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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence, AI) ก าลังได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นในหลากหลายสาขาวิชา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทางด้านเทคโนโลยีเภสัชกรรมที่ช่วยในการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ค่อนข้างซับซ้อนได้ ในงานวิจัยและ
พัฒนาจ านวนมากได้แสดงถึงวิธีการน าเทคโนโลยีเชิงค านวณเหล่านี้ไปใช้ในส่วนต่าง ๆ ของงานทางด้านเทคโนโลยีเภสัชกรรม 
ตัวอย่างเช่น การค้นหายาใหม่ การผลิตยาเฉพาะบุคคล การท านายปรับสูตรยา การศึกษาการสัมผัสยากับเชื้อจุลินทรีย์ การ
ดูดซึมของยาในทางเดินอาหาร และกระบวนการผลิตยา ปัญญาประดิษฐ์เหล่านี้สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความ
ถูกต้อง จัดการข้อมูลที่ซับซ้อน และส่งเสริมการค้นพบวิธีใหม่ภายในช่วงเวลาเพียงไม่กี่นาทีโดยใช้เทคนิคการสร้างแบบจ าลอง
ขั้นสูงเข้ามาช่วย นอกจากนี้ปัญญาประดิษฐ์เหล่านี้ยังมีข้อได้เปรียบหลายอย่างเมื่อเทียบกับการใช้การตัดสินใจโดยวิธีทางสถิติ
แบบดั้งเดิม เนื่องจากปัญญาประดิษฐ์เหล่านี้สามารถรับรู้รูปแบบจากชุดข้อมูลที่ซับซ้อนและแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้นจาก
อัลกอริทึมที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลจากหลากหลายชุดค าสั่ง ท าให้สามารถใช้ท านายผลลัพธ์ที่ก าหนดจากชุดคุณลักษณะที่
ก าหนดได้อย่างเหมาะสม บทความนี้ยังได้กล่าวถึงแนวโน้มของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 4.0 ที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคตและ
มุมมองเกี่ยวกับบทบาทของปัญญาประดิษฐ์ทางด้านเทคโนโลยีเภสัชกรรม นอกจากนี้ความคิดเห็นทางด้านจริยธรรมและการ
พิจารณาตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการรวมปัญญาประดิษฐ์ในเทคโนโลยีเภสัชกรรมยังได้กล่าวถึงในบทความนี้ด้วย ดังนั้น
บทความนี้มีจุดประสงค์เพื่อให้มุมมองใหม่กับเภสัชกร ผู้เชี่ยวชาญ และบุคคลอ่ืน  ๆ เกี่ยวกับสถานะปัจจุบันของการ
ประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในเทคโนโลยีเภสัชกรรม รวมถึงบทบาทของปัญญาประดิษฐ์และบุคคลที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรม
เภสัชกรรม 4.0 ในอนาคตด้วย  
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ABSTRACT  

Currently, artificial intelligence (AI), which aids in decision making in complex situations, is gaining 

increasing attention in various fields, particularly in pharmaceutical technology. In numerous research and 

development endeavors, computational technologies have demonstrated their usefulness in various aspects 

of pharmaceutical technology. Examples include the discovery of new drugs, personalized drug manufacturing, 

prediction of drug formulations, studying the interaction of drugs with bacteria, absorption of drugs in the 

digestive system, and the drug manufacturing process. These AI systems can enhance efficiency, accuracy, 

manage complex data, and promote the discovery of new methods within minutes using advanced model-

building techniques. Furthermore, these AI systems have several advantages compared to traditional statistical 

decision-making methods, as they can perceive patterns from complex datasets and develop models driven 

by algorithms using diverse sets of instructions, allowing for appropriate predictions based on defined-feature 

sets. This article also discusses anticipated future trends of Industry 4.0 (also known as the Fourth Industrial 

Revolution) in the pharmaceutical industry. Additionally, ethical considerations and legal implications related 

to incorporating AI in pharmaceutical technology are discussed. Therefore, this article provides a fresh 

perspective for pharmacists, experts, and others on the current status of utilizing AI and Industry 4.0 in 

pharmaceutical technology. 
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บทน า  
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence, AI) เป็น

ศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับวิทยาการคอมพิวเตอร์หรือเทคโนโลยี
การค านวณที่มุ่งเน้นการสร้างระบบและการเรียนรู้ของ
เครื่อง (Machine learning, ML) โดยที่ปัญญาประดิษฐ์มี
กระบวนการคิดและประมวลผลที่เป็นขั้นตอนและซับซ้อน 
ความฉลาดของปัญญาประดิษฐ์ท าให้ได้ผลลัพธ์ในลักษณะ
เดียวกับกระบวนการความคิด การแก้ปัญหาและการรับรู้
ของมนุษย์ ตัวอย่างการท างานของปัญญาประดิษฐ์ ได้แก่ 
การแก้ปัญหา (problem-solving) การเรียนรู้ (learning) 
การเข้าใจภาษาธรรมชาติ (natural language) การรู้จัก
แบบลักษณะ (recognizing patterns) และการตัดสินใจ 
(making decisions) โดยปัญญาประดิษฐ์จะใช้อัลกอริทึม 
(algorithm) ชุดข้อมูลน าเข้า (input dataset) และพลัง
คอมพิวเตอร์เพื่อจ าลองหรือท าฟังก์ชันซ้ าเพื่อให้เสมือนกับ
ความสามารถทางสมองของมนุษย์ เช่น การคิด  การ
แก้ปัญหา และการรับรู้  เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ออกมา ซึ่ง
กระบวนการท างานเหล่านี้อาจเรียกได้ว่าเป็น โครงข่าย
ประสาทเทียม (artificial neural networks, ANNs)1 ดัง
แสดงในรูปที่ 1 สมองมนุษย์ประกอบด้วยเซลล์ประสาท
หลายล้านเซลล์ที่ท างานเชื่อมโยงกันเป็นโครงข่าย ซึ่งเป็น
จุดของการรับรู้ ความสามารถในการประมวลผลข้อมูล 
การปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ และการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ในส่วนของระบบประสาทส่วนกลางในสมอง
ของมนุษย์ซึ่งมีกระบวนการท างาน สั่งการต่าง ๆ ที่ซับซ้อน 
เป็นแรงบันดาลใจให้เกิดการสร้างแบบจ าลองทางชีวภาพ 
ที่เป็นพื้นฐานของการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์2 และ
ได้น าหลักการค านวณมาพัฒนาเป็นแบบจ าลองทาง
คอมพิวเตอร์ที่สามารถจ าลองบางส่วนของการท างานใน
สมองของมนุษย์ ลักษณะการท างานเริ่มตั้งแต่การจดจ า
ภาพและเสียง (images and speech recognition) ไป
จนถึงการวิเคราะห์ท านาย (predictive analytics) และ
กลายเป็นสิ่ งที่ส าคัญของการเรียนรู้ของเครื่อง และ
ปัญญาประดิษฐ์ในยุคปัจจุบัน2 

ในปัจจุบัน เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้เข้ามามี
บทบาทที่ส าคัญในอุตสาหกรรมหลากหลายประเภท เช่น 
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรมอาหาร หรือ
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม  เป็นต้น ส าหรับตัวอย่างการ
ประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในทางด้านเภสัชกรรม เช่น 
การค้นพบโมเลกุลยาใหม่ การพัฒนาสูตรต ารับยา การ
ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ยา การพัฒนาสูตรการน าส่งยา 
การท านายประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยา การ
ท านายระดับยาในเลือดและการก าจัดยาออกจากร่างกาย 
และการก าหนดสู ต รยา ในผู้ ป่ ว ย เฉพา ะราย 4 ใ น
กระบวนการของเทคโนโลยีทางเภสัชกรรมแบบดั้งเดิมนั้น
ยังพบข้อจ ากัดมากมาย เช่น ค่าใช้จ่ายและการลงทุนที่สูง 

 

 
รูปที่ 1 ระบบโครงข่ายประสาทในมนุษย์และระบบโครงข่ายประสาทเทียมในปัญญาประดิษฐ์3 
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การวิจัยและพัฒนาสูตรยาแบบลองผิดลองถูกท าให้ขาด
ความถูกต้องแม่นย า หรือระยะเวลาและกระบวนการการ
ผลิตที่ ใช้ เวลานาน ดังนั้นการประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ร่วมกับเทคโนโลยีเภสัชกรรม จะช่วยแก้ไข
ปัญหาและขับเคลื่อนการท างานทั้ง การค้นพบโมเลกุลยา
ใหม่ การพัฒนาสูตรยา/ กระบวนการผลิตที่ทันสมัย และ
ยังสามารถลดระยะเวลาการท างาน รวมถึง เกิดการใช้
ทรัพยากรที่จ าเป็นของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาใหม่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ปัญญาประดิษฐ์สามารถน ามาใช้
กับชุดข้อมูลขนาดใหญ่ (big dataset) ส าหรับวิเคราะห์
ข้อมูลที่ซับซ้อน และท านายข้อมูลในอนาคต นอกจากนี้
ปัญญาประดิษฐ์ยังสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบภายในได้ตลอดเวลา ผ่านการเรียนรู้และ
ฝึกฝนหลายครั้ง ๆ ผ่านทางชุดข้อมูลใหม่ ๆ ที่น าเข้าไปใน
อัลกอริทึม5 อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มี
ข้อจ ากัดบางประการ เช่น ประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบต้องอาศัยชุดข้อมูลขนาดใหญ่ในการวิเคราะห์ และ
ใช้ทรัพยากรทางคอมพิวเตอร์ปริมาณมากซึ่งเกิดเป็น
ค่าใช้จ่ายสูง และนอกจากนี้ยังเกิดความกังวลในเรื่องความ
เป็นส่วนตัวของข้อมูล (data privacy) และความปลอดภัย
ของข้อมูล (data security) ดังนั้นการสร้างสมดุลระหว่าง
การใช้ปัญญาประดิษฐ์และความเป็นส่วนตัวและความ
ปลอดภัยของข้อมูลจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ผู้เกี่ยวข้องต้องพึง
ระลึกอยู่เสมอ6 

