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ความรู้เรื่องยาสู่ชุมชน2

รู้จักและเข้าใจยา

  เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ 

ชีวิตพวกเราทุกคนวนเวียนอยู่กับ

ยานบัตัง้แต่เกดิ เตบิโตจากวยัเดก็ 

สู่วัยรุ่น ต่อถึงวัยผู้ใหญ่ จนล่วง

เข้าสู่วัยสูงอายุ ไหนๆ ยาก็เข้ามา

เกี่ยวข้องกับชีวิตของเรา และ 

เป็นความจ�ำเป็นพื้นฐานของชีวิต  

เราจงึควรมคีวามรูเ้รือ่งการใช้ยา

อย่างถูกต้องเพื่อให้ยาที่ท่านใช้ 

มีประสิทธิภาพที่สุด

ยา

การใช้ยาให้ปลอดภัย

เคล็ดลับในการใช้ยาให้ปลอดภัย

เคล็ดลับในการเข้าร้านยาให้ปลอดภัย ท่านอาจใช้หลักการ 

“ถามหาเภสัชกรและซื้อยาที่ถูก 5 ประการ” โดยเมื่อเข้ารับบริการ

ที่ร้านยา ท่านต้องได้รับการสอบถามและได้รับค�ำแนะน�ำในประเด็น

เหล่านี้
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3คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

1.	ถูกคน ยาที่ซื้อนั้น “ท่านใช้เอง หรือซื้อให้คนอื่น” ถ้าท่าน 

		  ใช้ยาเองจะต้องบอกเล่าอาการให้ละเอียดและหากซื้อให้ 

	 	 คนอื่นท่านควรสอบถามอาการคนที่ฝากท่านซื้อยาให้ 

		  ละเอียดเช่นกัน หากเภสัชกรถามท่าน 

		  หลายค�ำถาม แสดงว่าเขาก�ำลังปฏิบัติ 

		  หน้าที่อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 

		  รวมถึงโรคประจ�ำตัวอื่นและยาที่ใช้ประจ�ำ เพื่อป้องกัน 

		  ปฏิกิริยาระหว่างยา และ “เคยแพ้ยาอะไรบ้างหรือไม่”  

		  เพราะยาบางอย่างท�ำให้อาการแพ้จะมากขึน้เมือ่ใช้ยานัน้ซ�ำ้  

		  บางชนิดเป็นอันตรายถึงชีวิต

3.	ถูกขนาด เภสัชกรต้องแนะน�ำ ชื่อยาและขนาดยาที่ท่านได้รับ  

		  และหากเป็นยาที่ใช้ประจ�ำ ทา่นควรแจ้ง

		  ยาดม ยาทา ยาพ่น หรือยาเหน็บ

5.	ถูกเวลา เภสัชกรต้องแจ้งท่านว่าจะใช้ยานั้นเวลาไหน 

	 ก่อนหรือหลังอาหาร ก่อนนอน หรือเวลามีอาการ
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2. ถูกโรค เภสัชกรต้องสอบถำมท่ำน 

  เกีย่วกบัอำกำรท่ีไม่สบำยอย่ำงละเอยีด 

 ขนำดยำที่ท่ำนใช้อยู่เพื่อควำมถูกต้อง

 เหมำะสมของยำที่ใช้

4. ถูกวิธีถูก เภสัชกรต้องชี้แจงช่องทางที่ 
จะรับยาเข้าร่างกาย เช่น ยำกิน ยำอม 



ความรู้เรื่องยาสู่ชุมชน4

ที่ส�ำคัญซองยาที่ท่านได้รับจะต้องระบุรายอะไรเกี่ยวกับตัวยา 

วธิใีช้ ขนาดทีใ่ช้ จ�ำนวนทีใ่ช้ เวลาทีใ่ช้ และข้อควรระวงัอย่างละเอยีด 

และทีส่�ำคญัคือต้องมช่ืีอของคนทีจ่ะใช้ยานัน้ระบไุว้อย่างชดัเจนเพือ่

ป้องกันการใช้ยาผิดคน นอกจากนี้ท่านไม่ควรน�ำยาที่เหลือใช้ไปให้

คนอื่น เพราะยาที่ท่านใช้ได้ผลดีอาจเป็นโทษต่อคนอื่น หรือยานั้น

อาจเสือ่มสภาพจากการเกบ็รกัษาไม่เหมาะสม ดังนัน้จากความหวงัดี

ของท่านอาจกลายเป็นบาปโดยไม่ได้ตั้งใจก็ได้

อ่านฉลากยาดีๆ มีประโยชน์

การอ่านฉลากเป็นสิง่ทีค่วรท�ำอย่างยิง่และมปีระโยชน์เป็นอย่างมาก 

ฉลากยาที่พบได้บ่อย คือ ฉลากยาจากบริษัทผู้ผลิต และ ฉลากยา

จากสถานพยาบาล/คลินิก/ร้านขายยา ซึ่งรายละเอียดจะมีความ 

แตกต่างกันบ้างเล็กน้อย แต่มีจุดมุ่งหมายเดียวกันเพื่อให้ผู้บริโภค 

ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย

ข้อมูลแสดงบนบรรจุภัณฑ์
	 	ชื่อยา มีทั้งชื่อสามัญและชื่อทางการค้า (ยาชนิดเดียวกัน 

		  อาจมีหลายยี่ห้อ)

	 	วันผลิต (MFG date หรือ MFd) เช่น MFG 15.12.58  

		  หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อวันที ่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2558  

		  หรือ MFG AUG 15 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อวันที่ 31  

		  สิงหาคม ค.ศ. 2015

	 	วันหมดอาย ุ (EXP หรือ Exp date) เช่น Exp. Date  

		  15.12.61 หมายถึง ยานี้หมดอายุวันที่ 15 ธันวาคม  

		  พ.ศ. 2561 หรือ EXP JUL 17 หมายถึง ยานี้หมด 

		  อายุวันที่ 31 กรกฎาคม ค.ศ. 2017
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5คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	ผลข้างเคียง ข้อห้ามใช้และค�ำเตือน เป็นส่วนที่ผู้ใช้ยา 

		  ควรให้ความส�ำคัญ เพราะยาอาจมีผลต่อสุขภาพของผู้ใช้  

		  เช่น ยานีอ้าจท�ำให้ง่วงนอนจงึไม่ควรใช้เครือ่งจกัรหรอืขบัขี่ 

		  ยานพาหนะ เป็นต้น

	 	 เลขทะเบยีนต�ำรบัยา หากมคี�ำว่า Reg. No หรอืเลขทะเบยีน

		  ที่ หรือทะเบียนยา บนบรรจุภัณฑ์ แสดงว่ายานั้นผ่านการ 

		  ตรวจสอบจาก อย. แล้ว

	 	ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ โดยมากแสดงข้อความ 

		  ด้วยอักษรสีแดงบนบรรจุภัณฑ์ ควรใช้ยานี้ภายใต้การดูแล 

		  ของแพทย์หรือเภสัชกร

	 	ชื่อและท่ีต้ังของผู้ผลิต สามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพื่อ 

		  ร้องเรียนได้ กรณีที่เกิดปัญหากับยาของบริษัทนั้นๆ

	 	ชื่อและนามสกุลของผู้ป่วย กรณีเป็นฉลากยาจากสถาน 

		  พยาบาล เพื่อให้ส่งมอบแก่ผู้ป่วยถูกราย และเตือนใจว่า 

		  ไม่ควรแบ่งยาให้ผู้อื่นหรือรับประทานยาของผู้อื่น เพราะ 

		  แต่ละคนมีโรคที่แตกต่างกัน

รูปที่ 1 ตัวอย่างฉลากยาจากสถานพยาบาล
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รูปที่ 2 ตัวอย่างฉลากยาบนบรรจุภัณฑ์ของบริษัทผู้ผลิต

วิธีการใช้ยาที่ถูกต้องตามรูปแบบของยา

- ยาเม็ด ยาเม็ดเคลือบ

รูปแบบยาและหลักการใช้ยา

ยา
แคปซูล ส�ำหรับรับประทาน ต้องกลืนไปทั้งเม็ดหรือแคปซูล 

พร้อมน�้ำสะอาด 1 แก้ว หากเม็ดยาหรือแคปซูลมีรูปร่างหน้าตา

เปลี่ยนไปจากเมื่อแรกรับยามา เช่น เยิ้ม สี กระด�ำกระด่าง มีเกล็ด

ยาเกาะอยู่ แคปซูลบวมพอง แสดงว่ายาเสื่อมคุณภาพแล้ว ห้าม 

น�ำมาใช้
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7คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

-	ยาเมด็หรอืแคปซลูชนดิปลดปล่อยตวัยาส�ำคญัออกจาก

รูปแบบยาอย่างช้าๆ หรือ ชนิดที่เลื่อนเวลาปลดปล่อยตัวยาส�ำคัญ

ออกจากรูปแบบยาต้องกลนืไปท้ังเม็ดหรอืแคปซูลพร้อมน�ำ้สะอาด

1 แก้ว ห้ามบด หรือเคี้ยวเม็ดยา ก่อนกลืน แม้การแกะแคปซูล 

เทผงยาออกมาใส่ปาก กห้็ามท�ำ มฉิะนัน้จะได้รับยาในปรมิาณสงูมาก 

เป็นอันตราย

- ยารับประทานชนิดน�้ำแขวนตะกอนหรือแขวนละออง 

จะต้องเขย่าขวดก่อนรนิยาเสมอ เพือ่ให้ตัวยา

ส�ำคัญกระจายตัวอย่างสม�่ำเสมอ และรินยา

โดยใช้ช้อนตวงยา ซึ่ง 1 ช้อนชาจะเท่ากับ  

5 ซีซี และ 1 ช้อนโต๊ะจะเท่ากับ 3 ช้อนชา 

หรือ 15 ซซี ีหากเขย่ายาน�ำ้แขวนตะกอนแล้ว 

แต่ตะกอนยังจับแน่นอยู่ที่ก้นขวด หรือ เขย่ายาน�้ำแขวนละอองแล้ว 

แต่ยงัพบการแยกชัน้ของน�ำ้กบัน�้ำมนั แสดงว่ายาเสือ่มคณุภาพ ห้าม

ใช้ยานั้น

- ยาอม หากเป็นยาอมใต้ลิ้น จะ

ต้องน�ำยาเม็ดใส่ไว้ใต้ลิ้น และอมไว ้

โดยไม่กลืนน�้ำลาย เพื่อให้ยาถูกดูดซึม

เข้ากระแสเลือดผ่านทางหลอดเลือด 

ในช่องปาก
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แต่หากเป็นยาอมแก้เจ็บคอ หรือยาอม 

แก้การติดเชือ้ราในปาก ให้น�ำเม็ดยาวางไว้บนลิน้ 

และอมไว ้ปล่อยให้น�้ำลาย มาละลายยา เมื่ออมยา
ประเภทนี ้สามารถกลนืน�ำ้ลายได้ หากเมด็ยามรีปูร่างหน้าตาเปลีย่น

ไปจากเมื่อแรกรับยามา เช่น สีกระด�ำกระด่าง แสดงว่ายาเสื่อม

คุณภาพแล้ว ห้ามน�ำมาใช้

- ยาผงส�ำหรับรับประทาน ต้องน�ำไป

ผสมน�้ำก่อนดื่ม ควรใช้ตามที่ระบุบนฉลาก เช่น 

ยาผงเกลอืแร่ทดแทนการสญูเสยีน�ำ้และเกลอืแร่

เมื่อท้องเสีย จะต้องผสมยา 1 ซองกับน�้ำต้มสุก

ที่เย็นแล้ว 1 แก้ว หากใช้ซองใหญ่ก็ต้องผสม

กับน�้ำ 750 ซีซี คนให้ละลายและค่อยๆ จิบ 

เมือ่ละลายแล้วห้ามเกบ็ค้างคนื ส�ำหรบัยาผงทีใ่ช้เป็นยาระบายจะต้อง

ผสมน�ำ้ต้มสุกท่ีเยน็แล้ว 1 แก้วและด่ืมทันท ีพร้อมดืม่น�ำ้ตามอีก 1 แก้ว 

ห้ามตั้งทิ้งไว้นาน เพราะยาจะพองตัวมากและข้นหนืดจนดื่มไม่ได้

- ยาทาผิวหนัง มักเป็นยาครีม เจล 

หรอืขีผ้ึง้ ก่อนใช้ควรท�ำความสะอาดผวิหนงั

บริเวณที่ต้องการ จากนั้นบีบยาลงไปที่นิ้ว

พอประมาณ แล้วทาให้ยาแผ่ไปบางๆ บน

ผิวหนัง หากหลอดยาบวม หรือเมื่อบีบยา

ออกมาได้แต่น�้ำหรือน�้ำมัน ที่แยกชั้นกับเนื้อยาแสดงว่ายาเสื่อม

คุณภาพแล้วห้ามน�ำมาใช้

-	ยาทาถูนวด อาจเป็นยาครีม เจล หรือขี้ผึ้ง 

ใช้แก้อาการปวดเมื่อย ซึ่งหลังจากทายาแล้ว ต้อง

ท�ำการถูและนวดผิวหนังบริเวณนั้นด้วย เพื่อให้เกิด

ความร้อน จึงจะแก้อาการปวดเมื่อยได้
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9คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

-	ยาหยอดตา เป็นยาน�้ำและถูกท�ำให้

ปราศจากเชื้อ ยาป้ายตาก็เป็นยาที่ถูกท�ำให้

ปราศจากเชื้อ ทั้งยาหยอดตาและป้ายตา บางชนิด

ต้องเก็บในตู ้เย็น ซึ่งขึ้นอยู ่ว่าตัวยาส�ำคัญคือ 

ยาใด ก่อนใช้ต้องล้างมือให้สะอาด และหยอดยา 

1 หยด หรอืป้ายยา 1 เซนติเมตร ลงไปในกระพุง้

เปลือกตาล่าง โดยไม่ให้ปลายหลอดสัมผัสกับตา ยาหยอดตาและ 

ยาป้ายตาที่เปิดใช้แล้ว หากใช้ไม่หมดสามารถเก็บไว้ใช้ได้อีก แต ่

ไม่เกิน 1 เดือน 

หากต้องใช้ยาหยอดตาหรอืยาป้ายตา 2 ชนดิ 

ให้ใช้ห่างกันประมาณ 10 นาท ีหากยา 2 ชนิดนั้น 

ชนดิหนึง่เป็นยาหยอดตา อกีชนิดหนึง่เป็นยาป้ายตา 

ให้ใช้ยาหยอดตาก่อน

-	ยาล้างตา เมื่อเปิดใช้แล้ว มีอายุอยู่ได้เพียง 7 วัน จึงไม่ควร

ซื้อยาขวดโตมาใช้ แม้ว่าราคาจะถูกกว่าขวดเล็ก

-	ยาหยอดหู ยาหยอดจมูก ยาพ่น

จมูก เป็นยาที่ต้องการให้ออกฤทธิ์เฉพาะที่

หู หรือ จมูก เท่านั้น ก่อนหยอดหรือพ่น

ยา ควรก�ำจัดสิ่งที่อุดตันออกก่อน ได้แก่  

ขี้หู และน�้ำมูก ควรใช้ยาตามจ�ำนวนครั้งที่ระบุบนฉลาก การใช ้

มากเกินไปไม่ช่วยให้ดีขึ้น แต่อาจท�ำให้อาการเป็นมากขึ้นได้ เช่น

กรณียาหยอด/พ่นจมูกซึ่งมักประกอบด้วยตัวยาลดอาการคัดจมูก 

หากใช้เกินกว่า 4 ครั้งต่อวันหรือนานกว่า 3 วัน จะท�ำให้เยื่อบุโพรง

จมูกบวม และรู้สึกคัดจมูกมากขึ้นกว่าเดิม 
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-	ยาสูดพ่นเข้าทางปาก เป็นรูปแบบ

