
ปกหน้้า

บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด



• 	ที่ปรึกษา
	 ภก.วิชา  สุขุมาวาสี

	 อุปนายกและกรรมการอำ�ำนวยการเภสัชกรรม

	 สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

• 	ผู้จัดการวารสาร
	 ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ

• 	บรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม
อุุปนายก และประชาสััมพัันธ์์

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย
ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

วััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�”  ฉบัับต้้อนรัับหน้้าร้้อน ซััมเมอร์์

หรรษา ร้้อนกาย แต่่รัักษาใจให้้ร่่ม ๆ  ไว้้  ขอให้้ทุุกท่่านมีีความสุุขสวััสดีี 

ในวัันขึ้้�นปีีใหม่่ไทยนะคะ 

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� เป็็นฉบัับที่่�ทีีม บก.มีีความภาคภููมิิใจ                             

ที่่�จะนำเสนอเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากเป็็นฉบัับที่่�เราได้้มีีโอกาสบอกเล่่าเรื่่�องราวของ

บริิษััทยาสััญชาติิไทย ที่่�มีีอายุุครบ 1 ศตวรรษในปีีนี้้�  วัันที่่� 1 เมษายน 2566  

เป็็นวันครบรอบ 100 ปีี ของ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว ซึ่่ �งเป็็นช่่วงเวลาที่่�วารสารตีีพิิมพ์์                            

เผยแพร่่พอดีี เราจึึงขอเป็็นอีีกเสีียงหนึ่่�งที่่�จะร่่วมแสดงความช่ื่�นชมยิินดีีในวาระ

อันัสำคััญยิ่่�งนี้้� สิ่่�งหนึ่่�งซึ่่�งเราได้้รับรู้้�ผ่า่นการสััมภาษณ์์และพููดคุยกัับคณะผู้้�บริิหาร

นั่่�นคืือ การที่่�จะหยััดยืืนยาวนานครบรอบ 100 ปีีได้้เฉกเช่่นวัันนี้้� มีีปััจจััยสำคััญ

ที่่�เราอยากเรีียกว่่า “ความดีี” ความดีีในที่่�นี้้� คืื อ การรัักษาคุุณภาพมาตรฐาน,                                                                             

การรัักษาความสััมพัันธ์์กัับลููกค้้า, การรัักษาความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับพนัักงาน  และ

สิ่่�งที่่�เราเห็็นจนคุ้้�นตา นั่่ �นคืือ ความดีีในการแบ่่งปัันช่่วยเหลืือสัังคม ที่่ �ธุุรกิิจ                          

บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว และมููลนิิธิิ อาจารย์์เกษม ปัังศรีีวงศ์์ ทำมาโดยตลอด  ธุุรกิิจจะยั่่�งยืืน

ไม่ไ่ด้้เลย หากขาดปัจจัยัเหล่า่นี้้� และนี่่�คืือ บทพิสิูจูน์จ์ากเส้้นทางธุรุกิจิอันัยาวนาน

นัับร้้อยปีีของตระกููล “ปัังศรีีวงศ์์”  

	 ติิดตามข้้อมููล สาระ ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแวดวงเภสััชกรรม ได้้ใน

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ในฉบัับนี้้� และฉบัับต่่อไป กองบก.ขอกราบขอบพระคุุณ                  

ผู้้�อุุปถััมภ์์ที่่�จองคอลััมน์์สััมภาษณ์์ในปีี 2566 เต็็มทุุกฉบัับ รวมถึึงกระแส                      

ตอบรัับจากท่่านผู้้�อ่า่น เป็น็กำลังัใจให้้ทีมงาน และภสท.สร้้างสรรค์ส์ื่่�อดีมีีคีุณุภาพ                 

เคีียงข้้างวงการเภสััชกรรมไทยสืืบไป 

พบกัันใหม่่ใน วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับหน้้านะคะ  ขอบคุุณและสวััสดีีค่่ะ 

• 	กองบรรณาธิิการ
	 ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

	 ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

	 ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์

	 ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

	 ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

	 ภญ.ผศ.ดร.อาภา เพชรสััมฤทธิ์์�

	 ภก.ดร.อนุุสรณ์์ ธรรมพิิทัักษ์์

• 	โฆษณา
	 ภก.ทวีีพงษ์์  เทีียมสุุวรรณ

	 โทร. 02 718 9449, 065 989 7795

	 ภก.ประสิิทธิ์์�  พููนพิิพััฒน์์กิิจ

	 โทร. 089 077 6800

	 ภญ.นวพร  ตัันไพบููลย์์กุุล

• 	เจ้้าของ
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38 (สัันติิสุุข) แขวงคลองเตย  กรุุงเทพฯ 10110

	 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8  โทรสาร. 02 390 1987

	 www.pat.or.th  E-mail : admin@pat.or.th

• ออกแบบรููปเล่่ม จััดพิิมพ์์   บริิษััท แลงเกวจ เซ็็นเตอร์์ แอนด์์ แอดเวอร์์ทิิสเมนท์์ จำกััด
โทร. 02 987 5532 โทรสาร. 02 987 4510  E-mail : language.ca@gmail.com

บทความในวารสารเล่มนี้ เป็นความเห็นส่วนตัวของผูเ้ขยีนถอืเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ ห้ามนำ�ำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

Editor's  Note
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Editor's Note
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

Pharmacy Society
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

Special Scoop
นางสาวไทยคนที่่� 54 ของประเทศไทย
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

สััมภาษณ์์พิิเศษ
บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม 

Ranya Academy
รู้้�จััก ChatGPT แชทบอทโด่่งดัังสุุดอััจฉริิยะ
มาช่่วยงานบริิหารร้้านยาได้้ไหม?
ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

Communicative English for Pharmacists
ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์

Pharma Chat
การกิินอาหารให้้เป็็นยา
ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์
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คุณธีระพงศ์  ปังศรีวงศ์
กรรมการผู้้�จััดการ

บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด
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Academy

ThaiYPGrow
การส่่งเสริิมการรัักษาโรคด้้วยการเปลี่่�ยน

ให้้เป็็นเกมส์์
ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

CPE  
๏ แอสตาแซนธิิน (Astaxanthin)
ประโยชน์์ต่่อผิิวหนััง ตา และหััวใจ

ภญ.ผศ.ดร.อาภา เพชรสััมฤทธิ์์�, 

ภก.ดร.อนุุสรณ์์ ธรรมพิิทัักษ์์

Executive's Talk
ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี

การส่่งเสริิมการส่่งเสริิมการรัักษาโรค การรัักษาโรค ด้้วยการด้้วยการเปลี่่�ยนให้้เป็็นเกมส์์เปลี่่�ยนให้้เป็็นเกมส์์

71
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โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

เตรีียมตััวพบกัับงานใหญ่่แห่่งปีี....
	 การประชุมุวิชิาการเภสัชักรรมประจำำ�ปี ี2566 และการประชุุมใหญ่ส่ามัญัประจำำ�ปี ี2565  เภสัชักรรมการประชุมุวิชิาการเภสัชักรรมประจำำ�ปี ี2566 และการประชุุมใหญ่ส่ามัญัประจำำ�ปี ี2565  เภสัชักรรม
สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์  พบกัันในวัันเสาร์์ที่่� 22 เมษายน 2566 เวลา 8.30-15.45 น.                     

ณ ห้้ องกััญญลัักษณ์์ AB ชั้้ �น 3 โรงแรมโฟร์์วิิงส์์ สุ ขุุมวิิท 26 กรุุงเทพฯ งานนี้้�จััดทั้้�งแบบ On Site และ On Line                                              

ในหััวข้้อ ““ปรัับตััวอย่่างไร ไม่่ให้้ตกเทรนด์์ ระบบบริิการสาธารณสุุขใหม่่ปรัับตััวอย่่างไร ไม่่ให้้ตกเทรนด์์ ระบบบริิการสาธารณสุุขใหม่่” ”  หั ัวข้้อสำคััญที่่�เภสััชกรไทยทุุกคน

ต้อ้งรู้้� !!  พร้้อมร่ว่มเสวนาภาคีเีครืือข่า่ยวิชิาชีพีเพื่่�อหาข้้อเสนอแนะ แนวทางการปรัับตัวัจากทุกุภาคส่ว่น งานนี้้�ผู้้�เข้้าร่ว่ม

ประชุุมได้้รัับหน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�อง (CPE) 4 หน่่วยกิิต 

สมััครด่่วน...  สมััครด่่วน...  

วารสารยาน่่ารู้้� 9
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การประชุุมวิิชาการเภสััชกรรมประจำำ�ปีี 2566 และการประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีี 2565
เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

วัันเสาร์์ที่่� 22 เมษายน 2566 เวลา 8.30-15.45 น.

ณ ห้้องกััญญลัักษณ์์ AB ชั้้�น 3 โรงแรมโฟร์์วิิงส์์ สุุขุุมวิิท 26 กรุุงเทพฯ และรููปแบบออนไลน์์

หััวข้้อการประชุุม :  

ปรัับตััวอย่่างไรไม่่ให้้ตกเทรนด์์ ระบบบริิการสาธารณสุุขใหม่่

วัันเสาร์์ที่่� 22 เมษายน 2566
8.30-9.00 น. 	 ลงทะเบีียน

9.00-9.30 น. 	 นายกกล่่าวเปิิดประชุุม

9.30-10.30 น.	 บรรยาย 	 “ผลกระทบของระบบบริิการสาธารณสุุขใหม่่กับัอุุตสาหกรรมยาและวิิชาชีีพ”
  	 	 โดย	 ภญ.ลลนา  เสตสุุบรรณ

       	 	 	 	 นายกสมาคมไทยอุุตสาหกรรมผลิิตยาแผนปััจจุุบััน TPMA

       				    ภก.คมสััน โสตางกููร

	 	 	 	 นายกสมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)	

	 ผู้้�ดำเนิินรายการ ภก.ดร.อนัันต์์ชััย  อััศวเมฆิิน (อุุปนายกฝ่่ายวิิชาการเภสััชกรรมสมาคมฯ)

10.30-10.45 น. 	รั ับประทานอาหารว่่าง

10.45-11.45 น.	 บรรยาย 	 “กฎและระเบีียบข้้อปฎิิบัตัิกิารเป็็นร้้านยาดููแลเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย 16  อาการ”
	 	 โดย  	 ภก.ปรีีชา  พัันธุ์์�ติิเวช

	 	 	 	 อุุปนายกสภาเภสััชกรรม

				    ภญ.รศ.สุุณีี  เลิิศสิินอุุดม

	 	 	 	 ผู้้�อำนวยการศููนย์์พััฒนาการบริิการทางวิิชาชีีพเภสััชกรรม

11.45-13.00 น.	รั ับประทานอาหารกลางวััน

13.00-13.30 น. 	 ประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี 2565

13.30-14.30 น. 	 บรรยาย 	 “แนวนโยบาย สปสช.สู่่�การปฎิิบััติิจริิงในร้้านยา”
	 	 โดย  	 ภก.สมพงษ์์ อภิิรมย์์รัักษ์์

	 	 	 	 นายกสมาคมเภสััชกรรมชุุมชน(ประเทศไทย)

			   	 ภญ.ผศ.ดร.นัันทวรรณ กิิติิกรรณากรณ์์

	 	 	 	 คณะอนุุกรรมการยุุทธศาสตร์์วิิชาชีีพ สมาคมเภสััชกรรมชุุมชน (ประเทศไทย)

				    ภญ.ศิิวพร ปีีเจริิญทรััพย์์

	 	 	 	 ประธานคณะอนุุกรรมการวิิชาชีีพ สมาคมเภสััชกรรมชุุมชน(ประเทศไทย)

				    ผศ.นพ.ดร.ชููศัักดิ์์�  โอกาศเจริิญ

	 	 	 	 หััวหน้้าสาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วารสารยาน่่ารู้้�10
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14.30-14.45 น.	 รัับประทานอาหารว่่าง

14.45-15.45 น. 	 Panel discussion : ภาคีีเครืือข่่ายวิิชาชีีพเสวนา ให้้ความเห็็น ข้้อเสนอแนะแนวทาง
	 การปรัับตััวความร่่วมมืือระหว่่างเภสััชกรและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย และสหสาขาวิิชาชีีพ 	
	 สมาคมเภสััชกรรมชุุมชน 
	 	 โดย  	 ภก.ดร.อนัันต์์ชััย  อััศวเมฆิิน

      				    ผศ.นพ.ดร.ชููศัักดิ์์�  โอกาศเจริิญ

      				    ภก.ธีีระ  ฉกาจนโรดม

      				    ภก.ปรีีชา  พัันธุ์์�ติิเวช

      				    ภก.สมพงษ์์ อภิิรมย์์รัักษ์์

  	อั ัตราค่่าลงทะเบีียน
	 สมาชิิก ภสท. 	 	 	 	 	 ค่่าลงทะเบีียน    700 บาท

	 เภสััชกรไม่่ใช่่สมาชิิกภสท./บุุคคลทั่่�วไป 	 	 ค่่าลงทะเบีียน  1,000 บาท 

	นิ ิสิิตนัักศึึกษา	 	 	 	 	 ค่่าลงทะเบีียน    500 บาท

	 Online registration 	 	 	 	 ค่่าลงทะเบีียน    300 บาท

	 โอนเงิินเข้้าบััญชีีออมทรััพย์์ “เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์” 
	 ธ.กรุุงไทย สาขาถนนศรีีอยุุธยาเลขที่่� 013-1-13497-3
	 (โปรดแนบสำเนาใบโอนเงิินมาพร้้อมแบบฟอร์์มลงทะเบีียน)

	 เช็็ค ธนาคาร .........................................................................................................................................

	 เลขที่่� .....................................................................................................................................................

	 สั่่�งจ่่าย “เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ”

	 ลงทะเบีียนได้้ที่่� *****
	 ฝ่่ายลงทะเบีียนและการเงิิน เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ

	 40 สุุขุุมวิิท 38 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

	 โทรศััพท์์ 02-391-6213, 0-2712-1627-8 ต่่อ 11 โทรสาร.0-2390-1987

	 หรืือ E-mail : admin@pat.or.th 	Web site : www.pat.or.th

	 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม
	 เภสััชกรโรงพยาบาล เภสััชกรชุุมชน เภสััชกรการอุุตสาหกรรม เภสััชกรการตลาด 

	 เภสััชกรขึ้้�นทะเบีียน  เภสััชภััณฑ์์ และเภสััชกร ผู้้�สนใจ จำนวน 200 คน
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		  ขอแสดงความยิินดีีกัับนางสาวไทยคนใหม่่ น้้องกานต์ ์                      
ชนนิิกานต์์  สุุพิิทยาพร นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่�  6 คณะเภสััชศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  ว่่าที่่� เภสััชกรสาวสวย ที่่�คว้้ามงกุุฎ                                                  
นางสาวไทยคนที่่� 54 ของประเทศไทย  น้้องกานต์์ ยัังเป็็นนายกสโมสร

นัักศึึกษา ม.เชีียงใหม่่อีีกด้้วย เรีียกได้้ว่่าครบเครื่่�อง สมมงจริิง ๆ น้้องกานต์์
จะเป็็นตััวแทนสาวไทยไปประกวดเวทีีระดัับโลก Miss World ณ เมืืองดููไบ                                                                                                                                       

สหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์  และทำหน้้าที่่�เป็็นทููตการท่่องเที่่�ยว และวััฒนธรรมของ

	 ขอแสดงความยิินดีีกัับ ภก.ศ.(พิิเศษ) ดร.จอมจิิน                     

จันัทรสกุลุ ที่่�ได้้รับัพระบรมราชโองการโปรดเกล้า้โปรดกระหม่อ่ม

แต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่่ง “นายกสภามหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี” 

ต่่ออีกวาระหนึ่่�ง ท่ านอาจารย์์จอมจิิน ถืื อเป็็นเภสััชกรต้้นแบบ                                         

ที่่�สร้้างคุุณููปการให้้วงการเภสััชกรรมมากมาย ท่่านยัังเป็็นเภสััชกร

ไทยคนแรกที่่�ได้้รัับรางวััล Lifetime Achievement Award                            

จากสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเชีีย (FAPA) ในปีี 2014 

ท่่านเคยดำรงตำแหน่่ง นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย                           

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และนายกสภาเภสััชกรรม อีีกด้้วย  

ประเทศไทย

	 น้้องกานต์์เป็็นผู้้�ที่่�มีีความสวยสง่่า ทรงพลััง และเฉลีียวฉลาด  (Sweet Strong 

Smart)  ตรงคอนเซปต์์ “The Ultimate Precious” หรืือ “ที่่�สุุดแห่่งความล้ำำ��ค่่า” ของกอง
ประกวดนางสาวไทย พ.ศ.2566 จนชนะใจกรรมการและคนไทยทั้้�งประเทศ

	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ขอชื่่�นชม นศภ.ชนนิิกานต์์ สุุพิิทยาพร                  

(น้้องกานต์) ทั้้�งในบทบาทของว่่าที่่�เภสััชกร และเยาวชนผู้้�มากความสามารถ และขอ

อวยพรให้้น้้องกานต์์ประสบความสำเร็็จคว้้ามงกุุฎ Miss World เป็็นครั้้�งแรกให้้คนไทย

ทั้้�งประเทศได้้ชื่่�นชม เหมืือนดัังที่่� ภญ.สิิรีีธร ลีีห์์อร่่ามวัฒน์์ (น้้องบิ๊๊�นท์์) เภสััชกรรุ่่�นพี่่�

ที่่�ได้้รับตำแหน่่ง นางสาวไทย พศ.2562 และเคยสร้้างประวััติิศาสตร์คว้้ามงกุุฎ Miss 

International เป็็นครั้้�งแรกให้้ประเทศไทยมาแล้้ว
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โดย  : ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

อุุปนายก และประชาสััมพัันธ์์ 

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถััมภ์์

SPECIAL SCOOP

“ น้้องกานต์์ ”  

นศภ.ชนนิิกานต์์  สุุพิิทยาพร  
นางสาวไทยคนที่่� 54 

ของประเทศไทย 
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	 พิธิีแีสดงความยินดีกัับนางสาวไทย ปี ีพ.ศ.2566  

จััดขึ้้�นเม่ื่�อวันจันทร์์ที่่� 27 มีีนาคม 2566 ที่่ �ผ่่านมา ณ 

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

โดยมีีภาคีีเครืือข่่ายวิิชาชีีพเภสััชกรรม เดิินทางมาร่่วม

แสดงความยิินดีีกัับน้้องกานต์์มากมาย อาทิิ ผู้้�แทนจาก

สภาเภสััชกรรม, สมาคมเภสััชกรรมชุุมชน (ประเทศไทย), 

สมาคมเภสัชักรรมการตลาด (ประเทศไทย), ชมรมเภสััชกร

ภาคใต้,้ ชมรมเภสัชักรสาธารณสุขุจังัหวัดัแห่่งประเทศไทย, 

เภสััชกร 4 เหล่่า, สมาคมศิิษย์์เก่่าคณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ต ลอดจนกรรมการอำนวยการ                                                                                                                   

ภสท. อี กหลายท่่าน ที่่ �ตั้้�งใจมาร่่วมยิินดีี และอวยพรให้้                               

น้้องกานต์ป์ระสบความสำเร็จ็ สร้้างชื่่�อเสียีงให้้ประเทศไทย 

และช่่วยประชาสััมพัันธ์์ให้้วิิชาชีีพเภสััชกรรมของเรา 

คอลััมภ์์สััมภาษณ์์พิิเศษสุุด Exclusive ในวัันนี้้� 

เป็็นการถ่่ายทอดบทสััมภาษณ์์ของ นางสาวไทย 

พศ.2566 ซึ่่�งเธอเป็็นว่่าที่่�เภสััชกรสาวสวย ที่่�กำำ�ลััง

จะจบการศึึกษา จากคณะเภสััชศาสตร์์ ม.เชีียงใหม่่                

“น้อ้งกานต์”์  นศภ.ชนนิกิานต์ ์สุพุิทิยาพร  นางสาว

ไทยคนที่่�  54 ของประเทศไทย ซึ่่�งเธอจะทำำ�

หน้้าที่่�เป็็นทููตวััฒนธรรมและการท่่องเที่่�ยวของ

ประเทศไทย นี่่�จึึงเป็็นเครื่่�องการัันตีีความสวยและ

ความสามารถของสาวเภสััชได้้เป็็นอย่่างดีี

สาวเภสััชงาม ทั้้�งนามก็็เลื่่�องลืือไกล กล้้าหาญชาญชััย แม้้ใครได้้ยลก็็ติิดตา

ท่่อนหนึ่่�งในเพลง “รำำ�วงศรีีไพร” ที่่�พวกเราเภสััชกรเคยร้้องด้้วยกััน ในสมัยเป็็น

นัักศึึกษา เป็็นสิ่่�งที่่�บ่่งบอกได้้ว่่า สาว ๆ เภสััชสวยทุุกคน และนอกจากความสวยแล้้ว 

พวกเรายัังมีีความสามารถ และมีีความรัักในวิิชาชีีพและประชาชน 
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ภญ.ศศิิมา	 :		 อยากให้้น้้องกานต์์แนะนำตััวเอง และแรงบัันดาลใจที่่�เลืือกเรีียนเภสััชค่่ะ

นศภ.ชนนิิกานต์์	 :	 	สวััสดีีค่่ะ น้้องกานต์์นะคะ ชนนิิกานต์์ สุุพิิทยาพร กานต์์เกิิดและเติิบโตที่่�เชีียงใหม่่ เป็็นชาวอำเภอ

สันักำแพง ชี วิติของกานต์์ ต อนเด็็กไม่่ได้้มีความคิิดอยากเป็็นนางงามเลย เพราะตอนเด็็ก ๆ ไม่่สวย ออกจะขี้้�เหร่่ด้้วยซ้้ำ  

แต่่ด้้วยความที่่�เราไม่่สวย เราก็็เลยพยายามพััฒนาความสามารถของตััวเองตลอด  เพราะเราไม่่ได้้อยากเป็็นคนสวย                    

แต่่อยากเป็็นคนเก่่งมากกว่่า เพราะตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิต ว่ าอยากดููแลครอบครััวให้้ได้้  กานต์์เป็็นลููกสาวคนเดีียว                                                                                                                                           

ต้้องเป็็นหัวัหน้้าครอบครัวัให้้ทุกคนอยู่่�สุขสบาย ส่วนสาเหตุทุี่่�เลืือกเรียีนเภสัชั เริ่่�มเกิดิแรงบันัดาลใจ ตั้้�งแต่่สมัยัเรียีนมัธัยม

ที่่�โรงเรียีนปริ๊๊�นซ์์รอแยลวิทิยาลัยั จังหวัดัเชียีงใหม่่ กานต์์อยากช่่วยเหลืือคนอ่ื่�น จึึงอยากเรีียนด้้านวิิทยาศาสตร์สุขุภาพค่่ะ 

ภญ.ศศิิมา	 :		คุ ุณพ่่อ คุุณแม่่ของน้้องกานต์์ ประกอบอาชีีพอะไรคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ :		 คุุณพ่่อการค้้าขาย ทำธุุรกิจส่่วนตัว  คุุณแม่่ทำอาชีีพรัับจ้้างเย็็บผ้้า ครอบครััวกานต์์ ฐานะปาน

กลาง ชี ีวิิตคนเราไม่่มีีใคร Perfect แต่่เราจะต้้องไม่่เอาข้้อจำกััดในชีีวิิตของเรามาปิิดกั้้�นความสามารถของเรา นั่่ �นก็็

เป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำให้้เลืือกเรีียนเภสััช เพราะอยากให้้พ่่อแม่่ภููมิิใจ กานต์์เป็็นเด็็กชอบพููดมาก แม่่ตั้้�งฉายาให้้ว่่าเป็็น 

“วิิทยุุเคลื่่�อนที่่�”  แล้้วกานต์ชอบทำกิิจกรรม ทำให้้จากเป็็นคน “พููดเก่่ง” กลายเป็็น “พููดเป็็น” ทำให้้เราก้้าวสู่่�                            

การทำกิิจกรรมที่่�ใหญ่่ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เป็็นเหมืือนโอกาสต่่อโอกาส และกานต์์เลืือกที่่�จะคว้้าทุุกโอกาสเอาไว้้  และพััฒนาตััว

เองให้้มีีความสามารถรอบด้้าน 

ภญ.ศศิิมา 		 : แสดงว่่าตอนที่่�เลืือกเรีียนเภสััช ก็็ตั้้�งใจจะเรีียนที่่� เภสััช เชีียงใหม่่ เลยใช่่มั้้�ยคะ เพราะใกล้้บ้้าน 

นศภ.ชนนิิกานต์์ 	:	 	ใช่ค่่ะ่ จริงิ ๆ  กานต์ส์อบแบบโควต้้า มช.  ยังัจำได้้เลยว่า่ กานต์เ์ลืือกแพทย์ด์้้วย แล้้วก็เ็ภสัชั แต่ค่ะแนน

ของกานต์์เกิินทัันตะอีีกนิิดเดียีวก็็สอบติิดแพทย์์แล้้ว แม่ก่็ถ็ามว่่าจะสอบใหม่่มั้้�ย คืือ สอบ Admission มั้้�ย แต่ก่านต์์เลืือก

ที่่�จะไม่่สอบใหม่่ ทั้้�ง ๆ ที่่�กานต์์มีีสิิทธิ์์�สอบ ก็็ตััดสิินใจเรีียนเภสััชเลย เพราะกานต์์เชื่่�ออย่่างนึึงว่่า ทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างที่่�มัันเกิิด

ขึ้้�นจะนำพาเราไปสู่่�สิ่่�งที่่�ดีีเสมอ การที่่�เราสอบติิดเภสััชถืือเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี ทำไมเราไม่่เลืือกเรีียนเภสััชล่่ะ กานต์์ไปสมััครงาน 

Part Time ที่่�ตลาดโลตััส ทำงานที่่�นั่่�นอยู่่� 3 เดืือน เพราะอยากเรีียนรู้้�การทำงาน และรายได้้เลี้้�ยงตััวเองก่่อนที่่�เข้้าเรีียน

มหาลััย พอมีีโอกาสได้้เข้้าไปเรีียนเภสััชจริิง ๆ  ก็็รู้้�สึึกว่่าใช่่สิ่่�งที่่�เราต้้องการเลย ยัังแบ่่งเวลาไปทำกิิจกรรมอื่่�น ๆ  ที่่�เราชอบ

ด้้วยและกิิจกรรมที่่�เราทำก็็ยัังช่่วยส่่งเสริิมวิิชาชีีพได้้ด้้วย 

ภญ.ศศิิมา 	 :		 น้้องกานต์์เริ่่�มทำกิิจกรรมตั้้�งแต่่เรีียนปีี 1 ที่่�คณะเภสััช มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ใช่่มั้้�ยคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ 	:	 	จริิง ๆ กานต์์ทำกิิจกรรมมาตั้้�งแต่่วััยเด็็กแล้้วค่่ะ เพราะเป็็นคนชอบพููด  และกล้้าแสดงออก                                        

แต่่ตอนเด็็ก ๆ อาจจะดูู Over นิิดนึึง พอโตขึ้้�นมาหน่่อย ก็็จะดูู Balance มากขึ้้�น

	 ในโอกาสนี้้� วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขอเป็็นสื่่�อกลางถ่่ายทอดความประทัับใจผ่่านบทสััมภาษณ์์                       

ที่่�เกิิดขึ้้�นในงานดัังกล่่าว ให้้ท่่านผู้้�อ่่านได้้รู้้�จัักกัับน้้องสาวคนสวยที่่�กำลัังจะมาเป็็นรุ่่�นน้้องร่่วมวิิชาชีีพ

ของเรา แล้้วทุุกท่่านจะเห็็นพ้้องต้้องกัันว่่า เธอไม่่ได้้มีีดีีแค่่ความสวยเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังเต็็มไปด้้วย

ความสามารถ มีีวิิสััยทััศน์์ มีีพลััง มีีความงาม ทั้้�งกายและใจ
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ภญ.ศศิิมา 	 :		 ตอนเรีียน มช. ทำกิิจกรรมอะไรบ้้างคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ 	: 		กานต์์เป็็นประธานนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 คณะเภสััชศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เป็น็ผู้้�นำเชีียร์์ของคณะ 

เป็น็ผู้้�นำเชียีร์์ของมหาวิทิยาลัยัเชียีงใหม่ ่รุ่่�นที่่� 8 แล้้วเริ่่�มทำกิจิกรรมส่ว่นกลาง เป็น็ประธานชมรมต่า่ง ๆ  ในมหาวิทิยาลัยั

เชีียงใหม่่ เพื่่�อให้้รู้้�จัักเพื่่�อนต่่างคณะบ้้าง แล้้วก็็ไปทำกิิจกรรมนอกมหาวิิทยาลััย เป็็นยุุวชนประชาธิิปไตยของรััฐสภา                 

เลยเริ่่�มคิิดว่่าถ้้าเราก้้าวสู่่�ตำแหน่่งผู้้�นำ เราก็็จะไม่่แค่่ได้้พััฒนาตััวเองแต่่เราได้้ทำประโยชน์์ให้้สัังคม และสามารถสร้้าง

การเปลี่่�ยนแปลงได้้ในระดัับกว้้างขึ้้�น นั่่�นเลยทำให้้กานต์์ตััดสิินใจลงสมััครรัับเลืือกตั้้�ง

ภญ.ศศิิมา 	 :		 คืือลงสมััครเป็็นนายกสโมสรนักศึึกษามหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ แปลว่่าเราต้้องไปแข่่งกัับคณะอ่ื่�น

ด้้วยใช่่มั้้�ยคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ :	 	ใช่่แล้้วค่่ะ แล้้วปีีนั้้�นเป็็น ปี ี 2562 แข่่งขัันกัันดุุเดืือดมาก เพราะวัันเลืือกตั้้�งนายกสโมฯ เป็็นช่่วง

เวลาวัันเดีียวกัับที่่�มีีการเลืือกตั้้�งใหญ่่ทั่่�วประเทศพอดีี แล้้วเป็็นครั้้�งแรกที่่� Candidate นายกฯ จากทั้้�ง 2 พรรค มาจาก              

คณะสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ คืือ แพทย์์ กัับเภสััช ทำให้้เราต้้อง Debate แสดงวิิสััยทััศน์์ เยอะมาก ไปหาเสีียงเยอะ  

จริิง ๆ พรรคที่่�กานต์์อยู่่�มีีโอกาสได้้น้้อยกว่่าด้้วยซ้้ำ เพราะเป็็นพรรคที่่�ไม่่ค่่อยชนะการเลืือกตั้้�ง ไม่่ค่่อยได้้บริิหารไม่่เคย

ได้้รัับเลืือกมาก่่อนหน้้านี้้�เลย ดั ังนั้้�น เราต้้องพยายามมากเป็็นหลายเท่่าตััว จำได้้ว่่ากานต์์ติิดโปสเตอร์์หาเสีียงเยอะ                                                                                                                             

แต่่คะแนนเรามากกว่่าเขาแค่่ 300 เสีียง เพราะเขาฐานเสีียงเยอะจริิง ๆ เราต้้องสู้้�อย่่างสุุดใจจริิง ๆ ตรงนี้้�จึึงเป็็นความ

ภาคภููมิิใจที่่�เราชนะการเลืือกตั้้�ง  

ภญ.ศศิิมา 	 :		 อัันนั้้�นคืือ การเมืืองระดัับมหาวิิทยาลััย แล้้วการเมืืองระดัับประเทศ น้้องกานต์์สนใจมั้้�ยคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ : 	จริิง ๆ ก็ ็มีีพรรคการเมืืองมาจีีบเหมืือนกััน แต่่เราเอง ก็ กลััว ถามคุุณแม่่ แม่่ก็็เตืือนว่่า นั กการเมืือง

ขาข้้างหนี่่�งไปอยู่่�ในคุุกแล้้ว แม่่ก็็เตืือนให้้ระวััง กลััวลููกติิดคุุก (หััวเราะ) เลยบอกเขาไปว่่ารอเรีียนจบแล้้วค่่อยมาคุุยกััน               

แต่่หนููคิิดว่่า ถ้้าเรามีีความสามารถมากพอ สัักวัันนึึงเราก็็คงมีีโอกาสเป็็นนัักการเมืืองได้้ ประชาชนเขาต้้องการเรา 

ภญ.ศศิิมา 	       :  เรีียนก็็หนััก ทำกิิจกรรมก็็เยอะ เราแบ่่งเวลายัังไงคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์  :  กานต์์ตั้้�งใจไว้้แต่่แรกแล้้ว ว่่าเราเลืือกที่่�จะไม่่เรีียนอย่่างเดีียว เรามาวิิเคราะห์์

ตััวเอง ว่ ่าต้้องเรีียนแบบไหน จึึงจะสามารถจดจำได้้ดีี กานต์์โชคดีีที่่�เป็็นคนจำได้้เร็็ว แต่่จำไม่่ได้้

นาน เราจึึงเลืือกที่่�จะตั้้�งใจเรีียนในชั้้�นเรีียนให้้ครบ แล้้วค่่อยมา Wrap Up ตอนสอบ กานต์์เลยมีี

เวลาเหลืือไปทำกิิจกรรมได้้ 

ภญ.ศศิิมา 	      : ตอนนี้้�คืือ น้้องกานต์์ เรีียนจบ ปีี 6 แล้้ว รอรัับปริิญญาปีีหน้้า ใช่่มั้้�ยคะ                  

แล้้วสอบใบประกอบวิิชาชีีพหรืือยัังคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์  : ใช่่ค่่ะ จบปีี 6 แล้้ว ตอนนี้้�รอสอบใบประกอบวิิชาชีีพ เพื่่�อน ๆ สอบไปแล้้ว     

ของกานต์์เนื่่�องจากติิดภารกิิจก็็เลยรอไปสอบรอบต่่อไปเดืือนกรกฎาคม 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 หลัังจากรัับตำแหน่่งนางสาวไทย ชีีวิิตน้้องกานต์์ก็็คงเหมืือนซิินเดอเรลล่่า คืือ เปลี่่�ยนแปลง                       

ชั่่�วข้้ามคืืน ตอนนี้้�วางแผนชีีวิิตนางงาม กัับการประกวดเวทีีระดัับโลก คืือ Miss World อย่่างไรบ้้างคะ

นศภ.ชนนิิกานต์์ 	:	 	จริิง ๆ จะได้้ไปประกวดที่่�เวทีีระดัับโลกต่่อหรืือไม่่ ตรงนี้้�กานต์์รอให้้ผู้้�ใหญ่่คุุยกัันแล้้วแจ้้งให้้เราทราบ  

ดีกีว่่า  ตอนนี้้�กานต์ข์อทำหน้้าที่่�การเป็น็นางสาวไทยให้้ดีีที่่�สุุดก่อ่น  สิ่่�งที่่�อยากทำตอนนี้้� คืือ การฝึึกภาษา ทั้้�งภาษาอัังกฤษ 

