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คู่ำานำา

 ห่น่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ร้านยา เป็นด่านห่น้าในการให่้บริการด้านสุขุภาพแก่ 
ผู้ป่วยที�ขุอรับคำปรึกษ์าอาการป่วยเบ้�องติ้นและคัดกรองโรครุนแรงเพ้�อส่งติ่อผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ คู่ม้อแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลขุองร้านยาในการดูแลรักษ์าอาการเบ้�องติ้น 
ครอบคลุมห่ลักการซ่ักประวัติิเบ้�องติ้น อาการที�ผู้ป่วยเขุ้ารับบริการในห่น่วยบริการปฐมภูมิ
บอ่ย 16 อาการ และการรกัษ์าเบ้�องติน้ เพ้�อเปน็แนวทางแกบ่คุลากรทางการแพทยใ์นห่นว่ย
บรกิารปฐมภมูใิชซ้่กัประวตัิผิูป้ว่ย ประเมนิอาการเบ้�องติน้ขุองผูป้ว่ยที�เขุา้รบับรกิาร (provisional 
diagnosis) และจัา่ยยาห่รอ้ยาจัากสมนุไพรอยา่งสมเห่ติผุลโดยองิบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติแิละ
ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ กรณีที�ผู้ป่วยมีอาการที�เป็นสัญญาณอันติราย (red flag) ควรส่งต่ิอ 
ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพ้�อวินิจัฉััยโรคสำห่รับให่้การรักษ์าติ่อไป
 คู่ม้อฉับับนี�มีความมุ่งห่มายเพ้�อเป็นแนวทางในการรักษ์าติามอาการเบ้�องติ้น 
(symptomatic treatment) แก่ผู้ป่วย เพ้�อลดความแออัดในโรงพยาบาล กรณีที�ผู้ป่วยมี
อาการเจั็บป่วยเล็กน้อยที�ไม่จัำเป็นต้ิองพบแพทย์ และสนับสนุนความร่วมม้อในการทำงาน
ระห่ว่างวิชาชีพผ่านระบบส่งติ่อผู้ป่วยและการขุอคำปรึกษ์าระห่ว่างวิชาชีพ เพ้�อประโยชน์
สงูสดุแกผู่ป้ว่ย คอ้ ไดป้ระโยชนแ์ละปลอดภัยจัากการเขุา้รบับรกิารในระบบสาธิารณสุขุขุอง
ประเทศไทย

       คณะผู้จััดทำ
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บทนำา
ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

 โครงการร้านยาห่น่วยร่วมบริการปฐมภูมิในเคร้อขุ่ายขุองสำนักงานห่ลักประกัน
สขุุภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) ห่รอ้ โครงการ “รา้นยาคณุภาพขุองฉันั” เริ�มให่บ้รกิารดแูลอาการ
เจั็บป่วยเบ้�องติ้น สำห่รับผู้ใช้สิทธิิบัติรทอง 16 อาการที�เขุ้ารับการดูแลในร้านยา ได้แก่ ปวด
ศีรษ์ะ เวียนห่ัว มีไขุ้ ไอ เจั็บคอ ปวดขุ้อ เจั็บกล้ามเน้�อ ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก ปัสสาวะ
ขุัด ปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะเจั็บ ห่ร้อติกขุาวผิดปกติิ อาการทางผิวห่นัง ผ้�นคัน มีบาดแผล 
ความผิดปกติิติ่าง ๆ ที�เกิดขุึ�นกับติาและหู่
 คู่ม้อเล่มนี�จััดทำขุึ�นเพ้�อแนะนำการจั่ายยาและสมุนไพรอย่างสมเห่ตุิผลในอาการ
เจับ็ป่วยเบ้�องต้ิน โดยอิงติามบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติแิละห่ลักฐานเชงิประจักัษ์ ์สำห่รับเภสัชกร
ชุมชนทั�งที�เขุ้าร่วมโครงการขุองสปสช.และไม่ได้เขุ้าร่วมโครงการ โครงการนี�กำห่นดอาการ
ไว้ทั�งสิ�น 16 อาการ ระบุให้่มกีารบันทกึช้�อโรคและรหั่สโรคติาม ICD-10 ระบรุายการยาที�จ่ัาย
ในแติ่ละอาการ และมีส่วนขุองการบันทึกประวัติิผู้ป่วยและการติิดติามผลการรักษ์าโดยใช้
โปรแกรมระบบ A-MED care ที�พฒันาขุึ�นโดย สำนกังานพฒันาวทิยาศาสติรแ์ละเทคโนโลยี
แห่่งชาติิ (สวทช.)
 คู่ม้อเล่มนี�จัึงมุ่งเน้น 16 อาการและรายการยาในโครงการดังกล่าวเป็นห่ลัก รวมทั�ง
มีการกล่าวถึงความห่มายขุองรห่ัส ICD-10 การบันทึกรายละเอียดติ่าง ๆ ขุองผู้รับบริการที�
จัำเป็นต่ิอการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุลในระบบ A-MED care รวมทั�งวิธิกีารให้่คำแนะนำแกผู่ร้บั
บริการในแติ่ละอาการห่ร้อแติ่ละโรค เพ้�อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในโครงการร้าน
ยาห่น่วยร่วมบริการปฐมภูมิในเคร้อขุ่ายขุองสปสช. ซ่ึ�งสามารถนำไปใช้ได้สำห่รับเภสัชกรที�
ไม่ได้เขุ้าร่วมโครงการดังกล่าว รวมทั�งนิสิติ นักศึกษ์าขุองคณะเภสัชศาสติร์ในมห่าวิทยาลัย
ติา่ง ๆ  เพ้�อเรยีนรู้แนวทางการจ่ัายยาและสมุนไพรอย่างสมเห่ติผุลในอาการเจับ็ปว่ยเบ้�องติน้
ภายใติ้บริบทขุองเภสัชกรร้านยาที�ไม่ก้าวล่วงไปสู่การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ประเภทข้องยาในบััญชียาหัลักแหั่งชาติและความหัมายข้องตัวย่อในคู่ม้อนี�
 บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิแบ่งรายการยาออกเป็นบัญชีย่อยห่ลายบัญชี เพ้�อให้่เกิดการ
ใช้ยาอย่างเป็นขุั�นติอน ปลอดภัยและคุ้มค่า โดยมีคำจัำกัดความขุองยาแต่ิละบัญชีโดยย่อ 
ดังนี�
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บัญัช ี(ก) ห่มายถึง รายการยามาติรฐานที�ใชใ้นการปอ้งกันและแกไ้ขุปญัห่าสขุุภาพที�พบบ่อย 
มหี่ลกัฐานชดัเจันที�สนับสนุนการใช ้มปีระสบการณ์การใชใ้นประเทศไทยอย่างพอเพียง และ
เป็นยาที�ควรได้รับการเล้อกใช้เป็นอันดับแรกติามขุ้อบ่งใช้ขุองยานั�น
บััญชี (ข้) ห่มายถึง รายการยาที�ใช้สำห่รับขุ้อบ่งใช้ห่ร้อโรคบางชนิดที�ใช้ยาในบัญชี ก ไม่ได้ 
ห่ร้อไม่ได้ผล ห่ร้อใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี ก ติามความจัำเป็น
บััญชี (ค) ห่มายถึง รายการยาที�ติ้องใช้ในโรคเฉัพาะทางโดยผู้ชำนาญ โดยมีมาติรการกำกับ
การใช้ยา ห่ากใช้ไม่ถูกติ้อง อาจัเกิดพิษ์ห่ร้อเป็นอันติรายติ่อผู้ป่วยห่ร้อเป็นสาเห่ตุิให่้เกิด
เช้�อด้�อยาไดง้า่ย เปน็ยาที�มแีนวโนม้ในการใชไ้มต่ิรงติามขุอ้บง่ชี� ห่รอ้ไมคุ่ม้คา่ สถานที�จัา่ยยา
จัึงติ้องมีความพร้อมในการวินิจัฉััยโรคและติิดติามผลการรักษ์า
บััญชี (ง) ห่มายถึง รายการยาที�มีห่ลายขุ้อบ่งใช้ แติ่มีความเห่มาะสมที�จัะใช้เพียงบางขุ้อ 
บ่งใช้ ห่รอ้มแีนวโน้มจัะมกีารสั�งใช้ยาไม่ถกูต้ิอง ห่รอ้เป็นรายการยาที�มรีาคาแพง จังึเป็นกลุม่ยา
ที�บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิต้ิองมีการระบุขุ้อบ่งใช้และเง้�อนไขุการสั�งใช้ยากำกับไว้ ยาบัญชี (ง) 
อาจัทำให่้เกิดอันติรายติ่อผู้ป่วย ห่ร้อก่อปัญห่าเช้�อด้�อยาที�ร้ายแรง การสั�งใช้ยาซึ่�งติ้องให่้
สมเห่ตุิผลเกิดความคุม้ค่าสมประโยชน์จัะต้ิองอาศัยการติรวจัวินจิัฉัยัและพิจัารณาโดยผู้ชำนาญ
เฉัพาะโรค
บััญชี (น) ห่มายถึง ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ เป็นยาที�ไม่ได้รับการคัดเล้อกเขุ้าในบัญชี
ยาห่ลักแห่่งชาติิ เน้�องจัากขุาดประสิทธิผิล มีประสิทธิิผลน้อยกว่ายาอ้�น ห่ร้อ มีโทษ์มากกว่า
ประโยชนท์ี�ไดร้บั ห่ร้อไมคุ่ม้ค่าในการใช ้และไม่ใชย่าจัำเปน็เน้�องจัากมยีาอ้�นที�เห่มาะสมกว่า
ให่้เล้อกใช้ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ อยู่แล้ว
บััญชี (ส) ห่มายถึง ยาสมุนไพรติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูลโดยอิงตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติและหัลักฐานเชิงประจักษ์  
ในคู่ม้อเล่มนี�มีการกำห่นดรูปแบบขุองการแสดงช้�อยาไว้ดังนี�
 ช้�อยาพิมพ์ด้วยอักษ์รติัวเขุ้ม ค้อยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับัแรก (first-line drugs 
ห่ร้อ drug of choice) ซ่ึ�งจัะเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ บัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. และเป็นยาที�
มีองค์ประกอบครบถ้วนติามห่ลักเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล
 ช้�อยาพมิพด์ว้ยอกัษ์รปกติ ิคอ้ยาทางเลอ้ก (second-line drugs ห่รอ้ alternative 
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drugs) ใช้เม้�อไม่สามารถใช้ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรกได้ ยาเห่ล่านี�เป็นยาในบัญชียา
ห่ลักแห่่งชาติิบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. เช่นเดียวกัน แติ่อาจัไม่ได้บรรจุัไว้ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติทิี�
ติรงกับห่มวดยาสำห่รับขุ้อบ่งใช้นั�น ๆ
 ช้�อยาพมิพ์ด้วยอกัษ์รติวัเอยีง คอ้ยาที่่�ควรหลีก่เลี่�ยง เน้�องจัากเปน็ยาที�ขุาดประสทิธิภิาพ
ในการรกัษ์า ห่รอ้อาจัสง่ผลเสยีติอ่ผูร้บับรกิารไดง้า่ย ห่ร้อเปน็ยาที�มขีุอ้ควรระวงัห่ลายประการ
จัึงควรใช้โดยผู้ชำนาญห่ร้อผู้เชี�ยวชาญเฉัพาะทาง และส่วนให่ญ่เป็นยาราคาแพง ยาเห่ล่านี�
มักเป็นยาบัญชี ค. ห่ร้อ ง. ห่ร้ออาจัเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ (น)
 ช้�อยาพมิพ์ดว้ยอกัษ์รติวัเอยีงขุดีเสน้ใติ ้คอ้ยาที่่�ควรงดเวน้ เน้�องจัากเปน็ยาที�มขีุอ้มูล
ว่าไม่ควรใช้กับอาการห่ร้อโรคนั�น ๆ  ห่ร้ออาจัส่งผลเสียร้ายแรงติ่อผู้รับบริการ ห่ร้อส่งผลเสีย
รุนแรงต่ิอปัญห่าเช้�อด้�อยา ห่ร้อมีราคาแพงมากไม่คุ้มค่าในการใช้ ยาเห่ล่านี�มักเป็นยานอก
บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ (น) 

หัมายเหัต่ ในบางกรณียาที� ควรหลี่กเลี่�ยง ห่ร้อ ควรงดเว้น อาจัเป็นยาบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ.  
ขุึ�นกับบริบทการใช้ยาในแติ่กลุ่มอาการห่ร้อกลุ่มโรค



การตุรวจัรักษา
อาการเบื�องตุ้น

ร้ศ.นพื่.สุร้เกียร้ตุิ อาช้านานุภาพื่
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การตุรวจัรักษาอาการเบื�องตุ้น
ร้ศ.นพื่.สุร้เกียร้ตุิ อาช้านานุภาพื่

  เภสัชกรชุมชน นับว่ามีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขุภาพขุองประชาชนร่วมกับทีม
สห่สาขุาวิชาชีพด้านสุขุภาพ เพ้�อให่้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ผสมผสาน 
และติ่อเน้�อง
  นอกจัากมีความเชี�ยวชาญด้านยาแล้ว เภสัชกรยังมีความรู้พ้�นฐานเกี�ยวกับโรค 
ทุกระบบ รวมทั�งแนวทางการแยกโรค การดูแลรักษ์า การส่งเสริมสุขุภาพและ 
การป้องกนัโรค เภสชักรที�ปฏบิตัิงิานในชมุชนและรา้นยาชุมชน ซ่ึ�งมคีวามสัมพนัธิใ์กลช้ดิกบั
ประชาชน จังึมสีว่นในการดูแลอาการเจับ็ปว่ยเบ้�องต้ิน การให้่คำปรึกษ์าแนะแนว การติิดติาม
อาการอย่างใกล้ชิด การปรึกษ์าแพทย์และการส่งติ่อผู้ป่วย
  สำห่รับเภสัชกรที�ร้านยา ซ่ึ�งมีประชาชนมาขุอปรึกษ์าและรับยารักษ์าอาการ 
เบ้�องติ้น มีแนวทางปฏิบัติิ เพ้�อให่้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิิภาพและ
ปลอดภัย ซ่ึ�งประกอบด้วย การซ่ักประวัติิเพ้�อประเมินอาการ การประเมินอาการ การรักษ์า
อาการเบ้�องติ้น และ การติิดติามผู้ป่วย

1. การซักประวัติเพุ้�อประเมินอาการ
  เภสัชกรอาศัยความรู้พ้�นฐานเกี�ยวกับโรค (diseases) และอาการวิทยา 
(symptomatology) ทำการซ่กัถามอาการและประวตัิกิารเจับ็ปว่ย โดยถามถงึอาการสำคญั 
(chief complaint) และประวัติิการเจั็บป่วยในปัจัจัุบัน (present illness) เป็นห่ลัก  
บางกรณีอาจัจัำเป็นติ้องซ่ักถามประวัติิการเจั็บป่วยอ้�น ๆ เพิ�มเติิมเพ้�อความชัดเจัน  
ซ่ึ�งมีรายละเอียด ดังนี�
1) อาการสำคัญ ห่มายถึง อาการห่ลักขุองผู้ป่วยที�มาขุอปรึกษ์า ซ่ึ�งติ้องระบุว่าอาการนั�น  
 เป็นอยู่นานแค่ไห่น เพ้�อแยกแยะเบ้�องติ้นว่า เป็นอาการแบบเฉีัยบพลัน ห่ร้อเร้�อรัง  
 สามารถให่้การรักษ์าเบ้�องติ้นห่ร้อจัำเป็นติ้องปรึกษ์าแพทย์โดยเร็ว อาทิ (ติารางที� 1)
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ตารางที� 1 การซ่ักประวัติิอาการสำคัญ

ตัวอย่าง

มีไขุ้มา 1 วัน อาจัเป็นเพียงไขุ้ห่วัด ซ่ึ�งสามารถให้่การดูแลเบ้�องติ้นได้ ส่วนอาการ 
เป็นไขุ้ ทุกวันมานานกว่า 4 วัน มักเกิดจัากโรคที�จัำเป็นติ้องไปพบแพทย์โดยเร็ว

ปวดศีรษ์ะ เป็นครั�งคราว นานเพียงครั�งละ 1 - 2 ชั�วโมง อาจัให่้การดูแลเบ้�องติ้นได้ 
แติ่ปวดศีรษ์ะทุกวันติิดติ่อกันมานานเป็นสัปดาห่์ ๆ ควรไปปรึกษ์าแพทย์

ปวดท้อง เป็นครั�งคราว นานเพียงครั�งละ 30 – 60 นาที อาจัให่้การดูแลเบ้�องติ้นได้  
แติ่ถ้าปวดท้องเฉีัยบพลันและปวดติิดต่ิอกันนานกว่า 6 ชั�วโมงขึุ�นไป จัำเป็นต้ิอง 
ไปพบแพทย์โดยเร็ว

2) ประวัติิการเจั็บป่วยในปัจัจัุบัน ห่มายถึง ประวัติิอาการต่ิาง ๆ ขุองผู้ป่วยที�เกิดขุึ�น 
 ในครั�งนี�และการดูแลเบ้�องต้ินก่อนมาขุอปรึกษ์า โดยซั่กถามให้่เห็่นภาพว่าเริ�มต้ิน 
 เป็นอย่างไร มีการเปลี�ยนแปลงติามลำดับเวลาอย่างไร อาทิ 
 อาการไขุ้ (ตัิวร้อน) มีลักษ์ณะอย่างไร ติัวร้อนเป็นพัก ๆ ห่ร้อ ติัวร้อนติลอดเวลา  
(ติัวร้อนติลอดเวลาอาจัเป็นไขุ้เล้อดออก ปอดอักเสบ ห่ัด ไทฟอยด์ เป็นติ้น) ห่นาวสั�นมาก
ห่ร้อไม่ (ห่นาวสั�นมากอาจัเป็นกรวยไติอักเสบเฉีัยบพลัน ปอดอักเสบ มาลาเรีย เป็นต้ิน)  
มีอาการอะไรร่วมด้วย อาทิ (ติารางที� 2)

ตารางที� 2 การซ่ักประวัติิการเจั็บป่วยในปัจัจัุบันเกี�ยวกับอาการไขุ้

ตัวอย่าง

อาการไข้้

	 มีอาการไขุ้เป็นพัก ๆ มา 2 วัน ร่วมกับน�ำมูกไห่ล เจั็บคอเล็กน้อย ไอเล็กน้อย  

มักเป็นไขุ้ห่วัด แติ่ถ้ามีไขุ้สูง ปวดเม้�อยมาก อ่อนเพลีย เบ้�ออาห่ารร่วมด้วย  

อาจัเป็นไขุ้ห่วัดให่ญ่

	มีอาการไขุ้เป็นพัก ๆ มา 2 วัน ร่วมกับเจ็ับคอมาก กล้นลําบาก อาจัเป็นทอนซิ่ลอักเสบ

	มีอาการไขุ้ มา 1 วัน ปวดศีรษ์ะมาก ก้มคอไม่ลง (คอแข็ุง) อาเจีัยนมาก อาจัเป็น 

โรคติิดเช้�อขุองสมอง
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 อาการปวดศีีรษะ มลีกัษ์ณะอย่างไร (ปวดมนึ ๆ ห่นกั ๆ ห่รอ้ตุิบ ๆ) ปวดบริเวณไห่น 
(ขุมบั ห่น้าผาก โห่นกแก้ม ท้ายทอย ห่รอ้ ทั�วศรีษ์ะ) ปวดเวลาไห่น ปวดมากห่รอ้ไม่ อะไรทำให้่
ปวดมากขุึ�น อะไรทำให่้ทุเลา มีอาการอะไรร่วมด้วย เคยเป็นแบบนี�มาก่อนไห่ม อาทิ  
(ติารางที� 3)

ตารางที� 3 การซ่ักประวัติิการเจั็บป่วยในปัจัจัุบันเกี�ยวกับอาการปวดศีรษ์ะ

ตัวอย่าง

อาการปวดศีีรษะ

	 มีอาการปวดศีรษ์ะรุนแรง (ปวดแรงกว่าที�เคยเป็น กินยาแก้ปวดไม่ทุเลา ปวดจันนอน

ไม่ห่ลับ ห่ร้อร้องโอดโอย) ห่ร้อ มีอาการอาเจัียนรุนแรง ห่ร้อติาพร่ามัวลงเฉีัยบพลัน 

ร่วมด้วย มา 1 วัน มักมีสาเห่ติุที�รุนแรง (เช่น โรคทางสมอง ติ้อห่ินเฉัียบพลัน เป็นติ้น)

	 มีอาการปวดศีรษ์ะรุนแรงห่ลังได้รับบาดเจั็บที�ศีรษ์ะ บ่งชี�ว่าอาจัมีภาวะสมองได้รับ

บาดเจั็บ

	 มีอาการปวดตุิบ ๆ ที�ขุมับ (ขุ้างเดียวห่ร้อ 2 ขุ้าง) นานเป็นชั�วโมง ๆ ห่ร้อทั�งวัน   

มีอาการคล้�นไส้ร่วมด้วย ถ้ารีบกินยาแก้ปวดและ/ห่ร้อนั�งห่ร้อนอนพักในที�เงียบ และ  

ม้ด สักครู่ ก็จัะทุเลา และมีประวัติิเป็น ๆ ห่าย ๆ บ่อย สังเกติว่ามักมีอาการกำเริบ

เวลาถูกแสงจ้ัา ได้กลิ�นฉันุ ได้ยนิเสียงดัง  อากาศร้อน อาห่ารที�มโีปรตีินสงู แอลกอฮอล์ 

ห่ิว อดนอน อาการเห่ล่านี�บ่งชี�ว่าอาจัเป็นไมเกรน

	 มีอาการปวดที�ขุมับ (ขุ้างเดียวห่ร้อ 2 ขุ้าง) อย่างฉัับพลันรุนแรง ร่วมกับอาการติาพร่า

มัวห่ร้อม้ดมัว อาจัเป็นห่ลอดเล้อดแดงขุมับอักเสบ (temporal arteritis ห่ร้อ giant 

cell arteritis)

	 มีอาการปวดต้ิ�อ ๆ ห่นัก ๆ ติรงโห่นกแก้ม เป็นมากขุึ�นเวลาก้มห่น้าลง และมีน�ำมูก

ห่ร้อเสมห่ะขุ้นเห่ล้องห่ร้อเขุียว มา 2 วัน มักบ่งชี�ว่าเป็นไซ่นัสอักเสบ
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  อาการปวดท้อง มีลักษ์ณะอย่างไร (จัุกแน่นท้อง ปวดแสบท้อง ปวดบิดเป็นพัก ๆ 
ห่รอ้ ปวดเสยีดติลอดเวลา) ปวดบรเิวณไห่น (ใต้ิชายโครง ใต้ิลิ�นปี� รอบ ๆ สะดอ้ ท้องน้อยขุ้าง
ซ่้ายห่ร้อขุวา ติรงกลางท้องน้อย ห่ร้อทั�วท้อง) ปวดเวลาไห่น (ก่อนห่ร้อห่ลังม้�ออาห่าร  
ห่ลังกินอาห่ารมัน ๆ ห่ร้อเวลามีประจัำเด้อน) ปวดมากไห่ม อะไรทำให่้ปวดมากขึุ�น  
(ห่ลังกินอาห่ารมัน ๆ  ห่ร้อรสจััด ห่ลังด้�มกาแฟห่ร้อแอลกอฮอล์ เวลาขุยับติัว มีแรงกระเท้อน
ห่ร้อกดถูก) อะไรทำให่้ทุเลา (ห่ลังด้�มนมห่ร้อรับประทานอาห่าร เวลานอนนิ�ง ๆ  ห่ร้อห่ลัง
รับประทานยาลดกรด) มีอาการอะไรร่วมด้วย เคยเป็นแบบนี�มาก่อนไห่ม อาทิ (ติารางที� 4)

ตารางที� 4 การซ่ักประวัติิการเจั็บป่วยในปัจัจัุบันเกี�ยวกับอาการ

ตัวอย่าง

อาการปวดท้อง

	 มอีาการปวดบดิเปน็พกั ๆ  ที�ใติช้ายโครงขุา้งขุวา และปวดรา้วไปที�ไห่ลขุ่วา เกดิมอีาการ

ห่ลังกินขุ้าวมันไก่ (อาห่ารมัน) เป็นมานาน 1 ชั�วโมง อาจัเป็นนิ�วน�ำดี

	 มีอาการปวดแสบที�ใติ้ลิ�นปี�เวลาหิ่วห่ร้อก่อนม้�ออาห่าร และทุเลาห่ลังกินอาห่ารห่ร้อ

ด้�มนมสกัพกั มอีาการใกลม้้�ออาห่ารแทบทกุม้�อ มา 4 – 5 วนั อาจัเปน็โรคแผลเพป็ติกิ

	 มอีาการปวดทอ้งเปน็พกั ๆ  บรเิวณรอบสะดอ้ คลา้ยทอ้งเดนิ 5 - 6 ชั�วโมงติอ่มา อาการ

ปวดท้อง ย้ายมาปวดติรงท้องน้อยขุ้างขุวา ลักษ์ณะปวดเสียดติลอดเวลา เวลาลุกขุึ�น

เดนิห่รอ้ขุยับตัิวกระเทอ้นถูกห่รอ้ใชม้อ้กดถูกบริเวณนั�นจัะรูสึ้กเจับ็ เวลานอนนิ�ง ๆ  จัะ

รูสึ้กสบายขุึ�น และมอีาการครั�นเน้�อครั�นติวั เบ้�ออาห่าร คล้�นไสอ้าเจัยีนรว่มดว้ย อาการ

เห่ล่านี�บ่งชี�ว่าอาจัเป็นไส้ติิ�งอักเสบเฉัียบพลัน

3) ประวัติิการเจั็บป่วยอ้�น ๆ การซ่ักถามอาการสำคัญและประวัติิการเจั็บป่วยในปัจัจัุบัน  
 จัะให่้ขุ้อมูลห่ลัก ๆ ที�ช่วยให่้เราสันนิษ์ฐานเบ้�องติ้นว่าอาจัเป็นโรคอะไรได้บ้าง บางครั�ง 
 อาจัจัำเป็นติ้องซ่ักถามประวัติิอ้�น ๆ เพ้�อประเมินได้ชัดเจันยิ�งขุึ�น อาทิ
 3.1) ประวัติิครอบครัว ห่ากสงสัยเป็นโรคที�ถ่ายทอดทางพันธิุกรรม เช่น ไมเกรน  
   โรคภูมิแพ้ เบาห่วาน ความดันเล้อดสูง เป็นติ้น การซ่ักถามประวัติิครอบครัว  
   พบว่ามีพ่อแม่ห่ร้อพี�น้องเป็นโรคนั�นด้วย ช่วยให้่มีน�ำห่นักในขุ้อสันนิษ์ฐานนั�น 
   มากขุึ�น แติ่อย่างไรก็ติาม ห่ากไม่ได้ประวัติิดังกล่าว ก็ไม่ได้ติัดขุ้อสันนิษ์ฐาน 
   นั�นออกไป
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 3.2) ประวัติิการสัมผัสโรค ห่ากสงสัยเป็นโรคติิดติ่อ เช่น ไขุ้ห่วัด ไขุ้ห่วัดให่ญ่  
   โควิด-19 ไขุ้เล้อดออก ไขุ้ปวดขุ้อยุงลาย อีสุกอีใส เป็นต้ิน การซั่กถามถึงการ 
   สัมผัสโรคจัากคนขุ้างเคียง ห่ร้อ การระบาดขุองโรคในถิ�นที�ผูป่้วยอยู ่กม็นี�ำห่นัก 
   ในขุ้อสนันษิ์ฐานนั�นมากขุึ�น
 3.3) ประวัติิการเจั็บป่วยในอดีติ ได้แก่ โรคที�เคยเป็น โรคประจัำติัว ประวัติิการรักษ์า  
   (เชน่ การใชย้า การผา่ติดั) ประวตัิกิารแพย้า เปน็ขุอ้มลูประกอบในการดแูลผูป้ว่ย  
   อาทิ
    การประเมินอาการ เช่น การเจั็บป่วยครั�งนี� อาจัเป็นการกำเริบขุองโรคที� 
    เคยเป็น (เช่น โรคกระเพาะอาห่าร ไมเกรน โรคภูมิแพ้) ห่ร้อเป็นภาวะ 
    แทรกซ่้อนขุองโรคประจัำติัว (เช่น เบาห่วาน ความดันเล้อดสูง ทำให่้เกิดโรค 
    ห่วัใจัและห่ลอดเล้อดแทรกซ้่อนติามมาในระยะยาวได้) ห่ร้อ เป็นผลแทรกซ้่อน 
    จัากการรักษ์าในอดีติ (เช่น ผู้ที�มีประวัติิผ่าติัดในช่องท้องมาก่อน อาจัเกิด 
    ภาวะลำไส้อุดกั�น มีอาการปวดท้องและอาเจัียนรุนแรง) ห่ร้อ เป็นอาการ 
    ขุ้างเคียงจัากยาที�รักษ์าประจัำ (เช่น ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำจัากยารักษ์า 
    เบาห่วาน ภาวะความดันติ�ำจัากยาลดความดัน ยาบางชนิด อาจัทำให้่มี 
    อาการลมพิษ์ ผ้�นคัน เวียนศีรษ์ะ ปวดศีรษ์ะ คล้�นไส้ อาเจัียน ท้องผูก  
    ท้องเดิน ใจัสั�น นอนไม่ห่ลับ ง่วงนอน อ่อนเพลีย เบ้�ออาห่าร เป็นติ้น)
    การวางแผนให้่ยารักษ์า ผูที้�มปีระวตัิแิพ้ยา ห่รอ้เป็นโรคบางชนิด ห่รอ้รบัประทานยา 
    บางชนดิอยู ่จัะติอ้งห่ลกีเลี�ยงการให่ย้าที�ทำให้่เกดิการแพย้า ห่รอ้เกดิปฏกิริยิา 
    ติ่อกันขุองยาที�ใช้ร่วมกัน ห่ร้อ ทำให่้โรคบางชนิดกำเริบรุนแรง
 3.4)   ประวัติิส่วนติัว ได้แก่ อาชีพ การงาน การดำเนินชีวิติ การเดินทาง บุคลิก 
    นิสัย ความสัมพันธิ์กับผู้อ้�น พฤติิกรรมสุขุภาพ (เกี�ยวกับอาห่าร  
    ออกกำลังกาย อารมณ์ การบริโภคสุรา ยาสูบ) ประวัติิประจัำเด้อน (ในสติรี)  
    ประวตัิส่ิวนติวัเห่ล่านี�เป็นขุ้อมลูประกอบในการดแูลผูป่้วย อาท ิ(ติารางที� 5)
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ตารางที� 5 การประเมินอาการที�สัมพันธิ์กับพฤติิกรรมติ่าง ๆ

พุฤติกรรม อาการ

	 การสูบบุห่รี� เป็นปัจัจััยขุองการเกิดโรค

ติ่าง ๆ

	 ถุงลมปอดโป่งพอง มีอาการไอเร้�อรัง 

เห่น้�อยห่อบง่าย

	 โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัติีบ มีอาการปวด

เค้นห่ร้อแน่นติรงลิ�นปี�และปวดร้าวขุึ�น

ไปที�คอ ไห่ล่ ขุากรรไกร 

	 การด้�มสุรา เป็นปัจัจััยขุองการเกิดโรค

ห่ร้อทำให่้โรคกำเริบ

โรคติับ มีอาการอ่อนเพลีย ดีซ่่าน ท้องบวม 

เท้าบวม

	 เป็นสาเห่ติุกระติุ้นให่้อาการไมเกรน

กำเริบ

	 การเดินทางเขุ้าไปในเขุติป่าเขุา ห่ร้อ 

ไร่สวน

	 อาจัเกดิการติดิเช้�อมาลาเรยี สครบัไทฟัส

	 การขุาดประจัำเด้อน อาจับ่งบอกว่า 	 มีภาวะติั�งครรภ์ มีอาการอ่อนเพลีย 

อาเจัียน

	 ครรภน์อกมดลูก มอีาการปวดท้องรนุแรง 

ซ่ีด ลุกนั�งมีอาการห่น้าม้ดจัะเป็นลม

 การวางแผนให่้การรักษ์า นอกจัากให่้ยารักษ์าติามความจัำเป็นแล้ว ยังต้ิองแนะนำให่้ 
ผู้ป่วยปฏิบัติิติัวเพ้�อบรรเทาอาการ ลดภาวะแทรกซ้่อน และป้องกันไม่ให่้โรคกำเริบให่ม่  
โดยอาศัยขุ้อมูลประวัติิส่วนตัิวที�ซ่ักถามได้ ช่วยให้่เราสามารถให้่คำแนะนำที�สอดคล้องกับ 
วิถีชีวิติขุองผู้ป่วย ซ่ึ�งเสริมให่้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติิได้จัริง 

2. การประเมินอาการ
  สำห่รับเภสัชกร การประเมินอาการอาศัยขุ้อมูลที�ได้จัากการซั่กประวัติกิารเจับ็ป่วย
เป็นห่ลัก บางกรณีอาจันำอาการที�สังเกติเห่็น (เช่น ซ่ีด ดีซ่่าน ห่อบ บวม ผ้�นติามผิวห่นัง)  
มาประกอบการประเมิน
  เภสัชกรสามารถประเมินอาการ (และโรคที�สันนิษ์ฐานเบ้�องติ้น) โดยแบ่งเป็น  
3 กลุ่มให่ญ่ ๆ ได้แก่
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  กล่่มที� 1 ภาวะร่นแรงที�ต้องส่งผูู้ป่วยไปตรวจรักษาที�โรงพุยาบัาลโดยด่วน  
(ผูู้ป่วยกล่่มสีแดง) แม้จัะเป็นภาวะที�พบได้น้อยในชุมชน แติ่เป็นอันติรายร้ายแรง ถึงขุั�น
เสยีชวีติิในเวลารวดเรว็ได้ ญาติมัิกจัะนำส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลมากกว่ามาขุอปรึกษ์าที�ร้านยา 
อย่างไรก็ติาม บางกรณี (เช่น acute stroke ที�ไม่รุนแรง ไส้ติิ�งอักเสบที�อาการไม่ชัดเจัน 
ในวันแรก ๆ) ญาติิอาจัไม่ติระห่นักว่าเป็นภาวะร้ายแรงขุองโรค และมาขุอปรึกษ์าที�ร้านยา  
ดงันั�นไม่ว่าจัะมาปรกึษ์าด้วยอาการเจับ็ป่วยอะไร จัำเป็นต้ิองประเมนิอาการกลุม่นี�เป็นลำดบัแรก 
โดยการซ่ักถามอาการที�เป็น “สัญญาณอันติราย (red flag)” อาทิ (ติารางที� 6)

ตารางที� 6 การประเมินอาการที�เป็นสัญญาณอันติราย (red flag)

สัญญาณอันตราย (red flag)

	 ภาวะฉัุกเฉัินที�ติ้องนำส่งโรงพยาบาลทันที เช่น อาการห่มดสติิ ไม่ค่อยรู้สึกติัว ชัก 

ห่ร้อ ช็อก (ใจัห่วิว ใจัสั�น กระสับกระส่าย เห่ง้�อออก ติัวเย็น ลุกนั�งมีอาการห่น้าม้ดจัะ

เป็นลม) แขุนขุาอ่อนแรงซ่ีกห่นึ�งที�เกิดขุึ�นเฉัียบพลัน

Acute stroke ห่ากเกดิจัากห่ลอดเล้อดสมองติบีตินั จัำเป็นต้ิองได้รับยาละลาย

ลิ�มเลอ้ดภายใน 4.5 ชั�วโมงห่ลงัเกดิอาการ บ่อยครั�งที�พบว่า ญาติไิม่ติระห่นกัถงึความร้ายแรง

ขุองโรคนี� เน้�องจัากผูป่้วยมอีาการไม่รนุแรง ยงัรูส้กึติวัด ีและพูดคยุได้ จังึรอสงัเกติอาการ

ที�บ้าน จันเลยเวลานาททีองขุองการให้่ยาละลายลิ�มเลอ้ด ค่อยไปพบแพทย์

	 ภาวะกึ�งฉัุกเฉัินที�ติ้องนำส่งโรงพยาบาลภายใน 1 - 3 ชั�วโมง เช่น อาการห่ายใจัห่อบ 

ห่ายใจัเร็ว (อาจัเป็นปอดอักเสบ โรคห่้ดกำเริบรุนแรง เป็นติ้น) เจั็บห่น้าอกรุนแรง  

(อาจัเป็นโรคกล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย เย้�อหุ่้มห่ัวใจัอักเสบ ภาวะสิ�งห่ลุดอุดติันห่ลอดเล้อด

แดงปอด เป็นติน้) ปวดศีรษ์ะรุนแรง (อาจัเป็นโรคห่ลอดเลอ้ดสมอง เย้�อหุ่ม้สมองอักเสบ 

ติอ้ห่นิเฉีัยบพลัน ห่ลอดเลอ้ดแดงขุมับอกัเสบ เป็นต้ิน) ปวดท้องรุนแรง (อาจัเป็นไส้ติิ�ง

อักเสบเฉัียบพลัน ติับอ่อนอักเสบเฉัียบพลัน เย้�อบุช่องท้องอักเสบ เป็นติ้น) อาเจัียน

รุนแรง (อาจัเป็นภาวะร้ายแรงทางสมองห่ร้อทางเดินอาห่าร) ภาวะขุาดน�ำรุนแรง  

(จัากอาการท้องเดินรุนแรง ห่ร้อ อาเจัียนรุนแรง) ภาวะเล้อดออกรุนแรง (เช่น ไอเป็น

เล้อด อาเจัียนเป็นเล้อด ถ่ายเป็นเล้อด เล้อดกำเดาไห่ลไม่ห่ยุด เป็นติ้น)
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  กล่่มที� 2 ภาวะที�ต้องส่งไปพุบัแพุทย์เพุ้�อการตรวจวินิจฉััย เน้�องจัากเป็นภาวะที�
ไม่แสดงอาการรุนแรงแบบกลุ่มที� 1 ผู้ป่วยกลุ่มนี�อาจัมาขุอปรึกษ์าที�ร้านยา ดังนั�น จัึงจัำเป็น
ติอ้งทำการประเมนิเปน็ลำดบัถดัมาจัากกลุม่ที� 1 เสมอ  และควรแนะนำให่ผู้ป้ว่ยไปพบแพทย์ 
ภายใน 1 - 3 วัน ห่ร้อ 1 สัปดาห่์ (ขุึ�นกับโรคที�สันนิษ์ฐาน) แพทย์จัะทำการวินิจัฉััยโดยการ
ติรวจัร่างกายและทำการชันสูติรเพิ�มเติิม (เช่น ติรวจัเล้อด ติรวจัปัสสาวะ เอกซ่เรย์ อัลติรา
ซ่าวนด์ ห่ร้อ คล้�นไฟฟ้าห่ัวใจั เป็นติ้น) และให่้การรักษ์าติามสาเห่ติุที�พบ
  ผู้ป่วยกลุ่มนี�มีอาการ เช่น ไขุ้นานเกิน 4 วัน ไขุ้และห่นาวสั�นมาก ซ่ีด ดีซ่่าน มีจัุด
แดงจั�ำเขุียวติามผิวห่นัง บวม อ่อนเพลีย เบ้�ออาห่าร น�ำห่นักลด ใจัสั�น ม้อสั�น ผมร่วง  
ถ่ายปัสสาวะผิดปกติิ (เช่น ขุัดเบา ปัสสาวะบ่อย ห่ร้อ ปัสสาวะเป็นเล้อด) ประจัำเด้อน 
ผดิปกติ ิ(ประจัำเดอ้นออกมาก ประจัำเดอ้นขุาด) ติกขุาว ปวดหู่ ห่อู้�อ ห่รอ้ ห่ตูิงึ ปวดติา เคอ้งติา 
ติาแดง ห่รอ้ ติามวั ปวดห่รอ้ชาติามแขุนขุาห่ร้อปลายมอ้ปลายเทา้ ขุอ้อักเสบเฉัยีบพลัน เปน็
ลม (ห่มดสติิชั�วประเดี�ยว และฟ้�นค้นสติิได้เอง) เป็นห่วัดเร้�อรัง ปวดศีรษ์ะ เวียนศีรษ์ะ  
ปวดท้อง ปวดขุ้อ ปวดห่ลัง นอนไม่ห่ลับ ท้องผูก ห่ร้อท้องเดินแบบเป็น ๆ ห่าย ๆ ห่ร้อเป็น
เร้�อรัง เป็นติ้น
  กล่่มที� 3 ภาวะการเจ็บัป่วยเล็กน้อยที�สามารถใหั้การรักษาเบั้�องต้น เป็นกลุ่ม
อาการที�มาขุอปรกึษ์าที�รา้นยาเปน็สว่นให่ญ่ ผูป้ว่ยจัะเดนิเห่นิ พดูคยุ เปน็ปกติ ิและมสีขุุภาพ
ทั�วไปดูแขุ็งแรงดี อย่างไรก็ติาม ก็ควรทำการประเมินอย่างรอบคอบจันมั�นใจัว่าไม่ได้เป็น
อาการในกลุ่มที� 1 และ 2
  ผู้ป่วยกลุ่มนี�มักมีอาการเกิดขุึ�นค่อนขุ้างเฉัียบพลัน (เป็นมาประมาณไม่กี�ชั�วโมง  
ถึง 2 – 3 วันก่อนมาปรึกษ์า) เช่น อาการไขุ้ ห่ร้อไขุ้ห่วัด เจั็บคอ ไอ เสียงแห่บ ปวดศีรษ์ะ 
(จัากโรคไมเกรน ห่ร้อความเครียด) ปวดท้อง (อาห่ารไม่ย่อย ท้องอ้ด ท้องเฟ้อ ห่ร้อ  
ปวดประจัำเดอ้น) ปวดยอกห่ลงั ปวดกลา้มเน้�อห่รอ้ปวดเอน็ ปวดขุอ้ ห่รอ้ ขุอ้เคลด็ขุอ้แพลง 
ท้องเดิน ท้องผูก เป็นติ้น

3. การรักษาอาการเบั้�องต้น
  สำห่รับอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในกลุ่มที� 3 ขุ้างต้ิน เภสัชกรร้านยามีแนวปฏิบัติ ิ
ในการให่้การดูแลรักษ์าเบ้�องติ้น ดังนี�
 1.  การให่้ยาที�เห่มาะสม อาการเจั็บป่วยเล็กน้อยที�เป็นมาเพียงไม่กี�ชั�วโมงห่ร้อไม่กี�วัน  
  สามารถให่้การดูแลรักษ์าให้่ทุเลาได้เป็นส่วนให่ญ่ โดยการให้่ยาบรรเทาอาการ 
  เป็นห่ลัก เช่น ยาแก้ปวดลดไขุ้ ยาแก้ไอ ยาแก้ท้องอด้ ท้องเฟ้อ ท้องผูก ท้องเดิน  
  เป็นติ้น
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    ขุ้อสำคัญ ควรเล้อกใช้ยาที�ได้ผลดีและมีผลขุ้างเคียงน้อย โดยไม่จัำเป็นต้ิอง 
  เป็นยากลุ่มให่ม่ห่ร้อราคาแพง เช่น ยาแก้ปวดลดไขุ้ ควรใช้พาราเซ่ติามอล  
  (paracetamol) เป็นพ้�นฐาน ซ่ึ�งสามารถใช้บรรเทาอาการไขุ้ติัวร้อน ร่วมกับการ 
  เช็ดตัิว และบรรเทาอาการปวดติ่าง ๆ เช่น ปวดศีรษ์ะ ปวดห่ลัง ปวดกล้ามเน้�อ  
  อาการเคล็ดขุัดยอก ร่วมกับการปฏิบัติิติัวขุองผู้ป่วย 
    ควรอธิิบายให้่ผู้ป่วยเขุ้าใจัถึงห่ลักการดูแลรักษ์าอาการเบ้�องติ้นสำห่รับอาการ 
  ที�เป็น และเม้�อให่้ยาก็ควรแนะนำวิธีิใช้ยาอย่างถูกติ้อง และเน้นว่าควรใช้ยาเท่าที� 
  จัำเป็น เช่น ใช้พาราเซ่ติามอลเม้�อมีไขุ้สูง ห่ร้อปวดมากเท่านั�น ห่ากอาการไม่มาก  
  ก็ไม่จัำเป็นติ้องใช้เป็นประจัำทุก 4  - 6 ชั�วโมง 
 2.  การแนะนำการปฏิบัติิติัว นอกจัากให่้ยารักษ์าอาการแล้ว ควรให่้คำแนะนำผู้ป่วย  
  ดังนี�
  2.1) การดูแลตินเองเพ้�อบรรเทาอาการและห่ร้อป้องกันไม่ให่้โรคกำเริบบ่อย  
                 อาทิ (ติารางที� 7)

ตารางที� 7 คำแนะนำการบรรเทาอาการห่ร้อป้องกันโรคเบ้�องติ้น

ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยที�มีไขุ้ ให่้เช็ดติัว และด้�มน�ำมาก ๆ

	 ท้องเดิน ถ่ายเป็นน�ำ ควรด้�มสารละลายน�ำติาลเกล้อ (ORS) บ่อย ๆ และห่ลีกเลี�ยง

การกินอาห่ารรสจััด ย่อยยาก และผัก ผลไม้ จันกว่าจัะทุเลาดีแล้ว

	 อาการปวดยอก ขุ้อเคล็ดขุ้อแพลง ให่้พักการเคล้�อนไห่วขุ้อที�ปวด และทำการประคบ

เย็น - ประคบร้อน

	 ไมเกรน ให้่กินยาแก้ปวดทนัททีี�เริ�มมอีาการและนั�งห่รอ้นอนพักในห้่องที�มด้ และ เงยีบ 

อากาศเยน็สบายและถา่ยเทสะดวก สงัเกติวา่มสีาเห่ติอุะไรที�กระติุน้ให่โ้รคกำเรบิ เชน่ 

แสง เสียง กลิ�น อากาศร้อน อาห่ารที�มีโปรตีินสูง แอลกอฮอล์ การอดนอน  

การกินอาห่ารผิดเวลา แล้วห่ลีกเลี�ยงเสีย

	 อาการปวดห่ลัง ปวดเขุ่า ควรลดน�ำห่นัก ด้วยการควบคุมอาห่าร ออกกำลังกาย

	 ผู้ที�เป็นโรคภูมิแพ้ ควรห่ลีกเลี�ยงสิ�งที�ก่อให้่เกิดอาการแพ้ และห่มั�นออกกำลังกายให้่

แขุ็งแรง
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ตัวอย่าง

	 ผู้ที�เป็นกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ควรด้�มน�ำมาก ๆ และห่ลังจัากห่ายดีแล้ว ควรห่า

โอกาสไปติรวจัปัสสาวะทางห่อ้งปฏบัิติกิาร เพ้�อให้่แนใ่จัวา่ไม่มกีารอักเสบแฝ่งอยู ่และ 

ควรห่ลีกเลี�ยงการกลั�นปัสสาวะ ซ่ึ�งเป็นปัจัจััยทำให่้โรคกำเริบ

  2.2) แนะนำให่้ผู้ป่วยสังเกติอาการเปลี�ยนแปลงและผลขุ้างเคียงจัากยา อาทิ  
     (ติารางที� 8)

ตารางที� 8 การสังเกติอาการเปลี�ยนแปลง

ตัวอย่าง

	เด็กที�เป็นไขุ้ห่วัด ให่้สังเกติว่าถ้ามีอาการปวดหู่ (เด็กเล็กอาจัมีไขุ้สูงและแสดงอาการ

ร้องกวนงอแงติลอดเวลา) ติามมา อาจัเป็นหู่ชั�นกลางอักเสบ ห่ร้อถ้ามีอาการห่อบ

ห่ร้อห่ายใจัเร็วผิดปกติิ ติามมา ก็อาจัเป็นปอดอักเสบ ซึ่�งจํัาเป็นต้ิองไปพบแพทย์โดยเร็ว

	ผู้ที�มีอาการปวดท้องให่้ยาบรรเทาปวด ห่ากติ่อมามีอาการปวดรุนแรง อาเจัียนมาก  

ห่ร้อท้องเดินมาก ก็ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว

	ถ้ากินยาแล้ว มีอาการลมพิษ์ ผ้�นคัน ปวดท้อง คล้�นไส้ อาเจัียน ท้องเดิน ติามมา  

อาจัเกิดจัากผลขุ้างเคียงขุองยา ควรรีบกลับไปปรึกษ์าผู้ที�สั�งจ่ัายยา ห่ร้อไปพบแพทย์

4. การติดตามผูู้ป่วย
  การประเมินอาการและการให้่การรักษ์าเบ้�องติ้น สำห่รับการเจั็บป่วยเล็กน้อยมัก
จัะทุเลาได้ภายใน 3 - 7 วัน เป็นส่วนให่ญ่ ส่วนบางรายที�เป็นโรคที�รุนแรงในระยะแรก  
อาจัมีอาการเพียงเล็กน้อยคล้ายการเจั็บป่วยเล็กน้อย แต่ิในระยะต่ิอมาไม่นานก็จัะปรากฏ
อาการที�รุนแรงให้่เห่น็ชดัเจัน ดงันั�น จังึมคีวามจัำเป็นต้ิองมีการติดิติามผูป่้วยห่ลังให่ก้ารรักษ์า
เบ้�องติ้น อย่างใกล้ชิด ประมาณ 1 - 2 วันห่ลังให่้ยา ห่ากไม่แน่ใจั ควรติิดติามอีกครั�ง  
4 - 7 วันห่ลังให่้ยา ยกเว้นอาการปวดท้องเฉัียบพลัน ควรติามดูห่ลังมีอาการ 4 - 6 ชั�วโมง 
ห่ากไม่ทเุลาห่รอ้มีอาการรุนแรงขุึ�น จัะได้ปรึกษ์าแพทย์ห่รอ้ส่งไปพบแพทย์ได้ทันการณ์ อาทิ 
(ติารางที� 9)
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ตารางที� 9 การติิดติามผู้ป่วยห่ลังให่้การรักษ์าเบ้�องติ้น

ตัวอย่าง

	ผู้ที�มีอาการไขุ้เล็กน้อย ติิดติามอาการแล้วพบว่าให่้ยาลดไขุ้ ไขุ้ไม่ลด ยังมีไขุ้ติลอด

เวลา ไขุ้ทุกวันนานเกิน 4 วัน  ห่ร้อมีอาการห่นาวสั�นมาก (ติ้องห่่มผ้าห่นา ๆ) ห่ร้อมี

อาการอ้�น ๆ ติามมา (เช่น เบ้�ออาห่าร ปวดท้อง อาเจัียน) ก็ควรปรึกษ์าแพทย์ห่ร้อ

แนะนําให่้ผู้ป่วยไปพบแพทย์

	ผู้ที�มีอาการปวดท้องเฉัียบพลัน มาขุอปรึกษ์าห่ลังมีอาการ 1 - 2 ชั�วโมง ให่้ยาไปกิน 

ควรติิดติามดูอาการภายใน 6 ชั�วโมง ห่ากพบว่ามีอาการปวดท้องรุนแรงอย่างติ่อ

เน้�อง ไม่ยอมห่าย ก็ควรแนะนําให่้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที�โรงพยาบาล

	ผู้ที�มีอาการปวดศีรษ์ะ ให่้ยาบรรเทาปวดไปกิน ถ้าติิดติามแล้ว พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดรุนแรงขุึ�น กินยาไม่ทุเลา ห่ร้อ ปวดอย่างติ่อเน้�องกันนานเกิน 72 ชั�วโมง ห่ร้อ 

ปวดเป็นบางช่วงเวลา ทุกวันนานเกิน 7 วัน ควรปรึกษ์าแพทย์ห่ร้อแนะนําให่้ผู้ป่วย

ไปพบแพทย์

สรุ้ป
  การติรวจัรักษ์าอาการเบ้�องติ้น เริ�มติ้นด้วยการซ่ักประวัติิการเจั็บป่วย ซ่ึ�ง
เปน็เคร้�องมอ้สำคญัสำห่รบัการประเมนิอาการขุองเภสชักรรา้นยา แลว้จังึประเมนิวา่ 
อาการขุองผู้ป่วยจัำเป็นติ้องส่งติ่อไปโรงพยาบาลโดยด่วน ห่ร้อติ้องส่งไปพบแพทย์
เพ้�อติรวจัวนิจิัฉัยัให้่แน่ชดัห่รอ้ไม่ เม้�อประเมินว่า เปน็อาการเจับ็ปว่ยเล็กน้อย กส็ามารถ
ให่้การดูแลรักษ์าเบ้�องติ้น โดยการให่้ยารักษ์าติามความจัำเป็นและเห่มาะสม พร้อม
กับการอธิิบายแนะนำให่้ผู้ป่วยปฏิบัติิดูแลตินเองควบคู่ไปด้วยเพ้�อบรรเทาอาการ ลด
ภาวะแทรกซ่้อน และป้องกันไม่ให่้อาการกำเริบ 
  ขุ้อสำคัญ จัำเป็นติ้องมีการติิดติามดูอาการผู้ป่วยเป็นระยะ เพ้�อประเมิน
ว่าการรักษ์าเบ้�องติ้นนั�นได้ผลอย่างไร และห่ากจัำเป็น ก็สามารถส่งติ่อไปพบแพทย์
ได้ทันการณ์ (สำห่รับในรายที�อาการไม่ทุเลาห่ร้อกลายโรคที�รุนแรง) นอกจัากนี� การ
ติิดติามผู้ป่วย ยังช่วยให้่เราได้เรียนรู้เร้�องโรคต่ิาง ๆ และอาการวิทยาได้ลึกซ่ึ�งยิ�งขุึ�น
จัากผูป่้วยที�เราให้่บรกิาร และยังสร้างความสัมพนัธ์ิที�ดกีบัผูป่้วย เกิดการเรยีนรูร่้วมกนั 
มคีวามผกูพัน ไวใ้จัและยอมรับกัน ชว่ยให่เ้ราสามารถจัา่ยยาให้่ผูป้ว่ยไดอ้ย่างสมเห่ตุิผล 
และให่้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิิภาพ และปลอดภัย
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การใช้ยาอย่างไม่สมเหัต่ผูล: ปัญหัาเร้�อรังที�ต้องร่วมกันแก้ไข้ 

 นิยามข้องการใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล
 องค์การอนามัยโลกได้ให้่คำจัำกัดความขุองการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล (rational drug 
use) ไว้ใน พ.ศ. 2528 ว่า “Patients receive medications appropriate to their 
clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for an 
adequate period of time, and at the lowest cost to them and their community” 
ซ่ึ�งส้�อความห่มายเป็นภาษ์าไทยได้ว่า “การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล ค้อ การใช้ยาที�ผู้ป่วยได้รับ
ยาที�เห่มาะสมกับความต้ิองการทางคลินิกขุองผู้ป่วย ในขุนาดยาที�เห่มาะสมกับสภาวะการ
ทำงานขุองร่างกายผู้ป่วย โดยได้รับยาเป็นระยะเวลาที�เพียงพอเห่มาะสม และมีค่าใช้จั่าย 
ติ่อติัวผู้ป่วยและชุมชนน้อยที�สุด” (1) 

 นยิามการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผลดังกล่าวขุ้างต้ิน สอดคล้องกับคำจัำกัดความติามคู่มอ้
การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซึ่�งขุยายความการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล
วา่ “การใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล ห่มายถึงการใชย้าโดยมีขุอ้บ่งชี� เป็นยาที�มคีณุภาพ มปีระสิทธิผิล
จัริง สนับสนุนด้วยห่ลักฐานที�เช้�อถ้อได้ ให่้ประโยชน์ทางคลินิกเห่น้อกว่าความเสี�ยงจัากการ
ใช้ยาอย่างชัดเจัน มรีาคาเห่มาะสม คุม้ค่าติามห่ลักเศรษ์ฐศาสติร์สาธิารณสุขุ ไม่เป็นการใช้ยา
อย่างซ่�ำซ่้อน คำนึงถึงปัญห่าเช้�อด้�อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็น 
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ขุั�นติอนติามแนวทางพจิัารณาการใชย้า โดยใชย้าในขุนาดที�พอเห่มาะกบัผูร้บับรกิารในแติล่ะ
กรณี ดว้ยวธิิกีารให้่ยาและความถี�ในการให้่ยาที�ถกูติอ้งติามห่ลักเภสชัวทิยาคลนิกิ ดว้ยระยะ
เวลาการรักษ์าที�เห่มาะสม ผู้รับบริการให้่การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่าง 
ถกูติอ้งและติอ่เน้�อง กองทุนในระบบประกนัสขุุภาพห่รอ้ระบบสวัสดกิารสามารถให่เ้บกิจัา่ย
ยานั�นได้อย่างยั�งยน้ เป็นการใชย้าที�ไม่เล้อกปฏิบตัิ ิเพ้�อให้่ผูรั้บบริการทุกคนสามารถใชย้านั�น
ได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธิยาที�สมควรได้รับ”(2)

 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล ซ่ึ�งแติ่งติั�งโดยคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแห่ง่ชาติ ิไดก้ำห่นดคำนยิามขุองคำวา่การใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล ติามนโยบาย
ประเทศใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล ซ่ึ�งมคีำสำคญัที�มอีงคป์ระกอบครอบคลมุติั�งแติผู่ป้ระกอบวชิาชพี
ด้านสุขุภาพ ผู้ป่วย และประชาชนทั�วไป โดยกำห่นดคำนิยามการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลว่า 
เปน็ “การที�ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขุภาพ มคีวามรู ้ทศันคติแิละพฤติกิรรมเพ้�อให้่ประชาชน
ห่ร้อผู้รับบริการ ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้ิอง ปลอดภัย ติามขุ้อบ่งชี�ทางคลินิกและ 
ความจัำเป็นด้านสุขุภาพขุองแติ่ละบุคคล ในขุนาดยา วิธิีใช้ ติามระยะเวลาที�เห่มาะสม โดย
เกิดความคุ้มค่าสูงสุด ทั�งติ่อบุคคลและสังคม รวมทั�งประชาชนมีความรู้ ความเขุ้าใจั และ
สามารถใชย้าในการดูแลสุขุภาพตินเอง ติามความจัำเป็น ลดความเสี�ยงจัากยาและผลิติภณัฑิ์
สขุุภาพ *ผูร้บับรกิารในที�นี� ครอบคลมุถงึ สตัิวป์ว่ย ผูด้แูลสตัิวเ์ลี�ยง กรณทีี�เปน็สถานพยาบาล
สำห่รับสัติว์” 

          สาเหัต่ข้องการใช้ยาไม่สมเหัต่ผูล

 การใช้ยาไม่สมเห่ติุผล เป็นผลรวมจัากเห่ติุปัจัจััยห่ลายประการ ในบางสถานการณ์ 
อาจัพบว่าสามารถระบุสาเห่ตุิขุองการใช้ยาไม่สมเห่ตุิผลได้โดยชัดเจันและแก้ไขุได้โดยง่าย  
ในขุณะที�ในสถานการณ์ส่วนให่ญ่มักไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจันว่าสาเห่ติุขุองการใช้ยา 
ไม่สมเห่ติุผลนั�น มีสาเห่ติุประการใดเป็นประการห่ลัก อย่างไรก็ติาม การวิเคราะห่์ถึงสาเห่ติุ
ขุองการใช้ยาไม่สมเห่ติุผล ยังคงเป็นประโยชน์ต่ิอการกำห่นดมาติรการแก้ไขุเพ้�อให่้เกิด
ประสิทธิิภาพมากที�สุด
 แม้อุบัติิการณ์การจ่ัายยาปฏิชีวนะโดยไม่สมเห่ตุิผลในร้านยาจัะมีอัติราสูง  
แต่ิเม้�อวเิคราะห่ถ์งึสาเห่ติขุุองพฤติกิรรมการจัา่ยยาขุองเภสชักรที�ปฏบิตัิงิานในรา้นยาในภาค
ใติขุ้องประเทศไทย โดยประยกุต์ิใช ้the theory of planned behavior กลบัพบวา่เภสชักร
ในร้านยานั�นมีความติั�งใจัที�จัะจั่ายยาปฏิชีวนะ (intention to dispense antibiotic)  
ในระดับติ�ำโดยปัจัจััยสำคัญที�มีอิทธิิพลติ่อความตัิ�งใจัที�จัะจ่ัายยาปฏิชีวนะ ค้อ ทัศนคติิ 
(attitude) ขุองติัวเภสัชกรเอง(3) ซ่ึ�งแสดงให่้เห่็นถึงความสำคัญอย่างมากในการรณรงค์เพ้�อ
กระติุ้นและส่งเสริมให่้เภสัชกรในร้านยามีการจั่ายยากลุ่มนี�อย่างสมเห่ติุผล(4)
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 การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างไม่สมเห่ตุิผลห่รอ้ไม่เห่มาะสม เช่นการใช้ยาโดยไม่มข้ีุอบ่งใช้ 
การเลอ้กยาไมเ่ห่มาะสมกบัโรคห่รอ้ขุนาดยาไมเ่ห่มาะสมเปน็ปจััจัยัสำคญัที�กอ่ให่เ้กดิปญัห่า
เช้�อก่อโรคด้�อยา ทั�งนี�การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเห่ติผุลนั�นเกดิได้จัากห่ลายสาเห่ติทุั�งจัาก
ดา้นผูส้ั�งใชย้าและจัากติวัผูป้ว่ยเอง จัากการสำรวจัทศันคติแิละพฤติกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ
ขุองพลเมอ้งที�อาศยัอยูใ่นเมอ้ง Changhua ประเทศไติห้่วนั พบปญัห่าดา้นความรูค้วามเขุา้ใจั
ขุองประชาชนในการใชย้าปฏิชวีนะ โดยพบวา่มเีพยีงรอ้ยละ 39.2 เทา่นั�นที�ทราบความห่มาย
ขุองยาปฏิชีวนะว่ามีขุ้อบ่งใช้ในโรคชนิดใด ร้อยละ 52.7 เห่็นว่าการให่้คำแนะนำโดยมุ่งเน้น
ให่้เกิดความรู้ความเขุ้าใจัและความร่วมม้อในการใช้ยากลุ่มนี�อยู่ในระดับติ�ำและมีถึงร้อยละ 
49.8 ที�ยอมรบัวา่ไมมี่ความรว่มม้อในการใชย้าปฏชิวีนะที�เคยไดร้บั รอ้ยละ 15.3 ขุองประชาชน
ในการสำรวจันี�ระบุว่าจัำเป็นติ้องเรียกห่ายาปฏิชีวนะเม้�อมีอาการผิดปกติิขุองระบบ
ทางเดินห่ายใจัส่วนบนห่ร้อกลุ่มอาการห่วัด ร้อยละ 69.7 ขุองประชาชนในการสำรวจันี� 
มคีวามเห่น็วา่การไดร้บัความรูท้ี�เกี�ยวขุอ้งกบัยาปฏชิวีนะจัากผูส้ั�งใชย้านั�นเปน็สิ�งที�มปีระโยชน์
และควรได้รับการสนับสนุน(5) 
 ความรู้ ความเขุ้าใจั ทัศนคติิและประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะขุองผู้ป่วยที�
คลาดเคล้�อนห่รอ้ไม่ถกูต้ิอง เช่นความเขุ้าใจัว่าจัำเป็นต้ิองใช้ยาปฏชิวีนะทุก ๆ  ครั�งเม้�อมอีาการป่วย
ขุองระบบทางเดินห่ายใจัส่วนบนที�รุนแรงจันติ้องห่ยุดงาน ห่ร้อเม้�อมีแผลที�มีเล้อดออก ห่ร้อ
เม้�อมีอาการป่วยคล้ายคนใกล้ชิดที�เคยได้รับยาปฏิชีวนะ ก็ล้วนแติ่เป็นปัจัจััยสำคัญที�ส่งผล
ให่้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ติุผล(6) ขุ้อมูลจัากการศึกษ์าขุอง Haltiwanger KA 
และคณะ(7) ซึ่�งสำรวจัพฤติิกรรมการเรียกห่ายาปฏิชีวนะขุองนักศึกษ์าในมห่าวิทยาลัยแห่่ง
ห่นึ�งในสห่รัฐอเมริกา พบว่าเม้�อนักศึกษ์ามีอาการป่วยด้วยโรคขุองระบบทางเดินห่ายใจัและ
เขุ้ารับบริการที�ศูนย์บริการสุขุภาพขุองมห่าวิทยาลัย จัะมีถึงร้อยละ 55 ที�คาดห่วังจัะได้รับ
การสั�งใช้ยาปฏิชีวนะ โดยความคาดห่วังที�จัะได้รับยาปฏิชีวนะขุองกลุ่มนักศึกษ์านั�นจัะพบ
มากถึงร้อยละ 90 ในกลุ่มนักศึกษ์าที�คิดว่าตินมีการติิดเช้�อแบคทีเรีย ในขุณะที�กลุ่มที�คิดว่า
ตินติิดเช้�อไวรัสนั�น มีความคาดห่วังจัะได้รับยาปฏิชีวนะเพียงร้อยละ 40 โดยความแติกติ่าง
ขุองความคาดห่วังระห่ว่างนักศกึษ์าทั�งสองกลุม่นี�มนียัสำคัญทางสถิติิ แนวทางการแก้ปัญห่า
ที�เกดิจัากความคาดห่วงัขุองติวัผูป้ว่ยที�สำคญัจังึควรมุง่เนน้การวนิจิัฉัยัที�ชดัเจัน ควบคูไ่ปกบั
การอธิบิายให่ผู้ป้ว่ยเกดิความเขุา้ใจัในการใชย้าปฏชีิวนะอยา่งสมเห่ติผุล ซึ่�งจัะเห่น็ไดว้า่ความ
สมัพนัธ์ิอนัดแีละการส้�อสารที�มปีระสิทธิภิาพเปน็เคร้�องมอ้สำคญัในการลดการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างไม่สมเห่ติุผล
 ความกดดันจัากผู้ป่วยต่ิอผู้สั�งใช้ยาที�เกิดจัากความคาดห่วังที�จัะได้รับยาปฏิชีวนะ
นั�นพบได้ห่ลายรูปแบบ เช่นการร้องขุอยาปฏิชีวนะโดยติรง (direct request) การบอกถึง
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โรคที�คาดวา่จัะเปน็โดยผูป้ว่ยวนิจิัฉัยัมาดว้ยตินเอง (candidate diagnosis) การระบอุาการ
ที�ผู้ป่วยพิจัารณาแล้วว่าสนับสนุนให่้วินิจัฉััยว่ามีการติิดเช้�อแบคทีเรีย (implied candidate 
diagnosis) การแสดงออกอยา่งชดัเจันถงึอาการปว่ยที�สนบัสนนุการใชย้าปฏชิวีนะ (portraying 
severity of illness) การอ้างเห่ติุผลอ้�นประกอบ (life-world circumstance เช่น เป็นช่วง
ใกล้สอบห่ร้อมีช่วงวันห่ยุดที�มีนัดเดินทางต่ิางประเทศ) ห่ร้อการกล่าวอ้างถึงประสบการณ์
การใช้ห่ร้อไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะในระยะที�ผ่านมา (expression of previous experience) 
ซ่ึ�งการรบัมอ้ที�เห่มาะสมในสถานการณเ์ห่ลา่นี�ควรประกอบดว้ยการประเมนิผูป้ว่ยอยา่งถี�ถ้วน
โดยละเอยีด การอธิบิายให้่ผูป้ว่ยเขุา้ใจัถงึผลการวนิจิัฉัยัที�แทจ้ัรงิโดยไมอ่า้งองิจัากความเห่น็
และขุ้อมูลจัากคำบอกเล่าเพียงทางเดียว และการอธิิบายถึงผลเสียที�จัะเกิดจัากการใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่สมเห่ติุผล(8)

 นอกจัากติวัผูป้ว่ยเองแลว้ ในบางกรณอีาจัพบวา่ความคาดห่วงัที�จัะไดร้บัยาปฏชิวีนะ
นั�นเกิดขุึ�นกับผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย โดยเฉัพาะในกรณีขุองผู้ป่วยเด็ก ซ่ึ�งความวิติกกังวลขุอง 
ผู้ปกครองจัะเป็นปัจัจััยสำคัญที�เป็นแรงกดดันให่้เกิดการสั�งใช้ยาปฏิชีวนะ(9) อย่างไรก็ติาม
จัากการศึกษ์าขุอง Vinker S และคณะ กลับพบว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่กลุ่มยาห่ลักที�ผู้ปกครอง
คาดห่วังว่าจัะได้รับเม้�อเด็กป่วย แติ่กลับเป็นกลุ่มยาบรรเทาอาการ เช่น ยาแก้ไอ (คาดห่วัง
ร้อยละ 64) ยาแก้คัดจัมูก (คาดห่วังร้อยละ 57) ยาลดไขุ้ (คาดห่วังร้อยละ 56) ในขุณะที�มี
เพียงร้อยละ 25 ที�คาดห่วังว่าจัะได้รับยาปฏิชีวนะ จัากการวิเคราะห่์เพิ�มเติิมพบว่า  
1) การที�ผู้ปกครองมีความรู้น้อย 2) เด็กมีประวัติิเคยได้รับยาปฏิชีวนะสำห่รับอาการที�คล้าย
กัน 3) เด็กเคยมีประวัติิเกิดภาวะแทรกซ่้อนรุนแรงจัากการป่วย ห่ร้อ 4) ความเขุ้าใจัที� 
คลาดเคล้�อนว่ายาปฏิชีวนะมีความจัำเป็นสำห่รับอาการป่วย เป็นปัจัจััยสำคัญที�ส่งผลต่ิอ
ความคาดห่วังที�จัะได้รับยาปฏิชีวนะขุองผู้ปกครอง(10) 
 การที�ผู้สั�งใช้ยาคาดการณ์ถึงความคาดห่วังขุองผู้ปกครอง (perceived parental 
expectation) ผิดพลาดไปจัากความเป็นจัริง (actual parental expectation) เป็นปัญห่า
ห่นึ�งที�อาจันำมาสู่การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ติุผล ทั�งนี�เพราะเม้�อผู้สั�งใช้ยาคาดการณ์
ว่าความคาดห่วังขุองผู้ปกครองค้อการได้รับยาปฏิชีวนะ จัะทำให่้วินิจัฉััยว่ามีการติิดเช้�อ
แบคทเีรยีบอ่ยกวา่การที�ไมไ่ดค้าดการณว์า่ผูป้กครองติอ้งการยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 70 เทยีบ
กบัร้อยละ 31 สำห่รับผู้สั�งใชย้าที�คาดการณ์วา่ผูป้กครองต้ิองการและไม่ติอ้งการยาปฏิชวีนะ 
ติามลำดบั) การวนิจิัฉัยัที�คลาดเคล้�อนนี�นำมาสูค่วามแติกติา่งอยา่งมากขุองอตัิราการจัา่ยยา
ปฏชีิวนะ โดยพบวา่ผูส้ั�งใชย้าที�คาดการณว์า่ผูป้กครองติอ้งการยาปฏชิวีนะจัะจัา่ยยาปฏชิวีนะ
บ่อยถึงร้อยละ 62 ในขุณะที�ห่ากผู้สั�งใช้ยาไม่ได้คิดว่าผู้ปกครองติ้องการยาปฏิชีวนะจัะจั่าย
ยาเพียงร้อยละ 7 เท่านั�น(11)
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 สถานการณ์การใช้ยาอย่างไม่สมเหัต่ผูลในร้านยา
 แมว้า่การรณรงคเ์พ้�อสง่เสรมิให่เ้กดิการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุลจัะมกีารดำเนนิการมา
อย่างยาวนาน แติ่เป็นที�ทราบกันดีว่าการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผลเป็นสถานการณ์ที�ยังคงพบ
ได้ในกระบวนการใช้ยาทุกระดับขุองสถานพยาบาลในประเทศไทย รวมถึงในร้านยา เช่น  
จัากการสำรวจัในพ.ศ. 2531 โดยใชผู้ป้ว่ยจัำลองเขุา้รบับริการรา้นยาในเขุติกรงุเทพมห่านคร 
จัำนวน 40 รา้น พบวา่การจัา่ยยาปฏชิวีนะแกผู่ป้ว่ยที�มาดว้ยอาการเจับ็คอ อาการห่วดั แผล
ที�ผิวห่นงั และปสัสาวะแสบขุดั สว่นให่ญไ่มส่มเห่ติผุล เชน่ จัา่ยยาปฏชิวีนะในผูป้ว่ยที�ติดิเช้�อ
ไวรัส ห่ร้อเล้อกยาปฏิชีวนะไม่เห่มาะสมกับเช้�อที�สันนิษ์ฐานว่าเป็นเช้�อก่อโรค ขุนาดยา 
ไมเ่ห่มาะสม และระยะเวลาในการใชย้าไมเ่พยีงพอ(12) การสำรวจัลกัษ์ณะเดยีวกนั ซ่ึ�งสำรวจั
การจั่ายยาปฏิชีวนะขุองอาการที�พบบ่อยในร้านยา จัังห่วัดปทุมธิานี พ.ศ. 2551 ยังคงพบว่า
มีเพียงร้อยละ 20 ขุองร้านยาที�สำรวจัมีการจ่ัายยาปฏิชีวนะได้อย่างสมเห่ตุิผล(4) นอกจัาก
ปัญห่าการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเห่ติุผลแล้ว ยังพบการใช้ยาไม่สมเห่ติุผลรูปแบบอ้�น ๆ  ในร้าน
ยาอีกห่ลายรูปแบบ เช่น ปัญห่าการจั่ายยาชุดในร้านยา ซ่ึ�งจัากการสำรวจัในปี พ.ศ. 2555 
โดยใช้ผู้ป่วยจัำลองเขุ้ารับบริการร้านยาในเขุติพญาไท กรุงเทพมห่านคร จัำนวน 69 ร้าน  
พบว่าร้อยละ 30.43 ขุองร้านยาที�ได้รับการสำรวจั มีการจ่ัายยาชุดซ่ึ�งประกอบด้วยติัวยา
ห่ลายชนดิ โดยยาชุดเห่ล่านี�ส่วนห่นึ�งให้่ผลบวกจัากการติรวจัโดยชุดทดสอบสารสเตีิยรอยด์(13) 
ติัวอย่างสถานการณ์การใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผลในร้านยาดังที�ยกติัวอย่างมาขุ้างติ้นนี�เป็น
ติัวอย่างส่วนน้อยเท่านั�น อีกทั�งเป็นผลสรุปจัากการสำรวจัในอดีติไม่ติ�ำกว่า 10 ปีแล้ว  
รา้นยาสว่นให่ญใ่นปจััจับัุนมแีนวโนม้จ่ัายยาอยา่งสมเห่ติผุลมากขุึ�น แติย่งัอาจัพบปญัห่าการ
ใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผลได้ในบางสถานการณ์ 

RDU country: เป้าหัมายที�ต้องไปใหั้ถ้ง  
 การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลเป็นยุทธิศาสติร์สำคัญในการพัฒนาระบบยาแห่่งชาติิ 
เน้�องจัากปัญห่าการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผลนั�น นำไปสู่ความล้มเห่ลวในการรักษ์า อาการ
ไม่พึงประสงค์จัากยา ซ่ึ�งก่อให่้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษ์ฐกิจัและสังคม ด้วยเห่ติุนี�  
คณะอนก่รรมการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหัตผู่ล กระทรวงสาธารณส่ข้จ้งได้เริ�มดำเนิน
โครงการโรงพุยาบัาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหัตผู่ล (Rational Drug Use Hospital: 
RDU Hospital) ขุึ�นในพ.ศ. 2556 เพ้�อให่ก้ารดำเนนิการในสถานพยาบาลติอ่เร้�องการใชย้า
อยา่งสมเห่ติผุลเปน็รปูธิรรมชดัเจัน เกดิความติระห่นกัถงึปญัห่าการใชย้า และสรา้งระบบใน
การบริห่ารจััดการด้านยาให้่เป็นมาติรฐานเดียวกัน โดยใช้เคร้�องม้อที�เรียกว่ากุญแจัสำคัญ  
6 ประการ เขุียนย่อเป็นคำว่า “PLEASE” (2) ได้แก่ 
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   P มาจัาก pharmacy and therapeutic committee (PTC) strengthening  
    ห่มายถงึ การส่งเสรมิให้่เกดิความเขุ้มแขุง็ขุองคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำบดั
   L มาจัาก labeling and leaflet for patient information ห่มายถึง  
   การพัฒนาฉัลากยา ฉัลากยาเสริม และขุ้อมูลยาสู่ประชาชน
   E มาจัาก essential RDU tools ห่มายถึง การรวบรวมเคร้�องม้อจัำเป็น 
   ที�ช่วยให่้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเห่ตุิผล ซ่ึ�งเคร้�องม้อเห่ล่านี�ประกอบด้วย  
   คำแนะนำในการสั�งใชย้าในโรคไม่ติดิติอ่ และการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบ  
   (responsible use of antibiotics) การปรับปรุงติำรับยาในโรงพยาบาลอิง 
   ติามห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์ ์(evidence-based hospital formulary) คำแนะนำ 
   ในการติรวจัวินิจัฉััยและติิดติามผู้ป่วย เป็นติ้น
   A มาจัาก awareness for RDU principles among health personnel and  
   patients ห่มายถึง การสร้างความติระห่นักรู้ขุองบุคลากรทางการแพทย์และ 
   ผู้รับบริการติ่อการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล
   S มาจัาก special population care ห่มายถึง การรวบรวมและพัฒนา
   คำแนะนำติ่าง ๆ ที�ช่วยให่้การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ์เกิดความปลอดภัย
   E มาจัาก ethics in prescription ห่มายถึง การส่งเสริมให่้การสั�งใช้ยาเป็นไป 
   ติามห่ลักจัริยธิรรมและจัรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
  นอกเห่นอ้จัากการดำเนนิโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุลแลว้ 
ยังมีโครงการและมาติรการอ้�น ๆ ที�ดำเนินการโดยคณะกรรมการ คณะทำงาน และห่น่วย
งานที�เกี�ยวขุ้องอีกเป็นจัำนวนมาก ซ่ึ�งมีเป้าห่มายร่วมกัน ค้อ เพ้�อให่้การใช้ยาขุองประชากร
ชาวไทยมีความสมเห่ตุิผลตัิ�งแติ่ติ้นน�ำ กลางน�ำ ติลอดไปจันถึงปลายน�ำ เช่น การพัฒนา
กำลังคนด้านสุขุภาพเพ้�อการใช้ยาอย่างสมเห่ติผุล การพฒันาระบบกำกบัดูแลด้านยาและผลติิภัณฑ์ิ
สุขุภาพเพ้�อการใช้อย่างสมเห่ติุผล การพัฒนาธิรรมาภิบาลระบบยาว่าด้วยการส่งเสริมการ
ขุายยา การใชย้าอยา่งสมเห่ติผุลสำห่รบัประชาชน และการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล
ในชุมชน (RDU community) 
  การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลได้รับการกำห่นดให่้เป็นโครงการภายใติ้ยุทธิศาสติร์ความ
เป็นเลิศด้านบริการ (service excellence) ขุองแผนยุทธิศาสติร์ชาติิระยะ 20 ปี  
ด้านสาธิารณสุขุ (พ.ศ. 2560-2579) ติั�งแติ่ปี พ.ศ. 2560 โดยระยะที� 1 (พ.ศ. 2560-2564) 
มุ่งเน้นบูรณาการการทำงานและมีติัวชี�วัดห่ร้อเป้าห่มายค้ออย่างน้อยร้อยละ 80 ขุอง 
โรงพยาบาลมีการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล และปัจัจัุบันอยู่ในระยะที� 2 (พ.ศ. 2565-2569)  
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มุ่งเน้นระบบงานประจัำซ่ึ�งมีติัวชี�วัดห่ร้อเป้าห่มายค้อร้อยละ 100 ขุองโรงพยาบาลมีการใช้
ยาอย่างสมเห่ติุผล และเติรียมพร้อมเขุ้าสู่ระยะที� 3 (พ.ศ. 2570-2574) ที�มีเป้าห่มายให่้ไทย
เป็นประเทศีใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล (RDU country)(14) 

  นอกจัากการรณรงค์ในสถานพยาบาลขุองรัฐและเอกชนที�เป็นห่น่วยให่้บริการที�
เกี�ยวขุ้องกับยาแล้ว การใช้ยาขุองชุมชนที�ยังขุาดกลไกเชิงระบบในการส่งเสริมให่้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเห่ติุผลได้มีมติิสมัชชาสุขุภาพแห่่งชาติิ ครั�งที� 12 พ.ศ. 2562 ซ่ึ�งเห่็นชอบให่้มีการ
จััดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง อันจัะเป็นการ
ขุบัเคล้�อนให้่ประเทศไทยเป็น RDU country ภายใต้ิความร่วมมอ้จัากทุกภาคส่วนอย่างยั�งยน้ 
เพ้�อให่้การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูลเป็นบัรรทัดฐานข้องสังคมไทย เป็นสิทธิพุ้�นฐานข้อง 
คนไทย และเปน็มาตรฐานดา้นคณ่ภาพุบัรกิารสข่้ภาพุ คนไทยมคีณ่ภาพุชวีติที�ดจีากการ
มีส่ข้ภาพุดี และประเทศีมีระบับัส่ข้ภาพุที�มั�นคงและยั�งย้น(15) 
  ปัจัจุับันนโยบัายประเทศีใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล ได้กำห่นดเป็นยุทธิศาสติร์ภายใติ้
แผนปฏิบัติิการด้านการพัฒนาระบบยาขุองประเทศไทย พ.ศ. 2566 – 2570 ใน
ยุทธิศาสติร์การพัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล โดยการมีส่วนร่วมขุองทุกภาค
ส่วน ซ่ึ�งประกอบด้วย 6 กลยุทธิ์  ได้แก่
   กลย่ทธ์ที� 1  พัฒนากลไกสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล และ 
   การดูแลสุขุภาพโดยไม่ติ้องใช้ยาขุองผู้เกี�ยวขุ้องในระบบยา
   กลย่ทธ์ที� 2 ออกแบบและสร้างเสริมระบบสุขุภาพขุองชุมชน ครอบคลุมทั�ง 
   สถานพยาบาลเอกชนและร้านยา รวมถึงแห่ล่งกระจัายยาในชุมชน 
   กลย่ทธ์ที� 3 ส่งเสริมการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลอย่างติ่อเน้�อง 
   ในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั�งรัฐและเอกชน รวมถึงร้านยาที�เป็นเคร้อขุ่ายบริการ 
   ขุองรัฐ ด้วยการเสริมแรงทางบวกและการใช้เทคโนโลยี  
   กลย่ทธ์ที� 4 พัฒนาระบบกำกับดูแลยาติั�งแติ่การขุึ�นทะเบียนยา การจััดห่า  
   การกระจัายยาในสถานบรกิารสขุุภาพและชมุชน รวมถงึการใชใ้นภาคเกษ์ติรกรรม  
   และครอบคลุมยาที�เป็นขุยะอันติราย
   กลย่ทธ์ที� 5 ส่งเสริมการผลิติและพัฒนากำลังคนด้านสุขุภาพ ภายใต้ิแนวคิด 
   สุขุภาพห่นึ�งเดียว (one health)  ให้่มีอัติรากำลังและสมรรถนะที�เห่มาะสม  
   สอดคล้องกับการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในระบบสุขุภาพ
   กลย่ทธ์ที� 6 อภิบาลระบบการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลทั�งส่วนกลางและ 
   ส่วนภูมิภาค
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  กลไกขุับเคล้�อนให่้เกิดประเทศใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล ประกอบด้วย 1) การสร้าง
จัิติสำนึกที�ดีและความติระห่นักรู้ขุองบุคคล 2) การบริห่ารจััดการที�ดี และ 3) การกำกับดูแล
ที�มีประสิทธิิภาพ ซ่ึ�งกลไกทั�งสามส่วนจัะเช้�อมโยงระห่ว่างกันเพ้�อให้่เกิดการพัฒนาและ 
แก้ปัญห่าอย่างติ่อเน้�องติั�งแติ่ติ้นน�ำ (ผู้ผลิติยา/บริษ์ัทยา/ห่น่วยกำกับดูแลด้านยา) กลางน�ำ 
(สถานบริการสุขุภาพขุองรัฐและเอกชนทุกระดับ/ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขุภาพ)  
และปลายน�ำ (ประชาชน ครอบครัว และชุมชน) 

บัทบัาทข้องร้านยาร่วมนำพุาประชาชนไปสู่ RDU country
  รา้นยาไดร้บัการยอมรบัในฐานะห่นว่ยรว่มให้่บรกิารทางสุขุภาพที�ใกลช้ดิประชาชน
และกระจัายอยู่ในทุกพ้�นที�ชุมชน มีศักยภาพการให่้บริการในรูปแบบที�ห่ลากห่ลาย อาทิ
การคัดกรองความเสี�ยง การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขุภาพขุองผู้มารับบริการและชุมชน 
การให่้ความรู้ด้านยาและสุขุภาพ การจั่ายยาติามอาการ การจั่ายยาติามใบสั�งแพทย์ การให่้
บริการเลิกบุห่รี� การติิดติามการใช้ยาติามแนวคิด medication therapy management 
(MTM) รวมถงึการลงชมุชนเปน็สว่นห่นึ�งขุองสห่สาขุาวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยที�บา้น (home 
pharmaceutical care ห่ร้อ family pharmacist)(16, 17) การดูแลผู้มารับบริการในร้านยา
จัึงเป็นการบูรณาการศาสติร์และศิลปะที�เกี�ยวขุ้องกับความรู้และทักษ์ะห่ลากห่ลายแขุนง  
เพ้�อสง่เสริมการบรกิารที�เภสัชกรชมุชนดำเนนิการนั�นมีประสิทธิภิาพ ทกัษ์ะที�จัำเปน็สำห่รับ
เภสัชกรชุมชนประกอบด้วยทักษ์ะทางคลินิก เช่น การสัมภาษ์ณ์ประวัติิผู้ป่วย การประเมิน
อาการเจับ็ป่วยเบ้�องต้ินและพิจัารณาเพ้�อสร้างทางเลอ้กในการใชย้าห่รอ้แนะนำการรักษ์าอ้�น 
การคัดเล้อก จััดเติรียม ส่งมอบ และทักษ์ะการให้่คำปรึกษ์าห่ร้อคำแนะนำทางสุขุภาพ 
นอกจัากนี�ยังติ้องมีทักษ์ะการส้�อสารที�ดีเพ้�อสร้างความสัมพันธิ์อันดีกับผู้ป่วยห่ร้อผู้มารับ
บริการ ทักษ์ะการส้บค้นและประเมินประโยชน์จัากขุ้อมูลทางการแพทย์เพ้�อประกอบการ
ดแูลผูป้ว่ย และทักษ์ะการบริห่ารจััดการเพ้�อปอ้งกนัความเสี�ยงติา่ง ๆ  เชน่ ความคลาดเคล้�อน
ทางยา(18) 
  เภสัชกรชุมชนผู้ประกอบวิชาชีพในร้านยา เป็นวิชาชีพที�สำคัญวิชาชีพห่นึ�ง 
ในการมีส่วนร่วมขุับเคล้�อนให่้ระบบยาขุองชาติิเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที�ดี โดยเริ�มจัาก
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในร้านยา ซ่ึ�งการที�จัะบรรลุถึงการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล
ในร้านยาได้นั�น เภสัชกรชุมชนต้ิองมีความรู้ความชำนาญในโรคและยาที�พบบ่อยในชุมชน 
เพ้�อสามารถค้นห่าและแก้ไขุปัญห่าขุองผู้ป่วยโดยใช้เห่ติุผลทางคลินิก (clinical reasoning) 
ภายใติ้ห่ลักจัรรยาบรรณทางการแพทย์อันได้แก่ความเท่าเทียมยุติิธิรรม (justice)  
การให่้ขุ้อมูลที�แท้จัริงไม่บิดเบ้อนขุ้อมูล (truthfulness) การรักษ์าความลับขุองผู้ป่วยและ 
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ผูม้ารบับรกิาร (confidentiality) การเคารพความคดิและให่อ้สิระในการติดัสินใจั (autonomy) 
คำนึงถึงประโยชน์สูงสุดขุองผู้ป่วย (beneficence) และห่ลีกเลี�ยงอันติรายห่ร้อความเสี�ยง
ติา่ง ๆ  (non-maleficence) ที�อาจัเกิดกับตัิวผูป่้วยและชุมชน รวมถึงตัิวเภสัชกรและบุคลากร
วิชาชีพท่านอ้�นที�ดูแลผู้ป่วยรายเดียวกัน ซ่ึ�งสอดคล้องกับห่ลักการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล 
(rational drug use)(19) 
  การรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในร้านยาได้มีการริเริ�มมากว่า 10 ปีแล้ว เช่น 
โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผลในร้านยาในปี พ.ศ. 2555 ภายใติ้
ความร่วมมอ้ระห่ว่างสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) สำนกังานคณะกรรมการอาห่ารและยา 
(โครงการ Antibiotic Smart Use) และคณะเภสชัศาสติร์ มห่าวทิยาลยัห่วัเฉัยีวเฉัลมิพระเกยีรติ ิ
โดยเป็นโครงการวจิัยัเชงิปฏบิตัิกิารเพ้�อพฒันาแนวทางมาติรฐานและเคร้�องม้อที�ส่งเสรมิการจ่ัายยา
ปฏิชีวนะขุองเภสัชกรในร้านยาเป็นไปอย่างสมเห่ติุผล ควบคู่ไปกับการเผยแพร่ความรู้ที�
ถกูต้ิองและเป็นปัจัจุับนัให้่แก่เภสัชกรที�เป็นสมาชิกขุองสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ผลการดำเนินโครงการสำเร็จัติามวัติถุประสงค์โดยมีผลลัพธ์ิได้แก่ 1) แนวทางมาติรฐาน
สำห่รับการจั่ายยาปฏิชีวนะขุองเภสัชกรในร้านยาที�พัฒนาขุึ�นโดยผู้เชี�ยวชาญอ้างอิงติาม
ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ 2) เคร้�องม้อส่งเสริมการปฏิบัติิงานขุองเภสัชกร ค้อ กระจักส่องคอ 
เพ้�อประเมินสาเห่ตุิขุองอาการเจั็บคอห่ร้อคอห่อยอักเสบ 3) เอกสารให่้ความรู้ห่ลากห่ลาย
รูปแบบ เช่น แผ่นพับ โปสเติอร์ และแผ่นพลิกแบบปฏิทิน 4) การจััดประชุมวิชาการ  
“All about infectious” เพ้�อเผยแพร่ความรู้แก่เภสัชกร และ 5) การเก็บขุ้อมูลจัากร้านยา
ที�เขุ้าร่วมโครงการใน 3 กลุ่มโรคเป้าห่มาย ค้อ โรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน ท้องเสีย
เฉัียบพลัน และแผลสด ซ่ึ�งผลวิเคราะห์่พบว่าผลการรักษ์า ความพึงพอใจั และ 
รายได้ขุองร้านยาไม่แติกติ่างกันระห่ว่างการจั่ายห่ร้อไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ(20)   
  การใช้ส้�อ อุปกรณ์และเคร้�องม้อเสริมติ่าง ๆ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก ใบปลิว บอร์ด
โปสเติอร์ ซ่ึ�งเป็นช่องทางที�ร้านยานิยมใช้ในการให่้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ นอกจัากจัะช่วย
ประห่ยดัเวลาในการส้�อสารแลว้ ยงัพบวา่มส้ี�อห่ลากห่ลายที�มปีระสทิธิภิาพในการสรา้งความ
เขุ้าใจัและทศันคติทิี�ถกูต้ิองขุองผู้ป่วยในการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเห่ตุิผลโดยเฉัพาะอย่างยิ�ง
ห่ากเป็นส้�อผสมที�มีภาพเคล้�อนไห่วพร้อมทั�งมีเสียงบรรยายประกอบ เช่น การฉัายวีดิทัศน์ 
กจ็ัะยิ�งเพิ�มประสทิธิภิาพในการให่ค้วามรู ้ปลกูฝ่งัทศันคติทิี�ถกูติอ้งในการใชย้าปฏชิวีนะ และ
ลดความคาดห่วังที�จัะได้รับยาปฏิชีวนะลงได้มากกว่าการใช้แผ่นพับห่ร้อการแจักเอกสาร
ความรู้เพียงอย่างเดียว(21-23) 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น34

  นอกจัากการรณรงค์ให่้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ตุิผลในร้านยาดังกล่าว 
ขุา้งติน้แลว้ ยงัมกีารขุยายผลไปยงัการใชย้าสำห่รบักลุม่โรคอ้�น ๆ  ที�พบบอ่ยในรา้นยารวมถงึ
การเฝ่้าระวังปัญห่าการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผลในร้านยาโดยมีการดำเนินการอย่างติ่อเน้�อง 
เช่น การจัดัติั�งคณะทำงานวิชาการเพ้�อส่งเสริมการใช้ยาสมเห่ตุิผลในร้านยา ภายใต้ิความร่วมมอ้
ขุองสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมร้านขุายยา ชมรมร้านขุายยา 
แห่่งประเทศไทย และสำนักงานคณะกรรมการอาห่ารและยา เพ้�อพัฒนาคู่ม้อ “การใช้ยา 
สมเห่ตุิผลในร้านยา” เล่มที� 1 เผยแพร่ในพ.ศ. 2560 และเล่มที� 2 เผยแพร่ในพ.ศ. 2562  
โดยเน้�อห่าเล่มที� 1 เป็นการฟ้�นฟูความรู้เกี�ยวกับแนวคิดห่ลักในการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเห่ตุิผลในร้านยา แนวปฏิบัติิในการจ่ัายยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ตุิผล แนวทางการ 
ให่้คำปรึกษ์าเพ้�อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผล บทบาทและแนวปฏิบัติิในการ
ควบคุมและจั่ายยาอันติรายอย่างมีเง้�อนไขุ และเน้�อห่าเล่มที� 2 ครอบคลุมการใช้ยาอย่าง
สมเห่ติุผลในโรคติา หู่ คอ และจัมูก โรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์ ห่ลักการใช้ยาในเด็กและ 
ผู้สูงอายุอย่างสมเห่ตุิผล รวมถึงการใช้สมุนไพรและผลิติภัณฑ์ิเสริมอาห่ารอย่างสมเห่ตุิผล 
คู่ม้อทั�งสองเล่มเผยแพร่ในรูปแบบสิ�งพิมพ์และห่นังส้ออิเล็กทรอนิกส์ (e-book) ซ่ึ�งเขุ้าถึง
ได้ที� https://ndi.fda.moph.go.th 
  บทบาทขุองร้านยามิได้จัำกัดเพียงการจ่ัายยาและให้่บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ 
ผูท้ี�มอีาการเจับ็ป่วย แต่ิยงัครอบคลุมไปถึงการกระจัายยาและการเขุา้ถึงยาขุองชุมชนอีกด้วย 
ผู้ประกอบการร้านยาในฐานะสถานประกอบการด้านยาและสุขุภาพภาคเอกชนที�มุ่งห่มาย
ในการรักษ์าโรคและจัำห่น่ายยาที�ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลจัึงควรมีแนวปฏิบัติิที� 
องิติามห่ลกัการขุองกญุแจัสำคญั 6 ประการ (PLEASE) ติาม “แนวทางการดำเนนิงานพฒันา
ระบบการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุลในชุมชน” ซึ่�งเผยแพรโ่ดยกองบรหิ่ารการสาธิารณสุขุ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธิารณสุขุ ในพ.ศ. 2563(24) ติัวอย่างขุองแนวปฏิบัติิที�ร้านยาสามารถนำไป
ปรับใช้ให่้เขุ้ากับบริบทขุองแติ่ละแห่่ง มีรายละเอียดดังติารางที� 1
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ตารางที� 1 ติัวอย่างแนวทางการพัฒนาสู่การเป็นสถานประกอบการด้านยาและสุขุภาพ
ภาคเอกชนที�ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลติามกุญแจัสำคัญ 6 ประการ (PLEASE)(24) 

วัตถ่ประสงค์ แนวทาง

P – policy for RDU 

	 เพ้�อให่ร้า้นยามสีว่นรว่มในการดำเนนิ

งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

	 ร้านยาสมัครเขุ้าร่วมดำเนินงานส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในเคร้อขุ่ายร้าน

ยา RDU (RDU pharmacy)

	 ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ตุิผลใน 3 กลุ่ม

โรค ไดแ้ก ่โรคติดิเช้�อระบบทางเดนิห่ายใจั

ส่วนบน โรคอุจัจัาระร่วงเฉัียบพลัน และ

บาดแผลสดจัากอุบัติิเห่ตุิ ซึ่�งโรคเห่ล่านี�

บางกรณีไม่มีความจัำเป็นต้ิองใช้ยา

ปฏิชีวนะแต่ิกลับพบอัติราการใช้ยา

ปฏิชีวนะสูงมาก

	 ไมจ่ัำห่น่ายยาที�ไม่ควรใชเ้น้�องจัากมีความ

เป็นพิษ์สูงกว่ายาทางเล้อกอ้�น ขุาดขุ้อมูล

ประสิทธิิผลทางคลินิกห่ร้อเป็นการใช้ยา

ปฏิชีวนะโดยไม่สมเห่ติุผล ได้แก่  

erythromycin estolate, furazolidone  

ทั�งชนดิยาเดี�ยวและสูติรผสม, nimesulide, 

serratiopeptidase, ยาอมที�มยีาปฏิชวีนะ

เปน็ส่วนผสม, cloxacillin, paracetamol 

ชนิดฉัีดเขุ้ากล้ามเน้�อ 

	 ไม่แนะนำการใช้ยาแก่ผูป่้วยเกินความจัำเป็น

เพ้�อประโยชน์ทางการค้า
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วัตถ่ประสงค์ แนวทาง

	 เพ้�อสนับสนุนให้่ร้านชำปฏิบัติิถูกต้ิอง

ติามกฎิ์ห่มาย

	 จัำห่น่ายเฉัพาะยาสามัญประจัำบ้านแก่

ร้านชำ ไม่จัำห่น่ายยาอันติรายและยาที�

ห่้ามจัำห่น่ายให่้แก่ร้านชำ รวมถึงยาชุด 

ยาล้างไติ ยาปฏิชีวนะ ยา NSAIDs และ  

สเติียรอยด์ 

	 เพ้�อให่้ผู้ป่วยได้รับยาที�มีคุณภาพ

มาติรฐาน

	 จัดัซ้่�อยาที�ผลิติจัากสถานที�ผลิติที�ได้รับการ

รับรองมาติรฐานและแห่ล่งจัำห่น่าย 

ที�ถูกติ้องติามกฎิ์ห่มาย เช้�อถ้อได้

	 เพ้�อให่ผู้ป้ว่ยไดร้บัความปลอดภยัและ

มีการส่งติ่อไปรักษ์าอย่างเห่มาะสม
	 ระมดัระวงัการจ่ัายยา NSAIDs ห่รอ้ aspirin 

ในช่วงไขุ้เล้อดออกระบาด

	 การส่งติ่อผู้ป่วยที�มีอาการแพ้ยา สงสัย

วัณโรค ห่ร้อโรคร้ายแรงอ้�น ๆ เพ้�อให้่ 

เขุ้ารับการรักษ์าที�โรงพยาบาล

L – labeling and leaflet for patient information

	 เพ้�อสร้างความเขุ้าใจัแก่ประชาชนให่้

ทราบและสามารถจัดจัำช้�อยาที�ใช้อยู่

ได้ และป้องกันการใช้ยาอย่างซ่�ำซ่้อน

จัากยาสูติรผสม ห่ร้อจัากการเปลี�ยน

ยี�ห่้อยาจัากที�เคยใช้อยู่

	 แสดงช้�อสามัญทางยาเป็นภาษ์าไทยกรณี

ที�เป็นยาสูติรผสมอาจัแสดงช้�อการคา้เป็น

ภาษ์าไทยแทนช้�อสามญัทางยาเปน็ภาษ์า

ไทยก็ได ้และมีคำเติอ้นขุ้อควรระวังที�สำคญั

ขุองยาแติ่ละชนิด

	 จั่ายยาแบบแผงโดยเฉัพาะยาที�พบอัติรา

การแพ้ยาสูง ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ

	 เพ้�อให่้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกติ้องและ

มีประสิทธิิภาพ

	 มีฉัลากช่วยสำห่รับยาที�จัำเป็นติ้องให่้ 

คำแนะนำเป็นพิเศษ์ เช่น ยาพ่น ยาเห่น็บ

ช่องคลอด

	 เพ้�อให่้ขุ้อมูลที�จัำเป็นเพิ�มเติิมในการ

ใช้ยาแก่ผู้ป่วย 

	 มฉีัลากเสริมสำห่รับ 13 กลุม่ยาติามแนวทาง

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล 
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วัตถ่ประสงค์ แนวทาง

E – essential RDU tool

	 เพ้�อชว่ยให่เ้กิดการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล 

มีการแจั้งเติ้อนให้่มีความระมัดระวัง

ในการจั่ายยาเพ้�อป้องกันอันติรายที�

อาจัเกิดจัากการใช้ยา

	 มีการใช้แนวทางการรักษ์าและการสั�งใช้

ยาติามแนวทางที�กำห่นด 

	 ปฏบิตัิติิามขุอ้ปฏบิตัิแิละขุอ้ควรห่ลกีเลี�ยง

ที�สำคัญในการรักษ์าโรคติ่าง ๆ และการ

ใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

	 มคีูม้่อ/แนวทาง/guideline สำห่รับการใช้

ยาอย่างสมเห่ติุผล เช่น คู่ม้อการใช้ยา

อย่างสมเห่ติุผลในร้านยาขุอง อย. 

	 มกีารห่าสตูิรยาทดแทนการใชย้าปฏชิวีนะ

ที�ให่้ผลการรักษ์าใกล้เคียงกัน 

	 มีการปฏิบัติิติามขุ้อปฏิบัติิและขุ้อควร

ห่ลีกเลี�ยงที�สำคัญในโรคติา หู่ คอ จัมูก 

และการใชย้าในโรคติดิต่ิอทางเพศสัมพันธ์ิ 

	 มปีา้ยแจัง้เติอ้น/จััดทำเคร้�องมอ้ที�ปอ้งกนั

การเกดิอนัติรายจัากการใชย้า/การแพย้า/

โรคประจัำติวั/ยาที�ใชป้ระจัำ/ห่ญงิติั�งครรภ/์

ห่ญิงให่้นมบุติร

A – awareness for RDU principle among health personnel and patients 

	 เพ้�อให่้ผู้ป่วยและประชาชนมีความรู้ 

และติระห่นักถึงความสำคัญขุองการ

ใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลและการติิดเช้�อ

ด้�อยา

	 ให้่ความรู้/คำปรกึษ์าด้านยาและผลติิภณัฑ์ิ

สขุุภาพ รวมทั�งการดแูลสขุุภาพแบบองค์รวม 

	 เผยแพร่ความรูแ้ละสร้างความติระห่นักรู้

ในเร้�องการใช้ยาอย่างปลอดภัยในรูปแบบต่ิาง ๆ  

	 แนะนำผู้ป่วยให้่นำยาที�ใช้ไปด้วยทกุครั�งที�

ไปรับบริการด้านสขุุภาพทกุแห่่ง

	 มกีารส้�อสารแจ้ังเติอ้นภยัผ่านช่องทางต่ิาง ๆ  

	 รายงานในระบบรายงาน AE (adverse event) 

และการใช้ยาไม่เห่มาะสม 
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วัตถ่ประสงค์ แนวทาง

	 S – special population care

	 เพ้�อให่้ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ์ได้รับการดูแล

ให่้มีความปลอดภัยในการใช้ยา

	 มีแนวทางการดูแลการใช้ยาในผู้ป่วย

กลุม่พเิศษ์ ได้แก่ ผูส้งูอาย ุเด็ก ห่ญงิมคีรรภ์ 

ห่ญงิให้่นมบุติร ผูป่้วยโรคตัิบและผูป่้วยไติ

เร้�อรัง 

	 E – ethics in prescription

	 ส่งเสริมจัริยธิรรมและจัรรยาบรรณ

ทางเภสัชกรรม

	 จัา่ยยาให่ผู้้ปว่ยโดยปฏิบตัิติิามจัรรยาบรรณ

วิชาชีพ/กฎิ์ห่มายที�กำห่นด ไม่จั่ายยาที� 

ไม่จัำเป็นให้่ผู้ป่วยเพ้�อห่วังประโยชน์

ทางการค้า จั่ายยาอย่างสมเห่ติุผลมี

ประสิทธิิภาพติามความจัำเป็นในการรักษ์า 

	 ไมจ่ัำห่นา่ยผลติิภณัฑิส์ขุุภาพที�มคีวามเสี�ยง

ที�จัะเป็นอนัติรายต่ิอสขุุภาพ เชน่ ผลิติภณัฑิ์

ที�ปลอมปนสเติยีรอยด์/ยาลดความอ้วน ติลอด

จันไมจ่ัำห่นา่ยยาและผลติิภัณฑิส์ขุุภาพที�

ผดิกฎิ์ห่มายห่รอ้มกีารโฆษ์ณาโออ้วดเกนิ

จัริง

	 ส่งติ่อขุ้อมูลที�เป็นประโยชน์ให่้กับห่น่วย

งานภาครัฐ และรับผิดชอบติ่อสังคม โดย

ส่งติ่อผู้ป่วย เพ้�อรับการรักษ์าที�เห่มาะสม 

รายงานการใช้ยาในทางที�ผิด กรณีโรค

ระบาด ห่ร้อกรณีอ้�น ๆ 
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สรุ้ป
  การขัุบเคล้�อนสู่ประเทศการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล มีชุดนโยบาย (policy 
package) เพ้�อนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติิ เรียกว่า จัังห่วัดใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล  
(RDU province) โดยขุบัเคล้�อนผา่นติวัชี�วดักระทรวงสาธิารณสขุุ ซ่ึ�งมเีปา้ห่มาย ให่้
แติ่ละจัังห่วัด ยกระดับคุณภาพบริการสุขุภาพทั�งภาครัฐและเอกชนให้่มีการใช้ยา
อย่างสมเห่ติุผลและแก้ปัญห่ายาในชุมชนอย่างเป็นระบบและยั�งย้น โดยร้านยาเป็น
ภาคส่วนที�สำคัญขุองการพัฒนาติามแนวทางดังกล่าว รวมทั�งแนวทางการพัฒนาสู่
การเป็นสถานประกอบการด้านยาและสุขุภาพภาคเอกชนที�ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเห่ตุิผลติามกุญแจัสำคัญ 6 ประการ (PLEASE) โดยไม่จัา่ยยาที�มคีวามเสี�ยงมากกว่า
ประโยชนท์ี�ไดร้บัและไมก่ระจัายยาที�มคีวามเสี�ยงสูร่า้นชำและชมุชน ซ่ึ�งรา้นยา ขุย.1 
ทุกร้านในแติ่ละจัังห่วัด ติ้องผ่านติามมาติรฐาน Good pharmacy practice (GPP)  
โดยเฉัพาะในห่มวด 5 การให้่บรกิารเภสัชกรรมกบัผูป่้วย ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
ซ่ึ�งเภสัชกรร้านยามีทำห่น้าที�ในการบริบาลเภสัชกรรม และให่้คำปรึกษ์าในการ
ดูแลสุขุภาพขุองคนในชุมชน มีการส่งมอบยาให่้กับผู้ป่วยติามห่ลักการใช้ยาอย่าง
สมเห่ติผุล การให้่คำแนะนำการใช้ยาและป้องกนัการเกดิอันติรกริยิาขุองยาและผลติิภัณฑ์ิ
สุขุภาพ รวมถึงติิดติามการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์ขุองผู้ป่วย ติลอดจันส่งติ่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษ์าที�เห่มาะสมติ่อไป ซ่ึ�งบทบาทเห่ล่านี� จัะช่วยส่งเสริมให่้ผลการ
ประเมินการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในร้านยา เป็นไปติามเป้าห่มายขุองการพัฒนา
จัังห่วัดใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลและเป็นไปติามมาติรฐานขุองวิชาชีพเภสัชกรรม  
ที�เป็นประโยชน์ติ่อผู้ป่วยและประชาชนติ่อไป
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ปวดศีีรษะ ไมเกรน 
และการป้องกันไมเกรน

ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล
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ปวดศีีรษะ ไมเกรน 
และการป้องกันไมเกรน

ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

  บทนี�ในติอนแรกอธิิบายเกี�ยวกับการวินิจัฉััยแยกโรคและการส่งติอ่ผู้ป่วยที�มีอาการ
ปวดศีรษ์ะ โรคปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอช (Tension-Type Headache; TTH) โรคปวดศีรษ์ะ
แบบคลัสเติอร์ ไมเกรน และการป้องกันไมเกรน ซ่ึ�งอาจัเป็นอาการนำขุองโรคร้ายแรงที�ซ่่อน
อยู่ แนวทางการเล้อกใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในกลุ่มยาแก้ปวด ยาป้องกันการปวดศีรษ์ะ และ
ยาป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาห่าร และขุ้อเสนอแนะการปรับลดห่รอ้เพิ�มรายการยาในการ
ดูแลผู้ป่วยที�มีอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา เพ้�อส่งเสริมการใช้ยาสมเห่ติุผลโดยเภสัชกร
ร้านยา ภายใติ้การให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)

RDU Communication
วัติถุประสงค์ขุองการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) ที�รา้นยาคอ้การดแูลความเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยติามอาการ (symptomatic 
treatment) เป็นครั�งคราว ที�ไม่ใช่การวินิจัฉััยโรค การรักษ์าห่ร้อการป้องกันโรค 
และที�ไม่ใช่การดูแลผู้ป่วยระยะยาว ซ่ึ�งเขุ้าขุ่ายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

RDU Communication
เภสัชกรควรซ่กัประวตัิผิูรั้บบรกิารที�มอีาการปวดศีรษ์ะด้วยความรอบคอบ โดยเฉัพาะ
ผูม้อีาการปวดรนุแรง เป็นผูส้งูอาย ุมคีรรภ์ เพิ�งคลอดบตุิร ห่รอ้เป็นผูม้โีรคประจัำติวั 
เช่น มีประวัติิความดันโลห่ิติสูง ห่ร้อเป็นโรคห่ลอดเล้อดสมอง เป็นติ้น
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ปวดศีีรษะ
การวินิจฉััยแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย
 1. มองห่า “สัญญาณเติ้อน” ที�บ่งชี�ว่าเป็นการปวดศีรษ์ะที�อาจัเกิดจัากโรคร้ายแรง  
  (headache red flags) ซ่ึ�งควรส่งต่ิอไปรกัษ์าที�สถานพยาบาลโดยเรว็ เช่น การปวด
  ที�รุนแรงจันไม่สามารถทำงานห่ร้อทำกิจักรรมประจัำวันได้ (severe and  
  incapacitating) ปวดติดิต่ิอกันเป็นเวลานาน ห่รอ้ไม่ติอบสนองต่ิอยาที�ใช ้ซ่ึ�งอาจั 
  เกิดจัากเน้�องอกในสมอง เล้อดออกในสมอง การติิดเช้�อในสมอง ความดันโลห่ิติสูง 
  ขุั�นวิกฤติ ติอ้ห่นิ ความผิดปกติขิุองเกลอ้แรห่่รอ้น�ำติาลในเลอ้ด ห่รอ้ การปวดศีรษ์ะ 
  ที�เกิดจัากการใช้ยาแก้ปวดมากเกิน เป็นติ้น ประวัติิที�ควรซ่ักถามเพ้�อประโยชน์ 
  ในการส่งติ่อผู้ป่วย แสดงไว้ในติารางที� 1

ตารางที� 1 ประวตัิทิี�ควรซ่กัถามเพ้�อค้นห่า headache red flags เพ้�อส่งต่ิอผู้ป่วยเขุ้ารกัษ์า
ติัวในสถานพยาบาล(1-4)

ประวัติ
ตัวอย่างโรคหัร้อภาวะร้ายแรง

ที�อาจเป็นสาเหัต่ข้องการปวดศีีรษะ

1. ปวดศรีษ์ะรนุแรงที�มอีาการห่ลาย ๆ  

อย่างทางร่างกายร่วมด้วย เช่น มี

ไขุ้ อ่อนเพลีย เบ้�ออาห่าร น�ำห่นัก

ลด เห่ง้�อแติกติอนกลางค้น ผ้�นขุึ�น 

ปวดขุ้อ เจั็บกล้ามเน้�อ

การอกัเสบขุองเส้นเล้อดแดงนอกกะโห่ลกศีรษ์ะ
ที�เลี�ยงบริเวณขุมับและท้ายทอย การติิดเช้�อ 
ในสมอง โรคเน้�อเย้�อเกี�ยวพัน

2. ปวดศรีษ์ะรนุแรงที�มคีวามผดิปกติิ

ทางระบบประสาทร่วมด้วย เช่น 

ปากเบี�ยว พดูไมช่ดั ออ่นแรง ทรงตัิว

ไม่ได้ การมองเห่็นผิดปกติิ

ก้อนในสมอง เล้อดออกในสมอง โรคเน้�อเย้�อ 
เกี�ยวพัน

3. ปวดศีรษ์ะรุนแรงแบบฉัับพลัน  

ที�การปวดรนุแรงในระดับสงูสดุเกดิ

ขุึ�นในเวลาเป็นวินาทีห่ร้อนาที 

(thunderclap headache) 

ก้อนในสมอง เล้อดออกในสมอง การติิดเช้�อใน
สมอง ลิ�มเล้อดอุดห่ลอดเล้อดดำในสมอง ติ้อห่ิน 
ความดันโลห่ิติสูงขุั�นวิกฤติ 
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ประวัติ
ตัวอย่างโรคหัร้อภาวะร้ายแรง

ที�อาจเป็นสาเหัต่ข้องการปวดศีีรษะ

4. ปวดศรีษ์ะรนุแรงในผูมี้อายมุากกวา่ 

50 ปี (โดยเฉัพาะอย่างยิ�งผู้มีอายุ

มากกว่า 65 ปี) ที�ไม่มีประวัติิการ

ปวดศีรษ์ะรุนแรงมาก่อน

โรคในสมอง เชน่การอกัเสบขุองเสน้เลอ้ดแดงนอก
กะโห่ลกศีรษ์ะที�เลี�ยงบริเวณขุมับและท้ายทอย

5. ปวดศีรษ์ะรุนแรงที�ทวคีวามรุนแรง

ขุึ�นห่ร้อปวดถี�ขุึ�นเร้�อย ๆ

การใช้ยาแก้ปวดมากเกิน เล้อดออกในสมอง  
โรคในสมอง

6. ติรวจัพบขุั�วประสาทติาบวม 

(papilledema)

การมีความดันในกะโห่ลกศีรษ์ะเพิ�มขุึ�น เช่น  
การมีก้อนในสมอง เล้อดออกในสมอง 

7. ปวดศีรษ์ะรุนแรงขุณะมีการเปลี�ยน

ท่าขุองศรีษ์ะ (positional headache) 

ห่รอ้เกดิขุึ�นจัากการทำ Valsalva 

maneuver

ความดนัในกะโห่ลกศรีษ์ะสงู ห่ร้อติ�ำเกนิจัากการ
พร่องขุองน�ำไขุสันห่ลัง

8. ปวดศีรษ์ะรุนแรงในห่ญิงตัิ�งครรภ์

ห่ร้อเพิ�งคลอดบุติร

ความดนัโลห่ติิสงูขุณะติั�งครรภ ์ลิ�มเลอ้ดอดุห่ลอด
เล้อดดำในสมอง การฉัีกเซ่าะขุองเส้นเล้อดแดง
ให่ญ่ โลห่ิติจัาง ภาวะขุาดไทรอยด์ฮอร์โมน

9. ปวดศีรษ์ะรุนแรงครั�งแรกในชีวิติ 

ห่ร้อเป็นการปวดที�รุนแรงที�สุดใน

ชีวิติ

เล้อดออกในสมอง การติิดเช้�อในสมอง เช่น 
เย้�อหุ่้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ ฝ่ีในสมอง

10. ปวดศรีษ์ะรนุแรงที�เกดิอยา่งรวดเรว็

ติามห่ลังการออกกำลังกายห่นัก  

ห่รอ้ติามห่ลงัการไอ การจัาม ห่รอ้

การเบ่งที�ทำให่้เกิดแรงดันสูงใน

ทรวงอกห่ร้อช่องท้อง

การฉัีกเซ่าะขุองเส้นเล้อดแดงให่ญ่ ก้อนในสมอง 
เล้อดออกในสมอง 
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ประวัติ
ตัวอย่างโรคหัร้อภาวะร้ายแรง

ที�อาจเป็นสาเหัต่ข้องการปวดศีีรษะ

11. ปวดศีรษ์ะรุนแรงที�มีการอาเจัียน

รว่มดว้ยอยา่งติอ่เน้�องและอาเจัยีน

รุนแรงขุึ�นเร้�อย ๆ

ก้อนในสมอง

12. ปวดศรีษ์ะรนุแรงที�มคีวามผดิปกติิ

ขุ อ งบุ ค ลิ ก ภ าพห่ ร้ อมี ก า ร

เปลี�ยนแปลงขุองระดับการรับรู้

การติิดเช้�อในสมอง ก้อนในสมอง เล้อดออก 
ในสมอง 

13. ปวดศีรษ์ะรุนแรงที�มอีาการปวดติา

ร่วมด้วย

ติอ้หิ่น การอักเสบขุองเสน้เลอ้ดแดงนอกกะโห่ลก
ศีรษ์ะที�เลี�ยงบริเวณขุมับและท้ายทอย การปวด
ศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ ลิ�มเล้อดอุดห่ลอดเล้อดดำ
ในสมอง

14. ปวดศีรษ์ะรุนแรงห่ลังการได้รับ

อุบัติิเห่ติุที�ศีรษ์ะ

เล้อดออกในสมอง

15. ปวดศีรษ์ะรุนแรงที�เป็นพร้อมกัน

ห่ลาย ๆ คน

พิษ์จัากคาร์บอนมอนอกไซ่ด์

16. ปวดศีรษ์ะรนุแรงในผู้มโีรคประจัำ

ติัวบางโรค เช่น มะเร็ง ติิดเช้�อ 

เอชไอวี ผู้มีภูมิติ้านทานโรคติ�ำ

การกระจัายขุองมะเรง็ไปที�สมอง ห่รอ้การติดิเช้�อ
ในสมองขุณะภูมิติ้านทานติ�ำมาก

17. ปวดศีรษ์ะรุนแรงที�เปลี�ยนรูปแบบ

ไปจัากเดิม 

สาเห่ติุไม่ชัดเจัน แติ่เป็นอาการที�ควรได้รับการ
ติรวจัร่างกาย และติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ 
เพิ�มเติิม18. การปวดศีรษ์ะที�ทำให่้ติ้�นจัากการ

นอน (awakening headache)

19. การปวดศีรษ์ะบริเวณท้ายทอย ห่ร้อ

ด้านห่น้าขุองศีรษ์ะ

20. การปวดศีรษ์ะที�ปวดอยู่ขุ้างเดียว 

โดยไม่เคยสลับไปปวดอีกขุ้างห่นึ�ง  

(side-locked headache)
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 2. เม้�อไมพ่บ red flag จังึพจิัารณายาเพ้�อบรรเทาอาการ ซ่ึ�งมผีูเ้สนอคำ “SNOOP4”  
  ที�ช่วยในการจัำ (mnemonic) สำห่รับ headache red flags ไว้ ซ่ึ�งความห่มาย 
  ขุองคำช่วยในการจัำนี�แสดงไว้ในติารางที� 2
 3. ระบุช้�ออาการห่ร้อโรคที�คาดว่าอาจัเป็นสาเห่ติุขุองการปวดศีรษ์ะ ติาม ICD-10

ตารางที� 2 ความห่มายขุองคำช่วยในการจัำ (mnemonic) “SNOOP4” สำห่รับ headache 
red flags ดูเอกสารติ้นฉับับได้ที� https://americanheadachesociety.org/news/red-
flags-in-headache-what-if-it-isnt-migraine

อักษร คำเต็ม ตรงกับัคำข้ยายความข้้อใดในตารางที� 1

S Systemic Signs ขุ้อ 1 มีอาการห่ลายอย่างทางร่างกายร่วมด้วย

N Neurological
Symptoms

ขุ้อ 2 มีความผิดปกติิทางระบบประสาทร่วมด้วย

O Onset is Sudden ขุ้อ 3 ปวดศีรษ์ะรุนแรงแบบฉัับพลัน

O Older Age at Onset ขุ้อ 4 ปวดศีรษ์ะรุนแรงในผู้มีอายุมากกว่า 50 ปี

P Progression ขุ้อ 5 ปวดศีรษ์ะรุนแรงที�ทวีความรุนแรงขุึ�นห่ร้อ
ปวดถี�ขุึ�น

P Papilledema ขุ้อ 6 ติรวจัพบขุั�วประสาทติาบวม (papilledema)

P Positional ขุ้อ 7 ปวดศีรษ์ะรุนแรงขุณะมีการเปลี�ยนท่าขุอง
ศีรษ์ะ

P Pregnancy ขุ้อ 8 ปวดศีรษ์ะรุนแรงในห่ญิงติั�งครรภ์ห่ร้อ
เพิ�งคลอดบุติร

การระบัช่้�อโรคหัรอ้กล่่มอาการตาม ICD-10 ตามประกาศีข้องสปสช. สำหัรับัหัน่วยบัริการ
ที�รับัการส่งต่อเฉัพุาะด้านเภสัชกรรม
 กลุ่มอาการปวดศีรษ์ะ เป็นกลุ่มอาการที� 1 ใน 16 กลุ่มอาการ ซ่ึ�งมีการระบุโรคและ 
รห่ัสโรคไว้ดังแสดงในติารางที� 3 ซ่ึ�งเป็นการปวดศีรษ์ะที�มีกลุ่มอาการ ไม่รวมถึงอาการปวด 
ทั�วทั�งศีรษ์ะที�เกิดร่วมกับโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน
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ตารางที� 3 ช้�อโรคและรห่ัสโรคติาม ICD-10 ในกลุ่มอาการปวดศีรษ์ะ(5)

ช้�ออาการหัร้อช้�อโรคในภาษา
อังกฤษ

ช้�ออาการหัร้อช้�อโรคในภาษาไทย รหััส ICD-10

1. Migraine โรคไมเกรน G43

2. Migraine without aura 

[common migraine]

โรคไมเกรนที�ไม่มีสัญญาณบอกเห่ติุ  
(โรคไมเกรนธิรรมดา)

G43.0

3. Migraine with aura 

[classical migraine]

โรคไมเกรนที�มีสัญญาณบอกเห่ติุ  
(โรคไมเกรนแบบดั�งเดิม)

G43.1

4. Other headache 

syndromes 

กลุ่มอาการปวดศีรษ์ะแบบอ้�น G44

5. Cluster headache 

syndrome 

กลุ่มอาการปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ G44.0

6. Tension-type headache 

(TTH) 

ปวดศีรษ์ะจัากความเครียด* G44.2

7. Headache ปวดศีรษ์ะ R51

 *ปัจัจัุบันไม่ควรเรียกโรคนี�ว่า “ปวดศีรษ์ะจัากความเครียด” ห่ร้อ “ปวดศีรษ์ะจัาก 
กล้ามเน้�อติึงติัว” เพราะไม่ติรงกับกลไกการเกิดโรค เสนอให้่เรียกโรคนี�ทับศัพท์ว่า  
โรคปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช (TTH)

RDU Communication
การบนัทกึ ICD-10 ควรระบุรห่สัเฉัพาะโรคที�เป็นปัญห่าห่ลกัขุองผูรั้บบรกิาร โดยไม่
ติ้องบันทึกรห่ัสขุองอาการร่วม เช่น บันทึกเฉัพาะรหั่สโรคในกลุ่มอาการที� 5  
(ไขุ้ ไอ เจั็บคอ) ซ่ึ�งประกอบด้วยโรคที�แสดงไว้ในติารางที� 4 โดยไม่ติ้องบันทึกรห่ัส
ขุองอาการปวดศีรษ์ะที�เป็นอาการร่วม
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ตารางที� 4 ช้�อโรคและรห่ัสโรคติาม ICD-10 ในกลุ่มอาการไขุ้ ไอ เจั็บคอ(5)

ช้�ออาการหัร้อช้�อโรคในภาษา
อังกฤษ

ช้�ออาการหัร้อช้�อโรคในภาษาไทย รหััส ICD-10

1. Acute nasopharyngitis  
[common cold] 

คอห่อยส่วนจัมูกอักเสบเฉัียบพลัน 

(ไขุ้ห่วัด)

J00

2. Acute sinusitis โพรงอากาศอักเสบเฉัียบพลัน J01

3. Acute pharyngitis คอห่อยอักเสบเฉัียบพลัน J02

4. Acute tonsillitis ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลัน J03

5. Acute upper respiratory 
infection, unspecified

การติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน
เฉัียบพลัน ไม่ระบุรายละเอียด

J06.9

6. Acute bronchitis ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน J20

7. Allergic rhinitis,

   unspecified 

เย้�อจัมูกอักเสบจัากภูมิแพ้  
ไม่ระบุรายละเอียด

J30.4

8. Fever, unspecified ไขุ้ ไม่ระบุรายละเอียด R50.9

รายการยาที�ระบั่ไว้ สำหัรับัระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common  
illnesses)
 รายการยาที�ระบุไว้ติามเอกสารห่มายเลขุ 2 แนบท้ายประกาศสำนักงานห่ลักประกัน
สุขุภาพแห่ง่ชาติิิ เร้�อง การจัา่ยคา่ใช้จัา่ยเพ้�อบรกิารสาธิารณสุขุเพิ�มเติิมสำห่รับห่น่วยบรกิาร
ที�รับการส่งติ่อเฉัพาะด้านเภสัชกรรม พ.ศ. 2566 ลงวันที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566 สำห่รับ
กลุ่มอาการปวดศีรษ์ะ มีทั�งสิ�น 20 รายการ ดังแสดงไว้ ในติารางที� 5
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ตารางที� 5 รายการยาสำห่รับกลุ่มอาการปวดศีรษ์ะ สำห่รับระบบบริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิติามประกาศขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2566

ช้�อยา สถานะยาตามบััญชียาหัลักแห่ังชาติ(6)

1. Amitriptyline 10 มก. บัญชี ก.

2. Amitriptyline 25 มก. บัญชี ก.

3. Ibuprofen 100 มก./5 มล. suspension บัญชี ก.

4. Ibuprofen 200 มก. บัญชี ก.

5. Ibuprofen 400 มก. บัญชี ก.

6. Naproxen 250 มก. บัญชี ก.

7. Naproxen sodium 275 มก. บัญชี ก.

8. Omeprazole 20 มก. บัญชี ก.

9. Paracetamol 240-250 มก./5 มล. บัญชี ก.

10. Paracetamol 325 มก. บัญชี ก.

11. Paracetamol 500 มก. บัญชี ก.

12. Propranolol 10 มก. บัญชี ก.

13. Propranolol 40 มก. บัญชี ก.

14. Diclofenac sodium 25 มก.* บัญชี ก.

15. Diclofenac sodium 50 มก.* บัญชี ก.

16. Ergotamine 1 มก. + caffeine 100 มก. บัญชี ค.

17. Tramadol 50 มก. บัญชี ค.

18. Mefenamic acid 250 มก. ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

19. Mefenamic acid 500 มก. ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

20. Ranitidine 150 มก. ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

*มี benefit/risk ratio ติ�ำ เน้�องจัากมีความเสี�ยงสูงติ่อ cardiac death(7, 8)
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แนวทางการเล้อกใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล
 รายการยาติามประกาศแบ่งติามห่มวดการรักษ์าออกได้เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ยาแก้ปวด 
กลุ่มยาปอ้งกนัการปวดศรีษ์ะ และกลุม่ยาปอ้งกนัการเกดิแผลทางเดนิอาห่าร  ในแติล่ะกลุม่
ควรเล้อกใช้ยาที�เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. เป็นอันดับแรก (อักษ์รติัว
เขุม้) ใชย้าทางเลอ้กเปน็ยาอนัดบัถดัไป (อกัษ์รติวัปกติ)ิ และห่ลกีเลี�ยงการใชย้าบญัช ีค. ห่รอ้ 
ง. และยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ (น.) รวมทั�งยาที�มีห่ลักฐานว่าเป็นยาที�ไม่เห่มาะสมเช่น
ขุาดประสิทธิิผล ห่ร้อมีอันติรายสูงกว่ายาอ้�น ห่ร้อมีราคาสูงเกินจัำเป็น (อักษ์รติัวเอียง และ
อักษ์รติัวเอียงขุีดเส้นใติ้) (ติารางที� 6)

ตารางที� 6 รายการยาสำห่รับระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) จััดติามห่มวดการรักษ์า และสถานะขุองยาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

ก. กล่่มยาแก้ปวด

1. Ibuprofen 100 มก. /5 มล. suspension ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

2. Ibuprofen 200 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

3. Ibuprofen 400 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

4. Paracetamol 240-250 มก./5 มล. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

5. Paracetamol 325 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

6. Paracetamol 500 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

7. Naproxen 250 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับรอง (ยาทางเล้อก)

8. Naproxen sodium 275 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับรอง (ยาทางเล้อก)

9. Diclofenac sodium 25 มก. ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยง

10. Diclofenac sodium 50 มก. ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยง

11. Ergotamine 1 มก. + caffeine 100 มก. ยาที�ไม่ควรใช้

12. Tramadol 50 มก. ยาที�ไม่ควรใช้

13. Mefenamic acid 250 มก. ยาที�ไม่ควรใช้ 

14. Mefenamic acid 500 มก. ยาที�ไม่ควรใช้
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ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

ข้. กล่่มยาป้องกันการปวดศีีรษะ ยากล่่มนี�เป็นยาที�ควรสั�งใช้โดยแพุทย์ ไม่ควรเริ�มต้น
การสั�งโดยเภสัชกร

15. Amitriptyline 10 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก (โดยแพทย์)

16. Amitriptyline 25 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก (โดยแพทย์)

17. Propranolol 10 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก (โดยแพทย์)

18. Propranolol 40 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก (โดยแพทย์)

ค. กล่่มยาป้องกันการเกิดแผูลทางเดินอาหัาร

19. Omeprazole 20 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

20. Ranitidine 150 มก. ยาที�ไม่ควรใช้

ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการร้านยาหัน่วยร่วมบัริการปฐมภูมิในเคร้อข้่ายข้อง 
สำนักงานหัลกัประกนัสข่้ภาพุแห่ังชาต ิ(สปสช)
 1. ควรจัำกัดรายการยาในห่มวดยาที�ใช้กับกลุ่มอาการปวดศีรษ์ะให่้คงเห่ล้อเพียงยา 
  ที�เป็น “ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก” และ “ยาทางเล้อก” ได้แก่ ibuprofen  
  100 มก./5 มล. suspension, ibuprofen 200 มก., ibuprofen 400 มก.,  
  naproxen 250 มก., naproxen sodium 275 มก., paracetamol 240-250  
  มก./5 มล., paracetamol 325 มก., paracetamol 500 มก. และ omeprazole  
  20 มก. รวมทั�งยาที�เภสัชกรร้านยาร่วมจ่ัายยาแบบ refill ห่มายถึง การจั่ายยา 
  เพิ�มเติิมในช่วงเวลาห่นึ�งแก่ผู้รับบริการที�ได้การวินิจัฉััยและสั�งยาจัากแพทย์แล้ว  
  แติผู่ป้ว่ยยงัคงติอ้งไปติิดติามรกัษ์ากบัแพทยต์ิามนดั ไดแ้ก ่amitriptyline 10 มก.,  
  amitriptyline 25 มก., propranolol 10 มก. และ propranolol 40 มก. 
 2. ควรติัด diclofenac ออกจัากรายการยาในทุกกลุ่มอาการ เน้�องจัากมีความเสี�ยง 
  ต่ิอ cardiac death สงูกวา่ยาในกลุ่ม NSAIDs อ้�นในขุอ้ 1 จัดัเปน็ยาที�ม ีbenefit/ 
  risk ratio ติ�ำ
 3. ควรติัด ranitidine (น) ออกจัากรายการยาในทุกกลุ่มอาการ เน้�องจัาก
  3.1 เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
  3.2 มีประสิทธิิผลติ�ำกว่า omeprazole
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  3.3 การใช้ยาเพ้�อป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาห่ารจัาก NSAIDs ติ้องใช้ยา 
     ในขุนาดสูง คอ้ 300 มก. วนัละ 2 ครั�ง(9) ทำให้่ค่าใชจ้ัา่ยสูงกว่า omeprazole
  3.4 มีความสะดวกในการใชย้าติ�ำกวา่ omeprazole เน้�องจัากติอ้งใชย้าวนัละ  
     2 ครั�ง 
  3.5 ปัจัจุับันยุติิการจัำห่น่ายแล้วในสห่รัฐอเมริกาติั�งแติ่วันที� 1 เมษ์ายน 2020  
     ด�วยเห่ตุิขุองการปนเป้�อนสาร N-Nitrosodimethylamine (NDMA)(9) 
     ทั�งนี�สำนกังานคณะกรรมการอาห่ารและยาขุองประเทศไทยได้สั�งระงบัการ 
     ใช้ยาดังกล่าวในเด้อนกันยายน พ.ศ. 2562(11)

4. ควรติดั ergotamine 1 มก. + caffeine 100 มก. และ tramadol 50 มก. ออกจัาก
 รายการยา เน้�องจัากเป็นยาในบัญชี ค. และมี benefit/risk ratio ติ�ำในโรคไมเกรน
5. ควรติดั mefenamic acid 250 มก. และ mefenamic acid 500 มก. ออกจัากรายการยา 
 เน้�องจัากเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่พบห่ลักฐานที�สนับสนุนการใช้ยานี� 
 ในกลุ่มอาการปวดศีรษ์ะ
6. ยาบางชนิดเป็นยาที�นิยมใช้ทั�งที�ร้านยาและสถานพยาบาลในการป้องกันห่ร้อบรรเทา
 อาการปวดศีรษ์ะ แติ่มีความไม่เห่มาะสมที�จัะนำมาใช้ทั�งที�ร้านยาและสถานพยาบาล 
 รายการยาดังกล่าวและเห่ติุผลที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้องดเว้นการใช้แสดงไว้ในติารางที� 7

RDU Communication
ยาอ้�นที�ไม่ได้ระบุไว้ แติ่เป็นยาที�แพทย์อาจัสั�งจั่ายเน้�องจัากเป็นยาที�ระบุไว้ใน
บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และมีประสิทธิิผลดีในการบรรเทา รวมทั�งการป้องกัน
การปวดศรีษ์ะ ได้แก่ aspirin (ก) metoclopramide (ก) domperidone (ก) 
และ nortriptyline (ก)  

ตารางที� 7 ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้องดเว้นการใช้ที�ร้านยา

ช้�อยา เหัต่ผูล

1. Flunarizine (น) ในการป้องกันการ
ปวดไมเกรน

เปน็ยานอกบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติ ิเพิ�มความเสี�ยง
ต่ิอภาวะ parkinsonism การซึ่มเศร้า และทำให่้
น�ำห่นักเพิ�ม(12) ในสห่ราชอาณาจัักรระบุให่้ใช ้
ยานี�โดยแพทย์ผู้เชี�ยวชาญเท่านั�น(13) และ 
คำแนะนำจัาก Canadian Headache Society 
จัดัให่เ้ปน็ยาในกลุม่ weak recommendation(14)
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ช้�อยา เหัต่ผูล

2. Selective COX-2 inhibitors (น) เป็นยานอกบัญชยีาห่ลักแห่ง่ชาติ ิมปีระสิทธิผิล
ไม่แติกต่ิางจัากยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ  
มรีาคาสงูเกนิจัำเปน็ และมคีวามเสี�ยงติอ่ major 
cardiovascular event สงูกวา่ยาในบญัชียา
ห่ลักแห่่งชาติิ(7, 8)

3. ยาคลีายกลี้ามเน้�อ (muscle 
relaxants) ทั�งยาเดี�ยวและยาผสม เชน่ 
eperisone (น) tolperisone (น) 
orphenadrine (น) orphenadrine 
+ paracetamol (น)

เปน็ยานอกบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติ ิไม่มหี่ลักฐาน
สนบัสนนุการใชท้ั�งในโรคไมเกรน(4) และ tension 
type headache (TTH)(15) นอกจัากนั�น 
tolperisone ยงัมคีวามเสี�ยงติอ่ anaphylaxis 
อีกด้วย(16)
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โรคปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช
  ในติอนนี�อธิิบายเกี�ยวกบัรห่สัโรค ติาม ICD-10 การระบชุ้�อโรคเป็นภาษ์าไทย กลไก
การปวดศีรษ์ะ ลักษ์ณะขุองโรคและการวินิจัฉััย เป้าห่มายการรักษ์า ขุ้อบ่งชี�การใช้ยาในการ
ปอ้งกันการปวด ขุอ้ควรปฏิบตัิเิม้�อผูรั้บบริการเขุา้ขุา่ยผู้ที�ควรได้รบัยาป้องกันการปวด แนวทาง
การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในการบรรเทาอาการ ภายใติ้กรอบการให่้บริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) โดยได้แสดงแนวทางที�แพทย์ใช้ในการใช้ยา
ป้องกันการปวดไว้ด้วย

รหััสโรคตาม ICD-10 ช้�อโรคและกลไกการปวด
  โรคทีทีเอช (TTH) ติรงกับรห่ัส G44.2 Tension-type headache ซ่ึ�งประกอบ
ด้วย Chronic Tension-type headache และ Episodic Tension-type headache(5, 17)

  เดิมโรคนี�มีช้�อเรียกติ่าง ๆ ดังนี� stress ห่ร้อ tension headache, muscle-
contraction headache, psychomyogenic headache และ psychogenic 
headache ซ่ึ�งเปน็การเรยีกช้�อติามกลไกการเกิดโรคอนัเปน็ความเช้�อดั�งเดมิ แต่ิในปจััจับุนั
ไมเ่ช้�อว่าเป็นเชน่นั�นอีกต่ิอไป(18) นอกจัากนี�ยงัมีช้�อเรยีกอ้�น ๆ  อกีเชน่ essential headache, 
ordinary headache และ idiopathic headache(19)

  ภาษ์าไทยมักเรยีกโรค tension-type headache วา่ การปวดศรีษ์ะจัากความเครียด 
ห่ร้อการปวดศีรษ์ะจัากกล้ามเน้�อติงึติวัรอบศีรษ์ะ แต่ิเน้�องจัากโรค migraine และ cluster 
headache มักถูกเรียกแบบทับศัพท์ว่าโรคไมเกรนและโรคปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ 
ในคู่ม้อนี�จัึงเรียกโรคนี�แบบทับศัพท์ว่า โรคปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอช ห่ร้อเรียกอย่างย่อ ว่า 
ททีเีอช ห่รอ้ TTH เดิมเคยเช้�อว่าการติงึติวัขุองกล้ามเน้�อรอบ ๆ ศรีษ์ะ เป็นสาเห่ติขุุองทีทเีอช
แติ่ปัจัจัุบันไม่เช้�อว่าเป็นเช่นนั�น(18) จัึงไม่ควรเรียกโรคนี�ว่าโรคปวดศีรษ์ะจัากกล้ามเน้�อติึงติัว 
รอบศีรษ์ะ
  ความเครียดเป็นปัจัจััยห่นึ�งที�กระติุ้นให่้เกิดอาการปวดแบบทีทีเอช แติ่ก็เป็นปัจัจััย
ที�กระติุ้นการปวดศีรษ์ะแบบอ้�น ๆ เช่น ไมเกรนด้วยเช่นเดียวกัน(18) จัึงไม่ควรเรียกโรคนี�ว่า
โรคปวดศีรษ์ะจัากความเครียด

RDU Communication
ไม่ควรเรียกโรค Tension-Type Headache (TTH) ว่าเป็นโรคปวดศีรษ์ะจัาก
กล้ามเน้�อติงึติวั ห่รอ้โรคปวดศีรษ์ะจัากความเครยีด เพราะไม่ติรงกบักลไกการเกิดโรค 
และอาจัส่งผลให้่มกีารใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติผุลด้วยยาคลายกล้ามเน้�อ ซ่ึ�งเป็นยาที�ไม่
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แนะนำให้่ใช ้เน้�องจัากขุาดประสิทธิผิล เสี�ยงต่ิอผลขุ้างเคียงขุองยาและเสี�ยงต่ิอการ
ใช้ยาจันติิดเป็นนิสัย(15, 20, 21) รวมทั�งการใช้ยาคลายเครียด ซ่ึ�งไม่แนะนำเช่นเดียวกัน 
เน้�องจัากเสี�ยงติ่อการเสพติิด(22)

สาเห่ติขุุองการปวดศีรษ์ะแบบททีเีอช นา่จัะเกิดจัากความไวขุอง pain pathways 
ที�ไวเพิ�มขุึ�นในระบบประสาทสว่นกลางและอาจัรวมถงึระบบประสาทสว่นปลาย ซ่ึ�ง
มีความสัมพันธิ์กับปริมาณไนติริกออกไซ่ด์ในบริเวณขุอง nociceptors รอบ
ผนังห่ลอดเล้อดทั�งในระบบประสาทส่วนกลาง กล้ามเน้�อลาย จัุดยึดเส้นเอ็น และ
พังผ้ด รวมไปถึงการอักเสบขุองห่ลอดเล้อดในจัุดติ่าง ๆ ที�กล่าวมา(18)

  ทีทีเอชเป็นโรคปวดศีรษ์ะที�พบได้บ่อยที�สุด และพบได้บ่อยกว่าไมเกรน(18) โดยพบ
ได้มากถึงร้อยละ 30-78 ขุองประชากร(19) ส่วนให่ญ่เก้อบทั�งห่มดบรรเทาอาการได้ด้วย 
simple analgesics เช่น paracetamol ห่ร้อ ibuprofen(21)

การวินิจฉััยการปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช(18)

อาการสำคัญขุองการปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอช ได้แก่ 
1.  การปวดศีรษ์ะในระดับน้อยถึงปานกลางไม่ปวดรุนแรงเห่ม้อนไมเกรน 
2.  ปวดแบบติ้�อ ๆ บีบ ๆ กด ๆ ไม่ใช่การปวดแบบติุบ ๆ 
3.  ปวดทั�งศีรษ์ะมักไม่ใช่การปวดศีรษ์ะขุ้างเดียว 
4.  อาจัปวดติิดติ่อกันนาน 30 นาทีถึง 7 วัน ในขุณะที�ไมเกรนมักปวดนาน 4-72 ชั�วโมง
 ห่ากไม่ได้รับการรักษ์าห่ร้อรับประทานยาแล้วแติ่ไม่ได้ผล 
5. ไม่มีอาการคล้�นไส้ ห่ร้อถ้ามีจัะมีอาการเพียงเล็กน้อย 
6.  มักไม่พบอาการกลัวแสงห่ร้อกลัวเสียง แติ่ถ้าพบจัะมีอาการเพียงเล็กน้อย
7.  การปวดจัะไม่เป็นมากขุึ�นจัากการทำกิจัวัติรประจัำวัน เช่น การเดิน การขุึ�นบันได
8.  อาจักดเจั็บบริเวณรอบศีรษ์ะ คอ บ่า ไห่ล่ ซ่ึ�งการปวดอาจัลามไปบริเวณติ้นคอด้วย 
9.  มีบางกรณีที�ทีทีเอชจัะมีอาการคล้ายกับไมเกรน เช่น ปวดอย่างรุนแรง (พบได้ร้อยละ 
 13) ปวดติุบ ๆ (พบได้ร้อยละ 14-20) และปวดขุ้างเดียว (พบได้ร้อยละ 10)

10. ททีเีอชแบ่งเป็น 2 ประเภท คอ้ episodic TTH และ chronic TTH ซ่ึ�งแยกจัากกนัด้วย

 ความถี�ในการปวด ระยะเวลาขุองการปวด และความเร้�อรังขุองการปวด(1) ดังนี� 
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 10.1 การปวดททีเีอชแบบปวดเป็นครั�งคราว (episodic TTH) มีความถี�ในการปวด 
   ศีรษ์ะไม่เกิน 2 ครั�งติ่อสัปดาห่์(1)

 10.2  การปวดทีทเีอชแบบปวดเป็นครั�งคราวที�เป็นบ่อยครั�ง (frequent episodic TTH)  
   มีความถี�ในการปวดศีรษ์ะบ่อยกว่า 2 ครั�งติ่อสัปดาห่์ ค้อ 10-14 ครั�งติ่อเด้อน(19)

 10.3  การปวดทีทีเอชแบบเร้�อรัง (chronic TTH) มีความถี�ในการปวดศีรษ์ะติั�งแต่ิ  
   15 ครั�งติ่อเด้อน ห่ร้อเป็นการปวดเป็นครั�งคราวแติ่ปวดติ่อเน้�อง(1)

เป้าหัมายและการรักษาการปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช 

  เป้าห่มายการรักษ์า episodic TTH ค้อ การบรรเทาอาการปวด ส่วนเป้าห่มาย 
การรักษ์า chronic TTH ค้อการป้องกันการปวด(18)

  การรักษ์า episodic TTH ที�ประสบความสำเร็จั ห่มายถึง(21)

 1 อาการปวดบรรเทาลงในเวลา 2-4 ชั�วโมงห่ลังใช้ยา
 2 ห่ายปวดได้อย่างติ่อเน้�องโดยไม่กลับเป็นซ่�ำในช่วงเวลาอันสั�น
 3 ใช้ยาได้ผลอย่างสม�ำเสมอ เช่น ไม่น้อยกว่า 3 ใน 4 ครั�งขุองการใช้ยาแล้ว สามารถคุม 
 อาการปวดได้
 4 ไม่เกิดผลขุ้างเคียงที�รุนแรง
 5 มีค่าใช้จั่ายติ�ำ
  การรกัษ์าที�ไม่ประสบความสำเรจ็ั ห่มายถงึ การไม่ผ่านเกณฑ์ิขุ้างต้ินอย่างน้อย 2 ขุ้อ 
เช่น ใช้เวลานานกว่าจัะห่ายปวด และเม้�อห่มดฤทธิิ�ยากป็วดอกี จังึต้ิองรบัประทานยาซ่�ำห่ลายครั�ง(21)

  แพทยพิ์จัารณาให่ย้าเพ้�อปอ้งกนัการปวดในกรณ ีepisodic TTH เม้�ออาการปวด
เริ�มเป็นมากขุึ�น ห่ร้อถี�ขุึ�น ห่ร้อปวดนานขุึ�น ห่ร้อการรกัษ์าไม่ประสบความสำเรจ็ั โดยพจิัารณาการ
ไมต่ิอบสนองจัากขุนาดยาที�ใช ้จัำนวนขุนานยาที�ใช ้และปริมาณยาที�ใช ้รว่มกับการสอบถาม
ความประสงค์ขุองผู้ป่วย

การบัรรเทาอาการปวดศีีรษะแบับัทีทีเอชกรณี episodic TTH

  โดยทั�วไปการปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอชเป็นการปวดที�ไม่รุนแรง(1) ดังนั�นผู้มีอาการจัึง
มักใช้ยาบรรเทาด้วยตินเอง ด้วยยา paracetamol, NSAIDs ห่ร้อ aspirin และผู้ป่วย
จัำนวนมากไม่เคยไปปรึกษ์าแพทย์(18)
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เน้�องจัากผู้ป่วยทีทีเอชจัำนวนมากไม่เคยไปปรึกษ์าแพทย์ ร้านยาจึังเป็นสถานที�
สำคัญ(20) ที�จัะช่วยดูแลการใช้ยาขุองผู้ป่วยทีทีเอชให่้เป็นไปอย่างสมเห่ติุผล  
โดยแนะนำให้่ใช้ยา paracetamol, ibuprofen, naproxen ห่รอ้ aspirin(21, 22) 

ติามความเห่มาะสมกับอาการและปัจัจััยเสี�ยงติ่ออาการไม่พึงประสงค์ขุองยาขุอง
แติ่ละบุคคล เช่น การไม่ใช้ aspirin ในผู้มีอายุติ�ำกว่า 12 ปี*(22) การไม่ใช้ NSAIDs 
ในผูม้คีวามเสี�ยงติอ่การเกดิแผลทางเดนิอาห่าร เติอ้นไมใ่ห่ใ้ชย้าบอ่ยเกนิไปเน้�องจัาก
ประสิทธิิผลขุองยาจัะลดลง(15) และทำให้่ปวดศีรษ์ะบ่อยขุึ�นและปวดมากขุึ�น 
(medication- ห่ร้อ analgesia-overuse headache)(20) แนะนำวิธิีปฏิบัติิ
ติน เช่น การออกกำลังกาย แนะนำไม่ให่้ใช้ยาอ้�นนอกเห่น้อจัากที�กล่าวมา เช่น 
ไมใ่ชย้าชุด ยาคลายกล้ามเน้�อ ergotamine, triptans, opioids เชน่ tramadol 
และยาราคาแพง(21) เชน่ selective COX-2 inhibitors แนะนำให่บ้นัทกึความถี�
และความรุนแรงขุองอาการและปริมาณการใช้ยาแก้ปวด(1) และส่งติ่อขุ้อมูลให่้
แพทย์เพ้�อพิจัารณาให้่ยาป้องกันการปวดที�เห่มาะสม ทั�งนี�ควรห่ลีกเลี�ยงการเริ�มยา
ป้องกันการปวดศีรษ์ะที�ร้านยา

*บางติำราแนะนำไม่ให่้ใช้ในผู้มีอายุติ�ำกว่า 16 ปี
  
  ห่ากผูป้ว่ยมาขุอคำปรกึษ์าจัากแพทย ์ติำราและแนวทางเวชปฏบิตัิขิุองติา่งประเทศ
แนะนำให่้เริ�มติ้นรักษ์าด้วยยาขุ้างติ้นเช่นเดียวกัน(1, 21) โดยเริ�มจัากยา paracetamol, 
ibuprofen, naproxen ห่ร้อ aspirin
  ผู้เป็นโรคปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอชที�ใช้ยาขุ้างติ้นแล้วอาการไม่บรรเทา อาจัห่มายถึง
การวินิจัฉััยโรคผิดพลาด ห่ร้อเป็น chronic TTH ห่ร้อปวดศีรษ์ะจัากการใช้ยาแก้ปวดมาก
เกิน ห่ร้อเป็นทีทีเอชที�ปวดรุนแรงผิดปกติิ(21) ซ่ึ�งทั�งห่มดไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา
  สำห่รบัผูม้อีาการปวดรนุแรง ควรไดร้บัยาฉัดีที�สถานพยาบาล เชน่ ketorolac 30 
มก. IV ห่รอ้ ketorolac 60 มก. IM ห่รอ้ metoclopramide 10 มก. IV ที�ควรให้่ร่วมกบั 
diphenhydramine 12.5-25 มก. IV เพ้�อป้องกันการเกิด akathisia และอาการ 
dystonia ติ่าง ๆ(21) ควรใช้ยาโดยเร็วเม้�อเริ�มปวดศีรษ์ะ เพ้�อให่้ได้ผลดีในการบรรเทาปวด
ควรใช้ยาค่อนไปทางขุนาดสูงแทนที�จัะค่อนไปทางขุนาดติ�ำ ยกเว้นเคยใช้ยาในขุนาดติ�ำแล้ว
ได้ผล
  จัำกัดปริมาณและความถี�ในการใช้ยาเพ้�อป้องกันการปวดศีรษ์ะจัากการใช้ยา
แก้ปวดมากเกิน(21) ดังนี�
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1. จัำกัดการใช้ยาแก้ปวดธิรรมดา ได้แก่ paracetamol, NSAIDs ห่รอ้ aspirin ไม่ให้่เกิน 
 14 วันติ่อเด้อน(21)

2. จัำกดัการใชย้าแกป้วดสตูิรผสม ห่ร้อการใชย้าแกป้วดมากกวา่ 1 ชนดิรว่มกนั ไมใ่ห่เ้กนิ  
 9 วันติ่อเด้อน(21)

3. แนะนำไม่ให่้ใช้ ergotamine(1) ยาคลายกล้ามเน้�อ triptans และ opioids(15, 20, 21)

RDU Communication(23)

การใช้ยาแก้ปวดมากเกิน ห่มายถึง การใช้ยาแก้ปวดติ่อเน้�องเป็นเวลานานกว่า  
3 เด้อน และใช้บ่อยครั�งในแติ่ละเด้อน คอ้การใช้ยา paracetamol, NSAIDs ห่รอ้ 

aspirin ติั�งแต่ิ 15 วนัต่ิอเดอ้น การใช้ยาแก้ปวดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกนั ติั�งแต่ิ 10 
วนัต่ิอเดอ้น เช่น การใช้ยาสูติรผสม paracetamol และยาคลายกล้ามเน้�อ 

การใช้ paracetamol ร่วมกบั ibuprofen เป็นต้ิน (ห่มายเห่ติ ุยาคลายกล้ามเน้�อ 
จััดเป็นยาที�มฤีทธิิ�บรรเทาปวดชนิดห่นึ�ง(24)) การใช ้ergotamine, triptans ห่รอ้ 
opioids ติั�งแติ่ 10 วันต่ิอเดอ้น (ยากลุม่นี�เป็นยาที�ไม่แนะนำให้่ใช้ในโรคททีเีอช) 

 จัา่ยยาติามบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติซิ่ึ�งเปน็ยาที�ติำราและแนวทางการรกัษ์าติา่ง ๆ  แนะนำ
ให่้ใช้เป็น first-line treatment ได้แก่ paracetamol (ก) ห่ร้อ ibuprofen (ก) ห่ร้อ 
naproxen (ก) ห่ร้อ aspirin (ก)
 ให่ผู้้รบับรกิารจัดบนัทกึการติอบสนองติอ่ยาและความถี�ในการใชย้าเพ้�อให่แ้นใ่จัวา่การ
รกัษ์าได้ผลและไม่เป็นการใช้ยาแก้ปวดมากเกนิ ดงันี� 1) ห่ลกีเลี�ยงการจ่ัาย diclofenac และ 
selective COX-2 inhibitors เน้�องจัากมีความเสี�ยงสูงขุึ�นติ่อ vascular death โดย
มคีวามเสี�ยงเพิ�มขุึ�น 1.58 เท่า (p=0.01) และ 1.65 เท่า (p=0.02) ติามลำดบั(8) 2) ไม่จ่ัายยา
แก้ปวดราคาสูงให่้กับผู้ป่วย เช่น selective COX-2 inhibitors เน้�องจัากไม่มีห่ลักฐาน
วา่มีประสทิธิิผลที�ดกีวา่ยามาติรฐาน จังึไม่มคีวามคุ้มคา่ในการใช ้และยงัเปน็ยานอกบญัชยีา
ห่ลกัแห่่งชาติอีิกด้วย 3) ไม่จ่ัายยาชุดแก้ปวด เน้�องจัากก่อให้่เกิดอันติรายร้ายแรงต่ิอผูรั้บบริการ 
อันเป็นการกระทำที�ผิดติ่อจัรรยาบรรณแห่่งวิชาชีพเภสัชกรรมห่มวด 2 ขุ้อ 10 และ 11(25) 
และเป็นการกระทำที�ผดิกฎิ์ห่มาย ติามพระราชบัญญตัิยิา พ.ศ. 2510 มาติรา 75 ทวิ(26) 4) ไม่จ่ัาย 
ergotamine, triptans, ยาคลายกลา้มเน้�อทั�งชนดิยาเดี�ยวและยาผสมกับ paracetamol 

ข้้อเสนอแนะการดูแลผูู้ป่วย episodic TTH - G44.2 ที�ร้านยา
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และยาแกป้วดในกลุม่ opioids เชน่ tramadol ทั�งชนดิยาเดี�ยวและยาผสมกบั paracetamol 
ซ่ึ�งนอกจัากไม่ได้ผลห่รอ้ได้ผลไม่ต่ิางจัากยามาติรฐาน ยาบางชนดิยงัมฤีทธิิ�เสพติดิอกีด้วย(1, 15) 
5) ให่้ความรู้แก่ผู้รับบริการ ดังนี�(1)

 1.  การเล่นกีฬาห่ร้อออกกำลังกายสม�ำเสมอ สัปดาห่์ละ 2-3 ครั�ง ช่วยลดความถี� 
   ขุองการปวดศีรษ์ะลงได้
 2.  การใช้ยาแก้ปวดบ่อยครั�งจัะทำให่้ปวดศีรษ์ะมากขุึ�น
  3.  ห่ากผู้รับบริการมีความกังวลว่าอาจัเป็นโรคอ้�นที�ไม่ใช่การปวดศีรษ์ะธิรรมดา  
   ควรไปพบแพทย์
 4.  การปวดศีรษ์ะเป็นครั�งคราวที�ไม่ได้เป็นบ่อย สามารถใช้ยาแก้ปวดทั�วไปใน 
   การบรรเทาอาการ
 5.  ถ้าเป็นการปวดศีรษ์ะแบบเร้�อรัง ไม่ควรใช้ยาแก้ปวดไปเร้�อย ๆ แติ่ควรไป 
   พบแพทย์เพ้�อใช้ยาในการป้องกนัการปวด ซ่ึ�งต้ิองใช้ยาดงักล่าวทกุวนัอย่างต่ิอเน้�อง
 6.  ควรบันทึกอาการที�ปวดเป็นประจัำเพ้�อติิดติามผลการรักษ์า และติิดติามการใช้ 
   ยาแก้ปวดมากเกิน

ข้นาดยาและวิธีใช้
Paracetamol (ก)
  เภสชักรร้านยาควรแนะนำให้่ผูรั้บบรกิารใช้ paracetamol เป็นยาขุนานแรกในการ
บรรเทาการปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอช เน้�องจัากมีประสิทธิิผลดีพอสมควร ปลอดภัย มีขุ้อควร
ระวังและขุ้อห่้ามใช้น้อย ราคาประห่ยัด และเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ บัญชี ก. โดยมี
รายละเอียด ดังนี�
1. Paracetamol 1,000 มก. มีประสิทธิิผลเท่าเทียมกับ naproxen 375 มก.(21)

2. ใช้ยาในขุนาด 10-15 มก./กก./ครั�ง โดยใช้ยาค่อนไปทางขุนาดยาสูงสุด ยกเว้นเคย 
 ใชย้าในขุนาดติ�ำแลว้ได้ผล โดยใช ้paracetamol ชนดิเมด็ละ 325 มก. ครั�งละ 2 เมด็  
 ห่ร้อ 500 มก. ครั�งละ 1-2 เม็ด
3. อาจัใช้ paracetamol ชนดิเมด็ละ 650 มก. (เป็นยาชนิดออกฤทธิิ�นาน) ครั�งละ 2 เม็ด
 เพ้�อให่้ออกฤทธิิ�ได้นาน 8 ชั�วโมง เห่มาะสำห่รับผู้มีประวัติิปวดศีรษ์ะนานห่ลายชั�วโมง 
 ในแติ่ละครั�ง
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 3.1  ไม่ควรใช้ยานี�ครั�งละ 1 เม็ด เน้�องจัากเป็นขุนาดยาที�ติ�ำกว่าที�ระบุไว้ในเอกสาร 
   กำกับยา(27) การใช้ยานี�ครั�งละ 1 เม็ดได้ผลน้อยกว่าการใช้ยาชนิด 325 มก.  
   ครั�งละ 2 เม็ด และจัะไม่ออกฤทธิิ�นาน 8 ชั�วโมง
 3.2  ผู้ใช้ยานี�ควรมีน�ำห่นักติัวติั�งแติ่ 44 กก. และมีอายุติั�งแติ่ 18 ปี(27)

4. ระบุคำเติ้อนบนฉัลากยาพาราเซ่ติามอลรูปแบบปลดปล่อยยาทันทีห่ลังรับประทาน 
 4.1  “ไม่ควรใช้เกินกว่า 3,250 มก./วัน เน้�องจัากอาจัเป็นพิษ์ติ่อติับ”
   สำห่รับยาชนิด 325 มก./เม็ด(28)

 4.2  “ไม่ควรใช้เกินกว่า 3,000 มก./วัน(29) เน้�องจัากอาจัเป็นพิษ์ติ่อติับ”   
   สำห่รับยาชนิด 500 มก./เม็ด

Ibuprofen (ก) หัร้อ naproxen (ก)
 เห่มาะสำห่รับผู้ที�ใช้ paracetamol ในขุนาดยาที�เห่มาะสมแล้วไม่ได้ผล เพราะเป็น
ยาที�มีผลขุ้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ที�เป็นอันติรายมากกว่า paracetamol โดยมี 
รายละเอียด ดังนี�
1. ขุนาดยา ibuprofen 400-600 มก. รบัประทานครั�งเดียว เม้�อมอีาการแบบเฉีัยบพลัน(21) 
2. ขุนาดยา naproxen 250-500 มก. รบัประทานครั�งเดยีว เม้�อมอีาการแบบเฉัยีบพลนั(21)

3. ระบุคำเติ้อนบนฉัลากยา “การใช้ยานี�บ่อยครั�งอาจัทำให้่เกิดแผลเล้อดออกในทางเดิน 
 อาห่าร”

Aspirin (ก)
  เป็นยาทางเลอ้กเม้�อใช้ paracetamol และ ibuprofen ห่รอ้ naproxen ไม่ได้ผล 
เน้�องจัากมีผลขุ้างเคียงติ่อทางเดินอาห่ารสูงกว่ายาขุ้างติ้น(30) โดยมีรายละเอียด ดังนี�
1. ขุนาดยา 500-650 มก. ติ่อครั�ง โดยใช้ยาชนิดเม็ดละ 300, 325 ห่ร้อ 500 มก.
2. ระบุคำเติ้อนบนฉัลากยา “การใช้ยานี�บ่อยครั�งอาจัทำให้่เกิดแผลเล้อดออกในทางเดิน 
 อาห่าร”
3. ไม่ใช้ยานี�ในเด็กอายุน้อยกว่า 16 ปี
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การป้องกันการปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช 

 แพทย์พิจัารณาให่้ยาป้องกันการปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอช เม้�อ
1. เป็นการปวดที�รบกวนการใช้ชีวิติประจัำวันขุองผู้ป่วย(31) เช่น ปวดมากกว่า 2 ครั�ง 
 ต่ิอสปัดาห์่ (frequent episodic TTH)(15) ปวดต่ิอเน้�องเป็นเวลานาน (chronic TTH) (15) 
 เช่น นานกว่า 4 ชั�วโมงติ่อครั�ง(21) 
2. ใช้ยาแก้ปวดแล้วได้ผลน้อยลง(21)

3. ใช้ยาแก้ปวดมากเขุ้าขุ่าย overuse(31)

4. เกิดผลขุ้างเคียงที�อาจัเป็นอันติรายจัากการใช้ยาแก้ปวด(31)

5. มีขุ้อห่้ามใช้ยาแก้ปวด ห่ร้อไม่สามารถห่ายาแก้ปวดที�ปลอดภัยให่้กับผู้ป่วยได้(31)

6. ใช้ยาแก้ปวดห่ลายเม็ดเพ้�อบรรเทาอาการปวดแติ่ละครั�ง
7. ใช้ยาแก้ปวดร่วมกัน 2 ชนิดยังคงบรรเทาอาการปวดได้น้อย
8. ผู้ป่วยประสงค์จัะใช้ยาเพ้�อการป้องกัน
 เป้าห่มายขุองการให่้ยาเพ้�อป้องกันการปวดแบบทีทีเอช ได้แก่(31)

1. ลดความถี� ความรุนแรง และระยะเวลาขุองการปวด
2. ช่วยให่้ติอบสนองติ่อยาแก้ปวดได้ดีขุึ�น
3. ช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิติ ช่วยให่้ทำงานและใช้ชีวิติได้เป็นปกติิ

ข้้อควรปฏิิบััติเม้�อประเมินแล้วพุบัว่า ผูู้มีการปวดแบับัทีทีเอชเข้้าข้่ายควรได้รับัยา
ป้องกันการปวด

  เภสัชกรควรแนะนำให่้ผู้รับบริการเขุ้าใจัว่าไม่ควรใช้ยาแก้ปวดเป็นประจัำอย่างที�
เคยปฏบิตัิอิกีติอ่ไป เพราะเปน็การใชย้าแกป้วดมากเกนิและทำให่ป้วดศรีษ์ะมากขุึ�น บอ่ยขุึ�น 
รวมทั�งจัะนำอันติรายมาสู่ผู้รับบริการห่ลายประการ เช่น พิษ์ติ่อติับ แผลเล้อดออกทางเดิน
อาห่าร และไติวาย เป็นติ้น ขุึ�นกับกลุ่มยาแก้ปวดที�ใช้
  แนะนำว่ามยีาที�ใชป้อ้งกนัการปวด ซ่ึ�งจัะช่วยลดความถี� ความรุนแรงและระยะเวลา
ขุองการปวด ทำให่้ใช้ยาแก้ปวดน้อยลงมากห่ร้อไม่ติ้องใช้เลย จัึงช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิติ  
ช่วยให่้ทำงานและใช้ชีวิติได้เป็นปกติิ
  แนะนำให่้ผู้รับบริการเขุ้ารับการรักษ์าที�สถานพยาบาล เพ้�อรับยาป้องกันการปวด
แบบททีเีอช ซึ่�งแพทยอ์าจัติรวจัคล้�นไฟฟา้ห่วัใจักอ่นจัา่ยยาในกลุม่ tricyclic antidepressants 
กับผู้ป่วยบางราย 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 63

RDU Communication
เภสัชกรไม่ควรเริ�มติ้นจั่ายยาเพ้�อป้องกันการปวดแบบทีทีเอชด้วยตินเอง

 เม้�อได้รับยาที�เห่มาะสมและปรับขุนาดยาจันควบคุมอาการได้ดีแล้ว ห่ากเป็น 
ความประสงค์ขุองผูป่้วย จังึแจ้ังแพทย์ว่าต้ิองการมาขุอรับยาเพ้�อป้องกันการปวดแบบทีทเีอช 
ติ่อเน้�องที�ร้านยาแบบ refill

RDU Communication
ระยะเวลาในการให่้ยาเพ้�อป้องกันการปวดแบบทีทีเอช(1, 31) เม้�อควบคุมอาการ 
ได้ดีเป็นเวลา 6 เด้อน แพทย์อาจัพิจัารณาลดขุนาดยาที�ใช้ในการป้องกันและ 
ห่ยุดยาในที�สุด อย่างไรก็ติาม ผู้ป่วยบางรายยังคงต้ิองการยาเพ้�อป้องกันต่ิอเน้�อง
เป็นเวลานานโดยไม่สามารถลดขุนาดยาลงได้ การพิจัารณาลดขุนาดยาและ 
ห่ยุดยาสำห่รับป้องกันการปวดแบบทีทีเอชเป็นห่น้าที�ขุองแพทย์ผู้รักษ์าซ่ึ�ง 
ควรกระทำทุก 6-12 เด้อน(15)

ยาที�แพุทย์ทั�วไปควรเล้อกใช้เป็นอันดับัต้นในการป้องกันการปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช

  การใช้ยาเพ้�อป้องกันการปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอชอาจัเห่็นผลช้า จัึงควรประเมิน
ประสิทธิิผลขุองยาห่ลังจัากการให่้ยาไปนานอย่างน้อย 2-3 เด้อน(1) ถ้าประเมินแล้วแน่ใจัว่า
ยาที�เลอ้กจ่ัายไม่ได้ผลในการป้องกัน ควรส่งต่ิอผูป่้วยเขุา้รับการรักษ์าโดยแพทย์เฉัพาะทาง(1)

ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรกค้อ amitriptyline(1, 15, 31) (ก) ห่ร้อ nortriptyline(1) (ก)  
โดยใช้ยาความแรง 10 ห่ร้อ 25 มก./เม็ด
  ควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยากลุ่มนี�กับผู้ป่วยที�อ้วน เน้�องจัากอาจัทำให้่น�ำห่นักเพิ�ม  
รวมทั�งผู้ป่วยโรค bipolar และผูป่้วยที�มปัีญห่าเกี�ยวกบัการส่งกระแสประสาทในการติรวจัคล้�น
ไฟฟา้หั่วใจั (cardiac conduction defects) เน้�องจัากอาจัทำให้่เกดิ QT prolongation(31)

RDU Communication
กอ่นเริ�มใช ้tricyclic antidepressant  ไดแ้ก ่amitriptyline ห่รอ้ nortriptyline  
ครั�งแรก ในผู้มีอายุตัิ�งแต่ิ 40 ปี ควรติรวจัคล้�นไฟฟ้าหั่วใจัเพ้�อคัดกรอง 
ความผิดปกติิขุองการส่งกระแสประสาท(31) นอกจัากนี�ผู้ป่วยจัำนวนห่นึ�งมักเขุ้าใจั
ผดิว่ายาเห่ล่านี�เป็นยาคลายเครยีดห่รอ้ยานอนห่ลบั เน้�องจัากเป็นยาที�สั�งให้่กนิก่อนนอน 
จัึงควรแก้ไขุความเขุ้าใจัผิดขุองผู้ป่วยในประเด็นดังกล่าวร่วมด้วย
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  ควรเริ�มยา amitriptyline และ nortriptyline ในขุนาดติ�ำ คอ้ 10 มก. รบัประทาน 
2-3 ชั�วโมง ก่อนนอน(24) และเพิ�มขุนาดยาครั�งละ 10-15 มก. ทุก 2-3 สัปดาห์่ติามการ 
ติอบสนองติ่อการรักษ์าและการทนยาขุองผู้ป่วย(31) ซ่ึ�งผู้ป่วยจัะทนติ่อผลขุ้างเคียง  
anticholinergic effects ขุอง nortriptyline ได้ดีกว่า amitriptyline(1)

  ห่ากไม่ติอบสนองติ่อการใช้ amitriptyline ขุนาด 25 มก.ติ่อวัน แพทย์อาจั 
เพิ�มขุนาดยาไปจันถึง 100-125 มก.ติ่อวัน ให่้วันละ 1 ครั�ง(1, 31) รับประทาน 2-3 ชั�วโมง  
ก่อนนอน(19) การใช้ยาในขุนาดสูงกว่า 50 มก.ติ่อวัน ควรอยู่ภายใติ้การดูแลขุองแพทย ์
ผู้ชำนาญ

RDU Communication
การไม่ติอบสนองติ่อยาที�ใช้ในการป้องกัน อาจัห่มายถึง การวินิจัฉััยผิดพลาด ห่ร้อ
การที�ผูป่้วยยังคงใชย้าแก้ปวดเกินขุนาด (overuse)(1, 31) รวมทั�งการจ่ัายยาในขุนาด
ติ�ำเกนิไป การที�ผูป้ว่ยไมไ่ดใ้ชย้าติามสั�ง ห่ร้อการให่ย้าดว้ยระยะเวลาที�สั�นเกนิไป(22)

 ยาอ้�น ๆ ที�อาจัเล้อกใช้โดยแพทย์เฉัพาะทาง เช่น mirtazapine (น) และ  
venlafaxine (น) topiramate (ง) และ gabapentin (ง)(31)

RDU Communication
ผู้ป่วยที�ได้รับ tricyclic antidepressants ในการป้องกันการปวดแบบทีทีเอช 
ควรได้รับการอธิิบายว่าแม้ยานี�จััดอยู่ในห่มวดยาติ้านการซ่ึมเศร้า แติ่มีฤทธิิ�ในการ
ปอ้งกนัการปวดในโรคขุองผูป่้วยดว้ย มไิดจ้ัา่ยยานี�ดว้ยเห่ติวุา่ผูป้ว่ยเป็นโรคซ่มึเศรา้
แติ่อย่างใด การไม่แจั้งให้่ผู้ป่วยทราบติั�งแต่ิแรกและต่ิอมาผู้ป่วยทราบว่าได้รับยา
ติ้านการซ่ึมเศร้าก็อาจัจัะปฏิเสธิยาและห่ยุดใช้ยา(21, 22) 

 อ่านรายละเอียดเพิ�มเติิมเกี�ยวกับการใช้ amitriptyline และ nortriptyline ใน
ห่ัวขุ้อการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลในการป้องกันไมเกรนที�ร้านยา
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ยาในระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)  
ที�ไม่ควรใช้ในการบัรรเทาอาการและการป้องกันการปวดศีีรษะแบับัทีทีเอช

 ยาติ่อไปนี�เป็นยาที�ไม่่ควรใช้้ในการบรรเทาอาการห่ร้อการป้องกันการปวดศีรษ์ะแบบ
ททีเีอช เน้�องจัากเปน็การจัา่ยยาที�ผดิกฎิ์ห่มาย เปน็ยาที�ขุาดประสทิธิิผล เสี�ยงต่ิอผลขุา้งเคียง
ที�รุนแรง เสี�ยงติ่อการเสพติิด เป็นยาราคาแพง ห่ร้อเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ได้แก่
1. ยาชุดแก้ปวด(26)

2. Ergotamine 1 มก. + Caffeine 100 มก.
3. Tramadol 50 มก. และ opioids ทุกชนิด(1)

4. Diclofenac sodium 25 มก.(8)

5. Diclofenac sodium 50 มก.(8)

6. Mefenamic acid 250 มก.(6)

7. Mefenamic acid 500 มก.(6)

8. Selective COX-2 inhibitors เช่น celecoxib, etoricoxib(22)

9. Triptans(1)

10. Propranolol 10 มก.(19)

11. Propranolol 40 มก.(19)

12. Muscle relaxants เช่น eperisone, orphenadrine และ tizanidine(15, 19, 31)  
 รวมทั�งยาแก้ปวดสูติรผสมที�มียาคลายกล้ามเน้�อเป็นส่วนประกอบ
  ยาในระบบบรกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมู ิ(common illnesses) ติอ่
ไปนี�เปน็ยาที�ควรใช้ใ้นการบรรเทาอาการห่รอ้การปอ้งกนัการปวดศรีษ์ะแบบททีเีอช เน้�องจัาก
เป็นยาที�มีประสิทธิิผล เสี�ยงติ่อผลขุ้างเคียงที�รุนแรงน้อยกว่ายาในขุ้อก่อนห่น้านี� ไม่เสี�ยงติ่อ
การเสพติิด เป็นยาราคาประห่ยัด และเป็นยาในบัญชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิบญัช ีก. ห่รอ้ ขุ. ได้แก่ 
1. Paracetamol 325 มก. (ก)
2. Paracetamol 500 มก. (ก)
3. Paracetamol 240-250 มก./5 มล. (ก)
4. Ibuprofen 200 มก. (ก)
5. Ibuprofen 400 มก. (ก) 
6. Ibuprofen 100 มก./5 มล. suspension (ก)
7. Naproxen 250 มก. (ก)
8. Naproxen sodium 275 มก. (ก)
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9. Amitriptyline 10 มก. (ก)
10. Amitriptyline 25 มก. (ก) 

  รายการยาที�ควรเพิ�มเติิมในระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(common illnesses) เพ้�อการป้องกันการปวดศีรษ์ะแบบทีทีเอช ได้แก่ 

1. Nortriptyline 10 มก. (ก) 
2. Nortriptyline 25 มก. (ก) 
3. Aspirin 300 มก. (ก)
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โรคปวดศีีรษะแบับัคลัสเตอร์

  ในติอนนี�อธิิบายเกี�ยวกับรห่ัสโรค cluster headache ติาม ICD-10 ลักษ์ณะขุอง
โรคและการวินิจัฉััย การรักษ์า และบทบาทขุองเภสัชกรร้านยาในโรคปวดศีรษ์ะคลัสเติอร์

การระบั่ช้�อโรคตาม ICD-10(5, 17)

  Cluster headache syndrome ติรงกับรห่ัสโรค G44.0 ติาม ICD-10 Version 
2019 ขุององค์การอนามัยโลก ซ่ึ�งรวมถึง chronic cluster headache, episodic cluster 
headache และ chronic paroxysmal hemicranias ช้�อโรคในภาษ์าไทยค้อ การปวด
ศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ 

RDU Communication
การปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์เป็นโรคที�พบไม่บ่อย (3 ใน 1,000 ขุองผู้ชาย และ  
1 ใน 2,000 ขุองผูห้่ญงิ) แติเ่ปน็การปวดที�รนุแรงอยา่งมากและควรไดร้บัการรกัษ์า
ในชว่งแรกโดยแพทยเ์ฉัพาะทาง แติบ่อ่ยครั�งที�ขุาดการวนิจิัฉัยัที�ถกูติอ้งทำให้่ผูป้ว่ย
ได้รับการรักษ์าอย่างไม่เห่มาะสมอยู่นานห่ลายปี การวินิจัฉััยโรคนี�ให่้ได้ในโอกาส
แรกที�พบผู้ป่วยและช่วยประสานงานให่้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เฉัพาะทางโดยเร็ว 
จัะช่วยลดความทุกขุ์ทรมานขุองผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก เม้�อการรักษ์าโดยแพทย์
เฉัพาะทางได้ผลดีแล้ว จัึงสามารถให้่การรักษ์าติ่อเน้�องได้โดยแพทย์ที�ห่น่วย 
บริการปฐมภูมิ(1) 

  การปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์อยู่ภายใติ้ห่ัวขุ้อให่ญ่ G44 Other headache 
syndromes ซ่ึ�งมีรห่ัสโรคย่อยติ่าง ๆ ได้แก่
 G44.0 Cluster headache syndrome
 G44.1 Vascular headache, not elsewhere classified
 G44.2 Tension-type headache (Chronic and Episodic)
 G44.3 Chronic post-traumatic headache
 G44.4 Drug-induced headache, not elsewhere classified
 G44.8 Other specified headache syndromes

  การวินิจัฉััยการปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ อย่างน้อยต้ิองวินิจัฉััยแยกโรคจัากกลุ่ม
โรคปวดศีรษ์ะอ้�น ๆ ในห่มวดรห่ัสโรค G44
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ลักษณะการปวดศีีรษะแบับัคลัสเตอร์และการวินิจฉััย(32)

  การปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์เป็นการปวดศีรษ์ะที�รุนแรงมาก เป็นการปวดศีรษ์ะ
ขุ้างเดียวเสมอ และร้อยละ 93 มีอาการขุองระบบประสาทอัติโนมัติิในร่างกายขุ้างเดียวกับ
ที�ปวดศีรษ์ะ และ/ห่ร้อ มีอาการกระสับกระส่ายห่ร้อกระวนกระวาย (restlessness ห่ร้อ 
agitation) ร่วมด้วย รายละเอียดขุองโรค มีดังนี�
1. การปวดมลีกัษ์ณะปวดแปลบ๊ ปวดจัี�ด ปวดแบบฉับัพลนั ปวดคลา้ยถกูแทงดว้ยขุองมคีม  
 (sharp ห่ร้อ stabbing pain) 
2. มักปวดรอบกระบอกติาห่ร้อขุมับ
3. กรณีที�ไม่ได้รับการรักษ์ามักปวดนาน 15 นาทีถึง 3 ชั�วโมง
4. การปวดในแติ่ละรอบอาจัปวดวันเว้นวัน ห่ร้อปวดมากถึง 8 ครั�งใน 1 วัน ห่ลังจัากนั�น 
 อาจัไม่ปวดอีกนานเป็นเด้อน
5. ผู้ป่วยเก้อบครึ�งห่นึ�ง (ร้อยละ 44) จัะมีอาการซ่ึมเศร้าร่วมด้วย
6. มากกว่าครึ�งห่นึ�ง (ร้อยละ 64) เคยมีความคิดในการฆ่าติัวติาย
7. อาการขุองระบบประสาทอตัิโนมัติทิี�อาจัพบร่วมดว้ยคอ้ ห่นงัติาติก รมูา่นติาห่ด ติาแดง  
 น�ำติาไห่ล น�ำมูกไห่ล แน่นจัมูก และเห่ง้�อแติก 
8. อาการกระสับกระส่ายห่ร้อกระวนกระวายที�อาจัพบร่วมด้วย เช่น การเดินไปมา 
 ไม่อยู่นิ�ง และการนั�งโยกติัวไปมา
9. บางคนมีอาการเจั็บปวดติ่อสิ�งกระติุ้นที�โดยปกติิไม่ได้ทำให่้เกิดความเจั็บปวด เช่นการ 
 แติะห่รอ้สมัผสัผวิห่นงัอยา่งเบาๆ อาจักอ่ให่เ้กดิความรูส้กึไมส่บายอยา่งมาก (allodynia)
10. การปวดศีรษ์ะขุ้างเดียวในแติ่ละครั�งไม่ได้เป็นไปเสมอว่าจัะปวดด้านเดียวกันทุกครั�ง  
 โดยประมาณร้อยละ 15 ขุองผู้ที�มีอาการปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์จัะมีการเปลี�ยนขุ้าง  
 (side shift) ขุองอาการปวดด้านซ่้ายห่ร้อขุวา

RDU Communication
ผูป้ว่ยทุกรายที�ได้รบัการวินจิัฉัยัว่าเป็นการปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ ควรได้รบัการ
ติรวจัเพิ�มเติิมด้วย MRI with contrast เพ้�อให่้แน่ใจัว่าไม่มีโรคอ้�นในสมอง(32)

RDU Communication
การปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ไม่ใช่โรคที�ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 69

การรักษาการปวดศีีรษะคลัสเตอร์(33)

  ขุณะมอีาการปวดศรีษ์ะแบบคลสัเติอร ์ผูป้ว่ยควรไดร้บัการรกัษ์าเพ้�อบรรเทาอาการ
ที�โรงพยาบาลด้วย 100% oxygen เป็นอันดับแรก การรักษ์าอ้�น ๆ ประกอบด้วย การให่้ 
triptans ชนิดฉัีด, intravenous dihydroergotamine และ subcutaneous 
octreotide ห่ลังจัากนั�นควรได้รับยาเพ้�อป้องกันการปวดโดยไม่รอช้า ยาที�ใช้โดยแพทย์
เฉัพาะทางประกอบด้วย verapamil, glucocorticoids, lithium และ topiramate เป็นต้ิน

บัทบัาทเภสัชกรร้านยา

  เม้�อสงสัยว่าผู้รับบริการเป็นโรคปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์ ควรแนะนำให้่ไป 
โรงพยาบาลในทันที

RDU Communication
อย่าจ่ัายยาแก้ปวด เช่น paracetamol, NSAIDs, opioids, ergotamine ห่ร้อ 
triptans ชนิดรับประทาน ในการบรรเทาอาการปวดศีรษ์ะแบบคลัสเติอร์(1, 2) 
แติ่ควรแนะนำให่้ผู้ป่วยไปพบแพทย์โดยเร็ว



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น70

ไมเกรน
  ในติอนนี�อธิิบายเกี�ยวกับการระบุช้�ออาการและช้�อโรคติามรห่ัส ICD-10 เกณฑิ์การ
วินิจัฉัยัโรคไมเกรน กรณีที�ควรสง่ติอ่ผูป้ว่ยเพ้�อรบัการวินิจัฉัยัและการรกัษ์าที�สถานพยาบาล 
การจั่ายยาอย่างสมเห่ตุิผลสำห่รับไมเกรนแบบเฉัียบพลันที�มีอาการรุนแรงเล็กน้อยถึง
ปานกลาง การให่ค้ำแนะนำแกผู่ร้บับรกิารเพ้�อการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล ติลอดจันการติดิติาม
อาการและผลการดูแลห่ลังการจั่ายยาที�ร้านยา ภายใติ้กรอบการให่้บริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)

การระบั่ช้�อโรคในกล่่มโรคไมเกรน

โรคไมเกรนสามารถให่้การวินิจัฉััยติามรห่ัสโรค ICD-10(5) ได้ดังนี� 
1. G43 Migraine โรคไมเกรน ซ่ึ�งในทางคลินิกอาจัแบ่งออกเป็น acute episodic  
 migraine และ chronic migraine(34) คอ้โรคไมเกรนแบบเฉัยีบพลนัและแบบเร้�อรัง
2. G43.0 Migraine without aura [common migraine] โรคไมเกรนที�ไม่มสีญัญาณ 
 บอกเห่ติุ (โรคไมเกรนธิรรมดา)
3. G43.1 Migraine with aura [classical migraine] โรคไมเกรนที�มสีญัญาณบอกเห่ติุ 
 (โรคไมเกรนแบบดั�งเดิม)
4. G43.2 Status migrainosus โรคไมเกรนชนิดติ่อเน้�อง
5. G43.3 Complicated migraine โรคไมเกรนที�มีโรคแทรกซ่้อน
6. G43.8 Other migraine โรคไมเกรนแบบอ้�น
7. G43.9 Migraine, unspecified โรคไมเกรน ไม่ระบุรายละเอียด

 ห่มายเห่ติุ อักษ์รติัวเขุ้มค้อโรคเป้าห่มายที�จัะกล่าวถึงแนวทางการรักษ์าในคู่ม้อฉับับนี�

RDU Communication
ผูป้ว่ยจัำนวนห่นึ�งอาจัไดร้บัการวินจิัฉัยัการเป็นโรคไมเกรนมาอย่างไมถ่กูติอ้ง ห่รอ้
อาจัเขุ้าใจัไปเองว่าเป็นโรคไมเกรน ทำให่้ใช้ยาที�ไม่ติรงกับโรคมาโดยติลอด ดังนั�น
ผู้ให่้การรักษ์าจัึงควรทบทวนอาการขุองผู้ป่วยว่าเป็นโรคไมเกรนจัริงห่ร้อไม่ 
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การวินิจฉััยโรคไมเกรน 

 เกณฑิ์การวินิจัฉััยโรคไมเกรนธิรรมดา (common migraine)(19) ได้แก่
1. มอีาการที�เขุา้ขุ่ายการปวดไมเกรนอยา่งน้อย 2 ประการติามขุอ้ 2 ซ่ึ�งเปน็การปวดติดิติอ่ 
 กันนาน 4-72 ชั�วโมงห่ากไม่ได้รับการรักษ์าห่ร้อ รับประทานยาแล้วแติ่ไม่ได้ผล และ 
 มีอาการร่วมอีกอย่างน้อย 1 ประการติามขุ้อ 3 ซ้�งการปวดเช่นนี�ได้เกิดข้้�นมาแล้ว
 อย่างน้อย 5 ครั�ง
2. อาการที�เขุ้าขุ่ายการปวดไมเกรน ได้แก่ 1) ปวดศีรษ์ะในระดับปานกลางถึงรุนแรง 2)  
 ปวดแบบติุบ ๆ 3) ปวดศีรษ์ะขุ้างเดียว และ 4) ปวดศีรษ์ะมากขุึ�นจัากการทำกิจักรรม 
 ในชีวิติประจัำวัน เช่น การเดิน การขุึ�นบันได ห่ร้อการปวดทำให่้ไม่สามารถทำกิจักรรม 
 ในชีวิติประจัำวันได้
3. อาการอ้�นที�มักเกิดร่วมกับการปวด ได้แก่ 1) คล้�นไส้ และ/ห่ร้ออาเจัียน 2) กลัวแสง  
 (photophobia) และกลัวเสียง (phonophobia) 
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ติัวอย่างขุองผู้มีอาการครบองค์ประกอบ เช่น 1) ปวดศีรษ์ะในระดับปานกลางถึง
รุนแรงซ่ึ�งส่งผลเสียต่ิอการใช้ชีวติิประจัำวัน 2) ปวดศีรษ์ะขุ้างเดียว 3) ปวดแบบตุิบ ๆ 
4) มีอาการคล้�นไส้ และ 5) แติ่ละครั�งปวดอยู่นาน 4-6 ชั�วโมง ห่ร้อนานกว่าแติ่ 
ไม่เกิน 3 วัน ซึ่่�งเป็็นเช่่นน่�มาแล้ีวอย่างน้อย 5 คร้�ง กรณีนี�ให่้การวินิจัฉััยเป็นโรค
ไมเกรนได้ ทั�งนี�ผู้ป่วยไม่จัำเป็นติ้องปวดศีรษ์ะเพียงขุ้างเดียว แติ่อาจัปวดทั�วทั�ง
ศีรษ์ะห่ร้อปวดศีรษ์ะทั�งสองขุ้าง

RDU Communication
ห่ากมีอาการ 4-5 ประการติามตัิวอย่างขุ้างต้ิน จัะมีความแม่นยำในการวินิจัฉััย
ไมเกรนร้อยละ 92 ห่ากมีอาการ 3 ประการห่ร้อน้อยกว่า ความแม่นยำในการ
วินิจัฉััยจัะลดลงเห่ล้อเพียงร้อยละ 64 และ 17 ติามลำดับ(3)

4. เภสัชกรร้านยาที�เขุา้ร่วมโครงการการดูแลอาการเจับ็ป่วยเล็กน้อยในร้านยา ควรบันทึก 
 อาการติ่าง ๆ ลงในช่องประวัติิขุองระบบที� สปสช.กำห่นด เพ้�อเป็นห่ลักฐานประกอบ 
 การวินิจัฉััยการเป็นไมเกรน ห่ากมีอาการไม่ครบติามเกณฑ์ิ ไม่ควรบันทึกในระบบว่า 
 ผู้รับบริการเป็นไมเกรน เช่น ผู้ชายอายุ 24 ปี มีอาการปวดศีรษ์ะปานกลางแติ่ยังไป 
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 ทำงานได้ ปวดติ้�อ ๆ  บริเวณขุมับขุ้างซ่้าย ปวดมา 1 วัน ไม่มีอาการคล้�นไส้ห่ร้ออาเจัียน  
 กรณนีี�ไม่เขุ้าขุ่ายการเป็นไมเกรน จังึควรลงรหั่สเป็นโรคอ้�น ๆ เช่น R51 ปวดศรีษ์ะ 
 ห่ร้อ R51.0 ปวดศีรษ์ะไม่ระบุรายละเอียด เป็นติ้น
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การวนิจิัฉัยัไมเกรนโดยใชเ้กณฑิต์ิามขุอ้ 2 เป็นการวนิจิัฉัยัโรคไมเกรนธิรรมดา ห่รอ้ 

common migraine (G43.0) แติ่การวินิจัฉััยไมเกรนยังมีรายละเอียดอีกห่ลาย
ประการ ซ่ึ�งไม่ได้กล่าวถึงในคู่ม้อนี� เช่น การวินิจัฉััย migraine with aura, 
status migrainosus และ complicated migraine เป็นติ้น ดังนั�นห่าก
ไม่แน่ใจัในการวินิจัฉััย ไม่ควรแจั้งกับผู้รับบริการว่าเป็นไมเกรน และควรแนะนำ
ให่้ไปพบแพทย์เพ้�อการวินิจัฉััยโรคที�ถูกติ้อง

5. ประเภทย่อยขุองไมเกรนยังแบ่งออกได้เป็นไมเกรนชนิดเร้�อรัง (chronic migraine)  
 และไมเกรนที�มีอาการเป็นครั�งคราว (episodic migraine) โดย
 1. ไมเกรนชนิดเร้�อรัง ห่มายถึง การปวดศีรษ์ะตัิ�งแต่ิ 15 ครั�งต่ิอเด้อนมานานกว่า  
  3 เดอ้น และอย่างนอ้ย 8 ครั�งในแติล่ะเดอ้นเปน็การปวดที�เขุา้ขุา่ยการปวดไมเกรน(19) 
  สำห่รับผู้ป่วยกลุ่มนี�ไม่ควรมุ่งการรักษ์าด้วยยาแก้ปวด (abortive treatment)  
  แติ่ติ้องมุ่งไปที�การให่้ยาเพ้�อป้องกันการปวดศีรษ์ะ (prophylactic treatment)
 2. ไมเกรนชนิดปวดเป็นครั�งคราว ห่มายถึง การปวดศีรษ์ะน้อยกว่า 15 ครั�งติ่อเด้อน  
  ซึ่�งอาจัแบ่งย่อยเป็นกลุ่มที�ปวดถี�น้อย (1-9 ครั�งติ่อเด้อน) และกลุ่มที�ปวดถี�มาก  
  (10-14 ครั�งต่ิอเดอ้น)(34) ผูป่้วยกลุม่นี�สามารถให้่การรักษ์าด้วยยาแก้ปวด (abortive 
  treatment) ติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลด้านล่าง แต่ิต้ิองประเมินเป็นระยะ
  ว่าเป็นผู้ที�เขุ้าขุ่ายควรได้รับการรักษ์าด้วย prophylactic treatment แล้วห่ร้อไม่

ไมเกรนที�ควรได้รับัการรักษาแบับัฉั่กเฉัินที�สถานพุยาบัาล

  ผู้ป่วยไมเกรนกลุ่มห่นึ�งเป็นผู้ที�ควรได้รับการส่งติ่อในทันที เน้�องจัากเป็นผู้ที�ควรได้
รับการรักษ์าแบบฉุักเฉิันที�สถานพยาบาลด้วยยาที�มีประสิทธิิภาพสูง ออกฤทธิิ�เร็ว และเม้�อ
รักษ์าแล้วมีโอกาสกลับเป็นซ่�ำน้อย ยาเห่ล่านี�เป็นยาที�ให้่ด้วยการฉีัดเขุ้าทางห่ลอดเล้อดดำ 
ซ่ึ�งมักให่้ร่วมกับการให่้สารน�ำทางห่ลอดเล้อดดำด้วย ผู้ป่วยเห่ล่านี�ได้แก่ ผู้มีอาการคล้�นไส้
ห่ร้ออาเจัียนมากร่วมกับการขุาดน�ำ มีอาการปวดศีรษ์ะอย่างรุนแรง ปวดเป็นเวลานาน ห่ร้อ
ไม่ติอบสนองติ่อการรักษ์าติามปกติิ ห่ร้อเป็นกลุ่มผู้ที�ติิดยาแก้ปวด(4)
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ผู้ป่วยที�ควรได้รับการส่งติ่อไปโรงพยาบาลโดยเร็ว ได้แก่ ผู้ป่วยที�กล่าวไว้ขุ้างติ้น 
และผู้ป่วยในกลุ่ม headache red flags ที�กล่าวไว้ในติารางที� 1

การรักษาด้วยยาแก้ปวด (abortive treatment) สำหัรับัอาการไมเกรนแบับั
เฉัียบัพุลัน (acute migraine)

  คู่มอ้ฉับบันี�มุง่เนน้การใชย้าในการบรรเทาอาการห่รอ้รกัษ์าโรคแบบปฐมภมู ิภายใติ้
งบประมาณจัำกัดที�ไม่เกิน 180 บาทติ่อครั�ง ซ่ึ�งผู้รับบริการใช้สิทธิิ�ด้วยอาการเดิมได้อีกครั�ง
เม้�อใช้ยาไปแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 72 ชั�วโมง ดังนั�นจึังไม่ได้กล่าวถึงยาที�มีราคาสูง เช่น 
triptans
  ห่ลักทั�วไปในการจั่ายยาอย่างสมเห่ติุผลกรณีไมเกรน ได้แก่
1. กรณีที�ผูร้บับรกิารประสงคท์ี�จัะรบัยาติอ่เน้�องที�รา้นยา เภสชักรร้านยามีความรับผดิชอบ

ในการประเมินผลการรักษ์า และประเมินผลขุ้างเคียงรวมทั�งอาการไม่พึงประสงค์จัาก
การใช้ยาในกลุ่มนี� ซ่ึ�งติ้องกระทำอย่างติ่อเน้�อง เช่น ประเมินผลขุ้างเคียงและอาการไม่
พึงประสงค์ติ่อทางเดินอาห่าร ไติ ความดันโลห่ิติ และภาวะหั่วใจัล้มเห่ลวเม้�อใช้ยาใน
กลุ่ม NSAIDs อย่างติ่อเน้�อง เป็นติ้น รวมทั�งประเมินเป็นระยะถึงความเห่มาะสมในการ
เปลี�ยนจัากการใช้ยาเพ้�อบรรเทาอาการไปเป็นยาเพ้�อป้องกันไมเกรน

2. มีฉัลากยาที�ระบุช้�อยาเป็นภาษ์าไทย และมีการระบุคำเต้ิอนและขุ้อควรระวังที�สำคัญ
ขุองยาแติ่ละชนิด

3. มีฉัลากยาเสริมเพ้�อช่วยให่้ผู้รับบริการใช้ยาได้อย่างถูกติ้องและปลอดภัย
4. ไม่จั่ายยาชุดแก้ปวด เน้�องจัากเป็นการกระทำที�ผิดกฎิ์ห่มาย และก่อให่้เกิดอันติราย

ร้ายแรงติ่อผู้รับบริการ
5. การใช้ยาเพ้�อห่ยุดการปวดศีรษ์ะในไมเกรน ควรใช้โดยเร็วติั�งแติ่เริ�มมีอาการ ภายใน 1 

ชั�วโมง เพ้�อให่้อาการปวดศีรษ์ะห่ายไปภายใน 2 ชั�วโมง และห่ายปวดติ่อเน้�องนาน 24 
ชั�วโมง(4)

6. ควรใช้ยาที�ได้ผลและมีความปลอดภัยสูง สำห่รับผู้รับบริการแต่ิละราย ก่อนเล้อกจ่ัาย
ยาที�มีความปลอดภัยติ�ำกว่า เช่น ถ้าผู้รับบริการติอบสนองดีติ่อ paracetamol ไม่ควร
จั่ายยากลุ่ม NSAIDs ห่ร้อห่ากติอบสนองดีติ่อ ibuprofen ห่ร้อ naproxen ไม่ควร
จั่าย diclofenac, piroxicam ห่ร้อ selective COX-2 inhibitors

7. ยารูปแบบรับประทานเห่มาะสำห่รับไมเกรนที�มีอาการไม่รุนแรงมาก ซ่ึ�งมีประสิทธิิผล 
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 โดยเฉัลี�ยประมาณ รอ้ยละ 50-70 แติห่่ากมอีาการรนุแรงมากจัะใชย้ารูปแบบรบัประทาน 
 ไม่ได้ผล ควรส่งติ่อเพ้�อรับการรักษ์าด้วยยาฉัีด(35)

8. ควรจัำกัดการใช้ยาแก้ปวดสำห่รับไมเกรนไม่ให้่เกิน 2 วันต่ิอสัปดาห์่ เพ้�อป้องกันการ 
 ปวดศีรษ์ะที�เกิดจัากการใช้ยาแก้ปวดมากเกิน (medication overuse headache -  
 MOH)(13, 34)
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การปวดศีรษ์ะจัากการใช้ยาแก้ปวดมากเกิน (medication overuse headache 

- MOH) ค้อ การปวดศีรษ์ะที�เกิดจัากการใช้ ergotamine, triptans, opioids 
ห่ร้อยาแก้ปวดสูติรผสมอย่างน้อย 10 วันติ่อเด้อน ติดิติ่อกันนานเกิน 3 เด้อน ห่ร้อ
ใช้ยาแก้ปวดธิรรมดา เช่น paracetamol และ/ห่ร้อ NSAIDs อย่างน้อย 15 วัน
ติ่อเด้อน ติิดต่ิอกันนานเกิน 3 เด้อน(34, 36) ห่มายเห่ตุิ ยาแก้ปวดสูติรผสม เช่น 
paracetamol + orphenadrine ห่ร้อ tramadol

หัลักการเล้อกยาแต่ละชนิดอย่างสมเหัต่ผูลสำหัรับัอาการไมเกรนแบับัเฉัียบัพุลัน 
(Acute episodic migraine) 

 กระบวนการเล้อกใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล เพ้�อบรรเทาการปวดไมเกรนมีขุ้อพิจัารณาร่วม
กนัห่ลายประการ ไดแ้ก ่ขุอ้บง่ชี� ประสทิธิผิล และความเสี�ยงจัากการใชย้าเทยีบกบัประโยชน์
ที�ได้รับ ซ่ึ�งส้บค้นได้จัากขุ้อมูลการขุึ�นทะเบียนยา ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ ติำรา เอกสารทาง
วชิาการ คู่มอ้การใช้ยา แนวทางเวชปฏบิตัิต่ิิาง ๆ  และบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติ ินอกจัากนั�นสามารถ
พจิัารณาไดจ้ัากราคายาและความคุ้มคา่ในการใช ้ความสะดวกในการใชย้า รวมถงึการยอมรบั
ขุองผู้ป่วย โดยคู่ม้อนี�นำรายการยาที�ระบุไว้ในระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ มาพิจัารณาเป็นห่ลัก ร่วมกับรายการยาที�เสนอแนะให่้บรรจัุเพิ�มเติิมในระบบ
 ยาแกป้วดและยาเสริมที�มสีว่นช่วยในการบรรเทาอาการปวดศีรษ์ะไมเกรน แบ่งออกได้
เป็นกลุ่มติ่าง ๆ ติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล ดังนี� 
1. ยาที�เหัมาะสมสำห่รับการบรรเทาอาการไมเกรนแบบเฉัียบพลันและควรเล้อกใช้เป็น 
 อันดับัแรก (first-line treatment ห่ร้อ drug of choice) ได้แก่ paracetamol (ก)  
 ibuprofen (ก) และ metoclopramide (ก) ห่ร้อ domperidone (ก) ยาสองชนิด 
 ห่ลังเป็นยานอกรายการยาในโครงการดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา
2. ยาที�ใช้เป็นทางเล้อกได้แก่ naproxen (ก) 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 75

3. ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้อไม่แนะนำให่้ใช้ ได้แก่ diclofenac (ก) mefenamic acid (น)  
 ergotamine + caffeine (ค) และ tramadol (ค) ทั�งในรูปยาเดี�ยวและยาผสม
4. ยาแก้ปวดนอกโครงการดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา ที่่�ควรหลี่กเลี่�ยงหร้อ 
 ไม่แนะนำให้ใช่้หร้อห้ามใช่้ ได้แก่
 4.1  ยาที่่�ควรหล่ีกเลี่�ยงหร้อไม่แนะนำให้ใช่้ ได้แก่ selective COX-2 inhibitors  
   (น) เช่น celecoxib (น) etoricoxib (น) ยาคลายกล้ามเน้�อ เช่น eperisone  
   (น) tolperisone (น) orphenadrine (น) orphenadrine + paracetamol  
   (น) และ ยาแก้ปวดสูติรผสม เช่น paracetamol + ibuprofen (น)
 4.2  ยาที่่�ห้ามใช่้ ได้แก่ ยาชุ่ดแก้ป็วดซ่ึ�งมักประกอบด้วย NSAIDs ติั�งแติ่ 2 ชนิด 
   ขุึ�นไปและบางชนิดมี corticosteroid เช่น dexamethasone เป็น 
   ส่วนประกอบ

รายละเอียดเกี�ยวกับัยาแต่ละชนิดที�ใช้ในการบัรรเทาอาการปวดไมเกรน

Paracetamol (ก)
1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง paracetamol
 1.1  Paracetamol เป็นยาที�มีห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์สนับสนุนประสิทธิิผลในการ 
   บรรเทาอาการปวดไมเกรน(3) และแนะนำให่้ใช้เป็นห่นึ�งในยาขุนานแรกในติำรา  
   เอกสารทางวิชาการและแนวทางเวชปฏิบัติิห่ลายฉับับ(1, 3, 34-37)

 1.2  ผูท้ี�ปวดไมเกรนอยา่งนอ้ยครึ�งห่นึ�ง (รอ้ยละ 57.8) ติอบสนองติอ่ paracetamol  
   ขุนาด 1,000 มก. โดยมีระดับความปวดลดลง ณ ชั�วโมงที�สองห่ลังใช้ยาติาม 
   สมควร เช่น จัากปวดมากเป็นปวดปานกลางห่รอ้จัากปวดปานกลางเป็นปวดน้อย  
   และผู้ปวดไมเกรนประมาณห่นึ�งในห่้า (ร้อยละ 22.4) ห่ายปวดศีรษ์ะ ณ ชั�วโมง 
   ที�สองห่ลังใช้ paracetamol(36)

 1.3  Cochrane review วิเคราะห่์ขุ้อมูลจัากงานวิจััย 3 ชิ�น จัำนวนผู้ป่วย 717 คน  
   พบว่า paracetamol 1,000 มก. มี relative benefit ในการทำให่้ห่ายปวด 
   ศีรษ์ะ ณ ชั�วโมงที�สองห่ลังใช้ยาเท่ากับ 1.8 (95% CI, 1.2 to 2.6) โดยเม้�อรักษ์า 
   ผู้ป่วยครบ 12 คน จัะเริ�มเห่็นผลในการรักษ์าที�เห่น้อกว่าการใช้ยาห่ลอก 1 คน  
   กล่าวค้อมี number needed to treat (NNT) เท่ากับ 12(34) ห่มายเห่ตุิ 
   ค่า NNT ยิ�งน้อย แสดงถึงประสิทธิิผลขุองยาที�ยิ�งมาก
 1.4  จัากงานวิจัยั 2 ชิ�น จัำนวนผูป่้วย 1,140 คน พบว่าการใช้ paracetamol 1,000 มก.  
   ร่วมกับ metoclopramide 10 มก. ให่้ผลบรรเทาการปวดไมเกรนที� 2 ชั�วโมง 
   ห่ลังใช้ยาไม่แติกติ่างจัากการใช้ sumatriptan 100 มก. (39% vs 42%)(34)
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2.  ขุนาดยาและวิธิีใช้
 2.1  ผู้ที�ใช้ paracetamol ขุนาด 1,000 มก.ติ่อครั�ง (500 มก. 2 เม็ด) ได้อย่าง 
   ปลอดภยั คอ้ ผูม้นี�ำห่นกัติวัอย่างน้อย 67 กโิลกรมั (คำนวณจัาก 15 มก./กก./ครั�ง)  
   ห่่างกันทุก 6 ชั�วโมง ไม่ควรเกิน 6 เม็ดติ่อวัน(29)

 2.2  สำห่รบัผูม้นี�ำห่นกัติวัน้อยไม่ควรใช้ paracetamol ครั�งละ 1,000 มก. แต่ิควรใช้
   ยาในขุนาด 15 มก./กก./ครั�ง เชน่ ผูม้นี�ำห่นักตัิว 45 กโิลกรมั ควรจัา่ย paracetamol 
   (325 มก.) ครั�งละ 2 เม็ด ห่่างกันทุก 4 ชั�วโมง ไม่เกิน 10 เม็ดติ่อวัน(28)

 2.3  สำห่รับผู้มีอายุติั�งแติ่ 18 ปีและมีน�ำห่นักติัวติั�งแติ่ 44 กิโลกรัมขุึ�นไป อาจัทดลอง 
   ใช้ paracetamol ชนิดออกฤทธิิ�นาน คอ้ paracetamol 650 มก. ครั�งละ 2 เม็ด  
   ห่า่งกนัทกุ 8 ชั�วโมง ไมเ่กนิ 6 เมด็ติอ่วนั(38) อย่างไรกต็ิามยานี�เป็นยานอกรายการ 
   ยาสำห่รบัระบบบรกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมู ิ(common illnesses)
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ยา paracetamol 650 มก. เป็นยาในรูปแบบออกฤทธิิ�นานและออกแบบเพ้�อ
ใช้ครั�งละ 2 เม็ดเท่านั�น(39) การใช้ยานี�ครั�งละ 1 เม็ด ไม่มีประสิทธิิผลติามสรรพคุณ
ที�ได้ขุึ�นทะเบียนไว้

NSAIDs ได้แก่

Ibuprofen (ก) 
1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง ibuprofen 
  Ibuprofen เป็นยาที�มีห่ลักฐานย้นยันประสิทธิิผลในการบรรเทาการปวดไมเกรน 
จัึงได้รับการระบุให่้ใช้เป็นยาขุนานแรกชนิดห่นึ�งในการรักษ์า โดยมี NNT เท่ากับ 7.2(34)

2. ขุนาดยาและวิธิีใช้
  ขุนาดยาค้อ 200-800 มก./ครั�ง ห่่างกันทุก 6-8 ชั�วโมง ไม่เกิน 2.4 กรัมติ่อวัน(40) 
โดยใชย้าในเดก็ประมาณ 5-10 มก./กก./ครั�ง(41) บางติำราแนะนำให่ใ้ชย้านี�ทุก 3-4 ชั�วโมง(35) 
และบาง guideline แนะนำให้่เริ�มใช้ยาในขุนาด 400 มก.ถ้าไม่ได้ผลให้่เพิ�มขุนาดยาเป็น 
600 มก.(34) ยาทุกขุนาดไม่ควรจั่ายยาเกิน 10 เม็ดติ่อครั�ง 
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โดยทั�วไปฉัลากยามกัแนะนำให่ร้บัประทาน NSAIDs ห่ลงัอาห่ารทนัท ีแติเ่น้�องจัาก
การปวดไมเกรนเป็นอาการรุนแรง ซ่ึ�งอาจัเกิดขุึ�นเวลาใดก็ได้ เช่น กลางดึก และ
การปวดศีรษ์ะมักมีอาการคล้�นไส้ห่ร้ออาเจัียนร่วมด้วย ดังนั�นการกำห่นดให้่ใช้ 
ibuprofen ห่ลงัอาห่ารในกรณนีี�จึังไม่สมเห่ตุิผล แต่ิควรใช้ในทนัททีี�เริ�มมอีาการ 
โดยไม่ต้ิองคำนงึถึงม้�ออาห่าร และควรให้่ยา around the clock คอ้ทกุ 6-8 ชั�วโมง(42) 

3. Ibuprofen มผีลขุ้างเคยีงต่ิอทางเดนิอาห่ารติ�ำที�สดุในยากลุม่ NSAIDs(43) แต่ิควรให้่ยา  
 omeprazole (20 มก.) ครั�งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั�ง ก่อนอาห่ารเช้าร่วมไปด้วยห่าก 
 เป็นผู้มีความเสี�ยงติ่อการเกิดแผลทางเดินอาห่ารห่ร้อมีความเสี�ยงติ่อการมีเล้อดออก 
 ห่ยุดยาก เชน่ มปีระวัติโิรคแผลทางเดินอาห่าร ห่รอ้เป็นผูท้ี�ใช ้long term corticosteroid  
 ห่ร้อ warfarin 
4. ขุ้อด้อยขุอง ibuprofen
  Ibuprofen อาจัลดประสิทธิิผลขุอง low dose aspirin และเพิ�มความเสี�ยงติ่อ
 การเกิดกล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย(44) จัึงไม่ควรใช้ ibuprofen ระยะยาวในผู้ที�เป็นโรค
 ห่ลอดเล้อดห่ัวใจัที�ใช้ long term low dose aspirin
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กรณีจัำเป็นติ้องใช้ ibuprofen ร่วมกับ low dose aspirin เป็นครั�งคราว ควร
รบัประทาน ibuprofen 8 ชั�วโมงกอ่น ห่รอ้ 30 นาทหี่ลงัรบัประทาน low dose 
aspirin ห่มายเห่ติุ สำห่รับ enteric-coated aspirin ซ่ึ�งเป็น delayed 
release tablets ยังไม่มีคำแนะนำที�ชัดเจัน(44)

Naproxen (ก) 

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง naproxen
 1.1  Naproxen เป็น NSAIDs อกีชนิดห่นึ�งที�มีห่ลักฐานย้นยันประสิทธิิผลในการบรรเทา 
   การปวดไมเกรน โดยมี NNT เท่ากับ 11(34) จังึมีประสิทธิผิลด้อยกว่า ibuprofen  
   ควรใช้เป็นยาทางเล้อกเม้�อใช้ ibuprofen ไม่ได้ห่ร้อไม่ได้ผล 
 1.2  Naproxen ออกฤทธิิ�ได้ช้ากว่า ibuprofen แติ่ออกฤทธิิ�ได้นานกว่า
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2. ขุนาดยาและวิธิีใช้
 2.1  ใช้ยาในขุนาด 500 ห่ร้อ 550 มก. ทุก 12 ชั�วโมง(4) ยาทุกขุนาดควรจั่ายไม่เกิน  
   10 เม็ดติ่อครั�ง
 2.2  ควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ naproxen ร่วมกับ low dose aspirin(45)
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เอกสารกำกบัยา naproxen ขุองสห่ราชอาณาจักัร (UK Summary of Product 
Characteristics) ระบุว่าการให่้ naproxen ร่วมกับ aspirin (ASA) นานกว่า 
1 วันติ่อเน้�องกัน อาจัยับยั�งการออกฤทธิิ�ขุอง ASA และการยับยั�งนี�อาจัดำเนินติ่อ
เน้�องไปห่ลายวันห่ลังห่ยุด naproxen(45) และ US FDA ระบุว่า “จันกว่าจัะมี
ห่ลักฐานย้นยันว่าไม่เป็นเช่นนั�น ควรถ้อว่ายา OTC NSAIDs อ้�นนอกเห่น้อจัาก 
ibuprofen เช่น naproxen รบกวนฤทธิิ�ขุอง ASA ในการติ้านการจัับกลุ่ม
ขุองเกล็ดเล้อดด้วยเช่นเดียวกัน”(44) 

Aspirin (ก) 

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง aspirin
    Aspirin ขุนาด 900-1,000 มก. เป็นยาที�มีห่ลักฐานแสดงประสิทธิิผลในการ
 บรรเทาการปวดไมเกรน โดยม ีNNT เทา่กบั 8.1(34) แติม่คีวามเสี�ยงสงูสดุติอ่การระคาย
 เค้องทางเดินอาห่าร(3) โดยเฉัพาะเม้�อใช้ยาในขุนาดสูง จังึเป็นยาที�ควรใช้ด้วยความ
 ระมัดระวังเป็นพิเศษ์ อย่างไรก็ติาม ยานี�เป็นยานอกรายการยาสำห่รับระบบบริการ
 เภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)
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แนวทางเวชปฏิบัติิการวินิจัฉััยและการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรนขุองชมรมศึกษ์า 
โรคปวดศีรษ์ะภายใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2565(4) ระบุให่้ 
aspirin เป็นยาขุนานห่นึ�งในกลุ่มยาแก้ปวดไมเกรนที� “แนะนำอย่างยิ�ง”  
เช่นเดียวกับ ibuprofen และ naproxen สำห่รับผู้ที�มีอาการปวดศีรษ์ะรุนแรง 
เล็กน้อยห่ร้อปานกลาง
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2. ขุนาดยาและวิธิีใช้ 
 2.1  การใชย้านี�ให่ไ้ดผ้ลในการบรรเทาการปวดไมเกรน ติอ้งเปน็ยาชนดิ immediate  
   released ที�ละลายและแติกติวัเรว็ ไม่ใช่ชนิด enteric coated ซ่ึ�งจัะออกฤทธิิ� 
   บรรเทาปวดได้ช้า
 2.2  ใช้ยาในขุนาด 900, 975 ห่ร้อ 1,000 มก. ค้อใช้ยาชนิด 300 มก. และ 325 มก.  
   ห่ร้อ 500 มก. ครั�งละ 3 เม็ด ห่รอ้ 2 เม็ด ติามลำดับ(2, 4, 34) ควรจ่ัาย omeprazole  
   ร่วมกับ aspirin เพ้�อลดผลขุ้างเคียงติ่อระบบทางเดินอาห่ารขุองยาแอสไพริน 
   ในผู้ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูงติ่อการเกิดผลขุ้างเคียงนี�
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ห่้ามใช้ aspirin ในผู้มีอายุติ�ำกว่า 16 ปี เน้�องจัากเสี�ยงติ่อการเกิด Reye’s 
syndrome(2, 34) และห่้ามใช้ aspirin กับสติรีมีครรภ์ในไติรมาสที� 3(34) รวมทั�ง
ควรห่ลกีเลี�ยงการใช้ aspirin ขุนาดสงูในสติรมีคีรรภ์แม้ว่าเป็นการใช้เป็นครั�งคราว(34) 
ยาที�ปลอดภัยในเด็ก สติรีมีครรภ์ และห่ญิงให่้นมบุติร ค้อ paracetamol(4, 34, 40)

Diclofenac sodium (ก) 
1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง diclofenac sodium
 1.1  เฉัพาะ diclofenac potassium (น) เท่านั�นที�มหี่ลกัฐานแสดงประสทิธิผิลในการ 
   บรรเทาการปวดไมเกรน โดยมี NNT เท่ากับ 8.9 และ 6.2 ในการทำให่้ห่ายปวด 
   ศรีษ์ะห่ร้ออาการปวดบรรเทาลง ณ 2 ชั�วโมงห่ลงัใชย้าติามลำดบั(2) อยา่งไรก็ติาม  
   diclofenac potassium เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิและมีราคาสูงกว่า  
   diclofenac sodium ห่ลายเท่า
 1.2  Diclofenac potassium ม ีonset ในการออกฤทธิิ�ที�เรว็กว่า diclofenac sodium  
   มากค้อ 30-54 นาที เทียบกับ 2-4 ชั�วโมง(2) จััดเป็นยาที�แนะนำอย่างยิ�งชนิดห่นึ�ง 
   ในการบรรเทาอาการปวดไมเกรน(4)

2. ขุ้อด้อยขุอง diclofenac sodium
 2.1  Diclofenac มคีวามเสี�ยงสงูกวา่ paracetamol ห่รอ้ ibuprofen ห่รอ้ naproxen  
   ติ่อการเกิด major cardiovascular events ได้แก่ atrial fibrillation ห่ร้อ  
   flutter, ischemic stroke, heart failure, myocardial infarction และ cardiac  
   death รวมทั�งมีความเสี�ยงสูงขุึ�นติ่อการมีเล้อดออกในทางเดินอาห่ารส่วนบน(2)
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 แนวทางเวชปฏิบตัิกิารวนิจิัฉัยัและการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรนขุองชมรมศึกษ์าโรคปวด
ศีรษ์ะภายใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2565(4) ระบุการใช้ diclofenac 
ไว้เฉัพาะยาในรปูแบบยาฉัดีเขุ้ากล้าม คอ้ diclofenac sodium 75 มก. IM injection โดย
ให่้ใช้เป็นทางเล้อกห่นึ�งในการแก้ปวดไมเกรนที�ห่้องฉัุกเฉัิน แติ่ไม่ใช่ยาขุนานแรกที�ควรเล้อก
ใช้เน้�องจัากออกฤทธิิ�ช้ากว่ายาแก้ปวดฉัุกเฉัินอ้�น ๆ เช่น chlorpromazine IV และ 
ketorolac IV เป็นติ้น ทั�งนี� oral diclofenac sodium ไม่ได้ถูกกล่าวถึงในแนวทางเวช
ปฏิบัติิดังกล่าว รวมทั�งในติำราและแนวทางเวชปฏิบัติิอ้�น ๆ 
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ควรงดเว้นการจั่าย oral diclofenac sodium กับผู้ที�เป็นไมเกรน เน้�องจัาก
ขุาดห่ลักฐานแสดงประสิทธิิผลในการรักษ์า ทั�งยังมีความปลอดภัยน้อยกว่า 
paracetamol, ibuprofen และ naproxen ติำราและแนวทางเวชปฏบิตัิต่ิิาง ๆ 
จัึงไม่แนะนำยานี� ด้วยเห่ตุินี�ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(common illnesses) จัึงควรติัด diclofenac sodium ออกจัากรายการยา
เพ้�อการรักษ์าไมเกรน

Mefenamic acid (น) 

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง mefenamic acid 
 1.1  พบขุอ้มลูการศกึษ์าและคำแนะนำการใชย้านี�อยูบ่า้งในการบรรเทาการปวดไมเกรน 
   ชนิด menstrual migraine(46) 
 1.2  ไม่พบคำแนะนำการใช้ mefenamic acid ในติำราและแนวทางเวชปฏบิตัิต่ิิาง ๆ   
   เช่น แนวทางเวชปฏิบัติิการวินิจัฉััยและการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรนขุองชมรม 
   ศึกษ์าโรคปวดศีรษ์ะภายใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2565(4)

