
ปกหน้้า

บริิษััท บี.เอ็็ล.ฮั้ั�ว จำกัด



•  ที่ปรึกษา
	 ภก.วิชา		สุขุมาวาสี

	 อุปนายกและกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรม

	 สมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์

•  ผู้จัดการวารสาร
	 ภก.ทวีพงษ์		เทียมสุวรรณ

•  บรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา		อาจสงคราม

ภญ.ศศิมา	อาจสงคราม
อุปนายก	และประชาสัมพันธ์์

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์	

วััสดีีค่่ะ ท่านผูู้�อ่านวารสาร	“ยาน้่าริ้้”  ฉบับต้�อนรับหน�าร�อน	ซััมเมอร์

หรรษา	ร�อนกาย	แต้่รักษาใจให�ร่ม	ๆ 	ไว�		ขอให�ทุกท่านมีความสุขสวัสดีี	

ในวันข้�นปีใหม่ไทยนะคะ	

 วารสาร	 “ยาน่้าร้้ิ”	 ฉบับนี�	 เป็นฉบับที�ทีม	 บก.มีความภาคภูมิใจ																													

ที�จะนำเสนอเป็นพิเศษ เน่�องจากเป็นฉบับที�เราไดี�มีโอกาสบอกเล่าเร่�องราวของ

บริษัทยาสัญชาต้ิไทย	ที�มีีอ็ายุคริบ 1 ศตวริริษัใน้ปีน้ี�  วัน้ที� 1 เมีษัายน้ 2566  

เป็น้วัน้คริบริอ็บ 100 ปี ขอ็ง บี.เอ็็ล.ฮั้ั�ว	 ซั้�งเป็นช่วงเวลาที�วารสารต้ีพิมพ์																												

เผู้ยแพร่พอดีี	 เราจ้งขอเป็นอีกเสียงหน้�งที�จะร่วมแสดีงความช่�นชมยินดีีในวาระ

อนัสำคัญยิ�งนี�	สิ�งหน้�งซั้�งเราไดี�รับรู�ผู้า่นการสัมภาษณ์และพูดีคุยกับคณะผูู้�บริหาร

นั�นค่อ	การที�จะหยัดีย่นยาวนานครบรอบ	100	ปีไดี�เฉกเช่นวันนี�	มีปัจจัยสำคัญ

ที�เราอยากเรียกว่า “ความีดี”	 ความดีีในที�นี�	 ค่อ	 การรักษาคุณภาพมาต้รฐาน,																																																																													

การรักษาความสัมพันธ์์กับลูกค�า,	การรักษาความสัมพันธ์์ที�ดีีกับพนักงาน		และ

สิ�งที�เราเห็นจนคุ�นต้า	 นั�นค่อ	 ความดีีในการแบ่งปันช่วยเหล่อสังคม	 ที�ธ์ุรกิจ																										

บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	และมูลนิธ์ิ	อาจารย์เกษม	ปังศรีวงศ์	ทำมาโดียต้ลอดี		ธ์ุรกิจจะยั�งย่น

ไมไ่ดี�เลย	หากขาดีปัจจยัเหลา่นี�	และนี�คอ่	บทพสิจูนจ์ากเส�นทางธ์รุกจิอนัยาวนาน

นับร�อยปีของตริะก้ล “ปังศริีวงศ์”  

	 ต้ิดีต้ามข�อมูล	 สาระ	 ความรู�ที�เกี�ยวข�องกับแวดีวงเภสัชกรรม	 ไดี�ใน

วารสาร	 “ยาน่ารู�”	 ในฉบับนี�	 และฉบับต้่อไป	 กองบก.ขอกราบขอบพระคุณ																		

ผูู้�อุปถัมภ์ที�จองคอลัมน์สัมภาษณ์ในปี	 2566	 เต้็มทุกฉบับ	 รวมถ้งกระแส																						

ต้อบรับจากท่านผูู้�อา่น	เปน็กำลงัใจให�ทีมงาน	และภสท.สร�างสรรคส์่�อดีมีคีณุภาพ																	

เคียงข�างวงการเภสัชกรรมไทยส่บไป	

พบกัันใหม่่ใน วารสาร “ยาน่าร้�” ฉบับหน�านะคะ  ขอบคุณและสวัสดีีค่ะ 

•  กองบรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา		อาจสงคราม

	 ภก.อุทัย		สุขวิวัฒน์ศิริกุล

	 ภญ.พ.ท.หญิง	สมหญิง		รัต้นะสุขจิต้ต้์

	 ภญ.ณปภัช		สุธ์ัมนาถพงษ์

 ภก.ศักดีา		เธ์ียรไพศาล

	 ภญ.ผู้ศ.ดีร.อาภา	เพชรสัมฤทธ์ิ�

	 ภก.ดีร.อนุสรณ์	ธ์รรมพิทักษ์

•  โฆษณา
	 ภก.ทวีพงษ์		เทียมสุวรรณ

	 โทร.	02	718	9449,	065	989	7795

	 ภก.ประสิทธ์ิ�		พูนพิพัฒน์กิจ

	 โทร.	089	077	6800

	 ภญ.นวพร		ต้ันไพบูลย์กุล

•  เจ้าของ
	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 40	สุขุมวิท	38	(สันต้ิสุข)	แขวงคลองเต้ย		กรุงเทพฯ	10110

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

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

• ออกแบบรูปเล่่ม จัดพิิมพิ์   บริษัท	แลงเกวจ	เซั็นเต้อร์	แอนดี์	แอดีเวอร์ทิสเมนท์	จำกัดี
โทร.	02	987	5532	โทรสาร.	02	987	4510		E-mail	:	language.ca@gmail.com

บทความในวารสารเล่มนี้ เป็นความเห็นส่วนตัวของผูเ้ขยีนถอืเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ ห้ามน�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

Editor's  Note
ส



Editor's Note
ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

Pharmacy Society
ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

Special Scoop
นางสาวไทยคนที�	54	ของประเทศไทย
ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

สัมภาษณ์พิิเศษ
บริษัท	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	จำกัดี
ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม 

Ranya Academy
รู�จัก	ChatGPT	แชทบอทโดี่งดีังสุดีอัจฉริยะ
มาช่วยงานบริหารร�านยาไดี�ไหม?
ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

Communicative English for Pharmacists
ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์

Pharma Chat
การกินอาหารให�เป็นยา
ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์์
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COVER STORY
สัมภาษณ์พิเศษ

คุณธ์ีระพงศ์		ปังศรีวงศ์
กรรมการผูู้�จัดีการ

บริษัท	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	จำกัดี

49
Ranya 

Academy

ThaiYPGrow
การส่งเสริมการรักษาโรคดี�วยการเปลี�ยน

ให�เป็นเกมส์
ภก.ศักดา  เธียรไพศาล

CPE  
๏ แอสต้าแซันธ์ิน	(Astaxanthin)
ประโยชน์ต้่อผู้ิวหนัง	ต้า	และหัวใจ

ภญ.ผศ.ดร.อาภา เพชรสัมฤทธิ์, 

ภก.ดร.อนุสรณ์ ธรรมพิทักษ์์

Executive's Talk
ภก.วิชา  สุขุมาวาสี

การส่่งเส่ริมการส่่งเส่ริมการรักษาโรค การรักษาโรค ด้้วยการด้้วยการเปลี่่�ยนให้้เป็นเกมส่์เปลี่่�ยนให้้เป็นเกมส่์

71
ThaiYPGrow
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

เตร่ยมตัวพบกับงานให้ญ่่แห้่งปี....
 การประชุมุวัชิุาการเภสชัุกรรมประจำำาป ี2566 และการประชุุมใหญ่ส่ามญั่ประจำำาป ี2565  เภสชัุกรรมการประชุมุวัชิุาการเภสชัุกรรมประจำำาป ี2566 และการประชุุมใหญ่ส่ามญั่ประจำำาป ี2565  เภสชัุกรรม
สมาค่มแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูุปถััมภ์สมาค่มแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูุปถััมภ์  พบกันในวันเสาร์ที�	 22	 เมษายน	 2566	 เวลา	 8.30-15.45	 น.																					

ณ	 ห�องกัญญลักษณ์	 AB	 ชั�น	 3	 โรงแรมโฟร์วิงส์	 สุขุมวิท	 26	 กรุงเทพฯ	 งานนี�จัดีทั�งแบบ	On	 Site	 และ	On	 Line																																														

ในหัวข�อ	 ““ปรับตััวัอย่างไร ไม่ให้ตักเทรนดี์ ระบบบริการสาธารณสุขใหม่ปรับตััวัอย่างไร ไม่ให้ตักเทรนดี์ ระบบบริการสาธารณสุขใหม่”	”	 	 หัวข�อสำคัญที�เภสัชกรไทยทุกคน

ต้�องรู�	!!		พร�อมรว่มเสวนาภาคเีครอ่ขา่ยวชิาชพีเพ่�อหาข�อเสนอแนะ	แนวทางการปรับต้วัจากทกุภาคสว่น	งานนี�ผูู้�เข�ารว่ม

ประชุมไดี�รับหน่วยกิต้การศ้กษาต้่อเน่�อง	(CPE)	4	หน่วยกิต้	

ส่มัครด้่วน...  ส่มัครด้่วน...  

วารสารยาน่่าร้� 9
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การประชุุมวัิชุาการเภสัชุกรรมประจำำาปี 2566 และการประชุุมใหญ่่สามัญ่ประจำำาปี 2565
เภสัชุกรรมสมาค่มแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชุูปถััมภ์

วันเสาร์ที�	22	เมษายน	2566	เวลา	8.30-15.45	น.

ณ	ห�องกัญญลักษณ์	AB	ชั�น	3	โรงแรมโฟร์วิงส์	สุขุมวิท	26	กรุงเทพฯ	และรูปแบบออนไลน์

หัวข้อ็การิปริะชุุมี :  

ปรัับตััวอย่่างไรัไม่่ให้้ตักเทรันด์์ รัะบบบรัิการัสาธารัณสุขให้ม่่

วันเสารั์ท่� 22 เม่ษาย่น 2566
8.30-9.00	น.		 ลงทะเบียน

9.00-9.30	น.		 น้ายกกล่าวเปิดปริะชุุมี

9.30-10.30	น.	 บรรยาย	 “ผลกระทบของระบบบริการสาธารณสุขใหม่กบัอุตัสาหกรรมยาและวิัชุาชีุพ”
			 	 โดีย	 ภญ.ลลนา  เสตสุบรรณ

								 	 	 	 นายกสมาคมไทยอุต้สาหกรรมผู้ลิต้ยาแผู้นปัจจุบัน	TPMA

           ภก.คมสัน โสตางกูร

	 	 	 	 นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	(ประเทศไทย)	

	 ผูู้�ดีำเนินรายการ	ภก.ดร.อนันต์ชััย  อัศวเมฆิิน	(อุปนายกฝ่่ายวิชาการเภสัชกรรมสมาคมฯ)

10.30-10.45	น.	 รับประทานอาหารว่าง

10.45-11.45	น.	 บรรยาย		 “กฎและระเบียบข้อปฎิบตัักิารเป็นร้านยาดูีแลเจ็ำบป่วัยเล็กน้อย 16  อาการ”
	 	 โดีย			 ภก.ปรีชัา  พัันธุ์ุ์ติเวชั

	 	 	 	 อุปนายกสภาเภสัชกรรม

    ภญ.รศ.สุณี  เลิศสินอุดม

	 	 	 	 ผูู้�อำนวยการศูนย์พัฒนาการบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรม

11.45-13.00	น. รับประทานอาหารกลางวัน

13.00-13.30	น.		 ปริะชุุมีใหญ่่สามีัญ่ปริะจำปี 2565

13.30-14.30	น.		 บรรยาย	 “แนวันโยบาย สปสชุ.สู่การปฎิบัตัิจำริงในร้านยา”
	 	 โดีย			 ภก.สมพังษ์์ อภิรมย์รักษ์์

	 	 	 	 นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย)

    ภญ.ผศ.ดร.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์

	 	 	 	 คณะอนุกรรมการยุทธ์ศาสต้ร์วิชาชีพ	สมาคมเภสัชกรรมชุมชน	(ประเทศไทย)

    ภญ.ศิวพัร ปีเจริญทรัพัย์

	 	 	 	 ประธ์านคณะอนุกรรมการวิชาชีพ	สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย)

    ผศ.นพั.ดร.ชัูศักดิ�  โอกาศเจริญ

	 	 	 	 หัวหน�าสาขาวิชากุมารเวชศาสต้ร์เชิงประจักษ์	โรงพยาบาลรามาธ์ิบดีี

วารสารยาน่่าร้�10



วารสารยาน่ารู้ 11

14.30-14.45	น.	 รับประทานอาหารว่าง

14.45-15.45	น.		 Panel	discussion	:	ภาค่ีเค่รือข่ายวัิชุาชุีพเสวันา ให้ค่วัามเห็น ข้อเสนอแนะแนวัทาง
 การปรับตััวัค่วัามร่วัมมือระหวั่างเภสัชุกรและผู้กำาหนดีนโยบาย และสหสาขาวัิชุาชุีพ  
 สมาค่มเภสัชุกรรมชุุมชุน 
	 	 โดีย			 ภก.ดร.อนันต์ชััย  อัศวเมฆิิน

          ผศ.นพั.ดร.ชัูศักดิ�  โอกาศเจริญ

          ภก.ธุ์ีระ  ฉกาจนโรดม

          ภก.ปรีชัา  พัันธุ์ุ์ติเวชั

          ภก.สมพังษ์์ อภิรมย์รักษ์์

   อัตัรัาค่่าลงทะเบ่ย่น
 สมีาชุิก ภสท. 	 	 	 	 	 ค่าลงทะเบียน				700	บาท

 เภสัชุกริไมี่ใชุ่สมีาชุิกภสท./บุคคลทั�วไป 	 	 ค่าลงทะเบียน		1,000	บาท	

 น้ิสิตน้ักศึกษัา 	 	 	 	 ค่าลงทะเบียน				500	บาท

 Online registration  	 	 	 ค่าลงทะเบียน				300	บาท

 โอนเงินเข้าบัญชี่ออม่ทรััพย่์ “เภสัชีกรัรัม่สม่าค่ม่แห้่งปรัะเทศไทย่ ในพรัะบรัม่รัาชีูปถััม่ภ์” 
 ธ.กรัุงไทย่ สาขาถันนศรั่อยุ่ธย่าเลขท่� 013-1-13497-3
	 (โปรดีแนบสำเนาใบโอนเงินมาพร�อมแบบฟอร์มลงทะเบียน)

	 เช็ค	ธ์นาคาร	.........................................................................................................................................

	 เลขที�	.....................................................................................................................................................

	 สั�งจ่าย	“เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ”

 ลงทะเบ่ย่นได์้ท่� *****
	 ฝ่่ายลงทะเบียนและการเงิน	เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

	 40	สุขุมวิท	38	แขวงพระโขนง	เขต้คลองเต้ย	กรุงเทพฯ	10110

	 โทรศัพท์	02-391-6213,	0-2712-1627-8	ต้่อ	11	โทรสาร.0-2390-1987

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

 ผูู้้เข้ารั่วม่ปรัะชีุม่
	 เภสัชกรโรงพยาบาล	เภสัชกรชุมชน	เภสัชกรการอุต้สาหกรรม	เภสัชกรการต้ลาดี	

	 เภสัชกรข้�นทะเบียน		เภสัชภัณฑ์์	และเภสัชกร	ผูู้�สนใจ	จำนวน	200	คน
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  ขอแสดงความยิินดีกัับนางสาวไทยิคนใหม่ น้องกัานต์ ์                      
ชนนิกัานต์์  สุพิิทยิาพิร นักัศึึกัษาชั�นปีีที�  6 คณะเภสัชศึาสต์ร์ 

มหาวิทยิาลััยิเชียิงใหม่  ว่าที� เภสัชกัรสาวสวยิ ที�คว้ามงกัุฎ                                                  
นางสาวไทยิคนที� 54 ของปีระเทศึไทยิ  น�องกานต้์	ยังเป็นนายกสโมสร

นักศ้กษา	ม.เชียงใหม่อีกดี�วย	เรียกไดี�ว่าครบเคร่�อง	สมมงจริง	ๆ น้องกัานต์์
จะเปี็นต์ัวแทนสาวไทยิไปีปีระกัวดเวทีระดับโลักั Miss World ณ เมืองดูไบ                                                                                                                                       

สหรัฐอาหรับเอมิเรต์ส์  และทำหน�าที�เป็นทูต้การท่องเที�ยว	 และวัฒนธ์รรมของ

 ขอ็แสดงความียิน้ดีกับ ภก.ศ.(พิิเศษั) ดริ.จอ็มีจิน้                     

จนั้ทริสกลุ ที�ได้ริบัพิริะบริมีริาชุโอ็งการิโปริดเกลา้โปริดกริะหมีอ่็มี

แต่งตั�งให้ดำริงตำแหน้่ง “น้ายกสภามีหาวิทยาลัยอ็ุบลริาชุธาน้ี” 

ต่อ็อี็กวาริะหนึ้�ง	 ท่านอาจารย์จอมจิน	 ถ่อเป็นเภสัชกรต้�นแบบ																																									

ที�สร�างคุณูปการให�วงการเภสัชกรรมมากมาย	ท่าน้ยังเป็น้เภสัชุกริ

ไทยคน้แริกที�ได้ริับริางวัล Lifetime Achievement Award                            

จากสหพิัน้ธ์เภสัชุกริริมีสมีาคมีแห่งเอ็เชีุย (FAPA) ใน้ปี 2014 

ท่านเคยดีำรงต้ำแหน่ง	 นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย																											

ในพระบรมราชูปถัมภ์	และนายกสภาเภสัชกรรม	อีกดี�วย		

ประเทศไทย

	 น�องกานต์้เป็นผูู้�ที�มีความสวยสง่า	 ทรงพลัง	 และเฉลียวฉลาดี	 (Sweet	 Strong	

Smart)		ต้รงคอนเซัปต้์	“The Ultimate Precious”	หร่อ	“ที�สุดแห่งความลัำ�าค่า”	ของกอง
ประกวดีนางสาวไทย	พ.ศ.2566	จนชนะใจกรรมการและคนไทยทั�งประเทศ

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	 ขอช่�นชม น้ศภ.ชุน้น้ิกาน้ต์ สุพิิทยาพิริ                  

(น้้อ็งกาน้ต์) ทั�งในบทบาทของว่าที�เภสัชกร	 และเยาวชนผูู้�มากความสามารถ	 และขอ

อวยพรให�น�องกานต้์ประสบความสำเร็จคว�ามงกุฎ	Miss World	 เป็นครั�งแรกให�คนไทย

ทั�งประเทศไดี�ช่�นชม	 เหม่อนดัีงที� ภญ่.สิริีธริ ลีห์อ็ริ่ามีวัฒน้์ (น้้อ็งบิ�น้ท์)	 เภสัชกรรุ่นพี�

ที�ไดี�รับต้ำแหน่ง	 นางสาวไทย	 พศ.2562	 และเคยสร�างประวัต้ิศาสต้ร์คว�ามงกุฎ	Miss 

International เป็นครั�งแรกให�ประเทศไทยมาแล�ว
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โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

อุปนายก และประชาสัมพัันธ์์ 

เภสัชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย

ในพัระบรมราชูปถััมภ์

SPECIAL SCOOP

“ น้้องกาน้ต์์ ”  

น้ศภ.ชน้น้ิกาน้ต์์  สุุพิิทยาพิร  
น้างสุาวไทยคน้ท่� 54 

ของประเทศไทย 
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 พิธิแีสดงความียิน้ดีกับน้างสาวไทย ป ีพิ.ศ.2566  

จัดขึ�น้เม่ี�อ็วัน้จัน้ทร์ิที� 27 มีีน้าคมี 2566	 ที�ผู้่านมา	ณ	

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	

โดียมีภาคีเคร่อข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม	 เดีินทางมาร่วม

แสดีงความยินดีีกับน�องกานต์้มากมาย	 อาทิ	 ผูู้�แทนจาก

สภาเภสัชกรรม,	สมาคมเภสัชกรรมชุมชน	(ประเทศไทย),	

สมาคมเภสชักรรมการต้ลาดี	(ประเทศไทย),	ชมรมเภสัชกร

ภาคใต้�,	ชมรมเภสชักรสาธ์ารณสขุจงัหวดัีแห่งประเทศไทย,	

เภสัชกร	 4	 เหล่า,	 สมาคมศิษย์เก่าคณะเภสัชศาสต้ร์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ต้ลอดีจนกรรมการอำนวยการ																																																																																																																			

ภสท.	 อีกหลายท่าน	 ที�ตั้�งใจมาร่วมยินดีี	 และอวยพรให�																															

น�องกานต้ป์ระสบความสำเรจ็	สร�างช่�อเสยีงให�ประเทศไทย	

และช่วยประชาสัมพันธ์์ให�วิชาชีพเภสัชกรรมของเรา	

คอลััมภ์์สััมภ์าษณ์์พิิเศษสัุด Exclusive ในวัันน้� 

เป็็นการถ่่ายทอดบทสััมภ์าษณ์์ของ นางสัาวัไทย 

พิศ.2566 ซึ่่�งเธอเป็็นวั่าท้�เภ์สััชกรสัาวัสัวัย ท้�กำาลััง

จะจบการศ่กษา จากคณ์ะเภ์สััชศาสัตร์ ม.เช้ยงใหม่                

“นอ้งกานต”์  นศภ์.ชนนกิานต ์สัพุิทิยาพิร  นางสัาวั

ไทยคนท้�  54 ของป็ระเทศไทย ซึ่่�งเธอจะทำา

หน้าท้�เป็็นทูตวััฒนธรรมแลัะการท่องเท้�ยวัของ

ป็ระเทศไทย น้�จ่งเป็็นเคร่�องการันต้ควัามสัวัยแลัะ

ควัามสัามารถ่ของสัาวัเภ์สััชได้เป็็นอย่างด้

สัาวัเภ์สััชงาม ทั�งนามก็เลั่�องลั่อไกลั กลั้าหาญชาญชัย แม้ใครได้ยลัก็ติดตา

ท่อนหน่�งในเพิลัง “รำาวังศร้ไพิร” ท้�พิวักเราเภ์สััชกรเคยร้องด้วัยกัน ในสัมัยเป็็น

นักศ่กษา เป็็นสิั�งท้�บ่งบอกได้ว่ัา สัาวั ๆ เภ์สััชสัวัยทุกคน แลัะนอกจากควัามสัวัยแลั้วั 

พิวักเรายังม้ควัามสัามารถ่ แลัะม้ควัามรักในวัิชาช้พิแลัะป็ระชาชน 
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ภญ.ศศิมา :  อ็ยากให้น้้อ็งกาน้ต์แน้ะน้ำตัวเอ็ง และแริงบัน้ดาลใจที�เล่อ็กเริียน้เภสัชุค่ะ

นศภ.ชนนิกานต์์	 :	 	สวัสดีีค่ะ	น้้อ็งกาน้ต์นะคะ ชุน้น้ิกาน้ต์ สุพิิทยาพิริ กานต้์เกิดีและเต้ิบโต้ที�เชียงใหม่	เป็นชาวอำเภอ

สนักำแพง	 ชีวติ้ของกานต์้	 ต้อนเด็ีกไม่ไดี�มีความคิดีอยากเป็นนางงามเลย	 เพราะต้อนเด็ีก	 ๆ	 ไม่สวย	ออกจะขี�เหร่ดี�วยซั�ำ		

แต้่ดี�วยความที�เราไม่สวย	 เราก็เลยพยายามพัฒนาความสามารถของตั้วเองต้ลอดี	 เพราะเราไม่ไดี�อยากเป็นคนสวย																				

แต่้อยากเป็นคนเก่งมากกว่า	 เพราะต้ั�งเป้าหมายในชีวิต้	 ว่าอยากดีูแลครอบครัวให�ไดี�	 กานต์้เป็นลูกสาวคนเดีียว																																																																																																																																											

ต้�องเป็นหวัหน�าครอบครวัให�ทุกคนอยูสุ่ขสบาย	ส่วนสาเหต้ทุี�เลอ่กเรยีนเภสชั	เริ�มเกดิีแรงบนัดีาลใจ	ต้ั�งแต่้สมยัเรยีนมธั์ยม

ที�โรงเรยีนปริ�นซ์ัรอแยลวทิยาลยั	จังหวดัีเชยีงใหม่	กานต์้อยากช่วยเหล่อคนอ่�น	จ้งอยากเรียนดี�านวิทยาศาสต้ร์สขุภาพค่ะ	

ภญ.ศศิมา :  คุณพิ่อ็ คุณแมี่ขอ็งน้้อ็งกาน้ต์ ปริะกอ็บอ็าชุีพิอ็ะไริคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์ :  คุณพิ่อ็การิค้าขาย ทำธุริกิจส่วน้ตัว  คุณแมี่ทำอ็าชุีพิริับจ้างเย็บผ้้า	 ครอบครัวกานต์้	 ฐานะปาน

กลาง	 ชีวิต้คนเราไม่มีใคร	 Perfect	 แต้่เราจะต้�องไม่เอาข�อจำกัดีในชีวิต้ของเรามาปิดีกั�นความสามารถของเรา	 นั�นก็

เป็นเหตุ้ผู้ลหน้�งที�ทำให�เล่อกเรียนเภสัช	 เพราะอยากให�พ่อแม่ภูมิใจ กาน้ต์เป็น้เด็กชุอ็บพิ้ดมีาก แมี่ตั�งฉายาให้ว่าเป็น้ 

“วิทยุเคล่�อ็น้ที�”  แล้วกาน้ต์ชุอ็บทำกิจกริริมี ทำให้จากเป็น้คน้ “พิ้ดเก่ง” กลายเป็น้ “พิ้ดเป็น้” ทำให�เราก�าวสู่																												

การทำกิจกรรมที�ใหญ่ข้�นเร่�อย	ๆ	 เป็นเหม่อนโอกาสต้่อโอกาส	และกานต้์เล่อกที�จะคว�าทุกโอกาสเอาไว�	 และพัฒนาต้ัว

เองให�มีความสามารถรอบดี�าน	

ภญ.ศศิมา   : แสดงว่าตอ็น้ที�เล่อ็กเริียน้เภสัชุ ก็ตั�งใจจะเริียน้ที� เภสัชุ เชุียงใหมี่ เลยใชุ่มีั�ยคะ เพิริาะใกล้บ้าน้ 

นศภ.ชนนิกานต์์  :	 	ใชค่ะ่	จรงิ	ๆ 	กานต้ส์อบแบบโควต้�า	มช.		ยงัจำไดี�เลยวา่	กานต้เ์ลอ่กแพทยด์ี�วย	แล�วกเ็ภสชั	แต้ค่ะแนน

ของกานต์้เกินทันต้ะอีกนิดีเดียีวก็สอบติ้ดีแพทย์แล�ว	แมก่ถ็ามว่าจะสอบใหม่มั�ย	คอ่	สอบ	Admission	มั�ย	แต้ก่านต์้เลอ่ก

ที�จะไม่สอบใหม่	ทั�ง	ๆ	ที�กานต้์มีสิทธ์ิ�สอบ	ก็ต้ัดีสินใจเรียนเภสัชเลย	เพราะกานต้์เช่�ออย่างน้งว่า	ทุกสิ�งทุกอย่างที�มันเกิดี

ข้�นจะนำพาเราไปสู่สิ�งที�ดีีเสมอ	 การที�เราสอบต้ิดีเภสัชถ่อเป็นสิ�งที�ดีี	 ทำไมเราไม่เล่อกเรียนเภสัชล่ะ	 กานต้์ไปสมัครงาน	

Part	Time	ที�ต้ลาดีโลต้ัส	ทำงานที�นั�นอยู่	3	เดี่อน	เพราะอยากเรียนรู�การทำงาน	และรายไดี�เลี�ยงต้ัวเองก่อนที�เข�าเรียน

มหาลัย	พอมีโอกาสไดี�เข�าไปเรียนเภสัชจริง	ๆ 	ก็รู�ส้กว่าใช่สิ�งที�เราต้�องการเลย	ยังแบ่งเวลาไปทำกิจกรรมอ่�น	ๆ 	ที�เราชอบ

ดี�วยและกิจกรรมที�เราทำก็ยังช่วยส่งเสริมวิชาชีพไดี�ดี�วย	

ภญ.ศศิมา  :  น้้อ็งกาน้ต์เริิ�มีทำกิจกริริมีตั�งแต่เริียน้ปี 1 ที�คณะเภสัชุ มีหาวิทยาลัยเชุียงใหมี่ใชุ่มีั�ยคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์  :	 	จริง	 ๆ	 กานต์้ทำกิจกรรมมาตั้�งแต้่วัยเด็ีกแล�วค่ะ	 เพราะเป็นคนชอบพูดี	 และกล�าแสดีงออก																																								

แต้่ต้อนเดี็ก	ๆ	อาจจะดีู	Over	นิดีน้ง	พอโต้ข้�นมาหน่อย	ก็จะดีู	Balance	มากข้�น

 ใน้โอ็กาสน้ี� วาริสาริ “ยาน้่าร้้ิ” ขอ็เป็น้ส่�อ็กลางถ่่ายทอ็ดความีปริะทับใจผ้่าน้บทสัมีภาษัณ์                       

ที�เกิดขึ�น้ใน้งาน้ดังกล่าว ให้ท่าน้ผ้้้อ็่าน้ได้ริ้้จักกับน้้อ็งสาวคน้สวยที�กำลังจะมีาเป็น้ริุ่น้น้้อ็งริ่วมีวิชุาชีุพิ

ขอ็งเริา แล้วทุกท่าน้จะเห็น้พิ้อ็งต้อ็งกัน้ว่า เธอ็ไมี่ได้มีีดีแค่ความีสวยเพิียงอ็ย่างเดียว แต่ยังเต็มีไปด้วย

ความีสามีาริถ่ มีีวิสัยทัศน้์ มีีพิลัง มีีความีงามี ทั�งกายและใจ
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ภญ.ศศิมา  :  ตอ็น้เริียน้ มีชุ. ทำกิจกริริมีอ็ะไริบ้างคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์  : 		กานต์้เป็นประธ์านนักศก้ษาชั�นปีที�	1	คณะเภสัชศาสต้ร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	เปน็ผูู้�นำเชียร์ของคณะ	

เปน็ผูู้�นำเชยีร์ของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่รุน่ที�	8	แล�วเริ�มทำกจิกรรมสว่นกลาง	เปน็ประธ์านชมรมต้า่ง	ๆ 	ในมหาวทิยาลยั

เชียงใหม่	 เพ่�อให�รู�จักเพ่�อนต้่างคณะบ�าง	 แล�วก็ไปทำกิจกรรมนอกมหาวิทยาลัย	 เป็นยุวชนประชาธ์ิปไต้ยของรัฐสภา																	

เลยเริ�มคิดีว่าถ�าเราก�าวสู่ต้ำแหน่งผูู้�นำ	 เราก็จะไม่แค่ไดี�พัฒนาต้ัวเองแต้่เราไดี�ทำประโยชน์ให�สังคม	 และสามารถสร�าง

การเปลี�ยนแปลงไดี�ในระดีับกว�างข้�น	นั�นเลยทำให�กานต้์ต้ัดีสินใจลงสมัครรับเล่อกต้ั�ง

ภญ.ศศิมา  :  ค่อ็ลงสมัีคริเป็น้น้ายกสโมีสรินั้กศึกษัามีหาวิทยาลัยเชีุยงใหม่ี แปลว่าเริาต้อ็งไปแข่งกับคณะอ่็�น้

ด้วยใชุ่มีั�ยคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์ :	 	ใช่แล�วค่ะ	 แล�วปีนั�นเป็น	 ปี	 2562	 แข่งขันกันดีุเด่ีอดีมาก	 เพราะวันเล่อกตั้�งนายกสโมฯ	 เป็นช่วง

เวลาวันเดีียวกับที�มีการเล่อกต้ั�งใหญ่ทั�วประเทศพอดีี	แล�วเป็นครั�งแรกที�	Candidate	นายกฯ	จากทั�ง	2	พรรค	มาจาก														

คณะสายวิทยาศาสต้ร์สุขภาพ	ค่อ	แพทย์	กับเภสัช	ทำให�เราต้�อง	Debate	แสดีงวิสัยทัศน์	 เยอะมาก	ไปหาเสียงเยอะ		

จริง	 ๆ	 พรรคที�กานต้์อยู่มีโอกาสไดี�น�อยกว่าดี�วยซั�ำ	 เพราะเป็นพรรคที�ไม่ค่อยชนะการเล่อกต้ั�ง	 ไม่ค่อยไดี�บริหารไม่เคย

ไดี�รับเล่อกมาก่อนหน�านี�เลย	 ดีังนั�น	 เราต้�องพยายามมากเป็นหลายเท่าต้ัว	 จำไดี�ว่ากานต้์ต้ิดีโปสเต้อร์หาเสียงเยอะ																																																																																																																													

แต้่คะแนนเรามากกว่าเขาแค่	300	เสียง	เพราะเขาฐานเสียงเยอะจริง	ๆ	เราต้�องสู�อย่างสุดีใจจริง	ๆ	ต้รงนี�จ้งเป็นความ

ภาคภูมิใจที�เราชนะการเล่อกต้ั�ง		

ภญ.ศศิมา  :  อ็ัน้น้ั�น้ค่อ็ การิเมี่อ็งริะดับมีหาวิทยาลัย แล้วการิเมี่อ็งริะดับปริะเทศ น้้อ็งกาน้ต์สน้ใจมีั�ยคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์	:  จริง	 ๆ	 ก็มีพรรคการเม่องมาจีบเหม่อนกัน	 แต่้เราเอง	 ก็กลัว	 ถามคุณแม่	 แม่ก็เต้่อนว่า	 นักการเม่อง

ขาข�างหนี�งไปอยู่ในคุกแล�ว	 แม่ก็เต้่อนให�ระวัง	 กลัวลูกต้ิดีคุก	 (หัวเราะ)	 เลยบอกเขาไปว่ารอเรียนจบแล�วค่อยมาคุยกัน															

แต้่หนูคิดีว่า	ถ�าเรามีความสามารถมากพอ	สักวันน้งเราก็คงมีโอกาสเป็นนักการเม่องไดี�	ประชาชนเขาต้�องการเรา	

ภญ.ศศิมา        :  เริียน้ก็หน้ัก ทำกิจกริริมีก็เยอ็ะ เริาแบ่งเวลายังไงคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์  : 	กานต้์ต้ั�งใจไว�แต้่แรกแล�ว	ว่าเราเล่อกที�จะไม่เรียนอย่างเดีียว	เรามาวิเคราะห์

ต้ัวเอง	 ว่าต้�องเรียนแบบไหน	จ้งจะสามารถจดีจำไดี�ดีี	 กานต้์โชคดีีที�เป็นคนจำไดี�เร็ว	 แต้่จำไม่ไดี�

นาน	เราจ้งเล่อกที�จะต้ั�งใจเรียนในชั�นเรียนให�ครบ	แล�วค่อยมา	Wrap	Up	ต้อนสอบ	กานต้์เลยมี

เวลาเหล่อไปทำกิจกรรมไดี�	

ภญ.ศศิมา       : ตอ็น้น้ี�ค่อ็ น้้อ็งกาน้ต์ เริียน้จบ ปี 6 แล้ว ริอ็ริับปริิญ่ญ่าปีหน้้า ใชุ่มีั�ยคะ                  

แล้วสอ็บใบปริะกอ็บวิชุาชุีพิหริ่อ็ยังคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์  :	ใช่ค่ะ	จบปี	6	แล�ว	ต้อนนี�รอสอบใบประกอบวิชาชีพ	เพ่�อน	ๆ	สอบไปแล�ว					

ของกานต้์เน่�องจากต้ิดีภารกิจก็เลยรอไปสอบรอบต้่อไปเดี่อนกรกฎาคม	
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ภญ.ศศิมา  :  หลังจากริับตำแหน้่งน้างสาวไทย ชุีวิตน้้อ็งกาน้ต์ก็คงเหมี่อ็น้ซิิน้เดอ็เริลล่า ค่อ็ เปลี�ยน้แปลง                       

ชุั�วข้ามีค่น้ ตอ็น้น้ี�วางแผ้น้ชุีวิตน้างงามี กับการิปริะกวดเวทีริะดับโลก ค่อ็ Miss World อ็ย่างไริบ้างคะ

นศภ.ชนนิกานต์์  :	 	จริง	ๆ	จะไดี�ไปประกวดีที�เวทีระดีับโลกต้่อหร่อไม่	ต้รงนี�กานต้์รอให�ผูู้�ใหญ่คุยกันแล�วแจ�งให�เราทราบ		

ดีกีว่า		ต้อนนี�กานต้ข์อทำหน�าที�การเปน็นางสาวไทยให�ดีีที�สุดีกอ่น		สิ�งที�อยากทำต้อนนี�	คอ่	การฝึ่กภาษา	ทั�งภาษาอังกฤษ	

และภาษาม่อ	ภาษาม่อในที�นี�ค่อ	ภาษาม่อของไทย	และของสากล	กานต้์ก็ลงเรียนภาษาอังกฤษ	และจะฝ่ึกฝ่นภาษาม่อ

ให�คล่อง	 กานต์้อยากส่�อสารภาษาอังกฤษให�เก่ง	 จะไดี�ไว�ส่�อสารในระดัีบนานาชาติ้	 กานต์้อยากใช�ภาษาม่อและภาษา

เบรลล์ให�คล่องเพ่�อไว�ส่�อสารกับน�อง	 ๆ	 เหล่านี�	 เป็นแรงบันดีาลใจให�กานต้์ไปเรียนภาษาม่อและภาษาเบรลล์เพิ�มเต้ิม																												

