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บทคัดย่อ Abstract
โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังเป็็นหน่ึ่�งในโรคท่ี่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและอาจทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังชนิิดปานกลาง

ถึึงรุุนแรงที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลล์์ในเลืือดตั้้�งแต่่ 300 เซลล์์

ต่่อไมโครลิิตรขึ้้�นไป ปััจจุุบัันมีีการพััฒนายาสููดพ่่นสููตร–

ผสมชนิิดใช้้ก๊๊าซ ชื่่�อการค้้าว่่า เบร็็สทรีี แอโรสเฟีียร์์ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย บููเดโซไนด์์ ไกลโคไพโรเนีียม และฟอร์์โม– 

เทอรอล โดยอาศััยเทคโนโลยีีใหม่่ท่ี่�เรีียกว่า “แอโรสเฟีียร์์”  

ทำำ�ให้้หลัังเขย่่าเครื่่�องสููดพ่่นยาจะได้้อนุุภาคยามีีความ

สม่ำำ��เสมอลอยตััวอยู่่�ได้้นานและถููกนำำ�ส่งไปท่ี่�ปอดได้้ดีี ยา

มีีข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�เป็็นโรคปอดอุุดก้ั้�น

เร้ื้�อรัังในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงท่ี่�มีีการใช้้ยากระตุ้้�น 

ตััวรัับเบตา-2 ชนิดออกฤทธ์ิ์�ยาว/คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ชนิด

พ่่นสููู�ด หรืือ ยากระตุ้้�นตััวรัับเบตา-2 ชนิดออกฤทธ์ิ์�ยาว/

ยายัับยั้้�งตััวรัับสารสื่่�อประสาทมััสคาริินิิกชนิดออกฤทธ์ิ์�

ยาว ไม่่เพีียงพอ จากการรวบรวมงานวิิจััยท่ี่�เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิภาพพบว่่าการใช้้เบร็็สทรีี แอโรสเฟีียร์์ ช่่วยเพิ่่�ม

สมรรถภาพปอด ลดความเส่ี่�ยงการกำำ�เริิบของโรคปอดอุุด–

Chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) significantly impacts patients’ quality of 

life and can lead to death, particularly in mode– 

rate to severe COPD patients with blood eosi–

nophil levels of 300 cells/microlitre or higher. 

A new gas-based inhaled combination medica-

tion, Breztri Aerosphere®, has been developed. 

It contains budesonide, glycopyrronium and 

formoterol, utilizing “Aerosphere®” technology. 

This technology ensures consistent medication 

particle suspension after shaking, allowing for 

effective delivery to the lungs. The medication 

is indicated for adult patients with moderate to 

severe COPD who are inadequately controlled 

with long-acting β2-agonists/inhaled cortico-

steroids (LABA/ICS) or long-acting β2-agonists/

long-acting anti-muscarinic agents (LABA/LAMA) 

therapies. Studies have shown that Breztri Aero-
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โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (chronic obstructive pul-

monary disease; COPD) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการระคาย– 

เคืืองต่่อปอดโดยเป็็นผลมาจากการตอบสนองต่่อสิ่่�ง

กระตุ้้�น เช่่น ฝุ่่�น ก๊๊าซพิิษ ควัันบุุหรี่่� ทำำ�ให้้หลอดลมอัักเสบ 

การไหลของอากาศถููกอุดกั้้�นซ่ึ่�งไม่่สามารถผันกลับได้้ 

สามารถเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และส่่งผลเสีียต่่อระบบทาง–

เดิินหายใจและระบบอื่่�น ๆ  ของร่่างกาย โดยพบความชุุก 

ของประชากรโลกที่่�เป็็นโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง คิิดเป็็นร้้อย– 

ละ 10.3 และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องสััมพัันธ์์

กัับทั้้�งอายุุที่่�มากขึ้้�นและการสููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 90 

ส่่งผลให้้อัตัราการเสีียชีวิิตของประชากรโลกจากโรคปอด– 

คำำ�สำำ�คัญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง; เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์; 

บููเดโซไนด์์; ไกลโคไพโรเนีียม; ฟอร์์โมเทอรอล; ยาสููดพ่่น

Keyword: chronic obstructive pulmonary disease;  

COPD; Breztri Aerosphere®; budesonide; glyco-

pyrronium; formoterol; inhaler
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ก้ั้�นเร้ื้�อรัังระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงได้้ร้้อยละ 52 และลด

อััตราการนอนโรงพยาบาลหรืืออััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

46 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาท่ี่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ เยื่่�อ– 

จมููกและลำำ�คออัักเสบเฉีียบพลััน ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางด้้านเภสััชเศรษฐศาสตร์์พบว่่า 

ยามีีความคุ้้�มค่าในการรัักษาโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังชนิด

ปานกลางถึึงรุุนแรงเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�น

ตััวรัับเบตา-2 ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว/คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์

ชนิิดพ่่นสููู�ด หรืือ ยากระตุ้้�นตััวรัับเบตา-2 ชนิิดออกฤทธิ์์�

ยาว/ยายัับยั้้�งตััวรัับสารสื่่�อประสาทมััสคาริินิิกชนิดออก

ฤทธ์ิ์�ยาว ดัังน้ั้�น เบร็็สทรีี แอโรสเฟีียร์์ จึึงเป็็นหน่ึ่�งในทาง

เลืือกของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังชนิิดปาน– 

กลางถึึงรุุนแรงได้้ และเหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาในการ

ใช้้เครื่่�องโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากเป็็นรููปแบบท่ี่�ทำำ�ให้้

สะดวกต่่อการใช้้งานมากขึ้้�น

sphere® improved lung function, reduced the risk 

of moderate to severe COPD exacerbations by 

52%, and decreased hospitalization or mortal-

ity rates by 46%. Common side effects include 

nasopharyngitis and upper respiratory tract 

infections. Pharmacoeconomic analysis sug-

gests that Breztri Aerosphere® is a cost-effective 

treatment option for moderate to severe COPD 

compared to LABA/ICS or LABA/LAMA. There-

fore, Breztri Aerosphere® is a viable treatment 

choice for moderate to severe COPD, especially 

for elderly patients with inhaler usage difficul-

ties, due to its ease of use.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 เพื่่�อทบทวนเกี่่�ยวกับยาที่่�ใช้้ในการรักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังในปััจจุุบััน

2.	 เพื่่�อให้้ทราบถึึงหลัักฐานทางวิิชาการเกี่่�ยวกับประสิิทธิภาพและความปลอดภััยของเบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์

3.	 สามารถนำำ�ข้้อมููลเบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ มาประยุุกต์ใช้้ในการเลืือกยาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังได้้
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อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงถึึงปีีละ 3 ล้้านราย คิิดเป็็นอัันดัับ 3 ของ

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด1,2 จากระบบคลัังข้้อมููลด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุข (health data center; HDC) 

ของประเทศไทยในปีีงบประมาณ 2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไปเข้้ามารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลเกืือบ 250,000 ราย และมาด้้วยการกำำ�เริิบ 

ของโรคมากกว่่า 300,000 ครั้้�ง3 ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยได้้รับ

การรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพก็็อาจ 

สามารถลดอััตราการเสีียชีวิิตและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยได้้

การวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง

การวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังจะพิิจารณาจาก

ประวััติิสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัับข้้อมููลอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม สำำ�–

หรัับปััจจััยเสี่่�ยงนอกเหนืือจากปัจจััยด้้านสภาวะแวดล้้อม 

เช่่น ควัันบุุหรี่่� ฝุ่่�น สารเคมีี แล้้ว ยัังพบว่่าประวััติิด้้านผู้้�

ป่่วย เช่่น เพศหญิิง การเจริิญเติิบโตของปอดในวััยเด็็ก 

ประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในอดีีต ก็็เป็็นหนึ่่�งใน

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ใช้้ในการวินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังด้้วย  

สำำ�หรัับข้้อมููลอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิมจะประเมิินจากภาพรัังสีีทรวง– 

อกและอาการหรืืออาการแสดงจากการตรวจร่่างกาย 

เช่่น ไอเรื้้�อรััง อาจมีีเสมหะหรืือไม่่ก็็ได้้ หอบเหนื่่�อยอาจ

เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ หรืือเป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อทำำ�กิจวััตรประจำำ�–

วััน แน่่นหน้้าอก หายใจมีีเสีียงหวีีด เป็็นต้้น1,2 อย่่างไร– 

ก็็ตามคำำ�แนะนำำ�ของ the Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline 2025 

แนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่่�องมืือที่่�เรีียกว่่า “GOLD ABE assess-

ment tool” ในการวินิิจฉััยประเมิินอาการและความรุุน– 

แรงของโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของผู้้�ป่่วย ลำำ�ดับแรกคืือการ

วิินิิจฉััยด้้วยการตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) ซ่ึ่�ง

ถืือเป็็นเกณฑ์์หลัักที่่�ได้้รับการยอมรัับในการยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังเนื่่�องจากเป็็นการยืืนยัันภาวะ 

การอุุดกั้้�นของหลอดลม (airflow limitation) โดยคำำ�–

นวณจากสัดส่่วนของปริิมาตรอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็ว

แรงในวิินาทีีที่่� 1 (forced expiratory volume in one 

second; FEV1) ต่่อปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่าออกมาได้้

มากที่่�สุุดอย่่างเร็็วแรงหลัังจากหายใจเข้้าเต็็มที่่� (forced 

vital capacity; FVC) หลัังให้้ยาขยายหลอดลม มีีค่่าน้้อย

กว่า 0.7 ลำำ�ดับถััดไปคืือการประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของ COPD จากค่าร้้อยละของ FEV1 สุุดท้้ายคืือการแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นกลุ่่�ม A, B และ E 

โดยประเมิินอาการเหนื่่�อยจากคะแนน modified Medi–

cal Research Council (mMRC) dyspnea scale เป็็น

มาตรวััดขั้้�นความรุุนแรงของอาการเหนื่่�อยในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วััน โดยให้้เลืือกว่ามีีอาการเหนื่่�อยอยู่่�ในระ– 

ดัับใด ตามตััวเลขจากน้้อยไปมากเพีียงข้้อเดีียว หรืือประ–

เมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจาก COPD Assessment  

Test (CAT) เป็็นการประเมิินอาการ ความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน ความรู้้�สึึก และความมั่่�นใจ

ของตนเองทั้้�งหมด 8 ข้้อ จากนั้้�นนำำ�ผลคะแนนมารวมกััน  

ดัังรููปที่่� 1 โดยคะแนนรวมที่่�สููงขึ้้�นจะสะท้้อนถึึงอาการที่่� 

รุุนแรงมากขึ้้�นหรืือคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง สุุดท้้ายจึึงให้้ประ– 

เมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดการกำำ�เริิบเฉีียบพลััน (exacer-

bation) จากที่่�กล่่าวมาจึึงสรุุปแนวทางการวิินิิจฉััย การ

ประเมิินภาวะอุุดกั้้�นของหลอดลม และอาการ/ประวััติิ

อาการกำำ�เริิบโดยใช้้เครื่่�องมืือ GOLD ABE assessment 

tool ดัังรููปที่่� 21

การรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง

สำำ�หรัับยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�

ได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทยแบ่่งกลุ่่�มตามกลไก

การออกฤทธิ์์�ของยา แสดงดัังตารางที่่� 1 เพื่่�อใช้้พิจารณา

ในการรักษาและเลืือกยาให้้เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ซ่ึ่�งจาก GOLD guideline 20251 แนะนำำ�การรักษาด้้วย

ยาโดยพิจารณาจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ดัังนี้้�

1.	 กลุ่่�ม A หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน mMRC 0 

ถึึง 1 คะแนนหรืือ CAT น้้อยกว่า 10 คะแนน ร่่วมกัับไม่่มีี

อาการกำำ�เริิบหรืือมีีประวััติิเกิิดอาการกำำ�เริิบ 1 ครั้้�งต่่อปีี

โดยไม่่ต้้องเข้้าโรงพยาบาล แนะนำำ�การรักษาด้้วยการใช้้

ยาสููดขยายหลอดลมชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น ได้้แก่่ ยากระตุ้้�น

ตััวรับเบตา-2 ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (short-acting β2-ago–

nists; SABA) หรืือการใช้้ SABA ร่่วมกัับยายัับยั้้�งตััวรับ 
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สารสื่่�อประสาทมัสคาริินิิกชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (short-acting  

anti-muscarinic agents; SAMA)

2.	 กลุ่่�ม B หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน mMRC 

ตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไปหรืือ CAT ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป 

ร่่วมกัับไม่่มีีอาการกำำ�เริิบหรืือมีีประวััติิเกิิดอาการกำำ�เริิบ 1 

ครั้้�งต่่อปีีโดยไม่่ต้้องเข้้าโรงพยาบาล ปััจจุุบัันแนะนำำ�การ

รัักษาด้้วยการใช้้ยา 2 ชนิิด คืือการใช้้ยากระตุ้้�นตััวรับ

เบตา-2 ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (long-acting β2-agonists; 

LABA) ร่่วมกัับยายัับยั้้�งตััวรับสารสื่่�อประสาทมัสคาริินิิก 

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (long-acting anti-muscarinic agents;  

LAMA) เนื่่�องจากพบว่่าการใช้้ LABA/LAMA ร่่วมกัันให้้

ผลลััพธ์์ในการรักษาดีีกว่าการใช้้ LAMA เดี่่�ยว โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมาก เช่่น คะแนน mMRC ตั้้�งแต่่ 2 คะ– 

แนนขึ้้�นไปร่่วมกัับ CAT มากกว่า 20 คะแนน และแนะนำำ�

การใช้้ยาสููดพ่่น LABA/LAMA ชนิิดรวมในหลอดเดีียวกัน 

(single inhaler therapy) เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วยซึ่�งส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการรักษาที่่�ดีีมากกว่า

การใช้้แยกหลอด (multiple inha–ler therapy)