 1.3  Mefenamic acid 500 มก. เทียบกบั paracetamol 500 มก. ให้่ผลการรกัษ์า 
   ไมเกรนไม่แติกต่ิางกัน(47) ซ่ึ�งห่ากใช ้paracetamol 1000 มก. ในการศึกษ์าอาจั 
   พบว่า mefenamic acid มีประสิทธิิผลที�ด้อยกว่า paracetamol
 1.4  ยาที�แนะนำให่้ใช้ใน menstrual migraine ค้อยาในกลุ่ม triptans(48)
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ควรงดเว้นการจั่าย mefenamic acid กับผู้ที�เป็นไมเกรน เน้�องจัากห่ลักฐาน
แสดงประสิทธิิผลในการรักษ์ามีจัำกัด และอาจัมีประสิทธิิผลที�ด้อยกว่า 
paracetamol ในขุนาดยาที�แนะนำสำห่รับ acute migraine ติำราและ
แนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ  จัึงไม่แนะนำยานี� รวมถึงยังเป็นยานอกบัญชียาห่ลัก
แห่่งชาติิ ด้วยเห่ติุนี�ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) จังึควรตัิด mefenamic acid ออกจัากรายการยารกัษ์าไมเกรน

Selective COX-2 inhibitors (น)

  ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ไม่ได้
บรรจัยุากลุม่นี�ไว้ในรายการ แต่ิกล่าวถงึเพ้�อป้องกนัการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติผุล
1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุอง selective COX-2 inhibitors 
 1.1  ยาในกลุม่นี�ห่มายถึง celecoxib, etoricoxib, meloxicam และ parecoxib  
   ซ่ึ�งทั�งห่มดเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
 1.2  ยาในกลุม่นี�ไม่มีห่ลกัฐานจัากงานวจิัยัชนดิ randomized controlled trials 
    ในการบรรเทาการปวดไมเกรน(49) ยกเวน้ celecoxib ในรปูแบบ oral solution  
   เท่านั�นที�มีห่ลักฐานย้นยันประสิทธิิผลในการบรรเทาการปวดไมเกรน(37)

 1.3  ไม่พบคำแนะนำการใช้ selective COX-2 inhibitors ในติำราและแนวทางเวช 
   ปฏบิตัิต่ิิาง ๆ  เชน่ แนวทางเวชปฏิบตัิกิารวินจิัฉัยัและการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรน 
   ขุองชมรมศึกษ์าโรคปวดศีรษ์ะภายใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย  
   พ.ศ. 2565((4)

2. ขุ้อด้อยขุอง selective COX-2 inhibitors 
 2.1  ห้่ามใช้ celecoxib, etoricoxib และ parecoxib ในผูเ้ป็นโรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจั 
   และสมอง(50) ซ่ึ�งห่มายถงึ ผูม้อีาการ angina pectoris, transient ischemic  
   attack, stroke ผูใ้ส่ stent ห่รอ้ทำ coronary bypass graft รวมทั�งผูเ้ป็นโรค 
   ห่ลอดเล้อดแดงส่วนปลาย
 2.2    Etoricoxib ยงัมข้ีุอห้่ามใช้ในเดก็และวยัรุ่นอายุน้อยกว่า 16 ปี ผูม้ภีาวะห่วัใจัล้มเห่ลว  
   (NYHA II-IV) และผู้มีความดันโลห่ิติสูงที�ยังคุมความดันโลห่ิติไม่ได้ติามเป้าห่มาย  
   เช่น มีความดันโลห่ิติสูงเกินกว่า 140/90 มม.ปรอท อย่างติ่อเน้�อง(50)

 2.3  มีราคาแพงกว่า traditional NSAIDs ที�เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
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ควรงดเว้นการจั่าย selective COX-2 inhibitors กับผู้ที�เป็นไมเกรน เน้�องจัาก
ขุาดห่ลักฐานแสดงประสิทธิิผลขุองยา ติำราและแนวทางเวชปฏิบัติิต่ิาง ๆ จัึงไม่
แนะนำยากลุ่มนี� ทั�งยังมีความปลอดภัยน้อยกว่า paracetamol, ibuprofen 
และ naproxen ขุ้อห่้ามใช้ที�อาจัทำให่้เกิดการจั่ายยาผิดพลาดโดยง่าย เช่น 
จั่ายแก่ผู้เป็นโรคห่ลอดเล้อดหั่วใจัและสมอง นอกจัากนั�นยังเป็นยานอกบัญชียา
ห่ลักแห่่งชาติิและมีราคาสูง ด้วยเห่ตุินี�เภสัชกรร้านยาจึังไม่ควรจั่าย selective 
COX-2 inhibitors เพ้�อการรักษ์าไมเกรน

Oral Ergotamine (ค)
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Ergotamine 1 มก. + Caffeine ขนาด 100 มก. (ค) เป็นยาที�ประชาชนรูจ้ักักนัดี
ในช้�อการค้า Cafergot® Avamigran® และ Tofago® เป็นต้ิน และมักเรยีกห่ายาเห่ล่านี�
จัากร้านยาเม้�อมีอาการปวดศีรษ์ะที�ตินเองเขุ้าใจัว่าเป็นไมเกรน เป็นยาที�ใช้อย่าง
กว้างขุวางในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน แต่ิเภสัชกรร้านยาควรทราบปัญห่าและ
ขุ้อจัำกัดขุองการใช้ยานี�เพ้�อห่ลีกเลี�ยงการใช้ และงดเว้นการใช้ในที�ส่ด

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุองยา
 1.1  จัากการทบทวนงานวจิัยัชนดิ randomized controlled trials 18 ชิ�นที�ศกึษ์า 
   การใช้ ergotamine ในไมเกรน ผู้วิจััยสรุปว่า “งานวิจััยให่้ผลการศึกษ์า 
   ที�ไม่สม�ำเสมอและขัุดแย้งกัน”(46) ดังนั�นคำแนะนำต่ิาง ๆ เกี�ยวกับการใช้  
   ergotamine ในไมเกรนจึังเป็นคำแนะนำจัากประสบการณ์ ห่รอ้เป็น “ความเห่น็ 
   ร่วมกัน” (consensus recommendations) ไม่ใช่ evidence based  
   recommendations อนัเป็นพ้�นฐานขุองคำแนะนำสำห่รับยาที�เป็น first-line  
   treatment ห่ร้อ drug of choice
 1.2  คำแนะนำจัากองค์การอนามัยโลกและ European Headache Federation  
   (2019)(1) ระบุว่า 
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   1.2.1 เม้�อให้่การรักษ์าติามขุั�นติอนที� 1 (Step 1: symptomatic therapy)  
      ด้วย non-opioid analgesics ร่วมกับยาแก้อาเจัียนแล้วยังไม่ได้ผล 
   1.2.2 ควรให้่การรักษ์าด้วยขุั�นติอนที� 2 (Step 2: specific therapy)  
      ด้วย ยากลุม่ triptans โดยระบวุ่า ยาที�ควรหัลกีเลี�ยงคอ้ ergotamine เน้�องจาก 
      มีชีวปริมาณออกฤทธิ� (bioavailability) ที�ต�ำมากและไม่แน่นอน  
      (very low and unpredictable) ซ้�งทำใหั้ประสิทธิผูลต�ำลงและ 
      เกดิอาการไมพุ่ง้ประสงคไ์ดง้า่ย ดงันั�นจง้ไมแ่นะนำใหัใ้ชย้านี�เปน็ประจำ 
      อีกต่อไป (no longer recommended for routine use) 
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เอกสารกำกับยา Cafergot® ระบุว่าการให่้ยาทางปาก ergotamine จัะมีชีว
ปริมาณออกฤทธิิ�ขุองยาที�ไม่ถูกเปลี�ยนรูป (unchanged drug) เพียงร้อยละ 2 
แติเ่ช้�อวา่เมทาโบไลติ์ขุองยาอาจัมสีว่นในการออกฤทธิิ� และ caffeine มีสว่นชว่ย
การดูดซ่ึมขุอง ergotamine(51)

 1.3  แนวทางเวชปฏิบัติิขุอง the German Migraine and Headache Society and  
   the German Society of Neurology (2019)(49) ระบุว่า ergotamine มี 
   ประสทิธิผิลใน migraine attack อยา่งไรกต็ิาม ห่ลกัฐานสนับสนนุประสทิธิผิล 
   ขุองยาจัากงานวิจัยัชนิด prospective ยงัมไีม่เพยีงพอ ไม่ครบถ้วน ห่รอ้ไม่ชดัเจัน  
   (poorly documented) และยงัมผีลขุ้างเคยีงมากกว่า triptans และยาแก้ปวด 
   ที�ใช้เป็น first-line treatment 
     ดังนั�นจังึไมค่วรใช ้ergotamine เปน็ยาขุนานแรกห่รอ้ยาห่ลกัในการรกัษ์า 
   ไมเกรนอีกต่ิอไป แต่ิสำห่รับผู้ได้รับประโยชน์จัากการที�ยามีระยะเวลาการออก 
   ฤทธิิ�นาน สามารถใช้ยาได้ติ่อไป
 1.4  NICE guideline (2021) ระบุว่า “Do not offer ergots or opioids for the  
   acute treatment of migraine”(2) ซ่ึ�งคำแนะนำนี�มีมาติั�งแติ่ ปี ค.ศ. 2012 
   ปัจัจัุบันยาสูติรนี�ได ้ยุติิการจัำห่น่ายแล้วในสห่ราชอาณาจัักรติั�งแติ่เด้อน
   พฤศจัิกายน ค.ศ. 2012(52)

 1.5  ยาสูติร ergotamine + caffeine ได้ยุติิการจัำห่น่ายแล้วในอีกห่ลายประเทศ 
   นอกเห่น้อจัากสห่ราชอาณาจัักร เช่น
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   1.5.1 ประเทศนวิซ่แีลนด์ยตุิกิารจัำห่น่ายตัิ�งแต่ิ 1 พฤษ์ภาคม ค.ศ. 2020 เน้�องจัาก 
      ยาสูติรนี�ไม่มีความเห่มาะสมในการรักษ์าไมเกรนอีกต่ิอไป แม้จัะม ี
      การใช้มาอย่างยาวนานถึง 50 ปี(53)

   1.5.2 ประเทศออสเติรเลียยุติิการจัำห่น่ายยาสูติรนี�ตัิ�งแติ่ 28 พฤศจิักายน  
      ค.ศ. 2022(54) 
   1.5.3 ประเทศอ้�น ๆ  ที�ยตุิกิารจัำห่น่ายยาสูติรนี� ไดแ้ก ่แคนาดาและบางประเทศ 
      ในสห่ภาพยุโรป
   1.5.4 ยาสูติรนี�ยงัมจีัำห่นา่ยในประเทศสห่รัฐอเมรกิา แต่ิมขีุอ้ความระบุใน PDR  
      Drug Summary ว่า”แนวทางเวชปฏิบัติิจััดให่้ยาสูติรนี�อยู่ในกลุ่ม 
      ยาที�อาจัมีประสิทธิิผล (probable efficacy) ในการรักษ์าไมเกรน”(55) 
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Oral ergotamine + caffeine อาจัมีที�ใช้กับผู้ป่วยไมเกรนซ่ึ�งเคยได้รับการ
จ่ัายยานี�มาก่อนและติอบสนองดต่ีิอยา โดยเป็นผูท้ี�ไม่มข้ีุอห้่ามใช้ยานี� และไม่พบว่า
ติ้องใช้ยาในขุนาดสูงขุึ�นเร้�อย ๆ นอกจัากนั�น ยังอาจัมีที�ใช้กับผู้ที�ปวดไมเกรนนาน
กวา่ 48 ชั�วโมง ห่รอ้มกีารกำเรบิบอ่ยครั�ง เน้�องจัากยานี�อาจัช่วยลดการกำเรบิได้(46) 
นอกจัากนั�น ยงัอาจัใชเ้ม้�อผูท้ี�ใช ้aspirin, ibuprofen, naproxen และ triptans 
แล้วมีผลขุ้างเคียงห่ร้อไม่ติอบสนองติ่อยา(4) และควรเริ�มจ่ายยานี�โดยแพุทย์
ผูู้ชำนาญเน้�องจากเป็นยาบััญชี ค. ตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติ
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ยาบัญชี ค. ห่มายถึง รายการยาที�ติ้องใช้ในโรคเฉัพาะทาง โดยผู้ชำนาญ ห่ร้อผู้ที�
ได้รับมอบห่มายจัากผู้อำนวยการขุองสถานพยาบาลนั�น ๆ โดยมีมาติรการกำกับ
การใช ้ซ่ึ�งสถานพยาบาลที�ใชจ้ัะติอ้งมีความพรอ้ม ติั�งแติก่ารวนิจิัฉัยัจันถึงการติดิติาม
ผลการรักษ์า เน้�องจัากยากลุ่มนี� ถ้าใช้ไม่ถูกติ้อง อาจัเกิดพิษ์ห่ร้อเป็นอันติรายติ่อ 
ผู้ป่วยห่ร้อเป็นสาเห่ตุิให่้เกิดเช้�อด้�อยาได้ง่าย ห่ร้อเป็นยาที�มีแนวโน้มในการใช ้
ไม่ติรงติามขุ้อบ่งชี� ห่ร้อไม่คุ้มค่าห่ร้อมีการนำไปใช้ในทางที�ผิด ห่ร้อมีห่ลักฐาน
สนบัสนนุการใชท้ี�จัำกดั ห่รอ้มีประสบการณ์การใชใ้นประเทศไทยอย่างจัำกัด ห่รอ้
มีราคาแพงกว่ายาอ้�นในกลุ่มเดียวกัน(56)
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แนวทางเวชปฏิบตัิกิารวินจิัฉัยัและการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรนขุองชมรมศึกษ์าโรค
ปวดศีรษ์ะภายใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย พ.ศ.2565(4) ระบุให่้ใช ้

ergotamine + caffeine เป็นยาทางเล้อกในกรณีปวดศีรษ์ะปานกลางห่ร้อ
มาก โดยไม่สามารถทำกิจัวตัิรประจัำวันได้ ห่รอ้อาการปวดไม่รนุแรงแต่ิไม่ติอบสนอง
ห่ร้อมีผลขุ้างเคียงจัากยาแก้ปวดที�ควรใช้เป็นลำดับแรก(4) ด้วยเห่ติุผลว่ายานี�เป็น
ยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ในขุณะที�ยากลุ่ม triptans เป็นยานอกบัญชียาห่ลัก
แห่่งชาติิ(4) อย่างไรก็ติามเม้�อมียากลุ่ม triptans ราคาประห่ยัดให่้ใช้ คำแนะนำนี�
อาจัถูกปรับเปลี�ยนเพ้�อให้่สอดคล้องกับคำแนะนำขุององค์การอนามัยโลก European 
Headache Federation และ the National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE)

2. ขุ้อด้อยขุอง oral ergotamine
 2.1  คําสั�งกระทรวงสาธิารณสุขุที� ๕๗๖/๒๕๖๒ ประกาศลงราชกิจัจัานุเบกษ์าเม้�อ 
   วันที� ๑๐ กรกฎิ์าคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เร้�องแก้ไขุทะเบียนติํารับยาที�มีเออร์กอติติามีน  
   (ergotamine) เปน็สว่นประกอบสําห่รบัรกัษ์าไมเกรน (migraine) ระบุใจัความ 
   สำคัญบางส่วนไว้ดังนี� “ด้วยปรากฏขุ้อมูลทางวิชาการว่าเกิดเห่ติุการณ์ไม่พึง 
   ประสงค์จัากปฏิกริยิาระห่ว่างติำรับยาที�ม ีergotamine เป็นส่วนประกอบสำห่รับ 
   รักษ์าไมเกรนกับยาบางชนิดที�อาจันำไปสู่การเกิดภาวะ ergotism ซ่ึ�งมีอาการ 
   ร้ายแรงทำให่้เกิดการทุพพลภาพถาวรห่ร้อเสียชีวิติได้ ดังนั�น จัึงควรแก้ไขุ 
   ขุ้อบ่งใช้ขุนาดยาและวิธิีการใช้ยา รวมถึงเพิ�มขุ้อความคำเต้ิอนในฉัลากยา และ
   เอกสารกำกับยา เพ้�อคุ้มครองความปลอดภัยขุองผู้ใช้ยา”(57)

 2.2  Ergotamine มีอันติรกิริยารุนแรงกับยาห่ลายชนิดโดยเฉัพาะยาติ้านไวรัสกลุ่ม  
   protease inhibitors ซ่ึ�งนำไปสูภ่าวะ ergotism จังึมีคำเติอ้นและกรณตีิวัอย่าง 
   ที�แสดงไว้ใน เวบ็ไซ่ต์ิขุองสมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทยที�พบผู้ใช้ยา 1 รายติ้อง
   ถูกติัดเท้า 2 ขุ้างห่ลงัรบัประทาน ergotamine + caffeine ไปเพยีง 1 เมด็(58) 
   และมีรายงานในวารสารทางการแพทย์ติีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2013 เกี�ยวกับอันติราย
   ร้ายแรงจัาก ergotism กับผู้ป่วยไทยจัำนวน 23 ราย ซ่ึ�งรวบรวมขุ้อมูลจัาก 
   โรงพยาบาลติ่าง ๆ เพียง 5 แห่่ง(59)
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ทุกครั�งที�จั่าย ergotamine + caffeine ให่้กับผู้รับบริการ ติ้องซ่ักประวัติิการ
ใช้ยาเสมอ เพ้�อป้องกนัการจ่ัาย ergotamine ให้่กบัผูใ้ช้ยาบางชนิดที�มข้ีุอห้่ามใช้
ร่วมกัน โดยเฉัพาะยากลุ่ม triptans และยาที�มีฤทธิิ�ติ้าน CYP3A4 เช่น ยากลุ่ม 
protease inhibitors รวมทั�งติ้องซ่ักประวัติิอ้�น ๆ ที�เป็นขุ้อห่้ามใช้ขุอง 
ergotamine เช่น การติั�งครรภ์ การให้่นมบตุิร ความดนัโลห่ติิสงูที�ยงัควบคมุไม่ได� 
ผู้เป็นโรคติับขัุ�นรุนแรง ผู้เป็นโรคไติขัุ�นรุนแรง ผู้ที�มีภาวะติิดเช้�อที�รุนแรงคุกคาม
ติอ่ชวีติิ (sepsis) ผูเ้ป็นโรคห่ลอดเล้อดห่วัใจั (เชน่ angina pectoris และประวตัิิ 
myocardial infarction) ห่ลอดเล้อดสมอง (เช่น stroke และ transient 
ischemic attacks ห่ร้อ TIA) และห่ลอดเล้อดแดงส่วนปลาย (เช่น ischemic 
bowel disease และ Raynaud’s syndrome) โรคลิ�นห่วัใจั ห่วัใจัเสยีจัังห่วะ
โดยเฉัพาะห่ัวใจัเติ้นเร็ว เป็นติ้น(51, 52)

 2.3  ผูท้ี�ใช ้ergotamine + caffeine ไปกอ่นจัะเสยีโอกาสการไดร้บัยากลุม่ triptans  
   เน้�องจัากต้ิองเว้นระยะห่่างกนัอย่างน้อย 24 ชั�วโมง เน้�องจัากการใช้ยาทั�งสองชนิด
   ร�วมกัน จััดเป็นขุ้อห่้ามใช้(60, 61)

 2.4  ห่า้มใช ้ergotamine + caffeine ภายใน 72 ชั�วโมงห่ลงัการใชย้าที�มฤีทธิิ�ติา้น  
   CYP3A4 ในระดับรนุแรง (potent CYP3A4 inhibitors)(51) (ติารางที� 8) แม้เป็น 
   ยาที�มีระดับความรุนแรงติ�ำลงมาก็ยังมีโอกาสก่อให่้เกิดพิษ์จัาก ergotamine  
   เม้�อใช้ร่วมกัน(51) 

ตารางที� 8 ติวัอยา่งยาที�มคีณุสมบตัิเิปน็ CYP3A4 inhibitors(62) ที�ห่า้มใชร้ว่มกบั ergotamine

ช้�อกล่่มยา ช้�อยา

Antiarrhythmics Amiodarone

Antibiotics Chloramphenicol, Clarithromycin, 
Erythromycin 

Antiestrogens Tamoxifen

Antituberculosis agents Isoniazid

Calcium channel blockers (CCBs) Diltiazem, Verapamil
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ช้�อกล่่มยา ช้�อยา

Citrus fruits Grape fruit juice (รวมถึงส้มโอในปริมาณมาก)

H
2
 blockers Cimetidine

Immunosuppressants Cyclosporine

Protease inhibitors (PIs) Amprenavir, Atazanavir, Darunavir,  
Indinavir, Nelfinavir, Rinonavir, Saquinavir 

Reverse Transcriptase Inhibitors 
(RTIs)

Delavirdine 

Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs)

Fluoxetine

Triazole antifungals Clotrimazole, Fluconazole, Itraconazole, 
Ketoconazole, Posaconazole, 
Voriconazole

Xanthine oxidase inhibitors Allopurinol
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ปัจัจุับันโรคโควิด-19 ยังคงระบาดในห่มู่ประชาชน และผู้ป่วยจัำนวนห่นึ�งอาจัได้
รบัยา Paxlovid® ซ่ึ�งประกอบด้วยยา nirmatrelvir และ ritonavir ซ่ึ�งทั�งสองชนิด
เป็นยาในกลุ่ม protease inhibitors จังึมอีนัติรกริยิากบั ergotamine ที�ถูกจััด
เป็นขุ้อห่้ามใช้ร่วมกันติามเอกสารกำกับยา(63)

 2.5  มรีายงานการเกดิ fibrosis ติามติำแห่นง่ติา่ง ๆ  ขุองรา่งกายในผูท้ี�ใช ้ergotamine  
   + caffeine ติอ่เน้�องเป็นเวลานานห่ลายปี ได้แก่ retroperitoneal fibrosis,  
   pleuropulmonary fibrosis และ heart valve fibrosis โดยทำให้่ลิ�นห่วัใจั  
   aortic, mitral, tricuspid และ pulmonary valve ห่นาขุึ�น(51)

 2.6  มรีายงานการเจับ็ห่นา้อกชั�วคราว และรูส้กึแนน่ห่นา้อก ซ่ึ�งอาจัมอีาการคลา้ยกบั  
   angina pectoris(51) เน้�องจัาก ergotamine + caffeine ทำให้่เกดิ coronary 
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   spasm ได้(51) นอกจัากนั�น ยังมีรายงานการเกิด stroke โรคห่ลอดเล้อดแดง 
   ติบีติวัในช่องท้อง (mesenteric ischemia), ergotism และการมองไม่เห่็น 
   ชั�วคราวจัากห่ลอดเล้อดแดงติีบติัว(51)

 2.7  ไม่ควรใช้ยานี�กับผู้ที�อาจัมีโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัแฝ่งจันกว่าจัะมีห่ลักฐานทาง
   คลนิกิที�แสดงว่าไม่ได้มโีรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจั แต่ิสามารถทำนายการมีโรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจั
   แฝ่งได้จัากปัจัจััยเสี�ยงติ่าง ๆ เช่น ความดันโลหิ่ติสูง ไขุมันในเล้อดสูง สูบบุห่รี� 
   อ้วน เป็นเบาห่วาน มีประวัติิโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัในครอบครัว เป็นห่ญิงวัยห่มด
   ประจัำเด้อน ห่ร้อเป็นผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปี(51)
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การให่้ยา ergotamine + caffeine ครั�งแรกกับผู้ที�มีปัจัจััยเสี�ยงติ่อการเกิด
โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั ควรกระทำที�สถานพยาบาลที�มีอุปกรณ์การติรวจัคล้�นไฟฟ้า
ห่ัวใจั เพ้�อติรวจัคล้�นไฟฟ้าห่ัวใจัห่ลังการรับประทานยา อย่างไรก็ติาม การติรวจั
ไม่พบความผิดปกติิขุองคล้�นไฟฟ้าห่ัวใจัห่ลังการรับประทานยาครั�งแรกไม่ได้เป็น
ห่ลักฐานย้นยันว่าจัะไม่เกิดภาวะดังกล่าวในการใช้ยาครั�งติ่อไป นอกจัากนั�นผูม้ี
ปัจัจัยัเสี�ยงต่ิอโรคห่ลอดเลอ้ดหั่วใจัที�ใช้ ergotamine เป็นช่วงอย่างติ่อเน้�องควร
ได้รับการติรวจัประเมินภาวะหั่วใจัขุาดเล้อดเป็นระยะติลอดช่วงเวลาที�ใช้ยา(51)

 2.8  Ergotamine + caffeine ทำให้่ความดนัโลห่ติิสงูขุึ�น ซ่ึ�งอาจัเป็นความดนัโลห่ติิสงู 
   ขุั�นวิกฤติ ทั�งในผู้มีห่ร้อไม่มีประวัติิความดันโลหิ่ติสูง อันอาจันำไปสู่ภาวะ 
   เล้อดออกในสมองได้  ความดันโลห่ิติยิ�งสูงขึุ�นเม้�อใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม  
   sympathomimetics(51)

 2.9  ผูใ้ช้ ergotamine + caffeine อาจัมคีวามผดิปกติขิุองสายติา วงิเวยีน ห่รอ้รูสึ้ก 
   วติิกกังวล เชน่ ติวัสั�น เห่ง้�อแติก เป็นต้ิน ผูมี้อาการดังกล่าวไม่ควรขัุบขุี�ยานพาห่นะ  
   ควบคุมเคร้�องจัักร ห่ร้อทำกิจักรรมใด ๆ ที�อาจัเป็นอันติรายติ่อตินเองและผู ้อ้�น
 2.10 ห้่ามใช้ vasoconstrictor agents เช่นยากลุม่ triptans, nicotine (จัากการสูบ
   บุห่รี�จััด ห่ร้อจัากการสูบบุห่รี�ไฟฟ้า) และ sympathomimetics เช่น 
    phenylephrine, pseudoephedrine ภายใน 24 ชั�วโมงห่ลงัการรบัประทานยา 
    ergotamine + caffeine การติีบตัิวขุองห่ลอดเล้อดแดงอาจัเกิดขึุ�นเม้�อ
   ใช้ร่วมกับ beta blockers(51) 
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 2.11 ไม่ควรใช้ ergotamine + caffeine ภายใน 6 ชั�วโมงห่ลังการใช้ยากลุ่ม triptans(51)

 2.12 ไม่ควรใช้ ergotamine + caffeine กบัผูท้ี�ใช้ยาเมด็คมุกำเนดิที�ม ีestrogen เป็น 
   ส่วนประกอบ รวมทั�งผู้ที�สูบบุห่รี� เน้�องจัากเพิ�มความเสี�ยงติ่อการเกิดลิ�มเล้อด  
   (thrombosis)(51)
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การไดร้บั caffeine เพิ�มเติมิ เชน่ จัากการด้�มชา กาแฟ เคร้�องด้�มชกูำลงั ห่รอ้การ
เพิ�มระดบัขุอง caffeine ในเล้อดจัากอันติรกริยิากับยาอ้�น เชน่ fluoroquinolones, 
fluvoxamine และยาเม็ดคุมกำเนิด จัะเพิ�มการดูดซ่ึม ergotamine(51) 

3. ขุนาดยาและวิธิีใช้ 
 3.1  ผู้ให่ญ่ เม้�อปวดไมเกรนให้ัรับัประทาน 2 เม็ดทนัท ีห่ากอาการไม่บรรเทาห่ลงัจัาก
    รบัประทานยาแล้ว 30 นาท ีสามารถรบัประทานซ่�ำได้อกีครั�งละ 1 เมด็ แต่ิห้่าม 
    รบัประทานเกินวนัละ 6 เมด็ ทั�งนี�ห่า้มรบัประทานยาเกนิ 10 เมด็ติอ่สปัดาห่ ์ห่าก
   ใช้ยาต่ิอเน้�องมาแล้ว 6 เมด็ ภายใน 1 วนั ต้ิองห่ยดุการใช้ยาอย่างน้อย 4 วนั(51, 57)

RDU Communication
แนวทางเวชปฏิบตัิกิารวินจิัฉัยัและการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรนขุองชมรมศึกษ์าโรค
ปวดศีรษ์ะภายใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย พ.ศ.2565 ระบุให่้ใช้ 
ergotamine + caffeine ด้วยขุนาดยาไม่เกิน 2-3 เม็ดติ่อวัน(4)

 3.2  ไม่แนะนำให้่ใช้ ergotamine + caffeine ในผู้มีอายุติ�ำกว่า 18 ปี และ 
   มากกว่า 65 ปี(51, 64)
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ผู้ใช้ยา ergotamine + caffeine ควรได้รับการอธิิบายถึงขุนาดยาสูงสุด และ
อาการแรก ที�บ่งถึงการได้รับยาเกินขุนาด ได้แก่ อาการชา อาการรู้สึกผิดปกติิ 
(เชน่ ความรูสึ้กยิบ ๆ  ซ่า่ ๆ  และมีอาการเห่น็บชา) ที�นิ�วมอ้และนิ�วเท้า อาการคล้�นไส้
และอาเจัยีนที�ไม่ได้เกิดจัากไมเกรน อาการขุองกล้ามเน้�อหั่วใจัขุาดเลอ้ด เช่น การเจับ็
ห่นา้อก และอาการขุอง ergotism รวมทั�งอาการสมองขุาดเล้อด เชน่ แขุนขุาออ่น
แรง ติาพร่ามัว และพูดไม่ชัด

   ขุ้อเสนอแนะการใช้ ergotamine + caffeine สำห่รับเภสัชกรร้านยาติาม
แนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (แสดงไว้ใน ติารางที� 9) 

RDU Communication
เน้�องจัาก ergotamine + caffeine เป็นยาบัญชี ค. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
มีความเสี�ยงติ่ออันติรายร้ายแรงห่ลายประการ ที�อาจันำไปสู่ภาวะทุพพลภาพห่ร้อ
การเสียชีวิติ ดังนั�นจึังควรสั�งใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญและใช้เฉัพาะกับผู้ป่วยที�ได้รับ
การย้นยันว่าเป็นโรคไมเกรนแล้วเท่านั�น รวมทั�งห่้ามใช้ยานี�เพ้�อการป้องกันการ
ปวดศีรษ์ะ(51) เภสัชกรร้านยาจัึงควรห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยานี�ทั�งผู้รับบริการในระบบ
บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและผู้ที�มาขุอซ้่�อยา และงดเว้นการใช้
ในที�ส่ด

ตารางที� 9 ขุ้อเสนอแนะการใช้ ergotamine + caffeine สำห่รับเภสัชกรร้านยาติาม
แนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

สอบถามอาการและแจั้งให่้ผู้รับบริการทราบว่าอาการปวดศีรษ์ะเขุ้าขุ่ายห่ร้อไม่เขุ้าขุ่าย
การเป็นไมเกรน และแนะนำให่้พบแพทย์เพ้�อได้รับการวินิจัฉััยโรคที�ถูกติ้อง 

ไม่เริ�มจั่าย ergotamine + caffeine แก่ผู้ป่วยรายให่ม่ด้วยตินเอง 

อธิิบายผู้รับบริการรายให่ม่ที�ขุอใช้ ergotamine + caffeine ว่ายานี�ไม่ใช่ยาขุนาน
แรกที�ควรใช้ เพราะมียาอ้�นที�ได้ผลดีและปลอดภัยกว่าให่้ใช้
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แนะนำให่้ใช้ยาที�เป็น first-line drug (paracetamol, ibuprofen, naproxen) แทน
การใช้ ergotamine + caffeine 

แนะนำผู้รับบริการที�ใช้ ergotamine + caffeine เป็นยาห่ลักและใช้อย่างติ่อเน้�องว่า
ควรไปพบแพทย์เพ้�อรับยาที�ใช้ในการป้องกันการปวดไมเกรน ไม่ควรขุอรับยานี�ติ่อเน้�อง
ที�ร้านยา

ห่ากมีการใช้ ergotamine + caffeine ที�ร้านยา เช่น กรณีให่้ยาติามใบสั�งแพทย์ ควรแนะนำ
ให้่ผูร้บับรกิารใช้ยา dose แรกด้วยขุนาดยาที�เห่มาะสมติามประกาศขุองกระทรวงสาธิารณสขุุ
ด้วยการรบัประทานยาครั�งแรก 2 เม็ด ไม่ใช่ 1 เม็ดอย่างที�ปฏบิตัิกินัโดยทั�วไป ยกเว้นผู้ป่วย
เคยใช้ยาในขุนาด 1 เม็ดแล้วควบคุมอาการได้ดี รวมทั�งอธิิบายวิธิีการใช้ยาไม่ให่้เกิน
ขุนาดยาสงูสดุ และวิธิีการป้องกันการเกิด medication overuse headache (MOH) 

โดยละเอยีด

กอ่นสง่มอบยา ติอ้งสอบถามประวัติโิดยละเอียดเพ้�อสอบทานว่ามขีุอ้ห้่ามการจัา่ย ergot-
amine + caffeine ห่ร้อไม่ ได้แก่
 1  เป็นผู้มีอายุไม่น้อยกว่า 18 ปี ห่ร้อมากกว่า 65 ปี
 2  สติรีมีครรภ์ ห่ร้อห่ญิงให่้นมบุติร และวางแผนจัะติั�งครรภ์
 3 โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั ห่ลอดเล้อดสมอง ห่ลอดเล้อดแดงส่วนปลาย
 4  ผู้มีปัจัจััยเสี�ยงติ่อการเป็นโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั ห่ลอดเล้อดสมอง 
  ที�กำลังรอการติรวจัวินิจัฉััย
 5  มีความดันโลห่ิติสูงที�ยังควบคุมไม่ได้ (ทราบความดันโลห่ิติขุองผู้รับบริการ)
 6  โรคลิ�นห่ัวใจั ห่ร้อมีภาวะห่ัวใจัเสียจัังห่วะโดยเฉัพาะห่ัวใจัเติ้นเร็ว (ทราบอัติรา
             การเติ้นขุองห่ัวใจัขุองผู้รับบริการ)
 7  ผู้ที�มีการทำงานขุองตัิบห่ร้อไติบกพร่องอย่างรุนแรง (ทราบค่าการ 
  ทำงานขุองไติขุองผู้รับบริการ)
 8 มีภาวะติิดเช้�อที�อาจัลุกลามรุนแรงจันคุกคามติ่อชีวิติ (sepsis)
 9  ใช้ triptan มาในช่วง 6 ชั�วโมงก่อนห่น้าที�จัะใช้ ergotamine + caffeine 
 10  ใชย้าในกลุม่ potent CYP3A4 inhibitors อยูใ่นขุณะที�จัะใช ้ergotamine  
  + caffeine (ทราบรายการยาขุองผู้รับบริการ)
 11  ใช้ sympathomimetics ห่ร้อ beta-blockers มาก่อนห่น้าที�จัะใช้  
  ergotamine + caffeine



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น92

 12  ใช้ยาที�เพิ�มระดับขุอง caffeine ในเล้อด เช่น fluoroquinolones
 13  ด้�มเคร้�องด้�มที�มี caffeine ในปริมาณมากก่อนห่น้าที�จัะใช้ ergotamine  
   + caffeine 
 14  ใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดที�มี estrogen เป็นส่วนประกอบ
 15  สูบบุห่รี�จััด และไม่ได้สูบบุห่รี�ไฟฟ้า
 16  ด้�มน�ำ grapefruit น�ำส้มโอ ห่ร้อรับประทานผลไม้เห่ล่านี�ในปริมาณมาก 
   ก่อนห่น้าที�จัะใช้ ergotamine + caffeine
 17  มีความผิดปกติิขุองสายติา วิงเวียน ห่ร้อรู้สึกวิติกกังวล ห่ลังการใช้  
   ergotamine + caffeine ห่ากมอีาการดังกล่าวไม่ควรขัุบขุี�ยานพาห่นะ ควบคุม 
   เคร้�องจัักร ห่ร้อทำกิจักรรมใด ๆ ที�อาจัเป็นอันติรายติ่อตินเองและผู้อ้�น
 18 เคยแพ้ ergotamine ห่ร้อ caffeine

มอบเอกสารกํากับยาสําห่รับประชาชน (PIL) ให่้กับผู้รับบริการ โดยให้่มีขุ้อความและรูป
แบบติามเอกสารท้ายคําสั�งกระทรวงสาธิารณสุขุ ซ่ึ�งขุนาดอักษ์รติ้องไม่เล็กกว่า Tahoma 
11 points (รูปที� 1 และ 2)

ให่้คำอธิิบายประกอบเอกสารกำกับยาสำห่รับประชาชน โดยเฉัพาะอาการที�ติ้อง 
ห่ยุดยา แล้วรีบไปพบแพทย์ทันที 

รูปที� 1 เอกสารกำกับยา ergotamine + caffeine สำห่รับประชาชน ห่น้า 1
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รูปที� 2 เอกสารกำกับยา ergotamine + caffeine สำห่รับประชาชน ห่น้า 2

Tramadol (ค)

1.  ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุองยา
 1.1  Tramadol จััดเป็นยาในกลุ่ม opioids ซ่ึ�ง NICE ระบุว่าห่้ามใช้ opioids ในการ 
   รักษ์าไมเกรน(2) 

 1.2  คำแนะนำ best practices in neurology โดย American Academy of  
   Neurology ระบุว่า ห่้ามใช้ opioids ห่ร้อ barbiturates ในการรักษ์าไมเกรน  
   ยกเว้นใช้เป็นทางเล้อกสุดท้าย(3)

 1.3  แนวทางเวชปฏิบัติิห่ลายฉับับแนะนำให่้ใช้ยาที�มีงานวิจััยที�น่าเช้�อถ้อสนับสนุน  
   (evidence-based treatments) และไม่กล่าวถึง opioids ในคำแนะนำ(37, 40)

 1.4  คำแนะนำจัากองค์การอนามัยโลกและ European Headache Federation  
   (2019) ระบวุ่ายากลุม่ opioids ได้แก่ codeine และ dihydrocodeine เป็นยาที�ไม่ม ี
   ประสิทธิิผล (ineffective) ในการรักษ์าไมเกรน(1)

 1.5  แนวทางเวชปฏิบัติิขุอง the German Migraine and Headache Society and  
   the German Society of Neurology (2019) ประเทศเยอรมนี ระบุว่า 
   ไม่แนะนำการใช้ opioids ในการรักษ์าไมเกรน เน้�องจัากเป็นยาที�มี 
   ประสิทธิิผลติ�ำกว่ายาอ้�น แม้ว่ามีการศึกษ์าที�พบว่ายาสูติรผสม tramadol +  
   paracetamol มีประสิทธิิผลในโรคไมเกรน แติ่ยังย้นยันว่าไม่ควรใช้ opioids 
   ในการรักษ์าไมเกรน(49)
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UpToDate ระบุว่ามีการใช้ opioids มากเกินจัำเป็น (overuse) ในการรักษ์าไมเกรน
ที�แผนกฉักุเฉันิขุองโรงพยาบาลต่ิาง ๆ  ในสห่รัฐอเมรกิาและแคนาดา แม้วา่แนวทาง
เวชปฏิบัติิติ่าง ๆ  จัะแนะนำให่้ใช้ยาในกลุ่ม nonopioids เป็นยาขุนานแรกสำห่รับ
ไมเกรนที�มีอาการมาก ห่ร้อแนะนำว่าไม่ควรใช้ opioids ในการรักษ์าไมเกรน
โดยพบวา่ผู้ปว่ยที�ได้รบั opioids เปน็ยาขุนานแรกมโีอกาสสงูขุึ�นที�จัะกลบัไปแผนก
ฉักุเฉันิอกีครั�งด้วยอาการปวดศรีษ์ะภายใน 7 วนัห่ลังการไปแผนกฉักุเฉันิในครั�งก่อน  
นอกจัากนั�น opioids ยังมีความเสี�ยงสูงสุดติ่อการชักนำ medication overuse 
headache (MOH)(65)

2. ขุ้อด้อยขุอง tramadol
 2.1  มีความเสี�ยงติ่อการติิดยา(1, 3)

 2.2  ชักนำให้่เกิดการเปลี�ยนแปลงที� pain receptor ทำให้่ลดการติอบสนองต่ิอ 
   ยาอ้�น ๆ ที�ใช้ในการรักษ์าไมเกรน(3)

 2.3  ชักนำให่้เกิด medication overuse headache (MOH) ได้ง่ายกว่ายาอ้�น(1, 65)

 2.4  ทำให่้อาการปวดศีรษ์ะกลับเป็นซ่�ำได้บ่อย(49)

 2.5  มอีาการไมพ่งึประสงคห์่ลายประการ เชน่ การอาเจัยีน และผลขุา้งเคยีงติอ่ระบบ 
   ประสาทส่วนกลาง(1, 49)

 2.6  ต้ิองใช้ยาในขุนาดสงูในรปูยาผสม tramadol + paracetamol (75 + 650 มก.)(4)  
   ซ่ึ�งจัะทำให่้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ง่ายยิ�งขุึ�น
 2.7  เป็นยาบัญชี ค. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซ่ึ�งควรใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญ
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ควรงดเว้นการจั่าย tramadol กับผู้ที�เป็นไมเกรน เน้�องจัากมีประสิทธิิผลที�จัำกัด
และมีขุ้อด้อยห่ลายประการ ทำให่้แนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ ไม่แนะนำให่้ใช้ 
tramadol ในการรกัษ์าไมเกรน ดว้ยเห่ตินุี�ระบบบริการเภสชักรรมดา้นเภสชักรรม
ปฐมภูมิจัึงควรติัด tramadol ออกจัากรายการยารักษ์าไมเกรน
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Orphenadrine (น) 

 ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ไม่ได้บรรจัุยา
นี�ไว้ในรายการ แติ่กล่าวถึงเพ้�อป้องกันการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผล
1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุองยา 
 1.1  เม้�อส้บค้นขุ้อมูลจัาก PubMed ด้วย keyword orphenadrine migraine  
   พบเอกสารเพียง 1 ฉับับ ซ่ึ�งเป็น case report ที�กล่าวถึงการเสียชีวิติขุองผู้ชาย 
   อายุ 21 ปี ที�ใช้ยา sumatriptan และยาอ้�น ๆ  อกีห่ลายชนิดรวมทั�ง orphenadrine(66)  
   กล่าวค้อไม่พบเอกสารการวิจััยใดที�ใช้ orphenadrine ในการรักษ์าไมเกรน
 1.2  ไม่พบการกล่าวถงึ orphenadrine ห่รอ้ยาคลายกล้ามเน้�ออ้�นในการรกัษ์าไมเกรน  
   ในติำราห่ร้อแนวทางเวชปฏิบัติิทั�งไทยและติ่างประเทศ

RDU Communication
ในประเทศไทยผู้สั�งใช้ยาและประชาชนนิยมใช้ยาสูติรผสม orphenadrine + 
paracetamol และยาคลายกล้ามเน้�ออ้�น เช่น eperisone และ tolperisone 

ในการบรรเทาปวดห่ลากห่ลายชนิด รวมทั�งการปวดไมเกรน แม้เป็นยาที�ขุาด
ห่ลกัฐานสนับสนุนประสิทธิิผลขุองยา เภสัชกรร้านยาที�มุง่ใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลไม่ควร
จัา่ยยาเห่ลา่นี�ให่แ้กผู่ร้บับรกิารที�มอีาการปวดไมเกรน และควรแนะนำผูร้บับรกิาร
ที�ประสงค์จัะใช้ห่ร้อเคยใช้ยาเห่ล่านี�ในกรณีการปวดไมเกรนให่้เกิดความเขุ้าใจัที�
ถกูต้ิอง เพ้�อยติุิพฤติิกรรมการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติผุล เน้�องจัากไม่มข้ีุอมลูใด ๆ  สนบัสนนุ
การใช้ยาเห่ล่านี�

Metoclopramide (ก) 

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุองยา
 1.1  เป็นยาในกลุ่ม dopamine antagonist ช่วยบรรเทาอาการคล้�นไส้ห่ร้ออาเจัียน  
   ซ่ึ�งมกัพบขุณะปวดไมเกรน นอกจัากนั�นยังมฤีทธิิ�บรรเทาปวดไมเกรนไดเ้ลก็นอ้ย(49)

 1.2  มสีว่นชว่ยในการบรรเทาอาการปวดศรีษ์ะเม้�อใชร้ว่มกบัยาแกป้วด เชน่ paracetamol  
   และ aspirin โดยมีประสิทธิิผลในการระงับการปวดไมเกรนที� 2 ชั�วโมงห่ลังการ 
   ใช้ยาที�ไม่แติกติ่างจัาก sumatriptan(34)

 1.3  Metoclopramide + aspirin ให่้ผลในการบรรเทาอาการร่วมโดยเฉัพาะการ 
   อาเจัียนได้ผลดีกว่า sumatriptan โดยมี NNT = 2.1 (95% CI 1.5 to 3.7)(34)
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 1.4  NICE guideline ระบุให่้พิจัารณาใช้ยาแก้คล้�นไส้ห่ร้ออาเจัียน ร่วมกับยาแก้ 
   ปวดไมเกรน แมไ้มม่อีาการคล้�นไสห้่รอ้อาเจัยีน เพ้�อชว่ยเพิ�มการดดูซ่มึยาแกป้วด(2)

2. ขุ้อด้อยขุอง metoclopramide
 2.1  อาจัทำให่เ้กดิอาการในกลุม่ extrapyramidal symptoms (EPS) โดยเฉัพาะเม้�อ 

  ใช้ยานี�กับเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ห่ญิงอายุน้อย ผู้ป่วยเบาห่วาน และผู้ที�มีโรคทางระบบ 
  ประสาท อาการอาจัเกิดขุึ�นจัากการใช้ยาเพียงครั�งเดียว แติ่จัะเกิดได้ง่ายขุึ�นเม้�อ 
  ใช้ยาในขุนาดสูง ใช้ยาถี�เกินไป ห่ร้อใช้ติิดติ่อกันเป็นเวลานาน รวมทั�งการให่้ยา 
  ทางห่ลอดเล้อดดำ ควรห่ยุดยาทันทีที�มีอาการ(67)

 2.2  อาการขุอง extrapyramidal disorders ประกอบดว้ยอาการกลา้มเน้�อแขุง็เกรง็ 
  โดยเฉัพาะบริเวณลำคอ (spasmodic torticollis) ติาเห่ล้อกค้างขุึ�นด้านบน  
  (oculogyric crisis) และนั�งไม่อยู่กับที� (motor restlessness) เป็นติ้น(68)

3. ขุนาดยาและวิธิีใช้
 3.1  ให่้รับประทานยาในขุนาด 10 มก. เพียง 1 ครั�งร่วมกับยาแก้ปวด(13)

 3.2    กรณทีี�จัำเป็นต้ิองให้่ยาเพิ�มเติมิ ควรให้่ห่่างกนัอย่างน้อย 6 ชั�วโมง ไม่เกนิ 30 มก./วัน  
   ห่ร้อไม่เกิน 0.5 มก./กก./วัน(69)

 3.3  อาจัใช้ domperidone ขุนาด 10 มก. เป็นยาทางเล้อก แติ่ไม่ใช้ร่วมกับยาที�มี 
   ฤทธิิ�ทำให่้เกิด QT prolongation(49)

 3.4  ห่ากผู้รับบริการมีอาการคล้�นไส้/อาเจัียนมาก ควรส่งติ่อเพ้�อรับยาแก้คล้�นไส้/ 
   อาเจัยีนในรปูขุองยาฉัดีร่วมกบัการให่ส้ารน�ำทางห่ลอดเลอ้ดดำ ห่ากผูป้ว่ยมอีาการ 
   ขุาดน�ำร่วมด้วย

RDU Communication
ขุ้อควรทราบเพิ�มเติมิเกี�ยวกบั metoclopramide คอ้ European Medicine Agency 
ไดอ้อกประกาศเป็นกฎิ์ห่มายในเดอ้นธินัวาคม ค.ศ.2013(69) ให่แ้ก้ไขุทะเบยีนติำรบั
ยา metoclopramide โดยให้่ใชย้านี�ดว้ยระยะเวลาสั�นไม่เกิน 5 วนั จังึไม่สามารถ
ใชก้บัโรคที�ติอ้งใชย้าเปน็ระยะเวลานานอกีต่ิอไป เชน่ gastroparesis, dyspepsia 

และ gastro-esophageal reflux disease ส่วนการใช้ยาในเดก็อนุมตัิใิห้่ใช้เป็น 
second-line drug เฉัพาะการป้องกันและรักษ์าการคล้�นไส้อาเจัียนจัากเคมี
บำบัด ด้วยขุนาดยา 0.1-0.15 มก./กก./ครั�ง ไม่เกิน 3 ครั�งติ่อวัน และห่้ามใช้ใน
เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 
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Flunarizine (น) 

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผลขุองยา
 1.1  Flunarizine เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ไม่ปรากฏคำแนะนำการใช้ยานี� 
   ใน acute treatment ขุองไมเกรนในเอกสารใด ห่ากจัะมีที�ใช้อยู่บ้าง ค้อการใช ้
   ระยะยาวในการป้องกัน migraine attack(12) ดังนั�นการใช้ flunarizine ขุณะ 
   ปวดไมเกรนจัึงเป็นการใช้ยาที�ไม่สมเห่ติุผล เน้�องจัาก
   -  ไม่เป็นประโยชน์ติ่อผู้ป่วย เพราะไม่มีสรรพคุณในการบรรเทาปวด
   -  ใช้ยาโดยไม่จัำเป็น เขุ้าขุ่ายการจั่ายยาแบบ polypharmacy เพราะไม่มีขุ้อ 
     บ่งชี�ในการใช้ 
   -  อาจัทำให่ป้ระสทิธิผิลการรกัษ์าลดลงจัาก pharmacodynamics interaction  
     เน้�องจัาก flunarizine ออกฤทธิิ�ขุยายห่ลอดเลอ้ดในขุณะที� ergotamine  
     ออกฤทธิิ�ห่ดห่ลอดเลอ้ด

วิธีการจ่ายยาที�ควรหัลีกเลี�ยง

  ตัิวอย่างการจ่ัายยาบรรเทาการปวดไมเกรนจัากร้านยาบางแห่่ง ค้อการจ่ัาย 
ergotamine + caffeine ให้่รบัประทานครั�งละ 1 เม็ด รว่มกบั NSAID 1 เม็ด และ flunarizine  
1 เม็ด การจ่ัายยาลักษ์ณะดังกล่าวเขุ้าขุ่ายการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ตุิผลในห่ลายประเด็น ดัง
แสดงไว้ในติารางที� 10

ตารางที� 10 ประเด็นการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผลในการจั่าย ergotamine + caffeine ร่วม
กับ NSAID และ flunarizine

ประเด็นการใช้ยา
อย่างไม่สมเหัต่ผูล

คำอธิบัาย

1. ใช้ยาที�มีประสิทธิผูลไม่
ชัดเจนหัร้อไม่มี
ประสิทธิผูล

1.1  Ergotamine + caffeine มีชีวปริมาณออกฤทธิิ� 
(bioavailability) ที�ติ�ำมากและไมแ่นน่อน (very 
low and unpredictable) ทำให่้มีประสิทธิิผล
ติ�ำ จัึงจััดเป็นยาในกลุ่มที�อาจัมีประสิทธิิผล 
(probable efficacy)

1.2  Flunarizine ไม่มีที�ใช้ใน acute migraine
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ประเด็นการใช้ยา
อย่างไม่สมเหัต่ผูล

คำอธิบัาย

2. จ่ายยาหัลายชนิดมากเกิน
จำเป็น (polypharmacy)

2.1  ติามมาติรฐานการรักษ์าไมเกรนสำห่รับผูมี้อาการ
นอ้ยถงึปานกลาง ควรจัา่ยยาแกป้วดเพยีง 1 ขุนาน
ที�เป็น first-line treatment ได้แก่ nonopioid 
analgesics โดยจั่ายร่วมกับ metoclopramide 
ห่ร้อ domperidone

2.2  สำห่รับผู้มีอาการปานกลางถึงมาก ยาสูติรผสมที�
มีการศึกษ์าว่าได้ผลดี ค้อ sumatriptan + 
naproxen ซ่ึ�งมี NNT เท่ากับ 4.9(49) แติ่ยังไม่มี
จัำห่น่ายในประเทศไทย

3. ใช้ยาข้้ามข้ั�นตอน 3.1  แนวทางเวชปฏบิตัิกิารวนิจิัฉัยัและการรกัษ์าปวด
ศีรษ์ะไมเกรนขุองชมรมศึกษ์าโรคปวดศีรษ์ะภาย
ใติ้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2565)(4) แนะนำอย่างยิ�ง ให่้ผู้ป่วยทุกราย
ควรได้รับยาแก้ปวดชนิดใดชนิดห่นึ�ง ดังนี� 
paracetamol, aspirin, diclofenac potassium, 
ibuprofen, naproxen ห่ร้อ triptans โดยแนะนำ
แบบมีเง้�อนไขุ ให่ผู้ป้ว่ยที�มผีลขุา้งเคียงห่รอ้ไมต่ิอบ
สนองต่ิอยาขุ้างต้ิน น่าจัะได้ยา ergotamine + 
caffeine 

3.2  แนวทางเวชปฏิบัติิขุอง the German Migraine 
and Headache Society and the German 
Society of Neurology (2019) ระบุว่า ไม่ควร
ใช้ ergotamine เป็นยาขุนานแรกในการรักษ์า
ไมเกรนอีกติ่อไป(49)
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ประเด็นการใช้ยา
อย่างไม่สมเหัต่ผูล

คำอธิบัาย

4. ใช้ยาในข้นาดต�ำกว่าที�
แนะนำ

4.1  การใช้ ergotamine + caffeine ใน dose แรก
เพียง 1 เม็ดเป็นขุนาดยาที�ติ�ำกว่าที�ระบุไว้ใน 
คำสั�งขุองกระทรวงสาธิารณสุขุที�ระบุให้่ใช้ยาครั�งแรก
ครั�งละ 2 เม็ด ซ่ึ�งขุนาดยาดังกล่าวเป็นขุนาดยา
เดยีวกนักบัที�แนะนำในเอกสารกำกบัยา Cafergot® 

ทั�งในแคนาดา(51) นวิซ่แีลนด์(64) สห่รฐัอเมรกิา และ
ขุ้อมูลยา ergotamine + caffeine ใน MIMS 
Thailand(70) ติลอดจันเป็นขุนาดยาที�ใช้ในงาน
วิจััยเปรียบเทียบประสิทธิิผลขุองยาไมเกรน(71)

4.2  Ergotamine เป็นยาที�มี oral bioavailability 
ติ�ำมาก ค้อ ประมาณร้อยละ 2 เน้�องจัากดูดซ่ึม
จัากทางเดินอาห่ารได้นอ้ยคอ้ประมาณร้อยละ 62 
และร้อยละ 98 ขุองยาจัะจัับกับโปรติีนในเล้อด 
นอกจัากนี�ยังถูก extensively metabolized ที�
ติบัดว้ยเอนไซ่ม ์CYP3A4 จัาก pharmacokinetic 
properties ขุา้งติน้ บง่วา่การให่ย้าครั�งแรกเพยีง 
1 เม็ดมีโอกาสน้อยมากที�จัะให่้ผลการรักษ์าที�
ติ้องการ

4.3  การจ่ัายยารว่มกนัห่ลายขุนานโดยใช ้ergotamine 
ในขุนาดติ�ำกว่าที�แนะนำ ไม่สามารถทดแทนการ
ใช้ยาน้อยขุนานแติ่ใช้ด้วยขุนาดยาที�เห่มาะสม

การใหั้คำแนะนำแก่ผูู้รับับัริการ

  การให่้คำแนะนำที�เห่มาะสมกับปัญห่าขุองแติ่ละบุคคลเป็นองค์ประกอบห่นึ�งขุอง
กระบวนการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลที�จัะขุาดเสียมิได้ คำแนะนำสำห่รับผู้ป่วยไมเกรนที�เขุ้ารับ
บริการที�ร้านยา แสดงไว้ในติารางที� 11
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ตารางที� 11 คำแนะนำเพ้�อการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลสำห่รับผู้ป่วยไมเกรนที�เขุ้ารับบริการที�
ร้านยา

1.  แนะนำให้่ไปพบแพทย์เม้�อพบสัญญาณเติ้อนว่าเป็นอาการปวดศีรษ์ะที�เกิดจัากโรค
ร้ายแรง (headache red flags) (ติารางที� 1)

2.  แนะนำให้่ไปพบแพทย์เม้�อประเมินว่าการปวดไมเกรนขุองผู้รับบริการอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก

3.  แนะนำให้่ไปพบแพทย์ห่ากผู้รับบรกิารมาขุอรับยาห่ลายครั�ง เพ้�อวนิจิัฉัยัสาเห่ตุิที�แท้
จัริงขุองการปวดศีรษ์ะเร้�อรัง

4.  แนะนำให่้ทราบในเบ้�องติ้นว่าการปวดศีรษ์ะนี�อาจจะเกิดจัากสาเห่ติุใด เช่น แจั้งว่า
อาการพุอจะเข้้าได้กับการเป็นไมเกรน ห่ร้อแจั้งว่าอาการไม่น่าจะเขุ้าขุ่ายการเป็น
ไมเกรน ผู้ป่วยควรได้รับการวินิจัฉััยการเป็นไมเกรนจัากแพทย์

5.  แนะนำวิธิีบรรเทาอาการปวดศีรษ์ะที�ควรทำร่วมไปกับการรับประทานยา เช่น 
รบัประทานยาแล้วนอนพักในที�เงยีบ สบาย และเป็นห่อ้งมด้ รว่มกับการใชค้วามเย็น
ช่วยประคบที�ห่น้าผากและขุมับ เป็นต้ิน (ศึกษ์าเพิ�มเติิมได้จัาก Headache Self-
Help Measure)(72) 

6.  แนะนำให่้ทำบันทึกการปวดศีรษ์ะว่าเป็นบ่อยเพียงใด และสิ�งที�เป็นติัวกระติุ้นให่้มี
อาการ

7.  แนะนำให่จ้ัดบนัทกึจัำนวนวนัที�ต้ิองใชย้าแกป้วด เพ้�อประโยชนใ์นการพจิัารณาความ
จัำเป็นในการใช้ยาเพ้�อป้องกันการปวดไมเกรน

8.  แนะนำว่าการใช้ยาแก้ปวดบ่อยครั�งในโรคไมเกรนเป็นสิ�งที�ไม่ควรกระทำ เพราะจัะ
นำไปสู่การปวดที�รุนแรงขุึ�นและถี�ขุึ�น (medication overuse headache – MOH)

9.  อธิิบายขุ้อควรระวังและผลขุ้างเคียงขุองยาที�จั่าย

10.  กำชับไม่ให่้ผู้รับบริการใช้ยาชุดแก้ปวด

การติดตามอาการและผูลการดูแล

  ภายใน 72 ชั�วโมงเภสัชกรในระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(common illnesses) มีห่น้าที�ติิดติามอาการและผลการใช้ยา
1. ประเมนิผลสำเรจ็ัห่ลงัการใช้ยา ด้วยการประเมนิว่าผู้รบับรกิารปวดศรีษ์ะเบาลงอย่างน้อย

ครึ�งห่นึ�งห่ร้อไม่
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2. สอบถามอาการขุา้งเคยีงขุองยาที�จัา่ย เชน่ อาการแสบทอ้ง และอาการ extrapyramidal 
disorders เป็นติ้น

3. ให้่คำแนะนำเพิ�มเติมิเกี�ยวกบัวธิิปีอ้งกนัการปวดไมเกรนซ่�ำ เชน่ นอนห่ลบัอยา่งพอเพยีง 
ในช่วงวันห่ยุดสุดสัปดาห์่ไม่ต้ิ�นนอนเลยเวลาปกติิที�เคยติ้�นในวันทำงาน และห่ลีกเลี�ยง
แสงจั้า เป็นติ้น (ศึกษ์าเพิ�มเติิมได้จัาก Headache Self-Help Measure)(72) 
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การป้องกันไมเกรน

ในติอนนี�อธิิบายเกี�ยวกับขุ้อบ่งชี�ในการใช้ยาเพ้�อป้องกันไมเกรน ขุ้อควรปฏิบัติิเม้�อ
ประเมินได้แล้วว่าผู้รับบริการเขุ้าขุ่ายผู้ที�ควรได้รับยาป้องกันไมเกรน ปัจัจััยที�ควรพิจัารณา
ก่อนการจั่ายยาแบบ refill เพ้�อป้องกันไมเกรนที�ร้านยา การให่้คำแนะนำเกี�ยวกับห่ลักการ
ใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล การติิดติามผลการรักษ์า ระยะเวลาในการใช้ยาเพ้�อป้องกันไมเกรน 
ภายใติ้กรอบการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) และ
ให่้คำแนะนำเกี�ยวกับวิธิีการใช้ยาแติ่ละชนิดที�เห่มาะสมในการป้องกันไมเกรนโดยแพทย์

ข้้อบั่งชี�ในการใช้ยาเพุ้�อป้องกันไมเกรน

 พจิัารณาจัากความถี�ขุองการปวดศรีษ์ะ ความรนุแรงขุองการปวดศรีษ์ะ ระยะเวลาขุอง
การปวดศีรษ์ะ คุณภาพชีวิติที�เสียไป ความเสี�ยงติ่อการใช้ยาแก้ปวดมากเกิน ความเสี�ยงติ่อ
อาการไม่พึงประสงค์ที�รุนแรงจัากยาแก้ปวด และความประสงค์ขุองผู้ป่วย(49) 
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สำห่รบัผูท้ี�เปน็ไมเกรนชนดิเร้�อรงั (chronic migraine) เป้าห่มายการรกัษ์า คอ้ ให่้
ยาเพ้�อป้องกัน มากกว่าที�จัะให้่ยาเพ้�อบรรเทาการปวดศีรษ์ะ ดงันั�นเภสัชกรร้านยา
จังึควรบนัทกึในประวตัิผิูร้บับรกิารวา่เปน็ไมเกรนชนดิเร้�อรัง ห่รอ้ไมเกรนที�มอีาการ
เป็นครั�งคราว (episodic migraine) ซ่ึ�งอาจัมีขุ้อบ่งชี�ในการให่้ยาเพ้�อป้องกัน

 ตัิวอย่างขุ้อบ่งชี�ในการใช้ยาเพ้�อป้องกันไมเกรนที�มีอาการเป็นครั�งคราว ค้อ การปวด
ศีรษ์ะที�มีลักษ์ณะติามขุ้อใดขุ้อห่นึ�ง ดังนี�(49, 73)

ก.  พิจัารณาจัากความถี�ขุองการปวด ดังนี�
 1. ปวดอย่างน้อย 4 รอบติ่อเด้อน เช่น ปวดสัปดาห่์ละ 1 รอบ แติ่ยังไปทำงานได้
 2. ปวดอย่างน้อย 8 วันติ่อเด้อน เช่น ปวดเพียง 3 รอบติ่อเด้อน แติ่ปวดรวมกัน 8 วัน
 3. ผู้ป่วยติ้องการลดความถี�ขุองการปวดศีรษ์ะลง แม้จัะปวดน้อยครั�งติ่อเด้อน เน้�องจัาก 

 ทำให่้คุณภาพชีวิติขุองผู้ป่วยเสียไป
ขุ.  พิจัารณาจัากความรุนแรงขุองการปวด ดังนี�
 1. ปวดอย่างรุนแรงจันทำกิจัวัติรประจัำวันไม่ได้ แม้ได้รับยาแก้ปวด
 2. ไม่ติอบสนองต่ิอการรักษ์า เช่น มีความรุนแรงขุองการปวดลดลงน้อยกว่า 

 ร้อยละ 50 แม้ได้รับยาในกลุ่ม triptans



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 103

ค.  พิจัารณาจัากระยะเวลาขุองการปวด ค้อ ปวดแติ่ละครั�งมักนานเกินกว่า 72 ชั�วโมง
ง.  พิจัารณาจัากความเสี�ยงขุองการใช้ยาแก้ปวด ดังนี�
 1. ไม่สามารถทนต่ิออาการไม่พึงประสงค์ขุองยาที�ใช้ในการบรรเทาการปวด ห่ร้อมี 

 ขุ้อห่้ามใช้
 2. เขุ้าขุ่ายการปวดศีรษ์ะที�เกิดจัากการใช้ยาแก้ปวดมากเกิน
 3. เริ�มใช้ยาแก้ปวดในปริมาณมากจันอาจัเกิดอันติรายจัากยา เช่น ใช้ยาเกินกว่า  

 10 วันติ่อเด้อน
จั.  พิจัารณาจัากองค์ประกอบอ้�น ๆ ค้อ เป็นไมเกรนที�มีลักษ์ณะเฉัพาะห่ร้อไม่ เช่น  

ปวดศีรษ์ะร่วมกับอาการอัมพาติครึ�งซ่ีก การมี aura ยาวนาน เป็นติ้น

ข้้อควรทราบัและข้้อควรปฏิบิัตัเิม้�อประเมนิได้แล้วว่าผูู�รับับัริการเข้้าข้่ายผูู้ที�ควรได้รับัยา
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กรณผีูรั้บบรกิารมขีุอ้บง่ชี�ในการให้่ยาเพ้�อปอ้งกนัไมเกรน แต่ิยงัไมเ่คยได้รบัยาเพ้�อ
ป้องกัน เภสัชกรควรแนะนำให่้ผู้รับบริการเขุ้าใจัว่าไม่ควรใช้ยาแก้ปวดเป็นประจัำ
อย่างที�เคยปฏิบัติิอีกต่ิอไป เพราะจัะเป็นการใช้ยาแก้ปวดมากเกินและทำให้่ปวด
ศีรษ์ะมากขุึ�น บ่อยขุึ�น รวมทั�งจัะนำอันติรายมาสู่ผู้รับบริการห่ลายประการ ขุึ�นกับ
กลุม่ยาแก้ปวดที�ผู้รบับริการใช ้เชน่ แผลเล้อดออกในทางเดินอาห่าร ไติวาย ห่ลอด
เล้อดแดงติีบอย่างรุนแรง ห่ร้อเสพติิดยา เป็นติ้น และแนะนำให่้ไปพบแพทย์เพ้�อ
เริ�มใช้ยาในการป้องกันไมเกรน

1. เภสัชกรไม่ควรเป็นผู้เริ�มให่้ยาเพ้�อการป้องกันไมเกรน แติ่ควรให่้แพทย์เป็นผู้พิจัารณา
2. ควรแนะนำให่้ผู้รับบริการเขุ้ารับการรักษ์าที�สถานพยาบาลเพ้�อรับยาป้องกันการปวด

ไมเกรนที�เห่มาะสมและปรับขุนาดยาจันควบคุมอาการได้ดี 
3. รับทราบว่าการประเมินผลสำเร็จัห่ร้อความล้มเห่ลวขุองการใช้ยาแติ่ละชนิดในการ

ป้องกันไมเกรนใช้เวลานานห่ลายเด้อน(49)

4. รับทราบว่าปกติิจัะใช้ยาป้องกันไมเกรนติ่อเน้�องประมาณ 6-12 เด้อน(49, 74) แล้วจัึง
ประเมินการปรับลดขุนาดยาและการห่ยุดยา ซ่ึ�งควรสั�งห่ยุดยาโดยแพทย์

ป้องกนัไมเกรน ได้แก่



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น104

5. เม้�อผูร้บับรกิารได้รบัยาที�เห่มาะสมและปรับขุนาดยาจันควบคุมอาการได้ดแีลว้ อาจัมา
ขุอรบัยาติอ่เน้�องที�รา้นยา (refill) แติต่ิอ้งกลบัไปพบแพทยภ์ายในระยะเวลา 6-12 เด้อน 
เพ้�อพิจัารณาห่ยุดยา

ปัจจัยที�ควรพุิจารณาก่อนการจ่ายยาแบับั refill เพุ้�อป้องกันไมเกรนที�ร้านยา ได้แก่

1. ร้านยามียาที�ใช้ในการป้องกันไมเกรนติามที�ระบุไว้ในระบบบริการเภสัชกรรมด้าน
เภสชักรรมปฐมภมู ิ(common illnesses) ไดแ้ก ่amitriptyline (ก) และ propranolol 
(ก) ห่รอ้มยีาทดแทน คอ้ nortriptyline (ก) ซ่ึ�งยงัไมไ่ดร้ะบไุวใ้นระบบบรกิารเภสชักรรม
ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)

2. สามารถติดิติามอาการและผลการใชย้าไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภิาพ เชน่ การประเมนิคณุภาพ
ชีวิติขุองผู้ใช้ยาห่ลังได้รับยาป้องกันไมเกรน ปริมาณและความถี�ขุองยาแก้ปวดที�ยังคง
ใช้อยู่ เป็นติ้น

3. สามารถประเมนิอาการไมพึ่งประสงคจ์ัากการใชย้าปอ้งกนัไมเกรนไดอ้ยา่งติอ่เน้�อง เชน่ 
ติิดติามอัติราการเติ้นขุองห่ัวใจัและความดันโลห่ิติเม้�อใช้ propranolol ติิดติามอาการ 
extrapyramidal disorders และ anticholinergic adverse drug reactions เม้�อใช้ 
tricyclic antidepressants (TCAs) เป็นติ้น 

4. สามารถจ่ัายยาแต่ิละครั�งด้วยระยะเวลาที�เห่มาะสมเพ้�อให่้ผู้รับบริการไม่ต้ิองเดินทาง
ไปรับยาบ่อยครั�ง
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กรณีจั่ายยาเพิ�มเติิมเป็นครั�งคราว (refill) ให่้กับผู้รับบริการที�ร้านยา เภสัชกรควร
แนะนำให้่ผู้ป่วยใช้ยาอย่างต่ิอเน้�อง ไม่ห่ยุดยาเอง และกลับไปพบแพทย์ที�สถาน
พยาบาลติามวันนัดอย่างสม�ำเสมอ

หัลักการใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล การติดตามผูลการรักษา และระยะเวลาในการใช้ยาเพุ้�อ
ป้องกันไมเกรน(74)
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การติั�งเปา้ห่มายในการรกัษ์าเปน็ขุั�นติอนห่นึ�งขุองการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล รวมไป
ถึงการใช้ยาที�มีประสิทธิิผลจัริง สนับสนุนด้วยห่ลักฐานที�เช้�อถ้อได้ มีความเสี�ยงติ�ำ 
คา่ใชจ่้ัายเห่มาะสม จัดัห่ายาได้งา่ย เป็นการใชย้าในกรอบบัญชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิไม่
ใช้ยาซ่�ำซ่้อน ห่ร้อมากชนิดเกินจัำเป็น (polypharmacy) และใช้ยาด้วยขุนาดยา 
วิธิีใช้ยา ความถี�ในการใช้ยา และระยะเวลาที�เห่มาะสม โดยคำนึงถึงความสะดวก
ในการใช้ยาขุองผู้ป่วยประกอบด้วย

การติั�งเป้าห่มายในการรักษ์า การใช้ยาเพ้�อการป้องกันไมเกรนถ้อว่าได้ผลเม้�อ(49, 73, 74)

1. ลดความถี�ในการใช้ยาแก้ปวดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 50 และ
2. ลดความรนุแรงขุองการปวดลงจันไมต่ิอ้งใชย้าห่รอ้ใชย้าแกป้วดธิรรมดา เชน่ paracetamol 

สามารถบรรเทาอาการได้ดี และ
3. ลดระยะเวลาขุองการปวดในแติ่ละครั�งลงได้อย่างชัดเจัน 

  การใช้ยาที�มีประสิทธิิผลจัริง สนับสนุนด้วยห่ลักฐานที�เช้�อถ้อได้ มีความเสี�ยงติ�ำ ค่า
ใช้จ่ัายเห่มาะสม จััดห่ายาได้ง่าย และเป็นยาในกรอบบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ โดยยาที�ม ี
ห่ลกัฐานสนับสนนุประสทิธิิผลขุองยาในระดับดี และเป็นยาที�แนะนำโดยแนวทางเวชปฏิบตัิหิ่ลาย
ฉับับ จััดห่ายาได้ง่าย และมีราคาประห่ยัด แนะนำให่้ใช้เป็น first-line therapy ได้แก่ (34, 49, 

74, 75) propranolol (ก) และ amitriptyline (ก) 
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Nortriptyline (ก) เป็นยาที�มปีระสิทธิผิลไม่แติกต่ิางจัาก propranolol(34) สามารถ
ใชเ้ป็น first-line drug(75) ห่รอ้ยาทางเลอ้กเม้�อผู้ป่วยไม่สามารถทนผลขุ้างเคียงจัาก 
amitriptyline(34, 74)

 ยาอ้�นที�มีห่ลักฐานสนับสนุนประสิทธิิผลขุองยาในระดับดี ที�เป็นยาติามบัญชียาห่ลัก 
แห่่งชาติิในห่มวดยาป้องกันไมเกรน ได้แก่ (34, 49, 73-75)

1. Topiramate (ง) มีเง้�อนไขุการจั่ายยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ดังนี�
 1) ห่้ามใช้เป็นยาติัวแรกในการป้องกันไมเกรน
 2) ใช้ในกรณีใช้ยาอ้�นแล้วไม่ได้ผล 
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2. Sodium valproate (ง) 
  เง้�อนไขุการจั่ายยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ แนะนำให้่จั่ายโดยผู้เชี�ยวชาญด้าน
ระบบประสาทเท่านั�น(6)

RDU Communication
Topiramate และ sodium valproate ไม่เห่มาะที�จัะใช้ที�ร้านยา เน้�องจัากเป็น
ยาที�ควรใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญเฉัพาะโรคติามคำจัำกัดความขุองยาบัญชี ง. 
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คำจัำกัดความขุองยาบัญชี ง. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(6)

บัญชี ง. ห่มายถึง รายการยาที�มีห่ลายขุ้อบ่งใช้แติ่มีความเห่มาะสมที�จัะใช้เพียง 
บางขุอ้บง่ใช ้ห่รอ้มีแนวโนม้จัะมีการสั�งใชย้าไมถ่กูติอ้ง ห่รอ้ เปน็รายการยาที�มรีาคา
แพง จัึงเป็นกลุ่มยาที�มีความจัำเป็นติ้องมีการระบุขุ้อบ่งใช้และเง้�อนไขุการสั�งใช้ยา 
การใช้บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิไปอ้างอิงในการเบิกจ่ัาย ควรนำขุ้อบ่งใช้และเง้�อนไขุ
การสั�งใช้ไปประกอบในการพิจัารณาอนุมัติิการเบิกจั่ายจัึงจัะก่อประโยชน์สูงสุด 
ทั�งนี�ยาในบัญชี ง. จัำเป็นต้ิองใช้สำห่รับผู้ป่วยบางราย แต่ิอาจัทำให้่เกิดอันติราย
ติ่อผู้ป่วย ห่ร้อก่อปัญห่าเช้�อด้�อยาที�ร้ายแรง การสั�งใช้ยาซ่ึ�งติ้องให่้สมเห่ติุผลเกิด
ความคุ้มค่าสมประโยชน์จัะติ้องอาศัยการติรวจัวินิจัฉััยและพิจัารณาโดยผู้ชำนาญ
เฉัพาะโรคที�ได้รับการฝึ่กอบรมในสาขุาวิชาที�เกี�ยวขุ้องจัากสถานฝึ่กอบรมห่ร้อได้
รับวุฒิบัติรห่ร้อห่นังส้ออนุมัติิจัากแพทยสภา ห่ร้อทันติแพทยสภาเท่านั�น และ 
โรงพยาบาลจัะติ้องมีระบบการกำกับประเมินและติรวจัสอบการใช้ยา (Drug  
Utilization Evaluation, DUE) โดยต้ิองมีการเก็บขุ้อมูลการใช้ยาเห่ล่านั�นเพ้�อ 
ติรวจัสอบในอนาคติได้(56)

  ยาอ้�นซ่ึ�งแพทย์อาจัใช้เป็นยาทางเล้อก โดยเฉัพาะเม้�อผู้ป่วยมีโรคร่วมบางประการ 
ที�ติรงกับขุ้อบ่งใช้ขุองยา(49, 73, 75) ดังนี� 
1. ผู้ป่วยไมเกรนที�มีความดันโลห่ิติสูงเป็นโรคร่วม แพทย์อาจัเล้อกใช้ยา beta-blockers 

เช่น atenolol, bisoprolol, metoprolol ห่ร้อ ACE-inhibitors เช่น enalapril, 
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lisonopril, captopril ซ่ึ�งเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิและมีห่ลักฐานติามสมควร
จัากงานวิจััยทางคลินิกในการป้องกันไมเกรน

2. กรณีโรคร่วมอ้�น ๆ แพทย์อาจัเล้อกใช้ยา verapamil, cyproheptadine ห่ร้อ 
venlafaxine (น)(12) แต่ิควรเลอ้กใช้ยาในบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติก่ิอนยานอกบญัช ีฯ

3. ยาที�ควรงดเวน้ เน้�องจัากเป็นยาที�มหี่ลักฐานสนับสนุนประสิทธิผิลขุองยาไม่ชัดเจันห่รอ้
ไม่พบว่ามีประสิทธิิผล(34, 49)  เช่น gabapentin, pregabalin และยาคลายกล้ามเน้�อ 
ห่ร้อมีอาการไม่พึงประสงค์ที�น่ากังวล เช่น flunarizine 

 3.1  Gabapentin มหี่ลกัฐานเชงิประจัักษ์จ์ัาก Cochrane review พบวา่ gabapentin  
  ไม่ลดความถี�ในการเกิดไมเกรน จัึงไม่แนะนำให่้ใช้สำห่รับป้องกันไมเกรน(76) และ  
  NICE guideline (2012) ระบุไม่ให่้ใช้ยานี�ในการป้องกันไมเกรน(2)

 3.2  Pregabalin (น) ไม่พบห่ลักฐานจัากงานวิจััยชนิด controlled trials ที�ศึกษ์า 
  ยานี�ในการป้องกันการปวดไมเกรนชนิด episodic(76)

 3.3  ยาคลายกล้ามเน้�อ เช่น orphenadrine (น) ทั�งชนิดที�เป็นยาเดี�ยว และยาผสม 
  กับ paracetamol และ tizanidine ไม่พบห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ที�ย้นยันว่าได้ 
  ประโยชน์ในการป้องกันไมเกรน จัึงไม่ได้ถูกกล่าวถึงในเอกสารทางวิชาการและ 
  แนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ (2, 34, 49, 73, 74)

4. การใช้ยาอย่างปลอดภัย โดย
 4.1  พิจัารณาโรคร่วมขุองผู้รับบริการก่อนใช้ยาแติ่ละชนิดว่ามีขุ้อห่้ามใช้ห่ร้อยาอาจั 

  กระติุ้นให่้โรคที�เป็นอยู่มีอาการกำเริบห่ร้อไม่ เช่น ห่้ามใช้ propranolol ในผู้ที� 
  เป็นโรคห่อบห่้ด ห่้ามใช้ tricyclic antidepressants (TCAs) ในผู้มีประวัติิ 
  กล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย เป็นติ้น

 4.2  เล้อกยาที�มีความเสี�ยงติ่ออันติรายขุองยาติ�ำที�สุดติ่อผู้ป่วยแติ่ละราย เช่น ควร 
  ห่ลีกเลี�ยง tricyclic antidepressants (TCAs) ในผู้สูงอายุ เน้�องจัากมีฤทธิิ� 
  ติ้านโคลิเนอร์จัิกที�แรง (strong anticholinergic properties)(77)

5. ขุนาดยาและวิธิีใช้ยา
 5.1  เริ�มใช้ยาในขุนาดติ�ำสุดและปรับยาขุึ�นช้า ๆ เช่น ทุก 2-4 สัปดาห่์ จันกว่าจัะได้ 

  ผลการรักษ์า(49, 73, 78)

 5.2  ให่้เวลาอย่างเพียงพอในการทดลองให้่ยาแติ่ละชนิด ผลการรักษ์าอาจัปรากฏ 
  ภายใน 4 สัปดาห่์ แติ่อาจัใช้เวลานาน 3-6 เด้อน จัึงจัะทราบประสิทธิิผลสูงสุด(78) 

      ดังนั�นควรให่้ยาป้องกันในขุนาดสูงสุดที�ผู้ป่วยทนยาได้นานอย่างน้อย 3 เด้อน
   ก่อนที�จัะติัดสินใจัว่ายามีประสิทธิิผลห่ร้อไม่4



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น108

6. ระยะเวลาการใช้ยาเพ้�อป้องกันไมเกรน
 6.1  พิจัารณาห่ยุดยาที�ใช้ เม้�อควบคุมการปวดไมเกรนได้ดีเป็นเวลาอย่างน้อย  

  6-12 เด้อน(73, 74, 77) โดยค่อย ๆ ลดขุนาดยาลงและห่ยุดยาในที�สุด
 6.2  ผู้ป่วยบางรายติ้องใช้ยาเพ้�อป้องกันไมเกรนอย่างติ่อเน้�องเป็นเวลานานกว่า  
   12 เด้อน เน้�องจัากเม้�อลดขุนาดยาลงอาการจัะกำเริบกลับมาอีก
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ขุณะใชย้าเพ้�อปอ้งกนัการปวดไมเกรน ควรมกีารใชย้าแกป้วดนอ้ยที�สดุเทา่ที�ทำได้ 
และไม่ใช้ยาในกลุม่ opioids เช่น ทรามาดอล และยาผสมที่รามาดอลีกบ้พาราเซึ่ตามอลี (น.) 
เพราะอาจันำไปสู่การปวดศีรษ์ะทุกวันแบบเร้�อรัง และยังส่งผลเสียติ่อฤทธิิ�ขุองยา
ที�ใช้ในการป้องกันการปวดไมเกรน(78) 

วิธีการใช้ยาแต่ละชนิดที�เหัมาะสมในการป้องกันไมเกรน

Propranolol (ก)

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผล
 1.1  Propranolol เป็นยาที�มีห่ลักฐานสนับสนุนประสิทธิิผลขุองยาในระดับดีมาก  

  โดยมปีระสทิธิผิลสมัพทัธิ ์(relative risk of response) ที� 1.94 (95% confidence  
  interval [CI], 1.61 to 2.35) ลดอาการไมเกรนลงได้ร้อยละ 44 เม้�อใช้ยาใน 
  ขุนาด 160 มก./วัน และมี number needed to treat (NNT) เท่ากับ 4 (95%  
  CI 3 to 7) การติอบสนองติ่อการรักษ์าขุึ�นกับขุนาดยาที�ใช้(49, 73, 74) 

 1.2  แนวทางเวชปฏบัิติทิั�งห่ลายแนะนำให้่ใช้ยานี�เป็นยาขุนานแรก (first-line drug) (34, 49, 73, 74) 
2. ขุนาดยาและวิธิีใช้
 2.1  ขุนาดยาเริ�มติ้น 40 มก./วัน(78) แบ่งให่้วันละ 4 ครั�ง(73) ห่ร้อเริ�มใช้ยา 20 มก. 

  วันละ 1 ครั�ง ก่อนนอน(75)

 2.2  เพิ�มขุนาดยาครั�งละ 20 มก. ด้วยช่วงห่่างอย่างน้อย 1 สัปดาห่์(75)

 2.3  ประเมินประสิทธิิผลการรักษ์าที� 8-12 สัปดาห่์(75)

 2.4  ขุนาดยาที�ใช้ได้ผลดีจัากงานวิจััยค้อ 80-160 มก./วัน(34, 73, 79)

 2.5     เพ้�อความปลอดภยัควรจัำกดัขุนาดยาไว้ไม่เกนิ 160 มก./วนั แบ่งให้่วนัละ 2-3 ครั�ง(75)  
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  เป้าห่มาย ค้อ การใช้ยาในขุนาดสูงสุดที�ผู้ป่วยทนติ่อยาได้ ทั�งนี�แพทย์ผู้เชี�ยวชาญ 
  เฉัพาะโรคอาจัใช้ยานี�ได้ถึง 240 มก./วัน(78)
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Propranolol เป็นทางเล้อกที�ดีโดยเฉัพาะเม้�อผู้ป่วยมีโรคร่วมที�ได้ประโยชน์จัาก
การใช้ propranolol เช่น ความดันโลห่ิติสูง เจั็บห่น้าอก (angina) ห่ร้อ กล้ามเน้�อ
ห่ัวใจัขุาดเลอ้ด(80) อย่างไรก็ติาม กรณีผู้มีความดันโลหิ่ติสูงที�มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ห่ร้อสูบบุห่รี� เป็นผู้ที�ไม่ควรใช้ beta-blockers เป็นยาขุนานแรกในการป้องกัน
ไมเกรน เน้�องจัากบุคคลดังกล่าวเป็นผูมี้ความเสี�ยงต่ิอการเกิดโรคห่ลอดเลอ้ดหั่วใจั
และสมอง ซึ่�ง beta-blockers เป็นยาที�มีอัติราการเกิดโรคห่ลอดเล้อดหั่วใจัและ
สมองสูงกว่ายาอ้�นที�ใช้ในการรักษ์าภาวะความดันโลห่ิติสูง(78)

3. คำเติ้อนและขุ้อควรระวัง
 3.1  ไม่ควรใช้ propranolol ร่วมกับ verapamil ห่ร้อ diltiazem(79) เน้�องจัากมี 

  ฤทธิิ�ลดอัติราการเติ้นขุองหั่วใจั (AV conduction) และการบีบตัิวขุองห่ัวใจั
   (negative inotropic effect)(81) ทำให่้เพิ�มความเสี�ยงดังกล่าว โดยเฉัพาะใน 

  ผู้ที�มีปัญห่าติ่าง ๆ อยู่ก่อนแล้ว เช่น มีการบีบติัวขุองห่ัวใจัห่้องล่างซ่้าย 
  ลดลง (impaired ventricular function)(79)  อันติรายที�อาจัเกิดขุึ�น ได้แก่ ห่ัวใจั 
  เติน้ช้า ความดันโลห่ติิติ�ำลงอย่างมาก ห่วัใจัลม้เห่ลว(79) complete heart block(81)  
  และ cardiovascular collapse

 3.2  ไม่ควรใช้ propranolol ในผู้เป็นโรคซึ่มเศร้าระดบัรนุแรง (major depression)(81)

 3.3  ใช้ด้วยความระมัดระวัง ในผู้เป็นโรคตัิบแขุ็งระยะท้าย (decompensated  
  cirrhosis) เพราะอาจันำไปสู่ภาวะ hepatic encephalopathy(79)
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ไม่ควรห่ยุดการใช้ propranolol อย่างกะทันห่ัน(79, 81) แติ่ควรลดขุนาดยาลงช้า ๆ 
ในช่วงเวลา 14 วันก่อนห่ยุดยา(81) เพราะอาจัทำให่้เกิด beta-blocker rebound 
phenomenon ห่ร้อ beta-blocker withdrawal syndrome ซ่ึ�งทำให่เ้กดิอาการ
ใจัสั�น ปวดศรีษ์ะ เห่ง้�อแติก ห่วัใจัเติน้เรว็ ความดนัโลห่ติิสูง และห่วัใจัลม้เห่ลว รวม
ทั�งทำให่้อาการไมเกรนกำเริบได้(82, 83) ระห่ว่างการถอนยาควรติิดติามอาการขุอง
ผูป่้วย โดยเฉัพาะผูท้ี�มภีาวะหั่วใจัขุาดเลอ้ด (ischemic heart disease)(79) เน้�องจัาก
อาจัทำให่้อาการ angina pectoris กำเริบ และในบางกรณีนำไปสู่ myocardial 
ischemia และ myocardial infarction(81) ขุอ้ความคำเติอ้นนี�ปรากฏเปน็ boxed 
warning ขุองยา propranolol และ beta-blockers อ้�น ๆ ที�มีจัำห่น่ายใน
สห่รัฐอเมรกิา(81) บคุลากรทางการแพทยม์หี่นา้ที�เติอ้นผูท้ี�ใชย้า propranolol และ 
beta-blockers อ้�น ที�ติ้องใช้ยาอย่างติ่อเน้�อง ไม่ให่้ห่ยุดยาเองห่ร้อปรับลดขุนาด
ยาเอง(81) อาการติ่าง ๆ ขุ้างติ้นมักเกิดขุึ�นอย่างรวดเร็วภายใน 12-24 ชั�วโมงห่ลัง
ห่ยุดยาอย่างกะทันห่ัน(82)

 3.4  การใช้ยาในขุนาดสูงอาจันำไปสู่ภาวะหั่วใจัเติ้นช้า (<60 ครั�ง/นาที) ความดัน 
  โลห่ิติติ�ำ อ่อนล้า (fatigue) เซ้่�องซ่ึม (lethargy) ห่ย่อนสมรรถภาพทางเพศ  
  ซ่ึมเศร้า ฝ่ันร้าย นอนไม่ห่ลับ ความจัำเส้�อม ห่ร้อม้อเท้าเย็น(79, 82)

 3.5  การใช้ร่วมกับ ergotamine ส่งเสริมการเกิดห่ลอดเล้อดแดงห่ดติัวอย่างรุนแรง 
  ทั�งที�สมองและห่ลอดเล้อดแดงส่วนปลาย(79, 81)

 3.6  Propranolol และ beta-blockers ติวัอ้�น เพิ�มความเสี�ยงต่ิอการเป็นโรคเบาห่วาน 
  ในผู้ป่วยความดันโลห่ิติสูงที�ใช้ยากลุ่มนี�(81)
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ไม่ควรใช้ propranolol ร่วมกับการสูบกัญชา เน้�องจัากเพิ�มความเสี�ยงติ่อภาวะ
น�ำติาลในเลอ้ดติ�ำ(82) นอกจัากนั�นกญัชายงัออกฤทธิิ�ชกันำ CYP1A2 ซ่ึ�งเปน็เอนไซ่ม์
ที�เมแทบอไลติ์ propranolol ที�ติับ ส่งผลให่้ประสิทธิิผลการออกฤทธิิ�ขุอง 
propranolol ลดลง(81, 82)
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4. ขุ้อห่้ามใช้ 
   ห่้ามใช้ propranolol ในผู้ที�มีโรคประจัำติัวห่ร้อมีภาวะติ่อไปนี� cardiogenic 

shock, 2nd และ 3rd degree heart-block, ห่ัวใจัเติ้นช้า, ความดันโลหิ่ติติ�ำ, ห่ัวใจั
ล้มเห่ลว, Prinzmetal’s angina, ห่อบห่้ด, COPD และผู้เป็นโรคขุองห่ลอดเล้อดแดง
ส่วนปลายที�มีอาการรุนแรง(79, 82)

RDU Communication
Propranolol และ beta-blockers อ้�น ห่้ามใช้ในผู้มีความเสี�ยงติ่อการเกิดภาวะ
น�ำติาลในเล้อดติ�ำ(79, 82) เช่น ผู้ที�อดอาห่ารเป็นเวลานาน (prolonged fasting) 
ผู้มีภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ผู้อดอยาก (starvation) ผู้เป็นโรคตัิบ
เร้�อรัง และผู้ป่วยเบาห่วาน รวมทั�งผู้ที�ใช้ยาที�ปิดกั�นการทำงานขุองระบบประสาท 
sympathetic(79) ผูป้ว่ยเห่ลา่นี�มกีารติอบสนองที�ลดลงขุองระบบประสาทอตัิโนมตัิิ
และระบบฮอร์โมนที�ติอบสนองติ่อภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ ซ่ึ�งรวมถึงกระบวนการ 
glycogenolysis, gluconeogenesis การควบคุมการห่ลั�งอินซู่ลินที�บกพร่อง(81) 
ส่งผลให้่มีภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำที�รุนแรงขุึ�นและนานขุึ�น(81, 82) นอกจัากนั�น 
propranolol ยังบดบังบางอาการและอาการแสดงขุองภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ
เช่น อาการใจัสั�น ม้อสั�น กระสับกระส่าย และการมีห่ัวใจัเติ้นเร็ว(81, 82) ในบางกรณี 
propranolol ยังอาจัทำให่้น�ำติาลในเล้อดติ�ำลงได้ในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น เด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้ฟอกเล้อดด้วยเคร้�องไติเทียม(79) ผู้มีการทำงานขุองไติลดลง และผู้ออก
กำลังกายนานเกินปกติิ(81)

5. การติิดติามอันติรายและผลขุ้างเคียง ควรกำชับไม่ให่้ห่ยุดยา propranolol ห่ร้อลด
ขุนาดยา โดยไม่ปรึกษ์าแพทย์ห่ร้อเภสัชกร

 5.1  ติิดติามชีพจัรและความดันโลห่ิติ
 5.2  สอบถามอาการติ่าง ๆ ติามคำเติ้อนและขุ้อควรระวังขุ้างติ้น 
 5.3  ห่ากมีอาการรุนแรง ควรแนะนำให่้ไปปรึกษ์าแพทย์ เพ้�อพิจัารณาห่ยุดยาห่ร้อลด 

  ขุนาดยา
 5.4  บนัทกึและติรวจัสอบระยะเวลาการใชย้า เพ้�อให่ค้ำแนะนำเบ้�องติน้ในการห่ยดุยา 

  ป้องกันไมเกรน
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การแสดงคำเติอ้นไวท้ี�ฉัลากยาเปน็วธีิิห่นึ�งที�ชว่ยให่ผู้ร้บับรกิารที�รา้นยาใชย้าไดอ้ยา่ง
ปลอดภัย ดูติัวอย่างคำเติ้อนที�เกี�ยวขุ้องกับการไม่ควรห่ยุดยา propranolol ด้วย
ตินเองจัากสถานพยาบาลแห่่งห่นึ�ง

RDU Communication
ขุอ้ด้อยขุอง propranolol คอ้การที�ติอ้งใชย้าวันละห่ลายครั�ง ทำให้่ผูป่้วยขุาดความ
สะดวกในการใช้ยา ถูกจัำกัดการใช้กับผู้ป่วยในห่ลายกรณี เช่น เส้�อมสมรรถภาพ
ทางเพศ โรคห่ลอดเล้อดแดงส่วนปลาย ห่ัวใจัเติ้นช้า ความดันโลห่ิติติ�ำ เบาห่วาน 
ห่อบห่ด้ ห่รอ้ซ่มึเศร้า รวมทั�งผูม้ปัีญห่าด้าน cardiac conduction(78) และออกฤทธิิ�
ในการป้องกันการปวดไมเกรนได้ช้ากว่า amitriptyline(83)

Amitriptyline (ก)

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผล
 1.1  ร้อยละ 80 ขุองผู้ใช้ tricyclic antidepressants (TCAs) มีโอกาสที�อาการ 

  ปวดศีรษ์ะจัะลดลงได้ครึ�งห่นึ�ง (RR 1.80, 95% CI 1.24 to 2.62)(34) 
 1.2  ผูป่้วยติอบสนองติอ่ยานี�ไดเ้รว็กวา่ propranolol โดยติอบสนองภายใน 4 สปัดาห่์ 

  ขุองการใช้ยา(83) แติ่จัะออกฤทธิิ�ได้สูงสุดภายห่ลังการใช้ยานาน 4 เด้อน(49)
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 1.3  Amitriptyline เป็นยาทางเล้อกที�ดีสำห่รับผู้ป่วยที�มีอาการซ่ึมเศร้าห่ร้อนอน 
  ไม่ห่ลับ(49, 74, 78, 80) ห่ร้อมีอาการวิงเวียนศีรษ์ะ (dizziness) ร่วมด้วย(73)

 1.4  แนวทางเวชปฏบิตัิหิ่ลายฉับับแนะนำให้่ใชย้านี�เปน็ยาขุนานแรก (first-line drug)  
       (49, 74, 75, 84, 85) มบีางฉับับจัดัให่เ้ป็น second-line drug ห่รอ้ probable effective  
  เน้�องจัากขุ้อกังวลด้านอาการไม่พึงประสงค์ขุองยา(73, 80, 86)

RDU Communication
การใช้ amitriptyline ร่วมกับ propranolol ไม่ช่วยลดอัติราการเกิดไมเกรนได ้
มากขุึ�น แติ่อาจัช่วยลดอัติราการเกิด tension-type headache(84)

2. ขุนาดยาและวิธิีใช้(34, 73, 74, 80, 84, 86, 87)

 2.1  ใช้ยาเริ�มติ้นในขุนาดติ�ำค้อ 10 มก. วันละ 1 ครั�ง 1-2 ชั�วโมงก่อนนอน เอกสาร 
  บางฉับับแนะนำให่้รับประทานยาก่อน 20.00 น. เพ้�อลดอาการง่วงห่ลังติ้�นนอน

   ในติอนเช้า(88) (amitriptyline มีระยะครึ�งชีวิติ 10-28 ชั�วโมง)(89)

 2.2  ปรับเพิ�มขุนาดยาทีละน้อยค้อครั�งละ 10-15 มก. ทุก 2-3 สัปดาห่์ติามการ 
  ติอบสนองติ่อการรักษ์าและการทนยาขุองผู้ป่วย

 2.3  ขุนาดยาโดยทั�วไปค้อ 20-50 มก. ติ่อวัน 
 2.4  ขุนาดยาที�เห่มาะสมสำห่รับผู้ที�เป็นโรคซ่ึมเศร้าด้วยค้อ 75-150 มก./วัน(49)

 2.5  แพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญเฉัพาะโรคอาจัใช้ amitriptyline ด้วยขุนาดยา 100-150 มก./วนั(4) 

     แบ่งให่้วันละ 2 ครั�ง
 2.6  ขุนาดยาสงูสดุติอ่ครั�งไมค่วรเกนิ 75 มก.(75, 90) เม้�อให่ย้าในขุนาดที�สงูขุึ�น ควรแบง่ 

  ให่้เป็นวันละ 2 ครั�ง (ระมัดระวังการใช้ยาในขุนาดสูงกับผู้สูงอายุ และผู้เป็นโรค 
  ห่ลอดเล้อดห่ัวใจั)

 2.7  ประเมินประสิทธิิผลการรักษ์าทุก 4 สัปดาห่์ และควรให่้เวลาอย่างน้อย 3 เด้อน 
  ห่ลงัการให้่ยาในขุนาดสูงสุดที�ผู้ป่วยทนยาได้ กอ่นตัิดสินใจัวา่การรักษ์ามีประสิทธิิผล 
  ห่ร้อไม่มีประสิทธิิผล(13)

 2.8  ไม่ควรห่ยุด amitriptyline อย่างกะทันห่ัน
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การใช้ amitriptyline ในขุนาดสูงอาจันำไปสู่อาการไม่พึงประสงค์ห่ลายประการ 
เช่น(89, 90) 
1.  อาการจัากฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์จัิก 
2.  หั่วใจัเสยีจังัห่วะจัาก QT prolongation ห่รอ้ห่วัใจัเสยีจังัห่วะในลกัษ์ณะอ้�นเม้�อ 
  ใช้กับผู้ที�มีภาวะ hyperthyroid ห่ร้อกำลังใช้ยาไทรอยด์
3.  ล้มได้ง่ายจัากภาวะ orthostatic (postural) hypotension 
4.  กระติุ้นการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก 
5.  น�ำห่นักติัวเพิ�ม ง่วงซึ่ม เวียนศีรษ์ะ ปวดศีรษ์ะ ติับอักเสบ มีความคิดในการ 
  ฆ่าติัวติาย 

3. คำเติ้อน 
 3.1  ห่ลีกเลี�ยงการห่ยุดยาอย่างกะทันห่ัน เพราะอาจัทำให่้เกิดอาการ cholinergic  

  rebound เชน่ คล้�นไส ้อาเจัยีน ทอ้งเสยี ปวดศรีษ์ะ ออ่นเพลยี นอนไมห่่ลบั ห่รอ้  
  กระสับกระส่าย(87, 90) 

 3.2  ห่ลกีเลี�ยงการใช้ยากลุม่นี�กบัผูท้ี�เป็นโรคอ้วน เน้�องจัากอาจัทำให้่น�ำห่นกัเพิ�ม(74, 78)

 3.3  ห่ลกีเลี�ยงการใช้ห่รอ้ใช้ด้วยความระมัดระวังในผูเ้ป็นโรคลมชักห่รอ้กำลังใช้ยากันชัก  
  เน้�องจัาก amitriptyline ลด threshold ขุองการชัก(86, 89) 

 3.4  ห่ลีกเลี�ยงการใช้ในผู้สูงอายุ เน้�องจัากเสี�ยงติ่อผลขุ้างเคียงด้าน anticholinergic,  
  sedation และ postural hypotension ซึ่�งเป็นผลจัากฤทธิิ� alpha-adrenergic  
  receptor blockade(87, 89) 
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Beers criteria แนะนำให่้ห่ลีกเลี�ยง amitriptyline และ nortriptyline ในผู้สูง
อาย ุเน้�องจัากมีฤทธิิ�ติา้นโคลิเนอร์จักิสงู ทำให้่งว่ง ห่กลม้ได้งา่ย และความดันโลหิ่ติ
ติกขุณะเปลี�ยนทา่ เป็นติน้ รวมทั�งเพิ�มความเสี�ยงต่ิอภาวะ QT prolongation, เดิน
เซ่ (ataxia) วูบ (syncope) และโซ่เดียมในเล้อดติ�ำจัากภาวะ SIADH(77, 87)

ติัวอย่างอาการไม่พึงประสงค์ที�เป็นผลจัากยาที�มีฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์จัิก(91) ได้แก่
1. ห่น้าแดง ผิวแห่้ง อุณห่ภูมิร่างกายสูง การขุับเห่ง้�อเสียไป (anhidrosis) เสี�ยงติ่อ
    ภาวะ heat stroke
2. ห่ัวใจัเติ้นเร็ว (ใจัสั�น)
3. ท้องผูกเร้�อรัง ปากแห่้ง
4. ติาพร่า ติาแห่้ง ติ้อห่ินกำเริบ 
5. ปัสสาวะลำบาก ห่ร้อปัสสาวะไม่ออก (urinary retention)
6. ความจัำเส้�อม กระสับกระส่าย สับสน เห่็นภาพห่ลอน เพ้อคลั�ง (delirium) 
    ห่วาดระแวง โคม่า ชัก 

 3.5  Amitriptyline ทำให้่หั่วใจัเสยีจังัห่วะจัาก QT prolongation ได้ จังึควรห่ลกีเลี�ยง 
  การใช้ใน 

   3.5.1 ผู้ที�มีห่ัวใจัเติ้นช้า ห่ร้อ
   3.5.2 กำลังใช้ยาอ้�นที�ทำให่้เกิด QT prolongation เช่น domperidone,  

     azithromycin, azole antifungals เช่น ketoconazole ห่ร้อ 
   3.5.3 ผูมี้ความเสี�ยงต่ิอการมีระดับโซ่เดยีมติ�ำ โพแทสเซ่ยีมติ�ำ ห่รอ้แมกนีเซ่ยีม 

     ติ�ำในเล้อด(87)

   ติวัอยา่งยาที�เปน็สาเห่ติทุำให่เ้กดิภาวะแมกนเีซ่ยีมในเลอ้ดติ�ำ เชน่ ยาขุบัปสัสาวะ 
การใช้ยาลดการห่ลั�งกรดกลุม่ proton pump inhibitors ระยะเวลานานเกนิกว่า 1 ปีี ร่วมกบั
ยาขุบัปัสสาวะ ดรูายการยาที�ทำให่เ้กดิ QT prolongation ไดจ้ัาก https://crediblemeds.
org/index.php/tools/pdfdownload?f=dta_en
 3.6  ห่ลีกเลี�ยงการใช้ amitriptytline ร่วมกับ tramadol เน้�องจัากเพิ�มความเสี�ยงติ่อ 

  การชักและ serotonin syndrome รวมทั�งเสี�ยงต่ิอการเกิดพษิ์จัาก tramadol(90)
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4. ขุ้อควรระวัง 
  ระมัดระวังการใช ้amitriptyline ในวัยรุน่และผูใ้ห่ญ่ที�มอีายุนอ้ยกว่า 24 ป ีเน้�องจัาก
อาจัส่งผลให้่มีความคิดห่ร้อความพยายามในการฆ่าตัิวติาย คำเติ้อนนี�ปรากฏเป็น box 
warning ในเอกสารกำกับยา amitriptyline ที�ขุึ�นทะเบียนในสห่รัฐอเมริกา(87) 

5. ขุ้อห่้ามใช้ 
  5.1  Tricyclic antidepressants (TCA) ลดการบีบติัวขุองกล้ามเน้�อห่ัวใจั และทำให่้ 

  โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัมีอาการแย่ลง ซึ่�งอาจันำไปสู่การเสียชีวิติอย่างฉัับพลัน(92)  
  จัึงห่้ามใช้ amitriptyline กับผู้ที�เพิ�งมีกล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย ภาวะกล้ามเน้�อห่ัวใจั 
  ขุาดเล้อด heart block และภาวะห่ัวใจัเสียจัังห่วะ(90, 92)

 5.2  ห่้ามใช้ amitriptytline ในผู้เป็นโรคติับขุั�นรุนแรง เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี(90) และ 
  ผู้มีภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลวเฉัียบพลัน(86)

 5.3  ห่า้มใช ้amitriptyline รว่มกบั MAOIs เน้�องจัากมคีวามเสี�ยงติอ่การเกดิ serotonin  
  syndrome(90) 
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Serotonin syndrome เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทในห่ลายระบบที�ห่าก
เปน็รนุแรงอาจัถงึแกช่วีติิ มสีาเห่ติไุดจ้ัากยาห่ลายกลุม่ แติส่าเห่ติทุี�พบได้บอ่ยที�สุด
คอ้ การใชย้าเห่ลา่นี�รว่มกนัโดยไมไ่ดต้ิั�งใจั(93) ติวัอยา่งเชน่ การใช ้antidepressant 
เชน่ amitriptyline รว่มกบั opioids เชน่ tramadol ห่รอ้ triptans เชน่ sumatriptan 
ห่ร้อยาในกลุ่มอ้�นเช่น ondansetron
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อาการสำคัญขุอง serotonin syndrome ประกอบด้วย metabolic acidosis, 
disseminated intravascular coagulation (DIC), excessive muscle activity, 
กล้ามเน้�อลายสลาย ชัก ไติวาย อุณห่ภูมิร่างกายสูงเกิน เห่ง้�อท่วมตัิว ห่นาวสั�น 
คล้�นไส้ อาเจัียน ท้องร่วง เพ้อ กล้ามเน้�อแขุ็งตึิง ม้อสั�น ชีพจัรเร็ว ห่ร้อความดัน
โลห่ติิสูง(93) ติวัอย่างขุองยาที�ทำให้่เกดิ serotonin syndrome(93, 94) เชน่ bupropion, 
doxepin, dextromethorphan, ergot derivatives, fentanyl, linezolid, 
lithium, selective serotonin reuptake inhibitors เช่น citalopram, 
fluoxetine, serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors เชน่ duloxetine, 
serotonin moderators เชน่ trazodone, selegeline, sibutramine, tramadol, 
tricyclic antidepressants เช่น amitriptyline, nortriptytline ห่ร้อ triptans

6. ติิดติามอันติรายและผลขุ้างเคียง ดังนี�
 6.1  กำชับไม่ให้่ห่ยุด amitriptyline ห่ร้อปรับขุนาดยาลดลง โดยไม่ปรึกษ์าแพทย์ 

  ห่ร้อเภสัชกร
 6.2  ติรวจัสอบรายการยาขุองผูป้ว่ยวา่ไดร้บัยาเพิ�มเติมิ ซ่ึ�งมีความเสี�ยงติอ่อนัติรกริยิา 

  ที�รุนแรงห่ร้อไม่
 6.3  สอบถามอาการต่ิาง ๆ เช่น มีอาการปากแห้่ง คอแห้่งห่ร้อไม่ ท้องผูกห่ร้อไม่  

  ปัสสาวะลำบากห่ร้อไม่ ง่วงนอนมากห่ร้อไม่ ลุกแล้วมีอาการห่น้าม้ดห่ร้อไม่  
  มีอาการอ้�นห่ร้อไม่ เช่น คล้�นไส้ อาเจัียน ห่ร้อท้องร่วง

 6.4  ห่ากมีอาการรุนแรง ควรแนะนำให่้ผู้รับบริการไปปรึกษ์าแพทย์ เพ้�อพิจัารณา 
  ห่ยุดยาห่ร้อลดขุนาดยา

 6.5  บนัทกึและติรวจัสอบระยะเวลาการใชย้า เพ้�อให่ค้ำแนะนำเบ้�องติน้ในการห่ยดุยา 
  เพ้�อป้องกันไมเกรน
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ก่อนจ่ัาย amitriptyline ให้่กับผู้รับบริการในครั�งแรก ควรสอบถามประวัติิโรค
ประจัำติัวและยาที�ใช้อยู่ เพ้�อป้องกันการจั่ายยาให่้กับผู้ที�มีขุ้อห่้ามใช้ห่ร้อมีขุ้อควร
ระวังซ่ึ�งควรห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยานี� และควรศึกษ์าคำเต้ิอน ขุ้อควรระวัง และ
ขุ้อห่้ามใช้ขุอง amitriptyline ให่้ละเอียดก่อนสั�งใช้ยา
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Nortriptyline

1. ห่ลักฐานด้านประสิทธิิผล
 1.1  Nortriptyline เป็น major metabolite ขุอง amitriptyline(89)

 1.2  ยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants ทุกชนิดจััดเป็นยาที�มีประโยชน์ในการ 
  ป้องกันไมเกรน อย่างไรก็ติาม nortriptyline ซ่ึ�งเป็นยาในกลุ่ม secondary  
  amines จัะมีประสิทธิิผลที�ด้อยกว่า amitriptyline ซ่ึ�งเป็นยาในกลุ่ม tertiary  
  amines(83) ในขุณะเดียวกันก็จัะมีอาการไม่พึงประสงค์ที�น้อยกว่าโดยเฉัพาะการ 
  ง่วงซ่ึม (sedation)(95, 96)

 1.3  เปน็ยาที�มหี่ลกัฐานจัากงานวจัิัยทางคลนิกิในการปอ้งกนัไมเกรนนอ้ย แติเ่อกสาร 
  ทางวิชาการบางฉับับจััดให่้ nortriptyline เป็นยาขุนานห่นึ�งใน first-line drugs  
  ในการป้องกันไมเกรน(75) และเป็นยาที�ถูกสั�งใช้แทน amitriptyline บ่อยครั�ง(96)
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ใช้ nortriptyline เม้�อติ้องการลดผลขุ้างเคียงจัาก amitriptyline ได้แก่ 
anticholinergic effects, sedation และ postural hypotension โดยให่้ผลใน
การบรรเทาปวดไม่แติกต่ิางกัน(95) โดยเฉัพาะอย่างยิ�งเม้�อผูป่้วยไม่สามารถทนความ
ง่วงจัากยาได้(13, 34)

   เริ�มยาในขุนาดติ�ำ(56) โดยใช้ยาในขุนาด 10 มก. วันละ 1 ครั�ง ก่อนนอนห่ร้อ 1 ชั�วโมง
ก่อนนอน(4) เพิ�มขุนาดยาครั�งละ 10-15 มก. ด้วยช่วงเวลาห่่างกันอย่างน้อย 7 วัน ขุนาดยา
สูงสุดไม่ควรเกิน 75 มก./วัน ให่้ยาในขุนาดสูงสุดที�ผู้ป่วยทนยาได้นาน 8-12 สัปดาห่์ 
จัึงประเมินประสิทธิิผลขุองยา(75) แพทย์ผู้เชี�ยวชาญอาจัใช้ยานี�ได้ถึง 100-150 มก./วัน(4, 96)

2. ขุนาดยาและวิธิีใช้

3. คำเติ้อน ขุ้อควรระวัง และขุ้อห่้ามใช้ ดูจัากห่ัวขุ้อ amitriptyline

ยาที�ควรหัลีกเลี�ยงการจ่ายที�ร้านยา 

   Cyproheptadine เป็นยาในบัญช ี(ขุ) ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิในห่มวดยา 4.7.3.2 
Drugs used in the prophylaxis of migraine เน้�องจัากเป็นยาที�พอมหี่ลกัฐานอยูบ้่างในการ
ป้องกันไมเกรนในเดก็ (retrospective studies)(97) แต่ิเป็นยาที�ควรห่ลกีเลี�ยงการจ่ัายที�ร้านยา
เน้�องจัากการดูแลเดก็ที�เป็นไมเกรนเร้�อรงัควรอยูภ่ายใต้ิการดแูลขุองกมุารแพทย์
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ตารางที� 12 รายการยาที�ควรงดเวน้การใชที้�รา้นยาในการรักษ์าและปอ้งกนัการปวดไมเกรน

ช้�อยา/ช้�อกล่่มยา เหัต่ผูลที�ควรงดเว้นการใช้ที�ร้านยา

Flunarizine เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ชักนำให่้เกิด 

parkinsonism และ depression(98, 99)

Gabapentin NICE ระบุว่าแพทย์ไม่ควรสั�งจั่าย(2) เน้�องจัากไม่
พบว่ามีประสิทธิิผลในการป้องกันไมเกรน ได้แก่ 
ไม่ลดความถี�ในการเกิดไมเกรน Cochrane 
review จัึงไม่แนะนำให้่ใช้สำห่รับป้องกัน
ไมเกรน(76) และมีความเสี�ยงในการเสพติิด(76)

Pregabalin เปน็ยานอกบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิยงัไมม่งีานวจิัยั
ที�เป็น controlled clinical trials ที�บ่งถึง
ประสิทธิิผลขุองยานี�ในการป้องกันไมเกรน(76) 

และมีความเสี�ยงในการเสพติิด(76) 

 ยาห่ลายชนิดเป็นยาที�นิยมใช้ในการป้องกันไมเกรน แติ่อาจัเป็นยาที�มีประสิทธิิผลติ�ำห่ร้อ
ขุาดประสิทธิิผล มีความเสี�ยงติ่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง ห่ร้อเป็นยาราคาแพง 
ซ่ึ�งไม่เป็นไปติามกรอบความคิดขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล จัึงเป็นยาที�ควรงดเว้น
การใช้ที�ร้านยา ห่ากมีการใช้ ควรใช้ภายใต้ิการดูแลขุองแพทย์ รายการยาดังกล่าวแสดงไว้
ในติารางที� 12

ยาที�ควรงดเว้นการใช้ที�ร้านยาในการรักษาและป้องกันการปวดไมเกรน
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ช้�อยา/ช้�อกล่่มยา เหัต่ผูลที�ควรงดเว้นการใช้ที�ร้านยา

ยาคลายกลา้มเน้�อ ทั�งชนดิที�เป็นยาเดี�ยว 
และยาผสมกับพาราเซ่ติามอล

ไมพ่บห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์ท์ี�ยน้ยนัวา่ไดป้ระโยชน์
ในการป้องกันไมเกรน จัึงไม่ได้ถูกกล่าวถึงใน
เอกสารทางวชิาการและแนวทางเวชปฏบิตัิต่ิิาง ๆ 
(2, 49, 73-76) รวมทั�งแนวทางเวชปฏิบัติิการวินิจัฉััย
และการรักษ์าปวดศีรษ์ะไมเกรน โดยชมรมศึกษ์า
โรคปวดศรีษ์ะ ภายใติส้มาคมประสาทวทิยาแห่ง่
ประเทศไทย พ.ศ. 2565(4) นอกจัากนั�นยังเป็นยาที�มี
ฤทธิิ�ติ้ านโคลิ เนอร์จัิกที� แรง (st rong 
anticholinergic properties) ซ่ึ�งควรห่ลีก
เลี�ยงการใช้ในผู้สูงอายุ(77, 100) ยาห่ลายชนิดใน
กลุ่มนี�เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ เช่น 
eperisone, orphenadrine และ 

tolperisone(6)

Tolperisone เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และเสี�ยงติ่อ
การเกิด anaphylaxis(16)

Beta-blockers อ้�น ๆ  (เช่น atenolol, 
metoprolol) และ calciuim channel 
blockers (เช่น verapamil)

ควรสั�งใช้กับผู้มีโรคร่วม เช่น ห่ัวใจัเสียจัังห่วะ 
และความดันโลหิ่ติสูง ซ่ึ�งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที�ควร
ได้รับการติิดติามรักษ์าที�โรงพยาบาล
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เวียนหัว
ผศ.พื่ญ.จรุ้งจิตุ ไกร้วัฒนพื่งศ์
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เวียนหััว
ผศ.พื่ญ.จรุ้งจิตุ ไกร้วัฒนพื่งศ์

  เวียนห่ัว ห่ร้อเวียนศีรษ์ะ (dizziness) เป็นอาการโดยรวมขุองกลุ่มอาการที�มี
ความรูสึ้กมึนงง โคลงเคลง ห่น้ามด้ ห่รอ้บ้านห่มนุ สามารถพบได้ในทุกเพศทกุวยั แต่ิอาจัจัะพบ
ได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ
  อาการเวยีนศรีษ์ะสว่นให่ญ่มสีาเห่ตุิจัากภายนอกสมองห่รอ้จัากระบบประสาทส่วน
ปลาย (peripheral vertigo) และส่วนนอ้ยมาจัากระบบประสาทส่วนกลาง (central vertigo) 
อาการเวียนศีรษ์ะยังสามารถแบ่งเป็นกลุ่มติ่าง ๆ ติามลักษ์ณะอาการเด่นที�พบ ได้แก่ เวียน
ศีรษ์ะบ้านห่มุน (vertigo) โคลงเคลง (disequilibrium ห่ร้อ unsteadiness) ห่น้าม้ด 
(presyncope) ห่ร้อเป็นลม (syncope) และความรู้สึกห่ัวเบา (lightheadedness) ซึ่�ง 
ผูป้ว่ยจัะมคีวามรูสึ้กโห่วงเห่วง เห่มอ้นอยูใ่นความฝ่นั คลา้ยติวัจัะลอยไมต่ิดิกบัพ้�น ซ่ึ�งอาการ
เวียนศีรษ์ะแติ่ละอาการอาจับ่งชี�ถึงสาเห่ติุติ่าง ๆ ที�แติกติ่างกัน(1-2) 

การแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย 

  การซ่กัประวตัิอิาการเวยีนศรีษ์ะ ผูป่้วยบางรายอาจัไม่สามารถบอกอาการได้ชดัเจัน
ว่ามีลักษ์ณะอาการเด่นแบบใด ให้่ซ่ักประวัติิอาการร่วมอ้�น ๆ เพ้�อให้่สามารถแยกโรค 
เวยีนศีรษ์ะที�อนัติราย (red flags for dizziness) เพ้�อส่งต่ิอผูป่้วยเขุ้ารบัการติรวจัเพิ�มเติิมใน
โรงพยาบาล ดังแสดงไว้ในติารางที� 1
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ตารางที� 1 ความผิดปกติิที�บ่งบอกถึงอาการเวียนศีรษ์ะที�อันติราย (red flags for  
dizziness)(3-4)

มีอาการเวียนศีีรษะร่วมกับัมีประวัติและ
อาการดังนี�

ตัวอย่างโรคที�อาจเป็นสาเหัต่

อาการทางระบบประสาท (neurologic 
symptoms) เช่น เห่็นภาพซ่้อน พูดไม่ชัด 
กลน้ติดิ อ่อนแรงครึ�งซ่กี การกะระยะผดิพลาด 

Ischemic stroke
Hemorrhagic stroke

อาการโรคห่วัใจั (cardiovascular symptoms) 
เช่น แน่นห่น้าอก ห่ายใจัห่อบเห่น้�อย 
ห่น้าม้ดเป็นลม

Ischemic heart disease
Cardiac arrhythmia

ปวดศรีษ์ะรนุแรง ไมเ่คยปวดขุนาดนี�มากอ่น Hemorrhagic stroke

มีประวัติิอุบัติิเห่ติุมาไม่นาน ติ่อมามีปวด
ติ้นคอ

Vertebral artery dissection

มีไขุ้ ปวดศีรษ์ะ คอแขุ็ง ซ่ึม Meningitis / Encephalitis

การระบั่ ICD-10 ข้องแต่ละอาการหัร้อโรค 

  ห่ากผู้ป่วยไม่มีอาการขุอง red flags for dizziness สามารถพิจัารณาจ่ัายยา 
ที�เห่มาะสม โดยระบุโรคที�อาจัเป็นสาเห่ติุขุองอาการเวียนศีรษ์ะได้ โดยประเมินติามอาการ
ขุองผู้ป่วย ดังแสดงในติารางที� 2

ตารางที� 2 อาการ(5) และการระบุ ICD-10(6) ขุองแติ่ละโรค

โรค ICD-10 name ICD-10 code อาการ

เวียนศีรษ์ะ Dizziness and 

Giddiness

R42 เวียนศีรษ์ะทั�วไป มึนงง
เมารถเมาเร้อ
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โรค ICD-10 name ICD-10 code อาการ

Peripheral vertigo

น�ำในหู่ไม่เท่ากัน Ménière 
disease

H81.0 บ้านห่มุน 5 – 30 นาที
มีติ้�อแน่นในหู่ หู่อ้�อ
มีเสียงรบกวนในหู่

ห่ินปูนในหู่ชั�นใน Benign 
paroxysmal 
vertigo

H81.1 บ้านห่มุนเม้�อห่ันศีรษ์ะไปด้านใด
ด้านห่นึ�ง เม้�ออยูน่ิ�งภายใน 1 นาที 
อาการบ้านห่มุนจัะดีขุึ�น

เส้นประสาทการ
ทรงติัวอักเสบ

Vestibular 
neuronitis

H81.2 มีประวัติิติิดเช้�อระบบทางเดิน
ห่ายใจัมาในระยะเวลา 2 เด้อน 
ห่ร้อบ้านห่มุนต่ิอเน้�องนานเป็นวัน
ห่ร้อสัปดาห่์

เวียนศีรษ์ะจัาก
ระบบประสาท
ส่วนปลายอ้�นๆ

Other 
peripheral 
vertigo

H81.3 บ้านห่มุนจัากโรคประจัำติัว
จัากยาที�รบัประทาน* ห่รอ้ไม่ทราบ
สาเห่ติุ

Central vertigo

เวียนศีรษ์ะจัาก
ระบบประสาท
ส่วนกลาง

Vertigo of 
central origin

H81.4 เวยีนศรีษ์ะเร้�อรงัแต่ิไม่รนุแรง
มเีดนิเอยีงล้มไปด้านใดด้านห่นึ�ง

*เวียนศีรษ์ะจัากยาที�รับประทาน ดูติารางที� 3-4

  การลงรหั่สโรค ICD-10 ให้่ลงรหั่สโรคห่ลักก่อนและลงรหั่สโรคที�ผู้ป่วยมีอาการ 
ร่วมด้วยให่้ครบถ้วนและสั�งจั่ายยาให่้ติรงกับรห่ัสโรค
  โรคประจัำตัิวและยาที�ผู้ป่วยรับประทานประจัำ อาจัเป็นสาเห่ตุิขุองอาการเวียน
ศีรษ์ะได้ โดยยาที�มีผลทำให่้เกิดอาการเวียนศีรษ์ะ แบ่งเป็น 2 กลุ่มห่ลัก ค้อ ยาที�มีผล
ขุ้างเคยีงเป็นพษิ์ต่ิอประสาทหู่(7) (ototoxic drugs) และยาที�มผีลต่ิอระบบห่วัใจัและห่ลอดเลอ้ด 
ทำให่้ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันติ�ำขุณะเปลี�ยนท่า (Postural hypotension)(8-10)  โดยแสดง
ไว้ในติารางที� 3 และ 4 
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ตารางที� 3 กลุ่มยาที�เป็นพิษ์ติ่อประสาทหู่และอาการที�พบ(7)

กล่่มยา ตัวอย่างยา อาการ / อาการแสดง

Aminoglycoside 
antibiotics

Streptomycin 
Gentamicin 
Kanamycin

ติาพร่ามัว เสียการทรงติัว หู่อ้�อ ห่ร้อ มี
เสียงรบกวนในหู่ 

Macrolide 
antibiotics

Erythromycin 
Azithromycin 
Clarithromycin

หู่อ้�อ

Glycopeptide 
antibiotics

Vancomycin มีเสียงรบกวนในหู่

Loop diuretics Furosemide 
Bumetanide

มีเสียงรบกวนในหู่ เสียการทรงติัว ห่ร้อ 
ประสาทหู่เส้�อมถาวร 

Antineoplastic 
agents

Cisplatin
Carboplatin

มีเสียงรบกวนในหู่
หู่อ้�อทั�ง 2 ขุ้างเพิ�มขุึ�นเร้�อย ๆ จัน
ประสาทหู่เส้�อมถาวร

Salicylates Aspirin มีเสียงรบกวนในหู่ หู่อ้�อ ปวดศีรษ์ะ 
คล้�นไส้อาเจัียน ใจัสั�น ห่ายใจัเร็ว 
ความรู้สึกติัวลดลง

Quinine Qualaquin มีเสียงรบกวนในหู่ หู่อ้�อ เวียนศีรษ์ะ
บ้านห่มุน ปวดศีรษ์ะ คล้�นไส้
ติาพร่ามัว อาจัสูญเสียการมองเห่็น
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ตารางที� 4 กลุม่ยาที�ทำให้่เกดิความดนัติ�ำขุณะเปลี�ยนท่า (orthostatic hypotension)(8-10)  

ยาสำาหัรับัรักษาโรค กล่่มยา ตัวอย่างยา

โรคห่ัวใจัและห่ลอด

เล้อด

Alpha blockers Doxazosin, Terazosin

Alpha/Beta blockers Carvedilol, Labetalol

Angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitors 

Enalapril, Captopril

Ramipril, Lisinopril

Beta blockers Atenolol, Carvedilol 

Metoprolol, Propranolol 

Timolol

Sympathomimetics Clonidine

Phosphodiesterase inhibitors Dipyridamole

Diuretics Furosemide

Vasodilators Hydralazine

Nitrates Nitroglycerin paste

Sublingual Nitroglycerin

Miscellaneous Methyldopa, Reserpine

โรคระบบประสาท Antipsychotics Chlorpromazine

Clozapine, Thioridazine

Opioids Morphine, Fentanyl 

Methadone

Parkinsonian drugs Bromocriptine

Levodopa/Carbidopa

Skeletal muscle relaxants Baclofen

Cyclobenzaprine

Methocarbamol, Tizanidine

Antidepressants Amitriptyline, Doxepin 

Trazodone

โรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

Phosphodiesterase type 5 inhibitors Sildenafil

Urinary anticholinergics Oxybutynin
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รายการยาในกล่่มอาการเวียนศีีรษะ 

จัากขุ้อมูลบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 กำห่นดบัญชียาสำห่รับโรงพยาบาล

และสถานบริการสาธิารณสุขุที�สามารถสั�งจั่ายได้ แสดงในติารางที� 5 

ตารางที� 5 รายการยากลุ่มอาการเวียนศีรษ์ะในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565(11)

ช้�อยา ข้นาดยา ข้้อบั่งชี�พุิเศีษ บััญชียา

Drugs used in vestibular disorders

Dimenhydrinate 10 มก. ก

Betahistine mesylate 6 และ 12 มก. ขุ

Drugs used in nausea and vomiting

Domperidone 10 มก. ใช้ไม่เกิน 30 มก./วัน ก

Metoclopramide 10 มก. ก

Ondansetron 4 และ 8 มก. ใช้ในกรณีคล้�นไส้อาเจัียน

รุนแรงจัากยาเคมีบําบัด 

การฉัายแสง ห่ร้อภายห่ลัง

การผ่าติัด

ขุ

การจ่ายยาอย่างสมเหัต่ผูล โดยอิงบััญชียาหัลักแหั่งชาติ 

- ก่อนสั�งจั่ายยา ประเมินผู้ป่วยให่้แน่ใจัว่าไม่มีภาวะ red flags for dizziness ซ่ึ�งเป็น
ภาวะเร่งด่วนที�ติ้องส่งติ่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

- ห่ากสงสัยผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษ์ะจัากโรคที�ไม่สามารถให่้การวินิจัฉััยได้ชัดเจัน ให่้ลง
รห่ัสโรคเป็นเวียนศีรษ์ะ (dizziness and giddiness) รห่ัส R42 และสั�งจั่ายยาได้ติาม
ความเห่มาะสม

- ห่ากสงสัยผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษ์ะจัากโรคที�สามารถให่้การวินิจัฉััยได้ชัดเจัน เช่น น�ำ
ในห่ไูมเ่ทา่กนั ห่นิปนูในห่ชูั�นใน ห่รอ้ เวยีนศรีษ์ะจัากระบบประสาทสว่นกลาง สามารถ
ลงรหั่สโรคนั�น ๆ และจ่ัายยาแก้อาการเวียนศีรษ์ะและยาระงับอาการอาเจัียนได้ติาม
ความเห่มาะสม

- ห่ากสงสัยผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษ์ะจัากสาเห่ตุิอ้�น เช่น โรคประจัำตัิว เช่น เบาห่วาน 
โรคความดนัโลห่ติิสงู จัากการใช้ยาบางชนดิ ห่รอ้ไม่แน่ใจัในสาเห่ตุิขุองอาการเวยีนศรีษ์ะ
ขุองผู้ป่วย ไม่ควรจั่ายยาแก้เวียนศีรษ์ะให่้ผู้ป่วย ควรแนะนำให่้ผู้ป่วยมารับการรักษ์าที�
โรงพยาบาล
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หัลักการใช้ยา betahistine mesylate

1. Betahistine mesylate เห่มาะสำห่รับผู้ที�มีอาการเวียนศีรษ์ะบ้านห่มุนแบบเร้�อรัง 
เน้�องจัากเริ�มเห่็นผลการรักษ์าที�ประมาณ 2 สัปดาห่์ ห่ลังรับประทานยา และเป็นยาที�
มีประสิทธิิภาพและความปลอดภัยที�ดีในระยะยาว 

2. ขุนาดยา betahistine mesylate ที�แนะนำ ค้อ 6-12 มก. วันละ 3 ครั�ง โดยผลการ
รักษ์าขุึ�นกับขุนาดยา (dose-response relationship) 

3. ระมัดระวงัการใช ้betahistine mesylate ในผูป่้วยโรคห่อบห่ด้ แผลในทางเดินอาห่าร 
และห่ญิงติั�งครรภ์ห่ร้อให่้นมบุติร 

ประเด็นปัญหัาที�มีการจ่ายยาไม่สมเหัต่ผูล ซ้�งควรหัลีกเลี�ยง

1. การจ่ัายยาแก้เวยีนศีรษ์ะ dimenhydrinate ซ่ึ�งเป็นยาในกลุม่ vestibular suppressants 
ให่้จั่ายสำห่รับผู้ป่วยที�มีอาการบ้านห่มุนเฉีัยบพลัน (acute spinning) เท่านั�น ไม่มี
ขุ้อบ่งชี�ในผู้ป่วยที�มีอาการเวียนศีรษ์ะเร้�อรัง(11-14)

2. จัา่ยยา dimenhydrinate ไมเ่กนิ 3-5 วนั เน้�องจัากยากลุม่ vestibular suppressants 
จัะกดการทำงานขุองสมอง ทำให่ส้มองไมส่ามารถปรบัติวัติามธิรรมชาติเิพ้�อแกไ้ขุปญัห่า
เวียนศีรษ์ะ (vestibular compensation)(11-15) ได้เอง ผู้ป่วยจัะเกิดอาการเวียนศีรษ์ะ
จัากการใช้ยา dimenhydrinate แทน

3. ไมค่วรใช ้betahistine mesylate รว่มกบั dimenhydrinate เน้�องจัากเกิดอันติรกริิยา
ระห่ว่างยาทางเภสัชพลศาสติร์ (pharmacodynamic drug interaction) ทำให่้เกิด
การติ้านฤทธิิ�ซ่ึ�งกันและกัน ทำให่้ผลการรักษ์าอาการเวียนศีรษ์ะลดลง(16)

4. ไมค่วรใชย้าห่ลายตัิวรว่มกันในการรักษ์าอาการเวยีนศีรษ์ะ เชน่ ใชย้า dimenhydrinate 
ร่วมกับยา betahistine และ flunarizine โดยเฉัพาะในผู้สูงอายุ เน้�องจัากการทำงาน
ขุองอวัยวะต่ิาง ๆ ที�ลดลงในผู้สูงอายุ ทำให้่เภสัชจัลนศาสติร์ (pharmacokinetics) 
ขุองยาแติ่ละชนิดอาจัเปลี�ยนแปลง ทำให่้เสี�ยงติ่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จัากยา 
เช่น อาการง่วงนอน ซ่ึม เดินเซ่ โคลงเคลง ห่ร้อ พลัดติกห่กล้มได้(16-19)

ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการ 

1. ควรกำห่นดการสั�งจ่ัายยา dimenhydrinate ให้่สามารถสั�งจ่ัายได้ครั�งละไม่เกิน 30 เม็ด 
เน้�องจัากผู้ป่วยที�จัำเป็นติ้องใช้ยากลุ่ม dimenhydrinate ติ่อเน้�องยาวนาน อาจัมี
ความผิดปกติิจัากโรคบางอย่าง สมควรได้รับการติรวจัรักษ์าที�ถูกติ้องจัากโรงพยาบาล
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2. ควรพิจัารณาเพิ�มยากลุ่ม antihistamine antivertigo drugs เช่น cinnarizine 25 
มก. เพ้�อเปน็ทางเลอ้กสำห่รับผูป้ว่ยอาการเวยีนศรีษ์ะที�ไม่สามารถใชย้า dimenhydrinate 
ห่ร้อยากลุ่ม betahistine ได้ 

เอกสาร้อ้างอิง
1. Edlow JA, Gurley KL, Newman-Toker DE. A New Diagnostic Approach to the 

Adult Patient with Acute Dizziness. J Emerg Med. 2018;54(4):469-483.
2. Post RE, Dickerson LM. Dizziness: A Diagnostic Approach. Am Fam Physician. 

2010;82(4):361-8.
3. Newman-Toker DE. A new approach to the dizzy patient. Paper presented 

at: North American Neuro-ophthalmology Society; February, 2015; Coronado, 
CA.

4. Wilcox K, Shafer K. Dizziness [Internet]. Dizziness EMRA. 2018 [Available from: 
https://www.emra.org/emresident/article/dizziness/]

5. Hanley K, O’Dowd T, Considine N. A systematic review of vertigo in primary 
care. Br J Gen Pract. 2001;51(469):666-71.

6. World Health Organization. World Health Organization. 2019. [Available from: 
https://icd.who.int/browse10/2019/en] 

7. Snyder SR. The Patient with Vertigo [Internet]. Hmpgloballearningnetwork.
com. Emergency & Mobile Medicine Learning Network. 2011. [Available from: 
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/emsworld/article/10355798/
patient-vertigo]

8. Jiam NT, Murphy OC, Gold DR, Isanhart E, Sinn DI, Steenerson KK, Sharon JD. 
Nonvestibular Dizziness. Otolaryngol Clin North Am. 2021;54(5):999-1013.

9. Shemesh AA, Gold DR. Dizziness and Vertigo: The Skillful Examination. J 
Neuroophthalmol. 2020;40(3):e49-e61. 

10. Tassinari M, Mandrioli D, Gaggioli N, Roberti di Sarsina P. Ménière’s disease 
treatment: a patient-centered systematic review. Audiol Neurootol. 
2015;20(3):153-65.

11. ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่่งชาติิ เร้�อง บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. ๒๕๖๕.  
[Available from: http://publishing.soc.go.th/RKJ/announce/search_result.jsp 
?SID=FEC6F8DACAFE99B0DA668C0C70CDBFBF]

12. Rascol O, Hain TC, Brefel C, Benazet M, Clanet M, Montastruc J-L. Antivertigo 
medications and drug-induced vertigo. Drugs. 1995;50(5):777–91.

13. Hain, Timothy C. Drug Treatment of Vertigo. Dizziness and Balance. [Online] 
[Cited: 30 August 2015.] http://www.dizziness-and-balance.com/treatment/
drug/drugrx.html.



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น138

14. Herdman, Susan J. and Clendaniel, Richard. Vestibular Rehabilitation 
(Contemporary Perspectives in Rehabilitation) 4th Edition. 4th Edition. 
Philadelphia : F.A. Davis Company Philadelphia, 2014. p. 253

15. Baloh, R W and Kerber, K A. Clinical Neurophysiology of the Vestibular 
System. Fourth Edition. New York : Oxford University Press, 2011.

16. Di Mizio G, Marcianò G, Palleria C, Muraca L, Rania V, Roberti R, et al. Drug–drug 
interactions in vestibular diseases, clinical problems, and Medico-Legal 
Implications. Int Environ Res Public Health. 2021;18(24):12936. 

17. Hilmer S, Gnjidic D. The effects of polypharmacy in older adults. Clinical 
Pharmacol Ther. 2008;85(1):86–8. 

18. Gutiérrez-Valencia M, Izquierdo M, Cesari M, Casas-Herrero, Inzitari M, Martínez-
Velilla N. The relationship between frailty and polypharmacy in older people: 
A systematic review. Bri Clini Pharmaco. 2018;84(7):1432–44. 

19.  Klotz U. Pharmacokinetics and drug metabolism in the elderly. Drug Metab 
Rev. 2009;41(2):67–76. 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 139

ไข้ ไอ เจ็ับคู่อ
ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล
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ไข้้ ไอ เจ็็บคอ
ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

  การสั�งยาเป็นเร้�องง่ายสำห่รับผู้มีความรู้ทางคลินิกน้อย ยากขุึ�นเม้�อมีความรู้ทาง
คลินิกมากขุึ�น และยากที�สุดเม้�อประสงค์จัะใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล “ไม่มีอาการใดทางการ
แพทย์ที�วางใจัได้ว่าจัะไม่มีโรคร้ายแรงแฝ่งอยู่” 
  “บุคลากรทางการแพทย์ติ้องมี competency (ความรู้ ทักษ์ะ ความสามารถ และ
ความรับผิดชอบ) ในการแยกโรคติิดเช้�อไวรัสจัากแบคทีเรีย และมี attitude ที�ดี (ทัศนคติิ 
ความติั�งใจั และพฤติกิรรม) ที�ติอ้งการแกไ้ขุปญัห่าเช้�อแบคทเีรยีด้�อยา กอ่นที�จัะสั�งยาปฏชิวีนะ
ได้อย่างสมเห่ติุผล”
  บทนี�ในติอนแรกจัะกล่าวถึงโรคเป้าห่มายในกลุ่มอาการ FEVER, COUGH และ 
SORE THROAT ซ่ึ�งครอบคลุม “ช้�ออาการ/โรค” ในลำดับที� 13-20 ติามประกาศสำนักงาน
ห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566 เร้�อง กลุ่มโรคห่ร้อ
กลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)(1)

 (ติารางที� 1) 
สำห่รับการรักษ์าด้วยยา จัะกล่าวถึงในบท “บทบาทขุองเภสัชกรร้านยาในโรคห่วัด/ไซ่นสัอักเสบ 
และโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน”
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ตารางที� 1 “ช้�ออาการ/โรค” ในลำดับที� 13-20 และรายการยาปฏิชีวนะติามประกาศฯ(1)

ลำาดับั* ICD-10 ช้�ออาการ/โรค ยาปฏิิชีวนะ

(บััญชียาหัลักแหั่งชาติ)

13 J00 Acute nasopharyngitis
(Common cold) 

1. Amoxicillin 250 มก. (ก)
2. Amoxicillin 500 มก. (ก)
3. Amoxicillin 125 มก./5 มล. (ก)
4. Amoxicillin 250 มก./5 มล.l (ก)
5. Roxithromycin 150 มก. (ก)
6. Clindamycin 150 มก. (ขุ)
7. Clindamycin 300 มก. (ขุ)

14 J01 Acute (rhino)sinusitis 

15 J02 Acute pharyngitis 

16 J03 Acute tonsillitis 

17 J20 Acute bronchitis 

18 J304 Allergic rhinitis

19 J069 Acute upper respiratory
infection

20 R509 Fever, unspecified

*ลำดับติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 มกราคม 2566 เร้�อง 

กลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)

 

RDU Communication
ติวัอย่างโรคที�มสีญัญาณอันติราย (red flag diseases) ในอาการ FEVER, UNSPECIFIED 
และ สัญญาณอันติราย (red flags) ในกลุ่มอาการ COUGH และ SORE THROAT 
ที�ใช้เป็นเกณฑ์ิในการส่งต่ิอผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล แสดงไว้ในติารางที� 2 และ 3

RDU Communication
การซั่กประวัติิ (รวมทั�งการสังเกติอาการ) ขุองผูรั้บบริการที�รา้นยา ควรทำในบริเวณ
ที�มคีวามเปน็สว่นติวัติามสมควร เพ้�อให่ผู้ร้บับรกิารคลายกงัวลในการเปดิเผยขุอ้มลู
ส่วนบุคคล และมีความผ่อนคลายในการติอบคำถามมากขุึ�น 
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RDU Communication
ในทางการแพทย์ ขุ้อมูลจัากการประเมินเบ้�องต้ิน (preliminary assessment) 
จัะนำไปสูก่ารวนิจิัฉัยัเบ้�องติน้ ห่มายถงึ การสนันษิ์ฐานช้�อโรคไปติามขุอ้มลูที�ไดจ้ัาก
การซ่ักประวัติิและการติรวจัร่างกาย ซ่ึ�งยังเป็นเพียงการติั�งสมมติิฐาน ยังไม่ใช่การ
วนิจิัฉัยัที�ได้รบัการยน้ยันแลว้ (definitive diagnisis, confirmed diagnosis, final 
diagnosis) การติรวจัเพิ�มเติิมทางรังสีวิทยาและห่้องปฏิบัติิการ เช่น การเอกซ่เรย์
และการติรวจัเลอ้ด การวินจิัฉัยัเบ้�องต้ินมชี้�อเรยีกต่ิาง ๆ  ดงันี� diagnostic impression, 
early diagnosis, initial diagnosis, pre-diagnosis, preliminary diagnosis, 
presumptive diagnosis, provisional diagnosis, suspected diagnosis, 
tentative diagnosis และ working diagnosis เป็นติ้น

RDU Communication
ดูขุ้อเสนอแนะการจััดทำ “บัญชียายังผล (effective list)” ขุองโครงการร้านยา
ห่น่วยร่วมบริการปฐมภูมิในเคร้อขุ่ายขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ในภาคผนวก

การระบั่ช้�อโรคหัร้ออาการตาม ICD-10 

  “ช้�ออาการ/โรค” ลำดับที� 13-20 แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ค้อ 
1. โรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั
2. โรคเย้�อจัมูกอักเสบที�ไม่ใช่โรคติิดเช้�อ
3. ไขุ้ ไม่ระบุรายละเอียด
 การระบุช้�อโรคติามรห่ัส ICD-10 และคำอธิิบายแสดงไว้ในติารางที� 2
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ตารางที� 2 ช้�อโรค/อาการและรห่ัสโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รับช้�ออาการ/โรค ลำดับที� 
13-20(9, 10)

ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย 
รหััส 

ICD-10 

รห่ัสโรค/อาการติามประกาศฯ ในกลุ่มโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั 

Acute nasopharyngitis 
[common cold] 

คอห่อยสวนจัมูกอักเสบเฉัียบพลัน (ไขุ้ห่วัด) J00

Acute sinusitis โพรงอากาศอักเสบเฉัียบพลัน J01 

Acute pharyngitis คอห่อยอักเสบเฉัียบพลัน J02 

Acute tonsillitis ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลัน J03 

Acute upper respiratory 
infection, unspecified 

การติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลัน 
ไม่ระบุรายละเอียด 

J069 

Acute bronchitis ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน J20 

ขุ้อเสนอแนะการเพิ�มรห่ัสโรคในกลุ่มโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั 

Acute upper respiratory 
infections of multiple or 
unspecified sites 

การติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลัน
ห่ลายติำแห่น่งและไม่ระบุติำแห่น่ง 

J06 

รห่ัสโรค/อาการติามประกาศฯ ในกลุ่มโรคเย้�อจัมูกอักเสบที�ไม่ใช่โรคติิดเช้�อ 

Allergic rhinitis, unspecified เย้�อจัมูกอักเสบจัากภูมิแพ้ไม่ระบุราย
ละเอียด 

J304 

ขุ้อเสนอแนะการเพิ�มรห่ัสโรคในกลุ่มโรคเย้�อจัมูกอักเสบที�ไม่ใช่โรคติิดเช้�อ 

Vasomotor rhinitis เย้�อจัมูกอักเสบจัากการปรับขุนาดห่ลอด
เล้อด 

J300 

รห่ัสโรค/อาการติามประกาศฯ ในกลุ่มไขุ้ไม่ทราบสาเห่ติุ 

Fever, unspecified 
Hyperpyrexia NOS 
Pyrexia NOS 

ไขุ้ไม่ระบุรายละเอียด 
ไขุ้สูงอย่างร้ายไม่มีรายละเอียดเพิ�มเติิม 
ไขุ้ไม่มีรายละเอียดเพิ�มเติิม 

R509 
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ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย 
รหััส 

ICD-10 

ขุ้อเสนอแนะการเพิ�มรห่ัสโรคในกลุ่มไขุ้ไม่ทราบสาเห่ติุ 

Other specified fever 
Fever with chills 
Fever with rigors 
Persistent fever 

ไขุ้อ้�นที�มีลักษ์ณะจัำเพาะ 
ไขุ้ห่นาวสั�น 
ไขุ้ห่นาวสะท้าน 
ไขุ้สูงลอย 

R508 

*NOS = Not Otherwise Specified ห่มายถึง รห่ัสไม่มีรายละเอียดเพิ�มเติิม เป็นการจััดกลุ่มโรค/
อาการที�ขุาดรายละเอียดชัดเจัน(10) 

โรคร่นแรงที�แฝงมากับัอาการไข้้ (red flag diseases)

  การมีไขุ้ เป็นอาการและอาการแสดงขุองโรคที�มีสาเห่ติุห่ลากห่ลาย ทั�งที�เป็นโรค 
ติิดเช้�อ เช่น ไขุ้เล้อดออก วัณโรค ห่ร้อมาลาเรีย เป็นติ้น และไม่ใช่โรคติิดเช้�อ เช่น มะเร็ง โรค
เน้�อเย้�อเกี�ยวพนั โรคขุ้ออกัเสบบางโรค เช่น rheumatoid arthritis และ การมไีขุ้จัากยา เป็นต้ิน 
การมีไขุ้จัึงเป็นเพียงจัุดเริ�มติ้นขุองการซ่ักประวัติิ ติรวจัร่างกาย และส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิ
การที�เห่มาะสม ไม่ควรให่้การรักษ์าไปก่อนโดยไม่มีการวินิจัฉััยแยกโรค

RDU Communication
การมีไขุ้ ห่มายถงึ การมอีณุห่ภมูร่ิางกายสงูขุึ�น โดยมคีำจัำกดัความดงันี� วดัอณุห่ภมูทิาง
ปากได้สูงกว่า 38oC(13) วัดทางแก้วหู่ได้สูงกว่า 38.5oC ห่ร้อวัดทางรักแร้ได้สูงกว่า
ห่ร้อเท่ากับ 37.5oC(14)
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ตารางที� 3 ติัวอย่างขุอง red flag diseases ที�มีอาการไขุ้ ไม่ระบุรายละเอียด (R509) และ
ไขุ้อ้�นที�มีลักษ์ณะจัำเพาะ (R508) ผู้ป่วยกลุ่มนี�เป็นผู้ป่วยที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�
ร้านยา

ลักษณะข้องไข้้ คำาอธิบัาย
ตัวอย่างโรคร่นแรง

ที�ควรส่งต่อ 

ไขุ้ ไม่ระบุรายละเอียด 
(fever, unspecified) 

ห่มายถึงอาการ “ไขุ้” ที�ผู้วินิจัฉััย
ไม่ระบุรายละเอียดให่้เพียงพอที�
จัะบ่งถึงช้�อโรคห่ร้อสาเห่ติุขุอง
โรค จัึงอาจัพลาดการวินิจัฉััยโรค
ที�รุนแรง ซ่ึ�งเป็นโรคที�ควรส่งติ่อ
โดยเร็ว เช่น โรคในช่องขุวาม้อ 

All serious infectious 
diseases (e.g., sepsis, 
dengue hemorrhagic 
fever) and serious 
non-infectious diseases 
(e.g., cancer, acute 
pancreatitis, Kawasaki 
disease) 

ไขุ้สูง (high fever) อุณห่ภูมิสูงเกิน 39oC COVID-19 (ในผู้ป่วยกลุ่ม 
608), dengue fever, 
influenza, measles, 
pneumonia, upper 
urinary tract infection, 
meningitis, sepsis 

ไขุ้สูงอย่างรุนแรง 
(hyperpyrexia) 

อุณห่ภูมิสูงเกิน 41oC Sepsis, meningitis, 
typhoid fever, malaria, 
dengue hemorrhagic 
fever, heat stroke 

ไขุ้ห่นาวสั�น 
(fever with chills) 
ไขุ้ห่นาวสะท้าน 
(fever with rigors) 

รู้สึกห่นาว ติัวสั�น ขุณะมีไขุ้ Pneumonia, miliary 
tuberculosis, infective 
endocarditis, viral 
hepatitis, acute, 
pyelonephritis, pelvic 
inflammatory disease, 
sepsis
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ลักษณะข้องไข้้ คำาอธิบัาย
ตัวอย่างโรคร่นแรง

ที�ควรส่งต่อ 

ไขุ้สูงลอย (persistent, 
sustained ห่ร้อ 
continuous fever)(13) 

อุณห่ภูมิสูงเกิน 38oC และติลอด
วันมีระดับที�ลดลงน้อยกว่า 
0.3oC 

Drug fever 

ไขุ้ขุึ�นสูงสุดในติอนเช้า 
(morning fever 
peak)(13) 

โดยทั�วไปไขุ้มักขุึ�นในช่วงเย็น 
มากกว่าที�จัะขุึ�นในช่วงเช้า

Typhoid fever 

ไขุ้ขุึ�น 2 ช่วงใน 1 วัน 
(twice daily fever 
peak)(13)

โดยทั�วไปไขุ้มักขุึ�นเพียงวันละ 1 
รอบ 

Miliary tuberculosis 

ไขุ้ขุึ�นเป็นช่วง ๆ 
(intermittent, 
periodic ห่ร้อ 
relapsing fever)(13)

มีไขุ้ อุณห่ภูมิลดลงจันเป็นปกติิ 
แล้วมีไขุ้ขุึ�นอีกเป็นช่วง ๆ 

Plasmodium vivax 
malaria: fever at 48 
hour intervals, 
Plasmodium malariae 
malaria: fever at 72 
hour intervals, 
relapsing fever: fever 
recurs every 4 to 14 
days 

ไขุ้กับชีพจัรไม่สัมพันธิ์
กัน (pulse-
temperature 
dissociation)(13) 

มีชีพจัรช้าขุณะไขุ้ขุึ�น ซ่ึ�งโดย
ทั�วไป ชีพจัรควรเร็วขุึ�นขุณะมีไขุ้

Typhoid fever, 
rickettsial infection 

ไขุ้สูงในผู้สูงอายุ (high 
fever in elderly) 
(age >65 years)(13) 

อุณห่ภูมิติั�งแติ่ 38.3oC Suggesting a severe 
infection, including 
sepsis 
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ลักษณะข้องไข้้ คำาอธิบัาย
ตัวอย่างโรคร่นแรง

ที�ควรส่งต่อ 

ไขุ้ที�ไม่มีอาการแสดง
เฉัพาะที� (fever without 
focus)(13)

ไขุ้ในเด็กอายุน้อยกว่า 36 เด้อน 
ที�ไขุ้ขุึ�นอย่างฉัับพลัน โดยติรวจั
ไม่พบอาการแสดงที�บ่งถึง
ติำแห่น่งขุองการติิดเช้�อ 

Occult bacteremia 

ไขุ้ออกผ้�น (fever with 
rashes)(15)

มีไขุ้ร่วมกับการมีผ้�น ห่ร้อผ้�นขุึ�น
ห่ลังไขุ้ลด 

Measles, rubella, 
Meningococcemia, 
Dengue fever, 
Infectious 
mononucleosis, 
Kawasaki disease, 
Scarlet fever, toxic 
shock syndrome 

ไขุ้ร่วมกับ 
musculoskeletal 
pain(16)

ไขุ้สูงร่วมกับการปวดกล้ามเน้�อ 
ปวดขุ้อ ปวดกระดูก 

Dengue fever, 
Chikungunya fever, 
Influenza 

อาการและอาการแสดงที�บั่งถ้งโรครร้ายแรงซ้�งควรส่งต่อ (red flag symptoms and 
signs) ในกล่่มผูู้ป่วยที�มีอาการนำไข้้ ไอ เจ็บัคอ
 การมีไขุ้ ร่วมกับอาการไอ และ/ห่รอ้เจั็บคอ เป็นอาการขุองโรคที�มีสาเห่ตุิห่ลากห่ลาย 
ทั�งที�เป็นโรคติิดเช้�อและไม่ใช่โรคติิดเช้�อ อาการดังกล่าวจัึงเป็นเพียงจัุดเริ�มติ้นขุองการซ่ัก
ประวัติ ิติรวจัร่างกาย และส่งติรวจัทางห้่องปฏิบตัิกิารที�เห่มาะสม ไม่ควรให้่การรักษ์าไปก่อน
โดยไม่สามารถระบุช้�อโรค และไม่ได้ประเมินว่าเป็นโรคร้ายแรงที�ควรส่งติ่อห่ร้อไม่
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RDU Communication
เภสัชกรร้านยาควรส่งติ่อผู้ป่วยทุกรายที�วินิจัฉััยและลงรห่ัสโรค R508 ห่ร้อ R509 

(ไขุ้ ไม่ระบุรายละเอียด ห่รอ้ไขุ้อ้�นที�มลีกัษ์ณะจัำเพาะ) และควรส่งต่ิอโดยไม่จ่ัายยาใด 
ที�เป็น specific treatment โดยเฉัพาะยาปฏิชีวนะ เน้�องจัากส่งผลเสีย
ห่ลายประการ เช่น ทำให้่ผูท้ี�ป่วยเป็นไขุ้ห่วดัให่ญ่เสียโอกาสในการรกัษ์าที�เห่มาะสม
และทันท่วงที เพราะเสียเวลาไปกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ห่ลายวัน นอกจัากนั�น 
การจั่ายยาปฏิชีวนะไปก่อน ยังไปขุัดขุวางกระบวนการระบุเช้�อแบคทีเรียก่อโรค 
เช่น ทำให้่การเพาะเช้�อจัากปัสสาวะเพ้�อการวินิจัฉััยและเล้อกยาปฏิชีวนะในโรค 
acute pyelonephritis ให่้ผลเป็นลบ การกระทำดังกล่าวจััดเป็นการจั่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ตุิผล และการจ่ัายยาปฏิชีวนะโดยไม่มีขุ้อบ่งชี�จััดเป็นการ
กระทำที�ขุาดความรับผิดชอบติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยา

RDU Communication 

การวนิจิัฉัยัและการลงรห่สัโรคก่อนให่ก้ารรักษ์าเปน็สิ�งสำคญั เพราะเปน็เคร้�องมอ้
ที�กำกับแนวทางการรักษ์าและการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล การให่้ยาไปก่อนโดยไม่
ระบุรหั่สโรค เป็นการให้่ยาอย่างเดาสุ่ม และทำให้่ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษ์า 
เชน่ กรณศีกึษ์าขุองผูป่้วยชาย อาย ุ17 ปรีายห่นึ�งใน กทม. ซ่ึ�งมอีาการไขุ ้ผู้ปกครอง
ซ่้�อยาให้่รับประทานโดยได้ยาปฏชิวีนะมาดว้ย ห่ลังจัากรบัประทานยาปฏชิวีนะไป
จันใกล้ห่มดเห่น็ว่าอาการยงัไม่ดขีุึ�นจังึไปพบแพทย์ และพบว่าป่วยเป็นไขุ้เลอ้ดออก

RDU Communication 
จัากรายงานขุองกระทรวงสาธิารณสขุุ ระห่ว่าง 1 มกราคม ถงึ 26 กนัยายน พ.ศ. 2566 
มีผู้ป่วยไขุ้เล้อดออกติามรายงานจัำนวน 102,202 ราย และเสียชีวิติ 98 ราย(5)
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ตารางที� 4 ติวัอย่างขุองอาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถงึโรคร้ายแรงซ่ึ�งควรส่งต่ิอ (red flag 
symptoms and signs) ขุองผู้มีอาการไขุ้ ไอ เจั็บคอ ซ่ึ�งไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา

กล่่มอาการนำ อาการและอาการแสดง หัร้อประวัติอ้�น
ตัวอย่างโรคที�ควรได้รับัการ

วินิจฉััยและส่งต่อ

ก. อาการและอาการแสดงที�เป็น red flags ขุองโรคร้ายแรงที�มีอาการขุองการติิดเช้�อทางเดิน

ห่ายใจัส่วนบน ได้แก่ ไอ น�ำมูก เจั็บคอ เป็นอาการนำ ค้อ เปล้อกติาบวมแดง เห็่นภาพซ่้อน 

การมองเห่็นลดลง คอแขุ็ง ระดับความรู้สึกติัวเปลี�ยนแปลง ปวดศีรษ์ะรุนแรง อาเจัียน ชัก เจั็บ

ใบห่น้ารุนแรง ปวดฟัน ชาใติ้กระบอกติา ซ่ึ�งบ่งชี�ถึงโรคติ่าง ๆ ในติารางห่น้าถัดไป

ไอ น�ำมูก เจั็บคอ เปล้อกติาและเน้�อเย้�อรอบกระบอกติาบวม

แดง (periorbital edema ห่ร้อ 

erythema) มีไขุ้ เห่็นภาพซ่้อน (diplopia) 

การมองเห่็นลดลง 

Orbital ห่ร้อ periorbital 

cellulitis 

ไขุ้ ปวดศีรษ์ะ คอแขุ็ง ระดับความรู้สึกติัว

เปลี�ยนแปลง (altered level of 

consciousness) 

Meningitis 

ไขุ้ ปวดศีรษ์ะรุนแรง อาเจัียน ชัก ระดับ

ความรู้สึกติัวเปลี�ยนแปลง 

Subdural empyema, 

brain abscess 

เจั็บใบห่น้ารุนแรง ปวดฟัน ชาใติ้กระบอก

ติา (infraorbital hypesthesia) 

Severe acute 

rhinosinusitis 

ขุ. อาการและอาการแสดงที�เป็น red flags ขุองอาการ COUGH ค้อ เห่ง้�อออกติอนกลางค้น 

ไอเป็นเลอ้ด เสียงแห่บ เป็นปอดบวมบ่อยครั�ง สบูบุห่รี�จัดัมานาน น�ำห่นักลด ห่ายใจัเรว็ ห่ายใจัลำบาก 

ห่ายใจัมีเสียงห่วีด ติ่อมน�ำเห่ล้องโติในติำแห่น่งเห่น้อไห่ปลาร้า (supraclavicular 

lymphadenopathy) มีภาวะขุาดออกซ่ิเจัน (hypoxia) ลักษ์ณะเสียงเห่ม้อนมีเสมห่ะติิดอยู่

ในห่ลอดลม (rhonchi)(17) ไขุ้สูงห่ร้อไขุ้สูงลอย มีอาการด้านการมองเห็่น (เช่น เห่็นภาพซ่้อน 

การมองเห็่นลดลง) บวมห่ร้อบวมแดงรอบ ๆ กระบอกติา ระดับความรู้สึกติัวเปลี�ยนแปลงไป 

เจั็บใบห่น้ารุนแรงห่ร้อปวดฟัน ชาใติ้กระบอกติา(2) ซ่ึ�งบ่งชี�ถึงโรคติ่าง ๆ ติามติารางในห่น้าถัดไป
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กล่่มอาการนำ อาการและอาการแสดง หัร้อประวัติอ้�น
ตัวอย่างโรคที�ควรได้รับัการ

วินิจฉััยและส่งต่อ

ไอ - ห่ายใจัเร็ว ห่อบเห่น้�อย ห่ร้อห่ายใจัมี

เสียงวี�ด (wheezing sound) ไม่มีไขุ้ 

- ไอกลางค้น ประวัติิโรคภูมิแพ้

Asthma 

ห่ายใจัเร็วห่ร้อห่อบเห่น้�อย ไขุ้ Pneumonia, viral 

bronchiolitis 

ห่ายใจัมีเสียงดัง Foreign body 

ประวัติิการใช้ยา ACE inhibitor induced 

cough

- แน่นท้อง เรอบ่อย ไอเม้�อนอนราบ

- เสียงแห่บ เจั็บคอ ปวดฟัน มีกลิ�นปาก

Gastroesophageal reflux

ไอเร้�อรัง เสมห่ะมีเล้อดปน เห่ง้�อออกติอน

กลางค้น น�ำห่นักลด

Pulmonary tuberculosis, 

lung cancer

ไอเร้�อรัง สูบบุห่รี�มานาน ห่ายใจัเสียงดัง Chronic obstructive 

pulmonary disease 

(COPD)

นอนราบไม่ได้ เห่น้�อยง่าย ขุาบวม Congestive heart failure 

(CHF)

เจั็บห่น้าอก ไอเป็นเล้อด Pulmonary embolism

- ไอรุนแรงติิด ๆ กัน (paroxysmal 

cough)

- ไอติิด ๆ กัน แล้วห่ยุดไอ ติามด้วย

ห่ายใจัเขุ้าลึก ๆ เกิดเป็นเสียงวู้ป 

(whooping cough)

Pertussis, croup

ไขุ้ อ่อนเพลีย การรับรสรับกลิ�นเสียไป COVID-19
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กล่่มอาการนำ อาการและอาการแสดง หัร้อประวัติอ้�น
ตัวอย่างโรคที�ควรได้รับัการ

วินิจฉััยและส่งต่อ

ค. อาการและอาการแสดงที�เป็น red flags ขุองอาการ SORE THROAT ค้อ เจั็บคอด้านเดียว  

ดูป่วยมาก เจั็บคอนานห่ลายวัน คอบวม น�ำลายไห่ล มีเสียงฮ้�ดขุณะห่ายใจัเขุ้า ห่ายใจัลำบาก 

กล้นลำบาก ซ่ึ�งบ่งชี�ถึงโรคติ่าง ๆ ติามติารางด้านล่าง(18)

เจั็บคอ ซ่ึ�งอาจั

มีอาการในขุณะ

นั�น ห่ร้อเป็น

อาการที�นำมา

ก่อน ร่วมกับ

อาการอ้�น ๆ 

ขุองโรคติิดเช้�อ

ทางเดินห่ายใจั

ส่วนบน (upper 

respiratory 

infection)

เจั็บติ้นคอ กล้นลำบาก น�ำลายไห่ล 

(drooling) มีไขุ้

Retropharyngeal abscess

กลน้ลำบาก ออกเสยีงลำบาก น�ำลายไห่ล

และห่ายใจัลำบาก (dysphagia, 

dysphonia, drooling, dyspnea)

Epiglottitis

เจั็บลำคอด้านห่น้า ไขุ้ขุึ�นอย่างฉัับพลัน 

ไขุ้สูง เสียงฮ้�ดขุณะห่ายใจัเขุ้า (stridor) 

ไอ ดูป่วยมาก (toxic, ill appearance) 

น�ำลายไห่ล เสมห่ะเห่ล้องเขุียว

Bacterial tracheitis

เย้�อสีเทาปกคลุมติ่อมทอนซ่ิลและคอห่อย

เล้อดออกได้ง่ายเม้�อพยายามลอกออก

Diphtheria

คอแดง ลิ�นมีลักษ์ณะคล้ายผิวสติรอเบอรี 

อายุน้อยกว่า 5 ปี ติาแดง 

ม้อแดง ริมฝ่ีปากแดงและแติกเป็นร่อง

Kawasaki disease

เจั็บคอเร้�อรัง มีประวัติิโรคติิดติ่อทางเพศ

สัมพันธิ์

Gonococcal pharyngitis

ไขุ้ห่นาวสั�น tonsillar exudates ติ่อม

น�ำเห่ล้องโติบริเวณลำคอด้านห่น้า ไม่ไอ 

เป็นวัยรุ่นห่ร้อ young adults ไขุ้ เจั็บ

คอ ที�ไม่ดีขุึ�นใน 1 สัปดาห่์ (prolonged 

pharyngitis) คอบวม (neck swelling)

Lemierre syndrome 

(fusobacterium 

pharyngitis)(19) 

*ห่ากรักษ์าช้าอาจัถึงแก่ชีวิติ

โดยมีรายงานอัติราการ

เสียชีวิติอยู่ที�ร้อยละ 5-18

ไขุ้ ไอ ปวดเม้�อย อ่อนเพลีย เสียการรับรส

รับกลิ�น

COVID-19
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   RDU Communication
ผู้ป่วยบางรายอาจัมีอาการห่ร้ออาการแสดงที�ไม่เขุ้าขุ่าย red flags แติ่ยังคงเป็น
ผู้ป่วยที�ควรส่งต่ิอ เน้�องจัากต้ิองการการติรวจัร่างกาย การติรวจัทางห้่องปฏิบัติิ
การ และการรกัษ์าที�ทนัทว่งท ีผูป้ว่ยกลุม่นี�จัดัเปน็ผูป้ว่ยในกลุม่ yellow flags เชน่ 
ผู้ป่วย COPD ที�ไอมากขุึ�น ติ้องใช้ยาในกลุ่ม rescuer บ่อยขุึ�น ติ้องใช้ห่มอนห่นุน
ศรีษ์ะให้่สงูขุึ�น ติอ้งนอนในท่านั�ง ห่รอ้มีไขุต้ิั�งแต่ิ 38oC เป็นต้ิน(3) ห่ร้อผูป่้วย asthma 
ที�มีอาการเจั็บห่น้าอก มีอาการช่วงกลางค้น ห่ายใจัลำบากขุึ�น ขุึ�นบันไดไม่ไห่ว ไอ
บ่อยจันทำกิจัวัติรประจัำวันไม่ได้ ห่ร้อรู้สึกอ่อนล้า เป็นติ้น(11)

ความเข้้าใจไม่ถูกต้องที�นำไปสู่การใช้ยาปฏิิชีวนะเกินจำเป็นในกล่่มอาการไข้้ ไอ เจ็บัคอ

 อาการนำไขุ้ ไอ เจั็บคอ ส่วนให่ญ่เก้อบทั�งห่มด นอกเห่น้อจัากโรคที�ร้ายแรงและผู้ที�มี
อาการบ่งชี�ถงึโรคร้ายแรง (ติารางที� 3 และ 4) จัะติกอยูใ่นห่มวดการวนิจิัฉัยัติามติารางที� 2 ใน
กลุ่มโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั ซ่ึ�งเป็นกลุ่มโรคที�พบบ่อยเป็นอันดับที� 1 แติ่มีปัญห่าการใช้ยา
ไม่สมเห่ติุผล ค้อ การใช้ยาปฏิชีวนะเกินจัำเป็น ที�ควรได้รับการแก้ไขุอย่างจัริงจััง ซ่ึ�งมีสาเห่ติุ
ส่วนห่นึ�งจัากความเขุ้าใจั และความเช้�อที�ไม่ถูกติ้อง ดังแสดงไว้ในติารางที� 5

RDU Communication 
จัากการสำรวจัโดยสถาบันวิจััยระบบสาธิารณสุขุ (สวรส.) พ.ศ. 2566 พบว่ามีการ
ใชย้าปฏิชีวนะที�รา้นยาในกลุม่โรคดงักลา่วประมาณรอ้ยละ 33 ซ่ึ�งห่ากเภสัชกรรา้น
ยาทำการทบทวนสาเห่ติุ และการดำเนินโรคขุองโรคในกลุ่มดังกลา่วให่้เขุ้าใจัอย่าง
ถ่องแท้ และแก้ไขุความเขุ้าใจัและความเช้�อที�ไม่ถกูต้ิอง (ติารางที� 5) ได้สำเรจ็ั จัะนำ
ไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะที�ลดลงอย่างมาก จันแทบไม่ติ้องใช้เลย

RDU Communication 
คำอธิบิายและห่ลกัฐานสนบัสนนุขุอ้เทจ็ัจัรงิในติารางที� 5 แสดงไวใ้นแติล่ะบทขุอง
โรคที�เกี�ยวขุ้อง เช่น การมีน�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีวแสดงไว้ในห่วัขุ้อโรคห่วดั และหั่วขุ้อโรค
ไซ่นัสอักเสบ เป็นติ้น



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 153

ตารางที� 5 ความเขุา้ใจัห่รอ้ความเช้�อไมถ่กูติอ้ง ที�นำไปสูก่ารใชย้าปฏชิวีนะเกนิจัำเปน็ในโรค
ติิดเช้�อไวรัสขุองทางเดินห่ายใจั

ความเข้้าใจหัรอ้ความเช้�อที�ไม่ถกูต้อง ข้้อเท็จจริง

	น�ำมูกห่ร้อเสมห่ะเห่ล้องเขุียว

ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ

	น�ำมูกห่ร้อเสมห่ะสีเห่ล้องเขุียว

เกิดจัากการติิดเช้�อแบคทีเรีย

เท่านั�น

น�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีวเป็นการดำเนนิโรคติามปกติิขุองโรคห่วดั 

ไม่ได้บ่งชี�ว่าเป็นการติิดเช้�อแบคทีเรีย 

เสมห่ะเห่ล้องเขุียวเพียงประการเดียว ไม่ใช่ห่ลักฐานการ

ติิดเช้�อแบคทีเรียขุองโรคทางเดินห่ายใจัส่วนบน รวมทั�ง

โรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน

น�ำมูกห่ร้อเสมห่ะเขุียวเป็นผลจัากการสะสมขุองเม็ดเล้อด

ขุาวโดยเฉัพาะ neutrophils และ pro-inflammatory 

monocytes ซ่ึ�งจัะติอบสนองทั�งติ่อการติิดเช้�อไวรัสและ

แบคทีเรีย (ดูติารางที� 9)

คอแดงติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ คอแดงเป็นเพียงอาการแสดงขุองการอักเสบ ไม่ได้บ่งชี�ว่า

เป็นการติิดเช้�อแบคทีเรียห่ร้อไวรัส 

คออักเสบติ้องกินยาแก้อักเสบ คออักเสบติ้องวินิจัฉััยแยกโรคก่อนว่าเกิดจัากสาเห่ติุใด 

เช่น ใช้ Centor ห่ร้อ McIsaac score ในการประเมิน 

และใช้ยาปฏิชีวนะเม้�อพบห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย

เท่านั�น 

ห่ยุดเรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ จัะช่วยแก้ไขุความ

เขุ้าใจัผิดห่ร้อความเช้�อผิด ๆ ในประเด็นนี�ได้ทางห่นึ�ง

ไอมากติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ อาการไอมักเกิดขุึ�นจัากการติิดเช้�อไวรัส เช่น ไอมาก 

ไอนาน ไอเสมห่ะเห่ลอ้งเขุยีว ที�พบในโรคห่ลอดลมอกัเสบ 

เฉัียบพลัน ซ่ึ�งมากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรคติิดเช้�อไวรัส 

และการให่้ยาปฏิชีวนะให่้ผลไม่ติ่างจัากยาห่ลอก

ไขุ้สูงติ้องให่้ยาปฏิชีวนะ ไขุ้สูงอาจัเกิดจัากโรคติิดเช้�อไวรัส เช่น ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ห่ร้อ

ไขุ้เล้อดออก และโรคติิดเช้�อแบคทีเรียที�ร้ายแรง เช่น 

ปอดบวมห่ร้อกรวยไติอักเสบ การให่้ยาปฏิชีวนะไปก่อน

เป็นการใช้ยาอย่างเดาสุ่ม ไม่เป็นผลดีติ่อผู้ป่วย
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ความเข้้าใจหัรอ้ความเช้�อที�ไม่ถกูต้อง ข้้อเท็จจริง

ถ้าผู้ป่วยติ้องการยาปฏิชีวนะ ก็

ควรจั่ายยาปฏิชีวนะ

ผู้ป่วยเป็นผู้ที�มาขุอรับคำปรึกษ์า ไม่ใช่ผู้ที�กำห่นดวิธิีการ

รักษ์า บุคลากรทางการแพทย์มีห่น้าที�แก้ไขุความเขุ้าใจั

ผิดห่ร้อความเช้�อผิด ๆ ขุองผู้ป่วย

ให่้ยาปฏิชีวนะไปก็เห่็นว่าอาการดี

ขุึ�นกันทั�งนั�น

โรคติิดเช้�อไวรัสขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบนและห่ลอดลม

อักเสบเฉัียบพลันเป็นโรคที�ห่ายได้เอง การที�อาการดีขุึ�น

ไม่ได้เป็นผลจัากยาปฏิชีวนะ

สรุ้ป
  อาการนำ ไขุ ้ไอ เจับ็คอ มกับง่ชี�ถงึโรคติิดเช้�อทางเดนิห่ายใจั ติามรห่สั ICD-10 
J00 ถึง J06 และ J20 อย่างไรก็ติาม ควรระมัดระวังว่ามีโรคอ้�น ๆ ทั�งที�เป็นและ 
ไมเ่ปน็โรคติดิเช้�อที�ติอ้งทำการวนิจิัฉัยัแยกโรค ซ่ึ�งห่ากให่ก้ารรกัษ์าไปกอ่น โดยขุาด
การวินิจัฉััยที�เจัาะจัง อาจัทำให่้ผู้ป่วยในกลุ่ม red flags และ yellow flags ได้รับ
อันติรายร้ายแรง เช่น รักษ์าไขุ้เล้อดออกได้ไม่ทันเห่ตุิการณ์ นอกจัากนี�ผู้ป่วยใน
กลุ่มไขุ้ ไอ เจั็บคอ ยังคงได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่มีขุ้อบ่งชี�อยู่บ่อยครั�ง ซ่ึ�งก่อให่้เกิด
ผลเสียมากมาย โดยเฉัพาะอย่างยิ�งการส่งเสริมปัญห่าแบคทีเรียด้�อยาให่้รุนแรง
ยิ�งขึุ�น เภสัชกรร้านยาจัึงควรมุ่งจั่ายยาเพ้�อบรรเทาอาการเป็นสำคัญ และควร
ห่ลกีเลี�ยงการจ่ัายยาปฏชิวีนะด้วยการแก้ไขุความเขุ้าใจัผดิและความเช้�อผดิ ๆ  เกี�ยวกบั
การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคดังกล่าว ทั�งนี�เภสัชกรร้านยาควรได้รับการฝ่ึกอบรม
เพิ�มเติิมเพ้�อสร้างทักษ์ะในการแยกแยะกลุ่มผู้รับบริการที�เห่มาะสมกับการจั่ายยา
โดยเภสัชกรออกจัากกลุ่มที�ควรส่งติ่อ
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Acute nasopharyngitis [common cold] (โรค) คอหัอยส่วนจมกูอกัเสบัเฉัยีบัพุลนั 
(โรคหัวัด) รหััส J00 

  ในติอนนี�จัะกล่าวถึงอาการ อาการแสดง และการดำเนินไปขุองโรคห่วัดโดยอิง 
ห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์์ ความเขุ้าใจัผดิ การขุาดความรู ้และการมทีศันคติทิี�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกบั
โรคห่วัด เพ้�อส่งเสริมการจั่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผล
  โรคห่วัด (common cold) ห่มายถึง โรค nasopharyngitis ซ่ึ�งเป็นช้�อเรียกติาม 
ICD-10 และ acute rhinosinusitis (ARS) ห่ร้อ viral rhinosinusitis (VRS) ซ่ึ�งเป็นช้�อเรียก
ติามติำราและแนวทางเวชปฏบิตัิใินปจััจุับนั ที�ไดย้อมรบัและใชม้าติั�งแติช่ว่งติน้ขุองยุค 1990(20)

โรคห่วดัเปน็โรคตดิเช่้�อไวรส้ขุองทางเดนิห่ายใจัสว่นบน (viral upper respiratory infection) 
ที�ทำให้่เกิดการอ้กเสบและแสดงอาการ/อาการแสดงที�แติกต่ิางกันไปติามติำแห่น่งขุองการ
ติิดเช้�อ(6) (ติารางที� 6)

ตารางที� 6 อาการและอาการแสดงขุองโรคห่วัดที�เกิดจัากการติิดเช้�อไวรัสที�ติำแห่น่งติ่าง ๆ 
ขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบน ซ่ึ�งประกอบด้วย nasopharynx, nasal passage และ sinus 

อาการและอาการแสดงข้องโรคหัวัด (common cold, nasopharyngitis, rhinosinusitis) 

ตำแหัน่งข้องการตดิเช้�อ อาการและอาการแสดง

คอห่อยส่วนจัมูก (nasopharynx) เจั็บคอ ระคายคอ คันคอ ไอ และคอแดง

โพรงจัมูก (nasal passage) จัาม คดัจัมกู น�ำมกูไห่ลใส ๆ ขุุน่ ห่รอ้มสีเีห่ลอ้งเขุยีว 

โพรงอากาศ (sinus) เสมห่ะและเม้อกไห่ลลงคอ (post nasal drip) 

ลักษ์ณะใส ขุุ่น ห่ร้อสีเห่ล้องเขุียว และอาการ
เฉัพาะที�ขุองไซ่นัส เช่น เจั็บใบห่น้า

มักมีอาการทาง systemic ร่วมด้วย ค้อ รู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย ปวดศีรษ์ะ มีไขุ้ติ�ำ ๆ 
และเจั็บกล้ามเน้�อ

*โปรดติระห่นกัว่า อาการไขุ้ คอแดง รวมทั�งการมีน�ำมกูห่รอ้เสมห่ะสีเห่ลอ้งเขุยีว ไม่ได้บ่งชี�
ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรีย
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RDU Communication
Coryza เป็นอีกช้�อเรียกห่นึ�งขุองโรคห่วัด ในทางคลินิก ห่มายถึง กลุ่มอาการขุอง
โรคติิดเช้�อไวรัสที�คอห่อยส่วนจัมูกและโพรงจัมูก ได้แก่ เจั็บคอ ระคายคอ คันคอ 
ไอ คอแดง จัาม น�ำมูกไห่ล และคัดจัมูก ร่วมกับอาการอ่อน ๆ ทางร่างกาย เช่น 
ปวดศีรษ์ะ ไขุต้ิ�ำ ๆ  ปวดเม้�อยเล็กน้อย สว่นให่ญ่เกิดจัาก rhinovirus และปัจัจุับนั
พบเป็นจัำนวนมากที�เกิดจัาก coronavirus สายพนัธิุใ์ห่ม่ที�ทำให้่เกิดโรค COVID-19 

นอกนั�นอาจัเกิดจัาก coronavirus สายพันธิุด์ั�งเดิม, adenovirus, enterovirus 

และ respiratory syncytial virus เป็นติ้น  ห่ากผู้ป่วยมาด้วยอาการขุอง 
coryza ให้่วนิจิัฉัยัว่าเป็นโรคห่วดั (J00) ไว้ก่อน และไม่สั�งยาปฏชิวีนะให้่กบัผูป่้วยที�
เป็นโรคห่วัด

 American Academy of Pediatrics ระบุอาการทางคลินกิและการดำเนินโรคขุองโรคห่วัด
ไว้ดังนี� “ในช่วงแรกน�ำมูกจัะมีลักษ์ณะเป็นน�ำใส (watery and clear) แติ่บ่อยครั�งที�ติ่อมา
จัะขุน้ขุึ�น และเปลี�ยนเป็นเมอ้กสีเห่ลอ้งเขุยีวคล้ายห่นอง (mucopurulent) อาการมักรนุแรง
ถึงจัุดสูงสุด (peak) ห่ลังเวลาผ่านไป 2-3 วัน โดยมีระยะเวลาป่วยเฉัลี�ย 7 วัน แติ่อาจัเป็น
นานกว่า 10 วัน ประมาณร้อยละ 25 ขุองผู้ป่วย”(6) 

RDU Communication
Principles of Appropriate Use of Antimicrobial Therapy for Upper 
Respiratory Tract Infections จัาก American Academy of Pediatrics ระบุ
วา่ “ยาปฏชิวีนะไมม่ทีี�ใชใ้นโรคห่วดั การมนี�ำมกูขุน้ ขุุน่ ห่รอ้เปน็เมอ้กสเีห่ลอ้งเขุยีว
คล้ายห่นอง (mucopurulent nasal discharge) ซ่ึ�งมกัเกดิขุึ�นในชว่งทา้ยขุองโรค
ห่วดั เปน็การดำเนนิโรคติามปกติขิุองโรคห่วดั และไมใ่ชขุ่อ้บง่ชี�ในการใชย้าปฏชิวีนะ(6)

 ห่ลกัฐานจัากแห่ล่งขุ้อมูลอ้�นที�ระบุวา่ การมีน�ำมูกเห่ล้องเขุยีวคล้ายห่นอง (mucopurulent 
discharge) เปน็การดำเนนิโรคติามปกติขิุองโรคห่วดั และไมต่ิอ้งการยาปฏิชวีนะในการรักษ์า 
แสดงไว้ในติารางที� 7
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ตารางที� 7 ห่ลักฐานจัากเอกสารทางวิชาการที�ระบุว่าสีที�เปลี�ยนไปขุองน�ำมูกไม่สัมพันธิ์ติ่อ
การบ่งชี�ว่ามีการติิดเช้�อแบคทีเรีย

เอกสารทางวิชาการที�ระบั่ใจความเกี�ยวกับัการมีน�ำมูกเหัล้องเข้ียวในโรคหัวัด

1 SS Long. Respiratory Tract Symptom Complexes. Principles and Practice of Pediatric 

Infectious Diseases. 2018: 164–172.e2. Published online 2017 Jul 18. doi: 10.1016/

B978-0-323-40181-4.00021-9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173486/#:~:text=Acute%2C%20
sporadic%20mucopurulent%20rhinorrhea%20has,%2C%20respiratory%20
syncytial%20virus%20(RSV)

2 GL Kirkpatrick. THE COMMON COLD. Primary Care: Clinics in Office Practice Volume 

23, Issue 4, 1 December 1996, Pages 657-675 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0095454305703559

3 Medscape. Rhinovirus (RV) Infection (Common Cold) Clinical Presentation.

https://emedicine.medscape.com/article/227820-overview

4 R Eccles Mechanisms of symptoms of common cold and flu. 
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-7643-9912-2_2.pdf

5 Medicines sans frontiers. Clinical guidelines - Diagnosis and treatment manual. 

Rhinitis and rhinopharyngitis (common cold).

https://medicalguidelines.msf.org/en/viewport/CG/english/rhinitis-and-

rhinopharyngitis-common-cold-16689197.html

6 Montana Department of Health and Human Services. Health Guidelines. The 

Common Cold. https://dphhs.mt.gov/assets/BHDD/DDP/MedicalDirector/

CommonCold101713.pdf

7 MSD Manual Professional Version. Common Cold (Upper Respiratory Infection; 

URI; Coryza)

https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/respiratory-viruses/

common-cold
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 ห่ลักฐานเชงิประจักัษ์์จัาก Cochrane systematic review(21) ระบวุ่า “ไม่มหี่ลกัฐานว่าการ
ใชย้าปฏชิวีนะเปน็ประโยชนใ์นโรคห่วดั ห่รอ้การมนี�ำมูกเห่ล้องเขุียวคล้ายห่นองในเด็กและ
ผู้ให่ญ่ที�มีอาการติ่อเน้�องห่ลายวัน (persisting acute purulent rhinitis) แติ่มีห่ลักฐาน
ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะทำให่้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ให่ญ่เม้�อใช้ในโรคห่วัด และเกิดขุึ�น
กับทุกกลุ่มอายุเม้�อใช้กับผู้มีอาการน�ำมูกเห่ล้องเขุียวแบบเฉัียบพลัน จัึงไม่แนะนำให่้ใช้ยา
ปฏิชีวนะเป็นประจัำในโรคห่วัดและผู้มีน�ำมูกเห่ล้องเขุียวทั�งในเด็กและผู้ให่ญ่” รายละเอียด
แสดงไว้ในติารางที� 8

ตารางที� 8 ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์จัาก Cochrane systematic review(21) ที�คัดค้านการจั่าย
ยาปฏิชีวนะในโรคห่วัด และผู้มีน�ำมูกเห่ล้องเขุียวทั�งในเด็กและผู้ให่ญ่

ผูลลัพุธ์ข้องงานวิจัย

1 ผลลัพธิ์ได้มาจัากการทบทวนวรรณกรรมจัำนวน 11 งานวิจััย (6 งานวิจััยนำมาใช้
ในการวิเคราะห่์ common cold, 5 งานวิจััยนำมาใช้ในการวิเคราะห่์ purulent 
rhinitis และ 1 งานวิจััย นำมาใช้ในการวิเคราะห่์เฉัพาะอาการไม่พึงประสงค์)

2 ยาปฏิชีวนะไม่ช่วยให่้โรคห่วัดห่ายเร็วขุึ�น (lack of cure) ห่ร้อลดระยะเวลาขุอง
การป่วย เม้�อเทียบกับยาห่ลอก โดยมี risk ratio (RR) 0.95, 95% confidence 
interval (CI) 0.59 to 1.51 เป็น pooled analysis จัาก 6 งานวิจััย ประชากร
ที�ศึกษ์ารวม 1,047 คน

3 พบอาการไม่พึงประสงค์เพิ�มขุึ�นอย่างมีนัยสำคัญ โดยมี RR 1.8, 95% CI 1.01 to 
3.21

4 ผู้ให่ญ่ได้รับผลจัากอาการไม่พึงประสงค์จัากยาปฏิชีวนะสูงกว่ายาห่ลอกอย่างมีนัย
สำคัญ RR 2.62, 95% CI 1.32 to 5.18

5 เด็กไม่พบว่าได้รับผลจัากอาการไม่พึงประสงค์จัากยาปฏิชีวนะสูงกว่ายาห่ลอก
อย่างมีนัยสำคัญ (RR 0.91, 95% CI 0.51 to 1.63)

6 ยาปฏิชีวนะไม่ลดระยะเวลาการมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียวคล้ายห่นองที�เป็นอย่างติ่อเน้�อง 
(persisting acute purulent rhinitis) โดยมี RR 0.73, 95% CI 0.47 to 
1.13 เป็น pooled analysis จัาก 4 งานวิจััย ประชากรที�ศึกษ์ารวม 723 คน

7 เม้�อวเิคราะห่ข์ุอ้มลูรวม  พบวา่อาการไมพ่งึประสงคเ์กดิขุึ�นในผูใ้ห่ญแ่ละเดก็มากกวา่
การใช้ยาห่ลอกอย่างมีนัยสำคัญ (RR 1.46, 95% CI 1.10 to 1.94)

8 Authors’ conclusions: Routine use of antibiotics for these 
conditions is not recommended.
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สาเห่ติหุ่นึ�งที�สรา้งความเขุา้ใจัผดิให่ก้บัผูส้ั�งยาและผูป้ว่ย คอ้ เม้�อมกีารใชย้าปฏชิวีนะ
ในโรคห่วัดซ่ึ�งอยู่ในช่วงขุองการมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว แล้วติ่อมาอาการดีขุึ�นติามการ 
ดำเนินโรคปกติ ิทำให้่เขุ้าใจัผดิและมีความเช้�อที�ไม่ถกูต้ิอง ว่ายาปฏิชวีนะเป็นประโยชน์ 
ในโรคห่วัด บุคลากรทางการแพทย์ควรทราบดีว่าห่ลักฐานจัากการสังเกติมีระดับ
ความน่าเช้�อถ้อ (level of evidence) ที�ติ�ำ ส่วนระดับความน่าเช้�อถ้อขุอง 
ห่ลักฐานในระดบัสงูสดุมาจัากงานวจิัยัชนดิ meta-analysis ขุอง randomized 
controlled trials (ติารางที� 8)

 เภสชักรร้านยาและบคุลากรทางการแพทย์ ควรให้่ความรูก้บัประชาชนว่า การมนี�ำมกูเห่ลอ้ง
เขุยีวในโรคห่วดั ไมใ่ชห่่ลกัฐานที�บง่ชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทเีรยี และไมใ่ชเ่ห่ติทุี�บง่ชี�วา่ควรใชย้า
ปฏิชีวนะ 
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บทความจัากราชวทิยาลยัโสติ ศอ นาสกิแพทย์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2557 ระบวุ่า 
“ความเช้�ออกีอย่างห่นึ�งที�มกัเขุา้ใจักนัผิด ค้อ การดูสขีุองน�ำมูกห่รอ้เสมห่ะ ถา้น�ำมูก
ห่รอ้เสมห่ะมสีเีห่ลอ้ง ห่รอ้เขุยีว เกิดจัากการติดิเช้�อแบคทีเรยีแน่นอน ต้ิองรบัประทานยา
ติ้านจุัลชีพจัึงจัะห่าย ประวัติิที�ได้จัากผู้ป่วยว่า น�ำมูกห่ร้อเสมห่ะมีสีเห่ล้อง ห่ร้อ
เขุยีวไม่ได้บ่งบอกว่าผู้ป่วยติิดเช้�อแบคทีเรยี และต้ิองรบัประทานยาต้ิานจัลุชีพเสมอไป”(8)

  ความเช้�อเดิมเกี�ยวกับการจั่ายยาปฏิชีวนะ ในผู้ป่วยที�มีน�ำมูกห่ร้อเสมห่ะสีเห่ล้อง
ห่ร้อเขุียว ควรถูกปรับเปลี�ยน ให่้สอดคล้องกับห่ลักวิชาการที�ถูกติ้อง เพ้�อให่้เภสัชกร 
และบุคลากรทางการแพทย์สามารถให่้ความรู้แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิิภาพ
และลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจัำเป็น
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บทความจัากราชวิทยาลัยโสติ ศอ นาสิกแพทย์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2557 
ระบขุุ้อความไว้ดงันี�“เป็นห่วัดห่รอ้มกีารติดิเช้�อในระบบทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉีัยบพลัน...
ต้ิองกนิ ห่รอ้จ่ัายยาต้ิานจัลุชพี เป็นความเช้�อขุองผูป่้วย เภสัชกร ห่รอ้แพทย์บางท่าน 
ที�ยากแก่การแก้ไขุ”(8) ซ่ึ�งควรห่มายรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อ้�นด้วย

 กลไกการเปลี�ยนสีขุองน�ำมูกจัากใส เป็นสีเห่ล้องห่ร้อเขุียวคล้ายห่นอง ในโรคห่วัด(22) 
แสดงไว้ในติารางที� 9 ซ่ึ�งบ่งชี�ว่าการเปลี�ยนสีขุองน�ำมูกเป็นผลจัากการติิดเช้�อไวรัส ไม่ได้
เจัาะจังว่าจัะติ้องเกิดจัากการติิดเช้�อแบคทีเรีย

ตารางที� 9 กลไกการเปลี�ยนสขีุองน�ำมกูในโรคห่วดั (โรคติดิเช้�อไวรสัขุองทางเดนิห่ายใจัส่วนบน)

กลไกการเกิดน�ำมูก ข้องเหัลวจากจมูกและการเปลี�ยนสี

1 น�ำมูก (rhinorrhea) ห่มายถึง การมีสิ�งคัดห่ลั�งเป็นน�ำใสจัากจัมูกที�สัมพันธิ์กับการ
เป็นโรคห่วัด

2 น�ำมูกใสถูกห่ลั�งจัากติ่อมจัมูก (nasal glands) และห่ลั�งออกทางท่อจัากติ่อมจัมูก 
(nasal ducts) ทางด้านห่น้าขุองจัมูกเป็นสำคัญ

3 สขีุองขุองเห่ลวจัากจัมูกอาจัเปลี�ยนจัากใสไปเป็นสีเห่ลอ้ง และต่ิอมาเป็นสีเขุยีวระห่ว่าง
การดำเนินโรคขุองโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน

4 การมีน�ำมูกเป็นอาการแรก ๆ ขุองโรคห่วัด ร่วมกับการจัาม ซ่ึ�งมีความสัมพันธ์ิกับ 

reflex ผ่านระบบประสาท parasympathetic ซ่ึ�งกระติุน้การห่ลั�งน�ำมูกจัากต่ิอมจัมูก

5 อาการน�ำมกูไห่ลในช่วงนี� จังึควบคุมได้ดว้ยยาที�มฤีทธิิ�ติา้นโคลิเนอร์จักิ เชน่ intranasal 
ipratropium และยาต้ิานฮิสติามนีชนดิง่วง เช่น chlorpheniramine ซ่ึ�งจัะได้ผล
เพียง 4 วันแรกเท่านั�น

6 ขุองเห่ลวจัากจัมูกในช่วงห่ลังเป็นผลจัากการอักเสบ ซ่ึ�งเป็น plasma exudate 

ไม่ใช่น�ำมูกจัากติ่อมจัมูก ซ่ึ�งจัะไม่ติอบสนองติ่อยาที�มีฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์จัิก

7 ขุองเห่ลวจัากจัมูก (nasal discharge) จัากการติดิเช้�อไวรสัขุองทางเดินห่ายใจัสว่น
บน ในช่วงห่ลังสร้างจัาก goblet cells, plasma cells และเป็น plasma 
exudate จัากเส้นโลห่ิติฝ่อย ซ่ึ�งเป็นผลจัากการอักเสบ
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กลไกการเกิดน�ำมูก ข้องเหัลวจากจมูกและการเปลี�ยนสี

8 การเปลี�ยนสีนี�มีความสัมพันธิ์กับการเพิ�มขึุ�นขุองชนิดและปริมาณขุองเม็ดเล้อดขุาว
ที�ทางเดินห่ายใจั ซ่ึ�งเป็นลักษ์ณะเด่นขุองโรคทางเดินห่ายใจั โดยมี neutrophils 

และ pro-inflammatory monocytes เป็นส่วนห่นึ�งขุองเม็ดเล้อดขุาวที�มา
ชุมนุมในบริเวณที�มีการติิดเช้�อ (ไม่ว่าจัะเป็นไวรัสห่ร้อแบคทีเรีย)

9 Neutrophils และ pro-inflammatory monocytes (รวมทั�ง eosinophil) 
ติา่งม ีazurophil granules ซึ่�งมีเอนไซ่ม ์myeloperoxidase เป็นสว่นประกอบ 

เอนไซ่มน์ี�เปน็โปรตินีซ่ึ�งมสีเีขุยีว เอนไซ่มน์ี�และเอนไซ่ม์อกีห่ลายชนดิ เชน่ lysozymes 
ทำห่น้าที�ย่อยสลายเช้�อโรคติ่าง ๆ  ไม่ว่าจัะเป็นไวรัสห่ร้อแบคทีเรียที�ถูกเม็ดเล้อดขุาว
จัับกิน ในกระบวนการ phagocytosis

10 ขุองเห่ลวจัากจัมูกที�มีเม็ดเล้อดขุาวจัำนวนน้อยจัะใสและไม่มีสี เม้�อจัำนวนเม็ดเล้อด
ขุาวเพิ�มมากขุึ�นจัะกลายเป็นสีเห่ล้อง (เขุียวจัาง) และเม้�อมีจัำนวนเม็ดเล้อดขุาวยิ�ง
มากขุองเห่ลวจัากจัมูกจัะกลายเป็นสีเขุียว

11 สขีุองขุองเห่ลวจัากจัมกูและสขีุองเสมห่ะ มกัถกูใชเ้ปน็เคร้�องมอ้ในการสั�งยาปฏชิวีนะ 
ทั�งที�ไม่มีห่ลักฐานใดจัากงานวิจััยที�สนับสนุนการกระทำดังกล่าว

12 การเปลี�ยนแปลงลักษ์ณะขุองขุองเห่ลวจัากจัมูก สะท้อนถึงความรุนแรงขุองการ
อักเสบมากกว่าที�จัะบ่งชี�ว่ามีสาเห่ติุจัากเช้�อแบคทีเรียห่ร้อไวรัส

ขุอ้สรุปจัากบทความนี�ระบุวา่ “งานวิจัยัที�เป็นห่ลักฐานเชงิประจักัษ์ ์ชี�ให้่เห็่นว่ายาปฏิชวีนะ
ไมเ่ปน็ประโยชนใ์นการรกัษ์าโรคติดิเช้�อทางเดนิห่ายใจัสว่นบน และไมค่วรจัา่ยยาปฏชิวีนะ
เป็นกิจัวัติรในผู้ที�มีน�ำมูกเห่ล้องเขุียวคล้ายห่นองจัากโรคจัมูกอักเสบ (acute purulent 
rhinitis)” 

 ช่วงเริ�มมกีารติิดเช้�อไวรสั neutrophils จัากเล้อดและไขุกระดูกจัะเคล้�อนที�มาบริเวณ
ที�มกีารติดิเช้�อไวรัสอย่างรวดเรว็ เช่นเดียวกับการติดิเช้�อ respiratory syncytial virus (RSV) 
ที� neutrophils จัากเย้�อบุทางเดินห่ายใจัจัะเคล้�อนที�มาบริเวณที�มีการติิดเช้�อไวรัส(23)
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RDU Communication
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความเช้�อมั�นโดยไม่มีขุ้อสงสัยว่า การมีน�ำมูกเห่ล้อง
เขุยีวในโรคห่วดั เป็นการดำเนนิโรคติามปกติขิุองโรคติิดเช้�อไวรสัขุองทางเดนิห่ายใจั
สว่นบน และการให่ย้าปฏชิวีนะไมเ่ปน็ประโยชน ์มแีติโ่ทษ์ และสง่ผลเสียติอ่ปญัห่า
แบคทเีรยีด้�อยา การแกไ้ขุปัญห่าการใชย้าปฏชิวีนะพร�ำเพร้�อเกนิจัำเปน็ในโรคห่วัด
จัากความเช้�อและความเขุา้ใจัผดินี�ควรติั�งติน้ที�การปรับปรุงเน้�อห่าและวิธิกีารเรยีน
การสอนในสถาบันการศกึษ์าแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์
อ้�น ๆ ทั�วทุกแห่่งในประเทศไทย

 

ตารางที� 10 ความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสม
เกี�ยวกับโรคห่วัด ซ่ึ�งห่ากได้รับการแก้ไขุ อาจัช่วยให้่เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ตุิผล
มากขุึ�นในโรคดังกล่าว

ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจ/แนวทางปฏิิบััติที�ถูกต้อง

1 มีความเช้�อว่า การมีน�ำมูก
เห่ล้องเขุียวบ่งชี�ถึงการติิด
เช้�อแบคทีเรีย 

น�ำมูกเห่ล้องเขุียวเป็นการดำเนินโรคติามปกติิขุองโรค
ห่วัด ไม่ใช่ห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย 

RDU recommendation
แสวงห่าความรู้จัากแห่ล่งติ่าง ๆ จันเกิดความมั�นใจัว่าการมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียวเพียง
ประการเดียว ไม่ใช่ห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรียในโรคห่วัด

2 มีความเช้�อว่า ควรจ่ัายยา
ปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยที�มีน�ำมูก
เห่ล้องเขุียวทุกราย

การมนี�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีวที�บ่งชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทเีรยี ห่มายถงึ 
ก. การมีอาการดังกลา่วต่ิอเน้�องนานมากกว่า 10 วนั ห่รอ้ 
ขุ. เกิดขุึ�นจัากการป่วยรอบสอง (double sickening) ห่รอ้ 
ค. เกิดขุึ�นในผู้มีอาการรุนแรงซ่ึ�งอาการไม่ห่ายไปใน 72 
ชั�วโมง (อ่านห่ัวขุ้อถัดไป Acute Sinusitis)

 มีความเขุ้าใจัไม่ถูกต้ิอง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกับโรค
ห่วัดอยู่ห่ลายประการ ซ่ึ�งห่ากได้รบัการแก้ไขุ อาจัช่วยลดการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเห่ตุิผล
ในโรคนี�ลงได้ติามเป้าห่มายขุองติัวชี�วัด รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 10
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ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจ/แนวทางปฏิิบััติที�ถูกต้อง

RDU recommendation
1. ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะด้วยเห่ติุผลเพียงว่าผู้ป่วยมีน�ำมูกสีเห่ล้องเขุียว
2. จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อมีขุ้อมูลทางคลินิกที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรียติามขุ้อ ก. ขุ. 
ห่ร้อ ค. ขุ้างติ้น

3 มีความเช้�อว่า ยาปฏิชีวนะ
เป็นประโยชน์ในผูป่้วยโรคห่วดั
ที� มี น� ำ มู ก เห่ล้ อ ง เขุี ย ว 
เน้�องจัากอาการดีขุึ�นห่ลังใช้
ยาปฏิชีวนะ

ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์จัาก Cochrane systematic 
review ระบุว่ายาปฏิชีวนะไม่ช่วยให้่โรคห่วัดห่ายเร็ว
ขุึ�น และไม่ลดระยะเวลาการมีน�ำมูกสีเห่ล้องเขุียวคล้าย
ห่นองที�เป็นอย่างติ่อเน้�อง (persistent acute 
purulent rhinitis)

RDU recommendation
1. ยึดมั�นในห่ลักการ RDU ที�ว่าควรจ่ัายยาเม้�อมีห่ลักฐานว่าผู้ป่วยจัะได้รับประโยชน์
จัากยา ห่ากไม่เกิดประโยชน์อย่างแท้จัริง ไม่ควรจั่าย
2. ยดึมั�นในห่ลกัความคิดวา่ห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์ส์ำคัญกวา่ความเช้�อและประสบการณ์ 
(evidence-based practice)
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Acute sinusitis (โรค) โพุรงอากาศีอักเสบัเฉัียบัพุลัน (ไซนัสอักเสบั) รหััส J01 หัร้อ 
Acute rhinosinusitis (ช้�อเดียวกันกับัโรคหัวัด รหััส J00) 

  ในติอนนี�จัะกล่าวถึงอาการ อาการแสดง และกลไกการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่อ้น
ในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนและโรคไซ่นัสอักเสบเฉีัยบพลันที�เกิดจัากเช้�อแบคทีเรีย 
(acute bacterial rhinosinusitis) รวมทั�ง การวินิจัฉััย acute bacterial rhinosinusitis
1. ติาม ICD-10 โรคโพรงอากาศอักเสบห่ร้อไซ่นัสอักเสบ ห่มายถึง acute sinusitis แติ่ใน

ทางคลินิกควรเรียกโรคนี�ว่า Acute Rhinosinusitis (ARS) ห่ร้อ Viral Rhinosinusitis 
(VRS) ซ่ึ�งเป็นช้�อเรียกติามติำราและเป็นช้�อเรียกที�เห่มาะสมกว่า(24)

2. Rhinosinusitis ห่มายถึง โรคติิดเช่้�อไวร้สขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบนที�ทำให้่เกิดการ
อ้กเสบขุองคอห่อยส่วนจัมูก (nasopharynx) เย้�อบุโพรงจัมูก (nasal mucosa) และ
เย้�อบุโพรงอากาศ (sinus) ในคราวเดียวกัน(2)

3. พิจัารณาจัากโครงสร้างทางกายวิภาคขุองโพรงจัมูก (nasal canal) และโพรงอากาศ 
(sinuses) (รปูที� 1)(25) เห่น็ไดว่้าใกลก้บั middle nasal turbinate มช่ีองเปดิ (ostium) 
ที�เช้�อมต่ิอระห่ว่างโพรงจัมูกและโพรงอากาศทั�ง maxillary และ ethmoid sinus อากาศ
ที�ห่ายใจัเขุ้าออกจัึงไห่ลวนเวียนระห่ว่างโพรงจัมูกและโพรงอากาศอยู่ติลอดเวลา ห่าก
มีการสูดห่ายใจัและนำละออง (droplets) ที�มีเช้�อไวรัสเขุ้าสู่โพรงจัมูก เช้�อไวรัสเห่ล่า
นั�นย่อมผ่านเขุ้าสู่โพรงอากาศได้ ซ่ึ�งทำให่้เกิดการติิดเช้�อและอักเสบได้ทั�งที�เย้�อบุโพรง
จัมูกและโพรงอากาศในคราวเดียวกัน (rhinosinusitis)

รูปที� 1 โครงสร้างทางกายวิภาคขุองโพรงจัมูกและโพรงอากาศซ่ึ�งมีรูเปิด (ostium)  
ที�เช้�อมติ่อกัน(25)
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4. โรคห่วดัและโรคไซ่นสัอกัเสบ ในทางคลนิกิจังึเสมอ้นเปน็โรคเดยีวกนั ห่มายถงึ ติา่งเปน็
โรคติิดเช้�อไวรัสขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบน ซ่ึ�งมีอาการไม่แติกติ่างกันในช่วงแรก โดย
แสดงอาการเดน่ที�การอกัเสบขุองโพรงจัมกูเปน็สำคญั แติห่่ากการอกัเสบเกดิขุึ�นเดน่ชดั
ที�โพรงอากาศจัะมีอาการเพิ�มเติิมดังแสดงไว้ในติารางที� 11(2) 

ตารางที� 11 อาการและอาการแสดงขุองไซ่นัสอักเสบ (maxillary, frontal และ ethmoid 
sinuses) ที�เป็นอาการร่วมและอาการเพิ�มเติิมจัากการเป็นโรคห่วัด

อาการ (การซักประวัติ) อาการแสดง (การตรวจร่างกาย)

มีไขุ้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษ์ะ แน่นจัมูก 	 เย้�อบุโพรงจัมูกบวมแดง

	 ถ้าเป็น allergic rhinitis จัะบวม

ขุรุขุระและมีสีซ่ีดขุาว

	 เจับ็ใบห่น้าบรเิวณโห่นกแกม้ (facial pain) 

ซ่ึ�งเป็นติำแห่น่งขุอง maxillary sinus

	 ปวดศีรษ์ะบรเิวณห่นา้ผาก (frontal head-

ache) ซ่ึ�งเปน็ติำแห่นง่ขุอง frontal sinus

	 ปวดห่ลังลูกติา (retro-orbital pain) ซ่ึ�ง

เป็นติำแห่น่งขุอง ethmoid sinus

	 กดเจั็บห่ร้อเคาะเจั็บบริเวณโห่นก

แก้ม ห่ร้อห่น้าผาก ด้านใดด้านห่นึ�ง 

(unilateral)

	 ติรวจัด้วยวิธิี sinus transillumi-

nation ในห้่องที�ค่อนขุ้างม้ดแล้ว

ให่้ผลบวก

อาการปวดขุ้างต้ิน อาจัปวดมากขุึ�นเม้�อโน้มตัิว
ไปด้านห่น้า ปวดมากขุึ�นในติอนสาย ๆ ขุองวัน 
ห่ร้อปวดมากขุึ�นขุณะเคี�ยวอาห่าร

Nasal turbinate มีขุนาดให่ญ่ขุึ�น

น�ำมูก (nasal discharge) มสีเีห่ลอ้งเขุยีว และ
อาจัมีกลิ�นเห่ม็น
*การมีน�ำมูกสีเห่ล้องเขุียวไม่ได้บ่งชี�ว่าเป็นการ
ติิดเช้�อแบคทีเรยี ยกเวน้มีอาการมานานกว่า 10 
วัน(2) มีอาการรุนแรงติิดติ่อกันเกิน 72 ชั�วโมง
ห่ร้อเป็นการป่วยรอบที�สอง

เห่็นห่นองไห่ลจัากไซ่นัส
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อาการ (การซักประวัติ) อาการแสดง (การตรวจร่างกาย)

การไดก้ลิ�นลดลง (hypoosmia ห่รอ้ anosmia)

มีกลิ�นปาก 

นอนกรน
ห่ายใจัทางปาก
เสียงขุึ�นจัมูก
เม้อกจัากด้านห่ลังขุองจัมูกไห่ลลงคอ

มองเห็่น post nasal drip ขุณะให้่ 
อ้าปากส่องไฟติรวจัด้านในขุองคอ ซ่ึ�งการมี 
post nasal drip กระติุ้นให้่เกิดการ
ไอได้

อาการขุ้างติ้นเกิดร่วมกับอาการอ้�น ๆ ขุองโรค
ห่วัดค้อ เจั็บคอ จัาม มีเสมห่ะ น�ำมูกใสในวัน
แรก ๆ 

5. เน้�องจัากบุคคลทั�งเด็กและผูใ้ห่ญ่อาจัมีแบคทีเรยีสะสมอยูใ่นโพรงจัมูก ที�พบได้โดยทั�วไป
ค้อ H. influenzae รวมทั�ง S. pneumoniae, M. catarrhalis และ S. aureus เม้�อ
มกีารติดิเช้�อไวรสัในบรเิวณจัมกูและไซ่นสั (rhinosinusitis) แบคทเีรยีเห่ลา่นี�อาจักระจัาย
เขุา้สูโ่พรงอากาศ และทำให่เ้กดิโรคติดิเช้�อแบคทเีรยีแทรกซ้่อน (bacterial superinfection) 
กลไกการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนแสดงไว้ในติารางที� 12(26)

ตารางที� 12 กลไกการติิดเช้�อแบคทเีรยีแทรกซ่อ้นในโรคติดิเช้�อทางเดนิห่ายใจัสว่นบน (URI)
รวมทั�งโรคห่วัด (acute rhinosinusitis)

กลไกการติดเช้�อแบัคทีเรียแทรกซ้อน เม้�อเกดิการตดิเช้�อไวรสัที�ทางเดนิหัายใจส่วนบัน 

1 ไวรัสยึดติิดกับเซ่ลล์ขุองเย้�อบุโพรงจัมูกและเย้�อบุโพรงอากาศ

2 เกิดการอักเสบติอบสนองติ่อการติิดเช้�อไวรัส

3 เกิดการบวมขุองเน้�อเย้�อ มีขุองเห่ลวซ่ึมออกมา (fluid extravasation) และการ
สร้างเม้อก (mucus production) จัาก goblet cells, plasma cells และ 
plasma exudate จัากเส้นโลห่ิติฝ่อย 

4 กระบวนการอักเสบในช่วงนี�จัะเกี�ยวขุ้องกับ cellular immunity ผ่าน
T-helper type 1 cytokine polarization
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กลไกการติดเช้�อแบัคทีเรียแทรกซ้อน เม้�อเกดิการตดิเช้�อไวรสัที�ทางเดนิหัายใจส่วนบัน 

5 ต่ิอมาเกิดการห่ลั�งสาร proinflammatory cytokines ห่ลายชนดิ เช่น interleukin 

(IL)-1β, IL-6 และ IL-8 ซ่ึ�งเป็นสารที�มคีวามสามารถสงูในการดงึดดู neutrophils เขุ้ามา
ในบริเวณที�มกีารอกัเสบ (potent chemo attractive agents for neutrophils) 

การม ีneutrophils มาสะสมจัำนวนมาก เป็นที�มาขุองการเปลี�ยนสขีุองน�ำมกู
จัากใสเป็นเห่ล้องและเขุียว ซ้�งในข้ณะนี�ยังไม่มีการติดเช้�อแบัคทีเรียเกิดข้้�น

6 การอักเสบขุองเย้�อบุทางเดินห่ายใจัส่วนบนอาจนำไปสู่การขุัดขุวางการไห่ลเวียน
ปกติิขุองช่องเปิด (ostium) ที�เช้�อมติ่อระห่ว่างโพรงจัมูกและโพรงอากาศ (รูปที� 1) 

เห่ติุการณ์ติ่อไปอาจัเกิดขุึ�นกับผู้ป่วยบางราย ซ่ึ�งมีอัติราการเกิดน้อยมาก

7 การอุดกั�น (obstruction) ดังกล่าวกีดขุวางการไห่ลเวียนขุองอากาศ และการระบาย
ขุองเห่ลวออกจัากโพรงอากาศ ทำให่้ความเขุ้มขุ้นขุองออกซ่ิเจันติ�ำลงในโพรงอากาศ 
ลดการพัดโบกขุองขุนเซ่ลล์ (cilia) และทำให่้เกิดการติกค้างขุองสิ�งคัดห่ลั�ง 

8 กระบวนการขุ้างติ้นนำไปสู่การติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนจัากแบคทีเรียที�สะสมอยู่
ในโพรงจัมูก

9 ปัจัจัยัเสี�ยงต่ิอการติดิเช้�อแบคทเีรยีแทรกซ้่อน ได้แก่ บคุคลที�มแีบคทเีรยีก่อโรคสะสม
อยูม่ากในบรเิวณรอบ ๆ ช่องเปิด (ostium) ร่วมกบัมปัีจัจัยัเสี�ยงอ้�น ๆ เช่น ม ีnasal 
polyps, nasal septal deviation, nasal foreign body ห่ร้อ dental 
infections ห่ร้อมีภูมิติ้านทานโรคติ�ำ และผู้ที�ขุาดการรักษ์าอย่างเห่มาะสมในช่วง
แรกขุองการอุดกั�นขุ้างติ้น

RDU Communication
น้อยกว่าร้อยละ 1 ขุองโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน ได้รับการวินิจัฉััยเป็นโรค
ไซ่นสัอกัเสบ (J01) นอกนั�นถกูระบุเปน็โรคห่วัด (J00) ห่รอ้โรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั
ส�วนบนเฉัยีบพลนั ไม่ระบุรายละเอยีด (J06 ห่รอ้ J069)(2) ในจัำนวนน้อยกว่าร้อยละ 
1 นี� มผีูป่้วยจัำนวนน้อยมากที�เกดิการติิดเช้�อแบคทีเรยีแทรกซ้่อน ดงันั�นในความเห็่น
ขุองผู้เขุียนการวินิจัฉััยโรคไซ่นัสอักเสบ ควรใช้เม้�อมีห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย 
นอกนั�นควรวินิจัฉััยเป็นโรคห่วัดห่ร้อโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลัน 
ซ่ึ�งบ่งชี�ถึงการติิดเช้�อไวรัส

RDU Communication 01

น้อยกว่าร้อยละ 1 ขุองโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนได้รับการวินิจัฉััยเป็นโรคไซ่นัสอักเสบ 
(J01) นอกนั�นถูกระบุเป็นโรคห่วัด (J00) ห่ร้อโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลัน ไม่
ระบุรายละเอียด (J06 ห่ร้อ J069)(2) ในจัํานวนน้อยกว่าร้อยละ 1 นี� มีผู้ป่วยจัํานวนน้อยมากที�
เกิดการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อน
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RDU Communication
การติิดเช้�อแบคทีเรยีแทรกซ้่อนในผูท้ี�เป็นโรคไซ่นสัอักเสบ ทั�งในเด็ก วยัรุน่ และผูใ้ห่ญ่
มีโอกาสเกิดขุึ�นเพียงร้อยละ 0.5-2(4) ห่มายถึง ร้อยละ 98 ขุองผู้มีอาการขุองโรค
เห่ล่านี� ห่ายได้เองโดยไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ ดังนั�นในความเห่็นขุองผู้เขุียน ควรลง
รห่ัสโรคเป็น J01 เม้�อมีห่ลักฐานเป็นโรคไซ่นัสอักเสบจัากแบคทีเรีย นอกนั�นให่้ลง
รห่ัสโรคเป็น J00 ห่ร้อ J06 ซ่ึ�งบ่งชี�ถึงการติิดเช้�อไวรัส

6. เน้�องจัากผู้ป่วยส่วนให่ญ่เกอ้บทั�งห่มด ที�ไดรั้บการวินจิัฉัยัเป็นโรคไซ่นสัอกัเสบเฉีัยบพลัน
มีสาเห่ติุจัากการติิดเช้�อไวรัส จัึงห่ายได้เองและติ้องการเพียงการรักษ์าติามอาการ การ
ใชย้าปฏิชวีนะในผูป่้วยกลุม่นี�จังึติอ้งใชค้วามรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และรับผดิชอบ
ติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยา ซ่ึ�งติำราและแนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ ได้แนะนำวิธิีวินิจัฉััยการติิด
เช้�อแบคทีเรียที�ไซ่นัสไว้ห่ลายแนวทาง ดังแสดงไว้ในติารางที� 13 ห่ากเขุ้าขุ่ายเกณฑิ์ดัง
กล่าวจัึงควรจั่ายยาปฏิชีวนะ และไม่ควรจั่ายยาปฏิชีวนะห่ากไม่เขุ้าขุ่าย

ตารางที� 13 มาติรฐานการวนิจิัฉัยั Acute Bacterial Rhinosinusitis (ABRS) จัากติำราและ
แนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ (2, 27-32)

การวินิจฉััยการติดเช้�อแบัคทีเรียที�ไซนัส (Acute Bacterial Rhinosinusitis - ABRS) 

ด้วยเกณฑ์ข้องอเมริกา

เกณฑิ์วินิจัฉััยการติิดเช้�อแบคทีเรียที�ไซ่นัสเม้�อเขุ้าขุ่ายขุ้อใดขุ้อห่นึ�งใน 3 ขุ้อดังนี�

1 Persistent illness มีอาการขุองห่วัด/ไซ่นัสอักเสบ โดยเฉัพาะการมีน�ำมูกไม่ว่า
จัะเป็นน�ำมูกธิรรมดาห่ร้อน�ำมูกเห่ล้องเขุียว และ/ห่ร้อมีการ
ไอในช่วงกลางวัน (daytime cough) ต่ิอเน้�องนานกว่า 10 วนั 
โดยที�อาการไม่ดีขุึ�น

ให่้ยาปฏิชีวนะเริ�มจัาก
วันที� 11 ขุองโรค

2 Worsening course มีอาการขุองห่วัด/ไซ่นัสอักเสบ ซ่ึ�งอาการไม่รุนแรง ห่ร้อดีขุึ�น
แลว้ในชว่งแรก (ห่ลงัจัาก 5 วนั) และติอ่มามอีาการแยล่ง เชน่ 
กลบัมามีไขุ ้แน่นจัมูก เจับ็ใบห่น้า มนี�ำมูกเห่ลอ้งเขุยีว ไอ และ
มี post nasal drip เป็นติ้น กรณีเช่นนี�เรียกว่า การป่วย
รอบสอง (double sickening ห่รอ้ double worsening) 

โดยอาการเห่ล่านี�เกิดขุึ�นในช่วง 10 วันแรกขุองการเจั็บป่วย

ให่้ยาปฏิชีวนะเริ�มจัาก
วันที� 6 ขุองโรค
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3 Severe onset มีอาการขุองห่วัด/ไซ่นัสอักเสบ ที�มีอาการรุนแรง เช่น มีไขุ้สูง 

(≥39° C) รว่มกับอาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถงึการอักเสบ
ที�ไซ่นัสอย่างเด่นชัด โดยเฉัพาะการมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว
ติิดติ่อกันนาน 72 ชั�วโมง

ให่้ยาปฏิชีวนะเริ�มจัาก
วันที� 4 ขุองโรค

สำห่รับกรณีที� 3 ในช่วงแรกขุองอาการ ควรเฝ่้าดูและให่้การรักษ์าเบ้�องติ้น เช่น การล้าง
จัมูก การให้่ยาบรรเทาการคัดจัมูก ให้่ยาลดไขุ้/แก้ปวด เป็นติ้น โดยยังไม่ให่้ยาปฏิชีวนะ 
ห่ากอาการไม่ดีขุึ�นห่ลัง 72 ชั�วโมง จัึงวินิจัฉััยเป็น acute bacterial rhinosinusitis 
แล้วจัึงสั�งยาปฏิชีวนะ ห่มายเห่ติุ ICD-10 ไม่มีรห่ัสโรคที�บ่งชี�ว่าเป็นไซ่นัสอักเสบจัากไวรัส
ห่รอ้แบคทเีรยี การระบุว่าเป็น acute bacterial rhinosinusitis ห่มายถงึ การบันทกึลงใน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก

โรคไซ่นสัอกัเสบที�เกดิจัากเช้�อไวรสั (Viral Rhinosinusitis – VRS) ห่มายถงึ โรคที�มอีาการ
และอาการแสดงขุองโรคห่วดั/ไซ่นสัอกัเสบ (rhinosinusitis) ที�เปน็มาไมเ่กนิ 10 วนั และ
อาการไม่ได้แย่ลง (A clinician should diagnose VRS when symptoms or 
signs of acute rhinosinusitis are present less than 10 days and the 
symptoms are not worsening)(30)