และภาษามืือ ภาษามืือในที่่�นี้้�คืือ ภาษามืือของไทย และของสากล กานต์์ก็็ลงเรีียนภาษาอัังกฤษ และจะฝึึกฝนภาษามืือ

ให้้คล่่อง กานต์์อยากส่ื่�อสารภาษาอัังกฤษให้้เก่่ง จะได้้ไว้้สื่�อสารในระดัับนานาชาติิ กานต์์อยากใช้้ภาษามืือและภาษา

เบรลล์์ให้้คล่่องเพื่่�อไว้้สื่่�อสารกัับน้้อง ๆ เหล่่านี้้� เป็็นแรงบัันดาลใจให้้กานต์์ไปเรีียนภาษามืือและภาษาเบรลล์์เพิ่่�มเติิม                            

สมัยัเรียีนอยู่่�ปี 2 กานต์ไ์ด้้มีโีอกาสไปทำกิิจกรรมกัับน้้อง ๆ  กลุ่่�มนี้้� ทำให้้เราได้้รู้้�ว่า่น้้อง ๆ  เหล่า่นี้้�เก่ง่แต่่ขาดโอกาส บางคน

สอบติิด มช. ด้้วย อันนี้้�ก็เ็ป็็นนโยบายหนึ่่�งที่่�กานต์์

ใช้้ในการหาเสีียงตอนลงสมััครนายกสโมสรนศ.                                             

ของ มช. เหมืือนกััน เพราะกานต์์ต้้องการให้้                             

น้้อง ๆ  เหล่า่นี้้�ได้้รับโอกาสเหมืือนคนอื่่�นบ้้าง และ

นี่่�คืือนโยบายที่่�โดดเด่น่ที่่�ทำให้้เราได้้รับัเลืือกเลย                                                                                                                                              

น้้อง ๆ จึึงสนิิทกัับเรามาก และหวัังว่่าหลัังจากนี้้� 

โครงการเหล่่านี้้�จะได้้ขยายผลสู่่�ระดัับประเทศ

และถ้้ามีีโอกาสจะต่่อยอดไประดัับโลกต่่อไป 

ภญ.ศศิิมา 	 :		 เมื่่�อน้้องกานต์เรีียนจบสอบ

ใบประกอบวิิชาชีีพได้้เรีียบร้้อย ได้้เป็็นเภสััชกร

เต็็มตััวแล้้ว อยากประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

ในสาขาอะไรคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ :	 	กานต์อ์ยากเป็น็เภสัชักรการตลาดค่ะ่ กานต์ช์อบมาก รู้้�สึึกว่า่ยิ่่�งทำยิ่่�งได้้มีกีารเรียีนทั้้�งเรื่่�องบุคุลิกิภาพ 

การพููด การนำเสนอ การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า อย่่างที่่�คุุยกัับพี่่�ดาวว่่ากานต์์ชอบทำธุุรกิิจ กานต์์อยากทำธุุรกิิจด้้านยา 

อยากให้้ประชาชนเข้้าถึึงยาได้้มากขึ้้�น

ภญ.ศศิิมา 	 :		 เรามักัจะเห็น็คนที่่�ได้ต้ำแหน่ง่นางสาวไทย เส้น้ทางต่อ่ไปก็ม็ักัจะเข้า้สู่่�วงการบันัเทิงิ น้อ้งกานต์ม์อง

เส้้นทางนี้้�ว่่าอยากเข้้ามาทำงานในวงการบัันเทิิงไว้้บ้้างมั้้�ยคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์	 :	 ต้้องบอกเลยว่่ากานต์์โชคดีีมากที่่�ได้้รับโอกาสจากผู้้�ใหญ่่ทางช่่อง 3 ต อนนี้้�กานต์์กำลัังถ่่ายทำละคร

โทรทััศน์์ เรื่่�อง “ดวงใจเทวพรหม” ตอน ลออจัันทร์์ อยู่่�ค่่ะ กำลัังจะออนแอร์์ภายในปีีนี้้�ค่่ะ เป็็นซีีรี่่�ส์์ ภาคต่่อจาก 

“คุุณชายจุุฑาเทพ” พระเอกคืือ พี่่�กลััฟ คณาวุุฒิิ ค่่ะ 

ภญ.ศศิิมา 	 :		 ตอนเรีียนเภสััช ชอบเรีียนวิิชาไหนมากที่่�สุุดคะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ :	 	ชอบวิิชา Drug Development เพราะได้้ใช้้ครบทุุกวิิชาที่่�เราเรีียนมาเลย กานต์์เลืือกเรีียนเภสััช 

อุุตสาหการ ต้้องทำ R&D อยากทำโรงงานเอง กานต์์ชอบอะไรที่่�ต้้องใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์์ นำไปต่่อยอดได้้ 
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	ถืือว่ าเป็็นผู้�หญิิงที่่�สวย เก่่ง ครบเคร่ื่�อง 

คู่่�ควรกับตำแหน่่งผู้้�หญิิงที่่�สวยที่่�สุุดของประเทศไทย                     

จริงิ ๆ  และไม่่ว่่าก้า้วต่อ่ไปของน้อ้งกานต์จ์ะเป็น็อย่า่งไร                 

เชื่่�อว่่าจะมีีพี่่� ๆ น้้อง ๆ เพื่่�อน ๆ ร่่วมวิิชาชีีพที่่�จะเฝ้้า

รอชื่่�นชม และเป็็นกำลัังใจให้้เสมอนะคะ ขออวยพรให้้

น้้องกานต์์ประสบความสำเร็็จในทุุกสิ่่�งที่่�หวัังและตั้้�งใจ 

และขอขอบคุณุที่่�น้้องเป็น็คนหนึ่่�งที่่�จะช่ว่ยเป็น็สื่่�อกลาง             

ในการประชาสัมัพันัธ์ภ์าพลักัษณ์ข์องวิิชาชีพี และสร้า้ง

คุุณค่่าวิิชาชีีพเภสััชกรรมสู่่�สัังคมต่่อไป 

ภญ.ศศิมา 	 :		 น้องกานต์มองว่าทิศทางของวิชาชีพเภสัชกรรมจะเป็นอย่างไร และเราจะทำ�ำให้วิชาชีพเข้มแข็ง

เป็นที่พึ่งของประชาชนได้อย่างแท้จริงได้อย่างไร 

นศภ.ชนนิิกานต์์ : 	กานต์์มองว่่าตอนนี้้� วิิชาชีีพเภสััชกรรมเป็็นวิิชาชีีพที่่�กำลัังมาแรงมาก เพราะคนให้้ความสนใจกัันมาก

ขึ้้�น เพราะบุุคคลากรเรามีีคุณุภาพมาก และสิ่่�งที่่�จะทำให้้วิชาชีพีเจริิญก้้าวหน้้า คืือ การส่ื่�อสาร ซึ่่�งกานต์์ก็จ็ะทำหน้้าที่่�นั้้�น

ด้้วย ในการช่่วยสื่่�ออสารให้้เข้้าถึึงประชาชนและหน่่วยงานต่่าง ๆ ทั้้�งภาครััฐ และเอกชนได้้เห็็นความสำคััญของวิิชาชีีพ

ของเรา ให้้พวกเขาสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้องทั้้�งเรื่่�องยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ   เขาต้้องตระหนัักว่่าถ้้าจะเข้้าร้้านยา

ต้้องเข้้าร้้านยาที่่�มีีเภสััชกรเท่่านั้้�น    

ภญ.ศศิมา 	 :		 น้องกานต์มองว่า เภสัชกรรุ่นใหม่ ควรมีคุณสมบัติอย่างไร 

นศภ.ชนนิิกานต์์	 :	 	เภสััชรุ่่�นใหม่่ เราต้้องภููมิิใจในตััวเราก่่อน เภสััชสามารถทำงานได้้หลากหลาย  Multi-Function เรา

สามารถเพิ่่�มคุุณค่่าทางยาได้้ทุุกขั้้�นตอน เราไม่่ใช่่แค่่ ผลิิต ขาย ควบคุุมคุุณภาพยา แต่่เราสามารถเพิ่่�มคุุณค่่าทางยาได้้

ทุุกขั้้�นตอน เราต้้องสามารถปรัับตััวให้้ทัันสถานการณ์์ให้้ทััน ดููอย่่างช่่วงโควิิดที่่�ผ่่านมา เราอยู่่�รอด เพราะเราปรัับตััวได้้ 

ภญ.ศศิมา 	 : 		อยากให้น้องกานต์ฝากอะไรถึงท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” ด้วยค่ะ 

นศภ.ชนนิิกานต์์ :	 	ยอมรัับว่่าตื่่�นเต้้นเหมืือนกัันนะคะ นี่่�เป็็นครั้้�งแรกที่่�กานต์์ได้้มีีโอกาสพููดต่่อหน้้าพี่่� ๆ  เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ 

กานต์์อยากให้้ทุกคนตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิตให้้ชัดเจน ว่ าเราต้้องการอะไร ถ้้ าเป้้าหมายนั้้�นชััดเจนมากพอ หนทางที่่�จะนำ

เราไปสู่่�เป้้าหมายนั้้�นก็็จะมาเอง แล้้วไม่่ว่่าเราจะเจออุุปสรรคอะไรก็็ตาม ถ้้ าเป้้าหมายเราชััดเจน เราจะไม่่ถููก Distract                     

ไปจากเป้้าหมายนั้้�นเลย ให้้ลงมืือทำเลย อย่่ากลััวที่่�จะผิิดพลาด ถ้้ าผิิดพลาดก็็แก้้ไข แล้้วเรีียนรู้้�ที่่�จะทำมัันให้้ดีีกว่่าเดิิม 

แล้้ววัันนึึงมัันจะเป็็นวัันของเรา เหมืือนกัับที่่�วัันนี้้�เป็็นวัันของกานต์์ 
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	 องค์์การเภสััชกรรม (GPO) จััดงานเปิิดตััว GPO PRO LAB ห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิิเคราะห์์ผลิิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ กััญชงเพื่่�อสุขภาพ ตลอดจนสมุุนไพรและยาแผนปัจจุุบััน พร้้อมรับมอบใบรัับรองความสามารถ                 

ห้้องปฏิิบััติิการตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 ในการทดสอบผลิตภััณฑ์์ยาน้้ำมัันกัญชาหยดใต้้ลิ้้�น                                                                                                                               

เป็็นรายแรกของประเทศ มุ่่�งสร้้างต้้นแบบมาตรฐานการผลิิต ผลิิตภััณฑ์์คุุณภาพเพื่่�อผู้้�บริิโภค  

	 วัันที่่� 22 มีีนาคม 2566 เวลา 9.30 น. ณ โรงแรมเอเชีีย กรุุงเทพมหานคร องค์์การเภสััชกรรมจัดให้้มีี                                                                                                                                         

การแถลงข่่าวเปิิดตััว GPO PRO LAB ห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิิเคราะห์์มาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 โดยมีี                     

นายแพทย์์โสภณ เมฆธน ผู้้�ช่่วยรััฐมนตรีีประจำกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นประธานแถลงข่่าวพร้้อมจััดให้้มีีพิิธีีมอบใบรัับ

รองความสามารถห้้องปฏิบิัตัิกิารมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 โดยนายแพทย์ศ์ุภุกิจิ ศิริิิลัักษณ์ ์อธิบิดีีกรมวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข   มอบให้้นายแพทย์์วิิฑููรย์์ ด่ ่านวิิบููลย์์ ผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม   ในโอกาสที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิิเคราะห์์ GPO PRO LAB ขององค์์การเภสััชกรรมผ่่านการรัับรองความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ

มาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 ในการทดสอบผลิตภััณฑ์์ยาน้้ำมัันกััญชาหยดใต้้ลิ้้�น ถืือเป็็นห้้องปฏิิบััติิการรายแรก

ของประเทศไทยที่่�ได้้รัับการรัับรองนี้้�

องค์์การเภสััชกรรม (GPO) เปิิดตััว GPO PRO LAB 
ห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิิเคราะห์์มาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17025 สร้้างมาตรฐานการผลิิต
ผลิิตภััณฑ์์คุุณภาพเพื่่�อผู้้�บริิโภค
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 	น ายแพทย์โสภณ เมฆธน ผู ้ช่วยรัฐมนตรีประจำ�ำกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า GPO PRO LAB  เป็นแนวคิดริ่เริ่มมาจากโครงการ

กัญชาทางการแพทย์ที่องค์การเภสัชกรรม ให้ความสำ�ำคัญตลอดห่วงโซ่

อุปทานโดยมีห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ดำ �ำเนินงานตรวจวิเคราะห์

วัตถุดิบ สารสกัดและผลิตภัณฑ์สำ�ำเร็จรูป เป็นขั้นตอนสำ�ำคัญในการผลิต

ผลิตภัณฑ์คุณภาพมาสู่ผู้บริโภค 

	 การที่ห้องปฏิบัติการ GPO PRO LAB ขององค์การเภสัชกรรม

มีการดำ�ำเนินงานภายใต้แนวทางธุรกิจใหม่ และขยายศักยภาพใน

การเตรียมความพร้อมรองรับการให้บริการตรวจวิเคราะห์หาสารปนเปื้อนต่าง ๆ ในวัตถุดิบสารสกัดและผลิตภัณฑ ์                               

ยาแผนปัจจุบัน (Elemental Impurities) สอดคล้องตามข้อกำ�ำหนดมาตรฐานสากล ด้ านการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ยา              

ทีน่านาชาตใิห้การยอมรบั อีกทัง้การได้รบัรองความสามารถห้องปฏบิตักิารมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 ในผลติภณัฑ์

ยาน้�้ำำมันกัญชาหยดใต้ลิ้น ครั้งนี้เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะส่งเสริมให้มีการพัฒนามาตรฐานการผลิตกัญชา กัญชง ต ลอด

จนสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันของประเทศ ซึ่ งการได้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ที่ถูกต้องแม่นยำ�ำและดำ�ำเนินการได้อย่าง

รวดเรว็ ไม่เพียงทำ�ำให้ผบรโิภคเชื่อมัน่ในคุณภาพแล้ว  ยงัจะช่วยให้ผลติภณัฑ์ออกสูต่ลาดทนัต่อความต้องการของผู้บรโิภค                

ช่วยขับเคลื่อนให้เศรษฐกิจประเทศเติบโตก้าวหน้าต่อไป	 	

	 	 นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า การทีอ่งค์การเภสชักรรมได้รบัใบรบัรองความ

สามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 : 2017 ในด้าน

การทดสอบสาร Cannabidiol(CBD) และ Delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ในยาน้�้ำำมันกัญชาหยดใต้ลิ้น จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                  

โดยสำ�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ที่ได้รับการยอมรับร่วมจากหน่วย

รับรองสากล Asia Pacific Accreditation Cooperation (APAC) และ 

International Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC)                            

ซึ่งมาตรฐานดังกล่าว เป็นข้อกำ�ำหนดทั่วไปว่าด้วยความสามารถของห้อง                                                                                                                    

ปฏิบัติการในการดำ�ำเนินการทดสอบและ/หรือสอบเทียบ เป็นเกณฑ์สำ�ำหรับห้องปฏิบัติการทดสอบและห้องปฏิบัติการ 

สอบเทยีบ ทีแ่สดงว่าห้องปฏบัิติการมกีารดำ�ำเนนิงานด้านระบบคณุภาพและมคีวามสามารถทางวชิาการ  ผลการทดสอบ

หรอืสอบเทยีบเป็นทีเ่ชื่อถอืได้ว่าถกูต้องตามหลกัวชิาการ  จงึสร้างความมัน่ใจในผลของการทดสอบว่าถูกต้องตามขอบข่าย

ทีไ่ด้รบัการรบัรอง เกิดประโยชน์ต่อการเจรจากบัคูค้่าในการยอมรบัร่วมในผลการทดสอบจากห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รบัการ

รับรองโดยไม่จำ�ำเป็นต้องทดสอบซ้�้ำำ (Accredited Once, Accepted Everywhere) สร้างความเชื่อมั่นต่อการตัดสินใจ              

ตลอดจนการใช้เป็นหลกัฐานอ้างองิกรณีมีข้อขัดแย้งในเรื่องมาตรฐานคุณภาพผลติภณัฑ์หรือการกำ�ำกบัดูแลตามกฎหมาย 

ตอบสนองต่อการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศและการคุ้มครองผู้บริโภค เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของ

ประเทศ รวมทั้งเพิ่มรายได้เข้าประเทศจากการขายสินค้าที่มีมาตรฐานไปยังตลาดโลก 
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	 ด้าน นายแพทย์วิฑูรย์ ด ่านวิบูลย์ ผู ้อำ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม ได้กล่าวถึงที่มาของห้องปฏิบัติการ GPO PRO LAB ของ

องค์การเภสัชกรรมว่า จากจุดเริ่มต้นปี 2562 ที่องค์การเภสัชกรรม                                                                                                 

ได้ส ่งมอบต้นแบบผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ให้แก่กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อกระจายไปยังคลินิกกัญชานำ�ำร่อง 12 แห่ง และมีความ

ต้องการใช้เพิ่มมากขึ้น ในปัจจุบันมีคลินิกกัญชาในสถานพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนที่นำ�ำผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม

ไปใช้ตามแนวทางการรักษาที่กรมการแพทย์กำ�ำหนดแล้ว กว่า 300 แห่ง 

ทัว่ประเทศ องค์การเภสชักรรมมกีระบวนการผลิตผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐานภายใต้หลักการสำ�ำคัญ

ทีมุ่ง่ให้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์มคีณุภาพ โดยมกีารควบคมุคณุภาพด้วยการตรวจวเิคราะห์ ทางห้องปฏบิตักิารทีม่ี

มาตรฐาน ตัง้แต่วตัถุดบิจนถงึเป็นผลติภัณฑ์สำ�ำเรจ็รปู องค์การเภสชักรรมได้จดัตงหน่วยงานเพื่อดำ�ำเนนิงานตรวจวเิคราะห์

โดยเฉพาะในชื่อ GPO PRO LAB ขึ้นมา ซึ่งหน่วยงานนี้ตั้งอยู่ภายในองค์การเภสัชกรรม ถนนพระรามหก กรุงเทพฯ 

	อ งค์การเภสัชกรรม ได้ลงทุนทรัพยากรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น                       

เครื่องมือ อุปกรณ์ในการตรวจวิเคราะห์ที่ทำ�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง แม่นยำ�ำ 

ทันสมัยและรวดเร็ว ต ลอดจนพัฒนาองค์ความรู้  ความเชี่ยวชาญให้แก่

บุคลากรในการปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์ และที่สำ�ำคัญได้รับการรับรอง

ความสามารถห้องปฏิบัติการมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 ทำ �ำให้

เราเห็นถึงศักยภาพในการดำ�ำเนินงานภายใต้รูปแบบธุรกิจใหม่ จึงเปิดให้

บริการตรวจวิเคราะห์ให้กับผู้ประกอบการภายในประเทศเพิ่มจากเดิมที่

ตรวจวเิคราะห์เฉพาะผลติภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์และกงัชงเพื่อสขุภาพ                    

ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมเท่านั้น 

		 นอกจากนี้้�เพ่ื่�อเป็็นการเตรียมรองรัับการตรวจวิิเคราะห์์

หาสารปนเปื้้�อนต่่าง ๆ ในวััตถุดิิบและผลิตภัณฑ์์ยาแผนปััจจุุบััน 

(Elemental Impurities) ซึ่่ �งหลายประเทศเช่่น สหรััฐอเมริิกา                       

ได้้เพิ่่�มข้้อกำหนดในการตรวจวิิเคราะห์์หาสารปนเปื้้�อน ได้้แก่่                   

โลหะหนักั ฯลฯ ในยาแผนปัจัจุุบันั  เพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�บริโิภค 

ซึ่่�งการตรวจวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือวิิทยาศาสตร์ 

วิิธีีการทดสอบตลอดจนความเชี่่�ยวชาญในการดำเนิินงานซึ่่�ง                                                                                

GPO PRO LAB ขององค์์การเภสััชกรรมมีีศัักยภาพและความ

พร้้อมในการให้้บริกิารดังักล่า่วแก่ผู่้้�ประกอบการอุตุสาหกรรมยาใน

ประเทศอีีกด้้วย
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	 ด้้าน ดร.ภญ.นัันทกาญจน์์ สุุวรรณปิิฎกกุุล รองผู้้�อำนวยการ

องค์์การเภสััชกรรม ได้้กล่่าวถึึงการให้้บริิการ ห้้ องปฏิิบััติิการ GPO PRO 

LAB ขององค์ก์ารเภสัชักรรมว่า่  GPO PRO LAB ตั้้�งอยู่่�ชั้้�น 6 ในอาคารฝ่่าย

ชีีววััตถุุ องค์์การเภสััชกรรม ถนนพระรามหก กรุุงเทพฯ โดยเปิิดให้้บริิการ

ดัังนี้้� 

1.	 ให้้บริิการตรวจวิิเคราะห์์หาปริิมาณสารสำคััญของสาร

แคนนาบิินอยด์์ (Cannabinoids) ได้้แก่่ ที ีเอชซีี (THC) ซี ีบีีดีี (CBD)                                   

ซีีบีีดีีเอ (CBDA) ทีีเอชซีีเอ (THCA) ซีีบีีเอ็็น (CBN) ในวััตถุุดิิบ สารสกััดและ

ผลิิตภััณฑ์์กััญชา กััญชง 

2.	ตรวจสอบหาสารปนเปื้้�อนต่่าง ๆ ในวััตถุุดิิบและผลิตภััณฑ์์ยาแผนปััจจุุบััน (Elemental Impurities)                    

ได้้แก่่ แคดเมี่่�ยม ตะกั่่�ว สารหนูู สารปรอท โคบอลต์์ ฯลฯ 

3.	การทดสอบหาสารปนเปื้อน ได้แก่ สารเคมีกำ�ำจัดแมลง, โลหะหนัก และอะฟลาทอกซิน (Aflatoxins)                      

ในวัตถุดิบกัญชาและกัญชง ซึ่งจะเปิดให้บริการในลำ�ำดับต่อไป

   	  GPO PRO LAB มีีการติิดตั้้�งเครื่่�องมืือในการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ทัันสมััย เช่่น HPLC-MS/MS เป็็นเครื่่�องวิิเคราะห์์

หาปริิมาณสารสำคััญต่่าง ๆ ยาฆ่่าแมลง และอะฟลาทอกซิิน GC-MS/MS ใช้้ตรวจวิิเคราะห์์ยาฆ่่าแมลงและตััวทำ

ละลายตกค้้าง (Residual solvent) เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ให้้ผลวิิเคราะห์์ที่่�แม่่นยำ ถู กต้้องและรวดเร็็ว ทำให้้กระบวนการ                          

ยื่่�นขออนุุญาตต่่าง ๆ ตามข้้อกำหนดของสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาดำเนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

	 สำหรัับผู้้�ประกอบการธุุรกิิจกััญชา กั ัญชง ต ลอดจนผู้้�ผลิตผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรและยาแผนปััจุุบััน ที่่ �สนใจ

สามารถสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�ช่่องทางออนไลน์์ Line ID : GPO_CAL  หรืืออีีเมล์์ gpoprolab@gpo.or.th                    

โทรศััพท์์หมายเลข 02 203 8686-8, 092 260 2176 หรืือ Call Center : 1648 

	 รองผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม ได้้กล่่าว            

ในตอนท้้ายว่่า องค์์การเภสััชกรรมจััดตั้้�ง GPO PRO 

LAB ขึ้ ้�นมามีีวััตถุุประสงค์์สำคััญในการเป็็นต้้นแบบ                         

เพ่ื่�อยกระดัับมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการของประเทศให้้มี

การดำเนิินงานตามมาตรฐานสากลที่่�นานาชาติิให้้การ

ยอมรัับ ซึ่่ �งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการผลัักดัันให้้ผู้้�ประกอบการ

เห็็นถึึงความสำคััญ ในการผลิตผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพ                     

สู่่�ผู้้�บริิโภคทั้้�งในและต่่างประเทศต่่อไป   
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	 ากกล่่าวถึึงการทำธุุรกิิจในปััจจุุบััน ที่่ �เต็็มไป

ด้้วยการแข่่งขััน มี ทั้้�งคล่ื่�นลููกเก่่า และคล่ื่�น

ลููกใหม่่ หนำซ้้ำยัังมีีพายุุลููกแล้้วลููกเล่่าที่่�ถาโถมมา

อย่่างต่่อเนื่่�อง การจะประคัับประคองนาวาธุุรกิิจ

ฝ่่ากระแสคลื่่�นลมให้้เติิบโตอยู่่�รอดอย่่างยั่่�งยืืนใน

โลกที่่�เปลี่่�ยนแปลงรวดเร็็ว จึึ งเป็็นเรื่่�องที่่�เต็็มไปด้้วย

ความท้้าทายอย่่างยิ่่�ง แต่่ละปีีที่่�ผ่่านไปย่่อมต้้องแลก

มาด้้วยความเหนื่่�อยยาก อุ ุตสาหะ มานะ พยายาม                                                                           

จากหนึ่่�งเป็็นสิิบ จากสิิบเป็็นร้้อย กว่่าจะถึึงร้้อยปีี

องค์์กรธุุรกิิจต้้องเผชิิญกัับอะไรบ้้างจึึงจะสามารถ

ยืืนหยััด ก้้ าวข้้ามผ่่านระยะเวลายาวนานตลอดห้้วง

ศตวรรษไปได้้ 

ห

	 นับัเป็น็เรื่่�องที่่�น่า่ชื่่�นชมยินิดีอีย่า่งยิ่่�งที่่�วันันี้้�  กองบรรณาธิกิารวารสาร “ยาน่า่รู้้�” พาท่า่นผู้้�อ่า่นมาทำความรู้้�จักักับั

ธุุรกิิจเวชภััณฑ์์ยัักษ์์ใหญ่่ ที่่�พวกเราคุ้้�นเคยกัันมานาน จนหลายท่่านอาจไม่่ทราบด้้วยซ้้ำว่่า ธุุรกิิจนี้้�มีีอายุุครบ 1 ศตวรรษ 

(100 ปีี) พอดิิบพอดีี ในปีี พ.ศ.2566 นี้้�  

	 หากเอ่่ยชื่่�อของ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว หรืือ B.L.Hua  เชื่่�อว่่าพี่่�น้้องเภสััชกรทุุกท่่านต้้องรู้้�จััก เพราะถืือเป็็นแบรนด์์เวชภััณฑ์์

ยัักษ์์ใหญ่่ที่่�อยู่่�คู่่�ฟ้้าเมืืองไทยมายาวนาน เป็็นแบรนด์์เก่่าแก่่ที่่�มีีความคลาสสิิค เข้้มขลััง หากนึึกถึึง บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว  เราก็็มัักจะ

นึึกถึึงโลโก้้รูปูไก่ท่ี่่�เป็น็ภาพจำของทุุกคน บัดันี้้�โลโก้้รูปูไก่ม่ีตีราสัญัลักัษณ์ ์100 ปี เนื่่�องในโอกาสฉลองครบรอบ 1 ศตวรรษ

ของ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว  ตอกย้้ำให้้เห็็นถึึงความมั่่�นคง แข็็งแรง และเจริิญก้้าวหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง
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หรัับกองบรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่่ารู้้�” และเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ พวก

เราทุุกคนรู้้�สึึกคุ้้�นเคย และผููกพัันกัับ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจาก ภก.ดร.เกษม ปัังศรีีวงศ์์ ท่่านเคยดำรง

ตำแหน่่งเป็็นนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ เป็็นท่่านที่่� 6 ในปีี พ.ศ.2489 และท่่านยัังเป็็นผู้้�ที่่�มีีคุุณููปการ                

แก่่วงการเภสััชกรรมไทย เป็็นเภสััชกรไทยท่่านแรกที่่�จบการศึึกษาปริิญญาโทเภสััชศาสตร์์จากต่่างประเทศ  เป็็นผู้้�ริิเริ่่�ม

วางรากฐานการเรีียนการสอนนิิสิิตเภสััช โดยเฉพาะทางด้้านเภสััชอุุตสาหกรรม ท่ ่านยัังได้้ร่่วมทุุนกัับ บริิษััท เมอร์์ค 

ชาร์์พ แอนด์์ โดห์์ม สหรััฐอเมริิกา ก่่อตั้้�งโรงงานแห่่งแรกในภาคพื้้�นเอเชีีย นัับเป็็นบริิษััทยาแห่่งแรกของไทยที่่�ได้้รัับบััตร

ส่่งเสริิมการลงทุุนจากคณะกรรมการส่่งเสริิมการลงทุุน (BOI) นอกจากนี้้� ท่่านยัังได้้ร่่วมก่่อตั้้�งสมาคมไทยอุุตสาหกรรม

ผลิิตยาแผนปััจจุุบััน (TPMA) และได้้รัับเลืือกเป็็นนายกสมาคม TPMA ท่่านแรกอีีกด้้วย 

สำำ�

ณ ห้้องประชุุมชั้้�นที่่� 8 อาคาร บีี.เอ็็ล.เอช. 

ถนนวิิทยุุ คณะกรรมการอำนวยการ

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชููปถััมภ์์ นำโดย ภก.ธีีระ ฉกาจนโรดม นายก

เภสัชักรรมสมาคมฯ, ภก.วิชิา สุขุุมุาวาสี ีอุปนายก 

คนที่่� 1, ภก.ปราโมทย์์ ตั นวััฒนะ อุ ปนายก                      

คนที่่� 2, ภญ.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ ที่่�ปรึึกษาฯ, 

ภญ.ณปภััช สุ ธััมนาถพงษ์์ กรรมการ และ 

ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม อุุปนายก คนที่่� 5 และ

บรรณาธิิการ วารสาร  “ยาน่่ารู้้�”  โดยได้้รัับการ

ต้อ้นรัับจาก  ผู้้�บริหิารของ บริษิัทั บี.ีเอ็ล็.ฮั้้�ว จำกัดั 

ได้้แก่่ คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ กรรมการผู้้�จััดการ 

และทีีมงาน

	 นัับเป็็นครั้้�งแรกของการถ่่ายทำ

สกู๊๊�ปวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ที่่�นำเสนอเร่ื่�องราว

ของธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์ ที่่�มีอีายุุยาวนาน

ที่่�สุุดบริิษััทหนึ่่�งในประวััติิศาสตร์์วงการ  

ยาไทย และนัับเป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีผู้้�ร่่วมเดิิน

ทางมาร่่วมวงสนทนา และสััมภาษณ์์แขก

รัับเชิิญมากเป็็นประวััติิการณ์์ ทำให้้วง

สนทนาของเราในวัันนี้้�ดููอบอุ่่�นเป็็นกัันเอง 

เหมืือนการมาเยี่่�ยมเยีียนญาติิ ผู้้� ใหญ่่                                                            

ที่่�เคารพรััก และร่่วมอวยพรด้้วยความ

ยิินดีียิ่่�ง ในวาระโอกาสพิิเศษครบรอบ                       

1 ศตวรรษของ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว 
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	 หลัังจากท่่านนายกเภสััชกรรมสมาคมฯ และกรรมการอำนวยการ ฯ ได้้กล่่าวแสดงความยิินดีีเน่ื่�องในโอกาส

ครบรอบ 100 ปี  ของบริิษััท บี .เอ็็ล.ฮ้ั้�ว จำกััด  ท่่านยัังได้้ร่วมพููดคุย ซัักถาม เพื่่�อฟัังคำบอกเล่่า ผ่ านกาลเวลาที่่�

ยาวนานถึึง  3 รุ่่�น 3 Generation แต่่ยัังคงกระจ่่างชััดในความทรงจำของทายาทเพีียงท่่านเดีียวของตระกููลปัังศรีีวงศ์์                                                  

และเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดเรื่่�องราวแห่่งความทรงจำ บัันทึึกไว้้ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับประวััติิศาสตร์์นี้้�

ภญ.ศศิิมา 		  :	อยากให้้คุุณธีีระพงศ์์ ช่่วยแนะนำำ�ตััวเอง และบอกเล่่าถึึงประวััติิความเป็็นมาของ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว ที่่�มีีอายุุครบ 100 ปีี 
ในปีีนี้้�ด้้วยค่่ะ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	ผม ธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ กรรมการผู้้�จััดการ บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด เป็็นบุุตรคนเดีียวของ อาจารย์์เกษม             

ปัังศรีีวงศ์์ และคุุณทัับทิิม และอาจารย์์เกษม ก็็เป็็นบุุตรคนเดีียวของ คุุณปู่่�โกศล ปัังศรีีวงศ์์ และคุุณย่่า   

อิ่่�มเอม ปั ังศรีีวงศ์์ คุ ณโกศลเป็็นผู้้�ก่่อตั้้�ง บี ี.เอ็็ล.ฮั้้�ว คุ ุณปู่่�ท่านเป็็นชาวจีีนแต่่กำเนิิด    เป็็นคนสู้้�ชีีวิิตมาก   

บิิดาเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่เด็็ก ๆ พอมาอายุุประมาณ 6 ขวบ มารดาก็็เสีียชีีวิิต ก็ ็ได้้ญาติิพี่่�น้้องของพ่่อและ

แม่่ ช่ วยกัันดููแลเลี้้�ยงดูู  คุ  ุณปู่่�ตััดสิินใจเดิินทางไปเผชิิญชีีวิิตคนเดีียว โดยเดิินทางไปประเทศมาเลเซีีย                                                       

ที่่�รััฐยะโฮร์์บาห์์รูู ไปทำงานที่่�วัังของดาโต๊๊ะท่่านหนึ่่�ง ทั้้ �งดาโต๊๊ะและภรรยาเอ็็นดููคุุณปู่่�อยากได้้เป็็นบุุตร

บุุญธรรม แต่่ในที่่�สุุดท่านตััดสินใจเดิินทางมาประเทศไทย คุ ณปู่่�เรีียนที่่�โรงเรีียนกรุุงเทพคริิสเตีียน                

ทำงานด้้วยได้้เรีียนหนัังสืือฟรีีด้้วย ต อนนั้้�นคุุณปู่่�ทำงานหลายอย่่าง แต่่ในที่่�สุุดก็ก่่อตั้้�งบริิษััทยา                            

ที่่�ครั้้�งแรกยัังไม่่ใช่่ บี ี.เอ็็ล.ฮั้้�ว แต่่เป็็นการร่่วมหุ้้�นกัับเพื่่�อน ๆ ทำกิิจการมาระยะหนึ่่�ง ต่ ่อมาแยกย้้ายกััน

