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ไมวายากินหรือยาฉีดลวนมีทั้งขอดีและขอดอย ยากินมีหลายรูปแบบใหเลือกใช มีทั้งยาเม็ด ยาแคปซูลและ

ยาน้ํา การใชสะดวกและประหยัดคาใชจาย แตยากินไมไดออกฤทธิ์ทันที จึงไมเหมาะกับผูปวยในภาวะฉุกเฉินที่ตอง

ใหการรักษาเรงดวน และไมสามารถใชกับผูที่กําลังอาเจียนหรือไมรูสึกตัว สวนยาฉีดมีการใหยาไดหลายวิธี วิธีที่ใชกัน

มาก ไดแก การฉีดเขาหลอดเลือดดํา การฉีดเขากลามเนื้อและการฉีดเขาใตผิวหนัง ซึ่งการฉีดเขาหลอดเลือดดํายา

ออกฤทธิ์ไดทันที จึงเหมาะกับผูปวยในภาวะฉุกเฉินที่ตองใหการรักษาเรงดวน แตการฉีดยาทําใหเจ็บตัวและเสี่ยงตอ

การติดเชื้อ อีกทั้งตองไปสถานพยาบาลเพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยเปนผูฉีดจึงเกิดความไมสะดวก บางคนมีความ

เชื่อวายาฉีดมีประสิทธิภาพสูงวายากินแตความจริงไมเปนเชนนั้น ประสิทธิภาพในการรักษาโรคของยากินไมดอยไป

กวายาฉีดแตมีความปลอดภัยมากกวายาฉีด ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับยากินและยาฉีด ขอดีและขอดอย

ของยากินและยาฉีด และกรณีใดควรใชยากินหรือใชยาฉีด   

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับยากนิ  

รูปแบบยากินที่ใชกันมาก ไดแก ยาเมด็ ยาแคปซูลและยาน้ํา ซึ่งยาน้ํามักเปนยาน้ําเชื่อมหรือยาผงสําหรับ

ผสมน้ําใหเกิดเปนยาน้ําแขวนตะกอน (suspension)  

สวนประกอบในยากิน ยากินไมวาจะเปนยาเม็ด ยาแคปซูลหรือยาน้ํา มีสวนประกอบหลายอยาง 

โดยเฉพาะยาเมด็ ซึ่งนอกจากตัวยาสําคัญแลวยังมีสารอ่ืน เชน สารชวยเพ่ิมปริมาณ (diluent) ใชในกรณีที่ตัวยา

สําคัญมีปริมาณนอย เพ่ือใหสวนผสมมีปริมาณเพียงพอสําหรับทําเปนยาเม็ดหรือบรรจุในแคปซูล, สารชวยให

สวนผสมจับกันไดดี (binder หรือ granulating agent) เพื่อชวยในการตอกเปนยาเม็ด, สารชวยใหยาเม็ดแตกตัวใน

ทางเดินอาหาร (disintegrant), สารชวยใหตัวยาแขวนลอยอยูในน้ํา (suspending agent) ใชในกรณีที่เปนยาน้ํา

แขวนตะกอน, สารแตงสี ซึ่งใชเคลือบสียาเม็ด แตงสีปลอกแคปซูลและแตงสียาน้ํา, สารแตงกลิ่นและสารแตงรสใน

กรณทีี่เปนยาเม็ดและยาน้ํา เปนตน ดังนั้นหากเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensivity) ตอยาที่กินหรือการแพยา 

จะหาสาเหตุไดยากวาเกิดจากสารใด 

ยากินไมไดออกฤทธิ์โดยทันที ภายหลังกินยาเม็ดหรือยาแคปซูลตองรอใหเม็ดยาแตกตัวหรือปลอกแคปซูล

ละลายเพ่ือปลดปลอยตัวยาออกมา หากเปนยาน้ําไมมีขั้นตอนนี้ ตัวยาทีป่ลดปลอยออกมาจะละลายในของเหลวใน

ทางเดินอาหารกอนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด (คําวา “ถูกดูดซึม” หมายถึงตัวยาถูกดูดซึมจากบริเวณที่ใหยาซึ่งใน

กรณียากินคือจากทางเดินอาหารเพ่ือเขากระแสเลือด ตัวยาที่ไมถูกดูดซึมจะถูกขับออกมากับอุจจาระ) การดูดซึมยา



แตละชนิดจากทางเดินอาหารมีความแตกตางกันทั้งดานความเร็วและปริมาณ ยาในกระแสเลือดจะกระจายไปยังสวน