การวินจิฉัยัการตดิเช้�อแบัคทเีรยีที�ไซนสั (Acute Bacterial Rhinosinusitis – ABRS) 
ด้วยเกณฑ์ข้องย่โรป

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ระบุเกณฑิ์การ
จั่ายยาปฏิชีวนะในโรค acute sinusitis ไว้ดังนี�(33)

1. ห่ากมีอาการนานเกนิ 10 วนั และอาการไม่ดขีุึ�น การพจิัารณาให้่ยาปฏชิวีนะขุึ�นกบัความ
นา่จัะเปน็ขุองการติดิเช้�อแบคทเีรยี (depending on likelihood of bacterial 
cause) (ดูห่น้า170 ขุ้อ 8) ห่มายความว่า ไม่ได้ให้่ยาปฏิชวีนะกบัคนไขุ้ทกุรายที�เขุ้าขุ่าย
นี� แติใ่ช ้clinical judgement ประกอบวา่ควรจัา่ยห่รอ้ไม ่ซ่ึ�งทางเลอ้กห่นึ�งในการ
รกัษ์าที� NICE ระบุไว้ คอ้การให้่ high-dose nasal corticosteroids นาน 14 วนั

2. พิจัารณาให่้ยาปฏิชีวนะได้ทันที โดยไม่ติ้องรอให่้มีอาการนานกว่า 10 วัน ถ้า
 2.1  มีอาการทางคลินิกที�แย่มาก (systemically very unwell) ห่ร้อ
 2.2  มีอาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถึงการเจั็บป่วย ห่ร้อภาวะขุองโรคอ้�นที�รุนแรง 

   (red flags) ห่ร้อ
 2.3  มีความเสี�ยงสูงติ่อโรคแทรกซ่้อน
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European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyp ระบุเกณฑิ์
การวินิจัฉััย ABRS ไว้ดังนี� ผู้ป่วยมีอาการห่ร้ออาการแสดงอย่างน้อย 3 ขุ้อติ่อไปนี�(20, 34)

 1. น�ำมูกเปลี�ยนส ี(โดยออกมากที�จัมกูขุา้งใดขุ้างห่นึ�ง – unilateral predominance)  

 และติรวจัพบสารคดัห่ลั�งลกัษ์ณะคล้ายห่นอง (purulent secretion) ในโพรงจัมกู
 2. เจับ็มากบรเิวณไซ่นสัที�ใบห่น้าด้านใดด้านห่นึ�ง ซ่ึ�งติรวจัได้ด้วยการใช้นิ�วกดที�ไซ่นสั 

3. ไขุ้สูงกว่า 38°C
 4. ESR/CRP สูง (Erythrocyte Sedimentation Rate/C-Reactive Protein)

 5. ป่วยรอบสอง (double sickening) ค้อ อาการแย่ลงห่ลงัจัากมอีาการไม่รนุแรงใน 
 ช่วงแรกขุองโรค

ห่มายเห่ตุิ เกณฑิก์ารวินจิัฉัยั ABRS ในกรณขีุอง NICE และ EPOS ไมไ่ดใ้ชป้ระวัติเิพียงอย่าง
เดยีวในการวินจิัฉัยัติามเกณฑ์ิขุองอเมริกา แต่ิใชก้ารติรวจัร่างกาย การประเมินอาการทาง
คลินิกขุองผู้ป่วยโดยแพทย์ รวมทั�งการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการเป็นเกณฑิ์ร่วมด้วย จัึงไม่
เห่มาะที�จัะใช้ในการวินิจัฉััยโรคนี�ที�ร้านยา รวมทั�งคลินิกแพทย์ที�ไม่มี lab ดังกล่าว

7. เกณฑิ์ติ่าง ๆ ขุ้างติ้นในการวินิจัฉััย ABRS เป็นเกณฑิ์ทางอ้อมเพ้�อให่้ง่ายติ่อการปฏิบัติิ 
ในขุณะที� gold standard ขุองการยน้ยันการติดิเช้�อแบคทีเรยีที�ไซ่นสั ค้อ การใช้เขุม็เจัาะ
และนำขุองเห่ลวในไซ่นัสไปเพาะเช้�อ (antral puncture ห่ร้อ sinus tap) ห่ร้อด้วยวิธิี 
endoscopically directed middle meatal cultures (EMMC)(26)

8. สำห่รับผู้มีความผิดปกติิทางกายภาพขุองโพรงจัมูกและฟัน เช่น การมี nasal polyps, 
nasal septal deviation, nasal foreign body ห่ร้อ dental infections ห่ร้อมี
ภูมิติ้านทานโรคติ�ำ มีโอกาสมากขุึ�นที�จัะเป็นไซ่นัสอักเสบจัากการติิดเช้�อแบคทีเรีย 
แติ่ไม่ทำให่้การติิดเช้�อแบคทีเรียโดยรวมขุองโรคไซ่นัสอักเสบสูงเกินกว่าร้อยละ 10(2)

RDU Communication
ติัวชี�วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผลในโรคไซ่นัสอักเสบ (acute sinusitis) 
รห่ัส J01 ในเวชปฏิบัติิทั�วไปทั�งที�ร้านยาและสถานพยาบาล ค้อ อัติราการใช้ยา
ปฏชิวีนะไม่เกนิร้อยละ 10 ยกเว้นห่ากเป็นที�ติกลงกนัว่ารห่สันี� ห่มายถงึ ไซ่นัสอกัเสบ
ที�เกิดจัากเช้�อแบคทีเรีย จัึงสั�งยาปฏิชีวนะได้ร้อยละ 100
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9. ห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์ช์นิด meta-analysis ติพิีมพ์ในวารสาร The Lancet Infectious 
Diseases ในปี ค.ศ. 2008 สรุปว่า การให้่ยาปฏิชวีนะในโรค acute sinusitis ให้่ประโยชน์
การรักษ์าเพิ�มขุึ�นเพียงเล็กน้อยเม้�อเทียบกับยาห่ลอก แติ่มีความเสี�ยงติ่ออาการไม่พึง
ประสงค์ที�สูงขุึ�น ยาปฏิชีวนะควรถูกสำรองไว้ใช้กับผู้ป่วยที�ผ่านการคัดเล้อกมาอย่าง
รอบคอบวา่มีโอกาสสงูต่ิอการติดิเช้�อแบคทเีรยี(35) และ meta-analysis จัาก Cochrane 
Database for Systematic Reviews ในปี ค.ศ. 2018 สรปุว่า การให้่ยาปฏชิวีนะในโรค 
acute rhinosinusitis ในผู้ให่ญ่มีประโยชน์น้อยมาก (marginal benefit) และยา
ปฏิชีวนะไม่มีขุ้อบ่งใช้ในผู้ป่วยโรค acute rhinosinusitis ที�ไม่มีโรคแทรกซ่้อน(36)

 RDU Communication
 บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความเช้�อมั�นโดยไม่มีขุ้อสงสัยว่า การมีน�ำมูกเห่ล้อง

เขุยีวในโรคไซ่นสัอักเสบเฉัยีบพลนั เปน็การดำเนินโรคติามปกติขิุองโรคติดิเช้�อไวรสั
ขุองทางเดนิห่ายใจัส่วนบน และไมค่วรใชอ้าการดงักลา่วเพยีงประการเดยีวมาเปน็
เห่ติผุลในการสั�งยาปฏิชวีนะ การแก้ไขุปญัห่าการใชย้าปฏิชีวนะพร�ำเพร้�อเกินความ
จัำเป็นในโรคไซ่นสัอกัเสบจัากความเช้�อและความเขุ้าใจัผดินี� ควรเริ�มต้ินที�การปรบัปรงุ
เน้�อห่าและวธิิกีารเรยีนการสอนในสถาบันการศกึษ์าแพทย์ เภสชักรพยาบาล และ
บคุลากรทางการแพทย์อ้�น ๆ ทั�วทกุแห่่งในประเทศไทย ดงัแสดงไว้ในติารางที� 14

 10. มีความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสม
เกี�ยวกบัโรคไซ่นสัอกัเสบอยูห่่ลายประการ ซ่ึ�งห่ากได้รบัการแก้ไขุ อาจัช่วยลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ตุิผลในโรคนี�ลงได้ติามเป้าห่มายขุองตัิวชี�วัด รายละเอียด
แสดงไว้ในติารางที� 14

 11. ขุอ้สรปุขุา้งติน้เปน็ผลจัากการที�รห่สั ICD-10 ไมแ่ยกแยะระห่วา่งไซ่นสัอกัเสบ
ที�เกิดจัากเช้�อไวรัสห่ร้อเช้�อแบคทีเรีย ร่วมกับการที�แพทย์ผู้สั�งยาขุาดการแยกแยะ
การติดิเช้�อแบคทเีรยีจัากเช้�อไวรสัอยา่งรอบคอบกอ่นการสั�งยาปฏชิวีนะ ยาปฏชิวีนะ
เป็นประโยชน์เฉัพาะกรณีที�อาการและอาการแสดงทางคลินิกบ่งชี�ถึงการติิดเช้�อ
แบคทีเรียเท่านั�น (ติารางที� 13 และ 14)
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ตารางที� 14 มาติรฐานการวินิจัฉััย acute bacterial rhinosinusitis (ABRS) จัากติำราและ
แนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ

ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจ/แนวทางปฏิิบััติที�ถูกต้อง

1 มคีวามเช้�อว่า การมนี�ำมกูเห่ลอ้ง
เขุยีวบง่ชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทีเรยี 

น�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีวเป็นการดำเนินโรคติามปกติขิุองโรค
ไซ่นัสอักเสบ ไม่ใช่ห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย 

RDU recommendation
แสวงห่าความรู้จัากแห่ล่งต่ิาง ๆ จันเกิดความมั�นใจัว่าการมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียวเพียง
ประการเดียว ไม่ใช่ห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรียในโรคไซ่นัสอักเสบ

2 มีความเช้�อว่า ควรจั่ายยา
ปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยที�มีน�ำมูก
เห่ล้องเขุียวทุกราย

การมนี�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีวที�บง่ชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทเีรยี
ห่มายถึง ก. การมีอาการดังกล่าวต่ิอเน้�องมานาน
มากกวา่ 10 วนั ห่รอ้ ขุ. เกดิขุึ�นจัากการปว่ยรอบสอง 
(double sickening) ห่ร้อ ค. เกิดขุึ�นในผู้ที�มีอาการ
รุนแรงซ่ึ�งอาการไม่ห่ายภายใน 72 ชั�วโมง

RDU recommendation
1. ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะด้วยเห่ติุผลเพียงว่าผู้ป่วยมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว
2. จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อมีขุ้อมูลทางคลินิกที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรียติามขุ้อ ก. ขุ. 
ห่ร้อ ค. ขุ้างติ้น

3 มคีวามเช้�อว่า ยาปฏิชีวนะเป็น
ประโยชน์ในผู้ป่วยโรคไซ่นัส
อักเสบที�มีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว 
เน้�องจัากอาการดขีุึ�นห่ลงัใช้ยา
ปฏิชีวนะ

ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ทั�งจัาก The Lancet และ 
Cochrane systematic review ระบวุา่ยาปฏิชวีนะ
มีประโยชน์น้อยมาก และไม่มีขุ้อบ่งใช้ในโรค acute 
rhinosinusitis ที�ไม่มีโรคแทรกซ่้อน

RDU recommendation
1. ยดึมั�นในห่ลกัการ RDU ว่าควรจ่ัายยาเม้�อมหี่ลกัฐานว่าผูป่้วยจัะได้รบัประโยชน์จัากยา 
ห่ากไม่เกิดประโยชน์อย่างชัดเจันไม่ควรจั่าย
2. ยดึมั�นในห่ลกัความคดิวา่ ห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์ส์ำคญักวา่ความเช้�อและประสบการณ์ 
(evidence-based practice)
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ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจ/แนวทางปฏิิบััติที�ถูกต้อง

4 มคีวามเช้�อวา่ ไซ่นสัอักเสบเป็น
โรคติิดเช้�อแบคทีเรีย 

ปัจัจุับันโรคไซ่นัสอักเสบมีช้�อเรียกติามติำราและ
แนวทางเวชปฏิบัติิว่า acute rhinosinusitis โดยมีี
ช้�อเรียกเดียวกันกับโรคห่วัด (common cold) ซ่ึ�ง
เก้อบร้อยละ 100 เป็นโรคติิดเช้�อไวรัส

RDU recommendation
ทำความเขุ้าใจัให่้ถูกติ้องว่าโพรงจัมูกและโพรงอากาศ (ไซ่นัส) มีท่ออากาศที�เช้�อมติ่อ
ถงึกนั เช้�อไวรัสโรคห่วัดจังึกระจัายจัากโพรงจัมูกไปยังโพรงอากาศได้เสมอ โพรงอากาศ 
(ไซ่นสั) อกัเสบจึังเปน็โรคเดียวกนักบัโรคห่วัด ซึ่�งมชี้�อเรยีกรว่มกนัวา่ acute rhinosinusitis

5 มคีวามเช้�อว่า ควรจ่ัายยาปฏชิวีนะ
แก่ผูป่้วยโรคไซ่นสัอกัเสบทกุราย

โรคไซ่นัสอักเสบมีโอกาสติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อน
เพยีงรอ้ยละ 0.5-2 จังึไม่ควรจัา่ยยาปฏชิวีนะจันกวา่
จัะมหี่ลกัฐานทางคลนิกิที�สนบัสนนุการติิดเช้�อแบคทเีรยี 
ห่ากรวมกลุ่มผู้ป่วยที�มีปัจัจััยเสี�ยงต่ิอการติดิเช้�อแบคทเีรยี
แทรกซ่้อน โอกาสการติิดเช้�อแบคทีเรียยังพบไม่เกิน
ร้อยละ 10

RDU recommendation
จั่ายยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 10 ขุองผู้ป่วยที�เป็นโรคห่วัด/ไซ่นัสอักเสบ
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Acute pharyngitis/tonsillitis

  อาการเจั็บคอ เป็นห่นึ�งในอาการนำที�พบบ่อยที�สุดในการรับบริการทางการแพทย์ 
ทั�งในสถานพยาบาลและร้านยา โดยร้อยละ 32 ขุองผู้ให่ญ่ที�ไปโรงพยาบาลด้วยอาการขุอง
โรค respiratory infection (ไขุ ้ไอ เจับ็คอ น�ำมูกไห่ล) ได้รบัการวินิจัฉััยเป็นโรค pharyngitis/
tonsillitis ซ่ึ�งโรคในกลุม่นี�มีอาการที�คลา้ยคลงึกนัระห่วา่งการติดิเช้�อไวรัสและเช้�อแบคทเีรยี  
จังึเป็นเห่ตุิให้่เกิดการจ่ัายยาปฏิชวีนะเกินความจัำเป็น และซ่�ำเติมิปัญห่าเช้�อแบคทีเรยีด้�อยา
มากยิ�งขุึ�น สาเห่ติุสำคัญขุองปัญห่าดังกล่าว ค้อ การขุาดสมรรถนะและทัศนคติิในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผลในโรคคอห่อยอักเสบ/ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลัน
  โครงการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)  
ที�ร้านยา ระบุรห่ัส ICD-10 ขุองโรคในกลุ่มนี�ไว้ 2 รห่ัสค้อ J02 และ J03 ซ่ึ�งแติ่ละรห่ัสมีรห่ัส
ย่อยอีก 3 รห่ัส ดังแสดงในติารางที� 15

ตารางที� 15 รห่ัส ICD-10 ขุองกลุ่มโรคคอห่อยอักเสบ/ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลัน

ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส 
ICD-10 

Acute pharyngitis (acute sore 
throat)

คอห่อยอักเสบเฉัียบพลัน J02

Streptococcal pharyngitis คอห่อยอักเสบจัากเช้�อสเติรปโติ
ค็อกคัส

J020

Acute pharyngitis due to other 
specified organisms

คอห่อยอักเสบเฉีัยบพลันจัากเช้�อ
อ้�นที�ระบุ

J028

Acute pharyngitis, unspecified คอห่อยอักเสบเฉีัยบพลัน ไม่ระบุ
รายละเอียด

J029

Acute tonsillitis ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลัน J03

Streptococcal tonsillitis ทอนซ่ิลอักเสบจัากเช้�อสเติรปโติ
ค็อกคัส

J030

Acute tonsillitis due to other 
specified organisms

ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลันจัากเช้�อ
อ้�นที�ระบุ

J038
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ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส 
ICD-10 

Acute tonsillitis, unspecified ทอนซ่ิลอักเสบเฉีัยบพลัน ไม่ระบุ
รายละเอียด

J039

ช้�อเรียกโดยทั�วไปขุองโรคกลุ่มนี�ค้อ sore throat ห่ร้อ เจั็บคอ ห่ร้อ คออักเสบ

RDU Communication
อาการขุองคออักเสบ นอกเห่น้อจัากอาการเด่น ค้อ เจั็บคอมากและคอแดง ยัง
ประกอบดว้ย มไีขุ ้ห่นาวสั�น ลกัษ์ณะมอีาการเจับ็ปว่ย กลน้ลำบากทั�งน�ำ ยา อาห่าร 
และเสมห่ะ (เน้�องจัากเจั็บคอ) เจั็บหู่ เม้อกในปากและจัมูกแลดูแห่้ง ทอนซ่ิลบวม 
โติ แดง และอาจัมีคราบห่ร้อจัุดขุาว (exudate)(18, 37)

  เน้�องจัากอาการเจั็บคอ (sore throat) และคออักเสบ พบได้ในโรคติิดเช้�อขุองทาง
เดินห่ายใจัอ้�น ๆ  ได้ทั�งสิ�น ดังนั�นเพ้�อลดความสับสนในการวินิจัฉััยโรค ควรใช้แนวทางปฏิบัติิ
ที�แสดงไว้ในติารางที� 16 ในการวินิจัฉััยโรคเบ้�องติ้นในผู้มีอาการเจั็บคอ 

ตารางที� 16 แนวทางปฏิบัติิในการวินิจัฉััยโรคเบ้�องติ้นในผู้มีอาการเจั็บคอ

อาการเด่น/อาการนำ (chief complaint) การวินิจฉััยโรคเบั้�องต้น 

(suspected diagnosis)*

เจั็บคอ + น�ำมูกใส Common cold (J00)

เจั็บคอ + น�ำมูกเปลี�ยนสี Acute (rhino) sinusitis (J01)

เจั็บคอมาก + ไขุ้ และคอแดง Acute pharyngitis (J02)

เจั็บคอมาก + ไขุ้ และทอนซ่ิลบวมแดง Acute tonsillitis (J03)

เจั็บคอ + เสียงแห่บ Acute laryngitis (J040)

เจั็บคอ + เสียงฮ้�ดขุณะห่ายใจัเขุ้า (stridor) Acute obstructive laryngitis [croup] 
(J050)

เจั็บคอ + ไอ และอาการอ้�น ๆ และไม่ได้
วนิจิัฉัยัเปน็โรคขุา้งติน้ ซ่ึ�งรอ้ยละ 40-60 จัะม ี
อาการไอแห่้ง ๆ(38)

Upper respiratory infection (URI) 
(J06)
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อาการเด่น/อาการนำ (chief complaint) การวินิจฉััยโรคเบั้�องต้น 

(suspected diagnosis)*

เจั็บคอ + ไอ และมีเสียงผิดปกติิจัากการฟัง
ปอด ที�ไม่ใช่ลกัษ์ณะขุองปอดบวมและห่อบห้่ด

Acute bronchitis (J20)

เจั็บคอ + อาการใด ๆ และ ATK for COVID 

positive
COVID-19 (U071)

เจั็บคอ + ไขุ้สูง ปวดเม้�อยมาก Influenza (J108, J118)

*คำอ้�น ๆ เช่น diagnostic impression, early diagnosis, initial diagnosis, pre-diagnosis, preliminary 
diagnosis, presumptive diagnosis, provisional diagnosis, tentative diagnosis และ working diagnosis

  คำจัำกัดความ การวินิจัฉััยด้วยรห่ัส J020, J028, J030 และ J038 ติ้องมีผลติรวจั
ทางห่้องปฏิบัติิการที�ย้นยันการพบเช้�อแติ่ละชนิดที�ระบุ ไม่ใช่ด้วยการพิจัารณาจัากอาการ
และอาการแสดงห่ร้อด้วยการใช้ระบบคะแนน เช่น Centor ห่ร้อ McIsaac score ดังนั�น
การวินิจัฉััยส่วนให่ญ่เก้อบทั�งห่มดจัึงใช้รห่ัส J02, J029, J03 ห่ร้อ J039 
  โรคคออกัเสบส่วนให่ญ่มีสาเห่ติจุัากเช้�อไวรสัและห่ายได้เอง(39-41) มส่ีวนน้อยที�เกดิจัาก
เช้�อแบคทีเรีย ซ่ึ�งห่ากไม่เกิดโรคแทรกซ่้อนจัะห่ายได้เองภายใน 5-7 วัน(40, 42) เช้�อติ่าง ๆ ที�
เป็นสาเห่ติุขุองโรคได้แสดงดังรูปที� 2(42)

RDU Communication
แม ้GAS pharyngitis/tonsillitis จัะเปน็โรคที�ห่ายได้เอง แต่ิเห่ติผุลสำคัญขุองการ
ให่้ยาปฏิชีวนะ ค้อ การป้องกันการเกิด acute rheumatic fever (ARF) ซ่ึ�งพบ
ว่าการให้่ยาปฏชิวีนะภายใน 9 วนั ติั�งแต่ิเริ�มมอีาการ ยงัสามารถป้องกนัโรคดงักล่าว
ได้(42, 43) ส่วนการช่วยให้่โรคห่ายเรว็ขุึ�นเป็นเป้าห่มายรอง เน้�องจัากช่วยลดระยะเวลา
การป่วยลงได้เพียง 16 ชั�วโมง(44) ด้วยเห่ติุนี� ห่ากยังไม่มีห่ลักฐานทางคลินิก ชี�บ่งที�
ว่ามีการติิดเช้�อแบคทีเรียอย่างชัดเจัน ควรชะลอการให่้ยาปฏิชีวนะไปก่อน 
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รปูที� 2 จัลุชีพที�เป็นสาเห่ตุิขุองโรคคออักเสบเฉีัยบพลัน จัากติารางที� 3 ขุอง Clinical 
Practice Guideline for the Diagnosis and Management of Group  
A Streptococcal Pharyngitis: 2012 Update by the Infectious Diseases  
Society of America (2012)(28, 43)
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การให่้ยาซ่ึ�งลดระยะเวลาการป่วยขุองโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัลงได้น้อยกว่า 24 
ชั�วโมง จัดัเปน็การให่ย้าที�มีประสทิธิผิลติ�ำ เชน่ การใช ้favipiravir ที�ลดระยะเวลา
การป่วยขุองโรคไขุ้ห่วัดให่ญ่ได้ 14.4 ชั�วโมง จัึงไม่ผ่านเกณฑิ์การขุึ�นทะเบียนยานี�
เพ้�อรักษ์าโรคไขุ้ห่วัดให่ญ่ในสห่รัฐอเมริกา(45, 46)

  พิจัารณาจัากรูปที� 2 แบคทีเรียที�เป็นสาเห่ติุโดยติรงขุอง acute pharyngitis ได้แก่ 
Group A Streptococcus (GAS), group C, group G streptococcus, และ Neisseria 
gonorrhoeae 
  แบคทเีรยีอ้�นจัากรปูที� 2 อยูใ่นขุา่ยการวนิจิัฉัยัดว้ยกลุม่อาการห่รอ้ดว้ยช้�อโรคเฉัพาะ 
(clinical syndrome) ไดแ้ก ่Arcanobacterium haemolyticum (Scarlatiniform rash, 
pharyngitis), Corynebacterium diphtheriae (Diphtheria), Mixed anaerobes 
(Vincent’s angina), Fusobacterium necrophorum (Lemierre’s syndrome, 
peritonsillar abscess), Francisella tularensis (oropharyngeal Tularemia), Yersinia 
pestis (Plague), Yersinia enterocolitica (Enterocolitis, pharyngitis) ซ่ึ�งโรคเห่ล่านี�
เปน็โรคที�พบได้นอ้ยห่รอ้แทบไม่พบเลย และเป็นโรคที�ติอ้งการการรักษ์าที�เฉัพาะเจัาะจัง ไม่ใช่
การรกัษ์าด้วยยาปฏชิวีนะทั�วไป อย่างเช่น penicillin V ที�ใช้เป็น treatment of choice(28, 40) 
ในโรคติิดเช้�อแบคทีเรียขุองคอห่อย (GAS pharyngitis)
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IDSA guideline (2012) ระบุว่า รายการขุองเช้�อก่อโรค (รูปที� 2) เป็นห่ลักฐานที�
แสดงว่า GAS pharyngitis เป็นโรคเดียวในกลุ่ม acute pharyngitis ที�พบได้บ่อย
และมขีุอ้บง่ชี�อยา่งชดัเจันในการใชย้าปฏชิวีนะ ดงันั�นเม้�อพบผู้ปว่ยที�มาดว้ยอาการ
เจั็บคอ (pharyngitis/tonsillitis) การต้ดสินใจที่างคลีินิกของแพที่ย์ที่่�จำเป็็นต้อง
กระที่ำค้อการระบุว่าเป็็นโรคที่่�ม่สาเหตุจาก GAS หร้อไม่(28) ซ่ึ�งห่ากไม่มีห่ลักฐาน
สนับสนุนการเป็น GAS pharyngitis ควรพิจัารณาว่าเป็นโรคติิดเช้�อไวรัสและไม่
สั�งยาปฏิชีวนะ (เช่นเดียวกับ tonsillitis) ซ่ึ�งสาเห่ติุส่วนให่ญ่เกิดจัากไวรัสกลุ่ม
เดียวกันกับที�เป็นสาเห่ติุขุองโรคห่วัด(41)

RDU Communication
การให่้ยาปฏิชีวนะไปก่อนโดยไม่พยายามระบุช้�อแบคทีเรียที�เป็นสาเห่ติุในโรคติิด
เช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน เป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ตุิผล เน้�องจัากไม่สามารถ
ระบไุดว้า่ควรใชย้าปฏชิวีนะชนดิใด (สำห่รบัเช้�อกรมับวกห่รอ้กรมัลบ/เช้�อ aerobe 
ห่รอ้ anaerobes) ให่ย้าดว้ยวิธิใีด (ยารบัประทานห่รอ้ยาฉัดี) ให่ย้าในขุนาดใด เชน่ 
กรณี high dose amoxicillin (สำห่รับการรักษ์า acute bacterial rhinosinusitis 
ที�คาดว่าเกิดจัาก Streptococcus pneumoniae ที�ด้�อติ่อยา) และควรให่้ยาไป
นานเท่าใด (เช่น ควรให่้ยาปฏิชีวนะนาน 10 วัน สำห่รับโรค GAS pharyngitis/
tonsillitis)(28, 41, 43)

RDU Communication
โรคอ้�น ๆ  ที�ไม่ได้เป็นโรคติิดเช้�อ แติ่อาจัเป็นสาเห่ติุขุอง acute pharyngitis ได้แก่ 
gastroesophageal reflux disease, allergic pharyngitis, Kawasaki disease 
และ PFAPA syndrome (periodic fever, aphthous ulcer, adenitis)(43)

  ระบาดวิทยาขุอง GAS pharyngitis/tonsillitis (GASP/T) พบว่ามีความชุกที� 
แติกติ่างกันในแติ่ละช่วงอายุ รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 17
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ตารางที� 17 ความชุกขุองการติิดเช้�อ GAS ในกลุ่มโรค pharyngitis/tonsillitis (GASP/T) 
แยกติามช่วงอายุ

อาย่/วัย ความช่กข้องการติดเช้�อ GAS และคำอธิบัาย

น้อยกว่า 3 ปี การติดิเช้�อ GAS ในชว่งอายุนี�ที�แสดงอาการขุอง pharyngitis/tonsillitis 
พบได้น้อยมาก แติ่จัะแสดงอาการที�เรียกว่า streptococcosis ได้แก่ 
การมีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว ติามด้วยไขุ้ติ�ำ ๆ ร้องกวน และไม่ค่อยดูดนม
ห่รอ้รบัประทานอาห่าร อาการค่อยเป็นค่อยไป ไม่ใช่อาการแบบเฉัยีบพลัน 
และอาการไขุ้สูงจัะพบได้น้อย(47)

อายุ 5-15 ปี เป็นช่วงอายทีุ�พบ GASP/T ได้บ่อยที�สดุ โดยพบได้ประมาณร้อยละ 20-30 
ขุองผูท้ี�มอีาการคออักเสบ และแนวทางเวชปฏิบติัิขุองสห่รัฐอเมริกามัก
ระบุให่้เป็นกลุ่มที�ควรได้รับการติรวจัเพิ�มเติิมทางห่้องปฏิบัติิการ เพ้�อ
ย้นยนัการติดิเช้�อ GAS(28, 47, 48) บางเอกสารระบุวา่พบได้รอ้ยละ 15-30(37)

ผู้ให่ญ่ พบได้น้อย โดยพบร้อยละ 5-15 พบได้น้อยลงเม้�อมีอายุมากกว่า 40 ปี 
และพบได้บ่อยขุึ�นในกลุ่มผู้ให่ญ่ที�มีลูกในวัยเรียนห่ร้อทำงานใกล้ชิด
กับเด็ก(37, 47)

  ความชุกขุองเช้�อ GAS ในประชากรไทยที�ไปพบแพทย์ด้วยอาการไขุ้และเจั็บคอใน
เดก็พบได้ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 สว่นในกลุม่เด็กรวมทั�งผูใ้ห่ญท่ี�วนิจิัฉัยัเปน็ pharyngitis/tonsillitis 
พบไดร้ะห่วา่งรอ้ยละ 5-16 แติห่่ากไปพบดว้ยอาการขุองโรคติดิเช้�อทางเดนิห่ายใจั (Respiratory 
Infection; RI) พบได้น้อยเพียงร้อยละ 3.3-3.8 รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 18

ตารางที� 18 ความชุกขุองเช้�อ GAS ในประชากรไทยที�ไปพบแพทย์ด้วยอาการไขุ้และเจั็บคอ 
ห่ร้อด้วยอาการขุองโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั

กล่ม่ประชากร (ปีที�รวบัรวมข้้อมูล) ความชก่

ผู้ป่วยเด็กและผู้ให่ญ่ อายุติั�งแติ่ 
1 ปี จัำนวน 169 คน ที�ไปห่น่วย
บรกิารปฐมภูมใินจังัห่วัดเชยีงราย
ดว้ยอาการไขุแ้ละเจับ็คอ (2016-
2017)

เพาะเช้�อจัากคอ พบแบคทเีรยีในกลุม่ beta-hemolytic 
Streptococcus ทั�งสิ�นร้อยละ 20.7 (35/169) แบ่ง
เป็น GAS ร้อยละ 6.5 (11/169) ที�เห่ล้อเป็น Group B, 

C, G และ F (49) ได้รับการวินิจัฉััยเป็น pharyngitis/
tonsillitis ร้อยละ 40.8 (68/169) ดังนั�นความชุกขุอง
การพบ GAS ในรห่สั J02/J03 มไีมเ่กนิรอ้ยละ 16 (11/68)
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กล่ม่ประชากร (ปีที�รวบัรวมข้้อมูล) ความชก่

ผู้ให่ญ่อายุเฉัลี�ย 41 ปี จัำนวน 
360 คน ที�ไปพบแพทย์แผนก 
ผูป้ว่ยนอกขุองห่นว่ยติรวจัประกัน
สังคมและห่น่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลศิริราชด้วยอาการ
เจั็บคอร่วมกับอาการขุอง RI 

(2016-2017)

เพาะเช้�อจัากคอพบ GAS ร้อยละ 3.3 (12/360)(50) ได้
รับการวินิจัฉััยเป็น pharyngitis/tonsillitis ร้อยละ 
42.5 (153/360) ดังนั�นความชุกขุองการพบ GAS ใน
รห่ัส J02/J03 มีไม่เกินร้อยละ 8 (12/153) 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี จัำนวน 
134 คน ไปพบแพทย์แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มห่าวิทยาลัยนเรศวร จัังห่วัด
พิษ์ณุโลก ด้วยอาการไขุ้และเจั็บ
คอ (2016-2017)

เพาะเช้�อจัากคอพบ GAS ร้อยละ 7.5 (10/134)(51) ได้
รับการวินิจัฉััยเป็น pharyngitis/tonsillitis ร้อยละ 
83 (111/134) ดังนั�นความชุกขุองการพบ GAS ในรห่ัส 
J02/J03 มีไม่เกินร้อยละ 10 (10/111)

ผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า 2 ปีและ
ผู้ให่ญ่ จัำนวน 183 คน ไปพบ
แพทย์แผนกผูป่้วยนอกขุองห่น่วย
ติรวจัประกันสังคมและห่น่วย
บรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลศริริาช
ด้วยอาการขุอง RI (2012)

เพาะเช้�อจัากคอพบ GAS รอ้ยละ 3.8 (7/183)(52) สดัสว่น
การวินิจัฉััยเป็น pharyngitis/tonsillitis ประมาณ
ร้อยละ 80 (146 คน) ดังนั�นดังนั�นความชุกขุองการพบ 
GAS ในรห่ัส J02/J03 มีไม่เกินร้อยละ 5 (7/146)

ผู้ให่ญอ่าย ุ15-65 ป ีจัำนวน 292 
คน ไปพบแพทยแ์ผนกผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช ด้วยอาการ
ขุอง RI (2004)

เพาะเช้�อจัากคอพบ GAS ร้อยละ 7.9 (23/292) จัาก
ผู้ป่วยทั�งห่มดซ่ึ�งได้รับการวินิจัฉััยเป็นโรค common 
cold, URI, acute sinusitis, acute pharyngitis/
tonsillitis ห่รอ้ acute bronchitis และพบร้อยละ 16 
(15/94) ในผูป่้วยที�ได้รับการวนิจิัฉัยัเปน็ pharyngitis/
tonsillitis(53)

  อัติราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค RI ห่ร้อ pharyngitis/tonsillitis (ไขุ้และเจั็บ
คอ) ในประเทศไทย แสดงไว้ในติารางที� 19 แบ่งติามสถานที�ที�จั่ายยา ผู้จั่ายยา ประชากร 
และความชุกขุองขุองเช้�อ GAS 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น182

 ป
ีที�เ

ก็บั
ข้้อ

มูล
แล

ะอ
าก

าร
นำา

สถ
าน

ที�
ผูู้จ

่าย
ยา

ปร
ะช

าก
ร

คว
าม

ช่ก
ข้อ

งเช้
�อ 

GA
S 

(%
)

อัต
รา

กา
รใ

ช้ย
า

ปฏิ
ิชีว

นะ
 (%

)

20
16

-2
01

7
ไขุ

้แล
ะเ

จั็บ
คอ

 (ติ
ีพิม

พ์ 
20

20
)(4

9)

ห่น
ว่ย

บร
กิา

รป
ฐม

ภมู
ิ 

จั.
เช

ียง
รา

ย
พย

าบ
าล

เว
ช

ปฏ
ิบัติ

ิ
ผู้ป

่วย
เด

็กแ
ละ

ผู้ใ
ห่ญ

่อา
ยุ 

≥1
 ป

ี 
จัำ

นว
น 

16
9 

คน

6.
5

31
.4

20
16

-2
01

7
เจั

็บค
อร

่วม
กับ

อา
กา

รขุ
อง

 R
I (

ติีพ
ิมพ

์ 2
01

8)
(5

0)

โร
งเร

ียน
แพ

ทย
์

กร
ุงเ

ทพ
มห่

าน
คร

แพ
ทย

์
ผู้ใ

ห่ญ
่ จั

ำน
วน

 3
60

 ค
น

3.
3

15
.8

20
16

-2
01

7
ไขุ

้แล
ะเ

จั็บ
คอ

 (ติ
ีพิม

พ์ 
20

20
)(5

1)

โร
งเ

รีย
นแ

พ
ทย

์ติ่า
ง

จััง
ห่ว

ัด
แพ

ทย
์

เด
็กอ

าย
ุ 1

-1
5 

ปี 
จัำ

นว
น 

13
4 

คน
7.

5
68

.7

20
12

อา
กา

รใ
ด 

ๆ 
ขุอ

ง 
RI

 (ติ
ีพิม

พ์ 
20

14
)(5

2)

โร
งเ

รีย
น

แ
พ

ท
ย์ 

กร
ุงเ

ทพ
มห่

าน
คร

แพ
ทย

์
ผู้ป

่วย
อา

ยุม
าก

กว
่า 

2 
ปี 

จัำ
นว

น 
18

3 
คน

3.
8

74

20
04

อา
กา

รใ
ด 

ๆ 
ขุอ

ง 
RI

 (ติ
ีพิม

พ์ 
20

06
)(5

3)

โร
งเ

รีย
น

แ
พ

ท
ย์ 

กร
ุงเ

ทพ
มห่

าน
คร

แพ
ทย

์
ผู้ใ

ห่ญ
่ จั

ำน
วน

 2
92

 ค
น

16
a

75

7.
9b

30
.1

a ค
วา

มช
ุกขุ

อง
ผู้ป

่วย
ที�ไ

ด้ร
ับก

าร
วิน

ิจัฉั
ัยเ

ป็น
 p

ha
ry

ng
iti

s/
to

ns
ill

iti
s

b ค
วา

มช
ุกขุ

อง
ผู้ป

่วย
ทั�ง

ห่ม
ดซ่

ึ�งไ
ด้ร

ับก
าร

วิน
ิจัฉั

ัยเ
ป็น

โร
ค 

co
m

m
on

 c
ol

d,
 U

RI
, a

cu
te

 si
nu

sit
is,

 a
cu

te
 

ph
ar

yn
git

is/
to

ns
ill

iti
s ห่

ร้อ
 a

cu
te

 b
ro

nc
hi

tis
 

ห่ม
าย

เห่
ติุ 

อัติ
รา

กา
รใ

ช้ย
าป

ฏิช
ีวน

ะใ
นโ

รค
 a

cu
te

 s
in

us
iti

s 
แล

ะ 
ac

ut
e 

br
on

ch
iti

s 
เท

่ากั
บร

้อย
ละ

 7
5 

แล
ะ 

25
 ติ

าม
ลำ

ดับ

ตา
รา

งท
ี� 1

9 
อัติ

รา
กา

รใ
ช้ย

าป
ฏิช

ีวน
ะใ

นก
ลุ่ม

โร
ค 

RI
 ห่

ร้อ
 p

ha
ry

ng
iti

s/
to

ns
ill

iti
s 

(ไขุ
้แล

ะเ
จั็บ

คอ
) ใ

นป
ระ

เท
ศไ

ทย



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 183

 ป
ีที�เ

ก็บั
ข้้อ

มูล
แล

ะอ
าก

าร
นำา

สถ
าน

ที�
ผูู้จ

่าย
ยา

ปร
ะช

าก
ร

คว
าม

ช่ก
ข้อ

งเช้
�อ 

GA
S 

(%
)

อัต
รา

กา
รใ

ช้ย
า

ปฏิ
ิชีว

นะ
 (%

)

20
17

ใช้
แบ

บส
อบ

ถา
มอ

อน
ไล

น์ 
(ติ

พมิ
พ์ 

20
21

)(5
4)

ร้า
นย

าใ
น

กร
ุงเ

ทพ
มห่

าน
คร

แล
ะช

ลบ
ุรี

เภ
สัช

กร
เภ

สัช
กร

ผู้ติ
อบ

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
จัำ

นว
น 

37
2 

คน

12
c

(C
en

to
r =

 1
)

80
d

c ค
วา

มช
ุกน

ำม
าจั

าก
ติา

รา
งท

ี� 2
1 

(ห่
น้า

 1
89

)
d Q

ue
st

io
n 

Is 
it 

ap
pr

op
ria

te
? 

To
 p

re
sc

rib
e 

an
tib

io
tic

 to
 a

 2
6-

ye
ar

-o
ld

 m
al

e 
w

ith
 

al
le

rg
ic 

rh
in

iti
s, 

hi
gh

-g
ra

de
 fe

ve
r, 

rh
in

or
rh

oe
a,

 s
or

e 
th

ro
at

 ร
้อย

ละ
 8

0 
ติอ

บว
่าเ

ห่ม
าะ

สม
 

20
12

-2
01

3
ใช

้แบ
บส

อบ
 ถ

าม
ส่ง

ทา
งไ

ปร
ษ์ณ

ีย์
(ติ

ีพิม
พ์ 

20
16

)(5
5)

ร้า
นย

าใ
นภ

าค
ใติ

้
เภ

สัช
กร

เภ
สัช

กร
ผู้ติ

อบ
แบ

บส
อบ

ถา
ม

70
3 

คน

7-
21

c

(C
en

to
r <

 3
)e

43
.2

8-
37

c

M
cI

sa
ac

 <
 4

e

86
.5

e C
en

to
r s

co
re

 <
 3

 แ
ละ

 M
cIs

aa
c 

sc
or

e 
< 

4 
เป็

นเ
กณ

ฑิท
ี�ไม่

คว
รส

ั�งย
าป

ฏชิ
วีน

ะ 
(ด

ติา
รา

งท
ี� 2

3 
แล

ะ 
24

) 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น184

RDU Communication
พิจัารณาจัากติารางที� 18 เห่็นได้ว่าความชุกขุองการติรวจัพบเช้�อ GAS ในผู้ป่วยที�
ได้รับการวินิจัฉััยเป็นโรค RI ในประเทศไทยพบได้ไม่เกินร้อยละ 3.3, 3.8, 6.5 7.5 
ห่รอ้ 7.9 ขุึ�นกับงานวิจัยั ดงันั�นจึังสมเห่ตุิผลที�จัะติั�งเป้าห่มายในการจ่ัายยาปฏิชวีนะ
ในผู้เป็นโรค RI ไม่เกินร้อยละ 10 แติ่พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะในอัติราสูงกว่าเป้า
ห่มายมาก แม้แต่ิในโรงเรยีนแพทย์ และยงัพบว่าอตัิราการใช้ยาปฏชิวีนะร้อยละ 74 
ในป ีค.ศ. 2001 ขุองโรงเรยีนแพทยแ์ห่ง่ห่นึ�ง ไมแ่ติกติา่งจัากอตัิราการใชย้าปฏชิวีนะ
ในโรงเรียนแพทย์แห่่งนั�นใน 11 ปีติ่อมา(52, 56)

RDU Communication
พิจัารณาจัากติารางที� 19 เห่็นได้ว่าความชุกขุองการติรวจัพบเช้�อ GAS ในผู้ป่วยที�
ได้รับการวินิจัฉััยเป็นโรค pharyngitis/tonsillitis (J02/J03) ในประเทศไทยพบ
ได้ไม่เกินร้อยละ 5, 8, 10 ห่ร้อ 16 ขุึ�นกับงานวิจััย ดังนั�นจัึงสมเห่ติุผลที�จัะติั�งเป้า
ห่มายในการจั่ายยาปฏิชีวนะในผู้เป็นโรคขุ้างติ้นไม่เกินร้อยละ 20 แติ่พบว่ามีการ
ใชย้าปฏิชวีนะในอัติราสูงกว่าเป้าห่มายมาก แม้แต่ิในโรงเรยีนแพทย์ ซ่ึ�งห่ลังจัากได้
รับการชี�แนะด้วยแนวทางเวชปฏิบัติิและ interactive educational meeting 
ครั�งละ 1.5 ชั�วโมงรวม 2 ครั�ง ยังคงมีการสั�งยาปฏิชีวนะในโรค pharyngitis และ 
tonsillitis มากถึงร้อยละ 78 และ 94 ติามลำดับ(56) 

RDU Communication
จัากขุ้อมูลขุ้างติ้น อาจักล่าวได้ว่าการชี�แนะแพทย์ด้วยแนวทางเวชปฏิบัติิและการ
ฝ่ึกอบรมอาจัไม่ได้ผลในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค pharyngitis/tonsillitis 
จัึงติ้องใช้กลไกอ้�น ๆ มาประกอบด้วย เช่น การติิดติามประเมินผลการปฏิบัติิด้วย
ติวัชี�วดั เช่น โครงการ RDU Hospital และการแก้ไขุความเขุ้าใจัที�ไม่ถกูต้ิองเกี�ยวกบั
โรคดงักล่าว ที�ส่งเสรมิให้่เกดิการใช้ยาปฏชิวีนะเกนิความจัำเป็น (ติารางที� 24) รวมทั�ง
การปรับปรุงวิธีิการเรียนการสอนและการประเมินผลในห่ลักสูติรแพทยศาสติร์
บัณฑิิติทั�ง pre และ post graduate ให่้มีประสิทธิิภาพกว่าที�เป็นอยู่
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RDU Communication
สำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิที�เป็นผู้ดำเนินงานโครงการ common 
illnesses ควรติระห่นักถึงความยากลำบากในการแก้ไขุความเขุ้าใจัไม่ถูกติ้อง
เกี�ยวกบัโรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัที�นำไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจัำเป็น 
โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง ในโรค pharyngitis/tonsillitis และ sinusitis จัึงควรกำห่นด
ติัวชี�วัดเพ้�อการติิดติามและประเมินผลการปฏิบัติิงานขุองเภสัชกรร้านยาให่้มีการ
ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยที�สุด โดยติั�งเป้าห่มายการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 10 ขุอง
ผู้ป่วยที�ไปขุอรับคำปรึกษ์าด้วยอาการไขุ้ ไอ เจั็บคอ น�ำมูกไห่ล ห่ร้อกำห่นดการ
จ่ัายเพยีงยาบรรเทาอาการ โดยไม่มกีารจ่ัายยาปฏชิวีนะในกลุม่อาการ ไขุ้ ไอ เจับ็คอ 

  อาการและอาการแสดงที�บ่งถึงเช้�อไวรัสห่ร้อเช้�อแบคทีเรียในโรค pharyngitis/
tonsillitis แสดงไว้ในติารางที� 20(18, 28, 39, 40, 43, 47, 48) ห่ากมีอาการใดอาการห่นึ�งในกลุ่ม 
viral symptoms ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้อชะลอการสั�งยาปฏิชีวนะ

ตารางที� 20 ขุอ้มลูทางคลินกิที�บง่ชี�ถงึการติดิเช้�อไวรัสห่รอ้เช้�อแบคทีเรยีในโรค pharyngitis/
tonsillitis

ข้้อมูลทางคลินิก

ไวรัส (viral symptoms) แบคทีเรีย (GAS symptoms)

- ไอ
- น�ำมกูไห่ล
- เสยีงแห่บ
- แผลในช่องปาก
- ติุม่น�ำใสในช่องปาก
- ติาแดง
- ท้องร่วง
- ติุม่น�ำใสที�ฝ่่ามอ้และฝ่่าเท้า
- ปวดกล้ามเน้�อทั�วตัิว (อาจัเป็นไขุ้ห่วดัให่ญ่)
- ผ้�นผวิห่นงัแบบ viral exanthema

- ปวดศรีษ์ะ

- อายุ 5-15 ปี
- มีอาการเจั็บคอและมีไขุ้แบบฉัับพลัน
- คอแดงร่วมกับทอนซ่ิลแดง
- ทอนซ่ิลบวม อาจัมีคราบขุาว (exudate) ห่ร้อ
  ไม่มีลิ�นไก่บวมแดง
- จัดุเล้อดออกที�เพดานปาก (palatal petechiae)

- ติอ่มน�ำเห่ลอ้งบรเิวณคอดา้นห่น้าโติและกดเจับ็
- ไม่มอีาการขุอง viral symptoms ห่รอ้ coryza 
  เช่นอาการไอ น�ำมูกไห่ล
- ผ้�นผิวห่นังแบบ scarlatiniform rash
- ลิ�นมีฝ่้าขุาวและติุ่มลิ�นบวมแดงคล้ายผิว 
  สติรอเบอรี
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ข้้อมูลทางคลินิก

การแปลผลจัากขุ้อมูลทางคลินิกด้านบน

ควรวนิจิัฉััยวา่เปน็โรคเจับ็คอ/คออกัเสบ
จัากเช้�อไวรัส

สงสยัวา่เปน็โรคเจับ็คอ/คออกัเสบจัากเช้�อแบคทเีรยี 
ควรมีขุ้อมูลเพิ�ม 

แนวทางปฏิบัติิ

ไม่ติ้องส่งติรวจัเพิ�มเติิมทางห่้องปฏิบัติิ
การ เช่น rapid antigen detection 
test (RADT) ห่รอ้ throat swab culture 
และไมส่ั�งยาปฏชิวีนะ กรณีเห่ลา่นี�มกัได้ 
Centor ห่รอ้ McIsaac score 0, 1 ห่รอ้ 2 

ใช้ Centor ห่ร้อ McIsaac score ในการระบุ
โอกาสการติิดเช้�อ GAS ร่วมกับการส่งติรวจัทาง
ห่อ้งปฏบัิติกิารติามความเห่มาะสม ห่ากไดค้ะแนน 
3-4 แติม้ ไมจ่ัำเปน็ติอ้งสง่ติรวจัเพิ�มเติมิ พจิัารณา
ให่้ยาปฏิชีวนะได้เลย

RDU Communication
ไมค่วรจัา่ยยาปฏชิวีนะให่ก้บัผูป้ว่ยไขุ ้เจับ็คอ ที�มอีาการขุอง coryza เชน่ มนี�ำมกู
ห่ร้อไอ เน้�องจัากเป็นอาการที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อไวรัส (viral symptoms) ปัจัจัุบัน
ยงัพบการสั�งและจ่ัายยาปฏชิวีนะให้่กบัผูป่้วยกลุม่นี� ในสถานพยาบาลรวมทั�งร้านยา

  ในการประเมินความรู้ขุองเภสัชกรรร้านยา ในปีพ.ศ. 2564 พบว่ามีเภสัชกรร้านยา
เพียงร้อยละ 16 (61 จัาก 372 คน) ที�ติอบได้อย่างถูกติ้องว่า “ผู้ป่วยชาย อายุ 26 ปี ซ่ึ�งมีไขุ้
สูง น�ำมูกไห่ล และเจั็บคอ” ไม่ควรได้รับยาปฏิชีวนะจัากเภสัชกรร้านยา เน้�องจัาก Centor 
score เท่ากับ 1 จัึงไม่มีองค์ประกอบที�สนับสนุนการติิดเช้�อแบคทีเรีย และมีอาการขุอง 
coryza ที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อไวรัส ที�เห่ล้ออีกร้อยละ 80 ติอบว่าการจ่ัายยาปฏิชีวนะโดย
เภสัชกรร้านยาในกรณีนี�เป็นการกระทำที�เห่มาะสม และอีกร้อยละ 4 ติอบว่าไม่แน่ใจั ผู้วิจััย
พบว่าเภสัชกรร้านยาส่วนให่ญ่จั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วยที�มีอาการเจั็บคอ และบาดแผล
ทั�วไป ซ่ึ�งเป็นวิธิีปฏิบัติิที�ไม่ติรงกับแนวทางเวชปฏิบัติิที�เป็นสากล(54)

  ผูว้จิัยัทำการศึกษ์าเภสชักรร้านยาในกรงุเทพฯ และชลบรุ ีซ่ึ�งรอ้ยละ 77 จับ BPharm 
ห่ร้อ BSc in Pharm และร้อยละ 23 จับ PharmD โดยเป็นผู้ที�มีประสบการณ์การทำงาน
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 48 และร้อยละ 52 มีประสบการณ์การทำงานนานติั�งแติ่ 5 ปีขุึ�นไป 
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งานวิจััยนี�พบว่าเภสัชกรร้านยาอายุน้อยห่ร้อมีประสบการณ์การทำงานน้อยมีโอกาสสูงกว่า
ที�จัะจั่ายยาปฏิชีวนะอย่างเห่มาะสม(54) งานวิจััยนี�ติีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2021
  การประเมินทัศนคติิ พบว่าร้อยละ 99 และ 81 ขุองเภสัชกรร้านยาเห็่นด้วยห่ร้อ
เห่น็ดว้ยอย่างยิ�งว่า “เช้�อด้�อยาต้ิานจุัลชพีเปน็ปัญห่าสาธิารณสขุุที�สำคญั” และ ”การจัา่ยยา
ปฏิชีวนะให่้ผู้ป่วยเพิ�มความเสี�ยงติ่อการด้�อยา” ติามลำดับ แติ่มีเภสัชกรร้านยาเพียงร้อยละ 
45 ที�เห่็นว่าการจั่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั�งแพทย์เป็น serious issue(54) ซ่ึ�งผู้วิจััยส้�อว่า
เป็นคำติอบที�ไม่สอดคล้องกับทัศนคติิที�ดีติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยา ทั�งนี�เภสัชกรร้านยาร้อยละ 19 
ให่เ้ห่ติผุลในการจัา่ยยาปฏิชวีนะดว้ยตินเองโดยไมม่ใีบสั�งแพทยว์า่ “เภสชักรมคีวามสามารถ
ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อธิรรมดาที�พบบ่อยในชุมชน” (54)
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ผู้วิจััยในการศึกษ์าขุ้างต้ิน(54) ระบุขุ้อความในบทคัดย่อไว้ดังนี� "แม้ว่าร้านขุายยา
ชมุชนในประเทศไทยจัะเป็นแห่ล่งบริการสุขุภาพ ที�เขุา้ถึงได้งา่ยที�สดุสำห่รับผูป่้วย 
แต่ิการจั่ายยาติ้านจัุลชีพโดยไม่เห่มาะสมสำห่รับการติิดเช้�อไวรัสที�ห่ายได้เองโดย
เภสัชกร อาจัเพิ�มปัญห่าเช้�อด้�อยาได้ สถานการณ์นี�ชี�ให่้เห่็นถึงความจัำเป็นในการ
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติิและการฝ่ึกอบรม เภสัชกรให่้มีความทันสมัยมากขุึ�น 
" ห่มายเห่ติ:ุ เน้�องจัากงานวิจัยันี�มุง่เน้นศกึษ์าการใชย้าปฏชิวีนะโดยเภสัชกรในรา้น
ขุายยา ขุ้อความดังกล่าวจัึงมีความเฉัพาะเจัาะจังติ่อบริบทขุองร้านขุายยาและ
บทบาทขุองเภสัชกรร้านยาโดยเฉัพาะ
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คูม่อ้การใช้ยาสมเห่ติผุลในร้านยา เล่ม 1 (พฤษ์ภาคม พ.ศ. 2560)(57) ระบวุ่า การประเมนิ
แยกระห่ว่างการติิดเช้�อจัากไวรัสห่ร้อแบคทีเรียในผู้ป่วยโรคคออักเสบและอาการ
เจั็บคอ เภสัชกรสามารถแยกโรคโดยอาศัยจัากการประเมินอาการร่วมติ่าง ๆ โดย
ระบอุาการรว่มที�นา่จัะติดิเช้�อจัากแบคทเีรยีไวป้ระการห่นึ�งคอ้ “ไขุแ้ละปวดศรีษ์ะ” 
โดยไม่ไดมี้คำอธิบิายเพิ�มเติมิ จังึอาจัเป็นเห่ตุิผลที�งานวิจัยัขุา้งติน้ระบุวา่ “เภสัชกร
ร้านยาติ่างจั่ายยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับคู่ม้อที�เป็น local guidelines” กล่าวค้อ
ส่วนให่ญ่เห่็นว่าการจั่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที�มีไขุ้สูงเป็นสิ�งที�เห่มาะสม “แติ่ไม่
เปน็ไปติามแนวทางเวชปฏบิตัิริะดบัสากล ที�ไมแ่นะนำการใชย้าปฏชิวีนะกบัโรคติดิ
เช้�อไวรัสซ่ึ�งห่ายได้เอง”(54)
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เคร้�องม้อทางคลินิกที�ใช้คาดการณ์ความน่าจัะเป็นขุองการติิดเช้�อแบคทีเรีย (GAS) 
ในผูป่้วยโรคเจับ็คอ/คออกัเสบ ที�ใช้เป็นมาติรฐานในประเทศไทยและประเทศติ่าง ๆ ทั�วโลก
ค้อ Centor criteria และ Modified Centor criteria (McIsaac score)(58) (ติารางที� 21) 
ซ่ึ�งใช้กับผู้ป่วยที�มีอายุติั�งแติ่ 3 ปี และมีอาการเจั็บคอมาไม่เกิน 3 วัน 
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Centor criteria มคีะแนนเติม็ 4 แต้ิม ซ่ึ�งได้มาจัาก 1. มไีขุ้สงูกว่า 38°C 2. ไม่ไอ 
3. พบคราบขุาวห่ร้อจัุดขุาว (exudate) ที�ทอนซ่ิล และ 4. ติ่อมน�ำเห่ล้องด้าน
ห่น้าขุองคอโติและกดเจั็บ ประชากรในการศึกษ์า ค้อ ผู้ให่ญ่ซ่ึ�งไปพบแพทย์ที�ห่้อง
ฉัุกเฉัินด้วยอาการเจั็บคอ(59) 
ห่มายเห่ติุ ในสห่ราชอาณาจัักร NICE แนะนำให่้ใช้ Centor criteria ทั�งในเด็ก
และผูใ้ห่ญ ่โดยไมไ่ดก้ลา่วถงึ McIsaac score(60) ซ่ึ�งในประเทศไทยนยิมใช ้Centor 
criteria เป็นห่ลัก
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โปรดติระห่นักว่าเคร้�องม้อทางคลินิกทั�งสอง ใช้คะแนนรวมขุองขุ้อมูลทางคลินิก
ห่ลายขุ้อในการคาดการณ์ความน่าจัะเป็นขุองการติิดเช้�อ GAS ที�คอ จัึงไม่ควรใช้
องค์ประกอบใดเพยีง 1 ประการในการทำนายการติิดเช้�อแบคทเีรยีที�คอ แล้วสั�งยา
ปฏชิวีนะ เช่น การใช้ไขุ้สงูเพยีงประการเดยีว ห่รอ้การใช้ exudate เพียงประการเดยีว 
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ตารางที� 21 Modified Centor criteria (McIsaac score) ใช้กับผู้ป่วยที�มีอายุติั�งแติ่ 3 ปี 
และมีอาการเจั็บคอมาไม่เกิน 3 วัน(58)

ข้้อมูลทางคลินิกที�ใช้ในการใหั้คะแนนตาม Modified Centor criteria (McIsaac score) 
และคำอธิบัาย

ขุ้อมูลทางคลินิก คะแนน คำอธิิบาย

1 อายุ ห่มายเห่ตุิอายุติ�ำกว่า 3 ปี แสดงอาการแบบ streptococcosis 
(ติารางที� 17)

3-14 ปี +1 GASP/T พบได้บ่อย พบได้ปานกลาง
และน้อย ห่มายถึง
พบได้น้อยลง
ร้อยละ 35 และ 
57 ติามลำดับ(61)

15-44 ปี 0 GASP/T พบได้ปานกลาง 

ติั�งแติ่ 45 ปี -1 GASP/T พบได้น้อย 

2 มีไขุ้สูงกว่า 38 °C +1 ถ้าไม่มีไขุ้ห่ร้อไขุ้ติ�ำ ๆ บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อไวรัส 
แติ่การติิดเช้�อไวรัสอาจัมีไขุ้สูงได้ เช่นกรณีไขุ้
ห่วัดให่ญ่

3 ไม่ไอ +1 อาการไอ และ coryza เป็นอาการขุอง viral 
symptoms

4 พบคราบขุาวห่รอ้จัดุขุาว 
(exudate) ที�ทอนซ่ลิ ห่ร้อ
ทอนซ่ิลบวม

+1 Exudate อาจัพบได้ในโรคอ้�น เชน่ infectious 
mononucleosis 

ห่มายเห่ติุ Centor criteria ไม่ได้กล่าวถึง
ทอนซ่ิลบวม 

5 ติ่อมน�ำเห่ล้องด้านห่น้า
ขุองคอโติและกดเจั็บ

+1 ห่มายถงึ anterior cervical lymph nodes 

คะแนนเติ็ม 5

คะแนนรวมที�ได้ ได้รับการทดสอบความถูกติ้อง (validate) พบว่าเป็นสัดส่วนโดยติรงกับ
การติรวจัพบเช้�อ GAS ที�คอด้วย RADT ห่รอ้การเพาะเช้�อ เม้�อคะแนนรวมมากขุึ�น โอกาสพบ
เช้�อยิ�งสูงขุึ�น (ติารางที� 22) ซ่ึ�งสามารถนำคะแนนดังกล่าวไปกำห่นดแนวทางปฏิบัติิในการ
จั่ายยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย 
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ตารางที� 22 โอกาสเพาะเช้�อจัากคอพบเช้�อ GAS ติามคะแนนที�ประเมินได้จัากผู้ป่วยใน
สห่รัฐอเมริกา(61) 

ร้อยละข้องผูู้ที�ตรวจพุบั GAS จากคะแนนรวมข้อง Centor หัร้อ McIsaac score 

คะแนน* Centor อายตุิั�งแต่ิ 15 ปี (ร้อยละ) McIsaac อายุติั�งแติ่ 3 ปี (ร้อยละ)

0 7 8

1 12 14

2 21 23

3 38 37

4 57 55

การติรวจัพบ 
GAS โดยรวม

23 (32,054/142,081)** 27 (56,013/206,870)**

ร้อยละ 5-21 ขุองเดก็และวยัรุน่อาย ุ3-15 ปี เป็น pharyngeal carrier ขุอง GAS(48) ดงันั�น 
ร้อยละการติรวจัพบ GAS ขุ้างติ้นจัึงไม่ใช่จัำนวนผู้ติิดเช้�อทั�งห่มด เน้�องจัากติ้องหั่กลบ
ผู้เป็นพาห่ะออกไปด้วย

* คะแนน -1 และ 5 ถูกปรับ (normalized) เป็น 0 ห่ร้อ 4 ติามลำดับ
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อตัิราการติรวจัพบเช้�อ GAS ในประชากรไทยน้อยกว่าที�มรีายงานในต่ิางประเทศมาก 
กล่าวค้อ โดยรวมในประเทศไทยความชุกขุองการติรวจัพบเช้�อ GAS ในผู้ป่วยที�ได้
รับการวินิจัฉััยเป็นโรค RI ในประเทศไทยพบได้ไม่เกินร้อยละ 3.3, 3.8, 6.5 7.5 
ห่รอ้ 7.9 ขุึ�นกับงานวจิัยั (ติารางที� 19) เทยีบกบัรอ้ยละ 23 ห่รอ้ 27 ในสห่รฐัอเมรกิา 
(ติารางที� 22)

** ห่มายถึงจัำนวนผู้ที�ติรวจัพบเช้�อ GAS เทียบกับจัำนวนผู้ที�ได้รับการติรวจัทั�งห่มด
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RDU Communication
การใชค้ะแนนติาม McIsaac และ Centor criteria เพ้�อสนบัสนนุการสั�งยาปฏชิวีนะ 
แม้ได้คะแนนสูงสุด ยังทำนายการติิดเช้�อ GAS ได้เพียงร้อยละ 55-57 ห่มายความ
วา่จัะยงัมกีารใชย้าปฏชิวีนะเกนิจัำเปน็ไปประมาณรอ้ยละ 43-45 ดงันั�น guideline 
ติ่าง ๆ ในสห่รัฐอเมริกาได้แก่ CDC, IDSA, AAP และ AHA* จัึงระบุให่้ใช้การติรวจั
ทางห่้องปฏิบัติิการได้แก่ RADT และ/ห่ร้อการเพาะเช้�อจัากคอในการวินิจัฉััย 
GASP/T(43) เม้�อไดค้ะแนนสงูจัาก criteria ดงักลา่ว (เปรยีบเทยีบกบัคำแนะนำจัาก 
NICE ในติารางที� 23)

*the Center for Disease Control and Prevention (CDC), the Infectious Diseases Society of America (IDSA),

the American Academy of Pediatrics (AAP), และ the American Heart Association (AHA)
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ประโยชน์ที�สำคัญขุองระบบคะแนนทั�งห่ลายอยู่ที�การประเมินแล้วได้คะแนนน้อย 
ที�ช่วยส่งเสริมการไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ ห่ร้อใช้เพ้�อเป็นเกณฑ์ิในการคัดกรองผู้ที�ไม่
จัำเป็นติ้องได้รับการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ(43) ห่ร้อไม่จัำเป็นติ้องได้ยาปฏิชีวนะ

  แนวทางปฏิบตัิใินการจัา่ยยาปฏิชวีนะ พจิัารณาจัาก Centor และ McIsaac score 
เปรียบเทียบระห่ว่างสห่รัฐอเมริกากับสห่ราชอาณาจัักร แสดงไว้ในติารางที� 23
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การแปลผูลคะแนนจาก Centor และ McIsaac score และแนวทางปฏิบิัติัในการจ่ายยาปฏิชิวีนะ

คะแนน ACP/CDC* 

2001

USA ผู้ให่ญ่ USA เด็กและวัยรุ่น NICE

0 ไม่ติ้องติรวจั

เพิ�มเติิม ไม่

ติ้องสั�งยา

ปฏิชีวนะ

คะแนนน้อยกว่า 3 

ไม่ติ้องส่งติรวจั

เพิ�มเติิม 

ก. มีอาการขุองคอ

อักเสบ และไม่มี viral 

symptoms ห่ร้อ

ขุ. มีอาการขุอง GAS 

ได้แก่คออักเสบ มีไขุ้ 

ปวดศีรษ์ะ ปวดท้อง 

ติ่อมน�ำเห่ล้องที�ลำคอโติ 

มีจัุดเล้อดออกที�เพดาน

ปาก

ทั�งสองกรณีให่้ส่งติรวจั

ทางห่้องปฏิบัติิการเพ้�อ

ย้นยันการพบ GAS

ไม่สนับสนุนการใช้ระบบ

คะแนนในเด็กและวัยรุ่น

สั�งยาปฏิชีวนะเม้�อ

มี Centor criteria 

ติั�งแติ่ 3 เน้�องจัาก

จัะเป็นประโยชน์ 

แติ่ผู้ได้คะแนน 0, 

1 ห่ร้อ 2 ไม่น่าจัะ

ได้ประโยชน์จัากยา

ปฏิชีวนะ จัึงไม่ควร

จั่าย และไม่ติ้อง

ติรวจั RADT ในทุก

กรณีเน้�องจัากการ

ศึกษ์าทาง

เศรษ์ฐศาสติร์พบ

ว่าไม่มีความคุ้มค่า 

เช่นการส่งติรวจัไม่

ช่วยลดอัติราการใช้

ยาปฏิชีวนะ

1 ไม่ติ้องติรวจั

เพิ�มเติิม ไม่

ติ้องสั�งยา

ปฏิชีวนะ

2 ติรวจัด้วย 

RADT ถ้าให่้

ผลบวกจัึงสั�ง

ยาปฏิชีวนะ

3 ติรวจัด้วย 

RADT ถ้าให่้

ผลบวกจัึงสั�ง

ยาปฏิชีวนะ 

ห่ร้อสั�งยา

ปฏิชีวนะ

แบบ 

empirical 

treatment

คะแนนติั�งแติ่ 3 

ให่้ติรวจัด้วยวิธิี 

RADT ห่ากให่้ผล

บวกจัึงสั�งยา

ปฏิชีวนะ 

ไม่สนับสนุนการ

ใช้ระบบคะแนน

เพ้�อทดแทนการ

ติรวจัทางห่้อง

ปฏิบัติิการ ห่ร้อใช้

ในการติัดสินใจั

จั่ายยาปฏิชีวนะ 

เน้�องจัากไม่มี 

sensitivity 

และ specificity

4-5 สั�งยา

ปฏิชีวนะ

แบบ 

empirical 

treatment 

ตารางที� 23 แนวทางปฏิบัติิในการจั่ายยาปฏิชีวนะพิจัารณาจัาก Centor และ McIsaac 
score เปรียบเทียบระห่ว่างสห่รัฐอเมริกากับสห่ราชอาณาจัักร(39, 48, 60, 61)
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การแปลผูลคะแนนจาก Centor และ McIsaac score และแนวทางปฏิบิัติัในการจ่ายยาปฏิชิวีนะ

ACP/CDC ห่มายถึง American College of Physicians และ Centers for Disease Control 

and Prevention guidelines เป็นแนวทางเวชปฏิบัติิเก่าติั�งแติ่ปี ค.ศ. 2001 ซ่ึ�งยุติิการใช้แล้ว

ในสห่รัฐอเมริกา(43) แนวทางในปัจัจัุบันขุองสห่รัฐอเมริกา ค้อ การ confirm การติิดเช้�อ GAS 

ด้วย RADT และ/ห่ร้อการเพาะเช้�อจัากคอ เป็นสำคัญ โดยใช้คะแนนเป็นเคร้�องม้อในการคัด

กรองการส่งติรวจัในผู้ให่ญ่ แต่ิเน้�องจัากในประเทศไทยยังไม่มีความพร้อมในการส่งติรวจัทาง

ห่้องปฏิบัติิการ และมีห่ลักฐานว่าการส่งติรวจัไม่มีความคุ้มค่า ดังนั�นการปฏิบัติิติามแนวทาง

ขุอง NICE จัึงเป็นสิ�งที�เห่มาะสมสำห่รับประเทศไทย

  การใช้คะแนนรวมจัากเคร้�องม้อทางคลินิกในการช่วยวินิจัฉััย GASP/T และช่วย
กำห่นดแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึ�งเป็นแนวทางในประเทศไทย แสดงไว้ในติารางที� 24

ตารางที� 24 แนวทางปฏิบตัิกิารใช้คะแนนรวมจัากเคร้�องม้อทางคลินกิในการส่งติรวจัทางห้่อง
ปฏบิตัิกิาร และการจ่ัายยาปฏชิวีนะในประเทศไทยสำห่รับโรค acute pharyngitis/tonsillitis

แนวทางปฏิิบััติในการจ่ายยาปฏิิชีวนะสำาหัรับัโรค acute pharyngitis/tonsillitis 
ในประเทศีไทย

แนวทางปฏิบัติิ คําแนะนํา

Antibiotic Smart Use (ASU) Guideline 

พ.ศ. 2550 และฉับับปรับปรุงครั�งที� 3 พ.ศ. 
2554(62) ใชแ้นวทางขุอง Centor criteria กลา่ว
คอ้ ให้่ใช้ยาปฏิชวีนะได้เม้�อมีคะแนนติั�งแต่ิ 3 โดย
ไม่ติ้องส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ 
    แนวทางปฏบิตัินิี�เขุยีนขึุ�นติั�งแต่ิปี ค.ศ. 2007 ซ่ึ�ง
    สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติิขุอง NICE 

    ที�ติีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2019(60)

    ห่มายเห่ตุิ ศกึษ์ารายละเอียดเกี�ยวกับโครงการ 
     ASU ได้จัากสไลด์โครงการใช้ยาปฏิชีวนะ
  อย่างสมเห่ตุิผล(63) และ Antibiotics  
    Smart Use Thailand จัาก ReAct 
     website(64)

จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อมีอาการติ่อไปนี�
อย่างน้อย 3 ขุ้อ

1. มไีขุส้งูเชน่ 39 °C รว่มกับอาการเจับ็คอ

มาก

2. มจีัดุขุาวที�ทอนชิล อาจัมีลิ�นไกบ่วมแดง 

ห่ร้อมีฝ่้าขุาวที�ลิ�น 

3. คลำพบติ่อมน�ำเห่ล้องบริเวณลำคอโติ

และกดเจั็บ

4. ไม่มีอาการขุองโรคห่วัด (เช่น น�ำมูก 

ไอ จัาม ที�เด่นชัด)

ห่มายเห่ติ ุฝ้่าขุาวที�ลิ�น (white coating 

tongue) เป็นอาการห่นึ�งขุอง scarlet 

fever(43, 65)
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แนวทางปฏิิบััติในการจ่ายยาปฏิิชีวนะสำาหัรับัโรค acute pharyngitis/tonsillitis 
ในประเทศีไทย

แนวทางปฏิบัติิ คําแนะนํา

การส่งเสริมการใช้ยาติ้านจัุลชีพอย่างสม
เห่ติุผลที�โรงพยาบาลศิริราช ติามแนวคิด 

Antibiotic Smart Use (ASU) พ.ศ. 2556(66) 

ซ่ึ�งติ่อมาได้นําขุ้อมูลไปติีพิมพ์เป็นงานวิจััยเร้�อง 
Effectiveness of Multifaceted Interven-
tions on Rational Use of Antibiotics for 
Patients with Upper Respiratory Tract 
Infections and Acute Diarrhea.(52)

คณะแพทยศาสติร์ศิริราชพยาบาล ได้
นําแนวคิดในการทําโครงการ ASU มา
ใช้ในโรงเรียนแพทย์เป็นครั�งแรกขุอง
ประเทศไทย และได้ทําการวิจััย R2R 

เร้�อง “Antibiotics Smart Use (ASU) 

ที�โรงพยาบาลศิริราช” เพ้�อส่งเสริม
การใช้ยาติ้านจัุลชีพอย่างสมเห่ติุผล
ในโรงเรียนแพทย์ จันได้รับรางวัลผล
งาน R2R ดีเด่น ประจัําปี พ.ศ. 2556 
ระดับการบริการระดับติติิยภูมิ จัาก
สถาบันวิจััยระบบสาธิารณสุขุ (สวรส.)

Antibiotic Smart Use (ASU) Guideline – 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีมีนาคม พ.ศ. 2558(67)
Pharyngitis/ Tonsillitis เฉัพาะที�
เกิดจัากเช้�อ Group A beta hemo-
lytic Streptococcus (GABHS) ในผู้
ป่วยอายุติั�งแติ่ 3 ปีขุึ�นไป และมีลักษ์ณะ 
>3 ขุ้อ ดังติ่อไปนี�

1. ไขุ้สูง เช่น 39 °C ร่วมกับเจั็บคอมาก

2. มีจัุดห่นองที�ทอนซ่ิล ห่ร้ออาจัมีลิ�นไก่

บวมแดง

3. ติ่อมน�ำเห่ล้องบริเวณลำคอโติ และกด

เจั็บ (ติำแห่น่งเดียว)

4. ไม่มีอาการขุองโรคห่วัด เช่น น�ำมูก ไอ 

จัามที�เด่นชัด
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แนวทางปฏิิบััติในการจ่ายยาปฏิิชีวนะสำาหัรับัโรค acute pharyngitis/tonsillitis 
ในประเทศีไทย

แนวทางปฏิบัติิ คําแนะนํา

คู่ม้อการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่ง
เสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (Rational 
Drug Use Hospital Manual) พ.ศ. 2558(27) 
ซ่ึ�งได้กําห่นดติัวชี�วัดให่้มีการใช้ยาปฏิชีวนะไม่
เกินร้อยละ 20 ในโรคที�มีอาการในกลุ่ม respiratory 
infection ติามรห่ัส ICD-10 ดังติ่อไปนี� J00, 

JO1.0, J01.1, J01.2, J1.3, J01.4, J01.8, J01.9, 

J02.0, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, 

J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, 

J11.1, J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, 

J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, J21.9, 

H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, 

H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, H72.2, 

H72.8, H72.9

ห่มายเห่ติุ ศึกษ์ารายละเอียดเกี�ยวกับนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล 
(พ.ศ. 2559) ได้จัากห่นังส้อการพัฒนาระบบ
บริการสุขุภาพ (Service Plan) สาขุาพัฒนา
ระบบบริการให่้มีการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล(68)

ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคคอห่อยอักเสบ/
ทอนซ่ิลอักเสบเฉัียบพลัน ยกเว้นมีห่ลัก
ฐานบ่งชี�ถึงการติิดเช้�อ Group A 

Streptococcus (GAS)

ก. เกณฑิ์วินิจัฉััยการติิดเช้�อ GAS (Centor 

criteria) ควรมลีกัษ์ณะต่ิอไปนี� ≥3 ขุ้อ คอ้ 

1. ไขุ้ (อุณห่ภูมิ >38 °C)

2. exudate/pustule ที�คอห่อย/ทอนซ่ลิ

3. ติอ่มน�ำเห่ลอ้งที�คอ (anterior cervical 

lymph nodes) โติ/กดเจั็บ

(ที�ไม่ใช่ติ่อมน�ำเห่ล้องใติ้คาง ห่ร้อ 

submandibular lymph nodes)

4. ไม่ไอ

พจิัารณาให้่ยาปฏชิวีนะแก่ผูป่้วยโรคห่วัใจั

รูห่์มาติิก และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

(เช่น เม็ดเล้อดขุาวในเล้อดติ�ำ) แม้เกณฑิ์

วินิจัฉััยการติิดเช้�อ GAS ไม่ครบ

    โรคแทรกซ่้อนขุอง sore throat ที�อาจัพบได้ค้อ peritonsillar abscess 
(ฝ่ีรอบคอ) ห่ร้อ Quinsy (J36)(37) แติ่จัากงานวิจััยพบว่ามีโอกาสเกิดขุึ�นน้อยมาก และ
ยาปฏิชีวนะไม่มีประโยชน์ในการป้องกันโรคแทรกซ่้อนนี�

RDU Communication
ติ้องให่้ยาปฏิชีวนะกับผู้เป็นโรค sore throat จัำนวน 4,300 ราย จัึงจัะป้องกัน
การเป็นฝ่ีรอบทอนซิ่ลได้ 1 รายเห่น้อกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ กล่าวค้อมี 
number needed to treat ห่ร้อ NNT เท่ากับ 4,300 โดยมี 95% CI ระห่ว่าง 

2,522-14,586(69)
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RDU Communication
การให่ย้าปฏชิวีนะในโรคเจับ็คอ/คออกัเสบดว้ยเห่ติผุลวา่ติอ้งการปอ้งกนัการอกัเสบ
เป็นห่นองที�รุนแรงทอนซิ่ล เป็นการใช้เห่ตุิผลที�ไม่เห่มาะสม เน้�องจัากขัุดแย้งกับ
ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์

ไม่มีขุ้อบ่งชี�ในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค pharyngitis/tonsillitis จันกว่าจัะมี 
ห่ลักฐานที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อ GAS จัาก Centor ห่ร้อ McIsaac score ห่ร้อจัากการติรวจั 
RADT/throat swab culture(38) 

RDU Communication
ติัวชี�วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผลในโรคคอห่อยอักเสบ/ทอนซ่ิลอักเสบ
เฉัยีบพลนั (acute pharyngitis/tonsillitis) รห่สั J02/J03 ทั�งห่มวด คอ้ อตัิราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 20 และห่ากมีการสั�งยาปฏิชีวนะ ควรใช้ยาปฏิชีวนะ
ที�ออกฤทธิิ�แคบ โดยสั�งยาปฏิชีวนะนานเป็นเวลา 10 วัน(28, 40) จัากการศึกษ์าใน
โรงเรยีนแพทย์แห่่งห่นึ�งซึ่�งตีิพมิพ์ใน พ.ศ. 2557 พบว่ามีการสั�งยาปฏชิวีนะครบ 10 วนั 
เพยีงร้อยละ 13.6(52)

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาร้อยละ 43 (304/703) สั�งยาปฏิชีวนะเม้�อพบผู้ป่วยที�มี Centor 
criteria น้อยกว่า 3(55) แม้คูม่อ้การใช้ยาอย่างสมเห่ติผุลในร้านยา พ.ศ. 2560 ได้ระบุ
ไว้ดังนี� “ห่ากมีคะแนนจัาก Modified Centor criteria น้อยกว่า 3 โอกาสเกิด
จัากไวรัสมากกว่า ไม่จัำเป็นติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ จั่ายยาบรรเทาอาการก็เพียง
พอแล้ว”(57) แสดงว่าการมีคู่ม้อห่ร้อแนวทางเวชปฏิบัติิเพียงประการเดียว 
ไม่เพียงพอติ่อการผลักดันให่้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผล
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RDU Communication
ขุ้อจัำกัดขุองเภสัชกรร้านยาในการวินิจัฉััย GASP/T ค้อ ไม่สามารถรวบรวมขุ้อมูล
ทางคลินิกติาม Centor criteria ได้อย่างครบถ้วน ติั�งแติ่การวัดอุณห่ภูมิร่างกาย
ว่าสูงเกิน 38 °C การติรวจั exudate ในคอ (ยกเว้นมีกระจักส่องคอ(70)) รวมทั�ง
การคลำติ่อมน�ำเห่ล้องที�ลำคอด้านห่น้า จัึงมักรวบรวมคะแนนได้ไม่ถึง 3 คะแนน 
ทำให่ส้ว่นให่ญขุ่องการจัา่ยยาปฏชิวีนะที�รา้นยาในผูป้ว่ยที�มีอาการเจับ็คอเปน็การ
จั่ายยาที�ขุาดห่ลักฐานสนับสนุนการติิดเช้�อแบคทีเรีย

RDU Communication
ในผูป่้วยที�มอีาการเจับ็คอ เภสัชกรร้านยาสามารถซั่กถามห่รอ้สังเกติอาการที�บ่งชี�ถึง
การติิดเช้�อไวรัส (viral symptoms) ได้ไม่ยาก เช่น การมีไขุ้ติ�ำ ๆ การไอ มีน�ำมูก 
มีแผลในช่องปาก เสียงแห่บ ติาแดง ท้องร่วง และผ้�นขุึ�น ดังนั�นการจั่ายยาที�ร้าน
ยาจัึงควรมุ่งไปที�ผู้มีอาการเจั็บคอจัากไวรัส ด้วยการให่้การรักษ์าติามอาการ กรณี
ที�สงสัยการติิดเช้�อแบคทีเรียแติไ่ม่สามารถห่าห่ลักฐานสนับสนุนได้เพียงพอควรส่ง
ติ่อทุกราย

RDU Communication
มาติรฐานการติรวจัวนิจิัฉัยัโรคในเดก็ที�มอีาการขุองทางเดนิห่ายใจัสว่นบน รวมทั�ง
อาการเจั็บคอ ค้อ การติรวจัจัมูกและหู่(41) โดยใช้ otoscope เภสัชกรร้านยาจัึง
ควรสง่ติอ่ผูป้ว่ยเด็กทกุรายที�มอีาการไขุ ้ไอ น�ำมกูไห่ล เจับ็คอ ไปยงัสถานพยาบาล 

  
  แนวทางปฏบิตัิใินการสั�งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเห่ตุิผลในโรค respiratory infection 
(RI) ซ้�งท่กโรคอาจมีอาการเจ็บัคอร่วมด้วย ค้อ การวินิจัฉััยโรคเบ้�องติ้นติาม ICD-10 เม้�อได้
ช้�อโรคแล้วจึังใช้ clinical criteria ติ่าง ๆ ในการวินิจัฉััยการติิดเช้�อแบคทีเรีย และจ่ัายยา
ปฏิชีวนะเฉัพาะผู้ป่วยที�มีห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย ห่ากมีลักษ์ณะก�ำกึ�งให่้ชะลอการใช้
ยาปฏิชีวนะและนัดผู้ป่วยมาติิดติามอาการ ห่ร้อส่งต่ิอไปพบแพทย์ รายละเอียดแสดงไว้ใน
ติารางที� 25
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ตารางที� 25 แนวทางปฏิบัติใินการสั�งยาปฏิชวีนะอย่างสมเห่ติผุลในโรค respiratory infection (RI)

การวินิจฉััยโรคเบั้�องต้น 
(Suspected diagnosis)

สาเหัต่
หัลัก 

โอกาสติดเช้�อแบัคทเีรยี 
(ร้อยละ)

Clinical criteria ที�บ่ังชี� 
ถ้งการติดเช้�อแบัคทีเรีย

Common cold (J00)
Acute (rhino) sinusitis 
(J01)

Viral 
infection

<2
เม้�อวินิจัฉััยเป็นโรค 
acute bacterial 
rhinosinusitis 

(ABRS)
ติาม clinical criteria 

ด้านขุวา

จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อ

ก. มอีาการติดิต่ิอกนันาน

กว่า 10 วัน ห่ร้อ

ขุ. ป่วยรอบสอง ห่ร้อ

ค. อาการรุนแรงติิดต่ิอ

กันนานกว่ า  48 

ชั�วโมง

Acute pharyngitis (J02)
Acute tonsillitis (J03)

Viral 
infection

<20 จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อ 
Centor score 3-4 
แติ้ม ห่ร้อ McIsaac 
score 4-5 แติ้ม

Acute laryngitis (J040)
Acute obstructive 
laryngitis [croup] (J050)

Viral 
infection

None จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อ
วินิจัฉััยเป็น 
Tracheitis (J041) ห่ร้อ 
Epiglottitis (J051)

Upper respiratory 
infection (URI) (J06)

Viral 
infection

None ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ
ยกเว้นติ่อมาวินิจัฉััยเป็น 
ABRS

Acute bronchitis (J20) Viral 
infection

1-10(71) จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อ
วินิจัฉััยเป็น
Whooping cough 
(A37) ห่ร้อ
Pneumonia (J18)
ห่ร้อเม้�อเป็น high risk 
group เช่น อายุมากกว่า 
65 ปี มีประวัติิ COPD

COVID-19 (U071) Viral 
infection

None ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ
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การวินิจฉััยโรคเบั้�องต้น 
(Suspected diagnosis)

สาเหัต่
หัลัก 

โอกาสติดเช้�อแบัคทเีรยี 
(ร้อยละ)

Clinical criteria ที�บ่ังชี� 
ถ้งการติดเช้�อแบัคทีเรีย

Influenza (J108, J118) Viral 
infection

None ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ

Overall (รวมทุกโรคขุ้างติ้น) Viral 
infection

<5-10 จั่ายยาปฏิชีวนะไม่เกิน
ร้อยละ 10

ใจัความสำคัญ จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อมี clinical criteria ที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรียเท่านั�น

  เม้�อใช้มุมมองติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยามาเป็นห่ลักคิด บุคลากรทางการแพทย์ควรมอง
ห่าเห่ตุิผลในการไม่จ่ัายยาปฏิชวีนะ มากกว่าที�จัะมองห่าเห่ตุิผลในการจ่ัายยาปฏิชวีนะ (ติาราง
ที� 26) ควรระลึกว่า "เห่ติุผล" (reasons) มีความห่มายที�ติ่างจัาก "สมเห่ติุผล" (rational)

ตารางที� 26 เห่ติุผลที�เภสัชกรร้านยาใช้เพ้�อสนับสนุนการจั่ายยาปฏิชีวนะขุองติน(54)

เหัต่ผูล
จำานวนผูู้ตอบั 

(N=264)
ร้อยละ

เภสัชกรมีความสามารถในการรักษ์าการติิดเช้�อที�พบบ่อย 55 19.4

ร้านยาเป็นทางเล้อกที�สะดวกสบายสําห่รับผู้ป่วยในการเขุ้า
ถึงยา

53 18.7

ผู้ป่วยขุาดเวลาและทรัพยากรทางการเงิน 44 15.5

อาการขุองผู้ป่วยติ้องการยาปฏิชีวนะ 36 12.7

ถูกกฎิ์ห่มายที�จัะจั่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ติ้องมีใบสั�งแพทย์ 33 11.6

ผู้ป่วยติ้องการซ่้�อยาปฏิชีวนะ 28 9.9

บริการด้านสุขุภาพมีไม่เพียงพอ 17 6.0

แพทย์ไม่ส่งใบสั�งยาไปที�ร้านยา 11 3.9

กําไรทางธิุรกิจั 4 1.4

แพทย์ยังสั�งยาปฏิชีวนะไม่เห่มาะสมเช่นกัน 3 1.1
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  ปจััจัยัที�มผีลและไม่มผีลต่ิอการจ่ัายยาปฏิชีวนะขุองเภสัชกรร้านยา จัากการสอบถาม
เภสัชกรร้านยาในภาคใติ้ขุองประเทศไทยจัำนวน 703 คน แสดงไว้ในติารางที� 27

ตารางที� 27 ปัจัจััยที�มีผลและไม่มีผลติ่อการจั่ายยาปฏิชีวนะขุองเภสัชกรร้านยา(55)

ปัจจัยที�มีผูล Odd ratio p value

 1. ประสบการณ์การจั่ายยานานกว่า 5 ปี 1.52 0.034

 2. มีความเช้�อว่ายาปฏิชีวนะลดระยะเวลาการเป็นโรคคออักเสบ 1.48 0.008

 3. มีความเช้�อว่ายาปฏิชีวนะป้องกันโรคแทรกซ่้อน 1.44 0.011

 4. มีความเช้�อว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจัที�ได้รับยาปฏิชีวนะ 1.31 0.044

 5. มีความรู้เกี�ยวกับโรคคออักเสบที�ไม่สมบูรณ์ 0.83 0.001

6. ใช้ห่ลักฐานทางคลินิกที�ไม่ติรงกับติำราและแนวทางเวช
ปฏิบัติิ ในการวินิจัฉััย streptococcal pharyngitis

 6.1 ใช้อาการไอ

 6.2 ใช้อาการเจั็บคอเล็กน้อย

 6.3 ใช้เกณฑิ์อายุมากกว่า 60 ปี

 6.4 ใช้คะแนนจัาก Centor ห่รอ้ McIsaac score ที�ติ�ำกว่าเกณฑ์ิ

p value

<0.001

<0.001

<0.040

<0.005

ปัจจัยที�ไม่มีผูล p value

เพศ 0.878

ห่ลักสูติรที�เรียน (Pharmaceutical sciences VS Pharma-
ceutical care)

0.969

การเป็นเจั้าขุองร้านห่ร้อเป็นผู้ปฏิบัติิงาน 0.231

มีความเช้�อว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เห่มาะสมเป็นสาเห่ตุิขุอง
เช้�อด้�อยา

0.252
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RDU Communication
ขุ้อมูลจัากติารางที� 27 ชี�แนะว่าแนวทางการแก้ไขุปัญห่าการจั่ายยาปฏิชีวนะเกิน
ความจัำเป็นในโรคคออกัเสบที�ร้านยาควรเน้นไปที�ผู้มีประสบการณ์การทำงานที�ร้านยา
มานานกว่า 5 ปี และมุ่งห่าวิธิใีนการเปลี�ยนความเช้�อว่ายาปฏชิวีนะมปีระโยชน์มาก
ติ่อผู้ป่วย จัึงส่งผลให่้มุ่งจั่ายยาปฏิชีวนะมากกว่าที�จัะห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยา รวมทั�ง
แสวงห่าห่ลักฐานมาสนับสนนุวา่การจ่ัายยาปฏิชวีนะมผีลนอ้ยมากต่ิอความพึงพอใจั
ขุองผู้ป่วย แติ่ความพึงพอใจัขุองผู้ป่วยเพิ�มขุึ�นเม้�อผู้จั่ายยาสร้างความสัมพันธ์ิที�ดี
กับผู้ป่วย และให่้ขุ้อมูลอย่างเพียงพอ(72) การเน้นเน้�อห่าไปที�ปัญห่าเช้�อด้�อยามีผล
น้อยติ่อการเปลี�ยนพฤติิกรรมการจั่ายยาปฏิชีวนะ แติ่ควรเน้นไปที�การสร้างความ
เขุา้ใจัที�สมบรูณเ์กี�ยวกบัโรค pharyngitis และการใชห้่ลักฐานทางคลินิกที�สอดคลอ้ง
กบัติำราและแนวทางเวชปฏิบติัิ ซึ่�งอาจัห่มายรวมถึงความจัำเป็นในการสร้างตัิวชี�วดั 
ร่วมกับการประเมินการจั่ายยาปฏิชีวนะจัากห่น่วยงานที�เกี�ยวขุ้อง

  ความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกับ
โรคเจับ็คอ/คออกัเสบ ที�ห่ากไดร้บัการแกไ้ขุ อาจัชว่ยลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเห่ติผุล
ในโรคกลุ่มนี�ลงได้ติามเป้าห่มายขุองตัิวชี�วดั แสดงไว้ในติารางที� 28 ส่วนความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกต้ิอง 
การขุาดความรู้ และมีการทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกับการยา เช่น การเล้อกชนิดขุองยา
ปฏิชีวนะ วิธิีการให่้ยา ความถี� และระยะเวลาขุองการให่้ยา จัะกล่าวถึงในบทที�เกี�ยวขุ้องกับ
การรักษ์าโรคเจั็บคอ/คออักเสบ

ตารางที� 28 ความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสม
เกี�ยวกบัโรคเจับ็คอ/คออกัเสบ ที�ห่ากไดร้บัการแกไ้ขุ อาจัชว่ยให่เ้กดิการใชย้าปฏิชวีนะอยา่ง
สมเห่ติุผลในโรคดังกล่าว

ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความรู้และความเข้้าใจที�ถูกต้อง

1 มีความเช้�อว่า ประสบการณ์ทำให่้

สั�งยาปฏิชีวนะได้อย่างสมเห่ติุผล

จัากงานวจิัยัพบว่า เภสชักรที�มปีระสบการณ์ในการทำงาน

นานขุึ�น มีแนวโน้มในการจั่ายยาปฏิชีวนะบ่อยขุึ�น

ผู้ที�มีประสบการณ์จั่ายยามากกว่า 5 ปี จั่ายยาปฏิชีวนะเป็น 1.5 เท่าเม้�อเทียบกับผู้ที�มี

ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี (Antibiotic dispensing was positively associated with 

period of dispensing experience (>5 years) [odds ratio (OR) 1.52; 95 % 

confidence interval (CI) 1.03-2.23 (ติารางที� 27))
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ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความรู้และความเข้้าใจที�ถูกต้อง

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• K- Knowledge ใช้ evidence-based medicine ในการสั�งยาปฏิชีวนะ แทนการใช้

ประสบการณ์

• A- Attitude ติระห่นักถึงปัญห่าเช้�อด้�อยาให้่มาก เพ้�อเพิ�มความรอบคอบ ระมัดระวัง 

และความรับผิดชอบ ในการจั่ายยาปฏิชีวนะ

• P – Practice สั�งยาปฏิชีวนะไม่เกินเกณฑิ์ที�กำห่นดห่ร้อไม่สั�งเลย ส่งติ่อผู้ป่วยทุกรายที�

เช้�อว่าควรใช้ยาปฏิชีวนะ แติ่ยังขุาดห่ลักฐานสนับสนุนอย่างเพียงพอโดยให่้ไปพบแพทย์

2 เช้�อวา่ เม้�อพบผู้ปว่ยโรคเจับ็คอ/คอ

อักเสบ ติ้องรีบให้่ยาปฏิชีวนะเร็ว

ที�สุด

การให้่ยาปฏิชีวนะมีเป้าห่มายสำคัญเพ้�อป้องกันการ

เกิด rheumatic fever/heart disease ซ่ึ�งสามารถ

ชะลอการให่ย้าปฏชิวีนะไปไดถ้งึ 9 วนัห่ลงัเริ�มมอีาการ

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• ชะลอการจ่ัายยาปฏิชวีนะ จันกว่าจัะพบห่ลักฐานการติดิเช้�อแบคทีเรยี (Centor criteria 

positive) 

• กรณีไม่สามารถติรวจัร่างกายผู้ป่วย แติ่เช้�อว่าผู้ป่วยติิดแบคทีเรีย ควรส่งติ่อ

3 เช้�อว่า ยาปฏิชีวนะช่วยให่้โรคเจั็บ

คอ/คออกัเสบห่ายเรว็ขุึ�นไดม้าก จังึ

จั่ ายยาปฏิชี วนะ เป็นอาจัิณ 

(routinely)

เฉัพาะผู้เป็นโรค GASP/T เท่านั�นที�ได้ประโยชน์จัาก

ยาปฏิชีวนะ โดยช่วยให่้ห่ายเร็วขุึ�นเพียง 16 ชั�วโมง(44) 

ห่ากเป็นการเจั็บคอจัากโรค URTI การให่้ยาปฏิชีวนะ

ไม่ช่วยให่้ห่ายเร็วขุึ�น(52, 73)

ผูท้ี�มปีระสบการณจ์ัา่ยยามคีวามสมัพนัธิท์างบวกกับความเช้�อวา่ยาปฏิชวีนะลดระยะเวลา

การเป็นคอห่อยอักเสบ (Antibiotic dispensing was positively associated with 

belief that antibiotics could shorten duration of pharyngitis (OR 1.48; 95 % 

CI 1.11-1.99) (ติารางที� 27))

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

ให่้ความสำคัญน้อยลงกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และมุ่งให่้การรักษ์าเพ้�อบรรเทาอาการโดยไม่

ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะเป็นห่ลัก

4 เช้�อว่า ยาปฏิชีวนะช่วยป้องกัน

โรคแทรกซ้่อนในผูเ้ปน็โรคเจับ็คอ/

คออักเสบ 

ติ้องให่้ยาปฏิชีวนะกับผู้เป็นโรคเจั็บคอ/คออักเสบ 

จัำนวน 4,300 รายจึังจัะป้องกันโรคแทรกซ้่อนได้ 1 

รายเห่น้อกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

ผู�ที�มปีระสบการณ์จ่ัายยามคีวามสมัพนัธ์ิทางบวกกบัความเช้�อว่ายาปฏชิวีนะสามารถป้องกนั

ภาวะแทรกซ้่อนได้ (Antibiotic dispensing was positively associated with belief that 

antibiotics could prevent the complications (OR 1.44; 95 % CI 1.09–1.91) (ติารางที� 27))
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RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

ไมจ่ัา่ยยาปฏชิวีนะในผูเ้ปน็โรคเจับ็คอ/คออกัเสบดว้ยเห่ติผุลวา่ ติอ้งการปอ้งกนัโรคแทรกซ่อ้น

5 เช้�อว่า การจ่ัายยาปฏิชีวนะสร้าง

ความพึงพอใจัให่้กับผู้ป่วย 

การจั่ายยาปฏิชีวนะช่วยสร้างความพึงพอใจัให่้กับผู้

ป่วยบางรายได้จัริง แติ่การศึกษ์าในประเทศอังกฤษ์

พบว่าห่ากแพทย์ GP ลดการใช้ยาปฏิชีวนะลงร้อยละ 

25 จัะทำให้่คะแนนความพึงพอใจัขุองผูป่้วยลดลงเพียง

ร้อยละ 0.5-1.0(72) และความพึงพอใจัขุองผู้ป่วยเพิ�ม

ขุึ�นเม้�อผู้ป่วยรู้สึกว่าแพทย์ได้ติั�งใจัฟังปัญห่า ติรวจั

ร่างกายโดยละเอียด และให่้ขุ้อมูลอย่างเพียงพอ(72, 74)

ผูท้ี�มปีระสบการณจ่์ัายยามคีวามสมัพนัธิท์างบวกกบัความเช้�อวา่การจัา่ยยาปฏชิวีนะทำให่้

ผู้ป่วยพึงพอใจั (Antibiotic dispensing was positively associated with belief that 

dispensing antibiotics could satisfy the patients (OR 1.31; 95 % CI 1.01-1.71) 

(ติารางที� 27))

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• ถามประวัติิและติรวจัร่างกายโดยละเอียดและอธิิบายเห่ตุิผลที�ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ และ

เปิดโอกาสให่้ผู้ป่วยซ่ักถามเสมอ

• กรณไีม่สามารถติรวจัร่างกายขุองผูป่้วย ควรซ่กัประวตัิทิี�บ่งชี�ถงึการติดิเช้�อไวรสัให้่ได้จัำนวน

มาก (ติารางที� 20) เพ้�ออธิิบายเห่ติุผลที�ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะได้อย่างมั�นใจั 

6 เช้�อว่า การจ่ัายยาปฏิชีวนะสำคัญ

กว่าการให่้ความรู้แก่ประชาชน

การให้่ความรูก้บัประชาชนและผูป้กครองเกี�ยวกบัการ

แยกการติดิเช้�อที�คอห่อยและทอนซิ่ลระห่ว่างเช้�อไวรสักับ

เช้�อแบคทเีรยีเป็นสิ�งสำคญั เพราะช่วยให้่เกิดความเขุ้าใจั

ติรงกนัระห่ว่างผูจ่้ัายยาและผูป่้วยเกี�ยวกับวธิิกีารรกัษ์า

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยควรได้รับความรู้เกี�ยวกับความแติกต่ิางระห่ว่างคอห่อยอักเสบจัาก

การติดิเช้�อแบคทีเรยีและเช้�อไวรสั (Patients and parents should be educated on the 

differences between bacterial and viral pharyngitis.)(40)

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

ให้่คำอธิบิายวิธิกีารแยกโรคเจับ็คอ/คออักเสบที�เกิดจัากเช้�อไวรัสห่รอ้เช้�อแบคทีเรยีแก่ผูป่้วยและ 

ผูป้กครองเสมอ โดยใชอ้นิโฟกราฟกิ ในรปูแบบขุองโปสเติอร ์แผน่พบั ห่รอ้ภาพในคอมพวิเติอร์ 

ประกอบคำอธิิบาย ฯลฯ (รูปในห่น้า 208)
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7 เช้�อว่า การใช้อาการใดอาการห่นึ�ง

ขุองผู้ป่วยโรคเจั็บคอ/คออักเสบ 

เพยีงพอในการสั�งยาปฏชิวีนะ เชน่ 

คอแดงควรจั่ายยาปฏิชีวนะ

 คอแดงเป็นอาการขุองการอักเสบ ไม่ได้บง่ชี�วา่เป็นการ

ติิดเช้�อไวรัสห่ร้อเช้�อแบคทีเรีย

• คอแดงไมไ่ดเ้ปน็ criteria ในการให่ค้ะแนนขุองเคร้�อง

ม้อทางคลินิกที�ใช้คาดการณ์ความน่าจัะเป็นขุองการ

ติิดเช้�อแบคทีเรีย (GAS)

ผูท้ี�มปีระสบการณจ์ัา่ยยามคีวามสมัพนัธิท์างลบกบัความรูเ้กี�ยวกบัคอห่อยอกัเสบ มขีุอ้สรปุ

ว่าเภสัชกรที�มีความรู้เกี�ยวกับ Centor criteria มักวินิจัฉััยโรคคอห่อยอักเสบจัากการติิด

เช้�อ Streptococcus ได้เห่มาะสมและมักจ่ัายยาปฏิชวีนะน้อยกว่า (Antibiotic dispensing 

was negatively associated with knowledge about pharyngitis (OR 0.83; 95 % 

CI 0.75-0.93). Conclusion, pharmacists who are knowledgeable on the Centor 

criteria are more likely to appropriately diagnose streptococcal pharyngitis 

and less likely to dispense antibiotics in such case.)(55)

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• ไมส่ั�งยาปฏชิวีนะในผูป้ว่ยโรคเจับ็คอ/คออกัเสบ เพยีงเพราะมคีอแดง (injected pharynx)

• นำ Centor criteria มาใช้เสมอ เพ้�อแยกการติิดเช้�อไวรัสจัากแบคทีเรีย 

• ห่ากมคีวามก�ำกึ�งในการวนิจิัฉัยั ให้เลีอ้กไมส่้�งยาป็ฏิชิ่ว่นะ และนัดผูป้ว่ยมาติดิติามอาการ 

ห่ร้อส่งพบแพทย์

8 เช้�อว่า ควรจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับ

• ผู้มีอาการไอ ห่ร้อ

• เจั็บคอเล็กน้อย ห่ร้อ

• มีอายุมากกว่า 60 ปี 

เน้�องจัากเช้�อว่าเขุ้าขุ่ายการเป็น 
โรค GASP/T

 อาการไอเป็นอาการห่นึ�งขุอง viral symptoms 

(ติารางที� 20)

• การเจับ็คอเล็กน้อยไม่ได้บง่ชี�ถงึการติิดเช้�อแบคทีเรยี 

เน้�องจัากผูป่้วย GASP/T มกัเจับ็คอมากจันอาจัมีอาการ

กล้นลำบาก 

• GASP/T พบไดน้อ้ยในผูม้อีายมุากกวา่ 40 ป ี(ติาราง

ที� 17 และ 21)

เม้�อเปรียบเทียบกับเภสัชกรที�ไม่จ่ัายยาปฏิชีวนะให้่ผู้ป่วยไขุ้ห่วัด พบว่าเภสัชกรที�จั่ายยา

ปฏิชีวนะมักใช้อาการไอ เจั็บคอเล็กน้อย และผู้ป่วยที�มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นติัวชี�นำการ

วินิจัฉััยโรคคอห่อยอักเสบจัากเช้�อสเติรปโติค็อกคัส (Compared to the pharmacists 

who reported not dispensing antibiotics in the hypothetical case with common 

cold, those reported dispensing antibiotics were more likely to consider the 

presence of cough, mild sore throat and patients with age >60 years as cues 

for diagnosis of streptococcal pharyngitis (p <0.05) (ติารางที� 27))
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RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• ห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาปฏิชีวนะในผู้ที�มีอาการขุอง viral symptoms (ติารางที� 20)

• ห่ลกีเลี�ยงการจ่ัายยาปฏิชวีนะในผูป่้วยโรคเจับ็คอ/คออักเสบที�เป็นผู้ให่ญ่ซ่ึ�งมีอายุมากกว่า 

40 ปี ห่ร้อผู้สูงอายุ

9 เช้�อว่า แม้จัะรวบรวมคะแนนได้

น้อยจัากเคร้�องม้อทางคลินิกที�ใช้

คาดการณ์ความน่าจัะเป็นขุองการ

ติิดเช้�อแบคทีเรีย (GAS) ในผู้ป่วย

โรคเจั็บคอ/คออักเสบ ยังสมควรที�

จัะจั่ายยาปฏิชีวนะ

ไมค่วรจัา่ยยาปฏชิวีนะแก่ผูป้ว่ยที�ประเมนิแลว้ไดค้ะแนน

ติาม Centor ห่รอ้ Modified Centor criteria เท่ากบั 

0, 1 ห่ร้อ 2(57, 60) (ติารางที� 23 และ 24)

จัากการสังเกติพบว่าผู้ที�จ่ัายยาปฏิชีวนะใชค้ะแนนบางขุ้อขุองการทำนายการเกิดโรคสำห่รับ

การวินจิัฉัยัโรคเทียบกับผูที้�ไม่จ่ัายยาปฏิชวีนะ (The use of fewer scores of the clinical 

prediction rules for diagnosis was observed in antibiotic dispensers, compared 

to who did not do so (p < 0.005). (ติารางที� 27))

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• ใช้ Centor ห่ร้อ Modified Centor criteria ให่้ครบติามเกณฑิ์เสมอเม้�อพบผู้ป่วยที�มี

อาการเจั็บคอเป็นอาการเด่น

• จั่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคเจั็บคอ/คออักเสบ เม้�อมีคะแนนจัาก Centor criteria ห่ร้อ 

McIsaac score เท่ากับ 3 ห่ร้อ 4 แติ้ม ห่ร้อ 5 แติ้ม

• ห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาปฏิชีวนะในผู้ที�ได้คะแนนน้อยกว่า 3 แติ้ม

10 เช้�อวา่ การเจับ็คอ มนี�ำมกูและมไีขุ้

สูงควรจั่ายยาปฏิชีวนะ

 การมีไขุ้สูงเพียงประการเดียวเท่ากับได้คะแนนจัาก 

Centor criteria 1 แต้ิม ซ่ึ�งติ�ำกว่าเกณฑ์ิการใช้ยา

ปฏิชีวนะที�ติ้องการอย่างน้อย 3 แติ้ม (ติารางที� 23 

และ 24)

• การมีน�ำมูกบ่งถึงการติิดเช้�อไวรัส (ติารางที� 20)

Is it appropriate?

When a pharmacist dispenses amoxicillin 1500 mg a day, 7 days for a 26-year-

old male with allergic rhinitis, high-grade fever, rhinorrhoea, sore throat, and 

no known drug allergy. เพียงร้อยละ 16 (61/372) ขุองเภสัชกรร้านยาใน กทม. และ

ชลบุรีที�ติอบได้อย่างถูกติ้องว่า “ไม่เห่มาะสม”(54) 
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RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• ไม่สั�งยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคเจั็บคอ/คออักเสบ เพียงเพราะมีไขุ้สูง

• มองห่าอาการที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อไวรัส เช่น การมีน�ำมูก การไอ

• ห่ลีกเลี�ยงการสั�งยาปฏิชีวนะเม้�อมีคะแนนจัาก Centor criteria ห่ร้อ McIsaac score 

เท่ากับ 0 ห่ร้อ 1 คะแนน ห่ร้อ 2 คะแนน

11 เช้�อวา่ การให่ย้าปฏชิวีนะโดยยงัไม่

ไดร้ะบชุ้�อแบคทเีรยีกอ่โรคเปน็การ

จั่ายยาที�เห่มาะสม

การให้่ยาปฏิชวีนะไปก่อนในโรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั

ส่วนบนที�มีอาการเจั็บคอ โดยไม่ระบุช้�อแบคทีเรียที�

เป็นสาเห่ติุ เป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผล เช่นทำให่้

จั่ายยาปฏิชีวนะไม่ครบ 10 วัน ในโรค GASP/T

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)

• กอ่นจ่ัายยาปฏิชวีนะ แยกให้่ได้วา่ผูป่้วยโรคเจับ็คอ/คออักเสบ มสีาเห่ตุิจัากเช้�อไวรัสห่รอ้

เช้�อแบคทีเรีย

• สามารถระบุช้�อแบคทีเรียเป้าห่มายก่อนจั่ายยาปฏิชีวนะ เช่น ห่ากระบุว่าเป็นเช้�อ GAS 

ควรจั่ายยาปฏิชีวนะนาน 10 วัน

12 ขุาดความรู้ว่า เช้�อด้�อยามีวิธิีการ

แพร่กระจัาย resistant DNA ได้

ห่ลายวิธิี

เภสัชกรร้านยาใน กทม. และชลบุรจีัำนวนมาก (ร้อยละ 

44.4) ไมท่ราบห่รอ้ไมแ่นใ่จัเร้�องการกระจัาย DNA ขุอง

เช้�อด้�อยาโดย bacteriophage (transduction process)

เม้�อถามว่าเช้�อแบคทีเรียที�ด้�อยาระดับยีน สามารถส่งติ่อยีนด้�อยาไปให่้เช้�อแบคทีเรียอ้�น ๆ 

โดยไวรัส พบว่าติอบถูกร้อยละ 55.6 ติอบผิดร้อยละ 30.4 ไม่แน่ใจัร้อยละ 14.0(54)

RDU Knowledge (ความรู้ที�พึงมี) 

ทำความเขุ้าใจัเกี�ยวกับเช้�อด้�อยาและผลกระทบติ่อสังคม จันเกิดความกังวลเร้�องเช้�อด้�อยา

ปฏิชีวนะ และมองห่าเห่ติุผลในการไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ มากกว่าที�จัะมองห่าเห่ติุผลในการ

จั่ายยาปฏิชีวนะ (ติารางที� 26)

13 ขุาดความติระห่นักในระดับสูงติ่อ

ปัญห่าเช้�อด้�อยา 

เภสัชกรร้านยาใน กทม. และชลบุรีเป็นจัำนวนน้อย 

(รอ้ยละ 27.7) ที�เห่น็ดว้ยอย่างยิ�งวา่การจ่ัายยาปฏิชวีนะ

ให่แ้กผู่ป้ว่ยแติล่ะราย เพิ�มความเสี�ยงในการพฒันาการ

ด้�อยา

ความจัริงที�ว่าผู้ป่วยที�รับประทานยาปฏิชีวนะเพิ�มความเสี�ยงการพัฒนาเช้�อด้�อยา ผลการ

สำรวจัพบว่า ผู้ติอบแบบสอบถาม เห่็นด้วยอย่างยิ�งเพียงร้อยละ 27.7(54)
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ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความรู้และความเข้้าใจที�ถูกต้อง

RDU Attitude (เจัติคติิที�ควรมี)

• มคีวามติระห่นักว่าการจ่ัายยาปฏชิวีนะเพยีง 1 ครั�งให้่กบัผูป่้วย 1 ราย เป็นการส่งเสรมิการ

ด้�อยาแล้ว เพ้�อให่้เกิดความยับยั�งชั�งใจัในการจั่ายยาปฏิชีวนะ

• ติระห่นกัวา่สงัคมใดมกีารใชย้าปฏชิวีนะมาก อัติราการด้�อยายิ�งสงู จังึยดึเปน็ห่ลกัปฏบิตัิิ

ว่าจัะจั่ายยาปฏิชีวนะน้อยครั�งที�สุดห่ร้อไม่จั่ายเลย (รูปที� 3)

รปูที� 3 เปรยีบเทยีบอัติราการด้�อยาขุองเช้�อ Streptococcal pneumoniae ระห่วา่งประเทศ
สวเีดน ซ่ึ�งมีอตัิราการใชย้าปฏิชวีนะน้อยกับประเทศไทยที�มกีารเขุา้ถึงยาปฏิชวีนะได้โดยง่าย 
ติวัเลขุสีแดง แสดงรอ้ยละการด้�อยาขุองเช้�อนี�ติอ่ยากลุม่ติา่ง ๆ  ในประเทศไทยในปทีี�ใกลเ้คยีง
กับรายงานขุองประเทศสวีเดน(75)
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ตัวอย่าง อินโฟกราฟิก ที�ใช้ประกอบัการอธิบัายการแยกโรคเจ็บัคอ/คออักเสบั ที�เกิด
จากเช้�อไวรสัหัรอ้เช้�อแบัคทเีรยี และการสร้างความตระหันกัเร้�องเช้�อด้�อยาแก่ประชาชน
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Acute upper respiratory infections of multiple or unspecified sites (โรค)
ติดเช้�อทางเดินหัายใจส่วนบันเฉัียบัพุลันหัลายตำาแหัน่งและไม่ระบั่ตำาแหัน่ง (J06) และ 
Acute upper respiratory infection, unspecified (โรค) ติดเช้�อทางเดินหัายใจ
ส่วนบันเฉัียบัพุลัน ไม่ระบั่รายละเอียด (J069)

  โรคในรห่ัส J06 และ J069 เรียกย่อ ๆ ว่า URI ห่มายถึงโรคติิดเช้�อเฉัียบพลันขุอง
ทางเดนิห่ายใจัส่วนบนที�ห่ายได้เอง (self-limited diseases) โดย ทำให้่เกดิการระคายเคอ้ง
และบวม(76) ขุองเย้�อบอุวยัวะติา่ง ๆ  ไดแ้ก ่จัมกู ไซ่นสั คอห่อย และคอห่อยสว่นจัมกู (nose, 
sinus, pharynx และ nasopharynx) ซ่ึ�งมีอาการเด่นค้ออาการไอ(76) และเป็นโรคนอก
เห่น้อจัากโรคอ้�นที�มีรห่ัสเฉัพาะ ที�แสดงไว้ในติารางที� 29 อย่างไรก็ติาม โรคทั�งห่มดในติาราง
ที� 29 รวมทั�งโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน ติ่างมีอาการไอเช่นเดียวกัน

ตารางที� 29 โรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบน (URTI) ที�มีรหั่สเฉัพาะซ่ึ�งไม่ควรนำมา
วินิจัฉััยเป็นโรค URI

รหััส ICD-10 ช้�อโรคตาม ICD-10(9) ช้�อโรคภาษาไทย(10) อาการเด่น

J00 Acute 
nasopharyngitis 
[common cold]

โรคห่วัด น�ำมูก จัาม

J01 Acute sinusitis จัมูก/ไซ่นัสอักเสบ แน่นจัมูก น�ำมูกไห่ล
ลงคอ

J02 Acute pharyngitis คอห่อยอักเสบ มีไขุ้ เจั็บคอมาก

J03 Acute tonsillitis ทอนซ่ิลอักเสบ มีไขุ้ เจั็บคอมาก

J04 Acute laryngitis 
and tracheitis

กล่องเสียง/ท่อลม
อักเสบเฉัียบพลัน

เสียงแห่บ/stridor

J05 Acute obstructive 
laryngitis [croup] 
and epiglottitis

กล่องเสียงอักเสบ
อุดกั�นเฉัียบพลัน 
(ครุป) และฝ่า 
กล่องเสียงอักเสบ

ห่ายใจัลำบาก



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น210

รหััส ICD-10 ช้�อโรคตาม ICD-10(9) ช้�อโรคภาษาไทย(10) อาการเด่น

J10 Influenza due to 
identified seasonal 
influenza virus

ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ติรวจั
พบไวรัส

ไขุ้ ปวดเม้�อยติามตัิว 

rapid test positive

J11 Influenza, virus not 
identified

ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ไม่พบ
ไวรัส

ไขุ้ ปวดเม้�อยติามติัว 

rapid test negative 

ห่ร้อไม่ได้ติรวจั

U071 COVID-19, virus 
identified

โรคโควิด-19 ติรวจั
พบไวรัส

จัมูกไม่ได้กลิ�น
ATK positive

U072 COVID-19, virus not 
identified

โรคโควิด-19 ไม่พบ
ไวรัส

จัมูกไม่ได้กลิ�น
ATK negative
ห่ร้อไม่ได้ติรวจั

    ในคูม่อ้ฉับบันี� กรณตีิอ้งการกลา่วถงึโรคติดิเช้�อทางเดนิห่ายใจัสว่นบนเฉัยีบพลนั
ในภาพรวม ซ่ึ�งห่มายถึงโรคในรหั่ส J00-J06 จัะใชค้ำว่า upper respiratory tract infection 
(URTI) แติ่ห่ากกล่าวถึงโรค URI จัะห่มายถึง โรคในห่มวด J06 เป็นสำคัญ และห่ากติ้องการ
กล่าวรวมถึงโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนล่างที�มีสาเห่ตุิจัากไวรัสเป็นสำคัญเช่น acute 
bronchitis และ acute bronchiolitis ด้วย จัะใช้คำว่า respiratory tract infection (RTI) 
(ติารางที� 30) และครึ�งห่นึ�งเป็นสัดส่วนที�มาจัากโรคติิดเช้�อแบคทีเรียชนิดรุนแรงในเด็ก(20) 

(ติารางที� 31)

ตารางที� 30 การเรียกช้�อโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัในเอกสารฉับับนี�

ช้�อโรคในภาษาอังกฤษ ช้�อโรคในภาษาไทย ตัวย่อ คำอธิบัาย

Acute upper 
respiratory infections 
of multiple or 
unspecified sites

โรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั
สว่นบนเฉัยีบพลนัห่ลาย 
ติําแห่น่งและไม่ระบุ 
ติําแห่น่ง

URI ห่มายถึงโรคติิดเช้�อไวรัส
ติามรห่ัส J06 ขุอง ICD-10
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ช้�อโรคในภาษาอังกฤษ ช้�อโรคในภาษาไทย ตัวย่อ คำอธิบัาย

Upper respiratory 
tract infections

โรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั
ส่วนบนเฉัียบพลัน

URTI ห่มายถึง โรคติดิเช้�อทางเดิน
ห่ายใจัส่วนบนที�ครอบคลุม
รห่ัส J00-J06 ขุอง ICD-10

Respiratory tract 
infection

โรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั
ส่วนบนและส่วนล่าง

RTI ห่มายถงึ โรค URTI และโรค
ติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วน
ล่าง ได้แก่ acute bronchitis 
และ acute bronchiolitis 
ซ่ึ�งส่วนให่ญ่เก้อบทั�งห่มด
เป็นโรคติิดเช้�อไวรัส

RDU Communication
โรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนบางโรค ได้แก่ acute tracheitis (J041) และ 
acute epiglottitis (J051) เป็นโรคติิดเช้�อแบคทีเรีย ที�ร้ายแรงทั�ง 2 โรค และอาจั
ถงึแกช่วีติิได ้จัากการอดุกั�นอยา่งฉับัพลันขุองทางเดนิห่ายใจั ไมใ่ชโ่รคติดิเช้�อที�ห่าย
ได้เอง ห่ากสงสัยสองโรคนี� ติ้องส่งติ่ออย่างเร่งด่วน นอกจัากนั�น URTI ในเด็กยัง
รวมความถึงโรคติิดเช้�อขุองหู่ เช่น otitis media ด้วย(77-79)

RDU Communication
นอกเห่น้อจัาก acute tracheitis และ acute epiglottitis ซ่ึ�งเป็น URTI ที�มสีาเห่ตุิ
จัากเช้�อแบคทีเรีย ยังมี URTI บางส่วนที�เกิดจัากเช้�อแบคทีเรียด้วยเช่นกัน เช่น 
ร้อยละ 15 ขุอง acute pharyngitis(76) และร้อยละ 0.5-2 ขุอง acute 
rhinosinusitis(2) ซ่ึ�งนอกเห่น้อจัากนี�มีสาเห่ติุจัากเช้�อไวรัสทั�งสิ�น เห่็นได้ว่า URTI 
ที�มสีาเห่ติจุัากเช้�อแบคทเีรยีและต้ิองการยาปฏชิวีนะมน้ีอยมากค้อ ไม่เกนิร้อยละ 5
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ตารางที� 31 โอกาสที�โรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบน (URTI) มีสาเห่ตุิจัาก
เช้�อแบคทีเรียและควรใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษ์าโรค

ICD-10 ช้�อโรคตาม ICD-10(9, 10) ระบัาดวิทยาข้อง
การเกิดโรค

โอกาสเกิด
จากเช้�อ

แบัคทีเรีย (%)

J00 Acute nasopharyngitis 
[common cold] โรคห่วัด

Very common 0(38)

J01 Acute sinusitis
จัมูก/ไซ่นัสอักเสบ

Common 0.5-2(2)

J02/
J03

Acute pharyngitis/tonsillitis 

คอห่อยอักเสบ/ทอนซ่ิลอักเสบ
Common 15(76)

J040 Acute laryngitis
กล่องเสียงอักเสบเฉัียบพลัน

Common 0(18)

J041 Acute tracheitis
ท่อลมอักเสบเฉัียบพลัน

Uncommon
เป็นโรคในเด็ก
อายุ 1-8 ปี(80)

100

J050 Acute obstructive laryngitis 
[croup] กล่องเสียงอักเสบอุดกั�น
เฉัียบพลัน (ครุป)

Uncommon 

เป็นโรคในเด็ก
อายุ 2-6 ปี(81)

0

J051 Acute epiglottitis
ฝ่ากล่องเสียงอักเสบเฉัียบพลัน

Uncommon 
เป็นโรคในเด็ก
อายุ 2-6 ปี(82)

100

J06 Acute upper respiratory 
infections of multiple or 
unspecified sites ติิดเช้�อทาง
เดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลันห่ลาย
ติําแห่น่งและไม่ระบุติําแห่น่ง

Common 0(38)
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ICD-10 ช้�อโรคตาม ICD-10(9, 10) ระบัาดวิทยาข้อง
การเกิดโรค

โอกาสเกิด
จากเช้�อ

แบัคทีเรีย (%)

J10 Influenza due to identified 
seasonal influenza virus
ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ติรวจัพบไวรัส

Very common 
(epidemic)
Common 
(seasonal)

0

J11 Influenza, virus not identified
ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ไม่พบไวรัส

Very common, 
(epidemic)
Common 
(seasonal)

0

U071 COVID-19, virus identified
โรคโควิด-19 ติรวจัพบไวรัส

Very common 
(pandemic)
Common 
(epidemic)

0

U072 COVID-19, virus not identified
โรคโควิด-19 ไม่พบไวรัส

Very common
(pandemic)
Common 
(epidemic)

0

RDU Communication
ยาปฏชิวีนะไมใ่ชย่าที�มคีวามจัำเปน็สำห่รบัการดแูลผูป้ว่ยในกลุม่อาการนำ ไขุ/้ไอ/

เจับ็คอ (URTI) ในบรบิทขุองร้านยา เน้�องจัากผูป่้วยเกอ้บทั�งห่มด (มากกว่าร้อยละ 95) 

ไม่ต้ิองใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษ์า ผู้ป่วยที�ติ้องการยาปฏิชีวนะมากกว่าครึ�งห่นึ�ง
เปน็ผูป้ว่ยเด็กที�มอีาการรนุแรงซ่ึ�งติอ้งสง่ติอ่ทนัท ีและบางส่วนเปน็ผูม้อีาการรนุแรง
เช่นไซ่นัสอักเสบที�มีไขุ้สูง ปวดบริเวณไซ่นัสต่ิอเน้�องเกิน 72 ชั�วโมง ซ่ึ�งควรได้รับ
การรักษ์าโดยแพทย์
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1. URI ในเอกสารฉับบันี� ห่มายถึง โรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัยีบพลนัที่่�เกดิจากไวรส้ ได้แก่ 
 J06 Acute upper respiratory infections of multiple or unspecified sites 
(การติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลันห่ลายติําแห่น่งและไม่ระบุติําแห่น่ง) 
 J060 Acute laryngopharyngitis (กล่องเสียงกับคอห่อยอักเสบเฉัียบพลัน)
 J068 Other acute upper respiratory infection of multiple sites (การติิดเช้�อ
ทางเดินห่ายใจัส่วนบนเฉัียบพลันห่ลายติําแห่น่งอ้�น)
 J069 Acute upper respiratory infection, unspecified (การติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั
ส่วนบนเฉัียบพลัน ไม่ระบุรายละเอียด)

RDU Communication
ในอดีติเม้�อแพทย์ประสงค์์จัะสั�งยาปฏิชีวนะโดยไม่มีขุ้อบ่งชี� มักนิยมลงรหั่สโรค 
J069 โดยอาจัเขุา้ใจัวา่การลงรห่สัโรคดงักลา่วจัะทำให่ต้ิรวจัสอบไมไ่ดว้า่ผูป้ว่ยเปน็
โรคใดที�มีรห่ัสเจัาะจัง แติ่เน้�องจัากปัจัจัุบันถ้อว่า URI (รห่ัสในห่มวด J06 ทั�งห่มด) 
เปน็โรคติดิเช้�อไวรสัโดยคำจัำกดัความ ดงันั�นจังึไมม่ปีระโยชนท์ี�จัะห่ลีกเลี�ยงการลง
รห่ัสโรคที�เจัาะจังเพ้�อการสั�งยาปฏิชีวนะโดยไม่มีขุ้อบ่งชี�

2. อาการและอาการแสดงติ่าง ๆ ขุองโรค URI แสดงไว้ในติารางที� 32

ตารางที� 32 อาการและอาการแสดงขุองโรคติดิเช้�อทางเดินห่ายใจัสว่นบนเฉีัยบพลัน ไม่ระบุ
รายละเอียด (URI)(38) 

อาการและอาการแสดง

1
 

อาการที�จัมูก
เป็นอาการนำ 2-3 
วันก่อนอาการอ้�น

จัาม

แน่นจัมูก คัดจัมูก

มีน�ำมูก

อาการแสดงที�จัมูก น�ำมูกใส 

เย้�อบุจัมูกบวม แดง

ถ้าน�ำมูกเห่ล้องเขุียว เขุ้าขุ่ายการวินิจัฉััย common cold 
(J00) ห่ร้อ acute sinusitis (J01)
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อาการและอาการแสดง

2 อาการที�คอห่อย เจั็บคอเล็กน้อย ระคายคอ คันคอ 

อาการแสดงที�
คอห่อย

คอแดงเล็กน้อย ถ้าเจั็บคอมาก คอแดงมาก ห่ร้อมีติ่อมทอนซ่ิล
บวมแดง เขุ้าขุ่ายการวินิจัฉััย acute pharyngitis (J02) ห่ร้อ 
acute tonsillitis (J03)

3 อาการและอาการ
แสดงที�ติา

เค้องติา น�ำติาไห่ล อาจัมีอาการติาแดง

4 อาการไอ
เริ�มในวันที� 2-3 
และอาจัไออยู่นาน 
5-7 วัน

ไอแห้่ง ๆ พบได้ ร้อยละ 40-60 ขุองผู้ป่วย (แต่ิอาจัไอมเีสมห่ะได้)

การไอมีเสมห่ะอาจับ่งถึงโรค acute rhinosinusitis และ 
acute bronchitis

5 อาการทั�วไป อ่อนเพลียเล็กน้อย

ปวดเม้�อยติามติัว เจั็บกล้ามเน้�อ

ไขุ้ติ�ำ ๆ ครั�นเน้�อครั�นติัว ติัวรุม ๆ ค้อมีอุณห่ภูมิร่างกายไม่เกิน 
38.5 °C

6 อาการที�พบได้น้อย ปวดศีรษ์ะ

เสียงแห่บ

ห่นาวสั�น

3. โรคแทรกซ่อ้นที�อาจัพบได ้คอ้ โรคปอดบวม (pneumonia) โดยเฉัพาะอยา่งยิ�ง bacterial 
pneumonia(38) แต่ิจัากงานวิจัยัพบว่ามีโอกาสเกิดขุึ�นน้อยมาก และยาปฏิชีวนะไม่ช่วย
ป้องกันโรคแทรกซ่้อนนี� กล่าวค้อ มี number needed to treat (95% CI) เท่ากับ 
4,407 (2,905-9,126) ห่มายถงึ ต้ิองให้่ยาปฏชิวีนะกบัผูเ้ป็นโรค URI จัำนวน 4,407 คน 
จัึงจัะป้องกันการเป็นปอดบวมได้ 1 คนเห่น้อกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ(69)
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RDU Communication
การให้่ยาปฏิชีวนะในโรค URI ด้วยเห่ตุิผลว่าต้ิองการป้องกันการติิดเช้�อแบคทีเรีย
แทรกซ้่อน ห่ร้อเพ้�อป้องกันโรคแทรกซ้่อน เช่น ปอดบวม เป็นการใช้เห่ตุิผลที�ไม่
เห่มาะสม เน้�องจัากขุัดแย้งกับห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ ติามขุ้อ 3 ขุ้างติ้น

4. ไม่มีขุ้อบ่งชี�ในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI(38) 

RDU Communication
ติัวชี�วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ตุิผลในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน
เฉัียบพลัน (URI) รห่ัส J06 ทั�งห่มวด ค้ออัติราการใช้ยาปฏิชีวนะเท่ากับร้อยละ 0

5. มีความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกับโรค 
URI อยู่ห่ลายประการ ซ่ึ�งห่ากได้รับการแก้ไขุ อาจัช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเห่ติุผลในโรคนี�ลงได้ติามเป้าห่มายขุองติัวชี�วัด รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 33

ตารางที� 33 ความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยว
กบัโรค URI ที�ห่ากได้รับการแก้ไขุ อาจัช่วยให้่เกิดการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเห่ตุิผลในโรคดังกล่าว 

ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง และ
ทัศีนคติที�ไม่เหัมาะสม

ความเข้้าใจ องค์ความรู้ และทัศีนคติที�ถูกต้อง

1 มีทัศนคติิที�ผิดว่า เป็นเร้�อง
ปกติิที�จัะสั�งยาปฏิชีวนะใน
โรค URI 

URI เป็นโรคติิดเช้�อไวรัส อัติราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ควรเป็นร้อยละ 0

RDU Recommendation
เปลี�ยนทัศนคติิและติั�งใจัที�จัะไม่จั่ายยาปฏิชีวนะในโรค URI

2 มีความเขุ้าใจัว่า แม ้URI เป็น
โรคติิดเช้�อไวรัส แติ่อาจัติิด
เช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนได้ 
จัึงควรสั�งยาปฏิชีวนะ
กันไว้ก่อน

ห่ลักฐานจัากงานวิจััยระบุว่ายาปฏิชีวนะไม่ป้องกัน
การติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนในโรค URI
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ความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง และ
ทัศีนคติที�ไม่เหัมาะสม

ความเข้้าใจ องค์ความรู้ และทัศีนคติที�ถูกต้อง

RDU Recommendation
ไม่ใช้เห่ติุผลว่าติ้องการป้องกันการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนเพ้�อสั�งยาปฏิชีวนะ
ในโรคติิดเช้�อไวรัส

3 เขุ้าใจัว่า ห่ากติ้องการสั�งยา
ปฏิชีวนะในโรคติิดเช้�อทาง
เดินห่ายใจัส่วนบน ให่้ลงรห่ัส
โรคเป็น J06 ห่ร้อ J068 

โรคในห่มวด J06 ทั�งห่มดเป็นโรคติิดเช้�อไวรัสโดย
คําจัํากัดความ

RDU Recommendation
พยายามวินิจัฉััยโรคให่้แม่นยํา ติามรห่ัสโรค J00-J06 และอ้�น ๆ โดยให่้การรักษ์าที�
สอดคล้องกับเช้�อก่อโรค

4 มีความเช้�อว่า ผู้ป่วยจัะไม่พอใจั
ห่ากไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ 

บคุลากรทางการแพทย์มหี่น้าที�อธิบิายและให้่ขุ้อเทจ็ัจัรงิ
แก่ผู้ป่วย และไม่ใช้การจั่ายยาปฏิชีวนะเป็นเคร้�องม้อ
ในการสร้างความพงึพอใจัให้่กับผู้ป่วย ผู้ป่วยจัำนวนมาก
ให่้ความสำคัญกับการได้รับคำอธิิบายมากกว่าการ
รับยาโดยไม่ทราบเห่ติุผล

RDU Recommendation
อธิิบายด้วยภาษ์าที�ง่าย ร่วมกับส้�อติ่าง ๆ เช่นโปสเติอร์ แผ่นพับ อินโฟกราฟิก 

ให่้ผู้ป่วยเขุ้าใจัและยอมรับการรักษ์าที�ไม่มียาปฏิชีวนะ

5 มีความเช้�อว่า ยาปฏิชีวนะเป็น
ประโยชน์ในโรค URI

การศึกษ์าชนิด meta-analysis ระบุว่ายา
ปฏิชีวนะไม่ช่วยให่้โรค URI ห่ายเร็วขุึ�น และไม่
ป้องกันโรคแทรกซ่้อน ได้แก่ ปอดบวม(83)

RDU Recommendation
อธิิบายให่้ผู้ป่วยและผู้ปกครองขุองเด็กที�ป่วยเขุ้าใจั และเช้�อว่ายาปฏิชีวนะไม่เป็น
ประโยชน์ และติั�งใจัที�จัะไม่จั่ายยาปฏิชีวนะในโรค URI ทั�งในเด็กและผู้ให่ญ่
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Acute bronchitis

 อาการไอติ่อเน้�องเป็นเวลานาน เป็นห่นึ�งในอาการนำที�พบบ่อยที�สุดในการรับบริการ
ทางการแพทย์ทั�งในสถานพยาบาลและร้านยา ห่ัวขุ้อนี�จัะกล่าวถึงโรคห่ลอดลมอักเสบ
เฉัียบพลัน (acute bronchitis) ซ่ึ�งเป็นโรคสำคัญที�ติ้องอยู่ในกระบวนการวินิจัฉััยแยกโรค
เสมอ โดยให่ค้วามสำคญักบัอาการและอาการแสดงที�บง่ชี�ถงึโรครา้ยแรง (red flag symptoms 
and signs) การวินิจัฉััยแยกโรค ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ชนิด meta-analysis ที�ระบุว่าการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลันมีประโยชน์น้อยและไม่ชอบด้วยเห่ตุิผล (not 
justified) กลยุทธิ์ในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที�ผู้ป่วยมีความคาดห่วังในการได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ค้อ การให่้คำแนะนำการใช้ยาเพ้�อบรรเทาอาการ รวมทั�งการปรับเปลี�ยนความ
เขุ้าใจัที�ไม่ถกูต้ิองต่ิาง ๆ  ขุองบุคลากรทางการแพทย์ที�นำไปสูก่ารใช้ยาปฏิชวีนะเกินความจัำเป็น 
เน้�อห่าในบทนี�เกี�ยวขุอ้งกบัโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัในผูใ้ห่ญ ่กรณโีรคห่ลอดลมอกัเสบ
เฉัียบพลันในเด็ก ควรส่งติ่อเพ้�อรับการรักษ์าที�สถานพยาบาล ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา
 โครงการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ที�ร้านยา 
ระบุช้�อโรคนี�ไว้ในลำดับที� 17 โดยระบุรห่ัส ICD-10 ค้อ J20 ซ่ึ�งโรคในห่มวดนี�มีรห่ัสย่อยอีก 
10 รห่ัส ดังแสดงในติารางที� 34

ตารางที� 34 รห่ัส ICD-10 ขุองกลุ่มโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน

ช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย รหััส

Acute bronchitis ห่ลอดลมเฉัียบพลัน J20

Acute bronchitis due to 
Mycoplasma pneumoniae

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
ไมโคพลาสมา นิวโมเนียอี

J200

Acute bronchitis due to 
Haemophilus influenzae

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
ฮีโมฟิลัส อินฟลูเอนซ่า

J201
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ช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย รหััส

Acute bronchitis due to 
Streptococcus

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
สเติร็ปโติค็อกคัส

J202

Acute bronchitis due to 
coxsackievirus

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
ค็อกซ่ากีไวรัส

J203

Acute bronchitis due to 
parainfluenza virus

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
พาราอินฟลูเอ็นซ่าไวรัส

J204

Acute bronchitis due to
respiratory syncytial virus

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
ไวรัสมวลเซ่ลล์รวมขุองระบบห่ายใจั

J205

Acute bronchitis due to
rhinovirus

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
ไรโนไวรัส

J206

Acute bronchitis due to
echovirus

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
เอโคไวรัส

J207

Acute bronchitis due to
other specified organisms

ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัาก
เช้�อติ้นเห่ติุอ้�นที�ระบุรายละเอียด

J208

Acute bronchitis, unspecified ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน 
ไม่ระบุรายละเอียด

J209
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ช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย รหััส

ห่มายเห่ตุิ โดยทั�วไปมักไม่สามารถระบเุช้�อก่อโรคได้ จัึงวินิจัฉััยโรคด้วยรห่ัส J20 ห่ร้อ J209 และ
โปรดระลึกไว้เสมอว่า โรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันส่วนให่ญ่เก้อบทั�งห่มดเป็นโรคติิดเช้�อไวรัส 
(The cause is almost always a viral infection)(84) แบคทีเรียเป็นสาเห่ติุที�พบได้น้อยมาก 
(rare)(85) แติบ่างครั�งอาจัพบไดม้ากขุึ�นในชว่งขุองการระบาด(84) เชน่การระบาดขุองโรคไอกรน(85) 
ซ่ึ�งติอ้งการยาปฏชิวีนะที�เจัาะจังติอ่เช้�อ Bordetella pertussis และควรสง่เสรมิให่ป้ระชาชน
ไดร้บัวคัซ่นีปอ้งกนัโรคไอกรนอยา่งทั�วถงึทั�งในเดก็และผูใ้ห่ญ ่รวมทั�งวคัซ่นีปอ้งกนัโรคไขุห้่วดัให่ญ่ 
และวัคซ่ีนป้องกันโรคปอดบวมในผู้สูงอายุ(86)

 โรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน ห่มายถึง โรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนล่าง (lower 
respiratory infection) ซ่ึ�งเกิดขุึ�นที�ห่ลอดลม (bronchi) โดยไม่มีห่ลักฐานการเป็นโรคอ้�น 
เชน่ ปอดบวม และเกดิขุึ�นในผูท้ี�ไมไ่ดเ้ปน็โรคปอดเร้�อรัง เชน่ chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD)(85, 87) เป็นโรคที�ห่ายได้เอง (self-limited)(88) เพราะส่วนให่ญ่เก้อบทั�งห่มด
มากกว่าร้อยละ 90-95 มสีาเห่ติจุัากเช้�อไวรสั(71, 84, 85, 89) สาเห่ตุิจัากเช้�อแบคทีเรยีเกดิได้น้อยมาก 
(rare)(87)
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เช้�อแบคทเีรยี เชน่ Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis 

และ Chlamydia pneumoniae เป็นสาเห่ติุที�พบได้น้อยกว่าร้อยละ 5 ขุอง
ผู้เป็นโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน เช้�อเห่ล่านี�บางครั�งพบได้ในช่วงขุองการ
ระบาด(84) เอกสารทางวิชาการอีกฉับับระบุว่า อาจัติรวจัพบเช้�อแบคทีเรียในผู้เป็น
โรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัไดร้อ้ยละ 1-10 กลา่วคอ้ ติรวจัพบ Mycoplasma 
pneumoniae ไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 1 โดยไมพ่บ Chlamydophila pneumoniae 
ในเสมห่ะขุองผูใ้ห่ญ่ที�ไอมานานกว่า 5 วนั สว่นผูป่้วยที�ไอมานานอย่างน้อย 2 สปัดาห์่
พบห่ลักฐานการติิดเช้�อ Bordetella pertussis ประมาณร้อยละ 10(85) เอกสาร
ทางวิชาการส่วนให่ญ่จัึงระบุว่าสาเห่ติุขุองโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันเก้อบ
ทั�งห่มด ค้อ มากกว่าร้อยละ 90-95 มีสาเห่ติุจัากไวรัส(71, 84, 85, 89)

RDU Communication
ส่งผูป้่วยไปโรงพยาบาลห่ร้อขุอคำแนะนำจัากแพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญห่ากพบผู้ป่วยซ่ึ�งมี
อาการไอ และมีอาการห่ร้ออาการแสดงที�บ่งชี�ถึงโรคร้ายแรง (red flags) เช่น 

sepsis, pulmonary embolism ห่ร้อ lung cancer(88) รวมทั�งโรคปอดบวม 
ไอกรน ห่อบห้่ด ห่ัวใจัล้มเห่ลว กรดไห่ลย้อน และการกำเริบเฉัียบพลันขุองโรค
ห่ลอดลมอักเสบเร้�อรัง (COPD)(85, 90) รวมทั�งผู้ป่วยที�มีลักษ์ณะบ่งชี�ถึงภาวะเจั็บป่วย
อย่างรุนแรง(88) ห่ร้อมีอาการทรุดลงอย่างมากห่ร้ออย่างรวดเร็ว

  อาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถึงโรคร้ายแรง (red flag symptoms and signs) 

ในผู้ป่วยที�มีอาการไอ แสดงไว้ในติารางที� 35(71)

ตารางที� 35 อาการและอาการแสดงที�บง่ชี�ถงึโรครา้ยแรง (red flag symptoms and signs) 
ในผู้ป่วยที�มีอาการไอ(71)

อาการ อาการแสดง

ห่ายใจัลำบาก
ไอมีเล้อดปน

ไขุ้สูงเกิน 38 oC

ห่ายใจัเร็ว เกินกว่า 24 ครั�ง/นาที ในผู้ให่ญ่
มีภาวะขุาดออกซ่ิเจัน (hypoxia)

เสียงปอดสองขุ้างไม่เท่ากัน
มีลักษ์ณะบ่งชี�ถึงภาวะเจั็บป่วยอย่างรุนแรง
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ประเด็นสำคัญที�สุดในการวินิจัฉััยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน ค้อ การแยกให้่
ไดว้า่ผูป้ว่ยไมไ่ดเ้ปน็โรคปอดบวม (pneumonia) จังึควรฟงัเสยีงปอดทกุครั�ง และ
อีกประเด็นที�สำคัญ ค้อ การวินิจัฉััยว่าเป็นห่ลอดลมอักเสบจัากไขุ้ห่วัดให่ญ่ ห่ร้อ 
COVID-19 ห่ร้อไม่ เน้�องจัากมียาติ้านไวรัสที�เจัาะจัง(91)

RDU Communication
โอกาสที�ผูป้ว่ยจัะเปน็ปอดบวมมนีอ้ยมาก ห่ากเปน็บคุคลที�มสีขุุภาพปกติ ิห่วัใจัเติน้
ช้ากว่า 100 ครั�ง/นาที ห่ายใจัน้อยกว่า 20 ครั�ง/นาท ีและอุณห่ภูมิร่างกายติ�ำกว่า 

38 °C ร่วมกับการฟังเสียงปอดไม่พบ pneumonic rales และปอดไม่ทึบจัาก
การเคาะ ซ่ึ�งย้นยันด้วยการติรวจั oxygen saturation, chest X-ray และ 
C-reactive protein (CRP)(91) รวมทั�ง complete blood count (CBC)

RDU Communication
อาการเด่นขุองโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน (acute bronchitis) รห่ัส J20 ค้อ 
การไอแห่้งห่ร้อไอมีเสมห่ะติ่อเน้�องเป็นเวลาห่ลายวัน โดยทั�วไปมักไอนาน 10-20 
วัน ห่ร้ออาจัไอนานเกินกว่า 4 สัปดาห่์ ระยะเวลาเฉัลี�ยขุองการไอ ค้อ 18 วัน โรค
นี�มักมีอาการขุองโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบนนำมาก่อน เช่น ไขุ้ เจั็บคอ และ
น�ำมูกไห่ล เสียงแห่บ อาการอ้�น ๆ ประกอบด้วย อ่อนเพลีย ห่ายใจัติิดขุัด เจั็บ
ห่น้าอก มเีสยีงห่วีดที�ทรวงอก ห่รอ้เสียงผดิปกติอิ้�น เชน่ rhonchi ซ่ึ�งเสยีงผดิปกติิ
เห่ล่านี�จัะดีขุึ�นห่ลังการไอ ห่ากมไีขุจ้ัะเป็นไขุต้ิ�ำ ๆ  (พบได้รอ้ยละ 10-30 ขุองผูป้ว่ย)
(91) การมีไขุ้สูงไม่ใช่ลักษ์ณะขุองโรค ห่ากมีไขุ้สูงควรนึกถึงโรคอ้�น เช่น ปอดบวม 
ห่รอ้ไขุห้่วดัให่ญ่ เสมห่ะมีลกัษ์ณะใสห่รอ้เห่ลอ้ง และบางครั�งมลีกัษ์ณะเขุยีวเห่ลอ้ง
คล้ายห่นอง (purulent)(71, 85, 87, 89) ซ่ึ�งพบได้บ่อยครั�ง(91) และไม่ได้บ่งถึงการติิดเช้�อ
แบคทีเรียแติ่อย่างใด

ห่มายเห่ติ ุอาการขุองโรคติดิเช้�อทางเดนิห่ายใจัสว่นบน ยงัอาจัเปน็อยูใ่นขุณะที�มอีาการขุอง
ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน(91)
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การมีเสมห่ะเห่ล้องห่ร้อเขุียวคล้ายห่นองในโรค acute bronchitis เป็น non-
specific finding ซ่ึ�งไม่ใช่ห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย และไม่ใช่อาการที�บ่งว่า
ควรจั่ายยาปฏิชีวนะ(71, 84, 85, 87, 89, 91, 92) จัากการศึกษ์าชนิด prospective 
observational study ไม่พบความแติกต่ิางในผลการรักษ์าจัากการจ่ัายยา
ปฏิชีวนะให่้กับผู้มีเสมห่ะเห่ล้องห่ร้อเขุียวเทียบกับผู้ไม่ได้ยาปฏิชีวนะ(85) แสดงให่้
เห่็นว่าไม่ควรใช้เสมห่ะเห่ล้องเขุียวมาเป็นเห่ติุผลในการสั�งยาปฏิชีวนะ

  เน้�องจัากอาการไอ เป็นอาการที�พบได้กับโรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัอ้�น ๆ  ได้ทั�ง
สิ�น ดงันั�นเพ้�อชว่ยลดความสบัสนในการวนิจิัฉัยัโรค ควรใชแ้นวทางปฏบิตัิทิี�แสดงไวใ้นติาราง
ที� 36 ในการวินิจัฉััยแยกโรคอ้�น ๆ ที�มีอาการไอออกจัากโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน 

ตารางที� 36 แนวทางปฏิบัติิในการวินิจัฉััยโรคแยกโรคเบ้�องติ้นในผู้มีอาการไอ

อาการเด่น/อาการนำ 
(chief complaint)

การวินิจฉััยโรคเบั้�องต้น 

(suspected diagnosis)*

ไอ + น�ำมูกใส Common cold (J00)

ไอ + น�ำมูกเปลี�ยนสี Acute (rhino)sinusitis (J01)

ไอ + เจั็บคอมาก มีไขุ้ และคอแดง Acute pharyngitis (J02) 

ไอ + เจั็บคอมาก มีไขุ้ และทอนซ่ิลบวมแดง Acute tonsillitis (J03)

ไอ + เสียงแห่บ Acute laryngitis (J040)

ไอ + เสียงฮ้�ดขุณะห่ายใจัเขุ้า (stridor) Acute obstructive laryngitis [croup] 
(J050)

ไอ + ห่ลาย ๆ อาการ และไม่ได้วินิจัฉััยเป็น
โรคขุ้างติ้น

Upper respiratory infection (URI) 
(J069)

ไอ +เสียงผิดปกติิจัากการฟังปอด 
(ที�ไม่ใช่ลักษ์ณะขุองปอดบวมและห่อบห่้ด)

Acute bronchitis (J20)

ไอ + อาการใด ๆ  และ ATK for COVID positive COVID-19 (U071)

ไอ + ไขุ้สูง ปวดเม้�อยมาก Influenza (J108, J118)
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อาการเด่น/อาการนำ 
(chief complaint)

การวินิจฉััยโรคเบั้�องต้น 

(suspected diagnosis)*

ไอ + paroxysmal cough Pertussis (A37)

ไอ + wheezing Asthma (J45)

ไอ + เสมห่ะมีเล้อดปน Pulmonary tuberculosis, Lung cancer
*คำอ้�น ๆ เช่น diagnostic impression, early diagnosis, initial diagnosis, pre-diagnosis, 

preliminary diagnosis, presumptive diagnosis, provisional diagnosis, tentative diagnosis 

และ working diagnosis

  ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ชนิด meta-analysis ที�ระบุว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันมีประโยชน์น้อยและไม่ชอบด้วยเห่ติุผล (not justified) แสดงไว้
ในติารางที� 37 

ตารางที� 37 ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ชนิด meta-analysis เกี�ยวกับประโยชน์ขุองยาปฏิชีวนะ
ในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน และความสมเห่ติุผลในการจั่ายยาปฏิชีวนะ

Meta-analysis (2017) ผู้วิจััยสรุปว่า มีขุ้อมูลจัำกัดที�สนับสนุนประโยชน์ทางคลินิกขุอง
ยาปฏิชีวนะในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน โดยอาจัมีประโยชน์บ้างแก่ผู้ป่วยบางกลุ่ม
เช่น ผู้มีสุขุภาพอ่อนแอห่ร้อผู้สูงอายุ อย่างไรก็ติาม ผู้ใช้ยาติ้องพิจัารณาประโยชน์ที�ได้รับ 
เทยีบกบัความเสี�ยงติอ่ผลขุา้งเคยีง คา่ใชจ้ัา่ย การด้�อยาที�เพิ�มขุึ�น ติลอดจัน medicalisation* 

ขุองการใช้ยาปฏิชีวนะกับโรคที�ห่ายได้เอง(93)

*medicalisation ห่มายถงึ การมองปัญห่าห่รอ้สถานการณ์ทางสขุุภาพต่ิาง ๆ  เป็นปญัห่า
ที�ติอ้งใชย้าเขุา้แกไ้ขุห่รอ้มุง่ให่ย้ามากเกนิความจัำเปน็ โดยเนน้ไปที�แนวทางการแพทยแ์ละ
การรักษ์าเป็นห่ลัก แทนที�จัะพิจัารณาด้านสังคม เศรษ์ฐกิจั ห่ร้อปัจัจััยอ้�น ๆ ที�อาจัเป็น
สาเห่ติุห่ร้อมีผลติ่อสุขุภาพด้วย

ผูลการศี้กษา รายละเอียด

ไม่พบความแติกต่ิางด้านอาการทางคลินิกระห่ว่าง
กลุม่ได้ยาปฏิชวีนะกับกลุม่เปรียบเทียบ เม้�อสอบถาม
จัากผู้ป่วยในวันที�นัดติิดติามอาการ

วิเคราะห่์จัากงานวิจััย 11 เร้�อง 

จัำนวนผูป่้วย 3,841 คน risk ratio 
(RR) 1.07, 95% confidence 
interval (CI) 0.99-1.15 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 225

ผูลการศี้กษา รายละเอียด

ผู้ป่วยที�ได้ยาปฏิชีวนะมีโอกาสที�ยังคงไอในวันที�นัด
ติดิติามอาการ นอ้ยกวา่กลุ่มที�ไมไ่ดย้าปฏชิวีนะอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติิ (โอกาสน้อยลงร้อยละ 36)
* ประโยชน์มีไม่มากนัก

วเิคราะห์่จัากงานวิจัยั 4 เร้�อง จัำนวน
ผู้ป่วย 275 คน RR 0.64, 95% CI 
0.49-0.85 (number needed 
to treat เท่ากับ 6)

ผูป้ว่ยที�ไดย้าปฏิชีวนะมีโอกาสที�ยังคงไอติอนกลางคน้
ในวันที�นัดติิดติามอาการ น้อยกว่ากลุ่มที�ไม่ได้ยา
ปฏิชีวนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ (โอกาสน้อยลง
ร้อยละ 33)
* ประโยชน์มีไม่มากนัก

วเิคราะห์่จัากงานวจัิัย 4 เร้�อง จัำนวน
ผูป้ว่ย 538 คน RR 0.67, 95% CI 
0.54-0.83 (number needed 
to treat เท่ากับ 7)

ผูป้ว่ยที�ได้ยาปฏิชวีนะมีระยะเวลาการไอที�สั�นกว่ากลุม่
ที�ไม่ได้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ (ระยะ
เวลาสั�นลง 0.46 วัน)
* ประโยชน์มีไม่มากนัก

วเิคราะห์่จัากงานวจัิัย 7 เร้�อง จัำนวน
ผู�ป่วย 2,776 คน mean difference 
(MD) -0.46 วัน, 95% CI -0.87 ถึง 

-0.04

การไอมีเสมห่ะในวันที�นัดติิดติามอาการ ไม่แติกต่ิาง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ

วเิคราะห์่จัากงานวจัิัย 7 เร้�อง จัำนวน
ผู้ป่วย 713 คน RR 0.97, 95% CI 

0.82-1.16

ระยะเวลาการไอแบบมีเสมห่ะ ไม่แติกติ่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติิ

วเิคราะห์่จัากงานวจัิัย 6 เร้�อง จัำนวน
ผู้ป่วย 699 คน RR -0.43, 95% CI 
-0.93-0.07

Meta-analysis (1999) ผู้วิจััยสรุปว่า งานวิจััยนี�แสดงให่้เห่็นแนวโน้ม (suggest) ว่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ erythromycin, doxycycline ห่ร้อ trimethoprim/
sulfamethoxazole มีประโยชน์อยู่บ้าง (small benefit) ในการรักษ์าโรคห่ลอดลม
อักเสบเฉีัยบพลันในผู้ป่วยที�มีสุขุภาพปกติิ เม้�อพิจัารณาประโยชน์อันเล็กน้อยนี�เทียบกับ
ความเสี�ยงติอ่ผลขุา้งเคยีงและคา่ใชจ้ัา่ยขุองสงัคมติอ่ปญัห่าเช้�อด้�อยา คณะผูวิ้จัยัเช้�อวา่การ
ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเห่ล่านี�ไม่ชอบด้วยเห่ติุผล (not justified)(94)

ผูลการศี้กษา รายละเอียด

การใชย้าปฏชิวีนะลดระยะเวลาขุองการไอและการมี
เสมห่ะลงไดป้ระมาณครึ�งวนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิิ

summary effect size 0.21; 
95% CI 0.05-0.36

การใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดระยะเวลาขุองการมี
เสมห่ะเห่ล้องเขุยีวคล้ายห่นอง (purulent sputum) 
แติ่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติิ (แนวโน้มลดลง 0.4 วัน)

วิเคราะห่์จัาก 6 งานวิจััย 95% CI 
-0.1-0.8
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การใชย้าปฏิชวีนะมีแนวโน้มลดระยะเวลาขุองการไอ 
แติ่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติิ (แนวโน้มลดลง 0.5 วัน)

วิเคราะห์่จัาก 4 งานวิจััย 95% CI 

-0.1-1.1

การใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดระยะเวลาขุองการ
ขุาดงาน แติ่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติิ (แนวโน้มลดลง 
0.3 วัน)

วิเคราะห์่จัาก 6 งานวิจััย 95% CI 

-0.6-1.1

RDU Communication
ด้วยห่ลักฐานจัากขุ้อมูลเชิงประจัักษ์์ แนวทางเวชปฏิบัติิและเอกสารทางวิชาการ
ติา่ง ๆ  จังึระบุวา่ไม่มขีุอ้บง่ชี�ในการใชย้าปฏิชีวนะในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลัน 
ยกเว้นในผู้ที�มีความเสี�ยงติ่อโรคแทรกซ่้อน(27, 71, 84, 85, 87-89, 91, 92) ห่ร้อมีอาการแย่ลง
อย่างรวดเร็วห่ร้อแย่ลงอย่างมาก(88)

RDU Communication
RDU practice ที�ควรปฏบิติัิ คอ้ การไมจ่ัา่ยยาปฏชิวีนะเปน็ routine ในการรกัษ์า
ผู้มีอาการไอที�เกิดจัากโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลัน ในผู้ที�ไม่มีลักษ์ณะป่วยมาก 
ห่ร้อเป็นผู้ที�ไม่มีความเสี�ยงต่ิอโรคแทรกซ้่อน โดยแจั้งกับผู้ป่วยว่าโรคนี�เป็นโรคที�
ห่ายได้ด้วยภูมิติ้านทานโรค (ห่ายได้เอง) แติ่อาการไออาจัย้ดเย้�อนาน 3-4 สัปดาห่์ 
ยาปฏิชีวนะไม่ช่วยให่้ห่ายเร็วขุึ�นอย่างชัดเจัน จัากงานวิจััยพบว่าช่วยให่้อาการไอ
ห่ายเร็วขุึ�นเพียงครึ�งวันเท่านั�น(88)

RDU Communication
อันติรายประการห่นึ�งขุองการจั่ายยาปฏิชีวนะ โดยเฉัพาะยาปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�
กวา้งอยา่งพร�ำเพร้�อในโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนั เชน่ การจัา่ยยา azithromycin 
ห่รอ้ amoxicillin/clavulanic acid ห่ร้อ levofloxacin ไปก่อน คอ้การเพิ�มความ
เสี�ยงต่ิอการติดิเช้�อแบคทีเรยีด้�อยาติามมา นำไปสูก่ารเพิ�มความเจับ็ป่วย การเสียชีวติิ 
และคา่ใชจ้ัา่ยดา้นยาและอ้�น ๆ  ผูจ้ัา่ยยาปฏชิวีนะในโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนั
ควรคำนึงถึงประโยชน์ที�ผู้ป่วยอาจัได้รับ และความเสี�ยงติ่อผลเสียที�อาจัเกิดขึุ�น 
ซึ่�งแนวทางเวชปฏิบัติิได้ระบุว่าส่วนให่ญ่ไม่ควรสั�งยาปฏิชีวนะ ยกเว้นในผู้มีความ
เสี�ยงติ่อโรคแทรกซ่้อน ห่ร้อมีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็วห่ร้อแย่ลงอย่างมาก

ผูลการศี้กษา รายละเอียด
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RDU Communication
ขุ้อเสียขุองการจั่ายยาปฏิชีวนะอย่างพร�ำเพร้�อในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน 
เช่น การจ่ัายยา azithromycin ห่ร้อ amoxicillin/clavulanic acid ห่ร้อ 
levofloxacin ไปก่อน ซ่ึ�งผู้ป่วยย่อมไม่ได้รับประโยชน์จัากยา เน้�องจัากเป็นโรคที�
ห่ายได้เอง แติ่ติ่อมาห่ากผู้ป่วยรายนั�นเป็นโรคปอดบวม จัะมีความเสี�ยงมากขุึ�นติ่อ
การติิดเช้�อแบคทีเรียด้�อยา ซ่ึ�งยาทั�งสามชนิดขุ้างติ้น อาจัถูกนำมาใช้รักษ์าผู้ป่วย
แติ่จัะไม่ได้ผลเม้�อเช้�อด้�อยา ทำให่้โรคลุกลาม และต้ิองรับไว้รักษ์าในโรงพยาบาล
ห่รอ้เขุา้ไอซ่ยี ูแพทยเ์ลอ้กยาปฏิชีวนะมารักษ์าได้ยากขุึ�น อาจัติ้องใส่ท่อช่วยห่ายใจั 
และติดิเช้�อแทรกซ้่อนในโรงพยาบาล เสยีค่าใช้จ่ัายสงู และเพิ�มความเสี�ยงต่ิอการเสยีชวีติิ

  Azithromycin เป็นยาปฏิชวีนะชนิดห่นึ�งที�ถกูใชบ่้อยครั�งในการรักษ์าโรคห่ลอดลม
อักเสบเฉีัยบพลัน แต่ิงานวิจััยชนิด Randomized Controlled Trial (RCT) พบว่ายามี
ประสิทธิิผลไม่แติกติ่างจัากยาห่ลอก รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 38

ตารางที� 38 ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ชนิด RCT เกี�ยวกับประสิทธิิผลขุองยา azithromycin 
ในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน และความสมเห่ติุผลในการจั่าย(95)

Azithromycin Vitamin C 

ให่้ยานาน 5 วัน ขุนาดยารวม 1.5 กรัม ให่้ยานาน 5 วัน ขุนาดยารวม 1.5 กรัม

ยาทั�งสองบรรจัใุนแคปซ่ลูชนดิ 250 มก. ต่ิอเมด็ ซ่ึ�งทั�งผูจ่้ัายยาและผูป่้วยไม่สามารถแยก
ความแติกต่ิางระห่ว่างยาที�ศกึษ์ากบัยาห่ลอก ทั�งจัากลกัษ์ณะภายนอก กลิ�น และรสขุองยา

จัำนวนผู้ป่วย 112 คน วิเคราะห์่ได้ 97 
คน (ขุาดการติิดติ่อ 15 คน)

จัำนวนผู้ป่วย 108 คน วิเคราะห่์ได้ 92 คน 
(ขุาดการติิดติ่อ 16 คน)

ยาบรรเทาอาการที�ได้รับเห่ม้อนกันทั�งสองกลุ่ม

1. Dextromethorphan ชนิดน�ำเช้�อม (240 มล.) ให่้รับประทาน 10 มล. ทุก 6 ชม. 
ติามติ้องการ และรับประทาน 15 มล. ก่อนนอน
2. Albuterol inhaler with a spacer ให่้สูดพ่นเขุ้าทางเดินห่ายใจัครั�งละ 2 ครั�ง
ทุก 6 ชม. เม้�อมีอาการ

ขุอ้สงัเกติ ไมมี่การจัา่ยยาละลายเสมห่ะแกผู่ป้ว่ยโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัในงานวจิัยั 
ซ่ึ�งมีความห่มายว่ายาละลายเสมห่ะไม่ใช่ยาจัำเป็นในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน 
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Azithromycin Vitamin C 

ผลการศึกษ์า (วิเคราะห่์ขุ้อมูลแบบ intention-to-treat analysis)

1. ในวันที� 7 ขุองการใช้ยา ผู้ป่วยที�เดาว่าตินเองได้ใช้ยาปฏิชีวนะ มีสัดส่วนไม่แติกติ่างกัน
ระห่ว่างทั�งสองกลุ่มค้อ ร้อยละ 35 และ 39 ในกลุ่มที�ใช้ยาปฏิชีวนะและกลุ่มที�ใช้ยาห่ลอก 
ติามลำดับ

2. คุณภาพชีวิติ (วัดจัากขุ้อจัำกัดในการใช้ชีวิติประจัำวัน ปัญห่าจัากการไอ อาการทั�วไป 
และปัญห่าทางอารมณ์) วัดผลในวันที� 3 และ 7 ไม่พบความแติกติ่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติิระห่ว่างทั�งสองกลุ่ม

3. อัติราขุองการมีอาการที�ดีขุึ�นไม่แติกติ่างกันระห่ว่างทั�งสองกลุ่ม

4. สัดส่วนขุองผู้ป่วยที�กลับไปใช้ชีวิติได้ติามปกติิ (ที�ทำงาน ที�บ้าน ที�โรงเรียน) ไม่แติกติ่าง
กันระห่ว่างสองกลุ่ม วัดผลในวันที� 3 และ 7 

ขุ้อสรุปขุองผู้วิจััย

1. Azithromycin ไม่มปีระสทิธิผิล (ineffective) ในการรกัษ์าโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลนั
2. แม้ผูป่้วยในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลันจัะต้ิองการให้่แพทย์ให่ก้ารรักษ์าอย่างใดอย่าง
ห่นึ�งเพ้�อบรรเทาอาการขุองโรค แติ่แพทย์ไม่ควรใช้ยาปฏชิีวนะ ซ่ึ�งไมไ่ด้ผลในการรักษ์ามา
ใช้เป็นเคร้�องม้อในการสั�งยาแบบป้องกันติัวไว้ก่อน (defensive use)

  มงีานวจิัยัชนดิ meta-analysis ที�เปรยีบเทยีบยา azithromycin กบัยาปฏชิวีนะอ้�น 
เช่น clarithromycin, amoxicillin และ amoxicillin/clavulanic acid  ในการรักษ์าโรค
ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน ซ่ึ�งผลออกมาว่าไม่แติกติ่างกันระห่ว่างยาปฏิชีวนะแติ่ละชนิด 
แติ่เน้�องจัากมีห่ลักฐานชัดเจันว่า azithromycin ไม่มีประสิทธิิผลในโรคนี� ดังนั�นการแปล
ผลงานวิจััยจึังมิใช่การสรุปว่าจัะใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใดก็ได้ เพราะมีประสิทธิิผลใกล้เคียงกัน 
แติ่ควรแปลผลว่าไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะทุกชนิดในการรักษ์าโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลัน 
เพราะติ่างก็ไม่มีประสิทธิิผลด้วยกันทั�งสิ�น(96, 97)

  มีผูป้ว่ยบางกลุม่ที�อาจัได้รบัประโยชน์จัากการใชย้าปฏิชวีนะ และควรจ่ัายยาปฏิชวีนะ
ในทันที โดยเฉัพาะกับผู้มีความเสี�ยงสูงติ่อการเกิดโรคแทรกซ่้อน รายละเอียดแสดงไว้ใน
ติารางที� 39(88) 
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ตารางที� 39 ติัวอย่างผู้ป่วยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�ควรได้รับยาปฏิชีวนะในทันที(88)

ตัวอย่างผูู้ป่วยโรคหัลอดลมอักเสบัเฉัียบัพุลันที�ควรได้รับัยาปฏิิชีวนะในทันทีค้อ 
ข้้อใดข้้อหัน้�งดังต่อไปนี�

1 ผู้มีอาการโดยรวมที�ดูป่วยมาก (systemically very unwell)
2 มีโรคประจัําติัว เช่น โรคห่ัวใจั ปอด ไติ ติับ ห่ร้อโรคระบบประสาทและกล้ามเน้�อ ได้

รับยากดภูมิติ้านทาน ห่ร้อ cystic fibrosis
3 อายุติั�งแติ่ 65 ปี และมีติั�งแติ่ 2 ขุ้อดังติ่อไปนี� ห่ร้ออายุติั�งแติ่ 80 ปี และมีติั�งแติ่ 1 

ขุ้อดังติ่อไปนี�
3.1 เขุ้ารักษ์าติัวในโรงพยาบาลในปีที�ผ่านมา
3.2 เป็นเบาห่วานชนิดที� 1 ห่ร้อชนิดที� 2
3.3 ประวัติิห่ัวใจัล้มเห่ลว
3.4 กําลังใช้คอร์ติิโคสเติียรอยด์ชนิดรับประทาน

ผู้สูงอายุ (อายุติั�งแติ่ 65 ปี) ที�มี chest infection (เช่น ห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน) 
กลุ่มที�ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมีความเสี�ยงต่ิอการเป็นโรคปอดบวมสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับยา
ปฏชีิวนะ โดยพบว่ายาปฏชิวีนะชว่ยลดความเสี�ยงสัมพัทธ์ิลงไดร้อ้ยละ 65 (odd ratio 
0.35, CI 0.33-0.38) และมี number needed to treat เท่ากับ 39 (36-42) ซ่ึ�ง
เป็นความแติกติ่างที�มีนัยสำคัญทางสถิติิที�น้อยกว่า 0.001(69) แติ่การมีอายุมากเพียง
ประการเดียวไม่ใช่ขุ้อบ่งชี�ในการใช้ยาปฏิชีวนะ จัึงควรใช้เกณฑิ์ติาม NICE ที�ระบุไว ้
ขุ้างติ้น

4 ผู้ป่วยได้รับการวินิจัฉััยเป็น acute exacerbations of chronic bronchitis(92) (ABECB)

5 การใช้ยาปฏิชีวนะยังเป็นประโยชน์ในกรณีได้รับการวินิจัฉััยเป็นโรคไอกรน 

RDU Communication
เพ้�อความสะดวกอาจัพิจัารณาในเบ้�องติ้นว่า ผู้ป่วยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน
ที�ควรได้รับยาปฏิชีวนะค้อ ผู้ป่วยในกลุ่ม 608 ซ่ึ�งเป็นที�คุ้นเคยกันดีในประเทศไทย 
ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุ ห่ร้อมีประวัติิโรคต่ิาง ๆ ใน 7 โรค ค้อ ทางเดินห่ายใจัเร้�อรัง 
โรคห่วัใจัและห่ลอดเลอ้ด โรคไติวายเร้�อรัง โรคห่ลอดเลอ้ดสมอง โรคอว้น โรคมะเรง็ 
และโรคเบาห่วาน โดยพิจัารณาติามแนวทางเวชปฏิบัติิในติารางที� 39
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RDU Communication
ผู้ป่วยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�ควรได้รับยาปฏิชีวนะในทันทีติามติารางที� 
39 ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์ ไม่ควรได้รับยาปฏิชีวนะจัากร้านยา 
ห่ร้อจัากระบบ telemedicine/telehealth

  ผูป้ว่ยที�ควรได้รบัยาปฏชิวีนะในเวลาต่ิอมา คอ้ ผูท้ี�มอีาการทรุดลงอยา่งรวดเรว็ ห่รอ้
มีอาการทรุดลงอย่างมาก(88)

RDU Communication
ติัวชี�วัดอัติราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันที�ร้านยา ค้อ 
ร้อยละ 0 เน้�องจัากผู้เป็นโรคที�มีสุขุภาพดีไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มผู้ที�ควรใช้ยา
ปฏิชีวนะเป็นผู้ที�มีอาการห่นัก ห่ร้อมีความเสี�ยงสูงติ่อโรคแทรกซ่้อน ซ่ึ�งควรได้รับ
การรักษ์าที�สถานพยาบาล

  การส่งติรวจั C-Reactive Protein (CRP) test มีส่วนช่วยในการพิจัารณาให้่ยา
ปฏิชีวนะ(88) ดังแสดงไว้ในติารางที� 40

ตารางที� 40 การใชค้า่ C-Reactive Protein (CRP) test ชว่ยในการพิจัารณาให้่ยาปฏิชวีนะ(88)

ค่า CRP (mg/L) แนวทางการใหั้ยาปฏิิชีวนะ

<20 ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ

20-100 นดัติดิติามอาการ อาจัให้่ยาปฏิชวีนะห่ากอาการทรุดลงอย่าง
รวดเร็วห่ร้อทรุดลงอย่างมาก

>100 จั่ายยาปฏิชีวนะ
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  การลดการใชย้าปฏชิวีนะในโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัเปน็ health care priority 
ทั�งในระดับชาติิและนานาชาติิ ซ่ึ�งส่วนห่นึ�งเกิดจัากความเช้�อและประสบการณ์ในอดีติขุอง
ประชาชนวา่ เม้�อเจับ็ปว่ยติอ้งใชย้าปฏชิวีนะจังึจัะห่าย บคุลากรทางการแพทยจ์ังึควรมกีลยทุธิ์
ในการดูแลผู้ป่วยเห่ล่านี� ดังนี�(87)

1. ทำความเขุ้าใจักับผู้ป่วยที�ต้ิองการยาปฏิชวีนะในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัยีบพลนั ดว้ยการ
 ปรบัความคาดห่วังขุองผู้ป่วยให้่ติรงกับขุอ้เท็จัจัรงิวา่ อาการขุองโรคนี�จัะไม่ห่ายไปอย่าง
 รวดเรว็ แต่ิอาจัเป็นอยูน่านห่ลายสปัดาห์่ โดยระยะเวลาการไอโดยเฉัลี�ยอาจันานถงึ 18 วนั(71)

2. ให่้ยาช่วยบรรเทาอาการ (ดูติารางที� 41) โดยแจั้งให่้ผู้ป่วยทราบว่ายาแก้ไอเห่ล่านี� อาจั
 ไม่สามารถบรรเทาอาการไอได้ทั�งห่มด เพ้�อลดความคาดห่วงัว่าเม้�อใช้ยาแล้วจัะไม่ไอเลย
3. เน�นย�ำว่ายาปฏิชีวนะไม่ช่วยให่้โรคห่ายเร็วขุึ�น ไม่ทำให่้อาการไอน้อยลง แติ่อาจัทำให่้
 ผู ้ป ่วยได้รับผลเสียห่ลายประการเช่นแพ้ยา ท้องร่วง รวมทั�งการกระติุ ้นให่้เกิด
 เช้�อแบคทีเรียด้�อยาสะสมไว้ในร่างกาย ซึ่�งเป็นอันติรายได้มากห่ากเช้�อด้�อยาเห่ล่านี� 
 ก่อให้่เกิดโรคในอนาคติ เช่น การติดิเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ ห่รอ้การติดิเช้�อในกระแสเลอ้ด
4. นัดผู้ป่วยมาติิดติามผลการรักษ์าเป็นระยะ สังเกติว่าอาการเลวลงห่ร้อแลดูป่วยมากขุึ�น
 ห่ร้อไม่ ฟังเสยีงปอด และส่งติรวจัทางห้่องปฏบัิติิการห่ากมข้ีุอสงสยั ห่ลงัจัากนั�นจึังให้่ 
 คำแนะนำเพิ�มเติมิเกี�ยวกบัการปฏบิตัิติิน การใช้ยา และให้่ความมั�นใจัว่าโรคจัะค่อย ๆ ดขีุึ�น
 ในที�สุด

RDU Communication
การให่ย้าปฏชิวีนะไปก่อน จัะเพิ�มความยุ่งยากในการรกัษ์าที�สถานพยาบาล นอกจัาก
นั�น ร้านยาและการรักษ์าในระบบ Tele ไม่สามารถส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ 
เช่น CRP ห่ร้อส่ง chest X-ray เพ้�อแยกโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน ออกจัาก
โรคปอดบวม อีกด้วย
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ช้�อยา ข้นาดยา

Dextromethorphan* (ยากดการไอ)
ห่มายเห่ตุิ UpToDate® ไม่แนะนำให่้ใช้ 
codeine ในการกดการไอในโรคห่ลอดลม
อักเสบเฉัียบพลัน เพ้�อห่ลีกเลี�ยงการติิดยา
และอาการไม่พึงประสงค์ติ่าง ๆ

1 เม็ด (15 มก.) ทุก 4 ชั�วโมง เม้�อมีอาการ 
ห่ร้อ 2 เม็ด (30 มก.) ทุก 6-8 ชั�วโมง เม้�อมี
อาการ ขุนาดยาสูงสุดไม่เกิน 120 มก./วัน

Guaifenesin ห่ร้อ Glyceryl guaiacolate* 
(ยาขุับเสมห่ะ)

2-4 เม็ด (200-400 มก.) ทุก 4 ชั�วโมง เม้�อ
มีอาการ ขุนาดยาสูงสุดไม่เกิน 2.4 กรัม/วัน

การรักษาอ้�น ๆ เพุ้�อบัรรเทาอาการไอนอกเหัน้อจากการใช้ยาข้้างต้น

1. น�ำผึ�งห่ร้อน�ำผึ�งผสมมะนาว ชงในน�ำอุ่น ๆ ห่ร้อใช้น�ำอุ่นเปล่า ๆ ด้�มได้เร้�อย ๆ เม้�อมี
อาการ อาจัช่วยบรรเทาความรุนแรงและความถี�ขุองการไอ ในผู้ที�ไม่แพ้น�ำผึ�ง
2. ยาอมชนิดต่ิาง ๆ รวมทั�งยาอมสมุนไพร เช่น ยาอมมะแว้ง* ที�ช่วยให้่ชุ่มคอ บรรเทา
อาการไอและอาการเจั็บคอ ที�ไม่ใช่ยาอมผสมยาปฏิชีวนะ
3. ห่ยุดสูบบุห่รี� รวมทั�งห่ลีกเลี�ยงควันบุห่รี�

การรักษาที�ไม่แนะนำ(88)

1. ยาละลายเสมห่ะ เช่น ambroxol (น)*, bromhexine (น)*, carbocysteine (น)*, 
N-acetylcysteine (น)* เน้�องจัากไม่มีประสิทธิิผล 
2. ยาขุยายห่ลอดลม เช่น procaterol*, terbutaline + glycerylguiacolate (น)* 
ยกเวน้มอีาการแสดงขุองห่ลอดลมตีิบ เชน่ ม ีwheezing ห่ร้อมีประวัติโิรคห่อบห่ด้ เป็นต้ิน
3. ยาปฏิชีวนะ(71,87,88,92,98)

ตารางที� 41 ยาบรรเทาอาการไอในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน(71,87,92,98)

*เป็นยาติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 
10 มกราคม 2566 เร้�อง กลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา) และ (น) ห่มายถึง ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

RDU Communication
ยาใดที�เป็นยานอกบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติิ ซ่ึ�งไม่มหี่ลกัฐานสนบัสนนุประสทิธิผิลขุองยา 
ไม่ควรจััดอยู่ในรายการยาติามประกาศขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
ซ่ึ�งนอกเห่น้อจัากการส่งเสริมการเขุ้าถึงการรักษ์าขุองประชาชนแล้ว สำนักงานฯ 
ยังมีห่น้าที�ส่งเสริม ควบคุม และกำกับให่้เกิดการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลด้วย
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  มีความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกับ
โรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลันอยูห่่ลายประการ ซึ่�งห่ากได้รบัการแก้ไขุ อาจัช่วยลดการใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ติุผลในโรคนี�ลงได้ติามเป้าห่มายขุองติัวชี�วัด รายละเอียดแสดงไว้ใน
ติารางที� 42

ตารางที� 42 ความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้อง การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยว
กับโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลัน ที�ห่ากได้รับการแก้ไขุ อาจัช่วยให่้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเห่ติุผลในโรคดังกล่าว

ความเข้้าใจและทัศีนคติที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจที�ถูกต้อง

1 มคีวามเช้�อวา่ การมเีสมห่ะเห่ลอ้งเขุยีว
คล้ายห่นอง (purulent sputum) 
ในโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนับง่ชี�
ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรีย

การมเีสมห่ะสตีิา่ง ๆ  (colored discharge) 

เป็น non-specific finding ซ่ึ�งไม่ใช่ห่ลัก
ฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย และไม่ใช่อาการที�
บ่งชี�ว่าควรจั่ายยาปฏิชีวนะ

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
แสวงห่าความรูจ้ัากแห่ล่งติา่ง ๆ  ดว้ยตินเอง เพ้�อให้่มั�นใจัในองค์ความรู ้เชน่ การสบ้ค้น
ผ่าน Pubmed โดยใช้ keyword "acute bronchitis purulent sputum"

2 มีความเช้�อว่า การสั�งยาปฏิชีวนะช่วย
ให่ก้ารมเีสมห่ะเห่ล้องเขุยีวคลา้ยห่นอง
ขุองโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัห่าย
เร็วขุึ�น

ห่ลักฐานจัาก meta-analysis ระบุว่าการใช้
ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดระยะเวลาขุองการ
มีเสมห่ะเห่ล้องเขุียวคล้ายห่นอง (purulent 
sputum) ลงเพียง 0.4 วัน ซ่ึ�งไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติิและไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก 
(ติารางที� 37)

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
ไม่ใช้การมีเสมห่ะเห่ล้องเขุียวคล้ายห่นองในผู้ป่วยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลันมา
เป็นเห่ติุผลสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะ

3 มีความเช้�อว่า การสั�งยาปฏิชีวนะช่วย
ให่้อาการไอขุองโรคห่ลอดลมอักเสบ
เฉัียบพลันห่ายเร็วขุึ�น

ห่ลักฐานจัาก meta-analysis ระบุว่าการใช้
ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มลดระยะเวลาขุองการ
ไอ ลง 0.5 วัน ซ่ึ�งไม่มีนัยสำคัญทางสถิติิและ
ไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก (ติารางที� 37)

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
ไม่ใช้การไอติ่อเน้�องเป็นเวลานาน ในผู้ป่วยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน มาเป็น
เห่ติุผลสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะ
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ความเข้้าใจและทัศีนคติที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจที�ถูกต้อง

4 มคีวามเช้�อว่า ยาปฏิชวีนะช่วยป้องกัน
โรคแทรกซ่อ้น (ปอดบวม) จังึควรจัา่ย
ยาปฏิชีวนะเสมอ

ยาปฏิชีวนะช่วยป้องกันโรคแทรกซ่้อนในผู้
สูงอายุที�เป็นโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ แต่ิแนวทางเวช
ปฏิบัติิระบุให่้ใช้ยาปฏิชีวนะกับผู้สูงอายุบาง
รายที�มีปัจัจััยเสี�ยงอ้�นด้วย (ติารางที� 39)

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
คดักรองผูป่้วยโรคห่ลอดลมอักเสบเฉีัยบพลันที�มคีวามเสี�ยงสูงติอ่การเกิดโรคแทรกซ้่อน
และทำการส่งติ่อ

5 มีความเช้�อว่า โรคห่ลอดลมอักเสบ
เฉัียบพลันเป็นโรคติิดเช้�อแบคทีเรีย

มากกว่าร้อยละ 90-95 ขุองโรคห่ลอดลม
อกัเสบเฉัยีบพลนัเปน็โรคติดิเช้�อไวรสั ซ่ึ�งห่าย
ได้เอง (self-limited)

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
แสวงห่าความรูจ้ัากแห่ล่งต่ิาง ๆ  ดว้ยตินเองเพ้�อให้่มั�นใจัในองค์ความรู ้เชน่ การสบ้ค้น
ผ่าน Pubmed โดยใช้ keyword "acute bronchitis etiology"

6 มีความเช้�อว่า แม้ยาปฏิชีวนะมี
ประโยชน์น้อย แติ่ยังควรจั่ายยา

ห่ลักฐานจัาก meta-analysis ระบุว่าการ
สั�งยาปฏชิวีนะในโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลัน
เป็นการใช้ยาที�ไม่ชอบด้วยเห่ตุิผล เน้�องจัาก
มีผลเสียติามมาห่ลายประการ เช่น ผลขุ้าง
เคยีง การด้�อยา ค่าใช้จ่ัาย และ medicalisation

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
ไม่จ่ัายยาปฏชิวีนะในโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัที�ร้านยา ห่ากมเีห่ติผุลในการจ่ัายยา
เชน่ ผูป้ว่ยมอีาการมาก เปน็ผูสู้งอาย ุห่ร้อมโีรคประจัำติวั ควรสง่ติอ่เพ้�อรับการรักษ์า
ที�สถานพยาบาล

7 มีความเช้�อว่า azithromycin เป็น
ยาที�ดีมากติ่อโรคห่ลอดลมอักเสบ
เฉัียบพลัน

Azithromycin มีประสิทธิิผลไม่แติกติ่าง
จัากวิติามินซ่ี ซ่ึ�งใช้เป็นยาห่ลอกในงานวิจััย
ชนิด RCT

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
ไมจ่ัา่ยและไมแ่นะนำให่ผู้ป้ว่ยโรคห่ลอดลมอกัเสบเฉัยีบพลนัใช ้Azithromycin (รวม
ทั�งยาปฏิชีวนะอ้�นทุกชนิด)
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ความเข้้าใจและทัศีนคติที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจที�ถูกต้อง

8 มีความเช้�อว่า การจั่ายยาปฏิชีวนะไป
ก่อนแม้ไม่สมเห่ติุผล แติ่ไม่น่าจัะมี
ปัญห่าอะไร

การจัา่ยยาปฏชิวีนะไปกอ่นอยา่งไมส่มเห่ติผุล
กอ่ปญัห่าเช้�อด้�อยาโดยผูป่้วยไม่ได้รบัประโยชน์
จัากยา แติเ่สี�ยงติอ่การเสยีชวีิติจัากเช้�อด้�อยา

RDU Practice (พฤติิกรรมที�ควรปฏิบัติิ)
มคีวามติระห่นกัในระดบัสงูสดุวา่เภสชักรมบีทบาทสำคญัในการชว่ยปอ้งกนัและแกไ้ขุ
ปัญห่าแบคทีเรียด้�อยา

9 มีทัศนคติิว่า แม้เช้�อแบคทีเรียเป็น
สาเห่ติุส่วนน้อย แติ่ยังควรจั่ายยา
ปฏิชีวนะ

ติำราและแนวทางเวชปฏบิติัิติา่งระบวุ่าไมค่วร
จั่ายยาปฏิชีวนะในโรคห่ลอดลมอักเสบ
เฉัยีบพลันในผูใ้ห่ญ่ที�มสีขุุภาพปกติ ิยกเวน้ใน
ผูม้คีวามเสี�ยงติอ่โรคแทรกซ่อ้น ห่ร้อมอีาการ
ทรุดลงอย่างรวดเร็วห่ร้อทรุดลงอย่างมาก 

RDU Practice (เจัติคติิที�ควรมี)
ปรับเปลี�ยนทัศนคติิโดยยึดมั�นเป็นห่ลักปฏิบัติิว่า

• ควรจั่ายยาเม้�อมีขุ้อบ่งชี�เท่านั�น

• ควรจั่ายยาเม้�อผู้ป่วยได้ประโยชน์จัริง

• ควรจั่ายยาเม้�อผู้ป่วยได้ประโยชน์มากกว่าผลเสียจัากการใช้ยา

10 มีทัศนคติิว่า การไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ
จัะสร้างความไม่พอใจัให่้กับผู้ป่วย

มีกลยุทธิ์ที�ช่วยให่้ผู้ป่วยเกิดความเขุ้าใจั และ
ยินยอมปฏิบัติิติามคำแนะนำขุองแพทย์และ
เภสัชกรร้านยา

RDU Practice (เจัติคติิที�ควรมี)
ปรบัเปลี�ยนทศันคติ ิโดยยดึมั�นและปฏบิตัิติิามกลยทุธิในการแกไ้ขุความเช้�อที�ผดิขุอง
ประชาชนซ่ึ�งเม้�อปฏบิตัิอิยา่งสม�ำเสมอจัะชว่ยสรา้งความมั�นใจัให่ก้บัผู้ปฏบิติัิ และเม้�อ
มีความมั�นใจัมากขุึ�นจัะเพิ�มประสิทธิิผลในการส้�อสารกับผู้ป่วยให่้ดียิ�งขุึ�น 
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ในโรคู่หวัดู/ไซนัสอักเสบ 

และโรคู่ตุิดูเช้ื�อทางเดูินหายใจัส�วนบน
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บทบาทของเภสัช้กรร้านยา
ในโรคู่หวัดู/ไซนัสอักเสบ 

และโรคู่ตุิดูเช้ื�อทางเดูินหายใจัส�วนบน

ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

  บทนี�ในติอนแรกจัะกล่าวถึงคำแนะนำจัาก The European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 ซ่ึ�งเขุยีนขุึ�นดว้ยความรว่มมอ้ขุองบคุลากรทางการ
แพทย์ห่ลายสาขุารวมทั�งเภสัชกร จังึมีบทที� 10 Pharmacist perspective on rhinosinusitis 
จัำนวน 11 ห่น้า เป็นคำแนะนำโดยเฉัพาะสำห่รับเภสัชกรในประเด็นติ่าง ๆ ที�เกี�ยวขุ้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคห่วัด/ไซ่นัสอักเสบ และโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน ซ่ึ�งจัะได้นำมา
กลา่วถึงในบทนี�ไดแ้ก ่1) Differentiating rhinitis and rhinosinusitis in the community 
pharmacy setting 2) Dispensing and use of non-prescription antibiotics in URTIs 
และ 3) When and how to refer to a physician or to a specialist (ENT) ส่วนคำ
แนะนำอ้�น ๆ ได้แก่ management of rhinitis and rhinosinusitis in the pharmacy 
และ advice to pharmacists on explaining to patients how to use medication 
จัะได้กล่าวถึงในติอนอ้�น ๆ(1)
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RDU Communication
วัติถุประสงค์ขุองการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) ที�รา้นยา ควรเปน็การดแูลความเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยติามอาการ (symptomatic 
treatment) เป็นครั�งคราว โดยเภสัชกรมีบทบาทในการช่วยสร้างความรอบรู้ใน
การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลให่้กับประชาชนที�มีความประสงค์ในการดูแลตินเอง
เบ้�องต้ินเม้�อเจั็บป่วยอย่างถูกต้ิองและเห่มาะสม ทั�งกรณีที�ไม่ใช้ยาห่ร้อมีการใช้ยา
เท่าที�จัำเป็น ไม่ใช่การวนิจิัฉัยัโรคเพ้�อการรกัษ์าห่รอ้การป้องกนัโรค และไม่ใช่การดูแล
ผูป้ว่ยระยะยาว ซ่ึ�งเขุา้ขุา่ยการประกอบวิชาชพีเวชกรรม เภสัชกรร้านยาจึังเปน็จัดุ
เช้�อมติ่อที�สำคัญระห่ว่าง self-care และ primary care ในสถานพยาบาล

RDU Communication
การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ห่มายถึง ประชาชนมีความรู้
ความเขุ้าใจัในการใช้ยาเพ้�อดูแลสุขุภาพตินเองเบ้�องติ้น ติามความจัำเป็น และใช้
ยาที�ได้รับจัากห่น่วยบริการสุขุภาพ ได้อย่างถูกติ้อง คุ้มค่า ปลอดภัย เห่มาะสมใน
แติ่ละบุคคล ทั�งในเร้�องโรค ขุนาดยา วิธิีใช้ และระยะเวลาติามที�กำห่นด (เอกสาร
สมชัชาสขุุภาพแห่ง่ชาติคิรั�งที� 12)(2) โปรดระลึกว่าการใชย้าอยา่งสมเห่ตุิผลทางการ
แพทย์ เริ�มติ้นจัากการวินิจัฉััยโรคอย่างแม่นยำ(3)

  บทบาทเภสัชกรร้านยามีความสำคัญในการดูแลประชาชนในชุมชน เน้�องจัาก
ประชาชนจัำนวนมากนิยมใช้บริการร้านยาเม้�อมีอาการเจั็บป่วยเล็กน้อย เช่น เม้�อมีอาการ
ขุองโรคห่วัด ดงัเชน่ในช่วงต้ินขุองการดำเนินงานบริการ common illnesses ในปีงบประมาณ 
2566 ติั�งแติ่เด้อนติุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที� 18 พฤษ์ภาคม พ.ศ. 2566 ทั�วประเทศ
มีผู้ขุอรับบริการทั�งสิ�น 116,341 คน โดยเขุ้ารับบริการรวม 181,888 ครั�ง ซ่ึ�งในช่วงเด้อน
ท้าย ๆ  จัะมีผู้เขุ้ารับบริการเก้อบสี�ห่ม้�นครั�งติ่อเด้อน และในจัำนวนทั�งห่มดนี� อันดับห่นึ�งเป็น
ผู้ป่วยในกลุ่มอาการไขุ้/ไอ/เจั็บคอ จัำนวน 46,419 คน โดยเขุ้ารับบริการรวม 59,510 ครั�ง 
คดิเป็นร้อยละ 40 ขุองจัำนวนคน และร้อยละ 33 ขุองจัำนวนครั�ง และมจีัำนวนครั�งขุองผูร้บับรกิาร
ทั�งสิ�นเพิ�มขุึ�นเป็นประมาณ 4 แสนครั�ง เม้�อนับถึงวันที� 10 สิงห่าคม พ.ศ. 2566(4)
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  เภสัชกรร้านยาจัึงอยู่ในสถานะที�มีความสำคัญในการแยกแยะอาการขุองโรคห่วัด/
ไซ่นัสอักเสบ (rhinosinusitis) รวมทั�งโรคติิดเช้�ออ้�นขุองทางเดินห่ายใจัส่วนบน ซ่ึ�งอาจัเรียก
โดยรวมว่า upper respiratory tract infections (URTI) โดยให่้คำแนะนำการใช้ยา over-
the-counter (OTC) ติามระบบขุองสห่รัฐอเมริกา (ห่รอ้ ยาติามกรอบบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติ)ิ 
ห่ร้อส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล(1)

RDU Communication
บัญชียายังผล (effective list) ห่มายถึง รายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาด้วยห่ลักการ
ขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (ติารางที� 1 และรูปที� 1) ซ่ึ�งเป็นเคร้�องม้อสำคัญชนิด
ห่นึ�งที�ช่วยลดการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ตุิผลลงได้อย่างมีประสิทธิิภาพ (effective) 
ติัวอย่างขุองบัญชียายังผล ค้อ บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซ่ึ�งแนวคิดขุองบัญชียายังผล
ได้ถูกนำไปใช้อ้างอิงในห่ลายบริบท

  เภสัชกรร้านยาควรให่้การรักษ์าที�เห่มาะสม ไม่จ่ัายยาปฏิชีวนะเกินความจัำเป็น 
เพราะจัะส่งผลเสยีเป็นทวคีณูต่ิอปัญห่าเช้�อด้�อยาขุองประเทศได้ ไม่ควรใช้ยานอกกรอบบญัชยีา 
ยังผล ซ่ึ�งอาจัเป็นการใช้ยาที�ขุาดประสิทธิิภาพห่ร้อเกิดผลเสียติ่อผู้ใช้ยา รวมทั�งสร้างค่าใช้
จั่ายด้านยาที�ไม่จัำเป็น ส่งผลเสียติ่อเศรษ์ฐกิจัโดยรวมขุองประเทศ

RDU Communication
จัากการสำรวจัโดยสถาบันวิจััยระบบสาธิารณสุขุ (สวรส.) ใน พ.ศ. 2566 พบว่ามี
การใช้ยาปฏิชีวนะที�ร้านยาในกลุ่มอาการนำ ไขุ้ / ไอ / เจั็บคอ ประมาณร้อยละ 
33 ในขุณะที�ผู้ป่วยเก้อบทั�งห่มดในกลุ่มนี�เป็นโรคติิดเช้�อไวรัส ซ่ึ�งห่ลักฐานจัาก 
systematic review of double-blind placebo-controlled randomized 
trials ระบุว่าการให่้ยาปฏิชีวนะไม่เกิดประโยชน์(1)

  การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนบน เช่น โรคห่วัด/ไซ่นัส
อักเสบ (rhinosinusitis) โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในยุคขุองโรคโควิด-19 และช่วงการระบาดขุอง
ไขุ้ห่วัดให่ญ่ติามฤดูกาล ควรเริ�มติ้นด้วยการให่้คำแนะนำการปฏิบัติิติัวเม้�อป่วย ซึ่�งเป็น
พ้�นฐานขุองการสร้างสุขุภาวะที�ดีแก่ประชาชน โดยจัะส่งผลดีอย่างยิ�งติ่อระบบสาธิารณสุขุ
และเศรษ์ฐกิจัขุองประเทศ(1)
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การมชีดุติรวจัวนิิจัฉััยที�ให่ผ้ลเรว็ (rapid test) ที�รา้นยา ชว่ยลดการใชย้าปฏชิวีนะ
ลงไดม้าก โดยเฉัพาะกับกลุม่ผูป้ว่ยที�คาดห่วังวา่จัะได้รบัยาปฏชิวีนะ เชน่ เม้�อติรวจั 
ATK สำห่รบัโรคโควดิ-19 ไดผ้ลบวก ยอ่มเปน็เร้�องไมย่ากที�จัะอธิิบายให่ผู้ป้ว่ยเขุา้ใจั
วา่เปน็โรคติิดเช้�อไวรสั ซ่ึ�งไมค่วรใชย้าปฏชีิวนะ เพราะไมช่ว่ยให่ห้่ายเรว็ขุึ�น และไม่
ปอ้งกนัการลกุลาม ห่รอ้การติดิเช้�อแบคทีเรยีแทรกซ่อ้น การสง่ผูป้ว่ยที�ม ีyellow 
ห่ร้อ red flags ไปยังสถานพยาบาลจัะได้รับการติรวจัด้วย rapid test ติ่อโรค
อ้�น ๆ เช่น ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ห่ร้อในบางกรณีติ่อ Streptococcus group A, 
respiratory syncytial virus (RSV) รวมทั�งไขุ้เล้อดออก เป็นติ้น

  การเพิ�มความติระห่นักรู ้(awareness) และการสง่เสริมความรว่มมอ้ (compliance) 
ในการปฏบิตัิติิามแนวทางการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล ที�สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏบิตัิริะดบัสากล 
(international guidelines) และพัฒนาคู่ม้อที�จััดทำขุึ�นภายใติ้แนวคิด RDU concept 
อยา่งสมบูรณ์ พร้อมทั�งการจัดัการฝึ่กอบรมอย่างต่ิอเน้�อง ถอ้เป็นสิ�งสำคัญที�เภสัชกรร้านยา(1) 
และบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรมีและปฏิบัติิอย่างจัริงจััง
  การศกึษ์าในต่ิางประเทศพบว่าร้อยละ 68 ขุองผูท้ี�มาซ่้�อยา OTC จัากร้านยา เป็นผู้ 
มอีาการขุองโรค allergic rhinitis (AR) (โรคเย้�อจัมูกอกัเสบจัากภมูแิพ ้ไมร่ะบรุายละเอยีด) 
(J304) และอาการนำที�พบบ่อยที�สุด ค้อ อาการแน่นจัมูก(1) แติ่เป็นที�น่าสังเกติว่าแทบไม่พบ
การบันทึกว่ามีประชาชนมาขุอรับยาด้วยโรคดังกล่าวในรายงานขุองระบบที� สปสช.กำห่นด
ให่เ้ภสชักรบนัทกึการดแูลผูป้ว่ยดว้ยระบบ A-MED care ดงันั�น ทกัษ์ะการประเมนิ เพ้�อการ
คดักรองผู้ป่วยอย่างแม่นยำ และการลงรหั่สโรคติาม ICD-10 จัำเป็นติอ้งมีการฝึ่กอบรมอย่าง
พอเพียง
  อาการขุองโรคห่วัด/ไซ่นัสอักเสบ (rhinosinusitis) ทั�งชนิดเฉัียบพลันและเร้�อรัง 
(มีอาการนานกว่า 3 เด้อน) และโรค AR มีความคล้ายคลึงกันและสร้างความสับสนให่้ทั�งกับ
ผู้ป่วยและเภสัชกรร้านยา จัึงมีขุ้อเสนอแนะเป็นชุดคำถามสำห่รับเภสัชกรร้านยาเพ้�อการ
วนิจิัฉัยัแยกโรคขุ้างต้ิน(1) และนำไปสู่การใช้ยาอย่างสมเห่ติผุล ซ่ึ�งได้นำมาแสดงไว้ในติารางที� 1
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การรักษ์าโรคแบบองค์รวม ห่มายถึง การรักษ์าทั�งโรคห่ลัก (principal diagnosis) 

และโรคร่วม (comorbidities) ไปด้วยกัน ติัวอย่างเช่น ร้อยละ 28.2 และ 21.4 
ขุองผู้เป็นโรค allergic rhinitis เป็นโรค chronic rhinosinusitis (CRS) และ 
hypothyroidism ร่วมด้วย ดังนั�นเภสัชกรร้านยาจัึงควรวินิจัฉััยเบ้�องติ้นให่้ได้
ว่าผู้ป่วยที�มาพบด้วยอาการน�ำมูก จัาม แน่นจัมูก เป็นโรค AR ห่ร้อไม่ เพ้�อให่้การ
รกัษ์าเบ้�องติน้ติามอาการ และสง่ติอ่ผูป้ว่ยไปยงัสถานพยาบาล เพ้�อการวนิจิัฉัยัและ
ให่ก้ารรักษ์าโรคทั�งสองขุ้างต้ิน รวมทั�งโรค asthma ซ่ึ�งพบได้รอ้ยละ 8.7 ทั�งนี� โรค
ร่วมทั�งสามมักพบในเพศห่ญิงมากกว่าเพศชาย(5)

ตารางที� 1 คำถามที�ช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรค rhinosinusitis* 

คำถาม (questions) การสังเกต (observations)

1 มีอาการอะไรบ้าง ซ่กัถามเกี�ยวกบัอาการเดน่ขุอง rhinosinusitis 
ไดแ้กอ่าการคดัจัมกู น�ำมกูไห่ล ปวดห่รอ้รูส้กึติงึ
แน่นที�ใบห่น้า และการได้กลิ�นลดลง
นอกเห่นอ้จัากการมีน�ำมูก อาการไออาจัพบเป็น
อาการเด่นในเด็กที�เป็น rhinosinusitis

2 มอีาการที�จัมกูขุา้งเดยีวห่ร้อเปน็ทั�ง
สองขุ้าง

การมีอาการที�จัมูกขุ้างเดียวที�เพิ�งเป็น เป็นเห่ตุิผล
ห่นึ�งในการส่งติ่อ

3 มีอาการแน่นจัมูก คัดจัมูก ห่ร้อ
ห่ายใจัไม่ออกห่ร้อไม่

ซ่กัถามเพ้�อระบุว่าเป็นอาการแน่นที�จัมูกขุ้างเดียว 
(ควรส่งติ่อ)
ห่ากเป็นสลับกันไปห่ร้อเป็นทั�งสองขุ้าง บ่งชี�ถึง
การอักเสบซ่ึ�งอาจัเกิดจัากการติิดเช้�อไวรัสห่ร้อ
ภูมิแพ้ 

4 อาการสำคัญที�สุด ค้อ อาการใด ซ่ักถามเพ้�อระบุอาการห่ลักที�ทำให่้มาขุอรับคำ
ปรึกษ์า ซ่ึ�งจัะช่วยในการวินิจัฉััยโรคและให่้การ
รักษ์าที�เห่มาะสม
ห่ากมีไขุ้บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อ ไม่ใช่โรคภูมิแพ้

5 มีอาการมานานเท่าใด ถ้ามีอาการมานานเป็นเด้อนบ่งชี�ถึงโรคภูมิแพ้
ห่ร้อโรค chronic rhinosinusitis 
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คำถาม (questions) การสังเกต (observations)

6 น�ำมกูใส ไม่มสี ีห่ร้อเปน็มกูสีเห่ลอ้ง
เขุียว

ในช่วงแรก ถ้าเป็นน�ำมูกใส ไม่มีสี บ่งชี�ถึง AR 

ห่ร้อ rhinosinusitis
ในช่วงห่ลังก่อนที�โรคจัะสงบ ห่ากมีน�ำมูกสีเห่ลอ้ง
เขุียวคล้ายห่นอง บ่งชี�ถึง rhinosinusitis 

7 เป็น ๆ  ห่าย ๆ  ห่ร้อเป็นติลอดเวลา โรคภูมแิพ้ที�จัมูกอาจัมีอาการเป็น ๆ  ห่าย ๆ  ติาม
สิ�งกระติุน้ ห่รอ้เปน็ทกุวนั โดยมกัเปน็เฉัพาะติอน
เช้าห่ลังติ้�นนอน ห่ากมีอาการติลอดเวลาบ่งถึง 

rhinosinusitis

8 ปวดห่รอ้รูส้กึติงึแนน่ที�ใบห่นา้ดว้ย
ห่ร้อไม่

บ่งถึง rhinosinusitis โดยเฉัพาะเม้�อมีอาการ
ร่วมกับการแน่นจัมูก น�ำมูกไห่ล 

9 แพทย์เคยวินิจัฉัยัว่าเป็นโรคภูมิแพ้ 
ห่ร้อโรคภูมิแพ้ที�จัมูกห่ร้อไม่ ห่ร้อ
มกัไดร้บัการวนิิจัฉััยวา่เปน็โรคห่วดั

ใช้ประวัติิการวินิจัฉััยในอดีติมาเป็นเคร้�องม้อใน
การบอกความนา่จัะเปน็ขุองการเจับ็ปว่ยในครั�ง
นี�

10 มสีิ�งใดกระติุน้ให่เ้กดิอาการห่รอ้ไม่ ซ่กัถามเกี�ยวกบัการกระติุน้อาการจัากฝุ่่นละออง 

PM 2.5 เกสรดอกไม้ ละอองฟาง กลิ�น ควันบุห่รี� 
ขุนสตัิว ์สตัิวเ์ลี�ยง ห่รอ้สภาพแวดล้อมในที�ทำงาน 
เป็นติ้น

11 มีอาการจัาม คันจัมูก คันติา น�ำติา
ไห่ล ด้วยห่ร้อไม่

บ่งชี�ถึงโรคภูมิแพ้และโรค AR

12 ใช้ยาห่ยอดจัมูกห่ร้อยาพ่นจัมูกอยู่
ห่ร้อไม่

การใชย้าเห่ลา่นี�บอ่ยครั�ง นำไปสูอ่าการแนน่จัมกู
จัากยา (rhinitis medicamentosa)

13 ใช้ยาอะไรอยู่เป็นประจัำห่ร้อไม่ ให่้ความสนใจัเป็นพิเศษ์กับยา beta-blockers, 
aspirin และ NSAIDs เพราะยาเห่ลา่นี�อาจัทำให่้
ห่ลอดลมห่ดตัิว ซ่ึ�งอาจัเป็นสาเห่ตุิขุองอาการที�
ควรส่งต่ิอแพทย์ เชน่ อาการไอและห่ายใจัลำบาก
จัากห่ลอดลมห่ดตัิว ติัวอย่างยาได้แก่่ aspirin, 
NSAIDs, angiotensin-converting enzyme 
inhibitors, alpha-blockers และ beta-
blockers
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คำถาม (questions) การสังเกต (observations)

14 ติั�งครรภ์อยู่ห่ร้อไม่ กำลังมีประจัำ
เด้อนห่ร้อไม่ กินยาคุมกำเนิดอยู่
ห่ร้อไม่ เป็นโรคไทรอยด์ห่รอ้ไม่ ซ่ึ�ง
ทั�งห่มดเป็นผลจัากการเปลี�ยนแปลง
ขุองระดับฮอร์โมนในร่างกาย 
(hormonal changes)

Pregnancy rhinitis ค้อ อาการแน่นจัมูก 
น�ำมูกไห่ล ซึ่�งมักเกิดในไติรมาสที� 2 ขุองการ
ติั�งครรภ์จันกระทั�งคลอดบุติร
Menstrual rhinitis ค้อ อาการแน่นจัมูก 
น�ำมูกไห่ล ซ่ึ�งมักเกิดขุึ�นในช่วงห่ลายวันก่อนมี
ประจัำเด้อนจันกระทั�งประจัำเด้อนห่ยุด
Contraceptive rhinitis คอ้ อาการแนน่จัมูก  
น�ำมูกไห่ล ที�เป็นผลจัากการเปลี�ยนแปลงขุอง
ระดับฮอร์โมนเอสโติรเจันและโพรเจัสเทอโรน 
ในผู้รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดบางราย
Hypothyroid เป็นโรคร่วมไม่ใช่สาเห่ติขุุองโรค AR

ห่มายเห่ติุ * ปรับปรุงจัากติารางที� 10.1.1 ขุอง European Position Paper on Rhinosinusitis 

and Nasal Polyps 2020(1)

  นอกจัากโรคที�ระบุไว้ติามติารางที� 1 ที�ติ้องวินิจัฉััยแยกโรคออกจัากกัน ยังมีโรคอ้�น
ที�มีอาการทับซ่้อนกัน และทำให่้ยากขุึ�นในการวินิจัฉััยแยกโรค เช่น ร้อยละ 42 ขุองผู้ที�เป็น
โรคปวดศรีษ์ะเร้�อรงัปฐมภมู ิไดร้บัการวนิจิัฉัยัคลาดเคล้�อนเปน็โรค chronic rhinosinusitis 
ซ่ึ�งนำไปสู่การรักษ์าที�ขุาดประสิทธิิภาพ เน้�องจัากเป็นการใช้ยาที�ไม่ติรงกับโรค

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาควรส่งต่ิอผู้ป่วยทุกรายที�มีอาการไซ่นัสอักเสบเร้�อรัง (Chronic 
RhinoSinusitis;CRS) ไปยงัสถานพยาบาล เกณฑ์ิการวนิจิัฉัยั คอ้ ผูม้อีาการอย่างห่นึ�ง
อย่างใดติ่อไปนี�ขุองจัมูก เช่น แน่นจัมูก จัมูกติัน คัดจัมูกห่ร้อมีน�ำมูก ทั�งที�ออกทาง
รูจัมูกและไห่ลลงคอ ร่วมกับอาการใดอาการห่นึ�งเกี�ยวกับใบห่น้าห่ร้อกลิ�น ดังนี� 
ปวดห่รอ้รูสึ้กติงึแน่นที�ใบห่น้า การรบักลิ�นลดลงห่รอ้ห่ายไป มอีาการต่ิอเน้�องติั�งแต่ิ 12 
สปัดาห์่ขุึ�นไป(1)
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RDU Communication
อาการอ้�นที�พบได้ในผู้เป็นโรค CRS ได้แก่ การติ้�นกลางดึก แน่นในหู่ เวียนศีรษ์ะ 
ห่ร้อปวดหู่(6) แติ่ห่ากอาการเด่นเป็นอาการปวดศีรษ์ะเร้�อรัง มักเกิดจัากสาเห่ติุอ้�น

  เก้อบทั�งห่มดขุองผู้ป่วยโรค acute rhinosinusitis (ARS) (J01) มีสาเห่ติุจัากการ
ติิดเช้�อไวรัส โดยมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 0.5-2 เท่านั�นที�ดำเนินไปเป็น acute bacterial 
rhinosinusitis (ABRS) จัากการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อน(1) ในขุณะที�โรคห่วัด (J00) และ
โรค URI (J06) ติ่างก็เป็นโรคติิดเช้�อไวรัส ดังนั�นจัึงพบว่าผู้ที�สั�งยาติามแนวทาง RDU แทบจัะ
ไม่ได้จั่ายยาปฏิชีวนะในการรักษ์าโรคเห่ล่านี�ซ่ึ�งเรียกโดยรวมว่า URTI

RDU Communication
ยาปฏิชีวนะจัะมีประโยชน์ชัดเจันในผู้ให่ญ่ เฉัพาะกรณีที�มีอาการและอาการแสดง
ที�สนับสนุนการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนขุองไซ่นัส (ABRS)(1) เช่น การป่วยนาน
กว่า 10 วัน การป่วยรอบสอง ห่ร้อการมีอาการรุนแรงติั�งแติ่แรกขุองการเจั็บป่วย

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาควรห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้แก่เด็ก

  การใช้ยาปฏิชวีนะเกนิความจัำเป็นในโรคติิดเช้�อไวรัสขุองทางเดนิห่ายใจั เป็นปัญห่า
ระดับโลก ที�ผูเ้กี�ยวขุ้องต่ิางมีความกังวลต่ิอผลกระทบที�เกิดขึุ�น ทั�งด้านอาการไม่พงึประสงค์ ค่าใช้จ่ัาย 
และปัญห่าเช้�อด้�อยา ดงันั�นจังึมกีารเรยีกร้องให้่บคุลากรทางการแพทย์ทกุคนจ่ัายยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเห่ติผุล (rational antibiotic prescription) ด้วยการปฏบิตัิติิามแนวทางเวชปฏิบตัิทิี�
เป็น evidence-based guidelines และแนะนำให้่ประชาชนปฏิเสธิการได้รับยาปฏิชวีนะโดย
ไม่มใีบสั�งยาจัากแพทย์ (antibiotics should not be obtained without medical prescription) 
ห่รอ้ที�ไม่ได้มาจัากขุ้อบ่งชี�ที�มพี้�นฐานจัากห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์์ (รปูที� 1)
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รูปที� 1 ขุ้อความเน้นจัากห่ัวขุ้อ 10.2 Dispensing and use of non-prescription 
antibiotics in URTIs ในบทที� 10 Pharmacist perspective on rhinosinusitis ขุอง 
European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020(1)

  จัากการศึกษ์า(7) พบว่า ทั�วโลกการเขุ้าถึงยาปฏิชีวนะโดยไม่ผ่านแพทย์ (non-
prescription antibiotics) ทั�งจัากคำขุอขุองผู้ป่วยและจัากคำแนะนำขุองเภสัชกรร้านยา
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 78 และ 58 ติามลำดับ ในการศึกษ์าได้ชี�ประเด็นว่ายาปฏิชีวนะถูกใช้
เป็นประจัำในโรคเฉัียบพลันที�ห่ายได้เอง เช่น URTI ซ่ึ�งคิดเป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 67 ยา
ที�ถกูสั�งจัา่ยบอ่ยที�สดุ คอ้ amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid ติามด้วย azithromycin 
The European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 ได้ระบุว่า 
การจั่ายยาปฏิชีวนะโดยเภสัชกรร้านยายังคงพบเห่็นได้ในปัจัจัุบัน โดยเฉัพาะในประเทศที�มี
รายได้ติ�ำห่ร้อปานกลาง (low- and middle-income countries) และยิ�งมีการจั่ายยา
ปฏชีิวนะที�ออกฤทธิิ�กวา้งมากขึุ�นเทา่ใด ปญัห่าแบคทเีรยีด้�อยากจ็ัะยิ�งรนุแรงขุึ�นเปน็ทวีคูณ(1)

RDU Communication
สภาเภสัชกรรมและสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิมีความรับผิดชอบร่วม
กันในการจััดทำคู่ม้อที�มุ่งเน้นการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลโดยเภสัชกรร้านยา และจััด
ให่้มีการฝ่ึกอบรมที�มีเป้าห่มายให่้เกิดการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล ติลอดจันการสร้าง
กลไกในการกำกับดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะให่้อยู ่ในกรอบขุองการใช้ยาอย่าง
รับผิดชอบและสมเห่ติุผล ซ่ึ�งห่มายรวมถึงการระบุการวินิจัฉััยโรคติามรห่ัส ICD-10 
อย่างถูกติ้องและครบถ้วนด้วย

  นอกเห่น้อจัากปัญห่าการขุายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ตุิผล (irrational sale of 
non-prescribed antibiotics) ติามคำขุอขุองผูป่้วยในการใชย้ารักษ์าตินเอง (self-medication) 
ยังห่มายถึงการใช้ยาปฏิชีวนะที�ใช้ไม่ห่มด ห่ร้อการแบ่งปันยาปฏิชีวนะให่้กับผู้อ้�น ซ่ึ�งนำไปสู่
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิด ๆ  และพบการใช้ยาไม่ครบติามระยะเวลาในอัติราที�สูง การใช้ยา
ปฏิชีวนะรักษ์าตินเองมีอัติราสูงขุึ�นในประเทศที�มีรายได้ติ�ำถึงปานกลาง
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RDU Communication
ผู้ที�เคยได้รับยาปฏิชีวนะจัากแพทย์ในโรค URTI เพิ�มโอกาสในการใช้ยาปฏิชีวนะ
รักษ์าตินเองด้วยยาที�ไม่ใช้จันห่มดกับโรคที�มีอาการคล้ายกัน(1) ดังนั�นแพทย์จัึงไม่
ควรสั�งยาปฏชิวีนะอยา่งพร�ำเพร้�อในโรคติดิเช้�อไวรสั เพราะเปน็การสอนประชาชน
ให่เ้ช้�อในสิ�งที�ไมถ่กูติอ้งวา่ยาปฏชิวีนะเปน็ประโยชน ์และไปขุอซ่้�อยาปฏิชวีนะจัาก
ร้านยา ทำให่้เภสัชกรร้านยาติ้องใช้เวลามากขุึ�นและยากขุึ�นในการอธิิบายถึงความ
ไม่จัำเป็นขุองยาปฏิชีวนะในโรคห่วัด ไอ เจั็บคอ แติ่ห่ากกลไกติาม RDU 
Communication ขุ้างติ้น เกิดขุึ�นอย่างสมบูรณ์ เภสัชกรร้านยาจัะอยู่ในสถานะที�
สำคัญอย่างยิ�งในการติัดวงจัรการใช้ยาปฏิชีวนะพร�ำเพร้�อเกินความจัำเป็นในโรค
ติิดเช้�อไวรัสขุองทางเดินห่ายใจั

  ความรู้ (knowledge) และเจัติคติิ (attitudes) ติ่อการจั่ายยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเห่ตุิผลขุองเภสัชกรเป็นองค์ประกอบที�สำคัญมากต่ิอ antibiotic stewardship โดยเฉัพาะ
อย่างยิ�งในโรค URTI ซ่ึ�งเป็นโรคเฉีัยบพลันที�พบได้บ่อยและมีความสัมพันธิ์กับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเห่ติุผล(8) เภสัชกรร้านยาในประเทศไทย ซ่ึ�งสามารถจั่ายยาปฏิชีวนะได้
ติามกฎิ์ห่มายจึังเป็นบุคคลสำคัญ (key players) ในการจัำกัดการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับ
ผู้ป่วยที�จัำเป็นติ้องใช้เท่านั�น(1)

  การที�เภสชักรรา้นยาจัะมคีณุสมบตัิคิรบถว้นติามที�กลา่วมาขุา้งติน้ จัำเป็นต้ิองมกีาร
ฝ่ึกอบรมความรู้ในด้าน antibiotic stewardship ที�ทันสมัยอยู่เสมอ ร่วมกับการมีคู่ม้อการ
ปฏิบัติิที�ชัดเจันในการประเมินและการรักษ์า เพ้�อให่้ผู้ป่วยได้รับคำปรึกษ์าอย่างถูกติ้องและ
เพียงพอในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผลที�ร้านยา(1)

  บทบาทขุองเภสัชกรใน framework ขุอง antibiotic stewardship ในชุมชน ค้อ 
การทำห่น้าที�เป็น “ผูใ้ห้่ความรู”้ (educator) แก่ผูป่้วยเกี�ยวกับระยะเวลาการเจับ็ป่วยในโรค 
URTI และความเห่มาะสมขุองยาบรรเทาอาการ ในขุณะเดียวกันก็เน้นให้่เช้�อในขุ้อเท็จัจัริง
ว่ายาปฏิชีวนะไม่ช่วยลดความรุนแรง และระยะเวลาขุองการเป็นโรค เพ้�อให่้ผู้ป่วยเขุ้าใจัว่า
เห่ตุิใดจึังไม่ได้รบัยาปฏิชวีนะ นอกจัากนั�น ยงัมีห่น้าที�ในการแนะนำขุนาดยา วธิิใีชย้า ผลขุ้าง
เคียงขุองยาบรรเทาอาการที�จั่ายไป รวมไปถึงการปฏิบัติิติน เพ้�อป้องกันการติิดเช้�อและการ 
กระจัายเช้�อ เช่น การล้างม้อ การปิดปากปิดจัมูกเวลาไอจัาม และให่้ความรู้เกี�ยวกับวิธิีการ 
กระจัายขุองโรค(1) ซ่ึ�งประชาชนโดยรวมมีความรู้เพิ�มขุึ�นมาก ติั�งแต่ิมกีารระบาดขุองโรคโควิด-19 
แต่ิปจััจับุนัความเอาใจัใสใ่นการปฏบิตัิติิวักำลงัลดลง จังึควรติอ้งย�ำเติอ้นอยู่เสมอวา่ โควดิ-19 
และโรค URTI ทั�งห่ลายจัะคงอยู่ติลอดไป
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RDU Communication
การพัฒนาทักษ์ะการส้�อสารเป็นสิ�งสำคัญมากสำห่รับเภสัชกรร้านยาในการปรับ
เปลี�ยนพฤติกิรรมขุองผูป่้วยด้วยการให้่ความรูแ้ละเปลี�ยนทัศนคติทิี�ไม่ถกูต้ิอง ต่ิอการ
ใชย้าปฏชีิวนะ(8) ทกัษ์ะการส้�อสารเห่มอ้นทกัษ์ะอ้�น ๆ  ที�ติอ้งการการชี�แนะ การฝ่กึ
อบรม และการปฏิบัติิ ดังนั�นการอบรมติ่าง ๆ  เพ้�อ RDU ในร้านยา ควรจััดให่้มีการ
ฝ่ึกอบรมในส่วนนี�ด้วยเสมอ

  โรค URTI เป็นโรคที�ให้่การรักษ์าได้ด้วยยาบรรเทาอาการ และในกรณีขุอง 
rhinosinusitis แพทย์อาจัพจิัารณาให่ ้intranasal corticosteroid (INCS) ห่รอ้ยาปฏชิวีนะ
กับผู้ป่วยบางราย(1)