สมยัเรยีนอยูปี่	2	กานต้ไ์ดี�มโีอกาสไปทำกิจกรรมกับน�อง	ๆ 	กลุม่นี�	ทำให�เราไดี�รู�วา่น�อง	ๆ 	เหลา่นี�เกง่แต่้ขาดีโอกาส	บางคน

สอบติ้ดี	มช.	ดี�วย	อันนี�กเ็ป็นนโยบายหน้�งที�กานต์้

ใช�ในการหาเสียงต้อนลงสมัครนายกสโมสรนศ.																																													

ของ	 มช.	 เหม่อนกัน	 เพราะกานต้์ต้�องการให�																													

น�อง	ๆ 	เหลา่นี�ไดี�รับโอกาสเหมอ่นคนอ่�นบ�าง	และ

นี�คอ่นโยบายที�โดีดีเดีน่ที�ทำให�เราไดี�รบัเลอ่กเลย																																																																																																																																														

น�อง	ๆ	จ้งสนิทกับเรามาก	และหวังว่าหลังจากนี�	

โครงการเหล่านี�จะไดี�ขยายผู้ลสู่ระดีับประเทศ

และถ�ามีโอกาสจะต้่อยอดีไประดีับโลกต้่อไป	

ภญ.ศศิมา  :  เมี่�อ็น้้อ็งกาน้ต์เริียน้จบสอ็บ

ใบปริะกอ็บวิชุาชีุพิได้เรีิยบร้ิอ็ย ได้เป็น้เภสัชุกริ

เต็มีตัวแล้ว อ็ยากปริะกอ็บวิชุาชุีพิเภสัชุกริริมี

ใน้สาขาอ็ะไริคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์ :	 	กานต้อ์ยากเปน็เภสชักรการต้ลาดีคะ่	กานต้ช์อบมาก	รู�สก้วา่ยิ�งทำยิ�งไดี�มกีารเรยีนทั�งเร่�องบคุลกิภาพ	

การพูดี	การนำเสนอ	การแก�ไขปัญหาเฉพาะหน�า	อย่างที�คุยกับพี�ดีาวว่ากานต้์ชอบทำธ์ุรกิจ	กานต้์อยากทำธ์ุรกิจดี�านยา	

อยากให�ประชาชนเข�าถ้งยาไดี�มากข้�น

ภญ.ศศิมา  :  เริามีกัจะเหน็้คน้ที�ไดต้ำแหน้ง่น้างสาวไทย เสน้้ทางตอ่็ไปกม็ีกัจะเขา้ส้ว่งการิบนั้เทงิ น้อ้็งกาน้ตม์ีอ็ง

เส้น้ทางน้ี�ว่าอ็ยากเข้ามีาทำงาน้ใน้วงการิบัน้เทิงไว้บ้างมีั�ยคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์	 : 	 ต้�องบอกเลยว่ากานต์้โชคดีีมากที�ไดี�รับโอกาสจากผูู้�ใหญ่ทางช่อง	 3	 ต้อนนี�กานต์้กำลังถ่ายทำละคร

โทรทัศน์	 เร่�อง	“ดวงใจเทวพิริหมี” ต้อน	 ลออจันทร์	 อยู่ค่ะ	 กำลังจะออนแอร์ภายในปีนี�ค่ะ	 เป็น้ซิีริี�ส์ ภาคต่อ็จาก 

“คุณชุายจุฑาเทพิ” พระเอกค่อ	พี�กลัฟ	คณาวุฒิ	ค่ะ	

ภญ.ศศิมา  :  ตอ็น้เริียน้เภสัชุ ชุอ็บเริียน้วิชุาไหน้มีากที�สุดคะ 

นศภ.ชนนิกานต์์ :	 	ชอบวิชา	 Drug	 Development	 เพราะไดี�ใช�ครบทุกวิชาที�เราเรียนมาเลย	 กานต้์เล่อกเรียนเภสัช	

อุต้สาหการ	ต้�องทำ	R&D	อยากทำโรงงานเอง	กานต้์ชอบอะไรที�ต้�องใช�ความคิดีสร�างสรรค์	นำไปต้่อยอดีไดี�	
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 ถ่่อ็ว่าเป็น้ผ้้้หญ่ิงที�สวย เก่ง คริบเคร่ิ�อ็ง 

ค้่ควริกับตำแหน่้งผ้้้หญ่ิงที�สวยที�สุดขอ็งปริะเทศไทย                     

จริงิ ๆ  และไม่ีว่ากา้วตอ่็ไปขอ็งน้อ้็งกาน้ตจ์ะเปน็้อ็ยา่งไริ                 

เชุ่�อ็ว่าจะมีีพิี� ๆ น้้อ็ง ๆ เพิ่�อ็น้ ๆ ริ่วมีวิชุาชุีพิที�จะเฝ้้า

ริอ็ชุ่�น้ชุมี และเป็น้กำลังใจให้เสมีอ็น้ะคะ ขอ็อ็วยพิริให้

น้้อ็งกาน้ต์ปริะสบความีสำเริ็จใน้ทุกสิ�งที�หวังและตั�งใจ 

และขอ็ขอ็บคณุที�น้้อ็งเปน็้คน้หน้ึ�งที�จะชุว่ยเปน็้ส่�อ็กลาง             

ใน้การิปริะชุาสมัีพินั้ธภ์าพิลกัษัณข์อ็งวิชุาชุพีิ และสริา้ง

คุณค่าวิชุาชุีพิเภสัชุกริริมีส้่สังคมีต่อ็ไป 

ภญ.ศศิมา  :  น้้อ็งกาน้ต์มีอ็งว่าทิศทางขอ็งวิชุาชุีพิเภสัชุกริริมีจะเป็น้อ็ย่างไริ และเริาจะท�าให้วิชุาชุีพิเข้มีแข็ง

เป็น้ที�พิึ�งขอ็งปริะชุาชุน้ได้อ็ย่างแท้จริิงได้อ็ย่างไริ 

นศภ.ชนนิกานต์์	 :		กานต้์มองว่าต้อนนี�	วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพที�กำลังมาแรงมาก	เพราะคนให�ความสนใจกันมาก

ข้�น	เพราะบุคคลากรเรามีคณุภาพมาก	และสิ�งที�จะทำให�วิชาชพีเจริญก�าวหน�า	คอ่	การส่�อสาร	ซ้ั�งกานต์้กจ็ะทำหน�าที�นั�น

ดี�วย	ในการช่วยส่�ออสารให�เข�าถ้งประชาชนและหน่วยงานต้่าง	ๆ	ทั�งภาครัฐ	และเอกชนไดี�เห็นความสำคัญของวิชาชีพ

ของเรา	ให�พวกเขาสามารถเข�าถ้งข�อมูลที�ถูกต้�องทั�งเร่�องยาและผู้ลิต้ภัณฑ์์สุขภาพ			เขาต้�องต้ระหนักว่าถ�าจะเข�าร�านยา

ต้�องเข�าร�านยาที�มีเภสัชกรเท่านั�น				

ภญ.ศศิมา  :  น้้อ็งกาน้ต์มีอ็งว่า เภสัชุกริริุ่น้ใหมี่ ควริมีีคุณสมีบัติอ็ย่างไริ 

นศภ.ชนนิกานต์์	 :	 	เภสัชรุ่นใหม่	เราต้�องภูมิใจในต้ัวเราก่อน	เภสัชสามารถทำงานไดี�หลากหลาย		Multi-Function	เรา

สามารถเพิ�มคุณค่าทางยาไดี�ทุกขั�นต้อน	 เราไม่ใช่แค่	ผู้ลิต้	ขาย	ควบคุมคุณภาพยา	แต้่เราสามารถเพิ�มคุณค่าทางยาไดี�

ทุกขั�นต้อน	เราต้�องสามารถปรับต้ัวให�ทันสถานการณ์ให�ทัน	ดีูอย่างช่วงโควิดีที�ผู้่านมา	เราอยู่รอดี	เพราะเราปรับต้ัวไดี�	

ภญ.ศศิมา  :   อ็ยากให้น้้อ็งกาน้ต์ฝ้ากอ็ะไริถ่ึงท่าน้ผ้้้อ็่าน้วาริสาริ “ยาน้่าริ้้” ด้วยค่ะ 

นศภ.ชนนิกานต์์ :	 	ยอมรับว่าต้่�นเต้�นเหม่อนกันนะคะ	นี�เป็นครั�งแรกที�กานต้์ไดี�มีโอกาสพูดีต้่อหน�าพี�	ๆ 	เพ่�อนร่วมวิชาชีพ	

กานต์้อยากให�ทุกคนต้ั�งเป้าหมายในชีวิต้ให�ชัดีเจน	 ว่าเราต้�องการอะไร	 ถ�าเป้าหมายนั�นชัดีเจนมากพอ	หนทางที�จะนำ

เราไปสู่เป้าหมายนั�นก็จะมาเอง	 แล�วไม่ว่าเราจะเจออุปสรรคอะไรก็ต้าม	 ถ�าเป้าหมายเราชัดีเจน	 เราจะไม่ถูก	 Distract																					

ไปจากเป้าหมายนั�นเลย	 ให�ลงม่อทำเลย	 อย่ากลัวที�จะผู้ิดีพลาดี	 ถ�าผู้ิดีพลาดีก็แก�ไข	 แล�วเรียนรู�ที�จะทำมันให�ดีีกว่าเดีิม	

แล�ววันน้งมันจะเป็นวันของเรา	เหม่อนกับที�วันนี�เป็นวันของกานต้์	
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 อ็งค์การิเภสัชุกริริมี (GPO) จัดงาน้เปิดตัว GPO PRO LAB ห้อ็งปฏิิบัติการิตริวจวิเคริาะห์ผ้ลิตภัณฑ์กัญ่ชุา

ทางการิแพิทย์ กัญ่ชุงเพิ่�อ็สุขภาพิ ตลอ็ดจน้สมุีน้ไพิริและยาแผ้น้ปัจจุบัน้ พิริ้อ็มีรัิบมีอ็บใบริับริอ็งความีสามีาริถ่                 

ห้อ็งปฏิิบัติการิตามีมีาตริฐาน้สากล ISO/IEC 17025 ใน้การิทดสอ็บผ้ลิตภัณฑ์ยาน้�ำมีัน้กัญ่ชุาหยดใต้ลิ�น้                                                                                                                               

เป็น้ริายแริกขอ็งปริะเทศ มีุ่งสริ้างต้น้แบบมีาตริฐาน้การิผ้ลิต ผ้ลิตภัณฑ์คุณภาพิเพิ่�อ็ผ้้้บริิโภค  

 วัน้ที� 22 มีีน้าคมี 2566 เวลา 9.30 น้. ณ โริงแริมีเอ็เชุีย กริุงเทพิมีหาน้คริ อ็งค์การิเภสัชุกริริมีจัดให้มีี                                                                                                                                         

การิแถ่ลงข่าวเปิดตัว GPO PRO LAB ห้อ็งปฏิิบัติการิตริวจวิเคริาะห์มีาตริฐาน้สากล ISO/IEC 17025 โดียมี																					

นายแพทย์โสภณ	เมฆธ์น	ผูู้�ช่วยรัฐมนต้รีประจำกระทรวงสาธ์ารณสุข	เป็นประธ์านแถลงข่าวพร�อมจัดีให�มีพิธ์ีมอบใบรับ

รองความสามารถห�องปฏิบิตั้กิารมาต้รฐานสากล	ISO/IEC	17025	โดียนายแพทยศ์ภุกจิ	ศริิลักษณ	์อธ์บิดีีกรมวทิยาศาสต้ร์

การแพทย์	 กระทรวงสาธ์ารณสุข	 	 มอบให�นายแพทย์วิฑ์ูรย์	 ดี่านวิบูลย์	 ผูู้�อำนวยการองค์การเภสัชกรรม	 	 ในโอกาสที�

ห�องปฏิิบัต้ิการต้รวจวิเคราะห์	 GPO	 PRO	 LAB	 ขององค์การเภสัชกรรมผู้่านการรับรองความสามารถห�องปฏิิบัต้ิการ

มาต้รฐานสากล	 ISO/IEC	 17025	 ในการทดีสอบผู้ลิต้ภัณฑ์์ยาน�ำมันกัญชาหยดีใต้�ลิ�น ถ่่อ็เป็น้ห้อ็งปฏิิบัติการิริายแริก

ขอ็งปริะเทศไทยที�ได้ริับการิริับริอ็งน้ี�

องค่์การเภสัชุกรรม (GPO) เปิดีตััวั GPO PRO LAB 
ห้องปฏิิบัตัิการตัรวัจำวัิเค่ราะห์มาตัรฐานสากล 
ISO/IEC 17025 สร้างมาตัรฐานการผลิตั
ผลิตัภัณฑ์์คุ่ณภาพเพื�อผู้บริโภค่
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  น้ายแพิทย์โสภณ เมีฆธน้ ผูู้ �ช่วยรัฐมนต้รีประจ�ากระทรวง

สาธ์ารณสุข	กล่าวว่า	GPO	PRO	LAB		เป็นแนวคิดีริ�เริ�มมาจากโครงการ

กัญชาทางการแพทย์ที�องค์การเภสัชกรรม	 ให�ความส�าคัญต้ลอดีห่วงโซั่

อุปทานโดียมีห�องปฏิิบัต้ิการที�มีมาต้รฐาน	 ดี�าเนินงานต้รวจวิเคราะห์

วัต้ถุดีิบ	 สารสกัดีและผู้ลิต้ภัณฑ์์ส�าเร็จรูป	 เป็นขั�นต้อนส�าคัญในการผู้ลิต้

ผู้ลิต้ภัณฑ์์คุณภาพมาสู่ผูู้�บริโภค	

	 การที�ห�องปฏิิบัต้ิการ	 GPO	 PRO	 LAB	 ขององค์การเภสัชกรรม

มีการดี�าเนินงานภายใต้�แนวทางธุ์รกิจใหม่	 และขยายศักยภาพใน

การเต้รียมความพร�อมรองรับการให�บริการต้รวจวิเคราะห์หาสารปนเปื้อนต้่าง	 ๆ	 ในวัต้ถุดิีบสารสกัดีและผู้ลิต้ภัณฑ์	์																															

ยาแผู้นปัจจุบัน	 (Elemental	 Impurities)	 สอดีคล�องต้ามข�อก�าหนดีมาต้รฐานสากล	 ดี�านการวิเคราะห์ผู้ลิต้ภัณฑ์์ยา														

ที�นานาชาต้ใิห�การยอมรบั	อีกทั�งการไดี�รบัรองความสามารถห�องปฏิบิตั้กิารมาต้รฐานสากล	ISO/IEC	17025	ในผู้ลติ้ภณัฑ์์

ยาน��ามันกัญชาหยดีใต้�ลิ�น	 ครั�งนี�เป็นอีกหน้�งปัจจัยที�จะส่งเสริมให�มีการพัฒนามาต้รฐานการผู้ลิต้กัญชา	 กัญชง	 ต้ลอดี

จนสมุนไพรและยาแผู้นปัจจุบันของประเทศ	 ซั้�งการไดี�ข�อมูลจากการวิเคราะห์ที�ถูกต้�องแม่นย�าและดี�าเนินการไดี�อย่าง

รวดีเรว็	ไม่เพียงท�าให�ผูู้�บรโิภคเช่�อมั�นในคุณภาพแล�ว		ยงัจะช่วยให�ผู้ลติ้ภณัฑ์์ออกสูต่้ลาดีทนัต่้อความต้�องการของผูู้�บรโิภค																

ช่วยขับเคล่�อนให�เศรษฐกิจประเทศเต้ิบโต้ก�าวหน�าต้่อไป	 	

  น้ายแพิทย์ศุภกิจ ศิริิลักษัณ์ อธ์ิบดีีกรมวิทยาศาสต้ร์การแพทย์	

กระทรวงสาธ์ารณสขุ	กล่าวว่า	การที�องค์การเภสชักรรมไดี�รบัใบรบัรองความ

สามารถห�องปฏิิบัต้ิการต้ามมาต้รฐานสากล	ISO/IEC	17025	:	2017	ในดี�าน

การทดีสอบสาร	Cannabidiol(CBD)	และ	Delta-9-tetrahydrocannabinol	

(THC)	 ในยาน��ามันกัญชาหยดีใต้�ลิ�น	 จากกรมวิทยาศาสต้ร์การแพทย์																		

โดียส�านักมาต้รฐานห�องปฏิิบัติ้การ	 ที�ไดี�รับการยอมรับร่วมจากหน่วย

รับรองสากล	 Asia	 Pacific	 Accreditation	 Cooperation	 (APAC)	 และ	

International	 Laboratory	 Accreditation	 Cooperation	 (ILAC)																												

ซั้�งมาต้รฐานดีังกล่าว	 เป็นข�อก�าหนดีทั�วไปว่าดี�วยความสามารถของห�อง																																																																																																																				

ปฏิิบัต้ิการในการดี�าเนินการทดีสอบและ/หร่อสอบเทียบ	 เป็นเกณฑ์์ส�าหรับห�องปฏิิบัต้ิการทดีสอบและห�องปฏิิบัต้ิการ	

สอบเทยีบ	ที�แสดีงว่าห�องปฏิบัิติ้การมกีารดี�าเนนิงานดี�านระบบคณุภาพและมคีวามสามารถทางวชิาการ		ผู้ลการทดีสอบ

หรอ่สอบเทยีบเป็นที�เช่�อถอ่ไดี�ว่าถกูต้�องต้ามหลกัวชิาการ		จง้สร�างความมั�นใจในผู้ลของการทดีสอบว่าถูกต้�องต้ามขอบข่าย

ที�ไดี�รบัการรบัรอง	เกิดีประโยชน์ต่้อการเจรจากบัคูค่�าในการยอมรบัร่วมในผู้ลการทดีสอบจากห�องปฏิบิตั้กิารที�ไดี�รบัการ

รับรองโดียไม่จ�าเป็นต้�องทดีสอบซั��า	(Accredited	Once,	Accepted	Everywhere)	สร�างความเช่�อมั�นต้่อการต้ัดีสินใจ														

ต้ลอดีจนการใช�เป็นหลกัฐานอ�างองิกรณีมีข�อขัดีแย�งในเร่�องมาต้รฐานคุณภาพผู้ลติ้ภณัฑ์์หร่อการก�ากบัดูีแลต้ามกฎหมาย	

ต้อบสนองต้่อการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศและการคุ�มครองผูู้�บริโภค	 เพิ�มขีดีความสามารถในการแข่งขันของ

ประเทศ	รวมทั�งเพิ�มรายไดี�เข�าประเทศจากการขายสินค�าที�มีมาต้รฐานไปยังต้ลาดีโลก	
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	 ดี�าน	 น้ายแพิทย์วิฑ้ริย์ ด ่าน้วิบ้ลย์ ผูู้ �อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม	 ไดี�กล่าวถ้งที�มาของห�องปฏิิบัติ้การ	 GPO	 PRO	 LAB	 ของ

องค์การเภสัชกรรมว่า	 จากจุดีเริ�มต้�นปี	 2562	 ที�องค์การเภสัชกรรม																																																																																																	

ไดี�ส ่งมอบต้�นแบบผู้ลิต้ภัณฑ์์กัญชาทางการแพทย์ให�แก่กระทรวง

สาธ์ารณสุข	 เพ่�อกระจายไปยังคลินิกกัญชาน�าร่อง	12	แห่ง	และมีความ

ต้�องการใช�เพิ�มมากข้�น	ในปัจจุบันมีคลินิกกัญชาในสถานพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนที�น�าผู้ลิต้ภัณฑ์์กัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม

ไปใช�ต้ามแนวทางการรักษาที�กรมการแพทย์ก�าหนดีแล�ว	กว่า	300	แห่ง	

ทั�วประเทศ	องค์การเภสชักรรมมกีระบวนการผู้ลิต้ผู้ลิต้ภณัฑ์์กญัชาทางการแพทย์ที�เป็นมาต้รฐานภายใต้�หลักการส�าคัญ

ที�มุง่ให�ผู้ลติ้ภณัฑ์์กญัชาทางการแพทย์มคีณุภาพ	โดียมกีารควบคมุคณุภาพดี�วยการต้รวจวเิคราะห์	ทางห�องปฏิบิตั้กิารที�มี

มาต้รฐาน	ต้ั�งแต่้วตั้ถุดีบิจนถง้เป็นผู้ลติ้ภัณฑ์์ส�าเรจ็รปู	องค์การเภสชักรรมไดี�จดัีตั้�งหน่วยงานเพ่�อดี�าเนนิงานต้รวจวเิคราะห์

โดียเฉพาะในช่�อ	GPO	PRO	LAB	ข้�นมา	ซั้�งหน่วยงานนี�ต้ั�งอยู่ภายในองค์การเภสัชกรรม	ถนนพระรามหก	กรุงเทพฯ	

 อ็งค์การิเภสัชุกริริมี	 ไดี�ลงทุนทรัพยากรต้่าง	 ๆ	 ไม่ว่าจะเป็น																							

เคร่�องม่อ	อุปกรณ์ในการต้รวจวิเคราะห์ที�ท�าให�ไดี�ข�อมูลที�ถูกต้�อง	แม่นย�า	

ทันสมัยและรวดีเร็ว	 ต้ลอดีจนพัฒนาองค์ความรู�	 ความเชี�ยวชาญให�แก่

บุคลากรในการปฏิิบัติ้งานต้รวจวิเคราะห์	 และที�ส�าคัญไดี�รับการรับรอง

ความสามารถห�องปฏิิบัต้ิการมาต้รฐานสากล	 ISO/IEC	 17025	 ท�าให�

เราเห็นถ้งศักยภาพในการดี�าเนินงานภายใต้�รูปแบบธุ์รกิจใหม่	 จ้งเปิดีให�

บริการต้รวจวิเคราะห์ให�กับผูู้�ประกอบการภายในประเทศเพิ�มจากเดีิมที�

ต้รวจวเิคราะห์เฉพาะผู้ลติ้ภัณฑ์์กญัชาทางการแพทย์และกงัชงเพ่�อสขุภาพ																				

ที�ผู้ลิต้โดียองค์การเภสัชกรรมเท่านั�น	

		 นอกจากนี�เพ่�อเป็นการเต้รียมรองรับการต้รวจวิเคราะห์

หาสารปนเปื้อนต่้าง	 ๆ	 ในวัต้ถุดีิบและผู้ลิต้ภัณฑ์์ยาแผู้นปัจจุบัน	

(Elemental	 Impurities)	 ซั้�งหลายประเทศเช่น	 สหรัฐอเมริกา																							

ไดี�เพิ�มข�อกำหนดีในการต้รวจวิเคราะห์หาสารปนเปื้อน	 ไดี�แก่																			

โลหะหนกั	ฯลฯ	ในยาแผู้นปจัจุบนั		เพ่�อความปลอดีภยัของผูู้�บรโิภค	

ซั้�งการต้รวจวิเคราะห์ดีังกล่าวจำเป็นต้�องใช�เคร่�องม่อวิทยาศาสต้ร์	

วิธ์ีการทดีสอบต้ลอดีจนความเชี�ยวชาญในการดีำเนินงานซั้�ง																																																																																

GPO	 PRO	 LAB	 ขององค์การเภสัชกรรมมีศักยภาพและความ

พร�อมในการให�บรกิารดีงักลา่วแกผูู่้�ประกอบการอตุ้สาหกรรมยาใน

ประเทศอีกดี�วย
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	 ดี�าน ดริ.ภญ่.น้ัน้ทกาญ่จน้์ สุวริริณปิฎกกุล รองผูู้�อำนวยการ

องค์การเภสัชกรรม	 ไดี�กล่าวถ้งการให�บริการ	 ห�องปฏิิบัต้ิการ	 GPO	 PRO	

LAB	ขององคก์ารเภสชักรรมวา่		GPO	PRO	LAB	ต้ั�งอยูช่ั�น	6	ในอาคารฝ่่าย

ชีววัต้ถุ	องค์การเภสัชกรรม	ถนนพระรามหก	กรุงเทพฯ	โดียเปิดีให�บริการ

ดีังนี�	

1.	 ให�บริการต้รวจวิเคราะห์หาปริมาณสารสำคัญของสาร

แคนนาบินอยดี์	 (Cannabinoids)	 ไดี�แก่	 ทีเอชซัี	 (THC)	 ซัีบีดีี	 (CBD)																																			

ซัีบีดีีเอ	(CBDA)	ทีเอชซัีเอ	(THCA)	ซัีบีเอ็น	(CBN)	ในวัต้ถุดีิบ	สารสกัดีและ

ผู้ลิต้ภัณฑ์์กัญชา	กัญชง	

2.	ต้รวจสอบหาสารปนเป้ือนต่้าง	 ๆ	 ในวัต้ถุดิีบและผู้ลิต้ภัณฑ์์ยาแผู้นปัจจุบัน	 (Elemental	 Impurities)																				

ไดี�แก่	แคดีเมี�ยม	ต้ะกั�ว	สารหนู	สารปรอท	โคบอลต้์	ฯลฯ	

3.	การทดีสอบหาสารปนเปื้อน	 ไดี�แก่	 สารเคมีก�าจัดีแมลง,	 โลหะหนัก	 และอะฟลาทอกซิัน	 (Aflatoxins)																						

ในวัต้ถุดีิบกัญชาและกัญชง	ซั้�งจะเปิดีให�บริการในล�าดีับต้่อไป

				 	GPO	PRO	LAB	มีการต้ิดีต้ั�งเคร่�องม่อในการต้รวจวิเคราะห์ที�ทันสมัย	เช่น	HPLC-MS/MS	เป็นเคร่�องวิเคราะห์

หาปริมาณสารสำคัญต้่าง	 ๆ	 ยาฆ่าแมลง	 และอะฟลาทอกซิัน	 GC-MS/MS	 ใช�ต้รวจวิเคราะห์ยาฆ่าแมลงและตั้วทำ

ละลายต้กค�าง	 (Residual	 solvent)	 เคร่�องม่อเหล่านี�ให�ผู้ลวิเคราะห์ที�แม่นยำ	 ถูกต้�องและรวดีเร็ว	 ทำให�กระบวนการ																										

ย่�นขออนุญาต้ต้่าง	ๆ	ต้ามข�อกำหนดีของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดีำเนินการไดี�อย่างมีประสิทธ์ิภาพยิ�งข้�น		

 สำหรับผูู้�ประกอบการธ์ุรกิจกัญชา	 กัญชง	 ต้ลอดีจนผูู้�ผู้ลิต้ผู้ลิต้ภัณฑ์์สมุนไพรและยาแผู้นปัจุบัน	 ที�สนใจ

สามารถสอบถามรายละเอียดีเพิ�มเต้ิมไดี�ที�ช่องทางออนไลน์	Line	ID	:	GPO_CAL		หร่ออีเมล์	gpoprolab@gpo.or.th																				

โทรศัพท์หมายเลข	02	203	8686-8,	092	260	2176	หร่อ	Call	Center	:	1648	

 รองผูู้�อำนวยการองค์การเภสัชกรรม	 ไดี�กล่าว												

ในต้อนท�ายว่า	 องค์การเภสัชกรรมจัดีต้ั�ง	 GPO	 PRO	

LAB	 ข้�นมามีวัต้ถุประสงค์สำคัญในการเป็นต้�นแบบ																									

เพ่�อยกระดัีบมาต้รฐานห�องปฏิิบัต้ิการของประเทศให�มี

การดีำเนินงานต้ามมาต้รฐานสากลที�นานาชาต้ิให�การ

ยอมรับ	 ซั้�งเป็นส่วนหน้�งในการผู้ลักดีันให�ผูู้�ประกอบการ

เห็นถ้งความสำคัญ	 ในการผู้ลิต้ผู้ลิต้ภัณฑ์์ที�มีคุณภาพ																					

สู่ผูู้�บริโภคทั�งในและต้่างประเทศต้่อไป			
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100 ปี  
บ่.เอ็็ลี่.ฮั้ั�ว
บอกเล่าเร่�องราว...
ผู้่านกาลเวลาที�ยาวนานถ้ง	
 ร่่น 
 Generation 
ยังคงกระจ่างชัดี
ในความทรงจำ
ของทายาทเพียงท่านเดีียว
ของต้ระกูลปังศรีวงศ์	

คุณธ์ีระพงศ์	ปังศรีวงศ์

กรรมการผูู้�จัดีการ

บริษัท	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	จำกัดี
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 ากกล่าวถ้งการทำธุ์รกิจในปัจจุบัน	 ที�เต็้มไป

ดี�วยการแข่งขัน	 มีทั�งคล่�นลูกเก่า	 และคล่�น

ลูกใหม่	 หนำซั�ำยังมีพายุลูกแล�วลูกเล่าที�ถาโถมมา

อย่างต้่อเน่�อง	 การจะประคับประคองนาวาธ์ุรกิจ

ฝ่่ากระแสคล่�นลมให�เต้ิบโต้อยู่รอดีอย่างยั�งย่นใน

โลกที�เปลี�ยนแปลงรวดีเร็ว	 จ้งเป็นเร่�องที�เต้็มไปดี�วย

ความท�าทายอย่างยิ�ง	 แต้่ละปีที�ผู้่านไปย่อมต้�องแลก

มาดี�วยความเหน่�อยยาก	 อุต้สาหะ	 มานะ	 พยายาม																																																																											

จากหน้�งเป็นสิบ	 จากสิบเป็นร�อย	 กว่าจะถ้งร�อยปี

องค์กรธ์ุรกิจต้�องเผู้ชิญกับอะไรบ�างจ้งจะสามารถ

ย่นหยัดี	 ก�าวข�ามผู้่านระยะเวลายาวนานต้ลอดีห�วง

ศต้วรรษไปไดี� 

ห

	 นบัเปน็เร่�องที�นา่ช่�นชมยนิดีอียา่งยิ�งที�วนันี�		กองบรรณาธ์กิารวารสาร	“ยานา่รู�”	พาทา่นผูู้�อา่นมาทำความรู�จกักบั

ธ์ุรกิจเวชภัณฑ์์ยักษ์ใหญ่	ที�พวกเราคุ�นเคยกันมานาน	จนหลายท่านอาจไม่ทราบดี�วยซั�ำว่า	ธ์ุรกิจนี�มีอายุครบ	1	ศต้วรรษ	

(100	ปี)	พอดีิบพอดีี	ในปี	พ.ศ.2566	นี�		

 หากเอ่ยช่�อของ	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	หร่อ	B.L.Hua		เช่�อว่าพี�น�องเภสัชกรทุกท่านต้�องรู�จัก	เพราะถ่อเป็นแบรนดี์เวชภัณฑ์์

ยักษ์ใหญ่ที�อยู่คู่ฟ้าเม่องไทยมายาวนาน	เป็นแบรนดี์เก่าแก่ที�มีความคลาสสิค	เข�มขลัง	หากน้กถ้ง	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว		เราก็มักจะ

น้กถง้โลโก�รปูไกท่ี�เปน็ภาพจำของทุกคน	บดัีนี�โลโก�รปูไกม่ตี้ราสญัลกัษณ	์100	ปี	เน่�องในโอกาสฉลองครบรอบ	1	ศต้วรรษ

ของ	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว		ต้อกย�ำให�เห็นถ้งความมั�นคง	แข็งแรง	และเจริญก�าวหน�าอย่างไม่หยุดียั�ง
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หรับกองบรรณาธ์ิการ วารสาร	“ยาน่ารู�”	และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	พวก

เราทุกคนรู�ส้กคุ�นเคย	และผูู้กพันกับ	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	เป็นอย่างดีี	เน่�องจาก	ภก.ดีร.เกษม	ปังศรีวงศ์	ท่านเคยดีำรง

ต้ำแหน่งเป็นนายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	 เป็นท่านที�	 6	 ในปี	พ.ศ.2489	และท่านยังเป็นผูู้�ที�มีคุณูปการ																

แก่วงการเภสัชกรรมไทย	เป็นเภสัชกรไทยท่านแรกที�จบการศ้กษาปริญญาโทเภสัชศาสต้ร์จากต้่างประเทศ		เป็นผูู้�ริเริ�ม

วางรากฐานการเรียนการสอนนิสิต้เภสัช	 โดียเฉพาะทางดี�านเภสัชอุต้สาหกรรม	 ท่านยังไดี�ร่วมทุนกับ	 บริษัท	 เมอร์ค	

ชาร์พ	แอนดี์	โดีห์ม	สหรัฐอเมริกา	ก่อต้ั�งโรงงานแห่งแรกในภาคพ่�นเอเชีย	นับเป็นบริษัทยาแห่งแรกของไทยที�ไดี�รับบัต้ร

ส่งเสริมการลงทุนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน	(BOI)	นอกจากนี�	ท่านยังไดี�ร่วมก่อต้ั�งสมาคมไทยอุต้สาหกรรม

ผู้ลิต้ยาแผู้นปัจจุบัน	(TPMA)	และไดี�รับเล่อกเป็นนายกสมาคม	TPMA	ท่านแรกอีกดี�วย 

สำำ�

ณ ห�องประชุมชั�นที�	8	อาคาร	บี.เอ็ล.เอช.	

