
ปกหน้้า



วััสดีพีี่่�น้อ้งเพื่่�อนร่ว่มวิชิาชีีพเภสัชักรและผู้้�อ่า่นวารสาร "ยาน่่ารู้้�" ทุกุท่า่นครับั 

ในปีีพุุทธศัักราช 2569 นี้้� ถืือเป็็นปีีแห่่งความภาคภููมิใจและเป็็นก้าวย่่าง                 

ที่่�สำคััญยิ่่�งของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถัมภ์์ 

(ภสท.) ในการทำหน้้าที่่�เป็็นองค์์กรหลักเพื่่�อส่่งเสริมวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้มีีความ                                                           

เข้ม้แข็็งทั้้�งในระดับัประเทศและระดับัสากล ภารกิจของสมาคมฯ ในปีนีี้้�มุ่่�งเน้น้ไปที่�                        

การสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ และการยกระดัับศัักยภาพของเภสััชกรไทย                                                                                             

ให้้ก้้าวทัันต่่อวิิวััฒนาการของระบบสาธารณสุุขโลก

 ด้้วยความเคารพและปรารถนาดีี

(ภก. ดร. สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน) 

นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 ภารกิจที่่�น่่าตื่่�นเต้้นที่�สุุดในปีีนี้้� คืือการที่�ประเทศไทยได้้รัับเกีียรติเป็็นเจ้้าภาพจััดงาน FAPA Congress 2026 

หรืือการประชุุมสหพัันธ์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเชีีย ครั้้�งท่ี่� 31 ซ่ึ่�งจะจััดขึ้้�น ณ กรุุงเทพมหานคร ระหว่่างวัันที่่� 3-7 

พฤศจิกายน 2569 ภายใต้้แนวคิิดการสร้างระบบยาท่ี่�ยืืดหยุ่่�นและการเข้้าถึึงสุุขภาวะของประชาชน งานนี้้�จะเป็็นเวทีี

สำคััญท่ี่�เภสััชกรจากทั่่�วภููมิภาคเอเชีียจะได้้มาแลกเปลี่�ยนความรู้้� นวััตกรรม และร่่วมกัันกำหนดทิศทางของวิิชาชีีพ                                      

ในอนาคต ซึ่่�ง ภสท. ได้้เตรีียมความพร้้อมอย่่างเต็็มที่่�เพื่่�อต้้อนรัับเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพจากนานาประเทศ

	 นอกจากบทบาทในระดัับภููมิิภาคแล้้ว ภสท. ยัังได้้ร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในเวทีีระดัับโลกอย่่างการประชุุม World 

Health Assembly (WHA) ณ นครเจนีีวา ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ เพื่่�อร่่วมผลัักดัันนโยบายด้้านสุุขภาพและบทบาท

ของเภสััชกรในการแก้้ไขปััญหาทางสาธารณสุุขระดัับโลก โดยเฉพาะประเด็็นเรื่่�องการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (AMR) และ                   

การเข้้าถึึงยาที่่�จำเป็็นอย่่างเท่่าเทีียม

	 อีีกหนึ่่�งเหตุุการณ์์สำคััญคืือการเข้้าร่่วมประชุุม FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 

Sciences 2026 ณ เมืืองมอนทรีีออล ประเทศแคนาดา ภายใต้ธ้ีีม "One Health, One Pharmacy – Bridging science, 

practice and education" ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญที่่�สมาคมฯ พยายามผลัักดัันให้้เกิิดขึ้้�นในไทย เพื่่�อเชื่่�อมโยงงานวิิจััย                                                             

การปฏิิบััติิงาน และการศึึกษาทางเภสััชศาสตร์์เข้้าด้้วยกัันอย่่างเป็็นระบบ

	 สุุดท้ายนี้้� ผมขอขอบคุุณสมาชิิกทุุกท่่านที่�ได้้ทุ่่�มเทแรงกายแรงใจในการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เพ่ื่�อสุุขภาวะท่ี่�ดีีของ

ประชาชน ภสท. พร้้อมที่่�จะยืืนเคีียงข้้างและสนัับสนุุนทุุกย่่างก้้าวของเภสััชกรไทย เพ่ื่�อให้้วิิชาชีีพของเราเป็็นที่่�พึ่่�งพา

และสร้้างคุุณประโยชน์์ให้้แก่่สัังคมสืืบไป

ส
สารจากนายก



บทบรรณาธิิการ

• 	ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

	น ายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์

• 	ผู้้�จััดการวารสาร
	 ภญ.รุ่่�งนภา  เมธมุุทา

• 	รองผู้้�จััดการวารสาร
	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

• 	บรรณาธิิการ
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

• 	กองบรรณาธิิการ
	รศ .ดร.ภญ.นริิศา คำแก่่น

	รศ .ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด

	รศ .ดร.ภก.กััมปนาท หวลบุุุ�ตตา

	ดร .ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

	 ภก.อนุุรัักษ์์ บััวแก้้ว

• 	เจ้้าของ
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38 (สัันติิสุุข) แขวงคลองเตย  		

	 กรุุงเทพฯ 10110

	 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8  

	 โทรสาร. 02 390 1987

	 www.pat.or.th  

	 E-mail : admin@pat.or.th

• 	โฆษณา
	 ภญ.รุ่่�งนภา เมธมุุทา 094-414-4691 

	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล  084-677-1750

• ออกแบบรููปเล่่ม จััดพิิมพ์์  
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์	

	 โทร. 02 987 5532 โทรสาร. 02 987 4510  

	 E-mail : language.ca@gmail.com

	 บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ                                                                          

ผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไป

เผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

	 ในวาระดิิถีีขึ้้�นปีีใหม่่ 2569 กระผม ในนามทีีมบรรณาธิิการ

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขออาราธนาคุุณพระศรีีรัตนตรัยและสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ทั้้�งหลาย                

โปรดดลบัันดาลให้้พี่่�น้้องเภสััชกรและผู้้�อ่่านทุุกท่่านประสบแต่่ความสุุข                             

ความเจริิญ และความสำเร็็จในสิ่่�งอัันพึึงปรารถนาตลอดปีีนี้้�

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับแรกของปีีนี้้� อััดแน่่นด้วยเนื้้�อหาวิิชาการ                     

และแรงบัันดาลใจจากหลากหลายมุุมมองของวิิชาชีีพเภสััชกรรม โดยเฉพาะ                

บทสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร (Executive Interview) ที่่�กระผมและท่่านนายก

เภสััชกรรมสมาคมฯ ภก.ดร.สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน ได้้มีีโอกาสเย่ี่�ยมชมและสนทนา

กัับ ภก.ไชยเสน พิิศาลวาเลิิศ ประธานกรรมการ บริิษััท โปร ฟาสซิิโน จำกััด                    

ซึ่่�งได้้ถ่่ายทอดวิิสััยทััศน์์และ ประสบการณ์์อัันทรงคุุณค่่าให้้แก่่ผู้้�อ่่านทุุกท่่าน

	น อกจากบทสััมภาษณ์์ที่่�น่่าติิดตามแล้้ว ฉบัับนี้้�ยัังมีีบทความเด่่น                    

จากผู้้�เขีียนหลากหลายท่่าน อาทิิ

• 	FAPA 2026 Update: ความเคลื่่�อนไหวระดัับนานาชาติิ

•	 เภสััชสััมพัันธ์ และ Pharmacology Planet: เจาะลึึกกลไกและ               

สารสำคััญ

•	 Thai YPGrow และ ในเสื้้�อกาวน์์ มีีหััวใจนัักพััฒนา: สะท้้อนพลัง              

คนรุ่่�นใหม่่

•	 เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้� และ สมุุนไพรไทย: เติิมสีีสัันความรู้้�จากธรรมชาติิ

•	 The Digital Pharmacist: ก้้าวใหม่่ของเภสััชกรในยุุคดิิจิิทััล

• 	รวมถึึง บทความ CPE สำหรัับการสะสมหน่่วยกิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 กระผมและทีีมงานมุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำให้้วารสาร “ยาน่่ารู้้�” เป็็นสื่่�อกลาง

ทางวิชิาการที่�เชื่่�อมโยงเภสัชักรรมสมาคมฯ กับัสมาชิิกและผู้้�สนใจทุกุท่่านอย่า่ง                 

ใกล้้ชิิด หากท่่านมีีข้้อเสนอแนะหรืือความคิิดเห็็นใด ๆ สามารถส่่งผ่่านมายััง

วารสารหรืือช่่องทางของสมาคมฯ ได้้โดยตรง ทีีมงานทุุกท่่านยิินดีีรัับฟัังและ  

นำไปพััฒนาให้้วิิชาชีีพของเราก้้าวหน้้าอย่่างมั่่�นคง

ด้้วยความเคารพและปรารถนาดีี

 

เภสััชกร รศ.ดร. บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

บรรณาธิิการ วารสาร ยาน่่ารู้้�
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4	 สารจากนายก  
	 ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

6	 บทบรรณาธิิการ 
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

16	 Executive's Talk
	 บริิษััท  โปรฟาสซิิโน จำำ�กััด
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

30	 FIP World Congress 2025
	 รศ.ดร.ภก.กััมปนาท หวลบุุตตา

34	 Pharmacology Planet : โลกของวิิตามิินซีี
	 ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

38	 เภสััชวิิวััฒน์์ : 
	 ปฏิิกิิริิยาสัังหาร—กลไกที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 
	 ภญ.รุ่่�งนภา เมธมุุทา

41	 Thai Young จาก Lifespan สู่่� Healthspan 
	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล  ภญ.วรััชญา เอื้้�อวััฒนะสกุุล

46	 เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้� : ระบบนำำ�ส่่งยาแบบพััลซาไทล์์
ในการบำำ�บััดตามจัังหวะชีีวภาพ

	 ผศ.ภก.ณััฐวััฒน์์ ตีีระวััฒนพงษ์์  อ.ภญ.กนกวรรณ ไวยนนท์์  

	 อ.ภก.วาสนา นัักฟ้้อน  อ.พทป.ชลดา จััดประกอบ  

	 รศ.ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด 

53	 สมุุนไพรไทย : สู่่�ซอฟต์์พาวเวอร์์
	 รศ.ดร.ภญ.นริศา คำ�ำแก่น

59	 The Digital Pharmacist :
	 ถอดรหัสอนาคต AI ทางการแพทย	์

	 ภก.วิรุณ เวชศิริ

67	 CPE : อนาบอลิิก-แอนโดรเจนิิก สเตีียรอยด์์ : 
	 การทบทวนเชิิงลึึกด้้านเภสััชวิิทยา
	 และผลกระทบทางคลิินิิก
	 (Anabolic-Androgenic Steroids : 
	 A Comprehensive Review of Pharmacology 
	 and Clinical Effects)
	 อ.ดร.ภญ.นริิศา รื่่�นเริิงบุุญ 

Executive's Talk
บริิษััท  โปรฟาสซิิโน  จำำ�กััด

16



วารสารยาน่่ารู้้�10

	 องค์์การเภสััชกรรม ตอกย้้ำบทบาทองค์์กรหลัักด้้านความมั่่�นคงทางยาและเวชภััณฑ์์ของประเทศไทย ในวาระ

ครบรอบ 60 ปีีแห่่งการก่่อตั้้�ง ด้้วยการจััดงานประชุุมวิิชาการนานาชาติิ “GPO Pharmaceutical Summit 2026” 

ภายใต้้แนวคิิด “Evolving Pharma for Tomorrow” เพื่่�อประกาศศัักยภาพการเป็็นผู้้�นำด้้านวิิชาการและนวััตกรรม

ทางเภสััชกรรมของไทย พร้้อมยกระดัับอุุตสาหกรรมยาไทยสู่่�ยุุคเทคโนโลยีีขั้้�นสููง โดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ เภสััชกร 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากทั้้�งใน และต่่างประเทศเข้้าร่่วมกว่่า 700 คน 

		  เมื่อเวลา 09.00 น. วันที่ 15 ม.ค. 2569 ที่ห้องประชุม

ทรูไอคอน ฮอลล์ (1-2) ชั้น 7 ศูนย์การค้าไอคอนสยาม นายอนุทนิ              

ชาญวีรกูล นายกรัฐมนตรี และรมว.มหาดไทย เป็นประธานในพิธี

เปิดงานประชุมวชิาการนานาชาต ิGPO PHARMACEUTICAL SUMMIT 

2026 โดยมี นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                          

และประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม พญ.มิง่ขวญั สพุรรณพงศ์ 

ผูอ้ำ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม คณะผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

และคณะผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม ร่วมในพิธี

องค์์การเภสััชกรรมฉลองครบรอบ 60 ปีี จััดงาน 

ประกาศศัักดาผู้้�นำำ�ความมั่่�นคงทางยาไทย เช่ื่�อมโยงนวััตกรรมระดัับโลก
““GPO Pharmaceutical Summit 2026GPO Pharmaceutical Summit 2026””            

วารสารยาน่่ารู้้�10



วารสารยาน่่ารู้้� 11

	น ายกรััฐมนตรีี และรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวง

มหาดไทยกล่่าวชื่่�นชมบทบาทขององค์์การเภสััชกรรม

ตลอด 6 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยระบุุว่่าองค์์การเภสััชกรรม

เป็็นกลไกสำคััญในการสร้างความมั่่�นคงทางยาของ

ประเทศ และเป็็น “ที่่�พึ่่�ง” ของประชาชนในทุุกช่่วงวิิกฤต                                                                                     

พร้้อมย้้ำ ว่่า รััฐบาลให้้ความสำคััญกัับการยกระดัับ

ประเทศไทยจาก “ผู้้�ซื้้�อ” สู่่� “ผู้้�ผลิิต” นวััตกรรมยา                

เพื่่�อให้้คนไทยสามารถเข้้าถึึงยาที่่�มีีคุุณภาพ ทัันสมััย และ

มีีราคาที่่�เป็็นธรรม 

	ต ลอดระยะเวลาที่ผ่านมา องค์การเภสัชกรรมได้พสิูจน์ให้เหน็อย่างชัดเจนว่า “ความมั่นคงทางยา คอืรากฐาน

สำ�ำคญัของความมั่นคงด้านสขภาพของชาต”ิ ไม่ว่าประเทศไทยจะเผชญิกบัวกิฤตโรคระบาด หรือภยัคกุคามทางสขุภาพ

ในรูปแบบใด องค์การเภสัชกรรม คือ “ที่พ่ึง” ที่สร้างความเชื่อมั่นให้กับคนไทยว่าประเทศของเรามียาที่มีคุณภาพ                      

ได้มาตรฐานความปลอดภัยสูง มีปรมิาณเพียงพอ ราคาที่เข้าถึงได้ พรอมด้วยระบบคลงัยาและโลจสิตกส์ ที่มีประสิทธภิาพ 

สามารถกระจายยาไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศได้อย่างทั่วถึง ทำ�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง                                                                                                                                          

และทันท่วงที

	 ขอชื่่�นชมองค์์การเภสััชกรรมท่ี่�กำหนดทิศทางการดำเนิินงานในการเป็็น Global Innovation Gateway                    

หรืือ “ประตููเชื่่�อมโยงนวัตกรรมยาระดัับโลก” ผ่่านการสร้างความร่่วมมืือกัับพัันธมิิตรทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 

เพื่่�อพััฒนาอุตุสาหกรรมยาแห่ง่อนาคต ซึ่่�งจะเป็็นพลังสำคัญัในการเสริมิสร้า้งความมั่่�นคงด้้านยา ยกระดับัขีีดความสามารถ

ในการแข่่งขััน และสร้้างความยั่่�งยืืนให้้กัับระบบสุุขภาพของประเทศไทย

	 องค์์การเภสััชกรรม ในฐานะหน่่วยงานหลัักของรััฐ มีีบทบาทเชิิงยุุทธศาสตร์์ในการพััฒนาอุุตสาหกรรมยา

ของประเทศไทยอย่่างรอบด้้าน ครอบคลุุมทั้้�งระดัับต้้นน้้ำ กลางน้้ำ และปลายน้้ำ ตั้้�งแต่่การค้นคว้้าวิิจััยและพััฒนา                         

สารตั้้�งต้้นทางยาหรืือ Active Pharmaceutical Ingredients (API) การพััฒนาสููตรตำรัับยา และการผลิิตยาสำเร็็จรููป 

ตลอดจนการจััดส่่งไปยัังผู้้�บริิโภค ทั้้�งในโรงพยาบาล คลิินิิกและร้้านขายยา 

	 ในขณะที่่�มุ่่�งก้้าวไปข้้างหน้้าอย่่าง “ทัันสมััย” ก็็ไม่่อาจละเลย “งานรากฐาน” ที่่�สำคััญ ไม่่ว่่าจะเป็็นการพััฒนา

สารตั้้�งต้้นทางยา การวิจััย พััฒนา และการผลิตวััคซีีนด้วยศัักยภาพขององค์์การฯ เอง เพราะสิ่่�งเหล่่านี้้�คืือหััวใจของ              

ความมั่่�นคงและการพึ่่�งพาตนเองอย่่างแท้้จริิงของอุุตสาหกรรมยาของไทย

	 โลกปััจจุุบัันกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลง เชิิงโครงสร้้างของระบบสุุขภาพอย่่างลึึกซึ้้�ง ความก้้าวหน้้า                      

ทางวิิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีีชีีวภาพ การแพทย์แม่่นยำ และการแพทย์ขั้้�นสููง ได้้เปิิดโอกาสใหม่ในการรัักษาโรค                   

อย่่างไรก็็ตามสำหรัับผมแล้้ว ยาที่่�ทัันสมััยที่่�สุุดย่่อมไม่่มีีความหมาย หากประชาชนไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้

	 ความท้้าทายสำคััญในวันนี้้� คืือการปรับโครงสร้าง พััฒนา และยกระดัับอุุตสาหกรรมยาของประเทศไทย                      

ให้้มีีความแข็็งแกร่่ง และยืืดหยุ่่�น พร้้อมรัับมืือกัับวิิกฤตสุุขภาพในอนาคต โดยการยกระดัับศัักยภาพด้้านการวิิจััย พััฒนา 

และการผลิตยา เพ่ื่�อให้้ประเทศไทยสามารถพึ่�งพาตนเอง มีีความมั่่�นคงด้้านยาและเวชภััณฑ์์ ทำให้้ประชาชนคนไทย               

เข้้าถึึงยาได้้สะดวกในราคาที่่�เป็็นธรรม รวมทั้้�งต่่อยอดไปสู่่�การเป็็นผู้้�ส่่งออกยาในระดัับภููมิิภาคได้้
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	 การขัับเคลื่่�อนเป้้าหมายนี้้� จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในลัักษณะของ “ทีีมไทยแลนด์”                  

ทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุข องค์์การเภสััชกรรม ภาคเอกชน มหาวิิทยาลััย และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อทำงานร่่วมกััน

อย่่างบููรณาการเป็็นเอกภาพ และมีีทิิศทางเดีียวกััน

	 การจััดการประชุุม GPO Pharmaceutical Summit 2026 ภายใต้้แนวคิิด “Evolving Pharma for 

Tomorrow” ในวัันนี้้� จึึงเป็็นการประกาศว่่า ประเทศไทยพร้้อมแล้้วที่่�จะก้้าวสู่่�การเป็็นศููนย์์กลางด้้านความมั่่�นคง                  

ทางยา และเป็็นที่่�พึ่่�งของประชาชนอย่่างแท้้จริิง

 	ด้ า้น พญ.มิ่่�งขวัญั สุพุรรณพงศ์ ์ผู้้�อำนวยการองค์ก์ารเภสัชักรรม 

กล่่าวว่่า ตลอดระยะเวลา 60 ปีี องค์์การเภสััชกรรมได้้ดำเนิินภารกิจ

ด้้านการวิจััย พััฒนา ผลิิต และจััดหายาและเวชภััณฑ์์ท่ี่�จำเป็็น                                  

เพื่่�อดููแลสุขุภาพของประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีศักัยภาพการผลิติยา 

มากกว่่า 1 แสนล้านเม็็ดต่่อปีี สามารถช่วยลดค่าใช้้จ่่ายของประเทศ

ได้้มากกว่่า 5 หมื่่�นล้้านบาท ถืือเป็็นรากฐานสำคััญของความมั่่�นคง                                            

ทางยาของประเทศไทย ในวาระครบรอบ 60 ปีีนี้้� องค์์การเภสััชกรรม

ได้้ประกาศทิศทางการยกระดัับองค์์กรจากผู้้�ผลิตยาภายในประเทศ                                                                                                  

สู่่�การเป็็น “ประตููเชื่่�อมโยงนวัตกรรมยาระดัับโลก (Global Innovation 

Gateway)” เพื่่�อเตรีียมความพร้อ้มให้ป้ระเทศไทยก้า้วเข้า้สู่่�ยุคุของยาชีีววัตัถุแุละการแพทย์ข์ั้้�นสููง (Advanced Therapy 

Medicinal Products: ATMP) และผลัักดัันประเทศสู่่�การเป็็นศููนย์์กลางด้้านวิิชาการเภสััชกรรมในระดัับภููมิิภาค 

	   หนึ่่�งในไฮไลต์ส์ำคัญัของงาน คืือการบรรยายพิเิศษ

โดย ศาสตราจารย์์ แอรอน ซีีชาโนเวอร์์ (Prof. Aaron 

Ciechanover) นัักวิิทยาศาสตร์์รางวััลโนเบลสาขาเคมีี                                                                   

ซึ่่�งสะท้้อนศัักยภาพของเวทีี GPO Pharmaceutical 

Summit ในฐานะแพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�และแลกเปลี่่�ยน

องค์์ความรู้้�ระดัับสากล เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์ไทย                                                                            

ได้้เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงของการแพทย์์แม่่นยำและ

เทคโนโลยีีแห่่งอนาคต 

	ผู้้� อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม กล่่าวเพิ่่�มเติิมว่่า ตลอด 60 ปีีที่่�ผ่่านมา องค์์การฯ ไม่่เพีียงมุ่่�งผลิิตยา

เท่่านั้้�น แต่่ยัังสร้้างรากฐานเชิิงโครงสร้้างของประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาวััตถุดิิบยา (API) ภายในประเทศ                                            

เพื่่�อลดการพึ่�งพาการนำเข้้า ซึ่่�งปััจจุุบัันไทยยัังต้้องนำเข้้า API มากกว่่า 95% ตััวอย่่างความสำเร็็จที่่�ชััดเจน ได้้แก่่                                 

การพััฒนา GPO-L-One สำหรัับผู้้�ป่่วยโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย ที่่�ช่่วยลดราคายาจากเม็็ดละ 60 บาท เหลืือเพีียง 3.50 บาท 

และช่่วยประหยััดงบประมาณภาครััฐได้้กว่่า 2,260 ล้้านบาทต่่อปีี 

	น อกจากนี้้� ยังัมีีผลงานเด่น่ด้า้นยาจำเป็น็ เช่น่ ยาต้า้นไวรััสตับัอักัเสบ ซีี ที่่�สนับัสนุนุนโยบาย “Test and Treat” 

เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายกำจััดโรคตามแนวทาง WHO ภายในปีี 2573 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�พััฒนาต่่อเนื่่�องยาวนานกว่่า 30 ปีี 

ครอบคลุุมทั้้�งการรัักษาและการป้้องกััน (PrEP) รวมถึึงยาช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�องค์์การเภสััชกรรมผลิิตและ

จำหน่่ายรายแรกในประเทศไทย และได้้รัับการบรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2567  
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	 ในด้านอนาคต องค์์การเภสััชกรรมกำลัังมุ่่�งสู่่�การพัฒนายาแห่่งอนาคตและการรักษาขั้้�นสููง (ATMP)                           

อาทิิ การบำบััดด้้วยเซลล์์ (Cell Therapy) และการใช้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด (Immunotherapy) เพื่่�อใช้้รัักษาโรคร้้ายแรง      

และวััคซีีนรัักษามะเร็็งเฉพาะบุุคคล (Personalized Cancer Vaccine) ซ่ึ่�งขณะนี้้�อยู่่�ระหว่างการวิจััยและทดสอบ                                                                                                                     

ทางคลิินิิก โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มขีีดความสามารถด้านนวััตกรรมชีีวการแพทย์ของ

ประเทศ 

	 ควบคู่่�กันนี้้� ยัังได้้พััฒนาโครงการ GPO in Hospital เพื่่�อนำเทคโนโลยีีดิจิิทััล เช่่น SAP และ RPA                                                                                                                            

มาใช้้ในการบริิหารจััดการคลัังยาในโรงพยาบาล ช่่วยลดระยะเวลาสำรองยา เพิ่่�มประสิิทธิภาพระบบโลจิิสติกส์์                                

ทางการแพทย์์ ตลอดจนแสดงศัักยภาพด้้านเทคโนโลยีีการผลิิตวััคซีีน ทั้้�งแบบใช้้ไข่่ไก่่ฟััก แบบเซลล์์เพาะเลี้้�ยง                                                                                                                             

และการต่่อยอด Plant-based Medicine จากสมุุนไพรและพืืชทางการแพทย์์ 

“ตลอดระยะเวลา 60 ปีี องค์์การเภสััชกรรมได้้พิิสููจน์์บทบาทการเป็็นเสาหลััก ด้้านความมั่่�นคงทางยาของประเทศ 
และพร้้อมเดิินหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�งในการพััฒนายาและนวััตกรรมใหม่่ เพื่่�อรองรัับการแพทย์์แห่่งอนาคต  

ก้้าวสู่่�การเป็็นประตููเชื่่�อมโยงนวััตกรรมยาระดัับโลก และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตคนไทยอย่่างยั่่�งยืืน” 

ผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรมกล่่าว
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Executive's Talk
บทสััมภาษณ์์โดย  :  รศ.ดร.ภก. บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์ 

บริิษััท โปรฟาสซิิโน จำำ�กััด

ภก.ไชยเสน พิิศาลวาเลิิศ 
ประธานกรรมการ

บริิษััท โปรฟาสซิิโน จำำ�กััด
(ในกลุ่่�ม FASHOF Group)
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กว่่า 43 ปีี ที่่�ผ่่านมา เส้้นทางของ 
“ฟาสซิิโน—Fascino” 

ไม่่ใช่่เพีียงเรื่่�องราวของร้้านขายยาที่่�เติิบโต
กลายเป็็นหนึ่่�งในผู้้�นำำ�เครืือข่่ายสุุขภาพของไทย 

แต่่คืือเส้้นทางชีีวิิตของ 
“ภก.ไชยเสน พิิศาลวาเลิิศ” 

ผู้้�ก่่อตั้้�งที่่�ใช้้หััวใจ ความมุ่่�งมั่่�น และจิิตวิิญญาณของผู้้�ดููแล
เป็็นแรงขัับเคลื่่�อนสำำ�คััญ นำำ�พาแบรนด์์เล็็ก ๆ 

สู่่�การเป็็นระบบนิิเวศสุุขภาพครบวงจรในปััจจุุบััน
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วารสารยาน่่ารู้้�18

ในยุุคที่่�บทบาทของ “เภสััชกร” ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงการจ่่ายยา 
แต่่กลายเป็็น “เพื่่�อนร่่วมเส้้นทางสุุขภาพ” ที่่�เข้้าใจและดููแลผู้้�คนอย่่างใกล้้ชิิด 

เภสััชกรรุ่่�นใหม่่จำำ�นวนมากเลืือกเติิบโตไปกัับ
ฟาสซิิโน (Fascino) แบรนด์์สุุขภาพที่่�ยืืนหยััดเคีียงข้้างคนไทยมากว่่า 43 ปีี
จากร้้านขายยาเล็็ก ๆ หน้้า รพ.ศิิริิราช สู่่�เครืือข่่ายสุุขภาพครบวงจรทั่่�วประเทศ
ฟาสซิิโนเริ่่�มต้้นจากความตั้้�งใจ “จะอยู่่�เคีียงข้้างคนไทยชั่่�วชีีวิิต” และเชื่่�อมั่่�นว่่า

“ทุุกการดููแลสุุขภาพ ต้้องมาจากหััวใจที่่�อยากให้้คนไทยมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น”

องค์์กรสุุขภาพที่่�เติิบโตจากหััวใจของคนทำำ�งาน ภายใต้้วิิสััยทััศน์์ (Vision) ของบริิษััท

“เราจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ และบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 
เพื่่�อสร้้างปรากฎการณ์์ในการยกระดัับสุุขภาพของทุุกคนให้้ดีีขึ้้�น”

บทสััมภาษณ์์นี้้�เป็็นการบอกเล่่าเรื่่�องราวชีีวิิตและการสร้้างธุุรกิิจของ  

เภสััชกรไชยเสน พิิศาลวาเลิิศ 
ประธานกรรมการ บริิษััท โปรฟาสซิิโน จำำ�กััด  (ในกลุ่่�ม FASHOF Group) 

 
“เรามองว่่าธุุรกิิจสุุขภาพไม่่ใ่่ช่่แค่่การขายยา แต่่คืือ 

การดููแลผู้้�คนด้้วยหััวใจ — เพราะสุุขภาพของลููกค้้า คืือความสำำ�เร็็จของเรา”

“ Fascino Fascinate Your Health — ให้้คุุณรัักสุุขภาพทุุกวััน ”

ไม่่ได้้ขายแค่่ยา
ถอดรหััสเส้้นทางผู้้�ก่่อตั้้�ง

‘สุุขภาพ’ เหนืือกว่่าธุุรกิิจที่่�มอง

“หััวใจของการดููแล ที่่�เริ่่�มจากร้้านยาเล็็ก ๆ”“หััวใจของการดููแล ที่่�เริ่่�มจากร้้านยาเล็็ก ๆ”
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์	:	อยากให้้พี่่�ช่่วยเล่่าถึึงที่่�มาของร้้านยา ฟาสซิิโน—Fascino และบทบาทหน้้าที่่�ในปััจจุุบัันของพี่่�ครัับ

ภก.ไชยเสน	 :	จุุดเริ่่�มต้้นของผมเกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ.2526 ภายใต้้ชื่่�อร้้านยาว่่า "เภสััชสััมพัันธ์์" เป็็นร้้านยาเล็็ก ๆ               

หน้้าศิริิริาช ที่่�บริหิารโดยเภสััชกร 2 คน คืือผมและภรรยาผม คุณุตวง หรืือ ภญ.อรพินท์ พิศิาลวาเลิศิ 

