
CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION

www.wongkarnpat.com

1.5

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤  38
µÑ´àÊŒ¹»ÃÐÊÒ·¡ÓÃÒº 
“¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§”

ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ  44
»ÃÐâÂª¹�¢Í§ÊÒÃâÍ·Õ¾Õ¾Õã¹ªÒÍÙ‹ËÅ§

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ  42
¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� Á.ÁËÔ´Å ¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ
Pharmacy Review and Update Series 2014: 
Pharmacotherapy of Trauma Patients

ปที่ 14 ฉบับที่ 188  ประจำเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557

CreditCredits

ยาปฏิชีวนะ...
ภัยรายในเด็ก
ยาปฏิชีวนะ...
ภัยรายในเด็ก

ART pok.indd   1 3/21/57 BE   12:05 PM



Untitled-1   1 5/15/56 BE   5:56 PM



1Ç§¡ÒÃÂÒ

º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃThe Med ic ine Journa l

¤³Ð·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา  ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย 

ศ.กิตติคุณ นพ.ศุภวัฒน ชุติวงศ ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา 

นพ.พงษศักดิ์ วัฒนา รศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 

ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย 

รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค 

รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 

พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน 

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม ภญ.ทัศนีย เขียวขจี 

ภก.วาที่ ร.ต.วิศิษฎ  ประวีณวงศวุฒ

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ·Õè»ÃÖ¡ÉÒ 
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล  ประคองพันธ

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  
วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�  
สิริพร แสงเทียนฉาย

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 
สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  
ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

เสกสรรค สรอยแหยม  

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 
สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�
อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ
สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

»ÃÐÊÒ¹§Ò¹àµÃÕÂÁ¼ÅÔµ
นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  
มนัญญา นาควิลัย 

¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃ§Ò¹¢ÒÂ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�
รัตนา ชาติสกุลทอง 

§Ò¹â¦É³Ò 
ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   สุริณี ธนสมบัติสกุล

§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃµÅÒ´áÅÐÅÙ¡¤ŒÒÊÑÁ¾Ñ¹¸�  
ไพรัช ศิริวัฒนพิศาล 

ª‹Ò§ÀÒ¾
เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¼ÙŒ¾ÔÁ¾�¼ÙŒâ¦É³Ò  อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล 

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í 0-2435-2345  á¿¡«� 0-2884-7299

สนใจสมัครสมาชิกไดที่ 0-2435-2345 ตอ 215, 123 

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

THE MEDICINE JOURNAL

»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2557

FAPA
Lifetime Achievement 
Award
 ภก.ศ.ดร.จอมจิน จันทรสกุล เปนเภสัชกร

คนแรกที่ไดรับรางวัล FAPA Lifetime Achievement 

Award (FAPA LTAA) นบัเปนเกยีรตปิระวตัอินัสงูสง และ

เปนความภาคภูมิใจของเภสัชกรไทยทุกคน

 FAPA (Federation of Asian Pharmaceutical Associations) หรือ

สมาพันธเภสัชกรรมสมาคมแหงเอเชีย เปนองคกรของเภสัชกรชาวเอเชีย

ที่กอต้ังเม่ือป ค.ศ. 1964 ในปนี้เปนปแรกที่จะมีการมอบรางวัล FAPA 

LTAA ซ่ึงเปนรางวลัอนัทรงเกยีรติท่ีจะมอบใหแกเภสชักรท่ีไดอทุศิตนตลอด

ชีวิตการทํางานจนเปนที่ประจักษชัด ไดสรางสรรคสิ่งดี ๆ เพื่อประโยชน

ที่ไมเฉพาะตอวิชาชีพเภสัชกรรมเทานั้น แตรวมถึงองคกรของเภสัชกรรม

และสังคมโดยรวม  

 การคัดเลือกผูสมควรไดรับรางวัล FAPA LTAA พิจารณาจาก

ผลงานทีเ่กดิจากการปฏบิตัมิากกวาผลงานเชงิวชิาการ นัน่คอืผลงานทีท่าํ

ตองมกีารพฒันาทีด่ขีึน้ในวชิาชพีเภสชักรรมทีม่ผีลในทางปฏบิตัแิละผลตอ

สงัคม ผลงานเหลานีต้องเปนทีย่อมรบัทัง้ในประเทศและระดบัชาต ินบัวา

เปนรางวัลระดับนานาชาติอยางแทจริง

 การมอบรางวลั FAPA LTAA ครัง้แรกนีจ้ะมพีธิมีอบในการประชมุ 

FAPA Congress 2014 ในระหวางวันที่ 9-12 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ เมือง

ซาบา ประเทศมาเลเซยี เภสชักรไทยคงจะไดรวมเดนิทางไปรวมแสดงความ

ยินดีกันถวนหนา
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โลกกว้างทางยา
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์The Med ic ine Journa l

 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
ปีบดัง	 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
เสี่ยงต่อการเจ็บปวยและเสียชีวิตหลังจากหกล้ม	 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 

กลาววา ขณะน้ีกระแสนิยม

ของวัยรุ นไทย นักเรียน 

นักศึกษา จํานวนมาก โดย

เฉพาะผูหญงิและหญงิขามเพศ

มีคานิยมที่จะตองมีรูปรางผอมมาก เพรียว คลาย

การตนูญีปุ่น จงึจะเรยีกวามรีปูรางด ีเพือ่ทีจ่ะสวมใส

เสื้อผาทันสมัยซึ่งมีขนาดเล็กมากได ทําใหวัยรุน    

ที่อวนหรือเพียงแครู สึกวาตัวเองอวนหันมาลด     

นํา้หนกัทางลดั คอืไมออกกาํลงักายสลายไขมนั แต

เขาสถานบริการลดความอวน ซ่ึงมีการเปดบริการ

ในปจจบุนัเพิม่ขึน้เร่ือย ๆ  หรอืใชยาลดนํา้หนกัอยาง

ผิดวิธี จากการบอกตอปากตอปากจากเพื่อนที่ใช 

โดยสั่งซื้อยาทางอินเตอรเน็ต จากรานขายยาหรือ

สถานบรกิารลดความอวน หรอืใชผลติภณัฑตาง ๆ  

เชน อาหารเสริม ชา กาแฟ นํ้าผลไมที่โฆษณาวามี

สรรพคุณชวยลดนํ้าหนัก ทําใหไดรับผลขางเคียง

หรือพิษภัยจากการลักลอบใสยาลดความอยาก

อาหารดังกลาว จนบางรายถึงกับเสียชีวิต เชน      

ไดรับยาเกินขนาด มีโรคประจําตัวและหามใชยา

ประเภทนี้

 ยาลดความอวนทีใ่ชกนัในปจจบุนัม ี2 กลุม

คอื ยาทีอ่อกฤทธิท์ีร่ะบบลาํไส ยบัยัง้การดดูซมึของ

สารอาหาร และยาที่ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท    

สวนกลาง เพือ่ลดความอยากอาหาร กนิแลวไมหวิงาย 

เชน เฟนฟลรูามนี (Fenfluramine), เดกซเฟนฟลรูามนี 

(Dexfenfluramine), ไซบูทรามีน (Sibutramine)       

ซึ่ง อย. ไดเพิกถอนการขึ้นทะเบียนยาทุกตํารับที่มี

สวนผสมของยาชนดินีต้ัง้แต พ.ศ. 2543 และ 2553 

ตามลําดับ จึงทําใหในประเทศไทยไมมีการใชยา   

ดงักลาวแลว เนือ่งจากมขีอมลูการใชยาไซบทูรามนี

ในผูปวยทีมี่ประวตัเิปนโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (cardiovascular disease) จะ

เพิ่มความเสี่ยงต อการเกิดภาวะ  

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (heart 

attack) และการเกิดหลอดเลือดใน

สมองแตก (stroke) ได ทีเ่ปนปญหาขณะนีพ้บวามกีารลกัลอบเขา

มาทั้งสารเคมีหรือเปนตัวยา

 นอกจากนี้ยังพบการใชยาเฟนเตอรมีน (Phentermine) 

ที่จัดเปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ซึ่งหามการผลิต ขาย นําเขา และสงออก 

โดยตองดําเนินการโดย อย. เพียงผูเดียวเทานั้น หากโรงพยาบาลและคลินิก

ตาง ๆ จะใชตองมาส่ังซื้อจาก อย. เทานั้น ตลอดจนการใชยาดังกลาวตองมี

แพทยเปนผูที่ส่ังใชโดยตรง ปจจุบันองคการสหประชาชาติไดแนะนําประเทศ

สมาชิกเฝาติดตามการใชยาลดความอวนกลุมนี้ เนื่องจากพบวามีการใชยา     

ดงักลาวเพิม่มากขึน้ในหลายประเทศ มรีายงานการใชยาในทางทีผ่ดิ และพบวา

หาซื้อยาไดจากตลาดมืด

 “คนที่ใชยาลดความอวนขณะนี้ สวนใหญไมใชกลุมคนอวนจริง เมื่อ

วัดคาดัชนีมวลกายหรือคาบีเอ็มไอ (BMI: Body Mass Index) มักพบวาอยูใน

เกณฑปกติ แตคนกลุมนี้ตองการลดความอวน ซ่ึงมักเกิดมาจากกระแส        

เลยีนแบบดารา หรอืตองการทาํตามเพือ่น ผลขางเคยีงทีพ่บบอยจากการใชยา        

ลดความอวน คือนอนไมหลับ เวียนศีรษะ วิตกกังวล ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพรา 

ทองผูก หากใชติดตอกันเปนเวลานานอาจกอใหเกิดการติดยาได”

  ยาลดความอวนหามใชในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา เนื่องจากฤทธิ์ของ

ยาจะกระตุนอาการซึมเศราใหรุนแรงขึ้น และหามใชในเด็กอายุตํ่ากวา 13 ป 

เนือ่งจากเปนวยักาํลังเจรญิเตบิโต ยาอาจมีผลตอการเจรญิพนัธุในวัยหนุมสาว 

และปจจุบันยังไมมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับผลของยา รวมทั้งหามใชในหญิง      

มีครรภดวย เนื่องจากจะสงผลถึงเด็กในครรภ ทําใหเด็กพิการหรือเสียชีวิตได 

การใชยาลดนํ้าหนักที่ถูกตองจะตองอยูภายใตการส่ังใชและการควบคุมโดย

แพทยอยางใกลชดิ ใชรวมกบัการควบคมุอาหาร และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

บริโภค เพราะยาลดนํ้าหนักไมสามารถรักษาโรคอวนใหหายขาด เม่ือหยุดยา 

นํ้าหนักจะเพิ่มขึ้นไดอีก

  สําหรับการหาคาดัชนีมวลกาย เพื่อประเมินวาตนเองอวนหรือไมนั้น 

มีวิธีการคิดงาย ๆ คือ นํานํ้าหนักตัวซึ่งหนวยเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูง 

หนวยเปนเมตร ยกกําลังสอง แลวนํามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานสากล คา

ปกตอิยูที ่18-25 กโิลกรมัตอตารางเมตร โดยแพทยมักจะเริม่ใชยาลดความอวน 

หากมคีาดชันมีวลกายมากกวาหรอืเทากบั 30 กโิลกรมัตอตารางเมตร หรอือาจ

ใหในกรณีที่คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

และมีความเสี่ยง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดผิดปกติ

The Med ic ine Journa l

สมองแตก (stroke) ได ทีเ่ปนปญหาขณะนีพ้บวามกีารลกัลอบเขา

 นอกจากนี้ยังพบการใชยาเฟนเตอรมีน (Phentermine) 
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น พ . อ ภิ ชั ย  ม ง ค ล  อ ธิ บ ดี ก ร ม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

กลาววา ถุงยางอนามัยเปนผลิตภัณฑชนิดแรกที่

ประกาศเปนเครื่องมือแพทยตามพระราชบัญญัติ

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

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องถุงยางอนามัย 

พ.ศ. 2556 (ฉบับแรก พ.ศ. 2532) กําหนดใหมี

มาตรฐานและขอกาํหนดตาม มอก. 625-2554 หรอื 

ISO 4074 เปนการทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัย

ทางกายภาพ/กล และใชมาตรฐาน มอก. 465 หรอื 

ISO 2859-1 สําหรับการชักตัวอยางและเกณฑการ

ดร.นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลิศ รอง

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กลาววา จากกรณทีีม่ขีาวเกีย่วกบัการพบเครือ่งดืม่

นํา้หมักเตม็พลงั ตราผูใหญสพุรรณ ปนเปอนเชือ้โรค

และสารเคมีที่เปนวัตถุอันตรายและยา โดยมีการ

จําหนายอยางแพรหลายเกือบทุกจังหวัดในแถบ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิ นครราชสีมา 

สกลนคร ขอนแกน นครพนม เปนตน ซึง่ผลติภณัฑ

ดังกลาวมีการโฆษณาโออวดสรรพคุณทางยาที่

สามารถรกัษาโรคใหหายขาดได จากการตรวจสอบ

ปรากฏวา ไมพบการยื่นขออนุญาตจาก อย. แต

อยางใด จากการตรวจสอบประวัติยอนหลังพบวา 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมาเคยดําเนนิคดี

กับผูที่จําหนายนํ้าหมักมาแลวเมื่อ 3 ปกอน แต

ปจจบุนัยงัพบการลกัลอบขายยาและโฆษณาโออวด

สรรพคุณเกินจริงในการรักษาโรคอีก 
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 ดร.นพ.ปฐม กลาวเพิ่มเติมวา ผลิตภัณฑ 

เครื่องดื่มนํ้าหมักเต็มพลัง ตราผูใหญสุพรรณ จัดเปนยา 

เพราะมกีารแสดงสรรพคณุทีฉ่ลากวาบาํรงุรางกาย และยงัมกีารใสยาไซโปรเฮปตาดนี

(Cyproheptadine) ซึ่งเปนยาแผนปจจุบันในกลุมยาแกแพ (Antihistamine)      

อาจทําใหผูใชยามีอาการงวงซึม ปากแหง คอแหง ทองผูก ปสสาวะลําบาก 

หัวใจเตนเร็วได และดวยเหตุที่นํ้าหมักเต็มพลัง ตราผูใหญสุพรรณ ไมไดขอ

อนุญาตขึ้นทะเบียนตํารับ ยาจึงจัดเปนยาเถื่อน ขอใหผูบริโภคอยาไดหลงเชื่อ

ซื้อยามาบริโภคโดยเด็ดขาด เพราะนอกจากเสียเงินโดยไมจําเปนแลว ยังไม

ปลอดภัยอีกดวย

 พรอมกันนี้ยังขอเตือนไปยังผูผลิต ผูขาย วาอยาไดกระทําการฝาฝน

กฎหมาย โดยผลิตและขายผลิตภัณฑนี้อีก มิฉะนั้นจะตองไดรับโทษฐานผลิต

และขายยาโดยไมไดรับอนุญาต ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 5 ป และปรับ      

ไมเกนิ 10,000 บาท กรณผีลติหรอืขายยาทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนตาํรบัยา ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 5,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และ อย. 

จะจับมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งตํารวจในการเฝาระวังและ

กวาดลางผลิตภัณฑผิดกฎหมายนี้ตอไป 

ยอมรับชิ้นบกพรอง ถุงยางอนามัยเปนเครื่องมือแพทยที่ตองมีใบอนุญาตการ

ผลิตหรือนําเขา และตองมีการตรวจสอบคุณภาพทุกรุนกอนออกจําหนายใน

ทองตลาด โดยหองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ถาพบวาถุงยาง

อนามัยรุนผลิตใดไมเขามาตรฐาน ผูผลิตและผูนําเขาจะไมสามารถนําออก

จําหนายได

 ในป พ.ศ. 2556 กรมวทิยาศาสตรการแพทย โดยสาํนกัรงัสแีละเครือ่งมือ

แพทยรวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สุมเก็บตัวอยางถุงยาง

อนามยัจากรานขายยา ผูแทนจาํหนาย ผูผลติ โรงพยาบาล สาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั หนวยงานอืน่ ๆ  และตวัอยางทีส่งจากกรมควบคุมโรค รวม 357 ตวัอยาง 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพดานความดันและปริมาตรขณะแตกของถุงยางอนามัย 

พบวามีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มอก. 625-2554 รอยละ 100

6-8Hot188.indd   7 3/21/14   11:59 AM



8 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2557

Hot News The Med ic ine Journa l

ÊÁØ¹ä¾Ãá¡ŒàºÒËÇÒ¹ ËŒÒÁ¡Ô¹µ‹Í¡Ñ¹à¡Ô¹ 7 ÇÑ¹ 

   ด ร . น พ . ป ฐ ม     

สวรรคปญญาเลิศ  รอง

เลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) กลาววา 

เมือ่ไมนานมานี ้อย. ไดรบัแจง

จากจกัษแุพทย จากเครอืขาย

เฝาระวังความปลอดภัยวา  

มีผู ปวยอายุ 41 ป มีโรค

ประจําตัวเป นเบาหวาน 

ประสบอุบัติเหตุทางตาทําใหตาซายมองเห็นไมชัด

มาหลายป ไมเจบ็ปวด ไมไดพบแพทยเพือ่การรกัษา 

ชวงปใหมเพือ่นซือ้ยาหยอดตาสมนุไพรมาให ผูปวย

หยอดตาได 3-4 วัน แลวมีอาการปวดตาซาย 

ตาแดง และมัวลง แพทยตรวจพบตาบอดสนิท       

มีแผลติดเชื้อรุนแรงที่กระจกตา มีหนองในตา และ

ไดรับการผาตัดควักตาออก ผลจากการเพาะเชื้อ  

ยาหยอดตาพบเชื้อซูโดโมแนส ออรู จิ โนซา 

นางเสาวณีย กุลสมบูรณ ผูอํานวยการ

สํานักการแพทยพื้นบ านไทย กรมพัฒนา        

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข กลาวถึงกรณีใชสมุนไพร 

“ปอบดิ” รักษาโรคเบาหวาน แตพบวาผูปวยบางราย

มีอาการไตวายวา ตามตําราการแพทยแผนไทย   

ปอบิดเปนสมุนไพรที่มีสารสําคัญอยู ที่รากและ

เปลอืกเปนจาํนวนมาก เมือ่ทบทวนตาํรายาในตาง

ประเทศ มหีลายประเทศนาํมาใช เชน อนิเดยีใชราก

ผสมขมิ้นรักษาแผล อินโดนีเซียใชรักษากระเพาะ

อาหาร พยาธิตัวตืด ประเทศแถบมลายูใชบํารุง 

สุขภาพเด็กแรกเกิด เปนตน

 จากรายงานการวจิยัยงัพบวา ปอบดิมผีล

ในการรักษาเบาหวานสามารถลดน้ําตาลในหนู

ทดลองได แตมีผลขางเคียงสามารถทําลายตับหนู

ได และมีการเกิดการกระตุ นหัวใจในกบ โดย

สมุนไพรดังกลาวยังไมมีงานวิจัยดานพิษวิทยา 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 พบวา แมปอบิด    

จะมีผลลดนํ้าตาลในเลือดไดใกลเคียงกับ

ยาแผนปจจุบัน แตยังไมสามารถทดแทน

ยารักษาเบาหวานไดจริง และผู ที่จะใช

ตรวจภาวะการทาํงานของตบัและไตอยาง

สมํ่าเสมอทุก 3 เดือน และหามใชในผูที่มี

ประวัติ หรือแมแตครอบครัวมีประวัติเปนโรคตับ หรือโรคไต

 ผูปวยเบาหวานมักจะมีตบัออน ไต หวัใจ ไมแขง็แรง และเสีย่งเกดิโรค

แทรกซอนหากดูแลสุขภาพไมดี ซึ่งหลักการใชสมุนไพรเปนยานั้น ไมควรกิน

ติดตอกันเกิน 7 วัน เพราะปริมาณสารเคมีจากสมุนไพรควบคุมไดยาก ฉะนั้น

หากจะใชสมนุไพรรกัษาโรคไมควรกนิตอเนือ่ง หรอืกนิอาหารเปนยาแทน เพราะ

ปรมิาณความเขมขนของสมนุไพรทีไ่ดจะมคีวามเขมขนตางกนั เชน กนิผกัแกลม 

หรือนํ้าคั้น เชน ใบกะเพรา ใบบัวบก ก็มีฤทธิ์ลดนํ้าตาลไดเชนกัน แตตองใช 

หลกัการเดยีวกนัคอื สลบัสบัเปลีย่นไปเรือ่ย ๆ  ไมใหเกดิความเสีย่งจากผลขางเคยีง

ที่อาจเกิดขึ้นได

(Pseudomonas aeruginosa) แพทยลงความเห็นอยางชัดเจนวาผูปวยรายนี้  

ตดิเชือ้รนุแรงและตองสญูเสยีดวงตาจากยาหยอดตาดงักลาว และเมือ่เพาะเชือ้

จากตาผูปวยก็พบเชื้อซูโดโมแนส ออรูจิโนซา ซึ่งเปนเชื้อเดียวกับที่พบจาก    

ขวดยาหยอดตา

 ขอมูลเบือ้งตนของผลิตภณัฑยาหยอดตามีช่ือวา ตราหมอยอม ทาใหญ 

ระบรุกัษาตาแดง ตามวั ตาตอ รดิสดีวงตา ผลการตรวจสอบไมพบเลขทะเบยีน

ยา ไมทราบชือ่สารสาํคญั ไมพบขอมลูใด ๆ  บนอนิเตอรเนต็ ทัง้นีจ้ะไดตดิตาม

ผูผลิตและแหลงผลิตยาสมุนไพรรายนี้ตอไปเพื่อเฝาระวังความปลอดภัยใหแก

ผูบริโภค

 ดร.นพ.ปฐม กลาวตอไปวา เชือ้ซโูดโมแนส ออรจูโินซา (Pseudomonas 

aeruginosa) เปนเชือ้แบคทเีรยีทีก่อใหเกดิโรค พบไดทัว่ไป และเปนสาเหตสุาํคญั

ของการติดเช้ือที่กระจกตา ตาเปนอวัยวะที่สําคัญ การใชยาหยอดตาจะตอง

ปราศจากเชือ้ทีก่อใหเกดิโรค ดงันัน้ ยาหยอดตาทีไ่มมเีลขทะเบยีนตาํรบัยา และ

ขายจากแหลงทีไ่มนาเชือ่ถอือาจเปนยาทีม่กีารผลติโดยไมถกูสขุลกัษณะ ยาไมมี

คุณภาพ ทําใหติดเชื้อในตาถึงขั้นตาบอดได ซึ่งยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนอยาง

ถูกตองตามกฎหมายจะตองมีเลขทะเบียนตํารับยาบนฉลาก เชน G 888/57 

เปนตน
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 ความจริงเร่ืองการบอกขาวรายแกผูปวย

และญาติมีการสอนอยูแลวในหลักสูตรของแพทย 

แตบอยคร้ังทีแ่พทยหลายทานมทีกัษะดานนีเ้บาบาง 

แมจะม ี“บท” หรอืขัน้ตอนในการพดู การแสดงออก 

แตคุณหมอก็ยังตีบทไมแตก ไมสามารถทําใหนาที

นั้น ๆ ผานไปอยางราบรื่น

 เรื่องนี้มิไดเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทย

เทานั้นนะครับ มันเกิดทั่วโลก อยางเมื่อเร็ว ๆ น้ี 

ในเยอรมนีมรีายงานวา ผูปวยทีเ่ปนมะเรง็เมือ่ไดรบั 

คําบอกกลาวขาวรายจากแพทยแลวรูสึกพึงพอใจ

เพียงครึ่งเดียวของจํานวนผูปวยทั้งหมด แมแพทย

จะม ี“บท” หรอืกระบวนการข้ันตอนทีเ่ปนมาตรฐาน

จนไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

 แตครึ่งหนึ่งของผูปวยยังไมรูสึกวาโอเค

 เรื่องนี้นักวิจัยในเยอรมนีบอกวา มันเปน

ชองวางระหวางหมอกับผูปวย หมอคิดวาตัวเองรู

ความชอบของผูปวย อกีทัง้ระหวางการเรยีนเรือ่งนี้

ในสมัยเปนนกัศกึษาแพทยกไ็มไดใสใจใหด ีและเปน

ความเชื่อในวงกวางวา อาชีพหมอควรมีทักษะใน

การสื่อสารโดยธรรมชาติ

 ซึ่งผิดครับ !!

 คณุหมอแคโรลา ไซฟารท (Carola Seifart) 

แหงมหาวทิยาลยัฟลลปิส ในเมอืงมารเบริก ประเทศ

เยอรมนี (Philipps-University of Marburg) ผูสนใจ

ในเรื่องนี้บอกวา แพทยทุกสาขาตองมีนาทีที่ตอง

แจงขาวรายกับผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยที่

รกัษามะเรง็ (Oncologist) เพราะตองบอกทัง้วนิจิฉยั 

พยากรณโรค และบางทีการรักษาที่ทําไปแลว           

ไมไดผลนกั ในความเปนจรงิเรือ่งนีม้ ี“บท” ทีเ่ปนมาตรฐานทีย่อมรบักนัทัว่โลก

ที่ชื่อวา SPIKES เอาไวใหแพทยไดทําตาม

 SPIKES ประกอบไปดวย 6 ขั้นตอน ไมวาจะเปนสถานที่ที่เหมาะสม 

ในการบอกกลาวขาวราย ขอมูลพื้นฐานวาผูปวยรูหรือสงสัยประการใดในเรื่อง

ภยัอนันีม้าบาง ความเขาใจในสิง่ทีผู่ปวยตองการรู วธิกีารถายทอดขอมลูใหผูปวย

เขาใจ การรูสึกเหน็อกเหน็ใจและเขาใจ รวมทัง้การสรปุขอมูลและจบการสนทนา

 คุณหมอแคโรลากลาววา จากการวิจัยผูปวยมะเร็ง 350 รายในศูนย

การแพทยใหญ 2 แหงที่รักษามะเร็งในเยอรมนี มีเพียงรอยละ 46 เทาน้ัน        

ที่พอใจการปฏิบัติตามขั้นตอนบอกกลาวขาวรายตาม SPIKES อาสาสมัครใน

ครั้งนี้บอกวา หัวขอที่มีความสําคัญสําหรับผูปวยคือ วิธีการบอกกลาวขอมูล

หรือความรู การกลาวสรุป รวมไปถึงสิ่งแวดลอมที่ใชในการบอกกลาวขาวราย

 จุดสําคัญอีกอันหนึ่งคือ ความแตกตางในขอมูลที่ผูปวยอยากทราบ

กับขอมูลที่หมอบอก

 นักวิจัยแนะนําวา แพทยควรถามหรือควรทราบมากอน รวมทั้งเพง

ความสนใจในเรื่องพยากรณโรคของผูปวยกับผลที่จะกระทบตอชีวิตประจําวัน

ของผูปวย อีกทั้งแพทยควรถามผูปวยใหม่ันใจวาผูปวยเขาใจขอมูลที่แพทยให 

และตองใหเวลาเปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถาม

 การบอกกลาวขาวรายควรทําเปน 2 ครั้ง ดวยเหตุที่วา เมื่อไดรับการ

บอกครัง้แรก ผูปวยอาจจติใจไมสงบ ตดัสินใจอะไรไมได และกมี็ผลการวจิยักอน

หนานีอ้กีทีพ่บวา ผูปวยมกัจาํอะไรไมคอยไดในขณะเมือ่ไดรบัการบอกขาวราย

เรื่องวินิจฉัยโรค การไดพบแพทยและไดพูดคุยเปนครั้งที่ 2 จึงมีความสําคัญ 

และบอยครั้งที่แพทยจะพบวา ผู ปวย  

เรยีกรองทีจ่ะพดูคยุซกัถามครัง้แลวครัง้เลา

 ในทางปฏิบัติ ผู ปวยตองการ

ขอมูลมาก ๆ การใหเวลาพูดคุยซักถาม

จึงมีความสําคัญมาก

(หาขอมูลเพิ่มเติมไดจาก 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	และกำซคำร์บอนไดออกไซด์ทีอ่อกมำกบัลม

สารที่ใช้ในผลิตภัณฑสารทาป้องกันยุง(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	แต่ไม่สำมำรถปกปิดกำซคำร์บอนไดออกไซด์จำกลมหำยใจได้(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%

ÊÒÃ·Ò»‡Í§¡Ñ¹ÂØ§
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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
ในผูปวยพารกินสนั ระบบตาง ๆ  เสือ่มถอย 
และระบบประสาทอัตโนมัติลมเหลว
 Dr.Norman Stockbridge ผู 
อํานวยการฝายยาโรคหัวใจและโรคไต 
ศูนยประเมินและวิจัยของ FDA กลาววา 
ผูมีภาวะ NOH มักจะถูกจํากัดการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่ตองมีการเดินหรือการยืน 
วธิกีารรกัษาอาการนีม้คีอนขางจาํกดั จงึตอง
หาวธิชีวยใหมยีาใหม ๆ  ทีม่ปีระสทิธภิาพและ
ความปลอดภัยในการรักษาอาการเหลานี้
 FDA ไดพิจารณาทะเบียนยา 
droxidopa ในชองทางเรงดวนสําหรับยาที่
ใชรกัษาโรครายแรงทีม่ผีลการวจิยัทางคลนิกิ
เบื้องตนแสดงวาไดผลพอประมาณ (ใน
กรณนีีม้ผีลในการบรรเทาอาการเวยีนศรีษะ

ใหผลดีจริงทางคลินิก กลาวคือ ยาที่ไดรับ
อนุมัตินี้มีผลการรักษาระยะยาวในคนไขที่
มีอาการ NOH ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง
 ยา droxidopa นี้ FDA จัดเปนยา
กําพรา เนื่องจากมีจุดมุงหมายใชรักษา
โรคหรือภาวะที่เปนกันนอย มีคนไขราว 
300,000 คนในสหรฐัอเมรกิาและยโุรปทีม่ี
ภาวะดงักลาว บรษัิท Chelsea Therapeutics 
เจาของทะเบียนยา Northera คาดวาจะมี
ยอดขายราว 450 ลานเหรียญสหรัฐตอป
 NOH เปนความผดิปกติจากระบบ
ประสาทชนดิเรือ้รงั เกดิจากการปลอยสาร 
norepinephrine ทีป่ลายประสาทนอยเกนิไป 
เสนเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดตํ่าลง 
ทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ วิงเวียน 
หนามดื ตาพรามัว ออนเพลยี ใจลอย และ

วิงเวียน รูสึกจะเปนลม หรือรูสึกหนามืด 
เรียกวายานี้ใหผลการรักษาไดปานกลาง 
สวนอาการของคนไขที่ใชยานานกวา 2 
สปัดาห ยงัไมมขีอมลู ขาวมไิดแจงวามคีนไข
ที่เขาโครงการศึกษาทางคลินิกนี้กี่คน 
 ยา droxidopa (Northera) มอีาการ
ขางเคยีงทีอ่าจจะพบไดรนุแรง จงึกาํหนดให
ใสคําเตือนตีกรอบวา ยานี้เพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงใน
ทานอน (supine hypertension) ซึ่งเปน
ปญหาในคนทีมี่ระบบประสาทอตัโนมตัผิดิ
ปกติ และอาจทําใหเกิดหัวใจวายได ดังนั้น 
คนไขตองนอนราบ ยกตัวสวนบนและ
ศีรษะใหสูง