ถนนวิทยุ	 คณะกรรมการอำนวยการ

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	 ในพระบรม

ราชูปถัมภ์	นำโดีย	ภก.ธ์ีระ	ฉกาจนโรดีม	นายก

เภสชักรรมสมาคมฯ,	ภก.วชิา	สขุมุาวาส	ีอุปนายก	

คนที�	 1,	 ภก.ปราโมทย์	 ตั้นวัฒนะ	 อุปนายก																						

คนที�	2,	ภญ.ดีร.พิกุล	เสียงประเสริฐ	ที�ปร้กษาฯ,	

ภญ.ณปภัช	 สุธ์ัมนาถพงษ์	 กรรมการ	 และ	

ภญ.ศศิมา	อาจสงคราม	อุปนายก	คนที�	 5	และ

บรรณาธ์ิการ	วารสาร		“ยาน่ารู�”		โดียไดี�รับการ

ต้�อนรับจาก		ผูู้�บรหิารของ	บรษิทั	บ.ีเอล็.ฮั้ั�ว	จำกดัี	

ไดี�แก่	คุณธ์ีระพงศ์	ปังศรีวงศ์	กรรมการผูู้�จัดีการ	

และทีมงาน

	 นับเป็นครั�งแรกของการถ่ายทำ

สกู�ปวารสาร	“ยาน่ารู�”	ที�นำเสนอเร่�องราว

ของธุ์รกิจยาและเวชภัณฑ์์	ที�มอีายุยาวนาน

ที�สุดีบริษัทหน้�งในประวัต้ิศาสต้ร์วงการ		

ยาไทย	 และนับเป็นครั�งแรกที�มีผูู้�ร่วมเดีิน

ทางมาร่วมวงสนทนา	 และสัมภาษณ์แขก

รับเชิญมากเป็นประวัติ้การณ์	 ทำให�วง

สนทนาของเราในวันนี�ดูีอบอุ่นเป็นกันเอง	

เหม่อนการมาเยี�ยมเยียนญาต้ิ ผูู้� ใหญ่																																																												

ที�เคารพรัก	 และร่วมอวยพรดี�วยความ

ยินดีียิ�ง	 ในวาระโอกาสพิเศษครบรอบ																							

1	ศต้วรรษของ	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	
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	 หลังจากท่านนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ	 และกรรมการอำนวยการ	 ฯ	 ไดี�กล่าวแสดีงความยินดีีเน่�องในโอกาส

ครบรอบ	 100	 ปี	 ของบริษัท	 บี.เอ็ล.ฮัั้�ว	 จำกัดี	 ท่านยังไดี�ร่วมพูดีคุย	 ซัักถาม	 เพ่�อฟังคำบอกเล่า	 ผู่้านกาลเวลาที�

ยาวนานถ้ง		3	รุ่น	3	Generation	แต้่ยังคงกระจ่างชัดีในความทรงจำของทายาทเพียงท่านเดีียวของต้ระกูลปังศรีวงศ์																																																		

และเป็นผูู้�ถ่ายทอดีเร่�องราวแห่งความทรงจำ	บันท้กไว�ในวารสาร	“ยาน่ารู�”	ฉบับประวัต้ิศาสต้ร์นี�

ภญ.ศศิมา   : อยากให้้คุณ์ธีีระพงศ์ ช่่วยแนะนำาตััวเอง และบอกเล่าถึึงประวัตัิความเป็นมาของ บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว ที�มีอายุครบ 100 ปี 
ในปีนี�ด้วยค่ะ 

คุณ์ธีีระพงศ์  :	ผู้ม	ธ์ีระพงศ์	ปังศรีวงศ์	กรรมการผูู้�จัดีการ	บริษัท	บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	จำกัดี	เป็นบุต้รคนเดีียวของ	อาจารย์เกษม													

ปังศรีวงศ์	และคุณทับทิม	และอาจารย์เกษม	ก็เป็นบุต้รคนเดีียวของ	คุณปู่โกศล	ปังศรีวงศ์	และคุณย่า			

อิ�มเอม	 ปังศรีวงศ์	 คุณโกศลเป็นผูู้�ก่อต้ั�ง	 บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	 คุณปู่ท่านเป็นชาวจีนแต้่กำเนิดี	 	 เป็นคนสู�ชีวิต้มาก			

บิดีาเสียชีวิต้ต้ั�งแต้่เดี็ก	 ๆ	 พอมาอายุประมาณ	 6	 ขวบ	 มารดีาก็เสียชีวิต้	 ก็ไดี�ญาต้ิพี�น�องของพ่อและ

แม่	 ช่วยกันดีูแลเลี�ยงดีู	 	 คุณปู่ต้ัดีสินใจเดีินทางไปเผู้ชิญชีวิต้คนเดีียว	 โดียเดีินทางไปประเทศมาเลเซัีย																																																							

ที�รัฐยะโฮั้ร์บาห์รู	 ไปทำงานที�วังของดีาโต้�ะท่านหน้�ง	 ทั�งดีาโต้�ะและภรรยาเอ็นดูีคุณปู่อยากไดี�เป็นบุต้ร

บุญธ์รรม	 แต้่ในที�สุดีท่านตั้ดีสินใจเดิีนทางมาประเทศไทย	 คุณปู่เรียนที�โรงเรียนกรุงเทพคริสเตี้ยน																

ทำงานดี�วยไดี�เรียนหนังส่อฟรีดี�วย	 ต้อนนั�นคุณปู่ทำงานหลายอย่าง	 แต้่ในที�สุดีก็ก่อตั้�งบริษัทยา																												

ที�ครั�งแรกยังไม่ใช่	 บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	 แต้่เป็นการร่วมหุ�นกับเพ่�อน	 ๆ	 ทำกิจการมาระยะหน้�ง	 ต้่อมาแยกย�ายกัน

ไปดีำเนินธ์ุรกิจของต้นเอง	 เช่น																		

ก่อต้ั�งห�างขายยาอังกฤษต้รางู	 และ	

Smith	 Pharmacy	 คุณปู่จ้งมา																

ก่อต้ั�ง	 บี.เอ็ล.ฮัั้�ว	 สำนักงานที�แรก

อยู่ที�สี�แยกวัดีต้้ก	 สมัยนั�น	 มีห�าง																					

ขายยาอยา่ง	บีกรมิ,	เบอรล์นิ	หลาย

เจ�าที�เริ�มมีช่�อเสียง	 ยุคนั�นทุกห�าง

ขายยาต้�องมีหมออยู่ประจำร�าน	

คุณปู่ทำกิจกรรมเพ่�อสังคม	 เพ่�อ

สาธ์ารณกุศลหลายอย่าง	 ที�คุ�นช่�อ

ก็มีอย่างเช่น	 รพ.เทียนฟ้า	 และ

อีกหลายแห่ง	 จนไดี�เป็น	 “นายก

สมาคมหอการค�าไทยจีนฯ”	ซั้�งเปน็

หอการค�าที�มีบทบาทสูงในสมัยนั�น	

เพราะมีพ่อค�าคนจีนทั�วประเทศ

เป็นสมาชิก	 ซั้�งต้ามบันท้กของคุณ

ปูเ่ขยีนไว�ว่า	โดียที�ต้วัเองไมไ่ดี�อยาก

เป็นนายกเลย			 คุุณโกศล  ปัังศรีีวงศ์ 
ผู้้�ก่อตั้้�ง บรีิษั้ท บี.เอ็ล.ฮั้้�ว จำำ�ก้ด
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	 	 	 	 	 ช่วงนั�นเป็นช่วงสงครามโลกครั�งที�	 2	 ต้ัวท่านต้�องติ้ดีคุก	 เพราะทั�งนายกฯ	 และกรรมการ													

หลายคนของหอการค�าฯ	 ถูกมองว่ายังคงสนับสนุนรัฐบาลจีนอยู่	 เพราะมีการเรี�ยไรช่วยรัฐบาลจีน																																															

ซั้�งต้อนนั�น	 ไทยเราไดี�เซั็นสนธ์ิสัญญาเป็นพันธ์มิต้รกับเยอรมนีและญี�ปุ่นแล�ว	 (สมัยจอมพล	 ป.พิบูล

สงคราม)	พอรัฐบาลไทยปล่อยต้ัวหลังจากคุมขังอยู่	 1	 เดี่อน	คุณปู่ไดี�เดีินทางไปเม่องจีน	 อยู่ที�นั�นจนถ้ง

สิ�นสุดีสงครามโลก	 	 ระหว่างที�อยู่เม่องจีนท่านไดี�รับแต้่งตั้�งให�เป็นวุฒิสมาชิกที�จีนแผู้่นดีินใหญ่	 ไดี�เป็น	

1	ใน	100	คนที�ไดี�ร่างรัฐธ์รรมนูญของประเทศจีน	ในฐานะต้ัวแทนของคนจีนต้่างดี�าวจาก	South	East	

Asia	 ทั�งหมดี	 ปรากฏิว่าการประชุมร่างรัฐธ์รรมนูญครั�งสุดีท�ายนั�นเจรจาไม่สำเร็จ	 เป็นครั�งสุดีท�ายที�																																																																																																																											

เหมาเจ๋อตุ้ง	และเจียงไคเช็ค	ประชุมร่วมกัน	หลังจากนั�นก็รบกันเลย		

ภญ.ศศิมา  : แล้วคุณ์ธีีระพงศ์ ได้เจอคุณ์ป่�บ้างห้รือเปล่าคะ 
คุณ์ธีีระพงศ์  : เจอกนับ่อยครับ	ผู้มไปเยี�ยมทา่นที�บ�านคลองสาน	ก่อนที�จะเป็นสำนักงานของบริษทัในปัจจุบนั	คณุปู่เปน็

คนแข็งแรง	สมาร์ท	คุยเก่ง		ท่านพูดีไดี�หลายภาษาทั�งภาษาจีน	อังกฤษ	มาเลเซัีย	ฝ่รั�งเศส	ไทย	บางทีผู้ม

ไปเยี�ยมทา่น	เหน็ทา่นทานข�าวกบับาทหลวง	คยุกบัคนหลายชาต้หิลายภาษา	ทา่นบอกอยากจะฝ่กึภาษา	

กลัวล่ม	

	 	 	 	 	 ช่วงที�คุณปู่ผู้มต้�องไปอยู่ที�เม่องจีนระหว่างสงครามโลก	คุณพ่อผู้มก็ไปเยี�ยม	ระหว่างที�คุณพ่อ

ผู้มเดิีนทางจะไปเยี�ยมคุณปู่	 คนสมัยเก่าจะจำไดี�ว่า	 ลูกระเบิดีลูกแรกลงที�	 บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	 เหตุ้การณ์ครั�งนั�น	

ทำให�คุณแม่ผู้มไดี�รับบาดีเจ็บ		และมีญาต้ิพี�น�องหลายคนเสียชีวิต้	

	 	 	 	 	 พอมาถง้ยคุคณุพอ่ผู้ม	คอ่	ดีร.เกษม	ปงัศรวีงศ	์	ท่านเรยีนชั�นประถมที�โรงเรยีนอสัสมัชญั	แล�วไป

ต้่อมัธ์ยมที�ฮั้่องกง	 แล�วค่อยไปเรียนเภสัชต้่อที�ฟิลิปปินส์	 สมัยนั�นฟิลิปปินส์ยังเป็นเม่องข้�นของอเมริกา

อยู่	 หลังจากเรียนจบ	 คุณพ่อก็กลับมาทำงานที�เม่องไทย	 แล�วค่อยไปเรียนต้่ออีกครั�งที�	 Philadelphia	

College	of	Pharmacy	ซั้�งถ่อว่าเป็น	College	of	Pharmacy	ที�เก่าแก่ที�สุดีของอเมริกา	(ปัจจุบันรวม

อยู่กับ	Faculty	of	Pharmacy,	University	of	Pennsylvania)	คุณพ่อของผู้มเป็นนิสิต้คนไทยคนแรก

ที�เรียนที�นี�	 และเป็นคนไทยคนแรกที�จบ	 Post	 Graduate	 จากต้่างประเทศ	 และคนไทยคนที�สองภาย

หลังจากที�คุณพ่อไปเรียนที�นั�น	 ก็ค่อ	 เพ่�อนรักของคุณพ่อ	 อาจารย์จำลอง	 สุวคนธ์์	 นั�นเอง	 ผู้มจำไดี�เลย																															

ต้อนเดี็ก	 ๆ	 พ่อพาไปบางแสน	 ไปเจอ	 อาจารย์จำลอง	 และภรรยา	 คุณป้าประดีับ	 พวกเพ่�อน	 ๆ	 ของ																																																																																																			

คุณพ่อ	ผู้มก็ยังไปสวัสดีีปีใหม่เก่อบทุกปี		

คุณโกศล ปังศริีวงศ์ เป็น้ตัวแทน้ชุาวจีน้โพิ้น้ทะเล เข้าริ่วมีปริะชุุมีสมีาชุิก
สภาผ้้้แทน้ใน้ปริะเทศจีน้ เพิ่�อ็กำกับเริ่งริัดการิใชุ้ริัฐธริริมีน้้ญ่ กับ ท่าน้เจียงไคเชุ็ค           

หนังส่อขอบคุณจากเจียงไคเช็ค
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    	 อาจารย์เกษมไดี�รับเชิญเป็นอาจารย์สอนนิสิต้เภสัชแผู้นกอิสระ

เภสัชกรรมศาสต้ร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ร่วมกับอาจารย์หลายท่าน	 เช่น	

อาจารย์จำลอง	 สุวคนธ์์	 อาจารย์ชลอ	 	 โสฬสจินดีา	 อาจารย์บุญช่วย	 พันธุ์ศิริ	

อาจารย์สมโพธ์ิ	กิจสุวรรณ	ขณะนั�นห�องเรียนเป็นเพียงห�องปรุงยาเล็ก	ๆ 	2	ห�อง																										

ที�โรงพยาบาลศิริราช	หลักสูต้รระดีับประกาศนียบัต้ร	3	ปี

	 	 	 	 	 อาจารย์เกษมและคณาจารย์หลายท่านค่อ	อาจารย์จำลอง	อาจารย์

ชลอ	อาจารย์ไฉน	อาจารย์ปุ�ย	ไดี�ไปพบ	ดีร.ต้ั�ว	ลพานุกรม	เพ่�อขอให�ท่านต้ิดีต้่อ

กับรัฐบาล	 โดียไดี�รับความช่วยเหล่อจาก	 พระบำราศนราดีูร	 ซั้�งเป็นรัฐมนต้รี

กระทรวงสาธ์ารณสุข	เพ่�อขอขยายหลักสตู้รเป็นหลกัสตู้รปริญญาต้รีเภสชัศาสต้ร์		

4	ปี	และมีอาคารเรียนของต้นเองไดี�สำเร็จ

	 	 	 	 	 อาจารย์เกษม	เปน็อุปนายกและกรรมการกลางสมาคมปราบวัณโรค

แห่งประเทศไทย	 และกรรมการมูลนิธ์ิวิจัยประสาทในพระบรมราชูปถัมภ์																						

รวมทั�งเป็นประธ์านกรรมการ	บริษัท	B.L.Hua,	บรษิทั	B.L.H.Trading,	บรษิทั	

เกษมกิจ,	 บริษัท	 เภสัชพานิช	 และเป็นกรรมการที�บริษัท	 บุญรอดีบริวเวอรี�																				

อยู	่	40	ปี	รวมทั�งเป็นกรรมการบริษทั	MSD	(ประเทศไทย)	และกรรมการบริษัท	

Crown	Cork	and	Seal

คุุณโกศล  ปัังศรีีวงศ์ ผู้้�ก่อต้ั้�ง ห้��ง บี.เอ็ล.ฮ้ั้�ว คุุณโกศล  ปัังศรีีวงศ์ ผู้้�ก่อต้ั้�ง ห้��ง บี.เอ็ล.ฮ้ั้�ว 
ช่่วงปัล�ยช่ีวิตั้ พรี�อมบุตั้รีช่�ย ภก.ดรี.เกษัม  ปัังศรีีวงศ์ ช่่วงปัล�ยช่ีวิตั้ พรี�อมบุตั้รีช่�ย ภก.ดรี.เกษัม  ปัังศรีีวงศ์ 
และล้กสะใภ� น�งท้บทิม และห้ล�นช่�ย ด.ช่.ธีีรีะพงศ์  ปัังศรีีวงศ์ และล้กสะใภ� น�งท้บทิม และห้ล�นช่�ย ด.ช่.ธีีรีะพงศ์  ปัังศรีีวงศ์ 

ภก.ดร.เกษม  ปัังศรีวงศ์
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ภญ.ศศิมา  : ขออนุญาตัเรียนถึามว่า คุณ์ป่�ไปร่้จักกับเจียงไคเช่็คได้ยังไงคะ 
คุณ์ธีีระพงศ์ 	 :	ต้รงนี�จริง	 ๆ	 ผู้มก็ไม่ทราบเหม่อนกัน	 แต่้คาดีว่ารู�จักต้อน

ท่านไปอยู่ประเทศจีน	 ทราบว่าไดี�พบกันเพราะท่านอยู่

ฝ่่ายเดีียวกันในสมัยสงครามโลกครั�งที�สอง	จริง	ๆ	ก็เพราะ

ต้อนนั�นมันไม่มีที�ไป	 ไม่มีใครช่วยเหล่อทางโน�น	 พอไปถ้ง

ก็เกาะกลุ่มกันกับคนที�มาจากเม่องไทยจนมีโอกาสไดี�รู�จัก																					

กบับคุคลเหล่านี�	นอกจากนี�	คุณปูผู่้มยงัไดี�พบ	ดีร.ซันุยดัีเซัน็																																																																																			

ดี�วยนะครับ	 สมัยที�	 ดีร.ซุันยัดีเซัน	 มาเม่องไทยก่อน

สงครามโลก		

	 	 	 	 	 ส่วนผู้มเรียนที�อัสสัมชัญก่อนเหม่อนคุณพ่อผู้ม	

เรียนสายภาษาฝ่รั�งเศส	 แต้่ต้่อมาคุณพ่อเปลี�ยนใจให�ผู้ม

ไปเรียนอังกฤษแทน	 ช่วงนั�น	 บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	 ก็เริ�มขยายธ์ุรกิจ																				

มีทั�งผู้ลิต้	 จำหน่าย	 และนำเข�ายา	 และเคมีภัณฑ์์	 คุณพ่อ

เลยต้ัดีสินใจย�ายจากสี�แยกวัดีต้้ก	 แล�วมาต้ั�งออฟฟิศรวม

กับโรงงานผู้ลิต้ที�คลองสาน	 เพราะพ่�นที�ใหญ่กว่า	 อน้�ง	

บ.ีเอล็.ฮั้ั�ว	เคยมผีูู้�บรหิารคนสำคัญ	คอ่	คุณพวง	เลาวณัยศ์ริิ																				

โดียเป็นผูู้�จัดีการ	ต้ั�งแต้่	พ.ศ.2505	ถ้ง	พ.ศ.2521

	 	 	 	 	 สว่นอีกบรษิทั	ช่�อ	“เภสัชพานชิ”	ขายเคมภีณัฑ์์

และเคร่�องมอ่แพทย	์ต้ั�งอยูที่�สามยอดี	ซ้ั�งเปน็ต้้กของ

คุณย่า	 หลังสงครามสิ�นสุดี	 คุณพ่อไดี�นำเข�า

เคร่�องม่อแพทย์จากเซัี�ยงไฮั้�	 มาเยอะมาก	

เน่�องจาก	 คุณพ่อมี	 Connection		

กับทางเม่องจีนอยู่แล�ว	 และยังไดี�

เป็นต้ัวแทนขายสินค�าจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 G.D.Searle	 ที�

ผู้ลิต้ยาคุมกำเนิดีเจ�าแรกของโลก																																																												

และยั งมี 	 บริษัท 	 Lundbeck																						

จากเดีนมาร์ก	 ซั้�งเป็นเจ�าต้ลาดียา	

กลุ่ม	 CNS	 ของโลก	 เช่น	 ยา	 กลุ่ม	

Antidepressant,	 Alzheimer	

เป็นต้�น
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ภก.ธีีระ  : ออฟฟิศที�วัดตัึก ขายไปในช่่วงปีไห้นครับ 
คุณ์ธีีระพงศ์  : เราไม่ไดี�ขาย	เราค่นเขาไป	เพราะเราเช่า	เราเซั�งมา	แถวนั�นเรียกว่าเป็นต้ำนาน	ของธ์ุรกิจใหญ่	ๆ	ในไทย	

หลายเจ�า	เซั็นทรัลก็เคยอยู่ที�นี�	คุณพ่อกับคุณแม่	(คุณทับทิม	ปังศรีวงศ์)	ซั้�งท่านก็ช่วยดีูแลกิจการต้่าง	ๆ			

ทุกอย่างให�คุณพ่อดี�วย		ก็ไดี�ไปสร�างต้้กสูง	10	ชั�น		เป็นออฟฟิศแห่งแรกของเราที�สีลม	สมัยก่อนไม่ค่อย

มีต้้ก	 10	 ชั�นนะ	 หายาก	 ถ่อว่าเป็นต้้กสูง	 แต่้เราก็ไม่ค่อยไดี�ไปอยู่ที�นั�น	 เราชอบอยู่ที�บ�านคุณปู่มากกว่า			

เพราะอย่างที�สำนักงานคลองสานจะเห็นเคร่�องม่อ	 เคร่�องใช�เก่า	 ๆ	 เหม่อนพิพิธ์ภัณฑ์์ที�เราจะไดี�เห็น														

พิมพ์ดีีดีเก่า	ๆ	กล�องถ่ายรูปเก่า	ๆ	เคร่�องคิดีเลขเก่า	ๆ		บันไดีที�นั�นก็ใหญ่และสวยมากเป็นแบบคลาสสิค

เหม่อนในหนัง		

ภญ.ศศิมา  : บริษัทที�ก่อตัั�งมายาวนานนับร้อยปีแบบนี� เรามีวิสััยทัศน์ พันธีกิจ วัฒนธีรรมองค์กรเป็นอย่างไร  และอะไร
คือสัิ�งที�พนักงานทุกคนของบริษัทฯ มีเห้มือนกัน เป็นหั้วใจของการทำางานในองค์กรให้้เป็นไปตัามยุทธีศาสัตัร์                          
ที�วางไว้คะ 

ผูู้�บริหารและทีมงาน	Lundbeck	จาก	Denmark

คุณ์ธีีระพงศ์  : วิสัยทัศน์	4	ประการค่อ

	 	 	 1.	มองเห็นโอกาส	

	 	 	 2.	Adaptation	สามารถปรับต้ัวให�เหมาะสมกับสถานการณ์

	 	 	 	 ที�เปลี�ยนไปเสมอ

	 	 	 3.	Implementation	&	Hard	working	ต้�องลงม่อทำจริง	

	 	 	 	 มุ่งมั�นจริงจัง	ทำงานหนัก

	 	 	 4.	ถ�าผู้ิดีพลาดี	ต้�องยอมรับความจริง	พร�อมแก�ไข

ภญ.ศศิมา  : มาถึึงก้าวสัำาคญัอกีก้าวของ บ.ีเอ็ล.ฮัั้�ว จากการเป็นผู้่้แทนจำาห้นา่ยเวช่ภณั์ฑ์์
แบรนด์ยักษ์ให้ญ่ของโลก บริษัท เมอร์ค ช่าร์พ แอนด์ โดห้์ม สัห้รัฐอเมริกา 
(MSD) เราเริ�มตั้นอย่างไร ช่่วยเล่าให้้ฟังห้น่อยค่ะ 

คุณ์ธีีระพงศ์  : ต้อนนั�น	MSD	 ยิ�งใหญ่มาก	 เขาดีังมากเร่�องยา	 Penicillin,	 Steroid	

อย่างกลุ่ม	 Cortisone	 เขาก็เป็นเจ�าแรกของโลกที�ผู้ลิต้	 และยาอีก

หลายกลุ่ม	 พอธ์ุรกิจเต้ิบโต้ข้�นเร่�อย	 ๆ	 เราก็เลยต้�องแยกมาต้ั�งเป็น

บริษัท	 B.L.H.	 แต้่ก็ต้�องย�ำนะครับว่า	 ปัจจุบัน	 B.L.H.	 ไม่ใช่บริษัทที�

ข้�นกับ	B.L.Hua	นะครับ	แต้่เราก็ยังเป็นผูู้�ถ่อหุ�นที�สำคัญ	ยังมีผูู้�ถ่อหุ�น					

อ่�น	ๆ 	เป็นญาต้ิค่อลูกพี�ลูกน�องผู้ม	เรียกว่าเป็น	Affiliate	กันทางธ์ุรกิจ	
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	 	 	 	 	 เราเป็นตั้วแทนจำหน่ายของ	MSD	มา	50	ปี	ทำทุกอย่าง	จดีทะเบียน	นำเข�า	การต้ลาดี	Logistics		

ที�น่าภูมิใจค่อคุณพ่อผู้มเป็นคนไปชวน	MSD	 มาลงทุนต้ั�งโรงงานที�ประเทศไทยเป็นโรงงานแรกในเอเชีย	

ก่อนที�เขาจะไปต้ั�งโรงงานที�ญี�ปุ่น	และอีกหลายประเทศ		โรงงานนี�ต้ั�งอยู่ที�	จังหวัดีสมุทรปราการ	ต้อนนั�น

ฮั้อ่ฮั้ามาก	เพราะเปน็โรงงานยาที�ทนัสมยัแหง่แรก		เปน็การลงทนุจากต้า่งชาต้ทิี�ไดี�	Transfer	Technology	

ดี�วย	ชว่ยสร�างความสัมพนัธ์ท์างการค�าระหว่างไทยกับอเมริกาดี�วย	จำไดี�ว่าพธิ์เีปดิีในยุคนั�น	มบีคุคลสำคัญ

ระดีบัประเทศมารว่มงานมากมาย	เชน่	จอมพลถนอม	กติ้ต้ขิจร	รวมถ้ง	ทา่นเอกอคัรราชทตู้หลายประเทศ	

และผูู้�หลักผูู้�ใหญ่อีกหลายท่าน		

	 	 	 	 	 ต้่อมา	MSD	ก็ขายโรงงานให�เราในราคาที�ถูกมาก	เราก็ปรับปรุงโรงงานมาเร่�อย	ต้ั�งช่�อโรงงาน

ว่า	 M&H	 	 ดัีงนั�น	 M&H	 ก็เปรียบเสม่อนค่อ	 ฝ่่ายผู้ลิต้ของเรา	 เป็น	 Affiliate	 กัน	 ผู้ลิต้ภัณฑ์์อะไรที�																								

บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	ไม่คิดีจะผู้ลิต้	เราก็จะอุดีหนุนบริษัทพี�บริษัทน�องของเรา	เช่น	บาง	Dosage	Form	อย่างพวก	

Sterile	Product,	Biological	Lab,	Parenteral	ไม่คุ�มที�จะลงทุน	เราก็ให�	M&H	ผู้ลิต้แล�วเราซั่�อจากเขา		

นอกจากที�เม่องไทย	 เรายังมีโรงงานผู้ลิต้ยาอีกแห่งที�ไปต้ั�งที�ฮั้่องกง	 ผู้ลิต้ยาปฏิิชีวนะ	 ช่�อว่า	 Hongkong	

Antibiotic	 เป็นโรงงานชั�นหน้�ง	 ไดี�มาต้รฐานระดีับโลก	 ขายดีีมาก	 เพราะฮั้่องกงเป็นทำเลดีีสำหรับ	

Logistic	 มีการส่งเวชภัณฑ์์ไปขายที�ประเทศอ่�น	 ๆ	 มากมาย	 แต้่ต้อนหลังมีปัญหาอเมริกาคว�ำบาต้รจีน																																																																																																																				

ทางอเมริกากลัวว่าสินค�าเวชภัณฑ์์จะหลุดีเข�าไปในประเทศจีน	 จ้งมีการสอบสวนโดียรัฐสภาสหรัฐฯ																											

คุณพ่อกับคุณน�าผู้ม	 ในฐานะต้ัวแทนของบริษัทก็ต้�องบินไปให�การกับสภาคองเกรสอเมริกา	 แต้่สุดีท�าย

สรปุวา่เราไม่มคีวามผิู้ดี	แต้ท่า่นตั้ดีสนิใจปิดีโรงงานนั�นไป	ทุกวนันี�ยงัรู�สก้เสียดีายที�ดีนิต้รงนั�นมาก	โรงงาน

ใหญ่มากอยู่ใจกลางเกาลูน	ยังคิดีเลยว่าโรงงานปิดีไปแต้่น่าจะเก็บที�เอาไว�	(หัวเราะ)

3
Adaptability 

มีค่วัามสามารถัในการ
ปรับตััวั

แรงบันดีาลใจำ
สำาค่ัญ่ในการทำาธุรกิจำ

ที�สืบทอดีกันมาถัึง 
3 Generation

1
Honesty 

มีค่วัามซื่ื�อสัตัย์กับผู้บริโภค่

2
Ethics  

มีจำรรยาบรรณ คุ่ณธรรม

ภญ.ศศิมา   : อยากทราบว่าเบื�องห้ลังความสัำาเร็จในวันนี�ของบริษัทฯ คือ อะไร                       
อะไรคือ เคล็ดลับความสัำาเร็จ อะไรคือแรงบันดาลใจที�สัำาคัญในการ                    
ทำาธีุรกิจที�สัืบทอดกันมาถึึง 3 Generation ของเราคะ 

คุณ์ธีีระพงศ์  : อย่างแรกค่อ	Honesty	 เราต้�องซั่�อสัต้ย์กับผูู้�บริโภค,	พนักงานของ

เรา,	 ลูกค�า,	 อย.	 เรียกไดี�ว่าทุกฝ่่ายที�เกี�ยวข�อง	ทุก	 Stakeholder,																	

อย่างที�สอง	 Ethics	 ค่อ	 จรรยาบรรณ	 คุณธ์รรมของเราเม่�อเรา

ทำความดีตี้ดิีต้อ่กนัมาต้ลอดี	มนัจะกลายเปน็อะไรที�ฝ่งัในความทรง

จำของคนทั�วไป	เราอาจมทีี�เคยทำผู้ดิีพลาดีบ�างแต้น่�อยมาก	แต้ค่นจะ

ให�อภัย	เพราะเราทำดีีมาต้ลอดี	100	ปี,	อย่างที�สาม	Adaptability		

การปรับต้ัว	จำเป็นมาก	บริษัทต้�องปรับต้ัวต้ามยุคสมัย	ไม่งั�นอยู่ไดี�

ไม่ถ้ง	100	ปีแน่	ในแง่ของผู้ลิต้ภัณฑ์์	เราก็ต้�องปรับต้ัว	เช่นกัน	เราก็

ต้�องกล�าเสี�ยงบ�าง	กล�าลงทุน	ที�สำคัญค่อ	ต้�อง	Hard	Working		
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ภก.วิช่า   : เป็นคำาถึามที�อยากร่้มานาน  ที�มาของโลโก้ ร่ปไก่ ของ บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว มาจากไห้นครับ
คุณ์ธีีระพงศ์  : มาจากคุณปู่	 โกศล	ปังศรีวงศ์	 	B.L.Hua	B	มาจากคุณปู่	แซั่	“บั�ง”,	L	มาจาก	ช่�อ	“หลู”	ส่วน	“ฮั้ั�ว”																			

มาจากช่�อภาษาจีนของคุณปู่	 ส่วนโลโก�รูปไก่ของ	 บี.เอ็ล.ฮัั้�ว	 นั�นมีที�มาจากปีเกิดีของคุณปู่	 และอีก																				

อย่างหน้�งค่อ	ไก่เป็นสัต้ว์ที�ขยัน		ต้่�นเช�า	และขันแต้่เช�า	ก่อนคนอ่�น	

ภญ.ศศิมา   :  ถึ้าพูดถึึง บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว ผู้่้บริโภค จะนึกถึึงสัินค้าใด Hero Product ของท่าน คือ 
ผู้ลิตัภัณ์ฑ์์ใด  Brand สัินค้าภายใตั้ บริษัท บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว มี Brand อะไรบ้างคะ

คุณ์ธีีระพงศ์  : Hero	Product	ก็น่าจะเป็น	Oreda,	Terco-D,	คลอร์เฟนแก�แพ�	ต้ราไก่		

และอีกหลายต้ัวที�ยังคงเป็นยาขายดีี	 อย่าง	 กลุ่ม	Mucolytic,	 Alcohol	

ล�างม่อ	 ที�เป็นฉลากรูปหมี	 ขายในเซัเว่น,	 เรามีมัลต้ิวิต้ามิน	 ขายใน																													

โรงพยาบาล	ร�านยา,	มี	Effervescent	จริง	ๆ	B.L.Hua	เราทำทุกอย่าง	

CNS,	Oncology	เราก็ทำ	มีผู้ลิต้ภัณฑ์	์Lundbeck	จากประเทศเดีนมาร์ก	

และเรายังมีขายสินค�ากลุ่ม	Implant	ดี�วย		

ภญ.ศศิมา  : สัินค้ากลุ่มใด ที�มียอดการผู้ลิตัสั่งสัุดคะ 
คุณ์ธีีระพงศ์  :	กลุ่มยา	ORS	และกลุ่มยาแก�ไอ

ภญ.ศศิมา   : กลุ่มล่กค้าใดที� เรามุ่งเน้นเป็นฐานล่กค้าห้ลักมากที�สัุด (รพ. / ร้านยา / อุตัสัาห้กรรม / ผู้่้บริโภค)                                                      
และมีการตัั�งเป้าห้มายว่าจะขยายไปยังกลุ่มเป้าห้มายอื�นด้วยห้รือเปล่าคะ 

คุณ์ธีีระพงศ์  :	เรามุ่งทุกกลุ่ม			

ภญ.ศศิมา   : ปัจจุบัน บริษัท ก่อตัั�งมาครบ 1 ศตัวรรษ  อยากให้้ท่านช่่วยเล่าความทรงจำาครั�งแรกที�ท่านร่้จักบริษัทฯ จนถึึง               
วันนี�  และก้าวตั่อไปในศตัวรรษห้น้า    

คุณ์ธีีระพงศ์  :	จริง	ๆ 	ผู้มต้ามคุณพ่อมาทำงานที�บริษัทต้ั�งแต้่เดี็ก	ๆ 	รู�จักเพ่�อนของคุณพ่อหลายท่าน	อาจารย์เภสัชหลาย

ท่านก็รู�จัก	ทำให�มีโอกาสไดี�เรียนรู�งานหลายดี�าน	คุณพ่อสอนว่าอย่าทำหลายอย่าง	ให�โฟกัสกับสิ�งที�ทำ		

Hero 
Product
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ภญ.ศศิมา   : บรษิทั มกีารผู้ลติัสันิคา้ เพ่�อสัง่ออกจำาห้นา่ย
ในตั่างประเทศ ในประเทศใดบ้าง และเป็น 
กลุม่สันิคา้ใดบา้ง อปุสัรรค และความทา้ทาย
ที�สัำาคัญในการทำาตัลาดในตั่างประเทศ                
คืออะไรคะ

คุณ์ธีีระพงศ์  :	เราส่งออกหลายประเทศ	 อย่างแถบ	 CLMV,	 ในเอเชีย,	Middle	 East	M&H	 ก็ส่งออกไปไกล	 สำหรับ

ประเทศเพ่�อนบ�าน	เราต้ั�งบรษิทัเองเพ่�อดีำเนนิการต้ามหลักมาต้รฐานสากล		ทำ	Distribution	เอง	เราต้ั�ง

สาขาเอง	มีพนักงานของเราเอง	ใน	Indochina	ทั�งหมดี		สินค�าบางต้ัวที�เราขายดีี	เป็น	Hero	Products	

ที�ประเทศอ่�น	 ๆ	 ในไทยสินค�าเหล่านี�อาจยังไม่ค่อยเป็นที�รู�จัก	 อาจเป็นเพราะเราไปบุกเบิกต้ลาดีในต้่าง

ประเทศก่อน	ทำให�สินค�าต้ิดีต้ลาดี	สภาพการแข่งขันแต้่ละประเทศก็ต้่างกัน

ภญ.ศศิมา   : ท่านและองค์กรของท่าน ปรับตััวอย่างไร ในช่่วงโควิด-19 และ โควิด-19 สั่งผู้ลกระทบต่ัอบริษัทฯ อย่างไร                        
บ้างคะ 

คุณ์ธีีระพงศ์  :	ในช่วงโควิดี	เราปรับต้ัวโดียใช�	Online	Marketing	มากข้�น	เพ่�อการต้ิดีต้่อกับลูกค�า	สินค�าของเรากลุ่มที�

เกี�ยวกับระบบทางเดีินหายใจก็มียอดีขายสูงข้�น	เช่น	ยาขับเสมหะ	ยาแก�ไอ	แต้่บางต้ัวก็ลดีลง	อย่างของ	

บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว	เรามีทั�งผู้ลิต้เอง	นำเข�า	ส่วนยาแบบเฉพาะทางก็มี	เช่น	Oncology,	CNS,	Implant	ซั้�งเป็น

พวกเคร่�องมอ่ผู่้าต้ดัี	แต้ก่ลุม่นี�กย็อดีขายลดีลงพอสมควรเพราะไม่คอ่ยมผีู้า่ต้ดัีกนัในชว่งโควิดี	อกีเร่�องที�มี

ปัญหามากในช่วงโควิดี	ค่อ	เร่�อง	Supply	Chain	แพกเกจจิ�งก็ขาดี	ขวดียาก็ข้�นราคา	วัต้ถุดีิบก็ขาดี	ของ

ก็ขาดี	ราคาก็ข้�น	ไม่รู�คนอ่�นเจอปัญหาเดีียวกันหร่อเปล่า	เราก็แก�ปัญหาโดียการพยายามกวาดีมาให�หมดี	

เพ่�อลดีความเสี�ยงสินค�าขาดีแคลน

	 	 	 	 	 สิ�งสำคัญที�สุดี	ค่อ	ทำอย่างไรไม่ให�พนักงานงานเราต้ิดีโควิดี	อย่างที�	M&H	จำไดี�ว่า	 เขาเอา

พนักงานไปนอนที�โรงแรม	ปิดี	Wing	ให�อยู่ในนั�นเลยเพ่�อป้องกันการแพร่ระบาดี	หลาย	ๆ	บริษัทใหญ่	ๆ

เขาก็ทำแบบนี�		
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ภญ.ศศิมา   : มองว่า Post COVID-19  แนวโน้มตัลาดยาและสัุขภาพของประเทศไทย และของโลกจะเป็นอย่างไร และทิศทาง
ของการดำาเนินธีุรกิจบริษัทฯ ในยุคห้ลังโควิดที�มองไว้เป็นอย่างไรคะ

คุณ์ธีีระพงศ์  :	ขอต้อบว่า	เราก็คงทำเหม่อนเดีิม	แต้่ถ�ามีอะไรเข�ามา	เราก็จะปรับต้ัว	รอรับ	Disruption	ให�ทัน	ปรับต้ัว

ให�ทันแค่นั�น	 Disruption	 มีแน่นอน	 ไม่ใช่แค่เร่�องดีิจิต้อลอย่างเดีียว	 เราก็ต้�องปรับต้ัวให�ทัน	 อย่างช่วง																			

โควิดี	มี	Work	From	Home	ต้อนนี�โควิดีไปแล�ว	เราก็ควรจะกลับมาลุยกันต้่อ			

ภญ.ศศิมา   : ที�ผู้่านมาจะเห้็นได้ว่า เรามีบริษัทในเครือ ที�ทำาธีุรกิจด้านอื�นด้วย เช่่น โรงแรม ธีุรกิจอสัังห้าฯ เป็นการ Diversify 
Business บริษัท มีการดำาเนินธีุรกิจใน Sector อื�น ๆ นอกเห้นือจากธุีรกิจยาและเวช่ภัณ์ฑ์์  ยังมีธุีรกิจใด                        
ห้รือผู้ลิตัภัณ์ฑ์์ใดที�คิดว่าอยากทำาแตั่ยังไม่ได้ทำาบ้าง

คุณ์ธีีระพงศ์  :	พอมบี�างครบั	ธ์รุกจิอ่�นที�เราทำ	เชน่	ธ์รุกจิบรกิาร,		อสงัหารมิทรพัย	์โรงแรม		เรามสีำนกังานให�เชา่หลายที�		

มอีพาร์ทเมนท์	ให�เช่า	เรายังทำนิคมให�เช่าในนามบริษทั	รังสิต้	พรอสเพอร์	เอสเต้ท		Have	your	factory	

in	 one	 day	 สะดีวกมาก	 ไม่ต้�องขออนุญาต้ก่อสร�าง	 วางมัดีจำ	 เอากุญแจไปเลย	 พรุ่งนี�ขนเคร่�องจักร																		

ย�ายเข�ามาไดี�เลย	(หัวเราะ)		แล�วก็มีโรงแรม	ประมาณ	20	กว่าแห่ง		เป็นเคร่อ	Cape	&	Kantary	Hotels

ภญ.ศศิมา   : ในสั่วนของโรงแรม ช่่วงโควิด กระทบพอสัมควรใช่่มั�ยคะ 
คุณ์ธีีระพงศ์  :	โอ�โฮั้	เอาอย่างนี�	ปกต้ิประเทศไทย	มีนักท่องเที�ยวปีละประมาณ	40	ล�านคน	ปีที�แย่ที�สุดี	คอ่	4	แสนคน																																																																																																																														

อย่างปีนี�ที�ว่าดีีข้�นมาหน่อยก็ยังไม่ถ้ง	 20	 ล�านคน	 เราก็ไดี�รับผู้ลกระทบค่อนข�างมาก	 เรามีโรงแรม																											

2	 ประเภท	 ค่อ	 ประเภทรองรับนักท่องเที�ยว	 กับประเภทรองรับการสัมมนา	 หร่อพวกธ์ุรกิจ	 กลุ่มแรก

นี�กระทบหนักมาก	 แต้่กลุ่มหลังนี�ก็ลดีลง	 แต้่ก็ยังคงพอมีบ�าง	 จำไดี�ว่ารายไดี�เราหายไปประมาณพันกว่า																				

ล�านบาท	แต้่ต้อนนี�นักท่องเที�ยวก็เริ�มกลับมาแล�ว	

ภญ.ศศิมา  : สั่วนให้ญ่คนที�ประสับความสัำาเร็จทางธีุรกิจ ก็มักจะลงมาทำางานการเมือง คุณ์ธีีระพงศ์ มีความคิดที�จะลงมา                         
เล่นการเมืองมั�ยคะ 