ยาที่มีวิธีใช้พิเศษ ใช้รักษาโรคหืดและ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยให้ออกฤทธิ์

เฉพาะท่ีที่บริเวณหลอดลม ต้องฝึกวิธีใช ้

ให้ถูกต้อง จึงจะได้ยาเข้าไปยังหลอดลม 

แต่หากท�ำไม่ได้ ควรปรึกษาเภสัชกร เพราะปัจจุบันมีเครื่องช่วย 

ในการสูดพ่น ซึ่งเมื่อน�ำมาใช้ร่วมจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการ

สูดพ่นยา และท�ำให้ควบคุมอาการของโรคได้

-	ยาสอด/สวนทวารหนกั ใช้เพือ่รกัษารดิสดีวงทวาร หรอื เป็น

ยาระบาย ขึ้นอยู ่ว ่าตัวยาส�ำคัญคือยาใด ยาสอดทวารหนักม ี

ส่วนประกอบเป็นขี้ผึ้งเป็นส่วนใหญ่ จึงต้องแช่ในตู้เย็น (ห้ามใส่ 

ในช่องแช่แข็ง) เพื่อให้คงรูปร่างซึ่งคล้ายจรวด เมื่อจะใช้จึงน�ำออกมา

จากตู้เย็น ปล่อยให้คลายตัวสักพัก แล้วฉีกกระดาษหุ้มออก จุ่มยาลง

ในน�้ำสะอาด 1 แก้ว แล้วสอดยา

เข้าในทวารหนกั โดยเอาด้านแหลม

เข้า หลงัจากสอดยาแล้วให้นอนต่อ

สัก 15 นาที จึงลุกขึ้น

-	ยาสอดช่องคลอด เป็นยาเม็ดแข็ง ไม่ต้องแช่ตู้เย็น ใช้รักษา

อาการตกขาวในผู้หญิง ควรจุ่มเม็ดยาลงในน�้ำสะอาด 1 แก้ว ก่อน

สอดยาเข้าในช่องคลอด โดยเอาด้านแหลมเข้า เพื่อให้สอดเม็ดยา 

ได้ง่ายขึ้น หลังจากสอดยาแล้วให้นอนต่อสัก 15 นาที จึงลุกขึ้น
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-	ยาแผ่นแปะผิวหนัง ใช้ในจุดประสงค์
ต่างๆ เช่น ใช้แก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ใช้ในผู้ที่มีอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจ ใช้แก้
เมารถเมาเรือ ใช้เป็นฮอร์โมนทดแทนในผู้หญิง 
วัยหมดประจ�ำเดือน ใช้คุมก�ำเนิด ใช้ช่วยอดบุหรี่ 
แต่ไม่ว่าจะใช้ในจุดประสงค์ใด วิธีใช้ยาแผ่นแปะ
เหล่าน้ีก็คือ ต้องติดแผ่นยาทั้งแผ่น ห้ามตัดแบ่ง 

และใช้ตามระยะเวลาที่ระบุไว้ เช่น ยาแผ่นแปะแก้ปวดเฟนตานิล 
(fentanyl) ทีใ่ชใ้นผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายมอีายกุารใช้ 3 วันต่อการ
แปะ 1 แผ่น การแปะแผ่นยานานกว่านี้จะไม่ได้ผลแก้ปวด นอกจากนี้
การแปะแผ่นยาบนผิวหนังไม่ว่าจะเป็นยาใดจะต้องแปะบนผิวหนังที่
สะอาด ไม่มีเหงื่อ ไม่มีขน เพื่อให้แผ่นยาแปะอยู่ได ้และไม่ปิดซ�้ำที่เดิม
เมื่อเปลี่ยนแผ่น หากแผ่นยาหลุดออกมาก่อนเวลาเปลี่ยนแผ่น ให้ทิ้ง
แผ่นยานั้นไป และน�ำแผ่นยาแผ่นใหม่มาแปะที่ผิวหนังบริเวณอื่น

-	ยาฉีด เป็นยาปราศจากเชื้อ ส่วนใหญ่
ฉดีโดยแพทย์หรอืพยาบาล ยกเว้นยาฉีดอินสลุนิ 
ที่ผู้ป่วยจะฉีดเอง ยานี้เป็นยาฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
ต้องเก็บยาในตู้เย็นบริเวณที่ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง
เมือ่จะใช้กน็�ำออกมาจากตูเ้ย็น ปล่อยให้คลายตวั

สักพัก และคลึงขวดยาระหว่างฝ่ามือทั้งสองข้างเพื่อให้อินสุลินมี
อณุหภูมิเท่ากบัอณุหภมูกิาย หากเป็นอนิสลุนิชนดิน�ำ้ขุน่ ต้องคลงึขวด
ยาจนยากระจายตวัเป็นเนือ้เดยีวกนั แล้วจงึดดูยาออกมาตามปรมิาณ
ที่ระบุไว้บนฉลาก จากนั้นจึงฉีดเข้าใต้ผิวหนัง โดยก่อนฉีดต้องเช็ด
ท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ ปัจจุบันมียาฉีดอินสุ
ลนิชนดิปากกาซึง่ใช้ได้สะดวกขึน้ อนิสลุนิทีอ่ยูใ่นปากกาไม่จ�ำเป็นต้อง
เก็บในตู้เย็น เพราะใช้หมดภายในเวลาไม่เกิน 1 เดือน แต่อินสุลินที่
ยงัไม่เปิดใช้ไม่ว่าจะเป็นชนดิปกตหิรอืชนดิทีใ่ช้กบัปากกาจะต้องเกบ็ไว้
ในตู้เย็นบริเวณที่ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง
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วิธีการกินยาที่ถูกต้อง

ยาก่อนอาหาร ควรกินก่อนอาหารอย่างน้อย 

30 นาท ีเพราะเราไม่ต้องการให้ยาไปอยู่ในกระเพาะ

อาหารพร้อมกับอาหารที่กินเข้าไป ซึ่งจะท�ำให้ผล 

ในการรักษาของยาลดลง แต่ยาบางชนิดควรกิน 

ก่อนอาหารเพราะต้องการให้ยาออกฤทธิ์ก่อนที่จะ 

รับประทานอาหารเข้าไป

ถ้าลมืรบัประทานยาก่อนอาหาร อาจรอให้กระเพาะอาหารว่างก่อน

แล้วค่อยรับประทานยาก็ได้ ซึ่งก็คือประมาณ 2 ชั่วโมงภายหลัง

รับประทานอาหาร แต่หากใกล้เวลารบัประทานยาม้ือถดัไปอยูแ่ล้ว

ให้รับประทานยาก่อนอาหารมื้อถัดไปแทนได้เลย

ยาหลังอาหาร ควรกินหลังอาหารทันที 

เนือ่งจากยาอาจท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีง 

เช่น ปวดมวนท้อง การกินยาหลังอาหาร

ทันทีจะช่วยให้ยาไม่สัมผัสกับกระเพาะ

โดยตรง ช่วยลดอาการระคายเคืองต่อ

กระเพาะได้ 

ถ้าลืมรับประทานยาหลังอาหาร สามารถรับประทานยาได้ทันที

ที่นึกได้โดยต้องไม่เกิน 15 นาที หลังทานอาหาร หากนึกข้ึนได ้

หลงัทานอาหารมากกว่า 15 นาทแีล้ว ควรรอรบัประทานหลงัอาหาร

ในมื้อถัดไปแทน 
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ยาก่อนนอน ควรกินก่อนเข้านอน 15-30 นาท ีเพราะยามักท�ำให้ง่วง

นอนมาก

ถ้าลืมรับประทานยาก่อนนอน ไม่ควรทานยานั้นอีก ควรรอ 

ให้ถึงเวลาก่อนเข้านอนในคืนถัดไปค่อยรับประทาน

ยารบัประทานเวลามอีาการ ควรรบัประทานเมือ่มอีาการจรงิๆ 

ยาในกลุ่มนี้ มักระบุในฉลากว่ารับประทานทุก 4 – 6 ชั่วโมง ทุก  

8 ชั่วโมง หรือทุก 12 ชั่วโมง เวลามีอาการ เมื่อมีอาการสามารถ

รับประทานยาได้เลย ไม่ต้องค�ำนึงถึงมื้ออาหาร เนื่องจากไม่ว่าจะ 

รับประทานอาหารหรือไม่ ก็ไม่ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยา หลัง 

รับประทานยาแล้วถ้ายังมีอาการอยู ่สามารถทานยาซ�้ำได้ ตาม 

ระยะเวลาที่ระบุไว้ ไม่ควรรับประทานบ่อยกว่าที่ระบุไว้บนฉลาก  

เมื่อหายแล้วสามารถหยุดยาได้เลย

หมายเหต ุ– ยาบางชนิดอาจมีวิธีการรับประทานพิเศษออกไป

“แพ้ยาอะไรหรือเปล่าครับ/ค่ะ” เป็นค�ำถามที่ได้ยินเสมอ 

เวลาไปรับบริการจากบุคลากรทางสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 

พยาบาลหรอืเภสชักร ค�ำตอบยอดนยิมของค�ำถามนี้ คอื แพ้เพนซิลิลนิ 

แพ้ซลัฟา แต่บ่อยครัง้เมือ่ถกูถามต่อว่าแพ้แล้วมีอาการอย่างไร หลายคน

มักตอบว่า ท้องเสีย ง่วงนอน เวียนหัว คล่ืนไส้ ซ่ึงอาการเหล่านี ้

โดยมากไม่ใช่อาการแพ้ยา

แพ้ยา?? คุณแน่ใจได้อย่างไร
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“แพ้ยา” คือ ความผิดปกติ

ของร่างกายทีม่ต่ีอยาทีใ่ช้ ไม่ว่า

จะด้วยการกิน ฉีด ทา หยอด 

สูด ความผิดปกติท่ี เกิดขึ้นน้ี 

ไม่ได้เกิดกับทุกคน

แต่เกิดขึ้นกับบางคนที่มี

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายไว

ต่อยามากกว่าปกติ คล้ายกับ 

ผู้ทีแ่พ้อาหารทะเล เกสรดอกไม้ 

ซึ่งเป็นสิ่งที่คนทั่วไปจะไม่แพ้กัน 

จะมีเพียงบางคนเท่านั้นที่แพ้ 

ซึง่อาการแพ้ทีเ่กิดขึน้จากอาหาร

หรือเกสรดอกไม้นี้คล ้ายกับ

อาการแพ้ยา ไม่ว่าจะเป็น ผ่ืนแดง

ที่ผิวหนัง ปากบวม ตาบวม 

แน่นหน้าอก 

เนื่องจากทั้งสิ่งเหล่านี้และ

ยา ล้วนแต่เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

“อาการข้างเคียงของยา” 

คือผลที่ไม่ใช่ผลการรักษาของ

ยาที่จะต้องเกิดข้ึนกับทุกคน 

ที่ได้รับยา เพียงแต่จะเกิดข้ึน

มากน้อยแตกต่างกันไปขึ้นกับ

การตอบสนองของแต่ละบุคคล

และมักขึ้นกับขนาดยาที่ใช้ เช่น 

ยาแก้แพ้ลดน�ำ้มูกคลอเฟนิรามีน 

(chlorpheniramine) ท�ำให้เกิด

อาการข้างเคียงคือง่วงนอน 

อาการนี้จะเกิดข้ึนกับทุกคนท่ี

ทานยาลดน�ำ้มูก แต่บางคนง่วง

นอนมากจนไม่สามารถขับรถ

หรือท�ำงานได้ บางคนอาจง่วง

นอนนิดหน่อย แต่ยังสามารถ

ขับรถและท�ำงานได้ตามปกติ

หมายเหต ุอาการแพ้ยาและอาการข้างเคยีงของยาทีย่กตวัอย่าง เป็น

เพียงอาการที่พบได้บ่อยเท่านั้น อาจพบอาการอื่นๆ นอกเหนือจาก

ที่ได้ยกตัวอย่างไว้

เหตุที่แพทย์และเภสัชกร ต้องการแยกแยะให้ได้ว่าผลไม่พึง

ประสงค์ทีเ่กดิจากยานัน้เป็นการ “แพ้ยา” หรอืไม่ เนือ่งจากวธิกีารปฏบัิติ

ต่ออาการแพ้ยาและอาการไม่พงึประสงค์จากยามคีวามแตกต่างกนั ดงัน้ี
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1.	 กรณี “แพ้ยา” แพทย์จะมุ่งรักษา
อาการแพ้ยา พร้อมกับหายาที่เป็นสาเหตุ
ของอาการแพ้ ซึง่จ�ำเป็นต้องหลกีเล่ียงและ
ป้องกันไม่ให้แพ้ยาซ�้ำอีก โดยผู้ที่แพ้ควร
จดจ�ำชื่อยาที่แพ้ให้ได้ (ไม่ควรจดจ�ำเพียง 
ชื่อกลุ่มยาหรือลักษณะยา เช่น ยาแก้ปวด แคปซูลแดงด�ำ) เพื่อแจ้ง
แก่ผู้ให้บริการทุกคนและทุกคร้ังที่ไปรับบริการ รวมทั้งควรพกบัตร
แพ้ยา (ซึง่ออกให้โดยเภสัชกรผูท้�ำการประเมนิหายาท่ีเป็นสาเหตุของ 
การแพ้) ติดตัวไว้ด้วยเสมอ เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ เนื่องจาก 
การแพ้ยาทีเ่กดิข้ึนจะยงัคงเกดิขึน้ซ�ำ้เสมอเมือ่ได้รับยานัน้อกี แม้จะได้
รับเพียงแค่ปริมาณเล็กน้อย 

อาการแพ้ยาที่กล่าวไปข้างต้น เช่น 
เป็นผื่นแดงที่ผิวหนัง ปากบวม ตาบวม 
ถอืเป็นอาการแพ้ยาทีไ่ม่รนุแรง ในบางคน
อาจมีการแพ้ที่รุนแรงหลังจากได้รับยาที่
แพ้แม้เพียงแค่ครั้งแรก เช่น เป็นผื่นพุพอง 
ผวิหนงัหลดุลอก ความดนัโลหติต�ำ่มากจน
หมดสติ