ครัับ จุุดยืืนที่่�ยึึดถืือมาตั้้�งแต่่วัันแรก คืือ อยากช่่วยผู้้�ป่่วยให้้ได้้เร็็วที่่�สุุด ครัับ “ถ้้าที่่�ไหนหายาให้้คุุณ 

ไม่่ได้้…เราสามารถหามาให้้คุุณได้้เสมอ”

			   ด้ว้ยความตั้้�งใจเช่่นนี้้� ทำให้้ร้้านเล็็ก ๆ  ของผม กลายเป็็น “จุดุพึ่�งพา” ของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและเภสัชักร

จากโรงพยาบาลต่่าง ๆ ครัับ จากนั้้�นในปีี พ.ศ.2542 ผมเริ่่�มมองเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของตลาด                                                                                                                       

เมื่่�อมีีแบรนด์์ต่่างชาติิเข้้ามา ทั้้�ง Boots, Watson และอื่่�น ๆ ผมคิิดอยู่่�ว่่า ถ้้าผมไม่่ปรัับตััวตอนนี้้�…                

แย่แ่น่ ่เราต้อ้งปรับัตัวัแล้ว้!!! ผมจึึงตัดัสินิใจพัฒันาระบบแฟรนไชส์ ์เพราะผมเชื่่�อเสมอว่า่ “สมรรถภาพ

ในการปรัับตััว คืือผู้้�ประสบความสำเร็็จในชีีวิิต” โลกเปลี่่�ยนเร็็ว คนที่่�ปรัับตััวเท่่านั้้�นจึึงอยู่่�รอด

			ด้   ้วยแนวคิิดนี้้�ทำให้้ ฟาสซิิโน—Fascino เติิบโตขึ้้�นทีีละก้้าว จากร้้านยาเล็็ก ๆ สู่่�ธุุรกิิจ                          

ค้้าส่่ง–ผลิิต–นำเข้้า และกลายเป็็นหนึ่่�งในระบบแฟรนไชส์์ร้้านขายยาชั้้�นนำของไทย 

			   โลกเราเปลี่่�ยนไปเร็็วมาก การยึึดติิดกัับวิิธีีการเดิิม ๆ หรืือความคิิดแบบเก่่า ๆ ไม่่สามารถ

ทำให้้ธุุรกิิจอยู่่�รอด หรืือเติิบโตได้้อีีกต่่อไปครัับ ดููตัวอย่่างจากมืือถืือยี่่�ห้้อหนึ่่�งที่่�เคยเป็็นอันดัับ 1                             

ของประเทศมาก่่อน แต่ต้่้องพ่า่ยแพ้เ้พราะปรับัตัวัไม่ท่ันั ดังันั้้�นการปรับัตัวัจึึงเป็็นหัวัใจสำคัญัที่่�ทำให้้ 

ฟาสซิิโน—Fascino ก้้าวมาถึึงจุุดนี้้�ได้้ครัับ

		  แก่่นของปรััชญาธุุรกิิจ :  

		  “การปรัับตััว  คืือ กุุญแจสู่่�การอยู่่�รอด”

จุุดเริ่่�มต้้นและการปรัับตััว เพื่่�อความอยู่่�รอด 
เส้้นทางวิิวััฒนาการ : จาก "เภสััชสััมพัันธ์์" สู่่�แบรนด์์ 

"ฟาสซิิโน—Fascino"

การปรัับตััวที่่�กล้้าหาญ : 
จากร้้านยา → แฟรนไชส์์ → เครืือข่่ายร้้านยาระดัับประเทศ
เมื่่�อคู่่�แข่่งต่่างชาติิเริ่่�มบุุกประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ 2540–2545 
ภก.ไชยเสน รู้้�ทัันทีีว่่า.. ถ้้าไม่่ปรัับตััว ร้้านยาของคนไทยจะสููญหายไปจากตลาด
เขาจึึงสร้้างระบบแฟรนไชส์์ “ฟาสซิิโน—Fascino” ขึ้้�นมา ลองผิิดลองถููก
แม้้ ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ด้้านแฟรนไชส์์เลย
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์	:	ชื่่�อ "ฟาสซิิโน—Fascino" มีีที่่�มาอย่่างไรครัับพี่่�  เพราะดููทัันสมััยและจดจำง่่ายมากเลยครัับ

ภก.ไชยเสน	 :	 เดิิมทีีเราใช้้ชื่่�อเภสััชสััมพัันธ์์ แต่่เมื่่�อคิิดจะทำระบบแฟรนไชส์์และขยายตลาด น้้องที่่�เป็็นสถาปนิิก

แนะนำว่่าควรใช้้ชื่่�อภาษาอัังกฤษที่่�ดููสากล เขาจึึงเสนอชื่่�อ  "Fascination" ซึ่่�งแปลว่่าน่่าติิดตาม น่่า

ค้้นหา แล้้วปรัับให้้สั้้�นลงเหลืือ "Fascino" พร้้อมออกแบบโลโก้้ป็็นรููปเม็็ดยา 3 เม็็ด เรีียงตััวกัันเป็็น

ตัวัอัักษร "F" ซึ่่�งผมประทับัใจมาก น้อ้งผมคนนี้้�กล่า่วไว้อ้ย่า่งน่่าสนใจว่า่ เขาออกแบบให้ลูู้กค้า้มาแล้ว้ 

4 ราย เจ๊๊ง!!! ไป 3 ราย มีีรายของผมนี่่�แหละที่่�รอด!!! (หััวเราะ) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ชื่่�อแบรนด์์ที่่�ดีี

ต้้องมาพร้้อมกัับคนทำจริิงด้้วยครัับ

			   โมเดลแฟรนไชส์์ของผมแบบ "ร่่วมกัันสร้าง แบ่่งกัันรวย ช่่วยกัันโต" : ฟาสซิโน—Fascino               

ใช้้กลยุุทธ์์แฟรนไชส์์ที่่�เน้้นการเติิบโตร่่วมกััน โดยคััดเลืือกแฟรนไชส์์จากพนักงานที่�เคยร่่วมงานกัน

มาก่่อน เพ่ื่�อสร้างความไว้้วางใจและลดความเส่ี่�ยง พร้้อมให้้คำมั่่�นว่าจะไม่่มีีการเปิิดสาขาแข่่งขััน                        

หากน้้องเป็็น Franchisee ที่่�ดีีและมีีผลประกอบการดีี ซึ่่�งแตกต่่างจากโมเดลของบริิษััทขนาดใหญ่่ 

และเป็็นการสร้้างเครืือข่่ายที่่�แข็็งแกร่่งและยั่่�งยืืนครัับ

กลยุุทธ์์การสร้้างแบรนด์์ 
"ฟาสซิิโน—Fascino"

ที่่�มาของชื่่�อและโลโก้้

จุุดเริ่่�มต้้นสู่่�ผู้้�นำำ�ตลาด
จากร้้านยาดั้้�งเดิิมสู่่�ระบบแฟรนไชส์์ 
การริิเริ่่�มผลิิตยาเอง และการขยายสู่่�ตลาดเครื่่�องมืือแพทย์์ 
เพื่่�อรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลงของโลกธุุรกิิจที่่�รวดเร็็ว
“การสร้้างจุุดแข็็ง ด้้วยความกล้้าและการมองอนาคต”
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์	:	ทราบมาว่่าพี่่�ไชยเสนมีีการผลิิตยาเองด้้วย จุุดนี้้�มีีความเป็็นมาอย่่างไรครัับพี่่�

ภก.ไชยเสน	 :	 ใช่่ครัับ ในช่่วงแรกผมมองหาช่่องว่่างทางการตลาด ยาตััวแรกที่่�ผมผลิิตคืือ Colcine (Colchicine)    

(ยารัักษาโรคเก๊๊าท์์) ซึ่่�งในตอนนั้้�นยาต้้นแบบราคาค่่อนข้้างสููง (ประมาณ 538 บาท) ผมจึึงผลิิตและ

จำหน่่ายในราคาที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายกว่่า (250 บาท) ทำให้้ได้้รัับความนิิยมในโรงพยาบาลชั้้�นนำอย่่าง

ศิิริิราชและรามาธิิบดีี ประกอบกัับประสบการณ์์เดิิมที่่�ผมเคยอยู่่�บริิษััทยาแห่่งหนึ่่�งมาก่่อนเป็็นเวลา 

7 ปีี ทำให้้ได้้เรีียนรู้�และเข้้าใจตลาดยาในประเทศไทยอย่่างลึึกซึ้้�งครัับ โดยผมได้้ดููแลพื้้�นที่�การขาย

ครอบคลุุมเกืือบทั่่�วประเทศ ตั้้�งแต่่กรุุงเทพฯ ภาคใต้้ ภาคตะวัันออก และปริิมณฑล ประสบการณ์์นี้้�

ทำให้ผ้มมีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญในตลาดยาเป็น็อย่า่งดีี ทำให้้ผมมีีความเข้า้ใจระบบและสามารถ

ขยายตลาดค้้าส่่งไปยัังโรงพยาบาลต่่าง ๆ ได้้สำเร็็จครัับ

จากร้้านยา สู่่�ผู้้�ผลิิตและค้้าส่่ง

วัันที่่�หััวใจใหญ่่กว่่าเงิินในกระเป๋๋า

“ผมบอกพี่่�เขาว่่า ผมไม่่เอาเงิินเดืือน ขอแค่่ข้้าวสามมื้้�อกัับที่่�นอนก็็พอ…
ผมอยากเรีียนรู้้�งานให้้ได้้มากที่่�สุุด”สองเดืือนครึ่่�งของการทำำ�งานโดยไม่่รัับค่่าจ้้าง 
กลัับกลายเป็็นต้้นทุุนชีีวิิตสำำ�คััญ ทั้้�งทัักษะการขายยา ความเข้้าใจผู้้�ป่่วย

และ “หััวใจความเป็็นเภสััชกร” ที่่�ยัังคงอยู่่�กัับเขามาจนถึึงวัันนี้้�

การขยายการผลิิต :

จากความสำเร็็จของยาตััวแรก ได้้ขยายการผลิตยา                  

ตััวอื่่�น ๆ ที่่�ขายดีีในตลาดจนปััจจุุบัันมีีรายการยา                   

ที่่�ผลิิตเองมากกว่่า 100 รายการ

ธุุรกิิจค้้าส่่ง : 

ผมเริ่่�มต้้นจากการให้้บริิการจััดหายาที่่�ขาดด่่วน                                                                                             

ให้ก้ับัโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ทำให้ส้ามารถสร้า้งฐานลููกค้า้                                                                         

โรงพยาบาลได้้อย่่างรวดเร็็ว ก่่อนจะขยายสู่่�การค้้าส่่ง

ให้้ร้้านยาทั่่�วไป

			   ผมยึึดหลัักง่่าย ๆ  คืือ “Difference or Die — ถ้้าไม่่แตกต่่าง เราจะอยู่่�ไม่่ได้้” เราต้้อง                  

กล้า้ทำสิ่่�งที่่�คนอื่่�นไม่ท่ำ และกล้า้เสี่่�ยงในเวลาที่่�ถููกต้อ้ง สิ่่�งนี้้�ทำให้้ ฟาสซิโน—Fascino ขยายสาขาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง จากเพีียง 2 สาขา ฟาสซิิโน—Fascino ขยายสู่่�สาขานัับร้้อยทั่่�วประเทศ พร้้อมกลยุุทธ์์สำคััญ

คืือ “สร้้างระบบหลัังบ้้านให้้แข็็งแรง และสนัับสนุุนเภสััชกรให้้เติิบโตไปด้้วยกััน”
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์	:	อยากให้้พี่่�เล่่าประวััติิครอบครััวและแรงบัันดาลใจครัับ “ ชีีวิิตในวััยเยาว์์ และ ความมุุมานะ ”

ภก.ไชยเสน	 :	ผมมาจากครอบครััวฐานะปานกลาง ค่่อนข้างลำบากนะ ในจังหวัดนครสวรรค์ ผมเป็็นลููกคนโต                     

ในบรรดาพี่่�น้้อง 11 คน ผมเคยทำงานหนัักตั้้�งแต่่วััยเรีียน เช่่น เปิิดร้้านหนัังสืือให้้เช่่า และเคยขาย

ของมาแล้ว้ทุกุอย่า่งเลย รวมถึึงลอตเตอรี่่�ด้้วย ประสบการณ์ค์วามลำบากทำให้้ผมเป็น็คนขยััน อดทน 

ไม่่ยึึดติิดกัับวััตถุุ และไม่่มีีอีีโก้้ ครัับ

			   ครอบครััวเป็็นแรงผลัักดัันที่่�สำคััญสำหรัับผมครัับ ทั้้�งการดููแลรัับผิิดชอบน้้อง ๆ ทั้้�ง 6 คน                  

ที่่�ยังัเรีียนอยู่่�หลังจากคุุณพ่อ่คุณุแม่เ่สีียชีีวิต และการมีีคู่่�ชีีวิต (ภรรยา) ที่่�พร้อ้มจะสู้้�และลำบากมาด้้วย

กัันตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอะไรเลย

			ผ   มจึึงตั้้�งใจเรีียนและสอบเข้้ามหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่คณะเภสััชศาสตร์ได้้เพราะฝัันอยากเปิิด

ร้้านขายยาครัับ ช่่วงปีี 2 ผมไปทำงานเป็็นลููกจ้้างร้้านขายยา โดยไม่่รัับเงิินเดืือนเลยนะ ขอเพีียง

ข้้าว 3 มื้้�อและที่่�นอน พี่่�เภสััชเจ้้าของร้้านสอนผมทุุกอย่่างเกี่่�ยวกัับยา การขาย การตลาด ฯลฯ                   

เป็็นประสบการณ์ที่่�เปลี่�ยนชีีวิตผมเลยก็็ว่่าได้้ วัันกลัับบ้้าน… เขาย่ื่�นเงิินให้้ผม 800 บาท บอกว่่า                    

“อัันนี้้�ไม่่ใช่่ค่่าจ้้างนะ อัันนี้้�พี่่�ให้้น้้อง” เหตุุการณ์์นั้้�นผมไม่่เคยลืืมเลยครัับ และเป็็นหนึ่�งใน                                                                                                                         

แรงบัันดาลใจสำคััญที่่�หล่่อหลอมการทำงานด้้วยความกตััญญูู ซื่่�อสััตย์์ และตั้้�งใจของผม

เส้้นทางชีีวิิตและปััจจััยหล่่อหลอมความสำำ�เร็็จ

การส่่งต่่อธุุรกิิจ

สู่่�ทายาทรุ่่�นที่่�สอง
อย่่างสมบููรณ์์

คุุณญาณิิน พิิศาลวาเลิิศ
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์	:	 เมื่่�อธุุรกิิจเติิบโตขึ้้�น การส่่งไม้้ต่่อให้้รุ่่�นลููกเป็็นอย่่างไรบ้้างครัับ

ภก.ไชยเสน	 :	สุุดยอดครัับ!!! ปััจจุุบัันลููกสาวผม คืือ “คุุณญาณิิน พิิศาลวาเลิิศ” เข้้ามารัับช่่วงต่่อและพััฒนาบริิษััท

ต่่อจากผมครัับ 

			   ความสามารถและวิิสััยทััศน์์ : น้้องนิินเป็็นคนเก่่งมากครัับ จบเกีียรติินิิยมอัันดัับ 1 

เศรษฐศาสตร์์ ภาคอิินเตอร์์ ม.ธรรมศาสตร์์ และปริิญญาโท MBA ที่่� London Business School 

(LBS) น้้องมีีความเข้้าใจในธุุรกิิจอย่่างลึึกซึ้้�ง  เนื่่�องจากเขาเติิบโตมากัับธุุรกิิจนี้้� 

		  	 การต่่อยอดธุุรกิิจ : น้้องนิินมีีเป้้าหมายท่ี่�จะ "ทำธุุรกิิจให้้ดีีกว่่าเดิิม" และมีีแนวคิิด                         

แบบคนรุ่่�นใหม่่ (Gen Y) เช่่น

• 	 การขยายคลัังสิินค้้า : ซึ่่�งกำลัังก่่อสร้้างคลัังสิินค้้าเฟส 2 เพิ่่�มอีีกประมาณ 6,000 ตร.ม.  

จากเดิิมที่่�มีีพื้้�นที่่�มากกว่่า 18,000 ตร.ม.

• 	 การนำเทคโนโลยีีมาใช้ ้: มีีแผนที่่�จะติดิตั้้�งระบบจัดัการคลังัสิินค้า้ใหม่ ่(WMS : Warehouse 

Management System) และกำลัังศึึกษาเรื่่�องการนำเทคโนโลยีีหุ่่�นยนต์ (Robotics)                                                                                                     

เข้้ามาช่่วยในการจััดสิินค้้า เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วและแม่่นยำในการบริิการ

			   ซึ่่�งผมพร้้อมให้้การสนัับสนุุนและปล่่อยให้้บริิหารอย่่างเต็็มที่่�ครัับ การบริิการด้้วยใจ : น้้องนิิน

ยังัคงยึึดมั่่�นในเสน่ห์ด์ั้้�งเดิิมขององค์์กร คืือ Service mind หรืือ "การบริิการลููกค้้าด้้วยใจ" การบริิการ

ลููกค้้าแบบเกิินความคาดหมาย ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สร้้างความประทัับใจและความผููกพัันกับลููกค้้ายาวนาน

กว่่า 40 ปีีครัับ

			ลูู   กสาวผมเขามีีความสามารถและวิิสััยทััศน์ที่่�ทัันสมัยมากครัับ ผมมั่่�นใจเต็็มท่ี่�ว่่า “ลููกจะต่่อ                                                                                                           

ยอดได้้ไกลกว่่าที่่�ผมทำไว้้” ผมภููมิใจในตัวเขามาก น้้องนิินเข้้ามาเติิมเต็็มในสิ่่�งที่่�คนรุ่่�นผม                              

อาจจะมองไม่่เห็็นและสามารถสานต่่อวิิสััยทััศน์์ที่่�ผมเคยฝัันไว้้ ว่่าอยากเห็็นร้้านยาไทยมีีมาตรฐาน

เทีียบเท่่า ร้้านยาในต่่างประเทศอย่่าง Walgreens (วอลกรีีนส์์) หรืือ CVS Pharmacy (ซีีวีีเอส                

ฟาร์์มาซีี) หรืือ Walmart (วอลมาร์์ท) ครัับ

“ แฟรนไชส์ของเรา คือ การร่วมกันสร้าง 
แบ่งกันรวย และเติบโตไปด้วยกัน ”
____________________________

หลักคิดความสำ�ำเร็จที่อยากฝากคนรุ่นใหม่

“ ขยัน-กล้า-จังหวะ ”

		  	 วัันนี้้�ผมรู้้�สึึกเหมืือนนั่่�งรอที่่�ประตููข้ึ้�นเครื่่�องบิินเที่่�ยวสุุดท้้าย                 
ของชีีวิิตแล้้ว ทุ ุกอย่่างที่่�ตั้้�งใจทำำ�  ได้้ทำำ�เต็็มที่่�แล้้ว ทั้้ �งครอบครััวลููก ๆ                     
ทีีมงาน และแฟรนไชส์ที่่�เติิบโตไปด้้วยกััน ผมมีีความสุุขและไม่่ห่่วงอะไร                
อีีกต่่อไป
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์	:	อะไรคืือหััวใจสำคััญที่่�ทำให้้ ฟาสซิิโน—Fascino ประสบความสำเร็็จมากว่่า  40 ปีีครัับพี่่�

ภก.ไชยเสน	 :	ผมสรุุปได้้ 3 ข้้อครัับ :

1.	 ความขยััน – อึึด ทน ไม่่ยอมแพ้้: เป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�สุุด

2.	 ความกล้้า – กล้้าเสี่่�ยง กล้้าตััดสิินใจ กล้้าลงมืือทำ: ผมเชื่่�อว่่าถ้้าเราไม่่กล้้า เราก็็จะไม่่มีีทางเติิบโต

3.	จั งหวะ – Timing คืือหััวใจของความสำเร็็จ: การมองเห็็นโอกาสในเวลาที่่�เหมาะสม เช่่น                            

ช่่วงโควิิด-19 เราเป็็นเจ้้าแรก ๆ ที่่�นำเข้้าชุุดตรวจและเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�จำเป็็น ทำให้้เราสามารถ

ตอบสนองความต้้องการของตลาดได้้ทัันท่่วงทีี

		  	น อกจากนี้้� ผมยัังยึึดหลัักการบริิหารแบบ MBWA (Management by Walking Around)

หรืือการบริิหารงานด้้วยการเดิินสำรวจหน้้างานจริิง ทำให้้เราเห็็นปััญหาและแก้้ไขได้้ทัันทีี ไม่่ใช่่แค่่               

นั่่�งอ่่านรายงานในห้้องทำงานครัับ ร้้านยาปััจจุุบัันแข่่งขัันสููงมากครัับ การอยู่่�ลำพัังแทบเป็็นไปไม่่ได้้ 

ต้้องมีีระบบหลัังบ้้าน การผลิิต การนำเข้้า การสร้้าง Value และการบริิหารที่่�เข้้มแข็็ง จึึงจะยืืนหยััดได้้

ปััจจััยความสำำ�เร็็จและปรััชญาการบริิหาร

หััวใจสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ ฟาสซิิโน—Fascino ประสบความสำำ�เร็็จมากว่่า  40 ปีี

ความขยััน
อึึด ทน ไม่่ยอมแพ้้:

ความกล้้า 
กล้้าเสี่่�ยง กล้้าตััดสิินใจ 

กล้้าลงมืือทำ:

จัังหวะ
Timing คืือหััวใจของ

ความสำเร็็จ

การเปิิดร้้านยาเพีียงสาขาเดีียวในปััจจุุบััน 
ในแง่่ของการเติิบโต อาจจะประคองตััวอยู่่�ได้้ 
แต่่ไม่่สามารถขยายกิิจการหรืือแข่่งขัันกัับรายใหญ่่ได้้ 
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รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์ : ความฝัันและภาพอนาคตของธุุรกิิจร้้านยาไทย พี่่�มองว่่าอย่่างไรครัับ

ภก.ไชยเสน	 :	ผมเคยไปอเมริิกา และเห็็นว่่ามีีเพีียงไม่่กี่่�แบรนด์ใหญ่ เช่่น Walgreens, CVS เม่ื่�อกลัับมามอง

ประเทศไทยที่่�มีีร้้านยาหลายหมื่่�นร้้าน ผมจึึงเชื่่�อว่่า “อนาคตร้้านยาจะต้้องเป็็นระบบ เป็็นมาตรฐาน 

และรวมศููนย์์มากขึ้้�น” ภููมิิทััศน์์การแข่่งขัันที่่�เปลี่่�ยนไป: คู่่�แข่่งในปััจจุุบัันไม่่ใช่่ร้้านยาทั่่�วไปอีีกต่่อไป 

แต่่เป็็นกลุ่่�มทุุนขนาดใหญ่่มหาศาล เช่่น CP และ Lotus ดัังนั้้�น การดำเนิินธุุรกิิจร้้านยาแบบเดี่่�ยว 

(Stand-alone) จึึงเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะเติิบโตและอยู่่�รอด การเข้้าร่่วมเครืือข่่ายจึึงเป็็นทางรอดและ

หนทางสู่่�การเติิบโตที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดในยุุคปััจจุุบัันครัับ

รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์ : พี่่�ดููแลแฟรนไชส์์ของพี่่�อย่่างไรครัับ

ภก.ไชยเสน	 :	ผมให้้การสนัับสนุุนและสร้างความสััมพัันธ์์ครัับเราให้้ความสำคััญกัับการดููแลแฟรนไชส์์เหมืือน

ครอบครััวเปรีียบเสมืือน "การแต่่งงานทางธุุรกิิจ" ที่่�ต้้องรู้้�จัักคู่่�ของตนเองเป็็นอย่่างดีีครัับ

		  คำมั่่�นสัญญา: Fascino ให้้คำมั่่�นกับแฟรนไชส์์ว่า่ หาก Franchisee ทำได้้ดีีแล้้ว เราจะคุ้้�มครองสิิทธิ

พื้้�นที่่�ขายโดยไม่่มีีการเปิิดทัับซ้้อน เพื่่�อให้้แฟรนไชส์์ซีีสบายใจและสามารถเติิบโตได้้อย่่างเต็ม็ที่่�

		  "แบ่่งกัันรวย" ครัับ: แนวคิิดหลัก คืือ การร่่วมมืือกัันสร้างความสำเร็็จแล้้วแบ่่งปัันผลประโยชน์์                   

ซึ่่�งกัันและกััน ไม่่ใช่่การแข่่งขัันหรืือเอาเปรีียบเครืือข่่ายของตนเอง

		  การสนับสนุนรอบด้้าน: บริิษััททำหน้้าท่ี่�เป็็นหน่วยสนับสนุุนกองหลัง (Back Office) ที่่�แข็็งแกร่่ง 

จััดหาสิินค้้าให้้ครบถ้้วน มีีระบบที่่�ถููกต้้อง ทำให้้แฟรนไชส์์ไม่่ต้้องเสีียเวลาในการจััดซื้้�อ หรืือลองผิิด

ลองถููกด้้วยตััวเองครัับ

			ผ   มอยากฝากถึึงคนรุ่่�นใหม่่ว่่า ในฐานะรุ่่�นพี่่�ร่่วมอาชีีพเภสััชอยากชวนน้้อง ๆ                   
มาร่่วมทำำ�งานกัันก่่อน 1-3 ปีี รอจัังหวะให้้มีีทำำ�เลที่่�ดีีบวกกัับประสบการณ์์ จะเข้้าใจ
ธุุรกิิจร้้านยาได้้เป็็นอย่่างดีี ผมทำำ�มานานกว่่า 40 ปีี ลองผิิดลองถููกมามากมาย หากมา
ร่่วมมืือกััน น้้องลองถููกอย่่างเดีียวครัับ วัันนี้้�แสงทองผ่่องอำำ�ไพ สำำ�หรัับวิิชาชีีพเภสััช
มาถึึงแล้้ว

		

เราจะคุ้้�มครองสิิทธิิพื้้�นที่่�ขาย โดยไม่่มีีการเปิิดทัับซ้้อน
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... ทางรอด ...  
คืือ  การเข้้าร่่วมเครืือข่่าย (Franchise) 

เพราะสามารถใช้้ประโยชน์์จากความได้้เปรีียบด้้าน Brand สิินค้้า HouseBrand 

การนำเข้้า และระบบสนัับสนุุนที่่�แข็็งแกร่่ง ซึ่่�งทำให้้สามารถแข่่งขัันด้้านราคาและบริิการได้้

ภก.ไชยเสน ในฐานะผู้้�บริิหาร ระบบ Franchise เป็็นที่่�ยอมรัับกัันทั่่�วโลกแล้้ว ว่่ามีีธุุรกิิจมากมาย 

ที่่�สามารถทำให้้เกิิดขึ้้�นได้้ เติิบโตแข็็งแกร่่ง เป็็นไปตามโลกที่่�เปลี่่�ยนไปอย่่างรวดเร็็ว

ร้้านยาที่่�ก่่อตั้้�งบริิหารโดยเภสััชกรไทย จากการลองผิิดลองถููกมานาน 

กล้้าคิิด กล้้าทำ กล้้าเสี่่�ยง จนมีีผลงานให้้ประจัักษ์์ในสัังคมไทย

มาร่่วมงานเรีียนรู้้�กัับเรา เมื่่�อน้้องพร้้อม บริิษััทก็็ยิินดีีสนัันสนุุนให้้เป็็น 
Fascino สาขาใหม่่ไฟแรงที่่�พร้้อมจะเติิบโตไปด้้วยกัันครัับ

ผู้้�บริิหาร 

บริิษััท โปรฟาสซิิโน จำำ�กััด   และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

ภก.ดร.สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน
ภญ.อรพิินท์์ พิิศาลวาเลิิศ
ภก.ไชยเสน พิิศาลวาเลิิศ
รศ.ดร.ภก.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

P H A R M A C Y
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	 Vismax ได้้รัับการพัฒนาท่ี่� ศููนย์นวัตกรรมทางยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพ คณะเภสััชศาสตร์ จุุฬาฯ                         

ด้้วยการสนัับสนุุนจากกระทรวง อว. (NIA และ TCELS) ใช้้เวลาวิิจััยยาวนานกว่่า 6 ปีี จนได้้น้้ำตาเทีียมที่่�มีีคุุณสมบััติิ

โดดเด่่น : 

- 	ใช้้ Hyaluronic Acid (HA) ความเข้้มข้้น 0.28%

- 	ไม่่มีีสารกัันเสีีย

- 	สููตร Hypo-osmolarity เหมาะสำหรัับผู้้�มีีแผลกระจกตา

- 	ให้้ความชุ่่�มชื้้�นนาน 2–3 ชั่่�วโมง (ซึ่่�งโดยทั่่�วไปในคนไข้้ตาแห้้งรุุนแรงมัักต้้องหยอดทุุก 30-60 นาทีี)

- 	บรรจุุภััณฑ์์บีีบง่่าย ปิิดจุุกกลัับได้้

- 	ค่่าใช้้จ่่าย ประหยััดลงกว่่า 50%

	 ด้้วยประสิิทธิิภาพนี้้� ผู้้�ป่่วยตาแห้้งรุุนแรงจำนวนมากเริ่่�มเปลี่่�ยนจากการใช้้เซรั่่�มมาสู่่�การใช้้ Vismax แทน                 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

นวััตกรรมน้ำำ��ตาเทีียมของไทย
เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยตาแห้้ง

	 อาการตาแห้้งเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อย                   

ทั้้�งแสบ เคืือง แพ้้แสง หรืือภาพเบลอ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานาน แม้้จะบรรเทา

ได้้ด้้วยการพัักสายตาหรืือใช้้น้้ำตาเทีียม แต่่ใน                                

ผู้้�ป่วยตาแห้้งรุุนแรง การรักษามัักซัับซ้้อน ต้้องใช้้                            

“เซรั่่�มจากเลืือดตนเอง” ซ่ึ่�งยุ่่�งยากต้้องเก็็บใน

อุุณหภููมิิต่่ำมาก และต้้องเจาะเลืือดซ้้ำตลอด                                                                  

น้้ำตาเทีียมนำเข้้าคุุณภาพดีีแม้้ช่่วยได้้ แต่่ราคาสููง 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ ปััญหา

เหล่า่นี้้�เป็น็แรงผลักดัันให้้ หมอเปา มุ่่�งพัฒันา “น้้ำตา

เทียีมคุณุภาพสูงูที่่�เข้า้ถึงึได้ใ้นทุกสิทิธิ์์�” และนั่่�นคืือ

จุุดเริ่่�มต้้นของ Vismax

โดย : 	 พญ.สุุจิินตนา ตัันฑเทอดธรรม (หมอเปา)
	จั ักษุุแพทย์์ อนุุสาขาโรคกระจกตาและการผ่่าตััดแก้้ไขสายตา(เลสิิค)และนัักวิิจััย
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยตาแห้้ง
1.	ค้ ้นหาสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ เช่่น ปรัับทิิศทางแอร์์              

ไม่่ให้้เป่่าตา, ลดเวลาใส่่คอนแทคเลนส์, ลดเวลาจ้้องจอ

นาน ๆ

2.	ห ยอดยาอย่่างถููกวิิธีี  โดยแนวทางที่่�ราช

วิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แนะนำ คืือ ให้้หยอดยา 1 หยด                      

และหลัับตา 2 - 3 นาทีี เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดและ

ประหยััด

Q	 :	ผู้้�ป่ ่วยตาแห้้งในไทยมีีมากน้้อยแค่่ไหน?

