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FAPA
Lifetime Achievement 
Award
 ภก.ศ.ดร.จอมจิน จันทรสกุล เปนเภสัชกร

คนแรกที่ไดรับรางวัล FAPA Lifetime Achievement 

Award (FAPA LTAA) นบัเปนเกยีรตปิระวตัอินัสงูสง และ

เปนความภาคภูมิใจของเภสัชกรไทยทุกคน

 FAPA (Federation of Asian Pharmaceutical Associations) หรือ

สมาพันธเภสัชกรรมสมาคมแหงเอเชีย เปนองคกรของเภสัชกรชาวเอเชีย

ที่กอต้ังเม่ือป ค.ศ. 1964 ในปนี้เปนปแรกที่จะมีการมอบรางวัล FAPA 

LTAA ซ่ึงเปนรางวลัอนัทรงเกยีรติท่ีจะมอบใหแกเภสชักรท่ีไดอทุศิตนตลอด

ชีวิตการทํางานจนเปนที่ประจักษชัด ไดสรางสรรคสิ่งดี ๆ เพื่อประโยชน

ที่ไมเฉพาะตอวิชาชีพเภสัชกรรมเทานั้น แตรวมถึงองคกรของเภสัชกรรม

และสังคมโดยรวม  

 การคัดเลือกผูสมควรไดรับรางวัล FAPA LTAA พิจารณาจาก

ผลงานทีเ่กดิจากการปฏบิตัมิากกวาผลงานเชงิวชิาการ นัน่คอืผลงานทีท่าํ

ตองมกีารพฒันาทีด่ขีึน้ในวชิาชพีเภสชักรรมทีม่ผีลในทางปฏบิตัแิละผลตอ

สงัคม ผลงานเหลานีต้องเปนทีย่อมรบัทัง้ในประเทศและระดบัชาต ินบัวา

เปนรางวัลระดับนานาชาติอยางแทจริง

 การมอบรางวลั FAPA LTAA ครัง้แรกนีจ้ะมพีธิมีอบในการประชมุ 

FAPA Congress 2014 ในระหวางวันที่ 9-12 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ เมือง

ซาบา ประเทศมาเลเซยี เภสชักรไทยคงจะไดรวมเดนิทางไปรวมแสดงความ

ยินดีกันถวนหนา

 

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ 
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โลกกว้างทางยา
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 HealthDay News: แพทย์เตือนว่าเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในทางเดิน
อาหารของคนปกติอาจแปลงร่างเป็นเชื้อร้ายที่รักษายาก รายงานฉบับใหม่
จากแพทย์ในกรุงนิวยอร์ก นิวเม็กซิโก และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา รายงานคนไข้ 2 รายท่ีติดเช้ือ Streptococcus group B  
ซึ่งกลายเป็นเชื้อที่ดื้อยา vancomycin ซึ่งเป็นยาที่มีฤทธิ์แรง และมักเลือกใช้
เป็นตัวสุดท้าย
	 Dr.Elizabeth	Scott	จากศนูย์อนามยัและสขุภาพชมุชน	วทิยาลยัซมิมอน	
กล่าวว่า	ในสมัยก่อนเชื้อ	Streptococcus	group	B	ถือเป็นเชื้อที่รักษาได้ง่ายเพียง
ใช้ยากลุ่มเพนิซิลลิน	 หรือยาปฏิชีวนะทั่วไปก็ได้ผล	 ทุกครั้งที่มีข้อมูลการพบเชื้อ 
ตวัใหม่มักจะเก่งขึน้	ดือ้ต่อยาเดมิ	ๆ	ต้องค้นหายาปฏชิวีนะกลุม่ใหม่	ส่วนยาเก่า	ๆ	
ก็จะใช้ไม่ได้ผล	 จึงนับเป็นข่าวร้ายในคนไข้	 2	 รายใหม่นี้	 คนไข้	 2	 รายที่ติดเชื้อ
แบคทีเรีย	 Streptococcus	 group	 B	 ซึ่งมียีนที่สามารถป้องกันตนเองจากยา	
vancomycin
	 แม้ว่าจะมคีนไข้เพยีง	2	รายซึง่ไม่เกีย่วข้องกนั	แต่แสดงว่าการก่อกลายพนัธุ์
ของเชื้อแบคทีเรียเกิดคนละต�าแหน่งของยีน	หรือเป็นเชื้อที่แพร่กระจายได้รวดเร็ว	
นอกจากเชื้อจะดื้อต่อยา	vancomycin	แล้ว	ยังดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่มอื่นด้วย
	 เชื้อแบคทีเรีย	Streptococcus	group	B	เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิด
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	และโลหิตเป็นพิษ	ประมาณ	1	ใน	4	ของหญิงมีครรภ์จะ
มเีชือ้แบคทเีรยีนีซ้ึง่อาจจะตดิเชือ้ในทารกคลอดใหม่	Streptococcus	group	B	เป็น

สาเหตุของการติดเชื้อตามข้อและผิวหนังในผู้สูงอายุ	
และผู้มีภูมิคุ้มกันต�่า
	 Dr.Connie	Park	แพทย์โรคตดิเชือ้	ศนูย์การ
แพทย์มอนเตฟิโอเร	กรุงนิวยอร์ก	เป็นผู้ดูแลคนไข้ที่
อยู่นิวยอร์ก	 เป็นสตรีอายุ	 82	 ปี	 เป็นโรคเบาหวาน	 
มีการติดเชื้อ	Streptococcus	group	B	ที่ข้อเข่าจาก
การผ่าตัดรักษาเข่าแตก	 เชื้อนี้ลุกลามไปตามเลือด 
หลังจากผ่าตัดเพื่อล้างท�าความสะอาดแผล	และต้อง
เปลีย่นยาปฏชีิวนะจาก	vancomycin	เป็นยา	linezolid	
จนหายขาดในที่สุด
	 คนไข้รายที่สองเป็นชายชาวเม็กซิโก	 อายุ	
48	 ปี	 เกิดการติดเชื้อจากการล้างไต	 เป็นเชื้อ	
Streptococcus	 group	 B	 ซึ่งแพร่มาจากบาดแผลที่
ผิวหนัง	 เมื่อน�ามาเพาะเชื้อจึงทราบว่าด้ือต่อยา	
vancomycin	จึงเปลี่ยนไปใช้ยาตัวอื่นจนหายดี	คนไข้	
2	 รายไม่เกี่ยวข้องกัน	 แสดงว่าการดื้อต่อยาต่างคน
ต่างเกดิ	ซึง่ไม่ทราบสาเหตแุละจะเป็นปัญหาในอนาคต
หากไม่มียาใหม่	ๆ	ให้เลือกใช้

เชื้อแบคทีเรียสเตรปธรรมดาอาจกลายเป็นเชื้อร้าย

 HealthDay News: ชาวอเมริกันที่สุขภาพดีไม่ควรกินวิตามินอี หรือ
เบต้าแคโรทีน เพื่อหวังจะให้ช่วยป้องกันโรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง นั่นคือผลสรุป
จากกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ เนือ่งจากคณุค่าทีจ่ะได้จากการได้รบัวติามินเสรมิไม่ชดัเจน 
ทั้งยังอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในบางคน
	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์จ�านวนมากที่แสดงว่าวิตามินอีไม่ได้ช่วยป้องกันโรค
หัวใจหรือโรคมะเร็ง	ขณะที่เบต้าแคโรทีน	นอกจากจะไม่มีประโยชน์แล้ว	ยังอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดในบางคน	 ซึ่งเป็นพวกที่มีความเส่ียงสูงต่อโรค
เหล่านี้	แต่ปัจจุบันนี้วิทยาศาสตร์ยังไม่พอเพียงที่จะชี้ชัดว่าประโยชน์ที่ได้รับกับโทษที่
อาจจะเกดิจากการใช้วติามนิเสรมิมมีากน้อยเพยีงใด	นัน่คอืค�าสมัภาษณ์ของ	Dr.Michael	
LeFevre	รองประธานคณะผู้เชี่ยวชาญ
	 โรคหวัใจและโรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายสงูในชาวอเมรกินั	ประมาณครึง่หนึ่ง
ของประชากรผู้ใหญ่ใช้อาหารเสริมทุกวนั	แม้ว่าจะมผีลพสูิจน์น้อยมากทีบ่่งว่ามปีระโยชน์
ต่อคนที่สุขภาพดี	ดังนั้น	เพื่อให้ค�าแนะน�าที่ดีต่อประชาชน	คณะผู้เชี่ยวชาญ	16	คน	
ได้เจาะลึกถึงผลการศึกษาเกี่ยวกับวิตามินในรอบ	10	ปีที่ผ่านมา
	 ผูเ้ชีย่วชาญทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัวติามนิรวม	5	เรือ่ง	และอกี	24	เรือ่ง
เกี่ยวกับการใช้วิตามินแต่ละชนิด	จาก	3	ใน	5	เรื่องเกี่ยวกับวิตามินรวม	พบว่าไม่ได้
ประโยชน์อะไรจากการเสริมวิตามิน	 แต่อีก	 2	 เรื่อง	 หนึ่งในนั้นเป็นการศึกษาขนาด
ใหญ่ในชาวอเมริกัน	และอีกหนึ่งการศึกษาในชาวฝรั่งเศส	ที่พบว่าการใช้วิตามินรวม
ประจ�าวันอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในผู้สูงอายุชาย	แต่ไม่มีอาสาสมัคร
ผู้หญิง	ในอีกการศึกษาหนึ่งในสตรีเพศก็ไม่พบประโยชน์อะไร

เสริมวิตามินอีไม่ดีอย่างที่หวัง
	 การศึกษาผลของวิตามินเดีย่ว	ๆ 	หรือเป็นคู่มี
ไม่มาก	 แต่ขนาดที่ใช้มีความแตกต่างกันในแต่ละการ
ศกึษา	จึงยากทีจ่ะสรปุรวมกนัได้	โดยเฉลีย่แล้วการเสริม
ด้วยเบต้าแคโรทีนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด
ในผู้ที่สูบบุหรี่	24%	
	 ค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญล่าสดุ	(24	กมุภาพนัธ์	
ค.ศ.	 2014)	 ซึ่งแก้ไขจากปี	 ค.ศ.	 2003	คือ	 ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงจากการใช้วิตามินรวมเสริมในรอบ	10	ปีที่
ผ่านมา	 ตัวแทนผู้ค้าวิตามินรวมเห็นว่า	 ค�าแนะน�าของ
คณะผูเ้ชีย่วชาญค่อนข้างเจาะจงคอื	ใช้ได้กบัผู้มีสุขภาพดี
ที่อายุเกิน	50	ปี	และไม่เกี่ยวกับเด็ก	หญิงมีครรภ์	หรือ
ผู้ใหญ่ที่มีปัญหาทางโภชนาการ	 รายงานนี้จึงไม่ใช่การ
แนะน�าให้เลิกใช้อาหารเสริมที่ส่วนใหญ่ใช้กัน
	 หลายท่านเห็นว่าการกินอาหารเสริมมิใช่กิน
เพื่อทดแทนการกินอาหารตามปกติ	 สมาคมโรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกาชักชวนให้ทุกคนกินอาหารตามปกติ
แทนที่จะกินอาหารเสริม	 และสมาคมโรคมะเร็งเห็นว่า
ข้อมลูปัจจบุนัไม่สนบัสนนุให้กนิอาหารเสรมิเพ่ือป้องกนั
มะเร็ง
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 HealthDay News: ผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติควรใช้ยาท�าให้เลือดเหลว 
เพือ่ลดความเสีย่งจากเส้นเลอืดสมองอดุตนั นีค่อืค�าแนะน�าล่าสดุจากสถาบนัประสาท
วิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ การใช้ยาท�าให้เลือดเหลว
มคีวามส�าคญัในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจเต้นไม่สม�า่เสมอทีเ่คยมปีระวตัเิป็นภาวะเส้นเลือด
สมองอุดตัน หรืออุดตันเล็กน้อย
	 ภาวะหัวใจเต้นไม่สม�่าเสมอ	 (Atrial	 Fibrillation:	 AF)	 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ 
ที่ท�าให้เกิดสมองขาดเลือด	เนื่องจากท�าให้เลือดคั่งอยู่ในหัวใจส่วนบน	เลือดอาจจะเกิด
จับตัวเป็นลิ่มหลุดออกจากหัวใจไปยังสมอง	และท�าให้เส้นเลือดอุดตันได้	ประมาณ	5%	
ของผู้ที่เป็น	AF	ที่ไม่ได้รับการรักษามักจะเป็นสมองขาดเลือดภายในปีถัดมา
	 ยากนัเลือดแขง็หรอืจบัเป็นลิม่	หรอืยาท�าให้เลอืดเหลว	เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ
สูงในการป้องกันเลือดไปยังสมองอุดตัน	 แต่อาจท�าให้ตกเลือดได้	 จึงต้องใช้ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด

	 ยากันเลือดแข็งตัวใหม่	ๆ 	มีออกมาเรื่อย	ๆ 	นับ
ต้ังแต่ปี	ค.ศ.	1998	ยาใหม่เหล่านี	้เช่น	dabigatran	(Pradaxa),	
rivaroxaban	(Xarelto)	และ	apixaban	(Eliquis)	เป็นยาที่ให้
ผลดีเทียบเท่าหรือดีกว่าตัวเก่าคือ	warfarin	และมีการเกิด
เลือดตกในสมองน้อยกว่า	นอกจากนี้การใช้ยาตัวใหม่	ๆ	
ไม่ต้องไปเจาะเลือดบ่อย	ๆ
	 ค�าแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญยังบอกว่า	 ยาท�าให้
เลือดเหลวตัวใหม่ไม่ห้ามใช้ในคนไข้ที่เป็น	 AF	 ท่ีสูงอาย	ุ 
มีความจ�าเส่ือมหรือมีความเส่ียงปานกลางต่อการหกล้ม	
แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ว่าจะให้ยากันเลือด 
แข็งตัวหรือไม่	 และจะใช้ยาตัวใด	 เนื่องจากประโยชน์กับ
ความเสี่ยงในคนไข้แต่ละคนไม่เหมือนกัน

หัวใจเต้นผิดปกติใช้ยาท�าให้เลือดเหลว

แห่งชาต	ิทีอ่มิพเีรยีลคอลเลจ	ลอนดอน	สงัเกตว่ามหีลายคนมภีาวะทีย่อมให้ลิม่เลอืดผ่าน
ระบบกรองเลอืดในปอดไปได้แล้วไปอดุตนัเส้นเลอืดสมอง	และท�าให้เกดิภาวะสมองขาดเลอืด
	 การขาดธาตุเหล็กพบในประชากรราว	2,000	ล้านคนทั่วโลก	ผลการวิจัยเมื่อ
เร็ว	ๆ 	นี้แสดงว่าการขาดธาตุเหล็กเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดสมองขาดเลือด	แต่การขาด
ธาตเุหลก็ท�าให้เกดิสมองขาดเลอืดอย่างไร	ยงัไม่เป็นทีท่ราบชดั	หากเราเข้าใจกลไกนีก้จ็ะ
น�าไปสู่การป้องกันโรคสมองขาดเลือดได้
	 เนือ่งจากเกล็ดเลือดติดกนัมากขึน้หากขาดธาตุเหล็ก	จงึคดิว่าอาจเป็นค�าอธิบาย
สาเหตุการเกิดสมองขาดเลือด	และต้องท�าการวิจัยต่อไปเพื่อพิสูจน์กลไกนี้
	 ขัน้ต่อไปของการทดสอบว่าเราสามารถลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิสมองขาดเลือด
โดยรักษาการขาดธาตุเหล็ก	 แล้วดูผลว่าเกล็ดเลือดมีความเหนียวและเกาะกันน้อยลง 
หรือไม่	แต่ก็มีอีกหลายขั้นตอนในการเกิดลิ่มเลือดจะไปอุดตันเส้นเลือดสมอง	ขณะนี้จึง
ยงัไม่ชดัเจนว่าการเหนยีวตดิกนัของเกลด็เลอืดมคีวามส�าคญัแค่ไหนในกระบวนการทัง้หมด	
ซึ่งต้องศึกษาต่อไป

ขาดธาตุเหล็กเพิ่มความเสี่ยงภาวะสมองขาดเลือด
 HealthDay News: ระดับธาตุเหล็กในเลือด
ต�า่เสีย่งต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลอืดเนือ่งจากเลอืด
เหนียวขึ้น ทั้งนี้จากการศึกษาข้อมูลใน 580 คนที่เป็น
โรคทางพันธุกรรมที่หายากที่ท�าให้เขามีเส้นเลือดใน
ปอดขยายขึ้น โดยปกติเส้นเลือดเป็นตัวกั้นมิให้เลือด
ที่จับเป็นลิ่มเข้าไปในเส้นเลือดแดง แต่คนไข้เหล่านี้มี
ล่ิมเลอืดทีห่ลดุออกไปได้ไปยงัสมองและท�าให้เส้นเลอืด
อุดตัน สมองจึงขาดเลือด
	 ผูท้ีม่ธีาตเุหล็กในเลอืดต�า่จะมเีลอืดข้นเหนยีวขึน้
จากการรวมตัวของเซลล์เม็ดเลือดที่เป็นลิ่ม	 แม้แต่ผู้ที่มี
ระดับธาตุเหล็กในเลือดสูงปานกลางก็มีโอกาสเป็นภาวะ
สมองขาดเลือดสูงกว่าคนปกติเท่าตัว	 เช่นเดียวกับผู้ที่มี
ระดับธาตุเหล็กในเลือดในระดับกลางของค่าปกติ
	 Dr.Clair	 Shoulin	 จากสถาบันหัวใจและปอด 

 HealthDay News: ว่าทีค่ณุแม่ทีก่�าลงัตัง้ครรภ์
ที่มีอาการปวดหัว ตัวร้อน อาจจะต้องหยุดคิดก่อนว่า
จะใช้ยาตวัใด การใช้ยาพาราเซตามอลนาน ๆ  อาจเพิม่
ความเสีย่งต่อการเป็นไฮเปอร์แอ็คทีฟ (attention deficit-
hyperactivity disorder: ADHD) ในเด็กที่จะเกิดมา 
นี่คือข้อสรุปจากผลงานวิจัยระยะยาวล่าสุด
	 ยาพาราเซตามอลเป็นยาแก้ไข้แก้ปวดยอดนยิม
ทีม่ปีระจ�าทกุบ้าน	เดก็ทีเ่กดิจากแม่ทีก่นิยาพาราเซตามอล
ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะเป็น	ADHD	สูงขึ้น	40%	นี่คือ
ผลการวิจัยคุณแม่ชาวดัตช์กว่า	 64,000	 คนที่มีลูกเกิดใน
ระหว่างปี	ค.ศ.	1996-2002	เมือ่เดก็อาย	ุ7	ขวบ	เดก็เหล่านี้
จะเริม่ใช้ยารกัษาอาการ	ADHD	และมปัีญหาทางพฤตกิรรม
เหมือนเด็กที่เป็นไฮเปอร์แอ็คทีฟ	 ดังรายงานในวารสาร	
JAMA	Pediatrics

	 หญิงมีครรภ์มักใช้ยาพาราเซตามอลเพื่อบ�าบัดอาการปวดหัวตัวร้อน	 หรือ 
ปวดเมือ่ย	เนือ่งจากยาตวัอืน่	เช่น	แอสไพรนิ	นาโปรเซน	และไอบโูปรเฟน	เป็นยาทีไ่ม่แนะน�า
ให้ใช้ในหญงิตัง้ครรภ์	การเกดิเดก็ทีม่ภีาวะ	ADHD	มสีงูขึน้เมือ่ใช้ยาพาราเซตามอลมากขึ้น	
Dr.Beate	 Ritz	 หัวหน้าภาควิชาระบาดวิทยา	 คณะสาธารณสุขฟีลด์ดิง	 มหาวิทยาลัย
แคลิฟอร์เนีย	ลอสแองเจลิส	(UCLA)	รายงาน
	 ผลจากการใช้ยาพาราเซตามอลมมีากทีส่ดุเมือ่หญงิมคีรรภ์ใช้ยานาน	6	สปัดาห์
หรือนานกว่านั้น	และผลการเกิด	ADHD	จะสูงขึ้นไปอีกในมารดาที่เคยใช้ยานานกว่า	20	
สปัดาห์	เรามกันกึว่ายาพาราเซตามอลเป็นยาสามญัทีป่ลอดภัยมาก	ๆ 	การใช้ระหว่างตัง้ครรภ์
คงไม่เป็นไร	 หากใช้เพียงครั้งหรือสองครั้งคงไม่เป็นไร	 แต่ถ้าใช้ประจ�าโอกาสที่ลูกจะ 
เกิด	ADHD	จะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่ใช้	แต่เราก็ยังไม่มียาที่ปลอดภัยกว่านี้
	 อย่างไรกต็าม	ผลการวจิยันีย้งัไม่เป็นทีย่ตุ	ิเนือ่งจากไม่มกีารวจิยัแบบสุม่ตวัอย่าง	
มีกลุ่มควบคุม	 ซึ่งจะพิสูจน์ถึงสาเหตุที่แท้จริงระหว่างการใช้ยาพาราเซตามอลในหญิง 
มีครรภ์ที่ท�าให้เด็กเกิดเป็น	ADHA

ใช้พาราเซตามอลระหว่างตัง้ครรภ์เสีย่งเป็นไฮเปอร์ในเดก็
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	 มกีารศึกษาอนัหนึง่ตพีมิพ์ในวารสาร	PLoS	One	พบการเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกดิหัวใจวายในผู้ชายที่อายุต�่ากว่า	65	ปทีี่มีประวัติการเป็นโรคหัวใจ	และในผูช้ายสูงอายุ
ที่ไม่เคยมีอาการของโรคหัวใจมาก่อน
		 การรักษาด้วยเทสโทสเตอโรนมีการโฆษณาอย่างแพร่หลายว่าช่วยให้เตะ
ปีบดัง	 และเพิ่มก�าลังทางเพศ	 โดยมีการใช้มากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 แม้ว่าเทสโทสเตอโรนจะ
ได้รับอนุญาตจาก	FDA	ให้ใช้รักษาโรคเกี่ยวกับอัณฑะ	ต่อมพิทูอิทารี	และไฮโปธาลามัส	
แต่ไม่ได้อนุญาตให้ใช้รักษาระดับฮอร์โมนที่ลดต�่าลง	 FDA	 ได้ประกาศว่าก�าลังสอบสวน
ความเสี่ยงต่อการเกิดสมองขาดเลือด	 หัวใจวาย	 และการเสียชีวิตในผู้ชายสูงอายุที่ใช้
เทสโทสเตอโรน
	 ขณะเดียวกันสถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติสหรัฐอเมริกาก�าลังท�ารายงานผลการ
ศกึษาในผูส้งูอายรุาว	800	คนทีม่รีะดบัเทสโทสเตอโรนต�า่	และมอีาการปรากฏ	เช่น	นกเขา
ไม่ขัน	 หย่อนสมรรถภาพทางเพศ	 โดยมีการติดตามสุขภาพหัวใจ	 ซึ่งจะให้ข้อมูลความ
ปลอดภัยของการใช้เทสโทสเตอโรน		

สุดท้ายของการศึกษา	 กลุ่มที่ได้รับยามีบางวันไม่ดื่ม	 ในขณะที่กลุ่มได้รับยาหลอกยังคง
ประพฤติเหมือนเดิม	 Dr.Henry	 Kranzlor	 ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยา	 มหาวิทยาลัย
เพนซิลเวเนีย	รายงาน
	 การศึกษานี้นับเป็นคร้ังแรกท่ีลองใช้ยา	 Topamax	 ในการลดการดื่มในคนที่มี
ความประสงค์จะลดการดื่มจัดให้กลับมาอยู่ในระดับปกติ	 แทนที่จะห้ามดื่มไปเลย	 การ
วิเคราะห์ต่อมาพบว่าได้ผลเฉพาะในคนที่มียีนเฉพาะ	ซึ่งพบในคนผิวขาวราว	40%	ที่จะ
ได้ผลจากการใช้ยา	Topamax	ซึ่งจะเป็นวิธีการที่ใช้กับคนเฉพาะรายเพื่อช่วยลดการดื่ม

 HealthDay News: ยากันชักช่วยลดการดื่ม
ในผูด้ืม่จดัได้ จากการศกึษายา topiramate (Topamax) 
ในผู้ดื่มเหล้าจัด 138 คน แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ครึ่งหนึ่ง
ได้รบัยา Topamax นาน 12 สปัดาห์ โดยให้ยาในขนาด
สูงสดุคอื 200 mg/day ในขณะทีอ่กีกลุม่ได้รบัยาหลอก 
คนไข้ 2 กลุ่มได้รับค�าแนะน�าเพื่อช่วยในการลดการ
ดื่มเหล้า
	 เมื่อครบก�าหนดการศึกษา	กลุ่มที่ได้ยาหลอกมี
การดื่มจัดคิดเป็น	5	เท่าของกลุ่มที่ได้รับยาจริง	นอกจาก
นี	้กลุม่ทีไ่ด้รบัยา	Topamax	ไม่มีการดืม่จดัในช่วง	4	สปัดาห์

ยาช่วยลดเหล้าในผÙ้ดื่มจัด

ยาลดความดันเพิ่มการหกล้มในผÙ้สÙงอายุ
HealthDay News: ผูส้งูอายทุีใ่ช้ยาลดความดนั

โลหติมคีวามเสีย่งต่อการหกล้มได้ง่าย กระดกูแขน ขา 
สะโพกร้าว หรือศีรษะบาดเจ็บ
	 อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาลดความดัน
โลหติ	ได้แก่	การง่วงซมึ	และปัญหาในการทรงตัว	ผูส้งูอายุ
ที่ใช้ยาเหล่าน้ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าคนที่ไม่ใช้
ยาเหล่านี้ราว	30-40%	ความเสี่ยงนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่า
ในผู้ที่เคยมีประวัติการหกล้มมาก่อน	 Dr.Mary	 Tinetti	
ศาสตราจารย์ด้านอายรุกรรมและสาธารณสขุ	มหาวทิยาลยั
เยล	 รายงานผลการศึกษาในวารสาร	 JAMA	 Internal	
Medicine	เธอเหน็ว่าการใช้ยาลดความดนัโลหติเพิม่ความ
เสี่ยงต่อการเจ็บปวยและเสียชีวิตหลังจากหกล้ม	 การเกิด
อันตรายเทียบกับประโยชน์ของยาลดความดันโลหิต	
จงึต้องชัง่น�า้หนกัให้ดก่ีอนการเลอืกใช้ยาลดความดนัโลหติ
ในผู้สูงอายุ
	 Dr.Sarah	 Bessy	 จากคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด	 เขียนในบทบรรณาธิการวารสารเล่มเดียวกันว่า	 ยังไม่มียาลด
ความดันโลหิตกลุ่มใดที่ปลอดภัยกว่าตัวอื่น	ๆ	ดังนั้น	การใช้ยาลดความดันโลหิตต้องใช้
ขนาดต�่าสุด	เพื่อให้ได้ความดันที่ต้องการ
	 ในการศึกษานี้	Tinetti	และคณะ	รวบรวมข้อมูลจากคนไข้	5,000	รายที่มีอายุ
เกิน	70	ปีที่มีโรคความดันโลหิตสูง	ในจ�านวนนี้มี	14%	ที่ไม่ใช้ยาในการลดความดันโลหิต	
ราว	55%	 ใช้ยาลดความดันโลหิตหนึ่งชนิด	และ	31%	 ใช้ยาลดความดันโลหิตหลายตัว	
ในระหว่างการติดตามผล	3	ปี	พบว่าคนไข้	446	ราย	(9%)	มีการหกล้ม	บาดเจ็บรุนแรง	
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในคนที่ใช้ยาลดความดันโลหิตสูงกว่าคนที่ไม่ใช้ยา	 นอกจากนั้น
คนที่เคยมีประวัติหกล้มแล้วจะมีโอกาสหกล้มสูงขึ้น	 แต่ทั้งนี้มิได้เป็นการพิสูจน์ว่าการใช้
ยาลดความดันโลหิตท�าให้เกิดการหกล้ม	 ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งเห็นว่า	 การหกล้มกับการ
ใช้ยาลดความดันโลหิตต้องพิจารณาจากสุขภาพโดยรวมของคนไข้	 มีหลายการศึกษาที่
รายงานยืนยันว่า	การใช้ยาลดความดันโลหิตเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
	 คนไข้และแพทย์จ�าเป็นต้องระมัดระวังในการใช้ยาลดความดันโลหิต	 อย่างไร
กต็าม	ผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการใช้ยาลดความดนัโลหิตมปีระโยชน์มากกว่าความเสีย่งทีจ่ะเกดิ
การหกล้มมาก

อันตรายจากการใช้เทสâทสเตอâรน
HealthDay News: หลงัจากทีส่�านกังานอาหาร

และยาสหรัฐอเมริกา (FDA) ประกาศเตือนอันตราย
จากการใช้เทสโทสเตอโรนในผูช้ายสงูอาย ุผูเ้ชีย่วชาญ
หลายคนต่างก็เป็นห่วงความปลอดภัยจากยาที่นิยม
แพร่หลาย และได้เตอืนให้มกีารสอบสวนอย่างละเอยีด
ในการใช้เทสโทสเตอโรนเสรมิในผูช้ายสงูอายทุีม่รีะดบั
ฮอร์โมนต�่าลง
	 ผู้สูงอายุควรได้รับค�าเตือนให้ระมัดระวังการใช้
ยาดงักล่าว	ซึง่อาจก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
เช่น	หัวใจวายและสมองขาดเลือด	สมาคมเอ็นโดไครน์ได้
ออกค�าเตือนหลังจากมีการศึกษา	 3	 เรื่องที่เปิดเผยถึง
การใช้เทสโทสเตอโรนที่ไม่ปลอดภัยในชายสูงอายุซึ่งมี
ประวัติการเป็นโรคหัวใจ	ผลการศึกษาพบว่า	ชายเหล่านี้มี
การเกิดโรคหัวใจบ่อยกว่าผู้ชายที่ไม่ใช้เทสโทสเตอโรน
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   ภก.ประพนธ อางตระกลู 

ร อ ง เ ล ข า ธิ ก า ร ค ณ ะ

กรรมการอาหารและยา 

กลาววา ขณะน้ีกระแสนิยม

ของวัยรุ นไทย นักเรียน 

นักศึกษา จํานวนมาก โดย

เฉพาะผูหญงิและหญงิขามเพศ

มีคานิยมที่จะตองมีรูปรางผอมมาก เพรียว คลาย

การตนูญีปุ่น จงึจะเรยีกวามรีปูรางด ีเพือ่ทีจ่ะสวมใส

เสื้อผาทันสมัยซึ่งมีขนาดเล็กมากได ทําใหวัยรุน    

ที่อวนหรือเพียงแครู สึกวาตัวเองอวนหันมาลด     

นํา้หนกัทางลดั คอืไมออกกาํลงักายสลายไขมนั แต

เขาสถานบริการลดความอวน ซ่ึงมีการเปดบริการ

ในปจจบุนัเพิม่ขึน้เร่ือย ๆ  หรอืใชยาลดนํา้หนกัอยาง

ผิดวิธี จากการบอกตอปากตอปากจากเพื่อนที่ใช 

โดยสั่งซื้อยาทางอินเตอรเน็ต จากรานขายยาหรือ

สถานบรกิารลดความอวน หรอืใชผลติภณัฑตาง ๆ  

เชน อาหารเสริม ชา กาแฟ นํ้าผลไมที่โฆษณาวามี

สรรพคุณชวยลดนํ้าหนัก ทําใหไดรับผลขางเคียง

หรือพิษภัยจากการลักลอบใสยาลดความอยาก

อาหารดังกลาว จนบางรายถึงกับเสียชีวิต เชน      

ไดรับยาเกินขนาด มีโรคประจําตัวและหามใชยา

ประเภทนี้

 ยาลดความอวนทีใ่ชกนัในปจจบุนัม ี2 กลุม

คอื ยาทีอ่อกฤทธิท์ีร่ะบบลาํไส ยบัยัง้การดดูซมึของ

สารอาหาร และยาที่ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท    

สวนกลาง เพือ่ลดความอยากอาหาร กนิแลวไมหวิงาย 

เชน เฟนฟลรูามนี (Fenfluramine), เดกซเฟนฟลรูามนี 

(Dexfenfluramine), ไซบูทรามีน (Sibutramine)       

