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ค�าน�า
 ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในประเทศไทย ยงัคงเป็นปัญหาส�าคัญ 
ส่งผลให้เกิดเชื้อดื้อยา การใช้ยาเกินความจ�าเป็นหรือการใช้ยาโดยไม่มี 
ข้อบ่งใช้ ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาเกินความจ�าเป็น ตั้งแต่พ.ศ.2555 กระทรวงสาธารณสุขม ี
นโยบายรณรงค์การใช้ยาสมเหตผุลในประเทศไทย ปัจจบุนัจงึเกดิความร่วมมอื 
ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในรพ.และร้านยา รวมทั้งภาคประชาชน 
โดยมกีารสัง่ใช้ยา การจ่ายยา และการใช้ยาโดยค�านงึถึงการใช้ยาทีมี่ข้อบ่งใช้ 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความปลอดภัย และคุ้มค่า เพ่ือลดปัญหา 
การใช้ยาไม่เหมาะสม
 เภสัชกรชุมชนในร้านยา ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล 
การใช้ยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในชุมชน จึงร่วม 
ขบัเคลือ่นนโยบายนีม้าตัง้แต่พ.ศ.2560 ทางคณะท�างานวชิาการเพือ่ส่งเสรมิ 
การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยาจึงรวบรวมข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ ์
เพือ่เป็นแนวทางการใช้ยาสมเหตผุลในร้านยา โดยหนงัสือเล่มนีเ้ป็นเล่มที ่2 
ซึ่งครอบคลุมถึงหลักการใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา การใช้ยาสมเหตุผล 
ในโรคตา หู คอ และจมูก และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ หลักการใช้ยา
ในเด็กและผู้สูงอายุอย่างสมเหตุผล รวมถึงการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารอย่างสมเหตุผล 

คณะผู้จัดท�าจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเภสัชกรชุมชนจะได้ประโยชน์
จากหนังสอืเล่มน้ีไม่มากกน้็อย และร่วมผลกัดนันโยบายการใช้ยาสมเหตผุล
ต่อไป 

       คณะผูจ้ดัท�า
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สารบัญ

ค�ำน�ำ

หลักกำรใช้ยำสมเหตุผลในร้ำนยำ

กำรใช้ยำสมเหตุผลในโรคตำ หู คอ และจมูก

กำรใช้ยำสมเหตุผล กำรดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทำงเพศสัมพันธ์และปัญหำที่เกี่ยวข้องส�ำหรับร้ำนยำ

หลักกำรใช้ยำสมเหตุผลในเด็ก

หลักกำรใช้ยำในผู้สูงอำยุส�ำหรับเภสัชกรชุมชน

กำรใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรอย่ำง
สมเหตุผล
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กิติยศ  ยศสมบัติ

หลักการใช้ยา
สมเหตุผลในร้านยา



บทน�า
 เภสัชกรชุมชนเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในระบบ
สขุภาพของประเทศไทย เนือ่งจากเป็นวชิาชีพทีม่คีวามใกล้ชิดกบัประชาชน
และกระจายอยู่ในทุกพื้นที่ชุมชน บทบาทของเภสัชกรชุมชนนั้นมีหลาย
ประการ เริ่มตั้งแต่บทบาทในการเป็นหน่วยกระจายยาจากผู้ผลิตและจัด
จ�าหน่ายไปยงัผูป่้วยทีมี่ความจ�าเป็นต้องใช้ยา เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีใ่ห้ 
ค�าปรึกษาด้านสุขภาพและการใช้ยาของประชาชนท้ังท่ีมีอาการเจ็บป่วย 
เลก็น้อยไปจนถงึช่วยคดักรองส่งต่อผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงให้เข้ารับการรักษา 
ในหน่วยบรกิารสาธารณสขุอืน่ ๆ  ตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ แม้ว่า
รปูแบบบรกิารดงักล่าวนีจ้ะมแีนวทางใกล้เคยีงกบังานบรกิารของร้านยาใน
ประเทศอ่ืน แต่ความแตกต่างของข้อก�าหนดและกฏหมาย ได้เปิดโอกาสให้
เภสชักรชมุชนของประเทศไทยนัน้มบีทบาทที่ชดัเจนในการประเมนิผูป่้วย 
และแนะน�าการใช้ยาเพื่อรักษาอาการผิดปกติต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง
มากกว่าประเทศอื่น ๆ 
 รูปแบบบริการโดยเภสัชกรชุมชนมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องโดย
มีเป้าหมายส�าคัญ คือ การมุ่งเน้นให้การใช้ยาของผู้ป่วยมีประสิทธิผล 
ปลอดภัยและคุ้มค่า ซึ่งน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตัวอย่างรูปแบบบริการ
ใหม่ที่เริ่มพบได้ในร้านยา ได้แก่ การจัดท�าบันทึกประวัติเจ็บป่วยและ
ประวัติการใช้ยา (personal medication history/patient profile) 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion/disease 
prevention) การคัดกรองโรคหรือผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง 
(disease/at-risk population screening) การให้ค�าแนะน�าเพื่อ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (lifestyle modification) 
การให้สุขศึกษาและรณรงค์เพื่อแก้ปัญหาการใช้ยาของชุมชน (health 
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education) บริการเภสัชสนเทศรูปแบบต่าง ๆ (drug information 
service) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (consumer 
protection) การออกเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน (home pharmaceutical 
care) และการบริหารการใช้ยาเพ่ือบ�าบัดโรค (medication therapy 
management) จากข้อมูลท่ีกล่าวไปข้างต้นนี้ จะเห็นได้ว่าบทบาทของ
วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนนั้นกว้างขวาง ครอบคลุมทั้งโรคเฉียบพลันและ 
โรคเรื้อรัง เภสัชกรชุมชนจึงจ�าเป็นต้องมีความรู้ความช�านาญเรื่องโรคและ
ยาที่พบบ่อย และมีความสามารถในการใช้เหตุผลทางคลินิกเพื่อส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
 บทความน้ีเป็นเพียงข้อเสนอแนะหลักการพิจารณาเพื่อจ่ายยาให้ 
ผูป่้วยทัว่ไปทีม่ารบับรกิารทีร้่านยาอย่างสมเหตุผล โดยพิจารณาในประเด็น
ดังต่อไปนี้ ตรงข้อบ่งใช้ มีประสิทธิผลและความปลอดภัย คุ้มค่าและ
เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงต่อผู้มารับบริการกับเภสัชกรชุมชนในร้านยา 
ดังแสดงในตารางที่ 1 - 3 ผู้อ่านสามารถศึกษาค�าอธิบาย หรือ ข้อเท็จ
จริงทางวิชาการในหัวข้อ “การใช้ยาสมเหตุผลในโรคตา หู คอ และ 
จมูก” ประกอบกับข้อเสนอแนะในบทความนี้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน 
รายละเอียดมากยิ่งขึ้น
 ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในหนังสือเล่มนี้ไม่ใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติ
หรือใช้เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้มารับบริการทุกรายได้ เนื่องจากการ
ดูแลรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยควรตั้งอยู่บนพื้นฐานข้อมูลทางคลินิก 
ดุลยพินิจและการตัดสินใจของเภสัชกรและผู้ป่วยแต่ละราย ข้อเสนอแนะ
บางประการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เมื่อข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์มีความก้าวหน้ามากขึ้น เภสัชกรชุมชนจึงสามารถปฏิบัติแตกต่าง
ไปจากข้อเสนอแนะได้ในกรณทีีส่ถานการณ์แตกต่างออกไปหรอืมเีหตผุลที่

7 Rational Drug Use in
Community Pharmacy



สมควรโดยใช้วิจารณญาณที่เป็นที่ยอมรับในสังคม 

ตารางที่ 1 ข้อเสนอแนะเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ด้านข้อบ่งใช้ 

รหัส ข้อเสนอแนะ

I-01 สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยค�าถามปลายเปิดเป็นหลัก หลีกเลี่ยงค�าถามท่ีมี
ลักษณะชี้น�าค�าตอบ

I-02 สมัภาษณ์ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ละเอยีด รอบคอบ เพือ่ให้ได้ข้อเทจ็จรงิ
ทีม่รีายละเอยีดเพียงพอแก่การระบสุาเหตแุละเลอืกใช้ยาได้ตรงข้อบ่งใช้ 
อย่างน้อยควรมีข้อมูลดังต่อไปนี้
1. รายละเอียดอาการผิดปกติซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ
2. ข้อมลูด้านเวลาทีส่มัพนัธ์กบัความผดิปกต ิ(ระยะเวลาเริม่มอีาการ 

ความถ่ี/ความนานของการมีอาการ การเปล่ียนแปลงของอาการ
ตามช่วงเวลาต่าง ๆ) 

3. ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยที่บรรเทาความรุนแรงของอาการผิดปกติ
4. ประวัติโรคประจ�าตัว ประวัติการผ่าตัดและการได้รับวัคซีนต่าง ๆ 
5. ประวัติการใช้ยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
6. ประวัติครอบครัว โรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ 
7. ประวัติทางสังคม พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวันที่อาจส่งผล

ต่อสุขภาพ
8. ประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารเคมีต่าง ๆ 
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รหัส ข้อเสนอแนะ

I-03 กระบวนการระบุสาเหตุและเลือกใช้ยา ต้องค�านึงถึงความเป็นไปได้ใน
การเกดิสถานการณ์ดังต่อไปนีร่้วมด้วยเสมอ และส่งต่อผู้ป่วยไปยงัหน่วย
บริการหรือสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม
1. โรคที่มีอันตรายร้ายแรง 
2. โรคที่ต้องได้รับการรักษาฉุกเฉิน 
3. โรคที่ไม่ควรใช้ยาเป็นการรักษาล�าดับแรก
4. โรคท่ีต้องการการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือต้องมีการประเมิน

อย่างละเอียดโดยแพทย์ 
5. โรค (หรือต้องใช้ยา) ที่ต้องการการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

I-04 พจิารณาเลอืกใช้ยาเฉพาะทีม่คีวามจ�าเป็น โดยมเีป้าหมายต่อไปนีอ้ย่าง
น้อย 1 ข้อขึ้นไปอย่างชัดเจน
1. เพื่อบ�าบัดโรคให้หายขาด 
2. เพื่อบรรเทาอาการของโรค 
3. เพื่อป้องกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
4. เพื่อฟื้นฟูสุขภาพของร่างกาย

I-05 ใช้บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นเครื่องมือประกอบในการเลือกใช้ยา หาก
เป็นไปได้ควรพิจารณาใช้ยาบัญชี ก. หรือ ข. เป็นหลัก หลีกเลี่ยงการใช้
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาบัญชี ค. ขึ้นไป  
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ตารางที่ 2 ข้อเสนอแนะเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ด้านประสิทธิผลและประโยชน์ที่แท้จริงต่อผู้มารับ
บริการ  

รหัส ข้อเสนอแนะ

E-01 พจิารณาใช้ยาตามข้อบ่งใช้ โดยเป็นยาทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์แสดงถงึ
ประสิทธิผลของยาส�าหรับข้อบ่งใช้นั้น ๆ อย่างแท้จริง  

E-02 พิจารณาใช้ยาโดยอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice 
guideline) หรือต�ารามาตรฐาน 

E-03 พิจารณาความแตกต่างด้านเภสัชภัณฑ์ เช่น รูปแบบทางเภสัชภัณฑ์ 
ความแรง (ความเข้มข้น) รูปเกลือ ส่วนประกอบอื่นของต�ารับ ซึ่งอาจมี
ผลต่อประสิทธิผลและความร่วมมือในการใช้ยา

E-04 ค�านึงถึงความคุ้มค่าของการใช้ยา โดยเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์ที่
จะได้รับจากการใช้ยา กับ ค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงจากการใช้ยา

E-05 พิจารณาใช้ยาให้มีจ�านวนรายการน้อยท่ีสุด และระยะเวลาการใช้สั้น
ที่สุดเท่าที่จ�าเป็น

E-06 ก�าหนดวิธีใช้ยา ความถี่ และระยะเวลาในการใช้ โดยพิจารณาจาก
1. ปัจจัยด้านโรค เช่น ความรุนแรงของโรค หรือกลไกการเกิดโรค 

แบบแผนการก�าเริบของอาการ 
2. ปัจจัยด้านยา เช่น ความเร็วในการออกฤทธิ์ของยา เภสัช

จลนศาสตร์ของยา หรือกลไกการออกฤทธิ์ของยา
3. ปัจจยัด้านผูป่้วย เช่น โรคประจ�าตัว สภาวะการท�างานของร่างกาย 

ยาอืน่ทีใ่ช้อยู ่กิจวตัรประจ�าวนั อาชพี ความสะดวก หรอืความถนดั  

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
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รหัส ข้อเสนอแนะ