A	 :	 คนไทยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปพบภาวะตาแห้้ง 14.2–30% คิิดเป็็นจำนวน 3–6 ล้้านคน

Q	 : 	สาเหตุุของตาแห้้งมีีอะไรบ้้าง?

A	 : 	ใช้้คอมพิิวเตอร์์นาน, ใส่่คอนแทคเลนส์์, ในกลุ่่�มรุุนแรงเกิิดจากโรค เช่่น รููมาตอยด์์, 

SLE, แพ้้ยารุุนแรง, ถููกไฟลวก เป็็นต้้น

Q	 :	 ผลวิิจััยของ Vismax เป็็นอย่่างไร?

A	 :	ช่ ่วยให้้ แผลกระจกตาหายได้้ดีีกว่่ายาคู่่�เทีียบจากต่่างประเทศ อย่่างมีีนััยสำคััญ

-	ร ะดัับการมองเห็็นดีีขึ้้�นหลัังใช้้ 1 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญ

Q	 : 	ตาแห้้งเล็็กน้้อยใช้้ Vismax ได้้ไหม?

A	 : 	ใช้้ได้้ โดยแนะนำให้้หยอดห่่างขึ้้�นได้้อย่่างน้้อย 2 เท่่า

Q	 : 	หลัังทำเลสิิคใช้้ได้้หรืือไม่่?

A	 : 	ใช้้ได้้ และช่่วยให้้แผลหายเร็็วขึ้้�น ให้้ความชุ่่�มชื้้�นยาวนาน เหมาะกัับผู้้�ใช้้

คอนแทคเลนส์์ ใช้้คอมพิิวเตอร์์นาน ผู้้�ผ่่าตััดต้้อกระจก หรืือผู้้�ใช้้ยาต้้อหิินร่่วมด้้วย

	ทั้้ �งนี้้� Vismax มีี QR code บนกล่อ่งสำหรับ ประเมินิอาการ และดููวิธิีีหยอด

ที่่�ถููกต้้อง ได้้ด้้วยตััวเอง 

	 เมื่่�อหยอด Vismax อย่่างถููกวิิธีี  คืือการหยอด Vismax 1 หยด 
หลัับตา  2-3 นาทีี เมื่่�อลืืมตาคนไข้้จะรู้้�สึึกสว่่าง และรู้้�ว่่ายาอยู่่�ได้้นานกว่่าที่่�เคยมีี
ประสบการณ์์หยอดน้ำำ��ตาเทีียมอื่่�น
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FIP คืืออะไร มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออะไร
	 FIP ย่อ่มาจาก International Pharmaceutical Federation หรืือ สหพันัธ์ส์มาคมเภสัชักรรมโลก FIP มีีสมาชิกิ

มากกว่า่ 160 ประเทศ รวมกลุ่่�มสมาคมและองค์ก์รเภสัชักรรมทั่่�วโลก โดยตัวัแทนของประเทศไทย คืือ เภสัชักรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ (ภสท.) 

วิิสััยทััศน์์และภาระกิิจหลัักของ FIP 
	คืื อ การยกระดัับวิิชาชีีพเภสััชกรรมเพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�นทั่่�วโลก จากการเข้้าถึึงยาและเทคโนโลยีีสุขภาพ

ที่่�ปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ มีีคุุณภาพ และมีีราคาที่่�เข้้าถึึงได้้ รวมถึึงการบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยร่่วมมืือกัับวิิชาชีีพ

ด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ ภาระกิิจหลััก คืือ การสนัับสนุุนสุุขภาพระดัับโลกด้้วยการส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิงาน

ทางเภสััชกรรม การวิิจััยและการศึึกษา

FIP World Congress จััดที่่�ไหน สำำ�หรัับใคร มีีจุุดเด่่นอย่่างไร
	 การประชุุม FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences คืือ การประชุุมทาง

วิิชาการของวิิชาชีีพเภสััชกรรม จััดขึ้้�นทุุกปีี โดยการประชุุมล่่าสุุดจััดขึ้้�นที่่� โคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์์ก ระหว่่าง                         

วัันที่่� 31 สิิงหาคม ถึึง 3 กัันยายน 2568 ถืือเป็็นเวทีีระดัับนานาชาติิที่่�สำคััญด้้านวิิชาชีีพเภสััชกรรมและวิิทยาศาสตร์์ 

ทางยา เพื่่�อเชื่่�อมโยงเครืือข่า่ยเภสัชักรและนักัวิจิัยัจากทั่่�วโลก แลกเปลี่่�ยนความรู้้� วิสิัยัทัศัน์ ์และนวัตักรรมทางการแพทย์์

และเภสััชกรรม FIP ก่่อตั้้�งขึ้้�นอย่่างเป็็นทางการ เมื่่�อวัันที่่� 25 กัันยายน ค.ศ. 1912 ณ กรุุงเฮก (The Hague) ประเทศ

เนเธอร์์แลนด์์ การประชุุม FIP จััดขึ้้�นในทุุกๆปีี โดยมีีสมาชิิกเวีียนกัันเป็็นเจ้้าภาพในการจััดงาน โดยในปีี ค.ศ. 2025 

จััดขึ้้�นเป็็นครั้้�งที่่� 83 และประเทศไทยเคยเป็็นเจ้้าภาพจััดงาน ในปีี ค.ศ. 2014 ที่่�กรุุงเทพมหานคร “74th FIP World 

Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2014”

	 การประชุุมนี้้�จััดขึ้้�นเพื่่�อเป็็นเวทีีให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชกรรมและนัักวิิทยาศาสตร์์ทั่่�วโลก ได้้มาแลกเปลี่่�ยน                

ความรู้้� ประสบการณ์ และนวััตกรรม รวมถึึงการกำหนดทิศทางและอนาคตของวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้ตอบสนอง                   

ความต้้องการด้้านสุุขภาพของโลก	

FAPA Thailand 2026     โดย : ผศ.ดร.ภญ ธนิิยา ไพบููลย์์วงษ์์

FIP World Congress 2025: 
งานประชุมวิชาการระดับโลกของเภสัชกร
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การประชุุม FIP congress ครั้้�งล่่าสุุดเป็็นอย่่างไร
	 การประชุุม FIP congress ครั้้�งล่่าสุุด จััดขึ้้�นภายใต้้ธีีม (Theme) งานประชุุม "Pharmacy Forward: 

Performance, Collaboration, and Health Transformation" ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง การส่่งเสริิมเภสััชกรในการขัับ

เคลื่่�อนวิิชาชีีพเภสััชกรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

	 การประชุุมปีีนี้้� เน้้นเร่ื่�องนวััตกรรมและความก้้าวหน้้าทางด้้านเภสััชกรรมเพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครบวงจร               

การขัับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพในระดัับโลก เช่่น การใช้้เทคโนโลยีี AI และ Telepharmacy เพื่่�อลดความ

เหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพในชุุมชนต่่าง ๆ และการพััฒนายาแบบ Personalized Medicine ในปีีนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานทั้้�งหมด 

3,455 คน จาก 121 ประเทศ มีีผู้้�เข้้าร่่วมนำเสนอผลงานวิิชาการทั้้�ง oral present และ poster present จำนวนกว่่า 

800 ผลงาน การนำเสนอแบ่ง่เป็น็ส่ว่น  Pharmaceutical practice และ Pharmaceutical sciences โดยมีีหัวัข้อ้ ดังันี้้�

Pharmaceutical practice
	 •  Academic pharmacy	 •	 Clinical biology

	 •  Community pharmacy	 •	 Hospital pharmacy

	 •  Industrial pharmacy	 •	 Military and emergency pharmacy

	 •  Health and medicines information	 •	 Social and administrative pharmacy

	 •  Pharmacy technicians

Pharmaceutical sciences
	 •  Drug delivery and manufacturing	 •	 New generation of pharmaceutical scientists

	 •  New medicines	 •	 Personalised and precision medicine

	 •  Pharmacy practice research	 •	 Regulatory sciences and quality

สภาเภสััชกรรม ประเทศไทยได้้เข้้าร่่วมนำำ�เสนอผลงาน  ได้้แก่่ 
•  	Community Pharmacy-Based Common Illness Services (CI) Outcomes in Universal Coverage, 

Thailand การให้บ้ริกิารโครงการดููแลเจ็็บป่ว่ยเล็็กน้อ้ยโดยเภสััชกรชุมชนภายใต้้ระบบหลักประกันัสุขภาพถ้ว้นหน้า้ 

(สิิทธิิบััตรทอง) เพื่่�อส่่งเสริิมบทบาทเภสััชกรชุุมชน เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงยา และบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพสำหรัับ

ประชาชนไทย
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•  	Development of the One Stop Smoking Cessation Service by Community Pharmacists Under the 

Universal Health Coverage Scheme in Thailand การพััฒนารููปแบบการบริิการเลิิกบุุหรี่่�ครบวงจรในร้้านยา 

โดยเภสัชักรชุมชนในระบบหลักประกันัสุขุภาพถ้วนหน้า้ที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุให้ป้ระชาชนไทยลดการสููบบุุหรี่่�และมีีสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน

	น อกจากนี้้�ยังัมีีผลงานวิชาการของเภสัชักรไทยอีีกจำนวนมากท่ี่�เข้้าร่่วมการนำเสนอ poster ทั้้�งด้้านเภสััชกรรม

โรงพยาบาล และเภสััชกรรมชุุมชน นอกจากนี้้�บทคัดย่่อที่่�ได้้รัับคััดเลืือกสำหรับนำเสนอในงานจะได้้รัับการตีีพิมพ์์ใน               

The Pharmacy Education Journal (Conference abstract)

	 การเข้้าร่่วมการประชุุมในครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงศัักยภาพและความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพเภสััชกรรมไทย ด้้านการ                  

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนไทยในเวทีีสากล

Highlight การประชุุม
•	 พิิธีีเปิิดการประชุุมและงานเลี้้�ยงต้้อนรัับ

	พิ ธีีเปิิดและงานเลี้้�ยงต้้อนรัับจััดขึ้้�นในวัันแรกของการ

ประชุุมหลััก คืือ วัันอาทิิตย์์ที่่� 31 สิิงหาคม 2025 ณ 

Bella Center Copenhagen นัับเป็็นเกีียรติิแก่่ผู้้�จััด

งานและผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็นอย่่างมาก ประกอบด้้วย

การกล่่าวเปิิดงานโดยประธาน FIP และผู้้�แทนจาก

ประเทศเจ้า้ภาพ, ปาฐกถาพิเิศษ (Keynote Lecture) 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหััวข้้อหลักของการประชุุม และการ

แสดงดนตรีี  หลัังจากพิิธีีเปิิด งานเลี้้�ยงต้้อนรัับจะจััด

ขึ้้�นทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดพิิธีีเปิิด เพื่่�อเป็็นโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

งานได้้พบปะพููดคุุยกัันอย่่างไม่่เป็็นทางการ บริิเวณ

โถงนิิทรรศการ (Exhibition Hall) ด้้วยเครื่่�องดื่่�มและ

อาหาร เพื่่�อให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มงานจากทั่่�วโลกได้ท้ำความรู้้�จักั

และสานสััมพัันธ์์กััน

•	 การนำเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) เข้้ามาใช้้ในการจััดประชุุม 

	 การนำ IT เข้้ามาใช้้ในงานประชุุม FIP 2025 สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพและ

ประสบการณ์์ของผู้้�เข้้าร่่วมได้้อย่่างมาก การประชุุมมีีการใช้้ application ในการ

สื่่�อสารและให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ  แบบ realtime ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมสามารถเข้้าถึึงตาราง

เวลา (Program Agenda), รายละเอีียดของแต่่ละ Session, ประวััติิวิิทยากร, 

ข้้อมููลในส่่วนของ poster และ exhibitions รวมถึึงการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง                

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมได้้อย่่างง่่ายดาย ซึ่่�งสามารถอำนวยความสะดวก แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

ประชุุมจำนวนมาก
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•	 การวางแผนการจััดงานที่่�ดีีและการต้้อนรัับอัันอบอุ่่�นจากเจ้้าภาพ

	 ภาพรวมการประชุุมครั้้�งนี้้�จััดได้้อย่่างราบร่ื่�น มีีการติดต่่อส่ื่�อสารเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมที่่�ชััดเจน ทั้้�งการ

เดิินทางไปยัังสถานที่่�จััดงาน รวมทั้้�งการเดิินทางในเมืืองโคเปนเฮเกน โดยได้้มอบ travel pass สำหรัับใช้้เดิินทาง

โดยรถบัสและรถไฟ ในช่ว่งระยะเวลาจัดังานประชุมุ การลงทะเบีียนเข้า้งานที่่�สะดวกและรวดเร็ว็ โดยสามารถ print 

บัตัรผู้้�เข้า้ร่ว่มประชุมุที่่�ตู้้�อัตัโนมัตัิโิดย QR code ด้ว้ยตััวเอง และมีีเจ้า้หน้า้ที่่�คอยให้ค้วามช่ว่ยเหลืือด้า้นข้อมููลต่า่ง ๆ  

ภายในงาน อีีกทั้้�งยัังมีีจุุดรัับฝากของสััมภาระเพื่่�ออำนวยความสะดวกแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม

	มีี แผนที่�บอกรายละเอีียด 

ห้้องประชุุมต่่าง ๆ อย่่างชััดเจน                   

รวมทั้้�งป้้ายบอกทาง อำนวยความ

สะดวกแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม

	หลั งจากงานประชุุมได้้มีี

พิิธีีปิิดงานประชุุม โดย FIP Vice 

presidence รวมทั้้�งการมอบรางวััล 

Best presentation ของแต่่ละสาขา 

และงานเลื้้�ยงอำลาในวันสุดท้าย คืือ 

วัันที่� 3 กัันยายน 2568 อย่่างเป็็น

ทางการเพื่่�อเฉลิิมฉลองความสำเร็็จ

ของการประชุุมก่่อนเดิินทางกลัับ

การประชุุม FIP congress 
ครั้้�งต่่อไปจััดที่่�ไหน
	 การจัดัประชุมุ FIP congress 

ครั้้�งที่่� 84  ในปีี ค.ศ. 2026 จะจััด

ขึ้้�นที่่�เมืืองมอนทรีีออล (Montreal) 

ประเทศแคนาดา (Canada) ระหว่่าง

วันัที่่� 30 สิงิหาคม ถึึง 2 กันัยายน 2569  

โดยมีี Theme: “One Health, One 

Pharmacy – Bridging science, 

practice and education” เภสััชกร

ชาวไทยร่่วมประชุุมโดยมีีส่่วนลด               

ค่่าลงทะเบีียนในกรณีีการลงทะเบีียน             

แบบกลุ่่�ม ผ่่านเภสััชกรรมสมาคม
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Pharmacology Planet     
โดย : ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู รองคณบดีี  คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี

บทนำำ�
	สวั สดีีครัับ โลกเภสััชวิิทยาครั้้�งนี้้� เป็็นเร่ื่�องของ “วิิตามิินซีี (Vitamin C)” หรืือกรดแอสคอร์์บิิก (Ascorbic 

acid) เนื่่�องมาจากเป็็นผลิิตภัณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพตัวหนึ่�งที่่�ผู้้�บริิโภคเข้้าถึึงได้้ง่่าย แม้้กระทั่่�งเด็็กเล็็ก จนบางครั้้�งตััวผู้้�เขีียน                           

ยัังรู้้�สึึกว่่า วิิตามิินซีีถููกมองเป็็นลููกกวาดไปเลย นอกจากนี้้�ผมคิิดว่่าความรู้้�เชิิงวิิชาการที่่�แท้้จริิงของวิิตามิินซีีนั้้�น                                                                                                                     

หลายท่่านอาจยัังรู้้�ไม่่ครบถ้้วนก็็เป็็นได้้ ดัังนั้้�นจึึงขอรวบรวมข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาและการศึึกษาทางคลิินิิกของวิิตามิินซีี

มาเรีียบเรีียงเพื่่�อเปิิด โลกของวิิตามิินซีี เพื่่�อส่่งต่่อหรืือแนะนำผู้้�ป่่วย ผู้้�บริิโภค กัันได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

      	วิ ตามิินซีี เป็็นวิตามิินที่�ละลายในน้้ำซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญต่่อร่่างกายมนุุษย์์ในหลายระบบ ทั้้�งการเป็็นสาร                       

ต้้านอนุุมููลอิิสระ (antioxidant) สารให้้อิิเล็็กตรอน (electron donor) และเป็็นปััจจััยร่่วมหรืือโคแฟกเตอร์์ของเอนไซม์์                        

ที่่�สำคััญต่่อการสัังเคราะห์์คอลลาเจนและการเผาผลาญในร่่างกาย[1-3] ซ่ึ่�งร่่างกายมนุุษย์์ไม่่สามารถสัังเคราะห์์                                                                                                                            

วิิตามิินซีีได้้ จึึงต้้องได้้รัับจากอาหารเท่่านั้้�น[1] ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับวิิตามิินซีีเพิ่่�มขึ้้�น                                       

อย่่างมาก โดยเฉพาะการใช้้วิิตามิินซีีขนาดสููงทางหลอดเลืือดดำ (high-dose intravenous vitamin C) ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และในภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง[4, 5]

เภสััชวิิทยาของวิิตามิินซีี
1.	การออกฤทธิ์์�

      	วิ ตามิินซีีเป็็นสารอินทรีีย์ท่ี่�มีีคุณสมบััติิเป็็นสารต้านอนุุมููลอิิสระท่ี่�ละลายน้้ำได้้ดีี และทำหน้้าท่ี่�เป็็นโคแฟคเตอร์์ 

สารเสริิมเอนไซม์์ โคซัับสเตรต และสารให้้อิิเล็็กตรอนในปฏิิกิิริิยาเคมีีชีีวภาพต่่าง ๆ ภายในเซลล์์[1-3] นอกจากนี้้�ยัังช่่วย

รัักษาเสถีียรภาพของวิิตามิินอีีและกรดโฟลิิก และเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ช่่วยต่่อต้้านการทำงานของสารพิิษบางชนิิด 

ตลอดจนลดการอัักเสบ รวมถึึงภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด[1]

	อีี กทั้้�งยัังมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ในระดัับโมเลกุุลที่่�มีีความซัับซ้้อนในการต่่อต้้านเซลล์์มะเร็็ง เช่่น:

• 	กลไกการเป็็นสารออกซิิไดซ์์เพื่่�อทำลายเซลล์์มะเร็็ง (Pro-oxidant cytotoxicity): มีีการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อให้้

วิติามิินซีีขนาดสููงทางหลอดเลืือดดำ จะสามารถออกฤทธิ์์�เป็น็สารออกซิิไดซ์ท์ี่่�มีีความจำเพาะต่อ่เซลล์์มะเร็็ง 

โดยการสร้้างไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ (H2O2) ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�เป็็นพิิษต่่อเซลล์์มะเร็็งในการศึึกษาก่่อนคลิินิิกและ

คลิินิิกระยะแรก[4]

•  	เป็น็โคแฟกเตอร์ข์องเอนไซม์ ์เช่่น เอนไซม์ก์ลุ่่�ม 2-oxoglutarate-dependent dioxygenases ซ่ึ่�งมีีบทบาท

ในการควบคุมุ hypoxia-inducible factors (HIFs) ส่ง่ผลต่อ่การตอบสนองต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนและการ

อยู่่�รอดของเนื้้�องอก [4, 5]

	วิ ิตามิินซีีมีีฤทธิ์์�ปรัับเปลี่่�ยนระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immunomodulatory effects) และสนัับสนุุนกระบวนการ

ซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อและการสัังเคราะห์์คอลลาเจนในเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน [3-4, 6]

2.	เภสััชจลนศาสตร์์ (Pharmacokinetics)

      	 การดููดซึึมวิิตามิินซีีในทางเดิินอาหารมีีข้้อจำกััดโดยการดููดซึึมลดลงหากมีีความเข้้มข้้นสููงจึึงเป็็น saturable 

kinetics ดัังนั้้�นเมื่่�อต้้องการใช้้ในการรักษาต้้องให้้ทางหลอดเลืือดดำจึึงจะสามารถทำให้้ระดัับวิิตามิินซีีในเลืือดสููงพอ           

ตามที่่�ต้้องการได้้ [1-2, 4]

Planet of Vitamin
โลกของวิิตามิินซีี
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      	 การกระจายตััว (Distribution) สููงสุุดพบในต่่อมใต้้สมอง ต่่อมหมวกไต สมอง เม็็ดเลืือดขาว และดวงตา[1]                   

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่พบว่่า การให้้วิิตามิินซีีทางหลอดเลืือดดำทำให้้ระดัับวิิตามิินซีีในพลาสมาและ                        

เม็็ดเลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�นถึึงระดัับมิิลลิิโมลาร์์ และเพิ่่�มปริมาณวิิตามิินซีีในเนื้้�อเย่ื่�อทั้้�งเนื้้�องอกและเนื้้�อเย่ื่�อปกติิ [5] วิิตามิินซีี

จะถููกกำจััดออกทางไต โดยพบว่่าหลังจากการให้้ทางหลอดเลืือดดำ ระดัับยาจะลดลงกลัับสู่่�ระดัับไมโครโมลาร์์ภายใน

ประมาณ 24 ชั่่�วโมง แสดงให้้เห็็นถึึงการกำจััดยาที่่�รวดเร็็วหลัังการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ [5]

3.	ผลข้้างเคีียง

      	ผ ลข้้างเคีียงที่่�พบได้้ของวิิตามิินซีี ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ หน้้าแดง คลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน และเวีียนศีีรษะ (เมื่่�อให้้ทาง

หลอดเลืือดดำ) มีีรายงานว่าพบอาการปวดศีีรษะไมเกรนในผู้้�ที่่�รัับประทานยาขนาด 6 กรััมต่่อวััน การได้้รัับวิิตามิินซีี              

ในปริิมาณมากทำให้้ปััสสาวะมีีความเป็็นกรดและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดนิ่่�วในไตจากการตกตะกอนของเกลืือยููเรต

และออกซาเลต [1]

4.	ข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามใช้้ [1]

      	ห้ ้ามเสริิมวิิตามิินซีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางเลืือด เช่่น ธาลััสซีีเมีีย ภาวะขาดเอนไซม์์ G6PD โรคโลหิิตจาง

ชนิิดเคีียว (sickle cell) และโรคฮีีโมโครมาโตซิิส

      	ร ะมััดระวัังการเสริิมวิิตามิินซีีในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เนื่่�องจากอาจทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น

 การขาดวิิตามิินซีี
      	 การขาดวิิตามิินซีีส่่งผลให้้เกิิดโรคเลืือดออกตามไรฟัันหรืือลัักปิิดลัักเปิิด 

(Scurvy) และยัังมีีอาการเลืือดออกใต้้ผิิวหนััง จ้้ำเลืือด ผิิวหนัังหนาตััวผิิดปกติิ เส้้นผม

บิิดงอ หากเป็็นมากอาจพบอาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า ไม่่สบายตััว อารมณ์์แปรปรวน 

ปวดข้้อ น้้ำหนัักลด เบื่่�ออาหาร และท้้องเสีีย [1]

ข้้อบ่่งใช้้ของวิิตามิินซีี
      	 จากผลของการขาดวิิตามิินซีี ทำให้้มีีข้้อบ่่งใช้้ในโรคลัักปิิดลัักเปิิด และอาจใช้้

วิิตามิินซีีเสริิมในผู้้�วยที่่�มีีภาวะต่่าง ๆ เช่่น โรคเหงืือกอัักเสบ โรคหอบหืืด โรคต้้อหิิน 

โรคความผิิดปกติิของคอลลาเจน โรคฮีีทสโตรก โรคข้้ออัักเสบ การติิดเชื้้�อ (ปอดอัักเสบ 

ไซนััสอัักเสบ ไข้้รููมาติิก) และโรคเรื้้�อรััง หรืือมีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือด แผลไหม้้

และแผลหายช้้า[1]

ผลข้้างเคีียงและความปลอดภััย
      	ผ ลข้้างเคีียงที่่�พบได้้ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ หน้้าแดง คลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน และเวีียนศีีรษะ (เมื่่�อใช้้ทางหลอดเลืือดดำ) 

มีีรายงานว่่าพบอาการปวดศีีรษะไมเกรนในผู้้�ที่่�รัับประทานยาขนาด 6 กรััมต่่อวััน[1] จากการวิิเคราะห์์รวมพบว่่า วิิตามิิน

ซีีมีีความปลอดภััยที่่�ยอมรัับได้้ โดยไม่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทางไตในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และไม่่มีีเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญในการศึึกษาการให้้ยาขนาดเล็็กในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง แต่อ่ย่่างไรก็ดีีต้องมีีการติดตามหรืือเฝ้้าระวัังการใช้้

ในขนาดสููง [3, 5, 8]

การศึึกษาทางคลิินิิกและการนำำ�ไปใช้้ทางการรัักษา
ตััวอย่่างการศึึกษาทางคลิินิิกของวิิตามิินซีีในช่่วงปีี ค.ศ. 2020-2025 พอสรุุปได้้ดัังนี้้�

•	 ผู้้�ป่ว่ย sepsis และผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต — การให้ว้ิติามินิซีีทางหลอดเลืือดดำ (ขนาดแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะการศึึกษา) 

พบการลดลงของอััตราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลและระยะเวลาการรักษาใน ICU ที่่�สั้้�นลง แต่ก่็ม็ีีความแตก

ต่่างกัันของการศึึกษาแต่่ละงาน [8, 9]
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 ...แล้้วพบกัันในฉบัับต่่อไป...