คุณ์ธีีระพงศ์  :	จริง	 ๆ	 ค่อไม่อยากเลย	 แต้่พอมาน้กถ้งว่า	 บางอย่างที�เราพยายามต่้อสู�	 เพ่�อประโยชน์ของประเทศชาติ้	

ประชาชน	ถ�าวันนั�นเรามีต้ำแหน่งทางการเม่องก็น่าจะแก�ปัญหาต้่าง	ๆ	ไดี�ไวข้�น	
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ม่่งมั�น
พัฒนาค่ณภาพ

ด้้วยการบริห้ารจััด้การ
ที่่�ที่ันส่มัย ม่ประส่ิที่ธิิภาพ
แลี่ะให้้บริการด้้วยความ
รับผิิด้ชอ็บครอ็บคลี่่ม

ที่่กพ้�นที่่�

ภญ.ศศิมา   : เคยมีพรรคการเมืองมาทาบทามมั�ยคะ 
คุณ์ธีีระพงศ์  :	ไม่เคยครับ	

ภญ.ศศิมา  : ในยุ ค ที� ทุ กอย่ า ง เ กิดการ เป ลี� ยนแปลง
แบบรวดเร็ว ฉัับพลัน ห้รือพลิกโฉัม เกิด 
Disruption ได้ง่ายเช่่นนี� อะไรที�เคยเป็นความ
สัำาเร็จในอดีตั ก็อาจจะใช้่ ไม่ ได้กับอนาคตั                
ในฐานะที� บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว ครำ�าห้วอดอย่่ในวงการนี�
มานาน มองว่าวงการยาและเวช่ภณั์ฑ์ข์องไทย 
จะเปลี�ยนแปลงไปทศิทางอย่างไร อะไรนา่จะมา 
และอะไรน่าจะ Out 

คุณ์ธีีระพงศ์  :	เอาจริงนะ	 ผู้มไม่เห็นว่ามันจะแปลกเลย	 (หัวเราะ)	 ทุกยุคก็มี	 Disruption	 คุณคิดีดีู	 เราอยู่กรุงเทพ																						

เราก็ยังสามารถต้ิดีต้่อส่�อสารกับคนที�อยู่ลอนดีอน	 โดียใช�คล่�นวิทยุ	 นี�ก็	 Disruption	 ถ�าเป็นสมัยก่อน		

ต้�องปล่อยนกพิราบ	 พวก	 App	 หร่อ	 คอมพิวเต้อร์	 มันเข�ามาถ้งในบ�านแล�ว	 ดิีจิต้อลนี�ไม่ใช่เร่�องใหม่																										

มัน	 300	 ปีมาแล�วนะ	 มันน่าจะเปลี�ยนเป็นอย่างอ่�นไดี�แล�ว	 วิวัฒนาการทางการแพทย์และเภสัชกรรม															

มันมีอะไรต้ั�งหลายอย่างที�มา	 Disrupt	 มาต้ลอดี	 ดีังนั�น	 Disruption	 ไม่ใช่เร่�องใหม่	 แต้่เราต้�องรู�																					

เท่าทัน	 เต้รียมพร�อมรับม่อ	 และปรับต้ัว	 มันอาจเป็น	 New	 Technology	 base	 on	Old	 Science																																																																																										

ค่อเป็นเทคโนโลยีใหม่	บนองค์ความรู�วิทยาศาสต้ร์เดีิม	แต้่	Disruption	อ่�น	อย่างสงคราม,	โรคระบาดี	

ภญ.ศศิมา  : ทำาอยา่งไรจงึสัามารถึทำาให้อ้ตุัสัาห้กรรมการผู้ลติั-จำาห้นา่ย ยาและเวช่ภณั์ฑ์ข์องไทย เตับิโตัจนสัามารถึเปน็ผู้่น้ำา
ในภ่มิภาคนี�ได้สัำาเร็จ  

คุณ์ธีีระพงศ์  :	รฐับาลต้�องให�การสนบัสนนุ	ให�นกัรบทางเศรษฐกจิไทย	ขยายการส่งออกไปต้า่งประเทศ	ต้อนนี�เรามบีรษิทั

ไทยที�ส่งออกสินค�าเป็นอันดีับ	1	ของโลกหลายเจ�า	เช่น	ส่งออกทูน่าอันดีับ	1	ของโลก,	ส่งออกพลาสต้ิก	

อันดีับ	1	ของโลก	

								 	 	 	 	 ต้ลาดีในประเทศมีการแข่งขันสูงมาก	 ถ�าจะหลีกเลี�ยงปัญหาการแข่งขัน	 ก็ต้�องไปเน�นที�การ															

ส่งออก	 โรงงานผู้ลิต้ของไทย	 มีคุณภาพทัดีเทียมประเทศอ่�น	 ๆ	 ที�เป็นเจ�าต้ลาดี	 อย่าง	 จีน	 อินเดีีย																																																																																																																														

เราม	ีService	Mind	ที�ดี	ีแต้อ่าจต้ดิีปญัหาเร่�องขั�นต้อน	กฎระเบยีบของภาครฐั	เรากเ็คยเจอปญัหาเร่�องนี�																																																																																																																												

เหม่อนกัน		เช่น	มีคำถามจากภาครัฐ	ทำไมเราขายยาต้ัวนี�	ในเขมร	ถูกกว่าพม่า	ทำไม	ส่งออกขายถูกกว่า

ราคากลาง	ซั้�งในความเป็นจริง	มันมีคา่ใช�จ่ายคนขาย	และค่าใช�จ่ายอ่�น	ๆ 	อีกมากมาย	ซ้ั�งในแต่้ละประเทศ	

รายละเอียดีพวกนี�ก็ไม่เหม่อนกัน
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ภญ.ศศิมา  : จริง ๆ บี.เอ็ล.ฮั้ั�ว ทำา CSR เยอะมาก อยากให้้ช่่วยเล่าให้้ฟังห้น่อยค่ะ มีอะไรบ้าง 
คุณ์ธีีระพงศ์  :	CSR	 เราทำ	 แต้่ไม่ไดี�ทำในนามบริษัท	 แต้่เราก็ให�พนักงานเราไปทำงานให�	 อย่างมูลนิธ์ิอาจารย์เกษม																		

ปังศรีวงศ์	 เราใส่เงินเริ�มต้�นไปประมาณ	100	ล�านบาท	 	 เราก็ให�ทุนกับการศ้กษา	 งานวิจัย	การประชุม

มากมาย	ทราบหร่อไม่ครับว่าปกต้ิต้ามระเบียบการต้ั�งมูลนิธ์ิ	เขาให�ใช�เงินดีอกเบี�ยเท่านั�น	ใช�เงินต้�นไม่ไดี�	

เราจ้งต้�องเต้ิมเงินเข�าไปต้ลอดี	(หัวเราะ)	

	 	 	 	 	 อีกสมาคมที�เราทำเพ่�อสังคมค่อ	 สมาคมป้องกันการทารุณสัต้ว์แห่งประเทศไทย	 (TSPCA)																				

ซั้�งผู้มก็เป็นนายกสมาคมฯ	มาหลายปี	ช่วยค่าใช�จ่ายของสมาคม		เราเป็นคนไปย่�น	พ.ร.บ.	ป้องกันการ

ทารุณกรรมสัต้ว์	เราไปล่ารายช่�อมาย่�น	พ.ร.บ.	ไปเสนอสมัยนายกยิ�งลักษณ์	เร่�องการศ้กษาเราก็ทำ	เช่น	

หลักสูต้รลูกเส่อ	 ฯลฯ	 ผู้มเป็นรองประธ์านของมูลนิธ์ิเดี็กกำพร�า	 SOS	 อยู่โครงการนี�มาสิบกว่าปีแล�ว																															

ทุกปีผู้มจะพาเดี็ก	 ๆ	 ไปเที�ยว	 แล�วมานอนค�างที�โรงแรมของเรา	 กินดีีอยู่ดีี	 เดี็กพวกนี�เขาเป็นเดี็ก

กำพร�า	ไม่มีพ่อแม่พาเที�ยว	เราจ้งอยากให�เขามีความสุข	นี�ก็เป็นกิจกรรมเพ่�อสังคมที�เราทำ	อะไรช่วยไดี�																																																																																																																																

ก็ช่วยกันไป	

	 	 	 	 	 เราต้�องดีูแลพนักงานของเราให�ดีี	 	 นี�ผู้่านมา	 100	 ปี	 เรามีคนที�อยู่กับเรามานานเยอะมาก																			

ภูมิใจว่าสินค�าเราขายไดี�ในทุกต้ลาดี	 ไม่ว่าจะเป็น	 OTC	 หร่อ	 Specialize	 ใน	 Modern	 Trade																																																																																																																															

เราก็ขายไดี�	ในโรงพยาบาล	ในร�านยา	เราก็ขายไดี�	

	 	 	 	 	 จริง	 ๆ	 ช่วงนี�ผู้มไม่ค่อยอยากเป็นนักธ์ุรกิจ	 ผู้มอยากทำงานช่วยเหล่อสังคมมากกว่านี�																									

มันน่าจะมีอะไรมากกว่านี�		และอยากใช�ชีวิต้แบบ	slow	life

 

ภก.วิช่า   : ผู้มคดิว่า ถ้ึาคณุ์พ่อยงัอย่ ่ท่านคงจะภม่ิใจในตัวัคุณ์ธีรีะพงศ์มาก ผู้มยงัไปร่วมงานศพ ดร.เกษม เห็้นคณุ์ธีรีะพงศ์ 
ในวันนั�นยังเป็นเด็กห้นุ่ม ผู้มยังแอบชื่�นช่มเลย ว่าล่กอาจารย์เกษมวางตััวดีมาก เป็นเด็กห้นุ่มด่มีอนาคตัไกล                         
มีความนอบน้อมตั่อผู้่้ให้ญ่ 

คุณ์ธีีระพงศ์  : ผู้มจำไดี�	มอีาจารยห์ลายทา่นมารว่มงานศพคณุพอ่ผู้ม	อยา่งอาจารยป์ระดิีษฐ์	หตุ้างกรู,	อาจารยส์ามารถ	

อังศุสิงห์และอีกหลายท่าน	ผู้มก็ต้�องขอขอบคุณทุกท่านมาก	ๆ	นะครับ	หลายท่านก็รู�จักคุ�นเคยกันต้ั�งแต้่

ผู้มยังเป็นเดี็ก	

								 	 	 	 	 ผู้มไปเรียนที�อังกฤษต้ั�งแต้่เดี็ก	ๆ 		กลับมาต้อนอายุ	21-22	ปี		ช่วงที�คุณพ่อเสียในปี	พ.ศ.2519		

วนัที�คณุพอ่เสยี	ไมม่ใีครบอกผู้ม	เพราะไมอ่ยากให�ผู้มเสยีการเรยีน	ต้อนนั�น	ผู้มเรยีน	ปรญิญาโท	ที�องักฤษ														

เป็นช่วงที�มีสอบพอดีี	 ผู้มรู�นะ	 จำไดี�ว่าผู้มเห็นคุณพ่อใส่เส่�อ	 Overcoat	 ใส่หมวก	 แบบเวลาเดีินทางไป														

ต้่างประเทศ	ท่านมาหาผู้ม	แล�วมากอดีผู้มนานมาก	นั�นแหละผู้มรู�เลยว่าคุณพ่อเสียแล�ว	

เป็นที�ยอมรับของเภสัชุกรทุกสาขาอาชุีพ
ในการชุ่วัยสร้างวััฒนธรรมวัิชุาชุีพเภสัชุกรรมให้เข้มแข็ง สามัค่ค่ี มีชุีวัิตัชุีวัา  

ส่งเสริม ผลักดีันให้วัิชุาชุีพเภสัชุกรรมมีค่วัามมั�นค่ง สง่างาม และเป็นกำาลังสำาค่ัญ่ของสังค่ม
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 มูลนิธิอาจำารย์เกษม  ปังศรีวังศ์
พิธีมอบทุนการศึกษา และโค่รงการดี้านเภสัชุศาสตัร์ 

ประจำำาปี พ.ศ. 2565

ภญ.ศศิมา   : ท้ายสัุดนี� อยากฝากอะไรถึึงเภสััช่กรผู้่้อ่านวารสัาร “ยาน่าร่้” บ้างคะ 
คุณ์ธีีระพงศ์  :	อยากแนะนำมูลนิธ์ิอาจารย์เกษม	ปังศรีวงศ์	ซั้�งก่อต้ั�งข้�นมา	ต้ั�งแต้่	พ.ศ.2559	โดียกองทุนประมาณ	100	

ล�านบาท	ให�ทุนปีละ	3-5	ล�านบาท	โดียเป็นทุนการศ้กษาระดีับ	ปริญญาต้รี	ปริญญาโท	 	และวุฒิบัต้ร																

ทนุโครงการวิจยั	ทนุศก้ษาอบรมระยะสั�นในต้า่งประเทศ	ทุนจดัีงานประชุมระดีบัประเทศ	และทนุกจิกรรม

นักศ้กษาฯ	ทั�งนี�เพ่�อวิชาชีพเภสัชกรรม	และเพ่�อเภสัชกรทุกคน	

	 	 	 	 	 วิสัยทัศน์ของมูลนิธ์ิฯ	 “เป็นมูลนิธ์ิที�เป็นที�ยอมรับของเภสัชกรทุกสาขาอาชีพในการช่วย

สร�างวัฒนธ์รรมวิชาชีพเภสัชกรรมให�เข�มแข็ง	สามัคคี	มีชีวิต้ชีวา	ส่งเสริม	ผู้ลักดีันให�วิชาชีพเภสัชกรรม															

มีความมั�นคง		สง่างาม	และเป็นกำลังสำคัญของสังคม”
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ท้้�ยบท้สัำมภ�ษณ์ของเร�ในวัันนั�น จบลงด้้วัยควั�มร้้สำึกประทั้บ
ใจในควั�มอบอ่�น ผู้กพััน ท้่�ได้้รับ DNA ควั�มสำ�ม�รถ

และค่ณง�มควั�มด้่ จ�กค่ณป้�โกศล และค่ณพั�อ ภก.ด้ร.เกษม ปังศร่วังศ์ 
ถ��ยท้อด้ให้ท้�ย�ท้คนเด้่ยวัของ บ่.เอ็ล.ฮัั้�วั นั�นคือ ค่ณธ่ีระพังศ์ ปังศร่วังศ์                                                                                               
ท้่�วัันน่�ได้้ขย�ยธี่รกิจจ�กย�และเวัชภัณฑ์์ในตำำ�น�น ม�เป็นธี่รกิจโรงแรม                   
ท้่�ประสำบควั�มสำำ�เรจ็สำง้สำด่้ แมจ้ะผู��นอ่ปสำรรค ควั�มท้้�ท้�ยตำ��ง ๆ  ตำลอด้ระยะ
เวัล�ย�วัน�นนับร้อยปี เชื�อเหลือเกินวั�� ด้้วัยร�กฐ�นท้่�แข็งแกร�ง เสำริมด้้วัย
วัิสำัยท้ัศน์ ควั�มสำ�ม�รถของผู้้บริห�ร และพันักง�นท้่กคน จะสำ�ม�รถสำ�นตำ�อ
นำ�พั�องค์กรสำ้�เป้�หม�ยข้�มศตำวัรรษ (100 ปี) เป็น สำหัสำวัรรษ (1,000 ปี) 
และก้�วัหน้�ตำ�อไปอย��งไม�หย่ด้ยั�งได้้อย��งแน�นอน

จากซั�าย 

1.	ภญ.ดีร.พิกุล		เสียงประเสริฐ

2.	ภก.ปราโมทย์		ต้ันวัฒนะ	

3.	ภก.วิชา		สุขุมาวาสี

4.	คุณธ์ีระพงศ์		ปังศรีวงศ์

5.	ภก.ธ์ีระ		ฉกาจนโรดีม

6.	ภญ.ศศิมา		อาจสงคราม

7.	ภญ.ณปภัช		สุธ์ัมนาถพงษ์

ปิด้

ผู้บริหาร  บริษัท บี.เอ็ล่.ฮั้ั�ว จำากัด 
แล่ะกองบรรณาธิการวารสารยาน่่ารู้
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รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.มยุรี ตันติสิระ

มาร้้จัักกับเห้ลี่่ยนฮัั้วชิงเวิน มาร้้จัักกับเห้ลี่่ยนฮัั้วชิงเวิน 
(Lianhua Qingwen)(Lianhua Qingwen)

>> บที่นำา

 Lianhua	Qingwen	(LHQW)	เปน็ต้ำรับยาสมุนไพรจีนซ้ั�งคดิีค�นข้�นมาใหม่	ที�ไดี�รบัสิทธ์บิตั้รจนี	(SFDA	Approval	

No.:	Z20040063)	ผู้ลิต้โดีย	บริษัท	ส่อเจียจวง	อี�หลิง	ฟาร์มาซัูต้ิคอล	จำกัดี	(Shijiazhuang	Yiling	Pharmaceutical	

Co.,LTD.)	 มณฑ์ลเหอเป่ย์	 ซั้�งเป็นผูู้�พัฒนา	 LHQW	ข้�นมาต้ามหลักการของยาจีนแผู้นโบราณ	 (Traditional	 Chinese	

Medicine	หรอ่	TCM)	จากสตู้รต้ำรบัยาจนีแผู้นโบราณ	2	ต้ำรบั	คอ่	Maxing-Shigan-Tang	และ	Yinqiao-San	ยา	LHQW	

ประกอบดี�วยส่วนต้่าง	ๆ	ของสมุนไพร	13	ชนิดี	ค่อ	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)		

ในสาธ์ารณรัฐประชาชนจนี	LHQW	อยูใ่นเภสชัต้ำรับจนี	เปน็ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต้แิละบญัชปีระกนัสขุภาพแหง่ชาต้ิ	

ไดี�รับอนุมัต้ิให�ใช�รักษา	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	(SARS)	ซั้�งระบาดีในปี	พ.ศ.2546	ไข�หวัดีใหญ่จาก

ไวรัส	H7N9,	H3N2	และ	H1N1	ซั้�งระบาดีในปี	พ.ศ.2552	และ	COVID19	(SARS-CoV-2)	ซั้�งอุบัต้ิข้�นในปี	พ.ศ.2562	

รวมทั�งมีการนำมาใช�ในโรคม่อ-เท�า-ปาก	และโรคของระบบทางเดีินหายใจอ่�น	ๆ 	เช่น	โรคปอดีอุดีกั�นเร่�อรัง	ทอนซัิลและ

ไซันัสอักเสบเร่�อรัง	(Shen	&	Yin	2021)	

 ปจัจบุนั	LHQW	ในรปูของแกรนลูหรอ่ยาเมด็ีแคปซัลูไดี�รับการข้�นทะเบยีนเปน็ยาสทิธ์บิตั้รจนี	ผู้ลติ้ภัณฑ์ส์มนุไพร	

ผู้ลิต้ภัณฑ์์เสริมอาหารหร่อผู้ลิต้ภัณฑ์์สุขภาพในหลาย	ๆ	ประเทศ	อาทิ	แคนาดีา	บราซัิล	โรมาเนีย	สิงคโปร์	ฟิลิปปินส์	

อินโดีนีเซีัย	 ลาวและคูเวต้	 รวมทั�งไดี�รับการอนุมัต้ิจาก	USFDA	 ให�ดีำเนินการศ้กษา	 Clinical	 Phase	 II	 trial	 ในการ

รักษาไข�หวัดีใหญ่	สำหรับประเทศไทย	LHQW	ในรูปยาเม็ดีแคปซัูล	(เหลียนฮั้ัว	ชิงเวิน	แคปซัูล)	ซั้�ง	บริษัท	เอินเวย์	กรุ�ป	

จำกัดี	 เป็นผูู้�นำเข�าและจัดีจำหน่าย	 ไดี�รับการข้�นทะเบียนเป็นผู้ลิต้ภัณฑ์์สมุนไพรประเภทยาจากสมุนไพรที�วิจัยพัฒนา																										

เลขทะเบยีนที�	i6300037/63	(H)	จากสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา	กระทรวงสาธ์ารณสขุ	เม่�อวนัที�	27	มีนาคม	

พ.ศ.2563	โดียมีข�อบ่งใช�	ดีังนี�

	 •	สามารถใช�รักษาโรคไข�หวัดีใหญ่ที�มีอาการไข�	ปวดีเม่�อยกล�ามเน่�อ	คัดีจมูก	ไอ	เจ็บคอ	และปวดีศีรษะ	

	 •	ต้ามทฤษฎขีองการแพทยแ์ผู้นจนีนั�น	ยานี�มฤีทธ์ิ�ขับสารพษิและระบายความร�อน	และสามารถใช�รกัษาโรคหวดัี

ที�มีอาการไข�	ปวดีกล�ามเน่�อ	คัดีจมูก	น�ำมูกไหล	ไอ	และเจ็บคอ
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>> ส่่วนประกอ็บส่ำาคัญ่แลี่ะส่ารอ็อ็กฤที่ธิิ�

	 มกีารศก้ษาดี�านเคมวีเิคราะห์ทั�งในเชงิปรมิาณและคณุภาพ	LHQW	โดียคณะผูู้�วจัิยจาก	Tianjin	University	of	

Chinese	Medicine		ในปี	พ.ศ.2557	พบว่าในเชิงคุณภาพ	LHQW	ประกอบดี�วยสารที�มีโครงสร�างเคมีทั�งในกลุ่มของ	

Flavonoids,	Phenylpropanoids,	Anthraquinones,	Triterpenoids,	Iridoids		และอ่�น	ๆ 	อกีหลายชนดิี	โดียมสีารที�

สามารถระบคุณุลกัษณะไดี�จากการเปรียบเทยีบ	retention	time	หร่อ	การวดัี	mass	ไดี�ถง้	61	ชนิดี	และไดี�มกีารวเิคราะห์

เชิงปริมาณของสารในกลุ่มนี�	12	ชนิดี	ไดี�แก่	Salidroside,	Chlorogenic	acid,	Forsythoside	E,	Cryptochlorogenic	

acid,	Amygdalin,	Sweroside,	Hyperin,	Rutin,	Forsythoside	A,	Phillyrin,	Rhein,	และ	Glycyrrhizic	acid	เพ่�อ

จะน�ามาใช�ประโยชน์เป็น	Chemical	markers	ส�าหรับการควบคมุคณุภาพผู้ลิต้ภณัฑ์์	(Jia	et	al,2014)  จากการทดีลอง

ในหลอดีทดีลอง	พบว่าสาร	7	ชนิดี	ไดี�แก่	Arctiin,	Forsythoside	A,	Gallic	acid,	Isoliquiritigenin,	Kaempferol,	

Rutin,	และ	Secoxyloganin	มีฤทธ์ิ�ต้�านไวรัส	และพบฤทธ์ิ�ยับยั�งการสร�าง	Nitric	oxide	(NO)	ของ	Forsythoside	A,	

Phillyrin,	Rutin,	Salidrosidecและ	Secoxyloganin	(Wang	et	al	2016)	ในอาสาสมัครที�รับประทาน	LHQW	เป็น

เวลาหลาย	 ๆ	 วัน	 ก็พบว่ามีสารส�าคัญ	 87	 ชนิดีและเมแทบอไลต้์อีก	 45	 ชนิดีที�ต้รวจพบไดี�ในเล่อดี	 ในขณะที�พบสาร

ส�าคัญในปัสสาวะ	70	ชนิดี	 (Chen	et	al,2021)	ซั้�งเป็นเร่�องที�ไม่น่าแปลกใจส�าหรับยา	LHQW	ซั้�งเป็นยาสูต้รต้�ารับที�

ประกอบดี�วยสมุนไพรถ้ง	13	ชนิดี	ท�าให�การต้อบค�าถามว่าสารออกฤทธ์ิ�ที�ส�าคัญค่ออะไร	มีกี�ชนิดี	มีกลไกการออกฤทธ์ิ�		

และเภสัชจลนศาสต้ร์อย่างไร	เป็นเร่�องซัับซั�อนและยุ่งยากโดียเฉพาะอย่างยิ�งกลไกในการรักษา	COVID	19	ซั้�งก็เป็นโรค

อุบัต้ิใหม่เช่นกัน	ดีังนั�น	จ้งไดี�มีการน�าเอา	Network	pharmacology	ซั้�งเป็นการน�าเอาความรู�ทางชีววิทยาเภสัชวิทยา	

และวิทยาการวิเคราะห์ดี�วยคอมพิวเต้อร์	 มาเช่�อมโยงส่วนประกอบของยากับโรครวมทั�งเป้าหมายที�คาดีว่าสัมพันธ์์กับ

การออกฤทธ์ิ�ของยามาใช�ศ้กษาการออกฤทธ์ิ�	LHQW	

	 ผู้ลงานวิจัยโดียการใช�	 Network	 pharmacology	 โดียนักวิจัยหลายกลุ่มนำไปสู่การระบุสารออกฤทธิ์�และ																

เป้าหมายการออกฤทธ์ิ�ที�หลากหลาย	 เช่น	Zhang	และคณะพบว่า	LHQW	มีสารสำคัญถ้ง	158	ชนิดี	มีเป้าหมายการ

ออกฤทธ์ิ�	 49	 เป้าหมาย	 ซั้�งมีหลายชนิดีที�เกี�ยวข�องกับการอักเสบ	 การต้อบสนองดี�านภูมิคุ�มกัน	 และภาวะ	 oxidative	

stress	เช่น	IL-17,	TNF	และ	NF-kappa	B	ต้ลอดีจนการแบ่งต้ัวของ	Th17	นอกจากนั�นยังพบว่าสารสำคัญ	4	ชนิดี	ค่อ	

Quercetin,	Luteolin,	Wogonin	และ	Kaempferol	มคีวามชอบสงูที�จะจบักบั	3-chymotrypsin-like	protease	(3CL)	

ของไวรัส	SARS-CoV-2	(Zhang	et	al,2021)	ในขณะที�	Tianyu	และคณะระบุว่า	IL6	เป็นเป้าหมายอย่างหน้�งในการ

ออกฤทธ์ิ�รักษาโควิดี	19	และสารสำคัญที�ออกฤทธ์ิ�ต้่อเป้าหมายนี�	ค่อ	Quercetin,	Luteolin,	และ	Wogonin	(Tianyu	

et	 al,2021)	 ส่วนการศ้กษาที�มุ่งเป้าไปยัง	 ACE2	 ซั้�งเป็นต้ำแหน่งการเข�าจับของไวรัส	 SARS-CoV-2	 ก็พบว่า	 Rhein,	

Forsythoside	A,	Forsythoside	I,	Neochlorogenic	acid	เป็นสารสำคัญที�ออกฤทธ์ิ�ยับยั�งสูงต้่อ	ACE2 	(Chen	et	

al,2021)	และ	Hyperoside,	Rutin,	และ	Forsythiaside	เป็นสารสำคัญที�ยับยั�งเอนไชม์	protease	ของไวรัส	SARS-

CoV-2	ไดี� (Jia	&Wu,2021)	ไม่นานมานี�	Su	และคณะก็รายงานว่าเป้าหมายหลักของ	LHQW	ในการรักษาโควิดี	19																																																										

มีถ้ง	20		เป้าหมาย	อาทิ	COX	2,	IL6,	และ	TNF	ซั้�งมักเป็นส่วนที�เกี�ยวกับการต้อบสนองดี�านภูมิคุ�มกัน	การแบ่งต้ัวและ

การต้ายของเซัลล์	การทำงานของ	Cytokines	รวมทั�ง	signaling	pathway	ต่้าง	ๆ 	อีกมากมาย	นอกจากนั�นยังพบว่าสาร

สำคญัของ	LHQW	31	ชนดิีมคีวามชอบที�จะจบักบัเป้าหมาย	6	ชนดิีดัีงต่้อไปนี�	3CL,	angiotensin-converting	enzyme	

2	 (ACE2),	Cyclooxygenase-2	 (COX-2),	hemagglutinin(HA),	 IL-6,	และ	neuraminidase	 (NA)	 ไดี�แต้กต้่างกัน
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และสารที�จับกับเป้าหมายหลักทั�งหกไดี�ดีีที�สุดี	ไดี�แก่	Rutin,	Isoforsythiaside	A,	Hesperidin	และ	Isochlorogenic	

acid	B	(Su	et	al,2022)	คาดีว่าองค์ความรู�ในรูปของฐานข�อมูลและเทคโนโลยีที�นำมาใช�ใน	Network	pharmacology																														

ที�ก�าวหน�าต่้อไปอย่างไม่หยุดียั�งจะช่วยทำให�เราเข�าใจวิถีการออกฤทธ์ิ�รักษาของ	 LHQW	 ไดี�ดีีข้�นในอนาคต้	 อย่างไร

ก็ต้ามจากรายงานการศ้กษาดีังไดี�กล่าวมาแล�ว	อาจกล่าวไดี�อย่างกว�าง	ๆ	ว่าผู้ลการรักษาทางคลินิกของ	LHQW	เป็นผู้ล																																																																																																																													

จากการออกฤทธ์ิ�ของสารสำคัญหลายชนิดีและดี�วยกลไกการออกฤทธ์ิ�หลายอย่างที�เกี�ยวข�องกับการอักเสบ	 การทำงาน

ของภูมิคุ�มกันการยับยั�งการเข�าจับของไวรัสกับต้ัวรับ	และอาจมีกลไกอ่�น	ๆ	ซั้�งต้�องมีการศ้กษาต้่อไป	(Jia	&Wu,2021)

>> ฤที่ธิิ�ที่างเภส่ัชวิที่ยา

 ฤทธิ์ต้าน้จุลชุีพิ

	 ผู้ลการศ้กษาดี�านเภสัชพลศาสต้ร์ทั�งในหลอดีทดีลองและสัต้ว์ทดีลอง	 แสดีงให�เห็นว่า	 LHQW	 เป็น	 Broad	

spectrum	antivirus	ที�สามารถต้�านไวรสัไดี�หลายชนดิี	อาท	ิFM	1virus,	Respiratory	syncytial	virus	(RSV),	Coxsackie	

virus,	Influenza,	Parainfluenza	virus	และ	SARS-CoV-2 (Ding	et	al	2017)	จากการศ้กษาโดียใช�เซัลล์เพาะเลี�ยง	

Vero	E6	และ	Huh-7	ซั้�งไดี�รับเช่�อไวรัส	SARS-CoV-2	พบว่า	LHQW	สามารถยับยั�งการแบ่งต้ัวและเปลี�ยนแปลงรูปร่าง

ของไวรัส	รวมทั�งลดีการหลั�ง	TNF-α,	IL-6,	CCL-2/MCP-1และ	CXCL-10/IP-10	ซั้�งเป็น	Cytokines	ที�ถูกเหนี�ยวน�าให�

หลั�งโดียไวรัสดีงักล่าวในลกัษณะที�มีความสมัพนัธ์์กบัปริมาณสารสกดัีที�ไดี�รับ	(Runfeng	et	al,2020) ซ้ั�งกลไกดีงักล่าวมานี�

น่าจะเป็นประโยชน์ในการรกัษา		Cytokine	storm	และปอดีอกัเสบที�พบในผูู้�ป่วยโควดิีขั�นรนุแรง		ส�าหรบัAlpha,	Beta,	

Omicron	variant	นั�น	ก็พบว่า	LHQW	มีฤทธ์ิ�ยับยั�งการแบ่งต้ัวของไวรัสเหล่านี�ดี�วยเช่นกัน	นอกจากนี�ยังพบว่า	LHQW	

มีฤทธ์ิ�ต้�านแบคทีเรียบางชนิดี	เช่น Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis และ Hemophilus 

influenza		อีกดี�วย

 ฤทธิ์ต้าน้การิอ็ักเสบ

	 LHQW	 สามารถลดีการอักเสบและการบวมที�ใบหูและอุ�งเท�าของหนูเมาส์ที�ถูกเหนี�ยวนำให�เกิดีข้�นโดียสาร																					

คาราจิแนน	และในหนูเมาส์ที�ถูกทำให�ต้ิดีเช่�อไวรัส	H1N1	พบว่า	LHQW	สามารถยับยั�งการแบ่งต้ัวของไวรัสและลดีการ

แสดีงออกของ	Cytokines	เกี�ยวกับการอักเสบ	อาทิ	TNF-α,	IL-4,	IL-6,	IL-1β	รวมทั�งลดีการอักเสบและลดีสิ�งคัดีหลั�ง

จากปอดี	มีสารสำคัญหลายชนิดีใน	 LHQW	ที�มีฤทธ์ิ�ลดีการอักเสบรวมทั�ง	 Phillyrin	 (เป็นสารสำคัญของ	 Forsythiae	

Fructus	 ที�เภสัชต้ำรับจีนกำหนดีไว�เพ่�อควบคุมคุณภาพว่า	 หน้�งแคปซัูลของยา	 LHQW	 จะต้�องมี	 	 Phillyrin	 ไม่ต้�ำ

กว่า	0.17	มก)	ซั้�งสามารถยับยั�งไม่ให�	JAK1/2	ถูกเต้ิมฟอสเฟต้	จ้งสามารถลดีการอักเสบที�เกิดีจาก	IL-6	ที�ทำงานผู้่าน	

JAK1/2	 (Liang	 2021) ระดีับของ	 IL-6	 ที�สูงข้�นจะทำให�เกิดีพยาธ์ิสภาพที�นำไปสู่การแข็งต้ัวของเล่อดีในหลอดีเล่อดี	

กล�ามเน่�อหัวใจขาดีเล่อดี	 ความดีันเล่อดีต้�ำ	 เน่�อเย่�อขาดีออกซัิเจน	 ระบบอวัยวะทำงานผู้ิดีปกต้ิ	 ดีังเช่นในภาวะที�เกิดี	

Cytokine	storm	ในผูู้�ปว่ยโควิดีที�มอีาการรุนแรง	จากการศก้ษาฤทธ์ิ�ในการยับยั�ง	COX-2	ของ	LHQW	จากรอบการผู้ลิต้

ที�แต้กต้่างกันของบริษัทส่อเจียจวง	อี�หลิง	ฟาร์มาซัูต้ิคอล	จำกัดี	จำนวน	40	ต้ัวอย่าง	พบว่าBio-activity	ในการยับยั�ง																																																																																								

COX-2	ของต้วัอยา่งเหลา่นี�จะมคีา่แปรผู้นัอยูร่ะหวา่ง	510-1413	U/µg		(คา่เฉลี�ย	856	U/µg)	และ	Chlorogenic	acid,	

Isochlorogenic	acid	B	และ	Isochlorogenic	acid	C	เป็นสารที�มีฤทธ์ิ�ต้�านการอักเสบอย่างมีนัยสำคัญในลักษณะที�มี

ความสัมพันธ์์กับปริมาณสารสกัดี (Zhou	et	al	2021)
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 ฤทธิ์อ็่�น้ๆ

	 LHQW	มีฤทธ์ิ�ระงับปวดี	 และลดีไข�ที�ถูกเหนี�ยวนำให�เกิดีข้�นในกระต้่าย	 มีฤทธ์ิ�ขับเสมหะ	 และลดีการไอที�ถูก

เหนี�ยวนำให�เกิดีข้�นในหนูเมาส์และหนูต้ะเภา	 รวมทั�งมีฤทธ์ิ�ปรับเปลี�ยนการทำงานภูมิคุ�มกัน	 (Immunomodulatory	

effect)	ช่วยทำให�เม็ดีเล่อดีขาวของหนูเมาส์ที�มีภาวะภูมิคุ�มกันบกพร่องทำงานไดี�ดีีข้�น	(Jia	and	Wu,2021)

>> ประโยชน์ใช้ในที่างคลี่ินิก

	 LHQW	ถกูน�าไปใช�ในการรักษาโรคติ้ดีเช่�อในระบบทางเดิีนหายใจหลายชนดิีดัีงกล่าวมาข�างต้�นแต่้ในที�นี�จะขอน�า

มากล่าวเฉพาะในส่วนของ	การน�ามาใช�รกัษาการติ้ดีเช่�อไข�หวดัีใหญ่	และการน�ามาใช�ในการรักษาการต้ดิีเช่�อโควิดี	19

>> การรักษาการติด้เช้�อ็ไข้ห้วัด้ให้ญ่่

	 หลงัการไดี�รับอนมุตั้กิารข้�นทะเบยีนยาโดีย		Fast-track	ในสาธ์ารณรัฐประชาชนจีน	เม่�อปพี.ศ.	2546	เพ่�อใช�ใน

การควบคุมการระบาดีของ	SARS	ยา	LHQW	ถูกมาใช�รักษาหวัดีและไข�หวัดีใหญ่	รวมถง้ไวรัสไข�หวัดีใหญ่	H1N1ซั้�งระบาดี	

ในปีพ.ศ.2552	 ในสัต้ว์ทดีลองพบว่า	 LHQW	 มีฤทธ์ิ�ยับยั�งการแบ่งต้ัวไวรัสไข�หวัดีใหญ่หลายชนิดี	 ลดีการกระตุ้�น																																																																																																																																				

NF-kappaB	และลดีการแสดีงออกของ	IL-6,	IL-8,	TNF-a,	IP-10,	และ	MCP-1	ที�ถูกเหนี�ยวนำโดียไวรัส	(Ding	et	al,	

2017)	การศ้กษาทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธ์ิภาพของ	LHQW	กับ	Oseltamivir	 ในการรักษาผูู้�ป่วยที�ต้ิดีเช่�อไวรัส

ไข�หวัดีใหญ่	H1N1	จำนวน	244	คน	เป็นเวลา	5	วัน	พบว่ายาทั�งสองชนิดีนี�มีประสิทธ์ิภาพในการรักษาไม่แต้กต้่างกัน	

เม่�อประเมินจากระยะเวลาที�หายป่วย	ระยะเวลาที�ต้รวจไม่พบเช่�อไวรัส	แต้่	LHQW	จะควบคุมอาการไข�	ไอ	เจ็บคอและ