ซึ่ง อย. ไดเพิกถอนการขึ้นทะเบียนยาทุกตํารับที่มี

สวนผสมของยาชนดินีต้ัง้แต พ.ศ. 2543 และ 2553 

ตามลําดับ จึงทําใหในประเทศไทยไมมีการใชยา   

ดงักลาวแลว เนือ่งจากมขีอมลูการใชยาไซบทูรามนี

ในผูปวยทีมี่ประวตัเิปนโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (cardiovascular disease) จะ

เพิ่มความเสี่ยงต อการเกิดภาวะ  

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (heart 

attack) และการเกิดหลอดเลือดใน

สมองแตก (stroke) ได ทีเ่ปนปญหาขณะนีพ้บวามกีารลกัลอบเขา

มาทั้งสารเคมีหรือเปนตัวยา

 นอกจากนี้ยังพบการใชยาเฟนเตอรมีน (Phentermine) 

ที่จัดเปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ซึ่งหามการผลิต ขาย นําเขา และสงออก 

โดยตองดําเนินการโดย อย. เพียงผูเดียวเทานั้น หากโรงพยาบาลและคลินิก

ตาง ๆ จะใชตองมาส่ังซื้อจาก อย. เทานั้น ตลอดจนการใชยาดังกลาวตองมี

แพทยเปนผูที่ส่ังใชโดยตรง ปจจุบันองคการสหประชาชาติไดแนะนําประเทศ

สมาชิกเฝาติดตามการใชยาลดความอวนกลุมนี้ เนื่องจากพบวามีการใชยา     

ดงักลาวเพิม่มากขึน้ในหลายประเทศ มรีายงานการใชยาในทางทีผ่ดิ และพบวา

หาซื้อยาไดจากตลาดมืด

 “คนที่ใชยาลดความอวนขณะนี้ สวนใหญไมใชกลุมคนอวนจริง เมื่อ

วัดคาดัชนีมวลกายหรือคาบีเอ็มไอ (BMI: Body Mass Index) มักพบวาอยูใน

เกณฑปกติ แตคนกลุมนี้ตองการลดความอวน ซ่ึงมักเกิดมาจากกระแส        

เลยีนแบบดารา หรอืตองการทาํตามเพือ่น ผลขางเคยีงทีพ่บบอยจากการใชยา        

ลดความอวน คือนอนไมหลับ เวียนศีรษะ วิตกกังวล ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพรา 

ทองผูก หากใชติดตอกันเปนเวลานานอาจกอใหเกิดการติดยาได”

  ยาลดความอวนหามใชในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา เนื่องจากฤทธิ์ของ

ยาจะกระตุนอาการซึมเศราใหรุนแรงขึ้น และหามใชในเด็กอายุตํ่ากวา 13 ป 

เนือ่งจากเปนวยักาํลังเจรญิเตบิโต ยาอาจมีผลตอการเจรญิพนัธุในวัยหนุมสาว 

และปจจุบันยังไมมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับผลของยา รวมทั้งหามใชในหญิง      

มีครรภดวย เนื่องจากจะสงผลถึงเด็กในครรภ ทําใหเด็กพิการหรือเสียชีวิตได 

การใชยาลดนํ้าหนักที่ถูกตองจะตองอยูภายใตการส่ังใชและการควบคุมโดย

แพทยอยางใกลชดิ ใชรวมกบัการควบคมุอาหาร และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

บริโภค เพราะยาลดนํ้าหนักไมสามารถรักษาโรคอวนใหหายขาด เม่ือหยุดยา 

นํ้าหนักจะเพิ่มขึ้นไดอีก

  สําหรับการหาคาดัชนีมวลกาย เพื่อประเมินวาตนเองอวนหรือไมนั้น 

มีวิธีการคิดงาย ๆ คือ นํานํ้าหนักตัวซึ่งหนวยเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูง 

หนวยเปนเมตร ยกกําลังสอง แลวนํามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานสากล คา

ปกตอิยูที ่18-25 กโิลกรมัตอตารางเมตร โดยแพทยมักจะเริม่ใชยาลดความอวน 

หากมคีาดชันมีวลกายมากกวาหรอืเทากบั 30 กโิลกรมัตอตารางเมตร หรอือาจ

ใหในกรณีที่คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

และมีความเสี่ยง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดผิดปกติ

The Med ic ine Journa l

สมองแตก (stroke) ได ทีเ่ปนปญหาขณะนีพ้บวามกีารลกัลอบเขา

 นอกจากนี้ยังพบการใชยาเฟนเตอรมีน (Phentermine) 

Ê¸. àµ×Í¹ÂÒÃÕ´ä¢ÁÑ¹àÊÕ่Â§ÍÑ¹µÃÒÂ¶Ö§ªÕÇÔµ
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น พ . อ ภิ ชั ย  ม ง ค ล  อ ธิ บ ดี ก ร ม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

กลาววา ถุงยางอนามัยเปนผลิตภัณฑชนิดแรกที่

ประกาศเปนเครื่องมือแพทยตามพระราชบัญญัติ

เครื่องมือแพทย พ.ศ. 2551 (เดิม พ.ศ. 2531) ซึ่ง

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องถุงยางอนามัย 

พ.ศ. 2556 (ฉบับแรก พ.ศ. 2532) กําหนดใหมี

มาตรฐานและขอกาํหนดตาม มอก. 625-2554 หรอื 

ISO 4074 เปนการทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัย

ทางกายภาพ/กล และใชมาตรฐาน มอก. 465 หรอื 

ISO 2859-1 สําหรับการชักตัวอยางและเกณฑการ

ดร.นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลิศ รอง

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กลาววา จากกรณทีีม่ขีาวเกีย่วกบัการพบเครือ่งดืม่

นํา้หมักเตม็พลงั ตราผูใหญสพุรรณ ปนเปอนเชือ้โรค

และสารเคมีที่เปนวัตถุอันตรายและยา โดยมีการ

จําหนายอยางแพรหลายเกือบทุกจังหวัดในแถบ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิ นครราชสีมา 

สกลนคร ขอนแกน นครพนม เปนตน ซึง่ผลติภณัฑ

ดังกลาวมีการโฆษณาโออวดสรรพคุณทางยาที่

สามารถรกัษาโรคใหหายขาดได จากการตรวจสอบ

ปรากฏวา ไมพบการยื่นขออนุญาตจาก อย. แต

อยางใด จากการตรวจสอบประวัติยอนหลังพบวา 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมาเคยดําเนนิคดี

กับผูที่จําหนายนํ้าหมักมาแลวเมื่อ 3 ปกอน แต

ปจจบุนัยงัพบการลกัลอบขายยาและโฆษณาโออวด

สรรพคุณเกินจริงในการรักษาโรคอีก 

ÍÂ. àµ×Í¹ “¹้Ó ËÁÑ¡àµ็Á¾ÅÑ§ µÃÒ¼ÙŒãËÞ‹ÊØ¾ÃÃ³” 
ÊØ´ÍÑ¹µÃÒÂ 

¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â� à½‡ÒÃÐÇÑ§¤Ø³ÀÒ¾¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ 

 ดร.นพ.ปฐม กลาวเพิ่มเติมวา ผลิตภัณฑ 

เครื่องดื่มนํ้าหมักเต็มพลัง ตราผูใหญสุพรรณ จัดเปนยา 

เพราะมกีารแสดงสรรพคณุทีฉ่ลากวาบาํรงุรางกาย และยงัมกีารใสยาไซโปรเฮปตาดนี

(Cyproheptadine) ซึ่งเปนยาแผนปจจุบันในกลุมยาแกแพ (Antihistamine)      

อาจทําใหผูใชยามีอาการงวงซึม ปากแหง คอแหง ทองผูก ปสสาวะลําบาก 

หัวใจเตนเร็วได และดวยเหตุที่นํ้าหมักเต็มพลัง ตราผูใหญสุพรรณ ไมไดขอ

อนุญาตขึ้นทะเบียนตํารับ ยาจึงจัดเปนยาเถื่อน ขอใหผูบริโภคอยาไดหลงเชื่อ

ซื้อยามาบริโภคโดยเด็ดขาด เพราะนอกจากเสียเงินโดยไมจําเปนแลว ยังไม

ปลอดภัยอีกดวย

 พรอมกันนี้ยังขอเตือนไปยังผูผลิต ผูขาย วาอยาไดกระทําการฝาฝน

กฎหมาย โดยผลิตและขายผลิตภัณฑนี้อีก มิฉะนั้นจะตองไดรับโทษฐานผลิต

และขายยาโดยไมไดรับอนุญาต ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 5 ป และปรับ      

ไมเกนิ 10,000 บาท กรณผีลติหรอืขายยาทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนตาํรบัยา ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 5,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และ อย. 

จะจับมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งตํารวจในการเฝาระวังและ

กวาดลางผลิตภัณฑผิดกฎหมายนี้ตอไป 

ยอมรับชิ้นบกพรอง ถุงยางอนามัยเปนเครื่องมือแพทยที่ตองมีใบอนุญาตการ

ผลิตหรือนําเขา และตองมีการตรวจสอบคุณภาพทุกรุนกอนออกจําหนายใน

ทองตลาด โดยหองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ถาพบวาถุงยาง

อนามัยรุนผลิตใดไมเขามาตรฐาน ผูผลิตและผูนําเขาจะไมสามารถนําออก

จําหนายได

 ในป พ.ศ. 2556 กรมวทิยาศาสตรการแพทย โดยสาํนกัรงัสแีละเครือ่งมือ

แพทยรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สุมเก็บตัวอยางถุงยาง

อนามยัจากรานขายยา ผูแทนจาํหนาย ผูผลติ โรงพยาบาล สาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั หนวยงานอืน่ ๆ  และตวัอยางทีส่งจากกรมควบคุมโรค รวม 357 ตวัอยาง 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพดานความดันและปริมาตรขณะแตกของถุงยางอนามัย 

พบวามีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มอก. 625-2554 รอยละ 100
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ÊÁØ¹ä¾Ãá¡ŒàºÒËÇÒ¹ ËŒÒÁ¡Ô¹µ‹Í¡Ñ¹à¡Ô¹ 7 ÇÑ¹ 

   ด ร . น พ . ป ฐ ม     

สวรรคปญญาเลิศ  รอง

เลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) กลาววา 

เมือ่ไมนานมานี ้อย. ไดรบัแจง

จากจกัษแุพทย จากเครอืขาย

เฝาระวังความปลอดภัยวา  

มีผู ปวยอายุ 41 ป มีโรค

ประจําตัวเป นเบาหวาน 

ประสบอุบัติเหตุทางตาทําใหตาซายมองเห็นไมชัด

มาหลายป ไมเจบ็ปวด ไมไดพบแพทยเพือ่การรกัษา 

ชวงปใหมเพือ่นซือ้ยาหยอดตาสมนุไพรมาให ผูปวย

หยอดตาได 3-4 วัน แลวมีอาการปวดตาซาย 

ตาแดง และมัวลง แพทยตรวจพบตาบอดสนิท       

มีแผลติดเชื้อรุนแรงที่กระจกตา มีหนองในตา และ

ไดรับการผาตัดควักตาออก ผลจากการเพาะเชื้อ  

ยาหยอดตาพบเชื้อซูโดโมแนส ออรู จิ โนซา 

นางเสาวณีย กุลสมบูรณ ผูอํานวยการ

สํานักการแพทยพื้นบ านไทย กรมพัฒนา        

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข กลาวถึงกรณีใชสมุนไพร 

“ปอบดิ” รักษาโรคเบาหวาน แตพบวาผูปวยบางราย

มีอาการไตวายวา ตามตําราการแพทยแผนไทย   

ปอบิดเปนสมุนไพรที่มีสารสําคัญอยู ที่รากและ

เปลอืกเปนจาํนวนมาก เมือ่ทบทวนตาํรายาในตาง

ประเทศ มหีลายประเทศนาํมาใช เชน อนิเดยีใชราก

ผสมขมิ้นรักษาแผล อินโดนีเซียใชรักษากระเพาะ

อาหาร พยาธิตัวตืด ประเทศแถบมลายูใชบํารุง 

สุขภาพเด็กแรกเกิด เปนตน

 จากรายงานการวจิยัยงัพบวา ปอบดิมผีล

ในการรักษาเบาหวานสามารถลดน้ําตาลในหนู

ทดลองได แตมีผลขางเคียงสามารถทําลายตับหนู

ได และมีการเกิดการกระตุ นหัวใจในกบ โดย

สมุนไพรดังกลาวยังไมมีงานวิจัยดานพิษวิทยา แต

มีงานวิจัยด านเภสัชศาสตร โดย รศ.รุ งระวี         

àµ×Í¹ÂÒËÂÍ´µÒÊÁØ¹ä¾Ã¶Ö§¢Ñ้¹µÒºÍ´ 

เ ต็ ม ศิ ริ ฤ กษ  กุ ล  ภ าค วิ ช า เ ภสั ช 

พฤกษศาสตร   คณะเภสัชศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา แมปอบิด    

จะมีผลลดนํ้าตาลในเลือดไดใกลเคียงกับ

ยาแผนปจจุบัน แตยังไมสามารถทดแทน

ยารักษาเบาหวานไดจริง และผู ที่จะใช

ตรวจภาวะการทาํงานของตบัและไตอยาง

สมํ่าเสมอทุก 3 เดือน และหามใชในผูที่มี

ประวัติ หรือแมแตครอบครัวมีประวัติเปนโรคตับ หรือโรคไต

 ผูปวยเบาหวานมักจะมีตบัออน ไต หวัใจ ไมแขง็แรง และเสีย่งเกดิโรค

แทรกซอนหากดูแลสุขภาพไมดี ซึ่งหลักการใชสมุนไพรเปนยานั้น ไมควรกิน

ติดตอกันเกิน 7 วัน เพราะปริมาณสารเคมีจากสมุนไพรควบคุมไดยาก ฉะนั้น

หากจะใชสมนุไพรรกัษาโรคไมควรกนิตอเนือ่ง หรอืกนิอาหารเปนยาแทน เพราะ

ปรมิาณความเขมขนของสมนุไพรทีไ่ดจะมคีวามเขมขนตางกนั เชน กนิผกัแกลม 

หรือนํ้าคั้น เชน ใบกะเพรา ใบบัวบก ก็มีฤทธิ์ลดนํ้าตาลไดเชนกัน แตตองใช 

หลกัการเดยีวกนัคอื สลบัสบัเปลีย่นไปเรือ่ย ๆ  ไมใหเกดิความเสีย่งจากผลขางเคยีง

ที่อาจเกิดขึ้นได

(Pseudomonas aeruginosa) แพทยลงความเห็นอยางชัดเจนวาผูปวยรายนี้  

ตดิเชือ้รนุแรงและตองสญูเสยีดวงตาจากยาหยอดตาดงักลาว และเมือ่เพาะเชือ้

จากตาผูปวยก็พบเชื้อซูโดโมแนส ออรูจิโนซา ซึ่งเปนเชื้อเดียวกับที่พบจาก    

ขวดยาหยอดตา

 ขอมูลเบือ้งตนของผลิตภณัฑยาหยอดตามีช่ือวา ตราหมอยอม ทาใหญ 

ระบรุกัษาตาแดง ตามวั ตาตอ รดิสดีวงตา ผลการตรวจสอบไมพบเลขทะเบยีน

ยา ไมทราบชือ่สารสาํคญั ไมพบขอมลูใด ๆ  บนอนิเตอรเนต็ ทัง้นีจ้ะไดตดิตาม

ผูผลิตและแหลงผลิตยาสมุนไพรรายนี้ตอไปเพื่อเฝาระวังความปลอดภัยใหแก

ผูบริโภค

 ดร.นพ.ปฐม กลาวตอไปวา เชือ้ซโูดโมแนส ออรจูโินซา (Pseudomonas 

aeruginosa) เปนเชือ้แบคทเีรยีทีก่อใหเกดิโรค พบไดทัว่ไป และเปนสาเหตสุาํคญั

ของการติดเช้ือที่กระจกตา ตาเปนอวัยวะที่สําคัญ การใชยาหยอดตาจะตอง

ปราศจากเชือ้ทีก่อใหเกดิโรค ดงันัน้ ยาหยอดตาทีไ่มมเีลขทะเบยีนตาํรบัยา และ

ขายจากแหลงทีไ่มนาเชือ่ถอือาจเปนยาทีม่กีารผลติโดยไมถกูสขุลกัษณะ ยาไมมี

คุณภาพ ทําใหติดเชื้อในตาถึงขั้นตาบอดได ซึ่งยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนอยาง

ถูกตองตามกฎหมายจะตองมีเลขทะเบียนตํารับยาบนฉลาก เชน G 888/57 

เปนตน

6-8Hot188.indd   8 3/21/14   11:59 AM
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 ความจริงเร่ืองการบอกขาวรายแกผูปวย

และญาติมีการสอนอยูแลวในหลักสูตรของแพทย 

แตบอยคร้ังทีแ่พทยหลายทานมทีกัษะดานนีเ้บาบาง 

แมจะม ี“บท” หรอืขัน้ตอนในการพดู การแสดงออก 

แตคุณหมอก็ยังตีบทไมแตก ไมสามารถทําใหนาที

นั้น ๆ ผานไปอยางราบรื่น

 เรื่องนี้มิไดเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทย

เทานั้นนะครับ มันเกิดทั่วโลก อยางเมื่อเร็ว ๆ น้ี 

ในเยอรมนีมรีายงานวา ผูปวยทีเ่ปนมะเรง็เมือ่ไดรบั 

คําบอกกลาวขาวรายจากแพทยแลวรูสึกพึงพอใจ

เพียงครึ่งเดียวของจํานวนผูปวยทั้งหมด แมแพทย

จะม ี“บท” หรอืกระบวนการข้ันตอนทีเ่ปนมาตรฐาน

จนไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

 แตครึ่งหนึ่งของผูปวยยังไมรูสึกวาโอเค

 เรื่องนี้นักวิจัยในเยอรมนีบอกวา มันเปน

ชองวางระหวางหมอกับผูปวย หมอคิดวาตัวเองรู

ความชอบของผูปวย อกีทัง้ระหวางการเรยีนเรือ่งนี้

ในสมัยเปนนกัศกึษาแพทยกไ็มไดใสใจใหด ีและเปน

ความเชื่อในวงกวางวา อาชีพหมอควรมีทักษะใน

การสื่อสารโดยธรรมชาติ

 ซึ่งผิดครับ !!

 คณุหมอแคโรลา ไซฟารท (Carola Seifart) 

แหงมหาวทิยาลยัฟลลปิส ในเมอืงมารเบริก ประเทศ

เยอรมนี (Philipps-University of Marburg) ผูสนใจ

ในเรื่องนี้บอกวา แพทยทุกสาขาตองมีนาทีที่ตอง

แจงขาวรายกับผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยที่

รกัษามะเรง็ (Oncologist) เพราะตองบอกทัง้วนิจิฉยั 

พยากรณโรค และบางทีการรักษาที่ทําไปแลว           

ไมไดผลนกั ในความเปนจรงิเรือ่งนีม้ ี“บท” ทีเ่ปนมาตรฐานทีย่อมรบักนัทัว่โลก

ที่ชื่อวา SPIKES เอาไวใหแพทยไดทําตาม

 SPIKES ประกอบไปดวย 6 ขั้นตอน ไมวาจะเปนสถานที่ที่เหมาะสม 

ในการบอกกลาวขาวราย ขอมูลพื้นฐานวาผูปวยรูหรือสงสัยประการใดในเรื่อง

ภยัอนันีม้าบาง ความเขาใจในสิง่ทีผู่ปวยตองการรู วธิกีารถายทอดขอมลูใหผูปวย

เขาใจ การรูสึกเหน็อกเหน็ใจและเขาใจ รวมทัง้การสรปุขอมูลและจบการสนทนา

 คุณหมอแคโรลากลาววา จากการวิจัยผูปวยมะเร็ง 350 รายในศูนย

การแพทยใหญ 2 แหงที่รักษามะเร็งในเยอรมนี มีเพียงรอยละ 46 เทาน้ัน        

ที่พอใจการปฏิบัติตามขั้นตอนบอกกลาวขาวรายตาม SPIKES อาสาสมัครใน

ครั้งนี้บอกวา หัวขอที่มีความสําคัญสําหรับผูปวยคือ วิธีการบอกกลาวขอมูล

หรือความรู การกลาวสรุป รวมไปถึงสิ่งแวดลอมที่ใชในการบอกกลาวขาวราย

 จุดสําคัญอีกอันหนึ่งคือ ความแตกตางในขอมูลที่ผูปวยอยากทราบ

กับขอมูลที่หมอบอก

 นักวิจัยแนะนําวา แพทยควรถามหรือควรทราบมากอน รวมทั้งเพง

ความสนใจในเรื่องพยากรณโรคของผูปวยกับผลที่จะกระทบตอชีวิตประจําวัน

ของผูปวย อีกทั้งแพทยควรถามผูปวยใหม่ันใจวาผูปวยเขาใจขอมูลที่แพทยให 

และตองใหเวลาเปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถาม

 การบอกกลาวขาวรายควรทําเปน 2 ครั้ง ดวยเหตุที่วา เมื่อไดรับการ

บอกครัง้แรก ผูปวยอาจจติใจไมสงบ ตดัสินใจอะไรไมได และกมี็ผลการวจิยักอน

หนานีอ้กีทีพ่บวา ผูปวยมกัจาํอะไรไมคอยไดในขณะเมือ่ไดรบัการบอกขาวราย

เรื่องวินิจฉัยโรค การไดพบแพทยและไดพูดคุยเปนครั้งที่ 2 จึงมีความสําคัญ 

และบอยครั้งที่แพทยจะพบวา ผู ปวย  

เรยีกรองทีจ่ะพดูคยุซกัถามครัง้แลวครัง้เลา

 ในทางปฏิบัติ ผู ปวยตองการ

ขอมูลมาก ๆ การใหเวลาพูดคุยซักถาม

จึงมีความสําคัญมาก

(หาขอมูลเพิ่มเติมไดจาก Annals of Oncology, online February 6, 2014)
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กำรถูกยุงกัดเป็นเรื่องปกติ	 แต่คงไม่ดีนักถ้ำ
กำรถกูกดันัน้จะน�ำมำซึง่โรคทีอ่นัตรำย	ยงุจดัเป็นพำหะ
น�ำโรคทีส่ำมำรถน�ำโรคมำสูค่น	โดยยงุทีก่ดัจะเป็นยงุตวั
เมยี(1)	ส�ำหรับผูท้ีถ่กูกดันัน้จะสำมำรถเกดิโรคชนดิใดนัน้
ขึ้นอยู่กับว่ำเป็นยุงชนิดใด	ดังนั้น	กำรป้องกันยุงกัดจึง
เป็นหนึ่งในกำรป้องกันโรคที่ติดต่อได้โดยยุง	 โดยกำร
ป้องกันยุงกัดสำมำรถท�ำได้โดยวิธีต่ำง	ๆ	กัน	เช่น	กำร
กำงมุง้	กำรจดุยำกนัยุง	กำรใช้ยำฆ่ำยงุ	และกำรใช้สำรทำ
ป้องกันยุง	เป็นต้น

หำยใจ	พวกมันจะมีระบบประสำทกำรรับรู้กลิ่นที่หลำกหลำย	เพื่อตรวจจับกลิ่นและ
ระบตุ�ำแหน่งของเหยือ่ได้(3)	ร่ำงกำยของคนเรำจะส่งกลิน่ออกมำ	ซึง่กำรปล่อยกลิน่นัน้	
หมำยควำมว่ำจะมีกำรปล่อยสำรประกอบต่ำง	 ๆ	 ออกมำเป็นจ�ำนวนมำกเช่นกัน	
กลิ่นและสำรเหล่ำนี้ก็จะเป็นตัวล่อให้ยุงเข้ำมำกัด	 ส�ำหรับสำรทำป้องกันยุงนั้นไม่ใช่
สำรฆ่ำแมลง	แต่ป้องกันไม่ให้ยุงกัด	โดยสำรทำป้องกันยุงที่ดีต้องเคลือบผิวหนังของ
ผู้ใช้	ท�ำให้ยุงไม่ได้กลิ่นของเหยื่อ	หรือมีกลิ่นไปหยุดยั้งกำรกัดของยุง	 โดยไปรบกวน
กลไกกำรรบัรูก้ลิน่ของเหยือ่	ซึง่สำรทำป้องกนัยงุนัน้สำมำรถไล่ยงุได้ในระยะแค่	2-3	นิว้
จำกผิวหนังท่ีทำ	 ฉะนั้นผู้ใช้จะยังคงเห็นยุงมำบินอยู่รอบ	ๆ	 ตัว	 ตรำบใดที่ยุงไม่กัด
ไม่จ�ำเป็นต้องทำสำรซ�้ำ(4)

รูปที่ 1 ยุงพำหะน�ำโรค(2)

ชนิดของยุงและโรคที่น�ามาโดยยุง(1)

1.	ยุงก้นปล่อง	(Anopheles)
		 น�ำโรคไข้มำลำเรยีซึง่เกดิจำกเชือ้พลำสโมเดยีม	
ซึ่งเป็นโปรโตซัวชนิดหนึ่ง

2.	ยุงลำย	(Aedes)

	 น�ำโรคไข้เลือดออก	 ซึ่งเกิดจำกเช้ือไวรัส

ชนิดหนึ่ง
	 3.	ยุงลำยเสือ	(Mansonia)
	 น�ำโรคโรคเท้ำช้ำง	 ซึ่งเกิดจำกเชื้อพยำธิ
ฟิลำเรีย

4.	ยุงร�ำคำญ	(Culex)	
น�ำโรคไข้สมองอับเสบ	 ซ่ึงเกิดจำกเช้ือไวรัส

ชนิดหนึ่ง
ส�ำหรับอุปนิสัยกำรกินเลือดของยุงนั้น	 ยุง

ก้นปล่อง	ยงุร�ำคำญ	และยงุลำยเสอื	กดักนิเลอืดในเวลำ
กลำงคืน	ส่วนยุงลำยจะกัดกินเลือดในเวลำกลำงวัน

สารทาป้องกันยุง(3)

สำรทำป้องกนัยงุเป็นอกีทำงเลอืกหน่ึงในกำร
ป้องกันกำรระบำดของโรคที่เกิดจำกยุงเป็นพำหะ	โดย
นิยำมของสำรทำป้องกันยุง	 หมำยถึง	 สมุนไพรหรือ
สำรเคมีที่มีคุณสมบัติในกำรป้องกันกำรกัดของยุง	และ
มีควำมปลอดภัยต่อผู้ใช้	สำมำรถน�ำมำใช้ทำผิวหนังได้

กลไกในการไล่ยุงของสารทาป้องกันยุง(3,4)

สิ่งดึงดูดให้ยุงเข้ำมำเกำะตำมร่ำงกำยก็คือ	
กล่ินเหง่ือ	และกำซคำร์บอนไดออกไซด์ทีอ่อกมำกบัลม

สารที่ใช้ในผลิตภัณฑสารทาป้องกันยุง(3-6)

	 1.	 DEET	 (ชื่อทำงเคมี	 N,N-diethyl-meta-toluamide	 or	 N,N-diethyl-3-
methylbenzamide)	 เป็นสำรส�ำคัญที่นิยมใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลง	 ซึ่งผลิตออกมำใน
หลำยรปูแบบ	เช่น	โลชัน่สเปรย์	โดยปรมิำณ	DEET	ทีใ่ช้ทำผิวหนังและใช้ในผลติภณัฑ์
ไล่แมลงคือ	4-100%	โดยปกติร่ำงกำยของคนเรำจะส่งกลิ่นออกมำมำก	ซึ่งจะปล่อย
สำรประกอบต่ำง	ๆ	ออกมำเป็นจ�ำนวนมำกเช่นกัน	กลิ่นเหล่ำนี้ก็จะเป็นตัวล่อให้ยุง
เข้ำมำกดั	นักวิทยำศำสตร์ได้ติดตำมปฏิกริิยำทำงไฟฟ้ำของเซลล์ประสำทรบักลิน่ของ
ยุงเม่ือปล่อยให้มันได้กล่ินของ	 DEET	 และพบว่ำ	 DEET	 ช่วยปกปิดกลิ่นเหงื่อของ
ร่ำงกำยจำกยุงได้	แต่ไม่สำมำรถปกปิดกำซคำร์บอนไดออกไซด์จำกลมหำยใจได้(5)	

	 2.	 Icaridin	 หรือ	 Picaridin	 (ชื่อทำงเคมี	 2-(2-hydroxyethyl)-1-piperidine	
carboxylic	 acid	 1-methylpropyl	 ester)	 เป็นสำรส�ำคัญที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลง	
โดยปริมำณที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลงคือ	5-20%
	 3.	Ethyl	butylacetylamino	propionate	มีฤทธิ์ไล่ยุงและแมลงอื่น	ๆ	 เช่น	
มด	แมลงวัน	เห็บ	หมัด	โดยปริมำณที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลง	ถ้ำมีปริมำณมำกกว่ำ	
12.5%	ห้ำมใช้ในเด็กที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	4	ปี	แต่ถ้ำมีปริมำณน้อยกว่ำ	12.5%	ห้ำมใช้ใน
เด็กที่มีอำยุต�่ำกว่ำ	2	ปี
	 4.	IR3535	(ชื่อทำงเคมี	3-[N-Butyl-N-acetyl]-aminopropionic	acid,	ethyl	
ester)	เป็นสำรไล่แมลงทีผ่ลติโดยวธิชีวีสงัเครำะห์	โดยไม่พบผลข้ำงเคยีงทีเ่ป็นอันตรำย
รุนแรงในมนุษย์	โดยปริมำณที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลงคือ	7.5-20.07%
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	 5.	 Oil	 of	 Citronella	 หรือน�้ำมันตะไคร้หอม	 ซึ่งใช้เป็นสำรไล่ยุงและแมลง
มำกว่ำ	50	ปี	ซึ่งนอกจำกจะใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลงชนิดของเหลวแล้ว	ยังสำมำรถน�ำ
ไปผลติเป็นผลติภัณฑ์ในรปูแบบอืน่	เช่น	ธปูหอม	เทยีนหอมกนัยงุ	เป็นต้น	โดยปรมิำณ
ที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลงคือ	6-20%
	 6.	Oil	 of	 Lemon	Eucalyptus	 ได้จำกใบและกิ่งของต้นยูคำลิปตัส	 ใช้เป็น
ผลิตภัณฑ์ไล่แมลงในรูปแบบโลชั่น	 และสเปรย์	 ซึ่งยังไม่พบผลข้ำงเคียงในมนุษย์		
โดยปริมำณที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลงคือ	30-40%
	 7.	 p-Menthane-3,8-diol	 เป็นสำรสังเครำะห์ทำงเคมีของ	Oil	 of	 Lemon	
Eucalyptus	ซึ่งใช้ทำบนผิวหนังหรือเสื้อผ้ำเพื่อไล่ยุงและแมลงบำงชนิด	โดยปริมำณ
ที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ไล่แมลงคือ	8-10%

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากสารทาป้องกันยุง(5,6)

อำกำรพษิท่ีเกดิจำกผลิตภณัฑ์ไล่แมลงส่วนใหญ่มกัเป็นเพยีงกำรระคำยเคอืง
จำกกำรสัมผัสสำรบริเวณนั้น	 โดยถ้ำได้รับทำงปำกอำจท�ำให้เกิดกำรระคำยเคือง	
ในปำกและล�ำคอ	 และอำจท�ำให้เนื้อเยื่อในระบบทำงเดินอำหำรบวมแดง	 หรือไหม้
ได้ถ้ำได้รับในปริมำณมำกและควำมเข้มข้นสูง	นอกจำกนี้อำจท�ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้	
อำเจียน	และปวดท้องได้	ตัวอย่ำงของผลข้ำงเคียงจำก	DEET	ได้แก่	ลมพิษ	ผื่นแดง	
ระคำยเคือง	ปำกชำ	มึนงง	ไม่มีสมำธิ	ปวดหัว	คลื่นไส้

