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บทนํา  

§1 ตุลาคม 2544 เปนวันแรกสําหรับประวัติศาสตรหนาใหม
ของเภสัชกรรมปฏิบัติในโรงพยาบาลศิริราชที่งานวิชาการอยาง
การบริการเภสัชสนเทศหรือการใหบริการขอมูลยา  (drug 
information service) แยกตัวออกจากงานบริการเภสัชกรรมอยาง
เบ็ดเสร็จ โดยมีบุคลากรประจําเพ่ือตอบคําถามดานยา เปนเวลา
เกือบสิบปที่การบริการเจริญกาวหนาเปนลําดับ การขยายตัวของ
บริการ การไดรับการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยและ
ประชาชน และไดเกิดการทํางานเชิงสหสาขากับหนวยงานอื่น จน
ปจจุบัน ตลอดเวลาสิบปที่ผานมาไดผานอุปสรรคและการปรับตัว
ขนานใหญ และวิกฤติการณตาง ๆ ซึ่งทุกครั้งสําเร็จลงไดดวย
ความรวมมือ การอุทิศตัวและเวลาอยางมากมายของบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน บทความนี้จะเสนอวิวัฒนาการ การปรับตัว และ
ขอคิดสําหรับผูที่กําลังจะริเริ่มทํางานดานเภสัชสนเทศและผูที่กําลงั
ทํางานดานนี้ ซึ่งอาจเปนประโยชนสําหรับแตละหนวยงานได  
 

บริบทและความสําคัญของบริการเภสัชสนเทศ   

การบริการดานเภสัชสนเทศนับเปนมาตรฐานที่สองที่สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ใหความสําคัญรองจาก
ภาวะความเปนผูนําและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม ดวยที่
ตระหนักถึงบทบาทความสําคัญของขอมูลขาวสารทางดานเภสัช
ศาสตรที่จะใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของกับยา1 โดยขอมูลดานยาเปน
ขอมูลสําคัญที่จะตองสงผานจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง
พรอม ๆ กับการสงมอบยา  

งานเภสัชสนเทศซึ่งภายหลังไดพัฒนามาเปน “หนวยขอมูล
ยาและพิษวิทยา” จัดต้ังข้ึนเพ่ือตอบสนองมาตรฐานการใหบริการ
ดานเภสัชกรรมโรงพยาบาล การใหบริการในชวง 3 ปแรก (2545 
– 2548) อาจกลาวไดวาเปนการใหบริการไปพรอมกับการสํารวจ
ความตองการ เชน ผูรับบริการสวนใหญนั้นตองการขอมูลแบบใด 
หรือสามารถจัดทํา “ขอมูลสําเร็จรูป” หรือ “instant message” ไว
สําหรับการบริการไดหรือไม ดังนั้นในชวงเวลาดังกลาว ฐานขอมูล
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พ้ืนฐานที่จําเปนบางประการจึงถูกจัดเตรียมข้ึน เชน ขอมูลที่
เกี่ยวกับปริมาณสารสําคัญในตํารับยา เชน ปริมาณแคลเซียมอิ
ออนในยาเม็ดแคลเซียมคารบอเนต ปริมาณเฟอรรัสอิออนในยาน้ํา
เฟอรรัสซัลเฟต (ferrous sulfate) เปนตน ในชวงนี้ผูทํางานได
ตระหนักวาความรูบางอยางที่เรียนมาซึ่งคิดวาจะไมไดใชในเภสัช
กรรมปฏิบัติอีก เชน pharmaceutics และ pharmaceutical 
calculation ถูกนํามาใชในชวงเวลานี้ ซึ่งขอมูลบางอยางในอดีตก็
ไดถูกสอบทานและยังมีการใชจนกระทั่งปจจุบัน  
  

ประสบการณเกีย่วกบัลักษณะของคําถาม  

การบริการขอมูลทางโทรศัพทของเภสัชกร ณ จุดบริการนั้น
เปนลักษณะคลายกับ Call Center บางครั้งไมไดเปนการตอบ
คําถามเรื่องยาแตเปนการชวยแกไขปญหาตาง ๆ เทาที่จะสามารถ
จัดการปญหาได ในชวงแรก (ป 2545 - 2548) การใหบริการตอบ
คําถามยังจํากัดวงสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล และเมื่อผานมา
ระยะหนึ่งจึงไดรับคําถามจากผูปวย เนื่องจากผูปวยไดรับการ
แนะนําจากหนวยงานอื่นรวมทั้งหองยา ใหมาสอบถามที่หนวย
ขอมูลยาฯ เพราะบอยครั้งที่ผูปวยไมสามารถไดรับขอมูลที่ตน
อยากทราบจากการรับยาหนาเคานเตอรได เนื่องจากความจํากัด
ของเวลา หนวยขอมูลยาฯ จึงเปนแหลงที่ผูปวยโทรศัพทมา
สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมมากขึ้น  