เหน่�อยอ่อนล�าไดี�เร็วกว่า	Oseltamivir	อย่างมีนัยสำคัญ	(Duan	et	al,	2011)		และพบผู้ลการศ้กษาที�สอดีคล�องไปใน

ทางเดียีวกนักับการศก้ษานี�	จากการวเิคราะหอ์ภมิานของการศก้ษาในผูู้�ปว่ยไข�หวดัีใหญ	่จำนวน	5	การศก้ษา	(Zhao	et	

a,	2014)

  

>>> การรักษาการติด้เช้�อ็โควิด้ 19

	 เช่�อโควิดี	 19	 (SARS-CoV-2)	 เป็นไวรัสชนิดีใหม่ที�ติ้ดีต้่อไดี�ง่ายจ้งเกิดีการระบาดีอย่างกว�างขวางและรวดีเร็ว

ไปทั�วโลก	 หลังจากมีรายงานผูู้�ป่วยต้ิดีเช่�อโควิดีเป็นครั�งแรกจากเม่องอู่ฮั้ั�น	 มณฑ์ลเหอเป่ย	 สาธ์ารณรัฐประชาชนจีน																												

เม่�อเดี่อนธ์ันวาคม	พ.ศ.	2562	ก็มีรายงานการต้ิดีเช่�อในประเทศอ่�นๆต้ามมาอีกกว่า	200	ประเทศ	จนถ้งปี	พ.ศ.	2564	

เช่�อนี�ไดี�คร่าชีวิต้ผูู้�คนไปแล�วกว่า	5	ล�านคน	ปัจจุบันก็ยังไม่มียาที�จะใช�รักษาไวรัสชนิดีนี�โดียเฉพาะ	

	 ในวันที�	 12	 เมษายน	 พ.ศ.	 2563	 สำนักงานอาหารและยาของสาธ์ารณรัฐประชาชนจีน	 ไดี�ประกาศอย่าง

เป็นทางการปรับ	 LHQW	 ซั้�งข้�นทะเบียนเป็นยาสำหรับรักษาโรคติ้ดีเช่�อในระบบทางเดิีนหายใจ	 ข้�นมาเป็นยาที�ใช�

ต้ามใบสั�งแพทย์	 สำหรับรักษาการต้ิดีเช่�อโควิดี	 19	 ที�มีอาการเพียงเล็กน�อย	 และปานกลาง	 ในระหว่างการระบาดี																																																																														

ดีังกล่าว	บริษัท	ส่อเจียจวง	อี�หลิง	ฟาร์มาซัูต้ิคอล	ไดี�บริจาค	LHQW	ให�แก่	สภากาชาดีจีน	อิรัคและอิต้าลีเพ่�อใช�ในการ

รักษาผูู้�ป่วยต้ิดีเช่�อโควิดี	จากยอดีขายในสองเดี่อนแรกของปี	พ.ศ.2563	อาจประมาณการไดี�ว่า	จำนวนผูู้�ใช�ยา	LHQW	

ในระหว่างการระบาดีมีสูงถ้ง	70	ล�านคน	อาการหลักที�พบในผูู้�ป่วยต้ิดีเช่�อโควิดี	ไดี�แก่	ไข�	ไอ	ปวดีกล�ามเน่�อ	เหน่�อยล�า	

และหายใจลำบาก	อาจพบอาการปวดีหัว	มน้งง	คล่�นไส�	อาเจียนและท�องเสียในผูู้�ปว่ยบางราย	อาการอาจรุนแรงข้�น	เปน็	
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Acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)	ซั้�งเป็นภาวะที�ปอดีไม่สามารถจะส่งออกซิัเจนให�แก่ระบบอวัยวะอย่าง

ทั�วถ้ง	ส่งผู้ลให�ระบบอวัยวะต้่าง	ๆทำงานล�มเหลวและเสียชีวิต้ไดี�ในที�สุดี	หากพิจารณาจากองค์ประกอบและสารสำคัญ

ต้่าง	 ๆ	 ที�พบใน	 LHQW	 และ	 ฤทธ์ิ�ทางเภสัชวิทยาดีังไดี�กล่าวมาแล�ว	 LHQW	น่าจะออกฤทธ์ิ�รักษาผูู้�ป่วยติ้ดีเช่�อโควิดี	

ผู้่านกลไกหลายอย่าง	เช่น	ปิดีกั�นการเข�าจับกับ	ACE2	ซั้�งเป็นต้ำแหน่งการเข�าจับของไวรัส	SARS-CoV-2	ยับยั�งการเกิดี

หร่อลดีความรุนแรงของ	Cytokine	storm	ลดีการอักเสบโดียเฉพาะอย่างยิ�งที�ปอดี	มีการศ้กษาทางคลินิกเพ่�อประเมิน

ประสิทธ์ิภาพของ	 LHQW	 ในการรักษาผูู้�ป่วยต้ิดีเช่�อโควิดี	 19	 ในสาธ์ารณรัฐประชาชนจีนอยู่หลายรูปแบบ	 ต้ั�งแต้่เป็น																

การสังเกตุ้ผู้ลแบบไปข�างหน�าหร่อย�อนหลัง	 จนถ้งการวิจัยในรูปแบบของ	 Randomized	 controlled	 trials	 (RCT)																																																																																																																																											

ที�เผู้ยแพร่เป็นภาษาจีนหร่อภาษาอังกฤษมีปรากฏิอยู่ในฐานข�อมูลต้่าง	 ๆ	 เป็นจำนวนมาก	 บางส่วนถูกนำมาศ้กษาต้่อ

ดี�วยการวิเคราะห์อภิมาน	 หร่อการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่�อให�ไดี�ข�อสรุปที�ชัดีเจน	 ถ้งแม�จะมีความแต้ก

ต้่างกันบ�างในรายละเอียดีของเกณฑ์์การคัดีเล่อกการศ้กษาที�นำมาวิเคราะห์รวมทั�งคุณภาพของงานวิจัย	แต้่ในภาพรวม

ก็อาจกล่าวไดี�ว่า	 การนำเอา	 LHQW	มาใช�รักษาผูู้�ป่วยโควิดีร่วมกับการรักษามาต้รฐาน	 เช่น	 การดูีแลดี�านโภชนาการ																									

การให�ยาต้ามอาการรวมถ้งการไดี�รับยาต้�านไวรัส	จะมีประสิทธ์ภิาพในการรักษาสูงกวา่การไดี�รับการรักษาต้ามมาต้รฐาน

เพียงอย่างเดีียว	ผูู้�ป่วยที�ไดี�รับการรักษาเสริมดี�วย	LHQW	จะหายจากอาการต้่าง	ๆ	โดียเฉพาะอาการไข�	ไอ	เหน่�อยล�า																											

ปอดีอักเสบ	หายใจลำบากไดี�เร็วกว่ากลุ่มที�ไม่ไดี�รับ	 อีกทั�งยังพบว่า	 LHQW	สามารถลดีการลุกลามของอาการโรคไปสู่

ระดีับรุนแรงหร่อวิกฤต้ไดี�

		 Fang	 และคณะไดี�ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและทำการวิเคราะห์อภิมานจากการศ้กษาแบบ	 RCT	

จำนวน	16	การศก้ษา	(เปน็การศก้ษาในสาธ์ารณรฐัประชาชนจนีทั�งหมดีและต้พิีมพ์เปน็ภาษาองักฤษเพยีง	4	การศ้กษา)		

ในผูู้�ป่วย	1896	คน	เพ่�อประเมินประสิทธ์ิภาพของ	LHQW	ในการรักษาผูู้�ป่วยต้ิดีเช่�อโควิดี	พบว่าร�อยละ	88.24	ของยาที�

ใช�อยูใ่นรปูของแกรนลู	มเีพยีงร�อยละ	11.76	ที�อยูใ่นรปูยาเมด็ีแคปซัลู	โดียกลุม่ทดีลองจะไดี�รบัยา	LHQW	รว่มกบัยาและ

การรักษาอ่�น	ๆ	ต้ามมาต้รฐานการรักษาทั�วไป	ในขณะที�กลุ่มควบคุมจะไดี�รับเพียงยาและการรักษาอ่�น	ๆ	ต้ามมาต้รฐาน

การรักษาเช่นเดีียวกับที�กลุ่มทดีลองไดี�รับเท่านั�น	ระยะเวลาของการรักษาอยู่ที�	6-15	วัน	พบว่าอาการไข�	อาการไอ	และ

อาการเหน่�อยล�าของกลุม่ทดีลองจะหายเร็วกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัสำคัญ	รวมทั�งมอีาการแน่นหน�าอก	หายใจไม่สะดีวก

น�อยกวา่	และมจีำนวนวนัที�พกัรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาลสั�นกวา่	และต้รวจไมพ่บไวรสัไดี�เรว็กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั	

ในขณะที�ไมพ่บความแต้กต้า่งระหวา่งสองกลุม่นี�	ในดี�านอตั้ราการเสยีชวีติ้และอบุติั้การณข์องฤทธ์ิ�อนัไมพ้่งประสงค	์เชน่		

ปวดีท�อง	ท�องเสีย	กรดีไหลย�อน	ปวดีหัว	ม้นงง	(Fang	et	al,	2022) 	สอดีคล�องกับผู้ลการศ้กษาดี�วยวิธ์ีการเช่นเดีียวกัน	

ในกลุ่มผูู้�ป่วยโควิดีที�มีอาการเล็กน�อยและปานกลางจำนวน	5	การศ้กษา	(เป็น	RCT	ทั�งหมดี)	ในผูู้�ป่วย	830	คน	นอกจาก

นั�นยังพบว่าอาการปอดีอักเสบของผูู้�ป่วยที�ไดี�รับ	LHQW	ลดีลงเม่�อประเมินจากภาพเอกซัเรย์ดี�วยคอมพิวเต้อร์	(Shi	et	

al,2022)	เช่นเดีียวกับผู้ลการศ้กษาของ	Li	และคณะ	ซั้�งทำการวิเคราะห์อภิมานของการศ้กษา	7	การศ้กษา	(เป็น	RCT	

3	การศ้กษา)	ในผูู้�ป่วย	916	คน	(Li	et	al,2022)

	 ผู้ลการศก้ษาเหลา่นี�เปน็หลกัฐานเชงิประจกัษท์ี�แสดีงให�เหน็วา่	LHQW	ที�ใช�เปน็ยาเดีี�ยวในการรกัษาการต้ดิีเช่�อ

ไข�หวดัีใหญมี่ประสทิธ์ภิาพในการรกัษาไมแ่ต้กต้า่งจากยาแผู้นปจัจบุนั	และในกรณขีองการต้ดิีเช่�อโควดิี	19	พบวา่การนำ

เอา	LHQW	มาใช�ร่วมกับการรักษามาต้รฐาน	ในการรักษาผูู้�ต้ิดีเช่�อโควิดีที�อาการเล็กน�อยและปานกลาง	เป็นการรักษา

เสรมิที�มปีระสทิธ์ภิาพชว่ยให�ผู้ลการรกัษามาต้รฐานดีีข้�นอย่างมนียัสำคัญในหลาย	ๆ 	ดี�าน	โดียมฤีทธ์ิ�อนัไม่พ้งประสงค์ที�ไม่
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ต้่างไปจากการรักษาต้ามมาต้รฐาน	ทั�ว	ๆ 	ไป	เม่�อไม่นานมานี�	Gong	และคณะไดี�ศ้กษาผู้ลของ	LHQW	ในกลุ่มประชากร

ที�อยู่ใกล�ชิดีกับผูู้�ป่วยโควิดี	 และพบว่ากลุ่มผูู้�ใกล�ชิดีที�อยู่อาศัยหร่อรับประทานอาหาร	 ร่วมกับผูู้�ป่วยและไดี�รับ	 LHQW																

มีอัต้ราการต้ิดีเช่�อต้�ำกว่า	(1	จาก	1070	คน	หร่อ	0.09%)	กลุ่มที�ไม่ไดี�รับยา	(6	จาก	840	คน	หร่อ	0.71%)	อย่างมีนัย

สำคัญ	 แต้่จะไม่พบความแต้กต้่างของการต้ิดีเช่�อหากจะพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที�มีสถานภาพความใกล�ชิดี

ลักษณะเดีียวกันของสองกลุ่มนี�	(Gong	et	al,2021)	
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	 เภสัชกรที�อยู่ในร�านยาเม่�อมีงานที�ต้�องการคำต้อบ	 ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ

คำถามในการบริบาลผูู้�ป่วย	 ไดี�แก่	 ยาต้ัวไหนที�เหมาะในการนำมาใช�ดูีแลคนไข�?	

โดีสที�เหมาะสมเป็นอย่างไร?	ผู้ลข�างเคียงที�อาจจะเกิดีข้�นมีอะไรบ�าง?	 รวมไปถ้ง

คำถามในการบริหารร�านยา	ไม่ว่าจะเป็นบริหารสต้็อกร�านยาอย่างไร?	อยากเปิดี

ร�านยาสาขาใหม่เราต้�องวางแผู้นอย่างไร?	 ยิ�งไปกว่านั�นถ�าเราเป็นเภสัชกรที�ใช�		

ส่�อโซัเชียล	 เขียนบทความลงใน	Blog	และสารพัดีคำถามมากมายที�เราต้�องการ

จะรู�	 ในอดีีต้เรามีแค่	Search	engines	 เช่น	Google	ที�ต้อบคำถามทุกอย่างไดี�																							

แต้่เราต้�องไปประมวลข�อมูลเองต้าม	Keywords	แต้่ทุกวันนี�เรามี	AI	หร่อปัญญา

ประดีิษฐ์	 ไดี�เป็นสิ�งที�เข�ามาอยู่รอบต้ัวเรามากข้�นและง่ายข้�นมาก	 โดียหน้�ง	 AI																																																																																												

ที�เป็นกระแสต้อนนี�มากที�สดุีก็คอ่	ChatGPT	ที�ออกแบบมาให�เป็นปัญญาประดิีษฐ์

สุดีล�ำ	 ที�สามารถต้อบทุกเร่�องที�เราอยากรู�	 สามารถต้อบโต้�บทสนทนากับเราเอง

อย่างเป็นธ์รรมชาต้ิเสม่อนเป็นเพ่�อนที�พูดีคุยกัน	 เรามารู�จักเจ�าแชทบอทโดี่งดีัง

สุดีอัจฉริยะที�เค�าใช�กันแล�วทั�วโลกเป็นล�าน	ๆ	คน	สำหรับเภสัชกรร�านยาเราหละ																

เอามาช่วยงานบริหารร�านยาไดี�ไหม?		

Ranya Academy
โดย : ภก.อุทัย  สุขวิิวัิฒน์ศิริกุล

ร้้จััก . . .

ChatGPT
แชที่บอ็ที่โด้่งด้ังส่่ด้อ็ัจัฉริยะ

เอ็ามาช่วยงานบริห้ารร้านยาได้้ไห้ม? 
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	 ระบบแชทบอทนี�เริ�มต้�นเรียนรู�โดียทมีงานปอ้นใส่

ระบบฐานข�อมูลมหาศาลแบบที�เรียกว่าไม่มีมนุษย์คนไหน

ในโลกจะอ่านหร่อจำไดี�	 และ	 AI	 นี�ยังถูกฝึ่กให�ใช�เทคนิค

เรียนรู�ดี�วยต้นเองที�เรียกว่า	 Reinforcement	 Learning	

from	Human	 Feedback	 ค่อมีความสามารถจดีจำคำ

ต้อบของต้ัวเองก่อนหน�านี�ไดี�	 และต้อบคำถามที�ต้ามมา

ไดี�อยา่งเปน็ธ์รรมชาต้เิสมอ่นที�เราคยุกนัเอง	และถ�าเราถาม

ไปไม่ถกูเจ�าแชทบอทยังยอมรับความผิู้ดีพลาดีไดี�และเรียน

รู�ที�จะปรับปรุงคำต้อบให�ไดี�	 ที�สำคัญค่อระบบแชทบอทนี�

ยังสามารถถกเถียงกับสมมต้ิฐานที�ผู้ิดีพลาดีไดี�	และปฏิิเสธ์

คำขอที�ไม่เหมาะสมไดี�	จง้เรียกไดี�ว่าเสมอ่นเราถามต้อบกับ

มนุษย์ผูู้�รู�จริง	ๆ	เลยนะ

ความส่ามารถขอ็งแชที่บอ็ที่ ChatGPT มอ่็ะไร

บ้าง?

	 เม่�อพูดีถ้งการนำ	 AI	 มาช่วยงานจริง	 ๆ	 ในโลก	

ทุกวันนี� 	 จะทำไดี�ไหม?	 คำต้อบค่อ	 ระบบบอทของ	

ChatGPT	 สามารถนำมาใช�ประโยชน์ไดี�หลายอย่างมาก	

ถ�าลองไปดูีต้ัวอย่างการลองนำมาใช�งานในส่�ออินเต้อร์เน็ต้																										

ต้่าง	 ๆ	 เราจะรู�ไดี�เลยว่ามีการนำปัญญาประดีิษฐ์นี�ไปใช�

กับงานหลายรูปแบบจริง	 ๆ	 ทว่าในบทบาทเภสัชกรร�าน

ยาสมัยก่อนหน�านี�เวลาเราเปิดีร�านยามาย่อมมีสารพัดี

คำถามหร่อเร่�องราวที�เราอยากรู�มาใช�ในร�านยาเราทั�งที�ใช�

ในดี�านวิชาการบริบาลคนไข�	 และต้�องการคำต้อบทุกเร่�อง

ที�เกี�ยวกับการบริหารร�านยา	 ไม่ว่าจะเป็นความรู�เร่�องการ

จัดีการร�านยาทุกเร่�องที�เราต้�องการคำต้อบ	แต้่เดีิมเราต้�อง

เดิีนไปสอบถามกับผูู้�รู�ในแต้่ละวงการวิชาการนั�น	 ๆ	 หร่อ

ไม่เราก็ต้�องใช�	Search	Engine	ทั�งหลายสอบถามโดียการ

ต้ั�ง	Keywords	ที�เราอยากรู�	เสร็จแล�วก็ต้�องมานั�งอ่านสรุป	

เช่�อมโยง	สังเคราะห์เป็นคำต้อบที�เราอยากรู�

ChatGPT ค้อ็อ็ะไร ? 

	 เราเคยดูีหนังหนัง	 Sci-Fi	 หร่อ	 Superheroes																				

ที�มีการใช�	 AI	 ที�ฉลาดีมาก	 ๆ	 จนสามารถทำงานหลาย	 ๆ	

อย่างทดีแทนมนุษย์ไดี�	 ที�สำคัญค่อพูดีจากับผูู้�ใช�ไดี�เสม่อน

กับเป็นเพ่�อนกัน	 ทุกวันนี�ภาพนั�นเริ�มใกล�ความจริงเข�า

มาเร่�อย	 ๆ	 โดียเฉพาะทักษะการคิดีและโต้�ต้อบที�มีความ

เป็นมนุษย์ธ์รรมดีาเหม่อนคนเรามากยิ�งข้�น	 นั�นก็ค่อเจ�า	

ChatGPT	 ค่อตั้วแชทบอทที�ช่วยจำลองโมเดีลภาษาที�

เรียกว่า	GPT	(Generative	Pre-trained	Transformer)	

ที�พัฒนาโดียบริษัท	 OpenAI	 หน่วยงานพัฒนาปัญญา

ประดีิษฐ์ที�ไม่หวังผู้ลกำไร	 ซั้�งไดี�รับการออกแบบมาโดีย

เฉพาะ	ใช�สำหรับการสร�างข�อความในรูปแบบการสนทนา

แบบแชทถามต้อบเสมอ่นแชต้บอททั�ว	ๆ 	ไป	คอ่เราสามารถ

ต้ั�งคำถาม	 เสม่อนพูดีคุยกับเพ่�อนเราที�มีการต้อบสนอง	

แบบเรียลไทม์	 เรียกไดี�ว่าถามไดี�ทุกเร่�อง	 ต้อบไดี�ทุกแนว	

เสม่อนเพ่�อนเรามานั�งต้อบเอง

ที่ำาไม ChatGPT จัึงเป็นอ็ัจัฉริยะ? 

	 มนุษย์เราอยากเรียนรู�อะไร	 เราต้�องไปดีั�นดี�น	

ค�นหาแหล่งข�อมูลมาอ่านเอง	 แล�วคิดีวิเคราะห์แยกแยะ

เปน็ความรู�ของต้วัเราเอง	ซั้�งมขี�อจำกดัีในปรมิาณมหาศาล

ของแหลง่ข�อมลูที�จะหามาไดี�	และต้�องใช�เวลานานแสนนาน

ในการมานั�งจำข�อมูลมหาศาล	ถ�าหากเรามีระบบ	AI	ที�เรา

ป้อนข�อมูลแบบที�จำไดี�	 อ่านไดี�	 ประมวลผู้ลไดี�เร็วแบบที�

มนุษย์เราไม่มีวันทำไดี�	 นั�นก็ค่อที�มาของปัญญาประดีิษฐ์

ของ	ChatGPT	นี�เอง	
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 ถา้เราลี่อ็งตั�งคำาถามเก่�ยวกบังานที่่�ต้อ็งใช้อ็ย้ท่ี่ก่วัน  จัะชว่ยงานอ็ะไรเราได้บ้้าง 

ที่่�ได้้ที่ด้ลี่อ็งใช้ไปแลี่้ว ส่ามารถส่ร่ปห้ัวข้อ็ต่าง ๆ ได้้ด้ังน่� 

•	 ต้อบคำถามที�เกี�ยวกับยา	 สามารถช่วยเภสัชกรต้อบคำถามเกี�ยวกับปฏิิกิริยาของยา,	 เม็ดียา,																			

ผู้ลข�างเคียง	และข�อควรระวังอ่�น	ๆ	ที�เกี�ยวข�องกับการใช�ยา

•	 ให�ข�อมูลเกี�ยวกับยา	สามารถเข�าถ้งข�อมูลเกี�ยวกับยาและให�ข�อมูลเกี�ยวกับวิธ์ีใช�ยา,	วัต้ถุประสงค์

ของการใช�ยา,	ข�อควรระวัง,	และการแก�ไขปัญหาต้่าง	ๆ

•	 ชว่ยต้รวจสอบความผิู้ดีพลาดีเกี�ยวกับการให�ยา	สามารถช่วยเหลอ่เภสัชกรในการต้รวจสอบความ

ผู้ดิีพลาดีเกี�ยวกบัการให�ยา	เชน่	การใช�ยาซั�ำกนั	หร่อปฏิกิริยิาที�ไมเ่หมาะสม	และแนะนำการแก�ไข

ที�เหมาะสม

•	 ช่วยในการให�คำปร้กษาแก่ผูู้�ป่วย	 ช่วยเภสัชกรในการให�คำปร้กษาแก่ผูู้�ป่วยเกี�ยวกับวิธ์ีการใช�ยา

และการจัดีการยา	รวมถง้การให�ข�อมูลเกี�ยวกบัผู้ลติ้ภณัฑ์ท์ี�มจีำหน่ายเป็นทางการ	และผู้ลิต้ภณัฑ์์

เสริมอาหาร

•	 การวางแผู้นเปิดีร�านยาใหม่	เราควรรู�อะไรบ�าง?

•	 การเล่อกทำเลร�านยา	ควรเปิดีร�านยาที�ไหน?

•	 ออกแบบร�านยาอย่างไร?	ให�ขายดีี

•	 การสรรหาบุคลากรอย่างไร?	มาทำงานในร�านยาเรา

•	 ช่วยจัดีต้ารางฝ่ึกอบรมและวิชาเรียนรู�สำหรับผูู้�ช่วยเภสัชกร

•	 ช่วยแนะนำในการทำส่�อออนไลน์	เล่อกโซัเชียลมีเดีียแพลต้ฟอร์มไหนดีี

•	 ช่วยเสนอหัวข�อบทความ	รวมไปถ้งเขียนเน่�อหาในการ	Content	marketing	ให�เราดี�วยไดี�ไหม?

•	 ในอนาคต้ข�างหน�าภายหลังโควิดี	19	ร�านยารูปแบบไหนถ้งจะรอดีต้าย?

•	 Telepharmacy	สำคัญไหม?	สำหรับอนาคต้ร�านยาไทย

•	 ปญัหายาขาดีสต็้อกในร�านยาทุกวนันี�	จะแก�ปญัหาไดี�อย่างไร	แบบไมใ่ห�ยาขาดี	ไมใ่ห�เสียยอดีขาย

และไม่ให�ทุนจม

	 เม่ื่�อถามื่ว่่า	 คำำาตอบจากแชทบอทเหล่่านี้้�ถูกต้องหรืือไมื่่?	 ข้้อจำากัดข้อง	 AI	 น้ี้�คำ่อแหล่่งข้้อมืู่ล่
ยัังจำากัดด้ว่ยัเว่ล่าข้องการืเติมื่ข้้อมืู่ล่	 แล่ะคำำาตอบทั�งหล่ายัท้�เฉพาะเจาะจงกับว่ิชาช้พเภสััชกรืรืมื่																																																								
ยัังคำงต้องการืการืตอบสันี้องจากเหล่่าเภสััชกรืท้�ไปทดล่องใช้แล่ะสัร้ืางรืะบบเรีืยันี้รืู้ให้กับปัญญาปรืะดิษฐ์์
รืายันี้้�	 แต่ภาพชัด	ๆ	คำ่อ	 เรืาจะมื่้เคำรืื�องม่ื่อ	AI	 ใหมื่่	 ๆ	มื่าช่ว่ยัการืทำางานี้ข้องเรืามื่ากข้้�นี้	 ข้้�นี้อยู่ักับว่่าเรืา
จะเรีืยันี้รืู้เทคำโนี้โล่ย้ัใหม่ื่	ๆ	 	 เพ่�อนี้ำามื่าพัฒนี้าวิ่ชาช้พข้องเรืาหรืือไม่ื่?	 เน่ี้�อหาท้�นี้่าสันี้ใจท้�เรืาได้เรืียันี้รืู้จาก																																
แชทบอทนี้้�	จะกล่ับมื่าเล่่าให้ฟัังในี้ตอนี้ต่อไปแบบท้�มื่นีุ้ษยั์เภสััชกรืท้�ได้เรืียันี้รืู้จากปัญญาปรืะดิษฐ์์นี้้�
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Communicative English for Pharmacists 
โดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์  

วััสดีีค่่ะ ท่านสมาชุิก 
สำหรบัหวัข�อที�จะนำมาประกอบการเรยีนรู�คำศพัทภ์าษาองักฤษของเรากนัในครั�งนี�	

เป็นเร่�องเกี�ยวกับมลพิษทางอากาศ	และฝุ่่นละออง	PM	2.5	ที�สร�างปัญหาและผู้ลกระทบ																																																																																																																										

ต้่อสุขภาพให�กับคนกรุงเทพ	 และคนที�อาศัยอยู่ในเม่องใหญ่ๆ	 ทางภาคเหน่อของ

ประเทศไทยต้อ่เน่�องมาหลายป	ี	แต่้ดีเูหมอ่นว่าเรายงัคงหาแนวทางแก�ไขปญัหาอยา่งยั�งยน่

ไมไ่ดี�	หากปราศจากมาต้รการคมุเข�มและการบงัคบัใช�กฎหมายโดียภาครฐั	บูรณาการความ

ร่วมม่อจากทุกภาคส่วน	รวมถ้งประชาชนอย่างเรา	ๆ	เช่น	ป้องกันไฟป่า	ลดีการเผู้าไหม�

เช่�อเพลิงจากยานยนต้์โดียการเปลี�ยนไปใช�บริการรถไฟฟ้า	 หร่อส่งเสริมการใช�พลังงาน																	

ทางเล่อก	 เช่น	 น�ำ	 ลม	 เพ่�อทดีแทนการเผู้าไหม�ของถ่านหิน	 ในการผู้ลิต้กระแสไฟฟ้า																		

ไม่เช่นนั�นแล�ว	แทนที�จะไดี�สูดีอากาศบรสิุทธ์ิ�อย่างเต้็มปอดี	ทั�งต้ัวเราและลูกหลานที�กำลัง

เต้บิโต้	คงต้�องทนสดูีดีมฝุ่น่พษิเลก็จิ�วต้วัร�ายนี�	สะสมเข�าไปไนทางเดีนิหายใจต้อ่เน่�องทกุวนั																																																																																																																

โดียไมม่ทีางเลอ่กอ่�นใดี		ซั�ำร�ายในบางรายยงัต้�องเจบ็ปว่ยดี�วยโรคต้า่ง	ๆ 		นา่เศร�ามากนะคะ		 

Communica t i ve 
English 

for  Pharmacists   

สAir Pollution, 
PM 2.5, Health 
Effects and 
Preventive 
Measures
ม่ลพิษทางอากาศ  
ฝุ่น PM 2.5  
ผู้ลกรัะทบ
ตั่อสุขภาพ  
และแนวทางป้องกัน
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Air pollution is the presence of one or more contaminants in the atmosphere, 
มลพิษทางอากาศ	ค่อ	การที�มสีารปนเปื้อนมากกว่า	1	ชนิดี	ปรากฏิอยู่ในชั�นบรรยากาศ	

such as dust, gas, mist, odor, smoke, fumes or vapor 
เช่น	ฝุ่่นละออง	ก�าซั	หมอก	กลิ�น	ควันไฟ	ไอเสีย	ไอระเหย	

in quantities and duration that can be injurious to human health. 
ในปริมาณ	และช่วงระยะเวลานานพอ	ที�จะเป็นอันต้รายต้่อสุขภาพของคน

The main pathway of exposure is through the respiratory tract. 
ช่องทางหลักของการสัมผู้ัสมลพิษค่อ	ท่อทางเดีินหายใจ

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

3
), nitrogen dioxide (NO

2
) and sulphur dioxide (SO

2
).

ส่วนผู้สมของอนุภาคเล็กๆ	เหล่านี�	ไดี�แก่	ฝุ่่นละอองขนาดีจิ�ว	ก�าซัคาร์บอนมอนนอกไซัดี์	
โอโซัน	ก�าซัไนโต้รเจนไดีออกไซัดี์	และก�าซัซััลเฟอร์ไดีออกไซัดี์

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

bloodstream and impact our entire body.  
เม่�อสูดีหายใจเข�า	อนุภาคเหล่านี�สามารถแทรกซั้มเข�าปอดี	ไหลเวียนอยู่ในกระแสเล่อดี	และส่งผู้ลกระทบต้่อร่างกาย	

Short term exposure can cause irritation to eye, nose, throat and lung.
การสัมผู้ัสในระยะสั�น	อาจทำให�เกิดีความระคายเค่องที�ต้า	จมูก	คอ	และภายในปอดี	

Common symptoms are coughing, sneezing, runny nose, phlegm, shortness of breath.  
อาการที�พบไดี�บ่อย	ค่อ	ไอ	จาม	น�ำมูกไหล	มีเสมหะ	หายใจต้ิดีขัดี

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

lung cancer, pneumonia. 
การสัมผู้ัสในระยะเวลายาวนาน	อาจเป็นสาเหตุ้ของการเสียชีวิต้ก่อนวัยอันควร	และโรคต้่าง	ๆ	ไดี�แก่	

โรคหลอดีเล่อดีสมอง	ภาวะกล�ามเน่�อหัวใจขาดีเล่อดี	โรคหลอดีลมอุดีกั�นเร่�อรัง	มะเร็งปอดี	โรคปอดีอักเสบ

 What is air pollution and how does it affect our bodies?
มลพิษทางอากาศค่ืออะไร และส่งผลกระทบตั่อร่างกายเราอย่างไร
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Some populations more likely to be at higher risk developing illness and diseases 
ประชากรบางกลุ่มมีความเสี�ยงสูงกว่าคนทั�วไป	ในการเจ็บป่วยหร่อเป็นโรค	

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.
โดียเฉพาะคนที�อยู่อาศัยในบริเวณที�มีการจราจรหนาแน่น	พ่�นที�การเกษต้รที�มีการเผู้าพ่ชผู้ล	หร่อต้�องสัมผู้ัสกับมลพิษ

ทางอากาศทั�งต้อนอยู่ในอาคารหร่อเม่�อออกไปข�างนอกอย่างหลีกเหลี�ยงไม่ไดี�

The most vulnerable are children, pregnant women, older people age of > 65 
กลุ่มที�เสี�ยงสูงไดี�แก่	เดี็ก	หญิงมีครรภ์	และผูู้�สูงอายุ	มากกว่า	60	ปีข้�นไป

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

ที�เดี็กมีความเสี�ยงสูงที�สุดีนั�น	เป็นเพราะเดี็กหายใจเร็วกว่าผูู้�ใหญ่	จ้งรับเอาสารก่อพิษเข�าไปไดี�มากกว่า	

There is also evidence linking to increased risk for adverse pregnancy outcomes such as 
แล�วยังมหีลักฐานเช่�อมโยงว่ามลพิษทำให�ความเสี�ยงต้่อการเกิดีอาการไม่พ้งประสงค์ในหญิงมีครรภ์เพิ�มสูงข้�น	เช่น

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

น�ำหนักต้ัวน�อย-ขนาดีต้ัวเล็ก	เม่�อเทียบกับอายุครรภ์	เบาหวาน	ความบกพร่องในการรับรู�	และโรคทางระบบประสาท	
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Common causes & interventions to reduce air pollution 
สาเหตัุที�พบบ่อย และแนวัทางที�จำะลดีมลพิษทางอากาศ 

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

ต้�นต้อหลักของมลพิษทางอากาศ	ไดี�แก่	การปล่อยก�าซัเร่อนกระจกจากภาคอุต้สาหกรรม	
ไฟป่า	วิถีการคมนาคมที�ไม่ไดี�ประสิทธ์ิผู้ล

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

การเผู้าไหม�ที�ไม่สมบูรณ์ของเช่�อเพลิงภายในครัวเร่อนเพ่�อการทำอาหาร	โรงไฟฟ้าพลังงานถ่านหิน	
การเกษต้รกรรม	และการเผู้าไหม�ขยะ

Possible interventions are developing sustainable transport in cities; 
แนวทางที�เป็นไปไดี�	ค่อ	การพัฒนาระบบคมนาคมภายในเม่องใหญ่ให�ยั�งย่น	

implementing waste management as well as industrial emissions reductions; 
นำหลักการจัดีการขยะมาใช�	และการลดีก�าซัเร่อนกระจก

promoting market for renewable energy, especially near places of habitation
ส่งเสริมการต้ลาดีสำหรับพลังงานที�สามารถนำกลับมาใช�ไดี�ใหม่	โดียเฉพาะทำเลใหม่ๆ	สำหรับที�อยู่อาศัย
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Self-protection from air pollution and PM 2.5
แนวัทางป้องกันตััวัเองจำากมลพิษทางอากาศ และฝุุ่่นจำิ�วั 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)

การเฝ่้าระวังระดีับมลพิษทางอากาศ	ผู้่านแอพพลิเคชั�นต้่าง	ๆ	

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

ถ่อเป็นอันต้รายต้่อสุขภาพ	

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

ขณะที�ประเทศไทยก�าหนดีไว�ที�	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 

อยู่บ�านหร่อภายในอาคาร	หร่อปิดีหน�าต้่างให�มิดีชิดี	ใช�เคร่�องฟอกอากาศเพ่�อช่วยกรองฝุ่่นผู้งและอนุภาคขนาดีเล็ก

Wearing face mask every time during exposure to the environment
สวมหน�ากากทุกครั�ง	ที�ต้�องไปเผู้ชิญกับสิ�งแวดีล�อมภายนอก		

Avoiding outdoor exercise when the air is highly polluted with mist, smoke and dust
หลีกเลี�ยงการออกกำลังกายกลางแจ�ง	ในช่วงที�อากาศเต้็มไปดี�วยหมอก	ควัน	และฝุ่่น	

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

เพราะกิจกรรมที�ต้�องออกแรงมากหร่อการหายใจแรง	อาจเพิ�มการนำเอาฝุ่่นจิ�วเข�าสู่ทางเดีินหายใจและปอดีมากข้�น

Being aware of abnormal signs and symptoms.
คอยสังเกต้ต้ัวเองว่ามีอาการผู้ิดีปกต้ิใดี	ๆ	หร่อไม่

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

หากพบอาการ	เช่น		หายใจลำบาก	อ่อนแรง	ไอต้ิดีต้่อกันรุนแรง	

Immediate medical attention should be sought 
ควรรีบไปพบแพทย์ในทันที	
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pollution
contaminant

injurous
bloodstream
premature

unavoidable
evidence

gestational age
impairment
combustion

พอบ–ลู-ชุั�น
ค่อน–ทา-มิ-แนนท์ 

อิน-จำู-รัส
บลัดี-สตัรีม

พรี-แมท-ชุัวัร์
อัน-อะ-วัอย-เดี-เบิ�ล

เอฟ-วัิ-เดีนซื่์
เจำส-เท-ชุั�น-แนล เอจำ

อิม-แพร์-เมนท์
ค่อม-บัสท์-ชุั�น

มลพิษ
สารปนเป้�อน
เป็นอันตัราย
กระแสเลือดี

ก่อนเวัลาอันค่วัร
หลีกเลี�ยงไม่ไดี้

หลักฐาน
อายุค่รรภ์

ค่วัามบกพร่อง
การเผาไหม้ การสันดีาป

Fighting air pollution is everybody’s 
responsibility.