•	 ในผู้้�ป่่วย COVID-19 — การวิเคราะห์์รวม 19 การทดลอง พบอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลลดลง                

แต่่ระยะเวลารัักษาใน ICU ยาวขึ้้�นและมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา [10]

•	 ในปอดบวมจากชุุมชน — การให้้ทางหลอดเลืือดดำตามด้้วยการให้้รัับประทาน มีีแนวโน้้ว่่าระยะเวลาพััก

รัักษาสั้้�นลงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [7, 11]

•	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (ร่่วมกัับการรัักษาหลััก) — การทดลองให้้วิิตามิินซีีทางหลอดเลืือดดำขนาดสููง (~1 กรััม/

กก./วันั)[5] ระยะแรกแสดงความปลอดภัยัและฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของวิิตามิินซีี แต่่ประสิิทธิผิลทางคลิินิกิยังัไม่่

ชััดเจนและขาดการยืืนยัันจากการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 [3-5]

•	 การสมานแผลและในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด — มีีการทดลองขนาดเล็็กรายงานการลดลงของเอนไซม์์หััวใจหลัังการ

ผ่่าตััดหััวใจ และการสมานแผล อััตราการรอดชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยไฟไหม้้ แต่่ยัังขาด RCTs ขนาดใหญ่่ที่่�ช่่วย

ยืืนยัันความชััดเจน [6]

แหล่่งของวิิตามิินซีี
	 อาหารจำพวกผลไม้้และผักั ผลไม้้ตระกููลส้้ม เบอร์์ร่ี่� มะเขืือเทศ มันัฝรั่่�ง และผักัใบเขีียวเป็็นแหล่งวิติามินิซีีที่�ดีีเยี่่�ยม[1]

สรุุป
	วิ ิตามิินซีีเป็็นสารอาหารที่�มีีบทบาทสำคััญและซัับซ้้อนในร่่างกายมนุุษย์์ โดยมีีกลไกการออกฤทธิ์์�หลากหลาย 

เภสัชัจลนศาสตร์ข์องวิติามินิซีีมีีลักัษณะเฉพาะที่่�แตกต่า่งจากยาทั่่�วไป จากข้อ้มููลที่่�รวบรวมมานี้้�เป็น็เพีียงส่ว่นหนึ่�งเท่่านั้้�น 

แต่่ก็็เห็็นได้้ว่่าโอกาสในการขาดสารอาหารนั้้�นเกิิดขึ้้�นได้้ง่่ายเพราะการบริิโภคและวิิถีีชีีวิตในปัจจุุบััน ซ่ึ่�งจากความรู้้�ของ

ผู้้�เขีียนนั้้�นด้้านการแพทย์แผนจีีนกล่่าวไว้้ว่่า การเจ็็บป่่วยส่่วนมากแล้้วเกิิดจากเหตุภายในร่่างกาย จากการขาดสมดุุล

ภายในจากหลายปััจจััย สารอาหารเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เห็็นได้้ชััด ดัังนั้้�นเภสััชกรเองควรเพิ่่�มเติิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์

เสริิมอาการต่่าง ๆ เพื่่�อประโยชน์์ต่่อตนเองและผู้้�บริิโภค
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เภสััชวิิวััฒน์์ ยาเปลี่่�ยนสถานะ โลกเปลี่่�ยนไป   
โดย : ภญ. รุ่่�งนภา เมธมุุทา ผู้้�จััดการแผนกเภสััชกรรม โรงพยาบาล บางปะกอก-รัังสิิต 2,
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านวิิชาการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

เภสััชวิิวััฒน์์ 2: ปฏิิกิิริิยาสัังหาร—กลไก Tramadol 
และ ' Serotonin Syndrome ' ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง

บทนำ : กลไกซัับซ้้อนที่่�ซ่่อนภััยร้้าย

	 ความนิิยมในการใช้้ยาทรามาดอล (Tramadol) ในทางที่่�ผิิดเกิิดจากคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยาที่่� "ไม่่สมบููรณ์์"             
ในฐานะโอปิิออยด์์ ซึ่่�งมีีกลไกออกฤทธิ์์�ท่ี่�หลากหลายและซ้้อนทับักับัระบบประสาทอื่�น ๆ  จนก่อให้เ้กิดิความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ

อัันตรายถึึงชีีวิิตที่่�เรีียกว่่า "Serotonin Syndrome" ซึ่่�งเภสััชกรและแพทย์์ควรทำความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง

	 Serotonin Syndrome (SS) เป็็นภาวะที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�ออย่่างรวดเร็็ว                  

โดยมีีความรุุนแรงได้้ตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึงรุุนแรงมาก ลัักษณะของกลุ่่�มอาการนี้้�มัักถููกจำแนกออกเป็็น 3 ด้้านหลััก (1):

	

1

2

3

ด้้าน
การเปลี่่�ยนแปลงของสภาวะจิิตใจ

ความผิิดปกติิของระบบประสาทอััตโนมััติิ

ความผิิดปกติิของระบบประสาทและ

กล้้ามเนื้้�อ

อาการสำคััญที่่�พบ
สัับสน, กระสัับกระส่่าย (Agitation), ประสาทหลอนเล็็กน้้อย,                   

อยู่่�ไม่่สุุข

ไข้้สููง (Hyperthermia), เหงื่�อออกมาก (Diaphoresis), หัวัใจเต้้นเร็ว็ 

(Tachycardia), ความดัันโลหิิตเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว

กล้ามเนื้อกระตุก (Clonus) โดยเฉพาะที่ขา, กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 

(Hypertonia), ปฏิกิริยาตอบสนองไวเกินไป (Hyperreflexia)

การออกฤทธิ์์�: Opioid (โอปิิออยด์์)...แต่่ไม่่ใช่่แค่่นั้้�น
Tramadol ออกฤทธิ์์�แก้้ปวดผ่่านสองกลไกหลััก (2):

	 1. Agonist ที่่� μ-opioid receptor (มิิว โอปิิออยด์์ รีีเซพเตอร์์): เป็็นกลไกหลัักที่่�ให้้ฤทธิ์์�ระงัับปวด และนำมา

ซึ่่�งผลข้้างเคีียงเรื่่�องการเสพติิด (Euphoria)

	 2. Inhibition of Reuptake: ยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของสารสื่่�อประสาท Serotonin และ Norepinephrine                  

ในบริิเวณไขสัันหลัังและสมอง กลไกนี้้�ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�แก้้ปวด แต่่เป็็นสาเหตุุหลัักของพิิษจากยาเมื่่�อใช้้เกิินขนาด

Serotonin Syndrome: ภััยเงีียบที่่�มากัับ Poly-drug Abuse
	 Serotonin Syndrome คืือภาวะที่่�มีีสาร Serotonin มากเกิินไปในระบบประสาทส่่วนกลาง มัักเกิิดเมื่่�อใช้้ 
Tramadol ในปริิมาณสููง หรืือที่่�สำคััญกว่่าคืือ ใช้้ร่่วมกัับสารอื่่�น ๆ (Poly-drug Abuse) (2, 3)
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สาเหตุุการเกิิด Serotonin Syndrome 
ในผู้้�ใช้้ Tramadol ผิิดวััตถุุประสงค์์

ปริิมาณที่่�สููงเกิินไป: Tramadol เองก็็มีีฤทธิ์์�เพิ่่�ม 

Serotonin อยู่่�แล้้ว เมื่่�อใช้้เกิินขนาด 400 มก./วััน ก็็เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงได้้

การผสมยาเสพติิด/ยาอื่่�น ๆ: การนำไปผสมกัับยา

หรืือสารที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (เช่่น ยาแก้้ไอที่่�มีี 

Dextromethorphan หรืือยาเสพติิดอื่่�น)

สารที่่�มัักใช้้ร่่วมกััน

Antihistamines (เช่่น Promethazine, 

Diphenhydramine): บางชนิิดมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเก็็บ

กลัับ Serotonin เช่่นกััน

Dextromethorphan: ตััวยาเองก็็มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเก็็บ

กลัับ Serotonin

อาการสำคััญที่่�ต้้องสัังเกต: อาการทางระบบประสาทที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

	 •  อาการสั่่�นกระตุุก (Tremor)

	 •  กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง

	 •  การทำงานของจิิตใจเปลี่่�ยนแปลง

	 • และที่่�สำคััญคืือ อาการชััก (Seizures) ซึ่่�งสามารถนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะกล้้ามเนื้้�อ              

ลายสลาย (Rhabdomyolysis) และไตวายเฉีียบพลัันได้้ (2, 4)

	 สรุุป
การทำความเข้้าใจกลไก μ-opioid ควบคู่่�ไปกัับ Serotonin Reuptake Inhibition

 เป็็นหััวใจสำคััญในการจ่่ายยา Tramadol 
เภสััชกรต้้องตระหนัักว่่า 

Tramadol ไม่่ใช่่เพีียง "ยาแก้้ปวดที่่�แรงกว่่าพาราเซตามอล" 
แต่่เป็็นยาที่่�มีีศัักยภาพในการทำลายระบบประสาทหากใช้้ผิิดวิิธีี

	 แหล่่งอ้้างอิิง (References)
1. Boyer, E. W., & Shannon, M. (2005). The serotonin syndrome. The New England Journal of Medicine, 352(11), 

1112-1120.

2. กองควบคุุมวััตถุุเสพติิด สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ข้้อมููลวิิชาการและการนำมาใช้้ในทางที่่�ผิิดของ Tramadol. 2566.

3. Thana et al. Tramadol-Induced Seizures in Adolescents and Young Adults in Bangkok. Journal of the Medical 

Association of Thailand. 2025; 101 (8): S167-S175

4. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล. เภสััชวิิทยาและการนำไปใช้้ในทางที่่�ผิิด "มาดอล. 2568.
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ThaiYPGrow     โดย : ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล และ ภก. วรััชญา เอื้้�อวััฒนะสกุุล

บทคััดย่่อ (Abstract)
	ปร ะเทศไทยกำลัังเผชิญิกับัการเข้้าสู่่�สังัคมสููงวัยัระดับัสุดุยอด ซึ่่�งท้า้ทายระบบสาธารณสุุขด้ว้ยภาระโรคไม่่ติดิต่อ่

เรื้้�อรััง (NCDs :Non-Communicable Diseases) บทความนี้้�มุ่่�งนำเสนอมุุมมองวิิชาชีีพใหม่่ๆสำหรัับวิิชาชีีพเภสััชกรรม 

โดยเปลี่่�ยนเป้า้หมายจากการรักัษาโรค (Curative) สู่่�การยืืดช่ว่งเวลาที่่�มีีสุขุภาพดีี (Healthspan) โดยจะอธิบิายถึึงกลไก

ทางชีีววิิทยาของความชรา (Hallmarks of Aging) ภาวะการอัักเสบเรื้้�อรััง (Inflammaging) และบทบาทเชิิงรุุกของ

เภสััชกร 4 ด้้าน ได้้แก่่: 1. การจััดการยาเพื่่�อลดภาวะใช้้ยาเกิินความจำเป็็น (Deprescribing) 2. การส่่งเสริิมสาธารณสุุข

มููลฐานในร้านยา (Public Health Promotion) 3. การประยุุกต์์ใช้้เภสััชพัันธุศาสตร์ (Pharmacogenomics) และ                   

4. การปรับัเปลี่่�ยนไลฟ์ส์ไตล์ต์ามหลักั Geroscience เพ่ื่�อแสดงให้เ้ห็น็ว่า่เภสัชักรรุ่่�นใหม่ค่ืือกลจักัรสำคัญัในการขับัเคลื่่�อน

สัังคมสุุขภาพดีีที่่�ยั่่�งยืืน

– ยุุคของ Longevity –
คืือ ยุุคที่่�คนหัันมาใส่่ใจการมีี "อายุุยืืนยาวอย่่างมีีคุุณภาพ" 

(Healthspan)  มากกว่่าแค่่การมีีอายุุยืืน (Lifespan)
Longevity: แนวคิิดที่่�มุ่่�งเน้้นการยืืดทั้้�ง Lifespan และ Healthspan ไปพร้้อม ๆ กััน 

เพื่่�อให้้มีีอายุุยืืนยาวอย่่างมีีคุุณภาพ 

บทนำำ�: เริ่่�มต้้นยุุคของ Longevity และกัับดัักของความชรา
	 ในรอบศตวรรษท่ี่�ผ่า่นมา มนุุษย์์ประสบความสำเร็็จอย่่างยิ่่�งใหญ่ในการเอาชนะโรคติิดเชื้้�อและพััฒนาเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้อายุุขััยเฉลี่่�ย (Life Expectancy) ของประชากรโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อเราก้้าวเข้้าสู่่�ศตวรรษที่่� 21 คำถามสำคััญท่ี่�ท้้าทายวงการแพทย์์และสาธารณสุุขไม่่ใช่่ "เราจะมีีชีีวิตอยู่่�ได้้นาน                    
แค่่ไหน" อีีกต่่อไป แต่่กลัับเป็็นคำถามท่ี่�ลึึกซึ้้�งกว่่านั้้�นคืือ "เราจะมีีชีีวิตที่�ยืืนยาวอย่่างมีีคุุณภาพและปราศจาก
ความเจ็็บป่่วยได้้นานเพีียงใด"
	ข้ อ้มููลทางระบาดวิทิยาชี้้�ให้เ้ห็็นว่า แม้อ้ายุขุัยัเฉลี่่�ย (Lifespan) จะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ช่ว่งเวลาที่่�มีีสุขุภาพดีี (Healthspan) 

กลัับไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นในสััดส่่วนเดีียวกััน ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากต้้องใช้้เวลา 10-20 ปีีสุุดท้้ายของชีีวิิตไปกัับความเจ็็บป่่วย                   

ความทุุพพลภาพ และการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Crimmins EM ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเป้้าหมายของระบบ

สุขุภาพยุคุใหม่ต้อ้งมุ่่�งเน้น้ที่�การ "บีีบอัดัความเจ็บ็ป่ว่ย" (Compression of Morbidity) ให้เ้หลือืช่่วงสั้้�นที่่�สุุดก่่อน                                                                                                                                      
เสีียชีีวิิต ไม่่ใช่่เพีียงการยื้้�อลมหายใจ1

จาก Lifespan สู่่� Healthspan: 
Lifespan:

Healthspan: 
พลิิกบทบาทเภสััชกรรุ่่�นใหม่่ ในยุุคแห่่งวิิทยาศาสตร์์การชะลอวััย 

(Longevity Science) และการแพทย์์แม่่นยำำ�
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	 ในฐานะ "เภสััชกรรุ่่�นใหม่่" (New Generation Pharmacists) เรากำลัังยืืนอยู่่� ณ จุุดเปลี่�ยนผ่านที่�สำคััญ 

บทบาทดั้้�งเดิิมในการเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านยา (Medication Expert) เพื่่�อ "รัักษา" (Curative Care) อาจไม่่เพีียงพอ   

อีีกต่่อไป ถึึงเวลาแล้้วที่่�เราจะต้้องขยายขอบเขตวิิชาชีีพไปสู่่�บทบาทของ "สถาปนิิกผู้้�ดููแลสุุขภาพ" (Healthspan 

Architect) โดยใช้้ความรู้้�ด้้านวิิทยาศาสตร์์การชะลอวััย (Longevity Science) มาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม

เจาะลึึกวิิทยาศาสตร์์แห่่งความชะลอวััย: Hallmarks of Aging
	 เพ่ื่�อให้เ้ภสัชักรสามารถให้ค้ำแนะนำด้า้น Longevity ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ เราจำเป็น็ต้อ้งเข้า้ใจกลไกพื้้�นฐาน

ระดัับเซลล์์ที่่�เป็็นต้้นเหตุุของความเสื่่�อม งานวิิจััยระดัับโลกโดย López-Otín C และคณะ ได้้สรุุปกลไกเหล่่านี้้�ไว้้ในชื่่�อ 

"The Hallmarks of Aging" ซึ่่�งประกอบไปด้้วย2

•	 ความไม่่เสถีียรของจีีโนม (Genomic Instability): เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น DNA จะสะสมความเสีียหายจาก

ปััจจััยภายนอกและภายใน ทำให้้เกิิดการกลายพัันธุ์์�และความเสื่่�อม

•	 การหดสั้้�นของเทโลเมีียร์์ (Telomere Attrition): ส่่วนปลายของโครโมโซมท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�ปกป้้องข้้อมููล

พัันธุุกรรมจะสั้้�นลงทุุกครั้้�งที่่�เซลล์์แบ่่งตััว จนถึึงจุุดที่่�เซลล์์ไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้อีีก

•	 ภาวะเซลล์ชราภาพ (Cellular Senescence): เซลล์์ที่่�หยุดแบ่่งตััวแต่่ไม่่ยอมตาย (Apoptosis)                          

จะกลายเป็็น "Zombie Cells" ที่่�หลั่่�งสารอัักเสบทำลายเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง

•	 ความผิดิปกติขิองไมโทคอนเดรีีย (Mitochondrial Dysfunction): แหล่งพลังงานของเซลล์์เส่ื่�อมสภาพ 

นำไปสู่่�ภาวะเมแทบอลิิซึึมบกพร่่อง

•	 การสื่่�อสารระหว่่างเซลล์ที่่�ผิิดปกติิ (Altered Intercellular Communication): นำไปสู่่�ภาวะ                       

การอัักเสบเรื้้�อรัังทั่่�วร่่างกาย

Inflammaging: ศััตรููเงีียบของผู้้�สููงวััย
	หนึ่ ่�งในผลลััพธ์์ที่่�สำคััญที่่�สุุดของกลไกความชราคืือภาวะ "Inflammaging" หรืือการอักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ 

(Chronic Low-Grade Inflammation) Franceschi C และ Campisi J อธิิบายว่่าภาวะนี้้�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เกืือบทุุกชนิิด ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคหััวใจ เบาหวาน อััลไซเมอร์์ หรืือมะเร็็ง 3 เภสััชกรจึึงมีีบทบาท

สำคััญในการแนะนำยาหรืือผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�ช่่วยลดการอัักเสบ และปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยกระตุ้้�น

 

บทบาทที่่� 1: Deprescribing ศิิลปะแห่่งการลดเพื่่�อเพิ่่�ม (Less is More)
	 ในสัังคมผู้้�สููงอายุุ ปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ "ภาวะใช้้ยาเกิินความจำำ�เป็็น" (Polypharmacy) ซึ่่�ง Maher RL 

และคณะ ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้ยาหลายขนานในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่ารัักษาพยาบาล 

(Healthcare cost), การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ADRs), ปฏิกิิริิยิาระหว่างยา (Drug Interactions), การหกล้้ม, 

และภาวะสัับสน (Delirium) ซึ่่�งล้้วนบั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�สููงอายุุได้้ 4

	 ในฐานะเภสััชกรรุ่่�นใหม่่ต้้องกล้้าที่่�จะทำหน้้าที่่�ทบทวนรายการยา (Medication Reconciliation)                                 

และเริ่่�มกระบวนการ "Deprescribing" หรืือการถอนยาท่ี่�ไม่่จำเป็็นออกไป โดยพิิจารณาจากความเสี่่�ยงท่ี่�มากกว่่า

ประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
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กรณีีศึึกษา: คุุณลุุงสมชาย กัับวงจรยาไม่่รู้้�จบ ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 75 ปีี มาปรึึกษาด้้วยอาการวิิงเวีียนและปวดท้้อง                    

ทานยาอยู่่� 8 รายการ จากการซัักประวััติิพบวงจรการสั่่�งยา ดัังนี้้�

1.  	เริ่่�มจากปวดเข่่า -> ได้้ยา NSAIDs

2.  	ปวดท้้องจาก NSAIDs -> ได้้ยา Omeprazole

3.  	ท้้องอืืดจาก Omeprazole -> ได้้ยาขัับลม

4.  	นอนไม่่หลัับจากความกัังวล -> ได้้ยา Benzodiazepine (ทำให้้วิิงเวีียน)

การบริิบาลของเภสััชกร: เภสััชกรแนะนำให้้หยุด NSAIDs (ใช้้ยาทาแทน), ค่่อยๆ ถอน Omeprazole และ               

ยาขัับลม, และปรัับสุุขลัักษณะการนอนเพื่่�อหยุุดยานอนหลัับ ผลลััพธ์์คืือผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น วิิงเวีียนหายไป และคุุณภาพ

ชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

บทบาทที่่� 2: เภสััชกรนัักสาธารณสุุขเชิิงรุุก (Public Health Promoter)
	ร้ านยาชุมุชน คืือสถานบริกิารสุขุภาพที่่�เข้า้ถึึงง่า่ยที่่�สุดุ Eades CE และคณะ ได้ท้ำการทบทวนวรรณกรรมอย่า่ง

เป็็นระบบและพบว่่าผู้้�บริิโภคและบุุคลากรทางการแพทย์์เริ่่�มยอมรัับบทบาทของเภสััชกรในการเป็็นผู้้�ส่่งเสริมสุุขภาพ 

(Public Health) มากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการเลิิกบุุหรี่่�, การจััดการน้้ำหนััก, หรืือแม้้แต่่การคััดกรองโรค 5

	 ในยุุค Longevity เภสััชกรต้้องเปลี่่�ยนจาก "ผู้้�ตั้้�งรัับ" (รอคนป่่วยมาซื้้�อยา) เป็็น "ผู้้�รุุก" (Proactive Care) คืือ                  

มีีการคััดกรองความเสี่่�ยง เช่่นตรวจวััดความดััน, ระดัับน้้ำตาล, หรืือประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจ (CVD risk) เพื่่�อป้้องกััน

ก่อ่นเกิดิโรค และการให้ค้วามรู้้� แปลงข้้อมููลวิทิยาศาสตร์ซ์ับัซ้อ้นให้เ้ป็น็เรื่่�องง่่าย เพื่่�อให้ป้ระชาชนมีีความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

มากขึ้้�น

 

บทบาทที่่� 3: เภสััชพัันธุุศาสตร์์ (Pharmacogenomics) กุุญแจสู่่� Precision Medicine
	 อนาคตของการดููแลสุุขภาพคืือ "ความแม่่นยำ" (Precision) การดููแลแบบเหวี่่�ยงแห (One-size-fits-all)                

กำลัังจะหมดไป Bank PCD และคณะ ได้้ทำการศึึกษาในระดัับประเทศและพบว่่า ประชากรจำนวนมากมีียีีนที่่�มีีผล

ต่่อการตอบสนองของยา (Actionable Drug-Gene Interaction) ซึ่่�งหากนำข้้อมููลพัันธุุกรรมมาใช้้ จะสามารถป้้องกััน

การแพ้้ยาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้มหาศาล 6 ซึ่่�งเภสััชกรรุ่่�นใหม่่สามารถนำเทคโนโลยีี Pharmacogenomics                

มาใช้้ในร้้านยาหรืือโรงพยาบาล ได้้ เช่่น เช่่น การตรวจยีีน HLA-B ก่่อนเริ่่�มยา Allopurinol หรืือ Carbamazepine 

การตรวจยีีน CYP2C19 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Clopidogrel เพื่่�อดููว่่ายาจะออกฤทธิ์์�ได้้เต็็มที่่�หรืือไม่่ หรืือการแนะนำวิิตามิิน

และอาหารให้้เหมาะสมกัับรหััสพัันธุุกรรมของแต่่ละบุุคคล

บทบาทที่่� 4: Lifestyle Medicine และ Geroscience
	 ยาที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับ Longevity อาจไม่่ใช่่ยาเม็็ด แต่่คืือ "พฤติิกรรม" งานวิิจััยขนาดใหญ่่โดย Li Y และคณะ                 

ในวารสาร BMJ ยืืนยัันว่่า ผู้้�ที่่�มีีไลฟ์์สไตล์์สุุขภาพดีี (ไม่่สููบบุุหรี่่�, ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างพอเหมาะ ออกกำลัังกาย, 

ทานอาหารที่่�ดีีมีีประโยชน์์ต่่อร่่างกาย, น้้ำหนัักตามเกณฑ์์) มีีอายุุขััยที่่�ปราศจากโรคเรื้้�อรััง ยาวนานกว่่าผู้้�ที่่�มีีไลฟ์์สไตล์์

เสี่่�ยงถึึง 7-10 ปีีทั้้�งในเพศหญิิงและชาย 7
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	 นอกจากนี้้� แนวคิิด Geroscience ซึ่่�งเชื่่�อมโยงความชราเข้้ากัับโรคเรื้้�อรััง ตามที่่� Kennedy BK 
ได้้เสนอไว้้ ระบุุว่่าการแทรกแซงกระบวนการชรา (Aging process) โดยตรง จะช่่วยชะลอการเกิิดโรค
เรื้้�อรัังหลายชนิิดพร้้อมกัันและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับมนุุษย์์ได้้ 8 เช่่นความรู้้�เรื่่�อง Intermittent Fasting 
(IF) เป็็นแนะนำำ�การทำำ� IF อย่่างถููกวิิธีี รวมไปถึึงการคััดกรองและแนะนำำ�สารอาหารเสริิมที่่�มีีหลัักฐาน               
รองรัับเช่่น Vitamin D, Omega-3, หรืือ CoQ10 ในรููปแบบที่่�ดููดซึึมได้้จริิง

บทสรุุป
	 Longevity ไม่ใ่ช่ก่ระแสแฟชั่่�นชั่่�วคราว แต่เ่ป็น็ทิศิทางที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ข้องระบบสุขุภาพทั่่�วโลก คำว่า่ "เภสัชักร
รุ่่�นใหม่่" จึึงไม่ไ่ด้จ้ำกัดัด้ว้ยอายุ ุแต่ห่มายถึึงเภสัชักรที่่�มีี "วิสิัยัทัศัน์ใ์หม่"่ เราจึึงต้อ้งเปลี่่�ยนภาพจำของร้า้นยาจากการเป็น็

เพีียงสถานที่่� "ซื้้�อขายยาเมื่่�อป่่วย" ให้้กลายเป็็น "สถานีีสุุขภาพชุุมชน" (Community Health Station) ที่่�ผู้้�คน

เดิินเข้้ามาเพื่่�อปรึึกษาวิิธีีการที่่�จะ "ไม่่ป่่วย" การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ต้้องอาศััยการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต การเปิิดรัับเทคโนโลยีี 

Pharmacogenomics และความกล้้าหาญที่่�จะ Deprescribing ยาที่่�ไม่่จำเป็็นได้้

	ถึึ งเวลาแล้้วที่่�เราจะใช้้ศัักยภาพของวิิชาชีีพเภสััชกรรมอย่่างเต็็มที่่� เพื่่�อเปลี่่�ยนจากผู้้�จ่ายยาตามใบสั่่�ง มาเป็็น               

ผู้้�ออกแบบชีีวิตที่่�ยืืนยาวและแข็็งแรง (Healthspan Designer) ให้้สมกัับความไว้้วางใจท่ี่�ประชาชนมอบให้้กัับเรา                      

ในฐานะที่่�พึ่่�งด้้านสุุขภาพที่่�ใกล้้ชิิดประชาชนที่่�สุุด
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	 “Chronobiology” เป็็นศาสตร์ที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับจัังหวะการเปลี่�ยนแปลงของกระบวนการทางชีีวภาพและ                   

เมแทบอลิิซึึมตามช่่วงเวลา ตั้้�งแต่่ระดัับวิินาทีีไปจนถึึงระดัับฤดููกาล โดยจัังหวะท่ี่�ได้้รัับการศึึกษาและกล่่าวถึึงมากท่ี่�สุุด 

คืือ จังัหวะชีีวภาพรอบวััน (circadian rhythm) ซึ่่�งเป็็นการเปลี่�ยนแปลงของการทำงานทางสรีีรวิทยาของสิ่่�งมีีชีีวิติในรอบ 

24 ชั่่�วโมง สััมพัันธ์์กัับการหมุุนของโลก คำว่่า circadian มีีรากศััพท์์จากภาษาละติิน คืือ “circa” แปลว่่า เกี่่�ยวข้้องกัับ 

(about) และ “dies” แปลว่่า หนึ่่�งวััน (a day) โดย circadian rhythm จะสอดคล้้องอย่่างใกล้้ชิิดกัับวััฏจัักรการนอน

หลัับและตื่่�น (sleep-wake cycle) โดยเมื่่�อ sleep-wake cycle ถููกรบกวนหรืือเปลี่่�ยนแปลง เช่่น ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น

กะกลางคืืน จะทำให้้ circadian rhythm เลื่่�อนหรืือเปลี่่�ยนแปลงตามไปด้้วย บทความนี้้�มุ่่�งนำเสนอภาพรวมของกลไก

ระดัับโมเลกุุล ความผิิดปกติิชองจัังหวะชีีวภาพ และการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ดัังกล่่าวในทางการแพทย์์

	 องค์์ความรู้้�ในปัจจุุบัันชี้้�ให้้เห็็นว่า การเปลี่�ยนแปลงเป็็นจังหวะชองกระบวนการทางชีีวภาพในร่่างกายมนุุษย์์                  

มีีอิิทธิิพลต่่อทั้้�งการเกิิดโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา (รููปที่่� 1) แนวคิิดเรื่่�อง “Chronotherapeutics”                                                                                          

จึึงหมายถึึง การออกแบบและกำหนดการรักษาให้้สอดคล้้องกัับจัังหวะชีีวภาพของร่่างกาย โดยมุ่่�งให้้ระดัับยาและ                

ช่่วงเวลาการให้้ยา สััมพัันธ์กัับรอบจัังหวะการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิผลในการรักษาและลด                    

อุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา หลัักการของการบำบััดดัังกล่่าว พััฒนาจากการสัังเกตความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเปลี่่�ยนแปลงจากระดัับสููงสุุดถึึงต่่ำสุุดของอาการโรค (peak-to-trough rhythmic activity), ความไวต่่อฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิิทยา (pharmacologic sensitivity) และคุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ของยา

เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้�   โดย : ผศ.ภก.ณััฐวััฒน์์ ตีีระวััฒนพงษ์์  อ.ภญ.กนกวรรณ ไวยนนท์์  อ.ภก.วาสนา นัักฟ้้อน  อ.พทป.ชลดา จััดประกอบ  
		      รศ.ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด คณะเภสััชศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา  จัังหวััดนครราชสีีมา

รููปที่่� 1 

แสดงการเปลี่่�ยนแปลง

ของสภาวะโรคที่่�สััมพัันธ์์

กัับรอบจัังหวะวััน

บทนำำ�

ระบบนำำ�ส่่งยาแบบพััลซาไทล์์ในการบำำ�บััดตามจัังหวะชีีวภาพ
Pulsatile drug delivery system in Chronotherapeutics
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ประโยชน์์ของการบำำ�บััดตามจัังหวะชีีวภาพ (Chronotherapeutics)

	 ในปัจจุุบัันมีีหลักฐานทางวิิชาการสนับสนุนว่่า การบำบััดตามจัังหวะชีีวภาพสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิผลและ              

ความปลอดภัยในการรักษาโรคหลายชนิิด โดยการกำหนดช่วงเวลาการให้้ยาท่ี่�สอดคล้้องกัับจัังหวะการเปลี่�ยนแปลง               

ทางสรีีรวิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยาของร่่างกาย ตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ที่่�สำคััญ ได้้แก่่

1.	 โรคเยื่่�อบุุจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ซึ่่�งมัักมีีอาการรุนแรงท่ี่�สุุดในช่วงเช้้าหลังต่ื่�นนอน งานวิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

ยาต้้านฮิสตามีีนชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวในช่วงเวลากลางคืืน สามารถควบคุุมอาการในช่วงเช้้าได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับยา                                     

ในตอนเช้้า เนื่่�องจากการใช้้ยาในตอนกลางคืืนจะให้้ผลในการออกฤทธิ์์�ของยาสููงสุุดในตอนเช้้าซึ่่�งเป็็นเวลาที่่�อาการ

ของโรครุุนแรงที่่�สุุด

2.	 โรคหืืด มีีแนวโน้้มกำเริิบในเวลากลางคืืน อัันเป็็นผลจากปััจจััยท่ี่�ขึ้้�นกับจัังหวะชีีวภาพรอบวัันหลายประการ 

เช่่น ระดัับคอร์์ติิซอล ซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่�มีีคุุณสมบััติิต้้านการอักเสบ จะสููงสุุดในช่วงเช้้าหลังตื่่�นนอน และต่่ำสุุด

ในช่่วงกลางดึึก ในขณะที่่�ฮิิสตามีีน ซึ่่�งมีีบทบาททำให้้หลอดลมหดเกร็็ง จะมีีระดัับสููงสุุดประมาณเวลา 4.00 น.                                                                

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการดููดซึึมของยา theophylline ลดลงในเวลากลางคืืน การศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่าการ

ใช้ย้าสเตีียรอยด์ช์นิดิสููดพ่นยา วันัละครั้้�ง ในช่ว่งเย็็น (17.30 น.) ให้้ผลในการควบคุมุอาการได้ด้ีีกว่า่การใช้ย้าช่ว่งเช้้า      

(8.00 น.) หรืือ การให้้ยา prednisolone ทางปาก ในช่่วงบ่่าย (15.00 น.) มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการกำเริิบ

ของโรคหืืดในเวลากลางคืืน มากกว่่าการให้้ยาในช่่วงเช้้า (8.00 น.)