E-07 อธิบายโดยทางวาจาและผ่านฉลากยาหรือสื่อที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วย
ทราบและเข้าใจในประเด็นต่อไปนี้
1. ข้อบ่งใช้ของยา 
2. ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นภายหลังการใช้ยา
3. วิธีใช้ยา ความถ่ี และระยะเวลาในการใช้ยาอย่างเหมาะสม หาก

เป็นไปได้ควรมีการสาธิตโดยใช้อุปกรณ์ร่วมด้วย
4. อาการไม่พึงประสงค์จากยา แนวทางสังเกต เฝ้าระวัง ป้องกันและ

แก้ไขเบื้องต้น
5. การเก็บรักษายา อายุการใช้งาน (beyond use date) ของยา
6. การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

ตารางที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ด้านความปลอดภัย

รหัส ข้อเสนอแนะ

S-01 สัมภาษณ์ และ ประเมินผู้ป่วยอย่างรอบคอบเป็นระบบเพื่อวิเคราะห์
ค้นหา ข้อห้ามใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา 
อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร และอันตรกิริยาระหว่างยากับโรค
ประจ�าตัวของผู้ป่วย ก่อนที่จะมีการจ่ายยาทุกครั้ง

S-02 พิจารณาใช้ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่เป็นทางเลือกแรก ในกรณีที่มีทั้งยา
รับประทานและยาออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีซ่ึงมีข้อบ่งใช้และประสิทธิผลใกล้
เคียงกัน 

S-03 ยาออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี โดยเฉพาะยาหยอดตา และ ยาทาผิวหนังบาง
ชนิดมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดี จึงสามารถเกิดอาการไม่พึงประสงค์
เชิงระบบได้ 
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รหัส ข้อเสนอแนะ

S-04 พจิารณาความแตกต่างของสารปรงุแต่งและส่วนประกอบอืน่ของต�ารบั
ที่ไม่ใช่ตัวยาส�าคัญร่วมด้วยทุกครั้งเมื่อมีการเลือกใช้ยา เนื่องจากส่วน
ประกอบเหล่าน้ีอาจมีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรืออันตร
กิริยากับยาอื่นได้ 

S-05 ติดตามผลตอบสนองต่อยาในด้านประสิทธิผล ความปลอดภัย อันตร
กริยิา และความร่วมมอืในการใช้ยา ภายในเวลาทีเ่หมาะสม ด้วยวธีิการ
ที่ผู้ป่วยสะดวกและเป็นการยินยอมโดยสมัครใจทั้งสองฝ่าย 

สรุป
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยาเป็นปัจจัยส�าคัญที่เอื้อ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และ เป็นบทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญ
ของเภสัชกรชุมชน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วย 1) 
กระบวนการค้นหารวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 2) กระบวนการ
คิดวิเคราะห์อย่างรอบคอบโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางคลินิก 
และ ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการใช้ยาที่
เหมาะสมและคุ้มค่าท่ีสุดส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 3) กระบวนการ
จ่ายยาทีถ่กูต้องสมบรูณ์ตามหลกัปฏิบตัท่ีิด ีเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมลู
ทีถ่กูต้อง ครบถ้วน เกดิความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาและการดแูล
ตนเอง เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ ีและ 4) กระบวนการ
ติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินผลตอบสนองต่อยา และปรับเปลี่ยน
แนวทางการใช้ยาหรือให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมอย่างเหมาะสมต่อไป  

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 12
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กิติยศ  ยศสมบัติ

การใช้ยาสมเหตุผลใน
โรคตา หู คอ และจมูก



บทน�า
อาการผดิปกตขิองระบบตาหคูอจมกูเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อย

ของผู้มารับบริการในร้านยา เน่ืองจากมักมีอาการท่ีผู้ป่วยสังเกตตนเองได้
ง่าย ส่วนใหญ่มีอาการชัดเจน มีความรุนแรงน้อยและตอบสนองต่อยาทาง
เลือกต่าง ๆ ในร้านยาเป็นที่น่าพอใจ เภสัชกรชุมชนจึงมีบทบาทอย่างมาก
ในการประเมนิผูป่้วยและแนะน�าการใช้ยาหรือการดแูลตนเองส�าหรบัผูป่้วย
กลุ่มนี้ 

ยาที่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับโรคที่ท�าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
ตาหูคอจมูกมีจ�านวนจ�ากัด และมีความซับซ้อนน้อยกว่าโรคของระบบ
อ่ืน อย่างไรก็ตามกลับพบปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้หลายประการ 
บทความน้ีมีเป้าหมายเพื่อน�าเสนอแนวทางในการปฏิบัติงานของเภสัชกร 
ชุมชนเพื่อให้การใช้ยาในโรคระบบหูตาคอจมูกในร้านยาเป็นไปอย่าง 
สมเหตุผลมากยิ่งข้ึน โดยครอบคลุมโรคหรืออาการผิดปกติที่พบบ่อยและ
มีความส�าคัญส�าหรับการปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชนโดยไม่ครอบคลุม
โรคติดเชื้อของคอและจมูก เน่ืองจากได้รวบรวมอยู่ในหนังสือ “การใช้ยา
สมเหตุผลในร้านยา” ซึ่งจัดท�าและเผยแพร่โดยคณะท�างานวิชาการเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

ข้อเท็จจริงทำงวิชำกำรเพื่อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลดำ้นข้อบ่งใช	้

• อาการผิดปกติของระบบตาหูคอจมูกเป็นอาการผิดปกติท่ีผู ้ป่วย
มักสังเกตอาการได้เองต้ังแต่เริ่มต้นท่ีมีความผิดปกติ ดังนั้นจึงพบ
เหตกุารณ์ทีผู่ป่้วยได้ท�าการวเิคราะห์สาเหตุหรือวนิจิฉัยตนเองเบือ้งต้น
มาแล้ว ซึ่งอาจเป็นการสันนิษฐานท่ีถูกหรือไม่ถูก ในขณะที่ผู้ป่วยเข้า
มารับบริการในร้านยา จึงมีความเป็นไปได้ที่จะให้ข้อมูลโดยมีอคติ
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โน้มเอยีงไปในทางสนบัสนนุโรคทีผู่ป่้วยสนันษิฐานไว้ ดงันัน้การสมัภาษณ์ 
และประเมนิผูป่้วยจงึต้องด�าเนนิการด้วยความรอบคอบ หลกีเลีย่งการ
ใช้ค�าถามทีม่ลีกัษณะชีน้�า เช่น ค�าถามปลายปิด และพยายามใช้ค�าถาม
ปลายเปิดเป็นหลัก 

• โรคที่ท�าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบตาหูคอจมูกมักมีอาการและ
อาการแสดงที่คล้ายคลึงกัน การมีข้อมูลรายละเอียดที่เพียงพอจะช่วย
ให้เภสัชกรชุมชนระบุสาเหตุได้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน เช่น ในผู้ป่วยที่มา
รับบริการเนื่องจากมีอาการตาแดง อาจเกิดจากสาเหตุที่มีอันตราย
ต�่าและหายได้เอง เช่น เยื่อบุตาอักเสบจากไวรัส เยื่อบุตาอักเสบจาก
แบคทีเรีย เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ หรือเกิดจากสาเหตุที่มีอันตราย
รุนแรง เช่น การติดเชื้อ Herpes ภาวะแรงดันในลูกตาสูงวิกฤตและ
ต้อหินรุนแรง กระจกตาถลอก หรือม่านตาอักเสบ(1, 2) การระบุสาเหตุ
ของอาการตาแดงจึงต้องมีข้อมูลที่ได้รายละเอียดครบถ้วน และต้อง
ค�านงึถึงศักยภาพของการประเมนิและการดแูลในร้านยาควบคูไ่ปด้วย
เสมอ ในกรณทีีพ่บว่าไม่สามารถระบุสาเหตไุด้ชดัเจน หรอืต้องการการ
รักษาที่สูงกว่าศักยภาพของร้านยา เภสัชกรชุมชนควรท�าการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับบริการในสถานพยาบาลที่มีความพร้อม

• เภสัชกรชุมชนควรทราบเกณฑ์ที่ถือเป็น “สัญญาณอันตราย (alarm
signs)” หรือ “ธงแดง (red flag)” ซึ่งบ่งชี้ว่าอาจเกิดจากสาเหตุที่มี
อันตรายรนุแรง หรอืสมควรส่งต่อผูป่้วยไปรบับรกิารในสถานพยาบาล
ที่มีความพร้อม(3) ดังนี้
o สัญญาณอันตรายของอาการทางตา ได้แก่ การมองเห็นผิดปกติ

กระจกตาขุน่ มอีาการคลืน่ไส้/อาเจยีนร่วมด้วย มสีิง่แปลกปลอมเข้า
ตา ตาสูแ้สงไม่ได้ หรอืปฏกิริยิาตอบสนองของม่านตาผิดปกติ ปวด
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ในเบ้าตาหรือปวดตามาก มีหนองหรือก้อนขนาดใหญ่ที่เปลือกตา 
เปลือกตาบวมร่วมกับเยื่อบุอ่ืนบวมหรือลมพิษ ตาแดงชัดเจน
บริเวณรอบตาด�ามากกว่าตาขาวส่วนอื่น (ciliary injection) 
หรือ อาการผิดปกติท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่เหมาะสมใน
เวลา 3-5 วัน

o สัญญาณอันตรายของอาการทางหู ได้แก่ วิงเวียนหรือมึนงงโดย
ไม่ทราบสาเหตุ การได้ยินลดลงอย่างฉับพลัน ปวดหูรุนแรงหรือ 
มอีาการผดิปกตขิองหท้ัูงสองข้าง มเีลอืดหรอืหนองไหลออกจากหู 
มกีารอกัเสบเป็นบรเิวณกว้างหรอืเป็นส่วนใหญ่ของใบหู หรอื อาการ 
ผิดปกติที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่เหมาะสมในเวลา 3-5 วัน

o สัญญาณอันตรายของอาการทางจมูกและคอ ได้แก่ เสมหะเป็น
เลอืด เสมหะสชีมพเูป็นฟอง หายใจล�าบาก หายใจมเีสยีงวีด้ อาการ
ไอที่เป็นนานกว่า 3 สัปดาห์หรืออาการไอที่ถูกกระตุ้นจากการท�า
กิจวัตรปกติ อาการผิดปกติทางจมูกที่เป็นเฉพาะข้างใดข้างหนึ่ง
เพียงข้างเดียว อาการเจ็บคอในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือ
ผู้ที่ได้รับยาท่ีมีผลกดภูมิคุ้มกัน อาการเจ็บคอร่วมกับกลืนล�าบาก
หรือกลืนเจ็บ หรือ อาการผิดปกติที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่
เหมาะสมในเวลา 3-5 วัน 

•	 อาการผิดปกติของระบบตาหูคอจมูกโดยส่วนใหญ่สามารถหายได้เอง
ในผู้ป่วยทั่วไปที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อาการผิดปกติที่พบจึงไม่ใช่
ข้อบ่งใช้ของการจ่ายยาเสมอไป เพื่อให้การใช้ยาเกิดประโยชน์อย่าง
แท้จรงิต่อผูป่้วย เภสชักรชมุชนควรพจิารณาเลอืกใช้ยาเฉพาะทีม่คีวาม
จ�าเป็น โดยมีเป้าหมายต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไปอย่างชัดเจน
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o เพื่อบ�าบัดโรคให้หายขาด – หากไม่ใช้ยาจะท�าให้โรคไม่หายขาด 
หรือเกิดอันตรายรุนแรงมากขึ้น

o เพ่ือบรรเทาอาการของโรค – หากไม่ใช้ยาจะท�าให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมาน วิตกกังวล หรือได้รับการรบกวนจากโรค ซ่ึงมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญ 

o เพื่อป้องกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อน – หากไม่ใช้ยาจะท�าให้เกิด
โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซึง่ท�าให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่ง มอัีนตราย
หรือทุกข์ทรมานมากขึ้น 

o เพื่อฟื้นฟูสุขภาพของร่างกาย – หากไม่ใช้ยาจะท�าให้ร่างกายของ
ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะท่ีไม่ดีเท่าท่ีเป็นได้ภายในเวลาที่ยอมรับได้ ซ่ึง
ท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง มีอันตรายหรือทุกข์ทรมานมากขึ้น

•	 การเลอืกใช้ยาส�าหรบัความผดิปกตขิองหตูาคอจมกูควรใช้บญัชยีาหลกั
แห่งชาติเป็นเครื่องมือประกอบในการเลือกใช้ยา 
o เภสัชกรชุมชนควรพิจารณาเลือกใช้ยาบัญชี ก. หรือ ข. เป็นหลัก 

เนื่องจากเป็นรายการยาท่ีได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดย 
ผู้เชี่ยวชาญแล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัยและคุ้มค่าส�าหรับ 
ข้อบ่งใช้ทีร่ะบ ุแนวทางเลอืกยาทีแ่นะน�าส�าหรับการจ่ายในร้านยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2562 มีดังนี้

