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ารจากนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมถ์์
วารสารยาน่่ารู้้� ฉบัับประจำำ�เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม 2569

 ด้้วยความปรารถนาดีีและเคารพในวิิชาชีีพ

(ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน) 

นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 ในห้ว้งเวลาที่่�ผ่า่นมาจนถึงึช่ว่งท้า้ยปี ี2569 นี้้� นับเป็น็ช่ว่งเวลาสำคัญัที่่�พวกเราเหล่า่เภสัชักรไทยได้ร้่ว่มกันัปฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนด้้วยความมุ่่�งมั่่�น ทุ่่�มเท และเสีียสละ ผมขอใช้้โอกาสนี้้�ส่่งความระลึึก

ถึงึและความปรารถนาดีี พร้อ้มทั้้�งขอส่ง่กำลังัใจให้แ้ก่เ่พื่่�อนสมาชิกิเภสัชักรทุกุท่า่น ไม่ว่่า่จะปฏิบิัติัิงานอยู่่�ในโรงพยาบาล 

ชุุมชน คลัังยา โรงงานอุุตสาหกรรม หน่่วยงานภาครััฐ ภาคการศึึกษา และภาคเอกชน ทุุกท่่านคืือฟัันเฟืืองอัันทรงคุุณค่่า

ที่่�ขัับเคลื่่�อนระบบสาธารณสุุขของประเทศให้้ก้้าวเดิินไปข้้างหน้้าอย่่างมั่่�นคง

	 ในฐานะที่่�เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมถ์์ (ภสท.) มีี บทบาทสำคััญในการเป็็นศููนย์์

รวมจิิตใจและเป็็นตััวแทนของวิิชาชีีพเภสััชกรไทย ทางสมาคมฯ มุ่่�งมั่่�นเสมอมาในการสนัับสนุุน ส่่งเสริิม และยกระดัับ

บทบาทของพวกเราให้้มีีความเข้้มแข็็ง เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล และในปีีนี้้� ความมุ่่�งมั่่�นดัังกล่่าวก็็สุุกงอมและปรากฏ

เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อประเทศไทยได้้รัับเกีียรติิเป็็นเจ้้าภาพจััดงานประชุุมระดัับนานาชาติิครั้้�งสำคััญอย่่าง 

FAPA (Federation of Asian Pharmaceutical Associations) ซึ่่�งถืือเป็็นเวทีีวิิชาการและวิิชาชีีพเภสััชกรรมที่่�ยิ่่�งใหญ่่

ที่่�สุุดแห่่งภููมิิภาค

	 การจััดงาน FAPA ณ กรุุงเทพมหานคร ในปีี 2569 นี้้� ประสบความสำเร็็จอย่่างงดงาม มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมกว่่า 

1,500 คน จากกว่า่ 40 ประเทศทั่่�วโลก พร้อ้มกันันี้้� เรายังัได้้รับัเกีียรติิอันัสูงูสุดุจากการมาร่ว่มงานของประธานสมาพันัธ์์

เภสััชกรนานาชาติิ (FIP - International Pharmaceutical Federation) ซึ่่�งการมารวมตััวกัันของบุุคลากรทางการ

แพทย์์และเภสััชกรระดัับโลกในครั้้�งนี้้� ไม่่เพีียงแต่่สะท้้อนถึึงศัักยภาพของประเทศไทยในการเป็็นศููนย์์กลางด้้านสุุขภาพ                 

แต่ย่ังัเป็็นเครื่�องยืืนยัันว่่า "วิชิาชีีพเภสััชกรไทย" มีีมาตรฐาน ประสบการณ์์ และองค์์ความรู้้�ที่่�ก้้าวล้้ำทััดเทีียมอารยประเทศ

	 ความสำเร็็จในระดัับโลกนี้้�จะไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้เลย หากขาดพลัังความร่่วมมืือและการสนัับสนุุนจากสมาชิิก 

ภสท. ทุกท่า่น ภาพความประทัับใจในงาน FAPA คืือเครื่�องเตืือนใจว่่าพวกเราไม่่ได้โ้ดดเด่ี่�ยว แต่เ่ป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของประชาคม

เภสััชกรรมโลกที่่�มีีเป้้าหมายร่่วมกัันในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของมวลมนุุษยชาติิ

	 ผมขอให้้ความสำเร็็จในเวทีีโลกครั้้�งนี้้� เป็็นแรงบัันดาลใจและพลัังใจให้้พวกเราเภสััชกรไทยทุุกคน ภาคภููมิิใจ               

ในเกีียรติิและศัักดิ์์�ศรีีของวิิชาชีีพ พร้้อมที่่�จะพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และร่่วมมืือกัันสร้้างสรรค์์บทบาทของเภสััชกร

ให้้มีีความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนสืืบไป

ด้้วยความระลึึกถึึงและความปรารถนาดีีอย่่างยิ่่�ง

ภก.ดร. สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน

นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมถ์์

ส
	 กราบเรีียน สมาชิิกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมถ์์ และ

เพื่่�อนพ้้องพี่่�น้้องเภสััชกรที่่�รัักทุุกท่่าน

ก้้าวสู่่�ความภาคภููมิิใจระดัับสากล : 
ร่่วมพลัังขัับเคลื่่�อนวิิชาชีีพเภสััชไทยสู่่�เวทีีโลก



• 	ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

	 นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์

•	 ผู้้�จััดการวารสาร
	 ภญ.รุ่่�งนภา  เมธมุุทา

•	 รองผู้้�จััดการวารสาร
	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

• 	บรรณาธิิการ
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

•	 กองบรรณาธิิการ
	 รศ.ดร.ภญ.นริิศา คำแก่่น

	 รศ.ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด

	 รศ.ดร.ภก.กััมปนาท หวลบุุุ�ตตา

	 ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

	 ภก.อนุุรัักษ์์ บััวแก้้ว

•	 เจ้้าของ
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์
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	 บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็น               

ส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรม

สมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

	 ก่่อนอื่่�น ผ มขอส่่งกำลัังใจและความปรารถนาดีีไปยัังเภสััชกรทุุกภาค

ส่ว่น ไม่ว่่า่จะเป็น็ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลชุมุชน โรงงานอุตุสาหกรรม หน่ว่ย

งานภาครัฐ ภาคการศึกึษา หรืือภาคเอกชน ทุกท่า่นคืือฟันัเฟืืองสำคัญัที่่�ช่ว่ยขัับ

เคลื่�อนระบบสุุขภาพของประเทศให้้มั่่�นคงและก้้าวหน้า ค วามทุ่่�มเท  เสีียสละ 

และความมุ่่�งมั่่�นของทุุกคนคืือพลัังที่่�ทำให้้วิิชาชีีพเภสััชกรรมไทยยืืนหยัดอย่่าง

สง่่างามบนเวทีีโลก

	 ในห้้วงเวลาสำคััญที่่�ประเทศไทยได้้รัับเกีียรติิเป็็นเจ้้าภาพจััดประชุุม 

FAPA 2569 ณ กรุุงเทพมหานคร เราได้้เห็็นพลัังความร่่วมมืือของเภสััชกรไทย

ที่่�ก้้าวสู่่�เวทีีโลกอย่่างภาคภููมิิ ภาพการรวมตััวของผู้้�แทนกว่่า 1,500 คนจาก 40 

ประเทศ  และการเข้้าร่่วมของประธาน FIP คืื อหลักฐานชััดเจนว่่า “วิิชาชีีพ

เภสััชกรไทย” มีีมาตรฐานและศัักยภาพที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล

	 ความสำเร็็จครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงเป็็นเกีียรติิยศของสมาคมฯ และสมาชิิกทุุก

ท่่าน แต่่ยัังเป็็นแรงบัันดาลใจให้้เราตระหนักว่่า บทบาทของเภสััชกรไทยมิิได้้

จำกััดอยู่่�เพีียงในโรงพยาบาลหรืือคลังยา ห ากแต่่เป็็นส่่วนหนึ่่�งของประชาคม

โลกที่่�มีีเป้้าหมายร่่วมกัันในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของมนุุษยชาติิ

	 วารสาร ยาน่่ารู้้� ฉบัับนี้้� จึ งขอนำเสนอเนื้้�อหาท่ี่�สะท้้อนพลัังและ

ความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพเภสััชกรรม ทั้้�งบทความวิิชาการ บทสััมภาษณ์์ และ                   

เรื่่�องเล่่าที่่�จะช่่วยเติิมเต็็มความรู้้�และแรงบัันดาลใจแก่่ผู้้�อ่่านทุุกท่่าน เราหวัังว่่า

ทุกุบทความจะเป็็นเสมืือนเชื้้�อไฟเล็็ก ๆ  ที่่�ช่ว่ยให้เ้ภสััชกรไทยทุุกคนมุ่่�งมั่่�นพััฒนา

ตนเองและร่่วมกัันสร้้างสรรค์์อนาคตที่่�มั่่�นคงและยั่่�งยืืน

ด้้วยความเคารพและปรารถนาดีี 

เภสััชกร รศ.ดร. บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์ 

บรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่่ารู้้�”

บทบรรณาธิิการ
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Importance of Adverse Drug Reactions in 
Thailand

	 ภญ.กวิินทรา แสนจัันทร์์, ภก.ธีีรภััทร จิินตนธรรม, 

	 ภญ.จัันทิิรา รอดเดช, ภญ.นิิภิิทธา จุุลนิิธิิ, ภก.รััชตะ อุุลมาน, 

	 ภญ.วาสนา นัักฟ้้อน, ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด

ปีีท่ี่� 69 ฉบัับท่ี่� 4 / 2569 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569
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ข่่าวแวดวงเภสััชกรรม    
โดย : ภก.รศ.ดร.กััมปนาท หวลบุุตตา  อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์, ภก.กฤษฎาดนุุเดช วงศ์์เวชวิิวััฒน์์

ก

FIP คืือใคร และเหตุุใดเภสััชกรไทยจึึงควรรู้้�จััก

	 FIP ย่ ่อมาจาก Fédération Internationale Pharmaceutique หรืื อ International Pharmaceutical 

Federation เป็็นองค์์กรระดัับโลกที่่�ทำงานครอบคลุุมสามด้้านสำคััญ ได้้แก่่ การประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม                           

การศึกึษาเภสัชัศาสตร์ ์และวิทิยาศาสตร์เ์ภสััชกรรม ปัจัจุุบันั FIP มีีองค์ก์รสมาชิกิ 160 แห่ง่ และเป็น็ตััวแทนของเภสัชักร                  

นักัการศึึกษา และนัักวิิทยาศาสตร์เภสััชกรรมมากกว่่า 5.5 ล้านคนทั่่�วโลก อีีกทั้้�งยัังเป็็นองค์์กรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็น

ทางการกัับองค์์การอนามััยโลกหรืือ WHO

	 สำหรับัประเทศไทย เภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปูถััมภ์ ์หรือื ภสท เป็น็หนึ่่�งในองค์ก์ร

สมาชิิกของ FIP สมาชิิกของ ภสท จึึงไม่่ได้้เชื่่�อมโยงกัันเฉพาะในระดัับประเทศ แต่่ยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเครืือข่่ายวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมระดัับนานาชาติิด้้วย

	 จากโตรอนโตและน้้ำตกไนแองการา ผ มเดิิน

ทางต่่อไปยัังมอนทรีีออล จุ ุดหมายหลัักของการเดิินทาง

ครั้้�งนี้้� เพื่่�อเข้้าร่่วมการประชุุม FIP World Congress of 

Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2026 งาน

ประชุมุท่ี่�ทำให้เ้ภสัชักร นักัวิทิยาศาสตร์เ์ภสัชักรรม นักัการ

ศึึกษา และผู้้�กำหนดนโยบายจากประเทศต่าง ๆ ได้้มา

พบและแลกเปลี่�ยนกััน จากเสีียงของน้้ำตกไนแองการา                                                                          

ผมกำลัังเดิินทางเข้้าสู่่�เสีียงสนทนาอีีกแบบหนึ่่�ง เสีียง

สนทนาเกี่่�ยวกัับอนาคตของยา ระบบสุุขภาพ และบทบาท

ของเภสััชกรบนเวทีีระดัับโลก

จาก ไนแองการา 
สู่่�เวทีีเภสััชกรรมโลก

บัันทึึกการเดิินทางไปร่่วมประชุุม 
FIP 2026 

ณ นครมอนทรีีออล

ารเดิินทางครั้้�งนี้้�เริ่่�มต้้นด้้วยความไม่่แน่่นอนเล็็ก

น้้อย เพราะวีีซ่่าแคนาดาของผมออกช้้ากว่่าที่่�คาดไว้้                   

แผนเดิิมที่่�จะเดิินทางไปคััลการีีและเที่่�ยวอุุทยานแห่่งชาติิ

แบมฟ์์จึึงต้้องยกเลิิก ผ มปรัับแผนใหม่่และเดิินทางตรงไป

ยัังเมืืองโตรอนโตทางฝั่่�งตะวัันออกของประเทศแคนาดา

	 แม้้เส้้นทางจะสั้้�นลง แต่่ผมยัังพอมีีเวลาก่่อนเริ่่�ม

งานประชุุม จึึงถืือโอกาสเดิินทางจากโตรอนโตไปชมน้้ำตก

ไนแองการา สถานที่่�ซึ่่�งเคยเห็็นผ่่านภาพถ่่ายมาหลายครั้้�ง 

แต่่เมื่่�อได้้ไปยืืนอยู่่�ตรงหน้าจริิง ๆ จึ ึงพบว่่าภาพถ่่ายไม่่

สามารถถ่ายทอดทั้้�งเสีียงของมวลน้้ำ ละอองท่ี่�ลอยอยู่่�ใน

อากาศ และพลัังของน้้ำตกได้้ครบถ้้วน การยืืนมองสายน้้ำ

จำนวนมหาศาลไหลลงสู่่�เบื้้�องล่่าง ทำให้ก้ารเดิินทางซ่ึ่�งเริ่่�ม

ต้้นอย่่างเร่่งรีีบจากปััญหาเรื่่�องวีีซ่่าค่่อย ๆ กลัับมาเป็็นการ

เดิินทางที่่�น่่าจดจำอีีกครั้้�ง
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เมื่่�อโลกเภสััชกรรมมาพบกัันที่่�มอนทรีีออล

	 การประชุุมครั้้�งนี้้�เป็็นการประชุุมวิิชาการเภสััชกรรม

และวิิทยาศาสตร์์เภสััชกรรมโลกครั้้�งที่่� 84 จั ดขึ้้�นระหว่่าง     

วัันที่่� 30 สิ ิงหาคมถึึง 2 กั ันยายน 2569 ณ Palais des 

congrès de Montréal โดยใช้้แนวคิิดหลัักว่่า “One Health, 

One Pharmacy—Bridging science, practice, and 

education” หรืือการเช่ื่�อมโยงวิิทยาศาสตร์ การปฏิบัิัติงิาน และ

การศึึกษาเข้า้ด้ว้ยกันั เพื่่�อให้เ้ภสัชักรรมมีีส่ว่นช่่วยยกระดับัสุุขภาพ

ของประชาชนอย่่างเป็็นองค์์รวม

	 เมื่่�อเดิินเข้้าไปในสถานท่ี่�ประชุุม สิ่่ �งที่่�สััมผััสได้้ทัันทีีคืือ

ความหลากหลายของผู้้�เข้้าร่่วม ทั้้�งภาษา สำเนีียง เครื่่�องแต่่งกาย 

และภููมิิหลัังการทำงาน บางคนทำงานในร้้านยาเล็็ก ๆ บางคน

มาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ บางคนทำงานด้้านนโยบายระดัับ

ประเทศ ขณะที่่�อีีกหลายคนเป็็นนักัวิจิัยัและอาจารย์์มหาวิิทยาลััย

	 กิิจกรรมไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเฉพาะในห้้องบรรยาย ช่่วงพััก

เบรค บริิเวณจััดแสดงโปสเตอร์์ และทางเดิินระหว่่างห้้องประชุุม            

ล้้วนเป็็นพื้้�นที่่�แลกเปลี่�ยนความคิิดท่ี่�สำคััญ บางครั้้�งคำถามสั้้�น ๆ 

จากคนที่่�เพิ่่�งรู้้�จักักันัก็็นำไปสู่่�การสนทนาเร่ื่�องระบบบริิการสุุขภาพ

ของแต่่ละประเทศ และทำให้้เราเห็็นข้้อจำกััดหรืือโอกาสของงาน

ที่่�เราทำอยู่่�ในมุุมที่่�ไม่่เคยนึึกถึึงมาก่่อน

	 งาน FIP World Congress จััดขึ้้�นเป็็นประจำทุุกปีี โดยหมุุนเวีียนไปตามเมืืองต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก ความน่่าสนใจ

ของงานนี้้�อยู่่�ที่่�การนำคนจากหลายสาขาของวิิชาชีีพมาพบกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นเภสััชกรชุุมชน เภสััชกรโรงพยาบาล นัักวิิจััย 

ผู้้�กำหนดนโยบาย อาจารย์์ นัักศึึกษา หน่่วยงานกำกัับดููแล และผู้้�ประกอบการด้้านสุุขภาพ

	 ดัังนั้้�น FIP จึึงไม่่ใช่่งานประชุุมที่่�พููดเฉพาะเรื่่�องยาใหม่่หรืือผลการวิิจััยทางห้้องปฏิิบััติิการ แต่่เป็็นพื้้�นที่่�

สำหรัับแลกเปลี่่�ยนว่า วิิชาชีีพเภสััชกรรมกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงอะไร และเภสััชกรจะมีีบทบาทต่่อระบบ

สุุขภาพในอนาคตอย่่างไร

	 ก่่อนการประชุุมใหญ่่ ผมเข้้าร่่วม FIP Digital Pharmacy Summit เมื่่�อวัันที่่� 29 สิิงหาคม ซึ่่�งเน้้นผลกระทบ

ของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ต่่อวิิชาชีีพเภสััชกรรม การประชุุมส่่วนนี้้�ทำให้้เห็็นชััดว่่า คำถามสำคััญในวัันนี้้�

ไม่่ใช่่เพีียง “AI คืืออะไร” หรืือ “ควรใช้้โปรแกรมใด” แต่่เป็็นคำถามว่่า AI จะเปลี่่�ยนงานของเภสััชกรในวัันทำงานปกติิ

อย่่างไร
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AI อาจมาถึึงร้้านยาก่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะเดิินเข้้าประตูู

	 วิิทยากรคนหนึ่่�งท่ี่�ผมประทัับใจคืือ Ravi Patel 

เภสััชกรและผู้้�ร่่วมก่่อตั้้�ง Blueberry Pharmacy เมืือง

พิติต์ส์เบิริ์ก์ ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ซึ่่�งบรรยายในหัวัข้อ้ “AI 

and the pharmacist of tomorrow: Redefining 

patient access and outcome”

	 เขาอธิิบายผลกระทบของ AI ต่ ่อเภสััชกรไว้้                        

สามระดัับ ได้้แก่่ ระดัับการดำเนิินงานหรืือ operational 

ระดัับการดููแลผู้้�ป่่วยหรืือ clinical และระดัับการตััดสิินใจ

เลืือกใช้้เทคโนโลยีีในงานของตนเองหรืือ personal

	 ตััวอย่่างหนึ่่�งที่่�น่่าสนใจมากคืือ ก่ อนที่่�ผู้้�ป่วยจะ

โทรศััพท์์หรืือเดิินเข้้ามาในร้้านยา ผู้้�ป่ ่วยอาจค้้นหาข้้อมููล

จากระบบค้้นหาหรืือ AI ก่่อนแล้้ว ระบบเหล่่านั้้�นอาจสร้้าง

ข้้อความสรุุปเวลาทำการ ท่ี่�ตั้้�ง หรืื อบริิการของร้้านขึ้้�น                

มาเอง แม้้ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่ได้้เขีียนหรืือรัับรองโดยร้้านยา 

หากข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่ ่วยอาจมาถึึงร้้านพร้้อมกัับความ

เข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนว่่า ร้้านมีีบริิการบางอย่่างอยู่่�แล้้ว

	 เรื่่�องนี้้�ทำให้้เห็็นว่่า “หน้้าร้้าน” ของร้้านยาใน

ปััจจุุบัันไม่่ได้้มีีเฉพาะป้้ายและเคาน์์เตอร์์ แต่่รวมถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัร้้านท่ี่�ปรากฏอยู่่�บนโลกออนไลน์ด์้ว้ย ร้า้นยาจึึงควร

ตรวจสอบข้้อมููลของตนในแผนที่่� ระบบค้น้หา เว็บ็ไซต์ และ

แพลตฟอร์์มต่่าง ๆ อย่่างสม่่ำเสมอ เพราะข้้อมููลเหล่่านั้้�น                                                                        

มีีผลต่่อความคาดหวังและความไว้้วางใจของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่

ก่่อนมาถึึงร้้าน

หััวข้้อใหญ่่ของโลก ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้ร้้านยากว่่าที่่�คิิด

	 เมื่่�อมองภาพรวมของ งานประชุุม FIP 2026                 

จะเห็็นว่่าหััวข้้อสำคััญหลายเรื่่�องเชื่่�อมโยงกัับงาน                    

ประจำวัันของเภสััชกรไทยโดยตรง

	 ในมิิติิด้้านคลินิิก ผู้้�ป่ วยจำนวนหนึ่่�งเริ่่�มใช้้ AI                

เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ ยา และผลไม่่พึึงประสงค์์ 

แต่่การเข้้าถึึงคำตอบได้้รวดเร็็วไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�ป่่วย

จะตััดสินิใจได้อ้ย่า่งเหมาะสมเสมอไป บทบาทของเภสัชักร

จึึงอาจเปลี่่�ยนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว มาเป็็นผู้้�ช่่วย

ตรวจสอบความน่า่เชื่่�อถืือ อธิบิายบริบิท ประเมินิความเสี่่�ยง 

และเชื่่�อมคำตอบทั่่�วไปเข้้ากัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

	 สิ่่�งที่่�ผมนำกลัับมาคิิดต่อคืือ เราไม่่จำเป็็นต้้อง          

เริ่่�มใช้้ AI ด้้วยโครงการขนาดใหญ่่ Ravi Patel ยกตััวอย่่าง

การเลืือกใช้้ AI กัับงานที่่�มีีขอบเขตจำกััด มีีคำตอบที่่�ตรวจ

สอบได้ ้ไม่ใ่ช้ข้้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโดยไม่จ่ำเป็น็ และยังัต้อ้งมีีมนุษุย์์

ทบทวนผลลัพัธ์ท์ุกุครั้้�ง ในทางกลับักันั หากระบบดึงึข้อ้มูลู

มากเกิินความจำเป็็นหรืือสร้้างความเส่ี่�ยงต่่อความเป็็น             

ส่่วนตััว เราก็็ควรกล้้าปฏิิเสธเทคโนโลยีีนั้้�น

AI 
จึึงไม่่ควรเข้้ามา

แทนที่่�วิิจารณญาณ
ของเภสััชกร 

แต่่ควรช่่วยให้้
เภสััชกรมีีเวลาและ

ข้้อมููลสำำ�หรัับใช้้
วิิจารณญาณได้้ดีีขึ้้�น
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เรื่่�องแรก  คืือ   โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หรืือ NCDs เวทีี plenary พููดถึึงการ

ดููแลที่่�ยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 

ตั้้�งแต่่โภชนาการ ไมโครไบโอมและ

การอัักเสบ การดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะ

วิิกฤตด้้านมนุุษยธรรม ไปจนถึึงการ

ให้้วััคซีีนตลอดช่่วงชีีวิต  สาระสำคััญ

ไม่่ได้้หยุุดอยู่่�ที่่�การรัักษาเมื่่�อเกิิดโรค

แล้้ว แต่่ชี้้�ให้้เห็็นบทบาทของเภสััชกร

ด้้านการป้้องกััน การค้้นหาความเสี่่�ยง

ตั้้�งแต่่ระยะแรก การสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเอง และการติิดตามผู้้�ป่วย

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง สำหรับัร้า้นยา นี่่�คืือการ

ขยัับจากการรอรัับใบสั่่�งยาหรืือรอให้้

ผู้้�ป่่วยมาซื้้�อยา ไปสู่่�การเป็็นจุุดเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพท่ี่�ช่่วยป้้องกัันปััญหาได้้

ตั้้�งแต่่ต้้น

	อี ีกหััวข้้อที่่�น่่าสนใจคืือ longevity หรืือการมีีชีีวิิตยืืนยาวอย่่างมีีสุุขภาพดีี 
ไม่่ใช่่เพีียงการเพิ่่�มจำำ�นวนปีีของชีีวิิต แต่่เป็็นการเพิ่่�มช่่วงเวลาที่่�คนยัังคงมีีสุุขภาพ
และคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีเภสััชกรจะมีบีทบาททั้้�งในการจัดการยา การประเมินิหลักัฐาน
ของผลิตภัณฑ์แ์ละเทคโนโลยีีใหม่ ่ตลอดจนการป้องกันัไม่่ให้้กระแสเร่ื่�องการชะลอวัย
นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกิินความจำำ�เป็็น

เรื่่�องที่่�สอง  คืือ   ราคายาและความ
เป็็นธรรมในการเข้้าถึึงยา เวทีีนี้้�มีี 

Frederico Guanais จาก OECD 

และ Stéphanie Plouffe จากหน่่วย

งานติิดตามราคายาของแคนาดา ร่่วม

อภิิปรายถึึงการสร้้างสมดุุลระหว่่าง

ราคาท่ี่�ประชาชนจ่่ายไหว การมีี

ผลิิตภััณฑ์์พร้้อมใช้้ นวััตกรรม และ

ความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ ประเด็น็

นี้้�ใกล้ตั้ัวร้า้นยาอย่่างมาก เพราะทุกุวันั

เภสััชกรต้้องช่่วยผู้้�ป่วยตััดสิินใจภาย

ใต้้ข้้อจำกััดด้้านรายได้้ ค่่าใช้้จ่่าย และ

สิิทธิการรัักษา การดููแลที่่�ดีีจึงไม่่ใช่่

เพีียงการแนะนำยาที่่�มีีประสิิทธิผิล แต่่

ต้้องคำนึึงด้้วยว่่า ผู้้�ป่ วยจะเข้้าถึึงและ

ใช้้ยาได้้ต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

เรื่่�องที่่�สาม  คืือ  ค  วามยั่่�งยืืนของ

กำลังัคนเภสััชกรรมในโลกท่ี่�ประชากร

มีีอายุุยืืนขึ้้�น ศาสตราจารย์์ Ian Bates 

และ Catherine Kane จาก WHO 

กล่่าวถึึงการขาดแคลนบุุคลากร การ

วางแผนกำลัังคน ภาระงาน สภาพการ

ทำงาน และสุุขภาวะของผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพ เราอาจคุ้้�นเคยกัับการพููดถึึง

สัังคมสููงอายุุในมุุมของจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่เวทีีนี้้�ชวนให้้มองอีีกด้้าน

ว่่า บุ คลากรสุุขภาพเองก็็กำลัังมีีอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน หากไม่่มีีการออกแบบ

ระบบงาน การกระจายบทบาท  และ

การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม ต่ ่อให้้

มีีองค์์ความรู้้�ใหม่มากเพีียงใด  ระบบ

บริิการก็็อาจไม่่สามารถนำความรู้้�นั้้�น

ไปใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่�

จากประเทศไทยสู่่�พื้้�นที่่�นำำ�เสนอผลงาน

	 การเดิินทางครั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้ม้ีีเพีียงการเข้้าฟังับรรยาย ผมยัังได้น้ำเสนอผลงานโปสเตอร์์สามเร่ื่�อง ซึ่่�งสะท้้อนสองด้า้น

ของร้้านยาที่่�ผมสนใจมาโดยตลอด ได้้แก่่ คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและความยั่่�งยืืนของการประกอบกิิจการ

	 ผลงานเรื่่�องแรกเป็็นผลงานท่ี่�มีีหััวหน้าโครงการคืือ เภสััชกรหญิิง ศิ ิวพร ปีีเจริิญทรัพย์์ เป็็นเรื่่�องเก่ี่�ยวกัับ                     

การออกแบบระบบบริิหารจััดการด้้านยาในร้้านยาใหม่่ โดยประยุุกต์์ Generative AI และ design thinking เพื่่�อให้้การ

ดููแลยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางและเช่ื่�อมโยงการส่่งต่่อได้้ดีีขึ้้�นในสัังคมสููงอายุุ อีี กสองผลงานนำข้้อมููลการดำเนิินงานจริิง               

ของร้้านยามาศึึกษา ทั้้ �งความผัันผวนและฤดููกาลของกำไรขั้้�นต้้นในแต่่ละวััน ต ลอดจนการพััฒนาตััวชี้้�วััดผลการดำเนิิน

งานที่่�เชื่่�อมยอดขาย กำไรขั้้�นต้้น และภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มเข้้าด้้วยกััน

	 เมื่่�อมองเผิิน ๆ งานกลุ่่�มแรกอาจดููเป็็นเรื่่�องวิิชาชีีพ ส่ ่วนอีีกสองเรื่่�องดููเป็็นเรื่่�องธุุรกิิจ แต่่ในความเป็็นจริิง                      

ทั้้�งสองด้้านแยกจากกัันไม่่ได้้ ร้ ้านยาที่่�ต้้องการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องจำเป็็นต้้องมีีระบบงานและฐานะทางการเงิิน                 

ที่่�ยั่่�งยืืน ขณะเดีียวกัันความยั่่�งยืืนทางธุุรกิิจก็็ไม่่ควรเกิิดจากยอดขายเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ควรเกิิดจากบริิการที่่�มีีคุณค่่า

และความไว้้วางใจของชุุมชน
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มอนทรีีออลหลัังเลิิกประชุุม

	 อีีกส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้การประชุุมครั้้�งนี้้�น่่าจดจำคืือ                     

มอนทรีีออล เมืืองที่่�ผสมผสานความเป็็นยุุโรปเข้้ากัับเมืือง                

สมััยใหม่่ในอเมริิกาเหนืือได้้อย่่างน่่าสนใจ ภาษาฝรั่่�งเศสเป็็น

ภาษาหลัก แต่่ในพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยวและบริิเวณจััดประชุุมสามารถ

ใช้้ภาษาอัังกฤษได้้ค่่อนข้้างสะดวก

	 หลัังเลิิกประชุุม ผ มใช้้เวลาในช่่วงเย็็นเดิินชมเมืือง                

เริ่่�มจากย่า่น Old Montréal และถนน Rue Saint-Paul ซึ่่�งเต็ม็

ไปด้้วยอาคารเก่่า ร้านค้้า ร้านอาหาร และผู้้�คนที่่�ออกมาเดิินเล่่น 

จากนั้้�นแวะชม Notre-Dame Basilica ก่่อนเดิินต่่อไปยััง Old 

Port ริิมแม่่น้้ำ บรรยากาศช่่วงเย็็นทำให้้เมืืองเก่่าแห่่งนี้้�ดููมีีชีีวิิต

โดยไม่่รู้้�สึึกเร่่งรีีบ

	 อีีกวัันหนึ่่�งผมขึ้้�นไปยััง Mont Royal ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�                 

สีีเขีียวสำคััญของเมืือง จากจุุดชมวิิวสามารถมองเห็็นอาคาร

และแนวเมืืองมอนทรีีออลได้้กว้้าง การได้้เปลี่่�ยนจากการนั่่�งฟััง

บรรยายตลอดวันมาเดิินอยู่่�ท่ามกลางต้้นไม้้ช่่วยให้้สมองได้้พััก                         

และค่่อย ๆ เรีียบเรีียงสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�
	 Saint Joseph’s Oratory เป็็นอีีกสถานที่่�หนึ่่�งที่่�ควรแวะชม ตั ัวอาคารตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นที่่�สููงและมีีขนาดใหญ่่                   

ส่่วน Olympic Park ท ำให้้เห็็นอีีกด้้านหนึ่่�งของมอนทรีีออลในฐานะเมืืองท่ี่�เคยเป็็นเจ้้าภาพมหกรรมกีีฬาระดัับโลก                

สถานที่่�เหล่่านี้้�มีีบุุคลิิกแตกต่่างกััน แต่่สามารถเดิินทางด้้วยระบบขนส่่งสาธารณะได้้ไม่่ยาก

	 สำหรับผู้้�ที่่�คิิดจะมาร่่วมประชุุมในอนาคต  มอนทรีีออลเป็็นเมืืองที่่�เหมาะกัับการแบ่่งเวลาเช้้าถึึงเย็็นให้้กัับ               

งานประชุุม แล้้วใช้้เวลาหลังเลิิกประชุุมเดิินชมเมืือง สิ่่ �งที่่�ควรเตรีียมเป็็นพิิเศษคืือรองเท้้าที่่�เดิินสบาย เพราะทั้้�งภายใน

สถานที่่�ประชุุมและในย่่านเมืืองเก่่ามีีระยะทางให้้เดิินไม่่น้้อย

	 การยืืนอยู่่�ข้างโปสเตอร์์และตอบคำถามจากผู้้�เข้้าร่่วมต่่างประเทศทำให้้

ผมเห็็นคุุณค่่าของการนำข้้อมููลจากงานประจำมาศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ ห ลาย

ปััญหาที่่�เราคิิดว่่าเป็็นเรื่่�องเฉพาะของร้้านยาไทย เช่่น ภาระงาน การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

การประเมิินผลการดำเนิินงาน และการนำ AI มาใช้้ กลัับเป็็นโจทย์์ที่่�ประเทศอื่่�น

กำลัังเผชิิญเช่่นเดีียวกััน เพีียงแต่่แต่่ละประเทศมีีข้้อกำหนด ทรััพยากร และระบบ

บริิการที่่�แตกต่่างกััน

	 ผมยัังได้้รัับเชิิญให้้เข้้าร่่วม FIP Insight Board ในประเด็็นบทบาทของ

เภสััชกรต่่อการดููแลผู้้�ใหญ่ที่่�ต้้องการโภชนาการเฉพาะทาง โดยเน้้นเรื่่�องคุุณภาพ

การดููแล ความไว้้วางใจ และความร่่วมมืือในการปฏิบัิัติติามคำแนะนำ ประสบการณ์์

นี้้�ย้้ำให้เ้ห็็นว่า่ การดูแูลผู้้�ป่วยไม่่ได้จ้บลงเม่ื่�อส่ง่มอบผลิตภัณัฑ์์ แต่ร่วมถึงึการทำให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ เชื่่�อมั่่�น และสามารถนำคำแนะนำไปใช้้ได้้จริิง
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แล้้วพบกัันที่่�กััวลาลััมเปอร์์ในปีี 2027

	 เม่ื่�อเดิินทางกลัับ ผ มรู้้�สึึกว่่าสิ่่�งท่ี่�ได้้รัับจาก FIP ไม่่ได้้มีีเพีียงความรู้้�จากการบรรยาย แต่่รวมถึึงโอกาสใน                        

การมองวิิชาชีีพของเราผ่่านประสบการณ์์ของประเทศอื่่�น ได้้เห็็นว่่าปััญหาหลายเรื่่�องเป็็นปััญหาร่่วมกััน และได้้กลัับมา

ถามตััวเองว่่า มีีเรื่่�องใดบ้้างที่่�เราสามารถเริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงได้้จากหน่่วยงาน โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััย หรืือร้้านยาของ