3.	 โรคมะเร็็ง มีีหลัักฐานว่า “จัังหวะของความไวต่่อยา” (susceptibility rhythm) ระหว่่างเซลล์์มะเร็็งและเซลล์์

ปกติิของร่่างกายมีีความแตกต่่างกััน การกำหนดเวลาการให้้ยาเคมีีบำบััดที่่�เหมาะสมจึึงอาจเพิ่่�มการตอบสนองต่่อ

ยาของเซลล์์มะเร็็ง และลดการเกิิดพิิษต่่อเซลล์์ปกติิของร่่างกาย ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ คุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา

และเภสััชจลนศาสตร์์ของยาเคมีีบำบััด จัังหวะการสัังเคราะห์์ DNA และ RNA การแปลรหััส RNA และการแบ่่งตััว

ของเซลล์์ ซึ่่�งมีีผลต่่อความไวของเซลล์์มะเร็็งต่่อยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม antimetabolites และ intercalating agents 

การศึึกษาหลายฉบัับ พบว่่าช่่วงเวลาในการบริิหารยาเคมีีบำบััดมีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา เช่่น อััตราการรอด

ชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น ตัวัอย่า่งจากการศึึกษาในสัตัว์ท์ดลองพบว่า่การเกิดิพิษจากยากลุ่่�ม platinum compounds จะต่่ำที่่�สุดุ                       

เม่ื่�อให้ย้าในช่ว่งกึ่่�งกลางของระยะเวลาที่่�สัตัว์ม์ีีกิจิกรรม ขณะที่่�การเกิดิพิษิจาก 5-fluorouracil จะต่ำ่ที่่�สุดุ เมื่่�อให้ย้า

ในช่่วงกึ่่�งกลางของระยะเวลาการนอนหลัับ

4.	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด ช่่วงเช้้าหลัังต่ื่�นนอน เป็็นช่่วงท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง                   

ต่่อเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ ระดัับ noradrenaline ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการหดตััวของหลอดเลืือด

และการเพิ่่�มแรงบีีบตััวของหััวใจ ทำให้้เกิิด shear stress ต่่อผนัังหลอดเลืือด และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการแตกของ 

atherosclerotic plaque ในผนัังหลอดเลืือดด้้านใน นอกจากนี้้�ยัังพบการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและ               

การทำงานของระบบสลายไฟบริิน (fibrinolysis) ลดลงในช่วงเวลาดัังกล่่าว มีีรายงานว่าการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองทั้้�งชนิดิขาดเลืือดและชนิดิเลืือดออก พบได้บ้่อ่ยในช่ว่งเวลา 6.00-12.00 น. มากกว่า่ช่ว่งเวลาอื่่�น ถึึงร้อ้ยละ 49 

และโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย พบบ่่อยในช่่วงเวลา 6.00-12.00 น. ซึ่่�งสููงกว่่าช่่วงเวลาอื่่�น ร้้อยละ 38 ทำให้้ในปััจจุุบััน

มีีการพััฒนารููปแบบยาพิิเศษที่่�ให้้ระดัับยาในเลืือดสููงสุุดตรงกัับช่่วงเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (chronotherapeutic 

formulations) เช่่น verapamil ในรููปแบบ chronotherapeutic oral drug absorption system (CODAS) 
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(Verelan PMÒ), diltiazem รููปแบบgraded-response system (Cardizem LAÒ) และpropranolol รููปแบบ 

chronotherapeutic formulation (Innopran XLÒ) ซ่ึ่�งแนะนำให้้รัับประทานยาก่่อนนอนเพื่่�อให้้มีีระดัับยา                  

ในเลืือดสููงในช่่วงเช้้า

5.	 ภาวะโคเลสเตอรอลในเลืือดสููง การใช้้ยากลุ่่�ม HMG-CoA reductase inhibitors (statins) มัักแนะนำให้้

รัับประทานในช่่วงเย็็นหรืือก่่อนนอน ยกเว้้น atorvastatin และ rosuvastatin ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาว เนื่่�องจากการ

สัังเคราะห์์โคเลสเตอรอลของเซลล์์ตัับเกิิดสููงสุุดในเวลากลางคืืน มีีการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการได้้รัับยา statins               

ในช่่วงเย็็น สามารถลดระดัับ LDL-cholesterol ได้้ดีีกว่่าการได้้รัับยาขนาดเดีียวกัันในช่่วงเช้้า และยัังสััมพัันธ์์กัับ

การลดอุุบััติิการณ์์ของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายและโรคหลอดเลืือดสมอง

6.	 โรคแผลในทางเดิินอาหาร ผู้้�ป่่วยจำนวนมากมัักมีีอาการปวดรุุนแรงในช่่วงก่่อนเข้้านอน เนื่่�องจากการหลั่่�งกรด     

ในกระเพาะอาหารเพิ่่�มขึ้้�นในเวลากลางคืืน การให้้ยาลดการหลั่่�งกรดหรืือยาป้้องกัันเยื่่�อบุุกระเพาะอาหารในช่วง      

กลางคืืน อาจช่่วยให้้แผลหายเร็็วขึ้้�น และลดโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

Pulsatile drug delivery system กัับการประยุุกต์์ใช้้ใน Chronotherapeutics

	ร ะบบนำส่่งยาแบบพััลซาไทล์์ (Pulsatile drug delivery system, PDDS) คืือ ระบบนำส่่งยาที่่�ออกแบบให้้

ปลดปล่อยตััวยาเป็็นช่วง ๆ  (pulse) หลังัจากมีีระยะหน่วงเวลา (lag time) โดยไม่่ปลดปล่อยยาหรืือปลดปล่อยเพีียงเล็็ก

น้้อยในระยะแรก จากนั้้�นจึึงปล่่อยยาในปริิมาณสููงอย่่างรวดเร็็วในเวลาที่่�กำหนด ระบบดัังกล่่าวมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ระดัับ

ยาในร่า่งกายสอดคล้อ้งกับัจังัหวะชีีวภาพของโรคหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาท่ี่�เกิดิขึ้้�นเป็็นคาบ มากกว่า่การให้ย้า

คงที่่�ตลอดเวลา

ข้้อดีี/ข้้อเด่่นของ PDDS

	 การออกแบบตำรัับยาที่่�มีีการปลดปล่่อยยาเป็็นช่่วง ๆ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลทางคลิินิิกและความสามารถในการ

ดููดซึึมทางชีีวภาพ โดยควบคุมุช่ว่งเวลาการปลดปล่อ่ยยาให้ส้อดคล้อ้งกับัจัังหวะชีีวภาพและการดำเนินิโรค ระบบนี้้�ช่ว่ย

เพิ่่�มความร่ว่มมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยจากการลดความถ่ี่�ในการใช้้ยาและปรับเวลาการใช้้ยาให้้เหมาะกัับชีีวิตประจำวััน 

อีีกทั้้�งเหมาะสำหรัับยาที่่�ต้้องการให้้ระดัับยาเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลา

	 การปลดปล่อ่ยยาแบบพัลัซาไทล์ย์ังัช่ว่ยคงระดัับยาที่่�ตำแหน่ง่ออกฤทธิ์์�ให้อ้ยู่่�ในช่ว่งที่่�เหมาะสม ลดความผันัผวน

ของระดับัยา ส่ง่ผลให้้ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ลดการระคายเคืืองเฉพาะท่ี่� และสามารถลดขนาดยาท่ี่�ใช้้ได้้โดยไม่่กระทบ

ต่่อผลการรัักษา

	น อกจากนี้้� ระบบดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มความคงตััวของยา โดยเฉพาะยาที่่�ไม่่เสถีียรในทางเดิินอาหาร เช่่น ยากลุ่่�ม

เปปไทด์์และโปรตีีน อาจลดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และเอื้้�อให้้สามารถออกแบบตำรัับยาที่่�ปรัับรููปแบบหรืือขนาดการ

ปลดปล่่อยได้้ภายในตำรัับเดีียว เพื่่�อให้้การใช้้ยาสอดคล้้องกัับจัังหวะชีีวภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

โดยสรุุป เภสััชกรสามารถนำองค์์ความรู้้�ด้านการบำบััดตามจัังหวะชีีวภาพ (chronotherapeutics)                      

มาประยุุกต์์ใช้้ในการให้้คำแนะนำ และออกแบบการใช้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ                 

การรัักษา อย่่างไรก็็ตามแนวคิิดดัังกล่่าวอาจไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีวััฏจัักรการนอน

หลับและตื่่�นที่่�ไม่เ่ป็น็ปกติ ิเช่น่ ผู้้�ที่�ทำงานเป็น็กะ ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งพิจิารณาปรับัใช้เ้ป็น็รายบุคุคลอย่า่งรอบคอบ
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ข้้อจำำ�กััด/ข้้อด้้อยของ PDDS

	 แม้้ว่่า PDDS จะมีีศัักยภาพในการเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ยัังคงมีีข้้อจำกััดสำคััญทั้้�ง

ในด้้านการพััฒนาและการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก ความท้้าทายหลัักอยู่่�ที่่�กระบวนการผลิิตซึ่่�งมีีความซัับซ้้อน ต้้องอาศััย

หลายขั้้�นตอนและมีีตััวแปรจำนวนมากที่่�ต้้องควบคุุมอย่่างเข้้มงวด ส่่งผลให้้การควบคุุมความสม่่ำเสมอของคุุณภาพและ

ประสิิทธิิผลของตำรัับทำได้้ยาก อีีกทั้้�งยัังต้้องใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงและมีีต้้นทุุนการผลิิตสููง

	น อกจากนี้้� PDDS ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านความสามารถในการบรรจุุตััวยา และลัักษณะการปลดปล่่อยยาเป็็นช่่วง ๆ 

อาจไม่่เหมาะสมกัับยาบางชนิิด และไม่่สามารถยุุติิการปลดปล่่อยยาได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ มีีข้้อจำกััดใน

การปรับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยเฉพาะ เช่่น เด็ก็หรืือผู้้�สููงอายุ ุในระบบปลดปล่อยยาแบบพััลซาไทล์ชนิดิหน่ว่ย

เดีียว อาจพบความแปรปรวนของการปลดปล่อยยาในร่า่งกาย ขณะท่ี่�ระบบนำส่่งยาแบบหลายอนุุภาค (multiparticulate 

system) มีีความซัับซ้้อนในการผลิิตมากกว่่าและมีีความเสี่่�ยงต่่อการปลดปล่่อยยาไม่่สมบููรณ์์ นอกจากนี้้� ความสััมพัันธ์์

ระหว่างผลการทดสอบในหลอดทดลองกัับผลในร่่างกาย (in vitro–in vivo correlation) ยัังคาดการณ์ได้้ไม่่แม่่นยำ                

ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการพััฒนาและการนำระบบ PDDS ไปใช้้ในทางคลิินิิกอย่่างแพร่่หลาย

ต่่อไปนี้้� เป็็นตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ PDDS ในการบำบััดตามจัังหวะชีีวภาพ

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์และโรคข้้อเสื่่�อม
	 ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (rheumatoid arthritis) มัักมีีอาการปวดและข้้อฝืืดรุนแรงที่่�สุุดในช่่วงเช้้า                   

หลัังตื่่�นนอน และอาการจะค่่อย ๆ ทุุเลาลงในระหว่่างวััน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (osteoarthritis) มัักมีีอาการ

ปวดเด่่นชัดในช่วงกลางคืืนและมีีอาการลดลงในช่วงเช้้า ความแตกต่่างของรููปแบบอาการดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์กัับ

จัังหวะชีีวภาพรอบวััน (circadian rhythm) ของตััวบ่่งชี้้�การอักเสบ เช่่น C-reactive protein และ interleukin-6                 

ในพลาสมาของผู้้�ป่วย การประยุุกต์์ใช้้การบำบััดตามจัังหวะชีีวภาพร่่วมกัับ PDDS ช่่วยให้้สามารถออกแบบการปลด

ปล่่อยยาต้้านการอัักเสบในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม เช่่น ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ได้้แก่่ ibuprofen 

และ ketoprofen รวมถึึงกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ โดยให้้มีีช่่วงหน่่วงเวลา (lag time) หลัังการรัับประทานยา ก่่อนที่่�จะเกิิด

การปลดปล่่อยตััวยาอย่่างรวดเร็็วในช่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดมากที่่�สุุด ส่่งผลให้้ระดัับยาในเลืือดสููงเพีียงพอในช่่วง

เวลาที่่�ต้้องการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการ และลดการได้้รัับยาโดยไม่่จำเป็็นในช่่วงที่่�อาการไม่่เด่่นชััด

โรคเบาหวาน
	วั ัตถุุประสงค์์หลัักของการให้้ยาอิินซููลิิน คืือ การเลีียนแบบรููปแบบการหลั่่�งอิินซููลินตามธรรมชาติิของร่่างกาย              

ซึ่่�งประกอบด้้วยการหลั่่�งพื้้�นฐานอย่่างต่อ่เน่ื่�อง (basal secretion) ร่ว่มกัับการหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�นภายหลังการรับประทานอาหาร 

(meal-stimulated secretion) อย่่างไรก็ตาม อิินซููลิินเป็็นเปปไทด์ที่่�มีีความไม่่คงตััวในสภาวะของทางเดิินอาหาร                                                                                                                                           

โดยเฉพาะในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กซึ่่�งมีีเอนไซม์์ย่่อยโปรตีีนจำนวนมาก ทำให้้การดููดซึึมทางปากทำได้้ยาก                 

ระบบนำส่่งยาแบบ PDDS สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้เ้พื่่�อแก้ไ้ขข้อ้จำกััดดัังกล่่าว โดยออกแบบให้้ตััวยาไม่่ถููกปลดปล่อยใน

กระเพาะอาหารหรืือในลำไส้้เล็็กส่่วนต้น แต่เ่ริ่่�มปลดปล่อยหลังจากผ่่านช่วงหน่วงเวลา (lag time) ประมาณ 4–6 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระยะเวลาการเคลื่่�อนตััวของยาไปถึึงลำไส้้ใหญ่่ อัันเป็็นบริิเวณที่่�มีีเอนไซม์์ย่่อยโปรตีีนน้้อยกว่่า ส่่งผลให้้

ตัวัยามีีความคงตััวสููงขึ้้�นและสามารถดููดซึึมได้้ดีีขึ้้�น กลไกนี้้�จัดัเป็็นการปลดปล่อยยาแบบขึ้้�นกับัเวลา (time-dependent 

delivery) ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะสำคัญัของ PDDS โดยช่ว่งหน่ว่งเวลาเริ่่�มต้น้จะถููกกำหนดให้ส้อดคล้อ้งกับัเวลาที่่�ต้อ้งการให้ย้า

ออกฤทธิ์์�หรืือกัับตำแหน่่งเป้้าหมายในการดููดซึึม



วารสารยาน่่ารู้้�50

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Ohdo S, Koyanagi S, Matsunaga N, Hamdan A. Molecular basis of chronopharmaceutics. J Pharm Sci. 2011 

Sep;100(9):3560-76. doi: 10.1002/jps.22656.

2.	 Smolensky MH, Peppas NA. Chronobiology, drug delivery, and chronotherapeutics. Adv Drug Deliv Rev. 2007 Aug 

31;59(9-10):828-51. doi: 10.1016/j.addr.2007.07.001.

3.	 Levi F, Schibler U. Circadian rhythms: mechanisms and therapeutic implications. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 

2007;47:593-628. doi: 10.1146/annurev.pharmtox.47.120505.105208.

4.	 Zanni GR, Wick JY. From chronobiology to chronotherapeutics. Consult Pharm. 2005 Jun;20(6):480-4, 487-91. doi: 

10.4140/tcp.n.2005.480.

5.	 Prisant LM. Chronotherapeutics: a surge of ideas. Clin Cornerstone. 2004;6(4):7-17. doi: 10.1016/s1098-

3597(04)80074-7. 

6.	 Anusha V, Umashankar MS, Ganesh Kumar Y. Pulsatile drug delivery system - an innovative method to treat 

chronotherapeutic diseases by synchronizing drug delivery with circadian rhythm. J Appl Pharm Sci, 2023; 13(12): 

066–078. doi: 10.7324/JAPS.2023.125025.

รููปที่่� 2 

ภาวะหรืือโรคที่่�ได้้รัับ

ประโยชน์์จากการบำบััด

ตามจัังหวะชีีวภาพ

โดยสรุุป การผสานแนวคิิด chronotherapy เข้้ากัับระบบ PDDS ช่่วยให้้การรักษาโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการตามจัังหวะชีีวภาพเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ทั้้�งในแง่่การควบคุุมอาการ 

ความปลอดภััยของการใช้้ยา และการออกแบบการรักษาที่่�สอดคล้้องกัับพยาธิิสรีีรวิทยาของโรคและ                      

วิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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1. 	 บทนำำ�
	 “ซอฟต์์พาวเวอร์์” (Soft Power) หมายถึึง อำนาจในการชัักจููงหรืือดึึงดููดใจผู้้�อื่่�นให้้คล้้อยตามโดยไม่่ใช้้การบีีบ

บัังคัับ ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบหลัักมาจากวััฒนธรรม ค่่านิิยมทางการเมืือง และนโยบายต่่างประเทศ (Nye, 1990) สำหรัับ

ประเทศไทย แนวคิิดนี้้�ถููกนำมาเป็็นยุุทธศาสตร์์สำคััญในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจและสร้้างภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีในเวทีีโลก

	 “สมุนไพรไทย” เป็น็ทรัพย์สินิทางวััฒนธรรมและทรัพยากรธรรมชาติิที่่�เปี่่�ยมศักัยภาพในการเป็็นซอฟต์พาวเวอร์์ 

ด้ว้ยการเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของระบบการแพทย์แ์ผนไทย ที่่�สั่่�งสมมาอย่า่งยาวนาน และสอดคล้อ้งกับักระแสโลกที่่�ใส่ใ่จการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม และผลิตภััณฑ์์จากธรรมชาติิ การผลักดัันจึึงมุ่่�งเน้้นการยกระดัับจากสิินค้าท้้องถิ่่�นไปสู่่�ผลิตภััณฑ์์

ระดัับโลกที่่�สร้้างความประทัับใจและมููลค่่าทางเศรษฐกิิจอย่่างยั่่�งยืืน

2. 	 ศัักยภาพของสมุุนไพรไทยในฐานะซอฟต์์พาวเวอร์์
	 สมุุนไพรไทยมีีคุุณสมบััติิที่่�โดดเด่่นและสามารถตอบโจทย์์การเป็็นซอฟต์์พาวเวอร์์ได้้ในหลายมิิติิ:

2.1	 มิิติิทางวััฒนธรรมและภููมิิปััญญา
	สมุ ุนไพรไทยผููกพัันกัับวิิถีีชีีวิต อาหาร และการแพทย์แผนไทย การนำเสนอเร่ื่�องราวเบื้้�องหลังของสมุนไพร             

แต่่ละชนิิดเป็็นการเผยแพร่่ภููมิิปััญญาที่่�น่่าสนใจและสร้้างความแตกต่่างจากคู่่�แข่่ง โดยเฉพาะ 5 สมุุนไพรแห่่งปีี ที่่�ได้้รัับ

การส่่งเสริิม โดยมีีรากฐานจากภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิมที่่�สามารถสร้้างเรื่่�องเล่่าทางวััฒนธรรมได้้ลึึกซึ้้�ง

•	 ขมิ้้�นชััน (Turmeric): ใช้้เป็็นเคร่ื่�องปรุง สีีผสมอาหาร เคร่ื่�องประทิินผิิวตามตำรัับโบราณ และใช้้รัักษา

อาการท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ

•	 ไพล (Plai): ผููกพัันกัับศาสตร์์การนวดแผนไทยและลููกประคบสมุุนไพร ใช้้ลดอาการปวดเมื่่�อย ฟกช้้ำ และ

อาการอัักเสบ ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับการเป็็นซอฟต์์พาวเวอร์์ด้้านการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ

สมุุนไพรไทย     
โดย : รศ.ดร.ภญ.นริิศา คำำ�แก่่น  คณบดีี คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี

สมุุนไพรไทยสมุุนไพรไทย
ซอฟต์์พาวเวอร์์ ซอฟต์์พาวเวอร์์  

การบููรณาการภููมิิปััญญาเพื่่�อขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจและภาพลัักษณ์์ประเทศการบููรณาการภููมิิปััญญาเพื่่�อขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจและภาพลัักษณ์์ประเทศ
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•	 กระชายดำ (Black Ginger): เป็็นที่่�รู้้�จัักในฐานะยาบำรุุงกำลัังตามตำรายาไทยมาช้้านาน ช่่วยเพิ่่�มความ

กระปรี้้�กระเปร่่าและปรัับสมดุุลของร่่างกาย

•	 กระท่่อม (Kratom): ใช้้เป็็นยาระงัับอาการปวดเมื่่�อยและช่่วยเพิ่่�มความอดทนในการทำงานของเกษตรกร 

เป็็นภููมิิปััญญาในการจััดการอาการปวด ก่่อนที่่�จะถููกพััฒนาต่่อยอดสู่่�การใช้้ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

•	 กััญชา (Cannabis): มีีการใช้้ในตำรัับยาแผนไทยมาตั้้�งแต่่โบราณเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวด อาการนอน

ไม่่หลับั และอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียน การนำกลับัมาใช้ท้างการแพทย์ใ์นปัจัจุบุันัเป็น็การฟื้้�นฟููภููมิปิัญัญาดั้้�งเดิมิ

ภายใต้้การควบคุุมทางวิิทยาศาสตร์์และกฎหมาย

	 การบููรณาการคุุณค่่าทางวััฒนธรรมเหล่่านี้้�เข้้ากัับนวััตกรรมสมััยใหม่่ จะช่่วยสร้้างความโดดเด่่นและดึึงดููดใจให้้

กัับสมุุนไพรไทยในตลาดโลก

2.2 	มิิติิทางเศรษฐกิิจและนวััตกรรม
	มูู ลค่่าตลาดสมุุนไพรไทยมีีแนวโน้้มเติิบโตสููงและสามารถต่่อยอดสู่่�ผลิิตภััณฑ์์ได้้หลากหลาย ทั้้�งยาแผนปััจจุุบััน 

ผลิติภัณัฑ์เ์สริมอาหาร เวชสำอาง และสินิค้า้อุปุโภคบริโิภค รัฐับาลได้ใ้ห้ค้วามสำคัญักับัการยกระดับัสมุนุไพรไทยให้เ้ป็น็

ซอฟต์์พาวเวอร์์ตััวขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะการคััดเลืือก 5 สมุุนไพรแห่่งปีี ซึ่่�งสร้้างมููลค่่าทางเศรษฐกิิจรวมกัันได้้

มากกว่่า 3,500 ล้้านบาท (กรมประชาสััมพัันธ์์, 2568; ศููนย์์บริิการประชาชนภาครััฐ, 2568; สถานีีวิิทยุุโทรทััศน์์กองทััพ

บก, 2568)

•	 ขมิ้้�นชันั: สาร Curcuminoids ฤทธิ์์�ต้า้นการอักัเสบและต้า้นอนุมุููลอิสิระสููง พัฒันาเป็น็ผลิติภัณัฑ์เ์สริมิอาหาร

บำรุุงตัับ ระบบทางเดิินอาหาร และเวชสำอางกลุ่่�ม Anti-aging

•	 ไพล: สาร (E)-4-(3',4'-Dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol และ Cassumunarin ฤทธิ์์�ลดการอัักเสบ                 

และคลายกล้้ามเนื้้�อ ใช้้เป็็นส่่วนประกอบหลัักของผลิิตภััณฑ์์สปา ยาหม่่อง และผลิิตภััณฑ์์นวดแผนไทย

•	 กระชายดำ: สาร Methoxyflavones ฤทธิ์์�บำรุุงกำลััง ปรัับสมดุุลฮอร์์โมน และขยายหลอดเลืือด พััฒนา

เป็็นผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารกลุ่่�ม Sport Nutrition และ Vitality Booster (กรุุงเทพธุุรกิิจ, 2568)

•	 กระท่่อม: สาร Mitragynine ฤทธิ์์�ระงัับปวด และออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง วิิจััยเพื่่�อใช้้เป็็น                 

ทางเลืือกในการบำบััดอาการปวดเรื้้�อรััง การถอนยาเสพติิด และพััฒนาเป็็นเครื่่�องดื่่�มเพื่่�อสุุขภาพ

•	 กัญัชา: สาร Cannabidiol (CBD) และ Tetrahydrocannabinol (THC) เน้น้การใช้้ทางการแพทย์เพื่่�อรักัษา

อาการคลื่่�นไส้ ้อาการปวดจากมะเร็็ง และโรคปลอกประสาทเส่ื่�อมแข็ง็ (ศููนย์บ์ริกิารประชาชนภาครััฐ, 2568)

การลงทุุนในการวิจััยและพััฒนาเพื่่�อพิิสููจน์์คุุณสมบััติิทางวิิทยาศาสตร์์อย่่างจริิงจััง เป็็นหัวใจสำคััญในการสร้้างความ             

เชื่่�อมั่่�นและยกระดัับสมุุนไพรไทยสู่่�ตลาดโลกในฐานะผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้มาตรฐานยา

2.3	 มิิติิทางการท่่องเที่่�ยวและสุุขภาพ
	 การบูรณาการสมุนไพรเข้ากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการนำ�ำเสนอประสบการณ์การบำ�ำบัดด้วยสมุนไพร 

สปา และการนวดแผนไทย ที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ เป็นการสรางประสบการณ์ตรงที่ทรงพลังในการดึงดูด

นักท่องเที่ยว (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)
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3. 	 กลไกและแนวทางการขัับเคลื่่�อน
	 การผลัักดัันสมุุนไพรไทยสู่่�ซอฟต์์พาวเวอร์์ จำเป็็นต้้องมีีกลไกการขัับเคลื่่�อนที่่�เป็็นระบบและเชื่่�อมโยง                                 

ทุุกภาคส่่วน (สำนัักงานเลขาธิิการวุุฒิิสภา, 2566)

3.1 	การพััฒนามาตรฐานและการวิิจััย
1)	การวิิจััยทางคลิินิิก: เร่่งรััดการวิิจััยทางคลิินิิกเพ่ื่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของสารสำคััญ

ในสมุุนไพร เพื่่�อให้้เกิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สำหรัับการขึ้้�นทะเบีียนผลิิตภััณฑ์์ในระดัับสากล (Thailand 

Science Park, 2567)

2)	การควบคุมุคุณุภาพและมาตรฐานการผลิติ: ผลักัดัันให้้ผู้้�ประกอบการปฏิบัิัติิตามมาตรฐานระดัับสากล เช่่น 

GMP และ ISO พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมระบบการตรวจสอบย้้อนกลัับ ตั้้�งแต่่แหล่่งเพาะปลููกถึึงผลิิตภััณฑ์์สำเร็็จรููป

3)	การพััฒนาสายพัันธุ์์�: สนับัสนุนุการวิจิัยัและพัฒันาสายพันัธุ์์�สมุนุไพรที่่�มีีปริมิาณสารสำคัญัสููง เพื่่�อเพิ่่�มผลผลิติ

และลดความแปรปรวนของวััตถุุดิิบในการเข้้าสู่่�อุุตสาหกรรม

3.2	 การสร้้างภาพลัักษณ์์และเรื่่�องเล่่า
1)	การสร้างแบรนด์ท่ีทันสมัย: พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ให้มีความน่าสนใจและทันสมัยมากขึ้น โดยเชื่อมโยง

ภูมิปัญญาดั้งเดิมเข้ากับประโยชน์ด้านสุขภาพที่ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์

2) การสื่่�อสารเรื่่�องเล่า่สากล: ใช้ส้ื่่�อดิจิิทิัลัในการเผยแพร่เ่รื่่�องราวทางวััฒนธรรมของสมุนุไพร เพ่ื่�อสร้า้งอารมณ์์

ร่่วมและความผููกพัันกัับผู้้�บริิโภค (สำนัักงานนโยบายและยุุทธศาสตร์์การค้้า, 2568)

3)	การจััดทำตราสััญลัักษณ์์คุุณภาพ: เร่่งรััดการพััฒนาและโปรโมต "ตราสััญลัักษณ์์คุุณภาพสมุนไพร"                              

ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและน่่าเชื่่�อถืือในตลาดต่่างประเทศ

•	 ไพล: เป็็นสมุุนไพรหลัักที่่�ใช้้ในรููปแบบลููกประคบสมุุนไพร ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญ

ของการนวดไทยและการบำบััดในสปา

•	 ขมิ้้�นชััน: ใช้้เป็็นวััตถุุดิิบในการทำทรีีตเมนต์์บำรุุงผิิว และเป็็นส่่วนผสม                    

ในอาหารฟัังก์์ชััน (Functional food) ของรีีสอร์์ทสุุขภาพ

•	 กระท่่อม: สามารถพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มเพื่่�อสุุขภาพ (Functional 

drinks) สำหรัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มพลัังงานและ                 

ลดอาการปวดเล็็กน้้อยระหว่่างการทำกิิจกรรมเชิิงท่่องเที่่�ยว

•	 กระชายดำ: สามารถนำเสนอเป็็นผลิิตภััณฑ์์บำรุุงกำลััง (Vitality booster) 

สำหรัับนัักท่่องเที่่�ยวที่่�ต้้องการฟื้้�นฟููร่่างกาย

•	 กัญัชา: มีีศักัยภาพในการใช้ใ้นสถานบริกิารทางการแพทย์แ์ละสุขุภาพที่่�ได้้รัับ

ใบอนุุญาต เพื่่�อการบำบััดอาการปวดเรื้้�อรัังหรืือช่่วยให้้นอนหลัับ

	 การใช้สมนุไพรดาวเด่นเหล่านี้ในการสรางสรรค์บริการและผลิตภณัฑ์เฉพาะทาง 

ทำ�ำให้ประเทศไทยสามารถวางตำ�ำแหนงตัวเองเป็นศูนย์กลางการทองเที่ยวเชงิสุขภาพระดับ

พรีเมียมได้อย่างแข็งแกร่ง
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3.3	 การบููรณาการข้้ามอุุตสาหกรรม
1) การผสานกัับอุุตสาหกรรมอาหาร: ส่่งเสริิมการนำสารสกััดสมุุนไพรเป็็นส่่วนผสมในผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร

เชิิงนวััตกรรมและอาหารฟัังก์์ชัันที่่�มีีมููลค่่าสููง (กรมพััฒนาธุุรกิิจการค้้า, 2566)

2)	การบููรณาการกัับระบบนิิเวศน์์สุุขภาพ: เชื่่�อมโยงผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรเข้้ากัับบริิการทางการแพทย์์แผนไทย 

การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ และการพักผ่่อนระดัับพรีีเมีียม เพ่ื่�อให้้สมุุนไพรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของประสบการณ์

สุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�สมบููรณ์์แบบ

3)	การใช้้สื่่�อบัันเทิิง (Media Integration): ผลัักดัันให้้มีีการสอดแทรกเร่ื่�องราวและการใช้้สมุนไพร                    

ในภาพยนตร์์ ซีีรีีส์์ และรายการท่่องเที่่�ยว เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�และสร้้างความสนใจในกลุ่่�มผู้้�บริิโภควงกว้้าง

4. 	 บทสรุป
	สมุ ุนไพรไทยมีีองค์์ประกอบที่่�สมบููรณ์์แบบในการเป็็นซอฟต์์พาวเวอร์์ระดัับโลก 

เป้้าหมายสำคััญคืือการยกระดัับภููมิปััญญาสมุนไพรไทยให้้เป็็นที่�ประจัักษ์์ถึึงคุุณภาพ 

ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััยในระดัับสากล การขัับเคลื่่�อนที่่�มุ่่�งเน้้น 5 สมุุนไพรหลััก 

ไม่่เพีียงแต่่สร้างมููลค่่าทางเศรษฐกิิจ แต่่ยัังเป็็นทููตทางวััฒนธรรมท่ี่�ทรงอิิทธิิพลในการ                  

เผยแพร่่ภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีของประเทศไทยในฐานะศููนย์์กลางสุุขภาพและภููมิิปััญญา                                                                                                                
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The Digital Pharmacist   
โดย : ภก.วิรุณ เวชศิริ กรรมการสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย), กรรมการเภสัชกรรมสมาคมแห่ง ประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาชิกก่อตั้งวิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแห่งประเทศไทย, สภาเภสัชกรรม, กรรมการบริษัท Pharm 

Connection Co., Ltd. 