3.4	Antihistamines	
ไม่ควรใช้ antihistamines ในโรคหวัด (common cold) เป็นประจ�า เนื่องจากมี
ประสิทธิผลไม่แตกต่างจากยาหลอก (placebo) โดยเฉพาะชนิด non-sedating 
antihistamines 

รำยกำรยำ รูปแบบ บัญชี

1. Brompheniramine maleate Tab, syr ก

2. Chlorpheniramine maleate Cap, tab, syr, sterile sol ก

3. Diphenhydramine hydrochloride Cap, sterile sol ก

4. Hydroxyzine hydrochloride Tab, syr ก

5. Cetirizine hydrochloride Tab, syr ก

6. Loratadine Tab, syr ก

3.6.1	Cough	suppressants

1. Dextromethorphan hydrobromide Tab, syr ก

2. Opium and glycyrrhiza compound 
(Brown mixture; Mist. Tussis)

Mixt ก

3. Squill and ammonium mixture Mixt ก

3.6.2	Expectorant	and	demulcent	cough	preparations
ยาละลายเสมหะ (mucolytics) ไม่จดัเป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเนือ่งจากไม่มี
ประสิทธิผลทางคลินิกที่ชัดเจน

1. Ammonium carbonate and senega 
mixture

Mixt ก

2. Glyceryl guaiacolate Tab, syr ก
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3.4	Antihistamines	
ไม่ควรใช้ antihistamines ในโรคหวัด (common cold) เป็นประจ�า เนื่องจากมี
ประสิทธิผลไม่แตกต่างจากยาหลอก (placebo) โดยเฉพาะชนิด non-sedating 
antihistamines 

รำยกำรยำ รูปแบบ บัญชี

1. Brompheniramine maleate Tab, syr ก

2. Chlorpheniramine maleate Cap, tab, syr, sterile sol ก

3. Diphenhydramine hydrochloride Cap, sterile sol ก

4. Hydroxyzine hydrochloride Tab, syr ก

5. Cetirizine hydrochloride Tab, syr ก

6. Loratadine Tab, syr ก

3.6.1	Cough	suppressants

1. Dextromethorphan hydrobromide Tab, syr ก

2. Opium and glycyrrhiza compound 
(Brown mixture; Mist. Tussis)

Mixt ก

3. Squill and ammonium mixture Mixt ก

3.6.2	Expectorant	and	demulcent	cough	preparations
ยาละลายเสมหะ (mucolytics) ไม่จดัเป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเนือ่งจากไม่มี
ประสิทธิผลทางคลินิกที่ชัดเจน

1. Ammonium carbonate and senega 
mixture

Mixt ก

2. Glyceryl guaiacolate Tab, syr ก
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11.1.1	Antibacterials	and	eye	wash	solution
1. ใช้เป็นยาส�าหรับการติดเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น
2. ควรใช้ยาให้เหมาะสมกับชนิดของเชื้อ เช่น ชนิดกรัมบวก หรือกรัมลบ

1. Boric acid Eye wash sol ก

2. Chloramphenicol Eye drop, eye oint ก

3. Tetracycline hydrochloride Eye oint ก

4. Gentamicin sulfate
หมายเหตุ: ประสิทธิผลของ gentamicin
ไม่แตกต่างจาก tobramycin

Eye drop, eye oint ข

11.2	Corticosteroids	and	other	anti-inflammatory	preparations

1. Antazoline hydrochloride + tetra-
hydrozoline hydrochloride

Eye drop ก

11.4	Drugs	for	treatment	of	glaucoma

1. Pilocarpine Eye drop ก

2. Timolol maleate Eye drop ก

11.6	Tear	deficiency,	ocular	lubricants	and	astringents

1. Hypromellose (with preservative) Eye drop ก

2. Carbomer (with preservative, with/
without sorbitol)

Eye gel ข

12.1.1	Otitis	externa	and	otitis	media

1. Chloramphenicol Ear drop ก

12.1.2 Drugs used in otomycosis

1. Clotrimazole Ear drop ข

12.2.1 Drugs used in nasal allergy

1. Budesonide (ใช้กับผู้ป่วยอายุ 6 ปี
ขึ้นไป)

Nasal spray ข

12.2.2 Topical nasal decongestants

1. Sodium chloride (0.9%) Sterile sol (for irrigation) ก

2. Oxymetazoline hydrochloride Nasal drop, spray ข

12.3.1 Drugs used in treatment of oral ulcer

1. Borax (in glycerin) Sol ก

2. Chlorhexidine gluconate Mouthwash sol ก

3. Iodine paint, compound Sol ก

4. Triamcinolone acetonide Oral paste ก

5. Fluocinolone acetonide (ใช้ในกรณี
ที่ใช้ยา triamcinolone acetonide ไม่ได้
ผลหรือรอยโรคมีความรุนแรง)

Oral paste, gel, sol ข

12.3.2 Oropharyngeal antifungal drugs

1. Clotrimazole Lozenge ก

2. Miconazole nitrate Oral gel ก

3. Nystatin Oral susp ก

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 20



12.1.2	Drugs	used	in	otomycosis

1. Clotrimazole Ear drop ข

12.2.1	Drugs	used	in	nasal	allergy

1. Budesonide (ใช้กับผู้ป่วยอายุ 6 ปี
ขึ้นไป)

Nasal spray ข

12.2.2	Topical	nasal	decongestants

1. Sodium chloride (0.9%) Sterile sol (for irrigation) ก

2. Oxymetazoline hydrochloride Nasal drop, spray ข

12.3.1	Drugs	used	in	treatment	of	oral	ulcer

1. Borax (in glycerin) Sol ก

2. Chlorhexidine gluconate Mouthwash sol ก

3. Iodine paint, compound Sol ก

4. Triamcinolone acetonide Oral paste ก

5. Fluocinolone acetonide (ใช้ในกรณี
ที่ใช้ยา triamcinolone acetonide ไม่ได้
ผลหรือรอยโรคมีความรุนแรง)

Oral paste, gel, sol ข

12.3.2	Oropharyngeal	antifungal	drugs

1. Clotrimazole Lozenge ก

2. Miconazole nitrate Oral gel ก

3. Nystatin Oral susp ก
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o เภสัชกรชุมชนควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และยาบัญชี ค. ขึ้นไป เนื่องจากยาบัญชี ค. เป็นรายการยาที่ต้อง
ใช้ในโรคเฉพาะทางโดยผู้ช�านาญ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก 
ผู้อ�านวยการของสถานพยาบาลนั้น ๆ โดยสถานพยาบาลจะต้อง
มีมาตรการก�ากับการใช้ยา และมีความพร้อมตั้งแต่การวินิจฉัย
จนถงึการติดตามผลการรกัษา เพราะอาจเกิดพษิหรอืเป็นอนัตราย
ต่อผู้ป่วย หรือเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อด้ือยาได้ง่าย ถ้าใช้ยากลุ่มนี้ 
ไม่ถูกต้อง หรือ เป็นยาที่มีแนวโน้มในการใช้ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ 
หรือไม่คุ ้มค่า หรือมีการน�าไปใช้ในทางที่ผิด หรือมีหลักฐาน
สนับสนุนการใช้ท่ีจ�ากัด หรือมีประสบการณ์การใช้ในประเทศ
อย่างจ�ากัด ตัวอย่างยาบัญชี ค. และ ง. ที่พบบ่อยในร้านยา เช่น 
ยาหยอดตาที่มีส่วนผสมของคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาหยอดตาสูตร
ผสมที่ประกอบด้วยยาต้านแบคทีเรียหลายชนิด ยาหยอดตาที่มี 
sodium cromoglicate (cromolyn sodium), olopatadine, 
fusidic acid, betaxolol, brimonidine, dorzolamide, lata-
noprost, white petrolatum + mineral oil + liquid lanolin 
anhydrous, diclofenac sodium ยาหยอดหูที่มีส่วนผสมของ 
ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ หรือ ofloxacin ยาพ่นจมกูทีม่ตีวัยาส�าคญั
คือ fluticasone furoate

ข้อเทจ็จรงิทำงวชิำกำรเพือ่กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลด้ำนประสิทธผิลและ
ประโยชน์ที่แท้จริงต่อผู้มำรับบริกำร		

•	 ยาทีใ่ช้ส�าหรบัความผดิปกตขิองหตูาคอจมกูควรเป็นยาทีม่หีลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ที่แสดงถึงประสิทธิผลของยาและสอดคล้องกับค�าแนะน�าใน
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แนวทางเวชปฏบิตัหิรอืต�ารามาตรฐาน เนือ่งจากยาบางชนดิอาจแสดง
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการศึกษาประเภท in vitro และ in vivo ที่ใช้
สัตว์ทดลอง แต่การศึกษาทางคลินิกกลับไม่พบประโยชน์อย่างมีนัย
ส�าคญัต่อผูป่้วย นอกจากนีก้ารตอบสนองต่อยาของอวยัวะในระบบหตูา
คอจมกูนัน้มคีวามซบัซ้อนอย่างมาก แม้ว่าจะเป็นยาทีจั่ดอยูใ่นกลุม่ทาง
เภสชัวิทยากลุม่เดยีวกนั อาจพบว่าให้ผลการรกัษาทีแ่ตกต่างกนัน�าไปสู่
ความแตกต่างของประสทิธผิลและความปลอดภยัได้ ดงัตวัอย่างต่อไปนี้
o Pseudoephedrine และ phenylephrine เป็นยาบรรเทาอาการ

คัดจมูกที่มีกลไกการออกฤทธิ์ในลักษณะเดียวกัน  คือ การหด
หลอดเลือดภายในเยื่อบุจมูก แต่กลับพบว่าเฉพาะยารับประทาน 
pseudoephedrine เท่านั้นที่ระบุอยู่ในแนวทางเวชปฏิบัติหรือ
ต�ารามาตรฐานส่วนใหญ่ เพราะ phenylephrine ในรูปแบบ
ยาเม็ดรับประทานมีการดูดซึมต�่าและไม่แน่นอนท�าให้ระดับยา
ในเลือดไม่สม�่าเสมอ การศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาพบว่า 
ยาเม็ด phenylephrine มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ 
คัดจมูกไม่แตกต่างจากยาหลอก ในขณะที่ pseudoephedrine 
มีประสิทธิผลดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญ แต่ไม่สามารถ 
จ่ายในร้านยาได้ การแนะน�ายาบรรเทาอาการคัดจมูกชนิดพ่น 
(nasal decongestant spray) และ/หรือการใช้น�้าเกลือล้างจมูก 
จึงเป็นทางเลือกในร้านยาที่มีประสิทธิผลดีกว่าการจ่ายยาเม็ด 
phenylephrine(4-6)

•	 การพจิารณาเลอืกใช้ยาส�าหรบัความผดิปกตขิองหูตาคอจมกู เภสชักร
ชุมชนควรพิจารณาความแตกต่างด้านเภสัชภัณฑ์ เช่น รูปแบบทาง
เภสัชภัณฑ์ ความแรง (ความเข้มข้น) รูปเกลือ และ ส่วนประกอบ
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อื่นของต�ารับร่วมด้วยเสมอ เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้อาจมีผลต่อเภสัช
จลนศาสตร์ ประสิทธิผลทางคลินิก และ/หรือความร่วมมือในการใช้
ยา ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
o ยาต้านแบคทีเรียส�าหรับใช้กับดวงตามีทั้งชนิดยาหยอดตาและ