เราเอง

	 การประชุมุ FIP World Congress ครั้้�งที่่� 85 ในปี ี2027 จะจัดัขึ้้�นที่่�กรุุงกัวัลาลัมัเปอร์ ์ประเทศมาเลเซีีย ภายใต้้

หััวข้้อ “Bridging worlds: Global knowledge, local realities and better care” โดยมุ่่�งเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�

ระดับัโลกกัับความเป็็นจริิงของแต่่ละพื้้�นที่่� ทั้้�งในเร่ื่�องโรคไม่่ติิดต่อ โรคติิดเชื้้�อ สังคมสููงอายุุ และความไม่่เท่า่เทีียมในการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 สำหรับเภสััชกรไทย กัวลาลััมเปอร์์เป็็นจุุดหมายที่่�เดิินทางสะดวกกว่่าหลายเมืืองที่่�เคยเป็็นเจ้้าภาพ FIP จึงน่่าจะ

เป็น็โอกาสที่่�ดีีสำหรับัผู้้�ท่ี่�ยังัไม่่เคยเข้้าร่ว่มงานประชุุมระดัับนานาชาติิ รวมทั้้�งผู้้�ที่่�ต้อ้งการนำเสนอผลงานจากประเทศไทย

	 ผลงานที่่�จะนำไปแลกเปลี่�ยนไม่่จำเป็็นต้้องเริ่่�มจากโครงการขนาดใหญ่เสมอไป  งานพััฒนาคุุณภาพบริิการ 

นวัตักรรมในร้้านยา การดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน การใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อบริิหารจััดการ หรืือบทเรีียนจากการแก้้ปัญัหาในงานประจำ 

หากดำเนินิการและเก็บ็ข้อ้มูลูอย่า่งเป็็นระบบ ก็ส็ามารถต่อ่ยอดเป็น็องค์ค์วามรู้้�ที่่�มีีคุณุค่า่ต่่อเพื่่�อนร่ว่มวิชิาชีีพในประเทศ

อื่่�นได้้

	 หากท่่านผู้้�อ่านสนใจเข้้าร่่วม FIP 2027 ไม่่ว่่าจะ

ในฐานะผู้้�เข้้าฟััง ผู้้� แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ หรืื อผู้้�นำเสนอ                  

ผลงาน สามารถรอติดิตามรายละเอีียดเกี่่�ยวกับักำหนดการ การ

รับับทคััดย่อ่ และการลงทะเบีียนได้จ้ากเภสัชักรรมสมาคมแห่ง่

ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

างทีีการเดิินทางครั้้�งต่่อไปของคุุณ             
อาจไม่่ ได้้จบเพีียงการได้้ความรู้�ใหม่่

กลับมา แต่่อาจทำำ�ให้้คุณเห็็นงานที่่�ทำำ�อยู่่�
ทุุกวัันด้้วยสายตาใหม่่ และได้้พบว่่า เรื่่�อง
เล็็ก ๆ ที่่�เริ่่�มต้้นจากร้้านยา โรงพยาบาล 
หรืือห้้องเรีียนของเรา สามารถเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการสนทนาเรื่่�องอนาคตของวิิชาชีีพ
เภสััชกรรมในระดัับโลกได้้เช่่นกััน

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

บริบิทท่ี่�เปล่ี่�ยนไปของการสื่่�อสารการตลาด 
	 ในยุุคดิิจิิทััลที่่�พฤติิกรรมผู้้�บริิโภคเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว ผู้้� บริิหารและเจ้้าของธุุรกิิจร้้านยาหรืือธุุรกิิจค้้า

ปลีีกในกลุ่่�มเจเนอเรชัันเอกซ์์ (Gen X) มั กเผชิญกัับความท้้าทายในการสื่่�อสารกัับผู้้�บริิโภคกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่ โดยเฉพาะ                     

เจเนอเรชัันซีี  (Gen Z) ป้ ้ายโฆษณาสรรพคุุณยาหรืือสิินค้้าแบบวิิชาการที่่�มีีรูปแบบเป็็นทางการ อาจไม่่สามารถดึงดููด

สายตาผู้้�บริิโภคกลุ่่�มนี้้�ได้้อีีกต่่อไป ในทางกลัับกััน ภาพ "มีีม" (Meme) ที่่�แฝงความตลกร้้ายหรืือความเข้้าใจในอิินไซต์์ 

(Insight) ของผู้้�บริิโภคกลัับได้รั้ับความสนใจมากกว่่า การนำแนวคิิด Meme Marketing มาประยุุกต์ใ์ช้ ้จึงึเปรีียบเสมืือน

เครื่�องมืือทางกลยุุทธ์ที่่�ช่่วยลดความตึึงเครีียดของภาพลัักษณ์์ธุรุกิิจแบบเดิิม ทั้้�งยัังสามารถเปลี่�ยนลููกค้้าให้ก้ลายเป็็นผู้้�ช่ว่ย

ประชาสััมพัันธ์์แบรนด์์ และขัับเคลื่่�อนยอดขายได้้อย่่างเป็็นธรรมชาติิ 

การขยายความและทำำ�ความเข้า้ใจ "มีีม" (Meme) ในมิติิิทางวิชิาการและวัฒันธรรม
	 สำหรับผู้้�บริหิารในยุุค Gen X คำว่า่ "มีีม" อาจดููเหมืือนเป็็นเพีียงเร่ื่�องตลกไร้้สาระของเด็็กวัยัรุ่่�น แต่่ในเชิงิวิชิาการ

แล้้ว "มีีม" ถืือเป็็นเครื่่�องมืือทรงพลัังทางวััฒนธรรมและการสื่่�อสาร โดยรากศััพท์์ของคำว่่า "Meme" ถููกคิิดค้้นขึ้้�นโดย 

Richard Dawkins ในปีี ค.ศ. 1976 ผ่่านหนัังสืือ The Selfish Gene เพื่่�ออธิิบายถึึงกลไกการถ่่ายทอดทางวััฒนธรรม 

แนวคิิด หรืือพฤติิกรรม ที่่�สามารถแพร่่กระจายและทำซ้้ำได้้เฉกเช่่นเดีียวกัับการถ่่ายทอดพัันธุุกรรม (Gene) 

	 ในบริิบทของโลกอิินเทอร์์เน็็ตปััจจุุบััน มีีม (Meme) คืือสััญลัักษณ์์ทางวััฒนธรรม แนวคิิด หรืือมุุกตลก                

ที่่�แพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วบนโลกออนไลน์์ มีีมมัักถููกนำเสนอในรูปแบบของรููปภาพ วิิดีีโอ หรืือข้้อความสั้้�น ๆ                 

ที่่�ถููกนำมาใส่่คำบรรยายเพื่่�อล้้อเลีียนสถานการณ์์ในชีีวิิตประจำวััน โดยมีีลัักษณะเด่่น 3 ประการที่่�เป็็นหััวใจสำคััญ

ในการทำการตลาด ได้้แก่่: 

สำำ�หรับัธุุรกิิจร้า้นยาและค้้าปลีีก: สำำ�หรับัธุุรกิิจร้า้นยาและค้้าปลีีก: 
การทลายกำำ�แพงระหว่า่งวัยัเพื่่�อพิชิิติใจผู้้�บริโิภคยุคใหม่่การทลายกำำ�แพงระหว่า่งวัยัเพื่่�อพิชิิติใจผู้้�บริโิภคยุคใหม่่

MEME
MARKETINGMARKETING

กลยุุทธ์ก์ารตลาดผ่่าน "มีมี" 

วารสารยาน่่ารู้้� October - December 202616



วารสารยาน่่ารู้้� October - December 2026 17

•	 โดนใจและเข้้าถึึงง่่าย (Relatable): มีี มทำหน้าที่่�ส่ื่�อสารความรู้้�สึกร่่วมของผู้้�คนในสัังคม ท ำให้้ผู้้�ที่่�

พบเห็็นสามารถสะท้้อนตััวตนและรู้้�สึึกทัันทีีว่่า "นี่่�มัันตััวฉัันชััด ๆ" 

•	 ดััดแปลงและผลิตซ้ำำ��ได้้ไม่รู้่้�จบ (Remixable): รููปภาพต้้นฉบัับเพีียงรููปเดีียว เช่่น ภาพแมวร้้องไห้้ 

หรืือภาพเด็็กยิ้้�มเจ้้าเล่่ห์์ สามารถถููกนำไปเปลี่่�ยนคำบรรยายเพื่่�อล้้อเลีียนเรื่่�องอื่่�น ๆ ได้้ตามบริิบทและ

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไป 

•	 แพร่ก่ระจายไว (Viral): มีีมมีีกลไกในการกระตุ้้�นอารมณ์์ขัันจนทำให้้ผู้้�คนเกิิดความต้้องการแชร์์ต่่อหรืือ

แท็็กเพื่่�อน ท ำให้้ข้้อความของแบรนด์์ถููกกระจายตััวไปในวงกว้้างอย่่างรวดเร็็วโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพางบโฆษณา

จำนวนมาก 

	

	 มีีมไม่ไ่ด้จ้ำกัดัอยู่่�แค่ใ่นกลุ่่�มวัยัรุ่่�น แต่ค่ืือรูปูแบบการสื่่�อสารทางวัฒันธรรมที่่�ปรับัเปลี่่�ยนไปตามบริบิทของแต่ล่ะ

ช่่วงวััย ตััวอย่่างมีีมที่่�ได้้รัับความนิิยมและมีีการส่่งต่่อ (Viral) อย่่างแพร่่หลายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ มีีดัังนี้้�:

•	 ภาพดอกไม้ ้"สวัสัดีตามวันั" (Daily Greeting Memes): ภาพดอกไม้้สีีสัันสดใส หรืือภาพถ้้วย

กาแฟยามเช้้า ท่ี่�จัับคู่่�กัับสีีประจำวัันและคำอวยพรสั้้�น ๆ (เช่่น สวััสดีีวัันจัันทร์์ ขอให้้เบิิกบานใจ) ถืื อเป็็น                

สุุดยอด  "มีีม" ระดัับตำนานของไทยที่่�ถููกผลิตซ้้ำและส่่งต่่อผ่่านแอปพลิิเคชััน LINE ทุ ุกเช้้า ท ำหน้้าที่่�เป็็น

เครื่่�องมืือทางสัังคมในการรัักษาสายสััมพัันธ์์และแสดงความห่่วงใย

•	 ภาพคำำ�คมปรัชัญาชีวีิติและคติธรรม (Inspirational & Dharma Memes): ภาพทิิวทััศน์์

ธรรมชาติิ พระอาทิิตย์์ขึ้้�น หรืือรููปพระสงฆ์์ ที่่�วางทัับด้้วยข้้อความเตืือนสติิ การปล่่อยวาง หรืือคำสอนทาง

ศาสนา เป็็นการแพร่ก่ระจายแนวคิดิที่่�ตอบสนองต่อ่วุฒุิภิาวะ การทบทวนชีีวิติ และความต้อ้งการความสงบ

ทางจิิตใจของผู้้�สููงวััย

กรณีีศึึกษาและตััวอย่า่งการประยุุกต์์ใช้ม้ีีม (Meme) ในธุุรกิจร้า้นยาและร้า้นค้้าปลีีก
	 การนำมีีมมาใช้้ในธุุรกิิจที่่�ต้้องการความน่่าเชื่่�อถืืออย่่าง "ร้้านยา" หรืือ "ร้้านค้้าปลีีก" ไม่่ได้้หมายความถึึงการลด

ทอนความเป็็นมืืออาชีีพ แต่่คืือการ "ย่่อย" ข้้อมููลทางวิิชาการให้้เข้้าถึึงง่่ายและเป็็นมิิตรมากขึ้้�น ตััวอย่่างการนำไปปฏิิบััติิ

จริิงมีีดัังนี้้�:

•	 กรณีีศึึกษาที่่� 1: การนำเสนอผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มแก้้

ปวดและคลายกล้้ามเนื้้�อ (ออฟฟิิศซิินโดรม)

o	รูู ปแบบมีมี: ภาพสุุนัขันั่่�งจิิบกาแฟท่ามกลางห้อ้ง

ที่่�กำลัังถููกไฟไหม้้ (Meme: This is fine) พร้้อม   

ใส่่แคปชันว่่า "ฉัันที่่�บอกตััวเองว่่าแค่่นอนตก

หมอน... แต่่ความจริงคืือเป็็นออฟฟิิศซิินโดรม

เรื้้�อรััง (แวะมาซื้้�อยาคลายกล้้ามเนื้้�อด่่วน)" 

o	การวิ เิคราะห์์เชิงิกลยุุทธ์:์ สำหรับผู้้�บริิหาร Gen X ภาพนี้้�สะท้้อนถึึงกลไกการป้้องกัันตััวเองของ              

ผู้้�บริิโภค  (Denial) ที่่�มัักมองข้้ามปััญหาสุุขภาพ การใช้้มีีมนี้้�เป็็นการทัักท้้วงผู้้�บริิโภคอย่่างนุ่่�มนวลและ

ติิดตลก ทำให้้ลููกค้้าตระหนัักถึึงอาการเจ็็บป่่วยและตััดสิินใจซื้้�อผลิิตภััณฑ์์คลายกล้้ามเนื้้�อหรืือแผ่่นแปะ

บรรเทาปวดได้้ง่่ายขึ้้�น
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•	 กรณีีศึึกษาที่่� 2: การนำเสนอผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มเวชสำอางและรัักษาสิิว

o	รูู ปแบบมีมี: ภาพคนกำลัังทำหน้้ามองบน (Eye-rolling) พร้้อมใส่่แคปชัันว่่า "เมื่่�อเพื่่�อนบอกว่่าเดี๋๋�ยว

สิิวก็็หายเอง... ตััดภาพมาที่่�การเหมาเจลแต้้มสิิวในร้้านยา" 

o	การวิ เิคราะห์์เชิงิกลยุุทธ์:์ มีีมนี้้�จำลองสถานการณ์์จริิงที่่�มัักเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มเพื่่�อนวััยรุ่่�น การติิดตั้้�งป้้าย

โฆษณาที่่�มีีข้้อความลัักษณะนี้้�บริิเวณชั้้�นวางสิินค้้า (Shelf Talker) จะช่่วยดึึงดููดความสนใจและกระตุ้้�น

พฤติิกรรมการซื้้�อแบบฉัับพลััน (Impulse Buying)

•	 กรณีีศึึกษาที่่� 3: การประยุกุต์ใ์ช้ใ้นธุรุกิจิร้า้น
ค้้าปลีีก (Retailer)

o	รูู ปแบบมีีม: การนำภาพบุุคคลที่่�กำลััง

ลัังเลระหว่่างสองทางเลืือก (Meme: Drake 

Hotline Bling) ช่่องแรกแสดงภาพการ

ปฏิิเสธ "การซื้้�อสิินค้้าราคาเต็็มตอนต้้น

เดืือน" ช่่องที่่�สองแสดงภาพการยอมรัับ 

"การเหมาซื้้�อสิินค้าโปรโมชััน 1 แถม 1 

ตอนสิ้้�นเดืือน"

o	การวิ เิคราะห์์เชิงิกลยุุทธ์:์ ร้า้นค้า้ปลีีกสามารถใช้ม้ีีมรูปูแบบนี้้�เพื่่�อโปรโมตแคมเปญลดราคา ซึ่่�งสื่่�อสาร

ได้้รวดเร็็วและกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม (Engagement) บนโซเชีียลมีีเดีียได้้ดีีกว่่าการโพสต์์ภาพแบนเนอร์์

โปรโมชัันแบบธรรมดา

 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม ควรระมััดระวัังเรื่่�องเกี่่�ยวกัับข้้อกฎหมายบางอย่่าง
ที่่�อาจจะส่่งผลให้้มีีความผิิดตามกฎหมาย เช่่น กฎหมายการโฆษณา, 

การเห็็นรููปของแบรนด์์ผลิิตภััณฑ์์ที่่�จััดเจนเกิินไป, 
หรืือการใช้้คำำ�พููดที่่�อาจส่่งผลให้้กลายเป็็นความผิิดทางกฎหมายได้้

วารสารยาน่่ารู้้� October - December 202618
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กรอบการทำำ�งานเชิงิกลยุทธ์ ์ (Strategic Framework) สำำ�หรับัผู้้�บริหิารในการทำำ� 
Meme Marketing
	 เพื่่�อให้้ผู้้�บริิหารระดัับ Gen X สามารถนำกลยุุทธ์์ Meme Marketing ไปมอบหมายให้้ทีีมงานสายการตลาด

ปฏิิบััติิตามได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม สามารถยึึดหลัักการ 3 ประการดัังนี้้�:

1. 	เปลี่่�ยนความเจ็บ็ปวดเป็น็ความตลก (Pain Point to Punchline)
•	 ธุุรกิิจต้้องเริ่่�มต้้นจากการระบุุปััญหา (Pain Point) ของลููกค้้าให้้ชััดเจน 

•	 ลองหยิบิเอาอาการยอดฮิิตของวัยัรุ่่�นและวัยัทำงานอย่า่ง ออฟฟิศิซินิโดรม อาการนอนไม่ห่ลับั หรืือการอ่า่น

หนัังสืือสอบโต้้รุ่่�ง มาทำเป็็นมีีมแซวลููกค้้าอย่่างเป็็นกัันเอง 

•	 ตััวอย่่างเช่่น การทำป้้ายหน้้าเชลฟ์์รููปคนขอบตาดำคล้้ำคู่่�กัับผลิิตภััณฑ์์วิิตามิินบีีรวม 

•	 หรืือการใช้ภ้าพมีีมสัตัว์ห์น้า้ตาสิ้้�นหวังัพร้อ้มแคปชันั "ปวดหลังัระดัับ 10 แต่่ชีีวิติต้องสู้้�ด้ว้ยแผ่น่แปะแก้้ปวด" 

2. 	การเกาะกระแสไวรัลัแบบเรียีลไทม์ ์(Real-Time Trend jacking)
•	 โซเชีียลมีีเดีียมีีพลวัตัที่่�รวดเร็ว็ แบรนด์ต์้อ้งเรีียนรู้้�ที่่�จะจับักระแสประโยคฮิติหรืือคลิปิไวรัลัจาก TikTok หรืือ 

Reels มาปรัับใช้้เป็็นป้้าย Shelf Talker หรืือโพสต์์โปรโมตลงเพจของร้้านยา 

•	 การใช้้สแลงที่่� Gen Z คุ้้�นเคยจะช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างเภสััชกรกัับลููกค้้า 

•	 กลยุุทธ์น์ี้้�ทำให้ผู้้้�บริิโภควัยรุ่่�นรู้้�สึกว่า่เภสััชกรและแบรนด์์เป็น็ผู้้�ท่ี่�เข้้าถึงึง่่ายและเข้้าใจอิินไซต์ของพวกเขาอย่่าง

แท้้จริิง 

3. 	กระตุ้้�นยอดขายผ่่านการบอกต่อเชิงิความรู้�สึกึ (Relatable Word-of-Mouth)
•	 พฤติิกรรมของผู้้�บริิโภคยุุคใหม่่ในกลุ่่�ม Gen Z มัักชอบแชร์์คอนเทนต์์ที่่�ทำให้้รู้้�สึึกว่่า "นี่่�มัันชีีวิิตฉัันชััดๆ!" 

•	 ป้้ายโฆษณาหน้้าร้้านที่่�ตลกและสร้้างสรรค์์จะถููกลููกค้้าถ่่ายรููปลง Instagram Story หรืือ X (Twitter) ซึ่่�งถืือ

เป็็นการตลาดแบบปากต่่อปากที่่�ทรงพลััง 

•	 ผลลััพธ์์คืือการช่่วยกระตุ้้�นยอดขายสิินค้้ากลุ่่�ม Lifestyle (เช่่น อาหารเสริิม สกิินแคร์์ น้้ำตาเทีียม) ได้้โดยที่่�

ร้้านยาแทบไม่่ต้้องอััดงบโฆษณาเพิ่่�ม 

•	 เพีียงแค่่เริ่่�มเปลี่่�ยนมุุมมองในการนำเสนอ ร้ ้านยาก็็จะกลายเป็็นพื้้�นที่่�สนุุกและสามารถดึึงดููดลููกค้้าเจนใหม่่

ได้้ทัันทีี 

บทสรุป
Meme Marketing ไม่่ใช่่เป็็นเพีียงเรื่่�องของการทำคอนเทนต์์ตลกขบขััน                      

แต่่เป็็นการทำความเข้้าใจหลัักพฤติิกรรมศาสตร์์และจิิตวิิทยาผู้้�บริิโภคยุุคใหม่่ 

สำหรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรทางการแพทย์์ในยุุค Gen X การเปิิดรัับและประยุุกต์์ใช้้มีีม

ในการนำเสนอสิินค้้าและบริิการ ถืือเป็็นการตอกย้้ำทัักษะการปรัับตััว (Adaptability)   

นำไปสู่่�การเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ข้้ามเจเนอเรชััน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร 

และสร้้างผลกำไรทางธุุรกิิจได้้อย่่างยั่่�งยืืนในยุุคดิิจิิทััล
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คุุณค่่าที่่�แท้้จริิงคุุณค่่าที่่�แท้้จริิง
ขององค์์กรไม่่ได้้ขององค์์กรไม่่ได้้
อยู่่�ท่ี่�อายุุของบริิษััทอยู่่�ท่ี่�อายุุของบริิษััท
แต่่อยู่่�ที่่�หลัักการแต่่อยู่่�ที่่�หลัักการ
ท่ี่�องค์์กรเลืือกยึึดถืือท่ี่�องค์์กรเลืือกยึึดถืือ
ในทุุกยุุคทุุกสมััยในทุุกยุุคทุุกสมััย

Executive's Talk
บทสััมภาษณ์์โดย  :  
ภก. ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน, ภญ.ภััทรีี สิินอนัันต์์พััฒน์์, ภญ.นััชลิิดา รััตนสนธิิ
บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด

เมื่่�อคุุณค่่าถููกส่่งต่่อจากรุ่่�น...สู่่�รุ่่�น

มากกว่่า 
แห่่งความไว้้วางใจปีี

คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์
กรรมการผู้้�จััดการ  
บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด

คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์
กรรมการผู้้�จััดการ  
บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด
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เมื่่�อคุุณค่่าถููกส่่งต่่อจากรุ่่�น...สู่่�รุ่่�น

การทำำ�ให้้องค์์กรเติิบโต อาจเป็็นความสำำ�เร็็จที่่�หลายคนใฝ่่ฝัันการทำำ�ให้้องค์์กรเติิบโต อาจเป็็นความสำำ�เร็็จที่่�หลายคนใฝ่่ฝััน
แต่่การทำำ�ให้้องค์์กรเติิบโตอย่่างมั่่�นคงต่่อเนื่่�องยาวนานแต่่การทำำ�ให้้องค์์กรเติิบโตอย่่างมั่่�นคงต่่อเนื่่�องยาวนาน

กว่่าหนึ่่�งศตวรรษ คืือความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ กว่่าหนึ่่�งศตวรรษ คืือความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 
กัับองค์์กรเพีียงไม่่กี่่�แห่่งกัับองค์์กรเพีียงไม่่กี่่�แห่่ง
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สำหรัับ บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด (B.L.Hua) 
	 	 	   	 การเดิินทางตลอดระยะเวลากว่่า 

ไม่่ได้้เป็็นเพีียงประวััติิศาสตร์์ขององค์์กรธุุรกิิจในอุุตสาหกรรมยา 

หากยัังเป็็นประวััติิศาสตร์์ส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาวงการเภสััชกรรมไทย ที่่�ถัักทอเรื่่�องราวของผู้้�คน 

ความมุ่่�งมั่่�น และอุุดมการณ์์จากคนรุ่่�นหนึ่่�งส่่งต่่อสู่่�อีีกรุ่่�นหนึ่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง

ย้้อนกลัับไปในปีี พ.ศ.2566 วารสาร ยาน่่ารู้้� 
ได้้มีีโอกาสบัันทึึกเรื่่�องราวครบรอบ 100 ปีีของ B.L.Hua ผ่่านความทรงจำของ 

คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ 
กรรมการผู้้�จััดการ 

และทายาทรุ่่�นที่่�สามของครอบครััวปัังศรีีวงศ์์

สามปีีต่่อมา ในปีี พ.ศ.2569 บทสนทนากัับบุุคคลคนเดิิมได้้เปลี่่�ยนมิิติิจากการเล่่าย้้อนอดีีต 

สู่่�การมองอนาคต หากในแววตาและน้้ำเสีียงของผู้้�นำองค์์กร 

ยัังคงสะท้้อนความเชื่่�อเดิิมที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนแปลงว่่า "คุุณค่่าที่่�แท้้จริิงขององค์์กร ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�อายุุของบริิษััท 
แต่่อยู่่�ที่่�หลัักการที่่�องค์์กรเลืือกยึึดถืือในทุุกยุุคทุุกสมััย"

บทสนทนาทั้้�งสองช่่วงเวลาจึึงเปรีียบเสมืือนภาพยนตร์์สองตอนที่่�เชื่่�อมต่่อกััน 
ตอนแรกบอกเล่่าเรื่่�องของ "ราก" ส่่วนตอนหลัังเล่่าเรื่่�องของ "การเติิบโต" 
และเมื่่�อมองภาพทั้้�งสองเข้้าด้้วยกััน จึึงเกิิดเป็็นคำถามที่่�น่่าสนใจยิ่่�งกว่่าเดิิม

 อะไรคืือเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้องค์์กรแห่่งหนึ่่�งสามารถยืืนหยััดผ่่านสงครามโลก 
การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ วิิกฤตการณ์์ระดัับประเทศ การแข่่งขัันของอุุตสาหกรรมยา 

และการเปลี่่�ยนผ่่านของเทคโนโลยีี จนก้้าวเข้้าสู่่�ศตวรรษที่่�สองได้้อย่่างมั่่�นคง

วารสาร ยาน่่ารู้้� ได้้รัับเกีียรติิจาก 

คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ ผู้้�นำำ�รุ่่�นที่่� 3 แห่่ง B.L.Hua 
ร่่วมถ่่ายทอดเรื่่�องราวขององค์์กร ตั้้�งแต่่รากฐานแห่่งความซื่่�อสััตย์์ และการมุ่่�งมั่่�นพััฒนา 

ไปจนถึึงการเตรีียมพร้้อมรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลง 

การส่่งต่่อสู่่�คนรุ่่�นที่่� 4 และภารกิิจในการร่่วมสร้้างอนาคตของวิิชาชีีพเภสััชกรรม
เพราะในวัันที่่�โลกเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว คำำ�ถามสำำ�คััญอาจไม่่ใช่่เพีียงว่่า 

องค์์กรจะเปลี่่�ยนไปอย่่างไร หากคืือ องค์์กรจะรัักษาอะไรไว้้ ขณะก้้าวไปข้้างหน้้า

ปีีปีี
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จุดเริ่มต้นของตำ�ำนาน
เด็กชายผู้ ไม่มีต้นทุนชีวิต…  
แต่ไม่เคยหมดศรัทธา
ในคุณค่าของความพยายาม

ากย้อนเวลากลับไปเมื่อกว่าหนึ่งศตวรรษก่อน คงไม่มีใครคาดคิดว่า                

เด็กชายชาวจีนคนหนึ่ง ซ ึ่งต้องสูญเสียทั้งบิดาและมารดาตั้งแต่วัยเยาว์               

จะกลายเป็นผู้วางรากฐานขององค์กรที่มีบทบาทสำ�ำคญต่อวงการเภสัชกรรมไทย 

มาจนถึงปัจจุบัน

	 ชีีวิิตของ คุุณโกศล ปัังศรีวงศ์์ มิิได้้เริ่่�มต้้นด้้วยความพร้้อม ห ากเริ่่�มต้้น

ด้้วย "การสููญเสีีย" บิ ดาจากไปตั้้�งแต่่เขายัังเล็็ก และเม่ื่�ออายุุเพีียงหกขวบ มารดา              

ก็็เสีียชีีวิตตามไป ทิ้้ �งให้้เด็็กชายคนหนึ่่�งต้้องเติิบโตขึ้้�นท่่ามกลางความไม่่แน่่นอน                 

ของชีีวิิต อาศััยการดููแลจากญาติิพี่่�น้้องทั้้�งฝ่่ายบิิดาและมารดา แม้้จะได้้รัับความรััก

จากครอบครัว แต่่เขาเรีียนรู้้�ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยว่่า ไม่่มีีใครสามารถกำหนดอนาคต 

ของตนเองได้้นอกจากตััวเราเอง

ห

ผู้้�ก่่อตั้้�ง B.L.Hua
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ความซื่่�อสััตย์์ 
คืือทรััพย์์สิินที่่�มีีค่่าที่่�สุุด

ของคนทำำ�ธุุรกิิจ

	 แม้้เวลาจะผ่่านมากว่่าร้้อยปีี แต่่แนวคิิดนี้้�ยัังคงถููก

กล่่าวถึึงเสมอ เมื่่�อครอบครััวปัังศรีีวงศ์์พููดถึึงผู้้�ก่่อตั้้�ง ก่ ่อน

ที่่�จะเป็็นบริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว คุุณโกศลเคยร่่วมลงทุุนทำธุุรกิิจ 

กัับหุ้้�นส่่วนหลายคน เมื่่�อถึึงเวลาท่ี่�แต่่ละคนต้้องการเดิิน

ตามเส้น้ทางของตนเอง ต่า่งฝ่า่ยต่า่งแยกย้า้ยไปสร้า้งกิจิการ            

ของตนโดยไม่่มีีความขััดแย้้ง บางรายก่่อตั้้�งร้้านขายยา                                                                

ที่่�ต่่อมากลายเป็็นที่่�รู้้�จัักในวงการยาไทย

ส่่วนคุุณโกศล เลืือกเริ่่�มต้้นใหม่่อีีกครั้้�ง

นั่่�นคืือจุุดกำเนิิดของ บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด

	 ด้้วยความกล้้าหาญเกิินวััย เด็็กชายคนนั้้�นตััดสินใจ

ออกเดิินทางเพีียงลำพัังสู่่�รััฐยะโฮร์์บาห์์รูู ป ระเทศมาเลเซีีย 

เพื่่�อแสวงหาโอกาสใหม่ในชีีวิตที่่�นั่่�น เขาได้้ทำงานในบ้้านของ

ดาโต๊๊ะผู้้�มีีฐานะ และด้้วยความขยััน ซื่ �อสััตย์ และอ่่อนน้้อม 

ทำให้้เจ้้าของบ้้านรัักและเมตตา จนถึึงขั้้�นต้้องการรัับเขาเป็็น

บุุตรบุุญธรรม

	 สำหรัับคนจำนวนมาก นั่่�นอาจเป็็นจุุดสิ้้�นสุุดของการ

แสวงหาเป็็นโอกาสท่ี่�จะเลืือกชีีวิตท่ี่�มั่่�นคงและสะดวกสบาย    

แต่่สำหรัับคุุณโกศล ความฝัันของเขายัังไปได้้ไกลกว่่านั้้�น..