ถอดรหััสอนาคต
ทางการแพทย์์ AIAI

บทนำำ� : จุุดบรรจบของเทคโนโลยีีและระบบสุุขภาพไทย
	ผ มมีีโอกาสได้้เข้้าร่่วมฟัังการบรรยายโดย นายแพทย์์ภััทรวิินท์์ วััตตะสาระ ผู้้�อำนวยการสำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ 

กรมการแพทย์์ ในหลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�บริิหารดิจิิทััลทางการแพทย์ รุ่่�นที่่�1. สถาบัันมหิิตลาธิิเบศร แพทย์์สภา                   

ในวัันที่่� 13 ธัันวาคม 2568 ซึ่่�งเนื้้�อหาจากมีีประเด็็นหลายอย่่างน่่าสนใจมาก ดัังนั้้�นบทความนี้้�ผมเองอยากขอนำองค์์

ความรู้้�ที่่�ได้้มาเรีียบเรีียงนำเสนอสถานการณ์์และแนวโน้้มเกี่่�ยวกัับปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI (Artificial Intelligence) 

ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรทางการแพทย์ และมุุมมองของเภสััชกรต่่อบทบาทที่�ต้้องปรับเปลี่�ยนและพััฒนาไปในยุุค

แห่่งเทคโนโลยีีใหม่่นี้้� ท่่ามกลางคลื่่�นแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบว่่าตอนนี้้�ถึึงไหนกัันแล้้วและพวกเราเอง

ในฐานะเภสััชกรควรที่่�จะปรัับตััวอย่่างไรครัับ 

 	 คลื่่�นแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้: บริิบทและความท้้าทายของระบบสุุขภาพไทย
	ก่ ่อนที่่�จะเจาะลึึกถึึงการประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ผมอยากชวนผู้้�อ่่านมาร่่วมทำความเข้้าใจถึึงแรงกดดััน

มหาศาลที่่�กำลังัผลักัดันัให้ร้ะบบสุุขภาพไทยต้อ้งปฏิริููปด้วยเทคโนโลยีีดิจิิิทััล ความท้้าทายเชิิงโครงสร้า้งเหล่านี้้� จะเป็็นตัวั

เร่่งที่่�ทำให้้ AI ไม่่ใช่่ทางเลืือกอีีกต่่อไป แต่่เป็็นความจำเป็็นเพื่่�อความอยู่่�รอดและยั่่�งยืืนของระบบ

1.1.	แรงผลัักดัันสู่่�การปฏิิรููป

	 ความท้า้ทายหลักัที่่�ระบบสุขุภาพไทยกำลังัเผชิญิ ซึ่่�งเป็็นแรงผลักดันัสำคัญัสู่่�การนำเทคโนโลยีีเข้า้มาใช้้

แก้้ไขปััญหาได้้แก่่:

•	 สัังคมสููงวััย (Aging Society): การก้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบนำมาซึ่่�งภาระ                     

โรคเรื้้�อรััง (Chronic Diseases) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างทวีีคููณ เมื่่�อประชากรไทยมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ความ

ชุุกของโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ และอื่่�นๆ ก็็สููงขึ้้�นตามไปด้้วย ทำให้้ภาระงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพของประเทศพุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างไม่่อาจหลีีกเล่ี่�ยง 

เทคโนโลยีีจึึงเป็น็เครื่่�องมืือสำคัญัที่่�จะช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลจัดัการโรคเหล่า่นี้้�ในวงกว้า้ง

มากขึ้้�น

1.
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•	 ภาวะสมองไหลและภาระงานของบุุคลากร (Physician Burnout and Workload): 

วิิกฤตการณ์์ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะแพทย์์ เป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�รุุนแรง 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันสััดส่่วนแพทย์์ต่่อประชากรของไทยอยู่่�ในระดัับที่่�น่่ากัังวล คืือ แพทย์์ 1 คน ต้้องดููแล

ประชากรถึึง 2,000 คน ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�แพทย์์ 3 คนต่่อประชากร 1,000 คน ความ

เหลื่�อมล้้ำนี้้�ส่ง่ผลโดยตรงต่อ่ภาระงานที่�หนักเกินิไป นำไปสู่่�ภาวะหมดไฟและการลาออกของแพทย์์ 

ซึ่่�งยิ่่�งซ้้ำเติิมให้้สถานการณ์เลวร้้ายลง การนำเทคโนโลยีีมาช่่วยแบ่่งเบาภาระงานจึึงเป็็นทางออก                

ที่่�สำคััญยิ่่�ง

1.2.	วิวัฒนาการสู่ Healthcare 5.0

	 วิวัฒนาการของระบบสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็นยุคต่างๆ ได้อย่างชัดเจน เพื่อให้เห็นภาพ                    

การเดินทางของประเทศไทยตามนี้ครับ : 
-	 Healthcare 1.0 เป็นยุคเริ่มต้นของการให้บริการ

ทางการแพทย์ที่มุ ่งเน้นการดูแลเชิงคลินิกแบบ                 

พื้นฐานและการตอบสนองเมื่อผูป่้วยมีอาการ โดยการ

บันทึกเวชระเบียนยังคงทำ�ำด้วยกระดาษและข้อมูล     

ยังไม่ถูกจัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์อย่างเป็น

ระบบ ทำ�ำให้การสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ

เป็นไปอย่างจำ�ำกัดและยงัไม่มกีารใช้เทคโนโลยีดจิทิลั

เข้ามาช่วยในวงกว้าง 

-	 Healthcare 2.0 เกิดขึ้นจากการนำ�ำเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูลเข้าใช้ในงานบริการ

สุขภาพมากขึ้น เพื่อมาตรฐานและการจัดการข้อมูลที่ดีขึ้น เช่น การใช้งานระบบมาตรฐานและ               

การจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมด้วยการเพ่ิมบทบาทของผู้ป่วยให้มีส่วนร่วม                    

ในการจัดการสุขภาพของตนเองต่อมา 

-	 Healthcare 3.0 เริ่่�มเข้้าสู่่�ยุุคที่่�ข้้อมููลถููกเชื่่�อมโยงและใช้้อย่่างมีีปฏิิสััมพัันธ์์มากขึ้้�น ระบบ

สารสนเทศสุุขภาพสามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููลจากหลายแหล่่ง เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง                  

ต่่อเน่ื่�องและเป็็นรายบุุคคล พร้้อมการนำแนวคิิด patient-centric มาใช้้ในการออกแบบบริิการ

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย

-	 Healthcare 4.0 (ปััจจุุบัันของไทย) ซึ่่�งเป็็นยุุคแห่่งการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ดิิจิิทััล (Digitization)                      

โดยประเทศไทยกำลัังอยู่่�ในช่่วงนี้้� โดยมีีการนำ Smart Devices, IoT (Internet of Things), AI 

และ Big Data เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในระบบ เพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพเป็็นแบบเชื่่�อมต่่อ (connected 

care), วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ และคาดการณ์์เชิิงรุุกมากขึ้้�น และสุุดท้้าย 

-	 Healthcare 5.0 (เป้้าหมายในอนาคต) เป็็นยุุคของการแพทย์เฉพาะบุุคคล (Personalized 

Healthcare) ที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยเทคโนโลยีี Genomics และ Precision Medicine การรัักษาจะ

ไม่่ได้้เป็็นแบบ “One-size-fits-all” อีีกต่่อไป แต่่จะจำเพาะเจาะจงกัับลัักษณะทางพัันธุกรรม,                   
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 	 AI ในภาคปฏิิบััติิ: กรณีีศึึกษาจริิง 
	 ความสำำ�เร็็จ และบทเรีียนที่่�เราได้้เรีียนรู้้�
	 การที่่�จะผลัักดัันให้้ AI เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งานได้้จริิง

ในวงกว้้าง จำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�จากโครงการที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วครัับ 

โดยเฉพาะกรณีีศึึกษาในประเทศไทย ซึ่่�งมีีทั้้�งกรณีีศึึกษาที่่�

ประสบความสำเร็็จอย่่างงดงาม และบทเรีียนราคาแพงที่่�ให้้

ข้้อคิิดอัันล้้ำค่่าครัับ

2.1.	กรณีีศึึกษาความสำเร็็จ: การการคััดกรองเบา

หวานขึ้้�นจอตาด้้วย AI

	 ในอดีีตเคยมีีโครงการความร่่วมมืือระหว่่างกรมการแพทย์์และGoogleในการคััดกรองภาวะเบาหวาน

ขึ้้�นจอตา (Diabetic Retinopathy - DR) ซึ่่�งเป็็นตััวอย่่างที่่�ชััดเจนของการใช้้ AI แก้้ปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด

1.	จุุดเร่ิ่�มต้้นของปััญหา: ในอดีีตมีีการจััดซื้้�อและกระจายกล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (Fundus 

Camera) ไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนและ รพ.สต. ทั่่�วประเทศ แต่่โครงการกลัับล้้มเหลว เพราะแม้้

จะถ่า่ยภาพได้ ้แต่ภ่าพเหล่า่นั้้�นกลับัถููกส่ง่ไป "กอง" ไว้โ้ดยไม่ม่ีีการอ่า่นผล เนื่่�องจากขาดแคลนจักัษุุ

แพทย์์ที่่�จะมาวิินิิจฉััยภาพจำนวนมหาศาลได้้ทัันท่่วงทีี

2.	ทางออกด้ว้ย AI: มีีการพัฒันากระบวนการทำงานใหม่ท่ั้้�งหมด โดยนำ AI เข้า้มาช่ว่ยในขั้้�นตอนการ

คััดกรอง:

1.	การเก็็บข้้อมููล ณ จุุดบริิการ: ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับการถ่่ายภาพจอประสาทตาที่่�สถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน

2.	การส่งข้้อมููลอย่่างปลอดภัย: ภาพจะถููกทำให้้เป็็นนิรนาม (Anonymize) และส่่งไปยังระบบ  

คลาวด์์เพื่่�อให้้ AI วิิเคราะห์์

3.	การวิเิคราะห์ผ์ลด้ว้ย AI: AI จะทำการวิเิคราะห์แ์ละส่่งผลกลัับมาแทบจะในทันทีี เช่น่ "Negative" 

หรืือ "Mild DR"

4.	การตัดัสินิใจ ณ จุดุดููแล (Point-of-Care Decision): พยาบาลหรืือเจ้า้หน้า้ที่่�สามารถแจ้ง้ผลและ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�พบความเสี่่�ยงไปพบจัักษุุแพทย์์ได้้ทัันทีี ทำให้้วงจรการดููแลสมบููรณ์์และรวดเร็็ว

2.

ไลฟ์์สไตล์์ และข้้อมููลเชิิงลึึกของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งโครงการ “Genomics Thailand” ที่่�ดำเนิินการ

ไปแล้้วกว่่า 50,000 เคส ถืือเป็็นก้้าวแรกที่่�สำคััญของไทยในการมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายนี้้� 

	ปร ะเทศไทยเราในตอนนี้้� ต้อ้งพบกับัแรงกดดัันคู่่�ครับั ทั้้�งจากจำนวนประชากรสููงวัยัท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและบุุคลากรทางการ

แพทย์ท์ี่่�ลดลง เป็น็ทั้้�งความท้า้ทายที่่�ต้อ้งบริหิารจัดัการ และเป็น็ตัวัเร่่งที่่�บีีบคั้้�นให้ร้ะบบต้อ้งวิวิัฒันาการ Healthcare 4.0 

คืือทางแก้้ปัญัหาระยะสั้้�น ส่ว่นแนวทางของ Healthcare 5.0 ที่่�ขับัเคลื่่�อนด้ว้ยข้อ้มููลเชิงิลึึกเฉพาะบุุคคลอย่า่ง Genomics 

และ Precision Medicine น่่าจะช่่วยนำเสนอหนทางสู่่�อนาคตที่่�ยั่่�งยืืน และปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI คืือเครื่่�องยนต์์ชิ้้�น

สำคััญที่่�จะขัับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนผ่่านครั้้�งนี้้�ได้้ครัับ
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	 เรื่่�องของการกำำ�กัับดููแล AI ในพรมแดน	
	 ใหม่่ทางการแพทย์์
	นวั ัตกรรมทางเทคโนโลยีี โดยเฉพาะในแวดวงท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิตและสุุขภาพ ไม่่สามารถวิ่่�งนำหน้้ากรอบ

การกำกัับดููแลและจริิยธรรมไปได้้ครัับ ดัังนั้้�น การวาง

รากฐานด้้านธรรมาภิิบาลและกฎหมายจึึงเป็็นหััวใจสำคััญ

ในการนำ AI มาใช้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

จะมีีประเด็็นที่่�ควรทราบดัังต่่อไปนี้้�

3.	ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น: ระบบนี้้�ได้้เปลี่่�ยนแปลงกระบวนการคััดกรองไปจากเดิิม โดยผู้้�ป่่วยที่่� AI ตรวจ

พบความผิิดปกติิจะถููกส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับการรักษาได้้ทัันท่่วงทีี ทำให้้ช่่วยลดความเส่ี่�ยงการตาบอดได้้

อย่า่งมีีนัยสำคััญ ที่่�สำคััญ โครงการนี้้�เป็น็เคร่ื่�องมืือ "คััดกรอง (Screening)" ไม่่ใช่เ่คร่ื่�องมืือ "วิินิจิฉัยั 

(Diagnostic)" นอกจากนี้้� ภาพที่�รวบรวมได้้กว่่า 100,000 ภาพ ยัังสามารถนำกลัับมาใช้้ฝึึกฝน 

(Re-train) เพื่่�อพััฒนาให้้ AI มีีความแม่่นยำสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ สร้้างวงจรแห่่งการเรีียนรู้้�ในรอบใหม่่ได้้

อีีกเรื่่�อย ๆ 

2.2.	บทเรีียนราคาแพง: ความท้้าทายในการพััฒนาร่่วมกัันจากโครงการ Chest X-ray

	 โครงการ "Chest for all" ซึ่่�งเป็็นการพััฒนา AI อ่่านผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก โดยเป็็นความร่่วมมืือ

ระหว่่างโรงพยาบาลมะเร็็งร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยรััฐแห่่งหนึ่่�ง ถืือเป็็นบทเรีียนสำคััญที่่�ต้้องจดจำ เทคโนโลยีีที่่�

พััฒนาขึ้้�นนั้้�นเป็็นโมเดลท่ี่�ดีีและถููกนำไปใช้้งานได้้จริิงในเขตสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นเวลานานถึึง 

2-3 ปีี แต่่ท้้ายที่่�สุุดโครงการกลัับต้้องหยุุดชะงัักลง ซึ่่�งได้้มีีการชี้้�ให้้เห็็นถึึงจุุดล้้มเหลวที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ "ไม่่ได้้

ตกลงกัันเรื่่�องผลประโยชน์์" และการแบ่่งปัันรายได้้รวมถึึงทรััพย์์สิินทางปััญญาตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม ซ่ึ่�งเมื่่�อตกลงกััน

ไม่่ได้้ก็็ไม่่ได้้มีีการดำเนิินการต่่อ นี่่�อาจเป็็นบทเรีียนราคาแพงที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าเทคโนโลยีีที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่าใช้้งาน

ได้้จริิงก็็อาจล้้มเหลวได้้ หากขาดข้้อตกลงทางธุุรกิิจที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่ต้้นครัับ

3.1. สถานะทางกฎหมาย: AI ในฐานะ "เครื่่�องมืือแพทย์์"

	ส ำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้้ประกาศอย่่างชััดเจนแล้้วว่่า ซอฟต์์แวร์์ที่่�ใช้้ในการ

วิินิิจฉััยทางการแพทย์์ (Medical Diagnostic AI) ถืือเป็็น "เครื่่�องมืือแพทย์์" การตีีความนี้้�ส่่งผลโดยตรงคืือ 

การนำ AI ที่่�ไม่่ผ่่านการรับรองจาก อย. มาใช้้งานในสถานพยาบาล ถืือเป็็นการกระทำท่ี่�ผิิดพระราชบััญญััติิ

เคร่ื่�องมืือแพทย์ และโรงพยาบาลจะต้้องเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหากเกิิดข้้อผิิดพลาด มีีการยกตััวอย่่างเพื่่�อเตืือนภััย

ว่่า มีีกรณีีที่่�บริิษััทขายเครื่่�องมืือแพทย์์แล้้ว "แถม" ซอฟต์์แวร์์ AI ที่่�ไม่่ผ่่าน อย. มาให้้ ซึ่่�งหากโรงพยาบาลนำไป

ใช้้ ก็็จะต้้องรัับความเสี่่�ยงทางกฎหมายนั้้�นไว้้เอง

3.2. ความสำคััญของมนุุษย์์ในวงจร (Human-in-the-Loop)

		  กฎระเบีียบได้้แบ่่งแยกความเข้้มงวดในการใช้้งาน AI ตามวััตถุุประสงค์์อย่่างชััดเจน:

•	 AI ที่่�ใช้้เพื่่�อการคััดกรอง (Screening): สามารถดำเนิินการได้้โดยมีี "Human in the loop"                  

ซึ่่�งอาจเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิคหรืือพยาบาลภายใต้้ระเบีียบปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ตััวอย่่างเช่่น การใช้้ AI 

ช่่วยคััดกรองวััณโรค (TB) ในเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์ที่่�ต้้องจััดการกับข้้อมููลปริมาณมหาศาล

และต้้องการผลที่่�รวดเร็็วเพื่่�อการแยกผู้้�ป่่วย

3.
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•	 AI ที่่�ใช้้เพื่่�อการวิินิิจฉััย (Diagnosis): จำเป็็นต้องได้้รัับการทวนสอบและยืืนยันผลโดยแพทย์                   

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�น ๆ เสมอ ตััวอย่่างเช่่น การใช้้ AI ช่่วยอ่่านผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพื่่�อการ

วินิิจิฉัยั จะต้อ้งได้ร้ับัการยืืนยันจากรังัสีีแพทย์เ์ท่า่นั้้�น AI เป็น็เพีียงเครื่่�องมืือช่ว่ยวินิิจิฉัยั (Computer-

Aided Diagnostic) ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือที่่�มาทดแทนผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3.3. ความท้้าทายด้้านข้้อมููล: PDPA และข้้อมููลชีีวมิิติิ (Biometric Data)

	พร ะราชบัญัญัตัิคิุ้้�มครองข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล (PDPA) สร้า้งความซับัซ้้อนในการจัดัการข้อ้มููลทางการแพทย์์

ด้้วยเหมืือนกัันครัับ  ถึึงแม้้ว่่าจะมีีข้้อยกเว้้นเพื่่�องานวิิจััย แต่่ข้้อมููลสุุขภาพจำนวนมากถืือเป็็นข้้อมููลที่่�ละเอีียด

อ่อ่น ความท้้าทายท่ี่�สำคััญท่ี่�สุดุคืือ ข้อ้มููลชีีวมิิติิ (Biometric Data) ซ่ึ่�งหมายถึึงข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุตััวตนบุคคล

ได้้จากลัักษณะทางกายภาพที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ เช่่น ภาพสแกนม่่านตา, ลัักษณะใบหน้้า, และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ข้้อมููลทางพัันธุุกรรม (DNA/Genomic Data) ข้้อมููลเหล่่านี้้� แม้้จะผ่่านกระบวนการลบชื่่�อและข้้อมููลระบุุตััว

ตนอื่่�นๆ (De-identification) ออกไปแล้้ว ก็็ยัังสามารถสืืบย้้อนกลัับไปยัังเจ้้าของข้้อมููลได้้อยู่่�ดีี ซึ่่�งถืือเป็็นความ

ท้้าทายอย่่างยิ่่�งต่่อหลัักการคุ้้�มครองความเป็็นส่่วนตััว

	 ความซัับซ้้อนระหว่างกฎหมายเคร่ื่�องมืือแพทย์, การกำกัับดููแลโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ, และกฎหมาย

คุ้้�มครองข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ได้ส้ร้า้งสิ่่�งที่่�เรีียกว่า่ "ภาวะวิิกฤตสามเส้้าด้้านกฎระเบีียบ (Regulatory Trilemma)" 

ซึ่่�งตอกย้้ำว่่าทุุกย่่างก้้าวของความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี AI ทางการแพทย์์ จำเป็็นต้้องมีีความก้้าวหน้้าด้้าน

ธรรมาภิิบาลควบคู่่�กัันไปเสมอ การสร้้างอััลกอริิทึึมที่่�ดีีกว่่านั้้�นไม่่เพีียงพอ แต่่เราต้้องสร้้างกรอบโครงสร้้างแห่่ง

ความไว้้วางใจเพื่่�อให้้มัันทำงานได้้อย่่างปลอดภััยครัับ

	 ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อการพึ่่�งพาตนเองด้้าน AI ของไทย
	 การที่�ประเทศไทยต้้องเปลี่�ยนสถานะจาก "ผู้้�บริิโภค" เทคโนโลยีี AI จากต่่างประเทศ ไปสู่่�การเป็็น "ผู้้�สร้้าง"                   

ที่่�มีีขีีดความสามารถเป็็นของตนเองมีีความสำคััญมากๆ นะครัับ  เพราะการพึ่่�งพิิงตนเองได้้จะสามารถสร้้างความมั่่�นคง

และอิิสรภาพทางเทคโนโลยีีในระยะยาว

4.1. หััวใจสำคััญ: การรวมศููนย์์ข้้อมููลภาพทางการแพทย์์ระดัับชาติิ

	 ในปัจัจุบัุันมีีความคิดิริเิริ่่�มในการสร้า้งความร่ว่มมืือ (Consortium) ระดับัชาติเิพื่่�อสร้า้งคลังัข้อ้มููลภาพ

ทางการแพทย์์ขนาดใหญ่่ครัับโดย

•	 ผู้้�มีีส่ว่นร่ว่ม: ประกอบด้ว้ยหน่ว่ยงานสำคัญัของประเทศ เช่น่ กรมการแพทย์,์ โรงพยาบาลรามาธิบิดีี, 

Nectec และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเกืือบทั้้�งหมด

•	 ขนาดของข้้อมููล: โครงการนี้้�มีีขนาดใหญ่มาก โดยมีีภาพรวมอยู่่�ในคลัังแล้้วกว่่า 2 ล้้านภาพ                    

และมาจากกรมการแพทย์์เพีียงหน่่วยงานเดีียวถึึง 600,000 ภาพ

•	 ความท้้าทาย "มาตรฐานทองคำ" (Gold Standard): ซ่ึ่�งถึึงคอขวดที่่�สำคัญัท่ี่�สุุด คืือกระบวนการ

ติิดฉลากข้้อมููล (Annotation) ที่่�ต้้องเป็็นไปตาม "มาตรฐานทองคำ" การจะฝึึกฝน AI ให้้มีีความ

แม่่นยำสููงนั้้�น จำเป็็นต้้องให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับสููงในสาขานั้้�นๆ (เช่่น รัังสีีแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านโรคทรวงอกโดยตรง) มาเป็็นผู้้�อ่่านและระบุุความผิิดปกติิในภาพ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่�ใช้้                        

ทั้้�งเวลาและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก

4.
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	 เป้้าหมายสููงสุุดของยุุทธศาสตร์ชาติิ คืือการสร้างความสามารถในการพึ่�งพาตนเองทางเทคโนโลยีี                  

เม่ื่�อประเทศไทยมีีชุดข้้อมููลขนาดใหญ่ที่่�มีีคุุณภาพสููงซึ่่�งมาจากประชากรของตนเอง ประกอบกัับโครงสร้าง               

พื้้�นฐานด้้านซููเปอร์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับชาติิ จะทำให้้เกิิดประโยชน์์มหาศาลดัังนี้้�ครัับ:

1.	 พััฒนาโมเดล AI ของตนเอง: ลดการพึ่�งพาบริิษัทัต่า่งชาติิ ซึ่่�งเราไม่่สามารถควบคุุมราคาหรืือความ

ต่่อเนื่่�องของบริิการได้้ในระยะยาวได้้

2.	สร้้างความเก่ี่�ยวข้้องกัับบริิบทท้องถ่ิ่�น: สามารถสร้้าง AI ที่่�ฝึึกฝนจากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยชาวไทย               

และเข้้าใจสภาวะแวดล้้อมของไทยโดยเฉพาะ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหา "AI Hallucination" เช่่น กรณีี

ที่่�รถยนต์์ Tesla เกิิดความสัับสนกัับสภาพการจราจรในประเทศไทย

3.	กระตุ้้�นนวััตกรรมในประเทศ: คลัังข้้อมููลนี้้�จะเป็็นทรััพยากรล้้ำค่่าให้้แก่่สตาร์์ทอััพและนัักวิิจััยไทย 

ในการพัฒันาโซลููชันัใหม่่ๆ  ก่อ่ให้เ้กิดิระบบนิเิวศอุตุสาหกรรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์ ์(Med-Tech) 

ที่่�เข้้มแข็็งภายในประเทศ

 	มุ ุมมองจากเภสััชกร: อนาคตของวิิชาชีีพ
	 และบริิการทางการแพทย์์ในยุุค AI
	 ในฐานะเภสััชกรและผู้้�สนใจในเทคโนโลยีีปัญญา

ประดิิษฐ์์นี้้� การผงาดขึ้้�นของ AI ทางการแพทย์คืือสัญัญาณ

เรีียกโดยตรงให้้เภสััชกรต้้องเปลี่่�ยนผ่่านจากการเป็็น                     

ผู้้�จััดการ "จุุดสุดท้าย (Last Mile)" ของการกระจายยา 

ไปสู่่�การเป็็นศููนย์กลางท่ี่�สำคััญในเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วย                    

ที่่�อุุดมไปด้วยข้้อมููลและเช่ื่�อมโยงถึึงกัันครัับ ซึ่่�งสิ่่�งท่ี่�เราน่่า

จะทำได้้บ้้างเช่่น

5.