2.	 กรณี “อาการข้างเคียงของยา” แพทย์จะประเมินความ
รุนแรงของอาการข้างเคียงนั้น เพื่อดูว่ายาที่ใช้มีความจ�ำเป็นต้องใช้
ต่อไปมากน้อยเพียงใด จะมีค�ำแนะน�ำหรือวิธีใดที่จะช่วยลดอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นนั้นหรือไม่ เช่น ยาท�ำให้ง่วงนอนมาก อาจเปลี่ยน
จากรับประทานตอนเช้าเป็นก่อนนอน ยาที่ท�ำให้คลื่นไส้มาก อาจ
เปลี่ยนจากรับประทานตอนท้องว่างเป็นรับประทานพร้อมอาหาร 
เนื่องจากยาบางชนิดมีความจ�ำเป็นต้องใช้มากและอาจไม่มียาอื่นที่
สามารถทดแทนได้อย่างเหมาะสม การหยุดใช้ยานั้นเนื่องด้วยอาจ
เข้าใจผิดว่าเป็นการแพ้ยา จะท�ำให้เสียโอกาสในการได้รับยาที่ดีและ
เหมาะสมที่สุดไป
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จากที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น การแพ้ยาถึงแม้จะไม่สามารถคาดเดา
ล่วงหน้าได้ แต่ความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องในเรื่องการแพ้ยานี ้
จะช่วยท�ำให้ป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถป้องกันไม่ให้
เกิดขึ้นได้จากความร่วมมือและใส่ใจของทุกคน

เมื่อไปรับยาจากเภสัชกร จะถามอะไร 

และควรจะบอกอะไร

เพื่อให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องรู้ว่ายานัน้ใช้อย่างไร และปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั ค�ำถามท่ีท่าน

ควรถามเมือ่รับยาจากเภสชักรไม่ว่าจะเป็นทีโ่รงพยาบาล คลนิกิ หรอื

ร้านยา ได้แก่

●	ยานี้แก้อะไร
●	ยานี้กินอย่างไร
●	ถ้าลืมกินยา จะท�ำอย่างไร
●	จะเกิดอาการข้างเคียงอะไรไหม
●	จะต้องใช้ยาไปนานเท่าใด
●	จะเก็บยานี้ไว้ที่ไหน
●	 กินยานี้ตอนท้องว่างหรือหลังอาหาร จึงจะดี
●	กินยานี้กับน�้ำส้ม ได้หรือไม่

นอกจากค�ำถามที่ควรถามแล้ว เพื่อให้ได้รับยาที่เหมาะสมและ

สะดวกในการใช้ ท่านควรบอกเภสัชกรในเรื่องต่อไปนี้

●	ท่านเป็นโรคอะไรบ้าง
●	ท่านใช้ยาอะไรอยู่
●	ท่านเคยแพ้ยาอะไรบ้าง
●	ท่านมีปัญหากลืนยาได้ล�ำบาก
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การเก็บยา การก�ำจัดยา….ที่ถูกต้อง
การเก็บยาให้ถูกต้องท�ำอย่างไร

การจัดเก็บยาที่ไม่ถูกต้องจะท�ำให้ยาสูญเสียประสิทธิภาพจาก
การที่ยาสัมผัสกับ อากาศ ความชื้น ความร้อน และแสงแดด ซึ่งจะ
เร่งให้เกิดการเสื่อมสภาพของยา ดังนั้น

●	ไม่ควรแกะยาที่บรรจุในแผง หรือแบ่งออกจากภาชนะที่ทาง 
	 ผู้ผลิตได้บรรจุมา ทั้งนี้เพื่อให้ยามีประสิทธิภาพอยู่ได้จนถึง 
	 วันหมดอายุตามที่ระบุ

●	หากมีความจ�ำเป็นต้องแกะยาออกจากแผง หรือแบ่งยา 
	 ออกจากกระปุกใหญ่ ให้แบ่งออกมาทีละน้อย 

ส�ำหรับยาบางรูปแบบ แม้ว่าหลังเปิดใช้จะเก็บอย่างถูกต้อง 
กไ็ม่สามารถเกบ็ยานัน้ได้ถงึวนัทีห่มดอาย ุเช่น ยาหยอดตา หลงัเปิด
ใช้มีอายุอยู่ได้ 1 เดือน ยาปฏิชีวนะชนิดน�้ำเช่ือมแขวนตะกอน หาก
เก็บที่อุณหภูมิ (25 องศาเซลเซียส) อยู่ได ้1 สัปดาห ์และหากเก็บ
ในตู้เย็นอยู่ได ้2 สัปดาห ์เป็นต้น

วิธีการเก็บยาในตู้เย็น

●	“เก็บยาในตู้เย็น” หมายถึงเก็บยาท่ีอุณหภูมิ 
2-8 องศาเซลเซียส นั่นคือตู้เย็นช่องธรรมดา นอกจาก
ระบุชัดเจนว่า “เก็บยาในช่องแช่แข็ง”

●	ไม่ควรเก็บที่ส่วนประต ู เพราะอุณหภูมิไม่คงที่
เมื่อเปิด-ปิดตู้เย็น

●	หากเป็นตู้เย็นชนิดประตูเดียวที่ไม่ได้แยกเป็น
สดัส่วนช่องแช่แขง็และช่องธรรมดาชดัเจน ไม่ควรวางยา
ไว้บนชั้นบนสุดที่ใกล้กับช่องแช่แข็ง เพราะอุณหภูมิอาจ
เย็นเกินไปจนยาแข็งตัวได้ ควรวางที่ชั้นกลางของตู้เย็น
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ค�ำแนะน�ำการจัดเก็บหรือแบ่งบรรจุยา

ไม่ควรแกะยาที่บรรจุในแผง หรือแบ่งออกจากภาชนะ เช่น 
กระปุกยา หรือขวดยาที่ทางผู ้ผลิตได้บรรจุมาไว้แต่แรก เพราะ 
ประเภทบรรจภุณัฑ์เริม่แรกนัน้จะได้ตามมาตรฐานมากทีส่ดุ หากต้อง
แกะหรือแบ่งยาจากบรรจุภัณฑ์เดิมให้ปฏิบัติดังนี้

1.	กรณีที่เป็นแผงยา อาจตัดแบ่งแผงยาออกเป็นขนาดย่อยๆ  
	 และบรรจุลงในกล่อง ซองหรือตลับยา โดยขอบแผงยาที่ตัด 
	 แล้วจะต้องไม่ฉีกขาดหรือมรูีทะลถุงึส่วนทีบ่รรจยุาเมด็ในแผง

2.	กรณีแบ่งยาออกจากกระปุกใหญ่  
	 หรือแกะยาออกจากแผงลงใน 
	 ภาชนะบรรจใุหม่ ให้เลอืกภาชนะ 
	 ที่ปิดแน่น (Tight) ในการจัดเก็บ  
	 และควรมีคุณสมบัติที่กันแสงได้  
	 หากไม่มีและจ�ำเป็นต้องแบ่งยา ให้แบ่งลงในภาชนะบรรจุ 
	 ประเภทปิดสนิท เช่น ซองยา กล่องยาหรือตลับยา จะต้อง 
	 ปิดภาชนะให้สนทิเสมอ และไม่ควรเกบ็ยาเมด็เกนิ 1 สปัดาห์  
	 (ระยะเวลาอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ ตามความคงตัวของ 
	 ตัวยา)

3.	ต้องสังเกตลักษณะกายภาพของยาก่อนรับประทาน หาก 
	 พบว่าเมด็ยามลีกัษณะทีผ่ดิปกติหรอืเปลีย่นไปจากเดมิควรงด 
	 รับประทานยาดังกล่าวและปรึกษาเภสัชกร

ยาหมดอายุ.....ดูอย่างไร

วันหมดอายุ คือวันที่ก�ำหนดอายุการใช้ยาเพื่อแสดงว่ามี
คณุภาพมาตรฐานตลอดช่วงระยะเวลาก่อนถงึวนัส้ินอาย ุหากจดัเกบ็
ยาไม่เหมาะสม ยาถูกเปิดใช้ เปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ หรือเก็บนานเกิน 
วันหมดอายุก็ส่งผลให้ยาเสื่อมสภาพได้
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วิธีการดูยาหมดอายุ

1.	 ยาที่อยู ่ในบรรจุภัณฑ์ของบริษัทผู ้ผลิต สามารถสังเกตวัน 
	 หมดอายุได้บนฉลาก หรือบรรจุภัณฑ์ เช่น แผงยา ซองยา  
	 เป็นต้น (กรณีระบุเฉพาะเดือน/ปี ท่ีหมดอายุ วันหมดอาย ุ
	 จะเป็นวันสุดท้ายของเดือน)

2.	 ยาที่มีการแบ่งบรรจุออกจากขวดเดิม เช่น ยานับเม็ด หรือ 
	 ยาน�้ำแบ่งบรรจุ จะก�ำหนดให้มีอายุไม่เกิน 1 ป ีหลังจากวันที ่
	 แบ่งบรรจุ แต่หากวันหมดอายุที่ก�ำหนดโดยบริษัทผู้ผลิต 
	 สั้นกว่า ให้ก�ำหนดอายุตามช่วงที่สั้นกว่า

3.	 ยาน�้ำที่มีสารกันเสียทั้งชนิดรับประทาน และใช้ภายนอก  
	 หลังจากเปิดใช้ควรเก็บไว้ไม่เกิน 6 เดือน

4.	 ยาผงแห้งผสมน�ำ้ หลงัจากผสมน�ำ้แล้ว อายยุาให้ยดึตามข้อมลู 
	 ที่บริษัทระบุไว้บนฉลาก บางชนิดสามารถเก็บไว้ได้หลังจากที ่
	 ผสมน�้ำแล้ว บางชนิดผสมน�้ำแล้วต้องแช่เย็น หรือบางชนิด 
	 ต้องใช้ทันทีไม่สามารถเก็บไว้ได้ 

5.	 ยาหยอดตา ยาป้ายตา 

	 ●	ชนิดที่ใส่สารต้านเชื้อการเจริญเติบโตของเชื้อโรค		
		  (Preservative) จะมีอายุไม่เกิน 1 เดือนหลังการเปิดใช้ 

	 ●	ชนิดไม่เติมสารต้านเชื้อการเจริญเติบโตของเชื้อโรคควรใช ้
		  ภายใน 1 วัน หลังการเปิดใช้

ยาเสื่อมสภาพ .. รู้ได้อย่างไร

ผู้ป่วยมักเข้าใจว่ายาสามารถใช้ได้ตราบเท่าที่ยังไม่หมดอาย ุ 
แต่ความเป็นจริงยาอาจมีคุณลักษณะ (รูปร่าง สี กลิ่น รสชาติ) 
คุณภาพ หรอืประสทิธผิลการรกัษาเปลีย่นแปลงไป จากการเกบ็รกัษา
ไม่เหมาะสม (อากาศ ความชื้น ความร้อนและ แสง) ท�ำให้ยาเสื่อม
สภาพก่อนถึงวันหมดอายุ จึงไม่ควรบริโภค เพราะอาจจะก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิต
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วิธีการดูยาเสื่อมสภาพ
รูปแบบยา ลักษณะเสื่อมสภาพ

ยาเม็ดไม่เคลือบ เม็ดยาแตกหัก บวม มีรอยด่าง สีเปลี่ยน เม็ดยาติดกัน

ยาเม็ดเคลือบ มีรอยด่างที่เม็ดยา สารที่เคลือบเหนียวขึ้น เม็ดยาติดกันเป็นก้อน สีเปลี่ยน

ยาผง ผงยาและแกรนูลเกาะกันเป็นก้อนแข็ง หรือเปลี่ยนสี

ยาแคปซูลแช็ง

และแคปซูลนิ่ม

แคปซูลบวม เปลือกแคปซูลเยิ้มเหลวหรือแข็งเปราะแตกง่าย แคปซูลติด

กัน  แคปซูลรั่ว

ยาน�้ำใส ยาน�้ำ

เชื่อม

ขุ่น มีตะกอน มีเชื้อขึ้น เกิดฟองก๊าซ สีกลิ่น และรสชาติเปลี่ยนไปจากเดิม

ยาอิมัลชัน เกิดการแยกชั้นของยา เขย่าแล้วไม่สามารถรวมเป็นเนื้อเดียวกันได้

ยาน�้ำแขวน

ตะกอน

สีเข้มขึ้น ยาตกตะกอน เขย่าแล้วไม่สามารถรวมเป็นเนื้อเดียวกันได้

ยาฉีด และน�้ำ

เกลือ

ขุ่น เปลี่ยนสี เกิดฟิล์มที่ผิวหน้า เกิดฟองก๊าซ มีเส้นใยคล้ายขนแมวหรือ

มีฝุ่นผง

ยาเหน็บ ยานิ่ม แห้ง หรือแข็งเกินไป

ยาครีม ยาขี้ผึ้ง แยกชั้น สี เนื้อสัมผัส และความหนืดเปลี่ยนไป มีของเหลวไหลเยิ้ม มีกลิ่น

ผิดปกติ

การก�ำจัดยาที่ถูกต้อง

ไม่แนะน�ำให้ทิ้งยาลงในถังขยะทั่วไป โถส้วม หรืออ่างล้างจาน 

เนือ่งจากจะท�ำให้ยากระจายและปนเป้ือนสิง่แวดล้อมในธรรมชาต ิซึง่

ท้ายทีส่ดุ แล้วเราอาจได้รบัอนัตรายจากยาทีเ่ราเป็นคนท้ิงโดยไม่รูต้วั

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร รับก�ำจัดยาเม็ดและยาแคปซูล
ที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุแล้ว โดยสามารถน�ำไปทิ้งที่ห้องยา
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัยทั้ง 68 แห่ง ซึ่งได้จัด
วางถงัขยะอนัตรายส�ำหรบัรวบรวมยาเพือ่น�ำไป ก�ำจดัต่อไป โดย
ประชาชนสามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิทีก่องเภสชักรรม 

ส�ำนักอนามัย โทร 02 580 8782 ในวันและเวลาราชการ
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ยา....ใช้อย่างไร
ยาต้านจุลชีพ…ใช้อย่างไร

ยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ท�ำให้เชื้อ
โรคหยุดโตหรอืตาย ยาหนึง่ชนดิจะออกฤทธิต่์อเชือ้ได้บางชนดิเท่านัน้ 
การเลือกใช้ยาจึงต้อง "ตรง" กับเช้ือโรค 
ซึ่งต้องใช้ความช�ำนาญและประสบการณ์
จากผูม้คีวามรูเ้ท่านัน้ ไม่ควรหาซือ้มาใช้เอง 
เพราะนอกจากจะไม่สามารถช่วยให้โรคที่
เป็นหายเร็วขึ้นแล้ว ยังอาจท�ำให้เชื้อดื้อยาและไม่สามารถใช้ยานั้นได้
ต่อไปอีกด้วย

โรคบางอย่างยังไม่มียาที่สามารถรักษาได้ เช่น ไข้หวัด  

ไข้เลอืดออก ไข้สมองอกัเสบ พษิสนุขับ้า เป็นต้น ดังนัน้ยาต้านจลุชพี
จึงไม่มีประโยชน์ในการรักษาโรคเหล่านี้ ซึ่งบางคนเข้าใจผิดว่า 
ถ้าเป็นหวัด เจ็บคอ ต้องกิน “ยาแก้อักเสบ” แต่แท้จริงแล้วยา 
แก้อักเสบในทางการแพทย์หมายถึงยาที่ใช้ลดการอักเสบ แก้ปวดหัว 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ไม่สามารถใช้รักษาโรคติดเชื้อเหล่านี้ได้เลย 