ในช่วงทศวรรษใหม่ อุตสาหกรรมการผลิตยาเกิด
การเปลี่ยนแปลง พัฒนาอย่างก้าวกระโดดโดยได้รับแรง
สนับสนุนจากทางด้านเทคโนโลยี ด้านดิจิทัล  ด้านการ
ท างานแบบอัตโนมัติ และปริมาณข้อมูลขนาดใหญ่ (big 
data) ที่ได้จากการรวบรวมระหว่างกระบวนการผลิต โดย
เทคโนโลยีที่น ามาใช้เพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ได้แก่ ปัญญาประดิษฐ์ (AI), อินเทอร์เน็ต
ประสานสรรพสิ่ง (Internet of Things, IoT), หุ่นยนต์และ
ระบบอัตโนมัติ (robotics and automation), พื้นที่เก็บ
ข้อมูลบนระบบคลาวด์  ( cloud storage) , บล็อกเชน 

(blockchain) และการค านวณทางคอมพิวเตอร์ขั้นสูง ซึ่ง
ทั้งหมดนี้น าไปสู่ "การปฏิวัติอุตสาหกรรมเภสัชกรรมที่สี่" 
หรือ pharmaceutical Industry 4.0 (Pharma 4.0) โดย
วัตถุประสงค์หลักของ Pharma 4.0 คือการเพิ่มประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการผลิต น าไปสู่การผลิตยาที่มี
คุณภาพสูงในปริมาณมากด้วยระยะเวลาที่สั้นลง นอกจากนี้
ยังช่วยตอบสนองความต้องการในภาคอุตสาหกรรมทาง
เภสัชกรรม ท าให้สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อความต้องการของตลาดที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา7  

โดยในบทความนี้น าเสนอประเด็นที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับประเภทของปัญญาประดิษฐ์  การประเมิน
ประสิทธิภาพของปัญญาประดิษฐ์  การประยุกต์ ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในทางเทคโนโลยีเภสัชกรรม วิวัตนาการ
ของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 4.0 
ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรม ความท้าทายของอุตสาหกรรม
เภสัชกรรม 4.0 และมุมมองของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 
5.0 ในอนาคต ซึ่งการศึกษาการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์
ในเทคโนโลยีเภสัชกรรม แนวโน้มและความก้าวหน้าใน
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม 4.0 เหล่านี้จะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจ
ถึงความเปลี่ยนแปลงและผลกระทบในอนาคตของ
อุตสาหกรรมเภสัชกรรมได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง 

 
1. การแบ่งประเภทของปัญญาประดิษฐ์ (Classification 
of AI) 

ในปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ (AI) เริ่มได้รับความ
สนใจและเริ่มเป็นที่นิยมในวงการวิจัยและพัฒนาในทาง
เทคโนโลยีเภสัชกรรมอย่างกว้างขว้าง โดยปัญญาประดิษฐ์
จะช่วยค้นหาความสัมพันธ์ของชุดข้อมูลขนาดใหญ่ที่มี
ความซับซ้อนในทาง เภสัชกรรมให้มีศักยภาพและ
ประสิทธิภาพการท างาน โดยอาศัยการเรียนรู้ของเครื่อง 
(ML) ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งสามารถ
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การเรียนรู้แบบมีผู้สอน 
( supervised learning)  ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ ไ ม่ มี ผู้ ส อน 
(unsupervised learning)  การเรี ยนรู้ แบบเสริมแรง 



  
 

Suriyaamporn P. et al. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(1):17-36           |21| 
 
  

(reinforcement learning) และการเรียนรู้เชิงลึก (deep 
learning) ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะสามารถช่วยท าให้เกิดการ
จ าลองการท านายและการจัดกลุ่มของข้อมูลขึ้น4,8 ดัง
แสดงในรูปที่ 2 

1.1 การเรียนรู้แบบมีผู้สอน (supervised learning) 
การเรียนรู้แบบมีผู้สอน เป็นแนวคิดพื้นฐานในการ

เรียนรู้ของเครื่อง (ML) ซึ่งในการฝึกแบบจ าลอง ML จะใช้
ชุดข้อมูลที่มีป้ายชื่อ (labeled datasets) ที่มีผลลัพธ์ที่
ทราบล่วงหน้ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในชุดข้อมูล ท าให้
อัลกอริทึมสามารถเรียนรู้ชุดข้อมูลที่น าเข้าและท านาย
ข้อมูลใหม่ได้ ลักษณะคล้ายกับกระบวนการเรียนรู้ของ
มนุษย์จากการได้รับการค าแนะน าและตอบกลับข้อมูล โดย
การเรียนรู้แบบมีผู้สอนจะท างานตามเป้าหมายที่ตั้งขึ้นตาม
ข้อมูลที่น าเข้า ผ่านการวิเคราะห์รูปแบบและความสัมพันธ์
ภายในชุดข้อมูลที่มีป้ายชื่อ อัลกอริทึมจะเรียนรู้ท าการ
จับคู่ข้อมูลน าเข้ากับผลลัพธ์ที่ถูกต้อง การใช้อัลกอริทึม
แบบนี้มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย เช่น การจดจ าภาพ 
(image recognition), ระบบประมวลผลภาษาธรรมชาติ 
(natural language processing) และการจ าแนกโมเดล
ท านาย (predictive modeling) โดยการเรียนรู้แบบมี
ผู้สอนนี้ยังสามารถแบ่งได้อีกเป็น 2 ประเภทย่อย ได้แก่10 

1.1.1 การจ าแนกกลุ่ม (classification) เป็นการ
ท างานผ่านการจัดหมวดหมู่ข้อมูล ด้วยอัลกอริทึมที่

เกี่ยวข้อง เช่น Naïve Baye, linear discriminant analysis, 
logistic regression, K- nearest neighbors, support 
vector machines, decision tree, random forest เป็น
ต้น โดยลักษณะงานที่สามารถใช้การจ าแนกกลุ่ม เช่น การ
ค้นพบและออกแบบโมเลกุลยาใหม่, การระบุเป้าหมายของ
ยา, การควบคุมคุณภาพยา เป็นต้น 

1.1.2 การถดถอยเชิงเส้น (regression) เป็นการ
ท างานผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มเชิงเส้น ด้วย
อัลกอริทึมที่เก่ียวข้อง เช่น simple and multiple linear 
regression, polynomial regression เป็นต้น โดยลักษณะ
งานที่สามารถใช้การถดถอยแบบเชิงเส้น เช่น การท านาย
ระดับความเป็นพิษของผลิตภัณฑ์ยา, การท านายระดับ
ความเข้มข้นยาในเลือด เป็นต้น 

1.2 การเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (unsupervised 
learning) 

การเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน อาศัยการท างานด้วย
อัลกอริทึมที่แบบจ าลองเรียนรู้รูปแบบความสัมพันธ์และ
โครงสร้างจากชุดข้อมูลน าเข้าโดยไม่มีป้ายชื่อ (unlabeled 
datasets) หรือค่าเป้าหมายที่ระบุโดยชัดเจน  วิธีการนี้จะ
ระบุความคล้ายคลึงหรือการจัดกลุ่มภายในชุดของข้อมูล 
และน าเสนอรูปแบบความสัมพันธ์ที่มีความหมาย โดยการ
เรียนรู้แบบไม่มีผู้สอนนี้ยั งสามารถแบ่งได้ อีกเป็น 4 
ประเภทย่อย ได้แก่10 

 

 
รูปที่ 2 การแบ่งประเภทของปัญญาประดิษฐ์ (Classification of AI) (ดัดแปลงจาก9) 
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1.2.1 การจัดกลุ่ม (clustering) เป็นเทคนิคการ
จัดเข้ากลุ่มตามลักษณะความคล้ายคลึงของข้อมูลในชุด
ข้อมูล ด้วยอัลกอริทึมที่เกี่ยวข้อง เช่น K-means clustering, 
mean- shift clustering, density- based spatial 
clustering ( DBSCAN) , Gaussian mixture models 
(GMMs), agglomerative hierarchical clustering เป็น
ต้น โดยลักษณะงานที่สามารถใช้การจัดกลุ่ม เช่น การจัด
กลุ่มโครงสร้างเคมีของโมเลกุลยาที่มีความคล้ายคลึงกัน 