3.	 กลุ่่�ม E ตั้้�งแต่่ GOLD guideline 2023 เป็็นต้้น

มาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�ม C และกลุ่่�ม D ถููกจัด

รวมกัันเป็็นกลุ่่�ม E เพื่่�อปรัับให้้สอดคล้้องกัับอาการทาง

คลิินิิกเมื่่�อโรคกำำ�เริิบ โดยไม่่ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของอาการ 

ซ่ึ่�งกลุ่่�ม E หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีประวััติิเกิิดอาการกำำ�เริิบอย่่าง– 

น้้อย 2 ครั้้�งต่่อปีี หรืือต้้องเข้้าโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1  

ครั้้�งต่่อปีี โดยพบว่่าการใช้้ LABA/LAMA ร่่วมกัันให้้ประ–

โยชน์์ในการลดการเกิิดอาการกำำ�เริิบได้้ดีที่่�สุุด กรณีีผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลล์์ในเลืือดตั้้�งแต่่ 300 เซลล์์ต่่อไมโคร–

ลิิตรขึ้้�นไปจะแนะนำำ�ให้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์ชนิิดพ่่นสููด 

(inhaled corticosteroids; ICS) ร่่วมด้้วย เป็็น LABA/

LAMA/ICS เนื่่�องจากพบว่่าผลของการใช้้ ICS ในการ

ป้้องกัันอาการกำำ�เริิบที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับอีีโอซิิโนฟิิลล์์ใน

เลืือด นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลล์์ในเลืือด 

100-300 เซลล์์ต่่อไมโครลิตร ร่่วมกัับมีีประวััติิเกิิดอาการ

กำำ�เริิบ 1 ครั้้�งต่่อปีี GOLD guideline 2025 ระบุุว่่าอาจ

รููปที่่� 1 คำำ�อธิิบายแบบประเมิิน modified Medical Research Council (mMRC) dyspnea scale และ  

COPD Assessment Test (CAT)

(ดััดแปลงจาก The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline 2025)
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พิิจารณาให้้ใช้้ ICS ได้้ ขึ้้�นกัับการตัดสิินใจทางคลิินิิกในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ปััจจุุบัันไม่่แนะนำำ�การใช้้ LABA/ICS 

ด้้วยผลการรักษาที่่�ด้้อยกว่า LABA/LAMA/ICS อย่่างไร– 

ก็็ตามหากผู้้�ป่่วยมีประวััติิเป็็นโรคหืืดร่่วมกัับโรคปอดอุุด–

กั้้�นเร้ื้�อรัังควรพิจารณาคล้้ายกับการรักษาโรคหืืดโดยใช้้ 

ICS เป็็นหลััก

ยาสููดพ่่นสููตรผสมรููปแบบใหม่่

รููปแบบยาสููดพ่่นหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีหลายประเภท ได้้แก่่ ยาสููดพ่่นชนิิดใช้้ก๊๊าซ 

( metered-dose inhalers; MDI) ยาสููดพ่่นชนิิดผงแห้้ง 

(dry powder inhalers; DPI) ยาสููดพ่่นชนิิดหมอกยา 

(soft mist inhalers; SMI), ยาสููดพ่่นแบบฝอยละออง 

รููปที่่� 2 แนวทางการวินิิจฉััย การประเมิินภาวะอุุดกั้้�นของหลอดลม และอาการ/ประวััติิอาการกำำ�เริิบ 

โดยใช้้ GOLD ABE assessment tool

(ดััดแปลงจาก The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline 2025)
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(nebulizer) ปััจจุุบัันมีีการพัฒนายาสููดพ่่นอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อให้้มีระบบนำำ�ส่งยาที่่�เสถีียรเข้้าสู่่�ปอดได้้ดีและสะดวก

ต่่อการใช้้งานมากขึ้้�นโดยอนุุภาคขนาด 1.5-5 ไมครอน

จะสามารถตกกระทบในบริิเวณหลอดลมฝอย (bronchi-

oles) และถุุงลมปอด (alveoli) ได้้ สำำ�หรัับการพัฒนารููป–

แบบยาสููดพ่่น MDI แบบใหม่่ เรีียกว่า “Aerosphere®” 

เป็็นยาสููดพ่่นที่่�ใช้้เทคโนโลยีีการนำำ�ส่งที่่�เรีียกว่า “co-sus-

pension delivery technology” โดยทำำ�ให้้ผลึึกของ

ยาระดัับไมครอนลอยตัวอยู่่�ในอนุุภาครููพรุุนของโมเลกุุล 

ไขมันฟอสโฟลิพิิด (phospholipid) ขนาด 3 ไมครอนซ่ึ่�ง

เป็็นอนุุภาคที่่�เหมาะสมในการนำำ�ส่งยาเข้้าไปในหลอดลม

ฝอยและถุุงลมปอด เนื่่�องจากฟอสโฟลิพิิดเป็็นส่่วนประ–

กอบหนึ่่�งของสารลดแรงตึึงผิิวในปอดอยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�นเมื่่�อ

พ่่นยาโดยใช้้ไฮโดรฟลููออโรอัลเคน (hydrofluoroalkane;  

HFA) เป็็นตััวขัับดััน (propellant) ละอองฝอยเล็็ก ๆ  ของ 

ยาที่่�ถููกบรรจุอยู่่�ในฟอสโฟลิพิิดที่่� ผ่่านการอบแห้้งจะ

เข้้าไปในทางเดิินหายใจและสามารถละลายเข้้ากัันรวมถึึง

คงทนอยู่่�ในระบบทางเดิินหายใจได้้ดี โดยเทคโนโลยีีดััง– 

กล่าวยัังสามารถบรรจุุยาที่่�มีีคุุณสมบััติิแตกต่างกัันได้้

มากกว่า 1 ชนิิดทำำ�ให้้ในปััจจุุบัันมีีการใช้้รููปแบบ Aero-

sphere® มาทำำ�ยาสููดพ่่นสููตรผสม 2 รููปแบบ คืือ bude– 

sonide/glycopyrronium/formoterol (BGF) Aero-

sphere® และ glycopyrronium/formoterol Aero-

sphere®

จากการศึึกษาพบประโยชน์์ของการพ่นยาด้้วย

ระบบ Aerosphere® เปรีียบเทีียบกัับ MDI รููปแบบเดิิม 

3 ข้้อ

1.	 อนุุภาคยามีีความสม่ำำ��เสมอทำำ�ให้้ถููกนำำ�ส่งไปที่่�

ปอดได้้ดีกว่า 2 เท่่า

2.	 หลัังจากเขย่่าเครื่่�องสููดพ่่นยาอนุุภาคยาจะยััง

คงลอยตัวอยู่่�ได้้นานถึึง 60 วิินาทีี ซ่ึ่�งเป็็นข้้อดีีทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหาในการใช้้เครื่่�องสููดพ่่นโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่า

จะเป็็นเทคนิิคการเขย่่าก่่อนใช้้และการกดเครื่่�องสููดพ่่น 

ล่่าช้้าจะยังัได้้รับปริิมาณยาที่่�ให้้ผลทางการรักษา ในขณะ– 

ที่่�ผลึึกยาใน MDI รููปแบบเดิิมจะแยกตัวตกลงอย่่างรวดเร็็ว

3.	 ยาสามารถเกาะที่่�ปอดได้้ดีีโดยการกลั้้�นหายใจ

เพีียง 3 วิินาทีีทำำ�ให้้ยาเกาะที่่�ปอดถึึงร้้อยละ 34.9 ซ่ึ่�ง

เพีียงพอต่่อการออกฤทธิ์์� จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องกลั้้�นหายใจนาน  