ตาง ๆ ของรางกายและไปยังตําแหนงที่ออกฤทธิ์เพื่อการรักษาโรค ดวยเหตุนี้ยากินจึงไมไดออกฤทธิ์โดยทันที   

เหตุใดยากินจึงใชในขนาดที่มากกวายาฉีด ไมวายาเม็ด ยาแคปซูลหรือยาน้ํา ตัวยาที่อยูในกระเพาะอาหาร

บางสวนอาจถูกทําลายโดยน้ํายอยซึ่งมีทั้งเอนไซมและกรดเกลือ (hydrochloric acid) นอกจากนี้มยีาบางสวนที่ไม

ถูกดูดซึมและถูกขับออกทางอุจจาระ ทําใหปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขากระแสเลือดมีนอยกวาปริมาณที่กิน อยางไรก็

ตามยากินที่นํามาใชสวนใหญไดรับผลกระทบดังกลาวนอยหรือปานกลาง หากยาใดไดรับผลกระทบมากอาจตองใชใน

รูปยาฉีด (ดูหัวขอ เหตุใดยาบางชนิดจึงมีเฉพาะยาฉีด) ยาที่ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารจะเขาหลอดเลือดดําที่ไป

ตับ (portal vein) ถือเปนการผานตับครั้งแรก ซึ่งตับมีเอนไซมมากมายที่พรอมจะเปลี่ยนตัวยาไปเปนสารอ่ืน (เกิด 

first-pass effect) จึงเหลือตัวยาที่จะไปออกฤทธ์ิลดลงไปอีก ดวยเหตุนี้ยากินจึงใชในขนาดท่ีมากกวายาฉีด 

(โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา) ตัวอยางยาที่มีถูกเปลี่ยนเปนสารอื่นไดคอนขางชัดเจนเมื่อผานตับ

ครั้งแรก เชน อิมิพรามีน (imipramine), โพรพราโนลอล (propranolol), มอรฟน (morphine) 

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับยาฉีด 

ยาฉีดมีการใหไดหลายวิธี กรณีที่หวังผลใหออกฤทธิ์ทั่วรางกายมักใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

(intravenous injection), การฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular injection) และการฉีดเขาใตผิวหนัง 

(subcutaneous injection) ยาฉีดตองปราศจากเชื้อ ในกรณีที่เปนยาฉีดเขาหลอดเลือดดําตองเปนสารละลายใส

และปราศจากอนุภาคใด ๆ การฉีดยาไมวาวิธีใดท่ีกลาวมาตองทําโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique)    

สวนประกอบในยาฉีด นอกเหนือจากตัวยาสําคัญยังมีสารอ่ืนผสมอยู ซึ่งแตกตางกันไปขึ้นกับชนิดของยาฉีด 

ตัวอยางสารอ่ืน เชน ตัวทําละลาย (solvent), สารบัฟเฟอร (buffering agent), สารชวยละลายตัวยา (solubilizing 

agent), สารปรับสภาพตึงตัว (tonicity adjusting agent), สารตานการเจริญของแบคทีเรีย (antibacterial 

agent), กรดหรือดางเพื่อปรับพีเอช   

ยาฉีดทุกชนิดออกฤทธิ์ทันทีหรือไม ยาที่จะกระจายไปสวนตาง ๆ ของรางกายและไปยังตําแหนงที่ออกฤทธ์ิ

ไดตองอยูในกระแสเลือด การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําปริมาณยาทั้งหมดจะเขากระแสเลือด (100%) และออกฤทธิ์ได

ทันที สวนการฉีดเขากลามเนื้อและการฉีดเขาใตผิวหนังยาจะใชเวลาในการดูดซึมจากตําแหนงท่ีฉีดเพ่ือเขากระแส

เลือด จึงไมไดออกฤทธ์ิโดยทันที นอกจากนี้ปริมาณยาที่เขากระแสเลือดไมเทากับปริมาณที่ฉีด อยางไรก็ตามยาฉีด

ชนิดท่ีเปนละลายในน้ําจะออกฤทธิ์ไดเร็วเมื่อฉีดเขากลามเนื้อหรือฉีดเขาใตผิวหนัง  



เหตุใดยาฉีดบางชนิดผลิตในรูปยาผงแหง ยาบางชนิดไมคงตัวในน้ําหรือเมื่อถูกความชื้น ทําใหยามีอายุการ