การบริการขอมูลทางโทรศัพทใหแกผูปวยทําใหสามารถชวย
จัดการปญหาเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาไดดวย ทําใหขอบเขต
การบริการขยายวงออกไปสูสาธารณชนภายนอกอยางเต็มรูปแบบ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อหนวยเภสัชสนเทศไดหันมาเนนงานดาน
พิษวิทยา และทายที่สุดไดกลายเปนหนวยขอมูลยาและพิษวิทยา
เต็มรูปแบบต้ังแตป 2549  

ดวยความที่หนวยงานเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง จึงมี
ประชาชนโทรศัพทขอคําแนะนําเรื่องยาและสุขภาพ ซึ่งบางครั้งก็
ไมอยูในวิสัยที่จะใหบริการได เชน การวินิจฉัยโรคทางโทรศัพท 
การแนะนําใหซื้อยามารับประทานเอง โดยรับฟงเพียงขอมูลทาง
โทรศัพท ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน ดัง
ตัวอยางตอไปนี้  
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“พอดีซื้อยาจากรานขายยาแถวบานคะ บอกเคาวาเปนกระเพาะ
ปสสาวะอักเสบ เคาเอายา ciprofloxacin มาให ไมทราบวาใชไดเปลาคะ”  

“หาหมอที่คลินิกพิเศษมา ลูกอายุ 2 ป 3 เดือน น้ําหนัก 19 กิโล หมอ
ใหกิน augmentin 2 ชอนชาครึ่ง ไมทราบวาเยอะไปมั้ย”  

“ลูกไปอเมริกามา ซื้อน้ํามันปลามาฝากแลวก็กระเทียมสกัด ไมทราบ
วาทานไดมั้ย”  

“เปนเสนประสาทอักเสบ ไปหาหมอมาแลวหมอใหยามา กินแลว
อาเจียนมากเลย ทําไงดี เภสัชวาควรจะหยุดยามั้ย”  

“คุณเภสัช ลูกพอดีเปนหวัด มีน้ํามูกใส ๆ มียาอันเกาที่เหลือ กิน
ยังไง” “แลวแตขนาดที่แพทยจายมานะครับ” “พอดีฉลากหายไปแลวคะ เดก็
หนกั 20 กิโล สัก 1 ชอนชาพอไดมั้ย”  

“กินยาแกอักเสบแลวมีผื่นคัน ทําไงดี มี CPM อยูกินยังไง”  
“เปนคอเลสเตอรอลสูง กินท้ัง gemfibrozil กับ simvastatin แตตอนนี้

ข้ีเกียจกินแลว ทําไงดี”  
 

คําถามบางอยางผูปวยถามเภสัชกรเพ่ือคาดคั้นเอาคําตอบให
ได แตเมื่อจะอธิบายใหฟงในรายละเอียดตามหลักวิชาการก็ไมรับ
ฟง แตวางโทรศัพทเสีย เชน  

“อา.. ผมเรียนสายอยูกับเภสชักรนะครับ เรียนถามแบบนี้ครับ ผมไป
หาแพทยมา เปนน้าํในหูไมเทากนั หมอจาย cinnarizine คูกับ betahistine 
มาใหผมทาน ไมทราบวาเหมาะสมหรอืไม อยางไรครับ”  
 

และมีไมนอยที่ผูปวยโทรมาหาเภสัชกรเพียงเพ่ือจะใหเภสัช
กรยืนยันความถูกตองในสิ่งที่ตัวเองคิดและจะทํา เชน  

“นองชาย ดูซดี ๆ กินขาวไมได พอดแีวะไปซื้อวิตามินรวมมาจากราน
ยา ไมทราบจะตองกินยังไงคะ”  

“อันนี้คงจะตอบไมไดนะครับ เพราะวายังไมทราบวานองชายซีดจาก
สาเหตุอะไร ตองพบแพทยกอน”  