 Droxidopa (Northera) เปนยา
แคปซูล ใชรักษาโรคหรือภาวะความดัน
โลหิตตํ่าจากระบบประสาทอัตโนมัติ หรือ 
neurogenic orthostatic hypotension (NOH) 
นับเปนยาตัวใหมที่ไดรับอนุมัติจาก US 
FDA ภาวะความดันโลหิตตํ่าแบบ NOH นี้
เปนกันนอย เปนอาการเรื้อรังและมักมี

จากการรักษาเร้ือรัง) สาํหรับยานีก้รรมการ 
FDA มมีตเิหน็ชอบ 16 ตอ 1 เสยีง โครงการ
พิจารณาเรงดวนนี้ทําใหมียาใหมออกมา
รวดเร็ว คนไขเขาถึงยาไดเร็วขึ้น สําหรับยา
ทีม่แีนวโนมด ีขณะเดยีวกนับรษิทัผูผลติจะ
ทาํการวจิยัทางคลนิิกตอไปหลงัจากทีไ่ดรบั
อนมุตัทิะเบยีนยาแลว เพือ่พสิจูนวายานัน้

เปนลมหมดสติ ทําใหคนไขไมสามารถทํา
กิจกรรมประจําวันตาง ๆ ได
 ประสิทธิภาพของยา droxidopa 
ไดจากการศึกษาทางคลินิกนาน 2 สัปดาห 
ในคนไขที่มีภาวะ NOH กลุมที่ไดรับยา 
droxidopa มอีาการตาง ๆ  ลดลงเมือ่เทยีบ
กับกลุมท่ีไดรับยาหลอก อาการเหลานี ้ไดแก 

Northera ãªŒÃÑ¡ÉÒâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµµํ่Ò
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการเรียนรู

 1. เพื่อใหผูอานทราบถึงคําจํากัดความ พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 2. เพื่อใหผูอานทราบถึงการจําแนกและจัดกลุมตามระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 3. เพื่อใหผูอานทราบถึงแนวทางการรักษาดวยยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เรื่อง 

การใชยาในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รหัส 1-000-CPE-062-1403-04

จํานวน 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
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
ที่ระดับเซลลตาง ๆ ของพยาธิสภาพท่ีปอด ผลท่ีเกิดจากภาวะผล
กระทบนอกปอดที่สําคัญ (extrapulmonary effect) และโรครวมอื่นที่
สาํคัญ (comorbidities) ซึง่สงผลตอความรนุแรงของโรคในผูปวยแตละ
ราย โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจงึควรจดัเปนความผดิปกตขิองปอด แตโรค
รวมอาจถูกนบัเปนความจาํเปนในเรือ่งของการประเมนิผลความรนุแรง
และระบุในการรักษาที่เหมาะสม
 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัปจจบุนัจดัเปนโรคทีป่องกนัและรกัษา
ไดเพื่อชะลอการดําเนินไปของโรค ผลกระทบท่ีเกิดภายนอกปอดที่
สําคญัอาจกอใหเกดิความรนุแรงของโรคในแตละบคุคล สวนประกอบ
ของปอดทีเ่กดิภาวะอุดก้ันของทางเดนิอากาศหายใจไมสามารถแกไข
ไดอยางสมบรูณ (not fully reversible) ภาวะอดุกัน้ของทางเดนิอากาศ
หายใจมักจะรุนแรงและเกี่ยวเนื่องกับการตอบสนองตอการอักเสบ
ของปอดที่ผิดปกติจากการสัมผัสตออนุภาคที่เปนอันตราย (noxious 
particle) และแกสพิษ (gases) ตาง ๆ 
 การสูบบุหรี่จัดเปนสาเหตุหลักและปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แมในหลาย ๆ ประเทศมลภาวะที่เกิดจากการ
เผาไหมไมและเชื้อเพลิงสารชีวภาพ (biomass fuels) ก็จัดเปนปจจัย
เส่ียงตอการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเชนเดยีวกนั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
มักเกิดในผูสูงอายุ ซึ่งตางจากโรคหืดซึ่งเกิดไดทุกเพศ ทุกวัย

ภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจ
 ภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเกิดจากสาเหตุผสมระหวางการอุดกั้นและอักเสบของทอ
ทางเดินอากาศหายใจเล็ก ๆ  (obstructive bronchiolitis) และการทําลาย
ของเน้ือเยื่อปอด (parenchymal destruction) จากการเกิดถุงลม
โปงพอง (emphysema) ซึ่งเกิดขึ้นแตละบุคคล (รูปที่ 1) กระบวนการ
อักเสบที่เรื้อรังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการตีบแคบ
ของทอทางเดนิอากาศหายใจเลก็ ๆ การทาํลายเนือ้เยือ่ปอด ตลอดจน
การอักเสบสงผลใหเกิดการสูญเสียการยึดเกาะของถุงลมตอทอ
ทางเดินอากาศหายใจขนาดเล็ก และลดแรงดึงกลับของปอด (elastic 
recoil) ในทางกลับกัน การเปลี่ยนแปลงนี้ลดการเปดของทางเดิน
อากาศหายใจขณะหายใจออก สงผลใหอากาศเสียคงคางในปอด
มากขึ้น ซึ่งภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจสามารถวัดไดดวย 
Spirometer
 คํานิยามของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนนไปที่ภาวะถุงลม
โปงพอง (emphysema) และภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic 
bronchitis) ซึ่งไมไดกลาวรวมในคําจํากัดความขางตน ถุงลมโปงพอง
หรือการสูญเสียในการแลกเปลี่ยนแกสของปอด เปนคําอธิบายทาง
พยาธิวิทยาที่พบไดบอยแตไมถูกตองนักเกี่ยวกับการใชทางคลินิกท่ี
อธิบายเพียงสวนเดียวในหลาย ๆ สวนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความเชื่อที่วาภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังหรือการไอแบบมีเสมหะ
ตอเนื่องอยางนอย 3 เดือนในสองปติดตอกันนี้ยังใชไดผลดีในทาง
คลนิกิและการอธบิายทางระบาดวทิยา อยางไรกต็าม คาํอธบิายนีไ้มได
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FEV
1
/FVC ซึ่งขึ้นกับการกระจายตัวอยางปกติและการจําแนกที่ฐาน 

5% ของประชากรทีแ่ขง็แรงดทีีผ่ดิปกตเิปนวธิกีารทีล่ดความผิดพลาด
ของการจาํแนกโรค โดยหลกัการแลว Spirometer จะคาํนวณถาสมการ
มีคามาตรฐานของ LLN อยางไรก็ตาม สมการอางอิงโดยใชคา FEV

1
 

หลงัจากไดรบัยาขยายหลอดลมและการศกึษาระยะยาวเพือ่ประเมิน
ความนาเชื่อถือของการใชคา LLN ยังคงตองมีการศึกษาตอไป

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
การรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ การ

รักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมอีาการระดบันอยถึงปานกลาง (Stages 
I and II) เก่ียวของกับการลดปจจัยเสีย่ง ปองกันการดําเนนิไปของโรค
และการรกัษาดวยยาเพือ่ควบคมุอาการ การรกัษาโรคในภาวะรนุแรง
และภาวะรนุแรงมาก (Stages III and IV) ตองการการประมวลแนวคดิ
ดานตาง ๆ การรักษารวมที่หลากหลายและความรวมมือของแพทย

สะทอนถึงปจจัยหลักในภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังในดานภาวะเจ็บปวย
และอตัราการตายของโรค เพราะผูปวยบางรายที่เปนโรคปอดอดุกั้น
เรื้อรังก็อาจมีหรือไมมีอาการไอแบบมีเสมหะก็ได 
 คาจากเครื่อง Spirometer ใชในการจําแนกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งแบงออกไดเปน 4 ระดับ (ตารางที่ 1) โดยอาศัยคา FEV

1
/

FVC < 0.70 และ FEV
1
 < 80%, 50%, 30% จากคาทีท่าํนายไดคราว ๆ  

จากผูปวยคานี้เปนคามาตรฐานในการวินิจฉัยโรค การศึกษาที่เกิด
จากการสุมประชากรอยางงายพบวา หลงัจากไดรบัยาขยายหลอดลม 
FEV

1
/FVC ที่ตํ่ากวา 0.70 ในทุกกลุมอายุชวยสนับสนุนการใชคานี้  

 อยางไรกต็าม อายมุผีลตอความจขุองปอด การใชอตัราสวน
ที่ตายตัวอาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดวาเปนโรคสูงกวาความเปน
จริงในคนสูงอายุ และเปนโรคนอยกวาความเปนจริงในผูใหญที่อายุ
ตํา่กวา 45 ป โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรคท่ีระดบัความรนุแรงนอย (mild) 
การใชคาตํ่าสุดของคาปกติ (Lower Limit of Normal; LLN) ของคา 

ตารางที่ 1 การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การจําแนกความรุนแรงของปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับยาขยายหลอดลมโดยใชเครื่อง 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 

โรคเกี่ยวกับทอทางเดินอากาศหายใจเล็ก ๆ

- กระบวนการอักเสบ

- กระบวนการสรางใหม

รูปที่ 1 กลไกการเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจ

กระบวนการอักเสบ

ภาวะอุดกั้นของทางเดินอากาศหายใจ
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ในการประคับประคองผูปวยเพื่อลดการดําเนินไปของโรค การให
ความรู คําแนะนําดานการรักษาดวยยาเปนสิ่งจําเปน รวมถึงการให
คําแนะนําเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย คําแนะนําดาน
โภชนาการและการพยาบาลอยางตอเนือ่ง ไมจําเปนทีท่กุกระบวนการ
ตองจัดสรรใหผูปวยทุกราย การประเมินประโยชนของการรักษาใน
แตละระดับความรุนแรงชวยใหเกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
 การปองกันโรคเปนเปาหมายท่ีสําคัญและเปนเปาหมาย
หลัก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรไดรับ
การจัดการอยางมปีระสทิธภิาพ โดยมเีปาหมายการรกัษาดงัตอไปนี้
 - การบรรเทาอาการ
 - การชะลอการดําเนินไปของโรค
 - การเพิ่มความอดทนในการออกกําลังกาย
 - การพัฒนาสภาวะทางสุขภาพ
 - ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน
 - ปองกันและรักษาภาวะของโรคกําเริบ
 - ลดอัตราตาย

เปาหมายเหลานีค้วรดาํเนนิไปโดยใหมผีลขางเคยีงจากการ
รักษานอยที่สุด และเปนสิ่งที่ทาทายโดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีโรครวม การรักษามักแปรผันไปแตละบุคคล และการรักษา
บางประเภทยังขยายประโยชนไปในหลายดาน การเลือกแผนการ
รักษา ประโยชนและความเสี่ยงในแตละบุคคล ราคาทั้งทางตรงและ
ทางออมตอตวัผูปวยเองและครอบครัว ชุมชนควรนํามาพิจารณาเสมอ

ผูปวยอาจไดรบัการวนิจิฉยัในชวงแรกของโรคหรอืชวงหลงั
ท่ีเกดิความพกิารเกดิขึน้แลว การประเมนิดวย Spirometer เปนเครือ่งมอื
วดัหลกัในโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และควรจดัสรรอยางพอเพยีงสาํหรบั
ผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางไรก็ตาม ประโยชน
ของการมีเครื่องมือนี้ในชุมชนเพื่อคัดกรองประชากรปกติ หรือคนที่
สูบบุหรี่ยังคงเปนที่ถกเถียงกันอยูถึงความจําเปน อยางไรก็ตาม 
การใหคําแนะนําผูปวย แพทย และชุมชนใหตระหนักถึงอาการไอ
แบบมเีสมหะ และการหายใจลาํบากไมใชสิง่ทีไ่รสาระ และควรตระหนกั
ในการดูแลรักษาโรคนี้

การรักษาที่เหมาะสมและการประเมินภาวะกําเริบของโรค
ควรเริม่อยางทนัททีีเ่ปนไปได การลดระดบัความเขมงวดในการรกัษา
เมือ่โรคควบคมุไดเปนไปไดยากในโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การลดลงของ
สมรรถภาพการทาํงานของปอดมกัจาํเปนตองรกัษาดวยยาและไมใช
ยาซึง่เปนขอจํากัดของการเปลีย่นแปลงของโรคนี ้การกาํเรบิในอาการ
และอาการแสดงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทาํใหผูปวยดแูลตนเองไมได 
และทําใหคุณภาพชีวิตรวมถึงภาวะสุขภาพแยลง 

การวินิจฉัยเบื้องตน
 การวินิจฉัยอาการทางคลินิกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร
พิจารณาในผูปวยทุกรายที่มีอาการหอบเหนื่อยเรื้อรังหรือไอแบบมี
เสมหะ และ/หรือมีประวัติตอปจจัยเสี่ยงของโรค การวินิจฉัยควรได
รับการยืนยันจากการวัดดวยเครื่อง Spirometer การปรากฏของคา 
FEV

1
/FVC < 0.70 หลังไดรับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์เร็วเปนตัว

ชวยยนืยนัภาวะอดุกัน้ของทางเดนิอากาศหายใจซึง่ไมสามารถผันกลับ

ไดอยางสมบูรณ

การประเมินอาการ
 อาการพื้นฐานของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนที่ทราบกันดี 
อาการหลักของผูปวย ไดแก
 Stage I: Mild COPD จะมีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะ 
อาการนีจ้ะปรากฏหลาย ๆ  ปกอนทีจ่ะเกดิภาวะทางเดนิอากาศหายใจ
อดุกั้นเรือ้รัง และมกัถูกละเลยจากผูปวยโดยคดิวาเกดิจากอายสุูงขึน้
 Stage II: Moderate COPD ผูปวยจะเริม่มอีาการหอบเหนือ่ย
รบกวนการทาํงานของแตละวนั โดยปกตผิูปวยระดบันีม้กัจะแสวงหา
การรักษาทางการแพทยและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อยางไรก็ตาม ผูปวยบางคนอาจจะไมมีอาการไอ การผลิต
เสมหะหรืออาการหอบเหนื่อย
 โดยสวนมาก Stage I: Mild COPD หรือ Stage II: Moderate 
COPD ผูปวยจะไมคอยมาพบแพทยจนกระท่ังมีภาวะอุดกั้นของ
ทางเดินอากาศหายใจรุนแรงมากขึ้น หรือสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดแยลงอยางเฉียบพลันจากการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจ 
 Stage III: Severe COPD อาการไอและอาการภาวะมเีสมหะ
ยังคงเปนอยู อาการหอบเหนื่อยเลวรายลง
 Stage IV: Very Severe COPD อาการไอและภาวะมีเสมหะ
ยงัคงเปนอยู อาการหอบเหน่ือยเลวรายลง อาจปรากฏอาการแทรกซอน
ตาง ๆ รวมถึงเกิดภาวะกําเริบของโรค
 ปจจบุนัตามแนวทางการรกัษาโดย GOLD guideline ยงัคาํนงึ
ถึงระดับความรุนแรงของโรคโดยประเมิน 
 ตัวอยางคําถามจาก Modified British Medical Research 
Council (mMRC) Questionnaires เพือ่ประเมนิความรนุแรงของภาวะ
การหายใจลําบากของผูปวยวาผูปวยอยูระดับใด
 mMRC Grade 0 ฉันเพียงหายใจลําบากเมื่อออกกําลังกาย
หนัก
  mMRC Grade 1 ฉนัมอีาการหายใจสัน้เมือ่ตองรบีหรอืเดนิขึน้
เนินเตี้ย ๆ
  mMRC Grade 2 ฉันเดินชากวาคนในอายุเดียวกันเพราะ
หายใจลําบาก หรือตองหยุดหายใจเมื่อเดินกาวขึ้นบันได
  mMRC Grade 3 ฉันตองหยุดหายใจแมเดินเพียง 100 เมตร 
หรือเดินไมกี่นาทีขึ้นบันได
 mMRC Grade 4 ฉันหายใจลําบากเมื่อออกจากบานหรือ
เพียงแคแตงตัวหรือถอดเสื้อผา
 และประเมิน COPD Assessment Test (CAT) ซึ่งสามารถ
ประเมินโดยฐานขอมูล online หรือประเมินโดยใชขอคําถามทั้งหมด 
8 ขอ คะแนนเตม็ 40 คะแนน เพือ่ใหผูปวยประเมนิอาการของตนเอง 
(ตารางที่ 2)

