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บทคดัย่อ 

Anabolic steroids  เป็นสารท่ีมีโครงสร้างและการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาคลา้ยฮอร์โมนเพศชาย โดยมีการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างทางเคมีเพื่อให้มีการออกฤทธ์ิตามท่ีตอ้งการ สามารถนาํเอาไปใชท้างคลินิกได ้จากฤทธ์ิในการ
เพิ่มมวลกลา้มทาํให้มีการนาํใชใ้นทางท่ีผิด ซ่ึงปัจจุบนัพบไดท้ัว่ไปโดยเฉพาะในกลุ่มนกักีฬาหรือคนท่ีตอ้งการสร้าง
กลา้มเน้ือ การใชติ้ดต่อเป็นระยะเวลานานอาจทาํให้เกิดอาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้ บทความน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้รู้จกั anabolic steroids ทั้งทางดา้นโครงสร้างทางเคมี กลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา การนาํเอาไปใชท้าง
คลินิก และปัญหาในการนาํไปใชท่ี้ผดิ อาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนได ้

 
คาํสําคญั: อนาบอลิกสเตียรอยด,์ การใชย้าในทางท่ีผดิ, กลไกการออกฤทธ์ิ, เภสชัวิทยา 
                 
 
Abstract  

Anabolic steroids are substances that have similar structures and effects related the male sex hormone 
(testosterone). We can modify anabolic steroids chemical structures for giving the therapeutic effect that we need. 
These substances are now used therapeutically in medicines with medical prescriptions. They increase protein within 
cells, especially in skeletal muscles. That is why many athletes who want to increase in body weight, and muscle 
strength use them. Health risks can be produced by long-term use or excessive doses of anabolic steroids. The aim of 
this article is to introduce anabolic steroids to all users about its chemical structure, therapeutic effect and general 
mechanisms of drug action in pharmacotherapy. It also talks about how to use these drugs therapeutically in medicine 
and discusses the side effects if we use them improperly steroids. 
  
Keywords: Anabolic steroids, adverse reaction, mechanism, pharmacology, drug abuse   
 
ความนํา  
 Anabolic steroids (AS) เป็นสารท่ีมีโครงสร้าง
และการออกฤทธ์ิคล้ายฮอร์โมนเพศชายโดยมีการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างเพื่อให้มีการออกฤทธ์ิในด้าน
เสริมสร้างกลา้มเน้ือ ทาํให้มีการนาํใชท่ี้ผิดวตัถุประสงค์

ซ่ึงปัจจุบนัพบไดท้ัว่ไปโดยเฉพาะในกลุ่มนกักีฬาหรือคน
ท่ีตอ้งการสร้างกลา้มเน้ือให้สวยงาม  และสามารถนาํเอา
ไปใช้ทางคลินิกท่ีมีขอ้บ่งใช้ชดัเจนได ้การใช้เป็นระยะ
เวลานานอาจทาํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้
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 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้รู้จกั AS ทั้ง
ทางดา้นโครงสร้างทางเคมี กลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยา การนําเอาไปใช้ทางคลินิก และปัญหาในการ
นาํไปใชท่ี้ผดิ อาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน แมว้่าใน
ประเทศไทยอาจไม่ค่อยพบว่ามีการใช้มากนัก สุดทา้ย
ผูเ้ขียนไม่ไดมี้วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมให้มีการใช้ AS 
คนท่ีตอ้งการใช ้ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรก่อนท่ีจะ
เร่ิมใช ้ 
 
โครงสร้างทางเคมีและการออกฤทธ์ิ 
               Anabolic steroids (AS)  ท่ีสังเคราะห์ข้ึนมานั้น
เ ป็นอนุพันธ์ของฮอร์โมนเพศชายคือ  testosterone  
(Murad and Haynes, 1980) ซ่ึง AS เป็นสารท่ีเพิ่มฤทธ์ิ

