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ที่มาและความส าคัญ 
 

 กลุ่มอาการหวัดเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในประชากรทั่วไป และเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้พ่อแม่ผู้ปกครองต้องพาผู้ป่วยเด็ก
เข้ามารับบริการในร้านยา นอกจากจะเป็นอาการที่พบบ่อยแล้ว กลุ่มอาการหวัดยังเป็นอาการที่มีลักษณะชัดเจน มียาท่ีใช้
รักษาซึ่งพร้อมจ่ายได้ในร้านยาโดยไม่ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ ยาส่วนใหญ่มีราคาไม่สูงและอาการหวัดเองน้ันส่วนใหญ่
หายได้เองและมีความรุนแรงต่ า ดังน้ันเมื่อมีอาการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการหวัด ร้านยาจึงมักเป็นหน่วยบริการแรกที่
ประชาชนเข้ามาใช้บริการ 

 แม้ว่ากลุ่มอาการหวัดจะเป็นกลุ่มอาการที่มีความรุนแรงต่ าและเภสัชกรชุมชนมีความคุ้นเคยกับยากลุ่มต่างๆ ท่ีใช้บรรเทา
อาการเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามกลับพบปัญหาการใช้ยากลุ่มน้ีอย่างไม่สมเหตุผล รวมถึงการน ายากลุ่มน้ีไปใช้ในทางที่ผิด
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่ใช้ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่ 1 หรือยากดการไอ เพ่ือทดแทนยาเสพติดต่างๆ ซึ่ งก าลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศ ดังน้ันจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงที่เภสัชกรชุมชนจะต้องประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะทาง
วิชาชีพเพ่ือช่วยส่งเสริมให้ประชาชนใช้ยากลุ่มน้ีได้อย่างสมเหตุผล เกิดประโยชน์สูงสุดและปลอดภัย อีกทั้งต้องรู้เท่าทัน
สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิด เพ่ือช่วยเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพที่ดีในการแก้ไขปัญหาน้ีอย่างย่ังยืน 

 ค าแนะน าต่อไปน้ี เป็นค าแนะน าที่เปรียบเสมือนเคร่ืองมือที่จะช่วยให้เภสัชกรชุมชนสามารถพิจารณาเลือกจ่ายยาส าหรับ
กลุ่มอาการหวัดได้อย่างสมเหตุผลในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป  

 ค าแนะน าที่ปรากฏในเอกสารฉบับน้ีไม่ใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติวิชาชีพ เภสัชกรชุมชนสามารถปฏิบัติแตกต่างไปจาก
ค าแนะน าเหล่าน้ีได้ในสถานการณ์ที่แตกต่างออกไปหรือมีเหตุผลอันควร โดยใช้วิจารณญาณและอยู่บนพ้ืนฐานหลัก
วิชาการอันเป็นปัจจุบันและจรรยาบรรณวิชาชีพ   

 
คุณภาพหลักฐานและน  าหนักค าแนะน า 
ตารางที่ 1: คุณภาพหลักฐาน 

คุณภาพหลักฐาน รายละเอียดข้อก าหนด 
I หลักฐานจาก systematic review ของ RCT หรือ well-designed RCT หรือ well-accepted 

guideline 

II หลักฐานจาก systematic review ของ non-RCT หรือ well-designed non-RCT หรือ cohort 
หรือ case-control study ที่มีคุณภาพการออกแบบระดับดี หรือหนังสือต ารามาตรฐาน 

III หลักฐานจาก descriptive study หรือ fair-designed clinical study 

IV ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ, รายงานผู้ป่วย 
 
 
 



 
 
 
ตารางที่ 2: น้ าหนักค าแนะน า 

คุณภาพหลักฐาน รายละเอียดข้อก าหนด 
A “ควรปฏิบัติตาม” คือมั่นใจในค าแนะน าในระดับสูง เพราะมีประโยชน์ชัดเจน ปลอดภัยและคุ้มค่า 