1.2.2 การลดมิติของข้อมูล (dimensionality 
reduction) เป็นเทคนิคที่ช่วยปรับข้อมูลที่ซับซ้อนให้มี
ขนาดเล็กลง โดยลดจ านวนคุณสมบัติบางอย่างของข้อมูล
ลงแต่ยั งคงคุณสมบัติที่ ส าคัญของข้อมูลไว้อยู่  ด้ วย
อัลกอริทึมที่เกี่ยวข้อง เช่น Chi-squared test, analysis 
of variance ( ANOVA)  test, Pearson’ s correlation 
coefficient, and recursive feature elimination 
( RFE) , principal component analysis ( PCA) , linear 
discriminant analysis (LDA), t-distributed stochastic 
neighbor embedding (t-SNE), autoencoders เป็นต้น 
โดยลักษณะงานที่สามารถใช้การลดมิติของข้อมูล เช่น การ
วิเคราะห์คุณภาพยาเพื่อให้ได้กระบวนการทดสอบที่
เหมาะสมที่สุด 

1.2.3 กฎความสัมพันธ์ (association rule) เป็น
เทคนิคที่ใช้ค้นหากฎความสัมพันธ์ที่น่าสนใจและรูปแบบ
ภายในชุดข้อมูลเหล่านั้น โดยวิเคราะห์ความถี่ของการ
ปรากฏร่วมกันของข้อมูลในเหตุการณ์นั้น ยกตัวอย่างเช่น 
ถ้า A เพิ่มขึ้น B จะเพิ่มขึ้นเสมอ เป็นต้น ด้วยอัลกอริทึมที่
เกี่ยวข้อง เช่น Apriori, frequent-pattern growth (FP-
Growth) เป็นต้น โดยลักษณะงานที่ สามารถใช้กฎ
ความสัมพันธ์ เช่น ผลกระทบระหว่างองค์ประกอบใน
ผลิตภัณฑ์ยาที่มีต่อคุณภาพ   

1.2.4 การตรวจจับความผิดปกติ (anomaly 
detection) เป็นเทคนิคที่ใช้การระบุจุดข้อมูลที่ไม่ปกติ 
หรือไม่คาดคิดในชุดข้อมูลเหล่านั้น ด้วยอัลกอริทึมที่
เกี่ยวข้อง เช่น local outlier factor (LOF) , isolation 

forest เป็นต้น โดยลักษณะงานที่สามารถใช้การตรวจจับ
ความผิดปกติ เช่น การตรวจจับความเบี่ยงเบน ความ
ผิดปกติในระหว่างกระบวนผลิตผลิตภัณฑ์ยา เพื่อลดการ
เกิดเหตุขัดข้องต่าง ๆ 

1.3 การเรียนรู้แบบเสริมแรง (reinforcement 
learning) 

การเรียนรู้แบบเสริมแรง อาศัยการท างานด้วย
อัลกอริทึมจะตัดสินใจเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เหมาะสมที่สุด 
โดยเลียนแบบกระบวนการเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก (trial 
and error) ของมนุษย์ ด้วยอัลกอริทึมที่เกี่ยวข้อง เช่น 
AlphaZero, AlphaGo, Q-learning, Deep Q-learning, 
Monte Carlo Control, SARSA (State–Action–Reward–
State–Action)  เป็นต้น  ในงานวิจั ยและพัฒนาทาง
เทคโนโลยีเภสัชกรรม การเรียนรู้แบบเสริมแรงได้น ามา
ประยุกต์ใช้ส าหรับปรับปรุงสูตรต ารับยาและช่วยออกแบบ
การทดลอง เช่น การพัฒนาสูตรต ารับยา (formulation 
development) ที่มีส่วนประกอบและปริมาณที่แตกต่าง
กัน  และติดตามผลกระทบเชิงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถน ามาปรับปรุงกระบวนการ
ผลิต (process improvement) เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากข้ึน11 

1.4 การเรียนรู้เชิงลึก (deep learning) 
ปัจจุบันการเรียนรู้เชิงลึก หรือ โครงข่ายประสาท

เทียม เป็นส่วนย่อยในการเรียนรู้ของเครื่อง (ML) อาศัย
การท างานด้วยอัลกอริทึมที่มีความซับซ้อนอย่างมากโดยใช้
โครงข่ายประสาทเทียมที่มีกระบวนการท างานหลายชั้นใน
การวิเคราะห์ข้อมูล จากรูปที่ 3 แสดงถึงความแตกต่างของ 
DL, ML และ AI โดยการเรียนรู้เชิงลึกนี้ได้เริ่มน ามาใช้ใน
เทคโนโลยีเภสัชกรรมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถ
ท านายผลลัพธ์การท างานที่มีความถูกต้อง แม่นย ามากกว่า
กระบวนการเรียนรู้แบบดั้งเดิม ยกตัวอย่างเช่น การท านาย
สูตรโครงสร้างโมเลกุลยาเพื่อให้ได้ฤทธิ์ที่เพียงพอเหมาะสม
ต่อการรักษา หรือ การควบคุมคุณภาพในการผลิตยา 
เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพจากการใช้ทรัพยากร
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อย่างคุ้มค่าที่สุด เป็นต้น โดยข้อมูลที่น าเข้าอัลกอริทึมของ
การเรียนรู้เชิงลึก เป็นได้ทั้งข้อมูลที่มีป้ายชื่อ และข้อมูลที่
ไม่มีป้ายชื่อ ด้วยอัลกอริทึมที่เกี่ยวข้อง เช่น convolutional 
neural networks (CNNs), recurrent neural networks 
( RNNs) , generative adversarial networks ( GANs) , 
long short-term memory networks (LSTMs), graph 
neural networks ( GNNs) , Restricted Boltzmann 
machines (RBM), deep belief network, backpropagation 
neural network (BPNN) เป็นต้น12 
 
2. การประเมินประสิทธิภาพของปัญญาประดิษฐ์ 

การวัดประเมินผลประสิทธิภาพการท างานด้วย
อัลกอริทึมของปัญญาประดิษฐ์ จะใช้ตัวชี้วัดที่แตกต่างกัน
ขึ้นกับลักษณะของข้อมูล ยกตัวอย่างเช่น การประเมิน

ประสิทธิภาพในการจัดกลุ่ม (clustering) มีตัวชี้วัดเป็น  
ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง  ( accuracy) , ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity) , 
ความจ าเพาะเจาะจง (specificity) และ ความแม่นย า 
(precision) เป็นต้น ตัวชี้วัดเหล่านี้ประเมินและค านวณได้
จากควอแดรนท์ต่าง ๆ ของ confusion matrix ดังรูปที่ 4 
( ผ ล บ ว ก จ ริ ง  true positive:  TP, ผ ล ล บ จ ริ ง  true 
negative: TN, ผลบวกลวง false positive: FP, ผลลบ
ลวง false negative: FN) ส่วนการประเมินประสิทธิภาพ
ของการถดถอยเชิงเส้น ( regression) มีตัวชี้วัดเป็นค่า
คลาดเคลื่ อนสั มบู รณ์ เฉลี่ ย  ( Mean absolute error, 
MAE), ค่าคลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย (Mean squared 
error, MSE) และรากที่สองของค่าเฉลี่ยความผิดพลาด
ก าลังสอง (Root-mean-squared error, RMSE) เป็นต้น 

 
 

 
รูปที่ 3 แสดงถึงความสัมพันธ์ของ ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence, AI) การเรียนรู้ของเครื่อง (Machine 
learning, ML) และ การเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning, DL)4,8 
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รูปที่ 4 Confusion matrix และตัวชี้วัดการประเมินประสิทธิภาพของการจัดกลุ่ม (clustering)13 
 
3. การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในทางเทคโนโลยี
เ ภ สั ช ก ร รม  ( Application AI in pharmaceutical 
technology) 

ในการวิจัย พัฒนาและควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์
ยาด้ ว ยกา ร ใช้ อั ลกอริ ทึ มต่ า ง  ๆ  ที่ เหมาะสมของ
ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ท าให้
มนุษย์เกิดความเข้าใจในชุดข้อมูลที่มีข้อมูลปริมาณมาก 
และมีความซับซ้อน โดยมีจุดมุ่งหมายในการสร้างระบบ
แบบจ าลองที่สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมรับมือกับความท้าทายและนวัตกรรมทางด้าน
ผลิตภัณฑ์ยาที่พัฒนาก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องในอนาคต เช่น 
การค้นพบโมเลกุลยาใหม่, การพัฒนาสูตรต ารับยาและ
กระบวนการผลิต , เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติในทาง
เภสัชกรรม, เทคโนโลยียาขนาดอนุภาคไมโคร/นาโนเมตร, 
การพัฒนาวิธีวิ เคราะห์ ควบคุมคุณภาพและประกัน
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ยา เป็นต้น ดังรูปที่ 5 

3.1 การค้นพบยาใหม่ (Drug discovery) 
การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ ในการค้นพบ

โมเลกุลยาใหม่ถือเป็นความก้าวหน้าของเทคโนโลยี
เภสัชกรรมในปัจจุบันท าให้การกระบวนการขั้นตอนการ
ค้นพบโมเลกุลยาใหม่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย

ระยะเวลาที่รวดเร็ว และงบประมาณที่คุ้มค่า เริ่มตั้งแต่ 
การตรวจสอบเป้าหมายของโมเลกุลยา การออกแบบ
โครงสร้างยาใหม่ คัดกรองโครงสร้างยา จ าลองและ
ปรับแต่งโครงสร้างทางเคมีของยา ท านายปฏิกิริยาระหว่าง
ยากับเป้ าหมายการรักษา และยั งสามารถท านาย
ผลข้างเคียง ความเป็นพิษของยาจากโครงสร้าง เป็นต้น ใน
ปี 2012 บริษัทยา Merck ได้ใช้ฐานข้อมูลที่ประกอบไป
ด้วย สารประกอบทางยา คุณสมบัติทางเคมีกายภาพ และ
โครงสร้างยา นับล้านข้อมูล ป้อนเข้าไปในการเรียนรู้เชิงลึก 
เพื่อช่วยในการวิ เคราะห์และท านายฤทธิ์ของยาจาก
โครงสร้างยาใหม่ เรียกว่า quantitative structure-activity 
relationships (QSAR)-based รวมถึงช่วยท านายเภสัช
จลนศาสตร์ (pharmacokinetics) และ เภสัชพลศาสตร์ 
(pharmacodynamics) ในร่างกายของมนุษย์ได้ด้วย 14 
นอกจากนี้ความก้าวหน้าของปัญญาประดิษฐ์ยังเป็น
ประโยชน์ต่อในโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อย่าง COVID-19 โดย
น ามาประยุกต์ใช้ในการค้นพบวัคซีน COVID-19 และน ามา
พัฒนาโครงสร้างยา สูตรการรักษาที่มีความจ าเพาะเจาะจง
กับโรคของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย (personalized 
medicine)15 
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รูปที่ 5 การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในทางเทคโนโลยีเภสัชกรรม 
 

ก า ร พั ฒ น า ข อ ง เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ ล้ า ส มั ย  เ ช่ น 
ปัญญาประดิษฐ์ ช่วยปฏิวัติวงการการค้นคว้ายา การ
พัฒนายา และการแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) 
ช่วยให้นักวิจัยและแพทย์สามารถค้นพบกลไกทางชีวภาพที่
ซับซ้อน พัฒนายาที่มีเป้าหมายเฉพาะ และส่งมอบแผนการ
รั กษ าที่ ป รั บ ใ ห้ เ หม า ะกั บ แต่ ล ะบุ คคล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ( personalized medicine) ด้ ว ยก า ร
ผสมผสานระหว่างวิธีการที่ล้ าสมัยนี้ ทางเภสัชกรรมและ
การแพทย์ไม่เพียงแต่เร่งกระบวนการค้นคว้ายาให้เร็วขึ้น
เท่านั้น แต่ยังปรับแต่งการรักษาให้เหมาะสมกับพันธุกรรม
ของแต่ละบุคคล น าไปสู่การแพทย์ที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมากยิ่งขึ้น ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และเภสัชกรรมล่าสุด เช่น การคัดกรองยา
ด้วยปัญญาประดิษฐ์ การแก้ไขยีนด้วย CRISPR16 และการ
วิเคราะห์แบบหลายโอมิกส์ (Multi-omics)17 ก าลังเพิ่มขีด

ความสามารถในการระบุเป้าหมายการรักษาใหม่ ๆ และ
เพิ่มประสิทธิภาพของยาในขณะที่ลดผลข้างเคียงให้น้อย
ที่สุด ตัวอย่างเช่น การพัฒนาของ AlphaFold ในการ
ท านายโครงสร้างโปรตีนได้เปลี่ยนแปลงกระบวนการระบุ
เป้าหมายในงานค้นคว้ายาอย่างมหาศาล 18 ในขณะที่
โครงการแพทย์แม่นย า เช่น All of Us Research Program 
ก าลังสร้างมาตรฐานใหม่ให้กับการดูแลสุขภาพแบบแม่นย า19 

3.2 การพัฒนาสูตรต ารับยาและกระบวนการผลิต 
(Pharmaceutical formulation and development) 

ปัญญาประดิษฐ์ เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริม
กระบวนการพัฒนาสูตรต ารับยาและกระบวนการผลิต
ในทางเภสัชกรรม เพื่อให้ทดแทนวิธีด าเนินงานแบบเดิม 
หรือใช้งานร่วมกัน โดยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า และลดความผิดพลาดให้น้อยลง 
ปัจจุบันนักวิจัยในบริษัทยาชั้นน าได้น าปัญญาประดิษฐ์มา
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ประยุกต์ใช้ในการก าหนดสูตรยา การออกแบบสูตรยา การ
ท านายสูตรยาและการปรับปรุงสูตรยาด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูลที่มีปริมาณมาก เช่น คุณสมบัติของยา ความเข้ากัน
ได้ของยา และรูปแบบการปลดปล่อยยา โดยเครื่องมือนี้
ท าให้การพัฒนาสูตรต ารับยาได้ผลลัพธ์ของผลิตภัณฑ์ยาที่
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ยังได้น าปัญญาประดิษฐ์ มาประยุกต์ใช้ในการ
ท านายความคงสภาพ หรืออายุการเก็บรักษาของ
ผลิตภัณฑ์ยาอีกด้วย ตัวอย่างงานวิจัยที่น าปัญญาประดิษฐ์
มาใช้ในกระบวนการพัฒนาสูตรและผลิตต ารับยา เช่น 
Hanlu Gao และคณะได้น าการเรียนรู้ของเคร่ือง มาศึกษา
การละลายของอนุภาคยาของแข็งที่กระจายในน้ า (solid 
dispersion) โดยใช้ อัลกอริทึม random forest สร้าง
แบบจ าลองการจ าแนก (classification) ที่สามารถจ าแนก
ประเภทของการละลายที่แตกต่างกัน  (dissolution 
profile) เช่น ละลายได้น้อยในน้ า (slightly soluble) หรือ 
ไม่ละลายน้ า (insoluble) โดยใช้ชุดข้อมูลน าเข้าที่เป็น
คุณสมบัติต่าง ๆ ทางเคมีของยา20 นอกจากนี้ Jiang และ
คณะได้ศึกษาการท านายคุณสมบัติทางเคมีของ dry 
powder inhalers (DPIs) ต่อประสิทธิภาพการน าส่งยา
เข้าสู่ปอด พบว่าอัลกอริทึม random forest และ ANNs 
เป็นแบบจ าลองที่ดีที่สุดในการจ าแนกขนาดอนุภาคของยา 
โดยใช้ชุดข้อมูลน าเข้าที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยาผง
แห้ง DPIs21 

3.3 เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติในทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical 3D printing) 

เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ  ( three dimension 
printing, 3D printing) ถือว่าเป็นนวัตกรรมที่ก าลังได้รับ
ความนิยมอย่างมากในทางเทคโนโลยีเภสัชกรรม เนื่องจาก
สามารถสร้าง ผลิตผลิตภัณฑ์ยาได้ตามความต้องการ
โดยตรงจากแบบจ าลองที่ ออกแบบทางโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติร่วมกับ
ปัญญาประดิษฐ์ นับเป็นการปฏิวัติกระบวนการผลิตยาใน
รูปแบบดั้งเดิม เนื่องจากเพิ่มความยืดหยุ่น ความถูกต้อง

แม่นย าของกระบวนการการผลิตให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มี
ความจ าเพาะเจาะจงตามความต้องการของผู้ป่วย ตัวอย่าง
งานวิ จั ยที่ น า เทค โน โลยี กา รพิ มพ์ ส ามมิ ติ ร่ วมกั บ
ปัญญาประดิษฐ์ เช่น Madzarevic และคณะได้ศึกษา
รูปแบบการปลดปล่อยยา ibuprofen จากเม็ดยาที่พิมพ์
สามมิติ  โดยใช้ อัลกอริทึม ANNs ในการท านายการ
ปลดปล่อยยา โดยใช้ชุดข้อมูลน าเข้าที่เป็นองค์ประกอบ
พอลิเมอร์ที่ใช้พิมพ์เม็ดยาสามมิติ และการตั้งค่าพารามิเตอร์
เครื่องพิมพ์ ผู้วิจัยสามารถท านายการปลดปล่อยยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพและก าหนดพฤติกรรมการปลดปล่อย
ยา ibuprofen22 นอกจากนี้ยั งมี งานวิจัยในลักษณะ
เดียวกันนี้กับการท านายการปลดปล่อยยาอ่ืน ๆ เช่น 
diazepam23 และ atomoxetine24 เป็นต้น นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Bagde และคณะได้พัฒนากระบวนการ
สร้างแผ่นแปะไมโครนีดเดิลส์ที่บรรจุยา ibuprofen โดยใช้
ปัญญาประดิษฐ์ประเภทโครงข่ายประสาทเทียมแบบ
คอนโวลูชัน  ( convolutional neural network, CNN) 
เพื่อช่วยออกแบบรูปร่างของเข็มไมโครนีดเดิลส์ให้มีความ
เหมาะสมที่สุด กระบวนการนี้เริ่มต้นด้วยการน าภาพของ
เข็มไมโครนีดเดิลส์จ านวน 500 ภาพ ซึ่งมีองค์ประกอบ
และสูตรทางเคมีที่แตกต่างกัน มาใช้เป็นข้อมูลส าหรับฝึก
โมเดล CNN ปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญในการออกแบบ ได้แก่ 
องค์ประกอบของไมโครนีดเดิลส์ และ ระยะเวลาในการ
ฉายแสง ระหว่างกระบวนการพิมพ์สามมิติ ผลการศึกษา
พบว่า ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยออกแบบรูปร่างของ
เข็มไมโครนีดเดิลส์ได้อย่างแม่นย า สอดคล้องกับความ
ต้องการ และเพิ่มประสิทธิภาพในการน าส่งและปลดปล่อย
ยา ibuprofen อย่างมีประสิทธิผล สะท้อนถึงศักยภาพ
ของ AI ในการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในอนาคต
อย่างชัดเจน25 