การลดปจจัยเสี่ยง
 การระบุ การลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงเปนสิ่งสําคัญในการ
ปองกันและรักษาในทุกโรค ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสูบบุหรี่ การ
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สมัผสัสารพษิจากการทาํงาน มลภาวะและสารระคายเคอืงในอากาศ
ทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศัย เปนตน ตั้งแตการสูบบุหรี่จัดเปน
ปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลก การควบคุม
การบรโิภคยาสูบไดเกดิขึน้ทัง้ในปจเจกบคุคลและในสวนรวม การลด
การสัมผัสตอฝุนจากการปฏิบัติงาน ควันและแกส (occupational 
dusts, fumes, and gases) มลภาวะทางอากาศภายในและภายนอก
ทีอ่ยูอาศยักเ็ปนเปาหมายหลกัในการปองกนัการเกดิและการดาํเนนิ
ไปของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 วิธีการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะคงที่คือ การ
เพิ่มการรักษาขึ้นกับความรุนแรงของโรคและสภาวะทางคลินิกของ
ผูปวย การลดลงของความเขมขนของการรักษาพบในโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังซึ่งไมเหมาะกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั สภาพของโรคมแีตภาวะคงทีแ่ละอาการคอย ๆ  ดาํเนนิเลวราย
ลง การจัดการโรคมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีอาการไมพึงประสงคจาก
การรักษานอยที่สุด ซึ่งขึ้นกับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
และการตอบสนองตอการรักษา 

การจาํแนกความรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัขึน้กบัการ
ประเมินผลของแตละบุคคลของการประเมินความรุนแรงและการ
ตอบสนองตอการรักษาในการจดัการความรนุแรงของภาวะทางเดนิอากาศ
หายใจอุดกั้น (ตารางที่ 1) ใหตามแนวทางการรักษาโดยทั่วไปโดยให
ตามการรักษา แตการเลือกการรักษาข้ึนกับอาการแสดงทางคลินิก
ของผูปวย การรักษาขึ้นอยูกับความรูความตองการในการยอมรับ
คาํแนะนาํในการรกัษา วฒันธรรมและเงือ่นไขเฉพาะที ่และการเขาถงึ
การรักษา

 การรักษาทางเภสัชวิทยา (Pharmacologic treatment)
 การรักษาทางเภสัชวิทยาใชปองกันและควบคุมอาการ 
ลดความถี่และความรุนแรงของภาวะกําเริบ พัฒนาคุณภาพชีวิต 
เพิ่มความทนตอการออกกําลังกาย การศึกษาเกือบทั้งหมดพบวา
ยาทีใ่ชรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไมไดลดสมรรถภาพการทาํงานของ
ปอดในระยะยาวซึ่งเปนลักษณะเดนของโรคนี้ ถึงแมวามีหลักฐาน
เลก็นอยวาการรกัษาดวย long-acting β

2
-agonist, inhaled glucocorticosteroid 

และยาสูดผสมทั้งสองชวยลดอัตราการลดลงของสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด ถึงอยางไรก็ตาม การรักษาดวยยาสําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก็ยังคงใชหลักในการลดอาการ และ/หรืออาการ
แทรกซอน เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตัวโรคจะดําเนินไปเรื่อย ๆ  
อยางตอเนื่อง คําแนะนําในการรักษาดวยยาก็สะทอนตามหลักการ
ทั่วไปดังตอไปนี้ 
 - การรกัษามแีนวโนมจะเพิม่ยามากขึน้ตามเทาทีโ่รคมคีวาม
รุนแรงสูงขึ้น
 - การรกัษาโดยทัว่ไปตองการคงระดบัของโรคใหอยูในระดบั
เดมิในระยะยาว โดยไมรนุแรงขึน้และปราศจากอาการไมพงึประสงค
จากการใชยา
 - ผูปวยแตละรายมีการตอบสนองตอการรักษาที่แตกตาง
กันรวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การติดตามควรดําเนิน
ในชวงที่เหมาะสม เพื่อใหแนใจวาการเริ่มการรักษาไมไดเพิ่มราคาที่
รับไมไดจากผูปวย ผลจากการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอาจ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากใหยาขยายหลอดลมหรือยาสูดพน
สเตียรอยดกอนไดรับการรักษา ปจจุบันก็ยังไมทราบประสิทธิภาพ
ในการทํานายวาการรักษานี้ชวยลดอาการกําเริบของโรคไดหรือไม

ยาท่ีใชและปรากฏในคาํส่ังแพทยใชในการดแูลผูปวยขึน้กบั

ตารางที่ 2 แบบประเมิน CAT score

1  2 3 4 5

ขาพเจาไมเคยมีอาการไอ      ขาพเจาไอตลอดเวลา 

ขาพเจาไมมีเสมหะในปอดเลย      ปอดของขาพเจาเต็มไปดวยเสมหะ 

ขาพเจาไมรูสึกแนนหนาอกเลย     ขาพเจารูสึกแนนหนาอกมาก

เมื่อเชาขาพเจาเดินหรือขึ้นบันไดหนึ่งชั้น 
ขาพเจายังคงหายใจไดคลอง 

     เมื่อเชาขาพเจาเดินหรือขึ้นบันไดหนึ่งชั้น ขาพเจา
เหนื่อยและหอบอยางมาก

ขาพเจาทํากิจกรรมตาง ๆ ที่บานโดยไม
จํากัด 

     ขาพเจาทํากิจกรรมตาง ๆ ที่บานจํากัดมาก 

ขาพเจามีความมั่นใจที่จะออกไป
นอกบาน ทั้ง ๆ ที่ปอดขาพเจามีปญหา 

     ขาพเจาไมมีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบาน เพราะ
ปอดขาพเจามีปญหา 

ขาพเจานอนหลับสนิท      ขาพเจานอนหลับไมสนิทเพราะปอดขาพเจามีปญหา 

ขาพเจารูสึกกระฉับกระเฉงอยางมาก     ขาพเจารูสึกออนเพลียและเหนื่อยลา 
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ตารางที่ 3 รูปแบบและขนาดการรักษาปกติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

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 ตารางนี้รวบรวมยาทั้งหมดในการใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้ยาบางชนิดไมมีจําหนายในประเทศไทย 

CPE 188.indd   17 3/21/57 BE   11:54 AM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

18 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2557

ระดบัความรนุแรงของโรคและอาการทางคลนิกิ อยางไรกต็าม แบบแผน
การรักษาจะมีความจําเพาะกับผูปวยตามความสัมพันธของระดับ
ความรนุแรงของอาการและความรนุแรงของภาวะอดุกัน้ของทางเดนิ
อากาศหายใจซึง่ขึน้กบัหลายปจจยั เชน ความถีแ่ละความรนุแรงของ
ภาวะกําเริบ การปรากฏของหนึ่งหรือมากกวาของอาการแทรกซอน 
การปรากฏของภาวะระบบหายใจลมเหลว โรครวมอื่น ๆ (เชน โรค
เกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืด ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้เกีย่วกบัการนอน
หลับ) และภาวะสุขภาพโดยทั่ว ๆ ไป

กลุมของยาที่นิยมใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีไม
มาก (ตารางที่ 3) การเลือกใชยาในแตละกลุมขึ้นกับความสามารถใน
การเขาถึงยาและการตอบสนองของผูปวย

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators)
 ยาขยายหลอดลมเพิ่ม FEV

1
 หรือเปลี่ยนแปลงคาแปรผัน

ของ Spirometer โดยเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ
เรียบรอบทางเดินอากาศหายใจ ชวยในการเพิ่มอัตราการไหลของ
อากาศตอนหายใจออกโดยเพิม่ขนาดของทางเดนิอากาศหายใจแทนที่
จะเปลีย่นแปลงแรงดงึกลบัของปอด (elastic recoil) ยาทาํใหปอดวาง
มแีนวโนมลด dynamic hyperinflation ขณะพกัและตอนออกกาํลงักาย 
การเปล่ียนแปลงนี้โดยเฉพาะในภาวะโรคแยลงไมสามารถพยากรณ
ไดจากคา FEV

1
 ที่ดีขึ้น ยาชวยขยายหลอดลมโดยออกฤทธิ์หลักที่

กลามเนื้อเรียบรอบทางเดินอากาศหายใจ โดยไมไดมีผลปรับสภาพ
การลดลงของการทํางานใน Stage I: Mild COPD หรือการพยากรณ
ของโรค (Evidence B) 
 ยาขยายหลอดลมเปนยาหลกัในการจดัการอาการของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Evidence A) ยาถูกใหเมื่อตองการใช (as-needed) 
เพือ่บรรเทาอาการทีย่งัมอียูหรอือาการทีเ่ลวรายลง หรอืใหเปนประจาํ 
(regular basis) เพื่อปองกันหรือลดอาการ ผลขางเคียงจากการใชยา
ขยายหลอดลมตามเภสชัวทิยาแลวขึน้กบัขนาดการใชยา อาการไมพงึ
ประสงคมีเล็กนอยและหายไปอยางรวดเร็วดวยการหยุดยาชนิด
สูดพน อาการไมพงึประสงคจะหายไปเรว็กวาชนิดรบัประทาน อยางไร
ก็ตาม ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนมที่อายุจะสูงกวาผูปวย
โรคหดืและมแีนวโนมจะมโีรครวม ดงันัน้ ความเสีย่งของการเกดิอาการ
ไมพึงประสงคจึงสูงกวา

 เมื่อใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน เพื่อใหไดรับยาอยาง
เต็มที่และมีประสิทธิภาพตองใหการฝกฝนการใชยาเทคนิคพิเศษ 
จากประสบการณและการวจิยัของผูเขยีนพบวา ผูปวยทีใ่ชยาสูดหลาย
รายขาดทักษะในการใชยาอยางถูกตองและตองใหคําแนะนําซํ้าทุก
ครั้งที่พบผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุ 
การเลือกชนิดยาสูดพนขึ้นกับวามียาชนิดใดอยู ราคา การสั่งโดย
แพทย ทกัษะและความสามารถของผูปวย ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
อาจมปีญหาเกีย่วกบัความสมัพนัธของการกดและสดูยาชนดิ metered 
dose inhaler (MDI) มากกวาอาสาสมคัรสุขภาพดทีีม่าทดสอบยาหรอื
ผูปวยโรคหืดที่ยังอายุนอย มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางความ
มั่นใจเรื่องทักษะการใชยาสูดพนใหถูกตองและตรวจสอบทุกครั้งท่ี
ผูปวยมาพบในแตละครั้ง (ตารางที่ 4)
 ทางเลือกอ่ืนในการเลือกรูปแบบยาขยายหลอดลมคอื อาจ
ใชประเภทมกีารกระตุนดวยลมหายใจกอนการปลดปลอยยา (breath-
activated) หรือใช spacer ชวย การใชรูปแบบผงแหง (dry powder 
inhalers; DPIs) อาจสะดวกและเพิม่การตดิของยาทีป่อด (drug deposit) 
โดยทั่วไปอนุภาคมีแนวโนมจะติดที่หลอดลมสวนกลางและติดที่
ทางเดินอากาศหายใจ แตอยางไรกต็าม จากการวจิยัและประสบการณ
ของผูเขยีนพบวา ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกัมปีญหาในเรือ่งความ
ไมมแีรงเพยีงพอในการสดูยาผงแหงเขาปอด ยาหลายรปูแบบจะมีใน
รูปสารละลาย Nebulizer และชวยในผูปวยที่อาการรุนแรงที่มีอัตรา
การหายใจเขาตํ่าจึงมีประสิทธิภาพดีกวา อยางไรก็ตาม ยังมีขอมูล
จํากัดวามีประสิทธิภาพดีกวาเครื่องมือแบบอ่ืน การใชยารูปแบบนี้
ขึน้กบัการมยีารปูแบบนี ้ความเหมาะสมและดานของราคาทีค่อนขางสงู 
ประโยชนจะมนีอยในเรือ่งของการบรรเทาอาการและขอจาํกัดในการ
ใชยาซํา้ ยารูปแบบ Nebulizer ควรทาํอยางตอเน่ืองในผูปวยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปีระโยชนในการแกไขภาวะทีม่อีาการอยูอยางตอเนือ่ง
 ความสําคัญตอขนาดยาและการตอบสนองตอการรักษา
และคา FEV

1
 ในการใชยามีผลคอนขางคงท่ีและไมไดเพ่ิมขึน้ตามขนาด

ของยา แตพิษจากการใชยากลับขึ้นกับขนาดการรักษา ดังนั้น ควรใช
ยาอยางเหมาะสม การใชยาขยายหลอดลมขนาดสูงของ β

2
-agonist 

และ Anticholinergic มีประโยชนในรายที่มีอาการอยางเฉียบพลัน 
(Evidence B) แตไมคอยมปีระโยชนในโรคทีม่ภีาวะคงที ่(Evidence C) 

ตารางที่ 4 ยาขยายหลอดลมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ยาขยายหลอดลมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาวะคงที่

- ยาขยายหลอดลมเปนยาหลักในการจัดการอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

- ยาที่ควรใชคือยาสูดพน

- การเลือกใช β
2
-agonist, Anticholinergic, Theophyllines หรือใชหลายชนิดรวมกันขึ้นกับวามียาชนิดใดอยู

และการตอบสนอง การบรรเทาอาการของแตละบุคคล และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

- ยาขยายหลอดลมจายแบบเมื่อตองการใชหรือใชเปนประจําเพื่อปองกันและลดอาการ

- ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นานมีประสิทธิภาพดีกวาและมีความสะดวก

- การใชยาขยายหลอดลมรวมกันแตตางกลุมของการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอาจเพิ่มประสิทธิผลและลดอาการ

ไมพึงประสงค เมื่อเทียบกับการเพิ่มขนาดยาขยายหลอดลมชนิดเดียว
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 ยาขยายหลอดลมทุกกลุมชวยเพิ่มความสามารถในการ
ออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยไมจําเปนตองเพิ่ม
คา FEV

1
 (Evidence A) การใชยาขยายหลอดลมในรูปออกฤทธิ์นาน

แมรูปแบบ Nebulizer มีประสิทธิภาพและสะดวกกวาการใชยาใน
รูปแบบออกฤทธิ์สั้น (Evidence A) 
 การใชยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยานานหรือการใช
ยา Anticholinergic ชนิดออกฤทธิ์ยาวนานชวยเพิ่มสภาวะทางดาน
สุขภาพ การใชยาสูดพน Anticholinergic ชนิดออกฤทธิ์นานชวยลด
อัตราการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ยา Theophylline ประสิทธิภาพ
ดีแตเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดังนั้น ยาสูดพน
ขยายหลอดลมจึงควรเลือกใชมากกวาหากเปนไปได หลายการ
ศึกษาแสดงวายา Theophylline ชนิดออกฤทธิ์ปลดปลอยนานมี
ประสิทธิภาพดี 
 ยากระตุนตัวรับเบตา (β