ใชสั้น จึงทําในรูปยาผงแหง (lyophilized powder) กอนใชจึงละลายดวยน้ําหรือตัวทําละลายอื่นที่เหมาะสม ยาฉีด

ที่ทําในรูปยาผงแหงสวนใหญเปนยาประเภทโปรตีนหรือเปปไทด กรดนิวคลีอิก และยาที่พัฒนามาจากสารธรรมชาติ  

เหตุใดยาบางชนิดจึงมีเฉพาะยาฉีด ยาบางชนิดถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดไมดีหรือถูกทําลายโดย

น้ํายอยในกระเพาะอาหาร ในน้ํายอยมีเอนไซมยอยโปรตีนจึงไมสามารถใหยาที่เปนโปรตีนหรือเปปไทด เชน อินซูลิน 

(insulin), กลูคากอน (glucagon), เฮพาริน (heparin) โดยการกิน (ปจจุบันอยูระหวางการศึกษาเพ่ือพัฒนาตํารับยา

กินที่ตวัยาโปรตีน) น้ํายอยมีสภาพความเปนกรดสูงเนื่องจากมีกรดเกลือเปนสวนประกอบ ยาชีววัตถุ (biological 

drugs) จะไวตอสภาพแวดลอมในกระเพาะอาหาร (ทั้งเอนไซมและกรด) ซึ่งยาชีววัตถุเปนกลุมยาที่ตัวยาสําคัญไดมา

จากสิ่งมีชีวิต (อาจมาจากคน สัตวหรือจุลชีพ) หรือไดจากการผลิตข้ึนดวยกรรมวิธีทางเทคโนโลยีชีวภาพ มี

สวนประกอบเปนพวก น้ําตาล โปรตีน กรดนิวคลิอิก เซลลหรือชิ้นสวนของเซลล เปนตน ตัวอยางยาชีววัตถุ เชน 

วัคซนี, ยากลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibodies) เชน ริทซูแิมบ (rituximab), ยากลุมโปรตีน

ลูกผสม (recombinant fusion proteins) เชน อีทาเนอรเซป (etanercept) นอกจากนี้ยาชีววัตถุยังมีโมเลกุล

ขนาดใหญจึงถูกดูดซึมผานทางเดินอาหารไดยากตองใหโดยการฉีด  

ยากินกับยาฉีด...เปรียบเทียบขอดีและขอดอย 

ทั้งยากินและยาฉีดลวนมีขอดีและขอดอยหลายอยาง (ดูตาราง) ดังกลาวขางลางนี้ 

ยากิน ไมวายาเม็ด ยาแคปซูลหรือยาน้ํา ลวนมีความสะดวกในการใชยา ไมตองไปสถานพยาบาล ประหยัด

คาใชจาย และหากไดรับยาผิดหรือไดรับยาเกินขนาดสามารถแกไขโดยเร็วไดในเบื้องตนดวยการทําใหอาเจียนและ

การลางทอง แตยากินเริ่มออกฤทธิ์ชาจึงไมเหมาะในรายฉุกเฉิน ยาบางชนิดมีกลิ่นและรสไมด ีอีกทั้งปริมาณยาที่ถูก

ดูดซึมเขากระแสเลือดนอยกวาปริมาณท่ีกิน เนื่องยาบางสวนถูกทําลายโดยน้ํายอยหรือถูกดูดซมึไมหมด นอกจากนี้

ยาอาจถูกทําลายโดยเอนไซมในตับเมื่อผานตับครั้งแรก (ดังกลาวแลวขางตน) ดวยเหตุนี้ยากินจึงมักใชในปริมาณที่

มากกวายาชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ยากินไมสามารถใชกับผูที่กําลังอาเจียนหรือไมรูสึกตัว ผูที่มแีผลรุนแรงในปาก

และหลอดอาหาร (เชน ผูปวยโรคมะเร็ง) สวนผูที่มีปญหาเรื่องการกลืนแมจะใหยาผานสายใหอาหาร (nasogastric 

tube) ไดแตมีความยุงยาก ยากินไมสามารถรักษาระดับยาในเลือดใหคงที่ไดนาน เนื่องจากภายหลังกินยาระดับยาใน

เลือดจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระดับสูงสุดเมื่อยาถูกดูดซึมหมดแลว จากนั้นระดับจะลดลงเรื่อย ๆ เนื่องจากการกําจัด