  เภสชักรรา้นยาควรให้่ความสำคญักบัการซ่กัถามและการสังเกติอาการรวมทั�งอาการ
แสดงที�บง่ชี�ถงึโรคที�ควรสง่ติอ่ไปยงัสถานพยาบาลโดยเรว็ รวมทั�งผูป้ว่ยที�มภีาวะห่รอ้โรครว่ม
ที�ไมเ่ห่มาะสำห่รบัการดแูลที�รา้นยา (ติารางที� 2) และให่ค้วามสนใจัเปน็พเิศษ์กบัเทคนคิการ
ใช้ยา เช่น ยา INCS และการปฏิบัติิตินติามคำสั�งการรักษ์า (adherence to therapy)(1)

ตารางที� 2 อาการและอาการแสดงขุองโรคฉุักเฉิัน ห่ร้อโรครุนแรงที�ควรส่งติ่อในทันที 
ในกลุ่มผู้ป่วย URTI

อาการและอาการแสดงในภาษาอังกฤษ ความหัมาย หัร้อ คำแปลในภาษาไทย

1 Periorbital edema / erythema บวมรอบดวงติา แดงรอบดวงติา

2 Displaced globe ติาเห่ล่ห่ร้อเขุไปด้านใดด้านห่นึ�ง

3 Double vision เห่็นภาพซ่้อน

4 Ophthalmoplegia อาการอ่อนแรงขุองการกลอกติา

5 Reduced visual acuity ความคมชัดในการมองเห่็นลดลง

6 Severe unilateral or bilateral frontal 

headache
ปวดศีรษ์ะด้านห่น้าอย่างรุนแรง

7 Frontal swelling ห่น้าบวม เช่น บวมบริเวณโห่นกแก้ม

8 Neurological signs (a sign of meningitis) มีอาการทางระบบประสาท เช่น คอแขุ็ง

9 Reduced consciousness (a sign of 

meningitis)
ความรู้สึกติัวลดลง (อาการเย้�อหุ่้มสมอง
อักเสบ)



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 255

ผูู้ป่วยที�มีภาวะหัร้อโรคร่วมที�ไม่เหัมาะสำหัรับัการดูแลที�ร้านยา

1 Pregnancy ติั�งครรภ์

2 Asthma เป็นโรคห่้ด

3 Dyspnea ห่ายใจัลำบาก

4 Immunocompromised ภูมิคุ้มกันติ�ำห่ร้อบกพร่อง

5 On any medication that may be causing 

the symptoms
ใชย้าที�อาจัเปน็สาเห่ติขุุองอาการ เชน่ aspirin, 

NSAIDs, angiotensin-converting enzyme 

inhibitors, alpha-blockers ห่รอ้ beta-blockers

6 Persistent symptoms of rhinosinusitis 

despite appropriate treatment
อาการไมด่ขีุึ�นแม้ไดร้บัการรกัษ์าอยา่งเห่มาะ
สมแล้ว

7 Chronic rhinosinusitis โรคจัมูกห่รอ้ไซ่นสัอักเสบเร้�อรัง ควรส่งกลับ
พบแพทย์ห่ากใช้ยา INCS แล้วยังควบคุม
อาการได้ไม่ดี

บทสรุป
  บทบาทขุองเภสัชกรร้านยาในโรคห่วัด/ไซ่นสัอักเสบ และการติดิเช้�อทางเดินห่ายใจั
สว่นบน มคีวามสำคญัติอ่การสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเห่ติผุล (RDU) โดยเฉัพาะการลดการ
ใชย้าปฏชิวีนะเกนิความจัำเปน็ ซ่ึ�งเปน็ปญัห่าที�นำไปสูก่ารด้�อยาและสง่ผลกระทบติอ่เศรษ์ฐกจิั
ในระดับประเทศ
  เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการซ่ักถาม คัดกรองโรค และให่้คำแนะนำเกี�ยวกับการ
ใช้ยา OTC รวมถึงการส่งต่ิอผูป่้วยในกรณีที�อาการรุนแรงห่รอ้มีภาวะร่วมที�ซ่บัซ้่อน การฝึ่กอบรม
เพิ�มเติิมจัึงเป็นสิ�งจัำเป็นในการพัฒนาทักษ์ะเห่ล่านี� เพ้�อให่้การใช้ยาสอดคล้องกับแนวทาง
เวชปฏบัิติทิี�เป็นสากลและแนวทางบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิซ่ึ�งมุง่เนน้การใชย้าอยา่งเปน็ขุั�นติอน 
ติามลำดับความเชี�ยวชาญ และความจัำเป็นทางคลินิกขุองผู้ป่วย
       นอกจัากนี� ยงัเนน้ย�ำถงึการดแูลผูป้ว่ยอยา่งเห่มาะสม โดยยดึห่ลกัฐานเชงิประจักัษ์์ 
(evidence-based practices) เพ้�อมุ่งสร้างระบบสุขุภาพที�ปลอดภัย ยั�งย้น และคุ้มค่า
ในระยะยาว
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การใช้ยาปฏิิชีวนะอย่างสมเหัต่ผูลในโรคติดเช้�อข้องทางเดินหัายใจ

  บทบาทเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจั โรคภูมิแพ้ 
ที�จัมูก และมีไขุ้ไม่ทราบสาเห่ติุ (ติารางที� 3)

ตารางที� 3 การดแูลผูป่้วยกลุม่โรคติดิเช้�อขุองทางเดนิห่ายใจั โรคภูมแิพ้ที�จัมกู และมไีขุ้ไม่ทราบสาเห่ติุ

การวินิจฉััยโรค สาเหัต่หัลัก 
โอกาสติดเช้�อแบัคทีเรีย 

(ร้อยละ)
บัทบัาทเภสัชกรร้านยา

Common cold (J00)
Acute (rhino)sinusitis 
(J01)

ไวรัส <2 ให้่การรกัษ์าติามอาการ
และพิจัารณาส่งต่ิอเม้�อ
สงสยัการติดิเช้�อแบคทเีรยี

Clinical criteria ที�บง่ชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทเีรยี 1. มอีาการติดิติอ่กันนานกวา่ 10 วนั 2. ปว่ย
รอบสอง 3. อาการรุนแรงติดิติอ่กนันานกวา่ 48 ชั�วโมง (ดรูายละเอยีดเพิ�มเติมิในบท common 
cold และ acute sinusitis) ซ่ึ�งควรใชย้าปฏชิวีนะในขุนาดสงู เพ้�อครอบคลมุ S. pneumoniae 
ที�มี MIC สูง ห่ร้อต้ิองใช้ยาบัญชี ค. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซ่ึ�งเป็นยาที�ควรใช้โดยแพทย์ 
ผู้ชำนาญ

Acute pharyngitis (J02)
Acute tonsillitis (J03)

ไวรัส <20 ให่้การรักษ์าติามอาการ
และพิจัารณาส่งต่ิอเม้�อ
สงสยัการติดิเช้�อแบคทเีรยี 
แติ่ยังขุาดห่ลักฐานทาง
คลินิกที�ครบถ้วน

Clinical criteria ที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรียได้แก่ 1. Centor score 3 ห่ร้อ 4 แติ้ม ห่ร้อ 
2. McIsaac score 4 ห่ร้อ 5 แติ้ม (ดูรายละเอียดเพิ�มเติิมในบท acute pharyngitis/
tonsillitis)

Upper respiratory 
infection (URI) (J06)

ไวรัส None ให่้การรักษ์าติามอาการ

ดูรายละเอียดเพิ�มเติิมในบท acute bronchitis

Acute bronchitis (J20) ไวรัส 1-10(9) ให่้การรักษ์าติามอาการ
และพิจัารณาส่งต่ิอเม้�อ
สงสยัการติดิเช้�อแบคทเีรยี

Clinical criteria ที�บง่ชี�ถึงการติดิเช้�อแบคทเีรยีไดแ้ก่ 1. เม้�อวินจิัฉัยัเปน็ Whooping cough 
(A37) 2. วนิจิัฉัยัเป็น Pneumonia (J18) 3. เม้�อเป็น high risk group เช่น อายุมากกว่า 65 ปี 
ห่ร้อมีประวัติิ COPD เป็นติ้น
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การวินิจฉััยโรค สาเหัต่หัลัก 
โอกาสติดเช้�อแบัคทีเรีย 

(ร้อยละ)
บัทบัาทเภสัชกรร้านยา

รวมทุกโรคขุ้างติ้น สาเห่ติุห่ลักเป็นโรคติิดเช้�อไวรัส 
โอกาสติิดเช้�อแบคทีเรียน้อยกว่า

ร้อยละ 10

ติั� ง เ ป้าห่มายจ่ัายยา
ปฏิชวีนะไม่เกินร้อยละ 10

Allergic rhinitis (J304) ภูมิแพ้ None ให่้การรักษ์าติามอาการ

Fever, unspecified (R509) ห่ลาย
สาเห่ติุ

ไม่สามารถระบุได้ ส่งติ่อเพ้�อการวินิจัฉััย

โรคทั�งสองกลุ่มขุ้างติ้นไม่ใช่โรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจั จัึงไม่นำมาพิจัารณาในบทนี�

  ก่อนการจ่ัายยาปฏิชวีนะในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั ผูจ่้ัายยามีความจัำเป็นต้ิองทำความ
เขุ้าใจัเกี�ยวกับโรครุนแรง (red flags) รายละเอียดเกี�ยวกับโรค เช่น สาเห่ติุการเกิดโรคและการ
วินิจัฉััยแยกโรค ก่อนที�จัะใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างสมเห่ติุผล อ่านเพิ�มเติิมในบทไขุ้ ไอ และเจั็บคอ 
รวมทั�งบทบาทขุองเภสัชกรร้านยาในโรคกลุ่มนี�
  ความห่มายขุองรายการยายงัผล (effective list) อ่านเพิ�มเติมิในภาคผนวกแนวทางการ
เลอ้กใช้ยาอย่างสมเห่ติผุล
  สำนกังานคณะกรรมการอาห่ารและยา ไดแ้ติง่ติั�งคณะอนกุรรมการเฉัพาะกจิัศกึษ์าการ
ปรับประเภทยาต้ิานจัุลชีพ โดยมีแผนการปรับสถานะยาต้ิานจัุลชีพสำห่รับมนุษ์ย์ พ.ศ. 2561-
2563 ได้ผ่านความเห่็นชอบจัากคณะกรรมการนโยบายการด้�อยาติ้านจัุลชีพแห่่งชาติิ ให้่มกีาร
ดำเนนิการปรบัสถานะยาต้ิานจัลุชพีเป็นกลุม่ access, watch และ reserve ซ่ึ�งติามแผนควรดำเนนิ
การให่้เสร็จัสิ�นภายใน พ.ศ. 2564 แติ่ถึงปัจัจัุบันใน พ.ศ. 2567 ยังไม่ได้มีการดำเนินงานให่้เสร็จั
สิ�นติามแผน

RDU Communication
คำจัำกดัความขุองสถานะยาต้ิานจุัลชพีสำห่รบัมนษุ์ย์ ที�กำห่นดขุึ�นโดยคณะอนุกรรมการ
เฉัพาะกิจัศึกษ์าการปรับประเภทยาติ้านจัุลชีพ
Access ห่มายถึง รายการยาที�ใช้ในระดับร้านยา คลินิก โรงพยาบาล
Watch ห่มายถงึ รายการยาที�ใชใ้นระดับรา้นยา คลินกิ โรงพยาบาล รว่มกบัมมีาติรการ
ติิดติามการใช้
Reserve ห่มายถึง รายการยาที�ใช้ในระดับโรงพยาบาล
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จากการสำรวจข้้อมลูใน พุ.ศี. 2563 โดยคณะทำงานข้องคณะอนก่รรมการเฉัพุาะกจิศีก้ษา  
  การปรบัประเภทยาติา้นจัลุชพี สำรวจัจัากรา้นยาเดี�ยว (stand-alone drug stores) 
จัำนวน 139 ร้าน ร้านยาเชน (chain drug stores) จัำนวน 16 ร้าน เภสัชกรผู้ติอบ
แบบสอบถาม จัำนวน 152 คน จัากจัังห่วัดติ่าง ๆ เช่น กรุงเทพมห่านคร ชลบุรี สงขุลา 
เชียงให่ม่ ราชบุรี และสุราษ์ฎิ์ร์ธิานี เป็นติ้น ผู้ติอบแบบสอบถามส่วนให่ญ่อายุ 31-40 ปี 
และ มีประสบการณ์การทำงาน 5-10 ปี พบขุ้อมูลเกี�ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะดังแสดงใน
ติารางที� 4

ตารางที� 4 ขุ้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะจัากการสำรวจัเภสัชกรร้านยา จััดทำโดยคณะทำงาน
ขุองคณะอนุกรรมการเฉัพาะกิจัศึกษ์าการปรับประเภทยาติ้านจัุลชีพ ภายใติ้สำนักงาน 
คณะกรรมการอาห่ารและยาใน พ.ศ. 2563

ผูลการสำรวจ

1. โรคติิดเช้�อระบบทางเดินห่ายใจั ยาปฏิชีวนะที�ถูกใช้ ค้อ amoxicillin, amoxicillin/
clavulanic acid, cephalexin, cefuroxime axetil, roxithromycin, clarithromycin 
และ azithromycin

2. ยาในกลุม่ reserve ที�ถกูขุายออกไปมากที�สดุ ไดแ้ก ่azithromycin, clarithromycin 
รองลงมาค้อ ciprofloxacin, levofloxacin, cefixime, cefdinir และ cefditoren

3. การจั่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่ม reserve ในร้านยา มีลักษ์ณะดังนี�
 1) จั่ายยาติามโรคและขุ้อบ่งใช้ที�เภสัชกรแนะนำ
 2) ติอบว่าไม่มียาเห่ล่านี�ในร้านยา
 3) ผู้ป่วยมาเรียกห่าซ่้�อยาเอง
 4) จั่ายยาติามใบสั�งแพทย์

4. เภสัชกรร้านยามีแนวทางในการจั่ายยาติ้านจัุลชีพอย่างเห่มาะสม ดังนี�
 1) สอบถามประวัติิการใช้ยาปฏิชีวนะขุองผู้ป่วยในช่วงเวลาที�ผ่านมา
 2) ให่้ความรู้เกี�ยวกับยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย ห่ากมีความจัำเป็นต้ิองใช้ยา เช่น  
  วิธิีรับประทานที�ถูกติ้อง เป็นติ้น
 3) มีวิธิีห่ร้อระบบติิดติามการใช้ยาผู้ป่วยห่ลังการให่้บริการ

5. เภสัชกรร้านยาเห่็นด้วยว่ายาในกลุ่ม watch ควรมีระบบติิดติามปริมาณการใช้

6. เภสชักรร้านยาเห่น็ว่าขุ้อมลูที�ควรติดิติามประกอบด้วย ปรมิาณการใช้ยา ช้�อยา ขุ้อบ่งใช้ 
วิธิี/ระยะเวลาการใช้ยา และควรระบุช้�อคนไขุ้
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ผูลการสำรวจ

7. ขุ้อเสนอแนะแบบสำรวจัขุ้างติ้น ประกอบด้วย
 7.1  ควบคมุทั�งรา้นยา คลนิกิ และรพ.เอกชนให่ม้คีวามเทา่เทยีมกนั เน้�องจัากมีการ
ใช้ยาไม่เห่มาะสมมาก
 7.2  ควบคุมให่้ร้านยามีเภสัชกรประจัำติลอดเวลา ไม่ให่้มีเภสัชกรแขุวนป้าย มีบท
ลงโทษ์อย่างจัริงจััง
 7.3  ให้่ร้านยาเป็นห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิ(primary care) สำห่รับผูป่้วย เช่น ในชมุชน 

พ้�นที�ห่่างไกล อีกทั�งผู้ป่วยมีความจัำเป็นติ้องใช้
 7.4. ติรวจัสอบการจัำห่น่ายยาในชอ่งทางอ้�น เชน่ ออนไลน์ รา้นชำ และมบีทลงโทษ์
ทางกฎิ์ห่มายที�จัริงจััง
 7.5  เผยแพรขุ่อ้มลูที�จัำเป็นขุองการใชย้าแก่ประชาชนผ่านทางโซ่เชยีลมเีดยี และต้ิอง
มีความเห่มาะสม

  องคก์ารอนามยัโลกไดจั้ัดทำรายการยาติา้นจุัลชีพที�จัดัลำดบัความสำคญัขุองยาติอ่
การรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ โดยจััดแบ่งยาออกเป็น 3 กลุ่มค้อ Critically Important 
Antimicrobials (CIA), highly important antimicrobials และ important 
antimicrobials(10)

 ยาติ้านจัุลชีพถูกจััดเป็น CIA เม้�อมีองค์ประกอบครบ 2 ขุ้อ ดังติ่อไปนี�
1. เปน็ยาติา้นจัลุชพีเพยีงชนดิเดยีวห่รอ้เปน็ห่นึ�งในการรกัษ์าที�มีอยูอ่ยา่งจัำกดัในการรกัษ์า

โรคติิดเช้�อที�ร้ายแรงในมนุษ์ย์
2. เป็นยาติ้านจัุลชีพที�ใช้ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ซ่ึ�งเป็นโรคที� 
 2.1  แบคทีเรียอาจัมาจัากแห่ล่งที�ไม่ใช่มนุษ์ย์ เช่น สัติว์ น�ำ อาห่าร ห่ร้อสิ�งแวดล้อม 
 2.2  แบคทีเรียอาจัได้รับยีนด้�อยาจัากแห่ล่งที�ไม่ใช่มนุษ์ย์ 
  แบคทีเรยีสำคัญจัากแห่ลง่ที�ไมใ่ชม่นษุ์ยแ์ละกอ่โรคไดใ้นมนุษ์ย ์ได้แก ่non-typhoidal 
Salmonella spp., Campylobacter spp., Escherichia coli, Enterococcus spp. 
และ Staphylococcus aureus

RDU Communication
ห่ากมีการนำยาในกลุ่ม CIA ไปใช้อย่างพร�ำเพร้�อในมนุษ์ย์ รวมทั�งการใช้กับสัติว์
ห่รอ้พช้ จัะสง่ผลเสยีรา้ยแรงติอ่ปญัห่าเช้�อด้�อยาและการรกัษ์าโรคติดิเช้�อแบคทเีรยี
ในมนุษ์ย์
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ยาในกลุม่ CIA ยงัถูกจัดัลำดบัความสำคญั (prioritization) เพ้�อให่ร้ฐับาลขุองแติล่ะประเทศ
จัดัสรรทรัพยากรอย่างพอเพียง และทันติอ่เห่ติกุารณ์ไปยงัห่น่วยงานที�เกี�ยวขุ้องกบัการจัดัการ
ความเสี�ยงติ่อการด้�อยา โดยมุ่งไปที�ยาที�มีความเร่งด่วนสูงสุดเป็นอันดับแรก และมีลำดับ
ความสำคัญ 2 ลำดับ ได้แก่ 1) highest priority และ 2) high priority
  การจััดลำดับความสำคัญขุองยาในกลุ่ม CIA ใช้เกณฑิ์ในการพิจัารณา ดังนี�
1. เป็นยาที�ใช้รักษ์าผู้ป่วยจัำนวนมาก ซ่ึ�งมียาให่้เล้อกใช้น้อยชนิด
2. เป็นยาที�ใช้บ่อยครั�งในการรักษ์าโรคในมนุษ์ย์ห่ร้อในกลุ่มประชากรที�มีความเสี�ยงสูง
3. เป็นยาที�ใช้รักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ที�มีห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์จัำนวนมากระบุถึงการ

ถ่ายทอดแบคทีเรียด้�อยาห่ร้อยีนด้�อยาจัากแห่ล่งที�ไม่ใช่มนุษ์ย์

RDU Communication
ยาติ้านจัุลชีพที�จััดเป็นยาในกลุ่ม CIA และ highest priority เป็นยาที�ควรให่้ความ
สำคัญในการควบคุมการใช้เป็นอันดับต้ิน เรียกยาในกลุ่มนี�ว่า Highest Priority 
Critically Important Antimicrobials ห่ร้อ HPC

  วิธิีการจััดกลุ่มยาติ้านจัุลชีพติามความสำคัญ (important) และลำดับความสำคัญ 
(priority) ติ่อการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ติามองค์การอนามัยโลก แสดงไว้ในรูปที� 2
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รูปที� 2 วิธิีการจััดกลุ่มยาติ้านจัุลชีพติามความสำคัญ (important) และลำดับความสำคัญ 
(priority) ติ่อการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ติามองค์การอนามัยโลก(10)
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การปรบัประเภทยาต้ิานจัลุชพีโดยสำนกังานคณะกรรมการอาห่ารและยาติามที�ได้
กล่าวไว้ด้านบน ได้นำรายการยาในกลุม่ CIA มาใช้เป็นองค์ประกอบห่นึ�งในการแบ่ง
ยาออกเป็นกลุ่ม access, watch และ reserve เพ้�อให้่มั�นใจัได้ว่าการปรบัประเภท
ยาต้ิานจัลุชพีดงักล่าวเป็นไปติามห่ลกัวชิาการและมแีห่ล่งอ้างองิที�เป็นสากล

  ประเทศไทยมกีารนำยาติา้นจัลุชพีรปูแบบรับประทานซ่ึ�งจััดเปน็ยาในกลุม่ HPC มา
ใช้ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัอย่างกว้างขุวาง ทั�งที�คลินิกและโรงพยาบาล 
นอกจัากนี�ประชาชนยังเขุ้าถึงยาเห่ล่านี�ห่ลายชนิดได้โดยง่าย เน้�องจัากมีจัำห่น่ายที�ร้านยา 
รายการยาดังกล่าวแสดงไว้ในติารางที� 5 
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ตารางที� 5 ยาติ้านจัุลชีพรูปแบบรับประทานที�มีการนำมาใช้ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อขุองทาง
เดินห่ายใจั ซ่ึ�งจััดเป็นยาในกลุ่ม Highest Priority Critically Important Antimicrobials 
(HPC)(10)

กล่่มยา ตัวอย่างยา

Aminopenicillins with beta-
lactamase inhibitors

amoxicillin-clavulanic acid, ampicillin-
sulbactam

3rd และ 4th generation cephalosporins cefdinir, cefditoren, cefpodoxime, 
cefixime, ceftibuten, cefepime

Macrolides clarithromycin, azithromycin, 
midecamycin, spiramycin, telithromycin

Quinolones levofloxacin, moxifloxacin gemifloxacin, 
prulifloxacin, sitafloxacin
รวมทั�ง norfloxacin และ ciprofloxacin 

ซ่ึ�งถกูนำมาใช้อย่างกว้างขุวางในกรณโีรคท้องร่วง

หัมายเหัต ่ยาที�แสดงดว้ยอกัษ์รติวัเขุม้ คอ้ รายการยาที�ถกูขุายที�รา้นยาจัากผลการสำรวจัใน

ติารางที� 4 ยาเห่ล่านี�ทั�งห่มดควรถูกจััดเป็นยาในกลุ่ม watch ห่ร้อ reserve
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ไม่ควรใช้ยาในกลุ่ม HPC ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั ยกเว้นใช้ในกรณี
พิเศษ์ติามคำแนะนำขุองแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติิดเช้�อห่ร้อแพทย์ผู้เชี�ยวชาญ
ด้านระบบทางเดินห่ายใจั

  ความเขุ้าใจัผิด การขุาดความรู้ และการมีทัศนคติิที�ไม่เห่มาะสมเกี�ยวกับโรคติิดเช้�อ
ทางเดนิห่ายใจัที�สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเห่ตุิผล ซ่ึ�งห่ากไดร้บัการแกไ้ขุอาจัช่วย
ให้่เกิดการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเห่ตุิผลในโรคดังกล่าว แสดงรายละเอียดไว้ในบทไขุ้ ไอ และ
เจั็บคอ
  มีความเขุ้าใจัผิดประการห่นึ�งที�พบร่วมกันระห่ว่างโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัติ่าง ๆ 
รวมทั�งโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลัน ค้อ การจั่ายยาปฏิชีวนะสร้างความพึงพอใจัให่้กับ 
ผู้ป่วย จัึงควรจั่ายยาปฏิชีวนะติามที�ผู้ป่วยติ้องการเสมอ เน้�องจัากยังไม่พบการศึกษ์าที�วิจััย
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เร้�องนี�ในเภสัชกร แติ่มีการศึกษ์าจัากแพทย์ จัึงได้นำรายละเอียดมาแสดงไว้ในติารางที� 6  
ซึ่�งเภสัชกรร้านยาอาจันำขุ้อสรุปขุองงานวิจััยไปปรับใช้กับการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วย 
ที�รา้นยา สว่นเห่ตุิผลขุองเภสัชกรร้านยาที�ใชเ้พ้�อสนับสนุนการจ่ัายยาปฏิชวีนะขุองติน แสดง
ไว้ในติารางที� 7

ตารางที� 6 ความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้องเกี�ยวกับการสร้างความพึงพอใจัให่้กับผู้ป่วยด้วยการจั่าย
ยาปฏิชีวนะ

เข้้าใจที�ไม่ถูกต้อง ความเข้้าใจที�ถูกต้อง

การจัา่ยยาปฏิชวีนะสร้างความพึงพอใจัให่้
กับผู้ป่วย จัึงควรจั่ายยาปฏิชีวนะติามที�ผู้
ป่วยติ้องการเสมอ

การจัา่ยยาปฏชิวีนะชว่ยสรา้งความพงึพอใจัให่้
กบัผูป่้วยบางรายไดจ้ัริง แติก่ารศกึษ์าในประเทศ
อังกฤษ์ พบว่า ห่ากแพทย์ GP ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะลงร้อยละ 25 จัะทำให่้คะแนนความ
พงึพอใจัขุองผูป้ว่ยลดลงเพยีงรอ้ยละ 0.5-1.0(11) 
และความพึงพอใจัขุองผูป่้วยเพิ�มขุึ�น เม้�อผูป่้วย
รู้สึกว่าแพทย์ได้ติั�งใจัฟังปัญห่า ติรวจัร่างกาย
โดยละเอียด และให่้ขุ้อมูลอย่างเพียงพอ(11, 12)
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ถามประวัติิและติรวจัร่างกายโดยละเอียด อธิิบายเห่ติุผลที�ไม่สั�งยาปฏิชีวนะ และเปิด
โอกาสให่้ผู้ป่วยซ่ักถามอย่างพอเพียง

ตารางที� 7 เห่ติุผลขุองเภสัชกรร้านยาที�ใช้เพ้�อสนับสนุนการจั่ายยาปฏิชีวนะขุองติน

เหัต่ผูล จำนวนผูู้ตอบั 
(N=264)

ร้อยละ

เภสัชกรมีความสามารถในการรักษ์าการติิดเช้�อที�พบบ่อย 55 19.4

ร้านยาเป็นทางเลอ้กที�สะดวกสบายสำห่รับผูป่้วยในการเขุ้าถึงยา 53 18.7

ผู้ป่วยขุาดเวลาและทรัพยากรทางการเงิน 44 15.5

อาการขุองผู้ป่วยติ้องการยาปฏิชีวนะ 36 12.7

ถูกกฎิ์ห่มายที�จัะจั่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่ติ้องมีใบสั�งแพทย์ 33 11.6

ผู้ป่วยติ้องการซ่้�อยาปฏิชีวนะ 28 9.9

บริการด้านสุขุภาพมีไม่เพียงพอ 17 6.0
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  ภายห่ลังการดำเนินโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเห่ติุผลในโรงพยาบาลชุมชน
ขุนาด 60 เตีิยงแห่่งห่นึ�งในประเทศไทย โดยเปรียบเทยีบอตัิราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคติิดเช้�อ
ทางเดินห่ายใจัส่วนบน และห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันใน พ.ศ. 2553 เทียบกับ พ.ศ. 2560 
ซ่ึ�งได้นำแนวทางปฏิบัติิขุอง Antibiotic Smart Use (ASU)(13) มาใช้ พบว่าอัติราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ(14) รายละเอียด
แสดงไว้ในติารางที� 8

ตารางที� 8 อตัิราการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัสว่นบน และห่ลอดลมอักเสบ
เฉัยีบพลันที�ลดลงภายห่ลังการดำเนินโครงการใชย้าปฏิชวีนะอย่างสมเห่ตุิผล ในโรงพยาบาล
ชุมชนขุนาด 60 เติียง

การวินิจฉััย
อัตราการใช้ 
พุ.ศี. 2553

อัตราการใช้ 
พุ.ศี. 2560

p value

Acute nasopharyngitis 13.0 4.3 0.014

Acute pharyngitis 92.7 77.3 <0.001

Acute tonsillitis 82.7 87.3 0.004

URI 38.5 12.3 <0.001

Acute bronchitis 66.9 45.9 <0.001

รวมทุกโรคในกลุ่ม RI 73.1 38.4 <0.001

เหัต่ผูล จำนวนผูู้ตอบั 
(N=264)

ร้อยละ

แพทย์ไม่ส่งใบสั�งยาไปที�ร้านยา 11 3.9

กำไรทางธิุรกิจั 4 1.4

แพทย์ยังสั�งยาปฏิชีวนะไม่เห่มาะสมเช่นกัน 3 1.1

ที�มา Siltrakool B, Berrou I, Griffiths D, Alghamdi S. Antibiotics' use in Thailand: 
Community pharmacists' knowledge, attitudes and practices. Antibiotics (Basel). 
2021;10(2):137.
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ติ่อเน้�องจัากโครงการ ASU ในวันที� 6 ติุลาคม พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธิารณสุขุ
ได้มีห่นังส้อสั�งการให่้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธิารณสุขุทุกแห่่งเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (Rational Drug Use Hospital; 
RDU hospital) และ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุุภาพติำบล (รพ.สติ.) และห่นว่ยบรกิาร
ปฐมภูมิทุกแห่่งเป็นห่น่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
(Responsible Use of Antibiotic ; RUA) ซ่ึ�งกำห่นดตัิวชี�วดัให้่มกีารใชย้าปฏิชวีนะ
ได้ไม่เกินเกณฑ์ิที�กำห่นดในโรค respiratory infection, acute diarrhea และ 
fresh traumatic wound ซ่ึ�งส่งเสริมให่้การใช้ยาปฏิชีวนะในระดับประเทศลดลง
ได้อย่างมีนัยสำคัญและติ่อเน้�อง เช่น โรงพยาบาลชุมชนขุนาด 60 เตีิยงขุ้างติ้น 
ในปีงบประมาณ 2566 มีอัติราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค RI เพียงร้อยละ 9(15)

RDU Communication
ณ ปัจัจัุบัน ในปีงบประมาณ 2566 อัติราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติิดเช้�อที�ระบบ
ทางเดินห่ายใจัส่วนบน และห่ลอดลมอักเสบเฉัียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับ
โรงพยาบาล (RI) ในภาพรวมขุองประเทศอยู่ที�ร้อยละ 19 (ประมวลผล ณ วันที� 2 
กันยายน 2566) รายละเอียดแบ่งติามรายเขุติสุขุภาพแสดงไว้ในรูปที� 3(16)

รูปที� 3 อัติราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติิดเช้�อที�ระบบทางเดินห่ายใจัส่วนบนและห่ลอดลม
อักเสบเฉัียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับโรงพยาบาล (RI)
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การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลัน

  ในติอนนี�จัะกล่าวถึงการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัากเช้�อ
แบคทีเรยี (acute bacterial rhinosinusitis) ซ่ึ�งเป็นคำแนะนำการใช้ยาสำห่รบัแพทย์ ติามคำแนะนำ
ขุอง NICE(17) (ติารางที� 9)

ตารางที� 9 กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล  
(effective list) สำห่รับไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันที�เกิดจัากแบคทีเรีย (acute bacterial 
rhinosinusitis – ABRS) ในผู้มีอายุติั�งแติ่ 18 ปี(17) 

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

ยาปฏิชีวนะติามคำแนะนำขุอง NICE(17)

1. Penicillin V 500 มก. (ก) ยาที�ควรใช้เป็นอันดับแรก 
อาจัใชก้บัผูที้�มีอาการไมรุ่นแรง และมอีาการมานาน
กว่า 10 วัน (ในกรณีที�ไม่ได้เล้อกใช้ nasal 
corticosteroid เป็นอันดับแรก)

ยาทดแทนในกรณทีี�ไม่ม ีห่ร้อไม่ชอบรสชาติิขุอง 
Penicillin V ค้อ Amoxicillin 500 มก. (ก)  

2. Amoxicillin/clavulanic acid

   500/125 มก. (ค)

ยาที�ควรใช้เป็นอันดับแรกในผู้ป่วยที�มีอาการมาก 
(systemically very unwell) มีอาการและ
อาการแสดงที�บ่งชี�ถึงโรคห่ร้อภาวะที�รุนแรงกว่า
ไซ่นัสอักเสบ ห่ร้อมีความเสี�ยงสูงที�จัะเกิดโรค
แทรกซ่้อน

ใช้เป็นยาลำดับถัดไป เม้�อใช้ยาที�ควรใช้เป็นอันดับ
แรกแล้วอย่างน้อย 2-3 วัน แติ่อาการกลับแย่ลง

ยาอ้�น ๆ นอกเหัน้อจากยาปฏิิชีวนะที�อาจเล้อกใช้ในการรักษาไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลัน

3. Antipyretics/Analgesics 
ได้แก่ paracetamol (ก) และ 
ibuprofen (ก)

ยาเพ้�อการดูแลอาการด้วยตินเอง (self-care)

4. Sodium chloride sterile sol 
(for irrigation) (เฉัพาะ 0.9%) (ก) 

ขุาดห่ลักฐานสนับสนุน แติ่ไม่คัดค้านการใช้ใน 

self-care 
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ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

5.  Topical decongestants ไดแ้ก ่
   ephedrine hydrochloride 
    nasal drop (hosp) (เฉัพาะ 
      0.5-3%) (ก) และ oxymetazoline 
     hydrochloride nasal drop,   
   nasal spray (ขุ) 

ขุาดห่ลกัฐานสนบัสนนุ แติไ่มค่ดัคา้นการใชใ้น self-
care ไม่ควรใช้ติิดติ่อกันนานกว่า 3-5 วัน(18) ห่ร้อ 
7 วัน(17) เพ้�อป้องกัน rebound congestion

6. Expectorants ไดแ้ก ่glyceryl 

guaiacolate (guaifenesin) 

(ก)

ขุาดห่ลักฐานสนับสนุน(18) แติ่ไม่คัดค้านการใช้ใน 

self-care 

ไม่สนับสนุนการใช้ mucolytics

7.  สมนุไพร ได้แก่ ยาแก้ไอมะขุามป้อม 

    ยาอมมะแว้ง และยาฟ้าทะลายโจัร
ขุาดห่ลกัฐานสนบัสนนุ แติไ่มค่ดัคา้นการใชใ้น self-
care

8. Nasal corticosteroids ได้แก่ 
budesonide nasal spray (ขุ) 

และ fluticasone furoate 
nasal spray (ค)

ใช้เป็นยาอันดับแรก ทดแทนการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กรณทีี�ผูป้ว่ยมอีาการมานานกวา่ 10 วนั โดยอาการ
ไม่ดีขุึ�น และมีอาการไม่รุนแรง

รายการยาที�ข้าดหัลักฐานสนับัสน่นการใช้ในไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลัน

1. Oral decongestants(17, 19)

2. Antihistamines ทั�งชนิด
     sedating และ non-sedating(17-19)

3. Mucolytics(17, 20)

ยาที�ไม่ควรสั�งจั่าย
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Clindamycin 150 มก.*

Clindamycin 300 มก.*

Phenylephrine 10 มก.

Phenylephrine 5 มก./5 มล. syrup

Brompheniramine 4 มก. + Phenylephrine 10 มก.

Brompheniramine 2 มก./5 มล.+ Phenylephrine 5 มก./5 มล. syrup

Chlorpheniramine 4 มก.

Chlorpheniramine 2 มก./5 มล. syrup

Cetirizine 10 มก.

Loratadine 10 มก.

Cetirizine 5 มก./5 มล. syrup

Loratadine 5 มก./5 มล.

Ambroxol 30 มก.

Bromhexine 8 มก.

Bromhexine 4 มก./5 มล.

Carbocysteine 250 มก.

Carbocysteine 100 มก./5 มล.

N-Acetylcysteine 100 มก.

N-Acetylcysteine 200 มก.

Montelukast 5 มก.**

Montelukast 10 มก.**

* Clindamycin มีที�ใช้เฉัพาะกับเด็กที�แพ้ penicillin แบบ non-type 1 โดยใช้ร่วม
กับ oral 3rd generation cephalosporins (cefixime ห่ร้อ cefpodoxime)(19) 

ซ่ึ�งควรสั�งจั่ายโดยกุมารแพทย์เท่านั�น
** เป็นยาที�มีการสั�งจั่ายในสถานพยาบาลเอกชนในชุดรายการยาที�สั�งจั่ายให่้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ที�ติดิเช้�อในระบบทางเดินห่ายใจั ซ่ึ�งเป็นการจ่ัายยาที�ไม่สมเห่ตุิผล (irrational drug use 
practice)

รายการยาที� สปสช. กำหันดในระบับั A-MED care แต่ไม่ควรใช้รกัษาไซนสัอกัเสบัเฉัยีบัพุลนั
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RDU Communication
แนวทางการเล้อกใช้ยาปฏิชีวนะขุอง the National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) ในประเทศสห่ราชอาณาจัักร ให่้ความสำคัญเป็นอย่าง
มากกับการชักนำการด้�อยาจัากการใช้ยาปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�กว้าง จัึงแนะนำ 
penicillin V เป็น first-choice oral antibiotic ทั�งในเด็กและผู้ให่ญ่ ในขุณะที�
คู่ม้อการดำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเห่ตุิผล(21) แนะนำ 
amoxicillin เป็นยาขุนานแรก ส่วน Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) แนะนำ amoxicillin/clavulanic acid รวมทั�ง doxycycline ซ่ึ�งห่ากจัะ
ปฏิบัติิติาม IDSA อย่างเคร่งครัด ควรใช้ amoxicillin/clavulanic acid แบบ 
high-dose คอ้ 2 g orally twice daily ห่รอ้ 90 mg/kg/day orally twice daily(19) 
เน้�องจัากประเทศไทยเป็น high endemic area (มากกว่าร้อยละ 10)(22)  ขุอง 
invasive penicillin-nonsusceptible (PNS) S. pneumoniae(19) ซ่ึ�งเช้�อว่าไม่ได้มกีาร
ปฏิบตัิเิช่นนี�อย่างกว้างขุวางในประเทศไทยทั�งที�ร้านยาและการจ่ัายยาโดยแพทย์
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NICE ระบุให่้ใช้ doxycycline ห่ร้อ clarithromycin เป็นยาทางเล้อกสำห่รับผู้ที�
แพ้ penicillin โดยอ้างอิงจัากผลการรักษ์าในงานวิจััยทางคลินิก อย่างไรก็ติามใน
ประเทศไทย S. pneumoniae มีความไวติ่อยาทั�งสองในอัติราที�ติ�ำ (ติารางที� 10) 
เน้�องจัากมีการใช้ยาในกลุ่ม tetracyclines และ macrolides อย่างกว้างขุวางใน
ประเทศไทย ทำให่จ้ัำกดัทางเลอ้กในการรกัษ์า ABRS ทั�งในผูท้ี�ไมแ่พย้าและผูท้ี�แพ้ 
penicillin แบบ Type 1 โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในเด็กและสติรีมีครรภ์
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 ทางเล้อกการรักษ์า ABRS โดยไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะจัึงเป็นทางเล้อกที�ควร
 ให่้ความสนใจั
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ตารางที� 10 ยาปฏิชีวนะทางเล้อกสำห่รับ ABRS ในผู้ที�แพ้ penicillin จัากคำแนะนำขุอง 
NICE และ IDSA(17, 19) แติ่เป็นยาที�มีความไวติ�ำติ่อเช้�อเป้าห่มายในประเทศไทย

ช้�อยา คำแนะนำจาก NICE

1. Doxycycline 100 มก. (ก)

ห่มายเห่ตุิ IDSA สนับสนุนการใช ้doxycycline 

เ ป็ น ย า อันดั บแรก ในระดั บ เ ดี ย วกั น 
กับ amoxicillin/clavulanic acid เน้�องจัาก
ระบุว่าเช้�อก่อโรคยังมีความไวสงูติอ่ยา และมี

คุณสมบัติิด้าน pharmacokinetic และ 
pharmacodynamic (PK/PD) ที�ดเียี�ยม(19)

ใชเ้ป็นยาทางเล้อกสำห่รับ ABRS ในผู้มีอายุ
ติั�งแติ่ 18 ปีที�แพ้ penicillin 

ยาทางเล้อกสำห่รับผู้มีอายุติ�ำกว่า 18 ปี 
และห่ญงิมคีรรภ์ คอ้ erythromycin (ก)

ในประเทศไทย S. pneumoniae ที�เพาะได้จัากเสมห่ะมีความไวติ่อยาในกลุ่ม 
tetracyclines เพียงร้อยละ 21.3(23) กล่าวค้อมีอัติราการด้�อยาร้อยละ 78.7 คำแนะนำ
การใช ้doxycycline เปน็ยาขุนานแรกจัาก IDSA จังึไม่เห่มาะกับการปฏิบตัิใินประเทศไทย 
ส่วนคำแนะนำจัาก NICE ให่้ใช้เป็นยาทางเล้อกกรณีแพ้ penicillin ก็ประสบกับปัญห่า
เช้�อด้�อยาในประเทศไทยเช่นเดียวกัน

2. Clarithromycin 500 มก. (ง) NICE แนะนำให่ใ้ชเ้ปน็ยาทางเลอ้กสำห่รบั 
ABRS ในผู้ที�แพ้ penicillin แต่ิ IDSA 
ไมแ่นะนำยานี� รวมทั�ง azithromycin 
เน้�องจัากมีอัติราการด้�อยาสูงประมาณ
ร้อยละ 30(19) 

ในประเทศไทย S. pneumoniae ที�เพาะไดจ้ัากเสมห่ะมีความไวต่ิอยาในกลุม่ macrolides 
เพยีงรอ้ยละ 48.6(23) กลา่วคอ้มอีตัิราการด้�อยารอ้ยละ 51.4 จังึมคีวามเห่มาะสมติ�ำในการ
ใชเ้ปน็ยาทางเลอ้กในผูท้ี�แพ ้penicillin รวมทั�งไมเ่ห่มาะสมที�จัะนำมาใชเ้ปน็ empirical 
treatment
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เน้�องจัากเช้�อก่อโรคขุอง ABRS ในประเทศไทย ด้�อติ่อยาปฏิชีวนะห่ลายชนิดที� 
IDSA และ NICE แนะนำให่้ใช้ รวมทั�งอัติราการเกิด ABRS มีน้อยมาก และ ABRS 
มากกวา่ครึ�ง ห่ายไดโ้ดยไมต่ิอ้งใชย้าปฏชิวีนะ จังึควรมุง่รกัษ์าโรคนี�ดว้ยวธิิทีี�ไมต่ิอ้ง
ใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น การล้างจัมูก การใช้ยาที�ทำให่้จัมูกโล่ง รวมทั�งการใช้ nasal 
corticosteroid ทดแทนยาปฏิชีวนะ

ข้้อบั่งชี�การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลัน

1. ไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลัน (acute sinusitis ห่ร้อ acute rhinosinusitis; ARS) ส่วนให่ญ่
เก้อบทั�งห่มดเป็นโรคติิดเช้�อไวรัส ซ่ึ�งห่ายได้เอง จัึงไม่มีขุ้อบ่งชี�ในการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยส่วนให่ญ่(18)

2. ไซ่นสัอกัเสบที�เกดิจัากเช้�อแบคทีเรยี (acute bacterial rhinosinusitis; ABRS) มเีกณฑิ์
การวินิจัฉััยอย่างห่นึ�งอย่างใดใน 3 ขุ้อ ดังแสดงในติารางที� 11
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ผู้ป่วยไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันจัากไวรัส มีเพียงร้อยละ 0.5-2.2(17-19, 24) ในผู้ให่ญ่
และประมาณร้อยละ 5 ในเด็ก(19) ที�ดำเนินไปเป็นไซ่นัสอักเสบจัากแบคทีเรีย ส่วน
อบุตัิกิารณก์ารติิดเช้�อแบคทเีรยีที�ไซ่นสั ติามห่ลงัโรคติดิเช้�อไวรสัขุองทางเดนิห่ายใจั
ส่วนบน (URTI) พบได้ระห่ว่างร้อยละ 2-10(18, 24)
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แม้เป็นไซ่นัสอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรีย ร้อยละ 60-70(24) ขุองผู้ป่วยอาจัห่ายได้เอง 
(self-resolved)(17) ผู้จัา่ยยาทุกกลุ่มวิชาชีพจึังไม่ควรมีความเช้�อที�ไม่ถกูต้ิอง วา่การ
จั่ายยาปฏิชีวนะในโรคไซ่นัสอักเสบมีความสำคัญเป็นอันดับแรก
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ตารางที� 11 เกณฑิ์การวินิจัฉััยไซ่นัสอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรีย

เกณฑ์การวนิจิฉัยัการตดิเช้�อแบัคทเีรยีที�ไซนสั (acute bacterial rhinosinusitis; ABRS) 

วินิจัฉััยการติิดเช้�อแบคทีเรียที�ไซ่นัส เม้�อเขุ้าขุ่ายขุ้อใดขุ้อห่นึ�งใน 3 ขุ้อดังนี�

1 Persistent illness มอีาการขุองห่วัดห่รอ้ไซ่นสัอักเสบ โดยเฉัพาะการมีน�ำมูกไม่วา่
จัะเป็นน�ำมกูธิรรมดาห่รอ้น�ำมกูเห่ล้องเขุยีว และ/ห่รอ้มกีารไอ
ในช่วงเวลากลางวัน (daytime cough) ติ่อเน้�องนานกว่า 
10 วัน โดยที�อาการไม่ดีขุึ�น

2 Worsening course มอีาการขุองห่วดัห่รอ้ไซ่นสัอกัเสบ ซ่ึ�งอาการไมร่นุแรงห่รอ้ดขีุึ�น
แล้วในช่วงแรก (ห่ลังจัาก 5 วัน) และติ่อมามีอาการแย่ลง เช่น 
กลับมามีไขุ้ แน่นจัมูก เจั็บใบห่น้า มีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว ไอ และ
ม ีpost nasal drip เปน็ติน้ กรณเีชน่นี�เรยีกวา่ การปว่ยรอบ
สอง (double sickening ห่รอ้ double worsening) โดย
อาการเห่ล่านี�เกิดขุึ�นในช่วง 10 วันแรกขุองการเจั็บป่วย

3 Severe symptoms มีอาการขุองห่วัดห่ร้อไซ่นัสอักเสบที�อาการมีความรุนแรงมาก 
เช่น มไีขุ้สงู (  39 C) ร่วมกบัอาการและอาการแสดงที�บ่งชึ�ถงึ
การอักเสบที�ไซ่นัสอย่างเด่นชัด โดยเฉัพาะการมีน�ำมูกเห่ล้อง
เขุียว ติิดติ่อกันนาน 72 ชั�วโมง

สำห่รับกรณีที� 3 ในช่วงแรกขุองอาการ ควรเฝ่้าดูและให้่การรักษ์าเบ้�องต้ิน เช่น  
การลา้งจัมกู การให่ย้าบรรเทาอาการคดัจัมกู ให่ย้าลดไขุ ้ห่รอ้ ยาแกป้วด เปน็ติน้ โดย
ยงัไมใ่ห่ย้าปฏชิวีนะ ห่ากอาการไมด่ขีุึ�นห่ลงั 72 ชั�วโมง จังึวนิจิัฉัยัเปน็ acute bacterial 
rhinosinusitis แล้วจัึงสั�งยาปฏิชีวนะ
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ห่ากไม่เขุ้าเกณฑ์ิขุ้อใดขุ้อห่นึ�งในติารางที� 11 ไม่ควรจ่ัายยาปฏิชีวนะในผู้มีอาการ
ขุองห่วัดห่ร้อไซ่นัสอักเสบ แม้เป็นผู้ที�มีน�ำมูกเห่ล้องเขุียว แติ่ไม่เป็นไปติามเกณฑิ์
ในติารางขุ้างติ้น
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โรคไซ่นสัอักเสบที�เกิดจัากเช้�อไวรัส (viral rhinosinusitis; VRS) ห่มายถึง โรคที�มอีาการ
และอาการแสดงขุองโรคห่วัดห่รอ้ไซ่นสัอกัเสบ (rhinosinusitis) ที�เป็นมาน้อยกว่า 10 วนั 
และอาการไม่ได้แย่ลง(25) รวมทั�งไม่เขุ้าขุ่ายผูมี้อาการในระดับรุนแรง (severe symptoms)

3. เน้�องจัากบุคคลทั�งเดก็และผูใ้ห่ญ่มแีบคทีเรยีสะสมอยูใ่นโพรงจัมูก ในช่วงที�มกีารติิดเช้�อ
ไวรสัในบริเวณจัมูกและไซ่นสั (rhinosinusitis) แบคทีเรยีเห่ล่านี�อาจักระจัายเขุา้สูโ่พรง
อากาศ และทำให้่เกิดโรคติดิเช้�อแบคทเีรยีแทรกซ้่อน (bacterial superinfection) โดย
แบคทีเรยีที�เป็นเป้าห่มายในการใชย้าปฏิชวีนะ ได้แก่ H. influenzae, S. pneumoniae, 
S. aureus และ M. catarrhalis 

4. จัากการศึกษ์าแบบ multi-center ในประเทศไทย ผู้ป่วยจัำนวน 104 คนได้รับการ
วนิจิัฉัยัเปน็ ABRS โดยแพทยเ์ฉัพาะทางในแผนก ENT ขุองโรงพยาบาลติติิยภมู ิจัำนวน 
7 แห่่ง ได้รับการติรวจัและนำ purulent discharge บริเวณ middle meatus ห่ร้อ 
nasopharynx ไปเพาะเช้�อ ซ่ึ�งพบเช้�อแบคทีเรียชนิดติ่าง ๆ ดังแสดงในติารางที� 12

ตารางที� 12 เช้�อแบคทีเรยีที�พบในผูป่้วย acute bacterial rhinosinusitis ในประเทศไทย(24)

เช้�อแบัคทีเรียที�พุบั จำนวนผูู้ป่วย ร้อยละ

1. เพุาะเช้�อข้้�นเป็นเช้�อเดี�ยว 45 43.3

H. influenzae        จัดัเป็นเป้าห่มายขุองการรกัษ์าติามติำรา 16 15.4

S. pneumoniae     จััดเปน็เป้าห่มายขุองการรกัษ์าติามติำรา 9 8.7

S. aureus             จััดเป็นเป้าห่มายขุองการรักษ์าติามติำรา 2 1.9

M. catarrhalis       จััดเปน็เปา้ห่มายขุองการรกัษ์าติามติำรา 0 0.0

เช้�อแบคทีเรียอ้�น ๆ* ซ่ึ�งไม่จััดเป็นเป้าห่มายขุองการรักษ์า 18 17.3

2. เพุาะเช้�อข้้�นเป็นเช้�อผูสมมากกว่า 1 ชนิด* ซ่ึ�งไม่จัดัเป็น
เป้าห่มายขุองการรักษ์า

18 17.3

3. เพุาะเช้�อไม่ข้้�น ไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ 41 39.4

รวม 104 100
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*ติัวอย่างแบคทีเรียอ้�น ๆ ที�เพาะเช้�อขุึ�นเป็นเช้�อเดี�ยว ซ่ึ�งไม่จััดเป็นเป้าห่มายการรักษ์า ห่ร้อ
เพาะเช้�อขุึ�นเป็นเช้�อผสม ได้แก่ E. coli, Enterobacter spp., Enterococci spp, 
K. pneumoniae และ P. aeruginosa

5. การเพาะเช้�อขุึ�นด้วยวิธิีขุ้างติ้น โดยเฉัพาะการเพาะเช้�อจัาก nasopharyngeal swab 
ไมไ่ด้ยน้ยนัว่าเช้�อที�พบเป็นสาเห่ตุิขุองการเกิดโรค เน้�องจัากเป็นเช้�อที�พบได้เปน็ปกติใิน
โพรงจัมูก จังึอาจัมีการปนเป้�อนได้งา่ย การติรวจัที�แมน่ยำ คอ้ การเพาะเช้�อจัากขุองเห่ลว
ที�ได้จัากการทำ sinus puncture (sinus aspiration)(18)

6. การเพาะเช้�อด้วยวิธีิ Middle Meatus Culture (MMC) เป็นวิธิีที�มีความแม่นยำ
ปานกลาง แม่นยำประมาณร้อยละ 75 เม้�อเทียบกับ sinus puncture culture และ
ยิ�งมคีวามแมน่ยำนอ้ยลงเม้�อติรวจัในผูใ้ห่ญเ่ทยีบกบัเดก็ และใน acute เทยีบกบั chronic 
sinusitis ซ่ึ�งผลการติรวจัพบได้ทั�ง false negative และ false positive(26)

7. จัากติารางที� 12 พบว่าเช้�อเปา้ห่มายขุองการรักษ์าที�สำคญัที�สดุคอ้ H. influenzae และ 
S. pneumoniae การเล้อกยาปฏิชีวนะจัึงมุ่งไปที�การพิจัารณาลักษ์ณะการด้�อยาขุอง
เช้�อทั�งสองชนิด
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ขุอ้มลูในติารางที� 12 ชว่ยยน้ยนัวา่น�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีวเปน็เกณฑิท์ี�มคีวามเจัาะจังติ�ำ
ติ่อการติิดเช้�อแบคทีเรีย และอาจันำไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะที�เกินความจัำเป็น 
เน้�องจัากแม้ได้รับการวินิจัฉััยโดยแพทย์ผู้เชี�ยวชาญระบุว่าเป็นโรค ABRS และยัง
เพาะเช้�อจัากน�ำมูกเห่ล้องเขุียวขุึ�นเป็นเช้�อเดี�ยวที�จััดเป็นเป้าห่มายขุองการรักษ์า
เพียงร้อยละ 26 (H. influenzae ร้อยละ 15.4, S. pneumoniae ร้อยละ 8.7 
และ S. aureus ร้อยละ 1.9) ผู้ป่วยที�เห่ล้ออีกร้อยละ 74 เป็นผู้ที�เพาะเช้�อแล้วไม่
พบเช้�อแบคทีเรีย ห่ร้อพบแบคทีเรียที�ไม่จััดเป็นเป้าห่มายขุองการรักษ์า
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แม ้S. aureus เปน็แบคทเีรยีชนดิห่นึ�งที�อาจัเปน็เช้�อกอ่โรคสำห่รบั ABRS แต่ิ IDSA 

ไม่แนะนำให่้เล้อกใช้ยาที�ติ้องมี spectrum ครอบคลุมเช้�อดังกล่าว โดยเฉัพาะเช้�อ
ในกลุ่ม Methicillin-Resistant S. aureus(19)

8. H. influenzae เปน็แบคทเีรยีกรมัลบ ซ่ึ�งมคีวามสามารถในการสรา้ง beta-lactamase 
enzyme ทำให่เ้ช้�อ beta-lactamase producing H. influenzae ด้�อติอ่ amoxicillin 
และ penicillin V

9. อุบตัิกิารณ์การพบ beta-lactamase producing H. influenzae จัาก sinus aspiration 
ในประเทศไทยจัากรายงานติั�งแติ่ พ.ศ. 2535 แสดงไว้ในติารางที� 13

10. อัติราการด้�อยาขุองเช้�อเป้าห่มายการรกัษ์า จัากรายงานขุอง National Antimicrobial 
Resistant Surveillance Center (NARST) ในปี ค.ศ. 2020 ที�เพาะได้จัากเสมห่ะ 
แสดงไว้ในติารางที� 14(23)

ตารางที� 13 อุบัติิการณ์การพบ beta-lactamase producing H. influenzae จัาก sinus 
aspiration ในประเทศไทย(24)

พุ.ศี. โรค ร้อยละ

2535-2536 Acute sinusitis 20.0

2541-2542 Acute และ subacute sinusitis 72.7

2542-2543 Acute sinusitis 50.0

2545-2546 Acute rhinosinusitis 23.1

2549-2550 Acute bacterial rhinosinusitis 40.0
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ห่ากไม่นบัรวมงานวิจัยัใน พ.ศ. 2541-2542 อาจักล่าวได้วา่ H. influenzae ที�เป็น
สาเห่ตุิขุอง ABRS ในประเทศไทย มโีอกาสด้�อยา penicillin ระห่ว่างร้อยละ 20-50
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ตารางที� 14 อตัิราการด้�อยาในกลุม่ penicillin ขุอง H. influenzae และ S. pneumoniae 
ในประเทศไทย

ข้้อมูลจากรายงานข้อง National Antimicrobial Resistant Surveillance 
Center (NARST) ในปี ค.ศี. 2020 ซ้�งเป็นเช้�อที�เพุาะจากเสมหัะ

เช้�อ ยาที�ทดสอบ อัติราการด้�อ

H. influenzae Ampicillin 37.5

S. pneumoniae Penicillin* 56.6

* วัดด้วยวิธิี MIC interpretive criteria

11. ด้วยความติระห่นักถึงปัญห่าเช้�อด้�อยา และการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจัำเป็นในโรค 
acute sinusitis ซ่ึ�งนำไปสูอ่าการไมพ่งึประสงคแ์ละคา่ใชจ้ัา่ยที�ไมจ่ัำเปน็ NICE จังึออก
แนวทางการรักษ์าเป็นลำดับขุั�นไว้ 3 วิธิี ซ่ึ�งเป็นแนวทางที�ใช้ทั�งกับเด็กและผู้ให่ญ่ ได้แก่ 

 ก. การไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ
 ขุ. การจั่าย high-dose nasal corticosteroid
 ค. การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะห่ร้อการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้ใช้ในทันที ดังนี�(17)

  11.1  แนวทางการรกัษ์าไซ่นสัอกัเสบเฉีัยบพลนั ซ่ึ�งมอีาการไมร่นุแรงและมอีาการ 
    ไมเ่กิน 10 วนั แสดงไวใ้นติารางที� 15 ซ่ึ�งเปน็แนวทางที�ติอ้งการให่ผู้ป้ว่ยดแูล 
    ตินเองเป็นห่ลัก โดยใช้ยาติามอาการ และให่้วิธิีสังเกติอาการที�บ่งถึงโรค 
    รุนแรงที�ควรกลับไปพบแพทย์อีกครั�ง
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ในขุั�นติอนแรก ควรแจั้งการวินิจัฉััยโรคให้่ผู้ป่วยทราบ โดยอธิิบายว่าเป็นโรคห่วัด 
ซ่ึ�งมอีาการขุองไซ่นสัอกัเสบร่วมด้วย แต่ิเป็นระยะเริ�มต้ินซ่ึ�งเกดิจัากเช้�อไวรสัและห่าย
ได้ด้วยการดูแลตินเอง และการใช้ยาติามอาการ ไม่จัำเป็นติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ
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ตารางที� 15 แนวทางการรักษ์าไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลัน ซึ่�งมีอาการไม่รุนแรง และมีอาการ
มาไม่เกิน 10 วัน ติามแนวทางขุอง NICE(17)

แนวทางการรักษาไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลัน ซ้�งมีอาการไม่ร่นแรง
และมีอาการไม่เกิน10 วัน

1 ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ

2 อธิิบายเห่ติุผลที�ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ 

เช่น อธิิบายว่าไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะไม่เป็นประโยชน์ ค้อ ไม่ช่วยให่้โรคห่าย
เรว็ขุึ�น และไมช่ว่ยบรรเทาอาการ เพราะเปน็โรคติดิเช้�อไวรสัที�ห่ายไดเ้อง และการใช้
ยาปฏิชีวนะมีขุ้อเสียห่ลายประการ โดยเฉัพาะการก่อปัญห่าเช้�อด้�อยา และยาที�ใช้
บ่อย เช่น amoxicillin และ clavulanic acid เสี�ยงติ่อผลขุ้างเคียงจัากยา โดย
เฉัพาะผ้�นแพ้ยารุนแรง ซ่ึ�งผู้ใช้ยาติ้องสังเกติอาการ ไขุ้ ผ้�นแดง ติุม่น�ำพอง มกีารห่ลดุ
ลอกขุองผวิห่นงัและบรเิวณเย้�อบตุ่ิาง ๆ  เช่น ในช่องปาก ลำคอ จัมกู อวยัวะสบ้พนัธิุ ์และ
เย้�อบุติาอักเสบ ซ่ึ�งห่ากมีอาการติ้องห่ยุดยาและปรึกษ์าแพทย์(27) 

Amoxicillin เป็นยาห่นึ�งใน 19 รายการ ที�ติ้องมีขุ้อความคำเติ้อนเกี�ยวกับผ้�นแพ้
ยารุนแรงชนิด SJS/TEN(28) โดยพบว่าเป็นรายการยาที�สงสัยเพราะมีการรายงานมากใน 
10 อันดับแรกขุองรายงานภาวะผ้�นแพ้ยารุนแรงชนิด SJS/TEN(27)

3 ให่ค้ำแนะนำเกี�ยวกบัการดแูลอาการ รวมทั�งอาการไขุด้ว้ยตินเอง ห่รอ้โดยผูป้กครอง 

ได้แก่

3.1 ใช้ paracetamol ห่ร้อ ibuprofen เพ้�อลดไขุ้ แก้ปวด

3.2 อาจัใช้น�ำเกลอ้ล้างจัมกู ถ้าต้ิองการใช้ (ขุาดห่ลกัฐานสนบัสนนุ แต่ิไม่คดัค้านการใช้)

3.3 อาจัใชย้าพ่นที�ชว่ยบรรเทาอาการแน่นจัมูก (ขุาดห่ลักฐานสนับสนุน แต่ิไม่คดัค้าน

การใช้)

ห่มายเห่ติุ IDSA ไม่สนับสนุนการใช้ topical nasal decongestant(19) 

ไม่แนะนำการสูดไอน�ำร้อนผ่านทางปากและจัมูก (steam inhalation) เน้�องจัาก
ไมพ่บงานวจิัยัที�สนบัสนนุการกระทำดงักลา่ว และอาจัไดร้บัอนัติรายจัากน�ำรอ้นลวก
ห่ากปฏิบัติิอย่างไม่ถูกติ้อง
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แนวทางการรักษาไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลัน ซ้�งมีอาการไม่ร่นแรง
และมีอาการไม่เกิน10 วัน

4 อธิิบายว่ายาต่ิอไปนี� ไม่ใช่ยาที�มีความจัำเป็นติ้องใช้และไม่แนะนำให่้ใช้ ได้แก่ ยา
บรรเทาอาการแนน่จัมกูชนดิรบัประทาน ยา antihistamines และ mucolytics 
เน้�องจัากไม่พบงานวิจััยที�สนับสนุนว่ายาเป็นประโยชน์ในโรคไซ่นัสอักเสบ

5 ให่้กลับมาพบแพทย์ ห่ากอาการไม่ดีขุึ�น และมีอาการนานกว่า 10 วัน (persistent 
illness) อาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว ห่ร้ออาการแย่ลงอย่างชัดเจัน (worsening 
course) ห่ร้อเม้�อรู้สึกว่าป่วยมาก (severe symptoms) ดูติารางที� 11

RDU Communication
บทบาทเภสัชกรร้านยาในโครงการ common illnesses ไม่ควรเกินขุอบเขุติ
คำแนะนำขุอง NICE ขุ้างต้ิน ได้แก่ ให้่การดูแลผู้มีอาการขุองไซ่นัสอักเสบ 
(rhinosinusitis) ที�มีอาการไม่เกิน 10 วัน ด้วยการไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ และให่้ยา
ติามอาการ คอ้ paracetamol, ibuprofen, topical nasal decongestants 

และน�ำเกล้อล้างจัมูก (potentiate self-care) โดยห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาที�ขุาด
ห่ลักฐานสนับสนุนประสิทธิิผลขุองยา ได้แก่ oral decongestants, 
antihistamines และ mucolytics รวมทั�งยาอ้�น ๆ ในติารางที� 9

  11.2 แนวทางการรักษ์าไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันที�มีอาการไม่รุนแรง และมีอาการ 
    มานานกวา่ 10 วนั โดยอาการไมด่ขีุึ�น ดว้ย high-dose nasal corticosteroid  
    เพ้�อทดแทนยาปฏิชีวนะ รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 16
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ตารางที� 16 แนวทางการรักษ์าไซ่นัสอักเสบเฉีัยบพลันที�มอีาการไม่รุนแรง และมีอาการมานานกว่า 
10 วนั โดยใช้ high-dose nasal corticosteroid ทดแทนยาปฏชิวีนะ ติามแนวทางขุอง NICE(17)

แนวทางการรักษาไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลันที�มีอาการมานานกว่า 10 วัน 
โดยไม่ใช้ยาปฏิิชีวนะ

อธิิบายว่าโรคไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันอาจัมีอาการได้นาน 2-3 สัปดาห่์ 

คำจัำกัดความขุอง acute rhinosinusitis ค้อ การติิดเช้�อที�มีระยะเวลาการเป็นโรคไม่
เกิน 4 สัปดาห่์(29)

อธิิบายว่ามียาที�ลดการอักเสบขุองจัมูกและไซ่นัสที�ช่วยให้่อาการดีขุึ�น เป็นยาสเตีิยรอยด์
พ่นเขุ้าทางจัมูก(30) 

ยาสเตีิยรอยด์พ่นเขุ้าทางจัมูกอาจัช่วยให้่อาการดีขุึ�น แต่ิไม่ควรคาดว่าจัะช่วยให้่ห่ายเรว็ขุึ�น(17) 

แพทย์พิจัารณาจั่าย high-dose nasal corticosteroid ให่้ใช้นาน 14 วัน ซ่ึ�งจัะให่้
ผลลัพธิ์ที�ดีในกลุ่มผู้ที�เคยมีประวัติิเป็นโรคภูมิแพ้ที�จัมูก 

ยาที�ใช้ในงานวิจััยค้อ 

1. Fluticasone furoate nasal spray(17) เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ บัญชี ค. 
มีติัวยา 27.5 mcg/puff ขุนาดยาที�ให่้ผลการรักษ์า ค้อ รอบละ 110 mcg (2 puffs 
พ่นเขุ้าจัมูกแติ่ละขุ้าง) พ่นวันละ 2 ครั�ง(31)

2. Mometasone nasal spray(17) 200 microgram วนัละ 2 ครั�ง (เปน็ยานอกบญัชี
ยาห่ลักแห่่งชาติิ)

3. Budesonide (บัญชี ขุ.) มีงานวิจััยสนับสนุนน้อยกว่ายาอ้�น มีติัวยา 64 mcg/puff 
ควรใช้ยาในขุนาดสูงวันละ 2 ครั�ง 

ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ

อธิิบายเห่ติุผลที�ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะ 

โดยอธิิบายว่า

1 อาการเขุ้าขุ่ายการติิดเช้�อแบคทีเรีย แติ่ยังอาจัเป็นการติิดเช้�อไวรัสได้อยู่(17)

2 อาการไม่รนุแรงจึังยังรอได้ เพราะร้อยละ 60-70 ห่ายได้เองโดยไม่ติอ้งใชย้าปฏิชวีนะ(24)

3 การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้มีอาการน้อยมีประโยชน์ไม่มาก เพราะไม่ใช่ทุกคนที�จัะติอบ
สนองติ่อยา และบางคนเท่านั�นที�ยาปฏิชีวนะช่วยให่้ห่ายเร็วขุึ�น (the potential 
benefit of antibiotics is marginal)(29)
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4 ความเสี�ยงที�จัะเกิดโรคแทรกซ่้อนจัากการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะมีน้อยมาก เช่น 1 ติ่อ 
12,000 ในเด็ก และ 1 ติ่อ 32,000 ในผู้ให่ญ่ โรคแทรกซ่้อนที�สำคัญได้แก่ intra-
orbital ห่ร้อ periorbital complications และ intracranial complications(17)

5 การใชย้าปฏชิวีนะมขีุอ้เสียห่ลายประการ โดยเฉัพาะการกอ่ปญัห่าเช้�อด้�อยา รวมทั�ง
ท้องร่วง และคล้�นไส้ โดยมีห่ลักฐานสนับสนุน ดงันี� ผูป่้วยเกิดผลขุ้างเคียงจัากยาปฏิชวีนะ 
เป็น 2.2 เท่า เม้�อเทียบกับผู้ที�ไม่ได้ใช้ (OR 2.21, 95% CI 1.74 to 2.82; number 
needed to treat for an additional harmful outcome (NNTH) 8, 95% CI 
6 to 12; 10 trials; high-quality evidence)(29) รวมทั�งมีความเสี�ยงติ่อ SJS/TEN 
(ดูติารางที� 15)

6 ยาสเติียรอยด์พ่นเขุ้าทางจัมูกที�จั่ายไป ควรจัะเพียงพอในการบรรเทาอาการ โดยไม่
ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ

แพทย์อาจัพิจัารณาจั่ายยาปฏิชีวนะ ห่ากผู้ป่วยห่ร้อผู้ปกครองยังติ้องการยาปฏิชีวนะ
ห่ลังจัากได้อธิิบายแล้ว โดยใช้วิธิี back-up antibiotic prescription(17)

ในประเทศอังกฤษ์ใชว้ธิิทีี�เรยีกว่า back-up (delayed) antimicrobial prescribing 
strategy ค้อให้่ใบสั�งยาเพ้�อไปรบัยาปฏชิวีนะได้จัากเภสชักร แต่ิให้่รอดอูาการไปอกีระยะห่นึ�ง 
ห่ากเห็่นว่าอาการยังไม่ดีขุึ�นภายใน 7 วันจึังใช้ยา(17) วิธิีนี�ใช้กับผู้ป่วยที�มีอาการไม่รุนแรง 
(ดูรายการยาที�ควรสั�งจั่ายในติารางที� 17)

RDU Communication
     ขุ้อสรุปจัาก Cochrane systematic review (2018) ระบุว่า “Considering 
antibiotic resistance, and the very low incidence of serious complications, 
we conclude there is no place for antibiotics for people with 
uncomplicated acute rhinosinusitis.” กล่าวค้อ ยาปฏิชีวนะไม่มีที�ใช้ในการ
รักษ์าไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันโดยทั�วไปที�ไม่มีโรคแทรกซ่้อน 
     โรคแทรกซ่้อนในผู้ให่ญ่ ห่มายถึง ผู้ที�มีอาการรุนแรง เช่น ไขุ้สูง มีอาการติ่อ
เน้�องห่ลายวนั และพบอาการสงสัย sepsis เชน่ ความดนัเลอ้ดติ�ำ รวมทั�งผูม้อีาการ 
periorbital edema, periorbital cellulitis ห่ร้อผู้ป่วยที�ถูกส่งต่ิอไปยังแพทย์ 
ผู้เชี�ยวชาญ เน้�องจัากพบห่ร้อเช้�อว่าเป็นไซ่นัสอักเสบที�มีโรคแทรกซ่้อน(29)
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การใช้ nasal corticosteroid มีวัติถุประสงค์สำคัญในการรักษ์าโรค ABRS โดยใช้
เป็นยาเดี�ยว (monotherapy) เพ้�อชว่ยลดการใชย้าปฏชิวีนะที�เกนิความจัำเปน็(31)

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาไม่ควรจั่าย high-dose nasal corticosteroid แก่ผู้ป่วยโดยไม่มี
ใบสั�งแพทย์

RDU Communication
ผูป้ว่ยในกลุ่มนี�มักมีอาการมานานกว่า 10 วนั จังึอาจัเป็นการยากที�เภสชักรรา้นยา
จัะอธิิบายให่้ผู้ป่วยเช้�อได้ว่าไม่จัำเป็นติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ และยาที�เป็นทางเล้อก
กรณไีมใ่ชย้าปฏชิวีนะคอ้ high-dose nasal corticosteroid ซ่ึ�งไมค่วรสั�งจัา่ยโดย
เภสัชกรร้านยา ด้วยเห่ติุดังกล่าวจัึงควรส่งติ่อผู้ป่วย ABRS ที�มีอาการนานกว่า  
10 วนัทุกรายไปยงัสถานพยาบาล เพ้�อให้่แพทย์วนิจิัฉัยัว่าควรให้่การรักษ์าด้วยวธิิใีด

RDU Communication
ห่ากแพทย์ทั�วไปให่้การรักษ์าเบ้�องติ้นแล้วแติ่ไม่ประสบความสำเร็จั ควรส่งติ่อให่้
แพทย์ผู้เชี�ยวชาญเป็นผู้รักษ์า ซ่ึ�งแพทย์ผู้เชี�ยวชาญอาจัพิจัารณาทำการเพาะเช้�อ
ด้วยวิธิี direct sinus aspiration ห่ร้อ endoscopically guided cultures จัาก 
middle meatus ทั�งนี� ไม่แนะนำให้่เพาะเช้�อจัาก nasopharyngeal swab เน้�องจัาก
ไม่น่าเช้�อถอ้ รวมทั�งอาจัติอ้งสั�งทำ CT scan เพ้�อวางแผนการรกัษ์าติอ่ไป(18, 19) การ
เพาะเช้�อมคีวามเห่มาะสมกับผู้ที�มอีาการรุนแรงคุกคามต่ิอชวีติิ (life-threatening 
illness) ผู้มีภูมิติ้านทานโรคติ�ำ และผู้ที�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษ์า(18)
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  11.3  แนวทางการจ่ัายยาปฏิชีวนะในโรคไซ่นัสอักเสบเฉีัยบพลันอย่างสมเห่ตุิผล 
    ติาม NICE ในเวชปฏิบัติิปฐมภูมิ แสดงไว้ในติารางที� 17 ซ่ึ�งอาจัเป็นการ 
    จั่ายยาปฏิชีวนะแบบ back-up (delayed) antimicrobial prescribing  
    ห่ร้อการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้ใช้ในทันที

ตารางที� 17 แนวทางการจั่ายยาปฏิชีวนะในโรคไซ่นัสอักเสบเฉัียบพลันอย่างสมเห่ติุผลติาม 
NICE ในเวชปฏิบัติิปฐมภูมิ ติามแนวทางขุอง NICE(17)

แนวทางการจ่ายยาปฏิิชีวนะในโรคไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลันอย่างสมเหัต่ผูลในผูู้ใหัญ่

Penicillin V เป็นยาที�ควรใช้เป็นอันดับ
แรกในผู้มีอายุตัิ�งแติ่ 18 ปี ที�มีอาการไม่
รุนแรง และมีอาการมานานกว่า 10 วัน 
โดยผู้ป่วยยังติ้องการยาปฏิชีวนะ แม้ได้
อธิิบายแล้วว่าไม่ใช่ยาที�จัำเป็นติ้องใช้

ก. IDSA แนะนำให้่ใช้ยาปฏิชีวนะนาน 
5-7 วันในผู้ให่ญ่ และ 10-14 วันใน
เด็ก(19) 

ขุ. ในประเทศไทย S. pneumoniae 
ที�เพาะได้จัากเสมห่ะ มีความไวติ่อ 

ยาทั�งสองชนดิ ค้อ penicillin V 

และ amoxicillin ร้อยละ 43.4(23)

ค. H. influenzae มคีวามไวปานกลาง
ติอ่ penicillin V ห่ากเปน็สายพนัธิุ์
ที�ไม่สร้าง beta-lactamase อาจั
รกัษ์าได้ด้วย penicillin V ในขุนาดสงู(32) 

ห่ร้อด้วยการให่้ยาถี�ขึุ�น ค้อ 4 ครั�ง
ต่ิอวนั

1. Penicillin V 500 มก. วันละ 4 ครั�ง 
นาน 5 วัน(17) ห่ร้อ

2. Amoxicillin 500 มก. วันละ 4 ครั�ง นาน  
5 วัน ในกรณีที�ขุาดแคลน penicillin V(21)

วิธิีการให่้ amoxicillin ขุ้างติ้น ควรใช้วันละ  
4 ครั�ง สามารถครอบคลุม non beta-
lactamase producing H.influenzae 

และ S. pneumoniae ที�ไม่ด้�อยาห่ร้อด้�อ
ปานกลางได้(33) ซึ่�งวิิธิีการให่้ยาดังกล่าว อาจั
รวมความถึง penicillin V ด้วย(32)

แนวทางเวชปฏบิตัิใินประเทศไทย(34) ระบใุห่ใ้ช้ 
amoxicillin ขุนาดสูง ในกรณีที�คาดว่าเกิด
จัาก drug resistant S. pneumoniae 

(DRSP) โดยให่้ 3 กรัม/วัน (90 มก./กก./วัน 
ในเด็ก) แบ่งให่้วันละ 2 ครั�ง 

ห่มายเห่ติ:ุ คูม่อ้สำห่รับโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเห่ติผุล แนะนำให่ใ้ช ้amoxicillin
เป็นยาขุนานแรก(21) เน้�องจัากสถานพยาบาลห่ลายแห่่งไม่มี penicillin V ในรายการยาขุอง
โรงพยาบาล
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แนวทางการจ่ายยาปฏิิชีวนะในโรคไซนัสอักเสบัเฉัียบัพุลันอย่างสมเหัต่ผูลในผูู้ใหัญ่

 เห่ติุผลที� NICE แนะนำ penicillin V โดยไม่ได้แนะนำ amoxicillin เพราะเช้�อที�
เป็นสาเห่ติุขุอง ABRS ห่ากด้�อติ่อ penicillin V ก็มักจัะด้�อติ่อ amoxicillin ด้วย และ
งานวิจััยชนิด systematic review มากกว่า 1 ฉับับ พบว่ายาทั�งสอง มีประสิทธิิผลไม่
แติกติ่างกันทั�งในด้าน cure, improvement และ duration of illness 

 ดังนั�นจัึงเล้อกยาที�มีผลเสียติ่อการด้�อยาติ�ำที�สุด ได้แก่ penicillin V เพราะเป็นยา
ปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�แคบ ในขุณะที�การด้�อยาที�ชักนำโดย amoxicillin จัะมีผลสูงสุดใน
เด้อนแรกห่ลังใช้ยา และผลยังอาจัดำรงอยู่นาน 12 เด้อน ซ่ึ�งยาปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�กว้าง
จัะส่งผลกระทบติ่อเช้�อแบคทีเรียห่ลายชนิดที�เป็น normal commensal flora และ
เพิ�มความเสี�ยงติ่อ antibiotic associated diarrhea (C. difficile colitis) ซ่ึ�งมี
อุบัติิการณ์ระห่ว่างร้อยละ 2-25 ห่ลักการที�ควรยึดถ้อ ค้อ การรักษ์าโรคที�อาจัห่ายได้เอง 
และไม่ได้มีความเสี�ยงถึงชีวิติ (not life-threatening) ควรเล้อกใช้ยาปฏิชีวนะที�
ออกฤทธิิ�แคบเสมอ และเก็บสำรองยาที�ออกฤทธิิ�กว้างไว้เป็นทางเล้อก(17) สำห่รับผู้ที�ยังมี
ขุอ้สงสยัเกี�ยวกบัประสทิธิภิาพขุอง penicillin V ติอ่เช้�อ H. influenzae และการรักษ์า 
ABRS โปรดดูรายละเอียดในติารางที� 18

Amoxicillin/clavulanic acid เป็นยา
ที�ควรใช้เป็นอันดับแรกถ้า

ก. ผูป่้วยมีอาการมาก (systemically 
very unwell) 

ขุ. มีอาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถึง
โรคห่ร้อภาวะที�รุนแรงกว่าไซ่นัส
อักเสบ* ห่ร้อ

ค. มคีวามเสี�ยงสูงที�จัะเกิดโรคแทรกซ่อ้น** 
ซ่ึ�งควรให่ใ้ชย้าปฏชิวีนะในทนัท ีโดยไมต้่ิอง
พจิัารณาว่าป่วยมาครบ 10 วันห่รอ้ไม่

Amoxicillin/clavulanic acid
500/125 มก. วันละ 3 ครั�ง นาน 5 วัน(17)

*อาจัได้ผลไม่ดีนักในประเทศไทย ห่ากไม่ได้ใช้
ยาแบบ high-dose ดูติารางที� 19

*โรคห่ร้อภาวะที�รุนแรงกว่าไซ่นัสอักเสบ เช่น sepsis, meningitis 
**โรคแทรกซ่้อน เช่น periorbital edema, periorbital cellulitis
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ตารางที� 18 ประสิทธิิผลขุอง Penicillin V ติ่อ Haemophilus influenzae และการรักษ์า 
ABRS

ประสิทธิผูลข้อง penicillin V ต่อ Haemophilus influenzae

ลำดับ ขุ้อสงสัย/ขุ้อโติ้แย้ง ขุ้อเท็จัจัริง/คำอธิิบาย/เห่ติุผล

1 Penicillin V ไม่ออก
ฤทธิิ�ติ่อเช้�อกรัมลบ จัึงไม่
ครอบคลุมเช้�อ
H. influenzae

Penicillin V ออกฤทธิิ�ได้ติ่อ gram-negative 
cocci(35) ได้แก่ Neisseria meningitides, 
Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella 
multocida รวมทั�ง Haemophilus influenzae(32) 
ยกเว้นเม้�อเช้�อกลายพันธิ์เป็นชนิด penicillinase 
ห่ร้อ beta-lactamase producing strains

Natural penicillin ไม่ออกฤทธิิ�ติ่อ aerobic 
gram-negative bacilli(32) เช่น Escherichia coli

2 H. influenzae ใน
ประเทศไทย ส่วนให่ญ่
ด้�อติ่อ Penicillin V

ร้อยละ 62.5 ขุอง H. influenzae ที�เพาะได้จัาก
เสมห่ะในประเทศไทยเป็นชนิด non beta-
lactamase producing strain(23) จัึงยังมีความไวติ่อ 
Amoxicillin รวมทั�ง Penicillin V

3 Penicillin V รักษ์า acute maxillary sinusitis ได้ผลดีกว่ายาห่ลอก
อย่างชัดเจัน(36)

4 Penicillin V และ Amoxicillin ให่้ผลการรักษ์าที�ไม่แติกติ่างกันในผู้ป่วย 
acute sinusitis ที�ติรวจัพบเพียง mucosal thickening จัาก CT(37)

5 งานวิจััยชนิด meta-analysis ระบุว่า Penicillin V ให่้ผลการรักษ์า acute 
maxillary sinusitis ที�เห่นอ้กว่ายาห่ลอก และให้่ผลการรักษ์าที�ไม่แติกติ่างจัาก 
amoxicillin, macrolides, cephalosporins และ amoxicillin/
clavulanic acid(38) 
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วธีิิการสั�งใช ้amoxicillin ขุนาด 500 มก. ในประเทศไทยที�ปฏบิตัิกินัเปน็สว่นให่ญ่ 
ค้อ ครั�งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั�ง (2X2) เป็นวิธิีใช้ยาที�ไม่สอดคล้องกับ 
pharmacokinetics/pharmacodynamics (PK/PD) ขุอง penicillin ซ่ึ�งมี
ระยะครึ�งชีวิติสั�นค้อ 55 นาที(39) และออกฤทธิิ�แบบ time dependent จัึงควรใช้
ยาในขุนาดสูงและถี�ติ่อเช้�อที�มีความไวติ�ำติ่อยา ด้วยเห่ติุนี�การจั่ายยาแบบ 2x2 ซ่้�ง
เปน็การใชย้าดว้ยชว่งเวลาที�ห่า่ง จังึมปีระสทิธิภิาพติ�ำสุดต่ิอเช้�อ S. pneumoniae 
ชนิดที�มี Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ค่อนขุ้างสูง (รูปที� 4) โดย
การให่้ยาแบบ ครั�งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั�ง (1x4) และ ครั�งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั�ง 
(1x3) ให่้ผลดีเป็นอันดับที�ห่นึ�งและสองติามลำดับ(40)

รูปที� 4 เปรียบเทียบการให่้ยา amoxicillin แบบ 2x2, และ 1x4 
โดย PK/PD simulation study(40)

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาไม่ควรเป็นผู้เริ�มจั่ายยาปฏิชีวนะในโรค ABRS ทั�งในผู้ให่ญ่และเด็ก 
โดยเฉัพาะการจ่ัายยา high dose amoxicillin และยาปฏิชีวนะอ้�นที�ออกฤทธิิ�
กวา้ง เน้�องจัากเปน็ยาที�ควรใชเ้ม้�อผูป่้วยมอีาการมาก (systemically very unwell) 
มอีาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถงึโรคห่รอ้ภาวะที�รนุแรงกว่าไซ่นัสอกัเสบ (symptoms 
and signs of a more serious illness or condition) ห่รอ้มคีวามเสี�ยงสงูที�จัะเกดิ
โรคแทรกซ้่อน (high risk of complications) ซ่ึ�งควรได้รบัการรักษ์าที�สถานพยาบาล
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ห่ากมีการใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อน การติัดสินใจัเล้อกยาที�สถานพยาบาลจัะมุ่งไปที�
เช้�อด้�อยา ซ่ึ�งวิธิีการใช้ยามีความยุ่งยากขุึ�น เช่น การใช้ amoxicillin/clavulanic 
acid ควรใช้แบบ high-dose ค้อ 2 g orally twice daily ห่ร้อ 90 mg/kg/day 
orally twice daily(19) ห่ากใชย้าสตูิรปกติทิี�มอียูจ่ัะได ้clavulanic acid ในปริมาณ
มาก และนำไปสู่อาการท้องร่วง ทำให่้ใช้ยาได้ไม่ครบติามระยะเวลาที�ติ้องการ 
ห่ากใช้ยาสูติรจัำเพาะที�มี clavulanic acid ในสัดส่วนที�ติ�ำค้อ 14:1(41) จัะเป็นยา
ที�มีราคาแพงและไม่มีใช้กันโดยทั�วไป (ดูติารางที� 19)

 

  11.4  ดู NICE Visual guidance สำห่รับ Sinusitis (acute): antimicrobial  
    prescribing ได้จัาก https://www.nice.org.uk/guidance/ng79/ 
    resources/visual-summary-pdf-4656316717

RDU Communication
แนวทางรกัษ์าไซ่นัสอกัเสบขุอง NICE ไมไ่ดแ้นะนำ cephalosporins, azithromycin, 
co-trimoxazole, levofloxacin และ moxifloxacin เน้�องจัากไม่พบความ 
แติกติ่างที�สำคัญด้านประสิทธิิผลทางคลินิกระห่ว่างกลุ่มยาปฏิชีวนะติ่าง ๆ ได้แก่ 
penicillins, cephalosporins, macrolides, tetracyclines, folate inhibitors 
และ quinolones ซึ่�งเป็นขุ้อสรุปจัากงานวิจััยชนิด systematic reviews และ 
meta-analyses of RCTs ในผู้ให่ญ่ 2 ฉับับ (Ahovuo-Saloranta et al. 2014 
และ Karageorgopoulos et al. 2008)(17)

RDU Communication
IDSA ไม่สนบัสนนุการใช ้respiratory quinolones ใน initial empirical treatment 
ขุอง acute bacterial rhinosinusitis แติ่ให่้ใช้ amoxicillin/clavulanic acid 
เปน็ 1st line agent(19) ดงันั�นสถานพยาบาลติา่ง ๆ  จังึควรมมีาติรการในการควบคมุ
การใช้ levofloxacin, moxifloxacin, gemifloxacin และ sparfloxacin ในโรค 
respiratory infection โดยเฉัพาะอย่างยิ�งไม่ควรถูกนำมาใช้เป็นยาขุนานแรกใน
การรักษ์า ABRS  โดยให้่สำรองยากลุม่นี�ไวใ้ชใ้นกรณีเช้�อด้�อยาและผู้ที�แพ้ penicillin
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IDSA ไม่แนะนำ azithromycin, clarithromycin, co-trimoxazole, 2nd และ 3rd 
generation cephalosporins และ clindamycin ในการรกัษ์า ABRS แบบ empiric 
แต่ิควรมผีลเพาะเช้�อก่อนใช้ยา เน้�องจัาก S. pneumoniae ด้�อต่ิอยาเห่ล่านี�ในอตัิราสงู(19) 
ในประเทศไทยเช้�อ S. pneumoniae ที�เพาะได้จัากเสมห่ะมีอัติราการด้�อต่ิอ 
macrolides, co-trimoxaxole, 2nd generation cephalosporins และ clindamycin 
อยูที่�ร้อยละ 56.4, 51.4, 38.3 และ 35.7 ติามลำดบั (ห่มายเห่ติ ุไม่มรีายงานผลความ
ไวขุองเช้�อที�เพาะได้จัากเสมห่ะต่ิอยาในกลุม่ 3rd generation cephalosporins)

12. คำแนะนำจัาก IDSA เกี�ยวกบัขุอ้บง่ชี�การใช ้high-dose amoxicillin/clavulanic acid 
แสดงไว้ในติารางที� 19 ซ่ึ�งจัะครอบคลุมผู้ป่วย ABRS ทุกรายในประเทศไทยติามขุ้อ 1 
ในติาราง และผู้ป่วยจัำนวนไม่น้อยยังมีปัจัจััยอ้�น ๆ ที�ควรใช้ยานี�ในขุนาดสูง เช่น ขุ้อ 6 
ในติาราง ดังนั�นการจั่ายยาปฏิชีวนะไปก่อนในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัโดยไม่มีขุ้อบ่ง
ชี� จัะทำให่้การใช้ยาในขุั�นติอนติ่อไปมีความยุ่งยากมากขุึ�น 

ตารางที� 19 ขุ้อบ่งชี�การใช้ high-dose amoxicillin/clavulanic acid ในโรค ABRS(19)

High-dose amoxicillin/clavulanic acid หัมายถ้ง 2 g orally twice daily
หัร้อ 90 mg/kg/day orally twice daily

ขุ้อบ่งใช้

1 เดก็และผูใ้ห่ญ่ในภมูภิาคที�มอีตัิราการด้�อขุอง S. pneumoniae ในอตัิราสงู (ติั�งแต่ิร้อยละ 10) 
ซ่ึ�งเป็นเช้�อชนดิ invasive penicillin-nonsusceptible (PNS) เช่นในประเทศไทย(22)

2 ผูท้ี�มกีารติดิเช้�อรนุแรง เช่น มอีาการที�ดแูย่ (toxic) ร่วมกบัการมไีขุ้ 39 oC ห่รอ้สูงกว่า 
และมีความเสี�ยงติ่อ suppurative complications

3 เด็กเล็กที�ฝ่ากไว้ในสถานดูแลเด็กช่วงกลางวัน (daycare)

4 เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ห่ร้อผู้ให่ญ่อายุมากกว่า 65 ปี

5 รักษ์าติัว เพิ�งออกจัากโรงพยาบาล

6 การใชย้าปฏชิวีนะมากอ่นในชว่ง 1 เดอ้น (โปรดระลกึเสมอวา่ การใชย้าปฏชิวีนะกอ่น
ห่น้านี�อย่างไม่สมเห่ติุผล สร้างปัญห่าติ่อการเล้อกใช้ยาในลำดับถัด ๆ ไป)

7 ผู้มีภูมิติ้านทานโรคติ�ำ
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สรุ้ป 
  ยาปฏิชีวนะไม่มีขุ้อบ่งใช้ในโรคไซ่นัสอักเสบเฉีัยบพลันทั�วไป ที�ไม่มีโรค
แทรกซ้่อน เน้�องจัากมีประโยชน์น้อยมาก (marginal benefit) จัึงไม่ควรจ่ัายยา
ปฏิชวีนะในโรคดังกล่าว ยกเวน้ม ีclinical criteria ที�บง่ชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทเีรยี และ
ใช้การรักษ์าอ้�น ๆ แล้วไม่ได้ผล ได้แก่การดูแลตินเอง การใช้ยาบรรเทาอาการ
แน่นจัมูกเฉัพาะที� และการใช้ high-dose nasal corticosteroid กรณีมข้ีุอบ่งชี�ควรใช้ยา
ปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�แคบ ได้แก่ penicillin V ห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาปฏิชีวนะที�
ออกฤทธิิ�กว้าง เช่น amoxicillin/clavulanic acid และไม่ใช้ยาสำรองที�มคีวามสำคัญ
อย่างยิ�งต่ิอการรกัษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ (critically important antimicrobial) โดย
เฉัพาะอย่างยิ�ง respiratory quinolones เช่น levofloxacin ซ่ึ�งควรสั�งใช้โดยแพทย์
ผู้เชี�ยวชาญที�ได้ใช้วิจัารณญาณพิจัารณาอย่างรอบคอบแล้วเท่านั�นบ่งชี�ถึงการติิดเช้�อ
แบคทีเรีย
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การใช้ยาปฏิชีิวนะอย่างสมเหัตผู่ลในโรคคอหัอย/ทอนซลิอกัเสบัเฉัยีบัพุลนัจากเช้�อแบัคทเีรยี

  ในติอนนี�จัะกล่าวถึงการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคคอห่อยอักเสบเฉัียบพลัน (acute 
pharyngitis – J02) และโรคทอนซิ่ลอักเสบเฉีัยบพลัน (acute tonsillitis – J03) ที�มี
ห่ลกัฐานทางคลนิกิบง่ชี�ถงึการติดิเช้�อแบคทเีรยี Group A Streptococcus (Streptococcus 
pyogenes) - GAS
  บัญชียายังผล (effective list) สำห่รับการรักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis 
(GASP/T) ในห่น่วยบริการปฐมภูมิ แสดงไว้ในติารางที� 20 ขุนาดยาขุองยาชนิดต่ิาง ๆ  
ในรายการ effective list สำห่รับการรักษ์าโรค GASP/T ในห่น่วยบริการปฐมภูมิ แสดงไว้
ในติารางที� 21, 22 และ 23

ตารางที� 20 บญัชียายังผลสำห่รับการรักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis (GASP/T) ในห่น่วย
บริการปฐมภูมิ อ้างอิงรูปแบบยา บัญชีย่อย และเง้�อนไขุติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(20)

ลำดบัั ช้�อยาและรปูแบับัยา บัญัชี หัมายเหัต่

1 Penicillin V (250 มก.) cap, tab ก Drug of choice ในเดก็โติและผูใ้ห่ญ่

2 Amoxicillin (125, 250 มก.) dry syr ก Drug of choice ในเดก็เลก็

3 Amoxicillin (500 มก.) cap ก Alternative drug ในเดก็โติและผูใ้ห่ญ่ 
กรณขีุาดแคลน penicillin V

กรณผีูป่้วยแพ้ penicillin แบบ non-Type 1

4 Cephalexin (Cefalexin) (250, 500 
มก.) cap

ก สำห่รบัเดก็โติและผูใ้ห่ญ่

Cephalexin (125, 250 มก.) dry syr ก สำห่รบัเดก็เลก็

กรณผีูป่้วยแพ้ penicillin แบบ Type 1

5 Roxithromycin (100 และ 150 มก.) 
cap/tab

ก สำห่รบัเดก็โติและผูใ้ห่ญ่

6 Erythromycin estolate (125 มก.) 
susp, dry syr

ก สำห่รบัเดก็อายุติ�ำกว่า 6 ปี 
(ห้่ามใช้กบัผูป่้วยโรคติบั)

Erythromycin stearate ห่ร้อ 
ethylsuccinate (200 มก.) dry syr 

ก สำห่รบัเดก็เลก็
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ตารางที� 21 ขุนาดยา penicillin V ในการรักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis(13, 21, 41-49)

กล่่มวัย ข้นาดยาและวิธีใช้
ระยะเวลา
การรักษา

เด็กเล็ก 50 มก./กก./วัน (ไม่เกิน 1,000 มก./วัน ) วันละ 1 ครั�ง 
ห่ร้อแบ่งให่้วันละ 2-3 ครั�ง (ครั�งละไม่เกิน 500 มก.)

10 วัน

เด็กโติ วัยรุ่นและ 
ผู้ให่ญ่

500 มก. วันละ 2 ครั�ง ห่ร้อ 10 วัน

น�ำห่นักติัว ≤ 30 กิโลกรัม: 750 มก. วันละ 1 ครั�ง(50) 10 วัน

น�ำห่นักติัว > 30 กิโลกรัม: 1,500 มก. วันละ 1 ครั�ง(50) 10 วัน

ให่้ยานาน 10 วัน เพ้�อป้องกันการเกิด rheumatic fever/heart disease

ตารางที� 22 ขุนาดยา amoxicillin ในเด็กและผู้ให่ญ่ ในการรักษ์าโรค GAS pharyngitis/
tonsillitis(13, 41, 43-46, 48, 49)

กล่่มวยั ข้นาดยาและวธิใีช้
ระยะเวลา
การรักษา

เด็กเล็ก 50 มก./กก./วัน (ไม่เกิน 1,000 มก./วัน) วันละ 1 
ครั�ง ห่ร้อแบ่งให่้วันละ 2-3 ครั�ง (ครั�งละไม่เกิน 
500 มก.)

10 วัน

เด็กโติ วัยรุ่นและผู้ให่ญ่ 500 มก. วันละ 2 ครั�ง ห่ร้อ 10 วัน

น�ำห่นักติวั  30 กโิลกรมั: 750 มก. วนัละ 1 ครั�ง(50) 10 วัน

น�ำห่นักติัว > 30 กิโลกรัม: 1,500 มก. 
วันละ 1 ครั�ง(50)

10 วัน

ให่้ยานาน 10 วัน เพ้�อป้องกันการเกิด rheumatic fever/heart disease
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เภสัชกรร้านยาควรศึกษ์าขุนาดยาขุอง amoxicillin (500 มก.) ในการรักษ์าโรค 
GASP/T ซ่ึ�งระบุให่้ใช้เพียง 1x2 ห่ากทบทวนเอกสารติ่าง ๆ  แล้วเช้�อมั�นว่าเป็นเช่น
นั�นจัริง ควรยุติิการจั่าย amoxicillin (500 มก.) แบบ 2X2 
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ตารางที� 23 ขุนาดยา erythromycin และ roxithromycin ในโรค GAS pharyngitis/
tonsillitis กรณีผู้ป่วยแพ้ penicillin แบบ type 1 hypersensitivity และขุนาดยา 
cephalexin กรณีผู้ป่วยแพ้ penicillin แบบ non-type 1(13, 21, 48, 51)

กล่่มวัย ข้นาดยาและวิธีใช้
ระยะเวลา
การรักษา

Erythromycin suspension/dry syrup

เด็ก 30-50 มก./กก./วัน แบ่งให่้วันละ 2-4 ครั�ง 10 วัน

Roxithromycin tablet

เด็กน�ำห่นักติัว 
≤40 กิโลกรัม

5-8 มก./กก./วัน แบ่งให่้วันละ 2 ครั�ง 
ขุณะท้องว่าง

10 วัน

น�ำห่นักติัว >40 กิโลกรัม วัยรุ่น และผู้ให่ญ่
300 มก. วันละครั�ง ห่ร้อแบ่งให่้วันละ 2 ครั�ง 

ขุณะท้องว่าง 10 วัน

Cephalexin(44, 45)

เด็ก 20 มก./กก./ครั�ง วันละ 2 ครั�ง (ไม่เกิน 500 มก./ครั�ง) 10 วัน

ผู้ให่ญ่ 500 มก. วันละ 2 ครั�ง ให่้ได้ทั�งก่อนและห่ลังอาห่าร 10 วัน

ให่้ยานาน 10 วัน เพ้�อป้องกันการเกิด rheumatic fever/heart disease

หัลักเกณฑ์การใช้ยาปฏิิชีวนะอย่างสมเหัต่ผูลในโรคเจ็บัคอหัร้อคออักเสบั จาก Group 
A Streptococcus ดังนี�

1. คออักเสบจัาก Group A Streptococcus (GAS) ห่ร้อ Streptococcus pyogenes 
เป็นโรคเจั็บคอที�พบได้บ่อยชนิดเดียวที�สมควรจั่ายยาปฏิชีวนะ ดังนั�นสำห่รับผูป่้วย
ที�มอีาการคออักเสบเฉีัยบพลัน การตัิดสินใจัทางคลินกิที�ติอ้งทำเสมอ คอ้ ประเมินว่าการ
อักเสบนั�นเกิดจัากเช้�อ GAS ห่ร้อไม่(45)

2. ตัิวอยา่งขุองไวรสัที�เปน็สาเห่ติขุุองการเจับ็คอ และกลุม่อาการที�แสดง เชน่ Adenovirus, 
(Pharyngoconjunctival fever), Herpes simplex virus 1 and 2 (Gingivostomatitis), 
Coxsackievirus (Herpangina), Rhinovirus (Common cold), Coronavirus 
(Common cold, COVID-19), Influenza A and B (Influenza), Parainfluenza 
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(Cold, Croup), EBV (Infectious mononucleosis), Cytomegalovirus (CMV 
mononucleosis) และ HIV (Primary acute HIV Infection) เป็นติ้น กลุ่มอาการ
จัากไวรัสเห่ล่านี�นอกเห่น้อจัากอาการเจับ็คอและคอแดง มกัมอีาการแสดงจัากการติรวจั
ร่างกายที�ช่วยการวินจิัฉัยัทางคลินกิ เช่น อาการติาแดง แผลในปาก และต่ิอมน�ำเห่ลอ้งโติ 
ร่วมกับการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ เช่น CBC, ATK for COVID-19 และ Influenza 
rapid test เป็นติ้น(45)
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ห่ากไม่สามารถห่าห่ลักฐานสนับสนุนการติิดเช้�อ GAS ในผู้ป่วยที�มีอาการเจั็บคอ 
ควรวนิจิัฉัยัเปน็โรคคอห่อย ห่รอ้ทอนซิ่ลอักเสบจัากเช้�อไวรสั และไมจ่ัา่ยยาปฏชิวีนะ

3. ตัิวอย่างขุองเช้�อแบคทีเรียที�เป็นสาเห่ติุขุองการเจั็บคอ แติ่ไม่มีห่ลักฐานว่าการให่้ยา
ปฏิชีวนะเป็นประโยชน์ เช่น Beta-hemolytic Streptococcus Group C, G (Non 
Group A Streptococcus ห่รอ้ BHS), Staphylococcus aureus, Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae เป็นติ้น(45)

4. ตัิวอยา่งขุองเช้�อแบคทเีรยีที�เปน็สาเห่ติขุุองการเจับ็คอ ซ่ึ�งติอ้งใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษ์า 
แติเ่ปน็โรคที�พบไดน้อ้ยมาก และติอ้งการการรกัษ์าที�จัำเพาะติอ่โรค รวมถงึการรบัไวใ้น
โรงพยาบาล เช่น Corynebacterium diphtheria (Diphtheria), Neisseria 
gonorrhoeae (Tonsillopharyngitis), Mixed anaerobes (Vincent’s angina), 
Fusobacterium necrophorum (Lemierre’s syndrome, peritonsillar abscess), 
Francisella tularensis (oropharyngeal Tularemia), Yersinia pestis (Plague), 
Yersinia enterocolitica (Enterocolitis, Pharyngitis) เป็นติ้น(45)

5. ติวัอย่างขุองเช้�อแบคทีเรยีที�เป็นสาเห่ตุิขุองโรคทางเดินห่ายใจัอ้�น แต่ิมีอาการเจับ็คอร่วมด้วย  
การรักษ์าจัึงมุ่งไปที�โรคห่ลัก ไม่ใช่อาการเจั็บคอ เช่น Mycoplasma pneumoniae 
(Pneumonitis, Bronchitis), Chlamydophila pneumoniae (Bronchitis, 
Pneumonia), Chlamydophila psittaci (Psittacosis) เป็นติ้น(45) ทั�งนี�โรคห่ลอดลม
อักเสบเฉัียบพลันมากกว่าร้อยละ 90 ไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษ์า(52)
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6. แนวทางเวชปฏิบัติิในห่ลายประเทศรวมทั�งประเทศไทย แนะนำให่้ใช้ Centor criteria 
ในการประเมินว่าการเจั็บคอมีโอกาสเกิดจัากเช้�อ GAS มากน้อยเพียงใด และควรให่้ยา
ปฏิชีวนะไปก่อน (empirical treatment) ห่ร้อไม่(53)

7. ผู้ที�ควรได้รับยาปฏิชีวนะ ค้อ ผู้ป่วยที�มีลักษ์ณะทางคลินิกอย่างน้อย 3 ประการติ่อไปนี� 
1) มีไขุ้มากกว่า 38 °C 2) ไม่ไอ 3) มีคราบห่ร้อจัุดขุาวในลำคอ (exudate) ณ บริเวณ
ที�เจั็บ และ 4) ติ่อมน�ำเห่ล้องบริเวณลำคอด้านห่น้าโติและกดเจั็บ โดยได้คะแนน 3-4 
แติ้ม จัึงควรจั่ายยาปฏิชีวนะ

8. Modified Centor criteria (McIsaac scores) พิจัารณาจัากระบาดวิทยาว่าโรค 
GASP/T เกิดได้บ่อยและพบได้น้อยถึงน้อยมากในกลุ่มอายุใด โดยเพิ�มเกณฑิ์อายุขุอง
ผูป่้วยสำห่รบัการคำนวณ ดงันี� อายุ 3-14 ปีได้ 1 แต้ิม (พบบ่อย) อายุ 15-44 ปีได้ 0 แต้ิม 
(พบน้อย) และอายุติั�งแต่ิ 45 ปี ลบออก 1 แต้ิม (พบได้น้อยมาก) ผู้ที�ควรได้รับยา
ปฏิชีวนะ ค้อ ผู้ได้คะแนนอย่างน้อย 4 แติ้ม 
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จัากเกณฑ์ิการให้่คะแนนติามอายุขุองผูป่้วยขุา้งติน้ บอกให้่ทราบว่า ควรห่ลีกเลี�ยง
การวนิจิัฉัยัโรค GAS pharyngitis ห่รอ้ tonsillitis ในเดก็อายนุ้อยกว่า 3 ปี รวมทั�ง
ผู้มีอายุติั�งแติ่ 45 ปี เน้�องจัากมีโอกาสพบได้น้อยมาก

9. การคำนวณ Centor ได้ 3 ห่ร้อ 4 แติ้ม ห่ร้อ McIsaac Scores ได้ 4 ห่ร้อ 5 แติ้ม มี
โอกาสที�จัะเปน็ GAS pharyngitis/tonsillitis เพยีงรอ้ยละ 37-57 ดงันั�นในบางประเทศ
จังึแนะนำให้่ใชแ้ต้ิมดงักล่าวเป็นเคร้�องบ่งชี�ในการส่งติรวจัทางห้่องปฏิบตัิกิาร เพ้�อยน้ยัน
การติิดเช้�อ GAS ได้แก่การติรวจั rapid antigen detection test (RADT) และ/ห่ร้อ 
throat swab culture(54) ซ่ึ�งเป็นวิธิีที�ไม่สามารถปฏิบัติิได้อย่างทั�วถึงในประเทศไทย 
ทั�งยังมีราคาสูงอีกด้วย ดังนั�นแนวทางเวชปฏิบัติิติามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเห่ตุิขุองกระทรวงสาธิารณสุขุ จัึงระบุให้่มีการจ่ัายยาปฏิชีวนะได้เม้�อ
คำนวณคะแนนผ่านเกณฑิ์ขุ้างติ้น(21) ซ่ึ�งติ่อมาแนวทางเวชปฏิบัติิขุองสห่ราชอาณาจัักร 
(NICE) ก็ได้แนะนำให่้ใช้ยาปฏิชีวนะได้เช่นกัน โดยไม่ติ้องส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ 
ภายห่ลงัจัากที�ไดท้ำการศกึษ์าแลว้พบว่าการสง่ติรวจัทางห้่องปฏิบตัิกิารเปน็การกระทำ
ที�ไม่คุ้มค่า(55)
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10. การได้คะแนนน้อยกว่า 3 แติ้ม เป็นขุ้อมูลทางคลินิกที�ดีที�ช่วยให่้เกิดความมั�นใจัในการ
ไม่สั�งยาปฏิชีวนะ เช่น เจั็บคอและมีไขุ้สูงเพียงประการเดียว ได้ 1 แติ้ม ห่ร้อเจั็บคอแติ่
ไมม่ไีขุ ้และมอีาการไอ ไมพ่บ exudate ไมพ่บติอ่มน�ำเห่ลอ้งโติ ได ้0 แต้ิม (เม้�อใชเ้กณฑิ์
อายุมาคำนวณด้วย คะแนนก็จัะเท่าเดิม น้อยลง 1 แติ้ม ห่ร้อเพิ�มขุึ�น 1 แติ้ม ซ่ึ�งคะแนน
รวมยังคงน้อยกว่า 3 แติ้ม)

11. การใช้ขุ้อมูลทางคลินิกเพียงประการใดประการห่นึ�งในการสั�งยาปฏิชีวนะ ย่อมนำไปสู่
การใชย้าอยา่งไม่สมเห่ตุิผล เชน่ exudate อาจัพบได้ในโรค infectious mononucleosis 
และยิ�งได้คะแนนน้อยจัาก Centor/McIsaac score โอกาสการมีสาเห่ติุจัากเช้�อ GAS  
ยิ�งลดน้อยลง เช่น ได้คะแนนรวม 0-2 โอกาสการติรวจัพบเช้�อ GAS มเีพยีงร้อยละ 8-23(54)
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กรณทีี�รา้นยาไมม่กีระจักและไฟฉัายสอ่งคอสำห่รบัผูร้บับรกิาร ห่รอ้วธิิกีารอ้�นใดที�
ติรวจัดูคอขุองผู้ป่วย การคำนวณคะแนนด้วย Centor/McIsaac scores จัะทำได้
เพียงการถามประวัติิการมีไขุ้ โดยไม่ทราบอุณห่ภูมิว่าเกิน 38 °C ห่ร้อไม่ และบอก
ไม่ได้ว่ามี exudate ห่ร้อติ่อมน�ำเห่ล้องโติห่ร้อไม่ คงถามได้แติ่ประวัติิการไอ 
ดงันั�นจังึไม่สามารถรวมคะแนนได้ถงึ 3 แต้ิม ด้วยเห่ตุินี�ร้านยาที�ไม่มข้ีุอมลูอุณห่ภูมิ
ร่างกายขุองผู้ป่วย และไม่มีอุปกรณ์ช่วยส่องดูคอ จัึงไม่ควรสั�งยาปฏิชีวนะให่้กับ
ผู้รับบริการที�มีอาการเจั็บคอ

12. ยาปฏิชีวนะที�ควรใช้เม้�อมีขุ้อมูลบ่งชี�ว่าน่าจัะเป็นโรค GASP/T ได้แก่ ยาปฏิชีวนะที�
ออกฤทธิ�แคบัและเจัาะจังต่ิอแบคทเีรยีกรัมบวก เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติ ิบัญัชี ก. 
หัรอ้ ข้. ห่ลกีเลี�ยงการสั�งยาปฏิชวีนะที�ออกฤทธิิ�กวา้ง ยานอกบัญชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิและ
ยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิบัญชี ค. และ ง. รวมทั�งไม่ใช้ยาที�มี beta-lactamase 
inhibitor เป็นส่วนประกอบ

13. ยาที�เป็น drug of choice ได้แก่ penicillin V ชนิดเม็ดสำห่รับเด็กโติและผู้ให่ญ่ และ 
amoxicillin ชนิดน�ำเช้�อมสำห่รับเด็กเล็ก
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ยาปฏชีิวนะที�ไมค่วรใชใ้นการรักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis ได้แก ่amoxicillin/
clavulanic acid, ampicillin + sulbactam, cephalosporins, clarithromycin, 
azithromycin, clindamycin และ quinolones เช่น levofloxacin

14. เปา้ห่มายสำคญัขุองการให่ย้าปฏชิวีนะ คอ้ การขุจัดัเช้�อ GAS ให่ห้่มดไป (eradication) 
เพ้�อป้องกันการเกิด rheumatic fever ห่ร้อ heart disease จังึควรให้่ยาปฏิชวีนะนาน 
10 วันเสมอ (ยกเว้น azithromycin ซ่ึ�งเป็นยาในกลุ่มที�ไม่ควรใช้)

RDU Communication
การใช้ amoxicillin (500 มก.) ครั�งละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครั�ง (2x2) จัำนวน 20 เมด็ 
ที�มกัปฏิบตัิกินัเป็นประจัำ ในการรักษ์าผูป่้วยที�มีอาการเจับ็คอ เป็นการใช้ยาอย่าง 
ไม่สมเห่ติผุล เน้�องจัากไม่เห่มาะสมทั�งขุนาดยาและระยะเวลาการรกัษ์า จังึควรรณรงค์
ให้่ยตุิกิารจ่ัายยาด้วยวธิิดีงักล่าว ซ่ึ�งห่ากจัำเป็นต้ิองใช้ amoxicillin เช่น ขุาดแคลน 
penicillin V ควรจ่ัายยาด้วยวธิิทีี�ถกูต้ิองสำห่รบัการรกัษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis 
คอ้ amoxicillin (500 มก.) ครั�งละ 1 เม็ด วนัละ 2 ครั�ง (1x2) จัำนวน 20 เมด็

Penicillin V มีรายละเอียดที�ควรทราบั ดังนี�

1. ติำราและแนวทางเวชปฏิบัติิทั�วโลก(43) แนะนำ penicillin V เป็น drug of choice 
สำห่รับ GAS pharyngitis/tonsillitis ทั�งในเด็กและผู้ให่ญ่(13, 21, 41, 42, 44-48)

2. ขุนาดยา penicillin V สำห่รับโรค GASP/T แสดงไว้ในติารางที� 21
3. เห่ติุผลที�สนับสนุนการใช้ penicillin V เป็นยาปฏิชีวนะขุนานแรกในการรักษ์าโรค 

GASP/T มีดังนี�
 3.1  Penicillin V เป็นยาบััญชี ก. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ มีราคาถูกกว่ายาอ้�นที� 

  นยิมใช ้กล่าวคอ้ penicillin V (250 มก.), amoxicillin (500 มก.), amoxicillin/
   clavulanic acid (1,000 มก.) และ azithromycin (250 มก.) มีราคายาติ่อการ
   รักษ์าครบคอร์ส อยู่ที� 30, 34, 142 และ 120 บาท ติามลำดับ โดยคำนวณจัาก
   ราคากลางยา(56)

 3.2  ในปจััจับุนัยงัไมพุ่บัการด้�อยาขุอง GAS ติอ่ยาในกลุม่ penicillin ทั�งในประเทศไทย 
  และติ่างประเทศ(57, 58)
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 3.3  Penicillin V เปน็ยาที�ออกฤทธิ�แคบั ไมอ่อกฤทธิิ�ครอบคลมุไปยงัเช้�อกรมัลบ เชน่  
      E. coli ในลำไส้ให่ญ่ จังึส่งผลเสยีน้อยต่ิอการชกันำการด้�อยาขุองแบคทเีรยีประจัำถิ�น  
  (normal flora)

 3.4  ประสิทธิผูลไม่แตกต่างกันในการรักษ์าและการขุจััดเช้�อ GAS จัากลำคอ  
  และมอีตัิราการกลบัเปน็ซ่�ำขุองโรคไมแ่ติกต่ิางกัน เม้�อเทียบกบัยาที�ออกฤทธิิ�กวา้ง 
  เช่น amoxicillin/clavulanic acid(59)

 3.5  ประสิทธิิผลขุอง penicillin V ไม่แติกติ่างกันทางคลินิก (cure/improvement) 
   เม้�อเทียบกับยาบัญชี ง. เช่น azithromycin (ร้อยละ 97 และ 95 ติามลำดับ) แติ่ 
   penicillin V มีประสิทธิผูลดีในการขุจััดเช้�อ GAS ให่้ห่มดไปจัากลำคอที�ดีกว่า  

  (ร้อยละ81 และ 38 ติามลำดับ)(60)

 3.6  Penicillin V มผีูลข้้างเคียงต�ำกว่า amoxicillin รวมทั�ง amoxicillin/clavulanic acid 
  กล่าวค้อ พบอาการท้องร่วง ร้อยละ 1.2, 8.1 และ 17.2 ติามลำดับ(61)

 3.7  Penicillin V มีความสะดวกในการใช้ ค้อ ไม่จัำเป็นติ้องให่้วันละ 4 ครั�ง 
  ในการรักษ์าโรค GASP/T แต่ิให้่ยาได้วันละ 2-3 ครั�ง (ติารางที� 21) เน้�องจัากเช้�อ GAS  
  มีความไวต่ิอ penicillin สูง โดยมี MIC range ระห่ว่าง 0.004-0.032 mg/L  
  ซ่ึ�งเปน็ค่าที�ติ�ำมาก ดงันั�นด้วยกลไกการออกฤทธิิ�แบบ time-dependent killing  
  ขุองยาในกลุ่ม penicillin การให่้ยาวันละ 2 ครั�ง ยังคงให่้ time above MIC  
  ที�พอเพียงในการรักษ์าโรค(62, 63)

 3.8  Penicillin V ไม่จำเป็นต้องรบััประทานก่อนอาหัารเสมอไป เน้�องจัากการดดูซ่มึจัะลดลง 
  เพยีงเลก็น้อย ห่ากการรบัประทานยานี�ก่อนอาห่ารเป็นอปุสรรคในการใช้ยาขุองผูป่้วย  
  เภสัชกรควรแนะนำให่้รับประทานนี� around the clock โดยไม่ติ้องคำนึงถึง 
  ม้�ออาห่าร(64-66)

4. ขุ�อจัำกัดขุอง penicillin V ค้อ รูปแบบยาน�ำเป็นยาที�มีรสขุม จัึงเป็นยาที�บริห่ารได้
ยากสำห่รับเดก็เลก็ ดว้ยเห่ตินุี� amoxicillin syrup ซ่ึ�งมรีสชาติดิกีวา่จังึถกูใชอ้ยา่งกวา้ง
ขุวางในเด็ก และอาจัเป็นสาเห่ติุห่นึ�งที�ทำให่้เกิดความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้องว่า เด็กโติและ
ผู้ให่ญ่ควรใช้ amoxicillin ด้วยเช่นกัน(67, 68)

5. ด�วยความเขุ้าใจัที�ไม่ถูกติ้องว่าปัจัจัุบันเช้�อ GAS ด้�อติ่อ penicillin V การรับประทาน
ยาไม่สะดวกเพราะติ้องรับประทานวันละ 4 ครั�ง และติ้องรับประทานขุณะท้องว่าง
เท่านั�น ทำให้่ผู้จ่ัายยาเล้อกใช้ยาอ้�นก่อน penicillin V ทั�งที� penicillin V ยังคงเป็น 
drug of choice ในติำราและแนวทางเวชปฏิบัติิขุองห่ลายประเทศ เช่น ประเทศไทย 
ฮ่องกง อังกฤษ์ สห่ภาพยุโรป สวีเดน สห่รัฐอเมริกา ออสเติรเลีย และ นิวซ่ีแลนด์ 
เป็นติ้น(69)
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การใช้ penicillin V เป็นยาขุนานแรกในการรักษ์าโรคคออักเสบที�มีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิก สนับสนุนการติิดเช้�อแบคทีเรีย (GAS) เป็นการใช้ยาอย่าง
สมเห่ติุผล และรับผิดชอบติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยา

Amoxicillin และ Ampicillin มีรายละเอียดที�ควรทราบั ดังนี�

1. Amoxicillin และ ampicillin เป็นยาในกลุ่ม aminopenicillin ซ่ึ�งจััดเป็นยาชนิด 
broad spectrum penicillin ครอบคลุมทั�งเช้�อกรัมบวกและเช้�อกรัมลบ(70) ส่งผลเสีย
ติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยามากกว่า penicillin V ซ่ึ�งออกฤทธิิ�แคบและเจัาะจังติ่อเช้�อกรัมบวก 
เช่น GAS

2. การใช้ amoxicillin ห่ร้อ ampicillin อย่างกว้างขุวางสำห่รับโรคติิดเช้�อในระบบทาง
เดินห่ายใจั ทำให้่เช้�อกรัมลบ เช่น E. coli ในลำไส้ให่ญ่ได้สัมผัสกับยาและกลายพันธ์ุิ
เป็นเช้�อด้�อยา จันในปัจัจับุนัมคีวามไวต่ิอยานี�เพยีงร้อยละ 16.7 ทำให้่ไม่สามารถใช้ยากลุม่นี�
รักษ์าโรคติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะได้อีกติ่อไป(71)
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Ampicillin ชนิดรบัประทาน มคีณุสมบัติดิา้นเภสัชจัลนศาสติร์ (pharmacokinetics) 
ที�ด้อยกว่า amoxicillin ห่ลายประการ จัึงไม่จััดเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
และร้านยาไม่ควรมียานี�ใช้อีกติ่อไป

3. Amoxicillin syrup เป็นยาที�เห่มาะสำห่รับเด็ก เน้�องจัากมีรสชาติิดีกว่า penicillin V 
syrup ซ่ึ�งรสชาติขิุองยามีผลอย่างยิ�งต่ิอความร่วมม้อในการใชย้าขุองเด็กเล็ก amoxicillin 
แคปซู่ลไม่ใช่ยาที�มีความจัำเป็นสำห่รับผู้ให่ญ่ที�เป็นโรค pharyngitis ห่ร้อ tonsillitis 
เน้�องจัาก penicillin V มีความเห่มาะสมกว่า(68)
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แนวทางเวชปฏบิตัิสิว่นให่ญร่ะบใุห่ ้amoxicillin เปน็ยาทางเลอ้กในการรกัษ์า GAS 
pharyngitis/tonsillitis ทั�งในเด็กและผู้ให่ญ่ ยกเว้น NICE guidance(42) ที�ไม่ได้
กล่าวถึงยานี�ในคำแนะนำ โดยระบุ penicillin V ไว้เป็น drug of choice และ 
macrolide เป็นยาทางเล้อกกรณีแพ้ penicillin
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4. ขุนาดยา amoxicillin สำห่รบัโรค GAS pharyngitis/tonsillitis แสดงไว้ในติารางที� 22
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ขุ้อควรคำนึง ในเด็กเล็กที�ใช้ amoxicillin ชนิดน�ำ เภสัชกรร้านยาติ้องจ่ัายยา 
ครั�งละมากกว่า 1 ขุวดจังึจัะครอบคลุมระยะเวลาการรักษ์านาน 10 วนั เช่น เดก็อายุ 
4 ปี น�ำห่นัก 15 กก. ขุนาดยาค้อ 50 มก./กก./วัน ควรใช้ยาวันละ 750 มก. ค้อ 
การใช้ยาชนิด 250 มก./ชช. ครั�งละ 1 ช้อน (5 มล.) วันละ 3 ครั�ง ยา 1 ขุวด (60 
มล.) จัะห่มดภายใน 4 วัน กรณีนี�ติ้องจั่ายยา 3 ขุวด โดยอธิิบายให่้ผู้ปกครองเขุ้าใจั
ว่าติ้องการให่้ใช้ยานาน 10 วัน ยาที�เห่ล้อในขุวดที� 3 ไม่ติ้องรับประทานจันห่มด
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การกระทำขุ้างต้ินต้ิองการทักษ์ะการส้�อสารที�ดี และความเช้�อมั�นขุองเภสัชกรใน
การจั่ายยาปฏิชีวนะนาน 10 วัน ติลอดจันการยอมรับถึงติ้นทุนค่ายาที�สูงขุึ�น ซ่ึ�ง
อาจัสูงเกนิคา่ติอบแทนที�ไดร้บัจัากสปสช. ดงันั�นห่ากเภสชักรรา้นยาประสบปญัห่า
ในการปฏิบัติิ ควรส่งติ่อผู้ป่วยเด็กทุกคนที�เช้�อว่าเป็นโรค GAS pharyngitis/
tonsillitis ไปยังสถานพยาบาล

5. อาห่ารไม่รบกวนการดดูซ่มึ จังึให้ั amoxicillin ได้ทั�งก่อนและหัลงัอาหัาร และเพ้�อความ
สะดวกรวมถงึประสทิธิภิาพที�ด ีควรสั�งยา around the clock เช่น ทกุ 12 ชั�วโมง โดยไม่
ติ้องคำนึงถึงม้�ออาห่าร(72, 73)
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ไม่ควรใช้ amoxicillin ขุนาด 500 มก. ครั�งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั�ง เน้�องจัากไม่
พบขุนาดยาดังกล่าวในแนวทางเวชปฏิบัติิมาติรฐานและติำราติ่าง ๆ และเป็นการ
ให่้ยาในขุนาดที�สูงเกินความจัำเป็น โดยไม่ได้ประโยชน์เพิ�มขึุ�น สิ�นเปล้องยา เสีย
ค่าใช้จั่ายมากขุึ�นเป็นสองเท่า และห่ากนำไปใช้กับเช้�อที�มี MIC ค่อนไปทางสูงเช่น 
S. pneumoniae ในโรคไซ่นัสอักเสบจัากแบคทีเรีย จัะได้ผลด้อยกว่าการให่้ยา 
1 เม็ด วันละ 3 ห่ร้อ 4 ครั�ง(21, 33, 74)
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6. ไม่ควรให้่ amoxicillin วันละ 4 ครั�ง ในการรักษ์าโรค GASP/T เน้�องจัากขุาดความ
สะดวกในการใช้ยา

7. Amoxicillin ในรูปแบบยาน�ำเป็นยาที�มีรสชาติิดี จัึงเป็นที�นิยมใช้ในเด็กเล็ก แติ่ไม่ใช่
เห่ตุิผลที�ควรนำมาใชใ้นการสั�งยานี�ให้่กบัเด็กโติและผูใ้ห่ญ่ เน้�องจัาก amoxicillin เปน็
ยาปฏิิชีวนะที�ออกฤทธิ�กว้าง นอกเห่น้อจัากการรบกวนแบคทีเรียกรัมบวก เช่น 
Staphylococcus ที�ผวิห่นัง ยงัรบกวนแบคทเีรยีกรมัลบ เชน่ E. coli และ anaerobes 
ทั�งในชอ่งปากและลำไสใ้ห่ญ ่นอกจัากนั�น ยงัมผีูลข้า้งเคยีงมากกวา่ penicillin V เชน่ 
อัติราการเกิดท้องร่วงจัากยา amoxicillin พบร้อยละ 8.1 เทียบกับ penicillin V 
ร้อยละ 1.2(61, 75, 76)

8. การรบกวนเช้�อแบคทเีรยีประจัำถิ�นเปน็การกระติุน้ให่เ้ช้�อแบคทเีรยีเห่ลา่นั�นกลายพุนัธ่์
เป็นเช้�อด้�อยา ส่งผลให้่ปัจัจัุบัน S. aureus (เพาะเช้�อจัากผู้ป่วยนอก) และ E. coli 
(เพาะเช้�อจัากปัสสาวะ) มคีวามไวต่ิอ amoxicillin เพยีงร้อยละ 7.1 และ 16.7 ติามลำดบั 
จัึงไม่สามารถใช้ amoxicillin ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อที�ผิวห่นังและทางเดินปัสสาวะได้
อีกติ่อไป(71)

9. ในสถานที�ที�มีทั�ง penicillin V และ amoxicillin ในเดก็โติและผูใ้ห่ญค่วรสั�ง penicillin 
V ก่อน amoxicillin
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การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลและรับผิดชอบติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยา ค้อ ห่ลีกเลี�ยงการใช้
ยาปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�กว้าง เม้�อมียาที�ออกฤทธิิ�แคบให่้เล้อกใช้ ทั�งนี�เพ้�อลด 
“collateral damage” ติ่อแบคทีเรียประจัำถิ�นในร่างกายมนุษ์ย์(77, 78)

Amoxicillin + clavulanic acid มีรายละเอียดที�ควรทราบั ดังนี�

1. GAS เป็นเช้�อแบคทีเรยีชนดิเดยีวที�เปน็เปา้ห่มายการรักษ์าด้วยยาปฏิชีวนะในผู้มีอาการ
เจั็บคอ(45)

2. Amoxicillin/clavulanic acid (ค) เป็นยาที�ไม่ปรากฏิในแนวทางการรักษา GAS pharyngitis/
tonsillitis ทั�งขุองประเทศไทยและติ่างประเทศ(41, 45) แติ่เป็นยาที�ถูกสั�งจั่ายบ่อยครั�งให่้
แก่ผู้มีอาการไขุ้ เจั็บคอ ในประเทศไทย ซ่ึ�งจััดเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ตุิผล นับว่า
เป็นเร้�องดีที� สปสช. มิได้กำห่นดรายการยานี� บรรจัุไว้สำห่รับโรคนี� 
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3. Clavulanic acid เป็นยาที�ชกันำการด้�อยาขุองแบคทเีรยีได้ห่ลายชนดิ เช่น Pseudomonas 
aeruginosa ผา่นกลไกขุอง AmpC-mediated resistance การใชย้านี�อย่างพร�ำเพร้�อ
ทั�งในร้านยาและสถานพยาบาลสำห่รับผู้ป่วยนอก เพิ�มความเสี�ยงต่ิอการเสียชีวิติขุอง 
ผูป่้วยในโรงพยาบาลที�ติดิเช้�อ P. aeruginosa และเช้�อแบคทีเรยีอ้�น ๆ อกีห่ลายชนิดที�
ถูกชักนำให่้ด้�อยาจัาก clavulanic acid

4. Amoxicillin/clavulanic acid เปน็ยาที�ออกฤทธิ�กวา้งมาก ไมค่วรนำมาใชพ้ร�ำเพร้�อ 
โดยเฉัพาะในโรคที�ใช้ penicillin V และ amoxicillin ยังให่้ผลดีในการรักษ์า

5. การใช้ยาที�ออกฤทธิิ�กว้างเกินความจัำเป็น ในการรักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis 
ส่งผูลเสียอย่างมากต่อปัญหัาเช้�อด้�อยา เพราะจัะทำให่้ผู้ที�ป่วยด้วยโรคซ่ึ�งจัำเป็นติ้อง
ใช้ยาเห่ล่านั�น เสียโอกาสในการใช้ยา ด้วยเห่ติุนี� amoxicillin/clavulanic acid จัึงถูก
จัำกัดการใช้ด้วยการจััดไว้ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิประเภท ค. เพ้�อให่้แพทย์ผู้ชำนาญ
เป็นผูต้ิดัสนิใจัใช้ยา (ดคูำจัำกดัความขุองยาบัญช ีค. ในบทนำ) ปัจัจุับนัเช้�อก่อโรคห่ลายชนิด
ด้�อติอ่ amoxicillin/clavulanic acid ในอตัิราสงู ติวัอยา่งเชน่ E. coli ด้�อรอ้ยละ 30.7 
และ K. pneumoniae ด้�อร้อยละ 38.7 เป็นติ้น(71)
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การใช้ยาปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�กว้างส่งผลเสียติ่อการรักษ์าโรคติิดเช้�อติ่าง ๆ เช่น 
- การใช ้ciprofloxacin พร�ำเพร้�อ สง่ผลเสยีติอ่การรกัษ์าโรคติิดเช้�อขุองทางเดนิ 
  ปัสสาวะและโรคติิดเช้�อขุองทางเดินอาห่าร
- การใช้ levofloxacin พร�ำเพร้�อ ส่งผลเสียติ่อการรักษ์าโรคปอดบวม
- การใช้ cephalosporins พร�ำเพร้�อ ส่งผลเสียติ่อการรักษ์า sepsis ใน
  โรงพยาบาล เป็นติ้น 
โดยเฉัพาะเม้�อเช้�อพัฒนาเป็น multidrug resistance (MDR) เช่น extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL) E. coli, K. pneumoniae ห่ร้อ carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นติ้น(79)

6. เพ้�อจัำกดัการใช้ยานี� Amoxicillin/clavulanic acid จังึถกูจัดัเป็นยาบญัช ีค. ติามบญัชยีา
ห่ลักแห่่งชาติิ โดยมีเง้�อนไข้การใช้ดังนี� 1) ใช้สำห่รับการติิดเช้�อที�สงสัยว่าอาจัจัะเกิด
จัากเช้�อ H. influenzae และ/ห่ร้อ M. catarrhalis ที�ด้�อติ่อ ampicillin 2) ใช้รักษ์า
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โรคติิดเช้�อผสมระห่ว่างแบคทีเรียชนิด aerobes และ anaerobes ห่ร้อ 3) ใช้ยาเม็ด
เฉัพาะความแรง amoxicillin 500 มก. ร่วมกับ clavulanic acid 125 มก. ในการ
รักษ์า melioidosis เพ้�อใช้เป็นยาทางเล้อกขุอง oral co-trimoxazole(80)

7. GAS เป็นแบคทีเรียที�ยังคงมีความไว ร้อยละ 100 ในห่ลอดทดลองติ่อ penicillin และ
เน้�องจัาก GAS ไม่มีกลไกในการสร้าง beta-lactamase enzyme ดังนั�นการใช้ยา
ที�มี beta-lactamase inhibitor เช่น clavulanic acid ห่ร้อ sulbactam เป็นส่วน
ประกอบ ในการรักษ์าโรคขุอง GAS pharyngitis/tonsillitis จัึงไม่ให่้ประโยชน์
เพิ�มเติิม และไม่มีขุ้อบ่งชี�ในการใช้ จัดเป็นการใช้ยาที�ไม่สมเหัต่ผูล(69, 81, 82)
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แนวทางเวชปฏิบัติิ 36 ฉับับจัาก 26 ประเทศ มีเพียงประเทศเม็กซ่ิโกและบราซ่ิล
เท่านั�นที�ระบุ amoxicillin/clavulanic acid ไว้ใน guideline และเป็นยาที�ถูกใช้
บอ่ยที�สดุในเด็กที�มีอาการเจับ็คอในประเทศไนจีัเรยีซ่ึ�งไม่ม ีnational guideline(69)

8. มีสมมุติิฐานว่า GAS อาจัถูกปกป้องจัากแบคทีเรียอ้�นในช่องคอที�สามารถสร้าง beta-
lactamase ซ่ึ�งนำไปสูค่วามเขุา้ใจัผดิวา่การใช ้amoxicillin/clavulanic acid ชว่ยเพิ�ม
ประสทิธิผิลในการรกัษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis ซ่ึ�งปจััจับุนัยงัไมม่หีัลักฐานจัาก
งานวิจััยที�สนับสนุนความเช้�อดังกล่าว(83)

9. การใช ้amoxicillin/clavulanic acid รวมทั�งยาปฏิชวีนะที�ออกฤทธิิ�กวา้งอ้�น ๆ  ในการ
รักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis เป็นการใช้ยาที�ไม่สมเหัต่ผูล เน้�องจัากไม่มีขุ้อดี
เห่น้อกว่า peniciilin V ห่ร้อ amoxicillin(69, 83)
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สำห่รับผู้รับยาฟรีที�ร้านยาในระบบขุอง สปสช. รายการยาที� สปสช. กำห่นดไม่
สนับสนุนการใช้ amoxicillin/clavulanic acid ในการรักษ์า GAS pharyngitis/
tonsillitis ด้วยเห่ตุิขุองความไม่สมเห่ตุิผลติ่าง ๆ ดังที�ได้กล่าวมาขุ้างติ้น ดังนั�น
ประชาชนทั�วไปที�มาขุอซ่้�อยาจัากร้านยาจัึงไม่ควรได้รับยานี�ด้วยเช่นกัน
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Macrolides ได้แก่ ยา erythromycin, roxithromycin, clarithromycin และ 
azithromycin มีรายละเอียดที�ควรทราบั ดังนี�

1. Erythromycin เป็น macrolides ในกลุ่ม 1st generation 14-membered ซ่ึ�งติ่อมา
ไดถ้กูปรบัเปลี�ยนโครงสรา้งเปน็ 2nd generation 14-membered เชน่ ยา clarithromycin 
ห่ร้อ roxithromycin และ 15-membered ได้แก่ ยา azithromycin ยากลุ่มนี�
ออกฤทธิิ�เป็น bacteriostatic agent(84)

2. Erythromycin และ roxithromycin เป็นยาบัญชี ก. ส่วน clarithromycin และ 
azithromycin เป็นยาบัญชี ง.

   จัากการศึกษ์าผู้ป่วยเด็กและผู้ให่ญ่ อายุติั�งแต่ิ 1 ปี จัำนวน 169 คน ที�เขุ้ารับ
บริการในห่น่วยบริการปฐมภูมิ จัังห่วัดเชียงราย ด้วยอาการไขุ้และเจั็บคอ ระห่ว่างปี 
ค.ศ. 2016-2017 พบอัติราการด้�อยาขุอง GAS ติอ่ erythromycin เท่ากบัรอ้ยละ 18.2  
ในขุณะที�ไม่พบการด้�อยาติ่อ penicillin(57)
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ในประเทศไทย GAS ด้�อติ่อยาในกลุ่ม macrolides จัึงไม่ควรใช้ยากลุ่มนี�ทุกชนิด 
รวมทั�ง erythromycin และ roxithromycin ในการรักษ์า pharyngitis/tonsillitis 
ยกเว้นกรณีผู้ป่วยแพ้ penicillin

  แนะนำให่้ใช้ roxithromycin แทน erythromycin ในผู้ให่ญ่ที�แพ้ penicillin 
เน้�องจัากมีผลขุ้างเคียงน้อยกว่า ทั�งด้านการรบกวนทางเดินอาห่ารและอันติรายติ่อตัิบ 
ราคาประห่ยัดกว่า และใช้สะดวกกว่า
  ขุนาดยา erythromycin และ roxithromycin ในโรค GAS pharyngitis/tonsillitis 
กรณีผู้ป่วยแพ้ penicillin แบบ type 1 hypersensitivity และขุนาดยา cephalexin กรณี
ผู้ป่วยแพ้ penicillin แบบ non-type 1 แสดงไว้ในติารางที� 23

3. Macrolides เป็นกลุ่มยาที�ผู้สั�งจัา่ยยาจัำนวนห่นึ�งนยิมจ่ัายเปน็ยาขุนานแรกในการรกัษ์า 
pharyngitis/tonsillitis โดยเฉัพาะ clarithromycin และ azithromycin ถกูจัา่ยบอ่ย
ครั�ง ทั�งที�ยากลุ่ม macrolide ควรใช้เป็นยาสำรองกรณีผู้ป่วยแพ้ penicillins แบบ 
type 1 hypersensitivity เท่านั�น(45) ห่ากเป็นการแพ้แบบไม่รนุแรง (non-Type 1) อาจั
เลอ้กใช้ cephalexin (ก) ในการรักษ์าโรคคออักเสบห่รอ้ทอนซิ่ลอกัเสบเฉีัยบพลนั(41, 45)
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กรณผีูป้ว่ยแพ ้penicillins ยาที�ควรเลอ้กใช ้ไดแ้ก ่erythromycin, roxithromycin 
และ cephalexin ซ่ึ�งเป็นยาบัญชี ก. ส่วนยาอ้�นจััดเป็นยาสำรองเน้�องจัากเป็นยา
บัญชี ขุ. ห่ร้อ ง. ห่ร้อเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ได้แก่ clindamycin (ขุ), 
clarithromycin (ง), azithromycin (ง) และ cefadroxil (น)(45)

4. Macrolides มขี้อ้ดอ้ยห่ลายประการในการนำมาใชร้กัษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis 
ดังนั�นจัึงไม่ควรใช้เป็นยาขุนานแรก แต่ิควรใช้เม้�อไม่สามารถใช้ยาในกลุ่ม penicillins 
ด้วยเห่ติุผลดังนี�

 4.1  เช้�อ GAS ด้�อต่อ macrolides ได้ในอตัราสงู ในขุณะที�ไม่มรีายงานการด้�อยาขุอง  
  เช้�อ GAS ต่ิอ penicillins แต่ิการศึกษ์าขุองโรงพยาบาลจุัฬาลงกรณ์ใน พ.ศ. 2549-2558  
  มรีายงานเช้�อ macrolide-resistant GAS เพิ�มขุึ�น โดยพบอัติราการด้�อ erythromycin  
  เพิ�มขุึ�นจัากร้อยละ 9 ในอดีติ เป็นร้อยละ 46 นอกจัากนี�ยังพบอัติราการด้�อยา  
  erythromycin ร่วมกับยา clindamycin สูงถึงร้อยละ 30(81) และพบอัติราการ 
  ด้�อยาติอ่ macrolide (erythromycin) รอ้ยละ 10 ในเดก็ที�มาดว้ยอาการไขุแ้ละ 
  เจับ็คอในโรงพยาบาลติติยิภูมอิ้�น(85) และรอ้ยละ 7.6 ในภาพรวมขุองประเทศจัาก 
  รายงานขุอง National Antimicrobial Resistant Surveillance Center(71) ด้�อ 
  ติ่อยา azithromycin ร้อยละ 7.9 จัากขุ้อมูลในประเทศฝ่รั�งเศส(86) และด้�อต่ิอ  
  ยาในกลุม่ macrolides ทั�งกลุม่ (erythromycin, clarithromycin, azithromycin)  
  มากกว่าร้อยละ 95 ในประเทศจีัน เน้�องจัากมีการใช้ยากลุม่นี�มากเกนิควร (overuse)(87)
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มกีารใชย้าปฏชีิวนะในกลุม่ macrolides เชน่ clarithromycin และ azithromycin 
เป็นยาขุนานแรกอย่างกว้างขุวาง ทั�งที�มขีุอ้มลูวา่เช้�อ GAS ด้�อติอ่ยากลุม่นี�และเปน็
ยาที�มปีระสทิธิภิาพติ�ำในการขุจัดัเช้�อ GAS ให่ห้่มดไปจัากลำคอในเดก็ ซ่ึ�งอาจัเพิ�ม
ความเสี�ยงติ่อการเกิด rheumatic fever/heart disease ในกลุ่มผู้ที�ได้รับยา
ดงักล่าว การใช้ยากลุม่นี�เป็นยาขุนานแรกในผูป่้วย pharyngitis/tonsillitis จััดเป็น 
การใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผล
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 4.2  Azithromycin มปีระสทิธิภิาพในการขุจัดัเช้�อ GAS ให้่ห่มดไปจัากลำคอ (eradication)  
  ติ�ำกว่า penicillin V กล่าวค้อ เปรียบเทียบ azithromycin 10 มก./วัน นาน  
  3 วัน กับ penicillin V 250 มก. ทุก 6 ชั�วโมง นาน 10 วัน ในเด็ก พบว่าอัติรา 
  การขุจััดเช้�อ ค้อ ร้อยละ 57.8 และ 84.2 ติามลำดับ(86) เม้�อให่้ยานาน 5 วัน 
  ในผู้ให่ญ่อัติราการขุจััดเช้�อ ค้อ ร้อยละ 91 และ 96 ติามลำดับ(88) จัึงเป็น 
  ความเช้�อที�ผูิดโดยเขุ้าใจัว่า azithromycin ห่ร้อยาอ้�น ๆ ในกลุ่มนี� เช่น 

   clarithromycin มีประสิทธิิภาพการรักษ์าที�ดีกว่า penicillin V
 4.3  Clarithromycin และ azithromycin เป็นยาราคาแพง และเป็นยาบัญชี ง.  

  ซ่ึ�งมีเง้�อนไขุการใช้ดังแสดงไว้ในติารางที� 24

ตารางที� 24 ราคากลางยาและเง้�อนไขุการใช้ยา clarithromycin และ azithromycin ซ่ึ�ง
เป็นยาบัญชี ง. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(56, 80)

ยา เง้�อนไข้

Azithromycin
ราคากลาง
Cap 250 มก.
1,200 บาท/60 เม็ด
Dry syr 200 มก./5 
มล. (15 มล.)
ขุวดละ 208 บาท

1. ใช้สำห่รับการติดิเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนล่าง กรณีที�ใช้ยาอ้�นไม่ได้ห่รอ้

ไม่ได้ผล

2. ใช้รกัษ์าการติดิเช้�อ non-tuberculous Mycobacterium (NTM)

3. ยา azithromycin ขุนาด 2 กรมั รบัประทานครั�งเดยีว สำห่รับรกัษ์า

ผูป่้วย early syphilis ที�ไมส่ามารถใชย้า penicillin, doxycycline 

ห่รอ้ ceftriaxone ได้

Clarithromycin
ราคากลาง
Tab 250 มก.
710 บาท/100 เม็ด
Tab 500 มก.
940 บาท/70 เม็ด

1. ใช้สำห่รับการติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจั ในกรณีที�ใช้ยาอ้�นไม่ได้

ห่ร้อไม่ได้ผล

2. ใช้ในขุ้อบ่งใช้พิเศษ์สำห่รับโรคติิดเช้�อ non-tuberculous 

mycobacterium sp. (atypical mycobacterium)

3. ใช้ใน triple therapy ห่ร้อ quadruple therapy สำห่รับกำจััด

เช้�อ H. pylori ห่ลังจัากได้รับการติรวจัย้นยันว่ามีเช้�อแล้ว
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เง้�อนไขุการใช้ยา azithromycin ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ค้อ การใช้สำห่รับการ
ติดิเช้�อทางเดนิห่ายใจัสว่นลา่ง และเง้�อนไขุทั�งติอ่ azithromycin และ clarithromycin 
ค้อการใช้ในกรณีที�ใช้ยาอ้�นไม่ได้ห่ร้อไม่ได้ผล ดังนั�นโอกาสจ่ัายยาทั�งสองชนิดใน
ชีวิติประจัำวันจัึงพบได้น้อย อาจักล่าวได้ว่าการจั่ายยาที�พบโดยทั�วไปเป็นการใช้
อย่างไม่สมเห่ติุผล

 4.4  Clarithromycin เป็น strong CYP3A4 inhibitor และมีคุณสมบัติิเป็น  
  P-glycoprotein (P-gp) inhibitor จัึงมีอันติรกิริยากับยาจัำนวนมาก อาจัเพิ�ม 
  ความเสี�ยงในการเกิดอันติรายที�ร้ายแรง ซ่ึ�งอาจัถึงแก่ชีวิติในผู่้ใช้ยาบางราย 
  รายการยาที�ห้่ามใช้ ห่ร้อควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ร่วมกับ clarithromycin แสดงไว ้
  ในติารางที� 25(89, 90)

ตารางที� 25 ยาที�ห่้ามใช้ห่ร้อควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ร่วมกับ clarithromycin และอันติรายที�
อาจัเกิดขุึ�น

ยา อันตรายจากการใช้ร่วมกัน

Alfuzosin Life-threatening hypotension(91)

Alprazolam Lethargy, memory impairment และ sedation(91)

Cisapride Polymorphic ventricular tachycardia และ QT interval เพิ�ม
ขุึ�นเป็น 640 ms

Colchicine อัติราการเสียชีวิติเม้�อใช้ร่วมกันประมาณร้อยละ 10.2(92, 93)

Domperidone QT prolongation ห่ร้อ torsades de pointes (TdP)(91)

Ergotamine Ergotism

Midazolam AUC เพิ�มขุึ�น 3.5 เท่า ส่งผลเสียอย่างชัดเจันติ่อ psychomotor 
performances 

Statins Rhabdomyolysis(90)

Terfenadine QT prolongation ห่ร้อ torsades de pointes (TdP)(91)

Warfarin INR เพิ�มขุึ�นเป็น 7.3 ห่ร้อ 16.8 ติามระยะเวลาที�ใช้ จัึงติ้องติิดติาม 
INR อย่างใกล้ชิด
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ก่อนจั่ายยา clarithromycin ติ้องทราบรายการยาเดิมขุองผู้ป่วย เพ้�อป้องกันการ
จั่ายคู่กับยาที�ห่้ามใช้ร่วมกัน ซ่ึ�งอาจัทำให่้เสียชีวิติได้ ติัวอย่างเช่น ผู้ห่ญิงไทย อายุ 
78 ป ีมภีาวะไติเส้�อมระดับ 3 วนิจิัฉัยัเป็นโรค gout และ H. pylori gastritis แพทย์
จั่ายยา colchicine 1 เม็ด วันละครั�ง ร่วมกับ clarithromycin 500 มก. 1 เม็ด 
วนัละ 2 ครั�ง ห่ลงัใช้ยาร่วมกนัประมาณ 1 สปัดาห์่ มอีาการท้องร่วงมากขุึ�นเร้�อย ๆ 
ท้องอ้ด และมีไขุ้ ห่ลังเขุ้ารับการรักษ์าติัวในโรงพยาบาลได้ 4 วัน ผู้ป่วยเสียชีวิติลง
จัากพษิ์ขุอง colchicine โดยม ีmulti-organ failure (ปอด ห่วัใจั ไติ), rhabdomyolysis 
ร่วมกับภาวะ agranulocytosis

  Azithromycin เป็น QT-prolonging drug จัึงห่า้มใช้ร่วมกับยาอ้�นที�ทำให่เ้กิด QT 
prolongation(94) 
  Azithromycin เพิ�มความเสี�ยงติ่อ cardiovascular death โดยมี hazard ratio 
[HR], 1.82; 95% CI, 1.23-2.67 ในช่วงเวลา 5 วันขุองการใช้ยา(95) ในอีกงานวิจััยระบุว่า
เม้�อเทียบกับ amoxicillin พบผู้เสียชีวิติจัาก cardiovascular death เพิ�มขุึ�น 47 คนต่ิอ
การใช้ azithromycin 1 ล้านครั�ง และเพิ�มขุึ�น 245 คนในกลุ่มผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงสูงติ่อโรค
ห่ลอดเล้อดห่ัวใจั(96)
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เอกสารกำกับยา Zithromax® ระบุว่าจัากการศึกษ์าเชิงสังเกติ พบว่ามีความเสี�ยง
เพิ�มขุึ�น 2 เท่าติ่อการเกิด acute cardiovascular death ในช่วงเวลา 5 วันขุอง
การใช้ยานี�ในผู้ให่ญ่เม้�อเทียบกับยาปฏิชีวนะอ้�น เช่น amoxicillin โดยพบผู้เสีย
ชีวิติได้ระห่ว่าง 20-400 คนติ่อการใช้ azithromycin 1 ล้านครั�ง จัึงเติ้อนให่้ผู้จั่าย
ยาพจิัารณาเปรยีบเทียบความเสี�ยงที�เปน็ไปไดน้ี�กับประโยชนข์ุองการรกัษ์ากอ่นสั�ง
จั่ายยา azithromycin

 4.5  โดยสรุป มีโอกาสน้อยมากที�ควรใช้ clarithromycin และ azithromycin ในโรค 
  ติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัที�ไม่ใช่ปอดบวม มีประสิทธิิผลในการรักษ์าโรค GAS  
  pharyngitis/tonsillitis และการขุจััดเช้�อให่้ห่มดไปจัากคอ ติ�ำกว่า penicillin V 
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เป็นยาราคาแพง และมีความเสี�ยงห่ลายประการที�อาจัรุนแรงถึงชีวิติ ทั�งในด้าน 
อนัติรกริยิาระห่ว่างยาและ cardiovascular death จังึถกูจัดัเป็นยาบญัช ีง. เพ้�อให้่สั�งจ่ัาย
โดยแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้วยความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และรับผิดชอบ ไม่ใช่ยาที�
ควรจั่ายโดยแพทย์ทั�วไปห่ร้อเภสัชกรร้านยา

Clindamycin มีรายละเอียดที�ควรทราบั ดังนี�

1. ไม่แนะนำให่้ใช้ clindamycin (ขุ) เป็นยาขุนานแรกในการรักษ์า GAS pharyngitis/
tonsillitis เน้�องจัากอาจัถกูเหันี�ยวนำให้ัด้�อยาได้ง่าย(81) ในประเทศไทยอัติราการด้�อยาขุอง
เช้�อ GAS ต่ิอ clindamycin ไม่แติกต่ิางจัาก macrolides ค้อ ด้�อร้อยละ 18.2(57) แต่ิอัติรา
การด้�อยามักแติกติ่างกันในแติ่ละรายงาน ขุึ�นกับปริมาณการใช้ยาในแติ่ละพ้�นที� เช่น มี
รายงานการด้�อยาขุองเช้�อ GAS ต่ิอ clindamycin สงูถงึร้อยละ 52.3 และ 50 ในอิติาลี(85) 

และเอธิิโอเปีย(97) ติามลำดับ
2. กรณีการแพย้า penicillin แบบ Type 1(81) การใชย้ากลุม่ macrolides คอ้ erythromycin 

syrup(42) ห่ร้อ roxithromycin tablet(48) เป็นทางเล้อกที�เห่มาะสมและปลอดภัยกว่า 
clindamycin ห่ากเป็น non-Type 1 allergy ควรใช้ cephalexin
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Clindamycin มีความสัมพันธิ์กับการเกิด Clostridium difficile-associated 
diarrhea รวมทั�ง pseudomembranous colitis โดยมีรายงานอัติราการเกิดใน
ผู้ป่วยนอกร้อยละ 0.1 แติ่พบสูงขุึ�นเป็นร้อยละ 30 ในผู้ป่วยใน ห่ากมีทางเล้อกอ้�น
ที�ปลอดภัยกว่าควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ clindamycin(98)

3. แนวทางเวชปฏิบัติิในสห่รัฐอเมริกา(44-46) แนะนำให้่ใช้เป็นทางเล้อกห่นึ�งในกรณีผู้ป่วย
แพ้ยา penicillin เน้�องจัากพบอัติราการด้�อยาขุองเช้�อ GAS เพียงร้อยละ 1 ใน
สห่รัฐอเมริกา(45, 46)

4. ในกรณกีารติดิเช้�ออ้�น ๆ  ควรใช ้clindamycin ติามเง้�อนไขุที�ระบไุวใ้นบญัชยีาห่ลกัแห่ง่
ชาติิ (ติารางที� 26) ซ่ึ�งการติิดเช้�อที�อาจัใช้ clindamycin เป็นยาขุนานแรกค้อ severe 
streptococcal cellulitis/fasciitis, diabetic foot และ anaerobic lung infections(98)
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ตารางที� 26 เง้�อนไขุการใช้ clindamycin ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

เง้�อนไข้การใช้ clindamycin ตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติ

1 ใชส้ำห่รับการติิดเช้�อแบคทเีรยีชนดิ anaerobes การติิดเช้�อแบคทเีรยีกรมับวกชนดิ
รุนแรงในผู้ป่วยที�แพ้ยา กลุ่ม beta-lactam แบบ type I เช่น anaphylaxis ห่ร้อ 
urticaria ห่ร้อการติิดเช้�อผสมระห่ว่างแบคทีเรียกรัมบวก และ anaerobes

2 ใช้เป็นยาทางเลอ้ก ในการป้องกนัห่รอ้รกัษ์า Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) 

ในผู้ป่วยเอดส์

3 ใชเ้ปน็ยาทางเลอ้กกอ่นการผา่ติดัเพ้�อปอ้งกนัการติดิเช้�อ (pre-operative prophylaxis) 

ในผู้ปว่ยที�มปีระวตัิแิพย้ากลุม่ penicillins ห่รอ้ยากลุม่ beta-lactam อยา่งรนุแรง

4 ไม่ควรใช้รักษ์าโรคติิดเช้�อนอกเห่น้อไปจัากขุ้อ 1 ถึงขุ้อ 3 เน้�องจัากความเสี�ยงติ่อการ
เกิด antibiotics associated colitis (AAC) ซ่ึ�งเกิดได้จัากการใช้ยาติ้านจัุลชีพที�
ออกฤทธิิ�กว้างทุกชนิดแม้แติ่ amoxicillin
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เน้�องจัาก GAS pharyngitis/tonsillitis ไมใ่ชโ่รคติดิเช้�อชนดิรนุแรง จังึไมเ่ขุา้เง้�อนไขุ
การใช้ clindamycin ติามขุ้อ 1 ในติารางด้านบน
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เน้�องจัาก clindamycin ไม่ใช่ยาที�มีความจัำเป็นในโรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจั 
และไม่ควรใช้เป็นยารักษ์า GAS pharyngitis/tonsillitis ยกเว้นกรณีผู้ป่วยแพ้ยา 
กลุ่ม penicillins ซ่ึ�งมีทางเล้อกอ้�นที�เห่มาะสมและปลอดภัยกว่า รวมทั�งการใช้ที�
เห่มาะสมขุองยาจัะเป็นโรคติิดเช้�อรุนแรงที�ควรรักษ์าในโรงพยาบาล ดังนั�นร้านยา
จัึงไม่ควรจั่ายยานี�ในทุกกรณี และไม่ควรมีรายช้�อยานี�ในประกาศขุอง สปสช.
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Respiratory quinolones มีรายละเอียดที�ควรทราบั ดังนี�

1. ยาติ้านแบคทีเรียในกลุ่ม respiratory quinolones ห่มายถึง quinolones ที�ออกฤทธิิ�
ครอบคลุมแบคทีเรียที�เป็นสาเห่ตุิสำคัญขุองโรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจั โดยเฉัพาะ 
Streptococcus pneumoniae ติัวอย่างยาในกลุ่มนี� เช่น levofloxacin (ง) และ 
moxifloxacin จั(1) เง้�อนไขุ ใช้เฉัพาะโครงการการรักษ์าวัณโรคด้�อยา โดยมีวิธีิการ
ติิดติามประเมินการใช้ยาติามที�กรมควบคุมโรคกำห่นด

2. ส่วน norfloxacin (ก) และ ciprofloxacin (ง) เป็นยาที�ออกฤทธิิ�ติ่อเช้�อกรัมลบเป็น
สำคัญ จัึงไม่จััดเป็น respiratory quinolones

3. Levofloxacin เปน็ respiratory quinolones ชนดิห่นึ�งที�ถกูสั�งใชใ้นการรกัษ์าโรคเจับ็
คอห่ร้อคออักเสบ ทั�งที�ไม่ปรากฏว่ามีแนวทางเวชปฏิบัติิห่ร้อติำราใดแนะนำให่้ใช้ และ
ยงัเป็นยาซึ่�งควรสำรองใช้กบัโรคปอดบวมและวัณโรคด้�อยา ติามเง้�อนไขุขุองบญัชยีาห่ลกั
แห่่งชาติิ ซ่ึ�งแสดงไว้ในติารางที� 27

ติารางที� 27 เง้�อนไขุการใช้ levofloxacin ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(20)

เง้�อนไข้การใช้ levofloxacin ตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติ

Levofloxacin hemihydrates tab (เฉัพาะ 500 และ 750 มก.)
     เง้�อนไขุใช้ในกรณีพิเศษ์ติามคำแนะนำขุองแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติิดเช้�อห่ร้อแพทย์
ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นระบบทางเดนิห่ายใจั เชน่ ใชร้กัษ์าแบบผูป้ว่ยนอก ในกรณ ีmoderate to 
severe community-acquired pneumonia และ lower respiratory tract  infection 
ที�สงสัย drug-resistant Streptococcus pneumoniae (DRSP) ห่ร้อ pathogen ที�
ทำให่เ้กดิ atypical pneumonia ที�ใช ้macrolide ไม่ไดห้่รอ้ไม่ไดผ้ล ห่รอ้ ใชต้ิอ่เน้�องจัาก
ยาฉัีด (sequential therapy)
ห่มายเห่ติุ
1. ผู้ป่วย community-acquired pneumonia (CAP) ที�มี comorbidities ห่ร้อ เคยใช้

ยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เด้อนที�ผ่านมา แนะนำให่้ใช้ levofloxacin ขุนาด 750 มก. วัน
ละ 1 ครั�ง อย่างน้อย 5 วัน ห่ร้อขุนาด 500 มก. วันละ 1 ครั�ง อย่างน้อย 7 วัน

2. จัดัเป็นยาในบัญช ีง. เม้�อใช้รกัษ์า multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็น 
second-line therapy ดูขุ้อ 5.1.9 Antituberculous drugs ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น310

เง้�อนไข้การใช้ levofloxacin ตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติ

3. ยาเม็ด Levofloxacin hemihydrates ขุนาด 750 มก. มีราคาติ�ำสุดที�ติ่อรองได้ ราคา
เม็ดละไม่เกิน 14.98 บาท (ราคารวมภาษ์ีมูลค่าเพิ�ม) กำห่นดย้นราคา 730 วัน นับจัาก
วันที�ประกาศมีผลบังคับใช้ เง้�อนไขุ และ รายละเอียดอ้�น ๆ ให้่ดูติามแบบเสนอยาใน
เว็บไซ่ติ์ http:/ndi.fda.moph.go.th/drug_national

RDU Communication
Quinolones ทุกชนิด จััดเป็นยาที�มีความสำคัญอย่างยิ�งยวดต่ิอการรักษ์าโรคใน
มนุษ์ย์ (Critically Important Antimicrobials for human medicine – CIA) 
และเป็นยาที�ถูกจััดให่้มีลำดับความสำคัญสูงสุด (Highest Priority Critically 
Important Antimicrobials - HPC)(10)

4. Quinolones ถูกจััดเป็นยาในกลุ่ม CIA เน้�องจัากมีองค์ประกอบครบ 2 ขุ้อดังติ่อไปนี�
 4.1  เป็นยาต้ิานจุัลชีพเพียงชนิดเดียว ห่ร้อเป็นห่นึ�งในการรักษ์าที�มีอยู่อย่างจัำกัด 

  ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ที�ร้ายแรง
 4.2  เป็นยาติ้านจัุลชีพที�ใช้ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ซ่ึ�งเป็นโรคที� ก. แบคทีเรีย 

  อาจัมาจัากแห่ล่งที�ไม่ใช่มนุษ์ย์ เช่น สัติว์ น�ำ อาห่าร ห่ร้อสิ�งแวดล้อม ห่ร้อ ขุ.  
  แบคทีเรียอาจัได้รับยีนด้�อยาจัากแห่ล่งที�ไม่ใช่มนุษ์ย์

   แบคทเีรยีสำคญัจัากแห่ล่งที�ไมใ่ชม่นษุ์ย์และกอ่โรคไดใ้นมนษุ์ย์ไดแ้ก ่non-typhoidal 
Salmonella spp., Campylobacter spp., Escherichia coli, Enterococcus spp 
และ Staphylococcus aureus

5. Quinolones ถูกจััดเป็นยาในกลุ่ม HPC เน้�องจัากมีองค์ประกอบครบ 3 ขุ้อดังนี�
 5.1  ใช้รักษ์าผู้ป่วยจัำนวนมากซ่ึ�งมียาให่้เล้อกใช้น้อยชนิด
 5.2  ใช้บ่อยครั�งในการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ที�มีความรุนแรง (serious infection)  

  ห่ร้อในกลุ่มประชากรที�มีความเสี�ยงสูงติ่อการติิดเช้�อที�ด้�อยาห่ลายชนิด (MDR)
 5.3  ใชร้กัษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ที�มีห่ลักฐานจัำนวนมาก ระบุถงึการถา่ยทอดแบคทเีรยี 

  ด้�อยาห่ร้อยีนด้�อยาจัากแห่ล่งที�ไม่ใช่มนุษ์ย์
6. วิธิีการจััดกลุ่มยาติ้านจัุลชีพติามความสำคัญ (important) และลำดับความสำคัญ 

(priority) ติ่อการรักษ์าโรคติิดเช้�อในมนุษ์ย์ติามองค์การอนามัยโลก แสดงไว้ในรูปที� 2
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RDU Communication
เภสัชกรร้านยาไม่ควรจั่ายห่ร้อขุาย respiratory quinolones โดยไม่มีใบสั�งยา
จัากแพทย์ผู้เชี�ยวชาญ

RDU Communication
Quinolone ทุกชนิดควรถูกจัำกัดการใช้อย่างเขุ้มงวดทั�งในสัติว์และมนุษ์ย์ การใช้ 
respiratory quinolones ในโรคติิดเช้�อทางเดินห่ายใจั ควรใช้ในกรณีพิเศษ์ติาม
คำแนะนำขุองแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติิดเช้�อ ห่ร้อแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินห่ายใจั การใช ้quinolone ในโรคท้องรว่ง ควรถกูจัำกดัให่อ้ยูใ่นกรอบขุอง
ติัวชี�วัด เช่น ไม่เกินร้อยละ 20 ติามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เห่ติุผล

7. Quinolones ทั�งกลุ่มควรถูกจััดเป็นยาในกลุ่ม watch ห่ร้อ reserve ติามแนวทางการ
ปรับสถานะยาติ้านจัุลชีพขุองสำนักงานคณะกรรมการอาห่ารและยา
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ปวดูข้อและปวดูกล้ามืเนื�อ
ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

  บทนี�ในติอนแรกจัะกล่าวถึงโรคเป้าห่มายในกลุ่มอาการลำดับที� 3 และ 4 ได้แก่ 
PAIN IN JOINT ช้�อโรค PRIMARY GENERALIZED (OSTEO) ARTHROSIS (OA) และ 
MUSCLE PAIN มีช้�ออาการดังนี� PAIN IN JOINT, LOW BACK PAIN, MUSCLE STRAIN 
และ MYALGIA ติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 
มกราคม พ.ศ. 2566 เร้�อง กลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)(1)

  โปรดระลึกว่า การสั�งยาเป็นเร้�องง่ายสำห่รับผู้มีความรู้ทางคลินิกน้อย ยากขุึ�นเม้�อ
มีความรู้ทางคลินิกมากขุึ�น และยากที�สุดเม้�อประสงค์จัะใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล “ไม่มีอาการ
ใดทางการแพทย์ที�วางใจัได้ว่าจัะไม่มีโรคร้ายแรงแฝ่งอยู่”

RDU Communication
วัติถุประสงค์ขุองการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) ที�รา้นยา ควรเปน็การดแูลความเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยติามอาการ (symptomatic 
treatment) เป็นครั�งคราว โดยเภสัชกรมีบทบาทในการช่วยสร้างความรอบรู้ใน
การใชย้าอยา่งสมเห่ติผุลให่ก้บัประชาชนที�มคีวามประสงคแ์ละเห่มาะสมที�จัะดูแล
ตินเองเบ้�องติน้เม้�อเจับ็ปว่ย ทั�งกรณทีี�ไมใ่ชย้าห่รอ้มกีารใชย้าเทา่ที�จัำเปน็ ไมใ่ชก่าร
วินิจัฉััยโรคเพ้�อการรักษ์าห่ร้อการป้องกันโรค และไม่ใช่การดูแลผู้ป่วยระยะยาว  
ซ่ึ�งเขุ้าขุ่ายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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RDU Communication
การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ห่มายถึง ประชาชนมีความรู้
ความเขุ้าใจั ในการใช้ยาเพ้�อดูแลสุขุภาพตินเองเบ้�องติ้น ติามความจัำเป็น และใช้
ยาที�ได้รับจัากห่น่วยบริการสุขุภาพ ได้อย่างถูกติ้อง คุ้มค่า ปลอดภัย เห่มาะสมกับ
แติ่ละบุคคล ทั�งในเร้�องโรค ขุนาดยา วิธิีใช้และระยะเวลาติามที�กำห่นด (เอกสาร
สมชัชาสุขุภาพแห่่งชาติิครั�งที� ๑๒)(2) โปรดระลึกวา่การใชย้าอย่างสมเห่ตุิผลทางการ
แพทย์เริ�มติ้นจัากการวินิจัฉััยโรคอย่างแม่นยำ(3)

RDU Communication
สัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) ในผู้มีอาการปวดขุ้อซ่ึ�งสงสัยว่าเป็นโรค 
OA ที�ใช้เป็นเกณฑิ์ในการส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แสดงไว้ในติารางที� 2

RDU Communication
การซ่ักประวัติิ (รวมทั�งการสังเกติอาการ) ขุองผู้รับบริการที�ร้านยาควรกระทำใน
บรเิวณที�มคีวามเปน็สว่นติวัพอสมควร เพ้�อให่ผู้ร้บับรกิารคลายกงัวลในการเปดิเผย
ขุ้อมูลส่วนบุคคลและมีความผ่อนคลายในการติอบคำถามมากขุึ�น(4)
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ในทางการแพทย์ ขุ้อมูลจัากการประเมินเบ้�องต้ิน (preliminary assessment) 
จัะนำไปสูก่ารวนิจิัฉัยัเบ้�องติน้ ห่มายถงึ การสนันษิ์ฐานช้�อโรคไปติามขุอ้มลูที�ไดจ้ัาก
การซ่ักประวัติิและการติรวจัร่างกาย ซ่ึ�งยังเป็นเพียงการติั�งสมมุติิฐาน ยังไม่ใช่การ
วินิจัฉััยที�ได้รับการย้นยันแล้วด้วยการติรวจัเพิ�มเติิม (definitive diagnosis, 
confirmed diagnosis, final diagnosis) เชน่ การเอกซ่เรยแ์ละการติรวจัทางห่อ้ง
ปฏิบัติิการ  การวินิจัฉััยเบ้�องติ้นมีช้�อเรียกติ่าง ๆ ดังนี� diagnostic impression, 
early diagnosis, initial diagnosis, pre-diagnosis, preliminary diagnosis, 
presumptive diagnosis, provisional diagnosis, suspected diagnosis, 
tentative diagnosis และ working diagnosis เป็นติ้น 

RDU Communication
กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รบัโรค OA แสดงไวใ้นติารางที� 3 (ดหู่ลักเกณฑิก์ารคดัเล้อกในภาคผนวก)

Primary generalized (osteo) arthrosis (OA)

การระบั่ช้�อโรคหัร้อกล่่มอาการตาม ICD-10

  PRIMARY GENERALIZED (OSTEO) ARTHROSIS (OA) เป็นช้�อโรคในลำดับที� 8 
ในรายการช้�ออาการ/โรค ในประกาศสำนกังานห่ลกัประกนัสขุุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) ห่วัขุอ้
กลุม่โรคห่ร้อกลุม่อาการสำห่รบัการให่บ้รกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมู ิ(รา้นยา) ลง
วันที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566(1) ซ่ึ�งในประกาศได้ระบุรห่ัสโรคติาม ICD-10 ไว้เพียง 1 รห่ัส 
แติ่เพ้�อเป็นพ้�นฐานในการพิจัารณาเล้อกยาอย่างสมเห่ติุผลติ่อไป จัึงได้ขุยายความและระบุ
รห่ัสโรคในห่มวดนี�เพิ�มเติิม ดังแสดงในติารางที� 1
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ตารางที� 1 ช้�อโรค/อาการและรห่สัโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รบัโรค PRIMARY GENERALIZED 
(OSTEO) ARTHROSIS(5, 6)

ช้�อโรค/อาการในภาษาองักฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหัสั ICD-10

รห่ัสโรค/อาการที�สำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิระบุไว้ในประกาศฯ

1. Primary generalized 
(osteo) arthrosis 
ห่ร้อใช้ช้�อโรคด้านล่าง 
Primary generalized 
osteoarthritis

(โรค) ขุ้อเส้�อมปฐมภูมิทั�วไป รห่ัสนี�
ห่มายถึง การเป็นโรคขุ้อเส้�อมปฐมภูมิ
ที�หลีายตำแหน่ งขุอง ร่ า ง ก าย 
(generalized ห่ร้อ polyarthrosis) 
เชน่ขุอ้สะโพกเส้�อมรว่มกบัขุอ้เขุา่เส้�อม 
ซึ่�งผู้ป่วยจัำนวนมากมีอาการที�ไม่ติรง
กับรห่ัสโรคนี�

M150

ขุ้อเสนอแนะการเพิ�มรห่ัสโรคในกลุ่มโรคขุ้อเส้�อมปฐมภูมิ

Primary coxarthrosis, 
bilateral

ขุ้อสะโพกเส้�อมปฐมภูมิ สองขุ้าง M160

Other primary coxarthrosis ขุ้อสะโพกเส้�อมปฐมภูมิเพียงขุ้างเดียว M161

Primary gonarthrosis, 
bilateral

ขุ้อเขุ่าเส้�อมปฐมภูมิ สองขุ้าง M170

Other primary gonarthrosis ขุ้อเขุ่าเส้�อมปฐมภูมิเพียงขุ้างเดียว M171

Primary arthrosis of first 
carpometacarpal joints, 
bilateral

ขุ้อโคนกระดูกม้อท่อนแรกเส้�อม
ปฐมภูมิ สองขุ้าง

M180

Other primary arthrosis of 
first carpometacarpal joint

ขุ้อโคนกระดูกม้อท่อนแรกเส้�อม
ปฐมภูมิเพียงขุ้างเดียว

M181

Primary arthrosis of other 
joints

ขุ้อเส้�อมปฐมภูมิขุองขุ้ออ้�น M190

Primary arthrosis of other 
joints hand

ขุ้อเส้�อมปฐมภูมิขุองขุ้ออ้�นม้อ M1904
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ช้�อโรค/อาการในภาษาองักฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหัสั ICD-10

ห่ากเป็นโรคขุ้อเส้�อมขุองกระดูกสันห่ลังติั�งแติ่คอลงไปถึงเอว 
เรียกว่า spondylosis มีรห่ัสดังนี�

Spondylosis (โรค) กระดูกสันห่ลังเส้�อม 
ซ่ึ�งมีรห่ัสย่อยอีกมากที�บ่งถึงติำแห่น่ง 
ร่วมกับโรคไขุสันห่ลัง (myelopathy) 
ห่ร้อโรครากประสาท 
(radiculopathy)

M47

2. Pain in joint (อาการ) ปวดในขุ้อ
รห่ัสนี�จััดอยู่ในห่มวด M25 Other 
joint disorders, not elsewhere 
classified

M255

RDU Communication
การระบุติำแห่น่งขุองขุ้อและจัำนวนขุองขุ้อที�เปน็โรคขุ้อเส้�อมปฐมภูมมิคีวามสัมพนัธิ์
กับการเล้อกใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

การวินิจฉััยโรคข้้อเส้�อมปฐมภูมิ (primary arthrosis หัร้อ primary osteoarthritis) 

  “โรคขุ้อเส้�อม” (arthrosis) เป็นโรคเร้�อรัง(7) ที�กระดูกอ่อนผิวขุ้อ (cartilage)  
ถกูทำลายจันเส้�อมสภาพลงอย่างต่ิอเน้�อง(8, 9) ร่วมกบัการเปลี�ยนแปลงขุองกระดูก(7) ส่วนคำว่า 
“ปฐมภมู”ิ (primary) ห่มายถงึการเส้�อมขุองขุ้อที�เกดิขุึ�นโดยไม่มสีาเห่ติทุี�เจัาะจัง ส่วนให่ญ่พบ
ในผูส้งูอายุ(8) โรคนี�เป็นโรคที�เกดิจัากความสกึห่รอห่รอ้ความเส้�อมขุองอวัยวะ (degenerative 
changes) ห่ากเป็นโรคขุ้อเส้�อมซ่ึ�งมสีาเห่ติทุี�ระบไุด้ เช่น เกิดจัากการบาดเจับ็ การติดิเช้�อ ห่รอ้
การสะสมขุองผลกึยเูรติ เรยีกว่าโรคขุ้อเส้�อมทตุิยิภมู ิ(secondary arthrosis)(8)
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RDU Communication
โรคขุ้อเส้�อม เป็น noninflammatory degenerative joint disease ดังนั�นช้�อ
อย่างเป็นทางการติาม ICD-10 จัึงใช้คำว่า (osteo) arthrosis เพียงแต่ิองค์การ
อนามยัโลกไดร้ะบไุวใ้น note ให่ถ้้อวา่ osteoarthritis เปน็คำที�ใชแ้ทนได ้(synonym)
(5) เน้�องจัาก osteoarthritis เป็นคำที�ใช้กันอย่างกว้างขุวาง ทั�งที�เป็นคำที�ส้�อความ
ห่มายผดิวา่เปน็โรคที�มกีารอกัเสบขุองขุอ้ จังึควรถอ้วา่เป็นการใชค้ำที�ผดิ (misuse)
(10) ในเอกสารฉับับนี�จัึงใช้คำว่า osteoarthrosis แทนคำว่า osteoarthritis ห่ร้อ
ใช้อักษ์รย่อว่า OA แทนช้�อโรคนี� 

  ลักษ์ณะทางคลินิกที�สำคัญขุองโรคขุ้อเส้�อมปฐมภูมิ ค้อ ปวดขุ้อ (painful joints) 
ขุอ้ฝ่ด้ (stiffness) มปีุม่กระดกูงอกบรเิวณขุอ้ (osteophytes) มเีสียงกรอบแกรบในขุอ้ขุณะ
เคล้�อนไห่ว (crepitus)(8) และอาจัมีอาการขุ้อบวม (swelling)(7) ซ่ึ�งขุ้อที�บวมเป็นการบวม
จัากกระดกูงอกโปนบรเิวณขุอ้(8) และการบวมน�ำขุองขุอ้ (noninflammatory joint effusion)
(7) แติ่บางโอกาสจัะบวมเน้�องจัากการอักเสบเป็นครั�งคราวซ่ึ�งจัะทำให่้ปวดมากขุึ�นกว่าปกติิ
  โรคขุ้อเส้�อมปฐมภูมทิั�วไป (primary generalized osteoarthrosis) มกัพบได้บอ่ย
ที�ขุ้อนิ�วม้อส่วนปลาย ขุ้อห่ัวแม่ม้อ ขุ้อกระดูกสันห่ลังส่วนคอ ขุ้อกระดูกสันห่ลังส่วนเอว ขุ้อ
สะโพก และขุ้อเขุ่า ห่ากมีอาการที�ติำแห่น่งอ้�นมักเป็น secondary arthrosis(7)

RDU Communication 
เภสัชกรควรระมัดระวังการให้่คำวินิจัฉััยโรคกับผู้รับบริการ เน้�องจัากการวินิจัฉััย
โรคที�เกี�ยวกับอาการปวดขุ้อห่ลายโรคจัำเป็นต้ิองมีการติรวจัเพิ�มเติิมทางห้่องปฏิบัติิ
การ ไม่สามารถวินิจัฉััยได้จัากการซ่ักประวัติิเพียงอย่างเดียว จัึงควรให่้เพียงความ
เห่็นเบ้�องต้ิน เช่น บอกกับผู้รับบริการว่า “อาจจะมีขุ้อเส้�อม” ห่ร้อ “อาจจะเป็น
เกาติ์” และแนะนำให่้ไปพบแพทย์เพ้�อได้รับการวินิจัฉััยอย่างแม่นยำติ่อไป

แนวทางการส่งต่อผูู้มีอาการปวดข้้อซ้�งสงสัยว่าเป็นโรคข้้อเส้�อม 

 เม้�อผู้ป่วยมาปรึกษ์าด้วยอาการปวดขุ้อซ่ึ�งสงสัยว่าเป็นโรค OA กระบวนการประเมิน
เบ้�องต้ิน โดยเภสัชกรที�ร้านยาได้แก่การซั่กประวัติิเพ้�อให้่ได้ขุ้อมูลว่าไม่เขุ้าขุ่ายการเป็นโรค
อ้�น ซ่ึ�งเป็นโรคที�รุนแรงและควรส่งติ่อ (red flags) (ติารางที� 2) ดูรายละเอียดเพิ�มเติิมเกี�ยว
กับ pain in joint red flags ในติารางที� 24
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ตารางที� 2 อาการไม่ปกติิ (atypical features) ในผู้ป่วยที�สงสัยว่าอาจัเป็นโรคขุ้อเส้�อม  
ที�บ่งถึงการเป็นโรคอ้�นที�รุนแรงและควรส่งติ่อ (red flags)

1. Prolonged morning joint-related stiffness

2. Persistent night pain (on most nights)

3. History of recent trauma

4  Rapid worsening of symptoms

5. Presence of a hot swollen joint

6. Unexplained weight loss

7. Fever or other systemic manifestation

8. Severe single joint involvement (with rapid deterioration or signs suggestive 
of infection or inflammation)

9. Neurological symptoms and signs

10. Age < 45 years should prompt consideration of an alternative diagnosis

RDU Communication 
การดแูลโรค OA ไมใ่ช่มุง่เพียงการบรรเทาปวด แติ่ยังมีปญัห่าอ้�น (co-morbidity) 
ที�ต้ิองไปรับการดูแลควบคูกั่นไป เช่น การมี joint malalignment กล้ามเน้�ออ่อน
แรง น�ำห่นกัตัิวเกนิห่รอ้อ้วน และภาวะซึ่มเศร้าที�เกดิร่วมด้วย(11) ดงันั�นผู้ป่วยโรค OA 
จังึไม่ควรไปรบัยาต่ิอเน้�องที�ร้านยาโดยไม่ได้รบัการดแูลปัญห่าต่ิาง ๆ ที�เกดิร่วมด้วย 

RDU Communication
คูม่อ้การดำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเห่ตุิผล ระบเุปา้
ห่มายในการรักษ์าโรคขุ้อเส้�อมไว้ ดังนี�(12)

1. บรรเทาอาการปวด
2. แก้ไขุ คงสภาพ ชะลอ การดำเนินขุองโรคห่ร้อฟ้�นฟูสมรรถภาพการทำงานขุอง
ขุ้อให่้ปกติิ ห่ร้อใกล้เคียงปกติิมากที�สุด
3. ป้องกันภาวะแทรกซ่้อน อันเกิดจัากติัวโรคและการรักษ์าทั�งในระยะเฉัียบพลัน
และเร้�อรัง
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แนวทางการดูแลโรคข้้อเส้�อมปฐมภูมิ (OA) ที�ร้านยา ได้แก่

  แนวทางการดูแลโรค OA ประกอบดว้ย การบำบดัโดยไม่ใชย้า (nonpharmacologic 
therapies) และการบำบัดด้วยยา (pharmacologic therapies) ซ่ึ�งติ้องทำควบคู ่
กันไปเสมอ(7)

  การบำบัดโดยไม่ใช้ยา(9) ประกอบด้วย การออกกำลังกายและกายบริห่าร การลด
น�ำห่นัก การใช้อุปกรณ์ช่วยการเดิน เช่น ไม้เท้า อุปกรณ์พยุงขุ้อเขุ่า การทำกายภาพบำบัด 
การไม่ใช้งานขุองขุ้อผิดวิธิี(8) (เช่น การนั�งยอง ๆ ห่ร้อการนั�งพับเพียบ) การฝ่ึกไทชิ (Tai Chi) 
โยคะ และการประคบร้อน/เย็น(13) ติลอดจันการให่้ความรู้เกี�ยวกับโรค การดำเนินโรค รวม
ทั�งประโยชน์และโทษ์ขุองยาที�อาจัติ้องใช้ร่วมด้วย 

RDU Communication
การออกกำลงัแบบแอโรบคิและการสรา้งความแขุง็แรงขุองกลา้มเน้�อ ให่ผ้ลบรรเทา
ปวดได้เท่าเทียมกับการใช้ NSAIDs และการลดน�ำห่นักลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ใน
ผู้ที�มีน�ำห่นักเกินห่ร้ออ้วน ลด pain score ขุอง knee OA ลงได้ร้อยละ 50(11) 

  การบำบดัดว้ยยา มุง่ไปที�การใชย้าแกป้วด ควรเริ�มติน้ดว้ยยาใชภ้ายนอก คอ้ topical 
NSAIDs ห่ลงัจัากนั�นจังึใชย้าแกป้วดรปูแบบรบัประทาน(14) และใชเ้ม้�อมอีาการเทา่นั�น(11) โดย
เล้อกใช้ยาจัากรายการยายังผล (ติารางที� 3) และใช้ยาอย่างเป็นขุั�นติอนติามติารางที� 4

RDU Communication 
บทความจัาก U.S.Pharmacist มนีาคม ค.ศ. 2023 ระบุบทบาทขุองเภสัชกรในการ
ดูแลโรค OA ไว้ดังนี� เภสัชกรให่้คำแนะนำวิธิีการรักษ์าโดยไม่ใช้ยาร่วมไปกับการ
ให้่คำแนะนำในการเลอ้กยา over the counter (OTC) ที�เห่มาะสมกบัอาการและ
ความพึงพอใจัขุองแติ่ละบุคคล โดยแนะนำให่้เริ�มจัากยาเฉัพาะที� แล้วจัึงใช้ยาอ้�น
ค้อ paracetamol และ NSAIDs ที�เป็นยา OTC แต่ิ NSAIDs เป็นยาที�มีผลขุ้าง
เคียงห่ลายประการ จัึงควรแนะนำไม่ให่้ใช้ยานี�ติ่อเน้�องเป็นเวลานาน(9) 
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รายการยาที�ระบั่ไว้ในระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) ในหัมวดการรักษาโรค OA

  รายการยาที�ระบุไว้มเีพยีง 1 รายการ คอ้ paracetamol 325 มก. ซ่ึ�งเป็นยาบญัช ีก. 
ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ แติ่จััดว่าไม่เพียงพอแม้เป็นการดูแลเบ้�องต้ินที�ร้านยา จัึงได้เสนอ
รายการยาเพิ�มเติิมรวมเป็น 6 รายการ ดังแสดงไว้ในติารางที� 3

ตารางที� 3 กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (effective 
list) สำห่รับโรค osteoarthrosis (OA)

ช้�อยา สถานะยาตามบััญชียาหัลักแห่ังชาติ(15)

รายการยาติามประกาศขุองสํานักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ

21. Paracetamol 325 มก. บัญชี ก.

รายการยาที�เสนอเพิ�มเติิมและเป็นยาติามประกาศขุองสปสช.

22. Paracetamol 500 มก. บัญชี ก.

23. Methyl salicylate cream/ointment บัญชี ก. และเภสัชติํารับโรงพยาบาล

24. Diclofenac gel ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

25. Piroxicam gel ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

รายการยาที�เสนอเพิ�มเติิมแติ่เป็นยานอกประกาศขุองสปสช.

26. Paracetamol 650 มก. (extended 
release) 

ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

แนวทางการเล้อกใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูลสำหัรับัโรค OA ดังนี�

  รายการยาในติารางที� 3 แบ่งติามห่มวดการรักษ์าออกได้เป็น 2 กลุ่ม ค้อ กลุ่มยา
รูปแบบรับประทานและยาใช้ภายนอก โดยสถานะยาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลใน
บริการปฐมภูมิที�ร้านยา เพ้�อการใช้ยาอย่างเป็นขุั�นติอนแสดงไว้ในติารางที� 4 
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ติามแนวทางการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล ควรเลอ้กใชย้าในบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติบัิญชี 
ก. ห่ร้อ ขุ. เป็นอันดับแรก (อักษ์รติัวเขุ้ม) โดยพิจัารณายาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
บัญชียาจัากสมุนไพรร่วมด้วย ใช้ยาทางเล้อกเป็นยาอันดับถัดไป (อักษ์รตัิวปกติิ) 
และห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาบัญชี ค. ห่ร้อ ง. และยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ (น.) แติ่
ในบางกรณีอาจัเสนอให่้มีการใช้ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ห่ากเป็นยาที�ไม่ได้
ถูกคัดออกเน้�องจัากความไม่เห่มาะสมในแง่ขุองประสิทธิิผลห่ร้ออันติรายจัากยา 
แติถู่กจัดัเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติด้ิวยเห่ตุิผลอ้�น เชน่ กรณี topical NSAIDs 

ซ่ึ�งในอดีติพบว่ามีการ abuse การจั่ายยา เช่น จั่ายยาครั�งละมากกว่า 10 ห่ลอดเม้�อ
ผู้ป่วยร้องขุอ จัึงเป็นช่องว่างที�ทำให่้สูญเสียค่าใช้จั่ายได้มาก ยากลุ่มนี�จัึงถูกติัด 
ออกจัากบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

ตารางที� 4 กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑ์ิการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล  
(effective list) สำห่รับโรค OA

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

กลุ่มยารูปแบบรับประทาน

Paracetamol 325 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

Paracetamol 500 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

Paracetamol 650 มก. 
extended release (น)

ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับรอง (ยาทางเล้อก)
ห่มายเห่ติุ เป็นรายการยาที�ควรมีเพิ�มเติิมเพ้�อช่วยให่้ไม่
ติอ้งใชย้าบอ่ยครั�งติอ่วนั เน้�องจัากออกฤทธิิ�นานประมาณ 
8 ชั�วโมง แม้เป็นยาที�มีราคาสูง แติ่อยู่ในวิสัยที�สามารถ
จั่ายได้ภายใติ้ค่าติอบแทน 180 บาท

กลุ่มยาใช้ภายนอก

Methyl salicylate cream/
ointment (ก)

ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

Diclofenac gel (น)* ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับรอง (ยาทางเล้อก)

Piroxicam gel (น)* ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับรอง (ยาทางเล้อก)
*เล้อกเพียง 1 รายการ
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เป้าห่มายสำคัญประการห่นึ�งในการดูแลโรค OA ค้อ การเล้อกใช้ยาที�มีความ
ปลอดภัยกว่า ก่อนที�จัะพิจัารณายาที�มีแนวโน้มทำให้่เกิดอันติราย (potential 
harm) เช่น oral NSAIDs และ opioids(11) จัึงเห่็นด้วยที�ประกาศฯ ขุองสำนักงาน
ห่ลกัประกนัสขุุภาพแห่ง่ชาติ ิไมไ่ดบ้รรจั ุoral NSAIDs และ opioids ไวใ้นรายการ
ยา ซ่ึ�งเป็นเห่ติุให่้เอกสารฉับับนี�ไม่เสนอเพิ�มยาทั�งสองกลุ่มเขุ้าไปในรายการยาที�ใช้
กับโรค OA ที�ร้านยา อย่างไรก็ติามเภสัชกรร้านยาสามารถจั่ายยาเห่ล่านี�ได้ติาม
ใบสั�งยาห่ร้อติามแพทย์สั�ง

  ยาบางชนิดเป็นที�นิยมใช้ในโรค OA ทั�งจัากผู้สั�งยาและผู้รับบริการ แต่ิติามห่ลัก
เกณฑิ์ขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลเป็นยาที�ไม่จัำเป็น ควรห่ลีกเลี�ยง ห่ร้องดเว้นการใช้ยา
เห่ล่านี�แสดงไว้ในติารางที� 5-7

ตารางที� 5 ยานอกกรอบรายการยาติามประกาศฯ ขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพ 
แห่ง่ชาติ ิที�ไมจ่ัำเปน็ ควรห่ลกีเลี�ยง ห่รอ้งดเวน้การใชท้ี�ห่นว่ยบรกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรม
ปฐมภูมิ (ร้านยา) ในโรค OA 

ช้�อยา เหัต่ผูล

1. Topical capsaicin (น) มีฤทธิิ�ระคายเค้องที�พบได้บ่อย ขุาดประสิทธิิผลในโรค 
hand OA(14) มีประสิทธิิผลไม่เพียงพอในโรค hip OA 
และ polyarthrosis(16) และมปีระสทิธิผิลติ�ำในโรค knee 
OA(13)

2. COX-2 NSAIDs (น) มีประสิทธิิผลไม่แติกติ่างจัาก NSAIDs อ้�นในบัญชียา
ห่ลกัแห่ง่ชาติ ิมรีาคาสูงเกินจัำเป็น และมีความเสี�ยงต่ิอ 
major cardiovascular event สูงกว่ายาในบัญชียา
ห่ลักแห่่งชาติิ(17, 18) จััดเป็นยาที�ไม่แนะนำอย่างยิ�งในผู้
เปน็โรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจัติาม OARSI guideline 2019(16)

3. Muscle relaxants เช่น 
eperisone (น) tolperisone (น) 
และ orphenadrine (น) ทั�งชนดิ
ที�เป็นยาเดี�ยวและยาผสม

ไม่มีห่ลักฐานสนับสนุนการใช้ในโรค OA นอกจัากนั�น 
tolperisone ยังมีความเสี�ยงติ่อ anaphylaxis อีก
ด้วย(19) ดูขุ้อด้อยด้านความปลอดภัยขุอง muscle 
relaxants ในห่ัวขุ้อถัด ๆ ไป
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ช้�อยา เหัต่ผูล

4. Oral NSAIDs ควรสั�งใชโ้ดยแพทย์ในโรค OA เน้�องจัากเปน็การใชร้ะยะ
ยาว เชน่ ห่ลายเด้อนห่รอ้ห่ลายปี แม้เปน็การใชเ้ปน็ช่วง 
แติ่ก็มีความเสี�ยงติ่ออันติรายห่ลายประการที�ควรได้รับ
การติรวจัติิดติาม เช่น ความดันโลหิ่ติสูง ภาวะหั่วใจั 
ล้มเห่ลว แผลเลอ้ดออกในทางเดินอาห่าร และการทำงาน
ขุองไติผิดปกติิ เป็นติ้น 

5. Tramadol ควรสั�งใช้โดยแพทย์ จััดเป็นยาในกลุ่ม conditional 
recommend โดย ACR/ARF guideline เน้�องจัาก
เปน็ยาที�มปีระสทิธิผิลในการบรรเทาปวดอยูบ้่างในโรค 
OA (some symptomatic efficacy) และแม้มีความ
กังวลในเร้�องโอกาสการติิดยา แติ่อาจัเห่มาะสมเม้�อมี
ขุ้อห่้ามใช้ oral NSAIDs และไม่มีทางเล้อกอ้�นในการ
รักษ์าที�ได้ผล(13)

6. Glucosamine และ 
Chondroitin

ขุาดประสทิธิผิล และแนวทางเวชปฏบิตัิไิมแ่นะนำให่ใ้ช้

ตารางที� 6 ยาในกลุ่ม strongly recommended against (intervention level 5) (ไม่
แนะนำอย่างยิ�ง) ในการรักษ์าโรค knee OA, hip OA และ polyarthrosis จัาก OARSI 
guideline 2019(16)

ยา เหัต่ผูล ตำาแหัน่งข้อง OA และสถานการณ์ทางคลินิก

1. Chondroitin Low quality 
evidence

Hip และ Polyarthrosis ไม่แนะนําอย่างยิ�งใน
ผู้ไม่มีโรคร่วม ห่ร้อมีสุขุภาพเปราะบาง 

ACR/ARF guideline(13) จััดให่้ยานี�อยู่ในห่มวด strongly 
recommended against เช่นเดียวกัน โดยไม่แนะนําอย่างยิ�งใน
กรณี hip และ knee
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ยา เหัต่ผูล ตำาแหัน่งข้อง OA และสถานการณ์ทางคลินิก

2. COX-2 
inhibitors

Unfavorable 
safety/efficacy 
profile

Hip, knee และ polyarthrosis ไม่แนะนํา
อย่างยิ�งในผู้เป็นโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั

3. Diacerein Unfavorable 
safety/efficacy 
profile

Hip และ polyarthrosis ไม่แนะนําอย่างยิ�งใน
ผู้ไม่มีโรคร่วม มีสุขุภาพเปราะบาง มีความเจั็บ
ปวดทั�วร่างกาย ห่ร้อมีอาการซ่ึมเศร้า

4. Glucosamine No efficacy Hip, knee และ polyarthrosis ไม่แนะนํา
อย่างยิ�งในทุกสถานการณ์ทางคลินิก 

ACR/ARF guideline(13) จััดให่้ยานี�อยู่ในห่มวด strongly 
recommended against เช่นเดียวกัน โดยไม่แนะนําอย่างยิ�งใน
กรณี hand, hip และ knee

5. Glucosamine 
+ Chondroitin

No efficacy - Knee ไม่แนะนำอย่างยิ�งในผู้มีโรคทางเดิน
อาห่าร โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั มีสุขุภาพ
เปราะบาง มีความเจั็บปวดทั�วร่างกาย ห่ร้อ
มีอาการซ่ึมเศร้า

- Hip ไม่แนะนำอย่างยิ�งในผู้ไม่มีโรคร่วม มี
โรคทางเดินอาห่าร โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั มี
ความเจั็บปวดทั�วร่างกาย ห่ร้อมีอาการซ่ึม
เศร้า

Conditional 
recommend

Knee Level 4A เฉัพาะในผู้ไม่มีโรคร่วม
ดูคําอธิิบายขุอง level 4A และ 4B ในห่ัวขุ้อ 
paracetamol ขุ้อ 2.4

6. Oral opioids Unfavorable 
efficacy/safety 
profile

Hip, knee และ polyarthrosis ไม่แนะนํา
อย่างยิ�งในผู้มีโรคทางเดินอาห่าร โรคห่ลอด
เล้อดห่ัวใจั มีสุขุภาพเปราะบาง มีความเจั็บ
ปวดทั�วร่างกาย ห่ร้อมีอาการซ่ึมเศร้า
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7. Topical 
capsaicin

Unfavorable 
efficacy/safety 
profile

Hip และ polyarthrosis ไม่แนะนําอย่างยิ�งใน
ทุกสถานการณ์ทางคลินิก

ACR/ARF guideline(13) เช้�อว่ายานี�ไม่มีประโยชน์ใน hip จัึงไม่นํา
มาพิจัารณาในระบบ grading และจััดให่้อยู่ในห่มวด conditional 
recommend against สําห่รับ hand

Conditional 
recommend

Knee Level 4B เฉัพาะในผู้ไม่มีโรคร่วม 
Knee Level 4A ในผู้มีโรคทางเดินอาห่าร โรค
ห่ลอดเล้อดห่ัวใจั มีสุขุภาพเปราะบาง มีความ
เจั็บปวดทั�วร่างกาย ห่ร้อมีอาการซ่ึมเศร้า

ACR/ARF guideline(13) จััดให่้ยานี�อยู่ในห่มวด conditional 
recommend สําห่รับ knee ด้วยเช่นเดียวกัน 

ตารางที� 7 ยาในกลุ่ม strongly recommended against (ไม่แนะนำอย่างยิ�ง) ในโรค OA 
(hand, knee, hip) จัาก the American College of Rheumatology/Arthritis Foundation 
(ACR/ARF) Guideline for the Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, 
and Knee (2019)(13)

1. Bisphosphonate

2. Chondroitin

3. Glucosamine

4. Hydroxychloroquine

5. Interleukin-1 (IL-1) receptor antagonists

6. Intra-articular hyaluronic acid

7. Methotrexate

8. Platelet-rich plasma (PRP)

9. Stem cell injection

10. Tumor necrosis factor (TNF) inhibitors

*อักษ์รติัวเขุ้มค้อรายการยาที�สอดคล้องกันระห่ว่างคำแนะนำขุอง OARSI และ ACR/ARF
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ยาบางชนดิเปน็ยาที�ควรสั�งใชโ้ดยแพทย ์เพราะเปน็ยาที�มแีนวโนม้ในการกอ่อนัติราย 
โดยเฉัพาะเม้�อนำมาใชใ้นโรค OA ซ่ึ�งผูใ้ชย้าสว่นให่ญเ่ปน็ผูส้งูอายแุละติอ้งใชย้าติอ่
เน้�องเป็นเวลานาน ติัวอย่างขุองยาเห่ล่านั�นเช่น diacerein, oral NSAIDs และ 
opioids เช่น tramadol 

แนวทางการบัำบัดัอาการปวดข้้อจากโรคข้้อเส้�อมปฐมภมู ิ(OA) ที�ร้านยา ประกอบัด้วย

1. การให้่คำแนะนำการปฏบิติัิตัิวเพ้�อบรรเทาอาการปวดขุ้อเร้�อรงัจัากความเส้�อมที�ไม่ต้ิองใช้
ยา เช่นการสร้างกล้ามเน้�อให้่แขุง็แรง (strengthening exercises) การลดความตึิงติวัขุอง
ขุ้อ (flexibility exercises) และการออกกำลังกายแบบแอโรบคิ (aerobic exercises)(20)

2. การให่้คำแนะนำถึงปัจัจััยติ่าง ๆ ที�อาจัทำให่้อาการปวดขุ้อกำเริบ(21) (ติารางที� 8)

ตารางที� 8 ปัจัจััยที�อาจัทำให่้อาการปวดขุ้อกำเริบ 

1. น�ำห่นักเกินห่ร้ออ้วน
2. สูงวัย
3. ความผิดปกติิแติ่กำเนิดขุองกระดูกอ่อนในขุ้อ
4. การใช้ชีวิติแบบนั�ง ๆ นอน ๆ (sedentary lifestyle)

5. ความเค้น (stress) ที�ขุ้อจัากกีฬาชนิดติ่าง ๆ ห่ร้อจัากอาชีพ
6. การติิดเช้�อไวรัส เช่นไขุ้ห่วัดให่ญ่ ห่ร้อติับอักเสบ
7. การบาดเจั็บติ่าง ๆ เช่นเอ็นฉัีกขุาด
8. การใช้ขุ้อแบบซ่�ำ ๆ ห่ลาย ๆ ครั�ง (repetitive motions)

9. การอยู่ในท่าขุองร่างกายที�ผิดปกติิอย่างติ่อเน้�อง (prolonged abnormal posture) 

เช่นคุกเขุ่า นั�งยอง ๆ นั�งขุัดสมาธิิ นั�งพับเพียบ นั�งบนพ้�น(20)

10. อาชีพที�ติ้องยกขุองห่นัก ห่ร้อขุึ�นลงบันได(20)

11. ขุาโก่ง(20)
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3. ประเมนิความเห่มาะสมขุองการดแูลตินเองขุองผูร้บับรกิารแติล่ะราย ซ่ึ�งเห่มาะติอ่การ
มาขุอรับยาจัากร้านยา (ติารางที� 9)

ตารางที� 9 บทบาทขุองเภสัชกรรา้นยาที�สห่รฐัอเมรกิาในการดูแลผูป้ว่ยที�มอีาการปวดขุ้อ(21)

1. กอ่นที�จัะแนะนำการใชย้าแกป้วดใด ๆ  เปน็สิ�งจัำเปน็ที�ติอ้งประเมนิความเห่มาะสมขุอง
การดูแลตินเอง

2. โดยพจิัารณาจัากอาการขุองผูป้ว่ย ทบทวนประวตัิทิางการแพทย ์ยาที�ใช ้และประวตัิกิาร
แพ้ยา รวมทั�งคัดกรองการเกิดอันติรกิริยาและขุ้อห่้ามใช้ที�อาจัจัะมีในผู้ป่วยบางราย  
ผู้มีโรคประจัำติัว ผู้ใช้ยาที�แพทย์เป็นผู้สั�ง (prescription medications) สติรีมีครรภ์  
ห่ญิงให่้นมบุติร 

3. ผ้ป้็ว่ยควรไดร้บ้การเตอ้นเสมอวา่ใหป้็รก่ษาแพที่ยผ์้ร้ก้ษากอ่นการใช่ย้าใด ๆ  ดว้ยตนเอง

4. ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำเกี�ยวกับวิธิีการใช้ยาอย่างเห่มาะสม 

5. เภสัชกรควรให่้ความรู้เกี�ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัเกิดขุึ�น

4. ให่้ยาเพ้�อบรรเทาอาการ ช่วงสั�น ๆ เป็นครั�งคราว ติามความจัำเป็น
5. ใช้ยาในกรอบรายการยาที�เห่มาะสมสำห่รับกลุ่มอาการนี� (ติารางที� 4)
6. ใชย้าอยา่งเปน็ขัุ�นติอนโดยเริ�มจัาก first-line drug treatment ไดแ้ก ่topical NSAIDs(20) 

เช่น methyl salicylate, diclofenac, piroxicam ห่ากอาการดีขุึ�น อาจัให่้การบำบัด
ด้วยยาเดิมได้ติ่อไปจันกว่าอาการจัะสงบ

7. ห่ากอาการยังไม่ดีขุึ�นเท่าที�ควร อาจัให่้การบำบัดด้วยยาที�เป็น second-line drug 
treatment(20) โดยเริ�มด้วยยารูปแบบรับประทานที�มคีวามเสี�ยงต่ิออาการไม่พงึประสงค์
ติ�ำ ค้อ paracetamol(12) โดยใช้ร่วมกับยาใช้ภายนอก

8. ห่ลกีเลี�ยงการใชย้านอกกรอบรายการยาที�เห่มาะสม (ติารางที� 5-7) รวมทั�ง oral NSAIDs 
และ opioids

9. ติดิติามสอบถามอาการทางโทรศัพท์ และส่งต่ิอผูรั้บบริการที�ติอบสนองน้อยต่ิอยาที�จ่ัาย
ห่ร้อมีอาการแย่ลง

10. ส่งติ่อผู้รับบริการไปยังสถานพยาบาลห่ลังให่้การรักษ์าเบ้�องติ้น เพ้�อให่้ได้รับการรักษ์า
ระยะยาวที�เห่มาะสมจัากสถานพยาบาล

11. ส่งติ่อผู้รับบริการที�มาขุอรับยาบ่อยครั�ง 
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ข้้อมูลและหัลักฐานสนับัสน่นข้้อเสนอแนะรายการยาที�เหัมาะสมในโรค OA และวิธีใช้
ยาตามหัลักเกณฑ์ข้องการใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

Topical NSAIDs มีรายละเอียดที�ควรทราบ ดังนี�

1. ยาในกลุม่นี�มใีห้่เลอ้กใช ้3 ชนิด ที�เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติิค้อ methyl salicylate 
cream/ointment (ก)(15) และที�ถูกกล่าวถึงในแนวทางเวชปฏิบัติิ ค้อ diclofenac gel 
(น)(22) เปน็ยา topical NSAIDs ชนิดเดยีวที�มจีัำห่นา่ยในสห่รัฐอเมริกา(9) สว่น piroxicam 
gel (น) มีจัำห่น่ายในสห่ราชอาณาจัักรโดยจััดเป็นยาที�ซ้่�อได้จัากร้านยาที�มีเภสัชกร
ปฏิบัติิงาน (Legal status P – pharmacy medicine) โดยไม่ติ้องมีใบสั�งแพทย์

2. Topical NSAIDs ที�จััดเป็นยาอันดับแรกที�ควรเล้อกใช้ โดยเฉัพาะโรค OA ที�นิ�วและ
เขุ่า(7, 9, 13, 14, 16, 22) ควรใช้ยานี�ก่อนการใช้ยาแก้ปวดรูปแบบรับประทานด้วยเห่ติุผลด้าน
ความปลอดภยั เน้�องจัากไมพ่บอนัติรายรา้ยแรงที�พบไดใ้นยาแกป้วดรปูแบบรบัประทาน

3. งานวิจัยับางฉับับพบว่า topical NSAIDs มปีระสทิธิผิลไม่แติกต่ิางจัาก oral NSAIDs(9, 11, 22)

4. Topical NSAIDs เห่มาะกับผู้เป็นโรค OA ชนิด mono- ห่ร้อ oligo- ไม่เห่มาะกับผู้
เป็นโรค OA ชนิด polyarthrosis(16, 22) และโรค OA ขุองขุ้อที�อยู่ลึก ได้แก่ ขุ้อสะโพก 
รวมทั�งผู้ที�มีความเจั็บปวดทั�วร่างกาย และ/ห่ร้อ มีภาวะซ่ึมเศร้า(16)

5. โดยทั�วไปจัดัเปน็ยาที�มคีวามคุม้คา่สงูสดุสำห่รบัโรค OA และมอีาการไมพึ่งประสงคน์อ้ย
มาก เป็นทางเล้อกที�ดีกว่า topical capsaicin โดยใช้ได้ดีกับโรคขุ้อเขุ่าเส้�อมปฐมภูมิ
และขุ้อเส้�อมปฐมภูมิอ้�น ๆ ด้วย(14)

6. ด้วยเห่ตุิผลขุ้างต้ินจัึงจััดให้่ topical NSAIDs ทั�งสามชนิดขุ้างต้ิน เป็นยาที�ควรใช้เป็น
อันดับแรกห่ร้อใช้เป็นยาทางเล้อก และเสนอให้่เพิ�มเติิมรายการยาดังกล่าวในระบบ
บรกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมู ิ(common illnesses) การม ีparacetamol 
เพียงขุนานเดียวไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย

Paracetamol มีรายละเอียดที�ควรทราบัดังนี�

1. Paracetamol เป็นยาที�แพทย์ใชบ้รรเทาอาการขุองโรคขุ้อเส้�อมปฐมภูม ิ(osteoarthrosis) 
มาอย่างยาวนาน(16) โดยมีรายละเอียด ดังนี�

 1.1  บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิและเอกสารทางวิชาการเคยแนะนำให่้ใช้ paracetamol  
  เป็น first-line drug สำห่รับโรค OA(9, 15)

 1.2  แนวทางเวชปฏบิตัิกิารรกัษ์าโรคขุอ้เขุา่เส้�อม โดยสมาคมรมูาติสิซ่ั�มแห่ง่ประเทศไทย  
  พ.ศ. 2553 ระบุให่้ paracetamol มีความน่าเช้�อถ้อขุองห่ลักฐานในระดับ Ia  
  (evidence from meta-analysis of randomized controlled trials) และ 
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    จัดัให้่เป็นยาในกลุม่ ก. ห่มายถึงการรกัษ์าโรคขุ้อเขุ่าเส้�อมที�สนบัสนนุให้่ทำในเวชปฏิบัติิ(8)

  1.3 คู่ม้อการดำเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล 
    แนะนำให่้ใช้ paracetamol เป็นยาชนิดแรก(12)

  1.4 The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2014  
    ไดร้ะบใุห่ใ้ช ้paracetamol และ/ห่รอ้ topical NSAIDs กอ่น oral NSAIDs,  
    COX-2 NSAIDs และ opioids(23)

2. ในเวลาต่ิอมา จัากงานวิจััยพบว่าในโรค OA paracetamol มีประสิทธิิภาพติ�ำห่ร้อ 
ในบางกรณมีปีระสทิธิภิาพไมต่ิา่งจัากยาห่ลอก(9, 16, 22) คำแนะนำในปจััจับุนัจังึเปลี�ยนแปลง
ไปเป็นดังนี�

 2.1  NICE (2022) ระบวุา่ไมค่วรจัา่ย paracetamol เปน็ประจัำ รวมทั�ง weak opioids  
  เช่น tramadol ให้่กับผู้ป่วย OA ยกเว้นเป็นการใช้ที�ไม่บ่อยนัก (infrequent)  
  และใช้ช่วงสั�น ๆ  และมีขุ้อห่้ามใช้ยาอ้�น ๆ  เช่น oral NSAIDs ทนติ่อยาไม่ได้ ห่ร้อ 
  ใช้ยาอ้�นไม่ได้ผล(14) รวมถึงขุ้อจัำกัดการใช้อ้�น ๆ โดย NICE ให่้แพทย์อธิิบายกับ 
  ผู้ป่วยว่าไม่มีห่ลักฐานที�ห่นักแน่น (strong evidence) ที�แสดงถึงประโยชน์ขุอง  
  paracetamol โปรดสงัเกติวา่ NICE (2022) ไมไ่ดย้กเลิกการจ่ัาย paracetamol  
  แติ่ให่้จั่ายได้ภายใติ้เง้�อนไขุที�เห่มาะสม

RDU Communication 
EULAR (2018) สรุปว่า แม้ห่ลักฐานบ่งว่าประโยชน์ขุอง paracetamol มีจัำกัด 
แติป่จััจุับนัไม่มเีห่ตุิผลที�จัะห่ยุดใชพ้าราเซ่ติามอล โดยแนะนำให้่ใชย้าในช่วงสั�น ๆ (22)

 2.2  MSD Manual – Professional Edition (2022) ระบุว่าการใช้ยาในโรค OA  
  เป็นการใช้เพ้�อเสริมการทำกายภาพบำบัด และแนะนำให้่ใช้ paracetamol  
  ในขุนาด 1-4 กรัมติ่อวัน โดยระบุว่าอาจัช่วยบรรเทาความปวดและโดยทั�วไป 
  จัดัว่าปลอดภัยกรณีที�ไมไ่ดใ้ชก้บัผูเ้ป็นโรคตัิบห่รอ้ด้�มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก(7)

 2.3  American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline  
  (2019) ระบุให่้ paracetamol เป็นยาในกลุ่ม conditionally recommended  
   กล่าวคอ้ให้่ใช้เป็นครั�งคราวในช่วงสั�น ๆ (short-term and episodic use) ในผูท้ี�ม ี
  ขุ้อจัำกัดในการใช้ยาอ้�น เช่น oral NSAIDs ห่ร้อ opioids โดยให่้ใช้ยาในขุนาด 
  สงูสดุได้ไมเ่กนิ 3 กรัมติอ่วนั และควรติดิติามคา่การทำงานขุองติบัเปน็ระยะอยา่ง 
  สม�ำเสมอ(13) 
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การใช้ยาพาราเซ่ติามอลอย่างปลอดภัยในปัจัจัุบัน ควรใช้ขุนาดยาสูงสุดไม่เกิน 3 
กรัม/วัน (6 เม็ดขุองยาชนิด 500 มก.) ห่ร้อไม่เกิน 3.25 กรัม/วัน (10 เม็ดขุองยา
ชนิด 325 มก.) มากกว่าที�จัะใช้ขุนาดยาสูงสุดที� 4 กรัม/วัน(24-28) โดยเฉัพาะในผู้ที�
ติ้องใช้ยาเป็นเวลานานควรใช้ยาในขุนาดติ�ำสุดที�ช่วยบรรเทาอาการได้ และใช้ยา
น้อยครั�งที�สุด

 2.4  Osteoarthritis Research Society International (2019) จัดัให้่ paracetamol  
  เป็นยาในกลุ่ม intervention level 4A (conditional recommendation)  
  ในทกุสถานการณท์างคลนิกิสำห่รบั polyarthrosis ซ่ึ�งห่มายถงึเปน็ยาที�ไม่แนะนำ 
  ให่้ใช้เป็นยาขุนานแรก แติ่อาจัใช้เม้�อมีสถานการณ์ทางคลินิกที�เห่มาะสม โดยม ี
  คณะผู้เชี�ยวชาญลงคะแนนเสียง ร้อยละ 0-25 ในการแนะนำให้่ใช้ และร้อยละ  
  75-100 ไม่แนะนำให้่ใช้ แต่ิมีผู้ลงคะแนนเสียงมากกว่าครึ�งห่นึ�งให้่ใช้เม้�อมี 
  ความเห่มาะสม (conditional)(16)  ซึ่�งห่มายถึงไม่ได้ตัิดออกจัากรายการยา 
  ในการรกัษ์า OA ห่มายเห่ติ ุlevel 4B คอ้ ร้อยละ 26-40 แนะนำให้่ใช้ และร้อยละ  
  60-74 ไม่แนะนำให่้ใช้

RDU Communication 
จัากงานวิจัยัในช่วงห่ลงั ๆ ขุอง paracetamol พบว่าขุนาดขุองประสทิธิผิลมน้ีอยมาก 
ซ่ึ�งบ่งว่าประโยชน์จัากยามีน้อย ห่ร้ออาจัไม่มีประสิทธิิผลเลย (ineffective) 
จัากงานวิจััยชนิด meta-analysis(13) แติ่เน้�องจัากโรค OA เป็นโรคเร้�อรังซ่ึ�งติ้องใช้
ยานานเป็นปี และ paracetamol เป็นยาที�มีความปลอดภัยสูง ดังนั�นจัึงควรให่้
โอกาสกับผู้ที�อาจัได้รับประโยชน์จัาก paracetamol ก่อนที�แพทย์จัะจ่ัาย oral 
NSAIDs และ opioids เชน่ tramadol โดยอธิบิายขุอ้ดแีละขุอ้เสยีขุองยาทั�งห่ลาย
ให่้ผู้ป่วยได้เขุ้าใจัเพ้�อให่้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการติัดสินใจัเล้อกยา

3. ด�วยเห่ติุผลขุ้างติ้นจัึงยังคงจััดให่้ immediate release paracetamol เป็นยาที�
ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรกโดยให่้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการติัดสินใจัเล้อกยา และจััดให่้ 
extended release paracetamol (650 มก.) เปน็ยาทางเลอ้ก โดยใชร้ว่มกบั topical 
NSAIDs
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RDU Communication 
ควรใช้พาราเซ่ติามอลชนิด immediate release ด้วยขุนาดยาใกล้เคียงกับ 15 
มก./กก./ครั�ง เพ้�อให่้ยาออกฤทธิิ�ได้เติ็มที� เช่น ใช้ paracetamol 500 มก. ครั�งละ 
1 เม็ดครึ�ง ห่รอ้ 325 มก. ครั�งละ 2 เมด็ สำห่รบัผูม้นี�ำห่นกัติวั 50 กก. ทั�งนี�ประชาชน
จัำนวนมากเขุ้าใจัผิดว่าควรกินพาราเซ่ติามอลครั�งละ 1 เม็ดเท่านั�น ซ่ึ�งเป็นความ
เขุ้าใจัผิดเน้�องจัากขุนาดยาพาราเซ่ติามอลควรเป็นไปติามน�ำห่นักติัว

4. ขุนาดยา paracetamol 650 มก. extended release ค้อครั�งละ 2 เม็ด เพ้�อให่้ออก
ฤทธิิ�ได้นาน 8 ชั�วโมง 

 4.1  ไม่ควรใช้ยานี�ครั�งละ 1 เม็ด เน้�องจัากเป็นขุนาดยาที�ติ�ำกว่าที�ระบุไว้ในเอกสาร
กำกับยา(29) การใช้ยานี�ครั�งละ 1 เม็ดได้ผลน้อยกว่าการใช้ยาชนิด 325 มก. ครั�งละ 2 
เม็ด และจัะไม่ออกฤทธิิ�นาน 8 ชั�วโมง

 4.2 ผู้ใช้ยานี�ควรมีน�ำห่นักติัวติั�งแติ่ 44 กก. และมีอายุติั�งแติ่ 18 ปี(29)

Oral NSAIDs มีรายละเอียดที�ควรทราบ ดังนี�

1. Oral NSAIDs เปน็ยาที�ชว่ยบรรเทาการปวดขุอ้ในโรค OA และชว่ยให่ใ้ชขุ้อ้ไดด้ขีุึ�น และ
พบว่ามีความคุ้มค่า (cost effective) ในการใช้(14) เฉัพาะยาที�เป็น non-selective 
COX-2 inhibitors โดยงานวิจััยที�มีคุณภาพสูงพบว่าช่วยบรรเทาอาการห่ลังใช้ยาไป 
2-4 สัปดาห่์(22) และพบว่ามีประสิทธิิผลที�ดีกว่า paracetamol โดยเฉัพาะผู้ที�มีอาการ
ปวดปานกลางถึงมาก(9)

2. จัากการศึกษ์าเปรียบเทียบพบว่า oral NSAIDs มีประสิทธิิผลไม่แติกติ่างจัาก topical 
NSAIDs สำห่รับ knee และ hand OA(9, 22)

RDU Communication 
NICE 2022 แนะนำให่้ใช้ topical NSAIDs เป็นยาขุนานแรก ห่ากไม่ได้ผลจัึงใช้ 
oral NSAIDs แติ่ติ้องคำนึงถึงอันติรายติ่อห่ลอดเล้อดห่ัวใจั สมอง ไติ ติับ และทาง
เดนิอาห่าร ติลอดจันปจััจัยัเสี�ยงอ้�นติอ่อนัติรายขุองยา เชน่ สงูอาย ุติั�งครรภ ์ยาอ้�น
ที�ใช้อยู่ และโรคร่วม (comorbidities) ทั�งนี�ควรให่้ proton pump inhibitors 
ร่วมไปด้วย(14)
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3. คำแนะนำจัากบางแห่ลง่แนะนำให่ใ้ช ้NSAIDs ในโรค OA เม้�อพบวา่มอีาการอกัเสบขุอง
ขุ้อ เช่น ขุ้อบวม แดง(7) ซ่ึ�งอาจัเกิดขุึ�นเป็นครั�งคราว ในกรณีนี� oral NSAIDs จััดเป็นยา
ที�มีความเห่มาะสม

4. ใช้ NSAIDs ด้วยขุนาดติ�ำที�สุดที�ช่วยบรรเทาอาการ และระยะเวลาที�สั�นที�สุด(13, 14, 22) 
เพ้�อลดความเสี�ยงขุองอันติรายต่ิอไติ (acute kidney injury) ห่ลอดเล้อดหั่วใจั 
(myocardial infarction) ห่ลอดเล้อดสมอง stroke) ติับ (hepatitis) และทางเดิน
อาห่าร (gastrointestinal bleeding) 

RDU Communication
คู่ม้อการดำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเห่ตุิผล(12) แนะนำ
ให่้ใช้ NSAIDs ขุนาดติ�ำที�สุดและระยะเวลาสั�นที�สุดเท่าที�จัำเป็น ค้อ ให่้ใช้เฉัพาะ
เวลาปวด ห่รอ้ให้่ติอ่เน้�องในขุนาดรักษ์าเพ้�อลดการอักเสบประมาณ 2 สปัดาห์่ แล้ว
ห่ยุดยา