2
-agonist) กลไกการออกฤทธิ์

หลกัคอื ขยายกลามเนือ้เรยีบของกลามเนือ้รอบทางเดนิอากาศหายใจ
โดยกระตุน β

2
-adrenergic receptors ซึ่งเพิ่ม cyclic AMP ชวยใน

การตานการหดเกร็งของหลอดลม การใหยาในรูปแบบรับประทาน
ออกฤทธิช์าและมอีาการไมพงึประสงคมากกวาชนดิสดูพน (Evidence 
A) ยาสูดพน β

2
-agonist ในผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังออกฤทธิ์ได

ชากวาในผูปวยโรคหืด ยาจะออกฤทธิ์ภายในประมาณ 4-6 ชั่วโมง 
(Evidence A) ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นาน เชน Salmeterol 
และ Formoterol ออกฤทธิน์านถงึ 12 ชัว่โมงหรือมากกวา โดยไมสญูเสยี
ประสิทธิภาพการขยายหลอดลมในตอนกลางคืน และมักใชบอยใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Evidence A) 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเนื่องจากกระตุน β

2
-

adrenergic receptors จึงอาจเพ่ิมอตัราการเตนของหวัใจและรบกวน
จังหวะการเตนของหัวใจ แตอยางไรก็ตาม พบไดนอยในการใชยา
รูปแบบยาสูดพน อาการส่ันพบไดในผูปวยสูงอายุที่รักษาดวยยา 
β

2
-agonist ในขนาดสูง อยางไรก็ตาม รูปแบบของยาและขนาดของ

การรกัษาทีไ่มสูงมากผูปวยจะสามารถทนได (tolerated) การเกดิภาวะ
โพแทสเซยีมในเลอืดตํา่สามารถพบไดหากใชยารวมกบัยาขบัปสสาวะ
กลุม Thiazide การเพิม่การใชออกซเิจนพบไดในขณะพกั ผลของเมตา
บอไลตแสดงภาวะ tachyphylaxis ซึ่งไมเหมือนกับฤทธิ์ในการขยาย
หลอดลม คา PaO

2
 จะลดลงเล็กนอยหลังจากใหยา β

2
-agonist ทั้ง

ชนดิออกฤทธ์ิสัน้และออกฤทธิน์าน แตอาการทีเ่กดิข้ึนนีย้งัไมชดัเจน
เทาไหรนัก ถึงแมมีการตระหนักถึงอาการนี้ในหลายปที่ผานมา แต
ไมพบความสัมพันธระหวางการใช β

2
-agonist และการสูญเสีย

สมรรถภาพการทํางานของปอดหรือเพิ่มอัตราตายในผูปวย
 ยาตานโคลิเนอรจิก (Anticholinergics) ฤทธิ์ของยา
กลุมนีไ้มวาจะเปน Ipratropium, Oxitropium และ Tiotropium bromide 
ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกฤทธิ์ที่การยับยั้ง acetylcholine ที่ M3 
receptors ยากลุมนี้ออกฤทธิ์สั้น ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ M2 receptors 
และผานที่ pre-ganglionic junction และมีความสําคัญไมมากนักใน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Barnes, 1995) ยาออกฤทธิ์นาน Tiotropium 
bromide มีเภสัชจลนศาสตรยับยั้งที่ M3 และ M1 receptor ขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น Anticholinergic ออกฤทธิ์ชาประมาณ 8 
ช่ัวโมง ชากวายาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นกลุม β

2
-agonist 

หลังจากใหยา (Evidence A) Tiotropium bromide ออกฤทธิ์นานถึง 
24 ชั่วโมง (Evidence A) จากการศึกษาขนาดใหญในระยะยาวใน
ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังไมมผีลในการลดอตัราสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดและไมมีผลเพิ่มความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
เมื่อใหรวมกับการรักษามาตรฐาน การเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดอาจดีขึ้นหลังจากใหยาสูดพน Anticholinergic รวม
กับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ตอระบบ sympathetic ในผูปวยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง การใชยา Anticholinergic 
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา เนือ่งจากเปนยาทีด่ดูซมึ
ต่ําจึงไมคอยพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและคอนขาง
ปลอดภัย อาการไมพึงประสงคหลัก ไดแก อาการปากแหง การใชยา
สูดพน Tiotropium bromide ชนิดผงแหงขนาด 18 ไมโครกรัมตอวัน 
นาน 21 วนัไมมผีลกบั mucus clearance ถงึแมมรีายงานอาการเก่ียวกับ 
prostatic symptom แตก็ไมมีขอมูลยืนยันที่ชัดเจนของความ
สมัพันธกับการใชยา อาการขมและรสเหมือนโลหะพบไดบางในผูปวย
ท่ีใช Ipratropium อาการไมพงึประสงคท่ีเพิม่ความเสีย่งตอระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดท่ีเลก็นอยในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัทีร่กัษาอยาง
ตอเนื่องเปนประจําของ Ipratropium bromide มีรายงานอยูบางและ
ควรมีการติดตามตอไป 

การใชรปูแบบสารละลาย Nebulizer กบัหนากากพบรายงาน
การเกิดตอหินเฉียบพลัน (acute glaucoma) เนื่องจากผลการสัมผัส
โดยตรงกับสารละลายยา ยาไมมีผลตอ mucocilliary clearance และ
การเพิ่มขึ้นตอการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ

เมทิลแซนทีน (Methylxanthines) ยังมีการถกเถียงอยาง
มากตอการใชยาในกลุมนี้ ยาออกฤทธิ์ยับยั้งที่ Phosphodiesterase 
แบบไมจําเพาะเจาะจง แตมรีายงานวาไมมผีลตอการขยายหลอดลม 
ยังมีการโตแยงนี้ถึงประโยชนและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชนิดดั้งเดิม
และออกฤทธ์ิเนิ่นยังไมชัดเจนนักในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใชยา 
Theophylline มีผลในการเปล่ียนแปลงกลไกของกลามเนื้อในการ
หายใจเขา การเปลีย่นแปลงนีห้รอืผลเบือ้งตนตอกลามเนือ้ยงัไมชดัเจน 
(Evidence B) การศกึษาสวนใหญทาํในรปูแบบยา Theophylline ชนดิ
ออกฤทธิเ์น่ิน ยาน้ีออกฤทธิใ์นผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แตเนือ่งจาก
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา การใชยาขยายหลอดลมชนดิสดูพน
อื่นจึงเปนทางเลือกที่ดีกวา ขนาดการใชยา Theophylline ลดอาการ
กาํเรบิในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัแตไมเพิม่สมรรถภาพการทาํงาน
ของปอดหลงัจากการสดูพนยา (Evidence B) จากท่ีกลาวมาแลว การ
ใชยาขนาดสูงจะเพิ่มความเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคและพิษจาก
การใชยา

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา พษิจากการใชยาขึน้กบั
ขนาดยา ยากลุม Xanthine derivative มีขอจํากัดเรื่องชวงของยาที่ให
ผลในการรกัษาและระดบัในการเกดิพษิอยูใกลเคยีงกนั (Evidence A) 
ยา Methylxanthines ออกฤทธิไ์มจาํเพาะเจาะจงกบั Phosphodiesterase 
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ซึง่เปนตวัอธบิายถงึอาการไมพงึประสงคจากการใชยาท่ีเกิดขึน้ ปญหา
ที่ควรตระหนักเปนอยางยิ่งคือ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (atrial and 
ventricular arrhythmias) และมรีายงานวาทาํใหผูปวยเสยีชวีติ พบภาวะ 
grand mal convulsion โดยไมมีอาการลมชักมากอน อาการไมพึง
ประสงคทีพ่บไดบอยแตไมคอยมผีลอนัตราย ไดแก อาการปวดศรีษะ 
นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน ปวดแสบยอดอก และอาจเกิดขึ้นที่
ระดบัความเขมขนในเลอืดของการรักษาไมเหมอืนกับยาขยายหลอดลม
ชนิดอ่ืน Xanthine derivative อาจเนื่องจากความเสี่ยงของพิษจาก
การใชยาทัง้ตัง้ใจและแบบไมตัง้ใจ ยา Theophylline มีการเมตาบอลซิมึ
ผาน Cytochrome P450 การกําจัดของยาลดลงตามอายุที่สูงขึ้นของ
ผูปวย สรีรวิทยาที่เปล่ียนแปลงไปมีผลตอการเมตาบอลิซมึของยา 
อนัตรกริยิาพบไดกบัภาวะและการใชยาตาง ๆ (ตารางที ่5)

 ยาสเตียรอยด (Glucocorticosteroids)  ยารับประทาน
และยาสดูพนสเตยีรอยดในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไมเดนชดัเหมอืน
ในโรคหืด และบทบาทในการใชยาในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มี
ภาวะคงทีย่งัมขีอจาํกดัในขอบงใช การใชในภาวะกาํเรบิจะมกีารกลาว
ถึงตอไป
 ยาสูดพนสเตียรอยด (Inhaled glucocorticosteroids) 
หลายการศึกษาไมพบวาการใชยาสูดพนสเตียรอยดในการรักษาเปน
ประจําไมมีผลในการปรับเปลี่ยนการลดลงของ FEV

1
 ในระยะยาว 

(Evidence A) ในภาวะที่คา FEV
1
 < 60% การรักษาดวยยาสูดพน

สเตยีรอยดลดอตัราของการลดลงของสมรรถภาพการทํางานของปอด 
(Evidence B) การใชยาสดูพนสเตียรอยดอยางสมํา่เสมอชวยลดความถ่ี
ของการกาํเรบิและพฒันาสภาวะสขุภาพสาํหรบัผูปวยที ่FEV

1
 < 50% 

ตารางที่ 5 ยาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลตอการเมตาบอลิซึมของยา Theophylline ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ยาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลตอการเมตาบอลิซึมของยา Theophylline

Increased
- การสูบบุหรี่
- การใชยากันชัก
- Rifampicin
- Alcohol

Decreased
- อายุมาก
- ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด
      (PaO

2
 < 6.0 KPa, 45 mmHg)

- ภาวะเลือดเปนกรด
- ภาวะหัวใจลมเหลว
- ตับแข็ง
- Erythromycin
- Quinolone antibiotics
- Cimetidine (not ranitidine)
- การติดเชื้อไวรัส
- ยาสมุนไพร (St. John’s Wort)

 การใชยาขยายหลอดลมรวมกนัในการรกัษา (Combination 
bronchodilator therapy)
 ถึงแมวาการใชยาออกฤทธิ์นานของ β

2
-agonist จะพบวา

มคีวามปลอดภยั การใชยาขยายหลอดลมทีม่กีลไกการออกฤทธิแ์ละ
ชวงเวลาทีอ่อกฤทธิใ์นการรกัษาแตกตางกนัชวยเพิม่ประสทิธภิาพใน
การรกัษาและลดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา ตวัอยางเชน การ
ใชยาชนดิออกฤทธิส์ัน้ β

2
-agonist กบั Anticholinergic เพิม่และทาํให

คา FEV
1
 คงอยูนานขึ้นกวาใชยาเดี่ยว ๆ โดยไมเพิ่มอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาคือ tachyphylaxis ในเวลา 90 วนัของการรักษา 
(Evidence A) การศึกษาขนาดใหญในการใชยารวมกันของยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์นานรวมกับยาตานการอักเสบ (Salmeterol/
Fluticasone propionate) เทียบกับยาออกฤทธิ์นาน Anticholinergic 
(Tiotropium) พบวาไมมีผลแตกตางของอัตราการกําเริบ การใช 
β

2
-agonist กับ Anticholinergic และ/หรือ Theophylline อาจเพิ่ม

สมรรถภาพการทํางานของปอด อยางไรก็ตาม การเพิ่มจํานวนของ
ยาเพิม่ราคาของการรกัษา และประโยชนอาจเกดิขึน้เมือ่ใชวธิกีารเพิม่
ขนาดของการรักษาดวยยาตัวเดียว เมื่ออาการไมพึงประสงคไมใช
ขอจํากัด

ของคาที่ทํานายได (Stage III: Severe COPD and Stage IV: Very 
Severe COPD) และการกลับเปนซํ้าของการกําเริบ เชน 3 ครั้งใน
3 ป (Evidence A) การหยุดยาสูดพนสเตียรอยดอาจสงผลตอ
การกําเริบในผูปวยบางราย การรักษาดวยยาสูดพนสเตียรอยด
เหมอืนวาจะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบและไมไดลดอัตรา
การตาย
 ความสัมพันธของขนาดการรักษาและการตอบสนองและ
ความปลอดภัยในระยะยาวของยาสดูพนสเตยีรอยดในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังยังไมทราบแนชัด มีเพียงการใชยาขนาดปานกลางถึง
ขนาดสูงที่ไดศึกษา การใชยา Budesonide ไมมีผลตอความหนาแนน
ของกระดกูหรอือตัราของกระดกูหกั ในขณะทีพ่บวาการรกัษาดวยยา 
Triamcinolone acetonide มีผลลดความหนาแนนของมวลกระดูก 
การรกัษามากกวา 3 ปของยา Fluticasone ขนาดสงูเดีย่ว ๆ  หรอืรวม
กับ Salmeterol ไมมีผลลดความหนาแนนของแรธาตุในกระดูกใน
ผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัท่ีมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะกระดกูพรุน 
(Osteoporosis) การรักษาดวยยาสูดพนสเตียรอยดสามารถแนะนํา
ในผูปวยทีม่โีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัภาวะทีโ่รคพฒันาไมดแีละมกีารกลบั
เปนซํ้าของการกําเริบ 
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 ยาสูตรผสมระหวางยาสูดสเตียรอยดและยาขยาย
หลอดลม (Combination inhaled glucocorticosteroids/
bronchodilators)
 การใชยาสูตรผสมของยาสูดพนสเตยีรอยดและยาออกฤทธิ์
นาน β

2
-agonist มีประสิทธิภาพดีกวาในการลดการกําเริบ เพิ่ม

สมรรถภาพการทํางานของปอด และมีผลเพิ่มสภาวะสุขภาพของ
ผูปวย (Evidence A) การใชยาขนาดสูงเหมือนจะเพิ่มโรคปอดอักเสบ
และไมพบวาชวยลดอตัราตายอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิผูปวยทีม่คีา 
FEV

1
 < 60% การรักษาดวยยาออกฤทธิ์นาน β

2
-agonist ยาสูดพน

สเตยีรอยดและยาสตูรผสมลดอตัราลดลงของสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอด และย่ิงไปกวานัน้การใชยา β

2
-agonist ยาสดูพนสเตยีรอยด

รวมกับ Anticholinergic (Tiotropium) พบวามีประสิทธิภาพเสริมกัน
 ยารบัประทานสเตยีรอยด (Oral glucocorticosteroids) 
คําแนะนําจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแนะนําใหใชในยารับประทาน
สเตียรอยดระยะเวลาสั้น ๆ (ประมาณ 2 สัปดาห) ในผูปวยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั ซึง่อาจไดประโยชนจากการใชยารบัประทานและยาสดูพน
สเตียรอยดระยะยาว คําแนะนํานี้ไดจากหลักฐานทางวิชาการของ
การใชยารับประทานสเตียรอยดระยะสั้นที่ทํานายจากผลการใชยา
รบัประทานสเตยีรอยดในระยะยาวตอคา FEV