การต้่อสู�กับมลพิษทางอากาศ	เป็นหน�าที�ของทุกคน

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

for the future of our next generation.
เราทุกคนต้�องลงม่อทำให�มากข้�น	

ทำให�มากข้�นกว่าเดีิม	เพ่�อลดีมลพิษทางอากาศให�ไดี�

เพ่�อลูกหลานของเราในอนาคต้	

คำำศััพท์์น่่ารู้้�คำำศััพท์์น่่ารู้้�
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Pharma Chat 
โดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์์ 

 คำำว่า่การู้กนิ่อาหารู้ให�เป็็น่ยา ดีกีวา่การกินยา
ให�เป็นอาหาร	 กลายเป็นคำพูดีที�ฮั้ิต้ติ้ดีปากคนในปัจจุบัน

อยา่งมาก	แต้จ่ะมีสกักี�คนที�รู�วา่	ควรจะเลอ่กอาหารอย่างไร

ให�มีประโยชน์กับร่างกายจริง	 ๆ	 ในฐานะที�เภสัชกรเอง																		

ก็มีการเรียนวิชาต้่าง	 ๆ	 เช่น	 หลักสูต้รวิชาพฤษศาสต้ร์																																																											

และวิชาพฤษเคมี	 รวมถ้งเคมียา	 อยู่ในการเรียนการสอน	

วันนี�เราจะมาทบทวนความรู�ในส่วนนี�กัน	 เพ่�อที�จะไดี�																																										

นำองค์ความรู�ไปใช�ไดี�อย่างถูกต้�อง	 และยังสามารถให�																																																																		

คำแนะนำที�เป็นประโยชน์กับคนรอบต้ัวอีกดี�วย

 ยาสมุุน่ไพรู้ แม�จะยังไม่มีข�อมูลทางดี�านคลินิก

รองรับมากนัก	 แต้่การใช�ยาสมุนไพรนั�นมีมานานตั้�งแต่้

สมัยโบราณ	 และในช่วง	 10	 ปี	 ที�ผู้่านมา	 สมุนไพรก็จัดี

อยู่ในกลุ่มของการแพทย์ทางเล่อกที�ไดี�รับการยอมรับ

จากคนไทยมาอย่างช�านาน	 ยาสมุนไพรในต้ำรายาไทย																																																							

การู้การู้กิน่อาหารู้กิน่อาหารู้ให�เป็็น่ให�เป็็น่ยายา
ล�วนต้ั�งต้�นมาจากกลิ�นของรสตั้วยาสมุนไพร	 เพ่�อให�เข�าใจ

งา่ย	ก็คอ่	ยาต้ามต้ำราโบราณนั�นเป็นอาหารที�กนิไดี�เก่อบจะ

ทั�งร�อยเปอรเ์ซัน็ต์้	และเพ่�อให�เหน็ภาพมากข้�น	กจ็ะต้�องพดูี

ถ้งเร่�องของ	“รสยา”	หร่อ	“รสของเภสัชวัต้ถุ”	ที�เป็นการ

จำแนกสรรพคุณของยาต่้าง	 ๆ	 ในชั�นต้�น	 ในต้ำรายาไทย

แบ่งไดี�เป็นหลายแบบ	แต้่แบบที�ครอบคลุมและเป็นที�นิยม

มากที�สุดีค่อ	รสยา	9	รส	(+1รส)	หลายคนอาจเคยท่องจำ

แล�ว	 ค่อ	 ฝาด-สมาน, หวาน-ซาบเนื้อ, เมาเบื�อ-แก้พิษ์, 

โลหิต, ดี-ขม, ลม-เผ็ดร้อน, มัน-เส้นเอ็น, หอมเย็น-บำรุง

หวัใจ,  เคม็-ซาบหนงั, เปรีย้ว-กดัเสมหะ	ซั้�งคำทอ่งจำเหลา่

นี�เป็นสรรพคุณของยา	(หร่ออาหารที�เรารับประทานแต้่ละ

รสชาติ้)	สำหรบัแนวทางการเลอ่กใช�สมุนไพรบำรุงรา่งกาย	

หร่อบรรเทาอาการป่วยไข�นั�นเอง
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รู้สฝาด 
	 มธี์รรมชาต้เิยน็	เบา	แห�ง	สรรพคณุยาต้ามต้ำรายา

ไทย	ใช�แก�โรคท�องร่วง	สมานแผู้ล	คุมธ์าตุ้	รสฝ่าดีไม่เหมาะ

กับคนที�มีอาการไอ	ท�องผูู้ก	 เพราะมีคุณสมบัต้ิแห�ง	ทำให�

กระหายน�ำ	 ยกตั้วอย่างเช่น	 เปล่อกแค	 เปล่อกผู้ลมังคุดี	

ขมิ�นชัน	 เปล่อกทับทิม	 ฝ่รั�ง	 ใบชา	 ลูกเบญกานี	 สีเสียดี

เทศ	เป็นต้�น	สารเคมีที�ทำให�รสฝ่าดีค่อ	แทนนิน	(Tannin)																		

เปน็สารกลุม่โพลฟีนีอล	(Polyphenol)	พบมากในสมนุไพร

ที�มาจากส่วนเปล่อก	 ปูดี	 (nut	 gall)	 ใบ	 ลำต้�นและผู้ล																								

พบในส่วนเปล่อกมากที�สุดีและทำหน�าที�เป็นปราการ

ป้องกันการติ้ดีเช่�อโรคและเช่�อราเข�าสู่ต้�นไม�	 แทนนิน

และอนุพันธ์์ต่้าง	 ๆ	 สามารถทำปฎิกิริยากับโปรตี้น	 และ

ทำให�เสียคุณสมบัต้ิ	 และกลายเป็นสารประกอบเชิงซั�อน

ที�ไม่ละลายน�ำ	 เรียกว่า	 denature	 protein	 คุณสมบัต้ินี�

ทำให�แทนนินสามารถฆ่าเช่�อโรคต้่าง	ๆ	ไดี�	แทนนินจะทำ																																																																																	

ปฎิกิริยากับโปรต้ีนที� เป็นส่วนประกอบของเช่�อโรค

และทำให�เช่�อโรคต้าย	 จ้งแก�อาการท�องเสียและรักษา																															

แผู้ลสดีไดี�		อกีประการหน้�ง	การที�เช่�อโรคในทางเดีนิอาหาร

สร�างสารพิษ	 ซ้ั�งทำให�เกิดีการระคายและทำให�เย่�อบุผู้ิว

อักเสบ	 และลดีการอักเสบ	 ส่งผู้ลให�เกิดีการเคล่�อนไหว

และบีบต้ัวมากกว่าปกต้ิ	 ผูู้�ป่วยจะเกิดีการปวดีท�องร่วม

กับท�องเสีย	 แทนนินจะทำปฏิิกิริยากับเย่�อบุผู้ิวที�อักเสบ																													

ลดีอาการอักเสบลงไดี�	 จ้งบรรเทาอาการปวดีท�องลงไดี�																																											

สว่นการใช�แทนนนิในแผู้ลภายนอก	แทนนนิจะทำปฏิกิริยิา

กับโปรต้ีนของหนองและกำจัดีหนองออกไป		ช่วยปกป้อง

ปากแผู้ลจากการต้ิดีเช่�อซั�ำซั�อน	 นอกจากนี�แทนนินยัง

สามารถต้กต้ะกอนโพลีแซัคคาไรดี์	 และอัลคาลอยดี์																																																		

บางชนิดีจ้งใช�เปน็ยาแก�พิษที�เกิดีจากอัลคาลอยด์ีไดี�อีกดี�วย

แทน้น้ิน้แบ่งเป็น้สอ็งกลุ่มีใหญ่่	ไดี�แก่	

กลุ่มแทนนินที�ลายน�ำ	

	 (Hydrolysable	tannin)	-	ฤทธ์ิ�ฝ่าดีสมาน

กลุ่มคอนแดีนซั์แนนนิน	

	 (Condensed	tannin)	-	ฤทธ์ิ�ต้�านออกซัิเดีชั�น	
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รู้สหว่าน่
	 ยกต้ัวอย่างเช่น	 น�ำผู้้�ง	 ดีอกมะพร�าว	 อ�อย																								

ดีอกคำฝ่อย	 เป็นต้�น	 รสหวานมีธ์รรมชาต้ิ	 เย็นและหนัก	

และชุ่มช่�น	 จะซั้มซัาบไปต้ามเน่�อ	 ทำให�ผิู้วหนังสดีช่�น			

บำรุงกล�ามเน่�อ	หัวใจ	ชุ่มคอ	แก�กระหายน�ำ	แก�อ่อนเพลีย	

บำรุงกำลัง	 แต้่จะแสลงกับโรคเบาหวาน	 น�ำเหล่องเสีย																									

แผู้ลช่�น	ฟันผูุ้	อาเจียน	สารสำคัญในรสหวาน	ไดี�แก่	กลุ่ม

คาร์โบโฮั้เดีรต้	 ซั้�งเป็นสารอาหารหลักที�ให�พลังงานและ

น�ำต้าล	 	 มีสารประกอบกลุ่มกลัยโคไซัต้์	 เช่น	 สต้ีวิออล

ไกโคลไซัต้์	 ในหญ�าหวาน	 มีความหวานกว่าน�ำต้าลถ้ง																											

350	 เท่า	 และกลีเซัอไรซีัน(Glycyrrhizin)	 ในชะเอมเทศ		

มีความหวานกว่าน�ำต้าลถ้ง	70	เท่า	เป็นต้�น	

	 คาร์โบไฮั้เดีรต้เป็นสารประกอบไฮั้โดีรคาร์บอน

และออกซิัเจน	 มีสัดีส่วนของไฮั้โดีรเจนและออกซิัเจน

เป็น	2:1	หน่วยที�เล็กที�สุดีค่อ	น�ำต้าลโมเลกุลเดีี�ยวเรียกว่า																																																																																										

โมโนแซัคคาไรดี์	 (monosaccharide)	 เช่น	 กลูโคส	

(Glucose),	ฟรกุโต้ส	(fructose)	แต้ถ่�ามนี�ำต้าล	2	โมเลกลุ	

เรียกว่า	 ไดีแซัคคาไรดี์	 (disaccharide)	 เช่น	 ซูัโครส	

(sucrose)	 หร่อน�ำต้าลทราย	 แต้่ถ�ามีน�ำต้าลโมเลกุล

เดีี�ยวต้่อกัน	3	ถ้ง	10	โมเลกุล	เรียกว่า	โอลิโกแซัคคาไรดี์	

(oligosaccharide)	ถ�าโมเลกุลต้่อยาวและซัับซั�อนกว่านั�น

จะเรียกว่า	โพลีแซัคคาไรดี์	(Polysaccharide)

รู้สเมุาเบื่่�อ
	 รสเมาเบ่�อเป็นกลุ่มสมุนไพรที�มีความหลากหลายของสารสำคัญ	 มีสารกลุ่มกลัยโคไซัด์ี	 อัลคาลอยด์ีบาง

ชนิดี	 และสารกลุ่มอ่�น	 ๆ	 สมุนไพรกลุ่มนี�จะใช�แก�พิษต้่าง	 ๆ	 ดีับพิษโลหิต้	 พิษแมลงสัต้ว์กัดีต่้อย	 บรรเทาอาการปวดี																																									

พิษร�อน	แก�โรคผู้ิวหนัง	 ผู่้�นคัน	ระงับประสาท	ทำให�เกิดีอาการม้นงง	ประสาทถูกกดี	 มีสรรพคุณทำให�กระสับกระส่าย																																																																																																																																		

นอนไม่หลับ	เช่น	ยาฝ่ิ�น	ใบกัญชา	ดีอกลำโพง	ใบกระท่อม	ลูกมะเกล่อ	รากทองพันชั�ง	ชุมเห็ดีเทศ	ยารสเมาเบ่�อแสลง

กับโรคหัวใจ		ทำให�บีบหัวใจ	ทำให�คล่�นไส�	อาเจียน	ไอ		

-	 กลัยโคไซัดี์	 (Glycosides)	 เป็นสารประกอบที�มีโครงสร�างเป็นน��าต้าล	(Glycone	part)	 เช่�อมอยู่กับส่วนที�

ไม่ใช่น��าต้าล	 เรียนกว่าส่วนอะกลัยโคน	 (aglycone	 part)	 ซั้�งเป็นสารอินทรีย์ที�ไม่ใช่คาร์โบไฮั้เดีรต้	 กลัยโคไซัดี์มีหลาย

กลุ่ม	 อาจแบ่งกลุ่มต้ามที�น��าต้าลจับอยู่	 หร่อ	 อาจเรียกช่�อต้ามส่วน

ที�ไม่ใช่น��าต้าล	กไ็ดี�	คณุสมบตั้ขิองกลยัโคไซัด์ีมกัจะมรีสหวานเพราะ

มีน��าต้าลเป็นองค์ประกอบแต่้บางชนดิีอาจมรีสขมและรสอ่�นรวมอยู่	

ข้�นอยูก่บัชนดิีของส่วนที�ไม่ใช่น��าต้าล	ละลายไดี�ดีใีนน��าและละลายไดี�

บ�างในแอลกฮั้อลล์	ส่วนใหญ่จะใช�ส่วนผู้สมของน��าและแอลกฮั้อลล์

เป็นต้ัวท�าละลาย	 ค่าการละลายข้�นกับชนิดีและจ�านวนของน��าต้าล

ในโมเลกุล	รวมถ้งความมีขั�วของส่วนที�ไม่ใช่น��าต้าลดี�วย	
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-	 ซัาโปนิน	 (Saponin)	 เป็นสารประกอบที�ส่วน

การออกฤทธ์ิ�จะเกิดีเป็นวุ�นในน��าและเม่�อเขย่าจะเกิดีฟอง	

ทั�งนี�เพราะโครงสร�างจะมีส่วนทั�งที�ชอบไขมันและชอบน��า

ซั้�งเป็นน��าต้าล	จง้สามารถลดีแรงต้ง้ผิู้วและมลีกัษณะเหม่อน

สบู่	สมุนไพรในกลุ่มนี�	ไดี�แก่	มะค�าดีีควาย	ใช�เมล็ดีสดีหร่อ

แห�งมาต้�าให�ละเอียดี	ใช�พอกหร่อเอามาละลายน��าล�างแผู้ล	

แก�โรคผู้วิหนงั	แต่้ฤทธ์ิ�ทางเภสชัวทิยาของซัาโปนนิมขี�อควร

ระวังค่อ	 ท�าลายเย่�อหุ�มเซัลล์เม็ดีเล่อดีแดีง	 ท�าให�แต้กไดี�																																																			

จ้งควรระมัดีระวังในการใช�	

-	 แอนทราควิโนนกลัยโคไซัด์ี	 (Antraquinone	

glycosides)	 เป็นสารประกอบอินทรีย์ ที�มีสี เหล่อง																											

มีสรรพคุณเป็นยาระบาย	 เป็นสารสำคัญที�พบในยาง

เหล่องของใบว่านหางจระเข�	 ข่�อ	 อะไลอิโมดีิน	 (Aloe-

emodin)	 และอะโลอิน	 (Aloin)	 ใบและฝ่ักของมะขาม

แขก	 มีสารสำคัญค่อ	 เซันโนไซัดี์	 เอและบี	 (Sennosides	

A	,B)	อะโลอโิมดิีนและเรอนิ	(rhein)	เปน็ต้�น	สารประกอบ

นี�มีฤทธ์ิ�กระตุ้�นกล�ามเน่�อเรียบของลำไส�ให�บีบตั้วและ

ขับถ่าย	 มีอาการข�างเคียงค่อ	 ปวดีมวนท�อง	 แต้่สามารถ

บรรเทาอาการโดียกินสมุนไพรขับลมไปพร�อมกันไดี�	 เช่น	

ขิง	กระวาน	กานพลู	เป็นต้�น	นอกจากนั�น	ยังทำให�การดีูดี

กลับของของเหลวในลำไส�ใหญ่ลดีลง	 อาจทำให�เกิดีภาวะ

ระดีับโปตั้สเซีัยมและแคลเซีัยมในเล่อดีต้�ำ	 ระบบการดูีดี

ซ้ัมผู้ิดีปกต้ิ	 มีเล่อดีหร่อโปรต้ีนในปัสสาวะมากกว่าปกต้ิ																																						

น�ำหนักลดี	 ในผูู้�สูงอายุอาจพบการอ่อนเพลีย	 ความดัีน

โลหิต้ต้�ำเม่�อเปลี�ยนอิริยาบถ	 ข�อแนะนำค่อ	 ไม่ควรกินยา

ระบายเกิน	 7	 วันเพราะทำให�ลำไส�ชินยา	 เม่�อใช�ไปนานๆ

จะต้�องเพิ�มขนาดียาข้�น	 สารเรอินจะดูีดีซ้ัมผู่้านรกและ	

ออกทางน�ำนม	 ดีังนั�นสต้รีมีครรภ์และให�นมบุต้รไม่ควร																																																														

รับประทาน

รู้สขมุ
	 ยารสนี�	 มีธ์รรมชาต้ิเย็น	 เบา	 และแห�ง	 ช่วยเพิ�ม

วาต้ะ	 (ลม)	 แต้่ลดีปิต้ต้ะ	 (ไฟ)	 และกผู้ะ	 (ดีินและน�ำ)																											

มีสรรพคุณแก�ไข�	บำรุงโลหิต้และดีี	 เจริญอาหาร	ช่วยย่อย

อาหาร	และลดีกำหนดัี	คนที�มอีาการจกุเสยีดีไมค่วรบรโิภค	

ไดี�แก่	บอระเพ็ดี	ผู้ลกระดีอม	เปลอ่กสะเดีา	ผู้ลขี�กา	ใบมะกา	

แก่นขี�เหล็ก	พญาม่อเหล็ก	แสลงใจ	หญ�าลูกใต้�ใบ	มะแว�ง

เคร่อ	มะระขี�นก	ฟ้าทะลายโจร	เป็นต้�น	

	 สารประกอบในธ์รรชาติ้หลายกลุ่ม มีรสขม																			

สารขมส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มเทอร์ปีน	 (Terpenes)																				

บางชนิดีเป็นอัลคาลอยดี์	 กลัยโคไซัด์ี	 หร่อฟลาโวนอยด์ี	

สารขมเป็นสารประกอบทุต้ิยภูมิ	 มีฤทธ์ิ�ทางเภสัชวิทยา

หลายดี�าน	 ความขมจะกระตุ้�นตั้วรับสัญญาณประสาท	

(receptor)	ที�ลิ�นโดียต้รงและสง่การส่�อประสาทให�เกดิีการ

หลั�งน�ำย่อยในกระเพาะอาหาร	ฮั้อร์โมนบางชนิดี	การหลั�ง

น�ำย่อยและน�ำดีี	 ช่วยให�การย่อยในกระเพาะอาหารดีีข้�น	

รวมทั�งทำให�อยากรับประทานอาหาร	 ช่วการทำงานของ

ต้ับอ่อน	 ควบคุมระดีับน�ำต้าลในเล่อดี	 รักษาไข�	 และการ

อักเสบ

-	 สารประกอบกลุ่มเทอร์ปีน	 (terpenes) 

เป็นกลุ่มสารเคมีที�มีความสำคัญทางยา	 ประกอบดี�วย

โครงสร�างที�ย่อยที�สดุีมีคาร์บอน	5	ตั้วและมีพนัธ์ะที�ไม่อิ�มตั้ว	

(unsaturated	bond)	2	คู	่เรยีกว่า	isoprene	หร่อ	C
5
H

8
 

เทอร์ปีนมจีำนวนคาร์บอนและไฮั้โดีรเจนเป็น	(C
5
H

8
)
n
		โมโน

เทอร์ปีน	 (C
10
H

16
)	 เป็นองค์ประกอบของน�ำมันหอมระเหย	

เช่น	 เมนทอล	 เป็นต้�น	 เซัสควเิทอร์ปีน	 (sesquiterpene)	

(C
15
H

24
)	 เป็นสารขมมีการศ้กษาระบุว่าเป็นยาชาเฉพาะ

ที�	 ต้�านเช่�อแบคทีเรีย	 และรา	 สารไดีเทอร์ปีน	 (C
20
H

32
)																																					

เป็นสารขมและกรดีเรซัิน	 ไต้รเทอร์ปีน	 (C
30
H

48
)	 เป็นสาร

กลุม่ซัาโปนินและสเตี้ยรอยด์ี	เต้เต้ร�าเทอร์ปีน	(C
40
H

64
)	เป็น
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สารมีสแีละคาโรทีนอยด์ี		ในกลุม่เทอร์ปีนข�างต้�น	ไดีเทอร์ปีน	

เป็นกลุม่ที�มรีสขมมากที�สดุี	 ยกต้วัอย่างเช่นสารไดีเทอร์ปีน

แลคโต้น	 (diterpene	 lactone)	 ช่�อ	 แอนโดีรกราโฟไลด์ี	

(Andrographolide)

-	 สารประกอบกลุม่อัลคาลอยด์ี	(alkaloids)	เป็น

สารประกอบอินทรีย์ที�เป็นด่ีางในโมเลกุลของอัลคาลอยด์ี

จะมอีะต้อมไนโต้รเจนอย่างน�อย	1	ตั้ว	ซั้�งจะจบักบัอะต้อม

คาร์บอนในระบบ	 heterocyclic	 ring	 (ยกเว�นวิต้ามิน

และฮั้อร์โมนซั้�งมีโครงสร�างเข�าข่ายที�จะเป็นอัลคาลอยด์ี)																													

พบว่ากรดีอะมิโนเป็นสารต้ั�งต้�นในการสร�างอัลคาลอยด์ี	

มักมีรสขม	 ยกต้ัวอย่างอัลคาลอยด์ีที�รู�จักกันดีีค่อ	 มอร์ฟีน	

ซั้�งถูกค�นพบในปี	 1806	 และค�นพบอัลคาลอยด์ีชนิดี																												

ใหม่	 ๆ	 ต้ามมาอีกมากมาย	 เช่น	 พิเพอรีน	 (piperine)	

รู้สเผ็ดรู้�อน่
	 เป็นรสของอาหารและสมุนไพรที�มีความคุ�นเคย

เป็นอย่างดีี	 สรรพคุณโดีดีเดี่นประการแรกค่อ	 การแก�ลม	

ขับลม	ขับเหง่�อ	 เช่นของ	ข่า	ต้ะไคร�	 ใบมะกรูดี	หอมแดีง	

กระเทียม	พริก	และพริกไทย	นอกจากจะอยู่ในหม�อต้�มย�า

แล�วยังใช�ในการอบสมุนไพร	 ช่วยขับเหง่�อ	 ท�าให�สบายตั้ว	

หายใจคล่อง	 จมูกโล่ง	 สารที�มีรสเผ็ู้ดีมีความหลากหลาย

ของโครงสร�างทางเคมี	ข้�นกับชนิดีของพ่ช

-	 สารรสเผู้็ดีจากผู้ลพริก	 เรียกว่า	 แคปไซัซิัน	

(Capsaicin)	 ช่วยเพิ�มการหลั�งน�ำลาย	 น�ำย่อยและกรดีใน

กระเพาะอาหาร	เพิ�มการบีบต้วัของกระเพาะอาหาร	จง้ช่วย

ขบัลม	ทำให�ระบบการย่อยอาหารดีข้ี�นและสามารถป้องกัน

การเกิดีแผู้ลในกระเพาะอาหาร	 แต้่ผูู้�ที�มีแผู้ลในกระเพาะ

อาหารไม่ควรรับประทานเพราะอาจทำให�เกิดีการระคาย

เค่องยิ�งข้�น	 สำหรับการใช�ภายนอกแคปไซัซิันจับกับต้ัวรับ	

TRPV1	ช่วยในการแก�ปวดีแบบเร่�อรัง	 เช่น	 อาการข�อเข่า

เส่�อม	เป็นต้�น	แต้่ต้�องทาอย่างต้่อเน่�องต้ั�งแต้่	2-4	สัปดีาห์

ข้�นไป

-	 สารรสเผู้็ดีจากเหง�าขิง	 เรียกว่า	 จิงเจอรอล	

(gingerols)	 และโซักอล(shogoals) มีฤทธ์ิ�ขับน�ำดีี																			

ช่วยย่อยไขมัน	และปกป้องต้ับจากสารพิษ

-	 สารรสเผู้็ดีจากพริกไทยและดีีปลี	 เรียกว่า																		

พิเพอรีน	 (piperine)	 เป็นกลุ่มอัลคาลอยดี์	 กระตุ้�นการ

ทำงานของเอนไซัม์จากต้บัออ่นที�ทำหน�าที�ยอ่ยอาหาร	และ

ลดีเวลาที�อาหารค�างอยู่ในระบบทางเดีินอาหาร	 ค่อทำให�

การขับถ่ายดีีข้�น	มีฤทธ์ิ�ต้�านอนุมูลอิสระ	 เพิ�มการดีูดีซั้มยา	

สารอาหาร	 และสารเคมีจากธ์รรมชาต้ิอ่�นๆเข�าสู่กระแส

เล่อดี	ให�ร่างกายใช�ประโยชน์ไดี�มากข้�น

-	 บลัแซัม	(balsam)	เปน็ส่วนผู้สมเหนียวที�มีกรดี

ซัินนามิก	(cinnamic	acid)	หร่อกรดีเบนโซัอิก	(benzoic	

acid) อยู่ดี�วย	 ทำให�บัลแซัมมีกลิ�นหอมต้ัวอย่างของ																																																									

บัลแซัมค่อ	 กำยาน	 (styrax)	 ซั้�งมีฤทธ์ิ�ฆ่าเช่�อโรคและ																													

เช่�อราขับเสมหะ	และขับปัสสาวะ

จากพริกไทยและดีีปลี	 คาเฟอีน	 (caffeine)	 จากกาแฟ																																																																																																

เบอเบอรีน	 (berberine)	 จากเถาขมิ�นเคร่อ	 เป็นต้�น	

สารประกอบกลุ่มนี�ส่วนมากละลายไดี�ในต้ัวทำละลาย

อินทรีย์	 (organic	 solvent)	 และบางชนิดีละลายไดี�

ในน�ำ	 ฤทธ์ิ�ทางเภสัชวิทยาที�สำคัญค่อฤทธ์ิ� ต่้อระบบ

ประสาท	 ยกต้วัอย่างเช่น	Quinene	 จากเปลอ่กซังิโคนา-

แก�ไข�,	 มาลาเรีย	 Morphene-ใช�แก�ปวดี,	 Atropene-

ทำให�ม่านต้าขยาย,	 Reserpene-ลดีความดีันโลหิต้,	

Lobel ine-เป็นยาขยายหลอดีลม,	 Strychnine-

เป็นยากระตุ้�นระบบประสาท,	 Berberine-ยับยั�ง	 การ

เจริญเติ้บโต้ของเช่�อโรคและขับน�ำดีี,	 Vinblastine-

รักษามะเร็งในเม็ดีเล่อดี	 ยังพบว่าอัลคาลอยด์ีหลายชนิดี

แสดีงฤทธ์ิ�แรงมากแม�ใช�ในขนาดีต้�ำ	ๆ 	จง้จัดีเป็นสารพิษเช่น

เฮั้โรอนี	เป็นต้�น
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รู้สหอมุเย็น่
	 ในต้�ารายาไทยเป็นกลุ ่มดีอกไม�	

หร่อส่วนอ่�น	 ๆ	 ที�มีน��ามันหอมระเหย	 มี

กลิ�นหอมเยน็	ไดี�แก่	ดีอกพกิลุ	ดีอกบุนนาค					

ดีอกสารภี	 ดีอกมะลิ 	 เกษรบัวหลวง																			

ดีอกจ�าปี	 น��าดีอกไม�เทศ	 ดีอกกระดีังงา																																																																																									

ดีอกกุหลาบ	 ท�าให�ชุ่มช่�นใจ	 แก�กระหายน��า	 อ่อนเพลีย							

บ�ารุงก�าลัง	 แก�เซ่ั�องซ้ัมในโรคบางอย่าง	 สารส�าคัญเป็น

น��ามันหอมระเหย	 ละลายในไขมัน	 และผู้่านสมองไดี�ดี�วย	

จ้งมักใช�ในธ์ุรกิจสปา	เช่น

-	 น�ำมนัลาเวนเดีอร์	(lavender	oil)	ม	ีLinalool	

เป็นส่วนประกอบหลัก	 ช่วยให�ผู้่อนคลาย	 หายเครียดี																		

ช่วยอาการปวดีศีรษะจากความเครียดี	 ผู้สมในยาพ่นจมูก	

ช่วยแก�ไอ	 ยับยั�งเช่�อโรคในทางเดีินหายใจ	 ผู้สมในน�ำมัน

นวดีต้ัวช่วยให�หายปวดีข�อและกล�ามเน่�อ

-	 น�ำมันกุหลาบ	มี	geraniol	เป็นส่วนประกอบ

หลัก	 ช่วยบรรเทาอาการอักเสบและฆ่าเช่�อโรคในทางเดีิน

หายใจส่วนบน	หวัดี	อาการแพ�	หลอดีลมอักเสบ	เป็นต้�น

-	 เปลอ่กชั�นในชะลดูี	มีกลิ�นหอมช่�อ	Coumarin	

ใช�เป็นยาบำรุงหัวใจ	บำรุงกำลัง	รักษาลม	นอกจากนี�ยังใช�

ปรงุแต่้งผู้�าให�มีกลิ�นหอม	หรอ่อบเส่�อผู้�าหรอ่เป็นเคร่�องหอม

เช่น	ธ์ูป	เป็นต้�น

รู้สเคำ็มุ
	 เป็นยากลุ่มรสร�อนมีสารจำพวกเกล่อเป็นหลัก	

ไดี�แก่	 เกล่อทั�ง	 5	 ค่อ	 เกล่อสินเธ์าว์	 เกล่อพิก	 เกล่อฝ่่อ																		

เกลอ่สมุทร	และเกลอ่วิก	แต้กต่้างกันไปต้ามที�มาและวิธ์กีาร

สะตุ้	ทำให�ฤทธ์ิ�แต้กต้า่งกนั	เม่�อใช�ภายนอกจะเน�นไปที�การ

รักษาผู้ิวหนังไม่ให�เน่าเปื�อย	บรรเทาอาการผู้่�นคันเล็กน�อย	

ส่วนสรรพคุณที�ใช�กันทั�วไปค่อ	 การขับเม่อกเหนียว	 เช่น																			

การขับเสมหะ	 แก�บิดีมูกเล่อดี	 ขับปัสสาวะ	 อุจจาระ																																																																							

แก�โรคในปากและลำคอ		

รู้สมุัน่
		 ในต้�ารายาไทยไม่ไดี�หมายถ้งน��ามันประเภทต้่าง	 ๆ	 เท่านั�น	 แต้่ยัง

หมายถง้ธ์ญัพช่อย่างถั�วนานาชนดิี	งา	รวมถง้หวัแห�ว	และน��านมแพะอกีดี�วย	

รสมันจะช่วยบ�ารุงธ์าตุ้ดีิน	แก�เส�นเอ็นพิการ	บ�ารุงไขมัน	บ�ารุงก�าลัง	เป็นยา

อายวัุฒนะ	สรรพคณุของอาหารและยารสมนัมหีลากหลาย	เช่น	น��ามนัต่้าง	ๆ 	

รวมกบัสมนุไพรฤทธ์ิ�เผู้ด็ีร�อน	สามารถน�ามาท�ายาทา	ถ	ูนวดี	บรรเทาอาการ

ปวดีเม่�อย	เส�นเอ็นต้้ง	เอ็นพิการ	ส่วนอาหารประเภทถั�วและงา	เม็ดีมะม่วงหิมพานต้์	หร่อหัวแห�ว	ก็ช่วยบ�ารุงร่างกายให�

ไดี�พลังงานมาก	มีก�าลังวังชา	และรักษาความอบอุ่นให�กับร่างกายไดี�ดีี
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รู้สเป็รู้้�ยว่
	 ทำให�สดีช่�น	 กระตุ้�นการชับถ่าย	 ลดีการเกร็ง	 ช่วย	 เจริญอาหาร	 แก�โรคเสมหะ

เหนยีว	ฟอกเลอ่ดีสต้ร	ีแก�ไอกดัีเสมหะ	แก�กระหายน�ำ	ต้วัอยา่งเชน่	กระเจี�ยบแดีง	ส�มปอ่ย	

สมอไทย	มะขาม	มะขามป้อม	มะกรูดี	และมะนาว	เป็นต้�น	รสเปรี�ยวมาจากกรดีอินทรีย์

ในธ์รรมชาต้	ิ(organic	acid)	และมกัเปน็กรดีที�มกีลุ่มคารบ์อกซัลี	(carboxyl	group	หรอ่	

-COOH)	 สองกลุ่มหร่อมากกว่านั�น	 กรดีอินทรีย์ที�สำคัญค่อ	 กรดีแอสคอบิค	 (ascorbic	

acid)	หร่อวิต้ามินซัี	กรดีทาร์ทาริค	(tartaric	acid)	หร่อ	กรดีมะขาม	กรดีซัิต้ริก	(citric	

acid)	หรอ่กรดีมะนาวจากพช่ต้ระกูลส�ม	กรดีออกซัาลิค	(oxalic	acid)	หรอ่กรดีมดี	เปน็ต้�น	

-	 ฤทธ์ิ�ยับยั�งการเจริญเต้ิบโต้ของเช่�อ	หร่อคุณสมบัต้ิฆ่าเช่�อแบคทีเรีย	สามารถ

ทะลุผู้่านผู้นังเซัลล์เข�าไปรบกวนระบบการดีำรงชีพของแบคทีเรียทำให�ต้ายไดี�		

-	 ฤทธ์ิ�ต้�านอนุมูลอิสระ วิต้ามินซีัเป็นสารต้�านออกซิัเดีชั�นที�มีประสิทธิ์ภาพสูง	

ช่วยเสริมระบบการทำงานของเม็ดีเล่อดีขาวและระบบภูมิคุ�มกัน	 โดียป้องกันเซัลล์จาก

การถูกทำลาย	 และช่วยขัดีขวางการเปลี�ยนสารไนเต้รทและไนไต้รท์ให�เป็นสารก่อมะเร็ง	

วิต้ามินซัีช่วยลดีระยะเวลาการเป็นหวัดีและบรรเทาอาการแพ�ต้่าง	 ๆ	 ไดี�	 ถ�าร่างกายขาดี

จะส่งผู้ลให�เซัลล์ภูมิคุ�มกันลดีลง

-	 ฤทธ์ิ�ระบาย	กรดีมะขามหร่อทาร์ทาริก	(tartaric	acid)	ทำให�สภาพทางเดีิน

อาหารเป็นกรดี	ซั้�งระคายเน่�อเย่�อพ่�นผู้ิวในทางเดีินอาหาร	ขณะเดีียวกันร่างกายจะรักษา

สมดุีลกรดีดี่างโดียด้ีงน�ำเข�ามาในทางเดีินอาหารมากข้�นเพ่�อเจ่อจางกรดี	 ทำให�มีปริมาณ

น�ำในลำไส�ใหญ่มากข้�น	 เผู้่�อผู้นังสำไส�ใหญ่ต้้งตั้ว	 จะกระตุ้�นให�มีการบีบต้ัว	 จะรู�ส้กปวดี

อุจจาระและขับถ่ายไดี�สะดีวกข้�น

รู้สจื่ด
	 ถูกนับอยู่ในรสดี�วยอีกรสหน้�ง	ทำให�กลายเป็นรสยา	9+1	รส	รสยานี�ต้รวจพบสารประกอบกลุ่มโพลีแซัคคาไรดี์	

เป็นสารที�มีโครงสร�างซัับซั�อนและใหญ่มาก	 เกิดีจากการต้่อกันของน�ำต้าลโมเลกุลเดีี�ยวจนกลายเป็นสายยาว	 เช่น	 แป้ง

และเซัลลูโลส	ไม่ละลายน�ำ	และต้กต้ะกอนไดี�ในแอลกฮั้อลล์

-	 เพคต้ิน	 (pectin)	 เป็นโพลีแซัคคาไรดี์ที�พบในผู้ลไม�หลายชนิดี	 เช่น	พ่ชวงศ์ส�ม	และพบในเปล่อกสีขาวของ

ส�มโอและเน่�อผู้ลแอปเปิ้ล	เพคต้ินจะเกิดีข้�นในช่วงที�ผู้ลสุก	ละลายน�ำไดี�	เกิดีเป็นสารเหนียว	ทำหน�าที�ดีูดีซัับสารพิษและ

โคเลสเต้อรอล	ใช�เป็นยาระบายชนิดีเพิ�มกาก	(bulk	laxative	agent)

-	 สารเม่อก	(mucilage)	เป็นโพลีแซัคคาไรดี์ที�เป็นเส�นยาวมาก	เม่�อถูกน�ำจะพองต้ัว	มีลักษณะเป็นเม่อก	เช่น	

เม็ดีแมงลัก	 เม็ดีเทียนเกล็ดีหอย	 (psyllium	 seed)	 ที�ผู้นังชั�นนอกมีเม่อกแห�งบรรจุอยู่	 ถูกน�ำพองตั้วออกมาประมาณ	

45-50	เท่า	นอกจากนี�ยังพบในว่านหางจระเข�	ผู้ักปลัง	และผู้ลกระเจี�ยบขาว	เม่อกว่านหางจระเข�บรรเทาอาการอักเสบ

จากไฟไหม�	น�ำร�อนลวก	แก�โรคผู้ิวหนังหลายชนิดี	เช่น	เริ�ม	สะเก็ดีเงิน	เป็นต้�น	และยังใช�เป็นยาระบาย	ดีูดีซัับน�ำต้าลไม่

ให�ดีูดีซั้มที�ลำไส�	เหมาะกับผูู้�ป่วยเบาหวาน	ส่วนเม่อกของกระเจี�ยบมอญจะเคล่อบผู้นังกระเพาะอาหาร	สามารถป้องกัน

การระคายจากกรดี	และสามารถป้องกันการเกาะต้ิดีของเช่�อ	H.pyroli	กับโปรต้ีนของเซัลล์บุผู้นังทางเดีินอาหารไดี�	

วารสารยาน่่าร้� 67



วารสารยาน่ารู้68

แหล่งที�มา	:

1.	 รศ.พร�อมจิต้	 ศรลัมพ์.	 (2559)	 รสยาสมุนไพรกับสารเคมี	 :	 ความเหม่อนที�แต้กต้่าง.																	