ทางด้าน Anabolic และลดผลทางด้าน androgenic 
ออกไปดงั ภาพ 1 และ ภาพ 2 AS อาจแบ่งการออกฤทธ์ิ
ได ้2 แบบคือ Androgenic และ Anabolic การออกฤทธ์ิ
จะเกิดข้ึนควบคู่กันไปทั้ งสองแบบ ดังนั้ นบางคร้ังจึง
เรียกว่า anabolic androgenic steroids (ASS)   โดยฤทธ์ิ 
androgenic ทําให้เกิดลักษณะของเพศชาย  เช่น มีการ
เจริญเติบโตของอัณฑะ องคชาติ และระบบสืบพนัธุ์ 
เ สียงแหบห้าว  มีขนข้ึนตามร่างกาย  มี สิว ข้ึน  และ
พฤติกรรมเปล่ียนไป เช่นกา้วร้าวมากข้ึน เป็นตน้ ส่วน
ฤทธ์ิ anabolic จะเก่ียวขอ้งกบัการการการสร้างโปรตีน 
การสร้างกลา้มเน้ือและกระดูก(Kicman, A.T. 2008)  โดย
คุณสมบติัของยาแต่ละตวัข้ึนอยู่กับโครงสร้างทางเคมี
ของสารนั้นดงั ตาราง 1 และ ภาพ 3 

 
ภาพ 1 โครงสร้างของ AS การปรับเปล่ียนโครงสร้างวงแหวน A และ B ของฮอร์โมน testosterone จะเพิ่มฤทธ์ิ 
Androgenic activity และท่ี C-17 จะมีการปรับเปล่ียนหมู่ Functional group เพื่อพฒันายารูปแบบต่างๆ (dosage forms) 
เช่นยาท่ีใหโ้ดยวิธีรับประทาน หรือการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ เป็นตน้ (Kicman, A.T., 2008) 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2558 41

 
ภาพ 2 การเปล่ียนแปลง Nandrolone ท่ี androgenic tissue ซ่ึงถูกเปล่ียนแปลงดว้ย 5α-reductase อยา่งรวดเร็วทาํใหไ้ด ้
5α–dihydro-19-nortestosterone จะเห็นไดว้า่ตาํแหน่งพนัธะคู่ท่ี C4 และ C5 ถูกตดัออกไป ทาํใหค้วามชอบจบั  
(affinity) กบั androgen  receptor ลดนอ้ยลงเม่ือเปรียบเทียบกบั testosterone (Kicman, A.T., 2008) จึงทาํใหเ้กิดผล
ทางดา้น anabolic activity มากกวา่ androgenic activity 
ตาราง 1  
ฤทธ์ิของ  Anabolic Steroids 

AS Route* Androgenic activity Anabolic activity 
Oxymetholone PO 0.42 3.2 
Oxandrolone PO 0.24 3.22 
Nandrolone IM 0.31-0.41 3.29-4.92 

Stanazol PO 0.3 2.0-3.2 
          Testosterone** IM 1 1 

*PO = Oral, IM = Intramuscular injection 
** ฮอร์โมนเพศชาย 
(Pavlatos, A. M., et al., 2001), (Kuhn, C.M., 2002) และ (Basaria, S., Wahlstrom, J. T. & Dobs, A. S., 2001) 
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ภาพ 3 แสดงรูปโครงสร้างของ anabolic steroids (Kicman, A.T., 2008) 
 
กลไกการออกฤทธ์ิของ Anabolic Steroids  
 Androgen receptor จะอยูใ่นทั้งส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบสืบพนัธุ์ และไม่ใช่อวยัวะสืบพนัธุ์เช่น กระดูก 
กลา้มเน้ือโครงร่าง สมอง ตบั ไต และเซลลส์ะสมไขมนั 
การออกฤทธ์ิของ AS จะข้ึนอยู่กบัว่ามี AS ไปจบักบั 
receptor บริเวณดังกล่าวนั้ นมากขนาดไหน ปกติ 
testosterone จะถูกเอนไซน ์2 ชนิดเปล่ียนรูปเพื่อใหอ้ยูใ่น
รูปท่ีออกฤทธ์ิคือ 5α-reductase และ Aromatase ซ่ึง AS 
ท่ีเป็นอนุพนัธ์ของ testosterone ก็สามารถเขา้ไปจบักบั 
Receptor ดงักล่าวไดเ้ช่นเดียวกนั (Kicman, A. T., 2008) 
ดงั ภาพ 2 และ ภาพ 4 
 ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ AS อาจอธิบายไดผ้า่น 
3 กลไก คือ 