1
 และอกีท้ังยงัมีหลกัฐาน

จากการใชยารับประทานสเตียรอยดในผูปวยโรคหืดที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดนิอากาศหายใจเรือ้รงัทีไ่มตอบสนองตอยาสดูพนขยายหลอดลม 
พบวาการตอบสนองจะดีขึ้นหลังจากไดรับประทานยาสเตียรอยด
ระยะเวลาสั้น ๆ
 ในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การรบัประทานยาสเตยีรอยด
มีผลตอบสนองไมดีในระยะยาวเมื่อเทียบกับยาสูดพน ดวยเหตุนี้จงึ
ยงัไมมหีลกัฐานชีช้ดัในการใชยาในระดบัความรนุแรงตาง ๆ  ทีต่อบสนอง
ไมดีตอยาสูดพนขยายหลอดลม การใชยารับประทานสเตียรอยด
ในระยะยาวยังขาดหลักฐานยืนยันในการมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของ FEV

1
 ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก การรกัษาดวยยารบัประทานสเตยีรอยดควร
พึงระวังถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน การทํางานของ
กลามเนื้อผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง ลดความสามารถในการใช
กลามเนื้อ และระบบหายใจลมเหลวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ทีม่อีาการของโรคแยลง สงผลใหขอมลูการใชยารับประทานสเตยีรอยด
ระยะยาวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีอยูจํากัด โดยสรุป
ไมแนะนําใหใชยารับประทานสเตียรอยดระยะยาวในโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (Evidence A)
 ยา Phosphodiesterase-4 inhibitor (PDE4-inhibitor) 
หลักการของการใชยากลุมนี้คือ ลดกระบวนการอักเสบที่ผานการ
ยับยั้งการทําลายของ cyclic AMP ยา PDE4-inhibitor (Roflumilast) 
ไดอนญุาตใหใชในบางประเทศ ยานีเ้ปนยาทีใ่ชรบัประทานวนัละครัง้
โดยไมมีผลขยายหลอดลม ยามีผลเพิ่ม FEV

1
 ในผูปวยที่รักษาดวย 

Salmeterol หรือ Tiotropium ในผูปวย Stage III: Severe COPD และ 
Stage IV: Very Severe ที่มีประวัติการกําเริบและหลอดลมอักเสบ
เรือ้รงั ยา Roflumilast ลดอาการกาํเรบิใชรกัษารวมกบัยารบัประทาน
สเตียรอยด ยา Roflumilast ลดอาการกําเริบที่รุนแรง เชน ผูปวยที่

ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืเสีย่งตอการเสยีชวีติ (Evidence 
B) ผลนี้พบไดเชนกันเมื่อใชยา Roflumilast เพื่อเสริมกับยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิน์าน (Evidence B) ทัง้น้ียงัไมมกีารเปรียบเทียบ
กับการใชยาสูดพนสเตียรอยด ขอสําคัญยา Roflumilast หามใช
รวมกับยา Theophylline
 อาการไมพงึประสงคจากการใชยา PDE4-inhibitor มอีาการ
ไมพึงประสงคสูงกวาการใชยาสูดพนในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
อาการขางเคียงที่พบไดบอยคือ อาการคลื่นไส อาเจียน ลดความ
อยากอาหาร ปวดทอง ทองเสีย รบกวนการนอนและปวดศีรษะ 
อาการไมพึงประสงคเหลานี้เปนเหตุสําคัญในการที่ผูปวยตองออก
จากการศกึษาวจิยัในการใชยา อาการไมพงึประสงคพบไดระยะตน ๆ 
ของการรักษาและอาจลดลงไดหากยังใหการรักษาตอ จากการศึกษา
พบวาผูไดรับการรักษาอาจมีนํ้าหนักลดประมาณ 2 กิโลกรัม ดังนั้น 
การควบคุมนํ้าหนักขณะไดรับการรักษาจึงควรแนะนํา ควรหลีกเลี่ยง
การใชยาในผูปวยที่นํ้าหนักตัวนอย และในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

 การใหการรักษาทางเภสัชวทิยาตามระดับความรนุแรง
ของโรค (Pharmacologic therapy by disease severity)

รูปที่ 2 การจําแนกกลุมการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทาง

การรักษาใหม (GOLD guideline 2012)

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการเปนครั้งคราวหรือ
ระดับความรุนแรงนอย ไมคอยมีอาการกําเริบ (Group A) การใชยา
สดูพนขยายหลอดลม β

2
-agonist ชนดิออกฤทธิส์ัน้เฉพาะเมือ่มอีาการ

มคีวามจาํเปน หากยาสดูพนขยายหลอดลม β
2
-agonist ชนดิออกฤทธิ์

สั้นไมมีควรพิจารณาใชยา Theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่น หาก
โรคควบคุมไดไมดีควรเพิ่มการรักษาดวยยาสูดพนขยายหลอดลม 
β

2
-agonist ชนิดออกฤทธิ์นาน

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ระดับความรุนแรงปานกลาง
ถึงรุนแรงมาก แตผูปวยกลุมนี้มีภาวะเสี่ยงตอการกําเริบ (Group B) 
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ที่มีภาวะหอบเหน่ือยระหวางกิจวัตรประจําวันซึ่งไมบรรเทาทั้งที่ได
รบัการรกัษาอยูดวยยาสดูพนขยายหลอดลม β

2
-agonist ชนดิออกฤทธ์ิ

สัน้เฉพาะเมือ่มอีาการ คาํแนะนาํควรใหการรกัษาดวยยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์นานจะมีประสิทธิภาพและสะดวกกวาการใหยาขยาย
หลอดลมชนดิออกฤทธ์ิส้ัน (Evidence A) มหีลักฐานทางวชิาการจาํกดั
ในการใชยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นานอยางเดียวเมื่อ
เทยีบกบัยาอืน่ สาํหรบัผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาขยายหลอดลม
ชนดิออกฤทธ์ินานเปนประจําอยูอาจเพิม่ยา Theophylline เขาไปเพือ่
ชวยในการควบคุมอาการใหดีขึ้น (Evidence B)
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีระดับความรุนแรงปานกลาง
ถงึรนุแรงมาก และมีภาวะกาํเรบิบอย (Group C, D) ทีไ่ดรบัการรกัษา
ดวยยาขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิส์ัน้และชนดิออกฤทธิย์าวอยูเปน
ประจําอยูแลว อาจพิจารณายาสูดพนสเตียรอยดในการรักษา อีกทั้ง
ยาตานโคลิเนอรจิกแบบออกฤทธิ์นานชวยลดการกําเริบได
 ผูปวยที่มีคา FEV

1
 < 50% ของคาที่ทํานายไดหลังไดรับยา

ขยายหลอดลม (Stage III: Severe COPD to Stage IV: Very Severe 
COPD) และมีประวัติภาวะโรคกําเริบบอยครั้ง เชน 3 ครั้งใน 3 ปที่
ผานมา การรักษาดวยยาสดูพนสเตยีรอยดเปนประจาํชวยลดความถี่
ของการกาํเรบิและชวยพฒันาสภาวะสขุภาพ ในผูปวยเหลานีค้วรเพิม่
การรกัษาดวยยาสดูพนชนดิออกฤทธิน์านเขาไปดวย แตควรหลกีเลีย่ง
การรับประทานยาสเตียรอยดแบบตอเนื่อง 
 การใหการรกัษาทางเภสัชวทิยาอืน่ (Other pharmacologic 
therapy)

การรกัษาดวยวัคซีน (Vaccines) การรกัษาดวย Influenza 
vaccines ชวยลดการเจบ็ปวยท่ีรนุแรงและอตัราการตายในผูปวยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัได 50% (Evidence A) สามารถใชไดท้ังวัคซีนประเภท
เชื้อตาย เชื้อยังมีชีวิต เชื้อถูกทําใหหมดฤทธิ์ซึ่งมีประโยชนตอผูปวย
โรคปอดอดุกัน้ทัง้ส้ิน สายพนัธุของเชือ้ขึน้กบัแตละปและควรเลอืกให
เหมาะสมโดยการใหปละหนึง่ครัง้ วคัซีน pneumococcal polysaccharide 
แนะนําในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อายุมากกวา 65 ป อยางไร
ก็ตาม พบวาในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่อายุตํ่ากวา 65 ปที่มี 
FEV

1
 < 40% ของคาการทํานาย การไดรับวัคซีนนี้จะชวยลดภาวะ

โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในชุมชน (community-acquired 
pneumonia) (Evidence B) การฉดี influenza vaccines แสดงใหเหน็วา
ชวยลดอัตราตายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Evidence B)
 Alpha-1 antitrypsin augmentation therapy ในผูปวย
เดก็ทีม่ภีาวะขาด alpha-1 antitrypsin ตามกรรมพนัธุอยางรนุแรงและ
มีโรคถุงลมโปงพองอาจจําเปนตองไดรับการเสริมดวยยา alpha-1 
antitrypsin อยางไรกต็าม การรกัษานีแ้พงมากและไมมใีนทกุประเทศ 
จึงไมแนะนําใหใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีปญหาการขาด
เอนไซมนี้
 การใหยาปฏชิวีนะ (Antibiotics) การปองกนัอยางตอเน่ือง
ดวยยาปฏิชีวนะไมไดมีผลในการลดภาวะกําเริบของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการปองกันดวยยาปฏิชีวนะ
ชวงหนาหนาวเปนเวลา 5 ป สรุปไดวาไมมีประโยชน ปจจุบันยังไมมี
หลักฐานยืนยันวาการใชยาปฏิชีวนะ นอกเหนือจากการติดเชื้อเมื่อ

เกิดภาวะกําเริบของโรคหรือการติดเชื้ออื่น ๆ จะไดประโยชน
 การใชยาละลายเสมหะ (Mucolytic) การใชยาละลาย
เสมหะเปนประจําในระยะเวลานานอยางตอเน่ืองยังเปนที่ถกเถียง
กันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถึงแมวาผูปวยบางรายจะมีเสมหะ
เหนยีวและไดประโยชนจากยาละลายเสมหะ ประโยชนโดยรวมเหมอืน
จะนอยมากและการใชอยางแพรหลายไมไดแนะนาํในปจจบุนั (Evidence 
D) มีบางหลักฐานพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังไมไดรับการ
รักษาดวยยาสูดพนสเตียรอยด การใชยาละลายเสมหะ เชน ยา 
Carbocisteine อาจลดอาการกําเริบของโรคได
 สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant agents) สารตาน
อนุมูลอิสระโดยเฉพาะ N-acetylcysteine ที่การศึกษาเล็กพบวาชวย
ลดความถีข่องภาวะกาํเรบิของโรคได แมวายานีไ้มไดมบีทบาทในการ
ใชในการรักษาผูปวยที่มีการกําเริบซํ้า (Evidence B) อยางไรก็ตาม 
มีการศึกษาขนาดใหญพบวา N-acetylcysteine ไมไดผลในการลด
ความถ่ีของการกําเริบยกเวนผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาสูดพน
สเตียรอยด
 สารควบคุมระบบภูมิคุมกัน (Immunoregulators) การ
ศกึษาพบวาการใชสารควบคมุระบบภมูคิุมกนัชวยลดความรนุแรงและ
ความถี่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางไรก็ตาม การศึกษาระยะยาว
ของประสิทธิผลของสารกลุมนี้ควรไดรับการวิจัยกอนแนะนําใหใช
 การใชยาแกไอ (Antitussive) อาการไอบางคร้ังเปนปญหา
สําหรับผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง ซ่ึงเปนกลไกการปองกนัของรางกาย 
ดังนั้น การใชยาแกไออยางตอเนื่องไมแนะนําใหใชในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะคงที่ (Evidence D)
 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชื่อกันวาภาวะ
ความดันในปอดสูงขึ้นในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหโรคดําเนิน
แยลง มีหลายวิธีในการลด right ventricular afterload เพิ่ม cardiac 
output และเพิม่การไดรบัออกซเิจนของเนือ้เย่ือ หลายสารถกูประเมนิ 
รวมถึงยาสูดพน Nitric oxide แตผลไมสูดีนัก ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังซ่ึงมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) เกิดเนื่องจาก
ความไมสมดลุของการไหลเวยีนและการแลกเปลีย่นแกสมากกวาการ
เพ่ิม intrapulmonary shunt การสูด Nitric oxide อาจทําใหการ
แลกเปลี่ยนแกสแยลงเพราะเปลี่ยนแปลง hypoxic regulation ของ
การไหลเวยีนและการแลกเปลีย่นแกส ดงันัน้ จากหลกัฐานทีพ่บ Nitric 
oxide จึงมีขอหามใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะคงที่
 ยาเสพติด (Narcotics; Morphine) การรับประทานหรือ
การฉดี Opioids มปีระสทิธภิาพในการลดอาการหอบเหนือ่ยในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะของโรคแยลง อยางไรก็ตาม มีขอมูล
จํากัดในการใช Nebulizer opioids วามีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม 
มบีางการศกึษาแนะนาํใหใช Morphine เพือ่บรรเทาอาการหอบเหนือ่ย 
แตควรระวังอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยบางราย
 ยาอื่น ๆ (Others) ยา Nedocromil และ Leukotriene 
modifier ไมมกีารทดสอบเพยีงพอในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัจงึไม
แนะนํา ไมมีหลักฐานถึงประโยชนและโทษ (เชน malignancy and 
pneumonia) จากการใช anti TNF-alpha antibody (Infliximab) ในการ
ทดสอบในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระดับความรนุแรงปานกลางถงึ
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รนุแรงมาก การใช endothelin-recertor antagonist (Bosentan) พบวา
ลมเหลวตอการเพิม่ความสามารถในการออกกาํลงักาย และอาจเพิม่
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด จึงไมควรนํามาใชในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะรุนแรง

สรุป 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่แสดงถึงภาวะอุดกั้นของ

ทางเดินอากาศหายใจ และการเปลีย่นแปลงทีร่ะดบัเซลล ทาํใหอากาศ
คงคางในปอดมาก ผูปวยจะมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย หายใจลําบาก
โดยเฉพาะเมื่อออกแรง การรักษาหลักคือ การใชยาขยายหลอดลม
และยาแกอักเสบเพือ่ชะลอการดาํเนนิไปของโรค ในอดตีแนวทางการ

รักษาไดจําแนกความรุนแรงโดยประเมินสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดโดย Spirometer ปจจุบันไดคํานึงถึงการประเมินอาการของ
ผูปวยจาก mMRC และ CAT score รวมดวย อีกทั้งยังรวมเอา
ประวตักิารกาํเรบิในชวงปทีผ่านมาเพือ่จาํแนกใหเทีย่งตรงย่ิงข้ึน การ
รักษาหลักเริ่มจากการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน β

2
-agonist 

หรือ Anticholinergics ยารับประทาน Methylxanthines รวมกับยา
ตานการอักเสบสเตียรอยดขึ้นกับสภาวะความรุนแรงและกลุมของ
ผูปวยที่จําแนกได นอกจากนั้นยังมีการรักษาทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ  ที่
อาจพิจารณาใหผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อควบคุมอาการและ
ทําใหการพยากรณของโรคดีขึ้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
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 B. Group B
 C. Group C
 D. Group D
 E. ไมสามารถจําแนกได

7. จากการประเมนิกลุมโรคตามขอ 6 ผูปวยมลีกัษณะการพยากรณ
ของโรคอยางไร
 A. อาการนอย ความเสี่ยงตอการกําเริบนอย
 B. อาการมาก ความเสี่ยงตอการกําเริบนอย
 C. อาการปานกลาง ความเสี่ยงตอการกําเริบมาก
 D. อาการนอย ความเสี่ยงตอการกําเริบมาก
 E. อาการมาก ความเสี่ยงตอการกําเริบมาก