5-10 วิินาทีีเหมืือน MDI รููปแบบเดิิม5

ดัังนั้้�นการพิจารณาเลืือกสั่่�งใช้้ยาสููดพ่่นนอกเหนืือ–

จากเรื่่�องชนิิดของยาแล้้ว ควรพิจารณาเรื่่�องรููปแบบยาสููด–

พ่่นด้้วย โดยขึ้้�นกัับความสามารถในการใช้้เครื่่�องพ่่นยา 

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แรงสููดพ่่น แรงกดเครื่่�องสููด เทคนิิคพ่่น– 

ยาสััมพัันธ์์กัับการหายใจเข้้า (hand-breath coordina–

tion) และขึ้้�นกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย (me– 

dication adherence) ด้้วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีส่่วนร่่วม

ต่่อแผนการรักษาและได้้รับรููปแบบยาที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น

ผู้้�เขีียนจึึงได้้สรุุปการพิจารณายารวมถึึงการเลืือกใช้้ BGF 

Aerosphere® ตาม GOLD guideline 2025 ในลัักษณะ 

decision tree ดัังรููปที่่� 3 โดยเปรีียบเทีียบกัับยาที่่�ขึ้้�น–

ทะเบีียนในประเทศไทย (ตารางที่่� 1)

Budesonide/glycopyrronium/formoterol 

(BGF) Aerosphere®

ข้้อมููลทั่่�วไป6

Budesonide/glycopyrronium/formoterol 

(BGF) Aerosphere® มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทยในชื่่�อการ– 

ค้้า คืือ Breztri Aerosphere® (เบร็็สทรีี แอโรสเฟีียร์์) 

โดยบริิษััท แอสตร้้าเซนเนก้้า (ประเทศไทย) จำำ�กัด เป็็นผู้้�– 

แทนจำำ�หน่่าย

รููปแบบยา6:

นํ้้�ายาแขวนตะกอนสีีขาวสำำ�หรัับสููดพ่่นพร้้อมตััว

ระบุุปริิมาณยา ตััวกระบอกสีีเหลืือง ปากกระบอกพ่่นสีี

ขาว ฝาครอบกัันฝุ่่�นสีีเทา

ตััวยาสํําคััญต่่อการสููดพ่่น 1 สููด ได้้แก่่

-	บููเดโซไนด์์ (budesonide) 160 ไมโครกรัม

-	ไกลโคไพโรเนีียม (glycopyrronium) 7.2 ไม–

โครกรัม

-	ฟอร์์โมเทอรอล ฟููมาเรต ไดไฮเดรต (formote–

rol fumarate dihydrate) 5 ไมโครกรัม

ส่่วนประกอบอ่ื่�น ๆ6

-	ไฮโดรฟลููออโรอัลเคน 134 เอ (HFA 134a)
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รููปที่่� 3 การพิจารณาเลืือกใช้้ budesonide/glycopyrronium/formoterol (BGF) Aerosphere®

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาอื่่�นที่่�มีีในประเทศไทยในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง
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-	1,2-ไดสเตีียโรอิล-เอสเอ็็น-ไกลซีีโร-3-ฟอสโฟโค

ลีีน (1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine)

-	แคลเซีียมคลอไรด์์ไดไฮเดรต (calcium chlo-

ride dihydrate)

เภสััชพลศาสตร์์6

กลไกการออกฤทธ์ิ์�6

เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ ประกอบด้้วยตัวยา 3 ชนิิด 

ได้้แก่่ budesonide, glycopyrronium และ formo-

terol มีีรายละเอีียดกลไกการออกฤทธิ์์� ดัังนี้้�

Budesonide เป็็นยาในกลุ่่�ม ICS ซ่ึ่�งเมื่่�อสููดเข้้าไป

จะมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบในทางเดิินหายใจได้้อย่่างรวดเร็็ว 

และพบว่่าฤทธิ์์�ต้้านการอักเสบสััมพัันธ์์กัับขนาดยาที่่�ได้้รับ

Glycopyrronium เป็็นยาในกลุ่่�ม LAMA ออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งตััวรับสารสื่่�อประสาทมัสคาริินิิกชนิิด M3 ที่่�

กล้้ามเน้ื้�อเรีียบในทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้้หลอดลมขยายตัว 

การยัับยั้้�งดัังกล่าวเป็็นแบบแข่่งขัันและสามารถผัันกลับ

ได้้ (competitive and reversible) โดยฤทธิ์์�การป้องกััน

การหดตััวของหลอดลมที่่�เกิิดจาก methylcholine และ 

acetylcholine จะสััมพัันธ์์กัับขนาดยาและสามารถออก

ฤทธิ์์�ได้้นานกว่า 12 ชั่่�วโมง

Formoterol เป็็นยาในกลุ่่�ม LABA ออกฤทธิ์์�

กระตุ้้�นการทำำ�งานของตััวรับเบตา-2 เมื่่�อสููดพ่่นยาเข้้าไป

จะทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อเรีียบของหลอดลมคลายตััวอย่่าง

รวดเร็็วและมีีผลยาวนานในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุดกั้้�นของทาง–

เดิินหายใจที่่�สามารถกลับคืืนสู่่�สภาพปกติิได้้ ฤทธิ์์�ในการ

ขยายหลอดลมสััมพัันธ์์กัับขนาดยาที่่�ได้้รับ โดยจะออก–

ฤทธิ์์�ภายใน 1-3 นาทีีหลัังสููดพ่่น และมีีฤทธิ์์�คงอยู่่�อย่่าง

น้้อย 12 ชั่่�วโมง หลัังจากพ่นยา

เภสััชจลนศาสตร์์6

เภสััชจลนศาสตร์์ของส่่วนประกอบแต่่ละตััว ได้้แก่่ 

budesonide, glycopyrronium และ formoterol ใน 

ยาสููดพ่่นชนิิดรวมในหลอดเดีียวกัน (single inhaler the– 

rapy) จะคล้้ายกับการให้้ยาแต่่ละชนิิดแยกกัน (multiple 

inhaler therapy) โดยกระบวนการทางเภสััชจลนศาสตร์์

จะประกอบด้้วยการดููดซึึม การกระจายยา การเปลี่่�ยน–

สภาพยา และการขัับถ่่ายยา แสดงดัังตารางที่่� 2

การใช้้ยาร่่วมกัับอุปกรณ์์ช่่วยพ่่นยา

การใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับอุุปกรณ์ช่่วยพ่นยาชนิิด aero-

chamber ในอาสาสมััครสุขภาพดีี พบว่่าช่่วยเพิ่่�มระดัับ

ยาระหว่่าง budesonide และ glycopyrronium ใน

เลืือดได้้ร้้อยละ 33 และ 55 ตามลำำ�ดับ โดยวััดค่่าพ้ื้�นที่่�ใต้้

กราฟความเข้้มข้้นของยาในเลืือดกัับเวลา ตั้้�งแต่่เวลา 0 ถึึง

เวลา t (area under the concentration-time curve 

over a dosing interval at steady-state; AUC
0-t

) ใน

ขณะที่่�ระดัับ formoterol ในเลืือดไม่่เปลี่่�ยนแปลง ส่่วน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเทคนิิคการสููดพ่่นที่่�ดีีพบว่่าระดัับยาในเลืือดไม่่