•	 การแพทย์์แม่่นยำและเภสััชพัันธุุศาสตร์์: การมาถึึงของยุุค Healthcare 5.0 คืือสััญญาณที่่�ชััดเจนครัับว่่า 

บทบาทของเภสัชักรกำลัังจะถููกยกระดับัจากการให้้คำปรึึกษาทั่่�วไป ไปสู่่�การแปลผลรายงานทางเภสััชพัันธุ

ศาสตร์เพื่่�อป้อ้งกันัอาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากยาท่ี่�รุุนแรง เช่น่ การแพ้ย้าชนิิด Stevens-Johnson Syndrome 

จากยา Carbamazepine ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม ซ่ึ่�งเป็็นการเปลี่่�ยนกระบวนการจากการ  

"ตั้้�งรัับ" เป็็นการ "ป้้องกัันเชิิงพยากรณ์์" และช่่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่ายมหาศาลให้้แก่่ระบบสุุขภาพ

•	 AI ในฐานะคู่่�หููทางคลิินิิก: บทเรีียนจากโครงการคััดกรองเบาหวานขึ้้�นจอตา สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้

โดยตรง ลองจิินตนาการถึึงร้้านยาชุุมชนที่่�ใช้้เครื่่�องมืือ AI วิิเคราะห์์ลัักษณะผิิวหนัังจากภาพถ่่ายธรรมดา 

เพื่่�อคััดกรองอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางผิิวหนัังที่่�อาจเกิิดจากยาชนิิดใหม่่ ๆ ซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรึึกษา

เชิิงรุุกได้้ทัันทีีเลยครัับ

•	 การบริิบาลผู้้�ป่่วยด้้วยข้้อมููล: AI สามารถใช้้ช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเบิิกจ่่ายยาและการเติิมยาทั่่�วประเทศ

จากโครงการอย่่าง "รัับยาที่่�ร้้านยา" เพื่่�อสร้้างแบบจำลองคาดการณ์์ที่่�จะแจ้้งเตืือนเภสััชกรถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี                

ความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะไม่่ให้้ความร่ว่มมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งอาจช่่วยให้้เราสามารถเข้้าแทรกแซงด้้วยการให้้คำปรึึกษา

ส่่วนบุุคคลได้้ ก่่อนที่่�สภาวะของผู้้�ป่่วยจะทรุุดโทรมลงได้้ครัับ
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•	 สมรรถนะที่่�ต้้องพััฒนา: เพื่่�อให้้ยัังคงเป็็นบุุคลากรที่่�ทรงคุุณค่่าในระบบนิิเวศสุุขภาพดิิจิิทััล เภสััชกรจำเป็็น

ต้อ้งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจในหลักัการทำงานของ AI สามารถตีีความผลลัพัธ์จ์ากเทคโนโลยีี และสื่่�อสารข้อ้มููล

ที่่�ซัับซ้้อนเหล่่านี้้�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เรากำลัังเปลี่่�ยนผ่่านจากการเป็็น               

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน "ผลิิตภััณฑ์์ (ยา)" ไปสู่่�การเป็็นผู้้�ผสมผสานองค์์ความรู้้�ด้้าน "ข้้อมููลและเทคโนโลยีี" เข้้ากัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

บทสรุุป: ก้้าวต่่อไปของระบบสุุขภาพไทย
	 ภาพอนาคตที่�ผมนำมาเรีียบเรีียงฉายให้้เห็็นนั้้�น น่่าจะเป็็นสิ่่�งยืืนยัันว่่าปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ได้้เป็็นเพีียงนิิยาย

วิทิยาศาสตร์อ์ีีกต่อ่ไป แต่เ่ป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีีอยู่่�จริงิและมีีศักัยภาพมหาศาลในการเข้า้มาแก้ป้ัญัหาท่ี่�ท้า้ทายหลายประการ

ของระบบสุุขภาพไทย ไม่่ว่่าจะเป็็นสัังคมสููงวััยหรืือภาวะขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�

ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยง และเป็็นความท้้าทายที่่�มาพร้้อมกัับโอกาสอัันยิ่่�งใหญ่่ 

	ก่ ่อนจบบทความนี้้�ไป ผมเองในฐานะผู้้�เขีียนอยากขอเรีียกร้้องให้้บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกคน ไม่่ว่่าจะเป็็น

แพทย์์ พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเภสััชกร ต้้องไม่่เพีียงแค่่ปรับตััวรัับเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ                  

แต่ต่้อ้งก้า้วขึ้้�นมาเป็น็ผู้้�มีีส่ว่นร่ว่มอย่า่งแข็ง็ขันัในการสร้า้งระบบนิเิวศสุขภาพที่�มีีอธิปิไตยทางข้อ้มููล มีีธรรมาภิบิาลกำกับั 

และขัับเคลื่่�อนด้้วยข้้อมููล เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของคนไทยทุุกคน

เอกสารอ้้างอิิง : 
	ภั ทรวิินท์์ วััตตะสาระ. (2568). แพลตฟอร์์มบริิการข้้อมููลเปิิดทางการแพทย์์ และการรองรัับบริิการสุุขภาพ                

ในอนาคต ในหลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�บริิหารดิิจิิทััลทางการแพทย์์ รุ่่�นที่่� 1. สถาบัันมหิิตลาธิิเบศร แพทย์์สภา วัันที่่� 

13 ธัันวาคม 2568
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3 Credits

วััตถุุประสงค์์
1. 	อธิิบายเภสััชวิิทยาและความสััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้้างและฤทธิ์์� (structure-activity relationships)               

ความแตกต่่างระหว่างการดััดแปลงโครงสร้างแบบ esterification และ 17-alpha-alkylation และผลกระทบต่่อค่่า
ครึ่่�งชีีวิิต (half-life) และความเป็็นพิิษต่่อตัับ

2. 	อธิิบายกลไกการออกฤทธิ์์�ของ อนาบอลิิก-แอนโดรเจนิิก สเตีียรอยด์์ (anabolic-androgenic steroids; 
AAS) ทั้้�งแบบ genomic (ผ่่าน androgen receptor) และ non-genomic mechanisms

3. 	อธิบิายข้อ้บ่ง่ใช้ท้ี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัทางคลินิิกิ เช่น่ ภาวะชายพร่่องฮอร์์โมน (hypogonadism), แผลไฟไหม้
รุุนแรง (severe burn), และภาวะโลหิิตจาง (anemia)

4. 	อาการไม่่พึึงประสงค์์ของ อนาบอลิิก-แอนโดรเจนิิก สเตีียรอยด์์ (anabolic-androgenic steroids; AAS)

บทคััดย่่อ
	 อนาบอลิิก-แอนโดรเจนิิก สเตีียรอยด์์ (anabolic-androgenic steroids; AAS) เป็็นกลุ่่�มฮอร์์โมนที่่�มีีโครงสร้้าง
ทางเคมีีและฤทธิ์์�ทางชีีวภาพคล้้ายคลึึงกัับเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ซ่ึ่�งเป็็นฮอร์์โมนเพศชายหลักในร่่างกาย
มนุุษย์์ คำว่่า "anabolic" สื่่�อถึึงคุุณสมบััติิในการสร้้างกล้้ามเนื้้�อกระดููก (skeletal muscle) ในขณะที่่� "androgenic" 
สื่่�อถึึงการกระตุ้้�นและคงลัักษณะทางเพศของชาย ในทางคลิินิิก AAS ถููกนำมาใช้้เพื่่�อรัักษาภาวะพร่่องฮอร์์โมนเพศชาย 
(male hypogonadism) และภาวะทางการแพทย์อ์ื่่�น ๆ  เช่น่ โรคกระดููกพรุนุ หรืือภาวะโลหิติจาง ไฟไหม้ผิ้ิวหนังัรุนุแรง 
อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันมีีการนำ AAS มาใช้้นอกเหนืือจากข้้อบ่่งใช้้ทางการแพทย์์ (abuse) อย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะ                       
ในกลุ่่�มนัักกีีฬาและผู้้�ที่�ต้อ้งการเสริมสร้างกล้้ามเนื้้�อ โดยมัักใช้้ในขนาดที่�สููงกว่่าขนาดการรักษาปกติิหลายเท่่า การทบทวน
วรรณกรรมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอข้้อมููลเชิิงลึึกทางเภสััชวิิทยา เภสััชจลนศาสตร์์ และผลกระทบต่่อระบบต่่าง ๆ 
ของร่่างกายจากการใช้้ AAS เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในการให้้ความรู้้�และการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

คำำ�สำำ�คััญ: anabolic-androgenic steroids (AAS), Testosterone, skeletal muscle

อนาบอลิิก-แอนโดรเจนิิก สเตีียรอยด์์: 
การทบทวนเชิิงลึึกด้้านเภสััชวิิทยาและผลกระทบทางคลิินิิก

(Anabolic-Androgenic Steroids: 
A Comprehensive Review of Pharmacology 
and Clinical Effects)
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1.บทนำำ�
	 อนาบอลิกิ-แอนโดรเจนิกิ สเตีียรอยด์ ์(anabolic-androgenic steroids หรืือ AAS) เป็น็กลุ่่�มฮอร์โ์มนสัังเคราะห์์

ที่่�มีีโครงสร้า้งทางเคมีีและฤทธิ์์�ทางชีีวภาพคล้า้ยคลึึงกับัเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ซ่ึ่�งเป็น็ฮอร์โ์มนเพศชายหลักัใน

มนุษุย์ ์ฮอร์์โมนกลุ่่�มนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นในช่วงต้้นศตวรรษท่ี่� 20 ด้ว้ยวััตถุปุระสงค์์ทางการแพทย์เพ่ื่�อรัักษาภาวะพร่่องฮอร์์โมน

และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อ1, 2 แต่่ในปััจจุุบััน AAS ได้้กลายเป็็นประเด็็นสาธารณสุุขระดัับโลกเนื่่�องจาก

การถููกนำไปใช้้ในทางที่่�ผิิดเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายและปรัับเปลี่่�ยนรููปร่่าง1 คำว่่า "anabolic" หมายถึึงคุุณสมบััติิ

ในการเสริิมสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ โดยเฉพาะการกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีนและการเจริิญเติิบโตของกล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal 

muscle hypertrophy) ในขณะที่่� "androgenic" หมายถึึงผลในการกระตุ้้�นลักัษณะความเป็น็ชาย เช่น่ การเกิดิขนตาม

ร่่างกาย เสีียงทุ้้�ม และการทำงานของระบบสืืบพัันธุ์์�เพศชาย แม้้จะมีีความพยายามทางเภสััชเคมีีมานานหลายทศวรรษ     

ในการสัังเคราะห์์สารที่่�มีีฤทธิ์์� anabolic สููงและลดฤทธิ์์� androgenic ให้้เหลืือต่่ำที่่�สุุด เพื่่�อประโยชน์์ในการรัักษาโรค

โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องการเปลี่่�ยนเพศ แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังไม่่สามารถแยกผลทั้้�งสองออกจากกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์1, 2

	ร ะบาดวิิทยาของการใช้้ AAS ได้้เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมีีนััยสำคััญ จากเดิิมที่่�จำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มนัักกีีฬาระดัับสููง 

(elite athletes) และนัักเพาะกายอาชีีพ ปััจจุุบัันการใช้้ AAS ได้้แพร่่กระจายไปสู่่�ประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ชายหนุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นนัักกีีฬาอาชีีพ แต่่ต้้องการปรัับปรุุงรููปลัักษณ์์ทางกายภาพ (aesthetic purposes) หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หลงผิิดว่่ารููปร่่างตนเองไม่่สมประกอบ (muscle dysmorphia) จากการศึึกษาสำรวจความชุุกของการใช้้ AAS ตลอด

ช่่วงชีีวิิต (lifetime prevalence) ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณเฉลี่่�ย 3.3% โดยในเพศชายสููงถึึง 6.4%2, 3 สถานการณ์์นี้้�นำไป

สู่่�ความกัังวลทางการแพทย์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ใช้้ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาจากตลาดมืืด (black market) และใช้้ในขนาดที่่�สููง

กว่่าขนาดที่่�ใช้้ในการรัักษาทางการแพทย์์ (supraphysiological doses) ถึึง 10-100 เท่่า ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดพยาธิิสภาพที่่�

รุุนแรงและซัับซ้้อนต่่อระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย3

	 การทบทวนวรรณกรรมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมอย่่างละเอีียดเกี่่�ยวกัับเภสััชวิิทยา กลไกการ

ออกฤทธิ์์�ระดัับโมเลกุุล ประโยชน์์ทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการรัับรอง และผลกระทบเชิิงลบที่่�ครอบคลุุมระบบหััวใจ                         

และหลอดเลืือด ตัับ ระบบประสาท และระบบต่่อมไร้้ท่่อ พร้อมทั้้�งนำเสนอแนวทางการจัดการทางการแพทย์และ               

การลดอัันตราย (harm reduction) 

2. เภสััชวิิทยาและกลไกการออกฤทธิ์์� (Pharmacology and mechanism of action)
	 ความเข้้าใจในกลไกการออกฤทธิ์์�ของ AAS 

เป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการอธิิบายทั้้�งประโยชน์์ทางการ

แพทย์และอาการข้้างเคีียงท่ี่� เ กิิดจากการใช้้ขนาด 

supraphysiological doses  การออกฤทธิ์์�ของ AAS                        

มีีความซับัซ้อ้นโดยผ่า่นทั้้�งกลไกทางพันัธุกรรม (genomic) 

และไม่่ใช่่พัันธุุกรรม (non-genomic) รวมถึึงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้้างและฤทธิ์์� (structure-activity 

relationships: SAR) 4

 
ภาพที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของยาสเตีียรอยด์์ประกอบไปด้้วย 
3 cyclohexane ring (A-C) และ 1 cyclopentane ring (D)                 

(ที่่�มาภาพ Bond P et al., 2022) 4
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2.1	 โครงสร้างทางเคมีีและการดััดแปลงโมเลกุุล 

(Chemical structure and modification)

	 โครงสร้้างพื้้�นฐานของสเตีียรอยด์์ประกอบด้้วย

วงแหวนคาร์์บอน 4 วง (steroid nucleus) ได้้แก่ ่วงแหวน 

cyclohexane 3 วง และวงแหวน cyclopentane                                                                    

1 วง (ภาพที่่� 1) เทสโทสเตอโรนตามธรรมชาติิมีีข้้อจำกััด 

ทางเภสััชจลนศาสตร์ คืือ ถููกทำลายอย่่างรวดเร็็วที่่�ตัับ 

(first-pass metabolism) เม่ื่�อบริิหารโดยการรับประทาน 

และมีีค่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�นมาก นัักเคมีีจึึงได้้ทำการดััดแปลง

โครงสร้้างโมเลกุุลเพื่่�อเอาชนะข้้อจำกััดเหล่่านี้้� โดยแบ่่ง                           

ออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก5

2.1.1	 การดัดัแปลงท่ี่�ตำแหน่ง่ 17-beta-hydroxyl (esterification) คืือการเติิมหมู่่�เอสเทอร์ ์(ester) ของกรด

ไขมัันเข้้าไปที่่�ตำแหน่่งคาร์์บอนที่่� 17  ตามภาพที่่� 2 เช่่น testosterone enanthate, testosterone 

cypionate ทำให้้โมเลกุุลมีีความสามารถในการละลายในไขมัันสููงขึ้้�น เม่ื่�อฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ สารจะถููกกััก

เก็็บและค่่อย ๆ ปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือด  อย่่างช้้า ๆ ก่่อนจะถููกเอนไซม์์ esterase ในพลาสมาเปลี่่�ยน

กลัับเป็็นเทสโทสเตอโรน วิิธีีนี้้�ช่่วยยืืดระยะเวลาการออกฤทธิ์์�และรัักษาระดัับยาในเลืือดให้้คงที่่� 6

2.1.2 	 การดััดแปลงที่่�ตำแหน่่ง 17-alpha-alkylation คืือ การเติิมหมู่่�เมทิิล (methyl) หรืือเอทิิล (ethyl) 

ที่่�ตำแหน่่งคาร์์บอนที่่� 17-alpha ภาพที่่� 2 และ 3 เช่่น Methyltestosterone, Oxandrolone, 

Stanozolol จะป้้องกัันการถููกทำลายโดยเอนไซม์ 17beta-hydroxysteroid dehydrogenase                                                  

ที่่�ตัับ ทำให้้ยาสามารถบริิหารโดยการรัับประทานได้ ้(oral administration)  ตารางที่่� 1 อย่่างไรก็็ตาม 

การดััดแปลงกลุ่่�มนี้้�มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการเกิิดพิิษต่่อตัับ (hepatotoxicity) 6, 7

ภาพที่่� 3 แสดงรููปโครงสร้้างของ anabolic steroids 
(ที่่�มาภาพ สุุรเชษฐ ลำคำ, 2558) 7

ภาพที่่� 2 การปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างวงแหวน A และ B 
ของฮอร์์โมน testosterone  (ที่่�มาภาพ สุุรเชษฐ ลำคำ, 2558) 7 

2.1.3 	 การดััดแปลงวงแหวน (ring modification) 

การปรับเปลี่่�ยนโครงสร้างภายในวงแหวน 

เช่่น การตัดคาร์์บอนที่�ตำแหน่ง 19 ออก 

(19-nortestosterone หรืือ nandrolone) 

ภาพที่่� 2 และ 3 ช่่วยเพิ่่�มความจำเพาะต่่อ

ตััวรัับแอนโดรเจน (androgen receptor) 

และลดการเปลี่่�ยนเป็็นฮอร์์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) 5, 7 
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2.2.	กลไกทางพัันธุุกรรม (genomic mechanisms)

	 กลไกหลักของ AAS เกิดขึ้นภายในนิวเคลียสของเซลล์เป้าหมาย (เช่น เซลล์กล้ามเนื้อลาย) 

2.2.1 	 การแพร่่เข้้าสู่่�เซลล์์

		  AAS เป็็นโมเลกุุลท่ี่�ละลายในไขมัันได้้ดีี จึึงสามารถแพร่่ผ่่านเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ (sarcolemma)                            

เข้้าสู่่�ไซโทพลาสซึึมได้้โดยตรง (ภาพที่่� 3)

2.2.2 	 การจัับกัับตััวรัับภายในไซโทพลาสซึึม 

		  AAS จะจัับกัับตััวรัับแอนโดรเจน (androgen receptor: AR) ซึ่่�งในสภาวะปกติิจะถููกยัับยั้้�ง                        

โดยโปรตีีน heat shock proteins (Hsp90) เมื่่�อ AAS จัับกัับ AR โปรตีีน Hsp90 จะหลุุดออกทำให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างของ AR (conformational change) ตามภาพที่่� 4

2.2.3 	 การเคลื่่�อนย้้ายเข้้าสู่่�นิิวเคลีียส 

		  AR ที่่�ถููกกระตุ้้�นจะจัับคู่่�กััน (dimerization) และเคลื่่�อนย้้ายเข้้าสู่่�นิิวเคลีียส  เพื่่�อจัับกัับลำดัับ                  

ดีีเอ็็นเอ (DNA) จำเพาะที่่�เรีียกว่่า hormone response elements (HREs) 5 ตามภาพที่่� 4

2.2.4 	 กระบวนการสัังเคราะห์์โปรตีีน 

ภาพที่่� 4 กลไกลเคลื่่�อนผ่่านของเทสโทสเตอโรนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์
และจัับโดยตรงกัับ androgenic receptor (AR) 

(ที่่�มาภาพ Bond P et al., 2022) 4

		  ก ร ะ บ ว น ก า รนี้้ � จ ะ ดึึ ง ดููด                                                    

co-activators เข้้ามาเริ่่�มกระบวนการ

ถอดรหัส (transcription) ส่่งผลให้้เกิิด

การสร้้าง messenger RNA (mRNA) 

และนำไปสู่่�การสังัเคราะห์โ์ปรตีีนใหม่ โดย

เฉพาะโปรตีีนในเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ (actin 

และ myosin) ส่่งผลให้้เกิิดการขยาย

ขนาดของกล้้ามเนื้้�อ (hypertrophy)5 

ตามภาพที่่� 4

2.3 	กลไกที่ไม่ใช่ทางพันธกรรม (Non-Genomic 

Mechanisms)

	น อกจากการออกฤทธิ์์�ผ่่านยีีนแล้้ว AAS ยัังมีีผล 

กระตุ้้�นที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว (ภายในวินาทีีหรืือนาทีี) ซ่ึ่�ง

ไม่่สามารถอธิิบายได้้ด้้วยกลไกการสัังเคราะห์์โปรตีีน เช่่น

2.3.1 	 การกระตุ้น second messengers: AAS สามารถกระตุ้นวิถีสัญญาณภายในเซลล์ เช่น kinase 

cascades (MAPK/ERK pathway) ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตและการอยู่รอดของเซลล์8

2.3.2 	 การควบคุมไออน มีหลักฐานว่าเทสโทสเทอโรนสามารถเพ่ิมปรมาณแคลเซียม (ca2+) ภายในเซลล์ 

อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความสำ�ำคัญต่อการหดตวของกล้ามเนื้อและอาจจะเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ในผู้ที่ได้รับยาเกินขนาด8

2.3.3 	 เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัับตััวรัับบนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ การศึึกษาพบว่่า AAS อาจจัับกัับตััวรัับบนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ 

(membrane-bound receptors) หรืือ G-protein coupled receptors ในระบบประสาทส่ว่นกลาง 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมและความก้้าวร้้าว8 
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3. กระบวนการเมแทบอลิิซึึม (Biotransformation)
	 การตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อต่่อ AAS ขึ้้�นอยู่่�กับัเอนไซม์ภ์ายในเซลล์์นั้้�น ๆ  ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในออกฤทธิ์์� ซึ่่�งจะมีี

การออกฤทธิ์์�ทั้้�ง 2 ทาง คืือ การออกฤทธิ์์�ทาง anabolic และ androgenic โดยบทบาทของเอมไซม์ ์5-alpha-reductase 

(ภาพที่่� 4) ในเนื้้�อเยื่่�อที่่�เฉพาะเจาะจงทางเพศ เช่่น ต่่อมลููกหมาก ผิิวหนััง เอนไซม์์ 5-alpha-reductase จะเปลี่�ยน       

เทสโทสเตอโรนให้้เป็็น dihydrotestosterone (DHT) ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�แรงกว่่าเทสโทสเตอโรนมาก 5-10 เท่่า9 (ภาพที่� 4)                                                                            

ซึ่่�งถ้า้ใช้ย้าในปริมาณมาก ในขนาดที่�เป็็น supraphysiological doses จะก่่อให้เ้กิดิผลข้า้งเคีียงเช่่น ต่อ่มลููกหมากโต สิวิ 

และผมร่่วง แต่่ในทางกลัับกัันบริิเวณกล้้ามเนื้้�อลาย จะมีีเอนไซม์์ชนิิดนี้้�น้้อยมาก ดัังนั้้�นยาที่่�ออกแบบมาไม่่ให้้ถููกเปลี่่�ยน

เป็น็ DHT (เช่น่ Nandrolone) จึึงช่ว่ยลดผลข้า้งเคีียงจากอาการข้า้งต้น้ที่่�กล่า่วมาได้ ้เพราะมีีสัดัส่ว่นฤทธิ์์�สร้า้งกล้า้มเนื้้�อ 

(anabolic effect) ต่่อฤทธิ์์�ทางเพศชาย (androgenic) ที่่�ดีีกว่่า 

	อีี กบทบาทหนึ่่�งของกระบวนการ metabolism เทสโทสเตอโรนคืือ บทบาทของเอนไซม์์ aromatase พบว่่า 

aromatase เปลี่่�ยนเทสโทสเตอโรนให้้เป็็นเอสโตรเจน E2 (estradiol)  เรีียกว่่ากระบวนการนี้้�ว่่า “Aromatization” 

(ภาพที่่� 4) ยิ่่�ง AAS ตัวัใดที่่�เกิดิปฏิกิิริิยิา Aromatization มากจะยิ่่�งส่ง่ผลทำให้เ้กิดิผลข้า้งเคีียงแบบเพศหญิงิมากขึ้้�น เช่น่ 

เต้า้นมโตในชาย (gynecomastia)  จึึงมีีการพัฒนาออกแบบ AAS สังัเคราะห์์บางชนิิด เช่่น Oxandrolone, Trenbolone 

ให้้ไม่่สามารถเกิิด Aromatization ได้้จึึงลดผลข้้างเคีียงนี้้� 9 

4. รููปแบบการบริิหารยาและการดููดซึึม (Administration and Absorption)
	 AAS นิิยมบริิหารยาผ่่านสองช่่องทางหลัก คืือ การฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (intramuscular injection) และการ                 

รัับประทาน (oral ingestion) 

4.1	รู ปูแบบยาฉีีด (injectable formulations) รููปแบบยาฉีีดมักัเตรีียมในรููปแบบน้ำ้มันั (oil-based) เมื่่�อฉีีดเข้า้

สู่่�กล้้ามเนื้้�อ ตััวยาจะสะสมเป็็น "oil depot" และค่่อย ๆ แพร่่กระจายเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิต อััตราการ

ปลดปล่่อยยาขึ้้�นอยู่่�กัับกระบวนการ esterification ที่่�ตำแหน่่งคาร์์บอน 17 (C17) ของโครงสร้้างสเตีียรอยด์์ 

การเติิมหมู่่� carboxylic acid ที่่�ยาวขึ้้�นจะเพิ่่�มความเป็็น lipophilic ทำให้้ยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต (half-life) นานขึ้้�น 

	 -	 Unmodified testosterone: มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตเพีียงประมาณ 10 นาทีี 

	 -	 Testosterone propionate (3-carbon chain): ค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 1.0 วััน 

	 -	 Testosterone enanthate (7-carbon chain): ค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 4.2 วััน 

	 เมื่่�อเข้า้สู่่�กระแสเลืือด เอนไซม์ ์esterases จะทำการย่อ่ยสลายพันัธะเอสเทอร์ ์เพื่่�อปลดปล่อ่ยตัวัยาหลักั (parent 

compound) ให้้ค่่อยปลดปล่่อยตััวยาและออกฤทธิ์์� 

4.2	รู ูปแบบยารัับประทาน (oral formulations) AAS ที่่�ถููกดููดซึึมผ่่านทางเดิินอาหารจะเข้้าสู่่�ตับผ่่านทาง 

portal vein และถููกทำลายโดยกระบวนการ first-pass metabolism อย่่างรวดเร็็ว ทำให้้ชีีวประสิิทธิิผล 

(bioavailability) ต่่ำมาก (เช่่น เทสโทสเตอโรน 25 mg จะเหลืือเข้้าสู่่�ร่่างกายไม่่ถึึง 1 mg) เพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้� 

จึึงมีีการดััดแปลงโครงสร้้างโมเลกุุลโดยกระบวนการ 17-alpha-alkylation (การเติิมหมู่่�เมทิิลที่่�ตำแหน่่ง C17) 

ซึ่่�งช่่วยลดการถููกทำลายท่ี่�ตัับและเพิ่่�มชีีวประสิิทธิิผลทางปากอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่กลัับรายงานความเป็็นพิิษ               

ต่่อตัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น10 (ตารางที่่� 1)
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5. ประโยชน์์และข้้อบ่่งใช้้ทางการแพทย์์ (Medical Indications and Therapeutic Benefits)
	ถึึ งแม้้ว่่า AAS จะถููกใช้้กัับในทางท่ี่�ผิิด จากการแอบใช้้เป็็นสารกระตุ้้�นในการสร้างกล้้ามเนื้้�อของนัักกีีฬา                           
แต่่ในทางการแพทย์์ ยากลุ่่�มนี้้�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสื่่�อมสลายของร่่างกายเช่่น 

5.1 	ภาวะพร่่องฮอร์์โมนเพศชาย (Male Hypogonadism)
		ข้  อ้บ่ง่ใช้ท่้ี่�ได้ร้ับัการรับัรองจาก FDA และเป็น็มาตรฐานสากลคืือการใช้ท้ดแทนฮอร์โ์มนในชายที่่�มีีภาวะ 

hypogonadism (primary หรืือ secondary) เพื่่�อรัักษาระดัับเทสโทสเตอโรนให้้อยู่่�ในช่่วงปกติิ (300–1,000 
ng/dL) ซึ่่�งช่่วยฟื้้�นฟููความหนาแน่่นของกระดููก ความต้้องการทางเพศ และคุุณภาพชีีวิิต  รููปแบบยาในปััจจุุบััน
มีีการพััฒนาไปมาก ทั้้�งแบบฉีีด Testosterone Cypionate  75–100 มิิลลิิกรััม (mg) ฉีีดทุุก 1 สััปดาห์์ หรืือ 
150 -200 mg ฉีีดทุุก 2 สััปดาห์์ หรืือ ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (long acting) คืือ Testosterone Undecanoate  
ขนาด 750 mg จากนั้้�นฉีีดซ้้ำ 750 mg ห่า่งจากเข็็มแรก 4 สัปัดาห์์ จากนั้้�นฉีีดทุกุ 10–14 สัปัดาห์์ เจลทาผิวิหนังั 
(transdermal gel) เช่่น Testosterone gel 1% หรืือ 1.62% ทาผิิวหนัังบริิเวณหััวไหล่่หรืือต้้นแขน (ห้้ามทา
ที่่�อวััยวะเพศ) ปริิมาณ 50–100 มิิลลิิกรััม (mg) ของเนื้้�อยา ต่่อวััน (ประมาณ 2-4 ปั๊๊�ม หรืือ 1-2 ซอง แล้้วแต่่
ยี่่�ห้้อ) และยาฝัังใต้้ผิิวหนััง (pellets) เช่่น Testopel ออกฤทธิ์์�ได้้นานประมาณ 3–6 เดืือน ต่่อการฝััง 1 ครั้้�ง 11

5.2 	แผลไฟไหม้้รุุนแรง (Severe Burn Injuries)
		หนึ่  �งในประโยชน์์ท่ี่�ชััดเจนที่�สุดุของ AAS สังัเคราะห์์คืือการใช้้ในผู้้�ป่ว่ยแผลไฟไหม้รุนุแรง ภาวะ hypermetabolic 

response จากแผลไฟไหม้ท้ำให้ร้่า่งกายสลายโปรตีีนในกล้า้มเนื้้�ออย่า่งรุนุแรง ส่ง่ผลให้แ้ผลหายช้า้และภููมิคิุ้้�มกันั
ต่่ำ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review - meta-analysis) 
พบว่่าการใช้้ Oxandrolone (ขนาด 0.1 mg/kg วัันละ 2 ครั้้�ง) ช่่วยลดการสููญเสีียน้้ำหนัักในช่่วง catabolic 
phase ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of stay) เมื่่�อเทีียบกัับพื้้�นที่่�ผิิวที่่�
ถููกไฟไหม้ กลไกยาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการสัังเคราะห์์โปรตีีน (protein synthesis efficiency) ทำให้้ร่่างกาย
กลัับสู่่�สภาวะ anabolic ได้้เร็็วขึ้้�น โดยพบว่่า Oxandrolone มีีความปลอดภััยสููงและเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า
สารตััวอื่่�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�12 

ชื่่�อสามััญ

Testosterone Enanthate

Nandrolone Decanoate

Oxandrolone

Stanozolol

Oxymetholone

Trenbolone

รููปแบบยา

ฉีีด

ฉีีด

รัับประทาน

รัับประทาน/ฉีีด

รัับประทาน

ฉีด

17 alpha-

Alkylated

ไม่่

ไม่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่

Aromatization

สููง

ต่่ำ

ไม่่

ไม่่

ไม่

แต่กระตุ้น ER

ไม่

การใช้้งานหลััก

รักษา Hypogonadism, HRT

รัักษาโลหิิตจาง และเพิ่่�มมวล 

กล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยฟอกไต

รัักษาแผลไฟไหม้้รุุนแรง, 

Turner Syndrome

Angioedema, 

ตััดไขมััน (Bodybuilding)

โลหิิตจาง, HIV Wasting

ปศุสัตว์, Bodybuilding

ER = Estrogen receptor

ตารางที่่� 1: เปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของ AAS ชนิิดต่่าง ๆ 9
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5.3 	ภาวะผอมแห้้งจากเอชไอวีี (HIV-Associated Wasting Syndrome)

		ก่  ่อนมีียาต้้านไวรััสที่�มีีประสิิทธิภาพในการยับยั้้�งเชื้้�อไวรััส HIVs ภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบ สลาย (wasting 

syndrome) เป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วย HIV AAS เช่่น Nandrolone และ Oxymetholone                                       

ได้้รัับการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพในการช่่วยเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ (lean body mass) และน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วย                

กลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถในการทำกิิจกรรม  แม้้ในปััจจุุบัันการใช้้จะลดลง แต่่ยัังเป็็น

ทางเลืือกเสริมิ (adjunctive therapy) ที่่�สำคัญัการศึึกษาของ Gold et al. (2006) 13 และ Saha et al. (2009) 14 

พบว่่าขนาดยา 150 mg ทุุก 2 สััปดาห์์ สามารถเพิ่่�มน้้ำหนัักตััว (body weight) และมวลร่่างกายที่่�ปราศจาก

ไขมััน (lean body mass; LBM) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก (Placebo) โดยเพิ่่�ม LBM 

ได้้เฉลี่่�ย 1.3 - 3.0 กิิโลกรััม ในระยะเวลา 12 สััปดาห์์

5.4 	โรคโลหิิตจาง (Anemia)

		  ในอดีีต AAS  เช่่น Oxymetholone และ Nandrolone เป็็นยาหลัักในการรัักษาโรคโลหิิตจางจาก                         