5. ติ้องพิจัารณาความเสี�ยงขุ้างติ้นอย่างรอบคอบก่อนใช้ NSAIDs(14) โดยเฉัพาะการใช้ใน 
1) ผู้สูงอายุ(9, 22) 2) ผู้ที�มีการทำงานขุองไติลดลง เช่น มี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/
1.73 ติารางเมติร 3) ผูม้ภีาวะห่วัใจัล้มเห่ลว เน้�องจัากภาวะคั�งน�ำจัาก NSAIDs 4) ผูท้ี�ยงั
ควบคุมความดันโลห่ิติไม่ได้ติามเป้าห่มาย และ 5) ผู้ที�ใช้ anticoagulants ห่ร้อ 
antiplatelets(9)

RDU Communication
คูม่อ้การดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล(12) แนะนำ
ให่ห้่ลกีเลี�ยงการให่ ้NSAIDs ในผูป้ว่ยที�ม ีeGFR นอ้ยกวา่ 30 มล./นาท/ี1.73 ติาราง
เมติร ห่ร้อผู้ป่วยที�กำลังได้รับยาในกลุ่ม RAS blockade และไม่ควรให้่ NSAIDs 
ในระยะยาวแก่ผู้ป่วยที�มี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ติารางเมติร

6. ควรใช ้NSAIDs เปน็ครั�งคราวเม้�อมอีาการ (on demand)(22) มากกวา่ที�ให่ใ้ชเ้ป็นประจัำ
ทกุวนั และใชร้ว่มกบัยาอ้�นได ้เชน่ tramadol ห่ากมคีวามจัำเปน็(7) รวมทั�ง paracetamol 
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เล้อกใช้ NSAIDs ที�มีความเสี�ยงติ่ออาการไม่พึงประสงค์ติ�ำเป็นอันดับแรก ได้แก่ 
ibuprofen ห่ร้อ naproxen ห่ลีกเลี�ยงการใช้ diclofenac, piroxicam, 
indomethacin, aspirin และ NSAIDs อ้�น ๆ ที�เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
เช่น mefenamic acid และ sulindac

7. ควรให่ย้าเพ้�อปอ้งกนัแผลเลอ้ดออกขุองทางเดนิอาห่าร (gastroprotection) แกผู่ป้ว่ย 
OA ที�ใช ้NSAIDs(14) ยาที�ควรเลอ้กใชเ้ปน็อนัดบัแรกคอ้ omeprazole (ก) ในผู้ที�มคีวาม
เสี�ยงติ่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวสูง

8. ห่ากไม่มีขุ้อห่้ามใช้ห่ร้อขุ้อกังวลเกี�ยวกับการใช้ oral NSAIDs ควรใช้ oral NSAIDs เม้�อ
ใช ้topical NSAIDs แล้วไม่ได้ผลห่ร้อไม่เห่มาะที�จัะใช ้โดยเล้อกใชก้อ่น paracetamol(14) 
และยากินอ้�นทุกชนิด(13)

RDU Communication
คำแนะนำให่้ใช้ oral NSAIDs ก่อน paracetamol ในโรค OA เป็นคำแนะนำขุอง
แนวทางเวชปฏิบัติิห่ลายฉับับในช่วงห่ลายปีที�ผ่านมา ซ่ึ�งเปลี�ยนวิธิีปฏิบัติิจัากเดิม
ที�แนะนำให่้ใช้ paracetamol เป็นยาขุนานแรก(14)

9. Ibuprofen มีผลขุ้างเคียงติ่อทางเดินอาห่ารติ�ำกว่า naproxen(30)

10. ด้วยเห่ติุผลขุ้างติ้น Ibuprofen จัึงจััดเป็นยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก ถัดจัาก 
topical NSAIDs และ naproxen เปน็ยาที�ควรเลอ้กใชเ้ปน็อนัดบัรอง โดยอาจัให่โ้อกาส
ผู้ป่วยทดลองใช้ paracetamol ร่วมกับ topical NSAIDs ก่อน

11. อา่นคำเติอ้น ขุอ้ห่า้มใช ้และขุอ้ควรระวงัขุอง ibuprofen และ naproxen อยา่งละเอยีด
ก่อนใช้ยา เพ้�อให่้เกิดความติระห่นักว่าไม่มี NSAIDs ชนิดใดที�ปราศจัากความเสี�ยง จัึง
ติ้องสั�งใช้ด้วยความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และรับผิดชอบเสมอ 
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Ibuprofen มีรายละเอียดที�ควรทราบ ดังนี�

1. NSAIDs ทุกชนิดมีคำเติ้อนในเอกสารกำกับยาที�เป็น box warning จัาก US FDA  
ในรปูแบบเดียวกนั แม้ ibuprofen จัะเปน็ยาที�มคีวามเสี�ยงติอ่อาการไมพ่งึประสงคข์ุอง
ทางเดินอาห่ารติ�ำกว่า NSAIDs อ้�นก็ติาม 

2. คำเติ้อนดังกล่าวได้นำมาแสดงไว้ในติารางที� 10 เพ้�อเพิ�มความรอบคอบ ระมัดระวัง  
ในการใช้ NSAIDs โดยเป็นคำเต้ิอนที�เกี�ยวขุ้องกับ alcoholism, anticoagulant 
therapy, chemotherapy, corticosteroid therapy, Crohn’s disease, GI bleeding, 
GI disease, GI perforation, peptic ulcer disease, tobacco smoking และ 
ulcerative colitis

ตารางที� 10 คำเติ้อนในเอกสารกำกับยา ibuprofen ที�เป็น box warning จัาก US FDA 
เกี�ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ติ่อทางเดินอาห่าร(31)

อาการไม่พุ้งประสงค์และ
กล่่มผูู้มีปัจจัยเสี�ยง

คำอธิบัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

Gastritis, ulceration ที�มีห่ร้อ
ไม่มี GI perforation และ/ห่ร้อ 
GI bleeding

 เกิดขุึ�นได้เม้�อใช้ยาเป็นเวลานาน เกิดขึุ�นได้ติลอด
เวลา และบ่อยครั�งเกิดขุึ�นโดยไม่มีอาการนำมาก่อน มี
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ที�รุนแรงและถึงแก่ชีวิติซ่ึ�ง
รวมถงึการอกัเสบ เลอ้ดออก เปน็แผล และการทะลขุุอง
กระเพาะอาห่าร ลำไส้เล็ก ห่ร้อลำไส้ให่ญ่ในผู้ป่วยที�ใช้ 
NSAIDs 
 ดังนั�นจังใช ้ibuprofen ดว้ยความระมดัระวงั (เม้�อ
จัำเปน็อยา่งห่ลกีเลี�ยงไมไ่ด)้ ในผูท้ี�มีประวตัิเิปน็โรคทาง
เดินอาห่ารห่ร้อที�กำลังมีอาการขุองโรค peptic ulcer 
ห่ร้อ GI bleeding 
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อาการไม่พุ้งประสงค์และ
กล่่มผูู้มีปัจจัยเสี�ยง

คำอธิบัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

ผู้กำลังได้รับการรักษ์าด้วย 
corticosteroids รูปแบบ 
รับประทาน, anticoagulants, 
antiplatelets (รวมทั�ง low-dose 
aspirin), เคมีบำบัด, การใช้ 
NSAIDs ระยะยาว, ผู้ที�สูบบุห่รี�, 
ภาวะ alcoholism ห่ร้อด้�ม
แอลกอฮอล์, สุขุภาพโดยรวม
ออ่นแอ, ulcerative colitis ห่รอ้ 
Crohn’s disease

ผูป้ว่ยเห่ล่านี�มคีวามเสี�ยงเพิ�มขุึ�นติอ่การเกิด GI bleeding 
จัึงติ้องใช้ NSAIDs ด้วยความระมัดระวัง ห่ร้อพิจัารณา
เปลี�ยนไปใช้ยาอ้�นที�ไม่ใช่ NSAIDs

ผูส้งูอาย ุห่รอ้ผูม้รีา่งกายทรดุโทรม รายงานการเกิดอันติรายติ่อทางเดินอาห่ารที�ถึงแก่ชีวิติ
พบได้บ่อยที�สุดในประชากรกลุ่มนี� จัึงติ้องใช้ความ
ระมดัระวงัเปน็พเิศษ์ ห่ร้อพจิัารณาเปลี�ยนไปใชย้าอ้�นที�
ไม่ใช่ NSAIDs

กลุ่มผู้ใช้ NSAIDs โดยรวม ใช้ NSAIDs ด้วยขุนาดยาติ�ำสุดที�ให่้ผลการรักษ์า และ
ระยะเวลาที�สั�นที�สดุ และไม่ใช ้NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด
รว่มกัน (ควรร่วมกันรณรงค์เพ้�อขุจัดัยาชุดให้่ห่มดไปจัาก
ประเทศไทย)

ผู้ที�สงสัยว่าเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ขุองทางเดินอาห่ารที�
รุนแรง

ให่ท้ำการประเมนิและให่ก้ารรักษ์าในทนัท ีห่ยดุ NSAIDs 
ไวก้อ่นจันกว่าจัะทราบสาเห่ตุิขุองปัญห่า ในกรณีการใช้ 
low-dose aspirin เพ้�อป้องกันโรคหั่วใจั ควรติรวจั
ติิดติามการเกิด GI bleeding อย่างใกล้ชิด

3. NSAIDs ทกุชนิดมคีำเติอ้นเกี�ยวกบัอาการไมพ่งึประสงคต์ิอ่ระบบห่วัใจัและห่ลอดเลอ้ด
และสมอง ในเอกสารกำกับยาที�เป็น box warning จัาก US FDA ในรูปแบบเดียวกัน 
คำเติ้อนดังกล่าวได้นำมาแสดงไว้ในติารางที� 11 เพ้�อเพิ�มความรอบคอบ ระมัดระวัง ใน
การใช ้NSAIDs โดยเป็นคำเติอ้นที�เกี�ยวขุ้องกับ acute myocardial infarction, angina, 
cardiac arrhythmias, cardiac disease, cardiomyopathy, cerebrovascular 
disease, coronary artery bypass graft surgery (CABG), coronary artery 
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disease, heart failure, hypertension, myocardial infarction, myocardial 
infarction or stroke, peripheral vascular disease, stroke, tachycardia และ 
thromboembolism

ตารางที� 11 คำเติ้อนในเอกสารกำกับยา ibuprofen ที�เป็น box warning จัาก US FDA 
เกี�ยวกับอาการไม่พงึประสงค์ติอ่ระบบหั่วใจัและห่ลอดเลอ้ดและสมอง(31) ซ่ึ�งเป็นคำเติอ้นขุอง 
NSAIDs ชนิดอ้�น ๆ ด้วย

อาการไม่พุง้ประสงค์และกล่ม่
ผููม้ปัีจจยัเสี�ยง

คำอธบิัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

Peri-operative pain ในผูท้ี�
เขุ้ารบัการทำ coronary 
artery bypass graft surgery 
(CABG)

ห้่ามใช้ เน้�องจัากพบอบุตัิกิารณ์ที�เพิ�มสงูขุึ�นขุอง thromboem-
bolism ซ่ึ�งรวมถงึ myocardial infarction และ stroke 
จัากการวิเคราะห่ ์ขุ ้อมูลเกี�ยวกับการใช ้  COX-2 
inhibitors เพ้�อบรรเทาปวดใน 10-14 วันแรกห่ลังการ
ทำ CABG surgery

Heart failure และ 
hypertension

- NSAIDs ทุกชนิดอาจัทำให่้อาการห่ัวใจัล้มเห่ลวกำเริบ
และทำให้่ความดนัโลห่ติิสงูขุึ�น ซ่ึ�งอาจัเพิ�มความเสี�ยงต่ิอ
ภาวะห่ลอดเลอ้ดหั่วใจัและสมองมลีิ�มเลอ้ด (thrombotic- 
events) ที�ร้ายแรง รวมทั�งการเกดิกล้ามเน้�อห่วัใจัติาย 
และ stroke เป็นเห่ติใุห้่เสียชวีติิได้ 

- ไม่ใช้ ibuprofen ในผู้ป่วยที�มีภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลวขุั�น
รนุแรง ยกเว้นคาดว่าผูป่้วยจัะได้รับประโยชน์มากกว่า
ความเสี�ยงขุองการมภีาวะหั่วใจัล้มเห่ลวที�แย่ลง 

- ถ้ามีการใช้ติ้องมีการติรวจัติิดติามอาการห่ัวใจัล้มเห่ลว
กำเริบอย่างใกล้ชิด มีงานวิจััยที�แสดงให่้เห่น็ว่าการเขุ้า
โรงพยาบาลเน้�องจัากภาวะห่วัใจัล้มเห่ลวเพิ�มขุึ�นประมาณ 
2 เท่าในผูป่้วยที�ใช้ NSAIDs และ COX-2 inhibitors เม้�อ
เทยีบกบัยาห่ลอก
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อาการไม่พุง้ประสงค์และกล่ม่
ผููม้ปัีจจยัเสี�ยง

คำอธบิัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

Fluid retention และ 
edema

- การมนี�ำคั�งในร่างกายและภาวะบวมน�ำพบได้ห่ลงัการใช้ 
NSAIDs 

- ใช้ยาเห่ล่านี�ด้วยความระมดัระวงัใน 1) ผูป่้วยที�เป็นโรค
ห่วัใจั โรคกล้ามเน้�อห่วัใจั ห่ัวใจัเสียจัังห่วะ เช่น ห่ัวใจั
เต้ินเรว็ ห่รอ้ 2) เป็นโรคห่ลอดเล้อดห่วัใจัที�มคีวามรนุแรง
ประกอบด้วยกล้ามเน้�อหั่วใจัติายเฉีัยบพลนั angina ห่ร้อ 
3) มปีระวัติกิารมีกล้ามเน้�อห่วัใจัติาย โรคห่ลอดเล้อดแดง
ส่วนปลาย โรคเส้นเล้อดสมอง เช่น stroke และ 
transient ischemic attack ความดันโลหิ่ติสูง เป็น
โรคไติอยู่เดิม ห่ร้อมีภาวะคั�งน�ำ ติรวจัติดิติามความดนั
โลหิ่ติอย่างใกล้ชดิระห่ว่างใช้ NSAIDs

- ใช้ NSAIDs ขุนาดติ�ำที�สดุที�ได้ผลการรกัษ์าและระยะเวลาที�สั�นที�สดุ เพ้�อลดความเสี�ยงลง
ให่้ติ�ำที�สุดติ่ออาการไม่พึงประสงค์ติ่อห่ัวใจัและห่ลอดเล้อด แจั้งให่้ผู้ป่วยพบแพทย์ใน
ทันทีถ้ามีอาการห่ร้ออาการแสดงที�บ่งถึงภาวะห่ลอดเล้อดห่ัวใจัและสมองมีลิ�มเล้อด 
กล้ีามเน้�อหว้ใจตายเฉีย่บพลีน้แลีะ stroke เกดิได้ในสป้็ดาห์แรกของการใช้่ NSAIDs และ
ความเสี�ยงอาจัเพิ�มขุึ�นเม้�อใช้ยาในขุนาดสงูขุึ�นและนานขึุ�น 

- ความเสี�ยงต่ิอภาวะห่ลอดเลอ้ดห่วัใจัและสมองมีลิ�มเลอ้ดอาจัเพิ�มขุึ�นทั�งในผูป่้วยที�มหี่รอ้
ไม่มปีระวตัิกิารเป็นโรคหั่วใจัห่รอ้ประวัติกิารมปัีจัจัยัเสี�ยงต่ิอโรคห่วัใจั ห่มายถงึเกดิได้ใน
คนที�ไม่ได้เป็นโรคหั่วใจัและไม่ได้มีปัจัจััยเสี�ยงติ่อโรค เช่น ไม่ได้สูบบุห่รี� ไม่ได้เป็น 
เบาห่วาน ไม่ได้มคีวามดนัโลห่ติิสงู เป็นต้ิน สำห่รบัผูม้ปีระวตัิโิรคห่วัใจัห่รอ้มปัีจัจัยัเสี�ยง
จัะมคีวามเสี�ยงสงูขุึ�นที�จัะเกดิเห่ติกุารณ์ดงักล่าว 
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อาการไม่พุง้ประสงค์และกล่ม่
ผููม้ปัีจจยัเสี�ยง

คำอธบิัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

แนวทางเวชปฏบิตัิริะบวุ่า ไม่ควรใช้ NSAIDs ในผูป่้วยที�มาโรงพยาบาลด้วย ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) เน้�องจัากมีความเสี�ยงเพิ�มขึุ�นต่ิอการเสียชวีติิ การมีกล้ามเน้�อ
หั่วใจัติายซ่�ำ (reinfarction) ความดนัโลห่ติิสงู ห่ัวใจัล้มเห่ลว และกล้ามเน้�อห่ัวใจัฉีักขุาด 
(myocardial rupture) ที�สัมพันธิ์กับการใช้ NSAIDs ขุ้อมูลเชิงสังเกติ จัาก national 
registry ขุองสห่รฐัอเมรกิาพบว่าผู้ป่วยที�ได้รบั NSAIDs ห่ลังการเกิดกล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย
มคีวามเสี�ยงเพิ�มขุึ�นต่ิอการมีกล้ามเน้�อหั่วใจัติายซ่�ำ การเสียชีวติิที�สมัพันธ์ิกบัโรคห่ลอดเลอ้ดหั่วใจั 
และการเสยีชวีติิจัากทกุสาเห่ติ ุ(all-cause mortality) เริ�มจัากสัปดาห่์แรกขุองการใช้ยา 
ความเสี�ยงสัมพัทธิ์ติ่อการเสียชีวิติที�เพิ�มขุึ�นในกลุ่มผู้ใช้ NSAIDs ยังดำเนินติ่อไปติลอด
ช�วงเวลาการติิดติามเป็นเวลา 4 ปี ขุ้อมูลได้แสดงให่้เห็่นว่าผู้ป่วยที�ได้รับการรักษ์าด้วย 
NSAIDs มโีอกาสสงูขุึ�นที�จัะเสยีชวีติิใน 1 ปีห่ลงัการเกดิกล้ามเน้�อห่วัใจัติายเทียบกับผู้ไม่ได้
ใช้ NSAIDs

4. NSAIDs ทุกชนิดมีขุ้อห่้ามและขุ้อควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไติ จัึงควรทราบค่าการ
ทำงานขุองไติ ค้อ eGFR ขุองผู้ป่วยก่อนการจั่าย NSAIDs ขุ้อห่้ามและขุ้อควรระวัง
ดังกล่าวได้นำมาแสดงไว้ในติารางที� 12 เพ้�อเพิ�มความรอบคอบ ระมัดระวัง ในการใช้ 
NSAIDs โดยเป็นคำเติ้อนที�เกี�ยวขุ้องกับภาวะ dehydration, hypovolemia, renal 
disease, renal failure และ renal impairment

ตารางที� 12 คำเติ้อนในเอกสารกำกับยา ibuprofen จัาก US FDA เกี�ยวกับขุ้อห่้ามใช้และ
ขุ้อควรระวังติ่อผู้ที�มีโรคไติ(31) ซ่ึ�งเป็นคำเติ้อนขุอง NSAIDs ชนิดอ้�น ๆ ด้วย

กล่่มผูู้มีปัจจัยเสี�ยง คำอธิบัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

NSAIDs อาจัเร่งการสูญเสียห่น้าที�ขุองไติในผู้ที�เป็นโรคไติอยู่เดิม

Dehydration
ห่ร้อ hypovolemia

- แกไ้ขุภาวะขุาดน�ำห่รอ้การมปีรมิาติรเลอ้ดนอ้ยกอ่นการ

ใช้ NSAIDs และ

- ติรวจัติิดติามการทำงานขุองไติในผู้ป่วยที�มีการทำงาน

ขุองไติลดลง ขุาดน�ำ ห่ร้อมีปริมาติรเล้อดน้อย ระห่ว่าง

การใช้ NSAIDs
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กล่่มผูู้มีปัจจัยเสี�ยง คำอธิบัาย/ข้ยายความ/คำแนะนำ

พิษ์ติ่อไติขุอง NSAIDs เกิดขุึ�นในผู้ป่วยที�พึ�งพา prostaglandins ในการขุยายห่ลอดเล้อด
และนำเลอ้ดไปเลี�ยงไติอยา่งพอเพยีง ในผูป้ว่ยเห่ลา่นี�การใช ้NSAIDs อาจัเปน็สาเห่ติใุห่ส้รา้ง 

prostaglandin ได้น้อยลงอย่างเป็นสัดส่วนกับขุนาดยาที�ใช้และนำไปสู่การลดลงขุอง
ปริมาติรเล้อดที�ไปเลี�ยงไติ (renal blood flow) ซ่ึ�งอาจัทำให่้ค่าการทำงานขุองไติลดลง
อย่างทันทีทันใด 

ผูม้กีารทำงานขุองไติลดลง ขุาด
น�ำ มีปริมาติรเล้อดน้อย และ
ผู้ที� ใช้ยาขุับปัสสาวะ ยา 
angiotensin-converting 
enzyme inhibitors เช่น 

enalapril ห่รอ้ angiotensin 
receptor blockers เช่น 
losartan

ห่ลีกเลี�ยงห่ร้อใช้ด้วยความระมัดระวัง เน้�องจัากเป็นผู้ที�มี
ความเสี�ยงสูงติ่ออันติรายติ่อไติ การห่ยุด NSAIDs มักทำให่้
ค่าการทำงานขุองไติกลับค้นมา

- ห่ลีกเลี�ยงการใช้ NSAIDs ในผู้ป่วยที�มีการทำงานขุองไติลดลงอย่างมาก ยกเว้นคาดว่า 

ผู�ป่วยจัะได้รบัประโยชน์มากกว่าความเสี�ยงขุองการมภีาวะไติวาย/ไติเส้�อม ถ้าจัำเป็นต้ิอง

ใช้ให่้ติรวจัติิดติามค่าการทำงานขุองไติอย่างใกล้ชิด 

- แนวทางเวชปฏิบัติิแนะนำ 1) ให่้ห่ลีกเลี�ยงในผู้มี eGFR 30 to 59 mL/minute/1.73 

m2 2) ห่ลีกเลี�ยงในผู้มีโรคร่วมที�เพิ�มความเสี�ยงต่ิอการเกิด acute kidney injury  

3) ไม่แนะนำให้่ใช้ (not recommended) ต่ิอเน้�องเป็นเวลานาน (prolonged therapy) 

และ 4) แนะนำให่้ห่ลีกเลี�ยงในผู้มี eGFR น้อยกว่า 30 mL/minute/1.73 m2

5. NSAIDs ทุกชนิดมีขุ้อห่้ามและขุ้อควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ ซ่ึ�งได้นำมาแสดงไว้ใน 

ติารางที� 13 เพ้�อเพิ�มความรอบคอบ ระมัดระวัง ในการใช้ NSAIDs กับประชากรกลุ่ม

พิเศษ์โดยเฉัพาะผู้สูงอายุ
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ตารางที� 13 คำเติ้อนในเอกสารกำกับยา ibuprofen จัาก US FDA เกี�ยวกับขุ้อห่้ามใช้และ
ขุ้อควรระวังติ่อผู้สูงอายุ(31) ซ่ึ�งเป็นคำเติ้อนขุอง NSAIDs ชนิดอ้�น ๆ ด้วย

คำเต้อนและข้้อกำหันดจากเอกสารกำกับัยาเพุ้�อการใช้ ibuprofen (NSAIDs) 
อย่างปลอดภัยข้้�นในผูู้สูงอาย่

1.  ถ้าจัำเป็นติ้องใช้ ให่้ใช้ NSAIDs ด้วยขุนาดยาติ�ำสุดที�ให่้ผลการรักษ์าและระยะเวลาที�

สั�นที�สุด แนะนำให่้มีการติรวจัติิดติามการรักษ์าอย่างใกล้ชิด

2.  เน้�องจัากระบบติ่าง ๆ ขุองร่างกายผู้สูงอายุมีความอ่อนแอและเปราะบาง (frail-

ties) จัึงมีความเสี�ยงสูงติ่อการเกิดอันติรายจัาก NSAIDs

3.  การใช้ NSAIDs ระยะยาว (chronic use) นำไปสู่กระเพาะอาห่ารอักเสบ แผลทาง

เดินอาห่าร แผลทะลุในทางเดินอาห่าร และเล้อดออกในทางเดินอาห่าร ซ่ึ�งอาจัเกิด

ขุึ�นได้ทุกเวลา บ่อยครั�งเกิดขึุ�นโดยไม่มีอาการนำมาก่อน ผู้สูงอายุไม่สามารถทนได้ดี

ติ�อการเกิดแผลทางเดินอาห่ารห่ร้อการมีเล้อดออกในทางเดินอาห่าร และรายงาน

ผู้เสียชีวิติจัากอันติรายติ่อทางเดินอาห่ารส่วนให่ญ่เกิดขุึ�นในผู้สูงอายุ 

4.  ผู้สูงอายุยังมีความเสี�ยงสูงต่ิอการเกิดภาวะแทรกซ้่อนที�สัมพันธ์ิกับเล้อดไปเลี�ยงที�ไติ

ลดลง รวมทั�งโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัห่ร้อสมอง 

5.  ติาม Beers Criteria จััดให่้ NSAIDs เป็นยาที�อาจัไม่เห่มาะสม (potentially 

inappropriate medications - PIMs) ในผู้สูงอายุ 

6. NSAIDs อาจัทำให้่เกิดแผลให่ม่ที�ทางเดินอาห่ารห่ร้อทำให้่แผลที�เป็นอยู่เดิมมีอาการ

แย่ลง 

7.  NSAIDs เพิ�มความเสี�ยงติ่อการมีเล้อดออกในทางเดินอาห่ารและการเกิดแผลทางเดิน

อาห่ารในกลุ่มผู้มีความเสี�ยงสูง (high-risk groups) เช่น ผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี ห่ร้อ

ผู้ที�กำลังใช้ยากลุ่ม corticosteroids ทั�งรูปแบบรับประทานห่ร้อยาฉัีด anticoagu-

lants ห่รอ้ antiplatelets ความเสี�ยงขุองการเกดิแผลทางเดินอาห่าร การมีเลอ้ดออก

ที�เห่น็ได้ดว้ยติาเปล่าจัากทางเดินอาห่าร (gross bleeding) ห่รอ้การมีทางเดินอาห่าร

ทะลุ เป็นความเสี�ยงสะสมเม้�อใช้ติ่อเน้�อง 

ขุ้อกำห่นด ห่ลีกเลี�ยงการใช้ NSAIDs ระยะยาวในผู้สูงอายุที�มีความเสี�ยงสูง ห่ร้อ ผู้สูงอายุ
ที�มีประวัติิโรคแผลทางเดินอาห่าร ยกเว้นยาทางเล้อกใช้ไม่ได้ผล และผู้ป่วยสามารถใช้ยา
ป้องกันการเกิดแผลทางเดินอาห่าร (gastroprotective agents)
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คำเต้อนและข้้อกำหันดจากเอกสารกำกับัยาเพุ้�อการใช้ ibuprofen (NSAIDs) 
อย่างปลอดภัยข้้�นในผูู้สูงอาย่

8.  การใช้ gastroprotective agents เช่น proton pump inhibitors ลดความ

เสี�ยงขุองอาการไม่พึงประสงค์ติ่อทางเดินอาห่าร แติ่ไม่ได้ขุจััดความเสี�ยงให่้ห่มดไป

9.  NSAIDs ทำให่้ความดันโลห่ิติสูงขุึ�น และชักนำให่้เกิดการบาดเจั็บติ่อไติ 

ขุ้อกำห่นด ห่ลีกเลี�ยงการใช้ NSAIDs ในผู้สูงอายุที�มีภาวะติ่อไปนี� เน้�องจัากมีแนวโน้มใน
การทำให่้อาการกำเริบห่ร้อทำให่้เกิดอันติรายจัากยา

ผู้มีอาการขุองห่ัวใจัล้มเห่ลว ทำให่้มีภาวะคั�งน�ำและอาการกำเริบ

ผู้เป็นโรคไติเร้�อรังติั�งแติ่ระยะที� 4 (eGFR น้อย
กว่า 30 mL/minute/1.73 m2)

ทำให่้ไติบาดเจั็บอย่างฉัับพลัน (acute 
kidney injury) และการทำงานขุองไติ
ยิ�งลดลง

ขุ้อกำห่นด ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยห่ัวใจัล้มเห่ลวที�ไม่มีอาการ 
(asymptomatic heart failure)

ขุ้อกำห่นดจัาก OBRA (The federal Omnibus Budget Reconciliation Act) ซ่ึ�งมี
อำนาจักำกับการใช้ยาในผู้อยู่อาศัยในสถานสงเคราะห่์การดูแลระยะยาว ระบุว่า NSAIDs 
ควรถูกจัำกัดให่้ใช้กับอาการห่ร้อภาวะที�มีการอักเสบซ่ึ�งใช้ยาแก้ปวดที�มีความเสี�ยงติ�ำกว่า 
เช่น paracetamol ไม่ได้ผลห่ร้อไม่มีขุ้อบ่งชี�ในการใช้ นอกจัากนั�น NSAIDs อาจัทำให่้มี
เล้อดออกในทางเดินอาห่ารห่ร้อทำให่้ภาวะไติวายเป็นมากขุึ�น เพิ�มความดันโลห่ิติ ห่ร้อ
ทำให่้ภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลวกำเริบ

NSAIDs บางชนิด เช่น ibuprofen อาจัลดประสิทธิิภาพขุองแอสไพรินในการป้องกัน
โรคห่ัวใจั
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เม้�อทำความเขุา้ใจักบัคำเติอ้นในเอกสารกำกับยา ibuprofen ที�เป็น box warning 
จัาก US FDA ทั�งกรณีอันติรายติ่อทางเดินอาห่าร (ติารางที� 10) และห่ลอดเล้อด
ห่ัวใจั/สมอง (ติารางที� 11) ติลอดจันขุ้อห่้ามใช้/ขุ้อควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไติ 
(ติารางที� 12) และผู้สูงอายุ (ติารางที� 13) ควรติระห่นักว่าร้านยาไม่ใช่สถานที�ที�จัะ
จั่าย NSAIDs ได้อย่างปลอดภัย เน้�องจัากติรวจัห่ร้อติิดติามอันติรายขุอง NSAIDs 
ได้เพียงบางภาวะ ติามที�ระบุไว้ในเอกสารกำกับยาเช่น การติรวจัติิดติาม อาการที�
แสดงถึงภาวะหั่วใจัล้มเห่ลว แต่ิไม่สามารถติรวจัติิดติามค่าการทำงานขุองไติได้ 
เป็นต้ิน ทั�งนี�ควรระลึกว่า “กล้ีามเน้�อห้วใจตายเฉ่ียบพล้ีนแลีะ stroke เกิดได้ใน
ส้ป็ดาห์แรกของการใช่้ NSAIDs”

RDU Communication
ขุอ้ห่า้มใช/้ขุอ้ควรระวงัอ้�น ๆ  ขุอง ibuprofen (NSAIDs) ติามเอกสารกำกบัยาขุอง 
US FDA ยังมีอีกห่ลายประการ ได้แก่ acute bronchospasm, asthma, nasal 
polyps, NSAID hypersensitivity, salicylate hypersensitivity, urticaria, 
hepatic disease, bone marrow suppression, coagulopathy, hematological 
disease, hemophilia, immunosuppression, neutropenia, surgery, 
thrombocytopenia, pregnancy, breast-feeding และ systemic lupus 
erythematosus (SLE) ซ่ึ�งผู้สั�งจั่ายยาทุกท่านควรอ่านทำความเขุ้าใจั เพ้�อให่้
ติระห่นักและติั�งใจัจั่ายยาด้วยความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง และรับผิดชอบ

Naproxen มีรายละเอียดที�ควรทราบ ดังนี�

1. Naproxen เป็น NSAIDs ที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับสอง รองจัาก ibuprofen เน้�องจัาก
ผลขุ้างเคียงติ่อระบบทางเดินอาห่าร แติ่มีประสิทธิิผลไม่แติกติ่างจัาก ibuprofen(13)

2. ขุนาดยาขุอง naproxen การศึกษ์าประสิทธิิผลขุอง naproxen ในโรค OA แทบทุก
งานวิจััย ใช้ยาในขุนาด 1000 มก./วัน(32) ซ่ึ�งเป็นขุนาดยาที�แพทย์ทั�วไปในประเทศไทย
ไม่นิยมใช้ เน้�องจัากสถานพยาบาลส่วนให่ญ่บรรจัุ naproxen ไว้เฉัพาะชนิด 250 ห่ร้อ 
275 มก./เม็ด และแพทย์ส่วนให่ญ่มักจั่ายยานี�เพียงครั�งละ 1 เม็ดซ่ึ�งให่้ขุนาดยาเพียง 
500 ห่ร้อ 550 มก./วัน จัึงอาจัไม่ได้ประสิทธิิภาพการรักษ์าที�ดี
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3. Naproxen มรีะยะเวลาการออกฤทธิิ�ยาวกว่า ibuprofen คอ้ ให้่ยาวันละ 2 ครั�ง เทียบกบั
วนัละ 3-4 ครั�ง ติามลำดบั จังึมคีวามสะดวกในการใช้ยามากกว่า แต่ิห่ากจัะให้่ได้ประสทิธิิผล
เทยีบเท่างานวจิัยัควรให้่ naproxen ขุนาด 250 มก. ครั�งละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครั�ง

4. Naproxen มผีลขุา้งเคยีงติอ่ทางเดนิอาห่ารสงูกวา่ ibuprofen ห่ากใชย้าในขุนาด 1,000 
มก./วัน ซ่ึ�งคาดว่าจัะทำให่้ผู้ป่วยทนติ่อยานี�ได้น้อยลง

5. Naproxen อาจัขุัดขุวางประสิทธิิผลขุอง low dose aspirin ในการป้องกันโรคห่ลอด
เล้อดห่ัวใจัห่ร้อสมอง ดังนั�นผู้ป่วย OA ที�กำลังใช้ low dose aspirin เพ้�อป้องกันโรค
ห่ลอดเล้อดห่ัวใจัห่ร้อสมอง จัึงควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ naproxen

6. Naproxen เพิ�มความเสี�ยงต่ิอ composite outcomes ขุอง non-fatal myocardial 
infarction, non-fatal stroke ห่รอ้ cardiovascular death ในผูท้ี�ใช้ยาต้ิานเกล็ดเลอ้ดด้วย 
rate ratio 1.22 (95% credibility intervals 0.78 to 1.93) ซ่ึ�งมนียัสำคญัทางสถติิ ิในขุณะ
ที� ibuprofen ม ีrate ratio 2.26 (95% credibility intervals 1.11 to 4.89)(17)

RDU Communication
ขุอ้ความจัาก American College of Rheumatology 2012: Recommendations 
for the Use of Nonpharmacologic and Pharmacologic Therapies in 
Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee เกี�ยวกับการห่ลีกเลี�ยงการใช้ 
ibuprofen ในผู้ที�กำลังใช้ low dose aspirin ระบุไว้ดังนี� “In the clinical 
scenario where the patient with OA is taking low-dose aspirin for 
cardioprotection and the practitioner chooses to use an oral NSAID, 
the Technical Expert Panel (TEP) strongly recommends using  
a nonselective NSAID other than ibuprofen in combination with 
 a proton-pump inhibitor. This recommendation is based, in part, on 
the FDA warning that the concomitant use of ibuprofen and low-dose 
aspirin may render aspirin less effective when used for cardioprotection 
and stroke prevention because of a recognized pharmacodynamic 
interaction.(33) ซึ่�งในกรณีนี� ACR 2012 ยังได้ระบุว่า  the TEP strongly 
recommends that a COX-2 selective inhibitor should not be used in 
the above situation. ห่มายเห่ติุ naproxen มีผลในการลดประสิทธิิภาพขุอง 
aspirin ในการป้องกันโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัและสมองด้วยเช่นกัน
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7. แติ่เดิมเฉัพาะ naproxen ในรูปแบบ compressed tab (as base) เท่านั�นที�จััดเป็น
ยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(34) ดังนั�น naproxen sodium เช่น Naprofazt® 200 (200 
มก.), Annoxen-S® (275 มก.), Naproflex® (275 มก.), Neoflex® (275 มก.), Sonap® 

(275 มก.), Soproxen® (275 มก.), Synflex® (275 มก.), Tendilex®  
(275 มก.) และ Sonap forte® (550 มก.) จัึงจััดเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ  
แติ่บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิฉับับปัจัจัุบัน(15) ได้จััดให่้ naproxen ในรูปแบบ sodium salt 
เปน็ยาในบัญชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติิ และเพิ�มรปูแบบยาเป็นชนดิ capsule ดว้ย โดยกำห่นด
ความแรงขุองยาไว้ 2 ความแรงค้อ 250 และ 275 มก.

ข้้อมลูและหัลกัฐานที�สนบััสนน่ว่ารายการยาที�แสดงไว้ในในตารางที� 5 เป็นยาที�ไม่จำเป็น 
ควรหัลีกเลี�ยง หัร้องดเว้นในโรค OA 

ข้้อด้อยด้านประสิทธิผูลและความปลอดภัยข้อง topical capsaicin ในโรค OA

1. เป็นยาในบญัชยีาห่ลักแห่่งชาติด้ิานสมนุไพร พ.ศ. 2566(35) มฤีทธิิ�ระคายเคอ้งผวิห่นงัที�พบ
ได้บ่อย(22) ออกฤทธิิ�โดยยับยั�งการส่งกระแสประสาทขุองความเจั็บปวด(7)

RDU Communication
ขุ้อจัำกดัขุองการใช้ยาเฉัพาะที�ในโรค hand OA คอ้การใช้ในผูท้ี�ต้ิองล้างมอ้บ่อย ๆ 
ห่รอ้ติอ้งทำงานโดยใชม้อ้(9) ซ่ึ�งทำให้่ประสทิธิภิาพขุองยาลดลง และยังมคีวามกังวล
เร้�องการที�ยาอาจัเขุ้าติาได้เม้�อนำม้อไปสัมผัส(13) โดยเฉัพาะเม้�อเป็นยาที�มีความ
ระคายเค้องสูง เช่น capsaicin

2. OARSI guideline 2019 เปลี�ยนระดบัคำแนะนำขุอง capsaicin ไปเปน็ยาในกลุม่ “ไม่
แนะนำอย่างยิ�ง” (strongly recommended against) ในทุกสถานการณ์ทางคลินิก
สำห่รับโรค hip OA และ polyarthrosis เน้�องจัากมีประสิทธิิผลไม่พอเพียงและไม่
สมดุลกับความปลอดภัยจัากการใช้ยา จัึงจััดเป็น intervention level 5(16) แติ่จััดเป็น 
intervention level 4A และ 4B ขุึ�นกับสถานการณ์ทางคลินิก(16) 

3. American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the 
Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee (2019)(13) 

 3.1  จัดัให้่เป็นยาที�ใช้ได้แบบมเีง้�อนไขุ (conditional recommended) ในกรณขีุองโรค
    knee OA เน้�องจัากมขีุนาดขุองประสทิธิผิลที�น้อยและมี confidence interval ที�กว้าง 
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 3.2  จััดเป็น conditionally recommend against ในโรค hand OA 
 3.3  เช้�อว่าไม่มีประโยชน์ใน hip OA จัึงไม่นำมาพิจัารณาในระบบ grading 
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การใช้แบบมีเง้�อนไขุติามแนวทางเวชปฏิบัติิขุ้างติ้น ห่มายถึง เป็นยาที�มีห่ลักฐานที�
มคีณุภาพติ�ำห่รอ้ติ�ำมาก ห่รอ้ความสมดลุระห่วา่งประโยชน/์โทษ์และภาระในการ
ใชย้า (burdens) มคีวามใกลเ้คยีงกนั ดงันั�นการปรกึษ์ารว่มกัน (shared decision-
making) ระห่วา่งผูป้ว่ยกบัแพทยก์อ่นใชย้าเห่ลา่นี�จังึมคีวามสำคญั โดยแพทยต์ิอ้ง
ให่้คำอธิิบายที�สมบูรณ์และชัดเจันที�ช่วยให่้ผู้ป่วยเขุ้าใจัประโยชน์ โทษ์ และภาระ
ในการใช้ยา ด้วยภาษ์าและบริบทที�ผู้ป่วยเขุ้าใจั(13)

4. NICE ระบุว่าเป็นยาที�ขุาดประสิทธิิผลในโรค hand OA(14) 
5. Topical capsaicin มีราคาแพงกว่า topical NSAIDs 

RDU Communication
ยาขุี�ผึ�งไพล เปน็ยาในบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิฉับบับญัชยีาจัากสมนุไพร มคีำแนะนำ
การใช้ในการบรรเทาอาการปวดเม้�อย ไม่ได้ระบุคำแนะนำการใช้ในโรค OA จัึงไม่
ได้เสนอให่้บรรจัุไว้ในกรอบรายการยาสำห่รับโรค OA แติ่ยาประคบสมุนไพร ซ่ึ�งมี
ไพลเป็นส่วนประกอบ จััดเป็นยาเติรียมขุองโรงพยาบาล มีคำแนะนำในการใช้
ประคบเพ้�อลดอาการปวด และช่วยคลายกล้ามเน้�อ เอ็น และขุ้อ(35) อย่างไรก็ติาม
จัากประสบการณ์การใช้ในผู้ป่วยโรค knee OA มีผู้ป่วยห่ลายรายที�มาขุอรับยา
ขุี�ผึ�งไพลเพิ�มเติมิเพราะช่วยบรรเทาอาการได้ดแีละชอบกลิ�นห่อมขุองสมุนไพร แต่ิมี
ผู้ป่วยบางรายที�บอกว่าไม่ชอบกลิ�น 
ห่มายเห่ติุ ยาขุี�ผึ�งไพลในท้องติลาดมีราคาแพงกว่า generic topical NSAIDs 

ข้้อด้อยด้านความปลอดภัยข้อง COX-2 inhibitors 

1. COX-2 inhibitors เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ เน้�องจัากมีห่ลักฐานบ่งถึงความไม่
คุ้มค่าสำห่รับการใช้ในโรค OA และ rheumatoid arthritis โดยมีรายละเอียดดังนี�(36)

 1.1  มีประสิทธิิภาพไม่แติกติ่างจัาก NSAIDs ดั�งเดิม เช่น ibuprofen
 1.2  มีอุบัติิการณ์ขุองอาการไม่พึงประสงค์ติ่อทางเดินอาห่ารส่วนบนติ�ำกว่า NSAIDs  
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ดั�งเดิมเม้�อเทียบกับ ibuprofen แติ่มีความเสี�ยงติ่อภาวะกล้ามเน้�อห่ัวใจัติายสูงกว่า
1.3 เม้�อเทียบกับ ibuprofen + omeprazole ยาในกลุ่มนี�มีอรรถประโยชน์ซ่ึ�งวัด 

ด้วยค่าปีสุขุภาวะ (quality adjusted life year ห่ร้อ QALY) ที�เพิ�มขุึ�นในปริมาณ 
ที�ติ�ำกว่า (ติารางที� 14) จัึงให้่ค่าส่วนต่ิางขุองอรรถประโยชน์ (incremental  
effectiveness) ที�ติิดลบ

ตารางที� 14 เปรยีบเทยีบอรรถประโยชนซ์่ึ�งวดัดว้ยคา่ปีสขุุภาวะ (QALY) เปรยีบเทยีบระห่วา่ง 
ibuprofen + omeprazole กับ COX-2 inhibitors(36)

ช้�อยา Effectiveness (QALYs) ส่วนต่างข้องอรรถประโยชน์

Ibuprofen + Omeprazole 3.22032

Celecoxib 3.20100 -0.01932

Etoricoxib 3.21924 -0.00108

Meloxicam 3.21425 -0.00607
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QALY เป็นการประเมินผลรวมขุองคุณภาพชีวิติขุองผู้ป่วยจัากยาที�ได้รับในแง่ขุอง
ประโยชน์จัากยาและความเสี�ยงติ่ออันติรายขุองยา (อรรถประโยชน์) ในกรณีขุอง 
NSAIDs กับโรค OA มีการประเมินเร้�องการบรรเทาปวด การใช้ขุ้อในชีวิติประจัำ
วนั ความพึงพอใจัขุองผูใ้ชย้า รว่มกับความเสี�ยงติอ่อาการไม่พงึประสงค์ติอ่ทางเดิน
อาห่ารส่วนติ้น และโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัและสมอง เช่น myocardial infarction 
และ stroke

1.4 แม้ปรับเปลี�ยน scenario เพ้�อประเมินความคุ้มค่ากับกลุ่มประชากรที�มีประวัติิ Gl 
events มากอ่น เชน่ ประวตัิกิารเป็นโรคแผลทางเดนิอาห่าร ผลการวเิคราะห่ย์งัคงเปน็
ไปในลักษ์ณะเดิม ค้อเม้�อเทียบกับ ibuprofen + omeprazole ยาในกลุ่มนี�มี
อรรถประโยชน์ซ่ึ�งวัดด้วยค่าปีสุขุภาวะ (quality adjusted life year ห่ร้อ QALY) ที�
เพิ�มขุึ�นในปริมาณที�ติ�ำกว่า (ติารางที� 15) จัึงยังคงให้่ค่าส่วนต่ิางขุองอรรถประโยชน์ 
(incremental effectiveness) ที�ติิดลบ 
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ตารางที� 15 เปรยีบเทยีบอรรถประโยชนซ์่ึ�งวดัดว้ยคา่ปีสขุุภาวะ (QALY) เปรยีบเทยีบระห่วา่ง 
ibuprofen + omeprazole กบั COX-2 inhibitors ในกลุม่ประชากรที�มปีระวตัิ ิGl events 
มาก่อน(36)

ช้�อยา Effectiveness (QALYs) ส่วนต่างข้องอรรถประโยชน์

Ibuprofen + omeprazole 3.21380

Celecoxib 3.19393 -0.01987

Etoricoxib 3.21378 -0.00002

Meloxicam 3.20658 -0.00722

1.5 เม้�อเทยีบกบั ibuprofen + omeprazole ยากลุ่มนี�มีคา่ใช้จัา่ยที�สงูกวา่มาก (positive 
incremental costs) 

1.6 เห่็นได้อย่างชัดเจันว่า COX-2 inhibitors เป็นยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงเพราะให่้คุณภาพชีวิติ 
ในองค์รวม (QALY) ติ�ำกว่า ibuprofen + omeprazole ด้วยค่าใช้จั่ายที�สูงกว่ามาก 
ด้วยเห่ติุนี�จัึงไม่ถูกคัดเล้อกเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ห่ร้ออีกนัยห่นึ�งกล่าวได้ว่า 
COX-2 inhibitors ให่้ประโยชน์ไม่แติกติ่างกัน แติ่มีอันติรายสูงกว่า NSAIDs ในบัญชี
ยาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่มีความคุ้มค่าจัากการศึกษ์าด้านเศรษ์ฐศาสติร์สาธิารณสุขุ
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COX-2 inhibitors เช่น celecoxib และ etoricoxib รวมไปถึง meloxicam เป็น
ที�นิยมใช้ทั�งในห่มู่ผู้สั�งยาและประชาชนทั�วไป ด้วยความเขุ้าใจัผิดว่าเป็นยาที�มี
ประสิทธิิภาพสูงกว่า NSAIDs ดั�งเดิมและยังเขุ้าใจัผิดว่าเป็นยาที�ปลอดภัยติ่อทาง
เดินอาห่าร โดยขุาดความติระห่นักถึงอันติรายที�ร้ายแรงกว่ามาก ค้อ ความเสี�ยง
ติ่อการเสียชีวิติจัากโรคห่ลอดเล้อดหั่วใจัและสมอง เช่น เม้�อเทียบกับยาห่ลอก 
etoricoxib มีอัติราความเสี�ยง (rate ratio) ติ่อ cardiovascular death ที� 4.07 
เท่า (95% CI 1.23-15.70 ซ่ึ�งมีนัยสำคัญทางสถิติิ) ในขุณะที� naproxen มีความ
เสี�ยงที� 0.98 เท่า และ ibuprofen 2.38 เท่า (95% confidence interval 0.69-
8.64 ซ่ึ�ง่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติิ)(17) 
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2. OARSI guideline 2019 จััดให่้เป็นยาที�ไม่แนะนำอย่างยิ�ง (intervention level 5) ใน
ผู้ที�เป็นโรค hip OA, knee OA และ polyarthrosis ที�เป็นโรคห่ลอดเล้อดหั่วใจั 
เน้�องจัากมี unfavorable safety/efficacy profile(16) และจัดัเป็นขุ้อห้่ามใชต้ิามเอกสาร
กำกับยา (ติารางที� 16)

ตารางที� 16 ขุ้อห่้ามใช้ขุองยาในกลุ่ม COX-2 inhibitors จัากเอกสารกำกับยาขุองสห่ภาพ
ยุโรป(37) 

1. แพ้ยาห่ร้อส่วนประกอบขุองยา

2. แพ ้sulfonamides (เฉัพาะ celecoxib)

3. กำลังเป็นโรคแผลทางเดินอาห่ารห่ร้อมีเล้อดออกในทางเดินอาห่าร

4. ผู�มอีาการห่อบห่ด้ ภมูแิพ้ที�จัมูก รดิสีดวงจัมูก (nasal polyps) angioneurotic edema 
ลมพษิ์ ห่รอ้ปฏกิริยิาภมูแิพแ้บบอ้�น ๆ  ห่ลงัการใช ้NSAIDs รวมทั�ง COX-2 inhibitors 

5. ห่ญงิมคีรรภ ์และห่ญงิที�มโีอกาสติั�งครรภย์กเวน้ไดใ้ชว้ธิิคีมุกำเนดิที�มปีระสทิธิภิาพแลว้

6. ห่ญิงให่้นมบุติร

7. โรคติับขุั�นรุนแรง (serum albumin < 25 g/l ห่ร้อ Child-Pugh score  10)

8. ผู้มี eGFR < 30 ml/min

9. ผู้เป็นโรค inflammatory bowel disease

10. ผู้มีภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลว (NYHA II-IV)

11. ผ้้เป็็นโรคห้วใจขาดเลี้อด (ischemic heart disease) โรคหลีอดเลี้อดสมอง (cere-

brovascular disease) แลีะ/หร้อ โรคหลีอดเลี้อดแดงส่วนป็ลีาย (peripheral 

arterial disease)

12. ผู้มีความดันโลห่ิติสูงที�ยังควบคุมไม่ได้ โดยยังคงมีความดันโลห่ิติ > 140/90 mmHg 

(เฉัพาะ etoricoxib)(38) 
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เพ้�อเพิ�มความปลอดภัยในการใช้ etoricoxib ในค.ศ. 2008 คณะกรรมการด้านยา
ขุองสห่ภาพยุโรป (The Agency’s Committee for Medicinal Products for 
Human Use: CHMP) ได้ออกมาติรการให่้มีการปฏิบัติิติามกฎิ์ห่มายยา ด้วยการ
เพิ�มขุอ้ห่า้มใชขุ้อง etoricoxib ในผูท้ี�ยงัควบคมุความดนัโลห่ติิไดไ้มด่ ีและไดแ้นะนำ
ใหต้รวจติดตามความดน้โลีหิตเป็น็เวลีา 2 สป้็ดาห์เม้�อเริ�มใช่ย้าน่� และติรวจัติดิติาม
อย่างสม�ำเสมอเร้�อยไป นอกจัากนั�นยังแนะนำให่้แพทย์และผู้ใช้ยาติิดติามอาการ
ที�เป็นผลขุ้างเคียงต่ิอหั่วใจัและห่ลอดเล้อด เช่น การบวมน�ำ ความดันโลหิ่ติสูง 
ห่ายใจัลำบาก ห่ร้อเจั็บห่น้าอก(38)

RDU Communication 
ห่ากมีการจั่าย etoricoxib แก่ประชาชนที�ร้านยา ควรพิจัารณาความเป็นไปได้ใน
การวดัความดนัโลห่ติิขุองผูร้บับรกิารก่อนการจ่ัายยา และการติิดติามความดนัโลห่ติิ
ขุองผู้ใช้ยาเป็นเวลา 2 สัปดาห์่ ติลอดจันการติิดติามผลขุ้างเคียงด้านหั่วใจัและ
ห่ลอดเล้อดติลอดช่วงเวลาขุองการใช้ยา

3. ดว้ยเห่ติผุลขุา้งติน้จังึจัดัให่ ้COX-2 inhibitors (celecoxib, etoricoxib และ meloxicam) 
เป็นยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้องดเว้นการใช้ในโรค OA

ข้้อด้อยด้านความปลอดภัยข้อง Diclofenac 

1. แม้ diclofenac จัะจััดเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ บัญชี ก. แติ่มีห่ลักฐานชัดเจันว่า
มีความเสี�ยงสูงต่ิออาการไม่พึงประสงค์ที�เป็นอันติรายร้ายแรง จัึงมีความปลอดภัยติ�ำ
กว่ายาอ้�นในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ค้อ ibuprofen และ naproxen และเป็นยาที�ควร
ห่ลีกเลี�ยงการจั่ายที�ร้านยา

2. จัากการศกึษ์า network meta-analysis ในปี ค.ศ. 2011(17) พบว่า diclofenac มคีวาม
เสี�ยงติ่อการเสียชีวิติจัากโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั (cardiovascular death) ในอัติราที�สูง
กว่า naproxen และ ibuprofen (รูปที� 1) ค้อ 3.98 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ
เทียบกับ 0.98 และ 2.39 เท่า ติามลำดับ ซ่ึ�งไม่มีนัยสำคัญทางสถิติิ
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รูปที� 1 Rate ratio ขุองการเกิด cardiovascular death และ 95% CI ขุอง NSAIDs(17)

3. เอกสารกำกบัยา diclofenac ขุองสห่ภาพยุโรป ประกาศ ณ วนัที� 25 กนัยายน ค.ศ. 2013(39) 
ระบุห่้ามใช้ในผู้เป็นโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั (ischemic heart disease) และโรคห่ลอด
เล้อดสมอง (cerebrovascular disease)

4. ผู้มีความเสี�ยงปานกลางติ่อการเป็นโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั เม้�อใช้ diclofenac จัะมีห่ัวใจั
วาย (heart attack) เพิ�มขุึ�น 3 คนใน 1 ปีจัากผู้ใช้ diclofenac 1,000 คน เพิ�มขุึ�นจัาก 
8 คนติ่อปีในประชากรทั�วไปเป็น 11 คนติ่อปี(39) ซ่ึ�งในจัำนวนนี�จัะมีผู้เสียชีวิติ 1 คน

5. ห่ากเป็นผู้มคีวามเสี�ยงสงูติอ่การเป็นโรคห่ลอดเลอ้ดหั่วใจั เม้�อใช ้diclofenac จัะมหัี่วใจั
วาย (heart attack) เพิ�มขุึ�น 7-8 คนใน 1 ปีจัากผู้ใช้ diclofenac 1,000 คน เพิ�มขุึ�น
จัาก 8 คนติ่อปีในประชากรทั�วไป เป็น 15-16 คนติ่อปี และในจัำนวนนี�จัะมีผู้เสียชีวิติ 
จัำนวน 2 คน(39)

6. อาการไมพ่งึประสงคใ์นระบบห่วัใจัและห่ลอดเลอ้ดขุอง diclofenac สงูกวา่ paracetamol, 
ibuprofen และ naproxen อย่างชัดเจัน แม้เป็นการใช้ diclofenac ในขุนาดติ�ำ โดย
มีรายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 16 ทั�งนี� relative risk ขุองอาการไม่พึงประสงค์เห่ล่า
นี�มขีุนาดสงูสดุในกลุม่ผูมี้ความเสี�ยงนอ้ยถงึปานกลางเชน่ผูป่้วยเบาห่วาน แติ ่absolute 
risk จัะมีขุนาดสูงสุดในกลุ่มผู้มีความเสี�ยงสูง เช่น มีประวัติิกล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย ห่ร้อ
ห่ัวใจัล้มเห่ลว(30) 
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ตารางที� 16 อตัิราการเกดิอาการไมพ่งึประสงคใ์นระบบห่วัใจัและห่ลอดเลอ้ดขุอง diclofenac, 
paracetamol, ibuprofen และ naproxen เทียบกับผู้ไม่ได้ใช้ยา(30)

อาการไม่พุ้งประสงค์ Rate ratio 95% CI

Adverse event rate

- Diclofenac 1.5 1.4 to 1.7

- Paracetamol 1.2 1.1 to 1.3

- Ibuprofen 1.2 1.1 to 1.3

- Naproxen 1.3 1.1 to 1.5

Myocardial infarction 1.9 1.6 to 2.2

Cardiac death 1.7 1.4 to 2.1

Heart failure 1.7 1.4 to 2.0

Ischemic stroke 1.6 1.3 to 2.0

Atrial fibrillation/flutter 1.2 1.1 to 1.4

RDU Communication
Diclofenac ยังเพิ�มความเสี�ยงติ่อการมีเล้อดออกในทางเดินอาห่ารส่วนติ้นที� 30 
วันห่ลังเริ�มใช้ยาประมาณ 4.5 เท่า และเพิ�มขึุ�น 2.5 เท่าเม้�อเทียบกับผู้ใช้ยา 
paracetamol ห่ร้อ ibuprofen โดยความเสี�ยงดังกล่าวมีอัติราใกล้เคียงกับ 
naproxen(30)

7. ด้วยเห่ตุิผลขุ้างติ้นจัึงจััดให่้ oral diclofenac เป็นยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงทั�งการจั่ายโดย
แพทย์และการจั่ายที�ร้านยา

ข้้อด้อยด้านความปลอดภัยข้อง Piroxicam

1. Piroxicam รูปแบบรับประทาน จััดเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ บัญชี ขุ. เน้�องจัาก
มีห่ลักฐานว่ามีความเสี�ยงต่ิออาการไม่พึงประสงค์สูงกว่ายาในบัญชี ก. โดยเฉัพาะ 
ibuprofen และ naproxen 

2. Piroxicam เป็นยาที�ออกฤทธิิ�ช้า ให้่ระดับยาสูงสุดในเล้อดประมาณ 2 ชั�วโมง 
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ห่ลังกินยา(40) และเป็นยาที�ออกฤทธิิ�ยาว โดยมีระยะครึ�งชีวิติประมาณ 50 ชั�วโมง(41)  
จัึงให่้ยาเพียงวันละ 1 ครั�ง

3. เน้�องจัากความกังวลด้านอันติรายขุอง piroxicam ติอ่ทางเดินอาห่ารและการแพ้รนุแรง
ทางผวิห่นงั ในเด้อนติลุาคม ค.ศ. 2007 The Medicines and Healthcare products 
Regulatory Agency แห่ง่สห่ราชอาณาจักัร(42) จังึไดอ้อกประกาศเกี�ยวกับขุอ้จัำกดัการ
ใช้ piroxicam ซ่ึ�งมีใจัความดังนี� “แพทย์ผู้เชี�ยวชาญ (specialists) เที่่าน้�นที�ควรเป็น 
ผูเ้ริ�มใช ้piroxicam รปูแบบรบัประทานโดยใชเ้ปน็ยาทางเลอ้ก (second-line treatment) 
สำห่รับอาการขุ้ออักเสบ สำห่รับผู้ป่วยที�กำลังใช้ยานี�อยู่ให่้แพทย์ประเมินความเห่มาะ
สมขุองการใช้ยาในครั�งถดัไปที�ผูป่้วยต้ิองมาพบแพทย์ติามนดั” และยงัมคีำแนะนำอ้�น ๆ 
ในประกาศดังนี�

4. ไม่อนุมัติิขุ้อบ่งใช้สำห่รับการบรรเทาอาการปวดแบบฉัับพลันอีกติ่อไป ที�ให่้คงไว้ค้อ 
osteoarthritis, rheumatoid arthritis และ ankylosing spondylitis ซ่ึ�งทั�งห่มดเปน็
โรคขุ้อชนิดเร้�อรัง 

RDU Communication 
ในประเทศไทย piroxicam ยงัคงขุึ�นทะเบยีนเพ้�อใช้ใน acute pain ดงัเช่นขุ้อบ่งใช้
ขุอง Brexin® จังึระบไุวด้งันี� Indications/Uses: RA, OA, ankylosing spondylitis, 
acute gout & acute musculoskeletal disorders.(43) ในขุณะที�ขุ้อบ่งใช้ใน
สห่ภาพยุโรประบุไว้ติ่างกันดังนี� Piroxicam is indicated for symptomatic 
relief of osteoarthritis rheumatoid arthritis or ankylosing spondylitis. 
When an NSAID is indicated piroxicam should be considered as a 
second line option. The decision to prescribe piroxicam should be 
based on an assessment of the individual’s patient overall risk.(40)

 4.1  แพทย์ผู้เชี�ยวชาญควรสั�งใช้ piroxicam เป็น second line NSAIDs เที่่าน้�น ไม่ 
  ควรใช้เป็น first line drug ซ่ึ�งขุ้อความนี�ปรากฏในเอกสารกำกับยาที�ขุึ�น 
  ทะเบียนในสห่ภาพยุโรป

 4.2  ขุนาดยาสูงสุดค้อ 20 มก./วัน ให่้ยาวันละ 1 ครั�ง ทบทวนว่าควรใช้ piroxicam  
  ติ่อไปห่ร้อไม่ทุก 14 วัน
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 4.3  พิจัารณาให้่ gastroprotective agents (omeprazole) ร่วมกับ piroxicam  
  โดยเฉัพาะเม้�อใช้ในผู้สูงอายุ และไม่ใช้ piroxicam ในผู้มีอายุมากกว่า 80 ปี

 4.4  ไม่พบว่า piroxicam รูปแบบรับประทานมีประสิทธิิผลที�ดีกว่า NSAIDs ชนิดอ้�น
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Piroxicam รูปแบบรับประทานมีความเสี�ยงติ่อ gastrointestinal hemorrhage, 
ulceration และ perforation สูงกว่า NSAIDs ชนิดอ้�น เช่นเดียวกับอาการไม่พึง
ประสงค์ทางผิวห่นังที�รุนแรง รวมถึง Stevens-Johnson syndrome และ toxic 
epidermal necrolysis ซ่ึ�งส่วนให่ญ่เกิดขุึ�นภายในเด้อนแรกขุองการใช้ยา(42) ร้าน
ยาจ่งควรหลี่กเลี่�ยงการจ่าย piroxicam

5. ด้วยเห่ตุิผลขุ้างติ้นจัึงจััดให่้ oral piroxicam เป็นยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงทั�งการจั่ายโดย
แพทย์และการจั่ายที�ร้านยา
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ขุอ้ผดิพลาดที�พบไดบ้อ่ยนอกเห่นอ้จัากขุอ้จัำกดัการใชด้า้นบน ค้อ การสั�ง piroxicam 
เกินขุนาดขุองความปลอดภัย และสั�งยาถี�เกินไป เช่น กรณีการสั�งใช้ Brexin® 

(piroxicam beta-cyclodextrin 191.2 มก. เทียบเท่า piroxicam 20 มก.)  
1 เม็ด วันละ 2 ครั�ง ซ่ึ�งเป็นการสั�งยาถี�เกินไป และผู้ป่วยจัะได้ยาวันละ 40 มก. 
ซ่ึ�งเกินกว่าขุนาดยาสูงสุด

ข้้อด้อยด้านความปลอดภัยข้อง Indomethacin

1. ด้านทางเดินอาห่าร
   Indomethacin มีผลขุ้างเคียงด้านทางเดินอาห่ารสูงกว่า ibuprofen 2.4 เท่า 

โดยมี pooled relative risk เท่ากับ 2.4 (95% CI 1.9-3.1) และเม้�อเปรียบเทียบเป็น
ลำดับขุองความเสี�ยงต่ิอผลขุ้างเคียงต่ิอทางเดินอาห่ารจัากน้อยไปห่ามาก ibuprofen 
จัะอยู่ในลำดับที� 1 ในขุณะที� naproxen, piroxicam และ indomethacin จััดอยู่ใน
ลำดับที� 7, 8 และ 9 ติามลำดับ จัากลำดับทั�งสิ�น 12 ลำดับ(44)
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2. ด้านระบบประสาทส่วนกลาง 
   เปน็ที�ทราบกันโดยทั�วไปวา่ indomethacin เปน็ NSAIDs ที�มอีาการไม่พงึประสงค์

ดา้นระบบประสาทสว่นกลางมากกวา่ NSAIDs อ้�น(45) และเอกสารกำกบัยาขุอง ibuprofen 
ในห่ัวขุ้อ clinical pharmacology ระบุว่า จัากการศึกษ์าทางคลินิกห่ลายฉับับในการ
รักษ์าโรค rheumatoid arthritis พบว่า ibuprofen ให้่ผลการรักษ์าได้ใกล้เคียงกับ 
indomethacin แติม่ผีลขุา้งเคยีงดา้นระบบประสาทสว่นกลางนอ้ยกวา่อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถิติิ(46)

   เอกสารกำกับยาขุอง indomethacin(47) ระบุอาการไม่พึงประสงค์ด้านระบบ
ประสาทส่วนกลางขุอง indomethacin ไว้ห่ลายประการ (ติารางที� 17) ซ่ึ�งไม่ปรากฏ
ขุ้อความดังกล่าวในเอกสารกำกับยา ibuprofen(46)

ตารางที� 17 อาการไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาทส่วนกลางขุอง indomethacin จัาก
เอกสารกำกับยา

Central Nervous System Effects

อาการไม่พึงประสงค์ ขุ้อแนะนํา

Aggravate depression ใช้ด้วยความระมัดระวัง และห่ยุดยาถ้า
มีอาการรุนแรงAggravate other psychiatric disturbances

Aggravate seizure disorder (epilepsy)

Aggravate Parkinson’s disease 
(parkinsonism)

Drowsiness เติ้อนให่้ผู้ใช้ยาระมัดระวังอาการง่วงซ่ึม
ที�อาจัมีผลติ่อการทำกิจักรรมที�ติ้องการ
ความติ้�นติัว เช่น การขุับรถ การควบคุม
เคร้�องจัักรกล เป็นติ้น

Headache ห่ยุดยาถ้าอาการปวดศีรษ์ะไม่ห่ายไป

3. ด้านภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลว
   ผู้ใช ้indomethacin มีอัติราความเสี�ยงติอ่การเกดิภาวะห่วัใจัลม้เห่ลวเพิ�มขุึ�นแม้

ใช้ยาในขุนาดปานกลาง (0.9-1.2 เท่าขุองขุนาดยาปกติิ) โดยมีอัติราความเสี�ยงเพิ�มขุึ�น
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ร้อยละ 70 เม้�อเทียบกับผู้ที�เคยใช้แติ่ไม่ได้ใช้ยาอยู่ในขุณะเก็บขุ้อมูล ค้อมี odd ratio 
เท่ากับ 1.7 (95% CI 1.2-2.5) ความเสี�ยงมีแนวโน้มเพิ�มขุึ�นติามขุนาดยา (P for trend 
<0.001) ในขุณะที� ibuprofen ในขุนาดยาปานกลางมีอัติราความเสี�ยงเพิ�มขุึ�นร้อยละ 
10 โดยมี odd ratio เท่ากับ 1.1 (95% CI 1.0-1.3) ความเสี�ยงไม่ม่แนวโน้มเพิ�มขุึ�น
ติามขุนาดยา (P for trend 0.25)(48)

   ผู้ที�กำลังใช้ indomethacin มีอัติราความเสี�ยงติ่อการเขุ้าโรงพยาบาลจัากภาวะ
ห่ัวใจัล้มเห่ลวเพิ�มขุึ�นเม้�อเทียบกับผู้ที�เคยใช้ โดยมีอัติราความเสี�ยงสูงเป็นอันดับติ้นใน
ติารางที�เปรียบเทียบกับ NSAIDs ติ่าง ๆ อีก 14 ชนิด (ติารางที� 18) 

ตารางที� 18 อัติราความเสี�ยงต่ิอการเขุ้าโรงพยาบาลจัากภาวะหั่วใจัล้มเห่ลวจัากการใช้ 
NSAIDs นำมาแสดงเฉัพาะยาที�มีอัติราความเสี�ยงสูงเป็นอันดับติ้น 3 ลำดับแรก เทียบกับ 
ibuprofen และค่าเฉัลี�ย 

Pooled analysis

NSAIDs Odd ratio 95% confidence interval

Ketorolac 1.83 1.66 to 2.02

Etoricoxib 1.51 1.41 to 1.62

Indomethacin 1.51 1.33 to 1.71

Ibuprofen 1.18 1.12 to 1.23

Current use of any NSAID 1.24 1.12 to 1.36

Meta-analysis

Ketorolac 1.85 1.62 to 2.12

Etoricoxib 1.67 1.38 to 2.00

Indomethacin 1.55 1.31 to 1.83

Ibuprofen 1.24 1.07 to 1.43

Current use of any NSAID 1.19 1.17 to 1.22
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NSAIDs ทกุชนดิเพิ�มความเสี�ยงติอ่ภาวะห่วัใจัลม้เห่ลว จังึควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั
เป็นพิเศษ์โดยห่ลีกเลี�ยงห่ร้อใช้ยาขุนาดติ�ำในผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจัำติัวที�เสี�ยง
ติ่อการเกิดภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลว เช่น ischemic heart disease, hypertension, 
atrial fibrillation, valvular heart disease, chronic respiratory disease, 
diabetes, renal failure, severe anemia และ smoking เป็นติ้น

4. ด้านระบบห่ลอดเล้อดห่ัวใจั
  Indomethacin มีอัติราความเสี�ยงติ่อการเกิดโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัคล้ายคลึงกับ 

diclofenac ซ่ึ�งมีอัติราความเสี�ยงสูงกว่า NSAIDs อ้�น โดยเฉัพาะ ibuprofen และ 
naproxen (ติารางที� 19)(49)

ตารางที� 19 อัติราความเสี�ยงติ่อการเกิดโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจัขุอง NSAIDs ชนิดติ่าง ๆ 

NSAIDs Relative Risk (95% CI) Note

Etoricoxib 2.05 (1.45, 2.88) Overall risk

Rofecoxib 1.37 (1.20, 1.57) Low doses risk

Celecoxib 1.45 (1.33, 1.59) Overall risk
1.26 (1.09, 1.47) Low doses risk

Diclofenac 1.40 (1.27, 1.55) Overall risk
1.22 (1.12, 1.33) Low doses risk

Indomethacin 1.30 (1.19, 1.41) Overall risk

Ibuprofen 1.18 (1.11, 1.25) High doses risk only

Naproxen 1.09 (1.02, 1.16) Overall risk

  จัากการเปรียบเทียบอัติราความเสี�ยงสัมพัทธิ์ระห่ว่าง NSAIDs 2 ชนิด พบว่า 
etoricoxib, indomethacin และ diclofenac มคีวามเสี�ยงสมัพทัธิส์งูกวา่ ibuprofen และ 
naproxen อย่างชัดเจัน (ติารางที� 20)(49)
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ตารางที� 20 เปรียบเทียบอัติราความเสี�ยงสัมพัทธิ์ระห่ว่าง NSAIDs 2 ชนิด

Pair-wise comparisons of individual drugs

Reference drug Comparator Ratio of Relative Risk (RRR)

Naproxen Etoricoxib 1.75 (CI 1.16, 2.64)

Indomethacin 1.23 (CI 1.10, 1.39)

Diclofenac 1.22 (CI 1.11, 1.35)

Ibuprofen Etoricoxib 1.68 (CI 1.14, 2.49)

Diclofenac 1.13 (CI 1.03, 1.24)

Naproxen 0.92 (CI 0.87, 0.99)

Celecoxib Diclofenac 1.15 (CI 1.02, 1.30)

Naproxen 0.96 (CI 0.81, 1.13)

5. ด้วยเห่ติุผลขุ้างติ้นจัึงจััดให่้ oral indomethacin เป็นยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงทั�งการจั่าย
โดยแพทย์และการจั่ายที�ร้านยา
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ผูว้จัิัยสรปุวา่ indomethacin มลีกัษ์ณะความเสี�ยงติอ่โรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจัคลา้ยคลงึ
กับ diclofenac ทั�งจัากการวิเคราะห่์ที�เป็น unpaired และ pairwised นอกจัาก
นั�นยังมีความเสี�ยงสูงติ่อผลขุ้างเคียงด้านทางเดินอาห่าร ติลอดจันอาการไม่พึง
ประสงค์ด้านระบบประสาทส่วนกลาง จัึงไม่มีเห่ตุิผลที�ดีอันใดที�จัะยังคงใช้ 
indomethacin ติ่อไปในเวชปฏิบัติิ แม้จัะมีคำแนะนำให้่ใช้เป็นทางเล้อกห่นึ�งใน
กรณีขุองโรคเกาติ์ก็ติาม(49) ห่มายเห่ติุ มีความเสี�ยงสูงติ่อภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลวด้วย
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Indomethacin เป็น oral NSAIDs ที�นยิมนำมาผสมไว้ในยาชุดแก้ปวด (เช่นเดียว
กับ piroxicam) ผู้ผลิติห่ร้อผู้ขุายยา NSAIDs แบบกระป๋องให้่เจ้ัาขุองร้านชำนำยา
ไปบรรจุัติามสูติรในซ่องพลาสติกิเอง และผู้ที�ขุายยาชุดดังกล่าว กำลงัทำรา้ยประชาชน
ให่้ได้รับอันติรายร้ายแรงห่ลายประการจัาก NSAIDs ที�มีความเสี�ยงสูง การกระทำ
ขุ้างติ้นเป็นการกระทำที�ผิดกฎิ์ห่มายมีโทษ์ทั�งจัำและปรับ จัึงกล่าวได้ว่า ผู้กระทำ
ผิดดังกล่าวเป็น “อาชญากร” ขุอเชิญชวนเภสัชกรร้านยาทุกท่านร่วมแรงร่วมใจั
ขุจััดยาชุดให่้ห่มดไปจัากประเทศไทย

ข้้อด้อยด้านความปลอดภัยข้อง Muscle relaxants

1. ยาคลายกล้ามเน้�อที�นยิมใช ้ได้แก่ orphenadrine, orphenadrine + paracetamol, 
tolperisone และ eperisone ซ่ึ�งเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(15)

2. ขุอ้บง่ชี�ขุองยาเห่ลา่นี�คอ้ ใชเ้ปน็ยาเสรมิ (adjunct therapy) กบัการพกัผอ่น กายภาพบำบดั 
และวิธิีการอ้�น ๆ  ในการบรรเทาอาการเจั็บกล้ามเน้�อ (musculoskeletal pain) ที�เกิด
ขุึ�นอย่างฉัับพลัน (acute)(50)

   ในเด้อนมีนาคม ค.ศ. 2022 บริษ์ัท Sandoz ได้เรียกยา orphenadrine citrate 
ค้นดว้ยความสมัครใจัจัำนวน 13 lots เน้�องจัากพบการปนเป้�อนขุองสาร nitrosamine(51)

RDU Communication
โปรดระลึกว่า การเจั็บปวดในโรค OA เกิดขุึ�นที�ขุ้อ (joint) ไม่ได้เกิดขุึ�นที�กล้ามเน้�อ 
(musculoskeletal pain) การใช้ยาคลายกล้ามเน้�อจัึงไม่ติรงกับกลไกการเกิด
อาการ และเป็นการเจั็บปวดแบบเร้�อรัง (chronic) ไม่ใช่แบบฉัับพลัน (acute) จัึง
เป็นการใช้ยาที�ไม่ติรงกับขุ้อบ่งใช้ที�ได้ขุึ�นทะเบียนไว้ 
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3. ไมพ่บการกลา่วถงึ muscle relaxant ในโรค OA จัากการค้นดว้ย keyword “relaxant” 
จัากแนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ ได้แก่ NICE 2022, ACR/ARF 2019, OARSI 2019, 
EULAR 2018 และแนวทางเวชปฏิบัติิการรักษ์าโรคขุ้อเขุ่าเส้�อม สมาคมรูมาติิสซ่ั�มแห่่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2553 รวมทั�งแห่ล่งขุ้อมูลทางวิชาการที�น่าเช้�อถ้อ เช่น UpToDate® 

RDU Communication
ไมพ่บขุอ้สนบัสนนุการใชย้าคลายกลา้มเน้�อในโรค OA จัาก standard treatment 
guidelines และแห่ล่งขุ้อมูลทางวิชาการที�น่าเช้�อถ้อ

4. ยาคลายกล้ามเน้�อเป็นยาที�ออกฤทธิิ�ติ่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีฤทธิิ�ติ้านโคลิ-
เนอร์จักิที�แรง จังึมคีวามเสี�ยงต่ิออาการไม่พงึประสงค์ห่ลายประการ โดยเฉัพาะเม้�อใช้กบั
ผู้สูงอายุ

RDU Communication
Beers criteria 2023 ระบุว่ายาคลายกล้ามเน้�อเป็นยาที�ใช้เม้�อมีอาการด้าน 
musculoskeletal แต่ิผู้สูงอายุทนยาเห่ล่านี�ได้ไม่ด ี(poorly tolerated) เน้�องจัาก
ฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์จัิกขุองยา ซ่ึ�งทำให่้ง่วงซ่ึมและเพิ�มความเสี�ยงติ่อกระดูกห่ักจัาก
การล้ม ห่ากใช้ยาในขุนาดติ�ำเพ้�อลดผลขุ้างเคียงลงก็น่าสงสัยว่าจัะได้ผลการรักษ์า
ติามที�ติอ้งการห่ร้อไม่ (questionable effectiveness) จังึแนะนำให้่ห่ลกีเลี�ยงด้วย
คณุภาพขุองห่ลกัฐานในระดบัปานกลางและความห่นกัแน่นในคำแนะนำสูง (strong) 
ห่มายเห่ติุ คำแนะนำนี�ไม่รวมถึงยาคลายกล้ามเน้�อที�ใช้ในภาวะ spasticity เช่น 
baclofen และ tizanidine(52) ซ่ึ�งเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

5. ผลขุ้างเคียงด้าน anticholinergic ประกอบด้วย อุณห่ภูมิร่างกายสูง เห่ง้�อไม่ออก  
 (ทั�งสองอาการนำไปสู ่heat stroke ได้) ห่วัใจัเต้ินเรว็ ห่น้าแดง ห่วัใจัเสยีจังัห่วะ ลำไส้เคล้�อนไห่ว 
 น้อยลง ท้องผูก อาเจัียน ปากแห่้ง (ลดการห่ลั�งน�ำลาย) ติาแห่้ง (ลดการสร้างน�ำติา)  
 ปัสสาวะไม่ออก ติาพร่า ม่านติาขุยาย ติ้อห่ิน (ชนิด narrow-angle) ซึ่�งเสี�ยงติ่อการ 
 สูญเสียสายติา (ติาบอด) ลดการห่ดติัวขุองกล้ามเน้�อ (ทำให่้กล้ามเน้�ออ่อนแรง ทรงติัว 
 ลำบาก และนำไปสู่การล้มและกระดูกห่ัก)(53)
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RDU Communication
มรีายงานการเกดิ anaphylaxis จัาก tolperisone (Mydocalm®) ซ่ึ�งเปน็รายงาน
ผูป้ว่ยจัำนวน 4 คนจัากแผนกฉักุเฉันิขุองโรงพยาบาลมห่าวทิยาลยัเจันวีา ประเทศ
สวติิเซ่อรแ์ลนด ์ทั�งห่มดเปน็ผูห้่ญงิวยักลางคนที�ใช ้tolperisone เพ้�อบรรเทาอาการ
เจั็บกล้ามเน้�อเร้�อรัง อาการแพ้ยาเกิดขุึ�นภายใน 1 ชั�วโมงห่ลังกินยา โดยมีอาการ
ตัิ�งแต่ิลมพิษ์ ไปจันถึงความดันโลหิ่ติติกและช็อก ผูร้ายงานสรุปวา่การเกิด anaphylaxis 
จัาก tolperisone มิใช่พบได้น้อย (not uncommon) จัึงควรแจั้งให่้แพทย์ได้
ทราบในประเทศที�มียานี�จัำห่น่าย(19)

6. ยาคลายกล้ามเน้�อมีขุ้อห่้ามใช้ห่ลายประการ ซ่ึ�งควรได้รับการศึกษ์าให่้ดีก่อนจั่ายยาใน
กลุ่มนี� ติารางที� 21 แสดงขุ้อห่้ามใช้ขุอง orphenadrine จัากเอกสารกำกับยา(50)

7. ด้วยเห่ติุผลขุ้างติ้นจัึงจััดให่้ยาคลายกล้ามเน้�อ ได้แก่ orphenadrine, orphenadrine 
+ paracetamol, tolperisone และ eperisone เป็นยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้องดเว้น
การใช้ในโรค OA

RDU Communication
จัากการสบ้คน้ขุอ้มลูใน Pubmed ไมพ่บงานวจิัยัชนดิ randomized controlled 
trial ในภาษ์าอังกฤษ์ที�ศึกษ์า non-benzodiazepine muscle relaxants เช่น 
orphenadrine ในโรค OA พบแต่ิ Cochrane review ขุองการใช ้benzodiazepine 
muscle relaxants เช่น diazepam ในโรคขุ้อที�มีการอักเสบ (inflammatory 
arthritis) เช่น rheumatoid arthritis เห่ติุผลที�มีการพิจัารณายากลุ่มนี�ในโรคขุ้อ
ที�มีการอักเสบเน้�องจัากโรคกลุ่มนี�มักมีปัญห่าอ้�นร่วมด้วยนอกเห่น้อจัากความเจั็บ
ปวด เช่น ปัญห่าการนอน ความกังวล และกล้ามเน้�อห่ดเกร็ง (muscle spasm) 
ซึ่�งยิ�งเพิ�มความเจั็บปวดให่้กับผู้ป่วย แติ่จัากผลการทบทวนวรรณกรรมสรุปว่า 
ไม่ช่วยบรรเทาการปวด ทั�งจัากการวัดผลที� 24 ชั�วโมงห่ร้อ 1 สัปดาห่์ และพบว่า
มีอาการไม่พึงประสงค์ที�สำคัญเกิดขุึ�นแม้ใช้ยาระยะสั�น ส่วนให่ญ่ค้ออาการง่วงซ่ึม 
(drowsiness) และวงิเวยีน (dizziness)(54) ดงันั�นยาที�มฤีทธิิ�คลายกลา้มเน้�อจังึไมม่ี
ที�ใช้ในการบรรเทาอาการปวดในโรค OA
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ตารางที� 21 ขุ้อห่้ามใช้ขุอง orphenadrine จัากเอกสารกำกับยา(50)

ข้้อหั้ามใช้

ภาวะที�ห่้ามใช้ ขุยายความ

1. Myasthenia gravis ฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์จัิกขุองยากระติุ้นให่้อาการกำเริบได้

2. Achalasia, , GI 
obstruction ที�เกิดจัาก 
peptic ulcer disease และ 
pyloric stenosis 

ฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์จัิกขุองยาทำให้่ลดการเคล้�อนไห่ว 
ขุองกระเพาะอาห่ารและลำไส้ ยิ�งทำการอุดกั�นลำไส้เป็น
มากขุึ�น

3. Glaucoma ฤทธิิ�ติา้นโคลเินอรจ์ักิขุองยาทำให่ม้า่นติาขุยายและขุดัขุวาง
การไห่ลเวียนขุองน�ำในลูกติาทำให่้ความดันในลูกติาเพิ�ม
สูงขุึ�น

4. Bladder obstruction, 
prostatic hypertrophy, 
urinary tract obstruction 

ฤทธิิ�ติา้นโคลเินอรจ์ักิขุองยาทำให่เ้กิด urinary retention 
จัากการบบีติวัขุองกระเพาะปสัสาวะที�ลดลงและห่รูดูขุอง
กระเพาะปัสสาวะไม่คลายติัว

5. Tachycardia ยาทำให้่หั่วใจัเต้ินเร็วได้และไม่ควรใช้กับผู้มีห่ัวใจัเต้ินเร็ว
จัากภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลวห่ร้อไทรอยด์เป็นพิษ์

ภาวะที�ควรใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง

ขุยายความ

1. Gastroesophageal 
reflux disease (GERD) 

ใชด้ว้ยความระมัดระวัง เน้�องจัากยาลดการเคล้�อนไห่วขุอง
กระเพาะอาห่ารและคลายการห่ดตัิวขุองหู่รดูห่ลอดอาห่าร 
ทำให่้อาห่ารค้างในกระเพาะอาห่ารและอาห่ารย้อนกลับ
ขุึ�นไปในห่ลอดอาห่ารได้ง่ายขุึ�น

2. Cardiac disease 
including tachycardia, 
cardiac decompensation, 
coronary insufficiency, 
and cardiac arrhythmias

ใช้ด้วยความระมัดระวัง 
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ข้้อหั้ามใช้

3. Dental disease ใช้ด้วยความระมัดระวัง เน้�องจัากยาทำให่้ปากแห่้งจัาก
การห่ลั�งน�ำลายที�ลดลง เพิ�มความเสี�ยงติอ่ฟนัผ ุโรคปรทินัติ์
อักเสบ การติิดเช้�อราในช่องปาก ความรู้สึกไม่สบายใน
ช่องปาก

4. Hepatic disease,
Renal disease,
Renal impairment 

ใช้ด้วยความระมัดระวัง เน้�องจัากยาถูกเปลี�ยนสภาพ 
(metabolized) ที�ติับ และยาถูกขุับออกทางไติ

5. Contact lenses ทำให่้ติาแห่้ง จัึงอาจัทำให่้รู้สึกระคายเค้องและติาพร่ามัว
ได้ในผู้ที�ใส่ contact lens

6. Pregnancy,
Breast feeding 

ใช้ด้วยความระมัดระวัง

7. Children ไม่มีขุ้อมูลด้านประสิทธิิผลและความปลอดภัยขุองยาใน
เด็ก จัึงไม่ควรใช้เพราะไม่ใช่ยาจัำเป็น

8. Anticholinergic 
medications, geriatric

ผูส้งูอายมุโีอกาสสงูขุึ�นที�จัะไดผ้ลจัากฤทธิิ�ติา้นโคลเินอรจ์ักิ
ขุองยาในการกดประสาท สบัสน ห่รอ้อาการไมพ่งึประสงค์
อ้�น ๆ  ขุองยา รวมทั�งการเสริมฤทธิิ�กับยาติ้านโคลิเนอร์จัิก
อ้�น ติาม Beers Criteria จััดให่้ยาคลายกล้ามเน้�อเป็นยา
ที�ควรห่ลีกเลี�ยงในผู้สูงอายุเน้�องจัากผู้สูงอายุมักทนติ่อ
อาการไมพ่งึประสงค์ขุองยาไดไ้มด่ ีและจัากผลด้านการกด
ประสาทร่วมกับกล้ามเน้�ออ่อนแรงเพิ�มความเสี�ยงติ่อการ
เกดิอบัุติิเห่ติทุี�ทำให่ก้ระดกูห่กั นอกจัากนั�นยงัมคีวามสงสยั
ในประสิทธิิภาพขุองยาห่ากใช้ยาในขุนาดติ�ำที�ทำให่้ผู้สูง
อายุทนติ่อผลขุ้างเคียงขุองยาได้ ยานี�มีฤทธิิ�ติ้านโคลิเนอร์
จักิที�แรงจังึแนะนำให้่ห่ลกีเลี�ยงการใชใ้นผูส้งูอายทุี�มอีาการ
สมองเส้�อม (dementia/cognitive impairment) อาจั
ทำให้่เพ้อคลั�ง (delirium) ห่ร้อมอีาการขุองทางเดินปัสสาวะ
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ข้้อหั้ามใช้

และต่ิอมลูกห่มาก เช่น ปัสสาวะคั�งห่ร้อปัสสาวะลำบาก 
ซ่ึ�งกฎิ์ห่มายขุองรัฐบาลกลางขุองสห่รัฐช้�อ The federal 
Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA) ระบุ
ให่ห้่ลกีเลี�ยงยานี�โดยกำห่นดวา่ในสถานสงเคราะห่ค์นชรา
อาจัเห่มาะสมถ้าใช้ยานี�นาน ๆ  ครั�ง เช่น 1 ครั�งทกุ ๆ  3 เดอ้น
โดยใช้ยาในแติ่ละครั�งไม่เกิน 7 วัน ห่ากยาทางเล้อกอ้�นใช้
ไม่ได้ผลห่ร้อไม่มีขุ้อบ่งชี�ให่้ใช้ ถ้ามีการใช้ระยะยาวด้วย
เห่ตุิผลบางประการติ้องติิดติามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การ
ห่ยดุยาอยา่งกระทนัห่นัห่ลงัการใชย้าติอ่เน้�องเปน็เวลานาน
อาจัก่อให่้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

9. Substance abuse ใชด้ว้ยความระมัดระวงัในผูมี้ประวตัิติิดิสารเสพติดิ เน้�องจัาก
ยามฤีทธิิ�เคลิ�มสขุุ (euphoric) ในขุนาดยาปกติทิี�ใชใ้นการ
รักษ์า ซ่ึ�งทำให่้มีผู้ติิดยานี�อย่างเร้�อรัง

10. Driving or operating 
machinery

ยาทำให่ม้อีาการติาพรา่ วงิเวยีน ห่รอ้วบูได ้ซ่ึ�งทำให่ค้วาม
สามารถในการปฏิบัติิงานที�เสี�ยงอันติราย เช่นการขุับรถ
ห่ร้อควบคุมเคร้�องจัักร บกพร่องได้
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Pain in Joint

RDU Communication
สญัญาณเติอ้นถงึโรคที�รนุแรง (red flags) ในอาการ PAIN IN JOINT ที�ใชเ้ปน็เกณฑ์ิ
ในการส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แสดงไว้ในติารางที� 24

RDU Communication
กรอบรายการยาที�ถกูคัดเลอ้กมาติามเกณฑ์ิการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (effective list) 
สำห่รับอาการ PAIN IN JOINT แสดงไว้ในติารางที� 31 (ดูห่ลักเกณฑ์ิการคัดเล้อก 
ในภาคผนวก)

การระบั่ช้�อโรคหัร้อกล่่มอาการตาม ICD-10

 PAIN IN JOINT เป็นช้�ออาการในลำดับที� 9 ในรายการช้�ออาการ/โรค ในประกาศ
สำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ห่ัวขุ้อกลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการ
ให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา) ลงวันที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566(1)

ซ่ึ�งในประกาศได้ระบุรห่ัสโรค/อาการติาม ICD-10 ไว้ 1 รห่ัส ดังแสดงในติารางที� 22

ตารางที� 22 ช้�อโรค/อาการและรหั่สโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รบัอาการ PAIN IN JOINT(5, 6)

ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส ICD-10

รห่ัสโรค/อาการที�สำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิระบุไว้ในประกาศฯ

Pain in joint (อาการ) ปวดในขุ้อ M255

รห่สัยอ่ยติา่ง ๆ  ในห่มวด M25 (คอลมัน์
ด้านขุวาม้อ) บ่งถึงความผิดปกติิทาง
กายภาพขุองขุ้อ ซ่ึ�งติ่างติ้องการการ
รักษ์าที�เจัาะจัง ในขุณะที�วัติถุประสงค์

รห่สันี�จัดัอยู่ในห่มวด M25 Other 
joint disorders, not elsewhere 
classified
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ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส ICD-10

ที�แท้จัริงขุองการให่้บริการเภสัชกรรม
ดา้นเภสชักรรมปฐมภูม ิ(รา้นยา) คอ้การ
ให่้ยาเพ้�อบรรเทาอาการได้แก่อาการ
ป็วดข้อ (arthralgia) เฉัพาะที�เกิดขุึ�น
ชั�วคราวและห่ายไดเ้อง โดยไมพ่บความ
ผดิปกติทิางกายภาพห่รอ้พยาธิสิภาพที�
ติอ้งการการแกไ้ขุ เชน่ ห่กลม้แลว้ทำให่้
ปวดขุ้อเขุ่าเน้�องจัากการกระแทก โดย
ไม่มีเล้อดออกในขุ้อ ไม่มีขุ้อคลอน ห่ร้อ
มีน�ำในขุ้อ เป็นติ้น

ความผิดปกติิแบบอ้�นขุองขุ้อ มิ
ไดจ้ัาํแนกไวท้ี�ใด โดยมโีรคในรห่สั
ยอ่ยอ้�น ๆ  ดงันี� M250 เลอ้ดออก
ในขุ้อ M251 ทางทะลุขุองขุ้อ 
M252 ขุ้อคลอน M253 ขุ้อไม่
เสถียรแบบอ้�น M254 น�ำในขุ้อ 
M256 ขุ้อแขุ็งติึง มิได้จัำแนกไว้
ที�ใด M257 ปุม่กระดกูงอก M258 
ความผิดปกติิแบบอ้�นที�ระบุราย
ละเอยีดขุองขุ้อ และ M259 ความ
ผิดปกติิขุองขุ้อ ไม่ระบุราย
ละเอียด

อาการ PAIN IN JOINT (อาการปวดในขุ้อ) ในที�นี�ไม่รวมถึงโรคขุ้อเส้�อมปฐมภูมิ (primary 
osteoarthrosis) ติามติัวอย่างรห่ัสโรคด้านล่าง

Primary generalized osteoarthrosis ขุ้อเส้�อมปฐมภูมิทั�วไป M150

Primary coxarthrosis ขุ้อสะโพกเส้�อมปฐมภูมิ M160-161

Primary gonarthrosis ขุ้อเขุ่าเส้�อมปฐมภูมิ M170-171

Primary arthrosis of first 
carpometacarpal joints

ขุ้อโคนกระดูกม้อท่อนแรกเส้�อม
ปฐมภูมิ

M180-181

Primary arthrosis of other joints ขุ้อเส้�อมปฐมภูมิขุองขุ้ออ้�น M190
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RDU Communication
รห่ัส ICD-10 ที�ใช้ในกระทรวงสาธิารณสุขุและโรงพยาบาลโดยทั�วไปซ่ึ�งยึดติาม 
ICD-10 ขุององค์การอนามัยโลก ไม่ระบุรห่ัสขุองอาการปวดขุ้อ (arthralgia) ไว้ใน
ระบบ (ไมม่รีห่สัให้่ลง) แพทย์ห่รอ้บคุลากรที�ทำห่น้าที�ลงรห่สัโรคจึังไม่สามารถระบุ
รห่สัโรคที�เจัาะจังกับ arthralgia แต่ิสามารถลงรห่สัโรคที�เปน็สาเห่ติขุุอง arthralgia 
เช่น J10 ห่ร้อ J11 สำห่รับโรคไขุ้ห่วัดให่ญ่ (ติารางที� 23) ห่ากลงรห่ัส M255  
(pain in joint) จัะเป็นการลงรห่ัสเพ้�อรอการวินิจัฉััยโรคที�เป็นสาเห่ติุขุอง 
โรคปวดในขุ้อติ่อไป (definitive diagnosis)

ตารางที� 23 สาเห่ตุิขุองอาการปวดขุ้อ ซึ่�งให้่การรักษ์าติามอาการได้ด้วยยาแก้ปวดทั�วไป 
เน้�องจัากเป็นอาการปวดขุ้อที�ห่ายได้เองในระยะเวลาห่นึ�ง เป็นอาการที�ไม่พบความผิดปกติิ
ทางกายภาพห่ร้อพยาธิิสภาพขุองขุ้อที�ติ้องได้รับการแก้ไขุ

สาเหัต่ สาเหัต่หัร้อ ช้�อโรคที�นำาไปลงรหััส ICD-10

Viral infections Common cold, Influenza, Viral hepatitis

Mosquito-borne viral 
diseases

Chikungunya, Dengue fever, Zika virus 
infection

Influenza-like illnesses Respiratory syncytial virus (RSV), Adenovirus, 
Parvovirus

Viral Exanthems Rubella (German measles), Measles

Non-specific viral 
syndrome

Unspecified viral infection

Post-viral syndrome Chikungunya, Epstein-Barr virus (EBV) infection

Overuse Manual labor with repetitive movements

Minor injuries Sports, Blunt traumas, Falls
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RDU Communication
เปน็การยากและอยูน่อกเห่นอ้ห่น้าที�ขุองเภสัชกรร้านยาที�จัะวินจิัฉัยัโรคที�เกี�ยวขุ้อง
กับการติิดเช้�อไวรัสบางโรคในติารางที� 23 ยกเว้นอาจัระบุได้ว่าเป็นโรคห่วัดที�มีไขุ้
และปวดติวัรว่มกบัการปวดขุอ้ แติก่ต็ิอ้งวนิจิัฉัยัแยกโรคจัากไขุห้่วดัให่ญซ่่ึ�งเปน็โรค
ที�มี specific treatment ที�ช่วยให่้โรคห่ายเร็วขุึ�นได้ ซ่ึ�งควรส่งติ่อพบแพทย์ ดังนั�น
การใช้ยาเพ้�อบรรเทาอาการปวดขุ้อในบทบาทขุองเภสัชกรร้านยาควรจัำกัดอยู่ที�
การปวดขุ้อจัากการใช้งานซ่�ำ ๆ ที�ก่อให่้เกิดความเครียดขุองขุ้อ (overuse) และ
การบาดเจั็บที�ไม่รุนแรง (minor injuries) จัากการเล่นกีฬา การกระทบกระแทก 
ห่ร้อจัากการพลัดติกห่กล้ม เป็นสำคัญ ซ่ึ�งห่มายถึงอาการป็วดข้อที่่�ไม่ม่ไข้ร่วมด้วย 
(ติารางที� 24 และ 25)

RDU Communication
คำแนะนำจัาก an overview of joint pain for community pharmacy teams 
ติีพิมพ์ในวารสาร the Pharmaceutical Journal (2019) เกี�ยวกับกลุ่มผู้ป่วย
อาการปวดขุ้อที�เห่มาะสมกับการให่้คำปรึกษ์าโดยเภสัชกรร้านยา(20) แสดงไว้ใน
ติารางที� 25 ห่มายเห่ติุ เป็นคำแนะนำอย่างย่อ ใช้ประกอบกับติารางที� 24

การส่งต่อผูู้ป่วยที�มีอาการปวดในข้้อ

  อาการและอาการแสดงห่ลายประการขุองผู้มีอาการปวดในขุ้อเป็นสัญญาณเติ้อน
ถึงโรคที�รุนแรง (red flags)(4) ที�ควรส่งติ่อผู้ป่วยเพ้�อพบแพทย์โดยเร็ว อาการเห่ล่านี�แสดงไว้
ในติารางที� 24

ตารางที� 24 สญัญาณเติอ้นถงึโรคที�รนุแรง (red flags) ขุองอาการปวดในขุอ้(4) ที�ใชเ้ปน็เกณฑิ์
ในการส่งติ่อผู้ป่วยเพ้�อพบแพทย์โดยเร็ว

อาการ (ใช้การซักถาม) อาการแสดง 
(ใช้การสังเกตหัร้อตรวจร่างกาย)

1. มีอาการทาง systemic เช่น มีไขุ้ 
อ่อนเพลีย น�ำห่นักลด เห่ง้�อออกติอน
กลางค้น 

2. การปวดในขุอ้ที�คงอยูน่านห่รอ้ปวดติลอด
เวลา

1. ขุอ้ห่รอ้แขุนขุาที�ดผูดิรูปที�สมัพันธ์ิกบัความ
เจั็บปวด

2. เจั็บขุ้อมากจันไม่สามารถขุยับห่ร้อลง 
น�ำห่นัก
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อาการ (ใช้การซักถาม) อาการแสดง 
(ใช้การสังเกตหัร้อตรวจร่างกาย)

3. รูส้กึซ่า่ (tingling) ห่ร้อชา (numbness)

4. ปวดอย่างฉัับพลัน ห่ร้อปวดอย่างรุนแรง

5. ทุก ๆ คนที�กินยาใด ๆ อยู่*

6. อาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว

7. ขุ้อฝ่้ดอย่างรุนแรงในติอนเช้าซ่ึ�งเป็นอยู่
นานกว่า 30 นาที(20) 

8. มีประวัติิขุองบาดแผล การบาดเจั็บ(20) 
ห่ร้อมะเร็ง

9. ปวดมากขึุ�นขุณะพัก และเบาลงขุณะ
เคล้�อนไห่ว(20)

3. ขุ้อบวมมาก ผิวห่นังรอบขุ้อเปลี�ยนสีไป 
จัากเดมิ อาการแดงรอบขุอ้ รอ้นที�ขุอ้ ห่รอ้
มีเล้อดออกในขุ้อ

4. กดเจั็บที�ขุ้อ ห่ร้อขุ้อบวม

5. สงสัยว่าจัะมีกระดูกห่ัก ขุ้อเคล้�อน การฉัีก
ขุาดขุองเน้�อเย้�อ ห่ร้อการบาดเจั็บอ้�น ๆ  
ที�รุนแรง 

6. ขุ้อบวมและร้อน

7. ขุอบเขุติการเคล้�อนไห่วขุองขุ้อถูกจัำกัด
อย่างชัดเจัน(55)

* Anyone who is taking any type of medication

ตารางที� 25 กลุ่มผู้ป่วยอาการปวดขุ้อที�เห่มาะสมกับการให่้คำปรึกษ์าโดยเภสัชกรร้านยา(20) 
(เป็นคำแนะนำอย่างย่อ ใช้ประกอบกับติารางที� 24)

   1. ไม่มีอาการร้อนที�ขุ้อห่ร้อขุ้อบวม
   2. เป็นการปวดในขุ้อที�อาการดีขุึ�นขุณะพัก
   3. ถ้ามีอาการขุ้อฝ่้ดในติอนเช้าควรมีระยะเวลาสั�นกว่า 30 นาที
   4. ไม่มีน�ำห่นักติัวลดลงโดยไม่ทราบสาเห่ติุ
   5. ไม่มีประวัติิการบาดเจั็บ (รุนแรง) ที�ขุ้อ
   6. ไม่ม่ไข้

การวินิจฉััยแยกโรคข้องอาการปวดในข้้อ 

1. คำจัำกัดความ การปวดขุ้อแบ่งออกเป็น(56) 
 1.1  การปวดขุ้อที�ไม่มีการอักเสบ (arthralgia, อาการป็วดข้อ) 
 1.2  การปวดขุ้อที�มีการอักเสบ (arthritis, โรคข้ออ้กเสบ)
2. อาการปวดขุ้ออาจัเกิดจัากความผิดปกติิขุองเน้�อเย้�อรอบขุ้อ เช่น tennis elbow เกิด

จัากเอ็นที�เกาะบริเวณ lateral epicondyle อักเสบ (tendinitis) ห่ร้อเป็น refer pain 
เช่น carpal tunnel syndrome อาจัทำให้่มีอาการคล้ายปวดขุ้อนิ�วม้อได้(57) ซ่ึ�งอยู่
นอกเห่น้อกลุ่มอาการในบทนี�
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3. อาการแสดงขุองโรคขุ้ออักเสบนอกเห่น้อจัากอาการปวดในขุ้อ ได้แก่อาการบวม แดง 
ร้อนที�ขุ้อและบริเวณโดยรอบ ขุ้อฝ่้ดในติอนเช้า (morning stiffness) เป็นเวลานาน (> 
1 ชั�วโมง) อาการเบาลงเม้�อมีการเคล้�อนไห่วและอาการแย่ลงขุณะพัก(56)

4. การปวดขุ้อแบบเฉัียบพลัน (acute) และเร้�อรัง (chronic) ห่มายถึงระยะเวลาขุองการ
ปวดนาน 1-2 สัปดาห่์ (แติ่ไม่เกิน 6 สัปดาห่์) และมากกว่า 6 สัปดาห่์ ติามลำดับ(56, 57)
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“ปวดขุ้อ” เป็นอาการ ไม่ใช่โรค การวินิจัฉััยโรคที�เป็นสาเห่ติุขุองการปวดขุ้อไม่ใช่
เร้�องง่ายสำห่รับแพทย์ทั�วไป เพราะแม้ได้ซ่กัประวัติ ิติรวจัร่างกายและส่งติรวจัทาง
ห่้องปฏิบัติิการแล้ว ยังอาจับอกสาเห่ติุขุองการปวดขุ้อไม่ได้ เน้�องจัากสาเห่ติุขุอง
โรคที�ติอ้งการการรักษ์าที�เจัาะจังมีห่ลากห่ลาย (ติารางที� 26) บ่อยครั�งจัึงติ้องสง่ติ่อ
ไปยังแพทย์เฉัพาะทาง

ตารางที� 26 โรคที�อาจัเป็นสาเห่ตุิขุองการปวดขุ้อทั�งชนิดปวดขุ้อเดยีวและปวดห่ลายขุ้อ(21, 55-58)

ช้�อโรค สาเหัต่การเกิดโรค

1. Acute rheumatic fever Systemic inflammation

2. Avascular necrosis Ischemic bone

3. Bursitis Age, Infection, Injury, Obesity

4. Fibromyalgia Pain system dysfunction

5. Gonococcal arthritis Bacterial infection จัากเช้�อ Gonorrhea

6. Gout Crystal induced

7. Hemarthrosis Trauma

8. Lupus Drug induced lupus พบบ่อยที�สุดจัาก hydralazine

9. Meniscus tear Injury

10. Neoplasm Bony metastases

11. Osteoarthritis Degenerative changes

12. Osteoporosis Metabolic bone disease
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ช้�อโรค สาเหัต่การเกิดโรค

13. Paraneoplastic syndrome Substances produced by a tumor

14. Psoriatic arthritis Abnormal keratin production

15. Psychosomatic diseases Psychophysiological disorders

16. Reactive arthritis Immune-mediated

17. Rheumatoid arthritis Autoimmune disease

18. Septic arthritis Bacterial infection เช่น Staphylococcus aureus

19. TB arthritis Bacterial infection จัาก Mycoplasma tuberculosis

20. Tendinitis Overuse or Repetitive movements, Quinolones

21. Viral arthritis Viral infection เช่น HIV และ Chikungunya

5. กรณีได้รับคำปรึกษ์าเร้�องอาการปวดขุ้อ ควรแยกก่อนว่าเป็นอาการขุองขุ้ออักเสบ 
(arthritis) ห่ร้อไม่ ห่ากเป็นขุ้ออักเสบควรส่งติ่อ

6. มองห่าสัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) (ติารางที� 24) เช่น การมีขุ้ออักเสบ
จัากการติิดเช้�อ (septic arthritis) ซ่ึ�งมักมีไขุ้ ร่วมกับอาการปวด บวม แดง ร้อนขุองขุ้อ 
และอาจัมีอาการทางร่างกายร่วมด้วย เช่น อ่อนเพลีย น�ำห่นักลด และเห่ง้�อออกติอน
กลางค้น(56) ในกรณี TB arthritis

7. พิจัารณาว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยอาการปวดขุ้อที�เห่มาะสมกับการให่้คำปรึกษ์าโดยเภสัชกร
ร้านยาห่ร้อไม่ (ติารางที� 25)

RDU Communication 
โรคขุ้ออักเสบจัากการติิดเช้�ออาจัทำลายเน้�อเย้�อขุองขุ้อได้ภายในเวลาเพียง 48 
ชั�วโมง(55) จัึงเป็นโรคที�ติ้องการการวินิจัฉััยและรักษ์าโดยเร่งด่วน
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8. โรคขุอ้อกัเสบชนดิรนุแรง เชน่ septic arthritis ในเบ้�องติน้อาจัแสดงอาการที�ไมช่ดัเจัน 
เช่น ไม่มีไขุ้ และไม่พบอาการแดงรอบขุ้อ (erythema) จัึงยังติ้องคิดถึงโรคนี�ไว้เสมอใน
ผู้ที�มีอาการปวดในขุ้อและขุอบเขุติการเคล้�อนไห่วขุองขุ้อถูกจัำกัดอย่างชัดเจัน(55) และ
ใช้การเจัาะขุ้อ (arthrocentesis) เพ้�อนำน�ำในขุ้อ (synovial fluid) มาติรวจัย้นยันโรค
ด้วยการติรวจันับจัำนวนเม็ดเล้อดขุาว ทำ gram stain และส่งเพาะเช้�อ(57)

RDU Communication 
เภสัชกรร้านยาควรส่งติ่อผู้เป็นโรคขุ้ออักเสบและผู้มีสัญญาณเติ้อนขุองโรครุนแรง 

(joint pain red flags) ไปยังสถานพยาบาลในทันที

RDU Communication 
อย่าจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วยที�มีอาการปวดในขุ้อ(55) เน้�องจัากผู้ป่วยอาจัเป็น
โรค septic arthritis และติ้องการการพิสูจัน์เช้�อก่อโรคด้วยการเพาะเช้�อจัากน�ำที�
เจัาะจัากขุ้อ ซ่ึ�งห่ากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะไปก่อนจัะไม่สามารถเพาะเช้�อขุึ�นได้
ระลึกว่าอาการปวดขุ้ออาจัเป็นอาการนำขุองโรคขุ้ออักเสบ เช่น rheumatoid 
arthritis(59) จังึไมค่วรจัา่ยยาอยา่งติอ่เน้�องกบัผูม้อีาการปวดในขุอ้ที�รา้นยา แติค่วร
ส่งติ่อเพ้�อให่้ผู้ป่วยได้รับการวินิจัฉััยโรคเพ้�อการรักษ์าอย่างเห่มาะสมติ่อไป

RDU Communication
การวินิจัฉััยสาเห่ติุขุองอาการปวดขุ้อ ไม่สามารถทำได้อย่างแม่นยำที�ร้านยาห่ร้อ
จัากการให่ค้ำปรกึษ์าทางโทรศพัทห์่รอ้ออนไลน ์โดยไมไ่ดต้ิรวจัรา่งกายรว่มกบัการ
ส่งติรวจัด้าน imaging และการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ (ติารางที� 27)
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ตารางที� 27 ทักษ์ะทางคลินิกที�ใช้ในการวินิจัฉััยสาเห่ติุขุองอาการปวดในขุ้อ(56, 57, 59)

ทักษะทางคลินิก ตัวอย่าง

1. การซ่ักประวัติิ ระยะเวลาขุองอาการ (acute, subacute ห่ร้อ chronic) 

จัำนวนขุองขุ้อที�ปวด (mono, oligo ห่ร้อ polyarthritis) 

ขุนาดขุองขุ้อที�อักเสบ (ขุ้อเล็ก ขุ้อขุนาดกลาง ห่ร้อขุ้อขุนาดให่ญ่) 
ติำแห่น่งขุองขุ้อที�ปวด (ขุ้อไห่ล่ ขุ้อเขุ่า ขุ้อสะโพก ขุ้อเท้า ขุ้อนิ�ว)
เป็น ๆ ห่าย ๆ ห่ร้อเป็นติ่อเน้�อง 
ระยะเวลาขุองการมขีุอ้ฝ่ด้ในติอนเชา้ (นอ้ยกวา่ห่รอ้มากกวา่ 1 ชั�วโมง)

2. การติรวจัร่างกาย ใชก้ารด ูคลำ กด ติรวจัการเคล้�อนไห่วขุองขุอ้ และ range of motion

3. การติรวจัด้วย
วิธิี imaging และ
การติรวจัทางห่้อง
ปฏิบัติิการ

การเอกซ่เรย์ชนิดติ่าง ๆ รวมทั�ง CT และ MRI

Complete blood count (CBC)

Serum uric acid 
C-Reactive protein (CRP)

Erythrocyte sedimentation rate (ESR)

Antinuclear Antibody (ANA)

Rheumatoid Factor (RF) 

การเจัาะน�ำในขุ้อมาติรวจั
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เอกสารแนวทางการวินิจัฉััยปัญห่าปวดขุ้อ โดย ผศ.พญ.ปารวี สุวรรณาลัย 
ภาควชิาอายรุศาสติร ์คณะแพทยศาสติร ์โรงพยาบาลรามาธิบิด ีมห่าวทิยาลยัมห่ดิล 
ระบุว่า ต้องอ่านหน้งส้อมากจ่งจะวินิจฉี้ยแยกโรคได้ด่(57)

รายการยาที�ระบั่ไว้ในระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) สำหัรับักล่่มอาการปวดในข้้อ (pain in joint)

  รายการยามทีั�งสิ�น 18 รายการ เปน็ยาในบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิจัำนวน 13 รายการ 
และยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ จัำนวน 5 รายการ ดังแสดงไว้ในติารางที� 28
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ตารางที� 28 รายการยาที�ระบุไว้ในระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูม ิ
(common illnesses) สำห่รับกลุ่มอาการปวดในขุ้อ (pain in joint)(1) 

ช้�อยา สถานะยาตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติ(15)

Paracetamol 325 มก. บัญชี ก. 

Paracetamol 500 มก.

Paracetamol 240-250 มก./5 มล. บัญชี ก.

Diclofenac sodium 25 มก.* บัญชี ก. เฉัพาะ EC tab

Diclofenac sodium 50 มก.* บัญชี ก. เฉัพาะ EC tab

Ibuprofen 200 มก. บัญชี ก.

Ibuprofen 400 มก. บัญชี ก.

Ibuprofen  100 มก./5 มล . 

suspension
บัญชี ก.

Naproxen 250 มก. บัญชี ก.

Naproxen 275 มก. บัญชี ก.

Methyl salicylate cream/ointment บญัช ีก. และสตูิรติำรบัยาขุองเภสัชติำรบัโรงพยาบาล

Capsaicin gel/cream/ointment ยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร(35)

Tramadol hydrochloride 50 มก. บัญชี ค.

Mefenamic acid 250 มก. ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

Mefenamic acid 500 มก. ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

Paracetamol + Orphenadrine ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

Diclofenac gel ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

Piroxicam gel ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
*ม ีbenefit/risk ratio ติ�ำ เน้�องจัากมคีวามเสี�ยงต่ิอ cardiac death สงูกว่ายาอ้�นในติาราง(17, 18) 

แนวทางการเล้อกใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

  แนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (rational drug use: RDU) กำห่นดให่้แพทย์ใช้
ห่ลักเกณฑ์ิห่ลายประการในการเล้อกยาที�จัะสั�งจั่าย ติัวอย่างแนวทางดังกล่าวแสดงไว ้
ในติารางที� 29
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ตารางที� 29 ห่ลักเกณฑิ์การเล้อกใช้ยาติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

แนวทางที�ควรปฏิิบััติ แนวทางที�ไม่ควรปฏิิบััติ

เล้อกใช้ยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิบัญชี ก. 
ห่ร้อ ขุ. เป็นอันดับแรก

ใช้ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

พิจัารณายาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ฉับับ
บัญชียาจัากสมุนไพร ร่วมด้วย

ใช้ยาที�ขุาดห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์สนับสนุน
ประสิทธิิผลขุองยา

แพทย์ทั�วไปที�ไม่ใชแ่พทย์ผูช้ำนาญห่รอ้แพทย์
ผู้เชี�ยวชาญเฉัพาะโรคควรห่ลีกเลี�ยงการใช้
ยาบัญชี ค. และ ง.

ใช้ยาที�มีอันติรายสูง เม้�อมียาที�มีอันติรายติ�ำ
กว่าให่้เล้อกใช้

คำนงึถงึความสะดวกและการยอมรับขุองผู้
ป่วย

ใช้ยาที�มีราคาสูงเกินจัำเป็น

คำนึงถึงปัญห่าเช้�อด้�อยาเม้�อจัะสั�งยาติ้าน
จัุลชีพ

ใช้ยาขุ้ามขุั�นติอน

ใช้ยาสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติิ ใช้ยามากชนิดเกินจัำเป็น

การระบั่สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

  รายการยาติามติารางที� 28 ขุ้างติ้นแบ่งติามห่มวดการรักษ์าออกได้เป็น 2 กลุ่ม ค้อ
กลุ่มยารูปแบบรับประทานและยาใช้ภายนอก จัำนวน 18 ช้�อยา เม้�อนำมาพิจัารณาติาม 
ห่ลักเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (ติารางที� 29) อาจัระบุสถานะยาเป็น ยาที�ควรเล้อกใช้
เป็นลำดับแรก ยาทางเล้อก และยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้อไม่ควรใช้ รายการยาที�ผ่านการคัด
เล้อกติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลเรียกว่า บัญชียายังผล (effective list)
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ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นลำดับแรก ยาทางเล้อก และยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้อไม่ควรใช้
ในติารางที� 29 คัดเล้อกโดยใช้โรคในติารางที� 23 ที�มีสาเห่ติุจัาก overuse และ 
minor injuries เป็นเกณฑิ์
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ตารางที� 30 รายการยาในระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) สำห่รับกลุ่มอาการปวดในขุ้อ (pain in joint)(1) เพ้�อบรรเทาอาการปวดขุ้อ 
ที�ร้านยา จััดติามห่มวดการรักษ์าและสถานะขุองยาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัตผู่ล

กลุ่มยารูปแบบรับประทาน

Paracetamol 325 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก 
และยาทางเล้อก Paracetamol 500 มก. (ก)

Ibuprofen 200 มก. (ก) 

Ibuprofen 400 มก. (ก) 

Naproxen 250 มก. (ก)

Naproxen sodium 275 มก. (ก)

Paracetamol 240-250 มก./5 มลี. (ก) ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยง ห่ร้อไม่ควรใช้

Ibuprofen 100 มก./5 มลี. suspension (ก)

Diclofenac sodium 25 มก. (ก)

Diclofenac sodium 50 มก. (ก) 

Tramadol hydrochloride 50 มก. (ค)

Mefenamic acid 250 มก.

Mefenamic acid 500 มก.

Paracetamol + Orphenadrine

กลุ่มยาใช้ภายนอก

Methyl salicylate cream/ointment (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก 
และยาทางเล้อกCapsaicin gel/cream/ointment (ส)

Diclofenac gel

Piroxicam gel

*อกัษ์รย่อในวงเลบ็ห่ลงัช้�อยา คอ้ บญัชย่ีอยติามบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติ ิ๒๕๖๕(15) (ส) คอ้ยาใน
บญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติิด้านสมนุไพร(35) ช้�อยาที�ไม่มวีงเล็บกำกบัคอ้ยานอกบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติิ
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การวินิจัฉััยแยกอาการปวดขุ้อในเด็กจัากโรคขุ้ออักเสบเป็นกระบวนการทาง
คลินิกที�มีความซ่ับซ่้อนยิ�งกว่าอาการและโรคในผู้ให่ญ่ การซ่ักถามประวัติิมักติ้อง
ถามผ่านผู้ปกครอง และการสังเกติอาการติลอดจันการติรวจัอาการในเด็กที�กำลัง
มคีวามเจับ็ปวดทำไดย้ากในผู้ที�ไมใ่ชก่มุารแพทย ์นอกจัากนั�นยงัมโีรคที�เปน็สาเห่ติุ
ขุองการเจั็บขุ้อและขุ้อบวม ที�แติกติ่างและเพิ�มเติิมจัากผู้ให่ญ่ เช่น child abuse, 
hemophilia, Kawasaki disease, acute rheumatic fever และ Henoch-
Schönlein purpura(60) เปน็ติน้ ดงันั�นควรถอ้วา่อาการปวดขุอ้และขุอ้บวมในเดก็
เป็น red flags ทั�งสิ�น และควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา

เหัต่ผูลในการจัดยาบัางชนิดในระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(common illnesses) ใหั้เป็น “ยาที�ควรหัลีกเลี�ยง” หัร้อ “ไม่ควรใช้”

1. Paracetamol syrup และ Ibuprofen syrup ถูกจััดเป็นยาในกลุ่มนี�เน้�องจัากไม่
สนับสนุนการดูแลเด็กที�มีอาการปวดขุ้อและขุ้อบวมที�ร้านยา

2. Diclofenac เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ แติ่มีความเสี�ยงติ่อ cardiac death 
สูงกว่า ibuprofen และ naproxen จััดเป็นยาที�มี benefit/risk ratio ติ�ำ(17, 18)

3. Tramadol เป็นยาบัญชี ค. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ จัึงควรสั�งใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญ 
4. Mefenamic acid 250 มก. แลีะ 500 มก. และ Paracetamol + Orphenadrine 

เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่มีห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์สนับสนุนการใช้เพ้�อ
บรรเทาอาการปวดขุ้อที�เกิดจัาก overuse ห่ร้อ minor injuries

ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการร้านยาหัน่วยร่วมบัริการปฐมภูมิในเคร้อข้่ายข้อง
สำนักงานหัลักประกันส่ข้ภาพุแหั่งชาติ (สปสช.)

1. ควรจัำกัดรายการยาในห่มวดยาที�ใช้กับกลุ่มอาการปวดในขุ้อ (pain in joint) ซ่ึ�งมีเป้า
ห่มายในการบรรเทาอาการ arthralgia ที�เกิดจัาก overuse และ minor injuries 
(ติารางที� 23) ให้่คงเห่ล้อเพียงยาที�เป็น “ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก” และ “ยา
ทางเลอ้ก” ติามติารางที� 28 เรยีกรายการยาที�ผา่นการคดัเลอ้กติามห่ลกัการใชย้าอยา่ง
สมเห่ติุผลนี�ว่า “บัญชียายังผล” (effective list) (ติารางที� 31 ห่ัวขุ้อ ก. และ ขุ.) 

2. ควรเพิ�มยาบางรายการเขุ้าไปในบัญชียายังผล สำห่รับอาการปวดขุ้อ (arthralgia) 
(ติารางที� 31 ห่ัวขุ้อ ค.)
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ตารางที� 31 กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล 
(effective list) สำห่รับอาการปวดขุ้อ arthralgia

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

ก. กลุ่มยารูปแบบรับประทาน

Paracetamol 325 มก. ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก และยาทางเล้อก

Paracetamol 500 มก.

Ibuprofen 200 มก. 

Ibuprofen 400 มก. 

Naproxen 250 มก.

Naproxen 275 มก.

ขุ. กลุ่มยาใช้ภายนอก

Methyl salicylate cream/
ointment

ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก และยาทางเล้อก

Capsaicin gel/cream/ointment

Diclofenac gel

Piroxicam gel

ค. กลุ่มยาเพิ�มเติิม

Paracetamol extended release 
(650 มก.)

ยาที�อาจัเลอ้กใชใ้นบางโอกาส เม้�อต้ิองการระยะเวลา
การออกฤทธิิ�ขุองยาที�ยาวขุึ�น ห่รอ้เพ้�อป้องกนัผลขุา้ง
เคียงติ่อทางเดินอาห่ารในผู้ที�มีขุ้อบ่งชี�Omeprazole (20 มก.)

RDU Communication 
เน้�องจัากการบันทึกรห่ัส ICD-10 M255 Pain in joint (ปวดในขุ้อ) เป็นเพียงการ
บันทึกเบ้�องติ้นติามอาการที�ปรากฏ เพ้�อรอการวินิจัฉััยโรค ดังนั�นเภสัชกรร้านยา
จังึควรให่ย้าเพ้�อบรรเทาอาการในกลุม่อาการปวดขุอ้ที�ห่ายไดเ้องในระยะเวลาห่นึ�ง 
(ติารางที� 23) และไม่ใช่โรคที�ติ้องการ specific treatment เช่น ไขุ้ห่วัดให่ญ่ห่ร้อ
ไขุ้เล้อดออกที�มีอาการปวดขุ้อ เม้�อให่้ยาบรรเทาอาการในเบ้�องติ้นแล้ว ห่ากยังคง
มีอาการควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าอาการปวดขุ้ออย่างติ่อเน้�องที�ร้านยา
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แนวทางการบัำบััดอาการปวดข้้อที�ร้านยา ดังนี�

1. กรณีผู้ป่วยได้รับการวินิจัฉััยมาแล้วว่าเป็นโรค OA ให่้การดูแลติามแนวทางในบท OA
2. กรณีเป็นผู้ป่วยเด็กที�มีอาการปวดขุ้อ ขุ้อบวม ควรส่งติ่อ
3. พิจัารณาว่าเป็นผู้ที�เขุ้าขุ่าย joint pain red flags ติามติารางที� 24 ห่ร้อไม่ ถ้าเขุ้าขุ่าย

ควรส่งติ่อ
4. พจิัารณาว่าเปน็ผูท้ี�เขุา้ขุา่ย patient-centred consultation pharmacy management 

ติามติารางที� 25(20) ห่ร้อไม่ ถ้าไม่เขุ้าขุ่ายควรส่งติ่อ
5. พจิัารณาวา่เปน็อาการปวดที�เกดิจัากเน้�อเย้�อรอบ ๆ  ขุอ้ห่รอ้ไม ่เชน่ เสน้เอน็ พงัผด้ และ 

bursa ถ้าใช่ควรส่งติ่อ
6. ถามประวัติิเพ้�อให้่ได้ขุ้อสรุปว่าเป็นอาการปวดขุ้อที�เกิดจัาก overuse ห่ร้อ minor 

injuries ใช่ห่ร้อไม่
7. ให่้คำแนะนำเกี�ยวกับอาการที�เป็น และให่้ความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการกลับเป็นซ่�ำ
8. แนะนำให่้พักการใช้งานขุองขุ้อ แติ่ไม่ใช่ห่ยุดการเคล้�อนไห่ว ซ่ึ�งอาจัทำให่้ขุ้อติิดได้(61) 

9. ให่ค้ำแนะนำการบรรเทาอาการปวดขุอ้ที�ไมต่ิอ้งใชย้า เชน่ การใชผ้า้ยด้พนักระชบับรเิวณ
ที�ปวด การประคบด้วยความร้อนห่ร้อความเย็น ซ่ึ�งช่วยบรรเทาปวดได้ดีโดยเฉัพาะเม้�อ
มีการบวมขุองขุ้อ เป็นติ้น(61) 

10. พิจัารณาร่วมกับผู้ป่วยถึงความจัำเป็นในการใช้ยา โดยคำนึงถึงความพึงใจัและความ
สมัครใจั (preference) ขุองผู้ป่วย รวมทั�งประสบการณ์เดิมที�เคยได้รับการรักษ์าและ
ควรใช้ร่วมกับคำแนะนำในขุ้อก่อนห่น้านี�เสมอ(61)

RDU Communication
ก่อนการแนะนำยาใด ๆ สิ�งสำคัญค้อติ้องทราบรายการยาทั�งห่มดที�ผู้ป่วยกำลังใช้
และโรคประจัำติัว เช่น โรคไติ โรคห่อบห่้ด ภาวะความดันโลห่ิติสูง ห่ากจัะ 
มีการจั่าย oral NSAIDs(61)

11. พิจัารณาจ่ัายยาที�ปลอดภัยกวา่เปน็ลำดับแรก คอ้ ยาใชภ้ายนอก เชน่ methyl salicylate 
cream/ointment, capsaicin gel/cream/ointment, diclofenac gel, piroxicam 
gel ห่รอ้ขุี�ผึ�งไพล แต่ิยาใชภ้ายนอกเห่ล่านี�ใชไ้ด้ผลน้อยกับขุ้อที�อยูลึ่กเชน่ขุ้อสะโพกและ
ขุ้อไห่ล่(61) ในส่วนขุองอาการปวดขุ้อบริเวณนิ�วม้อห่ร้อขุ้อเขุ่ายา topical NSAIDs  
อาจัมีประสิทธิิผลไม่แติกติ่างจัาก oral NSAIDs(61) โดยสามารถเล้อกใช้ topical 
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capsaicin(61) ห่ร้อขุี�ผึ�งไพล ได้เช่นเดียวกัน ควรแจั้งผู้ป่วยว่า topical capsaicin จัะ
ออกฤทธิิ�ได้เติ็มที�อาจัใช้เวลานานถึง 2 สัปดาห่์(61) ดังนั�นจัึงควรพิจัารณาให่้ยาชนิด 
รับประทานควบคู่ไปด้วย ห่ร้อเล้อกใช้ยาอ้�นที�ออกฤทธิิ�ได้เร็วกว่า

RDU Communication
การใชย้าเฉัพาะที�ให่ไ้ดผ้ลด ีคอ้ การใชทุ้กวนัอยา่งสม�ำเสมอ ไม่ใชก่ารใชเ้ฉัพาะเม้�อ
มีอาการ และใช้ด้วยการนวดเบา ๆ ไปรอบ ๆ บริเวณที�ปวด ซ่ึ�งการนวดดังกล่าว
เป็นวิธิกีารห่นึ�งที�ช่วยบรรเทาการปวดได้ ห่ากใช้ยาไปแล้วรูสึ้กแสบ ร้อน ห่รอ้มผี้�นขุึ�น 
ควรห่ยุดยา ยกเว้นการใช้ topical capsaicin ซ่ึ�งอาจัมีอาการระคายเค้องได้จัาก
การใช้ยาครั�งแรก แติ่เม้�อใช้ติ่อเน้�องไประยะห่นึ�งอาการดังกล่าวควรจัะห่ายไป(61)

12. จั่าย paracetamol ขุนาด 325, 500 ห่ร้อ 650 มก. extended release เป็นยาเดี�ยว
ห่รอ้ให่ร้ว่มกบัยาใชภ้ายนอก ซ่ึ�ง paracetamol ไดผ้ลดใีนผูท้ี�มีอาการนอ้ยถงึปานกลาง
และรับประทานยาอย่างสม�ำเสมอ(20)

13. ห่ากอาการไม่ดีขุึ�นจัึงพิจัารณาใช้ oral NSAIDs ได้แก่ ibuprofen ห่ร้อ naproxen
14. ห่ากประเมินแติ่แรกว่าอาการอาจับรรเทาได้ไม่เพียงพอด้วยยาใช้ภายนอก และ/ห่ร้อ 

paracetamol อาจัเริ�มด้วย oral NSAIDs ได้แก่ ibuprofen ห่ร้อ naproxen ห่ลัง
จัากได้ประเมินความเสี�ยงติ่ออันติรายขุองยาในผู้ป่วยแติ่ละรายแล้ว (ติารางที� 32) โดย
ไม่ติ้องให่้ร่วมกับยาใช้ภายนอก 

 14.1  จ่ัาย omeprazole ร่วมกับ oral NSAIDs เม้�อมีขุ้อบ่งชี�ติ่อไปนี�  
   ก) มีประวัติิเคยเป็นแผลในกระเพาะอาห่าร ขุ) อายุมากกว่า 65 ปี ค) ได้รับ  
   oral NSAIDs ในขุนาดสูง และ ง) ใช้ oral NSAIDs ร่วมกับยา aspirin 
   (รวมถึง low dose aspirin), corticosteroids ห่ร้อ anticoagulants

  14.2  ใช้ด้วยความระมดัระวังเป็นพิเศษ์ในผูส้งูอาย ุโดยเฉัพาะผูท้ี�มอีายมุากกว่า 75 ปี(31)

   14.3  ใช้ oral NSAIDs ในขุนาดติ�ำสุดด้วยระยะเวลาสั�นที�สุด(20)

  14.4   ไม่ใช้ oral NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน(31)

  14.5  แนะนำผู้ป่วยไม่ให่้ใช้ยาชุดแก้ปวด
15. ห่ากอาการดีขุึ�น อาจัให่้การบำบัดด้วยยาเดิมได้ติ่อไปจันกว่าอาการจัะสงบ 
16. ติิดติามสอบถามอาการทางโทรศัพท์ ห่ากอาการแย่ลง ควรแนะนำให่้ไปพบแพทย์
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RDU Communication
การใช้ oral NSAIDs ระยะยาวควรอยู่ภายใติ้การดูแลขุองแพทย์(62) ซ่ึ�งติ้องมีการ
ติิดติามค่าการทำงานขุองติับ ไติ และภาวะโลห่ิติจัาง เป็นระยะ โดยเฉัพาะในผู้มี
ความเสี�ยงสูง(62) ดังนั�นจัึงควรให่้ oral NSAIDs กับผู้ป่วยด้วยระยะเวลาอันสั�น เช่น
ไม่เกิน 7 วัน

17. ไม่ใช้ยาอ้�น ๆ ที�ได้แสดงเห่ตุิผลไว้ในหั่วขุ้อ primary generalized arthrosis ได้แก่ 
COX-2 inhibitors, tramadol, muscle relaxants, glucosamine, chondroitin 
และ diacerein รวมทั�งอาห่ารเสริมติ่าง ๆ ซ่ึ�งติามกฎิ์ห่มายห่มายถึงสิ�งที�ไม่มีสรรพคุณ
ทางยา 

18. ส่งติ่อผู้รับบริการที�มาขุอรับยาบ่อยครั�ง 

ตารางที� 32 ขุ้อควรระวังและอาการไม่พึงประสงค์ขุอง ibuprofen(62) และ oral NSAIDs 
ชนิดอ้�น

ข้้อควรระวังและอาการไม่พุ้งประสงค์ที�พุบับั่อย คำถามต่อผูู้รับับัริการ

1. การใช้ร่วมกับเอ็นเสดชนิดอ้�น รวมทั�ง COX-2 
inhibitors(62) และ low dose aspirin(31) เพิ�มความ
เสี�ยงติ่อการเกิดแผลห่ร้อมีเล้อดออกในทางเดิน
อาห่าร(62)

กำลังใช้ยาแก้ปวดชนิดใดอยู่บ้าง 

2. ควรใช้ด้วยความระมัดระวังอย่างยิ�งในผู้เป็นโรค 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) ห่ร้อ 
mixed connective tissue diseases(62) เน้�องจัาก
เพิ�มความเสี�ยงติอ่ NSAID-induced acute kidney 
iujury, hepatotoxicity รวมทั�ง cutaneous และ 
allergic reactions

มีโรคประจัำติัวอะไรบ้าง
เป็นโรคพุ่มพวง (แพ้ภูมิติัวเอง) ห่ร้อ
ไม่

3. ห่ลีกเลี�ยงการใช้ในไติรมาสที� 1 และ 2 ขุองการ
ติั�งครรภ์(62)

มีครอบครัวห่ร้อยัง ติั�งครรภ์อยู่ 
ห่ร้อไม่ 
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ข้้อควรระวังและอาการไม่พุ้งประสงค์ที�พุบับั่อย คำถามต่อผูู้รับับัริการ

4. ใช้ด้วยความระมัดระวังในกลุ่มผู้ป่วยติ่อไปนี�(62)

 - ผู้เป็นโรคทางเดินอาห่าร
 - ผู้มีการสูบฉัีดเล้อดจัากห่ัวใจับกพร่อง
 - ผู้มีความดันโลห่ิติสูง
 - ผู้เป็นโรคไติ
 - ผู้เป็นโรคติับ
 - ผู้มีภาวะโลห่ิติจัาง
 - ผู้มีภาวะเล้อดออกห่ยุดยาก
 - ผู้เป็นโรคภูมิแพ้ เย้�อบุจัมูกบวมเร้�อรัง ติิ�งเน้�อ 
  ในจัมกู ทางเดนิห่ายใจัอดุกั�นเร้�อรงั ห่ร้อห่อบห่ด้

 - ผู้ที�เพิ�งได้รับการผ่าติัดให่ญ่

เป็นโรคทางเดนิอาห่ารที�ติอ้งห่าห่มอ
เป็นประจัำไห่ม
เป็นโรคห่ัวใจัไห่ม
มีความดันโลห่ิติสูงไห่ม
เป็นโรคไติไห่ม
เป็นโรคติับไห่ม
มีโลห่ิติจัางไห่ม
มีปัญห่าเล้อดออกห่ยุดยากไห่ม
ใช้ยาที�ทำให้่มีเล้อดออกง่ายอยู่ไห่ม 
เช่น warfarin, clopidogrel, 
ticagrelor ห่ร้อ aspirin
เป็นโรคภูมิแพ้ห่ร้อไม่
เป็นโรคห่ลอดลมเร้�อรังห่ร้อไม่
เป็นโรคห่อบห่้ดห่ร้อไม่
เพิ�งได้รับการผ่าติัดมาห่ร้อไม่

5. ห่ลีกเลี�ยงการใช้ระยะยาวกับผู้ที�ใช้ low dose 
aspirin ในการป้องกันโรคห่ลอดเล้อดหั่วใจัและ
สมอง เน้�องจัากยาอาจัยับยั�งการทำงานขุอง low 
dose aspirin(62)

ใช้ยาแอสไพรินเม็ดเล็ก ๆ อยู่ห่ร้อไม่

6. ระวังการเกิดไติเส้�อมในผู้ที�ใช้ diuretics, 
angiotensin-converting enzyme inhibitors 
(ACEIs)  ห่ร้อ angiotensin receptor blockers 
(ARBs)(31)

ใช้ยาขุับปัสสาวะอยู่ห่ร้อไม่
ใช้ยาลดความดันโลห่ิติใดอยู่ห่ร้อไม่
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ตารางที� 33 คำแนะนำและคำถามติ่อผู้รับบริการก่อนจั่าย oral NSAIDs

คำแนะนำแก่ผู้รับบริการ

1. ยานี�ใช้เยอะไม่ได้ ไม่ค่อยปลอดภัย

2. (คุณลุง คุณป้า คุณติา คุณยาย คุณปู่) เป็นผู้สูงอายุ ติ้องระวังให่้มากกว่าคนอ้�นโดย

เฉัพาะเร้�องเล้อดออกในกระเพาะและลำไส้ และอันติรายอ้�น ๆ อีกห่ลายอย่าง

3. การมีเล้อดออกในกระเพาะอาห่ารและลำไส้อาจัเกิดขุึ�นได้ติลอดเวลา โดยไม่มีอาการ

เติ้อน ยิ�งสูบบุห่รี� ด้�มเห่ล้า ยิ�งเสี�ยง(31) 

4. ห่ยุดยาแล้วรีบไปห่าห่มอถ้ามีอาการห่น้าบวม ปากบวม ลมพิษ์ ห่ายใจัลำบาก

5. ถ้ามีผ้�นผิวห่นังลักษ์ณะพองมีน�ำขุังห่ร้อมีแผลในปาก(31)

6. อย่าใช้ยานี�มากเกินไป เพราะทำให่้ไติวาย ไติเส้�อมได้ และอย่าใช้ติอนร่างกายขุาดน�ำ

7. ห่ลงัใช้ยา ถ้ามอีาการขุองโรคกระเพาะ ผ้�นขุึ�น น�ำห่นกัเพิ�มมาก ห่รอ้บวม ให้่รบีแจ้ังเภสัช

8. ไม่ควรด้�มเห่ล้าขุณะใช้ยานี�

9. อย่าซ่้�อยาชุดมาใช้เป็นอันขุาด เพราะเป็นอันติรายถึงชีวิติ

RDU Communication 
ใช้ความระมัดระวังก่อนใช้ ibuprofen ระยะยาวกับผู้ป่วยที�มีปัจัจััยเสี�ยงต่ิอโรค
ห่ลอดเล้อดหั่วใจัและสมอง เช่น ความดันโลหิ่ติสูง ไขุมันในเล้อดสูง เบาห่วาน 
สูบบุห่รี� เป็นติ้น โดยเฉัพาะอย่างยิ�งเม้�อใช้ยาในขุนาดสูง (2,400 มก./วัน)(62) 

RDU Communication 
Ibuprofen และ NSAIDs อ้�น ๆ  อาจัทำให่้ภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลวกำเริบและความดัน
โลห่ติิสงูขึุ�น และอาจัเพิ�มความเสี�ยงติอ่การเกดิลิ�มเลอ้ดที�ทำให่เ้กดิโรครา้ยแรง เชน่ 
กล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย และ stroke ซ่ึ�งอาจัทำให่้เสียชีวิติได้ ห่ลีกเลี�ยงการใช้ในผู้มี
ภาวะหั่วใจัล้มเห่ลวที�รุนแรง ติิดติามความดันโลหิ่ติ น�ำห่นักตัิว และการบวมน�ำ
อย่างใกล้ชิดขุณะใช้ยาเห่ล่านี�(31)
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RDU Communication 
ใช้ ibuprofen และ NSAIDs อ้�น ด้วยความระมัดระวังในผู้ที�เป็นโรคหั่วใจั โรค
กล้ามเน้�อห่ัวใจั ห่ัวใจัเสียจัังห่วะ (เช่น ห่ัวใจัเติ้นเร็ว) โรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั (กล้าม
เน้�อห่ัวใจัติายเฉัยีบพลนั ประวตัิกิลา้มเน้�อห่ัวใจัติาย เจับ็ห่นา้อกชนดิ angina) โรค
ห่ลอดเล้อดแดงส่วนปลาย โรคห่ลอดเล้อดสมอง (stroke, transient ischemic 
attack) ความดันโลห่ิติสูง ห่ร้อเป็นโรคไติ(31)

RDU Communication 
กลา้มเน้�อห่วัใจัติายห่ร้อ stroke เกิดขุึ�นไดใ้นสปัดาห่แ์รกขุองการใช ้NSAIDs ความ
เสี�ยงอาจัเพิ�มขุึ�นเม้�อใช้ยาในขุนาดสูงขุึ�น และการใช้ยาด้วยระยะเวลานานขุึ�นอาจั
เพิ�มความเสี�ยงขุองการเกดิโรคห่ลอดเล้อดห่วัใจัและสมองในผูป้ว่ยทั�งที�เปน็ห่รอ้ไม่
เปน็โรคหั่วใจัอยูก่อ่น ห่รอ้ไมม่ปีจััจัยัเสี�ยงติอ่การเกดิโรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจัและสมอง 
ผู้ปว่ยที�เปน็โรคห่วัใจัอยูเ่ดมิห่รอ้มปีจััจัยัเสี�ยงมคีวามเสี�ยงสงูขุึ�นติอ่การเกดิเห่ติกุารณ์
ขุ้างติ้น(31)

RDU Communication 
ผู้ใช้ NSAIDs ในช่วงเวลาห่ลังกล้ามเน้�อห่ัวใจัติาย (post-MI period) มีความเสี�ยง
สูงขุึ�นติ่อการกลับเป็นซ่�ำ การเสียชีวิติจัากโรคห่ลอดเล้อดหั่วใจั และการเสียชีวิติ
จัากทุกสาเห่ติุ เริ�มติ้นติั�งแติ่สัปดาห่์แรกขุองการได้รับยา ความเสี�ยงสัมพัทธ์ิขุอง
การเสียชีวิติในกลุ่มผู้ใช้ NSAIDs ยังคงเพิ�มขุึ�นในช่วง 4 ปีที�ติิดติาม ผู้ป่วยที�ได้รับ
การรักษ์าด้วย NSAIDs มีโอกาสสูงขุึ�นที�จัะเสียชีวิติใน 1 ปีห่ลังการเกิดกล้ามเน้�อ
ห่ัวใจัติายเทียบกับผู้ที�ไม่ได้รับ NSAIDs(31)
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Low back pain

RDU Communication
สัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) ในอาการ LOW BACK PAIN ที�ใช้เป็น
เกณฑิ์ในการส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แสดงไว้ในติารางที� 35 และ 36

RDU Communication
กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับอาการ LOW BACK PAIN แสดงไว้ในติารางที� 45

การระบั่ช้�อโรคหัร้ออาการตาม ICD-10

 LOW BACK PAIN เป็นอาการลำดับที� 10 จัาก 53 ขุองรายการ “อาการ/โรค” ใน
ติารางแสดงกลุม่โรคห่ร้อกลุม่อาการสำห่รบัการให่บ้รกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมูิ 
(ร้านยา) ติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 มกราคม 
พ.ศ. 2566(1) ซ่ึ�งในประกาศได้ระบุรหั่ส ICD-10 ไว้ 1 รหั่ส แติ่ยังมีรหั่สอ้�นที�เกี�ยวขุ้อง 
ดังแสดงในติารางที� 34

ตารางที� 34 ช้�อโรค/อาการ และรหั่สโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รบัอาการ LOW BACK PAIN(5, 6)

ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส ICD-10

Low back pain (อาการ) ปวดห่ลังส่วนล่าง M545

คำอธิิบาย

อาการปวดห่ลังส่วนล่าง (low back pain) ในที�นี� ห่มายถึง การป็วดหลี้งส่วนลี่างที่่�ไม่
เจาะจง ซ่ึ�งไม่รวมถงึโรคกระดูกสันห่ลงัเส้�อม (spondylosis) โรครากประสาท (radiculopathy) 
และโรคปวดเอว (lumbago) อันเน้�องมาจัากการเล้�อนขุองห่มอนรองกระดูกสันห่ลัง 
(intervertebral disc displacement) และที�เกิดร่วมกับการปวดติามประสาทไซ่แอติิก 
(sciatica) ติามรห่ัสโรคด้านล่าง
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ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส ICD-10

Spondylosis (โรค) กระดูกสันห่ลังเส้�อม 
ซ่ึ�งมีรห่ัสย่อยอีกมากที�บ่งชี�ถึงติำแห่น่ง 
ร่วมกับโรคไขุสันห่ลัง (myelopathy) 
ห่ร้อโรครากประสาท 
(radiculopathy)

M47

Lumbago due to 
intervertebral disc 
displacement 

(อาการ) ปวดเอวเน้�องจัากการเล้�อน
ขุองห่มอนรองกระดูกสันห่ลัง

M512

Lumbago with sciatica (อาการ) ปวดเอวร่วมกับปวดติามเส้น
ประสาทไซ่แอติิก

M544

RDU Communication 
การปวดห่ลังส่วนล่าง (low back pain) ห่มายถึง การปวดห่ลังติั�งแติ่ใติ้ชายโครง 
(costal margin) ลงมาและอยู่เห่น้อก้นย้อย (gluteal fold)(63) ที�ไม่มีสาเห่ติุที�
เจัาะจัง(64) มชี้�อเรยีกติา่ง ๆ  ดงันี� ‘non-specific’ ‘mechanical’ ‘musculoskeletal’ 
ห่ร้อ ‘simple’(65) ซ่ึ�งในเอกสารนี�จัะใช้ช้�อว่า ‘การปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง’ 
และห่มายถึง อาการที�มีสาเห่ติุจัาก musculoskeletal pain เป็นสำคัญ(66)

RDU Communication
แนวทางเวชปฏิบัติิจัำนวนมาก แนะนำให้่วินิจัฉััยแยกโรคปวดห่ลังส่วนล่าง ออก
เป็น 3 กลุ่มค้อ อาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง (non-specific low back 
pain) โรครากประสาท/การปวดติามเส้นประสาทไซ่แอติิก (radiculopathy/
sciatica) และโรคปวดห่ลงัส่วนล่างที�มสีาเห่ติทุี�เจัาะจัง (specific low back pain)(64) 
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ประมาณร้อยละ 84 ขุองผู้ให่ญ่ มีอาการปวดห่ลังส่วนล่าง ณ ช่วงใดช่วงห่นึ�งขุอง
ชีวิติ และส่วนให่ญ่ (มากกว่าร้อยละ 85) ที�ไปพบแพทย์ ณ สถานบริการปฐมภูมิ 
จััดอยู่ในกลุ่มอาการปวดห่ลังที�ไม่เจัาะจัง (non-specific low back pain)(67)  
แติ่ก่อนให่้การรักษ์า จัำเป็นติ้องให่้ความสนใจักับผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15  
ที�เห่ล้อที�อาจัเป็นโรคที�รุนแรงและติ้องการการรักษ์าที�เจัาะจัง

แนวทางการส่งต่อผูู้ป่วยที�มีอาการปวดหัลังส่วนล่าง (low back pain red flags)(68, 69)

1. อาการและอาการแสดงห่ลายประการขุองผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่าง เป็นส้ญญาณ
เต้อนถึ่งโรคที่่�รุนแรง (red flags) ที�ควรส่งติ่อโดยเร็ว เพ้�อการวินิจัฉััยและให่้การรักษ์า
ที�ติรงกับสาเห่ติุขุองการเกิดโรค

2. อาการปวดห่ลังส่วนล่างเป็นอาการที�พบได้ในโรคจัำนวนมาก เช่น มะเร็ง โรคติิดเช้�อ 
กระดูกสันห่ลังแติกห่ร้อห่ัก cauda equina syndrome และโรคในช่องท้องห่ร้อไติที�
ปวดร้าวไปที�ห่ลงั เป็นต้ิน ซ่ึ�งแต่ิละโรคจัะมีอาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถงึโรคเห่ล่านั�น
แติกติ่างกันไป แติ่บางอาการอาจัทับซ่้อนกัน เช่น การมีไขุ้ ดูติัวอย่างขุองโรคที�รุนแรง
ที�มีอาการปวดห่ลังร่วมด้วยในติารางที� 35

ตารางที� 35 ติัวอย่างโรคในกลุ่มขุอง low back pain red flags

โรคที�ร่นแรงที�มีอาการปวดหัลังร่วมด้วย

Ankylosing spondylitis Myelopathy

Aortic aneurism Nephrolithiasis

Bacterial spondylitis Osteoporosis

Cholecystitis Pancreatitis

Compression fracture Piriformis syndrome

Corda equina syndrome Pyelonephritis

Herniated disc (sciatica) Radiculopathy

Herpes zoster Spinal osteomyelitis

Lumbago Spondylosis

Lung cancer bone metastasis Tuberculosis of lumbar spines
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3. อาการและอาการแสดงที�บ่งชี�ถึงโรครุนแรงเห่ล่านี�ค้อ low back pain red flags ซ่ึ�ง
แสดงไว้ในติารางที� 36 โดยควรให่้ความสนใจัเป็นพิเศษ์กับผู้มีอาการและอาการแสดง
ขุอง red flags มากกว่า 1 ประการ(68)

ตารางที� 36 สัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) ขุองอาการปวดห่ลังส่วนล่าง ที�ใช้
เป็นเกณฑิ์ในการส่งติ่อผู้ป่วย(64, 68, 69)

อาการและอาการแสดงที�เป็นสัญญาณเต้อนถ้งโรคที�ร่นแรงข้องอาการปวดหัลังส่วนล่าง

ก. สัมพุันธ์กับัการเป็นโรคมะเร็ง (malignancy)

อาการ
(ใช้การซ่ักถาม)

อาการแสดง
(ใช้การสังเกติห่ร้อติรวจัร่างกาย) 

• ประวัติกิารเป็นโรคมะเรง็ (ในช่วง 15 ปทีี�ผา่นมา) 

• อายุมากกว่า 50 ห่ร้อมากกว่า 65 ปี (ระบุไว้
แติกติา่งกนัระห่วา่งแนวทางเวชปฏบัิติิแติล่ะฉับบั)

• มปัีจัจัยัเสี�ยงต่ิอการเป็นมะเรง็ห่ลายประการ มไีขุ้ 

น�ำห่นักลดมากกว่า 10 กก. ภายใน 6 เด้อน

• รู�สึกอ่อนเพลียไม่สบาย (malaise) เบ้�ออาห่าร 

เห่น้�อยล้าได้ง่าย

• อาการต่ิาง ๆ  ดำเนนิไปอย่างต่ิอเน้�อง ปวดมากขุึ�น

ติอนกลางค้น ปวดติอนกลางค้นที�ไม่บรรเทาในท่า

นอนคว�ำ ห่ร้อปวดมากขุึ�นในท่านอนห่งาย ปวด

ติลอดเวลา ปวดขุณะที�ไมไ่ดเ้คล้�อนไห่วรา่งกาย ปวด

ห่ลายติำแห่น่ง ปวดนานกว่า 1 เด้อน 

• ไม่บรรเทาห่ลังการรักษ์านาน 4-6 สัปดาห่์ 

อุณห่ภูมิร่างกาย  38  C
อัมพฤกษ์์ครึ�งล่าง 
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อาการและอาการแสดงที�เป็นสัญญาณเต้อนถ้งโรคที�ร่นแรงข้องอาการปวดหัลังส่วนล่าง

ข้. สัมพุันธ์กับัโรคติดเช้�อ (infections)

อาการ
(ใช้การซ่ักถาม)

อาการแสดง
(ใช้การสังเกติห่ร้อติรวจัร่างกาย) 

• กำลังใช้ยาสเติียรอยด์ ยากดภูมิ ห่ร้อเสพยาด้วย
การฉัีดเขุ้าเส้น
• ภูมิคุ้มกันบกพร่อง/เอดส์ ภูมิติ้านทานติ�ำ เช่น 
เบาห่วาน
• ปวดรนุแรงติอนกลางคน้และขุณะพัก อาการปวด
กำเริบติอนกลางค้น 
• ประวัติิการผ่าติัดบริเวณห่ลัง 
• ประวัติิการติิดเช้�อแบคทีเรีย เช่น acute 
pyelonephritis, cellulitis ห่ร้อ sepsis
• เบ้�ออาห่าร เห่น้�อยล้าได้ง่าย มีไขุ้ การเจัาะน�ำ
ไขุสนัห่ลัง การระงับปวดด้วยวธิิ ีepidural anesthesia 

• อุณห่ภูมิร่างกาย  38  C
• กดเจั็บที�บริเวณส่วนย้�นขุองกระดูก
สันห่ลัง
• การมีบาดแผลทิ�มติำเป็นรูบริเวณ
ห่ลัง

ค. สัมพุันธ์กับัการมีกระดูกร้าว แตก หัร้อหััก (fractures)

อาการ
(ใช้การซ่ักถาม)

อาการแสดง
(ใช้การสังเกติห่ร้อติรวจัร่างกาย)

• เพศห่ญิง สูงอายุ 
• ประวัติอุิบตัิเิห่ตุิที�รนุแรง เชน่ ติกจัากที�สงู อบุตัิเิห่ตุิ
ทางถนน 
• การบาดเจับ็ที�ไมร่นุแรง เชน่ การไอ การจัาม การ
ยกขุองห่นัก ในผู้เป็นโรคกระดูกพรุนห่ร้อเสี�ยงติ่อ
การมีกระดูกพรุน เช่น เป็นผู้ใช้สเตีิยรอยด์ชนิด
รบัประทาน ห่รอ้ฉีัดอย่างต่ิอเน้�อง ห่รอ้เป็นผูสู้งอายุ
ที�มีน�ำห่นักติัวน้อย 
• ปวดอยา่งฉับัพลนัและรุนแรงในผูม้กีระดูกสนัห่ลงั
ผิดรูป 
• ปวดขุณะมีแรงกดที�กระดูกสันห่ลัง 
• ประวัติิการมีกระดูกร้าว แติก ห่ร้อห่ัก 

• ไม่มีไขุ้
• ห่ลังโกง
• กระดูกสันห่ลังผิดรูป
• กดเจั็บที�บริเวณส่วนย้�นขุองกระดูก
สันห่ลัง
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อาการและอาการแสดงที�เป็นสัญญาณเต้อนถ้งโรคที�ร่นแรงข้องอาการปวดหัลังส่วนล่าง

ง. สมัพุนัธก์บััการมกีล่ม่รากประสาทคลา้ยหัางมา้ถกูกด (cauda equina syndrome 
หัร้อ CES)

อาการ
(ใช้การซ่ักถาม)

อาการแสดง
(ใช้การสังเกติห่ร้อติรวจัร่างกาย) 

• ชาบริเวณฝ่ีเย็บ (perineal numbness) 

• กระเพาะปสัสาวะและห่รูดูผดิปกติ ิเชน่ ปสัสาวะ
คั�ง ปัสสาวะเล็ด
• ขุาออ่นแรง ขุาชา การทรงติวัผดิปกติ ิกลั�นอุจัจัาระ
ไม่ได้ 
• ปวดร้าวไปที�ขุาทั�งสองขุ้าง ปวดแบบ sciatica 

ค้อ ปวดจัากห่ลัง ลงไปที�สะโพก ก้น และด้านห่ลัง
ขุองขุา

การติรวจัให่ท้ราบติำแห่นง่และบรเิวณ
ขุองอาการชา

จ. อาการทั�ว ๆ ไป ที�ไม่เจาะจงกับัโรคใดโรคหัน้�งที�กล่าวมา (general)

อาการ
(ใช้การซ่ักถาม)

อาการแสดง
(ใช้การสังเกติห่ร้อติรวจัร่างกาย) 

การปวดในผู้มอีายนุ้อยกวา่ 20 ป ีปวดต่ิอเน้�องและ
ปวดเพิ�มขุึ�นเร้�อย ๆ โดยไม่ได้ปวดขุณะเคล้�อนไห่ว 
นอนพักแล้วไม่ห่ายปวด มอีาการเจับ็ปวดในทรวงอก
ห่รอ้ชอ่งทอ้งรว่มดว้ย ปวดมากขุึ�นขุณะงอติวั อาการ
เป็นมากขึุ�นแม้ให่้การรักษ์า อาการขุ้อกระดูกสัน
ห่ลังฝ่้ดในติอนเช้า สูบบุห่รี�จััด

งอห่ลังส่วนล่างได้น้อย
ก้อนในช่องท้องที�มีการเติ้นติุบ ๆ

RDU Communication
การระบุว่าผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่างจััดอยู่ในกลุ่ม red flags ห่ร้อไม่ จัำเป็นติ้อง
ใช้ทักษ์ะทางคลินิก (clinical skills) ในการซ่ักประวัติิ เพ้�อรวบรวมขุ้อมูลห่ลาย ๆ 
ขุ้อเขุ้าด้วยกนั แล้วจังึวนิจิัฉัยัโรคที�เป็นสาเห่ติขุุอง red flags เช่น ต้ิองมีอาการห่ลาย
อย่างร่วมกันจัึงนึกถึงการเป็นโรคมะเร็ง ไม่ได้ใช้เพียงอาการใดอาการห่นึ�ง เพราะ
มากกว่าร้อยละ 80 ขุองผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง (non-specific 
low back pain) จัะมี red flags อย่างน้อย 1 ประการ(68)
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RDU Communication
ผู้ป่วยที�คัดกรองจัากประวัติิและการติรวจัร่างกายแล้วพบว่ามี red flags ที�ชัดเจัน 
ส่วนห่นึ�งติ้องติรวจัเพิ�มเติิมด้าน imaging เช่น X-ray, CT scan และ MRI(64, 68) 
แติห่่ากเปน็อาการปวดห่ลงัสว่นลา่งที�ไมเ่จัาะจังจัะไมต่ิอ้งการการติรวจัเพิ�มเติมิดา้น 
imaging และไม่ควรแนะนำให่้ทำเอกซ่เรย์(64, 65) โดยมีแนวทางเวชปฏิบัติิส่วนน้อย
ที�แนะนำให่้ติรวจัเม้�อมีอาการปวดอย่างติ่อเน้�องนานกว่า 4-6 สัปดาห่์(64)

4. ประวัติิสำคัญ 8 ประการที�ช่วยให่้วินิจัฉััย low back pain red flags ได้ง่ายขุึ�นและ
รวดเร็วขุึ�น มีอักษ์รย่อที�นำมารวมกันเป็นคำช่วยจัำค้อ TUNA FISH รายละเอียดแสดง
ไว้ในติารางที� 37(68)

ตารางที� 37 ประวัติิสำคัญที�ช่วยให้่วินิจัฉััย low back pain red flags ได้ง่ายขุึ�นและ 
รวดเร็วขุึ�น (TUNA FISH)(68)

อักษรย่อ คำเต็ม คำอธิบัาย

T Trauma การได้รับอุบัติิเห่ติุห่ร้อการบาดเจั็บ

U Unexplained weight loss น�ำห่นักติัวลดลงโดยไม่ทราบสาเห่ติุ

N Neurological findings พบอาการขุอง corda equina syndrome

A Age อายุมากกว่า 55 ปี ห่ร้อมากกว่า 65 ปี

F Fever การมีไขุ้ วัดอุณห่ภูมิได้สูงกว่า 38 C 

I Immunocompromised ภูมิคุ้มกันบกพร่องห่ร้ออ่อนแอ

S Steroids การใช้สเติียรอยด์ชนิดรับประทานห่ร้อฉัีด
อย่างติ่อเน้�อง

H History of HIV, Tuberculosis, 
Cancer

ประวัติิโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง วัณโรค 
ห่ร้อมะเร็ง



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 399

การคัดกรองแยกกล่่มผูู้ป่วยที�มีอาการปวดหัลังส่วนล่าง 

1. คัดกรองผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่างด้วย low back pain red flags (ติารางที� 36)  
โดยใช้ประวัติิสำคัญ (ติารางที� 37) เป็นเคร้�องม้อในการคัดกรองเบ้�องต้ิน เพ้�อส่งต่ิอ 
ผู้ป่วยที�พบสัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรงไปยังสถานพยาบาล 

2. เม้�อไม่พบสัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (โรคในติารางที� 35) จัึงวินิจัฉััยเบ้�องต้ินเป็น
อาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง (non-specific low back pain) 

RDU Communication
การปวดห่ลังส่วนล่าง (low back pain) ที�ไม่มีสาเห่ติุที�เจัาะจัง มีช้�อเรียกติ่าง ๆ 
ดังนี� ‘non-specific’ ‘mechanical’ ‘musculoskeletal’ ห่ร้อ ‘simple’  
ซ่ึ�งในเอกสารนี�จัะใช้ช้�อว่า ‘การปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง’

3. แยกจัากประวัติิว่าเป็นอาการแบบเฉัียบพลัน (acute) ค้อ มีอาการมาไม่เกิน 4 สัปดาห่์ 
กึ�งเร้�อรัง (subacute) ค้อมีอาการมานานกว่า 4 สัปดาห่์ ห่ร้อเร้�อรัง (chronic) ค้อมี
อาการมานานกว่า 3 เด้อน ซ่ึ�งห่ากเป็นแบบกึ�งเร้�อรังห่ร้อเร้�อรัง ควรส่งติ่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาล

RDU Communication
การวินิจัฉััยโรคปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง (non-specific low back pain)(64) 
ติ้องใช้การซ่ักประวัติิและการติรวจัร่างกาย เพ้�อแยกออกจัากโรคปวดห่ลังกลุ่มที�
เปน็ red flags การติรวจัทางระบบประสาทเพ้�อแยกออกจัากกลุม่โรครากประสาท 
(radiculopathy syndrome) เช่น การติรวจั straight leg raise test การติรวจั
กำลงัขุองกลา้มเน้�อ รเีฟลก็ซ่แ์ละอาการชา(64) การใชภ้าพทางรงัสวีทิยา (imaging) 
เม้�อสงสยัโรคที�รนุแรง และการป็ระเมินป็จัจย้ดา้นอารมณแ์ลีะที่างสง้คม (psychosocial 
factors) ร่วมด้วยที่่�เร่ยกว่า yellow flags ดังนั�นการวินิจัฉััยได้อย่างมั�นใจัว่าเป็น
โรคปวดห่ลงัส่วนล่างที�ไมเ่จัาะจัง รวมไปถงึการประเมนิระดบัความเสี�ยงขุองการที�
จัะมภีาวะทพุพลภาพอยา่งติอ่เน้�อง (persistent disability) จังึไมใ่ชเ่ร้�องงา่ย และ
ไม่ควรมุ่งให้ความสนใจก้บการจ่ายยาเพ้�อบรรเที่าความเจ็บป็วดเป็็นป็ระเด็นหลี้ก
เพ่ยงป็ระเด็นเด่ยว
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RDU Communication
แนวทางเวชปฏบิตัิแิทบทกุฉับบั แนะนำให้่มีการประเมนิปัจัจัยัด้านอารมณ์และทาง
สังคม ห่ร้อ yellow flags เพ้�อจัำแนกกลุ่มผู้ป่วยที�มีการทำนายโรคไม่ดี (poor 
prognosis) และช่วยกำห่นดทิศทางการรักษ์า(64) (ติารางที� 38) การประเมินเพ้�อ
พิเคราะห่์ห่า yellow flags ถ้อเป็นส่วนสำคัญที�ช่วยให่้การรักษ์าโรคปวดห่ลังส่วน
ลา่งประสบความสำเรจ็ั และช่วยคน้คุณภาพชีวติิที�ดใีห้่กบัผู้ปว่ย อกีทั�งแนวทางเวช
ปฏิบัติิส่วนให่ญ่แนะนำให่้แพทย์ประเมิน yellow flags ติั�งแติ่ในครั�งที� 1 ห่ร้อ 2 
ขุองการพบผู้ป่วย(64)

ตารางที� 38 การประเมินปัจัจััยด้านอารมณ์และทางสังคม เพ้�อจัำแนกกลุ่มผู้ป่วยที�มีการ
ทำนายโรคไม่ดี (yellow flags) ในผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง(64)

ลักษณะข้องผูู้ป่วยที�มีการทำนายโรคไม่ดี

1. ผู้ป่วยเช้�อว่าอาการที�เป็นเกิดจัากโรคร้ายแรง

2. การเคล้�อนไห่วร่างกายขุณะปวดเป็นอันติราย 

3. เช้�อห่ร้อเล้อกการรักษ์าที�ไม่สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติิ

4. ขุาดการช่วยเห่ลอ้สนบัสนนุทางสงัคม (lack of social support) เช่น ขุาดการให้่กำลงัใจั 
ขุาดความรู้เกี�ยวกับโรคที�เป็น ขุาดการช่วยเห่ล้อในการใช้ชีวิติประจัำวัน ขุาดการเขุ้าถึง
การรักษ์าที�เห่มาะสม เป็นติ้น

RDU Communication
มีการพัฒนาชุดคำถามที�ละเอียดกว่าการใช้ yellow flags ที�กล่าวมาขุ้างติ้น เช่น 
เคร้�องม้อที�รู้จัักกันดีช้�อ STarT Back ซ่ึ�งพัฒนาขุึ�นโดยมห่าวิทยาลัย Keele ใน
ประเทศอังกฤษ์(70) เพ้�อใช้ประเมินความเสี�ยงติ่อการปวดห่ลังเร้�อรัง โดยมีคำถาม 
9 ขุอ้ ใน 3 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความเจับ็ปวด (ความรนุแรง การปวดรา้ว และการปวด
ที�จัุดอ้�น) ด้านจัิติใจั (ความกลัว ความกังวล การซ่ึมเศร้า) และด้านการงาน/สังคม 
(สภาวะการจั้างงาน การทำงานส่งผลติ่ออาการปวดห่ลัง การปวดห่ลังสร้างขุ้อ
จัำกัดในการทำงาน) 
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แนวทางทั�วไปในการดูแลผูู้ป่วยที�มีอาการปวดหัลังส่วนล่าง(71) ดังนี�

1. ผูป่้วยที�มอีาการปวดห่ลงัทุกราย ติอ้งไดร้บัคำแนะนำเกี�ยวกบัแนวทางทั�วไปในการช่วย
ป้องกัน และลดอาการเจั็บปวดที�ไม่ใช่การใช้ยา (general measurements) ซ่ึ�งถ้อว่า
เป็นสิ�งที�มีความสำคัญลำดับติ้นในการดูแลผู้ป่วยที�มีอาการปวดห่ลังส่วนล่าง แนวทาง
ดังกล่าวแสดงไว้ในติารางที� 39 ในส่วนขุองห่ัวขุ้อ "การใช้ body mechanics" ซ่ึ�งมีราย
ละเอียดมาก แยกแสดงไว้ในติารางที� 40 

2. การเคล้�อนไห่วร่างกายติั�งแติ่เริ�มมีอาการปวดห่ลังส่วนล่าง (early mobilization) 
เป็นวิธิีที�เห่มาะสมกว่าการนอนพักไม่ขุยับเขุย้�อนร่างกาย (bed rest) เน้�องจัากพบว่า
ช่วยให่้ห่ายเร็วขุึ�น กลับไปทำงานได้เร็วขุึ�น และช่วยลด chronic disability ได้

3. ควรสนับสนุนและให่้กำลังใจัผู้ป่วย ให่้พยายามใช้ชีวิติติามปกติิ ขุณะมีอาการปวดห่ลัง
ส่วนล่าง(65)

ตารางที� 39 แนวทางทั�วไปในการดูแลผู้ป่วยที�มีอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่ใช้ยา (general 
measurements)(67, 71) โดยสนับสนุนให่้ผู้ป่วยปฏิบัติิในส่วนที�ทำได้ด้วยติัวเอง

หััวข้้อ คำอธิบัาย

Ice or heat application ใชน้�ำแขุง็ห่รอ้ความร้อนประคบในบริเวณที�ปวด ในช่วงแรก
ทำนาน 20-25 นาทีติ่อชั�วโมง ติ่อมาทำ 3 ครั�งติ่อวัน

Massage อาจัใชก้ารนวดเป็นสว่นห่นึ�งขุองการรักษ์า แต่ิไม่แนะนำให้่
ใช้เป็นวิธิีเดียวในการรักษ์า

Spine manipulation and 
Chiropractice

อาจัใชก้ารจัดัรปูกระดูกสนัห่ลงัเปน็สว่นห่นึ�งขุองการรักษ์า 
แติ่ไม่แนะนำให่้ใช้เป็นวิธิีเดียวในการรักษ์า

Position of comfort ให่้อยู่ในท่าที�ช่วยบรรเทาความเจั็บปวด

Early mobilization ตัิ�งแติเ่ริ�มมอีาการ ควรเคล้�อนไห่วรา่งกายดว้ยการเดนิชา้ ๆ  
ทุก ๆ 30 นาที ห่ร้อเดินในสระน�ำ (ถ้ามี)

Avoid exacerbate activities ห่ลีกเลี�ยงการย้นห่ร้อนั�งเป็นเวลานาน
ห่ลีกเลี�ยงการก้มติัวไปด้านห่น้า เช่น การก้มติัวเพ้�อยกขุอง 
การก้มติัวเพ้�อห่ยิบขุองที�พ้�น 

Avoid bed rest ห่ลีกเลี�ยงการนอนพักบนเติียงเป็นเวลานาน เพราะจัะยิ�ง
ทำให้่ห่ายช้าลง ถ้าจัำเป็นอย่างห่ลีกเลี�ยงไม่ได้ กำห่นดให้่
นอนพักได้ไม่เกิน 2 วัน
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ตารางที� 40 ติัวอย่างวิธิีเคล้�อนย้ายร่างกายในการทำกิจัวัติรประจัำวันอย่างมีประสิทธิิผล 
ในการช่วยป้องกันและบรรเทาความเจั็บปวด (body mechanics)(71)

การเคล้�อนย้ายร่างกาย วิธีการเคล้�อนย้ายร่างกาย

การลงจัากเติียง นั�งที�ขุอบเติียง ห่้อยเท้าทั�ง 2 ขุ้างที�ขุ้างเติียงก่อนย้นขุึ�น ไม่
ลกุในทนัที เพ้�อป้องกนัการเวยีนศรีษ์ะ แยกขุาให้่มคีวามกว้าง
เท่ากับความกว้างขุองช่วงไห่ล่ ห่ลังจัากนั�นวางเท้าขุ้างห่นึ�ง
ไปด้านห่น้าเล็กน้อย ใช้กล้ามเน้�อติ้นขุาและลำติัวในการย้น
ขุึ�น โดยใช้แขุนยนัไว้ที�เติยีงห่รอ้จับักบัสิ�งขุองที�แขุง็แรงใกล้ ๆ 
ติัว ติั�งห่ลังให่้ติรง อย่าบิดติัวขุณะลุกจัากเตีิยง ห่ากจัำเป็น
ให่้ใช้ไม้เท้า วอร์คเกอร์ ห่ร้อราวไม้ ห่ร้อโลห่ะ ช่วยในการ
ทรงติัว

การลงนั�งบนเก้าอี� เล้�อนเก้าอี�ไปใกล้ ๆ  กับจัุดที�จัะเคล้�อนย้ายร่างกาย เช่น ใกล้
กับเตีิยงนอน ให้่แน่ใจัว่าเก้าอี�มีความมั�นคงและอยู่ในจุัดที�
ปลอดภยั ห่ยอ่นติวัลงบนเกา้อี�โดยติั�งห่ลงัให่ต้ิรง งอติวัเฉัพาะ
ที�สะโพกและเขุ่า ห่ย่อนติัวลงช้า ๆ โดยใช้กล้ามเน้�อขุาและ
กลา้มเน้�อแขุนที�จับักบัแขุนขุองผูช้ว่ย ห่รอ้ที�วางแขุนขุองเกา้อี� 
โดยไม่ทิ�งติัวห่ร้อนั�งลงไปอย่างแรง เพราะจัะทำให่้เจั็บมาก
ขุึ�น

การขุึ�นลงรถยนติ์ เปิดประตูิรถให้่กว้างและไม่มีสิ�งกีดขุวางในบริเวณดังกล่าว 
ย้นห่ันห่ลังให้่กับเก้าอี�รถ (หั่นห่น้าไปนอกรถ) ใช้โครงสร้าง
ขุองติวัรถ ประตูิรถ และมอ้จับัในตัิวรถช่วยพยุงติวั แล้วห่ย่อน
กน้ลงบนเก้าอี�รถอย่างช้า ๆ  ระวังศีรษ์ะด้านห่ลังไม่ให้่กระแทก
กับขุอบขุองห่ลังคารถ เขุย้�อนติัวไปทางด้านห่ลังจันถึงกลาง
เบาะ ระวังให่้ห่ลังติรงอยู่เสมอขุณะขุยับติัว ห่ลังจัากนั�นจัึง
ห่มุนขุาทีละขุ้างเขุ้าไปในติัวรถ ขุณะลงจัากรถยนติ์ใช้วิธิี
เดียวกันแติ่ย้อนขุั�นติอนติ่าง ๆ 
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สิ�งที�ไม่ควรปฏิิบััติในการดูแลผูู้ป่วยที�มีอาการปวดหัลังส่วนล่าง

1. NICE ได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติิเพ้�อการดูแลผู้ป่วยที�มีอาการปวดห่ลังส่วนล่าง (low 
back pain) และปวดเสน้ประสาทไซ่แอติิก (sciatica) ในผูม้อีายมุากกวา่ 16 ป ีปรบัปรุง
ล่าสุดใน ค.ศ. 2020(65) โดยระบุขุ้อปฏิบัติิจัำนวนมากที�ไม่พบห่ลักฐานว่าเป็นประโยชน์
และไม่แนะนำให่้ปฏิบัติิ ขุ้อที�ไม่ควรปฏิบัติิดังกล่าว แสดงไว้ในติารางที� 41

2. เภสัชกรอาจัให่้คำแนะนำเบ้�องติ้นเกี�ยวกับขุ้อที�ไม่ควรปฏิบัติิดังกล่าวแก่ผู้รับบริการ
3. การนอนพักโดยพยายามไม่ขุยับเขุย้�อนร่างกาย (bed rest)(64)

ตารางที� 41 สิ�งที�ไม่แนะนำให่้ใช้กับผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่าง เน้�องจัากไม่มีห่ลักฐานว่า
เป็นประโยชน์(65)

1. เคร้�องพยุงห่ลัง (belts ห่ร้อ corsets)

2. พ้�นในขุองรองเท้า (insole) ทั�งที�มีจัําห่น่ายทั�วไป ห่ร้อการสั�งทําเป็นการเฉัพาะ 
(orthopedic insole)

3. รองเท้าที�มีพ้�นรองเท้าห่นากว่าปกติิและมีส้นเท้าเป็นรูปทรงกลม (rocker sole shoes)

4. การดึงห่ลัง (traction)

5. การฝ่ังเขุ็ม (acupuncture) ห่มายเห่ติุ UpToDate แนะนําว่าเป็นทางเล้อกห่นึ�งขุอง
การรักษ์า(67)

6. การใช้คล้�นเสียงความถี�สูง (ultrasound treatment)

7. การใช้กระแสไฟฟ้ากระติุ้นเส้นประสาทผ่านทางผิวห่นัง (percutaneous electrical 
nerve simulation  ห่ร้อ PENS และ transcutaneous electrical nerve simula-
tion  ห่ร้อ TENS)

8. การรักษ์าด้วยกระแสไฟฟ้าแบบรบกวน (interferential therapy)

แนวปฏิบิัตัขิ้องเภสชักรร้านยา ในการดแูลผููป่้วยที�มอีาการปวดหัลงัส่วนล่างที�ไม่เจาะจง 
ดังนี�

1. เภสัชกรร้านยาอาจัเป็นบุคลากรสาธิารณสุขุอันดับแรก ที�ผู้มีอาการปวดห่ลังส่วนล่างที� 
ไมเ่จัาะจังมาขุอรับคำปรึกษ์าในการใชย้า เพ้�อบรรเทาอาการ เภสัชกรร้านยาจึังมีบทบาท
สำคัญในการประเมินแยกอาการว่าเป็นการปวดห่ลังส่วนล่างที�มี red flags ห่ลายขุ้อ
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และควรสง่ติอ่ ห่รอ้เปน็อาการปวดห่ลงัสว่นลา่งที�ไมเ่จัาะจังที�ให่ก้ารบำบดัโดยเภสชักร
ร้านยาในเบ้�องต้ินได้อย่างปลอดภัย โดยการซั่กประวัติิโดยละเอียดและสังเกติอาการ
เท่าที�ทำได้

2. เป้าห่มายการบำบัดอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง ค้อ การบรรเทาปวดให้่กลับ
ไปทำงานได้โดยเร็ว ห่ร้อใช้ชีวิติประจัำวันได้ติามสมควร โดยไม่ทรมานจัากความเจั็บ
ปวด และป้องกันไม่ให่้โรคดำเนินไปสู่การปวดแบบเร้�อรัง

3. ระยะเวลาในการบำบัดขุึ�นกับอาการขุองแติ่ละบุคคล ซ่ึ�งอาจันานเป็นวัน สัปดาห่์ ห่ร้อ
เป็นเด้อน(65) ส่วนให่ญ่จัะห่ายได้เองภายใน 4 สัปดาห่์(67)

4. ติิดติามผลการบำบัดที� 48-72 ชั�วโมง ห่ากอาการไม่ดีขุึ�น ควรแนะนำให่้ไปพบแพทย์

การบัำบััดด้วยยาสำหัรับัผูู้ป่วยปวดหัลังส่วนล่างที�ไม่เจาะจงแบับัเฉัียบัพุลัน (acute 
non-specific low back pain) ที�ร้านยา ได้แก่

1. การเล้อกใช้ยาติ้องประเมินร่วมกันระห่ว่างประสิทธิิผลขุองยาและอันติรายที�อาจัเกิด
ขุึ�นกับผู้ป่วยในแติ่ละราย ซ่ึ�งมีปัจัจััยเสี�ยงติ่ออาการไม่พึงประสงค์ขุองยาที�แติกติ่างกัน

2. ประสิทธิิผลขุองยาในที�นี� มุ่งไปที�การบรรเทาปวดที�มีสาเห่ติุจัาก musculoskeletal 
injuries และ muscle strains(63) ซ่ึ�งยาห่ลักที�แนวทางเวชปฏิบัติิแนะนำในปัจัจัุบันค้อ 
oral NSAIDs(64, 65, 71)
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โรคปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจังโดยทั�วไป เป็นโรคที�ห่ายได้เอง (self-limiting) และ
ในเบ้�องติน้ ติอ้งการเพยีงการบำบดัที�ไมต่ิอ้งใชย้า แติก่ารไม่ไดร้บัการบรรเทาปวดอยา่ง
เห่มาะสม อาจันำไปสูก่ารปวดที�คงอยูต่ิลอดเวลา และเปน็อยา่งติอ่เน้�องจันกลายเปน็การ
ปวดอย่างเร้�อรัง ซ่ึ�งพบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ขุองผู้ป่วย(63)

3. เภสชักรร้านยามบีทบาทสำคญัในการให้่ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกี�ยวกบัการดำเนนิโรค การบำบดั
โดยไม่ใช้ยา และที�สำคัญไม่ยิ�งห่ย่อนกว่ากัน ค้อ การให่้ความรู้เกี�ยวกับยา เพ้�อไม่ให่้ใช้
ยาในทางที�ผิด (misuse) ติลอดจันการใช้ยาแก้ปวดมากเกินความจัำเป็น (overuse of 
analgesic medicines)(63) การใช้ยาแก้ปวดที�นำไปสู่อันติรายติ่อตินเอง เช่น ไติวาย 
เล้อดออกในทางเดนิอาห่าร และโรคห่ลอดเลอ้ดห่วัใจัและสมอง เป็นต้ิน รวมไปถงึการ
ห้่ามไม่ให้่ผูป่้วยใช้ยาชุดแก้ปวด
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4. เภสชักรร้านยาควรให้่ความรูกั้บผูป่้วยเกี�ยวกับวธิิกีารรักษ์าที�ไมมี่ห่ลักฐานว่าเป็นประโยชน์ 
(ติารางที� 41) และยาที�แนวทางเวชปฏิบัติิระบุว่าไม่ควรใช้ในการบำบัดอาการปวดห่ลัง
ส่วนล่าง (ติารางที� 42) รวมถึง muscle relaxants

ตารางที� 42 ยาที�แนวทางเวชปฏบิตัิไิมแ่นะนำให่ใ้ชก้บัผูม้อีาการปวดห่ลงัสว่นลา่ง เน้�องจัาก
ไม่มีห่ลักฐานว่าเป็นประโยชน์ ห่ร้อมีความเสี�ยงติ่ออาการไม่พึงประสงค์มากกว่าประโยชน์

ยาที�ไม่ควรใช้ในการบัำาบััดอาการปวดหัลังส่วนล่าง (acute low back pain)

1. Opioids(65) ห่ากมีการใช้ ต้ิองใช้ด้วยระยะเวลาอันสั�น(72) เช่น tramadol
2. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)(65, 72) เช่น paroxetine 
3. Serotonin–norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)(65, 72) เช่น duloxetine
4. Serotonin receptor antagonists and reuptake inhibitors (SARIs) เช่น
trazodone(72)

5. Tricyclic antidepressants(65) เช่น amitriptyline, nortriptyline
6. Gabapentinoids ห่ร้อ antiepileptics(65) เช่น gabapentin, pregabalin
7. Benzodiazepines(65) เช่น diazepam, lorazepam
8. Corticosteroids ทั�งชนิด oral และ IV(65, 72) เช่น prednisolone, dexamethasone
9. Muscle relaxants เช่น orphenadrine, orphenadrine + paracetamol,
tolperisone
10. Topical analgesics เช่น topical NSAIDs, topical capsaicin, ครีมไพล
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Muscle relaxants เช่น orphenadrine และ tolperisone เป็นยาที�ไม่ถูกกล่าว
ถึงในแนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ  ที�ใช้อ้างอิงในเอกสารนี�(63, 65, 72) และถูกระบุว่าไม่ให่้
ประโยชน์เพิ�มเติิมจัากการใช้ oral NSAIDs(71) แติ่ UpToDate® ระบุให้่ใช้เป็น 
second-line therapy ซ่ึ�งห่ากผูป่้วยทนยาไมไ่ดห้่รอ้มขีุอ้ห่า้มใช ้อาจัใช ้paracetamol 
รว่มกบั oral NSAIDs(67) แทน (ดขูุอ้ดอ้ยดา้นความปลอดภยัขุอง muscle relaxants 
ในห่ัวขุ้อ OA) ทั�งนี� เม้�อพิจัารณาว่ายาคลายกล้ามเน้�อเห่ล่านี�เป็นยานอกบัญชียา
ห่ลักแห่่งชาติิ ขุาดห่ลักฐานสนับสนุนประสิทธิิผลขุองยา และมีขุ้อด้อยด้านความ
ปลอดภัย ดังนั�นเภสัชกรร้านยาควรห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาคลายกล้ามเน้�อ เช่น 
paracetamol + orphenadrine รวมทั�งยาคลายกล้ามเน้�อเดี�ยวในผู้ที�มีอาการ
ปวดห่ลังส่วนล่าง
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Topical analgesics เช่น topical NSAIDs, topical capsaicin, ครีมไพล 
เป็นยาที�ไม่ถูกกล่าวถึงในแนวทางเวชปฏิบัติิติ่าง ๆ ทุกฉับับที�ใช้อ้างอิงในเอกสาร
นี�(63, 65, 67, 71, 72) ซ่ึ�งห่มายถึง การเป็นยาที�ไม่จัำเป็น ไม่ควรจั่าย ห่ร้อควรห่ลีกเลี�ยง 
ดงันั�นเภสัชกรร้านยาควรห่ลีกเลี�ยงการจ่ัายยา topical analgesics เชน่ diclofenac 
และ piroxicam ในการรักษ์าอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง

5. ยาบางชนดิถกูระบใุนแนวทางเวชปฏบิตัิบิางฉับบั คอ้ North American Spine Society 
: Evidence-Based Clinical Guidelines for Multidisciplinary Spine Care 2020(72) 
ว่ามีห่ลักฐานไม่เพียงพอในการแนะนำว่าควรใช้ ห่ร้อแนะนำว่าไม่ควรใช้ (insufficient 
or conflicting evidence to make a recommendation for or against the use 
– Recommendation Grade I) (ติารางที� 43) ซ่ึ�งแนวทางเวชปฏิบัติิฉับับนี�เขุียนขุึ�น
โดยบุคลากรทางการแพทย์ห่ลายสาขุาที�ให้่การวนิจิัฉัยั และรักษ์าโรคขุองกระดกูสนัห่ลงั
ในสห่รฐัอเมริกา เชน่ แพทย์เวชศาสติรค์รอบครัว แพทย์ออรโ์ธิปดิกิส์ แพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญ
ด้านการระงับปวด แพทย์ศัลยกรรมประสาท แพทย์ระบบประสาท วิสัญญีแพทย์ 
รงัสแีพทย ์และนกักายภาพบำบดั เปน็ติน้ ในสถานการณเ์ชน่นี� จัำเปน็ติอ้งมกีารติดัสนิ
ใจัทางคลนิกิร่วมกบัประสบการณ์ขุองแพทย์ผูร้กัษ์า ในการพจิัารณาความเห่มาะสมขุอง
การใช้ห่ร้อไม่ใช้ยาเห่ล่านั�น และในบริบทขุองประเทศไทย ควรพิจัารณาร่วมด้วยว่ายา
เห่ล่านั�นเป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิห่ร้อไม่ และอยู่ในบัญชีใด 
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ตารางที� 43 ยาและวิธิีให่้ยาที�แนวทางเวชปฏิบัติิระบุว่ามีห่ลักฐานไม่เพียงพอในการแนะนำ
ว่าควรใช้ห่ร้อแนะนำว่าไม่ควรใช้ (Recommendation Grade I) (72)

1. Anticonvulsants เช่น topiramate (เป็นยาในบัญชี ง.) 

2. Vitamin D เฉัพาะ vitamin D2 (ergocalciferol) (เป็นยาในบัญชี ก.)

3. COX-2 inhibitors (เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ)

4. Epidural steroid injection

5. Intradiscal platelet rich plasma
ห่มายเห่ติุ คำแนะนำในห่มวด Recommendation Grade I ห่มายถึงการมีงานวิจััยเพียง 1 ชิ�น ไม่ว่าจัะเป็น

ชนิด Level I (randomized controlled trial) ห่ร้อไม่ โดยไม่มีห่ลักฐานสนับสนุนอ้�น ห่ร้อมีงานวิจััยมากกว่า 

1 ชิ�น แติ่ให่้ผลที�ติ่างกัน
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ยาชนดิรบัประทานในติารางที� 43 เปน็ยาที�เภสชักรร้านยาไมค่วรจัา่ยในการบำบดั
อาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง ทั�งสำห่รับผู้ป่วยในระบบขุอง สปสช. และ
ผู้ป่วยที�มาขุอซ่้�อยา

6. ห่ากผูป่้วยใชย้าแก้ปวดชนิดต่ิาง ๆ  อยูแ่ล้ว รวมทั�งยาในติารางที� 42 เภสัชกรร้านยาควร
อธิิบายถึงความเสี�ยงติอ่อาการไม่พงึประสงค์ติา่ง ๆ  ที�อาจัเกิดขุึ�นจัากยาแติล่ะชนิด รวม
ทั�งอันติรายเสริมจัากการใช้ยาเห่ล่านั�นร่วมกัน(65)

7. กรณผีูป้ว่ยเริ�มมีความกงัวลเกี�ยวกบัอันติรายขุองยาในกลุม่ opioids, gabapentinoids 
และ benzodiazepines และประสงค์จัะห่ยุดยา ควรแนะนำว่าไม่ควรห่ยุดยาเห่ล่านี�
ในทันที เพราะจัะมีอาการถอนยาได้(65) ควรไปแจั้งความประสงค์กับแพทย์ผู้รักษ์า
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กรณผีูป้ว่ยมาขุอซ่้�อยาเพ้�อบรรเทาอาการปวดห่ลงัสว่นลา่งที�ไมเ่จัาะจัง นอกเห่นอ้
จัากการพิจัารณาด้านประสิทธิิภาพและความปลอดภัย เภสัชกรร้านยาควรคำนึง
ถงึความคุ้มคา่ในการใชย้า และแนะนำยาแกป้วดชนดิรบัประทาน ชนดิถนูวด ชนดิ
สเปรย์ ที�มีค่าใช้จั่ายติ�ำ โดยแนะนำยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิก่อน และแนะนำ
ให่้ห่ลีกเลี�ยงผลิติภัณฑ์ิเสริมอาห่ารทุกชนิด เน้�องจัากไม่มีสรรพคุณในการบำบัด 
บรรเทา ห่ร้อรักษ์า
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8. Paracetamol เคยจััดเป็นทางเล้อกห่นึ�งใน first-line therapy ในการบำบัดอาการ
ปวดห่ลงัสว่นลา่งที�ไมเ่จัาะจังแบบเฉัยีบพลนั(67) แติป่จััจับุนัเริ�มมีแนวทางที�สนบัสนนุการ
ใชน้อ้ยลง โดยมุง่ไปสู่การใช ้oral NSAIDs(63, 65) เน้�องจัากงานวิจัยัสว่นให่ญ่ในระยะห่ลัง
เชน่ The Paracetamol for Low-Back Pain Study (PACE) (2014) รวมทั�ง Cochrane 
review (2016) และ systematic review (2017) พบวา่ paracetamol ขุาดประสทิธิิผล
ในโรคปวดห่ลังส่วนล่าง อย่างไรก็ติาม การศึกษ์าในประเทศญี�ปุ่น (2018) พบว่า 
paracetamol มีประสิทธิิภาพไม่ด้อยกว่า loxoprofen ที� 4 สัปดาห่์(63) 

 8.1  ขุนาดยาที�แนะนำโดย UpToDate® ค้อ 650 มก. ทุก 6 ชั�วโมง เม้�อมีอาการปวด  
  ไม่เกิน 3 กรัมติ่อวัน(67)

 8.2  ขุนาดยาที�แนะนำโดย FPNotebook สำห่รับ mild to moderate pain(73) แสดง 
  ไว้ในติารางที� 44 ซ่ึ�งเป็นขุนาดยาขุองอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจังด้วย(71, 73)

 8.3  ขุนาดยาสำห่รับ paracetamol extended-release (650 มก.) ค้อ 2 เม็ด  
  ทกุ 8 ชั�วโมง ไม่เกนิ 6 เมด็ต่ิอวนั เม้�ออาการดีขุึ�น จังึลงขุนาดยาลงเป็นวนัละ 1-2 ครั�ง

 8.4    ดรูายละเอยีดเพิ�มเติมิเกี�ยวกบั paracetamol ในห่วัขุ้อ paracetamol ขุองห่วัขุ้อ OA
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เกี�ยวกับการใช้ paracetamol สำห่รับอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง จัาก
การทบทวนแนวทางเวชปฏบิตัิจิัำนวน 14 ฉับบั พบวา่ 8 ฉับบั (รอ้ยละ 57) แนะนำ
ให่้ใช้ paracetamol ได้ แติ่มี 5 ฉับับที�ไม่แนะนำให่้ใช้ (ร้อยละ 36) โดย 1 ฉับับ 
(ร้อยละ 7) จัากออสเติรเลียแนะนำให้่ใช้ได้ โดยแพทย์และผู้ป่วยควรรับทราบว่า
อาจัไม่ได้ผล(64) ในขุณะที� NICE ระบุว่าไม่ควรจั่าย paracetamol เป็นยาขุนาน
เดียว แติ่ควรจั่ายร่วมกับ oral NSAIDs ห่ร้อ weak opioids (เฉัพาะเม้�อมีขุ้อห่้าม
ใช้ oral NSAIDs ในกรณีที�ทนต่ิอยาไม่ได้ ห่รอ้ใช้แล้วไม่ได้ผล)(14) และ UpToDate ระบุว่า 
paracetamol เป็นทางเลอ้กห่นึ�งที�สมเห่ติผุลในผูป่้วยที�ไม่มีทางเลอ้กอ้�นที�ปลอดภัย(67)

RDU Communication
ขุ้อเสนอวิธิีปฏิบัติิสำห่รับเภสัชกรร้านยาค้อ กรณีผู้ป่วยมีความเสี�ยงสำคัญติ่อการ
ใช้ oral NSAIDs ห่ร้อมีความกังวลมากติ่ออันติรายขุองยา ควรจั่ายพาราเซ่ติามอล
ขุนานเดยีว และแนะนำให่ไ้ปสถานพยาบาลห่ากอาการไมด่ขึีุ�น สำห่รบัผู้ที�ไม่มคีวาม
เสี�ยงสำคัญติ่อ oral NSAIDs ควรจั่าย paracetamol ร่วมกับ oral NSAIDs โดย
ให่ใ้ชเ้ป็นยาสำรองกรณีที�อาการไม่บรรเทาลงติามสมควรห่ลังการใช ้paracetamol 
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ตารางที� 44 ขุนาดยา paracetamol สำห่รับ mild to moderate pain ในผู้ให่ญ่ที�มี
น�ำห่นักติัวมากกว่า 50 กิโลกรัม(73) ซ่ึ�งเป็นขุนาดยาขุองอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง
ด้วยเช่นกัน(71)

ระดับัความแรงข้องยา ข้นาดยา

Regular Dose รับประทาน ขุนาด 650 มก. ทุก 4-6 ชั�วโมง เม้�อ
มีอาการ

Higher Dose (Osteoarthritis) ความแรงปกติิ (325 มก.ติ่อเม็ด)
รบัประทาน ขุนาด 975 มก. (3 เมด็) ทกุ 4-6 ชั�วโมง

ความแรงพิเศษ์ (500 มก.ติ่อเม็ด)
รับประทาน ขุนาด 1,000 มก. (2 เมด็) ทกุ 4-6 ชั�วโมง

ขุนาดยาสูงสุด: 4 กรัมติ่อวัน*

จัำกัดขุนาดไม่เกิน 2 กรัมติ่อวัน สำห่รับผู้ที�เป็นโรคติับรุนแรง ห่ร้อติิดสุรารุนแรง
ยาความแรงปกติิ (325 มก.ติ่อเม็ด) ไม่ควรรับประทานเกิน 12 เม็ดติ่อวัน*

ยาความแรงพิเศษ์ (500 มก.ติ่อเม็ด) ไม่ควรรับประทานเกิน 8 เม็ดติ่อวัน *

*เพ้�อความปลอดภัยมากขุึ�น ควรจัำกัดขุนาดยาสูงสุดไม่เกิน 3,250 มก./วัน โดยใช้ยาชนิด 
325 มก. ไม่เกิน 10 เม็ดติ่อวัน และยาชนิด 500 มก. ไม่เกิน 6 เม็ดติ่อวัน โดยเฉัพาะอย่าง
ยิ�งในผู้มีน�ำห่นักติัวน้อย

9. แนวทางเวชปฏบิตัิแิทบทกุฉับบั แนะนำให้่ใช้ oral NSAIDs ในการบำบดัอาการปวดห่ลัง
สว่นลา่ง(14) ทั�งชนดิ acute และ chronic (โดยคำนงึถงึอนัติรายติอ่ไติ ห่ลอดเล้อดห่วัใจั 
และทางเดินอาห่าร)(64) ทั�งนี� North American Spine Society (NASS) ระบุว่าเป็น
คำแนะนำที�เป็น evidence grade B (fair evidence) ซ่ึ�งห่มายถึง การ “suggest” 
ให่้ปฏิบัติิห่ร้อไม่ปฏิบัติิ ไม่ใช่ evidence grade A (good evidence) ซ่ึ�งห่มายถึง การ 
“recommend” ให่้ปฏิบัติิห่ร้อไม่ปฏิบัติิ และแนะนำให่้ใช้ non-selective NSAIDs 
มากกว่าที�จัะเป็น COX-2 inhibitors(72) โดย UpToDate ระบุให่้ใช้ ibuprofen ห่ร้อ 
naproxen เป็นยาเริ�มติ้น ด้วยขุนาดยาติามที�แสดงไว้ด้านล่าง(67) 

 9.1  Ibuprofen 400-600 มก. วันละ 4 ครั�ง
 9.2  Naproxen 250-500 มก. วันละ 2 ครั�ง
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เน้�องจัากคำแนะนำการใช้ oral NSAIDs เป็นยาขุนานแรกในการบำบัดอาการปวด
ห่ลังสว่นลา่ง เป็น evidence grade B ดงันั�นจังึไมค่วรละเลยการใช ้paracetamol 
ซ่ึ�งอาจัได้ผลในผู้ป่วยจัำนวนห่นึ�ง

10. ห่้ามจั่าย oral NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
11. เล้อกยาจัากบัญชียายังผล (effective list) (ติารางที� 45)

ตารางที� 45 กรอบรายการยาที�ถกูคัดเล้อกมาติามเกณฑ์ิการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง (non-specific LOW BACK PAIN) 

ช้�อยา* สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

Paracetamol 325 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก (1st line therapy) 
ดูรายละเอียดในขุ้อ 8 และ 9 ด้านบนParacetamol 500 มก. (ก)

Ibuprofen 200 มก. (ก)

Ibuprofen 400 มก. (ก) 

Naproxen 250 มก. (ก)

Naproxen sodium 275 มก. (ก)

รายการยาเพิ�มเติิม

Paracetamol extended release 
(650 มก.)