ข้อแนะน�ำและข้อควรระวังในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
1.	 รับประทานยาให้ครบตามระยะเวลาท่ีแพทย์ส่ัง เพื่อ 
	 ป้องกันการดื้อยา 
2.	 หากเกิดอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นคัน ปากพอง ใจสั่น  
	 แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ควรหยดุยาทนัทแีละน�ำยานัน้ 
	 มาสอบถามแพทย์หรือเภสัชกรเพื่อตรวจสอบว่าแพ้ยา 
	 หรือไม่ ถ้าใช่ ต้องจ�ำให้แม่นย�ำหรือจดไว้ว่า แพ้ยาอะไร 
	 เพื่อจะหลีกเลี่ยงการกินยานั้นซ�้ำ
3.	 ไม่ควรใช้ยาพร�่ำเพรื่อเกินความจ�ำเป็น
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ยาแก้ปวดลดไข้พาราเซตามอล…ใช้อย่างไร

ข้อแนะน�ำและข้อควรระวังในการใช้ยาพาราเซตามอล 
1.	 ยาพาราเซตามอลหนึ่งเม็ด (ขนาด 500 มก.) จะ 
	 รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด และทานซ�้ำได้ทุก 4-6  
	 ชั่วโมง เวลามีอาการปวดหรือมีไข ้แต่ไม่ควรรับประทาน 
	 มากกว่าวันละ 8 เม็ด (ไม่เกิน 4,000 มก.)
2.	 ไม่ควรใช้ยาตดิต่อกนัมากกว่า 5 วนั เพราะการรบัประทาน 

	 ต่อเนื่องเป็นเวลานานจะท�ำให้เป็นพิษต่อตับได ้

3.	 ไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ที่เป็นโรคตับชนิดรุนแรงและในผู้ที่เป็น 

	 โรคพิษสุราเรื้อรัง

ยาแก้ปวดลดไข้พาราเซตามอล (Paracetamol หรือ acetaminophen) 

เป็นยาสามญัประจ�ำบ้านทีน่ยิมใช้กนัมาก ส�ำหรบับรรเทาอาการไข้และ

แก้ปวด เน่ืองจากยามีราคาถูก ไม่ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและ

มักไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ จึงเหมาะที่จะใช้ในผู้ที่เป็นโรคแผลในทางเดิน

อาหาร ผูท่ี้ไวต่อยาทีร่ะคายเคอืงต่อกระเพาะอาหารหรอืในผูป่้วยทีส่งสัย

ว่าจะเป็นไข้เลือดออก รวมทั้งใช้ได้ดีในเด็ก

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน…ใช้อย่างไร

ยาคุมฉุกเฉิน เดิมเรียกว่า “ยาคุมก�ำเนิดหลังเพศสัมพันธ”์ 

แต่ต่อมาเพื่อความเข้าใจและการใช้ที่ถูกต้องจึงได้เปลี่ยนชื่อเป็น 
“ยาคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉิน”

 “ยาคุมฉุกเฉิน” เป็นฮอร์โมนเพศหญิงชนิดหน่ึง ซึ่งสูงกว่า 
ยาคุมก�ำเนิดโดยท่ัวไปถึง 2 เท่า การใช้ยากลุ่มนี้ควรจะใช้เมื่อจ�ำเป็น  
เท่านั้น เนื่องจาก ประสิทธิภาพการป้องกันการตั้งครรภ์ยังไม่สูงเท่ากับ
การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดแบบปกติ โดยมีประสิทธิภาพการป้องกัน  
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ราว 58 – 95 % ซึ่งยังขึ้นกับการใช้ที่ถูกวิธีและระยะเวลาที่เริ่มใช้ด้วย  

โดยถ้ารับประทานครัง้แรกภายใน 24 ชม. แรก พบว่าจะมีประสิทธิภาพ

สูงกว่า การกินยามากกว่าขนาดที่ก�ำหนด

กไ็ม่พบว่าได้ประโยชน์มากข้ึนแต่จะมีผลข้าง

เคียงมากขึ้น

ยาคุมฉุกเฉินที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

จะเป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเดี่ยว;  

มีส ่วนประกอบหลักเพียงอย ่างเดียว คือ ลี โวนอร ์ เจสเตรล 

(Levonorgestrel) ขนาดเม็ดละ 0.75 มิลลิกรัม หรือ 1.5 มิลลิกรัม 

มีฤทธิ์ในการยับยั้งการตกไข ่ท�ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกมีความหนาขึ้น

และยากต่อการฝังตัวของไข่ นอกจากนี้ ยังท�ำให้บริเวณปากมดลูก 

มีสารคัดหลั่งที่มีลักษณะเหนียวข้นออกมา จึงท�ำให้ตัวอสุจิเข้าไปผสม

กับไข่ได้ยากขึ้น

ข้อควรรู้เกี่ยวกับยาคุมฉุกเฉิน 

-	ต้องใช้ในกรณฉีกุเฉนิเท่านัน้ อย่าใช้เพือ่คมุก�ำเนดิในระยะ 

	 ยาว เพราะมีวิธีคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

	 มากกว่า เช่น การรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดแบบปกต ิ

	 ที่ทานทุกวัน วันละ 1 เม็ด                                                                                                         

-	ยาคุมฉุกเฉินมีไว้เพื่อช่วยลดโอกาสตั้งครรภ์ให้น้อยลง	

	 เท่านั้น ไม่ได้หมายความว่าจะไม่ตั้งครรภ์ 100%

-	ยาคุมฉุกเฉินไม่ใช่ยาท�ำแท้ง หากอสุจิผสมกับไข่แล้ว 

	 ฝังตัวที่ผนังมดลูก กินไป 10 แผงก็ไม่มีผลอะไร

-	ยาคุมฉุกเฉินไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศ 

	 สัมพันธ์ได้
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วิธีกินยาคุมฉุกเฉิน

- ยาคุมฉุกเฉิน 1 กล่องจะมี 1 แผง และ 

	 ในแผงจะมี 1-2 เม็ด ขึ้นกับผู้ผลิต

กรณีผลิตภัณฑ์ที่มีเม็ดยา 2 เม็ดใน 1 แผง

-	แบ่งการรับประทานเป็น 2 ครั้ง

-	ต้องกินยาเม็ดแรกให้เร็วท่ีสุดหลังจากมีเพศสัมพันธ์ (ย่ิงเร็ว 

	 ยิ่งดี) และไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมง 

-	หลังจากกินยาเม็ดแรกไปแล้ว 12 ชั่วโมง ต้องกินเม็ดที่สอง 

	 ต่อเลย 

-	หากอาเจียนหลังจากกินยาแต่ละเม็ดภายใน 2 ชั่วโมง ต้องรีบ 

	 กินยาเข้าไปใหม่

-	จะกนิ 2 เมด็พร้อมกนัทเีดยีวกไ็ด้ โดยประสทิธภิาพกไ็ม่แตกต่าง 

	 จากการแบ่งกิน 2 ครั้ง แต่อาจจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

	 มากกว่ากว่าแบ่งรับประทาน 

-	ไม่ควรรับประทานเกิน 2 กล่อง หรือ 4 เม็ดต่อเดือน  

-	ต้องกินยา 1 เม็ดที่มีให้เร็วที่สุดหลังจากมีเพศสัมพันธ ์(ยิ่งเร็ว 

	 ยิ่งดี) และไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมง

 

	 เจ็บคัดเต้านมซึ่งพบได้บ่อย  

-	อาจมีเลือดกระปริดกระปรอยออกมาระหว่างเดือน
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 ผลข้ำงเคียงของยำคุมฉุกเฉิน

กรณีที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีเม็ดยา 1 เม็ดใน 1 แผง

 ไม่ควรรับประทำนเกิน 2 กล่อง หรือ 2 เม็ดต่อเดือน

  

- อำจมีอำกำร คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ เวียนหัว 
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-	ประจ�ำเดือนอาจคลาดเคล่ือนมาเร็วหรือช้ากว่าปกติ อาการเหล่านี้ 

	 พบได้บ่อยแต่ไม่เป็นอันตรายรุนแรง

-	การใช้ยาคมุฉกุเฉนิตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน อาจมีผลข้างเคียง 

	 คือท�ำให้เกิดความผิดปกติของรังไข่ เยื่อบุโพรงมดลูก และมี 

	 ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์นอกมดลูกมากถึง 2%

หลังจากรับประทานยาคุมฉุกเฉินแล้ว เมื่อไหร่ประจ�ำเดือน

จะมา ในสตรีบางรายจะพบว่ามีเลือดประจ�ำเดือนจะมาหลังจาก 

รับประทานยาภายในเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ ซึ่งเลือดประจ�ำเดือน 

ดังกล่าวมักไม่ใช่เลือดประจ�ำเดือนที่แท้จริงแต่เป็นอาการข้างเคียง 

ท่ีพบได้จากยาคุมฉกุเฉนิ ซึง่หลงัจากน้ันประจ�ำเดือนของรอบเดอืนนัน้

จะมาในช่วงเวลาเดมิ แต่ในบางรายอาจพบประจ�ำเดอืนรอบต่อไปมา

ช้าหรือเร็วกว่าปกติได้ ทั้งนี้หากไม่มีประจ�ำเดือนมา ให้สงสัยว่า 

ตั้งครรภ ์ควรไปพบแพทย ์  

ยารักษาโรคเบาหวาน...กินอย่างไร

โรคเบาหวานเป็นโรคทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู  

เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินสุลินได้ในปริมาณ

ที่สูงพอที่จะจัดการเก็บน�้ำตาลจากเลือดเข้าเซลล์เพื่อ

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดกลับสู่ค่าปกติ ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูง โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด แต่ก็

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยการควบคุม

อาหาร ออกก�ำลังกาย และใช้ยา เพียงเท่านี้ผู้ป่วยก็จะมีชีวิตได ้

อย่างเป็นปกติสุขเหมือนคนทั่วไป ในเรื่องการใช้ยา มียาอยู ่ 

2 ประเภท ได้แก ่ยารับประทาน และยาฉีดอินสุลิน ในที่นี้จะพูดถึง

แต่ยารับประทาน
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กินก่อนอาหาร 

ยากลุ่มนี้ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายพร้อมที่จะใช้พลังงานจากแป้ง
และน�้ำตาล โดยกระตุ ้นตับอ่อนให้หลั่งฮอร์โมนอินสุลินออกมา  
ณ เวลาที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหลังจากกินอาหาร โดยท่ัวไปแล้ว
ยารุ่นเก่ามักแนะน�ำให้กินก่อนอาหารประมาณ 30 นาท ีส่วนยารุ่นใหม่
สามารถกนิก่อนอาหารทนัทไีด้ขึน้กบัความเรว็ในการกระตุ้นตับอ่อน 
ของยาแต่ละตัว ยาที่แนะน�ำให้กินก่อนอาหาร ได้แก่

ตัวยาส�ำคัญ ชื่อทางการค้า

กินก่อนประมาณอาหาร 30 นาที

Glibenclamide 
(Glyburide)

Daonil, Diabenol, Glamide, Gluzo, Euglucon, 
Manoglucon, Sugril, T.O.Nil, Xeltic

Gliclazide Beclazide MR, Diabeside, Diamexon, Diamicron, 
Diamicron MR, Dianid, Dicron, Diglucron, Dimetus, 
Glucocron, Glycon

Gliclazide + 

Metformin*

Glizid-M

Glipizide Diasef, Dipazide, Glimax, Glizide, Glucodiab, 
Glucotrol XL, Glycediab, Glygen, GP-Zide, Minidiab, 
Namedia, Pezide, Topizide

Gliquidone Glurenor

ตัวยาส�ำคัญ ชื่อทางการค้า

กินก่อนอาหารทันที

Glimepiride Amaryl

Glimepiride + 
Metformin*

Amaryl-M, Amaryl-M SR

Mitiglinide Glufast
Repaglinide Novonorm

*Metformin เป็นยาที่กินก่อนหรือหลังอาหารก็ได้และมักใช้เสริมฤทธิ์
กับยาอื่น จึงพบในรูปแบบยาผสม
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ข้อควรระวัง เมื่อกินยากลุ ่มนี้ก่อนอาหารแล้ว จ�ำเป็นต้อง 

รับประทานทานอาหารหลังกินยาเสมอ 

เพราะถ้าไม่กินอาหาร ฮอร์โมนอินสุลิน 

ที่ถูกกระตุ้นให้หลั่งออกมาจะท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าระดับปกติ จนอาจ

เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงได้ เช่นเดียว

กับกรณีลืมกินยา ไม่ควรกินยาหลังอาหารแทน เพราะยาจะออกฤทธิ์

ในช่วงที่ระดับน�้ำตาลในเลือดลดต�่ำลงไปแล้ว จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลลด

ต�่ำลงไปมากกว่าเดิม โอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดจะต�่ำกว่าระดับ

ปกติจะมากขึ้น ควรเว้นยาที่ลืมกินไปโดยไม่ต้องทานเพ่ิมเป็นสองเท่า 

ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีเวลารับประทานอาหารที่แน่นอน เช่น บางวันไม่ทาน 

มื้อเช้า บางวันไม่ทานมื้อเย็น การกินยากลุ่มนี้นอกจากจะไม่ได้ผลดีแล้ว 

ยังมีโอกาสเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าปกติได้ง่ายอีกด้วย จึงควรปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกรเป็นกรณีพิเศษ

กินพร้อมอาหาร

ยาลดน�ำ้ตาลในเลอืดกลุม่นีอ้อกฤทธิข์ดัขวางการดูดซมึน�ำ้ตาล

จากล�ำไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด จึงควรกินพร้อมกับมื้ออาหาร โดย

ทั่วไปแนะน�ำให้กินพร้อมกับอาหารค�ำแรก ยากลุ่มนี้ ได้แก่

ตัวยาส�ำคัญ ชื่อทางการค้า

Acarbose Glucobay

Voglibose Basen FDT

ข้อควรระวัง การกินยากลุ่มนี้ก่อนอาหารหรือหลังอาหารเป็น
เวลานานๆ ยาจะไม่เจอกับน�้ำตาลที่ย่อยและพร้อมจะดูดซึมอยู่ใน
ล�ำไส้เล็ก ถ้าลืมกินยานี้พร้อมอาหาร อาจสามารถกินยาหลังอาหาร
ทันทีได้ แต่ประสิทธิผลของยาจะน้อยกว่าการกินยาพร้อมอาหาร 
ส�ำหรับมื้อที่ไม่ได้ทานอาหาร ไม่จ�ำเป็นต้องกินยากลุ่มนี้
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กินหลังอาหาร

ยาเบาหวานหลายกลุ่ม ออกฤทธิ์ช่วย

ท�ำให้อวัยวะต่างๆ ใช้น�้ำตาลในกระแสเลือดที่

ดูดซมึหลังรับประทานอาหารเพือ่ไปเกบ็สะสม

หรือเปลี่ยนเป็นพลังงานได้ดีขึ้น จึงสามารถ

กินยาเหล่านี้หลังอาหารได้ทันที ยาหลังอาหารมีหลายกลุ่มด้วยกัน 

ผู้ป่วยหลายคนอาจต้องกินยาหลังอาหารมากกว่า 1 ชนิด เพื่อช่วย

เพิ่มประสิทธิผลในการรักษามากขึ้น ยาเหล่านี้ ได้แก่

ตัวยาส�ำคัญ ชื่อทางการค้า

Metformin* Deson, Diamet, Diaslim, Glucoles, Glucolyte, 
Glucophage, Glugenmin, Glustress, Gluzolyte, 
Meformed, Metfor, Metformin GPO, Metfron, 
Miformin, Pocophage, Siamformet