B “อาจปฏิบัติตามหรือไม่ก็ได้ ข้ึนกับวิจารณญาณและสถานการณ์” คือมั่นใจในค าแนะน าในระดับ
ปานกลางเน่ืองจากอาจมีประโยชน์เหนือกว่าความเสี่ยงหรือคุ้มค่าในสถานการณ์จ าเพาะ การปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติจึงข้ึนกับวิจารณญาณของเภสัชกร  

 
 
 

ค าแนะน าที่ 1 ประเมินข้อบ่งใช้และความจ าเป็นในการใช้ยา 

 
ค าแนะน าที่ 1.1 ระบุตัวผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาทุกครั ง 
ค าแนะน าที่ 1.1.1 เภสัชกรควรใช้ค าถามปลายเปิดสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างชัดเจนว่าใครคือผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยา 1,2 

(คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   
ค าแนะน าที่ 1.1.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาเป็นเด็ก ควรสัมภาษณ์อายุ และน้ าหนักตัวที่ช่ังไว้ไม่นานเกิน 3 เดือน2 

(คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)    
ค าแนะน าท่ี 1.1.3 ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาเป็นสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ควรประเมินภาวะต้ังครรภ์หรือการให้นมบุตรร่วมด้วย2 

(คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า B)   
ค าแนะน าท่ี 1.1.4 เภสัชกรควรสัมภาษณ์ประวัติโรคประจ าตัว ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ าหรือมีการใช้อยู่ 

ณ ขณะน้ี2 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   
ค าแนะน าที่ 1.1.5 เภสัชกรควรสัมภาษณ์ประวัติแพ้ยาหรือประวัติเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาชนิดรุนแรง 2 (คุณภาพ

หลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   
 
ค าแนะน าที่ 1.2 ประเมินข้อบ่งใช้และความจ าเป็นในการใช้ยา 
ค าแนะน าที่ 1.2.1 เภสัชกรควรใช้ค าถามที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลของอาการหวัดอย่างครบถ้วน ชัดเจน 

ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ได้แก่ รายละเอียดหรือลักษณะอาการ ความรุนแรงของอาการ ความถ่ีและ
ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ ปัจจัยกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิดอาการหรือท าให้อาการมีความรุนแรงมากข้ึน
และปัจจัยที่ช่วยให้อาการดีข้ึน1,2 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   

ค าแนะน าท่ี 1.2.2 เภสัชกรควรวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของอาการหวัดและให้การวินิจฉัยเบื้องต้นเพ่ือพิจารณาส่งต่อ 
หรือแนะน าการรักษาที่เหมาะสม การรักษาควรมุ่งแก้ไขที่สาเหตุก่อนการพิจารณาเลือกยาบรรเทา
อาการ3,4 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   

ค าแนะน าท่ี 1.2.3 เภสัชกรควรประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการแต่ละอาการ ความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง 
รวมถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งน้ีต้องพิจารณาเปรียบเทียบกับผลอันไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดข้ึนจากยา เช่นอาการง่วงซึม การหกล้มหรือเกิดอุบัติเหตุ สมาธิในการเรียนลดลง ผลจากฤทธ์ิต้านโค
ลิเนอร์จิก การกดการหายใจ หรืออาการแพ้ ฯลฯ3,4 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   

 
 



 
 

ค าแนะน าที่ 2 พิจารณาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา 

 
ค าแนะน าที่ 2.1 การพิจารณาเลือกใช้ยาลดน  ามูก 
ค าแนะน าที่ 2.1.1 เลือกใช้ยาต้านฮิสตามินรุ่นที่ 1 เพ่ือลดน้ ามูกจากหวัดเน่ืองจากมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิกสูงกว่ายาต้านฮีสตา

มีนรุ่นใหม่4,5 (คุณภาพหลักฐาน I, น  าหนักค าแนะน า A)    
ค าแนะน าท่ี 2.1.2  ยาต้านฮีสตามีนรุ่นที่ 1 สามารถผ่านเข้าสู่สมองและท าให้เกิดอาการไม่ พึงประสงค์ต่อระบบประสาท