	 เขาเลืือกเดิินทางต่่อมายัังประเทศไทย เพื่่�อเริ่่�มต้้น

ชีีวิิตใหม่่อีีกครั้้�ง ด้้วยความเชื่่�อว่่าการศึึกษาคืือกุุญแจสำคััญ                    

ที่่�จะเปลี่่�ยนชีีวิิตของคนคนหนึ่่�งได้้

	 ระหว่างเรีียนที่่�โรงเรีียนกรุุงเทพคริสเตีียน เขาทำงาน

ไปด้้วยเรีียนหนังสืือไปด้้วย ใช้้ทุุกโอกาสที่่�มีีเพ่ื่�อสร้้างอนาคต

ของตนเองไม่่มีีทางลััด ไม่่มีีต้้นทุุนจากครอบครััว มีีเพีียงความ

มุ่่�งมั่่�นและความอดทนเป็็นแรงผลัักดััน

	 ช่่วงเวลานั้้�นเอง ได้้หล่่อหลอมวิิธีีคิิดที่่�กลายเป็็น

รากฐานของชีีวิิตและธุุรกิิจในเวลาต่่อมา
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รากฐานที่่�แข็็งแรง เริ่่�มต้้นจากคุุณค่่าที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

เมื่่�อธุุรกิิจเริ่่�มต้้นจาก     ความซื่่�อสััตย์์

"รากฐานขององค์์กรที่่�แข็็งแรง 
ไม่่ได้้เริ่่�มจากเงิินทุุน แต่่เริ่่�มจากความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ผู้้�คนมอบให้้"

	 กว่่า 100 ปีีของการดำเนิินธุุรกิิจในอุุตสาหกรรมยา B.L.Hua ได้้ผ่่านการเปลี่่�ยนแปลงมาแล้้วหลายยุุคสมััย 

หากเมื่่�อถามถึึงสิ่่�งที่่�ทำให้้องค์์กรสามารถยืืนหยััดและก้้าวต่่อมาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ ผู้้�นำำ�รุ่่�นที่่� 3                 
ขององค์์กร มิิได้้เริ่่�มต้้นด้้วยตััวเลขทางธุุรกิิจ หากกล่่าวถึึงสิ่่�งที่่�เป็็นรากฐานสำคััญขององค์์กรมาโดยตลอด

	 นั่่�นคืือ ความซื่่�อสััตย์์สุุจริิต และ ความมุ่่�งมั่่�นพััฒนา  สองคุุณค่่าที่่�ดููเรีียบง่่าย หากแต่่ต้้องอาศััยการพิิสููจน์์

ผ่่านกาลเวลา

ความซื่่�อสััตย์์ซื่่�อตรง 
เป็็นมาตั้้�งแต่่คุุณปู่่� 
เป็็นตำำ�นานมาเลย 

อีีกอัันหนึ่่�งก็็คืือ
มุ่่�งมั่่�นพััฒนา 

เพราะถ้้าไม่่มุ่่�งมั่่�น
พััฒนา 

ก็็ยัังอยู่่�ที่่�เดิิม

	 ในมุุมมองของคุุณธีีระพงศ์์ การพััฒนาองค์์กรไม่่อาจเกิิดขึ้้�นได้้                 

หากคนในองค์์กรไม่่เริ่่�มต้้นจากการพััฒนาตนเองเสีียก่่อน เพราะองค์์กรจะก้้าว

ไปข้้างหน้้าได้้ ก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�คนภายในองค์์กรพร้้อมจะเรีียนรู้้� ปรัับตััว และเติิบโต

ไปพร้้อมกััน

	 แนวคิิดดังกล่่าวสอดคล้้องกัับประวััติิศาสตร์์ของครอบครััวที่่�ให้้                

ความสำคััญกัับการศึึกษาและการพััฒนาความรู้้�มาโดยตลอด โดยเฉพาะคนรุ่่�น

ก่่อนที่่�มิิได้้มองวิิชาชีีพเภสััชกรรมเพีียงในฐานะอาชีีพ ห ากมองเห็็นถึึงบทบาท                

ของวิิชาชีีพต่่อระบบสาธารณสุุขและสัังคมในวงกว้้าง

	 หนึ่่�งในเร่ื่�องราวที่่�สะท้้อนแนวคิิดดังกล่่าวได้้อย่่างชััดเจน คืื อการ

ที่่� ภก.ดร.เกษม ปั งศรีีวงศ์์ บิ ิดาของคุุณธีีระพงศ์์เคยตััดสิินใจออกจากธุุรกิิจ

ครอบครัวชั่่�วระยะเวลาหนึ่่�ง เพื่่�อไปทำหน้าที่่�สอนหนังสืือและช่่วยพััฒนาการ

ศึึกษาด้้านเภสััชศาสตร์ ในช่่วงเวลาที่่�บุุคลากรผู้้�สอนยัังมีีจำนวนจำกััด                       

การตัดัสินใจเช่น่นั้้�นสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การอุทุิศิตนให้ก้ับัวิชิาชีีพมิไิด้จ้ำกัดัอยู่่�เพีียง

การสนัับสนุุนด้้วยทรััพย์์สิินหรืือคำพููด หากคืือการลงมืือทำด้้วยตนเอง

“เป็็นการอุุทิิศให้้กัับวิิชาชีีพอย่่างจริิงจััง ไม่่ได้้เฉพาะด้้วยวาจาหรืือด้้วยเงิินทอง”
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	 ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมา B.L.Hua ได้้ผ่่านการ
เปลี่่�ยนแปลงของอุุตสาหกรรมยาและระบบธุุรกิิจมาแล้้ว                 

หลายยุุค ตั้้ �งแต่่การเป็็นตััวแทนจำหน่่าย การนำเข้้า                                                                          

การขึ้้�นทะเบีียนผลิติภัณัฑ์ ์การทำตลาด ไปจนถึงึการทำงาน

ร่่วมกัับบริิษััทเภสััชภัณฑ์์ระดัับนานาชาติิ ป ระสบการณ์์

เหล่่านี้้�ทำให้้เห็็นชััดว่่า ไม่่มีีความสำเร็็จใดที่่�สามารถดำรง

อยู่่�ได้้ตลอดไป หากองค์์กรหยุุดนิ่่�ง

	 คุุณธีีระพงศ์์เปรีียบเทีียบความเปลี่่�ยนแปลง               

ของโลกธุุรกิิจกัับเรื่่�องราวของ Slide Rule เครื่่�องมืือ

คำนวณที่่�ครั้้�งหนึ่่�งเคยมีีบทบาทสำคััญในแวดวงวิิศวกรรม 

ก่่อนจะถููกแทนที่่�ด้้วยเครื่�องคิิดเลขในเวลาไม่่นาน สิ่่ �งที่่�

เคยเป็็นเทคโนโลยีีแห่่งอนาคต  อาจกลายเป็็นสิ่่�งล้้าสมััย

ได้้ในเวลาเพีียงชั่่�วขณะ บทเรีียนจากเรื่่�องนี้้�ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�

เครื่่�องมืือชิ้้�นใดชิ้้�นหนึ่่�ง หากอยู่่�ท่ี่�ความจริิงของโลกธุุรกิจิว่า่                     

การเปลี่่�ยนแปลงอาจเกิิดขึ้้�นเร็็วกว่่าที่่�องค์์กรคาดคิิดเสมอ

เมื่่�อการรัักษาความสำำ�เร็็จ ไม่่เพีียงพอต่่อการอยู่่�รอด

ต้้องพร้้อมด้้วยคน 
พร้้อมด้้วยความมุ่่�งมั่่�น 

ตั้้�งใจ ความคิิด 
และต้้องมีีต้้นทุุนเตรีียมไว้้บ้้าง 
เพราะเราไม่่มีีทางรู้้�ว่่าโอกาส 
หรืือความท้้าทายในอนาคต

จะมาในรููปแบบใด

	 นี่่�คืือเหตุุผลที่่� B.L.Hua ให้้ความสำคััญกัับการ

รัักษาความสามารถในการปรัับตััว และการเปิิดพื้้�นที่่�ให้้

ธุุรกิิจสามารถขยายไปสู่่�โอกาสใหม่่ได้้อยู่่�เสมอ

	 ดัังนั้้�น สิ่่ �งสำคััญจึึงไม่่ใช่่การคาดการณ์์อนาคต

ให้้ถููกต้้องทุุกครั้้�ง ห ากคืือการเตรีียมองค์์กรให้้พร้้อม                        

เมื่่�อโอกาสหรืือความเปลี่่�ยนแปลงมาถึึง
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เมื่่�อถึึงเวลารัับไม้้ต่่อ  ผู้้�นำำ�ที่่�เชื่่�อว่่า "การรัักษาคุุณค่่า" สำำ�คััญไม่่แพ้้ "การสร้้างการเติิบโต"
	 การสืืบทอดธุรุกิจิครอบครัวัอาจเป็น็หนึ่่�งในความท้า้ทายที่่�สุดุขององค์ก์รที่่�ดำเนินิกิจิการมายาวนานไม่ใ่ช่่เพราะ 

ผู้้�สืืบทอดต้องเริ่่�มต้้นจากศููนย์์ แต่เ่พราะทุุกย่่างก้้าวล้้วนเต็็มไปด้ว้ยความคาดหวัง  จะรัักษาช่ื่�อเสีียงที่่�สร้้างมาหลายชั่่�วอายุุ

คนได้้อย่่างไร จะทำให้้องค์์กรเติิบโตโดยไม่่สููญเสีียตััวตนได้้อย่่างไร และจะพาองค์์กรก้้าวไปสู่่�อนาคต  โดยยัังคงเคารพ

รากฐานที่่�คนรุ่่�นก่่อนสร้้างไว้้ได้้อย่่างไร

	 คำถามเหล่่านี้้� ไม่่ได้้มีีคำตอบสำเร็็จรููป

	 แต่่สำหรัับ คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ คำตอบกลัับเริ่่�มต้้นจากเรื่่�องง่่ายที่่�สุุด

	ต้้อ งเรีียนรู้้�ก่่อนว่่า ทำำ�ไมคนรุ่่�นก่่อนจึึงตััดสิินใจเช่่นนั้้�น
	 ตลอดการสนทนา คุุณธีีระพงศ์์แทบไม่่เคยกล่่าวถึึงคำว่่า "ผมเปลี่่�ยน" หากกลัับใช้้คำว่่า "เราเรีียนรู้้�" อยู่่�เสมอ
นั่่�นทำให้้เห็็นว่่า สำหรับผู้้�นำรุ่่�นท่ี่�สาม การสืืบทอดไม่่ได้้หมายถึึงการเดิินตามทุุกอย่่าง หรืื อการเปลี่�ยนทุุกอย่่าง แต่่คืือ

การเข้้าใจว่่า อะไรคืือคุุณค่่าที่่�ต้้องรัักษา และอะไรคืือสิ่่�งที่่�ควรปรับเปลี่�ยนให้้เหมาะกัับยุุคสมััย "โลกไม่่เคยหยุุดนิ่่�ง"               
ประโยคนี้้�อาจฟังัดูเูรีียบง่า่ย แต่ส่ะท้อ้นอยู่่�ในทุกุการตัดัสินิใจขององค์ก์ร จากยุคุที่่�การค้า้ขายอาศัยัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ผู้้�คนสู่่�ยุุคที่่�ข้้อมููล ข่่าวสาร และเทคโนโลยีีเดิินทางเร็็วกว่่าที่่�เคย

	 B.L.Hua จึ ึงเลืือกที่่�จะไม่่ยึึดติิดกับความสำเร็็จในอดีีต ห ากเปิิดรัับความเปลี่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง                   

แต่ก่ารเปลี่่�ยนแปลงสำหรับัองค์ก์รแห่ง่นี้้� ไม่ไ่ด้ห้มายถึึงการวิ่่�งตามทุกุกระแส หากคืือการเลืือกเปลี่่�ยนในสิ่่�งท่ี่�ทำให้อ้งค์ก์ร

แข็็งแรงขึ้้�น 

Honesty เราต้องซื่อสัตย์กับผู้บริโภค พนักงานของเรา และทุก Stakeholder

Ethics จรรยาบรรณ คุณธรรมและทำ�ำดี

Adaptability การปรับตัว  ที่สำ�ำคัญ ต้อง  Hard Working

	 คุณุธีรีะพงศ์ส์รุุปหลักัคิิดในการบริิหารองค์์กรไว้เ้ป็็น 4 ประการ ซ่ึ่�งแม้้จะเรีียบง่่าย แต่ก่ลับัสะท้้อนปรััชญา
การทำงานที่่�สั่่�งสมจากประสบการณ์์หลายทศวรรษ

	 หลัักคิิดทั้้�งสี่่�ข้้อนี้้� ไม่่ได้้ถููกเขีียนขึ้้�นเพื่่�อเป็็นคำขวััญติิดผนัง แต่่กลายเป็็นวิิธีีคิิดที่่�ใช้้ประกอบการตััดสิินใจ                   

ในทุุกระดัับขององค์์กร

	 ทุกุวิกิฤตล้ว้นมีีโอกาสซ่อ่น

อยู่่�เสมอ หากเรามองเห็็นก่่อน

ผู้้�อื่่�น

	 เม่ื่�อสภาพแวดล้อมเปลี่�ยน 

วิธิีีการทำงานก็็ต้อ้งเปลี่่�ยนตาม 

แต่่การปรับตััวต้้องอยู่่�บนพื้้�น

ฐานของเหตุผุล ไม่ใ่ช่เ่พีียงการ

ทำตามกระแส

	 แนวคิิดที่่�ดีีจะไม่่มีีความ

หมาย หากไม่่ถููกแปลงเป็็นการ

ปฏิิบััติิ สำหรัับคุุณธีีระพงศ์์ 

ความสำเร็็จไม่่เคยเกิิดจาก

ความคิิดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

เกิิดจากการทำงานหนักอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการลงมืือทำจน

เห็น็ผล

	 องค์์กรที่่�เติบิโต ไม่่ใช่่องค์์กร

ที่่�ไม่่เคยผิิด แต่่คืือองค์์กรที่่�กล้้า 

ยอมรัับความจริิง เรีียนรู้้�จาก

ความผิิดพลาด  และปรัับปรุุง

ตนเองอยู่่�เสมอ

ประการแรก คืือ 
การมองเห็็นโอกาส

ประการที่่�สอง คืือ 
การปรัับตััว

ประการที่่�สาม คืือ 
การลงมืือทำำ�อย่่างจริิงจััง

ประการสุุดท้้าย คืือ 
การยอมรัับความ

ผิิดพลาด
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	 การส่งต่อธุรกิจครอบครัวจากรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง 

มิได้หมายถึงการส่งมอบตำ�ำแหน่งหรอืทรพัย์สนิ หากคือการ

ส่งต่อความเข้าใจในรากฐานขององค์กร พร้อมกับการเปิด

พื้นที่ให้คนรุน่ใหม่เข้ามาตัง้คำ�ำถาม เรียนรู ้และสร้างอนาคต   

ในแบบของตนเอง

	 ปััจจุุบัันคนรุ่่�นที่่� 4 ได้้เริ่่�มเข้้ามามีีบทบาทในการ

เรีียนรู้้�และร่่วมพััฒนาธุุรกิจิ โดยหนึ่่�งในผู้้�ที่่�เข้้ามารัับบทบาท

สำคััญคืือ คุุณพงศ์์วรุุตม์์ ปัังศรีีวงศ์์ หรืือ “คุุณไผ่่”
	 ในฐานะคนรุ่นใหม่ เขามองว่าการเข้ามาสาน

ต่อธุรกิจไม่ได้หมายความว่าจะต้องรู้ทุกส่ิงต้ังแต่วันแรก                

หากสิ่งสำ�ำคัญคือความพร้อมที่จะเรียนรู้

สู่่�รุ่่�นที่่� 4 การส่่งต่่อที่่�มากกว่่าการรัับช่่วงธุุรกิิจ

รัักษาสิ่่�งที่่�มีี เติิมสิ่่�งใหม่่ และพร้้อมคว้้าโอกาส
	 ท่่ามกลางการเปลี่�ยนแปลงของอุุตสาหกรรมยา การเติิบโตของธุุรกิิจไม่่ได้้เกิิดจากการมองหาสิ่่�งใหม่เพีียง               

อย่่างเดีียว ห ากต้้องสามารถรักษาสิ่่�งท่ี่�มีีอยู่่�เดิิมให้้เติิบโตได้้อย่่างยั่่�งยืืนด้้วย หนึ่่ �งในแนวคิิดที่่�สะท้้อนทิิศทางขององค์์กร

ได้้อย่่างชััดเจนคืือ  “รัักษาของเก่่าให้้ดีี แล้้วก็็เติิมของใหม่่” 

	 ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีอยู่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลให้้สามารถดำเนิินต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ขณะเดีียวกััน องค์์กร

ต้้องมองหาโอกาสใหม่่ผ่่านการพััฒนาธุุรกิิจ การร่่วมมืือกัับพัันธมิิตร และการนำผลิิตภััณฑ์์ใหม่่เข้้ามาเสริิมศัักยภาพ

	 การเติิบโตจึึงไม่่ได้้เกิิดจากการละทิ้้�งอดีีต หากเกิิดจากการรู้้�จัักรัักษาสิ่่�งที่่�มีีคุุณค่่า พร้้อมกัับเปิิดรัับสิ่่�งใหม่่อย่่าง

มีีวิิสััยทััศน์์

	 แนวคิิดดัังกล่่าวสะท้้อนลัักษณะของผู้้�นำรุ่่�นใหม่่              

ท่ี่�ไม่่ได้้มองเพีียงภาพกว้้าง แต่่พร้้อมลงไปทำความเข้้าใจ 

รายละเอีียดของธุุรกิิจอย่่างลึึกซึ้้�ง ขณะเดีียวกัันก็็ต้้อง

สามารถมองภาพใหญ่่และกำหนดทิิศทางในระยะยาวได้้

จากรุ่่�นที่่� 3

ต้้องมีี Vision ในภาพใหญ่่ 
ต้้องหาคนที่่�ถููกต้้อง และ

ใช้้คนที่่�ถููกต้้อง

	 สำหรับทิิศทางในอนาคต หนึ่่ �งในกลยุุทธ์สำคััญ

คืือการสร้้างความร่่วมมืือกัับพัันธมิิตรระดัับโลก เพื่่�อ

ขยายโอกาสทางธุรุกิจิและเพิ่่�มการเข้า้ถึงึยาและผลิติภัณัฑ์์

สุุขภาพของประชาชนในภููมิิภาค

	 จากตลาดในประเทศ สู่่�การขยายโอกาสในภููมิภิาค

อิินโดจีีน เส้้นทางของ B.L.Hua จึึงไม่่ได้้หยุุดอยู่่�เพีียง
การรักัษาสิ่่�งที่่�มีอียู่่� หากยังัมองหาโอกาสใหม่เ่พ่ื่�อขยาย
ศัักยภาพขององค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผมเป็นคนที่ชอบ
เข้้าไปดููสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ 

ต้้องการเข้้าใจว่่าเรื่่�องนี้้�เป็็นอย่่างไร 
แล้้วก็็เข้้าไปเรีียนรู้้� 

รายละเอีียด
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คุุณพงศ์์วรุุตม์์  ปัังศรีีวงศ์์คุุณพงศ์์วรุุตม์์  ปัังศรีีวงศ์์

เพราะในวัันที่่�เพราะในวัันที่่�โลกเปลี่่�ยนโลกเปลี่่�ยน
อย่่างรวดเร็็ว คำำ�ถามสำำ�คััญอย่่างรวดเร็็ว คำำ�ถามสำำ�คััญ

อาจไม่่ใช่่เพีียง อาจไม่่ใช่่เพีียง องค์์กรจะเปลี่่�ยนองค์์กรจะเปลี่่�ยน
อย่่างไร อย่่างไร หากคืือ หากคืือ 

องค์์กรจะรัักษาอะไรไว้้องค์์กรจะรัักษาอะไรไว้้
ขณะก้้าวไปข้้างหน้้าขณะก้้าวไปข้้างหน้้า
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เทคโนโลยีีอาจเปลี่่�ยนวิิธีีทำำ�งาน 
แต่่  “คน” ยัังคงเป็็นหััวใจ
	 ในยุุคที่่� เทคโนโลยีี เข้้ ามา เปลี่่� ยนแปลงทุุก

อุตุสาหกรรม B.L.Hua ให้ค้วามสำคัญักัับการนำเทคโนโลยีี

มาใช้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน

	 องค์์กรมีีการพััฒนาระบบซอฟต์์แวร์์ภายในขึ้้�นมา

เอง เนื่่�องจากระบบสำเร็็จรููปอาจไม่่สามารถตอบโจทย์รููป

แบบการดำเนิินงานเฉพาะขององค์์กรได้้ทั้้�งหมด ทั้้ �งระบบ

โรงงาน การจััดการสิินค้้าคงคลััง ระบบบััญชีี การเงิิน และ

กระบวนการปฏิิบััติิงานต่่าง ๆ  อย่่างไรก็็ตาม แม้้เทคโนโลยีี

จะมีีบทบาทมากขึ้้�น แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงเป็็นหััวใจสำำ�คััญของ
องค์์กรคืือ “คน” ผู้้�บริิหารที่่�ร่่วมงานกัับ B.L.Hua มาเป็็น

เวลายาวนานสะท้้อนว่่า สิ่่ �งที่่�ได้้รัับจากองค์์กรไม่่ได้้มีีเพีียง

รายได้้หรืือความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน ห ากยัังรวมถึึง

โอกาสในการเรีียนรู้้�ศาสตร์ใหม่ ๆ และการพััฒนาตนเอง

ในหลายมิิติิ

	 การทำงานที่่�นี่่�จึึงไม่่ได้้หมายถึึงการทำหน้้าท่ี่�ตาม

ตำแหน่่ง ห ากเป็็นการเรีียนรู้้�ท่ี่�จะเข้้าใจธุุรกิิจในมิิติิที่่�กว้้าง

ขึ้้�น ทั้้�งด้้านการบริิหาร การดำเนิินงาน และการทำงานร่่วม

กัับผู้้�คน

	 หากมีีใครถามว่่า อะไรคืือสิินทรัพัย์ท์ี่่�มีีค่า่ที่่�สุดุของ

องค์ก์รที่่�ดำเนินิธุุรกิิจมายาวนานกว่า่หนึ่่�งศตวรรษ หลายคน

อาจนึึกถึึงช่ื่�อเสีียง ค วามน่่าเช่ื่�อถืือ เทคโนโลยีี หรืื อเครืือ

ข่่ายพัันธมิิตรระดัับโลก แต่่สำหรัับคุุณธีีระพงศ์์ ปั งศรีีวงศ์์ 

คน...คืือมรดกที่่�มีีค่่าที่่�สุุดขององค์์กร  คน...คืือหััวใจของการเติิบโต
เมื่่�อการสร้้างองค์์กร ไม่่ได้้เริ่่�มจากการสร้้างกำำ�ไร แต่่เริ่่�มจากการสร้้างคน

	 อีีกสิ่่�งหนึ่่�งที่่�ถููกกล่่าวถึงึอย่า่งชัดัเจนคืือ ความรู้้�สึก

ถึึงความเมตตาและความอบอุ่่�นในการทำงาน “ที่่�นี่่�….
อบอุ่่�นเหมืือนบ้้าน” ประโยคนี้้�อาจเป็็นคำอธิิบายที่่�เรีียบ

ง่่ายที่่�สุุด ห ากสะท้้อนความผููกพัันของบุุคลากรที่่�มีีต่อ

องค์์กรได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง ป ระโยคสั้้�น ๆ นี้้ � อาจฟัังดููธรรมดา 

แต่ใ่นความเป็น็จริิง การสร้า้งองค์ก์รท่ี่�ผู้้�คนรู้้�สึกึเป็น็เจ้้าของ 

ไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย

เราอยากให้้ที่่�นี่่�….
เป็็นที่่�ที่่�คนทำำ�งานอย่่างมีีความสุุข

คำตอบกลัับเรีียบง่่ายกว่่านั้้�น "คน"  ไม่่ใช่่เพีียงคนเก่่ง แต่่

คืือ คนดีี คนที่่�พร้้อมเรีียนรู้้� และคนที่่�เติิบโตไปพร้้อม
กัับองค์์กร
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	 ผู้้�บริหิารซึ่่�งร่ว่มงานกับัคุณุธีีระพงศ์ม์าเป็น็เวลาหลายสิบิปี ีสะท้อ้น

ภาพวัฒันธรรมองค์ก์รไว้อ้ย่่างน่า่สนใจว่า่ หัวัใจสำคัญัของการทำงานที่่�นี่่�คืือ 

“การให้้โอกาส” ไม่ใ่ช่เ่พีียงโอกาสในการทำงาน แต่ค่ืือโอกาสในการเติิบโต

และก้้าวข้้ามขีีดจำกััดของตนเอง ความผิิดพลาดจึึงไม่่ใช่่จุุดสิ้้�นสุุด หากเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�  ขณะท่ี่�ความล้้มเหลวไม่่ได้้หมายถึึงการถููกตััดสิน   

แต่ค่ืือบทเรีียนท่ี่�เปิิดทางให้ค้นคนหนึ่่�งได้ก้ลัับมายืืนขึ้้�นและก้้าวต่่อไปได้้ไกล

กว่่าเดิิม วั ัฒนธรรมเช่่นนี้้�ทำให้้บุุคลากรจำนวนไม่่น้้อยสามารถเติิบโตจาก   

วััฒนธรรมแห่่งการให้้โอกาส  “โอกาส” คืือจุุดเริ่่�มต้้นของการสร้้างคน

การเติิบโตที่่�ยั่่�งยืืน ต้้องเติิบโตไปพร้้อมกัับวิิชาชีีพ
	 นอกเหนืือจากการดำเนิินธุุรกิิจ อีี กหนึ่่�งภารกิิจท่ี่� B.L.Hua ให้้ความสำคััญ

มาโดยตลอด คืื อการสนัับสนุุนและพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรม ผ่่าน มููลนิิธิอิาจารย์
เกษม ปัังศรีวงศ์์  มีีการสนัับสนุุนทุุนและโครงการต่่าง ๆ เพื่่�อส่่งเสริิมการศึึกษา                                    

การวิจิัยั  การพัฒันาหลักัสููตร การศึกึษาต่อ่ระยะสั้้�น ตลอดจนกิจิกรรมท่ี่�ช่ว่ยเสริมิสร้า้ง

ศัักยภาพของเภสััชกรและนัักศึึกษาเภสััชศาสตร์ การสนัับสนุุนดัังกล่่าวไม่่ได้้จำกััดอยู่่�

เพีียงการศึึกษาในระบบ ห ากครอบคลุมถึึงโครงการที่่�ช่่วยให้้เภสััชกรสามารถพััฒนา

ศักัยภาพในหลากหลายมิติิ ิ“อะไรที่่�ทำำ�ให้้เภสััชเติิบโต ทั้้�งในด้้านสังคมและสติปัิัญญา 
เราช่วยกันัหมด” แนวคิดินี้้�สะท้อ้นเจตนารมณ์์ที่่�ต้้องการให้เ้ภสััชกรมีีบทบาทต่อ่สัังคม

จุุดเริ่่�มต้้นไปสู่่�บทบาทที่่�มีีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น

	 ในมุุมมองของคุุณธีีระพงศ์์ การพิิจารณาคนไม่่ควรจำกััดอยู่่�เพีียงประวััติิการศึึกษา ต ำแหน่่ง หรืื อข้้อมููลบน

กระดาษ “อย่่าดููกระดาษอย่่างเดีียว ต้้องดููม้้า ลองขึ้้�นไปขี่่�ดูู” ถ้้อยคำเปรีียบเปรยดัังกล่่าวสะท้้อนแนวคิิดที่่�ให้้ความ

สำคัญักับัศักัยภาพที่่�แท้จ้ริงิของคน มากกว่า่การตัดัสินจากคุณุสมบัติัิบนเอกสาร เพราะบางครั้้�ง คนท่ี่�มีีศักัยภาพมากที่่�สุดุ           

อาจไม่่ใช่่คนที่่�มีีประวััติิสวยงามท่ี่�สุุด ห ากคืือคนที่่�เมื่่�อได้้รัับโอกาสแล้้ว สามารถแสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถและ                                                                                                                                         

ความมุ่่�งมั่่�นของตนเอง เพราะการสร้้างทีีมที่่�แข็็งแกร่่ง ไม่่ได้้เกิิดจากการคััดเลืือกคนท่ี่�เก่่งท่ี่�สุุดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิด

จากการมองเห็น็ "คุณุค่่าที่่�ซ่่อนอยู่่�ในตัวคน" และเปิิดโอกาสให้้เขาได้้แสดงศัักยภาพอย่่างเต็็มที่่�

อย่่างรอบด้้าน ไม่่จำกััดอยู่่�เพีียงบทบาทในระบบยา แต่่สามารถมีีส่วนร่่วมในงานวิิจััย นวััตกรรม การพััฒนาสมุุนไพร          

การทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ และการแก้้ไขปััญหาสัังคม เภสััชกรจึึงมิิได้้เป็็นเพีียงผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านยา ห ากเป็็นหนึ่่�งใน

กำลัังสำคััญของระบบสุุขภาพที่่�สามารถเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�เข้้ากัับผู้้�คนและสัังคมได้้อย่่างกว้้างขวาง

ส่่งต่่อความหมายของวิิชาชีีพจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น
	 สำหรับคุุณธีีระพงศ์์ การสนัับสนุุนวิิชาชีีพเภสััชกรรมไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่่ ห ากเป็็นเจตนารมณ์์ที่่�สืืบทอดมาตั้้�งแต่่                    

คนรุ่่�นก่่อน ค นรุ่่�นก่่อนในครอบครััวมิิได้้จำกััดบทบาทของเภสััชกรไว้้เพีียงการทำงานในขอบเขตแคบ ๆ ห ากต้้องการ

เห็็นวิิชาชีีพเภสััชกรรมมีีบทบาทต่อระบบสาธารณสุุขและสัังคมในวงกว้้าง แนวคิิดดังกล่่าวยัังคงได้้รัับการสืืบทอดมา

จนถึึงปััจจุุบันั ผ่า่นการสนัับสนุุนโครงการต่่าง ๆ  ที่่�ช่ว่ยส่่งเสริิมการศึกึษา การวิิจัยั และการทำงานร่่วมกัันระหว่างวิิชาชีีพ               

เพราะการพัฒันาวิชิาชีีพที่่�แท้จ้ริงิ มิไิด้เ้กิดิจากคนกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง หากเกิดิจากการเปิดิพื้้�นที่่�ให้ค้นรุ่่�นใหม่ไ่ด้เ้รีียนรู้้� ทดลอง 

และสร้้างสิ่่�งใหม่่ร่่วมกััน
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	 องค์์กรจำนวนไม่่น้้อยเติิบโตอย่่างรวดเร็็วในช่่วงชีีวิิตของผู้้�ก่่อตั้้�ง แต่่กลัับหยุุด

ชะงัักเมื่่�อถึึงเวลาส่่งต่่อ ไม่่ใช่่เพราะธุุรกิิจไม่่ดีี  แต่่เพราะไม่่มีีใครเตรีียม "คน" ไว้้สำหรัับ                    

วัันข้้างหน้า สำหรับคุุณธีีระพงศ์์ ปั งศรีีวงศ์์ การส่่งต่่อจึึงไม่่ใช่่เหตุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในวััน

เกษีียณ แต่่เป็็นกระบวนการท่ี่�ต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันนี้้� คุ ณธีีระพงศ์์แทบไม่่เคยมององค์์กร                 

ผ่่านมุุมของ "รุ่่�น" แต่่กลัับมองผ่่านคำว่่า "ความต่่อเนื่่�อง" เพราะไม่่ว่่าจะเป็็นรุ่่�นที่่�หนึ่่�ง 

รุ่่�นท่ี่�สอง หรืื อรุ่่�นท่ี่�สาม สิ่่ �งที่่�ทุุกคนกำลัังทำ ไม่่ใช่่การสร้้างชื่่�อเสีียงให้้ตนเอง แต่่กำลััง                 

ต่่อเติิมสิ่่�งที่่�คนรุ่่�นก่่อนสร้้างไว้้ และส่่งมอบสิ่่�งที่่�ดีีกว่่าให้้คนรุ่่�นต่่อไป

	 เมื่่�อกล่่าวถึึงอนาคตของ B.L.Hua คุ ุณธีีระพงศ์์ไม่่ได้้ใช้้คำว่่า "ผู้้�สืืบทอด"                  
แต่่พููดถึึง "การเตรีียมความพร้้อม" เพราะในมุุมมองของท่่าน ไม่่มีีใครเกิิดมาเป็็นผู้้�นำ

ได้้ทัันทีี ผู้้�นำเกิิดจากการเรีียนรู้้� เกิิดจากการลงมืือทำ เกิิดจากการตััดสิินใจ และที่่�สำคััญ

ที่่�สุุด  เกิิดจากการเรีียนรู้้�จากความผิิดพลาด นั่่ �นจึึงเป็็นเหตุผลที่่�องค์์กรเปิิดโอกาสให้้

คนรุ่่�นใหม่่ ได้้เข้้ามารัับผิิดชอบงานจริิง ไม่่ใช่่เพื่่�อพิิสููจน์์ว่่าเก่่งเพีียงใด  แต่่เพื่่�อเรีียนรู้้�ว่่า                    

ความรัับผิิดชอบที่่�แท้้จริิงมีีความหมายอย่่างไร

	 ในท้้ายที่่�สุุด  การเติิบโตที่่�ยั่่�งยืืนอาจไม่่ ได้้                   
วััดจากขนาดขององค์์กรเพีียงอย่่างเดีียว หากวัด       
จากความสามารถในการสร้้างคน สร้้างโอกาส และ
สร้้างประโยชน์์ให้้กัับวิิชาชีพและสัังคม และสำหรับ          

B.L.Hua การเดิินทางกว่่าศตวรรษอาจไม่่ใช่่บทสรุุป           

หากเป็็นเพีียงบทหนึ่่�งของเรื่่�องราวที่่�ยัังคงดำเนิินต่่อไป 

จากความ
ซื่่�อสััตย์์ในอดีีต

สู่่�การพััฒนา
ในปััจจุุบััน 

และ
การส่่งต่่อ

อนาคตให้้คน
รุ่่�นใหม่่ 

เพราะองค์์กรที่่�ยั่่�งยืืน ไม่่ใช่่องค์์กรที่่�ไม่่เคยเปลี่่�ยนแปลง 

หากคืือองค์์กรที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ โดยไม่่ลืืมว่่าตนเองเติิบโตขึ้้�นมาจากอะไร

     ธุุรกิิจอาจเปลี่่�ยนแปลง แต่่คุุณค่่าต้้องเดิินทางต่่อ 
	 จากรุ่่�นที่่� 1 สู่่�รุ่่�นที่่� 2 รุ่่�นที่่� 3 และกำำ�ลัังก้้าวต่่อไปสู่่�รุ่่�นที่่� 4 เรื่่�องราวของ B.L.Hua สะท้้อนให้้เห็็นว่่า                      
การส่่งต่่อองค์์กรไม่่ใช่่เพีียงการส่่งต่่อธุุรกิิจ
	 หากคืือ……การส่่งต่่อ…วิิธีีคิิด วิิธีีคิิดที่่�เริ่่�มต้้นจาก…คุุณโกศล ได้้รัับการต่่อยอดโดย…ภก.ดร.เกษม และกำลััง

ได้้รัับการส่่งต่่อผ่่าน…คุุณธีีระพงศ์์  ส่  งต่่อความซ่ื่�อสััตย์์  ส่่งต่่อความมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนา ส่ ่งต่่อการให้้โอกาส                    

ส่่งต่่อความรู้้�  และส่่งต่่อความรัับผิิดชอบต่่อวิิชาชีีพและสัังคม
	 กว่า 100 ปีขีอง B.L.Hua จึงึมิไิด้ย้ืืนยาวเพราะองค์ก์รหยุดุนิ่่�ง หากยืืนยาวเพราะรู้้�จักัเปลี่�ยนแปลงโดยไม่ล่ะทิ้้�ง

รากฐาน โลกธุรุกิจิอาจเปลี่่�ยนแปลง เทคโนโลยีีอาจเข้า้มาแทนที่่�สิ่่�งเดิมิ ผลิติภัณัฑ์์อาจมีีวงจรชีีวิติของตนเอง และโอกาส

ใหม่่อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเกิินกว่่าจะคาดการณ์์ แต่่สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ยัังคงเป็็นเข็็มทิิศขององค์์กร คืือการรู้้�ว่่าอะไรควรเปลี่่�ยน 

และอะไรควรรัักษาไว้้

ศิิลปะแห่่งการส่่งต่่อ เมื่่�อความสำำ�เร็็จที่่�แท้้จริิง...คืือการทำำ�ให้้
องค์์กรเดิินต่่อได้้ แม้้วัันที่่�เราไม่่อยู่่�

การสร้้างธุุรกิิจ
ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

เป็็นเรื่่�องยาก 
แต่่การทำำ�ให้้ธุุรกิิจ

อยู่่�รอดข้้ามรุ่่�น 
ยากยิ่่�งกว่่า

มีีคำำ�กล่่าวในแวดวง

การบริิหารว่่า 
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เมื่่�อความสำำ�เร็็จที่่�แท้้จริิง...คืือการทำำ�ให้้
องค์์กรเดิินต่่อได้้ แม้้วัันที่่�เราไม่่อยู่่�

	 หากวัันหนึ่่�ง…คุุณโกศล ปัังศรีีวงศ์์ ได้้มีีโอกาสเดิินกลัับมายัังสำำ�นัักงานใหญ่่ของ B.L.Hua ในวันนี้้�                  
ท่า่นคงเห็น็อาคารท่ี่�ทันัสมัยักว่่าเดิิม เห็น็เทคโนโลยีีที่่�ก้า้วหน้า้ เห็น็ผลิตภัณัฑ์ท์ี่่�หลากหลายขึ้้�น เห็น็ผู้้�คนจากหลายวิชิาชีีพ

กำลัังทำงานร่่วมกััน

	 แต่่ผู้้�เขีียนเชื่่�อว่่า สิ่่ �งที่่�น่่าจะทำให้้ท่่านยิ้้�มได้้มากที่่�สุุด  ไม่่ใช่่ขนาดขององค์์กร ห ากคืือการได้้เห็็นว่่า…คุุณค่่าที่่�
ท่่านยึึดถืือมาตลอดชีีวิิต ยัังคงได้้รัับการส่่งต่่อ จากรุ่่�น...สู่่�รุ่่�น  อย่่างมั่่�นคง และยัังคงมีีผู้้�คนอีีกมากมาย ที่่�กำลััง

ช่่วยกัันรัักษาคุุณค่่าเหล่่านั้้�นให้้เดิินทางต่่อไป

	 เพราะสุุดท้้ายแล้้ว... องค์์กรที่่�ยิ่่�งใหญ่่   อาจไม่่ใช่่องค์์กรที่่�มีีอายุุยืืนที่่�สุุด  แต่่คืือองค์์กรที่่�สามารถทำให้้ผู้้�คน                      

เชื่่�อมั่่�น ได้้อย่่างยาวนานที่่�สุุด 

	 และนั่่�น...คืือ ความหมายที่่�แท้้จริิงของการเดิินทางกว่่า 
	 100 ปีี ของ บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด

และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�
ผู้้�บริิหาร 

เมื่่�อบทสััมภาษณ์์ใกล้้สิ้้�นสุุด 
ผู้้�เขีียนอดคิิดไม่่ได้้ว่่า... 
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บทนำำ� :  ก้้าวข้้ามกรอบเดิิม สู่่�พื้้�นที่่�แห่่งโอกาสของเภสััชกรเอเชีีย
	 เมื่่�อเอ่่ยถึึงคำว่่า “การรัับรองความเชี่่�ยวชาญ” หรืือ “วุุฒิิบััตรวิิชาชีีพ” ภาพจำในใจของใครหลายคน                           

มัักนึึกถึึงการเรีียนหลักสููตรวิิชาชีีพท่ี่�เข้้มข้้น ระยะเวลาการอบรมที่่�ยาวนาน หรืื อกรอบกฏเกณฑ์์ที่่�เป็็นทางการ                                                                                                                            

ซึ่่�งมีีเพีียงคนกลุ่่�มเล็็ก ๆ เท่่านั้้�นที่่�มีีโอกาสได้้รัับการรัับรอง แต่่ความจริิงแล้้ว ในยุุคท่ี่�ระบบสุุขภาพและเทคโนโลยีีทาง 

การแพทย์เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว การรัับรองความเช่ี่�ยวชาญทางวิิชาชีีพไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงแค่่กระบวนการอบรม 

และการสอบเท่่านั้้�น

	 FAPA College of Pharmacy (FAPA CP) ภายใต้้ สหพัันธ์์สมาคมเภสััชกรรมแห่่งเอเชีีย (FAPA)                            

ก้า้วข้า้มบทบาทเดิมิสู่่�การเป็น็มากกว่า่องค์ก์รรับัรองคุณุวุฒุิวิิชิาชีีพ  วันันี้้� FAPA CP ปรับับทบาทสู่่�การเป็น็ “พื้้�นที่่�กลาง

ของภููมิิภาค (Regional Platform)” ท่ี่�เชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้�  การฝึึกอบรม งานวิิจััยเชิิงระบบ และเครืือข่่ายวิิชาชีีพ               

ของเภสัชักรทั่่�วทั้้�งเอเชีียเข้า้ไว้ด้้ว้ยกันัอย่า่งไร้พ้รมแดน ไม่ว่่า่คุณุจะเป็น็เภสัชักรจบใหม่ ่เภสัชักรชุมุชนในร้า้นยา เภสัชักร

โรงพยาบาล เภสััชกรนัักวิิจััย เภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการกำกัับดููแลยา หรืื อ เภสััชกรสาขาความเชี่่�ยวชาญใหม่่ ๆ                                                                                                                

FAPA CP จะเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ทุุกคนสามารถก้้าวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมได้้ทัันทีีตามความพร้้อมและความสนใจ โดยมีีเป้้าหมายร่่วม

กัันเพีียงหนึ่่�งเดีียว คืือ การขัับเคลื่่�อนศัักยภาพของเภสััชกรให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย ระบบสาธารณสุุข และความ

ยั่่�งยืืนของวิิชาชีีพ

2569 : ปีีแห่่งการเติิบโต และพลัังแห่่งความร่่วมมืือที่่�ไร้้พรมแดน 
	 ตลอดปี ี2569 FAPA CP มีีผลงานที่่�เป็็นรูปูธรรมและขยายตััวอย่า่งมีีนัยัสำคัญัในทุกุมิติิิ ซึ่่�งสะท้อ้นผ่่านกิิจกรรม

และจำนวนผู้้�มีีส่่วนร่่วม ดัังนี้้�:

FAPA CP  
โดย :  ผศ.ภญ.ดร.รุ่่�งเพ็็ชร สกุุลบำำ�รุุงศิิลป์์ และ รศ.ภก.ดร.อนุุชััย ธีีระเรืืองไชยศรีี

FAPA CP 
กัับการขัับเคลื่่�อนวิิชาชีีพเภสััชกรรม
เอเชีียในปีี 2569

จากการรัับรองความเชี่่�ยวชาญ สู่่�พื้้�นที่่�เรีียนรู้้� งานวิิจััย 
และเครืือข่่ายความร่่วมมืือระดัับภููมิิภาค

มิิติิการขัับเคลื่่�อน
	 การรับัรองความเชี่่�ยวชาญ

	 หลัักสููตรและการเรีียนรู้้�

สาระสำำ�คััญและความก้้าวหน้้าในปีี 2569
มีีผู้้�ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็น Fellow ใหม่่ 80 คน จาก 3 ประเทศ และมีีสมาชิิกรวม

สะสม 241 คนทั่่�วเอเชีีย

หลัักสููตร microcredential FDA Smart Regulator and AI Innovator 

มีีเภสััชกรและบุุคลากร สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เข้้า

อบรม 50 คน และ อยู่่�ระหว่่างการพััฒนาหลัักสููตร Medication Therapy 

Management (MTM) สำหรับัเภสัชักรร้า้นยา หลักัสูตูร Pharmacovigilance 

(PV) สำหรัับเภสััชกรที่่�ทำหน้้าที่่�กำกัับดููแล CPPV (Contact Person for PV) 

และ QPPV (Qualified Person for PV)
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การรัับรองความเชี่่�ยวชาญจาก “งานจริิง” : นััยสำำ�คััญของ Fellow ในปีี 2569
	 ก้้าวสำคััญท่ี่�สะท้้อนถึึงความสำคััญและได้้รัับการยอมรัับในภููมิิภาค คืื อ ในปีี 2569 มีี เภสััชกรยื่่�นขอรัับการ

ประเมิินและรัับรองคุุณวุุฒิิ Fellow of FAPA College of Pharmacy (FACP)  จำนวน 96 คน และผ่่านการรัับรอง

จำนวน 80 คน แบ่่งเป็็น: ประเทศไทย 22 คน ประเทศอิินโดนีีเซีีย 29 คนประเทศฟิิลิิปปิินส์์ 29 คน

	 นอกจากนี้้� ยัังมีีการมอบตำแหน่่ง FACP กิิตติิมศัักดิ์์�อีีก 6 ท่่าน ซึ่่�งส่่งผลให้้ทำเนีียบสมาชิิก Fellow ของ FAPA 

CP ในปััจจุุบัันมีีจำนวนสมาชิิกถึึง 241 คนทั่่�วภููมิิภาคเอเชีีย

	 สิ่่�งที่่�น่า่สนใจยิ่่�งกว่า่ตัวัเลขเชิงิปริมิาณ คืือ “กระบวนการรับัรองคุณุวุฒุิจิากการประเมินิเส้้นทางประสบการณ์์ 

(Experience-based Pathway)” การประเมินิและรับัรองคุณุวุฒุิไิม่ไ่ด้ว้ัดัเพีียงความรู้้� แต่่ผสมผสานการสอบข้อ้เขีียน

และการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ เพื่่�อพิจิารณาความรู้้� ทักัษะ การแก้ป้ัญัหา และผลงานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ผู้้�สมัคัรได้ส้ร้า้งขึ้้�นจากการ

ปฏิิบััติิงานจริิงในบริิบทของตน

	 สิ่่�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นทิิศทางใหม่่ของวิิชาชีีพเภสััชกรรมในเอเชีียอย่่างชััดเจนว่่า “ความก้้าวหน้้าในสายวิิชาชีีพ 

(Professional Career Track)” กำลัังได้้รัับการยอมรัับและยกย่่องให้้เติิบโตควบคู่่�ไปกับสายงานบริิหาร เภสััชกร                

ผู้้�มีีความมุ่่�งมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่วยและการพััฒนาระบบยาสามารถเติิบโต มีีค วามมั่่�นคง และได้้รัับการยอมรัับในระดัับ

ภููมิิภาคจากเนื้้�อแท้้ของความเชี่่�ยวชาญ

หลัักสููตรยุุคใหม่่ : Microcredential ขั้้�นบัันไดสู่่�การรัับรองคุุณวุุฒิิวิิชาชีีพ
	 การศึึกษาต่่อเนื่่�องในอดีีตมัักเผชิิญความท้้าทายว่่า เรีียนจบแล้้วได้้เพีียงใบประกาศฯ แต่่ไม่่สามารถเชื่่�อม

โยงไปสู่่�ความก้้าวหน้าอย่่างเป็็นรููปธรรมได้้ FAPA CP จึ งได้้บุุกเบิิกการจััดการเรีียนรู้้�รูปแบบใหม่ที่่�เรีียกว่่า หลั กสููตร 

Microcredential ซึ่่�งผสานทั้้�งการอบรมความรู้้� ฝึึกปฏิิบััติิ และประยุุกต์์ใช้้ในการทำงานจริิง ผู้้�ผ่่านการอบรมสามารถ

เก็็บสะสมหน่่วยสมรรถนะจนครบตามเงื่่�อนไขที่่�กำหนด  เพื่่�อขอการรัับรองเป็็น Fellow of FAPA CP (FACP) ต่่อไป

มิิติิการขัับเคลื่่�อน
	 งานวิิจััยระดัับภููมิิภาค

	 เวทีีวิิชาการเปิิดกว้้าง

	 รางวััลและทุุน

	 เครืือข่่ายความร่่วมมืือ

สาระสำำ�คััญและความก้้าวหน้้าในปีี 2569
ศึึกษาแนวโน้้มการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ โมเดล Value-Based Payment การ

พัฒันาศักัยภาพด้า้นการเฝ้า้ระวังัความปลอดภัยัด้า้นยา (Pharmacovigilance 

capacity building) และ การพััฒนาตััวชี้้�วััดการเข้้าถึึงยาเพื่่�อส่่งเสริิม

อุุตสาหกรรมยา

เวทีีออนไลน์์  AMO Asia Forum ทุ กเดืือน พร้้อมขยายสู่่�หัวข้้อ 

Pharmacovigilance และการเข้้าถึึงและราคายา (Pricing and Patient 

Access to Medicine) 

มอบรางวััลอัันทรงเกีียรติิ FAPA CP Dr. Kasem Pangsrivongse แก่่เภสััชกร

ที่่�สร้้างคุุณประโยชน์ด้้านการพััฒนาความเช่ี่�ยวชาญและความก้้าวหน้าทาง

วิิชาชีีพ และทุุนเข้้าร่่วมประชุุม FAPA Congress 2026 8 ทุุน

จัับมืือพัันธมิิตรนานาชาติิ ได้้แก่่ ISPOR Thailand Chapter, CPHI South 

East Asia และ Watsons Philippines
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เสริิมทัักษะ AI ให้้บุุคลากร อย. :  หลัักสููตร FDA Smart Regulator and AI Innovator 
	 ความร่่วมมืือระหว่่าง FAPA CP และสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ป ระเทศไทย ในการเปิิด

หลัักสููตร FDA Smart Regulator and AI Innovator  โมดููลแรก FDA-AI-01: AI Literacy, Prompt Engineering 

and Agentic Foundations ระหว่่างวัันที่่� 15 มิิถุุนายน ถึึง 23 สิิงหาคม 2569 มีีผู้้�เข้้าอบรม 50 คน เน้้นการประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพงานกำกัับดููแลด้้านยา ผู้้� สำเร็็จการศึึกษาได้้รัับ Microcredential 

Badge รั ับรองสมรรถนะ 100 ชั่่ �วโมง ค วามพิิเศษ คืื อ ผู้้� เรีียนสามารถสะสมหน่่วยสมรรถนะนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเม่ื่�อ

สะสมครบตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  จะสามารถนำไปเทีียบเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการขอรัับรองความเชี่่�ยวชาญระดัับสากลอย่่าง 

FACP ได้้โดยตรง 

ยกระดับการบริบาลเภสัชกรรมในร้านยา : หลักสูตร MTM
	 FAPA CP ได้ร่วมมือกับวิทยาลัยเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย และบริษัท  Viatris พัฒนาหลักสูตร 

Medication Therapy Management (MTM) สำ�ำหรับเภสัชกรร้านยา เพื่อเสริมเขี้ยวเล็บด้านการบริบาลทาง

เภสัชกรรมและการใช้ยาอย่างสมเหตผลในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซ งเภสัชกรชุมชนสามารถนำ�ำองค์ความรู้               

ไปปรับใช้ในการดูแลคนในชุมชนได้โดยตรง

AMO Asia Forum : เวทีีสนทนาที่่�เปิิดกว้้างสำำ�หรัับเภสััชกรทุุกคน
	 สำหรับผู้้�ที่่�อาจรู้้�สึกว่่าการรัับรองคุุณวุุฒิิวิิชาชีีพยัังเป็็นเรื่่�องไกลตััว FAPA CP ได้้สร้้างพื้้�นท่ี่�เริ่่�มต้้นท่ี่�เข้้าถึึงง่่าย

ที่่�สุุดผ่่านเวทีีออนไลน์์ประจำเดืือนที่่�มีีชื่่�อว่่า AMO (Advancing Medication Optimization) Asia Forum

	 เวทีีนี้้�ใช้เ้วลาสบาย ๆ  เพีียง 1 ชั่่�วโมงในรูปูแบบออนไลน์ ์ภายใต้แ้นวคิดิหลักัคืือ “From MTM to Medication 

Optimization: Exploring an Asian Approach” เพื่่�อค้น้หาแนวทางการใช้ย้าที่่�เหมาะสมกับับริบิทของคนเอเชีีย 

ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้เรีียนรู้้�จากกรณีีศึึกษา แลกเปลี่่�ยน ประสบการณ์์ด้้านการใช้้ยาในโรคต่่าง ๆ และเชื่่�อมต่่อกัับเพื่่�อน ร่่วม

วิิชาชีีพจากประเทศสมาชิิก โดยขัับเคลื่่�อนด้้วยแนวคิิด SEED 

	 S – Share : แบ่่งปัันประสบการณ์์และกรณีีศึึกษาจริิงจากการทำงาน

	 E – Exchange : แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� ข้้ามมุุมมองระหว่่างประเทศ

	 E – Explore : ค้้นหาโจทย์์วิิจััยและโอกาสความร่่วมมืือใหม่่ ๆ

	 D – Develop : พััฒนาสมรรถนะตนเองไปพร้้อมกัับเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ

	 เวทีีนี้้�ไม่่มีีคำว่่า “ต้้องพร้้อมก่่อนถึงจะมาร่่วมได้้” ทุุกคนสามารถเริ่่�มต้้นจากการเป็็นผู้้�ฟััง ตั้้ �งคำถาม                          

หรืือแลกเปลี่่�ยนเคสจริิง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น จากเสีียงตอบรัับของสมาชิิก FAPA CP เตรีียมขยายเวทีีเสวนาสู่่�ประเด็็นเฉพาะ

ทางเพิ่่�มเติมิ เช่น่ การเฝ้า้ระวัังความปลอดภัยด้า้นยา (Pharmacovigilance) และ การเข้้าถึงึและราคายา (Pricing 

and Patient Access to Medicine) FAPA CP ยัังเปิิดรัับข้้อเสนอสำหรัับหััวข้้ออื่่�นที่่�ตอบโจทย์์บริิบทของประเทศ

สมาชิิก หรืือผู้้�สนใจสามารถอาสาเป็็นผู้้�นำการสนทนาได้้ เพื่่�อให้้เวทีีวิิชาการเติิบโตจากความต้้องการและประสบการณ์์                           

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง
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พร้้อมทั้้�งมอบทุุนสนัับสนุุนการนำเสนอผลงานวิิจััยในงานประชุุม FAPA Congress 2026 อีีกจำนวน 8 ทุุน 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักวิิจััยรุ่่�นใหม่่ได้้มีีเวทีีแสดงผลงานในระดัับนานาชาติิ

ภญ.สุุพััตรา บุุญเสริิม 

เลขาธิิการสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (ประเทศไทย)

FAPA CP ร่่วมกัับเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย และมููลนิิธิิอาจารย์์เกษม ปัังศรีีวงศ์์ 
ได้้มอบรางวััลอัันทรงเกีียรติิ FAPA CP Dr. Kasem Pangsrivongse ประจำำ�ปีี 2569 
ให้้แก่่ 3 ผู้้�นำำ�วิิชาชีีพผู้้�สร้้างคุุณููปการอย่่างยิ่่�งยวด ได้้แก่่

Ms. Leonila M. Ocampo 

เภสััชกรและนัักวิิชาการชั้้�นนำ 

(ประเทศฟิิลิิปปิินส์์)

Dr. Lucia Rizka Andalucia 

อธิิบดีีกรมควบคุุมยาและ

เครื่่�องมืือแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข (ประเทศอิินโดนีีเซีีย)

บููรณาการพัันธมิิตรทุุกภาคส่่วน
การขัับเคลื่่�อนวิิชาชีีพจะสำำ�เร็็จไม่่ได้้หากขาดภาคีีเครืือข่่าย ในปีีนี้้� FAPA CP ได้้จัับมืือกัับ

CPHI South East Asia 2026 

ในฐานะพัันธมิิตรวิิชาการ 

เชื่่�อมโยงภาคอุุตสาหกรรม

การผลิิตยา นวััตกรรม และวิิชาชีีพ

เข้้าด้้วยกััน

Watsons Health Convention 

(ฟิิลิิปปิินส์์) เพื่่�อร่่วมวางแนวทาง

พััฒนาทัักษะเภสััชกรในร้้านยา

เครืือข่่าย มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพ

เชิิงป้้องกัันและผ่่านการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม

ISPOR Thailand Chapter 

เพื่่�อสนัับสนุุนการเข้้าร่่วมงาน 

ISPOR Asia Pacific Summit 2026 

ผลัักดัันมิิติิด้้านการประเมิินความ

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข

การวิิเคราะห์์แนวโน้้มการ

ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ เพื่่�อเฝ้้า

ระวัังปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา

การจ่่ายเงิินตามคุุณค่่า

บริิการ (Value-Based 

Payment) ศึึกษารููปแบบ

การจ่่ายค่่าตอบแทนการ

บริิการโดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพ

ระบบการเฝ้้าระวััง

ความปลอดภััยด้้านยา

ข้้ามพรมแดน เรีียนรู้้�วิิธีี

ปฏิิบััติิที่่�ดีีระหว่่างประเทศ

เพื่่�อนำมาพััฒนาศัักยภาพ

ในประเทศของตน

การพััฒนาตััวชี้้�วััดการ

เข้้าถึึงยา ในมิิติิการ

ส่่งเสริิมการผลิิตยาและ

การพััฒนานวััตกรรม

งานวิิจััย รางวััล และความร่่วมมืือที่่�สร้้างผลกระทบต่่อสัังคม
	 การทำงานร่่วมกัันเป็็นเครืือข่่ายในระดัับภููมิิภาคช่่วยให้้แต่่ละประเทศเรีียนรู้้�จากข้้อมููลและวิิธีีปฏิิบััติิที่่�แตกต่่าง

กัันและสามารถนำกลัับไปพััฒนาระบบในประเทศของตน 

ในปีี 2569 FAPA CP ได้้ทำำ�งานวิิจััยเชิิงนโยบายและระบบสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ
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มาตรฐานร่่วมที่่�ยืืดหยุ่่�น : ยุุทธศาสตร์์การเติิบโตแบบไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง
	 จากการสำรวจความพร้้อมของประเทศสมาชิิกในเอเชีีย พบว่่าแต่่ละประเทศมีีโครงสร้้างระบบสุุขภาพและระดัับ

การพััฒนาวิิชาชีีพที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมาก ยุุทธศาสตร์์ของ FAPA CP จึึงไม่่ใช่่การนำสููตรสำเร็็จแบบใดแบบหนึ่่�งไปบัังคัับ

ใช้้ แต่่คืือการสร้้าง “มาตรฐานร่่วมที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น (Flexible Regional Standards)”

	 FAPA CP พร้อ้มทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยง ถ่า่ยทอดระบบและองค์ค์วามรู้้�ให้แ้ก่ป่ระเทศที่่�กำลัังเริ่่�มต้้นสร้า้งกรอบความ

เชี่่�ยวชาญ เภสััชกรในภููมิภิาคสามารถเลืือกก้้าวเข้้ามาตามความพร้้อมของบริิบทตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดการเติบิโตอย่่างยั่่�งยืืน

ไปพร้้อมกััน

ก้้าวสู่่�การเติิบโตไปด้้วยกััน : "3 ก้้าวเริ่่�มต้้น" ของเภสััชกรไทย
	 หากท่่านถามว่่า “ในฐานะเภสััชกรคนหนึ่่�ง เราจะเริ่่�มต้้นกัับ FAPA CP ได้้อย่่างไร?” คำตอบคืือ ทุ ุกท่่าน

สามารถเริ่่�มต้้นได้้ง่่าย ๆ เพีียง 3 ก้้าว:

	 ขอเชิญิชวนเภสัชักรไทยทุกุท่า่นมาร่ว่มเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการขับัเคลื่�อนครั้้�งประวัติัิศาสตร์นี้้� ไม่ว่่า่ท่า่นจะเริ่่�มต้น้

จากการเข้้าร่่วมฟัังสััมมนาสัักหนึ่่�งครั้้�ง หรืื อการเตรีียมผลงานเพื่่�อขอรัับรองเพื่่�อก้้าวไปสู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับสากล 

ทุุกก้้าวของท่่านล้้วนเป็็นพลัังสำคััญที่่�ทำให้้วิิชาชีีพเภสััชกรรมเอเชีียเติิบโตอย่่างมั่่�นคงและสง่่างาม

ความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพไม่่อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างโดดเดี่่�ยว 
แต่่เกิิดจากการที่่�เราเรีียนรู้้� แบ่่งปััน และเติิบโตไปด้้วยกััน

ซึ่่�งจะเป็็นเวทีีเฉลิิมฉลองความสำำ�เร็็จและสร้้างเครืือข่่ายแห่่งมิิตรภาพในระดัับสากล

เริ่่�มจากการลงทะเบีียนฟัังสััมมนา

ออนไลน์์ AMO Asia Forum 

หรืือสมััครเข้้าอบรมหลัักสููตร 

microcredential เพื่่�อเติิมเต็็ม

ทัักษะใหม่ ๆ และสะสมหน่วย

สมรรถนะอย่่างต่่อเนื่่�อง

ร่่วมเสนอประเด็็น อภิิปรายแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็น อาสาเป็็นผู้้�นำ

วงสนทนา หรืือเข้า้ร่่วมกลุ่่�มวิจิัยักับั

เพื่่�อนเภสััชกรในเอเชีีย

เมื่่�อท่่านสั่่�งสมประสบการณ์์และผล

งานจากการปฏิบัิัติงิานจริิงจนมั่่�นใจ 

สามารถยื่่�นขอรัับการประเมิินเพื่่�อ

ก้้าวสู่่�การเป็็น Fellow of FAPA 

CP (FACP) เพื่่�อเป็น็หมุดหมายแห่ง่

ความภาคภูมิิใจในความเช่ี่�ยวชาญ

สายวิิชาชีีพ

ร่่วมเรีียนรู้้� ร่่วมสร้้าง
เครืือข่่าย

ก้้าวสู่่�การรัับรอง
คุุณวุุฒิิวิิชาชีีพ

2. 3.1.

พบกัันที่่� FAPA Congress 2026
The 31st FAPA Congress 2026

พิิธีีมอบประกาศนีียบััตรแก่่ผู้้� ได้้รัับคุุณวุุฒิิ FACP ประจำำ�ปีี 2569 
ในวัันที่่� 6 พฤศจิิกายน 2569 เวลา 13.30 น. ณ ห้้อง Grand Diamond Ballroom 

ซึ่่�งจััดขึ้้�นระหว่่าง
วัันที่่� 3–7 พฤศจิิกายน 2569 ณ อาคาร IMPACT Forum อิิมแพ็็ค เมืืองทองธานีี
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เภสััชวิิวััฒน์์ ยาเปลี่่�ยนสถานะ โลกเปลี่่�ยนไป   
โดย : ภญ. รุ่่�งนภา เมธมุุทา  ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านวิิชาการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

จากบริิการชั่่�วคราว สู่่�มาตรฐานบริิการเภสััชกรรมทางไกล

	 บริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) และการจััดส่งยาถึึงบ้้าน (Home Delivery) ได้้เปลี่่�ยนจาก                 

การแก้้ปัญัหาชั่่�วคราว สู่่�การเป็น็มาตรฐานบริกิารใหม่ข่องทั้้�งร้า้นยาและโรงพยาบาล อย่า่งไรก็ต็าม การให้บ้ริกิารนี้้�ไม่่ใช่่

เพีียงการพููดคุุยผ่่านแชตหรืือโทรศััพท์์ แต่่ต้้องอยู่่�ภายใต้้กรอบกฎหมายเฉพาะที่่�สภาเภสััชกรรมกำหนด

เงื่่�อนไขสำำ�คััญที่่�เภสััชกรและสถานที่่�ต้้องมี ี(ประกาศสภาเภสััชกรรม ที่่� 62/2565)

	 คุณุสมบัตัิเิภสัชักร: ต้องเป็น็เภสัชักรผู้้�มีีหน้า้ที่่�ปฏิบิัตัิกิารในร้า้นยาหรืือสถานพยาบาลที่่�ได้ร้ับัอนุญุาต 

และ ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมในหลัักสููตร Telepharmacy ที่่�สภาเภสััชกรรมรัับรอง พร้้อมทั้้�งได้้รัับการ 

ขึ้้�นทะเบีียนกัับสภาเภสััชกรรมเรีียบร้้อยแล้้ว (ตามข้้อ 4 และข้้อ 5)

	 คุุณสมบััติิของระบบ/แอปพลิิเคชััน (ตามข้้อ 6) : ต้้องรองรัับการยืืนยัันตััวตนผู้้�ป่่วย                

(Patient Authentication), มีีระบบบัันทึึกประวััติบิริิการและประวััติยิาในรููปแบบดิิจิทิัลั (Digital Record), 

แสดงชื่่�อ-สกุุล เลขที่่�ใบอนุุญาตของเภสััชกรอย่่างชััดเจน, รองรัับภาพ/เสีียง/ข้้อความ และมีีระบบความ

ปลอดภััยข้้อมููล

	ข้ ้อกำำ�หนดทาง PDPA (พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 มาตรา 26) : ข้้อมููลสุุขภาพ 

ประวััติิการแพ้้ยา และรายการยา ถืือเป็็น "ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีความอ่่อนไหว" (Sensitive Personal 

Data) ซึ่่�งห้้ามเก็็บ รวบรวม หรืือส่่งต่่อโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมโดยชััดแจ้้ง (Explicit Consent)

เมื่่�อก้้าวใหม่่ของบริิการ เมื่่�อก้้าวใหม่่ของบริิการ 
ชนกัับกำำ�แพง PDPA ชนกัับกำำ�แพง PDPA 

เภสััชวิิวััฒน์์:

Telepharmacy 
  การจััดส่่งยา  

The Evolution & Legal Prerequisites 
(วิิวััฒนาการและเงื่่�อนไขทางกฎหมาย)

และความรัับผิิดทางกฎหมายและความรัับผิิดทางกฎหมาย
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กรณีีศึึกษาที่่� 1: การถ่่ายรููปใบสั่่�งยาลงกลุ่่�ม LINE ร้้าน (มุุมมองร้้านยา)

	 สถานการณ์์: เภสััชกรถ่่ายรููปใบสั่่�งยาท่ี่�มีีชื่�อ-นามสกุุล และโรคของผู้้�ป่วย ส่ งเข้้าไปในกลุ่่�ม LINE                   

รวมของร้้านที่่�มีีพนัักงานหลายคนเพื่่�อเช็็กสต็็อก

	 ความเสี่่�ยงทางกฎหมาย: เข้้าข่่ายละเมิิด PDPA เนื่่�องจากเป็็นการเปิิดเผยข้้อมููลสุุขภาพอ่่อนไหว

แก่่บุุคคลอื่่�นโดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ยิินยอม

	 ทางออกที่่�ถููกต้อง: ต้้องทำการปกปิิดตััวตน (Anonymization) โดยปิิดชื่่�อ-นามสกุุล และ                          

เลขเวชระเบีียนก่่อนส่่งรููปเสมอ หรืือใช้้ระบบบริิหารจััดการคลัังยาที่่�แยกส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กรณีีศึึกษาที่่� 2: ยาเสื่่�อมสภาพจากการขนส่่งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย (มุุมมองโรงพยาบาล)

	ส ถานการณ์์: รพ. จั ัดส่่งยาที่่�ต้้องคุุมอุุณหภููมิิ (เช่่น อิ ินซููลิิน) ท างระบบขนส่่งทั่่�วไปโดยไม่่มีีอุปกรณ์์             

เก็็บความเย็็น ยาเสื่่�อมสภาพจากความร้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้แล้้วเกิิดภาวะแทรกซ้้อนวิิกฤต

	 ความเสี่่�ยงทางกฎหมาย: ผิ ิดประกาศสภาเภสััชกรรม ที่่� 62/2565 ข้ ้อ 8 ที่่�กำหนดให้้เภสััชกร               

ต้้องเลืือกวิิธีีการขนส่่งที่่�รัักษาคุุณภาพและความคงตััวของยาตลอดการขนส่่ง เภสััชกรผู้้�เซ็็นปล่่อยยาและ

สถานพยาบาลอาจต้้องร่่วมรัับผิิดในทางแพ่่งฐานประมาทเลิินเล่่อ

Do's & Don'ts เช็็กลิิสต์์ความปลอดภััยหน้้างาน

Case Studies & Risk Analysis 
(กรณีีศึึกษาและความเสี่่�ยงหน้้างาน)

Practical Framework & Checklist 
(เครื่่�องมืือปฏิิบััติิงานจริิง)

Draft Template: ข้อความ Consent สั้น 3 บรรทัด (สำ�ำหรับระบบแชต/กระดาษ)

"ข้าพเจ้ายินยอมให้ [ชื่อสถานพยาบาล/ร้านยา] รวบรวมและใช้ข้อมูลชื่อ 

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และรายการยา 

เพื่อประโยชน์ในการจัดทำ�ำประวัติการใช้ยา ให้คำ�ำปรึกษาทางไกล 

และจัดส่งยาถึงบ้านตามมาตรฐาน PDPA ทั้งนี้ 

ท่านสามารถยกเลิกความยินยอมได้ตามที่กฎหมายกำ�ำหนด"

สิ่่�งที่่�ต้้องทำำ� (Do)

• 	ผ่่านการอบรมและขึ้้�นทะเบีียน Telepharmacy                 

กัับสภาเภสััชฯ ก่่อนเริ่่�มทำ

• 	ขอ Consent ผู้้�ป่ ่วยก่่อนเก็็บ/ส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�อยู่่�และ

ประวััติิยา

• 	ห่่อหุ้้�มกล่่องมิิดชิิด  (Anonymized Packaging) และ

เลืือกขนส่่งที่่�เหมาะสม

สิ่่�งที่่�ห้้ามทำำ� (Don't)

• 	ห้้าม ใช้้ AI หรืื อพนัักงานอื่่�นให้้คำปรึกษาและจ่่ายยา 

แทนเภสััชกร

• 	ห้า้ม แปะชื่่�อยา สรรพคุณุ หรืือชื่่�อแผนกประจานไว้ห้น้า้

กล่่องพััสดุุ

• ห้้าม จั ัดส่งยาควบคุุมพิิเศษ และวััตถุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต              

และประสาททางไปรษณีีย์์
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4 ข้้อต้้องเช็็กก่่อนทำำ�ข้้อตกลง (SLA/DPA) กัับบริิษััทขนส่่ง/ไรเดอร์์ (อ้้างอิิงประกาศสภา

เภสััชกรรม ที่่� 62/2565 ข้้อ 8)

1.	ข้อตกลงคุ้้�มครองข้อ้มููลส่่วนบุคุคล (DPA): กำหนดเงื่่�อนไขให้บ้ริษิัทัขนส่ง่/ไรเดอร์ใ์ช้ข้้อ้มูลูชื่่�อ 

ที่่�อยู่่� และเบอร์โ์ทรศัพัท์ผ์ู้้�ป่ว่ยเพื่่�อวัตัถุปุระสงค์ใ์นการจัดัส่ง่เท่า่นั้้�น ห้า้มนำไปบันัทึกึซ้้ำหรืือใช้เ้พื่่�อประโยชน์์

อื่่�นตามหลััก PDPA

2.	การควบคุุมคุณุภาพและการรัักษาความคงตัวัของยา (Quality Control): มีีเง่ื่�อนไข

การขนส่ง่ท่ี่�เหมาะสมกับัประเภทของยา ป้อ้งกันัการเสื่่�อมสภาพจากความร้อ้น/แสงแดด ป้อ้งกันัการแตกหักั

เสีียหาย และมีีมาตรการรัับประกัันหากยาสููญหาย

3.	ระบบติิดตามสถานะการขนส่่ง (Tracking System): มีีระบบดิิจิิทััลที่่�ทั้้�งเภสััชกรและผู้้�ป่่วย

สามารถตรวจสอบสถานะการจััดส่่งและตำแหน่่งพััสดุุได้้ตลอดเวลา

4.	การยืืนยัันการส่่งมอบที่่�คุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััว (Proof of Delivery): กำหนดให้้

ไรเดอร์์/พนัักงานถ่่ายรููปยืืนยัันการส่่งมอบเฉพาะ "ตััวกล่่องพััสดุุ" ณ จุุดรัับส่่ง โดยห้้ามถ่่ายติิดใบหน้้าของ

ผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคล

	 บทสรุุปสำำ�หรัับเภสััชกรด่่านหน้้า
	 Telepharmacy ไม่่ใช่่เพีียงการส่่งยาไปให้้ถึึงมืือผู้้�ป่่วย แต่่คืือ "วิิวััฒนาการ

ในการขยายขอบเขตการดููแล" เภสััชกรยุุคใหม่่จึึงต้้องพััฒนาตนเองผ่่าน                    

การอบรม และขึ้้�นทะเบีียนตามท่ี่�กฎหมายกำหนด  พร้้อมทั้้�งบริิหารจััดการความเสี่่�ยง               

ทางกฎหมาย ทั้้�งด้า้นมาตรฐานการจ่า่ยยา PDPA และระบบขนส่ง่ เพื่่�อสร้า้งความปลอดภัยั

สููงสุุดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และคุ้้�มครองสิิทธิิในการประกอบวิิชาชีีพของตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

Service Level Agreement (SLA) & Summary 
(การบริิหารความเสี่่�ยงและบทสรุุป)
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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.