ยา ระดับยาจึงไมคงท่ี แมจะมีการพัฒนาเปนรูปแบบที่ควบคุมการปลดปลอยตัวยาเพ่ือใหยาออกฤทธิ์ไดนานก็ตาม 

นอกจากนี้หากเกิดการแพยาจะหาสาเหตุไดยากเนื่องจากยากินมีสวนผสมหลายอยาง    

ยาฉีด การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําปริมาณยาทั้งหมด (100%) จะเขากระแสเลือดโดยไมมีขั้นตอนการดูดซึม 

และยาในกระแสเลือดไปยังตําแหนงที่ออกฤทธิ์ไดทันที จึงเหมาะกับภาวะฉุกเฉินที่ตองใหการรักษาอยางเรงดวน ยา

ฉีดใชไดกับผูที่กําลังอาเจียนหรือผูที่ไมรูสึกตัว การใหยาฉีดอยางชา ๆ โดยการหยดเขาหลอดเลือดดําแกผูปวยที่นอน

รักษาตัวในสถานพยาบาล สามารถใหในปริมาณมากและควบคุมระดับยาในเลือดใหคงที่ไดนานตามที่ตองการ 



นอกจากนี้ยังสะดวกเมื่อตองใหยาหลายชนิด (โดยการใหผานเข็มที่สอดเขาหลอดเลือดดําเตรียมไวอยูแลว) สวนกรณี

ทีต่องการใหยาถูกดูดซึมอยางชา ๆ เพ่ือใหออกฤทธ์ิตอเนื่องไดนานสามารถใหในรูปยาแขวนตะกอนโดยฉีดเขา

กลามเนื้อ เชน ยาฉีดเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทต (medroxyprogesterone acetate) ซึ่งเปนยาฉีดคุมกําเนิด

แบบ 3 เดือน อยางไรก็ตามยาฉีดมีความไมสะดวกเนื่องจากตองใหบุคลากรทางการแพทยเปนผูฉีด (ยกเวนยาบาง

ชนิดท่ีพัฒนาเปนรูปแบบที่ผูปวยฉีดเองได) ทําใหเสียเวลาและเสียคาใชจายมาก การฉีดทําใหเจ็บตัวและตัวยาบาง

ชนิดทําใหรูสึกปวด การฉีดยายังทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อและเปนอัมพาต (paralysis) เนื่องจากการฉีดที่ไมถูกตอง 

ยาฉีดทําใหเกิดผลไมพึงประสงคไดมากกวาและรุนแรงกวายากิน โดยเฉพาะอยางย่ิงหากเกิดการแพยา นอกจากนี้

หากฉีดยาผิดหรือฉีดเกินขนาดจะแกไขไดยาก   

 

 
 



กรณีใดใชไดเฉพาะยากิน  

หากตองการใหยาออกฤทธ์ิภายในทางเดินอาหาร ยาที่ใชตองเปนยากินที่ไมถูกดูดซมึจากทางเดินอาหาร 

หรือถูกดูดซึมไดไมดี (จะไมใชยาฉีด) เชน ยาถายพยาธิในลําไส, ยาตานจุลชีพ (หรือที่ประชาชนมักเรียกวา “ยาฆา

เชื้อ”) ที่ใชกําจัดเชื้อแบคทีเรียภายในลําไส เชน ไรฟาซิมิน (rifaximin), ยายับยั้งเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส (alpha-

glucosidase) ในลําไสเล็ก ซึ่งเอนไซมนี้ยอยแปงและน้ําตาลโมเลกุลคู (disacchaide) ใหเปนน้ําตาลกลูโคส ยาที่

ยับยั้งเอนไซมดังกลาวจึงชวยลดน้ําตาลในเลือดและนํามาใชรักษาโรคเบาหวาน เชน อะคารโบส (acarbose), โวกลิ

โบส (voglibose)  

กรณีใดควรใชยาฉีดมากกวายากิน  

การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา การฉีดเขากลามเนื้อและการฉีดเขาใตผิวหนังเพ่ือหวังผลใหยาออกฤทธิ์ตอ

ระบบทั่วรางกายเชนเดียวกับการกินยา ยาฉีดมีทั้งขอดีและขอดอยหลายอยางเม่ือเทียบกับยากินดังไดกลาวขางตน 

อยางไรก็ตามยาฉีดมีความเหมาะสมกวายากินในกรณีดังนี้  

1. ผูปวยวิกฤติหรือผูปวยในภาวะฉุกเฉินซึ่งตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ยาฉีดเขาหลอดเลือดดําให