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้้ยาร่่วมกัับอุุปกรณ์ช่่วยพ่นยา

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา6

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาทางเภสััชจลนศาสตร์์ 

(pharmacokinetic interactions)

ยัังไม่่มีีการศึึกษาอัันตรกิริิยาระหว่่างยาทางคลิินิิก

สำำ�หรัับยานี้้� อย่่างไรก็ตามการศึึกษาในหลอดทดลองพบ– 

ว่่ามีีโอกาสที่่�จะเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยาต่ำำ��

Formoterol ไม่่มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�ใช้้ในการ

เปลี่่�ยนสภาพยา (cytochrome P450; CYP450) ใน

ระดัับความเข้้มข้้นที่่�เกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิก budesonide 

และ glycopyrronium ไม่่มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งหรืือกระตุ้้�นเอน–

ไซม์์ CYP450 ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�เกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิก

เช่่นกััน

Budesonide เกิิดกระบวนการเมแทบอลิิซึึมผ่่าน 

CYP3A4 ดัังนั้้�นการให้้ร่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�แรงในการยัับยั้้�ง 

CYP3A4 เช่่น itraconazole, ketoconazole, HIV pro-

tease inhibitors, cobicistat containing products 

เป็็นต้้น อาจส่่งผลทำำ�ให้้ปริิมาณ budesonide ในร่่างกาย

เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสที่่�จะเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้

Glycopyrronium ถููกขัับออกทางไตเป็็นหลััก การ 

ศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่า glycopyrronium เป็็นสาร 

ตั้้�งต้้นสำำ�หรัับตััวขนส่่งทางไตผ่่านตััวขนส่่งประจุุบวกอิน–
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ตารางที่่� 2 เภสััชจลนศาสตร์์ของยาสููดพ่่น budesonide/glycopyrronium/formoterol  

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างท่ี่� 6)

กระบวนการทางเภสััชจลนศาสตร์์ Budesonide Glycopyrronium Formoterol

การดููดซึึม เวลาที่่�ระดัับยาในเลืือด

สููงสุุดหลัังให้้ยา (T
max

)
20-40 นาทีี 6 นาทีี 6 นาทีี

ระยะเวลา ณ สภาวะ

คงที่่�หลัังจากสููดพ่่นยาซ้ำำ�� 

(steady state)

1 วััน 3 วััน 2 วััน

ปริิมาณยาสะสมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อใช้้ยาซ้ำำ��
1.3 เท่่า 1.8 เท่่า 1.4 เท่่า

การกระจายยา ปริิมาตรการกระจายตัวใน

สภาวะคงที่่� (volume of 

distribution at steady 

state)

1,200 ลิิตร 5,500 ลิิตร 2,400 ลิิตร

ร้้อยละของการจับกัับ

โปรตีนในเลืือด
ร้้อยละ 90 ร้้อยละ 43-54 ร้้อยละ 46-58

การเปล่ี่�ยน–

สภาพยา

การเปลี่่�ยนสภาพหลััก ผ่่านตัับโดยอาศััย

เอนไซม์์ที่่�ใช้้ใน

การเปลี่่�ยนสภาพ

ยา (cytochrome 

P450; CYP450) 

ชนิิด CYP3A4

ผ่่านตัับโดยอาศััย

เอนไซม์์ชนิิด  

CYP2D6

ผ่่านตัับโดยอาศััยหลาย

กระบวนการ ได้้แก่่

-	 กลููคููโรนิเดชััน (glucu-

ronidation)

-	 การขจัดหมู่่�เมทิิล  

ออกจากโมเลกุุล 

(O-demethylation)

-	 ผ่่านเอนไซม์์ชนิิด 

CYP2D6 และ CYP2C

การขัับถ่่ายยา อวััยวะที่่�ใช้้ขัับถ่่ายยา ยาถููกขัับออกทาง

ปััสสาวะร้้อยละ 

60

ยาถููกขัับออกทาง

ปััสสาวะร้้อยละ 85 

ภายใน 48 ชั่่�วโมง 

และบางส่่วนถููกขัับ–

ออกทางน้ำำ��ดี

ยาถููกขัับออกทาง

ปััสสาวะ และอุุจจาระ 

ร้้อยละ 24 และ 62  

ตามลำำ�ดับ

ค่่าคร่ึ่�งชีีวิิต (half-life) 3-5 ชั่่�วโมง 15 ชั่่�วโมง 10 ชั่่�วโมง
T

max
 = time to maximum concentration



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568:214-233

บููเดโซไนด์์/ไกลโคไพโรเนีียม/ฟอร์์โมเทอรอล:  

ยาสููดพ่่นสููตรผสมชนิิดใหม่่สำำ�หรัับรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง

ทิพย์นภา จารุจิตมณีกุล, รสสุคนธ์ ทาขัด, เจนจิรา สอนจันทร์

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)

 225 

ทรีีย์์ชนิิด 2 (organic cation transporter 2; OCT2) 

และโปรตีีนขนส่่งที่่�ใช้้ขัับยาและสารพิิษออกจากเซลล์์ 

(multidrug and toxin extrusion protein 1/2-kid-

ney; MATE1/2K ) โดยพบว่่าการใช้้ยาร่่วมกัับ cimeti-

dine ซ่ึ่�งยัับยั้้�ง OCT2 และ MATE1 ส่่งผลให้้มีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของระดัับ glycopyrronium (AUC
0-t

) ได้้ร้้อยละ 22 และ

ลดการขัับออกทางไตร้้อยละ 23 เมื่่�อมีีการใช้้ร่วมกััน

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาทางเภสััชพลศาสตร์์ 

(pharmacodynamic interactions)

ยัังไม่่มีีการศึึกษาการให้้ยานี้้�ร่่วมกัับผลิตภััณฑ์์ยา

อื่่�นที่่�มีีฤทธิ์์� LAMA หรืือ LABA ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่วมกัันเนื่่�อง– 

จากอาจเสริิมฤทธิ์์�ผลข้้างเคีียงของยาได้้

การใช้้ยา/ผลิิตภััณฑ์์อื่่�นที่่�มีีฤทธิ์์� β-adrenergic 

agonists ร่่วมด้้วยอาจมีีผลเสริิมฤทธิ์์�กัันได้้

การใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�ม β-adrenergic blockers 

อาจลดหรืือยัับยั้้�งฤทธิ์์�ของ formoterol ได้้

การใช้้ร่วมกัับ quinidine, disopyramide, pro-

cainamide, monoamine oxidase inhibitors, tricy-

clic antidepressants และ phenothiazines จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการเกิิด prolong QT interval และ ven-

tricular arrhythmias

การใช้้ร่วมกัับยากลุ่่�ม monoamine oxidase in–

hibitors อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการความดัันโลหิิตสููงได้้

การใช้้ร่วมกัับยาดมสลบในกลุ่่�มไฮโดรคาร์์บอน–

ฮาโลเจน (halogenated hydrocarbons) เช่่น desflu-

rane, isoflurane, sevoflurane เป็็นต้้น จะเพิ่่�มความ–

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้

ข้้อบ่่งใช้้6

เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ มีีข้้อบ่่งใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังในระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำำ�เริิบ หลัังการรักษาด้้วยยา

สููตรผสมชนิิด LABA/ICS หรืือ LABA/LAMA

คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาตามแนวทางการรัักษา1,2

GOLD guideline 2025 แนะนำำ�ให้้ใช้้ LABA/

LAMA/ICS ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังกลุ่่�ม E ซ่ึ่�งหมาย–

ถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเกิิดอาการกำำ�เริิบอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อ

ปีี หรืือต้้องเข้้าโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อปีีที่่�มีีระดัับ

อีีโอซิิโนฟิิลล์์ในเลืือดตั้้�งแต่่ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิตรขึ้้�นไป

ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา6

เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ ใช้้สำำ�หรัับสููดพ่่นทางปากเท่่า– 

นั้้�น หลัังการพ่นยา ผู้้�ป่่วยควรบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��สะอาดโดย

ไม่่ต้้องกลืืน

ผู้้�ใหญ่่

ขนาดยาที่่�แนะนำำ�และขนาดยาสููงสุุด คืือ สููดพ่่น

ครั้้�งละ 2 สููด วัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็็น) หากลืืมพ่่นยา

ควรพ่่นยาโดยเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ และควรพ่่นยาครั้้�ง

ถััดไปตามเวลาปกติิ ไม่่ควรพ่่นยาเป็็นสองเท่่าเพื่่�อชดเชย

ขนาดยาที่่�ลืืมพ่่น

เด็็ก

ยานี้้�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่า 18 ปีี

ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยอายุุ

มากกว่า 65 ปีี

ผู้้�ป่วยที่่�การทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง

ต่ำำ��ถึึงปานกลาง และไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องรุุนแรงหรืือผู้้�ป่่วยไตเร้ื้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายหากแพทย์์พิิจารณาว่่ากลุ่่�มดัังกล่าวได้้ประโยชน์์

มากกว่าโทษ

ผู้้�ป่วยที่่�การทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับบกพร่่อง

ต่ำำ��ถึึงปานกลาง และไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะตัับบกพร่่องรุุนแรงหากแพทย์์พิิจารณาว่่ากลุ่่�ม

ดัังกล่าวได้้ประโยชน์์มากกว่าโทษ

อาการไม่่พึึงประสงค์์และความเป็็นพิิษ6,7,8

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน เยื่่�อจมููกและลำำ�คออัักเสบเฉีียบ–

พลััน ปอดอัักเสบ การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ปวด–
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ศีีรษะ คิิดเป็็นร้้อยละ 10, 8, 4.6, 2.7 และ 2.7 ตามลำำ�ดับ

การได้้รัับยาเกิินขนาด6

การได้้รับยาเกิินขนาดอาจนำำ�ไปสู่่�อาการและอา–

การแสดงจากการออกฤทธิ์์�ของ anticholinergics และ/

หรืือ β2-adrenergic agonists ที่่�มากเกิินไป ซ่ึ่�งอาการ

ที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ สายตาพร่่ามััว ปากแห้้ง คลื่่�นไส้้ 

กล้้ามเนื้้�อกระตุุก ตััวสั่่�น ปวดศีีรษะ หััวใจเต้้นแรง และ

ความดัันโลหิิตตััวบนสููง หากใช้้ ICS เป็็นเวลานานใน

ขนาดสููงเกิินไป อาจพบผลข้้างเคีียงต่่อระบบต่่าง ๆ ของ

ร่่างกายได้้ ยัังไม่่มีีการรักษาเฉพาะสำำ�หรัับการได้้รับยานี้้�

เกิินขนาด หากได้้รับยาเกิินขนาดควรให้้การรักษาแบบ

ประคัับประคองและเฝ้้าติิดตามอาการตามความจำำ�เป็็น

ข้้อห้้ามใช้้6

ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�เคยแพ้้ยานี้้� หรืือส่่วนประกอบของยา

นี้้�

การใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์ยัังคงมีีอยู่่�

อย่่างจำำ�กัด ควรใช้้ เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ ในระหว่่างการ

ตั้้�งครรภ์์เฉพาะกรณีีที่่�มีีการประเมิินแล้้วว่่าประโยชน์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นมีีมากกว่าความเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์

การใช้้ยาในมารดาให้้นมบุุตร

ยัังไม่่มีีข้้อมููลว่่า เบร็็สทรีี แอโรสเฟีียร์์ ถููกขัับออก

ทางน้ำำ��นมของมนุุษย์์หรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการตัดสิินใจ

ว่่าจะหยุุดการให้้นมบุุตรหรืือจะหยุุดการรักษาด้้วยเบร็็ส– 

ทรี แอโรสเฟีียร์ โดยพิจารณาถึึงประโยชน์์ของการให้้นม–

บุุตรต่อทารกและประโยชน์์ที่่�ได้้จากการรักษาต่่อมารดา

การสืืบพันธุ์์�

ยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลของ เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ 

ต่่อการเจริิญพันธุ์์�ในมนุุษย์์

การเก็็บรักษาและความคงตััวหลัังการเปิิดใช้้6

เก็็บไว้้ในบรรจุภััณฑ์์เดิิมตามที่่�ได้้รับมา

เก็็บยาในที่่�แห้้ง อย่่าให้้โดนแสงโดยตรง โดยทั่่�วไป

ควรเก็็บที่่�อุุณหภููมิตํ่่�ากว่า 30 องศาเซลเซีียส ไม่่เก็็บยาใน

ที่่�ร้้อนหรืือช้ื้�น เช่่น ในรถ ห้้องนํ้้�า ห้้องครััว เป็็นต้้น

เก็็บยาให้้พ้้นมืือเด็็ก

หลัังการเปิิดซองฟอยล์บรรจุยา ต้้องใช้้ยาภายใน 3 

เดืือน

คำำ�แนะนำำ�การใช้้6

แสดงดัังรููปที่่� 4 โดยมีวิิธีีการใช้้ยาสููดพ่่นดัังนี้้�

1.	 ก่่อนใช้้เครื่่�องสููดพ่่นครั้้�งแรกจำำ�เป็็นต้้องพ่่นยา

นำำ�ไปก่่อน (prime) 4 ครั้้�ง เพื่่�อให้้ได้้รับปริิมาณยาที่่�ถููก

ต้้องเมื่่�อใช้้งาน

2.	 ถืือหลอดพ่่นยาในแนวตั้้�ง เปิิดฝาครอบกระ–

บอกออก เขย่่ากระบอกยาอย่่างน้้อย 5 วิินาทีี

3.	 หายใจออกทางปากให้้สุดเต็็มที่่�

4.	 อมหลอดพ่่นยา ครอบริิมฝีีปากให้้สนิิทรอบ

ปากตัวเครื่่�องพ่่น กดกระบอกพ่นยา 1 ครั้้�ง พร้้อมสููดลม–

หายใจเข้้าทางปากช้้า ๆ ลึึก ๆ

5.	 นำำ�หลอดพ่่นยาออกจากปาก ปิิดปากแล้้วกลั้้�น

หายใจไว้้ประมาณ 10 วิินาทีี หรืือกลั้้�นหายใจให้้นานที่่�สุุด

เท่่าที่่�จะทำำ�ได้้

6.	 หายใจออกช้้า ๆ ปิิดฝาเครื่่�องพ่่นยา จากนั้้�น

กลั้้�วปากและคอด้้วยน้ำำ��สะอาด แล้้วบ้้วนทิ้้�ง

การศึึกษาทางคลิินิิก

การศึึกษาประสิิทธิภาพและความปลอดภััยของยา

พ่่น budesonide/glycopyrronium/formoterol MDI 

(triple therapy) เปรีียบเทีียบกัับ glycopyrronium/

formoterol และ budesonide/formoterol (dual 

therapy)