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของสารทาป้องกันยุง(3-6)

•	 กำรมีเหงือ่จะชะล้ำงสำรทำป้องกนัยงุ	ท�ำให้หมดฤทธิเ์รว็	นอกจำกนีส้ำรใน
เหงื่อยังสำมำรถดึงดูดยุงได้

•	 อุณหภูมิ	 และควำมชื้น	 โดยอุณหภูมิสูงจะท�ำให้สำรระเหยเร็ว	 ยุงมีอัตรำ
กำรกัดสูง	ควำมชื้นสูงท�ำให้กำรระเหยจะช้ำกว่ำควำมชื้นต�่ำ

•	 กระแสลม	ลมแรงจะท�ำให้สำรระเหยเร็ว	หมดฤทธิ์เร็ว
•	 ชนิดของยุง	 ประสิทธิภำพของสำรทำป้องกันยุงต่อยุงต่ำงชนิดกันจะไม	่

เท่ำกัน
•	 ผู้ใช้	 ผิวหนังแต่ละคนจะดูดซึมสำรทำป้องกันยุงได้ไม่เหมือนกัน	 คนที	่

ผิวหยำบจะท�ำให้สำรทำป้องกนัยงุหมดฤทธิเ์รว็กว่ำคนท่ีผวิละเอียด	 คนท่ีมี
คำร์บอนไดออกไซด์ที่ผิวมำกจะถูกยุงกัดได้เร็วกว่ำคนที่ทำสำรป้องกันยุง
ชนิดเดียวกัน

วิธีใช้สารทาป้องกันยุงที่ถูกต้อง(3-6)

	 1.	ทำบนผิวหนังบำง	ๆ	ให้ทั่ว	โดยยุงจะกัดบริเวณที่ไม่ได้ทำสำร
	 2.	 ไม่ควรทำสำรป้องกันยุงบริเวณผิวหนังในร่มผ้ำ	 แต่ควรฉีดสเปรย์บน
เสื้อผ้ำ
	 3.	ไม่ควรทำบนบริเวณที่เป็นแผล	รวมทั้งผิวที่แพ้แดด	และรอยผื่นคัน
	 4.	หลีกเลี่ยงไม่ทำบริเวณรอบดวงตำและรอบปำก	ถ้ำใช้แบบสเปรย์ให้ฉีด
สเปรย์ลงบนมือก่อนแล้วจึงทำที่ใบหน้ำ	อย่ำฉีดสเปรย์เข้ำที่ใบหน้ำโดยตรง
	 5.	 ห้ำมเด็กใช้ผลิตภัณฑ์ด้วยตัวเอง	 ควรทำบนมือก่อนแล้วจึงทำให้เด็ก		
อย่ำฉีดหรือเทลงบนมือของเด็ก
	 6.	ใช้ในปรมิำณทีเ่พยีงพอส�ำหรบัปกป้องผวิ	ไม่จ�ำเป็นต้องทำให้หนำ	เพรำะ
ไม่ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรไล่ยุง
	 7.	ถ้ำใช้แล้วเกิดผื่นหรือเกิดผลข้ำงเคียงควรล้ำงออกด้วยน�้ำสบู่	แล้วไปพบ
แพทย์พร้อมกับน�ำผลิตภัณฑ์ไปด้วย
	 8.	งดใช้ในสตรีมีครรภ์

	 9.	เมือ่กลบัเข้ำบ้ำนควรล้ำงสำรทำป้องกนัยงุ
ออกด้วยสบู่และน�้ำ

ค�าแนะน�าในการใช้สารทาป้องกันยุงเพื่อความ
ปลอดภัย(5,6)

•	 สำรทำป้องกันยุงที่ได้รับกำรรับรองจำก	อย.	
มีควำมปลอดภัยต่อผู้ใช้

•	 ควรอ่ำนฉลำกก่อนใช้	 และปฏิบัติตำมค�ำ
แนะน�ำในฉลำก	 เนื่องจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์
อย่ำงถกูต้องจะท�ำให้เกดิประสทิธภิำพในกำร
ไล่แมลง	และลดอันตรำยจำกกำรใช้ผลติภณัฑ์
ไม่ถูกต้องได้

•	 เด็กเล็กต�่ำกว่ำ	4	ปี	ไม่ควรใช้สำรทำป้องกัน
ยุงควำมเข้มข้นสูงกว่ำ	 20%	 และไม่ควรทำ
สำรป้องกันยุงให้เด็กอำยุต�่ำกว่ำ	2	ปี

•	 ผูท้ีใ่ช้สำรทำป้องกนัยงุแล้วรูส้กึร้อนทีผิ่วหนัง	
ให้ล้ำงออกด้วยสบูแ่ละน�ำ้	และควรเปลีย่นไป
ใช้ยำจุดกันยุงแทน

•	 ก่อนใช้ควรทำหรอืพ่นทีข้่อพบัแขนดกู่อน	ถ้ำ
ไม่เกดิอำกำรแพ้หรอืระคำยเคอืงจงึใช้บรเิวณ
อื่นได้

•	 ภำยหลังกำรใช้	 หำกจะหยิบจับอำหำรควร
ล้ำงมือเสียก่อน

•	 ควรใช้เฉพำะเมือ่จ�ำเป็นเท่ำนัน้	อย่ำใช้ตดิต่อ
กันเป็นประจ�ำ

	 จำกข้อมลูทีก่ล่ำวมำแล้วขัน้ต้นนัน้	กำรเลอืก
ใช้ผลติภณัฑ์สำรทำป้องกนัยงุกดัทีม่คีณุภำพได้มำตรฐำน
กำรรับรอง	 และกำรใช้ที่ถูกต้องจะเป็นกำรใช้สำรทำ
ป้องกันยุงที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภำพ

เอกสารอ้างอิง
	 1.	ท่ำนทรำบหรอืไมว่ำ่โรคร้ำยบำงชนดิที่เกิด
กับคนนั้นมียุงเป็นพำหะน�ำโรค.	 http://www.dmj.ac.th/
tipawan/health/mosquitoes.htm
	 2.	 http://hps.anamai.moph.go.th/html/
images/11441_003.gif
	 3.	 อุษำวดี	 ถำวระ.	 ควำมรู้เก่ียวกับสำรทำ
ป้องกนัยุง	(repellent)	พำหะโรคไข้เลอืดออก.	http://webdb.
dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_3_001c.asp?info_id=920
	 4.	โลชั่นกันยุง…ช่วยปกปิดกลิ่นเหงื่อของคน
เรำจำกยุงได้.	http://www.vcharkarn.com/vnews/140541
	 5.	 ผลิตภัณฑ์ไล่แมลง	 (Insect	 Repellents).	
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/km/
insect%20repellent.pdf
	 6.	โชติมำ	วิไลวัลย์.	ผลิตภัณฑ์ไล่ยุง	 (Insect	
Repellents).	 http://www.chemtrack.org/News-Detail.

asp?TID=1&ID=96	
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ความดันโลหิตลดลงขณะกําลังยืน ซึ่งเกิด
ในผูปวยพารกินสนั ระบบตาง ๆ  เสือ่มถอย 
และระบบประสาทอัตโนมัติลมเหลว
 Dr.Norman Stockbridge ผู 
อํานวยการฝายยาโรคหัวใจและโรคไต 
ศูนยประเมินและวิจัยของ FDA กลาววา 
ผูมีภาวะ NOH มักจะถูกจํากัดการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่ตองมีการเดินหรือการยืน 
วธิกีารรกัษาอาการนีม้คีอนขางจาํกดั จงึตอง
หาวธิชีวยใหมยีาใหม ๆ  ทีม่ปีระสทิธภิาพและ
ความปลอดภัยในการรักษาอาการเหลานี้
 FDA ไดพิจารณาทะเบียนยา 
droxidopa ในชองทางเรงดวนสําหรับยาที่
ใชรกัษาโรครายแรงทีม่ผีลการวจิยัทางคลนิกิ
เบื้องตนแสดงวาไดผลพอประมาณ (ใน
กรณนีีม้ผีลในการบรรเทาอาการเวยีนศรีษะ

ใหผลดีจริงทางคลินิก กลาวคือ ยาที่ไดรับ
อนุมัตินี้มีผลการรักษาระยะยาวในคนไขที่
มีอาการ NOH ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง
 ยา droxidopa นี้ FDA จัดเปนยา
กําพรา เนื่องจากมีจุดมุงหมายใชรักษา
โรคหรือภาวะที่เปนกันนอย มีคนไขราว 
300,000 คนในสหรฐัอเมรกิาและยโุรปทีม่ี
ภาวะดงักลาว บรษัิท Chelsea Therapeutics 
เจาของทะเบียนยา Northera คาดวาจะมี
ยอดขายราว 450 ลานเหรียญสหรัฐตอป
 NOH เปนความผดิปกติจากระบบ
ประสาทชนดิเรือ้รงั เกดิจากการปลอยสาร 
norepinephrine ทีป่ลายประสาทนอยเกนิไป 
เสนเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดตํ่าลง 
ทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ วิงเวียน 
หนามดื ตาพรามัว ออนเพลยี ใจลอย และ

วิงเวียน รูสึกจะเปนลม หรือรูสึกหนามืด 
เรียกวายานี้ใหผลการรักษาไดปานกลาง 
สวนอาการของคนไขที่ใชยานานกวา 2 
สปัดาห ยงัไมมขีอมลู ขาวมไิดแจงวามคีนไข
ที่เขาโครงการศึกษาทางคลินิกนี้กี่คน 
 ยา droxidopa (Northera) มอีาการ
ขางเคยีงทีอ่าจจะพบไดรนุแรง จงึกาํหนดให
ใสคําเตือนตีกรอบวา ยานี้เพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงใน
ทานอน (supine hypertension) ซึ่งเปน
ปญหาในคนทีมี่ระบบประสาทอตัโนมตัผิดิ
ปกติ และอาจทําใหเกิดหัวใจวายได ดังนั้น 
คนไขตองนอนราบ ยกตัวสวนบนและ
ศีรษะใหสูง

 Droxidopa (Northera) เปนยา
แคปซูล ใชรักษาโรคหรือภาวะความดัน
โลหิตตํ่าจากระบบประสาทอัตโนมัติ หรือ 
neurogenic orthostatic hypotension (NOH) 
นับเปนยาตัวใหมที่ไดรับอนุมัติจาก US 
FDA ภาวะความดันโลหิตตํ่าแบบ NOH นี้
เปนกันนอย เปนอาการเรื้อรังและมักมี

จากการรักษาเร้ือรัง) สาํหรับยานีก้รรมการ 
FDA มมีตเิหน็ชอบ 16 ตอ 1 เสยีง โครงการ
พิจารณาเรงดวนนี้ทําใหมียาใหมออกมา
รวดเร็ว คนไขเขาถึงยาไดเร็วขึ้น สําหรับยา
ทีม่แีนวโนมด ีขณะเดยีวกนับรษิทัผูผลติจะ
ทาํการวจิยัทางคลนิิกตอไปหลงัจากทีไ่ดรบั
อนมุตัทิะเบยีนยาแลว เพือ่พสิจูนวายานัน้

เปนลมหมดสติ ทําใหคนไขไมสามารถทํา
กิจกรรมประจําวันตาง ๆ ได
 ประสิทธิภาพของยา droxidopa 
ไดจากการศึกษาทางคลินิกนาน 2 สัปดาห 
ในคนไขที่มีภาวะ NOH กลุมที่ไดรับยา 
droxidopa มอีาการตาง ๆ  ลดลงเมือ่เทยีบ
กับกลุมท่ีไดรับยาหลอก อาการเหลานี ้ไดแก 

Northera ãªŒÃÑ¡ÉÒâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµµํ่Ò
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการเรียนรู

 1. เพื่อใหผูอานทราบถึงคําจํากัดความ พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 2. เพื่อใหผูอานทราบถึงการจําแนกและจัดกลุมตามระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 3. เพื่อใหผูอานทราบถึงแนวทางการรักษาดวยยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เรื่อง 

การใชยาในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รหัส 1-000-CPE-062-1403-04

จํานวน 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ 2557 
วันที่หมดอายุ 31 สิงหาคม 2557

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

คําจํากัดความ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease; COPD) คือ โรคที่แสดงถึงภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศ
หายใจแบบเรื้อรัง (chronic airflow limitation) และการเปลี่ยนแปลง
ที่ระดับเซลลตาง ๆ ของพยาธิสภาพท่ีปอด ผลท่ีเกิดจากภาวะผล
กระทบนอกปอดที่สําคัญ (extrapulmonary effect) และโรครวมอื่นที่
สาํคัญ (comorbidities) ซึง่สงผลตอความรนุแรงของโรคในผูปวยแตละ
ราย โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจงึควรจดัเปนความผดิปกตขิองปอด แตโรค
รวมอาจถูกนบัเปนความจาํเปนในเรือ่งของการประเมนิผลความรนุแรง
และระบุในการรักษาที่เหมาะสม
 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัปจจบุนัจดัเปนโรคทีป่องกนัและรกัษา
ไดเพื่อชะลอการดําเนินไปของโรค ผลกระทบท่ีเกิดภายนอกปอดที่
สําคญัอาจกอใหเกดิความรนุแรงของโรคในแตละบคุคล สวนประกอบ
ของปอดทีเ่กดิภาวะอุดก้ันของทางเดนิอากาศหายใจไมสามารถแกไข
ไดอยางสมบรูณ (not fully reversible) ภาวะอดุกัน้ของทางเดนิอากาศ
หายใจมักจะรุนแรงและเกี่ยวเนื่องกับการตอบสนองตอการอักเสบ
ของปอดที่ผิดปกติจากการสัมผัสตออนุภาคที่เปนอันตราย (noxious 
particle) และแกสพิษ (gases) ตาง ๆ 
 การสูบบุหรี่จัดเปนสาเหตุหลักและปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แมในหลาย ๆ ประเทศมลภาวะที่เกิดจากการ
เผาไหมไมและเชื้อเพลิงสารชีวภาพ (biomass fuels) ก็จัดเปนปจจัย
เส่ียงตอการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเชนเดยีวกนั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
มักเกิดในผูสูงอายุ ซึ่งตางจากโรคหืดซึ่งเกิดไดทุกเพศ ทุกวัย

ภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจ
 ภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเกิดจากสาเหตุผสมระหวางการอุดกั้นและอักเสบของทอ
ทางเดินอากาศหายใจเล็ก ๆ  (obstructive bronchiolitis) และการทําลาย
ของเน้ือเยื่อปอด (parenchymal destruction) จากการเกิดถุงลม
โปงพอง (emphysema) ซึ่งเกิดขึ้นแตละบุคคล (รูปที่ 1) กระบวนการ
อักเสบที่เรื้อรังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการตีบแคบ
ของทอทางเดนิอากาศหายใจเลก็ ๆ การทาํลายเนือ้เยือ่ปอด ตลอดจน
การอักเสบสงผลใหเกิดการสูญเสียการยึดเกาะของถุงลมตอทอ
ทางเดินอากาศหายใจขนาดเล็ก และลดแรงดึงกลับของปอด (elastic 
recoil) ในทางกลับกัน การเปลี่ยนแปลงนี้ลดการเปดของทางเดิน
อากาศหายใจขณะหายใจออก สงผลใหอากาศเสียคงคางในปอด
มากขึ้น ซึ่งภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจสามารถวัดไดดวย 
Spirometer
 คํานิยามของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนนไปที่ภาวะถุงลม
โปงพอง (emphysema) และภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic 
bronchitis) ซึ่งไมไดกลาวรวมในคําจํากัดความขางตน ถุงลมโปงพอง
หรือการสูญเสียในการแลกเปลี่ยนแกสของปอด เปนคําอธิบายทาง
พยาธิวิทยาที่พบไดบอยแตไมถูกตองนักเกี่ยวกับการใชทางคลินิกท่ี
อธิบายเพียงสวนเดียวในหลาย ๆ สวนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความเชื่อที่วาภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังหรือการไอแบบมีเสมหะ
ตอเนื่องอยางนอย 3 เดือนในสองปติดตอกันนี้ยังใชไดผลดีในทาง
คลนิกิและการอธบิายทางระบาดวทิยา อยางไรกต็าม คาํอธบิายนีไ้มได
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FEV
1
/FVC ซึ่งขึ้นกับการกระจายตัวอยางปกติและการจําแนกที่ฐาน 

5% ของประชากรทีแ่ขง็แรงดทีีผ่ดิปกตเิปนวธิกีารทีล่ดความผิดพลาด
ของการจาํแนกโรค โดยหลกัการแลว Spirometer จะคาํนวณถาสมการ
มีคามาตรฐานของ LLN อยางไรก็ตาม สมการอางอิงโดยใชคา FEV

1
 

หลงัจากไดรบัยาขยายหลอดลมและการศกึษาระยะยาวเพือ่ประเมิน
ความนาเชื่อถือของการใชคา LLN ยังคงตองมีการศึกษาตอไป

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
การรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ การ

รักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมอีาการระดบันอยถึงปานกลาง (Stages 
I and II) เก่ียวของกับการลดปจจัยเสีย่ง ปองกันการดําเนนิไปของโรค
และการรกัษาดวยยาเพือ่ควบคมุอาการ การรกัษาโรคในภาวะรนุแรง
และภาวะรนุแรงมาก (Stages III and IV) ตองการการประมวลแนวคดิ
ดานตาง ๆ การรักษารวมที่หลากหลายและความรวมมือของแพทย

สะทอนถึงปจจัยหลักในภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังในดานภาวะเจ็บปวย
และอตัราการตายของโรค เพราะผูปวยบางรายที่เปนโรคปอดอดุกั้น
เรื้อรังก็อาจมีหรือไมมีอาการไอแบบมีเสมหะก็ได 
 คาจากเครื่อง Spirometer ใชในการจําแนกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งแบงออกไดเปน 4 ระดับ (ตารางที่ 1) โดยอาศัยคา FEV

1
/

FVC < 0.70 และ FEV
1
 < 80%, 50%, 30% จากคาทีท่าํนายไดคราว ๆ  

จากผูปวยคานี้เปนคามาตรฐานในการวินิจฉัยโรค การศึกษาที่เกิด
จากการสุมประชากรอยางงายพบวา หลงัจากไดรบัยาขยายหลอดลม 
FEV

1
/FVC ที่ตํ่ากวา 0.70 ในทุกกลุมอายุชวยสนับสนุนการใชคานี้  

 อยางไรกต็าม อายมุผีลตอความจขุองปอด การใชอตัราสวน
ที่ตายตัวอาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดวาเปนโรคสูงกวาความเปน
จริงในคนสูงอายุ และเปนโรคนอยกวาความเปนจริงในผูใหญที่อายุ
ตํา่กวา 45 ป โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรคท่ีระดบัความรนุแรงนอย (mild) 
การใชคาตํ่าสุดของคาปกติ (Lower Limit of Normal; LLN) ของคา 

ตารางที่ 1 การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การจําแนกความรุนแรงของปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับยาขยายหลอดลมโดยใชเครื่อง Spirometer

Stage: I     Mild FEV
1
/FVC < 0.70

FEV
1
 ≥ 80% predicted

Stage: II    Moderate FEV
1
/FVC < 0.70

50% ≤ FEV
1
 < 80% predicted

Stage: III   Severe FEV
1
/FVC < 0.70

30% ≤ FEV
1
 < 50% predicted

Stage: IV   Very Severe FEV
1
/FVC < 0.70

FEV
1
 < 30% predicted or FEV

1
 < 50% predicted plus chronic respiratory failure

FEV
1
: forced expiratory in one second; FVC forced vital capacity; respiratory failure: arterial partial pressure of oxygen (PaO

2
) less 

than 8 kPa (60 mmHg) with or without arterial partial pressure of CO
2 
(PaCO

2
) greater than 6.7 kPa (50 mmHg) while breathing 

air at sea level. (adapted: GOLD guideline 2011)

การทําลายของเนื้อเยื่อปอด

- การสูญเสียการเกาะยึดของถุงลม

- การลดลงของการคืนตัวของปอด 

โรคเกี่ยวกับทอทางเดินอากาศหายใจเล็ก ๆ

- กระบวนการอักเสบ

- กระบวนการสรางใหม

รูปที่ 1 กลไกการเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจ

กระบวนการอักเสบ

ภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจ
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ในการประคับประคองผูปวยเพื่อลดการดําเนินไปของโรค การให
ความรู คําแนะนําดานการรักษาดวยยาเปนสิ่งจําเปน รวมถึงการให
คําแนะนําเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย คําแนะนําดาน
โภชนาการและการพยาบาลอยางตอเนือ่ง ไมจําเปนทีท่กุกระบวนการ
ตองจัดสรรใหผูปวยทุกราย การประเมินประโยชนของการรักษาใน
แตละระดับความรุนแรงชวยใหเกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
 การปองกันโรคเปนเปาหมายท่ีสําคัญและเปนเปาหมาย
หลัก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรไดรับ
การจัดการอยางมปีระสทิธภิาพ โดยมเีปาหมายการรกัษาดงัตอไปนี้
 - การบรรเทาอาการ
 - การชะลอการดําเนินไปของโรค
 - การเพิ่มความอดทนในการออกกําลังกาย
 - การพัฒนาสภาวะทางสุขภาพ
 - ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน
 - ปองกันและรักษาภาวะของโรคกําเริบ
 - ลดอัตราตาย

เปาหมายเหลานีค้วรดาํเนนิไปโดยใหมผีลขางเคยีงจากการ
รักษานอยที่สุด และเปนสิ่งที่ทาทายโดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีโรครวม การรักษามักแปรผันไปแตละบุคคล และการรักษา
บางประเภทยังขยายประโยชนไปในหลายดาน การเลือกแผนการ
รักษา ประโยชนและความเสี่ยงในแตละบุคคล ราคาทั้งทางตรงและ
ทางออมตอตวัผูปวยเองและครอบครัว ชุมชนควรนํามาพิจารณาเสมอ

ผูปวยอาจไดรบัการวนิจิฉยัในชวงแรกของโรคหรอืชวงหลงั
ท่ีเกดิความพกิารเกดิขึน้แลว การประเมนิดวย Spirometer เปนเครือ่งมอื
วดัหลกัในโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และควรจดัสรรอยางพอเพยีงสาํหรบั
ผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางไรก็ตาม ประโยชน
ของการมีเครื่องมือนี้ในชุมชนเพื่อคัดกรองประชากรปกติ หรือคนที่
สูบบุหรี่ยังคงเปนที่ถกเถียงกันอยูถึงความจําเปน อยางไรก็ตาม 
การใหคําแนะนําผูปวย แพทย และชุมชนใหตระหนักถึงอาการไอ
แบบมเีสมหะ และการหายใจลาํบากไมใชสิง่ทีไ่รสาระ และควรตระหนกั
ในการดูแลรักษาโรคนี้

การรักษาที่เหมาะสมและการประเมินภาวะกําเริบของโรค
ควรเริม่อยางทนัททีีเ่ปนไปได การลดระดบัความเขมงวดในการรกัษา
เมือ่โรคควบคมุไดเปนไปไดยากในโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การลดลงของ
สมรรถภาพการทาํงานของปอดมกัจาํเปนตองรกัษาดวยยาและไมใช
ยาซึง่เปนขอจํากัดของการเปลีย่นแปลงของโรคนี ้การกาํเรบิในอาการ
และอาการแสดงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทาํใหผูปวยดแูลตนเองไมได 
และทําใหคุณภาพชีวิตรวมถึงภาวะสุขภาพแยลง 

การวินิจฉัยเบื้องตน
 การวินิจฉัยอาการทางคลินิกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร
พิจารณาในผูปวยทุกรายที่มีอาการหอบเหนื่อยเรื้อรังหรือไอแบบมี
เสมหะ และ/หรือมีประวัติตอปจจัยเสี่ยงของโรค การวินิจฉัยควรได
รับการยืนยันจากการวัดดวยเครื่อง Spirometer การปรากฏของคา 
FEV

1
/FVC < 0.70 หลังไดรับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์เร็วเปนตัว

ชวยยนืยนัภาวะอดุกัน้ของทางเดนิอากาศหายใจซึง่ไมสามารถผันกลับ

ไดอยางสมบูรณ

การประเมินอาการ
 อาการพื้นฐานของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนที่ทราบกันดี 
อาการหลักของผูปวย ไดแก
 Stage I: Mild COPD จะมีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะ 
อาการนีจ้ะปรากฏหลาย ๆ  ปกอนทีจ่ะเกดิภาวะทางเดนิอากาศหายใจ
อดุกั้นเรือ้รัง และมกัถูกละเลยจากผูปวยโดยคดิวาเกดิจากอายสุูงขึน้
 Stage II: Moderate COPD ผูปวยจะเริม่มอีาการหอบเหนือ่ย
รบกวนการทาํงานของแตละวนั โดยปกตผิูปวยระดบันีม้กัจะแสวงหา
การรักษาทางการแพทยและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อยางไรก็ตาม ผูปวยบางคนอาจจะไมมีอาการไอ การผลิต
เสมหะหรืออาการหอบเหนื่อย
 โดยสวนมาก Stage I: Mild COPD หรือ Stage II: Moderate 
COPD ผูปวยจะไมคอยมาพบแพทยจนกระท่ังมีภาวะอุดกั้นของ
ทางเดินอากาศหายใจรุนแรงมากขึ้น หรือสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดแยลงอยางเฉียบพลันจากการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจ 
 Stage III: Severe COPD อาการไอและอาการภาวะมเีสมหะ
ยังคงเปนอยู อาการหอบเหนื่อยเลวรายลง
 Stage IV: Very Severe COPD อาการไอและภาวะมีเสมหะ
ยงัคงเปนอยู อาการหอบเหน่ือยเลวรายลง อาจปรากฏอาการแทรกซอน
ตาง ๆ รวมถึงเกิดภาวะกําเริบของโรค
 ปจจบุนัตามแนวทางการรกัษาโดย GOLD guideline ยงัคาํนงึ
ถึงระดับความรุนแรงของโรคโดยประเมิน 
 ตัวอยางคําถามจาก Modified British Medical Research 
Council (mMRC) Questionnaires เพือ่ประเมนิความรนุแรงของภาวะ
การหายใจลําบากของผูปวยวาผูปวยอยูระดับใด
 mMRC Grade 0 ฉันเพียงหายใจลําบากเมื่อออกกําลังกาย
หนัก
  mMRC Grade 1 ฉนัมอีาการหายใจสัน้เมือ่ตองรบีหรอืเดนิขึน้
เนินเตี้ย ๆ
  mMRC Grade 2 ฉันเดินชากวาคนในอายุเดียวกันเพราะ
หายใจลําบาก หรือตองหยุดหายใจเมื่อเดินกาวขึ้นบันได
  mMRC Grade 3 ฉันตองหยุดหายใจแมเดินเพียง 100 เมตร 
หรือเดินไมกี่นาทีขึ้นบันได
 mMRC Grade 4 ฉันหายใจลําบากเมื่อออกจากบานหรือ
เพียงแคแตงตัวหรือถอดเสื้อผา
 และประเมิน COPD Assessment Test (CAT) ซึ่งสามารถ
ประเมินโดยฐานขอมูล online หรือประเมินโดยใชขอคําถามทั้งหมด 
8 ขอ คะแนนเตม็ 40 คะแนน เพือ่ใหผูปวยประเมนิอาการของตนเอง 
(ตารางที่ 2)

การลดปจจัยเสี่ยง
 การระบุ การลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงเปนสิ่งสําคัญในการ
ปองกันและรักษาในทุกโรค ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสูบบุหรี่ การ
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สมัผสัสารพษิจากการทาํงาน มลภาวะและสารระคายเคอืงในอากาศ
ทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศัย เปนตน ตั้งแตการสูบบุหรี่จัดเปน
ปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลก การควบคุม
การบรโิภคยาสูบไดเกดิขึน้ทัง้ในปจเจกบคุคลและในสวนรวม การลด
การสัมผัสตอฝุนจากการปฏิบัติงาน ควันและแกส (occupational 
dusts, fumes, and gases) มลภาวะทางอากาศภายในและภายนอก
ทีอ่ยูอาศยักเ็ปนเปาหมายหลกัในการปองกนัการเกดิและการดาํเนนิ
ไปของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 วิธีการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะคงที่คือ การ
เพิ่มการรักษาขึ้นกับความรุนแรงของโรคและสภาวะทางคลินิกของ
ผูปวย การลดลงของความเขมขนของการรักษาพบในโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังซึ่งไมเหมาะกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั สภาพของโรคมแีตภาวะคงทีแ่ละอาการคอย ๆ  ดาํเนนิเลวราย
ลง การจัดการโรคมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีอาการไมพึงประสงคจาก
การรักษานอยที่สุด ซึ่งขึ้นกับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
และการตอบสนองตอการรักษา 

การจาํแนกความรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัขึน้กบัการ
ประเมินผลของแตละบุคคลของการประเมินความรุนแรงและการ
ตอบสนองตอการรักษาในการจดัการความรนุแรงของภาวะทางเดนิอากาศ
หายใจอุดกั้น (ตารางที่ 1) ใหตามแนวทางการรักษาโดยทั่วไปโดยให
ตามการรักษา แตการเลือกการรักษาข้ึนกับอาการแสดงทางคลินิก
ของผูปวย การรักษาขึ้นอยูกับความรูความตองการในการยอมรับ
คาํแนะนาํในการรกัษา วฒันธรรมและเงือ่นไขเฉพาะที ่และการเขาถงึ
การรักษา

 การรักษาทางเภสัชวิทยา (Pharmacologic treatment)
 การรักษาทางเภสัชวิทยาใชปองกันและควบคุมอาการ 
ลดความถี่และความรุนแรงของภาวะกําเริบ พัฒนาคุณภาพชีวิต 
เพิ่มความทนตอการออกกําลังกาย การศึกษาเกือบทั้งหมดพบวา
ยาทีใ่ชรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไมไดลดสมรรถภาพการทาํงานของ
ปอดในระยะยาวซึ่งเปนลักษณะเดนของโรคนี้ ถึงแมวามีหลักฐาน
เลก็นอยวาการรกัษาดวย long-acting β

2
-agonist, inhaled glucocorticosteroid 

และยาสูดผสมทั้งสองชวยลดอัตราการลดลงของสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด ถึงอยางไรก็ตาม การรักษาดวยยาสําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก็ยังคงใชหลักในการลดอาการ และ/หรืออาการ
แทรกซอน เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตัวโรคจะดําเนินไปเรื่อย ๆ  
อยางตอเนื่อง คําแนะนําในการรักษาดวยยาก็สะทอนตามหลักการ
ทั่วไปดังตอไปนี้ 
 - การรกัษามแีนวโนมจะเพิม่ยามากขึน้ตามเทาทีโ่รคมคีวาม
รุนแรงสูงขึ้น
 - การรกัษาโดยทัว่ไปตองการคงระดบัของโรคใหอยูในระดบั
เดมิในระยะยาว โดยไมรนุแรงขึน้และปราศจากอาการไมพงึประสงค
จากการใชยา
 - ผูปวยแตละรายมีการตอบสนองตอการรักษาที่แตกตาง
กันรวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การติดตามควรดําเนิน
ในชวงที่เหมาะสม เพื่อใหแนใจวาการเริ่มการรักษาไมไดเพิ่มราคาที่
รับไมไดจากผูปวย ผลจากการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอาจ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากใหยาขยายหลอดลมหรือยาสูดพน
สเตียรอยดกอนไดรับการรักษา ปจจุบันก็ยังไมทราบประสิทธิภาพ
ในการทํานายวาการรักษานี้ชวยลดอาการกําเริบของโรคไดหรือไม