3.4 เทคโนโลยียาขนาดอนุภาคไมโคร/นาโนเมตร 
(Pharmaceutical micro-/nanoparticle technology) 

การน าส่งยาและการออกแบบสูตรยาโดยการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยียาขนาดอนุภาคไมโคร/นาโนเมตร
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ร่วมกับปัญญาประดิษฐ์  นับเป็นการผสมผสานของ
เทคโนโลยีเภสัชกรรมที่ได้รับความสนใจมากขึ้นในปัจจุบัน 
จุดเด่นของเทคโนโลยียาขนาดอนุภาคไมโคร/นาโนเมตร 
คือสามารถช่วยเพิ่มการละลายของยาที่ละลายในน้ าได้
น้อย, เพิ่มประสิทธิภาพการบรรจุลงในระบบน าส่งยา/
ต ารับยา, ป้องกันการเสื่อมสลายของตัวยาส าคัญจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก และสามารถน าส่งยาเข้าสู่
เป้าหมายการรักษาได้แม่นย าขึ้น รวมถึงลดการเกิดผล
ข้างเคียงจากยาได้ด้วย อย่างไรก็ตามความซับซ้อนของการ
ออกแบบสูตรต ารับยาขนาดไมโคร/นาโนเมตร ยังคงมี
ข้ อจ า กั ดต่ า ง  ๆ  กา รน าปัญญาประดิ ษฐ์ ม า ใช้ ใ น
กระบวนการพัฒนาต ารับระบบน าส่งยาเหล่านี้ จะช่วยให้
ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เช่น ขนาดอนุภาค 
การกระจายตัวของขนาดอนุภาค ประจุทางไฟฟ้า หรือ
รูปแบบการปลดปล่อยยา ตัวอย่างงานวิจัยที่น าเทคโนโลยี
ยาขนาดอนุภาคไมโคร/นาโนเมตรร่วมกับปัญญาประดิษฐ์ 
เช่น Wu และคณะ ได้ใช้แบบจ าลอง ANNs ช่วยท านาย
ระยะเวลาการปลดปล่อยยา doxorubicin จาก microsphere 
ณ จุดเวลาแตกต่างกัน เพื่ออธิบายลักษณะการปลดปล่อย
ยาจาก microsphere ที่แตกต่างกัน26 ถัดมา Kashani-
Asadi- Jafari แล ะคณะ  ได้ ใ ช้ เ ทคนิ ค  deep neural 
network (DNN)  เพื่ อพัฒนาสู ต รต า รับ  niosome ที่
สามารถบรรจุตัวยาลงในอนุภาคให้มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด โดยวิเคราะห์ชุดข้อมูลน าเข้าที่เป็นองค์ประกอบต่าง ๆ 
ของ niosome และค่าสมดุลความชอบน้ าและไขมัน 
(hydrophilic-lipophilic balance, HBL)27 นอกจากนี้ยัง
มีหลายงานวิจัยที่มีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ใน
การพัฒนาระบบน าส่งยา nanoparticle รูปแบบอ่ืน ๆ 
เ ช่ น  nanoemulsion, cerasomes, liposomes แ ล ะ 
nanocrystal เป็นต้น4,8 

3.5 การวิเคราะห์ ควบคุมคุณภาพและประกัน
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ยา (Drug analysis, quality 
control and quality assurance of pharmaceutical 
products) 

ปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการ
วิ เคราะ ห์  จั ดการข้ อมู ลขนาดใหญ่ที่ เกี่ ย วข้องกับ
กระบวนการควบคุมคุณภาพ หรือประกันคุณภาพ โดยดึง
ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ทดสอบที่เกี่ยวข้องของผลิตภัณฑ์
ยาแบบทันที (real time) รวมถึงตรวจสอบ ตรวจจับความ
ผิดปกติของข้อมูลในระหว่างกระบวนการผลิตยาได้ ท าให้
การควบคุมคุณภาพ หรือประกันคุณภาพมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้
คุณภาพ ลดข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตลอดวงจร
การผลิต นอกจากนี้ด้วยระบบการท างานอัตโนมัติ และ
การท านาย วิเคราะห์แนวโน้มของปัญญาประดิษฐ์ จะช่วย
ให้การปล่อยผ่านผลิตภัณฑ์ยาเพื่อจ าหน่ายสู่ท้องตลาด
เป็นไปอย่างถูกต้องแม่นย า และรวดเร็วมากข้ึน (real time 
release) ในกรณีที่พบข้อมูลผลการวิเคราะห์ที่ผิดปกติจะมี
การตรวจสอบย้อนกลับ เพื่อลดการสูญเสียที่ไม่พึงประสงค์
ได้อย่างทันเวลา จะเห็นว่าการน าปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้
ในภาคอุตสาหกรรมเภสัชกรรม จะช่วยเพิ่มความมั่นใจใน
แง่คุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาให้กับผู้ป่วย28,29 

3.6 การขึ้นทะเบียนเภสัชภัณฑ์ (Regulatory 
affairs of pharmaceutical products) 

AI มีบทบาทส าคัญในด้าน การขึ้นทะเบียนทาง
เภสัชภัณฑ์ โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการอนุมัติ
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับยา ตั้งแต่การค้นคว้ายาจนถึงการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ AI ช่วยลดระยะเวลาในกระบวนการ
จัดเก็บ แยกประเภท และมาตรฐานข้อมูล ลดการพึ่งพา
การจัดการด้วยคน เช่น การจัดท าเอกสาร การตรวจสอบ
ข้อมูล การด าเนินการตามระเบียบ และการควบคุม
คุณภาพ นอกจากนี้ AI ยังช่วยให้ทีมงานด้านการก ากับ
ดู แ ลส าม า ร ถติ ด ต ามกฎ ระ เบี ยบแล ะมาต รฐ า น
อุตสาหกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
รวบรวมข้อมูลส าคัญจากหน่วยงานก ากับดูแล เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Food and Drug 
Administration, FDA) ช่ วย ใ ห้บริษัทสามารถพัฒนา
แผนการปฏิบัติตามกฎระเบียบได้อย่างแม่นย าและทันเวลา30 



 
 

Suriyaamporn P. et al.  

 

 

|28|  Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(1):17-36 
 
 

นอกจากนี้  หลักการการออกแบบเพื่อควบคุม
คุณภาพ (Quality by Design, QbD) ซึ่ ง เป็นแนวทาง
ส าคัญในการพัฒนายา โดย FDA ระบุองค์ประกอบส าคัญ 
เช่น critical quality attributes (CQA) critical material 
attributes (CMA) แ ล ะ  critical process parameters 
(CPP) โดย AI ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่
เพื่อระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ และ
สามารถท าการจ าลอง (in silico modeling) เพื่อทดสอบ
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงกระบวนการต่อคุณภาพ
ผลิ ต ภั ณ ฑ์  ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
กระบวนการพัฒนา นอกจากนี้ AI ยังสามารถปรับปรุง
ระบบควบคุมคุณภาพแบบเรียลไทม์ผ่ านการปรับ
พารามิ เตอร์กระบวนการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อระบุและลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นใน
วัตถุดิบ กระบวนการผลิต หรือผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ด้วย
การใช้ AI ในการก ากับดูแลและการพัฒนายา ท าให้
สามารถเร่งกระบวนการพัฒนาได้เร็วขึ้น ปรับปรุงคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ และเพิ่มความสอดคล้องกับกฎระเบียบอย่างมี
ประสิทธิภาพ30 

3.7 การเพิ่มประสิทธิภาพห่วงโซ่อุปทานใน
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม (Supply chain optimization 
in the pharmaceutical industry) 

ห่วงโซ่อุปทานในอุตสาหกรรมเภสัชกรรม มีความ
ซับซ้อน ครอบคลุมตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบ การเก็บรักษา 
การผลิต ไปจนถึงการกระจายสินค้าให้ถึงร้านขายยาและ
ผู้ป่วย ปัญหาส าคัญที่พบในห่วงโซ่อุปทานคือการจัดการ
ข้อมูลที่กระจัดกระจาย (data silos) เนื่องจากระบบเก่าที่
ใช้งานมานาน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส าคัญแบบ
เรียลไทม์ได้ การแก้ไขปัญหานี้จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนไปสู่
ระบบที่เน้นการใช้ข้อมูลร่วมกันและเป็นมิตรต่อผู้ใช้งาน 
นอกจากนี้ ห่วงโซ่อุปทานยังต้องรับมือกับปัญหาอื่น ๆ เช่น 
การขาดความชัดเจนในห่วงโซ่อุปทาน การควบคุมอุณหภูมิ
ในกระบวนการขนส่ง (cold chain) การป้องกันสินค้า