“แลวกินวันละ 2 ครั้งไดมั้ยคะ” “ตอบไมไดครบั” “อาจจะวันละเม็ด
กอน” “ตอบไมไดครับ คืออยางนีน้ะครับ...” (ผูถามวางสาย)  
 

และบางครั้งคําถามก็ไมใชสิ่งที่จะใหบริการขอมูลได  

“คนไข Rh negative ไดเกล็ดเลือดที่เปน Rh positive ตอนนี้ให anti-
D ไปแลว ทํายังไงตอ”  

“โทรจากประกันนะคะ มีคนมาสงใบเสร็จเบิก มรีายการอนัหนึ่งท่ีเบิก
ไมไดอยากรูวาเปนอะไร”  

 

บางครั้งผูถามก็มีความเห็นที่ไมยอมรับคําแนะนําและตอรอง
ในสิ่งที่ไมเหมาะสมทางวิชาการ เชน  

“Thiamine 100 mg inj. บริหารยังไงคะ” “ตามเอกสารกํากบัยา
แนะนํา dilute อยางนอย 500 มล. drip นานประมาณ 6 - 8 ชั่วโมงครับ” 
“โห 50 ซซีี ไมไดหรือคะ” “ไมไดครบั” “100 ซซีี แลวกัน” “ไมไดครบั ไมง้ัน
ก็ตองใชวิธ ีdeep IM แทน”  
 

บางครั้งการตอบโดยยึดเอกสารอางอิง (reference-based) ก็
ไมสามารถสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการได  

“ceftriaxone นี่ตองบริหารแยกกับ calcium gluconate inj. ใชมั้ยคะ” 
“ใชครับ หางกันอยางนอย 48 ชั่วโมง” “คนละเสนก็ไมไดใชมั้ยคะ” “ครับ” 
“ง้ันคุยกับหมอหนอยนะคะ” (ผูท่ีพูดตอมาเปนแพทย) “เภสัชเหรอ ผมไม
เห็นจะเคยมีปญหาอยางที่วาเลยนะ คุณเอา reference จากไหน” “USFDA 
ครับ” “มีประกาศแบบนีด้วยเหรอ ออกมานานหรอืยัง” “ก็พอสมควรแลวนะ
ครับ จากในเว็บ” “ง้ันสง e-mail มาใหผมหนอยละกัน”  

 

จากตัวอยางขางตนจะเห็นไดวา ลักษณะของคําถามเปน
คําถามที่ยากตอการบริหารจัดการผานทางโทรศัพทเพียงอยาง
เดียว หรือบางคําถามก็จําเปนที่จะตองใหผูถามไปพบแพทยเพ่ือ
ขอคําแนะนํา ดังนั้นทักษะในการแยกแยะคําถาม การตัดสินใจวา
คําถามใดอยูในวิสัยที่เภสัชกรสามารถชวยเหลือใหบริการได จึง
เปนทักษะการตัดสินใจที่สําคัญอีกประการดวยเชนกัน ทั้งนี้ตัองให
ความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรกเสมอ 

 

การปรับตัว: กลไกขององคกรมีชีวิต  

สมหวัง วิทยปญญานนท2 ไดกลาวถึงลักษณะขององคกรที่มี
ชีวิต (living organization) ไววาตองมีคุณลักษณะตอไปนี้ มีการ
เกิดข้ึน เชน เกิดบริษัทลูกจากบริษัทแม เปนบริษัทในเครือซึ่งอาจ
แบงกําลังพลหรืองานมาจากบริษัทเดิม หรืออาจหาคนมาใหม มี
ผลผลิตเกิดข้ึนใหม (new product) ทําใหคนทั่วไปรูสึกได มีการ
ขยายตัวเติบโต (growth) มีการเพิ่มกําลังการผลิตหรือบางแหง
อาจตองรับพนักงานเพิ่ม  มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
(change) ไมวาดานการบริหารงานบุคคล รูปแบบการบริหาร การ
เปล่ียนแปลงผูนํา และการเนนการเรียนรู สวนองคกรที่ตายแลวจะ
มีลักษณะดังนี้ ไมปรับเปล่ียนใหทันสมัย สออาการลมสลาย ไมมี
ผลผลิต มีการโกงกัน ภาวะการเงินไมดี ขาดทุนสะสม มีหนี้มาก  
หรือมีแตช่ือ แตมีแคคนดูแลสํานักงานหรือคนเฝาเทานั้น 