1. กระ ตุ้นการส ร้ า งโปร ตีน ท่ี เซลล์
กลา้มเน้ือ AS เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดจะผ่านเยือ่หุม้เซลล์
เขา้ไปในไซโตพลาสซึมโดยตรง จากนั้นจะเขา้ไปจบักบั 
androgen receptor  จากนั้นจะมีการเคล่ือนยา้ย 
(translocation) ผ่านเขา้ไปยงั chromatin ท่ีนิวเคลียส ทาํ
ให้เกิดกระบวนการ gene transcription  และ กระตุน้ 

mRNA ทาํใหส้ร้างโปรตีนในท่ีสุด (Bahrke & Yesalis, 
2004) 

2. ลดการสลายโปรตีนโดยการเขา้ไปแยง่
จบักบั glucocorticoid receptors เม่ือมี glucocorticoids 
ในร่างกายจบักบั glucocorticoid receptors จะทาํใหเ้กิด
การสลายโปรตีน (catabolic effects) การให้ AS จะไป
แยง่จบักบั glucocorticoid receptors ทาํใหย้บัย ั้งการสลาย
โปรตีน (anti-catabolic activity) ของ glucocorticoids 
(Haupt & Rovere, 1984) 

3. ผลเก่ียวขอ้งกบัด้านจิตใจ โดยเฉพาะ
คนท่ีใชป้ระจาํหรือในขนาดท่ีสูงเช่นในกลุ่มนกักีฬา อาจ
มีอาการเคลิบเคล้ิม  มีพฤติกรรมท่ีก้าวร้าวมากขึ้ น 
(Wilson and Griffin, 1980) กลไกสัมพนัธ์กบัสารส่ือ
ประสาทบางตวั แต่ยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนัอย่างชดัเจน  
(Brain, P. F. & Haug, M., 1992) หรือมีรายงานว่า
สามารถช่วยในการฟ้ืนฟูอาการบาดเจ็บไดเ้ร็วข้ึน (Haupt 
& Rovere, 1984) และอาจเป็นผลมาจาก Placebo effect 
(Ariel & Saville, 1972) 
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(Pain, J. A., Wickremesinghe, S. S., Bradbeer, J. W., 
1990) 
 6. การรักษากรณีหลงัการผา่ตดั การเกิด
บาดแผล (Surgical procedure - Traumatic AND/OR 
non-traumatic injury) และแผลท่ีเกิดจากความร้อน 
(burns) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาเก่ียวกบัการเพิ่มการดูดกลบั
ไนโตรเจน ทาํใหไ้นโตรเจนในร่างกายเพิ่มข้ึนและ
กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างโปรตีนจึงทาํใหมี้การนาํเอา

หลกัการน้ีมาใชใ้นการรักษาภาวะบาดเจบ็ดงัหล่าว จาก
การศึกษามีรายงานวา่ผูป่้วยมีความอยากอาหารมากขึ้น 
อยา่งไรกต็ามผลการรักษาดงักล่าวจาํเป็นท่ีตอ้งไดรั้บ
โปรตีนและพลงังานอยา่งเพียงพอ และไม่มีหลกัฐานเชิง
ประจกัษว์า่การเพิ่มไนโตรเจนช่วยลดระยะเวลาการรักษา
อาการบาดเจบ็ (Hausmann, D. F., Nutz V., 
Rommelsheim K., et al., 1990) 

 
ตาราง 2  
การนาํเอา Anabolic steroids ไปใช้ในทางคลินิก 

Anabolic steroids FDA-Labeled Indication Non-FDA Labeled Indication 
Oxymetholone Anemia of Chronic renal failure 

Acquired aplastic anemia 
Antineoplastic adverse reaction- 
Myelosuppression 
Fanconi’s anemia 
Pure red cell anemia 