	 ต้้นปีี 2569 รั ัฐยููทาห์์ในสหรััฐอเมริิกาทำเรื่่�องที่่�คนในวงการยาทั่่�วโลกต้้องหัันไปมองครัับ รั ัฐอนุุญาตให้้ AI 

ของสตาร์์ทอััพชื่่�อ Doctronic ต่ ออายุุใบสั่่�งยาโรคเรื้้�อรัังให้้ผู้้�ป่วยได้้ ภายใต้้สนามทดสอบทางกฎหมาย (Regulatory 

Sandbox) ครอบคลุุมยาลดความดััน ยาเบาหวาน ยาต้้านซึึมเศร้้า และยาอื่่�นอีีกกว่่าร้้อยรายการ ในช่่วงแรกยัังมีีแพทย์์

ตรวจทานทุุกราย ก่่อนจะค่่อย ๆ ปล่่อยให้้ใบสั่่�งยาจาก AI ส่่งตรงถึึงเภสััชกร

	 ข่่าวนี้้�มีีทั้้�งคนต่ื่�นเต้้นและคนกัังวลครับ แต่่ประโยคที่่�ผมจำได้้แม่่นที่่�สุุดมาจากเภสััชกรอเมริิกัันคนหนึ่่�ง                            

ที่่�ให้้ความเห็็นกัับวารสาร Drug Topics ท ำนองว่่า ระบบนี้้�ช่่วยวััดความดัันผู้้�ป่่วยที่่�มาขอรีีฟิิลยาลดความดัันไม่่ได้ ้                                                                                                                             

แต่่เภสััชกรวััดให้้ได้้

	 อ่่านจบผมก็็คิิดต่่อทัันทีีว่่า ถ้้ายกเรื่่�องนี้้�มาวางที่่�ร้้านยาบ้้านเรา จะเกิิดอะไรขึ้้�น? คำตอบคืือ... แทบไม่่เกิิดอะไร

เลยครัับ เพราะร้้านยาไทยในขณะนี้้�แทบไม่่มีีใบสั่่�งแพทย์์ให้้ AI ไปต่ออายุุ ผู้้�ป่ ่วยเดิินเข้้ามา เล่่าอาการ เภสััชกรซััก

ประวัตัิ ิประเมินิ แล้ว้ตัดัสินิใจจ่า่ยยาเองได้เ้ลยสำหรับัอาการเจ็บ็ป่ว่ยทั่่�วไป ส่ว่นยาที่่�ซับัซ้อ้นก็ม็ักัจะต้อ้งไปพึ่่�งระบบของ                   

โรงพยาบาล

	 นี่่�คืือเหตุผลที่่�ผมอยากเขีียนฉบัับนี้้�ครับ ฉบัับก่่อนโน้้นผมทิ้้�งท้้ายไว้้ว่่าปีี 2026 AI จะขยัับจาก “ผู้้�ช่่วยคิิด”                    

ไปเป็็น “ผู้้�ช่่วยทำ” และฉบัับที่่�แล้้วผมเขีียนเล่่าไว้้ว่่า ขอให้้เลืือก AI ใช้้ให้้ถููกงาน ฉบัับนี้้�ผมอยากชวนคุุยต่่อว่่า ถ้้า AI                     

มาแสดงบทบาทเป็็นผู้้�ช่ว่ยทำ(งาน)หน้าตาเป็น็อย่า่งไร ต่างประเทศใช้้กันัถึงึไหนแล้ว้ และที่่�สำคัญัที่่�สุุด เมื่่�อระบบยาของ

เราไม่่เหมืือนเขา เภสััชกรไทยควรหยิิบอะไรมาใช้้ และอะไรควรรอไว้้ก่่อน

จาก AI ที่่�   ช่่วยคิิด

สู่่� 		ที่่  �

เภสััชกรไทยจะยืืนอยู่่�ตรงไหน?

ลงมืือทำำ�
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	 แชตบอต (Chatbot) อย่าง ChatGPT หรือ Gemini ที่เราคุ้นกัน ทำ�ำงานแบบ

ถามคำ�ำตอบคำ�ำ  เราถามเรื่องปฏิกิริยาระหว่างยา มันก็อธิบายให้ แต่จะเอาคำ�ำตอบไปทำ�ำ

อะไรต่อ เป็นหน้าที่ของเราเอง

ผู้้�ช่่วยที่่� “ตอบ” กัับผู้้�ช่่วยที่่� “ทำำ�” ต่่างกัันตรงไหน

	 AI แบบเอเจนต์์ (Agentic AI) ไม่่ได้้รอคำถามครับ มั นรัับ “เป้้าหมาย” แล้้ววางแผนเอง สมมติิเราสั่่�งว่่า                  

“ช่่วยรวบรวมรายการยาเดิิมของผู้้�ป่่วยรายนี้้�จากใบส่่งตััว ประวััติิในระบบ และถุุงยาที่่�ญาติิถืือมา เทีียบกัับคำสั่่�งแพทย์์

วัันนี้้� แล้้วทำรายการจุุดที่่�ไม่่ตรงกัันให้้เภสััชกรตรวจ” เอเจนต์์จะเปิิดข้้อมููลทีีละแหล่่ง เรีียกฐานข้้อมููลยา เปรีียบเทีียบ 

แล้้วส่่งงานต่่อ โดยเราไม่่ต้้องพิิมพ์์สั่่�งทีีละขั้้�น 

	 ถ้้าเปรีียบให้้เภสััชกรเห็็นภาพ แชตบอตคืือตำราเภสััชวิิทยาเล่่มหนาที่่�พููดได้้ ส่ ่วนเอเจนต์์คืือผู้้�ช่วยคนใหม่่ที่่�

เพิ่่�งเข้้ามาทำงาน หยิิบเอกสาร เปิิดโปรแกรม กรอกแบบฟอร์์มได้้เอง เขาทำงานได้้มากกว่่าตำรา และพลาดได้้มากกว่่า

ตำราด้้วย ตำราพิิมพ์์ผิิดหนึ่่�งบรรทััด เรายัังอ่่านแล้้วสะดุุดได้้ แต่่ผู้้�ช่่วยที่่�ทำผิิดตั้้�งแต่่ขั้้�นแรก ความผิิดจะไหลต่่อไปจนถึึง

ขั้้�นสุุดท้้ายโดยไม่่มีีใครเห็็น

	 ทำไมการใช้้ AI Agent ถึึงเพิ่่�งมาพููดกัันจริิงจัังปีีนี้้�ครัับ? ผ มเห็็นอยู่่�สามเหตุผลครับ ข้ อแรก โมเดลรุ่่�นใหม่                   

อ่่านเอกสารยาว ๆ  ได้้ทีีละมาก ๆ  เหมืือนอ่่านแฟ้้มผู้้�ป่่วยทั้้�งแฟ้้มรวดเดีียว ข้้อสอง มีีมาตรฐานกลางอย่่าง MCP (Model 

Context Protocol) ที่่�ทำให้้ AI ต่ ่อเข้้ากัับระบบอื่่�นได้้ง่่ายขึ้้�นมาก และข้้อสาม ราคาถููกลงจนองค์์กรขนาดกลาง                           

จัับต้้องได้้ เฉพาะเดืือนกัันยายนที่่�ผ่่านมา ทั้้�ง OpenAI และ Anthropic ออกโมเดลรุ่่�นใหม่่มาหลายตััว ผมขอไม่่ไล่่ชื่่�อ

รุ่่�นนะครัับ เพราะกว่่าวารสารฉบัับนี้้�จะถึึงมืือเพื่่�อน ๆ ชื่ ่�อเหล่่านั้้�นอาจตกรุ่่�นไปแล้้ว สิ่่ �งที่่�ไม่่ตกรุ่่�นคืือทิิศทาง AI กำลััง                  

ถููกออกแบบมาให้้ “ทำงาน” มากกว่่า “คุุย”
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	 ที่่�น่่าสนใจคืือ องค์์กรวิิชาชีีพหลายประเทศพููดไปในทางเดีียวกัันเกืือบคำต่่อคำ GPhC สภาวิิชาชีีพเภสััชกรรม             

ของสหราชอาณาจัักร ออกแถลงการณ์์เรื่่�อง AI ฉบัับแรกเมื่่�อเดืือนเมษายน 2569 ว่ ่าเภสััชกรยัังต้้องรัับผิิดชอบการ             

ตััดสิินใจของตนเป็็นการส่่วนตััว แม้้จะใช้้ AI ช่่วย และ AI ต้้องไม่่มาแทนดุุลยพิินิิจทางวิิชาชีีพ FIP ก็็ออกแถลงการณ์์  

เชิิงนโยบายไว้้ตั้้�งแต่่กัันยายน 2568 ว่่า AI มีีไว้้เสริิม ไม่่ได้้มีีไว้้แทนความเชี่่�ยวชาญของเภสััชกร

	 ในงาน ASHP Pharmacy Futures 2026 มีีหั วข้้อหนึ่่�งพููดถึึงการทำงานกัับเอเจนต์์ในฐานะ “คู่่�หูู” ของทีีม

เภสััชกรรม วิิทยากรให้้หลัักที่่�เภสััชกรฟัังแล้้วเข้้าใจทัันทีี คืือ start low, titrate up เริ่่�มที่่�งานง่่าย ๆ ก่่อน แล้้วค่่อย

ปรัับขึ้้�นทีีละน้้อย แบบเดีียวกัับการให้้ยาครัับ

	 แต่่คำแนะนำที่่�ผมชอบที่่�สุุดมาจาก Nancy Lyons ผู้้� บริิหารฝ่่ายเภสััชกรรมของเครืือร้้านยา Health Mart                  

ในสหรััฐฯ ที่่�ขึ้้�นพููดเมื่่�อปลายเดืือนกัันยายนนี้้�เอง เธอบอกว่่าให้้ปฏิิบััติิกัับเครื่่�องมืือ AI เหมืือนผู้้�ช่วยเภสััชกรที่่�เพิ่่�ง             

รัับเข้้ามาใหม่่ ต้้องสอน ต้้องมีีกติิกาชััดว่่าเรื่่�องไหนต้้องส่่งต่่อให้้เภสััชกร เพราะคนที่่�เอาใบอนุุญาตไปเสี่่�ยงคืือเรา

ต่่างประเทศไปถึึงไหน และทุุกคนพููดตรงกัันเรื่่�องเดีียว

	 เธอยัังเล่่าเรื่่�องจริิงท่ี่�ฟัังแล้้วขำปนเสีียวครัับ มีีร้ านยาแห่่งหนึ่่�งใช้้ AI รั บโทรศััพท์์                

(ตอนนี้้�เทคโนโลยีีเปลี่่�ยนเสีียงเป็็นข้้อความ-ข้้อความเป็็นเสีียง ท ำงานได้้เนีียนมากโดยเฉพาะ

ภาษาอัังกฤษ) พอลููกค้า้บอกว่า่ “จะจ่า่ยเงินิเลยตอนนี้้�” ระบบกลัับไปต่อไม่เ่ป็น็ ส่ง่ผลให้ค้ิวิโทร

กลัับค้้างยาว เงิินเข้้าร้้านก็็ช้้าไปหมด AI ที่่�ดููฉลาดในเดโม อาจสะดุุดกัับสถานการณ์์ที่่�ธรรมดา

ที่่�สุุดของหน้้าร้้านก็็ได้้ครัับ

แล้้วร้้านยาไทยล่่ะ จะหยิิบอะไรมาใช้้

	 ก่่อนอ่ื่�นต้้องตััดสิ่่�งที่่�ไม่่เข้้ากัับบ้้านเราออกไปก่อน เอเจนต์์ต่่ออายุุใบสั่่�งยา เอเจนต์์ขออนุุมััติิล่่วงหน้ากัับบริิษััท

ประกััน (Prior Authorization) หรืื อเอเจนต์์จััดการงานกัับ PBM ซึ่่�งเป็็นงานก้้อนใหญ่่ของร้้านยาอเมริิกััน แทบไม่่มีี               

ที่่�ให้้ใช้้ในไทย ถ้้าเราอ่่านข่่าวต่่างประเทศแล้้วตื่่�นเต้้นตาม อาจลงทุุนผิิดที่่�ได้้ง่่าย ๆ ครัับ

	 ร้้านยาไทยมีีจุุดแข็็งกัับจุุดเปราะอยู่่�ในเรื่่�องเดีียวกััน คืือเภสััชกรตััดสิินใจแนะนำและเลืือกยาเองตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มยาอัันตราย แล้้วด้้วยเหตุที่่�ยัังไม่่มีีใบสั่่�งแพทย์ส่่งต่่อมาให้้ร้้านยาจึึงยัังไม่่มีีแพทย์ร่่วมรัับผิิดชอบในการ               

ให้้บริิการที่่�ร้้านยานี้้� ดั งนั้้�นหากเอเจนต์์แนะนำยาผิิดแล้้วเภสััชกรจ่่ายตาม ค วามรัับผิิดก็ตกที่่�เภสััชกรกัับผู้้�รับอนุุญาต            

เต็็ม ๆ เลยนะครัับ

	 ลองนึึกภาพตามแบบนี้้�ครัับ ณ เวลาหนึ่่�งทุ่่�มครึ่่�ง ผู้้�ชายวััยสี่่�สิิบกว่่าเดิินเข้้าร้้านยาที่่�ร่่วมโครงการบััตรทอง บอก

ว่่าเจ็็บคอ ขอ “ยาแก้้อัักเสบ” ระหว่่างที่่�เภสััชกรซัักอาการ เอเจนต์์บนแท็็บเล็็ตดึึงประวััติิขึ้้�นมาว่่าเขากิินวาร์์ฟาริินอยู่่�              

แล้้วเปิิดแบบประเมิินตามแนวทาง ผ ลยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เภสััชกรอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ เลืือกยาบรรเทา

อาการที่่�ไม่่ตีีกัับวาร์์ฟาริิน เสร็็จแล้้วเอเจนต์์ร่่างบัันทึึกสำหรัับเบิิก สปสช. และตั้้�งข้้อความ LINE ไว้้ถามอาการในวัันที่่�

สาม สั ังเกตไหมครัับว่่า ในภาพนี้้�เอเจนต์์ไม่่ได้้เลืือกยาเลยสัักตััว มั ันทำงานอยู่่�รอบ ๆ การตััดสิินใจ ทั้้ �งก่่อนและหลััง 

ส่่วนตรงกลางยัังเป็็นของเภสััชกร

	 งานแบบนี้้�มีีโครงรองรัับอยู่่�แล้้วด้้วย บริิการดููแลอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยของ สปสช. ขยายเป็็น 32 กลุ่่�ม

อาการตั้้�งแต่่กัันยายน 2567 มีี แนวทางและการบัันทึึกเป็็นระบบ ส่ ่วนเรื่่�องเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุขมีีผลบัังคัับใช้้เมื่่�อ 22 มิิถุุนายน 2569 และ อย. รัับรองแพลตฟอร์์มแล้้ว 9 แพลตฟอร์์ม                       
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	 ฝั่่�งโรงพยาบาลมีีของจริิงให้้ต่่อยอดครัับ ระบบ AI Drug Interaction ของกระทรวงสาธารณสุุขเชื่่�อมข้้อมููลยา

ข้้ามโรงพยาบาล ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2568 มีีโรงพยาบาลใช้้งาน 140 แห่่ง ฐานข้้อมููลครอบคลุุมยาเกืือบเก้้าหมื่่�นรายการ 

และพบคู่่�ยาที่่�มีีปฏิิกิิริิยาต่่อกัันกว่่าสองพัันคู่่� ส่่วนที่่�รามาธิิบดีี หุ่่�นยนต์์และระบบจััดยาอััตโนมััติิช่่วยลดเวลารอรัับยาจาก

เกิินหนึ่่�งชั่่�วโมงเหลืือราวยี่่�สิิบนาทีี

	 ทั้้�งสองเร่ื่�องยัังไม่่ใช่่เอเจนต์์เต็็มตััว แต่่พิิสููจน์์แล้้วว่่าการใช้้สููตร “ให้้เครื่�องทำ ใช้้คนตรวจ” ใช้้ได้้ในบ้้านเรา       

ขั้้�นต่่อไปที่่�ผมมองเห็็น คืื อห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีใบสั่่�งยาวัันละหลายพัันใบ เราสามารถให้้เอเจนต์์คััดใบสั่่�งยาที่่�เสี่่�ยง

ขึ้้�นมาก่่อน ไม่่ว่่าจะเป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (High-alert Drugs) คู่่�ยาที่่�ระบบเตืือน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�การทำงานของไตลดลง 

พร้้อมร่่างข้้อเสนอปรัับขนาดยาให้้เภสััชกรยืืนยัันได้้ครัับ

	 ความเสี่่�ยงของภาพนี้้�ไม่่ได้้อยู่่�ที่่� AI อย่่างเดีียวครัับ อยู่่�ที่่�มืือของเราด้้วย ถ้ ้าทุุกเช้้าเราเห็็นข้้อความตรวจสอบ

จาก AI ที่่�ถููกต้้องติิดกัันร้้อยครั้้�ง ครั้้ �งที่่�ร้้อยเอ็็ดเราอาจกด  “ยืืนยััน” โดยไม่่ได้้อ่่าน อาการนี้้�เรีียกว่่าความลำเอีียงจาก

ระบบอััตโนมััติิ (Automation Bias) ระบบที่่�ดีีจึึงต้้องออกแบบให้้คนตรวจจริิง ไม่่ใช่่แค่่ผ่่านตาเท่่านั้้�น และอย่่าลืืมว่่า AI              

ภาษาไทยยัังไม่่แม่่นเท่่าที่่�เราอยากให้้เป็็น งานวิิจััยของทีีมไทยที่่�ตีีพิิมพ์์ใน JMIR AI ปีี 2568 ทดสอบแชตบอตยอดนิิยม

สามตััวด้้วยคำถามเรื่่�องยาที่่�คนไทยโพสต์์ถามจริิงในโซเชีียล พบว่่าตอบได้้ครบ แต่่ความถููกต้้องยัังจำกััด  และมีีคำตอบ             

ที่่�เสี่่�ยงสููงเป็็นระยะ โดยเฉพาะเรื่่�องยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร ซึ่่�งพลาดทุุกระบบครัับ

โรงพยาบาล: ฐานข้้อมููลมีีแล้้ว รอคนออกแบบงาน

นี่่�เป็็นช่่องทางที่่�เอเจนต์์จะเข้้ามาช่่วยคััดกรองก่่อนผู้้�ป่วยถึึงมืือเภสััชกรได้้ แต่่กฎหมายเขีียนชััดว่าผู้้�ให้้บริิการต้้องเป็็น

เภสััชกร เอเจนต์์จึึงเป็็นได้้แค่่ผู้้�ช่่วยก่่อนและหลัังการให้้คำปรึึกษา

	 อีีกเรื่่�องที่่�ต้้องระวัังคืือกฎเปลี่่�ยนเร็็วครัับ ยกตััวอย่่างใกล้้ตััวคืือปากกาลดน้้ำหนัักที่่�ถููกยกระดัับเป็็นยาควบคุุม

พิิเศษตั้้�งแต่่ 15 กั ันยายน 2569 ถ้ ้าร้้านไหนใช้้เอเจนต์์ตอบแชตลููกค้้าแล้้วไม่่ได้้อััปเดตกฎ มั ันอาจตอบแบบเดืือนก่่อน

ด้้วยความมั่่�นใจเต็็มร้้อย และคนที่่�ต้้องรัับผลก็็คืือเภสััชกรประจำร้้านครัับ
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ถ้้าพรุ่่�งนี้้�มีีผู้้�ช่่วยคนใหม่่ที่่�ไม่่รู้้�จัักเหนื่่�อยมาทำำ�งานในร้้านยา
หรืือห้้องยาของเรา เราจะเขีียนคู่่�มืือให้้เขาว่่าอย่่างไร 

งานไหนทำำ�เองได้้ งานไหนต้้องเรีียกเรา 
และเรื่่�องไหนห้้ามแตะเด็็ดขาด?

ถ้้าเราตอบได้้ชััด เราก็็พร้้อมเป็็นผู้้�กำำ�กัับ AI แล้้วครัับ
แต่่ถ้้ายัังตอบไม่่ได้้ อาจไม่่ใช่่ AI ที่่�ยัังไม่่พร้้อม

อาจเป็็นระบบงานของเราเองที่่�ยัังไม่่เคยถููกเขีียนออกมาให้้ชััดเลยสัักครั้้�ง
แล้้วพบกัันฉบัับหน้้าครัับ สวััสดีีครัับ

บทบาทใหม่่: จากคนที่่�ทำำ�ทุุกขั้้�น สู่่�คนที่่�กำำ�กัับทั้้�งระบบ

กลัับไปที่่�เครื่่�องวััดความดัันเครื่่�องนั้้�น

แล้้วเราควรเริ่่�มตรงไหน? จากหลัักฐานที่่�มีีตอนนี้้� ผมแบ่่งงานออกเป็็นสามกลุ่่�มครัับ

1.	งานทำได้เ้ลย เพราะเสี่่�ยงต่่ำและต้อ้งมีีคนตรวจ เช่น่ แจ้ง้ยาใกล้้หมดอายุ ุร่างข้้อความติิดตามอาการ ร่า่งบันัทึกึ

เบิิกจ่่าย ร่่างรายการยาเดิิมให้้เภสััชกรตรวจ หรืือร่่างคำตอบเรื่่�องยาพร้้อมแหล่่งอ้้างอิิง

2.	งานรอทดสอบกับับริบิทไทยก่อ่น เช่น่ การคัดักรองอาการพร้อ้มสััญญาณอัันตราย (Red Flags) และการเสนอ

ปรัับขนาดยาตามการทำงานของไต

3.	งานที่่�ควรเป็็นของคน คืือการตััดสิินใจจ่่ายยาอัันตรายและยาควบคุุมพิิเศษ การประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง                   

และการปฏิิเสธไม่่ขาย ซึ่่�งหลายครั้้�งคืือการดููแลที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�เราให้้ได้้

	 อีีกเร่ื่�องที่่�ควรรู้้�  ณ ต้ นเดืือนตุุลาคม 2569 ที่่�ผมเขีียนบทความนี้้� ไทยยัังไม่่มีีกฎหมาย AI ที่่�บัังคัับใช้้                              

ร่า่งกฎหมายว่่าด้ว้ยปััญญาประดิิษฐ์ท์ี่่� ETDA ผลักดันัยังัไม่ผ่่า่น ครม. และผมยัังไม่พ่บแนวปฏิบัิัติเิรื่่�อง AI สำหรับัเภสััชกร                      

โดยตรง ผ มไม่่ได้้มองว่่าเป็็นช่่องโหว่อย่่างเดีียวนะครับ ผ มมองว่่าเป็็นโอกาสที่่�วิิชาชีีพจะวางมาตรฐานของตััวเองก่่อน 

ก่่อนที่่�จะมีีคนอื่่�นมาเขีียนให้้

	 ในช่่วงแรกผมเขีียนเล่่าว่่า “AI วั ัดความดัันให้้ไม่่ได้้ แต่่เภสััชกรวััดได้้” มัันไม่่ได้้บอกแค่่ข้้อจำกััดของ AI ครั ับ 

มัันยัังได้้บอกว่่าคุุณค่่าของเราอยู่่�ตรงไหน ซึ่่�งก็็คืือการได้้เห็็นคนไข้้อยู่่�ตรงหน้า ได้้ถามคำถามที่่�ไม่่มีีในแบบฟอร์์ม                               

และได้้ตััดสิินใจโดยรู้้�ตััวว่่าเราต้้องรัับผิิดชอบ

ถึึงตรงนี้้� ผมอยากชวน
ให้้เราลองตั้้�งคำำ�ถามกัับ

ตััวเองครัับว่่า...
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Pharmacology Planet
โดย : ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

	 ข้อ้แนะนำำ�การใช้ย้า Donanemab อย่่างเหมาะสม (Donanemab: 

Appropriate use recommendations)

	 จาก Rabinovici, G. D., Selkoe, D. J., Schindler, S. E., Aisen, P., Apostolova, 

L. G., Atri, A., Greenberg, S. M., Hendrix, S.B., Petersen, R. C., Weiner, M., 

Salloway, S., &amp; Cummings, J. (2025). Donanemab: Appropriate use 

recommendations. The Journal of Prevention of Alzheimer&#39;s Disease. 

12(5), 100150. https://doi.org/10.1016/j.tjpad.2025.100150

	 Donanemab (ชื่่�อการค้้า Kisunla®) เป็็น monoclonal antibody (IgG1) ที่่�ออกฤทธิ์์�จัับกัับ amyloid-ß 

(Aß) ชนิิดที่่�ถููกดััดแปลง (pyroglutamate-modified Aß) ซึ่่�งพบในคราบอะไมลอยด์์ (amyloid plaques) ของสมอง

ผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์ และเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการกำจััดคราบ Aß โดย macrophage ยานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิในสหรััฐอเมริิกา

เมื่่�อปีี ค .ศ. 2024 สำหรัับรัักษาผู้้�ป่วย โรคอัลไซเมอร์์ระยะเริ่่�มมีีอาการ งานวิิจััยนี้้�จััดทำ “ข้้อแนะนำการใช้้ยาอย่่าง                

เหมาะสม (Appropriate Use Recommendations; AUR)” เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์นำ donanemab ไปใช้้จริิงอย่่าง

ปลอดภััยและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากการทดลองทางคลิินิิกและความเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

1. 	ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในการรัักษาด้้วย Donanemab
	 1.1 	ลัักษณะทางคลิินิิก

	 	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมควรอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้นของโรคอััลไซเมอร์์ ได้้แก่่ Mild Cognitive Impairment (MCI)                  

หรืือภาวะสมองเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น (mild dementia)

•	 โดยทั่่�วไปมีีคะแนน MMSE (Mini Mental State Exam) ประมาณ 20–30 คะแนน

•	ยัังสามารถช่่วยเหลืือตนเองในกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานได้้

•	 ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมระยะปานกลางถึึงรุุนแรง เพราะยัังไม่่มีีข้อมููลด้้านประสิิทธิิผลและ                 

ความปลอดภััย

•	ผู้้�ป่่วยอาจไม่่มีีกลุ่่�มอาการด้้านความจำเสื่่�อม-พุุทธิิปััญญา-พฤติิกรรมบกพร่่องแต่่มีีพยาธิิสภาพของ                    

อััลไซเมอร์์เป็็นสาเหตุุ เช่่น กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น (posterior cortical atrophy) กลุ่่�มภาษา

บกพร่่องแบบ logopenic-variant
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	 1.2	 การยืืนยัันพยาธิิสภาพอะไมลอยด์์

	 	 ต้้องมีีหลัักฐานยืืนยัันว่่ามีีการสะสมของ amyloid-ß ในสมอง โดยใช้้วิิธีี

•	Amyloid PET scan (อ่่านผลแบบ positive/negative) หรืือ

•	ตรวจน้้ำไขสัันหลััง (CSF biomarkers) เช่่น อั ัตราส่่วน Aβ42/Aβ40 หรืื อ p-tau/Aβ42 ขณะนี้้�                 

ยังัไม่แ่นะ นำให้ใ้ช้ผ้ลตรวจเลืือดเพีียงอย่่างเดีียว ในการตัดัสินิใจรักัษาเนื่่�องจากยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรับัรองอย่า่ง

เป็็นทางการ

	 1.3	 Tau PET

	 	 การตรวจ tau PET ไม่่จำเป็็นสำหรัับการเริ่่�มรัักษาในเวชปฏิิบััติิจริิง แต่่หากมีีข้้อมููล อาจช่่วยประเมิินโอกาส

ได้้ผลของยาได้้ โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี tau ต่่ำหรืือปานกลาง จะตอบสนองต่่อยาได้้ดีีกว่่า

2.	ข้ ้อควรพิิจารณาด้้านความปลอดภััยก่่อนเริ่่�มยา
	 2.1	 การตรวจ MRI

	 	 ผู้้�ป่ว่ยต้้องได้รั้ับการตรวจ MRI สมองก่่อนเริ่่�มยา (ไม่่เกิิน 12 เดืือน) เพื่่�อคัดักรองความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

โดยห้้ามใช้้ CT แทน MRI และไม่่ควรให้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�พบ cerebral microbleeds มากกว่่า 4 จุุด cortical superficial 

siderosis ภาวะหลอดเลืือดสมองผิิดปกติิเด่่นชััด และ white matter disease รุุนแรง

	 2.2	 การตรวจยีีน APOE

	 	 แนะนำให้้ตรวจ APOE genotype ก่่อนเริ่่�มยา เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีียีีน APOE ε4 โดยเฉพาะชนิิด homozygous 

จะมีีความเส่ี่�ยงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากยา (ARIA) สู งกว่่าอย่่างชััดเจน ซึ่่�งจะต้้องอธิิบายความเส่ี่�ยง ป ระโยชน์                                 

และผลกระทบต่่อครอบครััวให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจก่่อนตััดสิินใจ

3.	ก ารให้้ยา Donanemab
•	 ให้้ยาแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ เดืือนละครั้้�ง

•	ขนาดยาที่่�ใช้้คืือ 700 มก. จำนวน 3 ครั้้�งแรก จากนั้้�นเพิ่่�มเป็็น 1,400 มก. ทุุก 4 สััปดาห์์

•	 ใช้้เวลาหยดยาประมาณ 30 นาทีี

•	มีีการเฝ้้าระวัังอาการแพ้้หรืืออาการผิิดปกติิหลัังให้้ยา โดยเฉพาะใน 4 ครั้้ �งแรก มีีข้ ้อมููลใหม่่เสนอว่่า                   

การไต่่ระดัับขนาดยาช้้าลง อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะ ARIA ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

4.	 ภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คััญ: ARIA
	 Amyloid-Related Imaging Abnormalities (ARIA) เป็็นผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ โดยแบ่่งเป็็น

•	ARIA-E: สมองบวมน้้ำ

•	ARIA-H: เลือดออกขนาดเล็กหรือรอยเลือดออกในสมอง ประมาณ 25% ของผู้ที่เกิด ARIA 

จะมีอาการ เช่น ปวดศีรษะ สับสน เวียนศีรษะ การเดินหรือการมองเห็นผิดปกติ ในบางราย

อาจรุนแรงถึงชัก ห รือเสียชีวิต  (พบได้น้อย) การติดตาม ต ้องตรวจ MRI ซ้ �้ำำตามกำ�ำหนด      

ก่อนให้ยาครั้งที่  2, 3, 4 และ 7 และตรวจทันทีหากสงสัยว่าเกิด  ARIA ห ากพบ ARIA                                          

ต้องชะลอหรือหยุดยา จนกว่าจะประเมินความปลอดภัยอีกครั้ง
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5.	ก ารหยุุดการรัักษา
	 แพทย์์อาจพิิจารณาหยุุดยาเมื่่�อตรวจ Amyloid PET แล้้วแสดงผลว่่าไม่่มีีคราบอะไมลอยด์์หลงเหลืืออยู่่�                      

โดยมัักประเมิินหลัังเริ่่�มรัักษาไป 12–18 เดืือน

	 ยุุคใหม่่ของการรัักษา Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy                            

ด้้วย Mavacamten

	 จาก Woodland, M., &amp; Al-Horani, R. A. (2023). New Era: Mavacamten for 

Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy. Cardiovascular &amp; hematological 

agents in medicinal chemistry, 21(2), 78–83. https://doi.org/10.2174/18715257216

66221019095218

1. 	ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy
	 	 OHCM เป็็นโรคทางพัันธุุกรรมแบบ autosomal dominant แต่่สามารถเกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ใหม่่ได้้                      

มัักไม่่แสดงอาการในวััยเด็็ก และอาจตรวจพบครั้้�งแรกจากเหตุุการณ์์รุุนแรง เช่่น การเสีียชีีวิิตเฉีียบพลัันในวััยรุ่่�นหรืือ              

วััยหนุ่่�มสาว โดยเฉพาะในนัักกีีฬา การหนาตััวของผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่างซ้้ายทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�นการไหลเวีียนเลืือดออก

จากหััวใจ ส่่งผลให้้หััวใจต้้องทำงานหนัักและเกิิดความผิิดปกติิด้้านพลัังงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

เจ็็บหน้้าอก เหนื่่�อยง่่าย หายใจลำบาก ใจสั่่�น เป็็นลม เวีียนศีีรษะ และบวมจากภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคมีีลัักษณะดำเนิิน

ไปเรื่่�อย ๆ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ atrial fibrillation, stroke และ sudden cardiac death

สรุุป	 Donanemab เป็็นยาใหม่่ในกลุ่่�ม monoclonal antibody ที่่�ช่่วย ชะลอการดำเนิินโรคอััลไซเมอร์์                              

ในระยะเริ่่�มต้้น แต่่ต้้องใช้้ด้้วยความระมััดระวัังสููง การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม การตรวจยืืนยัันพยาธิิสภาพ

การติิดตาม MRI อย่่างใกล้้ชิิด และการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วย และครอบครััว เป็็นหััวใจสำคััญ

ของการใช้้ยานี้้�อย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ โดยก่่อนหน้านี้้�มีียาในกลุ่่�มนี้้�หลายตััวที่่�ไม่่ประสบผลสำเร็็จ                  

ท่ี่�น่า่พอใจ เป็น็ความหวังว่า่ในระยะต่่อไป หากข้้อมูลูที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสามารถยืืนยัันประสิิทธิผิลของยานี้้�ได้้ ก็จ็ะสามารถ

ชะลอการดำเนิินไปของโรคนี้้� และช่่วยผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งครอบครััวได้้อีีกเป็็นจำนวนมาก

	 Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy (OHCM) เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจหนาผิิดปกติิ                         

ที่่�มีีการอุุดกั้้�นทางออกของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย เกิิดจากความหนาของผนัังกั้้�นหััวใจแบบไม่่สมมาตร โรคนี้้�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�เข้้ารหััสโปรตีีนในซาร์์โคเมีียร์์ เช่่น actin, ß-myosin heavy chain, titin 

และ troponin ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของโครงสร้้างเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจ การนำไฟฟ้้า และแรงหดตััวของ

หััวใจ ผู้้�ป่ วยมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หั ัวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดสมอง และการเสีียชีีวิิต

เฉีียบพลััน ในอดีีตท่ี่�ผ่่านมา การรัักษา OHCM เน้้นการควบคุุมอาการด้้วยยาและทำหััตถการ จนกระทั่่�งมีี                                                                                                                 

การพััฒนา mavacamten ซึ่่�งเป็็นยาตััวแรกที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อกลไกของโรค  โดยได้้รัับการอนุุมััติิจาก

องค์ก์ารอาหารและยาสหรัฐอเมริกิา (FDA) ในปี ีค.ศ. 2022 สำหรับผู้้�ป่วย OHCM ที่่�มีีอาการ (NYHA class II–III)                                                                                                                                           

ยานี้้�เป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำคััญของการรัักษาเชิิงเภสััชวิิทยา
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Mavacamten เป็็นยากลุ่่�มใหม่่ที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อกลไกระดัับโมเลกุุลของ OHCM โดยตรงถืือเป็็นการ

เปลี่�ยนกระบวนทััศน์ของการรัักษา จากการบรรเทาอาการไปสู่่�การแก้้ไขกลไกของโรค  ยานี้้�มีีศักยภาพสููงใน

การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม จำเป็็นต้้องใช้้ด้้วยความระมััดระวััง ภายใต้้การ

ติิดตามการทำงานของหััวใจและการจััดการปฏิิกิิริิยาระหว่างยาอย่่างใกล้้ชิิด  เหมาะสำหรับการนำไปใช้้ใน                      

บริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะทางด้้านหััวใจ

สรุุป
สรุุป		

2. 	Mavacamten: กลไกการออกฤทธิ์์�และคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา
	 	 Mavacamten (MYK-461) เป็็นยาชนิดิรับัประทาน ออกฤทธิ์์�เป็็น allosteric inhibitor ของ cardiac 

myosin ATPase โดยลดจำนวน actin–myosin cross-bridges ที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงหดตัว ส่งผลให้้แรงบีีบตััวของหััวใจ