ยาป้ายตา ในการเลือกใช้ยาในทางปฏิบัติ นอกจากการพิจารณา
ความครอบคลมุเช้ือก่อโรคและข้อมลูทางคลนิกิต่าง ๆ  แล้ว เภสชักร
ควรต้องพจิารณาต�าแหน่งเป้าหมายท่ีต้องการให้ยาสมัผสั (ภายใน
ลูกตา กระจกตา เยื่อบุตา หรือ เปลือกตา) และความสมัครใจของ
ผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย เนื่องจากยาหยอดตาเป็นยาที่บริหารได้ง่าย
ไม่รบกวนการมองเห็น แต่มตี�าแหน่งเป้าหมายคอืเย่ือบตุาและผวิด้าน
ในของเปลอืกตา และมรีะยะเวลาทีย่าสมัผสักบัเนือ้เยือ่ (contact
time) สั้น จึงต้องหยอดบ่อยครั้ง ในขณะที่ยาป้ายตาต้องการ
เทคนิคในการบริหารยาที่ยุ่งยากมากกว่าและท�าให้การมองเห็น
ไม่คมชัดหรือกระพริบตาไม่สะดวกเป็นระยะเวลาหนึ่ง แต่มีข้อดี
คือมีระยะเวลาท่ียาสัมผัสกับเนื้อเยื่อได้ยาวนานจึงไม่ต้องป้ายตา
บ่อยครั้ง และมีความเข้มข้นของยาในต�าแหน่งที่ป้ายยาสูงกว่ายา
หยอดตาเพราะไม่ถกูเจอืจางโดยน�า้ตา ยาป้ายตาจงึมีความเหมาะ
สมส�าหรับใช้เวลาก่อนนอนเพื่อให้การออกฤทธิ์ของยาครอบคลุม
ระยะเวลาดังกล่าวโดยไม่รบกวนชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย(7-9)

o น�้าตาเทียมท่ีมีจ�าหน่ายในท้องตลาดมีความแตกต่างกันหลาย
ประการ เช่น ใช้สารให้ความหนดืต่างชนดิกนั หรอืใช้สารให้ความ
หนืดชนิดเดียวกันแต่ต่างความเข้มข้น ท�าให้ความหนืดและเนื้อ
สัมผัสของน�้าตาเทียมแต่ละผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายไม่เหมือนกัน นอกจากนี้ยังพบว่าน�้าตาเทียมบางชนิด
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ไม่มีสารถนอม (preservative-free) ในขณะที่ส่วนใหญ่ม ี
สารถนอม เช่น benzalkonium chloride, chlorobutanol หรือ 
boric acid ซึง่อาจท�าให้มโีอกาสเกดิการแพ้ การระคายเคอืง และ
อันตรกิริยากับเลนส์สัมผัส (contact lens) ที่แตกต่างกัน(10-13) 

ข้อเทจ็จรงิทำงวชิำกำรเพือ่กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลด้ำนควำมปลอดภยั

•	 เภสัชกรชุมชนควรพิจารณาใช้ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่เป็นทางเลือกแรก
ในกรณทีีมี่ท้ังยารบัประทานและยาออกฤทธิเ์ฉพาะที ่ซึง่มข้ีอบ่งใช้และ
ประสทิธิผลใกล้เคยีงกนั เพือ่ลดโอกาสในการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
เชิงระบบ ดังตัวอย่างต่อไปนี้
o การใช้ยาบรรเทาอาการคัดจมูก oxymetazoline ชนิดพ่น แทน

ยารับประทาน pseudoephedrine เพ่ือลดโอกาสเกิดปัญหา 
ใจสั่นและฤทธิ์กระตุ้นสมอง หรือ การใช้ยา antazoline + 
tetrahydrozoline รูปแบบยาหยอดตาแทนการรับประทาน 
ยาแก้แพ้ในการรกัษาอาการเยือ่บตุาอกัเสบภมูแิพ้ การใช้ยาออกฤทธิ์ 
เฉพาะท่ีในตัวอย่างข้างต้นท้ังสองสถานการณ์นี้ นอกจากจะเพิ่ม
ความปลอดภัยในการใช้ยาให้มากข้ึนแล้ว ยังพบว่าประสิทธิผล
ในการรักษากลับเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน เนื่องจาก oxymetazoline 
ชนิดพ่นจมูก และ antazoline + tetrahydrozoline ชนิดหยอด
ตา มีความเร็วในการออกฤทธิ์ของยา (onset of action) ไวกว่า 
ยารับประทาน(2, 14, 15)

•	 แม้ว่ายาออกฤทธิเ์ฉพาะทีจ่ะมโีอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงค์เชงิระบบ
น้อยกว่ายารับประทาน แต่ยาบางชนิดอาจมีปริมาณตัวยาส�าคัญที ่
ถูกดูดซึมเข้าสู ่ร ่างกายได้มากเพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดอาการไม่ 
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พึงประสงค์ต่ออวัยวะอื่นได้ การเลือกใช้ยาออกฤทธิ์เฉพาะท่ีจึงต้อง
พิจารณาถึงประวัติโรคประจ�าตัว ประวัติการใช้ยา อายุของผู้ป่วย 
(ยาหลายชนิดมีข้อก�าหนดอายุข้ันต�่าท่ีได้รับการรับรองให้ใช้ หรือ 
มีความเข้มข้น/ปริมาณตัวยาส�าคัญแตกต่างกันตามช่วงอายุ) หรือ 
ข้อห้ามใช้ต่าง ๆ ของยาควบคู่ไปด้วยเสมอ การติดตามผู้ป่วยอย่าง 
ใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ และการสอนเทคนิค 
การบริหารยาที่ถูกต้อง เป็นส่ิงส�าคัญท่ีช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการ
ใช้ยาให้กับผู้ป่วยได้ ดังตัวอย่างต่อไปนี้
o ยาหยอดตาท่ีใช้ส�าหรับรักษาต้อหินมักเป็นยาที่มีการดูดซึมผ่าน

เนื้อเยื่อลูกตาได้ดี จึงมีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ค่อนข้างมาก
เช่นกัน ดังนั้นจึงมีโอกาสสูงที่จะพบอาการไม่พึงประสงค์เชิง
ระบบ เช่น หลอดลมหดตัวจากการหยอดยา timolol ในผู้ป่วย 
โรคหดื(16, 17) หวัใจเต้นช้า มนึงง เวยีนศรีษะ และความดนัโลหติต�า่
จากการหยอดยากลุ่ม sympathetic alpha-2 antagonists(18) 
การกดบริเวณหัวตาเป็นเวลาประมาณ 5 นาทีหลังการหยอด
ตา (nasolacrimal occlusion, NLO) สามารถเพิ่มปริมาณยาที ่
ดูดซึมผ่านกระจกตาเข้าสู่ลูกตาและลดปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเข้า
สู่ร่างกายได้อย่างมีนัยส�าคัญ (ยาหยอดตา timolol มีปริมาณ 
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายลดลงร้อยละ 67 หากใช้เทคนิคนี้เปรียบเทียบ
กับการหยอดตาโดยไม่ใช้เทคนิคนี้)(19) 

•	 เนื้อเยื่อตา หู คอ และ จมูก มีความไวต่อคุณสมบัติทางกายภาพและ
ทางเคมีของต�ารับยามากกว่าเนื้อเยื่อทั่วไป ความแตกต่างของสาร
ปรุงแต่งและส่วนประกอบอ่ืนของต�ารับท่ีไม่ใช่ตัวยาส�าคัญของยาที่ใช้
ส�าหรับตาหูคอจมูก จึงอาจมีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือ
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อนัตรกริยิากบัยาอ่ืนได้ เภสัชกรชมุชนจึงควรให้ความส�าคญักับประเดน็
เหล่านี้ร่วมด้วยในการเลือกใช้ยา ดังตัวอย่างต่อไปนี้
o น�้าตาเทียมบางชนิดไม่มีสารถนอม (preservative-free) ใน

ขณะที่ส่วนใหญ่มีสารถนอม เช่น benzalkonium chloride,
chlorobutanol และ boric acid ซ่ึงอาจท�าให้มีโอกาสเกิด
การแพ้ การระคายเคอืง และอนัตรกริยิากบัเลนส์สมัผสั (contact
lens) ที่แตกต่างกัน(10-13)

สรุป
เภสัชกรคือหัวใจส�าคัญท่ีสุดท่ีจะส่งเสริมให้การใช้ยา

ในโรคระบบตาหูคอจมูกในร้านยาเป็นไปอย่างสมเหตุผลโดย
กระบวนการที่เอื้อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต้องครอบคลุม
ตั้งแต่กระบวนการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ประวัติและ
ประเมินร่างกายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์สาเหตุและ
ปัจจัยของโรค การพิจารณาเลือกยาพร้อมทั้งวางแผนวิธีการใช้
อย่างรอบคอบ การแจ้งข้อมลูและอธิบายให้ผูป่้วยเกิดความรูค้วาม
เข้าใจและมีพฤติกรรมใช้ยาท่ีเหมาะสม และการติดตามเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ขั้นตอนทั้งหมด
ที่กล่าวมาข้างต้นนี้เป็นหลักการพื้นฐานที่ไม่จ�ากัดเพียงเฉพาะยา
ที่ใช้ในระบบตาหูคอจมูก แต่ยังสามารถประยุกต์ใช้กับการใช้ยา
ในกลุ่มโรคอื่นได้อีกด้วย  
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โอฬาริก อะสุพล

การใช้ยาสมเหตุผล
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์และ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องส�าหรับ

ร้านยา



บทน�า
จากข้อมลูขององค์การอนามัยโลกพบว่า มผู้ีป่วยโรคติดต่อทางเพศ 

สัมพันธ์รายใหม่ 736 ล้านคนท่ัวโลก และอย่างน้อย 111 ล้านคนมีอายุ 
ต�่ากว่า 25 ปี(1) คาดการณ์ว่ามีผู้ติดเชื้อ Human immunodeficiency 
virus (HIV) ประมาณ 37.9 ล้านคนทั่วโลก และกลุ่มวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 
15 ปี มีจ�านวน 1.7 ล้านคน และผู้ป่วยเกือบ 1 ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรคเอดส์ในปี 2561(2)  ข้อมูลในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวนเกือบ 
5 แสนคนทีต่ดิเช้ือ HIV  โดยสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการไม่ใช้ถงุยางอนามยั
ร้อยละ 90(3-4) 

ร้านยามโีอกาสพบผูป่้วยในชมุชนได้มาก จึงมบีทบาทส�าคญัในการ
รณรงค์ให้ใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกัน รักษา ให้ค�าปรึกษา และส่งต่อผู้ที ่
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง HIV และปัญหาที่เกี่ยวข้อง

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
การติดเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์หรือที่เรียกว่าโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ (sexually transmitted infections หรือ STIs) อาจเกิดจากเชื้อ
ในกลุ่มแบคทีเรีย ไวรัส หรือโปรโตซัว โรคที่พบได้บ่อย เช่น หนองในเทียม 
หนองในแท้ เริม ซิฟิลิส และเอชไอวี เป็นต้น 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สามารถเกดิได้ทัง้เพศหญงิและชาย โดย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางโรค เช่น HIV สามารถถ่ายทอดจากเลือดที่ 
ติดเช้ือ จากมารดาสู่บุตรระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดบุตร รวมถึง
การให้นมบุตร โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่ 
ร้ายแรงได้(5-6)
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ผูท้ีม่ปีระวตัเิสีย่งต่อการเกดิโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ย่อมมคีวาม
เสีย่งต่อการตดิ HIV เช่นกนั ดงันัน้หากผูป่้วยมาด้วย STIs อืน่ ๆ  ต้องแนะน�า
ให้ผูป่้วยไปตรวจเลือดเพือ่ตรวจหาเชือ้ HIV(5) เนือ่งจากหากได้รบัการรกัษา
เร็ว ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี จนมีระดับ viral load ต�่า จะท�าให้ลด
การแพร่กระจาย HIV และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจะลดต�่าลงอย่างมี
นัยส�าคัญ(7)

อาการแสดงของผู้ป่วย  STIs 
	 ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการและอาการแสดงคล้ายกับข้อมูลตาม
แนวทางการรกัษาต่าง ๆ  อย่างไรกต็ามในผูป่้วยบางรายอาจไม่มอีาการและ
อาการแสดงได้ ส�าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการที่ร้านยา อาจแบ่งรูปแบบของ
ผู้ป่วยเป็น 6 แบบ ตามอาการแสดง(8) ได้แก่
1. Discharge syndrome  มีสารคัดหลั่งที่มีลักษณะผิดปกติไหลออก

จากอวัยวะเพศ
2. Genital ulcer syndrome มีแผลที่บริเวณอวัยวะเพศ
3. Pelvic inflammatory disease อุ้งเชิงกรานอักเสบ
4. Dermatologic syndrome มีรอยโรคบริเวณที่ผิวหนัง หรืออวัยวะ

เพศ เช่น หูดหงอนไก่ หรือ syphilis
5. Oral lesions	มีแผลหรือรอยโรคที่บริเวณปาก
6. Few or no symptoms (asymptomatic presentations)

มีอาการเพียงเล็กน้อย หรือไม่มีอาการ เช่น การติดเชื้อ HIV ในระยะ
แรก cervicitis ในเพศหญิง รวมถึงหนองในแท้ หนองในเทียม และ
trichomoniasis ในเพศชาย
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1. Discharge syndromes

ผู้ป่วยมักมีหนองไหล หรือมีสารคัดหลั่งสีผิดปกติ จากอวัยวะเพศ 
อาจมีอาการปัสสาวะแสบขัดร่วมด้วย โรคท่ีคิดถึงได้แก่ โรคหนองในแท้, 
หนองในเทียม, การติดเชื้อโปรโตซัว Trichomonas, การติดเชื้อแบคทีเรีย
ในช่องคลอด (bacterial vaginosis, BV), การติดเชื้อรา (candidiasis) 
และ genital herpes อาจมาด้วยมีสารคัดหลั่งสีผิดปกติออกจากอวัยวะ
เพศและมีตุ่มน�้ารวมกันเป็นกลุ่ม ผู้ป่วยมักมีอาการเจ็บแสบอวัยวะเพศ
ร่วมด้วย(9)