ยาท่ีใชและปรากฏในคาํส่ังแพทยใชในการดแูลผูปวยขึน้กบั

ตารางที่ 2 แบบประเมิน CAT score

1  2 3 4 5

ขาพเจาไมเคยมีอาการไอ      ขาพเจาไอตลอดเวลา 

ขาพเจาไมมีเสมหะในปอดเลย      ปอดของขาพเจาเต็มไปดวยเสมหะ 

ขาพเจาไมรูสึกแนนหนาอกเลย     ขาพเจารูสึกแนนหนาอกมาก

เมื่อเชาขาพเจาเดินหรือขึ้นบันไดหนึ่งชั้น 
ขาพเจายังคงหายใจไดคลอง 

     เมื่อเชาขาพเจาเดินหรือขึ้นบันไดหนึ่งชั้น ขาพเจา
เหนื่อยและหอบอยางมาก

ขาพเจาทํากิจกรรมตาง ๆ ที่บานโดยไม
จํากัด 

     ขาพเจาทํากิจกรรมตาง ๆ ที่บานจํากัดมาก 

ขาพเจามีความมั่นใจที่จะออกไป
นอกบาน ทั้ง ๆ ที่ปอดขาพเจามีปญหา 

     ขาพเจาไมมีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบาน เพราะ
ปอดขาพเจามีปญหา 

ขาพเจานอนหลับสนิท      ขาพเจานอนหลับไมสนิทเพราะปอดขาพเจามีปญหา 

ขาพเจารูสึกกระฉับกระเฉงอยางมาก     ขาพเจารูสึกออนเพลียและเหนื่อยลา 
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ตารางที่ 3 รูปแบบและขนาดการรักษาปกติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Drug Inhaler (μg) Solution for 
Nebulizer 
(mg/ml)

Oral Vials for 
Injection 

(mg)

Duration of 
Action (hours)

β
2
-agonist

   Short-acting
Fenoterol
Levalbuterol
Salbutamol

Terbutaline
   Long-acting
Formoterol
Arformoterol
Indacaterol
Salmeterol

100-200 (MDI)
45-49 (MDI)

100, 200 (MDI & DPI)

400-500 (DPI)

4.5-12 (MDI & DPI)

150-300 (DPI)
25-50 (MDI & DPI)

1
0.21, 0.42

5

0.01
0.0075

0.05% Syrup

5 mg Pill, 
0.024% Syrup

2.5, 5 Pill

0.1, 0.5

4-6
6-8
4-6

4-6

12+
12+
24
12+

Anticholinergics

   Short-acting
Ipratropium Br
Oxitropium Br
   Long-acting
Tiotropium

20, 40 (MDI)
100 (MDI)

18 (DPI), 5 (SMI)

0.25-0.5
1.5

6-8
7-9

24+

Combination Short-acting β
2
-agonist plus anticholinergics in one inhaler

Fenoterol/Ipratropium
Salmeterol/Ipratropium

200/80 (MDI)
75/15 (MDI)

1.25/0.5
1.5

6-8
6-8

Methylxanthines

Aminophylline
Theophylline (SR)

200-600 mg Pill 
100-600 mg Pill

240 mg Up to 24
Up to 24

Inhaled glucocorticosteroids

Beclomethasone
Budesonide
Fluticasone propionate

50-400 (MDI & DPI)
100, 200, 400 (MDI & DPI)

50-500 (MDI & DPI)

0.2-0.4
0.2, 0.5

Combination Long-acting β
2
-agonist plus glucocorticosteroids in one inhaler

Formoterol/Budesonide
Salmeterol/Fluticasone 
propionate

4.5/160, 9/320 (DPI)
50/100, 250, 500 (DPI)

Systemic glucocorticosteroids

Prednisolone
Methylprednisolone

5-60 mg Pill
4, 8, 16 mg Pill

Phosphodiesterase-4 inhibitors

Rofl umilast 500 mcg Pill

หมายเหตุ ตารางนี้รวบรวมยาทั้งหมดในการใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้ยาบางชนิดไมมีจําหนายในประเทศไทย 
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ระดบัความรนุแรงของโรคและอาการทางคลนิกิ อยางไรกต็าม แบบแผน
การรักษาจะมีความจําเพาะกับผูปวยตามความสัมพันธของระดับ
ความรนุแรงของอาการและความรนุแรงของภาวะอดุกัน้ของทางเดนิ
อากาศหายใจซึง่ขึน้กบัหลายปจจยั เชน ความถีแ่ละความรนุแรงของ
ภาวะกําเริบ การปรากฏของหนึ่งหรือมากกวาของอาการแทรกซอน 
การปรากฏของภาวะระบบหายใจลมเหลว โรครวมอื่น ๆ (เชน โรค
เกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืด ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้เกีย่วกบัการนอน
หลับ) และภาวะสุขภาพโดยทั่ว ๆ ไป

กลุมของยาที่นิยมใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีไม
มาก (ตารางที่ 3) การเลือกใชยาในแตละกลุมขึ้นกับความสามารถใน
การเขาถึงยาและการตอบสนองของผูปวย

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators)
 ยาขยายหลอดลมเพิ่ม FEV

1
 หรือเปลี่ยนแปลงคาแปรผัน

ของ Spirometer โดยเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ
เรียบรอบทางเดินอากาศหายใจ ชวยในการเพิ่มอัตราการไหลของ
อากาศตอนหายใจออกโดยเพิม่ขนาดของทางเดนิอากาศหายใจแทนที่
จะเปลีย่นแปลงแรงดงึกลบัของปอด (elastic recoil) ยาทาํใหปอดวาง
มแีนวโนมลด dynamic hyperinflation ขณะพกัและตอนออกกาํลงักาย 
การเปล่ียนแปลงนี้โดยเฉพาะในภาวะโรคแยลงไมสามารถพยากรณ
ไดจากคา FEV

1
 ที่ดีขึ้น ยาชวยขยายหลอดลมโดยออกฤทธิ์หลักที่

กลามเนื้อเรียบรอบทางเดินอากาศหายใจ โดยไมไดมีผลปรับสภาพ
การลดลงของการทํางานใน Stage I: Mild COPD หรือการพยากรณ
ของโรค (Evidence B) 
 ยาขยายหลอดลมเปนยาหลกัในการจดัการอาการของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Evidence A) ยาถูกใหเมื่อตองการใช (as-needed) 
เพือ่บรรเทาอาการทีย่งัมอียูหรอือาการทีเ่ลวรายลง หรอืใหเปนประจาํ 
(regular basis) เพื่อปองกันหรือลดอาการ ผลขางเคียงจากการใชยา
ขยายหลอดลมตามเภสชัวทิยาแลวขึน้กบัขนาดการใชยา อาการไมพงึ
ประสงคมีเล็กนอยและหายไปอยางรวดเร็วดวยการหยุดยาชนิด
สูดพน อาการไมพงึประสงคจะหายไปเรว็กวาชนิดรบัประทาน อยางไร
ก็ตาม ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนมที่อายุจะสูงกวาผูปวย
โรคหดืและมแีนวโนมจะมโีรครวม ดงันัน้ ความเสีย่งของการเกดิอาการ
ไมพึงประสงคจึงสูงกวา

 เมื่อใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน เพื่อใหไดรับยาอยาง
เต็มที่และมีประสิทธิภาพตองใหการฝกฝนการใชยาเทคนิคพิเศษ 
จากประสบการณและการวจิยัของผูเขยีนพบวา ผูปวยทีใ่ชยาสูดหลาย
รายขาดทักษะในการใชยาอยางถูกตองและตองใหคําแนะนําซํ้าทุก
ครั้งที่พบผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุ 
การเลือกชนิดยาสูดพนขึ้นกับวามียาชนิดใดอยู ราคา การสั่งโดย
แพทย ทกัษะและความสามารถของผูปวย ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
อาจมปีญหาเกีย่วกบัความสมัพนัธของการกดและสดูยาชนดิ metered 
dose inhaler (MDI) มากกวาอาสาสมคัรสุขภาพดทีีม่าทดสอบยาหรอื
ผูปวยโรคหืดที่ยังอายุนอย มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางความ
มั่นใจเรื่องทักษะการใชยาสูดพนใหถูกตองและตรวจสอบทุกครั้งท่ี
ผูปวยมาพบในแตละครั้ง (ตารางที่ 4)
 ทางเลือกอ่ืนในการเลือกรูปแบบยาขยายหลอดลมคอื อาจ
ใชประเภทมกีารกระตุนดวยลมหายใจกอนการปลดปลอยยา (breath-
activated) หรือใช spacer ชวย การใชรูปแบบผงแหง (dry powder 
inhalers; DPIs) อาจสะดวกและเพิม่การตดิของยาทีป่อด (drug deposit) 
โดยทั่วไปอนุภาคมีแนวโนมจะติดที่หลอดลมสวนกลางและติดที่
ทางเดินอากาศหายใจ แตอยางไรกต็าม จากการวจิยัและประสบการณ
ของผูเขยีนพบวา ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกัมปีญหาในเรือ่งความ
ไมมแีรงเพยีงพอในการสดูยาผงแหงเขาปอด ยาหลายรปูแบบจะมีใน
รูปสารละลาย Nebulizer และชวยในผูปวยที่อาการรุนแรงที่มีอัตรา
การหายใจเขาตํ่าจึงมีประสิทธิภาพดีกวา อยางไรก็ตาม ยังมีขอมูล
จํากัดวามีประสิทธิภาพดีกวาเครื่องมือแบบอ่ืน การใชยารูปแบบนี้
ขึน้กบัการมยีารปูแบบนี ้ความเหมาะสมและดานของราคาทีค่อนขางสงู 
ประโยชนจะมนีอยในเรือ่งของการบรรเทาอาการและขอจาํกัดในการ
ใชยาซํา้ ยารูปแบบ Nebulizer ควรทาํอยางตอเน่ืองในผูปวยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปีระโยชนในการแกไขภาวะทีม่อีาการอยูอยางตอเนือ่ง
 ความสําคัญตอขนาดยาและการตอบสนองตอการรักษา
และคา FEV

1
 ในการใชยามีผลคอนขางคงท่ีและไมไดเพ่ิมขึน้ตามขนาด

ของยา แตพิษจากการใชยากลับขึ้นกับขนาดการรักษา ดังนั้น ควรใช
ยาอยางเหมาะสม การใชยาขยายหลอดลมขนาดสูงของ β

2
-agonist 

และ Anticholinergic มีประโยชนในรายที่มีอาการอยางเฉียบพลัน 
(Evidence B) แตไมคอยมปีระโยชนในโรคทีม่ภีาวะคงที ่(Evidence C) 

ตารางที่ 4 ยาขยายหลอดลมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ยาขยายหลอดลมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาวะคงที่

- ยาขยายหลอดลมเปนยาหลักในการจัดการอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

- ยาที่ควรใชคือยาสูดพน

- การเลือกใช β
2
-agonist, Anticholinergic, Theophyllines หรือใชหลายชนิดรวมกันขึ้นกับวามียาชนิดใดอยู

และการตอบสนอง การบรรเทาอาการของแตละบุคคล และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

- ยาขยายหลอดลมจายแบบเมื่อตองการใชหรือใชเปนประจําเพื่อปองกันและลดอาการ

- ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นานมีประสิทธิภาพดีกวาและมีความสะดวก

- การใชยาขยายหลอดลมรวมกันแตตางกลุมของการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอาจเพิ่มประสิทธิผลและลดอาการ

ไมพึงประสงค เมื่อเทียบกับการเพิ่มขนาดยาขยายหลอดลมชนิดเดียว
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 ยาขยายหลอดลมทุกกลุมชวยเพิ่มความสามารถในการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยไมจําเปนตองเพิ่ม
คา FEV

1
 (Evidence A) การใชยาขยายหลอดลมในรูปออกฤทธิ์นาน

แมรูปแบบ Nebulizer มีประสิทธิภาพและสะดวกกวาการใชยาใน
รูปแบบออกฤทธิ์สั้น (Evidence A) 
 การใชยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยานานหรือการใช
ยา Anticholinergic ชนิดออกฤทธิ์ยาวนานชวยเพิ่มสภาวะทางดาน
สุขภาพ การใชยาสูดพน Anticholinergic ชนิดออกฤทธิ์นานชวยลด
อัตราการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ยา Theophylline ประสิทธิภาพ
ดีแตเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดังนั้น ยาสูดพน
ขยายหลอดลมจึงควรเลือกใชมากกวาหากเปนไปได หลายการ
ศึกษาแสดงวายา Theophylline ชนิดออกฤทธิ์ปลดปลอยนานมี
ประสิทธิภาพดี 
 ยากระตุนตัวรับเบตา (β

2
-agonist) กลไกการออกฤทธิ์

หลกัคอื ขยายกลามเนือ้เรยีบของกลามเนือ้รอบทางเดนิอากาศหายใจ
โดยกระตุน β

2
-adrenergic receptors ซึ่งเพิ่ม cyclic AMP ชวยใน

การตานการหดเกร็งของหลอดลม การใหยาในรูปแบบรับประทาน
ออกฤทธิช์าและมอีาการไมพงึประสงคมากกวาชนดิสดูพน (Evidence 
A) ยาสูดพน β

2
-agonist ในผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังออกฤทธิ์ได

ชากวาในผูปวยโรคหืด ยาจะออกฤทธิ์ภายในประมาณ 4-6 ชั่วโมง 
(Evidence A) ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นาน เชน Salmeterol 
และ Formoterol ออกฤทธิน์านถงึ 12 ชัว่โมงหรือมากกวา โดยไมสญูเสยี
ประสิทธิภาพการขยายหลอดลมในตอนกลางคืน และมักใชบอยใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Evidence A) 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเนื่องจากกระตุน β

2
-

adrenergic receptors จึงอาจเพ่ิมอตัราการเตนของหวัใจและรบกวน
จังหวะการเตนของหัวใจ แตอยางไรก็ตาม พบไดนอยในการใชยา
รูปแบบยาสูดพน อาการส่ันพบไดในผูปวยสูงอายุที่รักษาดวยยา 
β

2
-agonist ในขนาดสูง อยางไรก็ตาม รูปแบบของยาและขนาดของ

การรกัษาทีไ่มสูงมากผูปวยจะสามารถทนได (tolerated) การเกดิภาวะ
โพแทสเซยีมในเลอืดตํา่สามารถพบไดหากใชยารวมกบัยาขบัปสสาวะ
กลุม Thiazide การเพิม่การใชออกซเิจนพบไดในขณะพกั ผลของเมตา
บอไลตแสดงภาวะ tachyphylaxis ซึ่งไมเหมือนกับฤทธิ์ในการขยาย
หลอดลม คา PaO

2
 จะลดลงเล็กนอยหลังจากใหยา β

2
-agonist ทั้ง

ชนดิออกฤทธ์ิสัน้และออกฤทธิน์าน แตอาการทีเ่กดิข้ึนนีย้งัไมชดัเจน
เทาไหรนัก ถึงแมมีการตระหนักถึงอาการนี้ในหลายปที่ผานมา แต
ไมพบความสัมพันธระหวางการใช β

2
-agonist และการสูญเสีย

สมรรถภาพการทํางานของปอดหรือเพิ่มอัตราตายในผูปวย
 ยาตานโคลิเนอรจิก (Anticholinergics) ฤทธิ์ของยา
กลุมนีไ้มวาจะเปน Ipratropium, Oxitropium และ Tiotropium bromide 
ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกฤทธิ์ที่การยับยั้ง acetylcholine ที่ M3 
receptors ยากลุมนี้ออกฤทธิ์สั้น ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ M2 receptors 
และผานที่ pre-ganglionic junction และมีความสําคัญไมมากนักใน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Barnes, 1995) ยาออกฤทธิ์นาน Tiotropium 
bromide มีเภสัชจลนศาสตรยับยั้งที่ M3 และ M1 receptor ขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น Anticholinergic ออกฤทธิ์ชาประมาณ 8 
ช่ัวโมง ชากวายาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นกลุม β

2
-agonist 

หลังจากใหยา (Evidence A) Tiotropium bromide ออกฤทธิ์นานถึง 
24 ชั่วโมง (Evidence A) จากการศึกษาขนาดใหญในระยะยาวใน
ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังไมมผีลในการลดอตัราสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดและไมมีผลเพิ่มความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
เมื่อใหรวมกับการรักษามาตรฐาน การเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดอาจดีขึ้นหลังจากใหยาสูดพน Anticholinergic รวม
กับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ตอระบบ sympathetic ในผูปวยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง การใชยา Anticholinergic 
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา เนือ่งจากเปนยาทีด่ดูซมึ
ต่ําจึงไมคอยพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและคอนขาง
ปลอดภัย อาการไมพึงประสงคหลัก ไดแก อาการปากแหง การใชยา
สูดพน Tiotropium bromide ชนิดผงแหงขนาด 18 ไมโครกรัมตอวัน 
นาน 21 วนัไมมผีลกบั mucus clearance ถงึแมมรีายงานอาการเก่ียวกับ 
prostatic symptom แตก็ไมมีขอมูลยืนยันที่ชัดเจนของความ
สมัพันธกับการใชยา อาการขมและรสเหมือนโลหะพบไดบางในผูปวย
ท่ีใช Ipratropium อาการไมพงึประสงคท่ีเพิม่ความเสีย่งตอระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดท่ีเลก็นอยในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัทีร่กัษาอยาง
ตอเนื่องเปนประจําของ Ipratropium bromide มีรายงานอยูบางและ
ควรมีการติดตามตอไป 

การใชรปูแบบสารละลาย Nebulizer กบัหนากากพบรายงาน
การเกิดตอหินเฉียบพลัน (acute glaucoma) เนื่องจากผลการสัมผัส
โดยตรงกับสารละลายยา ยาไมมีผลตอ mucocilliary clearance และ
การเพิ่มขึ้นตอการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ

เมทิลแซนทีน (Methylxanthines) ยังมีการถกเถียงอยาง
มากตอการใชยาในกลุมนี้ ยาออกฤทธิ์ยับยั้งที่ Phosphodiesterase 
แบบไมจําเพาะเจาะจง แตมรีายงานวาไมมผีลตอการขยายหลอดลม 
ยังมีการโตแยงนี้ถึงประโยชนและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชนิดดั้งเดิม
และออกฤทธ์ิเนิ่นยังไมชัดเจนนักในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใชยา 
Theophylline มีผลในการเปล่ียนแปลงกลไกของกลามเนื้อในการ
หายใจเขา การเปลีย่นแปลงนีห้รอืผลเบือ้งตนตอกลามเนือ้ยงัไมชดัเจน 
(Evidence B) การศกึษาสวนใหญทาํในรปูแบบยา Theophylline ชนดิ
ออกฤทธิเ์น่ิน ยาน้ีออกฤทธิใ์นผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แตเนือ่งจาก
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา การใชยาขยายหลอดลมชนดิสดูพน
อื่นจึงเปนทางเลือกที่ดีกวา ขนาดการใชยา Theophylline ลดอาการ
กาํเรบิในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัแตไมเพิม่สมรรถภาพการทาํงาน
ของปอดหลงัจากการสดูพนยา (Evidence B) จากท่ีกลาวมาแลว การ
ใชยาขนาดสูงจะเพิ่มความเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคและพิษจาก
การใชยา

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา พษิจากการใชยาขึน้กบั
ขนาดยา ยากลุม Xanthine derivative มีขอจํากัดเรื่องชวงของยาที่ให
ผลในการรกัษาและระดบัในการเกดิพษิอยูใกลเคยีงกนั (Evidence A) 
ยา Methylxanthines ออกฤทธิไ์มจาํเพาะเจาะจงกบั Phosphodiesterase 
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ซึง่เปนตวัอธบิายถงึอาการไมพงึประสงคจากการใชยาท่ีเกิดขึน้ ปญหา
ที่ควรตระหนักเปนอยางยิ่งคือ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (atrial and 
ventricular arrhythmias) และมรีายงานวาทาํใหผูปวยเสยีชวีติ พบภาวะ 
grand mal convulsion โดยไมมีอาการลมชักมากอน อาการไมพึง
ประสงคทีพ่บไดบอยแตไมคอยมผีลอนัตราย ไดแก อาการปวดศรีษะ 
นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน ปวดแสบยอดอก และอาจเกิดขึ้นที่
ระดบัความเขมขนในเลอืดของการรักษาไมเหมอืนกับยาขยายหลอดลม
ชนิดอ่ืน Xanthine derivative อาจเนื่องจากความเสี่ยงของพิษจาก
การใชยาทัง้ตัง้ใจและแบบไมตัง้ใจ ยา Theophylline มีการเมตาบอลซิมึ
ผาน Cytochrome P450 การกําจัดของยาลดลงตามอายุที่สูงขึ้นของ
ผูปวย สรีรวิทยาที่เปล่ียนแปลงไปมีผลตอการเมตาบอลิซมึของยา 
อนัตรกริยิาพบไดกบัภาวะและการใชยาตาง ๆ (ตารางที ่5)

 ยาสเตียรอยด (Glucocorticosteroids)  ยารับประทาน
และยาสดูพนสเตยีรอยดในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไมเดนชดัเหมอืน
ในโรคหืด และบทบาทในการใชยาในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มี
ภาวะคงทีย่งัมขีอจาํกดัในขอบงใช การใชในภาวะกาํเรบิจะมกีารกลาว
ถึงตอไป
 ยาสูดพนสเตียรอยด (Inhaled glucocorticosteroids) 
หลายการศึกษาไมพบวาการใชยาสูดพนสเตียรอยดในการรักษาเปน
ประจําไมมีผลในการปรับเปลี่ยนการลดลงของ FEV

1
 ในระยะยาว 

(Evidence A) ในภาวะที่คา FEV
1
 < 60% การรักษาดวยยาสูดพน

สเตยีรอยดลดอตัราของการลดลงของสมรรถภาพการทํางานของปอด 
(Evidence B) การใชยาสดูพนสเตียรอยดอยางสมํา่เสมอชวยลดความถ่ี
ของการกาํเรบิและพฒันาสภาวะสขุภาพสาํหรบัผูปวยที ่FEV

1
 < 50% 

ตารางที่ 5 ยาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลตอการเมตาบอลิซึมของยา Theophylline ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ยาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลตอการเมตาบอลิซึมของยา Theophylline

Increased
- การสูบบุหรี่
- การใชยากันชัก
- Rifampicin
- Alcohol

Decreased
- อายุมาก
- ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด
      (PaO

2
 < 6.0 KPa, 45 mmHg)

- ภาวะเลือดเปนกรด
- ภาวะหัวใจลมเหลว
- ตับแข็ง
- Erythromycin
- Quinolone antibiotics
- Cimetidine (not ranitidine)
- การติดเชื้อไวรัส
- ยาสมุนไพร (St. John’s Wort)

 การใชยาขยายหลอดลมรวมกนัในการรกัษา (Combination 
bronchodilator therapy)
 ถึงแมวาการใชยาออกฤทธิ์นานของ β

2
-agonist จะพบวา

มคีวามปลอดภยั การใชยาขยายหลอดลมทีม่กีลไกการออกฤทธิแ์ละ
ชวงเวลาทีอ่อกฤทธิใ์นการรกัษาแตกตางกนัชวยเพิม่ประสทิธภิาพใน
การรกัษาและลดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา ตวัอยางเชน การ
ใชยาชนดิออกฤทธิส์ัน้ β

2
-agonist กบั Anticholinergic เพิม่และทาํให

คา FEV
1
 คงอยูนานขึ้นกวาใชยาเดี่ยว ๆ โดยไมเพิ่มอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาคือ tachyphylaxis ในเวลา 90 วนัของการรักษา 
(Evidence A) การศึกษาขนาดใหญในการใชยารวมกันของยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์นานรวมกับยาตานการอักเสบ (Salmeterol/
Fluticasone propionate) เทียบกับยาออกฤทธิ์นาน Anticholinergic 
(Tiotropium) พบวาไมมีผลแตกตางของอัตราการกําเริบ การใช 
β

2
-agonist กับ Anticholinergic และ/หรือ Theophylline อาจเพิ่ม

สมรรถภาพการทํางานของปอด อยางไรก็ตาม การเพิ่มจํานวนของ
ยาเพิม่ราคาของการรกัษา และประโยชนอาจเกดิขึน้เมือ่ใชวธิกีารเพิม่
ขนาดของการรักษาดวยยาตัวเดียว เมื่ออาการไมพึงประสงคไมใช
ขอจํากัด

ของคาที่ทํานายได (Stage III: Severe COPD and Stage IV: Very 
Severe COPD) และการกลับเปนซํ้าของการกําเริบ เชน 3 ครั้งใน
3 ป (Evidence A) การหยุดยาสูดพนสเตียรอยดอาจสงผลตอ
การกําเริบในผูปวยบางราย การรักษาดวยยาสูดพนสเตียรอยด
เหมอืนวาจะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบและไมไดลดอัตรา
การตาย
 ความสัมพันธของขนาดการรักษาและการตอบสนองและ
ความปลอดภัยในระยะยาวของยาสดูพนสเตยีรอยดในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังยังไมทราบแนชัด มีเพียงการใชยาขนาดปานกลางถึง
ขนาดสูงที่ไดศึกษา การใชยา Budesonide ไมมีผลตอความหนาแนน
ของกระดกูหรอือตัราของกระดกูหกั ในขณะทีพ่บวาการรกัษาดวยยา 
Triamcinolone acetonide มีผลลดความหนาแนนของมวลกระดูก 
การรกัษามากกวา 3 ปของยา Fluticasone ขนาดสงูเดีย่ว ๆ  หรอืรวม
กับ Salmeterol ไมมีผลลดความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกใน
ผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัท่ีมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะกระดกูพรุน 
(Osteoporosis) การรักษาดวยยาสูดพนสเตียรอยดสามารถแนะนํา
ในผูปวยทีม่โีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัภาวะทีโ่รคพฒันาไมดแีละมกีารกลบั
เปนซํ้าของการกําเริบ 
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 ยาสูตรผสมระหวางยาสูดสเตียรอยดและยาขยาย
หลอดลม (Combination inhaled glucocorticosteroids/
bronchodilators)
 การใชยาสูตรผสมของยาสูดพนสเตยีรอยดและยาออกฤทธิ์
นาน β

2
-agonist มีประสิทธิภาพดีกวาในการลดการกําเริบ เพิ่ม

สมรรถภาพการทํางานของปอด และมีผลเพิ่มสภาวะสุขภาพของ
ผูปวย (Evidence A) การใชยาขนาดสูงเหมือนจะเพิ่มโรคปอดอักเสบ
และไมพบวาชวยลดอตัราตายอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิผูปวยทีม่คีา 
FEV

1
 < 60% การรักษาดวยยาออกฤทธิ์นาน β

2
-agonist ยาสูดพน

สเตยีรอยดและยาสตูรผสมลดอตัราลดลงของสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอด และย่ิงไปกวานัน้การใชยา β

2
-agonist ยาสดูพนสเตยีรอยด

รวมกับ Anticholinergic (Tiotropium) พบวามีประสิทธิภาพเสริมกัน
 ยารบัประทานสเตยีรอยด (Oral glucocorticosteroids) 
คําแนะนําจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแนะนําใหใชในยารับประทาน
สเตียรอยดระยะเวลาสั้น ๆ (ประมาณ 2 สัปดาห) ในผูปวยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั ซึง่อาจไดประโยชนจากการใชยารบัประทานและยาสดูพน
สเตียรอยดระยะยาว คําแนะนํานี้ไดจากหลักฐานทางวิชาการของ
การใชยารับประทานสเตียรอยดระยะสั้นที่ทํานายจากผลการใชยา
รบัประทานสเตยีรอยดในระยะยาวตอคา FEV

1
 และอกีท้ังยงัมีหลกัฐาน

จากการใชยารับประทานสเตียรอยดในผูปวยโรคหืดที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดนิอากาศหายใจเรือ้รงัทีไ่มตอบสนองตอยาสดูพนขยายหลอดลม 
พบวาการตอบสนองจะดีขึ้นหลังจากไดรับประทานยาสเตียรอยด
ระยะเวลาสั้น ๆ
 ในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การรบัประทานยาสเตยีรอยด
มีผลตอบสนองไมดีในระยะยาวเมื่อเทียบกับยาสูดพน ดวยเหตุนี้จงึ
ยงัไมมหีลกัฐานชีช้ดัในการใชยาในระดบัความรนุแรงตาง ๆ  ทีต่อบสนอง
ไมดีตอยาสูดพนขยายหลอดลม การใชยารับประทานสเตียรอยด
ในระยะยาวยังขาดหลักฐานยืนยันในการมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของ FEV

1
 ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก การรกัษาดวยยารบัประทานสเตยีรอยดควร
พึงระวังถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน การทํางานของ
กลามเนื้อผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง ลดความสามารถในการใช
กลามเนื้อ และระบบหายใจลมเหลวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ทีม่อีาการของโรคแยลง สงผลใหขอมลูการใชยารับประทานสเตยีรอยด
ระยะยาวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีอยูจํากัด โดยสรุป
ไมแนะนําใหใชยารับประทานสเตียรอยดระยะยาวในโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (Evidence A)
 ยา Phosphodiesterase-4 inhibitor (PDE4-inhibitor) 
หลักการของการใชยากลุมนี้คือ ลดกระบวนการอักเสบที่ผานการ
ยับยั้งการทําลายของ cyclic AMP ยา PDE4-inhibitor (Roflumilast) 
ไดอนญุาตใหใชในบางประเทศ ยานีเ้ปนยาทีใ่ชรบัประทานวนัละครัง้
โดยไมมีผลขยายหลอดลม ยามีผลเพิ่ม FEV

1
 ในผูปวยที่รักษาดวย 

Salmeterol หรือ Tiotropium ในผูปวย Stage III: Severe COPD และ 
Stage IV: Very Severe ที่มีประวัติการกําเริบและหลอดลมอักเสบ
เรือ้รงั ยา Roflumilast ลดอาการกาํเรบิใชรกัษารวมกบัยารบัประทาน
สเตียรอยด ยา Roflumilast ลดอาการกําเริบที่รุนแรง เชน ผูปวยที่

ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืเสีย่งตอการเสยีชวีติ (Evidence 
B) ผลนี้พบไดเชนกันเมื่อใชยา Roflumilast เพื่อเสริมกับยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิน์าน (Evidence B) ทัง้น้ียงัไมมกีารเปรียบเทียบ
กับการใชยาสูดพนสเตียรอยด ขอสําคัญยา Roflumilast หามใช
รวมกับยา Theophylline
 อาการไมพงึประสงคจากการใชยา PDE4-inhibitor มอีาการ
ไมพึงประสงคสูงกวาการใชยาสูดพนในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
อาการขางเคียงที่พบไดบอยคือ อาการคลื่นไส อาเจียน ลดความ
อยากอาหาร ปวดทอง ทองเสีย รบกวนการนอนและปวดศีรษะ 
อาการไมพึงประสงคเหลานี้เปนเหตุสําคัญในการที่ผูปวยตองออก
จากการศกึษาวจิยัในการใชยา อาการไมพงึประสงคพบไดระยะตน ๆ 
ของการรักษาและอาจลดลงไดหากยังใหการรักษาตอ จากการศึกษา
พบวาผูไดรับการรักษาอาจมีนํ้าหนักลดประมาณ 2 กิโลกรัม ดังนั้น 
การควบคุมนํ้าหนักขณะไดรับการรักษาจึงควรแนะนํา ควรหลีกเลี่ยง
การใชยาในผูปวยที่นํ้าหนักตัวนอย และในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

 การใหการรักษาทางเภสัชวทิยาตามระดับความรนุแรง
ของโรค (Pharmacologic therapy by disease severity)

รูปที่ 2 การจําแนกกลุมการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทาง

การรักษาใหม (GOLD guideline 2012)

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการเปนครั้งคราวหรือ
ระดับความรุนแรงนอย ไมคอยมีอาการกําเริบ (Group A) การใชยา
สดูพนขยายหลอดลม β