ลดลงอย่่างเหมาะสม และปรับัสมดุลุการใช้้พลังังานของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ ยาช่่วยเปลี่่�ยน myosin ไปสู่่�สภาวะ super-

relaxed state ซึ่่�งเป็็นภาวะประหยัดัพลังังาน ผลทางคลินิกิที่่�สำคัญัคืือ การลดการอุดุกั้้�นของ left ventricular 

outflow tract (LVOT) การลดแรงดัันการเติมิเลืือดของหััวใจ และการเพิ่่�มสมรรถภาพในการออกกำลัังกาย

3. 	หลักฐานทางคลินิก
	 	 การอนุุมััติิ mavacamten อ้้างอิิงจากการศึึกษา EXPLORER-HCM และการติิดตามระยะยาว EXPLORER-

LTE ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเป็็นเวลา 30 สััปดาห์์ มีีการปเลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นในด้้านความสามารถในการออก               

กำลัังกาย ระดัับ NYHA functional class การลด LVOT gradient คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมซึ่่�งผลในด้้านประสิิทธิิภาพ                    

และความปลอดภััยยัังคงอยู่่�เมื่่�อให้้ยาต่่อเนื่่�องระยะยาว (เฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ปีี)

4. 	เภสััชจลนศาสตร์์และเภสััชพัันธุุศาสตร์์
	 	 Mavacamten มีีการดููดซึึมดีีมาก (bioavailability &gt;85%) มีี half-life ยาว (ประมาณ 6–9 วัันในผู้้�ที่่�เป็็น 

normal metabolizer) และจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาสููง (97–98%) การเปลี่่�ยนแปลงหลัักเกิิดผ่่านเอนไซม์์ CYP2C19 

และ CYP3A4 ประเด็น็สำคัญัทางคลินิิกิคืือ ความแตกต่า่งทางพันัธุกุรรมของ CYP2C19 โดยผู้้�ท่ี่�เป็น็ poor metabolizer 

จะมีีระดัับยาและ half-life สูงกว่่าปกติอิย่่างมีีนัยสำคััญ จึงจำเป็็นต้้องระวัังการเกิิดพิษจากยาและติิดตามการทำงานของ

หััวใจอย่่างใกล้้ชิิด

5. 	อาการไม่่พึึงประสงค์์และข้้อควรระวััง
	 	 Mavacamten มีี Boxed Warning เนื่่�องจากอาจทำให้้ LVEF ลดลงและเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวจาก systolic 

dysfunction จำเป็็นต้้องตรวจ echocardiography ก่่อนเริ่่�มยาและระหว่่างการรัักษาไม่่ควรเริ่่�มยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี LVEF 

<55% และต้้องหยุุดยาหาก LVEF ลดต่่ำกว่่า 50% อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ และเป็็นลม               

ยานี้้�อาจก่่อให้้เกิิดพิิษต่่อทารกในครรภ์์ จึึงต้้องยืืนยัันว่่าไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์ และใช้้การคุุมกำเนิิดที่่�เหมาะสม

6. 	ข้อห้ามใช้และปฏิกิริยาระหว่างยา
	 	 ห้้ามใช้้ mavacamten ร่ ่วมกัับยาท่ี่�เป็็น CYP3A4 หรืื อ CYP2C19 inhibitors/inducers ที่่�แรงหรืือ                          

ปานกลางถึึงแรง เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจล้้มเหลว ยานี้้�ถููกควบคุุมการใช้้ภายใต้้โปรแกรม CAMZYOS 

REMS เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย
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สมุุนไพรไทย   
โดย : ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.วุุฒิิชััย วิิสุุทธิิพรต กลุ่่�มวิิชาเคมีีเภสััชและยาจากธรรมชาติิ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพายััพ

	 โดยพื้้�นฐานแล้้ว ไพลเป็็นพืชล้้มลุุกในวงศ์์ Zingiberaceae เช่่นเดีียวกัับขิิงและขมิ้้�น ส่ วนที่่�ใช้้เป็็นยา                        

คืือ เหง้า (rhizome) ซึ่่�งมีีน้้ำมันัหอมระเหยและสารกลุ่่�มฟีีนิิลบิวิทานอยด์์ (phenylbutanoids) เป็็นองค์์ประกอบสำคัญั 

องค์์ประกอบทางเคมีีของน้้ำมัันหอมระเหยจากไพลอาจแตกต่่างกัันตามพัันธุ์์�  แหล่งปลููก อายุุของเหง้า วิ ิธีีการเตรีียม

วััตถุุดิิบ และวิิธีีการสกััด  งานวิิจััยที่่�วิิเคราะห์์น้้ำมัันหอมระเหยจากเหง้าไพลพบสารสำคััญหลายกลุ่่�ม โดยองค์์ประกอบ                        

ที่่�พบในปริมิาณสูงู ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม terpenoids, curcuminoids และ phenylbutanoids (Han, Kim, Piao, Jung, 

& Seo, 2021; W. Wisuitiprot et al., 2025) องค์์ประกอบทางเคมีีที่่�หลากหลายและมีีคุณสมบััติิต้้านการอัักเสบ                                 

ที่่�เหมืือนกััน ส่ งผลให้้น้้ำมัันไพลไม่่ได้้หมายถึึงสารเคมีีเพีียงชนิดเดีียว แต่่เป็็นระบบของสารธรรมชาติิหลายชนิดที่่�อาจ

ออกฤทธิ์์�ร่่วมกััน ดั งนั้้�น คุ ณภาพของน้้ำมัันไพลจึึงขึ้้�นอยู่่�กับทั้้�งชนิดและปริมาณของสารสำคััญ ต ลอดจนกระบวนการ

ผลิิตและการเก็็บรัักษา สารประกอบกลุ่่�ม phenylbutanoids จั ดเป็็นสารประกอบหลักที่่�ส่่งผลให้้ผลิตภััณฑ์์จากไพล                            

มีีฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ โดยเฉพาะ (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)-but-3-en-1-ol (compound D) และ ((E)-1-(3',4'-

dimethoxyphenyl)butadiene) (DMPBD) (Han, Kim, Jeong, Lee, & Seo, 2005; Jeenapongsa, Yoovathaworn, 

Sriwatanakul, Pongprayoon, & Sriwatanakul, 2003) ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ได้้รัับความสนใจอย่่างมาก เนื่่�องจากการศึกึษา

ในสัตัว์ทดลองพบว่่าสามารถลดการอัักเสบเฉพาะที่่�ได้้ สารประกอบ phenylbutanoids ทั้้�ง 2 ชนิดิมีีกลไกการออกฤทธิ์์�

น้ำำ��มัันไพล :น้ำำ��มัันไพล :
จากภููมิิปััญญาไทยสู่่�ผลิตภััณฑ์์สมุุนไพรบนพื้้�นฐานวิิทยาศาสตร์์จากภููมิิปััญญาไทยสู่่�ผลิตภััณฑ์์สมุุนไพรบนพื้้�นฐานวิิทยาศาสตร์์

	 ไพล (Zingiber montanum (J.Koenig) Link ex 

A.Dietr.) เป็็นสมุุนไพรท่ี่�บุุคลากรด้้านการแพทย์์แผนไทยและ

เภสััชกรรมคุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีี  โดยเฉพาะการนำเหง้้าไพลมาใช้้

เป็็นยาภายนอกสำหรัับบรรเทาอาการปวด  บวม เคล็็ดขััดยอก 

และอาการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก หนึ่่ �งใน

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�สะท้้อนภููมิิปััญญาดัังกล่่าวได้้อย่่างชััดเจนคืือ “น้ำ้มันั

ไพล” หรืือผลิิตภััณฑ์์น้้ำมัันที่่�มีีสารสำคััญจากเหง้้าไพลเป็็นองค์์

ประกอบ ซึ่่�งนอกจากมีีการศึึกษาวิิจััยที่่�ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลในเชิิง

คลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบรรเทาอาการปวดอักเสบของกล้้ามเนื้้�อ

แล้้ว น้้ ำมัันไพลยัังถููกกำหนดให้้เป็็นองค์์ประกอบสำคััญตำรัับยา

ใช้้ภายนอกในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ด้้านสมุุนไพร (คณะกรรมการ

พััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ, 2566) ค วามน่่าสนใจของน้้ำมัันไพลใน

ปััจจุุบัันไม่่ได้้อยู่่�เพีียงท่ี่�การเป็็นผลิิตภััณฑ์์จากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น            

แต่ย่ังัรวมถึงึการที่่�องค์ค์วามรู้้�ด้า้นเภสัชัวิทิยา เคมีีของสารธรรมชาติิ 

และการศึึกษาทางคลิินิิก เริ่่�มช่่วยอธิิบายว่่าเหตุุใดไพลจึึงถููกใช้้มา

อย่่างยาวนานในการบรรเทาอาการปวดและการอัักเสบ



วารสารยาน่่ารู้้� October - December 202658

น้ำำ��มัันไพลน้ำำ��มัันไพล
	 ในมุมุมองของผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัไพลเพื่่�อบรรเทา

การอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อและข้้อ น้้ ำมัันไพลจััดเป็็นวััตถุดิิบ                 

ที่่�นำมาใช้้เป็็นองค์์ประกอบหลัักของผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว ปััจจุุบััน

การ เตรีียมน้้ำมัันไพลเพื่่�อใช้้เป็็นวััตถุุดิิบมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การกลั่่�น

และการทอด น้้ ำมัันไพลที่่�ได้้จากวิิธีีการกลั่่�นจััดเป็็นน้้ำมัันหอม

ระเหย (essential oil) ชนิดิหนึ่่�ง โดยมีีลักัษณะค่อ่นข้า้งใส ไม่ม่ีีสีี                                                       

และมีีกลิ่่�นหอม ในขณะที่่�น้้ำมัันไพลที่่�ได้้จากกระบวนการทอด
เหง้้าไพลร่่วมกัับน้้ำมัันพืืช  จะได้้น้้ำมัันไพลที่่�มีีสีีเหลืืองใส และมีีกลิ่่�นตามน้้ำมัันพืืชที่่�ใช้้เตรีียมน้้ำมัันไพล น้้ ำมัันที่่�ได้้

จากการเตรีียมทั้้�ง 2 กระบวนการถููกนำไปใช้้เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของผลิิตภััณฑ์์บรรเทาอาการปวดและการอัักเสบ 

โดยน้้ำมัันทั้้�งสองชนิดที่่�เป็็นส่่วนประกอบในผลิตภัณฑ์์รููปแบบต่่าง ๆ ล้ วนได้้รัับการยืืนยัันถึึงประสิิทธิผลทางคลินิิกใน

การบรรเทาอาการปวดและการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ (Chongmelaxme et al., 2017; Manimmanakorn et al., 

2016; Wisuitiprot et al., 2019) ถึึงแม้้ว่่าน้้ำมัันไพลที่่�เตรีียมได้้จากกระบวนการทั้้�ง 2 รููปแบบจะมีีประสิิทธิิภาพใน

การบรรเทาอาการปวดและการอัักเสบที่่�เหมืือนกััน แต่่การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมพบว่่าน้้ำมัันไพลทั้้�ง 2 ชนิิดมีีองค์์ประกอบ

ทางเคมีีที่่�แตกต่่างกััน จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบทางเคมีีพบว่่า น้้ำมัันไพลที่่�ได้้จากกระบวนการกลั่่�นมีีองค์์ประกอบ

ทางเคมีีที่่�สำคััญ ได้้แก่่ monoterpenes และ DMPBD ในขณะที่่�น้้ำมัันไพลที่่�ได้้จากกระบวนการทอดร่่วมกัับน้้ำมัันพืืช

มีีองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�สำคััญ ได้้แก่่ monoterpenes, compound D, DMPBD และ curcuminoids (Singharach, 

Thongpraditchote, Anantachoke, & Temsiririrkkul, 2020; V. Wisuitiprot et al., 2025) ซึ่่�งความแตกต่่าง                                                                                                                   

ขององค์์ประกอบทางเคมีีดัังกล่่าวจึึงส่่งผลให้้น้้ำมัันไพลทั้้�งสองชนิิดมีีลัักษณะทางกายภาพที่่�แตกต่่างกัันอีีกด้้วย

	 	 	 (ก)	 	 	 	 	 	 	 (ข)

รููปที่่� 1 แสดงโครงสร้้างทางเคมีีของ Compound D (ก) และ DMPBD (ข)

ต้้านการอัักเสบผ่่านการยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์ cyclooxygenase ซึ่่�งเป็็นกลไกที่่�คล้ายคลึงกัับยาต้้านการอัักเสบ   

ที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs: NSAIDs) (Koontongkaew, Meesuk, Aupaphong, 

Ayudhaya, & Poachanukoon, 2013) ถึงึแม้้ว่่าไพลจะมีีองค์์ประกอบสำคัญัคืือสารประกอบกลุ่่�ม phenylbutanoids 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ แต่่สารประกอบกลุ่่�มนี้้�ไม่่ใช่่เพีียงองค์์ประกอบเดีียวที่่�ส่่งผลให้้ไพลมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ                                                                                                                                       

ไพลยัังมีีองค์์ประกอบทางเคมีีอื่�น ๆ ท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบเช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ monoterpenes (Chooluck, Singh, 

Sathirakul, & Derendorf, 2012) และ curcuminoids ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดการส่่งเสริิมการออกฤทธิ์์� (synergistic 

effect) ในการต้้านการอัักเสบ และฤทธิ์์�ทางชีีวภาพอื่่�น ๆ  (Boonyanugomol, Kraisriwattana, Rukseree, Boonsam, 

& Narachai, 2017)
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ประสิิทธิิผลที่่�ดีีแล้้ว ยัังมีีความเหมาะสมต่่อการใช้้งานและได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�บริิโภคอีีกด้้วย นอกเหนืือจากลัักษณะ

ทางกายภาพและองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�ต้้องคำนึึงถึึงแล้้ว ปั ัจจััยสำคััญต่่อการพััฒนาน้้ำมัันไพลจากองค์์ความรู้้�และ

ภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทยไปสู่่�ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ยัังต้้องคำนึึงถึึงแหล่่งที่่�มาของวััตถุุดิิบ กระบวนการเตรีียม

ที่่�ได้้มาตรฐาน และการควบคุุมคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์

	 หากสามารถพัฒนาน้้ำมัันไพลให้ม้ีีมาตรฐานเป็็นไปตามที่่�กำหนดไว้้ได้ ้ทิศทางที่่�น่่าสนใจของน้้ำมัันไพลในอนาคต

จึึงไม่่ใช่่เพีียงการเพิ่่�มปริิมาณการผลิิต แต่่คืือการเปลี่่�ยนจาก traditional herbal preparation ไปสู่่�  standardized 

herbal product ซึ่่�งจะทำให้น้้้ำมัันไพลเป็็นตััวอย่่างท่ี่�ดีีของการเปลี่�ยนผ่่านจากภููมิปิัญัญาการแพทย์แผนไทยสู่่�ผลิตภัณฑ์์

สมุุนไพรที่่�มีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์รองรัับเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านองค์์ประกอบทางเคมีี ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 

และการบรรเทาอาการปวดในเชิิงคลิินิิก

การพััฒนาน้ำำ��มัันไพลจากภููมิิปััญญาไทยไปสู่่�ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรการพััฒนาน้ำำ��มัันไพลจากภููมิิปััญญาไทยไปสู่่�ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร

	 จากข้้อมููลองค์์ประกอบทางเคมีีของน้้ำมัันไพลทั้้�ง 2 ชนิ ิด                

จะเห็็นได้้ว่่าน้้ำมัันไพลที่่�เตรีียมด้้วยกระบวนการทอดร่่วมกัับน้้ำมัันพืืช    

มีีองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการต้้านการอัักเสบหลายชนิิด                                                                                        

โดยเฉพาะ compound D ซึ่่�งตรวจพบเฉพาะในน้้ำมัันไพลที่่�ได้้จาก

การทอด น้้ ำมัันไพลที่่�ได้้จากการทอดจึึงเป็็นวััตถุุดิิบที่่�น่่าสนใจสำหรัับ

การพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์บรรเทาอาการปวดและการอัักเสบของ                      

กล้้ามเนื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม ปั ัญหาสำคััญของน้้ำมัันไพลที่่�เตรีียมโดยการ

ทอดคืือ ลั ักษณะทางกายภาพ โดยน้้ำมัันไพลทอดมัักพบปััญหาด้้าน

สีีของผลิตภััณฑ์์ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการเปรอะเปื้้�อนเสื้้�อผ้้า นอกจากนี้้� 

น้้ำมัันไพลที่่�ได้้จากการทอดมัักมีีกลิ่่�นหืืนเนื่่�องจากปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชััน                          

ดังันั้้�น การพัฒันาผลิตภัณฑ์์โดยนำน้้ำมันัไพลที่่�ได้้จากการทอดมาเป็น็องค์์

ประกอบจึึงจำเป็็นต้้องแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว  เพื่่�อให้ผ้ลิตภัณฑ์์นอกจากมีี
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1
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1
, โชติิภััค กุุศลาไสยานนท์์

1
, พงศ์์ลภััส กลิ่่�นพิิบููลย์์

2
, ธีีระ ฤทธิิรอด

1

คณะเภสััชศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา
1
, กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์

2

Suzetrigine:

บทคััดย่่อ
	 อาการปวดเฉีียบพลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ 

ขณะที่่�ยาระงัับปวดที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำกััดด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์หลายประการ 

บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนข้อ้มูลูของ Suzetrigine (JOURNAVX; เดิมิคืือ VX-548) 

ยาระงัับปวดชนิดรัับประทานท่ี่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งช่่องโซเดีียมท่ี่�ควบคุุมด้้วย

ศักัย์ไ์ฟฟ้า้ชนิด Na
V
1.8 โดยครอบคลุมกลไกการออกฤทธิ์์� เภสััชจลนศาสตร์ ประสิิทธิผิล ความ

ปลอดภััย และการใช้้ทางคลิินิิก การศึึกษาระยะที่่� 2 และ 3 พบว่่า Suzetrigine ลดอาการ

ปวดเฉีียบพลันัได้ด้ีีกว่า่ยาหลอก อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษาระยะท่ี่� 3 ไม่ไ่ด้แ้สดงว่า่มีีประสิทิธิผิล

ในการลดอาการปวดเหนืือกว่่า Hydrocodone Bitartrate/Acetaminophen (HB/APAP) 

ตามตัวัชี้้�วัดัรองที่่�กำหนดไว้ ้และไม่ไ่ด้อ้อกแบบเพื่่�อทดสอบการไม่ด่้อ้ยกว่า่ (noninferiority) 

หรืือการเทีียบเท่า่ (equivalence) จึงึไม่ส่ามารถสรุปุได้ว้่า่ Suzetrigine  มีีประสิทิธิผิลเทีียบ

เท่่าหรืือไม่่ด้้อยกว่่า HB/APAP นอกจากนี้้�ควรคำนึึงถึึงอัันตรกิิริิยาระหว่างยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ CYP3A และยัังไม่่มีีการศึึกษาการใช้้ เพื่่�อรัักษาอาการปวดเฉีียบพลัันนานเกิิน 14 วั ัน            

ด้้านความปลอดภััย อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากกว่่ายาหลอก ได้้แก่่ อาการผื่่�นคััน                                                                                                           

กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง ระดัับ Creatine phosphokinase ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น Suzetrigine จึึงเป็็น

อีีกทางเลืือกสำหรัับรัักษาอาการปวดเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามยัังจำเป็็นต้้องมีีข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ด้า้นประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบผลต่อ่การลดการใช้โ้อปิอิอยด์ ์และความปลอดภัยัจากการใช้จ้ริงิ

ในระยะยาว ทั้้�งนี้้� Suzetrigine ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการขึ้้�นทะเบีียนและยังัไม่ม่ีีจำหน่า่ยในประเทศไทย 

แต่่ Suzetrigine ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (U.S. Food 

and Drug Administration; FDA) ในข้้อบ่่งใช้้สำหรับรัักษาอาการปวดเฉีียบพลัันระดัับ          

ปานกลางถึึงรุุนแรงรวมถึึงอาการปวดหลัังผ่่าตััด  (moderate to severe acute pain, 

including postoperative pain) ในผู้้�ใหญ่่8
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บทนำำ�
	 อาการปวดเฉีียบพลัันเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะภายหลัังการผ่่าตััด  และผู้้�ป่่วยจำนวน

หนึ่่�งยัังได้้รัับการระงัับปวดไม่่เพีียงพอ1 การทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 31–58 มีี อาการปวด

หลัังผ่่าตััดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงในช่่วง 1–14 วััน หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล2 การควบคุุมความปวดที่่�ไม่่เพีียงพอ

สััมพัันธ์์กัับการฟื้้�นตััวล่่าช้้า คุุณภาพชีีวิิตลดลง ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ

ปวดเรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััดได้้3

	 Paracetamol และยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs; 

NSAIDs) เป็็นยาระงัับปวดที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย อย่่างไรก็็ตาม Paracetamol มีีข้ ้อจำกััดด้้านขนาดยาสููงสุุดต่อวััน               

และความเส่ี่�ยงเกิิดพิษิต่อ่ตับัเมื่่�อใช้เ้กินิขนาดที่่�แนะนำ4 ขณะที่่� NSAIDs อาจก่อ่ให้เ้กิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์ต่อ่ระบบทาง

เดิินอาหาร ไต การทำงานของเกล็็ดเลืือด และระบบหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม1,5 ส่่วนโอปิิออยด์์ซึ่่�งใช้้รัักษา

ความปวดระดัับปานกลางถึงึรุุนแรง อาจทำให้เ้กิิดคลื่�นไส้้ อาเจีียน ท้องผููก ง่วงซึึม และกดการหายใจ รวมถึงึมีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการพึ่่�งพิิงยาและการติดิยา6 ข้ ้อจำกััดดัังกล่่าวทำให้้มีีความสนใจในการพััฒนายาระงัับปวดที่่�ออกฤทธิ์์�ผ่่านเป้้าหมาย

อื่่�น โดย Na
V
1.8 เป็็นช่่องโซเดีียมที่่�ควบคุุมด้้วยศัักย์์ไฟฟ้้า (voltage-gated sodium channel) ในเซลล์์ประสาทรัับ                 

ความรู้้�สึึกส่่วนปลาย และมีีบทบาทสำคััญต่่อการส่่งสััญญาณความปวด จึึงเป็็นเป้้าหมายที่่�น่่าสนใจสำหรัับการพััฒนายา

ระงัับปวดชนิิดใหม่่7

คุุณสมบััติิทางเคมีี
	 Suzet r i g ine เป็็นยาปิิดกั้้� นช่่ อง โซ เดีี ยม 

(sodium channel blocker) โดยมีีสููตรโมเลกุุล 

C
21
H

20
F

5
N

3
O

4
และน้้ำหนักโมเลกุุล 473.39 g/mol                       

มีีลัักษณะเป็็นของแข็็งสีีขาวถึึงขาวนวลและละลายน้้ำได้้

น้้อยมาก8,9

 

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของ Suzetrigine 

(ที่่�มา: PubChem9)

กลไกการออกฤทธิ์
	 Suzetrigine ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งช่อ่งโซเดีียมท่ี่�ควบคุุม

ด้้วยศัักย์์ไฟฟ้้าชนิิด  Na
V
1.8 อย่่างจำเพาะ ซึ่่�งเป็็นช่่อง

โซเดีียมที่่�พบในเซลล์์ประสาทรับความรู้้�สึกส่่วนปลาย และ

มีีบทบาทในการส่่งสััญญาณความปวด7 Suzetrigine จั บ

กัับบริิเวณรัับรู้้�ศัักย์์ไฟฟ้้าที่่� 2 (voltage-sensing domain                    

2; VSD2) ของ Na
V
1.8 และทำให้้ช่่องดัังกล่่าวคงอยู่่�ใน          

ภาวะปิิด ส่ งผลให้้การกระตุ้้�นเซลล์์ประสาทและการส่่ง

สััญญาณความปวดลดลง7 โดยมีีความจำเพาะต่่อ Na
V
1.8 

มากกว่่าช่่องโซเดีียมชนิดอื่�นอย่่างน้้อย 31,000 เท่่า7                   

ส่่วน M6-SUZ ซึ่่�งเป็็นเมแทบอไลต์์ที่่�ออกฤทธิ์์� มีีความแรง

ในการยัับยั้้�ง Na
V
1.8 ในหลอดทดลอง (in vitro) น้้อยกว่่า 

Suzetrigine ประมาณ 3.7 เท่่า8

เภสััชจลนศาสตร์์
	 Suzetrigine มีีค่ ่ามััธยฐานของเวลาที่่�ระดัับยา

ในเลืือดสููงสุุด  (median T
max

) ป ระมาณ 3 ชั่่ �วโมง (ช่่วง 

1.50–5.03 ชั่่ �วโมง) ปริ ิมาตรการกระจายยาปรากฏ 

(apparent volume of distribution) เฉลี่่�ย 495 ลิิตร 

การจับักับัโปรตีีนในพลาสมา (plasma protein binding) 
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ประมาณร้้อยละ 99 และค่่าครึ่่�งชีีวิต  (effective half-

life) เฉลี่่�ย 23.6 ชั่่ �วโมง เมื่่�อให้้ยาซ้้ำตามขนาดท่ี่�แนะนำ                           

พบว่่าที่่�ภาวะคงที่่� (steady state) มีีค่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟความ

เข้้มข้้นของยากัับเวลาในช่่วง 24 ชั่่�วโมง (AUC
0–24h

) เฉลี่่�ย 

11.5 µg·h/mL และความเข้้มข้้นสููงสุุดในเลืือด  (C
max

) 

เฉลี่่�ย 0.62 µg/mL โดยใช้้เวลาประมาณ 3 วั นจึึงเข้้าสู่่�                                                  

ร้้อยละ 90 ของระดัับที่่�ภาวะคงท่ี่� และมีีอััตราส่่วนการ

สะสมเฉล่ี่�ย (mean accumulation ratio) เท่่ากัับ 3.4 

ทั้้�งนี้้� Suzetrigine ถู กเปลี่�ยนแปลงโดยเอนไซม์ CYP3A 

เป็็นหลััก หลั ังให้้ยาที่่�ติิดฉลากกััมมัันตรัังสีี ต รวจพบ

กััมมัันตภาพรัังสีี (radioactivity) ในอุุจจาระร้้อยละ 49.9 

และในปััสสาวะร้้อยละ 44.0 ส่ ่วนการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููงหรืือไขมัันปานกลางทำให้้ median T
max

 ของ 

suzetrigine ช้้าลงจาก 3 ชั่่�วโมงเป็็น 5 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่มีีผล

ต่่อ C
max

 และ AUC ของ Suzetrigine และ M6-SUZ8

ผลทางคลิินิิก
	 การศึึกษาระยะที่่� 2 ของ Jones และคณะ 

(2566) ในผู้้�ป่วยหลังการผ่่าตััดตกแต่่งผนังหน้าท้้อง 

(abdominoplasty) จำนวน 303 ราย และการผ่่าตััด

แก้้ไขนิ้้�วหััวแม่่เท้้าผิิดรููป  (bunionectomy) จำนวน 

274 ราย พบว่่า VX-548 ขนาด  เริ่่�มต้้น 100 มิ ลลิิกรััม                          

ตามด้้วย 50 มิิลลิิกรััมทุุก 12 ชั่่�วโมง ให้้ค่่าผลรวมถ่่วงน้้ำ

หนัักของผลต่่างระดัับความปวดในช่่วง 48 ชั่่�วโมง (time-

weighted sum of the pain intensity difference 

from 0 to 48 h; SPID48) ดีีกว่่ายาหลอก ขณะที่่�ขนาด

ยาที่่�ต่่ำกว่่าให้้ผลใกล้้เคีียงกัับยาหลอก10 ต่่อมา การศึึกษา

ระยะที่่� 3 ของ Bertoch และคณะ (2568) จำนวน 2 

การศึึกษา ในผู้้�ป่วยหลังการผ่่าตััด  abdominoplasty 

จำนวน 1,118 ราย และหลััง bunionectomy จำนวน 

1,073 ราย พบว่่า Suzetrigine ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์

หลััก (primary endpoint) ด้้าน SPID48 เมื่่�อเทีียบกัับยา

หลอก อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองการศึึกษาไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�

วััดผลลััพธ์์รองข้้อแรก (first key secondary endpoint)                               

ซึ่่�งกำหนดให้้ทดสอบความเหนืือกว่่ายา HB/APAP โดยใน

การศึกึษาหลังั การผ่า่ตัดั bunionectomy กลุ่่�ม HB/APAP  

มีีค่า่ SPID48 ดีีกว่า่กลุ่่�ม Suzetrigine อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ และการศึึกษาไม่่ได้้ออกแบบเพื่่�อทดสอบการไม่่ด้้อย

กว่่า (noninferiority) หรืือการเทีียบเท่่า (equivalence) 

จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่ามีีประสิิทธิิผลเทีียบเท่่าหรืือไม่่ด้้อย

กว่่า HB/APAP11 การศึึกษาระยะที่่� 3 ของ McCoun และ

คณะ (2568) เป็น็การศึกึษาแบบเปิดิและมีีกลุ่่�มศึึกษาเดีียว  

(open-label, single-arm) ในผู้้�ป่่วยจำนวน 256 ราย ให้้

ข้้อมููลการใช้้ Suzetrigine ในอาการปวดเฉีียบพลัันระดัับ

ปานกลางถึงึรุุนแรงจากสาเหตุที่่�หลากหลาย  นานสููงสุดุ 14 

วันั8,12 เนื่่�องจากไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  จึงไม่่สามารถประเมิิน

ประสิิทธิิผลเทีียบกัับยาระงัับปวดชนิิดอื่่�นได้้โดยตรง12

ขนาดยา และอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 
	 ขนาดยาเริ่่�มต้้นที่่�แนะนำของ Suzetrigine คืื อ 

100 มิลลิิกรััม รับประทานขณะท้้องว่่าง อย่า่งน้้อย 1 ชั่่�วโมง

ก่อ่นอาหารหรืือ 2 ชั่่�วโมงหลังัอาหาร จากนั้้�นให้ร้ับัประทาน 

50 มิิลลิิกรััม ทุุก  12 ชั่่�วโมง โดยเริ่่�มเมื่่�อครบ 12 ชั่่�วโมง

หลัังยาขนาดแรก ทั้้�งนี้้�ขนาดยาต่่อมาสามารถรัับประทาน

พร้้อมหรืือไม่่พร้้อมอาหารก็็ได้ ้ซึ่่�งควรใช้้ยาในระยะเวลาสั้้�น

ที่่�สุดุเท่า่ที่่�สอดคล้อ้งกับัเป้า้หมายการรัักษา และยังัไม่ม่ีีการ

ศึกึษาการใช้ ้Suzetrigine เพื่่�อรักัษาอาการปวดเฉีียบพลันั

นานเกิิน 14 วััน8

	 Suzetrigine และ M6-SUZ เป็็นสารตั้้�งต้้นของ

เอนไซม์์ CYP3A (CYP3A substrate) โดย Suzetrigine                        

มีีข้อห้้ามใช้้ร่่วมกัับยาที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ CYP3A ระดัับแรง 

(strong CYP3A inhibitor) ส่่วนการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�ยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ CYP3A ระดัับปานกลาง (moderate CYP3A 

inhibitor) จำเป็็นต้้องปรับแผนการให้้ยา และควรหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�เหนี่่�ยวนำเอนไซม์์ CYP3A ระดัับ

แรงหรืือระดัับปานกลาง (strong or moderate CYP3A 

inducer) รวมถึึงหลีีกเล่ี่�ยงอาหารหรืือเครื่�องดื่่�มที่่�มีี          

เกรปฟรุตระหว่างการรัักษา นอกจากนี้้� Suzetrigine มีีฤทธิ์์�

เหนี่่�ยวนำ CYP3A จึึงอาจลดระดัับของยาที่่�เป็็นสารตั้้�งต้้น

ซึ่่�งไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงโดย CYP3A (sensitive CYP3A 

substrate) ได้้8
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สรุุป
	 Suzetrigine เป็็นยาระงัับปวดที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ซ่ึ่�งออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งช่่อง

โซเดีียมชนิิด Na
V
1.8 โดยหลัักฐานทางคลิินิิกสนัับสนุุนประสิิทธิิผลในการลดอาการ

ปวดเฉีียบพลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาระยะที่่� 3 ไม่่แสดง superiority เหนืือ HB/APAP และไม่่ได้้ออกแบบ                                                                                                   

เพ่ื่�อทดสอบ noninferiority หรืื อ equivalence จึ ึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่า 

Suzetrigine มีีป ระสิิทธิิผลเทีียบเท่่าหรืือไม่่ด้้อยกว่่า HB/APAP11 นอกจากนี้้� 

ข้อ้มููลผลต่่อการลดการใช้้โอปิิออยด์์ยังัมีีจำกััด และหลักฐานส่่วนใหญ่เป็็นการศึกึษา                                  

ระยะสั้้�น ขณะที่่�ข้อ้มูลูด้า้นประสิทิธิผิลและความปลอดภัยัจากการใช้จ้ริงิในระยะยาว

ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	 สำหรับผู้้�ที่่�รัับประทานยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน

ที่่�มีีโปรเจสติินอ่ื่�นนอกเหนืือจาก levonorgestrel หรืื อ 

norethindrone ค วรใช้้วิิธีีคุมกำเนิิดท่ี่�ไม่่ใช้้ฮอร์์โมน

ร่่วมด้้วย หรืื อเลืือกวิิธีีคุุมกำเนิิดอื่่�นระหว่่างการรัักษา 

และต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 28 วั ันหลัังหยุุดยา ผู้้�ป่ วยที่่�

มีีภาวะตัับบกพร่่องระดัับปานกลางจำเป็็นต้้องปรัับ

แผนการให้้ยา ส่ วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับบกพร่่องรุุนแรง 

(Child-Pugh class C) ค วรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยา ส่ วน

ผู้้�ท่ี่�มีีอััตราการกรองของไตโดยประมาณ (estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) ตั้้ �งแต่่ 15 mL/

min/1.73 m2 ขึ้้ �นไปไม่่จำเป็็นต้้องปรับขนาดยา                                                                          

แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้เมื่่�อ eGFR ต่่ ำกว่่า 15 mL/

min/1.73 m2 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษา8

อาการไม่่พึึงประสงค์์
	 ข้้อมููลความปลอดภััยของ Suzetrigine มาจาก 2 

การศึกึษาระยะที่่� 3 แบบปิดิบังัสองทางที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมของ 

Bertoch และคณะ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับ Suzetrigine จำนวน 

874 ราย ร่ ่วมกัับการศึึกษาแบบเปิิดกลุ่่�มศึึกษาเดีียวของ 

McCoun และคณะ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยอีีก 256 ราย อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�พบในสััดส่่วนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1 ขึ้้ �นไปและมีีอุุบััติิ

การณ์์สููงกว่่ากลุ่่�มยาหลอก ได้้แก่่ อาการคััน (ร้้อยละ 2.1 

เทีียบกัับร้้อยละ 1.6 ในกลุ่่�มยาหลอก) กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง 

(ร้อ้ยละ 1.3 เทีียบกับัร้อ้ยละ 0.5) ระดับัเอนไซม์ ์creatine 

phosphokinase (CPK) ในเลืือดสููงขึ้้�น (ร้้อยละ 1.1 เทีียบ

กัับร้้อยละ 0.5) และผื่่�น (ร้้อยละ 1.1 เทีียบกัับร้้อยละ 0.5) 

โดยส่่วนใหญ่มีีความรุุนแรงระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง8,11                                                                                                                                       

อาการคลื่�นไส้้หรืืออาเจีียนหลังผ่่าตััด  abdominoplasty 

พบร้้อยละ 20, 33 และ 25 ในกลุ่่�ม Suzetrigine, HB/APAP 

และยาหลอก ต ามลำดัับ ส่ วนในกลุ่่�ม bunionectomy              

พบร้อ้ยละ 9, 16 และ 12 ตามลำดับั8,11 ข้อมูลูดังักล่า่วเป็น็             

อุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบในแต่่ละกลุ่่�ม จึ ึงไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปว่่า 

Suzetrigine มีีความปลอดภััยเหนืือกว่่า HB/APAP
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หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่อง

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

2 Credits

บทคัดย่่อ												          
	 บทความนี้้�นำเสนอพััฒนาการและสถานการณ์์ปััจจุุบัันของระบบงานเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยา 

(Pharmacovigilance; PV) ในประเทศไทย ซึ่่�งครอบคลุุมกระบวนการตรวจจัับ ประเมิิน ทำความเข้้าใจ และป้้องกััน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา โดยมีีเป้้าหมายหลัักในการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ระบบเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยาของไทยมีีพััฒนาการที่่�ต่่อเนื่่�องยาวนานกว่่า 4 ทศวรรษ โดยมีีจุุดเริ่่�มต้้นในปีี พ.ศ. 