ไปดำเนิินธุุรกิิจของตนเอง เช่่น                  

ก่่อตั้้�งห้้างขายยาอัังกฤษตรางูู และ 

Smith Pharmacy คุ ณปู่่�จึึงมา                

ก่่อตั้้�ง บี .เอ็็ล.ฮ้ั้�ว สำนัักงานที่่�แรก

อยู่่�ที่่�สี่่�แยกวััดตึึก สมััยนั้้�น มี ห้้าง                     

ขายยาอย่า่ง บีกริมิ, เบอร์ล์ินิ หลาย

เจ้้าที่่�เริ่่�มมีีชื่่�อเสีียง ยุ ุคนั้้�นทุุกห้้าง

ขายยาต้้องมีีหมออยู่่�ประจำร้้าน 

คุุณปู่่�ทำกิิจกรรมเพ่ื่�อสัังคม เพื่่�อ

สาธารณกุุศลหลายอย่่าง ที่่ �คุ้้�นชื่่�อ

ก็็มีีอย่่างเช่่น รพ.เทีียนฟ้้า และ

อีีกหลายแห่่ง จนได้้เป็็น “นายก

สมาคมหอการค้้าไทยจีีนฯ” ซึ่่�งเป็น็

หอการค้้าที่่�มีีบทบาทสููงในสมััยนั้้�น 

เพราะมีีพ่่อค้้าคนจีีนทั่่�วประเทศ

เป็็นสมาชิิก ซึ่่ �งตามบัันทึึกของคุุณ

ปู่่�เขียีนไว้้ว่า โดยที่่�ตัวัเองไม่ไ่ด้้อยาก

เป็็นนายกเลย    คุุณโกศล  ปัังศรีีวงศ์์ 
ผู้้�ก่่อตั้้�ง บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด
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	 	 	 	 	 ช่่วงนั้้�นเป็็นช่่วงสงครามโลกครั้้�งที่่� 2 ตั ัวท่่านต้้องติิดคุุก เพราะทั้้�งนายกฯ และกรรมการ             

หลายคนของหอการค้้าฯ ถู ูกมองว่่ายัังคงสนัับสนุุนรััฐบาลจีีนอยู่่�  เพราะมีีการเรี่่�ยไรช่่วยรััฐบาลจีีน                                               

ซึ่่�งตอนนั้้�น ไทยเราได้้เซ็็นสนธิิสััญญาเป็็นพัันธมิิตรกัับเยอรมนีีและญี่่�ปุ่่�นแล้้ว (สมััยจอมพล ป.พิิบููล

สงคราม) พอรััฐบาลไทยปล่่อยตััวหลัังจากคุุมขัังอยู่่�  1 เดืือน คุุณปู่่�ได้้เดิินทางไปเมืืองจีีน อยู่่�ที่่�นั่่�นจนถึึง

สิ้้�นสุุดสงครามโลก   ระหว่่างที่่�อยู่่�เมืืองจีีนท่่านได้้รัับแต่่งตั้้�งให้้เป็็นวุุฒิิสมาชิิกที่่�จีีนแผ่่นดิินใหญ่่ ได้้เป็็น 

1 ใน 100 คนที่่�ได้้ร่่างรััฐธรรมนููญของประเทศจีีน ในฐานะตััวแทนของคนจีีนต่่างด้้าวจาก South East 

Asia ทั้้ �งหมด  ปรากฏว่าการประชุุมร่่างรััฐธรรมนููญครั้้�งสุุดท้้ายนั้้�นเจรจาไม่่สำเร็็จ เป็็นครั้้�งสุุดท้้ายที่่�                                                                                                                           

เหมาเจ๋๋อตุุง และเจีียงไคเช็็ค ประชุุมร่่วมกััน หลัังจากนั้้�นก็็รบกัันเลย  

ภญ.ศศิิมา		  :	แล้้วคุุณธีีระพงศ์์ ได้้เจอคุุณปู่่�บ้้างหรืือเปล่่าคะ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	เจอกันับ่่อยครัับ ผมไปเยี่่�ยมท่า่นที่่�บ้้านคลองสาน ก่อนที่่�จะเป็็นสำนัักงานของบริิษัทัในปััจจุุบันั คุณุปู่่�เป็น็

คนแข็็งแรง สมาร์์ท คุุยเก่่ง  ท่่านพููดได้้หลายภาษาทั้้�งภาษาจีีน อัังกฤษ มาเลเซีีย ฝรั่่�งเศส ไทย บางทีีผม

ไปเยี่่�ยมท่า่น เห็น็ท่า่นทานข้้าวกับับาทหลวง คุยุกับัคนหลายชาติหิลายภาษา ท่า่นบอกอยากจะฝึกึภาษา 

กลััวลืืม 

	 	 	 	 	 ช่่วงที่่�คุุณปู่่�ผมต้้องไปอยู่่�ที่่�เมืืองจีีนระหว่่างสงครามโลก คุุณพ่่อผมก็็ไปเยี่่�ยม ระหว่่างที่่�คุุณพ่่อ

ผมเดิินทางจะไปเยี่่�ยมคุุณปู่่�  คนสมััยเก่่าจะจำได้้ว่า ลู กระเบิิดลูกแรกลงที่่� บี ี.เอ็็ล.ฮั้้�ว เหตุุการณ์์ครั้้�งนั้้�น 

ทำให้้คุุณแม่่ผมได้้รัับบาดเจ็็บ  และมีีญาติิพี่่�น้้องหลายคนเสีียชีีวิิต 

	 	 	 	 	 พอมาถึึงยุคุคุณุพ่อ่ผม คืือ ดร.เกษม ปังัศรีวีงศ์ ์ ท่านเรียีนชั้้�นประถมที่่�โรงเรียีนอัสัสัมัชัญั แล้้วไป

ต่่อมััธยมที่่�ฮ่่องกง แล้้วค่่อยไปเรีียนเภสััชต่่อที่่�ฟิิลิิปปิินส์์ สมััยนั้้�นฟิิลิิปปิินส์์ยัังเป็็นเมืืองข้ึ้�นของอเมริิกา

อยู่่�  หลัังจากเรีียนจบ คุ ุณพ่่อก็็กลัับมาทำงานที่่�เมืืองไทย แล้้วค่่อยไปเรีียนต่่ออีีกครั้้�งที่่� Philadelphia 

College of Pharmacy ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น College of Pharmacy ที่่�เก่่าแก่่ที่่�สุุดของอเมริิกา (ปััจจุุบัันรวม

อยู่่�กัับ Faculty of Pharmacy, University of Pennsylvania) คุุณพ่่อของผมเป็็นนิิสิิตคนไทยคนแรก

ที่่�เรีียนที่่�นี่่� และเป็็นคนไทยคนแรกที่่�จบ Post Graduate จากต่่างประเทศ และคนไทยคนที่่�สองภาย

หลัังจากที่่�คุุณพ่่อไปเรีียนที่่�นั่่�น ก็ คืือ เพื่่�อนรัักของคุุณพ่่อ อาจารย์์จำลอง สุ วคนธ์์ นั่่ �นเอง ผ มจำได้้เลย                               

ตอนเด็็ก ๆ พ่ อพาไปบางแสน ไปเจอ อาจารย์์จำลอง และภรรยา คุ ณป้้าประดัับ พวกเพื่่�อน ๆ ของ                                                                                                   

คุุณพ่่อ ผมก็็ยัังไปสวััสดีีปีีใหม่่เกืือบทุุกปีี  

คุุณโกศล ปัังศรีีวงศ์์ เป็็นตััวแทนชาวจีีนโพ้้นทะเล เข้้าร่่วมประชุุมสมาชิิก
สภาผู้้�แทนในประเทศจีีน เพื่่�อกำกัับเร่่งรััดการใช้้รััฐธรรมนููญ กัับ ท่่านเจีียงไคเช็็ค           

หนัังสืือขอบคุุณจากเจีียงไคเช็็ค
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				    	 อาจารย์์เกษมได้้รัับเชิิญเป็็นอาจารย์์สอนนิิสิิตเภสััชแผนกอิิสระ

เภสััชกรรมศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ร่ วมกัับอาจารย์์หลายท่่าน เช่่น 

อาจารย์์จำลอง สุ ุวคนธ์์ อาจารย์์ชลอ   โสฬสจิินดา อาจารย์์บุุญช่่วย พั นธุุศิิริิ 

อาจารย์์สมโพธิิ กิิจสุุวรรณ ขณะนั้้�นห้้องเรีียนเป็็นเพีียงห้้องปรุุงยาเล็็ก ๆ  2 ห้้อง                          

ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช หลัักสููตรระดัับประกาศนีียบััตร 3 ปีี

	 	 	 	 	 อาจารย์์เกษมและคณาจารย์์หลายท่่านคืือ อาจารย์์จำลอง อาจารย์์

ชลอ อาจารย์์ไฉน อาจารย์์ปุ๋๋�ย ได้้ไปพบ ดร.ตั้้�ว ลพานุุกรม เพื่่�อขอให้้ท่่านติิดต่่อ

กัับรััฐบาล โดยได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก พระบำราศนราดููร ซึ่่ �งเป็็นรััฐมนตรีี

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อขอขยายหลัักสูตูรเป็็นหลักัสูตูรปริิญญาตรีเภสัชัศาสตร์  

4 ปีี และมีีอาคารเรีียนของตนเองได้้สำเร็็จ

	 	 	 	 	 อาจารย์์เกษม เป็น็อุุปนายกและกรรมการกลางสมาคมปราบวััณโรค

แห่่งประเทศไทย และกรรมการมููลนิิธิิวิิจััยประสาทในพระบรมราชููปถััมภ์์                      

รวมทั้้�งเป็็นประธานกรรมการ บริิษััท B.L.Hua, บริษิัทั B.L.H.Trading, บริษิัทั 

เกษมกิิจ, บริิษััท เภสััชพานิิช และเป็็นกรรมการที่่�บริิษััท บุ ญรอดบริิวเวอรี่่�                    

อยู่่�  40 ปี รวมทั้้�งเป็็นกรรมการบริิษัทั MSD (ประเทศไทย) และกรรมการบริิษััท 

Crown Cork and Seal

คุุณโกศล  ปัังศรีีวงศ์์ ผู้้�ก่่อต้ั้�ง ห้้าง บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว คุุณโกศล  ปัังศรีีวงศ์์ ผู้้�ก่่อต้ั้�ง ห้้าง บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว 
ช่่วงปลายชีีวิิต พร้้อมบุุตรชาย ภก.ดร.เกษม  ปัังศรีีวงศ์์ ช่่วงปลายชีีวิิต พร้้อมบุุตรชาย ภก.ดร.เกษม  ปัังศรีีวงศ์์ 
และลููกสะใภ้้ นางทัับทิิม และหลานชาย ด.ช.ธีีระพงศ์์  ปัังศรีีวงศ์์ และลููกสะใภ้้ นางทัับทิิม และหลานชาย ด.ช.ธีีระพงศ์์  ปัังศรีีวงศ์์ 

ภก.ดร.เกษม  ปัังศรีีวงศ์์
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ภญ.ศศิิมา		  :	ขออนุุญาตเรีียนถามว่่า คุุณปู่่�ไปรู้้�จัักกัับเจีียงไคเช็็คได้้ยัังไงคะ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	ตรงนี้้�จริิง ๆ ผ มก็็ไม่่ทราบเหมืือนกััน แต่่คาดว่่ารู้้�จัักตอน

ท่่านไปอยู่่�ประเทศจีีน ทราบว่่าได้้พบกัันเพราะท่่านอยู่่�

ฝ่่ายเดีียวกัันในสมััยสงครามโลกครั้้�งที่่�สอง จริิง ๆ ก็็เพราะ

ตอนนั้้�นมัันไม่่มีีที่่�ไป ไม่่มีีใครช่่วยเหลืือทางโน้้น พอไปถึึง

ก็็เกาะกลุ่่�มกัันกัับคนที่่�มาจากเมืืองไทยจนมีีโอกาสได้้รู้้�จััก                     

กับับุคุคลเหล่่านี้้� นอกจากนี้้� คุณปู่่�ผมยังัได้้พบ ดร.ซุนุยัดัเซ็น็                                                                                   

ด้้วยนะครัับ สมััยที่่� ด ร.ซุุนยััดเซน มาเมืืองไทยก่่อน

สงครามโลก  

	 	 	 	 	 ส่่วนผมเรีียนที่่�อััสสััมชััญก่่อนเหมืือนคุุณพ่่อผม 

เรีียนสายภาษาฝรั่่�งเศส แต่่ต่่อมาคุุณพ่่อเปลี่่�ยนใจให้้ผม

ไปเรีียนอัังกฤษแทน ช่ วงนั้้�น บี ี.เอ็็ล.ฮั้้�ว ก็ ็เริ่่�มขยายธุุรกิิจ                    

มีีทั้้�งผลิิต  จำหน่่าย และนำเข้้ายา และเคมีีภััณฑ์์ คุ ณพ่่อ

เลยตััดสิินใจย้้ายจากสี่่�แยกวััดตึึก แล้้วมาตั้้�งออฟฟิิศรวม

กัับโรงงานผลิตที่่�คลองสาน เพราะพื้้�นที่่�ใหญ่่กว่่า อนึ่่�ง 

บี.ีเอ็ล็.ฮั้้�ว เคยมีผีู้้�บริหิารคนสำคััญ คืือ คุณพวง เลาวัณัย์ศ์ิริิิ                    

โดยเป็็นผู้้�จััดการ ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2505 ถึึง พ.ศ.2521

	 	 	 	 	 ส่ว่นอีีกบริษิัทั ชื่่�อ “เภสััชพานิชิ” ขายเคมีภีัณัฑ์์

และเครื่่�องมืือแพทย์ ์ตั้้�งอยู่่�ที่่�สามยอด ซึ่่�งเป็น็ตึึกของ

คุุณย่่า หลัังสงครามสิ้้�นสุุด คุ ณพ่่อได้้นำเข้้า

เครื่่�องมืือแพทย์์จากเซี่่�ยงไฮ้้  มาเยอะมาก 

เนื่่�องจาก คุ ุณพ่่อมีี Connection  

กัับทางเมืืองจีีนอยู่่�แล้้ว และยัังได้้

เป็็นตััวแทนขายสิินค้้าจากประเทศ

สหรััฐอเมริิกา G.D.Searle ที่่ �

ผลิิตยาคุุมกำเนิิดเจ้้าแรกของโลก                                                            

และยัั งมีี  บริิษััท  Lundbeck                      

จากเดนมาร์์ก ซึ่่ �งเป็็นเจ้้าตลาดยา 

กลุ่่�ม CNS ของโลก เช่่น ยา กลุ่่�ม 

Antidepressant, Alzheimer 

เป็็นต้้น

   วารสารยาน่่ารู้้� 29



วารสารยาน่ารู้30 วารสารยาน่่ารู้้�30

ภก.ธีีระ		  :	ออฟฟิิศที่่�วััดตึึก ขายไปในช่่วงปีีไหนครัับ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	เราไม่่ได้้ขาย เราคืืนเขาไป เพราะเราเช่่า เราเซ้้งมา แถวนั้้�นเรีียกว่่าเป็็นตำนาน ของธุุรกิิจใหญ่่ ๆ ในไทย 

หลายเจ้้า เซ็็นทรััลก็็เคยอยู่่�ที่่�นี่่� คุุณพ่่อกัับคุุณแม่่ (คุุณทัับทิิม ปัังศรีีวงศ์์) ซึ่่�งท่่านก็็ช่่วยดููแลกิิจการต่่าง ๆ   

ทุุกอย่่างให้้คุุณพ่่อด้้วย  ก็็ได้้ไปสร้้างตึึกสููง 10 ชั้้�น  เป็็นออฟฟิิศแห่่งแรกของเราที่่�สีีลม สมััยก่่อนไม่่ค่่อย

มีีตึึก 10 ชั้้ �นนะ หายาก ถืื อว่่าเป็็นตึึกสููง แต่่เราก็็ไม่่ค่่อยได้้ไปอยู่่�ที่่�นั่่�น เราชอบอยู่่�ที่่�บ้้านคุุณปู่่�มากกว่่า   

เพราะอย่่างที่่�สำนัักงานคลองสานจะเห็็นเครื่่�องมืือ เคร่ื่�องใช้้เก่่า ๆ เหมืือนพิิพิิธภััณฑ์์ที่่�เราจะได้้เห็็น              

พิิมพ์์ดีีดเก่่า ๆ กล้้องถ่่ายรููปเก่่า ๆ เครื่่�องคิิดเลขเก่่า ๆ  บัันไดที่่�นั่่�นก็็ใหญ่่และสวยมากเป็็นแบบคลาสสิิค

เหมืือนในหนััง  

ภญ.ศศิิมา		  :	บริิษััทที่่�ก่่อตั้้�งมายาวนานนัับร้้อยปีีแบบนี้้� เรามีีวิิสััยทััศน์์ พัันธกิิจ วััฒนธรรมองค์์กรเป็็นอย่่างไร  และอะไร
คืือสิ่่�งที่่�พนัักงานทุุกคนของบริิษััทฯ มีีเหมืือนกััน เป็็นหััวใจของการทำำ�งานในองค์์กรให้้เป็็นไปตามยุุทธศาสตร์                          
ที่่�วางไว้้คะ 

ผู้้�บริิหารและทีีมงาน Lundbeck จาก Denmark

คุุณธีีระพงศ์์		 :	วิิสััยทััศน์์ 4 ประการคืือ

	 	 	 1. มองเห็็นโอกาส 

	 	 	 2. Adaptation สามารถปรัับตััวให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์

	 	 	 	 ที่่�เปลี่่�ยนไปเสมอ

	 	 	 3. Implementation & Hard working ต้้องลงมืือทำจริิง 

	 	 	 	 มุ่่�งมั่่�นจริิงจััง ทำงานหนััก

	 	 	 4. ถ้้าผิิดพลาด ต้้องยอมรัับความจริิง พร้้อมแก้้ไข

ภญ.ศศิิมา		  :	มาถึึงก้้าวสำำ�คัญัอีกีก้้าวของ บี.ีเอ็็ล.ฮ้ั้�ว จากการเป็็นผู้้�แทนจำำ�หน่า่ยเวชภัณัฑ์์
แบรนด์์ยัักษ์์ใหญ่่ของโลก บริิษััท เมอร์์ค ชาร์์พ แอนด์์ โดห์์ม สหรััฐอเมริิกา 
(MSD) เราเริ่่�มต้้นอย่่างไร ช่่วยเล่่าให้้ฟัังหน่่อยค่่ะ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	ตอนนั้้�น MSD ยิ่่ �งใหญ่่มาก เขาดัังมากเรื่่�องยา Penicillin, Steroid 

อย่่างกลุ่่�ม Cortisone เขาก็็เป็็นเจ้้าแรกของโลกที่่�ผลิิต  และยาอีีก

หลายกลุ่่�ม พอธุุรกิิจเติิบโตขึ้�นเรื่่�อย ๆ เราก็็เลยต้้องแยกมาตั้้�งเป็็น

บริิษััท B.L.H. แต่่ก็็ต้้องย้้ำนะครัับว่่า ปั จจุุบััน B.L.H. ไม่่ใช่่บริิษััทที่่�

ขึ้้�นกัับ B.L.Hua นะครัับ แต่่เราก็็ยัังเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นที่่�สำคััญ ยัังมีีผู้้�ถืือหุ้้�น     

อื่่�น ๆ  เป็็นญาติิคืือลููกพี่่�ลููกน้้องผม เรีียกว่่าเป็็น Affiliate กัันทางธุุรกิิจ 
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	 	 	 	 	 เราเป็็นตััวแทนจำหน่่ายของ MSD มา 50 ปี ทำทุุกอย่่าง จดทะเบีียน นำเข้้า การตลาด Logistics  

ที่่�น่่าภููมิิใจคืือคุุณพ่่อผมเป็็นคนไปชวน MSD มาลงทุุนตั้้�งโรงงานที่่�ประเทศไทยเป็็นโรงงานแรกในเอเชีีย 

ก่่อนที่่�เขาจะไปตั้้�งโรงงานที่่�ญี่่�ปุ่่�น และอีีกหลายประเทศ  โรงงานนี้้�ตั้้�งอยู่่�ที่่� จัังหวััดสมุุทรปราการ ตอนนั้้�น

ฮืือฮามาก เพราะเป็น็โรงงานยาที่่�ทันัสมัยัแห่ง่แรก  เป็น็การลงทุนุจากต่า่งชาติทิี่่�ได้้ Transfer Technology 

ด้้วย ช่ว่ยสร้้างความสััมพันัธ์ท์างการค้้าระหว่่างไทยกัับอเมริิกาด้้วย จำได้้ว่าพิธิีเีปิดิในยุุคนั้้�น มีบีุคุคลสำคััญ

ระดับัประเทศมาร่ว่มงานมากมาย เช่น่ จอมพลถนอม กิติติขิจร รวมถึึง ท่า่นเอกอัคัรราชทูตูหลายประเทศ 

และผู้้�หลัักผู้้�ใหญ่่อีีกหลายท่่าน  

	 	 	 	 	 ต่่อมา MSD ก็็ขายโรงงานให้้เราในราคาที่่�ถููกมาก เราก็็ปรัับปรุุงโรงงานมาเรื่่�อย ตั้้�งชื่่�อโรงงาน

ว่่า M&H  ดั  งนั้้�น M&H ก็ เปรีียบเสมืือนคืือ ฝ่่ายผลิตของเรา เป็็น Affiliate กั น ผลิ ตภััณฑ์์อะไรที่่�                        

บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว ไม่่คิิดจะผลิิต เราก็็จะอุุดหนุุนบริิษััทพี่่�บริิษััทน้้องของเรา เช่่น บาง Dosage Form อย่่างพวก 

Sterile Product, Biological Lab, Parenteral ไม่่คุ้้�มที่่�จะลงทุุน เราก็็ให้้ M&H ผลิิตแล้้วเราซื้้�อจากเขา  

นอกจากที่่�เมืืองไทย เรายัังมีีโรงงานผลิิตยาอีีกแห่่งที่่�ไปตั้้�งที่่�ฮ่่องกง ผลิ ิตยาปฏิิชีีวนะ ชื่ ่�อว่่า Hongkong 

Antibiotic เป็็นโรงงานชั้้�นหนึ่่�ง ได้้มาตรฐานระดัับโลก ขายดีีมาก เพราะฮ่่องกงเป็็นทำเลดีีสำหรัับ 

Logistic มี การส่่งเวชภััณฑ์์ไปขายที่่�ประเทศอื่่�น ๆ มากมาย แต่่ตอนหลัังมีีปััญหาอเมริิกาคว่่ำบาตรจีีน                                                                                                                    

ทางอเมริิกากลััวว่่าสิินค้้าเวชภััณฑ์์จะหลุุดเข้้าไปในประเทศจีีน จึึ งมีีการสอบสวนโดยรััฐสภาสหรััฐฯ                           

คุุณพ่่อกัับคุุณน้้าผม ในฐานะตััวแทนของบริิษััทก็็ต้้องบิินไปให้้การกัับสภาคองเกรสอเมริิกา แต่่สุุดท้้าย

สรุปุว่า่เราไม่่มีคีวามผิิด แต่ท่่า่นตััดสินิใจปิิดโรงงานนั้้�นไป ทุกวันันี้้�ยังัรู้้�สึึกเสีียดายที่่�ดินิตรงนั้้�นมาก โรงงาน

ใหญ่่มากอยู่่�ใจกลางเกาลููน ยัังคิิดเลยว่่าโรงงานปิิดไปแต่่น่่าจะเก็็บที่่�เอาไว้้ (หััวเราะ)

3
Adaptability 

มีีความสามารถในการ
ปรัับตััว

แรงบัันดาลใจ
สำำ�คััญในการทำำ�ธุุรกิิจ

ที่่�สืืบทอดกัันมาถึึง 
3 Generation

1
Honesty 

มีีความซื่่�อสััตย์์กัับผู้้�บริิโภค

2
Ethics  

มีีจรรยาบรรณ คุุณธรรม

ภญ.ศศิิมา 		  :	อยากทราบว่่าเบื้้�องหลังความสำำ�เร็็จในวัันนี้้�ของบริิษััทฯ คืือ อะไร                       
อะไรคืือ เคล็็ดลัับความสำำ�เร็็จ อะไรคืือแรงบัันดาลใจที่่�สำำ�คััญในการ                    
ทำำ�ธุุรกิิจที่่�สืืบทอดกัันมาถึึง 3 Generation ของเราคะ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	อย่่างแรกคืือ Honesty เราต้้องซื่่�อสััตย์์กัับผู้้�บริิโภค, พนัักงานของ

เรา, ลู ูกค้้า, อย. เรีียกได้้ว่่าทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทุุก Stakeholder,                 

อย่่างที่่�สอง Ethics คืื อ จรรยาบรรณ คุ ุณธรรมของเราเมื่่�อเรา

ทำความดีตีิดิต่อ่กันัมาตลอด มันัจะกลายเป็น็อะไรที่่�ฝังัในความทรง

จำของคนทั่่�วไป เราอาจมีทีี่่�เคยทำผิดิพลาดบ้้างแต่น่้้อยมาก แต่ค่นจะ

ให้้อภััย เพราะเราทำดีีมาตลอด 100 ปีี, อย่่างที่่�สาม Adaptability  

การปรัับตััว จำเป็็นมาก บริิษััทต้้องปรัับตััวตามยุุคสมััย ไม่่งั้้�นอยู่่�ได้้

ไม่่ถึึง 100 ปีีแน่่ ในแง่่ของผลิิตภััณฑ์์ เราก็็ต้้องปรัับตััว เช่่นกััน เราก็็

ต้้องกล้้าเสี่่�ยงบ้้าง กล้้าลงทุุน ที่่�สำคััญคืือ ต้้อง Hard Working  
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ภก.วิิชา 		  :	เป็็นคำำ�ถามที่่�อยากรู้้�มานาน  ที่่�มาของโลโก้้ รููปไก่่ ของ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว มาจากไหนครัับ
คุุณธีีระพงศ์์		 :	มาจากคุุณปู่่�  โกศล ปัังศรีีวงศ์์  B.L.Hua B มาจากคุุณปู่่� แซ่่ “บั่่�ง”, L มาจาก ชื่่�อ “หลูู” ส่่วน “ฮั้้�ว”                   

มาจากช่ื่�อภาษาจีีนของคุุณปู่่� ส่ วนโลโก้้รูปไก่่ของ บี .เอ็็ล.ฮ้ั้�ว นั้้ �นมีีที่่�มาจากปีีเกิิดของคุุณปู่่�  และอีีก                    

อย่่างหนึ่่�งคืือ ไก่่เป็็นสััตว์์ที่่�ขยััน  ตื่่�นเช้้า และขัันแต่่เช้้า ก่่อนคนอื่่�น 

ภญ.ศศิิมา 		  : 	ถ้้าพููดถึึง บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว ผู้้�บริิโภค จะนึึกถึึงสิินค้้าใด Hero Product ของท่่าน คืือ 
ผลิิตภััณฑ์์ใด  Brand สิินค้้าภายใต้้ บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว มีี Brand อะไรบ้้างคะ

คุุณธีีระพงศ์์		 :	Hero Product ก็็น่่าจะเป็็น Oreda, Terco-D, คลอร์์เฟนแก้้แพ้้ ตราไก่่  

และอีีกหลายตััวที่่�ยัังคงเป็็นยาขายดีี อย่่าง กลุ่่�ม Mucolytic, Alcohol 

ล้้างมืือ ที่่ �เป็็นฉลากรููปหมีี ขายในเซเว่่น, เรามีีมััลติิวิิตามิิน ขายใน                             

โรงพยาบาล ร้้านยา, มีี Effervescent จริิง ๆ B.L.Hua เราทำทุุกอย่่าง 

CNS, Oncology เราก็็ทำ มีผลิตภัณฑ์ ์Lundbeck จากประเทศเดนมาร์์ก 

และเรายัังมีีขายสิินค้้ากลุ่่�ม Implant ด้้วย  

ภญ.ศศิิมา		  :	สิินค้้ากลุ่่�มใด ที่่�มีียอดการผลิิตสููงสุุดคะ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	กลุ่่�มยา ORS และกลุ่่�มยาแก้้ไอ

ภญ.ศศิิมา 		  :	กลุ่่�มลููกค้้าใดที่่� เรามุ่่�งเน้้นเป็็นฐานลููกค้้าหลักมากที่่�สุุด (รพ. / ร้้านยา / อุุตสาหกรรม / ผู้้�บริิโภค)                                                      
และมีีการตั้้�งเป้้าหมายว่่าจะขยายไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�นด้้วยหรืือเปล่่าคะ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	เรามุ่่�งทุุกกลุ่่�ม   

ภญ.ศศิิมา 		  :	ปััจจุุบััน บริิษััท ก่่อตั้้�งมาครบ 1 ศตวรรษ  อยากให้้ท่่านช่่วยเล่่าความทรงจำำ�ครั้้�งแรกที่่�ท่่านรู้้�จัักบริิษััทฯ จนถึึง               
วัันนี้้�  และก้้าวต่่อไปในศตวรรษหน้้า    

คุุณธีีระพงศ์์		 :	จริิง ๆ  ผมตามคุุณพ่่อมาทำงานที่่�บริิษััทตั้้�งแต่่เด็็ก ๆ  รู้้�จัักเพื่่�อนของคุุณพ่่อหลายท่่าน อาจารย์์เภสััชหลาย

ท่่านก็็รู้้�จััก ทำให้้มีีโอกาสได้้เรีียนรู้้�งานหลายด้้าน คุุณพ่่อสอนว่่าอย่่าทำหลายอย่่าง ให้้โฟกััสกัับสิ่่�งที่่�ทำ  

Hero 
Product
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ภญ.ศศิิมา 		  :	บริษิัทั มีกีารผลิติสินิค้า้ เพื่่�อส่ง่ออกจำำ�หน่า่ย
ในต่่างประเทศ ในประเทศใดบ้้าง และเป็็น 
กลุ่่�มสินิค้า้ใดบ้า้ง อุปุสรรค และความท้า้ทาย
ที่่�สำำ�คััญในการทำำ�ตลาดในต่่างประเทศ                
คืืออะไรคะ

คุุณธีีระพงศ์์		 :	เราส่่งออกหลายประเทศ อย่่างแถบ CLMV, ในเอเชีีย, Middle East M&H ก็ ็ส่่งออกไปไกล สำหรัับ

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน เราตั้้�งบริษิัทัเองเพื่่�อดำเนินิการตามหลัักมาตรฐานสากล  ทำ Distribution เอง เราตั้้�ง

สาขาเอง มีีพนัักงานของเราเอง ใน Indochina ทั้้�งหมด  สิินค้้าบางตััวที่่�เราขายดีี เป็็น Hero Products 

ที่่�ประเทศอ่ื่�น ๆ ในไทยสิินค้้าเหล่่านี้้�อาจยัังไม่่ค่่อยเป็็นที่่�รู้้�จััก อาจเป็็นเพราะเราไปบุุกเบิิกตลาดในต่่าง

ประเทศก่่อน ทำให้้สิินค้้าติิดตลาด สภาพการแข่่งขัันแต่่ละประเทศก็็ต่่างกััน

ภญ.ศศิิมา 		  :	ท่่านและองค์์กรของท่่าน ปรัับตััวอย่่างไร ในช่่วงโควิิด-19 และ โควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อบริิษััทฯ อย่่างไร                        
บ้้างคะ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	ในช่่วงโควิิด เราปรัับตััวโดยใช้้ Online Marketing มากขึ้้�น เพื่่�อการติิดต่่อกัับลููกค้้า สิินค้้าของเรากลุ่่�มที่่�

เกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจก็็มีียอดขายสููงขึ้้�น เช่่น ยาขัับเสมหะ ยาแก้้ไอ แต่่บางตััวก็็ลดลง อย่่างของ 

บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว เรามีีทั้้�งผลิิตเอง นำเข้้า ส่่วนยาแบบเฉพาะทางก็็มีี เช่่น Oncology, CNS, Implant ซึ่่�งเป็็น

พวกเคร่ื่�องมืือผ่่าตัดั แต่ก่ลุ่่�มนี้้�ก็ย็อดขายลดลงพอสมควรเพราะไม่่ค่อ่ยมีผี่า่ตัดักันัในช่ว่งโควิิด อีกีเรื่่�องที่่�มีี

ปััญหามากในช่่วงโควิิด คืือ เรื่่�อง Supply Chain แพกเกจจิ้้�งก็็ขาด ขวดยาก็็ขึ้้�นราคา วััตถุุดิิบก็็ขาด ของ

ก็็ขาด ราคาก็็ขึ้้�น ไม่่รู้้�คนอื่่�นเจอปััญหาเดีียวกัันหรืือเปล่่า เราก็็แก้้ปััญหาโดยการพยายามกวาดมาให้้หมด 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงสิินค้้าขาดแคลน

	 	 	 	 	 สิ่่�งสำคััญที่่�สุุด คืือ ทำอย่่างไรไม่่ให้้พนัักงานงานเราติิดโควิิด อย่่างที่่� M&H จำได้้ว่่า เขาเอา

พนัักงานไปนอนที่่�โรงแรม ปิิด Wing ให้้อยู่่�ในนั้้�นเลยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาด หลาย ๆ บริิษััทใหญ่่ ๆ

เขาก็็ทำแบบนี้้�  
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ภญ.ศศิิมา 		  :	มองว่่า Post COVID-19  แนวโน้้มตลาดยาและสุุขภาพของประเทศไทย และของโลกจะเป็็นอย่่างไร และทิิศทาง
ของการดำำ�เนิินธุุรกิิจบริิษััทฯ ในยุุคหลัังโควิิดที่่�มองไว้้เป็็นอย่่างไรคะ

คุุณธีีระพงศ์์		 :	ขอตอบว่่า เราก็็คงทำเหมืือนเดิิม แต่่ถ้้ามีีอะไรเข้้ามา เราก็็จะปรัับตััว รอรัับ Disruption ให้้ทััน ปรัับตััว

ให้้ทัันแค่่นั้้�น Disruption มี ีแน่่นอน ไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องดิิจิิตอลอย่่างเดีียว เราก็็ต้้องปรัับตััวให้้ทััน อย่่างช่่วง                   

โควิิด มีี Work From Home ตอนนี้้�โควิิดไปแล้้ว เราก็็ควรจะกลัับมาลุุยกัันต่่อ   

ภญ.ศศิิมา 		  :	ที่่�ผ่่านมาจะเห็็นได้้ว่่า เรามีีบริิษััทในเครืือ ที่่�ทำำ�ธุุรกิิจด้้านอื่่�นด้้วย เช่่น โรงแรม ธุุรกิิจอสัังหาฯ เป็็นการ Diversify 
Business บริิษััท มีีการดำำ�เนิินธุุรกิิจใน Sector อื่่�น ๆ นอกเหนือจากธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์  ยัังมีีธุุรกิิจใด                        
หรืือผลิิตภััณฑ์์ใดที่่�คิิดว่่าอยากทำำ�แต่่ยัังไม่่ได้้ทำำ�บ้้าง