เมื่อนําลักษณะขององคกรมีชีวิตมาพิจารณาหนวยขอมูลยาฯ 
ก็พบวา แมจะเปนหนวยงานเล็กในองคกรขนาดใหญ แตพบวา
หนวยขอมูลยาฯ มีลักษณะขององคกรมีชีวิต กลาวคือ มีผลผลิต
เกิดข้ึนใหม ๆ หนวยขอมูลยาฯ มีสื่อสิ่งพิมพที่มีความทันสมัย ให
ขอมูลดานยาที่ เปนประโยชน รวมทั้งเอกสารวิชาการที่ เปน
ลักษณะจุลสารทางดานเภสัชศาสตรและการบริหารจัดการ รวมทั้ง
เนื้อหาดานทรัพยากรมนุษยที่เผยแพรอยางตอเนื่อง 2 ฉบับ คือ 
“ศิริราชเภสัชสาร” และ “Pharmacists In Trends”  

หนวยขอมูลยาฯมีการบริการทางดานวิชาการที่ขยายตัวอยาง
ตอเนื่อง เภสัชกรในหนวยขอมูลยาฯ ไดรับโอกาสใหไดไปบรรยาย
ทางวิชาการ การเขารวมการประชุม สัมมนา ทําใหบุคลากรมีการ
พัฒนาตนเอง เพ่ิมพูนความรูของตนอยางตอเนื่องตลอดเวลา ใน
แงของลักษณะ “มีการขยายตัวเติบโต” ในเชิงประจักษนั้น เปนที่
ชัดเจนวา หนวยขอมูลยาฯ มีการขยายตัวเติบโตเปนลําดับจาก
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บุคลากรเพียง 1 คน เปน 2 และ 4 คนในชวงเวลา 10 ป ถึงแมวา
จะยังไมเพียงพอกับปริมาณงานในปจจุบันก็ตาม แตบุคลากรทุก
คนในหนวยงานมีความอุทิศตัวใหกับงานและตระหนักถึง
ความสําคัญของการใหบริการอยางตอเนื่อง สวนการเติบโตทาง
กายภาพอื่น ๆ ไดแก อาคารสถานที่ ระบบชวยบริหารจัดการ
ขอมูล และระบบที่เสริมการใหบริการ เชน จากเดิมที่มีโทรศัพท
เพียง 1 หมายเลข 1 เครื่องรับโทรศัพท พัฒนาเปนระบบ 1 
หมายเลข 4 เครื่องรับโทรศัพท มีระบบบันทึกเสียงและตอบรับ
อัตโนมัติเพ่ือเปนการตรวจสอบภายหลัง การบันทึกคําถามและ
บันทึกการใหคําปรึกษาผูปวย จากเดิมที่เปนการบันทึกลงกระดาษ 
ก็พัฒนาเปนบันทึกลงเครื่อง server สําหรับแนวคิดเรื่อง ”การ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา” นั้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได
ชัดเจนที่สุดสําหรับพัฒนาการของบริการในชวง 10 ปที่ผานมา คือ 
การเปลี่ยนแปลงของคําถามและการเปลี่ยนแปลงของการตอบ
คําถามที่เปล่ียนไป ในชวง 10 ปที่ผานมาลักษณะของคําถาม
เปล่ียนแปลงอยางชัดเจน โดยในชวง ป 2544 - 2546 ลักษณะ
คําถามจะเปนเรื่องความคงตัวของยา (stability) ความเขากันได
ของยา (compatibility) ปริมาณสารสําคัญหรือปริมาณของ 
อิออนที่อยูในตํารับยาเตรียม (pharmaceuticals) ซึ่งสําหรับ
คําถามเหลานี้ สามารถใชการเตรียมการรับ (passive response) 
ได โดยการเตรียมการรับของหนวยงาน คือการจัดใหมี “คําตอบ
สําเร็จรูป” (instant message) ไว ผลดีคือ ลดความเสี่ยงจากความ
คลาดเคลื่อนของการตอบ และการคํานวณ ทําใหคําตอบมีความคง
เสนคงวา สม่ําเสมอ และแมนยํา และประหยัดเวลารอคําตอบ ใน
ระยะตอมา งานผลิตยาทั่วไปซึ่งรับผิดชอบหลักในการผลิตยา
เตรียมสําเร็จรูปไดใหรายละเอียดปริมาณสารสําคัญบนที่ฉลากยา 
กอปรกับมีการใสขอมูลปริมาณสารสําคัญลงในฉลากยาเวลาจาย
ยา ทําใหปริมาณคําถามลักษณะนี้ลดลง  