ส่วนกลางหลายประการ และมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิก จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยเด็กที่อายุต่ ากว่า 2 
ปี ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยต้อหิน ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังของระบบหายใจ 
และผู้ป่วยที่ได้รับยาท่ีมีผลต่อการท างานของระบบประสาท4 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า 
B)   

ค าแนะน าที่ 2.1.3 ในขนาดใช้ปกติ ยาต้านฮีสตามีนรุ่นที่ 1 จะมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิกใกล้เคียงกัน แต่ฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลางและอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ แตกต่างกัน ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้ยากลุ่มน้ีเ พ่ือลดน้ ามูกจึง
แนะน าให้ใช้ chlorpheniramine, brompheniramine และ diphenhydramine เท่าน้ัน (คุณภาพ
หลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า B)   

 
ค าแนะน าที่ 2.2 การพิจารณาเลือกใช้ยาบรรเทาอาการคัดจมูก 
ค าแนะน าที่ 2.2.1 ยาที่มีฤทธ์ิบรรเทาอาการคัดจมูกท าให้หลอดเลือดฝอยในโพรงจมูกหดตัว โดยมีรูปแบบรับประทานและ

รูปแบบใช้เฉพาะที่ โดยยารูปแบบใช้เฉพาะที่มีการออกฤทธ์ิเร็วและจ าเพาะมากกว่ายารับประทาน อีกทั้ง
มีความปลอดภัยสูงกว่าเน่ืองจากมีอัตราการดูดซึมต่ า จึงแนะน าให้ใช้เป็นทางเลือกแรก 4 (คุณภาพ
หลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า B)    

ค าแนะน าที่ 2.2.2 ยาที่มีฤทธ์ิบรรเทาอาการคัดจมูกชนิดรับประทาน ได้แก่ pseudoephedrine (ห้ามจ าหน่ายในร้านยา
เน่ืองจากเป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและปราสาท ประเภทที่ 2) และ phenylephrine มีผลต่ออัตราการ
เต้นของหัวใจและการท างานของหลอดเลือด ในผู้ป่วยบางรายอาจพบฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ต่อระบบ
ประสาท ระบบกล้ามเน้ือ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยเด็กที่อายุต่ ากว่า 4 ปี ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วย
โรคหัวใจ ผู้ป่วยต้อหิน ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังของระบบหายใจ ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มี
ผลต่อการท างานของระบบประสาทและผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไธรอยด์ ยาที่มีฤทธ์ิบรรเทา
อาการคัดจมูกชนิดรับประทานไม่ท าให้เกิด rebound congestion4 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนัก
ค าแนะน า B)   

ค าแนะน าที่ 2.2.3 ยาที่มีฤทธ์ิบรรเทาอาการคัดจมูกรูปแบบใช้เฉพาะที่ อาจท าให้เกิดการระคายเคืองภายในเย่ือบุได้หากมีการ
ใช้บ่อยคร้ังหรือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน นอกจากน้ียังท าให้เกิด rebound congestion ได้ จึงควร
ก าหนดช่วงเวลาการใช้ยาจ ากัดไม่เกิน 5 วัน และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเพ่ือใช้ยาเฉพาะในกรณีที่จ าเป็น
เท่าน้ัน4 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า B)   

 
ค าแนะน าที่ 2.3 การพิจารณาเลือกใช้ยาบรรเทาอาการไอ 
ค าแนะน าที่ 2.3.1 ยาบรรเทาไอประกอบด้วยยากดการไอ (cough suppressant) ยาละลายเสมหะ (mucolytic) และยาขับ

เสมหะ (expectorant) โดยยาละลายเสมหะน้ันไม่ได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติเน่ืองจากไม่มี
ประสิทธิผลทางคลินิกที่ชัดเจนในการบรรเทาอาการไอ6 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า B)   

 



 
 
ค าแนะน าที่ 2.3.2 ยากดการไอ ได้แก่ dextromethorphan และยาแก้ไอน้ าด าท่ีมี opium tincture เป็นส่วนประกอบ ช่วย