8. จากผลประเมินในขอ 6 ผูปวยควรเริ่มไดรับการรักษาดวย
ยาหลักใดเพื่อควบคุมโรค
 A. ยา Theophylline
 B. ยาสูดพนสเตียรอยด
 C. ยารับประทานสเตียรอยด
 D. ยา short-acting β

2
-agonist

 E. ยา short-acting anticholinergic

9. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับหลักการใชยาขยายหลอดลม
 A. ยาที่ควรใชคือยาสูดพน
 B. หากเปนไปไดผู ปวยควรไดรับยารับประทานเปน
  ทางเลือกแรก
 C. การเลือกใชยาหลายชนิดรวมกันชวยลดอาการไมพึง
  ประสงคจากการใชยา
 D. ยาขยายหลอดลมจายแบบเมื่อตองการใชหรือใชเปน
  ประจําเพื่อปองกันและลดอาการ
 E. ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ินานมีประสิทธิภาพ
  ดีกวาและมีความสะดวก

10. เกี่ยวกับยาขยายหลอดลม Theophylline ปจจัยดังกลาวเพิ่ม
การกําจัดออกของยาจากรางกาย ยกเวน
 A. การสูบบุหรี่
 B. การใชยากันชัก
 C. ไขมันในเลือดสูง
 D. การดื่มแอลกอฮอล 
 E. การรับประทาน Rifampicin

1. ขอใดเปนลักษณะเดนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 A. เปนโรคที่เกิดไดทุกเพศ ทุกวัย
 B. สาเหตุหลักเกิดขึ้นจากสารกอภูมิแพ
 C. ภาวะอดุกัน้ของทางเดนิอากาศหายใจผนักลบัไมสมบรูณ
 D. อาการที่เกิดขึ้นมักเกิดเฉพาะที่ ไมออกสู ระบบ
  ไหลเวียนโลหิต
 E. ถูกทุกขอ

2. ปจจยัหลกัทีเ่ปนสาเหตหุลกัของการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
 A. อากาศพิษ
 B. การสูบบุหรี่
 C. การสัมผัสสารกอภูมิแพ
 D. การเปนโรคปอดอักเสบ
 E. การติดเชื้อทางเดินหายใจ

3. ผลจากการยึดเกาะของถุงลมตอทอทางเดินอากาศหายใจ
ขนาดเล็กคือขอใด
 A. เกิดภาวะปอดบวมนํ้า
 B. เกิดภาวะเลือดเปนดาง
 C. เกิดอากาศเสียในปอดคงคางมาก
 D. ผูปวยจะเกิดการจับหืดจากสารกอภูมิแพงาย
 E. เกดิภาวะตวัซดีขาวจากการสะสมของคารบอนไดออกไซด

4. คาสมรรถภาพการทาํงานของปอดทีบ่อกถงึการเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางชัดเจนคือ
 A. FEV

1
 ตํ่ากวา 80%

 B. FEV
1
/FVC ตํ่ากวา 0.90

 C. FEV
1
/FVC ตํ่ากวา 0.80

 D. FEV
1
/FVC ตํ่ากวา 0.70

 E. คา PEFR ตํ่ากวา 80%

5. ขอใดเปนเปาหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 A. การบรรเทาอาการ
 B. การชะลอการดําเนินไปของโรค
 C. ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน
 D. การเพิ่มความอดทนในการออกกําลังกาย
 E. ถูกทุกขอ

6. จากการประเมนิสภาวะผูปวยโดยใช COPD Assessment Test 
(CAT) ได 25 คะแนน โดยผูปวยมีอาการกําเริบ 2 ครั้งในปนี้ 
จัดวาผูปวยอยูกลุมใด
 A. Group A
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                   ..............................................................................

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

ชุดที่   ________
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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 ด้วยหวังให้ชาวนาเข้าร่วมเวทีกับฝายรัฐบาลเพื่อหารือเชิงบีบบังคับ
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
ให้กับฝายอื่น จนกลุ่มเจรจาฝายชาวนาถึงกับวอล์คเอาท์กลางที่ประชุม 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
ตกลงระหว่างหลายฝาย เพื่อต่อรองเงื่อนไข หรือ
สนองต่อความพึงพอใจของทุกฝาย 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 
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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�าลังใจให้ผู้ฟง 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 การใช้ปยวาจาต่อลูกค้าก็คือ
ลักษณะของการเจรจาเช่นกนั การใช้ค�าพูดกบัลกูค้า
ว่า “กรุณารอสักครู่นะครับ” ในขณะที่มีลูกค้าหลาย
คนรอรับบริการอยู่, เมื่อบริการลูกค้าท่านต่อไปก็
จงอย่าลืมกล่าวว่า “ขอโทษที่ให้คุณพี่ต้องรอ จะให้
ช่วยอะไรได้บ้างครบั” การเปดฉากเจรจาเช่นนี ้(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  สารที่มีสูตรโครงสรางเดียวกับ leptin 

กลไกการออกฤทธิ์  ทดแทนฮอรโมน leptin ที่สรางขึ้นโดย

เซลลไขมัน leptin นี้มีผลควบคุมระดับอินซูลิน

ขอบงใช  รักษาภาวะเนื้อเยื่อไขมันเจริญผิดปกติ 

(lipodystrophy) 

ขอหามใช  หามใชยานี้ในคนอวน

ผลขางเคยีง ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ ปวดศรีษะ นํา้หนกัลด 

ปวดทอง 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนัง บริเวณทอง 

สะโพก หรือใตทองแขน ฉีดยาวันละ 1 ครั้ง เวลาเดียวกัน 

ทุกวัน 

ขอมูลอื่น  องคการอาหารและยายังตองติดตามขอมูลการ

ใชยานี้หลังการจําหนาย

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 

                                                 

ª×่Í  Monovisc
บริษัท  Anika Therapeutics, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  sodium hyaluronate

คุณสมบัติทั่วไป  ยาบํารุงไขขอเขา 

กลไกการออกฤทธิ์   เพิ่มความหยุนหนืดของขอเขา 

ขอบงใช ลดอาการปวดขอเขาทีม่สีาเหตมุาจากขอเขาเสือ่ม 

ผลขางเคยีง  จากการตดิตามผลการใชยานีน้าน 12 สปัดาห 

ไมพบผลขางเคยีงอนัตรายใด ๆ  อาจพบอาการเลก็นอย เชน 

ปวดศีรษะ เจ็บบริเวณที่ฉีดยา

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดขนาด 4 มล. บรรจุภัณฑละ   

3 หลอด ฉีดเขาที่ขอเขาสัปดาหละ 1 หลอด

ขอมูลอื่น  หลังฉีดยานี้ 48 ชั่วโมง ใหหลีกเลี่ยงกิจกรรม      

ที่มีการใชขอเขาติดตอกันนานเกิน 1 ชั่วโมง เชน การวิ่ง    

เลนกีฬา ขึ้นลงบันได ยกของหนัก 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557  

                                                 
ª×่Í  Northera 
บริษัท  Chelsea Therapeutics International, Ltd.

ตัวยาออกฤทธิ์  droxidopa  

คณุสมบตัทิัว่ไป  กรดอะมโินสงัเคราะหเปนสารตัง้ตนในกระบวนการสราง 

norepinephrine

กลไกการออกฤทธิ ์ ตวัยาถกูเปลีย่นเปนสารสือ่ประสาท norepinephrine 

มีผลใหหลอดเลือดหดตัว เพิ่มความดันโลหิต 

ขอบงใช  รักษาภาวะความดันโลหิตตํ่าหรืออาการหนามืดเมื่อเปลี่ยนทา 

ซ่ึงเปนอาการโรคเรื้อรังรวมกับอาการประสาทเส่ือมจากโรคพารกินสัน 

(neurogenic orthostatic hypotension) ผูปวยมีอาการวิงเวียน ตาพรา 

ออนเพลีย หมดแรง เปนลม 

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไส ความดันโลหิตตํ่า ออนเพลีย                                                      

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูล รับประทานวันละ 3 ครั้ง เชา        

กลางวัน และเย็น 3 ชั่วโมงกอนเวลานอน 

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่18 กมุภาพนัธ พ.ศ. 

2557  

                                                

ª×่Í  Hetlioz 
บริษัท  Vanda Pharmaceuticals Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  tasimelteon

คุณสมบัติทั่วไป  มีลาโตนิน 

กลไกการออกฤทธิ์  จับกับตัวรับมีลาโตนิน

ขอบงใช  สําหรับคนตาบอดที่มีปญหาชวงเวลาในการตื่นและการนอน   

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

ไมสามารถผานเขาตาและปรับนาฬกาชีวิต (circadian clock) จึงมีผลตอ

การควบคมุ กิจวัตรประจําวันของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิง่เวลาตืน่และ

เวลานอน

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ เอนไซม alanine aminotransferase ในเลือด   

เพิ่มขึ้น ฝนราย  เวลานอนผิดปกติ งวงหลับ ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และทางเดินปสสาวะ                                                                  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูล รับประทานวันละ 1 ครั้ง เวลา   

กลางคืนในเวลาเดียวกันทุกวัน และหลังรับประทานยาแลวใหลดกิจกรรม

ตาง ๆ เพื่อเตรียมตัวนอน อาจตองใชเวลาหลายสัปดาหหรือเปนเดือน   

จึงจะเห็นผลการใชยา 

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
ไม่เปน ถอืเปนปจจยัเสีย่งทีส่�าคญัต่อสขุภาพ ถ้าหากไม่มี
ยาปฏิชีวนะใช้เมื่อจ�าเปนต้องใช้ 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 และมั่นคงในเปำหมำยของกระบวนกำร 

ในที่สุด ภญ.วุฒิรัต	ธรรมวุฒิ	เภสัชกรหนวยบริบาลเภสัชกรรมผูปวยนอก	

ฝายเภสชักรรม	โรงพยาบาลศริริาช	เภสชักรรุนใหมผูซึง่ไดรบัรางวลัเภสัชกร

ดีเดนรุนเยาว	 ดานบริบาลทางเภสัชกรรม	ประจําป	พ.ศ.	 2556	จากการ

ประชุมวิชาการและประชุมใหญสามัญประจําป	 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
áµ‹¤¹·Õ่¾ÃŒÍÁ·Ø¡âÍ¡ÒÊ¤§ÁÕäÁ‹ÁÒ¡
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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 ระหวางวนัที ่15-16 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ

เพิ่มพูนองคความรู และเพิ่มบทบาทเภสัชกร    

ในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (trauma 

patients) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อ.ภก.ธนรัตน สรวลเสนห ภาควิชา

เภสัชกรรม คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 

ในฐานะกรรมการจดัการประชมุ Pharmacy Review 

and Update Series 2014 กลาววา คณะเภสชัศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล มีพันธกิจหลักในการใหบริการ

ทางวิชาการ เพิ่มพูนความรูแกเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน

ในสาขาตาง ๆ ซึ่งถาดูจากกําหนดการงานประชุม

อบรมวิชาการของคณะในแตละปจะพบวามีความ

หลากหลายและครอบคลุมในทุกดานของงาน

เภสัชกรรม ไมวาจะเปนงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

งานเภสัชกรรมชุมชน งานเภสัชอุตสาหการ รวมถึง

งานดานการพัฒนายาและสมุนไพร นอกจากนี้ยังมี

การใหความรูเกี่ยวกับโรค ยา และสมุนไพร บริการ

ใหแกประชาชนทั่วไปดวย 

 สําหรับในป พ.ศ. 2557 ทางคณะมีกําหนดจะจัดงานประชุมอบรม

วิชาการทั้งหมด 15 ครั้ง สําหรับในสวนของงานประชุม Pharmacy Review and 

Update Series 2014 นี้ มีกําหนดจัดขึ้น 2 ครั้งในเดือนพฤษภาคมและเดือน

สิงหาคม โดยครั้งแรกจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 15-16 พฤษภาคม พ.ศ. 2557    

ในหวัขอ Pharmacotherapy of Trauma Patients ณ หองประชมุ 302 อาคาร

เทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (trauma) ซึ่งจัดวาเปนกลุมผูปวยที่เภสัชกรสวนใหญ

ไมทราบรายละเอียดมากนักในการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพราะโดยปกติแลวผูปวย 

ทีไ่ดรบับาดเจบ็ทัง้จากอบุตัเิหตหุรอืจากโรคตาง ๆ  เชน โรคหลอดเลอืดสมองแตก 

การดูแลรักษาจะเปนหนาที่ของแพทยเฉพาะทางหรือพยาบาลเฉพาะทาง          

ณ หองฉกุเฉนิ ซึง่ยาทีถ่กูนาํมาใชรกัษาผูปวยกลุมนีม้กัจะถกูเกบ็ไว ณ หองฉกุเฉนิ 

หรือหอผูปวยอยูแลว เชน inotropic drugs, muscle relaxants, opioids, 

antipsychotics และจะถูกนํามาใชเพื่อชวยชีวิตผูปวยกอน แลวจึงมีการเบิกคืน

ในภายหลัง ทําใหเภสัชกรแทบจะไมมีบทบาทในการดูแลการใชยาใหแกผูปวย

กลุมนีเ้ลย และไมสามารถชวยปองกัน แกไขปญหาจากการใชยาทีอ่าจเกดิขึน้ได 

ประกอบกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ขยายในเรื่องของ National 

Service Plan ซึ่งไดกําหนดใหการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (trauma patients) 

เปน 1 ใน 10 สาขาทีก่ระทรวงสาธารณสขุประกาศวาทกุโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญจะตองมีการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีมาตรฐาน

 “เนื่องจากเปนเรื่องคอนขางใหม ดังนั้น ในงานประชุมนี้ ทาง           

คณะกรรมการจัดงานไดวางกําหนดการประชุมเปนลําดับขั้นเพื่อเปนการวาง   

พื้นฐานใหแกผูเขารวมประชุมทราบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บนั้น หมายถึงผูปวย

กลุมไหนบาง เวลาที่ผูปวยเกิดการบาดเจ็บขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงอะไรใน 

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

Pharmacotherapy of Trauma Patients

Í.À¡.¸¹ÃÑµ¹� ÊÃÇÅàÊ¹‹Ë� 
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รางกายบาง และจะสงผลอยางไรตอเภสชัพลศาสตร

และเภสัชจลนศาสตรของยาที่ไดรับ ตอมาจึงจะ 

กลาวถึงรายละเอียดในการดูแลผู ปวยท่ีไดรับ       

บาดเจ็บตั้งแตการประเมินผู ปวย การชวยชีวิต    

เบือ้งตน (basic life support), ยาท่ีใชชวยชีวติผูปวย 

(life-saving drugs), การดูแลระบบทางเดินหายใจ 

(airway & breath) และระบบไหลเวียนโลหิต 

(circulation) ใหแกผูปวย ซึ่งมักเปนปญหาที่พบใน  

ผูปวยกลุมนี ้เชน ผูปวยปอดทะล ุหรอืผูปวยมภีาวะ

ช็อก ซึ่งอาจจะเกิดจากเสียเลือดมาก หัวใจเตน     

ผิดจังหวะ หรือจากโรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้

ยังครอบคลุมถึงการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีอาจ    

เกิดขึ้นในผู ปวยที่ไดรับบาดเจ็บ เชน อาการชัก 

อาการปวด หรืออาการทางจิตประสาท เชน เห็น

ภาพหลอน หูแวว เพอ หรือมีอาการซึมเศรา วิตก

กังวลเกิดขึ้น ซึ่งถาผูปวยสามารถผานภาวะวิกฤติ  

ไปได การดูแลอีกสวนหนึ่งท่ีสําคัญจะเปนการดูแล

ในภาพรวมทั่วไปเพื่อทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

ไดแก ภาวะโภชนาการ รวมถึงการปรับขนาดยา     

ในกรณีที่มีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง หรือ

ในกรณีที่ไมสามารถจะยืดชีวิตใหแกผูปวยได การ

ดแูลในชวงสดุทายของชีวติก็มคีวามจําเปนท่ีเภสัชกร

จะตองทราบดวย เพราะยาก็จัดเปนองคประกอบ

สําคัญในการดูแลผูปวยไมใหเกิดความทรมาน หรือ

เกดิข้ึนนอยทีส่ดุ ซึง่ทัง้หมดนีเ้ปนเนือ้หาท้ังหมดของ

งานประชุมในระยะเวลาสองวัน”