ปลอม และการผลิตยาแบบเฉพาะบุคคล ซึ่งล้วนเพิ่มความ
ซับซ้อนให้กับการจัดการห่วงโซ่อุปทาน30 

ในปัจจุบัน AI ก าลังเข้ามาปฏิวัติห่วงโซ่อุปทานใน
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม ด้วยแนวทางที่มีประสิทธิภาพ 
เช่น การเพิ่มความชัดเจนในห่วงโซ่อุปทาน (supply chain 
visibility) การพยากรณ์ความต้องการสินค้า (demand 
forecasting) ก า ร จั ด ก า ร สิ น ค้ า ค ง ค ลั ง  ( inventory 
management) ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร ข น ส่ ง 
(transportation optimization) และการลดความเสี่ยง 
(risk mitigation) AI ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
ลดต้นทุน  และสนับสนุนความคิดริ เ ริ่ ม ใหม่  ๆ  ใน
อุตสาหกรรม การบูรณาการ AI เข้ากับห่วงโซ่อุปทานไม่
เพียงช่วยให้กระบวนการท างานมีความคล่องตัว แต่ยังเปิด
โอกาสให้กับนวัตกรรมใหม่ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 
อย่างต่อเนื่อง30 

 
4. วิวัฒนาการของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม (Evolution 
of pharmaceutical industry) 

วิวัฒนาการของอุตสาหกรรมเภสัชกรรมตั้งแต่
อุตสาหกรรม 1.0 สู่ อุตสาหกรรม 4.0 แสดงให้เห็นถึง
ความก้าวหน้าและเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและ
กระบวนการใน อุตสาหกรรม ซึ่ ง ในแต่ละช่วงของ
อุตสาหกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทั้งกระบวนการ
ผลิต เครื่องมือ และกลยุทธ์การควบคุม ซึ่งการท าความ
เข้าใจความก้าวหน้าเหล่านี้เป็นการก าหนดทิศทางและ
ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมเภสัชกรรมในอนาคต จากรูปที่ 6 
แสดงถึงวิวัฒนาการของอุตสาหกรรมเภสัชกรรมตั้งแต่ 1.0 
ถึง 4.031 

4.1 อุตสาหกรรมเภสัชกรรม 1.0 (pharmaceutical 
industry 1.0) 

เป็นจุดเริ่มต้นของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม และ
ยังเป็นรากฐานที่ส าคัญส าหรับในกระบวนการผลิตยา 
โดยอุตสาหกรรมยุคแรกนี้เป็นกระบวนการแปรรูปจาก
พืช แร่ธาตุ และสัตว์ ไปเป็นยารักษาโรคด้วยก าลังคนและ
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เครื่องจักรที่ไม่ใช้ไฟฟ้าเป็นหลัก เช่น น้ ามันเชื้อเพลิงและ
พลังงานไอน้ า เป็นต้น โดยที่เครื่องมือ เครื่องจักรสามารถ
บด บีบ อัด และผสมในปริมาณมากท าให้เกิดการผลิตไปสู่
ระดับเชิงพาณิชย์ได้ ทั้งนี้เครื่องมือ เครื่องจักรในยุคแรกนี้ 
เป็นพื้นฐานที่ส าคัญของการพัฒนาปรับปรุงเครื่องจักรใน
ยุคถัดไป โดยเน้นย้ าถึงความต่อเนื่องทางประวัติศาสตร์
ของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม32 ตัวอย่างเช่น การผลิตยา
ปฏิชีวนะจ านวนมากในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 บริษัทยา
ไฟเซอร์ (Pfizer) ใช้เทคโนโลยีการหมักในถังลึกเพื่อผลิตยา
เพนิซิลลิน (Penicillin) ในปริมาณมาก33 

4.2 อุตสาหกรรมเภสัชกรรม 2.0 (pharmaceutical 
industry 2.0)  

อุตสาหกรรม 2.0 เป็นยุคที่มีการใช้พลังงานไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในเครื่องมือ เครื่องจักร ท าให้
กระบวนการผลิต ได้ผลลัพธ์เป็นผลิตภัณฑ์ยาในปริมาณ
มากขึ้น อย่างไรก็ตามอาจมองว่าอุตสาหกรรมการผลิตยา
ในปัจจุบันนี้ยังคงด าเนินการภายใต้อุตสาหกรรม 2.0 ซึ่งมี
ตัวอย่างจากเครื่องอัดยาเม็ดสมัยใหม่ที่สามารถผลิตยาได้
มากกว่าล้านเม็ดต่อชั่วโมง 34 ตัวอย่างเช่น การผลิต
แอสไพรินโดยบริษัทเบเยอร ์(Bayer) ในช่วงปลายศตวรรษ
ที่ 19 และต้นศตวรรษที่ 20 ซึ่งกลายมาเป็นยาสังเคราะห์
ทางเคมีตัวแรก ๆ และท าตลาดเป็นจ านวนมาก โดย
ความก้าวหน้าที่ส าคัญ คือ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ดีใน 

ก า ร ผ ลิ ต  ( Good Manufacturing Practices, GMP) 
เพื่อให้มั่นใจถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลของ
ผลิตภัณฑ์ยา35 

4.3 อุตสาหกรรมเภสัชกรรม 3.0 (pharmaceutical 
industry 3.0)  

อุตสาหกรรม 3.0 เป็นยุคที่มีการขับเคลื่อนด้วย
ระบบคอมพิว เตอร์และ เทคโนโลยี เป็นหลัก ท า ใ ห้
กระบวนการผลิตยามีความเป็นระบบอัตโนมัติมากขึ้น 
น าไปสู่แนวคิดกระบวนการผลิตยาที่ต่อเนื่อง และการ
ควบคุมการผลิตที่ดีขึ้น ท าให้ลดการใช้ทรัพยากรมนุษย์ใน
สายการผลิต ลดความผิดพลาดจากการท างานของ
ก าลังคน เพิ่มผลผลิตจากการติดตามพารามิเตอร์ และการ
ทดสอบลักษณะทางคุณภาพอย่างใกล้ชิด ปัจจุบันได้น า
เทคโนโลยีการวิเคราะห์กระบวนการ (process analytical 
technology, PAT) มาใช้ในกระบวนการผลิตยา เพื่อให้
ทราบข้อมูลของกระบวนการผลิตและผลิตภัณฑ์ยาอย่างมี
คุณภาพในทันที นอกจากนี้ยังมีการใช้แนวคิดคุณภาพตาม
การออกแบบ (Quality by Design, QbD) เพื่อควบคุม
ปัจจัยและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ภายในชุดพารามิเตอร์
คุณภาพที่ ก าหนดไว้  อย่ า ง ไ รก็ ตาม  เพื่ อ ใ ห้บรรลุ
ประสิทธิภาพสูงสุดของ PAT และ QbD ยังจ าเป็นต้องใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้น ส าหรับความรู้ความเข้าใจของ
กระบวนการที่ลึกซึ้ง และการวิเคราะห์แบบทันที เพื่อให้

 

 
รูปที่ 6 วิวัฒนาการของอุตสาหกรรมเภสัชกรรมตั้งแต่ 1.0 ถึง 4.031
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เกิดการปล่อยผ่านผลิตภัณฑ์ยาเพื่อจ าหน่ายสู่ท้องตลาด
แบบทันที โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผลิตภัณฑ์ยาที่มาจาก
เทคโนโลยีชีวภาพ36,37 ตัวอย่างเช่น การผลิตยาในปริมาณ
มากของบริษัทยาในปัจจุบัน โดยอาศัยระบบคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับการวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพยาก่อนออกสู่
ท้องตลาด38 

4.4 อุตสาหกรรมเภสัชกรรม 4.0 (pharmaceutical 
industry 4.0)  