ยาที�อาจัเลอ้กใชใ้นบางโอกาส เม้�อติอ้งการระยะเวลา
ในการออกฤทธิิ�ยาวขุึ�น ห่ร้อเพ้�อป้องกัน GI side 
effect ในผู้ที�มีขุ้อบ่งชี�Omeprazole (20 มก.) (ก)

*อักษ์รย่อในวงเล็บห่ลังช้�อยา ค้อ บัญชีย่อยติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565(15) ช้�อยา 
ที�ไม่มีวงเล็บกำกับ ค้อ ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

ข้้อสร่ปการใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูลที�ร้านยา ในกล่่มอาการปวดหัลังส่วนล่างที�ไม่เจาะจง 
(non-specific LOW BACK PAIN)

1. ให้่คำแนะนำการปฏบัิติตัิิว เพ้�อบรรเทาอาการปวดที�ไม่ใช่การใช้ยา (ติารางที� 39 และ 40)
2. ให่้ยาเพ้�อบรรเทาอาการ (symptomatic treatment) ในช่วงสั�น ๆ  
3. ห่ลีกเลี�ยงการใช้ยานอกกรอบรายการยาที�เห่มาะสม (ติารางที� 42 และ 43)
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4. ใช้ยาในกรอบรายการยาที�เห่มาะสมสำห่รับอาการปวดห่ลังส่วนล่างที�ไม่เจัาะจัง 
(บัญชียายังผล) (ติารางที� 45)

5. พิจัารณายาที�มีความเสี�ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยที�สุดเป็นอันดับแรก 
6. เล้อกใช้ยาและบริห่ารยาได้ถูกติ้อง (เช่น ติารางที� 44)
7. แนะนำผูร้บับรกิารให่ไ้ปสถานพยาบาลห่ลงัให่ก้ารรกัษ์าเบ้�องติน้ เพ้�อห่าสาเห่ติขุุองการ

ปวดห่ลัง
8. ส่งต่ิอผูรั้บบรกิารที�มาขุอรบัยาบ่อยครั�ง เช่น กรณ ีsubacute ห่รอ้ chronic low back pain 
9. ส่งติ่อผู้รับบริการที�ติอบสนองน้อยติ่อยาที�จั่าย 
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Muscle strain

RDU Communication
สัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) ในอาการ MUSCLE STRAIN ที�ใช้เป็น
เกณฑิ์ในการส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แสดงไว้ในติารางที� 46 และ 47

RDU Communication
กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับอาการ MUSCLE STRAIN แสดงไว้ในติารางที� 52

การระบั่ช้�อโรคหัร้ออาการตาม ICD-10

 MUSCLE STRAIN เป็นอาการลำดับที� 11 จัาก 53 ขุองรายการ “อาการ/โรค” ใน
ติารางแสดงกลุม่โรคห่ร้อกลุม่อาการสำห่รบัการให่บ้รกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมูิ 
(ร้านยา) ติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 มกราคม 
พ.ศ. 2566(1) ซ่ึ�งในประกาศได้ระบุรหั่ส ICD-10 ไว้ 1 รหั่ส แติ่ยังมีรหั่สอ้�นที�เกี�ยวขุ้อง 
ดังแสดงในติารางที� 46

ตารางที� 46 ช้�อโรค/อาการ และรห่ัสโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รับอาการ MUSCLE 
STRAIN(5, 6)

ช้�อโรค/อาการ
ในภาษาอังกฤษ

ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย
รหััส 

ICD-10

MUSCLE STRAIN (อาการ) กล้ามเน้�อเคล็ด M626

รห่ัสอ้�นที�เกี�ยวขุ้องกับ muscle strain

Injury of muscles and 
tendons of unspecified 
body region (strain of 
muscle and tendon)

การบาดเจับ็ที�กลา้มเน้�อและเอน็ที�ไมร่ะบบุรเิวณ
ขุองร่างกาย (การเคล็ดขุองกล้ามเน้�อและเอ็น)

T146
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คำอธิบัาย

Muscle strain (กล้ามเน้�อ
เคล็ด)

ห่มายถึง การบาดเจั็บ (injuries) ที�ไม่ได้เกิดจัากอุบัติิเห่ติุ 
(non-traumatic causes) ขุองกล้ามเน้�อ (muscle) ห่ร้อ
เส้นเอ็นที�ยึดกล้ามเน้�อและกระดูก (tendon)(74) และทำให่้
เจับ็ในบรเิวณที�เกดิการบาดเจับ็ ซ่ึ�งอาจัมกีารฉักีขุาดห่รอ้ไมม่ี
การฉีักขุาดขุองกล้ามเน้�อห่ร้อเน้�อเย้�อขุองเส้นเอ็น ในบทนี�
จัะกล่าวถึงการบาดเจั็บขุองกล้ามเน้�อเป็นสำคัญ ซ่ึ�งสาเห่ตุิ
เกดิจัากการใชก้ลา้มเน้�อเกินกำลงั (overexertion) ใชก้ลา้ม
เน้�อมากเกินปกติิ (excessive use ห่ร้อ overuse) ห่ร้อใช้
กล้ามเน้�อผิดวิธิี (misuse ห่ร้อ improper use) ส่วนการ
บาดเจับ็ขุองเส้นเอน็ (tendinopathy ห่รอ้ tendinitis) เป็น
โรคซ่ึ�งต้ิองการการรักษ์าอย่างเจัาะจัง  เช่น  การฉีัด corticosteroid 
เขุา้ไปที�เส้นเอ็น และเป็นโรคที�ใชเ้วลารักษ์านานห่ลายสัปดาห์่
ห่รอ้นานเปน็ป ีเชน่ กรณขีุอง rotator cuff tendinopathy, 
calcific tendinopathy of the shoulder, elbow 
tendinopathy (tennis and golf elbow) และ Archilles 
tendinopathy เป็นติ้น(75)

Injury of muscles and 
tendons (การบาดเจั็บที�
กล้ามเน้�อและเอ็น)

ห่มายถึง muscle/tendon strain ที�มีสาเห่ติุจัากอุบัติิเห่ติุ 
(traumatic causes) ซ่ึ�งรห่สันี�รวมความถงึอาการอ้�น ๆ  จัาก
การบาดเจับ็ไวด้ว้ย ไดแ้ก ่Avulsion, Cut, Injury, Laceration, 
Sprain และ Traumatic rupture

Sprain (การแพลง) ห่มายถึง การบาดเจั็บขุองเอ็นยึดกระดูก (ligament)(74) มี
รห่สัห่ลากห่ลาย เน้�องจัากติอ้งระบตุิำแห่นง่ขุองการบาดเจับ็ 
เชน่ S635 (การแพลงและเคล็ดขุองขุ้อม้อ) S934 (การแพลง
และเคล็ดขุองขุ้อเท้า)

Contusion (การฟกช�ำ) เป็นการบาดเจับ็ชนดิห่นึ�ง มรีห่สัห่ลากห่ลาย เชน่ฟกช�ำ S400 
(การฟกช�ำขุองไห่ล่) S500 (การฟกช�ำที�ขุ้อศอก)

Myalgia (ปวดกล้ามเน้�อ) เพ้�อแยกออกจัาก muscle strain ให้่ห่มายถึง การเจับ็กล้าม
เน้�อที�ไม่ได้เกิดจัากการบาดเจั็บ และไม่มีการฉีักขุาดขุอง
เน้�อเย้�อ ใช้รห่ัส M791 ซ่ึ�งจัะกล่าวถึงในบทถัดไป
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โดยทั�วไปเม้�อกล่าวถึง musculoskeletal injuries จัะห่มายถึง strain, sprain และ 
contusion เป็นห่ลัก แต่ิอาจัรวมถึงการบาดเจับ็ขุองขุ้อ โครงสร้างรอบ ๆ  ขุอ้ และกระดูก
ด้วย ในบทนี�จัะกล่าวถึงการรักษ์าเฉัพาะกรณีขุอง strain เท่านั�น

RDU Communication
Strain เกดิจัากการมแีรงดงึที�รนุแรงเกนิขุดีติอ่กลา้มเน้�อ จันทำให่เ้กดิการบาดเจับ็
ซ่ึ�งอาจัทำให่้เซ่ลล์กล้ามเน้�อฉัีกขุาดใกล้ ๆ จัุดเช้�อมกับเส้นเอ็นที�ยึดกล้ามเน้�อและ
กระดกู มกัเกดิขุึ�นขุณะกลา้มเน้�อยด้ออก เพ้�อชะลอห่รอ้ห่ยดุการเคล้�อนที� (eccentric 
contraction)(74) เช่น การเปลี�ยนทิศทางอย่างฉัับพลัน ขุณะกำลังวิ�งอย่างรวดเร็ว 
การยั�งความเร็วห่ร้อห่ยุดขุณะวิ�งลงเขุา และกีฬาที�มีการกระโดดมาก ๆ เช่น 
วอลเลย์บอล(76) ซ่ึ�งพบเป็นประจัำ เกิดขุึ�นกบักล้ามเน้�อมดัที�อยูต่ิ้�น ๆ เช่น กล้ามเน้�อ 
rectus femoris (ติ้นขุาด้านห่น้า) semitendinosus (ติ้นขุาด้านห่ลัง) และ 
gastrocnemius (น่อง) แติ่การบาดเจั็บอาจัเกิดขุึ�นกับเส้นเอ็น เช่น เอ็นร้อยห่วาย 
เอ็นกล้ามเน้�อไห่ล่ ห่ร้อเอ็นกล้ามเน้�องอขุ้อศอก ด้วยเช่นกัน(74) 

คำจำกัดความข้องการบัาดเจ็บัข้องกล้ามเน้�อ 

  ปัจัจับุนัการวนิจิัฉัยัการบาดเจับ็ขุองกลา้มเน้�อ โดยเฉัพาะในกลุม่ sport medicines 
ไม่ใช้คำว่า strain อีกติ่อไป แติ่ใช้คำว่า acute muscle disorders and injuries โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มให่ญ่และกลุ่มย่อย ดังแสดงไว้ในติารางที� 47 ซ่ึ�งเป็นคำจัำกัดความจัาก The 
Munich consensus statement (2012)(77) ส่วนอาการและอาการแสดงขุอง Type 1 
Overexertion-related muscle disorder แสดงไว้ในติารางที� 48
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ตารางที� 47 คำจัำกัดความให่ม่ขุอง muscle strain (acute muscle disorders and 
injuries) จัาก The Munich consensus statement (2012)(77)

คำจำกัดความ

1. Acute indirect muscle disorder/injury ห่มายถึงการบาดเจั็บที�ไม่มีสิ�งมากระทบ
โดยติรง

Functional muscle 
disorder

Type 1 Overexertion-
related muscle 
disorder

Type 1A Fatigue-induced 
muscle disorder

Type 1B Delayed-onset 
muscle soreness (DOMS)

Type 2 
Neuromuscular 
muscle disorder

Type 2A Spine-related 
neuromuscular Muscle 
disorder

Type 2B Muscle-related 
neuromuscular Muscle 
disorder

Structural muscle 
injury

Type 3 Partial muscle tear

Type 4 (Sub) total tear

2. Acute direct muscle disorder/injury ห่มายถึงการบาดเจั็บที�มีสิ�งมากระทบ
โดยติรง

Contusion (การฟกช�ำ)

Laceration (การฉัีกขุาดขุองผิวห่นัง)

RDU Communication
เฉัพาะ Type 1 Overexertion-related muscle disorder รวมทั�ง contusion 
และ laceration ขุนาดเล็กเท่านั�นที�อาจัให้่การดูแลเบ้�องต้ินได้ที�ร้านยา ซ่ึ�ง contusion 
และ laceration จัะได้กล่าวถึงในบทอ้�น ส่วนการบาดเจับ็อ้�น ๆ ได้แก่ Type 2 
Neuromuscular muscle disorder และ Structural muscle injury ควรส่งต่ิอ
แพทย์
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ตารางที� 48 อาการและอาการแสดงขุอง Type 1 Overexertion-related muscle 
disorder(77)

อาการ (symptoms) อาการแสดง (clinical signs)

Type 1A Fatigue-induced muscle disorder

กล้ามเน้�อส่วนที�เจั็บมีความแขุ็งติึง ความ
แขุง็ติงึเพิ�มขุึ�นเม้�อยงัออกกำลงัติอ่ไป อาจั
รู้สึกเจั็บได้ขุณะพักกล้ามเน้�อ มักเกิดขุึ�น
ระห่ว่างห่ร้อห่ลังการออกกำลังกาย

เป็นความเจั็บปวดแบบติ้�อ ๆ กระจัายไปทั�ว ๆ 
กล้ามเน้�อที�บาดเจับ็ ปวดแบบพอทนได ้นกักฬีา
มักพูดว่า กล้ามเน้�อติึง ๆ

Type 1B Delayed-onset muscle soreness (DOMS)

เป็นความเจั็บปวดที�มีลักษ์ณะขุองการ
อักเสบ ยังคงเจั็บขุณะพักกล้ามเน้�อ เกิด
ขุึ�น 24-72 ชั�วโมง(78) ห่ลงัการใชก้ลา้มเน้�อ

กล้ามเน้�อบวม แขุ็งเกร็ง ขุยับได้ไม่เติ็มวงขุอง
การเคล้�อนไห่วขุองขุ้อที�อยูต่ิดิกับกล้ามเน้�อ ปวด
เม้�อออกแรงแบบ isometric (เช่น การใช้ม้อ
ดันผนัง การกำม้อแรง ๆ ห่ร้อการเกร็งกล้าม
เน้�อโดยไมม่กีารเคล้�อนไห่วขุองขุอ้) การยด้กล้าม
เน้�อช่วยบรรเทาความเจั็บปวด 

อาการหัร้ออาการแสดงที�บั่งชี�ถ้งโรคร่นแรง ซ้�งควรส่งต่อในผูู้มีการบัาดเจ็บัข้องกล้าม
เน้�อและเส้นเอ็น (muscle strain red flags)

  การซั่กถามอาการอย่างเจัาะจัง เชน่ ปวดเวลาใด มอีาการชาห่รอ้ไม่ ห่รอ้ได้ยนิเสียง
คล้ายการฉีักขุาดขุองเส้นเอ็นขุณะเกิดเห่ตุิห่ร้อไม่ รวมทั�งอาการแสดงที�ได้จัากการติรวจั
รา่งกาย เชน่ รปูรา่งที�เปลี�ยนไปขุองขุ้อ การมีกลา้มเน้�อออ่นแรง ห่รอ้มรีอยช�ำเขุยีวขุนาดให่ญ่
ขุองผิวห่นังในบรเิวณที�เจับ็ ชว่ยบอกให่ท้ราบชนดิและระดบัความรนุแรงขุองโรค ซ่ึ�งเปน็โรค
ที�ควรส่งติ่อ (ติารางที� 49)

ตารางที� 49 อาการห่รอ้อาการแสดงที�บง่ชี�ถงึโรครนุแรง ซ่ึ�งควรสง่ติอ่ในผูม้ีการบาดเจับ็ขุอง
กล้ามเน้�อและเส้นเอ็น (muscle strain red flags)(74, 76, 79-82)

Deformities Perceived snap or pop at the time of injury

Medications, e.g. quinolones, 
corticosteroids

Severe bruising or ecchymosis

Muscle atrophy Severe functional limitation
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Deformities Perceived snap or pop at the time of injury

Muscle weakness Severe local tenderness

Pain at night Severe pain, e.g. cannot walk, required crutches 

Paresthesia, numbness Significant pain at rest

Persistent pain Significant swelling

Lack of concordance between pain 
level and history of injury

โรคร่นแรงที�มีอาการเจ็บักล้ามเน้�อซ้�งต้องรีบัส่งต่อ (red flag diseases)

  แม้การวินิจัฉััยอาการกล้ามเน้�อเคล็ดมักทำได้ไม่ยากจัากการซ่ักประวัติิ แติ่อาการ
ปวดเจั็บที�กล้ามเน้�ออาจัเกิดจัากโรคที�รุนแรง ซ่ึ�งติ้องการการติรวจัเพิ�มเติิม เช่น X-ray, 
ultrasound ห่ร้อ MRI รวมทั�งติ้องการการรักษ์าที�เจัาะจังและทันท่วงที มิฉัะนั�นอาจันำไป
สู่ความพิการห่ร้อการเสียชีวิติ (ติารางที� 50) 

RDU Communication
จัากรายช้�อโรค เห่็นได้ว่าการระบุช้�อโรคและสาเห่ติุการเกิดโรค ไม่สามารถใช้การ
ซ่กัถามอาการเพยีงอย่างเดยีว แต่ิจัำเป็นต้ิองใช้การติรวจัร่างกาย และการติรวจัเพิ�ม
เติิมในการวินิจัฉััยแยกโรค (differential diagnosis) เม้�อมีอาการที�บ่งชี�ว่าอาจัจัะ
เป็นโรคในกลุ่มเห่ล่านี�ควรติ้องรีบส่งติ่อ

ตารางที� 50 โรครุนแรงที�มีอาการเจั็บกล้ามเน้�อ ซ่ึ�งติ้องรีบส่งติ่อ (muscle strain red  
flags)(76, 79-81)

ช้�อโรค อาการ

Acute compartment syndrome ปวดกล้ามเน้�ออย่างรุนแรง กดเจั็บ 

Avulsion fracture ปวดกล้ามเน้�อ บวม กดเจั็บ

Osteomyelitis ปวด บวม แดง ร้อน ไขุ้ ห่นาวสั�น

Peripheral nerve entrapment ปวดร้าว ชา 
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ช้�อโรค อาการ

Rhabdomyolysis ปวดไห่ล่ ติ้นขุา ห่ร้อห่ลัง ปัสสาวะสีน�ำติาล

Femoral shaft stress fracture ปวดกล้ามเน้�อติ้นขุาด้านห่น้า ปวดติอนกลางค้น

Patellar stress fracture ปวดกล้ามเน้�อติ้นขุาด้านห่น้า

Referred lumbar spine pain ปวดกล้ามเน้�อติ้นขุาด้านห่น้า ร่วมกับการปวด
ห่ลังส่วนล่าง

Bone or soft tissue tumor ปวดติ้นขุา ห่ร้อเจั็บขุาห่นีบ 

Femoral nerve injury ปวดแสบปวดร้อน กล้ามเน้�อติ้นขุาอ่อนแรง ชา

Lumbar radiculopathy ปวดติ้นขุาด้านห่ลัง ปวดห่ลังส่วนล่าง ปวดร้าวลง
ใติ้เขุ่า

Femoral neck fracture ปวดติ้นขุาด้านห่ลัง

Piriformis syndrome ปวดก้น ปวดติ้นขุาด้านห่ลัง

Pelvic bone tumor ปวดติ้นขุาด้านห่ลัง ไม่ห่ายปวดขุณะพัก 
ปวดติอนกลางค้น

Popliteal artery entrapment ปวดน่อง

Rupture of accessory soleus 
tendon 

ปวดน่อง

Claudication ปวดน่อง ปวดขุา 

Deep vein thrombosis (DVT) ปวดน่อง ห่ร้อปวดติ้นขุา บวม

Osteoarthritis (OA) of the hip 
joint 

เจั็บขุาห่นีบ ปวดขุ้อสะโพก

Athletic pubalgia or “sports 
hernia”

เจั็บขุาห่นีบ
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แนวทางการรักษากล้ามเน้�อเคล็ด (muscle strain, minor muscle injuries)(74) 

RDU Communication
เภสชักรรา้นยาควรสง่ติอ่ผูป่้วยเดก็ ผูมี้อาการห่รอ้อาการแสดงที�บง่ชี�ถงึโรคที�รนุแรง 
(ติารางที� 49) และผูเ้ป็นโรครนุแรงที�มอีาการเจับ็กล้ามเน้�อซ่ึ�งติอ้งรบีส่งต่ิอ (muscle 
strain red flags) (ติารางที� 50) และให่้การบำบัดเฉัพาะ Type 1 Overexertion-
related muscle disorder ที�มีอาการไม่รุนแรง เฉัพาะกับผู้ซ่ึ�งมีความจัำเป็นใน
การใช้ยา (ไม่จัำเป็นติ้องใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยทุกราย)

1. เปา้ห่มายการบำบัดอาการกล้ามเน้�อเคลด็ คอ้ การบรรเทาปวดให้่กลบัไปทำงานได้โดย
เรว็ ห่รอ้ใชช้วิีติประจัำวนัไดต้ิามสมควร โดยไมก่อ่ให่เ้กดิอันติรายจัากยา (medication 
without harm)

2. ระยะเวลาในการบำบดัที�ร้านยาควรเป็นการบำบดัเบ้�องต้ิน ใช้ระยะเวลาสั�น ไม่เกนิ 1 สปัดาห์่ 
ห่ากมีอาการย้ดเย้�อห่ร้อเร้�อรังควรส่งติ่อ 

3. การรกัษ์าที�ควรทำทนัทภีายใน 24-48 ชั�วโมงแรก คอ้ การรกัษ์าที�ไมไ่ดใ้ชย้า ไดแ้ก่ rest, 
ice, compression และ elevation ในส่วนนี�เป็นสิ�งที�ประชาชนปฏิบัติิได้ด้วยตินเอง
ก่อนพบบุคลากรทางการแพทย์เพ้�อขุอรับการรักษ์าทางยา และเป็นสิ�งที�ควร
ปฏิบัติิเสมอ (ติารางที� 51) โดยมีคำที�ช่วยในการจัำง่ายขุึ�น ค้อ RICE

ตารางที� 51 การรักษ์าที�ควรทำทันทีภายใน 24-48 ชั�วโมงแรกที�เกิดการบาดเจั็บขุอง
กล้ามเน้�อและเส้นเอ็น (คำช่วยจัำ ค้อ RICE)(74)

การรักษาที�ควรทำทันที คำอธิบัาย

ขุ้อปฏิบัติิ RICE ช่วยห่ยุดการไห่ลขุองเล้อด กรณีมีเล้อดออกในกล้ามเน้�อ (เช่นกรณี 
compartment syndrome) ช่วยลดการบวม และช่วยบรรเทาความเจั็บปวด(76)

Rest คอ้การพกักลา้มเน้�อสว่นที�บาดเจับ็ และลงน�ำห่นกัเทา่
ที�ทำได้ (gentle mobilization) ไม่ใช่การอยู่นิ�ง ๆ  บน
เติียงโดยไม่เคล้�อนไห่วเลย (bed rest) 
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การรักษาที�ควรทำทันที คำอธิบัาย

Ice
ขุ้อควรระวัง: การประคบด้วย
อุณห่ภูมิที�ติ�ำเกินไป ห่ร้อประคบ
นานเกินไป อาจัทำให่้เน้�อเย้�อถูก
ทำลาย(78)

ค้อ การใช้ความเย็น (10-15 oC)(78) ในการรักษ์า เช่น 
ประคบน�ำแขุ็งทันทีที�เกิดอาการในสนามแขุ่งขัุน และ
ประคบนาน 10-15 นาที ทุก 1-2 ชั�วโมงขุณะที�ไม่ได้
นอนห่ลับ โดยต้ิองมวีสัดหุ่่อหุ่ม้น�ำแขุง็เพ้�อไม่ให้่สมัผสักบั 
ผวิห่นังโดยติรง(76) ห่รอ้ประคบนาน 20 นาทีวนัละ 4 ครั�ง
จันกวา่การบวมจัะยบุลง (วดัขุนาดเปรยีบเทยีบในแติล่ะ
วัน โดยใช้สายวัด)(79)

Compression
ขุ้อควรระวัง: ไม่ควรรัดแน่นมาก
เกนิไป จันทำให่ก้ารไห่ลเวยีนเลอ้ด
ไม่ดี ซ่ึ�งติ้องระวังเป็นพิเศษ์ในผู้ที�
มีปัญห่าการไห่ลเวียนเล้อด เช่น 
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเบาห่วาน(74)

ค้อ การรัดบริเวณที�บาดเจั็บให้่แน่นพอประมาณ เช่น 
รดัดว้ยผา้ยด้ ซ่ึ�งจัะชว่ยลดบวมและชว่ยพยงุกล้ามเน้�อ 
สงัเกติดูสว่นปลายขุองอวัยวะที�รดัไวอ้ย่างสม�ำเสมอ ถา้
อวัยวะส่วนปลายมีสีคล�ำห่ร้อปวด ติ้องคลายการรัด
และพันให่ม่ด้วยความแน่นที�ลดลง

Elevation ยกส่วนที�เจั็บ (ส่วนให่ญ่มักเป็นการบาดเจั็บที�ขุา) ให้่
อยู่ในระดับที�สูงกว่าห่ัวใจั(76) เช่น พาดขุากับโติ๊ะขุณะ
นั�งบนเก้าอี� ห่ร้อห่นุนห่มอนที�ปลายเท้าขุณะนอน

RDU Communication
กรณทีี�การบาดเจับ็รนุแรงขุึ�น จังึเพิ�ม Protection เขุา้ไปเปน็คำชว่ยจัำวา่ P.R.I.C.E 
ค้อการป้องกันการบาดเจั็บเพิ�มเติิมด้วยอุปกรณ์ช่วยติ่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ช่วยพยุง 
(brace) ไมย้นัรกัแร ้(crutch) และแถบผา้คลอ้งคอสำห่รบัแขุวนม้อห่ร้อแขุนที�บาด
เจั็บ (sling) เป็นติ้น

4. แนะนำให้่เริ�มใช้กล้ามเน้�ออย่างเบา ๆ โดยอาจัเริ�มด้วยการทำ passive range of 
motion และการช่วยย้ดกล้ามเน้�อจันถึงจัุดที�เริ�มเจั็บ โดยกระทำให่้เร็วที�สุดห่ลังการ
บาดเจั็บ ซ่ึ�งจัะช่วยบรรเทาปวด เพิ�มความสามารถในการเคล้�อนไห่วขุองกล้ามเน้�อที�
บาดเจั็บ และช่วยกระติุ้น neuromuscular pathways โดยทำร่วมกับ isometric 
muscle contraction exercise ในกรณีที�พอทำได้ เพ้�อช่วยป้องกันการฝ่่อขุองกล้ามเน้�อ(76) 
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แติ่ถ้าเป็นการบาดเจั็บที�รุนแรงควรรอ 2-6 วัน ก่อนที�จัะทำการย้ดกล้ามเน้�อห่ร้อ
ทำกายภาพบำบัด เพ้�อป้องกันการเกิดแผลเป็นในกล้ามเน้�อ และลดอัติราการ
บาดเจั็บซ่�ำ(80) และควรแนะนำไม่ให่้กลับไปเล่นกีฬาแบบเดิมโดยเร็ว

RDU Communication
การแช่ร่างกายส่วนที�บาดเจั็บในน�ำร้อน/อุ่นสลับกับน�ำเย็น (contrast water 
therapy) ช่วยบรรเทาการเจั็บปวด และช่วยเพิ�มการมีกำลังขุองกล้ามเน้�อ(78)

5. แนะนำให่้ใช้ยาแก้ปวดเม้�อได้กระทำติามขุ้างติ้นแล้ว แติ่ยังคงมีอาการที�รบกวนการ
ใช้ชีวิติประจัำวัน ไม่จำเป็็นต้องให้ยาแก้ป็วดในผ้้ป็่วยทีุ่กราย

RDU Communication
ก่อนการแนะนำยาใด ๆ สิ�งสำคัญที�ต้ิองทราบค้อรายการยาทั�งห่มดที�ผู้ป่วยกำลัง
ใช้และโรคประจัำติัว เช่น โรคไติ โรคห่อบห่้ด ภาวะความดันโลห่ิติสูง โดยเฉัพาะ
เม้�อติัดสินใจัในการจั่าย oral NSAIDs(83)

6. เล้อกยาจัากบัญชียายังผล (ติารางที� 52)
7. ให่้ paracetamol(79, 80) รับประทานอย่างสม�ำเสมอ เช่น ทุก 4, 6 ห่ร้อ 8 ชั�วโมง (ขุึ�น

กับชนิดขุองยา) จัะช่วยบรรเทาปวดได้ดี และเป็น first choice สำห่รับการบาดเจั็บที�
ไม่รุนแรง(74)

8. ให้่ oral NSAIDs ถ้ามคีวามจัำเป็นต้ิองรบีกลับไปทำงาน ห่รอ้ต้ิองลงแขุ่งขุนักฬีาต่ิอเน้�อง 
ควรใช้ ibuprofen เป็นอันดับแรก เน้�องจัากมีผลขุ้างเคียงติ่อทางเดินอาห่ารติ�ำกว่า 
traditional oral NSAIDs อ้�นในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พิจัารณาให่้ omeprazole ร่วม
ดว้ยในผูม้ขีุอ้บง่ชี� เชน่ มปีระวตัิเิปน็โรคแผล ในกระเพาะอาห่ารและลำไส ้เปน็ผูส้งูอายุ 
เป็นติ้น(74)

   จัากการศกึษ์าประสทิธิผิลขุอง oral NSAIDs ใน hamstring injury ซ่ึ�งมงีานวจิัยั
ที�ติพีมิพ์อยูเ่พยีงชิ�นเดยีว พบว่าไม่มคีวามแติกต่ิางจัากยาห่ลอกในด้านความเจับ็ปวด 
การบวม กำลังขุองกล้ามเน้�อ ห่ร้อความทนทานในการใช้งานขุองกล้ามเน้�อ 
(endurance)(80)
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RDU Communication
แม้ oral NSAIDs จัะช่วยลดการอักเสบและบรรเทาปวดได้ในผู้ป่วยจัำนวนห่นึ�ง 
แติ่ยังไม่มีห่ลักฐานสนับสนุนประโยชน์ขุองการใช้ นอกจัากนั�น ยังมีความกังวลว่า
อาจัทำให้่มีเล้อดออกมากขุึ�นในกล้ามเน้�อที�บาดเจั็บ ทำให้่ห่ายช้าลง และทำให่้
เน้�อเย้�อมีความอ่อนแอ จันนำไปสู่การเสียการทำงานขุองกล้ามเน้�อ (impaired 
function) อยา่งไรกต็ิาม ยงัไมมี่ห่ลกัฐานวา่ห่ากมกีารใชย้าในระยะสั�น (ไมเ่กนิ 5-7 
วัน) จัะก่อให่้เกิดปัญห่าที�กล่าวมา(76, 78, 80)

RDU Communication
Possible effect on tendon injury การศึกษ์าในสัติว์แนะนำว่า NSAIDs บาง
ชนดิ (ทั�ง nonselective NSAIDs และ COX-2 inhibitors) ส่งผลเสยีต่ิอการซ่่อมแซ่มและ
สมานแผลขุองเสน้เอน็ (tendon) และเอน็ยดึ (ligament) ที�ไดรั้บบาดเจับ็ อยา่งไร
ก็ติาม ยังไม่มีงานวิจััยในมนุษ์ย์ที�ได้รับการติีพิมพ์ถึงผลเสียขุ้างติ้น ปัจัจัุบันยังคงมี
การใชย้ากลุ่มนี�อยา่งกว้างขุวางในกลุม่ผูป่้วยดังกล่าว  แม้วา่บอ่ยครั�งที�การบาดเจับ็
เห่ล่านี�จัะห่ายได้เองโดยไม่ติ้องการการรักษ์าที�เจัาะจัง(84) ดังนั�นจึังควรพิจัารณา
ความจัำเป็นขุองการใช้ยาในกลุ่มนี�เสมอ ห่ากห่ลีกเลี�ยงได้ควรห่ลีกเลี�ยง ถ้ามีการ
ใช้ ควรใช้ระยะสั�นเพียง 5-7 วัน(75)

RDU Communication
Oral NSAIDs จัะมปีระโยชนเ์ฉัพาะในชว่งแรกขุองการบาดเจับ็เทา่นั�น ซ่ึ�งเปน็ระยะ
ที�กล้ามเน้�อเริ�มซ่่อมแซ่มและสมานแผลส่วนที�บาดเจั็บ ส่วนให่ญ่จัะใช้เวลา 3-5 วัน 
ห่ลังจัากนั�นการใช้ oral NSAIDs (รวมทั�งการประคบน�ำแขุ็ง) จัะเริ�มส่งผลเสียติ่อ
การซ่่อมแซ่มและการสมานแผลกล้ามเน้�อที�บาดเจั็บ เช่นเดียวกับการที�ไม่ขุยับ
เคล้�อนไห่วกล้ามเน้�อเป็นเวลานานเกินไป (prolonged immobilization)(78)

9. อาจัให้่ paracetamol รว่มกับ oral NSAIDs ได้ โดยให้่ใช ้paracetamol อย่างสม�ำเสมอ 
และใช้ oral NSAIDs เป็นครั�งคราวติามติ้องการ(74)

10. ห่้ามจั่าย oral NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน(74)

11. ไมค่วรให่ย้านานเกนิ 7 วนั แติใ่นบางกรณอีาจัให่ใ้ชย้าแกป้วดไดเ้ปน็ครั�งคราว ห่ลงัการ
รักษ์าเบ้�องติ้นเสร็จัสิ�นลง(74)

12. รายการยาที�คัดเล้อกติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (effective list) สำห่รับกลุ่ม
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อาการกล้ามเน้�อเคล็ด (muscle strain) แสดงไว้ในติารางที� 52
13. ลำดับการเล้อกใช้ยาแก้ปวดและขุนาดยา แสดงไว้ในติารางที� 53
14. ไม่ควรแนะนำการใช้ยาอ้�น ๆ  นอกเห่นอ้จัากรายการยาใน effective list ติารางที� 54 แสดง

รายการยาบางชนิดที�นิยมใช้เป็นยาแก้ปวด ลดบวม แติ่เป็นยาที�ไม่จัำเป็นติ้องใช้ ควร
ห่ลีกเลี�ยงการใช้ ห่ร้อไม่ควรใช้ 

15. ภายใน 72 ชั�วโมง เม้�อโทรศัพท์สอบถามอาการ ควรแนะนำให่้ผู้รับบริการไปพบแพทย์
ห่ากอาการยังไม่ดขีุึ�นห่ลังใชย้าติามแนวทางขุ้างต้ิน เน้�องจัากอาจัมีการฉีักขุาดขุองกล้าม
เน้�อและเส้นเอ็นในระดับรุนแรง ซ่ึ�งติ้องการการติรวจัวินิจัฉััยเพิ�มเติิมด้าน imaging(78)

ตารางที� 52 กรอบรายการยาที�ถกูคัดเล้อกมาติามเกณฑ์ิการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับอาการ MUSCLE STRAIN ที�เป็นการบาดเจั็บในระดับไม่รุนแรง

ช้�อยา* สถานะยาตามเกณฑ์
การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

1. Paracetamol 325 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก 
(1st line option)(74)

2. Paracetamol 500 มก. (ก)

3. Ibuprofen 200 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับสอง 
(2nd line option) (74)

4. Ibuprofen 400 มก. (ก) 

5. Naproxen 250 มก. (ก) ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับสาม 
(3rd line option) (74)

6. Naproxen sodium 275 มก. (ก)

รายการยาเพิ�มเติิม

7. Paracetamol extended 
release (650 มก.) (น)

ยาที�อาจัเล้อกใช้ในบางโอกาส เม้�อติ้องการ
ระยะเวลาการออกฤทธิิ�ขุองยาที�นานขึุ�น ห่ร้อ
เพ้�อป้องกัน GI side effect ในผู้ที�มีขุ้อบ่งชี�8. Omeprazole (20 มก.) (ก)

รายการยาตามป็ระกาศของ สป็สช่. ที่่�่�ไม่จำาเป็็นต้องใช่้ ควรหลี่กเลี่�ยง หร้อไม่ควรใช่้

1. Paracetamol 240-250 มก./5 
มลี. (ก)

2. Ibuprofen 100 มก./5 มก. 
suspension (ก)

3. Diclofenac sodium 25 มก. (ก)
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ช้�อยา* สถานะยาตามเกณฑ์
การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

4. Diclofenac sodium 50 มก. (ก) ยาที่่�ไม่จำาเป็็น ยาที่่�ควรหลี่กเลี่�ยง
หร้อ ยาที่่�ไม่ควรใช่้5. Tramadol hydrochloride 

50 มก. (ค)

6. Mefenamic acid 250 มก.

7. Mefenamic acid 500 มก.

8. Paracetamol + Orphenadrine

9. Methyl salicylate cream/
ointment (ก)

10. Capsaicin gel/cream/ointment 
(ส)

11. Diclofenac gel

12. Piroxicam gel

*อกัษ์รย่อในวงเลบ็ห่ลงัช้�อยา คอ้ บญัชย่ีอยติามบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2565 ส่วน (ส) คอ้ยา
ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร(35) ช้�อยาที�ไม่มีวงเล็บกำกับ ค้อ ยานอกบัญชียา
ห่ลักแห่่งชาติิ

ตารางที� 53 ลำดับการเล้อกใช้ยาแก้ปวด และขุนาดยาสำห่รับ muscle strain ที�เป็นการ
บาดเจั็บในระดับไม่รุนแรง(74)

ลำดับัการ
เล้อกใช้ยา

ช้�อยา ข้นาดยา

Primary 
option

Paracetamol 500-1000 มก. ทุก 4-6 ชั�วโมงเม้�อมีอาการปวด ไม่เกิน 
4,000 มก./วัน
ห่มายเห่ติ ุห่ากเป็นยาชนดิ extended release (650 มก.) 
ให่้ยาครั�งละ 2 เม็ด ทุก 8-12 ชั�วโมง เม้�อมีอาการปวด 
โดยให่้ยาไม่เกิน 6 เม็ดติ่อวัน
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ลำดับัการ
เล้อกใช้ยา

ช้�อยา ข้นาดยา

Secondary 
option

Ibuprofen 400-600 มก. ทุก 4-6 ชั�วโมง เม้�อมีอาการปวด โดยให่้ยา
ไม่เกิน 2,400 มก./วัน

Tertiary 
option

Naproxen 250-500 มก. วันละ 2 ครั�ง เม้�อมีอาการปวด โดยให่้ยา
ไม่เกิน 1,250 มก./วัน

เหัต่ผูลในการจัดยาบัางชนิดในระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูม ิ
(common illnesses) ใหั้เป็น “ยาที�ไม่จำเป็นต้องใช้” “ยาที�ควรหัลีกเลี�ยง” หัร้อ 
“ไม่ควรใช้” ในการบัำบััดอาการข้อง muscle strain 

1. ยาใช้ภายนอก (methyl salicylate cream/ointment, capsaicin gel/cream/
ointment, diclofenac gel, piroxicam gel ห่ร้อขุี�ผึ�งไพล) เน้�องจัากปรากฏคำแนะนำ
การใช้ยากลุ่มนี�ในทางเล้อกการรักษ์า (Evidence-based Treatment of Muscle 
Injuries(78) และ Treatment Algorithm ขุอง BMJ Best Practice(74))

2. Paracetamol syrup และ Ibuprofen syrup ถูกจััดเป็นยาในกลุ่มนี� เน้�องจัาก 
ไม่สนับสนุนการดูแลเด็กที�มีการบาดเจั็บขุองกล้ามเน้�อและเส้นเอ็นที�ร้านยา

3. Diclofenac เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ แติ่มีความเสี�ยงติ่อ cardiac death  
สงูกว่า ibuprofen และ naproxen จัดัเป็นยาที�ม ีbenefit/risk ratio ติ�ำ (ดูรายละเอียด
ในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อยด้านความปลอดภัยขุอง diclofenac)

4. Tramadol เป็นยาบัญชี ค. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซ่ึ�งควรสั�งใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญ 
5. Mefenamic acid 250 มก., Mefenamic acid 500 มก. และ Paracetamol + 

Orphenadrine เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่มีห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์
สนับสนุนการใช้เพ้�อบรรเทาอาการกล้ามเน้�อเคล็ด (muscle strain) ที�เกิดจัาก 
overexertion ดรูายละเอียดในหั่วขุ้อ OA เร้�อง ขุอ้ด้อยด้านความปลอดภัยขุอง muscle 
relaxants
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ตารางที� 54 รายการยาที�ไม่จัำเป็น ควรห่ลีกเลี�ยง ห่ร้อไม่ควรใช้ ในการบำบัดอาการขุอง
กล้ามเน้�อเคล็ด (muscle strain)

ช้�อยา/กล่่มยา เหัต่ผูล

COX-2 inhibitors (น) เช่น 

celecoxib, etoricoxib
เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ไม่ได้รับการ
กล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74, 78) มีราคาแพง 
และมีความเสี�ยงมากขุึ�นติ่อการเสียชีวิติจัากโรค
ห่ลอดเล้อดหั่วใจั (cardiovascular death) 
ดูรายละเอียดในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อยด้าน
ความปลอดภัยขุอง COX-2 inhibitors

Piroxicam (ขุ) ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74) 
แติ่มีขุ้อด้อยด้านความปลอดภัยขุอง
piroxicam

Indomethacin (ก) ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74) 
แติ่มีขุ้อด้อยด้านความปลอดภัยขุอง 
indomethacin

Other capillary stabilizing 
agents เช่น aescin (Reparil®) ทั�ง
ชนิดรับประทานและยาใช้ภายนอก

เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่ได้รับ
การกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74, 78)

Anti-inflammatory enzymes 

เช่น serratiopeptidase 

(Danzyme® Rodase® Serrapep®) 

และ lysozyme (Leftose®)

เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่ได้รับ
การกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74, 78)

การรักษาอ้�น ๆ สำหัรับั acute muscle disorders and injuries(74)

  การรกัษ์าแบบอ้�น ๆ  สำห่รับผู้ป่วยบางรายที�แนะนำให้่ปฏิบตัิ ิและไม่แนะนำให้่ปฏิบตัิิ 
มีดังนี�
1. Physiotherapy ควรเริ�มห่ลัง 48 ชั�วโมง ในรูปแบบขุอง graded program ซ่ึ�งใช้เวลา

ประมาณ 4-6 สัปดาห์่ ในกรณีขุอง muscle strain การทำกายภาพบำบัดประกอบ
ด้วย isometric, isotonic ติามด้วย isokinetic exercises
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2. ไม่แนะนำให่้ใช้ ultrasound therapy เน้�องจัากไม่พบว่าช่วยบรรเทาอาการ
3. ไม่สนับสนุนการใช้ short-wave diathermy เน้�องจัากมีห่ลักฐานเพียงเล็กน้อยที�

สนับสนุนการใช้

การรักษาอ้�น ๆ สำหัรับั ligament sprain(74) ได้แก่

1. Physiotherapy
2. Endurance training
3. ให่้ใช้ semirigid supports ในกรณี ankle sprains และ wrist sprains เม้�อจัำเป็น 

โดยใช้ระห่ว่างช่วงพักจัาก physiotherapy

การรักษาอ้�น ๆ สำหัรับั acute muscle disorders and injuries ที�ร่นแรง(74) ได้แก่

1. Exercise-based treatment
2. Surgical repair ในผู้ป่วยบางราย ซึ่�งควรรอให่้อาการบวมลดลง โดยห่ลีกเลี�ยงการ

ผ่าติัดใน 24 ชั�วโมงแรก และควรทำการผ่าติัดภายใน 7 วัน
3. Physiotherapy ในช่วงพักฟ้�นห่ลังการผ่าติัด
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Myalgia

RDU Communication
สัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) ในอาการ MYALGIA ที�ใช้เป็นเกณฑิ์ใน
การส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แสดงไว้ในติารางที� 57

RDU Communication
กรอบรายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับอาการ MYALGIA แสดงไว้ในติารางที� 58

การระบั่ช้�อโรคหัร้อกล่่มอาการตาม ICD-10

 MYALGIA เป็นอาการในลำดับที� 12 จัาก 53 ขุองรายการ “อาการ/โรค” ในติาราง
แสดงกลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้าน
ยา) ติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 มกราคม 
พ.ศ. 2566(1) ซ่ึ�งในประกาศได้ระบุรห่ัส ICD-10 ไว้ 1 รห่ัส ดังแสดงในติารางที� 55

ตารางที� 55 ช้�อโรค/อาการ และรห่ัสโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รับอาการ MYALGIA(5, 6)

ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหััส ICD-10

MYALGIA (อาการ) ปวดกล้ามเน้�อ M791

คำอธิิบาย

Muscle strain (กล้ามเน้�อเคล็ด) ห่มายถึง การบาดเจั็บ (injuries) ขุองกล้ามเน้�อ 
(muscle) ห่ร้อเส้นเอ็นที�ยึดกล้ามเน้�อและกระดูก (tendon)(74) และทำให่้ปวดในบริเวณ
ที�เกิดการบาดเจั็บ ซ่ึ�งอาจัมีการฉัีกขุาด ห่ร้อไม่มีการฉีักขุาดขุองกล้ามเน้�อห่ร้อเน้�อเย้�อ
ขุองเส้นเอ็น

Myalgia (ปวดกล้ามเน้�อ) เพ้�อแยกออกจัากอาการ muscle strain ห่มายถึง การปวด
กลา้มเน้�อที�ไมไ่ดเ้กดิจัากการบาดเจับ็ และไมม่กีารฉักีขุาดขุองเน้�อเย้�อ เปน็อาการไมเ่จัาะจัง 
ซ่ึ�งพบได้ในโรคจัำนวนมาก



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 429

โรคที�มีอาการปวดกล้ามเน้�อ (myalgia) ร่วมด้วย

  อาการปวดกล้ามเน้�อ (ที�ไม่ได้เกิดจัากการบาดเจั็บ) เป็นอาการที�พบได้บ่อยในโรค
จัำนวนมาก เป็นอาการที�ไมเ่จัาะจัง แต่ิในบางกรณีใชเ้ปน็อาการที�ช่วยวินจิัฉััยแยกโรคได้ทาง
คลินิก ติัวอย่างกลุ่มโรคและโรคที�มีอาการปวดกล้ามเน้�อร่วมด้วย แสดงไว้ในติารางที� 56
  จัากรายช้�อโรค เห่็นได้ว่าการระบุช้�อโรคและสาเห่ติุการเกิดโรค ไม่สามารถใช้การ 
ซ่ักถามอาการเพียงอย่างเดียว แติ่จัำเป็นต้ิองใช้การติรวจัร่างกาย และการติรวจัทางห่้อง
ปฏิบัติิการเพิ�มเติิมในการวินิจัฉััยแยกโรค (differential diagnosis) เม้�อมีอาการที�บ่งชี�ว่า
อาจัจัะเป็นโรคในกลุ่มเห่ล่านี� ควรติ้องรีบส่งติ่อ

ตารางที� 56 ติวัอยา่งกลุม่โรคและโรคที�มอีาการปวดกลา้มเน้�อรว่มดว้ย ไมร่วมการเจับ็กลา้ม
เน้�อห่ลัง (Low Back Pain) และการบาดเจั็บขุองกล้ามเน้�อ (Muscle Strain)

กล่ม่โรค ตวัอย่างโรคหัรอ้สาเหัต่

Viral infections Influenza, COVID-19, Chikungunya, Hepatitis B

Bacterial infections Endocarditis, Sepsis, Scrub Typhus, Pyomyositis

Parasitic infections Malaria, Trichinellosis, Toxoplasmosis

Autoimmune diseases Lupus, Polymyalgia rheumatica

Toxic and drug-induced 
myalgia

Statin, Fibrate, Alcohol, Drug-induced 
rhabdomyolysis

Abrupt discontinuation of 
drugs

Venlafaxine, Paroxetine

Metabolic disorders Hypothyroid, Thyrotoxicosis, Hypercalcemia

Electrolyte disturbances Hypokalemia, Hyponatremia (muscle cramps)

Connective tissue diseases Polymyositis, Mixed connective tissue disease

Malnutrition or vitamin 
deficiency

Vitamin D deficiency, Scurvy

Psychiatric Mood disorder, Depression

Muscle infarction Diabetes complication

Miscellaneous Fibromyalgia, HIV related myopathy, Long COVID
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RDU Communication
ในชวีติิประจัำวนั ผูป้ว่ยอาจัมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดกลา้มเน้�อเปน็อาการสำคญั 
แติ่อาจัเป็นการปวดกล้ามเน้�อจัากโรคต่ิาง ๆ ในติารางที� 56 ซ่ึ�งห่ากขุาดการซั่ก
ประวัติทิี�ละเอียด และขุาดการติรวจัร่างกายที�เจัาะจังไปยังโรคเห่ล่านั�น กจ็ัะวินิจัฉัยั
โรคพลาด และให้่การรักษ์าเพียงอาการปวดกล้ามเน้�อ ซ่ึ�งอาจัเป็นอนัติรายร้ายแรง
ติ่อผู้ป่วยได้ เช่น กรณี rhabdomyolysis ประวัติิที�ติ้องซ่ักถามค้อ ใช้ยาอะไรอยู่
ห่รอ้ไม ่เพิ�งเริ�มใชย้าใดห่รอ้ไม่ เชน่ ยาลดไขุมนั เจับ็บรเิวณไห่น (มกัปวดที� proximal 
muscle groups) กล้ามเน้�ออ่อนแรงห่ร้อไม่ ปสัสาวะสีน�ำติาลเขุม้ห่รอ้ไม่ ห่ลงัจัาก
นั�นจัึงย้นยันการวินิจัฉััยด้วยการติรวจั creatine kinase (CK, CK-MM) ห่ร้อเรียก
ในอกีช้�อห่นึ�งวา่ creatine phosphokinase (CPK) ซ่ึ�งห่ากให้่การรักษ์าไม่ทันทว่งที
จัะนำไปสู่ภาวะ acute kidney injury (AKI) และโรคแทรกซ่้อนอ้�น ๆ ที�ทำให่้
เสียชีวิติได้(85, 86)

RDU Communication
ห่ากร้านยาให่้ยาแก้ปวด โดยยังไม่ได้สอบถามถึงสาเห่ติุขุองการปวดกล้ามเน้�อ 
อาจัก่อให่้เกิดอันติรายร้ายแรงติ่อผู้ป่วย เช่น กรณี rhabdomyolysis ห่ากได้รับ 
oral NSAIDs จัะยิ�งส่งเสริมการเกิด AKI ซึ่�งมีอตัิราการเสยีชวีติิไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

แนวทางการส่งต่อผูู้ป่วยที�มีอาการปวดกล้ามเน้�อ 

1. ซ่ักถามอาการอย่างเจัาะจัง เช่น ปวดทั�งติัวห่ร้อปวดเฉัพาะที� ปวดบริเวณไห่น ปวดมา
นานเท่าใด ปวดทันทีห่ร้อค่อย ๆ ปวดมาเร้�อย ๆ เพิ�งไปออกกำลังกายห่นัก ๆ มาห่ร้อ
ได้รับการบาดเจั็บมาก่อนห่ร้อไม่ มีอาการอ้�นร่วมด้วยห่ร้อไม่ มีไขุ้ห่ร้อไม่ ไขุ้ห่นาวสั�น
ห่ร้อไม่ มีผ้�นห่ร้อไม่ ปวดขุ้อห่ร้อไม่ เขุ้าป่ามาห่ร้อไม่ รับประทานยาอะไรอยู่บ้าง 
รับประทานยาลดไขุมันห่ร้อไม่ ปัสสาวะสีเขุ้มออกสีน�ำติาลห่ร้อไม่ เล้อดออกติามไรฟัน
ห่ร้อไม่ เป็นติ้น จัะช่วยบอกให่้ทราบชนิดและระดับความรุนแรงขุองโรค ซ่ึ�งเป็นโรคที�
ควรส่งติ่อ (ติารางที� 57)
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ตารางที� 57 สัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) ขุองอาการเจั็บกล้ามเน้�อ ที�ใช้เป็น
เกณฑิ์ในการส่งติ่อผู้ป่วย(85, 86)

Red flag symptoms Possible causes

Loss of bowel or bladder control Red flags of low back pain

History of significant trauma Red flags of muscle strain

Persistent fevers/systemic upset Viral infection, Bacterial infection, Malaria

Radicular pain Zoster infection

Swelling or redness Bacterial infection of muscles (Pyomyositis)

Abnormal rashes HIV-related, Rubella, Dengue fever

> 4 weeks duration Autoimmune/Connective tissue diseases

Joint pains Autoimmune/Connective tissue diseases

Early morning symptoms Fibromyalgia, Polymyalgia rheumatica

Muscle wasting Dermatomyositis, Polymyositis, HIV infection

Associated weakness Rhabdomyolysis, Hypokalemia, Hypothyroid

Significant unintentional weight 
loss

Cancer (pancreatic, lung, GI, multiple 
myeloma)

Significant fatigue Chronic Fatigue Syndrome, CKD

New numbness or power loss in 
a limb

Peripheral neuropathy

2. เภสัชกรร้านยาอาจัเป็นบุคลากรสาธิารณสุขุอันดับแรก ที�ผู้มีอาการปวดกล้ามเน้�อที�ไม่
เจัาะจัง (unspecified) มาขุอรับคำปรึกษ์าในการใช้ยา เพ้�อบรรเทาอาการ เภสัชกร
ร้านยาจึังมีบทบาทสำคัญในการประเมินแยกอาการว่าเป็นการปวดกล้ามเน้�อที�ควรส่ง
ติอ่ ห่รอ้เปน็อาการปวดกลา้มเน้�อที�ไมเ่จัาะจัง ที�ให่ก้ารบำบดัโดยเภสชักรรา้นยาไดอ้ยา่ง
ปลอดภัย ด้วยการซ่ักประวัติิโดยละเอียด และสังเกติอาการเท่าที�ทำได้

3. ติิดติามผลการบำบัดที� 48-72 ชั�วโมง ห่ากอาการไม่ดีขุึ�น ควรแนะนำให่้ไปโรงพยาบาล
4. ห่ากผู้ป่วยมาขุอรับยาบ่อยครั�ง ซ่ึ�งบ่งชี�ว่าเป็นโรคกึ�งเร้�อรังห่ร้อเร้�อรัง ควรแนะนำให่้ไป 

โรงพยาบาล
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แนวทางการบัำบััดอาการปวดกล้ามเน้�อ (MYALGIA) 

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาควรส่งติ่อผู้ป่วยเด็ก ผู้เป็นโรครุนแรงที�มีอาการปวดกล้ามเน้�อร่วม
ด้วย (ติารางที� 56) และผู้มีสัญญาณเติ้อนถึงโรคที�รุนแรง (red flags) (ติารางที� 57) 
โดยให้่การบำบัดเฉัพาะผูป่้วยที�มอีาการไม่รุนแรง และเป็นผูท้ี�ไม่ติอ้งการการรักษ์า
แบบ specific treatment เชน่ ผู้เปน็โรคห่วัด โดยไมร่กัษ์าผูป่้วยที�ติอ้งการ specific 
treatment เช่น ไขุ้ห่วัดให่ญ่ ไขุ้เล้อดออก ห่ร้องูสวัด ที�ร้านยา

1. เป้าห่มายการบำบัดอาการปวดกล้ามเน้�อที�ไม่เจัาะจัง ค้อ การบรรเทาปวดให้่กลับไป
ทำงานได้โดยเร็ว ห่ร้อใช้ชีวิติประจัำวันได้ติามสมควร โดยไม่ก่อให่้เกิดอันติรายจัากยา 
(medication without harm)

2. ระยะเวลาในการบำบัดที�ร้านยา ควรเป็นการบำบัดเบ้�องติ้น ระยะเวลาสั�น ไม่เกิน 
1 สัปดาห่์ ห่ากมีอาการย้ดเย้�อห่ร้อเร้�อรังควรส่งติ่อ 

3. ประเมินความรุนแรงขุองอาการปวดกล้ามเน้�อ ห่ากมีอาการเพียงเล็กน้อย ควรแนะนำ
ว่าไม่จัำเป็นติ้องใช้ยา โดยแนะนำให่้ใช้ความเย็น ห่ร้อความร้อน แล้วแติ่กรณี ประคบ
บริเวณที�เจั็บ บีบนวดเบา ๆ และเห่ยียดคลายกล้ามเน้�อเป็นระยะ รวมทั�งงดกิจักรรมที�
ทำให้่เจับ็ อาจัให้่ยาแก้ปวด (paracetamol) สำรองไว้ กรณทีี�ประสงค์จัะใช้ยาในภายห่ลงั

RDU Communication
การแช่ร่างกายส่วนที�บาดเจั็บในน�ำร้อน/อุ่นสลับกับน�ำเย็น (contrast water 
therapy) ช่วยบรรเทาการเจั็บปวด และช่วยเพิ�มการมีกำลังขุองกล้ามเน้�อ(78)

4. แนะนำให้่ใช้ยาแก้ปวดเม้�อได้กระทำติามขุ้างต้ินแล้ว แต่ิยังคงมีอาการที�รบกวนการใช้
ชีวิติประจัำวัน ไม่จำเป็็นต้องให้ยาแก้ป็วดในผ้้ป็่วยทีุ่กราย

RDU Communication
ก่อนการแนะนำยาใด ๆ สิ�งสำคัญที�ต้ิองทราบค้อรายการยาทั�งห่มดที�ผู้ป่วยกำลัง
ใช้และโรคประจัำติัว เช่น โรคไติ โรคห่อบห่้ด ภาวะความดันโลห่ิติสูง โดยเฉัพาะ
เม้�อติัดสินใจัในการจั่าย oral NSAIDs(83)
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5. ห่ากประเมินร่วมกับผู้ป่วยแล้วเห่็นพ้องว่าควรใช้ยา ควรจั่ายยาติามกรอบรายการยาที�
ถูกคัดเล้อกมาติามเกณฑิ์การใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (effective list) (ติารางที� 58)

ตารางที� 58 กรอบรายการยาที�ถกูคัดเลอ้กมาติามเกณฑ์ิการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับอาการ MYALGIA

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

Paracetamol 325 มก. (ก) ยาที�ควรเลอ้กใชเ้ปน็อนัดบัแรก (1st line option)

Paracetamol 500 มก. (ก)

Ibuprofen 200 มก. (ก) ยาที�ควรเลอ้กใชเ้ปน็อันดับสอง (2nd line option)

Ibuprofen 400 มก. (ก) 

Naproxen 250 มก. (ก) ยาที�ควรเลอ้กใชเ้ปน็อนัดบัสาม (3rd line option)

Naproxen sodium 275 มก. (ก)

รายการยาเพิ�มเติิม

Paracetamol extended release 
(650 มก.) (น)

ยาที�อาจัเล้อกใช้ในบางโอกาส เม้�อติ้องการระยะ
เวลาการออกฤทธิิ�ขุองยาที�นานขุึ�น ห่ร้อเพ้�อปอ้งกนั 
GI side effect ในผู้ที�มีขุ้อบ่งชี�Omeprazole (20 มก.) (ก)

*อักษ์รย่อในวงเล็บห่ลังช้�อยา ค้อ บัญชีย่อยติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565(15) 

(น) คอ้ ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิิ

6. ใช้ยาอย่างเป็นขุั�นติอนติามลำดับความเห่มาะสม ซ่ึ�งพิจัารณาจัากประสิทธิิภาพและ
ความปลอดภัยเป็นสำคัญ (ติารางที� 59)
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 ตารางที� 59 ลำดบัการเลอ้กใช้ยาแก้ปวด และขุนาดยาสำห่รับอาการปวดกล้ามเน้�อ (MYALGIA)(74)

ลำดับัการเล้อกใช้ยา ช้�อยา ข้นาดยา

Primary option Paracetamol 500-1,000 มก. ทุก 4-6 ชั�วโมงเม้�อมีอาการปวด 
โดยให่้ยาไม่เกิน 4,000 มก./วัน
ห่มายเห่ติุ ห่ากเป็นยาชนิด extended release 
(650 มก.) ให่้ยาครั�งละ 2 เม็ด ทุก 8-12 ชั�วโมง
เม้�อมีอาการปวด ไม่เกิน 6 เม็ดติ่อวัน

Secondary option Ibuprofen 400-600 มก. ทุก 4-6 ชั�วโมงเม้�อมีอาการปวด 
โดยให่้ยาไม่เกิน 2,400 มก./วัน

Tertiary option Naproxen 250-500 มก. วันละ 2 ครั�งเม้�อมีอาการปวด โดย
ให่้ยาไม่เกิน 1,250 มก./วัน

7. ให่้รับประทาน paracetamol(79, 80) อย่างสม�ำเสมอ เช่น ทุก 4, 6 ห่ร้อ 8 ชั�วโมง 
(ขึุ�นกับชนิดขุองยา) จัะช่วยบรรเทาปวดได้ดี และเป็น first choice สำห่รับการเจั็บ
กล้ามเน้�อที�ไม่รุนแรง(74)

8. ให่้ oral NSAIDs ถ้ามีความจัำเป็น ซ่ึ�งควรใช้ ibuprofen เป็นอันดับแรก เน้�องจัากมี
ผลขุา้งเคยีงติอ่ทางเดนิอาห่ารติ�ำกวา่ oral NSAIDs อ้�น อาจัพจิัารณาให่ ้omeprazole 
รว่มดว้ยในผู้มขีุอ้บ่งชี� เชน่ มปีระวติัิเปน็โรคแผลกระเพาะอาห่ารและลำไส้ เป็นผูส้งูอายุ 
เป็นติ้น(74)

9. อาจัให้่ paracetamol รว่มกับ oral NSAIDs ได้ โดยให้่ใช ้paracetamol อย่างสม�ำเสมอ 
และใช้ oral NSAIDs เป็นครั�งคราว เม้�อมีอาการปวด ห่ลังได้รับ paracetamol แล้ว
ยังไม่ห่ายปวด(74)

10. ห่้ามจั่าย oral NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน(74)

11. ไมค่วรให่ย้านานเกนิ 7 วนั แติใ่นบางกรณ ีอาจัให่ใ้ชย้าแกป้วดไดเ้ปน็ครั�งคราวห่ลงัการ
รักษ์าเบ้�องติ้นเสร็จัสิ�นลง(74)

12. ไม่ควรแนะนำการใช้ยาอ้�น ๆ (ติารางที� 60 และ 61) ซ่ึ�งเป็นยานอกรายการยาใน 
effective list 

13. ห่ากอาการยังไม่ดีขุึ�นภายใน 48-72 ชั�วโมง ควรแนะนำให่้ไปพบแพทย์
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ตารางที� 60 รายการยาติามประกาศขุอง สปสช. ที�ไม่จัำเป็น ควรห่ลีกเลี�ยง ห่ร้อไม่ควรใช้

ช้�อยา
สถานะยาตามเกณฑ์

การใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

Paracetamol 240-250 มก./5 มล. ยาที�ไม่จัำเป็น 
ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยง 
ห่ร้อ ยาที�ไม่ควรใช้

Ibuprofen 100 มก./5 มล. suspension

Diclofenac sodium 25 มก.

Diclofenac sodium 50 มก. 

Tramadol hydrochloride 50 มก.

Mefenamic acid 250 มก.

Mefenamic acid 500 มก.

Paracetamol + Orphenadrine

Methyl salicylate cream/ointment

Capsaicin gel/cream/ointment

Diclofenac gel

Piroxicam gel

เหัต่ผูลในการจัดยาบัางชนิดในระบับับัริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(common illnesses) ให้ัเป็น “ยาที�ไม่จำเป็น” “ยาที�ควรหัลกีเลี�ยง” หัรอ้ “ไม่ควรใช้” 
ในการบัำบััดอาการข้อง MYALGIA 

1. ยาใช้ภายนอก (methyl salicylate cream/ointment, capsaicin gel/cream/
ointment, diclofenac gel, piroxicam gel ห่ร้อขุี�ผึ�งไพล) เน้�องจัากปรากฏคำแนะนำ
การใช้ยากลุ่มนี�ในทางเล้อกการรักษ์า(74, 78)

2. Paracetamol syrup และ Ibuprofen syrup ถูกจััดเป็นยาในกลุ่มนี� เน้�องจัากไม่
สนับสนุนการดูแลเด็กที�มีอาการเจั็บกล้ามเน้�อที�ร้านยา

3. Diclofenac เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ แต่ิมีความเสี�ยงต่ิอ cardiac death สูง
กว่า ibuprofen และ naproxen จััดเป็นยาที�มี benefit/risk ratio ติ�ำ ดูรายละเอียด
ในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อยด้านความปลอดภัยขุอง diclofenac

4. Tramadol เป็นยาบัญชี ค. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซ่ึ�งควรสั�งใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญ 
5. Mefenamic acid 250 มก. และ Mefenamic acid 500 มก. เป็นยานอกบญัชยีาห่ลกั
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แห่่งชาติิ และไม่ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74, 78)

6. Paracetamol + Orphenadrine เปน็ยานอกบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติิ แมถ้กูกลา่วถงึใน
ทางเล้อกการรักษ์าขุอง myalgia(86) แต่ิไม่ใช่ยาห่ลักและไม่ใช่ยาจัำเป็น เป็นยาที�ขุึ�น
ทะเบียนเพ้�อใช้เป็น adjunct therapy to rest, physical therapy, and other 
measures for the relief of musculoskeletal pain associated with acute, 
painful musculoskeletal conditions(87) ดูรายละเอียดในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อย
ด้านความปลอดภัยขุอง muscle relaxants

ตารางที� 61 รายการยาติามประกาศขุอง สปสช. ที�ไม่จัำเป็น ควรห่ลีกเลี�ยง ห่ร้อไม่ควรใช้ 
ในการบำบัดอาการเจั็บกล้ามเน้�อ (MYALGIA)

ช้�อยา/กล่่มยา เหัต่ผูล

COX-2 inhibitors (น) เชน่ celecoxib, 
etoricoxib

เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ และไม่ได้รับการ
กลา่วถึงในทางเลอ้กการรกัษ์า(74, 78) มรีาคาแพง และ
มีความเสี�ยงมากขุึ�นติ่อการเสียชีวิติจัากโรค
ห่ลอดเล้อดห่วัใจั (cardiovascular death) ดรูายละเอยีด
ในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อยด้านความปลอดภัยขุอง 
COX-2 inhibitors

Piroxicam (ขุ) ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74) 
ดูรายละเอียดในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อยด้าน
ความปลอดภัยขุอง piroxicam

Indomethacin (ก) ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74) 
ดูรายละเอียดในห่ัวขุ้อ OA เร้�อง ขุ้อด้อยด้าน
ความปลอดภัยขุอง indomethacin

Other capillary stabilizing agents 
เช่น aescin (Reparil®) ทั�งชนิด
รับประทานและยาใช้ภายนอก (น)

เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
และไม่ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74, 

78)

Anti-inflammatory enzymes เชน่ 
serratiopeptidase (Danzyme® 

Rodase® Serrapep®) และ 
lysozyme (Leftose®) (น)

เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
และไม่ได้รับการกล่าวถึงในทางเล้อกการรักษ์า(74)
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ช้�อยา/กล่่มยา เหัต่ผูล

Antibiotics เช่น amoxicillin (ก)
Roxithromycin (ก) clindamycin (ขุ)

Amoxicillin/clavulanic acid (ค) ห่รอ้ 
Azithromycin (ง) 

ดู RDU Communication ด้านล่าง

RDU Communication
เน้�องจัากอาการเจั็บกล้ามเน้�ออาจัเกิดร่วมกับการมีไขุ้ ซ่ึ�งห่นึ�งในการวินิจัฉััยแยก
โรค ค้อ bacterial infection แต่ิไม่ควรสั�งยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วยรายใดโดย 
ไม่พบห่ลกัฐานการติิดเช้�อแบคทเีรยี (เช่น การได้ยนิเสยีง crepitation ในปอด การมี 
Centor criteria ครบ 3-4 คะแนน พบเม็ดเลอ้ดขุาวและ เช้�อแบคทีเรยีในปสัสาวะ 
พบเม็ดเลอ้ดขุาวในเล้อดขุึ�นห่ลักห่ม้�น มเีปอร์เซ่น็นิวโติรฟิลสงูเกนิร้อยละ 75-80 เป็นต้ิน) 
และยังไม่สามารถระบุได้ว่าการติิดเช้�อเกิดขุึ�นที�อวัยวะใด (เช่น เป็นการติิดเช้�อที�
กลา้มเน้�อ ปอด ไติ ห่รอ้ในกระแสเลอ้ด เปน็ติน้) รวมทั�งเกดิจัาก เช้�อแบคทเีรยีชนดิ
ใด (กรัมบวกห่รอ้กรัมลบ ทรงกลมห่รอ้ทรงแท่ง ใชอ้อกซ่เิจันห่รอ้ไม่ใช ้เช้�อแบคทีเรยี
ช้�ออะไร เช่น E.coli, S.aureus ห่รอ้ S.pyogenes) การใช้ยาไม่สมเห่ติผุลที�พบบ่อย
ครั�งค้อ การที�ผู้ป่วยมีอาการไขุ้ ไอ เจั็บคอ ปวดเม้�อย (เจั็บกล้ามเน้�อ) แล้วได้รับยา
ปฏิชีวนะ เช่น amoxicillin/clavulanic acid จัากร้านยา แติ่ติ่อมาติรวจัพบว่า
เป็นโรคติดิเช้�อไวรัส เช่น โรคไขุ้ห่วัดให่ญ่ (ดูภาพด้านล่าง) ดงันั�นการจ่ัายยาที�เห่มาะสม 
ควรเป็นการจั่ายยาติามอาการ โดยไม่สั�งยาปฏชิวีนะและแจ้ังผู้ป่วยว่าห่ากอาการไม่ดี
ขุึ�นภายใน 2-3 วนั ควรไปพบแพทย์ ห่มายเห่ติุ การสั�งยาปฏิชีวนะไปก่อน โดยไม่
วนิจิัฉัยัโรคให่แ้มน่ยำพบไดบ้อ่ยเชน่กนัจัากการสั�งยาโดยแพทย ์โดยเฉัพาะผู้ที�ปฏบัิติิ
งานในสถานพยาบาลที�ไม่สามารถส่งติรวจัทางห้่องปฏิบติัิการได้ ซึ่�งควรใชห้่ลักการ
เดียวกัน ค้อ ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะเม้�อยังขุาดห่ลักฐานการติิดเช้�อแบคทีเรีย
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แนวทางการรักษาผูู้มีอาการปวดกล้ามเน้�อ ตามสาเหัต่ข้องอาการสำหัรับัแพุทย์

1. เม้�อสงสัยว่าเป็น myalgia จัากยา เช่น statin อาจัสั�งให่้ห่ยุดยาไว้ก่อน ระห่ว่างรอผล
การติรวจัทางห่อ้งปฏิบตัิิการ โดยพิจัารณาวา่การห่ยุดยา จัะสง่ผลเสยีติ่อการรกัษ์าโรค
เดิมขุองผู้ป่วยห่ร้อไม่อย่างไร(86)

2. ยาบางชนิดอาจัทำให้่เกิดอาการเจั็บกล้ามเน้�อ โดยไม่สามารถส่งติรวจัทางห้่องปฏิบัติิ
การมายน้ยนั ซึ่�งกว่าจัะห่ายาที�เปน็สาเห่ตุิได ้อาจัใชเ้วลานานเป็นสปัดาห์่ห่รอ้เป็นเดอ้น(86)

3. บางกรณีในการช่วยวินิจัฉััยโรค แพทย์อาจัให่้ยาเพ้�อดูการติอบสนอง เช่น กรณีขุอง 
polymyalgia rheumatica (PMR) จัะติอบสนองติ่อ low dose corticosteroid ได้
อย่างดีและรวดเร็ว ทำให่้อาการบรรเทาลงอย่างมากในเวลาไม่กี�วัน(86)

4. ให่้การรักษ์าที�เจัาะจังกับโรค เช่น acyclovir สำห่รับ herpes zoster, oseltamivir 
สำห่รับ influenza, molnupiravir สำห่รับ COVID-19, IV fluid สำห่รับ Dengue 
fever, antibiotics สำห่รบั bacterial infections, corticosteroid สำห่รับ autoimmune 
diseases, vitamin D สำห่รบั vitamin D deficiency ห่รอ้ anti-thyroid drug สำห่รบั 
thyrotoxicosis เป็นต้ิน ห่มายเห่ติ ุเจับ็กล้ามเน้�อเป็นอาการห่นึ�งขุองการขุาดวติิามนิดี
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ปวดูท้อง
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ปวดูท้อง
พื่.อ.หญิง ร้ศ.พื่ญ.พื่ัฒน์ศร้ี ศร้ีสุวร้ร้ณ

  การปวดท้อง (dyspepsia) เป็นปัญห่าที�พบบ่อย โดยในประเทศไทยพบความชกุขุอง 
dyspepsia สูงถึงร้อยละ 66(1) นิยามขุอง dyspepsia ค้อ อาการปวด มวน แน่น แสบ 
ไม่สุขุสบายบริเวณช่องท้องส่วนบน ซ่ึ�งบ่งบอกถึงความผิดปกติิในระบบทางเดินอาห่ารส่วน
ติ้น โดยติ้องมีอาการมาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห่์ และอาจัมีอาการอ้�น ๆ เช่นท้องอ้ด คล้�นไส้ 
เรอ ห่ร้อแสบร้อนกลางอกร่วมด้วยได้ แติ่ติ้องไม่มีสัญญาณเติ้อน (alarm feature)(2)  
  นิยามขุองโรคกรดไห่ลย้อน (gastroesophageal reflux, GERD) ค้อภาวะอันเกิด
จัากการมีสารจัากกระเพาะอาห่ารย้อนขุึ�นมา ทำให้่เกดิอาการที�รบกวนห่รอ้มผีลต่ิอคณุภาพชวีติิ
ขุองผู้มีภาวะดังกล่าว และ/ห่ร้อมีภาวะแทรกซ่้อนจัากสิ�งไห่ลย้อนดังกล่าว โดยอาการมี
ห่ลากห่ลาย แต่ิอาการที�จัำเพาะต่ิอโรคคอ้แสบร้อนกลางอก และ/ห่รอ้ อาการเรอเปรี�ยว ทั�งนี�ราย
ที�มีอาการรุนแรงอาจัมีอาการกล้นลำบากได้ แติ่พบได้น้อย(3) ซ่ึ�งอาการดังกล่าวอาจัเกิดได้
จัากห่ลายสาเห่ตินุอกเห่นอ้จัากระบบทางเดนิอาห่าร และอาจัเปน็อาการนำขุองโรครา้ยแรง
ที�ซ่่อนอยู่ ร่วมกับการใช้ยาเป็นระยะเวลานานโดยไม่มีขุ้อบ่งชี�เกิดโทษ์ได้ 
  เภสัชกรจัึงควรซั่กประวัติิอย่างครอบคลุม เพ้�อให่้คำแนะนำเร้�องการใช้ยาได้อย่าง
เห่มาะสม ในบทความนี�จัะกลา่วถงึ 1 ) การแยกโรคและส่งติอ่ผูป่้วย 2) การระบุ ICD-10 ขุอง
แติ่ละอาการห่ร้อโรค 3) รายการยาในแติ่ละกลุ่มอาการติามที�สปสช.กำห่นด 4) การจั่ายยา
อย่างสมเห่ติุผล โดยอิงบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 5) ประเด็นปัญห่าที�มีการจั่ายยาไม่สมเห่ติุผล 
ซ่ึ�งควรห่ลีกเลี�ยง และ 6) ขุ้อเสนอแนะรายการยาขุองโครงการ

การแยกโรคและส่งต่อผูู้ป่วย

  การแยกโรค ควรค้นห่าสาเห่ติุอ้�น ๆ ซ่ึ�งควรแนะนำให่้ผู้ป่วยได้รับการรักษ์าอย่าง
เห่มาะสม โดยก ารแยกโรคที�เป็นจัากสาเห่ติุอ้�น ๆ ที�พบบ่อย ดังติารางที� 1(4)
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ตารางที� 1 การแยกโรคที�เป็นจัากสาเห่ติุอ้�น ๆ ที�พบบ่อย

 การแยกโรค ตัวอย่าง

โรคห่รอ้อาการจัากความผิด
ปกติิที�เกิดจัากอวัยวะอ้�น ๆ

โรคจัากระบบห่ัวใจัและห่ลอดเล้อด เช่น มีอาการเจั็บแน่น
ห่น้าอก เห่น้�อยมากขุึ�น
โรคขุองห่ลอดอาห่าร เช่น มีอาการกล้นลำบาก
โรคติับและทางเดินน�ำดี เช่น มีอาการติัวติาเห่ล้อง
โรคขุองลำไส้ให่ญ่ เช่น มีอาการอุจัจัาระผิดปกติิ และลำไส้
แปรปรวน (irribable bowel movement, IBS) เช่น มี
อาการการขุับถ่ายผิดปกติิ

ปญัห่าจัากการกนิยาที�สง่ผล
กระทบติ่อกระเพาะอาห่าร

ยาติ้านการอักเสบที�ไม่ใช่สเติียรอยด์ (Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs) 
แอสไพริน 
ยากลุ่ม Bisphosphonates

การปฏบิตัิติินในชวีติิประจัำ
วันที�ไม่เห่มาะสม

รับประทานอาห่ารผิดเวลาบ่อย ๆ 
รับประทานอาห่ารก่อนนอน 
การสูบบุห่รี�

 สัญญาณเติ้อนที�เป็นอาการห่ร้ออาการแสดงขุองโรคที�มีความรุนแรง ห่ร้อมีความเสี�ยง
ที�จัะเป็นโรครุนแรงรวมทั�งโรคมะเร็ง ซ่ึ�งถ้ามีอาการดังกล่าวควรส่งติ่อไปรักษ์าที�โรงพยาบาล
เพ้�อทำการวินิจัฉััยและรักษ์าติ่อไป(5,6) ดังติารางที� 2 

ตารางที� 2 สัญญาณเติ้อนห่ร้อขุ้อควรระวังที�ควรส่งติ่อไปรักษ์าที�โรงพยาบาล

ประวัติ ตัวอย่างอาการและอาการแสดง

อายุ อายุที�เริ�มมีอาการ dyspepsia ครั�งแรกติั�งแติ่ 50 ปีขุึ�นไป

การมีเล้อดออกในทาง
เดินอาห่าร

อาเจัียนเป็นเล้อด อุจัจัาระเป็นเล้อด

ภาวะซ่ีด สีขุองผิวห่นัง เช่นด้านในขุองเปล้อกติา ห่น้า ริมฝ่ีปากซ่ีดลง

การรับประทานอาห่าร รับประทานอาห่ารได้น้อยกว่าปกติิ อิ�มเร็วกว่าปกติิอย่างชัดเจัน
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ประวัติ ตัวอย่างอาการและอาการแสดง

น�ำห่นักลดลง น�ำห่นักลดลงโดยไม่ได้ตัิ�งใจัมากกว่าร้อยละ 5 ในเวลา 1 เด้อน 
ห่ร้อมากกว่าร้อยละ 10 ในเวลา 6 เด้อน

การอาเจัียน อาเจัียนบ่อย ๆ เป็น ๆ ห่าย ๆ ห่ร้ออาเจัียนมากกว่า 10 ครั�งติ่อ
วัน

การกล้น กล้นลำบาก (dysphagia) โดยเฉัพาะที�เป็นมากขุึ�นเร้�อยๆ กล้น
แล้วเจั็บ (odynophagia)

ก้อนในท้อง คลำได้ก้อนในท้อง ห่ร้อบริเวณลิ�นปี� ห่ร้อติ่อมน�ำเห่ล้องโติ

ประวัติิการรักษ์าการ
ปวดท้อง

อาการไม่ดีขุึ�นห่ลงัได้รบัการรกัษ์าดว้ยยาที�เห่มาะสม ห่ร้อไม่ติอบ
สนองติ่อการรักษ์าเบ้�องติ้น

ประวัติิการติรวจัเล้อด ติรวจัเล้อดพบโลห่ิติจัางจัากการขุาดธิาติุเห่ล็ก (iron deficiency 
anemia)

ประวัติิครอบครัว มปีระวตัิญิาติสิายติรง เชน่ บดิา มารดา เปน็มะเรง็กระเพาะอาห่าร

การระบั่ ICD-10 ข้องแต่ละอาการหัร้อโรค 
กลุ่มอาการ/โรคปวดท้องมี  ICD-10 ที�เกี�ยวขุ้องดังติารางที� 3 

ตารางที� 3 ICD-10 ขุองกลุ่มอาการ/โรคปวดท้อง

ช้�ออาการ/โรค

(อังกฤษ)

ช้�ออาการ/โรค

(ไทย)
ICD-10

Gastro-oesophageal reflux 

disease

โรคการไห่ลย้อนจัากกระเพาะ

อาห่ารมาห่ลอดอาห่าร

K21

Peptic ulcer, site unspecified แผลเพ็ปทิกไม่ระบุติําแห่น่ง K27

Dyspepsia อาห่ารไม่ย่อยที�ไม่พบพยาธิิสภาพ K30

Other disease of stomach and 

duodenem

โรคอ้�นขุองกระเพาะอาห่ารและ

ลําไส้เล็กส่วนติ้น

K31
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รายการยาในแต่ละกล่่มอาการตามที�สปสช.กำหันด 

  รายการยาขุองกลุ่มโรคปวดท้อง มีทั�งยาลดความเป็นกรดในกระเพาะอาห่าร เช่น 
ยาลดกรดและยาลดการห่ลั�งกรด ร่วมกับยาเพ้�อบรรเทาอาการ จัากขุ้อมูลบัญชียาห่ลักแห่่ง
ชาติิ พ.ศ. 2565 กำห่นดบัญชียาสำห่รับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธิารณสุขุที�สามารถ
สั�งจั่ายได้ โดยมีรายการยาทั�งห่มดดังติารางที� 4 (7)

ตารางที� 4 รายการยาในแติ่ละกลุ่มอาการติามที�สปสช.กำห่นด

กล่่มยา รายการยา บััญชียา

ยาลดกรด Antacid tablet
Antacid suspension

ก

Gastro-Bismol 524 มก. NED

Na alginate/NaHCO3 /CaCO3 
suspension

NED

ยาลดการห่ลั�งกรด
กลุม่ Proton pump inhibitors 
(PPI)

Omeprazole 20 มก. ก

ยาลดการห่ลั�งกรด
กลุ่ม Histamine2-receptor 
antagonists (H2RA)

Ranitidine 150 มก. NED

Famotidine 20 มก. ก

ยาแก้อาเจัียน Domperidone 10 มก. ก

ยาขุับลม Simethicone 40 มก. และ 80 มก. ก

ยาแก้ปวดท้อง Hyoscine-N-butylbromide 10 มก. ก

เอนไซ่ม์ช่วยย่อย Enzyme tablet NED

NED = Non-essential drug list (ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ)

การจ่ายยาอย่างสมเหัต่ผูล โดยอิงบััญชียาหัลักแหั่งชาติ 

  การรักษ์า dyspepsia ห่รอ้ GERD โดยทั�วไปแนะนำใช้กลุ่มยา  PPIs เป็นระยะเวลา 
4-8 สปัดาห่ใ์นขุนาดมาติรฐานคอ้ omeprazole 20 มก. ซ่ึ�งจัะมปีระสทิธิิภาพในการควบคมุ
อาการได้มากกว่า  H2RA และยาลดกรด แต่ิในกรณทีี�มอีาการอ้�น ๆ เช่น มกัมอีาการกลางค้น 
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นอกจัากการรับประทาน PPI แบบทั�วไปแล้ว อาจัพิจัารณาเพิ�ม H2RA ในเวลาก่อนนอน(8)

ควรมีการห่ยุดการใช้ยา (deprescribing) PPI ในกรณีไม่มีขุ้อบ่งชี�ห่ร้อได้รับยาติามระยะ
เวลาที�เห่มาะสมแล้ว โดยคำแนะนำในการห่ยุดยามี 3 วิธิี(9) ดังติารางที� 5

ตารางที� 5 วิธิีห่ยุดการใช้ยากลุ่ม PPI (deprescribing)

วิธีการ ตัวอย่าง

ห่ยุดยา เม้�อครบกำห่นดการใช้ยาให่้ห่ยุดยาโดยทันที

ค่อย ๆ ลดขุนาดยาลง ลดจัาก omeprazole 20 ม.ก. เป็น 10 ม.ก.*

ห่ยดุยา และใชเ้ม้�อมอีาการ ถา้รบัประทานไมต่ิรงเวลามอีาการสามารถใชย้าเปน็ครั�งคราว
* Omeprazole ความแรง 10 มก. ไม่มีจัำห่น่ายในประเทศไทย

  
  สังเกติอาการ 4-12 สัปดาห่์ ถ้ามีอาการ เช่น มีอาการติ่อเน้�อง 3-7 วัน และส่งผล
ติ่อชีวิติประจัำวัน ควรแนะนำพบแพทย์เพ้�อติรวจัเพิ�มเติิม ไม่ควรใช้ยาติ่อเน้�อง
  ยาเพ้�อบรรเทาอาการ ในกรณีไม่มอีาการไม่มคีวามจัำเป็นต้ิองรับประทาน ห่รอ้เม้�อ
รับประทานแล้วอาการดีขุึ�น สามารถห่ยุดยาได้

ประเด็นปัญหัาที�มีการจ่ายยาไม่สมเหัต่ผูล ซ้�งควรหัลีกเลี�ยง 

1. ห่ลกีเลี�ยงการให่ย้ากลุม่ PPI ระยะยาว (long-term use) โดยเฉัพาะนานเกนิ 12 เดอ้น 
เน้�องจัากมีรายงานว่าทำให่้เกิดแมกนีเซ่ียมในเล้อดติ�ำ (hypomagnesemia) ขุาด
วติิามนิบ1ี2 (vitamin B12 deficiency) แบคทเีรยีในลำไสเ้ลก็มากขุึ�น (small-intestine 
bacterial overgrowth) และยังมคีวามสมัพนัธิต์ิอ่กระดกูห่กั ไติเร้�อรงั ติดิเช้�อแบคทเีรยี 
Clostridioides difficile โรคปอดอกัเสบที�ติดิเช้�อจัากชมุชน (community-acquired 
pneumonia)(10) และโรคมะเร็งกระเพาะอาห่าร(11) 

   ดังนั�นควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาเกิน 8 สัปดาห่์ ยกเว้นกลุ่มที�มีขุ้อบ่งชี� ค้อ กลุ่มที�มี
ความเสี�ยงสูง เช่น มีความจัำเป็นติ้องได้รับ NSAIDs อย่างติ่อเน้�อง ห่ร้อติรวจัพบโรค
บางชนิด เช่น ห่ลอดอาห่ารอักเสบ (erosive esophagitis)(12)

2. ควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ(13)

 - ยากลุ่ม H2RA ในกลุ่มผู้สูงอายุที�มีห่ร้อมีความเสี�ยงสูงติ่อภาวะซ่ึมสับสนเฉัียบพลัน  
 (delirium) เน้�องจัากยาจัะชักนำห่ร้อทำให่้ภาวะซ่ึมสับสนเฉัียบพลันแย่ลง

 - การใช้ยากลุ่ม H2RA ในผู้ที�มีอัติราการกรองขุองไติ (CrCl) <50 (mL/min) ควรลด 
 ขุนาดยาลง 
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 - ควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาแก้ปวดท้อง Hyoscine-N-butylbromide เน้�องจัากยา 
 มฤีทธิิ� strong anticholinergic ทำให้่มคีวามเสี�ยงต่ิอการห่กล้ม ซ่มึสบัสนเฉีัยบพลนัได้  
 ห่ากมีความจัำเป็นควรใช้ยาระยะสั�น

3. ในผู้ที�มีโรคไติ มีอัติราการกรองขุองไติผิดปกติิ เกล้อแร่และกรดด่างในร่างกายผิดปกติิ 
และโรคติับ ควรระมัดระวังในการใช้ยาลดกรด(14) 

ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการ

1. เน้�องจัากยากลุ่ม PPI มีประสิทธิิภาพในการควบคุมอาการได้มากกว่ายากลุ่ม H2RA 
และยาลดกรด ซ่ึ�ง PPI มีแค่ omeprazole ชนิดเดียว จัึงควรเพิ�มรายการยาในกลุ่มนี� 
โดยเฉัพาะยาที�สามารถลดกรดไดด้ขีุึ�น และมกีารเกดิอนัติรกริยิาระห่วา่งยา (drug-drug 
interactions) ที�น้อยกว่า

2. ยากลุ่ม H2RA และยาลดกรดมีประสิทธิภิาพในการลดกรดน้อยกว่ายากลุม่ PPI สามารถ
พิจัารณาลดรายการยาลงได้ 

เอกสาร้อ้างอิง
1. Kachintorn U. Epidemiology, approach and management of functional dyspepsia 

in Thailand. J Gastroenerol Hepatol 2011;26 Suppl 3:32-4.
2. Stanghellini V, Chan FK, Hasler WL, Malagelada JR, Suzuki H, Tack J, et al. 

Gastroduodenal Disorders. Gastroenterology 2016;150:1380-92.
3. Hungin APS, Molloy-Bland M, Scarpignato C. Revisiting Montreal: new insights 

into symptoms and their causes, and implications for the future of GERD. 
Am J Gastroenterol 2019;114:414-21.

4. Ford A, Mahadeva S, Carbone MF, Lacy BE, Talley NJ. Functional dyspepsia. 
Lancet 2020;396:1689-1702. 

5. Pttayanon P, Leelakusolvong S, Vilaichone R, Rojborwongitaya J, Treeprasertsuk 
S, Pisaln Mairiang, et al. Thailand dyspepsia guidelines: 2018. J Neurogastroenterol 
Motil 2019;25:15-26. 

6. Maneerattanaporn M, Pittayanon R, Patcharatrakul T, Bunchorntavakul C, 
Sirinthornpanya S, Pitisuttithum P, et al. Thailand guideline 2020 for medical 
management of gastroesophageal relux disease. J Gastroenterol Hepatol 
2022;37:632-43.

7. Mounsey A, Barzin A, Rietz A. Functional dyspepsia: Evaluation and management. 
Am Fam Physician 2020;101:84-8.



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น452

8. Katz PO, Unbar K, Schnoll-Sussman FH, Greer KB, Yadlapati R, Spechler SJ. 
ACG Clinical Guideline: Guideline for the diagnosis and management of 
gastroesopaheal relux disease. Am J Gastroenterol 2022;117:27-56.

9. Farrell B, Pottie K, Thompson W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid FJ, et al. 
Deprescribing proton pump inhibitors: Evidence-based clinical practice 
guideline. Can Fam Physician 2017;63:354-64.

10. Nehra AK, Alexander JA, Loftus CG, Nehra V. Proton pump inhibitors: review 
of emerging concerns. Mayo Clin Proc 2018;93:240-6. 

11. Abrahami D, McDonald EB, Schnitzer ME, Barkun AN, Suissa S, Azoulay L. 
Proton pump inhibitors and risk of gastric cancer: population-based cohort 
study. Gut 2022;71:16-24.

12. Rattanasuwan T, Khoury AP, Ebied AM. Proton pump inhibitors: for what and 
for how long. SN Comprehensive Clinical Medicine 2020;2:719-26.

13. The 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria Update Expert Panel.  
American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria for potentially 
inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc 2023;1-30. 

14. Garg V, Narang P, Taneja R. Antacids revisited: review on contemporary facts 
and relevance for self-management. J Int Med Res 2022;50:03000605221086457.



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 453

นพื่.ธภัทำร้ ซ่่อนกลิ�น
พื่ญ.วิลาวัลย์ เตุิมกลิ�นจันทำน์

ท้องเสียและท้องผ่ก
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ท้องเสียและท้องผ่ก
นพื่.ธภัทำร้ ซ่่อนกลิ�น

พื่ญ.วิลาวัลย์ เตุิมกลิ�นจันทำน์

  บทความนี�จัะกล่าวถึงโรคท้องเสียเฉัียบพลัน ห่ร้อโรคอุจัจัาระร่วงเฉัียบพลัน ห่ร้อ
โรคท้องเดินเฉัียบพลัน (acute diarrhea) ห่มายถึง ถ่ายอุจัจัาระเห่ลวห่ร้อถ่ายเป็นน�ำติั�งแติ่ 
3 ครั�งขุึ�นไปใน 24 ชั�วโมง ห่ร้อถ่ายเป็นมูกเล้อด 1 ครั�งห่ร้อมากกว่า จัะมีอาการเกิดขุึ�นอย่าง
เฉัียบพลันและเป็นอยู่ไม่นานเกิน 2 สัปดาห่์ ทั�งนี�ติ้องไม่มีประวัติิท้องเสียเป็น ๆ ห่าย ๆ 
มาก่อนห่น้านี� และโรคท้องผูกซ่ึ�งห่มายถึง ถ่ายอุจัจัาระน้อยกว่า 3 ครั�ง/สัปดาห่์ ห่ร้อเวลา
ถ่ายอุจัจัาระติ้องใช้แรงเบ่งมากกว่าปกติิ ถ่ายยาก รู้สึกถ่ายไม่สุด ห่ร้ออุจัจัาระเป็นก้อนแขุ็ง 
เม็ดเล็ก ๆ ท้องผูกเร้�อรังห่มายถึงมีอาการท้องผูกติ่อเน้�องนานกว่า 3-6 เด้อน ทั�ง 2 อาการ
เป็นอาการขุองระบบทางเดินอาห่ารที�เภสัชกรจัะพบได้บ่อยมาก

การแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย 

  ผู�ป่วยที�มาด้วยโรคอุจัจัาระร่วงห่ร้อโรคท้องผูก การซั่กประวัติิมีความสำคัญ
อย่างมาก ควรซั่กประวตัิลิกัษ์ณะอจุัจัาระและปรมิาณทั�งท้องเสยีห่รอ้ท้องผกู ร่วมกบัอาการร่วม
อ้�น ๆ โดยเฉัพาะประวัติิที�บ่งถึงสัญญาณอันติราย ห่ร้อ red flags เพ้�อให้่สามารถวินิจัฉััย
แยกโรคที�มีความรุนแรงมาก อาจัทำให่้ทุพพลภาพห่ร้อเสียชีวิติได้ และสำห่รับพิจัารณา 
สง่ติอ่ผูป้ว่ยไปสถานพยาบาลเพ้�อสบ้คน้เพิ�มเติมิและรบัการรกัษ์าไดอ้ยา่งทนัทว่งท ีโดยเฉัพาะ
ในโรคอุจัจัาระร่วงเภสัชกรควรให่้คำแนะนำว่าถ้ารับประทานยาแล้วอาการไม่ดีขุึ�นภายใน 
3-5 วนั ควรไปรับการสบ้ค้นห่าสาเห่ตุิและรักษ์าให้่เห่มาะสมที�โรงพยาบาลห่รอ้สถานบริการ
สาธิารณสุขุติ่อไป ดังติารางที� 1
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ตารางที� 1 ความผิดปกติิที�บ่งถึงสัญญาณอันติราย (red flags) และควรส่งติ่อ(1-15) 

ประวัติอาการและอาการแสดง ตัวอย่างโรคที�อาจเป็นสาเหัต่

ท้องเสีย

ถ่ายเป็นน�ำปริมาณมากคล้ายน�ำซ่าวขุ้าว โรคอห่ิวาติกโรค

กลิ�นอุุจัจัาระเห่ม็นเห่ม้อนห่ัวกุ้งเน่า โรคบิดมีติัว

ท้องเสียห่ลังจัากได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน โรคลำไส้ให่ญ่อักเสบจัากยาปฏิชีวนะ

ถา่ยปริมาณมากจันอ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษ์ะ คล้าย
จัะวูบห่ร้อเป็นลม  โดยเฉัพาะเวลาเปลี�ยนท่าจัาก
นั�งห่ร้อนอน เป็นย้น

มีภาวะขุาดน�ำระดับปานกลางห่ร้อ
รุนแรง

ทารกอายุนอ้ยกวา่ 6 เดอ้น ไขุ ้ถา่ยมกูเลอ้ด อาเจัยีน 
ซ่ึม งอแง ปากแห่้ง

ลำไสอ้กัเสบและมภีาวะแทรกซ่อ้นจัาก
การขุาดน�ำและเกล้อแร่

ท้องผูก

ท้องผูกเร้�อรัง เป็นนานกว่า 3 เด้อน ร่วมกับขุ้อใด
ขุ้อห่นึ�ง ดังติ่อไปนี�
มีญาติิสายติรงเป็นโรคมะเร็งลำไส้ให่ญ่
อายุติั�งแติ่ 50 ปีขุึ�นไป

โรคมะเร็งลำไส้ให่ญ่

มอีาการทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเสยีเปน็ ๆ  ห่ายๆ ห่ร้อ
มีอาการขุับถ่ายผิดปกติิ (bowel habit change)

โรคมะเร็งลำไส้ให่ญ่

ภาวะซ่ีด ห่ร้อน�ำห่นักลดลงอย่างรวดเร็ว โรคมะเร็งลำไส้ให่ญ่

ถ่ายมีเล้อดปนในเน้�ออุจัจัาระ โรคมะเรง็ลำไสใ้ห่ญ ่ห่รอ้โรคลำไสใ้ห่ญ่
อักเสบ

 ถ่ายมีมูกห่ร้อปนเล้อด ไม่มีไขุ้ ห่ร้อไขุ้ติ�ำ ๆ Enterohaemorrhagic Escherichia 
coli (EHEC) ที�สร้าง Shiga toxin−
producing Escherichia coli (STEC)
อาจัทําให่้เสี�ยงติ่อการเกิด hemolytic
uremic syndrome (HUS)
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ประวัติอาการและอาการแสดง ตัวอย่างโรคที�อาจเป็นสาเหัต่

ถา่ยมเีลอ้ดเคล้อบกบัลำอจุัจัาระปริมาณมาก รว่ม
กบัคลำปากทวารห่นักพบก้อนห่รอ้ติิ�งเน้�อย้�นออก
มาและไม่สามารถดันกลับเขุ้าได้ ห่ร้อปวดอย่าง
รุนแรงที�บริเวณก้อนห่ร้อติิ�งเน้�อนั�น

โรคริดสีดวงทวารห่นักชนิดรุนแรง

ปวดรอบทวารห่นักขุณะเบ่งถ่าย โรคแผลลำไส้ติรง ห่ร้อโรคแผลปริปาก
ขุอบทวารห่นัก

ปวดท้องห่ร้ออาเจัียนอย่างรุนแรง โรคกระเพาะอาห่ารห่ร้อลำไส้อุดติัน

ปวดท้องห่ร้ออ้ดแน่นท้องมากขุึ�นเร้�อย ๆ ร่วมกับ
มีประวัติิเคยได้รับการผ่าติัดทางห่น้าท้องมาก่อน

โรคลำไส้อุดติันจัากพังผ้ด

การระบั่ ICD-10 ข้องแต่ละอาการหัร้อโรค  

  ห่ากผู้ป่วยไม่มีอาการขุอง red flags เภสัชกรสามารถพิจัารณาจั่ายยาที�เห่มาะสม 
โดยระบโุรคที�อาจัเป็นสาเห่ติขุุองโรคท้องเสยีห่รอ้โรคท้องผกูโดยประเมนิติามอาการขุองผูป้ว่ย 
การลงรห่ัสการวินิจัฉััยโรคติาม ICD-10 ให่้ลงรห่ัสโรคห่ลักก่อน แล้วจัึงค่อยลงรห่ัสโรคร่วม
อ้�นขุองผู้ป่วยให่้ครบถ้วน และสั�งจั่ายยาให่้ติรงกับรห่ัสโรคด้วยเสมอ ดังแสดงในติารางที� 2 

ตารางที� 2 อาการ(1-15) และการระบุ ICD-10(16) ขุองแติ่ละโรค  

โรค ICD-10 name
ICD-10 
code

อาการ

อาห่ารเป็นพิษ์จัาก
เช้�อแบคทีเรีย ไม่
ระบุรายละเอียด

Bacterial food-
borne intoxica-
tion, unspecified

A059 1. มอีาการอาเจัยีนเปน็อาการ

เด่น

2. มักไม่มีไขุ้

3. มปีระวตัิรัิบประทานอาห่าร

ไม่ถูกสุขุลักษ์ณะห่ร้อทิ�ง

ค้างไว้นาน
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โรค ICD-10 name
ICD-10 
code

อาการ

โรคติิดเช้�อที�ลําไส้
จัากไวรัสซ่ึ�งไม่ระบุ
ชนิด

Viral intestinal 
infection,
unspecified

A084 1. อาการถ่ายเห่ลวเป็นน�ำ 

ไม่มีมูกเล้อดปนและมี

อาเจัียนเป็นอาการเด่น 

2. อาจัมีไขุ้ติ�ำๆ

3. มีประวัติิเป็นไขุ้ห่วัดห่ร้อ

ติิดเช้�อไวรัสที�ทางเดิน

ห่ายใจัส่วนบนนำมาก่อน

4. พบในเด็กมากกว่าผู้ให่ญ่

กระเพาะอาห่ารกับ
ลําไส้อักเสบ และ
ลําไส้ให่ญ่อักเสบ
จัากการติิดเช้�อและ
จัากสาเห่ติุที�ไม่ระบุ
รายละเอียด

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed
infection origin
gastroenteritis and 
colitis unspecified 
origin

A099 1. อาการถ่ายเห่ลวมีมูกห่ร้อ

เล้อดปน เป็นอาการเด่น 

2. มไีขุ้ ปวดท้อง ถ่ายกระปรดิ 

กระปรอย อาจัรูสึ้กเห่มอ้น

ถ่ายไม่สุด

ท้องผูก Constipation K590 1. ถ่ายอุจัจัาระลำบาก เช่น 

ติอ้งเบง่อยา่งมาก ห่รอ้รูส้กึ

ว่าทวารห่นักถูกอุดกั�นไว้

ขุณะถ่าย ห่รอ้ต้ิองใชว้ธิิอี้�น

ช่วยเพ้�อให่้ถ่ายอุจัจัาระ 

เช่น ใช้นิ�วล้วงห่ร้อกดรอบ

ทวารห่นัก 

2. ถ่ายอุจัจัาระน้อยกว่า 3 

ครั�งติ่อสัปดาห่์ (ห่ากไม่ใช้

วิธิีขุ้างติ้น)

3. รู้สึกถ่ายอุจัจัาระไม่สุด

4. ถ่ายอุจัจัาระแขุ็ง
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โรค ICD-10 name
ICD-10 
code

อาการ

ริดสีดวงทวาร ที�ไม่
ระบุรายละเอียด

Haemorrhoid, 
unspecified

K649 ขุณะเบ่งถ่ายอุจัจัาระ มีก้อน
ห่ร้อติิ�งเน้�อย้�นออกมาจัาก
รูทวารห่นัก ทั�งที�สามารถดัน
กลับห่ร้อไม่สามารถดันกลับ
เขุ้าไปในรูทวารห่นักได้

รายการยาในกล่่มอาการท้องเสียและท้องผููก

จัากขุ้อมูลบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 กำห่นดบัญชียาสำห่รับโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธิารณสุขุที�สามารถสั�งจั่ายได้ แสดงในติารางที� 3
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การจ่ายยาอย่างสมเหัต่ผูล โดยอิงบััญชียาหัลักแหั่งชาติ ดังนี�  

1. การชดเชยสารน�ำและเกลอ้แรเ่ป็นเป้าห่มายสำคัญขุองการรักษ์าโรคท้องเสียเฉีัยบพลัน 
การใช้ยาติ้านแบคทีเรียในผู้ป่วยส่วนให่ญ่เป็นสิ�งไม่จัำเป็นและควรห่ลีกเลี�ยง

2. กอ่นสั�งจัา่ยยา ควรประเมนิให่แ้นใ่จัวา่ผูป้ว่ยไมม่ ีred flags ซ่ึ�งเปน็ภาวะเรง่ดว่น ที�ติอ้ง
ส่งติ่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

3. โรคทอ้งเสียถ่ายเห่ลวเปน็น�ำเฉีัยบพลัน ไม่มมีกูห่รอ้เลอ้ดปน (acute watery diarrhea, 
A084) ห่ร้อโรคอาห่ารเป็นพิษ์ (food poisoning, A059) ห่ร้อ โรคท้องเสียจัาก
เช้�อไวรัสเฉัียบพลัน (acute viral gastroenteritis, A099) ให่้การรักษ์าติามอาการ 
เช่น ยาแก้คล้�นไส้อาเจัียน ยาลดอาการปวดเกร็งช่องท้อง เป็นติ้น

4. โรคท้องเสียที�มีมูกห่ร้อเล้อดปนเฉัียบพลันและมีไขุ้ร่วมด้วย (acute mucous bloody 
diarrhea, A099) พิจัารณาให่้ยาติ้านเช้�อแบคทีเรีย norfloxacin เป็นอันดับแรก และ
ยารักษ์าติามอาการอ้�น ๆ

5. การรักษ์าอาการท้องผูก ควรแนะนำอาห่ารที�มีกากใยสูงอย่างน้อยวันละ 25 กรัม 
มีประสิทธิิภาพในการเพิ�มมวลอุจัจัาระร่วมกับการด้�มน�ำให่้เพียงพอและช่วยให่้การ
ขุบัถ่ายที�ดีขุึ�น ถา้ไมส่ามารถรบัประทานอาห่ารที�มกีากใยได้สงู พจิัารณาให่ย้า ispaghula 
husk เพิ�มเติิมได้

6. ยา bisacodyl และ senna ควรระมัดระวังการใช้ยาในระยะยาว เน้�องจัากยาจัะมี
ประสิทธิิภาพลดลง (senna อ่านเพิ�มเติิมในบท การจั่ายยาสมุนไพรอย่างสมเห่ติุผล
สำห่รับห่น่วยบริการปฐมภูมิ)

7. อาการท้องผูกในห่ญิงติั�งครรภ์ควรเล้อกวิธิีปรับเปลี�ยนพฤติิกรรมเป็นอันดับแรก เช่น 
การด้�มน�ำมาก ๆ  รบัประทานผกั ผลไมที้�มกีากใยสงู ออกกำลงักาย และควรระมดัระวงั
การใชย้าระบายในห่ญงิติั�งครรภ ์ถา้ติอ้งเลอ้กยาระบายให่พิ้จัารณาติามความปลอดภยั
และควรใช้เป็นครั�งคราว เช่น ispaghula husk powder 

ประเด็นปัญหัาที�มีการจ่ายยาไม่สมเหัต่ผูล ซ้�งควรหัลีกเลี�ยง ดังนี�

1. ห่ลกีเลี�ยงการให้่ยาต้ิานเช้�อแบคทีเรยีในโรคท้องเสียที�ถา่ยเห่ลวเป็นน�ำ โรคท้องเสียจัาก
เช้�อไวรัส และอาห่ารเป็นพิษ์

2. ยา loperamide HCL ไม่ควรใช้ในโรคท้องเสียที�มีมูกห่ร้อเล้อดปน ห่ร้อมีไขุ้ร่วมด้วย 
และไม่ใช้กับเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี

3. ควรระมัดระวงัการใชย้าระบายในห่ญิงติั�งครรภต์ิดิติอ่กนัเปน็เวลานาน อาจัมผีลติอ่ภาวะ
ขุาดน�ำห่รอ้สมดุลเกลอ้แรขุ่องทารกห่ลังคลอดได้ และควรห่ลีกเลี�ยงยาระบายชนิดสวน
ทวารในห่ญิงติั�งครรภ์
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4. Hyoscine-N-butylbromide ควรระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ อาจัเกิดผลขุ้างเคียง 
anticholinergic effects อาจัพิจัารณายาในกลุ่ม dicycloverine hydrochloride 
แทน

5. Sodium chloride enema ควรระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุเน้�องจัากอาจัเกิดภาวะ
สญูเสยีสารน�ำและเกล้อแรใ่นร่างกาย ไม่ควรใชต้ิดิติอ่กนัเปน็เวลานาน เชน่ เกิน 3 เดอ้น

ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการ 

 รายการยาที�ควรติัดออกจัากรายการยาที�สปสช.กำห่นด ได้แก่
1. ยา ofloxacin จัะถูกดูดซ่ึมเขุ้ากระแสเล้อดมากกว่าในทางเดินอาห่าร จัึงทำให่้มีติัวยา

ที�ออกฤทธิิ�ฆ่าเช้�อแบคทีเรียในทางเดินอาห่ารน้อยลง
2.  ยา metronidazole ใชส้ำห่รบัโรคทอ้งเสยีชนดิบิดมตีิวั ซ่ึ�งควรไดรั้บการสง่ติรวจัอจุัจัาระ

ห่าเช้�อ Entamoeba histolytica ห่รอ้โรคทอ้งเสยีจัากเช้�อ Giardia intestinalis กอ่น
เสมอ จัึงจัะพิจัารณาให่้ยา และยามีผลขุ้างเคียงที�พบบ่อย โดยทำให่้เกิดอาการคล้�นไส้
อาเจัียนได้ อาจัทำให่้อาการโรคขุองผู้ป่วยแย่ลงได้

3.  ยา ciprofloxacin ใชส้ำห่รบัโรคติดิเช้�อกรณ ีPseudomonas spp. และเช้�อรนุแรง จังึ
เป็นยาที�ควรสงวนไว้เพ้�อป้องกันเช้�อด้�อยา

4.  ยา doxycycline สำห่รับโรคอห่ิวาติกโรค ซ่ึ�งเป็นโรคที�ควรส่งติ่อไปโรงพยาบาล 
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ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

  การสั�งยาเป็นเร้�องง่ายสำห่รับผู้มีความรู้ทางคลินิกน้อย ยากขุึ�นเม้�อมีความรู้ทาง
คลินิกมากขุึ�น และยากที�สุดเม้�อประสงค์จัะใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล “ไม่มีอาการใดทางการ
แพทย์ที�วางใจัได้ว่าจัะไม่มีโรคร้ายแรงแฝ่งอยู่” 
  “บุคลากรทางการแพทย์ติ้องมี competency (ความรู้ ทักษ์ะ ความสามารถ และ
ความรบัผดิชอบ) ในการแยกโรคติิดเช้�อไวรสัจัากเช้�อแบคทเีรยี และม ีattitude ที�ด ี(ทศันคติิ 
ความติั�งใจัและพฤติกิรรม) ที�ติอ้งการแกไ้ขุปญัห่าเช้�อแบคทเีรยีด้�อยา กอ่นที�จัะสั�งยาปฏิชวีนะ
ได้อย่างสมเห่ติุผล”
  บทนี�ในติอนแรกจัะกล่าวถึงโรคเป้าห่มายในกลุ่มอาการนำ ลำดับที� 11 DYSURIA 
ซ่ึ�งครอบคลุม “ช้�ออาการ/โรค” ACUTE CYSTITIS ในลำดับที� 30 ติามประกาศสำนักงาน
ห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566 เร้�อง กลุ่มโรคห่ร้อ
กลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)(1) (รูปที� 1)

RDU Communication
วัติถุประสงค์ขุองการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) ที�รา้นยา ควรเปน็การดแูลความเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยติามอาการ (symptomatic 
treatment) เป็นครั�งคราว เภสัชกรร้านยามีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความ
รอบรูเ้กี�ยวกับการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลแก่ประชาชนที�มคีวามประสงค์และเห่มาะสม 
ในการดูแลตินเองเบ้�องติ้นเม้�อเจั็บป่วย โดยครอบคลุมทั�งกรณีที�ไม่ใช้ยาและกรณี
ที�มีการใช้ยาเท่าที�จัำเป็น ไม่ใช่การวินิจัฉััยโรคเพ้�อการรักษ์าห่ร้อการป้องกันโรค 
และไม่ใช่การดูแลผู้ป่วยระยะยาว ซ่ึ�งเขุ้าขุ่ายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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RDU Communication
การใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ห่มายถึง ประชาชนมีความรู้
ความเขุ้าใจั ในการใช้ยาเพ้�อดูแลสุขุภาพตินเองเบ้�องติ้น ติามความจัำเป็น และใช้
ยาที�ได้รับจัากห่น่วยบริการสุขุภาพ ได้อย่างถูกติ้อง คุ้มค่า ปลอดภัย เห่มาะสมกับ
แติ่ละบุคคล ทั�งในเร้�องโรค ขุนาดยา วิธิีใช้ และระยะเวลาติามที�กำห่นด (เอกสาร
สมชัชาสขุุภาพแห่ง่ชาติคิรั�งที� 12)(2) โปรดระลึกว่าการใชย้าอยา่งสมเห่ตุิผลทางการ
แพทย์ เริ�มติ้นจัากการวินิจัฉััยโรคอย่างแม่นยำ(3)

รูปที� 1 เอกสารห่มายเลขุ 2 แนบท้ายประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติ ิเร้�อง 
การจั่ายค่าใช้จั่ายเพ้�อบริการสาธิารณสุขุเพิ�มเติิมสำห่รับห่น่วยบริการที�รับการส่งติ่อเฉัพาะ

ด้านเภสัชกรรม พ.ศ. 2566 ลงวันที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566

RDU Communication
ช้�อโรคห่ร้ออาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
(ร้านยา) ในภาษ์าอังกฤษ์และภาษ์าไทย และรหั่ส ICD-10 ในกลุ่มอาการนำ 
ลำดับที� 11 DYSURIA แสดงไว้ในติารางที� 1
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RDU Communication
ติัวอย่างโรครุนแรง (red flag diseases) และอาการร่วมที�บ่งชี�ถึงโรครุนแรงใน
อาการ DYSURIA ที�ใช้เป็นเกณฑิ์ในการส่งติ่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แสดงไว้
ในติารางที� 2 และ 3

RDU Communication
การซ่ักประวัติิ (รวมทั�งการสังเกติอาการ) ขุองผู้รับบริการที�ร้านยา ควรกระทำใน
บริเวณที�มีความเป็นส่วนตัิวติามสมควร เพ้�อให้่ผู้รับบริการคลายกังวลในการเปิด
เผยขุ้อมูลส่วนบุคคล และมีความผ่อนคลายในการติอบคำถามมากขุึ�น(4) โดยเฉัพาะ
อย่างยิ�ง เม้�อกลุ่มอาการ DYSURIA มีความสัมพันธิ์กับโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์

RDU Communication
ในทางการแพทย์ ขุ้อมูลจัากการประเมินเบ้�องต้ิน (preliminary assessment) 
จัะนำไปสูก่ารวนิจิัฉัยัเบ้�องติน้ ห่มายถงึ การสนันษิ์ฐานช้�อโรคไปติามขุอ้มลูที�ไดจ้ัาก
การซ่ักประวัติิและการติรวจัร่างกาย ซ่ึ�งยังเป็นเพียงการติั�งสมมุติิฐาน ยังไม่ใช่การ
วินิจัฉััยที�ได้รับการย้นยันแล้ว ด้วยการติรวจัเพิ�มเติิมทางรังสีวิทยาและห่้องปฏิบัติิ
การ เช่น การเอกซ่เรย์และการติรวจัเล้อด (definitive diagnosis, confirmed 
diagnosis, final diagnosis) 
การวนิจิัฉัยัเบ้�องติน้มชี้�อเรยีกติา่ง ๆ  ดงันี� diagnostic impression, early diagnosis, 
initial diagnosis, pre-diagnosis, preliminary diagnosis, presumptive 
diagnosis, provisional diagnosis, suspected diagnosis, tentative diagnosis 
และ working diagnosis เป็นติ้น

การระบั่ช้�อโรคหัร้ออาการตาม ICD-10 

 “ช้�ออาการ/โรค” ลำดับที� 11 ติามรูปที� 1 จััดอยู่ในห่มวด Symptoms and signs 
involving the urinary system และ Other diseases of urinary system การระบุช้�อ
อาการ/โรคติามรห่ัส ICD-10 และคำอธิิบายแสดงไว้ในติารางที� 1
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ตารางที� 1 ช้�อโรค/อาการและรหั่สโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รับช้�ออาการ/โรค  
ลำดับที� 11 ซ่ึ�งจััดอยู่ในห่มวด Symptoms and signs involving the urinary system 
และ Other diseases of urinary system(5, 6)

ช้�อโรค/อาการในภาษาอังกฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหัสั ICD-10

รหััสโรค/อาการตามประกาศีฯ ในกล่่มอาการ DYSURIA และโรค ACUTE CYSTITIS

Symptoms and signs involving the urinary system

Pain associated with 
micturition

ปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ R30

Dysuria ถ่ายปัสสาวะลำบาก R300

Vesical tenesmus ปวดเบ่งปัสสาวะ R301

Painful micturition, 
unspecified

ปวดเวลาถ่ายปสัสาวะ ไม่ระบรุายละเอียด R309

Other diseases of urinary system

Cystitis กระเพาะปัสสาวะอักเสบ N30

Acute cystitis กระเพุาะปัสสาวะอักเสบัเฉัียบัพุลัน N300

Interstitial cystitis 
(chronic )

กระเพาะปัสสาวะอักเสบแบบอินเติอร์
สติีเซ่ียล (เร้�อรัง)

N301

Other chronic cystitis กระเพาะปัสสาวะอักเสบเร้�อรังแบบอ้�น N302

Irradiation cystitis กระเพาะปสัสาวะอกัเสบเพราะการฉัาย
รังสี

N304

Cystitis, unspecified กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ไม่ระบุราย
ละเอียด

N309
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RDU Communication
แม้ dysuria ติาม ICD-10 จัะห่มายถึง การถ่ายปัสสาวะลำบาก แติ่สำห่รับแพทย์
ทั�งห่ลายจัะเขุ้าใจัติรงกนัว่า ห่มายถงึ อาการปัสสาวะแสบขุดั ซ่ึ�งอาจัเป็นการเจับ็แบบ
แปล๊บ ๆ (sharp pain) ห่ร้อแสบ (burning pain)(8) ห่ร้อมีอาการคัน(9) ซ่ึ�งเป็นผล
จัากการอกัเสบขุองทอ่ปสัสาวะ (urethra) อยา่งไรกต็ิาม การอกัเสบอาจัทำให่เ้กดิ
การห่ดติวัขุองกลา้มเน้�อห่รูดูขุองทอ่ปสัสาวะสว่นปลายและทอ่ปสัสาวะบวม ซ่ึ�งนำ
ไปสู่การถ่ายปัสสาวะลำบาก รวมไปถึงการปวดเบ่งปัสสาวะ ซ่ึ�งห่มายถึง การปวด
ปสัสาวะที�ติอ่เน้�อง และรูส้กึวา่ติอ้งรบีไปถา่ยปสัสาวะอยูบ่อ่ยครั�ง แมว่้าในขุณะนั�น
จัะมีปัสสาวะเพียงเล็กน้อยในกระเพาะปัสสาวะ เม้�อเบ่งถ่ายจัึงไม่มีปัสสาวะออก
มาห่ร้อออกมาแบบกะปริบกะปรอย

โรครน่แรง (red flag diseases) ที�แฝงมากบััอาการปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะ
ลำบัากและปวดเบั่งปัสสาวะ 

  Dysuria เปน็อาการขุองโรคที�เกิดจัากสาเห่ติหุ่ลายประการ ทั�งที�เปน็โรคติดิเช้�อและ
ไมใ่ชโ่รคติดิเช้�อ(9) การมอีาการดงักลา่วจังึเปน็เพยีงจัดุเริ�มติน้ขุองการซ่กัประวตัิ ิติรวจัรา่งกาย 
และส่งติรวจัทางห้่องปฏิบตัิกิารที�เห่มาะสม ไม่ควรให้่การรักษ์าไปก่อนโดยไม่วนิจิัฉัยัแยกโรค 
  ติารางที� 2 แสดงติัวอย่างขุองโรครุนแรง (red flag diseases) ที�มีอาการ dysuria 
แม้บางโรคจัะไม่จััดเป็นโรครุนแรง แติ่ติ้องการการติรวจัวินิจัฉััยอย่างแม่นยำที�โรงพยาบาล  
ผู้ป่วยกลุ่มนี�เป็นผู้ป่วยที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา
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ตารางที� 2 ติัวอย่างโรคในกลุ่มขุอง dysuria red flags ซึ่�งควรส่งติ่อเพ้�อการรักษ์าที� 
สถานพยาบาล(9, 10)

โรคที�มีอาการปัสสาวะแสบัข้ัด 
รวมทั�งอาการปัสสาวะลำบัากและปวดเบั่ง ที�ไม่ควรใหั้การรักษาที�ร้านยา

สาเหัต่การเกิดโรค ช้�อโรค

การติิดเช้�อ ทั�งเพศชายและห่ญิง: ได้แก่ acute pyelonephritis และ 
sexually transmitted infections (STIs) 
เพศชาย: ได้แก่ cystitis, urethritis, prostatitis, epididymo-
orchitis
เพศห่ญิง: ได้แก่ vulvovaginitis และ cervicitis

การอักเสบขุองทางเดิน
ปสัสาวะสว่นลา่ง ที�ไมไ่ดเ้กดิ
จัากการติิดเช้�อ

stones in the urinary tract, urethral ห่ร้อ ureteral 
stent, pudendal neuralgia

การบาดเจั็บขุองเน้�อเย้�อ foreign body, surgery, urinary tract instrumentation, 
pelvic radiation

สาเห่ติุทางกายวิภาค benign prostatic hypertrophy (BPH), urethral stricture

สาเห่ติุจัากยา cyclophosphamide, ketamine

โรคระบบผิวห่นัง psoriasis, Behcet syndrome, lichen sclerosis, lichen 
planus, Stevens-Johnson syndrome

โรคระบบติ่อมไร้ท่อ atrophic vaginitis, endometriosis

เน้�องอก renal cell cancer, bladder cancer, lymphoma, 
vaginal cancer, vulvar cancer, prostate cancer, 
penile cancer, metastatic cancer

ไม่ทราบสาเห่ติุ interstitial cystitis, urethral pain syndrome

ห่มายเห่ตุิ dyuria อาจัมีสาเห่ตุิจัากเคร้�องด้�มและอาห่าร เชน่ คาเฟอนี อาห่ารที�มโีพแทสเซ่ยีม
สูง อาห่ารเผ็ดห่ร้อรสจััด
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การวนิจิัฉัยัและการลงรห่สัโรคก่อนให่ก้ารรักษ์าเปน็สิ�งสำคญั เพราะเปน็เคร้�องมอ้
ที�กำกับแนวทางการรักษ์าและการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล การให่้ยาไปก่อนโดยไม่
ระบุช้�อโรคและรห่ัสโรค ถ้อเป็นการให่้ยาโดยการคาดเดา และอาจัทำให่้ผู้ป่วยได้
รับการรักษ์าที�ไม่เห่มาะสม เช่น ผู้ป่วยในกลุ่ม urethral pain syndrome (N34) 
และ interstitial cystitis (N301)(9) จัะมีอาการที�คล้ายกับโรค acute cystitis 
ได้แก่ ปัสสาวะแสบขุดั ปวดท้องน้อย ปัสสาวะบ่อย แต่ิติรวจัไม่พบห่ลักฐานที�บ่งชี�ถึง
การติิดเช้�อ เช่น ติรวจัปัสสาวะไม่พบเม็ดเล้อดขุาวและเช้�อแบคทีเรีย จัึงเป็นโรคที�
ไม่ควรจั่ายยาปฏิชีวนะ โดยทั�วไปเป็นโรคที�พบในผู้ห่ญิง อายุระห่ว่าง 13-70 ปี 
ซ่ึ�งผูป่้วยกลุม่นี�อาจัได้รบัยาปฏิชวีนะโดยไม่จัำเป็น ห่ากผูใ้ห้่การรักษ์าไม่ได้ซ่กัประวัติิ
โดยละเอียด และไม่ได้ส่งปัสสาวะติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ

RDU Communication
คำถามแรกที�ควรถามผู้ห่ญิงที�มีอาการขุอง dysuria ค้อ ติำแห่น่งขุองการเจั็บนั�น
อยูท่ี�ใด ไดแ้ก ่ในทอ่ปสัสาวะ บรเิวณท้องนอ้ยเห่นอ้กระเพาะปัสสาวะ ห่รอ้อยูด้่าน
นอกที�บริเวณอวัยวะเพศ เน้�องจัากการอักเสบขุองช่องคลอดและปากช่องคลอด 
(เช่น จัากโรคเรมิ) จัะทำให้่เกดิอาการแสบเม้�อโดนปัสสาวะ นอกจัากนั�น การติดิเช้�อ
ขุองช่องคลอดและการติดิเช้�อขุองทางเดินปสัสาวะส่วนลา่ง อาจัเกิดรว่มกนัไดบ้อ่ย
ครั�ง ดว้ยเห่ตุิดงักล่าว การวินจิัฉัยัถึงสาเห่ตุิการเกิดโรคในผูท้ี�มอีาการปัสสาวะแสบ
ขุัด จัึงสมควรติ้องติรวจัปัสสาวะและติรวจัภายในสำห่รับผู้ป่วยเพศห่ญิง(7)

อาการ อาการแสดงและลกัษณะข้องผููป่้วย (red flag findings) ที�บ่ังชี�ถง้โรคในกล่่มผููป่้วย
ที�มีอาการปัสสาวะแสบัข้ัด ปัสสาวะลำบัากและปวดเบั่ง ซ้�งเป็นโรคที�ควรส่งต่อ ไม่ควร
ใหั้การรักษาที�ร้านยา
  การซ่ักประวัติิและการติรวจัร่างกายขุองผู้ป่วยที�มีอาการ dysuria เป็นสิ�งสำคัญที�
ช่วยแยกโรคที�มีความรุนแรง รักษ์าได้ยาก ติ้องการการติรวจัวินิจัฉััยเพิ�มเติิมด้วยวิธิีทางห่้อง
ปฏิบัติิการ ห่ร้อภาพทางรังสีวิทยา ห่ร้อติ้องการความเร่งด่วนในการรักษ์า จัึงไม่ควรให่้การ
รักษ์าไปก่อน โดยไม่ได้ระบุช้�อโรค และไม่ได้ประเมินอย่างรอบคอบว่าเป็นโรคที�ควรส่งติ่อ
ห่ร้อไม่ รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 3 
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ตารางที� 3 ติัวอย่างลักษ์ณะขุองผู้ป่วย อาการ และอาการแสดง (red flag findings)(8)  
ที�บ่งชี�ถึงโรคในกลุ่มผู้ป่วยที�มีอาการปัสสาวะแสบขุัด รวมทั�งอาการปัสสาวะลำบากและปวด
เบ่ง ซ่ึ�งเป็นโรคที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา

ลกัษณะข้องผููป่้วย อาการ และอาการแสดง เหัต่ผูลที�ควรส่งต่อไปยังสถานพุยาบัาล

 เพศชาย

 เป็นผู้สูงอายุ

 กำลังติั�งครรภ์

 เปน็ผู้ป่วยที�มีภูมคิุม้กันติ�ำห่รอ้บกพร่อง เช่น 
เป็นโรคเบาห่วาน ใช้คอร์ติโิคสเติยีรอยด ์
ชนิดรับประทานอย่างติ่อเน้�อง

 การมีไขุ้

   เจับ็ห่รอ้กดเจับ็บรเิวณสีขุ้างห่รอ้ห่ลงับรเิวณ

   ใติ้ชายโครง 

 การมีห่นองจัากท่อปัสสาวะ

 การบวม เจั็บ ขุองถุงอัณฑิะ

 การมีรอยโรคติ่าง ๆ ขุองผิวห่นัง 

 ปัสสาวะมีเล้อดปน

 มีอาการซ่�ำห่ลายครั�ง 

 มกีารติดิเช้�อในทางเดินปสัสาวะห่ลายครั�ง

   ในวัยเด็ก

 มคีวามผดิปกติทิางกายวภิาคขุองทางเดนิ

   ปัสสาวะ

 เพิ�งออกจัากโรงพยาบาลด้วยโรคติ่าง ๆ

 มีประวัติิการฉัายแสงบริเวณอุ้งเชิงกราน

 มีประวัติิการผ่าติัดที�ทางเดินปัสสาวะ

 เพิ�งได้รบัการใส่อุปกรณ์ เช่น สายยางในทาง

   เดินปัสสาวะ

 เป็นอาการขุองโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์
  เป็นอาการขุองโรคติิดเช้�อที�รุนแรง เช่น 

   acute pyelonephritis 
 บ่งชี�ถึงโรคติิดเช้�อที�รักษ์าได้ยาก เน้�องจัาก

   เป็นเช้�อด้�อยาจัากโรงพยาบาล ห่รอ้มนีิ�วห่รอ้
   มอีปุกรณ์ เช่น stent ในท่อไติ มคีวามผิดปกติิ
   ทางกายวิภาคขุองทางเดินปัสสาวะ ห่ร้อมี
   ความผิดปกติิขุองระบบภูมิคุ้มกัน 
 บง่ชี�ถงึโรคที�ควรได้รบัการติรวจัวินจิัฉัยัทาง

   ห้่องปฏิบตัิกิารเพิ�มเติมิโดยละเอียด เช่น การ
   ติดิเช้�อขุองทางเดนิปัสสาวะที�เกดิซ่�ำห่ลายครั�ง 
   รวมทั�งการเป็นโรคในเพศชาย ซ่ึ�งมกัห่มายถงึ
   การมีความผิดปกติบิางประการขุองทางเดิน
   ปัสสาวะ รวมถงึผูส้งูอาย ุและสติรีมคีรรภ์
 บง่ชี�ถงึโรคที�ติอ้งการการรกัษ์าอยา่งเรง่ดว่น

   เช่น epididymo-orchitis
 บง่ชี�ถงึโรคที�เกี�ยวขุอ้งกบัเน้�องอกและมะเรง็

   ขุองระบบทางเดินปัสสาวะ



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น476

RDU Communication
โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉัียบพลัน (acute cystitis) ในผู้ห่ญิงที�ไม่ใช่เด็กและ
ผู้สูงอายุ เป็นโรคเดียวที�อาจัเห่มาะสมสำห่รับการรักษ์าที�ร้านยาในผู้ที�มีอาการ
ปัสสาวะแสบขุัด ปัสสาวะลำบากและปวดเบ่ง ส่วนโรคอ้�น ๆ เป็นโรคที�ควรส่งติ่อ 
ไมค่วรให่ก้ารรักษ์าที�รา้นยา เชน่ STIs โรค cystitis และ urethritis ในผูช้าย ติลอด
จันโรค vulvovaginitis และ cervicitis ในผู้ห่ญิง เป็นติ้น (ติารางที� 2 และ 3)

RDU Communication
ขุ้อควรติระห่นักในการดูแลผู้ป่วยที�มีอาการ dysuria ที�ร้านยา 
1. อาการปัสสาวะแสบขัุด ไม่ได้เกิดจัากการติิดเช้�อที�กระเพาะปัสสาวะ (acute 
   cystitis) เสมอไป ร้อยละ 23 ในผู้ห่ญิง และร้อยละ 14 ในผู้ชาย ที�มีอาการ 
    dysuria ไม่ได้มีการติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ(7)

2. ควรติระห่นักว่าผู้ป่วยที�มาด้วยอาการดังกล่าว อาจัมีสาเห่ติุจัากโรคติิดติ่อทาง
    เพศสัมพันธิ์ห่ร้อโรคมะเร็งด้วยเสมอ

การวินิจฉััยโรคกระเพุาะปัสสาวะอักเสบัเฉัียบัพุลัน (acute cystitis)

 กระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉีัยบพลัน ห่มายถึง การติดิเช้�อแบคทีเรยีขุองกระเพาะปัสสาวะ 
จััดเป็นโรคติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง วินิจัฉััยเบ้�องติ้นจัากอาการปัสสาวะแสบขุัด 
(dysuria) ปัสสาวะบ่อย (frequency) รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะมากจันต้ิองรีบเขุ้าห่้องน�ำ 
(urgency) ปวดท้องน้อยห่ร้อกดเจับ็บรเิวณท้องนอ้ย (suprapubic pain ห่รอ้ tenderness) 
และบางครั�งอาจัปัสสาวะมเีลอ้ดปน (hematuria) การวนิจิัฉัยัใชป้ระวตัิ ิและการติรวจัร่างกาย
รว่มกบัการติรวจัปสัสาวะ ซ่ึ�งจัะติอ้งพบเมด็เลีอ้ดขาวอยา่งนอ้ย 10 WBCs/HPF การพบเมด็
เล้อดขุาวจัำนวนน้อยห่ร้อไม่พบบ่งชี�ว่า อาการดังกล่าวเกิดจัากสาเห่ตุิอ้�นที�ไม่ใช่กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบเฉัียบพลัน และการติรวจัปัสสาวะห่าก nitrite ให่้ผลบวกจัะช่วยย้นยันการ
ติิดเช้�อในทางเดินปัสสาวะจัากเช้�อแบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae โดยย้นยันการ
ติิดเช้�อได้จัากผลการเพาะเช่้�อที�มีปริมาณเช้�อแบคทีเรียมากกว่า 105 CFU/ml(11) ห่มายเห่ติุ 
การติรวจั nitrite อาจัให่้ผลบวกลวง (false positive) ได้ห่ากทิ�งปัสสาวะไว้ที�อุณห่ภูมิห่้อง
เป็นเวลานานก่อนการติรวจั และให่้ผลลบลวง (false negative) ได้ ห่ากปัสสาวะที�ติรวจัไม่
ไดค้้างอยู่ในกระเพาะปสัสาวะนานพอ ห่รอ้มเีช้�อแบคทเีรยีในปสัสาวะมากเปน็พเิศษ์ในกรณี 
severe bacterial infections(12)
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 แมก้ารติรวจัปสัสาวะอาจัไมจ่ัำเปน็สำห่รบัผูป้ว่ยทกุราย แติต่ิำราบางฉับบัระบวุา่ “แนะนำ
อย่างยิ�ง” (highly recommended) ให่้มีการติรวจัปัสสาวะและส่งปัสสาวะเพาะเช้�อก่อน
ให้่ยาปฏชิวีนะ ทั�งนี� เพราะการติรวจัปัสสาวะเป็นสิ�งที�ทำไดใ้นทุกสถานพยาบาล ซ่ึ�งห่ากการ
รกัษ์าเบ้�องต้ินลม้เห่ลวจัากปัญห่าเช้�อด้�อยา แพทย์จัะมีขุอ้มลูเพียงพอในการเลอ้กยาปฏิชวีนะ
ที�เห่มาะสมแกผู้่ปว่ยเม้�อผู้ปว่ยกลบัมาติดิติามอาการ(11) ปจััจัยัเสี�ยงติอ่การด้�อขุอง E.coli ติอ่ 
quinolones (quinolone-resistant Escherichia coli – QREC)(13) แสดงไว้ในติารางที� 4 
ซ่ึ�งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที�ควรได้รับการเพาะเช้�อจัากปัสสาวะก่อนให่้การรักษ์าด้วยยาปฏิชีวนะ 
 ราชวิทยาลัยสตูินิรีแพทย์แห่ง่ประเทศไทย ได้ให่ค้วามเห็่นเกี�ยวกับการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (25 กรกฎิ์าคม พ.ศ. 2566) กรณีสูติินรีแพทย์สั�งยาปฏิชีวนะ amoxicillin/
clavulanic acid (1,000 มก.) 1 เม็ด วันละ 2 ครั�ง จัำนวน 14 เม็ด ให่้กับสติรีติั�งครรภ์แรก 
อายคุรรภป์ระมาณ 18 สปัดาห่ ์โดยพจิัารณาจัากอาการวา่ปวดห่น่วงทอ้งนอ้ย ปสัสาวะบอ่ย
ติอนกลางคน้ 2-3 ครั�ง ไมม่คีวามผดิปกติิอ้�น โดยไมไ่ดต้ิรวจัปสัสาวะกอ่นการจัา่ยยาปฏชิวีนะ 
ถอ้วา่ไม่ถกูติอ้ง เพราะอาการห่น่วงท้องน้อยอาจัเกิดจัากสาเห่ตุิอ้�น ๆ  ได้ การรักษ์ากระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบในผูป่้วยรายนี�ด้วยยาปฏิชวีนะ จังึยงัไม่มข้ีุอบ่งชี� ในกรณนีี�แพทยสภาได้มมีติใิห้่ 
'ว่ากล่าวติกัเติอ้น' แพทย์ท่านนั�น

RDU Communication
ผู้ป่วยที�มีอาการเขุ้าขุ่ายโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบที�เป็นครั�งแรก ควรได้รับการ
ติรวจัปัสสาวะเพ้�อยน้ยนัการเป็นโรค ห่ลงัจัากนั�นอาจัไม่จัำเป็นต้ิองติรวจัอกี ห่ากมี
อาการที�เขุ้าขุ่ายและมีประวัติิที�ได้รับการย้นยันการวินิจัฉััยแล้วในครั�งแรก(14)

RDU Communication
ผูป้ว่ยโรคกระเพาะปสัสาวะอกัเสบที�ปสัสาวะมเีลอ้ดปน ควรไดร้บัการติรวจัปสัสาวะ
ซ่�ำในห่ลายสัปดาห่์ห่ลังจัากได้รับยาปฏิชีวนะ เพ้�อประเมินว่ายังคงมีเล้อดปนใน
ปัสสาวะห่ร้อไม่ ห่ากมี ควรได้รับการติรวจัวินิจัฉััยเพ้�อห่าสาเห่ติุขุอง persistent 
hematuria(14) ผูป่้วยที�ปัสสาวะมเีลอ้ดปน ถกูระบไุว้แล้วในติารางที� 3 ว่าเป็นผูป่้วย
ที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา
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ตารางที� 4 ปัจัจััยเสี�ยงต่ิอการด้�อขุอง E.coli ติ่อ quinolones (quinolone-resistant 
Escherichia coli - QREC)(13) 

ลำดับั ปัจจัยเสี�ยง Odd ratio

1 Neurogenic bladder 8.66

2 Prior quinolones* 7.67

3 Dementia 5.83

4 Heart failure 5.63

5 Nursing home resident 4.63

6 Urinary catheter 4.39

7 Neurologic disease 2.80

8 Urinary tract infection* 2.79

9 Prior other antibiotics* 2.74

10 Prior surgery 2.54

11 Renal dysfunction* 2.47

12 Transplantation 2.37

13 Nosocomial infection acquisition 2.35

14 Hospitalization* 2.06

15 Hepatic cirrhosis 2.05

16 Immunosuppressive drugs 2.02

17 Urinary tract abnormality 1.85

18 Cardiovascular disease 1.76

19 Diabetes mellitus* 1.62

20 Male* 1.41
* ห่มายถึง กรณีที�ควรให่้ความสนใจัเป็นพิเศษ์ที�ร้านยา
ห่มายเห่ตุิ บางปัจัจัยัเป็นปัจัจัยัที�บ่งชี�ถงึการเป็น acute complicated cystitis ซ่ึ�งควรได้รบัการ
ติรวจัปัสสาวะและเพาะเช้�อจัากปัสสาวะก่อนให้่ยาปฏชิวีนะ และไม่ควรให้่การรกัษ์าที�ร้านยา
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RDU Communication
ปัจัจััยสำคัญที�ทำให่้การรักษ์าโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบล้มเห่ลวในการให่้ยา 
ครั�งแรก คอ้ การเปน็ผูส้งูอาย ุและผูท้ี�เพิ�งเขุา้รบัการรกัษ์าในโรงพยาบาล (previous 
hospitalization) ในช่วง 12 เด้อนที�ผ่านมา(15) รวมทั�งผู้ที�เคยได้รับยาปฏิชีวนะมา
กอ่นในชว่ง 6 เดอ้นที�ผา่นมา(15) ผูป้ว่ยเห่ลา่นี�จังึควรไดร้บัการสง่ปสัสาวะ เพ้�อเพาะ
เช้�อและเป็นกลุ่มผู้ป่วยที�ควรส่งติ่อ

RDU Communication
กรณีการจ่ัายยาปฏิชีวนะในโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบที�ร้านยา โดยไม่ได้ติรวจั
ปสัสาวะและไมไ่ดส้ง่ปสัสาวะเพาะเช้�อ ห่ากการรกัษ์าลม้เห่ลวจัากปญัห่าเช้�อด้�อยา 
ผู้ป่วยจัะเสียโอกาสในการได้มาซ่ึ�งช้�อยาปฏิชีวนะที�เห่มาะสมจัาก susceptibility 
test เน้�องจัากการส่งเพาะเช้�อจัากปัสสาวะ (urine culture) ในภายห่ลัง อาจัไม่
สามารถเพาะเช้�อได้
 

โรคกระเพุาะปัสสาวะอกัเสบัเฉัยีบัพุลนัที�ไมค่วรใหัก้ารรกัษาที�รา้นยา (acute complicated 
cystitis)

 กระเพาะปัสสาวะอกัเสบเฉัยีบพลนัที�มคีวามยุง่ยากในการรกัษ์า (acute complicated 
cystitis) เป็นโรคที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา 
 ขุอเรียกโรค acute complicated cystitis ด้วยอักษ์รย่อว่า ACC และโรค acute 
uncomplicated cystitis ด้วยอักษ์รย่อว่า AUC
 ACC ห่มายถึง โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบที�ไม่ใช่การติิดเช้�อธิรรมดาในบุคคลทั�วไป 
ได้แก่ เพศห่ญิงวัยเจัริญพันธ์ิที�ไม่ติั�งครรภ์ และไม่ใช่เด็กซ่ึ�งปกติิจัะรักษ์าให้่ห่ายได้ด้วยยา
ปฏิชีวนะบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ผู้ป่วยกลุ่ม ACC นี� มีปัจัจััยเสี�ยงที�เพิ�ม
ความรุนแรงของโรค ห่ร้อมแีนวโน้มที่่�จะร้กษาไม่หายด้วยยาป็ฏิิช่่วนะเบ้�องต้น ห่ร้อม่โรคอ้�น
ที่่�รุนแรงเกิดร่วมด้วย เช่น อาจัเป็นอาการแสดงขุอง subclinical pyelonephritis (early 
pyelonephritis) ซ่ึ�งพบได้มากถงึร้อยละ 30 ในผูห้่ญงิที�มาพบแพทย์ในห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ
ด้วยอาการ dysuria และร้อยละ 80 ขุองผู้ห่ญิงฐานะยากจันที�มาด้วยอาการ dysuria(7)

กรณีติ่าง ๆ ที�เขุ้าขุ่าย ACC แสดงไว้ในติารางที� 5
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RDU Communication
อาการสำคัญที�ใช้ทำนายการเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบในผู้ป่วยห่ญิง ค้อ 
อาการปัสสาวะแสบขุัดร่วมกับการปัสสาวะบ่อย โดยไม่มีติกขุาวห่ร้อการระคาย
เคอ้งขุองอวยัวะเพศ โอกาสทำนายถกูติอ้งสงูถงึรอ้ยละ 90 แติส่ำห่รบัผูม้อีายนุอ้ย
มาก ๆ และผู้สูงอายุมาก ๆ อาจัไม่แสดงอาการที�ชัดเจัน จัึงติ้องใช้การติรวจัทาง
ห่้องปฏิบัติิการในการวินิจัฉััย การมีปัสสาวะขุุ่นห่ร้อมีกลิ�นผิดปกติิโดยไม่มีอาการ
ขุ้างติ้น ไม่เพียงพอติ่อการวินิจัฉััยโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉัียบพลัน(11)

RDU Communication
ผู้ห่ญิงที�มีอาการปัสสาวะแสบขัุดร่วมกับติกขุาวอาจัเป็นโรคช่องคลอดอักเสบ 
(vaginitis) ซ่ึ�งอาจัเกดิจัากเช้�อรา trichomonas ห่รอ้เช้�อแบคทีเรยี ห่รอ้อาจัเป็นโรค
อุ้งเชิงกรานอักเสบ (pelvic inflammatory disease – PID) ซ่ึ�งทั�งสองโรคจัำเป็น
ติ้องได้รับการติรวจัภายใน จัึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที�ควรส่งติ่อ(14)

ตารางที� 5 กรณีติ่าง ๆ ที�เขุ้าขุ่ายการเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉีัยบพลันที�มีความ
ยุ่งยากในการรักษ์า (acute complicated cystitis - ACC) (7, 8, 10, 11, 14) ห่ร้ออาจับ่งชี�ถึงการ
เป็น early pyelonephritis

Checklist สำหัรับัเภสัชกรร้านยา ก่อนใหั้การรักษาอาการ DYSURIA (CYSTITIS)  
        หัากเข้้าข้่ายข้้อใดข้้อหัน้�ง ควรส่งต่อผูู้ป่วยไปยังสถานพุยาบัาล

เพศชาย

สติรีมีครรภ์

สติรีวัยห่มดประจัำเด้อน

เป็นเด็ก

เป็นผู้สูงอายุ

มีอาการติ่อเน้�องเป็นเวลา 7 วันห่ร้อนานกว่านั�น

มีลักษ์ณะว่าป่วยมาก ห่ร้อการรับรู้เปลี�ยนแปลงไป (altered mental status)

มีห่นองจัากท่อปัสสาวะห่ร้อมีติกขุาว
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Checklist สำหัรับัเภสัชกรร้านยา ก่อนใหั้การรักษาอาการ DYSURIA (CYSTITIS)  
        หัากเข้้าข้่ายข้้อใดข้้อหัน้�ง ควรส่งต่อผูู้ป่วยไปยังสถานพุยาบัาล

มีไขุ้สูง ห่นาวสั�น

มีไขุ้ร่วมกับการเจั็บปวดบริเวณปีกมดลูก ห่ร้อบริเวณอวัยวะเพศ

มีอาการปวดบริเวณสีขุ้าง

มีภาวะการทำงานขุองไติบกพร่อง

มีนิ�วในทางเดินปัสสาวะ

เป็นผู้ป่วยปลูกถ่ายไติ

มีวัติถุแปลกปลอมในทางเดินปัสสาวะ เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ ห่ร้อ urinary stent

มีความผิดปกติิทางกายวิภาคขุองทางเดินปัสสาวะ เช่น ท่อปัสสาวะรั�ว ติีบ ห่ร้อถูกอุดกั�น 

มีความผิดปกติิขุองการทำงานขุองทางเดินปัสสาวะ เช่น กระเพาะปัสสาวะบีบติัวได้น้อย

ทำให่้มีปัสสาวะค้าง

เป็นโรคติ่อมลูกห่มากอักเสบเร้�อรังร่วมด้วย

เป็นโรคเบาห่วาน

มีภูมิติ้านทานโรคติ�ำห่ร้อบกพร่อง ห่ร้อเป็นบุคคลที�อ่อนแอ เช่น สูงอายุมาก ห่ร้อมีโรค

ประจัำติัวห่ลายโรค ห่ร้อได้รับยา เช่น คอร์ติิโคสเติียรอยด์

มีประวัติิเป็นโรคซ่�ำห่ลายครั�ง ได้แก่ 2 ครั�งใน 6 เด้อน ห่ร้อ 3 ครั�งใน 1 ปี

มีประวัติิเพิ�งออกจัากโรงพยาบาล ห่ร้อเพิ�งได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนในโรคใด ๆ

มีประวัติิการรักษ์าโรคติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ

มีประวัติิเพิ�งได้รับการติรวจัทางเดินปัสสาวะ ด้วยการใส่เคร้�องม้อ เช่น ส่องกล้องเขุ้าไป
ในทางเดินปัสสาวะ

มีประวัติิการมีเพศสัมพันธิ์

(ต่อ)
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ก่อนการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วยที�มีอาการ dysuria ที�เขุ้าขุ่ายการเป็นโรค 
cystitis ที�ร้านยา เภสัชกรควรให่้ความสนใจักับอาการ อาการแสดง และลักษ์ณะ
ขุองผู้ป่วยที�เกี�ยวขุ้องกับ red flag findings ขุอง dysuria (ติารางที� 3) การระบุ
ปจััจัยัเสี�ยงติอ่การด้�อขุอง E.coli ติอ่ quinolones (ติารางที� 4) และการซ่กัประวตัิิ
ผู้ป่วยที�เขุ้าขุ่าย ACC ด้วย checklist (ติารางที� 5) เห็่นได้ว่าติ้องใช้เวลาในการ
ซ่กัประวตัินิานพอสมควร และขุอ้มลูบางสว่นเภสชักรรา้นยาอาจัไมส่ามารถเขุา้ถงึ
ได ้เชน่ คา่อตัิราการกรองขุองไติ เพ้�อระบภุาวะการทำงานขุองไติบกพรอ่ง เป็นติน้

การรักษาโรคกระเพุาะปัสสาวะอักเสบัธรรมดา ในผูู้หัญิงที�ไม่ได้ตั�งครรภ์ที�ร้านยาอย่าง
สมเหัต่ผูล

1. มั�นใจัว่าเป็นโรค acute uncomplicated cystitis (AUC) ในเพศห่ญิงที�ไม่ได้ติั�งครรภ์
 1.1  เป็นผู้ให่ญ่เพศห่ญิงวัยเจัริญพันธิุ์ ที�ไม่ใช่ผู้สูงอายุ และไม่ใช่เด็ก
 1.2  ถามประวัติิการมีประจัำเด้อนครั�งสุดท้าย และประวัติิการใช้ยาคุมกำเนิดเพ้�อ 

   ย้นยันว่าไม่ได้ติั�งครรภ์ ห่ากสงสัยห่ร้อพบว่าติั�งครรภ์ให่้ส่งติ่อสถานพยาบาล
 1.3  มีอาการสำคัญ ค้อ ปัสสาวะแสบขุัด และปัสสาวะบ่อย โดยไม่มีติกขุาวห่ร้อการ 

  ระคายเค้องขุองอวัยวะเพศ รวมทั�งไม่มีห่นองจัากท่อปัสสาวะ
 1.4  ไม่พบ red flag findings ขุองอาการปัสสาวะแสบขุัด และไม่พบลักษ์ณะ 

  ที�เขุ้าขุ่าย ACC ด้วยการซ่ักประวัติิโดยละเอียด ติัวอย่างขุองคำถาม มีไขุ้ห่ร้อไม่ 
   (ถ้าเป็นไขุ้ มอีาการห่นาวสั�นห่รอ้ไม่) เจับ็ที�สข้ีุางห่รอ้ไม่ เจับ็บรเิวณท้องน้อยด้านซ้่าย

        ห่ร้อด้านขุวาห่ร้อไม่ ปัสสาวะมีเล้อดปนห่รอ้ไม่ มีโรคประจัำตัิวอะไรบ้าง  
  (ให่ค้วามสนใจักบัโรคเบาห่วาน โรคที�ทำให่ม้ภีมูคุ้ิมกันติ�ำ โรคนิ�วในทางเดนิปัสสาวะ  
  โรคไติ) ใช้ยาอะไรอยูบ้่าง (ให้่ความสนใจักับยาที�กดภมูต้ิิานทานโรค เช่น คอร์ติโิค 
  สเติียรอยด์ ยาเคมีบำบัด การฉัายแสง เป็นติ้น) มีอาการลักษ์ณะนี�มาแล้วกี�ครั�ง  
  เพิ�งได้รับยาปฏิชีวนะห่ร้อเพิ�งเขุ้าโรงพยาบาลมาก่อนห่ร้อไม่ มีประวัติิการมี 
  เพศสัมพันธิ์ห่ร้อไม่

 1.5  แนะนำผู้ป่วยที�เขุ้าขุ่ายโรค ACC ไปรักษ์าต่ิอที�โรงพยาบาลโดยเร็ว โดยไม่จั่าย 
  ยาใด ๆ โดยเฉัพาะยาปฏิชีวนะ

 1.6  ลงรห่ัสโรค N300 ในระบบ A-MED care เม้�อมั�นใจัแล้วว่าเขุ้าขุ่ายโรค AUC
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2. สอบถามประวัติิการแพ้ยาปฏิชีวนะ การติั�งครรภ์ (ถามซ่�ำ) และการให่้นมบุติร รวมทั�ง
การใช้ยาอ้�น ๆ ที�อาจัเกิดอันติรกิริยากับยาที�กำลังจัะใช้

RDU Communication
ยาติา้นแบคทีเรยีบางชนิด เชน่ co-trimoxazole, trimethoprim, nitrofurantoin 
และ quinolones เป็นสารเคมีสงัเคราะห์่ที�ไม่ได้มตีิน้กำเนิดจัาก microorganisms 
จังึมคีณุสมบติัิที�ไม่ติรงติามคำจัำกดัความขุอง true antibiotics แติเ่พ้�อความสะดวก
เม้�อกล่าวถึงยาปฏิชีวนะในเอกสารนี�จัะห่มายรวมถึงยาเห่ล่านี�ด้วย

3. เลอ้กยาปฏิชวีนะจัากบัญชียาที� สปสช. กำห่นด ที�ม ีspectrum การออกฤทธิิ�ครอบคลุม
เช้�อเป้าห่มาย (uropathogens) ซ่ึ�งพบได้บ่อยที�สุดค้อ Escherichia coli (เช้�ออ้�น ๆ  
ที�อาจัพบได้ค้อ Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis และ Staphylococcus 
saprophyticus เป็นติ้น)

 บัญชียาที� สปสช. กำห่นด ระบุยาปฏิชีวนะสำห่รับ dysuria และ acute cystitis  
 ไว้ทั�งสิ�น 7 ชนิด ซ่ึ�งทุกชนิดมี spectrum การออกฤทธิิ�ติ่อ E. coli ได้แก่ 

   1. Trimethoprim/sulfamethoxazole (ก)
   2. Ciprofloxacin (ง)
   3. Norfloxacin (ก)
   4. Ofloxacin (ขุ)
   5. Amoxicillin + clavulanic acid (ค)
   6. Doxycycline (ก)
   7. Azithromycin (ง)
4. เลอ้กยาปฏชิวีนะในบญัช ีก. ห่รอ้ ขุ. ติามบญัชยีาห่ลกัแห่่งชาติิ ห่ลกีเลี�ยงยาบญัช ีค. ง. 

และยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ รวมทั�งยาที�ไม่มีประสิทธิิผล ห่ร้อมีประสิทธิิผลติ�ำ 
ในการรักษ์าโรค (ติารางที� 6)
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NICE guideline(16) ระบุว่ายาปฏิชีวนะแติ่ละชนิดที�เช้�อมีความไวติ่อยา ให่้ผลการ
รักษ์า lower UTIs in non-pregnant women (simple cystitis) ห่ร้อ AUC ที�
ไม่แติกติ่างกัน (ขุ้อมูลจัากห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์จัาก meta-analysis) ดังนั�นการ
เล้อกยาปฏชิวีนะในกรณนีี� จังึใชเ้กณฑิก์ารเลอ้กยาที�สง่ผลเสยีติอ่การด้�อยาติ�ำที�สดุ 
(minimising the risk of resistance) ได้แก่ ยาที�เป็น narrow-spectrum 
antibiotic เปน็ยาขุนานแรกที�ควรเล้อกใช ้(first-choice) ทั�งนี� การใชย้าปฏิชวีนะ
ที�ออกฤทธิิ�กวา้งอยา่งไม่แยกแยะ (indiscriminate use) นำไปสูก่ารด้�อยาปฏชิวีนะ
ที�เป็น last-line broad spectrum antibiotics นอกจัากนั�น ยังทำลาย normal 
commensal flora ทำให่้สะสมเช้�อด้�อยาที�เป็นอันติรายไว้ในร่างกาย รวมทั�งเช้�อ 
Clostridium difficile ผู้จั่ายยาปฏิชีวนะทุกคนจัึงควรสั�งยาด้วยความรับผิดชอบ
ติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยาเสมอ (responsible use of antibiotics - RUA)

RDU Communication
สำห่รบัโรคติดิเช้�อที�ไม่คกุคามต่ิอชวีติิ (non-life-threatening) อย่างเช่น simple cystitis 
จัำเปน็ติอ้งเกบ็รกัษ์ายาปฏชิวีนะที�ออกฤทธิิ�กวา้งไวเ้ปน็ยาทางเลอ้ก เม้�อรกัษ์าดว้ย
ยาที�ออกฤทธิิ�แคบห่ร้อออกฤทธิิ�อย่างเจัาะจังต่ิอโรคแล้วไม่ได้ผล ไม่ควรนำยา
ปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�กว้างมาใช้อย่างพร�ำเพร้�อห่ร้อนำมาใช้เป็น first-line drug(16) 
ซ่ึ�งยาปฏิชวีนะที� NICE แนะนำคอ้ nitrofurantoin, trimethoprim, pivmecillinam 
และ cefalexin โดยควรพิจัารณาอัติราความไวขุองยาในแติ่ละพ้�นที�

RDU Communication
แนวทางเวชปฏิบัติิอ้�น(11, 17) ให้่คำแนะนำที�สอดคล้องกับ NICE กล่าวค้อ ให้่ใช้ 
nitrofurantoin, co-trimoxazole ห่ร้อ trimethoprim เป็นยาอันดับแรก ห่าก
พบว่ามีอัติราการด้�อยาสูงกว่าร้อยละ 20 จัึงเล้อกใช้ยาในกลุ่ม second-line ห่ร้อ 
alternative drug ได้แก ่amoxicillin + clavulanic acid ห่รอ้ cephalosporins 
เปน็ลำดับถัดไป ห่ากมีขุอ้ห้่ามใช ้จังึเลอ้ก doxycycline ห่รอ้ fluoroquinolones 
(norfloxacin, ciprofloxacin) เป็นลำดับัส่ดท้าย
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ตารางที� 6 ความเห่มาะสมขุองยาปฏิชีวนะในบัญชียาที� สปสช.กำห่นด ที�ระบุให่้ใช้สำห่รับ
โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉัียบพลัน

ยาที�มี spectrum การออกฤทธิ�ต่อ E. coli

ยาบััญชี ก. หัร้อ ข้. ยาบััญชี ค. หัร้อ ง. (ควรตัดออกจากรายการยา)

Trimethoprim/
Sulfamethoxazole (ก)
Norfloxacin (ก)
Doxycycline (ก)
Ofloxacin (ขุ)

Amoxicillin + clavulanic acid (ค) เง้�อนไขุติามบญัชยีาห่ลกั
แห่่งชาติิ(18)

1. ใช้สำห่รับการติิดเช้�อที�สงสัย ว่าอาจัจัะเกิดจัากเช้�อ 
Haemophilus influenzae และ/ห่ร้อ Moraxella 
catarrhalis ที�ด้�อติ่อ ampicillin

2. ใชร้กัษ์าโรคติดิเช้�อผสมระห่ว่างเช้�อแบคทีเรยีชนิด aerobes 
และ anaerobes

3. ใช้ยาเม็ดเฉัพาะความแรง 500 + 125 มก. ในการรักษ์า 
melioidosis เพ้�อใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ขุอง 
oral co-trimoxazole

Ciprofloxacin (ง)
เง้�อนไขุติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(18) ใช้ในกรณีพิเศษ์ติาม 
คำแนะนำขุองแพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญด้านโรคติดิเช้�อ เช่น ใช้ต่ิอเน้�องจัาก
ยาฉัดี (sequential therapy ห่รอ้ switch therapy) ห่มายเห่ติุ 
คู่ม้อเภสัชกรชุมชนในการดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้าน
ยา สภาเภสัชกรรม ไม่ได้ระบุ ciprofloxacin ไวใ้นติารางที� 45 
ขุนาดยาและระยะเวลาที�ใชใ้นการรกัษ์า acute UTI ที�แนะนำ
ในร้านยา(19)

ยาที�ไม่มีประสิทธิผูลในการรักษา (ควรตัดออกจากรายการยา)

Azithromycin (ง) ให้่ระดบัยาติ�ำในปัสสาวะ ไม่มปีระสิทธิิผลในการรกัษ์าโรคติิดเช้�อขุองทาง
เดนิปัสสาวะ(20) คูม่อ้เภสชักรชมุชนในการดแูลอาการเจับ็ป่วยเล็กน้อยในร้านยา สภาเภสชักรรม 
ไม่ได้ระบ ุazithromycin ไว้ในติารางที� 45(19) ขุนาดยาและระยะเวลาที�ใช้ใน
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ยาที�มี spectrum การออกฤทธิ�ต่อ E. coli

เง้�อนไขุติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(18)

1. ใช้สำห่รับการติิดเช้�อทางเดินห่ายใจัส่วนล่าง กรณีที�ใช้ยาอ้�นไม่ได้ห่ร้อไม่ได้ผล

2. ใช้รักษ์าการติิดเช้�อ non-tuberculous mycobacterium (NTM)

3. ยา azithromycin ขุนาด 2 กรัม รับประทานครั�งเดียว สำห่รับรักษ์าผู้ป่วย early 
syphilis ที�ไม่สามารถใช้ยา penicillin ห่ร้อ doxycycline ห่ร้อ ceftriaxone ได้

4. ใช้สำห่รับ non-severe rickettsiosis ที�ผู้ป่วยไม่สามารถทนผลขุ้างเคียงขุองยา  
doxycycline ได้ ห่ร้อผู้ป่วยมีขุ้อห่้ามในการใช้ยา doxycycline

RDU Communication
Levofloxacin (ง) เป็น fluoroquinolones ชนิดห่นึ�งที�เอกสารทางวิชาการใน
ประเทศไทยบางฉับับ(21) ระบุว่าเป็นยาปฏิชีวนะที�มักนำมาใช้ในการรักษ์าภาวะ 
AUC โดยระบุขุนาดยาในกลุ่ม fluoroquinolones ที�ใช้ในการรักษ์าไว้ 3 ชนิด
ได้แก่ ciprofloxacin, levofloxacin และ ofloxacin จัึงนำเง้�อนไขุการใช้ 
levofloxacin ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิมาแสดงไว้ในติารางที� 7 ห่มายเห่ติุ คู่ม้อ
เภสัชกรชุมชนในการดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา สภาเภสัชกรรม ไม่ได้
ระบุ levofloxacin ไว้ในติารางที� 45 ขุนาดยาและระยะเวลาที�ใช้ในการรักษ์า 
acute UTI ที�แนะนำในร้านยา(19)

ตารางที� 7 เง้�อนไขุและห่มายเห่ติุการใช้ oral levofloxacin ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(18)

เง้�อนไข้และหัมายเหัต่การสั�งจ่ายยา oral levofloxacin

เง้�อนไขุ ใชใ้นกรณีพเิศษ์ติามคำแนะนำขุองแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติิดเช้�อห่รอ้แพทย์
ผู้เชี�ยวชาญด้านระบบทางเดินห่ายใจั เช่น ใช้รักษ์าแบบผู้ป่วยนอก ในกรณี 
moderate to severe community-acquired pneumonia และ 
lower respiratory tract infection ที�สงสัย Drug-Resistant 
Streptococcus pneumoniae (DRSP) ห่ร้อ pathogen ที�ทำให่้เกิด 
atypical pneumonia ที�ใช้ macrolide ไม่ได้ห่ร้อไม่ได้ผล ห่ร้อใช้ติ่อ
เน้�องจัากยาฉัีด (sequential therapy)
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เง้�อนไข้และหัมายเหัต่การสั�งจ่ายยา oral levofloxacin

ห่มายเห่ติุ 1. ผูป่้วย community-acquired pneumonia (CAP) ที�ม ีcomorbidities 
ห่ร้อเคยใช้ยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เด้อนที�ผ่านมา แนะนำให่้ใช้ levofloxacin 
ในขุนาด 750 มก. วนัละครั�ง อย่างน้อย 5 วนั ห่รอ้ในขุนาด 500 มก. วนัละครั�ง 
อย่างน้อย 7 วัน
2. จััดเป็นบัญชี ง เม้�อใช้รักษ์า multidrug-resistant tuberculosis 

(MDR-TB) โดยเป็น second-line therapy

  รายการยาที�อยูใ่นขุา่ยการเล้อกใชอ้ยา่งสมเห่ติผุล (effective list) ค้อ trimethoprim/
sulfamethoxazole (ก), norfloxacin (ก), doxycycline (ก) และ ofloxacin (ขุ) รายการ
ยาที�ควรตัิดออก ค้อ amoxicillin + clavulanic acid (ค), ciprofloxacin (ง) และ 
azithromycin (ง) เห่ติุผลประกอบดังแสดงใน RDU Communication ด้านล่าง

RDU Communication
ขุ้อมูลจัากศูนย์การศึกษ์าติ่อเน้�องทางเภสัชศาสติร์ เร้�องการจััดการและดูแลรักษ์า
ภาวะ community-acquired urinary tract infection (2020)(21) ระบุว่าใน
ปจััจับุนัยาในกลุม่ beta-lactams ที�นยิมนำมาใชใ้นการรกัษ์าภาวะ acute cystitis 
ค้อยาในกลุ่ม third generation cephalosporin อย่างไรก็ติาม ยาในกลุ่ม  
beta-lactams จัะมีประสิทธิิภาพที�ด้อยกว่ายาในกลุ่ม fluoroquinolones โดย 
E. coli มอีตัิราความไวติอ่ amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin/sulbactam, 
และ third generation cephalosporin ประมาณร้อยละ 50-60 ดังนั�น ยาใน
กลุม่ beta-lactams จังึอาจัไมเ่ห่มาะในการเลอ้กใชเ้ปน็ยาอนัดบัแรกในการรกัษ์า
ภาวะ acute cystitis ในประเทศไทย ซ่ึ�งคำแนะนำดงักล่าวสอดคลอ้งกับคำแนะนำ
จัาก Medscape(22) ที�ระบุว่า ยาขุนานแรกที�แนะนำสำห่รับ uncomplicated 
acute cystitis ในผู้ห่ญิงค้อ nitrofurantoin macrocrystals ห่ร้อ fosfomycin 
โดยอาจัใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม beta-lactams เม้�อไม่สามารถใช้ยาที�แนะนำ
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ขุ้อมลูจัากศนูย์การศึกษ์าต่ิอเน้�องทางเภสัชศาสติร์ เร้�องการติดิเช้�อในทางเดนิปัสสาวะ 
(Urinary Tract Infections) พ.ศ. 2560(23) ระบวุ่า ในกลุม่ประเทศที�กาํลงัพฒันาพบ
ว่า uropathic E. coli มกีารด้�อต่ิอ amoxicillin, amoxicillin และ clavulanic 
acid, และ co-trimoxazole มากกว่ารอ้ยละ 67-75 จัึงไม่แนะนําให่ใ้ช้ยาดังกล่าว 
ในการรกัษ์าโรคติดิเช้�อขุองทางเดนิปัสสาวะแล้ว

  ติรวจัสอบอัติราความไวขุองยาปฏิชีวนะที�อยู่ในขุ่ายการเล้อกใช้ต่ิอเช้�อเป้าห่มาย 
ซ่ึ�งติรวจัสอบได้จัาก antibiogram ขุองปีล่าสุดจัาก National Antimicrobial Resistant 
Surveillance Center, Thailand (NARST) กรมวิทยาศาสติร์การแพทย์ กระทรวงสาธิารณสุขุ 
http://narst.dmsc.moph.go.th/ อัติราความไวขุอง E. coli ที�เพาะได้จัากปัสสาวะขุอง 
ผู้ป่วยนอกติ่อยาปฏิชีวนะชนิดติ่าง ๆ แสดงไว้ในติารางที� 8

ตารางที� 8 อัติราความไวขุอง E. coli ที�เพาะได้จัากปัสสาวะขุองผู้ป่วยนอก (outpatient 
urine) ติ่อยาปฏิชีวนะชนิดติ่าง ๆ (2022) ติัวอย่างจัากโรงพยาบาล 68 แห่่ง(24)

ยาต้านเช้�อแบัคทีเรีย อัตราความไว % (จำนวนตัวอย่าง)

Co-trimoxazole (TMP + SMZ) (ก) 45.8% (6,973)

ห่มายเห่ติุ ไม่มีรายงาน susceptibility ติ่อ trimethoprim จัาก NARST

Norfloxacin (ก) 30.9% (7,667)

ห่มายเห่ติุ FQ ทุกชนิด เช่น ciprofloxacin และ levofloxacin มีความไวต่ิอ E. coli 
 ไม่ติ่างกัน

Doxycycline (ก) 29.8% (359)

ยาที�ไม่ได้ระบุไว้ในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด

Ampicillin/Amoxicillin (ก) 17.8% (5,733)

1st, 2nd และ 3rd generation 
cephalosporins

29.9% (4,206), 32.8% (879)
และ 58.3% (5,315) ติามลำดับ

Nitrofurantoin (ขุ) 97.9% (479)

FQ = Fluoroquinolones
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ในห่ลายประเทศยังคงแนะนำการใช้ trimethoprim ห่ร้อ co-trimoxazole เป็น 
1st line agent สำห่รับ cystitis ทั�งนี� IDSA ให้่เกณฑิ์ไว้ว่า สามารถจััดเป็นยา 
ที�เห่มาะสมได้ ห่ากอัติราการด้�อยาขุอง uropathogens ติ�ำกว่าร้อยละ 20(17)  
กล่าวค้อ มีความไวมากกว่าร้อยละ 80

RDU Communication
ในประเทศไทย co-trimoxazole มีความไวติ�ำกว่าร้อยละ 50 ทั�งยังมีความเสี�ยง
ติอ่อาการไมพ่งึประสงคห์่ลายประการ เชน่ Steven-Johnson syndrome/toxic 
epidermal necrolysis (SJS/TEN), drug rash with eosinophilia and systemic 
symptoms (DRESS), agranulocytosis, kidney injuries, hepatitis และ 
neurological disorders(25) จัึงไม่สมเห่ตุิผลที�จัะใช้ยานี�ในการรักษ์า AUC ใน
ประเทศไทย ยกเว้นมีผลเพาะเช้�อที�แสดงว่าเช้�อไม่ด้�อยา ปัจัจัุบันเช้�อว่าไม่มีผู้ใดใช้ 
co-trimoxazole เป็นยาขุนานแรกในการรักษ์า AUC ในประเทศไทย ด้วยความ
รับรู้ว่าเช้�อ uropathogens มีความไวติ�ำติ่อยานี� ห่ากใช้เห่ติุผลเดียวกันยิ�งไม่ควร
ใช้ FQ เป็นยาขุนานแรก เน้�องจัากมีอัติราความไวติ�ำกว่า co-trimoxazole

RDU Communication
Fluoroquinolones (FQ) มกัถกูจัดัให้่เป็นทางเลอ้กสดุท้าย โดยแนวทางการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบขุองต่ิางประเทศ(14, 16, 17) ห่รอ้จัดัเป็นยาที�
สำรองไว้ใช้ในกรณี complicated cystitis(22) เน้�องจัากติ้องการเก็บรักษ์ายากลุ่ม
นี�ไว้ใช้ เม้�อไม่มีทางเล้อกอ้�นสำห่รับโรคที�รุนแรง และอาจัเป็นอันติรายถึงชีวิติ(14)  
ห่ากนำมาใช้อย่างกว้างขุวางในโรคที�พบบ่อย เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ย่อม
นำไปสูก่ารด้�อยาที�ทำให้่ประสทิธิภิาพขุองยาในห่ลอดทดลอง และการรกัษ์าโรคลด
ติ�ำลงอย่างรวดเร็ว เช่น ที�เกิดขุึ�นในประเทศไทย จัากการใช้ FQ อย่างกว้างขุวาง
ทั�งในโรคติดิเช้�อขุองทางเดินห่ายใจั ทางเดินปัสสาวะ และทางเดินอาห่าร ในปัจัจุับนั FQ  
จัึงไม่ใช่ยาที�เห่มาะสมในการรักษ์า AUC ในประเทศไทย ยกเว้นมีผลเพาะเช้�อที�
แสดงว่าเช้�อไม่ด้�อยา ห่มายเห่ติุ moxifloxacin ให่้ระดับยาในปัสสาวะติ�ำกว่า FQ 
อ้�น จัึงไม่ควรใช้รักษ์าโรคติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ(14)
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Beta-lactams ได้แก่ cephalosporins (1st, 2nd และ 3rd generation) และ 
amoxicillin-clavulanate จััดเป็นยาทางเล้อกท้าย ๆ เน้�องจัากมักมีประสิทธิิผล
การรกัษ์าติ�ำกวา่ยาที�จัดัเปน็ยาอนัดบัแรก ทั�งยงัมอีาการไมพ่งึประสงคท์ี�มากกวา่(14) 
ดงันั�น IDSA guideline จังึระบวุา่ห่ากเลอ้กใช ้beta-lactams ควรใช ้pivmecillinam 
(ยังไม่มีจัำห่น่ายในประเทศไทย) ห่ากใช้ยาอ้�น ติ้องใช้ด้วยความระมัดระวัง (used 
with caution)(17) ส่วน ampicillin และ amoxicillin มีความไวที�ติ�ำมาก (ความ
ไวร้อยละ 17.8) จังึไม่มข้ีุอบ่งใช้และไม่ปรากฏรายการยานี�ในบญัชยีาที� สปสช. กำห่นด 
(ดูความไวขุองยาติ่าง ๆ ในกลุ่มนี�ติ่อ E. coli ติลอดจันห่มายเห่ติุ และเง้�อนไขุการ
ใช้ยาจัากบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิได้จัากติารางที� 9)

ตารางที� 9 อัติราความไวขุอง E. coli ที�เพาะได้จัากปัสสาวะขุองผู้ป่วยนอก (outpatient 
urine) ติ่อยาปฏิชีวนะชนิดติ่าง ๆ  ในกลุ่ม beta-lactams (2022) ติัวอย่างจัากโรงพยาบาล 
68 แห่่ง(24)

ยาต้านเช้�อแบัคทีเรีย อัตราความไว % (จำานวนตัวอย่าง)

Ampicillin (ก) 17.8% (5,733)

Amoxicillin + clavulanic acid* (ค) 73.0% (6,370)

เง้�อนไขุ
1. ใช้สําห่รับการติิดเช้�อที�สงสัยว่าอาจัจัะเกิดจัากเช้�อ Haemophilus influenzae และ/
ห่ร้อ Moraxella catarrhalis ที�ด้�อติ่อ ampicillin
2. ใช้รักษ์าโรคติิดเช้�อผสมระห่ว่างแบคทีเรียชนิด aerobes และ anaerobes
3. ใช้ยาเม็ดเฉัพาะความแรง 500 + 125 มก. ในการรักษ์า melioidosis เพ้�อใช้เป็นยา
แทน (alternative drug) ขุอง oral co-trimoxazole

Amoxicillin + sulbactam*

(ชนิดรับประทาน เป็นยานอกบัญชีฯ)
71.8% (2,313)

1st generation – Cefazolin (ก) 29.9% (4,206)

ห่มายเห่ติุ เป็นรายงาน susceptibility ติ่อ E. coli all isolates ไม่ใช่เฉัพาะจัากปัสสาวะ 
และใช้อ้างอิงสําห่รับ cephalexin ด้วย

2nd generation – Cefuroxime (ขุ) 32.8% (879)
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ยาต้านเช้�อแบัคทีเรีย อัตราความไว % (จำานวนตัวอย่าง)

ห่มายเห่ติุติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(18) 
1. ใช้สําห่รับการติิดเช้�อ Haemophilus influenzae ที�ด้ �อติ่อ ampicillin และ
 Moraxella catarrhalis
2. ใช้กับผู้ป่วยที�แพ้ห่ร้อไม่สามารถใช้ยา amoxicillin และ clavulanic acid ได้ ห่ร้อ
แพ้ยากลุ่ม penicillins ชนิดไม่รุนแรง

3rd generation – Cefotaxime (ง) 58.3% (5,315)

เง้�อนไขุการใช้ cefixime (oral 3rd generation cephalosporin) ติามบัญชียาห่ลักแห่่ง
ชาติิ
1. ใช้เป็น switch therapy ในการรักษ์าโรคติิดเช้�อแบคทีเรียกรัมลบ
2. ใช้รักษ์าห่นองในแท้เฉัพาะที�อวัยวะเพศและทวารห่นัก เม้�อไม่สามารถใช้ยา 
ceftriaxone ได้*
3. ใช้รักษ์าการติิดเช้�อในระบบทางเดินปัสสาวะ ในกรณีที�ใช้ยากลุ่ม fluoroquinolones 
แล้วด้�อยาห่ร้อไม่ได้ผล

*แม้ยากลุ่มนี�จัะม ีsensitivity ที�ดีกว่ายาอ้�น ๆ ที�นิยมใช้รักษ์า cystitis แติ่ยังคงมีอัติราการ
ด้�อยาที�สูงกว่าร้อยละ 20 ซ่ึ�ง IDSA ระบุว่าไม่เห่มาะสมที�จัะใช้เป็น empirical first line 
treatment นอกจัากนั�น ในกรณีขุอง ACC เช่น cystitis in pregnancy แนวทางเวชปฏิบตัิิ
จัาก the American College of Obstetricians and Gynecologists ยังระบุว่า 
“amoxicillin-clavulanate เป็นยาที�มี high degree of resistance แนะนำให้่ 
ห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาโดยที�ยังไม่เห่็นผลการเพาะเช้�อ”(26)

*ห่มายเห่ติุจัากผู้เขุียน ไม่สามารถใช้ ceftriaxone ได้ ห่มายถึง มีขุ้อห่้ามทางการแพทย์ มิใช่
เน้�องจัากไม่มีจัำห่น่ายในร้านยา
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จัากการศึกษ์าในจัังห่วัดพะเยาเม้�อปี ค.ศ. 2018 พบเช้�อ ESBL-producing 
Escherichia coli ได้ร้อยละ 29.8 ในอุจัจัาระขุองผู้สูงอายุ(27) จัากการศึกษ์า
ในจังัห่วัดเชยีงให่ม่เม้�อปี ค.ศ. 2019-2020 พบ ESBL-producing Escherichia coli 
ในน�ำทิ�งจัากฟาร์มโคนมสูงถึงร้อยละ 88.7(28) และจัากการศึกษ์าในจังัห่วัดพิษ์ณุโลก
เม้�อปี ค.ศ. 2018 พบ ESBL-producing Escherichia coli ในสิ�งแวดล้อมโดยแยก
ได้จัากแมลงวันหั่วเขุียวบริเวณพ้�นที�ชุมชน และเกษ์ติรกรรมในจัังห่วัดพิษ์ณุโลก
รอ้ยละ 100.0 และ 98.7 ติามลำดับ(29) เห็่นได้วา่มีการแพร่กระจัายขุองเช้�อดังกล่าว
ในอัติราสูงทั�งในชุมชนและสิ�งแวดล้อม ส่งผลให้่พบเช้�อดังกล่าวในโรงพยาบาลแห่่งห่นึ�ง
ในจังัห่วดัเชยีงรายสงูถงึรอ้ยละ 42.5 ซ่ึ�งเปน็อตัิราเฉัลี�ยระห่วา่ง ค.ศ.2016-2020(30) 
โดยมีแนวโน้มที�จัะพบเช้�อดังกล่าวเพิ�มขุึ�นในแต่ิละปี คอ้ พบได้ร้อยละ 19-22 ใน ค.ศ. 
2008-2010 และเพิ�มขุึ�นเป็นร้อยละ 30 ใน ค.ศ. 2011-2014(31) ทั�งนี�โดยคำจัำกัด
ความ เช้�อเห่ล่านี�จัะด้�อติ่อยาปฏิชีวนะส่วนให่ญ่ในกลุ่ม beta-lactams ได้แก่ 
penicillins และ cephalosporins ทำให่้ยากลุ่มนี�มีประสิทธิิผลติ�ำติ่อเช้�อ E. coli 
จังึไมเ่ห่มาะที�จัะนำ beta-lactam antibiotics มาใชเ้ป็นยาขุนานแรกในการรกัษ์า
โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบในประเทศไทย

RDU Communication
ปัจัจััยเสี�ยงต่ิอการติิดเช้�อ ESBL-producing bacteria ในชุมชน (community 
onset) ไดแ้ก ่การกลบัเปน็ซ่�ำขุองโรคติดิเช้�อทางเดนิปสัสาวะ การไดร้บัยาปฏชิวีนะ
มาก่อนโดยเฉัพาะ cephalosporins และ FQ การใช้ยากลุ่ม corticosteroids 
การเขุ้ารักษ์าติวัในโรงพยาบาล การพกัอาศยัใน nursing home ผูสู้งอาย ุเป็นเบาห่วาน 
เป็นโรคติบัห่รอ้โรคไติ ผู้ที�เดนิทางไปต่ิางประเทศ โดยเฉัพาะเอเชยีและแอฟรกิาเห่นอ้(32) 
การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม cephalosporins และ FQ อย่างพร�ำเพร้�อ นำไปสู่
การสะสมขุอง ESBL-producing bacteria ในลำไส้ให่ญ่ และนำไปสู่การเป็น
โรคจัากเช้�อเห่ล่านี�ในที�สุด(32)

  จัากติารางที� 9 และ RDU Communication เห่น็ไดว้า่ยาในกลุม่ oral cephalosporins 
ซ่ึ�งไม่ได้บรรจัุไว้ในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด แติ่แนะนำให่้ใช้ติามคู่ม้อเภสัชกรชุมชนในการ
ดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา(19) ไม่มีความเห่มาะสมสำห่รับการรักษ์า AUC แบบ 
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empirical ที�ร้านยา เช่นเดียวกับยาปฏิชีวนะทุกชนิดที�ระบุไว้ในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด
โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง FQ ซ่ึ�งเป็นยาที�นิยมใช้เป็นยาขุนานแรก แติ่ปัจัจัุบันมีความไวไม่แติกติ่าง
จัากยาในกลุ่ม tetracyclines โดยมีอัติราการด้�อยาสูงถึงร้อยละ 70 ยิ�งมีการใช้ยากลุ่ม 
cephalosporin และ FQ มาก ยิ�งชกันำให่เ้กดิการสะสมขุองเช้�อ ESBL-producing bacteria 
ในลำไส้และนำไปสู่การติิดเช้�อเห่ล่านี�ในที�สุด

RDU Communication
ไม่มียาปฏิชีวนะใดในบัญชียาที� สปสช. กำห่นดที�เห่มาะจัะใช้เป็นยาลำดับแรกใน
การรักษ์า AUC ที�ร้านยา จัึงจัำเป็นติ้องระบุรายการยาปฏิชีวนะอ้�นที�มีความ
เห่มาะสมติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (rational drug use- RDU) และ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (responsible use of antibiotics - RUA)

  การใช้ยาปฏิชีวนะที�เสนอทดแทนรายการยาในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด ค้อยา
ปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�ได้ดี และเจัาะจังต่ิอการติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ออกฤทธิิ�
ไดด้ตีิอ่เช้�อที�เป็นสาเห่ตุิขุองกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (uropathogens) มผีล susceptibility 
test ที�ดี ให่้ผลการรักษ์าทางคลินิกที�ดี เป็นยาบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
ราคาเห่มาะสม สนบัสนนุการใช้โดยแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติดิเช้�อในประเทศไทย และสอดคล้อง
กบัแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะติาม international guidelines และประการสุดท้าย ส่งผลเสียต่ิอ
ปัญห่าการด้�อยาติ�ำ ซ่ึ�งยาที�มคีณุสมบตัิดิงักล่าว ได้แก่ nitrofurantoin (ติารางที� 10) ดคูณุสมบตัิิ
ขุองยาได้จัากติารางที� 11 และดอูตัิราการด้�อยาเทยีบกบั FQ ได้จัากรปูที� 2

ตารางที� 10 กรอบรายการยาที�ถกูคัดเล้อกมาติามเกณฑ์ิการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับโรค acute uncomplicated cystitis (AUC)

ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัตผู่ล

Nitrofurantoin (macrocrystals) 100 มก.

tablet (ขุ)

ยาที�ควรเล้อกใช้เป็นอันดับแรก

ห่มายเห่ตุิ เป็นรายการยาที�เสนอเพิ�มเติิมจัากประกาศขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพ
แห่่งชาติิ
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ช้�อยา สถานะยาตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหัตผู่ล

รายการยาตามประกาศีข้องสำนักงานหัลักประกันส่ข้ภาพุแหั่งชาติ

ยาปฏิชีวนะที�มีขุอบเขุติการออกฤทธิิ�ติ่อ uropathogens

Trimethoprim/sulfamethoxazole 

160/180 มก. (ก)

ไม่ควรใช้ ควรติัดออกจัากรายการยา

Norfloxacin 400 มก. (ก) ไม่ควรใช้ ควรติัดออกจัากรายการยา

Ofloxacin 200 มก. (ขุ) ไม่ควรใช้ ควรติัดออกจัากรายการยา

Ciprofloxacin 500 มก. (ง) ไม่ควรใช้ ควรติัดออกจัากรายการยา

Amoxicillin 500 มก.-clavulanate 125 มก. (ค) ไม่ควรใช้ ควรติัดออกจัากรายการยา

Doxycycline 100 มก. (ก) ไม่ควรใช้ ควรติัดออกจัากรายการยา

ยาบรรเทาอาการ

Hyoscine-N-butylbromide 10 มก. (ก) ไม่ใช่ยาจัำเป็น ควรติัดออกจัากรายการยา

Flavoxate HCL 10 มก. (น) ไม่ใช่ยาจัำเป็น ควรติัดออกจัากรายการยา

แนวทางเวชปฏิบัติิระบุให่้ใช้ paracetamol ห่ร้อ ibuprofen เป็นยาบรรเทาอาการเจั็บ
ปวดต่ิาง ๆ  ในโรคกระเพาะปสัสาวะอกัเสบ(33) ซ่ึ�งห่มายถงึ อาการปสัสาวะแสบขัุดและเจับ็
ท้องน้อย ห่ร้อแนะนำให่้ใช้ phenazopyridine เป็น adjunct therapy(33) จัึงไม่จัำเป็น
ติ้องมียาขุ้างติ้นในรายการยาสำห่รับโรคนี�

ตารางที� 11 คุณสมบัติิขุอง nitrofurantoin ที�สนับสนุนการใช้เป็น 1st line drug  
สำห่รับการรักษ์า acute uncomplicated cystitis ในประเทศไทย

ค่ณสมบััติ คำอธิบัาย

1 เป็นยาปฏิชีวนะที�ออกฤทธิิ�ได้
ดีต่ิอการติิดเช้�อขุองทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง

nitrofurantoin ถกูขัุบออกทางปัสสาวะอย่างรวดเรว็ 
ทำให่้ระดับยาในเล้อดสูงไม่เกิน 1 µg/ml และไม่พบ
ยาในเน้�อเย้�อ (negligible) โดยยาสะสมในรูป active 
form ในปัสสาวะด้วยความเขุ้มขุ้นมากกว่า 200 µg/
ml ยานี�จังึใช้ได้ดต่ีิอการติดิเช้�อขุองทางเดนิปัสสาวะ
ส่วนล่าง (cystitis) และมีที�ใช้ในกรณีนี�เพียงกรณีเดียว(34) 
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ค่ณสมบััติ คำอธิบัาย

2 ออกฤทธิิ�ไดด้ตีิอ่เช้�อแบคทเีรยี
ที�เป็นสาเห่ตุิขุองกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ 
(uropathogens)

nitrofurantoin ออกฤทธิิ�ติ่อเช้�อ uropathogens 
ห่ลายชนิด เช่น Escherichia coli, Klebsiella spp.
Staphylococcus spp. แติ่ไม่ออกฤทธิิ�ติ่อ Proteus 
mirabilis, Serratia marcescens, Pseudomonas 
aeruginosa(35) ซ่ึ�งไม่ใช่สาเห่ติุห่ลักขุองโรค AUC

3 มีผล susceptibility test ที�
ดี

ในประเทศไทย nitrofurantoin มคีวามไวต่ิอ E. coli, 
C. freundii, K. oxytoca, E. faecalis และ S. aureus 
รอ้ยละ 97.9, 86.7, 88.9, 98.6 และ 100 ติามลำดบั(24)

4 ให่ผ้ลการรักษ์าทางคลนิกิที�ดี มีอัติราขุอง clinical cure ร้อยละ 79-92 และอัติรา
ขุอง microbiological eradication รอ้ยละ 80-92(36)

5 เป็นยาบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. ติาม
บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

เป็นยาบัญชี ขุ. ห่มายเห่ติุ ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
1. ใช้รักษ์าการติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
2. ใช้ในการป้องกันการติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างที�กลับเป็นซ่�ำในห่ญิงติั�งครรภ์(18) 

6 เป็นยาที�ได้รับคำแนะนำจัาก
แนวทางเวชปฏบิตัิ ิและเอกสาร
วชิาการต่ิาง ๆ

จััดเป็น 1st line treatment จัาก IDSA, NICE, 
UpToDate และ BNF ทั�งในกรณีทั�วไป และกรณีที�มี
ความเสี�ยงติ่อเช้�อด้�อยาห่ลายชนิด (MDR risk)(14) ซ่ึ�ง
เป็นสถานการณ์ปัจัจัุบันในประเทศไทย

7 มีราคาเห่มาะสม Nitrofurantoin 1,000 เม็ด ราคา 1,500 บาท รวม
ภาษ์มีลูคา่เพิ�ม ซ่ึ�งเปน็ราคาจัากการเสนอราคาโดยวธิิี
เฉัพาะเจัาะจังขุองโรงพยาบาลรัฐแห่่งห่นึ�ง(37) ติ้นทุน
ค่ายาติ่อการรักษ์านาน 5 วัน ค้อ 15 บาท
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รูปที� 2 อัติราการด้�อยาขุอง E. coli ระห่ว่าง ค.ศ. 2000-2020 เปรียบเทียบระห่ว่าง 
ampicillin, ciprofloxacin, nitrofurantoin และ fosfomycin(38) ซ่ึ�งเป็นยาชนดิรบัประทาน

RDU Communication
อาการติ่าง ๆ ขุอง AUC ควรบรรเทาลงภายใน 24-48 ชั�วโมงห่ลังการได้รับยา
ปฏิชีวนะ โดยมักห่ายไปภายในไม่กี�ชั�วโมงห่ลังได้ยาปฏิชีวนะ(14) ดังนั�นยาบรรเทา
อาการติ่าง ๆ จัึงไม่ใช่ยาจัำเป็น สำห่รับผู้ป่วยที�มีอาการปัสสาวะแสบขุัดที�รุนแรง
นอกเห่นอ้จัากการใช ้paracetamol ห่รอ้ ibuprofen ยงัอาจัใช ้phenazopyridine 
เป็น adjunct therapy(22) วนัละ 1-3 ครั�งติามต้ิองการ โดยให้่ยาไปไม่เกิน 48 ชั�วโมง 
ไม่ควรใช้ยานี�ติิดติ่อกันเป็นเวลานาน เน้�องจัากอาจับดบังอาการที�ทำให่้ได้รับการ
ประเมินและรักษ์าโรคได้ช้า(14) อย่างไรก็ติาม ยา phenazopyridine ทุกชนิดได้
ถูกเพิกถอนทะเบียนติำรับยาแล้ว ติามคำสั�งกระทรวงสาธิารณสุขุที� ๗๖๓/๒๕๖๒ 
ประกาศในราชกิจัจัานุเบกษ์า วันที� ๙ สิงห่าคม ๒๕๖๒(39) โดยมีขุ้อความปรากฏ
ติามรูปที� 3
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รูปที� 3 คำสั�งกระทรวงสาธิารณสุขุที� ๗๖๓/๒๕๖๒ เร้�อง เพิกถอนทะเบียนติำรับยา 
ประกาศในราชกิจัจัานุเบกษ์า วันที� ๙ สิงห่าคม ๒๕๖๒(39)

RDU Communication
Fosfomycin trometamol (น) 3 กรัม ให่้ครั�งเดียว เป็นยาทางเล้อกอันดับแรก
จัากแนวทางเวชปฏิบตัิหิ่ลายฉับับ เช่นเดียวกับ nitrofurantoin แต่ิเป็นยานอกบัญชี
ยาห่ลักแห่่งชาติิ มีราคาสูง โดยมีราคาจัำห่น่ายที�โรงพยาบาลจัุฬาลงกรณ์ซ่องละ 
469 บาท และเป็นยาสำรองที�ถกูจัำกัดการใช้ โดยจัำกัดการใช้เฉัพาะห่น่วยโรคติดิ
เช้�อฝ่่ายอายรุศาสติร์ และฝ่่ายสตูินิรเีวชวทิยา กรณแีพทย์สาขุาอ้�นสั�งใช้ยา ต้ิองผ่าน
การประเมินจัากแพทย์โรคติิดเช้�อก่อน ยานี�จัึงไม่เห่มาะที�จัะถูกนำมาใช้ที�ร้านยา 
ควรเก็บสำรองยานี�ไว้ใช้กับผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงต่ิอการติิดเช้�อด้�อยาห่ลายชนิด 
(multidrug resistant – MDR risk)(14) (ติารางที� 4)
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ข้นาดยา วิธีใช้ ข้้อหั้ามใช้ คำเต้อน และข้้อควรระวังข้อง nitrofurantoin ดังนี�

1. ขุนาดยาและวิธิีใช้ nitrofurantoin (tablet 100 มก.) 
ยานี�ดดูซ่มึได้ดขีุึ�นเม้�อรบัประทานยาพร้อมอาห่ารห่รอ้นม(35) ทำให้่ระดบัยาเพิ�มขึุ�นใน
ปัสสาวะ และลดการระคายเค้องทางเดินอาห่าร โดยให่้ในขุนาด 100 มก. วันละ 
2 ครั�ง(14, 17) พร้อมกับอาห่ารห่ร้อนม ระยะเวลา 5 วัน (รักษ์านาน 5 ห่ร้อ 7 วันให่้
ผลไม่แติกต่ิางกัน การรักษ์านาน 3 วนั ให้่ผลการรักษ์าที�ติ�ำลง)(14, 36) ขุนาดยาสูงสุด
ไม่เกิน 400 มก./วัน ห่้ามรับประทานยานี�ร่วมกับยาลดกรดที�มี magnesium 
trisilicate เป็นส่วนประกอบ เพราะจัะลดการดูดซ่ึมยา

RDU Communication
จัากการทบทวนงานวิจััย(40) พบว่าการให่้ยาปฏิชีวนะระยะสั�น (3-6 วัน) เม้�อเทียบ
กับระยะยาว (7-14 วัน) ในการรักษ์า AUC ในผู้สูงอายุ (>60 ปี) ไม่มีความแติก
ติ่างกันในอัติราการห่ายจัากโรค (clinical cure) โดยมี RR 0.98, 95% CI: 0.62, 
1.54 และในห่ญิงที�ไม่ติั�งครรภ์ ไม่พบความแติกติ่างระห่ว่างการพบเช้�อแบคทีเรีย
ในปัสสาวะห่ลังการรักษ์าโดยมี RR 1.10, 95% CI: 0.96, 1.25

RDU Communication
ผู้ป่วย AUC ที�ได้รับการรักษ์าด้วย nitrofurantoin นาน 3 วัน ให่้ผลการรักษ์าที�
ด้อยกว่าการรักษ์านาน 5 ห่รอ้ 7 วนั(15) โดยมีอตัิราความล้มเห่ลวในการรักษ์าร้อยละ 
18.9, 13.1 และ 12.5 ติามลำดับ(15) ห่ร้อคิดเป็น adjusted relative risk ที�ติ�ำลง
ดงันี� 0.67, 95% CI: 0.57, 0.79 (รกัษ์านาน 5 วนัเทยีบกบั 3 วนั) และ 0.63, 95% 
CI: 0.52, 0.75 (รักษ์านาน 7 วันเทียบกับ 3 วัน) ซ่ึ�งแติกติ่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติิ

2. ห้่ามใช้ในเดก็อายตุิ�ำกว่า 3 เดอ้น, G6PD deficiency และผู้ม ีeGFR < 30 มล./นาท/ี
1.73 ม2 เอกสารบางฉับับระบุห่้ามใช้ในผู้มี eGFR < 45 มล./นาที/1.73 ม2 (41) ห่ร้อ 
< 60 มล./นาที/1.73 ม2 (35)

3. ห่ลกีเลี�ยงในห่ญงิติั�งครรภใ์กลค้ลอด เน้�องจัากอาจัทำให่เ้มด็เลอ้ดแดงแติกในทารกแรก
เกิด ห่ลีกเลี�ยงในสติรีให่้นมบุติร ห่ลีกเลี�ยงการใช้เม้�อ eGFR มีค่าระห่ว่าง 30-45 มล./
นาที/1.73 ม2 ในผูใ้ห่ญ่ แต่ิอาจัใช้ด้วยความระมัดระวัง เม้�อประโยชน์มมีากกว่าความเสี�ยง
จัากยาอย่างชัดเจัน(41)
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4. ถ้ามีการใช้ยาระยะยาว เช่น การให้่ยาเพ้�อป้องกันการติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ 
(prophylaxis of recurrent urinary tract infection) ควรติิดติามค่าการทำงานขุอง
ติับ ติิดติามอาการผิดปกติิที�ปอด โดยเฉัพาะในผู้สูงอายุ ควรห่ยุดยาห่ากค่าการทำงาน
ขุองปอดลดลง

5. ขุ้อควรระวัง ห่ยุดยาเม้�อพบความผิดปกติิขุองเม็ดเล้อดแดง ระบบประสาท ปอด และ
ติับ ดูติารางที� 12

ตารางที� 12 คำเติ้อนและขุ้อควรระวังขุอง nitrofurantoin(35, 41)

คำเต้อนและข้้อควรระวัง

1 ปัสสาวะอาจัมีสีเห่ล้องเขุ้มห่ร้อน�ำติาล เป็นสีที�เกิดจัากยา ซ่ึ�งเกิดได้เป็นปกติิ ห่ร้ออาจั
เป็นสีที�เกิดจัากภาวะเม็ดเล้อดแดงแติกห่ร้อติับอักเสบ

2 อาจัทำให่เ้มด็เลอ้ดแดงแติกในผูป่้วย G6PD deficiency จังึควรใชด้ว้ยความระมัดระวงั
ในผู้ป่วยโลห่ิติจัาง

3 อาจัทำให่้เป็นโรคขุองเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) รวมทั�ง 
optic neuritis ซ่ึ�งอาจัรนุแรงและเปน็อยา่งถาวร ในบางกรณอีาจัเปน็อนัติรายถงึชวีติิ 
ดังนั�นควรห่ยุดยาเม้�อมีอาการที�บ่งชี�ถึงโรคขุองเส้นประสาท เช่น มีอาการชา รวมทั�ง
ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยเบาห่วาน ผู้ที�ขุาดวิติามินบี ห่ร้อขุาดโฟเลท โดย
เฉัพาะผู้มีสุขุภาพทรุดโทรม (debilitate) ที�อาจัขุาดสารอาห่าร โดยเฉัพาะวิติามินบี
และโฟเลท

4 อาจัทำให่้เกิดโรคที�ปอดทั�งแบบ acute, subacute และ chronic เช่น pulmonary 
fibrosis ห่ร้อ diffuse interstitial pneumonitis ควรห่ยุดยาทันที เม้�อมีอาการที�
แสดงถึงความเสียห่ายขุองเน้�อปอด เช่น ห่ายใจัลำบาก เจั็บห่น้าอกเวลาห่ายใจั ไอมี
เล้อดปน อาการอาจัเกิดขุึ�นอย่างรวดเร็วในสัปดาห่์แรกขุองการใช้ยา ห่ร้ออาการอาจั
ดำเนินไปอย่างช้า ๆ อาการไม่พึงประสงค์ที�ปอดพบได้บ่อยขุึ�นในผู้สูงอายุ ติิดติาม
อาการที�ปอดอย่างใกล้ชิด เม้�อมีการใช้ยาระยะยาวโดยเฉัพาะในผู้สูงอายุ

5 อาจัทำให่ต้ิบัอกัเสบ โดยเฉัพาะเม้�อใชย้าระยะยาว ซ่ึ�งอาจัเปน็อนัติรายถงึแกช่วีติิ ควร
ติิดติามอาการขุองติับอักเสบอย่างใกล้ชิด และใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้เป็นโรคติับ

6 อาจัทำให่้มีความผิดปกติิขุองเกล้อแร่ในเล้อด (electrolyte imbalance)

7 อาจัทำให่้ได้ผลบวกลวง (false positive) ขุองการติรวจัน�ำติาลในปัสสาวะ
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คำเต้อนและข้้อควรระวัง

8 เม้�อไติทำงานลดลง ปริมาณยาในปัสสาวะจัะลดลง จันอาจัได้ระดับยาไม่เพียงพอต่ิอ
การออกฤทธิิ�โดยเฉัพาะเม้�อมีค่า creatinine clearance < 30 ml/min นอกจัากนั�น 
ยังเพิ�มความเสี�ยงติ่อพิษ์ขุองยาอีกด้วย

9 อตัิราการเกดิพิษ์จัากยาพบไดร้อ้ยละ 5-16 ซ่ึ�งสว่นให่ญม่อีาการนอ้ย กลบัคน้เปน็ปกติิ
ได้ และมักเป็นอาการที�ทางเดินอาห่าร(36) เช่น ท้องร่วง แน่นท้อง ปวดท้อง ท้องผูก 
อาเจัียน เป็นติ้น

RDU Communication
ไม่ใช ้nitrofurantoin รกัษ์าโรคติดิเช้�ออ้�นนอกเห่นอ้จัากกระเพาะปสัสาวะอกัเสบ 
เช่น ห่้ามใช้ยานี�เม้�อสงสัยว่าผู้ป่วยอาจัมีอาการขุอง subclinical ห่ร้อ early 
pyelonephritis(14, 22) (ติารางที� 5) เน้�องจัากมีระดับยาในเน้�อเย้�อที�ติ�ำมาก เช่น
เดียวกับการไม่ใช้ fosfomycin ห่ร้อ pivmecillinam ในกรณีดังกล่าว ดังนั�นห่าก
สงสัยว่าผูป้่วยอาจัเปน็โรค acute pyelonephritis ในระยะเริ�มติ้น แม้ยงัมีอาการ
ที�ไม่ชัดเจันก็ควรส่งติ่อเสมอ

  ห่ลังใช้ยาควรติิดติามผลการรักษ์าใน 48-72 ชั�วโมง ห่ากยังคงมีอาการ ควรส่งติ่อ
เพ้�อประเมินห่าสาเห่ติุที�ทำให่้อาการไม่ห่ายไป และค้นห่าปัจัจััยที�ทำให่้ไม่ติอบสนองติ่อการ
รกัษ์า ซ่ึ�งรวมถงึการสง่ปสัสาวะเพาะเช้�อ (มโีอกาสเพาะเช้�อขุึ�นไดน้อ้ย เน้�องจัากเคยได้รบัยา
ปฏชิวีนะมากอ่น) และเริ�มยาปฏชิวีนะชนดิอ้�นไปกอ่น ระห่ว่างรอผลความไวขุองเช้�อจัากการ
สง่ urine culture ห่ากอาการยังคงอยู ่แมไ้ดร้บัยาปฏิชวีนะที�เห่มาะสม ผูป้ว่ยควรไดร้บัการ
ติรวจัระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั�งการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา เช่น CT scan กรณีรักษ์า
จันอาการห่ายเป็นปกติิ แติ่เป็นซ่�ำอีก ควรส่งติ่อเพ้�อให่้การดูแลรักษ์าที�เห่มาะสม

RDU Communication
ผู้มีประวัติิเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบซ่�ำห่ลายครั�ง ได้แก่ 2 ครั�งใน 6 เด้อน 
ห่ร้อ 3 ครั�งใน 1 ปี ควรได้รับการประเมินจัากแพทย์ว่าควรให่้การรักษ์าแบบ 
preventive treatment ห่ร้อไม่(14) ซึ่�งการมีประวัติิเป็นซ่�ำห่ลายครั�งเป็น 1 ใน 
checklist ขุองผู้ป่วยที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา ติามติารางที� 5
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RDU Communication
ผู้มีประวัติิปัสสาวะเป็นเล้อดขุณะมีอาการขุอง AUC ควรได้รับการติรวจัปัสสาวะ
ซ่�ำในห่ลายสัปดาห่์ติ่อมา เพ้�อให่้แน่ใจัว่าปัสสาวะไม่มีเล้อดปนแล้ว(14)

 อาการนำ dysuria และโรคติดิเช้�อขุองทางเดนิปัสสาวะ เป็นโรคที�รกัษ์าได้ยากในปัจัจับุนั
เน้�องจัากปัญห่าเช้�อด้�อยา โดยผูใ้ห้่การรกัษ์าจัำนวนไม่น้อยยังคงสั�งยาปฏชิวีนะที�ไม่เห่มาะสมให้่ 
ผูป่้วย ซ่ึ�งมีสาเห่ตุิส่วนห่นึ�งจัากความเขุ้าใจัผดิห่รอ้ความเช้�อที�ไม่ถกูต้ิอง ดงัแสดงไว้ในติารางที� 13

ตารางที� 13 ความเขุ้าใจัผิดห่ร้อความเช้�อที�ไม่ถูกติ้อง ที�นำไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเห่ติุผลในกลุ่มอาการ dysuria และ urinary tract infection ที�ร้านยา

ความเข้้าใจผูดิ
หัรอ้ความเช้�อที�ไม่ถกูต้อง

ข้้อเท็จจริง

1. อาการ dysuria ห่มายถงึ การ
ติิดเช้�อขุองทางเดินปัสสาวะ

dysuria เปน็อาการขุองโรคที�มไีดห้่ลายสาเห่ติ ุทั�งที�เปน็

โรคติิดเช้�อและไม่ใช่โรคติิดเช้�อ (ติารางที� 2)

2. การจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้มี
อาการที�เขุา้ไดก้บัโรคกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบทำได้เสมอ
ที�ร้านยาโดยไม่ติ้องติรวจั
ปัสสาวะ (UA) และการส่ง
ปัสสาวะเพาะเช้�อ (urine 
culture)

1. ผู้ป่วยบางกลุ่มอาจัได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จัำเป็น 
ห่ากผู้ให้่การรักษ์าไม่ได้ซ่ักประวัติิโดยละเอียด และ
ไม่ได้ส่งปัสสาวะติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ

2. ผูป้ว่ยบางกลุม่ควรได้รบัการติรวจัปัสสาวะ และติรวจั
ภายในก่อนการจั่ายยาปฏิชีวนะ

3. ผูป้ว่ยบางกลุม่ควรไดร้บัการติรวจัปสัสาวะกอ่นการจัา่ย
ยาปฏิชวีนะ เชน่ มกีารติดิเช้�อขุองทางเดนิปสัสาวะที�
เกิดซ่�ำห่ลายครั�ง ผู้ป่วยเพศชาย ผู้สูงอายุ และสติรีมี
ครรภ์ เป็นต้ิน (ติารางที� 3) รวมทั�งผูเ้ป็นโรคกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบที�เป็นครั�งแรก

4. ผูป้ว่ยบางกลุม่ที�มคีวามเสี�ยงติอ่การติดิเช้�อด้�อยา ควร
ได้รับการติรวจัปัสสาวะก่อนการจ่ัายยาปฏิชีวนะ 
(ติารางที� 4) 
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ความเข้้าใจผูดิ
หัรอ้ความเช้�อที�ไม่ถกูต้อง

ข้้อเท็จจริง

3. การจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้มี
อาการที�เขุา้ไดก้บัโรคกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ทำได้เสมอที�
รา้นยาโดยไม่ติอ้งติรวจัร่างกาย

ผู้ป่วยบางกลุ่มจัำเป็นติ้องได้รับการติรวจัร่างกาย เพ้�อ
ค้นห่า red flag findings ขุองโรคที�รุนแรง เช่น การวัด
ไขุ้ การกดดูความเจั็บปวดบริเวณสีขุ้างและห่ลังบริเวณ
ใติ้ชายโครง การมีห่นองจัากท่อปัสสาวะ การบวม เจั็บ 
ขุองถุงอัณฑิะ การมีรอยโรคติ่าง ๆ ขุองผิวห่นัง รวมทั�ง
การติรวจัภายในในบางกรณี (ติารางที� 3)

4. ผู้ ป่วยเพศห่ญิงเคยได้รับ
ยา FQ จัากเภสัชกรร้านยา
เม้�อ 1 เด้อนก่อน และติ่อ
มามีอาการขุองโรคกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ สามารถจั่าย
ยาปฏชีิวนะไดเ้ลยโดยไมต่ิอ้ง
ส่งปัสสาวะเพาะเช้�อ

การได้รับ FQ มาก่อนมีความเสี�ยงเพิ�มขุึ�น (odd ratio) 
7.67 เท่าที�เช้�อ E. coli จัะด้�อต่ิอ FQ (ติารางที� 4) ผูป่้วย
กลุ่มนี� จัึงควรได้รับการส่งปัสสาวะเพาะเช้�อก่อนการ
จั่ายยาปฏิชีวนะ

5. อาการ dysuria ที�เขุา้ไดก้บัโรค
กระเพาะปัสสาวะอักเสบใน 
ผูห้่ญงิที�ไมต่ิั�งครรภ ์จัดัเปน็การ
เจับ็ปว่ยเล็กนอ้ยที�เภสชักรรา้น
ยาสามารถจัา่ยยาปฏชิวีนะให่้
กับผู้ป่วยได้ทุกราย 

การติิดเช้�อระบบทางเดินปัสสาวะแบ่งออกเป็น 
uncomplicated และ complicated UTIs ห่ากเขุ้า
ขุ�ายว่าติดิเช้�อทางเดินปัสสาวะชนดิ complicated UTIs 
ควรส่งติ่อแพทย์(19) (ติารางที� 5)

6. เภสัชกรร้านยาจ่ัายยาปฏิชวีนะ
ให่ก้บัผูมี้อาการ dysuria ที�เขุา้
ได้กับโรคกระเพาะปัสสาวะ
อักเสบทั�งเพศชายและห่ญิง
โดยไมต่ิอ้งสง่ติอ่ไปพบแพทย์ 

complicated UTIs ควรส่งต่ิอแพทย์ (ติารางที� 5)
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7. เภสัชกรร้านยาจ่ัายยาให้่กบัผู้
มอีาการ dysuria ที�เขุา้ไดกั้บโรค
กระเพาะปัสสาวะอักเสบทั�งเพศ
ชายและห่ญิง โดยไม่ต้ิองทราบ
ค่าการทำงานขุองไติขุองผู้ป่วย

ห่ากเขุา้ขุ่ายว่าติดิเช้�อทางเดินปัสสาวะชนิด complicated 
UTIs ควรส่งติอ่ไปพบแพทย์ ซ่ึ�ง renal insufficiency จัดั
เปน็ underlying factors ที�เกี�ยวขุอ้งกบั complicated 
urinary tract infections(19) (ติารางที� 5) นอกจัากนั�น 
ห่ากจัา่ยยา nitrofurantoin อาจัไดร้ะดบัยาไมเ่พยีงพอ
ติอ่การออกฤทธิิ� และยงัเพิ�มความเสี�ยงติอ่พษิ์ขุองยาอกี
ด้วย (ติารางที� 12)

8. Azithromycin เป็นยาทาง
เล้อกห่นึ�งที�ดีสำห่รับการรักษ์า 
AUC

Macrolides ทกุชนดิไมจ่ัดัเปน็ยาทางเลอ้กในการรกัษ์า 
cystitis ในเอกสารทางวชิาการทุกฉับับ เชน่ NICE, IDSA, 
Medscape, AAFP และ UpToDate รวมทั�งคูม่อ้เภสชักร
ชุมชนในการดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา(19) 

และเอกสารทางวิชาการจัากศูนย์การศกึษ์าต่ิอเน้�องทาง
เภสัชศาสติร์ สภาเภสัชกรรม(21, 23) ทั�งนี�เพราะให่้ระดับ
ยาติ�ำในปัสสาวะ (ติารางที� 6)

9. ยาปฏิชวีนะทั�ง 7 ชนิดที�ระบุไว้ 
ในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด 
(รปูที� 1) สำห่รบั DYSURIA และ 
ACUTE CYSTITIS มสีถานะเท่า
เทยีมกัน สามารถเลอ้กจ่ัายได้ติาม
ดลุยพนิจิัขุองเภสชักรร้านยา 

Amoxicillin-clavulanate เป็นยาบัญชี ค. ส่วน 
ciprofloxacin และ azithromycin เป็นยาบัญชี ง. 
ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ซ่ึ�งเป็นรายการยาที�ติ้องใช้ใน
โรคเฉัพาะทางโดยผู้ชำนาญห่ร้อผู้ชำนาญเฉัพาะโรคที�
ได้รับการฝ่ึกอบรมในสาขุาวิชาที�เกี�ยวขุ้องจัากสถานฝ่ึก
อบรม ห่รอ้ไดร้บัวฒุบิตัิร ห่รอ้อนมุตัิบิตัิรจัากแพทยสภา 
ห่รอ้ ทนัติแพทยสภาเท่านั�น(18) โดยมีเง้�อนไขุการใชอ้ย่าง
สมเห่ติุผล และรับผิดชอบติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยาห่ลายขุ้อ

10. ควรจั่าย FQ เป็นยาขุนาน
แรกในการรักษ์า AUC ที�ร้าน
ยา

ปัจัจัุบัน E. coli มีความไวที�ติ�ำมากติ่อ FQ ค้อรายงาน
จัาก NARST พ.ศ.2565 มีความไวติ่อ ciprofloxacin 
เพยีงรอ้ยละ 30.9(24) (ติารางที� 8) แมม้คีวามไวสงูเชน่ใน
ติา่งประเทศ ยงัไมแ่นะนำให่น้ำ FQ มาใชอ้ยา่งพร�ำเพร้�อ
ห่ร้อนำมาใช้เป็น first-line agent
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11. ด้วยขุ้อมูลการด้�อยาจัาก 
NARST เป็นขุ้อมูลจัากโรง
พยาบาล ซ่ึ�งอาจัจัะไมสั่มพนัธ์ิ
กับเช้�อที�พบในชุมชน และ
ขุอ้มลูการด้�อยา FQ ในชุมชน
เองก็ยังไม่พบรายงาน ดังนั�น
ยากลุ่มนี�ยังสามารถใช้ได้ใน
ร้านยา(19)

ขุ้อมูลความไวขุอง ciprofloxacin ที�ร้อยละ 30.9 เป็น
ผลจัากการเพาะเช้�อจัากปัสสาวะที�แผนกผู้ป่วยนอก(24) 
จัึงเป็นขุ้อมูลการด้�อยา FQ ในชุมชน ที�น่ากังวล
ค้อ ความไวจัากการเพาะเช้�อจัากปัสสาวะที�แผนกผูป่้วยใน 
ค้อ ร้อยละ 30(24) ด้วยเช่นกัน แสดงให่้เห็่นถึงการใช้
ยากลุม่นี�อย่างกว้างขุวางในชุมชน ทำให้่อตัิราการด้�อยาไม่
แติกต่ิางกนัระห่ว่างผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

12. Ciprofloxacin ห่ร้อ levo-
floxacin เป็นทางเล้อกที�
เห่มาะสมสำห่รับการจัา่ยเพ้�อ
รักษ์า AUC ที�ร้านยา

Ciprofloxacin และ levofloxacin เปน็ยาบญัช ีง. ติาม
บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ มีเง้�อนไขุการใช้ที�จัำกัดผู้สั�งจั่าย
และมีขุอ้กำห่นดในการสั�งจัา่ย(42) เพ้�อสำรองยาเห่ล่านี�ไว้
ใช้กับโรคที�รุนแรง (invasive infection) และห่ลีกเลี�ยง
การชักนำให้่เกิดการด้�อต่ิอยาในกลุ่ม FQ(43) ด้วยเห่ตุินี�
จัึงไม่ควรนำยาเห่ล่านี�มาใช้ที�ร้านยา (ติารางที� 6 และ 7)

When gut microbiota were considered as outcome, 
ciprofloxacin was associated with a significant global 
impact compared to nitrofurantoin in patients with 
uncomplicated UTIs.(43)

13. Ciprofloxacin ห่ร้อ levo-
floxacin ให้่ผลการรักษ์า AUC 
ที�ดีกว่า norfloxacin ห่ร้อ 
ofloxacin

FQ แต่ิละชนิดให้่ผลการรกัษ์า AUC ที�ไม่แติกต่ิางกนั(43) 
ทั�งนี�ควรเน้นที�การใช้ยาปฏิชีวนะอย ่างสมเห่ติุผล
เพ้�อชะลอความรุนแรงขุองปัญห่าเช้�อด้�อยา โดยคู่ม้อ 
เภสชักรชมุชนในการดแูลอาการเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยในรา้น
ยาขุองสภาเภสัชกรรมแนะนำให่้ใช้เพียง norfloxacin 
ห่ร้อ ofloxacin เท่านั�น(19)
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14. ยากลุม่ FQ เชน่ norfloxacin 
ห่รอ้ ofloxacin เปน็ทางเลอ้ก
ที�เห่มาะสมสำห่รบัการจัา่ยเพ้�อ
รักษ์า AUC ที�ร้านยา(19)

 NICE guidelines ไม่แนะนำให่้ใช้ FQ เป็น first- ห่ร้อ 
second-line therapy สำห่รับ lower UTIs(43)

 German guideline ไม่แนะนำให่ใ้ช ้FQ ในการรกัษ์า 
AUC ในผู้ป่วยเพศห่ญิง ยกเว้นไม่มีทางเล้อกอ้�น(43)

 European guideline ไม่แนะนำ FQ สำห่รับ 
uncomplicated cystitis (strong evidence)(43)

 จัึงควรเล้อกยาที�เห่มาะสมติาม effective list ในที�
นี� ค้อ nitrofurantoin (ติารางที� 10)

15. ณ เวลาปัจัจัุบัน FQ ยังคงมี
ความไวติ่อ E. coli ที�สูงกว่า 
co-trimoxazole

FQ และ co-trimoxazole มคีวามไวต่ิอ E. coli ที�เพาะ
ได้จัากปัสสาวะขุองผูป่้วยนอกที�ร้อยละ 30.9 และ 45.8 
ติามลำดับ ดงันั�นในปัจัจุับนั การใช้ FQ จังึมีโอกาสประสบ
ความสำเรจ็ัในการรกัษ์าที�ติ�ำกว่า co-trimoxazole

16. Amoxicillin, co-trimoxa 
zole และ doxycycline เป็น
ทางเล้อกที�เห่มาะสมสำห่รับ
การจั่ายยาเพ้�อรักษ์า AUC 
ที�ร้านยา กรณีที�ไม่มี nitro-
furantoin

ยาทั�งห่มดที�กล่าวมา มีอัติราความไวติ่อ E. coli ติ�ำกว่า
ร้อยละ 50 (ติารางที� 8) จัึงไม่เห่มาะ ที�จัะนำมาใช้รักษ์า 
AUC อีกต่ิอไป ทั�งนี� IDSA ให้่เกณฑ์ิไว้ว่ายาที�เห่มาะ
สมควรมีอัติราการด้�อขุอง uropathogens ติ�ำกว่าร้อย
ละ 20 (ความไวมากกว่าร้อยละ 80)(17)
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17. Amoxicillin-clavulanate 
และ cephalosporins เป็น
ทางเล้อกที�เห่มาะสมสำห่รับ
การจั่ายยาเพ้�อรักษ์า AUC 
ที�ร้านยา 

ยาทั�งห่มดที�กล่าวมา มีอัติราความไวติ่อ E. coli ติ�ำกว่า
เกณฑ์ิ จังึอาจัไม่เห่มาะในการเลอ้กใช้เป็นยาอนัดบัแรก 
ในการรกัษ์า AUC ในประเทศไทย(21) ในกลุม่ประเทศที�กำลงั 
พัฒนาพบว่า uropathic E. coli ด้�อติ่อ amoxicillin 
และ clavulanate ในอตัิราสงู จังึไม่แนะนำให้่ใช้ยาดงักล่าว
ในการรกัษ์าโรคติดิเช้�อขุองทางเดนิปัสสาวะอกีต่ิอไป(23) 
ยากลุ่มนี�อาจัมีที�ใช้เม้�อไม่สามารถใช้ยาที�แนะนำ 
(nitrofurantoin, fosfomycin, pivmecillinam)(17) 

นอกจัากนั�น ยาในกลุม่นี�มกัมปีระสทิธิผิลที�ด้อย และมี
อาการไม่พงึประสงค์ที�มากกว่ายาอ้�นที�แนะนำ จังึควรใช้ยา 
นอกเห่นอ้จัาก pivmecillinam ด้วยความระมดัระวงั(17)

18. Oral cephalosporins ไดแ้ก่ 
ยาในกลุ่ม 2nd generation 
ค้อ cefaclor และยาในกลุ่ม 
3rd generation คอ้ cefdinir 
และ cefpodoxime proxetil 
เป็นยาทางเล้อกที�ดสีำห่รบัการ
รักษ์า AUC ที�ร้านยา

ยาในกลุม่ oral 2nd และ 3rd generation cephalosporins 
มคีวามไวต่ิอ E. coli ที�เพาะไดจ้ัากปสัสาวะขุองผูป้ว่ยนอก
ที�รอ้ยละ 32.8 และ 58.3 ติามลำดบั จังึไมใ่ชท่างเลอ้กที�ดี 
นอกจัากนั�น ยาทั�ง 3 ชนิดยงัเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่ง่
ชาติ ิซ่ึ�งผูใ้ชย้าควรศกึษ์าห่มายเห่ติแุละเง้�อนไขุการใชย้า
ที�เปน็ oral 2nd และ 3rd generation cephalosporins 
ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิก่อนใช้ยาเห่ล่านี� (ติารางที� 9)

19. เช้�อ ESBL-producing

    Escherichia coli ยังพบ

    ได้น้อยในชุมชน 

ในประเทศไทย พบการแพร่กระจัายขุองเช้�อ ESBL-
producing Escherichia coli ในอัติราสูงทั�งในชุมชน
และสิ�งแวดล้อม รวมไปถงึในโรงพยาบาล โดยมแีนวโน้ม
ที�จัะพบเช้�อดงักล่าวเพิ�มขุึ�นในแต่ิละปี
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20. ยาปฏิชีวนะซ่ึ�งระบุไว้ใน
บัญชียาที� สปสช. กำห่นด
เพ้�อการรกัษ์า CYSTITIS มถีงึ 
7 รายการเภสชักรรา้นยายอ่ม
จัา่ยยาเพ้�อรกัษ์าโรค AUC ได้
อย่างมั�นใจั 

ไม่มีรายช้�อยาปฏิชีวนะใดในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด 
ที�เห่มาะสมสำห่รับการใชเ้ปน็ยาลำดับแรก ในการรักษ์า 
AUC ที�ร้านยา

21. ยาบรรเทาอาการที�ระบุไว้
ในระบบ A-MED care เพ้�อ
การรักษ์า CYSTITIS ค้อ 
hyoscine-N-butylbromide 
และ flavoxate เปน็ยาที�ควร
จั่ายควบคู่ไปกับการจ่ัายยา
ปฏิชีวนะ

แนวทางเวชปฏิบัติิระบุให่้ใช้ยาอ้�นในการบรรเทา
อาการขุองโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ โดยให่้ใช ้
เฉัพาะกับผู้ที�มีอาการปัสสาวะแสบขัุดที�รุนแรง ยาทั�ง
สองรายการที�ระบุไว้ไม่ใช่ยาจัำเป็น (ติารางที� 10)

22. Nitrofurantoin เป็นยาเก่า 
ไม่มีการใช้ในการรักษ์าโรค
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ จัึง
ไม่จัำเป็นติ้องมียานี�ที�ร้านยา

Nitrofurantoin มีคุณสมบัติิห่ลายประการที�ควร
สนับสนุนให่้ใช้เป็น 1st line drug ในการรักษ์าโรค
กระเพาะปสัสาวะอกัเสบขุองประเทศไทย (ติารางที� 11)

23. ห่ากไม่มี nitrofurantoin 
เภสัชกรร้านยาควรจั่าย fos-
fomycin trometamol ชนดิ
ซ่องให่้แก่ผู้ป่วยโรคกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ

ยานี�ไมเ่ห่มาะที�จัะถกูนำมาใชท้ี�รา้นยา ควรเกบ็สำรองยา
นี�ไว้ใช้กับผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงติ่อการติิดเช้�อด้�อยาห่ลาย
ชนิด (multidrug resistant – MDR risk)

24. Nitrofurantoin เป็นยาที�
ควรรบัประทานขุณะทอ้งวา่ง

Nitrofurantoin เป็นยาที�ควรรับประทานพร้อมอาห่าร
ห่ร้อนม

25. ขุนาดยา nitrofurantoin คอ้ 
100 มก. วันละ 2 ครั�ง นาน 
3-5 วัน(19)

การให่้ nitrofurantoin นาน 3 วัน ให่้ประสิทธิิผลการ
รกัษ์าที�ติ�ำกวา่การรกัษ์านาน 5 ห่รอ้ 7 วนั และการรกัษ์า
นาน 5 ห่รอ้ 7 วนัให้่ผลการรักษ์าที�ไม่แติกต่ิางกัน ดงันั�น
จัึงควรให่้ nitrofurantoin นาน 5 วัน
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ความเข้้าใจผูดิ
หัรอ้ความเช้�อที�ไม่ถกูต้อง

ข้้อเท็จจริง

26. สำห่รบัยาปฏชิวีนะอ้�น ๆ  ควร
ใช้ยานาน 7 วันในการรักษ์า 
AUC และการรักษ์านาน 7 
วันให่้ผลดีกว่าการรักษ์านาน 
5 วันโดยเฉัพาะในผู้สูงอายุ

การรักษ์า AUC ติามเอกสารติ่าง ๆ  มักระบุให่้ใช้ยานาน 
5-7 วัน แติ่จัากการทบทวนงานวิจััยชนิด systematic 
review พบว่าการให่้ยาปฏิชีวนะระยะสั�น (3-6 วัน) 
เทยีบกบัระยะยาว (7-14 วนั) ในการรักษ์า AUC ในห่ญิง 
สูงอายุ ไม่มีความแติกต่ิางกันในอัติราการห่ายจัากโรค 
ดังนั�นจัึงควรให่้การรักษ์านาน 5 วัน

27. ผู้ป่วยอายุ 62 ปี ได้รับ  
nitrofurantoin จัากโรงพยาบาล
เพ้�อให่้ใช้ระยะยาวในการ
ป้องกัน recurrent cystitis 
มาปรึกษ์าว่ามีอาการ ห่ายใจั
ลำบาก เจับ็ห่นา้อกเวลาห่ายใจั 
และไอมีเลอ้ดปน สามารถแจัง้
ผู้ป่วยได้ว่าอาการดังกล่าวไม่
เกี�ยวขุ้องกับยาที�รับประทาน
และไม่จัำเป็นต้ิองห่ยุดยา แต่ิ
ควรไปติรวจัห่าสาเห่ตุิขุอง
อาการดงักลา่วที�โรงพยาบาล

Nitrofurantoin อาจัทำให่้เกิดโรคที�ปอดทั�งแบบ 
acute, subacute และ chronic เช่น pulmonary 
fibrosis, diffuse interstitial pneumonitis อาการ
อาจัเกิดขุึ�นอย่างรวดเรว็ในสัปดาห์่แรกขุองการใชย้าห่รอ้
อาการอาจัดำเนินไปอย่างช้า ๆ (ติารางที� 12)

ห่มายเห่ติุ: FQ = fluoroquinolones, AUC = acute uncomplicated cystitis

สรุ้ป
 อาการนำ dysuria ซ่ึ�งรวมความถึงอาการปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ (R30) ถ่าย
ปัสสาวะลำบาก (R300) ปวดเบ่งปัสสาวะ (R301) และปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ ไม่ระบุ
รายละเอียด (R309) ในผู้ห่ญิงที�มีอาการร่วมกับปัสสาวะบ่อยและไม่มี vaginal 
discharge บ่งชี�ถึงการเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉัียบพลัน (acute cystitis) 
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(N300) ซ่ึ�งผูใ้ห้่การรักษ์าจัำเป็นติอ้งวินจิัฉัยัแยกโรคระห่ว่าง acute uncomplicated 
cystitis (AUC) และ acute complicated cystitis (ACC) เพ้�อส่งติ่อผู้ป่วย ACC 
ทกุรายไปยงัสถานพยาบาล ส่วนกรณ ีAUC อาจัเลอ้กให้่การรกัษ์าที�ร้านยาเป็นราย ๆ 
ไปห่ากมี nitrofurantoin ที�ร้านยา 
 ควรพิจัารณาถึงประโยชน์ในการส่งติรวจัปัสสาวะ (urine analysis) และส่ง
ปัสสาวะเพาะเช้�อ (urine culture) ในผู้ป่วยแติ่ละรายก่อนการจั่ายยาปฏิชีวนะ โดย
เฉัพาะผู้ป่วยสูงอายุ มีประวัติิเขุ้ารักษ์าตัิวในโรงพยาบาล และผู้มีความเสี�ยงต่ิอ 
quinolone-resistant Escherichia coli (QREC) เช่น ผู้ที�เคยได้รับยาในกลุ่ม FQ 
ห่ร้อผู้ป่วย dementia เป็นติ้น
 เน้�องจัากยาปฏิชีวนะที�ระบุไว้ในบัญชียาที� สปสช. กำห่นด รวมทั�งคู่ม้อเภสัชกร
ชมุชนในการดแูลอาการเจับ็ป่วยเล็กน้อยในร้านยาขุองสภาเภสัชกรรม ไม่เห่มาะที�จัะ
ใช้รักษ์า AUC ที�ร้านยาอีกติ่อไป เน้�องจัากรายการยาทุกชนิดติ่างมีอัติราการด้�อยา
ขุองเช้�อ uropathogens ในอัติราสูงกว่าเกณฑิ์ที�เห่มาะสม จัึงควรจััดห่ายาที�ระบุไว้
ในบัญชียายังผล (effective list) ค้อ nitrofurantoin มาใช้เป็น 1st line drug ห่าก
ยังจััดห่าไม่ได้ ควรส่งติ่อผู้ป่วยเขุ้ารับการรักษ์าในสถานพยาบาล 
 การขุาดความติระห่นักถึงการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รบัผดิชอบ จัะนำไปสูก่ารใชย้าปฏชิวีนะโดยไมส่มเห่ติผุลและขุาดความรบัผิดชอบติอ่
ปัญห่าเช้�อด้�อยาอย่างกว้างขุวางในกลุ่มอาการ dysuria โดยเฉัพาะการใช้ยาในกลุ่ม 
FQ ซ่ึ�งมีโอกาสสูงที�การรักษ์าจัะล้มเห่ลว ส่งผลให่้ผู้ป่วยติ้องได้รับยาปฏิชีวนะ อย่าง
เดาสุ่ม มากกวา่ 1 ครั�ง ห่ากไม่มผีลการเพาะเช้�อจัากปสัสาวะมาประกอบการเล้อกใช้
ยาที�เห่มาะสม
 การใช้ nitrofurantoin เป็น 1st line drug ในการรักษ์า AUC จัะช่วยลดแรง
กดดันติ่อเช้�อ uropathogens จัากยาในกลุ่ม FQ และ beta-lactam antibiotics 
ซ่ึ�งจัะส่งผลด้านบวกต่ิอปัญห่าเช้�อด้�อยาในประเทศไทย โดยเฉัพาะอย่างยิ�งจัะช่วย
ชะลออัติราการเพิ�มขุึ�นขุองเช้�อในกลุ่ม ESBL-producing bacteria ทุกภาคส่วนจัึง
ควรช่วยกันผลักดันให่้มีการเปลี�ยนวิธิีการรักษ์า AUC จัากการใช้ยาปฏิชีวนะที�ไม่ได้
ผลดีไปสูก่ารใชย้า nitrofurantoin ที�ให่ผ้ลด ีและมคีณุสมบัติคิรบถว้นติามเกณฑิก์าร
คัดเล้อกยาเขุ้าสู่บัญชียายังผล (effective list)
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ตกข้าวผูิดปกติ

  ในติอนนี�จัะกลา่วถงึโรคเปา้ห่มายในกลุม่อาการนำลำดบัที� 12 VAGINAL DISCHARGE 
ซ่ึ�งครอบคลุม “ช้�ออาการ/โรค” CANDIDIASIS OF VULVA AND VAGINA; ACUTE VAGINITIS; 
VAGINITIS, VULVITIS AND VULVOVAGINITIS IN INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASE 
ในลำดับที� 31, 32 และ 33 ติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลง
วนัที� 10 มกราคม พ.ศ. 2566 เร้�อง กลุม่โรคห่รอ้กลุม่อาการสำห่รบัการให่บ้ริการเภสชักรรม
ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)(1) (รูปที� 4)

รูปที� 4 เอกสารห่มายเลขุ ๒ แนบท้ายประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ เร้�อง 
การจ่ัายค่าใช้จั่ายเพ้�อบริการสาธิารณสุขุเพิ�มเติิมสำห่รับห่น่วยบริการที�รับการส่งต่ิอเฉัพาะ
ด้านเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๖ ลงวันที� ๑O มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖

RDU Communication
ช้�อโรคห่ร้ออาการสำห่รับการให้่บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้าน
ยา) ในภาษ์าอังกฤษ์และภาษ์าไทย และรห่ัส ICD-10 ในกลุ่มอาการนำลำดับที� 12 
VAGINAL DISCHARGE แสดงไว้ในติารางที� 14
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RDU Communication
ติัวอย่างโรครุนแรง (red flag diseases) และอาการร่วมที�บ่งถึงโรครุนแรงใน
อาการ VAGINAL DISCHARGE ที�ใชเ้ปน็เกณฑิใ์นการสง่ติอ่ผูป้ว่ยไปยงัสถานพยาบาล 
แสดงไว้ในติารางที� 15

RDU Communication
การซ่ักประวัติิ (รวมทั�งการสังเกติอาการ) ขุองผู้รับบริการที�ร้านยาควรกระทำใน
บริเวณที�มีความเป็นส่วนตัิวติามสมควร เพ้�อให้่ผู้รับบริการคลายกังวลในการเปิด
เผยขุ้อมลูสว่นบุคคลและมีความผ่อนคลายในการติอบคำถามมากขุึ�น(4) โดยเฉัพาะ
อย่างยิ�งเม้�อกลุ่มอาการ VAGINAL DISCHARGE มีความสัมพันธิ์กับโรคติิดติ่อทาง
เพศสัมพันธิ์ checklist ขุองการซ่ักประวัติิอย่างเห่มาะสมแสดงไว้ในติารางที� 16

การระบั่ช้�อโรคหัร้ออาการตาม ICD-10 

  “ช้�ออาการ/โรค” ลำดับที� 12 ติามรูปที� 4 จััดอยู่ในห่มวด Certain infectious and 
parasitic diseases และ Other inflammation of vagina and vulva การระบชุ้�ออาการ/
โรคติามรห่ัส ICD-10 และคำอธิิบายแสดงไว้ในติารางที� 14

ตารางที� 14 ช้�อโรค/อาการและรห่สัโรค/อาการติาม ICD-10 สำห่รบัช้�ออาการ/โรค ลำดบัที� 
12 ซ่ึ�งจัดัอยูใ่นห่มวด Certain infectious and parasitic diseases และ Other inflammation 
of vagina and vulva(5, 6)

ช้�อโรค/อาการในภาษาองักฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหัสั ICD-10

รห่ัสโรค/อาการติามประกาศฯ ในกลุ่มโรค CANDIDIASIS OF VULVA AND VAGINA; 
ACUTE VAGINITIS; VAGINITIS, VULVITIS AND VULVOVAGINITIS IN INFECTIOUS 
AND PARASITIC DISEASE

Certain infectious and parasitic diseases

Candidiasis โรคติิดเช้�อราแคนดิดา B37
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ช้�อโรค/อาการในภาษาองักฤษ ช้�อโรค/อาการในภาษาไทย รหัสั ICD-10

Candidiasis of vulva and vagina 
(N77.1*)

โรคติิดเช้�อราแคนดดิาที�อวยัวะสบ้พนัธิุ์
สติรีภายนอกและช่องคลอด

B373

Other inflammation of vagina and vulva

Acute vaginitis ช่องคลอดอักเสบเฉัียบพลัน N760

Vagin i t i s ,  vulv i t i s  and 
vulvovaginitis in infectious 
and parasitic diseases classified 
elsewhere

ชอ่งคลอดอกัเสบ อวยัวะสบ้พนัธิุ์สติรี
ด้านนอกอักเสบและอวัยวะส้บพันธิุ์
สติรีด้านนอกกับช่องคลอดอักเสบใน
โรคติิดเช้�อและโรคปรสิติที�ได้จัำแนก
ไว้ที�อ้�น

N77.1*

โรคในกลุ่ม vaginitis, vulvitis and vulvovaginitis in infectious and parasitic 
diseases classified elsewhere ติาม ICD-10 ห่มายถึง 
• Candidiasis (B37.3)
• Herpesviral [herpes simplex] infection (A60.0)
• Pinworm infection (B80)
ดังนั�นการวินิจัฉััยโรคด้วยรหั่สนี�จัึงเป็นการวินิจัฉััยที�ไม่สมบูรณ์ เน้�องจัากขุาดการระบุถึง
สาเห่ติุขุองโรค ซ่ึ�งสามารถวินิจัฉััยได้จัากการติรวจัร่างกาย ติรวจัภายใน และส่งติรวจัทาง
ห่้องปฏิบัติิการ

ห่มายเห่ติุ VAGINAL DISCHARGE (ระดูขุาวห่ร้อติกขุาว) เป็นภาวะห่ร้ออาการที�ไม่มีรห่ัส
โรค ห่มายถงึไมค่วรใชค้ำนี�ในการวนิจิัฉััยโรคเพ้�อการสั�งยาเน้�องจัากไมบ่ง่ถงึสาเห่ติขุุองโรค
จัึงไม่สามารถให่้การรักษ์าอย่างเห่มาะสมได้
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RDU Communication
ระดูขุาวปกติิ ห่มายถึง สิ�งที�ถูกขัุบออกมาทางช่องคลอดที�ไม่ใช่เล้อด(44) ส่วนระดู
ขุาวผดิปกติ ิห่มายถงึ ระดทูี�มปีรมิาณมากผดิปกติิ มลัีกษ์ณะขุุน่ ขุน้ ห่รอ้เปน็ห่นอง 
มีสีผิดไปจัากปกติิ ห่ร้อมีกลิ�นเห่ม็น เม้�อพบผู้ป่วยเห่ล่านี�สิ�งแรกที�ควรกระทำ ค้อ 
การวินิจัฉััยว่าเป็นโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์ห่ร้อไม่ ด้วยการซ่ักประวัติิความเสี�ยง
ขุองโรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์ ร่วมกับัการติรวจัร่างกายและติรวจัภายใน(44)  
ซึ่�งในประเทศไทยโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์ในกลุ่มที�ก่อให่้เกิดระดูขุาวในสติรี  
ที�พบมากที�สุด ได้แก่ โรคห่นองในและโรคห่นองในเทียม ติามลำดับ(44) ทั�งนี�โรค
ติิดต่ิอทางเพศสัมพันธ์ิไม่จััดอยู่ในกลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการ
เภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)(1)

RDU Communication
ภาวะระดูขุาวผิดปกติิเป็นอาการนำที�พบบ่อยที�สุดอาการห่นึ�งในคลินิกนรีเวช  
ถงึแม้วา่โรคติดิต่ิอทางเพศสัมพนัธิเ์ปน็สาเห่ตุิเพยีงส่วนห่นึ�ง แต่ิถอ้ว่าโรคติดิต่ิอทาง
เพศสัมพันธิ์เป็นปัญห่าทางสาธิารณสุขุที�สำคัญ เน้�องจัากส่งผลกระทบในวงกว้าง
ทั�งดา้นสขุุภาพและเศรษ์ฐกจิั การรกัษ์าที�ชา้ห่รอ้ไมเ่ห่มาะสมจัะสง่ผลให่เ้กดิภาวะ
แทรกซ่้อนติามมาจันอาจัถึงแก่ชีวิติ(45)

RDU Communication
ระดขูุาวผดิปกติ ิ(abnormal vaginal discharge) สว่นให่ญเ่ปน็ผลจัากการอักเสบ
ขุองชอ่งคลอด ซ่ึ�งแบง่ออกเปน็ acute และ chronic vaginitis เชน่ desquamative 
inflammatory vaginitis (aerobic vaginitis), herpes simplex, allergy, 
irritation, dermatological disorders และ postmenopausal atrophy(46)  
ผู้รักษ์าจัำเป็นติ้องคำนึงถึงโรคเห่ล่านี�ไว้เสมอขุณะทำการวินิจัฉััยแยกโรค

RDU Communication
สาเห่ติทีุ�พบบอ่ยที�สดุ 3 อนัดับแรกขุอง acute vaginitis ไดแ้ก่ bacterial vaginosis, 
candida vaginitis และ trichomoniasis(46) ผู้รักษ์าจัำเป็นติ้องวินิจัฉััยให่้ได้อย่าง
แม่นยำว่าเป็นโรคใดใน 3 โรคนี�ก่อนจั่ายยา
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RDU Communication
สิ�งสำคัญที�ควรติระห่นัก ค้อ ระดูขุาวผิดปกติิอาจัเกิดขุึ�นได้จัากโรคที�ไม่ได้เป็นผล
จัากการอักเสบขุองช่องคลอดเป็นสำคัญ เชน่ chlamydia infection, gonorrhea 
และแม้แติ่ urinary tract infections ซ่ึ�งอาจัมีอาการ “ติกขุาว” รวมไปถึงอาการ
เจั็บขุณะมีเพศสัมพันธ์ิ ผู้รักษ์าจัำเป็นติ้องคำนึงถึงโรคเห่ล่านี�ไว้เสมอขุณะทำการ
วินิจัฉััยแยกโรค (dyspareunia)(46)

RDU Communication
การจัา่ยยาจัากอาการนำ “ติกขุาว” โดยขุาดการวินจิัฉัยัแยกโรคติามมาติรฐานทาง
คลินิก เป็นการใช้ยาอย่างเดาสุ่ม (blind treatment) ซ่ึ�งเป็นการใช้ยาอย่างไม่สม
เห่ตุิผล ทำนองเดียวกับการสั�งยาปฏิชีวนะอย่างเดาสุม่ในผู้มีอาการนำ “เจั็บคอ” 
“น�ำมกูเห่ลอ้งเขุยีว” “เสมห่ะเห่ลอ้งเขุยีว” โดยไมว่นิจิัฉััยแยกโรคไวรสัจัากแบคทเีรยี

โรคร่นแรง (red flag diseases) ที�แฝงมากับัการมีระดูข้าว/ตกข้าวที�ผูิดปกติ 

 การมรีะดขูุาว/ติกขุาวผดิปกติเิปน็อาการขุองโรคที�มสีาเห่ติหุ่ลากห่ลาย ทั�งที�เปน็โรคติดิ
เช้�อและไม่ใช่โรคติดิเช้�อ ทั�งที�เป็นโรคติดิเช้�อทางเพศสมัพนัธ์ิและไม่ใช่โรคติดิเช้�อทางเพศสมัพนัธ์ิ 
รวมทั�งโรคที�ไม่ได้เกิดจัากการอักเสบขุองช่องคลอดเป็นสำคัญ การมีอาการดังกล่าวจึังเป็น
เพียงจัดุเริ�มติน้ขุองการซ่กัประวตัิ ิการติรวจัร่างกายรว่มกบัการติรวจัภายใน และการส่งติรวจั
ทางห่้องปฏิบัติิการที�เห่มาะสม เช่น การย้อมสี (Gram stain) การติรวจั NAAT (nucleic 
acid amplification test) สำห่รับ N. gonorrhoeae และ C. trachomatis และการติรวจั 
ultrasound เป็นติ้น(47) ไม่ควรให่้การรักษ์าไปก่อนโดยไม่วินิจัฉััยแยกโรคให่้ชัดเจัน 
 ติารางที� 15 แสดงตัิวอย่างขุองโรครุนแรง (red flag diseases) ที�มีภาวะระดูขุาว/
ติกขุาวผิดปกติิ แม้บางโรคจัะไม่จััดเป็นโรครุนแรงแติ่ติ้องการการติรวจัวินิจัฉััยอย่างแม่นยำ
ที�สถานพยาบาลเพ้�อให่้การรักษ์าได้อย่างสมเห่ตุิผล ผู้ป่วยกลุ่มนี�เป็นผู้ป่วยที�ควรส่งติ่อ ไม่
ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา
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ตารางที� 15 ติัวอย่างโรคในกลุ่มขุองภาวะระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิ (abnormal vaginal 
discharge) ซ่ึ�งควรส่งติ่อเพ้�อการรักษ์าที�สถานพยาบาล(47-55)