(พิมพ์ครั�งที�3)

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

-	 กัม	 (gum)	 เป็นยางไม�	 เม่�อสารที�หลั�งออกมา

ถูกอากาศจะแห�ง	กลายเป็นก�อนแข็ง	กัมเป็นสารประกอบ

ที�เปน็น�ำต้าลโมโนแซัคคาไรดีต์้อ่กนัเปน็สายยาว	แต้กแขนง

และมีกรดียูโรนิกแทรกอยูด่ี�วย	มักพบโปรตี้นดี�วย	กัมละลาย

น�ำกลายเป็นแป้งเหนียว	 พบในเมล็ดีวงศ์ถั�ว	 เช่น	 ในเมล็ดี

มะขาม

-	 โพลีแซัคคาไรดี์ช่วยหล่อล่�น	 มักออกฤทธ์ิ�

เฉพาะที�กับเน่�อเย่�อพ่�นผู้ิวในร่างกายและผิู้วหนัง	 โดียไป

เคล่อบทำให�เกิดีความนุ่มและป้องกันการระคายเค่องใน

ทางเดิีนอาหาร	 ส่วนที�ผู้ิวหนังจะออกฤทธ์ิ�ทำให�นุ่มและ

ชุ่มช่�น	 เน่�องจากร่างกายไม่สามารถย่อยไดี�	 คุณสมบัติ้

ทางฟิสิกส์จ้งมีความสำคัญไม่น�อยกว่าคุณสมบัต้ิทางเคมี																																

ซั้�งโพลีแซัคคาไรด์ีนี�ใช�เป็นยารักษาความผิู้ดีปกติ้ที�เกิดีจาก

การระคายเคอ่งทางเดิีนอาหาร	ไมว่า่จะเป็นยาระบายชนิดี

เพิ�มกากใยอาหาร	 หร่อแก�ท�องเสีย	 โดียจะดีูดีน�ำในลำไส�	

ทำให�อุจจาระเหลวน�อยลง	มีการศ้กษาพบว่าถ�าเราบริโภค

โพลีแซัคคาไรด์ีในรูปอาหาร	 จะมีฤทธ์ิ�เพิ�มประสิทธิ์ภาพ

ของระบบภูมิคุ�มกันของร่างกายสูงกว่าการเต้รียมเป็นสาร

สกัดีหร่อทิงเจอร์	 เช่น	 โพลีแซัคคาไรดี์ที�พบในเห็ดีหลินจ่อ	

มีฤทธ์ิ�ต้�านการเจริญของก�อนเน่�อมะเร็ง	 ต้�านการอักเสบ																																								

ฆ่าเช่�อโรคและปรับภูมิคุ�มกัน

	 การเล่อกกินอาหารที�มีรสชาต้ิต้่าง	ๆ	เหล่านี�	ในอาหารไทยจานหน้�ง	ๆ	

มรีสชาต้ซิับัซั�อนมากมาย	แนน่อนวา่ยอ่มจะแฝ่งสรรพคณุทางธ์รรมชาต้แิละกลิ�น

ของสมุนไพร	ผู้ัก	ผู้ลไม�	ที�ใช�ในอาหารนั�น	ๆ	อยู่ดี�วย	แต้่การเล่อกรับประทาน

อาหารอย่างสมดีุล	 หร่อที�เรียกว่าการเดีินทางสายกลาง	 จะรักษาให�ร่างกาย																								

แขง็แรงอยูเ่สมอ	แล�วเสรมิดี�วยการออกกำลงักายเปน็ประจำอยา่งน�อย	120-150	

นาทีต้อ่สัปดีาห์	ดี�วยคำพูดีที�วา่	“กินิอาหารเป็น็ยา ออกกำลังักายเป็น็เกณฑ์์”	
นั�น	นา่จะชว่ยให�ชะลอความเส่�อมของรา่งกาย	ทำให�มสีขุภาพดีไีดี�อยา่งสม�ำเสมอ

พอสมควรทีเดีียว
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การส่่งเส่ริมการส่่งเส่ริมการรักษาโรคการรักษาโรค
ด้้วยการด้้วยการเปลี่่�ยนให้้เป็นเกมส่์เปลี่่�ยนให้้เป็นเกมส่์

ThaiYPGrow
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศัาล

กรรมการอำำานวยการเภสััชกรรมสัมาคมแห่่งประเทศัไทย 

ในพระบรมราชูปถััมภ์

 ในปัจัจั่บัน แนวคิด้แบบเกมส่์ ห้ร้อ็ Gamification                  

ไดี�เข�ามามีบทบาทกับมนุษย์มากข้�น	 โดีย	 Gamification	 ค่อการปรับสิ�ง																	

ต้่าง	 ๆ	 รอบตั้ว	 เช่น	 การทำงาน,	 การเรียน,	 หร่อการใช�ชีวิต้ให�มีลักษณะ

ที�คล�ายกับเกมส์	 โดียมีเป้าหมายในการจูงใจให�ผูู้�เล่นสามารถทำกิจกรรม

นั�นอย่างต้่อเน่�องไดี�	 เพราะว่ามนุษย์จะมีสัญชาต้ญาณที�ชอบการแข่งขัน																						

ชอบที�จะเอาชนะไปทีละขั�น	 ซั้�งเกมส์จะช่วยให�มนุษย์อยู่กับกิจกรรมนั�นไดี�

นานมากข้�น

 Gamification มีองค์ประกอบ	 ค่อ	Goals (เป้าหมาย), 

Progress (ความค่บหน�า), Learning (การเรียนรู�), Challenging 

(ความท�าทาย), Track (การเก็บข�อมูล), Reward (รางวัล),	 และ	

Fun (ความสนุก)	โดียสามารถที�จะเล่อกองค์ประกอบเพียงบางอย่าง	หร่อ

เพิ�มองค์ประกอบที�น่าสนใจเข�าไป	 เพราะการเล่นเกมส์จะทำให�ผูู้�เล่นรู�ส้ก																														

มีความสุขที�ไดี�ผู้่านดี่าน	 และประสบความสำเร็จในแต้่ละขั�น	 ด้ังนั�น                                           

การที่ำา Gamification จัึงได้้ผิลี่ในการช่วยปรับพฤติกรรม

คนในระยะยาวได้้ด้่ ที่ำาให้้ส่ามารถท่ี่�จัะควบค่มพฤติกรรม                         

ให้้ม่ความส่มำ�าเส่มอ็ได้้ 

 เม่ื่�อการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคเร้�อรัง ค่อการรับประทานยาอย่างเสมื่อ และทำา
พฤติิกรรมื่ท่�เหมื่าะสมื่ไปเร้�อย ๆ  เพ่�อท่�จะทำาให้ร่างกายอย่่ในสภาวะท่�ด่ท่�สุด จึงอาจม่ื่ปัญหา
เกิดขึึ้�นได้มื่ากมื่ายระหว่างการรักษา จนทำาให้ผลการรักษาไม่ื่เป็นไปติามื่ท่�วางแผนไว้ เช่่น                            
คนไข้ึ้ทานยาไม่ื่ครบ, ทานยาไม่ื่ติรงเวลา, หร้อล่มื่ทานยา  เพราะว่าคนไข้ึ้ร้่สึกเบ่�อ ไม่ื่สนุก                      
ไมื่่ร่้สึกถึึงความื่ค่บหน้าในการรักษา 
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(เป้าหมาย)

Track 

(การเก็บข�อมูล)

Learning 

(การเรียนรู�)

Fun

(ความสนุก)

Progress 

(ความค่บหน�า)
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(รางวัล)

Challenging 

(ความท�าทาย)

ม่อ็งค์ประกอ็บ ค้อ็ 
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 ในที่างเภส่ัชกรรม การบริบาลี่ผิ้้ป่วยในเร้�อ็งขอ็ง 

Medication Adherence ให�มีความต้่อเน่�อง	คนไข�รับประทาน

ยาอย่างสม�ำเสมอ	 จะช่วยให�ผู้ลการรักษาดีีข้�น	 คนไข�ที�รับประทานยา																		

ไม่สม�ำเสมอจะไม่ไดี�ประสิทธ์ิภาพจากยา	 ส่งผู้ลให�ไม่สามารถควบคุม

หร่อชะลอการรุดีหน�าของโรคไดี�	 เภสัชกรจ้งมีหน�าที�ทำให�ดีูแลการใช�ยา

ของคนไข�	ทำให�คนไข�รับประทานยาต้ามแผู้นการรักษา	แต้่การใช�วิธ์ีให�

คำปร้กษาดี�านยา	(Patient		Counseling)	ก็ยังไม่สามารถแก�ปัญหานี�ไดี�	

จ้งมีการนำ	Concept	ของ	Gamification	เข�ามาช่วยให�คนไข�สามารถ

รับประทานยาไดี�อย่างต้่อเน่�อง	และรู�ส้กสนุกสนานไปกับการเล่นเกมส์

	 โดียเริ�มจากการใช�แอพพลิเคชั�นในการติ้ดีต้ามการใช�ยา																						

ให�กบัคนไข�ที�จะต้�องรับประทานยา	สามารถลงข�อมูลเพ่�อบนัทก้การใช�ยา

ในแต้ล่ะวนัไดี�	โดียการบนัทก้ข�อมลูจะชว่ยให�คนไข�ไดี�ผู่้านดีา่น	หรอ่ไดี�สิ�ง

ต้อบแทนบางอย่าง	หากสามารถลงข�อมูลลงในแอพพลิเคชั�นไดี�ครบต้าม

เป้าหมาย	 คนไข�เองก็จะพยายามทานยาสม�ำเสมอและลงบันท้กทุกวัน

เพราะต้�องการผู้ลต้อบแทนบางอย่างจากการเล่นเกมส์นี�	 และผูู้�ให�การ

รักษาก็จะไดี�เห็นข�อมูลการใช�ยาอย่างครบถ�วน

 ข้อ็ด้่ขอ็งการใช้แอ็พพลิี่เคชั�นในส่มาร์ที่โฟนเพ้�อ็เลี่่นเกมส่์ ค้อ็	 คนไข�เองก็จะมีความพยายาม																		

ในการเอาชนะ	 เพราะต้�องการรางวัลจากการเล่นเกมส์	 ต้ัวคนไข�ก็จะปรับพฤต้ิกรรมของต้ัวเองให�ไปในทางที�ดีี																												

ยิ�งข้�น	 ทานยาต้ามแพทย์สั�งอย่างสม�ำเสมอในเวลาที�กำหนดี	 ลงข�อมูลลงแอพพลิเคชั�นครบถ�วน	 เพ่�อที�จะรับของรางวัล																																																																																																																							

เม่�อไดี�ของรางวัลจากการทำเร่�องง่าย	 ๆ	 ในแต้่ละวันพฤต้ิกรรมของคนไข�จะเปลี�ยนไปต้ลอดีจนทำให�คนไข�มีนิสัยในการ																						

ทานยาครบถ�วน
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	 แต่้อย่างไรก็ต้าม Gamification	 จะไดี�ผู้ลกับคนไข�ในบางกลุ่ม

เพียงเท่านั�น	 เช่น	คนไข�ที�มีความคุ�นเคยกับการเล่นเกมส์	 คนไข�ที�มีความสามารถ

ในการใช�อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์	 หร่อคนไข�ที�ช่�นชอบการแข่งขัน	 คนไข�เหล่านี�																											

จะประสบความสำเร็จในการใช�ยามากกว่าคนไข�ที�ไม่ชอบเล่นเกมส์	 หร่อไม่ชอบ

ใช�งานอุปกรณ์ต้่าง	ๆ	ซั้�งเภสัชกรเองก็จะต้�องหาวีธ์ีการที�เหมาะกับคนไข�แต้่ละคน

	 ดีังนั�น	 Gamification	 ที� เปลี�ยนจากการรับประทานยาต้าม																					

แพทย์สั�ง	 กลายเป็นเกมส์ที�คนไข�ไดี�เล่นและมีความรู�ส้กสนุกที�ไดี�ติ้ดีต้าม	 ก็จะ

ทำให�คนไข�มีสุขภาพที�ดีี	 และยังสามารถนำข�อมูลการใช�ยาไปวิเคราะห์การรักษา																	

ต้่อไปไดี�	หากเภสัชกรเล่อกกลยุทธ์์ในการดีูแลคนไข�อย่างเหมาะสมถูกกับจริต้ของ

คนไข�	ก็จะทำให�การรักษาประสบความสำเร็จ	คนไข�สามารถควบคุมโรคไดี�อย่างมี

ประสิทธ์ิภาพ	

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.ผู้ศ.ดีร.อาภา	เพชรสัมฤทธ์ิ�	

สาขาวิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ภก.ดีร.อนุสรณ์	ธ์รรมพิทักษ์	

สาขาวิชาเภสัชวิทยาและเภสัชศาสตร์ชีวภาพ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
หน่วิยกิตการศึกษ์าต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

บทคัดัย่่อ
	 แอสต้าแซันธ์ินเป็นแคโรทีนอยดี์	 C40	 ต้ามธ์รรมชาต้ิที�มีรายงาน

ฤทธ์ิ�ทางชีวภาพมากมาย	 ซั้�งส่วนใหญ่เกี�ยวข�องกับฤทธ์ิ�ต้�านอนุมูลอิสระ

และต้�านอักเสบ	 โดีดีเดี่นกว่าสารต้�านอนุมูลอิสระอ่�น	 ๆ	 ต้ามที�แสดีงไว�																																																																																																																				

ความสามารถในการดีูดีซัับอนุมูลออกซัิเจนสูงสุดี	 (oxygen	 radical	

absorbance	 capacity:	 ORAC)	 สูงกว่า	 (แอลฟา	 โทโคฟีรอล	

(α-tocopherol)	 100–500	 เท่า	 และมีฤทธ์ิ�ยับยั�งอนุมูลอิสระสูงกว่าสาร

ต้�านอนุมูลอิสระอ่�นๆ	 (แอลฟาโทโคฟีรอล	 (α-tocopherol),	 (แอลฟา																						

แคโรทีน	 (α-carotene),	 เบต้�าแคโรทีน	 (β-carotene),	 ลูทีน	 (lutein)	

และไลโคปนี	(lycopene))	10	เทา่	การศก้ษาในหลอดีทดีลองและในมนษุย์																																																																																																												

ของโมเลกลุของแอสต้าแซันธ์นิพบวา่มคีณุสมบตั้หิลายอยา่งที�เปน็ประโยชน์

ต้่อสุขภาพ	 ไดี�แก่	 คุณสมบัต้ิป้องกันหัวใจ	 และยังบ่งชี�ถ้งศักยภาพในการ

ปอ้งกนัหรอ่รกัษารว่มของโรคหวัใจและหลอดีเลอ่ดี	นอกจากนั�นกม็รีายงาน

ถ้งประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ิวหนังและดีวงต้า	โดียเน�นถ้งคุณสมบัต้ิ

ป้องกันการเกิดีริ�วรอยแห่งวัยและรักษาโรคต้า	เช่น	ต้�อหิน	ต้�อกระจก	และ

ม่านต้าอักเสบ	 ในบทความเร่�องนี�เป็นการสรุปและรวบรวมหลักฐานที�มีอยู่

ในปัจจุบันเกี�ยวกับประโยชน์ของแอสต้าแซันธ์ิน	โดียเฉพาะอย่างยิ�งมุ่งเน�น

ไปที�การศ้กษาทางคลินิก

วตัถปุระสงคั์
1.	 เพ่�อทราบฤทธ์ิ�ทางเภสัชวิทยา

ของแอสต้าแซันธ์ิน

2.	 เพ่�อทราบสรรพคุณและข�อบ่ง

ใช�ของแอสต้าแซันธ์ิน

แอสตาแซนธิิน แอสตาแซนธิิน 
(Astaxanthin)(Astaxanthin)
ประโย่ชน์ต่อผิิวหนัง ตา และหัวใจประโย่ชน์ต่อผิิวหนัง ตา และหัวใจ
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 สารต้�านอนุมูลอิสระเป็นโมเลกุลที�มีความ																												

เข�มข�นต้�ำ	 ช่วยชะลอหร่อป้องกันการเกิดีออกซัิเดีชัน	

ออกฤทธ์ิ�ที�บริเวณเย่�อบุหร่อภายในเซัลล์	 ดีังนั�นจ้งช่วย

ปกป้องเซัลล์ของอวัยวะต่้าง	 ๆ	 และระบบชีววิทยาที�																													

หลากหลาย	 [1,	 2]	 	 สารต้�านอนุมูลอิสระที�มีหลากหลาย

ต้ามธ์รรมชาติ้แคโรทีนอยดี์และอนุพันธ์์เป็นกลุ่มโมเลกุล																					

ที�ผู้ลิต้ข้�นต้ามธ์รรมชาติ้โดียพช่และสิ�งมีชวีติ้สังเคราะห์แสง

อ่�น	ๆ 	โมเลกุลเหล่านี�สามารถปกป้องเซัลล์จากกระบวนการ

ออกซัิเดีชันที�ถูกกระตุ้�นดี�วยแสงอนุมูลอิสระที�เกิดีจาก	

peroxidation	หร่อ	 singlet	 oxygen	 [3]	 ดี�วยคุณสมบัต้ิ

เหล่านี�	 ผู้ลของแคโรทีนอยดี์ต้่อสุขภาพและคุณประโยชน์

ดี�านเคร่�องสำอางอยู่ภายใต้�การต้รวจสอบมาเป็นเวลา																																														

นาน	 [4]	 แอสต้าแซันธ์ินซั้�งเป็นโมเลกุลสีแดีง	C40	หน้�งใน

สารที�มีมากที�สุดีของสารกลุ่มแคโรทีนอยด์ีในน�ำที�อุดีม

สมบูรณ์	 และมีกลุ่มสารเคมีที�โดีดีเดี่นเน่�องจากสามารถ

ดีูดีซัับอนุมูลออกซัิเจนสูงสุดี	โดียต้�านอนุมูลอิสระมากกว่า	

100–500	เท่าของแอลฟา	โทโคฟีรอล	(วิต้ามินอี)	ซั้�งเป็น

สารต้�านอนมูุลอิสระที�รู�จกักนัดีแีละใช�กนัทั�วไป	[5]	มรีายงาน

แหลง่แอสต้าแซันธิ์นธ์รรมชาติ้หลายแหล่ง	รวมถง้สาหร่าย

ขนาดีเล็ก Haematococcus pluvialis	 (เพิ�งเปลี�ยนช่�อ

เป็น	H. lacustris	 ต้ามการศ้กษาอนุกรมวิธ์านโดีย	 [6]), 

Chlorella vulgaris, Chlorella zoofingensis	 และ	

Chlorococcum sp.	 และยังถูกสังเคราะห์ในธ์รรมชาต้ิ																																																																																				

โดียยีสต้์แดีง	 Phaffia rhodozyma [7]	 ปัจจุบัน	 H. 

pluvialis	 เป็นแหล่งแอสต้าแซันธ์ินจากธ์รรมชาต้ิเพียง

แหล่งเดีียวที�ไดี�รับการอนุมัต้ิสำหรับการบริโภคของ																																							

มนุษย์	 [8,	 9] แอสต้าแซันธ์ินยังสามารถพบรวมอยู่ใน

อาหารซั้�งเราจะไดี�รับโดียทางอ�อมดี�วยการบริโภคสัต้ว์ที�มี																			

เปลอ่กแขง็	 (เช่น	 โคพพีอดี	 กุ�ง	 และ	 กุ�งขนาดีเลก็	 (krill))												

และ	Salmonidae	(เช่น	ปลาแซัลมอน	ปลาเรนโบว์เทราต์้)	

ซั้�งเป็นแหล่งแอสต้าแซันธ์นิต้ามธ์รรมชาติ้

	 โมเลกุลของแอสต้าแซันธิ์นมีอะต้อมของคาร์บอน

ที�ไม่สมมาต้รสองอะต้อมที�ต้ำแหน่ง	 3	 และ	 3'	 (รูปที�	 1)	

ดีังนั�นจ้งมีอิแนนทิโอเมอร์ที�เป็นไปไดี�ที�แต้กต่้างกันค่อ	

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

ที�มี	 chirality	 3S,	 3'S	 หร่อ	 3R,	 3'R	 มีมากที�สุดี																																																														

ซั้�งเป็นกลุ่มที�มีการรายงานฤทธ์ิ�ต้�านอนุมูลอิสระที�สูงที�สุดี

ดี�วย	 [8,	 10]	 ส่วนแอสต้าแซันธิ์นสังเคราะห์จะประกอบ

ดี�วยส่วนผู้สมของ	 3R,	 3'R;	 3R,	 3′S	 และ	 3R,	 3'R	 ใน

อตั้ราส่วน	1:2:1	[11]	แอสต้าแซันธ์นิประกอบดี�วยกลุม่พนัธ์ะคู่																																																																											

ไฮั้ดีรอกซัิล	 และคีโต้	 ซ้ั�งแสดีงให�เห็นทั�งคุณสมบัติ้ชอบ	

ไขมันและชอบน�ำ	 [7]	 พันธ์ะคู่ที�เช่�อมเข�าดี�วยกันต้รงกลาง

เป็นส่วนที�แสดีงสีแดีงและที�สำคัญที�สุดีค่อมีความสามารถ

ในการต้�านอนุมูลอิสระสูง	 เน่�องจากให�อิเล็กต้รอนที�ทำ

ปฏิิกิริยากับอนุมูลอิสระเพ่�อแปลงเป็นโมเลกุลที�เสถียร

มากข้�น	 และยับยั�งการเกิดีอนุมูลอิสระแบบปฏิิกิริยา																																																																																																				

ลกูโซ่ั	[8]	แอสต้าแซันธิ์นยงัสามารถดัีกจบัอนมุลูอสิระในส่วน

วงแหวนที�อยูส่่วนปลายไดี�อีกดี�วย	ซ้ั�งอะต้อมของไฮั้โดีรเจน

ที�	 C3	 (เมทีน)	 เป็นจุดีที�ดัีกจับอนุมูลอิสระ[12]	 เน่�องจาก																																																																																																

แอสต้าแซันธ์ินมีคุณสมบัต้ิชอบไขมัน	 และชอบน�ำ																																																																																																				

โมเลกุลนี� จ้งสัมผู้ัสกับทั� งภายในและภายนอกเซัลล์																																																																															

ซ้ั�งสามารถกำจัดีอนุมูลอิสระออกจากพ่�นผู้ิวของเซัลล์															

และภายในเย่�อหุ�มเซัลล์ที�เป็นฟอสโฟลพิดิี	ดี�วยคณุสมบตั้นิี�																																																																																				

ทำให�แอสต้าแซันธ์ินไม่เหม่อนกับสารต้�านอนุมูลอิสระ																																																																																						

ต้ัวอ่�น	 เช่น	 เบต้�า-แคโรทีนหร่อวิต้ามินซีั	 ซ้ั�งกำจัดีอนุมูล

อิสระภายในหร่อภายนอกเย่�อหุ�มเซัลล์ต้ามลำดัีบ	 [12]                       

บทนำา
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รูปที�	1	สเต้อริโอไอโซัเมอร์ของแอสต้าแซันธ์ิน

โคัรงสรา้งทางเคัมีี

เภสัชจลนศาสตร์
	 เช่นเดีียวกับแคโรทีนอยดี์ทั�งหมดี	 แอสต้าแซันธ์ินจะถูกดูีดีซั้มโดียสิ�งมีชีวิต้ควบคู่ไปกับกรดีไขมันโดียการ

แพร่โดียไม่ใช�พลังงาน	 (passive	 diffusion)	 ไปยังเย่�อบุผู้ิวในลำไส�	 หลังจากการกล่นกินแอสต้าแซันธิ์นเข�าสู่ทางเดิีน

อาหารจะผู้สมกับกรดีน�ำดีีและก่อตั้วเป็นไมเซัลล์ในลำไส�	 ไมเซัลล์ที�มีแอสต้าแซันธิ์นบางส่วนดูีดีซั้มโดียเซัลล์เย่�อบุลำไส�																										

ซั้�งรวมอยู่ในไคโลไมครอนเพ่�อส่งไปยังต้ับ	 จากนั�นแอสต้าแซันธ์ินจะถูกดูีดีซ้ัมดี�วยไลโปโปรต้ีนและขนส่งไปยังเน่�อเย่�อ															

ต้่าง	 ๆ	 มีรายงานว่าแอสต้าแซันธิ์นช่วยรักษาความสมบูรณ์ของเย่�อหุ�มเซัลล์โดียการแทรกตั้วในชั�นไขมัน	 รวมทั�งช่วย

ป้องกันสถานะรีดีอกซ์ัและความสมบูรณ์ของการทำงานของไมโทคอนเดีรีย	 ส่วนการย่อยสลายนั�นแคโรทีนอยด์ีที�ถูก

เก็บสะสมไว�ในต้ับและถูกขับออกมาอีกครั�ง	 ไม่ว่าจะเป็นไลโปโปรต้ีนความหนาแน่นต้�ำมาก	 (VLDL)	 ไลโปโปรต้ีนความ																						

หนาแน่นต้�ำ	(LDL)	และไลโปโปรต้ีนความหนาแน่นสูง	(HDL)	[15,	16]

และจากการศ้กษาพบว่าแอสต้าแซันธ์ินมีฤทธ์ิ�ต้�านอนุมูล

อสิระสงูที�สดุี	ซั้�งมากกว่าสารกลุม่แคโรทนีอยด์ีถ้ง	10	 เท่า	

Miki	 [13]	 ศ้กษาผู้ลต้�านอนุมูลอิสระของแอสต้าแซันธ์ิน

และสารกลุ่มแคโรทีนอยด์ี	 (ซัีแซันทีน	 ลูทีน	 ทูนาแซันธ์ิน																																																																																							

แคนทาแซันธิ์น	และเบต้�า-แคโรทีน)	โดียใช�		thiobarbituric	

acid	reactive	substances	(TBARS)	assay		และแอลฟา-

โทโคฟีรอลเป็นต้วัควบคมุ	 ผู้ลลพัธ์์แสดีงให�เหน็ว่า	 แอสต้า

แซันธ์นิ	 มผีู้ลในการกำจดัีอนมุลูอสิระสงูสดุีโดีย	มค่ีา	 ED
50
 

ซั้�งเป็นค่าความเข�มข�นของแอสต้าแซันธ์ินที�สามารถกำจัดี

อนมุลูอสิระไดี�	50%	ของอนุมลูอสิระทั�งหมดีอยูท่ี�ความเข�ม

ข�นประมาณ	200	นาโนโมลาร์	ในขณะที�ต้วัอย่างแคโรทนีอยด์ี																																																																																																																																										

อ่�น	 ๆ	 มีความเข�มข�นอยู่ในช่วง	 200–1,000	 นาโนโมลาร์																	

อกีทั�งการทดีสอบในหนู	(rat)	เพ่�อประเมินการยบัยั�งอนมุลู

อิสระในเซัลล์เม็ดีเล่อดีหนูและไมโทคอนเดีรีย	 แสดีงให�

เห็นว่าแอสต้าแซันธ์ินมีค่า	 ED
50
	 ต้�ำสุดี	 (2	 ไมโครโมลาร์)																																																																																		

และเม่�อต้รวจสอบดี�วย	 fluorometric	 assays	 ที�มีความ

เฉพาะเจาะจงมากข้�น	โดียใช�	BODIPY	fluorescent	probes																

ที�ไวต่้อการเกดิีออกซัเิดีชัน	ยังแสดีงให�เห็นว่าแอสต้าแซันธ์นิ

แสดีงฤทธ์ิ�ต้�านอนุมูลอิสระสัมพัทธ์์สูงสุดี	 (1.3	 ±	 0.2)																																																																								

เม่�อเปรยีบเทยีบกบัสารต้�านอนมุลูอสิระมาต้รฐาน	(Trolox	

(1.0))	 และสารกลุม่แคโรทีนอยด์ี	 (α-tocopherol	 (0.9),	

α-แคโรทีน	 (0.5),	β-แคโรทีน	 (0.2),	 ลูทีน	 (0.4)	 และ																				

ไลโคปีน	(0.4))	[2,	14]

	 ดี�วยคณุสมบติั้ที�เปน็เอกลกัษณ	์แอสต้าแซันธ์นิจง้

ไดี�รับการศ้กษาอย่างกว�างขวาง	ทั�งการทดีลองในสัต้ว์และ

มนุษย์	 โดียมีรายงานผู้ลการป้องกันระบบหัวใจและมีผู้ล

ส่งเสริมสุขภาพผู้ิวหนังและดีวงต้า	แนะนำแนวโน�มในการ

ป้องกันหร่อร่วมรักษาโรค	 เช่น	 โรคหัวใจและหลอดีเล่อดี	

และโรคต้�อหนิและอ่�น	ๆ 	ดีงันั�นจง้นำเสนอมมุมองประโยชน์

ของแอสต้าแซันธ์ินจากธ์รรมชาต้ิและการใช�รักษาโรค																																																																													

โดียเน�นการแสดีงหลักฐานหร่อผู้ลลัพธ์์ที�คาดีหวังในการ

ศ้กษาทางคลินิกในมนุษย์
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ฤทธิิ�ทางเภสัชวทิย่า
	 การศ้กษาที�แต้กต้่างกันไดี�แสดีงให�เห็นถ้งกลไกที�เป็นไปไดี�มากมาย	ซั้�งแอสต้าแซันธ์ินอาจให�

ประโยชน์รวมถ้งการป้องกันแสง	 สารต้�านอนุมูลอิสระ	 ฤทธิ์�ต้�านการอักเสบ	 และฤทธิ์�ต้�านการต้าย		

ของเซัลล์	 ซั้�งออกฤทธ์ิ�ในระดีับต้่าง	ๆ	 ไดี�แก่	 ประโยชน์ต้่อผู้ิวหนัง	 ระบบหัวใจและหลอดีเล่อดี	และ

ดีวงต้า	โดียเน�นผู้ลการรักษาจากการศ้กษาทางคลินิกในมนุษย์

การศึกษาวจิยั่ทางคัลนิกิ
 ผิวิหนงั
	 ผู้วิหนงัเป็นเกราะป้องกนัหลกัที�ร่างกายของเรามปีฏิสิมัพนัธ์์กับสภาพแวดีล�อมภายนอก	ดีงันั�นจง้สมัผู้สัโดียต้รง

ความเครียดีออกซัิเดีชันรวมถ้งรังสีอัลต้ราไวโอเลต้	 (UV)	 [17,	 18]	 	 ในระหว่างอายุที�มากข้�น	 สุขภาพผู้ิวส่วนใหญ่ไดี�รับผู้ล	

กระทบจากความเครียดีจาก	reactive	oxygen	species	(ROS)	ซั้�งเกิดีจากกระบวนการเมแทบอลิซั้ม	แบบออกซัิเดีชัน

และการไดี�รับแสงยูวี	ซั้�งน�าไปสู่การเร่งการแก่ของผู้ิวหนังชั�นนอกหร่อที�เรียกว่า	“photo-aging”	[19]	อนุมูลอิสระหลาย

อย่างมีความเกี�ยวข�องกับการแก่ของผู้ิวหนัง	 ไดี�แก่	 ความเสียหายของ	 DNA																														

การผู้ลิต้สารต้�านอนุมูลอิสระที�ลดีลง	 การต้อบสนองต้่อการอักเสบ	 และการ

ปรากฏิต้ัวของเมทริกซั์เมทัลโลโปรต้ีน	 (matrix	metalloproteinases;	MMPs)	

นอกจากคุณสมบัติ้ในการต้�านอนุมูลอิสระแล�วกลไกหลักที�แอสต้าแซันธิ์น																																										

ช่วยปกป้องผิู้ว	 ไดี�แก่	 คุณสมบัติ้ต้�านการอักเสบ,	 เสริมภูมิคุ�มกัน,	 ซั่อมแซัม	

DNA	 และยับยั�งความเสียหายของผิู้วหนังที�เกิดีจากการเหนี�ยวน�าของ	 MMP	

MMPs	 เป็นเอนโดีเปปไทเดีสที�มีสังกะสีซั้�งจะย่อยสลายส่วนประกอบต้่าง	 ๆ	

ของโปรต้ีนนอกเซัลล์	 (extracellular	matrix;	 ECM)	 รวมถ้งคอลลาเจนและ																																																																																																								

อีลาสต้ิน	 [17,	 20,	 21]	 การเปลี�ยนแปลงใน	 ECM	 เกี�ยวข�องกับการเหี�ยวย่นของ

ผู้ิวหนังและที�ส�าคัญกว่านั�นค่อ	 photocarcinogenesis	 ซ้ั�งเป็นขั�นต้อนเริ�มต้�น

ของการบุกรุกของเซัลล์เน่�องอก	 เน่�องจาก	MMPs	 ย่อยสลายคอลลาเจนของไฟบริลลารีที�อยู่ในชั�นล้กสุดีของเน่�อเย่�อ

และสโต้รมาโดียรอบ	นอกจากนี�	 MMP	 ยังมีส่วนร่วมในการสร�างเส�นเล่อดีใหม่	 ส่งเสริมการเจริญเติ้บโต้และการแพร่

กระจายของเซัลล์มะเร็ง	 [16]	 Yoon	 และคณะ	 [22]	 ศ้กษาในช่วง	 12	 สัปดีาห	์ โดียการทดีลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม	

(double-blind	 placebo)	 ในอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดีี	 44	 คน	 ประเมินผู้ลของแอสต้าแซันธ์ินและคอลลาเจน

ในอาหารต้่อการแก่ของผิู้วหนัง	 โดียให�แอสต้าแซันธิ์นแคปซูัล	 ขนาดี	 2	 มก.	 ร่วมกับไฮั้โดีรไลซั์	 คอลลาเจน	 ชนิดีเม็ดี	

หลังจากการฉายรังสี	 UV	 พบการลดีลงอย่างมีนัยส�าคัญในการแสดีงออกของยีน	mmp-1	 (collagenase)	 (68%)																																																																																				

และ	mmp-12	 (elastase)	 (77%)	 ในกลุ่มที�ไดี�รับอาหารเสริม	 ผู้ลลัพธ์์เหล่านี�สอดีคล�องกับการค�นพบที�รายงาน

โดีย	Tominaga	และคณะ	[23]	ศ้กษาผู้ลของแอสต้าแซันธ์ินต้่อการสร�าง	mmp-1	จากไฟโบรบลาสต้์ที�ไดี�รับอาหารจาก																																																																					

เซัลล์เคราติ้โนไซัต์้	โดียเซัลล์เคราติ้โนไซัต์้จะถกูบ่มดี�วยแอสต้าแซันธิ์นและฉายรังสีดี�วย	UVB	มาก่อน	ผู้ลการทดีสอบพบ

ว่าการสร�าง	mmp-1	จากไฟโบรบลาสต้์ที�ไดี�รับแอสต้าแซันธ์ินลดีลงอย่างมีนัยส�าคัญ	
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ารทดีลองทางคลนิกิในมนษุย์ส่วนใหญ่เกี�ยวกบัสุขภาพผู้วิมุง่เน�นไปที�เคร่�องส�าอาง	พารามเิต้อร์ที�นยิมต้ดิีต้าม	เช่น	

ริ�วรอยของผู้วิหนงั	ขนาดีจดุีบนผู้วิหนงั	ความย่ดีหยุน่	ลักษณะพ่�นผิู้ว	ปริมาณความช่�น	การลดีลงของ	corneocyte	

และปริมาณน��ามันบนผู้ิวหน�า	 การศ้กษาโดีย	 Yoon	 และคณะ	 [22]	รายงานว่าความย่ดีหยุ่นโดียรวมของผู้ิวหนังดีีข้�นใน

กลุ่มที�ไดี�รับอาหารเสริม	 เม่�อเทียบกับกลุ่มที�ไดี�รับยาหลอก	 จากผู้ลการศ้กษานี�จ้งอธ์ิบายไดี�ว่าแอสต้าแซันธ์ินในอาหาร

รวมกับคอลลาเจนไฮั้โดีรไลเสต้สามารถช่วยเพิ�มความย่ดีหยุ่นและความสมบูรณ์ของเกราะป้องกันในผู้ิวหน�าของมนุษย์

ไดี�โดียย่นยันผู้ลผู้่านภาพถ่าย	การศ้กษาของ	Tominaga	และคณะ	[23]	มีอาสาสมัครสุขภาพดีีเพศหญิงจ�านวน	65	คน	

ศ้กษาโดียให�รับประทานแอสต้าแซันธ์ิน	6	มก.	หร่อ	12	มก.	และเทียบกับยาหลอกเป็นเวลา	16	สัปดีาห์	ผู้ลพบว่าใน

กลุ่มยาหลอกความช่�นของผู้ิวหนังลดีลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(204.9	±	54.2	ไมโครซัีเมนต้์)	เทียบกับสัปดีาห์เริ�มต้�น	(264.7	

±	 100.3	 ไมโครซัีเมนต้์)	 ในขณะที�กลุ่มที�ไดี�รับแอสต้าแซันธ์ินยังคงความช่�นของผู้ิวหนังไดี�ดีีไม่มีความแต้กต้่างกับต้อน

เริ�มต้�น	 การวิเคราะห์ริ�วรอยยังพบว่ากลุ่มที�ไดี�รับยาหลอกมีค่าความล้กเฉลี�ยเพิ�มข้�นอย่างมีนัยส�าคัญ	 แต้่ในกลุ่มที�ไดี�รับ																												

แอสต้าแซันธ์ินริ�วรอยร่องล้กไม่ไดี�เพิ�มข้�นอย่างมีนัยส�าคัญ	 นอกจากนี�ยังมีการรายงานผู้ลที�คล�ายกันว่าแอสต้าแซันธ์ิน