ไขกระดููกฝ่่อ (aplastic anemia) จากโรคไตวายเรื้้�อรััง (CKD) เนื่่�องจาก AAS มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการสร้้าง                         

เม็็ดเลืือดแดง (erythropoiesis) ผ่่าน 2 กลไก15

		  -  กระตุ้้�นการหลั่่�งฮอร์์โมน erythropoietin (EPO) จากไต

		  -  กระตุ้้�นไขกระดููกโดยตรงให้้สร้้างเม็็ดเลืือดแดง 

		  ในปัจัจุบัุันบทบาทของ AAS จะลดลงเนื่่�องจากมีีการใช้ ้ recombinant human  erythropoietin  (rhEPO) 

เข้้ามาแทนที่� แต่่ AAS ยัังคงมีีบทบาทในประเทศที่�ขาดแคลนทรัพยากร หรืือในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อ 

rhEPO15  การใช้้ Nandrolone ร่่วมกัับ rhEPO พบว่่าสามารถเพิ่่�ม Hematocrit ได้้มากกว่่าการใช้้ rhEPO                             

เพีียงอย่่างเดีียว (mean difference 2.54%) ซึ่่�งช่่วยลดปริิมาณการใช้้ rhEPO ลงได้้ พร้้อมทั้้�งลดความเสี่่�ยง

จากผลข้้างเคีียงของ rhEPO ขนาดสููงและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย15

5.5 	โรคกระดููกพรุุน (Osteoporosis)

	 AAS มีีบทบาทในการเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก (bone mineral density: BMD) โดยเฉพาะในกลุ่่�มชาย

สููงอายุุที่่�มีีภาวะฮอร์์โมนพร่่อง (late-onset hypogonadism) กลไกเกิิดจากการกระตุ้้�นเซลล์์สร้างกระดููก 

(Osteoblasts) โดยตรง และผลจากการเปลี่�ยนเป็น็เอสโตรเจนซึ่่�งยัับยั้้�งการสลายกระดููก ปัจัจุบุันั Oxandrolone 

ยังัคงมีีข้อ้บ่ง่ใช้ส้ำหรับับรรเทาอาการปวดกระดููกในผู้้�ป่ว่ยโรคกระดููกพรุนุ กลไกลที่่� AAS สามารถเพิ่่�ม BMD ได้้

มีีดัังนี้้� 

1. 	 Direct androgen receptor (AR) activation:  AAS ออกฤทธิ์์�โดยตรงต่่อตััวรัับ AR บน Osteoblasts 

และเซลล์์ทำลายกระดููก (Osteocytes) ส่ง่ผลให้้เกิดิการกระตุ้้�นการสร้างกระดููก (bone formation) และ

เพิ่่�มความหนาตััวของกระดููกชั้้�นนอก (cortical bone expansion) 16

2. 	 Aromatization to estrogens: AAS บางชนิิด (เช่่น Testosterone, Nandrolone) สามารถถููกเปลี่่�ยน

เป็็น Estrogen ซึ่่�งจะไปจัับกัับ Estrogen Receptor (ER) บนเซลล์์ Osteoclasts มีีผลยัับยั้้�งกระบวนการ

สลายกระดููก (antiresorptive effect) ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญในการรัักษาความหนาแน่่นของกระดููกชั้้�นใน 

(trabecular bone) 17
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6. การใช้้ Anabolic-androgenic steroids; AAS ในทางที่่�ผิิด (Abuse) 
	 ในทศวรรษที่่�ผ่่านมาการใช้้สารกระตุ้้�น (performance enhancing drugs - PEDs) ได้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากเดิิมที่่�จำกััดอยู่่�เพีียงกลุ่่�มนัักกีีฬาอาชีีพที่่�ต้้องการความเป็็นเลิิศทางการแข่่งขััน ไปสู่่�การแพร่่ระบาด

ในวงกว้า้งสู่่�ประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะกลุ่่�มชายหนุ่่�มที่่�เข้า้ยิิมเพื่่�อสัันทนาการ (recreational gym-goers) วัตัถุปุระสงค์์

ของการใช้้สารเหล่านี้้�ได้้เปลี่่�ยนจาก "สมรรถนะ" (performance) ไปสู่่� "รููปลัักษณ์" (aesthetics) อย่่างสิ้้�นเชิิง                                                             

การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�นำมาซึ่่�งวิิกฤตทางสาธารณสุุขรููปแบบใหม่่ ที่่�มีีความซัับซ้้อนทั้้�งในมิิติิของระบาดวิิทยา จิิตเวชศาสตร์์ 

และอายุรุศาสตร์ ์ปัจัจุบุันัพบว่า่มีีการใช้ ้AAS ในทางที่่�ผิิด (abuse) เช่น่ การใช้ย้าหลายขนานร่่วมกันั (polypharmacy) 

ซึ่่�งรวมถึึงการนำอิินซููลินิ โกรทฮอร์์โมน และยาในกลุ่่�ม GLP-1 agonist มาใช้้ร่่วมด้้วย  AAS ถููกสัังเคราะห์์ขึ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�มฤทธิ์์� 

anabolic ที่่�เน้้นในการสร้้างกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�นและลดฤทธิ์์� androgenic ที่่�เป็็นผลข้้างเคีียงในส่่วนของลัักษณะเพศชาย 

เช่น่ เสีียงทุ้้�ม ขนดก แม้จ้ะไม่ส่ามารถแยกฤทธิ์์�ทั้้�งสองออกจากกันัได้อ้ย่า่งสมบููรณ์ ์แต่ส่ามารถแบ่ง่กลุ่่�มยาตามโครงสร้า้ง

ได้้ดัังตารางที่่� 2 

 
ตารางที่่� 2 กลุ่่�มยา AAS ที่่�มีีการใช้้เพื่่�อเป็็นสารกระตุ้้�น 

HPTA คืือ Hypothalamic-Pituitary-Testicular Axis

กลุ่่�มโครงสร้้างเคมีี

Testosterone 

Derivatives

DHT Derivatives

19-Nortestosterone 

Derivatives

ตััวอย่่างยา

Testosterone 

Enanthate, 

Cypionate, 

Propionate

Stanozolol 

(Winstrol®), 

Oxandrolone 

(Anavar®)

Nandrolone 

(Deca-Durabolin®), 

Trenbolone

คุุณลัักษณะเด่่น

เป็็นสารพื้้�นฐาน (base) 

ของเกืือบทุุก cycle มัักใช้้

ในรููปแบบฉีีด

ไม่่เปลี่่�ยนเป็็น Estrogen 

ให้้กล้้ามเนื้้�อที่่� "แห้้ง" 

และชััด

มีฤทธิ์ anabolic สูงมาก 

Trenbolone มีความแรง

กว่า Testosterone 

ถึง 5 เท่า 

อาการข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย 

เปลี่่�ยนเป็็น Estrogen ได้้ง่่าย 

ทำให้้เกิิดภาวะเต้้านมโตในชาย 

(gynecomastia)

ผลต่อระดับไขมันในเลือดรุนแรง 

(ลด HDL มาก), อาจทำ�ำให้ปวด

ข้อ

กดการทำ�ำงานของแกน HPTA 

รุนแรง, อาจเพิ่ม prolactin 

ทำ�ำให้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

7. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction)
7.1 	ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Toxicity)

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สำ�ำคัญที่สดในผู้ใช้ AAS โดยการศึกษา                     

ระยะยาวในเดนมาร์กพบว่าผู้ใช้ AAS มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและป่วยด้วยโรคหัวใจสูงกว่าประชากรทั่วไป

อย่างชัดเจน18    
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7.1.1 	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวผิดปกติ (Cardiomyopathy)

	 AAS กระตุน้ให้เกดิการหนาตวัของกล้ามเนื้อหวัใจห้องล่างซ้าย (left ventricular hypertrophy: LVH) 

กลไกลการกระตุ้นเกิดจาก เมื่อ AAS จับกับ AR บนเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรงทำ�ำให้เกิดการขยาย

ขนาดเซลล์ แต่ในขณะเดียวกันกก็ระตุ้นกระบวนการ apoptosis และการสรางพังผืด (fibrosis) แทรก

ในเนื้อเยื่อหัวใจ ทำ�ำให้เนื้อเยื่อหัวใจแข็งตัวและสูญเสียความยืดหยุ่น (diastolic dysfunction) 18 

7.1.2 	 ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิและการแข็็งตััวของหลอดเลืือด

	 AAS ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อระดัับไขมัันในเลืือด (lipid profile) โดยเฉพาะการลดลงของ HDL 

และการเพิ่่�มขึ้้�นของ LDL โดยพบว่่า AAS กระตุ้้�นเอนไซม์ hepatic triglyceride lipase (HTGL)                   

ที่่�ตัับ ซึ่่�งทำหน้้าที่่�สลาย HDL ทำให้้ระดัับ HDL ในเลืือดลดลงอย่่างรวดเร็็ว (บางรายลดลงถึึง 40-70%) 

ภาวะนี้้�เร่่งกระบวนการ atherosclerosis หรืือหลอดเลืือดแดงแข็็ง นำไปสู่่�โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบ 

(coronary artery disease) 19    

7.1.3 	 การแข็็งตััวของเลืือด (Coagulation)

		  AAS ทำให้้เกิิดสภาวะเลืือดข้้นและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันง่่าย (pro-thrombotic state) เกิิดจาก                              

การกระตุ้้�นการสร้างเม็็ดเลืือดแดงมากเกิินไปทำให้้ค่่าความเข้้มข้้นเลืือด (hematocrit) สููงเกิิน                     

52-55% ส่่งผลให้้เลืือดหนืืด เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) และลิ่่�มเลืือดอุุดตััน                                                                                            

ในหลอดเลืือดดำ (VTE) ซึ่่�งพบความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.4 เท่่า18

7.2 พิิษต่่อตัับ (Hepatotoxicity)

		  ความเป็น็พิษิต่อ่ตับัมีีความสัมัพันัธ์โ์ดยตรงกับั AAS ชนิดิรับัประทานที่่�มีีการดัดัแปลงโครงสร้า้งแบบ 17-alpha-

alkylation เช่่น Stanozolol, Methandienone

7.2.1 	 ภาวะน้้ำดีีคั่่�ง (Cholestasis)

		  อาการทางตัับท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือ "Bland cholestasis" ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการตัวเหลืืองตาเหลืืองโดยไม่่มีี

การอัักเสบของเนื้้�อตัับที่่�รุุนแรง สาเหตุุพบว่่าเกิิดจาก 17 -alpha-alkylated steroids เข้้าไปยัับยั้้�ง

การทำงานของโปรตีีนขนส่่ง Bile Salt Export Pump (BSEP/ABCB11) บริิเวณผนัังท่่อน้้ำดีีฝอยของ

เซลล์์ตัับ (canalicular membrane) ทำให้้เกลืือกระบวนการขัับน้้ำดีีหยุุดชะงััก กรดน้้ำดีีจึึงสะสม

อยู่่�ในเซลล์์ตัับจนเกิิดความเป็็นพิิษ 20

7.3 	ระบบต่่อมไร้้ท่่อและการสืืบพัันธุ์์� (Endocrine and Reproductive Effects)

		ผ  ลกระทบท่ี่�หลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ข้องการใช้ ้ AAS  คืือการกดการทำงานของแกนฮอร์์โมน Hypothalamic-Pituitary-

Gonadal (HPG) axis เช่่น 

7.3.1 	 ภาวะ Anabolic Steroid Induced Hypogonadism (ASIH)

		  เมื่่�อได้ร้ับั AAS จากภายนอก ร่า่งกายจะรับัรู้้�ว่า่มีีฮอร์โ์มนสููงเกินิพอ จึึงส่ง่สัญัญาณยับัยั้้�ง (negative 

feedback) ไปที่่�ไฮโปทาลามััส ให้้หยุุดหลั่่�ง GnRH และต่่อมใต้้สมองหยุุดหลั่่�ง LH และ FSH (ภาพที่่� 4) 

เมื่่�อไม่่มีี LH ลููกอััณฑะจะหยุุดสร้้างเทสโทสเตอโรน และเมื่่�อไม่่มีี FSH จะหยุุดสร้้างอสุุจิิ นำไปสู่่�ภาวะ

ลููกอััณฑะฝ่่อ (testicular atrophy) และเป็็นหมััน (infertility) 10
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	 	 ระยะถอนยา (withdrawal) เมื่่�อหยุดุใช้ ้AAS ร่า่งกายจะไม่่สามารถกลัับมาสร้างฮอร์์โมนได้้ทันัทีี                  

ผู้้�ใช้้จะเข้้าสู่่�ภาวะ hypogonadism (ASIH) ซึ่่�งมีีอาการซึึมเศร้้า หมดสมรรถภาพทางเพศ และสููญเสีีย

กล้้ามเนื้้�อ ภาวะนี้้�อาจกิินเวลานานหลายเดืือนหรืือเป็็นปีี21

	 	 การรัักษาภาวะ ASIH: Scally Protocol

		  เมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดใช้้ AAS การฟื้้�นฟููระบบฮอร์์โมน (post cycle therapy - PCT) เป็็นสิ่่�งจำเป็็น                       

เพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าและการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อ Dr. Michael Scally ได้้เสนอโปรโตคอลที่่�ได้้รัับ

การยอมรัับในการฟื้้�นฟููแกน HPTA22 

ภาพที่่� 5 การเกิิดสััญญาณยัับยั้้�ง (negative feedback) ของการได้้รัับ 
testosterone หรืือ AAS (ที่่�มาภาพ Bond P et al., 2022) 4

1.	ร ะยะ Resensitization (hCG): 

เ ริ่่� ม ต้้นด้วยการใช้้  Human Chor ion ic 

Gonadotropin (hCG) เพ่ื่�อกระตุ้้�น Leydig cells 

ในอัณฑะโดยตรง ให้้กลัับมาตอบสนองและสร้าง

เทสโทสเตอโรน ขนาดที่่�ใช้้มัักอยู่่�ที่่� 1,000–2,500 

IU วัันเว้้นวัน เป็็นเวลา 2-3 สััปดาห์์ เพ่ื่�อแก้้ไข

ภาวะอััณฑะฝ่่อ2

2. 	ระยะ Pituitary Stimulation 

(SERMs): หลังจากหยุด hCG จะเร่ิมใช้ยากลุ่ม 

Selective Estrogen Receptor Modulators 

(SERMs) เช่น Clomiphene Citrate (Clomid) 

หรือ Tamoxifen (Nolvadex) ยาเหล่านี้จะไป

ยับยั้งตัวรับเอสโตรเจนที่ไฮโปทาลามัส ทำ�ำให้

สมองเข้าใจว่าฮอร์โมนต่�่ำำ และหลั่ง GnRH ออก

มากระตุ้นต่อมใต้สมองให้สร้าง LH/FSH เองตาม

ธรรมชาติ 22

3.	 การดููแลทางจิิตใจ: ในรายที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรงระหว่่างถอนยา อาจจำเป็็นต้้องใช้้ยา

ต้้านซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย 22

7.3.2 	 เต้านมโตในชาย (Gynecomastia)

		  เกดิจากการที่ AAS ส่วนเกนิถูกเอนไซม์ Aromatase เปลี่ยนเป็นเอสโตรเจน  (ภาพที่ 4)  ไปกระตุน้

การเจริญของเนื้อเยื่อเต้านม ซึ่งหากเป็นพังผืดแล้วจะไม่สามารถยุบเองได้ ต้องผ่าตัดแก้ไข10 

8. การเฝ้้าระวัังทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory Monitoring)
	 แพทย์์ควรแนะนำให้้ผู้้�ใช้้ AAS ตรวจติิดตามค่่าทางโลหิิตวิิทยาและเคมีีคลิินิิกอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

วิิกฤต23 
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9. สถานะทางกฎหมายและบริิบทสัังคม (Legal and Social Context)
9.1 	สถานการณ์์ในสหรััฐอเมริิกาและสากล

		  ในสหรฐัอเมรกิา AAS ถูกจดัเป็นสารควบคมุบญัชีที่ 3 (Schedule III Controlled Substances) ตามกฎหมาย 

Anabolic Steroids Control Act ปี 1990 และ 2004 การครอบครองโดยไม่มใีบสัง่แพทย์ถือเป็นอาชญากรรม  

องค์กรต่อต้านการใช้สารต้องห้ามโลก (WADA) ได้กำ�ำหนดให้ AAS เป็นสารต้องห้ามในการแข่งขันกีฬาทุก

ประเภท24

9.2 	สถานการณ์ในประเทศไทย

		  บริบททางกฎหมายของไทยมีความซับซ้อนและแตกต่างดังนี้ 

•	 พ.ร.บ. ยา พ.ศ.2510: AAS ส่วนใหญ่ในไทยถูกจัดเป็น "ยาอนัตราย" หรือ "ยาควบคมุพเิศษ" (specially 

controlled drugs) ตามพระราชบัญญัติยา 

•	 การควบคุุม: การจำหน่า่ยต้อ้งกระทำโดยเภสััชกรในร้า้นยาท่ี่�มีีใบอนุญุาต หรืือโดยแพทย์ ์อย่่างไรก็ต็าม 

ในทางปฏิิบััติิยัังพบการเข้้าถึึงยาได้้ง่่ายกว่่าในต่่างประเทศ ซึ่่�งดึึงดููดนัักท่่องเที่่�ยว (steroid tourism) 

ตารางที่่� 3: แนวทางการตรวจติิดตามสุุขภาพในผู้้�ใช้้ AAS23

การตรวจ 

ความสมบููรณ์ของเม็็ดเลืือด 

(CBC)

ระดบัไขมนั (Lipid Profile)

การทำงานของตัับ (LFTs)

การทำงานของไต (eGFR)

ฮอร์์โมน (Hormonal 

Panel)

ความถี่่�

ทุุก 3 เดืือน

ทุุก 3-6 เดืือน

ทุุก 3 เดืือน

ทุุก 6 เดืือน

ทุุก 6 เดืือน

เหตุุผลและการแปลผล

ตรวจภาวะเลืือดข้้น 

(Polycythemia) 

ที่เสี่ยงต่อ Stroke

เฝ้าระวังความเสี่ยงโรคหัวใจ

จาก HDL ต่�่ำำ/LDL สูง

เฝ้าระวังตับอักเสบจากยาชนิด

กิน (17 alpha-alkylated)

ความดันสูงและโปรตีนสูงอาจ

ทำ�ำลายไต

ดููระดัับการกดฮอร์์โมน

และการเปลี่่�ยนเป็น็เอสโตรเจน

เกณฑ์์ที่่�ต้้องจััดการ 

(Action Threshold)

Hct > 52-54% ต้้องเจาะถ่่าย

เลืือดออก (Phlebotomy) หรืือ

ทานยาป้้องกัันลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

เช่่น aspirin

หากผิิดปกติิรุุนแรง ต้้อง

พิิจารณายาลดไขมัันหรืือหยุุดยา

ALT/AST > 3 เท่่าของค่่าปกติิ 

ต้้องหยุุดยา

eGFR ลดลง บ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงไต

วายต้้องหยุุดยา

Estradiol สููงในเพศชาย 

เสี่่�ยงเต้้านมโต ปวดเต้้านม
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10. บทสรุป (Conclusion)
	 AAS เปรีียบเสมืือนดาบสองคมท่ี่�มีีคุุณอนัันต์์ ทางการแพทย์ในการรักษาภาวะวิิกฤต เช่่น แผลไฟไหม้และ                   

โรคโลหิิตจาง แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีรายงานของอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อัันตรายเมื่่�อถููกนำมาใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์                      

หลักฐานทางวิิชาการชี้้�ชััดว่าการใช้้ในขนาดสููงส่่งผลกระทบระดัับโมเลกุุลและโครงสร้างต่่อหััวใจ ตัับ และสมอง                                                                                                                                             

ซึ่่�งบางอย่่างอาจไม่่สามารถแก้้ไขได้้ (irreversible) โดยเฉพาะพยาธิิสภาพที่่�หััวใจ บุุคลากรทางการแพทย์์จำเป็็นต้้อง             

มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเภสััชวิิทยาและการติิดตามใช้้ AAS เพื่่�อให้้คำแนะนำในการลดอัันตราย ป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ทัันท่่วงทีี และบริิหารจััดการภาวะถอนยา (ASIH) ได้้อย่่างเหมาะสม 
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อนาบอลิิก-แอนโดรเจนิิก สเตีียรอยด์์: 
การทบทวนเชิิงลึึกด้้านเภสััชวิิทยาและผลกระทบทางคลิินิิก

(Anabolic-Androgenic Steroids: 
A Comprehensive Review of Pharmacology and Clinical Effects)

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ 

ภายในวัันที่่�  30 เมษายน 2569 ***

3 Credits

1.	 Anabolic-androgenic steroids เป็็นฮอร์์โมนสัังเคราะห์์ที่่�เลีียนแบบโครงสร้้างและฤทธิ์์�ของฮอร์์โมนชนิิดใด

ในร่่างกาย?

	 1.  อิินซููลิิน (Insulin)				   2.  เทสโทสเตอโรน (Testosterone)

	 3.  เอสโตรเจน (Estrogen)			   4.  คอร์์ติิซอล (Cortisol)

2. 	 คำว่่า 'Anabolic' ในชื่่�อ Anabolic-androgenic steroids หมายถึึงคุุณสมบััติิในด้้านใด?

	 1.  การสลายไขมััน				    2.  การแสดงลัักษณะความเป็็นชาย

	 3.  การเสริิมสร้้างเนื้้�อเยื่่�อและกล้้ามเนื้้�อ	 4.  การลดการอัักเสบ

3. 	ข้ อ้ใดคืือความเสี่่�ยงหลักัของการใช้ ้Anabolic-androgenic steroids รูปูแบบรับัประทาน (oral) ที่่�มีกีารปรับั

โครงสร้้างแบบ 17-alpha-alkylation 

	 1.  ความเป็็นพิิษต่่อตัับ (Hepatotoxicity)	 2.  ทำให้้กระดููกเปราะ (Osteopenia) 

	 3.  ทำให้้ไตวายเฉีียบพลัันทัันทีี (AKI)		  4.  เกิิดแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcers)

4. 	 เอนไซม์์ใดที่่�เปลี่่�ยนเทสโทสเตอโรนให้้กลายเป็็นเอสโตรเจน (Estrogen) ในร่่างกาย

	 1.  5-alpha-reductase			   2.  อะโรมาเทส (Aromatase)

	 3.  อะไมเลส (Amylase)			   4.  ไลเปส (Lipase)

5. 	 เอนไซม์์ใดทำหน้้าที่่�เปลี่่�ยนฮอร์์โมน Testosterone ให้้เป็็น Dihydrotestosterone (DHT) ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�แรงกว่่า

และเป็็นสาเหตุุหลัักของอาการผมร่่วงและต่่อมลููกหมากโต

	 1.  Aromatase 	 2.  Esterase 		  3.  5-alpha-reductase 		 4.  Phosphodiesterase

6. 	 ภาวะที่่�ลููกอััณฑะฝ่่อเล็็กลงจากการใช้้ Anabolic-androgenic steroids เกิิดจากสาเหตุุใด?

	 1.  สารเคมีีเข้้าไปกััดกร่่อนเนื้้�อเยื่่�อ		

	 2. ร่่างกายหยุุดผลิิตฮอร์์โมนเองตามธรรมชาติิ (Negative Feedback)

	 3.  กล้้ามเนื้้�อรอบอััณฑะบีีบตััวแน่่นเกิินไป	 4.  อััณฑะเปลี่่�ยนสภาพกลายเป็็นกล้้ามเนื้้�อ

7. 	 การใช้้ Anabolic-androgenic steroids ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือดอย่่างไร?

	 1.  ไม่่มีีผลต่่อระดัับไขมััน			   2.  ลดไขมัันดีี (HDL) และเพิ่่�มไขมัันเลว (LDL)

	 3.  ลดไขมัันทุุกชนิิดในร่่างกายจนหมด		 4.  เพิ่่�มไขมัันดีี (HDL) ลดไขมัันเลว (LDL)

8. 	ข้ ้อบ่่งใช้้ทางการแพทย์์ที่่�ถููกต้้องของ Anabolic-androgenic steroids คืือข้้อใด?

	 1.  ใช้้รัักษาภาวะพร่่องฮอร์์โมนเพศชาย (Hypogonadism)

	 2.  ใช้้เพิ่่�มความสููงในผู้้�ใหญ่่		  3.  ใช้้รัักษาโรคหวััดเรื้้�อรััง		 4.  ใช้้ลดน้้ำหนัักในคนอ้้วนทั่่�วไป
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9. 	 เหตุุผลที่่�ต้้องตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (CBC) ในผู้้�ใช้้ Anabolic-androgenic steroids คืือเพื่่�อเฝ้้า

ระวัังภาวะใด

	 1.  ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ			   2.  ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ		

	 3.  ภาวะเลืือดจาง (Anemia)			   4.  ภาวะเลืือดข้้น (Polycythemia)

10.	เอนไซม์์ใดที่่�เปลี่่�ยนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) เป็็น DHT ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ทำให้้ผมร่่วงและต่่อมลููกหมากโต

	 1.  5-alpha-reductase		  2.  Peptidase		  3.  Aromatase		  4.  Kinase

11.	ในประเทศไทย Anabolic-androgenic steroids ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในสถานะทางกฎหมายใดตาม พ.ร.บ. ยา

	 1.  ยาสามััญประจำบ้้าน			   2.  ยาอัันตราย หรืือ ยาควบคุุมพิิเศษ

	 3.  สารเสพติิดให้้โทษประเภท 1		  4.  อาหารเสริิม

12.	Oxandrolone มัักถููกนำมาใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มใด?

	 1.  ผู้้�ป่่วยโรคภููมิิแพ้้อากาศ  			   2.  ผู้้�ป่่วยไมเกรน		

	 3.  ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง			   4.  ผู้้�ป่่วยแผลไฟไหม้้รุุนแรง

13.	ผู้้�ป่วยชายอายุ ุ28 ปี ีใช้ ้Testosterone Enanthate ขนาดสูงูเพื่่�อการเพาะกาย มาปรึกึษาเภสัชักรด้ว้ยอาการ

เจ็บ็เต้า้นมและคลำได้ก้้อ้นเนื้้�อ (Gynecomastia) กลไกทางชีวีเคมีใีดเป็น็สาเหตุหุลัักที่่�ทำให้เ้กิดิอาการดังักล่า่ว

	 1.  Testosterone ถููกเปลี่่�ยนเป็็น Dihydrotestosterone (DHT) โดยเอนไซม์์ 5-alpha-reductase 

	 2.  Testosterone ไปจัับกัับ Progesterone receptor ที่่�เนื้้�อเยื่่�อเต้้านมโดยตรง

	 3.  Testosterone ถููกเปลี่่�ยนเป็็น Estradiol (E2) โดยเอนไซม์์ Aromatase 

	 4.  Testosterone ไปยัับยั้้�งการสร้้าง Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) ที่่�ตัับ

14.	ยา Stanozolol และ Oxandrolone จััดเป็็น Anabolic-Androgenic Steroids ที่่�มีีการดััดแปลงโครงสร้้าง

โมเลกุุลแบบ 17-alpha-alkylation การดััดแปลงโครงสร้้างดัังกล่่าวส่่งผลต่่อคุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์

และความปลอดภััยของยาอย่่างไร

1.	 เพิ่่�มความเป็็น Lipophilic ทำให้้สามารถสะสมในชั้้�นไขมัันและออกฤทธิ์์�ได้้นานขึ้้�น แต่่เสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน

2.	ป้ องกันัการถููกทำลายโดยเอนไซม์ท์ี่่�ตับั ทำให้้สามารถบริหิารยาโดยการรับัประทานได้ ้แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดพิิษต่่อตัับ (Hepatotoxicity)

3.	 เพิ่่�มความจำเพาะต่่อ Androgen receptor ทำให้้มีีฤทธิ์์�สร้้างกล้้ามเนื้้�อสููง แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะต่่อมลููก

หมากโต 

4.	 ลดการเปลี่่�ยนไปเป็็น Estrogen ทำให้้ลดอาการบวมน้้ำ แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุุน

15.	ในการรัักษาภาวะ Anabolic Steroid Induced Hypogonadism (ASIH) ตามแนวทาง Scally Protocol 

ยา Human Chorionic Gonadotropin (hCG) ถููกนำมาใช้้ในระยะเริ่่�มต้้น (Resensitization phase)                  

ด้้วยวััตถุุประสงค์์ใด

	 1.  ออกฤทธิ์์�เลีียนแบบ LH เพื่่�อกระตุ้้�น Leydig cells ในอััณฑะให้้กลัับมาสร้้าง Testosterone 

	 2.  ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Estrogen receptor ที่่� Hypothalamus เพื่่�อกระตุ้้�นการหลั่่�ง GnRH 

	 3.  ออกฤทธิ์์�เลีียนแบบ FSH เพื่่�อกระตุ้้�น Sertoli cells ให้้สร้้างสเปิิร์์ม

	 4.  ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ Aromatase เพื่่�อลดระดัับ Estrogen ในเลืือด
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ชื่่�อ................................................................................นามสกุลุ....................................................อายุ.ุ............................ปี.ี.......................

	ร .พ.รััฐบาล	ร .พ.เอกชน	ร้ ้านขายยา	อื่ ่�นๆ..............................................ที่่�อยู่่�เลขที่่�.................................

หมู่่�..........................ซอย.............................................อาคาร......................................................ชั้้ �นที่่�..........................................................

แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ.........................................จัังหวััด.........................................รหััสไปรษณีีย์์.........................

โทรศัพัท์.์...................................โทรสาร..........................................มืือถือื....................................E-mail......................................................

ให้้ขีีดเครื่่�องหมาย      หรืือ      ทัับข้้อที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงคำตอบเดีียว

ภก.		  ภญ.				    เลขที่่�ใบประกอบวิิชาชีีพ

โปรด!! ส่่งกระดาษคำตอบของท่่านมาที่่�

			   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
			   40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

ข้้อเสนอแนะในการจััดทำ CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษคำตอบสามารถถ่่ายเอกสารได้้)

เร่ื่�อง......................................................................................................เลขท่ี่�สมาชิิก ภสท...............................................................

*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 30 เมษายน 2569 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็็บไซต์์การศึึกษาต่่อเนื่่�อง หลัังหมดเขตรัับคำตอบ 1 เดืือน ***

(พัับตามรอยนี้้�)

(พัับตามรอยนี้้�)

กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือนมกราคม - มีีนาคม 2569

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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