โรคที�มีภาวะระดูข้าว/ตกข้าวผูิดปกติที�ไม่ควรใหั้การรักษาที�ร้านยา

สาเห่ติุการเกิดโรค ช้�อโรค

1. โรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ ์ 
(sexually transmitted disease 
– STD ห่รอ้ sexually transmitted 
infection - STI)

Gonorrhea, chlamydia urethritis, 
Mycoplasma genitalium (Mgen) urethritis, 
genital herpes และ trichomoniasis ห่ร้อช้�อ
โรคในภาษ์าไทย ได้แก่ ห่นองในแท้ ห่นองในเทียม 
โรคเริมอวัยวะเพศ และโรคพยาธิิในช่องคลอด

ประวัติิ/ปัจัจััยเสี�ยง มีคู่นอนคนให่ม่ มีคู่นอนห่ลายคน มีคู่นอนที�มีคู่นอนอ้�นด้วย มีคู่นอน
ที�เป็นโรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัยห่ร้อใช้ไม่สม�ำเสมอ มีอาชีพขุาย
บริการทางเพศ ม่ระด้ขาว/ตกขาวผิดป็กติได้หลีายลี้กษณะ อาจัมีแผลที�อวัยวะเพศ(49) 

วินิจัฉััยด้วยการติรวจัภายใน และการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการเพ้�อพิสูจัน์เช้�อก่อโรค

2. การติดิเช้�อที�เพิ�มความเสี�ยงติอ่การ
เป็นโรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์(48) 

เกดิจัากภาวะ vaginal dysbiosis 
ที� Lactobacillus ในช่องคลอด
ถูกแทนที�ด ้วย anaerobic 
bacteria เช่น G. vaginalis 

และ Prevotella(49)

Bacterial Vaginosis (BV) (ICD-10 N760) ช้�อโรค
ในภาษ์าไทย ไดแ้ก ่ชอ่งคลอดอกัเสบจัากแบคทเีรยี 

ประวัติ/ิปัจัจััยเสี�ยง มีการเปลี�ยนคู่นอน(50) การติั�งครรภ์(50) ระด้ขาว/ตกขาวม่กลีิ�นเหม็น(51) 
โดยเฉัพาะกลิ�นคล้ายคาวปลา(52) การสวนล้างช่องคลอดบ่อยครั�ง(50, 53) การล้างอวัยวะเพศ
ที�มากเกนิไป(53) การปลอ่ยให่ม้เีลอ้ดออกกะปรดิกะปรอยห่รอ้ติดิเช้�อในชอ่งคลอดเปน็เวลา
นาน(53) การมีสิ�งแปลกปลอมในช่องคลอด เช่น ห่่วงคุมกำเนิด(50) ผ้าอนามัยชนิดสอดที�ใส่
ไว้แล้วล้มนำออก(54) (อาจันำไปสู่ toxic shock syndrome)(51) ห่ร้อถุงยางอนามัย(51) 
วินิจัฉััยด้วยการตรวจภายใน การติรวจั pH ขุอง vaginal discharge ร่วมกับการส่อง
กล้องจัุลทรรศน์เพ้�อติรวจัห่า clue cells เป็นติ้น
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3. การอักเสบติิดเช้�อขุองแบคทีเรีย
ห่ลายชนดิรว่มกนัในระบบสบ้พนัธิุ์
ขุองเพศห่ญิงส่วนบน (aerobes 
และ anaerobes) 

Cervicitis, salpingitis, endometritis, 
oophoritis และอาจันำไปสู ่pelvic peritonitis 
เรยีกรวม ๆ  วา่ Pelvic Inflammatory Disease 
(PID)(47) ซึ่�งมีความเสี�ยงต่ิอ sepsis และ septic 
shock(51) ช้�อโรคในภาษ์าไทย ได้แก่ คอมดลูก
ห่ร้อปากมดลูกอักเสบ ท่อนำไขุ่อักเสบ เย้�อบุโพรง
มดลูกอักเสบ รังไขุ่อักเสบ เย้�อบุช่องท้องในอุ้ง
เชิงกรานอักเสบ และอุ้งเชิงกรานอักเสบ

ประวัติิ/ปัจัจััยเสี�ยง(47) อายุน้อยกว่า 35 ปี สถานะทางเศรษ์ฐกิจัสังคมติ�ำ มีการเปลี�ยนคู่
นอน สวนล้างช่องคลอดบ่อยครั�ง เคยเป็น PID มากอ่น เป็นรว่มกับโรคติดิต่ิอทางเพศสัมพนัธิ์ 
(ทั�ง GC และ Non-GC), เป็นร่วมกับโรค bacterial vaginosis, ม่ระด้ขาว/ตกขาวผิด
ป็กติ ม่เม้อกส่เหลี้องเข่ยวคล้ีายหนองที่่�ป็ากมดล้ีก มีไขุ้ ปวดท้องน้อย มักมีอาการช่วงมี
ประจัำเดอ้นห่ร้อห่ลังมีประจัำเดอ้น ประจัำเดอ้นไม่สม�ำเสมอห่รอ้มีเลอ้ดออกผิดปกติ ิเจับ็
ขุณะมเีพศสมัพนัธิ ์ปสัสาวะแสบขุดัที�อธิบิายไมไ่ด ้วนิจิัฉัยัดว้ยการติรวจัรา่งกายโดยละเอยีด 
ร่วมกับการตรวจภายในและการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการเพ้�อพิสูจัน์เช้�อก่อโรค อาจัต้ิอง
ติรวจั ultrasound ห่ร้อ CT กรณีสงสัย tubo-ovarian abscess เป็นติ้น

4. โรคระบบต่ิอมไร้ท่อ เช่น การขุาด
ฮอร์โมนเพศทำให้่ผนงัช่องคลอดฝ่่อ

Atrophic vaginitis (ชอ่งคลอดแห่ง้ในสติรวียัห่มด
ระดู)

ประวัติิ/ปัจัจััยเสี�ยง(55) เป็นสติรีวัยห่มดระดูซ่ึ�งมักมีอายุมากกว่า 50 ปี ม่ระด้ขาว/ตกขาว
ผดิป็กต ิรว่มกบัอาการแห้่งและคันช่องคลอด เจับ็ขุณะมีเพศสมัพันธ์ิ เจับ็ห่ลงัมีเพศสมัพันธ์ิ
ที�บริเวณแคมเล็ก ติิดเช้�อทางเดินปัสสาวะห่ลายครั�ง ปัสสาวะแสบขุัด ปัสสาวะมีเล้อดปน 
กลั�นปสัสาวะไม่อยู ่วนิจิัฉััยดว้ยการตรวจภายใน รว่มกบัการติรวจั vaginal maturation 
index

5. การเกิดโรคบริเวณปากมดลูกและ
ภายในช่องคลอด (cervical, 
vaginal, vulvar pathology) 

Cervical ectropion, polyps และ genital 
tract malignancy(51) ซ่ึ�งห่มายถงึ ปากมดลกูปลิ�น 
ติิ�งเน้�อ และมะเร็งติ่าง ๆ เช่น cervical cancer, 
vaginal cancer และ vulvar cancer
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ประวัติิ/ปัจัจััยเสี�ยง ม่ระด้ขาว/ตกขาวผิดป็กติ เช่น มีเล้อดปน ระดูขุาว/ติกขุาวออกมาก
ผิดปกติิ เจั็บขุณะมีเพศสัมพันธิ์(56, 57) วินิจัฉััยด้วยการตรวจภายใน ร่วมกับการติรวจัอ้�น ๆ 
เช่น triple swab, PAP smear และ biopsy เป็นติ้น

6. การมีทางทะลุจัากอวัยวะอ้�นเช้�อม
ติ่อกับช่องคลอด (fistula)

Rectovaginal fistula และ vesicovaginal 
fistula ห่มายถึง ทางทะลุระห่ว่างลำไส้ให่ญ่ส่วน
ล่าง ห่ร้อกระเพาะปัสสาวะ กับช่องคลอด

ประวัติิ/ปัจัจััยเสี�ยง ม่ vaginal discharge ที่่�ผิดป็กต ิได้แก่ มีอุจัจัาระและลมห่ร้อมีน�ำ
ปสัสาวะออกมาทางชอ่งคลอด อาจัเกดิขุึ�นห่ลงัการผา่ติดัชอ่งทอ้ง และการผา่ติดัทำคลอด 
(caesarean section) ห่รอ้อาจัเกดิจัากการฉัายแสง ห่รอ้โรคมะเรง็ที�ลกุลาม วนิจิัฉัยัดว้ย
การตรวจภายใน ร่วมกับการติรวจัอ้�น ๆ 

7. โรคระบบผิวห่นัง เช่น lichen sclerosis

ประวัติิ/ปัจัจััยเสี�ยง ม่ระด้ขาว/ตกขาวผิดป็กติ เช่น มีเล้อดปน ร่วมกับอาการคัน และเจั็บ
อวัยวะเพศ วินิจัฉััยด้วยการตรวจภายใน ร่วมกับการติรวจัอ้�น ๆ

RDU Communication
การวนิจิัฉัยัและการลงรห่สัโรคก่อนให่ก้ารรักษ์าเปน็สิ�งสำคญั เพราะเปน็เคร้�องมอ้
ที�กำกับแนวทางการรักษ์าและการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล การให่้ยาไปก่อนโดยไม่
ระบุช้�อโรคและรหั่สโรคเป็นการให้่ยาอย่างเดาสุ่ม และอาจัทำให้่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษ์าที�ไม่เห่มาะสม เช่น ร้อยละ 30 ขุองการมีระดูขุาว/ติกขุาวขุองผู้ป่วยเป็นระดู
ขุาว/ติกขุาวปกติิ(52) ซ่ึ�งไม่ต้ิองการการรักษ์า ร้อยละ 20-25 เกิดจัาก candida 
vulvovaginitis(52) ซ่ึ�งรกัษ์าดว้ยยาติา้นเช้�อรา ที�เห่ล้อเปน็การติิดเช้�อแบคทเีรยีและ
โรคติดิต่ิอทางเพศสัมพนัธิ์(52) ซ่ึ�งติอ้งการการรักษ์าที�เจัาะจังต่ิอเช้�อกอ่โรคแต่ิละชนิด 
นอกจัากนั�นการให่้การรักษ์าไปก่อน (empiric treatment) โดยยังไม่ได้รับการ
วนิจิัฉััยโรค ได้แก่ ให้่การรักษ์าจัากการซั่กประวัติเิพียงอย่างเดียวเป็นสิ�งที�ไม่แนะนำ(52) 
เน้�องจัากไม่เพียงพอติ่อการวินิจัฉััยโรคอย่างแม่นยำและนำไปสู่การจั่ายยาที�ไม่
เห่มาะสม ดังนั�นผู้ป่วยที�มีอาการติ่าง ๆ ขุองอวัยวะเพศห่ญิง (ทั�งอาการแสบ คัน 
ห่ร้อมีระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิ) จัึงสมควรติ้องได้รับการซ่ักประวัติิอย่างละเอียด
รอบคอบ ร่วมกับัการติรวจัร่างกาย ติรวจัภายใน และการส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิ
เพ้�อระบุสาเห่ติุขุองอาการใด ๆ ที�กล่าวมา(49) (ดูติารางที� 16)
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คำถามแรกที�ควรถามผู้ห่ญิงที�มีอาการขุอง “ติกขุาว” ร่วมกับปัสสาวะแสบขุัด ค้อ 
ติำแห่น่งขุองการเจั็บนั�นอยู่ที�ใด ดังนี� ในท่อปัสสาวะ ที�ท้องน้อยเห่น้อกระเพาะ
ปสัสาวะ ห่รอ้อยูด่า้นนอกที�บรเิวณอวยัวะเพศ เน้�องจัากการอกัเสบขุองชอ่งคลอด
และปากชอ่งคลอด (เชน่ จัากโรคเรมิ) จัะทำให่เ้กดิอาการแสบเม้�อโดนกบัปสัสาวะ 
นอกจัากนั�นการติดิเช้�อขุองชอ่งคลอดและการติดิเช้�อขุองทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่ง 
อาจัเกิดร่วมกันได้บ่อยครั�ง ด้วยเห่ตุิดังกล่าวการวินิจัฉััยถึงสาเห่ตุิการเกิดโรค 
ในผู้ที�มีภาวะระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิ จัึงควรติ้องติรวจัปัสสาวะและติรวจัภายใน
ในผู้ป่วยเพศห่ญิงเสมอ(7)

อาการ อาการแสดงและลักษณะข้องผูู้ป่วย (red flag findings) ที�บั่งถ้งโรคในกล่่ม
ผููป่้วยที�มภีาวะระดขู้าว/ตกข้าวผูดิปกต ิ(abnormal vaginal discharge) ซ้�งเป็นโรคที�
ควรส่งต่อ ไม่ควรใหั้การรักษาที�ร้านยา
  การซ่กัประวตัิแิละการติรวจัรา่งกายขุองผูป้ว่ยที�ม ีvaginal discharge เปน็สิ�งสำคญั
ที�ชว่ยแยกโรคที�มคีวามรุนแรง รกัษ์าได้ยาก ติอ้งการการติรวจัวินจิัฉััยเพิ�มเติิมด้วยวิธิทีางห้่อง
ปฏิบัติิการห่ร้อภาพทางรังสีวิทยา ห่ร้อติ้องการความเร่งด่วนในการรักษ์า จัึงไม่ควรให่้การ
รักษ์าไปก่อนโดยไม่สามารถระบุช้�อโรคและไม่ได้ประเมินอย่างรอบคอบว่าเป็นโรคที�ควรส่ง
ติ่อห่ร้อไม่ รายละเอียดแสดงไว้ในติารางที� 16 

ตารางที� 16 ติัวอย่างลักษ์ณะขุองผู้ป่วย อาการ และอาการแสดง (red flag findings)(51)  
ที�บ่งถึงโรคในกลุ่มผู้ป่วยที�มีระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิ (abnormal vaginal discharge) 
ซ่ึ�งเป็นโรคที�ควรส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา

ลกัษณะข้องผูู้ป่วย อาการ และอาการแสดง
เหัต่ผูลที�ควรส่งต่อ

ไปยังสถานพุยาบัาล

ห่มายเห่ติุ เน้�องจัากประชาชนคุ้นเคยกับคำว่า ติกขุาว มากกว่า ระดูขุาว ในชุดคำถามนี�
จัึงใช้คำว่า ติกขุาว

 เป็นติกขุาวที�เพิ�งออกมาให่ม่ห่รอ้เป็นอย่างนี�มา

โดยติลอด

 ถ้าเป็นมาโดยติลอด เห่ติใุดจังึมาปรกึษ์าในวันนี�

 ติกขุาวมสีเีปลี�ยนไปห่รอ้ไม่ สเีป็นอย่างไร

1. เสี�ยงติ่อการเป็นโรคติิดติ่อทาง

   เพศสัมพันธิ์ เช่น gonorrhea, 
non-gonococcal infection 
ห่ร้อ trichomoniasis เป็นติ้น
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ลกัษณะข้องผูู้ป่วย อาการ และอาการแสดง
เหัต่ผูลที�ควรส่งต่อ

ไปยังสถานพุยาบัาล

 มตีิกขุาวออกมากกว่าเดมิห่รอ้ไม่ มากน้อยเพยีงใด

 ติกขุาวมกีลิ�นผดิปกติหิ่รอ้ไม่ กลิ�นเป็นอย่างไร

 มแีฟนห่รอ้มคีรอบครัวห่รอ้ยงั แฟนคนเดมิห่รอ้

เพิ�งเปลี�ยน

 มปีระวตัิเิคยเป็นโรคติดิต่ิอทางเพศสมัพนัธ์ิห่รอ้ไม่

 เคยเป็นโรคประเภทห่นองใน ห่รอ้เรมิที�อวยัวะเพศ

ห่รอ้ไม่

 มแีผลที�อวยัวะเพศห่ร้อไม่

 มหี่นองจัากท่อปัสสาวะห่รอ้ไม่

 เคยเป็นโรคทำนองนี�ห่ลายครั�งแล้วห่รอ้ไม่

 เพิ�งไปติรวจัภายในมาห่รอ้ไม่ ผลเป็นอย่างไร

 ใช้ยาฆ่าตัิวอสจุัริะห่ว่างมเีพศสมัพนัธ์ิห่รอ้ไม่

 ใช้น�ำยาล้างช่องคลอดบ้างไห่ม ใช้บ่อยแค่ไห่น

 ใช้ผ้าอนามยัแบบสอดห่รอ้ไม่ เปลี�ยนติามเวลาไห่ม

 เป็นวยัทองแล้วห่ร้อยงั ประจัำเดอ้นยงัมาอยูไ่ห่ม

 ประจัำเดอ้นครั�งสดุท้ายมาเม้�อไห่ร่ อาจัติั�งครรภ์ได้

ไห่ม

 ประจัำเดอ้นมาไม่สม�ำเสมอห่รอ้ไม่

 มไีขุ้ห่รอ้ไม่ ปวดท้องบรเิวณส่วนล่างบ้างไห่ม 

 เจับ็ผดิปกติขิุณะมเีพศสมัพนัธ์ิห่รอ้ไม่ 

 มเีลอ้ดออกห่ลงัมเีพศสมัพนัธ์ิห่รอ้ไม่ · ติกขุาวมี

เลอ้ดปนห่ร้อไม่

 เพิ�งมกีารผ่าติดัในช่องท้องห่รอ้ผ่าติดัคลอดลกูมา

ก่อนไห่ม

 เป็นเบาห่วานไห่ม ปัสสาวะบ่อย ด้�มน�ำมาก

น�ำห่นกัห่นกัลดไห่ม

 เพิ�งได้ยาปฏิชวีนะมาห่รอ้ไม่

2. เสี�ยงติอ่การเป็นโรคติดิเช้�อที�รนุแรง 
เชน่ PID, toxic shock syndrome 

3. เสี�ยงติ่อการติั�งครรภ์นอกมดลูก

4. บ่งถึงโรคที�ควรได้รับการติรวจั
ภายใน

5. บ�งถงึโรคที�ควรได้รบัการติรวจัวนิจิั-
ฉัยัทางห้่องปฏิบตัิกิารเพิ�มเติมิโดย
ละเอยีด เชน่ cytolytic vaginitis,  
aerobic vaginitis และ

    bacterial vaginosis (BV)

6. บ่งถึงโรคที�ติอ้งการการรักษ์าโดย
ศัลยแพทย์ เช่น rectovaginal 
fistula และ vesicovaginal

    fistula

7. บ่งถึงโรคที�เกี�ยวขุ้องกับเน้�องอก
และมะเร็งขุองระบบส้บพันธิุ์

8. บง่ถงึโรคที�ติอ้งการการรักษ์าอย่าง
เจัาะจังโดยสูติินรีแพทย์ เช่น

    vaginal atrophy

9. บ่งถงึพฤติกิรรมที�เสี�ยงติอ่การเกดิ
โรคซ่ึ�งติอ้งการการอธิบิายและให่้
ความรู้
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โรค Bacterial Vaginosis (BV) เป็นโรคที�พบบ่อยที�สุดในผู้ป่วยที�มีภาวะระดูขุาว/
ติกขุาวผิดปกติิ(49) การวินิจัฉััยใช้การติรวจั Gram stain เป็น gold standard(58) 
รว่มกบั Amsel criteria(44, 58) ซ่ึ�งเปน็เกณฑิใ์นการวนิจิัฉัยัที�ใชม้ากที�สดุ โดยประเมนิ
อาการแสดงและติรวจัด้วยกล้องจัุลทรรศน์ มีเกณฑิ์เขุ้าได้อย่างน้อย 3 ใน 4 ขุ้อ 
ติ่อไปนี�
1. ระดูขุาว/ติกขุาวมีลักษ์ณะเป็นสีขุาวเทาที�ละเอียดเนียนคล้ายครีม
2. pH ขุองช่องคลอดมากกว่า 4.5
3. ระดขูุาว/ติกขุาวมกีลิ�นเห่มน็คล้ายคาวปลา ไมว่า่จัะกอ่นห่รอ้ห่ลงัใส ่10% KOH 
(Whiff test)
4. ทำ wet preparation พบ clue cell
การวินิจัฉััยโรค BV จัากการซ่ักประวัติิเพียงอย่างเดียวจัะขุาดขุ้อมูลจัาก Gram 
stain และได้ขุ้อมูลเพียงขุ้อ 1 และ 3 ขุอง Amsel criteria ซ่ึ�งไม่เพียงพอติ่อการ
วินิจัฉััยโรค จัึงไม่ควรให่้การรักษ์าโรคนี�ที�ร้านยา
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ผู้ป่วยที�เป็นโรค BV มีความเสี�ยงสูงขุึ�นต่ิอการเป็นโรคและการกระจัายโรค STIs/
STDs เช่น chlamydia, gonorrhea, herpes simplex virus type 2 และ HIV 
นอกจัากนั�นโรค BV ยงัมคีวามสมัพนัธิกั์บการคลอดกอ่นกำห่นด เดก็คลอดน�ำห่นกั
ติัวน้อย การแท้งบุติร มดลูกอักเสบติิดเช้�อห่ลังคลอด และ PID(58) ทั�งนี� Center 
for Disease Control and Prevention (CDC) แนะนำว่า “All women with 
BV should be tested for HIV and other STIs.”(49) ดังนั�นการรักษ์าด้วยยา
เพียงประการเดียวจัึงไม่ใช่เป้าห่มายที�ครบถ้วน ทั�งนี�คู่ม้อเภสัชกรรมชุมชนในการ
ดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา สภาเภสัชกรรม ระบุว่าเป้าห่มายในการ
รักษ์าโรคติกขุาวผิดปกติิที�ร้านยา ได้แก่ ผู้ป่วยห่ายจัากโรค ไม่มีติกขุาว กำจััดเช้�อ
ที�เปน็สาเห่ตุิ ปอ้งกนักลับมาเป็นซ่�ำ ปอ้งกนัห่รอ้ติดิติามการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์
จัากยา(19) โดยไมไ่ดก้ลา่วถงึเปา้ห่มายที�สำคญัอ้�น ๆ  โดยเฉัพาะการควบคมุการแพร่
กระจัายขุองโรค HIV และโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์อ้�น ๆ
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โรค Vaginal Trichomoniasis (VT) เปน็โรคที�พบบอ่ยอกีโรคห่นึ�งในผูป่้วยที�มภีาวะ
ระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิ การวินิจัฉััยใช้ wet-mount microscopy เป็นการ
ติรวจัเบ้�องต้ินที�นิยมใช ้รว่มกับการเพาะเช้�อห่รอ้ NAAT (Nucleic Acid Amplification 
Test) เม้�อติอ้งการผลติรวจัที�แมน่ยำขึุ�น(49) การติรวจัพสิจูันเ์ช้�อนอกจัากใชเ้พ้�อการ
วินิจัฉััยโรคยังเป็นสิ�งจัำเป็นเพ้�อใช้ในการติรวจัติิดติามผลการรักษ์า ซ่ึ�งควรทำการ
ติรวจัซ่�ำภายใน 3 เด้อนห่ลังการรักษ์า เน้�องจัากมีอุบัติิการณ์ขุองการติิดเช้�อซ่�ำที�
สงู แมว้า่คูน่อนชายจัะได้รบัการรกัษ์าไปในคราวเดยีวกนั(49) ซ่ึ�งรอ้ยละ 70-85 ขุอง
ผู้ป่วยจัะมีอาการเพียงเล็กน้อยห่ร้อไม่มีอาการ ห่ากไม่ติรวจัติิดติามอาจัมีการติิด
เช้�อติ่อเน้�องไปนานห่ลายเด้อนห่ร้อห่ลายปี(49) ดังนั�นจัึงไม่ควรให่้การรักษ์าโรค 
vaginal trichomoniasis ที�รา้นยาเน้�องจัากไมส่ามารถวนิจิัฉัยัโรคได้อยา่งแมน่ยำ
และไม่สามารถติรวจัติิดติามการกลับเป็นซ่�ำขุองโรค
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แมก้ารรักษ์า BV และ VT อาจัใช ้regimen เดียวกันในการรักษ์า คอ้ metronidazole 
500 มก. วันละ 2 ครั�งนาน 7 วันในผู้ห่ญิง(49) แติ่ BV ไม่จััดเป็นโรคติิดเช้�อทาง
เพศสมัพนัธิแ์ละไม่ติอ้งการการติรวจัติดิติามห่ลังการรักษ์า(49) ในขุณะที� VT จััดเป็น
โรคติิดเช้�อทางเพศสมัพนัธิแ์ละคูน่อนเพศชายจัำเปน็ติอ้งไดร้บัการรกัษ์าไปในคราว
เดียวกันรวมทั�งติ้องมีการติิดติามผลการรักษ์า(49) ดังนั�นการไม่วินิจัฉััยแยกโรคให่้
แน่ชัดจึังเป็นการรักษ์าอย่างเดาสุ่มและไม่สามารถกำห่นดแนวทางการรักษ์าที�
สมบูรณ์ได้

RDU Communication
โรคติดิเช้�อราในชอ่งคลอดผูห้่ญงิที�ไมใ่ชเ่ดก็ สติรมีคีรรภแ์ละผูส้งูอาย ุเปน็โรคเดยีว
ที�อาจัเห่มาะสมสำห่รับการรักษ์าที�ร้านยาในผู้ที�มีภาวะระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิ 
โดยพิจัารณาจัากการมีติกขุาวที�มอีาการคันและเป็นติกขุาวที�ไมม่กีลิ�นผดิปกติ ิสว่น
โรคอ้�น ๆ  เปน็โรคที�ควรส่งต่ิอ ไมค่วรให่ก้ารรกัษ์าที�รา้นยา เชน่ STD/STI, โรค PID, 
bacterial vaginosis, vulvovaginitis, cervicitis และ atrophic vaginitis เปน็ติน้ 
(ติารางที� 15 และ 16) ดงันั�นรายการยาที�เกี�ยวขุอ้งกบัโรคดงักลา่วที�สปสช.กำห่นด 
จัึงควรติัดออก (ติารางที� 17)
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โปรดระลกึวา่การวนิจิัฉัยัโรคติดิเช้�อราในชอ่งคลอดจัากอาการมคีวามคลาดเคล้�อน 
(misdiagnosed) ได้สูง จัากการศึกษ์าโดย Ferris และคณะ (2002) พบว่าเพียง
รอ้ยละ 33.7 ขุองผูห้่ญงิที�ซ่้�อยาติา้นเช้�อราใชเ้องได้รับการย้นยันวา่เป็นโรคดังกล่าว
จัริงภายห่ลังการติรวจัภายในและส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ(59)

ตารางที� 17 ช้�อโรคและรายการยาที�ควรติดัออกจัากประกาศกลุม่โรคห่รอ้กลุม่อาการสำห่รบั
การให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)

ช้�อโรคที�ควรตัดออก

1. Acute vaginitis (ช่องคลอดอักเสบเฉัียบพลัน) รห่ัส ICD-10 N760

2. Vaginitis, vulvitis and vulvovaginitis in infectious and parasitic diseases 
classified elsewhere (ช่องคลอดอักเสบ อวัยวะส้บพันธิุ์สติรีด้านนอกอักเสบและ
อวยัวะสบ้พันธิุส์ติรีดา้นนอกกับชอ่งคลอดอักเสบในโรคติดิเช้�อและโรคปรสิติที�ไดจ้ัำแนก
ไว้ที�อ้�น) รห่ัส ICD-10 N77.1

ช้�อยาที�ควรตัดออก

1 Metronidazole 400 มก.

2 Tinidazole 500 มก.

3 Clindamycin 300 มก.

4 Amoxicillin 500 มก. + Clavulanate 125 มก.

5 Topical clindamycin cream 2%
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ขุ้อควรติระห่นักในการดูแลผู้ป่วยที�มีภาวะระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิที�ร้านยา 
1. การซ่ักประวัติิเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที�จัะวินิจัฉััยแยกโรคได้อย่างมั�นใจั(60)

2. อาการระดขูุาว/ติกขุาวควรไดร้บัการติรวจัภายในรว่มดว้ยเสมอเพ้�อการวนิจิัฉัยั
  โรคที�แม่นยำ เน้�องจัากเป็นการยากที�จัะแยกโรคที�พบบ่อยออกจัากกันด้วยการ
  ซ่ักประวัติิเพียงอย่างเดียว(61)

3. การซ่ักประวัติิร่วมกับการติรวจัร่างกายโดยไม่ได้ส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ
  ให่้การวินิจัฉััยโรคอย่างถูกติ้องได้เพียงร้อยละ 49
4. การติรวจั vaginal discharge ภายใติ้กล้องจัุลทรรศน์เป็นวิธิีที�เป็นประโยชน์
  ที�สุดในการวินิจัฉััยแยกโรคที�พบบ่อยค้อ(60) candidiasis, bacterial vaginosis 
  และ vaginal trichomoniasis(60) แติ่ก็ยังมีขุ ้อจัำกัดเน้�องจัากติรวจัพบ 
  yeast และ trichomonas จัากกล้องจัุลทรรศน์ได้เพียงร้อยละ 63 และ 75 
  ขุองติัวอย่างที�ส่งเพาะเช้�อ
5. ควรติระห่นักว่าผู้ป่วยที�มาด้วยอาการระดูขุาว/ติกขุาว อาจัมีสาเห่ตุิจัากโรค
  ติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์ โรคติิดเช้�อที�รุนแรง ห่ร้อโรคมะเร็ง

การวินิจฉััยโรคติดเช้�อราแคนดิดาที�อวัยวะส้บัพุันธ่์สตรีภายนอกและช่องคลอด 
(Vulvovaginal candidiasis หัร้อ VVC)

  โรคเช้�อราบริเวณช่องคลอดมีสาเห่ติุจัากเช้�อ Candida ซ่ึ�งเป็นเช้�อประจัำถิ�นใน 
ช่องคลอด โรคนี�แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มค้อ uncomplicated VVC และ complicated VVC 
ติารางที� 18 แสดงการวินิจัฉััยแยกโรคทั�งสองกลุ่ม

ตารางที� 18 การวนิจิัฉัยัแยกโรคระห่วา่ง Uncomplicated และ Complicated Vulvovaginal 
candidiasis(48)

Uncomplicated VVC Complicated VVC

1. เป็นนาน ๆ ครั�ง 1. เป็นบ่อยอย่างน้อย 3 ครั�งใน 1 ปี

2. อาการน้อยถึงปานกลาง 2. อาการรุนแรง

3. นา่จัะเกิดจัาก C. albicans 3. เกิดจัาก candida สายพันธิุ์อ้�น ๆ เช่น C. glabrata, 
C. tropicalis และ C. Kruse
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Uncomplicated VVC Complicated VVC

4. ภูมิติ้านทานโรคปกติิ 4. เป็นผู้มีภูมิติ้านทานบกพร่อง เช่น เป็นเบาห่วาน HIV 
infection ห่ร้อได้รับยากดภูมิติ้านทาน เช่น cortico-
steroids เป็นติ้น

RDU Communication
การรักษ์า complicated VVC มีความยากทั�งการติรวจัพิสูจัน์เช้�อ (ซึ่�งควรส่ง 
vaginal culture ห่ร้อ PCR) การเล้อกยา วิธิีให่้ยา ระยะเวลาการรักษ์า ติลอดจัน
การติิดติามผลการรักษ์า ซ่ึ�งในบางกรณีจัำเป็นติ้องส่งติ่อให้่รักษ์าโดยแพทย์ผู้
เชี�ยวชาญเฉัพาะทาง(48) ไม่ควรให่้การรักษ์า complicated VVC ที�ร้านยา

  นอกเห่นอ้จัากอาการและอาการแสดง ควรมกีารติรวจัยน้ยนัโรค uncomplicated 
VVC ทางห้่องปฏิบตัิกิารดว้ยวิธิใีดวิธิหี่นึ�ง(53) ซ่ึ�งการติรวจัระดูขุาว/ติกขุาวภายใต้ิกลอ้งจุัลทรรศน์
เป็นวิธิีที�มีความน่าเช้�อถ้อและนิยมมากที�สุด(53) 
  อาการขุองโรค ได้แก่ คันภายนอกห่ร้อภายในช่องคลอด จััดเป็นอาการสำคัญขุอง
โรค ระดูขุาว/ติกขุาวจัับติัวเป็นก้อนคล้ายนมบูด ไม่มีกลิ�นผิดปกติิ นอกจัากนั�นอาจัมีอาการ 
แสบ มแีผลถลอก และเจับ็เวลามีเพศสัมพันธ์ิ โปรดระลึกว่าอาการเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ย้นยันการเป็นโรค เน้�องจัากไม่มีอาการใดที�เจัาะจังกับโรค VVC(48)

  การติรวจัทางห้่องปฏิบัติิการที�สถานพยาบาลติามมาติรฐานปกติิภายห่ลังการเก็บ
ระดูขุาว/ติกขุาวจัากภายในช่องคลอดและการแปลผลสำห่รับโรค VVC และการวิเคราะห่์
แยกออกจัากโรคอ้�น (differential diagnosis) แสดงไว้ในติารางที� 19

ตารางที� 19 วิธิีการติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการที�สถานพยาบาลติามมาติรฐาน

วิธีการตรวจ ผูลการตรวจ

1. ประเมินสภาวะกรดด่าง ควรพบว่ามีค่า pH  4.5

การติรวจันี�ช่วยวินิจัฉััยแยกโรคได้ กล่าวค้อ ห่ากพบว่ามีค่า pH > 4.5 จัะบ่งถึงโรค 
bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, gonorrhea, non-gonococcal infection 
ห่ร้อ trichomoniasis
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วิธีการตรวจ ผูลการตรวจ

2. การติรวจั wet preparation

ก. การติรวจัระดูขุาว/ติกขุาวผสมกับ
สารละลายน�ำเกลอ้ 0.9% ห่ยดบนแผน่
กระจัก (glass slide) ติรวจัด้วย
กล้องจัุลทรรศน์กำลังขุยาย 100 เท่า

ประเมนิอตัิราสว่นขุองจัำนวนระห่วา่งเมด็เลอ้ด
ขุาวชนิด polymorphonuclear (PMN) 
leucocytes และเย้�อบุสเควมัส (vaginal 
epithelial cell - EC) ควรพบว่าม ีPMN:EC < 1 

การติรวจันี�ช่วยวินิจัฉััยแยกโรคได้กล่าวค้อ ห่ากพบว่ามี PMN:EC > 1 จัะบ่งถึงโรค 
cytolytic vaginitis, aerobic vaginitis, gonorrhea ห่ร้อ non-gonococcal infection 
นอกจัากนั�น อาจัมองเห่็นการเคล้�อนไห่วขุองพยาธิิในช่องคลอดซ่ึ�งช่วยวินิจัฉััยโรค 
trichomoniasis 

ขุ. การติรวจัระดูขุาว/ติกขุาวผสมกับ
สารละลาย 10% potassium hydroxide 
(10% KOH) ห่ยดบนแผ่นกระจัก (glass 
slide) ติรวจัด้วยกล้องจุัลทรรศน์กำลัง
ขุยาย 100 เท่า

ช่วยให่้มองเห่็น hyphae ขุองเช้�อราได้ชัดเจัน
ขุึ�น นอกจัากนั�นสามารถได้กลิ�นคาวปลา (fishy 
odor) ซ่ึ�งเป็นเกณฑิ์การวินิจัฉััยขุ้อห่นึ�งขุอง 
bacterial vaginosis

3. การติรวจัห่า clue cell ห่ากพบจัะบง่ถงึการเปน็โรค bacterial vaginosis

การติรวจัขุ้างติ้นติรวจัด้วยกล้องจัุลทรรศน์กำลังขุยาย 400 เท่า

4. การย้อมสีด้วยวิธิี Gram stain สามารถติรวจัประเมินเช้�อ Neisseria gonorrhea 
ซ่ึ�งเป็น gram-negative diplococci อย่างไรกต็ิาม 
ยงัสามารถติรวจัจัำนวนเม็ดเลอ้ดขุาว clue cell 
และ Candida spp. ได้ด้วย

การติรวจัขุ้างติ้นติรวจัด้วยกล้องจัุลทรรศน์กำลังขุยาย 1,000 เท่า

RDU Communication
เน้�องจัาก uncomplicated VVC ไมจ่ัดัเปน็โรคติดิเช้�อทางเพศสมัพนัธ์ิและเป็นโรค
ที�มีอาการน้อยถึงปานกลาง ในบางประเทศจัึงอนุญาติให่้ประชาชนซ่้�อยาติ้านเช้�อ
ราใชไ้ดเ้อง (over-the-counter antifungal agents) เภสชักรรา้นยาในประเทศไทย
จัึงควรมีบทบาทในการรักษ์าด้วยยาติามรายการใน effective list (ติารางที� 20) 
ร่วมกับการให่้คำแนะนำในการปฏิบัติิตินเพ้�อป้องกันการเป็นซ่�ำ
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ตารางที� 20 กรอบรายการยาที�ถกูคัดเลอ้กมาติามเกณฑ์ิการใชย้าอย่างสมเห่ตุิผล (effective 
list) สำห่รับโรคติดิเช้�อราแคนดิดาที�อวยัวะสบ้พันธิุส์ติรีภายนอกและช่องคลอดชนิดไมร่นุแรง 
(uncomplicated VVC) ที�ร้านยา

ยาที�ม ีspectrum การออกฤทธิ�ต่อ C. albicans และปรากฏิในแนวทางเวชปฏิบิัตัต่ิาง ๆ

ยาบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. ยาที�ควรติัดออกจัากรายการยาที�สปสช.กำห่นด

FIuconazole oral (ก)
ใช้รักษ์าเช้�อราทั�งในช่องคลอดและ
อวัยวะเพศภายนอก

Miconazole เน้�องจัากเป็นยานอกบัญชียาห่ลัก
แห่่งชาติิ และมียาอ้�นในบัญชี ก. ใช้ทดแทนแล้ว

Nystatin vaginal tablet (ก) เน้�องจัากใน
ประเทศไทยยานี�มีจัำห่น่ายเฉัพาะในรูปแบบยาผสม
กับ  benzalkon ium chlor ide และ 
diiodohydroxyquinoline (Gynecon®)(62) ซ่ึ�ง
จัดัเปน็ยานอกบญัชียาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิและมสีว่นผสม
ที�ไม่เห่มาะสม

Clotrimazole 100 มก. vaginal tab (ก) 
ใช้รักษ์าเช้�อราในช่องคลอด

Clotrimazole 2% cream (ก)
ใช้รักษ์าเช้�อราขุองอวัยวะเพศภายนอก 
(candida vulvitis) ห่รอ้ใช้ร่วมกบัการ
รกัษ์าโรคเช้�อราขุองช่องคลอด (candida 
vaginitis) ติลอดจันอาจัใช้ทาที�อวยัวะ
เพศชายที�เป็นคูน่อนเพ้�อป้องกนัการติดิ
เช้�อซ่�ำ (reinfection) ในผูห้่ญงิ(63)

Clotrimazole 500 mg vaginal tab (ก) แม้จัะ
เปน็ยาที�ใชส้ะดวกเน้�องจัากเห่นบ็ยาเพยีงครั�งเดยีว
ในการรักษ์า แติ่มีราคาประมาณ 250 บาทติ่อเม็ด 
ซ่ึ�งสงูเกนิกวา่คา่ติอบแทนที�รา้นยาไดร้บัจัาก สปสช.

Clotrimazole 1% cream (ก) แม้เป็นยาที�มี
ประสิทธิิผล แติ่ติ้องใช้ยาติิดต่ิอกันนาน 7-14 วัน 
ในขุณะที�ห่ากใชย้าชนิด 2% cream (ก) จัะใชเ้วลา
เพียง 3 วันในการรักษ์า(49) 

การรักษาโรคติดเช้�อราแคนดิดาที�อวัยวะส้บัพุันธ่์สตรีภายนอกและช่องคลอดชนิดไม่
ร่นแรง (uncomplicated VVC) ที�ร้านยาอย่างสมเหัต่ผูล ดังนี�

1. มั�นใจัว่าเป็นโรค vulvovaginal candidiasis ชนิด uncomplicated ในเพศห่ญิงที�ไม่
ได้ติั�งครรภ์

 1.1  ห่ากเป็นผู้ป่วยที�ติั�งครรภ์ ควรส่งติ่อให่้แพทย์ที�ผู้ป่วยฝ่ากครรภ์เป็นผู้ดูแล
 1.2  ถามประวัติกิารมีประจัำเดอ้นครั�งสดุทา้ยและประวัติกิารใชย้าคุมกำเนิดเพ้�อยน้ยัน 

  ว่าไม่ได้ติั�งครรภ์ ห่ากสงสัยห่ร้อพบว่าติั�งครรภ์ให่้ส่งติ่อสถานพยาบาล



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 527

 1.3  เป็นผู้ที�มีอาการนาน ๆ ครั�ง ไม่ได้เป็นบ่อยติั�งแติ่ 3 ครั�งติ่อปี ห่ร้อ 2 ครั�งใน 6 
   เด้อน(63) มีอาการน้อยถึงปานกลาง และมีภูมิติ้านโรคปกติิ 
 1.4  ไม่พบ red flag findings ขุองภาวะระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติ ิ(ติารางที� 15 และ 16)
 1.5  แนะนำผูป่้วยที�เขุ้าขุ่ายโรค complicated VVC ไปรกัษ์าต่ิอที�โรงพยาบาล โดยไม่ 

  จั่ายยาใด ๆ โดยเฉัพาะยาติ้านจัุลชีพ
 1.6  ลงรห่ัสโรค B373 ห่ร้อ N77.1 ในระบบที�สปสช.กำห่นด เม้�อมั�นใจัแล้วว่าเขุ้าขุ่าย 

  โรค uncomplicated VVC
2. สอบถามประวัติิการแพ้ยา การติั�งครรภ์ (ถามซ่�ำ) และการให่้นมบุติร รวมทั�งการใช้ยา

อ้�น ๆ ติลอดจันประวัติิการด้�มแอลกอฮอล์ที�อาจัเกิดอันติรกิริยากับยาที�กำลังจัะใช้
3. เล้อกยาต้ิานเช้�อราจัากรายการยาที�สปสช.กำห่นดและมีฤทธิิ�ครอบคลุมเช้�อเป้าห่มาย

ซ่ึ�งพบได้บ่อยที�สุด ค้อ C. albicans โครงการจั่ายยาเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยาระบุยา
ติ้านเช้�อรา กรณี vaginal discharge ไว้ทั�งสิ�น 6 ชนิด ซ่ึ�งทุกชนิดมีฤทธิิ�ครอบคลุมติ่อ 
C. albicans ได้แก่ 

 3.1  Fluconazole (capsule) (ก) อยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิห่มวดยา 5.2  
  Antifungal drugs

 3.2  Clotrimazole (100 มก.) vaginal tablet (ก) อยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
  ห่มวดยา 7.2 Treatment of vaginal and vulval conditions

 3.3  Clotrimazole (500 มก.) vaginal tablet (ก) อยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 
  ห่มวดยา 7.2 Treatment of vaginal and vulval conditions

 3.4  Clotrimazole 1% cream (ก) อยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิห่มวดยา 13.1  
  Anti-infective skin preparations

 3.5  Nystatin 100,000 unit vaginal tablet (ก) อยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติ ิ
  ห่มวดยา 7.2 Treatment of vaginal and vulval conditions

 3.6 Miconazole 2% cream (น) เป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
4. เล้อกยาติ้านเช้�อราในบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ห่ลีกเลี�ยงยาบัญชี ค. 

ง. และยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ (น) รวมทั�งยาที�ไม่มีประสิทธิิผลห่ร้อมีประสิทธิิผล
ติ�ำในการรักษ์าโรค ห่ร้อเป็นยาราคาสูง

 4.1  รายการยาที�สปสช.กำห่นดและอยูใ่นขุ่ายการเลอ้กใช้อย่างสมเห่ติผุล (effective list) 
   ค้อ oral fluconazole (ก), clotrimazole vaginal tablet, cream (ก) 

   (ติารางที� 20) ยาเห่ล่านี�เป็นยาที�สนับสนุนการใช้โดยแนวทางเวชปฏิบัติิใน
   ประเทศไทยและต่ิางประเทศ(44, 62) ติลอดจันแห่ล่งอ้างองิทางวชิาการห่ลายฉับบั(49, 54, 64)
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 4.2  รายการยาที�ควรตัิดออกจัากรายการยาที�ควรเลอ้กใช้คอ้ miconazole cream (น) 
   และ nystatin combination vaginal tablet (น) (ติารางที� 20) เน้�องจัากมียา
   ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิให่้เล้อกใช้อย่างพอเพียงแล้ว
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ในประเทศอังกฤษ์ ห่ากประชาชนเช้�อว่าตินเองเป็นโรค VVC สามารถซ่้�อ oral 
fluconazole และ clotrimazole cream ได้จัากร้านขุายยาโดยไม่ติ้องมีใบสั�ง
แพทย์(65) (แติ่ในสห่รัฐอเมริกาติ้องมีใบสั�งแพทย์)(64) บางบริษ์ัทในประเทศอังกฤษ์
ผลิติยาที�มี oral fluconazole (150 มก.) จัำนวน 1 แคปซู่ล บรรจัุมาในกล่อง
พร้อมกับ 2% clotrimazole cream 10 กรัม จัำนวน 1 ห่ลอดเพ้�อใช้ทาด้านนอก
ขุองอวัยวะเพศที�มีอาการคัน(66) ให่้ประชาชนซ่้�อได้จัากร้านยา

5. ใช้ยาให่้ถูกขุนาด ถูกวิธิี ถูกความถี� และถูกระยะเวลาการรักษ์าโรค ดังนี�
 5.1  Clotrimazole vaginal tablet ขุนาด 100 มก. เห่น็บยาในช่องคลอด  

  ครั�งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั�ง นาน 6-7 วัน(44) ห่ร้อครั�งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั�ง  
  นาน 3 วัน(67) ควรเห่น็บยาติอนกลางค้นช่วงก่อนนอน โดยสอดยาให่้เขุ้าไปใน 
  ช่องคลอดให้่ลกึที�สดุเท่าที�จัะทำได้ โดยสอดยาในท่านอนและยกขุาขุึ�นทั�งสองขุ้าง(67)

 5.2  Clotrimazole cream 2% ทาบาง ๆ  บรเิวณปากชอ่งคลอดและบริเวณโดยรอบ  
  โดยทาวันละ 2-3 ครั�ง ถูเบา ๆ เพ้�อให่้ยาซ่ึมเขุ้าในรอยโรค ทาทุกวันจันอาการ 
  ขุองโรคห่มดไป เพ้�อป้องกันการกลับเป็นซ่�ำอาจัทายาที�อวัยวะเพศชายที�เป็น 
  คู่นอนวันละ 2-3 ครั�ง นาน 2 สัปดาห่์(63) ในติ่างประเทศมียาชนิดสอดใน 
  ช่องคลอด (intravaginal) ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ในการนำยาเขุ้าในช่องคลอด  
  (applicator) ใช้ครั�งละ 5 กรัม วันละครั�ง นาน 3 วัน(49)

 5.3  Fluconazole capsule ขุนาด 150 มก. ครั�งเดียว(49, 54, 62, 64) มีขุ้อควรระวังเร้�อง 
  ผลขุ้างเคียงขุองยาในผู้ใช้บางราย และถ้าใช้เป็นประจัำจัะเพิ�มความเสี�ยงเช้�อ  
  Candida spp. ด้�อยา และมีผลติ่อการรักษ์า invasive candidiasis  
  ได้ยากขุึ�นในอนาคติ
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Fluconazole capsule ขุึ�นทะเบียนในประเทศไทยทั�งสิ�น 15 ติำรับ เป็นชนิด 
150 มก. จัำนวน 3 ติำห่รับ มีราคากลางที� 5.51 บาทติ่อเม็ด ร้านยาจัึงควรจััดห่า
ยาชนดิเมด็ละ 150 มก. มาไว้เพ้�อรกัษ์า VCC อย่างไรกต็ิาม ยาชนิดเมด็ละ 200 มก. 
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มีทะเบียนทั�งสิ�น 9 ติำรับ รวมทั�งติำรับที�ผลิติโดยองค์การเภสัชกรรม ดังนั�นยา
ในขุนาด 200 มก. จัึงจััดซ่้�อได้ง่ายกว่า นอกจัากนั�นยังมีราคากลางที� 5.51 บาทติ่อ
เม็ดเท่ากับยาชนิด 150 มก. อีกด้วย ทั�งนี�แนวทางเวชปฏิบัติิขุองราชวิทยาลัยสูติิ
นรแีพทย์แห่ง่ประเทศไทย เร้�อง การรกัษ์าภาวะระดขูุาว/ติกขุาวผดิปกติใินสติรวียั
เจัริญพันธิุ์ 2565 ระบุขุนาดยา fluconazole ไว้ที� 150-200 มก. ในการรักษ์าโรค
เช้�อราในช่องคลอดชนิดเฉัียบพลัน

6. ติรวจัสอบขุ้อห่้ามใช้ คำเติ้อน ขุ้อควรระวัง และอันติรกิริยาขุองยา อย่างรอบคอบก่อน
สั�งใช้ยา ดูรายละเอียดขุอง fluconazole และ topical clotrimazole ได้จัากติาราง
ที� 21-23

ตารางที� 21 ขุ้อห่้ามใช้ คำเติ้อน ขุ้อควรระวังยา fluconazole รูปแบบรับประทาน จัาก
เอกสารกำกับยาขุองสห่ราชอาณาจัักร (summary of product characteristics)(68) 

ข้้อหั้ามใช้

1 ห่้ามใช้ร่วมกับยาที�ทำให้่เกิด QT prolong ซ่ึ�งถูก metabolized โดย CYP3A4 
(substrate) ติัวอย่างเช่น cisapride, terfenadine, pimozide, erythromycin, 
quinidine, quetiapine, amiodarone, risperidone, haloperidol, ondansetron, 
amitriptyline และ domperidone โดยเฉัพาะเม้�อใช้ยา fluconazole ติ่อเน้�อง

2 ความเสี�ยงติ่อ cardiac malformation เพิ�มขุึ�น 1.8-2 เท่าเม้�อใช้ fluconazole ใน 
1st trimester ดังนั�นจัึงไม่ควรใช้ยานี�ทั�งใน standard dose และการใช้ยาระยะสั�นใน
สติรีมีครรภ์ นอกจัากมีความจัำเป็นที�ชัดเจัน (clearly necessary) 

CDC แนะนำให้่ใช้เฉัพาะ topical therapy เท่านั�น เน้�องจัากการศึกษ์าทางระบาด
วิทยาพบว่าการให่้ single 150-mg dose ขุอง fluconazole อาจัมีความสัมพันธิ์กับ 
spontaneous abortion และ congenital anomalies จัึงห่้ามใช้ยานี�รักษ์า VVC 
ในสติรีมีครรภ์(49)

3 ไมค่วรใชย้านี�ในขุนาดสูงและห่ร้อใชย้าเป็นเวลานานในสติรีมคีรรภ์ ยกเวน้ในการรักษ์า
โรคติิดเช้�อราที�คุกคามติ่อชีวิติ (potentially life-threatening infections)

4 ยาผ่านเขุ้าสู่น�ำนมได้ดี ได้ระดับยาใกล้เคียงกับระดับยาในพลาสมา มารดายังสามารถ
ให่น้มบตุิรติอ่ไปห่ลงัการให่ย้าแบบ 150 มก. single dose แติไ่มแ่นะนำการให่น้มบตุิร
ห่ากเป็นการใช้ยาติิดติ่อกันห่ร้อเป็นการให่้ยาในขุนาดสูง (400-800 มก./วัน)
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คำเต้อน ข้้อควรระวัง

1 ก่อนให่้ยา ควรแจั้งผู้ป่วยที�เป็นผู้ห่ญิงในวัยเจัริญพันธิุ์ให่้ทราบถึงความเสี�ยงติ่อทารก
ในครรภ์ ห่ลังการให่้ยาแบบ single dose ห่ากประสงค์จัะติั�งครรภ์ควรรอเป็นเวลา 1 
สัปดาห่์เพ้�อให่้ยาถูกขุับออกจัากร่างกายจันห่มด ถ้ามีการใช้ยาระยะยาวควรพิจัารณา
การคุมกำเนิดติลอดช่วงเวลาการใช้ยาและ 1 สัปดาห่์ห่ลังใช้ยาครั�งสุดท้าย

2 ไม่ใช้ยานี�ในการรักษ์าเช้�อราที�ห่นังศีรษ์ะ (tinea capitis) เน้�องจัากได้ผลน้อย

3 Candida ที�ไมใ่ชส่ายพนัธิุ ์albicans เชน่ C. krusei, C. auris มกัด้�อติอ่ fluconazole

4 ไมต่ิอ้งปรับขุนาดยาในผูป่้วยโรคไติเม้�อให้่ยาแบบ single dose ลดขุนาดยาลงครึ�งห่นึ�ง
เม้�อค่า CrCl ≤ 50 ml/min

5 ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคติับ ติิดติามค่าการทำงานขุองติับห่ากใช้ระยะยาว

6 Fluconazole มีความสัมพันธิ์กับการเกิด QT prolongation

7 ผู้ป่วย AIDs มีความเสี�ยงสูงขุึ�นติ่อการเกิดการแพ้ที�ผิวห่นังชนิดรุนแรง เช่น Steven-
Johnson syndrome และ toxic epidermal necrolysis ควรห่ยุด fluconazole 
ถ้ามีผ้�นขุึ�นห่ลังการใช้ยา

8 Fluconazole เป็น moderate CYP2C9 และ CYP3A4 inhibitor และเป็น strong 
inhibitor ติอ่ CYP2C19 ติวัอย่างยาที�ควรระมัดระวังการใชร้ว่มกันเม้�อใช ้fluconazole 
ระยะยาว ซ่ึ�งบางชนิดควรมีการปรับขุนาดยา เช่น amiodarone, rifampicin, 
amitriptyline, nortriptyline, short acting benzodiazepine, calcium channel 
blockers, celecoxib, fentanyl, HMG-CoA reductase inhibitors, losartan, 
NSAIDs, phenytoin, prednisolone, sulfonylurea, theophylline, 
immunosuppressant บางชนิด, vitamin A, zidovudine

อาการไม่พุ้งประสงค์

1 อาการที�พบได้บ่อย (common) ค้อ มีรายงานการเกิด ≥1/100 ถึง <1/10 (0.1 ถึง
น้อยกว่า <1%) ได้แก่ ผ้�นขุึ�น ปวดศีรษ์ะ ปวดท้อง ท้องร่วง คล้�นไส้ อาเจัียน ระดับ 
aspartate aminotransferase (SGOT) และ/ห่ร้อalanine aminotransferase 
(SGPT) และ/ห่ร้อ alkaline phosphatase สูงขุึ�น
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2 อาการที�พบได้ไม่บ่อย (uncommon) ค้อมีรายงานการเกิด ≥1/1,000 to <1/100 
(0.01 ถึงน้อยกว่า 0.1%) ได้แก่ โลห่ิติจัาง เบ้�ออาห่าร ง่วงซ่ึม นอนไม่ห่ลับ ชัก ชา มึน
ศีรษ์ะ (dizziness) การรับรสผิดปกติิ เวียนศีรษ์ะบ้านห่มุน (vertigo) ท้องผูก แน่น
ท้อง ท้องอ้ด ปากแห่้ง น�ำดีคั�ง (cholestasis) ติาเห่ล้อง ติัวเห่ล้อง bilirubin สูงขุึ�น 
ผ้�นแพย้า ลมพิษ์ คนั เห่ง้�อออกมาก เจับ็กลา้มเน้�อ มไีขุ ้ออ่นเปลี�ยเพลยีแรง (asthenia) 
เห่น้�อยล้า (fatigue) ความรู้สึกไม่สบาย ห่ร้ออ่อนเพลีย (malaise)

3 อาการที�พบได้น้อย (rare) ค้อมีรายงานการเกิด ≥1/10,000 to <1/1,000 (0.001 ถึง
น้อยกว่า 0.01%) ได้แก่ เม็ดเล้อดขุาวติ�ำ เกล็ดเล้อดติ�ำ anaphylaxis ไขุมันในเล้อด
สูง โพแทสเซ่ียมติ�ำ อาการสั�น (tremor) QT prolongation ห่ร้อ Torsade de 
pointes

ตารางที� 22 ขุ้อห่้ามใช้ คำเติ้อน ขุ้อควรระวัง และอาการไม่พึงประสงค์ขุอง clotrimazole 
vaginal tablet จัากเอกสารกำกับยาขุองสห่ราชอาณาจัักร (summary of product 
characteristics)(67)

ข้้อหั้ามใช้ คำเต้อน ข้้อควรระวัง และอาการไม่พุ้งประสงค์
ข้อง clotrimazole vaginal tablet

1 ห่้ามใช้เม้�อมีประวัติิแพ้ยา clotrimazole ห่ร้อส่วนผสมขุองยาเห่น็บ 

2 ติอ้งปรกึษ์าแพทย์ก่อนใชย้านี�เม้�อติรงกับขุอ้ใดขุอ้ห่นึ�งติอ่ไปนี� มอีาการขุองโรคเช้�อรา
ชอ่งคลอดเกนิกวา่ 2 ครั�งในชว่ง 6 เดอ้นที�ผา่นมา มปีระวตัิโิรคติดิติอ่ทางเพศสมัพนัธิ์
ห่ร้อมีเพศสัมพันธิ์กับบุคคลที�เป็นโรคดังกล่าว ติั�งครรภ์ห่ร้อสงสัยว่าจัะติั�งครรภ์ อายุ
น้อยกว่า 16 ปีห่ร้ออายุมากกว่า 60 ปี มีประวัติิแพ้ยาในกลุ่ม imidazole ห่ร้อยา
เห่น็บช่องคลอดอ้�น ๆ ที�ใช้รักษ์าโรคติิดเช้�อรา

3 อย่าใช้ยานี�และควรไปพบแพทย์เม้�อมีอาการที�ติรงกับขุ้อใดขุ้อห่นึ�งต่ิอไปนี� ประจัำ
เด้อนไม่สม�ำเสมอ มีเล้อดออกผิดปกติิทางช่องคลอดห่ร้อระดูขุาว/ติกขุาวมีเล้อดปน 
มีแผล ติุ่มพอง ห่ร้อเจั็บที�อวัยวะเพศ ปวดท้องน้อย ปัสสาวะแสบขุัด เคยใช้ยาแล้ว
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อวัยวะเพศแดง ระคายเค้อง ห่ร้อบวม มีไขุ้ห่ร้อห่นาว
สั�น คล้�นไส้ห่ร้ออาเจัียน ท้องร่วง ระดูขุาว/ติกขุาวมีกลิ�นเห่ม็น

4 อย่าใช้ยาขุณะมีประจัำเด้อน เน้�องจัากยาจัะถูกชะล้างจัากช่องคลอดเน้�องจัากการ
ไห่ลขุองประจัำเด้อน
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ข้้อหั้ามใช้ คำเต้อน ข้้อควรระวัง และอาการไม่พุ้งประสงค์
ข้อง clotrimazole vaginal tablet

5 อย่าใช้ผ้าอนามัยชนิดสอด อย่าสวนล้างช่องคลอด อย่าใส่ยาฆ่าอสุจัิ ห่ร้อยาอ้�น ๆ ที�
ใช้กับช่องคลอดขุณะใช้ยานี�

6 งดการมเีพศสมัพันธิท์างชอ่งคลอดระห่วา่งมกีารติดิเช้�อในชอ่งคลอดเน้�องจัากอาจันำ
โรคไปสู่คู่นอน

7 ห่ากมกีารใช้ขุณะติั�งครรภ์ ควรสอดยาโดยไม่ใช้อปุกรณ์ช่วยสอดยาที�ให้่มากบักล่องยา

8 ควรปรึกษ์าแพทย์ถ้าอาการไม่ดีขุึ�นใน 1 สัปดาห่์

9 ใชย้าซ่�ำไดอี้ก 1 ครั�ง ถา้อาการกลบัมาห่ลงั 7 วนัขุองการรกัษ์า แติถ่า้กลบัเปน็ซ่�ำบอ่ย
กว่า 2 ครั�งใน 2 เด้อน ควรไปพบแพทย์

10 ยาอาจัทำให่้ถุงยางอนามัยรั�วได้ จัึงควรคุมกำเนิดด้วยวิธิีการอ้�นเป็นเวลาอย่างน้อย 
5 วันห่ลังใช้ยานี�

11 ใช้ได้ขุณะติั�งครรภ์ แติ่ควรใช้ภายใติ้การดูแลขุองแพทย์

12 อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบ ได้แก่ anaphylactic reaction, angioedema, 
hypersensitivity, syncope ความดันเล้อดติ�ำ ห่ายใจัลำบาก ปวดท้อง คล้�นไส้ คัน 
เป็นผ้�น ลมพิษ์ อาการเฉัพาะที�บริเวณช่องคลอดและปากช่องคลอด ได้แก่ vaginal 
discharge, เลอ้ดออก รูส้กึไมส่บายในบรเิวณดังกลา่ว ลกัษ์ณะชอ่งคลอดและผวิห่นัง
แดง แสบ คัน และปวด

ตารางที� 23 ขุ้อห่้ามใช้ คำเติ้อน ขุ้อควรระวังและอาการไม่พึงประสงค์ขุอง clotrimazole 
cream ในการรกัษ์า candida vulvitis จัากเอกสารกำกบัยาขุองสห่ราชอาณาจักัร (summary 
of product characteristics)(63)

ข้้อหั้ามใช้ คำเต้อน ข้้อควรระวังและอาการไม่พุ้งประสงค์ 
ข้อง clotrimazole cream

1 ห่้ามใช้เม้�อมีประวัติิแพ้ยา clotrimazole ห่ร้อส่วนผสมขุองยา 

2 ควรปรึกษ์าแพทย์ห่ากเป็นโรคนี�ในครั�งแรก
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ข้้อหั้ามใช้ คำเต้อน ข้้อควรระวังและอาการไม่พุ้งประสงค ์
ข้อง clotrimazole cream

3 ติ้องปรึกษ์าแพทย์ก่อนใช้ยานี�เม้�อติรงกับขุ้อใดขุ้อห่นึ�งติ่อไปนี� มีอาการขุองโรคเช้�อรา
ช่องคลอดเกินกว่า 2 ครั�งในช่วง 6 เด้อนที�ผ่านมา มีประวัติิโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์
ห่ร้อมีเพศสัมพันธิ์กับบุคคลที�เป็นโรคดังกล่าว ติั�งครรภ์ห่ร้อสงสัยว่าจัะตัิ�งครรภ์ อายุ
นอ้ยกวา่ 16 ปหี่รอ้อายุมากกวา่ 60 ป ีมปีระวตัิแิพย้าในกลุม่ imidazole ห่รอ้ยาเห่น็บ
ช่องคลอดอ้�น ๆ ที�ใช้รักษ์าโรคติิดเช้�อรา

4 อยา่ใชย้านี�และควรไปพบแพทย์เม้�อมีอาการที�ติรงกับขุ้อใดขุ้อห่นึ�งต่ิอไปนี� ประจัำเดอ้น
ไม่สม�ำเสมอ มีเล้อดออกผิดปกติิทางช่องคลอดห่ร้อระดูขุาว/ติกขุาวมีเล้อดปน มีแผล 
ติุม่พอง ห่รอ้เจับ็ที�อวยัวะเพศ ปวดทอ้งนอ้ย ปสัสาวะแสบขุดั เคยใชย้าแลว้เกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์เช่น อวัยวะเพศแดง ระคายเค้อง ห่ร้อบวม มีไขุ้ห่ร้อห่นาวสั�น คล้�นไส้
ห่ร้ออาเจัียน ท้องร่วง ระดูขุาว/ติกขุาวมีกลิ�นเห่ม็น

5 ยามแีอลกอฮอลเ์ปน็สว่นประกอบ ซ่ึ�งอาจัทำให่เ้กดิการระคายเคอ้ง การแพแ้ละอกัเสบ
ที�ผิวห่นัง

6 ยาอาจัทำให่้ถุงยางอนามัยรั�วได้ จัึงควรคุมกำเนิดด้วยวิธิีการอ้�นเป็นเวลาอย่างน้อย 5 
วันห่ลังใช้ยานี�

7 ใช้ได้ขุณะติั�งครรภ์แติ่ควรใช้ภายใติ้การดูแลขุองแพทย์

8 อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบ ได้แก่ anaphylactic reaction, angioedema, 
hypersensitivity, syncope ความดันโลห่ิติติ�ำ ห่ายใจัลำบาก ติุ่มพอง (blister) 
ผิวห่นังอักเสบ บวม เจั็บ ลักษ์ณะผิวห่นังแดง ชา คัน เป็นผ้�น ลมพิษ์ แสบผิวห่นัง ห่ร้อ
อาการคล้ายถูกเขุ็มติำ 

 ห่ลังใช้ยาควรติิดติามผลการรักษ์าใน 48-72 ชั�วโมง ห่ากอาการไม่ดีขุึ�นควรส่งติ่อ 
เพ้�อประเมินห่าสาเห่ตุิที�ทำให้่อาการไม่ห่ายและค้นห่าปัจัจัยัที�ทำให้่ไม่ติอบสนองต่ิอการรักษ์า 
กรณีรักษ์าจันอาการห่ายเป็นปกติิแต่ิเป็นซ่�ำบ่อยครั�ง ควรส่งต่ิอเพ้�อให้่การดูแลรักษ์า 
ที�เห่มาะสม
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RDU Communication
ขุ้อเท็จัจัริง 5 ประการ(46) ที�ช่วยสร้างความติระห่นักแก่บุคลากรทางการแพทย์ว่า
ไมค่วรให้่การรักษ์า acute vaginitis โดยยังไมไ่ด้วนิจิัฉัยัโรคอย่างแม่นยำ เน้�องจัาก
การกระทำดังกล่าวเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเห่ติุผล

 ช่องคลอดอักเสบสัมพันธิ์กับปัญห่าสุขุภาพที�รุนแรงได้
 อาการและอาการแสดงเป็นขุ้อมูลที�ไม่เพียงพอติ่อการวินิจัฉััยโรค
 ในทางเวชปฏิบัติิการรักษ์าโดยไม่ทราบสาเห่ติุที�แท้จัริง (blind treatment)  

    เป็นการรักษ์าที�ไม่ได้รับการยอมรับ
 การทดสอบอย่างง่ายห่รอ้การทดสอบที�ซ่บัซ้่อนใช้สำห่รบัการวนิจิัฉัยัช่องคลอดอกัเสบ
 การติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการจัำเป็นติ้องใช้สำห่รับการวินิจัฉััยสามสาเห่ติุห่ลัก

   ขุองการเกิดช่องคลอดอักเสบ

  คำแนะนำเพ้�อป้องกันการกลับเป็นซ่�ำ เช่น แนะนำให่้ผู้ที�เป็นซ่�ำห่ลีกเลี�ยงการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ควบคุมโรคเบาห่วานให่้ได้ติามเป้าห่มาย ไปพบแพทย์เพ้�อพิจัารณาการใช้ยาแบบ 
suppressive maintenance therapy ห่ากเป็นซ่�ำอย่างน้อย 4 ครั�งใน 12 เด้อนที�ผ่านมา 
รวมทั�งให่้ความรู้กับประชาชนว่า C. albicans เป็นเช้�อโรคที�ด้�อยาได้เช่นเดียวกันซ่ึ�งห่ากพบ
ว่าเช้�อด้�อยาจัำเป็นติ้องปรึกษ์าแพทย์ผู้เชี�ยวชาญในการรักษ์า(49)

  แนะนำวิธิีปฏิบัติิติัวเพ้�อลดความเสี�ยงต่ิอการเป็นโรคช่องคลอดอักเสบจัากสาเห่ตุิ
ติา่ง ๆ  เชน่ งดเวน้การใชน้�ำยาสวนลา้งชอ่งคลอด การทำความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศดว้ย
การเชด็จัากดา้นห่นา้ไปทางดา้นห่ลงั ดว้ยสบูอ่อ่น ๆ  ที�ปราศจัากกลิ�น ลา้งดว้ยน�ำและเชด็ให่้
แห่้ง สวมใส่ชั�นในที�ทำจัากผ้าฝ่้าย ห่ลีกเลี�ยงกางเกงรัดรูป ผ้าอนามัยที�ใส่กลิ�นห่อม กระดาษ์
ชำระที�มีสีสัน เป็นติ้น

ความเข้้าใจผูิดที�นำไปสู่การใช้ยาปฏิิชีวนะอย่างไม่สมเหัต่ผูลในกล่่มอาการ vaginal 
discharge

  อาการนำ vaginal discharge เป็นโรคที�มีสาเห่ตุิห่ลากห่ลาย ทั�งที�เป็นโรคติิดต่ิอ
ทางเพศสัมพันธิ์และโรคอ้�น ๆ ซ่ึ�งเกิดได้จัากห่ลายสาเห่ตุิและบางสาเห่ตุิเป็นโรคที�ติ้องการ
การรักษ์าที�สถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน การวินิจัฉััยโรคอย่างแม่นยำจัำเป็นติ้องมีการติรวจั
ร่างกาย ติรวจัภายใน และนำ vaginal discharge นั�นไปติรวจัภายใต้ิกล้องจุัลทรรศน์ ใน
บางกรณีติ้องทำการเพาะเช้�อและทำการติรวจัอ้�น ๆ ทางห่้องปฏิบัติิการ ดังนั�นจัึงไม่ควรสั�ง
ยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วยจัากการซ่ักประวัติิเพียงอย่างเดียว ซึ่�งการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเห่ตุิผลในกรณีนี� มสีาเห่ติสุ่วนห่นึ�งจัากความเขุ้าใจัผดิห่รอ้ความเช้�อผดิ ๆ  ดงัแสดงไว้ในติารางที� 24
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ตารางที� 24 ความเขุา้ใจัผดิห่รอ้ความเช้�อผดิ ๆ  ที�นำไปสูก่ารใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่สมเห่ติผุล
ในกลุ่มอาการ vaginal discharge ที�ร้านยา

ความเข้้าใจผูิดหัร้อความเช้�อผูิด ๆ ข้้อเท็จจริง

อักษ์รย่อ BV (bacterial vaginosis), STDs/STIs (sexually transmitted diseases/
sexually transmitted infections), PID (pelvic inflammatory disease)

1. การวินิจัฉััยจัากประวัติิว่าผู้ป่วยเป็นโรค 
acute vaginitis (ช่องคลอดอักเสบ
เฉัียบพลัน) เพียงพอแล้วติ่อการจ่ัายยา
ปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วยที�ร้านยา

1. ชอ่งคลอดอกัเสบสมัพนัธิก์บัปญัห่าสขุุภาพ
ที�รุนแรงได้

2. อาการและอาการแสดงเป็นขุ้อมูลที�ไม่
เพียงพอติ่อการวินิจัฉััยโรค

3. ในทางเวชปฏิบัติิการรักษ์าโดยไม่ทราบ
สาเห่ตุิที�แท้จัริง (blind treatment) 
เป็นการรักษ์าที�ไม่ได้รับการยอมรับ

2. เภสัชกรร้านยาจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้มี
อาการช่องคลอดอักเสบเฉีัยบพลนัไดโ้ดย
ไม่ต้ิองติรวจัร่างกาย เช่นไม่ติ้องติรวจัว่า
ม ีtenderness ห่รอ้ rebound tender-
ness ห่ร้อไม่ที�ห่น้าท้องส่วนล่าง

1. การไมต่ิรวจัรา่งกายทำให่พ้ลาดการวนิิจัฉัยั
โรคที�สำคญัได้ห่ลายโรค เชน่ PID (ติาราง
ที� 15) 

2. การรักษ์าไมต่ิรงจุัดนำไปสู ่complication 
ได้ห่ลายประการ เช่น chronic pelvic 
pain, ectopic pregnancy และ infer-
tility เป็นติ้น(47)

3. การจ่ัายยาปฏิชวีนะให้่กับผูมี้อาการที�เขุา้
ไดก้บัโรคช่องคลอดอักเสบเฉีัยบพลันทำได้
เสมอที�รา้นยาโดยไมต่ิอ้งติรวจัภายใน และ
ไม่ติ้องส่งติรวจัทางห่้องปฏิบัติิการ

1. สาเห่ติุขุองช่องคลอดอักเสบเฉัียบพลันที�
พบบ่อยที�สุด 3 อันดับแรกค้อ BV, 
Candida vaginitis และ STDs/STIs 
จัำเป็นต้ิองติรวจัภายในและย้นยันการ
วินิจัฉััยด้วย Lab ไม่สามารถให่้ยาไปโดย
ยงัไมผ่า่นขุั�นติอนดงักลา่วเพราะจัะเปน็การ
รักษ์าแบบ “blind” ซ่ึ�งยอมรับไม่ได้

2. การไมต่ิรวจัภายในทำให่พ้ลาดการวนิจิัฉัยั
โรคไดห้่ลายโรค เชน่ cervical ectropion, 
polyps และ genital tract malignan-
cy เป็นติ้น (ติารางที� 15)
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4. เม้�อผูป้ว่ยมอีาการไมค่นัและติกขุาวสเีทา
ขุาว มปีริมาณมาก มกีลิ�นอับ เห่ม็นคลา้ย
กลิ�นคาวปลา (fishy) ห่มายถึงเป็นโรค 
bacterial vaginosis (BV) และให่้การ
รกัษ์าด้วยยาปฏิชวีนะคอ้ metronidazole 
ห่ร้อ clindamycin ได้เลยที�ร้านยา 
(ขุ้อความจัากคู่ม้อเภสัชกรชุมชนในการ
ดแูลอาการเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยในรา้นยา สภา
เภสัชกรรม ห่น้า 132)(19)

All cases of symptomatic BV should 
be treated by a doctor.(69) 
การวินิจัฉััยโรค BV จัากการซ่ักประวัติิเพียง
อย่างเดียวจัะขุาดขุ้อมูลจัาก Gram statin 
และได้ขุ้อมูลเพียงขุ้อ 1 และ 3 ขุอง Amsel 
criteria ซ่ึ�งไม่เพียงพอติ่อการวินิจัฉััยโรค

5. เม้�อผู้ป่วยมีติกขุาวสีขุาวเห่ล้อง อาจัมี
อาการคันเล็กน้อย มีกลิ�นคาว อาจัเกิด
อาการปัสสาวะแสบขัุด อาจัเจับ็ชอ่งคลอด
เม้�อมีเพศสัมพันธิ์ ห่มายถึงเป็นโรค 
bacterial vaginosis (BV) และให่้การ
รกัษ์าด้วยยาปฏิชวีนะคอ้ metronidazole 
ห่ร้อ clindamycin ได้เลยที�ร้านยา 
(ขุ้อความจัากคู่ม้อเภสัชกรชุมชนในการ
ดแูลอาการเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยในรา้นยา สภา
เภสัชกรรม ห่น้า 137)(19)

All cases of symptomatic BV should 
be treated by a doctor.(69) 
การวินิจัฉััยโรค BV จัากการซ่ักประวัติิเพียง
อย่างเดียวจัะขุาดขุ้อมูลจัาก Gram statin 
และได้ขุ้อมูลเพียงขุ้อ 1 และ 3 ขุอง Amsel 
criteria ซ่ึ�งไม่เพียงพอติ่อการวินิจัฉััยโรค

6. เม้�อผู้ปว่ยมอีาการคนัและติกขุาวสเีห่ลอ้ง
ปนเขุยีว มปีรมิาณมาก มฟีอง มกีลิ�นเห่มน็
เปรี�ยว ห่มายถงึเปน็โรคที�เกดิจัาก Tricho-
monas vaginitis และให่้การรักษ์าด้วย
ยาปฏิชีวนะค้อ metronidazole ห่ร้อ 
tinidazole ไดเ้ลยที�รา้นยา (ขุอ้ความจัาก
คูม่อ้เภสัชกรชุมชนในการดูแลอาการเจับ็
ป่วยเล็กน้อยในร้านยา สภาเภสัชกรรม 
ห่น้า 132)(19)

ไ ม่ ควร ให่้ ก ารรั กษ์า โรค  vag ina l 
trichomoniasis ที�ร้านยา เน้�องจัากไม่
สามารถวินิจัฉััยโรคได้อย่างแม่นยำและไม่
สามารถติรวจัติดิติามการกลบัเปน็ซ่�ำขุองโรค
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7. เม้�อผู้ป่วยมีติกขุาวสีเห่ล้องปนเขุียว อาจั
พบลกัษ์ณะเป็นฟอง มกีลิ�นเห่ม็น มอีาการ
ปวดห่ลังปัสสาวะห่ร้อปวดขุณะมีเพศ
สัมพันธิ์ คันบริเวณอวัยวะเพศ เย้�อบุช่อง
คลอดอักเสบแดง อาจัพบจัุดเล้อดออกที�
ปากมดลูกเรยีก strawberry cervix ห่มาย
ถงึเปน็โรค vaginal trichomoniasis และ
ให่้การรักษ์าด้วยยาปฏิชีวนะ ค้อ 
metronidazole ห่ร้อ tinidazole 
ไดเ้ลยที�รา้นยา (ขุอ้ความจัากคูม่อ้เภสชักร
ชมุชนในการดูแลอาการเจับ็ป่วยเล็กน้อย
ในร้านยา สภาเภสัชกรรม ห่น้า 137)(19)

ไ ม่ ควร ให่้ ก ารรั กษ์า โรค  vag ina l 
trichomoniasis ที�ร้านยา เน้�องจัากไม่
สามารถวินิจัฉััยโรคได้อย่างแม่นยำและไม่
สามารถติรวจัติดิติามการกลบัเปน็ซ่�ำขุองโรค

8. การรักษ์า bacterial vaginosis และ 
vaginal trichomoniasis อาจัใช ้regimen 
การรกัษ์าเดียวกนั ดงันั�นจึังไมจ่ัำเปน็ติอ้ง
วินิจัฉััยแยกโรค การจั่ายยาที�ร้านยาจัึง
สมเห่ติุผล

การไมว่นิจิัฉัยัแยกโรคให่แ้นช่ดัเป็นการรกัษ์า
อยา่งเดาสุ่มและไมส่ามารถกำห่นดแนวทาง
การรักษ์าที�สมบูรณ์ได้

9. เม้�อรู้สาเห่ติุที�พบบ่อย 3 ประการขุองโรค
ชอ่งคลอดอกัเสบเฉัยีบพลนั เภสชักรรา้น
ยาอาจัจั่ายยาไปห่ลายขุนานเพ้�อให่้
ครอบคลุมโรคดังกล่าว

1. การกระทำดงักลา่วเรยีกวา่ “blind treat-
ment” ซ่ึ�งนำไปสู่ polypharmacy ค้อ
การใช้ยามากชนิดเกินจัำเป็น ซ่ึ�งรวมถึง
การใช้ยาปฏิชีวนะโดยขุาดความรับผิด
ชอบอีกด้วย (irresponsible use of 
antibiotics)

2. การให่้ยาครอบคลุม STIs/STDs ทำได้
ยาก เน้�องจัากมี regimen การรักษ์าที�
เจัาะจังติอ่เช้�อแต่ิละชนดิทั�งที�เป็นแบคทเีรยี
และปรสิติ
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3. การไม่พิสูจันใ์ห่้แน่ชัดวา่ผู้ป่วยเป็น STIs/
STDs ชนิดใดและให้่การรักษ์าไปแบบ 
“blind” นำไปสู่ serious health 
problems เช่น PID, ectopic pregnancy 
และ infertility(49)

สรุ้ป
 อาการนำ vaginal discharge และโรค vaginitis เป็นอาการและโรค 
ที�พบได้บอ่ย (common illness) ในผูห้่ญิง แม้มกัถอ้กันว่าเป็นโรคที�ไม่รนุแรง (benign) 
แติ่พบว่ามีความสัมพันธิ์กับปัญห่าทางสุขุภาพที�เป็นอันติรายห่ลายประการ  
เช่น negative pregnancy outcomes (แท้งบุติร ติายคลอด คลอดก่อนกำห่นด) 
การติดิเช้�อห่ลังการผา่ติดัทางสตูินิรีเวช (การผ่าติดัมดลกูและรงัไขุ)่ และเพิ�มความเสี�ยง
ติ่อการติิดเช้�อ HIV, Chlamydia และโรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์อ้�น ๆ ที�น่ากังวล 
ค้อ แม้มีความเสี�ยงติ่อผลเสียติ่าง ๆ  ขุ้างติ้นแติ่บ่อยครั�งการรักษ์ากลับเกิดขุึ�นอย่างไม่
เห่มาะสมจัากผู้ที�ให่้การรักษ์าอย่างเดาสุ่ม (blind treatment) จัากการซ่ักประวัติิ
เพียงอย่างเดียว โดยไม่ติรวจัร่างกาย ไม่ติรวจัภายใน และไม่ติรวจัพิสูจัน์ทางห้่อง
ปฏิบัติิการ 
 ควรระลึกว่าการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลทางการแพทย์เริ�มติ้นจัากการวินิจัฉััยโรค
อย่างแม่นยำ และสิ�งแรกที�ควรกระทำที�พบผู้ป่วยที�มีระดูขุาว/ติกขุาวผิดปกติิค้อการ
วนิจิัฉัยัว่าเป็นโรคติิดต่ิอทางเพศสัมพันธ์ิห่รอ้ไม่ ซ่ึ�งโรคติดิต่ิอทางเพศสัมพันธ์ิไม่จััดอยู่
ในกลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(ร้านยา)
 ในติา่งประเทศที�มรีะบบการจ่ัายยาที�รา้นยาด้วยใบสั�งยาขุองแพทย์ บางประเทศ
อนุญาติให่้ผู้ห่ญิงซ่้�อยาต้ิานเช้�อรารักษ์าอาการติกขุาวขุองตินเองได้เอง แต่ิพบว่า
มากกว่าครึ�งห่นึ�งขุองผู้ห่ญิงเห่ล่านั�นมีติกขุาวปกติิ ห่ร้อเป็นโรคอ้�นที�ไม่ใช่การติิดเช้�อ
ราในช่องคลอด ห่ร้อเป็นโรคที�มีการติิดเช้�อมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
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 การรกัษ์าโรคชอ่งคลอดอกัเสบอยา่งเดาสุ่มนำไปสูก่ารใชย้าปฏชิวีนะเกนิจัำเปน็ 
ซ่ึ�งเป็นการใชย้าปฏชีิวนะโดยขุาดความรับผดิชอบต่ิอปญัห่าเช้�อด้�อยา และยังสง่เสรมิ
การจั่ายยาแบบ polypharmacy ได้แก่ การจั่ายยาห่ลายชนิดร่วมกันเพ้�อครอบคลุม
โรคห่ลายโรค (โรคจัากเช้�อรา แบคทีเรีย และปรสิติ) ซ่ึ�งในบางโอกาสอาจัแก้ปัญห่า
เฉัพาะห่นา้ให่ก้บัผูป่้วยได้ แต่ิกลบัสร้างปญัห่าอ้�นให้่กับผูป้ว่ยและสังคม เชน่ ติดัโอกาส
ผู้ป่วยในการวินิจัฉััยโรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์โดยเฉัพาะ HIV การไม่ได้รักษ์าคู่นอน
ไปในคราวเดียวกัน ติลอดจันการติรวจัติิดติามห่ลังการรักษ์าเพ้�อย้นยันการห่ายจัาก
โรค ซ่ึ�งนำไปสู่การแพร่กระจัายโรคติิดเช้�อทางเพศสัมพันธิ์และการกลับเป็นซ่�ำ
  ส่งติ่อเพ้�อพบแพทย์ ด้วยการติรวจัสอบ red flag findings ติามติารางที� 15 
และ 16 รวมทั�งผู้ป่วยที�เขุ้าขุ่าย complicated VVC ห่ร้อติั�งครรภ์ ห่ากมีความพร้อม
ในการจั่ายยาควรเล้อกยาจัาก effective list และจั่ายยาด้วยขุนาดยา วิธิีให่้ยา และ
ระยะเวลาการรกัษ์าที�ถกูติอ้ง ติดิติามอาการทางโทรศพัทห์่ลงัการจัา่ยยา ห่ากอาการ
ไม่ดีขุึ�นควรแนะนำให่้ไปพบแพทย์
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อาการทางผิวหนังและผื่นคู่ัน
พื่ญ.นัทำจิร้า จียาศักดิ์

พื่ญ.ศิร้ิวร้ร้ณ ปาละวิสุทำธิ์
พื่ญ.วิลาวัลย์ เตุิมกลิ�นจันทำน์

  
  การแยกโรคผู้ป่วยที�มาด้วยผ้�น สิ�งสำคัญควรจัะต้ิองมองห่าค้อ รอยโรคปฐมภูมิ 
(primary skin lesion) ซ่ึ�งค้อ ลักษ์ณะเริ�มติ้นขุองรอยโรคที�เกิดขุึ�น โดยที�รอยโรคยังไม่ผ่าน
การแกะเกาห่ร้อการถูมาก่อน เช่น จัุด (macule) ติุ่ม (papule) ผ้�นราบ (patch) ป้�นห่นา 
(plaque) ติุ่มน�ำใสเล็ก (vesicle) ห่ร้อ ติุ่มห่นอง (pustule) เป็นติ้น นอกจัากนี�ยังติ้องอาศัย
องค์ประกอบอ้�น ๆ ในการร่วมแยกโรค เช่น การกระจัายตัิวขุองผ้�น (distribution) เช่น 
บริเวณที�มีติ่อมไขุมันเยอะ (seborrheic area) บริเวณซ่อกพับ (intertriginous) ติามแนว
เส้นประสาท (dermatomal) เป็นติ้น(1)

โรคผูิวหันังชนิดติดเช้�อ 

  โรคติดิเช้�อทางผวิห่นงัเปน็โรคที�พบได้บอ่ยในเวชปฎิ์ิบตัิ ิโดยเช้�อที�กอ่โรคแบง่เปน็ 4 
กลุ่มให่ญ่ ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส เช้�อราและปรสิติ อาการและอาการแสดงขุองแติ่ละเช้�อจัะ
แติกต่ิางกันไปติามตัิวโรคและความรุนแรง การที�สามารถวินจิัฉัยัและให้่การรักษ์าอย่างรวดเรว็
จัะสามารถช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ่้อนขุองโรคได้

โรคผูิวหันังชนิดไม่ติดเช้�อ

  โรคในกลุม่นี�เกิดขุึ�นได้ทั�งจัากปัจัจััยภายนอก และปัจัจัยัภายใน โรคที�เกิดจัากปัจัจัยั
ภายนอกอาจัเป็นครั�งเดียวห่ร้อห่ายขุาดได้ เม้�อห่ยุดห่ร้อห่มดปัจัจััยภายนอกนั�น ๆ แล้ว 
  กรณีที�เกิดจัากปัจัจัยัภายในห่รอ้โรคที�เรายังไม่ทราบสาเห่ตุิที�แท้จัริง ในห่ลาย ๆ  โรค
นั�นยังไม่มียาที�ทำให่้ห่ายขุาดอย่างถาวร ห่ลายโรคเป็นโรคที�เป็น ๆ ห่าย ๆ จัำเป็นติ้องใช้ยา
เป็นระยะ ๆ  ห่ร้อใช้เม้�อมีอาการ เพราะฉัะนั�นการเล้อกใช้ยาให่้ถูกกับโรคและรอยโรคจัึงเป็น
เร้�องที�สำคัญและจัำเปน็ เพ้�อลดผลขุา้งเคียงจัากยาในระยะยาว และควรเรยีนรูก้ารปฎิิ์บตัิติิวั
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ในโรคนั�น ๆ  ควบคูไ่ปกับการใชย้า เพ้�อลดภาวะการเห่อ่ขุองตัิวโรค ซ่ึ�งก็จัะเป็นการลดความถี�
ขุองการใช้ยาลงให่้น้อยที�สุดนั�นเอง

การแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย 

  โรคผิวห่นังส่วนให่ญ่ไม่รุนแรงสามารถรักษ์าแบบผู้ป่วยนอกได้ ถ้าได้รับการวินิจัฉััย
และการรักษ์าที�ถูกติ้อง ในทางติรงกันขุ้าม บางโรคจัำเป็นติ้องรีบให้่การรักษ์าเพ้�อช่วยลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้่อนขุองโรคดังนั�น การวินิจัฉััยและให้่การรักษ์าอย่างรวดเร็ว 
รวมถงึการสง่ติอ่ผูป้ว่ยอยา่งเห่มาะสมในการเขุา้รบัการติรวจัเพิ�มเติมิติอ่ที�โรงพยาบาลจัะชว่ย
ลดภาวะแทรกซ่้อนดังกล่าวได้ดังติารางที� 1

ตารางที� 1 ความผิดปกติิที�บ่งถึงสัญญาณอันติรายและการส่งติ่อ(2-8)

ประวัติและอาการ
ตัวอย่างโรคที�อาจเป็น

สาเหัต่

ผ้�นงูสวัดบริเวณครึ�งซ่ีกใบห่น้าส่วนบน ได้แก่ ห่น้าผาก ร่วม
กับปวด บวม  ถ้าผ้�นลามมาถึงบริเวณปลายจัมูก ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดกระจักติาอักเสบได้

Herpes zoster 
ophthalmicus

ผ้�นงูสวัด เกิดบริเวณครึ�งซ่ีกขุองใบห่น้า เช่น ใบห่น้าส่วนล่าง 

ใบหู่ ปาก ร่วมกับ มีปวด บวม
ห่ลับติาไม่สนิท ใบห่น้าอัมพาติครึ�งซ่ีก

Ramsay Hunt 
syndrome

ผ้�นงูสวัดเป็นบริเวณกว้าง ติั�งแติ่ 2 แนวเส้นประสาทขุึ�นไป Disseminated Herpes 
zoster 

ผ้�นคล้ายสะเก็ดกุห่ลาบพบที�ฝ่่าม้อฝ่่าเท้าร่วมด้วย Secondary syphilis

ผ้�นลมพิษ์เป็น ๆ ห่าย ๆ นานเกิน 6 สัปดาห่์ Chronic urticaria

ผ้�นลมพิษ์เฉัียบพลันร่วมกับ ติาบวม ปากบวม อาจัมีแน่น
ห่น้าอก ห่ายใจัลำบาก ปวดท้อง/ถ่ายเห่ลว เป็นลม/ห่น้าม้ด

Angioedema/
Anaphylaxis

ผ้�นลมพิษ์ที�ไม่ยุบใน 24 ชม. ห่ายแล้วเห่ล้อรอยดำ Urticarial vasculitis

ผ้�นสะเก็ดเงินร่วมกับขุ้ออักเสบ Psoriatic arthritis

ผ้�นสะเก็ดเงินเป็นมากกว่าร้อยละ 10 ขุองพ้�นที�ผิวร่างกาย Severe psoriasis
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ประวัติและอาการ
ตัวอย่างโรคที�อาจเป็น

สาเหัต่

ผ้�นสะเก็ดเงินที�พบครั�งแรก ควรส่งติรวจัเพ้�อห่าโรคร่วมอ้�น Psoriasis with 
metabolic syndrome

ผ้�นภูมิแพ้ผิวห่นัง (atopic dermatitis) ร่วมกับโรคห่อบห่้ด Asthma

ผ้�นผิวห่นังอักเสบร่วมกับมีติุ่มห่นอง Eczema with 
secondary bacterial 
infection

ผ้�นเซ่็ปเดิร์มร่วมกับมีฝ่้าขุาวในปาก ไขุ้ห่ร้อท้องเสียเร้�อรัง Seborrheic dermatitis 
with HIV infection

เช้�อราที�เล็บ Onychomycosis

ผ้�นบริเวณง่ามนิ�วม้อ นิ�วเท้า คันมาก มีประวัติิคนใกล้ชิดมี
อาการเห่ม้อนกัน

Scabies

ผ้�นแดงทั�วติัว แผลเย้�อบุติา ห่ร้อในปาก ห่ร้ออวัยวะเพศ อาจั
มีฝ่่าม้อฝ่่าเท้าลอก ห่ร้อไขุ้ ประวัติิมีอาการห่ลังได้รับยาชนิด
ให่ม่ภายใน 1-2 สัปดาห่์ 

Stevens-Johnson 
Syndrome, Toxic 
Epidermal Necrolysis

ไฝ่ที�มีประวัติิโติเร็ว ติัวติุ่มไม่สมมาติรกัน ขุอบเขุติขุรุขุระ สี
ไม่สม�ำเสมอ แติกเป็นแผล

skin cancer

 การระบั่ ICD-10 ข้องแต่ละอาการหัร้อโรค  

  ห่ากผู้ป่วยไม่มีสัญญาณที�ติ้องส่งติ่อ (red flags) สามารถพิจัารณาจั่ายยาได้ติาม
ความเห่มาะสม โดยระบุโรคที�เป็นสาเห่ติุห่ลักโดยพิจัารณาติามรอยโรคปฐมภูมิขุองผิวห่นัง
ขุองผู้ป่วย ดังแสดงภาพในติารางที� 2
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รายการยาในแต่ละกล่่มอาการตามที�สปสช.กำหันด

  จัากขุ้อมูลบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 กำห่นดบัญชียาสำห่รับโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธิารณสุขุที�สามารถสั�งจั่ายได้ แสดงในติารางที� 3
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ข้้อควรปฏิิบััติการใช้ยาทาผูิวหันังที�ถูกต้อง

- แนะนำการปฏบิตัิติิวัรว่มดว้ย เพ้�อผลการรกัษ์าที�มปีระสทิธิภิาพในระยะยาว นอกเห่นอ้
จัากการใชย้าติามอาการ โดยเฉัพาะในรายโรคผิวห่นงัอกัเสบเร้�อรงั เป็น ๆ  ห่าย ๆ  ควร
แนะนำให่ง้ดเกา รบัประทานยาแกค้นัเม้�อมอีาการคนั ติดัเลบ็ให่ส้ั�น งดอาบน�ำรอ้นจัดั 
ไม่ใช้สบู่ที�ระคายเค้องผิว ทาโลชั�นให่้ความชุ่มช้�นผิวอย่างสม�ำเสมอ อย่าปล่อยให่้ผิว
แห่้ง เป็นติ้น

- กรณีมีทายาห่ลายชนิด ควรทายาที�เป็นยาห่ลักห่ร้อยาสำคัญก่อน จัึงติามด้วยยาทา
ชนิดอ้�น ๆ เช่น ครีมเพิ�มความชุ่มช้�น

- ควรล้างม้อให่้สะอาดก่อนและห่ลังทายาเสมอ
- สามารถเพิ�มการดูดซ่ึมยาได้ 10-100 เท่าขุองการทายาปกติิด้วยการทำ occlusion 

technique คอ้ ห่ลงัทายาแล้ว ให้่ปดิบริเวณที�ทายาด้วย plastic wrap ห่รอ้ waterproof 
dressing จัะทำให่้ผ้�นห่ายเร็วขุึ�น

- การทายาในโรคเกล้�อน ควรทาทั�วทั�งผ้�นและเลยขุอบผ้�นออกไปประมาณ 1-1.5 
เซ่นติิเมติร นาน 2-4 สัปดาห์่ อย่างไรก็ติามห่ลังจัากผ้�นห่ายแล้วควรทายาต่ิออีก 1 
สปัดาห์่ ในส่วนขุองยารับประทานจัะมีบทบาทในการรักษ์าในกรณีที�ผ้�นมีบริเวณกว้าง 
ไม่ติอบสนองติ่อยาทา

- การทา steroid cream สามารถใช้ห่ลักการขุอง FTU (Finger Tip Unit) โดย 1 FTU 
= 1 ขุ้อขุองนิ�วชี� = จัำนวน 0.5 กรัม ขุองครีม/ขุี�ผึ�ง ปริมาณขุอง FTU ขุึ�นกับบริเวณ
ติ่าง ๆ  ขุองร่างกาย เช่น แขุน 1 ขุ้าง = 3 FTU  ลำติัวด้านห่น้าห่ร้อด้านห่ลัง = 7 FTU    
ขุา 1 ขุ้าง = 6 FTU  ฝ่่าม้อ 1 ขุ้าง = 1 FTU ห่ลังเท้า 1 ขุ้าง = 2 FTU เป็นติ้น

- การดูแลแผล ในกรณีที�ติุ่มน�ำแติกเป็นแผล แฉัะ มีน�ำเห่ล้องซ่ึม ควรแนะนำผู้ป่วยให่้
ทำ wet compression ด้วย normal saline ห่ร้อ Burrow’s solution ชุบกับผ้า
ก๊อซ่ บิดห่มาด ๆ ประคบแผลนาน 5-10 นาที วันละ 2-3 ครั�ง ห่ร้อแล้วแติ่ความแฉัะ
ขุองผ้�น เพ้�อที�จัะดูดซ่ับน�ำเห่ล้อง ทำให่้แผลแห่้งมากขุึ�น ไม่ควรซ่้�อยามาทาเองบริเวณ
แผล เช่น ยาสมุนไพร เน้�องจัากมีโอกาสเกิดการติิดเช้�อแบคทีเรียแทรกซ่้อนได้

การจ่ายยาอย่างสมเหัต่ผูล โดยอิงบััญชียาหัลักแหั่งชาติ 

- ก่อนสั�งจั่ายยา ประเมินผู้ป่วยให่้แน่ใจัว่าไม่มีสัญญาณที�ติ้องส่งติ่อ (red flags) ห่ร้อมี
ภาวะที�ติ้องส่งผู้ป่วยติ่อไปโรงพยาบาล

- ห่ลักขุองการใช้ยาทาผิวห่นัง ค้อ เล้อกจั่ายประเภทขุองยาน้อยชนิดที�สุด ความแรงยา
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น้อยที�สุด และระยะเวลาสั�นที�สุด ที�จัะควบคุมโรคนั�น ๆ เพ้�อลดโอกาสการเกิดผล
ขุ้างเคยีงต่ิาง ๆ ขุองยา เช่น steroid cream ควรใช้ความแรงที�พอเห่มาะ และห่ยุดยา
ทันทีเม้�อโรคห่าย

- พิจัารณาเล้อกใช้ความแรงขุอง steroid cream ให่้เห่มาะสม โดยคำนึงถึงอายุผู้ป่วย 
ความห่นาขุองผิวห่นังบริเวณที�มีผ้�น ความห่นาขุองติัวผ้�นเอง เป็นติ้น

- ควรระมัดระวังการใช้ steroid cream ที�มีความแรงสูงในเด็กและผู้สูงอายุ เพราะยา
อาจัถูกดูดซ่ึมทำให่้เกิดผลขุ้างเคียงทาง systemic side effect ได้

- ความห่นาขุองผวิห่นงับรเิวณติา่ง ๆ  ในรา่งกาย เรยีงจัากบรเิวณที�บางที�สดุไปยงับรเิวณ
ห่นาที�สุดติามลำดับ เช่น ถุงอัณฑิะ ห่นังติาและรอบดวงติา ผิวห่น้า ผิวติัว แผ่นห่ลัง  
ฝ่่าม้อและฝ่่าเท้าซ่ึ�งเป็นบริเวณห่นาที�สุด

- ในกลุม่โรคผวิห่นงัติดิเช้�อแนะนำให่ร้บัประทานยาฆา่เช้�อให่ค้รบติามจัำนวนวนัที�เห่มาะ
สมขุองโรคนั�น ๆ

- แนะนำผูป่้วยให้่เขุา้ใจัและสังเกติตินเองถึงผลขุ้างเคียงขุองยา โดยเฉัพาะกลุม่ steroid 
cream ว่าทำให่้เกิดปัญห่าให่ม่ขุองผิวห่นังติามมาห่ร้อไม่ ห่ากใช้เป็นเวลานานห่ร้อใช้
มากเกินไป อาจัพบความผิดปกติิขุองผิวห่นัง ได้แก่ การติิดเช้�อ เกิดสิวจัากยา ผิวห่นัง
บาง เกิดรอยช�ำง่าย ผิวแติกลาย ขุนดก เป็นติ้น

- ยา antihistamine การเลอ้กใชอ้าจัพจิัารณาจัากระยะเวลาการออกฤทธิิ� ผลขุา้งเคยีง
ขุองยา อาชีพและราคายาด้วย เช่น chlorpheniramine มีราคาถูก ผลขุ้างเคียงทาง 
sedative effect มากกวา่ (ในบางรายอาจัติอ้งการการนอนห่ลับ) สำห่รบัยา cetirizine, 
loratadine และ fexofenedine เป็นยาออกฤทธิิ�ยาวกว่า ช่วยเพิ�ม compliance 
ขุองผู้ป่วย มีราคาแพงกว่า ผลขุ้างเคียงทาง sedative effect น้อยกว่า (อาจัเห่มาะ
กับอาชีพที�มีความเสี�ยงจัากการง่วงนอน)

- ยา antihistamine ควรระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุเป็นเวลานาน อาจัก่อให่้เกิดผล
ขุ้างเคียง anticholinergic effects ได้ และระวังการจั่ายยาซ่�ำซ่้อนเพราะยามีฤทธิิ�ใน
การลดน�ำมูกด้วย

- ควรดูวันห่มดอายุขุองยาห่ร้อสังเกติลักษ์ณะเน้�อครีมก่อนทายาทุกครั�ง
- การเก็บยาทาผวิห่นงัในอณุห่ภมูทิี�เห่มาะสม โดยควรเกบ็ในอณุห่ภมูหิ่อ้งห่รอ้ติูเ้ยน็  ไม่

ควรเก็บในที�ร้อนห่ร้อโดนแสงแดดจัะทำให่้ยาเส้�อมอายุได้

ข้้อควรปฏิิบััติในการทายา
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- ไม่ควรเก็บยารับประทานและยาใช้ภายนอกไว้บริเวณใกล้กัน
- ห่ลังทายารักษ์าผ้�นติ่าง ๆ  ถ้าแนวโน้มไม่ดีขุึ�นใน 2 สัปดาห่์ ควรแนะนำให่้ไปพบแพทย์

ประเด็นปัญหัาที�มีการจ่ายยาไม่สมเหัต่ผูล ซ้�งควรหัลีกเลี�ยง

- การเล้อกใช้ยาทาที�มีส่วนผสมขุองยาห่ลายกลุ่มในห่ลอดเดียวกัน เช่น มีส่วนผสมขุอง 
steroid cream, antibacterial cream และ antifungal cream ในรอยโรคที�ไม่
แน่ใจัว่าเป็นโรคใด ทำให่้การพิจัารณาวินิจัฉััยโรคห่ลังจัากนี�มีความคลุมเคร้อและยาก
ไปจัากเดิมมากยิ�งขุึ�น

- Acyclovir cream ไม่มีขุ้อบ่งชี�ในการรักษ์าโรคงูสวัด เพราะเป็นโรคที�ห่ายได้เอง ถ้า
จัะให้่ยารับประทานควรให้่ภายใน 72 ชั�วโมงห่ลังมผ้ี�นขึุ�น จังึจัะได้ผลดี ชว่ยให้่รอยโรค
ทางผิวห่นังห่ายได้เร็วขุึ�น ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ่้อนขุองโรคได้
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บาดูแผล แผลไฟไหมื้ 
และตุุ�มืหนองพุพอง
พื่ญ.กอบกุล จักร้พื่ันธุ์ ณ อยุธยา

บัาดแผูล แผูลไฟไหัม้

  บาดแผลบริเวณผิวห่นังขุนาดเล็กและไม่ซ่บัซ่อ้น สามารถให้่การดูแลเบ้�องต้ินที�รา้น
ยา ได้แก่ บาดแผลฉัีกขุาดระดับติ้�นขุองผิวห่นัง แผลขุนาดเล็ก แผลถลอก แผลถูกความร้อน
ห่ร้อสารเคมี (burn) ระดับ 1 (first degree burn)
  First degree burn เป็นการบาดเจั็บขุองผิวห่นังลึกถึงชั�นห่นังกำพร้า โดยชั�นห่นัง
แท้ ไม่ได้รับความเสียห่าย อาการทางคลินิกที�พบค้อผิวสีเขุ้มขุึ�นอาจับวมเล็กน้อย ปวดแสบ
ร้อน แติ่ไม่มีผิวห่นังลอก ติัวอย่างที�พบบ่อยค้อ sun burn
  โดยขุอ้มลูเบ้�องติน้ที�ติอ้งนำมาพจิัารณาประกอบการรกัษ์า ไดแ้ก ่ขุอ้มลูพ้�นฐานขุอง
ผู้ป่วย อายุ เพศ โรคประจัำติัวและยาที�ใช้รักษ์าโรคประจัำติัว อาห่ารเสริมห่ร้อสมุนไพรที�ใช้
อยูในปัจัจุับัน การแพ้ยา ประวัติิการได้รับวัคซี่นบาดทะยัก สาเห่ตุิขุองการเกิดแผลโดย
ละเอียด การปนเป้�อนบริเวณแผล ระยะเวลา สถานที� และการดูแลแผลเบ้�องติ้น

การแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย

  การประเมินแผลเพ้�อแยกโรคสำห่รับส่งต่ิอกรณีที�ผู้ป่วยมีสัญญาเต้ิอน (red flag) 
ดังแสดงในติารางที� 1
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ตารางที� 1 บาดแผลที�ต้ิองเขุ้ารับการรกัษ์าจัากแพทย์ (reg flag for wound, injury ห่รอ้ burn)

ประวัติและอาการ ตัวอย่างโรคที�อาจเป็นสาเหัต่

แผลขุนาดให่ญ่และลึกถึง
ชั�นใติ้ผิวห่นัง

แผลติามรา่งกาย แขุนขุา ที�มคีวามลกึเกนิ 4 มลิลเิมติร เน้�องจัาก
ความห่นาขุองชั�นห่นังแท้ติามร่างกายผู้ให่ญ่ประมาณ 1-4 
มิลลิเมติร อาจัติ้องได้รับการเย็บแผลเพ้�อให่้แผลห่ายในเวลา
ที�เห่มาะสมและลดภาวะแทรกซ่้อน

สงสัยว่ามีการบาดเจั็บร่วม
ขุองอวัยวะที�ลึกลงไป เช่น 
เอ็น กระดูก

ถ้าประวัติิการบาดเจั็บมีความรุนแรง แม้บาดแผลที�ผิวห่นัง
ขุนาดเล็ก ห่ากมีการบวมขุองเน้�อเย้�อในบริเวณที�บาดเจับ็มาก 
ผู้ป่วยมีอาการปวดมากขุึ�นเม้�อเคล้�อนไห่ว อวัยวะนั�น ห่ร้อลง
น�ำห่นักผ่านที�จัุดบาดเจั็บ ให้่สงสัยว่าจัะมีการบาดเจั็บขุอง
อวัยวะที�ลึกลงไป ควรให่้ผู ้ป่วยเขุ้ารับการติรวจัรักษ์าที�
โรงพยาบาล

แผลจัากสัติว์เลี�ยงลูกด้วย
นมรวมถึงคนกัด

แผลถกูสตัิวเ์ลี�ยงลกูดว้ยนมทกุชนดิ เชน่ สนุขัุ แมว ห่น ูกระรอก 
กระติ่าย ลิง วัว ควาย ห่ร้อค้างคาว จัำเป็นติ้องพิจัารณาให่้
วัคซ่ีนป้องกันบาดทะยัก และวัคซ่ีนป้องกันพิษ์สุนัขุบ้า ส่วน
แผลคนกัดมกัเกิดการติดิเช้�อรนุแรงแม้บาดแผลจัะมีขุนาดเล็ก

แผลถูกไฟฟ้าช็อติภายใน 
24 ชั�วโมง

ถงึแมแ้ผลมขีุนาดเลก็ ห่ากเกดิจัากไฟฟา้ดดู จัำเปน็ติอ้งติรวจั
ประเมนิการบาดเจับ็รว่มขุองระบบห่วัใจัและกลา้มเน้�อ ผูป้ว่ย
ควรเขุ้ารับการติรวจัที�โรงพยาบาลโดยเร็วที�สุด

แผลที�มีสิ�งแปลกปลอมอยู่
ภายในแผล

เช่น แผลถูกติำ แผลที�เกิดจัากการครูดกับพ้�นและมีเศษ์หิ่น
ขุนาดเล็กติิดอยู่ ควรเขุ้ารับการดูแลบาดแผลที�โรงพยาบาล
โดยเร็ว ห่ากปล่อยไว้นานอาจัไม่สามารถนำสิ�งแปลกปลอม
ดังกล่าวออกจัากแผลได้เกิดเป็น traumatic tattoo

แผลเร้�อรังที�เป็นมาเกิน 1 
เด้อน

แผลเร้�อรัง แม้วา่จัะมีขุนาดเล็ก จัำเป็นต้ิองทำการติรวจัวินจิัฉัยั
เพิ�มเติมิเพ้�อห่าสาเห่ติ ุเชน่ การติิดเช้�อแบคทเีรยี เช้�อรา มะเรง็
ผิวห่นัง ควรแนะนำให่้พบแพทย์

แผลที�ไม่ติอบสนองต่ิอการ
ใช้ยาปฎิ์ิชีวนะเฉัพาะที�

มีการอักเสบติิดเช้�อลุกลามขุึ�นระห่ว่างการรักษ์า
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ประวัติและอาการ ตัวอย่างโรคที�อาจเป็นสาเหัต่

ผูท้ี�ไมเ่คยไดร้บัวคัซ่นีป้องกัน 
บาดทะยกัครบ 3 เขุม็ ห่รอ้
ได้รับครบ 3 เขุ็ม แติ่ครั�ง
สุดท้ายนานกว่า 10 ปี

แนะนำให่้ไปรับวัคซ่ีนป้องกันบาดทะยัก 

Burn wound ที�ไม่ห่าย
ภายในสองสัปดาห่์

burn wound ที�ไมห่่ายภายในเวลาสองสปัดาห์่ ควรพจิัารณา
ผา่ติดัปลกูถา่ยผวิห่นงั (skin graft) เพ้�อปอ้งกนัภาวะแทรกซ่อ้น
จัากแผลเป็น เช่น แผลเป็นดึงรั�ง ห่ร้อ แผลเร้�อรัง ซ่ึ�งมี
ความเสี�ยงที�จัะพัฒนาเป็นมะเร็งผิวห่นัง

Burn wound ติั�งแติ่ระดับ
สองขุึ�นไป

แผล burn ระดับสองห่มายถึงแผลที�มีการบาดเจั็บลึกลงถึง
ชั�นห่นังแท้ ลักษ์ณะแผลเป็นติุ่มพอง (bleb) ถุงน�ำ (blister) 
ผิวห่นังชั�นนอกห่ลุดลอก ห่ร้อมีลักษ์ณะเป็นแผลพุพอง ร่วม
กับอาการเจั็บปวดบริเวณแผล
ห่ากแผลลึกมากถึงระดับ 3 จัะมีลักษ์ณะแห่้งแขุ็ง สีขุาวซ่ีด
จันถึงสีน�ำติาล อาจัไม่รู้สึกเจั็บในบริเวณดังกล่าว แผลชนิดนี�
ควรได้รับการผ่าติัด

การบัันท้กรหััส ICD-10 ข้องแต่ละโรค (ตารางที� 2)

ตารางที� 2 การระบุ ICD-10 ขุองแติ่ละโรค

โรค ICD-10 name
ICD-10 
code

ลกัษณะ

บาดแผลฉัีกขุาดระดับ
ติ้�น

Open wound T141 แผลถูกขุองมีคมห่ร้อเกิดการ
ฉีักขุาดขุองผิวห่นังจัากสาเห่ตุิอ้�น

แผลถลอกติ้�น Superficial injury T140 แผลถลอก มเีลอ้ดออกเป็นจัดุ
เล็ก ๆ (เล้อดออกซ่ิบซ่ิบ)  
ไม่ลกึถงึชั�นไขุมนัใต้ิผวิห่นงั

แผลถูกความร้อน ห่ร้อ
สารเคมีระดับที� 1

First degree 
burn

T301 ผิวห่นังแดง ปวดแสบร้อน  
ไม่มีถุงน�ำ ผิวไม่ลอก
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การรักษา

1. บาดแผลฉัีกขุาดระดับติ้�น (open wound)
  ยาที�แนะนำให่้ใช้ ได้แก่  povidone iodine solution และ 70% alcohols โดย

ใช้ทำความสะอาดเพ้�อฆ่าเช้�อที�ผิวห่นังปกติิรอบแผล แล้วปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ่ปราศจัาก
เช้�อ ห่ร้อ พลาสเติอร์ ไม่ควรใส่ยาในแผล

2. แผลถลอกติ้�น (superficial injury)
  การดูแลแผลประเภทนี� เบ้�องต้ินควรล้างด้วยน�ำสะอาดจันสิ�งสกปรกที�มองเห่็นได้

ห่มดไป ห่ร้อล้างติ่อเน้�อง 5 นาที ร่วมกับฟอกสบู่รอบ ๆ แผล ระวังน�ำสบู่เขุ้าแผล ห่ลัง
จัากนั�นใช้ povidone iodine solution ห่ร้อ 70% alcohols (ห่ากมีประวัติิแพ้ 
povidone iodine) ทาที�ผวิห่นงัปกติริอบแผล ระวงัไมใ่ห่น้�ำยาเขุา้ไปสมัผสักบัเน้�อเย้�อ
แผลเปิด ห่ากมีคราบเลอ้ดห่รอ้น�ำเห่ลอ้งในแผล ใชส้ำลปีราศจัากเช้�อชุบน�ำเกลอ้สำห่รับ
ล้างแผล (normal saline irrigation) เช็ดออกอย่างเบาม้อ 

  ห่้ามขุูดห่ร้อขุัดแผล เสร็จัแล้วทาแผลด้วย fusidic acid cream ห่ลังจัากนั�นปิด
ด้วยวัสดุปิดแผลที�ไม่ติิดเน้�อเย้�อ (non-adherent dressing) เช่น petrolatum 
impregnated gauze แผลชนิดนี�สามารถทำแผลแบบเปิด โดยใชย้า chloramphenicol 
ophthalmic ointment ทาที�แผลวันละ 3-4 ครั�ง แทนการปิดด้วยวัสดุปิดแผล ห่าก
ผู้ป่วยพักอยู่ในที�พักที�สะอาด ไม่มีแมลงรบกวน เห่มาะกับแผลบริเวณใบห่น้า

3. แผลถูกความร้อนห่ร้อสารเคมีระดับ 1 (first degree burn)
  เปน็การบาดเจับ็ขุองผวิห่นงัในชั�นห่นงักำพรา้ โดยไมล่กึถงึชั�นห่นงัแท ้ลกัษ์ณะทาง

คลินิก ผิวห่นังมีสีแดง อาจับวมกว่าผิวปกติิเล็กน้อย ไม่เกิดเป็นติุ่มพองห่ร้อถุงน�ำ ติ่อ
มาจัะแห่้งลอกเป็นขุุย

  การรักษ์า เบ้�องติ้นลดการบาดเจั็บโดยการลดอุณห่ภูมิบริเวณบาดแผล โดยล้างน�ำ
เย็นไม่ผสมน�ำแขุ็ง โดยวิธิีให่้น�ำไห่ลผ่าน ให่้ยาบรรเทาอาการปวดชนิดรับประทาน 
บริเวณแผลใช้ white petrolatum ทาบาง ๆ วันละ 3-4 ครั�ง เน้�องจัากไม่มีแผลเปิด
ถึงชั�นห่นังแท้ จัึงไม่จัำเป็นติ้องใช้ยาปฎิ์ิชีวนะ

ต่่มหันองพุ่พุอง (Impetigo)

  ค้อ ภาวะผวิห่นงัอกัเสบจัากการติิดเช้�อแบคทเีรยีในชั�นห่นงักำพรา้ บรเิวณรอยถลอก
ห่ร้อขุีดขุ่วน โดยส่วนให่ญ่จัะเกิดจัากเช้�อประจัำถิ�น (Streptococcus group A และห่ร้อ 
Staphylococcus aureus) ที�อาศัยอยู่ที�จัมูกขุองผู้ป่วย เกิดขุึ�นได้ทุกกลุ่มอายุ แต่ิมักพบ
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บ่อยในเด็กอายุระห่ว่าง 2-6 ปี ห่ร้อผู้สูงอายุ มักพบในผู้ที�อยู่ในสถานที�แออัด ร้อนช้�น ห่ร้อ
มีสุขุอนามัยไม่ดี 
  ลักษ์ณะทางคลินิกแบ่งเป็นสองชนิด ค้อ
1. Impetigo contagiosa เกิดจัากเช้�อ Streptococcus group A พบบ่อยในเด็ก ติิดติ่อ

กันง่าย (contagious) 
   เริ�มต้ินมีลักษ์ณะเป็นกลุ่มขุองติุ่มห่นองติ้�น ๆ ที�ผิวห่นังบนใบห่น้า โดยเฉัพาะ

บริเวณจัมูกและปาก ติ่อมาแติกเป็นแผลถลอกติ้�น ๆ ปกคลุมสะเก็ดห่นอง อาจัเกิด
บริเวณอ้�นขุองร่างกาย เช่น แขุน ขุา จัากการเกา ห่ากอาการรุนแรง รอยโรคจัะขุยาย
ขุนาดรวมกัน เกิดเป็นป้�นขุนาดให่ญ่ และอาจัเกิดรอยโรคให่ม่จัากการสัมผัสเช้�อจัาก
แผล ห่ร้อสิ�งขุองเคร้�องใช้ขุองผู้ป่วย ผู้ป่วยมักมีอาการคันบริเวณแผล แติ่ไม่เจั็บ และ
อาจัพบอาการแสดงขุองการติิดเช้�อ เช่น ติ่อมน�ำเห่ล้องโติในบริเวณใกล้เคียง มีไขุ้สูง 
แผลจัะห่ายภายในสองสัปดาห่์ ห่ากไม่มีภาวะแทรกซ่้อน เม้�อแผลห่ายห่ลังสะเก็ดห่ลุด
จัะไม่เกิดแผลเป็น

2. Bullous impetigo เกิดจัากเช้�อ Staphylococcus aureus ซ่ึ�งผลิติ toxin ทำให่้เกิด
เปน็ติุม่พองขุนาดให่ญ่ภายในมีน�ำใส ติอ่มาเริ�มขุุน่เป็นห่นอง บางติุม่แติกออกมีน�ำเห่ลอ้ง
แห่้งติิดบนแผล ผู้ป่วยมีอาการเจั็บและคันที�แผล อาจัมีไขุ้ ห่ร้อติ่อมน�ำเห่ล้องบริเวณ
ใกล้เคียงโติร่วมด้วย

   การรักษ์า impetigo แนะนำให่้รักษ์าโดยการทำความสะอาดแผลด้วยน�ำเกลอ้ 
และทายาปฏิชีวนะเฉัพาะที�บริเวณแผลวันละ 2-3 ครั�ง ร่วมกับทายาปฏิชีวนะที�รูจัมูก
ด้านห่น้าทั�งสองขุ้างเพ้�อลดเช้�อที�สะสมบริเวณรูจัมูก ช่วยควบคุมการกระจัายเช้�อจัาก
การสัมผัส เป็นการรักษ์าได้ผลดีเน้�องจัากยาสามารถออกฤทธิิ�กำจัดัเช้�อแบคทีเรยีบริเวณ
ที�มกีารติดิเช้�อได้โดยติรง และมีระดับยาบริเวณแผลที�สงูกว่าการรับประทาน และป้องกัน
การเกิดเช้�อด้�อยาจัากการใช้ยาปฎิ์ิชีวนะชนิดรับประทาน

การแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย

  ภาวะติ่าง ๆ ขุอง impetigo ในติารางที� 3 ควรส่งให่้ผู้ป่วยเขุ้ารับการรักษ์าจัาก
แพทย์ และการบันทึกรห่ัส ICD-10 ขุอง impetigo (ติารางที� 4)
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ตารางที� 3 ภาวะติ่าง ๆ ที�ควรส่งติ่อผู้ป่วยไปพบแพทย์

ภาวะต่าง ๆ ที�ควรส่งต่อ รายละเอียดข้องแต่ละภาวะ

เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี เป็น impetigo  มีโอกาสเกิด
การลุกลามได้มากและเร็วกว่า มีโอกาสเกิดแผลที�ลึก
ทําให่้เกิดรอยแผลเป็นติามมา 

ห่ญิงติั�งครรภ์ พบได้ในห่ญิงติั�งครรภ์ ไติรมาสที�สาม

แผลลุกลามห่ลังการรักษ์า ด้วย
ยาทาเฉัพาะที�

จัําเป็นติ้องให่้แพทย์เป็นผู้ประเมินและสั�งการรักษ์า

เป็นโรคติุ่มน�ำพองจัากภูมิคุ้มกัน เกิดจัากความผิดปกติิขุองระบบภูมิคุ้มกันขุองร่างกาย

เป็นแผลพุพองแบบรุนแรง 
(ectyma)

มกีารติดิเช้�อลกึถงึชั�นห่นงัแท ้มแีผลพุพองที�ลกึกวา่ สะเกด็
สีเห่ล้อง ขุอบแผลชัด มักพบบริเวณขุาห่ร้อเท้าขุองเด็ก 
ผู้ป่วยเบาห่วาน ห่ร้อผู้ที�มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็ง

มีไขุ้ ห่ร้อ ติ่อมน�ำเห่ล้องโติ ควรพบแพทย์พิจัารณารักษ์าด้วยยาปฏิชีวนะที�เห่มาะสม

ตารางที� 4 การระบุ ICD-10 ขุอง impetigo

โรค ICD name ICD10 code อาการ

ติุ่มผิวห่นังพุพอง
แบบไม่มีติุ่มน�ำ

Impetigo L01.01 ติุ่มห่นองติ้�น คัน
ไม่เจั็บ

ติุ่มผิวห่นังพุพอง
แบบมีติุ่มน�ำ

Bullous 
Impetigo

L01.03 ติุ่มพองน�ำห่ร้อห่นอง 
เจั็บ คัน

การรักษา

  แนะนำให้่ทำความสะอาดแผลด้วยน�ำเกล้อสำห่รับล้างแผล ทาแผลด้วย fusidic 
acid cream วันละ 2-3 ครั�ง ร่วมกับทา fusidic acid cream ที�รูจัมูกขุองผู้ป่วยทั�งสองขุ้าง
ช่วยลดการกระจัายเช้�อได้ดี ห่ากไม่ห่ายภายในสองสัปดาห์่แนะนำให้่พบแพทย์ นอกจัากนี�
ควรแนะนำให้่ผูป่้วยห่รอ้ผูดู้แล จัดัการความสะอาดเส้�อผ้า ขุองใช้ส่วนติวัขุองผูป่้วยเพ้�อป้องกนั
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การติิดเช้�อซ่�ำจัากการสัมผัส และลดการแพร่กระจัายเช้�อให่้ผู้ใกล้ชิด ติัดเล็บให่้สะอาด  
ห่ลีกเลี�ยงการสัมผัสแผล

ประเด็นการจ่ายยาไม่สมเหัต่ผูล ซ้�งควรหัลีกเลี�ยง

  ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานเพ้�อป้องกันแผลติิดเช้�อ เน้�องจัากโอกาสการ
เกิดแผลติิดเช้�อในกลุ่มโรคนี�ติ�ำ การใช้ยาปฏิชีวนะโดยยังไม่มีการติิดเช้�อจัะก่อให้่เกิดปัญห่า
เช้�อด้�อยา

ข้้อเสนอแนะกล่่มโรค S101 superficial injury of throat 

  น่าจัะเป็นขุอบเขุติขุองแพทย์สาขุาโสติศอนาสิก และการติรวจัวินิจัฉััยโดยเภสัชกร
อาจัทำได้ยาก ห่ากจัะรวม aphthous ulcer (K12.0) อยู่ในกลุ่มอาการทางผิว อาจัทำให่้
สับสน (เห่็นว่ามียา triamcinolone oral paste 5 กรมั ในรายการยา) จัึงเสนอห่ัวขุอ้ T140 
superficial injury of unspecified body region โดยคลอบคลุมการรักษ์าการบาดเจั็บ
ชั�นติ้�นขุองผิวห่นัง (abrasion) แทนห่ัวขุ้อดังกล่าว

ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการ

  รายการยาที�กำห่นดให้่ ได้แก่ povidone iodine solution, 70% alcohols, 
fusidic acid cream (บัญชียา ขุ), mupirocin cream (บัญชียา ขุ), normal saline 
irrigation, silver sulfadiazine cream (บัญชียา ก), triamcinolone oral paste 5 gm., 
gauze และ cotton มีความเห่็นว่าทางคลินิกใช้ยา chloramphenicol ophthalmic 
ointment ทาแผล  first and superficial second degree burn โดยเฉัพาะที�ใบห่น้าและ
แผลใกล้ดวงติา มีความปลอดภัย และการเก็บรักษ์ายาไม่ยุ่งยาก
 เสนอให่้เพิ�มรายการยาสำห่รับกลุ่มบาดแผล ดังนี�
1. ยา chloramphenicol ophthalmic ointment
2. Fusidic acid ointment แทน fusidic acid cream เน้�องจัากยาในรปูแบบ ointment 

สามารถใช้ทาโดยไม่ติ้องใช้วัสดุปิดแผล และติัวยาอยู่ในบริเวณแผลนานกว่า
3. ติัดรายการ mupirocin ออกจัากร้านยา เน้�องจัากจัำกัดการใช้ในกรณี MRSA เพ้�อ

ป้องกันการด้�อยาจัากการใช้ไม่เห่มาะสม
4. ติัดรายการ silver sulfadiazine cream ออกเน้�องจัากขุ้อบ่งชี�สำห่รับแผล second 

degree burn ขึุ�นไป การใช้งานยุ่งยาก เป็นยาที�ติ้องเก็บรักษ์าในตูิ้เย็น และพบผล
ขุ้างเคียงทำให่้ระดับเม็ดเล้อดขุาวติ�ำ
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คู่วามืผิดูปกตุิตุ�าง ๆ ที่เกิดูขึ�นกับตุา
ผศ.นพื่.พื่ิสนธิ์ จงตุร้ะกูล

  บทนี�จัะกล่าวถึงโรคเป้าห่มายในกลุ่มอาการลำดับที� 15 ได้แก่ EYE DISORDER 
ช้�อโรค HORDEOLUM AND CHALAZION, INFLAMMATION OF EYELID และ 
CONJUNCTIVITIS ติามประกาศสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ลงวันที�  
10 มกราคม พ.ศ. 2566 เร้�อง กลุ่มโรคห่ร้อกลุ่มอาการสำห่รับการให้่บริการเภสัชกรรม 
ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยา)(1)

  บทนี�ให่้คำแนะนำเกี�ยวกับการระบุรห่ัสโรคติาม ICD-10 กับโรคทางติาที�พบบ่อย 
รายการยาที�ระบไุวใ้นระบบบรกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมู ิ(common illnesses)  
การแบ่งยาดังกล่าวออกเป็นกลุ่มติามระบบขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล และติามบัญชีย่อย
ขุองบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ บทบาทเภสัชกรในกลุ่มอาการโรคทางติา การแยกแยะกลุ่มผู้ป่วย
ที�ควรส่งต่ิอแพทย์ทั�วไปห่ร้อส่งต่ิอจัักษุ์แพทย์โดยเร็ว และคำแนะนำเพ้�อการใช้ยาอย่าง 
สมเห่ติุผลในกลุ่มอาการโรคทางติาที�ร้านยา

โรคเป้าหัมายในกล่่มอาการโรคทางตาและการระบั่รหััสโรคตาม ICD-10

  โรคทางติาเป็นกลุ่มอาการที� 15 ใน 16 กลุ่มอาการ ที�ประชาชนขุอรับยาโดยไม่เสีย
ค่าใช้จั่าย ภายใติ้โครงการบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) 
ขุอง สปสช. ระบบดงักล่าวได้ระบชุ้�อโรค และรห่สั ICD-10(2) ขุองกลุม่อาการทางติาไว้  3 กลุม่
โรค คอ้ H00, H01 และ H10 โดยไมไ่ดแ้สดงห่วัขุอ้ยอ่ยไว ้คูม่อ้ฉับบันี�จังึไดน้ำห่วัขุอ้ยอ่ยขุอง
แติ่ละกลุ่มโรคมาแสดงประกอบไว้ในติารางที� 1
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RDU Communication
วัติถุประสงค์ขุองการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common 
illnesses) ที�รา้นยา คอ้ การดแูลความเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยติามอาการ (symptomatic 
treatment) เปน็ครั�งคราว ไมใ่ชก่ารวนิจิัฉัยัโรค การรกัษ์าห่รอ้การป้องกนัโรค และ
ไม่ใช่การดูแลผู้ป่วยระยะยาว ซ่ึ�งเขุ้าขุ่ายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

RDU Communication
โครงการบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ขุอง
สำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ใช้ระบบ A-MED care ในการบันทึก
อาการ การวินิจัฉััยโรคติาม ICD-10 การสั�งยา การติิดติามผลการรักษ์า และการ
เบิกจั่ายค่าติอบแทน

ตารางที� 1 รห่ัส ICD-10 ขุองโรคทางติาใน 3 กลุ่มโรค และรห่ัสย่อยในแติ่ละกลุ่มโรค

รหััสโรคและช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย

1. H00 Hordeolum and chalazion (ก่้งยิงและต่่มอักเสบัเร้�อรังที�หันังตา)

H00.0 Hordeolum and other deep inflammation 
of eyelid (Abscess, Furuncle, Stye)

กุ้งยิงและการอักเสบอ้�นในชั�นลึก
ที�ห่นังติา

H00.1 Chalazion ติุ่มอักเสบเร้�อรังที�ห่นังติา

2. H01 Other inflammation of eyelid (การอักเสบัอ้�นที�หันังตา)

H01.0 Blepharitis ห่นังติาอักเสบ

H01.1 Noninfectious dermatoses of eyelid โรคผิวห่นังที�ห่นังติาที�ไม่เกิดจัาก
การติิดเช้�อ

H01.8 Other specified inflammation of eyelid การอักเสบอ้�นที�ระบุรายละเอียด
ที�ห่นังติา

H01.9 Inflammation of eyelid, unspecified การอักเสบที�ห่นังติา ไม่ระบ ุ
รายละเอียด

3. H10 Conjunctivitis (เย้�อตาอักเสบั)

H10.0 Mucopurulent conjunctivitis เย้�อติาอักเสบมีเม้อกปนห่นอง

H10.1 Acute atopic conjunctivitis เย้�อติาอกัเสบเฉีัยบพลนัจัากภมิูแพ้
กรรมพันธิุ์
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รหััสโรคและช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย

H10.2 Other acute conjunctivitis เย้�อติาอักเสบเฉัียบพลันแบบอ้�น

H10.3 Acute conjunctivitis, unspecified เย้�อติาอักเสบเฉีัยบพลัน ไม่ระบุ
รายละเอียด

H10.4 Chronic conjunctivitis เย้�อติาอักเสบเร้�อรัง

H10.5 Blepharoconjunctivitis ห่นังติากับเย้�อติาอักเสบ

H10.8 Other conjunctivitis เย้�อติาอักเสบแบบอ้�น

H10.9 Conjunctivitis, unspecified เย้�อติาอกัเสบ ไมร่ะบรุายละเอยีด

รายการยาในกล่่มอาการโรคทางตา แยกเป็นบััญชีย่อยตามบััญชียาหัลักแหั่งชาติ(3)

  รายการยาติามประกาศสำนกังานห่ลกัประกนัสขุุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) (1) ในกลุม่
อาการโรคทางติาประกอบด้วยยาปฏชิวีนะ ยาคอร์ติโิคสเตีิยรอยด์ ยาติ้านฮิสติามีน น�ำยาล้าง
ติา และสารห่ล่อล้�นดวงติา ดังแสดงไว้ในติารางที� 2 แสดงไว้พร้อมกับขุ้อเสนอแนะเพ้�อการ
ใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลที�ร้านยา

ตารางที� 2 รายการยาติามประกาศสำนักงานห่ลกัประกนัสขุุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) (1)

ช้�อกล่่มยา ช้�อยา

รายการยาที�ควรหัลีกเลี�ยง หัร้อไม่ควรใช้ หัร้อไม่เหัมาะจะใช้ที�ร้านยา

1. Antibiotics 1.1 Chloramphenicol eye ointment (ก)
1.2 Tetracycline eye ointment (ก)
1.3 Polymyxin eye drop (น)
1.4 Dicloxacillin 250 mg capsule (ก)
1.5 Dicloxacillin 500 mg capsule (ก)

อักษ์รเอียง ห่มายถึง ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้อไม่ควรใช้
อักษ์รเอียงและขุีดเส้นใติ้ ห่มายถึง ยาที�ไม่เห่มาะจัะใช้ที�ร้านยา
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ช้�อกล่่มยา ช้�อยา

2. Corticosteroids Prednisolone eye drop (น)
ห่มายเห่ติุ ยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิเป็นยาใน
รูปแบบ eye suspension (ค)
Dexamethasone eye drop (น)
ห่มายเห่ติ ุยาติามบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติเิปน็ยาผสม
ระห่วา่ง dexamethasone กบั ยาปฏชิวีนะ เชน่ 
neomycin sulphate (ค), chloramphenicol 
+ tetrahydrozoline (ค) และ polymyxin B 
sulphate (ค)

รายการยาที�เหัมาะสมจะใช้ในการดูแลปัญหัาโรคทางตาที�ร้านยา

3. Antihistamines 3.1 Antazoline eye drop (น)
ห่มายเห่ตุิ ยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิค้อ 

antazoline hydrochloride +
tetrahydrozoline hydrochloride (ก)

4. Eyewash 4.1 ไม่ได้ระบุช้�อยา
ห่มายเห่ติุ ยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิค้อ boric 
acid (ก)

5. Ocular lubricants and 
astringents

5.1 ไม่ได้ระบุช้�อยา ในที�นี�ห่มายถึง artificial tear 
eye drops
ห่มายเห่ตุิ ยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิค้อ 

hypromellose (ก)

บัทบัาทเภสัชกรในกล่่มอาการโรคทางตา

  กลุ่มอาการโรคทางติาเป็นกลุ่มโรคที�ควรให้่ความสำคัญเป็นพิเศษ์ เน้�องจัากห่าก
ให่้การวินิจัฉััยที�ไม่ถูกติ้อง ให่้การรักษ์าที�ผิดพลาดห่ร้อไม่ทันท่วงที อาจัทำให่้สูญเสียสายติา
ห่ร้อดวงติา ผู้ให่้การรักษ์าจัึงติ้องมีความสามารถในการวินิจัฉััยแยกโรคจันสามารถระบุช้�อ
โรคออกมาได้ติาม ICD-10 (ติารางที� 1) และระบุได้ว่าในแติ่ละกรณีเป็นผู้ป่วยที�มีความเสี�ยง
สงูติอ่การสูญเสียสายติาห่รอ้ดวงติาห่รอ้ไม่ ห่ากเป็นผูป่้วยที�มคีวามเสี�ยงสูง จัำเป็นติอ้งส่งติอ่
ให่จ้ักัษ์แุพทยเ์ปน็ผู้ดแูล แมเ้ปน็แพทยท์ี�ไมใ่ชจ่ักัษ์แุพทยก์ไ็มค่วรดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี�ดว้ยตินเอง 

อักษ์รเอียง ห่มายถึง ยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงห่ร้อไม่ควรใช้
อักษ์รเอียงและขุีดเส้นใติ้ ห่มายถึง ยาที�ไม่เห่มาะจัะใช้ที�ร้านยา
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RDU Communication 
เภสชักรรา้นยามบีทบาทสำคญัในการคดักรองกลุม่ผูป้ว่ยโรคทางติาที�สมควรสง่ติอ่
ไปพบแพทย์ทั�วไปห่ร้อจัักษ์ุแพทย์

  เภสัชกรร้านยาติ้องใช้ความระมัดระวังมากกว่าแพทย์ทั�วไปในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการโรคทางติา เน้�องจัาก
1. ไม่สามารถติรวจัดวงติาได้อย่างละเอียดทั�งการดูด้วยสายติา การสัมผัสที�ดวงติาขุอง 

ผู้ป่วย เช่น เพ้�อการประเมินความดันขุองลูกติา และการใช้อุปกรณ์ช่วยการติรวจั เช่น 
ไฟฉัายและ ophthalmoscope 

2. ไม่ทราบประวัติิโรคเดิมขุองผู้ป่วย 
3. ไม่ผ่านการฝ่ึกอบรมอย่างเจัาะจังเกี�ยวกับโรคทางติาจัากจัักษ์ุแพทย์ เช่น การฝ่ึกอบรม

นักศึกษ์าแพทย์ในโรงเรียนแพทย์
4. ไม่สามารถย้อมสีแบคทีเรียและส่งเพาะเช้�อ เพ้�อระบุแบคทีเรียที�เป็นสาเห่ติุขุองการ 

ติิดเช้�อที�ดวงติา

RDU Communication
การวนิจิัฉัยัโรคทางติาอยา่งแมน่ยำที�รา้นยาทำไดย้าก เภสชักรรา้นยาจังึควรจัำกดั
การจั่ายยากับกลุ่มอาการที�มีความเสี�ยงติ�ำติ่อการลุกลามขุองโรค โดยจัำกัดการ
จั่ายยาให่้อยู่ในกลุ่มขุองยาบรรเทาอาการติามขุ้อ 3, 4 และ 5 ในติารางที� 2 และ
ห่ลีกเลี�ยงการจั่ายยาติามขุ้อ 1 ติลอดจันงดเว้นการจั่ายยาติามขุ้อ 2

การแยกแยะกล่่มผูู้ป่วยที�ควรส่งต่อจักษ่แพุทย์หัร้อควรส่งต่อแพุทย์ทั�วไป

  โรคทางติาบางประเภทเปน็โรคที�ควรสง่ติอ่จักัษ์แุพทยโ์ดยเรว็(4) เน้�องจัากเปน็โรคที�
มคีวามเสี�ยงสูงติอ่การสูญเสียสายติาห่รอ้ดวงติา ได้แก ่โรคที�เกดิการอักเสบขุองดวงติา (ocular 
structure) ติั�งแติ่แก้วติา (cornea) เขุ้าไปใน intraocular cavity เช่น corneal ulcer, 
acute uveitis และ acute glaucoma เป็นติ้น ลักษ์ณะอาการและอาการแสดงขุองผู้ป่วย
กลุ่มนี�แสดงไว้ในติารางที� 3
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ตารางที� 3 อาการและอาการแสดงขุองผู้ป่วยโรคทางติาที�ควรส่งติ่อจัักษ์ุแพทย์โดยเร็ว(4)

1. ปวดลูกติา

2. การมองเห่็นลดลง

3. อาการติาแดงเกิดที�บริเวณเน้�อเย้�อ ciliary body

4. กระจักติาขุุ่น ขุรุขุระ ห่ร้อมีรอยโรค

5. รูม่านติาห่ดห่ร้อขุยาย ไม่ติอบสนองติามปกติิติ่อแสง

6. ความดันลูกติาสูงขุึ�นห่ร้อลดลง

7. Red reflex ลดลงห่ร้อห่ายไป โดยใช้ ophthalmoscope ในการติรวจั

  โรคทางติาบางประเภทเป็นโรคที�มีความเสี�ยงติ�ำติ่อการสูญเสียสายติาห่ร้อดวงติา 
จััดเป็นโรคทางติาที�แพทย์ทั�วไปน่าจัะดูแลได้(4) จัึงไม่จัำเป็นติ้องส่งติ่อจัักษ์ุแพทย์ ได้แก่  
โรคที�เกิดการอักเสบที�ผิวดวงติา (ocular surface) ค้อเย้�อติา (conjunctiva) และห่นังติา 
(eyelid) ลักษ์ณะอาการและอาการแสดงขุองผู้ป่วยกลุ่มนี�แสดงไว้ในติารางที� 4

ตารางที� 4 อาการและอาการแสดงขุองโรคทางติาที�แพทย์ทั�วไปน่าจัะดูแลได้(4)

1. ไม่ปวดลูกติา มีแติ่อาการระคายเค้องที�ผิวดวงติา คัน ระคายเค้องห่ร้อเจั็บที�เปล้อกติา

2. การมองเห่็นเป็นปกติิ ไม่มีอาการติามัว

3. อาการติาแดงเกิดที�บริเวณ conjunctiva

4. กระจักติาเป็นปกติิ ใส เรียบ ไม่มีรอยโรค

5. รูม่านติาขุยายติัวติามปกติิ

6. ความดันลูกติาเป็นปกติิ

7. Red reflex ติอบสนองติามปกติิ โดยใช้ ophthalmoscope ในการติรวจั

RDU Communication
การประเมินความรุนแรงขุองโรคทางติา พิจัารณาจัากอาการและอาการแสดง 7 
ประการติามติารางที� 3 และ 4 มีเพียง 3 อาการแรกที�เภสัชกรร้านยาอาจัประเมิน
ได้จัากการสอบถามและการสังเกติ ค้อ 1) การปวดลูกติา 2) การมองเห่็น และ 3) 
การมีติาแดงบริเวณเย้�อติา แติ่ไม่สามารถประเมินส่วนที�เห่ล้ออีก 4 อาการ ดังนั�น
การรักษ์าโรคทางติาโดยเภสัชกรที�ร้านยา จัึงมีความเสี�ยงที�จัะเกิดความผิดพลาด
ได้เสมอ โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง เม้�อมีรายการยาจัำนวนมากเกินความเห่มาะสม
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ติัวอย่างการจั่ายยาทางติาอย่างไม่เห่มาะสมที�ร้านยา 
1. ติ่อไปนี�เป็นขุ้อความจัาก post ใน Facebook ขุองผู้ป่วยรายห่นึ�ง “เม้�อวานติัดติ้นไม้

แล้วเศษ์ไม้เขุ้าติา เค้องติา วันนี�ลองแวะไปใช้บริการรับยาฟรีร้านยาใกล้บ้าน ไม่ติ้อง
เสยีเวลาไปที�คลนิกิร ึรพ.” ผูร้บับรกิารได้รบัยา Ves oph® กบัน�ำติาเทยีมมาห่ยอด (รปูที� 1)

 1.1  จัากประวตัิอินมุานไดว้า่ขุณะที�มาขุอรบับรกิารที�รา้นยาคณุภาพขุองฉันั โครงการ  
  common illnesses ผู้ป่วยรายนี�อาจัมีแผลที�กระจักติา (corneal ulcer) 
  จัากการที�เศษ์ไม้กระเด็นเขุ้าติา

 1.2  ห่ลงัจัากนั�นผูป่้วยไดเ้ขุา้พบจักัษ์แุพทย ์ซ่ึ�งเปน็อาจัารย์ในโรงเรยีนแพทย์ อาจัารย์ 
  เกิดความกงัวลจังึเขุยีนขุอ้ความสง่มาดงันี� “Ves oph® มสีว่นผสมขุอง corticosteroids  
  (dexamethasone) อยู่ด้วย ถ้าคนไขุ้มี corneal ulcer และมีเช้�อราปนเป้�อน 
  ที�แผล ซ่ึ�งจัากประวัติิเศษ์ไม้เขุ้าติามีความเป็นไปได้สูงกว่าปกติิ การห่ยอด  
  corticosteroids อาจัทำให่โ้รคแยล่ง จัรงิ ๆ  แลว้รา้นยาไมค่วรจัา่ยยา corticosteroids  
  ไม่ว่า route ใด ๆ ก็ติาม” (personal communication 25 ธิันวาคม 2565)

รูปที� 1 ยาที�ผู้รับบริการได้รับจัากร้านยาคุณภาพขุองฉััน (ภายใติ้โครงการ 
common illnesses) เพ้�อรักษ์าอาการเค้องติาเน้�องจัากเศษ์ไม้เขุ้าติามา 1 วัน
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เป็นที�น่ายินดีที�สภาเภสัชกรรมได้ติระห่นักถึงอันติรายที�อาจัเกิดขุึ�นกับประชาชน
จัากการที�ร้านยามยีาห่ยอดติาที�มีส่วนผสมสเติยีรอยด ์ซ่ึ�งอาจัจัา่ยให่ก้บัผูร้บับรกิาร
ในโครงการบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illness)  
ขุอง สปสช. ห่ร้อจั่ายให่้กับประชาชนทั�วไป จัึงได้มีมติิให้่ยกเลิกการจัำห่น่ายยา
ห่ยอดติาที�มีส่วนผสมสเติียรอยด์ในร้านยา และมอบห่มายให่้ศูนย์พัฒนาบริการฯ 
ดำเนินการติ่อไป (การประชุมคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมครั�งที� 334 (4/2566) 
เม้�อวันที� 7 เมษ์ายน 2566) ดังนั�น จัึงไม่เห่มาะสมที� สปสช. จัะระบุยาดังกล่าวไว้
ในประกาศฯ

คำแนะนำเพุ้�อการใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูลในกล่่มอาการโรคทางตาที�ร้านยา

  เพ้�อความปลอดภัยขุองผู้รับบริการ เภสัชกรร้านยาควรมีแนวทางปฏิบัติิเกี�ยวกับ
การใช้ยาทางติา ดังนี�
1. ไม่จั่ายยาทางติาให่้กับผู้ที�มาขุอยาแทนผู้อ้�น
2. วินิจัฉััยโรคให่้ได้ก่อนการจั่ายยา และบันทึกช้�อโรคติามรห่ัส ICD-10 
3. ระลกึวา่การใช ้anti-infective eye preparations ควรใชใ้ห่เ้ห่มาะสมกบัชนดิขุองเช้�อ 

เช่น เป็นเช้�อแบคทีเรียชนิดกรัมบวก ห่ร้อกรัมลบ(3) ห่ร้อเป็นการติิดเช้�อชนิดอ้�น เช่น 
herpes virus

4. การระบุชนิดขุองเช้�อแบคทีเรียทำได้ด้วยการย้อมสี ห่ร้อการเพาะเช้�อสิ�งส่งติรวจัที�ได้
จัากการขุูดเย้�อติา (conjunctival scraping)(5) ห่ร้อป้ายจัาก eye discharge เป็นติ้น

5. ระลึกว่ายาที�มีส่วนผสมขุอง polymyxin B อาจัส่งผลให่้เกิดการด้�อขุองเช้�อในทาง 
systemic ค้อทำให่้ประสิทธิิผลขุองยานี�ในการรักษ์า systemic infection ลดติ�ำลง 
จัึงติ้องใช้อย่างระมัดระวัง และใช้เฉัพาะกรณีที�มีความจัำเป็นเท่านั�น(3) ยานี�จััดเป็นยา
บัญชี ค. จััดเป็นยาที�ควรสำรองไว้ใช้ในกรณีจัำเป็น และควรสั�งใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญ

6. ระลึกว่าโรคติากุ้งยิง (hordeolum) ที�มีอาการไม่ซ่ับซ่้อน ไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษ์า ทั�งยาเฉัพาะที�และยารับประทาน เว้นแติ่จัะมีการติิดเช้�อที�เน้�อเย้�อโดยรอบ  
จัึงควรให้่ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เช่น blepharoconjunctivitis (H10.5) ห่ร้อ 
eyelid cellulitis (periorbital cellulitis L03.9) ที�เกิดจัากติากุ้งยิงเท่านั�น(5) ซ่ึ�งทั�ง
สองกรณีควรส่งติ่อแพทย์
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7. ระลึกว่าโรคเย้�อติาอักเสบ (conjunctivitis) ให่้การรักษ์าติามสาเห่ติุที�เป็น เช่น ถ้าเกิด
จัากการติิดเช้�อไวรัสมักห่ายเองได้ จัึงให่้รักษ์าติามอาการ ได้แก่ การประคบเย็นและ
การใช้น�ำติาเทียมเพ้�อให่้สบายติา ไม่จัำเป็นติ้องให่้ยาปฏิชีวนะทั�งรูปแบบใช้เฉัพาะที�
และรูปแบบรับประทาน(5)
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ยาปฏิชีวนะทั�งรูปแบบใช้เฉัพาะที�และรูปแบบรับประทาน จััดเป็นยาในกลุ่มที่่�ควร
หลีก่เลี่�ยงหรอ้ไมค่วรใช่ท้ี�รา้นยา เน้�องจัากโรคทางติาสว่นให่ญ่ไม่ติอ้งใชย้าปฏิชวีนะ
ในการรักษ์า และห่ากเป็นโรคที�ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ผู้จั่ายยาอาจัเล้อกใช้ยาได้ไม ่
สมเห่ติุผล เช่น ใช้ยาปฏิชีวนะห่ยอดติา/ป้ายติาที�ออกฤทธิิ�กว้างเกินจัำเป็น ห่ร้อใช้
ยาปฏิชีวนะที�มี corticosteroids เป็นส่วนประกอบโดยไม่มีขุ้อบ่งชี�

8. ระลึกว่า corticosteroid eye preparations มีอันติรายห่ลายประการ เช่น  
การติดิเช้�อราที�กระจักติา การเกดิ steroid glaucoma และการใชย้าติดิติอ่กนัเปน็เวลา
นานอาจัทำให่้เกิด steroid cataract(3)

9. ปฏิบัติิติามคำเติ้อนและขุ้อแนะนำการใช้ยา antibacterials with corticosteroids 
จัากบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(3) ดังแสดงไว้ในติารางที� 5

ตารางที� 5 คำเติ้อนและขุ้อแนะนำการใช้ยา antibacterials with corticosteroids จัาก
บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(3)

1. การใช้ยากลุ่มนี�ควรอยู่ในความดูแลขุองผู้เชี�ยวชาญ เพราะยามีที�ใช้จัำกัด ห่ากใช้ไม่ถูก
อาจัไม่ปลอดภัย
2. ห่้ามใช้ในอาการติาแดงที�ยังมิได้รับการติรวจัวินิจัฉััยสาเห่ติุที�ชัดเจัน เพราะอาจัเกิด
อันติรายได้ เช่น การใช้ในอาการติาแดงที�เกิดจัากเช้�อ herpes simplex virus อาจัทำให่้
เกิดแผลที�กระจักติาไปจันถึงติาบอดได้ เป็นติ้น
3. ใช้สำห่รับการอักเสบรุนแรงในลูกติาส่วนห่น้าห่ร้อห่ลังผ่าติัด และป้องกันการติิดเช้�อ
แบคทีเรียในกลุ่มเสี�ยง
4. ยาที�มีส่วนผสมขุอง polymyxin B อาจัส่งผลให่้เกิดการด้�อขุองเช้�อในทาง systemic 
จัึงติ้องใช้อย่างระมัดระวังเฉัพาะกรณีที�มีความจัำเป็นเท่านั�น
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10.  ติระห่นักว่า corticosteroid eye preparations มีที�ใช้จัำกัด และติ้องสั�งใช้ 
  ติามเง้�อนไขุที�กำห่นด ดังติัวอย่างที�แสดงไว้ในติารางที� 6

ตารางที� 6 เง้�อนไขุการใช้ corticosteroid eye preparations ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(3)

ช้�อยา เง้�อนไข้การใช้

1. Prednisolone acetate 
eye suspensions (ค)

1.1 ใช้รักษ์าม่านติาอักเสบและ/ห่ร้อห่ลังผ่าติัดติา
1.2 ใช้รักษ์ากระจักติาอักเสบห่ลังจัากการติิดเช้�อไวรัสที�ชั�น 
stroma ห่ร้อชั�นเย้�อบุโพรงติา (endothelium)

2. Fluorometholone eye 
suspensions (ค)

ใช้รักษ์าเย้�อติาอักเสบที�ไม่ได้เกิดจัากการติิดเช้�อ เช่น ภูมิแพ้ 
การระคายเค้อง เป็นติ้น
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Eye preparations ที�มี corticosteroids เป็นส่วนประกอบจัึงถูกจััดเป็นยาใน
กลุ่มไม่เหมาะที่่�จะใช่้ที่่�ร้านยา เน้�องจัากเป็นยาที�มีอันติรายร้ายแรงต่ิอดวงติาห่าก
ใช้อย่างไม่เห่มาะสม นอกจัากนั�น โรคทางติาส่วนให่ญ่เป็นโรคที�ไม่ควรใช้ 
corticosteroids ในการรักษ์า ห่ากเป็นโรคที�ควรใช้ก็ควรใช้โดยแพทย์ผู้ชำนาญ
ห่ร้อจัักษ์ุแพทย์ และใช้ติามเง้�อนไขุที�ระบุไว้ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ 

  จัำกัดการจั่ายยากับกลุ่มอาการที�มีความเสี�ยงติ�ำติ่อการลุกลามขุองโรค โดยจั่าย
เฉัพาะยาบรรเทาอาการ (ติามขุ้อ 3, 4 และ 5 ในติารางที� 2) และจั่ายเป็นครั�งคราว ไม่จั่าย
ยาติ่อเน้�อง
  ควรปฏิบัติิเช่นนี�เป็นมาติรฐานทั�งกับผู้รับบริการในโครงการบริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ขุอง สปสช. และผู้รับบริการทั�วไปที�จั่ายเงินเอง
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โรคก่้งยิงและก่้งยิงปราศีจากเช้�อ

 ห่ัวขุ้อนี�ให่้คำแนะนำเกี�ยวกับการเรียกช้�อโรค สาเห่ติุและกลไกการเกิดโรค ปัจัจััยเสี�ยง
ติอ่การเกดิโรค ลกัษ์ณะขุองโรคและการวนิจิัฉััยโรคกุง้ยงิและกุง้ยงิปราศจัากเช้�อ และแนวทาง
การจั่ายยาอย่างสมเห่ติุผลในโรคดังกล่าวที�ร้านยา

การเรียกช้�อโรค

 โรคกุ้งยิง (hordeolum ห่ร้อ stye) รห่ัส H00.0 แบ่งออกเป็น (4-6)

1. External hordeolum (กุ้งยงิชนดิห่วัออกดา้นนอก)(6) เปน็การอกัเสบติดิเช้�อแบคทเีรยี
ขุองติ่อมห่ลั�งไขุมันที�โคนขุองขุนติา จัึงบวมเป็นติุ่มออกมาทางด้านนอกขุองเปล้อกติา 
เป็นกุ้งยิงที�มองเห่็นได้ง่าย โดยไม่ติ้องเปิดเปล้อกติาขุองผู้ป่วยเพ้�อติรวจัอาการ
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ติ่อมห่ลั�งไขุมันขุองขุนติา มี 2 ชนิด ชนิดห่นึ�งมีช้�อเรียกว่า glands of Zeis(7) อีก
ชนิดห่นึ�งมีช้�อว่า glands of Moll(8) ติ่อมห่ลั�งไขุมันทั�งสองทำห่น้าที�ห่ลั�ง sebum 
ที�มีลักษ์ณะมันและเป็นขุี�ผึ�งช่วยเคล้อบขุนติาให้่มีความอ่อนนุ่ม ไม่แติกหั่กง่าย(8) 
ซึ่�งมีคุณสมบัติิเป็นสารระงับเช้�อ (antiseptic)(9) glands of Moll ยังห่ลั�งสาร 
immunoglobulin A, mucin 1 และ lysosomes ซ่ึ�งขุาดเสยีมไิดต้ิอ่กลไกปอ้งกนั
เช้�อแบคทีเรยีขุองดวงติา(9) ติอ่มทั�งสองชนิดจัดัเป็น modified sebaceous glands

2. Internal hordeolum (กุ้งยิงชนิดห่ัวมุดเขุ้าใน)(6) เป็นการอักเสบติิดเช้�อแบคทีเรียขุอง
ติ่อมห่ลั�งไขุมันที�ด้านในขุองเปล้อกติา ติ้องเปิดเปล้อกติาขุองผู้ป่วยจึังจัะมองเห็่นติุ่ม
อักเสบได้อย่างชัดเจัน ถ้าไม่ชำนาญพลิกไม่ออก เพราะเพียงเอานิ�วแติะบริเวณเปล้อก
ติาที�นูนเป็นฝ่ี ผู้ป่วยก็จัะรู้สึกเจั็บ(6)
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ติ่อมห่ลั�งไขุมันนี�มีช้�อเรียกว่า meibomian gland(10) ทำห่น้าที�ห่ลั�ง meibum  
ซ่ึ�งเม้�อผสมกับน�ำติาช่วยปกคลุมดวงติาป้องกันติาแห่้ง และช่วยทำความสะอาด
ดวงติาทุกครั�งที�มีการกระพริบติา อาจัเรียก internal hordeolum ได้อีกช้�อห่นึ�ง
ว่า meibomian abscess (ติุ่มห่นองไมโบเมียน)
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3. โรค chalazion รห่ัส H00.1 มีช้�อเรียกแติกติ่างกันห่ลายช้�อ เช่น กุ้งยิงชนิดไม่เจั็บ(6) 
คาลาเซ่ียน(11) ติุ่มอักเสบเร้�อรังที�ห่นังติา(12) ถุงน�ำไมโบเมียน(13) (meibomian cyst) 
ปรวดห่นังติา ก้อนนูนห่นังติา 
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ช้�อที�ใช้ส้�อสารกับประชาชนอาจัเรียกว่า “ติุ่มกุ้งยิงเร้�อรัง” ห่ร้อ “กุ้งยิงปราศจัาก
เช้�อ” โรคนี�อาจัเป็นผลจัากการดำเนินโรคติ่อมาจัากการอักเสบติิดเช้�อขุองกุ้งยิงที�
บวมเจับ็ ไปสูก่ารอักเสบเร้�อรังที�ปราศจัากเช้�อและไม่เจับ็(9) chalazion อาจัเกิดขุึ�น
เองโดยไม่ติ้องเป็นกุ้งยิงมาก่อน(14)

สาเหัต่ กลไกการเกิดโรค และปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคก่้งยิงและก่้งยิงปราศีจากเช้�อ

  โรคกุ้งยิง เกิดจัากการอักเสบติิดเช้�อแบคทีเรียที�เปล้อกติาด้านบนห่ร้อล่าง  
ซ่ึ�งมักเกิดจัาก Staphylococcus aureus(14)

  การติดิเช้�อมสีาเห่ติจุัากการที�สารคดัห่ลั�งจัากติอ่มทั�งห่ลายขุา้งติน้มคีวามเห่นยีวขุน้
ขุึ�นห่รอ้แห้่ง ทำให้่เกดิการอดุตินัขุองต่ิอมห่ร้อห่ลั�งได้น้อย(9) จัากการที�รเูปิดขุองต่ิอมแคบลง(15) 
กลไกการป้องกันการติิดเช้�อขุองดวงติาจัึงลดลง ห่ลังการติิดเช้�อจัะเกิดการอักเสบเฉัพาะที�
โดยมีเม็ดเล้อดขุาวเขุ้ามาติ่อสู้เช้�อโรคทำให่้มีอาการปวด บวม แดง และในที�สุดเกิดเป็น
ติุม่ห่นองขึุ�น(9) พบติากุง้ยงิแบบห่วัออกด้านนอกได้บ่อยกว่าห่วัมดุเขุ้าใน ติำราบางฉับบัระบวุ่า
กุ้งยิงชนิดห่ัวมุดเขุ้าในพบได้น้อยมาก(16)

  โรคกุ้งยิงเกิดได้บ่อยขุึ�นในกรณีติ่อไปนี�(9, 14, 17, 18)

  1. การแติง่ติาด้วยเคร้�องสำอาง โดยเฉัพาะเคร้�องสำอางที�เกา่ห่รอ้ปนเป้�อนแบคทเีรยี
  2. การใส่ contact lens
  3. การเป็นโรคผิวห่นังอักเสบจัากรังแค (seborrheic dermatitis)
  4. การเป็นโรคผิวห่นังอักเสบโรซ่าเชีย (rosacea)
  5. การขุาดการดูแลความสะอาดขุองเปล้อกติา
  6. การเป็นเบาห่วาน
  7. การเป็นผูม้ไีขุมนัสงูในเลอ้ด แต่ิการลดไขุมนัในเลอ้ดลงไม่ลดความถี�ขุองการเป็นโรค
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  โรคกุ้งยิงปราศจัากเช้�อ เกิดจัากการอุดติันขุองติ่อมไขุมัน (meibomian glands) 
ทำให่เ้กดิการสะสมขุองไขุมนั (meibum) ติอ่มาเกดิการอกัเสบและกลายเปน็ติุม่ (granulomatous 
nodule) ชนดิเร้�อรงั (chronic) ซ่ึ�งไม่ได้เกดิจัากการติดิเช้�อ (aseptic) และไม่เจับ็ (painless)(9)

  ในชว่งแรกขุองการอกัเสบ ติุม่กุง้ยงิปราศจัากเช้�อนี�อาจัเจับ็ได ้ทำให่แ้ยกไดย้ากจัาก
กุ้งยิงชนิดห่ัวมุดเขุ้าใน โรคกุ้งยิงปราศจัากเช้�ออาจัเป็นผลติามมาจัากการเป็นโรคกุ้งยิง

ลักษณะข้องโรคและการวินิจฉััย 

  บุคลากรทางการแพทย์ควรติระห่นักว่า กุ้งยิงเป็นโรคที�ห่ายได้โดยไม่ติ้องใช้ยา
ปฏชิวีนะ(3, 9, 14, 15, 19,) การไม่ใชย้าปฏชิวีนะในการรักษ์าถอ้เป็น gold standard of treatment(9)

  คู่ม้อการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผลติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ “ยาที�ใช้ทางจัักษุ์วิทยา” 
ระบวุ่า “การให่ย้าห่ยอดติาปฏชิวีนะไมม่ขีุอ้บง่ชี� เวน้แติจ่ัะมกีารติดิเช้�อที�เน้�อเย้�ออ้�นโดยรอบ 
เชน่ โรคห่นงัติากบัเย้�อติาอกัเสบ (blepharoconjunctivitis) สว่นยาปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน
ควรให่้เม้�อมีเซ่ลล์เน้�อเย้�ออักเสบที�ห่นังติา (eyelid cellulitis) ที�เกิดจัากติากุ้งยิงเท่านั�น”(3)  
ซ่ึ�งทั�งสองกรณีควรส่งพบแพทย์

RDU Communication
เภสัชกรร้านยาควรให่้การรักษ์าโรคกุ้งยิงด้วยวิธิีการที�ไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

  ผู้ป่วยมักมาพบด้วยอาการบวม เจั็บ ที�เปล้อกติาขุองติาขุ้างเดียว ในบางกรณีใน
ระยะแรกอาจัมาดว้ยอาการบวมแดงขุองเปลอ้กติา และติอ่มาจังึกลายเปน็การอกัเสบเฉัพาะ
ที�ซ่ึ�งกดเจับ็และเปน็ติุม่ห่นอง โดยมอีาการแสดงเปน็แบบห่วัออกดา้นนอกห่รอ้ชนดิหั่วมดุเขุา้
ใน (รปูที� 2) ผูป้ว่ยเห่ลา่นี�มกัมปีระวตัิเิคยเปน็โรคกุ้งยงิมากอ่น(15) อาจัมอีาการน�ำติาไห่ลมาก 
และมีสะเก็ดน�ำเห่ล้องติิดที�ดวงติา(9) ห่ร้อกลัวแสง(17)

รูปที� 2 กุ้งยิงชนิดห่ัวมุดเขุ้าใน (internal hordeolum) มองจัากด้านนอกและห่ลังการ
เปิดเปล้อกติา (ภาพจัาก E-medicine เอกสารอ้างอิงห่มายเลขุ 16)
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 ขุ้อควรระวังและขุ้อควรปฏิบัติิในการวินิจัฉััยโรคกุ้งยิงและกุ้งยิงปราศจัากเช้�อ(9, 15, 19) 
ไดแ้กก่ารซ่กัประวตัิอิยา่งละเอยีดรอบคอบ รว่มกบัการติรวจัติาซ่ึ�งเปน็สิ�งจัำเปน็(9) เพ้�อวนิจิัฉัยั
แยกโรคและรูไ้ดว้า่กรณใีดควรสง่พบแพทยห์่รอ้จักัษ์แุพทย ์เภสชักรรา้นยาไมค่วรจัา่ยยากบั
โรคทางติาที�มีลักษ์ณะอักเสบติิดเช้�อ ซ่ึ�งโรคเห่ล่านี�มีความเสี�ยงต่ิอการลุกลามขุองโรคโดย
เฉัพาะเม้�อมีการวินิจัฉััยผิดพลาด นอกจัากนั�น โรคกุ้งยิงส่วนให่ญ่ห่ายได้โดยไม่ติ้องใช้ยา
ปฏิชีวนะทั�งชนิดเฉัพาะที�และชนิดที�ให่้ทางปาก
1. ระวังการวินิจัฉััยผิดพลาดระห่ว่างโรคกุ้งยิงกับกุ้งยิงปราศจัากเช้�อ(9)

2. ระวังการวินิจัฉััยผิดพลาดระห่ว่างโรคกุ้งยิงกับโรคอ้�น ๆ ดังนี� (ซ่ึ�งทั�งห่มดเป็นโรคที�ควร
ส่งพบแพทย์ห่ร้อจัักษ์ุแพทย์)

 2.1 โรคเซ่ลล์เน้�อเย้�ออักเสบรอบเบ้าติา (periorbital cellulitis ห่ร้อ preseptal 
  cellulitis) ห่ร้อโรคเซ่ลล์เน้�อเย้�ออักเสบบริเวณเบ้าติา (orbital cellulitis) ซ่ึ�งจัะมี
  อาการบวม แดง อักเสบรอบ ๆ ดวงติา และรู้สึกเจั็บขุณะกลอกติา(16)

 2.2 โรคถุงน�ำติาอกัเสบ (dacryocystitis) ซ่ึ�งจัะมกีารบวมอกัเสบที�บริเวณหั่วติาใกลก้บั
  จัมูก(16) 
 2.3 โรคท่อน�ำติาอักเสบ (canaliculitis) ซ่ึ�งจัะบวมอักเสบที�บรเิวณรูเปิดขุองถุงน�ำติา(16) 
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ผู้เป็นโรคกุ้งยิงไม่ควรมีประวัติิสิ�งแปลกปลอมเขุ้าดวงติา การชอกช�ำห่ร้ออุบัติิเห่ติุ
ที�ดวงติา(9)

3. ถ้ามีอาการไม่สบายอ้�น ๆ ร่วมด้วย เช่น มีไขุ้ อ่อนเพลีย น�ำห่นักลด ติ่อมน�ำเห่ล้องโติ 
ห่มายถึง การเป็นโรคอ้�นที�ไม่ใช่โรคกุ้งยิง(15) การมีติุ่มเจั็บเร้�อรังห่ร้อเป็น ๆ ห่าย ๆ อาจั
บ่งชี�ถึงการเป็นมะเร็งซ่ึ�งติ้องทำ biopsy(9) 
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ยังมีโรคอ้�นอีกห่ลายโรคที�มีอาการคล้ายคลึงกับโรคกุ้งยิง ซ่ึ�งอยู่ในขุ่ายขุองการ
วินิจัฉััยแยกโรค เช่น basal cell carcinoma, sebaceous gland carcinoma 
และ eyelid squamous cell carcinoma(9, 19)
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4. ห่ากมีอาการบวม เจั็บเปล้อกติา ที�ไม่เห็่นหั่วกุ้งยิง ควรเปิดเปล้อกติาเพ้�อให้่เห็่น 
รอยโรค(9) ซ่ึ�งทำได้ยากที�ร้านยา การเปิดเปล้อกติาช่วยแยกโรคกุ้งยิงจัากโรคกุ้งยิงปราศจัาก
เช้�อและโรคอ้�น ๆ ติามขุ้อ 3 และ 4
5. บางครั�งการเป็นกุ้งยิงชนิดห่ัวมุดเขุ้าในทำให่้เกิดการระคายเค้องที�กระจักติาได้  
ซ่ึ�งมองเห่็นได้จัากการย้อมสีกระจักติาด้วย fluorescein(9) ซ่ึ�งเป็นห่ัติถการขุองจัักษ์ุแพทย์

แนวทางการรักษาโรคก่้งยิงอย่างสมเหัต่ผูล
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โปรดระลึกว่าทั�งโรคกุ้งยิงและกุ้งยิงปราศจัากเช้�อ เป็นโรคที�ไม่จัำเป็นติ้องใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษ์า

  โดยส่วนให่ญ่โรคกุ้งยิงเป็นโรคที�ห่ายได้เองในเวลา 2-4 วัน(16) โดยไม่ต้ิองให้่การ 
รกัษ์าใด ๆ(9, 14) ซึ่�งห่ัวห่นองขุองกุ้งยิงจัะแติกเองและมีห่นองไห่ลออก และโรคก็จัะสงบลง  
แติ่ในบางรายอาจัใช้เวลานาน 1-2 สัปดาห่์ ดังนั�น
1. ควรแจั้งผู้รับบริการว่า อย่าบีบห่ร้อเจัาะติุ่มห่นองออกเอง เพราะอาจัทำให่้โรคลุกลาม

ห่ร้อติิดเช้�อแทรกซ่้อน
2. การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมีขุ้อบ่งชี�เฉัพาะบางกรณี ซ่ึ�งทั�งห่มดเป็นโรคที�ควร

ส่งติ่อ ไม่ควรให่้การรักษ์าที�ร้านยา ดังนี�
 2.1  การอักเสบลุกลามออกไปนอกบริเวณขุองการเป็นโรคกุ้งยิง(15) เช่น periorbital  

  (preseptal) cellulitis
 2.2  เป็นโรคกุ้งยิงขุนาดให่ญ่
 2.3    เป็นโรคกุง้ยิงที�ไม่ดขีุึ�นห่ลงัให้่การรกัษ์าแบบประคับประคองมาระยะห่นึ�ง(9) (ดขูุ้อ 3)
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ยงัไมม่งีานวจิัยัชนดิ controlled clinical trial ที�ทำการวจัิัยอยา่งเจัาะจังเกี�ยวกบั
การให่้ยาปฏิชีวนะและ corticosteroid ในการรักษ์า internal hordeolum(18)

3. การรกัษ์าโรคกุง้ยงิทกุกรณดีว้ยยาปฏชิวีนะเปน็สิ�งที�ไมค่วรกระทำ เน้�องจัากมหี่ลกัฐาน
เพียงเล็กน้อยที�บ่งว่าการให่้ topical antibiotics และ/ห่ร้อ corticosteroid ช่วยให่้
โรคกุ้งยิงห่ายเร็วขุึ�น(14) อย่างไรก็ติาม ผู้ป่วยที�เป็นโรคกุ้งยิงบ่อยครั�งในภาวะที�เป็นโรค 
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rosacea ด้วย และใช้วิธิีการรักษ์าแล้วแติ่ไม่ได้ผล อาจัติอบสนองติ่อการให่้ยาผสม 
antibiotic + corticosteroid ointment (บัญชี ค.) ซ่ึ�งผู้ป่วยเห่ล่านี�ควรส่งติ่อจัักษ์ุ
แพทย์ ไม่ควรจั่ายยาเองที�ร้านยา เน้�องจัากอาจัได้รับอันติรายที�ดวงติาจัากการใช้ยา 
สเติียรอยด์(14)

4. การรักษ์าที�เช้�อว่าอาจัช่วยให้่โรคกุ้งยิงชนิดหั่วออกด้านนอกห่ายเร็วขุึ�น แสดงไว ้
ในติารางที� 7 ซึ่�งเป็นวิธิกีารรักษ์าที�เภสัชกรร้านยาควรใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิใินการรักษ์า
โรคกุ้งยิง

ตารางที� 7 การรักษ์าที�เช้�อว่าอาจัช่วยโรคกุ้งยิงชนิดห่ัวออกด้านนอกห่ายเร็วขุึ�น*

วิธีการรักษา หัมายเหัต่

1. ใช้ผ้าเปียกที�ทำให้่ร้อนประคบบริเวณที�
เป็นครั�งละ 5-10 นาที วันละ 2-4 ครั�ง(3, 4, 9, 

14-16, 19)

การประคบร้อนเปน็วิธิทีี�รอ้ยละ 92 ขุองจักัษ์ุ
แพทยใ์นประเทศไทยแนะนำให้่ผู้ปว่ยปฏิบตัิิ
เสมอห่ร้อแนะนำเป็นครั�งคราว และร้อยละ 
8 ไม่เคยแนะนำให่้ปฏิบัติิ(20)

2. นวดเบา ๆ บริเวณเปล้อกติาเพ้�อช่วยรีด
ห่นองจัากติ่อมที�ติิดเช้�อ(9)

ติอ้งระวงัการบีบและการนวดขุอง internal 
hordeolum เพราะทำให้่เกิดการระคาย
เค้องห่ร้อทำให่้กระจักติาผิดรูปได้(9)

3. เช็ดเปล้อกติา(14) ทำความสะอาดเปล้อก
ติาและขุนติาด้วยน�ำเกลอ้ ห่รอ้แชมพอูอ่น ๆ  
เช่น baby shampoo ซ่ึ�งได้มีการปรับ pH 
และไม่ทำให่้แสบติา

อาจัช่วยการระบายห่นองด้วยการขุจััดเศษ์
เซ่ลล์ที�ติายจัากท่อขุองติ่อมที�อุดติัน(9, 14, 15)

4. การฟอกด้วยสบูอ่าจัช่วยขุจัดัเช้�อแบคทีเรยี
ดว้ยการทำลายเย้�อหุ่ม้เซ่ลล ์และยังอาจัช่วย
รักษ์าสาเห่ตุิที�ทำให้่เป็นโรคกุ้งยิง เช่น การ
ขุาดการดูแลความสะอาดขุองเปล้อกติา(9)

5. ควรห่ยุดใชเ้คร้�องสำอางที�ดวงติาในช่วงที�
เป็นโรค เพ้�อช่วยให่้โรคห่ายเร็วขุึ�น(14)

*ยังไม่มีงานวิจััยชนิด controlled clinical trial ที�ทำการวิจััยอย่างเจัาะจังเกี�ยวกับการรักษ์า
ติ่าง ๆ ที�แสดงไว้(18)
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5. ควรแจั้งผู้รับบริการว่าห่ากปฏิบัติิติัวติามติารางที� 7 แล้ว 2-3 วัน แติ่อาการไม่ดีขุึ�น ค้อ
กุ้งยิงยังมีขุนาดเท่าเดิม ควรไปพบแพทย์(14) ซ่ึ�งแพทย์อาจัให่้การรักษ์าแบบประคับ
ประคองติ่อไป โดยให่้ยาปฏิชีวนะรูปแบบเฉัพาะที�ห่ร้อรับประทาน ขุึ�นกับอาการแสดง
ขุองโรค(9) ห่รอ้ให้่ corticosteroid ถ้าโรคกุง้ยิงบวมมากจันกดกระจักติา(9) ห่รอ้ใช้ใบมีด
กรีดให่้ห่นองไห่ลออก (incision and drainage ห่ร้อ I&D)(3, 4, 9, 14, 15, 17)

RDU Communication
ไม่จัำเป็นต้ิองให่้ยาปฏิชีวนะห่ลังการทำ I&D ขุองกุ้งยิง เน้�องจัากไม่มีห่ลักฐาน
ว่าการให่้ topical antibiotic ห่ลังการทำ I&D ขุองกุ้งยิง ช่วยให่้แผลห่าย 
เร็วขุึ�น(15) 

 

  อย่างไรก็ติาม current pattern treatment ขุองโรคกุ้งยิงโดยจัักษ์ุแพทย์ 
ในประเทศไทย(20) (ไม่ได้แยกแยะความรุนแรงขุองโรค) ยังมีการจั่ายยาปฏิชีวนะให่้กับผู้ป่วย
แทบทุกรายเม้�อมีการทำ I&D โดยนิยมจั่ายยาปฏิชีวนะเฉัพาะที� โดยสั�งยาห่ยอดติามากกว่า
ยาป้ายติา ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน โดย
1. จัักษ์ุแพทย์ ร้อยละ 96 สั�งยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานให่้กับผู้ป่วยโรคกุ้งยิงก่อนการ

ทำ I&D และลดลงเป็นร้อยละ 85 ห่ลังการทำ I&D ยาที�นิยมใช้สูงสุด ค้อ dicloxacillin
2. จัักษ์ุแพทย์ ร้อยละ 92 สั�งยาปฏิชีวนะชนิดห่ยอดติาให้่กับผู้ป่วยโรคกุ้งยิงก่อนการทำ 

I&D และลดลงเป็นร้อยละ 83 ห่ลังการทำ I&D
3. จัักษ์ุแพทย์ ร้อยละ 71 สั�งยาปฏิชีวนะชนิดป้ายติาให่้กับผู้ป่วยโรคกุ้งยิง ทั�งก่อนและ

ห่ลังการทำ I&D 

แนวทางการรักษาอย่างสมเหัต่ผูลในโรคก่้งยิงปราศีจากเช้�อ

  โรคกุง้ยงิปราศจัากเช้�อที�ไมห่่ายไป ห่ลังเวลาผา่นไป 1-2 เด้อน ควรสง่พบจักัษ์แุพทย์ 
ซ่ึ�งแพทย์อาจัให้่การรักษ์าด้วยการฉีัด corticosteroids เขุ้าที�ก้อนโดยติรง(3) ห่ร้อด้วยการ
ผ่าติัดเอาก้อนออกและขุูดก้นแผลให่้สะอาด(14)

  อยา่ใชย้าปฏิชวีนะในการรกัษ์าโรคกุง้ยงิปราศจัากเช้�อ เน้�องจัากเปน็การใชย้าอยา่ง
ไม่สมเห่ติุผล และขุาดความรับผิดชอบติ่อปัญห่าเช้�อด้�อยา
  กรณีโรคกุ้งยิงปราศจัากเช้�อที�เป็นติ่อเน้�องเป็นเวลานานห่ร้อกลับเป็นซ่�ำ ควรส่งชิ�น
เน้�อเพ้�อติรวจัทาง histopathology เพ้�อให่แ้น่ใจัวา่ไมใ่ช ่basal cell carcinoma, sebaceous 
cell carcinoma ห่ร้อ meibomian gland carcinoma(14)
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โรคกุง้ยงิปราศจัากเช้�อที�เปน็ในระยะแรก อาจัยบุลงดว้ยการประคบดว้ยความรอ้น
นาน 5-10 นาที วันละ 2-3 ครั�ง(16)

สร่ปข้้อเสนอแนะการรักษาโรคก่้งยิงและก่้งยิงปราศีจากเช้�อที�ร้านยา ดังนี�

1. ห่ลังจัากประเมินได้แล้วว่าผู้รับบริการเป็นโรคกุ้งยิง โดยไม่มีอาการห่ร้ออาการแสดงที�
บง่ชี�ถงึโรคความเสี�ยงสงูติอ่การสญูเสยีสายติาห่รอ้ดวงติา เภสชักรรา้นยาควรมแีนวทาง
การรักษ์า ดังนี�

 1.1  แนะนำผู้รับบริการว่าควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษ์าโรคกุ้งยิง  
  เน้�องจัากไม่ช่วยให้่ห่ายเรว็ขุึ�น แต่ิเสี�ยงต่ิอผลขุ้างเคยีงขุองยา การแพ้ยา และการด้�อยา

 1.2  ไม่จั่ายยาปฏิชีวนะทั�งรูปแบบยาเฉัพาะที�และยารับประทาน
 1.3  ไม่จั่ายยา corticosteroid eye preparation 
 1.4  แนะนำวิธิีการประคบร้อน การนวด การเช็ดและการทำความสะอาดเปล้อกติา  

  และการรักษ์าอ้�น ๆ โดยไม่ติ้องใช้ยา
 1.5  พิจัารณาจั่าย paracetamol ห่ร้อ ibuprofen เพ้�อบรรเทาปวด
 1.6  ติิดติามผลการรักษ์าใน 2-3 วัน ห่ากไม่ดีขุึ�น แนะนำให่้ไปพบแพทย์
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การปฏิบัติิติามขุ้อเสนอแนะขุ้างติ้นเป็นไปติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล 
ช่วยลดการใช้ยาที�ขุาดประสิทธิิผล ลดการใช้ยาเกินจัำเป็น ลดโอกาสเกิดผล
ขุ้างเคียงที�เป็นอันติรายจัากยา เช่น bone marrow suppression จัาก chloramphenicol 
eye preparation และช่วยลดปัญห่าเช้�อแบคทีเรียด้�อยา

2. ห่ลังการประเมินได้แล้วว่าผู้รับบริการเป็นโรคกุ้งยิงปราศจัากเช้�อ 
 2.1 แนะนำผู้รับบริการว่าโรคนี�ไม่ใช่โรคติิดเช้�อ ไม่ติ้องการยาปฏิชีวนะในการรักษ์า  

 ติุ่มอาจัยุบได้เองใน 1-2 เด้อน
 2.2 ห่ากเพิ�งเริ�มมีอาการ แนะนำการประคบร้อนซ่ึ�งอาจัช่วยให่้ห่ายเร็วขุึ�น
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 2.3  ห่ากไม่ห่ายเองห่ลังเวลาผ่านไประยะห่นึ�ง และผู้รับบริการมีความกังวลเกี�ยวกับ 
  ติุ่มอักเสบเร้�อรัง ควรแนะนำให่้ไปพบจัักษ์ุแพทย์ ซ่ึ�งอาจัให่้การรักษ์าด้วยการฉัีด  
  corticosteroids เขุ้าที�ก้อนโดยติรง(3) ห่ร้อด้วยการผ่าติัดเอาก้อนออกและ 
  ขุูดก้นแผลให่้สะอาด

 2.4  รายการยา ที�ควรห่ลีกเลี�ยงและงดเว้นในการรักษ์าโรคกุ้งยิงและกุ้งยิงปราศจัาก 
  เช้�อที�ร้านยา ได้แก่ 

   2.4.1 Antibiotics ดงันี� Chloramphenicol eye ointment (ก), Tetracycline  
       eye ointment (ก),  Polymyxin eye drop (น), Dicloxacillin 250 mg  
     capsule (ก) และ Dicloxacillin 500 mg capsule (ก) 

   2.4.2 Corticosteroids ดงันี� Prednisolone eye drop (น) และ Dexamethasone  
     eye drop (น)



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 591

โรคเย้�อตาอักเสบั

  ห่ัวขุ้อนี�ให่้คำแนะนำเกี�ยวกับการระบุช้�อโรคติาม ICD-10 ลักษ์ณะขุองโรค การ
ดำเนินโรค และการวินิจัฉััยแยกโรคเย้�อติาอักเสบ (conjunctivitis) แนวทางการส่งติ่อผู้รับ
บริการไปยังสถานพยาบาล แนวทางและขุ้อควรปฏิบัติิในการจั่ายยาอย่างสมเห่ติุผลในโรค
ดังกล่าวที�ร้านยา และกรอบรายการยาที�เห่มาะสมในการดูแลผู้เป็นโรคเย้�อติาอักเสบที�ร้าน
ยา ภายใติ้กรอบการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses)

การระบั่ช้�อโรคในโรคเย้�อตาอักเสบั 
  โรคเย้�อติาอักเสบมอีาการติาแดงเปน็อาการแสดงสำคญั เปน็โรคที�เกดิได้จัากห่ลาย
สาเห่ตุิ ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ระบุรห่ัส 
ICD-10 ในกลุ่มโรคนี�ไว้เฉัพาะรหั่ส H10 Conjunctivitis โดยไม่ได้ระบุรหั่สย่อยไว้ ทั�งนี�
เภสัชกรร้านยาควรศึกษ์ารห่ัส ICD-10 ที�นำมาแสดงไว้ด้านล่าง และวินิจัฉััยให่้ได้ก่อนว่าโรค
เย้�อติาอักเสบนั�นเกิดจัากสาเห่ตุิใด เขุ้าได้กับรหั่สโรคย่อยใด และมีความรุนแรงในระดับใด 
เพ้�อพจิัารณาในเบ้�องต้ินวา่ควรสง่ติอ่ผูร้บับรกิารไปยงัสถานพยาบาล ห่ร้อสามารถให่ก้ารดูแล
ที�ร้านยาได้อย่างปลอดภัย 

RDU Communication
การวนิิจัฉััยโรคอยา่งแมน่ยำเพ้�อให่ท้ราบสาเห่ติขุุองการเกดิโรค เปน็ขัุ�นติอนสำคญั
ประการแรกขุองกระบวนการการใช้ยาอย่างสมเห่ติผุล

  โรคเย้�อติาอักเสบ ประกอบด้วยโรคต่ิาง ๆ ห่ลายโรค ดังแสดงไว้ในติารางที� 8 ซ่ึ�ง
เป็นการระบุช้�อโรคในภาษ์าอังกฤษ์ติาม ICD-10 Version 2019 ขุององค์การอนามัยโลก(21) 
และช้�อโรคในภาษ์าไทยติามคู่ม้อรห่ัสโรค กรมอนามัย กระทรวงสาธิารณสุขุ(2)

ห่มายเห่ติุ อักษ์รติัวเอียง ค้อ โรคเป้าห่มายที�จัะกล่าวถึงแนวทางการรักษ์าในคู่ม้อฉับับนี�
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ตารางที� 8 รห่ัสโรคติาม ICD-10 ช้�อโรคภาษ์าอังกฤษ์และช้�อโรคภาษ์าไทย ในกลุ่มโรค 
ที�มีอาการติาแดง

รหััสโรค ช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย

B30 Viral conjunctivitis (เย้�อตาอักเสบัจากไวรัส)

B30.0 Keratoconjunctivitis due to 
adenovirus (Epidemic 
keratoconjunctivitis)

กระจักติาและเย้�อติาอักเสบ
จัากอะดิโนไวรัส

B30.1 Conjunctivitis due to 
adenovirus (Swimming-pool 
conjunctivitis)

เย้�อติาอักเสบจัากอะดิโนไวรัส

B30.2 Viral pharyngoconjunctivitis คอห่อยและเย้�อติาอักเสบจัากไวรัส

B30.3 Acute epidemic 
haemorrhagic conjunctivitis 
(enteroviral)

เย้�อติาอักเสบมีเล้อดออกเฉัียบพลัน
ชนิดระบาด (จัากไวรัสลําไส้)

B30.8 Other viral conjunctivitis เย้�อติาอักเสบจัากไวรัสอ้�น

B30.9 Viral conjunctivitis, 
unspecified 
โรค Viral conjunctivitis

เย้�อติาอักเสบจัากไวรัส ไม่ระบุราย
ละเอียด 
โรคเย้�อตาอ้กเสบจากไวร้ส

H10 Conjunctivitis (เย้�อตาอักเสบั)

H10.0 Mucopurulent conjunctivitis 
โรค Bacterial conjunctivitis

เย้�อติาอักเสบมีเม้อกปนห่นอง
โรคเย้�อตาอ้กเสบจากแบคที่่เร่ย

H10.1 Acute atopic conjunctivitis
โรค Acute allergic 
conjunctivitis

เย้�อติาอักเสบเฉัียบพลันจัากภูมิแพ้
กรรมพันธิุ์ 
โรคเย้�อตาอ้กเสบเฉี่ยบพลี้นจาก
การแพ้

H10.2 Other acute conjunctivitis เย้�อติาอักเสบแบบอ้�น

H10.3 Acute conjunctivitis, 
unspecified 

เย้�อติาอักเสบเฉัียบพลัน ไม่ระบุ
รายละเอียด

H10.4 Chronic conjunctivitis เย้�อติาอักเสบเร้�อรัง
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รหััสโรค ช้�อโรคภาษาอังกฤษ ช้�อโรคภาษาไทย

H10.5 Blepharoconjunctivitis ห่นังติากับเย้�อติาอักเสบ

H10.8 Other conjunctivitis 
โรค Nonallergic conjunctival 
irritation

เย้�อติาอักเสบแบบอ้�น ๆ 
โรคเย้�อตาระคายเค้องที่่�ไม่ได้เกิด
จากการแพ้

H10.9 Conjunctivitis, unspecified เย้�อติาอักเสบไม่ระบุรายละเอียด

H11 Other disorders of conjunctiva (ความผูิดปกติแบับัอ้�นที�เย้�อตา)

H11.0 Pterygium โรคต้อเน้�อ

H11.1 Pinguecula โรคต้อลีม

A54 Gonococcal infection (การติดเช้�อหันองใน)

A54.3 Gonococcal infection of eye 
(Gonococcal conjunctivitis)

การติิดเช้�อห่นองในที�ติา
(เย้�อติาอักเสบจัากเช้�อห่นองใน)

A74 Other diseases caused by chlamydiae (โรคอ้�นที�เกิดจากเช้�อคลาไมเดีย)

A74.0 Chlamydial conjunctivitis
(Adult inclusion 
conjunctivitis)

เย้�อติาอักเสบจัากเช้�อคลาไมเดีย

  อาการสำคัญขุองโรคเย้�อติาอักเสบ ค้อ อาการติาแดง บางครั�งจัึงเรียกโรคนี�กัน 
โดยทั�วไป ว่า โรคติาแดง (red eye) ซ่ึ�งอาการติาแดงนี� เกิดจัากการอักเสบและการขุยายติัว
ขุองห่ลอดเล้อดแดงในบริเวณดังกล่าว สาเห่ตุิให่ญ่ ๆ มักเกิดจัากการติิดเช้�อไวรัส การแพ้ 
และการระคายเค้อง(22) มีส่วนน้อยที�เกิดจัากการติิดเช้�อแบคทีเรีย
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ผู้มีอาการติาแดงที�ควรส่งเม้อกจัากติาไปเพาะเช้�อ ได้แก่ ผู้มีอาการรุนแรง เช่น 
มเีมอ้กลกัษ์ณะเห่ลอ้งเขุยีวออกมากติลอดเวลา เย้�อติาบวมมาก เปล้อกติาบวม ติาแดงมาก 
ปวดติา และการมองเห่น็ลดลง(23) ผูม้ภีมูต้ิิานทานโรคติ�ำ ผูม้ดีวงติาที�บอบบาง เช่น 
ห่ลังการผ่าติัดเปลี�ยนกระจักติา ผู้เป็นโรคติาโปนจัาก Graves’ disease ห่ร้อไม่
ติอบสนองต่ิอการรกัษ์าเบ้�องต้ิน(22) จง้ไม่ปลอดภยัที�จะรกัษาผููป่้วยเหัล่านี�ที�ร้านยา 
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  อาการติาแดงอาจัเปน็อาการแสดงขุองโรคอ้�นที�ติอ้งไดร้บัการวนิจิัฉัยัและรกัษ์าอยา่ง
เร่งด่วน เช่น glaucoma, uveitis, keratitis(22) รวมไปถึงการแพ้ยาอย่างรุนแรง เช่น  
Steven-Johnson syndrome, Gonococcal conjunctivitis และแผลที�กระจักติา  
จ้งไม่ควรรักษาผูู้ป่วยกล่่มนี�ที�ร้านยา
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อาการติาแดงที�มีความเสี�ยงติ่อการสูญเสียสายติาห่ร้อดวงติาสูง ได้แก่ การปวดติา 
การมองเห่็นลดลง ติาแดงรอบ ๆ กระจักติา (ciliary injection) กระจักติาขุรุขุระ
ห่รอ้ขุุน่ รมูา่นติาขุยายห่รอ้ห่ดห่รอ้ไมต่ิอบสนองติอ่แสง ความดนัลกูติาสงู และการ
มี red reflex ที�ผิดปกติิ(4) จ้งไม่ปลอดภัยที�จะรักษาผูู้ป่วยเหัล่านี�ที�ร้านยา(24)

ลักษณะข้องโรค การดำเนินโรค และการวินิจฉััยแยกโรค

  โรคเย้�อติาอักเสบจัากการติิดเช้�อมักเป็นทั�ง 2 ติา ห่ร้อเป็นที�ติาขุ้างเดียวก่อนแล้ว
ลามไปที�ติาอีกขุ้างในไม่กี�วันติ่อมา อาจัพบประวัติิการเป็นโรคในครอบครัวห่ร้อคนใกล้ชิด 
โรคเย้�อติาอักเสบที�เป็นมาน้อยกว่า 3 สัปดาห่์ จััดเป็น acute conjunctivitis ห่ากเป็นมา
นานกว่า 3 สัปดาห่์จััดเป็น chronic conjunctivitis(5)

  โรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัส (viral conjunctivitis) รห่ัส B30  มีรายละเอียด ดังนี�
1. โรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัส เป็นโรคติาแดงที�มีขุี�ติาออกมาก ลักษ์ณะใสคล้ายน�ำติา 

(watery discharge) ไม่มีสีห่ร้อมีสีเห่ล้องอ่อน มีอาการระคายเค้องติา เย้�อติาบวม
คล้ายมีขุองเห่ลวขุังอยู่ด้านใน (chemosis) กลัวแสง และอาจัมีเปล้อกติาบวมแดงร่วม
ด้วย อาจัเป็นที�ติาขุ้างเดียวห่ร้อทั�งสองขุ้าง อาการที�เด่นชัด ค้อ การมีติ่อมน�ำเห่ล้อง
ห่น้าใบหู่โติ (preauricular lymphadenopathy) มีจัุดเล้อดออกห่ร้อมีเล้อดออกใติ้
เย้�อติา(25, 26) โรคนี�พบบ่อยในผู้ให่ญ่มากกว่าเด็ก(27)

2. อาการติาแดงอาจัเกิดร่วมกับโรคอ้�น เช่น(23)

 2.1 ติาแดงร่วมกับการเป็นโรคห่วัด ไขุ้ห่วัดให่ญ่ โรคติิดเช้�อขุองทางเดินห่ายใจัอ้�น ๆ  
 รวมทั�งโรคโควิด-19

 2.2 ติาแดงร่วมกับการมีไขุ้และเจั็บคอ เรียกว่าโรค viral pharyngoconjunctivitis  
 รห่ัส B30.2 ซ่ึ�งมักเกิดจัาก adenovirus serotypes 3, 4 และ 7

 2.3 ติาแดงชนิดระบาดร่วมกับการอักเสบที�กระจักติา เรียกว่า โรคกระจักติากับเย้�อติา 
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 อักเสบชนิดระบาด ห่ร้อ epidemic keratoconjunctivitis รห่ัส B30.0 ซ่ึ�งมักเกิด 
 จัาก adenovirus serotypes 8, 19 และ 37

 2.4 ติาแดงชนิดระบาดร่วมกับการมีเล้อดออกที�เย้�อติา เรียกว่าโรคเย้�อติาอักเสบ 
 มีเล้อดออกเฉัียบพลันชนิดระบาดจัากไวรัสในลำไส้ ห่ร้อ acute epidemic  
 haemorrhagic conjunctivitis (enteroviral) รหั่ส B30.3 ซ่ึ�งมักเกิดจัาก  
 enterovirus 70, coxsackievirus A24 และ adenoviruses โรคนี�อาจัม ี
 การระบาดได้ทั�วโลก โดยเฉัพาะในประเทศเขุติร้อนห่ร้อเขุติกึ�งร้อน

 2.5 ติาแดงร่วมกับการมีติุ่มน�ำใส ห่ร้อแผลที�เปล้อกติา ห่ร้อมีอาการขุองโรคอีสุกอีใส  
 ซ่ึ�งเกิดจัากการติิดเช้�อ herpes simplex ห่ร้อ varicella zoster

3. โรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัสเป็นโรคที�ติิดต่ิอได้ง่ายมาก จัึงควรให้่ความสำคัญ 
เป็นพิเศษ์กับการให่้คำแนะนำกับผู้ป่วยเพ้�อป้องกันการกระจัายโรคสู่บุคคลอ้�น เช่น  
การล้างม้อบ่อย ๆ การไม่ใช้ผ้าเช็ดม้อห่ร้อผ้าเช็ดติัวร่วมกับผู้อ้�น การไม่ลง 
สระว่ายน�ำสาธิารณะ และไม่ใกล้ชิดกับผู้อ้�นในช่วงที�มีอาการ(23)

4. โรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัสส่วนให่ญ่เป็นโรคที�ห่ายได้เองภายใน 5-14 วัน(26) และ 
ไม่ติ้องใช้ยาต้ิานไวรัสในการรักษ์า(23) ยกเว้นการติิดเช้�อ herpes ซ่ึ�งเป็นโรคที�มียา 
ต้ิานไวรสัที�เจัาะจังกับเช้�อ 

5. โดยทั�วไปโรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัสมักไม่มีโรคแทรกซ่้อน ห่ากมีอาการเพียง 
เล็กน้อย แติ่อาจัเกิดแผลที�กระจักติาได้ถ้ามีอาการรุนแรง เช่น มีอาการเย้�อติา 
บวมมาก ติาแดงมาก ปวดติา และการมองเห็่นลดลง(26) จ้งไม่ปลอดภัยที�จะรักษา

 โรคเย้�อตาอักเสบัจากไวรัสที�มีอาการร่นแรงที�ร้านยา 
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Herpes virus อาจัทำให้่เกิดรอยโรคที�กระจักติาและสูญเสียสายติาได้ จังึไม่ปลอดภัย
ท�จีัะรกัษ์าโรคนี�ที�ร้านยา

  
  โรคเย้�อติาอักเสบมีเม้อกปนห่นอง (mucopurulent conjunctivitis) รห่ัส H10.0 
มีรายละเอียด ดังนี�
1. โรคติามรหั่ส H10.0 ในที�นี�ห่มายถึง โรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรีย (bacterial 

conjunctivitis) ซ่ึ�งมักเป็นเช้�อแบคทีเรียที�พบได้ทั�วไป (common bacteria) เช่น 
Staphylococcus spp. จัึงมีช้�อเรียกอีกช้�อห่นึ�งว่า common conjunctivitis(27) 

2. เปน็โรคเย้�อติาอักเสบที�มขีุี�ติาลักษ์ณะขุ้น ออกสีเห่ลอ้งเขุยีวคล้ายห่นอง (mucopurulent)
(4, 22, 25, 27) บ่อยครั�งที�เกิดการแห่้งกรัง ทำให่้เปล้อกติาติิดกันจันเปิดเปล้อกติาได้ยากใน
ติอนเช้า โรคนี�พบบ่อยในเด็กมากกว่าผู้ให่ญ่(27)
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เพ้�อลดความเสี�ยงในการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจัำเป็น ซ่ึ�งนำไปสู่การด้�อยา ควรชะลอ
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ให่ญ่ที�ยังไม่มีอาการที�ชัดเจันในการติิดเช้�อแบคทีเรียที�
เย้�อติา(22) 

3. Common conjunctivitis เป็นโรคที�ห่ายได้เองโดยไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ให่ญ่ แติ่
อาจัลุกลามได้ในเด็ก(22) จ้งไม่ปลอดภัยที�จะรักษาเด็กที�เป็นโรคเย้�อตาอักเสบัจาก
แบัคทีเรียที�ร้านยา

4. โรคติิดเช้�อแบคทีเรียที�เย้�อติาอาจัเกิดขุึ�นผ่านการมีเพศสัมพันธ์ิ ซ่ึ�งอาจัเกิดจัากเช้�อ 
Neisseria gonorrhoeae (Gonococcus) เรียกว่าโรค hyperacute bacterial 
conjunctivitis(28) รห่ัส A54.3 ห่ร้อเกิดจัากเช้�อ Chlamydia trachomatis เรียกว่า
โรค adult inclusion conjunctivitis(27) รห่ัส A74.0 ทั�งสองกรณีใช้ยาปฏิชีวนะ
รูปแบบรับประทานในการรักษ์า โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบเฉัพาะที�(26) 

5. โรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อห่นองในเป็นโรคที�มีลักษ์ณะสำคัญ ค้อ มีขุี�ติาสีเห่ล้องเขุียว
คล้ายห่นอง (mucopurulent discharge) ออกมากติลอดเวลา(25) ซ่ึ�งห่ากได้รับการ
รักษ์าช้าห่รอ้ไม่ถกูต้ิอง เช้�ออาจัลกุลามเขุ้ากระจักติาทำให้่เป็นแผลและกระจักติาทะลไุด้(4) 
จ้งไม่ปลอดภัยที�จะรักษาโรคเย้�อตาอักเสบัจากเช้�อหันองในที�ร้านยา(29) 

6. โรคเย้�อติาอกัเสบจัากเช้�อคลาไมเดยีเปน็โรคติดิเช้�อแบคทเีรยีที�เย้�อติา ซ่ึ�งจัะไมต่ิอบสนอง
ติ่อการรักษ์าด้วยยารูปแบบเฉัพาะที� ติัวอย่างเช่น 1) ผู้ป่วยอาจัรักษ์าตินเองด้วยยา
ปฏิชีวนะชนิดป้ายติาและห่ยอดติา ติิดติ่อกันนานเป็นสัปดาห่์ห่ร้อเป็นเด้อน แติ่อาการ
ไม่ดีขึุ�น ห่ร้อ 2) แพทย์ให้่การรักษ์าด้วย topical corticosteroids และ topical 
antihistamines เป็นเวลานาน เน้�องจัากวินิจัฉััยผิดว่าเป็นโรคที�เกิดจัากการแพ้แติ่
อาการไม่ดีขุึ�น 

7. การวินิจัฉััยโรคใช้การย้อมเม้อกจัากติาด้วยวิธีิ Giemsa ห่ร้อ direct fluorescent 
antibody (DFA) ห่ร้อนำไปเพาะเช้�อ ห่ร้อวินิจัฉััยด้วยวิธิี real-time polymerase 
chain reaction (rtPCR)(30) ร่วมกับประวัติิการเป็นโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธิ์ขุองคู่
นอน ผู้ปว่ยโรคเย้�อติาอกัเสบที�ไมต่ิอบสนองติอ่การรกัษ์า เป็นห่นึ�งในรายการที�ติอ้งติรวจั
สอบเพ้�อส่งติ่อจัักษุ์แพทย์โดยเร็ว จ้งไม่ปลอดภัยที�จะรักษาโรคเย้�อตาอักเสบัที� 
ไม่ตอบัสนองต่อการรักษาที�ร้านยา
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ใช้ลักษ์ณะขุองขุี�ติาช่วยทำนายสาเห่ติุขุองอาการติาแดงได้ ดังนี�(4, 25)

1. ขุี�ติาที�มีลักษ์ณะใส ห่ร้อขุุ่น แติ่ไม่ขุ้น ไม่มีสีห่ร้อมีสีเห่ล้องอ่อน ๆ บ่งชี�ถึงการ
ติิดเช้�อไวรัสห่ร้อการแพ้
2. ขุี�ติาขุ้น เห่ล้อง เขุียว คล้ายห่นอง บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรีย 
อย่างไรก็ติาม การย้อมเม้อกจัากติาเป็นวิธิีการที�แม่นยำกว่าในการวินิจัฉััยสาเห่ติุ
ขุองโรคเย้�อติาอักเสบว่าเกิดจัากเช้�อไวรัสห่ร้อเช้�อแบคทีเรีย

  

  โรคเย้�อติาอักเสบเฉีัยบพลนัจัากการแพ้ (acute atopic conjunctivitis) รหั่ส H10.1 
มีรายละเอียด ดังนี�
1. โรคติามรห่ัส H10.1 ในที�นี� ห่มายถึง โรคเย้�อติาอักเสบเฉัียบพลันจัากการแพ้ (acute 

allergic conjunctivitis)
2. โรคเย้�อติาอักเสบจัากการแพ้ เป็นโรคที�มีอาการติาแดงทั�งสองขุ้าง มีน�ำติาออกมาก  

มีขุี�ติาเห่นียวเป็นเม้อกออกเล็กน้อย โดยไม่มีลักษ์ณะเห่ล้องเขุียวคล้ายห่นอง อาการ
สำคัญ ค้อ คันติา ผิวห่นังรอบดวงติามีสีคล�ำขึุ�น (periorbital hyperpigmentation 
ห่ร้อ allergic shiners) นอกจัากนั�น ยังมีอาการเย้�อติาบวมคล้ายมีขุองเห่ลวขุังอยู ่
ด้านใน (chemosis) ได้เช่นเดียวกับติาแดงที�เกิดจัากเช้�อไวรัส ร่วมกับการมีเปล้อกติา
บวมน�ำ (eyelid edema)(25, 26)

3. มักมีประวัติิได้รับสารก่อภูมิแพ้ (allergen) จัากสิ�งแวดล้อม เช่น ละอองเกสรห่ญ้า 
มลภาวะทางอากาศที�เกดิจัากการเผาไห่ม้ขุองน�ำมันเช้�อเพลิง รถควันดำ การจัราจัรขุอง
รถบรรทุก ฝุ่่นละอองทั�ว ๆ ไปและฝุ่่น PM 2.5 ขุองเสียจัากการทำเห่ม้องและนิคม
อุติสาห่กรรมที�ถูกทิ�งลงในสิ�งแวดล้อม และจัากการสัมผัสกับควันบุห่รี� สุนัขุ แมว สัติว์
เลี�ยงในฟาร์ม(26)

4. มีอาการเป็น ๆ ห่าย ๆ และมักเป็นร่วมกับโรคภูมิแพ้ที�จัมูก (allergic rhinitis) โรคติา
แห่้ง และการทำงานผิดปกติิขุอง meibomian glands(26) 

5. เป็นโรคที�ไม่พบโรคแทรกซ่้อนที�รุนแรง แติ่ควรแยกจัากโรคเย้�อติาอักเสบจัากการแพ้ที�
มอีาการเร้�อรงัซ่ึ�งมกัเป็นติั�งแต่ิเดก็ เชน่ vernal conjunctivitis และ atopic conjunctivitis 
ซ่ึ�งอาจัพบรอยแผลเป็นที�เย้�อติา เป็นกลุม่โรคเย้�อติาอักเสบที�มโีรคแทรกซ้่อนทางติาที�รนุแรง
ได้ เช่น เกดิรอยโรคที�กระจักติาและสญูเสยีสายติา(26) ผู้ป่วยกลุม่นี�มักมขีุี�ติาลกัษ์ณะเป็นมกู 
(mucoid discharge)(24) จง้ไม่ปลอดภยัที�จะรกัษาผููป่้วยเย้�อตาอกัเสบัเร้�อรังที�ร้านยา 
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  โรคเย้�อติาระคายเค้องที�ไมไ่ดเ้กดิจัากการแพ้ (non-allergic conjunctival irritation) 
รห่สั H10.8, โรคต้ิอเน้�อ (pterygium) รหั่ส H11.0 และโรคต้ิอลม (pinguecula) รหั่ส H11.1 
มีรายละเอียด ดังนี�
  โรคเย้�อติาระคายเค้องที�ไม่ได้เกิดจัากการแพ้ เป็นอาการติาแดงที�เกิดจัากการโดน
ลม การมีสิ�งแปลกปลอมในดวงติา ฝุ่่นเขุา้ติา โดนควันไฟ ห่มอกควัน เชน่ สารพ่นฆา่ยงุ ละออง
ขุองสารเคมี มลพิษ์ทางอากาศ แสงจั้ามาก ๆ เช่น แสงจัากการเช้�อมโลห่ะ การมีเปล้อกติา
โค้งเขุ้าใน (entropion) ห่ร้อโค้งออกด้านนอก (ectropion) ห่ร้อมีภาวะติาแห่้ง เป็นติ้น(22) 
โรคนี�จััดอยู่ในกลุ่มอาการติาแดงที�ไม่ได้เกิดจัากการติิดเช้�อ และไม่ได้เกิดจัากการอักเสบ 
(Non-infectious, Non-inflammatory Conjunctivitis ห่ร้อ NNC)(27) มีรายละเอียด ดังนี�

RDU Communication
เภสชักรร้านยาควรซ่กัถามประวตัิข้ิุางต้ินโดยละเอยีดเพ้�อ ห่ลกีเลี�ยงการจ่ัายยาที�ไม่
สมเห่ติุผล เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้แพ้ ห่ร้อ corticosteroids ซ่ึ�งไม่ติรงกับสาเห่ติุ
ขุองการเกิดโรค 

1. สิ�งที�ไห่ลออกจัากติา (discharge) ห่ร้อขุี�ติา ในกรณี NNC จัะมีลักษ์ณะเป็นเม้อก 
(mucus) และไม่มีลักษ์ณะเป็นห่นอง (pus)

2. Pterygium (ต้ิอเน้�อ) และ Pinguecula (ต้ิอลม) เป็นโรคที�เกิดจัากการเส้�อมขุอง bulbar 
conjunctiva (เย้�อติาขุาว) พบได้บ่อยในคนไทย โดยเฉัพาะผู้ที�ทำงานกลางแจั้งและ
โดนฝุ่่น ลม แสงอัลติราไวโอเลติและควัน โดยมีลักษ์ณะเป็นเย้�อรูปสามเห่ลี�ยมงอกจัาก
เย้�อติา ซ่ึ�งอาจังอกไปบนกระจักติาได้ โดยทั�วไปจัะไม่มอีาการ แต่ิถ้ามกีารอกัเสบจัะทำให้่
เส้นเล้อดขุยายติัวทำให่้ติาแดง เค้องติา แสบติา ห่ร้อน�ำติาไห่ลได้(4)

ผูู้ป่วยโรคเย้�อตาอักเสบั (โรคตาแดง) ที�ควรส่งต่อจักษ่แพุทย์โดยเร็ว

  โรคเย้�อติาอักเสบเกิดได้จัากห่ลายสาเห่ติุ และมีวิธิีการรักษ์าที�แติกติ่างกันไปติาม
สาเห่ติขุุองโรคนั�น ในบางกรณกีารรกัษ์าโรคเย้�อติาอกัเสบจัำเปน็ติอ้งไดร้บัการดแูลโดยแพทย์
ผูเ้ชี�ยวชาญเฉัพาะทาง ดงันั�นกอ่นที�จัะให่บ้รกิารการรกัษ์าโรคเย้�อติาอกัเสบที�รา้นยา เภสัชกร
ควรติรวจัสอบกับเช็คลิสติ์ติามติารางที� 9 เพ้�อคัดกรองและส่งติ่อผู้ป่วยไปยังจัักษ์ุแพทย์โดย
เร็ว
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ตารางที� 9 เชค็ลิสต์ิขุองอาการห่รอ้สถานการณ์ที�ควรส่งต่ิอผูป่้วยที�มอีาการติาแดงไปยังจักัษุ์
แพทย์โดยเร็ว

ในกรณีที�ผู้ป่วยเป็นโรคเย้�อติาอักเสบ และได้รับการประเมินโดยผู้ให่้บริการด้านสุขุภาพที�
ไม่ใช่จัักษ์ุแพทย์ ควรส่งติ่อผู้ป่วยโดยเร็วไปยังจัักษ์ุแพทย์ในสถานการณ์ติ่อไปนี�(26)

1. การมองเห่็นลดลง (visual loss) มองภาพไม่ชัดเจันติลอดเวลา สู้แสงไม่ได้(24)

2. ปวดติาปานกลางห่ร้อรุนแรง (moderate or severe pain)

3. มีห่นองออกมากจัากดวงติา (severe, purulent discharge)

4. มีร่องรอยการอักเสบขุองกระจักติา (corneal involvement) ห่ร้อกระจักติาเป็นฝ่้า(24)

5. มีแผลที�เย้�อติา (conjunctival scarring)

6. ความดันลูกติาสูง (high intraocular pressure)(24)

7. รูม่านติาขุยายห่ร้อติีบห่ร้อไม่ติอบสนอง(24)

8. แสงสะท้อนจัากจัอประสาท (red reflex) ลดลงห่ร้อไม่มี(24)

9. ไม่ติอบสนองติ่อการรักษ์า (lack of response to therapy)

10. การกลับเป็นซ่�ำขุองโรค (recurrent episodes)

11. มีประวัติิติิดเช้�อไวรัสเฮอร์ปีส์ที�ดวงติา (history of HSV eye disease)

12. มีภูมิติ้านทานโรคติ�ำ (history of immunocompromised)

13. อาการติาแดงที�มีความเสี�ยงสงูติอ่การสญูเสยีสายติาห่รอ้ดวงติา (ด ูRDU Communication 
     ในห่น้า 594)
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     บทความการศึกษ์าติ่อเน้�องทางเภสัชศาสติร์ คณะเภสัชศาสติร์ มห่าวิทยาลัย
ธิรรมศาสติร์ เร้�อง เย้�อบุติาขุาวอักเสบ: แบคทีเรีย ไวรัส การแพ้(22, 24) ได้แสดง
แผนภูมริะบโุรคติาแดงที�เภสชักรร้านยาอาจัให้่การดูแลเบ้�องติน้ไวด้งันี� 1) Simple 
bacterial conjunctivitis (nongonococcal) 2) Viral conjunctivitis 3) Dry 
eyes และ 4) Allergic conjunctivitis ซ่ึ�งห่ากมีอาการปวดติามาก สู้แสงไม่ได้ 
มองภาพไม่ชัดเจันติลอดเวลา กระจักติาเป็นฝ่้า รูม่านติาขุยายห่ร้อติีบห่ร้อไม่ติอบ
สนอง ความดันลูกติาสูง แสงสะท้อนจัากจัอประสาท (red reflex) ลดลงห่ร้อไม่มี 
ห่ร้อมีอาการที�ไม่ได้บ่งชี�ถึงโรคขุ้างติ้น ใหั้ส่งต่อแพุทย์โดยด่วน 
     ห่มายเห่ติ ุแม้ในแผนภมูจิัะแสดงช้�อโรคติาแดงจัากเช้�อห่นองในไว้ โดยไม่ได้ระบุ
วา่ให่ส้ง่ติอ่แพทยโ์ดยดว่น แติเ่อกสารในห่นา้ถดัไปไดร้ะบวุา่จัะมอีาการปวดติามาก
ในโรคนี� ซ่ึ�งติามแผนภูมิเป็นอาการที�ควรส่งติ่อแพทย์ นอกจัากนั�น ในหั่วขุ้อการ
ดแูล และรกัษ์าระบวุ่าต้ิองให้่การรกัษ์าด้วยยาปฏชิวีนะรปูแบบฉัดี ซ่ึ�งห่มายถงึต้ิองได้
รับการรักษ์าที�สถานพยาบาล

แนวทางและข้้อควรปฏิิบััติในการรักษาโรคเย้�อตาอักเสบัอย่างสมเหัต่ผูลที�ร้านยา

 โปรดระลกึวา่ “ติาแดง” เปน็เพยีงอาการที�แสดงวา่มีการอกัเสบขุองเย้�อติาเทา่นั�น การ
รกัษ์าอยา่งเห่มาะสมจัำเปน็ติอ้งระบชุ้�อขุองโรคติาม ICD-10 และระบสุาเห่ติขุุองการอกัเสบ
ก่อนที�จัะให่้การรักษ์า
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RDU Communication
ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ระบุยา
ห่ยอดติาที�มี corticosteroids เป็นส่วนผสมไว้ 2 ชนิดค้อ prednisolone eye 
drop และ dexamethasone eye drop ซ่ึ�งเปน็ยาที�เภสชักรไมค่วรจัา่ยแกผู่ป้ว่ย
รายใด ๆ เน้�องจัากแพทย์ทั�วไปที�ไม่ใช่จัักษ์ุแพทย์ยังถูกเติ้อนไม่ให่้ใช้ยากลุ่มนี�ใน
การรกัษ์า acute conjunctivitis โดย UpToDate® ระบุขุ้อความต่ิอไปนี�ไว้ในห่วัขุ้อ 
general consideration ในการรักษ์า conjunctivitis “Ophthalmic corticosteroids 
(either alone or in combination steroid/antibiotic drops) are not 
effective and have no role in the management of acute conjunctivitis 
by primary care clinicians” เพราะเม้�อใช้อย่างไม่เห่มาะสม มคีวามเสี�ยงต่ิอการเกดิ 
corneal scarring, melting และ perforation ซ่ึ�งทำให่้ติาบอดได้ การใช้ระยะ
ยาวนำไปสู่การเป็น cataract และ glaucoma(27)

RDU Communication
เสนอให่้ระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) 
นำ corticosteroid eye drops ออกจัากรายการยา และเสนอให่้สภาเภสัชกรรม
ดำเนนิการแจัง้ให่เ้ภสชักรรา้นยาทกุแห่ง่งดเวน้การจ่ัายยาติาที�ม ีcorticosteroids 
เป็นส่วนประกอบแก่ประชาชนยกเว้นมีใบสั�งแพทย์
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RDU Communication
แนวทางทั�วไปในการจั่ายยาในโรคเย้�อติาอักเสบ (conjunctivitis) ที�ร้านยา
1. ส่งต่ิอผูป่้วยโดยเรว็ไปยงัจักัษ์แุพทย์ เม้�อเป็นผูป่้วยที�ติรงติามเชค็ลสิต์ิในติารางที� 9
2. แนะนำวิธิปีอ้งกันการกระจัายโรค ทั�งขุณะพบผูป่้วยและขุณะโทรศัพท์ติิดติาม
อาการ
3. จัา่ยยาให้่กบัผูป้ว่ยที�มอีาการเลก็นอ้ยเทา่นั�น ห่ากมอีาการมากควรสง่ติอ่แพทย์
4. จั่ายเฉัพาะยาบรรเทาอาการ เช่น น�ำเกล้อล้างติาเพ้�อลดการระคายเค้อง ยา
บรรเทาอาการคันติา, ติาแดง (antihistamines/decongestants eye drops) 
และน�ำติาเทียม เป็นติ้น
5. แนะนำวธิิหี่ยอดติาอยา่งถกูติอ้ง เชน่ ไมห่่ยอดติาขุณะที�ใสค่อนแทคเลนส ์ลา้ง
ม้อให่้สะอาดก่อนและห่ลังใช้ยาทุกครั�ง ระวังอย่าให่้ปลายห่ลอดแติะห่ร้อสัมผัสสิ�ง
อ้�นใด ไม่ใช้ยาเกิน 1 เด้อนห่ลังจัากเปิดฝ่าแล้ว เป็นติ้น
6. จั่าย paracetamol (ก) ห่ร้อ ibuprofen (ก) ห่ากมีอาการปวด แติ่ถ้ามีการ
ปวดรุนแรงควรส่งติ่อแพทย์
7. จั่าย cetirizine (ก) ห่ร้อ loratadine (ก) ห่ากมีอาการคัน
8. จั่ายยาในกรอบบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ ไม่จั่ายยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ
9. จั่ายยาเฉัพาะยาในบัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. ไม่จั่ายยาในบัญชี ค. และ ง. 
10. ไม่จั่ายยาระยะยาวห่ร้อจั่ายยาติ่อเน้�องแก่ผู้ป่วยโรคเย้�อติาอักเสบด้วยตินเอง
11. ไมจ่ัา่ยยาปฏชิวีนะทั�งรปูแบบยาเฉัพาะที� และยารบัประทานในโรคเย้�อติาอกัเสบ
12. ไม่จั่ายยาที�มีส่วนผสมขุอง corticosteroids ด้วยตินเองในทุกกรณี 
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  โรคติิดเช้�อไวรัสและแบคทีเรียที�เย้�อติาเป็นโรคที�ติิดติ่อได้ง่ายมาก(27) จัึงมีขุ้อ
ควรปฏิบัติิเพ้�อป้องกันการกระจัายขุองโรค ดังนี�(28) 
1.  กรณทีี�มกีารติรวจัดวงติา ผูต้ิรวจัจัะติอ้งเชด็ม้อดว้ยแอลกอฮอลเ์สมอ ห่รอ้ลา้ง
มอ้ด้วยสบูน่านอย่างน้อย 20 วนิาที และใชก้ระดาษ์เชด็มอ้จับัที�ห่มุนในการเปิดปิด
ก๊อกน�ำ
2. แนะนำให้่ผูป่้วยเชด็มอ้ด้วยแอลกอฮอล์ ห่รอ้ล้างมอ้ให้่สะอาดทุกครั�งที�จับัต้ิอง
บริเวณดวงติาและจัมูก ห่ลีกเลี�ยงการสัมผัสดวงติาขุ้างที�ยังไม่ติิดเช้�อ ไม่ใช้ห่มอน 
ผ้าเช็ดติัว ผ้าเช็ดห่น้า เคร้�องสำอาง(27) รวมทั�งอุปกรณ์การรับประทานอาห่ารร่วม
กับผู้อ้�น(27) และไม่ลงสระว่ายน�ำ
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  การรกัษ์าโรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัส (viral conjunctivitis) รห่สั B30 โดยเภสชักร
ที�ร้านยา
1. สาเห่ติุส่วนให่ญ่เกิดจัาก adenovirus (รห่ัส B30.1) ซ่ึ�งห่ายได้เอง(26, 29) ไม่มีการรักษ์า

