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 ทานทราบหรอืไมวารังสีอัลตราไวโอเลตบี ในแสงแดดนัน้ มีผลเสียตอสุขภาพของมนุษย 

ไดมีการคนพบวาหากรางกายมนุษยไดรับรังสีอัลตราไวโอเลตบี ปริมาณมาก จะเพิม่อัตราเสี่ยงตอ

โรคตางๆ เชน มะเร็งผิวหนัง ตอกระจก เปนตน ซึ่งรังสีอัลตราไวโอเลตบี เปนรังสีหนึง่ที่อยูใน

แสงแดดที่เราไดรับอยูทุกวนั โดยปกติแลวโลกของเราจะมีชั้นบรรยากาศโอโซน เปนตวัหอหุมผิว

โลก และทําหนาที่สะทอนรังสีอัลตราไวโอเลตบีกลับไปบางสวน ซึ่งหากชั้นบรรยากาศโอโซนถกู

ทําลายลง รังสีอัลตราไวโอเลตบีจะสองผานสูผิวโลกไดมากขึ้น 

      มีหลักฐานทางวทิยาศาสตร วาสาร CFC หรือ Chlorofluorocarbons สามารถทาํลายชัน้

บรรยากาศโอโซนได    สาร CFC ถูกสังเคราะหเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2474 เพื่อใชเปนสารทํา

ความเย็นที่เหมาะสมกับเครื่องปรับอากาศ ตอมาไดมีการนํามาใชในโรงงานอุตสาหกรรมหลาย

ประเภท เชนโรงงานผลิตตูเย็น เครื่องปรับอากาศโฟมและยางรถยนต เปนตน   นอกจากนี้ยังใช

เปนตัวขับเคลือ่นในยาพนสดูรักษาอาการหอบหืดอีกดวย 

ยาพนสูดที่ใชในการรักษาโรคหืด มี 3 กลุมใหญ ๆ ดวยกนัคือ  
      1.ยาน้ําพนฝอยละออง (Nebulizer) เปนยาน้าํชนิดพนผานกระเปาะยาเปนฝอยละออง 

โดยใชเครื่องพนยาหรือตอกบัสายออกซิเจนและหนากาก มักใชในโรงพยาบาล ยาประเภทนี้ไมมี

สาร CFC เจือปน 

      2.ยาสูดประเภทผงแหง (Dry Powder) เปนยาสูดทางปากโดยอาศัยแรงสูดที่พอเหมาะ ยา

ประเภทนี้ไมมตีัวขับเคลื่อนหรือสาร CFC 

      3.ยาพนสูดทางปาก (MDI) กระบอกยาจะตอกับทอพลาสติกรูปตัว “L” สามารถใชพนเขา

ปากโดยตรงหรือตอกับกระบอกพนยาในเด็กเล็ก ยาประเภทนี ้นยิมใชสาร CFC เปนตัวขับเคลื่อน

ในกระบอกยา  

 

      ประเทศตาง ๆ  ทั่วโลกตางกต็ระหนักถึงอนัตรายของสาร  CFC  ที่มีตอช้ันบรรยากาศของ

โลก  จึงไดทาํขอตกลงและลงนามรวมกนัในพิธีสารมอนทรีออลเพื่อลดและเลิกใชสาร  CFC  ซึ่ง

ประเทศไทยรวมลงนามดวยในป  พ.ศ. 2531 และไดเร่ิมดําเนนิการนาํสารอื่นมาใชทดแทน

สาร  CFC  ในอุตสาหกรรมตาง ๆ  เร่ือยมา  ในยาพนสดูรักษาโรคหอบหืดก็เชนกนั เร่ิมมีการใช



สาร HFA (Hydrofluoroalkane) เปนตัวขับเคลื่อนแทนสาร CFC ซึ่งผูปวยอาจจะรูสึกไดบางถึง

รสชาติที่เปลี่ยนไปเมื่อใชยาพนสูดที่มีสาร HFA เปนตัวขับเคลื่อนแทน CFC   ยาพนสูดที่มีสาร 

HFA จะใหขนาดฝอยละอองเล็กและเคลื่อนตัวชา จึงทาํใหผูปวยรูสึกถงึความนุมนวลที่ผนงัคอ แต

ทั้งนี้ปริมาณของยาที่ออกฤทธิ ์คุณภาพและผลขางเคียงจากยาทัง้ 2 แบบ มิไดแตกตางกนั 

เนื่องจากตวัยาที่ออกฤทธิ์เปนยาตวัเดียวกนัและขนาดเทากัน จึงมั่นใจไดวาประสิทธภิาพในการ

รักษาโรคหืดนัน้จะไมแตกตางกนั 

      ยาพนสูดทีป่ลอดสาร CFC นั้นจะมีคําวา “CFC Free” ที่ดานขางของบรรจุภัณฑใหสังเกต

ได    และไดมีการศึกษาวิจยัแบบสหสถาบนัในประเทศไทย เพื่อประเมนิความพงึพอใจของผูปวย

โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการใชยาพนสูด 3 ชนดิเปรียบเทียบกันไดแก ชนิดผงแหง ชนิดที่

มีสาร CFC เปนตัวขับเคลื่อน และชนิดทีป่ลอดสาร CFC พบวาความพึงพอใจในการใชยาพนสูด

ทั้ง 3 ชนิดใกลเคียงกนั ดังนัน้การเปลีย่นไปใชยาพนสูดปลอดสาร CFC จึงนาจะเปนทีย่อมรับของ

ผูปวยและทําใหมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเชนเดิม 

      กรมโรงงานอตุสาหกรรมรวมกับองคการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบาย

จะหามนาํเขายาพนสูดทกุชนิดที่มีสาร CFC เปนสวนประกอบในเร็ว ๆ นี ้โดยจะจัดหายาพนสูด

ปลอดสาร CFC เขามาทดแทนใหเพยีงพอหรือเปลี่ยนไปใชชนิดยาผงแหงแทน ซึ่งอาจมีราคาสูง

กวาบางแตอาจใชสะดวกขึ้น และเปนผลดตีอส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุขจะจดัใหมีการ

กระจายยาพนสูดปลอดสาร CFC ไปใหครอบคลุมสถานบริการทางการแพทยใหมากที่สุด เพื่อ

สุขภาพที่ดีของทานและเพื่อนมนษุยทั่วโลก 

  

 