Pioglitazone Actos, Gitazone, Gitazone-FORTE, Glubosil, 
Piozone, Senzulin, Utmos

Pioglitazone + 
Metformin*

Actosmet

Alogliptin

Saxagliptin Onglyza

Saxagliptin + 
Metformin

Kombiglyze XR

Sitagliptin Januvia
Sitagliptin + 
Metformin*

Janumet

Vildagliptin Galvus

Vildagliptin + 
Metformin*

Galvus MET

Empagliflozin Jardiance

Empagliflozin + 
Metformin

Jardiance Duo
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ตัวยาส�ำคัญ ชื่อทางการค้า

Empagliflozin + 
Linagliptin

Glyxambi

Canagliflozin Invokana

Dapagliflozin Forxiga

Dapagliflozin + 

Metformin

Xigduo XR

*Metformin เป็นยาท่ีกินก่อนหรือหลังอาหารก็ได้และมักใช้ 

เสริมฤทธิ์กับยาอื่น จึงพบในรูปแบบยาผสม

ข้อควรระวัง ยากลุม่นีส่้วนมากสามารถกนิก่อนหรอืหลังอาหาร

ก็ได้ แต่โดยทั่วไปจะแนะน�ำให้กินหลังอาหาร ส�ำหรับ metformin  

ซึ่งเป็นยาที่นิยมใช้มาก มีผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย คือ คลื่นไส้ เบื่อ

อาหาร บ่อยคร้ังจึงแนะน�ำให้ทานพร้อมอาหารค�ำแรก ซึ่งอาจช่วย

ลดอาการข้างเคียงนี้ได้ กรณีลืมกินยากลุ่มนี้หลังอาหารไม่นานมาก 

(ไม่ควรเกินครึ่งชั่วโมง) สามารถทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านึกได้ใกล้

อาหารมื้อถัดไปแล้ว ไม่ต้องกินยาที่ลืมควรเก็บยาไว้กินหลังอาหาร

มื้อถัดไปแทน

จะเห็นได้ว่ายาเบาหวานไม่ว่าจะกินก่อน กินพร้อมหรือกิน 

หลงัอาหาร ล้วนช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยคนละกลไก จงึอาจ

ใช้ร่วมกันเพื่อช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ภายใต้ค�ำสั่ง

การใช้ยาของแพทย์เท่านั้น ผู้ป่วยเบาหวานควรกินยาเบาหวานเหล่านี้

ให้ถูกวิธี ซึ่งจะช่วยให้ยาออกฤทธิ์ได้ดีขึ้นมาก แต่เหนือสิ่งอื่นใด  

การระมัดระวังควบคุมอาหารก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการดูแลรักษา

ตัวเองของผู้ป่วยเบาหวานทุกคน
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง...ใช้อย่างไร

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ แต่ไม่ได้แปลว่า ผู้สูงอายุทุกคนต้องเป็น
โรคความดนัโลหติสงู อย่างไรกต็าม ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน
ลงพุง มีไขมันในเลือดสูง หรือ สูบบุหรี่ มีโอกาส
เป็นโรคนี้มากแม้จะไม่ได้เป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว จ�ำเป็นต้องได้รับยา

ลดความดันโลหิต มิฉะนั้นจะเกิดปัญหาร้ายแรงตามมา ได้แก่ ภาวะ
หัวใจวาย โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมองแตก
เป็นอัมพาตหรืออัมพฤกษ์ 

ยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง มหีลายกลุม่ ออกฤทธิต่์างๆ กนั
ไป เช่น ยาขับปัสสาวะ ท�ำให้มีปัสสาวะมากขึ้น ยาชะลอการเต้นของ
หัวใจ ท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง ยาขยายหลอดเลือดท�ำให้รูของหลอด
เลือดกว้างขึ้น เลือดจึงไหลได้ดีขึ้นและมีแรงดันน้อยลง 

จากยากลุ่มต่างๆ นี้ แพทย์จะเลือกยาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
แต่ละราย มีข้อที่ควรทราบส�ำคัญของยาบางกลุ่ม ได้แก่ 

1.	 ยาขับปัสสาวะ ท�ำให้ผู้ที่รับประทาน
ยาน้ันเข้าห้องน�้ำบ่อยกว่าปกติ เพราะยาขับ
ปัสสาวะมีฤทธิ์ขับน�้ำออกจากหลอดเลือด ท�ำให้
ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง ความดัน
โลหิตจงึลดลง ขนาดยาโดยทัว่ไปคอืรับประทาน
ยาวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า แต่ผู ้ป่วย 
บางรายกจ็�ำเป็นต้องรับประทานยาวนัละ 2 ครัง้ 
ในกรณีหลังนี้ให้รับประทานยาหลังอาหารเช้าและเที่ยง ห้ามรับ
ประทานยาหลงัอาหารเยน็หรอืก่อนนอน เพราะจะท�ำให้ปวดปัสสาวะ

ตอนกลางคืน และต้องลุกมาเข้าห้องน�้ำตลอดคืน  

aw ����������������������� new.indd   30 20/8/2561   14:52:19



31คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	 ยาลดความดันโลหิตอีกกลุ่มหนึ่งท่ีใช้กันบ่อย คือ ยา 

เอซีอีอินฮิบิเตอร์ (ACE inhibitors) เช่น อีนาลาพริล (enalapril),  

ไลซิโนพริล (lisinopril), รามิพริล (ramipril), เพอรินโดพริล 

(perindopril) อาจท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงทีก่่อความร�ำคาญแก่ผูใ้ช้

ยา คืออาการไอแห้งๆ ได้ ซึ่งไม่เป็นอันตรายแต่อย่างใด และไม่ใช่

อาการแพ้ยา อาการนี้อาจท�ำให้รู้สึกร�ำคาญ ซึ่งสามารถบรรเทาได้

ด้วยการหมัน่จบิน�ำ้ หรอืรบัประทานยาอมชนดิทีท่�ำให้ชุม่คอ ร่างกาย

จะสามารถปรบัตวัได้ แต่ในกรณทีีอ่าการเป็นมากจนรบกวนคุณภาพ

ชีวิต อาจจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนยา แต่ผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาด้วยตนเอง 

ควรไปปรึกษาแพทย์เพื่อให้แพทย์พิจารณาเปลี่ยนยาให้

3.	 ยากลุ่มขยายหลอดเลือดแดง เช่น แอมโลดปีิน (amlodipine), 

ไฮดราลาซีน (hydralazine), ด๊อกซ่าโซซิน (doxazosin) อาจท�ำให้

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการเปลี่ยนท่าทาง (orthostatic 

hypotension) ได้ ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีรับประทานยาในกลุ่มนี้ควร 

หลีกเลี่ยงการลุกจากที่นั่งหรือเตียงนอนอย่างรวดเร็วเนื่อง 

จากอาจท�ำให้เกิดอาการหน้ามืดได้
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ข้อแนะน�ำและข้อควรระวังในการใช้ยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง

1.	 จะต้องรับประทานยาต่อเนื่องกันทุกวันและรับประทาน 

	 ยาตรงเวลา 

2.	 หากลมืรบัประทานยาและนกึขึน้ได้เมือ่ใกล้จะรบัประทาน 

	 ยามื้อต่อไป ให้รับประทานยาของมื้อนั้นก็พอ และห้าม 

	 รับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า มิฉะนั้นความดันโลหิต 

	 จะลดต�่ำลงอย่างมาก เกิดอาการหน้ามืด ล้มลง หมดสติ  

	 เป็นอันตรายได้

3.	 อย่าหยุดยาเพราะเบ่ือที่จะรับประทานยาทุกวัน หรือ  

	 เพราะคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติใดๆ การหยุดยาจะเป็น 

	 ผลเสียเพราะท�ำให้ความดันโลหิตกลับสูงขึ้นมาอีก และ 

	 อาจสูงมากจนหลอดเลือดในสมองแตก เกิดอัมพาต  

	 อัมพฤกษ์ตามมาได้

นอกจากการใช้ยาแล้ว ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้องลด

การรับประทานอาหารเค็ม นั่นคือปริมาณเกลือต้องไม่เกินวันละ  

1 ช้อนชา หรือน�้ำปลาไม่เกินวันละ 3-4 ช้อนชา หากอ้วนหรือมีค่า

ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ก็ต้องลดความ

อ้วนซึ่งหากต้องการใช้วิธีออกก�ำลังกาย ควรท�ำแต่พอประมาณให้มี

เหงือ่ออก ไม่หกัโหม ออกก�ำลงักายประมาณครัง้ละ 30 นาที สปัดาห์

ละ 3 ครั้ง งดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น เครื่องดื่มชูก�ำลัง 

น�้ำชา กาแฟ หยุดดื่มเหล้า หยุดสูบบุหรี่ รวมทั้งท�ำจิตใจให้สบาย  

ไม่เครียด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงเท่านี้จะช่วยให้การรักษา

โรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ยาแก้ปวดข้อ...ใช้รักษาข้อเสื่อม...ใช้อย่างไร

อาการปวดข้อเป็นอาการของโรคข้อซึ่งมีอยู่หลายชนิด แต่โรค

ข้อเสื่อมเป็นโรคข้อที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตาม

ข้อใหญ่ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวมากหรือข้อที่รับน�้ำหนักมาก เช่น ข้อเข่า 
ข้อสะโพก ข้อเท้า โรคนี้เกิดจากความเสื่อม

สภาพของกระดูกอ่อนทีบ่ปุลายกระดูกข้อ เป็น

เหตุให้ผวิของกระดกูอ่อนเปลีย่นสภาพจากผวิ

เรียบมัน กลายเป็นผิวขรุขระ เป็นผลให้การ

เคลือ่นไหวของข้อมกีารตดิขดัและเสยีไป การ

เสื่อมจะเปล่ียนแปลงไปเรื่อยๆ ตลอดเวลา 

ไม่มีทางกลับคืนเป็นปกติเหมือนเดิม และยังไม่มีวิธีรักษาให้หายขาด

ได้ ดังนั้นการรักษาจึงเป็นเพียงการใช้ยาแก้ปวด และปรับพฤติกรรม

เพื่อชะลอการเสื่อมของข้อ

ยาแก้ปวดทีใ่ช้ได้แก่ แอสไพรนิ พาราเซตามอล 

และยากลุม่ทีม่ฤีทธิแ์ก้ปวดแก้อกัเสบซึง่เรยีกว่า

เป็นกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น  

ไอบโูพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟีแนค (diclofenac), 

เซเลคอกซบิ (celecoxib) ยาเหล่านีต้้องรบัประทาน

หลังอาหารทนัท ีเพราะยามฤีทธิร์ะคายกระเพาะอาหาร และอาจท�ำให้

เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ โดยทั่วไปแพทย์จะให้ยาป้องกันการ

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เช่น โอมีพราโซล (omeprazole), แพน

โตพราโซล (pantoprazole), ราบีพราโซล (rabeprazole) ร่วมไปด้วย

เพื่อเป็นการป้องกันฤทธ์ิระคายกระเพาะอาหารที่ไม่พึงประสงค์ ยา 

ที่ใช้ป้องกันนี้ต้องกลืนทั้งเม็ดขณะท้องว่าง นั่นคือต้องรับประทาน

ก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และรับประทานยา

แก้ปวดแก้อักเสบหลังอาหารทันที 
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	 ปัจจุบันมียาที่มีฤทธิ์คล้ายเป็นอาหารส�ำหรับกระดูกอ่อน คือ 

กลโูคซามนี (glucosamine) ยานีม้ทีัง้ทีเ่ป็นผงละลายน�ำ้ก่อนดืม่ และ

ที่เป็นแคปซูล ต้องรับประทานยานี้ตอนท้องว่าง ผู้ที่แพ้อาหารทะเล

ต้องระวังการใช้กลูโคซามีนเพราะอาจเกิดอาการแพ้กลูโคซามีนได้

	 นอกจากยาแก้ปวดแล้ว ผู้ป่วยควรลดน�้ำหนัก เพราะการมี 

น�ำ้หนกัมากเกนิ ข้อจะต้องรบัน�ำ้หนกัมากขึน้ และมผีลท�ำให้ข้อเสือ่ม

เร็วขึน้ ผูป่้วยควรหลกีเลีย่งการน่ังพบัเพยีบ การนัง่ท่ายอง การคกุเข่า 

การว่ิงจ๊อกกิง้ การยกของหนกั อย่างไรกต็ามควรออกก�ำลงักายอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งการออกก�ำลังกายที่ท�ำได้คือ การว่ายน�้ำ การถีบ

จกัรยาน การยกหรอืขยบัข้อเข่าหรอืข้อสะโพกเป็นเวลา 20-30 นาที

ทุกวัน

ยาชุด....ไม่ควรใช้
“ยาชดุ” เป็นยาต้ังแต่ 2 ชนดิทีร่วมอยูใ่นซองเดียวกนั เพือ่จ�ำหน่าย

ให้แก่ลกูค้าตามอาการ โดยไม่ได้มกีารระบชุือ่ยาหรอืขนาดยาข้างซอง 

หรอืไม่ได้มกีารปรับขนาดยาให้เหมาะสมตามประวตักิารแพ้ยาหรอื

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ยาชุดโดยทั่วไปโดยเฉพาะยาชุดแก้ปวด 

มักมียาสเตียรอยด์เป็นส่วนประกอบ ส่วนใหญ่จะขายรวมกับยาต้าน

อักเสบที่ออกฤทธิ์แรงและมียาบางชุด ได้บรรจุยาแก้อักเสบ 2 ชนิด 

รวมท้ังยาสเตียรอยด์เข้าไว้ด้วยกัน โดยหวังที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการรักษาให้เป็นที่พอใจของผู้ซื้อ 
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ยาสเตียรอยด์ เป็นยาแก้อักเสบที่ออกฤทธิ์แรง ผลเสียจาก 

การใช้สเตยีรอยด์ตดิต่อกนันานๆ คอื จะท�ำให้ภมูคิุม้กนัของร่างกายต�ำ่ 

ติดเชื้อง่าย หน้าบวม ผิวหนังบาง เส้นเลือดเปราะและแตกง่าย  

เลือดออกในกระเพาะอาหาร เบาหวาน ท�ำให้กระดูกสันหลังพรุน 

และยบุง่าย หลอดเลือดแขง็เรว็กว่าปกตแิละเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ตามมา 

ยาแก้อักเสบ หรือ ยาบรรเทาอาการปวดลดการอักเสบที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ อาจจะท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร  