2526 เมื่่�อประเทศไทยเข้้าเป็็นสมาชิิกลำดัับที่่� 26 ของโครงการเฝ้้าระวัังยานานาชาติิขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization: WHO) นั บแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมาระบบได้้รัับการพััฒนาต่่อเน่ื่�องจนนำมาสู่่�การจััดตั้้�งศููนย์์เฝ้้าระวััง

ความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (Health Product Vigilance Center; HPVC) ในปีี พ.ศ.2551 ซึ่่�งปััจจุุบััน

องค์์การอนามััยโลกได้้ประเมิินสมรรถนะของศููนย์์ฯ ให้้อยู่่�ในระดัับมาตรฐานสากลที่่� Maturity Level 3 ข้ ้อมููลจาก

ฐานข้้อมููลกลาง Thai Vigibase ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลกลางของประเทศไทยท่ี่�ใช้้รวบรวมรายงานเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ หรืื อผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงขีีดความสามารถของระบบได้้อย่่าง

ชััดเจน โดยมีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิตภััณฑ์์สุุขภาพสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2527 จนถึึงสิ้้�นปีี พ.ศ.2568                                                                                                                               

รวมกว่่า 1,106,646 ฉบัับ เฉพาะในปีี พ.ศ.2568 มีี รายงานที่่�นำมาวิิเคราะห์์ได้้ถึึง 40,025 ฉบัับ โดยส่่วนใหญ่่เป็็น

อาการไม่พ่ึงึประสงค์ช์นิดไม่ร่้า้ยแรง (ร้อ้ยละ 67.99) พบในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย และกลุ่่�มยาที่่�ถูกูรายงานสูงูสุดุ คืือ                                                                                        

กลุ่่�มยาต้้านการติดิเชื้้�อ (ร้อ้ยละ 35.01) ในด้้านการพััฒนาระบบ ปัจจุุบันัได้้นำเทคโนโลยีีดิจิทิัลัเข้้ามาใช้้อย่่างเต็็มรููปแบบ 

ทั้้�งระบบรายงานออนไลน์์และ Data Mining Algorithm เพื่่�อตรวจจัับสััญญาณอัันตรายเชิิงรุุกและนำไปสู่่�การจััดการ

ความเส่ี่�ยงที่่�มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามปััญหาการรายงานที่่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง รวมถึึงวััฒนธรรมที่่�กัังวล                                               

ต่่อการถููกตำหนิิเมื่่�อเกิิดความผิิดพลาด ยัังคงเป็็นความท้้าทายที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข บทความจึึงเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการ

สร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยเพื่่�อขัับเคลื่่�อนความปลอดภััยสููงสุุดของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

ระบบการเฝ้้าระวังัและความสำคัญัของอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยาในประเทศไทย
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Abstract												          
	 This article presents the development and current status of Thailand's Pharmacovigilance 

system, encompassing the processes of detecting, assessing, understanding, and preventing adverse 

drug reactions, with the primary objectives of consumer protection and the promotion of rational drug 

use. Thailand's drug safety surveillance system has evolved continuously over more than 4 decades. Its 

origins trace back to 1983, when Thailand became the 26th member of the World Health Organization's 

(WHO) International Drug Monitoring Programme. The system has since advanced significantly, 

culminating in the establishment of the Health Product Vigilance Center (HPVC) in 2008. The Center 

has subsequently been evaluated by WHO and recognized as meeting international standards at 

Maturity Level 3. The capacity of the system is clearly reflected in data drawn from the Thai Vigibase 

central database, which contains a cumulative total of more than 1,106,646 safety reports from 1984 

through the end of 2025. In 2025 alone, 40,025 reports were available for analysis. The majority of 

these cases involved non-serious adverse reactions (67.99%), with a higher prevalence observed among 

female patients. Anti-infective agents accounted for the largest proportion of reported drug groups, 

representing 35.01% of all reports. In terms of system advancement, digital technologies have been 

fully integrated into current operations, including online reporting systems and data mining algorithms 

designed to enable proactive signal detection and more effective risk management. Nevertheless, 

underreporting remains a persistent challenge, compounded by a prevailing culture of blame that 

discourages healthcare professionals from reporting errors. This article therefore underscores the critical 

importance of fostering a safety culture with the ultimate aim of sustaining the highest standard of 

patient safety.

Keywords: Pharmacovigilance, Adverse Drug Reactions, Signal Detection, Risk Management, Safety 

Culture, Health Product Vigilance Center, Thai Vigibase

บทนำและวิวิัฒันาการของการเฝ้้าระวังัความปลอดภัยัด้้านยาในประเทศไทย			 
	 การเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยา(Pharmacovigilance) ตามนิิยามขององค์์การอนามััยโลก(World Health 

Organization; WHO) หมายถึึง “ศาสตร์และกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจหา การประเมินิ การทำความเข้้าใจ และ

การป้้องกันัผลไม่่พึงึประสงค์์ หรืือปััญหาอื่่�นใดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาและวัคัซีีน” โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

ปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย และส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและปลอดภััย1,2,3
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	 ระบบงานเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยาของประเทศไทยมีีรากฐานที่่�ยาวนานกว่่า 4 ทศวรรษ โดยมีีจุุดเริ่่�มต้้น

ในช่่วงปีี พ.ศ.2523 ถึึง 2526 เมื่่�อสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข ได้้เริ่่�มทำ

โครงการนำร่อ่งเพื่่�อศึกึษารูปูแบบการติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า ซึ่่�งต่อ่มาได้้พัฒันาเป็น็ระบบการรายงาน

แบบสมััครใจ และนำไปสู่่�การจััดตั้้�ง "ศููนย์์ติิดตามอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse Drug Reaction 

Monitoring Center; ADRMC)" อย่่างเป็็นทางการในปีี พ.ศ.25262 จากนั้้�นในปีี พ.ศ.2527 ประเทศไทยได้้ก้้าวสู่่�เวทีี

นานาชาติิด้้วยการเข้้าเป็็นสมาชิิกลำดัับที่่� 26 ของ WHO Program for International Drug Monitoring เพื่่�อประสาน

ความร่่วมมืือด้้านความปลอดภััยของยาในระดัับโลก2,3

	 เครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังได้้ขยายตััวอย่่างมีีนัยสำคััญในช่่วงปีี พ.ศ.2535 ถึึง 2540 ด้้วยการจััดตั้้�งศููนย์์ติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์ระดัับเขตในส่่วนภููมิิภาค ครอบคลุุมโรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐและเอกชนกว่่า 1,000 แห่่งทั่่�วประเทศ 

และในปี ีพ.ศ.2540 ได้ม้ีีการขยายขอบเขตการดำเนินิงานให้ค้รอบคลุมผลิตภัณฑ์ส์ุขุภาพทุุกประเภทในความรับัผิิดชอบ

ของ อย. ไม่่ว่่าจะเป็็นยาเสพติิด อาหาร เครื่่�องสำอาง และเครื่่�องมืือแพทย์์2 ต่่อมาในปีี พ.ศ.2551 ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน                                        

ชื่่�อศููนย์์ฯ จาก ADRMC มาเป็็น "ศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (Health Product Vigilance 

Center: HPVC)" เพื่่�อให้้สอดรัับกัับภารกิิจที่่�กว้้างขึ้้�น ซึ่่�งไม่่เพีียงครอบคลุุมการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ            

ใช้้ยา แต่่ยัังรวมถึึงเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในรููปแบบอื่่�น เช่่น ค วามคลาดเคลื่�อนทางยา และการใช้้ยาไม่่ตรงตามข้้อ 

บ่ง่ใช้้2 ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2553 เป็น็ต้น้มา ระบบงานเฝ้้าระวังัความปลอดภัยด้้านยาของไทยได้้ก้า้วเข้า้สู่่�ยุคดิจิทิัลั โดยเริ่่�มจาก

การนำระบบรายงานออนไลน์ม์าใช้เ้พื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็ว็และประสิทิธิภิาพในการรับัรายงาน และในช่ว่งปี ีพ.ศ.2562 ถึงึ 

2565 ได้ม้ีีการพััฒนาระบบติิดตามเฉพาะด้้านเพิ่่�มเติิม เช่่น ระบบรัับรายงานปััญหาจากผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์                                                                                                                                          

และระบบติิดตามความปลอดภััยเชิิงรุุกสำหรัับวััคซีีน COVID-19 ผ่่านแอปพลิิเคชััน จนถึึงปััจจุุบััน ป ระเทศไทยมีีฐาน

ข้้อมููลกลางที่่�เรีียกว่่า Thai Vigibase ซึ่่�งรวบรวมรายงานสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2527 จนถึึงสิ้้�นปีี พ.ศ.2568 ได้้มากกว่่า 

1,106,646 ฉบัับ2,9

นิยิาม การจำแนกประเภท และระดับัความร้ายแรงของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา		
	 สำหรัับการทำความเข้้าใจระบบงานเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยา จำเป็็นต้้องเข้้าใจความแตกต่่างระหว่่าง             

คำศััพท์์พื้้�นฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนดัังนี้้�

	 องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้นิิยาม Pharmacovigilance (PV) ว่ ่า "เป็็นศาสตร์และกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ตรวจจับัหรืือหา การประเมินิ ค วามเข้้าใจ และการป้้องกััน อาการไม่่พึงึประสงค์์หรืือปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา" ในขณะ

ที่่� Good Pharmacovigilance Practice (GCP) ของสหภาพยุุโรป ให้้ความหมายว่่า "กระบวนการและศาสตร์ว่่าด้้วย

การติดิตามความปลอดภัยัของยา และการดำเนินิการเพื่่�อลดความเส่ี่�ยง และเพิ่่�มประโยชน์ของยา" โดยขอบเขตของงานนี้้� 

ประกอบด้้วย การรวบรวม จััดการข้้อมููลความปลอดภััยของยา การตรวจจัับสััญญาณอัันเป็็นความเสี่่�ยงที่่�เปลี่่�ยนแปลง                       

ความปลอดภััยของยา การประเมิินข้้อมููลและตััดสิินใจจััดการความเสี่่�ยงที่่�ค้้นพบเชิิงรุุก เพื่่�อลดความเสี่่�ยงที่่�อาจสััมพัันธ์์

กับัการใช้้ยา โดยให้ร้วมถึงึการดำเนิินการทางกฎหมาย การสื่่�อสารข้้อมูลูความเสี่่�ยงให้ก้ับัผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง ตลอดจนการ

ตรวจสอบกระบวนงานที่่�สำคััญและผลลััพธ์์ของการดำเนิินการดัังกล่่าว

	 ปััจจุุบััน ป ระเทศไทยยัังไม่่มีีการกำหนดบััญญััติิศััพท์์ภาษาไทยสำหรัับคำว่่า Pharmacovigilance (PV)                    

อย่่างเป็็นทางการ HPVC และสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะหน่่วยงานหลัักของประเทศที่่�รัับผิิดชอบ

งานดัังกล่่าวนี้้� ได้้ใช้้คำว่่า “งานเฝ้้าระวังัความปลอดภัยด้้านยาหรืือ งานเฝ้้าระวังัความปลอดภัยัจากการใช้้ยา” แทนคำว่่า 

Pharmacovigilance
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	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; WHO) และ International Council for Harmonisation 

(ICH) ได้้กำหนดนิิยามของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (Adverse Event/Experience; AE) ไว้้ในแนวทาง ICH E2D                   

เรื่่�อง Post-Approval Safety Data Management ว่่า หมายถึึง อาการหรืือเหตุุการณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นภายหลังัหรืือระหว่า่งการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์์ยา โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีีหลักัฐานแสดงถึงึความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุรุะหว่า่ง

เหตุุการณ์์ดัังกล่่าวกัับผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�ใช้้ และองค์์การอนามััยโลก และ ICH E2A ให้้นิิยาม อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา (Adverse Drug Reaction; ADR) ว่ า “เป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ตั้้�งใจและเป็็นอัันตรายต่่อร่่างกายมนุุษย์์                  

โดยเกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้ยาในขนาดปกติิ เพื่่�อป้้องกััน วิินิิจฉััย บำบััดรัักษาโรค หรืือเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขการทำงานของร่่างกาย” 

ทั้้�งนี้้� ไม่่รวมปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาในทางที่่�ผิิดและผิิดวิิธีี  อาจเป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของ

ยา (type A ADR /drug reaction) หรืื ออาจเกิิดจากปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ ป ฏิิกิิริิยาที่่�ไม่่สามารถอธิิบายกลไกการเกิิดได้ ้                        

(type B reaction ADR) รวมถึึงการเกิิดอัันตรกิิริิยาต่่อกัันของยา แต่่ในการวิิจััยทางคลิินิิกก่่อนอนุุมััติิทะเบีียน ICH E2A 

ได้ใ้ห้ค้วามหมายที่่�ครอบคลุมุถึงึ ปฏิกิิริิยิาที่่�เป็น็อันัตราย และเกิดิขึ้้�นโดยไม่ต่ั้้�งใจ ที่่�มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุกุับัการใช้ย้า

ในระดัับที่่�อาจจะใช่่ (possible) ขึ้้�นไป ไม่่ว่่าเกิิดในขนาดใดก็็ตาม ให้้จััดเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

	 อาการข้้างเคีียง (Side Effect; S/E) ห มายถึึง ผลที่่�เกิิดขึ้้�นโดยมิิได้้ตั้้�งใจเมื่่�อใช้้ยาในขนาดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณสมบััติิของยา กล่่าวคืือ อาการข้้างเคีียง คืือ ADR ประเภท type A เกี่่�ยวข้้องกัับฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 ในขณะที่่� ADR คืือ AE ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างยาที่่�ใช้้กัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดในระดัับอาจจะใช่่ ขึ้้�นไป 

อย่่างไรก็็ตาม ห ากเป็็นการรายงานท่ี่�ได้้รัับผ่่านระบบ spontaneous report ซึ่่�งผู้้�รายงานสงสััยว่่ายาที่่�ใช้้เป็็นสาเหตุุ

ของ AE ที่่�เกิิดขึ้้�น ก็็จะถืือว่่าเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวเป็็น ADR แม้้ผลการประเมิินความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ อาจจะอยู่่�ในระดัับ

ไม่่น่่าใช่่/สงสััย (unlikely/doubtful) หรืือไม่่สามารถจััดระดัับได้้ (unclassified) หรืือข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ไม่่พอที่่�จะประเมิิน 

(un-assessable) ก็ตาม ให้ร้ายงานเป็็น ADR พร้อ้มระบุผุลการประเมิินดัังกล่า่วข้า้งต้้นได้้ ในกรณีีที่่�สามารถระบุุสาเหตุุ

การเกิิดได้้ชััดเจนว่่าไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับปฏิิกิิริิยาของยา ก็็ให้้รายงานเป็็นสาเหตุุอื่่�น พร้้อมระบุุสาเหตุุการเกิิด

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่คาดหมายมาก่่อน (unexpected ADR) ห มายถึึง อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีีลัักษณะ

ความรุุนแรงหรืือผลลััพธ์์ ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับฉลาก/เอกสารกำกัับยาในประเทศ หรืื อของผู้้�รัับอนุุญาตหรืือไม่่สามารถ               

คาดเดาได้้จากคุุณลัักษณะของยา เช่่น การเกิิดภาวะผ่ื่�นผิิวหนังรุุนแรงกลุ่่�ม Stevens-Johnson syndrome (SJS)                 

ภายหลัังใช้้ยา dimenhydrinate ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจ ให้้ถืือว่่าเป็็น unexpected ADR ทั้้�งนี้้�

	 รวมถึึงกรณีีเสีียชีีวิิตจาก expected ADR ให้้ถืือว่่าการเสีียชีีวิิตเป็็น unexpected ADR เว้้นเสีียแต่่ว่่าได้้ระบุุไว้้

ในฉลาก/เอกสารกำกัับยาว่่า ADR ดัังกล่่าวอาจเป็็นเหตุุให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้4

การจำแนกประเภทตามกลไกการเกิดิ									      
	 ทางการแพทย์จำแนก ADR ออกเป็็น 2 ประเภทหลักตามกลไกการเกิิด5 ประเภทแรกคืือ Type A (Augmented) 

ซึ่่�งเป็น็อาการที่่�คาดเดาได้จ้ากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยาของยา มีีความสััมพันัธ์โ์ดยตรงกัับขนาดของยาที่่�ใช้้ และเป็็นกลุ่่�มที่่�พบ

บ่อ่ยที่่�สุุด3,5 จุดุสำคัญัของ ADR ประเภทนี้้�คืือสามารถป้องกัันหรืือลดความรุุนแรงได้้5 ประเภทท่ี่�สองคืือ Type B (Bizarre) 

ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�คาดเดาไม่่ได้้จากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของยา ไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดยาที่่�ใช้้ และมัักเกิิดจากปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้

หรืือปฏิิกิิริิยาจำเพาะของแต่่ละคน3,5
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การประเมินิระดับัความร้ายแรง									       
	 การประเมินิความร้า้ยแรงของ ADR ถืือเป็น็เกณฑ์์สำคัญัในการกำหนดระยะเวลาการรายงานข้อ้มูลูเข้า้สู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังระดัับชาติิ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ3,6 ระดัับแรกคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดร้้ายแรง ซึ่่�งหมายถึึงเหตุุการณ์์ 

ที่่�ส่ง่ผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อผู้้�ป่วย ได้แ้ก่่ การเสีียชีีวิต การเป็็นอันัตรายถึงึชีีวิต การต้้องเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล

หรืือทำให้้ระยะเวลาการรัักษายาวนานขึ้้�น การเกิิดความพิิการถาวรหรืือไร้้สมรรถภาพ รวมถึึงการส่่งผลให้้เกิิดความผิิด

ปกติใินครรภ์์หรืือพิิการแต่่กำเนิิด3,6 และยัังครอบคลุมเหตุการณ์์สำคัญัทางการแพทย์อื่่�น ๆ  ตามการพิิจารณาของบุุคลากร

ทางการแพทย์์6 ส่่วนระดัับที่่�สองคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่ร้้ายแรง ซึ่่�งหมายถึึงอาการที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ความร้้ายแรง

ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น3

ความถี่่�ในการพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา							     
	 เพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพรวมของความเสี่่�ยงในระดัับประชากร สภาองค์ก์รระหว่า่งประเทศว่า่ด้ว้ยวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์์ 

(Council for International Organizations of Medical Sciences; CIOMS) ได้้กำหนดกรอบการจำแนกความถี่่�                                                                                                                                         

ในการพบ ADR ไว้ ้5 ระดัับ ได้แ้ก่่ พบบ่่อยมาก (มากกว่า่ร้้อยละ 10) พบบ่่อย (ร้อ้ยละ 1–10) พบไม่่บ่อ่ย (ร้อ้ยละ 0.1–1) 

พบได้้น้้อย (ร้้อยละ 0.01–0.1) และพบได้้น้้อยมาก (น้้อยกว่่าร้้อยละ 0.01) ข้้อมููลความถี่่�เหล่่านี้้�มัักถููกนำไประบุุไว้้ใน

ฉลากหรืือเอกสารกำกัับยา เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจของผู้้�ใช้้ยาและบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อไป7

กลไกและระบบการเฝ้้าระวังัในปััจจุบุันั									      
	 ระบบการเฝ้า้ระวังัความปลอดภัยัจากการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์์สุขุภาพในประเทศไทยปัจัจุบุันัได้้รับัการพัฒันาจนมีีความ

ทันัสมัยัและสอดคล้องกับัมาตรฐานสากล โดยอยู่่�ภายใต้ก้ารดูแูลของศูนูย์ ์HPVC สำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึ่่�งทำหน้้าที่่�บริิหารจััดการฐานข้้อมููลกลางของประเทศที่่�เรีียกว่่า Thai Vigibase2 กลไกหลัักของระบบคืือการรายงาน

แบบสมััครใจ ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้บุุ้คลากรทางการแพทย์และผู้้�ประกอบการส่่งรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ผ่่านแบบฟอร์์ม

มาตรฐาน2,6 แม้ว้ิธิีีนี้้�จะมีีข้อดีีในด้า้นของความประหยัดและความครอบคลุมผลิติภัณัฑ์ท์ุกุประเภท แต่ย่ังัพบการรายงาน

ที่่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงอยู่่�2,5

	 สำหรับยาที่่�เพิ่่�งออกสู่่�ตลาด ป ระเทศไทยได้้นำระบบติิดตามความปลอดภัยของยาใหม่่มาใช้้เพื่่�อให้้การกำกัับ

ดูแูลมีีความเข้ม้งวดมากขึ้้�น โดยยาในกลุ่่�มนี้้�หลังัได้้รัับการอนุญุาตขึ้้�นทะเบีียนแล้ว้ จะถููกกำหนดให้เ้ป็น็ ยาควบคุุมพิเิศษ

ที่่�ใช้้เฉพาะในสถานพยาบาล และอาจเริ่่�มต้น้จากโครงการติิดตามความปลอดภัยัของผลิติภัณัฑ์์ยา (Safety Monitoring 

Program; SMP) หรืือแผนบริิหารจััดการความเสี่่�ยง (Risk Management Plan; RMP) จากนั้้�นเมื่่�อได้้รัับข้้อมููลจากการ  

ใช้้จริิงหลังออกสู่่�ตลาด  จะมีีการประเมิินสำหรับนำมาปรับประเภทและเงื่่�อนไขการจำหน่่าย รวมทั้้�งแก้้ไขฉลากและ

เอกสารกำกัับยาให้้เหมาะสม โดยยาท่ี่�อยู่่�ภายใต้้ SMP จะถููกปรัับเข้้าสู่่�ระบบ RMP ในเวลาต่่อมา ก่ ่อนที่่�จะเข้้าสู่่�การ

ต่่ออายุุทะเบีียนยาเป็็นระยะ ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลความเสี่่�ยงและประโยชน์์อย่่างใกล้้ชิิดก่่อนอนุุมััติิให้้ใช้้ในวงกว้้าง2,3                       

นอกจากนี้้� ยั ังมีีกลไกเฝ้้าระวัังเฉพาะจุุดสำหรัับยากลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังแบบกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายในคลิินิิก

เฉพาะโรค  และระบบการลงทะเบีียนผู้้�ป่วย (patient registry) ซึ่่�งหมายถึึงระบบที่่�จััดเก็็บข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ                                                                                                                              

โดยใช้ว้ิธิีีการศึกึษาเชิิงสังัเกต เพื่่�อรวบรวมข้้อมูลูทางคลินิกิและข้อ้มูลูอื่่�นท่ี่�เป็น็มาตรฐานเดีียวกััน สำหรับประเมินิผลลัพัธ์์

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ถููกกำหนดด้้วยโรค  ภาวะสุุขภาพ หรืื อการสััมผััสปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง และตอบวััตถุุประสงค์์ทาง

วิทิยาศาสตร์ ์คลินิิกิ หรืือนโยบายที่่�กำหนดไว้ล้่ว่งหน้า้ ยังัมีีกลไกเฝ้้าระวังัเฉพาะจุดุสำหรับัยากลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ได้้แก่ ่การเฝ้า้
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ระวังัแบบกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายในคลินิกิเฉพาะโรค และระบบการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยสำหรับยาเช่น่ กลุ่่�ม Erythropoiesis 

Stimulating Agents และยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา2

	 ในด้้านการนำเทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ ระบบการเฝ้้าระวัังได้้เปลี่�ยนผ่่านสู่่�การรายงานออนไลน์์ท่ี่�ช่่วยให้้การ                 

ส่ง่ข้อ้มูลูทำได้ท้ันัทีีผ่า่นเครืือข่า่ยอินิเทอร์เ์น็ต็2 ตัวอย่า่งท่ี่�เห็น็ได้้ชัดัคืือการพัฒันาแอปพลิเิคชันัเพ่ื่�อเฝ้้าระวังัเชิงิรุกุสำหรับั

วััคซีีน COVID-19 และระบบ Web-based Application สำหรัับติิดตามผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ ซึ่่�งช่่วยให้้ได้้

ข้้อมููลการใช้้จริิงที่่�ครอบคลุุมประชากรจำนวนมาก ค วามเข้้มแข็็งของระบบนี้้�ได้้รัับการยืืนยัันจากการที่่�องค์์การอนามััย

โลกประเมินิให้ร้ะบบงานเฝ้้าระวังัความปลอดภัยัด้า้นยาของไทยอยู่่�ในระดับั Maturity Level 3 ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึสมรรถนะ

ในระดัับมาตรฐานสากล2

	 คุุณภาพของข้้อมููลถืือเป็็นหััวใจสำคััญของระบบทั้้�งหมด บุ คลากรทางการแพทย์จึึงต้้องปฏิิบััติิตามกรอบระยะ

เวลาการรายงานอย่่างเคร่่งครััด6,8 โดยกรณีีเสีียชีีวิิตจากวััคซีีนหรืือยาใหม่่ต้้องรายงานทัันทีีภายใน 24 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�

อาการร้้ายแรงที่่�ไม่่ได้้ระบุุในฉลากต้้องรายงานภายใน 15 วั ัน3,6 การเปลี่่�ยนผ่่านกระบวนการเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล

จากรููปแบบกระดาษสู่่�ระบบดิิจิิทััลนั้้�น ไม่่เพีียงลดความซ้้ำซ้้อนและระยะเวลาในการบัันทึึกข้้อมููล แต่่ยัังช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพของรายงานเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์หาสััญญาณอัันตรายและวางมาตรการป้้องกััน อั ันเป็็นรากฐานสำคััญของ                               

การขัับเคลื่่�อนความปลอดภััยสููงสุุดของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน8

ผู้ป่วยได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เกิด/สงสัยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (ADR)

การเฝ้าระวังและรายงาน

-	 Voluntary Reporting

-	 บุุคลากรสุุขภาพ/ผู้้�ประกอบการ

-	 ระบบออนไลน์์/แบบฟอร์์มมาตรฐาน

Thai Vigibase ฐานข้อมูลกลางประเทศ

ภายใต้ HPVC/อย.

การประเมิินและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

-	 ตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููล

-	 Signal Detection Program

-	 Data Mining (PRR, ROR)

-	 ประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

พบสััญญาณอัันตราย

เผ้้าระวัังต่่อเนื่่�องและ

ติิดตามข้้อมููล

ยืืนยัันและประเมิิน

Benefit-Risk

การจัดการความเสี่ยง

มาตรการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

-	 ปรัับฉลาก / เพิ่่�มคำเตืือน

-	 จำกััดข้้อบ่่งใช้้หรืือสถานะยา

-	 SMP / RMP / Patient Registry

-	 ระงัับหรืือเพิิกถอนยา

-	 ประกาศ (Website / Newsletter / Alert) |

ลดความเสี่่�ยงและเพิ่่�มความปลอดภััยผู้้�ป่่วย

-	 ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

-	 เพิ่่�ม Preventable ADR

เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

ลำดับัขั้้�นตอนการติดิตามการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์
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สถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในประเทศไทย: ข้้อมููลเชิงิสถิติิจิากฐานข้้อมููลระดับัชาติิ
	 ระบบการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในประเทศไทยมีีความเข้้มแข็็งและครอบคลุมในระดัับ

มาตรฐานสากล โดยมีีศููนย์์ HPVC เป็็นกลไกหลัักในการรวบรวมข้้อมููลผ่่านระบบการรายงานโดยสมััครใจ ข้ ้อมููลสถิิติิ

ล่่าสุุดจากฐานข้้อมููลระดัับชาติิ Thai Vigibase บัันทึึกยอดรายงานความปลอดภััยสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2527 จนถึึงสิ้้�นปีี 

พ.ศ. 2568 รวมทั้้�งสิ้้�นกว่า่ 1,106,646 ฉบัับ ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความต่อ่เนื่่�องของการพัฒันาระบบเฝ้้าระวังัตลอดระยะ

เวลาเกืือบ 4 ทศวรรษ2,9

-	ภาพรวมรายงานและระดัับความร้้ายแรง
	 เฉพาะในปีี พ.ศ. 2568 ศูนูย์์ HPVC ได้้รัับรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้

จำนวน 40,025 ฉบับั ครอบคลุมุอาการไม่่พึงึประสงค์์รวมทั้้�งสิ้้�น 43,902 อาการ เมื่่�อจำแนกตามระดัับความร้้ายแรง พบ

ว่่ารายงานส่่วนใหญ่เป็็นชนิดิไม่่ร้้ายแรง จำนวน 27,211 ฉบับั (ร้้อยละ 67.99) ในขณะท่ี่�รายงานชนิดิร้ายแรงมีีจำนวน 

9,552 ฉบับั (ร้้อยละ 23.87) สำหรับัผลลััพธ์์ทางคลินิกิ พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ถึึงร้้อยละ 62.57 หายเป็็นปกติิโดยไม่่เหลืือ

รอย อย่่างไรก็ต็าม มีีรายงานที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตจำนวน 331 ฉบับั คิดเป็็นร้้อยละ 0.68 ของรายงานทั้้�งหมดในปีีนั้้�น9

-	ข้้อมููลเชิิงประชากรและปััจจััยเสี่่�ยง
	 จากการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงประชากร พบว่่าอาการไม่่พึงึประสงค์์เกิิดขึ้้�นในเพศหญิงมากกว่่าเพศชายอย่่างชััดเจน 

โดยมีีรายงานในเพศหญิิง 21,572 ฉบัับ (ร้้อยละ 53.90) เทีียบกัับเพศชาย 14,406 ฉบัับ (ร้้อยละ 35.99) เมื่่�อพิิจารณา

ตามช่่วงอายุ ุกลุ่่�มวัยัทำงาน (อายุ ุ19–60 ปีี) มีีสัดัส่ว่นรายงานสูงูสุดุที่่�ร้อ้ยละ 43.70 รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุ(61 ปีีขึ้้�น

ไป) ที่่�ร้้อยละ 28.809 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิงและกลุ่่�มอายุุ 61–70 

ปีีเป็็นกลุ่่�มประชากรหลัักที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์5,10

-	กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์และรายการยาที่่�พบบ่่อย
	 เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มผลิติภัณัฑ์ต์ามระบบการรัักษา (ATC code) พบว่่ากลุ่่�มยาฆ่า่เชื้้�อเป็น็กลุ่่�มที่่�ถููกรายงานมาก

ที่่�สุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2568 มีีจำนวนถึึง 15,375 รายการ (ร้้อยละ 35.01) รองลงมาคืือกลุ่่�มยาระบบกล้้าม

เนื้้�อและกระดููกจำนวน 6,749 รายการ (ร้้อยละ 15.37) และกลุ่่�มยาต้้านมะเร็็งและยาที่่�มีีฤทธิ์์�ปรัับระบบของภููมิิคุ้้�มกััน

จำนวน 5,278 รายการ (ร้้อยละ 12.02) สำหรัับรายการยาที่่�มีีการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์สููงสุุด 5 อัันดัับแรกในปีี 

พ.ศ. 2568 ได้้แก่่ Ceftriaxone จำนวน 2,507 ฉบัับ Ibuprofen จำนวน 1,971 ฉบัับ Enalapril จำนวน 1,646 ฉบัับ 

Amlodipine จำนวน 1,328 ฉบัับ และ Amoxicillin+Clavulanic acid จำนวน 1,228 ฉบัับ9

-	ระบบอวััยวะที่่�ได้้รัับผลกระทบ
	 ในด้า้นระบบอวััยวะที่่�เกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์ ข้อมููลสถิิติิระบุุว่า่ระบบผิิวหนังและเนื้้�อเย่ื่�อใต้้ผิิวหนังเป็็นระบบ

ที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุด  โดยมีีรายงานถึึง 25,397 รายการ (ร้้อยละ 31.26) รองลงมาคืือระบบภููมิิคุ้้�มกััน (ร้้อยละ 

18.98) และระบบทั่่�วไปของร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจุุดบริิหารยา9 ในระดัับสถานพยาบาล อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการ

บวมจากการใช้้ยา Amlodipine และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากการใช้้ยา Tramadol5

	 ข้อ้มูลูสถิติิเิหล่า่นี้้�มีีคุณุค่า่อย่า่งยิ่่�งในการช่ว่ยให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ส์ามารถประเมินิความเสี่่�ยงและเฝ้า้ระวังั

การใช้้ยาในกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ทั้้ �งยัังเป็็นรากฐานสำคััญในการส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภัยภายใต้้

แนวคิิด "เกิิด ADR กรอกให้้ครบ ส่่งให้้ไว ได้้คุุณภาพ" เพื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์สััญญาณอัันตรายและกำหนดมาตรการ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงในระดัับนโยบายต่่อไป5,8
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-	ระดัับผลการประเมิิน
	 อธิิบายจำนวนผู้้�ป่่วยจำนวนตามระดัับผลการประเมิิน possible, probable และ certain ซึ่่�งกรณีี certain 

ที่่�อาจเกิิดจากการแพ้้ยาซ้้ำแบบที่่�ตั้้�งใจ (rechallenge) หรืื อเกิิดจากระบบป้้องกัันแพ้้ยาที่่�ยัังไม่่รััดกุมเพีียงพอ และ

จะสามารถนำเทคโนโลยีีสารสนเทศ หรืื อฐานข้้อมููลจาก HPVC คืื นกลัับให้้หน่วยงานที่่�ทำรายงานหรืือสถานพยาบาล                

นำไปใช้้เพื่่�อป้้องป้้องกัันแพ้้ยาได้้ หรืือมีีฐานข้้อมููลจากแหล่่งใดที่่�สามารถนำมาใช้้ได้้ เช่่น HDC, หมอพร้้อม PHR

การตรวจจับัสัญัญาณอันัตรายและการจัดัการความเสี่่�ยงด้้านยา					   
	 เป้้าหมายหลัักของการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยาคืือการแปลงข้้อมููลจากรายงานอาการ                        

ไม่่พึึงประสงค์์ให้้กลายเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�นำไปสู่่�ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย กระบวนการนี้้�ประกอบด้้วยสองขั้้�นตอน ได้้แก่่                 

การตรวจจัับสััญญาณอัันตราย และการนำสััญญาณนั้้�นไปสู่่�การจััดการความเสี่่�ยงที่่�เป็็นรููปธรรม2,3

-	การตรวจจัับสััญญาณอัันตราย
	 ในการเฝ้้าระวัังความปลอดภัยด้้านยา ค ำว่่า "สััญญาณ" หมายถึึง ข้ อมููลท่ี่�รายงานถึึงความสััมพัันธ์์ท่ี่�อาจ                    

เกิิดขึ้้�นระหว่่างเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์กัับยา ซึ่่�งเดิิมอาจยัังไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักหรืือมีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ3 ศููนย์์ HPVC ทำหน้้าที่่�

เป็็นศููนย์์กลางระดัับชาติิในการตรวจจัับและประเมิินสััญญาณเหล่่านี้้� โดยอาศััยทั้้�งฐานข้้อมููล Thai Vigibase และการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัับเครืือข่่ายนานาชาติิ โดยเฉพาะองค์์การอนามััยโลก2

	 กระบวนการตรวจจัับสััญญาณในปััจจุุบัันได้้นำเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ทัันสมััยมาใช้้อย่่างเต็็มรููปแบบ โดยมีี 

Signal Detection Program ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืืออััตโนมััติิที่่�ใช้้คััดกรองคู่่�ยาที่่�สงสััยกัับเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากฐาน

ข้้อมููล2 ควบคู่่�กัับการใช้้เทคนิิคทางสถิิติิที่่�เรีียกว่่า Data Mining Algorithm (DMA) เช่่น Proportional Reporting 

Ratio (PRR) และ Reporting Odds Ratio (ROR) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาความผิิดปกติิของสััดส่วนการรายงานยาท่ี่�สนใจ                       

เมื่่�อเทีียบกัับยาอ่ื่�นในฐานข้้อมููล3 เมื่่�อตรวจพบสััญญาณเบื้้�องต้้น คณะทำงานผู้้�เช่ี่�ยวชาญจะทำการประเมิินเชิิงคลินิกิเพ่ื่�อ

สรุุปว่่าเป็็นสััญญาณที่่�ผ่่านการประเมิินซึ่่�งต้้องนำไปกำหนดมาตรการจััดการต่่อ หรืื อเป็็นสััญญาณที่่�ถููกปฏิิเสธเน่ื่�องจาก

หลัักฐานไม่่เพีียงพอ2

	 ประเทศไทยมีีบทบาทสำคััญในการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับยาในระดัับสากล โดยรายงาน

จากไทยเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�องค์์การอนามััยโลกนำไปประกอบการสร้้างสััญญาณสำคััญ2

-	การจััดการความเสี่่�ยงและมาตรการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค
	 เมื่่�อสััญญาณอัันตรายได้้รัับการยืืนยััน ผ ลลััพธ์์จะนำไปสู่่�การกำหนดมาตรการทางกฎหมายและนโยบาย                     

เพื่่�อคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค2 โดยมาตรการดัังกล่่าวมีีหลายระดัับตามความรุุนแรงของปััญหา

	 มาตรการขั้้�นสููงสุุดคืือการเพิิกถอนหรืือระงัับการผลิตและจำหน่าย ซึ่่�งใช้้ในกรณีีที่่�พิิสููจน์์ได้้ว่่ายามีีความเส่ี่�ยง

มากกว่่าประโยชน์์ ตััวอย่่างที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ การเพิิกถอนทะเบีียนยา Phenylbutazone สำหรัับมนุุษย์์ และการระงัับ

การผลิติยาชุดุสมุนุไพรขี้้�เหล็ก็ชนิดิเม็ด็ เนื่่�องจากพบรายงานภาวะตับัอักัเสบรุุนแรง2 ในกรณีีท่ี่�ยายังัมีีประโยชน์แ์ต่่จำเป็น็

ต้้องใช้้อย่่างระมััดระวััง จะมีีการปรัับสถานะและจำกััดการใช้้ยา เช่่น การจำกััดข้้อบ่่งใช้้ของยา Cisapride ให้้รัักษา

เฉพาะโรคกรดไหลย้้อน และการถอนยา Dipyrone ออกจากสููตรยาผสมพร้้อมจััดให้เ้ป็็นยาควบคุุมพิิเศษท่ี่�ใช้้ได้้เฉพาะใน                                   

โรงพยาบาล เน่ื่�องจากความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�อาจเป็น็อันัตรายถึงึชีีวิติ2 นอกจากนี้้�ยังัมีีการปรับัปรุงุ

คำเตืือนและเอกสารกำกัับยา เพื่่�อเพิ่่�มข้้อมููลความปลอดภััยใหม่่ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความ

เสี่่�ยงมากขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น การเพิ่่�มคำเตืือนเกี่่�ยวกัับอาการแน่่นหน้้าอกในวััคซีีน COVID-19 ของ AstraZeneca และ
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1.