Cachexia associated with AIDS 

Stanozolol Hereditary angiodema Lipodermatosclerosis 
Oxandrolone Weight gain; Adjunct Alcoholic hepatitis 

Burn, Severe; Adjunct 
Cachexia associated with AIDS* 
Turnur syndrome 

Nandrolone Anemia of Chronic renal failure Breast cancer 
ดดัแปลงจาก Truven Health Analytics, 2015 
 
การนํา Anabolic steroids ไปใช้ในทางทีผ่ดิ  
 มีการศึกษาเก่ียวกบัประมาณการของการใช ้AS 
ผิ ด วัต ถุ ป ร ะส งค์  บา งห น่ ว ย ง าน เ ช่ น  ประ เ ทศ
สหรัฐอเมริกามีรายงานว่าความชุกในการเคยใช ้ AS ของ
วัย รุ่นระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีอย่างน้อย  3 %  
(Centers for Disease Control and Prevention, 2008) แต่
หลายการศึกษาย ังมีข้อจํากัดในระเบียบวิ ธีการวิจัย  
ตรงกันขา้มกับกลุ่มประเทศทางตะวนัออกเช่น เอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตท่ี้มีความชุกนอ้ย (Yang, et al., 2005, 
2009) ยาท่ีเป็นท่ีนิยมและใช้อย่างแพร่หลายคือ 
nandrolone  โดยบางการศึกษาพบว่า การใช ้AS เพื่อมี
ความสัมพนัธ์กบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ยาเสพติด และ
สารเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกายอ่ืนๆ ร่วมด้วย (Tonya 
Dodge, Margaux F. & Hoagland, 2011) 
  ปัจจุบันการใช้ AS ในทางด้านกีฬามี
วตัถุประสงคเ์พื่อ (Hough, 1990) 
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1. เพิ่มมวลกลา้มเน้ือ  
2. ความแขง็แกร่ง 
3. ลดระยะเวลาในการรักษาอาการ

บาดเจบ็ 
4. ช่วยใหไ้ดเ้ปรียบคู่แข่งใหไ้ดรั้บชยั

ชนะอยูต่ลอด  
5. เพิ่มความกา้วร้าว  

การใช้ AS มีการใช้ทั้งในผูช้ายและผูห้ญิง 
โดยเฉพาะในการแข่งขันกีฬาเช่น กีฬาเพาะกาย  ยก
นํ้ าหนกั ฟุตบอล การต่อสู้ต่างๆ ส่วนในดา้นท่ีไม่ใชท้าง
กีฬาอาจใช้ในผู ้ท่ีต้องการสร้างกล้ามเน้ือให้มีความ
สวยงาม การใช ้AS ปัจจุบนัถือเป็นสารตอ้งห้ามในการ
ใช้ในการแข่งขนัจากหน่วยงานต่างๆเช่น International 
Olympic Committee (IOC) และ Federation  
International de Football Association (FIFA) เป็นตน้ 
(Catlin &  Murray, 1996)  ประเทศไทยจดัให ้AS อยูใ่น
บญัชียาควบคุมพิเศษ กรณีท่ีตอ้งใช้ยาจะตอ้งมีใบสั่งยา
จากแพทยท่ี์มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมสั่งยาให้ก่อน
ทุกคร้ัง ( พระราชบญัญติัยา, 2510) 
 การใช้ AS จะให้ขนาดยาท่ีสูงกว่าระดบัการ
รักษาทัว่ไปประมาณ 10 ถึง 20 เท่า การใชย้ามี 2 รูปแบบ
ท่ีเรียกว่า Stacking และ Pyramiding การให้ยาแบบ 
Stacking จะเป็นการให้ยามากว่า 2 ชนิดข้ึนไป เป็นการ
ให้ยาในรูปแบบยากินและรูปแบบยาฉีดไปพร้อมกัน
ยกตวัอย่างเช่น การให้รับประทานยา  oxymetholone  
200 mg ร่วมกบัฉีด testosterone cypionate  500 mg เขา้
กล้ามเน้ือและรับประทานยา  anastrozole (aromatase 
inhibitor) เพื่อลดผลขา้งเคียงจากยาเป็นตน้ ซ่ึงวิธีน้ีจะใช้
กนัทัว่ไป ส่วนการให้ยาอีกวิธีหน่ึงคือ Pyramiding จะ
เป็นการใหย้าในขนาดตํ่าก่อนจึงค่อยๆเพิ่มขนาดยาสูงข้ึน
เร่ือยๆ เช่นการใช ้oxymetholone 100 mg ในสัปดาห์แรก
ต่อมาสัปดาห์ท่ีสองค่อยเพิ่มขนาดมากข้ึนเร่ือยๆ ทั้ง 2 
รูปแบบจะใช้เป็นรอบ (Cycles) รอบละ 4-12 สัปดาห์
จากนั้นจะมีช่วงระยะ steroid-free คือไม่ตอ้งใชย้าอีก 4-