คุุณธีีระพงศ์์		 :	พอมีบี้้างครับั ธุรุกิจิอื่่�นที่่�เราทำ เช่น่ ธุรุกิจิบริกิาร,  อสังัหาริมิทรัพัย์ ์โรงแรม  เรามีสีำนักังานให้้เช่า่หลายที่่�  

มีอีพาร์์ทเมนท์์ ให้้เช่่า เรายัังทำนิิคมให้้เช่่าในนามบริิษัทั รังสิิต พรอสเพอร์์ เอสเตท  Have your factory 

in one day สะดวกมาก ไม่่ต้้องขออนุุญาตก่่อสร้้าง วางมััดจำ เอากุุญแจไปเลย พรุ่่�งนี้้�ขนเครื่่�องจัักร                  

ย้้ายเข้้ามาได้้เลย (หััวเราะ)  แล้้วก็็มีีโรงแรม ประมาณ 20 กว่่าแห่่ง  เป็็นเครืือ Cape & Kantary Hotels

ภญ.ศศิิมา 		  :	ในส่่วนของโรงแรม ช่่วงโควิิด กระทบพอสมควรใช่่มั้้�ยคะ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	โอ้้โฮ เอาอย่่างนี้้� ปกติิประเทศไทย มีนัักท่่องเที่่�ยวปีีละประมาณ 40 ล้้านคน ปีที่่�แย่่ที่่�สุุด คืือ 4 แสนคน                                                                                                                              

อย่่างปีีนี้้�ที่่�ว่่าดีีขึ้้�นมาหน่่อยก็็ยัังไม่่ถึึง 20 ล้้ านคน เราก็็ได้้รัับผลกระทบค่่อนข้้างมาก เรามีีโรงแรม                           

2 ประเภท คืื อ ประเภทรองรัับนัักท่่องเที่่�ยว กั บประเภทรองรัับการสััมมนา หรืือพวกธุุรกิิจ กลุ่่�มแรก

นี่่�กระทบหนัักมาก แต่่กลุ่่�มหลัังนี่่�ก็็ลดลง แต่่ก็็ยัังคงพอมีีบ้้าง จำได้้ว่่ารายได้้เราหายไปประมาณพัันกว่่า                    

ล้้านบาท แต่่ตอนนี้้�นัักท่่องเที่่�ยวก็็เริ่่�มกลัับมาแล้้ว 

ภญ.ศศิิมา		  :	ส่่วนใหญ่่คนที่่�ประสบความสำำ�เร็็จทางธุุรกิิจ ก็็มัักจะลงมาทำำ�งานการเมืือง คุุณธีีระพงศ์์ มีีความคิิดที่่�จะลงมา                         
เล่่นการเมืืองมั้้�ยคะ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	จริิง ๆ คืื อไม่่อยากเลย แต่่พอมานึึกถึึงว่่า บางอย่่างที่่�เราพยายามต่่อสู้้� เพ่ื่�อประโยชน์์ของประเทศชาติิ 

ประชาชน ถ้้าวัันนั้้�นเรามีีตำแหน่่งทางการเมืืองก็็น่่าจะแก้้ปััญหาต่่าง ๆ ได้้ไวขึ้้�น 
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มุ่่�งมั่่�น
พััฒนาคุุณภาพ

ด้้วยการบริิหารจััดการ
ที่่�ทัันสมััย มีีประสิิทธิิภาพ
และให้้บริิการด้้วยความ
รัับผิิดชอบครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่�

ภญ.ศศิิมา 		  :	เคยมีีพรรคการเมืืองมาทาบทามมั้้�ยคะ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	ไม่่เคยครัับ 

ภญ.ศศิิมา		  :	ในยุุ คที่่� ทุุ กอย่่ า ง เ กิิดการ เปลี่่� ยนแปลง
แบบรวดเร็็ว ฉัับพลััน หรืือพลิิกโฉม เกิิด 
Disruption ได้้ง่่ายเช่่นนี้้� อะไรที่่�เคยเป็็นความ
สำำ�เร็็จในอดีีต ก็็อาจจะใช้้ ไม่่ ได้้กัับอนาคต                
ในฐานะที่่� บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว คร่ำ���หวอดอยู่่�ในวงการนี้้�
มานาน มองว่่าวงการยาและเวชภัณัฑ์ข์องไทย 
จะเปลี่่�ยนแปลงไปทิศิทางอย่่างไร อะไรน่า่จะมา 
และอะไรน่่าจะ Out 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	เอาจริิงนะ ผ มไม่่เห็็นว่่ามัันจะแปลกเลย (หััวเราะ) ทุ ุกยุุคก็็มีี Disruption คุ ุณคิิดดูู เราอยู่่�กรุุงเทพ                      

เราก็็ยัังสามารถติิดต่่อสื่่�อสารกัับคนที่่�อยู่่�ลอนดอน โดยใช้้คลื่่�นวิิทยุุ นี่่ �ก็็ Disruption ถ้้ าเป็็นสมััยก่่อน  

ต้้องปล่่อยนกพิิราบ พวก App หรืือ คอมพิิวเตอร์์ มั นเข้้ามาถึึงในบ้้านแล้้ว ดิ จิิตอลนี่่�ไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่่                          

มััน 300 ปี มาแล้้วนะ มั นน่่าจะเปลี่่�ยนเป็็นอย่่างอ่ื่�นได้้แล้้ว วิ วััฒนาการทางการแพทย์์และเภสััชกรรม               

มัันมีีอะไรตั้้�งหลายอย่่างที่่�มา Disrupt มาตลอด ดั ังนั้้�น Disruption ไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่่ แต่่เราต้้องรู้้�                     

เท่่าทััน เตรีียมพร้้อมรัับมืือ และปรัับตััว มั ันอาจเป็็น New Technology base on Old Science                                                                                          

คืือเป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ บนองค์์ความรู้้�วิิทยาศาสตร์์เดิิม แต่่ Disruption อื่่�น อย่่างสงคราม, โรคระบาด 

ภญ.ศศิิมา		  :	ทำำ�อย่า่งไรจึงึสามารถทำำ�ให้อุ้ตุสาหกรรมการผลิติ-จำำ�หน่า่ย ยาและเวชภัณัฑ์ข์องไทย เติบิโตจนสามารถเป็น็ผู้้�นำำ�
ในภููมิิภาคนี้้�ได้้สำำ�เร็็จ  

คุุณธีีระพงศ์์		 :	รัฐับาลต้อ้งให้้การสนับัสนุนุ ให้้นักัรบทางเศรษฐกิจิไทย ขยายการส่่งออกไปต่า่งประเทศ ตอนนี้้�เรามีบีริษิัทั

ไทยที่่�ส่่งออกสิินค้้าเป็็นอัันดัับ 1 ของโลกหลายเจ้้า เช่่น ส่่งออกทููน่่าอัันดัับ 1 ของโลก, ส่่งออกพลาสติิก 

อัันดัับ 1 ของโลก 

       	 	 	 	 	 ตลาดในประเทศมีีการแข่่งขัันสููงมาก ถ้้ าจะหลีีกเลี่่�ยงปััญหาการแข่่งขััน ก็ ต้้องไปเน้้นที่่�การ               

ส่่งออก โรงงานผลิตของไทย มี คุุณภาพทััดเทีียมประเทศอื่่�น ๆ ที่่ �เป็็นเจ้้าตลาด  อย่่าง จี น อิ นเดีีย                                                                                                                              

เรามี ีService Mind ที่่�ดี ีแต่อ่าจติดิปัญัหาเรื่่�องขั้้�นตอน กฎระเบียีบของภาครัฐั เราก็เ็คยเจอปัญัหาเรื่่�องนี้้�                                                                                                                            

เหมืือนกััน  เช่่น มีีคำถามจากภาครััฐ ทำไมเราขายยาตััวนี้้� ในเขมร ถููกกว่่าพม่่า ทำไม ส่่งออกขายถููกกว่่า

ราคากลาง ซึ่่�งในความเป็็นจริิง มันมีีค่า่ใช้้จ่ายคนขาย และค่่าใช้้จ่ายอ่ื่�น ๆ  อีกมากมาย ซึ่่�งในแต่่ละประเทศ 

รายละเอีียดพวกนี้้�ก็็ไม่่เหมืือนกััน

 



วารสารยาน่ารู้36 วารสารยาน่่ารู้้�36

ภญ.ศศิิมา		  :	จริิง ๆ บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว ทำำ� CSR เยอะมาก อยากให้้ช่่วยเล่่าให้้ฟัังหน่่อยค่่ะ มีีอะไรบ้้าง 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	CSR เราทำ แต่่ไม่่ได้้ทำในนามบริิษััท แต่่เราก็็ให้้พนัักงานเราไปทำงานให้้  อย่่างมููลนิิธิิอาจารย์์เกษม                  

ปัังศรีีวงศ์์ เราใส่่เงิินเริ่่�มต้้นไปประมาณ 100 ล้้านบาท   เราก็็ให้้ทุุนกัับการศึึกษา งานวิิจััย การประชุุม

มากมาย ทราบหรืือไม่่ครัับว่่าปกติิตามระเบีียบการตั้้�งมููลนิิธิิ เขาให้้ใช้้เงิินดอกเบี้้�ยเท่่านั้้�น ใช้้เงิินต้้นไม่่ได้้ 

เราจึึงต้้องเติิมเงิินเข้้าไปตลอด (หััวเราะ) 

	 	 	 	 	 อีีกสมาคมที่่�เราทำเพื่่�อสัังคมคืือ สมาคมป้้องกัันการทารุุณสััตว์์แห่่งประเทศไทย (TSPCA)                    

ซึ่่�งผมก็็เป็็นนายกสมาคมฯ มาหลายปีี ช่่วยค่่าใช้้จ่่ายของสมาคม  เราเป็็นคนไปยื่่�น พ.ร.บ. ป้้องกัันการ

ทารุุณกรรมสััตว์์ เราไปล่่ารายชื่่�อมายื่่�น พ.ร.บ. ไปเสนอสมััยนายกยิ่่�งลัักษณ์์ เรื่่�องการศึึกษาเราก็็ทำ เช่่น 

หลัักสููตรลููกเสืือ ฯลฯ ผ มเป็็นรองประธานของมููลนิิธิิเด็็กกำพร้้า SOS อยู่่�โครงการนี้้�มาสิิบกว่่าปีีแล้้ว                               

ทุุกปีีผมจะพาเด็็ก ๆ ไปเที่่�ยว แล้้วมานอนค้้างที่่�โรงแรมของเรา กิ นดีีอยู่่�ดีี เด็็กพวกนี้้�เขาเป็็นเด็็ก

กำพร้้า ไม่่มีีพ่่อแม่่พาเที่่�ยว เราจึึงอยากให้้เขามีีความสุุข นี่่�ก็็เป็็นกิิจกรรมเพื่่�อสัังคมที่่�เราทำ อะไรช่่วยได้้                                                                                                                                

ก็็ช่่วยกัันไป 

	 	 	 	 	 เราต้้องดููแลพนัักงานของเราให้้ดีี  นี่่  �ผ่่านมา 100 ปี  เรามีีคนที่่�อยู่่�กับเรามานานเยอะมาก                   

ภููมิิใจว่่าสิินค้้าเราขายได้้ในทุุกตลาด  ไม่่ว่่าจะเป็็น OTC หรืือ Specialize ใน Modern Trade                                                                                                                               

เราก็็ขายได้้ ในโรงพยาบาล ในร้้านยา เราก็็ขายได้้ 

	 	 	 	 	 จริิง ๆ ช่ วงนี้้�ผมไม่่ค่่อยอยากเป็็นนัักธุุรกิิจ ผ มอยากทำงานช่่วยเหลืือสัังคมมากกว่่านี้้�                         

มัันน่่าจะมีีอะไรมากกว่่านี้้�  และอยากใช้้ชีีวิิตแบบ slow life

 

ภก.วิิชา 		  :	ผมคิดิว่่า ถ้้าคุณุพ่อยังัอยู่่� ท่่านคงจะภููมิิใจในตัวัคุุณธีรีะพงศ์์มาก ผมยังัไปร่่วมงานศพ ดร.เกษม เห็็นคุณุธีรีะพงศ์์ 
ในวัันนั้้�นยัังเป็็นเด็็กหนุ่่�ม ผมยัังแอบชื่่�นชมเลย ว่่าลููกอาจารย์์เกษมวางตััวดีีมาก เป็็นเด็็กหนุ่่�มดููมีอนาคตไกล                         
มีีความนอบน้้อมต่่อผู้้�ใหญ่่ 

คุุณธีีระพงศ์์		 :	ผมจำได้้ มีอีาจารย์ห์ลายท่า่นมาร่ว่มงานศพคุณุพ่อ่ผม อย่า่งอาจารย์ป์ระดิิษฐ์์ หุตุางกูรู, อาจารย์ส์ามารถ 

อัังศุุสิิงห์์และอีีกหลายท่่าน ผมก็็ต้้องขอขอบคุุณทุุกท่่านมาก ๆ นะครัับ หลายท่่านก็็รู้้�จัักคุ้้�นเคยกัันตั้้�งแต่่

ผมยัังเป็็นเด็็ก 

       	 	 	 	 	 ผมไปเรีียนที่่�อัังกฤษตั้้�งแต่่เด็็ก ๆ   กลัับมาตอนอายุุ 21-22 ปีี  ช่่วงที่่�คุุณพ่่อเสีียในปีี พ.ศ.2519  

วันัที่่�คุณุพ่อ่เสียี ไม่ม่ีใีครบอกผม เพราะไม่อ่ยากให้้ผมเสียีการเรียีน ตอนนั้้�น ผมเรียีน ปริญิญาโท ที่่�อังักฤษ              

เป็็นช่่วงที่่�มีีสอบพอดีี ผ มรู้้�นะ จำได้้ว่่าผมเห็็นคุุณพ่่อใส่่เสื้้�อ Overcoat ใส่่หมวก แบบเวลาเดิินทางไป              

ต่่างประเทศ ท่่านมาหาผม แล้้วมากอดผมนานมาก นั่่�นแหละผมรู้้�เลยว่่าคุุณพ่่อเสีียแล้้ว 

เป็็นที่่�ยอมรัับของเภสััชกรทุุกสาขาอาชีีพ
ในการช่่วยสร้้างวััฒนธรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้เข้้มแข็็ง สามััคคีี มีีชีีวิิตชีีวา  

ส่่งเสริิม ผลัักดัันให้้วิิชาชีีพเภสััชกรรมมีีความมั่่�นคง สง่่างาม และเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญของสัังคม
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 มููลนิิธิิอาจารย์์เกษม  ปัังศรีีวงศ์์
พิิธีีมอบทุุนการศึึกษา และโครงการด้้านเภสััชศาสตร์์ 

ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565

ภญ.ศศิิมา 		  :	ท้้ายสุุดนี้้� อยากฝากอะไรถึึงเภสััชกรผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” บ้้างคะ 
คุุณธีีระพงศ์์		 :	อยากแนะนำมููลนิิธิิอาจารย์์เกษม ปัังศรีีวงศ์์ ซึ่่�งก่่อตั้้�งขึ้้�นมา ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2559 โดยกองทุุนประมาณ 100 

ล้้านบาท ให้้ทุุนปีีละ 3-5 ล้้านบาท โดยเป็็นทุุนการศึึกษาระดัับ ปริิญญาตรีี ปริิญญาโท  และวุุฒิิบััตร                

ทุนุโครงการวิิจัยั ทุนุศึึกษาอบรมระยะสั้้�นในต่า่งประเทศ ทุนจัดังานประชุุมระดับัประเทศ และทุนุกิจิกรรม

นัักศึึกษาฯ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อวิิชาชีีพเภสััชกรรม และเพื่่�อเภสััชกรทุุกคน 

	 	 	 	 	 วิิสััยทััศน์์ของมููลนิิธิิฯ “เป็็นมููลนิิธิิที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับของเภสััชกรทุุกสาขาอาชีีพในการช่่วย

สร้้างวััฒนธรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้เข้้มแข็็ง สามััคคีี มีีชีีวิิตชีีวา ส่่งเสริิม ผลัักดัันให้้วิิชาชีีพเภสััชกรรม               

มีีความมั่่�นคง  สง่่างาม และเป็็นกำลัังสำคััญของสัังคม”



วารสารยาน่ารู้38 วารสารยาน่่ารู้้�38

ท้้ายบทสัมภาษณ์์ของเราในวัันนั้้�น จบลงด้้วยความรู้้�สึึกประทัับ
ใจในความอบอุ่่�น ผููกพััน ที่่�ได้้รัับ DNA ความสามารถ

และคุุณงามความดีี จากคุุณปู่่�โกศล และคุุณพ่่อ ภก.ดร.เกษม ปัังศรีีวงศ์์ 
ถ่่ายทอดให้้ทายาทคนเดีียวของ บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว นั่่�นคืือ คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์                                                                                               
ที่่�วัันนี้้�ได้้ขยายธุุรกิิจจากยาและเวชภััณฑ์์ในตำำ�นาน มาเป็็นธุุรกิิจโรงแรม                   
ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็สููงสุุด แม้จ้ะผ่่านอุุปสรรค ความท้้าทายต่่าง ๆ  ตลอดระยะ
เวลายาวนานนัับร้้อยปีี เชื่่�อเหลืือเกิินว่่า ด้้วยรากฐานที่่�แข็็งแกร่่ง เสริิมด้้วย
วิิสััยทััศน์์ ความสามารถของผู้้�บริิหาร และพนัักงานทุุกคน จะสามารถสานต่่อ
นำำ�พาองค์์กรสู่่�เป้้าหมายข้้ามศตวรรษ (100 ปีี) เป็็น สหััสวรรษ (1,000 ปีี) 
และก้้าวหน้้าต่่อไปอย่่างไม่่หยุุดยั้้�งได้้อย่่างแน่่นอน

จากซ้้าย	

1. ภญ.ดร.พิิกุุล  เสีียงประเสริิฐ

2. ภก.ปราโมทย์์  ตัันวััฒนะ 

3. ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี

4. คุุณธีีระพงศ์์  ปัังศรีีวงศ์์

5. ภก.ธีีระ  ฉกาจนโรดม

6. ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

7. ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

ปิิด

ผู้้�บริิหาร  บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด 
และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�
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รองศาสตราจารย์์ ดร.ภญ.มยุุรีี ตัันติิสิิระ

มารู้้�จัักกัับเหลีียนฮััวชิิงเวิิน มารู้้�จัักกัับเหลีียนฮััวชิิงเวิิน 
(Lianhua Qingwen)(Lianhua Qingwen)

>> บทนำำ�

	 Lianhua Qingwen (LHQW) เป็น็ตำรัับยาสมุุนไพรจีีนซึ่่�งคิดิค้้นข้ึ้�นมาใหม่่ ที่่�ได้้รับัสิิทธิบิัตัรจีนี (SFDA Approval 

No.: Z20040063) ผลิิตโดย บริิษััท สืือเจีียจวง อี้้�หลิิง ฟาร์์มาซููติิคอล จำกััด (Shijiazhuang Yiling Pharmaceutical 

Co.,LTD.) มณฑลเหอเป่่ย์์ ซึ่่ �งเป็็นผู้้�พััฒนา LHQW ขึ้้�นมาตามหลัักการของยาจีีนแผนโบราณ (Traditional Chinese 

Medicine หรืือ TCM) จากสูตูรตำรับัยาจีนีแผนโบราณ 2 ตำรับั คืือ Maxing-Shigan-Tang และ Yinqiao-San ยา LHQW 

ประกอบด้้วยส่่วนต่่าง ๆ ของสมุุนไพร 13 ชนิิด คืือ Lianqiao (Fructus Forsythiae), Jinyinhua (Flos Lonicerae 

Japonicae), Mahuang (Herba Ephedrae), Kuxingren (Semen Armeniacae Amarum), Banlangen (Radix 

Isatidis), Mianmaguanzhong (Rhizoma Dryopteridis Crassirhizomatis), Yuxingcao (Herba Houttuyniae), 

Guanghuoxiang (Herba Pogostemonis), Dahuang (Radix et Rhizoma Rhei), Hongjingtian (Radix et Rhizoma 

Rhodiolae Crenulatae), Gancao (Radix et Rhizoma Glycyrrhizae), Menthol และ Shigao (Gypsum Fibrosum)  

ในสาธารณรััฐประชาชนจีนี LHQW อยู่่�ในเภสัชัตำรัับจีนี เป็น็ยาในบัญัชียีาหลักัแห่ง่ชาติแิละบัญัชีปีระกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

ได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้รัักษา Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ซึ่่�งระบาดในปีี พ.ศ.2546 ไข้้หวััดใหญ่่จาก

ไวรััส H7N9, H3N2 และ H1N1 ซึ่่�งระบาดในปีี พ.ศ.2552 และ COVID19 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งอุุบััติิขึ้้�นในปีี พ.ศ.2562 

รวมทั้้�งมีีการนำมาใช้้ในโรคมืือ-เท้้า-ปาก และโรคของระบบทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ  เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทอนซิิลและ

ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง (Shen & Yin 2021) 

	 ปัจัจุบุันั LHQW ในรูปูของแกรนูลูหรืือยาเม็ด็แคปซูลูได้้รับการขึ้้�นทะเบียีนเป็น็ยาสิทิธิบิัตัรจีนี ผลิติภัณฑ์ส์มุนุไพร 

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพในหลาย ๆ ประเทศ อาทิิ แคนาดา บราซิิล โรมาเนีีย สิิงคโปร์์ ฟิิลิิปปิินส์์ 

อิินโดนีเซีีย ลาวและคููเวต  รวมทั้้�งได้้รับการอนุุมััติิจาก USFDA ให้้ดำเนิินการศึึกษา Clinical Phase II trial ในการ

รัักษาไข้้หวััดใหญ่่ สำหรัับประเทศไทย LHQW ในรููปยาเม็็ดแคปซููล (เหลีียนฮััว ชิิงเวิิน แคปซููล) ซึ่่�ง บริิษััท เอิินเวย์์ กรุ๊๊�ป 

จำกััด  เป็็นผู้้�นำเข้้าและจััดจำหน่่าย ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผลิตภััณฑ์์สมุุนไพรประเภทยาจากสมุุนไพรที่่�วิิจััยพััฒนา                          

เลขทะเบียีนที่่� i6300037/63 (H) จากสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขุ เมื่่�อวันัที่่� 27 มีนาคม 

พ.ศ.2563 โดยมีีข้้อบ่่งใช้้ ดัังนี้้�

	 • สามารถใช้้รัักษาโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีอาการไข้้ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ คััดจมููก ไอ เจ็็บคอ และปวดศีีรษะ 

	 • ตามทฤษฎีขีองการแพทย์แ์ผนจีนีนั้้�น ยานี้้�มีฤีทธิ์์�ขัับสารพิษิและระบายความร้้อน และสามารถใช้้รักัษาโรคหวัดั

ที่่�มีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ คััดจมููก น้้ำมููกไหล ไอ และเจ็็บคอ
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>> ส่่วนประกอบสำำ�คััญและสารออกฤทธิ์์�

	 มกีารศกึษาด้านเคมวีเิคราะห์ทัง้ในเชงิปรมิาณและคณุภาพ LHQW โดยคณะผูว้จัิยจาก Tianjin University of 

Chinese Medicine  ในปี พ.ศ.2557 พบว่าในเชิงคุณภาพ LHQW ประกอบด้วยสารที่มีโครงสร้างเคมีทั้งในกลุ่มของ 

Flavonoids, Phenylpropanoids, Anthraquinones, Triterpenoids, Iridoids  และอื่น ๆ  อกีหลายชนดิ โดยมสีารที่

สามารถระบคุณุลกัษณะได้จากการเปรียบเทยีบ retention time หรือ การวดั mass ได้ถงึ 61 ชนิด และได้มกีารวเิคราะห์

เชิงปริมาณของสารในกลุ่มนี้ 12 ชนิด ได้แก่ Salidroside, Chlorogenic acid, Forsythoside E, Cryptochlorogenic 

acid, Amygdalin, Sweroside, Hyperin, Rutin, Forsythoside A, Phillyrin, Rhein, และ Glycyrrhizic acid เพื่อ

จะนำ�ำมาใช้ประโยชน์เป็น Chemical markers สำ�ำหรับการควบคมุคณุภาพผลิตภณัฑ์ (Jia et al,2014)  จากการทดลอง

ในหลอดทดลอง พบว่าสาร 7 ชนิด ได้แก่ Arctiin, Forsythoside A, Gallic acid, Isoliquiritigenin, Kaempferol, 

Rutin, และ Secoxyloganin มีฤทธิ์ต้านไวรัส และพบฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Nitric oxide (NO) ของ Forsythoside A, 

Phillyrin, Rutin, Salidrosidecและ Secoxyloganin (Wang et al 2016) ในอาสาสมัครที่รับประทาน LHQW เป็น

เวลาหลาย ๆ วัน ก็พบว่ามีสารสำ�ำคัญ 87 ชนิดและเมแทบอไลต์อีก 45 ชนิดที่ตรวจพบได้ในเลือด  ในขณะที่พบสาร

สำ�ำคัญในปัสสาวะ 70 ชนิด (Chen et al,2021) ซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่น่าแปลกใจสำ�ำหรับยา LHQW ซึ่งเป็นยาสูตรตำ�ำรับที่

ประกอบด้วยสมุนไพรถึง 13 ชนิด ทำ�ำให้การตอบคำ�ำถามว่าสารออกฤทธิ์ที่สำ�ำคัญคืออะไร มีกี่ชนิด มีกลไกการออกฤทธิ์  

และเภสัชจลนศาสตร์อย่างไร เป็นเรื่องซับซ้อนและยุ่งยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลไกในการรักษา COVID 19 ซึ่งก็เป็นโรค

อุบัติใหม่เช่นกัน ดังนั้น จึงได้มีการนำ�ำเอา Network pharmacology ซึ่งเป็นการนำ�ำเอาความรู้ทางชีววิทยาเภสัชวิทยา 

และวิทยาการวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ มาเชื่อมโยงส่วนประกอบของยากับโรครวมทั้งเป้าหมายที่คาดว่าสัมพันธ์กับ

การออกฤทธิ์ของยามาใช้ศึกษาการออกฤทธิ์ LHQW 

	 ผลงานวิิจััยโดยการใช้้  Network pharmacology โดยนัักวิิจััยหลายกลุ่่�มนำไปสู่่�การระบุุสารออกฤทธิ์์�และ                

เป้้าหมายการออกฤทธิ์์�ที่่�หลากหลาย เช่่น Zhang และคณะพบว่่า LHQW มีีสารสำคััญถึึง 158 ชนิิด มีีเป้้าหมายการ

ออกฤทธิ์์� 49 เป้้าหมาย ซึ่่ �งมีีหลายชนิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ การตอบสนองด้้านภููมิิคุ้้�มกััน และภาวะ oxidative 

stress เช่่น IL-17, TNF และ NF-kappa B ตลอดจนการแบ่่งตััวของ Th17 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสารสำคััญ 4 ชนิิด คืือ 

Quercetin, Luteolin, Wogonin และ Kaempferol มีคีวามชอบสูงูที่่�จะจับักับั 3-chymotrypsin-like protease (3CL) 

ของไวรััส SARS-CoV-2 (Zhang et al,2021) ในขณะที่่� Tianyu และคณะระบุุว่่า IL6 เป็็นเป้้าหมายอย่่างหนึ่่�งในการ

ออกฤทธิ์์�รัักษาโควิิด 19 และสารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อเป้้าหมายนี้้� คืือ Quercetin, Luteolin, และ Wogonin (Tianyu 

et al,2021) ส่่วนการศึึกษาที่่�มุ่่�งเป้้าไปยััง ACE2 ซึ่่ �งเป็็นตำแหน่่งการเข้้าจัับของไวรััส SARS-CoV-2 ก็ ็พบว่่า Rhein, 

Forsythoside A, Forsythoside I, Neochlorogenic acid เป็็นสารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสููงต่่อ ACE2  (Chen et 

al,2021) และ Hyperoside, Rutin, และ Forsythiaside เป็็นสารสำคััญที่่�ยัับยั้้�งเอนไชม์์ protease ของไวรััส SARS-

CoV-2 ได้้ (Jia &Wu,2021) ไม่่นานมานี้้� Su และคณะก็็รายงานว่่าเป้้าหมายหลัักของ LHQW ในการรัักษาโควิิด 19                                                          

มีีถึึง 20  เป้้าหมาย อาทิิ COX 2, IL6, และ TNF ซึ่่�งมัักเป็็นส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการตอบสนองด้้านภููมิิคุ้้�มกััน การแบ่่งตััวและ

การตายของเซลล์์ การทำงานของ Cytokines รวมทั้้�ง signaling pathway ต่าง ๆ  อีกมากมาย นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสาร

สำคัญัของ LHQW 31 ชนิดิมีคีวามชอบที่่�จะจับักับัเป้้าหมาย 6 ชนิดิดังต่่อไปนี้้� 3CL, angiotensin-converting enzyme 

2 (ACE2), Cyclooxygenase-2 (COX-2), hemagglutinin(HA), IL-6, และ neuraminidase (NA) ได้้แตกต่่างกััน
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และสารที่่�จัับกัับเป้้าหมายหลัักทั้้�งหกได้้ดีีที่่�สุุด ได้้แก่่ Rutin, Isoforsythiaside A, Hesperidin และ Isochlorogenic 

acid B (Su et al,2022) คาดว่่าองค์์ความรู้้�ในรููปของฐานข้้อมููลและเทคโนโลยีีที่่�นำมาใช้้ใน Network pharmacology                              

ที่่�ก้้าวหน้้าต่่อไปอย่่างไม่่หยุุดยั้้�งจะช่่วยทำให้้เราเข้้าใจวิิถีีการออกฤทธิ์์�รัักษาของ LHQW ได้้ดีีขึ้้�นในอนาคต  อย่่างไร

ก็็ตามจากรายงานการศึึกษาดัังได้้กล่่าวมาแล้้ว อาจกล่่าวได้้อย่่างกว้้าง ๆ ว่าผลการรัักษาทางคลิินิิกของ LHQW เป็็นผล                                                                                                                             

จากการออกฤทธิ์์�ของสารสำคััญหลายชนิิดและด้้วยกลไกการออกฤทธิ์์�หลายอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ การทำงาน

ของภููมิิคุ้้�มกัันการยัับยั้้�งการเข้้าจัับของไวรััสกัับตััวรัับ และอาจมีีกลไกอื่่�น ๆ ซึ่่�งต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป (Jia &Wu,2021)

>> ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

	 ฤทธิ์ต้านจุลชีพ

	 ผลการศึกษาด้านเภสัชพลศาสตร์ทั้งในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง แสดงให้เห็นว่า LHQW เป็น Broad 

spectrum antivirus ทีส่ามารถต้านไวรสัได้หลายชนดิ อาท ิFM 1virus, Respiratory syncytial virus (RSV), Coxsackie 

virus, Influenza, Parainfluenza virus และ SARS-CoV-2 (Ding et al 2017) จากการศึกษาโดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยง 

Vero E6 และ Huh-7 ซึ่งได้รับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 พบว่า LHQW สามารถยับยั้งการแบ่งตัวและเปลี่ยนแปลงรูปร่าง

ของไวรัส รวมทั้งลดการหลั่ง TNF-α, IL-6, CCL-2/MCP-1และ CXCL-10/IP-10 ซึ่งเป็น Cytokines ที่ถูกเหนี่ยวนำ�ำให้

หลัง่โดยไวรัสดงักล่าวในลกัษณะทีมี่ความสมัพนัธ์กบัปริมาณสารสกดัทีไ่ด้รับ (Runfeng et al,2020) ซึ่งกลไกดงักล่าวมานี้

น่าจะเป็นประโยชน์ในการรกัษา  Cytokine storm และปอดอกัเสบทีพ่บในผูป่้วยโควดิขัน้รนุแรง  สำ�ำหรบัAlpha, Beta, 

Omicron variant นั้น ก็พบว่า LHQW มีฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสเหล่านี้ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่า LHQW 

มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียบางชนิด เช่น Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis และ Hemophilus 

influenza  อีกด้วย

	 ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ

	 LHQW สามารถลดการอัักเสบและการบวมที่่�ใบหููและอุ้้�งเท้้าของหนููเมาส์์ที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดขึ้้�นโดยสาร                     

คาราจิิแนน และในหนููเมาส์์ที่่�ถููกทำให้้ติิดเชื้้�อไวรััส H1N1 พบว่่า LHQW สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของไวรััสและลดการ

แสดงออกของ Cytokines เกี่่�ยวกัับการอัักเสบ อาทิิ TNF-α, IL-4, IL-6, IL-1β รวมทั้้�งลดการอัักเสบและลดสิ่่�งคััดหลั่่�ง

จากปอด มีีสารสำคััญหลายชนิิดใน LHQW ที่่�มีีฤทธิ์์�ลดการอัักเสบรวมทั้้�ง Phillyrin (เป็็นสารสำคััญของ Forsythiae 

Fructus ที่่ �เภสััชตำรัับจีีนกำหนดไว้้เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพว่่า หนึ่่�งแคปซููลของยา LHQW จะต้้องมีี   Phillyrin ไม่่ต่่ำ

กว่่า 0.17 มก) ซึ่่�งสามารถยัับยั้้�งไม่่ให้้ JAK1/2 ถููกเติิมฟอสเฟต จึึงสามารถลดการอัักเสบที่่�เกิิดจาก IL-6 ที่่�ทำงานผ่่าน 

JAK1/2 (Liang 2021) ระดัับของ IL-6 ที่่ �สููงขึ้้�นจะทำให้้เกิิดพยาธิิสภาพที่่�นำไปสู่่�การแข็็งตััวของเลืือดในหลอดเลืือด 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด  ความดัันเลืือดต่่ำ เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจน ระบบอวััยวะทำงานผิิดปกติิ ดั ังเช่่นในภาวะที่่�เกิิด 

Cytokine storm ในผู้้�ป่ว่ยโควิิดที่่�มีอีาการรุุนแรง จากการศึึกษาฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง COX-2 ของ LHQW จากรอบการผลิต

ที่่�แตกต่่างกัันของบริิษััทสืือเจีียจวง อี้้�หลิิง ฟาร์์มาซููติิคอล จำกััด จำนวน 40 ตััวอย่่าง พบว่่าBio-activity ในการยัับยั้้�ง                                                                                        

COX-2 ของตัวัอย่า่งเหล่า่นี้้�จะมีคี่า่แปรผันัอยู่่�ระหว่า่ง 510-1413 U/µg  (ค่า่เฉลี่่�ย 856 U/µg) และ Chlorogenic acid, 

Isochlorogenic acid B และ Isochlorogenic acid C เป็็นสารที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญในลัักษณะที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณสารสกััด (Zhou et al 2021)
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	 ฤทธิ์์�อื่่�นๆ