ถ้ากินติดต่อกันนานๆ อาจท�ำให้เลือดออกในกระเพาะอาหารและ

กระเพาะอาหารทะลุได้ ในผู้สูงอายุผู้ที่เป็นโรคไต โรคตับเรื้อรังหรือ 

ผูท้ีข่าดน�ำ้ การรบัประทานยาในกลุม่นีจ้ะเป็นการเร่งให้ไตวายเรว็ขึน้

ผลเสียจากการใช้ยาชุด

1.	ต้องเสียเงินมากขึ้น เช่น เป็นไข้หวัดไปซื้อยาชุดซ่ึงมียา 

หลายชนิดมากเกินจ�ำเป็น เสียเงินชุดละ 3 บาท แต่ถ้าซื้อยาแก้ไข้

เดี่ยวๆ เช่น พาราเซตามอล ราคาอาจจะไม่เกินเม็ดละ 50 สตางค์

2.	 ได้รับประทานยาเกินจ�ำเป็น เช่น ยาชุดแก้ไข้หวดั ประกอบด้วย 

ยาแก้ปวดลดไข้ ยาลดน�้ำมูก ยาแก้คัดจมูก ยาแก้ไอ ยาปฏิชีวนะ  

ซึ่งในบางครั้งผู้ซื้ออาจไม่มีอาการไอหรือไข้ ก็ไม่จ�ำเป็นต้องทานยา

เหล่านี้

3.	 ได้รับยาไม่ครบขนาด เช่น 

ยาปฏิชีวนะซึ่งจ�ำเป็นต้องทานให้ครบ

ขนาด มิฉะนั้นจะเกิดการดื้อยา ท�ำให้

เมื่อเจ็บป่วยไม่สบายครั้งต่อไปต้องใช้ยาแรงขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
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การใช้สมุนไพร

ยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดท้อง
1.	บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ

 	 	ใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับลม เช่น ขมิ้นชัน ขิง กระชาย  
		  อบเชย สะระแหน่ฝรั่ง

 	 	ต�ำรับยาจากสมุนไพรท่ีใช้บรรเทาอาการท้องอดื ท้องเฟ้อ  
		  เช่น ยาธาตบุรรจบ ยาประสะกะเพรา ยาประสะกานพลู  
		  ยาธาตุอบเชย ยาธาตุน�้ำแดง

2.	บรรเทาอาการท้องผูก

 	 	ใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของล�ำไส้ เช่น  
		  ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก

3.	บรรเทาอาการท้องเสีย

 	 	สมุนไพรที่ใช้ เช่น ฟ้าทะลายโจร  

 	 	ต�ำรับยาจากสมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องเสีย เช่น  
		  ยาธาตุบรรจบ ยาเหลืองปิดสมุทร 

ใช้ส�ำหรบับรรเทาอาการท้องเสยีชนดิทีไ่ม่เกิดจากการติดเช้ือ 
เท่านั้น

สมุนไพรบรรเทาอาการไข้ ตัวร้อน

	สมนุไพรทีม่ฤีทธิล์ดไข้ เช่น ฟ้าทะลายโจร บอระเพด็ รางจดื  
	 บัวบก มะระขี้นก

	ต�ำรับยาจากสมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการไข้ เช่น ยาจันทน ์
	 ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาห้าราก ยาเขียวหอม ต�ำรับ 
	 เขากุย ยาขม

aw ����������������������� new.indd   36 20/8/2561   14:52:19



คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 37

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

	ไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจาก 

	 อาจบดบังอาการของไข้เลือดออก

	หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น  

	 ควรปรึกษาแพทย์

	ต�ำรบัยาห้าราก ไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญงิทีมี่ไข้ทบัระดหูรอื 

	 ไข้ระหว่างมีประจ�ำเดือน

สมุนไพรรักษาโรคทางผิวหนังและบรรเทาอาการปวดเมื่อย

รักษาแผลไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก

	สมุนไพรที่ใช้ เช่น วุ้นว่านหางจระเข้ น�้ำมันงา ทาบริเวณ 

	 ผิวหนังที่ถูกไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก วันละ 3-4 ครั้ง

รักษาแผล

	สมุนไพรที่ใช้ เช่น สารสกัดจากเปลือกมังคุด ทาบริเวณที ่

	 เป็นแผล วันละ 2 ครั้ง

สมานแผล

	สมุนไพรที่ใช้ เช่น สารสกัดจากใบบัวบก ทาบริเวณที่ 

	 เป็นแผล วันละ 1-3 ครั้ง

รักษาเริมและงูสวัด

	สมุนไพรที่ใช้ คือ สารสกัดจากใบพญายอ ทาบริเวณท่ีม ี

	 อาการ วันละ 5 ครั้ง

บรรเทาอาการปวดเมื่อย

	สมนุไพรทีใ่ช้ เช่น สารสกัดจากผลพรกิ สารสกดัหรอืน�ำ้มนั 

	 หอมระเหยจากไพล ทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 3-4 ครั้ง
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ข้อควรระวังในการใช้สมุนไพร

	เลือกใช้ผลติภณัฑ์จากบรษิทัทีไ่ด้คณุภาพและมคีวามน่าเช่ือถือ 

	ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสมุนไพรนั้นๆ เลือกใช้ให้ถูกอาการ 

	 หรือโรคที่ต้องการ ใช้ให้ถูกวิธ ีและถูกขนาด

	หมัน่สงัเกตความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการใช้สมนุไพร  

	 เนื่องจากอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อาการแพ้ หรือความ 

	 เป็นพิษได้

	ไม่ควรใช้สมนุไพรตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน และในระหว่าง 

	 การใช้ควรมกีารตรวจสขุภาพโดยเฉพาะตับและไตอย่างสม�ำ่เสมอ

	หากเกดิอาการผดิปกติเกดิขึน้ในระหว่างการใช้สมนุไพร ควร 

	 หยุดใช้ และปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร

	หญงิมคีรรภ์หรอืให้นมบตุร และเดก็ไม่ควรใช้สมนุไพรถ้าไม่จ�ำเป็น  

	 โดยเฉพาะสมนุไพรทีย่งัไม่มข้ีอมลูยนืยนัความปลอดภัย เนือ่งจาก 

	 สารบางชนิดในสมุนไพร สามารถผ่านรก ขับออกทางน�้ำนม  

	 หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตได้

สมุนไพรที่ควรระวังในผู้ป่วยโรคกระเพาะและล�ำไส้

	เถาวัลย์เปรียง

	 ใช้บรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ แต่

ควรระวังการใช้ในผู้ที่มีแผลในกระเพาะอาหาร เนื่องจากเถาวัลย์

เปรยีงมีกลไกออกฤทธิเ์ช่นเดียวกบัยาแก้ปวดในกลุม่ยาต้านการอกัเสบ

ที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: 

NSAIDs) และการรบัประทานเถาวลัย์เปรยีงอาจท�ำให้เกดิการระคาย

เคืองระบบทางเดินอาหาร มีอาการไม่พึงประสงค์คือ ปวดท้อง  

ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง และใจสั่น
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สมุนไพรที่ควรระวังในผู้ป่วยโรคไต

	ผูป่้วยโรคไตควรหลกีเลีย่งการรบัประทานสมนุไพรท่ีมสีารท่ี 

	 มีกรดออกซาลิก (oxalic acid) ปริมาณสูง ซึ่งสามารถ 

	 ตกตะกอนเป็นก้อนนิว่ทีไ่ตได้ ตวัอย่างสมุนไพร เช่น โกฐน�ำ้เต้า,  

	 กระเทียม

สมุนไพรที่มีปริมาณโพแทสเซียม (potassium) สูง

	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงการบริโภคพืช ผัก และผลไม ้ 

	 ทีม่ปีรมิาณโพแทสเซยีม (potassium) สงู เนือ่งจากอาจท�ำให้ 

	 เกิดภาวะโพแทสเซียมเกิน (hyperkalemia) ท�ำให้ไต 

	 ต้องท�ำงานหนักในการขับแร่ธาตุ ตัวอย่างสมุนไพร เช่น  

	 หญ้าหนวดแมว หญ้าดอกขาว
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ในใบ แต่จากการศึกษาใบขี้เหล็กที่ต้มน�้ำทิ้ง 2 ครั้ง พบว่า สาร 

บาราคอลเหลืออยู่เพียง 10% เท่านั้น ไม่ท�ำให้เกิดพิษต่อตับ ดังนั้น

การใช้ใบขี้เหล็ก เพื่อช่วยนอนหลับควรรับประทานเป็นอาหารจะมี

ความปลอดภัยมากกว่า

	บอระเพ็ด

 	 มฤีทธ์ิลดไข้ และลดน�ำ้ตาลในเลอืดได้ มแีพทย์ผูท้�ำการศึกษา

วิจัยเก่ียวกับฤทธิ์ลดเบาหวานของบอระเพ็ด พบว่าผู้ป่วยมีอาการ 

ตับอักเสบหลายราย ดังนั้นหากน�ำบอระเพ็ด 

มาใช้และพบอาการผิดปกต ิ ของการท�ำงาน

ตับและไต ควรหยุดการใช้สมุนไพรนี้ และ 

ห้ามใช้ในผูท้ีม่ภีาวะเอนไซม์ตบับกพร่อง หรอื

ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคตับ หรือโรคไต

สมุนไพรที่ควรระวังในผู้ป่วยท่อน�้ำดีอุดตัน

	ขมิ้นชัน

	 ใช้ป้องกันและรักษาแผลใน

กระเพาะอาหาร ลดอาการท้องอืด 

ท้องเฟ้อได้ แต่ควรระวังในผู้ป่วยโรค

น่ิวในถุงน�้ำดี เพราะขมิ้นชันจะเพิ่ม

การขับน�้ำด ีท�ำให้เกิดการอุดตันได้  

สมุนไพรที่ควรระวังในผู้ป่วยโรคตับ

	ใบขี้เหล็ก

ในอดีตมีการใช้ใบขี้เหล็กในรูปแบบแคปซูล เพื่อ

ช่วยให้นอนหลับ ต่อมาพบว่าแคปซูลใบขี้เหล็ก

ท�ำให้เกิดตับอักเสบเนื่องจากสารบาราคอลที่ม ี
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สมุนไพร กับยาแผนปัจจุบัน กินด้วยกันดีไหม

สมนุไพร ยาแผน

ปัจจบุนั

อาการหรือปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ กลไกการเกิด

ปฏิกิริยา

ชะเอมเทศ ยาในกลุ่ม

รักษาโรค

ความดัน 

โลหิตสูง

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้ เมื่อใช้ยาในขนาด

ปกติ

กลีเซอไรซิน  ที่เป็น

สารส�ำคัญ ในชะเอม

เทศท�ำให้เกิดการดูด

น�้ำกลับในร่างกาย     

ชะเอมเทศ เพรดนิโซโลน ให้อาการข้างเคียงของยาเพิ่ม

ขึ้น เช่น กดภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย เกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร กระดูกพรุน  

กลีเซอไรซิน  

ไปยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์ 11-เบตา-

ดีไฮดรอซีเลส ที่ตับ

ท�ำให้เมแทบอลิซึม

ของยาลดลง             

แป๊ะก๊วย 

ตังกุย 

กระเทียม 

โสม ขิง ขมิ้น

วาฟาริน 

แอสไพริน

ท�ำให้มีโอกาสเลือดออกง่าย 

และแข็งตัวช้า  
มีสารส�ำคัญท�ำให้เกิด

การยับยั้งการเกาะ

กลุ่มของเกล็ดเลือด

มะขามแขก 

ว่านหางจระเข้

ยาเพิ่มการ

ขับออกของ

โพแทสเซียม  

เช่น สเตีย

รอยด์ ยาขับ

ปัสสาวะ ยาที

โอฟีลีน

ท�ำให้เพิ่มการขับออกของ

โพแทสเซียมมีโอกาสท�ำเกิด

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ 

เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว 

กล้ามเนื้อกระตุก หรืออ่อนแรง

แขนขาจนยกไม่ขึ้น หัวใจเต้น

ผิดปกติหรือหยุดเต้น

มีสารส�ำคัญท�ำให้เกิด

การกระตุ้นการขับ

โพแทสเซียม   

มะขามแขก 

ว่านหางจระเข้

ยารักษาโรค

หัวใจ 

ดิจอกซิน

อาจท�ำให้อาการข้างเคียงของ

ยาเพิ่มขึ้น เช่น หัวใจเต้นผิด

ปกติ การมองเห็นผิดปกติ  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ง่วงซึม

มีสารส�ำคัญท�ำให้เกิด

การกระตุ้นการขับ 

โพแทสเซียม   
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ผัก ผลไม้....กับสุขภาพ

ผักผลไม้ที่ควรระวังในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

1.	ผู้ป่วยโรคไต: ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานผักผลไม้ที่มี

สารต่อไปนี้ในปริมาณสูง

	 	กรดออกซาลิก (oxalic acid) ปริมาณสูง จะจับกับ 

แคลเซียมตกตะกอนเป็นก้อนนิ่วที่ไต อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดเอว ปัสสาวะปริมาณลดลง ผลการตรวจปัสสาวะอาจพบเม็ด

เลือดแดงปนร่วมกับผลึกแคลเซียมออกซาเลท 

 ตัวอย่างผักผลไม้ที่มีกรดออกซาลิกสูง

ชื่อ ปริมาณ oxalic acid

Mg/100g

มันส�ำปะหลัง 1,260

โกฐน�้ำเต้า 1,235

ผักโขม 1,090

ผักแพว 956

ปวยเล้ง 820

มะเฟืองเปรี้ยว 820

ใบชะพลู 690

แครอท 500

หัวไชเท้า 480

ใบยอ 387

กระเทียม 360
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	กรดเจ็งโคลิก (djenkolic acid) สูง ซึ่งอาจตกตะกอนเป็น 
	 ผลึกได้ในกรณีที่มีความเข้มข้นสูง 

	 และในภาวะเป็นกรด เกิดเป็นนิ่ว 

	 อุดตันทางเดินปัสสาวะได้ เช่น  

	 ลูกเนียงดิบ ซึ่งอาการพิษมัก 

	 สัมพันธ์กับการกินลูกเนียงดิบ 

	 ร่วมกับดื่มน�้ำน้อย 

	โพแทสเซียม (Potassium) สูง ท�ำให้เกิดภาวะโพแทสเซียม 

	 เกิน (hyperkalemia) ไตต้องท�ำงานหนักในการขับแร่ธาตุ

ตัวอย่างผักผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง

ชนิดผลไม้ ปริมาณ
โพแทสเซียม
(มิลลิกรัม)

ชนิดผลไม้ ปริมาณ
โพแทสเซียม
(มิลลิกรัม)

ลูกยอ 2196 เห็ดโคน 433

ทุเรียนก้านยาว 680 ใบกะเพรา 398

ทุเรียนชะนี 406 กระถิน 383

ทุเรียนหมอนทอง 292 แครอท 367

กล้วยหอม 347 ผักแพว 359

กล้วยไข่ 310 ผักคะน้า 345

แก้วมังกร 271 เห็ดฟาง 317

กีวี 236 ฟักทอง 310

ส้มสายน�้ำผึ้ง 229 บร็อคโคลี่ 295

ล�ำไย 224 กะหล�่ำดอก 285

น้อยหน่า 214 ผักกาดขาว 284

ฝรั่ง 210 ผักบุ้งจีน 263
ขนุน 207 กะหล�่ำปลี 251

กล้วยน�้ำว้า 204 กุยช่ายดอก 229

ผักโขม 846 ผักกระเฉด 228
หน่อไม้ 533 ผักกวางตุ้ง 227

ขี้เหล็ก 521 ถั่วฝักยาว 224
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2.	 ผูป่้วยธาลัสซเีมีย (thalassemia): โรคเลอืดจางทีเ่กดิจากความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมท�ำให้เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกว่าปกติ แตกง่าย 

ท�ำให้มีปริมาณธาตุเหล็กสูง แต่ไม่สามารถน�ำมาสร้างเม็ดเลือดแดงเอง

ได้ จึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานผักผลไม้ที่มีปริมาณธาตุเหล็กสูง 

เช่น ผักกูด ถั่วฝักยาว ผักแว่น เห็ดฟาง พริกหวาน ใบแมงลัก ใบกะเพรา 

ผักเม็ก ยอดมะกอก ยอดกระถิน และอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ

สัตว์ เลือดสัตว์ เครื่องใน

3.	ผูป่้วยโรคไทรอยด์: ควรระวงัการรับประทาน

ผักผลไม้ที่มีสารกลูโคซิโนเลท (เป็นสาร goitrogen) ซึ่ง

จะไปขัดขวางการสร้างฮอร์โมนไทร๊อกซิน (thyroxin) 

ท�ำให้เกิดเป็นโรคคอหอยพอก

ตัวอย่างผักผลไม้ที่มีสารกลูโคซิโนเลทสูง

	 กะหล�่ำปลี

	 เมล็ดพรรณผักกาดชนิดต่างๆ เช่น ผักกาดสีด�ำ ขาว และ 
	 น�้ำตาล 

**สารพิษเหล่านีจ้ะถกูท�ำลายได้โดยการต้ม ผูป่้วยโรคไทรอยด์จงึควร
รับประทานกะหล�่ำปลีสุกดีกว่ากะหล�่ำปลีดิบ

4.	ผู้ป่วยโรคกระเพาะและล�ำไส้: ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
พริกในปริมาณมาก เพราะจะมีผลท�ำให้กระเพาะอักเสบได้ และผู้ป่วยที่
เป็นมะเร็งกระเพาะ ถ้ารบัประทานพรกิในปรมิาณมากจะท�ำให้โรคมะเรง็
เป็นมากขึ้นได้
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	ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม 

	 มีอะไรบ้าง?