12 สัปดาห์เช่นกนัเพื่อให้ระบบ hypothalamic pituitary 
gonadal axis (HPTA)กลบัมาเป็นปกติดงัภาพ 5 ระหว่าง
นั้นอาจมีการใช้ยาเพื่อลดผลขา้งเคียง เช่น ยากลุ่ม anti- 
estrogen เช่นtamoxifen หรือยากลุ่ม aromatase inhibitors 
เช่น anastrozole เพื่อลดการสร้าง stradiol ท่ีอาจทาํใหเ้กิด
ภาวะเตา้นมโต (gynecomastia) (Shahidi, 2001) 

 
ภาพ 5 แสดงการทาํงานของส่วน HPTA จะเห็นไดว้่าการ
ให้ AS เข้าไปจะคล้ายกับการท่ีร่างกายได้รับ 
Testosterone เข้าทําให้ไปกดการทาํงานทั้ งส่วน 
Hypothalamus และ Pituitary ซ่ึงจะไปมีผลในการหลัง่ 
LH และ FSH ออกมา, LHRH=Luteinizing Hormone 
Releasing Hormone, LH=Luteinizing Hormone,  
FSH=Follicle stimulating Hormone, + = Stimulatory 
effect and - = Inhibitory effect 
 
อาการไม่พงึประสงค์ของ Anabolic Steroids 
 การใช ้AS อาจมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคท์ั้งทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม และจิตใจ
ได้ แต่หลกัฐานทางด้านระบาดวิทยาเช่นอตัราการเกิด
และความชุกของอาการไม่พึงประสงคย์งัมีขอ้จาํกดัใน
การศึกษา หลกัฐานท่ีเกิดจากการใช ้AS ขนาดสูงเป็น
ระยะเวลานานย ังไม่สามารถยืนย ันได้อย่างชัดเจน      
(Jan van Amsterdam, Antoon Opperhuizen & Fred 
Hartgens, 2010)  อาการไม่พึงประสงคท่ี์เด่น เช่น เกิด
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ภาวะเตา้นมโตในผูช้าย (gynecomastia)   การใชใ้นเด็ก
อาจทาํใหก้ระดูกมีการเจริญเติบโตผิดปกติ ดา้นจิตใจอาจ
ทาํให้เกิดภาวะกา้วร้าวท่ีเรียกว่า “Rode Rage” อาจเกิด
ภาวะกระสับกระส่าย นอนไม่หลบั มีอาการทางจิตกรณี
ท่ีขาดยาได้ การมีขนข้ึนตามร่างกายมากขึ้น ตบัทาํงาน
ผิดปกติโดยเฉพาะการใช ้AS ท่ีมีการ metabolism ผา่น
ตบั 17a-alkylated steroids  แบบรับประทาน ( 
ตัวอย่างเช่น oxymetholone)  การเกิดสิว อาจมี

ความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ผล
การศึกษายงัไม่ชัดเจน อวยัวะสืบพนัธุ์ทาํงานผิดปกติ 
หรือเจริญเติบโตผิดปกติกรณีท่ีใช้ในช่วงวยัรุ่นเป็นตน้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ( Rovere, 1984,  Di 
Pasquale, 1990,  Graham & Kennedy, 1990,  Landry & 
Primos, 1990,  Shahidi, 2001,  Kicman & Gower, 2003,  
James & Kicman., 2004) สรุปอาการไม่พึงประสงคท่ี์
เกิดข้ึนไดใ้นตาราง 3  