ปริมาณยาในกระแสเลือดเทากับปริมาณยาที่ฉีดและไปยังตําแหนงที่ออกฤทธิ์ไดทนัที หากพนชวงวิกฤติแลวและเมื่อ

ผูปวยสามารถกินยาไดควรเปลี่ยนเปนยากินท่ีเหมาะสม (ในกรณีที่ตองใหการรักษาตอไปอีก)  

2. ผูทีกํ่าลังอาเจียน ผูที่ไมรูสึกตัว ผูที่กลืนยาไมได ตลอดจนผูที่ทางเดินอาหาร (ปากและหลอดอาหาร) เปน

แผล  

3. ผูปวยที่นอนรักษาตัวอยูในสถานพยาบาลซึ่งไมสะดวกในการกินยา การใหยาทางหลอดเลือดดําผานเข็มที่

สอดไวแลวชวยเพ่ิมความสะดวกเมื่อตองใหยาหลายชนิด นอกจากนี้ยังสามารถใหยาโดยหยดเขาหลอดเลือดดําอยาง

ชา ๆ เพ่ือใหมีระดับยาในเลือดคงท่ีเปนเวลานานตามที่ตองการ  

4. ผูปวยบางรายมีความจําเปนตองใชยาฉีดซึ่งไมสามารถทดแทนดวยยากิน เชน ผูปวยโรคเบาหวานแบบที่ 

1 ซึ่งตองใชยาฉีดอินซูลิน 

5. ในบางกรณแีมสามารถใชยากินได แตการใชยาฉีดจะใหผลในการรักษาดีกวา เชน  

-- ผูที่ตองไดรับวิตามินรวมถึงสารอาหารอ่ืนรวมกันหลายชนิด ซึ่งการกินยาแตละชนิดอาจไดรับใน

ปริมาณไมครบตามตองการ เพราะการดูดซึมวิตามินและสารอาหารอ่ืนจากทางเดินอาหารเขากระแสเลือดมี

ความซับซอน จึงตางจากการใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรง  

-- ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการกินยา อีกทั้งผูดูแลอาจไมสะดวกในการใหผูปวยกินยาทุกวัน 

ดวยเหตุนี้การใชยาฉีดชนิดออกฤทธิ์ไดนานจึงเปนทางเลือกที่ด ีเพ่ือจะไดมั่นใจวาผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอ

และมรีะดับยาในเลือดคอนขางดกีวายากิน เชน ยาบําบัดโรคจิต ชนิดฉีดทุก 2-4 สัปดาหหรืออาจนานกวานี้  

-- ผูที่ตองการคุมกําเนิด แตไมเหมาะที่จะใชยาเม็ดฮอรโมนรวมชนิดรับประทานทุกวัน เนื่องจาก

การลืมกินยา หรือเปนผูท่ีเสี่ยงตอการไดรับผลเสียจากฮอรโมนประเภทเอสโตรเจน ยาฉีดคุมกําเนิดเมดร็อก



ซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทตชนิดฉีดเขากลามเนื้อทุก 3 เดือนจึงเปนทางเลือกที่ดีทางหนึ่ง เนื่องจากตัวยาเปน

ฮอรโมนประเภทโพรเจสตินและการฉีดแตละครั้งสามารถปองกันการตั้งครรภไดนาน 3 เดือน 

ประสิทธิภาพของยากินไมดอยกวายาฉีด 

 แมวายาฉีดโดยเฉพาะอยางย่ิงชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําจะออกฤทธิ์ไดเร็ว ซึ่งเหมาะกับการใชในภาวะ

ฉุกเฉิน แตในดานประสิทธิภาพหากเปนตัวยาชนิดเดียวกันแลว ไมวาจะเปนยากินหรือยาฉีดเม่ือใชในขนาดที่แนะนํา

มปีระสิทธิภาพในการรักษาโรคพอ ๆ กัน ซึ่งยาแตละชนิดกอนไดรับอนุมัติใหใชรักษาโรคลวนผานการศึกษาดาน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมาแลว ดวยเหตุนี้หากผูปวยไมเขาขายวาเปนผูที่ควรใชยาฉีดมากกวายากิน (ดู

หัวขอ กรณีใดควรใชยาฉีดมากกวายากิน) แนะนําวาควรใชยากิน เนื่องจากมีความสะดวกและมีผลไมพึงประสงค

นอยกวายาฉีด  
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