	 LHQW มีีฤทธิ์์�ระงัับปวด  และลดไข้้ที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดขึ้้�นในกระต่่าย มี ีฤทธิ์์�ขัับเสมหะ และลดการไอที่่�ถููก

เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดขึ้�นในหนููเมาส์์และหนููตะเภา รวมทั้้�งมีีฤทธิ์์�ปรัับเปลี่่�ยนการทำงานภููมิิคุ้้�มกััน (Immunomodulatory 

effect) ช่่วยทำให้้เม็็ดเลืือดขาวของหนููเมาส์์ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องทำงานได้้ดีีขึ้้�น (Jia and Wu,2021)

>> ประโยชน์ใช้ในทางคลินิก

	 LHQW ถกูนำ�ำไปใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหลายชนดิดงกล่าวมาข้างต้นแต่ในทีน่ีจ้ะขอนำ�ำ

มากล่าวเฉพาะในส่วนของ การนำ�ำมาใช้รกัษาการติดเชื้อไข้หวดัใหญ่ และการนำ�ำมาใช้ในการรักษาการตดิเชื้อโควิด 19

>> การรักษาการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่

	 หลังัการได้้รับอนุมุัตัิกิารขึ้้�นทะเบียีนยาโดย  Fast-track ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน เมื่่�อปีพี.ศ. 2546 เพื่่�อใช้้ใน

การควบคุุมการระบาดของ SARS ยา LHQW ถูกมาใช้้รักษาหวััดและไข้้หวััดใหญ่่ รวมถึึงไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ H1N1ซึ่่�งระบาด 

ในปีีพ.ศ.2552 ในสััตว์์ทดลองพบว่่า LHQW มี ีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวไวรััสไข้้หวััดใหญ่่หลายชนิิด  ลดการกระตุ้้�น                                                                                                                                    

NF-kappaB และลดการแสดงออกของ IL-6, IL-8, TNF-a, IP-10, และ MCP-1 ที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำโดยไวรััส (Ding et al, 

2017) การศึึกษาทางคลิินิิกเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ LHQW กัับ Oseltamivir ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส

ไข้้หวััดใหญ่่ H1N1 จำนวน 244 คน เป็็นเวลา 5 วััน พบว่่ายาทั้้�งสองชนิิดนี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน 

เมื่่�อประเมิินจากระยะเวลาที่่�หายป่่วย ระยะเวลาที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััส แต่่ LHQW จะควบคุุมอาการไข้้ ไอ เจ็็บคอและ

เหนื่่�อยอ่่อนล้้าได้้เร็็วกว่่า Oseltamivir อย่่างมีีนััยสำคััญ (Duan et al, 2011)  และพบผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องไปใน

ทางเดียีวกันักัับการศึึกษานี้้� จากการวิเิคราะห์อ์ภิมิานของการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยไข้้หวัดัใหญ่ ่จำนวน 5 การศึึกษา (Zhao et 

a, 2014)

  

>>> การรัักษาการติิดเชื้้�อโควิิด 19

	 เชื้้�อโควิิด  19 (SARS-CoV-2) เป็็นไวรััสชนิิดใหม่่ที่่�ติิดต่่อได้้ง่่ายจึึงเกิิดการระบาดอย่่างกว้้างขวางและรวดเร็็ว

ไปทั่่�วโลก หลัังจากมีีรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิดเป็็นครั้้�งแรกจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลเหอเป่่ย สาธารณรััฐประชาชนจีีน                            

เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ก็็มีีรายงานการติิดเชื้้�อในประเทศอื่่�นๆตามมาอีีกกว่่า 200 ประเทศ จนถึึงปีี พ.ศ. 2564 

เชื้้�อนี้้�ได้้คร่่าชีีวิิตผู้้�คนไปแล้้วกว่่า 5 ล้้านคน ปััจจุุบัันก็็ยัังไม่่มีียาที่่�จะใช้้รัักษาไวรััสชนิิดนี้้�โดยเฉพาะ 

	 ในวัันที่่� 12 เมษายน พ.ศ. 2563 สำนัักงานอาหารและยาของสาธารณรััฐประชาชนจีีน ได้้ประกาศอย่่าง

เป็็นทางการปรัับ LHQW ซึ่่ �งข้ึ้�นทะเบีียนเป็็นยาสำหรัับรัักษาโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ ขึ้ �นมาเป็็นยาที่่�ใช้้

ตามใบสั่่�งแพทย์์ สำหรัับรัักษาการติิดเชื้้�อโควิิด  19 ที่่ �มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย และปานกลาง ในระหว่่างการระบาด                                                                              

ดัังกล่่าว บริิษััท สืือเจีียจวง อี้้�หลิิง ฟาร์์มาซููติิคอล ได้้บริิจาค LHQW ให้้แก่่ สภากาชาดจีีน อิิรััคและอิิตาลีีเพื่่�อใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด จากยอดขายในสองเดืือนแรกของปีี พ.ศ.2563 อาจประมาณการได้้ว่่า จำนวนผู้้�ใช้้ยา LHQW 

ในระหว่่างการระบาดมีีสููงถึึง 70 ล้้านคน อาการหลัักที่่�พบในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด ได้้แก่่ ไข้้ ไอ ปวดกล้้ามเนื้้�อ เหนื่่�อยล้้า 

และหายใจลำบาก อาจพบอาการปวดหัว มึึนงง คลื่่�นไส้้ อาเจีียนและท้้องเสีียในผู้้�ป่ว่ยบางราย อาการอาจรุุนแรงข้ึ้�น เป็น็ 
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Acute respiratory distress syndrome (ARDS) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ปอดไม่่สามารถจะส่่งออกซิิเจนให้้แก่่ระบบอวััยวะอย่่าง

ทั่่�วถึึง ส่่งผลให้้ระบบอวััยวะต่่าง ๆทำงานล้้มเหลวและเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด หากพิิจารณาจากองค์์ประกอบและสารสำคััญ

ต่่าง ๆ ที่่ �พบใน LHQW และ ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาดัังได้้กล่่าวมาแล้้ว LHQW น่่าจะออกฤทธิ์์�รัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 

ผ่่านกลไกหลายอย่่าง เช่่น ปิิดกั้้�นการเข้้าจัับกัับ ACE2 ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งการเข้้าจัับของไวรััส SARS-CoV-2 ยัับยั้้�งการเกิิด

หรืือลดความรุุนแรงของ Cytokine storm ลดการอัักเสบโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�ปอด มีีการศึึกษาทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของ LHQW ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด  19 ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนอยู่่�หลายรููปแบบ ตั้้ �งแต่่เป็็น                

การสัังเกตุุผลแบบไปข้้างหน้้าหรืือย้้อนหลััง จนถึึงการวิิจััยในรููปแบบของ Randomized controlled trials (RCT)                                                                                                                                           

ที่่�เผยแพร่่เป็็นภาษาจีีนหรืือภาษาอัังกฤษมีีปรากฏอยู่่�ในฐานข้้อมููลต่่าง ๆ เป็็นจำนวนมาก บางส่่วนถููกนำมาศึึกษาต่่อ

ด้้วยการวิิเคราะห์์อภิิมาน หรืือการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน ถึึ งแม้้จะมีีความแตก

ต่่างกัันบ้้างในรายละเอีียดของเกณฑ์์การคััดเลืือกการศึึกษาที่่�นำมาวิิเคราะห์์รวมทั้้�งคุุณภาพของงานวิิจััย แต่่ในภาพรวม

ก็็อาจกล่่าวได้้ว่า การนำเอา LHQW มาใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน เช่่น การดููแลด้้านโภชนาการ                         

การให้้ยาตามอาการรวมถึึงการได้้รับยาต้้านไวรััส จะมีีประสิิทธิภิาพในการรัักษาสููงกว่า่การได้้รับการรัักษาตามมาตรฐาน

เพีียงอย่่างเดีียว ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้้วย LHQW จะหายจากอาการต่่าง ๆ โดยเฉพาะอาการไข้้ ไอ เหนื่่�อยล้้า                           

ปอดอัักเสบ หายใจลำบากได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับ อี ีกทั้้�งยัังพบว่่า LHQW สามารถลดการลุุกลามของอาการโรคไปสู่่�

ระดัับรุุนแรงหรืือวิิกฤตได้้

 	 Fang และคณะได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและทำการวิิเคราะห์์อภิิมานจากการศึึกษาแบบ RCT 

จำนวน 16 การศึึกษา (เป็น็การศึึกษาในสาธารณรัฐัประชาชนจีนีทั้้�งหมดและตีพิีิมพ์์เป็น็ภาษาอังักฤษเพียีง 4 การศึึกษา)  

ในผู้้�ป่่วย 1896 คน เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ LHQW ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด พบว่่าร้้อยละ 88.24 ของยาที่่�

ใช้้อยู่่�ในรูปูของแกรนูลู มีเีพียีงร้้อยละ 11.76 ที่่�อยู่่�ในรูปูยาเม็ด็แคปซูลู โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รับัยา LHQW ร่ว่มกับัยาและ

การรัักษาอื่่�น ๆ ตามมาตรฐานการรัักษาทั่่�วไป ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับเพีียงยาและการรัักษาอื่่�น ๆ ตามมาตรฐาน

การรัักษาเช่่นเดีียวกัับที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับเท่่านั้้�น ระยะเวลาของการรัักษาอยู่่�ที่่� 6-15 วััน พบว่่าอาการไข้้ อาการไอ และ

อาการเหน่ื่�อยล้้าของกลุ่่�มทดลองจะหายเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ รวมทั้้�งมีอีาการแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่สะดวก

น้้อยกว่า่ และมีจีำนวนวันัที่่�พักัรักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลสั้้�นกว่า่ และตรวจไม่พ่บไวรัสัได้้เร็ว็กว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ในขณะที่่�ไม่พ่บความแตกต่า่งระหว่า่งสองกลุ่่�มนี้้� ในด้้านอัตัราการเสียีชีวีิติและอุบุัติัิการณ์ข์องฤทธิ์์�อันัไม่พ่ึึงประสงค์ ์เช่น่  

ปวดท้้อง ท้้องเสีีย กรดไหลย้้อน ปวดหััว มึึนงง (Fang et al, 2022)  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาด้้วยวิิธีีการเช่่นเดีียวกััน 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยและปานกลางจำนวน 5 การศึึกษา (เป็็น RCT ทั้้�งหมด) ในผู้้�ป่่วย 830 คน นอกจาก

นั้้�นยัังพบว่่าอาการปอดอัักเสบของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ LHQW ลดลงเมื่่�อประเมิินจากภาพเอกซเรย์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ (Shi et 

al,2022) เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของ Li และคณะ ซึ่่�งทำการวิิเคราะห์์อภิิมานของการศึึกษา 7 การศึึกษา (เป็็น RCT 

3 การศึึกษา) ในผู้้�ป่่วย 916 คน (Li et al,2022)

	 ผลการศึึกษาเหล่า่นี้้�เป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่ LHQW ที่่�ใช้้เป็น็ยาเดี่่�ยวในการรักัษาการติดิเชื้้�อ

ไข้้หวัดัใหญ่มี่ีประสิทิธิภิาพในการรักัษาไม่แ่ตกต่า่งจากยาแผนปัจัจุบุันั และในกรณีขีองการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 พบว่า่การนำ

เอา LHQW มาใช้้ร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิดที่่�อาการเล็็กน้้อยและปานกลาง เป็็นการรัักษา

เสริมิที่่�มีปีระสิทิธิภิาพช่ว่ยให้้ผลการรักัษามาตรฐานดีีขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคััญในหลาย ๆ  ด้้าน โดยมีฤีทธิ์์�อันัไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่
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ต่่างไปจากการรัักษาตามมาตรฐาน ทั่่�ว ๆ  ไป เมื่่�อไม่่นานมานี้้� Gong และคณะได้้ศึึกษาผลของ LHQW ในกลุ่่�มประชากร

ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยโควิิด  และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใกล้้ชิิดที่่�อยู่่�อาศััยหรืือรัับประทานอาหาร ร่ ่วมกัับผู้้�ป่่วยและได้้รัับ LHQW                

มีีอััตราการติิดเชื้้�อต่่ำกว่่า (1 จาก 1070 คน หรืือ 0.09%) กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (6 จาก 840 คน หรืือ 0.71%) อย่่างมีีนััย

สำคััญ แต่่จะไม่่พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อหากจะพิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีสถานภาพความใกล้้ชิด

ลัักษณะเดีียวกัันของสองกลุ่่�มนี้้� (Gong et al,2021) 
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>>> หมายเหตุุ :>>> หมายเหตุุ : 

			   นอกเหนืือจากเอกสารอ้้างอิิงที่่�ปรากฏอยู่่�ข้้างต้้นแล้้ว ข้้ อมููลบางส่่วนจะอ้้างอิิงจากเอกสารของ

บริิษััท เอิินเวย์์ กรุ๊๊�ป จำกััด รวมทั้้�ง Summary Report on Lianhua Qingwen Capsule/Granule for The Treatment of 

Influenza, Cold and Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
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	 เภสััชกรที่่�อยู่่�ในร้้านยาเมื่่�อมีีงานที่่�ต้้องการคำตอบ ไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบ

คำถามในการบริิบาลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ยาตััวไหนที่่�เหมาะในการนำมาใช้้ดูแลคนไข้้? 

โดสที่่�เหมาะสมเป็็นอย่่างไร? ผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นมีีอะไรบ้้าง? รวมไปถึึง

คำถามในการบริิหารร้้านยา ไม่่ว่่าจะเป็็นบริิหารสต็็อกร้้านยาอย่่างไร? อยากเปิิด

ร้้านยาสาขาใหม่่เราต้้องวางแผนอย่่างไร? ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นถ้้าเราเป็็นเภสััชกรที่่�ใช้้  

สื่่�อโซเชีียล เขีียนบทความลงใน Blog และสารพััดคำถามมากมายที่่�เราต้้องการ

จะรู้้� ในอดีีตเรามีีแค่่ Search engines เช่่น Google ที่่�ตอบคำถามทุุกอย่่างได้้                       

แต่่เราต้้องไปประมวลข้้อมููลเองตาม Keywords แต่่ทุุกวัันนี้้�เรามีี AI หรืือปััญญา

ประดิิษฐ์์ ได้้เป็็นสิ่่�งที่่�เข้้ามาอยู่่�รอบตััวเรามากขึ้้�นและง่่ายขึ้้�นมาก โดยหนึ่่�ง AI                                                                                            

ที่่�เป็็นกระแสตอนนี้้�มากที่่�สุดุก็คืือ ChatGPT ที่่�ออกแบบมาให้้เป็็นปััญญาประดิิษฐ์์

สุุดล้้ำ ที่่ �สามารถตอบทุุกเรื่่�องที่่�เราอยากรู้้� สามารถตอบโต้้บทสนทนากัับเราเอง

อย่่างเป็็นธรรมชาติิเสมืือนเป็็นเพื่่�อนที่่�พููดคุุยกััน เรามารู้้�จัักเจ้้าแชทบอทโด่่งดััง

สุุดอััจฉริิยะที่่�เค้้าใช้้กัันแล้้วทั่่�วโลกเป็็นล้้าน ๆ คน สำหรัับเภสััชกรร้้านยาเราหละ                

เอามาช่่วยงานบริิหารร้้านยาได้้ไหม?  

Ranya Academy
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

รู้้�จััก . . .

ChatGPT
แชทบอทโด่่งดัังสุุดอััจฉริิยะ

เอามาช่วยงานบริหารร้านยาได้ไหม? 
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	 ระบบแชทบอทนี้้�เริ่่�มต้้นเรีียนรู้้�โดยทีมีงานป้อ้นใส่่

ระบบฐานข้้อมููลมหาศาลแบบที่่�เรีียกว่่าไม่่มีีมนุุษย์์คนไหน

ในโลกจะอ่่านหรืือจำได้้  และ AI นี้้ �ยัังถููกฝึึกให้้ใช้้เทคนิิค

เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองที่่�เรีียกว่่า Reinforcement Learning 

from Human Feedback คืื อมีีความสามารถจดจำคำ

ตอบของตััวเองก่่อนหน้้านี้้�ได้้  และตอบคำถามที่่�ตามมา

ได้้อย่า่งเป็น็ธรรมชาติเิสมืือนที่่�เราคุยุกันัเอง และถ้้าเราถาม

ไปไม่่ถูกูเจ้้าแชทบอทยัังยอมรัับความผิิดพลาดได้้และเรีียน

รู้้�ที่่�จะปรัับปรุุงคำตอบให้้ได้้ ที่่ �สำคััญคืือระบบแชทบอทนี้้�

ยัังสามารถถกเถีียงกัับสมมติิฐานที่่�ผิิดพลาดได้้ และปฏิิเสธ

คำขอที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ จึึงเรีียกได้้ว่าเสมืือนเราถามตอบกัับ

มนุุษย์์ผู้้�รู้้�จริิง ๆ เลยนะ

ความสามารถของแชทบอท ChatGPT มีีอะไร

บ้้าง?

	 เมื่่�อพููดถึึงการนำ AI มาช่่วยงานจริิง ๆ ในโลก 

ทุุกวัันนี้้�  จะทำได้้ไหม? คำตอบคืือ ระบบบอทของ 

ChatGPT สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์ได้้หลายอย่่างมาก 

ถ้้าลองไปดููตััวอย่่างการลองนำมาใช้้งานในสื่่�ออิินเตอร์์เน็็ต                          

ต่่าง ๆ เราจะรู้้�ได้้เลยว่่ามีีการนำปััญญาประดิิษฐ์์นี้้�ไปใช้้

กัับงานหลายรููปแบบจริิง ๆ ทว่่าในบทบาทเภสััชกรร้้าน

ยาสมััยก่่อนหน้้านี้้�เวลาเราเปิิดร้้านยามาย่่อมมีีสารพััด

คำถามหรืือเร่ื่�องราวที่่�เราอยากรู้้�มาใช้้ในร้้านยาเราทั้้�งที่่�ใช้้

ในด้้านวิิชาการบริิบาลคนไข้้  และต้้องการคำตอบทุุกเรื่่�อง

ที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิหารร้้านยา ไม่่ว่่าจะเป็็นความรู้้�เรื่่�องการ

จััดการร้้านยาทุุกเรื่่�องที่่�เราต้้องการคำตอบ แต่่เดิิมเราต้้อง

เดิินไปสอบถามกัับผู้้�รู้้�ในแต่่ละวงการวิิชาการนั้้�น ๆ หรืือ

ไม่่เราก็็ต้้องใช้้ Search Engine ทั้้�งหลายสอบถามโดยการ

ตั้้�ง Keywords ที่่�เราอยากรู้้� เสร็็จแล้้วก็็ต้้องมานั่่�งอ่่านสรุุป 

เชื่่�อมโยง สัังเคราะห์์เป็็นคำตอบที่่�เราอยากรู้้�

ChatGPT คืืออะไร ? 

	 เราเคยดููหนัังหนััง Sci-Fi หรืือ Superheroes                    

ที่่�มีีการใช้้  AI ที่่ �ฉลาดมาก ๆ จนสามารถทำงานหลาย ๆ 

อย่่างทดแทนมนุุษย์์ได้้ ที่่ �สำคััญคืือพููดจากัับผู้้�ใช้้ได้้เสมืือน

กัับเป็็นเพื่่�อนกััน ทุ ุกวัันนี้้�ภาพนั้้�นเริ่่�มใกล้้ความจริิงเข้้า

มาเร่ื่�อย ๆ โดยเฉพาะทัักษะการคิิดและโต้้ตอบที่่�มีีความ

เป็็นมนุุษย์์ธรรมดาเหมืือนคนเรามากยิ่่�งข้ึ้�น นั่่ �นก็็คืือเจ้้า 

ChatGPT คืื อตััวแชทบอทที่่�ช่่วยจำลองโมเดลภาษาที่่�

เรีียกว่่า GPT (Generative Pre-trained Transformer) 

ที่่�พััฒนาโดยบริิษััท OpenAI หน่่วยงานพััฒนาปััญญา

ประดิิษฐ์์ที่่�ไม่่หวัังผลกำไร ซึ่่ �งได้้รับการออกแบบมาโดย

เฉพาะ ใช้้สำหรัับการสร้้างข้้อความในรููปแบบการสนทนา

แบบแชทถามตอบเสมืือนแชตบอททั่่�ว ๆ  ไป คืือเราสามารถ

ตั้้�งคำถาม เสมืือนพููดคุยกัับเพ่ื่�อนเราที่่�มีีการตอบสนอง 

แบบเรีียลไทม์์ เรีียกได้้ว่่าถามได้้ทุกเรื่่�อง ต อบได้้ทุกแนว 

เสมืือนเพื่่�อนเรามานั่่�งตอบเอง

ทำำ�ไม ChatGPT จึึงเป็็นอััจฉริิยะ? 

	 มนุุษย์์เราอยากเรีียนรู้้�อะไร เราต้้องไปดั้้�นด้้น 

ค้้นหาแหล่่งข้้อมููลมาอ่่านเอง แล้้วคิิดวิเคราะห์์แยกแยะ

เป็น็ความรู้้�ของตัวัเราเอง ซึ่่�งมีขี้้อจำกัดัในปริมิาณมหาศาล

ของแหล่ง่ข้้อมูลูที่่�จะหามาได้้ และต้อ้งใช้้เวลานานแสนนาน

ในการมานั่่�งจำข้้อมููลมหาศาล ถ้้าหากเรามีีระบบ AI ที่่�เรา

ป้้อนข้้อมููลแบบที่่�จำได้้ อ่ ่านได้้  ประมวลผลได้้เร็็วแบบที่่�

มนุุษย์์เราไม่่มีีวัันทำได้้ นั่่ �นก็็คืือที่่�มาของปััญญาประดิิษฐ์์

ของ ChatGPT นี่่�เอง 
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	ถ้ า้เราลองตั้้�งคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับังานที่่�ต้้องใช้้อยู่่�ทุุกวััน  จะช่ว่ยงานอะไรเราได้บ้้้าง 

ที่่�ได้้ทดลองใช้้ไปแล้้ว สามารถสรุุปหััวข้้อต่่าง ๆ ได้้ดัังนี้้� 

•	 ตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับยา สามารถช่่วยเภสััชกรตอบคำถามเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยาของยา, เม็็ดยา,                   

ผลข้้างเคีียง และข้้อควรระวัังอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา

•	 ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีใช้้ยา, วััตถุุประสงค์์

ของการใช้้ยา, ข้้อควรระวััง, และการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ

•	 ช่ว่ยตรวจสอบความผิิดพลาดเกี่่�ยวกัับการให้้ยา สามารถช่่วยเหลืือเภสััชกรในการตรวจสอบความ

ผิดิพลาดเกี่่�ยวกับัการให้้ยา เช่น่ การใช้้ยาซ้้ำกันั หรืือปฏิกิิริิยิาที่่�ไม่เ่หมาะสม และแนะนำการแก้้ไข

ที่่�เหมาะสม

•	 ช่่วยในการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย ช่่วยเภสััชกรในการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับวิิธีีการใช้้ยา

และการจััดการยา รวมถึึงการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�มีจีำหน่่ายเป็็นทางการ และผลิตภัณัฑ์์

เสริิมอาหาร

•	 การวางแผนเปิิดร้้านยาใหม่่ เราควรรู้้�อะไรบ้้าง?

•	 การเลืือกทำเลร้้านยา ควรเปิิดร้้านยาที่่�ไหน?

•	 ออกแบบร้้านยาอย่่างไร? ให้้ขายดีี

•	 การสรรหาบุุคลากรอย่่างไร? มาทำงานในร้้านยาเรา

•	 ช่่วยจััดตารางฝึึกอบรมและวิิชาเรีียนรู้้�สำหรัับผู้้�ช่่วยเภสััชกร

•	 ช่่วยแนะนำในการทำสื่่�อออนไลน์์ เลืือกโซเชีียลมีีเดีียแพลตฟอร์์มไหนดีี

•	 ช่่วยเสนอหััวข้้อบทความ รวมไปถึึงเขีียนเนื้้�อหาในการ Content marketing ให้้เราด้้วยได้้ไหม?

•	 ในอนาคตข้้างหน้้าภายหลัังโควิิด 19 ร้้านยารููปแบบไหนถึึงจะรอดตาย?

•	 Telepharmacy สำคััญไหม? สำหรัับอนาคตร้้านยาไทย

•	 ปัญัหายาขาดสต็็อกในร้้านยาทุุกวันันี้้� จะแก้้ปัญัหาได้้อย่่างไร แบบไม่ใ่ห้้ยาขาด ไม่ใ่ห้้เสีียยอดขาย

และไม่่ให้้ทุุนจม

	 เม่ื่�อถามว่่า คำำ�ตอบจากแชทบอทเหล่่านี้้�ถููกต้้องหรืือไม่่? ข้้อจำำ�กััดของ AI น้ี้�คืือแหล่่งข้้อมููล
ยัังจำำ�กััดด้้วยเวลาของการเติิมข้้อมููล  และคำำ�ตอบทั้้�งหลายที่่� เฉพาะเจาะจงกัับวิิชาชีีพเภสััชกรรม                                                        
ยัังคงต้้องการการตอบสนองจากเหล่่าเภสััชกรที่่�ไปทดลองใช้้และสร้างระบบเรีียนรู้้�ให้้กัับปััญญาประดิิษฐ์์
รายนี้้� แต่่ภาพชััด ๆ คืือ เราจะมีีเครื่่�องมืือ AI ใหม่่ ๆ มาช่่วยการทำำ�งานของเรามากขึ้้�น ขึ้ �นอยู่่�กัับว่่าเรา
จะเรีียนรู้้�เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ   เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาวิิชาชีีพของเราหรืือไม่่? เนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจที่่�เราได้้เรีียนรู้้�จาก                                
แชทบอทนี้้� จะกลัับมาเล่่าให้้ฟัังในตอนต่่อไปแบบที่่�มนุุษย์์เภสััชกรที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากปััญญาประดิิษฐ์์นี้้�
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Communicative English for Pharmacists 
โดย : ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์  

วััสดีีค่่ะ ท่่านสมาชิิก 
สำหรับัหัวัข้้อที่่�จะนำมาประกอบการเรียีนรู้้�คำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษของเรากันัในครั้้�งนี้้� 

เป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวกัับมลพิิษทางอากาศ และฝุ่่�นละออง PM 2.5 ที่่�สร้้างปััญหาและผลกระทบ                                                                                                                          

ต่่อสุุขภาพให้้กับคนกรุุงเทพ และคนที่่�อาศััยอยู่่�ในเมืืองใหญ่่ๆ ทางภาคเหนืือของ

ประเทศไทยต่อ่เนื่่�องมาหลายปี ี แต่่ดูเูหมืือนว่่าเรายังัคงหาแนวทางแก้้ไขปัญัหาอย่า่งยั่่�งยืืน

ไม่ไ่ด้้ หากปราศจากมาตรการคุมุเข้้มและการบังัคับัใช้้กฎหมายโดยภาครัฐั บูรณาการความ

ร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน รวมถึึงประชาชนอย่่างเรา ๆ เช่่น ป้้องกัันไฟป่่า ลดการเผาไหม้้

เชื้้�อเพลิิงจากยานยนต์์โดยการเปลี่่�ยนไปใช้้บริิการรถไฟฟ้้า หรืือส่่งเสริิมการใช้้พลัังงาน                 

ทางเลืือก เช่่น น้้ ำ ลม เพื่่�อทดแทนการเผาไหม้้ของถ่่านหิิน ในการผลิตกระแสไฟฟ้้า                  

ไม่่เช่่นนั้้�นแล้้ว แทนที่่�จะได้้สููดอากาศบริสิุุทธิ์์�อย่่างเต็็มปอด ทั้้�งตััวเราและลููกหลานที่่�กำลััง

เติบิโต คงต้อ้งทนสูดูดมฝุ่่�นพิษิเล็ก็จิ๋๋�วตัวัร้้ายนี้้� สะสมเข้้าไปไนทางเดินิหายใจต่อ่เนื่่�องทุกุวันั                                                                                                                

โดยไม่ม่ีทีางเลืือกอื่่�นใด  ซ้้ำร้้ายในบางรายยังัต้อ้งเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคต่า่ง ๆ   น่า่เศร้้ามากนะคะ   

Communica t i ve 
English 

for  Pharmacists   

สAir Pollution, 
PM 2.5, Health 
Effects and 
Preventive 
Measures
มลพิษทางอากาศ  
ฝุ่น PM 2.5  
ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  
และแนวทางป้องกัน
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Air pollution is the presence of one or more contaminants in the atmosphere, 
มลพิษทางอากาศ คือ การที่มสีารปนเปื้อนมากกว่า 1 ชนิด ปรากฏอยู่ในชั้นบรรยากาศ 

such as dust, gas, mist, odor, smoke, fumes or vapor 
เช่น ฝุ่นละออง ก๊าซ หมอก กลิ่น ควันไฟ ไอเสีย ไอระเหย 

in quantities and duration that can be injurious to human health. 
ในปริมาณ และช่วงระยะเวลานานพอ ที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคน

The main pathway of exposure is through the respiratory tract. 
ช่่องทางหลัักของการสััมผััสมลพิิษคืือ ท่่อทางเดิินหายใจ

A mixture of small particles includes particulate matter (PM), carbon monoxide (CO), 
ozone (O

3
), nitrogen dioxide (NO

2
) and sulphur dioxide (SO

2
).

ส่่วนผสมของอนุุภาคเล็็กๆ เหล่่านี้้� ได้้แก่่ ฝุ่่�นละอองขนาดจิ๋๋�ว ก๊๊าซคาร์์บอนมอนนอกไซด์์ 
โอโซน ก๊๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์์ และก๊๊าซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์

 
When breathing in, these particles can penetrate deep into lungs, circulate throughout 

bloodstream and impact our entire body.  
เมื่่�อสููดหายใจเข้้า อนุุภาคเหล่่านี้้�สามารถแทรกซึึมเข้้าปอด ไหลเวีียนอยู่่�ในกระแสเลืือด และส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย 

Short term exposure can cause irritation to eye, nose, throat and lung.
การสััมผััสในระยะสั้้�น อาจทำให้้เกิิดความระคายเคืืองที่่�ตา จมููก คอ และภายในปอด 

Common symptoms are coughing, sneezing, runny nose, phlegm, shortness of breath.  
อาการที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ไอ จาม น้้ำมููกไหล มีีเสมหะ หายใจติิดขััด

Long term exposure may be associated with premature death and specific diseases 
include stroke, ischaemic heart disease, chronic obstructive pulmonary disease, 

lung cancer, pneumonia. 
การสััมผััสในระยะเวลายาวนาน อาจเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และโรคต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็งปอด โรคปอดอัักเสบ

 What is air pollution and how does it affect our bodies?
มลพิษทางอากาศคืออะไร และส่งผลกระทบต่อร่างกายเราอย่างไร
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Some populations more likely to be at higher risk developing illness and diseases 
ประชากรบางกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าคนทั่่�วไป ในการเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรค 

Especially those who live in proximity to high traffic areas, agricultural areas practicing 
crop burning, or having unavoidable daily exposure of both indoor and 

outdoor air pollution.
โดยเฉพาะคนที่่�อยู่่�อาศััยในบริิเวณที่่�มีีการจราจรหนาแน่่น พื้้�นที่่�การเกษตรที่่�มีีการเผาพืืชผล หรืือต้้องสััมผััสกัับมลพิิษ

ทางอากาศทั้้�งตอนอยู่่�ในอาคารหรืือเมื่่�อออกไปข้้างนอกอย่่างหลีีกเหลี่่�ยงไม่่ได้้

The most vulnerable are children, pregnant women, older people age of > 65 
กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงสููงได้้แก่่ เด็็ก หญิิงมีีครรภ์์ และผู้้�สููงอายุุ มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป

Children are most vulnerable because they breathe faster than adults, 
thus taking in more pollutants. 

ที่่�เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�สุุดนั้้�น เป็็นเพราะเด็็กหายใจเร็็วกว่่าผู้้�ใหญ่่ จึึงรัับเอาสารก่่อพิิษเข้้าไปได้้มากกว่่า 

There is also evidence linking to increased risk for adverse pregnancy outcomes such as 
แล้้วยัังมีหีลัักฐานเชื่่�อมโยงว่่ามลพิิษทำให้้ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในหญิิงมีีครรภ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�น เช่่น

low-birth weight and small for gestational age, diabetes, cognitive impairment 
and neurological diseases. 

น้้ำหนัักตััวน้้อย-ขนาดตััวเล็็ก เมื่่�อเทีียบกัับอายุุครรภ์์ เบาหวาน ความบกพร่่องในการรัับรู้้� และโรคทางระบบประสาท 
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Common causes & interventions to reduce air pollution 
สาเหตุุที่่�พบบ่่อย และแนวทางที่่�จะลดมลพิิษทางอากาศ 

Major sources of air pollution include industrial emission, wildfires, 
inefficient modes of transport, 

ต้้นตอหลัักของมลพิิษทางอากาศ ได้้แก่่ การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกจากภาคอุุตสาหกรรม 
ไฟป่่า วิิถีีการคมนาคมที่่�ไม่่ได้้ประสิิทธิิผล

inefficient combustion of household fuels for cooking, coal-fired power plants, 
agriculture, and waste burning.

การเผาไหม้้ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ของเชื้้�อเพลิิงภายในครััวเรืือนเพื่่�อการทำอาหาร โรงไฟฟ้้าพลัังงานถ่่านหิิน 
การเกษตรกรรม และการเผาไหม้้ขยะ

Possible interventions are developing sustainable transport in cities; 
แนวทางที่่�เป็็นไปได้้ คืือ การพััฒนาระบบคมนาคมภายในเมืืองใหญ่่ให้้ยั่่�งยืืน 

implementing waste management as well as industrial emissions reductions; 
นำหลัักการจััดการขยะมาใช้้ และการลดก๊๊าซเรืือนกระจก

promoting market for renewable energy, especially near places of habitation
ส่่งเสริิมการตลาดสำหรัับพลัังงานที่่�สามารถนำกลัับมาใช้้ได้้ใหม่่ โดยเฉพาะทำเลใหม่่ๆ สำหรัับที่่�อยู่่�อาศััย
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Self-protection from air pollution and PM 2.5
แนวทางป้้องกัันตััวเองจากมลพิิษทางอากาศ และฝุ่่�นจิ๋๋�ว PM 2.5

Monitoring the level of air pollution through various applications available 
i.e., Asia Air Quality (Android), Global Air Quality (Android) และ Air Quality Index (iOS)

การเฝ้้าระวัังระดัับมลพิิษทางอากาศ ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นต่่าง ๆ 

WHO defines the average level of PM 2.5 in the air above 25 Ug/m3 is harmful to health 
องค์์กรอนามััยโลกกำหนดค่่าเฉลี่่�ย PM 2.5 ในอากาศ ว่่าหากสููงเกิินกว่่า 25 ไมโครกรััม/ลบ.ม. 

ถืือเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

while in Thailand, it is defined at 50 Ug/m3

ขณะที่ประเทศไทยกำ�ำหนดไว้ที่ 50 ไมโครกรัม/ลบ.ม. 

Staying at home or inside of building, keep the windows close, 
use of air purifier to filter dust and small particles 

อยู่บ้านหรือภายในอาคาร หรือปิดหน้าต่างให้มิดชิด ใช้เครื่องฟอกอากาศเพื่อช่วยกรองฝุ่นผงและอนุภาคขนาดเล็ก

Wearing face mask every time during exposure to the environment
สวมหน้้ากากทุุกครั้้�ง ที่่�ต้้องไปเผชิิญกัับสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก  

Avoiding outdoor exercise when the air is highly polluted with mist, smoke and dust
หลีีกเลี่่�ยงการออกกำลัังกายกลางแจ้้ง ในช่่วงที่่�อากาศเต็็มไปด้้วยหมอก ควััน และฝุ่่�น 

as strenuous activity or heavy breathing may lead to increased level of PM ingested into 
the respiratory systems and lungs 

เพราะกิิจกรรมที่่�ต้้องออกแรงมากหรืือการหายใจแรง อาจเพิ่่�มการนำเอาฝุ่่�นจิ๋๋�วเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจและปอดมากขึ้้�น

Being aware of abnormal signs and symptoms.
คอยสัังเกตตััวเองว่่ามีีอาการผิิดปกติิใด ๆ หรืือไม่่

If there is any present such as breathing with difficulty, fatigue, 
severe or continued coughing, 

หากพบอาการ เช่่น  หายใจลำบาก อ่่อนแรง ไอติิดต่่อกัันรุุนแรง 

Immediate medical attention should be sought 
ควรรีีบไปพบแพทย์์ในทัันทีี 
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pollution
contaminant

injurous
bloodstream
premature

unavoidable
evidence

gestational age
impairment
combustion

พอบ–ลูู-ชั่่�น
คอน–ทา-มิิ-แนนท์์ 

อิิน-จูู-รััส
บลััด-สตรีีม

พรีี-แมท-ชััวร์์
อััน-อะ-วอย-เด-เบิ้้�ล

เอฟ-วิิ-เดนซ์์
เจส-เท-ชั่่�น-แนล เอจ

อิิม-แพร์์-เมนท์์
คอม-บััสท์์-ชั่่�น

มลพิิษ
สารปนเปื้้�อน
เป็็นอัันตราย
กระแสเลืือด

ก่่อนเวลาอัันควร
หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

หลัักฐาน
อายุุครรภ์์

ความบกพร่่อง
การเผาไหม้้ การสัันดาป

Fighting air pollution is everybody’s 
responsibility.

การต่่อสู้้�กัับมลพิิษทางอากาศ เป็็นหน้้าที่่�ของทุุกคน

We all need to do more, 
a lot more to reduce air pollution

for the future of our next generation.
เราทุุกคนต้้องลงมืือทำให้้มากขึ้้�น 

ทำให้้มากขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อลดมลพิิษทางอากาศให้้ได้้

เพื่่�อลููกหลานของเราในอนาคต 

คำำศััพท์์น่่ารู้้�คำำศััพท์์น่่ารู้้�
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Pharma Chat 
โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์ 

	 คำำว่า่การกินิอาหารให้้เป็็นยา ดีกีว่า่การกิินยา
ให้้เป็็นอาหาร กลายเป็็นคำพููดที่่�ฮิิตติดปากคนในปััจจุุบััน

อย่า่งมาก แต่จ่ะมีีสักักี่่�คนที่่�รู้้�ว่า่ ควรจะเลืือกอาหารอย่่างไร

ให้้มีประโยชน์์กัับร่่างกายจริิง ๆ ในฐานะที่่�เภสััชกรเอง                  

ก็็มีีการเรีียนวิิชาต่่าง ๆ เช่่น หลัักสููตรวิิชาพฤษศาสตร์์                                                           

และวิิชาพฤษเคมีี รวมถึึงเคมีียา อยู่่�ในการเรีียนการสอน 

วัันนี้้�เราจะมาทบทวนความรู้้�ในส่่วนนี้้�กััน เพื่่�อที่่�จะได้้                                          

นำองค์์ความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง และยัังสามารถให้้                                                                  

คำแนะนำที่่�เป็็นประโยชน์์กัับคนรอบตััวอีีกด้้วย

	 ยาสมุุนไพร แม้้จะยัังไม่่มีีข้้อมููลทางด้้านคลิินิิก

รองรัับมากนััก แต่่การใช้้ยาสมุุนไพรนั้้�นมีีมานานตั้้�งแต่่

สมััยโบราณ และในช่่วง 10 ปี  ที่่ �ผ่่านมา สมุุนไพรก็็จััด

อยู่่�ในกลุ่่�มของการแพทย์์ทางเลืือกที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

จากคนไทยมาอย่่างช้้านาน ยาสมุุนไพรในตำรายาไทย                                                       

การการกิินอาหารกิินอาหารให้้เป็็นให้้เป็็นยายา
ล้้วนตั้้�งต้้นมาจากกลิ่่�นของรสตััวยาสมุุนไพร เพ่ื่�อให้้เข้้าใจ

ง่า่ย ก็คืือ ยาตามตำราโบราณนั้้�นเป็็นอาหารที่่�กินิได้้เกืือบจะ

ทั้้�งร้้อยเปอร์เ์ซ็น็ต์์ และเพื่่�อให้้เห็น็ภาพมากข้ึ้�น ก็จ็ะต้อ้งพูดู

ถึึงเรื่่�องของ “รสยา” หรืือ “รสของเภสััชวััตถุุ” ที่่�เป็็นการ

จำแนกสรรพคุุณของยาต่่าง ๆ ในชั้้�นต้้น ในตำรายาไทย

แบ่่งได้้เป็็นหลายแบบ แต่่แบบที่่�ครอบคลุุมและเป็็นที่่�นิิยม

มากที่่�สุุดคืือ รสยา 9 รส (+1รส) หลายคนอาจเคยท่่องจำ

แล้้ว คืื อ ฝาด-สมาน, หวาน-ซาบเนื้้�อ, เมาเบื่่�อ-แก้้พิิษ, 

โลหิิต, ดีี-ขม, ลม-เผ็็ดร้้อน, มััน-เส้้นเอ็็น, หอมเย็็น-บำรุุง

หัวัใจ,  เค็ม็-ซาบหนังั, เปรี้้�ยว-กัดัเสมหะ ซึ่่�งคำท่อ่งจำเหล่า่

นี้้�เป็็นสรรพคุุณของยา (หรืืออาหารที่่�เรารัับประทานแต่่ละ

รสชาติิ) สำหรับัแนวทางการเลืือกใช้้สมุุนไพรบำรุุงร่า่งกาย 

หรืือบรรเทาอาการป่่วยไข้้นั่่�นเอง
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รสฝาด 
	 มีธีรรมชาติเิย็น็ เบา แห้้ง สรรพคุณุยาตามตำรายา

ไทย ใช้้แก้้โรคท้้องร่่วง สมานแผล คุมธาตุุ รสฝาดไม่่เหมาะ

กัับคนที่่�มีีอาการไอ ท้้องผููก เพราะมีีคุุณสมบััติิแห้้ง ทำให้้

กระหายน้้ำ ยกตััวอย่่างเช่่น เปลืือกแค เปลืือกผลมัังคุุด 

ขมิ้้�นชััน เปลืือกทัับทิิม ฝรั่่ �ง ใบชา ลู กเบญกานีี สี เสีียด

เทศ เป็็นต้้น สารเคมีีที่่�ทำให้้รสฝาดคืือ แทนนิิน (Tannin)                  

เป็น็สารกลุ่่�มโพลีฟีีนีอล (Polyphenol) พบมากในสมุนุไพร

ที่่�มาจากส่่วนเปลืือก ปู ด  (nut gall) ใบ ลำต้้นและผล                        

พบในส่่วนเปลืือกมากที่่�สุุดและทำหน้้าที่่�เป็็นปราการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคและเชื้้�อราเข้้าสู่่�ต้้นไม้้  แทนนิิน

และอนุุพัันธ์์ต่่าง ๆ สามารถทำปฎิิกิิริิยากัับโปรตีีน และ

ทำให้้เสีียคุุณสมบััติิ และกลายเป็็นสารประกอบเชิิงซ้้อน

ที่่�ไม่่ละลายน้้ำ เรีียกว่่า denature protein คุ ุณสมบััติินี้้�

ทำให้้แทนนิินสามารถฆ่่าเชื้้�อโรคต่่าง ๆ ได้้ แทนนิินจะทำ                                                                                 

ปฎิิกิิริิยากัับโปรตีีนที่่� เป็็นส่่วนประกอบของเชื้้�อโรค

และทำให้้เชื้้�อโรคตาย จึึ งแก้้อาการท้้องเสีียและรัักษา                               

แผลสดได้้  อีกีประการหนึ่่�ง การที่่�เชื้้�อโรคในทางเดินิอาหาร

สร้้างสารพิิษ ซึ่่ �งทำให้้เกิิดการระคายและทำให้้เยื่่�อบุุผิิว

อัักเสบ และลดการอัักเสบ ส่ งผลให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหว

และบีีบตััวมากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยจะเกิิดการปวดท้้องร่่วม

กัับท้้องเสีีย แทนนิินจะทำปฏิิกิิริิยากัับเยื่่�อบุุผิิวที่่�อัักเสบ                             

ลดอาการอัักเสบลงได้้ จึึ งบรรเทาอาการปวดท้้องลงได้้                                           

ส่ว่นการใช้้แทนนินิในแผลภายนอก แทนนินิจะทำปฏิกิิริิยิา

กัับโปรตีีนของหนองและกำจััดหนองออกไป  ช่่วยปกป้้อง

ปากแผลจากการติิดเชื้้�อซ้้ำซ้้อน นอกจากนี้้�แทนนิินยััง

สามารถตกตะกอนโพลีีแซคคาไรด์์ และอััลคาลอยด์์                                                  

บางชนิิดจึึงใช้้เป็น็ยาแก้้พิษที่่�เกิิดจากอััลคาลอยด์์ได้้อีกด้้วย

แทนนิินแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่ 

กลุ่่�มแทนนิินที่่�ลายน้้ำ 

	 (Hydrolysable tannin) - ฤทธิ์์�ฝาดสมาน

กลุ่่�มคอนแดนซ์์แนนนิิน 

	 (Condensed tannin) - ฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชั่่�น 
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รสหวาน
	 ยกตััวอย่่างเช่่น น้้ ำผึ้้�ง ด อกมะพร้้าว อ้้ อย                        

ดอกคำฝอย เป็็นต้้น รสหวานมีีธรรมชาติิ เย็็นและหนััก 

และชุ่่�มชื้้�น จะซึึมซาบไปตามเนื้้�อ ทำให้้ผิวหนัังสดชื่�น   

บำรุุงกล้้ามเนื้้�อ หััวใจ ชุ่่�มคอ แก้้กระหายน้้ำ แก้้อ่่อนเพลีีย 

บำรุุงกำลััง แต่่จะแสลงกัับโรคเบาหวาน น้้ ำเหลืืองเสีีย                         

แผลชื้้�น ฟัันผุุ อาเจีียน สารสำคััญในรสหวาน ได้้แก่่ กลุ่่�ม

คาร์์โบโฮเดรต ซึ่่ �งเป็็นสารอาหารหลัักที่่�ให้้พลัังงานและ

น้้ำตาล  มี  ีสารประกอบกลุ่่�มกลััยโคไซต์์ เช่่น สตีีวิิออล

ไกโคลไซต์์ ในหญ้้าหวาน มี ีความหวานกว่่าน้้ำตาลถึึง                           

350 เท่่า และกลีีเซอไรซีีน(Glycyrrhizin) ในชะเอมเทศ  

มีีความหวานกว่่าน้้ำตาลถึึง 70 เท่่า เป็็นต้้น 

	 คาร์์โบไฮเดรตเป็็นสารประกอบไฮโดรคาร์์บอน

และออกซิิเจน มี สััดส่่วนของไฮโดรเจนและออกซิิเจน

เป็็น 2:1 หน่่วยที่่�เล็็กที่่�สุุดคืือ น้้ำตาลโมเลกุุลเดี่่�ยวเรีียกว่่า                                                                                          

โมโนแซคคาไรด์์ (monosaccharide) เช่่น กลููโคส 

(Glucose), ฟรุกุโตส (fructose) แต่ถ่้้ามีนี้้ำตาล 2 โมเลกุลุ 

เรีียกว่่า ไดแซคคาไรด์์ (disaccharide) เช่่น ซู โครส 

(sucrose) หรืือน้้ำตาลทราย แต่่ถ้้ามีีน้้ำตาลโมเลกุุล

เดี่่�ยวต่่อกััน 3 ถึึง 10 โมเลกุุล เรีียกว่่า โอลิิโกแซคคาไรด์์ 

(oligosaccharide) ถ้้าโมเลกุุลต่่อยาวและซัับซ้้อนกว่่านั้้�น

จะเรีียกว่่า โพลีีแซคคาไรด์์ (Polysaccharide)

รสเมาเบื่่�อ
	 รสเมาเบ่ื่�อเป็็นกลุ่่�มสมุุนไพรที่่�มีีความหลากหลายของสารสำคััญ มี สารกลุ่่�มกลััยโคไซด์ อั ัลคาลอยด์์บาง

ชนิิด  และสารกลุ่่�มอื่่�น ๆ สมุุนไพรกลุ่่�มนี้้�จะใช้้แก้้พิิษต่่าง ๆ ดั ับพิิษโลหิิต พิ ิษแมลงสััตว์์กััดต่อย บรรเทาอาการปวด                                         

พิิษร้้อน แก้้โรคผิิวหนััง ผื่�นคััน ระงัับประสาท ทำให้้เกิิดอาการมึึนงง ประสาทถููกกด มีสรรพคุุณทำให้้กระสัับกระส่่าย                                                                                                                                  

นอนไม่่หลัับ เช่่น ยาฝิ่่�น ใบกััญชา ดอกลำโพง ใบกระท่่อม ลููกมะเกลืือ รากทองพัันชั่่�ง ชุุมเห็็ดเทศ ยารสเมาเบื่่�อแสลง

กัับโรคหััวใจ  ทำให้้บีีบหััวใจ ทำให้้คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ไอ  

-	 กลัยโคไซด์ (Glycosides) เป็นสารประกอบที่มีโครงสร้างเป็นน้�้ำำตาล (Glycone part) เชื่อมอยู่กับส่วนที่

ไม่ใช่น้�้ำำตาล เรียนกว่าส่วนอะกลัยโคน (aglycone part) ซึ่ งเป็นสารอินทรีย์ที่ไม่ใช่คาร์โบไฮเดรต  กลัยโคไซด์มีหลาย

กลุ่ม อาจแบ่งกลุ่มตามที่น้�้ำำตาลจับอยู่ หรือ อาจเรียกชื่อตามส่วน

ทีไ่ม่ใช่น้�้ำำตาล กไ็ด้ คณุสมบตัขิองกลยัโคไซดมกัจะมรีสหวานเพราะ

มีน้�้ำำตาลเป็นองค์ประกอบแต่บางชนดิอาจมรีสขมและรสอื่นรวมอยู่ 

ขึ้นอยูก่บัชนดิของส่วนทีไ่ม่ใช่น้�้ำำตาล ละลายได้ดใีนน้�้ำำและละลายได้

บ้างในแอลกฮอลล์ ส่วนใหญ่จะใช้ส่วนผสมของน้�้ำำและแอลกฮอลล์

เป็นตัวทำ�ำละลาย ค่าการละลายขึ้นกับชนิดและจำ�ำนวนของน้�้ำำตาล

ในโมเลกุล รวมถึงความมีขั้วของส่วนที่ไม่ใช่น้�้ำำตาลด้วย 
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-	 ซาโปนิน (Saponin) เป็นสารประกอบที่ส่วน

การออกฤทธิ์จะเกิดเป็นวุ้นในน้�้ำำและเมื่อเขย่าจะเกิดฟอง 

ทั้งน้ีเพราะโครงสร้างจะมีส่วนทั้งที่ชอบไขมันและชอบน้�้ำำ

ซึ่งเป็นน้�้ำำตาล จงึสามารถลดแรงตึงผิวและมลีกัษณะเหมือน

สบู่ สมุนไพรในกลุ่มนี้ ได้แก่ มะคำ�ำดีควาย ใช้เมล็ดสดหรือ

แห้งมาตำ�ำให้ละเอียด ใช้พอกหรือเอามาละลายน้�้ำำล้างแผล 

แก้โรคผวิหนงั แต่ฤทธิท์างเภสชัวทิยาของซาโปนนิมข้ีอควร

ระวังคือ ทำ �ำลายเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง ทำ �ำให้แตกได้                                                   

จึงควรระมัดระวังในการใช้ 

-	 แอนทราควิิโนนกลััยโคไซด์ (Antraquinone 

glycosides) เป็็นสารประกอบอิินทรีีย์์ที่่�มีีสีี เหลืือง                           

มีีสรรพคุุณเป็็นยาระบาย เป็็นสารสำคััญที่่�พบในยาง

เหลืืองของใบว่่านหางจระเข้้ ขื่ ่�อ อะไลอิิโมดิิน (Aloe-

emodin) และอะโลอิิน (Aloin) ใบและฝัักของมะขาม

แขก มี ีสารสำคััญคืือ เซนโนไซด์์ เอและบีี (Sennosides 

A ,B) อะโลอิโิมดิินและเรอินิ (rhein) เป็น็ต้้น สารประกอบ

นี้้�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อเรีียบของลำไส้้ให้้บีบตััวและ

ขัับถ่่าย มี อาการข้้างเคีียงคืือ ปวดมวนท้้อง แต่่สามารถ

บรรเทาอาการโดยกิินสมุุนไพรขัับลมไปพร้้อมกัันได้้  เช่่น 

ขิิง กระวาน กานพลูู เป็็นต้้น นอกจากนั้้�น ยัังทำให้้การดููด

กลัับของของเหลวในลำไส้้ใหญ่่ลดลง อาจทำให้้เกิิดภาวะ

ระดัับโปตััสเซีียมและแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ ระบบการดููด

ซึึมผิิดปกติิ มี เลืือดหรืือโปรตีีนในปััสสาวะมากกว่่าปกติิ                                      

น้้ำหนัักลด  ในผู้้�สููงอายุุอาจพบการอ่่อนเพลีีย ความดััน

โลหิิตต่่ำเมื่่�อเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ ข้้ อแนะนำคืือ ไม่่ควรกิินยา

ระบายเกิิน 7 วั ันเพราะทำให้้ลำไส้้ชิินยา เมื่่�อใช้้ไปนานๆ

จะต้้องเพิ่่�มขนาดยาข้ึ้�น สารเรอิินจะดููดซึึมผ่่านรกและ 

ออกทางน้้ำนม ดั ังนั้้�นสตรีีมีีครรภ์์และให้้นมบุุตรไม่่ควร                                                              

รัับประทาน

รสขม
	 ยารสนี้้� มี ีธรรมชาติิเย็็น เบา และแห้้ง ช่ ่วยเพิ่่�ม

วาตะ (ลม) แต่่ลดปิิตตะ (ไฟ) และกผะ (ดิินและน้้ำ)                           

มีีสรรพคุุณแก้้ไข้้ บำรุุงโลหิิตและดีี เจริิญอาหาร ช่่วยย่่อย

อาหาร และลดกำหนัดั คนที่่�มีอีาการจุกุเสียีดไม่ค่วรบริโิภค 

ได้้แก่่ บอระเพ็็ด ผลกระดอม เปลืือกสะเดา ผลขี้้�กา ใบมะกา 

แก่่นขี้้�เหล็็ก พญามืือเหล็็ก แสลงใจ หญ้้าลููกใต้้ใบ มะแว้้ง

เครืือ มะระขี้้�นก ฟ้้าทะลายโจร เป็็นต้้น 

	 สารประกอบในธรรชาติิหลายกลุ่่�ม มีีรสขม                   

สารขมส่่วนใหญ่่เป็็นสารกลุ่่�มเทอร์์ปีีน (Terpenes)                    

บางชนิิดเป็็นอััลคาลอยด์์ กลััยโคไซด์ หรืือฟลาโวนอยด์์ 

สารขมเป็็นสารประกอบทุุติิยภููมิิ มี ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

หลายด้้าน ความขมจะกระตุ้้�นตััวรัับสััญญาณประสาท 

(receptor) ที่่�ลิ้้�นโดยตรงและส่ง่การสื่่�อประสาทให้้เกิดิการ

หลั่่�งน้้ำย่่อยในกระเพาะอาหาร ฮอร์์โมนบางชนิิด การหลั่่�ง

น้้ำย่่อยและน้้ำดีี ช่ วยให้้การย่่อยในกระเพาะอาหารดีีข้ึ้�น 

รวมทั้้�งทำให้้อยากรัับประทานอาหาร ช่ ่วการทำงานของ

ตัับอ่่อน ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด รั ักษาไข้้  และการ

อัักเสบ

-	 สารประกอบกลุ่่�มเทอร์์ปีีน (terpenes) 

เป็็นกลุ่่�มสารเคมีีที่่�มีีความสำคััญทางยา ประกอบด้้วย

โครงสร้้างที่่�ย่่อยที่่�สุดุมีคาร์์บอน 5 ตัวและมีีพันัธะที่่�ไม่่อิ่่�มตััว 

(unsaturated bond) 2 คู่่� เรียีกว่่า isoprene หรืือ C
5
H

8
 

เทอร์์ปีีนมีจีำนวนคาร์์บอนและไฮโดรเจนเป็็น (C
5
H

8
)
n
  โมโน

เทอร์์ปีีน (C
10
H

16
) เป็็นองค์์ประกอบของน้้ำมัันหอมระเหย 

เช่่น เมนทอล เป็็นต้้น เซสควิเิทอร์์ปีีน (sesquiterpene) 

(C
15
H

24
) เป็็นสารขมมีีการศึึกษาระบุุว่่าเป็็นยาชาเฉพาะ

ที่่� ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย และรา สารไดเทอร์์ปีีน (C
20
H

32
)                                     

เป็็นสารขมและกรดเรซิิน ไตรเทอร์์ปีีน (C
30
H

48
) เป็็นสาร

กลุ่่�มซาโปนิินและสเตีียรอยด์์ เตเตร้้าเทอร์์ปีีน (C
40
H

64
) เป็็น
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สารมีีสีแีละคาโรทีีนอยด์์  ในกลุ่่�มเทอร์์ปีีนข้้างต้้น ไดเทอร์์ปีีน 

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีรีสขมมากที่่�สุดุ  ยกตัวัอย่่างเช่่นสารไดเทอร์์ปีีน

แลคโตน (diterpene lactone) ชื่ �อ แอนโดรกราโฟไลด์์ 

(Andrographolide)

-	 สารประกอบกลุ่่�มอััลคาลอยด์์ (alkaloids) เป็็น

สารประกอบอิินทรีีย์์ที่่�เป็็นด่่างในโมเลกุุลของอััลคาลอยด์์

จะมีอีะตอมไนโตรเจนอย่่างน้้อย 1 ตัว ซึ่่�งจะจับักับัอะตอม

คาร์์บอนในระบบ heterocyclic ring (ยกเว้้นวิิตามิิน

และฮอร์์โมนซึ่่�งมีีโครงสร้้างเข้้าข่่ายที่่�จะเป็็นอััลคาลอยด์์)                             

พบว่่ากรดอะมิิโนเป็็นสารตั้้�งต้้นในการสร้้างอััลคาลอยด์์ 

มัักมีีรสขม ยกตััวอย่่างอััลคาลอยด์์ที่่�รู้้�จัักกัันดีีคืือ มอร์์ฟีีน 

ซึ่่�งถููกค้้นพบในปีี 1806 และค้้นพบอััลคาลอยด์์ชนิิด                            

ใหม่่ ๆ ต ามมาอีีกมากมาย เช่่น พิ เพอรีีน (piperine) 

รสเผ็ดร้อน
	 เป็นรสของอาหารและสมุนไพรที่มีความคุ้นเคย

เป็นอย่างดี สรรพคุณโดดเด่นประการแรกคือ การแก้ลม 

ขับลม ขับเหงื่อ เช่นของ ข่า ตะไคร้  ใบมะกรูด หอมแดง 

กระเทียม พริก และพริกไทย นอกจากจะอยู่ในหม้อต้มยำ�ำ

แล้วยังใช้ในการอบสมุนไพร ช่วยขับเหงื่อ ทำ �ำให้สบายตัว 

หายใจคล่อง จมูกโล่ง สารท่ีมีรสเผ็ดมีความหลากหลาย

ของโครงสร้างทางเคมี ขึ้นกับชนิดของพืช

-	 สารรสเผ็็ดจากผลพริิก เรีียกว่่า แคปไซซิน 

(Capsaicin) ช่ วยเพิ่่�มการหลั่่�งน้้ำลาย น้้ ำย่่อยและกรดใน

กระเพาะอาหาร เพิ่่�มการบีีบตัวัของกระเพาะอาหาร จึึงช่่วย

ขับัลม ทำให้้ระบบการย่่อยอาหารดีข้ีึ้�นและสามารถป้้องกััน

การเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร แต่่ผู้้�ที่่�มีีแผลในกระเพาะ

อาหารไม่่ควรรัับประทานเพราะอาจทำให้้เกิิดการระคาย

เคืืองยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับการใช้้ภายนอกแคปไซซินจัับกัับตััวรัับ 

TRPV1 ช่่วยในการแก้้ปวดแบบเรื้้�อรััง เช่่น อาการข้้อเข่่า

เสื่่�อม เป็็นต้้น แต่่ต้้องทาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 2-4 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป

-	 สารรสเผ็็ดจากเหง้้าขิิง เรีียกว่่า จิ ิงเจอรอล 

(gingerols) และโซกอล(shogoals) มีีฤทธิ์์�ขัับน้้ำดีี                   

ช่่วยย่่อยไขมััน และปกป้้องตัับจากสารพิิษ

-	 สารรสเผ็็ดจากพริิกไทยและดีีปลีี เรีียกว่่า                  

พิิเพอรีีน (piperine) เป็็นกลุ่่�มอััลคาลอยด์์ กระตุ้้�นการ

ทำงานของเอนไซม์จากตับัอ่อ่นที่่�ทำหน้้าที่่�ย่อ่ยอาหาร และ

ลดเวลาที่่�อาหารค้้างอยู่่�ในระบบทางเดิินอาหาร คืื อทำให้้

การขัับถ่่ายดีีขึ้้�น มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ เพิ่่�มการดููดซึึมยา 

สารอาหาร และสารเคมีีจากธรรมชาติิอื่่�นๆเข้้าสู่่�กระแส

เลืือด ให้้ร่่างกายใช้้ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�น

-	 บัลัแซม (balsam) เป็น็ส่่วนผสมเหนีียวที่่�มีีกรด

ซิินนามิิก (cinnamic acid) หรืือกรดเบนโซอิิก (benzoic 

acid) อยู่่�ด้้วย ทำให้้บััลแซมมีีกลิ่่�นหอมตััวอย่่างของ                                                         

บััลแซมคืือ กำยาน (styrax) ซึ่่ �งมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อโรคและ                             

เชื้้�อราขัับเสมหะ และขัับปััสสาวะ

จากพริิกไทยและดีีปลีี คาเฟอีีน (caffeine) จากกาแฟ                                                                                                

เบอเบอรีีน (berberine) จากเถาขมิ้้�นเครืือ เป็็นต้้น 

สารประกอบกลุ่่�มนี้้�ส่่วนมากละลายได้้ในตััวทำละลาย

อิินทรีีย์์ (organic solvent) และบางชนิิดละลายได้้

ในน้้ำ ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�สำคััญคืือฤทธิ์์� ต่่อระบบ

ประสาท ยกตัวัอย่่างเช่่น Quinene จากเปลืือกซิงิโคนา-

แก้้ไข้้, มาลาเรีีย Morphene-ใช้้แก้้ปวด, Atropene-

ทำให้้ม่านตาขยาย, Reserpene-ลดความดัันโลหิิต, 

Lobel ine-เป็็นยาขยายหลอดลม, Strychnine-

เป็็นยากระตุ้้�นระบบประสาท, Berberine-ยัับยั้้�ง การ

เจริิญเติิบโตของเชื้้�อโรคและขัับน้้ำดีี, Vinblastine-

รัักษามะเร็็งในเม็็ดเลืือด ยั งพบว่่าอััลคาลอยด์์หลายชนิิด

แสดงฤทธิ์์�แรงมากแม้้ใช้้ในขนาดต่่ำ ๆ  จึึงจััดเป็็นสารพิิษเช่่น

เฮโรอีนี เป็็นต้้น
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รสหอมเย็น
	 ในตำ�ำรายาไทยเป็นกลุ ่มดอกไม้ 

หรือส่วนอื่น ๆ ที่มีน้�้ำำมันหอมระเหย มี

กลิน่หอมเยน็ ได้แก่ ดอกพกิลุ ดอกบุนนาค     

ดอกสารภี ด อกมะลิ  เกษรบัวหลวง                   

ดอกจำ�ำปี น้ �้ำำดอกไม้เทศ ด อกกระดังงา                                                                                         

ดอกกุหลาบ ทำ �ำให้ชุ่มชื่นใจ แก้กระหายน้�้ำำ  อ่อนเพลีย       

บำ�ำรุงกำ�ำลัง แก้เซื่องซึมในโรคบางอย่าง สารสำ�ำคัญเป็น

น้�้ำำมันหอมระเหย ละลายในไขมัน และผ่านสมองได้ด้วย 

จึงมักใช้ในธุรกิจสปา เช่น

-	 น้้ำมันัลาเวนเดอร์์ (lavender oil) มี ีLinalool 

เป็็นส่่วนประกอบหลััก ช่ วยให้้ผ่่อนคลาย หายเครีียด                  

ช่่วยอาการปวดศีีรษะจากความเครีียด ผ สมในยาพ่่นจมููก 

ช่่วยแก้้ไอ ยั บยั้้�งเชื้้�อโรคในทางเดิินหายใจ ผ สมในน้้ำมััน

นวดตััวช่่วยให้้หายปวดข้้อและกล้้ามเนื้้�อ

-	 น้้ำมัันกุุหลาบ มีี geraniol เป็็นส่่วนประกอบ

หลััก ช่ ่วยบรรเทาอาการอัักเสบและฆ่่าเชื้้�อโรคในทางเดิิน

หายใจส่่วนบน หวััด อาการแพ้้ หลอดลมอัักเสบ เป็็นต้้น

-	 เปลืือกชั้้�นในชะลูดู มีกลิ่่�นหอมชื่่�อ Coumarin 

ใช้้เป็็นยาบำรุุงหััวใจ บำรุุงกำลััง รัักษาลม นอกจากนี้้�ยัังใช้้

ปรุงุแต่่งผ้้าให้้มีกลิ่่�นหอม หรืืออบเสื้้�อผ้้าหรืือเป็็นเคร่ื่�องหอม

เช่่น ธููป เป็็นต้้น

รสเค็็ม
	 เป็็นยากลุ่่�มรสร้้อนมีีสารจำพวกเกลืือเป็็นหลััก 

ได้้แก่่ เกลืือทั้้�ง 5 คืื อ เกลืือสิินเธาว์์ เกลืือพิิก เกลืือฝ่่อ                  

เกลืือสมุุทร และเกลืือวิิก แตกต่่างกัันไปตามที่่�มาและวิิธีกีาร

สะตุุ ทำให้้ฤทธิ์์�แตกต่า่งกันั เมื่่�อใช้้ภายนอกจะเน้้นไปที่่�การ

รัักษาผิิวหนัังไม่่ให้้เน่่าเปื่่�อย บรรเทาอาการผื่่�นคัันเล็็กน้้อย 

ส่่วนสรรพคุุณที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปคืือ การขัับเมืือกเหนีียว เช่่น                   

การขัับเสมหะ แก้้บิิดมููกเลืือด ขั บปััสสาวะ อุ ุจจาระ                                                                       

แก้้โรคในปากและลำคอ  

รสมัน
		 ในตำ�ำรายาไทยไม่ได้หมายถึงน้�้ำำมันประเภทต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยัง

หมายถงึธญัพชือย่างถัว่นานาชนดิ งา รวมถงึหวัแห้ว และน้�้ำำนมแพะอกีด้วย 

รสมันจะช่วยบำ�ำรุงธาตุดิน แก้เส้นเอ็นพิการ บำ�ำรุงไขมัน บำ�ำรุงกำ�ำลัง เป็นยา

อายวัุฒนะ สรรพคณุของอาหารและยารสมนัมหีลากหลาย เช่น น้�้ำำมนัต่าง ๆ  

รวมกบัสมนุไพรฤทธิเ์ผด็ร้อน สามารถนำ�ำมาทำ�ำยาทา ถ ูนวด บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย เส้นเอ็นตึง เอ็นพิการ ส่วนอาหารประเภทถั่วและงา เม็ดมะม่วงหิมพานต์ หรือหัวแห้ว ก็ช่วยบำ�ำรุงร่างกายให้

ได้พลังงานมาก มีกำ�ำลังวังชา และรักษาความอบอุ่นให้กับร่างกายได้ดี
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รสเปรี้้�ยว
	 ทำให้้สดชื่�น กระตุ้้�นการชัับถ่่าย ลดการเกร็็ง ช่ วย เจริิญอาหาร แก้้โรคเสมหะ

เหนียีว ฟอกเลืือดสตรี ีแก้้ไอกัดัเสมหะ แก้้กระหายน้้ำ ตัวัอย่า่งเช่น่ กระเจี๊๊�ยบแดง ส้้มป่อ่ย 

สมอไทย มะขาม มะขามป้้อม มะกรููด และมะนาว เป็็นต้้น รสเปรี้้�ยวมาจากกรดอิินทรีีย์์

ในธรรมชาติ ิ(organic acid) และมักัเป็น็กรดที่่�มีกีลุ่่�มคาร์บ์อกซีลี (carboxyl group หรืือ 

-COOH) สองกลุ่่�มหรืือมากกว่่านั้้�น กรดอิินทรีีย์์ที่่�สำคััญคืือ กรดแอสคอบิิค (ascorbic 

acid) หรืือวิิตามิินซีี กรดทาร์์ทาริิค (tartaric acid) หรืือ กรดมะขาม กรดซิิตริิก (citric 

acid) หรืือกรดมะนาวจากพืืชตระกููลส้้ม กรดออกซาลิิค (oxalic acid) หรืือกรดมด เป็น็ต้น้ 

-	 ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ หรืือคุุณสมบััติิฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย สามารถ

ทะลุุผ่่านผนัังเซลล์์เข้้าไปรบกวนระบบการดำรงชีีพของแบคทีีเรีียทำให้้ตายได้้  

-	 ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ วิิตามิินซีีเป็็นสารต้้านออกซิิเดชั่่�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

ช่่วยเสริิมระบบการทำงานของเม็็ดเลืือดขาวและระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดยป้้องกัันเซลล์์จาก

การถููกทำลาย และช่่วยขััดขวางการเปลี่่�ยนสารไนเตรทและไนไตรท์์ให้้เป็็นสารก่่อมะเร็็ง 

วิิตามิินซีีช่่วยลดระยะเวลาการเป็็นหวััดและบรรเทาอาการแพ้้ต่่าง ๆ ได้้ ถ้้ าร่่างกายขาด

จะส่่งผลให้้เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง

-	 ฤทธิ์์�ระบาย กรดมะขามหรืือทาร์์ทาริิก (tartaric acid) ทำให้้สภาพทางเดิิน

อาหารเป็็นกรด ซึ่่�งระคายเนื้้�อเยื่่�อพื่่�นผิิวในทางเดิินอาหาร ขณะเดีียวกัันร่่างกายจะรัักษา

สมดุุลกรดด่่างโดยดึึงน้้ำเข้้ามาในทางเดิินอาหารมากขึ้้�นเพื่่�อเจืือจางกรด  ทำให้้มีีปริิมาณ

น้้ำในลำไส้้ใหญ่่มากขึ้้�น เผื่่�อผนัังสำไส้้ใหญ่่ตึึงตััว จะกระตุ้้�นให้้มีีการบีีบตััว จะรู้้�สึึกปวด

อุุจจาระและขัับถ่่ายได้้สะดวกขึ้้�น

รสจืืด
	 ถููกนัับอยู่่�ในรสด้้วยอีีกรสหนึ่่�ง ทำให้้กลายเป็็นรสยา 9+1 รส รสยานี้้�ตรวจพบสารประกอบกลุ่่�มโพลีีแซคคาไรด์์ 

เป็็นสารที่่�มีีโครงสร้้างซัับซ้้อนและใหญ่่มาก เกิิดจากการต่่อกัันของน้้ำตาลโมเลกุุลเดี่่�ยวจนกลายเป็็นสายยาว เช่่น แป้้ง

และเซลลููโลส ไม่่ละลายน้้ำ และตกตะกอนได้้ในแอลกฮอลล์์

-	 เพคติิน (pectin) เป็็นโพลีีแซคคาไรด์์ที่่�พบในผลไม้้หลายชนิิด  เช่่น พืืชวงศ์์ส้้ม และพบในเปลืือกสีีขาวของ

ส้้มโอและเนื้้�อผลแอปเปิ้้�ล เพคติินจะเกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�ผลสุุก ละลายน้้ำได้้ เกิิดเป็็นสารเหนีียว ทำหน้้าที่่�ดููดซัับสารพิิษและ

โคเลสเตอรอล ใช้้เป็็นยาระบายชนิิดเพิ่่�มกาก (bulk laxative agent)

-	 สารเมืือก (mucilage) เป็็นโพลีีแซคคาไรด์์ที่่�เป็็นเส้้นยาวมาก เมื่่�อถููกน้้ำจะพองตััว มีีลัักษณะเป็็นเมืือก เช่่น 

เม็็ดแมงลััก เม็็ดเทีียนเกล็็ดหอย (psyllium seed) ที่่ �ผนัังชั้้�นนอกมีีเมืือกแห้้งบรรจุุอยู่่� ถู กน้้ำพองตััวออกมาประมาณ 

45-50 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังพบในว่่านหางจระเข้้ ผัักปลััง และผลกระเจี๊๊�ยบขาว เมืือกว่่านหางจระเข้้บรรเทาอาการอัักเสบ

จากไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก แก้้โรคผิิวหนัังหลายชนิิด เช่่น เริ่่�ม สะเก็็ดเงิิน เป็็นต้้น และยัังใช้้เป็็นยาระบาย ดููดซัับน้้ำตาลไม่่

ให้้ดููดซึึมที่่�ลำไส้้ เหมาะกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่วนเมืือกของกระเจี๊๊�ยบมอญจะเคลืือบผนัังกระเพาะอาหาร สามารถป้้องกััน

การระคายจากกรด และสามารถป้้องกัันการเกาะติิดของเชื้้�อ H.pyroli กัับโปรตีีนของเซลล์์บุุผนัังทางเดิินอาหารได้้ 
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แหล่่งที่่�มา :

1.	 รศ.พร้้อมจิิต  ศรลััมพ์์. (2559) รสยาสมุุนไพรกัับสารเคมีี : ความเหมืือนที่่�แตกต่่าง.                 