ลดความถ่ีในการไอโดยออกฤทธ์ิต่อศูนย์การไอของสมอง จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 
4 ปี และควรใช้ด้วยความระมัดระวังอย่างสูงในผู้ป่วยเด็กที่อายุระหว่าง 4-12 ปี ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่
การท างานของระบบหายใจบกพร่อง และผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ มีผลต่อการท างานของระบบประสาท 
(คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า B)   

ค าแนะน าที่ 2.3.3 ยาขับเสมหะเช่น glyceryl guaiacolate ช่วยให้ความเหนียวของเสมหะลดลงโดยสันนิษฐานว่าเหน่ียวน า
ให้สารคัดหลั่งภายในช่องคอและหลอดลมมีปริมาณเพ่ิมข้ึน จึงควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มี
เสมหะปริมาณมาก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่การท างานของระบบหายใจบกพร่อง ผู้ป่วยที่มีแผลในทางเดิน
อาหาร และผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลต่อการท างานของระบบประสาท รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับยากดการไอร่วม
ด้วย ยาน้ีควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 6 เดือน (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า 
B)   

 
ค าแนะน าที่ 2.4 การพิจารณาเลือกใช้ยาลดไข้และอาการปวดศีรษะ 
ค าแนะน าท่ี 2.4.1 ยาลดไข้และบรรเทาปวดศีรษะที่แนะน าให้ใช้เป็นล าดับแรกในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการหวัดคือ paracetamol 

เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูงหากใช้ในขนาดและระยะเวลาที่แนะน า7 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนัก
ค าแนะน า A)    

ค าแนะน าที่ 2.4.2 ยาลดไข้และบรรเทาปวดศีรษะที่เป็นทางเลือกของ paracetamol คือ ibuprofen ซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิ
แตกต่างจาก paracetamol และมีฤทธ์ิลดการอักเสบร่วมด้วย จึงอาจมีประโยชน์เพ่ิมเติมในบางกรณี
เช่นในผู้ป่วยที่มีอาการคออักเสบหรือโพรงไซนัสอักเสบ ร่วมด้วย 8 (คุณภาพหลักฐาน I, น  าหนัก
ค าแนะน า B)   

ค าแนะน าที่ 2.4.3 ibuprofen มีผลระคายเคืองทางเดินอาหาร กระตุ้นการหดตัวของหลอดลม ลดปริมาณเลือดที่เข้าสู่หน่วย
กรองของไต และขัดขวางการแข็งตัวของเลือด ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีแผลในทางเดิน
อาหาร ผู้ป่วยโรคหืดหรือหลอดลมอุดกั้น ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยตับแข็ง
9 (คุณภาพหลักฐาน II, น  าหนักค าแนะน า A)   

ค าแนะน าที่ 2.4.4 เน่ืองจากประเทศไทยมีโอกาสพบผู้ป่วย viral hemorrhagic fever ได้ทุกช่วงวัย จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ 
ibuprofen ในผู้ป่วยที่มีอาการหวัดไม่ชัดเจน หรือมีอาการที่ต้องสงสัย viral hemorrhagic fever เช่นมี
ไข้สูงลอย มีจ้ าเลือดหรือจุดเลือดออกใต้ผิวหนังหรือเย่ือบุต่างๆ คลื่นไส้/อาเจียนหรือมีอาการของระบบ
ทางเดินอาหาร มีอาการซึมหรือสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า 
A)   

ค าแนะน าที่ 2.4.5 ibuprofen ขัดขวางการออกฤทธ์ิต้านเกล็ดเลือดของ aspirin จึงไม่ควรใช้ยาน้ีในผู้ป่วยที่ต้องใช้ aspirin 
เพ่ือป้องกันการอุดตันในหลอดเลือด ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้ควรใช้ ibuprofen ภายหลังการรับประทาน 
immediate-release aspirin แล้ว 2 ช่ัวโมง หรือรับประทาน aspirin ภายหลัง ibuprofen แล้วอย่าง
น้อย 8 ช่ัวโมง10 (คุณภาพหลักฐาน I, น  าหนักค าแนะน า A)   