ชวงป 2547 - 2549 เปนชวงการเปลี่ยนผานที่เภสัชสนเทศ
เริ่มเปนที่รูจักมากขึ้นของหนวยงานอื่น ๆ ทําใหมีผูใชบริการมาก
ข้ึน ทําใหลักษณะคําถามเริ่มเปลี่ยนไป ผูปวยโทรศัพทมาสอบถาม
มากข้ึนจากคําแนะนําของเภสัชกรตามหองยาและหอผูปวย 
รวมทั้งแพทยและพยาบาลมีความตองการขอมูลในเชิงลึกมากขึ้น 
รวมทั้ งคํ าถามที่ ต องการการตัดสินใจ  และคํ าแนะนํ าที่ มี
ความจําเพาะมากขึ้น ทําใหตองมีการปรับตัวในดานฐานขอมูลที่ใช 
โดยเริ่มนําฐานขอมูล Micromedex® Healthcare Series มาใช 
โดยมีการใชหนังสือตําราที่เปนขอมูลตติยภูมิ ตําราการแพทย
เฉพาะดาน โดยเฉพาะเมื่อหลังมกราคม 2549 หนวยขอมูลยาฯ 
ตองใหบริการดานพิษวิทยาควบคูไปดวย ทําใหลักษณะคําถาม
เปล่ียนแปลงไป โดยเปนคําถามที่ตองใชองคความรูทางเภสัช
ศาสตร ความรูทางดานเภสัชบําบัดบนหลักฐานทางวิชาการ 
(evidence-based pharmacotherapy)  รวมกับการตัดสินใจทาง
คลินิก (clinical decision making) โดยตรงมากขึ้น เชน คําแนะนํา

สําหรับหญิงต้ังครรภ 4 เดือนที่ตองกินยาฟโนบารบิทาล กรณีสตรี
ใหนมบุตรที่ตองกิน fluoxetine รักษาอาการย้ําคิดย้ําทํา หรือกรณี
การคํานวณการบริหารยา furosemide 40 mg STAT แลวใหยา
ตอในอัตรา 40 มก./นาที กรณีความเขมขนสูงสุดที่สามารถใชเจือ
จาง amikacin และ vancomycin กรณีแพทยสั่ง cefotaxime 
STAT พยาบาลใหยาไปตอนเวลา 03.00 น. พยาบาลจะปรับให
เขารอบการใหยาตอน 8.00 น. จะเปนการเหมาะสมหรือไม กรณี 
amphotericin B powder for injection ที่ไมไดเก็บในตูเย็น
สามารถใชตอไดหรือไม กรณีการใช high dose of non-sedating 
antihistamines ในผูปวย chronic urticaria ซึ่งเปนลักษณะการสั่ง
ใชยาที่ไดจากการศึกษาทางคลินิกซึ่งเภสัชกรจําเปนตองมีความรู
เพียงพอกอนที่จะใหนําเสนอแนวทางแกปญหา (intervention) แก
แพทย และกรณีที่พยาบาลบนหอผูปวยสอบถามการเตรียม
สารละลาย 12.5% dextrose ใน 0.3% sodium chloride solution 
ซึ่งเภสัชกรจําเปนตองประยุกตความรูดานการคํานวณทางเภสัช
กรรมมาชวยแกปญหา  
 

หนวยขอมูลยาและพิษวิทยาตอบสนองการพัฒนาได
หรือไม  

การที่หนวยงานใด ๆ จะเกิดข้ึนและสามารถดํารงอยูไดนั้น 
อาจตองพิจารณาวาหนวยงานนั้นถูกจัดต้ังเพ่ือวัตถุประสงคใด มี
ความจําเปนมากนอยเพียงใด และการดํารงอยูของหนวยงาน
สามารถตอบสนองความตองการของสิ่งแวดลอมหรือไม ซึ่งไดแก 
บุคลากร หนวยงานยอยอื่น ๆ รวมถึงผูรับบริการ และตอบสนอง
อยางไร ซึ่งสําหรับหนวยขอมูลยาและพิษวิทยา รพ.ศิริราช ก็ตอง
ผานการวิเคราะหนี้เชนกัน  