(พิิมพ์์ครั้้�งที่่�3)

2. 	https://krua.co/food_story/9-thai-flavours/

-	 กััม (gum) เป็็นยางไม้้  เมื่่�อสารที่่�หลั่่�งออกมา

ถููกอากาศจะแห้้ง กลายเป็็นก้้อนแข็็ง กััมเป็็นสารประกอบ

ที่่�เป็น็น้้ำตาลโมโนแซคคาไรด์ต์่อ่กันัเป็น็สายยาว แตกแขนง

และมีีกรดยูโรนิิกแทรกอยู่่�ด้้วย มักพบโปรตีีนด้้วย กัมละลาย

น้้ำกลายเป็็นแป้้งเหนีียว พบในเมล็็ดวงศ์์ถั่่�ว เช่่น ในเมล็็ด

มะขาม

-	 โพลีีแซคคาไรด์์ช่่วยหล่่อลื่่�น มัักออกฤทธิ์์�

เฉพาะที่่�กัับเนื้้�อเยื่่�อพื้้�นผิิวในร่่างกายและผิิวหนััง โดยไป

เคลืือบทำให้้เกิิดความนุ่่�มและป้้องกัันการระคายเคืืองใน

ทางเดิินอาหาร ส่ วนที่่�ผิิวหนัังจะออกฤทธิ์์�ทำให้้นุ่่�มและ

ชุ่่�มชื้้�น เนื่่�องจากร่่างกายไม่่สามารถย่่อยได้้ คุ ุณสมบััติิ

ทางฟิิสิิกส์์จึึงมีีความสำคััญไม่่น้้อยกว่่าคุุณสมบััติิทางเคมีี                                

ซึ่่�งโพลีีแซคคาไรด์์นี้้�ใช้้เป็็นยารัักษาความผิิดปกติิที่่�เกิิดจาก

การระคายเคืืองทางเดิินอาหาร ไม่ว่่า่จะเป็็นยาระบายชนิิด

เพิ่่�มกากใยอาหาร หรืือแก้้ท้้องเสีีย โดยจะดููดน้้ำในลำไส้้ 

ทำให้้อุุจจาระเหลวน้้อยลง มีีการศึึกษาพบว่่าถ้้าเราบริิโภค

โพลีีแซคคาไรด์์ในรููปอาหาร จะมีีฤทธิ์์�เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายสููงกว่่าการเตรีียมเป็็นสาร

สกััดหรืือทิิงเจอร์์ เช่่น โพลีีแซคคาไรด์์ที่่�พบในเห็็ดหลิินจืือ 

มีีฤทธิ์์�ต้้านการเจริิญของก้้อนเนื้้�อมะเร็็ง ต้้านการอัักเสบ                                        

ฆ่่าเชื้้�อโรคและปรัับภููมิิคุ้้�มกััน

	 การเลืือกกิินอาหารที่่�มีีรสชาติิต่่าง ๆ เหล่่านี้้� ในอาหารไทยจานหนึ่่�ง ๆ 

มีรีสชาติซิับัซ้้อนมากมาย แน่น่อนว่า่ย่อ่มจะแฝงสรรพคุณุทางธรรมชาติแิละกลิ่่�น

ของสมุุนไพร ผััก ผลไม้้ ที่่�ใช้้ในอาหารนั้้�น ๆ อยู่่�ด้้วย แต่่การเลืือกรัับประทาน

อาหารอย่่างสมดุุล หรืือที่่�เรีียกว่่าการเดิินทางสายกลาง จะรัักษาให้้ร่่างกาย                        

แข็ง็แรงอยู่่�เสมอ แล้้วเสริมิด้้วยการออกกำลังักายเป็น็ประจำอย่า่งน้้อย 120-150 

นาทีีต่อ่สััปดาห์์ ด้้วยคำพููดที่่�ว่า่ “กินิอาหารเป็น็ยา ออกกำำลังักายเป็น็เกณฑ์์” 
นั้้�น น่า่จะช่ว่ยให้้ชะลอความเสื่่�อมของร่า่งกาย ทำให้้มีสีุขุภาพดีไีด้้อย่า่งสม่่ำเสมอ

พอสมควรทีีเดีียว
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การส่่งเสริมการส่่งเสริมการรัักษาโรคการรัักษาโรค
ด้้วยการด้้วยการเปลี่่�ยนให้้เป็็นเกมส์์เปลี่่�ยนให้้เป็็นเกมส์์

ThaiYPGrow
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 ในปััจจุุบััน แนวคิิดแบบเกมส์์ หรืือ Gamification                  

ได้้เข้้ามามีีบทบาทกัับมนุุษย์์มากข้ึ้�น โดย Gamification คืื อการปรัับสิ่่�ง                 

ต่่าง ๆ รอบตััว เช่่น การทำงาน, การเรีียน, หรืือการใช้้ชีวิิตให้้มีีลัักษณะ

ที่่�คล้้ายกัับเกมส์์ โดยมีีเป้้าหมายในการจููงใจให้้ผู้้�เล่่นสามารถทำกิิจกรรม

นั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องได้้  เพราะว่่ามนุุษย์์จะมีีสััญชาตญาณที่่�ชอบการแข่่งขััน                      

ชอบที่่�จะเอาชนะไปทีีละขั้้�น ซึ่่ �งเกมส์์จะช่่วยให้้มนุุษย์์อยู่่�กัับกิิจกรรมนั้้�นได้้

นานมากขึ้้�น

	 Gamification มีีองค์์ประกอบ คืื อ Goals (เป้้าหมาย), 

Progress (ความคืืบหน้้า), Learning (การเรีียนรู้้�), Challenging 

(ความท้้าทาย), Track (การเก็็บข้้อมููล), Reward (รางวััล), และ 

Fun (ความสนุุก) โดยสามารถที่่�จะเลืือกองค์์ประกอบเพีียงบางอย่่าง หรืือ

เพิ่่�มองค์์ประกอบที่่�น่่าสนใจเข้้าไป เพราะการเล่่นเกมส์์จะทำให้้ผู้้�เล่่นรู้้�สึึก                              

มีีความสุุขที่่�ได้้ผ่่านด่่าน และประสบความสำเร็็จในแต่่ละขั้้�น ดัังนั้้�น                                           

การทำำ� Gamification จึึงได้้ผลในการช่่วยปรัับพฤติิกรรม

คนในระยะยาวได้้ดีี ทำำ�ให้้สามารถท่ี่�จะควบคุุมพฤติิกรรม                         

ให้้มีีความสม่ำำ��เสมอได้้ 

	 เม่ื่�อการรัักษาโรค โดยเฉพาะโรคเร้ื้�อรััง คืือการรัับประทานยาอย่่างเสมอ และทำำ�
พฤติิกรรมที่�เหมาะสมไปเรื่่�อย ๆ  เพ่ื่�อท่ี่�จะทำำ�ให้้ร่่างกายอยู่่�ในสภาวะท่ี่�ดีีที่�สุุด จึึงอาจมีีปัญหา
เกิิดข้ึ้�นได้้มากมายระหว่่างการรัักษา จนทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามที่่�วางแผนไว้้ เช่่น                            
คนไข้้ทานยาไม่่ครบ, ทานยาไม่่ตรงเวลา, หรืือลืืมทานยา  เพราะว่่าคนไข้้รู้้�สึึกเบ่ื่�อ ไม่่สนุุก                      
ไม่่รู้้�สึึกถึึงความคืืบหน้้าในการรัักษา 

G
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Goals

(เป้าหมาย)

Track 

(การเก็็บข้้อมููล)

Learning 

(การเรียนรู้)

Fun

(ความสนุก)

Progress 

(ความคืบหน้า)

Reward 

(รางวััล)

Challenging 

(ความท้้าทาย)

มีีองค์์ประกอบ คืือ 
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	 ในทางเภสััชกรรม การบริิบาลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องของ 

Medication Adherence ให้้มีีความต่่อเนื่่�อง คนไข้้รัับประทาน

ยาอย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น คนไข้้ที่่�รัับประทานยา                  

ไม่่สม่่ำเสมอจะไม่่ได้้ประสิิทธิิภาพจากยา ส่ ่งผลให้้ไม่่สามารถควบคุุม

หรืือชะลอการรุุดหน้้าของโรคได้้  เภสััชกรจึึงมีีหน้้าที่่�ทำให้้ดููแลการใช้้ยา

ของคนไข้้ ทำให้้คนไข้้รัับประทานยาตามแผนการรัักษา แต่่การใช้้วิิธีีให้้

คำปรึึกษาด้้านยา (Patient  Counseling) ก็็ยัังไม่่สามารถแก้้ปััญหานี้้�ได้้ 

จึึงมีีการนำ Concept ของ Gamification เข้้ามาช่่วยให้้คนไข้้สามารถ

รัับประทานยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และรู้้�สึึกสนุุกสนานไปกัับการเล่่นเกมส์์

	 โดยเริ่่�มจากการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นในการติิดตามการใช้้ยา                      

ให้้กับัคนไข้้ที่่�จะต้้องรัับประทานยา สามารถลงข้้อมููลเพ่ื่�อบันัทึึกการใช้้ยา

ในแต่ล่ะวันัได้้ โดยการบันัทึึกข้้อมูลูจะช่ว่ยให้้คนไข้้ได้้ผ่านด่า่น หรืือได้้สิ่่�ง

ตอบแทนบางอย่่าง หากสามารถลงข้้อมููลลงในแอพพลิิเคชั่่�นได้้ครบตาม

เป้้าหมาย คนไข้้เองก็็จะพยายามทานยาสม่่ำเสมอและลงบัันทึึกทุุกวััน

เพราะต้้องการผลตอบแทนบางอย่่างจากการเล่่นเกมส์์นี้้� และผู้้�ให้้การ

รัักษาก็็จะได้้เห็็นข้้อมููลการใช้้ยาอย่่างครบถ้้วน

	 ข้้อดีีของการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นในสมาร์์ทโฟนเพื่่�อเล่่นเกมส์์ คืือ คนไข้้เองก็็จะมีีความพยายาม                  

ในการเอาชนะ เพราะต้้องการรางวััลจากการเล่่นเกมส์์ ตั ัวคนไข้้ก็็จะปรัับพฤติิกรรมของตััวเองให้้ไปในทางที่่�ดีี                            

ยิ่่�งขึ้้�น ทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอในเวลาที่่�กำหนด  ลงข้้อมููลลงแอพพลิิเคชั่่�นครบถ้้วน เพื่่�อที่่�จะรัับของรางวััล                                                                                                                       

เมื่่�อได้้ของรางวััลจากการทำเรื่่�องง่่าย ๆ ในแต่่ละวัันพฤติิกรรมของคนไข้้จะเปลี่่�ยนไปตลอดจนทำให้้คนไข้้มีีนิิสััยในการ                      

ทานยาครบถ้้วน
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	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม Gamification จะได้้ผลกัับคนไข้้ในบางกลุ่่�ม

เพีียงเท่่านั้้�น เช่่น คนไข้้ที่่�มีีความคุ้้�นเคยกัับการเล่่นเกมส์์ คนไข้้ที่่�มีีความสามารถ

ในการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ หรืือคนไข้้ที่่�ชื่่�นชอบการแข่่งขััน คนไข้้เหล่่านี้้�                           

จะประสบความสำเร็็จในการใช้้ยามากกว่่าคนไข้้ที่่�ไม่่ชอบเล่่นเกมส์์ หรืือไม่่ชอบ

ใช้้งานอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งเภสััชกรเองก็็จะต้้องหาวีีธีีการที่่�เหมาะกัับคนไข้้แต่่ละคน

	 ดัังนั้้�น Gamification ที่่ � เปลี่่�ยนจากการรัับประทานยาตาม                     

แพทย์์สั่่�ง กลายเป็็นเกมส์์ที่่�คนไข้้ได้้เล่่นและมีีความรู้้�สึึกสนุุกที่่�ได้้ติดตาม ก็ ็จะ

ทำให้้คนไข้้มีสุุขภาพที่่�ดีี และยัังสามารถนำข้้อมููลการใช้้ยาไปวิิเคราะห์์การรัักษา                 

ต่่อไปได้้ หากเภสััชกรเลืือกกลยุุทธ์์ในการดููแลคนไข้้อย่่างเหมาะสมถููกกัับจริิตของ

คนไข้้ ก็็จะทำให้้การรัักษาประสบความสำเร็็จ คนไข้้สามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

https://blog.pttexpresso.com/gamification/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8902658/

Ref: https://harbingerlearning.com/blog/how-to-build-a-gamification-strategy-an-expert-view/ 
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ภญ.ผศ.ดร.อาภา เพชรสััมฤทธิ์์� 

สาขาวิิชาเทคโนโลยีีเภสััชกรรม 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

ภก.ดร.อนุุสรณ์์ ธรรมพิิทัักษ์์ 

สาขาวิิชาเภสััชวิิทยาและเภสััชศาสตร์์ชีีวภาพ 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

บทคัดัย่่อ
	 แอสตาแซนธิินเป็็นแคโรทีีนอยด์์ C40 ต ามธรรมชาติิที่่�มีีรายงาน

ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพมากมาย ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

และต้้านอัักเสบ โดดเด่่นกว่่าสารต้้านอนุุมููลอิิสระอื่่�น ๆ ต ามที่่�แสดงไว้้                                                                                                                    

ความสามารถในการดููดซัับอนุุมููลออกซิิเจนสููงสุุด  (oxygen radical 

absorbance capacity: ORAC) สู ูงกว่่า (แอลฟา โทโคฟีีรอล 

(α-tocopherol) 100–500 เท่่า และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งอนุุมููลอิิสระสููงกว่่าสาร

ต้้านอนุุมููลอิิสระอื่่�นๆ (แอลฟาโทโคฟีีรอล (α-tocopherol), (แอลฟา                      

แคโรทีีน (α-carotene), เบต้้าแคโรทีีน (β-carotene), ลู ทีีน (lutein) 

และไลโคปีนี (lycopene)) 10 เท่า่ การศึึกษาในหลอดทดลองและในมนุษุย์์                                                                                                            

ของโมเลกุลุของแอสตาแซนธินิพบว่า่มีคีุณุสมบัตัิหิลายอย่า่งที่่�เป็น็ประโยชน์์

ต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ คุ ุณสมบััติิป้้องกัันหััวใจ และยัังบ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพในการ

ป้อ้งกันัหรืือรักัษาร่ว่มของโรคหัวัใจและหลอดเลืือด นอกจากนั้้�นก็ม็ีรีายงาน

ถึึงประโยชน์์ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผิิวหนัังและดวงตา โดยเน้้นถึึงคุุณสมบััติิ

ป้้องกัันการเกิิดริ้้�วรอยแห่่งวััยและรัักษาโรคตา เช่่น ต้้อหิิน ต้้อกระจก และ

ม่่านตาอัักเสบ ในบทความเรื่่�องนี้้�เป็็นการสรุุปและรวบรวมหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�

ในปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของแอสตาแซนธิิน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมุ่่�งเน้้น

ไปที่่�การศึึกษาทางคลิินิิก

วตัถปุระสงค์
1.	 เพ่ื่�อทราบฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

ของแอสตาแซนธิิน

2.	 เพ่ื่�อทราบสรรพคุุณและข้้อบ่่ง

ใช้้ของแอสตาแซนธิิน

แอสตาแซนธิิน แอสตาแซนธิิน 
(Astaxanthin)(Astaxanthin)
ประโยชน์์ต่่อผิิวหนััง ตา และหััวใจประโยชน์์ต่่อผิิวหนััง ตา และหััวใจ
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	 สารต้้านอนุุมููลอิิสระเป็็นโมเลกุุลที่่�มีีความ                            

เข้้มข้้นต่่ำ ช่ วยชะลอหรืือป้้องกัันการเกิิดออกซิิเดชัน 

ออกฤทธิ์์�ที่่�บริิเวณเย่ื่�อบุุหรืือภายในเซลล์์ ดั ังนั้้�นจึึงช่่วย

ปกป้้องเซลล์์ของอวััยวะต่่าง ๆ และระบบชีีววิิทยาที่่�                             

หลากหลาย [1, 2]   สารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�มีีหลากหลาย

ตามธรรมชาติิแคโรทีีนอยด์์และอนุุพัันธ์์เป็็นกลุ่่�มโมเลกุุล                     

ที่่�ผลิตขึ้�นตามธรรมชาติิโดยพืืชและสิ่่�งมีีชีวีิติสังเคราะห์์แสง

อื่่�น ๆ  โมเลกุุลเหล่่านี้้�สามารถปกป้้องเซลล์์จากกระบวนการ

ออกซิิเดชัันที่่�ถููกกระตุ้้�นด้้วยแสงอนุุมููลอิิสระที่่�เกิิดจาก 

peroxidation หรืือ singlet oxygen [3] ด้้ วยคุุณสมบััติิ

เหล่่านี้้� ผ ลของแคโรทีีนอยด์์ต่่อสุุขภาพและคุุณประโยชน์์

ด้้านเครื่่�องสำอางอยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบมาเป็็นเวลา                                              

นาน [4] แอสตาแซนธิินซึ่่�งเป็็นโมเลกุุลสีีแดง C40 หนึ่่�งใน

สารที่่�มีีมากที่่�สุุดของสารกลุ่่�มแคโรทีีนอยด์์ในน้้ำที่่�อุุดม

สมบููรณ์์ และมีีกลุ่่�มสารเคมีีที่่�โดดเด่่นเน่ื่�องจากสามารถ

ดููดซัับอนุุมููลออกซิิเจนสููงสุุด โดยต้้านอนุุมููลอิิสระมากกว่่า 

100–500 เท่่าของแอลฟา โทโคฟีีรอล (วิิตามิินอีี) ซึ่่�งเป็็น

สารต้า้นอนุมูุูลอิิสระที่่�รู้้�จักักันัดีแีละใช้้กันัทั่่�วไป [5] มีรีายงาน

แหล่ง่แอสตาแซนธิินธรรมชาติิหลายแหล่่ง รวมถึึงสาหร่่าย

ขนาดเล็็ก Haematococcus pluvialis (เพิ่่�งเปลี่่�ยนชื่่�อ

เป็็น H. lacustris ต ามการศึึกษาอนุุกรมวิิธานโดย [6]), 

Chlorella vulgaris, Chlorella zoofingensis และ 

Chlorococcum sp. และยัังถููกสัังเคราะห์์ในธรรมชาติิ                                                                                    

โดยยีีสต์์แดง Phaffia rhodozyma [7] ปััจจุุบััน H. 

pluvialis เป็็นแหล่่งแอสตาแซนธิินจากธรรมชาติิเพีียง

แหล่่งเดีียวที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิสำหรัับการบริิโภคของ                                       

มนุุษย์์ [8, 9] แอสตาแซนธิินยัังสามารถพบรวมอยู่่�ใน

อาหารซึ่่�งเราจะได้้รับโดยทางอ้้อมด้้วยการบริิโภคสััตว์ที่่�มีี                   

เปลืือกแข็ง็ (เช่่น โคพีพีอด กุ้้ �ง และ กุ้้ �งขนาดเล็ก็ (krill))            

และ Salmonidae (เช่่น ปลาแซลมอน ปลาเรนโบว์์เทราต์์) 

ซึ่่�งเป็็นแหล่่งแอสตาแซนธินิตามธรรมชาติิ

	 โมเลกุุลของแอสตาแซนธิินมีีอะตอมของคาร์์บอน

ที่่�ไม่่สมมาตรสองอะตอมที่่�ตำแหน่่ง 3 และ 3' (รููปที่่� 1) 

ดัังนั้้�นจึึงมีีอิิแนนทิิโอเมอร์์ที่่�เป็็นไปได้้ที่่�แตกต่่างกัันคืือ 

3S, 3'S; 3R, 3'R และ 3R, 3′S ในธรรมชาติิไอโซเมอร์์                                                    

ที่่�มีี chirality 3S, 3'S หรืือ 3R, 3'R มี ีมากที่่�สุุด                                                              

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรายงานฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�สููงที่่�สุุด

ด้้วย [8, 10] ส่ วนแอสตาแซนธิินสัังเคราะห์์จะประกอบ

ด้้วยส่่วนผสมของ 3R, 3'R; 3R, 3′S และ 3R, 3'R ใน

อัตัราส่่วน 1:2:1 [11] แอสตาแซนธินิประกอบด้้วยกลุ่่�มพันัธะคู่่�                                                                           

ไฮดรอกซิิล และคีีโต ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นทั้้�งคุุณสมบััติิชอบ 

ไขมัันและชอบน้้ำ [7] พั นธะคู่่�ที่่�เชื่่�อมเข้้าด้้วยกัันตรงกลาง

เป็็นส่่วนที่่�แสดงสีีแดงและที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือมีีความสามารถ

ในการต้้านอนุุมููลอิิสระสููง เนื่่�องจากให้้อิเล็็กตรอนที่่�ทำ

ปฏิิกิิริิยากัับอนุุมููลอิิสระเพื่่�อแปลงเป็็นโมเลกุุลที่่�เสถีียร

มากขึ้้�น และยัับยั้้�งการเกิิดอนุุมููลอิิสระแบบปฏิิกิิริิยา                                                                                                    

ลูกูโซ่่ [8] แอสตาแซนธิินยังัสามารถดัักจับัอนุมุูลูอิสิระในส่่วน

วงแหวนที่่�อยู่่�ส่วนปลายได้้อีกด้้วย ซึ่่�งอะตอมของไฮโดรเจน

ที่่� C3 (เมทีีน) เป็็นจุุดที่่�ดัักจัับอนุุมููลอิิสระ[12] เนื่่�องจาก                                                                                                

แอสตาแซนธิินมีีคุุณสมบััติิชอบไขมััน และชอบน้้ำ                                                                                                    

โมเลกุุลนี้้�จึึงสััมผััสกัับทั้้� งภายในและภายนอกเซลล์์                                                                               

ซึ่่�งสามารถกำจััดอนุุมููลอิิสระออกจากพื้้�นผิิวของเซลล์์               

และภายในเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ที่่�เป็็นฟอสโฟลิพิิดิ ด้้วยคุณุสมบัตัินิี้้�                                                                                    

ทำให้้แอสตาแซนธิินไม่่เหมืือนกัับสารต้้านอนุุมููลอิิสระ                                                                                      

ตััวอ่ื่�น เช่่น เบต้้า-แคโรทีีนหรืือวิิตามิินซีี ซึ่่ �งกำจััดอนุุมููล

อิิสระภายในหรืือภายนอกเย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์ตามลำดัับ [12]                       

บทนำำ�
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รููปที่่� 1 สเตอริิโอไอโซเมอร์์ของแอสตาแซนธิิน

โครงสร้า้งทางเคมีี

เภสััชจลนศาสตร์์
	 เช่่นเดีียวกัับแคโรทีีนอยด์์ทั้้�งหมด  แอสตาแซนธิินจะถููกดููดซึึมโดยสิ่่�งมีีชีีวิิตควบคู่่�ไปกัับกรดไขมัันโดยการ

แพร่่โดยไม่่ใช้้พลัังงาน (passive diffusion) ไปยัังเย่ื่�อบุุผิิวในลำไส้้  หลัังจากการกลืืนกิินแอสตาแซนธิินเข้้าสู่่�ทางเดิิน

อาหารจะผสมกัับกรดน้้ำดีีและก่่อตััวเป็็นไมเซลล์์ในลำไส้้  ไมเซลล์์ที่่�มีีแอสตาแซนธิินบางส่่วนดููดซึึมโดยเซลล์์เย่ื่�อบุุลำไส้้                          

ซึ่่�งรวมอยู่่�ในไคโลไมครอนเพื่่�อส่่งไปยัังตัับ จากนั้้�นแอสตาแซนธิินจะถููกดููดซึึมด้้วยไลโปโปรตีีนและขนส่่งไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ               

ต่่าง ๆ มี ีรายงานว่่าแอสตาแซนธิินช่่วยรัักษาความสมบููรณ์์ของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์โดยการแทรกตััวในชั้้�นไขมััน รวมทั้้�งช่่วย

ป้้องกัันสถานะรีีดอกซ์์และความสมบููรณ์์ของการทำงานของไมโทคอนเดรีย ส่ วนการย่่อยสลายนั้้�นแคโรทีีนอยด์์ที่่�ถููก

เก็็บสะสมไว้้ในตัับและถููกขัับออกมาอีีกครั้้�ง ไม่่ว่่าจะเป็็นไลโปโปรตีีนความหนาแน่่นต่่ำมาก (VLDL) ไลโปโปรตีีนความ                      

หนาแน่่นต่่ำ (LDL) และไลโปโปรตีีนความหนาแน่่นสููง (HDL) [15, 16]

และจากการศึึกษาพบว่่าแอสตาแซนธิินมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููล

อิสิระสูงูที่่�สุดุ ซึ่่�งมากกว่่าสารกลุ่่�มแคโรทีนีอยด์์ถึึง 10 เท่่า 

Miki [13] ศึึ กษาผลต้้านอนุุมููลอิิสระของแอสตาแซนธิิน

และสารกลุ่่�มแคโรทีีนอยด์์ (ซีีแซนทีีน ลู ูทีีน ทู ูนาแซนธิิน                                                                                       

แคนทาแซนธิิน และเบต้้า-แคโรทีีน) โดยใช้้  thiobarbituric 

acid reactive substances (TBARS) assay  และแอลฟา-

โทโคฟีีรอลเป็็นตัวัควบคุมุ ผ ลลัพัธ์์แสดงให้้เห็น็ว่่า แอสตา

แซนธินิ มี ผีลในการกำจัดัอนุมุูลูอิสิระสูงูสุดุโดย มีค่ี่า ED
50
 

ซึ่่�งเป็็นค่่าความเข้้มข้้นของแอสตาแซนธิินที่่�สามารถกำจััด

อนุมุูลูอิสิระได้้ 50% ของอนุุมูลูอิสิระทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ความเข้้ม

ข้้นประมาณ 200 นาโนโมลาร์์ ในขณะที่่�ตัวัอย่่างแคโรทีนีอยด์์                                                                                                                                          

อื่่�น ๆ มี ความเข้้มข้้นอยู่่�ในช่่วง 200–1,000 นาโนโมลาร์์                 

อีกีทั้้�งการทดสอบในหนูู (rat) เพื่่�อประเมิินการยับัยั้้�งอนุมุูลู

อิิสระในเซลล์์เม็็ดเลืือดหนููและไมโทคอนเดรีีย แสดงให้้

เห็็นว่่าแอสตาแซนธิินมีีค่่า ED
50
 ต่่ ำสุุด  (2 ไมโครโมลาร์์)                                                                                  

และเมื่่�อตรวจสอบด้้วย fluorometric assays ที่่ �มีีความ

เฉพาะเจาะจงมากข้ึ้�น โดยใช้้ BODIPY fluorescent probes                

ที่่�ไวต่่อการเกิดิออกซิเิดชัน ยังแสดงให้้เห็็นว่่าแอสตาแซนธินิ

แสดงฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระสััมพััทธ์์สููงสุุด  (1.3 ± 0.2)                                                                        

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัสารต้้านอนุมุูลูอิสิระมาตรฐาน (Trolox 

(1.0)) และสารกลุ่่�มแคโรทีีนอยด์์ (α-tocopherol (0.9), 

α-แคโรทีีน (0.5), β-แคโรทีีน (0.2), ลู ทีีน (0.4) และ                    

ไลโคปีีน (0.4)) [2, 14]

	 ด้้วยคุณุสมบัติัิที่่�เป็น็เอกลักัษณ์ ์แอสตาแซนธินิจึึง

ได้้รัับการศึึกษาอย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งการทดลองในสััตว์์และ

มนุุษย์์ โดยมีีรายงานผลการป้้องกัันระบบหััวใจและมีีผล

ส่่งเสริิมสุุขภาพผิิวหนัังและดวงตา แนะนำแนวโน้้มในการ

ป้้องกัันหรืือร่่วมรัักษาโรค เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

และโรคต้้อหินิและอื่่�น ๆ  ดังันั้้�นจึึงนำเสนอมุมุมองประโยชน์์

ของแอสตาแซนธิินจากธรรมชาติิและการใช้้รักษาโรค                                                                             

โดยเน้้นการแสดงหลัักฐานหรืือผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังในการ

ศึึกษาทางคลิินิิกในมนุุษย์์
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ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยา
	 การศึกษาที่แตกต่างกันได้แสดงให้เห็นถึงกลไกที่เป็นไปได้มากมาย ซึ่งแอสตาแซนธินอาจให้

ประโยชน์รวมถึงการป้องกันแสง สารต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ และฤทธิ์ต้านการตาย  

ของเซลล์ ซึ่ งออกฤทธิ์ในระดับต่าง ๆ ได้แก่ ประโยชน์ต่อผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

ดวงตา โดยเน้นผลการรักษาจากการศึกษาทางคลินิกในมนุษย์

การศึกษาวจิยัทางคลนิกิ
	 ผิวิหนังั
	 ผวิหนงัเป็นเกราะป้องกนัหลกัทีร่่างกายของเรามปีฏสิมัพนัธ์กับสภาพแวดล้อมภายนอก ดงันัน้จงึสมัผสัโดยตรง

ความเครียดออกซิเดชันรวมถึงรังสีอัลตราไวโอเลต  (UV) [17, 18]   ในระหว่างอายุท่ีมากขึ้น สุขภาพผิวส่วนใหญ่ได้รับผล 

กระทบจากความเครียดจาก reactive oxygen species (ROS) ซึ่งเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม แบบออกซิเดชัน

และการได้รับแสงยูวี ซึ่งนำ�ำไปสู่การเร่งการแก่ของผิวหนังชั้นนอกหรือที่เรียกว่า “photo-aging” [19] อนุมูลอิสระหลาย

อย่างมีความเกี่ยวข้องกับการแก่ของผิวหนัง ได้แก่ ความเสียหายของ DNA                              

การผลิตสารต้านอนุมูลอิสระที่ลดลง การตอบสนองต่อการอักเสบ และการ

ปรากฏตัวของเมทริกซ์เมทัลโลโปรตีน (matrix metalloproteinases; MMPs) 

นอกจากคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระแล้วกลไกหลักที่แอสตาแซนธิน                                          