การปรัับปรุุงข้้อความคำเตืือนในยากลุ่่�ม Macrolides และยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวม2 ควบคู่่�กัับมาตรการเชิิงบัังคัับ 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงถืือเป็็นองค์์ประกอบที่่�ขาดไม่่ได้้ของกระบวนการจััดการความเสี่่�ยง โดยศููนย์์ HPVC จะเผยแพร่่

ข้้อมููลผ่่าน WHO Alert System รวมถึึงการประกาศทางเว็็บไซต์์และจดหมายข่่าวความปลอดภััยด้้านยา เพื่่�อแจ้้งเตืือน

บุุคลากรทางการแพทย์และผู้้�รับอนุุญาตผลิตหรืือนำเข้้ายาให้้ทราบถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทัันทีี2,3 เป้้าหมายสููงสุุดของ

กระบวนการทั้้�งหมดนี้้�คืือการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ยั่่�งยืืน เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและลดอุุบััติิ

การณ์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ป้้องกัันได้้ในระยะยาว2,5,8

เครื่่�องมืือการประเมินิ ADR										        
	 naranjo' algorithm เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่่วยในการประเมิินสาเหตุุของอาการไม่่พึึงประสงค์์                 

จากยาทุุกชนิิดอย่่างเป็็นมาตรฐาน นอกจากนี้้�ยัังถููกออกแบบมาเพื่่�อใช้้ในการทดลองแบบควบคุุมและงานวิิจััยเพื่่�อขึ้้�น

ทะเบีียนยาใหม่ มากกว่่าที่่�จะใช้้ในการปฏิบัิัติทิางคลินิกิทั่่�วไป อย่า่งไรก็็ตาม มาตรานี้้�ใช้้งานง่่ายและใช้้กันัอย่่างแพร่่หลาย 

โดยในบริิบทของประเทศไทยนั้้�น naranjo' algorithm เป็็นเครื่่�องมืือที่่�นิิยมนำมาใช้้เพื่่�อประเมิินการเกิิด ADR

	 แบบประเมิินความน่่าจะเป็็นของ ADR ป ระกอบด้้วยคำถาม 10 ข้ อ ซึ่่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกได้้เพีียง 3 ข้ อ                   

คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือ ไม่่ทราบ โดยแต่่ละคำตอบจะมีีค่่าคะแนนแตกต่่างกััน (-1, 0, +1 หรืือ +2) ตััวอย่่างคำถาม 10 ข้้อ

แบบย่่อมีีดัังต่่อไปนี้้�:

•	เคยมีีรายงานที่่�สรุุปแน่่ชััดเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยานี้้�มาก่่อนหรืือไม่่

•	อาการไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นหลัังจากได้้รัับยาหรืือไม่่

•	อาการไม่่พึึงประสงค์์ดีีขึ้้�นหรืือไม่่เมื่่�อหยุุดใช้้ยาหรืือเมื่่�อให้้ยาต้้านฤทธิ์์�เฉพาะเจาะจง

•	อาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นกลัับมาปรากฏอีีกหรืือไม่่หลัังจากให้้ยาซ้้ำอีีกครั้้�ง

•	มีีสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยานี้้�หรืือไม่่

•	อาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นกลัับมาปรากฏอีีกหรืือไม่่หลัังจากได้้รัับยาหลอก

•	ตรวจพบยาในเลืือดหรืือของเหลวอื่่�นๆ ในปริิมาณที่่�เป็็นพิิษหรืือไม่่

•	อาการแย่่ลงเมื่่�อเพิ่่�มขนาดยาหรืือไม่่ หรืืออาการดีีขึ้้�นเมื่่�อลดขนาดยาลง

•	ผู้้�ป่่วยเคยมีีปฏิิกิิริิยาแพ้้ยาชนิิดนี้้�หรืือยาที่่�เกี่่�ยวข้้องในลัักษณะเดีียวกัันมาก่่อนหรืือไม่่

•	มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นใดที่่�ยืืนยัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวหรืือไม่่

	 แบบฟอร์์ม naranjo' algorithm และคำแนะนำวิิธีีการกรอกแบบฟอร์์มมีีดัังต่่อไปนี้้� ค ะแนนรวมมีีตั้้�งแต่่ -4                

ถึงึ +13 โดยถืือว่่าปฏิกิิิริยิาเกิิดขึ้้�นแน่่นอนหากคะแนน 9 หรืือสููงกว่่า เกิดิขึ้้�นได้ห้ากคะแนน 5 ถึงึ 8 เป็น็ไปได้ห้ากคะแนน 

1 ถึึง 4 และอาจเป็็นไปได้้หากคะแนน 0 หรืือต่่ำกว่่า11

วิธีิีการรายงาน pharmacist vigilance								      
	วิ ิธีีการเฝ้้าระวัังแบบ Spontaneous reporting

	 เป็็นวิิธีีการหลักของระบบการเฝ้้าระวัังทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย เป็็นวิิธีีการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์หรืือ                 

ผู้้�ประกอบการส่่งรายงานเหตุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนดไปยังศููนย์์เฝ้้าระวััง ๆ  ทั้้�งใน

รููปแบบ online อีีเมล และไปรษณีีย์์ spontaneous reporting เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังผลิิตภััณฑ์์ทุุกชนิิด จุุดเด่่น

ของวิิธีีนี้้�คืือ ดำเนิินการได้้ง่่าย ค่่าใช้้จ่่ายน้้อย สามารถช่่วยตรวจพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อย หรืือพบ
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ได้้น้้อยมาก ซึ่่�งอาจตรวจพบได้้ยากจากการศึึกษาวิิจััยก่่อนยาออกสู่่�ตลาด เพราะโดยหลัักการแล้้วเป็็นวิิธีีการเฝ้้าระวัังที่่�

ครอบคลุมุผลิติภัณัฑ์แ์ละเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ท์ุกุชนิดิ แต่ใ่นทางปฏิบิัติัิกลับัพบปัญัหาจำนวนรายงาน ADRs ในระดับั

ที่่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง

	 วิิธีีการเฝ้้าระวัังแบบ Intensified (stimulated) reporting
	 เป็น็วิธิีีการเฝ้า้ระวังัแบบ spontaneous reporting แต่ม่ีีการดำเนินิการกิจิกรรมบางอย่า่งเพิ่่�มเติิม เพื่่�อกระตุ้้�น

หรืืออำนวยความสะดวกในการรายงานผลิตภััณฑ์์ใหม่่ที่่�เริ่่�มจำหน่่ายในตลาด ตั วอย่่างวิิธีีการนี้้�ที่่�รู้้�จัักกัันโดยทั่่�วไป คืื อ 

Early Post-Marketing Phase Vigilance (EPPV) ของประเทศญี่่�ปุ่่�นสำหรับัประเทศไทยคืือการเฝ้า้ระวังัความปลอดภัยั

ของยาที่่�ได้ร้ับัอนุมุัตัิทิะเบีียนตำรับัยาใหม่ต่ามหลักัเกณฑ์ก์ารติิดตามความปลอดภัยัผลิติภัณัฑ์ย์าตามลักัษณะความเสี่่�ยง 

(risk-based approach safety monitoring program) ให้้ผู้้�ประกอบการต้้องติิดตามความปลอดภััยของยาตามระยะ

เวลาที่่�กำหนดและการรายงานเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าดังักล่า่วเป็น็หนึ่่�งในเงื่่�อนไขของหลักัเกณฑ์ ์กล่า่วคืือ

ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูจะ ต้อ้งได้ร้ับัการติดิตามความปลอดภัยัท่ี่�เข้ม้งวดกว่า่ เพื่่�อให้ส้ามารถคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคได้้อย่า่งเหมาะ

สม ในกรณีีที่่�มีีข้้อมููลความปลอดภััยไม่่เพีียงพอหรืือมีีประเด็็นด้้านความปลอดภััยยาดัังกล่่าวอาจติิดตามความปลอดภััย

ต่่อเนื่่�องจนกว่่าจะมีีข้้อมููลเพีียงพอที่่�จะได้้รัับการอนุุมััติิปลด  safety monitoring program และการเฝ้้าระวัังก็็จะถููก

ปรัับเปลี่่�ยนเป็็น spontaneous reporting

	วิ ิธีีการเฝ้้าระวัังแบบ Targeted spontaneous reporting
	 เป็็นวิิธีีการเฝ้้าระวัังแบบ spontaneous reporting ที่่�มีีการกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย (ยาหรืือผู้้�ป่่วย) และ/หรืือ

ความเส่ี่�ยงที่่�สนใจ มีีชุดคำถามที่่�ครอบคลุมทุกุประเด็็นของความเส่ี่�ยง เก็บ็ข้อ้มูลูเฉพาะความเส่ี่�ยงที่่�สนใจ ข้อดีีคืือ สามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยงในเชิิงปริิมาณด้้วยการคำนวณอุุบััติิการณ์์หรืืออััตรารายงานได้้เพราะทราบจำนวนผู้้�ป่่วย วิ ธีีการนี้้�มีี

การประยุุกต์์ใช้้เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงยาที่่�ใช้้ในงานสาธารณสุุข (public health program) ผ่่านคลิินิิกเฉพาะโรคเช่่น 

คลิินิิกผู้้�ป่่วยวััณโรคคลิินิิกโรคเอดส์์ คลิินิิกวาร์์ฟาริิน

	 วิิธีีการเฝ้้าระวัังแบบ Cohort event monitoring
	 เป็็นการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกเป็็นการศึึกษาวิิจััยทางระบาดวิิทยาทางยาด้้วยการสัังเกตการณ์์การเกิิดเหตุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ที่่�สงสััยว่่าสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาหนึ่่�งรายการหรืือมากกว่่า แบบติิดตามไปข้างหน้าภายในระยะเวลาที่่�กำหนด       

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้า้หมายทุกุรายในกลุ่่�มจะถูกูสัมัภาษณ์์ทั้้�งก่อ่นและหลังัการรักัษาเพื่่�อเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและเหตุุการณ์ไ์ม่่

พึงึประสงค์์ทุกุชนิดตามแบบสอบถามท่ี่�กำหนด ประเทศไทยได้้นำมาประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ใช้้ยาที่่�สนใจ วิธีีนี้้�ใน

ประเทศรู้้�จัักกัันภายใต้้ชื่่�อ “การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด Intensive Monitoring Program (IMP)” ตััวอย่่างเช่่น โครงการ

เฝ้้าระวัังการใช้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (HIN1) แบบใกล้้ชิิดในบุุคลากรทางการแพทย์์ใน 4 จั ังหวััด  ท่ี่�คััดเลืือก โครงการ                        

เฝ้้าระวััง ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาพััฒนาจากสมุุนไพรตามบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ.2542

	วิ ิธีีการเฝ้้าระวัังแบบการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย (Registry)
	 ในประเทศไทย มีีการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยาในปีี พ.ศ. 2551 ตามโครงการ 

“A Prospective, Immunogenicity Surveillance Registry of ESA with Subcutaneous Exposure in Thailand” 

เนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะโลหิิตจางอย่่างรุุนแรงชนิิด pure red cell aplasia (PRCA) ในผู้้�ป่่วย       

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยา erythropoiesis stimulating agents (ESAs) หรืือการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะ antibody-mediated 

pure red cell aplasia (PRCA) จากการใช้ย้า epoetin (EPO) นอกจากนี้้� มีีการใช้ว้ิธิีีนี้้�ในการติดิตามและบริหิารจัดัการ           

เชิิงรุุก ด้้านความปลอดภัยในการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา (active drug safety monitoring and management 

(aDSM) for DR-TB)2

2.

3.

4.

5.
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คุณุภาพการรายงานและวัฒันธรรมความปลอดภัยั							     
	 ประสิิทธิิภาพของระบบงานเฝ้้าระวัังความปลอดภัยด้้านยาไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับความทัันสมััยของกลไกการเฝ้้าระวััง

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังต้้องอาศััยคุุณภาพของการรายงานและวััฒนธรรมความปลอดภััยทั้้�งในระดัับองค์์กรและระดัับ

ประเทศ ข้ ้อมููลที่่�ถููกส่่งเข้้าสู่่�ฐานข้้อมููลระดัับชาติิอย่่าง Thai Vigibase จะมีีคุุณค่่าทางการแพทย์ได้้ก็็ต่่อเมื่่�อมีีความ               

ครบถ้้วน ถููกต้้อง และถููกส่่งรายงานอย่่างรวดเร็็วพอที่่�จะนำไปวิิเคราะห์์หาสััญญาณอัันตรายได้้ทัันเหตุุการณ์์2,8

	 ความท้า้ทายที่่�ระบบเฝ้า้ระวังัทั่่�วโลกต้อ้งเผชิญิร่ว่มกันั รวมถึงึประเทศไทย คืือปัญัหาการรายงานที่่�ต่่ำกว่า่ความ

เป็็นจริิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอาการไม่่พึึงประสงค์์ประเภท  Type A ที่่�คาดเดาได้้จากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาและ              

มีีความรุุนแรงน้้อย ซึ่่�งมัักถููกมองข้้ามหรืือไม่่ได้้รัับการบัันทึึกในระบบสารสนเทศหลััก2,5 รากเหง้้าสำคััญของปััญหานี้้�มา

จาก "วััฒนธรรมการจัับผิิด" ที่่�ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์บางส่่วนเกิิดความกัังวลว่่าการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

อาจถููกตีีความเป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยาหรืือความบกพร่่องในกระบวนการรัักษา5

	 ด้้วยเหตุนี้้� การส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภัยจึึงเป็็นกุุญแจสำคััญในการพััฒนาระบบ โดยจำเป็็นต้้องปรับ

เปลี่่�ยนทััศนคติิจากการจัับผิิดมาเป็็นการเรีียนรู้้�เพื่่�อป้้องกััน5 ในแง่่ของคุุณภาพรายงาน พิิจารณาจากความครบถ้้วนของ

ข้้อมููลในแบบรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งครอบคลุุมรายละเอีียดผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�สงสััย ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััย

อาการ และระดัับความน่่าจะเป็็นของความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ6

	 ความรวดเร็ว็ในการรายงานเป็น็อีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สะท้้อนถึงึคุุณภาพของระบบ ประเทศไทยได้้กำหนดกรอบระยะ

เวลาการรายงานที่่�เคร่่งครััดตามระดัับความร้้ายแรง โดยกรณีีเสีียชีีวิิตจากการใช้้ยาใหม่่หรืือวััคซีีนต้้องรายงานเบื้้�อง

ต้้นทัันทีีภายใน 24 ชั่่ �วโมง ในขณะที่่�กรณีีอาการร้้ายแรงที่่�ไม่่เคยระบุุในฉลากยาต้้องรายงานภายใน 15 วั ัน3,6 การนำ

เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาสนัับสนุุน ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบ AE Online Reporting หรืือแบบฟอร์์มรายงานออนไลน์์ใน

โรงพยาบาลอย่่าง One Link Google Form และ Health Object System ล้้วนมีีบทบาทสำคััญในการลดภาระงานที่่�

ซ้้ำซ้อ้น ช่่วยให้บุ้คุลากรบันัทึกึข้อ้มูลูได้ส้ะดวกและรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผลโดยตรงต่อ่การเพิ่่�มทั้้�งปริมิาณและคุณุภาพของ

รายงานในระดัับประเทศ2,8

บทสรุปุและข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพัฒันาระบบในอนาคต						    
	 ระบบงานเฝ้า้ระวัังความปลอดภัยด้า้นยาของประเทศไทยมีีพัฒนาการที่่�ต่่อเน่ื่�องยาวนานกว่่าสี่่�ทศวรรษ จนได้รั้ับ

การรัับรองจากองค์์การอนามััยโลกให้้อยู่่�ในระดัับ Maturity Level 3 ความสำเร็็จดัังกล่่าวสะท้้อนออกมาผ่่านหลายมิิติิ 

ทั้้�งความเข้้มแข็็งของระบบการรายงานโดยสมััครใจ ฐานข้้อมููลกลาง Thai Vigibase ที่่�รวบรวมรายงานความปลอดภััย

ได้เ้กืือบหนึ่่�งล้า้นฉบับั และการเปลี่�ยนผ่า่นสู่่�ยุคดิจิทิัลัด้้วยระบบรายงานออนไลน์ท์ี่่�ช่ว่ยให้ก้ารตรวจจับัสัญัญาณอันัตราย

และการจััดการความเสี่่�ยงเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ระบบยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทายที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข โดยเฉพาะปััญหาการรายงานที่่�ต่่ำกว่่าความ                 

เป็็นจริิง โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาการไม่่พึึงประสงค์์ประเภท Type A ที่่�คาดเดาได้้และมีีความรุุนแรงน้้อย ซึ่่�งมัักถููกมองข้้าม

ในทางปฏิิบััติิ รวมถึึงอุุปสรรคเชิิงทััศนคติิจากวััฒนธรรมการจัับผิิดที่่�ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์กัังวลว่่าการรายงาน

อาการไม่่พึึงประสงค์์อาจถููกเชื่่�อมโยงกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาหรืือความบกพร่่องในกระบวนการรัักษา

	 เพื่่�อยกระดัับระบบให้้ก้้าวหน้าต่่อไป ข้ อเสนอแนะสำหรับการพััฒนาในอนาคตครอบคลุมสามด้้านหลัก                        

ด้้านแรกคืือการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยอย่่างยั่่�งยืืน โดยมุ่่�งเปลี่่�ยนทััศนคติิของบุุคลากรจากการจัับผิิดมาเป็็นการ

เรีียนรู้้�เพ่ื่�อป้้องกััน คืือกลไกสำคัญัในการปกป้้องผู้้�ป่วยในระดัับนโยบาย ด้า้นที่่�สองคืือการบููรณาการเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ขั้้�นสููง ด้้วยการเชื่่�อมโยงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเข้้ากัับฐานข้้อมููลระดัับชาติิโดยตรง เพื่่�อลดภาระงานซ้้ำซ้้อน
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และเพิ่่�มความสะดวกในการบัันทึกึข้อ้มูลู พร้อ้มกับัพัฒันาความสามารถของเครื่�องมืือวิิเคราะห์์อัตัโนมััติใิห้ส้ามารถตรวจ

จัับสััญญาณอัันตรายเชิิงรุุกได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น และด้้านที่่�สามคืือการพััฒนาระบบสื่่�อสารความเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้เมื่่�อตรวจพบ

สััญญาณอัันตรายใหม่่หรืือมีีการออกมาตรการทางกฎหมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการปรัับปรุุงฉลากหรืือการเพิิกถอนยา ข้้อมููล

เหล่่านั้้�นสามารถสื่่�อสารไปยัังบุุคลากรหน้้างานและผู้้�บริิโภคได้้อย่่างทั่่�วถึึงและทัันเหตุุการณ์์

	 การเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยาหรืือผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ มีีป ระโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการรายงานข้้อมููล                  

เพื่่�อคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย โดยการรายงานอย่่างเป็็นระบบช่่วยให้้สามารถประเมิินและ                  

ตรวจจัับสััญญาณความเสี่่�ยงหรืืออัันตรายใหม่่ รวมถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้น้้อย ซึ่่�งข้้อมููลความปลอดภััยเหล่่านี้้�

มัักมีีอยู่่�อย่่างจำกััดในช่่วงก่่อนที่่�ยาจะออกวางจำหน่่ายในท้้องตลาด

	 ข้อ้มูลูการรายงานท่ี่�เกิดิขึ้้�นจริงิในสถานพยาบาลจะช่ว่ยลดความรุนุแรงและป้อ้งกันัอุบุัติัิการณ์ก์ารเกิดิอาการไม่่

พึึงประสงค์์ซ้้ำในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอััตราการเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิต และค่่าใช้้จ่่ายทางการรัักษาพยาบาล               

ท่ี่�ไม่่จำเป็็น โดยข้้อมููลรายงานความปลอดภัยเหล่านี้้�ยังัเป็็นข้้อมููลสำคัญัที่่�นำไปสู่่�การวิิเคราะห์์เพ่ื่�อกำหนดมาตรการจััดการ

ความเสี่่�ยง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างปลอดภััยและสมเหตุุสมผลที่่�สุุดในระบบสาธารณสุุข

	 โดยสรุุป  การพััฒนาระบบงานเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยาของไทยในอนาคตไม่่ใช่่เพีียงการยกระดัับกลไก 

เชิิงเทคนิิคเพีียงเท่่านั้้�น แต่่คืือการสร้้างพื้้�นที่่�ความปลอดภััยที่่�ผสานเทคโนโลยีี คุุณภาพข้้อมููล และวััฒนธรรมองค์์กรเข้้า

ด้ว้ยกััน เพื่่�อเป้้าหมายสููงสุุดคืือความปลอดภัยของผู้้�บริิโภคและการยกระดัับคุุณภาพสาธารณสุุขของประเทศอย่่างยั่่�งยืืน
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*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย

ภายในวัันที่่�  31 ธันัวาคม 2569 ***

2 Credits

1.	 ตามบทความ ศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (HPVC) ของประเทศไทยได้้รัับการประเมิิน

สมรรถนะจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) ให้้อยู่่�ในระดัับมาตรฐานสากลใด และประเทศไทยเข้้าเป็็นสมาชิิก

ลำดัับที่่�เท่่าใดของโครงการเฝ้้าระวัังยานานาชาติิของ WHO?

	 ก. Maturity Level 4 และสมาชิิกลำดัับที่่� 35 	 	 ข. Maturity Level 3 และสมาชิิกลำดัับที่่� 35

	 ค. Maturity Level 4 และสมาชิิกลำดัับที่่� 26	 	 ง. Maturity Level 3 และสมาชิิกลำดัับที่่� 26

2.	 ในการจำแนกคำศััพท์์พื้้�นฐานทางเภสััชระบาดวิทยา ข้้อใดอธิิบายความแตกต่่างหลัักระหว่่างเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ (Adverse Event: AE) และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse Drug Reaction: ADR) 

ได้้ถููกต้้องที่่�สุุด?

ก.	AE ไม่่จำเป็็นต้้องมีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุกัับการใช้้ยา ส่่วน ADR ต้้องมีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุในระดัับอาจจะ

ใช่่ขึ้้�นไป

ข.	เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในขั้้�นตอนการวิิจััยทางคลิินิิกเท่่านั้้�น ส่่วน ADR เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�พบหลัังยาออกสู่่�ตลาด

ค.	AE เกิิดขึ้้�นเฉพาะจากการใช้้ยาผิิดวิิธีี ส่่วน ADR เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาในขนาดปกติิสำหรัับการรัักษาเท่่านั้้�น

ง.	AE คืืออาการข้้างเคีียงที่่�คาดเดาได้้ตามฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา ส่่วน ADR คืือปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ที่่�ไม่่สามารถคาดเดาได้้

3.	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาประเภท Type B (Bizarre reaction) มีีลัักษณะสำคััญตามข้้อใด?

ก.	สััมพัันธ์์โดยตรงกัับขนาดยาและสามารถป้้องกัันได้้ง่่าย

ข.	เกิิดจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาหลัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของตััวยา

ค.	ไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดยาและคาดเดาไม่่ได้้จากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

ง.	พบบ่่อยที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิและแปรผัันตามขนาดการใช้้ยา

4. 	การติิดตามความปลอดภััยจากการใช้้ยา Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะ Pure Red Cell Aplasia (PRCA) ในประเทศไทย จััดเป็็นการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยรููปแบบใด?

ก.	Registry (การลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย)

ข.	Early Post-Marketing Phase Vigilance (EPPV)

ค.	Cohort event monitoring (การติิดตามกลุ่่�มประชากร)

ง.	Targeted spontaneous reporting (การรายงานเฉพาะกลุ่่�มเป้้าหมาย)

ระบบการเฝ้าระวังและความสำ�ำคัญของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในประเทศไทย
Drug Safety Surveillance and the Importance of Adverse Drug Reactions in Thailand
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5.	 หากเภสััชกรประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาด้้วย Naranjo Algorithm แล้้วได้้คะแนนรวมเท่่ากัับ                   

7 คะแนน ผลการประเมิินระดัับความน่่าจะเป็็นจััดอยู่่�ในกลุ่่�มใด?

	 ก. เป็็นไปได้้ (Possible)	 	 	 	 ข. อาจเป็็นไปได้้ / ไม่่น่่าใช่่ (Doubtful)

	 ค. เกิิดขึ้้�นได้้ (Probable)	 	 	 	 ง. เกิิดขึ้้�นแน่่นอน (Definite)

6.	 ตามกำหนดระยะเวลาการรายงานความปลอดภััยระดัับชาติิ หากพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดร้้ายแรงที่่�               

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 'เสีียชีีวิิต' จากการใช้้ยาใหม่่หรืือวััคซีีน บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องส่่งรายงานเบื้้�องต้้นภายใน

ระยะเวลาใด?

	 ก. ทัันทีีภายใน 24 ชั่่�วโมง	 ข. ภายใน 30 วััน		 ค. ภายใน 7 วััน	 	 ง. ภายใน 15 วััน

7.	จ ากข้อ้มูลูสถิติิใินฐานข้อ้มูลู Thai Vigibase ปี ีพ.ศ. 2565 กลุ่่�ม ผลิติภัณัฑ์ย์าตามระบบการรักัษา (ATC code)                          

ใดที่่�มีีการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาสููงที่่�สุุด?

ก.	กลุ่่�มยาระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (Musculo-skeletal system)

ข.	กลุ่่�มยาต้้านการติิดเชื้้�อ (Anti-infectives)

ค.	กลุ่่�มยาระบบประสาทส่่วนกลาง (Central nervous system)

ง.	กลุ่่�มยาระบบหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular system)

8.	 เครื่่�องมือื Data Mining Algorithm (DMA) ที่่�ศูนูย์ HPVC นำมาใช้้ในระบบ Signal Detection Program เพื่่�อ

วิเิคราะห์์หาความผิดิปกติขิองสัดัส่วนการรายงานคู่่�ยาและอาการไม่่พึงึประสงค์์ คือืเครื่่�องมือืทางสถิติิิในข้อใด?

ก.	Odds Ratio (OR) และ Standardized Mortality Ratio (SMR)

ข.	Number Needed to Harm (NNH) และ Absolute Risk Difference (ARD)

ค.	Hazard Ratio (HR) และ Relative Risk (RR)

ง.	Proportional Reporting Ratio (PRR) และ Reporting Odds Ratio (ROR)

9.	ตั วอย่า่งมาตรการจัดัการความเสี่่�ยงด้า้นยาในระดับั 'เพิกิถอนทะเบียีนยาสำหรับัมนุษุย์'์ เนื่่�องจากพิสิูจูน์แ์ล้ว้ว่า่

ยามีีความเสี่่�ยงมากกว่่าประโยชน์์ ตามที่่�ระบุุในบทความคืือข้้อใด?

	 ก. การเพิ่่�มคำเตืือนในเอกสารกำกัับยา Amlodipine	 ข. การจำกััดข้้อบ่่งใช้้ของยา Cisapride

	 ค. การเพิิกถอนทะเบีียนยา Phenylbutazone	 	 ง. การถอนยา Dipyrone ออกจากสููตรยาผสม

10.	ปัจจััยเชิิงวััฒนธรรมองค์์กรข้้อใดที่่�บทความระบุุว่่าเป็็นอุปสรรคสำคััญซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดปัญหาการรายงาน ADR 

ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง (Underreporting)?

ก.	ข้้อจำกััดด้้านงบประมาณในการจััดตั้้�งศููนย์์เฝ้้าระวัังระดัับจัังหวััด

ข.	การขาดแคลนระบบสารสนเทศในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาล

ค.	การซ้้ำซ้้อนของแบบฟอร์์มรายงานระดัับเขตและระดัับชาติิ

ง.	วััฒนธรรมการจัับผิิดที่่�ทำให้้กัังวลว่่าจะถููกเชื่่�อมโยงกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยา
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11.	ตามเนื้้�อหาในบทความ เหตุกุารณ์ใ์นข้อใดจััดว่าเป็น็ "อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�ไม่ค่าดหมายมาก่่อน" (Unexpected 

ADR)?

ก.	การเกิิดผื่่�นผิิวหนัังรุุนแรงชนิิด SJS จากการใช้้ยา Dimenhydrinate

ข.	การเกิิดอาการบวมบริิเวณข้้อเท้้าจากการใช้้ยา Amlodipine

ค.	การเกิิดอาการไอแห้้งสม่่ำเสมอจากการใช้้ยา Enalapril

ง.	การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนจากการใช้้ยา Tramadol

12.	การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาผ่่านคลิินิิกเฉพาะโรค เช่่น คลิินิิกผู้้�ป่่วยวััณโรค หรืือคลิินิิกผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน จััดเป็็นวิิธีีการเฝ้้าระวัังรููปแบบใด?

	 ก. Targeted spontaneous reporting	 	 ข. Intensified reporting

	 ค. Cohort event monitoring	 	 	 ง. Spontaneous reporting

13.	จากข้้อมููลสถิิติิในฐานข้้อมููล Thai Vigibase ปีี พ.ศ. 2565 ระบบอวััยวะใดของร่่างกายที่่�มีีการรายงานอาการ                                  

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาสููงที่่�สุุด?

	 ก. ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย		 	 	 ข. ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 ค. ระบบประสาทส่่วนกลาง	 	  	 	 ง. ระบบผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง

14.	ตามบทความ ยารายการใดถููกถอนออกจากสููตรยาผสมและปรัับสถานะเป็็นยาควบคุุมพิิเศษที่่�ใช้้เฉพาะในโรง

พยาบาลเพื่่�อจััดการความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััย?

	 ก. Amlodipine	 	 ข. Cisapride	 	 ค. Phenylbutazone	 	 ง. Dipyrone

15.	หากบุุคลากรทางการแพทย์์พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดร้้ายแรงที่่�ไม่่เคยระบุุไว้้ในฉลากยา จะต้้องส่่งรายงาน

เบื้้�องต้้นเข้้าสู่่�ระบบภายในระยะเวลาใด?

	 ก. ภายใน 30 วััน	 	 ข. ภายใน 15 วััน		 ค. ภายใน 24 ชั่่�วโมง	 	 ง. ภายใน 7 วััน
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