เพศหญิง
ผูป่้วยเพศหญงิช่องคลอดอกัเสบและมสีารคดัหลัง่จากอวยัวะเพศ 

การติดเชื้อที่พบบ่อยที่สุดส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในช่อง
คลอด (BV), Candida vulvovaginitis หรือ trichomoniasis โดยทั่วไป
โรคหนองใน หนองในเทยีม และ Mycoplasma ในเพศหญงิมกัไม่มอีาการ
แสดง อย่างไรก็ตามในบางรายอาจมีอาการแสดงได้ 

เภสชักรชมุชนควรประเมนิผูป่้วยเบือ้งต้นโดยการซักประวติัอาการ
และลักษณะของสารคัดหลั่ง สี และกลิ่น รวมถึงประวัติความเสี่ยงต่าง ๆ 
เช่น ประวัติการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน เป็นต้น ส�าหรับการตรวจ 
วินิจฉัยท่ีแม่นย�า แนะน�าผู ้ป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อน�าสาร 
คดัหลัง่ไปตรวจเพิม่เตมิ เช่น การตรวจวนิจิฉยัใต้กล้องจุลทรรศน์ หากผู้ป่วย 
หรือคู่นอนมีประวัติมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน ควรแนะน�าให้ไปตรวจ
เลือดเพิ่มเติมเพื่อหาเชื้อ HIV และซิฟิลิส

ลกัษณะสแีละกลิน่ของสารคดัหลัง่ อาจค�านงึถงึการตดิเช้ือ 3 ชนดิ
ในช่องคลอดที่พบมากที่สุด ดังนี้(10-11)
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1) Bacterial vaginosis (BV)
สารคัดหลั่งที่เกิดจาก BV มักจะมีกลิ่นเหม็น อาจมีกล่ินเหม็น

คล้ายน�า้คาวปลา ไม่ขุน่ และสเีทาขาว ไม่ค่อยมสีเีหลอืง ผูป่้วยอาจมอีาการ
ปัสสาวะแสบขัด ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการ(12)

สาเหตุเกิดจากการเพิ่มจ�านวนของเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอด
มากกว่าปกติ โดยเฉพาะเชื้อ  Gardnerella vaginosis มากกว่า normal 
flora ชนิดอื่น สาเหตุไม่ทราบชัดเจน พบได้ทุกวัย มักพบได้บ่อยในสตร ี
วัยเจริญพันธุ์ และผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงบางประการ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ 
โดยไม่ป้องกัน หรือการมีคู่นอนหลายคน แม้ว่างานวิจัยยังไม่สามารถระบุ
ถงึสาเหตทุีแ่ท้จรงิได้อย่างชดัเจน แต่มกัพบในเพศหญงิทีเ่คยมเีพศสัมพันธ์
มาก่อนหน้าที่จะมีอาการ(11-12) 

การติด BV ไม่สามารถติดต่อผ่านทางการเข้าห้องน�้าสาธารณะ 
ผ้าปูที่นอนหรือสระว่ายน�้า ในเพศชายมักไม่มีอาการ ดังนั้น หากซัก
ประวัติพบในเพศหญิง ควรแนะน�าให้คู่นอนไปตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล 
ร่วมด้วย(11)

โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 3 ใน 4 ข้อ ดังนี้
1. ตกขาวในช่องคลอดมีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ในช่องคลอด > 4.5
2. ตกขาวมีกลิ่นคาวปลา (fishy-amine odor) เมื่อผสมกับ 10% KOH

(การทดสอบ whiff)
3. พบ clue cells (เมือ่น�าตกขาวมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบเชือ้

coccobacilli จ�านวนมากเกาะติดกับผนังเซลล์เยื่อบุ)
4. ตกขาวมีลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน เป็นแผ่นบางเคลือบอยู่ที่ผนังช่อง

คลอด
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การรักษา BV ตามแนวทางการรักษาของประเทศไทย จะแนะน�า
ยารับประทาน ดังแสดงในตารางที่ 1 นอกจากนี้ควรได้รับการประเมิน 
การติดเชื้อในท่อปัสสาวะที่ไม่แสดงอาการ เช่น หนองในเทียม ในรายที ่
ยังมีอาการนัด 7 วัน หลังวันท่ีรับการรักษาเพื่อรับการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ(12)

2) เชื้อราช่องคลอด (Vulvovaginal candidiasis)
การติดเชื้อ candidiasis ท่ีช่องคลอด ผู้ป่วยมักมีสารคัดหลั่ง

ลักษณะคล้ายกับเต้าหู้ ขุ่นสีขาว และไม่มีกลิ่น มักมีอาการคันมาก อาจ
พิจารณาให้ยาต้านเชื้อราแบบเหน็บช่องคลอดกับผู้ป่วย 
3) Trichomoniasis

ผู้ป่วยหญิงมีอาการตกขาวผิดปกติ สีเหลืองออกเขียว มีกลิ่น อาจ
มีอาการแสบระคายเคืองบริเวณอวัยวะเพศ ผู้ชายจะมีปัสสาวะแสบขัด 
ผู้ป่วยหญิงมักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ มีหนองท่ีปากมดลูก ผู้ป่วยชาย
มกัตรวจพบหนองทีบ่รเิวณท่อปัสสาวะ ในบางรายมอีาการแทรกซ้อน เช่น 
เป็นฝีที่อวัยวะเพศหรืออัณฑะอักเสบ 

Trichomoniasis เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเกิดจาก 
Trichomonas vaginalis ส�าหรบัในเพศชายมกัไม่มอีาการ หากคดิถงึการ
ติดเชื้อนี้ควรรักษาเพศชายร่วมด้วย และแนะน�าการตรวจเชื้อ HIV รวมถึง 
STIs อื่น ๆ เช่น ซิฟิลิส ร่วมด้วย 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา คือ มีประวัติพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ร่วมกบั การตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเบือ้งต้น คอื ท�า wet smear 
พบ Trichomonas vaginalis ส�าหรับการตรวจเพื่อยืนยันผลคือการเพาะ
เชื้อ (culture) พบ Trichomonas vaginalis(10-11)
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การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา แนะน�า 
ผู้ป่วยงดมีเพศสัมพันธ์ระหว่างได้รับการรักษาและจนกระทั่งคู่นอนได้รับ
การรักษาแล้ว นัดตรวจติดตามผู้ป่วย ครั้งท่ี 1  7 วันหลังจากวันที่รับ 
การรักษา เพื่อท�า wet smear ซ�้า และ ครั้งที่ 2 หลังการรักษา 3 เดือน 
พร้อมทั้งตรวจเลือดเพื่อค้นหาโรคซิฟิลิส และแนะน�าให้ตรวจหาการ 
ติดเชื้อเอชไอวี(12)

ดงันัน้ ในกลุม่ผูป่้วยท่ีคดิถึงการตดิเช้ือ trichomoniasis ควรส่งตวั
ไปโรงพยาบาล เพื่อท�าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และตรวจหาโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น HIV หรือซิฟิลิส เป็นต้น 

ส�าหรับการรักษาโรคท่ีมีสารคัดหลั่งไหลออกจากอวัยวะเพศหญิง
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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โรค
ยำแนะน�ำ

ค�ำแนะน�ำเพ
ิ่มเติม

Chlam
ydial Infections 

และ N
ongonococcal 

Urethritis (NGU)

ยาทางเลือกหลัก
1.Doxycycline 100 มก. วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เป็นเวลา 7 วัน
2.Azithrom

ycin 1 กรัม รับประทานครั้งเดียว
ยาทางเลือกรอง
Erythrom

ycin 500 มก. รับประทานวันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน

-
การรักษาหนองในแท้ ควรให้การรักษา
ด้วยยาสองชนิด ทั้งรูปแบบยาฉีดและยารับ
ประทาน เพื่อลดการดื้อยา

-
การติดเชื้อหนองในแท้และหนองในเทียม
อาจมีการติดเชื้อร่วมกัน

-
งดการมีเพ

ศสัมพันธ์จนกว่าจะรักษาโรค
หาย หากมีเพ

ศสัมพันธ์จะต้องใส่ถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง

-
ควรได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาโรค ซิฟิลิส
และ HIV

Gonococcal Infections
(Neisseria gonorrhea)

ยาทางเลือกหลัก
ceftriaxone 500 มก. ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ ครัง้เดียว ร่วมกบั Azithrom

ycin 
1 กรัม รับประทานครั้งเดียว หรือ Doxycycline 100 มก. รับประทาน
วันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน 
ยาทางเลือกรอง*
Cefixim

e 400 มก. กินครั้งเดียว ร่วมกับ Azithrom
ycin 1 กรัม รับ

ประทานครั้งเดียว หรือ Doxycycline 100 มก. รับประทานวันละ 2 
ครั้ง นาน 14 วัน
กรณ

ีแพ้ยากลุ่ม cephalosporins
Gentam

icin 160 - 240 มก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด�าครั้งเดียว ร่วมกับ Azithrom

ycin 1 กรัม รับประทาน 
ครั้งเดยีว หรือ Doxycycline 100 มก. รับประทานวนัละ 2  ครัง้ นาน 14 วัน

หมายเหตุ: 
1)จากข้อมูล National Antim

icrobial Resistance Surveillance Center, Thailand (NARST) คศ. 2016 รายงานเชื้อดื้อยากลุ่ม Q
uinolones

มากกว่าร้อยละ 80 จึงไม่แนะน�าให้ใช้ในการรักษาหรือกรณ
ีที่มี co-infection อีกต่อไป

2)มีรายงานค่า M
IC ของยากลุ่ม 3

th generation cephalosporin เพิ่มสูงขึ้นทุกปีในประเทศไทยและต่างประเทศ
3)ควรพิจารณ

าส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ยาฉีดและตรวจหา HIV
(13)
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เพศชำย
หากผู้ป่วยมีสารคัดหลั่งผิดปกติไหลออกจากอวัยวะเพศชาย ซึ่ง

อาจมีสีผิดปกติ หรือมีหนอง อาจเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary 
tract infection, UTI) หรือการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยบางรายมี
ปัสสาวะแสบขัดหรือมีปัสสาวะบ่อยร่วมด้วย โรคที่คิดถึงที่พบได้บ่อย คือ 
ผู้ป่วยอาจมีการติดเชื้อ Chlamydia หนองใน หรือ Trichomonas ในกลุ่ม
ชายรักชายอาจมาด้วยอาการหนองไหลจากรูทวารหนักได้(13)  

ดังนั้น หากซักประวัติพบการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน ซึ่งมี
ความเสีย่งเกิดโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ ควรแนะน�าผูป่้วยไปตรวจวนิจิฉยั
เพิ่มเติมที่โรงพยาบาล และตรวจหาเชื้อ HIV และซิฟิลิส รวมถึงโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ์อืน่ ๆ  เพิม่เติม ในเพศหญงิซ่ึงเป็นคูน่อนมกัไม่มอีาการ หรอื 
หากผู้ป่วยปฏิเสธความเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ ควรซกัประวตัใินเพศชายอายุ
มาก หรือมีปัสสาวะเป็นสีแดงเข้มหรือผิดปกติ มีปัสสาวะล�าบากมาก่อน 
อาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมกับมีต่อมลูกหมากโต หรือมีภาวะนิ่วร่วม
ด้วย ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลเพ่ือหาความผิด
ปกติในทางเดินปัสสาวะและสาเหตุที่ท�าให้เกิดอาการที่แท้จริง(8)

โรคหนองใน	(Gonococcal	infections)
โรคหนองในเป ็นโรคติดเ ช้ือที่พบมากเป ็นอันดับสองใน

สหรัฐอเมริกา(11)  และพบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยจ�านวน 78 ล้านคนต่อปี(14) 
และพบอุบัติการณ์ของ Neisseria gonorrhea ที่ดื้อยาปฏิชีวนะอย่างต่อ
เนื่อง โดยพบว่ายากลุ่ม cephalosporins และ macrolides มีอัตราการ
ดื้อยาสูงขึ้นทุกปี(15) 

ลักษณะอำกำรทำงคลินิก	 ผู ้ป่วยชายจะมีปัสสาวะแสบขัด 
มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หากมีอาการ
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จะมีตกขาวผิดปกติ และไม่คัน การติดเช้ือท่ีช่องคลอดและทวารหนัก 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	ผูป่้วยชายมกัตรวจพบหนองทีบ่รเิวณปากท่อปัสสาวะ 
ในบางรายมอีาการแทรกซ้อน เช่น เป็นฝีท่ีบรเิวณอวยัวะเพศ (perimeatal 
abscess, Tyson’s gland abscess) หรือลูกอัณฑะอักเสบ หรือเมื่อรีด
หนองจากปลายท่อปัสสาวะมายังท่อปัสสาวะ จะตรวจพบหนองที่ปากท่อ
ปัสสาวะ อาจจะพบหนองท่ีช่องคลอด หรือ พบหนองที่ทวารหนัก(2,13) 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา	ทดสอบสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย 
ดังนี้	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น คือ การย้อม	 gram stain 
จะพบ intracellular gram-negative diplococci ส�าหรับการตรวจเพื่อ
ยืนยันผล  คือ การท�าเพาะเชื้อ (culture) จากหนอง จะให้ผลบวกต่อ 
Neisseria gonorrhea(10-13) ในปัจจุบันประเทศไทยสามารถตรวจโดยวิธ ี
Nucleic acid test (NAT) โดยจะให้ผลบวกต่อ Neisseria gonorrhea(13)