2
-agonist ชนดิออกฤทธิส์ัน้เฉพาะเมือ่มอีาการ

มคีวามจาํเปน หากยาสดูพนขยายหลอดลม β
2
-agonist ชนดิออกฤทธิ์

สั้นไมมีควรพิจารณาใชยา Theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่น หาก
โรคควบคุมไดไมดีควรเพิ่มการรักษาดวยยาสูดพนขยายหลอดลม 
β

2
-agonist ชนิดออกฤทธิ์นาน

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ระดับความรุนแรงปานกลาง
ถึงรุนแรงมาก แตผูปวยกลุมนี้มีภาวะเสี่ยงตอการกําเริบ (Group B) 
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ที่มีภาวะหอบเหน่ือยระหวางกิจวัตรประจําวันซึ่งไมบรรเทาทั้งที่ได
รบัการรกัษาอยูดวยยาสดูพนขยายหลอดลม β

2
-agonist ชนดิออกฤทธ์ิ

สัน้เฉพาะเมือ่มอีาการ คาํแนะนาํควรใหการรกัษาดวยยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์นานจะมีประสิทธิภาพและสะดวกกวาการใหยาขยาย
หลอดลมชนดิออกฤทธ์ิส้ัน (Evidence A) มหีลักฐานทางวชิาการจาํกดั
ในการใชยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นานอยางเดียวเมื่อ
เทยีบกบัยาอืน่ สาํหรบัผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาขยายหลอดลม
ชนดิออกฤทธ์ินานเปนประจําอยูอาจเพิม่ยา Theophylline เขาไปเพือ่
ชวยในการควบคุมอาการใหดีขึ้น (Evidence B)
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีระดับความรุนแรงปานกลาง
ถงึรนุแรงมาก และมีภาวะกาํเรบิบอย (Group C, D) ทีไ่ดรบัการรกัษา
ดวยยาขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิส์ัน้และชนดิออกฤทธิย์าวอยูเปน
ประจําอยูแลว อาจพิจารณายาสูดพนสเตียรอยดในการรักษา อีกทั้ง
ยาตานโคลิเนอรจิกแบบออกฤทธิ์นานชวยลดการกําเริบได
 ผูปวยที่มีคา FEV

1
 < 50% ของคาที่ทํานายไดหลังไดรับยา

ขยายหลอดลม (Stage III: Severe COPD to Stage IV: Very Severe 
COPD) และมีประวัติภาวะโรคกําเริบบอยครั้ง เชน 3 ครั้งใน 3 ปที่
ผานมา การรักษาดวยยาสดูพนสเตยีรอยดเปนประจาํชวยลดความถี่
ของการกาํเรบิและชวยพฒันาสภาวะสขุภาพ ในผูปวยเหลานีค้วรเพิม่
การรกัษาดวยยาสดูพนชนดิออกฤทธิน์านเขาไปดวย แตควรหลกีเลีย่ง
การรับประทานยาสเตียรอยดแบบตอเนื่อง 
 การใหการรกัษาทางเภสัชวทิยาอืน่ (Other pharmacologic 
therapy)

การรกัษาดวยวัคซีน (Vaccines) การรกัษาดวย Influenza 
vaccines ชวยลดการเจบ็ปวยท่ีรนุแรงและอตัราการตายในผูปวยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัได 50% (Evidence A) สามารถใชไดท้ังวัคซีนประเภท
เชื้อตาย เชื้อยังมีชีวิต เชื้อถูกทําใหหมดฤทธิ์ซึ่งมีประโยชนตอผูปวย
โรคปอดอดุกัน้ทัง้ส้ิน สายพนัธุของเชือ้ขึน้กบัแตละปและควรเลอืกให
เหมาะสมโดยการใหปละหนึง่ครัง้ วคัซีน pneumococcal polysaccharide 
แนะนําในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อายุมากกวา 65 ป อยางไร
ก็ตาม พบวาในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่อายุตํ่ากวา 65 ปที่มี 
FEV

1
 < 40% ของคาการทํานาย การไดรับวัคซีนนี้จะชวยลดภาวะ

โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในชุมชน (community-acquired 
pneumonia) (Evidence B) การฉดี influenza vaccines แสดงใหเหน็วา
ชวยลดอัตราตายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Evidence B)
 Alpha-1 antitrypsin augmentation therapy ในผูปวย
เดก็ทีม่ภีาวะขาด alpha-1 antitrypsin ตามกรรมพนัธุอยางรนุแรงและ
มีโรคถุงลมโปงพองอาจจําเปนตองไดรับการเสริมดวยยา alpha-1 
antitrypsin อยางไรกต็าม การรกัษานีแ้พงมากและไมมใีนทกุประเทศ 
จึงไมแนะนําใหใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีปญหาการขาด
เอนไซมนี้
 การใหยาปฏชิวีนะ (Antibiotics) การปองกนัอยางตอเน่ือง
ดวยยาปฏิชีวนะไมไดมีผลในการลดภาวะกําเริบของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการปองกันดวยยาปฏิชีวนะ
ชวงหนาหนาวเปนเวลา 5 ป สรุปไดวาไมมีประโยชน ปจจุบันยังไมมี
หลักฐานยืนยันวาการใชยาปฏิชีวนะ นอกเหนือจากการติดเชื้อเมื่อ

เกิดภาวะกําเริบของโรคหรือการติดเชื้ออื่น ๆ จะไดประโยชน
 การใชยาละลายเสมหะ (Mucolytic) การใชยาละลาย
เสมหะเปนประจําในระยะเวลานานอยางตอเน่ืองยังเปนที่ถกเถียง
กันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถึงแมวาผูปวยบางรายจะมีเสมหะ
เหนยีวและไดประโยชนจากยาละลายเสมหะ ประโยชนโดยรวมเหมอืน
จะนอยมากและการใชอยางแพรหลายไมไดแนะนาํในปจจบุนั (Evidence 
D) มีบางหลักฐานพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังไมไดรับการ
รักษาดวยยาสูดพนสเตียรอยด การใชยาละลายเสมหะ เชน ยา 
Carbocisteine อาจลดอาการกําเริบของโรคได
 สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant agents) สารตาน
อนุมูลอิสระโดยเฉพาะ N-acetylcysteine ที่การศึกษาเล็กพบวาชวย
ลดความถีข่องภาวะกาํเรบิของโรคได แมวายานีไ้มไดมบีทบาทในการ
ใชในการรักษาผูปวยที่มีการกําเริบซํ้า (Evidence B) อยางไรก็ตาม 
มีการศึกษาขนาดใหญพบวา N-acetylcysteine ไมไดผลในการลด
ความถ่ีของการกําเริบยกเวนผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาสูดพน
สเตียรอยด
 สารควบคุมระบบภูมิคุมกัน (Immunoregulators) การ
ศกึษาพบวาการใชสารควบคมุระบบภมูคิุมกนัชวยลดความรนุแรงและ
ความถี่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางไรก็ตาม การศึกษาระยะยาว
ของประสิทธิผลของสารกลุมนี้ควรไดรับการวิจัยกอนแนะนําใหใช
 การใชยาแกไอ (Antitussive) อาการไอบางคร้ังเปนปญหา
สําหรับผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง ซ่ึงเปนกลไกการปองกนัของรางกาย 
ดังนั้น การใชยาแกไออยางตอเนื่องไมแนะนําใหใชในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะคงที่ (Evidence D)
 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชื่อกันวาภาวะ
ความดันในปอดสูงขึ้นในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหโรคดําเนิน
แยลง มีหลายวิธีในการลด right ventricular afterload เพิ่ม cardiac 
output และเพิม่การไดรบัออกซเิจนของเนือ้เย่ือ หลายสารถกูประเมนิ 
รวมถึงยาสูดพน Nitric oxide แตผลไมสูดีนัก ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังซ่ึงมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) เกิดเนื่องจาก
ความไมสมดลุของการไหลเวยีนและการแลกเปลีย่นแกสมากกวาการ
เพ่ิม intrapulmonary shunt การสูด Nitric oxide อาจทําใหการ
แลกเปลี่ยนแกสแยลงเพราะเปลี่ยนแปลง hypoxic regulation ของ
การไหลเวยีนและการแลกเปลีย่นแกส ดงันัน้ จากหลกัฐานทีพ่บ Nitric 
oxide จึงมีขอหามใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะคงที่
 ยาเสพติด (Narcotics; Morphine) การรับประทานหรือ
การฉดี Opioids มปีระสทิธภิาพในการลดอาการหอบเหนือ่ยในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะของโรคแยลง อยางไรก็ตาม มีขอมูล
จํากัดในการใช Nebulizer opioids วามีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม 
มบีางการศกึษาแนะนาํใหใช Morphine เพือ่บรรเทาอาการหอบเหนือ่ย 
แตควรระวังอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยบางราย
 ยาอื่น ๆ (Others) ยา Nedocromil และ Leukotriene 
modifier ไมมกีารทดสอบเพยีงพอในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัจงึไม
แนะนํา ไมมีหลักฐานถึงประโยชนและโทษ (เชน malignancy and 
pneumonia) จากการใช anti TNF-alpha antibody (Infliximab) ในการ
ทดสอบในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระดับความรนุแรงปานกลางถงึ
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รนุแรงมาก การใช endothelin-recertor antagonist (Bosentan) พบวา
ลมเหลวตอการเพิม่ความสามารถในการออกกาํลงักาย และอาจเพิม่
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด จึงไมควรนํามาใชในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะรุนแรง

สรุป 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่แสดงถึงภาวะอุดกั้นของ

ทางเดินอากาศหายใจ และการเปลีย่นแปลงทีร่ะดบัเซลล ทาํใหอากาศ
คงคางในปอดมาก ผูปวยจะมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย หายใจลําบาก
โดยเฉพาะเมื่อออกแรง การรักษาหลักคือ การใชยาขยายหลอดลม
และยาแกอักเสบเพือ่ชะลอการดาํเนนิไปของโรค ในอดตีแนวทางการ

รักษาไดจําแนกความรุนแรงโดยประเมินสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดโดย Spirometer ปจจุบันไดคํานึงถึงการประเมินอาการของ
ผูปวยจาก mMRC และ CAT score รวมดวย อีกทั้งยังรวมเอา
ประวตักิารกาํเรบิในชวงปทีผ่านมาเพือ่จาํแนกใหเทีย่งตรงย่ิงข้ึน การ
รักษาหลักเริ่มจากการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน β

2
-agonist 

หรือ Anticholinergics ยารับประทาน Methylxanthines รวมกับยา
ตานการอักเสบสเตียรอยดขึ้นกับสภาวะความรุนแรงและกลุมของ
ผูปวยที่จําแนกได นอกจากนั้นยังมีการรักษาทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ  ที่
อาจพิจารณาใหผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อควบคุมอาการและ
ทําใหการพยากรณของโรคดีขึ้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
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 B. Group B
 C. Group C
 D. Group D
 E. ไมสามารถจําแนกได

7. จากการประเมนิกลุมโรคตามขอ 6 ผูปวยมลีกัษณะการพยากรณ
ของโรคอยางไร
 A. อาการนอย ความเสี่ยงตอการกําเริบนอย
 B. อาการมาก ความเสี่ยงตอการกําเริบนอย
 C. อาการปานกลาง ความเสี่ยงตอการกําเริบมาก
 D. อาการนอย ความเสี่ยงตอการกําเริบมาก
 E. อาการมาก ความเสี่ยงตอการกําเริบมาก

8. จากผลประเมินในขอ 6 ผูปวยควรเริ่มไดรับการรักษาดวย
ยาหลักใดเพื่อควบคุมโรค
 A. ยา Theophylline
 B. ยาสูดพนสเตียรอยด
 C. ยารับประทานสเตียรอยด
 D. ยา short-acting β

2
-agonist

 E. ยา short-acting anticholinergic

9. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับหลักการใชยาขยายหลอดลม
 A. ยาที่ควรใชคือยาสูดพน
 B. หากเปนไปไดผู ปวยควรไดรับยารับประทานเปน
  ทางเลือกแรก
 C. การเลือกใชยาหลายชนิดรวมกันชวยลดอาการไมพึง
  ประสงคจากการใชยา
 D. ยาขยายหลอดลมจายแบบเมื่อตองการใชหรือใชเปน
  ประจําเพื่อปองกันและลดอาการ
 E. ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ินานมีประสิทธิภาพ
  ดีกวาและมีความสะดวก

10. เกี่ยวกับยาขยายหลอดลม Theophylline ปจจัยดังกลาวเพิ่ม
การกําจัดออกของยาจากรางกาย ยกเวน
 A. การสูบบุหรี่
 B. การใชยากันชัก
 C. ไขมันในเลือดสูง
 D. การดื่มแอลกอฮอล 
 E. การรับประทาน Rifampicin

1. ขอใดเปนลักษณะเดนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 A. เปนโรคที่เกิดไดทุกเพศ ทุกวัย
 B. สาเหตุหลักเกิดขึ้นจากสารกอภูมิแพ
 C. ภาวะอดุกัน้ของทางเดนิอากาศหายใจผนักลบัไมสมบรูณ
 D. อาการที่เกิดขึ้นมักเกิดเฉพาะที่ ไมออกสู ระบบ
  ไหลเวียนโลหิต
 E. ถูกทุกขอ

2. ปจจยัหลกัทีเ่ปนสาเหตหุลกัของการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
 A. อากาศพิษ
 B. การสูบบุหรี่
 C. การสัมผัสสารกอภูมิแพ
 D. การเปนโรคปอดอักเสบ
 E. การติดเชื้อทางเดินหายใจ

3. ผลจากการยึดเกาะของถุงลมตอทอทางเดินอากาศหายใจ
ขนาดเล็กคือขอใด
 A. เกิดภาวะปอดบวมนํ้า
 B. เกิดภาวะเลือดเปนดาง
 C. เกิดอากาศเสียในปอดคงคางมาก
 D. ผูปวยจะเกิดการจับหืดจากสารกอภูมิแพงาย
 E. เกดิภาวะตวัซดีขาวจากการสะสมของคารบอนไดออกไซด

4. คาสมรรถภาพการทาํงานของปอดทีบ่อกถงึการเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางชัดเจนคือ
 A. FEV

1
 ตํ่ากวา 80%

 B. FEV
1
/FVC ตํ่ากวา 0.90

 C. FEV
1
/FVC ตํ่ากวา 0.80

 D. FEV
1
/FVC ตํ่ากวา 0.70

 E. คา PEFR ตํ่ากวา 80%

5. ขอใดเปนเปาหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 A. การบรรเทาอาการ
 B. การชะลอการดําเนินไปของโรค
 C. ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน
 D. การเพิ่มความอดทนในการออกกําลังกาย
 E. ถูกทุกขอ

6. จากการประเมนิสภาวะผูปวยโดยใช COPD Assessment Test 
(CAT) ได 25 คะแนน โดยผูปวยมีอาการกําเริบ 2 ครั้งในปนี้ 
จัดวาผูปวยอยูกลุมใด
 A. Group A
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

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

ชุดที่   ________

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ............................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป...........

     ร.พ.รัฐบาล  ร.พ.เอกชน      รานขายยา       อื่นๆ.............................................................................ที่อยูเลขที่...............................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร.............................................................ชั้นที่.............................................................

แขวง/ตำบล...........................................................เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.........................................................

รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท..........................โทรสาร...............................มือถือ.................................E-mail...........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION

ภก.          ภญ.

สำหรับเจาหนาที่ 

ภ
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บริษัท สรรพสาร จำกัด (ศูนยขอมูล CPE) ภายใน 3 เดือน
71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  Tel. 0-2435-2345 ตอ 110 FAX 0-2884-7299

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

PLUSPLUS

รหัส

(กระดาษคำตอบสามารถถายเอกสารได)
ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1-000-CPE-062-1403-04

1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
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การใชยาในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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 จากข่าวทางสื่อสารมวลชนเมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ที่ผ่าน
มานี้ ประชาชนได้เห็นภาพการเจรจาระหว่างคณะรัฐมนตรี 4-5 คนที่มีหน้าที่
รับผิดชอบเรื่องการจ�าน�าข้าวกับชาวนาแล้ว บอกได้ค�าเดียวว่า “ผิดหวัง” แทน
ชาวนา เพราะนอกจากไม่ขอโทษ ไม่รับผิดชอบ รัฐมนตรีบางคนยังหวังจะใช้
ชาวนาเป็นเครื่องมือเพื่อเรียกคะแนนสงสารจากสถาบันการเงินให้ปล่อยกู้ใน
โครงการนี้ ด้วยหวังให้ชาวนาเข้าร่วมเวทีกับฝายรัฐบาลเพื่อหารือเชิงบีบบังคับ
ให้สถาบันการเงินปล่อยกู้ให้รัฐบาล ถึงวันนี้ต้องบอกว่า “เครดิต” ที่ล้มละลาย
ไปแล้วของรัฐบาลคงไม่ได้เกิดจากใครที่ไหน แต่เกิดขึ้นจากน�้ามือของรัฐบาล
เอง เกิดจากรฐับาลทีฉ่กีกรอบวินยัการเงนิการคลัง เกดิจากการจ่ายใบประทวน
ที่ไม่ต่างจาก “เช็คเด้ง” ให้ชาวนา และที่ส�าคัญ ตัวของรัฐบาลเองไม่เคยแสดง
ความรับผดิชอบต่อสิง่ทีเ่กดิขึน้อยูใ่นขณะนีเ้ลย (นีค่อืรายงานจาก... ช่วยกนัคดิ
ช่วยกันคุย : ‘ไม่มี-ไม่หนี-ไม่จ่าย’ ไม่มีความรับผิดชอบ : โดย...นวลจันทร์ 
จินตนาพันธ์)
 ด้วยข่าวดังกล่าวข้างต้นท�าให้เห็นได้ถึงความส�าคัญของการเจรจา 
แม้แต่ในระดับประเทศ หากภาครัฐเตรียมตัวไม่พร้อม ขนาดคนเป็นถึงระดับ
เสนาบดีทีเ่จรจากบัประชาชนรากหญ้าอย่างชาวนากไ็ม่สามารถบรรลเุป้าหมาย
การเจรจาได้ เพราะว่าชาวนาต้องการค�าตอบว่า “จะจ่ายเงินฉัน (ค่าข้าว) ได้
เมือ่ไร” แต่รฐัมนตรกีลบัชกัแม่น�า้ทัง้ห้าอ้างเหตขุดัข้องต่าง ๆ  และโยนความผดิ
ให้กับฝายอื่น จนกลุ่มเจรจาฝายชาวนาถึงกับวอล์คเอาท์กลางที่ประชุม เพราะ
คยุกนัคนละเรือ่งแบบสามวาสองศอก การเจรจานีแ้ม้แต่ในระดบัของประชาชน
ด้วยกนัเอง หรอืระดบัของผูป้ระกอบวชิาชพีทีม่คีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัประชาชน

ในชีวิตประจ�าวัน ก็จ�าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อม
ในการเจรจา ซึ่งมีความส�าคัญไม่น้อยหากประสงค์
จะให้เกิดความส�าเร็จในการเจรจา และสร้างความ
สมัพนัธ์ทีด่ใีนการให้บรกิารในเวทขีองการประกอบ
วิชาชีพ เพื่อให้ประชาชนมีความศรัทธาต่อวิชาชีพ
และได้ประโยชน์จากการประกอบวิชาชีพนั้น ๆ 
อย่างแท้จริง

การเจรจา
 การเจรจา หรอืการต่อรอง คือการสนทนา
ที่มีจุดประสงค์เพื่อแก้ไขความขัดแย้ง เพื่อสร้างข้อ
ตกลงระหว่างหลายฝาย เพื่อต่อรองเงื่อนไข หรือ
สนองต่อความพึงพอใจของทุกฝาย การเจรจาอาจ
จะเกิดขึ้นได้ในธุรกิจ องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�าไร 
การประชุมในระดับรัฐบาล การด�าเนินงานทาง
กฎหมาย การเมอืงระหว่างประเทศ หรอืสถานการณ์
ส่วนตัว เช่น การแต่งงาน หย่าร้าง เลี้ยงดูบุตร และ
ทกุสิง่อย่างในชวีติ การศกึษาเกีย่วกบัการเจรจานัน้
เรยีกว่าทฤษฎกีารเจรจา เราจะเหน็ผูท้�าหน้าทีเ่จรจา
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น นักเจรจาของสหภาพ 
นักเจรจาสันติภาพ นักต่อรองตัวประกัน นายหน้า 

à¾ÕÂÃà¨Ã¨ÒãËŒà¤ÕÂ§¤Ù‹ÇÔªÒªÕ¾
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ได้แปลไว้ ซึ่งผู้เขียนขอสรุปเพื่อเป็นแนวทางประยุกต์ใช้กับการสื่อสารกับลูกค้า
ในร้านยาไว้ดังนี้คือ...
 1. “ฉันผิดเอง” (I am wrong) เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นอันเนื่องจาก
ตนเอง หรือเพราะบุคคลอื่นก็ตาม หากเราเรียนรู้ที่จะยอมรับ และพร้อมเอ่ย
ค�าว่า “ฉนัผดิเอง” เพยีงเท่านีก้จ็ะช่วยให้สมัพนัธภาพดขีึน้ ช่วยให้การเจรจาต่าง ๆ 
เดินไปข้างหน้า หรือยุติการโต้แย้งที่ก�าลังเกิดขึ้น “ฉันผิดเอง” ยังเป็นค�าพูดท่ี
แปรเปลี่ยนศัตรูให้กลายเป็นมิตร แม้การยอมรับว่า “ฉันผิดเอง” จะลดความน่า
เชื่อถือของคุณในบางสถานการณ์ลงก็ตาม
 2. “ฉนัขอโทษ” (I am sorry) หลาย ๆ ครัง้ทีก่ารกล่าวถ้อยค�าสัน้ ๆ นี้
เป็นเรื่องยาก แต่การกล่าวค�านี้ให้เป็นนิสัยเป็นสิ่งคุ้มค่า เพราะโดยธรรมชาติ
มนษุย์มกัปกปอ้งตัวเอง มกัคดิว่าตัวเองถูกเสมอ แต่พอเอ่ยค�านี้ออกมาจะรูส้กึ
เหมือนยกภูเขาออกจากอก การกล่าวค�าว่า “ขอโทษ” แสดงถึงว่าคุณปรารถนา
จะกลับมาสานต่อความสัมพันธ์กับบุคคลที่เป็นคู่กรณีกับคุณ
 ตัวอย่ำงในร้ำนยำที่เกิดขึ้นคือ เมื่อลูกค้ำหยิบสินค้ำแล้วเกิดหล่นหรือ
กระจำย เรำควรพูดก่อนว่ำ “ไม่เป็นไรครับ ต้องขอโทษด้วยทีท่ำงร้ำนเรยีงสนิค้ำ
ไม่ดีเอง เดี๋ยวจะจัดกำรเรียงใหม่ครับ” เพียงเท่ำนี้เอง บรรยำกำศดี ๆ  ก็เกิดขึ้น
อย่ำงเหลือเชื่อ
 3. “คุณท�าได้” (You can do it) ริช ระบุว่า “ตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน 
แล้วก็ลงมือได้เลย คุณท�าได้!” แน่นอน เม่ือได้ยินค�าว่า “คุณท�าได้” จะสร้าง
ความมั่นใจให้เกิดขึ้นได้ไม่มากก็น้อย 
 4. “ฉันเชื่อมั่นในตัวคุณ” (I believe in you) เป็นค�าพูดที่ต่อเนื่องจาก 
“คณุท�าได้” (คณุท�าได้…ฉนัเชือ่มัน่ในตวัคณุ) ต่างกนัทีเ่ป็นค�าพดูทีแ่สดงถงึความ
รู้สึกลึก ๆ เป็นค�าพูดส�าหรับผู้น�าที่ใช้พูดเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ พ่อแม่ที่ส่งต่อ
ความรู้สึกนี้ให้แก่ลูก ๆ หรือเจ้านายที่มีต่อลูกน้องที่ก�าลังเจออุปสรรคและ
ต้องการความช่วยเหลือ 
 จะเห็นประโยชน์ของวลีนี้ได้อย่ำงเช่น ในกรณีให้ค�ำปรึกษำเรื่องเลิก
บุหรี่ สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือ กำรให้ก�ำลังใจ กำรให้ควำมมั่นใจแก่ผู้จะเลิกบุหรี่ด้วย
วลีว่ำ “ถ้ำคุณพี่ตั้งใจจะเลิก คุณพี่ท�ำได้แน่นอน ผมเชื่อมั่นในตัวคุณ” จะสร้ำง
พลังใจให้เขำเลิกได้เร็วขึ้น
 5. “ฉันภูมิใจในตัวคุณ” (I am proud of you) เพียงเราเปล่งค�านี้ จะ
พบว่ามีอานุภาพสูงมากในการสร้างขวัญและก�าลังใจให้ผู้ฟง ค�าพูดที่ว่า “พ่อ
ภูมิใจในตัวลูก” หรือ “ผมภูมิใจในตัวคุณ” “ผมภูมิใจในความส�าเร็จของคุณ” 
เป็นการให้ก�าลงัใจทีด่มีาก เราจงึควรกล่าววลนีีด้้วยความจรงิใจให้เป็นปกตนิสิยั
ในชีวิตประจ�าวันของเรา 
 6. ค�าว่า “ขอบคุณ” (Thank you) เป็นค�าที่ทุก ๆ คนอยากได้ยิน และ
ทุกคนสามารถกล่าวได้ เราจึงควรกล่าวค�าขอบคุณกับผู้ให้บริการ หรือผู้ที่ท�า
สิ่งหน่ึงสิ่งใดให้เรา กล่าวกับผู้ท่ีชมเชยเรา ผู้ท่ีมีน�้าใจ หรือมีเมตตาต่อตัวเรา 
แม้ว่าจะเป็นเพียงเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ
 7. “ฉันต้องการคุณ” (I need you) เป็นอีกค�าที่มีอานุภาพยิ่งส�าหรับ
คนคิดบวก เพราะบ่งบอกถึงการยอมรับในความสามารถผู้อื่น เป็นวลีที่ส�าคัญ
มากส�าหรบัผูน้�า การกล่าวค�านีจ้งึเป็นพลงัศกัยภาพทีจ่ะสร้างบรรยากาศเชงิบวก
ให้เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นในบ้านหรือที่ท�างาน
 8. “ฉันวางใจในตัวคุณ” (I trust you) ความส�าเร็จที่ได้รับขึ้นอยู่กับเรา

นักการทูต หรือแม้แต่การซื้อขาย การให้บริการกับ
ลูกค้าหรือคนไข้ ก็เป็นการท�าหน้าที่เจรจาเช่นกัน
 ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน 
เภสัชกรชุมชนที่เป็นนักเจรจาที่ดีมักจะได้รับความ
นิยมจากลูกค้าและประชาชนท่ัวไป ท�าให้เกิดฐาน
ลกูค้าทีม่ัน่คง อกีทัง้ประชาชนยงัมคีวามศรทัธาและ
ถือว่าเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของเขาด้วย 
 ในเบื้องต้น การใช้ปยวาจาต่อลูกค้าก็คือ
ลักษณะของการเจรจาเช่นกนั การใช้ค�าพูดกบัลกูค้า
ว่า “กรุณารอสักครู่นะครับ” ในขณะที่มีลูกค้าหลาย
คนรอรับบริการอยู่, เมื่อบริการลูกค้าท่านต่อไปก็
จงอย่าลืมกล่าวว่า “ขอโทษที่ให้คุณพี่ต้องรอ จะให้
ช่วยอะไรได้บ้างครบั” การเปดฉากเจรจาเช่นนี ้(Deal 
with your customers) ก็สร้างบรรยากาศที่ดีต่อ
ลูกค้าได้แล้ว นอกจากนี้การให้รายละเอียดที่เป็น
ประโยชน์ต่อลูกค้าก็นับเป็นสุดยอดของการเจรจา
เชน่กนั เช่น การเอาใจใสต่อ่ลกูค้าด้วยการให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่ายาหรือผลิตภัณฑ์ที่ลูกค้าจะใช้นั้นมีผล
ข้างเคียง (ที่ต้องระมัดระวังตัว) อะไรบ้าง, เขาควร
รบัประทานอาหารให้ถกูต้องอย่างไร พกัผ่อนอย่างไร 
ออกก�าลงักายอย่างไร รวมทัง้ควรปฏบิตัตินอย่างไร
เพือ่ให้มสีขุภาพแขง็แรง เหล่านีล้้วนเป็นข้อมลูส�าคญั
ในการเจรจาเพื่อให้ลูกค้ามีความศรัทธาในตัวของ
เภสัชกร 

10 วลีทรงพลัง เพื่อเพิ่มการเจรจาที่ดี
 จากหนังสือ 10 Powerful Phrases for 
Positive People ของ Rich Devos (Known for 
Amway founder) ได้กล่าวถึงวลีที่เป็นความคิดเชิง
บวก และเป็นประโยชน์มากส�าหรบัการวางแผนเพือ่
การเจรจาในชีวติประจ�าวัน โดยคณุปรชีา ประกอบกจิ 
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กฎหมายเภสัช 

ว่าด้วยการพักผ่อนหลับนอน ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนี้เป็นเรื่องที่ยากมาก ๆ ส�าหรับ
ลูกค้าของเรา เราในฐานะเภสัชกรชุมชนจึงต้องให้
ก�าลังใจแก่คู่เจรจาเสมอทุกราย ทุกครั้ง ด้วยวลีที่
ว่า... ลองท�ำดู คุณพี่จะท�ำได้แน่นอน และผมมั่นใจ
ในตัวคุณพี่มำก ๆ  ว่ำคุณพี่จะต้องท�ำได้ส�ำเร็จ และ
หากลูกค้าน�าไปปฏิบัติแล้ว เราต้องเสริมวลีเพิ่มอีก
ว่า... น่ำภูมิใจจริง ๆ  เลยนะที่เห็นคุณพี่ท�ำได้ส�ำเร็จ 
ด้วยวลง่ีาย ๆ  เหล่านีจ้ะสร้างความมหศัจรรย์อย่าง
ไม่น่าเชือ่ท่ีเร่งให้ลกูค้าของเราปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
ได้ส�าเร็จเร็วขึ้น แต่สิ่งส�าคัญอย่างยิ่งที่ไม่ควรลืมก็
คือ วลีเหล่านี้จะต้องกล่ำวด้วยควำมเป็นมิตรที่มี
ควำมจริงใจ ใช้น�้ำเสียงที่หนักแน่นพอสมควร 
 การเรียนรู้การเจรจาให้เป็นด้วยวิธีการ
เจรจาทีด่เีป็นอีกหนทางหนึง่ทีท่�าให้การปฏบิตัวิชิาชพี
เภสัชกรรมชุมชนยังประโยชน์ด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชน เป็นทีย่อมรบัของประชาชน สร้างสุขภาพ
ที่ดีด้านร่างกายและด้านจิตใจให้แก่ประชาชน และ
ให้ประชาชนมีความศรัทธาในวิชาชีพเภสัชกรรม
ชุมชน อีกทั้งจะเกิดผลพลอยได้ตามมาก็คือ สร้าง
ความสขุให้แกเ่ภสัชกรชมุชนผู้ปฏบิัติหน้าทีน่ัน้ดว้ย 
 ดังกล่าวมา สุภาษิตสอนหญิงของท่าน
สุนทรภู ่น่าจะใช้เป็นแนวทางทีด่ใีนเรือ่งเจรจา คอื...