อ.ภก.ธนรัตน กลาวเพิ่มเติมวา การ       

จัดงานประชุมวิชาการครั้งนี้เปนครั้งแรกที่ไดมีการ

กลาวถงึการดแูลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็อยางละเอยีด

มาก ๆ  เพราะคณะตองการใหเภสชักรทีเ่ขารวมงาน

ประชมุไดทราบแนวคดิในการดแูลผูปวยกลุมนี ้และ

เห็นภาพผูปวยกลุมนี้ไดอยางชัดเจน รวมถึงความ

สําคัญในบทบาทของเภสัชกรที่สามารถเขาไปมีสวนรวมกับทีมวิชาชีพสุขภาพ

เพื่อใหเกิดการใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และเกิดความปลอดภัยสูงสุด    

ตอไป 

 นอกจากนีว้ทิยากรทีใ่หเกียรตมิาบรรยายในหวัขอตาง ๆ  เปนอาจารย

เภสัชกรซึ่งลวนแลวแตเปนผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณดูแลผูปวยในแตละ

สาขานั้น ๆ อยางแทจริง เชน 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 ที่มีประสบการณโดยตรงในการดูแลผูปวยวิกฤติ อ.ภญ.พิชญา       

ดิลกพัฒนมงคล ผูปวยโรคไต อ.ภญ.ศยามล สุขขา นอกจากนี้ทางคณะยังได

เชิญแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ     

มาใหความรูแกผูเขารวมประชุมดวย 

 กลุมเปาหมายหลกัของการประชมุในครัง้นี ้ไดแก เภสชักรโรงพยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุขที่ใหความสนใจในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ทั้งนี้

เพือ่เปนการเตรยีมความพรอมในการดูแลผูปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ ซึง่คงไมไดจาํกดั

เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญเทานั้น โรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชน 

รวมถึงเภสัชกรชุมชนก็สามารถที่จะเขารวมได เพราะมีโอกาสที่จะพบกับผูปวย

ฉุกเฉินเชนกัน เชน ผู ปวยอุบัติเหตุ ขึ้นอยูกับวาเภสัชกรจะมีโอกาสและมี         

สวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมนี้ไดมากนอยแคไหนในบริบทที่แตกตางกัน 

 “ตอนนี้ทานอาจจะมองภาพของเภสัชกรในการดูแลผูปวยที่ไดรับ      

บาดเจ็บไดไมชัดเจนนัก เพราะตองยอมรับวาเปนสาขาที่คอนขางใหม แตถาได

มีโอกาสมารวมประชุมวิชาการในครั้งนี้แลว ทางผูจัดงานเชื่อวาทานจะไดรับ

ประโยชนกลับไปอยางแนนอน” อ.ภก.ธนรัตน กลาวทิ้งทาย 

 ผูที่สนใจสามารถดูรายละเอียดไดทาง www.pharmacy.mahidol.

ac.th หรอืสอบถามขอมลูเพิม่เตมิไดที ่งานวเิทศสมัพนัธและประชาสมัพนัธ 

คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล โทรศพัท 0-2644-8677-91 ตอ 1118, 

1121 และตดิตาม Pharmacy Review and Update Series 2014 ครัง้ทีส่อง 

ในหัวขอ “Geriatric Pharmacotherapy and Palliative Care” ซึ่งจะจัดขึ้น

ระหวางวันที่ 21-22 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม 302 อาคาร         

เทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดในโอกาสตอไป  
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 ชา (Camellia sinensis L.) เปนพืช
ทีน่ยิมนาํมาบรโิภคในรปูแบบของเครือ่งดืม่

ซึ่งจะมาจากสวนใบและยอด การด่ืมชามีความนิยม
บรโิภคอยางแพรหลายทัว่โลกตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั 
จดัวาเปนเครือ่งดืม่ทีค่นทัว่โลกดืม่เปนอนัดบัสองรอง
จากนํ้าเปลา ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพตางใหความ
นาสนใจสารสาํคญัทีอ่ยูในชาและสรรพคณุของชาทีส่ง
ผลดตีอสขุภาพ ชาแตละชนิดจะแตกตางกนัท่ีกระบวนการ
หมัก แบงออกไดเปน 3 ประเภทหลัก ซึ่งได แก 
ชาเขยีว (Green Tea) เปนชาทีไ่มผานกระบวนการหมกั 
(Unfermentation), ชาดํา (Black Tea) เปนชาที่ผาน
กระบวนการหมักโดยสมบรูณ (Well fermentation) และ
ชาอูหลง (Oolong Tea) เปนชาที่ผานกระบวนการ
กึ่งหมักหรือหมักเพียงบางสวน (Semi-fermentation) 
สงผลใหกลิ่น สี และรสชาติของชาแตละชนิดมี
คุณลักษณะเฉพาะตัว(1,2,3) 

 ชาอูหลงเปนเครื่องดื่มที่ไดรับความนิยมอยาง
กวางขวางมาเปนระยะเวลานาน โดยเฉพาะในแถบ
เอเชยี อยางเชน ญีปุ่นและจนี ในปจจบุนัชาอูหลงไดรบั
ความนิยมมากขึ้นเนื่องจากใหผลที่ดีตอสุขภาพและ
มีงานวิจัยที่สนับสนุนผลของการด่ืมชาอูหลงตอการ
บํารุงและรักษาโรค นักวิจัยไดทําการศึกษาชาอูหลง
จากหลากหลายแหลงและพบวาชาอูหลงเปนชาทีผ่าน
กระบวนการกึ่งหมักจึงทําใหเกิดสารตานอนุมูลอิสระ
หลายชนดิ ไดแก โพลฟีนอล (Polyphenols), แอลคาลอยด 
(Alkaloids), ซาโปนิน (Saponins), พอลิแซคคาไรด 
(Polysaccharides) และแทนนิน (Tannins)(1,3) 
 จากการศกึษาวเิคราะหปรมิาณสารตานอนมุลู-
อิสระ สารที่พบในปริมาณมากในชาอูหลงเปนสารที่
เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชั่น หรือที่เรียกวา Oolong 
Tea Polymerized-Polyphenols (OTPP) เกิดจาก
กระบวนการกึง่หมกัของใบชา ซึง่พบไดเฉพาะในชาอูหลง
เทานั้นและออกฤทธิ์ไดดีกวาสารโพลีฟนอลอื่นๆ(4)

ซึง่สารดงักลาวเหลานีล้วนมคีณุสมบตัทิีเ่ปนประโยชน
ตอรางกายในหลากหลายกลไก เชน ชวยลดระดบัของ
ความดนัโลหติซึง่เปนผลดตีอผูทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 

´Ã.©ÑµÃÀÒ ËÑµ¶â¡ÈÅ
ÀÒ¤ÇÔªÒâÀª¹ÇÔ·ÂÒ ¤³ÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËỐ Å

»ÃÐâÂª¹�¢Í§ÊÒÃâÍ·Õ¾Õ¾Õ

ã¹ªÒÍÙ‹ËÅ§

สาร OTPP มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระสามารถชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดเซลลมะเร็ง ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มงีานวจิยัทีร่ะบวุาสาร OTPP มสีวนชวยในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
ในกลุมผูที่มีภาวะของโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบความ
สัมพันธของการดื่มชาอูหลงตอกลไกในรางกายที่ชวยลดนํ้าหนักรวมถึง
ชวยลดและควบคุมระดบัไขมันในรางกาย(1,5,6,7,8,9,10) จากการศึกษาทางระบาด-
วทิยา Yi D และคณะ(3) ไดศกึษาความสมัพนัธของการเกดิภาวะไขมนัในเลอืด
ผิดปกติกับการดื่มชาอูหลงในกลุมชาวจีนอายุ 20-80 ป จํานวน 3,041 คน 
ผลการศกึษาพบวา กลุมผูทีด่ืม่ชาอูหลงมากกวา 600 มลิลลิติรตอวนั  มคีวาม
เส่ียงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตํ่าที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ที่ไมดื่มชา จากการศึกษาสามารถพบความสัมพันธของการดื่มชาเปนเวลา
นานมากกวา 20 ปตอการชวยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ และสัมพันธกับการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล
รวม ไตรกลีเซอไรด และไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL-C)(3) 

นอกจากนี้อีกกลไกหนึ่งจากสารคาเฟอีนที่มีอยูในชาอูหลงยังเปนสวนชวย
เพิ่มการเผาผลาญสารอาหารและพลังงานในรางกาย(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´
 จากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา การบริโภค OTPP จากชาอูหลง
ชวยลดและควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยผานกลไกดังนี้

● การยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส ซึ่งจะชวยลดการ
  ดูดซึมไขมันที่ลําไสเล็ก
 หากมีการยับย้ังการทํางานของเอนไซมไลเปสจะชวยลดการดูดซึม
ไขมนัทีล่าํไสเลก็(12) จากการศกึษาของ Nakai M และคณะ(2) ศึกษาสมบตัขิอง
สารโพลีฟนอลจากชาอูหลงในการยับย้ังการทํางานของเอนไซมไลเปสจาก
ตับออนในหลอดทดลองพบวา สาร OTPP เชน Oolonghomobisflavans A 
และ B, Oolongtheanin 3’-O-gallate (คา IC

50
 0.048, 0.010 และ 0.068 

µM ตามลําดับ) สามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซมดังกลาวไดมากกวา
สาร Epigallocatechin-3-gallate (EGCC) (คา IC

50
 0.349 µM) ซึ่งเปนสาร

โพลีฟนอลที่พบมากในชาทั่วไปและพบมากในชาเขียว

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

µÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§»ÃÔÁÒ³ÊÒÃ¾Ä¡Éà¤ÁÕ·ÕèÁÕÍÂÙ‹ã¹ªÒÍÙ‹ËÅ§à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÑºÊÒÃÊ¡Ñ´
  ¨Ò¡ªÒà¢ÕÂÇ(11)

   ชนิดของสารพฤกษเคมี                 ชาอูหลง (มก./ก.)   ชาเขียว (มก./ก.)

 ● การลดระดับไตรกลีเซอไรด 
 จากการศึกษาในสตัวทดลอง Kuo K-L และคณะ(13)

ศึกษาผลของการรับประทานใบชาชนิดตางๆ ในหนู
ทดลองพบวา ชาอูหลงชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดใน
ซรีมัไดมากกวาชาเขยีวและชาดาํ โดยทีก่ารรบัประทาน
ใบชาอูหลง 4% เปนเวลา 30 สัปดาห ทําใหระดับ
ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลรวม และไลโปโปรตีน
ชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL-C) ลดลง และการศึกษา
ของ Toyoda-Ono Y และคณะ(11) ศึกษาผลของสาร 
OTPP ตอระดับไตรกลีเซอไรดหลังม้ืออาหารในหนู
ทดลองพบวา สาร OTPP 20 มิลลิกรัม สามารถชะลอ
การเพิม่ขึน้ของไตรกลเีซอไรดในระบบนํา้เหลอืงได และ
การรับประทาน OTPP 500 และ 1,000 มิลลิกรัมตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดได 53% และ 76% ตามลําดับ
 นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยในมนุษย Hara Y 
และคณะ (14) ไดศึกษาผลของการด่ืมชาอู หลงตอ
ระดับไตรกลีเซอไรดหลังมื้ออาหาร โดยศึกษาแบบ 
Randomized double-blind placebo-controlled 
crossover study ในกลุมตวัอยางทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด
สงูเลก็นอยจาํนวน 22 คน ใหรบัประทานอาหารไขมัน
สูงรวมกบัชาอูหลงทีมี่สาร OTPP ในปรมิาณสงู ผลการ
ศึกษาพบวา การดืม่ชาอูหลงทาํใหระดบัไตรกลเีซอไรด 
ณ ช่ัวโมงที ่3 และ 5 ลดลง กลาวคือ สามารถลดระดบั
ไตรกลเีซอไรดในเลอืดหลงัการรบัประทานอาหารไขมัน
สูงไดประมาณ 18%  
 ● ลดการดูดซึมไขมัน โดยเพิ่มการขับไขมัน
  ทางอุจจาระ
 การตรวจวดัระดบัไขมนัทางอจุจาระเปนหนึง่ใน
วธิกีารสาํคญัทีใ่ชตรวจสอบการดดูซมึไขมนัจากอาหาร
ได  โดยจากการศึกษาวิจัยของ Hsu T-F และคณะ(5)  

ไดศึกษาผลของการดื่มชาอูหลงตอการขับไขมันทาง
อจุจาระ ศกึษาแบบ Double-blind placebo-controlled 
crossover design ในกลุมวัยผูใหญจํานวน 12 คน 
ผลการศกึษาพบวา การดืม่ชาอูหลง 750 มลิลลิติรตอวนั 
(250 มิลลิลิตรตอม้ือ) ปริมาณสาร OTPP 207.5 
มิลลิกรัม หลังการรับประทานอาหารไขมันสูงทําใหมี
การขับถายไขมันทางอุจจาระ (19.3 ± 12.9 g/3 day) 
มากกวากลุมควบคมุ (9.4 ± 7.3 g/3 day) ดงันัน้ การดืม่
ชาอู หลงชวยเพิ่มการขับถ ายไขมันทางอุจจาระ
เม่ือรับประทานอาหารไขมันสูง และมีความปลอดภัย
ในการบริโภค รวมถึงไมกอใหเกิดผลขางเคียงตอ
สุขภาพ 
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 นอกจากนีช้าอูหลงยงัชวยเพิม่ระบบการเผาผลาญ
ของรางกาย จากการศกึษาของ Rong-rong H และคณะ(4) 
ในกลุ มตัวอยางอายุ 18-65 ปที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน
หรืออวน ชาวจีนจํานวน 102 คน พบวาการดื่มชาอูหลง 
8 กรัมตอวัน เปนเวลา 6 สัปดาห ทําใหนํ้าหนักตัวลดลง
มากกวา 1 กิโลกรัม ไขมันสะสมในรางกายลดลง 12% 
และพบความสัมพันธกับการลดลงของเสนรอบเอว
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สรุป
 ชาอูหลงเปนชาทีม่กีารบมแบบกึง่หมกัทาํใหไดสารออกฤทธิท์ีม่ชีือ่วา
Oolong Tea Polymerized-Polyphenols (OTPP) มีคุณสมบัติในการตาน
อนมุลูอสิระ ลดการดดูซมึไขมนั โดยการยบัยัง้เอนไซมไลเปส ทาํใหไขมัน
ถูกขับออกทางอุจจาระมากขึ้น และชวยกระตุนระบบการเผาผลาญ เพิ่ม
การเผาผลาญไขมันในรางกาย รวมถึงมีผลในการชวยลดนํ้าหนัก ดังนั้น 
ก ารดื่มชาอูหลงรวมกับอาหารไขมันสูง หรือดื่มเปนเครื่องดื่มอาจมีสวน
ชวยลดการดูดซึมไขมันสูรางกาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน 
โรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือด ในเรื่องของความปลอดภัยในปจจุบัน
ยังไมมีงานวิจัยหรือการศึกษาที่พบรายงานผลขางเคียงที่อันตรายตอ
ผูบริโภค  
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