การรกัษาโรคหนองในแท้จากแนวทางการรกัษาของ Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) แนะน�าการรักษาหลักโดยใช้
ยาสองชนิดร่วมกัน คือ ceftriaxone รูปแบบยาฉีด และ azithromycin 
หรือ doxycycline ส�าหรับโรคหนองในที่ไม่ซับซ้อน เพื่อชะลอเชื้อดื้อยา 
กลุ่ม cephalosporin จะใช้ทางเลือกนี้จนกว่าจะมีการพัฒนาการรักษา
ใหม่(11) ส่วนใหญ่การติดเช้ือหนองในแท้ (gonococcal infection) 
และหนองในเทียม อาจมีการติดเชื้อร่วมกันทั้งสองชนิด(11) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ส�าหรับแนวทางการรักษาของประเทศไทย มีการปรับเปลี่ยน
เพ่ือป้องกันการด้ือยาของเชื้อ Neisseria gonorrhea โดยการรักษาจะ
เป็นการให้ยา 2 ชนิดร่วมกัน และเพิ่มขนาดยา ceftriaxone ยาหลักที่
แนะน�าส�าหรับรักษาโรคหนองใน คือ ceftriaxone 500 มก. ฉีดเข้ากล้าม

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 40



เนือ้ ครั้งเดียว ร่วมกับให ้azithromycin 1 กรัม รับประทานครัง้เดียว หรอื 
doxycycline 100 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน ยาทางเลือก 
กรณแีพ้ยากลุม่ cephalosporins จะแนะน�า gentamicin 160 - 240 มก. 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า คร้ังเดียว ร่วมกับ 
azithromycin 1 กรัม รับประทานครั้งเดียว หรือ doxycycline 100 มก. 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน 

ตดิตามอาการ 1 สปัดาห์และตรวจการย้อมแกรมจากจดุทีม่กีารตดิ
เชื้อ กรณีพบการติดเชื้อหนองในเทียม ให้นัดตรวจอีกครั้งที่ 2 สัปดาห์ใน
ผู้ป่วยรายที่ยังคงมีอาการหลังท�าการรักษาด้วยยา ceftriaxone 500 มก. 
หรือ cefixime 400 มก. แนะน�าให้ส่งเพาะเชื้อ (culture) และทดสอบ
ความไวต่อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial susceptibility testing; AST) 
เพื่อวินิจฉัยและถือเป็นการรักษาที่ล้มเหลว (treatment failure) 

หนองในชนิดที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ (local complicated 
gonorrhea) เช่น Bartholin’s abscess ในเพศหญิง, epididymitis, 
epididymo- orchitis, paraurethral abscess, periurethral abscess หรอื 
cowperitis ในเพศชาย เป็นต้น การรกัษาจะเปลีย่นเป็น 2 วนั โดยเป็นการ 
ให้ยาร่วมกนั ได้แก่ 1) ceftriaxone 500 มก. ฉดีเข้ากล้ามเนือ้วนัละ 1 คร้ัง 
ร่วมกับให้ azithromycin 1 กรมั รบัประทานคร้ังเดียว หรือ 2) gentamicin 
160 -240 มก. ฉดีเข้ากล้ามเนือ้หรอืฉดีเข้าทางหลอดเลือดด�า วนัละ 1 คร้ัง
ร่วมกับ azithromycin หรือ doxycycline โดยขนาดยา azithromycin 
1 กรัม รับประทานครั้งเดียว หรือ doxycycline 100 มก. รับประทาน 
วันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน(13)

หนองในชนิดที่มีภาวะแทรกซ้อนแพร่กระจาย (disseminated 
gonococcal infection) ควรรกัษาในโรงพยาบาล เช่น กรณทีีม่ ีpetechiae 
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หรือ pustule ที่ผิวหนัง, septic arthritis หรือ tenosynovitis ให้ใช้ยา 
ceftriaxone ขนาด 1 - 2 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า วันละ 1 คร้ัง 
จนอาการดข้ึีน แล้วเปลีย่นเป็นยารับประทาน cefixime ขนาด 400 มก. วนั
ละ 2 ครัง้ รวมระยะเวลาในการรกัษาอย่างน้อย 7 วนั ร่วมกบั azithromycin 
1 กรัม รับประทานครั้งเดียว

คู่เพศสัมพันธ์ที่มีเพศสัมพันธ์ภายใน 60 วันก่อนที่ผู้ป่วยมีอาการ 
แนะน�าให้รับการตรวจและรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วย(13)

ดังนั้นหากพบผู ้ป ่วยท่ีสงสัยเป็นหนองใน ควรส่งต ่อไปยัง 
โรงพยาบาล เพื่อรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ร่วมกับการตรวจหาเชื้อ HIV 
ซิฟิลิส และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ 

2. Genital ulcer syndrome

ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ ส่วนมากเป็นแผลที่เกิดจากการ
ติดเชื้อเริมบริเวณอวัยวะเพศ (herpes simplex virus; HSV) แผลริมแข็ง 
(syphilis) และแผลริมอ่อน (chancroid) 

การวนิิจฉยัโดยการซกัประวตัเิพยีงอย่างเดยีวนัน้ อาจท�าให้วนิจิฉยั
ได้ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงแนะน�าให้ผู้ป่วยหญิงและชายทุกรายที่มีแผลบริเวณ
อวัยวะเพศ ควรได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาการติดเชื้อ syphilis และ
ควรได้รับการประเมินภาวะเริมบริเวณอวัยวะเพศด้วย เนื่องจากทั้ง 2 โรค
น้ีเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด รวมถึงผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น HIV หรือไวรัสตับอักเสบ การไม่ได้รับการวินิจฉัยที่
ถูกต้องน�าไปสู่การได้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น tertiary disease หรือ congenital syphilis เป็นต้น(8,12)
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แผลริมอ่อน	(chancroid)
ลกัษณะของแผลรมิอ่อนจะมขีอบเขตไม่เรยีบ ก้นแผลค่อนข้างลกึ

เซาะออกทางด้านข้างและสกปรก ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บบริเวณแผลมาก 
อาจมีต่อมน�้าเหลืองบริเวณขาหนีบโตมากขึ้นเป็นหนอง

การวินิจฉัยที่ส�าคัญของแผลริมอ ่อน คือการตรวจพบเชื้อ 
Hemophilus ducreyi การย้อมแกรมยังมีความไวไม่สูง แต่หากพบจะ
เห็นเป็น gram negative coccobacilli เรียงตัวเป็นสายยาว (school 
of fish) ดังน้ัน CDC จึงแนะน�าว่าการท่ีจะวินิจฉัยแผลริมอ่อนได้ ต้องมี 
criteria ดังต่อไปนี้

• ผู้ป่วยมีแผลบริเวณอวัยวะเพศที่มีอาการเจ็บอย่างน้อย 1 แผล

• ลักษณะของแผลเข้าได้กับแผลริมอ่อน ร่วมกับพบว่ามีต่อมน�้า
เหลืองบริเวณขาหนีบโต ซึ่งพบได้บ่อย

• ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อ Treponema pallidum หรือการติดเชื้อ
ซิฟิลิส ซึ่งมักแสดงรอยโรคที่เป็นแผลบริเวณอวัยวะเพศโดยการ
ตรวจ darkfield examination จากน�า้เหลอืง หรอื น�า้หนอง ทีไ่ด้
จากก้นแผล หรอืจากการเจาะเลือดเพือ่ตรวจหาการตดิเชือ้ซฟิิลสิ
อย่างน้อย 7 วันหลังมีอาการ

• ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อเริม (HSV) โดยตรวจจากน�้าเหลือง หรือ
น�้าหนองจากก้นแผล(8,11,12)
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แผลริมแข็ง	(chancre	/	syphilis)
โรคซิฟิลสิ หรอืแผลรมิแข็งเป็นโรคท่ีเกดิจากเชือ้กลุม่ Spirochete 

ทีช่ื่อว่า Treponema pallidum ซึง่จะมอีาการและอาการแสดงทางระบบ
ที่แตกต่างกัน ดังต่อไปนี้
1. Early infectious stage คือ โรคที่เป็นมาน้อยกว่า 1 ปี หรือวินิจฉัย

ได้ภายใน 1 ปีแรกหลงัตดิเช้ือโดยเชือ้จะเข้าสูร่่างกายบริเวณรอยถลอก
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ระยะฟักตัวเฉลี่ย 21 วัน

Primary stage หลังจากที่เชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้ว เชื้อท�าให้
ผิวหนังบริเวณนั้นขาดเลือด เกิดเป็นแผลที่มีตุ่มแข็ง ไม่เจ็บ และไม่มี
เลือดออก มักจะมีต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบโต

Secondary stage เชื้อจะเริ่มกระจายเข้าสู่กระแสเลือด 6-8
สัปดาห์หลัง primary stage ท�าให้เกิดการอักเสบเฉพาะที่และเกิดผื่น
ขึ้น โดยเป็นลักษณะผื่นนูน ไม่คัน เกิดทั่วร่างกายรวมไปถึงฝ่ามือและ
ฝ่าเท้า ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคซิฟิลิส อาจมีผมร่วง และมักพบ
ว่ามีต่อมน�้าเหลืองโต

Early latent stage เป็นระยะแฝง จะไม่มีอาการของโรค
แสดงให้เห็น พบเพียงความผิดปกติจากการตรวจ serology เท่านั้น
มักเป็นในช่วง 2 ปีแรก

2. Late noninfectious stage คือ โรคที่เป็นมาเกิน 1 ปี หรือวินิจฉัยได้
หลังจาก 1 ปีแรกของการรับเชื้อ มีหลายระยะ ดังนี้

Late latent stage ระยะที่ต่อมาจาก early latent stage
จะไม่มีรอยโรค แต่ยังคงพบเชื้อในกระแสเลือด และพบ antibody
ส่วนมากจะไม่สามารถแพร่โรคได้อีก ผู้ป่วยมักไม่มีอาการจนกว่าจะ
เกิดเป็น tertiary syphilis
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Tertiary stage พบหลังจาก primary stage ประมาณ 
3-10 ปี จะมีการตรวจพบรอยโรคท่ีผิวหนัง และเยื่อบุใต้ผิวหนัง มี
ลักษณะเฉพาะ เรียกว่า gumma ซึ่งระยะนี้จะพบได้ในผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับการรักษามาก่อน หรือได้รับการรักษาไม่เหมาะสม นอกจากนี้อาจ
มีอาการทางระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่เรียก
ว่า neurosyphilis ผู้ป่วยจะมีอาการ cranial nerve dysfunction, 
meningitis, stroke หรือ hearing loss(8,12) 

กำรวินิจฉัย

 จากการซักประวัติร่วมกันการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้
1. Darkfield examination เพือ่หา T. pallidum จากน�า้เหลืองทีไ่ด้จาก

แผล หากตรวจพบ แสดงว่าผูป่้วยมกีารตดิเช้ือจรงิ หากไม่พบให้ตรวจ
ซ�้าในวันถัดไปทุกวัน เป็นเวลา 3 วัน จึงจะสรุปว่าไม่ได้เป็นโรคซิฟิลิส 

2. Serologic test for syphilis เป็นการทดสอบโดยใช้หลกัการของการ
ตรวจสอบ antibody ที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น ได้แก่ 
2.1. Nontreponemal test ใช้เป็น screening test และ follow 

up test เนื่องจากสามารถตรวจได้ง่าย และแสดงผลออกมาเป็น 
titer มีหลายวิธี เช่น venereal disease research laboratory 
test (VDRL) จะแสดงผลออกมาเป็น titer ใช้ตรวจตดิตามอาการ 
หรือ ใช้วินิจฉัยผู้ที่ติดเชื้อรายใหม่ (new infection)