อุตสาหกรรม 4.0 เป็นยุคของการผลิตที่เป็นดิจิทัล
และลดการใช้ทรัพยากรมนุษย์โดยสมบูรณ์ มีการใช้
เทคโนโลยีการผลิตขั้นสูงร่วมกัน เช่น  ปัญญาประดิษฐ์ 
(AI), อินเทอร์เน็ตประสานสรรพสิ่ง (IoT), หุ่นยนต์และ
ระบบอัตโนมัติ (robotics and automation), พื้นที่เก็บ
ข้อมูลบนระบบคลาวด์  ( cloud storage) , บล็อกเชน 
(blockchain) และการค านวณทางคอมพิวเตอร์ขั้นสูง โดย
หุ่นยนต์หรือเครื่องจักรระบบอัตโนมัติสามารถปรับสภาวะ
การท างานให้เหมาะสมด้วยตนเองและการควบคุมแบบ
ปรับเปลี่ยนได้ โดยสั่งการด้วยตนเองจากชุดข้อมูลที่ถูก
กลั่นกรองและวิเคราะห์ด้วยอัลกอริทึมที่เหมาะสมของ
ปัญญาประดิษฐ์ ท าให้การท างาน การผลิตมีความถูกต้อง 
แม่นย า และรวดเร็ว จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ที่เกิดขึ้นทั่วโลกนั้นเป็นอีกปัจจัยที่เน้นย้ าถึง
ความเร่งด่วนของเทคโนโลยีการผลิตผลิตภัณฑ์ยาหรือ
วัคซีนที่จ าเป็นต้องตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็ว
และทันที การน าเทคโนโลยีขั้นสูงเหล่านี้มาใช้ในวงการ
แพทย์ และเภสัชกรรมเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยากในอนาคต
ที่มีความต้องการเอาชนะความท้าทายและข้อจ ากัดของ
มนุษย์31,39 ตัวอย่างเช่น AlphaFold ของ DeepMind 
ช่วยในการท านายโครงสร้างโปรตีนเพื่อค้นพบยาใหม่40 
Roche’s Foundation Medicine พัฒนาการรักษามะเร็ง
เฉพาะบุคคล โดยอาศั ยข้ อมู ลจี โนม 41 Novartis ใ ช้
เทคโนโลยี AI เพื่อปรับกระบวนการผลิตให้เหมาะสมใน
การผลิตอย่างต่อเนื่อง4 
 

5. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 4.0 ในอุตสาหกรรม
เ ภ ส ัช ก ร ร ม  ( Application technology 4. 0 in 
pharmaceutical industry) 

สถาปัตยกรรมเทคโนโลยี 4.0 ในอุตสาหกรรม
เภสัชกรรม เป็นการประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีขั้นสูงที่มี
ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI), 
อินเทอร์เน็ตประสานสรรพสิ่ง (IoT), หุ่นยนต์และระบบ
อัตโนมัติ (robotics and automation), พื้นที่เก็บข้อมูล
บนระบบคลาวด์ (cloud storage), บล็อกเชน (blockchain), 
แบบจ าลองเสมือนของวัตถุทางกายภาพ (digital Twin) 
และการค านวณทางคอมพิวเตอร์ขั้นสูง รวมไว้ด้วยกันโดย
เทคโนโลยีเหล่านี้สามารถท างานเชื่อมต่อกันแบบอัตโนมัติ 
โดยพึ่งพาทรัพยากรมนุษย์ให้เหลือน้อยที่สุด จากรูปที่ 731 
หุ่นยนต์และเครื่องจักรระบบอัตโนมัติที่ท างาน สั่งการด้วย
ปัญญาประดิษฐ์ จะประมวลผลและประยุกต์ใช้ข้อมูลแบบ
ทั นที แ ละออน ไ ลน์ เ ข้ า กั บ กระบวนกา รผลิ ตท า ง
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม เพื่อเพิ่มผลผลิตและจัดการ
กระบวนการได้อย่างอัตโนมัติ การน าเข้าข้อมูลวิเคราะห์สู่
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใช้ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 4.0 
ได้มาจากหลากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูลจากภายในโรงงาน
ที่เป็นข้อมูลการผลิตผลิตภัณฑ์ยาที่มีอยู่แล้ว หรือข้อมูล
จากภายนอกที่ได้จากการซื้อหรือน าเข้าข้อมูลภายนอกเพื่อ
น ามาวิเคราะห์เอง หรือน าข้อมูลภายนอกรวมเข้ากับข้อมูล
ภายในของโรงงานได้ เพื่อค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ และ
สร้างแบบจ าลองส าหรับท านายกิจกรรมต่าง  ๆ ใน
ภาคอุตสาหกรรมเภสัชกรรม  ข้อดีของการรวมแหล่งข้อมูล
ภายในและภายนอกเข้าด้วยกันช่วยให้เกิดการตอบสนอง 
การตรวจสอบ การควบคุม และการคาดการณ์แบบแม่นย า 
รวดเร็วและทันที ท าให้ผลลัพธ์ที่ได้คือระบบสถาปัตยกรรม
เทคโนโลยี 4.0 ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรมที่มีการควบคุม
อย่างดี และมีการเชื่อมต่อกันอย่างอัตโนมัติ7 

จากรูปที่  7 แสดงตัวอย่างของสถาปัตยกรรม
เทคโนโลยี 4.0 ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรม ซึ่งใช้ระบบ 
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รูปที่ 7 สถาปัตยกรรมเทคโนโลยี 4.0 ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรม ซึ่งใช้ระบบไซเบอร์กายภาพ (cyber-physical system, CPS)31 
 
ไซเบอร์กายภาพ (cyber-physical system, CPS) ส าหรับ
การผลิตยาในอุตสาหกรรม 4.0 องค์ประกอบส าคัญของ
ระบบ CPS ได้แก่ ระบบคลาวด์สาธารณะ ระบบคลาวด์
ส่วนตัว และส่วนของการผลิต ซึ่งระบบคลาวด์สาธารณะ
เป็นการบริการแอปพลิเคชันส าหรับลูกค้าภายนอก ส่วน
ระบบคลาวด์ส่วนตัวเป็นการจัดการกับข้อมูลภายใน
ส าหรับคุณสมบัติชั้นที่สู งขึ้น  เช่น ระบบตรวจสอบ
ระยะไกล ระบบการผลิต ระบบการจัดการพลังงาน ระบบ
ข้อมูลห้องปฏิบัติการ ระบบบริการควบคุม และระบบการ
สร้างแบบจ าลอง คลาวด์สาธารณะและคลาวด์ส่วนตัว
สามารถสะท้อนสถานะความต้องการของระบบ CPS ได้ 
ดังนั้นการเพิ่มประสิทธิภาพและการคาดการณ์แบบทันที 
ในส่วนของการผลิตซึ่งประกอบด้วยหลายอุปกรณ์ ทั้ง
เทคโนโลยีการวิเคราะห์กระบวนการ (PAT) ที่ช่วยควบคุม
กระบวนการผลิตให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการผลิต
อย่างแท้จริง และการทดสอบการปล่อยแบบเรียลไทม์ 
( real- time release testing, RTRT)  ที่ ช่ วย เพิ่ มความ
มั่นใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยา เหล่านี้จะท าให้ทุก
ขั้นตอนของกระบวนการผลิต  ตั้ งแต่การป้อนสาร 

( feeding)  ก า รท า แก รนู ลแ ห้ ง / เปี ย ก  ( dry or wet 
granulation) การท าแห้งแบบฟลูอิไดซ์เบด (fluid bed 
drying) กระบวนการมิลลิ่ง (milling) กระบวนการผสม 
(blending) การตอกอัดเม็ดยา (compression tablets) 
และการเคลือบเม็ดยา (coating tablet) สามารถท างาน
เชื่อมต่อกันเป็นระบบเครือข่ายและระบบคลาวด์ผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต31 
 
6. ความท้าทายของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 4.0 
(Challenges of pharmaceutical industry 4.0) 

ความท้าทายของการก้าวไปสู ่ยุคอุตสาหกรรม
เภสัชกรรม 4.0 นั้นมีหลากหลายด้าน ทั้งด้านข้อมูล ด้าน
กฎหมาย ด้านกฎระเบียบ ด้านเทคนิค ด้านความปลอดภัย
ของข้ อมู ล  หรื อแม้ ก ระทั้ ง ด้ า นทรัพ ยากรมนุษย์  
ตัวอย่างเช่น หากระบบปัญญาประดิษฐ์ได้รับการฝึกฝน 
เรียนรู้จากชุดข้อมูลที่มีอคติหรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ อาจ
ท าให้ความน่าเชื่อถือของการท างานลดน้อยลง หรือการ
ท านายของปัญญาประดิษฐ์ที่คลาดเคลื่อน ซึ่งมีผลกระทบ
โดยตรงต่อความเชื่อมั่นของผู้ป่วยหรือผู้บริโภค เนื่องจาก
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จ านวนข้อมูลจากระบบอุตสาหกรรมเภสัชกรรมที่น าเข้า
วิเคราะห์ด้วยอัลกอริทึมของปัญญาประดิษฐ์ อาจมีไม่มาก
เพียงพอเมื่อเทียบกับระบบอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ประเด็น
ด้านความปลอดภัยของข้อมูลก็เป็นสิ่งส าคัญ หากข้อมูล
ภายในโรงงานที่น ามาวิเคราะห์ด้วยปัญญาประดิษฐ์ถูก
เปิดเผย หรือถูกโจรกรรมผ่านทางออนไลน์ อาจส่งผลเสีย
ต่อชื่อเสียงและทรัพย์สินต่อองค์กรได้ ดังนั้นระบบการ
รักษาความปลอดภัยทางไซเบอร์ที่ดี และมาตรการการ
รักษาความลับข้อมูลขององค์กรจะสามารถช่วยแก้ปัญหา
เหล่านี้ได้ นอกจากนี้พบว่ามีประเด็นความขัดแย้งทางด้าน
จริยธรรม ตัวอย่างเช่น ในการค้นคว้าโมเลกุลยาใหม่ หรือ
ผลิตผลิตภัณฑ์ยาใหม่ที่ออกแบบโดยอัลกอริทึมของ
ปัญญาประดิษฐ์ ผู้ ใดถือเป็นเจ้าของที่แท้จริง ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีการระบุให้ชัดเจน และควรก าหนดมาตรฐาน
ทางจริยธรรมให้ชัดเจนส าหรับการท างานร่วมกันระหว่าง
มนุษย์กับปัญญาประดิษฐ์ ในกระบวนการวิจัยและพัฒนา
ยา ประเด็นถัดมา ปัญญาประดิษฐ์ซึ่งถือเป็นเทคโนโลยีที่
เข้ามาเปลี่ยนแปลงภาคธุรกิจ และพฤติกรรมของผู้บริโภค 
(disruptive technology) ท าให้ลักษณะงานบางอย่างใน
อุตสาหกรรมด าเนินด้วยระบบอัตโนมัติ ซึ่งท าให้แรงงาน
มนุษย์มีความส าคัญลดลงจนถึงขั้นเป็นปัญหาการตกงาน/ 
ว่างงานได้ แม้ว่าปัญญาประดิษฐ์จะเป็นเครื่องมือที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงอุตสาหกรรมทาง
เภสัชกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น แต่ก็ยังพบข้อจ ากัด หรือ
ความท้าทายที่ต้องตระหนักในการน ามาประยุกต์ใช้งาน 
ทั้งด้านจริยธรรม ความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย ความ
โปร่งใส กฎระเบียบทางกฎหมาย และผลกระทบต่อ
ตลาดแรง ง าน  ดั งนั้ น การประยุ กต์ ใ ช้ เ ทค โน โลยี
ปัญญาประดิษฐ์อย่างเหมาะสม ด้วยความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการ  กิ จกรรมทางด้ านการผลิ ต  ร่ วมกับ
ประสบการณ์การการท างานของทรัพยากรมนุษย์ เป็น
หนทางที่ท าให้อุตสาหกรรมเภสัชกรรมก้าวหน้าต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ42-44 