ที�เจัาะจัง(27) จังึเปน็การรกัษ์าเพ้�อบรรเทาอาการ โดยใชก้ารประคบเยน็(5, 25) น�ำตาเทยีม(5)  
และ topical vasoconstrictors(25) (ไม่มียากลุ่มนี�ในระบบบริการเภสัชกรรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ) ห่ร้อใช้ยาผสม topical antihistamines/decongestants เช่น 
antazoline + tetrahydrozoline (ก) เพ้�อช่วยบรรเทาอาการคันและลดอาการ
ติาแดง(5)

2. ไมค่วรใชย้าปฏชิวีนะทั�งรปูแบบยาเฉัพาะที� ห่รอ้ยารบัประทานในโรคเย้�อติาอกัเสบจัาก
เช้�อไวรัส เน้�องจัากการติดิเช้�อแบคทเีรยีแทรกซ้่อนมโีอกาสเกดิได้น้อย (uncommon)(25, 27)

3. Viral conjunctivitis จัะไมต่ิอบสนองติอ่ยาปฏชิวีนะ(26, 29) ดงันั�นห่ากมกีารใชย้าปฏชิวีนะ
ไป 2-3 วันแล้วอาการไม่ดีขุึ�น ให่้พิจัารณาว่าเป็นโรคติิดเช้�อไวรัส ห่ร้อเกิดจัากการแพ้ 
และควรห่ยุดการใช้ยาปฏิชีวนะ(29)
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ไม่ควรมีความเขุ้าใจัผิดว่าเม้�อเริ�มใช้ยาปฏิชีวนะแล้วติ้องใช้จันยาห่มดห่ร้อจันครบ
ระยะเวลาขุองการรักษ์า การใช้ยาปฏิชีวนะในลักษ์ณะดังกล่าว จัะกระทำติ่อเม้�อ
เป็นการจั่ายในโรคติิดเช้�อแบคทีเรีย ห่ากเป็นโรคติิดเช้�อไวรัสไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ
ตัิ�งแติ่แรก จัึงควรห่ยุดยาปฏิชีวนะทันทีที�ทราบว่าเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเห่ติุผล

4. แมต้ิำราต่ิาง ๆ  จัะระบุไวอ้ย่างชัดเจันว่าการใช่ย้าป็ฏิิช่ว่นะในการรก้ษา viral conjunctivitis 
เป็็นการใช่้ยาอย่างไม่สมเหตุผลี แติ่ยังคงมีการใช้ยาปฏิชีวนะกันอย่างกว้างขุวาง(26) ซ่ึ�ง
อาจัทำให่้เกิดความเขุ้าใจัผิดว่าเป็น practice ที�ควรปฏิบัติิติาม

5. การใช่้ topical corticosteroids ในการร้กษา viral conjunctivitis เป็็นการใช่้ยา
อย่างไม่สมเหตุผลี เน้�องจัากเป็นโรคที�ห่ายได้เองและอาการไม่รุนแรง การใช้ยาไม่ช่วย
ให่้โรคห่ายเร็วขุึ�น แติ่มีความเสี�ยงติ่อผลขุ้างเคียงที�รุนแรงได้(25)

6. การติิดเช้�อ Herpes simplex virus อาจัมีอาการที�คล้ายกับการติิดเช้�อ adenovirus 
ห่ากมีการจั่าย topical corticosteroids จัะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้่อนรุนแรงที�ดวงติา
จัากการเพิ�มปริมาณขุองเช้�อไวรัส ดังนั�นการใช้ topical corticosteroids ที�ดวงติาจัึง
ควรอยู่ภายใติ้การดูแลขุองจัักษ์ุแพทย์เท่านั�น(25) 
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7. การติิดเช้�อ Herpes simplex และ Herpes zoster ที�ดวงติาพบได้บ่อยขุึ�น เน้�องจัาก
การเกิดขุึ�นขุองโรค HIV การติิดเช้�อไวรัสดังกล่าวควรได้รับการรักษ์าโดยจัักษ์ุแพทย์(25) 
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ผู้ป่วยติ้องได้รับคำแนะนำว่าอาการขุองโรค ได้แก่ การระคายเค้องและเม้อกจัาก
ติาอาจัเป็นมากขุึ�นในช่วง 3-5 วันแรก ก่อนที�อาการจัะดีขุึ�น และโรคติาแดงจัาก
เช้�อไวรัสอาจัมีอาการได้นานถึง 2-3 สัปดาห่์ ซ่ึ�งห่ากมีการใช้ยาปฏิชีวนะเฉัพาะที� 
ห่รอ้ topical antihistamines/decongestants เปน็เวลานานในชว่งเวลาดงักลา่ว
อาจัเพิ�มการระคายเค้องจัากผลขุ้างเคียงขุองยา ทำให้่ยังคงมีอาการติาแดงและ
เม้อกจัากติา ห่ากผู้รับบริการไม่ได้รับคำแนะนำแติ่แรก อาจักลับมาขุอรับยาอีก
ห่ลายครั�ง ดงันั�นการให่ค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยจังึสำคญัยิ�งกวา่การให้่ยาเป็นเวลานานห่รอ้
การเปลี�ยนยาไปเร้�อย ๆ(27)

8. เภสัชกรร้านยามีบทบาทสำคัญในการตัิดวงจัรการกระจัายโรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อ
ไวรัส ดว้ยการให้่ความรูแ้กผู่ป้ว่ยและครอบครวัในด้านสขุุอนามยั ไดแ้ก่ การล้างมอ้บอ่ย
ครั�ง ไม่ใช้ผ้าเช็ดห่น้าและผ้าเช็ดตัิวร่วมกับผู้อ้�น และเว้นระยะห่่างจัากบุคคลอ้�นติลอด
ช่วงระยะเวลาขุองการกระจัายโรค(26) เป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์่นับจัากวันที�เริ�มมี
อาการ(25) โดยแนะนำให่้ปฏิบัติิติัวเพิ�มเติิมคล้ายกับการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยการ
เว้นระยะห่่างจัากบุคคลกลุ่มเสี�ยง เช่น มีภูมิติ้านทานโรคติ�ำ รวมทั�งผู้สูงอายุ และเด็ก
เล็ก(27)

9. วิธิีใช้ antazoline + tetrahydrozoline (ก)
 9.1  Antazoline เป็นยาในกลุ่ม antihistamines และ tetrahydrozoline เป็นยา 

  ในกลุม่ decongestants ใช้บรรเทาอาการแสบคัน เคอ้งในลูกติา และอาการติาแดง
 9.2  ห่้ามใช้ antazoline ในผู้เป็นโรค narrow-angle glaucoma(31) เพราะฤทธิิ�  

  anticholinergic ขุอง antihistamines ทำให่้รูม่านติาขุยาย (mydriasis) และ 
  กระติุ้นการเกิดติ้อห่ินเฉัียบพลัน(24)

 9.3  Tetrahydrozoline ส่วนที�ถกูดูดซึ่มเขุ้าสูก่ระแสเลอ้ด อาจัทำให้่มอีาการปวดศีรษ์ะ  
  ความดันโลหิ่ติสูงขุึ�น แน่นห่น้าอก ใจัสั�น ม้อสั�น ควรใช้ด้วยความระมัดระวังใน 
  ผู้ป่วยโรคห่ลอดเล้อดห่ัวใจั เบาห่วาน ความดันโลห่ิติสูง ติ่อมลูกห่มากโติ และ 
  โรคติ่อมไทรอยด์(31) 
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 9.4  Topical decongestant โดยเฉัพาะที�เป็น 1-adrenergic receptor agonist  
  เช่น tetrahydrozoline ทำให้่เกิด tachyphylaxis ประสิทธิิภาพขุองยาลดลง 
  เม้�อใช้ยาต่ิอเน้�อง และห่ลังห่ยุดยาทำให้่เกิด rebound redness ได้ง่าย(30, 32)   

     แนะนำให่้ใช้ยาครั�งละ 1-2 ห่ยด วันละไม่เกิน 4 ครั�ง และไม่ใช้ยาติิดติ่อกันนาน 
  กว่า 2 สัปดาห่์(27)

10.       สรุปขุ้อเสนอแนะการรักษ์าโรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัสที�ร้านยา

10.1  อธิิบายให้่ผู้ป่วยเขุ้าใจัการดำเนินโรค เพ้�อลดความคาดห่วังว่าโรคจัะห่ายโดยเร็ว 
 เม้�อได้รับยา

10.2  แนะนำให่้ผู้ป่วยประคบติาด้วยความเย็น วันละ 3-4 ครั�ง เพ้�อลดอาการ
10.3  ถ้ามีอาการน้อย ในผู้ให่ญ่ที�แขุ็งแรงดีอาจัไม่ติ้องจั่ายยาใด ๆ เลย
10.4  เล้อกจั่ายยาติ่อไปนี� ติามความเห่มาะสม
 10.4.1  น�ำเกล้อล้างติาและสำลีปราศจัากเช้�อ
 10.4.2  น�ำติาเทียม (ก)
 10.4.3  Antazoline + tetrahydrozoline (ก) ไม่ควรใช้ยาติดิต่ิอกันนานกว่า 2 สปัดาห์่(33)

 10.4.4  ไม่จ่ัายยาปฏชิวีนะทั�งรูปแบบยาเฉัพาะที�และยารบัประทานในโรคเย้�อติาอกัเสบ 
    จัากไวรัส

 10.4.5  ไมจ่ัา่ย topical corticosteroids ทั�งชนดิเดี�ยวและชนิดที�มยีาปฏิชีวนะเป็น 
    ส่วนประกอบ

  การรกัษ์าโรคเย้�อติาอกัเสบจัากแบคทเีรยี (bacterial conjunctivitis) รห่สั H10.0 
(mucopurulent conjunctivitis) ห่รอ้ common conjunctivitis(27) โดยเภสัชกรที�ร้านยา
 1.  เช้�อแบคทเีรยีที�เป็นสาเห่ติทุี�พบได้บ่อย คอ้ Staphylococcus aureus ซ่ึ�งเป็นสาเห่ตุิ 

  สำคญัทั�งในเดก็และผูใ้ห่ญ่(25, 27) สว่น Streptococcus pneumoniae, Haemophilus  
  influenzae และ Moraxella catarrhalis พบในเด็กได้บ่อยกว่าผู้ให่ญ่(25, 27)  
  ห่มายเห่ตุิ เช้�อแบคทีเรียทั�ง 3 ชนิดเป็นสาเห่ตุิสำคัญขุอง acute bacterial  
  rhinosinusitis ด้วย

 2.  เช้�อแบคทีเรียอ้�นที�พบได้บ้าง ค้อ Chlamydia trachomatis(22) 
 3.  เช้�อห่นองในเป็นอกีสาเห่ตุิห่นึ�งขุองการติดิเช้�อแบคทีเรยีที�เย้�อติา ซึ่�งทำให้่เกดิโรค 

  ติาแดงที�เรยีกว่า hyperacute bacterial conjunctivitis จัำเป็นต้ิองได้รบัการรกัษ์า 
  อย่างเร่งด่วนด้วยยาปฏิชีวนะชนิดฉัีด(22, 27)
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 4.  ไม่ควรใช่้ยาป็ฏิิช่่วนะอย่างพร�ำเพร้�อในโรคเย้�อตาอ้กเสบ(26) โดยชะลอการใช้ยา 
  ปฏิชีวนะห่ากยังไม่มีอาการที�บ่งชี�ถึงการติิดเช้�อแบคทีเรียที�เย้�อติาอย่างชัดเจัน(27)   
  ทั�งนี�เพ้�อปอ้งกนัการด้�อยาปฏิชวีนะที�ใชก้บัดวงติา(26) และปอ้งกันอนัติรายที�ดวงติา 
  จัากยาปฏิชีวนะเฉัพาะที�(26) เช่น เกิดอันติรายติ่อเน้�อเย้�อบุผิวส่วนกระจักติา  
  (corneal epithelium)(24)

 5.  กรณีโรคลุกลามไปยังเปล้อกติา (blepharitis) ควรส่งต่อแพุทย์เพ้�อพิจัารณาให่้  
  systemic antibiotics 

 6.  การติดเช่้�อแบคที่่เร่ยที่่�เย้�อตาม้กหายได้เองโดยไม่ต้องใช่้ยาป็ฏิิช่่วนะในผ้้ใหญ่ที่่�ม่ 
  อาการน้อย(25-27, 29) แติ่อาจัลุกลามได้ในเด็ก(26) จัึงไม่ปลอดภัยที�จะรักษาโรค 
  เย้�อตาอักเสบัจากแบัคทีเรียในเด็กที�ร้านยา
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บทความการศึกษ์าต่ิอเน้�องทางเภสัชศาสติร์ คณะเภสัชศาสติร์ มห่าวิทยาลัย
ธิรรมศาสติร ์เร้�อง เย้�อบตุิาขุาวอกัเสบ: แบคทเีรยี ไวรัส การแพ้(24) ระบวุ่า “acute 
bacterial conjunctivitis ไมจ่ำเป็น็ตอ้งใช่ย้าป็ฏิชิ่ว่นะ การใช่ย้าจะเป็น็ผลีดก่รณ่
ท่ี่�ได้ม่การตรวจหาเช่้�อ โดยห่ากเป็นเช้�อแบคทีเรียที�มีอันติรายที�จัะก่อโรครุนแรง 
ไดแ้ก ่S.pneumaniae, N.gonorrhoeae และ H.influenzae การให่ย้าปฏชิวีนะ
จัะเปน็ประโยชนม์าก” ซ่ึ�งแพทยจ์ัะเปน็ผูเ้ลอ้กยาปฏชิวีนะที�เห่มาะสมกบัแบคทีเรยี
แติ่ละชนิด
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คำเตอ้น เภสัชกรร้านยาไม่ได้ติรวจัติาขุองผูป่้วยก่อนการจ่ัายยารักษ์าเย้�อติาอักเสบ
จัากเช้�อแบคทีเรีย ซ่ึ�งห่ากเกิดความผิดพลาดในการรักษ์า และถูกร้องเรียนห่ร้อถูก
กล่าวห่าเป็นคดีจัะแก้ต่ิางได้ยาก UpToDate® ระบุขุ้อความติ่อไปนี�ไว้ในห่ัวขุ้อ 
general consideration ในการรักษ์า conjunctivitis “We believe that no 
patient should be treated for conjunctivitis without an examination.” (27) 

RDU Communication
เภสัชกรรา้นยาไมค่วรจัา่ยยาปฏชิวีนะในผูป้ว่ยโรคเย้�อติาอกัเสบจัากเช้�อแบคทเีรยี 
เน้�องจัากไม่สามารถติรวจัติาผู้รับบริการได้ ซ่ึ�งห่ากมีอาการน้อยจัะห่ายได้เองโดย
ไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะ และหัากเป็นมากควรส่งต่อใหั้แพุทย์เป็นผูู้รักษา 
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 7.  แนะนำให่เ้ภสชักรรา้นยา รกัษ์าโรคเย้�อติาอกัเสบจัากแบคทเีรยีที�มอีาการไมม่าก 
  ด้วยวิธิีการเดียวกันในโรคเย้�อติาอักเสบจัากไวรัส

 8.  เสนอให่้ติัดยาปฏิชีวนะเฉัพาะที� (topical antibiotics) ที�ระบุไว้ในระบบบริการ 
  เภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ออกจัากรายการยา 
  ที�ใช้รักษ์าโรคทางติา ได้แก่ polymyxin B eye drop (น), tetracycline eye  
  ointment (ก ยากำพร้า) และ chloramphenicol eye ointment (ก)

 9.  เสนอให่้ติัด dicloxacillin 250 และ 500 mg capsule ออกจัากรายการยา 
  ในห่มวดนี� เน้�องจัาก common conjunctivitis รักษ์าได้ด้วยยาปฏิชีวนะที� 
  ใช้เฉัพาะที� ไม่จัำเป็นติ้องใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน ยกเว้นการติิดเช้�อ 
  ลกุลามไปยงัเน้�อเย้�อรอบดวงติา เชน่ blepharoconjunctivitis และ periorbital  
  cellulitis เป็นติ้น

  การรักษ์าเย้�อติาอักเสบเฉีัยบพลันจัากการแพ้ (acute atopic conjunctivitis ห่ร้อ 
acute allergic conjunctivitis) รห่ัส H10.1 โดยเภสัชกรที�ร้านยา

 1.  การแพ้ที�ทำให่้เย้�อติาอักเสบมีได้ห่ลายสาเห่ติุ ช้�อโรคในกลุ่ม allergic reaction 
ที�ทำให่้เย้�อติาอักเสบและสาเห่ติุการแพ้ แสดงไว้ในติารางที� 10

ตารางที� 10 ช้�อโรคและสาเห่ติุขุองการแพ้ที�ทำให่้เย้�อติาอักเสบ และแนวทางการรักษ์า(4)

ช้�อโรค สาเหัต่

1. Phlyctenulosis (Phlyctenular 
conjunctivitis) รักษ์าด้วย topical 
corticosteroid eye drops ร่วมกับ
การรักษ์าการติิดเช้�อ

เป็น delayed type hypersensitivity ติอ่ bacterial 
antigen ที�มกีารติดิเช้�อนั�นในรา่งกาย ไม่จัำเปน็ต้ิอง
เป็นการติิดเช้�อที�ติา เช่น เช้�อ Staphylococcus 
และ Mycobacterium เป็นติ้น

2. Hay fever conjunctivitis
รกัษ์าดว้ย cold compress, topical 
antihistamines + decongestants, 
topical mast cell stabilizers ห่ร้อ 
topical steroid eye drops

เป็น type 1 hypersensitivity (Ig E mediated) 
ติอ่ airborne antigen เชน่ ละอองขุองเกสรดอกไม้ 
เช้�อรา ขุนสัติว์ และฝุ่น่ ผูป้ว่ยมักมีประวัติ ิasthma, 
allergic rhinitis (allergic rhinoconjunctivitis) 
ห่ร้อ eczema ร่วมด้วย(25) 
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ช้�อโรค สาเหัต่

3. Acute allergic conjunctivitis
ห่ายได้เองในเวลาไม่กี�ชั�วโมง ไม่ติอ้งการ
การรักษ์า นอกจัากการให้่คำแนะนำ
เพ้�อให่้ความมั�นใจัแก่ผู้ป่วยว่าโรคนี�
สามารถห่ายได้เอง

เป็น allergic reaction ที�เกิดจัาก allergen 
จัำนวนมากเขุ้าไปสัมผัสเย้�อติา มักพบในเด็ก
ห่ลังเล่นกับสัติว์เลี�ยงห่ร้อวิ�งเล่นในสนามห่ญ้า 
ห่ร้ออาจัเกิดจัากไรฝุ่่น

4. Vernal conjunctivitis 
รกัษ์าดว้ย cold compress, topical 
antihistamines + decongestants, 
topical mast cell stabilizers ห่ร้อ 
topical steroid eye drops แติต่ิอ้ง
ระมัดระวังเป็นอย่างมากเพราะเป็น
โรคเร้�อรังติ้องใช้ยาเป็นเวลานาน

เป็น type 1 hypersensitivity (Ig E mediated) 
ที�มกัพบในเดก็, young adult และก่อนวยั puberty 
ซ่ึ�งเปน็โรคที�เปน็แลว้กลบัเปน็ซ่�ำได ้ผูป่้วยจัะมอีาการ
ติาแดงและคันติามากทั�ง 2 ติา

RDU Communication
จัากติารางขุ้างติ้น โรคเย้�อติาอักเสบ (ติาแดง) จัากการแพ้ที�เภสัชกรร้านยาอาจั
ให่้การดูแลได้อย่างปลอดภัย ค้อ โรคที�เป็นในผู้ให่ญ่ ไม่ใช่เด็ก เป็นแบบเฉัียบพลัน 
ไม่ใช่โรคเร้�อรัง เป็นโรคที�ไม่ติ้องการ topical corticosteroids ในการรักษ์า และ
เปน็โรคที�อาจัให่ก้ารรกัษ์าเบ้�องติน้ดว้ย topical antihistamines + decongestants

 2.  อาการโดยทั�วไปขุองโรคเย้�อติาอักเสบจัากการแพ้ ค้อ ติาแดง คันติา น�ำติาไห่ล 
ติาแดง สู้แสงไม่ได้ และ chemosis บางกรณีอาจัมีเปล้อกติาบวมเล็กน้อย ห่ร้อมีอาการ 
blepharospasm(4, 25) ผู้ป่วยบางกลุ่มโรคจัะมีประวัติิโรคภูมิแพ้ทั�งในตินเองและครอบครัว  
 3.  ขุ้อแนะนำการรักษ์าโรคเย้�อติาอักเสบจัากการแพ้โดยเภสัชกรที�ร้านยา ได้แก่
  3.1 ให่้คำแนะนำกรณี acute allergic conjunctivitis ว่าเป็นโรคที�ห่ายเองใน
     เวลาไม่กี�ชั�วโมง ควรรอเวลาให่้ห่ายเอง เน้�องจัากโรคนี�มักเป็นในเด็ก ไม่ควร
     ใช้ยาห่ยอดติาใด ๆ โดยไม่จัำเป็น
  3.2 แนะนำให่้ห่ลีกเลี�ยงสิ�งที�กระติุ้นให่้เกิดการแพ้ เช่น ขุนแมว ฝุ่่นละออง ไรฝุ่่น 
     และเกสรดอกไม้ โดยเฉัพาะกรณี hay fever conjunctivitis 
  3.3 แนะนำให่้ประคบเย็น ซ่ึ�งจัะช่วยบรรเทาอาการคันติาได้(4) 
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  3.4 พิจัารณาจ่ัาย antazoline + tetrahydrozoline topical eye drops (ก) 
     ติามความเห่มาะสม โดยกำชับไม่ให่้ใช้ยาติิดติ่อกันนานเกิน 2 สัปดาห่์ และ
     ไม่ควรจั่ายยานี�บ่อยครั�งให่้ในผู้ป่วยรายเดิม ยาเห่ล่านี�ห่ลายชนิดจััดเป็นยา 
     OTC ในต่ิางประเทศ(26) ห่มายเห่ติ ุยาเดี�ยวให้่ผลการรกัษ์าที�ด้อยกว่ายาผสม(33) 
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ไม่ควรใช้ antazoline + tetrahydrozoline ติิดติ่อกันนานกว่า 2 สัปดาห่์ เพราะ
อาจัทำให่ม้ ีrebound hyperemia คลา้ยกบัการใชย้าห่ยอดจัมกูกลุม่ vasoconstrictor 
ติิดต่ิอกันเป็นเวลานาน เรียกว่า conjunctivitis medicamentosa(24) ห่ลังห่ยุด
ยาอาจัมีอาการติาแดงมากขุึ�นอยู่ห่ลายวัน ซ่ึ�งอาการจัะดีขุึ�นเม้�อได้รับการรักษ์า 
allergic conjunctivitis อย่างเห่มาะสมติ่อไป(33)

  3.5 พิจัารณาจั่าย cetirizine (ก) ห่ร้อ loratadine (ก) เพ้�อบรรเทาอาการคนั(26)

  3.6 แนะนำผูรั้บบริการให้่ไปพบแพทย์ ห่ากผูรั้บบริการมาขุอรับยาบ่อยครั�งและ
     ยังคงมีอาการ เพ้�อได้รับการรักษ์าอย่างเห่มาะสม
  3.7 ยาห่ลายชนิดเป็นยาที�ควรใช้โดยจัักษ์ุแพทย์ ไม่ควรจั่ายที�ร้านยา ดังนี�
     3.7.1   Mast cell stabilizer เช่น cromolyn sodium (ค)
     3.7.2   Sodium cromoglicate (ค) เป็นยาที�ออกฤทธิิ�ช้า ใช้เวลา 5-14 วัน
                      จึังจัะให้่ผลการรกัษ์าเติม็ที� ยานี�จังึไม่ใช่ยาสำห่รบั acute symptoms 
            และไม่เห่มาะสำห่รับการจั่ายที�ร้านยา
     3.7.3    Topical NSAIDs เช่น diclofenac eye drop จััดเป็นยาบัญชี (ค) 
               ในห่มวดยา Ocular diagnostic and peri-operative preparations 
            and photodynamic treatment
     3.7.4    Topical NSAIDs ออกฤทธิิ�ได้น้อยกว่ายา antihistamines จัึงมี
            ที�ใช้จัำกัด(33) จััดเป็นยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิในห่มวดยา 
            corticosteroids and other anti-inflammatory eye 
             preparations
     3.7.5   Topical corticosteroids(25) เช่น prednisolone acetate (ค) 
            มีขุ้อควรระวังและขุ้อห้่ามใช้ห่ลายประการ เช่น อาจัทำให้่เกดิต้ิอหิ่น 
            ไม่เห่มาะสำห่รับการจ่ัายที�ร้านยา
     3.7.6   Antihistamines ที�มีฤทธิิ� เป ็น mast cell stabilizer เช ่น 
           olopatadine (ง) เง้�อนไข้ ใช้สำห่รับผู้ป่วยเย้�อบุติาอักเสบเร้�อรังที�
                             มีอาการอักเสบเฉัียบพลัน ได้แก่ vernal keratoconjunctivitis, 
                             atopic keratoconjunctivitis, giant papillary conjunctivitis 
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          โดยห่ลังจัากโรคสงบแล้ว ให่้พิจัารณาใช้ sodium cromoglicate 
           เพ้�อป้องกันการกลับเป็นซ่�ำ 
   การรักษ์าโรคเย้�อติาอักเสบแบบอ้�น ๆ  (other conjunctivitis) รห่ัส H10.8 รวม
ทั�งโรคติ้อเน้�อ (pterygium) รห่ัส H11.0 และโรคติ้อลม (pinguecula) รห่ัส H11.1
 1.  โรคเย้�อติาอักเสบแบบอ้�น ๆ  ในที�นี�ห่มายถึง โรคเย้�อติาอักเสบจัากการระคายเค้อง
ที�ไม่ได้เกิดจัากการแพ้ (non-allergic conjunctival irritation) อาการมักห่าย
ได้เองใน 24 ชั�วโมง โดยไม่ติ้องใช้ยา
   1.1 กรณีที�ติาแดงมากและมีการบวมขุองเย้�อติา เช่น กรณีเช้�อมโลห่ะโดยไม่ได้
     ใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงติา ควรส่งพุบัแพุทย์ทันที
 2. กรณี pterygium (ติ้อเน้�อ) และ pinguecula (ติ้อลม) ที�ไม่มีอาการ ไม่ติ้องใช้ยา 
โดยอธิิบายกับผู้รับบริการว่าไม่มีอันติรายอะไร แติ่ถ้าเย้�อดังกล่าวเริ�มปกคลุมกระจักติาอาจั
ส่งผลเสียติ่อสายติาได้ กรณีเช่นนี�ควรไปพุบัจักษ่แพุทยเ์พ้�อทำการผ่าติัดลอกติ้อ(4) 
   2.1 กรณีมีการอักเสบและมีอาการติาแดง เค้องติา อาจัใช้น�ำติาเทียม(32) ห่ร้อ 
     vasoconstricting agent(32) เช่น tetrahydrozoline ซ่ึ�งมกัอยูใ่นรปูยาผสมกบั 
     antihistamine เช่น antazoline อย่าใช้ topical corticosteroids ในการ
     รักษ์าเพราะอาจัทำให้่เกดิต้ิอห่นิได้
   2.2 แนะนำให่้ผู้ป่วยสวมห่มวก สวมแว่นกันแดดอย่างสม�ำเสมอเพ้�อลดรังสี 

    อัลติราไวโอเลติ และช่วยปกป้องดวงติาจัากลมแรงและฝุ่่น(34)

 3. ขุ้อแนะนำการรักษ์าโรคเย้�อติาอักเสบจัากการระคายเค้องที�ไม่ได้เกิดจัากการแพ้ 
โดยเภสัชกรที�ร้านยา
   3.1 แนะนำการล้างทำความสะอาดติา (irrigation) ด้วยน�ำสะอาด น�ำเกลอ้ล้างติา 
     ห่ร้อน�ำยาล้างติา (eye wash solution) 
   3.2 น�ำยาล้างติา (eye wash solution) ที�เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิค้อ 
     boric acid (ก) ซ่ึ�งเป็นสารประกอบขุอง boron, oxygen และ hydrogen 
     มีสูติรเคมี B(OH)

3

   3.3 ใช้เม้�อติ้องการล้างติา เม้�อรู้สึกระคายเค้อง คัน แสบร้อน จัากการมีฝุ่่น ผง 
     ห่ร้อสิ�งแปลกปลอมที�ลูกติา ห่ร้อเม้�อโดนสารเคมี
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จัากการเป็นวิทยากรประจัำรายการบ้านสุขุภาพทางวิทยุรัฐสภา เม้�อวันที� 10 
มิถุนายน 2566 มีประชาชนจัากจัังห่วัดภูเก็ติโทรศัพท์เขุ้ามาสอบถามว่า ใช้น�ำยา
ล้างติาเป็นประจัำจัะมีอันติรายห่ร้อไม่ ซ่ึ�งได้ติอบไปว่า น�ำยาล้างติาเป็นยาที�ควร
ใชน้าน ๆ  ครั�งเม้�อฝุ่่น ผง เขุา้ติา ไมค่วรใชเ้ป็นประจัำ เพราะจัะทำให่เ้กดิการระคาย
เค้องได้ ด้วยเห่ติุนี�เภสัชกรร้านยาจัึงไม่ควรจั่ายน�ำยาล้างติาให่้กับผู้รับบริการที�มา
ขุอรับยานี�บ่อยครั�ง 

4. อาจัล้างติาด้วยการห่ยดยาเขุา้ที�ดวงติา ห่ร้อด้วยการใชถ้ว้ยที�ประกบเขุา้กบักระบอกติา
แล้วกะพริบติาในน�ำยา

5. Boric acid มีฤทธิิ�ฆ่าเช้�อแบคทีเรีย และเช้�ออ้�น ๆ จััดอยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิใน
ห่มวด antibacterials and eye wash solution 

6. ถอดคอนแทคเลนส์ออกก่อนล้างติาด้วยน�ำยา เม้�อล้างเสร็จัแล้วรออย่างน้อย 5 นาที
ก่อนใส่คอนแทคเลนส์กลับเขุ้าไป

7. ห่ลังใช้น�ำยา ถ้ามีอาการเจั็บติา ติามัว ติาแดง ห่ร้อรู้สึกระคายเค้อง ควรส่งพุบัแพุทย์
8. ห่ลีกเลี�ยงการใช้น�ำยาล้างติาในห่ญิงมีครรภ์ เน้�องจัาก boron มีผลติ่อการเจัริญพันธิุ์ 
9. แนะนำการนำสิ�งแปลกปลอมออกจัากดวงติาในกรณีที�ไม่ห่ลุดออกมาเอง ด้วยการ 

กะพริบติาห่ร้อด้วยการล้างติา 
10. แนะนำการดูแลดวงติา เช่น ห่ลีกเลี�ยงการสัมผัสด้วยม้อสกปรก ไม่ขุยี�ติา และใส่แว่น

กันแดดและลม เป็นติ้น
11. จั่ายน�ำติาเทียมกรณีมีภาวะติาแห่้ง 
12. จั่าย cetirizine (ก) ห่ร้อ loratadine (ก) เพ้�อบรรเทาอาการคัน
13. ถ้าอาการไม่ดีข้้�นใน 24 ชั�วโมง ควรแนะนำใหั้ไปพุบัแพุทย์ 

กรอบัรายการยาที�เหัมาะสมในการดูแลผูู้ป่วยโรคเย้�อตาอักเสบัที�ร้านยา

RDU Communication
เพ้�อให่้การใช้ยาเป็นไปติามกรอบขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผลภายใติ้บริบทขุอง
ร้านยา เภสัชกรร้านยาควรจัำกัดการจั่ายยาให่้อยู่ในกรอบขุองการบรรเทาอาการ 
ไม่ใช่การรักษ์าโรค
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  รายการยาที�ควรห่ลีกเลี�ยงในการรักษ์าโรคเย้�อติาอักเสบ (conjunctivitis) ที�ร้านยา 
มีดังนี� 
1. Antibiotics ได้แก่ 
 1.1 Chloramphenicol eye ointment (ก)
 1.2 Tetracycline eye ointment (ก) เน้�องจัากขุาดประสิทธิิภาพในการรักษ์า  

   common bacterial conjunctivitis แติ่มีขุ้อบ่งใช้ในโรค Chlamydial
   conjunctivitis ซ่ึ�งควรรักษ์าโดยจัักษ์ุแพทย์
 1.3 Polymyxin eye drop (น) เน้�องจัากก่อให่้เกดิการด้�อขุองเช้�อในทาง systemic(13)

 1.4 Dicloxacillin 250 มก. และ 500 มก. (ก) เน้�องจัาก common bacterial 
  conjunctivitis รักษ์าได้ด้วย topical antibiotics ไม่ติ้องใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบ
  รับประทาน
2. Corticosteroids ได้แก่ 
 2.1 Prednisolone eye drop (น) เน้�องจัากเสี�ยงติ่อการเกิดโรคแทรกซ่้อนรุนแรงที� 

 ดวงติา และการติิดเช้�อลุกลามเป็นอันติราย
 2.2 Dexamethasone eye drop (น) เน้�องจัากเสี�ยงติ่อการเกิดโรคแทรกซ่้อนรุนแรง
  ที�ดวงติา และการติิดเช้�อลุกลามเป็นอันติราย
  
 รายการยาที�อาจัเลอ้กใช้ในการบรรเทาอาการโรคเย้�อติาอกัเสบที�ร้านยา ติามลกัษ์ณะขุองโรค 
ได้แก่
1. Eye wash solution (boric acid) (ก)
2. Artificial tear eye drops (ก)
  
 รายการยาที�ควรเพิ�มเขุา้ในระบบบริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูม ิ(common 
illnesses) ในห่มวดการบรรเทาอาการโรคเย้�อติาอักเสบที�ร้านยา ได้แก่
1.  Antazoline + tetrahydrozoline eye drop (ก)
2.  น�ำเกล้อล้างตา
3.  Cetirizine (ก) ห่ร้อ Loratadine (ก)

สร่ปชนิดข้องโรคเย้�อตาอักเสบัที�ไม่ปลอดภัยในการรักษาที�ร้านยา

 การจั่ายยาโดยเภสัชกรที�ร้านยาในโรคเย้�อติาอักเสบ ซ่ึ�งเป็นโรคในกลุ่มอาการที� 15 
และเป็นโรคทางติาที�พบบ่อย แพทย์มีความกังวลอย่างมาก  ด้วยเกรงว่าอาจัมีการใช้ยาโดย
ไม่มีขุ้อบ่งชี� เน้�องจัากขุ้อจัำกัดในการซั่กประวัติิ ติรวจัร่างกาย และส่งติรวจัทางห่้อง
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ปฏิบตัิกิาร โรคในกลุม่อาการที� 15 ได้แก่ โรคทางติาที�พบบ่อย เช่น โรคเย้�อติาอกัเสบ ถอ้เป็น 
กลุ่มอาการที�แพทยม์ีความกังวลอย่างมากติ่อการจั่ายยาโดยเภสัชกรที�ร้านยา เน้�องจัากอาจั
มกีารใชย้าโดยไมม่ขีุอ้บง่ชี�เน้�องจัากขุอ้จัำกดัในการซ่กัประวติัิ ติรวจัรา่งกาย และการสง่ติรวจั
ทางห้่องปฏบิตัิกิาร ซ่ึ�งอาจันำไปสูก่ารใช้ยาที�เกนิความจัำเป็น ขุาดประสทิธิผิล ห่รอ้ก่อให้่เกิด
อันติรายต่ิอผู้ป่วย เช่น โรคลุกลาม ห่ร้อภาวะแทรกซ่้อนจัากยา จันอาจันำไปสู่การสูญเสีย
การมองเห่็นห่ร้อการสูญเสียดวงติา นอกจัากนี�การใช้ยาปฏิชีวนะเกินจัำเป็นยังส่งผลให่้เกิด
ภาวะเช้�อด้�อยา ที�สำคัญ ไม่ปรากฎิ์ว่ามีการจััดฝ่ึกอบรมในห่ัวขุ้อที�เกี�ยวกับโรคทางติา อีกทั�ง
ยังไม่มีคู่ม้อการปฏิบัติิงานสำห่รับโรคดังกล่าว ซ่ึ�งการฝึ่กอบรมและคู่ม้อฯ ถ้อเป็น เง้�อนไขุ
สำคัญขุ้อห่นึ�งที� สปสช. กำห่นดไว้   
  คู่ม้อฉับับนี�ให้่คำแนะนำไว้เป็นระยะ ติลอดทั�งเอกสารว่าโรคใดไม่ปลอดภัยห่าก
ให้่การรักษ์าที�ร้านยา และควรส่งต่ิอแพทย์ห่รอ้จักัษุ์แพทย์โดยเรว็ นอกจัากนี� ยงัได้นำขุ้อที�ไม่
ควรปฏบิติัิและความเขุ้าใจัที�ไม่ถกูต้ิอง ติลอดจันขุ้อควรปฏบิติัิในการบรบิาลโรคทางติาที�ร้าน
ยา ซ่ึ�งได้นำมารวบรวมไว้ในติารางที� 11, 12 และ 13

ตารางที� 11 ชนิดขุองโรคเย้�อติาอักเสบที�ไม่ปลอดภัยในการรักษ์าที�ร้านยา 

ลักษณะข้องโรค ช้�อโรค หัร้อกล่่มโรค

1. ผู้มีอาการติาแดงที�ควรส่งเม้อกจัากติาไปเพาะเช้�อ

2. อาการติาแดงที�มีความเสี�ยงสูงติ่อการสูญเสียสายติาห่ร้อดวงติา

3. โรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรีย

4. อาการติาแดงที�อาจัเปน็อาการแสดงขุองโรคอ้�นที�ติอ้งไดร้บัการวนิจิัฉัยั และรกัษ์าอยา่ง
เร่งด่วน

5. โรค herpes conjunctivitis

6. โรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อไวรัสที�มีอาการรุนแรง

7. โรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรียในเด็ก

8. โรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อห่นองใน

9. โรคเย้�อติาอักเสบที�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษ์า

10. โรคเย้�อติาอักเสบเร้�อรัง

11. โรคเย้�อติาอักเสบที�การอักเสบลุกลามไปที�เปล้อกติา

12. ผูม้อีาการติามเชค็ลิสต์ิขุองอาการ ห่รอ้สถานการณ์ที�ควรส่งต่ิอผูป่้วยที�มอีาการติาแดง
ไปยังจัักษ์ุแพทย์โดยเร็ว (ติารางที� 9)
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ตารางที� 12 ข้้อที�ไม่ควรปฏิิบััติต่าง ๆ และความเข้้าใจที�ไม่ถูกต้องเกี�ยวกับัการใช้ยาใน
โรคทางตา 

ข้้อที�ไม่ควรปฏิิบััติ

1. เภสัชกรไม่ควรจั่าย corticosteroid eye preparations แก่ผู้ป่วยรายใด ๆ

2. ไม่ติ้องใช้ยาจันห่มดห่ร้อจันครบระยะขุองการรักษ์า ในกรณีที�พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
นั�นถูกสั�งใช้มาอย่างไม่สมเห่ติุผล 

3. ไม่ควรจั่ายน�ำยาล้างติา (eye wash solution) บ่อยครั�งในผู้ป่วยรายเดิม

4. ไม่ควรจั่ายยาปฏิชีวนะทั�งรูปแบบยาเฉัพาะที� และยารับประทานในโรคเย้�อติาอักเสบ
จัากไวรัส

5. ไม่ควรจั่าย antazoline + tetrahydrozoline ติิดติ่อกันนานเกิน 2 สัปดาห่์

6. ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร�ำเพร้�อในโรคเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรีย รวมทั�งโรค
ติาแดงที�ไม่ได้มีสาเห่ติุจัากเช้�อแบคทีเรีย

7. ไม่ควรใช้ยาห่ยอดติาใด ๆ  ในเด็กที�เป็นโรคเย้�อติาอักเสบจัากการแพ้เฉัียบพลัน (acute 
allergic conjunctivitis) 

8. ไม่ควรจั่าย antazoline + tetrahydrozoline บ่อยครั�งในผู้ป่วยรายเดิม

9. ไม่ควรจัา่ยยาที�เปน็ยาเฉัพาะสำห่รับแพทย์ผู้ชำนาญห่ร้อแพทย์ผู้เชี�ยวชาญ (จักัษุ์แพทย)์ 

10. ไม่ควรจั่ายยาบัญชี ค. ห่ร้อ ง.

11. ไม่ควรจั่ายยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

ตารางที� 13 ขุ้อควรปฏิบัติิในการบริบาลโรคทางติาที�ร้านยา

ข้้อควรปฏิิบััติ

1. จั่ายยาในผู้ป่วยที�มีอาการเล็กน้อยเท่านั�น ห่ากมีอาการมากควรส่งติ่อแพทย์

2. ให่้ความรู้ผู้ป่วยประกอบการจั่ายยาเสมอ

3. จั่ายยาในกรอบขุองการบรรเทาอาการ ไม่ใช่การรักษ์าโรค

4. ควรแนะนำให่ไ้ปพบแพทย์ ห่ากผูร้บับริการมาขุอรับยาเกี�ยวกบัภมูแิพท้ี�ติาบ่อยครั�ง และ
ยังคงมีอาการ 

5. ควรสง่พบแพทยท์นัท ีกรณทีี�ติาแดงมากและมกีารบวมขุองเย้�อติา เชน่ กรณเีช้�อมโลห่ะ
โดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงติา 
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ข้้อควรปฏิิบััติ

6. ควรสง่พบแพทย ์กรณใีชน้�ำยาล้างติา แลว้มอีาการเจับ็ติา ติามวั ติาแดง ห่รอ้รูส้กึระคาย
เค้อง 

7. ควรแจัง้ให่ผู้ร้บับริการไปพบแพทย ์ห่ากอาการติาแดงไมด่ขีุึ�นภายใน 24 ชั�วโมงห่ลงัการ
จั่ายยาที�ร้านยา
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แนวทางการรักษาโรคเย้�อตาอักเสบัมีเม้อกปนหันอง
(mucopurulent conjunctivitis) รหััส H10.0 โดยแพุทย์ทั�วไป

  โรคติามรห่สั H10.0 ในที�นี� ห่มายถึง โรคเย้�อติาอกัเสบจัากเช้�อแบคทีเรยี (bacterial 
conjunctivitis)  ห่ร้อ common conjunctivitis(35) แม้การติิดเช้�อแบคทีเรียที�เย้�อติาใน
ผู้ให่ญ่ที�มีอาการน้อยจัะห่ายได้เอง แติ่การให่้ยาปฏิชีวนะยังจััดเป็นการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล
เน้�องจัากช่วยลดระยะเวลาขุองการเป็นโรค และช่วยป้องกนัการกระจัายโรคไปยงับคุคลใกล้ชดิ(25) 
และมีความจัำเป็นกรณีติิดเช้�อแบคทีเรียในผู้ที�ใส่คอนแทคเลนส์(35) 
  เฉัพาะผู้ที�ได้รับการวินิจัฉััยเป็นเย้�อติาอักเสบจัากเช้�อแบคทีเรียเท่านั�นที�ควรให้่ยา
ปฏิชีวนะ(35) ห่มายถึง ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในโรคที�ไม่ได้มีสาเห่ติุจัากเช้�อแบคทีเรีย เช่น โรค
เย้�อติาอักเสบจัากเช้�อไวรัส โรคเย้�อติาอักเสบจัากการแพ้ ห่ร้อเย้�อติาระคายเค้องที�ไม่ได้เกิด
จัากการแพ้ เป็นติ้น
  การให่้ยาปฏิชีวนะอาจักระทำได้โดยยังไม่ได้มีการพิสูจัน์ทราบเช้�อ (empirical 
antibiotic therapy) แติ่ในบางกรณีควรทำการย้อมสี และเพาะเช้�อก่อนให่้ยา เช่น ในเด็ก
เล็ก และผู้มีร่างกายอ่อนแอ(25)

  เน้�องจัากไม่มียาปฏิชีวนะเฉัพาะที�ชนิดใดที�ครอบคลุม เช้�อแบคทีเรียทุกชนิดที�อาจั
เป็นสาเห่ติ ุจังึควรเลอ้กยาปฏิชวีนะที�เจัาะจังต่ิอเช้�อที�พบได้บ่อยเป็นสำคญั(25) การเลอ้กยาปฏิชวีนะ
จัึงมุ่งไปที�ยาปฏิชีวนะเฉัพาะที�ที�ครอบคลุมเช้�อ Staphylococcus aureus(25) โดยมี
รายละเอียดขุองยา ดังนี�
 1. Antibacterial eye preparations ที�เป็นยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ แสดงไว้ใน
  ติารางที� 14

RDU Communication
ยาปฏิชีวนะได้ผลดีเม้�อให่้ภายใน 5 วันแรกขุองการติิดเช้�อแบคทีเรียที�เย้�อติา(35)
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ตารางที� 14 รายการยาติ้านแบคทีเรียที�ใช้กับดวงติาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(3)

ช้�อยา รูปแบับั บััญชียา หัมายเหัต่และเง้�อนไข้

1. Chloramphenicol Eye drop 
Eye ointment

ก

2. Tetracycline 
hydrochloride

Eye ointment ก ยากำพร้า

3. Gentamicin sulfate Eye drop 
Eye ointment

ขุ ป ร ะ สิ ท ธิิ ผ ล ขุ อ ง 
gentamicin ไม่แติก
ติ่างจัาก tobramycin

4. Polymyxin B 
sulfate + Neomycin 
sulfate + Gramicidin

Eye drop ค
(ควรใช้โดย

แพทย์ผู้ชำนาญ)

ยาที�มีส่วนผสมขุอง 
polymyxin B อาจัส่ง
ผลให้่เกิดการด้�อขุอง
เช้�อในทาง systemic

5. Fusidic acid eye 
drop (in gel base)

Eye drop ง
(ควรใช้โดยแพทย์

ผู้เชี�ยวชาญ
เฉัพาะทาง)

ใชส้ำห่รับห่นังติาอกัเสบ 
(blepharitis) ที�ใช้ 
chloramphenicol 
ห่รอ้ gentamicin แลว้
แพ้ห่ร้อไม่ได้ผล

2. Chloramphenicol eye drop/ointment (ก) มีรายละเอียด ดังนี�
 2.1 อัติราความไวขุองเช้�อแบคทีเรียชนิดติ่าง ๆ ติ่อ chloramphenicol อ้างอิงจัาก
  Antibiogram 2021 ขุอง National Antimicrobial Resistance Surveillance 
  Center, Thailand (NARST)(36) แสดงไว้ในติารางที� 15

RDU Communication 
Quinolone ophthalmic preparations ไมจ่ัดัเป็นยาในบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติิ 
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ตารางที� 15 อตัิราความไวขุองแบคทเีรยีชนดิต่ิาง ๆ ต่ิอ chloramphenicol (NARST 2021)(36)

แบัคทีเรีย ความไว จำนวนตัวอย่างที�ตรวจ

 Staphylococcus aureus 95.0% 9,989 ติัวอย่าง

Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) 
ห่มายเห่ติ ุสดัสว่นขุองการติรวจัพบเช้�อ MRSA 
อยู่ที�ประมาณ 10%

79.7% 942 ติัวอย่าง

Streptococcus pneumoniae 87.8% 912 ติัวอย่าง

Haemophilus influenzae 84.7% 85 ติัวอย่าง

Moraxella catarrhalis n/a n/a

 2.2 Chloramphenicol eye preparations เป็นทางเล้อกที�สมเห่ตุิผล เน้�องจัาก 
  มปีระสทิธิิภาพดตีิอ่เช้�อกอ่โรค เปน็ยาบญัชียาห่ลักแห่ง่ชาติบิญัชี ก. มใีชท้ั�วไป และ
  มีราคาประห่ยัด เน้�องจัากไม่มีงานวิจััยทางคลินิกที�แสดงให่้เห่็นว่ายาชนิดใดมี
  ประสิทธิภิาพเห่นอ้กว่ายาอ้�น ดงันั�นจังึควรเลอ้กยาที�มีราคาประห่ยัดและมีใช้ทั�วไป(26) 

 2.3 Chloramphenicol eye drop/ointment ชกันำให้่เกดิ aplastic anemia ได้ (25,35) 
  ซ่ึ�งมีโอกาสพบได้น้อยมาก (very rare)(35) และมักพบเม้�อใช้ยานี�เป็นเวลานานห่ร้อ
  ใช้บ่อยครั�ง(29) แต่ิเน้�องจัากเป็นอาการไม่พงึประสงค์ที�มอีนัติรายร้ายแรง ดังนั�นในปัจัจุับัน
  ยานี�จัึงไม่มีจัำห่น่ายในสห่รัฐอเมริกา(35) แติ่ยังคงมีใช้ในสห่ราชอาณาจัักร(37)

  2.3.1 เพ้�อลดความเสี�ยงจัากการใช้ยา ควรแน่ใจัว่าผู้ป่วยเป็นโรคเย้�อติาอักเสบที�
     เกดิจัากเช้�อแบคทเีรยี และเป็นผู้ที�ควรใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษ์า (มข้ีุอบ่งชี�) 
     โดยใช้ยาด้วยระยะเวลาสั�นไม่เกิน 5 วัน 
  2.3.2 ยานี�ไม่มีขุ้อห่้ามใช้ในห่ญิงมีครรภ์(38) 
  2.3.3 Chloramphenicol eye drop บางชนิดใช้ borax และ boric acid เป็น 
     buffer ซ่ึ�งเป็นแห่ล่งขุอง boron ห่ากได้รับเกินขุนาดจัะส่งผลเสียด้าน 
     fertility ด้วยเห่ติุนี� ในอดีติยานี�จัึงถูกจัำกัดการใช้ในเด็กอายุติ�ำกว่า 2 ขุวบ 
     แติ่ในปัจัจัุบันขุ้อจัำกัดดังกล่าวได้ถูกยกเลิก(39) โดยขุ้อแนะนำการใช้ในเด็ก
     ค้อ ห่ยดยา 1 ห่ยด ในติาขุ้างที�มอีาการ 4 ครั�งต่ิอวนั ติดิต่ิอกนัไม่เกนิ 5 วนั(38)
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 2.4 ขุนาดยา วิธิีให่ ้ยา และระยะเวลาในการรักษ์าด้วย chloramphenicol 
  eye preparation
  2.4.1 ยาป้ายตา บีบยาจัากห่ลอดด้วยความยาวประมาณ 1-1.5 ซ่ม.(35,38) ป้าย
     ลงที�เย้�อติาด้านล่างขุองติาที�ติดิเช้�อ ระวังอย่าให้่ปลายขุองห่ลอดยาสัมผัสกับ
     ดวงติา ป้ายยาทุก 3-4 ชั�วโมง ห่ร้อวันละ 4-6 ครั�ง(24,35,38) ติิดติ่อกันนาน
     ไม่เกิน 5 วัน(38) เม้�ออาการห่ายดีควรป้ายยาติ่อเน้�องอีก 48 ชั�วโมง(38) 

     แต่ิรวมแล้วไม่ควรเกนิ 5 วนั ห่ากใช้ยาป้ายติาร่วมกบัยาห่ยอดติา ควรป้ายติา
     วันละครั�งก่อนนอน และใช้ยาห่ยอดติาในช่วงเวลาอ้�นขุองวัน
  2.4.2 ยาหัยอดตา ห่ยดยา 1-2 ห่ยด ลงที�เย้�อติาด้านล่างขุองติาที�ติดิเช้�อ (ระวงัอย่า
     ให้่ปลายขุองขุวดยาสมัผสักบัดวงติา) ทกุ 2-6 ชั�วโมง นาน 3-5 วนั โดยให่้ยาถี�
     ในวันแรก และย้ดเวลาออกในวันติ่อมาเม้�ออาการดีขุึ�น(38) เช่น ลดลงเป็น
     วันละ 2-4 ครั�ง ติิดติ่อกันนาน 5-7 วัน(26) ใช้ยาในขุนาดติ�ำลงในเด็กอายุ
     น้อยกว่า 2 ปี (ดูขุ้อ 2.3.3)
 2.5 โดยทั�วไปอาการมักดีขึุ�นใน 1-2 วัน(35) ห่ากอาการไม่ดีขุึ�นห่ลังให่้ยาไป 2-3 วัน 
  ควรพจิัารณาวา่เช้�อกอ่โรคเปน็เช้�อด้�อยา เชน่ Methicillin-resistant Staphylococcus 
  aureus (MRSA) ห่รอ้ไม่ได้เป็นโรคเย้�อติาอกัเสบจัากเช้�อแบคทีเรยี เช่น เป็นโรคที�เกดิจัาก
  การแพ้ห่ร้อการติิดเช้�อไวรัส(29) ซ้�งควรส่งพุบัจักษ่แพุทย์(35)

3. Tetracycline eye ointment (น)
  ไมค่วรใช ้tetracycline eye ointment (ก ยากำพรา้) เน้�องจัาก Staphylococcus 
 aureus, Streptococcus pneumoniae และ Haemophilus influenzae มีความ
 ไวติ่อยานี�เพียงร้อยละ 60.8, 33.8 และ 60.5 ติามลำดับ(36)

4. Gentamicin eye drop (ขุ) รวมทั�ง tobramycin eye drop (น)
 4.1 ออกฤทธิิ�ครอบคลุมเช้�อแบคทีเรียกรัมลบเป็นสำคัญ แติ่ออกฤทธิิ�ได ้ดีติ ่อ 
  Staphylococcus aureus ด้วย(29) 
 4.2 ขุ้อเสีย ค้อ ยาในกลุ่ม aminoglycosides มีความเสี�ยงค่อนขุ้างสูงติ่อการเกิดพิษ์ที� 
  corneal epithelium โดยเฉัพาะเม้�อใช้ยาเป็นเวลานาน นอกจัากนี� neomycin ยงั
  อาจัทำให้่เกดิการแพ้ยาเฉัพาะที� ดงันั�นจังึควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาห่ยอดติาห่รอ้ป้ายติา
  ที�มี neomycin เป็นส่วนประกอบโดยไม่ใช้เป็นยาขุนานแรก(25) และควรใช้โดย 
  แพทย์ผูช้ำนาญ เน้�องจัากยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติทิี�ม ีneomycin เป็นส่วนประกอบ
  จััดเป็นยาบัญชี ค. (ดูติารางที� 14)
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5. ติำราต่ิางประเทศอาจัแนะนำยาเฉัพาะที�ต่ิอไปนี� ซ่ึ�งอาจัไม่มใีช้ในประเทศไทย เป็นยานอก
 บัญชยีาห่ลกัแห่่งชาติ ิออกฤทธิิ�กว้างเกนิความจัำเป็น เป็นยาที�ควรสำรองไว้ใช้กบัโรคติดิเช้�อ
 ทางติาที�รุนแรง ห่ร้อมีราคาแพง ติัวอย่างขุองยาเห่ล่านั�น เช่น povidone-iodine 
 ophthalmic solution(26), trimethoprim/polymyxin B(25,28), bacitracin-
 polymyxin B(25), erythromycin(35), azithromycin(35), moxifloxacin(28) และ 
 fluoroquinolones อ้�น ๆ(25,35)
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คู่วามืผิดูปกตุิตุ�าง ๆ
ที่เกิดูขึ�นกับห่

พื่ญ.วิลาวัลย์ เตุิมกลิ�นจันทำน์
ผศ.พื่ญ.จรุ้งจิตุ ไกร้วัฒนพื่งศ์
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คู่วามืผิดูปกตุิตุ�าง ๆ ที่เกิดูขึ�นกับห่
พื่ญ.วิลาวัลย์ เตุิมกลิ�นจันทำน์
ผศ.พื่ญ.จรุ้งจิตุ ไกร้วัฒนพื่งศ์

  หู่เป็นอวัยวะที�ทำห่น้าที�เกี�ยวกับการได้ยินและการทรงติัวขุองร่างกาย แบ่งติาม
สรีรวิทยาได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) หู่ชั�นนอก ประกอบด้วยใบหู่ รูหู่ และเย้�อแก้วหู่ด้านนอก 
2) หู่ชั�นกลาง ประกอบด้วยเย้�อแก้วหู่ด้านในและท่อปรับแรงดันหู่ 3) หู่ชั�นใน ประกอบด้วย
อวัยวะรับการทรงติัว (semicircular canal) อวัยวะรับการได้ยิน (cochlear) ซ่ึ�งมีเส้น
ประสาทสมองคู่ที� 8 นำส่งสัญญาณประสาทเกี�ยวกับการได้ยินและการทรงติัวขุองร่างกาย

การแยกโรคและการส่งต่อผูู้ป่วย
  ผู้ป่วยที�มีโรคทางหู่ มักพบอาการใดอาการห่นึ�งห่ร้อห่ลายอาการใน 4 กลุ่มอาการ 
ประกอบด้วย 
 - หู่อ้�อ ได้ยินเสียงลดลง มีเสียงก้องในหู่
 - ปวดหู่ เจั็บหู่
 - มีเสียงรบกวนในหู่ เช่น เสียงห่วีด เสียงซ่่า เสียงห่ึ�ง
 - มีน�ำไห่ลจัากหู่ เช่น ห่นอง เล้อด ห่ร้อน�ำใส ๆ
  ผู้ป่วยที�มีอาการทางหู่ดังกล่าว ห่ากมีอาการร่วมดังติ่อไปนี� ให่้ส่งติ่อผู้ป่วยเพ้�อรับ 
การรักษ์าเพิ�มเติิมในโรงพยาบาล (red flags) ดังแสดงไว้ในติารางที� 1 

ตารางที� 1 อาการร่วมติ่าง ๆ ที�บ่งบอกถึงโรคทางหู่ที�เป็นอันติราย (red flags)(1-5)   

อาการร่วมที�สำคัญ โรคที�อาจเป็นสาเหัต่

ใบหู่บวมแดงมาก
อาจัมีไขุ้ร่วมด้วย

Perichondritis
อาจัทำให่้หู่เสียรูปถาวร
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อาการร่วมที�สำคัญ โรคที�อาจเป็นสาเหัต่

เจั็บปวดหู่มากผิดปกติิ
มีประวัติิภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น โรคเบาห่วาน 
โรคมะเรง็ที�ไดร้บัการฉัายรงัส ีไดร้บัยาเคมบีำบดั ห่รอ้
ยาสเติียรอยด์

Malignant otitis externa

ห่นองกลิ�นเห่ม็นมาก ช่องหู่บวมแดงมาก Abscess of external ear canal

มีเล้อดสดห่ร้อน�ำใส ๆ ไห่ลจัากหู่
มีประวัติิบาดเจั็บที�ศีรษ์ะ

Tympan i c  memb r ane 
perforation, Perilymphatic 
fistula, CSF otorrhea

ปวดและกดเจั็บบริเวณกระดูกห่ลังหู่ Mastoiditis

ใบห่น้าเบี�ยวครึ�งซ่ีก ติาห่ลับไม่สนิท มุมปากติก Facial nerve palsy

เวียนศีรษ์ะ บ้านห่มุน คล้�นไส้ อาเจัียน Labyrinthitis

หู่อ้�อ มีเสียงรบกวนในหู่ 
มีประวัติิได้รับยาที�มีพิษ์ติ่อหู่ (ดูช้�อยาในบทเวียนห่ัว)

Ototoxicity

หู่ดับเฉัียบพลัน (ภายใน 72 ชั�วโมง)
มีประวัติิรับประทานทานห่มูสุกๆ ดิบๆ

Sudden sensorineural hearing 
loss, โรคไขุห้่ดูบั (Streptococcus 
suis)

หู่อ้�อขุ้างเดียวเร้�อรัง เดินเซ่ Vestibular schwannoma

เวียนศีรษ์ะ คล้�นไส้ อาเจัียน
ทรงติัวไม่ได้ ล้มไปด้านใดด้านห่นึ�งเพียงด้านเดียว

Stroke

เสียงในหู่พร้อมจัังห่วะการเติ้นขุองห่ัวใจั Arteriovenous malformation 
(AVM), Vascular aneurysm

ปวดศีรษ์ะมาก คอแขุ็ง ซ่ึมลง Meningitis, Brain abscess

  ห่ากผู้ป่วยไม่มีอาการขุอง red flags สามารถพิจัารณาจั่ายยาที�เห่มาะสม โดยระบุ
โรคที�อาจัเป็นสาเห่ตุิความผดิปกติทิี�เกดิขุึ�นกบัห่ไูดโ้ดยประเมนิติามอาการขุองผูป้ว่ย ดงัแสดง
ในติารางที� 2
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ตารางที� 2 อาการและการระบุ ICD-10(6) ขุองแติ่ละโรค

โรค ICD-10 name
ICD-10 
code

อาการ

ขุี�หู่อุดติัน Impacted cerumen H612 หู่อ้�อ, รู้สึกแน่นในหู่,
มีเสียงในหู่

หู่ชั�นนอกอักเสบ
ไม่ระบุรายละเอียด

Otitis externa, 
unspecified

H609 คันหู่ ปวดหู่ หู่อ้�อ
มักมีประวัติิว่ายน�ำ
น�ำเขุ้าหู่

หู่ชั�นนอกอักเสบจัาก
เช้�อรา

Otitis externa in 
mycoses

H622 คันหู่มาก
มีน�ำไห่ลจัากหู่ สีขุาว ดำ 
เทา เขุียว ห่ร้อ น�ำเงิน

หู่ชั�นกลางอักเสบ
ไม่ระบุรายละเอียด

Otitis media,
 unspecified

H669 ปวดหู่ รู้สึกแน่นภายในหู่ 
มีเสียงดังในหู่ หู่อ้�อ  
อาจัมีห่นองไห่ลจัากหู่ 
มักมีห่วัดนำมาก่อน  

เสียงผิดปกติิในหู่ Tinnitus H931 เสียงห่วีด เสียงซ่่า เสียงห่ึ�ง 
คล้ายจัิ�งห่รีดห่ร้อจัักจัั�น

  รายการยาในความผดิปกติติิา่ง ๆ  ขุองห่ ูจัากขุอ้มลูบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2565 
กำห่นดบัญชียาสำห่รับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธิารณสุขุที�สามารถสั�งจั่ายได้ โดย
รายการยาในบัญชี ก และ ขุ เป็นรายการยาที�เห่มาะสำห่รับสถานบริการสาธิารณสุขุระดับ
ปฐมภูมิ ซ่ึ�งรวมถึงร้านยา แสดงในติารางที� 3
  การลงรหั่สโรค ICD-10 ให้่ลงรหั่สโรคห่ลักก่อน และลงรหั่สโรคที�ผูป่้วยมีอาการร่วม
ด้วยให่้ครบถ้วน และสั�งจั่ายยาให่้ติรงกับรห่ัสโรค
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ระยะเวลาการใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดรับัประทาน(12)

 - อายุ < 2 ปี ห่ร้อมีอาการรุนแรงมาก เช่น ไขุ้สูง > 39 องศาเซ่ลเซ่ียส ห่ร้อปวดหู่ 
 นานกว่า 2 วัน แนะนำให่้ใช้ยา 10 วัน

 - อายุ 2-5 ปีแนะนำให่้ใช้ยา 7 วัน 
 - อายุ > 6 ปี แนะนำให่้ใช้ยา 5-7 วัน
 - อายุ > 18 ปี แนะนำให่้ใช้ยา 7 วัน

ห่มายเห่ติุ ห่ากอาการไม่ดีขุึ�นห่ลังได้รับยา 72 ชั�วโมง ควรแนะนำให่้ผู้ป่วยไปพบแพทย์

ข้ั�นตอนการใช้ยาหัยอดหัูที�ถูกต้อง(13-14)

1. ห่ากมีห่นองห่ร้อเน้�อเย้�อที�ติายอยู่ในหู่ชั�นนอก ควรทำความสะอาดก่อน โดยใช้ไม้พัน
สำลีเช็ดออก ห่ร้อ โดยการดูด เพ้�อให่้ยาสัมผัสและออกฤทธิิ�อย่างมีประสิทธิิภาพ

2. ล้างม้อให่้สะอาด
3. เอียงศีรษ์ะให่้หู่ขุ้างที�จัะห่ยอดยาอยู่ด้านบน ห่ยอดยาเขุ้าไปในหู่ติามที�กำห่นด ระวังไม่

ให่้นำห่ลอดห่ยดสอดเขุ้าไปในรูหู่
4. เอียงติะแคงหู่อยู่ในท่าเดิมอย่างน้อย 5-10 นาที
5. ก่อนลุกขุึ�นห่ร้อห่ยอดหู่อีกขุ้าง ควรนำสำลีอุดที�ช่องหู่ชั�นนอกขุ้างที�ห่ยอดหู่ เพ้�อให่้ยา

ค้างและสัมผัสอยู่ในช่องหู่นานที�สุดเท่าที�จัะนานได้ และสามารถนำสำลีนี�ออกได้ห่ลัง
จัากผ่านไป 20–30 นาทีห่ากมียาในช่องหู่ไห่ลออกมาให้่เช็ดทำความสะอาดเฉัพาะ
บริเวณรอบหู่

การจ่ายยาอย่างสมเหัต่ผูล โดยอิงบััญชียาหัลักแหั่งชาติ

 - ก่อนสั�งจั่ายยา ประเมินผู้ป่วยให่้แน่ใจัว่าไม่มีภาวะ red flags ซ่ึ�งเป็นภาวะเร่งด่วน  
 ที�ติ้องส่งผู้ป่วยติ่อไปโรงพยาบาล

 - จั่ายยาเบ้�องติ้นติามลักษ์ณะอาการขุองโรค
 - ผู้ป่วยที�มีโรคหู่อักเสบติิดเช้�อห่ลังได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว ห่ากอาการไม่ดีขุึ�น 

 ภายใน 72 ชั�วโมง ควรส่งติ่อผู้ป่วยเพ้�อรักษ์าในโรงพยาบาล
 - ควรซ่ักประวัติิโรคประจัำติัวขุองผู้ป่วย โดยเฉัพาะผู้ป่วยที�มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

 เน้�องจัากโรคอาจัมีความรุนแรงมากกว่าปกติิ
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ประเด็นปัญหัาที�มีการจ่ายยาไม่สมเหัต่ผูล ซ้�งควรหัลีกเลี�ยง(13-14)

 - ยาติา้นจัลุชพีชนดิห่ยอดบางชนดิอาจัผสมยาชากลุม่ lidocaine ห่รอ้ benzocaine  
 เพ้�อลดอาการปวดจัากการอักเสบติิดเช้�อและลดการระคายเค้องจัากยาติ้านจัุลชีพ  
 ควรระมัดระวังการสั�งจั่ายยาในผู้ป่วยมีประวัติิแพ้ยาชา

 - การใช้ยาห่ยอดหู่ผสมยาปฏิชีวนะ ไม่ควรใช้ยาติ่อเน้�องนานเกิน 2 สัปดาห่์ เพราะ 
 อาจัทำให่้เกิดภาวะติิดเช้�อราแทรกซ่้อน

 - ห่ลีกเลี�ยงการใช้ยาห่ยอดหู่ที�มีสเติียรอยด์เป็นส่วนผสม ในผู้ที�สงสัยว่ามีการ 
 ติิดเช้�อรา วัณโรค ห่ร้องูสวัด ในช่องหู่

 - ไม่ควรใช้ยาห่ยอดหู่มากกว่า 1 ชนิดในเวลาเดียวกัน ห่ากจัำเป็นต้ิองห่ยอดยา 
 ห่ยอดหู่มากกว่า 1 ชนิดขุึ�นไป ให่้เว้นระยะเวลาในการห่ยอดยาชนิดที� 2 ห่่างจัาก 
 ชนิดแรกอย่างน้อย 15 นาที

 - ยาห่ยอดหู่ ไม่มขีุอ้บ่งชี�สำห่รับผูท้ี�มอีาการหู่ชั�นกลางอักเสบที�ไม่มเีย้�อแก้วหู่ทะลุ ให่ ้
 เล้อกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแทน

ข้้อควรปฏิิบััติในการใช้ยาหัยอดหัู

 - การเก็บยาห่ยอดหู่ในอุณห่ภูมิที�เห่มาะสม โดยสามารถเก็บในอุณห่ภูมิห่้องห่ร้อ 
 ติู้เย็นได้ ไม่ควรเก็บในที�ร้อนห่ร้อโดนแดดจัะทำให่้ยาเส้�อมอายุ

 - การใช้ยาห่ยอดหู่ที�นำออกมาจัากตู้ิเย็น ควรปรับอุณห่ภูมิขุองยาให่้ใกล้เคียงกับ 
 อณุห่ภมูขิุองรา่งกาย โดยการนำมาติั�งทิ�งไวใ้นอณุห่ภมูห้ิ่อง ห่ร้อกำยาไวใ้นอุ้งมอ้จัน 
 ได้อุณห่ภูมิพอเห่มาะ

 - อายขุุองยาปฏิชวีนะชนิดห่ยอดหู่ห่ลังเปดิใชแ้ลว้ ยงัคงมปีระสทิธิภิาพในการฆ่าเช้�อ  
 และไม่พบการปนเป้�อนเช้�ออ้�นแม้ใช้ห่ยอดรักษ์าโรคหู่ชั�นนอกอักเสบ(15) แติ่ยังไม่ม ี
 ขุ้อมูลการศึกษ์าถึงประสิทธิิภาพยาและการปนเป้�อนในยาห่ยอดหู่ประเภทอ้�น จัึง 
 มีขุ้อแนะนำว่ายาห่ยอดหู่ที�ไม่มั�นใจัในการเก็บรักษ์า ควรใช้ไม่เกิน 4 สัปดาห่์ห่ลัง 
 การเปิดใช้

 ข้้อเสนอแนะรายการยาข้องโครงการ

 - อาจัเพิ�มยาแก้แพ้ (antihistamine) ห่ร้อยาห่ดห่ลอดเล้อด (oral decongestant)  
 เพ้�อช่วยให่้เย้�อบุบริเวณหู่ชั�นกลางยุบบวมและบรรเทาอาการไขุ้ห่วัด

 - แนะนำวิธิีการป้องกันและการปฏิบัติิติัวในการดูแลหู่ควบคู่กับการรับประทานยา  
 เช่น ไม่ควรล้างหู่ด้วยสบู่ ห่ร้อน�ำบ่อย ๆ จัะมีโอกาสทำให่้เกิดหู่อักเสบ ห่ร้อ 
 ไม่ควรใช้ไม้พันสำลี (cotton bud) เช็ดในรูหู่ห่ลังอาบน�ำ จัะมีโอกาสทำให่้เกิดขุี�ห่ ู
 อุดติัน นำไปสู่หู่อักเสบ
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การจั�ายยาสมืุนไพร
อย�างสมืเหตุุผล

สำาหรับหน�วยบริการปฐมืภ่มืิ

ดร้.ภญ.มณฑิกา ธีร้ช้ัยสกุล
ภก.พื่ินิตุ ช้ินสร้้อย

ร้ศ.ดร้.ภญ.มยุร้ี ตุั้งเกียร้ตุิกำาจาย
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การจั�ายยาสมืุนไพรอย�างสมืเหตุุผล
สำาหรับหน�วยบริการปฐมืภ่มืิ

ดร้.ภญ.มณฑิกา ธีร้ช้ัยสกุล
ภก.พื่ินิตุ ช้ินสร้้อย

ร้ศ.ดร้.ภญ.มยุร้ี ตุั้งเกียร้ตุิกำาจาย

  บทนี�จัะกล่าวถึงนโยบายรัฐบาลกับการสนับสนุนสมุนไพรไทย การส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วยอาการเบ้�องติ้นในร้านยา แอปพลิเคชัน THAI-D สำห่รับค้นห่า
ผลติิภณัฑิย์าจัากสมนุไพรที�มคีณุภาพด ีจัดัทำโดยกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์าง
เล้อก การจั่ายยาจัากสมุนไพรเดี�ยวและติำรับยาจัากสมุนไพรอย่างสมเห่ติุผล สำห่รับการ
ดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยา

 นโยบัายรัฐบัาลกับัการสนับัสน่นสม่นไพุรไทย

  เปน็ที�ทราบกนัดวีา่ความพยายามในการพฒันาสมนุไพรในประเทศไทยมกีารดำเนนิ
การมาอย่างยาวนานเกินกว่าห้่าสิบปี ทั�งจัากกลุ่มประชาชนคนรักสุขุภาพ กลุ่มบุคลากร
สาธิารณสุขุ ห่ร้อแม้กระทั�งกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่สามารถห่าทางออกในการรักษ์าโรคได้ มีรายงาน
ในติ่างประเทศห่ลายฉับับกล่าวถึงความนิยมชมชอบการใช้แนวทางการรักษ์าสุขุภาพใน 
รูปแบบอ้�นที�ไม่ใช่การแพทย์แบบแผนปัจัจัุบัน (conventional medicine) ว่าอาจัมีมากถึง
ร้อยละ 30-40(1, 2) ซ่ึ�งเป็นการใช้กลุม่ผลติิภณัฑ์ิสมนุไพรพ้�นบ้านมากกว่าร้อยละ 75 ยิ�งไปกว่านั�น
ผู้ใช้จัะเปิดเผยการใช้ให่้บคุลากรทางการแพทยร์ับทราบนอ้ยกว่าร้อยละ 30 ขุองจัำนวนผู้ใช้ 
จัากติัวเลขุดังกล่าวสะท้อนให่้เห่็นว่า ไม่ว่าบุคลากรทางการแพทย์จัะสนใจัห่ร้อไม่ว่าผู้ป่วย
จัะใช้ห่ร้อไม่ใช้ผลิติภัณฑ์ิสมุนไพรใด ๆ ความจัริงที�ปรากฏค้อ ประชาชนจัำนวนอย่างน้อย 
ห่นึ�งในสามใชผ้ลติิภณัฑิเ์ห่ลา่นี�ในชวีติิประจัำวันอยูแ่ลว้ สอดคลอ้งกบัติวัเลขุสถานการณท์าง
เศรษ์ฐกจิัที�บง่ชี�ว่า มลูคา่การใชก้ลุ่มผลติิภณัฑิส์มนุไพรและกลุม่ผลติิภณัฑิพ์้�นบา้น (herbal/
traditional products) ขุองประเทศไทยสูงติิดอันดับ 1 ใน 10 ขุองโลก โดยเราอยู่ลำดับที� 
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8 มีมูลค่าการบริโภคกว่า 52,000 ล้านบาทในพ.ศ.2565 โดยประเทศที�มีมูลค่าการบริโภค
สูงสุดค้อ ประเทศสาธิารณรัฐประชาชนจัีน ค้อ คิดเป็นมูลค่าราว 18,000 ล้านเห่รียญสห่รัฐ 
ห่ร้อกว่าห่กแสนล้านบาทไทยในพ.ศ.2565(3)

แผูนแม่บัทว่าด้วยการพุัฒนาสม่นไพุรระดับัประเทศี

  จัากขุอ้มลูดงักลา่วสะทอ้นให่รั้ฐบาลเลง็เห่น็ความสำคญัขุองการพฒันาอตุิสาห่กรรม
สมุนไพรขุองประเทศเพ้�อเป็นทางออกห่นึ�งในการพัฒนาเชิงเศรษ์ฐกิจัและสังคมแก่ประเทศ 
จังึเกดิความรว่มมอ้กนัจัากภาครฐัห่ลายกระทรวงและภาคเอกชนที�เกี�ยวขุอ้งในชว่งพ.ศ.2559 
โดยมอบห่มายให่้กระทรวงสาธิารณสุขุโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล้อก
เป็นห่น่วยงานกลางประสานงานและยกร่างแผนการพัฒนาสมุนไพรฉับับแรกขุองประเทศ 
ซ่ึ�งได้ผ่านมติิคณะรัฐมนติรีให้่ความเห็่นชอบและกำห่นดให้่มีแผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉับับที� 1 พ.ศ.2560-2564(4) และให่้มีคณะกรรมการระดับชาติิ กล่าวค้อ คณะ
กรรมการนโยบายสมุนไพรแห่่งชาติิโดยมีนายกรัฐมนติรีเป็นประธิาน มุ่งห่มายให้่เกิดการ
บริห่ารและการพัฒนาเร้�องสมุนไพรขุองประเทศไทยติลอดห่่วงโซ่่ เกิดการบูรณาการการ
ทำงานระห่ว่างห่น่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนติามแผนที�กำห่นด ยิ�งไปกว่านั�นทำให่้เกิด
การทบทวนปรับปรุงกฎิ์ห่มายติ่าง ๆ ที�เกี�ยวขุ้องเพ้�อลดอุปสรรคในการพัฒนาเร้�องสมุนไพร 
ติลอดจันส่งเสริมให้่เพิ�มความสามารถในการแขุ่งขัุนขุองประเทศด้านอุติสาห่กรรมสมุนไพร
ทั�งในระดับประเทศและระดับพ้�นที�ได้ จัึงนับเป็นก้าวสำคัญก้าวแรกขุองประเทศที�รัฐบาลมี
ความมุง่มั�นในการพฒันาเร้�องสมนุไพรไทยอยา่งจัรงิจังั จันกระทั�งวนัที� 30 เมษ์ายน พ.ศ.2562 
มกีารออกประกาศราชกจิัจัานเุบกษ์าให่ม้ ีพระราชบญัญตัิผิลติิภณัฑ์ิสมนุไพร พ.ศ.2562 แยก
การพจิัารณากลุม่ผลิติภณัฑิส์มนุไพรออกมาเปน็การเฉัพาะ ไมต่ิดิกับดักภายใติพ้ระราชบัญญตัิิ
ยาอีกต่ิอไป จันปัจัจุับันเพ้�อให้่สอดคล้องกับแผนยุทธิศาสติร์ชาติิ 20 ปี แผนแม่บทว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย ได้ปรับช้�อเป็น “แผนป็ฏิิบ้ติการด้านสมุนไพรแห่งช่าติ” และมีการ
ขุยายระยะเวลาแผนฉับับเดิมถึงพ.ศ.2565 ซ่ึ�งขุณะนี�แผนปฏิบัติิการด้านสมุนไพรแห่่งชาติิ 
ฉับับที� 2 พ.ศ.2566-2570(5) ได้ผ่านมติิคณะรัฐมนติรีและมีการประกาศใช้เป็นที�เรียบร้อย
ติั�งแติ่วันที� 31 มกราคม พ.ศ.2566 เป็นติ้นมา

พุระราชบััญญัติผูลิตภัณฑ์สม่นไพุร พุ.ศี.2562(6)

  ห่ัวใจัสำคัญขุองการเกิดพระราชบัญญัติิผลิติภัณฑิ์สมุนไพร พ.ศ.2562 สร้างความ
เปลี�ยนแปลงห่ลัก อยู่สามส่วนด้วยกัน กล่าวค้อ 
  ส่วนที� 1 ค้อ การกำห่นดให้่มีคณะกรรมการระดับชาติิด้านสมุนไพร ค้อ คณะ
กรรมการนโยบายสมุนไพรแห่่งชาติิ ซ่ึ�งเป็นคณะกรรมการที�ทำห่น้าที�ติามกฎิ์ห่มายและมี
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นายกรัฐมนติรีเป็นประธิาน (ห่ร้อรองนายกรัฐมนติรีที�ได้รับมอบห่มาย) กำห่นดให้่มีห่น้าที�
วิเคราะห์่และยกร่างแผนปฏิบัติิการด้านสมุนไพรแห่่งชาติิทุก 5 ปี รวมถึงการนำแผนไปสู่
การปฏิบัติิผ่านห่น่วยงานราชการและห่น่วยงานเอกชนที�เกี�ยวขุ้อง พร้อมทั�งติิดติามและ
ประเมินผลการดำเนินงาน ติลอดจันรายงานผลการดำเนินงานประจัำปีติ่อคณะรัฐมนติรี 
  สว่นที� 2 ค้อ การกำห่นดให่มี้คณะกรรมการผลติิภณัฑิส์มนุไพรโดยมปีลดักระทรวง
สาธิารณสุขุเป็นประธิาน ให้่มหี่น้าที�จัดัทำประกาศห่ลักเกณฑ์ิที�เกี�ยวขุ้องกับการกำกับ ควบคุม 
การผลิติ การนำเขุ้า การส่งออก การขุึ�นทะเบียน การขุาย การโฆษ์ณา และการติิดติาม
รายงานอาการไมพ่งึประสงคข์ุองผลติิภณัฑิส์มนุไพรเปน็การเฉัพาะ เปดิโอกาสให่ม้กีารกำห่นด
กฎิ์เกณฑิ์แยกเฉัพาะสำห่รับผลิติภัณฑิ์สมุนไพรได้ให่ม่
  ส่วนที� 3 ค้อ การสนบัสนนุและสง่เสรมิผูป้ระกอบการผูผ้ลติิสมนุไพร (เกษ์ติกรและ
วิสาห่กิจัชุมชน) และผู้ประกอบการผู้ผลิติผลิติภัณฑิ์สมุนไพร (วิสาห่กิจัชุมชนและ SME) 
กล่าวค้อ มีการกำห่นดวิธิีการการส่งเสริมติลอดจันขุอบเขุติขุองสิทธิิประโยชน์ที�ภาครัฐจัะ
ติ้องส่งเสริมผู้ประกอบการติามกำห่นดเพ้�อให่้ผู้ประกอบการมีศักยภาพและมีความสามารถ
ในการแขุ่งขุันด้านสมุนไพรสูงขุึ�น ซ่ึ�งในท้ายที�สุดจัะช่วยส่งเสริมให่้เศรษ์ฐกิจัและสังคมขุอง
ประเทศดีขุึ�นติามไปด้วย

 การส่งเสริมการใช้ยาสม่นไพุรในกล่่มผูู้ป่วยอาการเบั้�องต้น

  กระทรวงสาธิารณสขุุมแีนวคดิสนบัสนนุและสง่เสรมิการใชส้มนุไพรสำห่รบัประชาชน
ในการดแูลรกัษ์าเบ้�องติน้ดว้ยตินเองภายใติน้โยบายการใชส้มนุไพรในงานสาธิารณสขุุมลูฐาน 
ติอ่มามนีโยบายสนบัสนนุการใชย้าสมนุไพรทางการแพทยท์ี�เราใชศ้พัทว์า่การแพทยป์ฐมภมูิ
มาอย่างยาวนาน ตัิ�งแต่ิการพัฒนารายการสมุนไพรเพ้�อการใช้ในสาธิารณสุขุมูลฐาน
ราวพ.ศ.2537(7) ปรากฏรายการสมุนไพรเดี�ยวทั�งสิ�น 57 รายการ และติ่อมาเพิ�มเป็น 61 
รายการ และในพ.ศ.2542 มีบัญชียาจัากสมุนไพรในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติขิุองประเทศเป็น
ฉับับแรก(8) และพัฒนามาเร้�อยจันถึงปัจัจัุบันนับถึงการประกาศลงราชกิจัจัาและมีผลบังคับ
ใช้ติั�งแต่ิ 19 กุมภาพันธ์ิ พ.ศ.2565 เรามีรายการบัญชียาจัากสมุนไพรในบัญชียาห่ลักแห่่ง
ชาติิทั�งสิ�น 94 รายการ(9)

  ปฏเิสธิไม่ไดใ้นด้านการดูแลรักษ์าสุขุภาพเบ้�องต้ิน “ร้านยา” เป็นห่น่วยดูแลสุขุภาพ
ปฐมภูมิที�มีความสำคัญอย่างยิ�งโดยเฉัพาะในสังคมที�มีความเป็นเม้อง เพราะสามารถเขุ้าถึง
ได้งา่ยและมีความห่ลากห่ลายในด้านผลิติภัณฑ์ิรองรับความต้ิองการขุองผูบ้ริโภคได้มากกว่า
สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิอ้�นมาก ปัจัจัุบันมีรายงานการวิจััยสะท้อนถึงบทบาทห่น้าที�
และความสำคัญขุองเภสัชกรรมชุมชนติ่อสภาวะทางสุขุภาพขุองผู้ป่วยพบว่า การได้รับ 



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น640

คำแนะนำในการดูแลสุขุภาพจัากเภสัชกรในชุมชนเป็นที�พึงพอใจัขุองผู้ป่วยเป็นอย่างมาก(10) 
ดงันั�นการเกดิโครงการการให่บ้รกิารเภสชักรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมิู โดยกำห่นดให่ผู้ป้ว่ย
สทิธิบิตัิรทองที�มอีาการเจับ็ป่วยเล็กน้อยในกลุ่ม 16 อาการสามารถมารับยาที�ร้านยาคุณภาพ
ใกล้บ้านได้ ขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ จััดเป็นโครงการที�มีคุณูปการอย่าง
มาก เพราะนอกจัากจัะเป็นการลดความแออัดและระยะเวลารอคอยขุองผู้ป่วยลงได้อย่าง
มากแล้ว ยังสามารถลดค่าใช้จั่ายในการเดินทางให่้แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อีกทั�งทำให่้ผู้ป่วย
สามารถใช้เวลาที�เห่ล้อไปทำงานติ่อได้อีก เพราะห่ลายครั�งเม้�อติ้องไปสถานพยาบาลขุนาด
ให่ญ่ ผู้ป่วยมักจัะติ้องห่ยุดงานและขุาดรายได้ในวันดังกล่าว 
  ด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเพ้�อการดูแลอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยใน 16 กลุ่ม
อาการดังกล่าวขุ้างต้ิน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอ้กร่วมกับสภาเภสัชกรรม 
กำห่นดรายการสมุนไพรที�มีห่ลักฐานทางวิชาการระดับห่นึ�ง มีความปลอดภัย และเป็น
ประโยชน์ อีกทั�งอยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ เพ้�อให่้เภสัชกรในร้านยามีตัิวเล้อกการรักษ์า
ผู้ป่วยในกลุ่มอาการดังกล่าวด้วยสมุนไพรที�ผลิติได้ในประเทศไทย โดยเบ้�องติ้นคัดเล้อก
รายการมาทั�งสิ�น 35 รายการ เป็นยาสมุนไพรเดี�ยวทั�งสิ�น 14 รายการ และเป็นยาสมุนไพร
ติำรับทั�งสิ�น 21 รายการ รายละเอยีดดงัแสดงในรูปที� 1 ซ่ึ�งมรีายละเอยีดถงึขุ้อบ่งใช้ ขุนาดยา 
และความปลอดภยัขุองยาจัากสมนุไพรกลุม่นี� เป็นที�ทราบกนัด ีห่ลกัการใช้สมนุไพรเพ้�อดแูลรกัษ์า
สุขุภาพจัะติ้องประกอบไปด้วย 5 ถูก กล่าวค้อ ถูกติ้น ถูกส่วน ถูกขุนาด ถูกวิธิี และถูกโรค 
รายละเอียดเร้�องถูกขุนาด ถูกวิธิี และถูกโรค สามารถศึกษ์าเพิ�มเติิมในห่ัวขุ้อถัดไป

รูปที� 1 รายช้�อยาสมุนไพร 35 รายการสำห่รับรักษ์าอาการเจั็บป่วยเล็กน้อย
ในกลุ่ม 16 อาการ
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การค้นหัายาจากสม่นไพุรที�ได้ค่ณภาพุและมีมาตรฐาน 

  อุปสรรคสำคญัถัดมาสำห่รบัเภสชักรที�ปฏบิตัิงิานในรา้นยาคอ้ ยาจัากสมนุไพรที�ติน
กำลังจัะจั่ายให่้ผู้ป่วยเป็นยาที�ได้คุณภาพและมีมาติรฐานติามที�ระบุห่ร้อไม่ เน้�องจัากเรามัก
คุน้เคยกบัขุ่าวร้ายเร้�องยาสมนุไพรปนเป้�อนสเติยีรอยด์ ห่รอ้ไม่กเ็ป็นยาปลอมอยู่บ่อย ๆ  เภสชักร
จัำนวนห่นึ�งไม่อยากจัะยุ่งกับยาสมุนไพรเลยทีเดียว จัากอุปสรรคสำคัญนี�เอง ทำให่้กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล้อกพัฒนาแอปพลิเคชันช้�อ THAI-D ขุึ�นมา เสม้อนเป็น 
vendor lists ขุองผลิติภัณฑิ์สมุนไพรทั�ง ยา อาห่ารเสริม และสารสกัด ที�ได้คุณภาพและ
มาติรฐาน มีช้�อโรงงานและมาติรฐานโรงงานผู้ผลิติ เลขุทะเบียนยา พร้อมสรรพคุณ ขุนาดที�
ใช้ และขุ้อพึงระวังขุองยาสมุนไพรดังกล่าวเพ้�อสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรที�มีคุณภาพและ
ได้มาติรฐานติามห่ลักสากล สามารถแก้ปัญห่าอีก 2 ถูก ค้อ ถูกติ้น และถูกส่วน ค้อ มี
กระบวนการเติรยีมยาสมนุไพรติามมาติรฐาน Good Manufacturing Practice (GMP) ชว่ย
สรา้งความมั�นใจัให่กั้บผูน้ำไปใชว่้า จัะไดย้าสมนุไพรที�มคีณุภาพ ได้มาติรฐาน และมี supply 
ที�เพียงพอกับความติ้องการ ผู้สนใจัสามารถดาวน์โห่ลดแอปพลิเคชันดังกล่าวได้จัาก QR 
CODE ในรูปที� 2 ห่ร้อ สำห่รับอุปกรณ์ Androids สามารถดาวน์โห่ลดได้จัากลิงค์ใติ้ภาพ

(ก)   

          

https://play.google.com/store/apps/details?id=th.go.moph.dtam.thai_d

(ขุ)   

รูปที� 2  (ก) รูปแอปพลิเคชันและ QR CODE และลิงค์สำห่รับดาวโห่ลดแอปพลิเคชัน 
และ (ขุ) ภาพติัวอย่างการใช้งานสำห่รับการใช้งานแอปพลิเคชันนั�น ง่ายมาก ห่ลังจัาก

ดาวโห่ลดแอปพลิเคชันเรียบร้อยแล้วให่้กดเมนูเล้อกยาสมุนไพรและใส่ช้�อรายการยา
สมุนไพรเพ้�อค้นห่าบริษ์ัทผู้ผลิติได้เลย
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หัลักการเล้อกยาจากสม่นไพุรและการใหั้คำแนะนำการใช้ยาจากสม่นไพุรใหั้ได้
ประโยชน์และปลอดภัย

  ห่ลักการเล้อกยาจัากสมุนไพรควรพิจัารณาจัากเลขุทะเบียน รูปแบบยาและความ
แรงสอดคล้องกับห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ห่ร้อติามประกาศบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร 
ผลิติภัณฑิ์สมุนไพรมีห่ลายประเภท ค้อ ยาแผนไทย ยาพัฒนาจัากสมุนไพร และผลิติภัณฑิ์
สมุนไพรเพ้�อสุขุภาพ บางประเภทขุึ�นทะเบียนเป็นอาห่าร จัึงควรเล้อกประเภทยาแผนไทย
และยาพฒันาจัากสมนุไพร ที�ขุึ�นทะเบยีนถกูติอ้ง โดยมเีลขุทะเบยีน G xxx/xx ห่รอ้ ixxxxxxx/
xx (H) สำห่รบับรรเทา บำบดั ห่ร้อรกัษ์าโรคห่ร้ออาการ เพราะผลติิภณัฑิร์ปูแบบอ้�น มปีรมิาณ
สารสำคัญไม่เพียงพอติ่อการบรรเทาอาการห่ร้อรักษ์าโรค
  การใช้ยาจัากสมุนไพรและยาห่ลายชนิดร่วมกันเพ้�อได้ประโยชน์และปลอดภัย  
มหี่ลกัการดงันี�
1. กรณทีี�ยาจัากสมนุไพรมสีรรพคุณเดยีวกับยาแผนปัจัจับุนั แต่ิออกฤทธิิ�ต่ิางกนั สามารถใช้

ร่วมกนัเพ้�อเสรมิฤทธิิ�กนัในผูป่้วยบางรายที�มคีวามจัำเป็นต้ิองใช้เพ้�อบรรเทาอาการ เช่น 
   ยามะขุามแขุกห่ร้อยาชุมเห่็ดเทศ มีฤทธิิ�กระติุ้นการเคล้�อนไห่วขุองลำไส้ ช่วย

ระบาย ร่วมกับเทียนเกล็ดห่อย (psyllium seed) ซ่ึ�งช่วยเพิ�มกากใย
   สารสกัดมะขุามป้อม มีฤทธิิ�บรรเทาอาการไอ ขุับเสมห่ะ ร่วมกับยา 

dextromethorphan มีฤทธิิ�กดการไอ ซ่ึ�งมีงานวิจััยทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยที�มีอาการ
ไอถี� ๆ จัากการระคายเค้องคอแบบไม่มีเสมห่ะ ได้รับสารสกัดมะขุามป้อมร่วมกับยา 
dextromethorphan ชว่ยลดความถี�อาการไอไดม้ากกวา่การใชย้า dextromethorphan 
ห่ร้อสารสกัดมะขุามป้อมเพียงชนิดเดียว(11)

2. กรณทีี�ยาจัากสมุนไพรมีสรรพคุณเห่มอ้นกันและออกฤทธิิ�คลา้ยกัน ห่รอ้ ยาจัากสมุนไพร
ออกฤทธิิ�คล้ายกับยาแผนปัจัจัุบัน และมีสรรพคุณเดียวกัน ไม่แนะนำให่้ใช้ร่วมกัน 
เพราะนอกจัากไม่เพิ�มประสิทธิิผลแล้ว ยังอาจัเพิ�มความเสี�ยงทำให่้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ เช่น 

   ยาติำรับที�มีส่วนผสมขุองพริกไทยและพริก ซ่ึ�งมีฤทธิิ�ร้อนเห่ม้อนกัน มีสรรพคุณ
ช่วยย่อยอาห่าร ไม่แนะนำให่้ใช้ร่วมกัน เพราะอาจัเพิ�มความเสี�ยงทำให่้เกิดการระคาย
เค้องทางเดินอาห่าร ห่ร้อในผู้ที�มีประวัติิเป็นกรดไห่ลย้อน อาจัทำให่้อาการกำเริบได้

   ยาชุมเห่ด็เทศและยามะขุามแขุก มสีารสำคญั anthraquinone เห่มอ้นกนั มฤีทธิิ�
กระติุน้การเคล้�อนไห่วขุองลำไส้เห่มอ้นกัน การใช้ร่วมกัน จังึไม่เพิ�มประสิทธิผิล แต่ิเพิ�ม
ความเสี�ยงจัากการได้รับ anthraquinone เกินขุนาด ทำให้่เกดิพษิ์ต่ิอตัิบและไติได้(12)
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  การให่ค้ำแนะนำการใชย้าจัากสมนุไพร โดยมากมกัมสีรรพคณุห่รอ้ขุอ้บง่ใชส้ำห่รบั
อาการเจั็บป่วยเล็กน้อย (common illnesses) ไม่ใช่โรคเร้�อรัง เช่น ความดันโลห่ิติสูง ห่ร้อ 
เบาห่วาน จังึควรใชเ้ม้�อมอีาการ และเม้�อห่ายแลว้ให่ห้่ยดุใช ้โดยทั�วไปอาการเห่ลา่นี�ใชย้าจัาก
สมุนไพรระยะสั�น ๆ จัะห่ายได้ เช่น ไม่เกิน 1-2 สัปดาห่์ ซ่ึ�งการใช้ระยะสั�นช่วยให่้ใช้ยา
จัากสมนุไพรเห่ลา่นี�ไดอ้ย่างปลอดภยั ในกรณทีี�ใชย้าจัากสมนุไพร เปน็เวลา 3 วนัแลว้ อาการ
ไม่ดีขุึ�น ควรปรับเปลี�ยนการรักษ์า เช่น จั่ายยาแผนปัจัจัุบัน ห่ร้อ แนะนำให่้ไปพบแพทย์ ขุึ�น
กับแติ่ละกรณี
  แนวทางการจั่ายยาจัากสมุนไพรอย่างปลอดภัย ควรคำนึงถึงปัจัจััยติ่อไปนี� 
1. กลุ่มที�ติ้องระวังเป็นพิเศษ์ เพราะอาจัเกิดอันติรายจัากการใช้ไม่ถูกติ้อง ได้แก่ 
 1.1  เดก็อายุนอ้ยกว่า 12 ป ีห่ญิงติั�งครรภ์ ห่รอ้ ห่ญงิให้่นมบุติร เพราะยาจัากสมุนไพร 

  สว่นให่ญไ่มม่ขีุอ้มลูดา้นความปลอดภยัในคนกลุ่มนี� ยกเวน้ ยาสมุนไพรที�มสีรรพคณุ 
  สำห่รับคนกลุ่มนี�โดยเฉัพาะ เช่น ยาปลูกไฟธิาติุ กระติุ้นการห่ลั�งน�ำนม สำห่รับ 
  สติรีห่ลังคลอด แติ่ห่้ามใช้ในห่ญิงติกเล้อดห่ลังคลอดและห่ญิงติั�งครรภ์ ห่ร้อ  
  ยาเห่ล้องปิดสมุทรใช้สำห่รับบรรเทาอาการท้องเสียชนิดที�ไม่เกิดจัากการติิดเช้�อ  
  สามารถใช้ในเด็กได้ เป็นติ้น(13)

 1.2  ผูท้ี�มโีรคประจัำติวั เชน่ โรคติบั โรคไติ โรคห่วัใจั เพราะยาและผลิติภัณฑิส์มนุไพร 
  ที�เขุ้าสู่ร่างกาย จัำเป็นติ้องผ่านการเปลี�ยนแปลง (metabolism) และกำจััดออก 
  ทางติับและไติ ระดับยาและผลิติภัณฑิ์สมุนไพรจัึงมีการเปลี�ยนแปลงในผู้ที�มีการ 
  ทำงานขุองตัิบห่ร้อไติบกพร่อง ส่งผลให้่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ นอกจัากนี� 
  อาการไม่พึงประสงค์ขุองสมุนไพรติ่อติับ ไติ และระบบห่ลอดเล้อดและห่ัวใจัเป็น 
  อาการไม่พึงประสงค์ห่ลักที�พบได้บ่อยเม้�อเทียบกับอวัยวะอ้�น

2. ผู้ที�มียาที�ใช้เป็นประจัำ เพราะอาจัเกิดอันติรกิริยากับยาจัากสมุนไพร
  ก่อนจั่ายยาจัากสมุนไพร ควรซ่ักประวัติิโรคประจัำติัว ยาที�ใช้เป็นประจัำ และ
ประวัติิการแพ้ยาสมุนไพร เพ้�อจั่ายยาจัากสมุนไพรได้อย่างความปลอดภัยติ่อผู้ป่วย
  เน้�องจัากผูรั้บบริการในร้านยา สว่นห่นึ�งเป็นกลุม่ผูท้ี�มโีรคประจัำตัิว มยีาที�ใชป้ระจัำ 
ห่ร้อมีผลิติภัณฑิ์เสริมอาห่ารอ้�นที�ใช้ร่วมด้วย เภสัชกรชุมชนควรประเมินว่าผู้รับบริการกลุ่ม
นี�สามารถใช้ยาจัากสมุนไพรได้อย่างปลอดภัยห่ร้อไม่ จัึงขุอแนะนำแอปพลิเคชัน Herbal 
Expert by Mayuree ที�รวบรวมขุ้อมูลยาจัากสมุนไพรและผลิติภัณฑิ์เสริมอาห่ารที�ใช้ใน
ประเทศไทยจัำนวนมากกว่า 500 รายการโดยอิงห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ในคน และมีขุ้อมูล
เกี�ยวกับขุอ้บง่ใชแ้ละอาการไม่พงึประสงค์ขุองผลิติภัณฑิส์มนุไพร อนัติรกริยิาระห่ว่างสมนุไพร
และยา เป็นติ้น สำห่รับเป็นขุ้อมูลเบ้�องติ้นให่้เภสัชกรชุมชนใช้ดูแลการใช้ยาจัากสมุนไพรแก่
ผู้รับบริการ ดังแสดงในรูปที� 3
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รูปที� 3 แอปพลิเคชัน Herbal Expert by Mayuree

แนวทางการพุิจารณาใช้หัลักฐานเชิงประจักษ์สำหัรับัใหั้คำแนะนำการใช้ยาสม่นไพุร

  สำห่รับยาพัฒนาจัากสมุนไพร พิจัารณาจัากงานวิจััยทางคลินิกที�มีคุณภาพดี เช่น 
การวิเคราะห่์อภิมาน (meta-analysis) ห่ร้อ randomized controlled trial ก่อน กรณีที�
ไม่มีงานวิจััยเห่ล่านี�ให่้เล้อกใช้งานวิจััยทางคลินิกรูปแบบอ้�น ๆ เพ้�อใช้สำห่รับให่้แนะนำด้าน
ประสิทธิิผลขุองยาสมุนไพร โดยคำนึงถึง 1) คุณลักษ์ณะขุองผู้ป่วยและความรุนแรงขุองโรค 
และ 2) รูปแบบยาสมุนไพร ความแรง ขุนาดและระยะเวลาที�ใช้ สอดคล้องกับงานวิจััยทาง
คลนิกิ ดา้นความปลอดภัยพิจัารณาจัากงานวิจัยัทางระบาดวิทยา เชน่ case control study 
ห่ร้อ cohort study รวมถึงรายงานอาการไม่พึงประสงค์ห่ร้ออันติรกิริยาระห่ว่างยาและ
สมุนไพรในผู้ป่วยแติ่ละรายห่ร้อผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (case reports ห่ร้อ case series)
  สำห่รบัติำรบัยาแผนไทย อาจัไมส่ามารถใชก้ารอ้างอิงติามห่ลักฐานเชงิประจักัษ์ท์าง
วทิยาศาสติรไ์ดท้ั�งห่มด เพราะขุอ้จัำกดัในการทำวิจัยั และห่ลกัการเลอ้กใชต้ิำรบัยาแผนไทย
ติามศาสติร์การแพทย์แผนไทย ซ่ึ�งแติกต่ิางจัากการเล้อกใช้ยาพัฒนาจัากสมุนไพรติาม 
ห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์ทางวิทยาศาสติร์
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การจ่ายยาจากสม่นไพุรเดี�ยวอย่างสมเหัต่ผูล สำหัรับัการดูแลอาการเจ็บัป่วยเล็กน้อย
ในร้านยา

 ยาจัากสมนุไพรเดี�ยวที�เปน็รายการยาจัากสมนุไพรในบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติดิา้นสมนุไพร
และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล้อกแนะนำให่้ใช้ในร้านยา ซ่ึ�งห่ัวขุ้อนี�จัะได้
กล่าวถึงยาสมุนไพรติ่อไปนี� 1) ผงห่ร้อสารสกัดฟ้าทะลายโจัร 2) ยาแก้ไอมะขุามป้อม 3) ผง
ห่ร้อสารสกัดขุมิ�นชัน 4) กล้วยผง 5) ขุิงรูปแบบเม็ด แคปซู่ล ห่ร้อชาชง 6) ยาชงห่ร้อแคปซู่ล 
ชุมเห่็ดเทศ 7) ยาชงห่ร้อแคปซู่ลยามะขุามแขุก 8) เจัลพริก 9) ครีมห่ร้อน�ำมันไพล  
10 ) ยาเถาวัลย์เปรียง 11) ยาพญายอ 12) ครีมบัวบก 13) เจัลว่านห่างจัระเขุ้ และ  
14) ยาเปล้อกมังคุด
 ห่ัวขุ้อนี�ไม่ได้กล่าวถึงยาสมุนไพรห่ญ้าห่นวดแมว แม้จัะมีขุ้อบ่งใช้ในบัญชียาห่ลัก ฯ 
สำห่รบัขุบัปสัสาวะ แกขุ้ดัเบา และขุบันิ�วขุนาดเลก็ เน้�องจัากการดแูลผูป้ว่ยในรา้นยาสำห่รบั
ขุอ้บง่ใชด้งักลา่ว บางครั�งเปน็การยากที�จัะแยกระห่ว่างอาการขุดัเบาจัากการติดิเช้�อแบคทเีรยี
ในทางเดนิปสัสาวะห่รอ้เกดิจัากนิ�ว จังึควรสง่ติอ่ผูป้ว่ยไปพบแพทยเ์พ้�อวนิจิัฉัยัโรคจัะเห่มาะ
สมกว่า เพ้�อป้องกันผู้ป่วยเสียโอกาสในการเขุ้าถึงการรักษ์าอย่างรวดเร็ว ลดความเสี�ยงโรค
ลกุลามห่รอ้เกิดภาวะแทรกซ้่อน เชน่ กรณีที�ไดร้บัการรักษ์าไม่ทนัท่วงที อาจัทำให้่เกดิไติวาย
เฉัียบพลันติามมา

กล่่มอาการหัวัด ได้แก่ ไข้้ ไอ และเจ็บัคอ

ยาฟ้าทะลายโจร

  รูปแบบผงและสารสกัดยาฟ้าทะลายโจัรมีความแติกต่ิางกันในเร้�องการดูดซ่ึมยาที�
แติกต่ิางกัน โดยรูปแบบสารสกัดจัะมีการดูดซ่มึมากกว่ารูปแบบผง(14) จังึมขีุนาดที�ใชน้อ้ยกว่า 
แติ่อาการไม่พึงประสงค์ก็มากกว่าเช่นเดียวกัน จัากห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์การวิเคราะห์่ 
อภมิาน (meta-analysis) ในผูป้ว่ยไขุห้่วัด พบวา่ ยาฟา้ทะลายโจัรบรรเทาอาการเจับ็คอและ
อาการไอได้ดกีวา่ยาห่ลอก และชว่ยให้่ห่ายจัากอาการเจับ็คอไดเ้รว็กวา่การรกัษ์ามาติรฐาน(15)

 ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร พ.ศ.2566 ได้แก่ 

1. บรรเทาอาการห่วัด ห่ร้อ เจั็บคอ ข้นาดยาสำหัรับัผูู้ใหัญ่ ค้อ ผงยาฟ้าทะลายโจัร ครั�ง
ละ 1.5 - 3 กรัม วนัละ 4 ครั�ง ห่ลงัอาห่ารและก่อนนอน ห่รอ้ สารสกัด andrographolide 
ขุนาด 60-120 มก.ติ่อวัน แบ่งให่้วันละ 3 ครั�ง ห่ลังอาห่าร เป็นเวลา 5 วัน ข้นาดยา
สำหัรับัผูู้ที�มีอาย่ 12 ปี ข้้�นไป รับประทานยาฟ้าทะลายโจัรที�มี andrographolide 
ขุนาด 3-3.5 มก./น�ำห่นักติัว/วัน แบ่งให่้วันละ 3 ครั�ง เป็นเวลา 5 วัน สำห่รับเด็กอายุ 
12 ปี ขุึ�นไป ที�มีน�ำห่นักติัวมากกว่า 50 กก. ให่้ใช้ขุนาดเท่ากับผู้ให่ญ่



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น646

2. บรรเทาอาการท้องเสียที�อุจัจัาระไม่เป็นมูกห่ร้อมีเล้อดปน ขุนาดยาสำห่รับผู้ให่ญ่ 
รับประทานผงยาฟ้าทะลายโจัร ครั�งละ 500 มก. - 2 กรัม วันละ 4 ครั�ง ห่ลังอาห่าร
และก่อนนอน เป็นเวลา 3-5 วัน

RDU Communication
ยาฟ้าทะลายโจัรสามารถใช้ทดแทนการจั่ายยาปฏิชีวนะไม่สมเห่ตุิผลจัากอาการ
เจั็บคอห่ร้อท้องเสียในกรณีที�ไม่มีการติิดเช้�อแบคทีเรีย

หัลักฐานเชิงประจักษ์ข้องยาฟ้าทะลายโจรสำหัรับับัรรเทาอาการไข้้หัวัดใหัญ่

  งานวิจัยัทางคลินกิในผูป่้วยที�มอีาการไขุห้่วดัให่ญ่ ไม่เกนิ 36 ชม. ได้รบัยาฟ้าทะลาย
โจัร ขุนาด 1.6 กรัม วันละ 4 ครั�ง เป็นเวลา 7 วันร่วมกับยาพาราเซ่ติามอลเทียบกับกลุ่มที�
ได้รับยาพาราเซ่ติามอลเพียงชนิดเดียว พบว่ากลุ่มที�ได้รับยาฟ้าทะลายโจัรร่วมกับยา
พาราเซ่ติามอล อาการอ่อนเพลีย ไอ และอาการโดยรวมขุองไขุ้ห่วัดให่ญ่ดขีุึ�นมากกว่ากลุม่ที� 
ได้รับยาพาราเซ่ติามอลเพียงชนิดเดียว ติั�งแติ่วันที� 4 ห่ลังได้รับยา(16) ดังนั�นจัึงสามารถจั่าย
ยาฟ้าทะลายโจัรสำห่รับบรรเทาอาการไขุ้ห่วัดให่ญ่ได้

 

RDU Communication
ยาฟา้ทะลายโจัรสามารถใชท้ดแทนการจัา่ยยาติา้นเช้�อไวรสัไขุห้่วดัให่ญ่ ่oseltamivir 
ที�ไม่สมเห่ติุผลจัากการติิดเช้�อไขุ้ห่วัดให่ญ่ในกลุ่มที�สามารถห่ายได้เองและกลุ่มที�มี
ความเสี�ยงติ�ำติ่อการเกิดภาวะแทรกซ่้อนจัากไขุ้ห่วัดให่ญ่ ได้แก่ 1) ผู้ให่ญ่ที�มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี  2) ผูท้ี�ไม่มโีรคประจัำติวั เช่น โรคระบบทางเดนิห่ายใจั โรคระบบห่วัใจั
และห่ลอดเล้อด โรคเบาห่วาน โรคไติ โรคติับ โรคระบบเล้อด โรคมะเร็ง ผู้ที�มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องห่ร้อได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และ 3) ไม่ใช่ห่ญิงติั�งครรภ์ห่ร้อ
ห่ญิงให่้นมบุติร

  อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบจัากการรับประทานยาฟ้าทะลายโจัร เช่น คล้�นไส้ 
อาเจัียน ท้องเสีย ไม่สบายท้อง อ่อนเพลีย มึนศีรษ์ะ ปวดศีรษ์ะ ผ้�นลมพิษ์ ห่ร้อ เล้อดกำเดา
ไห่ล และ เม้�อใช้เกิน 7 วัน อาจัทำให่้เกิดอาการแขุนขุาชา ถ้ามีอาการให่้ห่ยุดยา อาการ
จัะค่อย ๆ ดีขุึ�น
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  ห่้ามใช้ในห่ญิงติั�งครรภ์ ห่ญิงให่้นมบุติร ผู้ที�สงสัยว่าเป็นไขุ้เล้อดออก ผู้ป่วยไขุ้เล้อด
ออก และผู้ที�มีประวัติิแพ้ยาฟ้าทะลายโจัร(13) ไม่แนะนำให่้ใช้ยาฟ้าทะลายโจัรร่วมกับยาติ่อ
ไปนี� เพราะเพิ�มความเสี�ยงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จัากยา(17, 18) ได้แก่ 1) ยา warfarin, 
rivaroxaban และ apixaban เพิ�มความเสี�ยงการเกดิเลอ้ดออก เพราะยาฟา้ทะลายโจัรยบัยั�ง 
CY2C9, CYP3A4 และมีฤทธิิ�ยับยั�งการเกาะกลุ่มขุองเกล็ดเล้อด 2) ยากลุ่ม statins โดย
เฉัพาะผูท้ี�ไดร้บัยา simvastatin และ atorvastatin ในขุนาดสูง ผลิติภณัฑิผ์สม cannabidiol 
(CBD) ขุนาดสูง ห่ร้อสมุนไพรกระท่อม เพราะยาฟ้าทะลายโจัรยับยั�ง CYP3A4 และทำให่้
การทำงานขุองติับลดลง (ค่าเอนไซ่ม์ติับ alanine transaminase เพิ�มขุึ�น)(19) ในขุณะที�ยา 
simvastatin, atorvastatin, CBD และใบกระท่อมเมแทบอไลติ์ผ่าน CYP3A4 และมีพิษ์
ติอ่ติบัเชน่กนัเม้�อใชใ้นขุนาดสูง(20, 21) ทำให้่ระดบัยาห่ร้อสมุนไพรเห่ล่านี�สงูขึุ�น เพิ�มความเสี�ยง
การเกิดพิษ์ติ่อติับ

ยามะข้ามป้อม

 ยาแก้ไอมะขุามป้อมรูปแบบยาน�ำจัะมีสรรพคุณช่วยให่้ชุ่มคอได้ดีกว่ารูปแบบเม็ดห่ร้อ
แคปซู่ล งานวจิัยัทางคลนิกิในผูป้ว่ยที�ทำหั่ติถการติอ่ระบบทางเดนิห่ายใจั แลว้เกดิการระคาย
เคอ้งคอมอีาการไอมาก พบวา่ผูป้ว่ยที�ไดร้บัสารสกดัมะขุามปอ้มร่วมกับยา dextromethorphan 
ลดความถี�ขุองการไอได้มากที�สุด (ความถี�ขุองอาการไอ 32 ครั�ง) รองลงมาค้อกลุ่มที�ได้รับยา 
dextromethorphan (ความถี�ขุองอาการไอ 36 ครั�ง) สารสกัดมะขุามป้อม (ความถี�ขุอง
อาการไอ 40 ครั�ง) และยาห่ลอก (ความถี�ขุองอาการไอ 64 ครั�ง) ติามลำดับ(11)

  งานวิจัยัในผูป่้วยโควิด-19 ที�นอนรักษ์าตัิวในรพ. ได้รบัผงมะขุามป้อม ขุนาด 2 กรัม 
ห่ร้อ ชาชง 100 มล. (ประกอบด้วย gallic acid 0.79 กรัม) ทุก 12 ชม. ร่วมกับการรักษ์า
มาติรฐานในเวลานั�น เป็นเวลา 10 วัน พบว่า กลุ่มที�ได้รับยามะขุามป้อมร่วมด้วยมีความ
รุนแรงขุองอาการไอลดลง (p = 0.001)(22)

  แนวทางการจัา่ยยาแกไ้อมะขุามปอ้มเห่มาะสำห่รบั 1) ผูท้ี�มอีาการไอแบบมเีสมห่ะ 
เม้�อใช้ยามะขุามป้อมเพียงชนิดเดียวเป็นเวลา 3 วัน แล้วยังมีอาการไอ แต่ิไม่มีเสมห่ะแล้ว 
อาจัจ่ัายยา dextromethorphan ร่วมด้วยเพ้�อบรรเทาอาการไอ แต่ิไม่แนะนำให้่จ่ัายยา 
dextromethorphan ร่วมด้วยกรณทีี�ยงัมเีสมห่ะ เพราะยา dextromethorphan ทำให่เ้สมห่ะ
เห่นยีวขุ้นและขุบัออกยาก 2) กรณผีูท้ี�ได้รบัยา dextromethorphan แล้วยงัคมุอาการไอไม่
ได้ สามารถใช้ร่วมกบัสารสกดัมะขุามป้อมได้ และ 3) ผูป่้วยโควดิ-19 ที�มอีาการไอ ห่รอ้ ผูท้ี�มี
อาการไอจัาก long COVID สามารถจ่ัายยาแก้ไอมะขุามป้อมเพ้�อบรรเทาอาการไอ
  ขุอ้ควรระวังการใชย้าแก้ไอมะขุามป้อม ได้แก่ 1) ห่ลกีเลี�ยงการรับประทานมากเกิน
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ไป เพราะอาจัทำให่ท้อ้งเสยีได ้2) ห่ลกีเลี�ยงการใชเ้ปน็ประจัำระยะยาวในผูป้ว่ยโรคไติเร้�อรงั
ติั�งแติ่ระยะ 3b เน้�องจัากมะขุามป้อมมีผลึกออกซ่าเลติและโพแทสเซ่ียมสูง(23) 3) ยาแก้ไอ
มะขุามป้อมบางสูติรมีน�ำติาลเป็นส่วนประกอบสูง จัึงควรระวังการใช้ในผู้ป่วยเบาห่วานที�
ควบคมุระดบัน�ำติาลในเลอ้ดไมไ่ด ้และแนะนำให่ใ้ชช้าชงมะขุามปอ้ม โดยนำไปชงกบัน�ำรอ้น
แทนการใชย้าแกไ้อมะขุามปอ้มสตูิรที�มีน�ำติาลปรมิาณมาก 4) ติำรบัยาแกไ้อผสมมะขุามปอ้ม
บางสูติรมีส่วนประกอบขุองรากชะเอม เกล้อแกง มะนาวดอง ผิวส้มจีัน ห่ร้อบ๊วย จัึงควร
ระวังการใช้ปริมาณมากห่ร้อเป็นประจัำในผู้ป่วยความดันโลห่ิติสูงห่ร้อโรคห่ัวใจัล้มเห่ลว 
(heart failure) เพราะอาจัทำให่้บวมน�ำและควบคุมความดันโลหิ่ติได้ยาก 5) ระวังการ
รบัประทานสารสกดัมะขุามป้อม ติั�งแต่ิขุนาด 500 มก.ต่ิอวนัขุึ�นไป ซ่ึ�งมฤีทธิิ�ต้ิานการเกาะกลุม่
ขุองเกล็ดเล้อด ร่วมกับยา warfarin ยาติ้านการแขุ็งตัิวขุองเล้อดชนิดรับประทานที�ไม่ได้
ออกฤทธิิ�ต้ิานวติิามนิเค (Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants; NOACs) ห่รอ้
ยา clopidogrel เพราะอาจัเพิ�มความเสี�ยงการเกิดเล้อดออก(24) และ 6) ถ้าใช้แล้วอาการไม่
ดีขุึ�นภายใน 2-3 วัน ควรได้รับการรักษ์าด้วยยาอ้�น

กล่่มอาการต่อระบับัทางเดินอาหัาร ข้้อเข้่าเส้�อม และวิงเวียน

  เน้�องจัากยาสมุนไพรติ่อไปนี�มีขุ้อบ่งใช้ห่ลายระบบ จัึงขุอรวมอาการเห่ล่านี� 
ไว้ด้วยกัน

ยาข้มิ�นชัน

  ยาขุมิ�นชันรูปแบบผงจัะดูดซ่ึมในทางเดินอาห่ารได้น้อยกว่ารูปแบบสารสกัด จัึงมี
ขุอ้บง่ใชแ้ละอาการไม่พงึประสงค์แติกต่ิางกัน โดยบัญชยีาห่ลักแห่ง่ชาติด้ิานสมุนไพรแนะนำ
ให้่ใชย้าผงขุมิ�นชนัรปูแบบแคปซ่ลู สำห่รบับรรเทาอาการแนน่จักุเสยีด ห่รอ้ทอ้งอด้ ทอ้งเฟอ้ 
รับประทานครั�งละ 500 มก. - 1 กรัม วันละ 4 ครั�ง ห่ลังอาห่ารและก่อนนอน เม้�อมีอาการ 
ในขุณะที�สารสกัดขุมิ�นชันไม่แนะนำให่้ใช้บรรเทาอาการในระบบทางเดินอาห่าร เพราะสาร
สกัดอาจัไม่มีส่วนประกอบขุองน�ำมันห่อมระเห่ย จัึงใช้ไม่ได้ผล
  งานวจัิัยทางคลนิกิในผูป้ว่ยโรคกระเพาะอาห่ารแปรปรวน (functional dyspepsia) 
รบัประทานยาผงขุมิ�นชนัรปูแบบแคปซ่ลู ขุนาด 500 มก. วนัละ 4 ครั�ง ห่ลงัอาห่าร เปน็เวลา 
4 สัปดาห่์ เทียบกับยา omeprazole ขุนาด 20 มก. วันละ 1 ครั�ง ก่อนอาห่าร เป็นเวลา 4 
สัปดาห่์ พบว่า ยาผงขุมิ�นชันบรรเทาอาการปวดท้องได้ดีกว่ายา omeprazole ในสัปดาห่์ที� 
4(25) ดังนั�นยาผงขุมิ�นชันจัึงสามารถใช้สำห่รับบรรเทาอาการปวดท้องในผู้ป่วย functional 
dyspepsia แติ่ไม่แนะนำให่้รับประทานยาขุมิ�นชันร่วมกับยา omeprazole สำห่รับรักษ์า 
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functional dyspepsia เพราะไม่เพิ�มประสิทธิิผล(26) ถ้ารับประทานยาขุมิ�นชันแล้วอาการ
ไม่ดีขุึ�นภายใน 2 สัปดาห่์ให่้เปลี�ยนเป็นยากลุ่ม proton pump inhibitors
  ยาสารสกัดขุมิ�นชันสำห่รับบรรเทาอาการปวดในโรคขุ้อเขุ่าเส้�อม โดยบัญชียาห่ลัก
แห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำให้่รับประทานยาในขุนาดที�มีปริมาณเคอร์คูมินอยด์ ครั�งละ 
500 มก. วันละ 3 ครั�ง ระยะเวลา 4-12 สัปดาห่์ ซ่ึ�งมีงานวิจััย meta-analysis สนับสนุนว่า
ยาสารสกัดขุมิ�นชันมีประสิทธิิผลสำห่รับบรรเทาอาการปวด เพิ�มความสามารถในการใช้ขุ้อ
เขุ่า และบรรเทาอาการขุ้อติึงในโรคขุ้อเขุ่าเส้�อมเทียบเท่ากับยากลุ่มต้ิานการอักเสบที�ไม่ใช ่
สเติียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs)(27)

  อาการไม่พงึประสงค์ที�อาจัพบ ได้แก่ ผวิอกัเสบจัากการแพ้ ไม่สบายท้อง คล้�นไส้ 
ท้องเสีย ห่ร้อ ทำให้่อจุัจัาระมีสเีห่ลอ้งเขุ้ม(28) ยาขุมิ�นชันไม่ขัุบออกทางน�ำนม ห่ญงิให้่นมบุติรสามารถ
ใช้ได้(29) และแนะนำให้่ห่ลกีเลี�ยงการใช้ยาขุมิ�นชนัใน 1) ห่ญงิติั�งครรภ์ เพราะอาจัเป็นอันติราย
ต่ิอทารกในครรภ์(30) 2) เดก็ เพราะไม่มข้ีุอมลูด้านความปลอดภยั 3) ผูป่้วยโรคนิ�วในถงุน�ำดหี่รอ้
ท่อน�ำดอีดุตินั ยกเว้นผูท้ี�ติดัถงุน�ำดแีล้ว เพราะยาขุมิ�นชนัทำให้่ท่อทางเดินน�ำดหี่ดติวั ส่งผลให้่
น�ำดคีั�ง(28) 4) ห่ลกีเลี�ยงการใช้ยาสารสกัดขุมิ�นชนัในผูป่้วยโรคไติเร้�อรงัห่รอ้ใช้ร่วมกับยากลุม่ 
NSAIDs ห่รอ้ coxibs เพราะยาสารสกัดขุมิ�นชนัมฤีทธิิ� cyclooxygenase (COX) - 2 inhibition(31) 
และ 5) ระวังการใช้ร่วมกบัยา ergotamine, warfarin, NOACs, statins, cyclosporine, 
tacrolimus, phenytoin, vincristine ห่รอ้ vinblastine เพราะยาสารสกัดขุมิ�นชนัห่รอ้การ
รบัประทานยาผงขุมิ�นชนัในขุนาดสงูมีฤทธิิ�ยบัยั�ง CYP2C9, CYP3A4 และ P-gp ทำให้่เพิ�มระดบั
ยาเห่ล่านี�และเพิ�มความเสี�ยงการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จัากยา(32)

ยากล้วยผูง

  บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำให่้ใช้ยากล้วยผงสำห่รับบรรเทาอาการ 
dyspepsia ห่ร้ออาการท้องเสียชนิดที�ไม่เกิดจัากการติิดเช้�อ เช่น อุจัจัาระไม่เป็นมูก ห่ร้อมี
เล้อดปน โดยรับประทาน ครั�งละ 10 กรัม ชงในน�ำร้อน 120 - 200 มิลลิลิติร วันละ 3 ครั�ง 
ก่อนอาห่าร เช้า กลางวัน และเย็น เม้�ออาการดีขุึ�นให่้ห่ยุดใช้ เม้�อรับประทานยานี�ควรด้�ม
น�ำติามมาก ๆ เพ้�อป้องกันยาอุดติันลำไส้ ถ้าอาการ dyspepsia ไม่ดีขุึ�นภายใน 2 สัปดาห่์ 
ห่ร้อ อาการท้องเสียไม่ดีขุึ�นภายใน 3 วัน ให่้ปรึกษ์าแพทย์ 
  อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบเม้�อรับประทานติิดต่ิอกันเป็นเวลานาน ได้แก่ 
ทอ้งอด้ และไมค่วรใชก้บัผูท้ี�มปีญัห่าทอ้งผูก ห่รอ้ผูท้ี�มภีาวะลำไส้อดุตินั เพราะเพิ�มความเสี�ยง
ทำให่้อาการแย่ลง สำห่รับผู้ที�มียาอ้�นที�ใช้ประจัำ แนะนำให่้รับประทานห่่างจัากยากล้วยผง 
อย่างน้อย 2 ชม. เพ้�อป้องกันยากล้วยผงรบกวนการดูดซ่ึมยาอ้�น



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น650

ยาข้ิง 

  มีรูปแบบ ขุ้อบ่งใช้ และวิธิีใช้ ดังนี�
1. สำห่รับบรรเทาอาการท้องอ้ด ขุับลม ห่ร้อแน่นจัุกเสียด บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้าน

สมุนไพรแนะนำให่้รับประทานวันละ 2 – 4 กรัม เม้�อมีอาการ ขุนาดสูงสุดไม่เกิน 4 
กรัมติ่อวัน ถ้าอาการไม่ดีขุึ�นภายใน 1 สัปดาห่์ให่้ปรึกษ์าแพทย์

2. สำห่รับป้องกันและบรรเทาอาการคล้�นไส้ อาเจัียน ที�มีสาเห่ตุิจัากการเมารถ ห่ร้อเมา
เรอ้ มปีระสทิธิผิลเทยีบเทา่ยา dimenhydrinate(33) บญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติิดา้นสมนุไพร
แนะนำให่้รับประทานวันละ 1 – 2 กรัม ก่อนเดินทาง 30 นาที – 1 ชั�วโมง ห่ร้อเม้�อมี
อาการ

3. The European Medicines Agency แนะนำว่าอาจัใช้ยาผงขุิงสำห่รับบรรเทาอาการ
คล้�นไส้ห่ร้ออาเจัียนในห่ญิงติั�งครรภ์ ขุนาด 250 มก. วันละ 4 ครั�ง เม้�อมีอาการเป็น
เวลา 3-4 วัน และห่ญิงติั�งครรภ์ไม่ควรรับประทานเกิน 1 กรัมติ่อวัน ถ้าอาการไม่ดีขุึ�น
ภายใน 1 สัปดาห่์ให่้ปรึกษ์าแพทย์(34) 

  อาการไมพึ่งประสงค ์เม้�อรบัประทานขุนาดติั�งแติ ่6 กรมัติอ่วนั ขุึ�นไป ไดแ้ก ่อาการ
แสบร้อนบริเวณทางเดินอาห่าร อาการระคายเค้องบริเวณปากและคอ และควรห่ลีกเลี�ยง
การใชย้าขุงิใน 1) เด็กอายตุิ�ำกว่า 6 ขุวบ 2) ผูป่้วยโรคนิ�วในถุงน�ำดหี่รอ้ทอ่น�ำดอีดุตินั ยกเวน้
ผู้ที�ติัดถุงน�ำดีแล้ว 3) ผู้ที�มีอาการกรดไห่ลย้อน เพราะอาจัทำให่้อาการกำเริบได้ โดยรูปแบบ
ชาชงอาจัทำให่ร้ะคายเค้องทางเดนิอาห่ารไดม้ากกวา่รปูแบบเมด็ห่รอ้แคปซ่ลู ห่รอ้ 4) ผูท้ี�ใช้
ยา warfarin เพราะอาจัเพิ�มความเสี�ยงทำให่้เกิดเล้อดออกได้(34)

ยาช่มเหั็ดเทศีและยามะข้ามแข้ก

  ยาชุมเห็่ดเทศสำห่รับบรรเทาอาการท้องผูก บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร
แนะนำให่้รับประทาน ดังนี�
 1) รูปแบบแคปซ่ลูยาชมุเห็่ดเทศ ครั�งละ 3 – 6 กรมั วนัละ 1 ครั�ง ก่อนนอน เม้�อมอีาการ
 2) รูปแบบชาชง รับประทานครั�งละ 3 – 6 กรัม แช่น�ำร้อนประมาณ 120 - 200 มล. 

นาน 10 นาที วันละ 1 ครั�ง ก่อนนอน เม้�อมีอาการ
  ยามะขุามแขุกสำห่รับบรรเทาอาการท้องผูก บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร
แนะนำให่้รับประทาน ดังนี�
 1) รูปแบบแคปซู่ลยามะขุามแขุก ครั�งละ 800 มก. – 1.2 กรัม ก่อนนอน เม้�อมีอาการ
 2) รูปแบบชาชง รับประทานครั�งละ 2 กรัม แช่น�ำร้อนประมาณ 120 - 200 มล. นาน 

10 นาที ก่อนนอน เม้�อมีอาการ
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  อาการไมพ่งึประสงคท์ี�อาจัพบไดแ้ก ่ปวดมวนทอ้ง คล้�นไส ้ห่รอ้อาเจัยีน(35) ไมแ่นะนำ
ให่้ใช้ยาสมุนไพรสองชนิดนี�เป็นประจัำ เพราะทำให้่ลำไส้เคยชินต่ิอยา ติ้องเพิ�มขุนาดยาไป
เร้�อย ๆ จัึงจัะได้ผล ถ้าไม่ใช้จัะไม่ถ่าย ห่้ามใช้ในผู้ที�มีลำไส้อุดตัินห่ร้อปวดท้องโดยไม่ทราบ
สาเห่ติุ และควรห่ลีกเลี�ยงการใช้สมุนไพรทั�งสองชนิดนี�ใน 1) ผู้ป่วย inflammatory bowel 
disease เพราะจัะทำให่้อาการท้องเสียแย่ลง 2) เด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี ห่ญิงติั�งครรภ์ และ
ห่ญงิให้่นมบตุิร เน้�องจัากไมม่ขีุอ้มลูดา้นความปลอดภยั ห่รอ้ 3) ระวงัการใชร้ว่มกบัน�ำลูกยอ 
น�ำใบยอ ยาดำ และโกฐน�ำเติา้ ขุนาดสงู เน้�องจัากมสีารสำคญั anthraquinone เชน่เดยีวกนั 
อาจัได้รับเกินขุนาดและเกิดพิษ์ติ่อติับและไติได้
  กรณทีี�ผูป้ว่ยเปน็รดิสดีวงทวารและไดร้บัยาผสมเพชรสงัฆาติ สตูิรติามบญัชียาห่ลกั
แห่ง่ชาติดิา้นสมนุไพรจัะมโีกฐน�ำเติา้ จังึควรห่ลกีเลี�ยงการใชย้าชมุเห่ด็เทศห่รอ้ยามะขุามแขุก
ในขุนาดสูง บางติำรับยาเพชรสังฆาติในท้องติลาด มีส่วนประกอบขุองทั�งโกฐน�ำเติ้าและยา
มะขุามแขุก สูติรนี�จัึงไม่ควรจั่ายยามะขุามแขุกห่ร้อยาชุมเห่็ดเทศเพิ�มเติิม

กล่่มอาการปวด

ยาพุริก 

 เจัลพรกิ ความเขุม้ขุน้ รอ้ยละ 0.025 (w/w) บญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติิดา้นสมนุไพรแนะนำ 
ดังนี� 
1. สำห่รับบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้�อห่ร้อ บรรเทาอาการปวดในขุ้อเขุ่าเส้�อมที�มีอาการ

น้อย ทาบริเวณที�ปวด 3 - 4 ครั�ง ติ่อวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห่์ 
2. สำห่รับขุ้อบ่งใช้บรรเทาอาการปวดในขุ้อเขุ่าเส้�อม มีงานวิจััยทางคลินิกสนับสนุนว่ามี

ประสิทธิิผลดีกว่ายาใช้ภายนอกกลุ่ม NSAIDs(36) เห่มาะสำห่รับผู้ที�มีขุ้อห้่ามใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ห่ร้อ coxibs เช่น ผู้ป่วยโรคไติเร้�อรัง โรคห่ัวใจั แผลในทางเดินอาห่าร ห่ร้อผู้
ที�แพ้ยากลุ่ม NSAIDs

  อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผิวห่นังแดง ปวด ห่ร้อแสบร้อน เม้�อใช้แล้วให่้ล้างม้อ
ด้วยน�ำสบู่และห่ลีกเลี�ยงการสัมผัสบริเวณเน้�อเย้�ออ่อน เช่น ดวงติา เพราะอาจัทำให่้ระคาย
เค้องได้ ห่้ามใช้ในผู้ที�แพ้ capsaicin และไม่แนะนำให่้ 1) ทาบริเวณเน้�อเย้�ออ่อนห่ร้อมีแผล
เปิด 2) ทาก่อนห่ร้อห่ลังอาบน�ำ อบไอน�ำ อาบแดด ห่ร้อออกกำลังกาย 1 ชม. 3) ใช้ร่วมกับ
แผ่นแปะแก้ปวดที�มีฤทธิิ�ร้อนห่ร้อประคบร้อน 4) ใช้ร่วมกับยาทาบรรเทาอาการปวดอ้�น ๆ 
ห่ร้อ 5) ทาบริเวณใบห่น้าห่ร้อศีรษ์ะ เพราะเพิ�มความเสี�ยงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
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ยาไพุล
  บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำครีมห่ร้อน�ำมันไพลความเขุ้มขุ้นร้อยละ 
14 สำห่รับบรรเทาอาการบวม ฟกช�ำ เคล็ดยอก(37) ทาและถูเบา ๆ บริเวณที�มีอาการ
วันละ 2 - 3 ครั�ง เม้�อมีอาการ ถ้าอาการไม่ดีขุึ�นภายใน 3 วันให่้เปลี�ยนไปใช้การรักษ์าอ้�น
  อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบ ได้แก่ ผ้�น คัน ห่ร้อ อาการแพ้ทางผิวห่นัง เช่น 
exfoliative dermatitis(35) ห่้ามทาบริเวณขุอบติาเน้�อเย้�ออ่อนและผิวห่นังที�มีบาดแผลห่ร้อ
มีแผลเปิด

ยาเถาวัลย์เปรียง

  สำห่รับบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้�อห่รอ้ลดการอักเสบขุองกล้ามเน้�อ บญัชียาห่ลัก
แห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำ 
1. รูปแบบยาผงเถาวัลย์เปรียงรับประทานครั�งละ 500 มก. – 1 กรัม ห่ลังอาห่ารทันที
2. รูปแบบสารสกัดเถาวัลย์เปรียง รับประทานครั�งละ 200-250 มก. วันละ 3 ครั�ง  

ห่ลังอาห่ารทันที 
  งานวิจััย meta-analysis สนับสนุนว่ายาเถาวัลย์เปรียงมีประสิทธิิผลไม่แติกติ่าง
จัากยากลุ่ม NSAIDs แติ่มีอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า(38)

  อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบ ได้แก่ ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห่้ง ห่ร้อ
ใจัสั�น ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคกระเพาะ เพราะอาจัระคายเค้องทางเดินอาห่าร และควร
ห่ลีกเลี�ยงการใช้ใน 1) ห่ญิงติั�งครรภ์ ห่ร้อ 2) ผู้ป่วยโรคไติเร้�อรังติั�งแติ่ระยะที� 3 เพราะอาจั
ทำให่้การทำงานขุองไติแย่ลง เน้�องจัากยาเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิิ� COX2-inhibition 

RDU communication
ไมแ่นะนำให้่ใชย้าเถาวัลยเ์ปรยีงร่วมกบัยากลุม่ NSAIDs ห่รอ้ coxibs เพราะมีฤทธิิ�
เห่ม้อนกัน จัึงเพิ�มความเสี�ยงทำให่้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพิ�มขุึ�น เช่น ไติวาย
เฉัียบพลัน
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อาการทางผูิวหันัง

ยาพุญายอ

  มีรูปแบบ ขุ้อบ่งใช้ และวิธิีใช้ ดังนี�
1. ครีมสารสกัดพญายอ ความเขุ้มขุ้นร้อยละ 5 (w/w) 
 1.1  สำห่รับบรรเทาอาการเริมห่ร้องูสวัด ทาบริเวณที�มีอาการภายใน 48 ชม.  

  วันละ 5 ครั�ง จันกว่าจัะห่าย ถ้าใช้แล้วอาการไม่ดีขุึ�น ภายใน 2-3 วัน แนะนำ 
  ให่้ใช้ยาอ้�น 

 1.2  กรณีที�เป็นแผลเริมภายในปากแนะนำให่้ใช้สารละลายพญายอ ความเขุ้มขุ้น 
  ร้อยละ 4 สำห่รับป้ายปาก

 จัากงานวจิััย meta-analysis พบวา่ยาพญายอมปีระสทิธิผิลมากกวา่ยาห่ลอก แติน่อ้ย
กว่ายา acyclovir(39) ดงันั�นยาพญายอจังึเห่มาะสำห่รบัผูท้ี�เพิ�งเริ�มมอีาการเรมิห่รอ้งสูวดัเลก็น้อย
และไม่เห่มาะสำห่รับผู้ที�มีภูมิคุ้มกันติ�ำ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที�ได้รับ
ยากดภมูคุ้ิมกัน ห่รอ้ผูป่้วยมะเรง็ที�ไดร้บัยาเคมีบำบดั เพราะยาอาจัมปีระสทิธิผิลไม่เพยีงพอที�
จัะควบคุมอาการ
 งานวจิัยัทางคลนิกิในผูที้�เกดิแผลในปากกลบัเป็นซ่�ำ (recurrent aphthous ulcer) 
ใช้สารละลายพญายอ ความเขุ้มขุ้นร้อยละ 2.5-4 (w/w) สำห่รับป้ายปาก ทาวันละ 4 ครั�ง 
บรเิวณที�เป็น พบว่า ยาพญายอบรรเทาอาการปวดแผลได้ไม่แติกต่ิางจัากยา triamcinolone 
สำห่รับการห่ายขุองแผล พบว่า ยาพญายอมีประสิทธิิผลดีกว่ายาห่ลอก แติ่น้อยกว่ายา 
triamcinolone(40) อย่างไรก็ติามยาพญายอปลอดภัยกว่ายา triamcinolone เม้�อใช ้
เป็นประจัำ
 ดังนั�นยาพญายอจังึเห่มาะสำห่รบัผูท้ี�มแีผลในปากขุนาดเลก็ในกลุม่ประชากรทั�วไปและ
ผู้ที�มีภูมิคุ ้มกันติ�ำ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง ห่ร้อผู้ที�ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
ซ่ึ�งผู้ป่วยกลุ่มนี�ไม่เห่มาะกับการใช้ยา triamcinolone
2. บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำให้่ใช้โลชั�นสารสกัดพญายอ ความเขุ้มขุ้น 

ร้อยละ 1.25 (w/w) สำห่รับบรรเทาอาการผดผ้�นคัน ลมพิษ์ ห่ร้อติุ่มคัน
3. บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำให่้ใช้ขุี�ผึ�งสารสกัดพญายอ ความเขุ้มขุ้น 

ร้อยละ 5 (w/w) สำห่รบับรรเทาอาการอกัเสบ ปวด ห่รอ้บวมจัากแมลงกดัต่ิอย ทาบรเิวณ
ที�มีอาการ วันละ 5 ครั�ง จันกว่าอาการจัะดีขุึ�น 

  ถ้าใช้แล้วอาการไม่ดีขุึ�นภายใน 3 วัน ควรได้รับการรักษ์าด้วยวิธิีอ้�น อาการ 
ไม่พึงประสงค์ที�อาจัพบ ได้แก่ ผิวแห่้ง ผ้�นแพ้ ห่ร้อคัน(35)
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ยาบััวบัก

  มีรูปแบบ ขุ้อบ่งใช้ และวิธิีใช้ ดังนี�
1. บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำครีมสารสกัดบัวบก ความเขุ้มขุ้นร้อยละ 7 

(w/w) สำห่รับสมานแผล โดยให่้ทำความสะอาดแผลด้วยยาฆ่าเช้�อก่อนทายา ใช้ทา
บรเิวณที�เปน็แผลวันละ 1 - 3 ครั�ง จันกว่าแผลจัะห่าย ซ่ึ�งมงีานวิจัยัทางคลินกิสนบัสนนุ
ว่าช่วยให่้แผลห่ายเร็วกว่าไม่ใช้ยา(41) ขุ้อควรระวังสารสกัดบัวบกมีฤทธิิ�ฆ่าเช้�อน้อย จัึง
ไม่เห่มาะใช้ในผู้ที�มีแผลติิดเช้�อ

2. จัากงานวิจััยทางคลินิกสนับสนุนว่าผู้ป่วยแผลน�ำร้อนลวกห่ร้อไฟไห่ม้ทาขุี�ผึ�งสารสกัด
บัวบก ร้อยละ 3 แผลห่ายเร็วกว่าและมีการติิดเช้�อน้อยกว่ายา silver sulfadiazine 
ความเขุม้ขุน้รอ้ยละ 1 (42) ดงันั�นขุี�ผึ�งสารสกัดบวับก ความเขุม้ขุ้นรอ้ยละ 3 อาจัใชส้ำห่รับ
สมานแผลน�ำร้อนลวกห่ร้อไฟไห่ม้ โดยให่้ทำความสะอาดแผลด้วยยาฆ่าเช้�อก่อนทายา 
ใช้ทาบริเวณที�เป็นแผลวันละ 1 - 3 ครั�ง จันกว่าแผลจัะห่าย

  ขุ้อควรระวัง ดังนี� 1) ห่้ามใช้กับแผลเปิด 2) ห่้ามใช้ในผู้ที�มีประวัติิเป็นโรคมะเร็ง
ผิวห่นัง 3) ห่้ามใช้ในผู้ป่วยที�แพ้พ้ชในวงศ์ Apiaceae (Umbelliferae) เช่น ยี�ห่ร่า ผักชี 4) 
ผู้ใช้บางรายอาจัเกิดผ้�นแพ้สัมผัส 5) ไม่แนะนำให้่ใช้กับแผลเร้�อรัง เช่น แผลเบาห่วานห่ร้อ
แผลกดทับ ห่ร้อ 6) กรณีแผลน�ำร้อนลวกห่ร้อไฟไห่ม้ เม้�อใช้แล้ว ไม่มีแนวโน้มดีขุึ�นภายใน 3 
วัน และกรณีสมานแผลลดการเกิดแผลเป็น ถ้าใช้แล้วไม่มีแนวโน้มดีขุึ�นภาย 1-2 สัปดาห่์ 
ควรเปลี�ยนวิธิีการรักษ์า ถ้ารุนแรงขุึ�น ควรส่งติ่อผู้ป่วยไปรพ.

ยาว่านหัางจระเข้้

  ยาที�มีปริมาณวุ้นว่านห่างจัระเขุ้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 (w/w) ชนิดเจัล สำห่รับ
รักษ์าแผลไฟไห่ม้ห่ร้อน�ำร้อนลวก วิธีิใช้ให่้ทาบริเวณผิวห่นังที�ถูกไฟไห่ม้ห่ร้อน�ำร้อนลวก 
วันละ 3 - 4 ครั�ง จันกว่าอาการจัะดีขุึ�น ถ้าใช้แล้วอาการไม่ดีขุึ�นภายใน 3 วัน ควรได้รับการ
รักษ์าด้วยวิธิีอ้�น ซ่ึ�งมีงานวิจััย meta-analysis สนับสนุนว่าการใช้เจัลห่ร้อครีมว่านห่างจัะเขุ้ 
เป็นเวลา 21 วัน จัะช่วยให่้แผลห่ายเร็วกว่าการรักษ์ามาติรฐาน(43) ขุ้อควรระวังในการใช้เจัล
ว่านห่างจัระเขุ้ ค้อ ผู้ใช้บางรายอาจัแพ้ มีอาการแสบร้อน คัน ห่ร้อผ้�นแพ้(44)

ยาเปล้อกมังค่ด

  บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพรแนะนำให่้ใช้ยาสารสกัดเปล้อกมังคุด ความ
เขุ้มขุ้นร้อยละ 10 (w/v) สำห่รบัทาแผลสด ห่รอ้แผลเร้�อรงั วธิิใีช้ให้่ทาบรเิวณที�เป็นแผล วนัละ 2 
ครั�ง เช้า – เย็น จันกว่าแผลจัะห่าย สำห่รับแผลสดถ้าใช้แล้วอาการไม่ดีขุึ�นภายใน 3 วัน ควร
ได้รับการรักษ์าด้วยวิธิีอ้�น 
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  ขุ้อห้่ามใช ้คอ้ ห่า้มทาบริเวณขุอบติาและเน้�อเย้�อออ่น และยาเปลอ้กมังคดุไม่เห่มาะ
สำห่รับผู้ที�มีภูมิคุ้มกันติ�ำ เช่น ผู้ป่วยเบาห่วาน ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง ห่ร้อ ผู้ที�ได้รับยา
กดภูมิคุ้มกัน เพราะยาอาจัมีประสิทธิิผลไม่เพียงพอที�จัะรักษ์าแผล

การจ่ายตำรับัยาจากสม่นไพุรอย่างสมเหัต่ผูล สำหัรับัการดูแลอาการเจ็บัป่วยเล็กน้อย
ในร้านยา

  อาการเจั็บป่วยเล็กน้อยบางอย่าง เช่น อาการเวียนศีรษ์ะ ปวดเม้�อย ห่วัด  เป็นสิ�ง
ที�พบได้บ่อย และผู้ป่วยสามารถดูแลตินเองเบ้�องติ้นได้  ยาแผนไทยเป็นทางเล้อกห่นึ�งที�มี
ประสทิธิภิาพในการดแูลตินเองเบ้�องติน้สำห่รบัการเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ย ซ่ึ�งในที�นี�จัะแนะนำติำรบั
ยาแผนไทยที�อยูใ่นบัญชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติด้ิานสมนุไพร เพ้�อประชาชนสามารถนำมาดูแลตินเอง
เบ้�องติ้นได้

กล่่มอาการอ่อนเพุลีย เวียนศีีรษะ นอนไม่หัลับั

ยาหัอมเทพุจิตร 

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร สำห่รับแก้ลมกองละเอียด ได้แก่ 
อาการห่น้าม้ด ติาลาย สวิงสวาย (อาการที�รู้สึกใจัห่วิว วิงเวียน คล้�นไส้ ติาพร่าจัะเป็นลม) 
ใจัสั�น และบำรุงดวงจัติิให้่ชุม่ช้�น(44) เวชปฎิิ์บตัิทิางการแพทย์แผนไทยนยิมใช้ยาติำรับนี� ในกลุม่
ที�มีภาวะทางอารมณ์ร่วมด้วย เน้�องจัากเป็นยารสเย็นสุขุุม(45) โดยใช้ขุนาดรับประทาน 
ครั�งละ 1 - 1.4 กรัม เม้�อมีอาการ ทุก 3 - 4 ชั�วโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั�ง ซ่ึ�งในกรณีที�เป็น
ยาผงสามารถละลายน�ำก่อนรับประทานได้(44) เน้�องจัากติำรับยามีส่วนประกอบขุองการบูร 
จัึงควรระวังในผู้ที�มีความผิดปกติิขุองตัิบและไติ นอกจัากนี�ควรระวังการใช้ในผู้ที�แพ้ละออง
เกสรดอกไม้ เน้�องจัากเป็นส่วนประกอบขุองติำรับยา(44)

  การศกึษ์าการใชย้าห่อมเทพจัติิรในผูที้�มคีณุภาพการนอนห่ลบัที�ไมด่ ีโดยใชย้าห่อม
เทพจัิติรขุนาด 2.5 กรัม รับประทานก่อนนอน 30-40 นาที เปรียบเทียบกับยาห่ลอก พบว่า 
คา่คะแนนคุณภาพการนอนขุองกลุม่ที�ไดร้บัยาห่อมเทพจิัติรดกีวา่กลุม่ที�ไดร้บัยาห่ลอกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติิ(46) นอกจัากนี�ยังพบว่ามีการศึกษ์านำร่องการใช้ยาห่อมเทพจัิติรในกลุ่ม
ผูท้ี�มภีาวะซ่มึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย โดยรบัประทานขุนาด 2.5 กรมั รบัประทานกอ่นนอน เปน็
ระยะเวลา 4 สัปดาห่์ พบว่าคะแนนประเมินภาวะซ่ึมเศร้าจัากแบบประเมิน PHQ-9 ลดลง
และกลุม่ที�ไดร้บัยาห่อมเทพจิัติรแติกต่ิางกบักลุม่ที�ไดร้บัยาห่ลอกอย่างมนียัสำคัญทางสถิติิ(47) 
จัากขุ้อมูลขุ้างต้ินแสดงให้่เห่็นว่า ยาห่อมเทพจิัติรน่าจัะมีประโยชน์ในผู้มีอาการอ่อนเพลีย
ห่ร้อวิงเวียนที�เกิดจัากปัญห่าการนอนและมีความวิติกกังวล
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ยาหัอมทิพุยโอสถ 

  ขุ้อบง่ใชต้ิามบัญชยีาห่ลกัแห่่งชาติดิา้นสมนุไพร ใชแ้กล้มวงิเวยีนโดยมขีุนาดที�ใช ้คอ้ 
รับประทานครั�งละ 1 – 1.4 กรัม ละลายน�ำกระสายยา ควรด้�มขุณะยังอุ่นอยู่ เม้�อมีอาการ
ทุก 3 - 4 ชั�วโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั�ง(44) พบว่าเวชปฎิ์ิบัติิทางการแพทย์แผนไทยแนะนำ
ให่้ใช้ในการบรรเทาอาการวิงเวียน อาการเวียนศีรษ์ะที�สัมพันธิ์กับการมีประจัำเด้อน(45) 
เน้�องจัากติำรับยามีส่วนประกอบขุองการบูร จัึงควรระวังในผู้ที�มีความผิดปกติิขุองติับและ
ไติ นอกจัากนี�ควรระวังการใช้ในผู้ที�แพ้ละอองเกสรดอกไม้ เน้�องจัากเป็นส่วนประกอบขุอง
ติำรับยา(44)

กล่่มอาการปวดกล้ามเน้�อและข้้อ   

ยาสหััศีธารา 

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้ขุับลมในเส้น แก้โรคลมกอง
ห่ยาบ(44)  ซ่ึ�งในมุมมองทางการแพทย์แผนไทยการที�มีลมที�ค้างอยูใ่นเส้นเอ็นจัะทำให้่เกิดการ
เกรง็ติงึ และทำให้่เกดิอาการปวดกล้ามเน้�อได้ ซึ่�งอาจัจัะบอกได้วา่ยาสหั่ศธิารา สามารถช่วย
ในการบรรเทาอาการปวดได้ โดยขุนาดที�ระบุไว้ในบัญชียาห่ลัก ค้อ รับประทานครั�งละ 1 
– 1.5 กรัม วันละ 3 ครั�ง ห่ลังอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น เน้�องจัากเป็นยาที�มีรสร้อน จัึงห่้าม
ใช้ในกลุ่มห่ญิงติั�งครรภ์และผู้ที�มีไขุ้  นอกจัากนี�ยังควรระวังการใช้ยานี�ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิ่ติสงู โรคหั่วใจั โรคแผลเป้�อยเพปติกิและโรคกรดไห่ลย้อน อกีทั�งติำรับยามีส่วนประกอบ
ขุองการบูรจัึงควรระวังการใช้ในผู้ที�มีความผิดปกติิขุองติับและไติ(44) 
  รายงานการศึกษ์าผลการใช้ยาสห่ัศธิาราเทียบกับยาเม็ดไดโคลฟีแนคสำห่รับรักษ์า
อาการปวดกล้ามเน้�อ โดยให่้รับประทานยาสห่ัศธิารา ครั�งละ 400 มก. วันละ 3 ครั�ง และ
ยาเม็ดไดโคลฟิแนค ขุนาด 25 มก. วันละ 3 ครั�ง การประเมินผลห่ลังการรักษ์า เป็นระยะ
เวลา 7 วัน พบว่าอาการปวดลดลงจัากก่อนได้รับยา และค่าเฉัลี�ยการปวดทั�ง 2 กลุ่มไม่ 
แติกติ่างกัน จัึงสรุปได้ว่ายาสห่ัศธิารา ขุนาด 1,200 มก.ติ่อวัน สามารถบรรเทาอาการปวด
กล้ามเน้�อได้ไม่แติกติ่างกับยาไดโคลฟิแนค ขุนาด 75 มก.ติ่อวัน(48)

  การศึกษ์าการใช้ยาสห่ัศธิารา ขุนาด 450 มก. วันละ 3 ครั�ง เทียบกับยาแก้ปวด 
ไอบูโพรเฟน ขุนาด 400 มก. วันละ 3 ครั�ง เป็นระยะเวลา 7 วัน ในผู้ป่วยที�มีอาการปวดห่ลัง
สว่นลา่งแบบเฉีัยบพลนัปานกลางถึงรนุแรง ซ่ึ�งผลการศึกษ์าแสดงวา่ยาสหั่ศธิาราให่ผ้ลบรรเทา
อาการปวดห่ลังสว่นลา่งไม่ด้อยกว่ายาไอบูโพรเฟน ในขุณะที�ทั�ง 2 กลุม่มีอาการไม่พงึประสงค์
ติ่อระบบทางเดินอาห่ารไม่แติกติ่างกัน(49) 
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  การศึกษ์าการใชย้าสหั่ศธิาราในผูป่้วยที�มอีาการเขุา่เส้�อม โดยใชย้าสหั่ศธิารา ขุนาด 
1,000 มก. วันละ 3 ครั�ง เทียบกับยาไดโคลฟีแนค ขุนาด 25 มก. วันละ 3 ครั�ง เป็นระยะ
เวลา 28 วนั พบว่าทั�งสองกลุม่สามารถบรรเทาอาการปวด ลดระยะเวลาขุองการเดินในระยะ
ทาง 100 เมติร ไม่แติกติ่างกัน นอกจัากนี�ยังพบว่ากลุ่มที�ได้รับยาสห่ัสธิารามีอาการไม่พึง
ประสงค์น้อยกว่ากลุ่มที�ได้รับยาไดโคลฟีแนค(50) 
  การศึกษ์ารูปแบบการวิเคราะห่์อภิมานขุองการใช้ยาสห่ัศธิารากับยากลุ่ม NSAIDs 
เพ้�อบรรเทาอาการปวด พบว่าทั�งสองกลุ่มมปีระสทิธิผิลและอาการไม่พงึประสงค์ไม่แติกต่ิางกัน 
อยา่งไรกต็ิามควรมกีารศกึษ์าในขุนาดติวัอยา่งที�ให่ญ่ขุึ�นเพ้�อยน้ยนัผล(51) มกีารศกึษ์าเพิ�มเติมิ
ในรปูแบบการวเิคราะห์่อภมิานขุองการใชต้ิำรบัยาสห่ศัธิาราเทยีบกบัยาไดโคลฟแีนคสำห่รบั
บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้�อ พบว่ายาสหั่ศธิาราสามารถลดอาการปวดได้ดีกว่ายา
ไดโคลฟีแนค อย่างไรก็ติามพบว่ายาสหั่ศธิารามีขุ้อมูลความปลอดภัยไม่ติ่างจัาก 
ยากลุ่ม NSAIDs(52)

กล่่มบัรรเทาอาการหัวัด และระบับัทางเดินหัายใจส่วนบัน

ยาประสะมะแว้ง 

  ขุ้อบง่ใชต้ิามบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติดิา้นสมนุไพร ใชบ้รรเทาอาการไอ มเีสมห่ะ ทำให่้
ชุ่มคอ ช่วยขุับเสมห่ะ โดยขุนาดที�มีการระบุไว้ในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่รับประทานครั�งละ 
1 – 1.4 กรัม เม้�อมีอาการไอ เด็กรับประทานขุนาดรับประทานครั�งละ 200 - 400 มก. เม้�อ
มีอาการ(44) พบว่าเวชปฎิ์ิบัติิทางการแพทย์แผนไทยใช้บรรเทาอาการไอเน้�องจัากกรดไห่ล
ย้อน(45) โดยทั�งสองขุ้อบ่งใช้ไม่แนะนำให่้ใช้ติิดติ่อกันเกิน 15 วัน ห่ากไม่ดีขุึ�นควรห่ยุดยาและ
ปรึกษ์าแพทย์ และคำแนะนำด้านการแพทย์แผนไทยเม้�อใช้ควรแทรกเกล้อ แติ่ควรระวังใน
ผู้ปว่ยที�มภีาวะที�จัำเป็นติอ้งจัำกดัปรมิาณเกลอ้ต่ิอวนั เชน่ ผูป้ว่ยความดันโลห่ติิสงู ห่รอ้ห่วัใจั
ล้มเห่ลว เป็นติ้น(44) 

ยาตรีผูลา 

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้บรรเทาอาการไอ ขุับเสมห่ะ  
โดยขุนาดที�มีการระบุไว้ในบัญชียาห่ลัก ค้อ ชนิดชงครั�งละ 1 - 2 กรัม ชงน�ำร้อนประมาณ 
120 – 200 มล. ทิ�งไว้ 3 - 5 นาทีด้�มในขุณะยังอุ่น เม้�อมีอาการไอ ทุก 4 ชั�วโมง ชนิดแคปซู่ล 
เม็ดห่ร้อลูกกลอน ครั�งละ 300 - 600 มก. เม้�อมีอาการไอ วันละ 3 - 4 ครั�ง และควรระวัง
ในผู้ที�มีภาวะท้องเสียง่ายเน้�องจัากยาติรีผลามีฤทธิิ�เป็นยาระบาย(44)  
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  การศึกษ์าสมุนไพรที�เป็นส่วนประกอบขุองติำรับยาติรีผลา พบว่า สารสกัดมะขุาม
ป้อมด้วยเอทานอลในขุนาด 50 มก.ติ่อกก. และขุนาด 200 มก.ติ่อกก. มีฤทธิิ�บรรเทาอาการ
ไอในสัติว์ทดลอง และในขุนาด 200 มก.ติ่อกก. มีฤทธิิ�ค่อนขุ้างชัดเจันในการลดจัำนวนครั�ง 
ความถี�และความรนุแรงขุองอาการไอ แติพ่บวา่ฤทธิิ�สำห่รับบรรเทาอาการไอนั�นนอ้ยกวา่ยา 
กลุ่มโคดีอีน แติ่ดีกว่ายากลุ่ม dropropizine ซ่ึ�งกลไกในการบรรเทาอาการไอ ค้อ การเพิ�ม
ปริมาณสารคัดห่ลั�งในทางเดินห่ายใจั(53) ในส่วนขุองสมอไทยพบว่าการสกัดสมอไทยด้วยน�ำ 
ขุนาด 50 มก.ติ่อกก. จัะได้สารกลุ่มโพลีแซ่คคาไลค์ซ่ึ�งสามารถบรรเทาอาการไอในห่นูขุาวที�
ถกูเห่นี�ยวนำให่เ้กดิอาการไอดว้ยกรดไดด้กีวา่ยาโคดอีนี ซ่ึ�งการสกดัดว้ยน�ำเป็นแนวทางดั�งเดมิ
ติามภูมิปัญญาพ้�นบ้าน(54) และยังพบว่าสารสกัดสมอพิเภกด้วยเอทานอล ความเขุ้มขุ้น  
ร้อยละ 70 สามารถลดอาการเกร็งติัวขุองห่ลอดลมที�แยกจัากห่นูขุาวที�ได้รับการเห่นี�ยวนำ
ด้วย carbachol และ K+ ได้(55)

ยาอมกานพุลู 

  ขุอ้บง่ใชต้ิามบัญชยีาห่ลักแห่ง่ชาติิด้านสมุนไพร ใชบ้รรเทาอาการไอ ขุบัเสมห่ะ ทำให้่
ชุ่มคอ โดยขุนาดที�มีการระบุไว้ในบัญชียาห่ลัก ค้อ อมครั�งละ 200 - 300 มก. เม้�อมีอาการ
ไอ ทุก 4 ชั�วโมง(44)  

ยาอำมฤควาที 

  ขุอ้บง่ใชต้ิามบญัชยีาห่ลักแห่่งชาติดิา้นสมนุไพร ใชบ้รรเทาอาการไอ ขุบัเสมห่ะ โดย
ขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ รับประทานครั�งละ 1 กรัม ละลายน�ำกระสายยา ควรด้�ม
ขุณะยังอุ่นอยู่ เม้�อมีอาการ ในเด็กรับประทานครั�งละ 500 มก. ละลายน�ำกระสายยา ควร
ด้�มขุณะยงัอุ่นอยู ่เม้�อมอีาการ เวชปฎิ์บิตัิทิางการแพทยแ์ผนไทยนยิมละลายน�ำมะนาวแทรก
เกล้อ ใช้จัิบห่ร้อกวาดคอ(44)

  องค์ประกอบห่ลักขุองยาติำรับนี� ค้อ ชะเอมเทศ พบว่ามีการศึกษ์าเกี�ยวกับการ 
ออกฤทธิิ�ขุองชะเอมเทศสำห่รับบรรเทาอาการไอ โดยใช้สารสกัดขุองรากชะเอมเทศด้วย 
เอทานอล ความเขุ้มขุ้น ร้อยละ 70 ขุนาด 800 มก.ติ่อกก. สามารถยับยั�งการไอร้อยละ 36 
ในห่นขูุาวที�ถกูเห่นี�ยวนำให่เ้กดิอาการไอด้วยแก๊สซ่ลัเฟอร์ไดออกไซ่ด ์เม้�อเทยีบกับกลุม่ควบคมุ 
และดีกว่ายาโคดีอีนในขุนาด 15 มก.ติ่อกก.(56) 
  การวิจัยัสารสกัดชะเอมเทศด้วยเอทานอล ความเขุม้ขุ้น รอ้ยละ 70 รปูแบบแกรนูล 
ศึกษ์าฤทธิิ�บรรเทาอาการไอในห่นูขุาวที�ถูกเห่นี�ยวนำให่้เกิดอาการไอด้วยแก๊สซั่ลเฟอร์ 
ไดออกไซ่ด์ พบว่า แกรนูลขุองสารสกัดชะเอมเทศในขุนาด 200 มก.ติ่อกก. สามารถยับยั�ง
ความถี�ขุองอาการไอได้ร้อยละ 41 และดีกว่ายาโคดีอีนในขุนาด 15 มก.ติ่อกก.(57) 
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  สารออกฤทธิิ�ในชะเอมเทศที�ช่วยบรรเทาอาการได้ดี ค้อ  liquiritin apioside, 
liquiritin และ liquiritigenin พบว่าขุนาด 50 มก.ติ่อกก. สามารถลดความถี�ขุองอาการไอ
ได้ร้อยละ 30-78 และสารสกัดน�ำและสารสกัดเอทานอล พบสาร liquiritin apioside และ 
liquiritin กม็ฤีทธิิ�ลดความถี�ในการไอได้เชน่กนั โดยขุนาด 200 มก.ต่ิอกก. สามารถลดความถี�
ในการไอได้ร้อยละ 25-59(58)

ยาปราบัชมพุูทวีป

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้บรรเทาอาการห่วัดในระยะแรก 
และอาการที�เกิดจัากการแพ้อากาศ โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ รับประทานวันละ 
3 – 4 กรัม แบ่งให่้วันละ 3 ครั�ง ห่ลังอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น อย่างไรก็ติามไม่ควรใช้ใน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลห่ิติสูง โรคห่ัวใจั โรคแผลเป้�อยเพปติิก และโรคกรดไห่ลย้อน เน้�องจัาก
เป็นติำรับยารสร้อน ห่้ามใช้เม้�อพบภาวะแทรกซ่้อนจัากการแพ้อากาศ เช่น ไซ่นัสอักเสบ  
การติิดเช้�อแบคทีเรีย ที�มีอาการเจั็บบริเวณไซ่นัส ไขุ้สูง และห่ญิงมีครรภ์กับเด็ก(44)

  การศึกษ์าสารสกัดขุองติำรับยาปราบชมพูทวีปที�สกัดด้วยเอทานอล ความเขุ้มขุ้น 
ร้อยละ 95 เอทานอล ความเขุ้มขุ้น ร้อยละ 50 และสารสกัดน�ำด้วยการติ้มจัากส่วนที�เห่ล้อ
จัากการสกัดด้วยติัวทำละลายเอทานอล พบว่า มีฤทธิิ�ติ้านการแพ้ด้วยการยับยั�ง  
β-hexosaminidase และติ้านการอักเสบด้วยการยับยั�งไนติริกออกไซ่ด์ และสารสกัด 
เอทานอล ความเขุ้มขุ้น ร้อยละ 95 สามารถต้ิานการแพ้และการอกัเสบได้ดีที�สดุ โดยมีค่า IC50 
เท่ากับ 12.97 และ 22.51 ไมโครกรัมติ่อมล.(59) 
  การศึกษ์าในผู้ป่วยที�มีโรคจัมูกอักเสบจัากภูมิแพ้จัำนวน 24 ราย โดยได้รับยา
ปราบชมพทูวปี ขุนาด  3,000 มก.ต่ิอวนั เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์่ วดัผลจัากเคร้�องมอ้ประเมนิ
อาการทางจัมูก Total Nasal Symptom Score (TNSS) จัากแบบประเมินตินเองเบ้�องติ้น 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิติเฉัพาะโรค (Rhinoconjuctivitis Quality of Life 
questionnaires) พบว่า ค่าคะแนน TNSS ขุองผู้ป่วยในสัปดาห่์ที� 6 ลดลงจัากก่อนที�ได้รับ
ยา (p = 0.001) โดยคา่คะแนนลดลงจัาก 6.67 ± 2.73 เปน็ 3.00 ± 1.96 และพบคา่คะแนน
เกี�ยวกับอาการแพ้ที�วดัจัากแบบประเมินคณุภาพชีวติิ ลดลงจัาก  39.63 ± 12.97 เป็น 24.46 
± 7.18 ในสัปดาห่์ที� 6 (p = 0.001)(60) 
   การศึกษ์าเปรียบเทียบผลขุองการใช้ยาปราบชมพูทวีปกับยาลอราทาดีนในผู้ป่วย
ภูมิแพ้ทางเดินห่ายใจัส่วนติ้น โดยให่้รับประทานยาปราบชมพูทวีปในขุนาด 4,000 มก.และ
ยาลอราทาดีน 10 มก. นาน 7 วัน พบว่าความรุนแรงขุองอาการทางจัมูกโดยรวมก่อนการ
รับประทานยาปราบชมพูทวีปและยาลอราทาดีน มีค่าเฉัลี�ย 4.55±1.17 และ 4.17±1.16 
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ติามลำดับ ในขุณะที�การประเมินอาการโดยรวมห่ลังการใช้ยาทั�งสองชนิด พบค่าเฉัลี�ยลดลง 
3.00±1.34 และ 2.94±1.20 ติามลำดับ การประเมินคุณภาพชีวิติก่อนใช้ยาปราบชมพูทวีป
และยาลอราทาดีน มีค่าเฉัลี�ย 3.84±1.50 และ 3.42±1.38 ติามลำดับ พบว่าเพิ�มขุึ�นห่ลังใช้
ยาทั�งสองชนิด โดยมีค่าเฉัลี�ยเท่ากับ 4.77±1.49 และ 5.03±1.19 ติามลำดับ นอกจัากนี�ผล
การประเมินอาการทางจัมูกโดยรวม และอาการอ้�น ๆ  ระห่ว่างการใช้ยาปราบชมพูทวีปและ
ยาลอราทาดีน พบว่าอาการโดยรวม ความรุนแรง และคุณภาพชีวิติดีขุึ�นไม่แติกติ่างกัน(61) 
  การศึกษ์าเปรียบเทียบผลขุองการใช ้ยาปราบชมพูทวีปกับยาลอราทาดีน
ในผู้ปว่ยโรคจัมกูอกัเสบจัากภมูแิพ้ โดยให่ร้บัประทานยาปราบชมพทูวปี ขุนาด 3,000 มก.และ
ยาลอราทาดีน 10 มก. รับประทานยาติ่อเน้�อง 6 สัปดาห่์และติิดติามผลทุก ๆ สัปดาห่์ที� 3 
และ 6 โดยประเมินประสิทธิิผลและความปลอดภัยขุองยาด้วยเคร้�องม้อประเมินอาการทาง
จัมกู (TNSS) แบบประเมินคุณภาพชีวติิ RCQ-36 ฉับบัภาษ์าไทยประเมินพ้�นที�โพรงจัมูกด้วย
เคร้�อง Acoustic Rhinometry (ARM) และประเมนิอาการไมพ่งึประสงคห์่ลงัจัากรบัประทาน
ยา ผลการศึกษ์าพบว่าอาสาสมัครที�เขุ้าร่วมโครงการติามกำห่นดเวลามีทั�งสิ�น 72 ราย กลุ่ม
ที�รับประทานยาปราบชมพทูวปี มอีาการทางจัมกูลดลง (p > 0.05) รวมถงึพ้�นที�ห่นา้ติดัโพรง
จัมูกที�แคบที�สุด ปริมาติรโพรงจัมูกและระยะทางพ้�นที�ห่น้าตัิดจัมูกที�แคบที�สุด ไม่แติกติ่าง
กับกลุ่มที�ได้รับยาลอราทาดีน เม้�อประเมินคุณภาพชีวิติด้วยแบบสอบถาม RCQ-36 พบว่า
ทั�งสองกลุ่มมีสุขุภาพโดยรวมดีขึุ�นไม่แติกติ่างกัน ผลการติิดติามความปลอดภัยห่ลังจัากได้
รับยาปราบชมพูทวีปและยาลอราทาดนีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห่์ ในอาสาสมัครทั�งสองกลุ่ม
ไม่พบความผิดปกติิทางห่้องปฎิ์ิบัติิการ(62)

กล่่มอาการไข้้

ยาจันทลีลา

  ขุ้อบง่ใชต้ิามบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติดิา้นสมนุไพร ใชบ้รรเทาอาการไขุต้ิวัรอ้น ไขุเ้ปลี�ยน
ฤดู เวชปฎิ์ิบัติิทางการแพทย์แผนไทยแนะนำให่้ใช้ในห่ญิงที�มีไขุ้ทับระดูห่ร้อไขุ้ระห่ว่างมี
ประจัำเด้อน(44) และแก้อาการครั�นเน้�อครั�นติัว ร้อนผ่าวในร่างกาย กระห่ายน�ำ (ไขุ้เพ้�อลม 
ห่ร้อ ไขุ้ติัวเย็น)(45) โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่รับประทานครั�งละ 1 - 2 กรัม 
ทุก 3 - 4 ชั�วโมง เม้�อมีอาการ เด็ก อายุ 6 - 12 ปี รับประทานครั�งละ 500 มก. – 1 กรัม 
ทกุ 3 - 4 ชั�วโมง เม้�อมอีาการ ขุอ้ควรระวงัการใชย้าในผูท้ี�สงสยัวา่เปน็ไขุเ้ลอ้ดออก เน้�องจัาก
มีส่วนประกอบขุองสมุนไพรห่ลายชนิดที�มีฤทธิิ�ลดการเกาะกลุ่มขุองเกล็ดเล้อดไม่ควรใช้ยา
เกิน 3 วัน ถ้าใช้แล้วอาการไม่ดีขุึ�น ควรปรึกษ์าแพทย์(44)
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  การศึกษ์าทางคลินกิรปูแบบการศกึษ์าไปขุ้างห่น้าขุองยาจันัทลลีาสำห่รบัลดไขุแ้ละ
ความปลอดภยัในคน โดยให่ย้าจันัทลลีาขุนาด 500 มก. ในอาสาสมคัร 18 ราย พบว่าอุณห่ภมูิ
ร่างกายเฉัลี�ยขุองอาสาสมัครก่อนได้รับยา เท่ากับ 38.7 ± 0.7 องศาเซ่ลเซ่ียส และไม่พบว่า
ไขุ้ลดลงภายใน 4 ชั�วโมง แติ่พบว่า ในชั�วโมงที� 16 อุณห่ภูมิร่างกายเฉัลี�ยขุองอาสาสมัคร
ลดลง เท่ากับ 37.4 ± 0.8 องศาเซ่ลเซ่ียส ซ่ึ�งแติกติ่างจัากก่อนได้รับยา (p = 0.001) แสดง
ให่้เห่็นว่ายาจัันทลีลาลดไขุ้ได้ช้าเม้�อเทียบกับยาแผนปัจัจัุบัน(63) 
  การศึกษ์ายาจัันทลีลาเปรียบเทียบกับยาพาราเซ่ติามอลสำห่รับลดไขุ้ห่วัด โดยวัด
คา่เฉัลี�ยขุองอณุห่ภูมริา่งกายกอ่นและห่ลังไดร้บัยาจันัทลลีาและยาพาราเซ่ติามอลขุองผูป่้วย
แต่ิละรายในกลุ่มเดยีวกนั พบว่า ยาจันัทลลีาสามารถลดอาการไขุ้ห่วดั และลดอาการที�เกี�ยวขุ้อง
ได้ (p<0.001) เทียบกับก่อนใช้ เช่นเดียวกับยาพาราเซ่ติามอล (p<0.001) โดยค่าเฉัลี�ยขุอง
อณุห่ภูมริา่งกายระห่ว่างกลุม่ที�ใชย้าจันัทลีลาและยาพาราเซ่ติามอลในวันที�ห่นึ�งและวันที�สอง
ไม่แติกติ่างกัน(64)

ยาหั้าราก 

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้บรรเทาอาการไขุ้ กระทุ้งพิษ์ไขุ้ 
โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่รับประทานครั�งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั�ง 
ก่อนอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น เม้�อมีอาการ เด็ก อายุ 6 - 12 ปี  500 มก. – 1 กรัม วันละ 
3 ครั�ง ก่อนอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น เม้�อมีอาการ และควรระวังการใช้ยาในผู้ที�สงสัยว่าเป็น
ไขุ้เล้อดออก เน้�องจัากมีส่วนประกอบขุองสมุนไพรที�มีฤทธิิ�ลดการเกาะกลุ่มขุองเกล็ดเล้อด
และไม่ควรใช้ยาเกิน 3 วัน ถ้าใช้แล้วอาการไม่ดีขุึ�น ควรปรึกษ์าแพทย์ และไม่แนะนำให่้ใช้
ในห่ญิงที�มีไขุ้ทับระดูห่ร้อไขุ้ระห่ว่างมีประจัำเด้อน(44) โดยมีงานวิจััยในสัติว์ทดลองย้นยัน
ฤทธิิ�ขุองยา ดังนี�
  การศกึษ์าในห่นแูรทที�ถกูเห่นี�ยวนำให่เ้ปน็ไขุด้ว้ย lipopolysaccharide (LPS) ขุนาด 
50 ไมโครกรัม/กิโลกรัม พบว่า สารสกัดเอทานอลจัากยาห่้ารากในขุนาด 25-400 มก./กก. 
ลดอุณห่ภูมิร่างกายขุองห่นูแรทได้ โดยขุนาด 400 มก./กก. มีฤทธิิ�ดีที�สุด และขุนาด 100 
และ 200 มก./กก. มีฤทธิิ�ลดไขุ้เทียบเท่ากับยาแอสไพริน ขุนาด 300 มก./กก.(65) สารสกัด
ยาห่้ารากยังมีฤทธิิ�ยับยั�งการแสดงออกขุอง iNOS และ COX-2(66) รวมทั�งสารสกัดน�ำ
ขุองติำรับยาห้่ารากสามารถยับยั�งไนติริกออกไซ่ด ์รอ้ยละ 50 (IC50) เท่ากับ 16.56 ไมโครกรัม/
มิลลิลิติร(67)

  เวชปฎิิ์บติัิทางแพทย์แผนไทยมีการใชย้าห่า้รากในกลุม่อาการเรมิและงสูวดั ซ่ึ�งมกีาร
ศึกษ์าสารสกัดน�ำขุองยาห้่ารากด้วยวิธิีการต้ิมกับเช้�อไวรัสเฮอร์ปิสซิ่มเพล็ก ชนิดที� 1 สาย
พันธิุ์ KOS ด้วยวิธิี plaque reduction พบว่าสารสกัดด้วยวิธิีติ้มขุองยาห่้ารากแบบไม่บด
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ผงสามารถลดจัำนวน vero cell ที�ติิดเช้�อไวรัสได้ร้อยละ 100 เม้�อทำการทดสอบในระยะ
ห่ลังไวรัสเขุ้าสู่เซ่ลล์ สารสกัดยาห้่ารากสามารถลดจัำนวน vero cell ที�ติิดเช้�อไวรัสได้ร้อย
ละ 100 เทียบเท่ากับยา acyclovir(68)

ยาเข้ียวหัอม
  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร สำห่รับ 1) บรรเทาอาการไขุ้ 
ร้อนในกระห่ายน�ำ และ 2) แก้พษิ์ห่ดั พษิ์อสีกุอใีส (บรรเทาอาการไขุ้จัากห่ดัและอสีกุอใีส) ขุนาด
ที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่ รับประทานครั�งละ 1 กรัม ละลายน�ำกระสายยา ควรด้�ม
ขุณะยังอุ่นอยู่ ทุก 4 – 6 ชั�วโมง เม้�อมีอาการ เด็ก อายุ 6 - 12 ปี  รับประทานครั�งละ 500 
มก. ละลายน�ำกระสายยา ควรด้�มขุณะยังอุ่นอยู่ ทุก 4 – 6 ชั�วโมง เม้�อมีอาการ กรณีแก้พิษ์
ห่ัด พิษ์อีสุกอีใส ละลายน�ำรากผักชีติ้ม เป็นน�ำกระสายยา สามารถใช้ได้ทั�งรับประทานและ
ชโลม ขุ้อควรระวังการใช้ยาในผู้ที�สงสัยว่าเป็นไขุ้เล้อดออก เน้�องจัากมีส่วนประกอบขุอง
สมุนไพรห่ลายชนิดที�มีฤทธิิ�ลดการเกาะกลุ่มขุองเกล็ดเล้อดไม่ควรใช้ยาเกิน 3 วัน ถ้าใช้แล้ว
อาการไม่ดีขุึ�น ควรปรึกษ์าแพทย์ และไม่แนะนำให่้ใช้ในผู้ป่วยที�แพ้ละอองเกสรดอกไม้(44)

  การศกึษ์าการใชย้าเขุยีวห่อมเปรียบเทียบกบัยา triamcinolone oral paste สำห่รับ
แผลในช่องปาก โดยในกลุ่มที�ได้รับยาเขุียวห่อมขุนาด 1 กรัม ละลายน�ำอุ่น รับประทานวัน
ละ 2 ครั�ง ก่อนอาห่าร เช้า เย็น ร่วมกับการทายาเขุียวห่อมชนิดผงขุนาด 125 มก./ครั�ง แติะ
ทาให่้ทั�วบริเวณแผลวันละ 4 ครั�ง ห่ลังอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน ส่วนกลุ่มที�ได้รับ
ยา triamcinolone oral paste ความเขุ้มขุ้น ร้อยละ 0.1 ให้่ป้ายยาบาง ๆ ที�แผลวันละ 
3-4 ครั�ง ห่ลังรับประทานอาห่ารและก่อนนอน เคร้�องมอ้ที�ใชว้ดัผลลัพธ์ิคอ้แบบวัดความปวด 
10 ระดับ การวัดขุนาดขุองแผลด้วย Vernier Caliper ในวันที� 0, 2 และ 6 ร่วมกับการ
ประเมนิความพงึพอใจัและผลขุา้งเคยีงขุองยา ผลการศกึษ์าพบวา่ จัาํนวนแผลในปากทั�งสอง
กลุ่มค้อ 1-3 แผล วันที� 0 ขุนาดแผลติำแห่น่งที� 1 ขุองกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (p 
< 0.05) แผลติําแห่น่งที� 2 และ 3 ไม่แติกติ่างกัน (p≥ 0.05) วันที� 2 ขุนาดแผลเฉัลี�ยกลุ่ม 
ทดลองทกุติาํแห่น่งลดลงมากไม่ต่ิางกับกลุม่ควบคุม วนัที� 6 กลุม่ทดลองแผลห่าย ร้อยละ 100 
กลุ่มควบคุมแผลห่าย ร้อยละ 74 ในวันที� 2 และ 6 ค่าเฉัลี�ยขุองคะแนนความเจั็บปวดขุอง
กลุ่มทดลองติ�ำกว่ากลุ่มควบคุม (p< 0.05)(69) จัึงสรุปได้ว่ายาเขุียวห่อมช่วยบรรเทาอาการ
ปวดและสมานแผลในช่องปากได้
  การศกึษ์ารปูแบบยอ้นห่ลงัเปรยีบเทยีบการเชด็ติวัลดไขุด้ว้ยยาเขุยีวห่อมกบัการเชด็
ติัวรูปแบบเดิมติ่อการลดลงขุองอุณห่ภูมิร่างกายในผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบที�มีไขุ้สูง ภายใน 4 
ชั�วโมง ห่ลงัการเชด็ติวัลดไขุ ้กลุม่ทดลอง คอ้ ผูป้ว่ยเดก็ที�อายนุอ้ยกวา่ 5 ป ีที�ไดร้บัการวนิจิัฉัยั
โรคปอดอกัเสบและมไีขุส้งูมากกวา่ 38 องศาเซ่ลเซ่ยีส กลุม่ทดลองจัะไดร้บัยาเขุยีวห่อมขุนาด 
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2 กรัมติ่อน�ำ 1 ลิติรในการเช็ดติัว กลุ่มควบคุมจัะได้รับน�ำ 1 ลิติรในการเช็ดติัว มีการจัด
บนัทกึขุอ้มลูอณุห่ภูมริา่งกายดว้ยปรอทวดัไขุใ้นขุณะแรกรบัและทกุ 4 ชั�วโมง พบวา่ ลกัษ์ณะ
ทั�วไปขุองผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มไม่แติกติ่างกัน อุณห่ภูมิร่างกาย ณ เวลา 4 ชั�วโมงในกลุ่มที�ใช้ยา
เขุียวห่อมเช็ดติัวและเช็ดติัวรูปแบบเดิม เท่ากับ 37.24 (± 0.63) และ 37.70 (± 0.63) องศา
เซ่ลเซ่ียส ติามลำดับ (p = 0.044) กลุ่มที�ใช้ยาเขุียวห่อมมีอุณห่ภูมิร่างกายลดลง 0.53 (95% 
CI: -0.90,-0.17) องศาเซ่ลเซ่ยีส (p = 0.005) และจัำนวนวนันอนโรงพยาบาลขุองกลุม่ทดลอง
สามารถลดวันนอนได้ 0.81 วัน (95% CI: -1.58, -0.03) (p = 0.043)(70) จัึงสรุปได้ว่าการใช้
ยาเขุียวห่อมเช็ดติัวช่วยลดไขุ้ได้

ยาประสะจันทน์แดง

  ขุ้อบง่ใชต้ิามบัญชียาห่ลักแห่ง่ชาติด้ิานสมนุไพร ใชบ้รรเทาอาการไขุต้ิวัรอ้น (ไขุพ้ษิ์) 
แก้ร้อนในกระห่ายน�ำ โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่รับประทานครั�งละ 1 กรัม 
ทุก 3 - 4 ชั�วโมง เม้�อมีอาการ เด็ก อายุ 6 - 12 ปี รับประทานขุนาด 500 มก. ทุก 3 - 4 
ชั�วโมง เม้�อมีอาการ ขุอ้ควรระวงัการใชใ้นผูท้ี�สงสยัวา่เป็นไขุเ้ล้อดออก เน้�องจัากมีส่วนประกอบ
ขุองสมุนไพรมีฤทธิิ�ลดการเกาะกลุม่ขุองเกล็ดเล้อดและต้ิานการแขุง็ติวัขุองเล้อดไม่ควรใชย้า
เกนิ 3 วนั ถา้ใชแ้ลว้อาการไม่ดขีุึ�น ควรปรึกษ์าแพทย์ และไม่แนะนำให้่ใชใ้นผูป่้วยที�แพล้ะออง
เกสรดอกไม้(44) โดยมีงานวิจััยในสัติว์ทดลองย้นยันฤทธิิ�ขุองยา ดังนี�
  การศึกษ์าฤทธิิ�ลดไขุ้ขุองยาประสะจัันทน์แดงเทียบกับยาพาราเซ่ติามอลในห่นูแรท 
โดยให่้ผงยาประสะจัันทน์แดง ขุนาด 50, 200 และ 400 มก.ติ่อ กก. สารสกัดประสะจัันทน์
แดงด้วยเอทานอล ขุนาด 50, 200 และ 400 มก.ติ่อ กก. และยาพาราเซ่ติามอล 150 มก.ติ่อ
กก. ซ่ึ�งห่นูจัะถูกเห่นี�ยวนำให่้มีไขุ้ด้วย lipopolysaccharide (LPS) และวัดอุณห่ภูมิ ที� 1, 2, 
3 และ 4 ชั�วโมง พบว่าทั�งผงยาประสะจัันทน์แดงและสารสกัดด้วยเอทานอลขุองประสะ
จัันทน์แดงมีฤทธิิ�ลดไขุ้คล้ายกับยาพาราเซ่ติามอล รวมทั�งลดไขุ้ได้มากกว่ายาห่ลอก และไม่
พบพิษ์ติ่อติับเม้�อใช้ติิดติ่อกันเป็นระยะเวลา 7 วัน(71) 
  การศึกษ์ากลไกการออกฤทธิิ�ติ้านการอักเสบขุองยาประสะจัันทน์แดง โดยทดสอบ
สารสกัดน�ำ สารสกัดด้วยเอทานอล ความเขุ้มขุ้น ร้อยละ 50 และ เอทานอล ความเขุ้มขุ้น 
ร้อยละ 95 พบว่าสารสกัดด้วยเอทานอล ความเขุ้มขุ้น ร้อยละ 95 มีฤทธิิ�สูงสุดในการยับยั�ง
การสร้างไนติริกออกไซ่ด์ และ Prostaglandin E2 (PEG2) โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 42.40 ± 
0.72 และ 4.65 ± 0.76 ไมโครกรัมติ่อมล. ติามลำดับ โดยยามาติรฐานค้อ พาราเซ่ติามอล
มีค่า IC50 ยับยั�งการสร้างไนติริกออกไซ่ด์ และ PEG2 เท่ากับ 99.50 ± 0.43 และ 6.11 ± 
0.66 ไมโครกรัมติ่อมล. ติามลำดับ(72)
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กล่่มอาหัารในระบับัทางเดินอาหัาร

ยาธาต่อบัเชย

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้ขุับลม บรรเทาอาการท้องอ้ด 
ห่ร้อท้องเฟ้อ โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ รับประทานครั�งละ 15 - 30 มล. วันละ 3 
ครั�ง ห่ลงัอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น ขุ้อควรระวงัการใช้ยาอย่างต่ิอเน้�อง โดยเฉัพาะอย่างยิ�งใน 
ผูป่้วยที�มคีวามผดิปกติขิุองติบัห่รอ้ไติ เน้�องจัากอาจัเกิดการสะสมขุองการบรูและเกิดพษิ์ได้(44)

  การศึกษ์าการใช้ยาธิาติุอบเชยเทียบกับยา simethicone เพ้�อศึกษ์าประสิทธิิผล
และความปลอดภัยขุองการรักษ์าผู้ป่วย functional dyspepsia จัำนวน 318 ราย  
ในโรงพยาบาลชุมชนจัำนวน 6 แห่่ง กลุ่มที�ได้รับยา simethicone จัะได้ยาขุนาด 105 มก. 
รับประทานวันละ 3 ครั�งห่ลังอาห่าร และยาธิาติุอบเชยรับประทานครั�งละ 30 มล.  
วันละ 3 ครั�งห่ลังอาห่าร ติิดต่ิอกันนาน 7-14 วัน ผู้ป่วยได้รับการประเมินผลการรักษ์า 
ภายห่ลังการรักษ์านาน 7 วัน และ 14 วัน โดยประเมินอาการทั�งห่มดขุองผู้ป่วย  
ความสม�ำเสมอขุองการรบัประทานยาที�ไดร้บั ผลขุา้งเคยีงขุองการรกัษ์า และความพงึพอใจั
ขุองผู้ป่วยต่ิอการรักษ์าที�ได้รับ ลักษ์ณะทั�วไปขุองผู้ป่วยทั�ง 2 กลุ่มไม่แติกติ่างกัน ผู้ป่วย 
ร้อยละ 82 ในกลุม่ simethicone และร้อยละ 89 ในกลุม่ยาธิาตุิอบเชย (p=0.09) รบัประทาน
ยาครบทุกม้�อ อาการขุองผู้ป่วยและความรุนแรงเฉัลี�ยอาการขุองผู้ป่วยภายห่ลังการรักษ์า
ดว้ยยา simethicone ห่รอ้ยาธิาติอุบเชยไมแ่ติกติา่งกนั จัำนวนผูป้ว่ยที�อาการดขีุึ�นมากห่รอ้
อาการห่ายไปภายห่ลังการรักษ์าด้วยยา simethicone ห่ร้อยาธิาตุิอบเชยเพิ�มขุึ�นจัากก่อน
การรักษ์าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติิ และจัำนวนผู้ป่วยที�อาการดีขุึ�นมากห่ร้ออาการห่ายไป
ห่ลังการรักษ์าด้วยยา simethicone ห่ร้อยาธิาติุอบเชยไม่แติกติ่างกัน(73)

ยาธาต่บัรรจบั 

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้บรรเทาอาการท้องอ้ด ท้องเฟ้อ 
โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่ รับประทานครั�งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั�ง ก่อน
อาห่าร เช้า กลางวัน เย็น เม้�อมีอาการ เด็ก อายุ 6 - 12 ปี รับประทานครั�งละ 500 มก. วัน
ละ 3 ครั�ง ก่อนอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น เม้�อมีอาการ ควรระวังการใช้ยาอย่างต่ิอเน้�อง  
โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในผู้ป่วยที�มีความผิดปกติิขุองติับห่ร้อไติ เน้�องจัากอาจัเกิดการสะสมขุอง
การบูรและเกิดพิษ์ได้ และห่้ามใช้ในห่ญิงติั�งครรภ์และผู้ที�มีไขุ้(44)

  การศึกษ์าความปลอดภัยและประสิทธิิผลการใช้ยาธิาติุบรรจับในผู้ป่วยที�มีอาการ
ท้องอ้ดท้องเฟ้อที�ไม่มีภาวะแทรกซ้่อนรุนแรง จัํานวน 49 ราย ได้รับยาธิาตุิบรรจับโดย 
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รบัประทาน 250 มก. ครั�งละ 4 แคปซู่ล วนัละ 3 ครั�ง ก่อนอาห่าร เช้า กลางวนั เยน็ ติดิต่ิอกนั 
7 วัน วัดผลโดยวัดระดับคะแนนภาวะท้องอ้ด (Numeric Rating Scale; NRS) การ
เคล้�อนไห่วขุองลําไส้ (ครั�ง/นาที) การเรอ (ครั�ง/วัน) การผายลม (ครั�ง/วัน) และการวัดขุนาด
เสน้รอบเอวที�ระดบัสะด้อ (ซ่ม.) กอ่นและห่ลงัรับประทานยาม้�อเยน็ขุองแติล่ะวนั (วันที� 1-7) 
ติลอดจันอาการไม่พึงประสงค์ พบว่า ระดับภาวะท้องอ้ดขุองวันเริ�มต้ินรับประทานยา ค่า
เฉัลี�ย 7.67 ± 1.61 ซ่ม. ลดลงเป็น 0.06 ± 0.24 ซ่ม. ในวันที� 7 (p < 0.001) นอกจัากนี�ยัง
พบการเปลี�ยนแปลง ณ วันที� 7 ดังนี� การเรอ ค่าเฉัลี�ย 5.00 ± 5.66 ครั�ง/วัน และการผายลม 
ค่าเฉัลี�ย 2.51 ± 2.87 ครั�ง/วัน เพิ�มขุึ�น (p < 0.001) โดยการเคล้�อนไห่วลําไส้ ค่าเฉัลี�ย 9.29 
± 3.71 ครั�ง/นาที และขุนาดเส้นรอบเอวที�ระดับสะด้อ ค่าเฉัลี�ย 82.47 ± 8.35 ซ่ม. ลดลง 
(p < 0.001) ผูป้ว่ยมคีะแนนระดับความปวดแน่นทอ้งอด้ดขีุึ�นเกนิรอ้ยละ 50 ห่ลงัรบัประทาน
ยาเพียง 2 วัน (5.06 ± 1.57 คะแนน, p < 0.001) ไม่พบเห่ติุการณ์ไม่พึงประสงค์และผล
ขุ้างเคียง(74)

ยาเหัล้องปิดสม่ทร

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ใช้บรรเทาอาการท้องเสียชนิดที�
ไม่เกิดจัากการติิดเช้�อ เช่น อุจัจัาระไม่เป็นมูกห่ร้อมีเล้อดปน ท้องเสียชนิดที�ไม่มีไขุ้ เป็นติ้น 
โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ ผู้ให่ญ่ รับประทานครั�งละ 1 กรัม ละลายน�ำกระสายยา 
ทกุ 3 – 5 ชั�วโมง เม้�อมอีาการ เดก็อายุ 3 – 5 เดอ้น รบัประทานครั�งละ 200 มก. อาย ุ6 – 12 เดอ้น 
รับประทานครั�งละ 300 – 400 มก. อายุ 1 – 5 ขุวบ รับประทานครั�งละ 500 – 700 มก. 
อายุ 6 – 12 ปี รับประทานครั�งละ 800 มก. – 1 กรัม ละลายน�ำกระสายยา ทุก 3 – 5 ชั�วโมง 
เม้�อมีอาการ ไม่ควรใช้เกิน 1 วัน ห่ากอาการไม่ดีขุึ�น ควรปรึกษ์าแพทย์(44) โดยมีงานวิจััยใน
สัติว์ทดลองย้นยันฤทธิิ�ขุองยา ดังนี�
 การศึกษ์ากลไกการออกฤทธิิ�ขุองยาเห่ล้องปิดสมุทรด้านการลดอาการท้องเสีย พบว่า 
สารสกดัขุองยาเห่ล้องปดิสมุทรมีฤทธิิ�ยบัยั�งการห่ดติวัขุองลำไสเ้ลก็ในห่นตูิะเภาที�ถกูกระติุน้
ด้วยสาร acetylcholine และยังพบว่าสารสกัดขุ้างติ้นช่วยลดจัำนวนครั�งการถ่ายขุองห่นูที�
ถกูกระติุน้ให้่เกดิการท้องเสียและลดการเคล้�อนไห่วขุองลำไส้โดยประเมินจัากผงถ่านที�ให่ห้่นู
รับประทาน ในด้านความปลอดภัยพบว่าเม้�อให่้สารสกัด ขุนาด 5,000 มก.ติ่อกก. ไม่พบ
ความเป็นพิษ์ และเม้�อให่้ในขุนาด 1,000, 2,000 และ 4,000 มก.ติ่อกก. เป็นระยะเวลา 90 
วัน ไม่พบความเป็นพิษ์เช่นกัน(75)
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ยาผูสมเพุชรสังฆาต

  ขุ้อบ่งใชต้ิามบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติด้ิานสมนุไพร ใชบ้รรเทาอาการริดสดีวงทวารห่นกั 
โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ รับประทานครั�งละ 1.2 กรัม วันละ 3 ครั�ง ห่ลังอาห่าร
ทันที เช้า กลางวัน เย็น ควรระวังการใช้ยาอย่างติ่อเน้�อง ระวังการใช้ในผู้ป่วยที�มีภาวะไติ
บกพร่องเน้�องจัากเถาเพชรสังฆาติมีปริมาณออกซ่าเลติสูง อาจัก่อให่้เกิดนิ�วในไติได้ห่ากใช้
เป็นเวลานาน และระวังการใช้ยาในห่ญิงติั�งครรภ์และห่ญิงให่้นมบุติร(44)

  การศึกษ์าแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห่์อภิมานเกี�ยว
กับประสิทธิิภาพขุองยาเพชรสังฆาติในการรักษ์าริดสีดวงทวารห่นัก เม้�อเปรียบเทียบกับยา
แผนปัจัจุับันพบว่ายาเพชรสังฆาติมีประสิทธิิผลไม่แติกต่ิางกันกับยาแผนปัจัจุับันใน 3 ด้าน 
ได้แก่ การลดการเกิดเล้อดออก (RR=0.67, 95%CI=0.42, 1.06) ลดอาการปวด (RR=1.01, 
95%CI=0.67, 1.52) และลดอาการห่ลอดเล้อดขุอดที�ย้�นออกมา (RR=1.11, 5%CI=0.58, 
2.12) ในแง่ขุองอาการขุ้างเคียงไม่พบอาการขุ้างเคียงที�รุนแรงจัากทั�งสามการศึกษ์าในการ
ศึกษ์าแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห่์อภิมาน(76)

กล่่มอาการปวดประจำเด้อน

ยาประสะไพุล

  ขุ้อบ่งใช้ติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้านสมุนไพร ได้แก่ 1) ระดูมาไม่สม�ำเสมอห่ร้อ
มาน้อยกว่าปกติิ 2) บรรเทาอาการปวดประจัำเด้อน 3) ขุับน�ำคาวปลาในห่ญิงห่ลังคลอด
บุติร โดยขุนาดที�ระบุในบัญชียาห่ลัก ค้อ กรณีระดูมาไม่สม�ำเสมอห่ร้อมาน้อยกว่าปกติ ิ
รับประทานครั�งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั�ง ก่อนอาห่าร เช้า กลางวัน เย็น เป็นเวลา 3 - 5 วัน 
เม้�อระดมูา ให่ห้่ยดุรบัประทานยา กรณทีี�มอีาการปวดประจัำเดอ้นเปน็ประจัำ ให่รั้บประทาน
ยาก่อนมีประจัำเด้อน 2 - 3 วันไปจันถึงวันแรกและวันที�สองที�มีประจัำเด้อน ขุนาด  
รับประทานครั�งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั�ง ก่อนอาห่ารเช้า กลางวัน เย็น ควรระวังการใช้ยา
อย่างติ่อเน้�อง โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในผู้ป่วยที�มีความผิดปกติิขุองติับห่ร้อไติ เน้�องจัากอาจัเกิด
การสะสมขุองการบูรและเกิดพิษ์ได้ และห่้ามใช้ในผู้ที�มีไขุ้ ห่ญิงติั�งครรภ์ ห่ญิงผ่าคลอด และ
ห่ญิงที�มีเล้อดออกมากผิดปกติิห่ลังคลอด(44)

  การศกึษ์าประสทิธิผิลการลดอาการปวดประจัำเดอ้นและผลขุา้งเคยีงขุองสารสกดั
ติำรับยาประสะไพลเปรียบเทียบกับยา mefenamic acid โดยได้รับยาสารสกัดประสะไพล 
ขุนาด 200 มก. จัำนวน 2 เม็ด รับประทานห่ลังอาห่ารทันทีวันละ 3 ครั�ง ติิดติ่อกัน 3 วัน 
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กอ่นมีประจัำเดอ้นและติดิต่ิอกนัจันครบ 5 วนั ห่ร้อยา mefenamic acid ขุนาด 250 
มก.จัำนวน 2 เม็ด รับประทานห่ลังอาห่ารทันทีวันละ 3 ครั�ง ติิดติ่อกัน 3 วันก่อนมี
ประจัำเดอ้นและติดิติอ่กนัจันครบ 5 วนั พบวา่ทั�ง 2 กลุ่มสามารถลดอาการปวดประจัำ
เดอ้นได้ไมแ่ติกต่ิางกนั นอกจัากนี�ยังพบว่ากลุม่ที�ไดส้ารสกัดประสะไพลยังเกิดเห่ตุิการณ์
ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ากลุ่มที�ได้รับยา mefenamic acid(77) 
  การศึกษ์าเกี�ยวกับการใช้ยาประสะไพล ขุนาด 1,000 มก. รับประทาน 
วันละ 3 ครั�ง ก่อนอาห่าร เป็นระยะเวลา 3 วัน เทียบกับยาห่ลอกที�ให่้รับประทานใน
ลักษ์ณะเดียวกัน เพ้�อศึกษ์าประสิทธิิผลการบรรเทาอาการปวดประจัำเด้อน พบว่า 
ในวันที� 3 ทั�ง 2 กลุ่มมีคะแนนความปวดลดลงไม่แติกติ่างกัน แติ่เม้�อดูสัดส่วนการลด
อาการปวดในวันที� 1 และ 2 พบว่ากลุ่มที�ได้รับยาประสะไพลมีสัดส่วนผู้ที�มีอาการ
ปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที�ได้รับยาห่ลอก ซ่ึ�งแสดงให่้เห่็นว่ายาประสะไพลสามารถ
บรรเทาอาการปวดระห่ว่างมีประจัำเด้อนได้ และผลขุ้างเคียงน้อย(78)

สรุ้ป
  รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจัากสมุนไพรเพ้�อกระติุ้นเศรษ์ฐกิจั 
ในประเทศ โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล้อกเป็นห่น่วยงานห่ลัก
ในการดำเนินการติามนโยบายนี� ปัจัจุับันมีการคัดเล้อกยาจัากสมุนไพรเขุ้าบัญชียา
ห่ลักแห่่งชาติิ จัำนวน 94 รายการ โดยมี 35 รายการที�ส่งเสริมการใช้ในร้านยาห่ร้อ
ห่นว่ยบรกิารปฐมภมูสิำห่รบับรรเทาอาการเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยขุองผูป้ว่ย ซ่ึ�งบทความนี�
ครอบคลุมห่ลักการเล้อกใช้ยาจัากสมุนไพรทั�งยาเดี�ยวและยาติำรับให่้สอดคล้องกับ
อาการขุองผูป้ว่ย ขุอ้ควรระวงั อาการไมพ่งึประสงคท์ี�อาจัพบ และอนัติรกริยิาระห่ว่าง
ยาและสมุนไพร โดยคำนึงถึงประโยชน์ในการใช้ยาจัากสมุนไพรมากกว่าความเสี�ยงที�
ได้รับ และเป็นทางเล้อกสำห่รับบรรเทาอาการในกรณีที�ผู้ป่วยมีขุ้อห่้ามใช้ยา 
แผนปัจัจัุบัน กรณีที�บางอาการไม่มียาแผนปัจัจัุบันใช้ การใช้ยาจัากสมุนไพรเสริมยา 
แผนปัจัจัุบันเพ้�อเพิ�มประสิทธิิผลในการรักษ์า ห่ร้อการใช้ยาจัากสมุนไพรทดแทนยา 
แผนปัจัจัุบัน
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ภาคู่ผนวก
แนวทางการเล้อกใช้ยาอย่างสมเหัต่ผูล

 แนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (rational drug use – RDU) กำห่นดให้่แพทย์ใช้
ห่ลักเกณฑ์ิห่ลายประการในการเล้อกยาที�จัะสั�งจ่ัาย แนวทางดังกล่าวแสดงไว้ในติารางที� 1 
และรูปที� 1

ตารางที� 1 ห่ลักเกณฑิ์การเล้อกใช้ยาติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล (rational drug 
use – RDU)

แนวทางที�ควรปฏิิบััติ แนวทางที�ไม่ควรปฏิิบััติ

เลอ้กใชย้าในบญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติบิญัช ีก. ห่รอ้ 
ขุ. เป็นอันดับแรก

ใช้ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

พจิัารณายาในบัญชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติิ ฉับบับัญชี
ยาจัากสมุนไพร ร่วมด้วย

ใชย้าที�ขุาดห่ลักฐานเชงิประจักัษ์์สนับสนนุ
ประสิทธิิผลขุองยา

แพทย์ทั�วไปที�ไม่ใช่แพทย์ผู้ชำนาญห่ร้อแพทย ์
ผู้เชี�ยวชาญเฉัพาะโรคควรห่ลีกเลี�ยงการใช้ยา
บัญชี ค. และ ง.

ใช้ยาโดยไม่มีขุ้อบ่งชี� ห่ร้อใช้ยาไปติาม
อาการโดยไม่วินิจัฉััยให้่ทราบสาเห่ตุิขุอง
โรค

ใชย้าสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบตัิ ิซ่ึ�งอา้งอิง
จัากห่ลกัฐานเชงิประจัักษ์ท์ี�มีระดบัความนา่เช้�อ
ถ้อสูง

ใช้ยาต้ิานจุัลชีพ โดยเฉัพาะยาปฏิชีวนะ
โดยขุาดความรบัผดิชอบ (irresponsible 
uses of antibiotics) เช่นใช้กับโรคติิด
เช้�อไวรัส

คำนึงถึงความสมดุลขุองประโยชน์และโทษ์ 
จัากยา

ใช้ยาที�มีอันติรายสูง เม้�อมียาที�มีอันติราย
ติ�ำกว่าให่้เล้อกใช้

คำนึงถึงปัญห่าเช้�อด้�อยาเม้�อจัะสั�งยาต้ิานจุัลชีพ ใช้ยาขุ้ามขุั�นติอน

คำนึงถึงค่าใช้จั่ายทั�งติ่อบุคคลและสังคม ใชย้ามากชนิดเกินจัำเป็น (polypharmacy)

คำนงึถงึความสะดวกและการยอมรบัขุองผูป้ว่ย ใช้ยาที�มีราคาสูงเกินจัำเป็น



คู่มือแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับร้านยาในการดูแลรักษาอาการเบื้องต้น 677

ข้้อเสนอแนะการจัดทำ “บััญชียายังผูล (effective list)” ข้องโครงการร้านยาหัน่วย
ร่วมบัริการปฐมภูมิในเคร้อข้่ายข้องสำนักงานหัลักประกันส่ข้ภาพุแหั่งชาติ (สปสช.) 

  บัญชียายังผล (effective list)(1, 2) ห่มายถึง รายการยาที�ถูกคัดเล้อกมาด้วย
ห่ลักการขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติผุล (ติารางที� 1 และรปูที� 1) ซ่ึ�งเป็นเคร้�องมอ้สำคญัชนดิห่นึ�ง
ที�ชว่ยลดการใชย้าอยา่งไมส่มเห่ตุิผลลงไดอ้ยา่งมปีระสทิธิิภาพ (effective) ติวัอยา่งขุองบญัชี
ยายงัผล คอ้ บญัชยีาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิซ่ึ�งแนวคดิขุองบญัชยีายงัผลไดถ้กูนำไปใชอ้า้งองิในห่ลาย
บริบท(3-7) ภายในกรอบรายการยาดังกล่าวยังติ้องมีรายละเอียดที�ระบุอำนาจัการสั�งยาขุอง
แพทย์ให่้สอดคล้องกับศักยภาพขุองความรู้ ความชำนาญ และความเชี�ยวชาญขุองติน

 

รูปที� 1 คำจัำกัดความขุองการใช้ยาอย่างสมเห่ติุผล

ติวัอย่างกรอบขุ้อความ RDU Communication เพ้�อเน้นประเดน็สำคญัการใช้ยาอย่างสมเห่ติผุล
RDU Communication

วัติถุประสงค์ขุองการให่้บริการเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ (common illnesses) ที�

รา้นยา ควรเปน็การดแูลความเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยติามอาการ (symptomatic treatment) เปน็

ครั�งคราว โดยเภสชักรมบีทบาทชว่ยสรา้งความรอบรู้ในการใชย้าอย่างสมเห่ติผุลให่ก้บัประชาชน

ที�มีความประสงค์และเห่มาะสมที�จัะดูแลตินเองเบ้�องต้ินเม้�อเจั็บป่วย ทั�งกรณีที�ไม่ใช้ยาห่ร้อมี

การใชย้าเท่าที�จัำเป็น ไม่ใชก่ารวนิจิัฉัยัโรคเพ้�อการรกัษ์าห่รอ้การป้องกนัโรค และไม่ใชก่ารดแูล

ผู้ป่วยระยะยาวซ่ึ�งเขุ้าขุ่ายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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RDU Communication 
ติามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล ควรเล้อกใช้ยาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ(8) 

บัญชี ก. ห่ร้อ ขุ. เป็นอันดับแรก โดยพิจัารณายาในบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้าน
สมุนไพร (ส) ร่วมด้วย(9) ใช้ยาทางเล้อกเป็นยาอันดับถัดไป และห่ลีกเลี�ยงการใช้ยา
ในบัญชี ค. ห่ร้อ ง. และยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ (น.) แติ่ในบางกรณีอาจั
เสนอให่ม้กีารใชย้านอกบัญชียาห่ลกัแห่ง่ชาติ ิห่ากเปน็ยาที�ไมไ่ด้ถกูคัดออกเน้�องจัาก
ความไม่เห่มาะสมในแง่ขุองประสิทธิิผลห่ร้ออันติรายจัากยา แติ่ถูกจััดเป็นยานอก
บัญชียาห่ลักแห่่งชาติิด้วยเห่ติุผลอ้�น เช่น กรณี topical NSAIDs ซ่ึ�งในอดีติพบว่า
มีการ abuse การจั่ายยา เช่น จั่ายครั�งละมากกว่า 10 ห่ลอดเม้�อผู้ป่วยร้องขุอ จัึง
เปน็ชอ่งวา่งที�ทำให่ส้ญูเสยีคา่ใชจ้ัา่ยไดม้าก ยากลุ่มนี�จังึถกูติดัออกจัากบญัชยีาห่ลกั
แห่่งชาติิ

RDU Communication
บทความทางวิชาการจัาก Pharmacy Times (2016) ระบุบทบาทขุองเภสัชกร
ร้านยาที�สห่รัฐอเมริกาไว้ว่า ก่อนที�จัะแนะนำการใช้ยาแก้ปวดใด ๆ จัำเป็นที�ติ้อง
ประเมินความเห่มาะสมขุองการดูแลตินเองโดยพิจัารณาจัากอาการขุองผู้ป่วย 
ทบทวนประวัติิทางการแพทย์ ยาที�ใช้ และประวัติิการแพ้ยา รวมทั�งคัดกรอง
การเกิดอันติรกิริยาและขุ้อห่้ามใช้ที�อาจัจัะมีในผู้ป่วยบางราย ผู้มีโรคประจัำติัว  
ผูใ้ชย้าที�แพทย์เปน็ผูส้ั�ง (prescription medications) สติรมีคีรรภ ์ห่ญงิให่น้มบุติร 
และควรได้รับการเติ้อนเสมอว่าให่้ปรึกษ์าแพทย์ผู้รักษ์าก่อนการใช้ยาใด ๆ ผู้ป่วย
ควรได้รับการแนะนำถึงปัจัจััยต่ิาง ๆ ที�อาจัทำให่้อาการกำเริบ วิธิีการใช้ยาอย่าง 
เห่มาะสม และอาการไม่พึงประสงค์ที�อาจัเกิดขุึ�น(10)

RDU Communication
กรณผีูป้ว่ยมาขุอซ่้�อยาเพ้�อบรรเทาอาการปวดห่ลงัสว่นลา่งที�ไมเ่จัาะจัง นอกเห่นอ้
จัากการพิจัารณาด้านประสิทธิิภาพและความปลอดภัย เภสัชกรร้านยาควรคำนึง
ถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา และแนะนำยาแก้ปวดชนิดกิน ชนิดถูนวด ชนิดสเปรย์ 
ที�มีค่าใช้จั่ายติ�ำ โดยแนะนำยาติามบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิก่อน และแนะนำให้่ 
ห่ลีกเลี�ยงอาห่ารเสริมทุกชนิดเน้�องจัากอาห่ารเสริมไม่มีสรรพคุณทางยา
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RDU Communication
การที�เภสชักรชุมชนจัะให้่การดูแลผู้ป่วยที�มอีาการปวดห่ลังไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภิาพ 
ทั�งในเร้�อง patient assessment, appropriate diagnostic questioning, 
patient education, appropriateness of interventions, pain management, 
quality use of medicines, holistic therapeutic considerations concerning 
the use of NSAIDS และ staying up-to-date with the latest clinical 
guidelines and evidence จัำเป็นติ้องมีการจั่ายค่าติอบแทนที�เห่มาะสมแลีะม่
การฝึึกอบรมอย่างพอเพ่ยง(11)

RDU Communication
แม้แนวทางเวชปฏิบัติิจัะเป็นสิ�งสำคัญและเป็นแห่ล่งขุ้อมูลที�จัำเป็นในการเล้อกใช้
ยา แติ่งานวิจััยบอกเป็นนัย (suggest) ว่าบุคลากรทางการแพทย์อาจัไม่ได้ปฏิบัติิ
สอดคล้องกับแนวทางดังกล่าว ดังนั�นจัึงเป็นเร้�องท้าทายและเป็นสิ�งที�มีคุณค่าห่าก
จัะมีการสำรวจัและวิเคราะห์่จัากห่ลักฐานการจ่ัายยาว่าเภสัชกรร้านยาได้ปฏิบัติิ
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบตัิมิากน้อยเพียงใด และด้วยเห่ตุิผลใดจึังไม่ปฏบัิติิติาม(11, 12)

RDU Communication
รายการยาสำห่รับผู้ป่วยที�มีอาการเจั็บป่วยเล็กน้อยในร้านยาห่ร้อห่น่วยบริการ
ปฐมภูม ิควรมีคุณสมบัติเิป็น “บัญชียายังผล” (effective list) เพ้�อช่วยให้่เภสัชกร
ร้านยาให้่บริการด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิได้ติามศักยภาพขุองติน โดยไม่ก้าวล่วง 
ไปสู่การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ข้้อเสนอแนะการจดัทำ “บัญัชียายงัผูล (effective list)” ข้องโครงการร้านยาหัน่วยร่วม
บัรกิารปฐมภูมใินเครอ้ข่้ายข้องสำนกังานหัลกัประกนัสข่้ภาพุแห่ังชาติ (สปสช) (ต่อ)

1. ควรจัำกดัรายการยาสำห่รบัผูป้ว่ยที�มอีาการเจับ็ปว่ยเลก็นอ้ยในรา้นยาห่รอ้ห่นว่ยบรกิาร
ปฐมภูมิ ในห่มวดยาขุองแติ่ละกลุ่มอาการให่้มีคุณสมบัติิเป็นบัญชียายังผล 

2. คัดเลอ้กยาให้่คงเห่ลอ้เพยีงยาที�เป็น “ยาที�ควรเลอ้กใช้เป็นอนัดบัแรก” และ “ยาทางเลอ้ก” 
3. เพิ�มเติิมยาบางรายการเขุ้าไปในบัญชียายังผล ติามห่ลักฐานเชิงประจัักษ์์และแนวทาง

เวชปฏิบัติิที�น่าเช้�อถ้อ 
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ตัวอย่างบััญชียายังผูล

  กรอบรายการยาที�ถกูคดัเลอ้กมาติามเกณฑ์ิการใช้ยาอย่างสมเห่ตุิผล (effective list) 
สำห่รับโรค osteoarthrosis (OA)

ช้�อยา
สถานะยาตามบััญชียาหัลัก

แหั่งชาติ(15)

รายการยาติามประกาศขุองสำนักงานห่ลักประกันสุขุภาพแห่่งชาติิ

Paracetamol 325 มก. บัญชี ก.

รายการยาที�เสนอเพิ�มเติิมและเป็นยาติามประกาศขุองสปสช.

Paracetamol 500 มก. บัญชี ก.

Methyl salicylate cream/ointment บัญชี ก. และเภสัชติำรับโรงพยาบาล

Diclofenac gel ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

Piroxicam gel ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

รายการยาที�เสนอเพิ�มเติิมแติ่เป็นยานอกประกาศขุองสปสช.

Paracetamol 650 มก. (extended release) ยานอกบัญชียาห่ลักแห่่งชาติิ

  ยานอกกรอบรายการยาติามประกาศฯ ขุองสำนกังานห่ลกัประกนัสขุุภาพแห่ง่ชาติิ 
ที�ไม่จัำเปน็ ควรห่ลกีเลี�ยงห่รอ้งดเวน้การใชท้ี�ห่นว่ยบรกิารเภสัชกรรมดา้นเภสชักรรมปฐมภมูิ 
(ร้านยา) ในโรค OA 

ช้�อยา เหัต่ผูล

1. Topical capsaicin (น) มีฤทธิิ�ระคายเค้องที�พบได้บ่อย ขุาดประสิทธิิผลใน

โรค hand OA(13) มีประสิทธิิผลไม่เพียงพอในโรค 

hip OA และ polyarthrosis(14) และมีประสิทธิิผล

ติ�ำในโรค knee OA(15) นอกจัากนั�นยังมีราคาแพง

กว่า topical NSAIDs
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ช้�อยา เหัต่ผูล

2. COX-2 inhibitors (น) มีประสิทธิิผลไม่แติกติ่างจัาก NSAIDs อ้�นในบัญชียา

ห่ลกัแห่่งชาติ ิมรีาคาสงูเกนิจัำเป็น และมีความเสี�ยงต่ิอ 

major cardiovascular event สูงกว่ายาในบัญชี

ยาห่ลักแห่่งชาติิ(16, 17) จััดเป็นยาที�ไม่แนะนำอย่างยิ�ง

ในผูเ้ป็นโรคห่ลอดเลอ้ดหั่วใจัติาม OARSI guideline 

2019(14)

3. Muscle relaxants เช่น 

eperisone (น) tolperisone (น) 

และ orphenadrine (น) ทั�งชนิดที�

เป็นยาเดี�ยวและยาผสม

ไมม่หี่ลักฐานสนบัสนนุการใชใ้นโรค OA นอกจัากนั�น 

tolperisone ยังมีความเสี�ยงติ่อ anaphylaxis อีก

ด้วย(18)

4. Oral NSAIDs ควรสั�งใช้โดยแพทย์ในโรค OA เน้�องจัากเป็นการใช้

ระยะยาว เช่น ห่ลายเด้อนห่ร้อห่ลายปี แม้เป็นการ

ใช้เป็นช่วง ๆ แติ่ก็มีความเสี�ยงติ่ออันติรายห่ลาย

ประการที�ควรได้รับการติรวจัติิดติาม เช่น ความดัน

โลห่ิติสูง ภาวะห่ัวใจัล้มเห่ลว แผลเล้อดออกในทาง

เดินอาห่าร และการทำงานขุองไติผิดปกติิ เป็นติ้น 

5. Tramadol ควรสั�งใช้โดยแพทย์ จััดเป็นยาในกลุ่ม conditional 

recommend โดย ACR/ARF guideline เน้�องจัาก

เป็นยาที�มีประสิทธิิผลในการบรรเทาปวดอยู่บ้างใน

โรค OA (some symptomatic efficacy) และแม้

มีความกังวลในเร้�องโอกาสการติิดยา แติ่อาจัเห่มาะ

สมเม้�อมีขุ้อห่้ามใช้ oral NSAIDs และไม่มีทางเล้อก

อ้�นในการรักษ์าที�ได้ผล(15)
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