งานวิิจััยที่่� 1

Ferguson GT และคณะ (KRONOS trial)7 ในปีี 

ค.ศ. 2018 ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังระดัับ 

ปานกลางถึึงรุุนแรง โดยรููปแบบงานวิิจััยเป็็นชนิิดสุ่่�มไป– 

ข้้างหน้้า แบบมีีกลุ่่�มควบคุุมและปกปิดทั้้�งสองทาง จำำ�นวน 

3,047 ราย แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ budesonide/

glycopyrronium/formoterol MDI, glycopyrronium 

/formoterol MDI, budesonide/formoterol MDI 
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และ budesonide/formoterol DPI

ผลการศึึกษาที่่� 24 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับ budesonide/glycopyrronium/formoterol MDI  

(triple therapy) มีีผลเพิ่่�มสมรรถภาพปอดโดยประเมิิน

จากค่า FEV1 AUC
0-4

 ได้้ดีกว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ bude–

sonide/formoterol (dual therapy) ทั้้�งรููปแบบ MDI 

(least squares mean (LSM) difference 104 mL; 

95%CI: 77-131, p-value < 0.0001) และ DPI (LSM 

91 mL; 95%CI: 64-117, p-value < 0.0001) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเมื่่�อประเมิินจากค่่า morning 

pre-dose FEV1 พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ budesonide/

glycopyrronium/formoterol MDI (triple therapy) 

มีีค่่าที่่�ดีีกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ glycopyrronium/formoterol 

MDI (22 mL; 95%CI: 4-39, p-value = 0.0139) และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ budesonide/formoterol MDI (74 mL; 

95%CI: 52-95, p-value < 0.0001) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

สำำ�หรัับอััตราการเกิิดอาการกำำ�เริิบระดัับปานกลาง

ถึึงรุุนแรงต่่อปีีในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ  budesonide/glycopyr–

ronium/formoterol MDI, glycopyrronium/formo–

terol MDI, budesonide/formoterol MDI และ 

budesonide/formoterol DPI คิิดเป็็น 0.46, 0.95, 

0.56 และ 0.55 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบพบว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ budesonide/glycopyrronium/formote–

rol MDI ลดความเสี่่�ยงการเกิิดอาการกำำ�เริิบระดัับปาน– 

กลางถึึงรุุนแรงได้้ร้้อยละ 52 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(hazard ratio (HR) = 0.48; 95%CI: 0.37-0.64, p- 

value < 0.0001) เมื่่�อเทีียบกัับ glycopyrronium/for-

moterol MDI

ในแง่่การควบคุุมอาการเหนื่่�อยและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ budesonide/glycopyrro– 

nium/formoterol MDI มีีค่่าตััวชี้้�วััดอาการของความ–

เหนื่่�อยจาก transitional dyspnea index (TDI) focal 

score และคุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับสภาวะของสุุขภาพ

จาก St. George’s respiratory questionnaire (SGRQ) ที่่�

ดีีขึ้้�นกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ glycopyrronium/formoterol MDI  

แต่่ไม่่ได้้แตกต่างเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ budesonide/

formoterol MDI และ budesonide/formoterol DPI

ด้้านความปลอดภััยพบว่่าเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ไม่่แตกต่างกัันทั้้�ง 4 กลุ่่�ม โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบ

รููปที่่� 4 คำำ�แนะนำำ�การใช้้ เบร็็สทรี แอโรสเฟีียร์ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 6)
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ได้้บ่อยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาพ่่น budesonide/glycopyrro-

nium/formoterol MDI เช่่น การติดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน เยื่่�อจมููกและลำำ�คออัักเสบเฉีียบพลััน คิิดเป็็นร้้อย–

ละ 10 และ 8 ตามลำำ�ดับ

งานวิิจััยที่่� 2

Rabe KF และคณะ (ETHOS trial)8 ในปีี ค.ศ. 

2020 ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�มีีค่่า CAT  

ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป โดยรููปแบบงานวิิจััยเป็็นชนิิดสุ่่�ม 

ไปข้้างหน้้า แบบมีีกลุ่่�มควบคุุมและปกปิดสองทาง จำำ�นวน 

8,588 ราย โดยงานวิิจััยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 320-

mcg–budesonide triple therapy (ขนาด budeso–

nide 160 ไมโครกรัมต่่อการพ่น 1 สููด) 160-mcg–bu–

desonide triple therapy (ขนาด budesonide 80 

ไมโครกรัมต่่อการพ่น 1 สููด) glycopyrronium/formo– 

terol และ budesonide/formoterol (ขนาด bude–

sonide 160 ไมโครกรัมต่่อการพ่น 1 สููด)

เมื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางการรักษาจากอัตราการ

เกิิดอาการกำำ�เริิบระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงโดยพิจารณา

จากการนอนโรงพยาบาล หรืือเสีียชีวิิตที่่� 52 สััปดาห์์ พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 320-mcg–budesonide triple the– 

rapy มีีอััตราการเกิิดอาการกำำ�เริิบระดัับปานกลางหรืือ

รุุนแรงต่่อปีีต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ glycopyrronium/for-

moterol (24% lower; rate ratio = 0.76, 95%CI: 

0.69-0.83, p-value < 0.001) และต่ำำ��กว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

budesonide/formoterol (13% lower; rate ratio = 

0.87, 95%CI: 0.79-0.95, p-value = 0.003) แต่่พบ–

ว่่าไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่างกลุ่่�ม 320-

mcg–budesonide triple therapy และ 160-mcg–

budesonide triple therapy

นอกจากนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ 320-mcg–bude– 

sonide triple therapy มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีวิิตต่ำำ��– 

กว่ากลุ่่�ม glycopyrronium/formoterol ร้้อยละ 46 (HR 

= 0.54, 95%CI: 0.34-0.87) และต่ำำ��กว่ากลุ่่�ม budeso–

nide/formoterol ร้้อยละ 22 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(HR = 0.78, 95%CI: 0.47-1.30)

ด้้านความปลอดภััยพบว่่าเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ไม่่แตกต่างกัันทั้้�ง 4 กลุ่่�มโดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้