2.2. Treponemal test ใช้เป็นการตรวจยืนยันการวินิจฉัย มีความ
จ�าเพาะสูง เป็นการตรวจ antibody ที่มีความจ�าเพาะต่อ 
antigen ของเชื้อโดยตรง(8,11) แต่มักจะมีค่าบวกตลอดไป หรือ 
เป็นระยะเวลานาน ท�าให้ไม่สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อซ�้า หรือ 
ใช้ติดตามการรักษาได้
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การรกัษาซฟิิลสิควรส่งตวัไปโรงพยาบาลเพือ่รบัยาฉีด peni-
cillin เข้ากล้ามเนือ้ หรอืทางหลอดเลอืดด�า ซึง่เป็นยาทีม่ปีระสิทธผิล
สูงสุดในการรักษา โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์หรือคาดว่าน่าจะตั้งครรภ์ 
เน่ืองจากโรคมีผลต่อความพกิารของทารก และแนะน�าให้ผูป่้วยตรวจ
เชื้อไวรัส HIV และตับอักเสบร่วมด้วย(12) 

เริมบริเวณอวัยวะเพศ	(genital	HSV	infection)
ลักษณะรอยโรคจะเป็นแผลตื้น ๆ กดเจ็บ หรือพบตุ่มน�้าใสอยู่

เป็นกลุ่มหลาย ๆ อัน และมีประวัติเคยเป็นซ�้า ๆ มาก่อน เกิดจากการ 
ตดิเช้ือ herpes simplex virus ซึง่ร่างกายจะไม่สามารถท�าลายไวรสัให้หมด
ไปได้ โดยเช้ือไวรสัจะไปแฝงตวัอยูต่ามปมประสาท ท�าให้มกีารตดิเชือ้ซ�า้ได้
บ่อย การวนิจิฉยัพจิารณาจากลกัษณะรอยโรคและอาการ อาจพจิารณาส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาล ได้แก่ Tzanck test โดยการท�าให้
ตุ่มน�้าใสแตก แล้วขูดก้นแผลไปป้าย slide แก้ว แล้วย้อม Wright เพื่อดู
ลักษณะของ multinucleated giant cell 

ส�าหรบัผูป่้วยทีเ่ป็น HSV ทีอ่วยัวะเพศครัง้แรก อาจพิจารณารักษา
ด้วยยาต้านไวรสั ยกเว้นผูป่้วยเป็นมาหลายวนัเกนิ 72 ชัว่โมง การรักษาด้วย
ยาต้านไวรสัจะช่วยลดระยะเวลาและความรนุแรงของโรค การรกัษาควรเริม่
ต้นภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากที่มีแผล และควรรักษาให้เร็วที่สุดภายใน 24 
ชั่วโมง

Suppressive therapy for recurrent genital herpes หรือ
การให้ยาป้องกันการกลับเป็นซ�า้ อาจพิจารณาให้ยาใน 2 กลุ่มผู้ป่วย คือ 
ผู้ที่มีการเกิดซ�้าอย่างรุนแรงหรือบ่อยครั้ง (หกครั้งขึ้นไปต่อปี) และ ผู้ป่วย
ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งต้องการลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ HSV ไปสู่ 
คู่นอนที่ไม่ติดเชื้อ(12)
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ส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ
การตรวจหาเชื้อ HIV ซิฟิลิส และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ

3. Pelvic inflammatory disease (PID)

อุ้งเชิงกรานอักเสบ (PID) หมายถึง การติดเชื้อเฉียบพลันของ
โครงสร้างบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรีส่วนบน เช่น มดลูก ท่อน�าไข่ 
หรือ รังไข่ ภาวะ PID ในบางครั้งอาจเกิดในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงเพศสัมพันธ์ที่
อาจเกิดการติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีอาการปวดท้อง 
อุ้งเชิงกรานหรือส่วนล่าง หรือมีการเจ็บท้องช่วงล่างหรือท้องน้อย อาจมี
ภาวะตกขาวผิดปกติ มีกลิ่น หรือ สีเปลี่ยนไป มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ผิดปกติ อาจมีเลือดออกในปริมาณมาก รอบเดือนมานานกว่าปกติ หรือมี
เลอืดออกหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์ หรอื ปวดแสบขณะปัสสาวะหรอืปัสสาวะขดั

PID เป็นผลจากการตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ท่ีอวยัวะสืบพันธุข์องสตรี 
ที่พบบ่อย ได้แก่ หนองในแท้และหนองในเทียม นอกจากนั้นอาจพิจารณา
ถึงการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอดได้ (bacterial vaginosis)(8, 12) ดังนั้น 
จึงควรส่งตัวผู้ป่วยไปตรวจหาเชื้อ STIs เพิ่มเติมที่โรงพยาบาล

4. Dermatologic syndrome

STIs ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ผู้ป่วยมาด้วยอาการ dermatologic 
syndrome คือ หูดที่อวัยวะเพศ (Condylomata acuminata) ที่เกิดจาก 
human papillomavirus (HPV) ชนิดที่ 6 และ 11 เป็นสาเหตุที่พบบ่อย
ทีส่ดุของหดูทีอ่วยัวะเพศ(8) โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  ทีมี่ผืน่ทีผ่วิหนงั 
ได้แก่ secondary syphilis โดยผู้ป่วยมักผื่นขึ้น โดยเป็นลักษณะผื่นนูน 
ไม่คนั เกดิทัว่ร่างกายรวมไปถงึฝ่ามอืและฝ่าเท้า ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของ 
syphilis  อาจมีผมร่วง และมักพบว่ามีต่อมน�้าเหลืองโต(12) 
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นอกจากนี้อาจเกิดจาก disseminated gonococcal infection 
หรอืพวกโลน อาจมาด้วยอาการผืน่บรเิวณร่างกายได้ ผืน่จาก disseminated 
gonococcal infection จะมีลักษณะเป็นจุดเลือดออกได้ (11,13)

ผู้ป่วยที่มีหูดที่ทวารหนักภายนอก อาจมีหูดที่อยู่ภายในเช่นกัน 
ดังนั้นควรแนะน�าผู้ป่วยไปตรวจทวารหนักโดยการตรวจด้วยเครื่องมือที่ 
โรงพยาบาล (ตารางที่ 3)

ควรส่งตวัผูป่้วยทีม่าด้วยอาการผืน่ทางผวิหนงัทีเ่กีย่วข้องกบั STIs 
ไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการตรวจหาเชื้อ HIV 
ซิฟิลิส และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ(12)

5. Oral lesions

การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีม่รีอยโรคทีป่าก ได้แก่ ซฟิิลสิ มลีกัษณะ 
แผลขอบแข็ง หรือรอยแผล ที่บริเวณปาก ผู้ป่วยซิฟิลิสมักเกิดแผลท่ี 
อวัยวะเพศ แต่อย่างไรก็ตามอาจเกิดขึ้นที่ริมฝีปาก ลิ้น หรือ ต่อมทอนซิล 
ได้เช่นเดียวกัน แม้ว่าจะพบได้ไม่มากในผู้ป่วยซิฟิลิสทั่วไป แต่มักพบใน 
ผู้ป่วยที่มีการร่วมเพศทางปาก

Mucous patches เป็นอาการของโรค secondary syphilis ซึง่มี
รอยโรคลกัษณะแผลสเีทาถงึสขีาว ทีบ่รเิวณเยือ่เมอืกของปาก พบได้แม้ว่า
จะไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ทางปาก 

การติดเชื้อกลุ่ม N. gonorrhea หรือโรคหนองใน หรือ human 
papilloma virus หรือ herpes simplex virus อาจมีอาการบริเวณปาก 
ได้เช่นเดียวกัน(12) 

ควรส่งตัวผู้ป่วยที่มาด้วยรอยโรคทางปากที่เกี่ยวข้องกับ STIs ไป
โรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการตรวจหาเชื้อ HIV 
ซิฟิลิส และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ
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โรค
ยำแนะน�ำ

ค�ำแนะน�ำเพ
ิ่มเติม

เริมบริเวณ
อวัยวะเพศ 

(genital HSV infection)
First clinical episode of genital herpes
Acyclovir 400 มก. รับประทานวันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน
Acyclovir 200 มก. รับประทานวันละ 5 ครั้ง นาน 7-10 วัน
Episodic therapy for recurrent genital herpes
Acyclovir 400 มก. รับประทานวันละ 3 ครั้ง นาน 5 วัน
Acyclovir 800 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน
Acyclovir 800 มก. รับประทานวันละ 3 ครั้ง นาน 2 วัน
Valacyclovir 500 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน valacyclovir 
1 กรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง นาน 5 วัน
Suppressive therapy for recurrent genital herpes 
Acyclovir 400 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง 
Valacyclovir 500 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง 
Valacyclovir 1 กรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง

-แนะน�าผู้ป่วยไปตรวจโรคติดเชื้ออื่น ๆ เพิ่มเติม
ที่โรงพยาบาล
-

หากให้การรักษาระยะยาว ควรมีการตรวจ
ติดตามค่าการท�างานของไต และหลีกเลี่ยงยา
ที่จะท�าให้การท�างานของไตแย่ลง เช่น NSAIDs

ต
ารางท

ี่ 3 ก
ารรัก

ษ
า ST

I  ก
ลุ่ม

ผ
ู้ป

่วย
 ห

ูด
ท

ี่อวัย
วะเพ

ศ
(11-12)

โรค
ยำแนะน�ำ

ค�ำแนะน�ำเพ
ิ่มเติม

หูดภายนอก
(external anogenital 
w

arts)
(อวัยวะเพศชาย, ขาหนีบ, 
ถุงอัณ

ฑะ, ช่องคลอด,
ทวารหนักภายนอก)

1.
Im

iquim
od 3.75%

 หรือ 5%
 cream

 ทาบริเวณ
รอยโรค

2.
Podofilox 0.5%

 solution หรือ gel ทาบริเวณ
รอยโรค

การรักษาอื่น ๆ เช่น การผ่าตัด หรือ การใช้ liquid nitrogen

-
ผู้ป่วยที่มีหูดที่ทวารหนักภายนอก อาจมีหูด

ที่อยู่ภายในเช่นกัน ดังนั้นอาจแนะน�าผู้ป่วยไป
ตรวจทวารหนักโดยการตรวจด้วยเครื่องมือที่
โรงพยาบาล
-

ส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมและการตรวจหาเชื้อ HIV ซิฟิลิส
และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ
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6. Few or no symptoms (asymptomatic
presentations)

ผู้ป่วยมีอาการเพียงเล็กน้อย หรือไม่มีอาการ เช่น การติดเชื้อ HIV 
ในระยะแรก cervicitis ในเพศหญงิ รวมถงึหนองในแท้ หนองในเทยีม และ 
trichomoniasis ในเพศชาย(8)

ภาวะแทรกซ้อนของการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา 
ได้แก่ โรคตดิเชือ้ทีอ่วยัวะสบืพนัธุส่์วนบน ภาวะมบีตุรยาก การปวดกระดกู
เชิงกรานเรื้อรัง มะเร็งปากมดลูก และการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ผู้ป่วย
จ�านวนมากเป็นโรคท่ีไม่มีอาการ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อจึงเป็นวิธี
การที่ส�าคัญในการระบุและรักษาผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ

กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น กลุ่มท่ี
มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน หรือผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (men 
who have sex with men, MSM) ควรแนะน�าผู้รับบริการกลุ่มนี ้ไปตรวจ 
คัดกรอง STIs ที่โรงพยาบาล(12)

เภสัชกรชุมชนควรซักประวัติจากคู ่นอน เช่น หากตรวจพบ 
เพศชายที่มีภาวะหนองใน ควรแนะน�าให้รักษาคู่นอนร่วมด้วยเนื่องจาก
ในเพศหญิง มักจะไม่แสดงอาการ และแนะน�าให้ทั้งคู่ไปตรวจคัดกรอง 
เชือ้ HIV ทีโ่รงพยาบาลร่วมด้วย เนือ่งจากหากได้รบัยาต้านไวรสัเรว็ จะช่วยลด 
การแพร่กระจายเชือ้ HIV ไปยงัผูอ้ืน่ และท�าให้ผูป่้วยมอีตัราการติดเชือ้ฉวย
โอกาสน้อยลง และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

แนะน�าการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยที่มีประวัติมีเพศสัมพันธ์แบบ 
ไม่ป้องกัน เพื่อคัดกรองการติดเชื้อ HIV หรือ STIs อื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วย
ชายรกัชาย กลุ่มผูใ้ช้สารเสพตดิ กลุม่วัยรุน่ท่ีมเีพศสมัพนัธ์แบบไม่ได้ป้องกนั 
เป็นต้น(8,12) 
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ควรเพิ่มความตระหนักและเฝ้าระวังโดยประเมินจากอาการที ่
ผู้ป่วยมาปรึกษา เพื่อให้ค�าปรึกษาที่ถูกต้อง เช่น แนะน�าให้พบแพทย ์
เพื่อตรวจคัดกรอง หรือ รักษาคู่นอน รวมถึงแนะแนวทางการป้องกัน 
เช่น กรณีมีผู้รับบริการด้านการคุมก�าเนิด อาจมีการแนะน�าการใช้ถุงยาง
อนามยั เพือ่ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ในกลุม่เสีย่ง ได้แก่ วยัรุน่ หรอื 
กลุ่มชายรักชาย เป็นต้น(12)