“เป็นมนุษย์สุดนิยมเพียงลมปาก
จะได้ยากโหยหิวเพราะชิวหา 

แม้นพูดดีมีคนเขาเมตตา
จะพูดจาจงพิเคราะห์ให้เหมาะความ”

ได้มอบความไว้วางใจให้แก่ใครสักคนว่าจะสามารถท�างานให้บรรลุเป้าหมาย 
และไว้ใจได้ว่าจะรักษาสัญญาที่ให้ไว้ เราจ�าเป็นต้องไว้วางใจเพ่ือนร่วมงาน 
ครอบครวั รวมไปถงึชมุชน ในสงัคมทีม่คีวามไว้วางใจซึง่กันและกันจะเป็นสงัคม
ทีมี่ความสขุเสมอ ท�าให้ทกุคนอยากเป็นเพือ่นคณุ อยากท�าธรุกจิหรอืร่วมลงทนุ
ด้วย 
 9. “ฉันเคารพคุณ” (I respect you) คุณจะได้รับความเคารพกลับมา 
ก็ต่อเมื่อให้ความเคารพผู้อื่น “ฉันเคารพคุณ” จึงเป็นค�าพูดที่ทั้ง “ให้” และ “รับ” 
รชิ กล่าวว่า ในช่วงทีเ่ป็นผูน้�าองค์กร เขาคดิว่าการเคารพผู้อืน่เป็นสิง่ส�าคญัทีส่ดุ 
ความรู้พื้นฐานทางธุรกิจและวิธีการด�าเนินองค์กรจะมีค่าน้อยทันทีหากคุณ 
ไม่เคารพคนทีค่ณุท�างานด้วย ถ้าพวกเขาไม่เคารพคณุ เท่ากบัคุณไม่ใช่คนท่ีเป็น
ผู้น�า ริช เดอโวส ระบุไว้ว่า “เราทุกคนล้วนต้องการเป็นที่เคารพ ถ้าคุณต้องการ
ความเคารพ ผมแนะนาให้คุณเริ่มต้นด้วยการเคารพผู้อื่นก่อน” 
 10. “ฉันรักคุณ” (I love you) เป็นค�าพูดทรงพลังที่สามารถครองใจ 
คนรอบข้างได้เป็นอย่างด ีไม่ว่าจะเป็นความรูส้กึต่อคนรกั ครอบครวั หรอืหมูค่ณะ
ในที่ท�างานหรือเพื่อนสนิทมิตรสหาย เป็นค�าพูดที่สร้างความอบอุ่นให้แก่ผู้ที่
ได้ยิน 
 ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ เป็นเพียงหัวข้อวลีที่เป็นประโยชน์ในการเจรจา
สือ่สารกบัลกูค้าในร้านยา เพือ่สร้างแรงศรทัธาและสร้างความเชือ่มัน่ให้แก่ลกูค้า
ของร้านยา เวลาจะน�าไปใช้จ�าเป็นต้องประยุกต์ให้เข้ากับเหตุการณ์และสถานะ
ของลูกค้าแต่ละคน เมื่อสามารถใช้ให้ถูกกับกาลเทศะแล้ว ทุกวลีดังกล่าวข้าง
ต้นจะเป็นประโยชน์ที่เต็มไปด้วยศักยภาพแฝงที่ยังประโยชน์ให้แก่การปฏิบัติ
งานด้านวิชาชีพได้อย่างแน่นอน
 นอกจากนี้แล้ว ตัวอย่างค�าพูดด้านบวกต่าง ๆ  เหล่านี้ก็เป็นสื่อเจรจา
และสนทนาที่ดีส�าหรับลูกค้าได้เช่นกัน
  “แม้คุณพี่มีอำยุมำกขึ้น แต่กลับยังแข็งแรง มีเสน่ห์มำกขึ้น...” .... เป็น
คนที่ยอดเยี่ยม .... เป็นคนที่มีควำมสำมำรถ .... เป็นคนที่มีเสน่ห์และน่ำรัก .... 
เป็นคนที่ชอบท�ำให้ตัวเองและผู้อื่นมีควำมสุข .... เป็นคนท่ีมีควำมเช่ือมั่นใน
ตนเอง .... เป็นคนที่แข็งแรง .... เป็นคนที่อำรมณ์ดี ใจเย็น .... เป็นคนที่ 
กล้ำหำญและเข้มแข็ง .... เป็นคนที่มีควำมรักให้แก่ตัวเองและผู้อื่น ....เวลำคุย
กับคุณพี่แล้ว ได้ควำมรู้รอบตัวเพิ่มขึ้นทุกครั้งเลย....

ให้ความหวังและความมั่นใจแก่ลูกค้าในการเจรจา
 ในร้านยา แต่ละวันจะมีลูกค้าพบปะสนทนากับเราเป็นร้อย ๆ ราย 
แต่ละรายมีความต้องการ มีนิสัยใจคอ มีคุณวุฒิและวัยวุฒิที่แตกต่างกัน มีการ
ศึกษาหลายระดับที่ไม่เท่ากัน เรา...ในฐานะเภสัชกรชุมชนที่มีหน้าที่ต้องปฏิบัติ
กับลูกค้าเหล่านี้จึงต้องเตรียมพร้อม เรียนรู้ที่จะเจรจากับบุคคลระดับต่าง ๆ 
เหล่านีไ้ว้ล่วงหน้า การเจรจาทีด่นีัน้ไม่มทีฤษฎทีีต่ายตวัแน่นอน แต่การน�าสบิวลี
ทรงพลังที่กล่าวไว้แล้วข้างต้นมาประยุกต์ด้วยค�าพูดของเราเองให้ถูกกับกาละ
และเทศะแต่ละราย ย่อมจะเป็นแนวทางให้เราเป็นผู้พร้อมเจรจาเสมอ เช่น  
กรณลีกูค้ามาซือ้หรอืเติมยาประเภทความดนั ยาเบาหวาน นอกจากการแนะน�า
วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง (ซึ่งเป็นหน้าที่ทางวิชาชีพอยู่แล้ว) เรายังต้อง
เสริมค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวให้ห่างไกลจากความดัน ด้วยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในชวีติประจ�าวัน ว่าด้วยอาหารการกนิ ว่าด้วยการออกก�าลงักาย 
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ª×่Í  Myalept
บริษัท  Amylin Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  metreleptin

คุณสมบัติทั่วไป  สารที่มีสูตรโครงสรางเดียวกับ leptin 

กลไกการออกฤทธิ์  ทดแทนฮอรโมน leptin ที่สรางขึ้นโดย

เซลลไขมัน leptin นี้มีผลควบคุมระดับอินซูลิน

ขอบงใช  รักษาภาวะเนื้อเยื่อไขมันเจริญผิดปกติ 

(lipodystrophy) 

ขอหามใช  หามใชยานี้ในคนอวน

ผลขางเคยีง ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ ปวดศรีษะ นํา้หนกัลด 

ปวดทอง 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนัง บริเวณทอง 

สะโพก หรือใตทองแขน ฉีดยาวันละ 1 ครั้ง เวลาเดียวกัน 

ทุกวัน 

ขอมูลอื่น  องคการอาหารและยายังตองติดตามขอมูลการ

ใชยานี้หลังการจําหนาย

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 

                                                 

ª×่Í  Monovisc
บริษัท  Anika Therapeutics, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  sodium hyaluronate

คุณสมบัติทั่วไป  ยาบํารุงไขขอเขา 

กลไกการออกฤทธิ์   เพิ่มความหยุนหนืดของขอเขา 

ขอบงใช ลดอาการปวดขอเขาทีม่สีาเหตมุาจากขอเขาเสือ่ม 

ผลขางเคยีง  จากการตดิตามผลการใชยานีน้าน 12 สปัดาห 

ไมพบผลขางเคยีงอนัตรายใด ๆ  อาจพบอาการเลก็นอย เชน 

ปวดศีรษะ เจ็บบริเวณที่ฉีดยา

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดขนาด 4 มล. บรรจุภัณฑละ   

3 หลอด ฉีดเขาที่ขอเขาสัปดาหละ 1 หลอด

ขอมูลอื่น  หลังฉีดยานี้ 48 ชั่วโมง ใหหลีกเลี่ยงกิจกรรม      

ที่มีการใชขอเขาติดตอกันนานเกิน 1 ชั่วโมง เชน การวิ่ง    

เลนกีฬา ขึ้นลงบันได ยกของหนัก 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557  

                                                 
ª×่Í  Northera 
บริษัท  Chelsea Therapeutics International, Ltd.

ตัวยาออกฤทธิ์  droxidopa  

คณุสมบตัทิัว่ไป  กรดอะมโินสงัเคราะหเปนสารตัง้ตนในกระบวนการสราง 

norepinephrine

กลไกการออกฤทธิ ์ ตวัยาถกูเปลีย่นเปนสารสือ่ประสาท norepinephrine 

มีผลใหหลอดเลือดหดตัว เพิ่มความดันโลหิต 

ขอบงใช  รักษาภาวะความดันโลหิตตํ่าหรืออาการหนามืดเมื่อเปลี่ยนทา 

ซ่ึงเปนอาการโรคเรื้อรังรวมกับอาการประสาทเส่ือมจากโรคพารกินสัน 

(neurogenic orthostatic hypotension) ผูปวยมีอาการวิงเวียน ตาพรา 

ออนเพลีย หมดแรง เปนลม 

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไส ความดันโลหิตตํ่า ออนเพลีย                                                      

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูล รับประทานวันละ 3 ครั้ง เชา        

กลางวัน และเย็น 3 ชั่วโมงกอนเวลานอน 

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่18 กมุภาพนัธ พ.ศ. 
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ª×่Í  Hetlioz 
บริษัท  Vanda Pharmaceuticals Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  tasimelteon

คุณสมบัติทั่วไป  มีลาโตนิน 

กลไกการออกฤทธิ์  จับกับตัวรับมีลาโตนิน

ขอบงใช  สําหรับคนตาบอดที่มีปญหาชวงเวลาในการตื่นและการนอน   

ในเวลา 24 ชั่วโมง (non-24-hour sleep-wake disorder) เนื่องจากแสง    

ไมสามารถผานเขาตาและปรับนาฬกาชีวิต (circadian clock) จึงมีผลตอ

การควบคมุ กิจวัตรประจําวันของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิง่เวลาตืน่และ

เวลานอน

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ เอนไซม alanine aminotransferase ในเลือด   

เพิ่มขึ้น ฝนราย  เวลานอนผิดปกติ งวงหลับ ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และทางเดินปสสาวะ                                                                  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูล รับประทานวันละ 1 ครั้ง เวลา   

กลางคืนในเวลาเดียวกันทุกวัน และหลังรับประทานยาแลวใหลดกิจกรรม

ตาง ๆ เพื่อเตรียมตัวนอน อาจตองใชเวลาหลายสัปดาหหรือเปนเดือน   

จึงจะเห็นผลการใชยา 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 
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ยำปฏิชีวนะ (Antibiotic) เป็นยำฆ่ำ
เชื้อแบคทีเรีย ใช้รักษำเฉพำะโรคที่เกิดจำกกำร
ติดเชื้อแบคทีเรียเท่ำนั้น เช่น ทอนซิลอักเสบ
เป็นหนอง ไม่มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อไวรัส และไม่มีฤทธิ์
ลดกำรอกัเสบ แก้ปวด ลดไข้ ตวัอย่ำงยำปฏชิวีนะ
ที่ใช้กันบ่อย เช่น อะม็อกซีซิลลิน เพนิซิลลิน 
เตตร้ำซัยคลิน นอร์ฟล็อกซำซิน คล็อกซำซิลลิน 
และไดคล็อกซำซิลลิน เป็นต้น

กำรใช้ยำปฏชิวีนะพร�ำ่เพรือ่จะให้ผลแตก
ต่ำงจำกยำแก้ปวด ยำลดควำมดัน และยำทั่วไป 
ยำประเภทอื่นเมื่อมีกำรใช้ไม่ถูกต้องจะส่งผลต่อ

ปัจจบุนัคนไทยใช้ยำปฏชีิวนะเป็นจ�ำนวนมำก ข้อมูลจำกส�ำนกังำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) พบว่ำ ในระยะ 10 ปีที่ผ่ำนมำ 
ประเทศไทยมีแนวโน้มกำรใช้ยำปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง โดยในปี 
พ.ศ. 2552 มูลค่ำกำรผลิตและน�ำเข้ำยำปฏิชีวนะสูงถึง 10,940 ล้ำนบำท 
สำเหตุส�ำคัญประกำรหนึ่งเกิดจำกกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุสมผล ทั้งจำก
บคุลำกรทำงกำรแพทย์ เช่น แพทย์ เภสชักรทีส่ัง่ใช้ยำไม่เหมำะสม และจำก
ภำคประชำชนเองซึง่ขำดควำมรูแ้ละควำมเข้ำใจเกีย่วกบักำรใช้ยำปฏชิวีนะ 
ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมกำรใช้ยำทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น กำรซือ้ยำใช้เอง กำรร้องขอ
ยำจำกแพทย์ กำรใช้ยำผดิประเภท ส่งผลให้เกดิวกิฤตเิชือ้ดือ้ยำ ซึง่ทวีควำม
รุนแรงมำกขึ้นเรื่อย ๆ

ทั้งนี้ป ัญหำเช้ือดื้อยำได้ส่งผลต่อทั้งสุขภำพของคนไทยและ
เศรษฐกจิของประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2553 ส่งผลกระทบด้ำนสขุภำพ ได้แก่ 
มคีนไทยตดิเชือ้ในโรงพยำบำลประมำณ 270,000 คน ตดิเชือ้ดือ้ยำประมำณ 
90,000 คน ผูต้ดิเชือ้ดือ้ยำอยูโ่รงพยำบำลนำนขึน้ประมำณ 3 ล้ำนวัน และ
เสียชีวติจำกเช้ือดือ้ยำประมำณ 38,000 คน ผลกระทบทำงเศรษฐกจิ ได้แก่ 
มูลค่ำยำปฏิชีวนะรักษำเชื้อดื้อยำประมำณ 6,000 ล้ำนบำท ควำมสูญเสีย
ทำงเศรษฐกิจรวมประมำณ 30,000 ล้ำนบำท

สิง่ทีค่วรรูเ้กีย่วกบัยำปฏชิวีนะคอื 1. ยำปฏชิวีนะไม่ใช่ยำแก้อกัเสบ 
ยำปฏชิวีนะเป็นยำฆ่ำเชือ้แบคทเีรยี ส่วนยำแก้อกัเสบเป็นยำต้ำนกำรอกัเสบ 
ลดไข้ บรรเทำปวด ลดบวมแดง เช่น แอสไพริน ไอบูโพรเฟน ไม่มีฤทธิ์ฆ่ำ
เชือ้แบคทเีรยี ซึง่กำรอกัเสบส่วนใหญ่ไม่ได้เกดิจำกเชือ้แบคทเีรยีจงึไม่จ�ำเป็น
ต้องรับประทำนยำปฏิชีวนะ กำรเรียกยำปฏิชีวนะผิดเป็นยำแก้อักเสบจะ

สุขภำพของผู้ใช้เท่ำน้ัน แต่กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
พร�่ำเพรื่อส่งผลต่อสุขภำพทั้งของตนเองและของผู้อื่น 
ดังนี้ 1. แพ้ยำ หำกแพ้ไม่มำกอำจมีแค่ผื่นคัน ถ้ำรุนแรง
ขึ้น ผิวหนังจะเป็นรอยไหม้ หลุดลอก หรืออำจถึงขั้น
เสียชีวิต 2. เกิดเชื้อดื้อยำ กำรรับประทำนยำปฏิชีวนะ
พร�่ำเพรื่อกระตุ้นให้เชื้อแบคทีเรียกลำยพันธุ์เป็นเชื้อ
ด้ือยำ ต้องเปลีย่นไปใช้ยำปฏชิวีนะทีใ่หม่ข้ึน แพงข้ึน ซึง่
เหลือให้ใช้อยู่ไม่กี่ชนิด สุดท้ำยคือไม่มียำรักษำ และ
เสียชวีติในทีส่ดุ ซึง่เชือ้ดือ้ยำนีอ้ำจแพร่สูผู่อ้ืน่ โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งสู่กลุ่มผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอำยุ หรือผู้ที่ภูมิต้ำนทำน
โรคบกพร่อง 3. เกดิโรคแทรกซ้อน ยำปฏชิวีนะจะฆ่ำทัง้
แบคทเีรียก่อโรค และแบคทเีรยีชนดิดมีปีระโยชน์ในล�ำไส้
ของมนุษย์ เมื่อแบคทีเรียชนิดดีตำยไป เชื้ออื่น ๆ ใน
ร่ำงกำยมนษุย์จงึฉวยโอกำสเตบิโตมำกขึน้ท�ำให้เกดิโรค
แทรกซ้อนต่ำง ๆ  เช่น ล�ำไส้อกัเสบอย่ำงรนุแรง โดยผนงั
ล�ำไส้ที่ถูกท�ำลำยหลุดลอกมำกับอุจจำระเป็นอันตรำย
ถึงชีวิต
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ท�ำให้ใช้ยำผิดชนิด รักษำผิดโรค และเป็นอันตรำยถึงชีวิต 2. ยำ
ปฏชิวีนะเป็นยำอันตรำยเพรำะอำจท�ำให้แพ้ยำและเกดิเชือ้ดือ้ยำ 
ดังนั้น กฎหมำยจึงก�ำหนดให้ยำปฏิชีวนะเป็นยำอันตรำย โดยมี
ค�ำเตือนในกรอบอยู่ข้ำงกล่อง และควรใช้ภำยใต้ค�ำแนะน�ำของ
แพทย์หรือเภสัชกรเท่ำน้ัน 3. โรคหำยได้ ไม่ต้องใช้ยำปฏิชีวนะ 
คือ 3.1 หวัด เจ็บคอ กว่ำร้อยละ 80 เกิดจำกไวรัส มีอำกำร เช่น 
น�้ำมูกไหล ไอ จำม เสียงแหบ เจ็บคอ คันคอ มีไข้ เป็นนำน 7-10 
วัน โดยวันที่ 3-4 จะมีอำกำรมำกที่สุด แล้วจะค่อย ๆ ดีขึ้นเอง 
รักษำโดยดื่มน�้ำอุ่น กลั้วคอด้วยน�้ำเกลือ พักผ่อนให้มำก แต่ถ้ำมี
อำกำร 3 ใน 4 ข้อนีค้อื เจบ็คอมำก และไม่ไอ มไีข้ มหีนองทีต่่อม
ทอนซลิ หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงใต้ขำกรรไกรโตและกดเจบ็ ต้องไปพบ
แพทย์หรือเภสัชกร 3.2 ท้องเสีย กว่ำร้อยละ 99 เกิดจำกไวรัส 
หรืออำหำรเป็นพิษ มีอำกำรถ่ำยเหลวหรือถ่ำยเป็นน�้ำ อำจมี
คลื่นไส้ อำเจียนร่วมด้วย รักษำโดยกำรดื่มน�้ำเกลือแร่ ไม่ต้องกิน
ยำปฏชิวีนะ แต่ถ้ำมไีข้และถ่ำยเป็นมกูเลอืดต้องไปพบแพทย์หรอื
เภสชักร 3.3 แผลเลอืดออก เช่น มดีบำด แผลถลอก แผลเลก็น้อย
จำกอุบัติเหตุ ซึ่งผู ้ป่วยมีสุขภำพโดยรวมแข็งแรงดี รักษำโดย 
ล้ำงท�ำควำมสะอำดอย่ำงถกูต้อง ไม่ต้องใช้ยำปฏชิวีนะ แต่ถ้ำเป็น
แผลทีเ่ท้ำ ตะปตู�ำ สตัว์กดั แผลถกูสิง่สกปรก เช่น มลูสัตว์ น�ำ้คร�ำ 
หรอืมโีรคประจ�ำตวั เช่น เบำหวำน ต้องไปพบแพทย์หรอืเภสัชกร

อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงพร�่ำเพรื่อและไม่
สมเหตุสมผลไม่ได้มีเฉพำะในผู้ใหญ่เท่ำน้ัน แต่เร่ิมปัญหำตั้งแต่
ในเด็ก ซึ่งจำกข้อมูลกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในปีงบประมำณ 2555 

ของสถำบนัสขุภำพเดก็แห่งชำตมิหำรำชนิ ีในกลุม่โรค URI (Upper 
respiratory infection หมำยถึง โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
หำยใจส่วนต้น เริม่ตัง้แต่ช่องจมกูจนถงึเหนอืกล่องเสยีง เช่น โรค
หวดั หรอื common cold) พบว่ำมกีำรใช้ยำปฏชิวีนะเฉลีย่ร้อยละ 
43.7 และโรคท้องร่วงเฉยีบพลนัมกีำรใช้ยำปฏชิวีนะเฉลีย่ร้อยละ 
35 ซึ่งเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยเด็กในกลุ่มนี้ เพรำะมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรตดิเชือ้ซ�ำ้และตดิเชือ้ดือ้ยำได้ง่ำย เนือ่งจำกเป็นวยัทีม่โีอกำส
คลุกคลีกับเด็กในวัยใกล้เคียงกันซึ่งยังขำดภูมิคุ้มกัน ดังนั้น กำร
ให้ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นอำจท�ำให้เกิดกำรแพ้ยำและสุ่มเสี่ยง
ที่จะเกิดกำรติดเชื้อดื้อยำในอนำคต

ด้วยเหตุนี้เอง ทำงกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 
โดยสถำบนัสขุภำพเดก็แห่งชำตมิหำรำชนิ ี(โรงพยำบำลเดก็) จงึได้
ร่วมกับแผนงำนพัฒนำกลไกเฝ้ำระวังระบบยำ ส�ำนักงำนกองทุน
สนับสนุนกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ และส�ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพ
แห่งชำต ิจดัโครงกำร “กำรรณรงค์กำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงสมเหตุ
สมผลในเดก็: Antibiotics Smart Use in Children (ASU Kids)” และ
เผยผลกำรศกึษำในปี พ.ศ. 2556 จำกกำรตดิตำมประเมนิผลกำร
รกัษำผูป่้วยเดก็ทีม่อีำกำรไข้หวดั-เจบ็คอ พบว่ำร้อยละ 91.5 ของ
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรรักษำมีอำกำรดีขึ้นจนหำยเป็นปกติ โดยไม่
ต้องจ่ำยยำปฏชิวีนะให้ ซ่ึงอตัรำกำรหำยไม่แตกต่ำงจำกกลุม่ทีไ่ด้
รบัยำปฏชิวีนะในกำรรกัษำ จำกกำรศกึษำยงัพบว่ำผูป้กครองส่วน
ใหญ่พงึพอใจ และร้อยละ 98.5 ต้องกำรจะกลับมำรบับรกิำรอกีใน
ครัง้ต่อไป 

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดี
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
กล่ำวว่ำ กำรควบคมุกำรใช้ยำปฏชีิวนะอย่ำง
สมเหตสุมผล และกำรแก้ไขปัญหำเชือ้ดือ้ยำ
ในโรงพยำบำลถือเป็นนโยบำยหนึ่งของ 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสขุ ในกำร
ด�ำเนนิกำรวำงแผนป้องกนัปัญหำเชือ้ดือ้ยำ 

ซึง่เป็นผลพวงมำจำกกำรใช้ยำปฏชิวีนะทีม่ำกเกนิควำมจ�ำเป็น ไม่ถกูต้อง 
ซึง่ต้องอำศยัควำมร่วมมอืทกุระดบั ทัง้ในโรงพยำบำลตัง้แต่ผูอ้�ำนวยกำร
โรงพยำบำล ผู้บริหำรทุกระดับ บุคลำกรทุกภำคส่วนไม่เฉพำะแพทย์
เท่ำนั้น เภสัชกรที่ต้องให้ค�ำแนะน�ำ รวมถึงพยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยในกำร
ดูแลโรคติดเชื้อต่ำง ๆ ด้วย 

อย่ำงไรกต็ำม ผูป่้วยเดก็ทีม่อีำกำรไข้หวดั-เจบ็คอ ซึง่มกัพบบ่อย
ในเด็กอำยุ 2-5 ปี เป็นโรคที่สำมำรถหำยเองได้โดยภูมิคุ้มกันภำยใน
ร่ำงกำย พ่อ แม่ และผู้ปกครองไม่ควรให้เด็กรับประทำนยำมำกเกินไป 
โดยเฉพำะยำปฏิชีวนะ เช่น อะม็อกซีซิลลิน ซึ่งมีฤทธ์ิในกำรฆ่ำเชื้อ
แบคทีเรีย ไม่สำมำรถรักษำอำกำรไข้หวัด-เจ็บคอที่เกิดจำกเชื้อไวรัสได้ 
และยงัเป็นอนัตรำยอำจท�ำให้เดก็แพ้ยำเพิม่ควำมเสีย่งของโรคภมูแิพ้ใน

เดก็ ทีส่�ำคญัคอื อำจเหนีย่วน�ำให้เดก็เกดิเชือ้ดือ้ยำซึง่
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของเด็กในระยะยำว และอำจ
เป็นอันตรำยถึงชีวิตได้

โดยในปี พ.ศ. 2556 ทำงสถำบันสุขภำพเด็ก
แห่งชำติมหำรำชินี ในสังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข ได้ท�ำกำรศกึษำวจิยัโดยตดิตำมประเมนิผล
กำรรกัษำผูป่้วยเดก็ทีผู่ป้กครองพำมำรบักำรรกัษำด้วย
อำกำรไข้หวดั-เจบ็คอ ซึง่ทำงสถำบนัฯ ได้ท�ำกำรรกัษำตำม
อำกำรโดยไม่จ่ำยยำปฏิชีวนะให้แก่ผู้ป่วย ผลปรำกฏว่ำ 
ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 91.5 มีอำกำรดีขึ้นจนหำยเป็นปกติ
เป็นที่พอใจของผู้ปกครอง และบุคลำกรผู้ให้กำรรักษำ 
ซึ่งที่ผ่ำนมำกรมกำรแพทย์ได้มุ่งเน้นให้สถำนพยำบำล
ในสังกัดควบคุมปริมำณกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะให้เหมำะ
สมเพือ่ควำมปลอดภยัต่อสุขภำพของประชำชน สอดรบั
กบันโยบำยลดค่ำใช้จ่ำยของรฐับำล และสอดคล้องกบั
องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ทีป่ระกำศให้ตระหนกัถงึกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงถกูต้อง
สมเหตสุมผลเพือ่ลดปัญหำเชือ้ดือ้ยำ
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ศ.คลนิกิ พญ.ศรศีภุลกัษณ์ 
สิงคาลวณิช ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแห ่งชาต ิ
มหาราชินี กล่ำวว่ำ ในระยะ 10 ปี
ที่ผ่ำนมำ ประเทศไทยมีกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง  
โดยข้อมูลจำก อย. พบว่ำปี  พ.ศ. 

2552 มูลค่ำกำรผลติและน�ำเข้ำในกลุม่ยำ General anti-infectives 
for systemic use มีมูลค่ำถึง 22,900 ล้ำนบำท โดยเป็นยำ
ปฏิชวีนะถงึ 19,410 ล้ำนบำท สำเหตุส�ำคัญประกำรหนึ่งที่มลูค่ำ
กำรใช้สงูมำกเกดิจำกกำรใช้ยำปฏชิวีนะทีไ่ม่สมเหตสุมผล ซึง่เกดิ
จำกทั้งบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เภสัชกร สั่งยำไม่เหมำะสม และ
จำกภำคประชำชน ซึ่งมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ในบำงประเด็นที่ผิด ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้ที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น ซื้อยำใช้เอง กำรร้องขอยำจำกแพทย์ กำรใช้ยำผิดข้อบ่งช้ี 
เป็นต้น ในท้ำยทีส่ดุสิง่ทีต่ำมมำคอื เกดิวกิฤตปัิญหำเชือ้ดือ้ยำซึง่
ทวีควำมรุนแรงมำกขึ้นเร่ือย ๆ โดยในปี พ.ศ. 2550 ทำง อย.  
ได้เริ่มโครงกำร ASU โดยมีเป้ำหมำยลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน  
3 โรคคือ ไข้หวัด-เจ็บคอ ท้องเสีย และแผลเลือดออก ผลกำร
ประเมินโครงกำรตลอดมำจนถึงปัจจุบัน แสดงถึงกำรยอมรับ
แนวคิดและปรัชญำของโครงกำร ASU ของผู้สั่งใช้ยำในสถำน
พยำบำลภำครัฐ ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยำบำล และผู้เกี่ยวข้องใน
ระดับประเทศมำกขึ้น 

อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำจะเป็นในบริบท
ของสถำนบริกำรที่ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นสถำนบริกำร
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ประสิทธิผลและกำรด�ำเนินโครงกำรใน 
โรงพยำบำลขนำดใหญ่ โดยเฉพำะในผู้ป่วยเด็กยังมีควำมจ�ำกัด 
ดังนั้น ทำงสถำบันฯ ซึ่งมีบทบำทหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก 

ผศ.ภญ.ดร.นยิดา เกยีรตยิิง่องัศลุี  
ผู ้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวัง
ระบบยา (กพย.) โดยการสนับสนุนของ
ส�านกังานสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) กล่ำวว่ำ พฤตกิรรมกำรใช้ยำปฏชิวีนะ
ในสังคมไทยนั้นน่ำเป็นห่วง และต้องเร่ง
ป้องกนัแก้ไข เนือ่งจำกมคีวำมเชือ่และควำม

เข้ำใจผดิหลำยประกำร ประกำรแรกคอื เรยีกชือ่ผดิ กำรเรยีกยำปฏชิวีนะว่ำ
ยำแก้อักเสบ ท�ำให้เข้ำใจผิดว่ำยำปฏิชีวนะใช้ได้กับอำกำรอักเสบทุกชนิด
และท�ำให้ใช้ยำผิดประเภท ซ่ึงควำมจริงแล้วยำปฏิชีวนะมีฤทธ์ิฆ่ำเชื้อ
แบคทเีรียเท่ำนัน้ ไม่สำมำรถใช้รกัษำอำกำรอกัเสบทีเ่กดิจำกเชือ้ไวรสัหรอื
สำเหตุอื่น ๆ ได้ ประกำรที่สองคือ ผู้ป่วยมักไม่ทรำบว่ำเชื้อโรคที่เป็น
สำเหตุของโรคหวัดเจ็บคอส่วนใหญ่มำกกว่ำร้อยละ 80 เกิดจำกเชื้อไวรัส
ซึ่งสำมำรถหำยเองได้ด้วยภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำย กำรไปหำซื้อยำ

ทัว่ประเทศได้เลง็เหน็ถงึควำมส�ำคญัของกำรใช้ยำปฏิชวีนะอย่ำง 
สมเหตสุมผล เพรำะหำกบคุลำกรทำงกำรแพทย์ตระหนกัถงึควำม
ส�ำคัญในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผลจะส่งผลดีต่อ
สุขภำพและคุณภำพชีวิตของเด็กไทยในอนำคตต่อไป 

ทั้งนี้ทำงสถำบันฯ ได้ควบคุมกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ 
โดยเฉพำะในโรคหำยเองได้โดยไม่ต้องใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเช่น  
ไข้หวดั-เจบ็คอ ซึง่แพทย์จะรกัษำตำมอำกำรและแนะน�ำวิธีกำรที่
ถูกต้องให้แก่พ่อ แม่ และผู้ปกครอง พร้อมทั้งติดตำมประเมินผล
กำรรักษำอย่ำงใกล้ชิดเพื่อให้พ่อ แม่ และผู้ปกครองม่ันใจใน
แนวทำงกำรรักษำ ส�ำหรับอำกำรไข้หวัด-เจ็บคอ พ่อ แม่ และผู้
ปกครองสำมำรถตรวจสอบดูเองได้ง่ำย ๆ โดยให้เด็กอ้ำปำก ใช้
ไฟฉำยแสงขำวส่องดใูนคอ หำกไม่มตีุม่หนองทีต่่อมทอนซลิ และ
ใช้นิว้หวัแม่มอืกบันิว้ชีก้ดใต้ขำกรรไกรแล้วเดก็ไม่เจบ็ แสดงว่ำเกดิ
จำกเชื้อไวรัส ไม่ต้องรับประทำนยำปฏิชีวนะ แค่ให้เด็กดื่มน�้ำอุ่น
มำกขึน้ พกัผ่อนให้เพยีงพอ รบัประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู ่ออก
ก�ำลังกำยให้เหงื่อออกบ้ำงเล็กน้อย และดูแลร่ำงกำยให้อบอุ่นอยู่
เสมอ หำกตวัร้อนเป็นไข้ให้เชด็ตวัหรือรับประทำนยำพำรำเซตำมอล
เพื่อลดไข้เพียงเท่ำนี้ก็พอ