 
 
 
 
 



 
 
 

ค าแนะน าที่ 3 เฝ้าระวังปัญหาทางยาและการใช้ยาในทางที่ผิด 
 
ค าแนะน าที่ 3.1 การได้รับยาขนาดไม่เหมาะสม 
ค าแนะน าที่ 3.1.1 เภสัชกรควรตรวจสอบขนาดใช้ยาแต่ละชนิดให้ถูกต้อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งควรค านวณขนาดยาจาก

น้ าหนักตัวเป็นหลัก (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)    
ค าแนะน าที่ 3.1.2 เภสัชกรพึงระวังหน่วยของขนาดยาที่แนะน าในหนังสือต าราต่างๆ เน่ืองจากพบการระบุเป็นหน่วยต่อมื้อ 

และหน่วยต่อวัน (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)   
ค าแนะน าท่ี 3.1.3 ก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ปกครอง เภสัชกรควรค านวณเทียบขนาดยาให้เป็นหน่วยตวงที่ผู้ปกครองสะดวกและ

ตวงได้จริง ในเด็กเล็กควรก าหนดเป็นหน่วยมิลลิลิตร (ซี.ซี.) ส่วนในเด็กโตอาจก าหนดเป็นหน่วยช้อนชา
ได้ โดยหลีกเลี่ยงขนาดยาที่ไม่ชัดเจนหรือต้องอาศัยการคาดคะเน เช่น “ค่อนช้อน” “หน่ึงในห้าช้อน” 
(คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)    

ค าแนะน าที่ 3.1.4 เภสัชกรควรสัมภาษณ์ผู้ปกครองในด้านความพร้อมของอุปกรณ์ที่จะใช้ป้อนยาและเลือกให้ค าแนะน าอย่าง
เหมาะสม (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)   

ค าแนะน าที่ 3.1.5 ไม่ควรป้อนยาโดยการผสมกับอาหารหรือเคร่ืองด่ืมใดๆ ยกเว้นในกรณีที่เอกสารก ากับยาระบุว่าสามารถ
กระท าได้ (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)   

 
ค าแนะน าที่ 3.2 การได้รับยาที่หมดอายุ หรือเสื่อมสภาพ 
ค าแนะน าที่ 3.2.1 เน่ืองจากผู้ป่วยมักมียาบรรเทาอาการเหลือใช้ซึ่งอาจเป็นยาที่ได้รับจากการป่วยคร้ังก่อน เภสัชกรจึงควรให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยในการสังเกตยาหมดอายุ หรือเสื่อมสภาพ (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)   
ค าแนะน าท่ี 3.2.2 ทุกคร้ังที่มีการจ่ายยาที่มีรูปแบบทางเภสัชภัณฑ์เป็นของเหลว ควรก าหนด beyond-use date (BUD) แจ้ง

แก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองด้วย โดยทั่วไปแล้ว BUD ของยาน้ าส าหรับรับประทานจะเท่ากับ 28 วันหลังเปิด
ใช้คร้ังแรกหากเก็บที่อุณหภูมิห้อง (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า B)   

 
ค าแนะน าที่ 3.3 การได้รับยาที่ไม่ตรงกับอาการ 
ค าแนะน าท่ี 3.3.1 เภสัชกรควรอธิบายผู้ป่วยเร่ืองวิธีการใช้ยา ขนาดใช้ต่อมื้อ จ านวนคร้ังที่ต้องใช้ต่อวัน ระยะห่างของช่วงเวลา

และจ านวนวันที่ต้องใช้ยา ผู้ป่วยและผู้ปกครองควรทราบข้อบ่งใช้ของยาแต่ละรายการ เพ่ือที่จะสามารถ
เลือกรับประทานยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการแต่ละอย่างได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (คุณภาพ
หลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า B)   

 
 
ค าแนะน าที่ 3.4 การได้รับยาซ  าซ้อน 
ค าแนะน าที่ 3.4.1 เน่ืองจากมีผลิตภัณฑ์หลายรายการที่มีลักษณะเป็นยาสูตรผสม ซึ่งมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับยาซ้ าซ้อนได้