ในชวง 2 - 3 ปแรก หลังจากที่มีงานเภสัชสนเทศเกิดข้ึนอยาง
เต็มรูปแบบในโรงเรียนแพทยนั้น เมื่อพิจารณาถึงความจําเปน
จะตองมีบริการเภสัชสนเทศแบบเต็มเวลา พบวาในระยะเวลา 10 
ปที่ผานมานี้ ปริมาณงานที่เพ่ิมข้ึนอยางมากอาจจะเพียงพอที่จะ
ยืนยันถึงความจําเปนดังกลาว โดยเห็นไดจากการปริมาณคําถาม
ที่เขามามากขึ้น การขยายขอบเขตของการบริการรวมทั้งการ
ขยายเวลาการใหบริการเปน 24 ช่ัวโมง รวมถึงความหลากหลาย
ของผูที่ไดรับประโยชนจากบริการนี้    

ทายที่สุด ในการพัฒนางานใด ๆ ก็คงพบวาการเริ่มและ
พัฒนาทุกสิ่งยอมมีอุปสรรคเสมอ โดยเฉพาะในชวงเริ่มตน ทั้งใน
ดานการจัดสรรกําลังแรงงาน การรวมแรงในการทํางาน และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางความเขาใจในการพัฒนาและการปรับ
แนวคิดในกระบวนการทํางานใหมนั้น      
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สรุป 
หนวยขอมูลยาและพิษวิทยาซึ่งเปนพัฒนาการที่สืบเนื่องจาก 

หนวยเภสัชสนเทศ ซึ่งจัดต้ังข้ึนมาเมื่อ 10 ปที่แลว การขยาย
ขอบเขตของงานและความลึกของงาน ทําใหในปจจุบันนอกจาก
เภสัชกรในหนวยงานจะรับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องยาแลว ยัง
ครอบคลุมมิติทางดานพิษวิทยาอีกดวย   

เปนธรรมดาที่เมื่อริเริ่มงานใหม อาจทําใหเกิดความสงสัย 
เกิดความเปนทาทาย และมีเปาหมายที่เปล่ียนแปลงไปตามเวลา 
แตดวยความมุงมั่นต้ังใจและมีเปาหมายเปนสิ่งชวยผลักดันให
สามารถพัฒนางานใหมใหเขมแข็งทั้งดานกระบวนการและเนื้อหา
วิชาการ ก็จะบังเกิดผลที่เปนประโยชนตอทั้งผูรับบริการและตอ
หนวยงานโดยรวม  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ความสําเร็จของเภสัชสนเทศซึ่งพัฒนามาเปนหนวยขอมูลยา
และพิษวิทยานั้น จะเปนไปไมไดหากปราศจากความเอาใจใสและ
วิสัยทัศนของผูบริหารคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (ศ.คลินิก
นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร อดีตคณบดีคณะแพทยศาสตรฯ 
ปจจุบันดํารงตําแหนงอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ศ.นพ.
ประสิทธิ์ วัฒนาภา อดีตรองผูอํานวยการโรงพยาบาล ปจจุบัน

ดํารงตําแหนงรองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคลและพัฒนา
คุณภาพ) ผูบริหารฝายฯ (ภญ.อุไร หนุนภักดี อดีตหัวหนาฝาย
เภสัชกรรม, ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน รองหัวหนาฝายฯ ดาน
วิชาการ) รวมถึงอาจารยแพทยที่ทุมเทเวลาและกําลังสติปญญา
การสอน อบรม และใหโอกาสกับเภสัชกร (ผศ.นพ.ธีระ กลลดา
เรืองไกร ประธานคณะกรรมการบริหารศูนยพิษวิทยา ผศ.นพ.
สัมมน โฉมฉาย เลขานุการคณะกรรมการบริหารศูนยพิษวิทยา 
และ รศ.พญ.จุฬธิดา โฉมฉาย รองประธานคณะกรรมการบริหาร
ศูนยพิษวิทยา) รวมทั้งความทุมเทของเภสัชกรทุกคนที่มีสวน
เกี่ยวของซึ่งไมสามารถกลาวชื่อทั้งหมดในที่นี้ รวมถึงความ
ไววางใจที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยและประชาชน   
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