ตาราง 3  
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ Anabolic steroids 

Target Adverse effect Comment 
Bone Premature closure of the epiphysis in 

children 
Stunting of linear growth 

Breast Atrophy in women 
Gynaecomastia and enlarged nipples in 
men 

Gynaecomastia can be pronounced and painful; 
corrective surgery may be necessary. As some 
anabolics are known to be resistant to aromatization, 
other mechanisms need to be considered, such altered 
hepatic function causing an imbalance between 
androgens and estrogens  

Cardiovascular Increases risk of thrombotic events such as 
myocardial infarction or stroke (raised 
LDL, lowered HDL and apolipoprotein-1, 
raised hematocrit (due to polycythemia ) 
and lowered plasma fibrinogen 
Cardiac damage (left ventricular 
hypertrophy, fibrosis and heart failure) 

The link between long-term anabolic steroid use and 
cardiovascular events remains to be clearly 
established but the evidence gathered is fairly 
compelling. This effect is probably underreported 
Heart disease may be potentiated by concomitant use 
of growth hormone or insulin (also misused for 
anabolic purposes) 

CNS Increased libido in men and women, which 
may be difficult to control 
Hypomania (less severe form of mania) 
Heightened irritability 
Increased aggression and hostility 
Destructive Impulses 
Self-destructive impulses 
Withdrawal symptoms can include severe 
depression 

Psychological effects are unpredictable. Anabolic 
steroids are implicated in cases of violent behaviour 
(‘roid rage’) including, manslaughter and murder 
Polypharmacy can increase the risk of violent 
criminality (Klotz et al., 2007) 
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Hair Hirsutism in women (conversion of vellus 
to terminal hair and male-body pattern of 
growth) 
Acceleration of baldness in men; male-
pattern baldness in women. 

Hirsutism is at very best only partially reversible on 
cessation of administration. 

Liver Impaired function 
Hepatic cholestasis (bile canal obstruction) 
causing jaundice 
Peliosis hepatitis (blood-filled sacs in the 
liver) 
Liver tumours (increased risk) 

Hepatoxicity is associated with 17a-alkylated steroids 
(orally active) 
For the liver function test, it is important to include 
GGT and CK, as ALT and AST can be raised 
naturally due to exercise 

Reproductive Suppression of gonadal steroidogenesis 
Amennorhoea 
Clitoral hypertrophy 
Testicular atrophy 
Disproportionate growth of the inner 
prostate 
Masculanization of female foetus 

Recovery of fertility can take from months up to 
approximately 1 year after cessation of 
administration, depending on the extent of abuse 
Growth of the clitoris is irreversible 

Skin Cystic acne This can be very severe on the chest, back and face 
Vocal chords Lengthened in women Irreversible deepening of the voice can result in 

considerable distress 
Other Serious infection associated with injected 

drugs 
Toxicity from unlicensed products 

Needle-exchange programmes are helping to address 
this 
problem 
Extent is unknown 

บทสรุป 
Anabolic steroids เป็นสารท่ีมีโครงสร้างคลา้ย

ฮอร์โมนเพศชายท่ีปรับเปล่ียนโครงสร้างทางเคมีเพื่อให้
ไดก้ารออกฤทธ์ิตามท่ีตอ้งการ มีการนาํไปใชท้างคลินิก
และการนาํไปใชใ้นทางท่ีผดิ  กลุ่มท่ีใชม้ากไดแ้ก่นกักีฬา 

และใชใ้นการเพาะกาย การใชย้าเป็นระยะเวลานานทาํให้
เกิดอาการไม่พงึประสงคข้ึ์นมาก่อใหเ้กิดผลกระทบกบั
ร่างกายทั้งผูใ้ชแ้ละบุคคลอ่ืน ควรปรึกษาแพทยแ์ละ  
เภสชักรก่อนเร่ิมใช ้
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