โดยง่าย เภสัชกรควรตรวจสอบองค์ประกอบของยาที่จ่ายเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าไม่มีรายการยาสามัญที่
ซ้ าซ้อนกัน รวมถึงการสัมภาษณ์รายการยาที่ผู้ป่วยมีอยู่แล้ วด้วย (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนัก
ค าแนะน า B)   

 
 



 
 
 
ค าแนะน าที่ 3.4.2 เภสัชกรควรอธิบายผู้ป่วยและผู้ปกครองให้รู้จักการสังเกตช่ือตัวยาสามัญเพ่ือป้องกันการได้รับยาซ้ าซ้อนกัน 

ในกรณีที่ได้รับยาจากหลายที่มา ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบว่ามีการใช้ยารายการใดอยู่บ้างแล้ว 
(คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า B)   

 
ค าแนะน าที่ 3.5 การใช้ยาในทางที่ผิด  
ค าแนะน าท่ี 3.5.1 เน่ืองจากพบปัญหาการน ายาบรรเทาอาการหวัดไปใช้ในทางที่ผิดอย่างแพร่หลายในกลุ่มเยาวชน โดยเฉพาะ

ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่ 1 รูปแบบยาน้ าได้แก่ promethazine และ diphenhydramine และยากดการไอ 
dextromethorphan และยาแก้ไอน้ าด า นอกจากน้ียังเร่ิมพบรายงานการใช้ยาต้านฮิสตามีนอื่นๆ ทั้ง
สูตรเด่ียวและสูตรผสมในทางที่ผิดเช่นกัน ดังน้ันเภสัชกรชุมชนจึงควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษเมื่อมีผู้รับบริการ
มาขอรับยาเหล่าน้ี และปฏิเสธการจ่ายยาหากพบว่าผู้มารับบริการไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ของยา
เหล่าน้ี (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)   

ค าแนะน าที่ 3.5.2 เก็บรักษายาน้ าที่มีส่วนประกอบของยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่ 1 ทั้งสูตรเด่ียวและสูตรผสม และยาที่มี 
dextromethorphan ทั้งสูตรเด่ียวและสูตรผสมทั้งรูปแบบยาเม็ดและยาน้ า ไว้ในช้ันหรือตู้เฉพาะที่เป็น
สัดส่วนแยกจากยาอันตรายกลุ่มอื่นๆ (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า A)   

ค าแนะน าที่ 3.5.3 ท าบัญชีการจ่ายยาในข้อ 3.5.2 โดยบันทึกช่ือของผู้ รับบริการและเลขประจ าตัวประชาชนจากบัตร
ประชาชนหรือบัตรอื่นๆ ที่ออกโดยหน่วยงานราชการเท่าน้ัน (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนักค าแนะน า 
A)   

ค าแนะน าท่ี 3.5.4 การจ่ายยาในข้อ 3.5.2 ให้แก่ผู้รับบริการแต่ละคร้ัง ไม่เกิน 3 ขวด (เทียบเป็น 180 มิลลิลิตร) หรือ 30 เม็ด 
และต้องไม่มีช่ือปรากฏในบัญชีในข้อ 3.5.3 ภายใน 7 วันที่ผ่านมา  (คุณภาพหลักฐาน IV, น  าหนัก
ค าแนะน า A)    
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ดร.ภญ.ชวนชม ธนานิธิศักด์ิ   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.ภญ.จุฑารัตน์ กิจส่งเสริมธน  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อ.ภก.ธีระพงษ์ ศรีศิลป์   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
อ.ภญ.บงกชกร พลไชย   ส านักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ภญ.สุณี ปัญญาวุฒิไกร   ร้านยาสุณีเภสัช 
ภญ.มินท์ฐิตา ชัยสินพัฒนโชติ   ร้านยามหานคร 
ภญ.วาทินี ลิ้มเลิศมงคล   ร้านยาดรักเทอเรซ  
ภก.ปุญญ์ ชันรัตน์    ร้านยาโอสถศาลา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



      
  

 