	 อายุ เพศหญิง การสูบบุหรี่ ม่านตาสีอ่อน แสงแดด การกิน

อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ และกรรมพันธุ์ เป็นต้น

	ร่างกายมกีลไกทีจ่ะสามารถป้องกนัจอประสาทตาได้หรอืไม่?

	 กระจกตาจะกรองแสงอัลตร้าไวโอเล็ต (UV) บางส่วนไว้ได้และ

แสงส่วนใหญ่จะถูกส่งผ่านไปยังจอประสาทตา (retina) ในบรรดาคลื่น

แสงที่เรามองเห็นได้ คลื่นแสงสีฟ้า (มีพลังงานสูง) จะเหนี่ยวน�ำให้เกิด

การสร้างอนุมูลอิสระ (free radical) ในเซลล์ของจอประสาทตา โดย

จอประสาทตาจะมีจุดโฟกัสที่เรียกว่า แมคูลา ลูเตีย (macula lutea) 

ซึ่งมีสารสี (macular pigment) ที่เป็นสีเหลือง ประกอบด้วย ลูทีน 

(lutein) และซีแซนทีน (zeaxanthin) เช่ือว่าสารประกอบทั้งสองน้ีท�ำ

หน้าที่ในการกรองแสงสีฟ้าได้ 40% ก่อนที่แสงจะตกถึงแมคูลา และยัง

เป็นสารต้านออกซิเดชันเพือ่ป้องกันเซลล์รบัแสง (photoreceptor cells) 

จากอันตรายจากอนุมูลอิสระได้อีกด้วย

	กินอะไร ชะลอโรคจอประสาทตาเสื่อม?

	 ลูทีน และ ซีแซนทีน เป็นแคโรทีนอยด์ 2 ตัวเท่านั้นที่พบอยู่

ทีแ่มคลูา (macula) และท่ีเลนส์ของตาซ่ึงร่างกายมนษุย์ไม่สามารถสร้าง

สารประกอบทั้งสองนี้ได้จ�ำเป็นต้องได้รับจากอาหาร จากรายงานการ

ศึกษาทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มคนที่รับประทานอาหารที่มี

กิน อะไร...ชะลอจอประสาทตาเสื่อม
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ผักและผลไม้ที่มีลูทีนและซีแซนทีนสูง (เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีต�่ำ) จะมี

ความเสี่ยงในการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมน้อยกว่ามาก โดยแหล่ง

อาหารที่มีลูทีนสูง คือ ผักใบเขียว เช่น ผักคะน้า ผลักปวยเล้ง ส่วนลูทีน

ในไข่แดงที่แม้ว่าจะมีปริมาณน้อยแต่เป็นชนิดที่สามารถถูกน�ำไปใช้ได้ดี

การนอนหลับ...และการออกก�ำลังกาย...
เพื่อสุขภาพ

นอนน้อยท�ำให้อ้วน จริงหรือไม่

หลายท่านคงจะสังเกตได้ว่า มีคนหนุ่มสาวและเด็กที่เข้าข่ายว่า 

เป็น “คนอ้วน” มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต ค�ำเปรียบเปรยที่ว่า 

“นอนจนอ้วนเป็นหมู” อาจไม่ตรงกับความจริงเสมอไป คนที่นอนน้อย

ก็มีโอกาสอ้วนมากกว่าคนนอนหลับปกติได้เช่นกัน มีรายงานการศึกษา

วิจัยจากหลายสถาบัน พบว่า การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ และคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี เช่น หลับไม่สนิท หลับยาก ตื่นบ่อย ฯ เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนได้ ในท�ำนองเดียวกัน คนอ้วนมักมีปัญหาใน

การนอนหลับมากกว่าคนน�้ำหนักปกติ
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ข้อมูลจาก National Sleep Foundation (NSF) ของ

สหรัฐอเมรกิา รายงานว่าคนในช่วงวยัต่าง ๆ  ควรมรีะยะเวลาในการ

นอนต่อวัน ดังนี้ 

	ทารกแรกเกิด อายุ 0-3 เดือน ควรนอน 14-17 ชั่วโมง

	ทารก อายุ 4-11 เดือน ควรนอน 12-15 ชั่วโมง

	เด็กวัยหัดเดิน อายุ 1-2 ปี ควรนอน 11-14 ชั่วโมง	

	เด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ควรนอน 10-13 ชั่วโมง 

	เด็กวัยเรียน อายุ 6-13 ปี ควรนอน 9-11 ชั่วโมง	

	วัยรุ่น อายุ 14-17 ปี ควรนอน 8-10 ชั่วโมง

	ผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี ควรนอน 7-9 ชั่วโมง	

	ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรนอน 7-8 ชั่วโมง

โลกในยุคปัจจุบนัที่เตม็ไปด้วยการใช้เทคโนโลยี และมีการแข่งขัน

สูง คนที่มีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับหรือนอนไม่พอ มีเพิ่มขึ้นกว่าใน

อดีตมาก ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาด้านสุขภาพ ภาวะทางจิตใจ เช่น มี

อาการซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือจากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่รบกวน

การนอน การดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน ปัจจัยอื่น ๆ 

นอกเหนือจากความผิดปกติของการนอน (sleeping disorder) แล้ว 

การนอนไม่หลับหรือนอนน้อย ยังเกิดได้จากคนในสังคมยุคน้ีเป็นโรค
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ติดโซเชียลที่ต้องดูโทรศัพท์มือถือตลอดทั้งวัน ดูทีวี เล่นอินเทอร์เน็ต  

เล่นเกมส์หรือใช้คอมพิวเตอร์จนดึกดื่น ต้องเอางานกลับมาท�ำที่บ้าน 

ต้องท�ำงานล่วงเวลา หรือต้องท�ำงานกะกลางคืน ตลอดจนการจราจร

ที่ติดขัด ท�ำให้ต้องใช้เวลาเดินทางยาวนาน จนรบกวนเวลาที่ใช้พักผ่อน

นอนหลับ

การนอนน้อยสัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่างไร

ฮอร์โมน ghrelin และ leptin มีบทบาทส�ำคัญต่อความรู้สึกหิว

และความสมดุลย์ของการใช้พลังงานในร่างกาย ghrelin กระตุ้นให้เกิด

ความหิวและอยากอาหารโดยเฉพาะอาหารจ�ำพวกแป้ง ในขณะที ่leptin 

ลดความอยากอาหารและเพิ่มการใช้พลังงานของร่างกาย ระดับของ

ฮอร์โมนทัง้สองมีความเก่ียวข้องกับการนอนหลบั เมือ่ร่างกายนอนหลบั

ไม่เพียงพอ ระดับ ghrelin จะเพิ่มขึ้น และระดับ leptin จะลดลง ท�ำให้

เกิดความหิวและอยากอาหาร จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน

การนอนน้อยจะท�ำให้กินมากขึ้นเพื่อให้มี

แรงท�ำงานและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ และยังท�ำให้

เกิดการต้านทานต่ออินซูลิน การเผาผลาญ

กลูโคสลดลง จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

และโรคอื่น ๆ ที่จะตามมาในอนาคต เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ 

นอกจากน้ีการนอนน้อยท�ำให้เส่ียงเกดิภาวะหยดุหายใจในขณะนอนหลบั

ได้อีกด้วย
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จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การนอนที่เพียงพอมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่งต่อสุขภาพ เราจึงควรให้ความส�ำคัญกับการนอน โดยพยายาม

เปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตในแต่ละวันให้มีเวลาพักผ่อน

อย่างเพยีงพอ จดัห้องนอนให้มบีรรยากาศชวนให้นอน

หลบัสบาย เช่น ไม่ควรมทีวี ีโทรศพัท์ หรอืคอมพวิเตอร์

ในห้องนอน ปราศจากแสงและเสียงที่จะรบกวนการ

นอน รับประทานอาหารเย็นที่มีแป้งและน�้ำตาลน้อย ไม่ควรออกก�ำลัง

กายอยา่งหนกัก่อนนอนอย่างน้อย 4-6 ชัว่โมง ท�ำจิตใจใหส้งบและผ่อน

คลาย หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่ท�ำให้ร่างกายและสมองตื่นตัว จนไม่

อยากนอนหรือนอนหลับยาก ท�ำใจให้ปล่อยวาง การสวดมนต์ หรือ 

น่ังสมาธิอาจท�ำให้นอนหลบัง่ายขึน้ แต่ทัง้น้ีไม่ได้หมายความว่า ถ้าอยาก

ลดน�ำ้หนักกต้็องนอนให้มากๆ เพราะการนอนมากจนเกนิไปกอ็าจท�ำให้

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นได้ เนื่องจากร่างกายขาดการออกก�ำลังและเผาผลาญ

พลังงานลดลง 

ดงันัน้ การนอนหลบัได้สนทิในระยะเวลาท่ีเพียงพอเป็นอีกส่ิงหน่ึง

ที่ช่วยให้น�้ำหนักลดลง เมื่อน�้ำหนักลด โรคภัยต่าง ๆ  ก็จะลดลงด้วยเช่น

กัน

ออกก�ำลังกาย ... อย่างไรดี

ปัจจบุนัการออกก�ำลงักายได้รบัความสนใจเพิม่มากขึน้จากคน

เกือบทุกเพศทุกวัย จุดประสงค์ในการออกก�ำลังกายก็มีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล บางท่านออกก�ำลังกายเพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ใน

ขณะทีบ่างท่านออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างกล้ามเน้ือ วธีิการออกก�ำลัง

กายของสองเป้าหมายนีต่้างกนัหรอืไม่? แล้วโดยทัว่ไปควรออกก�ำลงักาย

อย่างไร?
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“การออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิ” และ “การออกก�ำลังกายแบบ

แอนแอโรบิค” ต่างกันเช่นไร

หลายๆคนคงเคยได้ยนิค�ำเหล่านี ้แต่ท่านทราบหรือไม่ว่าทัง้สองค�ำ

มีความแตกต่างกันอย่างไร

	การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค หมายถึง การออกก�ำลังกาย

ท่ีมีการใช้พลังงานโดยอาศัยออกซิเจนในร่างกาย โดยลักษณะจะเป็น 

การออกก�ำลงักายทีไ่ม่รนุแรงมากแต่มคีวามต่อเนือ่ง เช่น เดนิวิง่เหยาะๆ 

ถีบจักรยาน กระโดดเชือก หรือ เต้นแอโรบิก เป็นต้น จึงเป็นการออก

ก�ำลังกายที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง

	การออกก�ำลังกายแบบ

แอนแอโรบคิ เป็นการออกก�ำลังกาย

ที่มีการใช้พลังงานโดยไม่อาศัย

ออกซิเจน แต่จะอาศัยสารเคมีใน

ร่างกายแทน ลักษณะจะเป็นการ

ออกก�ำลังกายใช้แรงมากเช่น วิ่ง

ระยะสั้น ยกน�้ำหนัก เทนนิส เป็นต้น จึงเป็นการออกก�ำลังกายเพื่อ 

เสรมิสร้างกล้ามเนือ้และให้สามารถออกแรงได้มากในชัว่ระยะเวลาสัน้ๆ

ออกก�ำลังกายมาก-น้อย แค่ไหนจึงจะมีประโยชน์ต่อหัวใจ 

การออกก�ำลังกายที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหัวใจและปอด คือ 

ออกก�ำลงักายมากพอทีจ่ะท�ำให้หัวใจเต้น (หรอืชพีจร)มค่ีาระหว่าง 60-80% 

ของอตัราการเต้นสูงสุดของหวัใจของบคุคลนัน้ๆ ซึง่อตัราการเต้นสงูสดุ
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ของหัวใจ เท่ากับ 220-อายุ (ปี) ตัวอย่างเช่น คนอายุ 50 ปี มีอัตรา

การเต้นสูงสุดของหัวใจ เท่ากับ 220-50 = 170 ครั้งต่อนาที ดังนั้น

การออกก�ำลังกายที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหัวใจ คือ ออกก�ำลังกาย

แล้วหวัใจเต้นได้ 60-80% ของ 170 ครัง้ต่อนาท ีเทยีบเท่ากบั ระหว่าง 

119-136 ครั้งต่อนาที

บางครั้งการจับชีพจรขณะออกก�ำลังกายอาจไม่สะดวก ผู้ออก

ก�ำลงักายสามารถใช้การสังเกตความรูส้กึเหนือ่ยจากการออกก�ำลงักาย

แทนได้เช่นกัน

	ออกก�ำลังกายระดับหนัก 

หมายถึง ออกก�ำลังกายจนรู ้สึก

เหนื่อยมากโดยหายใจแรงและเร็ว 

หรือหอบขณะออกแรง/ออกก�ำลัง

กายไม่สามารถคุยกับคนข้างเคียง

ได้จนจบประโยค

	ออกก�ำลังกายระดับปานกลาง หมายถึง การออกก�ำลังกาย

หรอืออกแรงจนท�ำให้รูส้กึค่อนข้างเหน่ือยหรอืเหนือ่ยกว่าปกตพิอควร

โดยหายใจเรว็กว่าปกติเล็กน้อย หรือหายใจกระชัน้ขึน้ไม่ถงึกบัหอบ หรอื

ขณะออกก�ำลงักายหรือออกแรงยังสามารถพดูคยุกบัคนข้างเคยีงได้

จนจบประโยคและรู้เรื่อง

	ออกก�ำลังกายในระดับน้อย หมายถึง การออกก�ำลังกายหรือ

อกแรงน้อย ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อมากกว่าปกติ

แนวทางการออกก�ำลังกาย 
(Physical Activity Guidelines 2007 - American College 

of Sports Medicine and the American Heart Association) 
แนะน�ำดังนี้
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	ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางนาน 30 นาทีต่อ 
	 วัน สัปดาห์ละ 5 วัน หรือ 

	ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคระดับหนักนาน 20 นาทีต่อวัน  
	 สัปดาห์ละ 3 วัน

โดยทัง้สองแบบควรท�ำควบคูก่บัการออกก�ำลงักายแบบแอนแอโรบิค
เพื่อเพิ่มแรงและความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน
และไม่ใช่วันที่ติดกัน ทั้งนี้ หากผู้ป่วยสูงอายุหรือมีความเส่ียงของ 
การหกล้ม ควรหลกีเลีย่งวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่ส่ียงต่อการบาดเจ็บ และ
ควรจัดท�ำแผนกิจกรรมการออกก�ำลังกายอย่างละเอียดและเหมาะสม

ไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่
หรือแพ้อากาศ เป็นอะไรกัน

ฤดฝูนเป็นฤดูทีท่�ำให้หลายคนรู้สึกไม่สบาย เช่น คดัจมกู น�ำ้มกูไหล 

ไอ มีไข้ เราจะทราบได้อย่างไรว่าอาการเหล่านี้เกิดจากไข้หวัดธรรมดา 

ไข้หวัดใหญ่ หรือโรคภูมิแพ้อากาศกันแน่? ในบางครั้งก็เป็นเรื่องยากที่

จะสามารถแยกโรคเหล่านี้ออกจากกันได้ด้วยตนเอง เน่ืองจากลักษณะ

อาการบางอย่างทีใ่กล้เคยีงกัน แต่การรู้ถึงลกัษณะเฉพาะของ แต่ละโรค

จะสามารถช่วยให้เราเลือกการป้องกัน การรักษาและวิธีปฏิบัติตัว 

ที่ถูกต้องได้

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ นอกจาก
ท�ำให้ร่างกายแขง็แรงแล้ว ยงัช่วยลดความเสีย่งในการ
เกิดภาวะเรื้อรังและอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
การเคลือ่นไหวของร่างกาย ทีส่�ำคญัการออกก�ำลงักาย

ช่วยลดและป้องกนัภาวะความเครยีดทางอารมณ์ได้อีกด้วย ดงัน้ันหนัมา
ออกก�ำลังกายกันดีกว่า
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ความแตกต่างของสาเหตุการเกิด

 ไข้หวัดธรรมดา (Common cold) และ ไข้หวัดใหญ่ (Flu) ต่าง
ก็เป็นโรคท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ไวรสั แต่แตกต่างกนัทีช่นดิของไวรสั โดย

ไข้หวดัธรรมดานัน้เกิดได้จากไวรัสหลายสายพันธุ์ แต่ประเภททีม่กัก่อให้
เกิดโรคน้ันคอื Rhinoviruses ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิไข้หวดัธรรมดา
ถึงร้อยละ 30-50 ตามมาด้วย Coronaviruses ที่เป็นสาเหตุร้อยละ 
10-15 ส่วนไข้หวัดใหญ่นั้นเกิดจากไวรัส Influenza A และ Influenza 
B ซึ่งทั้ง 2 ชนิดมีหลายสายพันธุ์และแต่ละสายพันธุ์เกิดการระบาดต่าง
กันในแต่ละปี ในแต่ละภูมิภาคของโลก

ในกรณีของการแพ้อากาศนั้น สาเหตุการเกิดจากโรคภูมิแพ้ซึ่ง 
แตกต่างจากอีก 2 โรคที่ได้กล่าวมาข้างต้น เพราะไม่ได้เกิดจากการติด
เช้ือไวรสั หากแต่เกดิจากระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายผู้ป่วยเอง ซ่ึงท�ำงาน
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นท่ีสามารถพบได้จากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง เช่น 
ฝุ่น อากาศเย็น อากาศร้อน และละอองเกสร ซึ่งสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิด
โรคภูมิแพ้นั้นก็จะแตกต่างกันไปในแต่ละคน

ความแตกต่างของอาการ
ในบางครัง้อาการแสดงทางจมกูและระบบ 

ทางเดินหายใจมีความใกล้เคียงกันทั้ง 3 โรค 
จงึท�ำให้แยกโรคออกจากกนัโดยผูป่้วยเองได้ค่อน
ข้างยาก เว้นแต่ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่เด่นชัด 

อย่างไรก็ตามการสังเกตอาการที่เป็นลักษณะ
เฉพาะของแต่ละโรคด้วยตนเอง เป็นการเพ่ิม
ความระมัดระวังในการดูแลรักษาตนเอง และท�ำให้เราสามารถไปพบ
แพทย์เพื่อรับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงทีหากอาการของโรค
รุนแรงขึ้น โดยไข้หวัดธรรมดา มักจะมี (หรือไม่มี) ไข้ต�่ำ ๆ ร่วมกับ
อาการทางจมูกและทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล 
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(ลักษณะน�้ำมูกใสเป็นส่วนใหญ่) จาม 
เจ็บคอ คอแดง ทอนซิลอาจบวมแดง
แต่ไม่พบจุดหนอง (จุดหนองมกัพบใน
การติดเชื้อแบคทีเรีย) และไอ ส่วน
อาการปวดหวักส็ามารถพบได้บ้าง 
และอาการโดยทั่วไปมักไม่รุนแรงและ

ในส่วนของโรคภูมิแพ้หรือแพ้อากาศนั้นจะมีอาการใกล้เคียงกับ 
ไข้หวัดธรรมดามาก กล่าวคือมีอาการเด่นที่จมูก ได้แก่ อาการคัดจมูก 
น�้ำมูกไหล (ลักษณะน�้ำมูกใส) คันจมูก จาม บางคนอาจมีอาการคันที่ตา
และมีน�ำ้ตามากร่วมด้วย แต่สามารถแยกจากโรคไข้หวดัธรรมดาได้จาก
ระยะเวลาของการเกิดอาการ โดยโรคภมิูแพ้มกัจะมรีะยะเวลาในการเกดิ
ทีน่าน และจะไม่หายหากผูป่้วยยงัคงได้รบัสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการอยูใ่น
ทางกลับกันไข้หวัดธรรมดาและไข้หวัดใหญ่นั้นสามารถหายได้ในเวลา 
ไม่นาน โดยทั่วไปมักไม่เกิน 2 สัปดาห์ เมื่อได้รับการดูแลหรือรักษาที่
ถูกต้องและไม่มีอาการแทรกซ้อนอื่นใด

ความแตกต่างของการรักษา

การรักษาไข้หวัดธรรมดาและไข้หวัดใหญ่

น้ัน จะเน้นไปที่การรักษาตามอาการ ร่วมกับ 

พักผ่อนและดื่มน�้ำตามมากๆ และเนื่องจาก 

ทั้งสองโรคนั้นมีไวรัสเป็นเชื้อก่อโรค ดังนั้น 

การใช้ยาปฏชิวีนะจงึไม่มคีวามจ�ำเป็น ในกรณทีี่

สามารถดีขึ้นและหายไปได้อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ไข้หวัดใหญ่สามารถ
เกิดอาการทางจมกูและคอได้บ้างในบางครัง้ แต่จะมีอาการเด่นชัด ได้แก่ 
มีไข้สูงลอย (37.8-39.0 องศาเซลเซียส) อาการปวดหัวและปวดเมื่อย
ตามตัว ร่วมกับอาการอ่อนเพลียอย่างมาก อีกท้ังยังพบอาการไอที่
รุนแรงร่วมกับอาการเจ็บหน้าอกอีกด้วย
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ผู้ป่วยมีไข้ สามารถให้ยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ส�ำหรับการใช้ยา
ลดไข้กลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti 
Inflammatory Drugs:-NSAIDs) เช่น แอสไพรนิ (aspirin) และ ไอบโูพเฟน 
(ibuprofen) โดยเฉพาะในผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่ต้องได้รบัการระมดัระวงัเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากอาการบางส่วนของโรคไข้หวัดใหญ่นั้นคล้ายคลึงกับ
โรคไข้เลือดออก ซึง่ยากลุม่ดงักล่าวสามารถท�ำให้โรคไข้เลือดออกอาการ
แย่ลงได้ จึงควรใช้ก็ต่อเมื่อได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์หรือ 
โรงพยาบาลแล้วเท่านัน้ นอกจากนีผู้ท้ีเ่ป็นไข้หวดัใหญ่ท่ีมอีาการรนุแรง 
หรอือยู่ในช่วงทีม่กีารระบาดของไข้หวดัใหญ่ จ�ำเป็นต้องไปโรงพยาบาล 
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยตัวโรคและสายพันธุ์ไข้หวัดใหญ่ที่ก่อให้เกิดโรค
อย่างถูกต้อง พร้อมทัง้รบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลซึง่อาจประกอบไป
ด้วยยาต้านไวรัส และได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม
หากท�ำการรักษาต่อที่บ้าน 

ในกรณีของโรคภูมิแพ้ก็จะใช้วิธีการรักษาตามอาการ เช่น การใช้
ยาแก้แพ้กลุ่มที่ยับยั้งผลของฮีสตามีน (antihistamine) และการใช้ยา 
แก้คัดจมูก แต่วธิกีารรกัษาทีดี่ทีส่ดุคอืการค้นหาและหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้
ที่ท�ำให้เกิดการแพ้ หากมีอาการรุนแรงหรือรบกวนชีวิตประจ�ำวัน  
ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก (Nasal steroid)

การป้องกัน 

 อย่างที่ได้กล่าวไว้แล้วในส่วน

การรักษาโรคภมูแิพ้นัน้สามารถป้องกนั

ได้โดยหลีกเลี่ยงการพบเจอหรือสัมผัส

สิ่งกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดภูมิแพ้ เช่นฝุ่น 

หรอืละอองเกสร ส่วนในไข้หวดัธรรมดา

และไข้หวดัใหญ่นัน้ การใช้ผ้าปิดปากใน
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ที่สาธารณะท่ีแออัด การล้างมือ การใช้ช้อนกลาง และการหลีกเลี่ยง

การสมัผสัอย่างใกล้ชิดกับผูท้ีเ่ป็นหวดัอยู่กส็ามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้ 

นอกจากนั้น การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปีก็เป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันไข้หวัดใหญ่บางสายพันธุ์ได้ และแนะน�ำให ้

ผู้สูงอายุทุกคนควรฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่ เพื่อลดอัตราการป่วย

เข้าโรงพยาบาลจากโรคนี้

ตาราง	สรุปความแตกต่างของไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ และโรค 

	 ภูมิแพ้ (แพ้อากาศ)

อาการ ไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ โรคภูมิแพ้

ไข้ ไข้ต�่ำๆ หรือไม่มี มักมีไข้สูง อาจสูงถึง 40 

องศาเซลเซียส

ไม่มีไข้

ปวดหัว ไม่ค่อยพบ พบได้ปกติ ไม่พบ

ปวดเม่ือยกล้าม

เนื้อ, อ่อนเพลีย

อาจมีอาการเล็กน้อย พบได้บ่อยและอาการ

รุนแรง

ไม่พบ (อาจอ่อนเพลีย

หากพักผ่อนน้อย)

น�้ำมูกไหล คัด

จมูก

พบได้บ่อย ไม่ค่อยพบ พบได้บ่อย

จาม พบได้บ่อย ไม่ค่อยพบ พบได้บ่อย

เจ็บคอ พบได้บ่อย อาจพบได้บางครั้ง อาจพบได้บางครั้ง

ไอ พบได้บ่อย พบได้บ่อย และมีความ

รุนแรงมากกว่า

อาจพบได้บางครั้ง

เจ็บหน้าอก อาจพบได้แต่อาการไม่

รุนแรง

พบได้บ่อย ไม่ค่อยพบ

(ยกเว้นเป็นโรคหอบหดื)

สาเหตุการเกิด เกิดจากไวรัส

(Rhinoviruses เป็น

สาเหตุหลักประมาณ 

30-50%)

เกิดจากไวรัส

(Influenza virus 

type A and B)

เกิดจากสารก่อภูมิแพ้ 

เช่น ฝุ่น อากาศเย็น/

ร้อน ละอองเกสร
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ไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ โรคภูมิแพ้

การดูแลและ

การรักษา

- พักผ่อน และดื่มน�้ำ

มากๆ

- ใช้ยาบรรเทาอาการ

ต่างๆ เช่น ยาแก้คัด

จมูก หรือยาลดไข้

- มักดีขึ้นและหายได้

เองภายใน 1-2 สัปดาห์

- พักผ่อน และดื่มน�้ำ

มากๆ

- ใช้ยาบรรเทาอาการ

ต่างๆ เช่น ยาลดไข้

พาราเซตามอล (แต่ไม่

ควรใช้ยากลุ่ม NSAIDs 

กรณีสงสัยไข้เลือดออก

ด้วย)

- หากอาการรุนแรงหรือ

ไม่ดีขึ้น ควรพบแพทย์

โดยเร็ว เพื่อตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติม และอาจต้องได้

รับยาต้านไวรัสตลอดจน

การรักษาให้ถูกต้อง

- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น

ภูมิแพ้ เช่น หลีกเลี่ยง

ฝุ่น อากาศเย็น

- ใช้ยาบรรเทาอาการ 

เช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้

คัดจมูก

- หากรุนแรง ควรพบ

แพทย์เพื่อพิจารณา

ใช้ยา

สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

การป้องกัน - หลีกเลี่ยงการสัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย

- ใส่หน้ากากอนามัย

- ไม่มีวัคซีนป้องกัน

- หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้

ชิดกับผู้ป่วย

- ใส่หน้ากากอนามัย

- ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้
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รศ.ภญ. นพมาศ	 สุนทรเจริญนนท์

รศ.ภญ. บุษบา	 จินดาวิจักษณ์

รศ.ภญ. รุ่งระวี	 เต็มศิริฤกษ์กุล

รศ.ภญ. ยุวดี	 วงษ์กระจ่าง
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อ.ภญ. พิชญา	 ดิลกพัฒนมงคล

อ.ภก. บรมพจน์	 พฤฒิวนาสัณฑ์

อ.ภก. ลือรัตน์	 อนุรัตน์พานิช

อ.ภญ. วารี 	 ลิมป์วิกรานต์

อ.ภก. ศุภทัต 	 ชุมนุมวัฒน์

ภญ. กิตติมา 	 วัฒนากมลกุล

ภก. ธีรัตถ์ 	 เหลืองมั่นคง

ภก. ธีรวิชญ์ 	 อัชฌาศัย

ภญ. รุ้งลาวัลย์	 ตันติวัฒนกูล
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