ปฏิชีวนะรับประทำนเองจึงไม่ช่วยรักษำโรค แต่ยังเพิ่ม
อันตรำยจำกกำรใช้ยำโดยไม่จ�ำเป็น ประกำรที่สำมคือ 
ประชำชนมีควำมเชื่อตำม ๆ กันว่ำรับประทำนยำ
ปฏิชีวนะกันไว้ก่อน ดักไว้ก่อนจะช่วยป้องกันโรคได้ ซึ่ง
ควำมเช่ือและควำมเข้ำใจผดิดงักล่ำวเป็นเหตใุห้คนไทยใช้
ยำปฏิชีวนะพร�่ำเพรื่อเกินควำมจ�ำเป็นจนเกิดเป็นวิกฤติ
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เชือ้ดือ้ยำในปัจจบุนั และก�ำลงัลกุลำมไปถงึผูป่้วยเดก็เพรำะควำมรูเ้ท่ำ
ไม่ถึงกำรณ์ของพ่อ แม่ และผู้ปกครอง

กพย. โดยกำรสนบัสนนุของ สสส. จึงร่วมมอืกบัภำคเีครอืข่ำย
ต่ำง ๆ สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมรณรงค์ให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจ
เรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผลมำโดยตลอด เพื่อให้
ประชำชนได้ตระหนกัถงึอนัตรำย และใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงถกูต้องและ
เหมำะสม โดยได้มีกำรสนับสนุนโครงกำร ASU ในโรงพยำบำล 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต�ำบลใน 15 จังหวัด จ�ำนวน 22 
โครงกำร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมีหลำยจังหวัดให้ควำมสนใจ 

ภญ.ดร .ดวงทิพย ์ 
หงส์สมทุร ผูเ้ชีย่วชาญกองทนุยา 
เวชภณัฑ์และวคัซนี ส�านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) กล่ำวว่ำ สปสช. ใน
ฐำนะองค์กรที่มีหน้ำที่สรรหำ
และจัดซ้ือบริกำรสุขภำพให้แก่

ประชำชน 47 ล้ำนคนทัว่ประเทศ เลง็เหน็ถงึปัญหำกำรใช้ยำ
ปฏชิวีนะพร�ำ่เพร่ือในสงัคมไทย ซึง่ไม่เพยีงแต่จะท�ำให้สขุภำพ
ย�ำ่แย่ เกดิโรคอ่ืนตำมมำเท่ำนัน้ แต่ยงัท�ำให้ประเทศชำตต้ิอง
สญูเสยีค่ำดแูลรกัษำสขุภำพ และกำรสัง่ซือ้ยำจำกต่ำงประเทศ
เพิ่มมำกขึ้น ซึ่งข้อมูลจำก อย. ในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
ประเทศไทยมีกำรสัง่ซือ้ยำปฏชิวีนะมำกเป็นอนัดบัหนึง่ มลูค่ำ
สูงกว่ำ 10,000 ล้ำนบำทต่อปี 

สปสช. จึงได้น�ำเอำแนวปฏิบัติโครงกำร ASU มำ
เป็นแนวทำงในกำรก�ำหนดเกณฑ์ลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
สถำนพยำบำลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 ขำนรบันโยบำยรฐัในกำร
ลดค่ำใช้จ่ำยประเทศและเพื่อให้ประชำชนได้รับบริกำรด้ำน
สขุภำพทีป่ลอดภยั ไม่เสีย่งต่อกำรตดิเชือ้ดือ้ยำทีเ่ป็นอนัตรำย
ถงึชวีติซึง่ก�ำลงัเป็นวกิฤตทิัว่โลกอยูใ่นปัจจุบนั โดยในช่วงแรก
ได้มีกำรส่งเสรมิให้หน่วยบรกิำรต่ำง ๆ  มกีระบวนกำรในกำร
ท�ำงำนเพื่อให้ตอบสนองต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสม 
มีระบบคุณภำพ มีค่ำตอบแทนส�ำหรับหน่วยบริกำรที่ท�ำได้

นอกจำกนี้แล้วยังมีโครงกำรที่ท�ำในภำคประชำชน 
โดยมเีป้ำหมำยคอื จะท�ำอย่ำงไรให้ภำคประชำชนตืน่ตวัและ
ตระหนกัเรือ่งกำรใช้ยำปฏชีิวนะอย่ำงสมเหตสุมผลให้มำกขึน้ 
ตระหนกัว่ำไม่ใช้ยำเมือ่ไม่จ�ำเป็น ยำปฏชิวีนะใช้เมือ่ไม่จ�ำเป็น
จะอนัตรำย เช่ือว่ำเม่ือภำคประชำชนได้รบัควำมรูแ้ละข้อมลู
ท่ีถกูต้องจะสำมำรถขยำยควำมคิดเหน็ ข้อเสนอแนะไปยงัผูท้ี่
เกีย่วข้องหรอืคนใกล้ชิดได้ด้วย โดยได้ร่วมกบัมูลนธิเิครอืข่ำย
ครอบครัว ท�ำในกลุ่มพ่อ แม่ และผู้ปกครอง ลงไปสู่ชุมชน 
ทั้งในกรุงเทพฯ และเชียงใหม่ และในปีนี้มีโครงกำรที่จะ
สนับสนุนร้ำนยำซ่ึงเป็นด่ำนหน้ำที่จะเข้ำมำช่วยเสริมในกำร
รณรงค์กำรใช้ยำปฏชีิวนะอย่ำงสมเหตสุมผลด้วย โดยร่วมมอื
กับร้ำนยำของคณะเภสัชศำสตร์จำกทุกมหำวิทยำลัย

“ยาปฏิชีวนะมีคุณอนันต์ แต่ก็มีโทษมหันต์ถ้าใช้
ไม่เปน ถอืเปนปจจยัเสีย่งทีส่�าคญัต่อสขุภาพ ถ้าหากไม่มี
ยาปฏิชีวนะใช้เมื่อจ�าเปนต้องใช้ และเมื่อใช้แล้วไม่ได้ผล
ยิ่งแย่เข้าไปใหญ่ เพราะฉะนั้นสิ่งส�าคัญที่สุดคือ จะท�า
อย่างไรที่จะมีการป้องกันก่อนที่สุขภาพจะเสื่อมโทรมจน
ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” ผศ.ภญ.ดร.นิยดา กล่ำวทิ้งท้ำย

ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้งมีกำรเดินสำยชี้แจงเกี่ยวกับปัญหำ
กำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงไม่เหมำะสม โดยในปี พ.ศ. 2556 ทีผ่่ำนมำ
เริม่มกีำรวดัผลกำรจ่ำยยำปฏชิวีนะว่ำเป็นไปตำมเกณฑ์หรอืไม่ ซึง่
ใช้ใน 2 โรคคือ ทำงเดินหำยใจติดเช้ือหรือไอ และโรคท้องร่วง
เฉยีบพลนั ซึง่ได้ผลทีน่่ำพอใจ มอีตัรำกำรใช้ยำปฏชีิวนะทีไ่ม่เหมำะสม
ลดลง แต่ยงัพบว่ำมอียูจ่งึต้องเดนิหน้ำท�ำต่อไป ทัง้เชงินโยบำยหรอื
เรือ่งกำรท�ำงำนวจิยั ซึง่เป็นตวัทีท่�ำให้งำนด้ำนนีเ้คลือ่นทีต่่อไป โดย
ทำง สปสช. ยงัคงนโยบำยกำรสนบัสนนุหน่วยบรกิำรทีส่ำมำรถลด
กำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสมได้ในเรื่องของกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ต่อไป
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 จำกจุดเริ่มต้นที่ได้รับมอบหมำยให้รับผิดชอบร่วมจัดตั้งและพัฒนำ

กระบวนกำรประสำนรำยกำรยำ (Medication Reconciliation; MR) กับทีม

สหสำขำ ภำยหลงัจำกได้หมนุเวยีนปฏบิตังิำนในหน่วยงำนต่ำง ๆ  ของฝ่ำยเภสชักรรม 

โรงพยำบำลศิริรำชแล้ว และถึงแม้ว่ำกำรด�ำเนินกำรในระยะแรกมีแรงต้ำน

ค่อนข้ำงสูงจำกผูป้ฏบิตังิำนทีเ่กรงว่ำจะมภีำระงำนมำกขึ้น แต่ด้วยควำมไม่เคย

ยอมแพ้ บวกกับควำมมำนะ อดทน และมั่นคงในเปำหมำยของกระบวนกำร 

ในที่สุด ภญ.วุฒิรัต	ธรรมวุฒิ	เภสัชกรหนวยบริบาลเภสัชกรรมผูปวยนอก	

ฝายเภสชักรรม	โรงพยาบาลศริริาช	เภสชักรรุนใหมผูซึง่ไดรบัรางวลัเภสัชกร

ดีเดนรุนเยาว	 ดานบริบาลทางเภสัชกรรม	ประจําป	พ.ศ.	 2556	จากการ

ประชุมวิชาการและประชุมใหญสามัญประจําป	 พ.ศ.	 2556	 ของสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล	(ประเทศไทย)	กส็ำมำรถจดัต้ังและพฒันำกระบวนกำร

ประสำนรำยกำรยำ หรือ MR จึงได้เกิดขึ้น และเริ่มเป็นที่ยอมรับจำกพยำบำล

บนหอผูป่้วย และท�ำให้กำรท�ำงำนร่วมกนัระหว่ำงเภสชักรและพยำบำลเริม่เป็น

รูปร่ำงชัดเจนจวบจนถึงปัจจุบัน 

 นอกจำกนี	้ภญ.วฒุริตั	ยงัได้รวบรวมข้อมลูต่ำง ๆ  ในรปูแบบโครงกำร

วิจัย เช่น โครงกำรส�ำรวจยำเหลือใช้ของผู้ป่วยนอก ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

โรงพยำบำลศริริำช โครงกำรสบืค้นประวตักิำรใช้ยำผูป่้วยช่วงภำวะวกิฤตนิ�ำ้ท่วม 

เป็นต้น น�ำเสนอหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ให้แพทย์และ

ผูบ้รหิำรได้รบัทรำบถงึสภำพปัญหำและชีใ้ห้เหน็ถงึ

ควำมส�ำคัญของกระบวนกำรประสำนรำยกำรยำที่

จะแก้ไขปัญหำดังกล่ำว ส่งผลให้คณะแพทยศำสตร์

ศิริรำชพยำบำล ก�ำหนดนโยบำยให้กระบวนกำร 

MR ในโรงพยำบำลศิริรำชเป็นกำรท�ำงำนแบบ

สหสำขำวิชำชีพในป พ.ศ. 2553 โดยมีทีมเภสัชกร

เป็นแรงขบัเคลือ่นในช่วงต้นจนถงึปัจจบุนั กระบวนกำร 

MR สำมำรถขยำยผลกำรด�ำเนินกำรไปได้ครบทุก

ภำควิชำทำงคลินิกของโรงพยำบำลศิริรำช 

	 ภญ.วุฒิรัต	 กล่ำวถึงกระบวนกำร MR 

ให้ฟังว่ำ “จริง ๆ แล้วเรื่องเหล่ำนี้เป็นเรื่องพื้นฐำน

ในกำรดูแลผู้ป่วย โดยเรำช่วยสร้ำงระบบขึ้นมำว่ำ

ทั้งกระบวนกำรในโรงพยำบำลแต่ละวิชำชีพควรมี

บทบำทตรงไหน แม้ว่ำจะเป็นเพียงแค่จุดเล็ก 

แต่กเ็ป็นกำรสร้ำงควำมปลอดภยัค่อนข้ำงกว้ำง และ

เป็นเคร่ืองมือที่สำมำรถขับเคลื่อนไปทั้งระบบได้ 

ÀÞ.ÇØ²ÔÃÑµ ¸ÃÃÁÇØ²Ô
¤¹à¡‹§ÁÕÁÒ¡ÁÒÂ
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ประโยชน์ที่ได้รับน�ำเสนอเป็นโปสเตอร์ 

เพือ่แสดงให้เหน็ถงึควำมส�ำคญั จำกแต่เดิม

ตอนเริ่มต้นเรำได้รับแรงต่อต้ำน แต่ 

เมื่อเรำสำมำรถท�ำให้เขำเห็นถึงผลและ

ประโยชน์ที่ได้รับอย่ำงชัดเจน ทุกคนก็

ให้กำรยอมรับและสนับสนุน ซึ่งจริง ๆ 

แล้ว โดยปกติบริบทของกำรท�ำงำนจะมี

เรื่องเหล่ำนี้อยู่แล้ว แต่ยังไม่มีกำรจัดท�ำ

ระบบข้อมูลที่ชัดเจน หรือก�ำหนดหน้ำที่

ทีช่ดัเจนว่ำใครต้องรบัผดิชอบในส่วนไหน 

กำรที่ระบบนี้เกิดขึ้นได้ต้องขอบคุณทุกคนในทีมที่ช่วยกัน

	 ภญ.วุฒิรัต	กล่ำวถึงสิ่งที่ยำกที่สุดของกำรท�ำงำนนี้ให้ฟังว่ำ “คือกำร

ประสำนงำน เนื่องจำกโรงพยำบำลศิริรำชเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ แต่ละ

บริบทของแต่ละภำควิชำจะต่ำงกัน เพรำะฉะนั้น เรำไม่สำมำรถท�ำรูปแบบ

เดยีวกนักบัทุกท่ีได้ ส่ิงท่ียำกคอื กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในช่วงเร่ิมต้นเป็นเรือ่งปกติ

อยู่แล้ว พอมกีำรเปลีย่นแปลงมกัจะมแีรงต้ำนมำกในระยะเร่ิมแรก ดงันัน้ หน้ำที่

ของเรำเหมอืนกบักำรเป็นเซลส์ทีต้่องน�ำเสนอเพือ่ให้เกดิควำมเข้ำใจกบัคนทีเ่รำ

ต้องเข้ำไปมีส่วนร่วมด้วย สิ่งนี้เป็นสิ่งที่ยำกมำก กว่ำจะท�ำให้เข้ำใจและยอมรับ

 หัวใจส�ำคัญของควำมส�ำเร็จคือ ทีม เพรำะถ้ำเรำท�ำเพียงคนเดียวโดย

ล�ำพัง งำนนี้คงไม่ประสบควำมส�ำเร็จ งำนนี้ส�ำเร็จได้เพรำะเกิดจำกกำรท�ำงำน

เป็นทีม ตั้งแต่ระดับนโยบำยผู้บริหำรได้ให้ควำมส�ำคัญลงมำลุยเอง เรำมีทีมที่

เหนยีวแน่น คอืไปไหนไปด้วยกนั มปัีญหำอะไรจะสือ่สำรถงึกนัตลอด นอกจำกนี้

เรำจะรับฟังปัญหำจำกผู้ปฏิบัติงำนจริง และไม่นิ่งเฉยกับปัญหำนั้น แม้ว่ำจะ

เป็นเรื่องเล็ก ๆ หรือไม่ได้เกี่ยวกับเรำก็ตำม อะไรที่เรำคิดว่ำพอช่วยท�ำให้เขำ

พอใจก็จะท�ำ สิ่งนี้ท�ำให้เกิดควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน ท�ำให้มุมมองทัศนคติ

ระหว่ำงวิชำชีพค่อย ๆ ดีขึ้น จำกแต่เดิมที่เภสัชกรและพยำบำลต่ำงคนต่ำง

ท�ำงำน แต่เมือ่ได้ท�ำงำนเชงิรกุในส่วนน้ีท�ำให้เรำเหน็บทบำทซึง่กันและกนัชดัเจน

ขึ้น ท�ำให้เกิดควำมรู้สึกเป็นทีมมำกขึ้น”

 นอกจำกนี้ ภญ.วุฒิรัต ยังกล่ำวถึงกลยุทธ์ที่จะช่วยท�ำให้สำมำรถ

ยกตัวอย่ำงเช่น กรณีของคนไข้ที่มีนัดผ่ำตัดแต่ต้อง

ถกูเลือ่นกำรผ่ำตดัไปเพรำะไม่ได้งดยำบำงตวัทีค่วร

งด สิง่เหล่ำนีเ้ป็นปัญหำเลก็ ๆ  ที่เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

อยู่แล้ว แต่โดยกระบวนกำรนี้จะมำช่วยตอบโจทย์

หรอืเป็นค�ำตอบว่ำเรำควรท�ำอย่ำงไรเพ่ือลดเหตกุำรณ์

เหล่ำนี้ลงได้

	 ประโยชน์หรือควำมจ�ำเป็นที่ต้องมี 

Medication Reconciliation จะเกิดกับคนไข้ทั้งหมด

คือ คนไข้ปลอดภยั เพรำะกำรทีเ่รำมกีระบวนกำรนี้

ก็เพื่อให้ม่ันใจว่ำคนไข้มีควำมปลอดภัยจำกกำร 

ใช้ยำ ใช้ยำอย่ำงต่อเนื่อง เหมำะสมและถูกต้อง  

โดยทกุวชิำชพีช่วยกนัดชู่วยกนัตรวจสอบ นอกจำกนี้

เรำยังพบปัญหำหลำย ๆ อย่ำงจำกกำรใช้ยำของ

คนไข้ ยกตวัอย่ำงเช่น ปัญหำเกีย่วกบัพฤตกิรรมกำร

ใช้ยำของคนไข้ คนไข้บำงรำยรับยำจำกหลำยแห่ง 

กำรรับประทำนยำซ�้ำ กระบวนกำรนี้จะช่วยดักจับ

ได้ว่ำคนไข้มีพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำงไร จำกกำร

สัมภำษณ์คนไข้เพื่อท่ีจะได้ให้ค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้อง 

แก่เขำ ซึ่งนอกจำกกระบวนกำรควำมปลอดภัยที่ 

เกิดขึ้นกับคนไข้แล้ว สิ่งที่ท�ำให้เห็นภำพชัดเจนอีก

อย่ำงหน่ึงเกีย่วกบัระบบแม้ว่ำสิง่ทีท่�ำจะเป็นสิง่เลก็ ๆ  

แต่ก็เป็นกระบวนกำรที่เปลี่ยนแปลงระบบใหญ่ 

เป็นกำรพฒันำระบบกำรท�ำงำนของโรงพยำบำลได้”

	 ภญ.วุฒิรัต กล่ำวต่อว่ำ กำรจัดท�ำเป็น

ระบบข้ึนมำได้เกิดจำกควำมร่วมมือของหลำย ๆ 

ฝ่ำย โดยเรำเป็นจดุเริม่ต้นเลก็ ๆ  ซึง่ครัง้แรกทีไ่ด้รบั

มอบหมำยงำนจำกหัวหน้ำ โดยส่วนตัวเป็นคนที่

ชอบอะไรทีท้่ำทำยและไม่เคยท�ำมำก่อน ชอบท�ำงำน

ใหม่ ๆ ที่ต้องคิดเอง ซึ่งในช่วงแรกทดลองท�ำกับ 

พี ่ๆ  พยำบำลในหอผูป่้วย อำจเป็นกำรลองผดิลองถกู 

ค่อย ๆ  เรียนรู้กันไปและเกบ็รวบรวมผลกำรท�ำงำน 
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ท�ำงำนร่วมกับคนอื่นได้ดีด้วยว่ำ อันดับแรกคือ กำรส่ือสำรเป็นส่ิงจ�ำเป็นมำก

ที่สุดส�ำหรับกำรท�ำงำนนี้ ซึ่งจริง ๆ แล้วงำนนี้ใช้ควำมรู้ในเรื่องของวิชำชีพ

เภสัชกรรมไม่ลึกมำก แต่ที่ใช้มำกคือ people skill ในเรื่องของกำรสื่อสำร กำร

เข้ำหำผูใ้หญ่ ท้ังนีเ้รำเป็นเดก็ และบคุคลทีเ่รำต้องตดิต่อสือ่สำรส่วนใหญ่จะเป็น

ผูใ้หญ่ หรอืผูม้ปีระสบกำรณ์ในกำรท�ำงำน เวลำทีเ่รำเข้ำไปติดต่อ เรำเข้ำไปด้วย

ควำมอ่อนน้อมถ่อมตน ใช้ใจและควำมรู้สึกที่อยำกช่วย เพรำะฉะนั้น ค�ำถำม

แรกที่เรำคุยกับทุกคนคือ “มีอะไรให้ช่วยหรือไม่คะ” จำกนั้นจึงค่อย ๆ เรียนรู้ 

ใช้ควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน

ซึ่งสมัยนั้นมีแรงกดดันมำก เรำค่อย ๆ ผ่ำนมำ 

ด้วยกัน จนวันหนึ่งวันนี้สำมำรถเกิดขึ้นท้ังระบบ  

ทุกคนมีควำมภูมิใจและไม่มีใครพูดว่ำงำนนี้เป็น 

ของฉัน แต่บอกว่ำเป็นของเรำ อีกทั้งยังมีที่อื่น ๆ 

มำดงูำนเหมอืนกบัว่ำเรำเป็นต้นแบบให้กบัท่ีอืน่ได้

มำศึกษำดูงำน

 “ณ วันนี้ เรำสำมำรถให้ค�ำนิยำมของ

เภสชักรตำมควำมคดิของตวัเองว่ำ เภสัชกรเป็นคน

ที่ท�ำให้ระบบของกำรใช้ยำของคนไข้ดีที่สุด และ

ท�ำให้ดขีึน้ ไม่ใช่แค่เพียงเฉพำะคนทีจ่่ำยยำ หรอื

ท�ำยำ แต่เป็นคนที่ท�ำให้ระบบกำรใช้ยำของ

คนไข้เกิดควำมพร้อมและสมบูรณ์ มีควำม

ปลอดภัยสูงสุด โดยเภสัชกรเป็นคนที่ดูแล

เรือ่งระบบในกำรท�ำให้คนไข้มกีำรใช้ยำอย่ำง

ปลอดภัยเป็นมุมมองที่กว้ำงขึ้น”

 สุดท้ำยนี้ ภญ.วุฒิรัต กล่ำวถึงควำมรู้สึก

ที่ต้องมำท�ำในสิ่งที่ไม่เคยเรียนรู้มำก่อนด้วยว่ำ  

ในตอนเริม่ต้นทีท่�ำอะไรใหม่ ๆ  รูสึ้กว่ำกำรทีห่วัหน้ำ 

หรือใครก็ตำมยื่นสิ่งใหม่ให้เรำท�ำถือเป็นโอกำส 

ในกำรพิสูจน์ตัวเอง เป็นโอกำสที่ค่อนข้ำงท้ำทำย 

เพรำะฉะนั้น อย่ำกลัว เรำยินดีท�ำสิ่งใหม่ทุกอย่ำง

เพรำะรู้สึกว่ำเป็นสิ่งที่ท้ำทำย และเป็นสิ่งที่พิสูจน์

ควำมสำมำรถของตัวเอง นอกจำกนี้กำรท�ำอะไร

ใหม่ ๆ ท�ำให้เรำเรียนรู้อะไรได้หลำยมุม เรียนรู้ใน

กำรคดิวำงแผน และถ้ำมปัีญหำไม่ส�ำเรจ็จะท�ำอย่ำงไร 

หรือถ้ำเรำเริ่มมำแล้วและเจออุปสรรคหรือเจอ 

แรงต้ำนมำก ทกุคนคงรูส้กึว่ำแย่ เรำกเ็กบ็ไว้แค่สกัพกั

หนึ่ง แม้ว่ำตัวเองจะเป็นคนโชคดี มีพี่เลี้ยง มีพี่

หัวหน้ำ มีอำจำรย์คอยดูแลสนับสนุน แนะน�ำว่ำ

ควรท�ำอย่ำงไรต่อไป แต่ถ้ำเรำไม่รูส้กึว่ำต้องสู ้หรอื

ท�ำอะไรต่อไปก็จะไม่เกิดผล เรำเอำค�ำพวกนั้น  

เอำสิ่งท่ีโดนมำผลักดันเป็นแรงให้เรำต้องพิสูจน์ให้

เขำเห็น คุยด้วยเหตุผล ทั้งนี้เรำมีคติในกำรท�ำงำน

ว่ำ เต็มที่กับทุกอย่ำง และเรำต้องเตรียมตัวพร้อม

รบัโอกำสเสมอ เพรำะเรำไม่รูว่้ำโอกำสจะมำเมือ่ไร 

เพรำะฉะนัน้ เรำต้องพร้อมทัง้ควำมรู ้แรงกำย แรงใจ 

เนือ่งจำกคนเก่งมีมำกมำย แต่คนทีพ่ร้อมทกุโอกำส

คงมีไม่มำก

 ส�ำหรบัควำมประทบัใจในกำรท�ำงำนนั้น ภญ.วฒุริตั กลำ่วว่ำ ในส่วน

ของคนไข้ ยกตัวอย่ำงเคสที่ประทับใจเป็นเคสที่โทรศัพท์มำปรึกษำเนื่องจำก

คนไข้แกะเม็ดยำมำจึงท�ำให้ไม่ทรำบชื่อของยำ เมื่อเรำขึ้นไปตรวจสอบดู และ

ซกัประวตัเิพิม่เตมิ ปรำกฏว่ำเคสนีเ้ป็นเคสทีต้่องผ่ำตดั และคนไข้หยดุยำบำงตวั

ก่อนผ่ำตัดมำจริง แต่ปรำกฏว่ำคนไข้หยุดยำผิดตัว คือแทนที่จะหยุดยำละลำย

ลิ่มเลือด คนไข้กลับหยุดยำลดไขมันจึงจ�ำเป็นต้องเลื่อนกำรผ่ำตัด ซึ่งถึงแม้ว่ำ

จะดูเป็นเรื่องเล็ก ๆ แต่ก็มีผลกระทบต่อคนไข้ค่อนข้ำงมำก บ่อยครั้งที่เรำเจอ

และให้ค�ำแนะน�ำกับคนไข้ คนไข้ขอบคุณเรำ สิ่งนี้ถือเป็นคุณค่ำทำงใจ

 นอกจำกนีเ้รำมคีวำมประทบัใจในทมีมำก เพรำะเรำเริม่กนัมำตัง้แต่ต้น 
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ตดัเส้นประสาทก�าราบ “ความดนัโลหติสงู”
	 ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิตก่อนวัย 

อนัควร	โดยแตล่ะปมีปีระชากรวยัผูใ้หญท่ัว่โลกเสยีชวีติจากภาวะนีม้ากถงึเกอืบ	

8	 ล้านคน	 ที่สำาคัญคนส่วนใหญ่ไม่รู้ตัวว่ามีอันตรายเกิดขึ้นกับในร่างกายของ 

ตัวเอง	เพราะโรคน้ีแทบจะไม่ปรากฏสัญญาณเตือนใด	ๆ 	จนนานวันเข้ากลายเป็น

สาเหตุการเกิดโรคแทรกซ้อนร้ายแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิตตามมาอย่างที่หลาย

คนนึกไม่ถึง	เป็นสาเหตุอธิบายว่าทำาไม	“ความดันโลหิตสูง”	จึงถูกขนานนามว่า

เป็น	“เพชฌฆาตเงียบ”

	 สถิติจากมิเตอร์ประเทศไทยของมหาวิทยาลัยมหิดล	 รายงานวันท่ี	

3	ตุลาคม	พ.ศ.	2556	 เวลา	15.26	น.	พบว่า	ตั้งแต่ต้นปีคนไทยเสียชีวิตแล้ว

ด้วยโรคหัวใจรวม	25,959	คน	โรคหัวใจขาดเลือด	26,197	คน	โรคหลอดเลือด

ในสมองแตก	20,005	คน	เบาหวาน	20,005	คน	ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนเกี่ยวเนื่อง 

มาจากความดันโลหิตที่สูงขึ้นทั้งสิ้น

 พญ.ปิยนาฏ ปรียานนท์ โรงพยาบาลปิยะเวท	 ให้นิยามของโรคความ

ดันโลหิตสูงว่า	มีค่าตั้งแต่	140/90	มิลลิเมตรปรอท 

ขึ้นไป	จัดอยู่ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	และ

ถอืเปน็โรคเรือ้รงัทีส่ง่ผลเสยีตอ่รา่งกายโดยตรง	หาก

ทิ้งไว้นานโดยไม่ได้ใส่ใจเข้ารับการดูแลรักษาก็อาจ

นำาไปสู่โรคหรือภาวะแทรกซ้อนน่ากลัวกับอวัยวะ

สำาคญัตามมา	อาท	ิโรคหลอดเลอืดในสมองตบีหรอื

แตกทำาให้เป็นอัมพาต	 อัมพฤกษ์	 โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหรืออุดตันทำาให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 

หัวใจวาย	หัวใจโต	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	จอประสาทตา

เสื่อมทำาให้การมองเห็นลดลงหรือถึงขั้นตาบอด	ไต

วายเร้ือรัง	โรคเส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง	หลอดเลือด

ที่ไปเลี้ยงอวัยวะสำาคัญ	 เช่น	 ไต	 แขน-ขาตีบหรือ 

อุดตัน	เป็นต้น
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	 แต่สำาหรับบางรายที่แม้จะพยายาม 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งเตม็ทีแ่ลว้	และรับประทาน

ยาท่ีมากท้ังชนิดและปริมาณแล้วก็ยังไม่ช่วยอะไร	

ความดนัโลหติยงัมคีา่เกนิกวา่	160	มลิลเิมตรปรอท	

ถ้ามีอายุน้อยกว่า	80	ปี	มักแนะนำาให้รักษาด้วยวิธี

การจีไ้ฟฟา้ทีร่ะบบประสาทอตัโนมตั	ิหรอืทีเ่รยีกวา่	

Renal Denervation Therapy 

	 วธินีีเ้ปน็การใชค้วามรอ้นจากคลืน่ความถีว่ทิย	ุ

จี้ทำาลายร่างแหเส้นประสาทอัตโนมัติที่อยู่ในผนัง

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตทั้งสองข้าง	 โดยใช้

อปุกรณพ์เิศษสอดผา่นหลอดเลอืดจากขาหนีบย้อน

ขึน้ไปถงึหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งไตซึง่เปน็แขนงของ

หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง	มีข้อดีคือ	ใช้เวลา

รักษาเพียงแค่	1-2	ชั่วโมง	หลังจากนั้นพักฟื้นและดู

อาการอกีประมาณ	6	ชัว่โมง	และสามารถกลบับา้น

ได้ภายใน	1-2	วัน

	 อย่างไรก็ตาม	พญ.ปิยนาฏ แนะนำาว่า	

“ท้ายที่สุดแล้ววิธีการรักษาเหล่าน้ีเป็นเพียงการ

รักษาท่ีปลายเหตุเท่าน้ัน	 สุขภาพแข็งแรงควรเร่ิมต้น

ท่ีการ	 “ป้องกัน”	 รู้จักดูแลตัวเองด้วยการนำาส่ิงดี	 ๆ	

มาสู่ชีวิต	 ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์	 ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ	 ทำาจิตใจให้ 

ผ่อนคลายแจ่มใส	 เพียงเท่านี้นอกจากจะช่วยให้ 

หา่งไกลโรคภยัแลว้	ยงัไมต่อ้งเสยีทัง้เงนิ	เสยีทัง้เวลา

วิ่งเข้าออกโรงพยาบาลเป็นว่าเล่นอีกด้วย”

	 สาเหตุของความดันโลหิตสูงแบ่งได้เป็น	2	กลุ่มใหญ่คือ	กลุ่มที่	1	เป็น

ผลจากภาวะโรคใดโรคหนึ่งหรือเรียกว่าความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ	 เช่น	 ภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ	ไตวายเรื้อรัง	เนื้องอกของต่อมหมวกไต	เป็นต้น	แนวทางการ

รักษาสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ	รักษาที่ภาวะโรคที่เป็นต้นเหตุ	กลุ่มที่	2	 เรียกว่า

ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิมักเป็นผลจากพันธุกรรม	 ความอ้วน	 อายุที่เพิ่มขึ้น	

นิสัยการรับประทานเค็ม	 การดื่มเหล้า	 สูบบุหรี่	 ความเครียด	 ร่วมกับผลจาก

ความไม่สมดุลระหว่างระบบประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมนที่ทำาหน้าที่ควบคุม 

การหดตวัหรอืขยายตวัของหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย	ซึง่เปน็วงจรทีเ่กีย่วเนือ่ง

กันโดยตรงระหว่างการส่ังการจากสมอง	ประสาท	ไขสันหลัง	และหลอดเลือดแดง

ที่ไปเลี้ยงไต	

 พญ.ปยินาฏ ย้ำาวา่	ความดนัโลหติสงูปฐมภมูนิัน้ไมม่ทีางรกัษาหายขาด	

ต่างจากแบบทุติยภูมิที่เมื่อรักษาโรคต้นตอแล้ว	 ภาวะความดันโลหิตสูงก็จะ

บรรเทาไปเอง	 การหมั่นตรวจสุขภาพ	 ดูแลรักษาร่างกาย	 พร้อมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิตจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติเพ่ือลดความเสีย่งในการเกดิโรคแทรกซ้อน	โดยทัว่ไปการรกัษาจะแตกตา่ง

กันไปในแต่ละราย	หากไม่ร้ายแรงอาจแนะนำาให้ปรับเปลี่ยนไลฟ์สไตล์	เช่น	ลด

รบัประทานเคม็	ลดน้ำาหนกั	ออกกำาลงักาย	เลกิสบูบุหรี	่ไปจนถงึการรบัประทาน

ยาเพื่อควบคุมความดันโลหิต

พญ.ปิยนาฏ ปรียานนท์
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 ฉบับนี้เป็นเกร็ดเล็ก ๆ น้อย ๆ แบบเบา ๆ ในเรื่องความเชื่อในโชคลางของ

เพื่อนบ้านของเราในเอเชียว่าพวกเขามีความคิดกันอย่างไร ท�าอะไรให้เกิดผลดี หรือ

อย่างน้อยก็เป็นก�าลังใจ เรื่องพวกนี้ไม่มีลิขสิทธิ์ครับ แล้วแต่ใครจะเชื่อหรือไม่เชื่อ 

แต่อย่างน้อยก็รู้ไว้ใช่ว่าละกันครับ

	 โชคดีแบบคนญี่ปุ่น คนญี่ปุ่นเชื่อกันว่าแต่ละวันคือการเริ่มต้น แต่ถ้าอยาก

ให้วันนั้นเป็นวันที่มีแต่เรื่องดี ๆ นอกจากจะต้องยิ้มแย้มแจ่มใสตั้งแต่ต่ืนนอนแล้ว 

ก่อนจะก้าวเท้าออกจากบ้านต้องยกนิว้ชีก้บันิว้โป้ง จบัทีต่ิง่หทูัง้สองข้างถเูบา ๆ พร้อม ๆ 

กัน 3 ครั้ง ท่องว่า “ขอให้วันนี้มีแต่โชคดี” อีก 3 ครั้ง แล้ววันนั้นจะมีแต่ความสบายใจ 

ค้าขายได้ก�าไร แถมเจ้าหนี้เดินหลงทางไปทวงหนี้ผิดบ้านอีกด้วย

 ค้นหาเนื้อคู่แบบญ่ีปุ่น	 ถ้าอยู่มานานจนตีนกามาพาเหรดกันเต็มหน้า 

คนญี่ปุ่นเขาจะไม่เสียเวลารอให้เนื้อคู่ย้ายบ้านมาอยู่ประตูถัดไป แต่เขาจะรอจนถึง

คืนพระจันทร์เต็มดวง อาบน�้าแต่งตัวให้ร่างกายสะอาดแล้วออกไปยืนกลางแจ้ง หัน

หลังให้พระจันทร์ (ถ้าจะอยู่ในห้องต้องเป็นห้องที่พระจันทร์สาดแสงเข้ามาได้เต็มที่) 

ยกกระจกเงาแบบพบัได้ขึน้มารบัแสงของดวงจนัทร์เอาไว้ พบักระจกปิด แล้วเอามาใส่ไว้

ใต้หมอน คืนนั้นระหว่างท่ีหลับ พลังของพระจันทร์จะเฉลยปริศนาคาใจให้รู้ว่าเน้ือคู่

ของท่านหน้าตาเป็นฉันใด หรืออย่างน้อยก็จะบอกใบ้ว่าคนคนนั้นควรจะเป็นใคร เช่น 

อาจจะฝันเห็นของที่เขาชอบใช้ สถานที่ที่ไปด้วยกัน พอตื่นก็เอามาทายเป็นหน้าคนได้
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	 ให้คนรักคนหลง 

แบบไทย สมัยก ่อน 

หนุ่ม ๆ สาว ๆ ที่อยากให้

ชาวบ้านมารุมรักกันทั้งบาง  

เขาจะปลกูต้นมะยมไว้ทีบ้่าน หรอืไม่

ก็ไปหาก่ิงต้นรักหน่ึงก่ิง ก่ิงต้นมะยม 

อกีหนึง่กิง่ เอามาแกะสลกัเป็นรปูตุก๊ตาตวัเลก็ ๆ  เอาใส่ขวดแก้วไว้ 

จากนั้นก็เติมน�้ามันหอมระเหยกลิ่นที่ตัวเองชอบลงไป ตั้งไว้บน 

หัวเตียง กลิ่นหอมของน�้ามันบวกกับอาถรรพ์ตุ๊กตาจะดึงดูดให้

ผู้คนเมตตา รักใคร่ และนิยมในความสวยและเก่งของท่าน

ตามสะดวก เผือ่จะคดิเข้าข้างตวัเองว่าหนุม่หล่อรวยจะมาอนิเลิฟ

ด้วยไง

	 เสริมเสน่ห์แบบญี่ปุ่น ฝนจะตก เด็กจะเกิด ยังห้ามกัน

ไม่ได้ แล้วถ้าใครสักคนอยากจะหักอกท่าน สาว ๆ ปลาดิบจะไป

ห้ามอย่างไรไหว หลงัจากถกูหกัอกแล้ว เทคนคิลมืความเศร้าเสียใจ

ที่คนญี่ปุ่นโบราณเขาใช้ก็คือ ให้ใส่สร้อยคอซ้อนกัน 2 เส้น เพราะ

เวลาเราเดิน สร้อยคอจะกระทบกัน เป็นพลังท�าลายล้างให้ความ

ทรงจ�าเก่า ๆ  แตกกระจายหายไปกบัอดตี แล้วจติใจกจ็ะหมดทกุข์

หมดโศกเร็วขึ้น

 กระเป๋าตงุแบบคนจนี	คนจนีถอืว่าการสร้างเนือ้สร้างตวั

เป็นเป้าหมายของชีวิต เทคนิคของคนจีนส่วนใหญ่เลยจะเน้นไป

ที่ความมั่งคั่ง ร�่ารวยมีโชคลาภ วิธียอดฮิตที่คนจีนใช้กันมาตั้งแต่

โบราณจนถึงปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น วิธีดักเงินไม่ให้ไหลไปท่ีอ่ืน 

ให้ตั้งตู้ปลา หรืออ่างบัว หรืออ่างดินเผาอย่างใดอย่างหนึ่งไว้ที่

ประตูหน้าบ้าน ถ้าอยากให้มีเงินใช้ตลอดปี เก็บเงินอยู่ไม่ถูก 

ยืมเช้ายืมเย็น ให้หาเหรียญโบราณแบบที่มีรูตรงกลางมาอันหนึ่ง 

เอาไหมสแีดงผกูไว้แล้วพกใส่กระเป๋าเงนิตดิตวัเป็นประจ�า แต่ต้อง

เปลี่ยนเหรียญใหม่ทุก ๆ  วันขึ้นปีใหม่ ส่วนเหรียญอันเก่าก็โยนลง

แม่น�้าไปเสีย

 เสน่ห์มดัใจแบบไทยแท้ ส�าหรบัคนไทยทีม่คีูร่กัอยูแ่ล้ว 

แต่เริม่มสีาวข้างบ้านมาทิง้ผ้าเชด็หน้าให้ท่าหนุม่แบบเช้าถงึเยน็ถงึ 

คนสมัยก่อนเขาจะไม่เปิดสงครามผ่านเฟซบุ๊คให้ชาวบ้านนินทา 

แต่จะไปเก็บยอดไม้มหาเสน่ห์ 3 ชนิด ได้แก่ ยอดอ่อนของต้นรัก 

ต้นกาหลง และต้นสวาด เอามาผกูตดิกนัเป็นช่อ แช่น�า้ฝนไว้ครึง่วัน

แล้วเอาไปตากให้แห้ง หรือจะใส่หนังสือทับให้แห้งก็ได้ จากนั้น 

ก็เอามาท�าเป็นถุงไม้หอมให้คนรักพกติดตัว หรือไม่ก็ให้เก็บไว้ใน

ห้องนอน มนต์เสน่ห์จากไม้มงคลจะช่วยให้ความรกัมัน่คงไม่วิง่ตาม

ผ้าเช็ดหน้าไปง่าย ๆ

 ครับ เป็นอะไรที่คนเขาเชื่อกันแบบนั้น เหมือนที่ฝรั่งเขา

มักเอานิ้วแตะสิ่งที่เป็นไม้ (touch wood) เพื่อไม่ให้สิ่งไม่ดีเกิดขึ้น 

ส่วนจะเกิดหรือไม่เกิดจริง ๆ ไม่มีใครรู้ได้ แค่มีก�าลังใจก็พอ
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คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

จัดประชุมวิชาการ Pharmacy Review and 

Update Series 2014: Pharmacotherapy of 

Trauma Patients ระหวางวนัที ่15-16 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ

เพิ่มพูนองคความรู และเพิ่มบทบาทเภสัชกร    

ในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (trauma 

patients) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อ.ภก.ธนรัตน สรวลเสนห ภาควิชา

เภสัชกรรม คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 

ในฐานะกรรมการจดัการประชมุ Pharmacy Review 

and Update Series 2014 กลาววา คณะเภสชัศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล มีพันธกิจหลักในการใหบริการ

ทางวิชาการ เพิ่มพูนความรูแกเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน

ในสาขาตาง ๆ ซึ่งถาดูจากกําหนดการงานประชุม

อบรมวิชาการของคณะในแตละปจะพบวามีความ

หลากหลายและครอบคลุมในทุกดานของงาน

เภสัชกรรม ไมวาจะเปนงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

งานเภสัชกรรมชุมชน งานเภสัชอุตสาหการ รวมถึง

งานดานการพัฒนายาและสมุนไพร นอกจากนี้ยังมี

การใหความรูเกี่ยวกับโรค ยา และสมุนไพร บริการ

ใหแกประชาชนทั่วไปดวย 

 สําหรับในป พ.ศ. 2557 ทางคณะมีกําหนดจะจัดงานประชุมอบรม

วิชาการทั้งหมด 15 ครั้ง สําหรับในสวนของงานประชุม Pharmacy Review and 

Update Series 2014 นี้ มีกําหนดจัดขึ้น 2 ครั้งในเดือนพฤษภาคมและเดือน

สิงหาคม โดยครั้งแรกจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 15-16 พฤษภาคม พ.ศ. 2557    

ในหวัขอ Pharmacotherapy of Trauma Patients ณ หองประชมุ 302 อาคาร

เทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (trauma) ซึ่งจัดวาเปนกลุมผูปวยที่เภสัชกรสวนใหญ

ไมทราบรายละเอียดมากนักในการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพราะโดยปกติแลวผูปวย 

ทีไ่ดรบับาดเจบ็ทัง้จากอบุตัเิหตหุรอืจากโรคตาง ๆ  เชน โรคหลอดเลอืดสมองแตก 

การดูแลรักษาจะเปนหนาที่ของแพทยเฉพาะทางหรือพยาบาลเฉพาะทาง          

ณ หองฉกุเฉนิ ซึง่ยาทีถ่กูนาํมาใชรกัษาผูปวยกลุมนีม้กัจะถกูเกบ็ไว ณ หองฉกุเฉนิ 

หรือหอผูปวยอยูแลว เชน inotropic drugs, muscle relaxants, opioids, 

antipsychotics และจะถูกนํามาใชเพื่อชวยชีวิตผูปวยกอน แลวจึงมีการเบิกคืน

ในภายหลัง ทําใหเภสัชกรแทบจะไมมีบทบาทในการดูแลการใชยาใหแกผูปวย

กลุมนีเ้ลย และไมสามารถชวยปองกัน แกไขปญหาจากการใชยาทีอ่าจเกดิขึน้ได 

ประกอบกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ขยายในเรื่องของ National 

Service Plan ซึ่งไดกําหนดใหการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (trauma patients) 

เปน 1 ใน 10 สาขาทีก่ระทรวงสาธารณสขุประกาศวาทกุโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญจะตองมีการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีมาตรฐาน

 “เนื่องจากเปนเรื่องคอนขางใหม ดังนั้น ในงานประชุมนี้ ทาง           

คณะกรรมการจัดงานไดวางกําหนดการประชุมเปนลําดับขั้นเพื่อเปนการวาง   

พื้นฐานใหแกผูเขารวมประชุมทราบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บนั้น หมายถึงผูปวย

กลุมไหนบาง เวลาที่ผูปวยเกิดการบาดเจ็บขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงอะไรใน 

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� Á.ÁËÔ´Å ¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ
Pharmacy Review and Update Series 2014: 

Pharmacotherapy of Trauma Patients
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42-43seminar188.indd   42 3/21/14   12:04 PM



43Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2557

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁThe Med ic ine Journa l

รางกายบาง และจะสงผลอยางไรตอเภสชัพลศาสตร

และเภสัชจลนศาสตรของยาที่ไดรับ ตอมาจึงจะ 

กลาวถึงรายละเอียดในการดูแลผู ปวยท่ีไดรับ       

บาดเจ็บตั้งแตการประเมินผู ปวย การชวยชีวิต    

เบือ้งตน (basic life support), ยาท่ีใชชวยชีวติผูปวย 

(life-saving drugs), การดูแลระบบทางเดินหายใจ 

(airway & breath) และระบบไหลเวียนโลหิต 

(circulation) ใหแกผูปวย ซึ่งมักเปนปญหาที่พบใน  

ผูปวยกลุมนี ้เชน ผูปวยปอดทะล ุหรอืผูปวยมภีาวะ

ช็อก ซึ่งอาจจะเกิดจากเสียเลือดมาก หัวใจเตน     

ผิดจังหวะ หรือจากโรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้

ยังครอบคลุมถึงการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีอาจ    

เกิดขึ้นในผู ปวยที่ไดรับบาดเจ็บ เชน อาการชัก 

อาการปวด หรืออาการทางจิตประสาท เชน เห็น

ภาพหลอน หูแวว เพอ หรือมีอาการซึมเศรา วิตก

กังวลเกิดขึ้น ซึ่งถาผูปวยสามารถผานภาวะวิกฤติ  

ไปได การดูแลอีกสวนหนึ่งท่ีสําคัญจะเปนการดูแล

ในภาพรวมทั่วไปเพื่อทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

ไดแก ภาวะโภชนาการ รวมถึงการปรับขนาดยา     

ในกรณีที่มีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง หรือ

ในกรณีที่ไมสามารถจะยืดชีวิตใหแกผูปวยได การ

ดแูลในชวงสดุทายของชีวติก็มคีวามจําเปนท่ีเภสัชกร

จะตองทราบดวย เพราะยาก็จัดเปนองคประกอบ

สําคัญในการดูแลผูปวยไมใหเกิดความทรมาน หรือ

เกดิข้ึนนอยทีส่ดุ ซึง่ทัง้หมดนีเ้ปนเนือ้หาท้ังหมดของ

งานประชุมในระยะเวลาสองวัน”

อ.ภก.ธนรัตน กลาวเพิ่มเติมวา การ       

จัดงานประชุมวิชาการครั้งนี้เปนครั้งแรกที่ไดมีการ

กลาวถงึการดแูลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็อยางละเอยีด

มาก ๆ  เพราะคณะตองการใหเภสชักรทีเ่ขารวมงาน

ประชมุไดทราบแนวคดิในการดแูลผูปวยกลุมนี ้และ

เห็นภาพผูปวยกลุมนี้ไดอยางชัดเจน รวมถึงความ

สําคัญในบทบาทของเภสัชกรที่สามารถเขาไปมีสวนรวมกับทีมวิชาชีพสุขภาพ

เพื่อใหเกิดการใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และเกิดความปลอดภัยสูงสุด    

ตอไป 

 นอกจากนีว้ทิยากรทีใ่หเกียรตมิาบรรยายในหวัขอตาง ๆ  เปนอาจารย

เภสัชกรซึ่งลวนแลวแตเปนผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณดูแลผูปวยในแตละ

สาขานั้น ๆ อยางแทจริง เชน โรคหัวใจ ผศ.ภก.สุรกิจ นาทีสุวรรณ โรคติดเชื้อ 

ผศ.ภก.ปรชีา มนทกานตกิลุ โรคระบบประสาทและจติเวช รศ.ดร.ภญ.จฑุามณี 

สุทธิสีสังข โภชนาการ รศ.ดร.ภญ.บุษบา จินดาวิจักษณ รวมถึงอาจารย       

รุ นใหม ๆ ที่มีประสบการณโดยตรงในการดูแลผูปวยวิกฤติ อ.ภญ.พิชญา       

ดิลกพัฒนมงคล ผูปวยโรคไต อ.ภญ.ศยามล สุขขา นอกจากนี้ทางคณะยังได

เชิญแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ     

มาใหความรูแกผูเขารวมประชุมดวย 

 กลุมเปาหมายหลกัของการประชมุในครัง้นี ้ไดแก เภสชักรโรงพยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุขที่ใหความสนใจในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ทั้งนี้

เพือ่เปนการเตรยีมความพรอมในการดูแลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ ซึง่คงไมไดจาํกดั

เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญเทานั้น โรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชน 

รวมถึงเภสัชกรชุมชนก็สามารถที่จะเขารวมได เพราะมีโอกาสที่จะพบกับผูปวย

ฉุกเฉินเชนกัน เชน ผู ปวยอุบัติเหตุ ขึ้นอยูกับวาเภสัชกรจะมีโอกาสและมี         

สวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดมากนอยแคไหนในบริบทที่แตกตางกัน 

 “ตอนนี้ทานอาจจะมองภาพของเภสัชกรในการดูแลผูปวยที่ไดรับ      

บาดเจ็บไดไมชัดเจนนัก เพราะตองยอมรับวาเปนสาขาที่คอนขางใหม แตถาได

มีโอกาสมารวมประชุมวิชาการในครั้งนี้แลว ทางผูจัดงานเชื่อวาทานจะไดรับ

ประโยชนกลับไปอยางแนนอน” อ.ภก.ธนรัตน กลาวทิ้งทาย 

 ผูที่สนใจสามารถดูรายละเอียดไดทาง www.pharmacy.mahidol.

ac.th หรอืสอบถามขอมลูเพิม่เตมิไดที ่งานวเิทศสมัพนัธและประชาสมัพนัธ 

คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล โทรศพัท 0-2644-8677-91 ตอ 1118, 

1121 และตดิตาม Pharmacy Review and Update Series 2014 ครัง้ทีส่อง 

ในหัวขอ “Geriatric Pharmacotherapy and Palliative Care” ซึ่งจะจัดขึ้น

ระหวางวันที่ 21-22 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม 302 อาคาร         

เทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดในโอกาสตอไป  

The Med ic ine Journa l

42-43seminar188.indd   43 3/21/14   12:04 PM



44 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2557

The Med ic ine Journa lÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ

 ชา (Camellia sinensis L.) เปนพืช
ทีน่ยิมนาํมาบรโิภคในรปูแบบของเครือ่งดืม่

ซึ่งจะมาจากสวนใบและยอด การด่ืมชามีความนิยม
บรโิภคอยางแพรหลายทัว่โลกตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั 
จดัวาเปนเครือ่งดืม่ทีค่นทัว่โลกดืม่เปนอนัดบัสองรอง
จากนํ้าเปลา ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพตางใหความ
นาสนใจสารสาํคญัทีอ่ยูในชาและสรรพคณุของชาทีส่ง
ผลดตีอสขุภาพ ชาแตละชนิดจะแตกตางกนัท่ีกระบวนการ
หมัก แบงออกไดเปน 3 ประเภทหลัก ซึ่งได แก 
ชาเขยีว (Green Tea) เปนชาทีไ่มผานกระบวนการหมกั 
(Unfermentation), ชาดํา (Black Tea) เปนชาที่ผาน
กระบวนการหมักโดยสมบรูณ (Well fermentation) และ
ชาอูหลง (Oolong Tea) เปนชาที่ผานกระบวนการ
กึ่งหมักหรือหมักเพียงบางสวน (Semi-fermentation) 
สงผลใหกลิ่น สี และรสชาติของชาแตละชนิดมี
คุณลักษณะเฉพาะตัว(1,2,3) 

 ชาอูหลงเปนเครื่องดื่มที่ไดรับความนิยมอยาง
กวางขวางมาเปนระยะเวลานาน โดยเฉพาะในแถบ
เอเชยี อยางเชน ญีปุ่นและจนี ในปจจบุนัชาอูหลงไดรบั
ความนิยมมากขึ้นเนื่องจากใหผลที่ดีตอสุขภาพและ
มีงานวิจัยที่สนับสนุนผลของการด่ืมชาอูหลงตอการ
บํารุงและรักษาโรค นักวิจัยไดทําการศึกษาชาอูหลง
จากหลากหลายแหลงและพบวาชาอูหลงเปนชาทีผ่าน
กระบวนการกึ่งหมักจึงทําใหเกิดสารตานอนุมูลอิสระ
หลายชนดิ ไดแก โพลฟีนอล (Polyphenols), แอลคาลอยด 
(Alkaloids), ซาโปนิน (Saponins), พอลิแซคคาไรด 
(Polysaccharides) และแทนนิน (Tannins)(1,3) 
 จากการศกึษาวเิคราะหปรมิาณสารตานอนมุลู-
อิสระ สารที่พบในปริมาณมากในชาอูหลงเปนสารที่
เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชั่น หรือที่เรียกวา Oolong 
Tea Polymerized-Polyphenols (OTPP) เกิดจาก
กระบวนการกึง่หมกัของใบชา ซึง่พบไดเฉพาะในชาอูหลง
เทานั้นและออกฤทธิ์ไดดีกวาสารโพลีฟนอลอื่นๆ(4)

ซึง่สารดงักลาวเหลานีล้วนมคีณุสมบตัทิีเ่ปนประโยชน
ตอรางกายในหลากหลายกลไก เชน ชวยลดระดบัของ
ความดนัโลหติซึง่เปนผลดตีอผูทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 

´Ã.©ÑµÃÀÒ ËÑµ¶â¡ÈÅ
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สาร OTPP มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระสามารถชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดเซลลมะเร็ง ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มงีานวจิยัทีร่ะบวุาสาร OTPP มสีวนชวยในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
ในกลุมผูที่มีภาวะของโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบความ
สัมพันธของการดื่มชาอูหลงตอกลไกในรางกายที่ชวยลดนํ้าหนักรวมถึง
ชวยลดและควบคุมระดบัไขมันในรางกาย(1,5,6,7,8,9,10) จากการศึกษาทางระบาด-
วทิยา Yi D และคณะ(3) ไดศกึษาความสมัพนัธของการเกดิภาวะไขมนัในเลอืด
ผิดปกติกับการดื่มชาอูหลงในกลุมชาวจีนอายุ 20-80 ป จํานวน 3,041 คน 
ผลการศกึษาพบวา กลุมผูทีด่ืม่ชาอูหลงมากกวา 600 มลิลลิติรตอวนั  มคีวาม
เส่ียงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตํ่าที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ที่ไมดื่มชา จากการศึกษาสามารถพบความสัมพันธของการดื่มชาเปนเวลา
นานมากกวา 20 ปตอการชวยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ และสัมพันธกับการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล
รวม ไตรกลีเซอไรด และไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL-C)(3) 

นอกจากนี้อีกกลไกหนึ่งจากสารคาเฟอีนที่มีอยูในชาอูหลงยังเปนสวนชวย
เพิ่มการเผาผลาญสารอาหารและพลังงานในรางกาย(1,5)

Oolong Tea Polymerized-Polyphenols (OTPP) 33.65

Epigallocatechin gallate       25.73

Caffeine     23.51

Epigallocatechin 16.14

Gallocatechin 6.68

Epicatechin gallate       5.73

Epicatechin 5.08

Gallic acid       2.19

Gallocatechin gallate       1.85

Catechin      1.65

Catechin gallate   0.60

µÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§»ÃÔÁÒ³ÊÒÃ¾Ä¡Éà¤ÁÕ·ÕèÁÕÍÂÙ‹ã¹ªÒÍÙ‹ËÅ§(4)

          ชนิดของสารพฤกษเคมี                           ปริมาณ (มก./100 มล.)
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§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ OTPP ¡ÑºÃÐ´Ñºä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´
 จากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา การบริโภค OTPP จากชาอูหลง
ชวยลดและควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยผานกลไกดังนี้

● การยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส ซึ่งจะชวยลดการ
  ดูดซึมไขมันที่ลําไสเล็ก
 หากมีการยับย้ังการทํางานของเอนไซมไลเปสจะชวยลดการดูดซึม
ไขมนัทีล่าํไสเลก็(12) จากการศกึษาของ Nakai M และคณะ(2) ศึกษาสมบตัขิอง
สารโพลีฟนอลจากชาอูหลงในการยับย้ังการทํางานของเอนไซมไลเปสจาก
ตับออนในหลอดทดลองพบวา สาร OTPP เชน Oolonghomobisflavans A 
และ B, Oolongtheanin 3’-O-gallate (คา IC

50
 0.048, 0.010 และ 0.068 

µM ตามลําดับ) สามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซมดังกลาวไดมากกวา
สาร Epigallocatechin-3-gallate (EGCC) (คา IC

50
 0.349 µM) ซึ่งเปนสาร

โพลีฟนอลที่พบมากในชาทั่วไปและพบมากในชาเขียว

Oolong Tea Polymerized-Polyphenols  114 -

(OTPP) 

Caffeine  64 53

Flavan-3-ol without galloyl moiety  

       Gallocatechin 30 43

       Epigallocatechin 6 25

       Catechin 10 5

       Epicatechin 2 8

Flavan-3-ol with galloyl moiety  

       Epigallocatechin gallate    14 29

       Gallocatechin gallate   16 19

       Epicatechin gallate   3 6

       Catechin gallate   7 5
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  ¨Ò¡ªÒà¢ÕÂÇ(11)

   ชนิดของสารพฤกษเคมี                 ชาอูหลง (มก./ก.)   ชาเขียว (มก./ก.)

 ● การลดระดับไตรกลีเซอไรด 
 จากการศึกษาในสตัวทดลอง Kuo K-L และคณะ(13)

ศึกษาผลของการรับประทานใบชาชนิดตางๆ ในหนู
ทดลองพบวา ชาอูหลงชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดใน
ซรีมัไดมากกวาชาเขยีวและชาดาํ โดยทีก่ารรบัประทาน
ใบชาอูหลง 4% เปนเวลา 30 สัปดาห ทําใหระดับ
ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลรวม และไลโปโปรตีน
ชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL-C) ลดลง และการศึกษา
ของ Toyoda-Ono Y และคณะ(11) ศึกษาผลของสาร 
OTPP ตอระดับไตรกลีเซอไรดหลังม้ืออาหารในหนู
ทดลองพบวา สาร OTPP 20 มิลลิกรัม สามารถชะลอ
การเพิม่ขึน้ของไตรกลเีซอไรดในระบบนํา้เหลอืงได และ
การรับประทาน OTPP 500 และ 1,000 มิลลิกรัมตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดได 53% และ 76% ตามลําดับ
 นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยในมนุษย Hara Y 
และคณะ (14) ไดศึกษาผลของการด่ืมชาอู หลงตอ
ระดับไตรกลีเซอไรดหลังมื้ออาหาร โดยศึกษาแบบ 
Randomized double-blind placebo-controlled 
crossover study ในกลุมตวัอยางทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด
สงูเลก็นอยจาํนวน 22 คน ใหรบัประทานอาหารไขมัน
สูงรวมกบัชาอูหลงทีมี่สาร OTPP ในปรมิาณสงู ผลการ
ศึกษาพบวา การดืม่ชาอูหลงทาํใหระดบัไตรกลเีซอไรด 
ณ ช่ัวโมงที ่3 และ 5 ลดลง กลาวคือ สามารถลดระดบั
ไตรกลเีซอไรดในเลอืดหลงัการรบัประทานอาหารไขมัน
สูงไดประมาณ 18%  
 ● ลดการดูดซึมไขมัน โดยเพิ่มการขับไขมัน
  ทางอุจจาระ
 การตรวจวดัระดบัไขมนัทางอจุจาระเปนหนึง่ใน
วธิกีารสาํคญัทีใ่ชตรวจสอบการดดูซมึไขมนัจากอาหาร
ได  โดยจากการศึกษาวิจัยของ Hsu T-F และคณะ(5)  

ไดศึกษาผลของการดื่มชาอูหลงตอการขับไขมันทาง
อจุจาระ ศกึษาแบบ Double-blind placebo-controlled 
crossover design ในกลุมวัยผูใหญจํานวน 12 คน 
ผลการศกึษาพบวา การดืม่ชาอูหลง 750 มลิลลิติรตอวนั 
(250 มิลลิลิตรตอม้ือ) ปริมาณสาร OTPP 207.5 
มิลลิกรัม หลังการรับประทานอาหารไขมันสูงทําใหมี
การขับถายไขมันทางอุจจาระ (19.3 ± 12.9 g/3 day) 
มากกวากลุมควบคมุ (9.4 ± 7.3 g/3 day) ดงันัน้ การดืม่
ชาอู หลงชวยเพิ่มการขับถ ายไขมันทางอุจจาระ
เม่ือรับประทานอาหารไขมันสูง และมีความปลอดภัย
ในการบริโภค รวมถึงไมกอใหเกิดผลขางเคียงตอ
สุขภาพ 
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 นอกจากนีช้าอูหลงยงัชวยเพิม่ระบบการเผาผลาญ
ของรางกาย จากการศกึษาของ Rong-rong H และคณะ(4) 
ในกลุ มตัวอยางอายุ 18-65 ปที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน
หรืออวน ชาวจีนจํานวน 102 คน พบวาการดื่มชาอูหลง 
8 กรัมตอวัน เปนเวลา 6 สัปดาห ทําใหนํ้าหนักตัวลดลง
มากกวา 1 กิโลกรัม ไขมันสะสมในรางกายลดลง 12% 
และพบความสัมพันธกับการลดลงของเสนรอบเอว
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สรุป
 ชาอูหลงเปนชาทีม่กีารบมแบบกึง่หมกัทาํใหไดสารออกฤทธิท์ีม่ชีือ่วา
Oolong Tea Polymerized-Polyphenols (OTPP) มีคุณสมบัติในการตาน
อนมุลูอสิระ ลดการดดูซมึไขมนั โดยการยบัยัง้เอนไซมไลเปส ทาํใหไขมัน
ถูกขับออกทางอุจจาระมากขึ้น และชวยกระตุนระบบการเผาผลาญ เพิ่ม
การเผาผลาญไขมันในรางกาย รวมถึงมีผลในการชวยลดนํ้าหนัก ดังนั้น 
ก ารดื่มชาอูหลงรวมกับอาหารไขมันสูง หรือดื่มเปนเครื่องดื่มอาจมีสวน
ชวยลดการดูดซึมไขมันสูรางกาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน 
โรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือด ในเรื่องของความปลอดภัยในปจจุบัน
ยังไมมีงานวิจัยหรือการศึกษาที่พบรายงานผลขางเคียงที่อันตรายตอ
ผูบริโภค  
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