การพัฒนากรอบการก ากับดูแลเป็นสิ่งส าคัญในการ
แก้ ไขข้อจ ากัดด้านจริยธรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการใช้
ปัญญาประดิ ษฐ์  ( AI) ใน อุตสาหกรรม เภสั ชกรรม  
ตัวอย่างเช่น กรอบการท างานของ FDA ส าหรับซอฟต์แวร์
ที่ใช้ AI หรือการเรียนรู้ของเคร่ืองในอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
( Software as a Medical Device, SaMD)45 แ ล ะ 
พระราชบัญญัติปัญญาประดิษฐ์ของสหภาพยุโรป (EU AI 
Act)46 ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการก ากับดูแลผลกระทบของ 
AI ต่อการค้นพบและพัฒนายา การก าหนดแนวทางและ
ข้อก าหนดที่ชัดเจนในกรอบเหล่านี้ช่วยแสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานก ากับดูแลก าลังสร้างสมดุลระหว่างการสนบัสนนุ
นวัตกรรมและการก ากับดูแลอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเด็นส าคัญ เช่น การปกป้องความเป็น
ส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล ซึ่งมีความส าคัญมาก
ขึ้นเนื่องจากระบบ AI มีการประมวลผลข้อมูลผู้ป่วยที่
ละเอียดอ่อนมากขึ้น การขยายความครอบคลุมของกรอบ
การท างานและแนวทางปฏิบัติเหล่านี้ไม่เพียงช่วยให้การใช้
งาน AI เป็นไปอย่างมีจริยธรรม แต่ยังสร้างความเชื่อมั่น
และความสอดคล้องในสาขาที่ก าลังพัฒนาอย่างรวดเร็วนี้
ด้วย ในประเทศไทย การก ากับดูแลและการใช้  AI ใน
อุตสาหกรรมการแพทย์และยาเริ่มมีการพัฒนากรอบการ
ท างานและนโยบายเพื่ อรองรับความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี หน่วยงานส าคัญ เช่น ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) มีบทบาทในการออกแนวทางส าหรับ
การใช้ AI ในอุปกรณ์ทางการแพทย์และการวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การใช้ AI ในการวินิจฉัยโรค 
โครงการ Health Data Governance เพื่อปกป้องความ
เป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วยและสนับสนุนการใช้ AI อย่างมี
จริยธรรมในระบบสาธารณสุข และแผนปฏิบัติการด้าน AI 
แห่งชาติซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้
งาน AI อย่างมีจริยธรรม รวมถึงการพัฒนาแนวทางก ากับ
ดูแลเพื่อให้การใช้งาน AI ในด้านการแพทย์และการค้นคว้า
ยาเป็นไปอย่างปลอดภัยและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
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7. บทสรุปและมุมมองของอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 5.0 
ในอนาคต (Conclusion and future prospects of 
pharmaceutical industry 5.0) 

ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เป็นคลื่นลูกใหม่ที่ส่ งผล
กระทบต่อการปฏิวัติอุตสาหกรรมเภสัชกรรมครั้งที่  4 โดย
ใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก (DL) และการเรียนรู้ของเคร่ือง 
(ML) มาประยุกต์ใช้กับงานด้านต่าง ๆ เช่น การวิเคราะห์
ข้อมูล การจดจ าภาพ การปรับกระบวนการให้เหมาะสม 
การจัดกลุ่ม การแบ่งกลุ่มหรือการท านาย เป็นต้น โดย
ปัญญาประดิษฐ์ซึ่งท างานผ่านอัลกอริทึมที่เหมาะสม จะมี
ประสิทธิภาพการท างานทั้งด้านการประมวลผล และ
ท านายข้อมูลที่ดีกว่าการปฏิบัติงานของมนุษย์ซึ่งมีลักษณะ
ท างานแบบลองผิดลองถูก ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ได้
น ามาประยุกต์ใช้กับหลากหลายสาขาในอุตสาหกรรม
เภสัชกรรม เริ่มตั้งแต่การวิจัยและพัฒนายา การค้นคว้า
โมเลกุลยา การออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์ การ
วิเคราะห์ การควบคุมคุณภาพ ประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ปฏิกิริยาระหว่างยา การ
ท านายความเป็นพิษ ประสิทธิภาพของยา การปรับปรุง
กระบวนการควบคุม และและอ่ืน ๆ ด้วยความสามารถของ
ปัญญาประดิษฐ์ จึงช่วยลดต้นทุนและย่นระยะเวลาใน
อุตสาหกรรมทางเภสัชกรรมและยังได้ เภสัชภัณฑ์ที่มี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
ปัญญาประดิษฐ์ยังสามารถลดความต้องการของการวิจัย
ทางคลินิกในสัตว์ทดลองหรือในมนุษย์ โดยน ามาใช้ส าหรับ
การท านายระดับยาในเลือดได้ 

เมื่อไม่นานมานี้ บริษัทยาชั้นน าหลายแห่ง เช่น 
Novartis, AstraZeneca, Janssen แ ล ะ  Sanofi ไ ด้ น า
ปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการวิจัยและ
พัฒนายาใหม่ของตน ตลอดจนกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์
ยาทั้งหมด บริษัทยาเหล่านี้ได้น าปัญญาประดิษฐ์มาปรับใช้
กับความต้องการของตนในภาคอุตสาหกรรมอย่างจริงจัง 
โดยร่ วมมื อกับบริษั ทซอฟต์ แวร์ คอมพิว เตอร์และ
วิทยาศาสตร์ด้านข้อมูลในการพัฒนาเทคโนโลยีเหล่านี้ เช่น 

Microsoft, IBM Watson, Atomwise, Numerate, PointR 
data และ BenevolentAI47 กล่าวโดยสรุปการประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์เข้ากับอุตสาหกรรมเภสัชกรรมนั้นก าลัง
ปฏิวัติอุตสาหกรรมเภสัชกรรม ทั้งระบบ โดยมุ่งเน้นสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่ต้องการพึ่งพาการใช้ยาเหล่านี้ 
โดยในอนาคตการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมเภสัชกรรมจาก 
4.0 ไปสู่ 5.0 ก าลังเป็นที่สนใจ โดยมุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันของทรัพยากรมนุษย์และปัญญาประดิษฐ์ให้เกิด
ความสมดุลมากยิ่งขึ้น และยังมุ่งเน้นไปที่การผลิตยาเฉพาะ
บุคคล (personalize medicine) และการแพทย์แม่นย า 
(precision medicine) ความแตกต่างที่ส าคัญระหว่าง
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม 4.0 และ 5.0 คือ อุตสาหกรรม
เภสัชกรรม 4.0 มุ่งเน้นการน าเทคโนโลยีดิจิทัลต่าง ๆ มา
ใช้ร่วมกันปรับปรุง พัฒนากระบวนการผลิตให้รวดเร็วขึ้น
ได้ผลผลิตในปริมาณมากเพื่อปล่อยสู่ท้องตลาดได้ทันที 
ส่วนอุตสาหกรรมเภสัชกรรม 5.0 นั้นจะเป็นรวบรวม
เทคโนโลยีดิจิทัลเหล่านี้เข้ากับการให้ความส าคัญกับมนุษย์
เป็นศูนย์กลาง (human centric) เข้าด้วยกัน เพื่อให้การ
ผลิตรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันก็รักษา
ความสามารถของความเป็นมนุษย์ไว้48,49 
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