ช่วยปกป้องผิว ได้แก่ คุณสมบัติต้านการอักเสบ, เสริมภูมิคุ้มกัน, ซ ่อมแซม 

DNA และยับยั้งความเสียหายของผิวหนังที่เกิดจากการเหนี่ยวนำ�ำของ MMP 

MMPs เป็นเอนโดเปปไทเดสที่มีสังกะสีซึ่งจะย่อยสลายส่วนประกอบต่าง ๆ 

ของโปรตีนนอกเซลล์ (extracellular matrix; ECM) รวมถึงคอลลาเจนและ                                                                                                        

อีลาสติน [17, 20, 21] การเปลี่ยนแปลงใน ECM เกี่ยวข้องกับการเหี่ยวย่นของ

ผิวหนังและที่สำ�ำคัญกว่านั้นคือ photocarcinogenesis ซึ่ งเป็นขั้นตอนเริ่มต้น

ของการบุกรุกของเซลล์เนื้องอก เนื่องจาก MMPs ย่อยสลายคอลลาเจนของไฟบริลลารีที่อยู่ในชั้นลึกสุดของเนื้อเยื่อ

และสโตรมาโดยรอบ นอกจากนี้  MMP ยังมีส่วนร่วมในการสร้างเส้นเลือดใหม่ ส่งเสริมการเจริญเติบโตและการแพร่

กระจายของเซลล์มะเร็ง [16] Yoon และคณะ [22] ศึกษาในช่วง 12 สัปดาห ์ โดยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(double-blind placebo) ในอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดี 44 คน ประเมินผลของแอสตาแซนธินและคอลลาเจน

ในอาหารต่อการแก่ของผิวหนัง โดยให้แอสตาแซนธินแคปซูล ขนาด  2 มก. ร่วมกับไฮโดรไลซ์ คอลลาเจน ชนิดเม็ด 

หลังจากการฉายรังสี UV พบการลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญในการแสดงออกของยีน mmp-1 (collagenase) (68%)                                                                                    

และ mmp-12 (elastase) (77%) ในกลุ่มที่ได้รับอาหารเสริม ผ ลลัพธ์เหล่านี้สอดคล้องกับการค้นพบท่ีรายงาน

โดย Tominaga และคณะ [23] ศึกษาผลของแอสตาแซนธินต่อการสร้าง mmp-1 จากไฟโบรบลาสต์ที่ได้รับอาหารจาก                                                                     

เซลล์เคราติโนไซต โดยเซลล์เคราติโนไซตจะถกูบ่มด้วยแอสตาแซนธินและฉายรังสีด้วย UVB มาก่อน ผลการทดสอบพบ

ว่าการสร้าง mmp-1 จากไฟโบรบลาสต์ที่ได้รับแอสตาแซนธินลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 
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ารทดลองทางคลนิกิในมนษุย์ส่วนใหญ่เก่ียวกบัสุขภาพผวิมุง่เน้นไปทีเ่ครื่องสำ�ำอาง พารามเิตอร์ทีน่ยิมตดิตาม เช่น 

ริว้รอยของผวิหนงั ขนาดจดุบนผวิหนงั ความยืดหยุน่ ลักษณะพื้นผิว ปริมาณความชื้น การลดลงของ corneocyte 

และปริมาณน้�้ำำมันบนผิวหน้า การศึกษาโดย Yoon และคณะ [22] รายงานว่าความยืดหยุ่นโดยรวมของผิวหนังดีขึ้นใน

กลุ่มที่ได้รับอาหารเสริม เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก จากผลการศึกษานี้จึงอธิบายได้ว่าแอสตาแซนธินในอาหาร

รวมกับคอลลาเจนไฮโดรไลเสตสามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและความสมบูรณ์ของเกราะป้องกันในผิวหน้าของมนุษย์

ได้โดยยืนยันผลผ่านภาพถ่าย การศึกษาของ Tominaga และคณะ [23] มีอาสาสมัครสุขภาพดีเพศหญิงจำ�ำนวน 65 คน 

ศึกษาโดยให้รับประทานแอสตาแซนธิน 6 มก. หรือ 12 มก. และเทียบกับยาหลอกเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลพบว่าใน

กลุ่มยาหลอกความชื้นของผิวหนังลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (204.9 ± 54.2 ไมโครซีเมนต์) เทียบกับสัปดาห์เริ่มต้น (264.7 

± 100.3 ไมโครซีเมนต์) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับแอสตาแซนธินยังคงความชื้นของผิวหนังได้ดีไม่มีความแตกต่างกับตอน

เริ่มต้น การวิเคราะห์ริ้วรอยยังพบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอกมีค่าความลึกเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ แต่ในกลุ่มที่ได้รับ                            

แอสตาแซนธินริ้วรอยร่องลึกไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ นอกจากนี้ยังมีการรายงานผลที่คล้ายกันว่าแอสตาแซนธิน

ช่วยให้ริว้รอยดีขึ้นอย่างมนียัสำ�ำคญั ซึ่งเป็นผลการศึกษาทีไ่ม่มกีารควบคมุแบบเปิดทีใ่ช้กลุ่มอาสาสมัครสขุภาพดีเพศหญงิ

จำ�ำนวน 30 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยให้รับประทานเป็นอาหารเสริมขนาด 6 มก./วันและแบบทาความเข้มข้น 78.9 

ไมโครโมลาล์ ปริมาณ 2 มล./วัน [23]

	 การติิดตามรอยแดงก็็มีีการรายงานพบว่่า 98 ชั่่ �วโมงหลัังจากได้้รับรัังสีี UV-B ในอาสาสมััครเพศชายที่่�มีี                          

สุุขภาพดีี จำนวน 7 คน เมื่่�อรัักษาด้้วย astaxanthin รู ูปแบบทา สามารถช่่วยให้้รอยแดงของผิิวหนัังลดลง                                

60% [24]  ในปีี 2561 Ito, Seki และ Ueda ศึึกษาผลการป้้องกัันการเสื่่�อมสภาพของผิิวจากรัังสีี UV ของแอสตาแซนธิิน

ในอาสาสมััครสุุขภาพดีี 23 คน โดยวััดปริิมาณรัังสีีที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�ทำให้้ผิิวหนัังเกิิดอาการร้้อนแดง (minimal erythemal 

dose; MED) หลัังจากรัับประทานขนาด 4 มก./วััน เป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสตาแซนธิินมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น  

(MED = 5) จากค่่าพื้้�นฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก (MED = 1) ซึ่่�งแสดงว่่าการได้้รัับ                                                                                                                                            

แอสตาแซนธิินสามารถช่่วยชะลอการเกิิดอาการร้้อนแดงของผิิวหนัังได้้ [25]

	 ตา
	 ความเสียหายจากปฏิกิริยาออกซิเดชันมีบทบาทสำ�ำคัญในโรคตา       

หลายโรค ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อมตามวัย [26] ต้อกระจก [27] 

ม่านตาอักเสบ [28] จอประสาทตาเสื่อมก่อนวัยอันควร [29] กระจกตาอักเสบ [30] 

และแผลที่กระจกตา [31] ปฏิกิริยาออกซิเดชันมีผลทำ�ำให้เนื้อเยื่อในดวงตาเสื่อม

สภาพ ทำ �ำให้เซลล์รับแสงเสียหายหรือถูกทำ�ำลาย โดยเฉพาะเซลล์ที่อยู่ในจุด

รับภาพ ซึ่ งเป็นจุดศูนย์กลางของจอประสาทตาที่เกี่ยวกับมองเห็น จากการ

ศกึษาพบว่าแคโรทีนอยด์บางชนดิสามารถปกป้องจอประสาทตาจากความเสยี

หายที่เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน ชะลอกระบวนการทำ�ำลายบางส่วนของ                                                                                                                                             

จอประสาทตาและเยื่อบุเม็ดสีจอประสาทตา ซึ่ งนำ�ำไปสู่การเสื่อมของจุดรับภาพได้ ต วอย่างเช่น ไดไฮดรอกซี                               

แคโรทีนอยด์ (ลูทีน และ ซีแซนทีน) ซึ่งพบปริมาณสูงบริเวณจุดรับภาพ [32] นอกจากนั้นยังมีรายงานว่าแอสตาแซนธิน

สามารถช่วยปกป้องเซลล์เยื่อบุผิวในดวงตามนุษย์จากภาวะเครียดที่เกิดจากรังสี UVB ได้ [33]

ก
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ารศึกษาประโยชน์ของแอสตาแซนธินต่อสุขภาพดวงตาทั้งในสัตว์ทดลองและมนุษย์ โดยพบว่าแอสตาแซนธิน                

ส่งผลดีต่อการไหลเวียนของเลือดที่จอประสาทตาความชัดเจนในการมองเห็น ม่านตาอักเสบ และอื่น ๆ [34]                  

การศกึษาแบบสุม่ชนดิควบคมุด้วยยาหลอก และปกปิดข้อมลูทัง้สองทาง ศกึษาโดย Nagaki และคณะ [35] ประเมนิผลของ

แอสตาแซนธินต่อการไหลเวียนเลือดของเส้นเลือดฝอยที่จอประสาทตาในอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�ำนวน 36 คน  โดยแบ่ง

อาสาสมคัรออกเป็นกลุ่มละ 18 คน และให้แอสตาแซนธินชนิดรบัประทาน (6 มก./วนั) หรอืยาหลอก เป็นเวลา 4 สปัดาห์  

พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัสารแอสตาแซนธินมกีารไหลเวยีนเลือดของเส้นเลือดฝอยทีจ่อประสาทตาของดวงตาทัง้สองข้างสูงขึ้น

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p < 0.01) โดยความดันลูกตาไม่ลดลง ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกไม่พบการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจาก

ผลการศึกษาดังกล่าวมีความสำ�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตล้มเหลวในข้ัวประสาทตานั้นมีความเกี่ยวข้อง

กับโรคต้อหิน และความผิดปกติของเส้นประสาทตา [36, 37] จึงบ่งชี้ให้เห็นว่าสารแอสตาแซนธินนั้นอาจเป็นประโยชน์

ต่อการรักษาได้  การศึกษาอื่น ๆ ยังรายงานประโยชน์ของสารแอสตาแซนธินต่อการไหลเวียนเลือดในมนุษย์ [38, 39]                                                                     

จากรายงานการศึกษาระบบไหลเวียนเลือดของคอรอยด์โดย Saito และคณะ [39] พบว่าสารแอสตาแซนธินสามารถเพิ่ม

ความเร็วการไหลเวียนเลือดในคอรอยด์ได้  โดยการศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมและปกปิดข้อมูล

ทั้งสองทางทำ�ำในอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�ำนวน 20 คน ให้รับประทานแอสตาแซนธิน (12 มก./วัน) หรือยาหลอกชนิด

แคปซูลเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับสารแอสตาแซนธินมีค่า Square Blur Rate (SBR) ซึ่งเป็น

ดชันเีชงิปรมิาณของความเรว็การไหลเวยีนของเลอืดสัมพัทธ์เพิม่ขึ้นอย่างมนียัสำ�ำคญั (p = 0.018) เมื่อเทียบกับก่อนได้รบั

สารแอสตาแซนธิน แต่กลับไม่พบความแตกต่างของค่า SBR ในกลุ่มยาหลอก นอกจากนั้นยังพบว่าความสามารถในการ

มองเห็นดีขึ้นอีกด้วย รายงานการศึกษาของ Sawaki และคณะ [40] ศึกษาในอาสาสมัครเพศชายจำ�ำนวน 18 คน โดยแบ่ง

ออกเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ กัน ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับสารแอสตาแซนธิน (6 มก./วัน) หรือยาหลอกชนิดแคปซูลเป็นเวลา                 

4 สปัดาห์ แล้วติดตามค่าพารามเิตอร์ต่าง ๆ  ได้แก่ ความสามารถในการมองเหน็หรือความคมชดัของภาพโดยใช้แสงกระตุ้น 

กำ�ำหนดเป้าหมายอยู่ตำ�ำแหน่งเดิมและแบบเคลื่อนที่ ความสามารถในการมองเห็นความลึก (depth perception (DP)] 

และความสามารถของตาท่ีจับความถ่ี

ของการกระพริบดวงไฟ (critical 

flicker fusion; CFF)) ความสามารถ

ในการมองเหน็ความลกึ (DP) เป็นการ

ศึกษาความสามารถของดวงตาใน

การมองเห็นความลึกแบบลูกบาศก์                                                

ซึ่งจำ�ำเป็นต่อการจดจำ�ำสแีละระยะทาง

ที่อยู่ด้านหน้าและด้านหลังของเป้าหมาย [40] ในขณะท่ีความสามารถของตาท่ีจับ

ความถี่ของการกระพริบดวงไฟ (CFF) เป็นเกณฑ์ในการประเมินระดับของความ

เมื่อยล้าทางสายตา [41] ผลการศึกษาพบว่าการมองเห็นเชิงลึกและ CFF  เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p = 0.05) ในกลุ่มท่ีได้รับสารแอสตาแซนธินเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามมีรายงานของ Nagaki และคณะ [42] มีผลการศึกษา

ก
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ที่ขัดแย้งกัน โดยทำ�ำการศึกษาผลของแอสตาแซนธินต่อคนที่ทำ�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ผ ลการศึกษานี้ไม่พบความ                         

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญของค่า CFF ระหว่างกลุ่มยาหลอก (13 คน) และกลุ่มทดสอบ (13 คน) หลังจากได้รับสาร                       

แอสตาแซนธิน (5 มก./วัน) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ผ ลการศึกษาที่น่าสนใจจากการศึกษาเดียวกันนี้                                                                                                           

เมื่อประเมินการพักสายตาซึ่งสอดคล้องกับความสามารถของตาในการเปล่ียนโฟกัสจากระยะไกลเป็นวัตถุใกล้ตว                                 

ผลการศึกษาหลังจากได้รับสารแอสตาแซนธินพบว่าความสามารถในการเพ่งของเลนส์ตาในกลุ่มทดสอบปรับปรุงเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก [42]

	หั วัใจ
	 ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  (cardiovascular diseases; CVD)                    

เป็นโรคที่สำ�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับหัวใจและหลอดเลือด                         

รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ                                                                    

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคหัวใจรูมาติก โรคหัวใจ

พิการแต่กำ�ำเนิด  และภาวะหัวใจล้มเหลว [43] จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ                          

เจ็บป่วยและการตายอันดับต้น ๆ  ทั่วโลก โดยคาดการณ์ว่าจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 23.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 
[44-46] Reactive oxygen species (ROS) มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลือดต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การดัดแปลงออกซิเดชันของ LDL มีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคของหลอดเลือด [47] ROS 

ยังเกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจโต กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจล้มเหลว การเปลี่ยนแปลงในมวล

ของหัวใจห้องล่างซ้าย การบาดเจ็บจากการขาดเลือดหรือกลับเป็นซ้�้ำำ และกล้ามเนื้อหัวใจตาย [48]

	 ารศึกษาสารต้านอนุมูลอิสระในอาหารหลายชนิดพบว่ามีประโยชน์สำ�ำหรับการรักษาและป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เช่น โพลฟีีนอล แคโรทนีอยด์ กรดแอสคอร์บกิ และวติามนิอ ีเป็นต้น [43] แคโรทนีอยด์มส่ีวนเก่ียวข้อง

กับการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ลดความดันโลหิต ลดไซโตไคน์ที่ก่อการอักเสบและเพิ่มความ

ไวของอินซูลินต่อกล้ามเนื้อ ตับ และเนื้อเยื่อไขมัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอสตาแซนธินที่เป็นหัวข้อของการศึกษาจำ�ำนวน

มากเกี่ยวข้องกับการรักษาและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าช่วยให้ค่าระดับไขมันในเลือดต่าง ๆ                       

ดีขึ้น [49] จากผลการศึกษาในหลอดทดลองพบว่าเวลาเมื่อเริ่มเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของ LDL มีระยะเวลานานขึ้น

อย่างมีนัยสำ�ำคัญโดยเพิ่มขึ้นตามขนาดของแอสตาแซนธินที่เพิ่มขึ้นในปฏิกิริยาที่ประกอบด้วย LDL และออกซิแดนท์ 

V-70 ในการศึกษาเดียวกันนี้ยังมีการประเมินการเกิดออกซิเดชันของ LDL ภายนอกร่างกายจากตัวอย่างเลือดที่นำ�ำมา

จากอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�ำนวน 24 คน โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มที่ให้อาหารเสริมที่มีแอสตาแซนธินขนาด 0, 1.8, 3.6, 

14.4 หรือ 21.6 มก. ต่อวัน เป็นเวลา 14 วัน พบว่าเวลาเมื่อเริ่มเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของ LDL เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ให้                                                                                                                                              

สารแอสตาแซนธิน (3.6 และ 14.4 มก./วัน, p < 0.05; 21.6 มก./วัน, p < 0.01) โดยไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่ม

ควบคุม [50]

ก
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	 สำ�ำหรับการทดลองทางคลินิกในมนุษย์เกี่ยวกับผลกระทบของแอสตาแซนธินต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด

นั้นยังมีไม่มากนัก โดยในปี พ.ศ.2550 Karppi และคณะ [51] ประเมินผลของการให้แอสตาแซนธินเป็นระยะเวลา                        

3 เดือน (4 มก. วันละ 2 ครั้ง) ต่อกระบวนการเกิด lipid peroxidation ซึ่งมีบทบาทสำ�ำคัญในสาเหตุของพยาธิสภาพ

หลายอย่างรวมถึงหลอดเลือด การศึกษาเป็นการทดลองรูปแบบสุ่มและปกปิดข้อมูลทั้งสองทาง โดยพิจารณาเปรียบ

เทยีบกลุม่อาสาสมัครทีม่จีำ�ำนวนเท่ากนัสองกลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีไ่ด้รบัสารแอสตาแซนธินและกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก โดยแต่ละ

กลุ่มประกอบด้วยอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดีท่ีไม่สูบบุหรี่ ผ ลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับสารแอสตาแซนธินมีระดับ                        

กรดไขมัน 12- และ 15-ไฮดรอกซีในพลาสมาลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p = 0.048 และ p = 0.047) ซึ่งบ่งชี้ว่าการได้

รับสารแอสตาแซนธินอาจลดการเกิดออกซิเดชันของกรดไขมันในเพศชายสุขภาพดี ในปี พ.ศ.2553 มีการรายงานเป็น

ครั้งแรกว่าสารแอสตาแซนธินส่งผลดีต่อระดับไขมัน HDL ในเลือดโดยเป็นการศึกษาในมนุษย์แบบสุ่มและควบคุม [52] 

ในการศึกษานี้ได้ให้สารแอสตาแซนธินในขนาด 0, 6, 12 และ 18 มก./วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สุ่มให้กับอาสาสมัคร

จำ�ำนวน 61 คน (ชาย 41 คนและหญิง 20 คน) ที่ไม่เป็นโรคอ้วน อายุ 25-60 ปี และมีภาวะไขมันในเลือดสูงเล็กน้อย 

ผลการศึกษาพบว่ามีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p = 0.0089) ของไขมัน HDL และ adiponectin ในกลุ่มที่ได้รับ

สาร แอสตาแซนธิน และระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p <0.01) นอกจากนี้มีการศึกษาข้อมูลของไขมัน

ในเลือดและภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชันในอาสาสมัครที่มีน้�้ำำหนักเกินจำ�ำนวน 27 คน (อายุ 20-55 ปี) ก่อนและ

หลังการให้สารแอสตาแซนธิน (20 มก./วัน) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ในการทดลองรูปแบบสุ่มชนิดควบคุมด้วยยาหลอก

และปกปิดข้อมูลทั้งสองทาง [53] ผลการศึกษาพบว่าระดับไขมัน LDL (p < 0.05) และ apolipoprotein B (p < 0.01)                                     

ลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญหลังการให้สารแอสตาแซนธิน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกไม่มี

การเปลีย่นแปลงของไขมนัในเลอืด นอกจากนีไ้บโอมาร์คเกอร์จากภาวะเครียดทีเ่กดิจาก

ออกซิเดชัน ได้แก่ malondialdehyde, isoprostane, 

superoxide dismutase และความสามารถในการต้าน

อนุมูลอิสระทั้งหมดดีขึ้นในกลุ่มได้รับสารแอสตาแซนธิน

สรุุป
	 การศึึกษาเพื่่�อให้้มั่่�นใจในประสิิทธิิภาพของแอสตาแซนธิินยัังคงต้้องดำเนิินต่่อไปและจากผลการศึึกษา                          

และข้้อค้้นพบที่่�ได้้กล่่าวไปในบทความนี้้�แนะนำว่่าแอสตาแซนธิินอาจเป็็นตััวเลืือกที่่�มีีแนวโน้้มในการใช้้เพื่่�อป้้องกัันและ

ร่่วมรัักษาโรคต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดที่่�เกิิดจากออกซิิเดชัันและเพื่่�อชะลอวััย
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แอสตาแซนธิิน (Astaxanthin)
ประโยชน์ต์่อ่ผิวิหนังั ตา และหัวัใจ

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2.5 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  31 กรกฎาคม 2566 ***

1.	 แอสตาแซนธินิเป็็นสารกลุ่่�มใด
	 1.  แคโรทีีนอยด์์		 	 	 	 2.  อััลคาลอยด์์	 	

	 3.  แทนนิิน	 	 	 	 	 4.  ซาโปนิิน

2.	 ฤทธิ์์�ทางชีวีภาพใดของแอสตาแซนธินิที่่�ไม่ไ่ด้ก้ล่า่วถึงึในบทความนี้้�
	 1.  เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนััง	 	 	 2.  รัักษาตัับอัักเสบ

	 3.  รัักษาม่่านตาอัักเสบ 	 	 	 	 4.  ต้้านอนุุมููลอิิสระ

3.	 แอสตาแซนธินิสัังเคราะห์จ์ะประกอบด้ว้ยส่่วนผสมของ 3R, 3'R; 3R, 3′S และ 3R, 3'R ในอัตัราส่่วนใด
	 1.  1:1:1	 	 	 	 	 2.  1:1:2	

	 3.  2:1:1	 	 	 	 	 4.  1:2:1

4.	ข้ อ้ใดไม่ใ่ช่ส่าหร่า่ยที่่�เป็็นแหล่ง่ของแอสตาแซนธินิธรรมชาติิ
	 1.  Haematococcus lacustris 	 	 	 2.  Chlorella vulgaris 

	 3.  Chlorella zoofingensis 	 	 	 4.  Phaffia rhodozyma

5.	 แอสตาแซนธินิถูกูสัังเคราะห์ใ์นธรรมชาติไิด้เ้องจากข้อ้ใด
	 1.  Haematococcus lacustris 	 	 	 2.  Chlorella vulgaris 

	 3.  Chlorella zoofingensis 	 	 	 4.  Phaffia rhodozyma

6.	สิ่่ �งมีชีีวีิติดูดูซึมึแอสตาแซนธินิผ่า่นกลไกใด
	 1.  Passive diffusion	 	 	 	 2.  Paracellular transport

	 3.  Transcytosis	 	 	 	 4.  Transporter mediated

7.	ข้ อ้ใดเป็็นผลของแอสตาแซนธินิต่อ่ระบบผิวิหนังั
	 1.  ลดเลืือนริ้้�วรอย	 	 	 	 2.  คงปริิมาณน้้ำในผิิวหนััง

	 3.  ลดเลืือนจุุดด่่างดำ	 	 	 	 4.  ถููกทุุกข้้อ

2.5 Credits
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8.	ข้ อ้ใดไม่ใ่ช่ผ่ลของแอสตาแซนธินิต่อ่ระบบตา
	 1.  รัักษาสายตาสั้้�น	 	 	 	 2.  เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดที่่�จอประสาทตา 

	 3.  เพิ่่�มความชััดเจนในการมองเห็็น 	 	 4.  รัักษาม่่านตาอัักเสบ

9.	ข้ อ้ใดไม่ใ่ช่ผ่ลของแอสตาแซนธินิต่อ่ระบบหัวัใจและหลอดเลือืด
	 1.  ลดระดัับ LDL	 	 	 	 2.  เพิ่่�มระดัับ HDL

	 3.  ลดระดัับ adiponectin	 	 	 4.  ลดระดัับ apolipoprotein B

10.	 แอสตาแซนธินิเมื่่�อเข้า้สู่่�ทางเดินิอาหารจะผสมกับักรดน้ำำ�ดีไีด้เ้ป็็นสารชนิดิใด
	 1.  Micelle	 	 	 	 	 2.  Pellet	 	

	 3.  Granule	 	 	 	 	 4.  Liposome

11.	ข้ อ้ใดเป็็นไม่ใ่ช่ก่ลไกหลักัของแอสตาแซนธินิที่่�ช่ว่ยปกป้้องผิวิหนังั
	 1.  ต้้านอัักเสบ	 	 	 	 	 2.  กระตุ้้�นการทำงานของ MMPs

	 3.  เสริิมภููมิิคุ้้�มกััน	 	 	 	 4.  ซ่่อมแซม DNA

12.	ข้ อ้ใดที่่�ไม่ใ่ช่ฤ่ทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยาของแอสตาแซนธินิ
	 1.  ยัับยั้้�งการกลายพัันธ์ุุ�ของยีีน	 	 	 2.  ต้้านการอัักเสบ

	 3.  ยัับยั้้�งการตายของเซลล์์	 	 	 4.  ต้้านอนุุมููลอิิสระ

13.	 การศึึกษาผลของแอสตาแซนธินิต่อ่หัวัใจและหลอดเลือืดในหลอดทดลองได้ท้ำำ�การศึึกษาการเกิดิปฏิิกิริิยิา	
	 ออกซิเิดชันัของไขมันัในเลือืดชนิดิใด
	 1.  Cholesterol     	 	 	 	 2.  High-density lipoprotein

	 3.  Triglyceride		 	 	 	 4.  Low-density lipoprotein

14.	 ในการศึึกษาผลของแอสตาแซนธินิต่อ่ดวงตาพบว่า่ทำำ�ให้ร้ะดับัของความเมื่่�อยล้า้ทางสายตาเพิ่่�มขึ้้�น
	ซึ่่ �งประเมินิได้จ้ากค่า่พารามิเิตอร์ช์นิดิใด
	 1.  Depth perception	 	 	 	 2.  Square Blur Rate

	 3.  Critical flicker fusion	 	 	 4.  Depth of focus

15.	 แอสตาแซนธินิไอโซเมอร์ใ์ดที่่�มีกีารรายงานฤทธิ์์�ต้า้นอนุมุูลูอิสิระสููงที่่�สุุด
	 1.  3S, 3'S 	 	 	 	 	 2.  3R, 3'R 	 	

	 3.  3R, 3′S	 	 	 	 	 4.  3S, 3'S และ 3R, 3'R
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CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับคำ�ำตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษคำ�ำตอบฉบัับประจำำ�เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน 2566

(ขอความกรุณาใส่เลขที่ใบประกอบให้ด้วยเพื่อการคิดคะแนน CPE)

Reply

 



2.5 Credits

  	 1	 2	 3	 4   	 1	 2	 3	 4
  1.	 1	 2	 3	 4
  2.	 1	 2	 3	 4
  3.	 1	 2	 3	 4
  4.	 1	 2	 3	 4
  5.	 1	 2	 3	 4
  6.	 1	 2	 3	 4
  7.	 1	 2	 3	 4
  8.	 1	 2	 3	 4

  9.	 1	 2	 3	 4
 10.	 1	 2	 3	 4
 11.	 1	 2	 3	 4
 12.	 1	 2	 3	 4
 13.	 1	 2	 3	 4
 14.	 1	 2	 3	 4
 15.	 1	 2	 3	 4



กรุณาส่ง

	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

	 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

	 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

....................................................................

....................................................................

....................................................................



Reply
Reply

2.5 Credits
2.5 Credits



 talk
Executive...Executive...

วััสดีีครัับ ท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทุุกท่่าน                          

ไม่่ว่่าท่่านจะเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมหรืือ

ประกอบอาชีีพอ่ื่�น ๆ ที่่ �ให้้ความสนใจอ่่านวารสารนี้้� ซึ่่ �งให้้

คุุณค่่าความรู้้�ทางวิิชาการเภสััชกรรมแก่่ทุุกท่่าน วารสารฉบัับ

ส

 (เภสััชกรวิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 

นี้้�จัดัว่า่เป็น็ฉบับัประจำของไตรมาสที่่�สองของปี ีพ.ศ.2566 (เมษายน-มิถิุนุายน) ที่่�ทางคณะผู้้�จัดัทำภายใต้ก้ารควบคุมุกำกับัดูแูล                

ของคณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ที่่�ต้้องการเพิ่่�มพููนความรู้้�ทางวิิชาการ

เภสััชกรรมตามนโยบายของเภสััชกรรมสมาคมฯ ที่่�กำหนดไว้้

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่�ได้้รับความอนุุเคราะห์์และสนัับสนุุนจากสถานประกอบการผลิตยาแผน

ปััจจุุบััน ที่่�มีีอายุุยืืนยาวมาจนครบ 100 ปีี ของการก่่อตั้้�ง และผลิตยาแผนปััจจุุบััน เพื่่�อการอำนวยความสะดวกให้้แก่่

ประชาชนที่่�ใช้้ยาอย่่างมีีคุุณภาพ สถานที่่�แห่่งนี้้�คืือ “บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด” ภายใต้้การอำนวยการและบริิหารงาน

ของ “คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์” ซึ่่ �งเป็็นทายาทของบุุคลากรทางวิิชาชีีพเภสััชกรรมที่่�ได้้สร้้างคุุณประโยชน์์และผลงาน                                                                                 

ทั้้�งทางด้้านการศึึกษาเภสััชศาสตร์และวิิชาชีีพเภสััชกรรม ต ลอดระยะเวลาที่่�ท่่านดำรงชีีพ ท่ านผู้้�นี้้�คืือ “อาจารย์์ เภสััชกร   

ดร.เกษม ปัังศรีีวงศ์์” ผู้้�ก่่อตั้้�งบริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด เมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน 2466 ท่่านเป็็นผู้้�สร้้างรากฐานการจััดการเรีียน             

การสอนนิิสิิตเภสััชศาสตร์์ ตั้้ �งแต่่ปีีพ.ศ.2479 และร่่วมกัับคณาจารย์์อีีกหลายท่่านผลัักดัันให้้มีีการขยายหลัักสููตรเภสััชศาสตร์์

เป็น็ 4 ปี ีโดยเมื่่�อเรียีนจบแล้้วนิิสิติจะได้้รับปริญิญา “เภสัชัศาสตร์์บัณัฑิติ” และท่า่นยังัได้้จัดัทำหลักัสูตูรวิชิาเภสัชัอุตุสาหกรรม  

เพื่่�อผลิิตเภสััชกรให้้ดำเนิินการผลิิตยาชั้้�นอุุตสาหกรรมได้้ ไม่่เพีียงแต่่เท่่านั้้�น “อาจารย์์ เภสััชกร ดร.เกษม ปัังศรีีวงศ์์” ได้้ร่่วม

ทุนุและเชิญิชวนบริษัิัท เมอร์ค์ชาร์ป์แอนด์โ์ดม จำกัดั แห่ง่สหรัฐัอเมริกิามาเปิดิโรงงานเมอร์ค์ชาร์ป์แอนด์โ์ดม ขึ้้�นในประเทศไทย

เมื่่�อปีีพ.ศ.2502 เป็็นโรงงานแห่่งแรกของเมอร์์คชาร์์ปแอนด์์โดม ในภาคพื้้�นเอเชีียที่่�ผลิิตยาเต็็มรููปแบบ นอกจากนั้้�นแล้้วท่่าน                

ยัังสละเวลาเข้้ามาช่่วยงานเภสััชกรรมสมาคมฯ มานานและเป็็น “นายกเภสััชกรรมสมาคมฯ ลำดัับที่่� 6” เมื่่�อปีี พ.ศ.2489

	 “คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์” ได้้ทุ่่�มเทการทำงานสานต่่อจากคุุณพ่่อที่่�ได้้วางรากฐานไว้้อย่่างดีี จนมีีความเจริิญรุ่่�งเรืือง

มาจวบกระทั่่�งทุุกวัันนี้้� จนบริิษััทมีีอายุุครบ 100 ปี เต็็ม “คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์” ยั ังมีีเวลาที่่�ไปดำเนิินการธุุรกิิจอื่่�น ๆ                              

อีีกหลายอย่่างและดำเนิินงานให้้กัับสาธารณกุุศลต่่าง ๆ มากมาย ซึ่่�งผู้้�อ่่านคงจะได้้อ่่านในบทสััมภาษณ์์ของบรรณาธิิการมาแล้้ว                            

จะขอยกมาให้้ท่านผู้้�อ่่านได้้รู้้�จัักกัับ “มููลนิิธิิอาจารย์์เกษม ปัังศรีีวงศ์์”  ได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�นจากแรงบัันดาลใจที่่�เห็็นการทำงานของ                                                                                                                                     

คุุณพ่่อมาตั้้�งแต่่เด็็ก ได้้ตระหนัักถึึงความรัักความผููกพัันและความภาคภููมิิใจของคุุณพ่่อที่่�มีีต่่อวิิชาชีีพเภสััชกรรม จึึ งต้้องการ

สืืบสานปณิิธานต่่อจากคุุณพ่่อ “เพื่่�อพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกร” ได้้อย่่างเต็็มภาคภููมิิ ดั งนั้้�นในปีีพ.ศ.2559 จึึ งได้้ก่อตั้้�ง “มููลนิิธิิ

อาจารย์์เกษม ปัังศรีีวงศ์์” ขึ้ ้�น โดยมีีทุุนเริ่่�มต้้น 100 ล้้านบาท มีีการจััดสรรการให้้ทุุนทุุกปีี ให้้แก่่นิิสิิตนัักศึึกษาเภสััชศาสตร์์                      

ที่่�เรีียนดีีมีีความประพฤติิดีีแต่่ขาดแคลนทุุนทรััพย์์สนัับสนุุนเงิินทุุนในการวิิจััยและพััฒนาความรู้้�ความก้้าวหน้้าด้้านเภสััชศาสตร์ 

สนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพของเภสััชกร เพื่่�อให้้มีีวิิสััยทััศน์์ที่่�กว้้างไกลในวิิชาชีีพเภสััชศาสตร์์ สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ                                                                                                      

ในกลุ่่�มเภสััชกรเพื่่�อให้้เกิิดความสามััคคีี

	 ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ขอขอบพระคุุณ “คุุณธีีระพงศ์์   ปัังศรีีวงศ์์” ที่่�ได้้สละเวลาอัันมีีค่่าพบกัับคณะทำงานและให้้การสนัับสนุุน

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ได้้ดำเนิินต่่อได้้ด้้วยดี ีและขอให้้ธุรุกิจิของ “บริษิัทั บี.ีเอ็ล็.ฮั้้�ว จำกััด” จงเจริิญรุ่่�งเรืือง ก้้าวหน้้า มีคีวามมั่่�นคง 

มั่่�งคั่่�งและยั่่�งยืืนอีีกนานเท่่านาน