บ่่อยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาพ่่น 320-mcg–budesonide tri-

ple therapy เช่่น เยื่่�อจมููกและลำำ�คออัักเสบเฉีียบพลััน 

ติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน ปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 

10.6, 5.7 และ 4.6 ตามลำำ�ดับ

งานวิิจััยที่่� 3

Nigris ED และคณะ9 ในปีี ค.ศ. 2022 ทำำ�การศึึกษา

เพิ่่�มเติิมโดยนำำ�ข้้อมููลจาก ETHOS trial มาพิิจารณาเรื่่�อง

ต้้นทุุนประสิิทธิผลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับ budesonide/

glycopyrronium/formoterol (triple therapy) เปรีียบ– 

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ glycopyrronium/formoterol 

(dual therapy) และ budesonide/formoterol (dual 

therapy) ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังระดัับปานกลาง

ถึึงรุุนแรง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ budesonide/glycopyrro-

nium/formoterol (triple therapy) มีีความคุ้้�มค่่าทาง

เภสััชเศรษฐศาสตร์์มากกว่า เนื่่�องจากลดอััตราการกำำ�เริิบ

ของโรค ลดความรุุนแรงของโรค จึึงส่่งผลทำำ�ให้้ค่าใช้้จ่าย

ในการดููแลสุุขภาพลดลง นอกจากนี้้�การศึึกษาได้้ใช้้แบบ–

จำำ�ลอง Markov เพื่่�อคาดการณ์ผลลััพธ์์ระยะยาว พบว่่า  

triple therapy สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้  

โดยการศึึกษานี้้�ได้้กำำ�หนดค่่า ICUR (incremental cost- 

utility ratio) ตามนโยบายของสหราชอาณาจัักรน้้อยกว่า 

20,000 ปอนด์์หรืือเท่่ากัับประมาณ 800,000 บาท

การศึึกษาประสิิทธิภาพและความปลอดภััยของ 

ยาสููดพ่่น budesonide/glycopyrronium/formoterol  

MDI (triple therapy) เปรีียบเทีียบกัับ glycopyrro-

nium/formoterol และ budesonide/formoterol 

(dual therapy) รวมถึึงเปรีียบเทีียบในด้้านความคุ้้�มค่่า

ทางด้้านเภสััชเศรษฐศาสตร์์ แสดงรายละเอีียดในแต่่ละ

งานวิิจััย ดัังตารางที่่� 3 และ 4 ตามลำำ�ดับ

อภิิปราย

ปััจจุุบัันยาสููดพ่่นสููตรผสม LABA/LAMA/ICS ที่่�มีี 

จำำ�หน่่ายในประเทศไทยมีทั้้�งหมด 2 ชนิิด คืือ budeso–

nide/glycopyrronium/formoterol Aerosphere® และ  

fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol Ellipta®  
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โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ budesonide/glycopyrronium 

/formoterol Aerosphere® มีีประสิิทธิภาพในการนำำ�ส่ง 

ยาไปที่่�ปอด (total lung deposition) ได้้ดีกว่าผู้้�ป่่วยที่่� 

ได้้รับ fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol  

Ellipta® ถึึง 2 เท่่า5 อีีกทั้้�ง budesonide/glycopyrro-

nium/formoterol Aerosphere® เป็็นยาสููดพ่่น MDI 

ซ่ึ่�งใช้้อัตราเร็็วที่่�อากาศไหลเข้้าสู่่�ปอดในช่่วงการหายใจเข้้า 

ต่ำำ��กว่่ายาสููดพ่่น DPI จึึงเหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดใน

การใช้้ยาสููดพ่่น DPI

จากการศึึกษา KRONOS trial7 พบว่่า budeso–

nide/glycopyrronium/formoterol Aerosphere® 

สามารถลดการเกิิดการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันได้้ถึึงร้้อยละ 52 

เมื่่�อเทีียบกัับ LABA/LAMA (formoterol/glycopyrro– 

nium) นอกจากนี้้�จากการศึึกษา ETHOS trial8 ยัังพบว่่า  

budesonide/glycopyrronium/formoterol Aero-

sphere® สามารถลดอััตราการเสีียชีวิิต (all-cause mor– 

tality reduction) ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังได้้ถึึงร้้อย– 

ละ 46 เมื่่�อเทีียบกัับ LABA/LAMA (formoterol/glyco-

pyrronium) ถืือเป็็นยากลุ่่�มแรกที่่�มีีข้้อมููลในการลดอััตรา

การเสีียชีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังได้้

อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่พบข้้อมููลการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องในด้้านเภสััชเศรษฐศาสตร์์และความคุ้้�มค่่าของ

ยาดัังกล่่าวในประเทศไทยอย่่างเป็็นระบบ หากอ้้างอิิง

จากการศึึกษา ETHOS trial9 ในสหราชอาณาจัักรโดย

พิิจารณาต้้นทุุนประสิิทธิผล (cost-effectiveness) จาก 

ค่่าอััตราส่่วนต้้นทุุนอรรถประโยชน์์ (incremental cost– 

utility ratio; ICUR) ต่่อ 1 ปีีสุุขภาวะ ตามนโยบายของ

สหราชอาณาจัักรน้้อยกว่า 20,000 ปอนด์์หรืือประมาณ 

800,000 บาท พบว่่า budesonide/glycopyrronium/

formoterol มีีความคุ้้�มค่่าทางด้้านเภสััชเศรษฐศาสตร์์

เปรีียบเทีียบกัับการรักษาด้้วย glycopyrronium/formo– 

terol และ budesonide/formoterol ดัังนั้้�น การศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในประเทศไทยจะช่่วยยืืนยัันผลลััพธ์์ดัังกล่าวและ

เป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการพิจารณากำำ�หนดนโยบายการใช้้

ยาในระบบสาธารณสุขของประเทศต่่อไป

บทสรุป

Budesonide/glycopyrronium/formoterol 

Aerosphere® ภายใต้้ชื่่�อการค้้า Breztri Aerosphere® 

เป็็นยาพ่่นสููตรผสม LABA/LAMA/ICS ชนิิดใหม่่ มีีข้้อ

บ่่งใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังในระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรงที่่�ถููกจัดอยู่่�ในกลุ่่�ม E ตาม GOLD guideline 2025 

ด้้วยเทคโนโลยีีการนำำ�ส่งยาสููดพ่่นรููปแบบใหม่่ทำำ�ให้้

สามารถนำำ�ส่งยาไปปอดได้้ดี อีีกทั้้�งยัังเหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ปััญหาการใช้้เครื่่�องโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุทำำ�ให้้สะดวกต่อ

การใช้้งาน และผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการสููดพ่่นยา

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยเพิ่่�ม

สมรรถภาพปอด ลดความเสี่่�ยงการเกิิดอาการกำำ�เริิบของ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และลด

อััตราการเสีียชีีวิิต หากเปรีียบเทีียบด้้านความคุ้้�มค่่าจาก

การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิผลพบว่่ามีีความคุ้้�มค่่าทาง

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ อย่่างไร

ก็็ตามยัังขาดข้้อมููลการวิเคราะห์์ดัังกล่าวในประเทศไทย

จึึงต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป
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