ช่วยให�ริ�วรอยดีีข้�นอย่างมนียัส�าคญั	ซ้ั�งเป็นผู้ลการศ้กษาที�ไม่มกีารควบคมุแบบเปิดีที�ใช�กลุ่มอาสาสมัครสขุภาพดีีเพศหญงิ

จ�านวน	30	คน	เป็นเวลา	8	สัปดีาห์	โดียให�รับประทานเป็นอาหารเสริมขนาดี	6	มก./วันและแบบทาความเข�มข�น	78.9	

ไมโครโมลาล์	ปริมาณ	2	มล./วัน	[23]

	 การต้ิดีต้ามรอยแดีงก็มีการรายงานพบว่า	 98	 ชั�วโมงหลังจากไดี�รับรังสี	 UV-B	 ในอาสาสมัครเพศชายที�มี																										

สุขภาพดีี	 จำนวน	 7	 คน	 เม่�อรักษาดี�วย	 astaxanthin	 รูปแบบทา	 สามารถช่วยให�รอยแดีงของผู้ิวหนังลดีลง																																

60%	[24]	 ในปี	2561	Ito,	Seki	และ	Ueda	ศ้กษาผู้ลการป้องกันการเส่�อมสภาพของผู้ิวจากรังสี	UV	ของแอสต้าแซันธ์ิน

ในอาสาสมัครสุขภาพดีี	23	คน	โดียวัดีปริมาณรังสีที�น�อยที�สุดีที�ทำให�ผู้ิวหนังเกิดีอาการร�อนแดีง	(minimal	erythemal	

dose;	MED)	หลังจากรับประทานขนาดี	4	มก./วัน	เป็นเวลา	10	สัปดีาห์	พบว่ากลุ่มที�ไดี�รับแอสต้าแซันธ์ินมีค่าเพิ�มข้�น		

(MED	=	5)	จากค่าพ่�นฐานอย่างมีนัยสำคัญ	(p	<	0.05)	เม่�อเทียบกับกลุ่มยาหลอก	(MED	=	1)	ซ้ั�งแสดีงว่าการไดี�รับ																																																																																																																																												

แอสต้าแซันธ์ินสามารถช่วยชะลอการเกิดีอาการร�อนแดีงของผู้ิวหนังไดี�	[25]

 ตา
	 ความเสียหายจากปฏิิกิริยาออกซิัเดีชันมีบทบาทส�าคัญในโรคต้า							

หลายโรค	ที�พบบ่อยที�สุดี	ไดี�แก่	จอประสาทต้าเส่�อมต้ามวัย	[26]	ต้�อกระจก	[27] 

ม่านต้าอักเสบ	[28]	จอประสาทต้าเส่�อมก่อนวัยอันควร	[29]	กระจกต้าอักเสบ	[30] 

และแผู้ลที�กระจกต้า	[31]	ปฏิิกิริยาออกซัิเดีชันมีผู้ลท�าให�เน่�อเย่�อในดีวงต้าเส่�อม

สภาพ	 ท�าให�เซัลล์รับแสงเสียหายหร่อถูกท�าลาย	 โดียเฉพาะเซัลล์ที�อยู่ในจุดี

รับภาพ	 ซั้�งเป็นจุดีศูนย์กลางของจอประสาทต้าที�เกี�ยวกับมองเห็น	 จากการ

ศก้ษาพบว่าแคโรทีนอยด์ีบางชนดิีสามารถปกป้องจอประสาทต้าจากความเสยี

หายที�เกิดีจากปฏิิกิริยาออกซัิเดีชัน	 ชะลอกระบวนการท�าลายบางส่วนของ																																																																																																																																													

จอประสาทต้าและเย่�อบุเม็ดีสีจอประสาทต้า	 ซ้ั�งน�าไปสู่การเส่�อมของจุดีรับภาพไดี�	 ตั้วอย่างเช่น	 ไดีไฮั้ดีรอกซีั																															

แคโรทีนอยดี์	(ลูทีน	และ	ซัีแซันทีน)	ซั้�งพบปริมาณสูงบริเวณจุดีรับภาพ	[32]	นอกจากนั�นยังมีรายงานว่าแอสต้าแซันธ์ิน

สามารถช่วยปกป้องเซัลล์เย่�อบุผู้ิวในดีวงต้ามนุษย์จากภาวะเครียดีที�เกิดีจากรังสี	UVB	ไดี�	[33]

ก
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ารศ้กษาประโยชน์ของแอสต้าแซันธ์ินต้่อสุขภาพดีวงต้าทั�งในสัต้ว์ทดีลองและมนุษย์	 โดียพบว่าแอสต้าแซันธ์ิน																

ส่งผู้ลดีีต้่อการไหลเวียนของเล่อดีที�จอประสาทต้าความชัดีเจนในการมองเห็น	 ม่านต้าอักเสบ	 และอ่�น	 ๆ	 [34]                  

การศก้ษาแบบสุม่ชนดิีควบคมุดี�วยยาหลอก	และปกปิดีข�อมลูทั�งสองทาง	ศก้ษาโดีย	Nagaki	และคณะ	[35]	ประเมนิผู้ลของ

แอสต้าแซันธ์ินต้่อการไหลเวียนเล่อดีของเส�นเล่อดีฝ่อยที�จอประสาทต้าในอาสาสมัครสุขภาพดีีจ�านวน	36	คน		โดียแบ่ง

อาสาสมคัรออกเป็นกลุ่มละ	18	คน	และให�แอสต้าแซันธิ์นชนิดีรบัประทาน	(6	มก./วนั)	หรอ่ยาหลอก	เป็นเวลา	4	สปัดีาห์		

พบว่ากลุม่ที�ไดี�รบัสารแอสต้าแซันธิ์นมกีารไหลเวยีนเล่อดีของเส�นเล่อดีฝ่อยที�จอประสาทต้าของดีวงต้าทั�งสองข�างสูงข้�น

อย่างมีนัยส�าคัญ	(p	<	0.01)	โดียความดีันลูกต้าไม่ลดีลง	ในขณะที�กลุ่มที�ไดี�รับยาหลอกไม่พบการเปลี�ยนแปลง	ซั้�งจาก

ผู้ลการศ้กษาดีังกล่าวมีความส�าคัญอย่างยิ�ง	 เน่�องจากการไหลเวียนโลหิต้ล�มเหลวในขั�วประสาทต้านั�นมีความเกี�ยวข�อง

กับโรคต้�อหิน	 และความผู้ิดีปกต้ิของเส�นประสาทต้า	 [36,	 37]	 จ้งบ่งชี�ให�เห็นว่าสารแอสต้าแซันธิ์นนั�นอาจเป็นประโยชน์

ต้่อการรักษาไดี�	 การศ้กษาอ่�น	 ๆ	 ยังรายงานประโยชน์ของสารแอสต้าแซันธ์ินต้่อการไหลเวียนเล่อดีในมนุษย์	 [38,	 39]                                                                     

จากรายงานการศ้กษาระบบไหลเวียนเล่อดีของคอรอยดี์โดีย	Saito	และคณะ	[39]	พบว่าสารแอสต้าแซันธ์ินสามารถเพิ�ม

ความเร็วการไหลเวียนเล่อดีในคอรอยดี์ไดี�	 โดียการศ้กษานี�เป็นการทดีลองแบบสุ่มชนิดีมีกลุ่มควบคุมและปกปิดีข�อมูล

ทั�งสองทางท�าในอาสาสมัครสุขภาพดีีจ�านวน	 20	 คน	 ให�รับประทานแอสต้าแซันธิ์น	 (12	 มก./วัน)	 หร่อยาหลอกชนิดี

แคปซัูลเป็นเวลา	4	สัปดีาห์	ผู้ลการศ้กษาพบว่ากลุ่มที�ไดี�รับสารแอสต้าแซันธ์ินมีค่า	Square	Blur	Rate	(SBR)	ซั้�งเป็น

ดีชันเีชงิปรมิาณของความเรว็การไหลเวยีนของเลอ่ดีสัมพัทธ์์เพิ�มข้�นอย่างมนียัส�าคญั	(p	=	0.018)	เม่�อเทียบกับก่อนไดี�รบั

สารแอสต้าแซันธ์ิน	แต้่กลับไม่พบความแต้กต้่างของค่า	SBR	ในกลุ่มยาหลอก	นอกจากนั�นยังพบว่าความสามารถในการ

มองเห็นดีีข้�นอีกดี�วย	รายงานการศ้กษาของ	Sawaki	และคณะ	[40]	ศ้กษาในอาสาสมัครเพศชายจ�านวน	18	คน	โดียแบ่ง

ออกเป็นสองกลุ่มเท่า	ๆ	กัน	ซั้�งทั�งสองกลุ่มจะไดี�รับสารแอสต้าแซันธ์ิน	(6	มก./วัน)	หร่อยาหลอกชนิดีแคปซัูลเป็นเวลา																	

4	สปัดีาห์	แล�วติ้ดีต้ามค่าพารามเิต้อร์ต่้าง	ๆ 	ไดี�แก่	ความสามารถในการมองเหน็หร่อความคมชดัีของภาพโดียใช�แสงกระตุ้�น	

ก�าหนดีเป้าหมายอยู่ต้�าแหน่งเดีิมและแบบเคล่�อนที�	ความสามารถในการมองเห็นความล้ก	(depth	perception	(DP)]	

และความสามารถของต้าที�จับความถี�

ของการกระพริบดีวงไฟ	 (critical	

flicker	fusion;	CFF))	ความสามารถ

ในการมองเหน็ความลก้	(DP)	เป็นการ

ศ้กษาความสามารถของดีวงต้าใน

การมองเห็นความล้กแบบลูกบาศก์																																																

ซั้�งจ�าเป็นต่้อการจดีจ�าสแีละระยะทาง

ที�อยู่ดี�านหน�าและดี�านหลังของเป้าหมาย	 [40]	 ในขณะที�ความสามารถของต้าที�จับ

ความถี�ของการกระพริบดีวงไฟ	 (CFF)	 เป็นเกณฑ์์ในการประเมินระดีับของความ

เม่�อยล�าทางสายต้า	[41]	ผู้ลการศ้กษาพบว่าการมองเห็นเชิงล้กและ	CFF		เพิ�มข้�น

อย่างมีนัยส�าคัญ	 (p	 =	 0.05)	 ในกลุ่มที�ไดี�รับสารแอสต้าแซันธิ์นเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม	 อย่างไรก็ต้ามมีรายงานของ	 Nagaki	 และคณะ	 [42]	 มีผู้ลการศ้กษา

ก
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ที�ขัดีแย�งกัน	 โดียท�าการศ้กษาผู้ลของแอสต้าแซันธิ์นต้่อคนที�ท�างานหน�าจอคอมพิวเต้อร์	 ผู้ลการศ้กษานี�ไม่พบความ																									

แต้กต้่างอย่างมีนัยส�าคัญของค่า	 CFF	 ระหว่างกลุ่มยาหลอก	 (13	 คน)	 และกลุ่มทดีสอบ	 (13	 คน)	 หลังจากไดี�รับสาร																							

แอสต้าแซันธ์ิน	 (5	 มก./วัน)	 เป็นเวลา	 4	 สัปดีาห์	 อย่างไรก็ต้าม	 ผู้ลการศ้กษาที�น่าสนใจจากการศ้กษาเดีียวกันนี�																																																																																																											

เม่�อประเมินการพักสายต้าซั้�งสอดีคล�องกับความสามารถของต้าในการเปลี�ยนโฟกัสจากระยะไกลเป็นวัต้ถุใกล�ตั้ว																																	

ผู้ลการศ้กษาหลังจากไดี�รับสารแอสต้าแซันธ์ินพบว่าความสามารถในการเพ่งของเลนส์ต้าในกลุ่มทดีสอบปรับปรุงเพิ�ม

ข้�นอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	<0.05)	เม่�อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก	[42]

 หวัใจ
 ความผิู้ดีปกติ้ของหลอดีเล่อดีหัวใจหร่อโรคหัวใจ

และหลอดีเล่อดี	 (cardiovascular	 diseases;	 CVD)																				

เป็นโรคที�ส�าคัญที�เกี�ยวข�องกับหัวใจและหลอดีเล่อดี																									

รวมถ้งโรคหลอดีเล่อดีสมอง	 โรคหลอดีเล่อดีหัวใจ																																																																				

โรคหลอดีเล่อดีส่วนปลาย	 โรคหัวใจรูมาติ้ก	 โรคหัวใจ

พิการแต้่ก�าเนิดี	 และภาวะหัวใจล�มเหลว	 [43] จากข�อมูล
ขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization;	 WHO)	 พบว่าโรคหัวใจและหลอดีเล่อดีเป็นสาเหตุ้การ																										

เจ็บป่วยและการต้ายอันดีับต้�น	ๆ 	ทั�วโลก	โดียคาดีการณ์ว่าจะเป็นสาเหตุ้การเสียชีวิต้	23.3	ล�านคนภายในปี	พ.ศ.	2573	
[44-46]	 Reactive	 oxygen	 species	 (ROS)	 มีหน�าที�รับผู้ิดีชอบเกี�ยวกับพยาธ์ิสรีรวิทยาของความผู้ิดีปกต้ิของหัวใจและ

หลอดีเล่อดีต้่าง	ๆ	ต้ัวอย่างเช่น	การดีัดีแปลงออกซัิเดีชันของ	LDL	มีเกี�ยวข�องกับการเกิดีโรคของหลอดีเล่อดี	[47]	ROS	

ยังเกี�ยวข�องกับพยาธ์ิสรีรวิทยาของภาวะกล�ามเน่�อหัวใจโต้	กล�ามเน่�อหัวใจต้าย	หัวใจล�มเหลว	การเปลี�ยนแปลงในมวล

ของหัวใจห�องล่างซั�าย	การบาดีเจ็บจากการขาดีเล่อดีหร่อกลับเป็นซั��า	และกล�ามเน่�อหัวใจต้าย	[48]

 ารศ้กษาสารต้�านอนุมูลอิสระในอาหารหลายชนิดีพบว่ามีประโยชน์ส�าหรับการรักษาและป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดีเล่อดี	เช่น	โพลฟีีนอล	แคโรทนีอยด์ี	กรดีแอสคอร์บกิ	และวติ้ามนิอ	ีเป็นต้�น	[43] แคโรทนีอยด์ีมส่ีวนเกี�ยวข�อง

กับการลดีความเสี�ยงของโรคหัวใจและหลอดีเล่อดี	ไดี�แก่	ลดีความดีันโลหิต้	ลดีไซัโต้ไคน์ที�ก่อการอักเสบและเพิ�มความ

ไวของอินซัูลินต้่อกล�ามเน่�อ	ต้ับ	และเน่�อเย่�อไขมัน	โดียเฉพาะอย่างยิ�งแอสต้าแซันธ์ินที�เป็นหัวข�อของการศ้กษาจ�านวน

มากเกี�ยวข�องกับการรักษาและป้องกันโรคหัวใจและหลอดีเล่อดี	ซั้�งแสดีงให�เห็นว่าช่วยให�ค่าระดีับไขมันในเล่อดีต้่าง	ๆ																							

ดีีข้�น	 [49]	 จากผู้ลการศ้กษาในหลอดีทดีลองพบว่าเวลาเม่�อเริ�มเกิดีปฏิิกิริยาออกซิัเดีชันของ	 LDL	 มีระยะเวลานานข้�น

อย่างมีนัยส�าคัญโดียเพิ�มข้�นต้ามขนาดีของแอสต้าแซันธ์ินที�เพิ�มข้�นในปฏิิกิริยาที�ประกอบดี�วย	 LDL	 และออกซัิแดีนท์	

V-70	 ในการศ้กษาเดีียวกันนี�ยังมีการประเมินการเกิดีออกซัิเดีชันของ	LDL	ภายนอกร่างกายจากต้ัวอย่างเล่อดีที�น�ามา

จากอาสาสมัครสุขภาพดีีจ�านวน	24	คน	โดียแบ่งออกเป็น	5	กลุ่มที�ให�อาหารเสริมที�มีแอสต้าแซันธ์ินขนาดี	0,	1.8,	3.6,	

14.4	หร่อ	21.6	มก.	ต้่อวัน	เป็นเวลา	14	วัน	พบว่าเวลาเม่�อเริ�มเกิดีปฏิิกิริยาออกซัิเดีชันของ	LDL	เพิ�มข้�นในกลุ่มที�ให�																																																																																																																																														

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

ควบคุม	[50]

ก
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	 ส�าหรับการทดีลองทางคลินิกในมนุษย์เกี�ยวกับผู้ลกระทบของแอสต้าแซันธ์ินต้่อสุขภาพหัวใจและหลอดีเล่อดี

นั�นยังมีไม่มากนัก	 โดียในปี	 พ.ศ.2550	 Karppi	 และคณะ	 [51]	 ประเมินผู้ลของการให�แอสต้าแซันธ์ินเป็นระยะเวลา																								

3	เดี่อน	(4	มก.	วันละ	2	ครั�ง)	ต้่อกระบวนการเกิดี	lipid	peroxidation	ซั้�งมีบทบาทส�าคัญในสาเหตุ้ของพยาธ์ิสภาพ

หลายอย่างรวมถ้งหลอดีเล่อดี	 การศ้กษาเป็นการทดีลองรูปแบบสุ่มและปกปิดีข�อมูลทั�งสองทาง	 โดียพิจารณาเปรียบ

เทยีบกลุม่อาสาสมัครที�มจี�านวนเท่ากนัสองกลุม่	ไดี�แก่	กลุม่ที�ไดี�รบัสารแอสต้าแซันธิ์นและกลุม่ที�ไดี�รบัยาหลอก	โดียแต่้ละ

กลุ่มประกอบดี�วยอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดีีที�ไม่สูบบุหรี�	 ผู้ลการศ้กษาพบว่ากลุ่มที�ไดี�รับสารแอสต้าแซันธิ์นมีระดัีบ																								

กรดีไขมัน	12-	และ	15-ไฮั้ดีรอกซัีในพลาสมาลดีลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	=	0.048	และ	p	=	0.047)	ซั้�งบ่งชี�ว่าการไดี�

รับสารแอสต้าแซันธ์ินอาจลดีการเกิดีออกซัิเดีชันของกรดีไขมันในเพศชายสุขภาพดีี	ในปี	พ.ศ.2553	มีการรายงานเป็น

ครั�งแรกว่าสารแอสต้าแซันธ์ินส่งผู้ลดีีต้่อระดีับไขมัน	 HDL	 ในเล่อดีโดียเป็นการศ้กษาในมนุษย์แบบสุ่มและควบคุม	 [52] 

ในการศ้กษานี�ไดี�ให�สารแอสต้าแซันธ์ินในขนาดี	0,	6,	12	และ	18	มก./วัน	เป็นเวลา	12	สัปดีาห์	สุ่มให�กับอาสาสมัคร

จ�านวน	61	คน	(ชาย	41	คนและหญิง	20	คน)	ที�ไม่เป็นโรคอ�วน	อายุ	25-60	ปี	และมีภาวะไขมันในเล่อดีสูงเล็กน�อย	

ผู้ลการศ้กษาพบว่ามีการเพิ�มข้�นอย่างมีนัยส�าคัญ	 (p	 =	 0.0089)	 ของไขมัน	 HDL	 และ	 adiponectin	 ในกลุ่มที�ไดี�รับ

สาร	แอสต้าแซันธ์ิน	และระดีับไต้รกลีเซัอไรดี์ลดีลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	<0.01)	นอกจากนี�มีการศ้กษาข�อมูลของไขมัน

ในเล่อดีและภาวะเครียดีที�เกิดีจากออกซัิเดีชันในอาสาสมัครที�มีน��าหนักเกินจ�านวน	27	คน	 (อายุ	20-55	ปี)	ก่อนและ

หลังการให�สารแอสต้าแซันธ์ิน	 (20	 มก./วัน)	 เป็นเวลา	 12	 สัปดีาห์ในการทดีลองรูปแบบสุ่มชนิดีควบคุมดี�วยยาหลอก

และปกปิดีข�อมูลทั�งสองทาง	[53]	ผู้ลการศ้กษาพบว่าระดีับไขมัน	LDL	(p	<	0.05)	และ	apolipoprotein	B	(p	<	0.01)																																					

ลดีลงอย่างมีนัยส�าคัญหลังการให�สารแอสต้าแซันธ์ิน	 ในขณะที�กลุ่มที�ไดี�รับยาหลอกไม่มี

การเปลี�ยนแปลงของไขมนัในเลอ่ดี	นอกจากนี�ไบโอมาร์คเกอร์จากภาวะเครียดีที�เกดิีจาก

ออกซัิเดีชัน	ไดี�แก่	malondialdehyde,	isoprostane,	

superoxide	dismutase	และความสามารถในการต้�าน

อนุมูลอิสระทั�งหมดีดีีข้�นในกลุ่มไดี�รับสารแอสต้าแซันธ์ิน

สรุป
	 การศ้กษาเพ่�อให�มั�นใจในประสิทธ์ิภาพของแอสต้าแซันธ์ินยังคงต้�องดีำเนินต้่อไปและจากผู้ลการศ้กษา																										

และข�อค�นพบที�ไดี�กล่าวไปในบทความนี�แนะนำว่าแอสต้าแซันธ์ินอาจเป็นต้ัวเล่อกที�มีแนวโน�มในการใช�เพ่�อป้องกันและ

ร่วมรักษาโรคต้่าง	ๆ	ที�เกี�ยวข�องกับความเครียดีที�เกิดีจากออกซัิเดีชันและเพ่�อชะลอวัย
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แอสตาแซนธิิน (Astaxanthin)
ประโย่ชนต์อ่ผิวิหนงั ตา และหวัใจ

***	ถ�าท่านต้อบคำถามถูกต้�องอย่างน�อย	13	ข�อ	ท่านจะไดี�รับ	CPE	2.5	หน่วยกิต้	
เล่อกคำต้อบที�ถูกต้�องที�สุดีแล�วทำเคร่�องหมายในกระดีาษคำต้อบ	ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ	ภายในวันที�	 31 กริกฎาคมี 2566 ***

1. แอสตาแซนธินิเป็นสารกลุม่ีใด
	 1.		แคโรทีนอยดี์		 	 	 	 2.		อัลคาลอยดี์	 	

	 3.		แทนนิน	 	 	 	 	 4.		ซัาโปนิน

2. ฤทธิิ�ทางชวีภาพใดของแอสตาแซนธินิที�ไมีไ่ดก้ลา่วถงึในบทคัวามีนี�
	 1.		เพิ�มความย่ดีหยุ่นของผู้ิวหนัง	 	 	 2.		รักษาต้ับอักเสบ

	 3.		รักษาม่านต้าอักเสบ		 	 	 	 4.		ต้�านอนุมูลอิสระ

3. แอสตาแซนธินิสังเคัราะหจ์ะประกอบดว้ย่ส่วนผิสมีของ 3R, 3'R; 3R, 3′S และ 3R, 3'R ในอตัราส่วนใด
	 1.		1:1:1	 	 	 	 	 2.		1:1:2	

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

4. ขอ้ใดไมีใ่ชส่าหรา่ย่ที�เป็นแหลง่ของแอสตาแซนธินิธิรรมีชาติ
	 1.		Haematococcus	lacustris		 	 	 2.		Chlorella	vulgaris	

	 3.		Chlorella	zoofingensis		 	 	 4.		Phaffia	rhodozyma

5. แอสตาแซนธินิถกูสังเคัราะหใ์นธิรรมีชาตไิดเ้องจากขอ้ใด
	 1.		Haematococcus	lacustris		 	 	 2.		Chlorella	vulgaris	

	 3.		Chlorella	zoofingensis		 	 	 4.		Phaffia	rhodozyma

6. สิ�งมีชีวีติดดูซมึีแอสตาแซนธินิผิา่นกลไกใด
	 1.		Passive	diffusion	 	 	 	 2.		Paracellular	transport

	 3.		Transcytosis	 	 	 	 4.		Transporter	mediated

7. ขอ้ใดเป็นผิลของแอสตาแซนธินิตอ่ระบบผิวิหนงั
	 1.		ลดีเล่อนริ�วรอย	 	 	 	 2.		คงปริมาณน�ำในผู้ิวหนัง

	 3.		ลดีเล่อนจุดีดี่างดีำ	 	 	 	 4.		ถูกทุกข�อ

2.5 Credits
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8. ขอ้ใดไมีใ่ชผ่ิลของแอสตาแซนธินิตอ่ระบบตา
	 1.		รักษาสายต้าสั�น	 	 	 	 2.		เพิ�มการไหลเวียนของเล่อดีที�จอประสาทต้า	

	 3.		เพิ�มความชัดีเจนในการมองเห็น		 	 4.		รักษาม่านต้าอักเสบ

9. ขอ้ใดไมีใ่ชผ่ิลของแอสตาแซนธินิตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
	 1.		ลดีระดีับ	LDL	 	 	 	 2.		เพิ�มระดีับ	HDL

	 3.		ลดีระดีับ	adiponectin	 	 	 4.		ลดีระดีับ	apolipoprotein	B

10. แอสตาแซนธินิเมีื�อเขา้สู่ทางเดนิอาหารจะผิสมีกบักรดนำาดไีดเ้ป็นสารชนดิใด
	 1.		Micelle	 	 	 	 	 2.		Pellet	 	

	 3.		Granule	 	 	 	 	 4.		Liposome

11. ขอ้ใดเป็นไมีใ่ชก่ลไกหลกัของแอสตาแซนธินิที�ชว่ย่ปกป้องผิวิหนงั
	 1.		ต้�านอักเสบ	 	 	 	 	 2.		กระตุ้�นการทำงานของ	MMPs

	 3.		เสริมภูมิคุ�มกัน	 	 	 	 4.		ซั่อมแซัม	DNA

12. ขอ้ใดที�ไมีใ่ชฤ่ทธิิ�ทางเภสัชวทิย่าของแอสตาแซนธินิ
	 1.		ยับยั�งการกลายพันธ์์ุของยีน	 	 	 2.		ต้�านการอักเสบ

	 3.		ยับยั�งการต้ายของเซัลล์	 	 	 4.		ต้�านอนุมูลอิสระ

13. การศึกษาผิลของแอสตาแซนธินิตอ่หวัใจและหลอดเลอืดในหลอดทดลองไดท้ำาการศึกษาการเกดิปฏิิกริยิ่า 
 ออกซเิดชนัของไขมีนัในเลอืดชนดิใด
	 1.		Cholesterol						 	 	 	 2.		High-density	lipoprotein

	 3.		Triglyceride		 	 	 	 4.		Low-density	lipoprotein

14. ในการศึกษาผิลของแอสตาแซนธินิตอ่ดวงตาพบวา่ทำาใหร้ะดบัของคัวามีเมีื�อย่ลา้ทางสาย่ตาเพิ�มีขึ�น
 ซึ�งประเมีนิไดจ้ากคัา่พารามีเิตอรช์นดิใด
	 1.		Depth	perception	 	 	 	 2.		Square	Blur	Rate

	 3.		Critical	flicker	fusion	 	 	 4.		Depth	of	focus

15. แอสตาแซนธินิไอโซเมีอรใ์ดที�มีกีารราย่งานฤทธิิ�ตา้นอนมุีลูอสิระสูงที�สุด
	 1.		3S,	3'S		 	 	 	 	 2.		3R,	3'R		 	

	 3.		3R,	3′S	 	 	 	 	 4.		3S,	3'S	และ	3R,	3'R
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ช่�อ................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................

	 ร.พ.รัฐบาล	 ร.พ.เอกชน	 ร�านขายยา	 อ่�นๆ..............................................ที�อยูเ่ลขที�.................................

หมู.่.........................ซัอย.............................................อาคาร......................................................ชั �นที�..........................................................

แขวง/ต้�าบล...................................เขต้/อ�าเภอ.........................................จังหวัดี.........................................รหัสไปรษณีย์.........................

โทรศพัท์....................................โทรสาร..........................................ม่อถ่อ....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเคริ่�อ็งหมีาย      หริ่อ็      ทับข้อ็ที�ถ่้กต้อ็งที�สุดเพิียงค�าตอ็บเดียว

ภก.  ภญ่.    เลขที�ใบปริะกอ็บวิชุาชุีพิ

โปริด!! ส่งกริะดาษัค�าตอ็บขอ็งท่าน้มีาที�

   เภสัชุกริริมีสมีาคมีแห่งปริะเทศไทย ใน้พิริะบริมีริาชุ้ปถ่ัมีภ์
	 	 	 40	สุขุมวิท	38		ถนนสุขุมวิท	แขวงพระโขนง	เขต้คลองเต้ย	กรุงเทพฯ	10110

ข�อเสนอแนะในการจัดีท�า	CPE	......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กริะดาษัค�าตอ็บสามีาริถ่ถ่่ายเอ็กสาริได้)

เร่�อง......................................................................................................เลขที�สมาชกิ	ภสท...............................................................

***	ท่านจะไดี�รับ	CPE	2.5	หน่วยกิต้	หมีดเขตริับคำตอ็บ 31 กริกฎาคมี 2566	นับจากต้ราประทับไปรษณีย์เป็นสำคัญ
CPE	จะปรากฎบนเว็บไซัต้์การศ้กษาต้่อเน่�อง	หลังหมดีเขต้รับค�าต้อบ	1	เดี่อน	***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษคำ�าตอบฉบัับัประจำำ�เดืือนเมษ�ยน - มิถุุน�ยน 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



กริุณาส่ง

 เภสัชุกริริมีสมีาคมีแห่งปริะเทศไทย ใน้พิริะบริมีริาชุ้ปถ่ัมีภ์

	 40	สุขุมวิท	38		ถนนสุขุมวิท	แขวงพระโขนง	

	 เขต้คลองเต้ย	กรุงเทพฯ	

	 10110

ช่�อและที�อยู่ผูู้�ฝ่าก

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

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

....................................................................
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2.5 Credits



 talk
Executive...Executive...

วัสดีคริับ ท่าน้ผ้้้อ็่าน้วาริสาริ “ยาน้่าริ้้” ทุกท่าน้                          

ไม่ว่าท่านจะเป็นผูู้�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหร่อ

ประกอบอาชีพอ่�น	 ๆ	 ที�ให�ความสนใจอ่านวารสารนี�	 ซั้�งให�

คุณค่าความรู�ทางวิชาการเภสัชกรรมแก่ทุกท่าน	วารสารฉบับ

ส

 (เภสัชุกริวิชุา  สุขุมีาวาสี)
อ็ุปน้ายกเภสัชุกริริมีสมีาคมีแห่งปริะเทศไทย 

ใน้พิริะบริมีริาชุ้ปถ่ัมีภ์ และที�ปริึกษัาวาริสาริ “ยาน้่าริ้้” 

นี�จดัีวา่เปน็ฉบบัประจำของไต้รมาสที�สองของป	ีพ.ศ.2566	(เมษายน-มถินุายน)	ที�ทางคณะผูู้�จดัีทำภายใต้�การควบคมุกำกบัดีแูล																

ของคณะกรรมการอำนวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	ที�ต้�องการเพิ�มพูนความรู�ทางวิชาการ

เภสัชกรรมต้ามนโยบายของเภสัชกรรมสมาคมฯ	ที�กำหนดีไว�

	 วารสาร “ยาน้่าริ้้” ฉบับนี�เป็นฉบับที�ไดี�รับความอนุเคราะห์และสนับสนุนจากสถานประกอบการผู้ลิต้ยาแผู้น

ปัจจุบัน	ที�มีีอ็ายุย่น้ยาวมีาจน้คริบ 100 ปี ของการก่อต้ั�ง	 และผู้ลิต้ยาแผู้นปัจจุบัน	 เพ่�อการอำนวยความสะดีวกให�แก่

ประชาชนที�ใช�ยาอย่างมีคุณภาพ	 สถานที�แห่งนี�ค่อ	 “บริิษััท บี.เอ็็ล.ฮั้ั�ว จำกัด”	 ภายใต้�การอำนวยการและบริหารงาน

ของ	 “คุณธีริะพิงศ์ ปังศริีวงศ์”	 ซั้�งเป็นทายาทของบุคลากรทางวิชาชีพเภสัชกรรมที�ไดี�สร�างคุณประโยชน์และผู้ลงาน																																																																																	

ทั�งทางดี�านการศ้กษาเภสัชศาสต้ร์และวิชาชีพเภสัชกรรม	 ต้ลอดีระยะเวลาที�ท่านดีำรงชีพ	 ท่านผูู้�นี�ค่อ	 “อ็าจาริย์ เภสัชุกริ   

ดริ.เกษัมี ปังศริีวงศ์” ผ้้้ก่อ็ตั�งบริิษััท บี.เอ็็ล.ฮั้ั�ว จำกัด เมี่�อ็วัน้ที� 1 เมีษัายน้ 2466 ท่านเป็นผูู้�สร�างรากฐานการจัดีการเรียน													

การสอนนิสิต้เภสัชศาสต้ร์	 ต้ั�งแต้่ปีพ.ศ.2479	 และร่วมกับคณาจารย์อีกหลายท่านผู้ลักดีันให�มีการขยายหลักสูต้รเภสัชศาสต้ร์

เปน็	4	ป	ีโดียเม่�อเรยีนจบแล�วนิสติ้จะไดี�รับปรญิญา “เภสชัุศาสตร์ิบณัฑติ” และทา่นยงัไดี�จดัีทำหลกัสตู้รวชิาเภสชัอตุ้สาหกรรม		

เพ่�อผู้ลิต้เภสัชกรให�ดีำเนินการผู้ลิต้ยาชั�นอุต้สาหกรรมไดี�	ไม่เพียงแต้่เท่านั�น	“อ็าจาริย์ เภสัชุกริ ดริ.เกษัมี ปังศริีวงศ์”	ไดี�ร่วม

ทนุและเชญิชวนบรษัิท	เมอรค์ชารป์แอนดีโ์ดีม	จำกดัี	แหง่สหรฐัอเมรกิามาเปดิีโรงงานเมอรค์ชารป์แอนดีโ์ดีม	ข้�นในประเทศไทย

เม่�อปีพ.ศ.2502	 เป็นโรงงานแห่งแรกของเมอร์คชาร์ปแอนดี์โดีม	 ในภาคพ่�นเอเชียที�ผู้ลิต้ยาเต้็มรูปแบบ	 นอกจากนั�นแล�วท่าน																

ยังสละเวลาเข�ามาช่วยงานเภสัชกรรมสมาคมฯ	มานานและเป็น “น้ายกเภสัชุกริริมีสมีาคมีฯ ลำดับที� 6” เม่�อปี	พ.ศ.2489

 “คุณธีริะพิงศ์ ปังศรีิวงศ์” ไดี�ทุ่มเทการทำงานสานต่้อจากคุณพ่อที�ไดี�วางรากฐานไว�อย่างดีี	 จนมีความเจริญรุ่งเร่อง

มาจวบกระทั�งทุกวันนี�	 จนบริษัทมีอายุครบ	 100	 ปีเต้็ม	 “คุณธีริะพิงศ์ ปังศริีวงศ์”	 ยังมีเวลาที�ไปดีำเนินการธ์ุรกิจอ่�น	 ๆ																														

อีกหลายอย่างและดีำเนินงานให�กับสาธ์ารณกุศลต้่าง	ๆ	มากมาย	ซั้�งผูู้�อ่านคงจะไดี�อ่านในบทสัมภาษณ์ของบรรณาธ์ิการมาแล�ว																												

จะขอยกมาให�ท่านผูู้�อ่านไดี�รู�จักกับ	“มี้ลน้ิธิอ็าจาริย์เกษัมี ปังศริีวงศ์” 	 ไดี�ก่อต้ั�งข้�นจากแรงบันดีาลใจที�เห็นการทำงานของ																																																																																																																																					

คุณพ่อมาต้ั�งแต่้เด็ีก	 ไดี�ต้ระหนักถ้งความรักความผูู้กพันและความภาคภูมิใจของคุณพ่อที�มีต้่อวิชาชีพเภสัชกรรม	 จ้งต้�องการ

ส่บสานปณิธ์านต่้อจากคุณพ่อ	“เพิ่�อ็พิัฒน้าวิชุาชีุพิเภสัชุกริ”	 ไดี�อย่างเต็้มภาคภูมิ	 ดัีงนั�นในปีพ.ศ.2559	 จ้งไดี�ก่อต้ั�ง	“ม้ีลนิ้ธิ

อ็าจาริย์เกษัมี ปังศริีวงศ์”	 ข้�น	 โดียมีทุนเริ�มต้�น	 100	ล�านบาท	มีการจัดีสรรการให�ทุนทุกปี	 ให�แก่นิสิต้นักศ้กษาเภสัชศาสต้ร์																						

ที�เรียนดีีมีความประพฤต้ิดีีแต่้ขาดีแคลนทุนทรัพย์สนับสนุนเงินทุนในการวิจัยและพัฒนาความรู�ความก�าวหน�าดี�านเภสัชศาสต้ร์	

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร	 เพ่�อให�มีวิสัยทัศน์ที�กว�างไกลในวิชาชีพเภสัชศาสต้ร์	 สร�างเคร่อข่ายความร่วมม่อ																																																																																																						

ในกลุ่มเภสัชกรเพ่�อให�เกิดีความสามัคคี

	 ท�ายที�สุดีนี�	ขอขอบพระคุณ “คุณธีริะพิงศ์   ปังศริีวงศ์”	ที�ไดี�สละเวลาอันมีค่าพบกับคณะทำงานและให�การสนับสนุน

วารสาร “ยาน่้าริ้”้	ไดี�ดีำเนินต่้อไดี�ดี�วยดี	ีและขอให�ธ์รุกจิของ	“บริษิัทั บ.ีเอ็ล็.ฮั้ั�ว จำกัด”	จงเจริญรุง่เรอ่ง	ก�าวหน�า	มคีวามมั�นคง	

มั�งคั�งและยั�งย่นอีกนานเท่านาน