ประเด็นอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำกำรมีเพศสัมพันธ	์

นอกจาก STIs ท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันแล้ว 
ปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องและมีความส�าคัญ ได้แก่ การใช้ยาคุมก�าเนิดกับ
ความเข้าใจผิด และการตั้งครรภ์ในสภาวะไม่พร้อม

กำรใช้ยำคุมก�ำเนิดกับควำมเข้ำใจผิด	

มีหลายคนเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาคุมก�าเนิด เช่น 
1. ใช้ยาคุมเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ยาคมุก�าเนดินัน้ไม่สามารถป้องกนัโรคทางเพศสมัพนัธ์ได้ หาก
มีความต้องการที่จะป้องกันโรค แนะน�าให้สวมถุงยางอนามัย(8,12)

2. ยาคุมก�าเนิดแบบท่ัวไปหรือยาคุมก�าเนิดแบบฉุกเฉินกินแล้วไม่ท้อง
แน่นอน

ไม่มียาคุมก�าเนิดชนิดไหนที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้
100 เปอร์เซน็ต์ โดยเฉพาะหากใช้อย่างไม่ถูกวธิ ีเช่น กนิยาไม่สม�า่เสมอ
เป็นต้น จะยิ่งท�าให้ประสิทธิผลการป้องกันการตั้งครรภ์น้อยลง(16)

การรับประทานยาคุมก�าเนิดแบบทั่วไป ผู้ที่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาร้อยละ 100 ยังมีโอกาสตั้งครรภ์สูงสุดร้อยละ 0.3 ในกรณียา
คุมก�าเนิดชนิดฉุกเฉิน เมื่อรับประทานภายใน 72 ชั่วโมง จะมีโอกาส
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ตัง้ครรภ์ สงูสดุถงึร้อยละ 3 หากรบัประทานไม่ถกูต้อง รวมถงึรบัประทาน 
เกินเวลาที่เหมาะสมตามค�าแนะน�า โอกาสการตั้งครรภ์ย่อมสูงขึ้น(17)

ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อยาคมุก�าเนิดชนดิฉกุเฉนิ เช่น ผูป่้วยก�าลงั
รับประทานยาอื่นที่มีคุณสมบัติเพิ่มการท�างานของเอนไซม์ (enzyme 
inducer) เหนีย่วน�าให้มกีารท�าลายยาในเลอืดมากขึน้ เช่น phenytoin, 
ยาต้าน HIV หรือ ยาจิตเวช ดังนั้นเภสัชกรควรมีการตรวจสอบประวัติ
ของผูป่้วยให้ชดัเจน หากพบว่าผูป่้วยได้รับยาท่ีเป็น enzyme inducer 
อาจต้องเพิ่มขนาดยาคุมก�าเนิดฉุกเฉินเป็น 2 เท่าของขนาดยาปกติ 
อย่างไรก็ตามประสิทธิผลในการคุมก�าเนิดยังไม่ชัดเจน หากผู้ป่วย
วางแผนคุมก�าเนิดควรเลือกทางเลือกอื่น เช่น การใช้ถุงยางอนามัย(18)

ความล่าช้าในการรับประทานยาคุมก�าเนิดฉุกเฉิน หาก 
รับประทานล่าช้าเกินกว่า 72 ช่ัวโมง ประสิทธิผลจะลดลงและอาจ 
คมุก�าเนดิไม่ได้ผล ปัจจยัด้านดชันมีวลกาย (body mass index; BMI) 
การมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง 
30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่ามีน�้าหนักมากเกิน (overweight) และ
หากมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป ถือว่าอ้วน 
(obese) หรือเป็นโรคอ้วน จากการศึกษาทางด้านเภสัชจลนศาสตร์ 
ในผู้ที่มีน�้าหนักตัวเกินพบว่าระดับยา levonorgestrel อาจจะต�า่กว่า
คนปกติ(19) อาจพจิารณาปรบัขนาดยาเป็นสองเท่าของคนปกติ อย่างไร
กต็ามยงัไม่มกีารศกึษาทางคลนิกิยนืยนัถงึประสิทธผิลของยาทีช่ดัเจน
เม่ือมีการปรับขนาดยาแล้ว(18-19) หรืออาจพิจารณาการคุมก�าเนิดทาง
เลือกอื่นแทน(16) 

 ประเด็นเหล่านี้เภสัชกรชุมชนควรอธิบายให้กับประชาชนเข้าใจ
และเพิ่มความตระหนักถึงการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ เพื่อ
ป้องกันภาวะการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ที่เพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบัน
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การตั้งครรภ์ในสภาวะไม่พร้อม

การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ส่งผลต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของ
สตรีที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ ท�าให้สตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอาจหา
ทางออกที่ไม่เหมาะสมได้ หากสตรีกลุ่มนี้เข้ามาขอค�าปรึกษาในร้านยา 
หรือ มาขอซื้อยาที่อาจใช้ท�าแท้ง เภสัชกรควรให้ค�าปรึกษาหรือส่งต่อ 
ผู้รับบริการเข้ารับค�าปรึกษาจากหน่วยงานของรัฐหลาย ๆ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลต่าง ๆ  ที่ใกล้บ้านผู้รับบริการ หรือศูนย์ให้ค�าปรึกษาภาวะท้อง
ไม่พร้อม ซึง่จะมผีูเ้ช่ียวชาญท่ีผ่านการอบรม หาแนวทางท่ีเหมาะสมส�าหรบั
สตรีกลุ่มนี้ เช่น คลินิกวัยรุ่น คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คลนิิกเพือ่นใจวยัทนีของสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีโรงพยาบาล
สวนปรงุเชยีงใหม่ สถาบันพฒันาการเดก็ราชนครนิทร เชยีงใหม่ หรอื คลนิกิ 
สวท เวชกรรม ขอนแก่น เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานอื่น ๆ เช่น 
“เลฟิแคร์สเตชัน่” (มเีวปไซต์ทีม่รีายละเอยีดเพิม่เตมิ) ด�าเนนิงานโดยมลูนธิิ 
แพธทูเฮลท์ (P2H) ภายใต้การสนับสนุนของ UNICEF ประเทศไทย 
ในการขับเคล่ือนระบบบริการ และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) และ โครงการสายปรกึษาท้องไม่พร้อม (โทร 1663)(20) 

 เภสัชกรร้านยามกัเป็นด่านแรกทีพ่บผูท้ีม่ปัีญหาตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 
ควรแนะน�าทางเลือกที่เหมาะสมให้กับสตรีกลุ่มนี้ต่อไป

เภสัชกรชุมชนกับ STIs 

จากอัตราการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทยที่เพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และโรคติดต่อที่ส�าคัญคือ HIV ซ่ึงเภสัชกรร้าน
ยามีความใกล้ชิดกับชุมชนเป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงมีบทบาทส�าคัญในการ 
คัดกรองโรค ส่งต่อผู้ป่วยไปสถานพยาบาล และช่วยเหลือสังคมโดยลดการ
แพร่กระจายของ STIs โดยเฉพาะ HIV ได้
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ทัดตา  ศรีบุญเรือง

หลักการใช้ยา
สมเหตุผลในเด็ก



บทน�า
“เด็ก ไม่ใช่ ผู้ใหญ่ตัวเล็ก” การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาจึง

ไม่เหมอืนผูใ้หญ่ พบว่ายาหลายชนิดยงัมข้ีอมลูจ�ากดัหรอืไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบั
การใช้ยาในเดก็โดยเฉพาะข้อมลูด้านเภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์  
ประสิทธิผล อาการไม่พึงประสงค์และความปลอดภัย ความแตกต่าง 
ข้างต้นเป็นผลจากปัจจัยท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นพยาธิสรีรวิทยาที่มี
สดัส่วนของน�า้และไขมนัทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงอายขุองเด็ก โครงสร้าง
การท�างานของอวัยวะที่ส�าคัญที่ท�าหน้าที่เปลี่ยนแปลงและขจัดยา เช่น 
ตับและไต ยังไม่สมบูรณ์เหมือนผู้ใหญ่ ท�าให้การตอบสนองต่อยาในเด็ก 
แตกต่างจากผู้ใหญ่(1) นอกจากนั้นยังพบความแตกต่างในระหว่างช่วงอายุ
ของเดก็อีกด้วย ดงันัน้เพือ่ให้การใช้ยามคีวามสมเหตผุลและปลอดภยัในเดก็ 
เภสัชกรควรทราบถึงการแบ่งช่วงอายุของเด็กดังแสดงในตารางที่ 1 เพื่อ
สามารถเลือกค�านวณขนาดยาตามขนาดยาอ้างอิงแต่ละช่วงอายุได้อย่าง 
ถูกต้อง ซึ่งควรระมัดระวังอย่างสูงสุดและใส่ใจในรายละเอียดข้อมูลยา 
ให้มากทีส่ดุ การเลอืกใช้ยาในเดก็ควรเลอืกรปูแบบยาให้เหมาะสม เลอืกใช้ยา 
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนชัดเจนทั้งข้อบ่งใช้ ขนาดยา และระยะ
เวลาการใช้เพื่อบรรเทาอาการหรือรักษาโรคของเด็กในช่วงอายุนั้น เพื่อให้
เด็กได้รับยาที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัย 

บทความนี้ได้ทบทวนสรุปข้อควรพิจารณาเบ้ืองต้นส�าหรับการใช้
ยาในเด็ก และทบทวนเรื่องการวัดและประเมินอุณหภูมิร่างกาย การใช้ยา
ลดไข้ การค�านวณปรมิาณยาส�าหรบัเดก็ตามน�า้หนกั เพือ่ให้ผูอ่้านได้สะสม 
มุมมองเพื่อการดูแลการใช้ยาและการให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นส�าหรับเด็ก  
อีกทั้งสามารถให้ค�าแนะน�าท่ีถูกต้องเบ้ืองต้นส�าหรับผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
เมื่อเด็กไม่สบาย ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรได้รับความรู้เบื้องต้นว่า ความ
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เจ็บป่วยเพียงใดควรรีบน�าส่งโรงพยาบาลหรือสามารถดูแลได้เองเบื้องต้น
อยู่ที่บ้าน โดยทั่วไปมีค�าแนะน�าถึงลักษณะของเด็กท่ีควรสังเกตว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ ดังต่อไปนี้  
1. ลักษณะร่างกายของเด็ก ให้พิจารณาถึง อุณหภูมิร่างกาย อัตราการ

หายใจ อัตราการเต้นของหวัใจ ลกัษณะทางกายภาพ เช่น สผีวิ ท่าทาง 
บริเวณกระหม่อมกลางศีรษะ หรือบริเวณหน้าอกเวลาหายใจ 

2. ลกัษณะกจิกรรม  ให้พจิารณาถึงกจิกรรมท่ีเดก็ท�า หรอืตอบสนอง ว่ามี
การร่วมกิจกรรมน้อยลง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ หรอื รบัประทาน
อาหารได้น้อยลง เป็นต้น

เด็กเมื่อเจ็บป่วยมีอาการแรก ๆ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล 
จะสังเกตเห็นได้ ดังนั้นเภสัชกรควรให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการ
และการประเมินอาการเบื้องต้น

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
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ข้อควรพิจารณาเมื่อมีการใช้ยาในเด็กเพื่อการส่ง
เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลและความปลอดภยั(5-8)

ข้อมูลควำมปลอดภัยของยำ	ในปัจจุบันแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตในเด็ก
ลดลง เนื่องจากการรักษาที่ทันสมัยและมีการส่งเสริมป้องกันโรค แผนการ
ให้วัคซีนและมีโปรแกรมการดูแลมาตั้งแต่มารดาตั้งครรภ์จนถึงทารกแรก
คลอด อย่างไรก็ดียาทั่วไปที่จ�าเพาะเจาะจงกับการรักษาโรคในเด็กมีไม่
มากนัก มียาเพียง 1 ใน 4 ท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับการรักษาในเด็ก เนื่องจากข้อ
จ�ากัดของข้อมูลด้านเภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ประสิทธิผล และ
ความปลอดภัยของยาในทารกและเด็ก การขาดข้อมูลดังกล่าวท�าให้เกิด
เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดหลายเหตุการณ์ในอดีต เมื่อมีการน�ายามาใช้ในเด็ก 
ควรเลือกยาที่ผ่านการรับรองโดยองค์การอาหารและยาให้ใช้ในเด็กเป็น
ทางเลือกแรกก่อน ตัวอย่างเช่น(6)

• การใช้ chloramphenicol เพื่อรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในทารก
ท�าให้เกดิอณุหภมูติ�า่ เลอืดเป็นกรด ภาวะ cyanosis  ความดันต�า่ ชอ็ค
และเสียชีวิตในท่ีสุดและตัวเด็กมีสีเทาเนื่องจากระบบหายใจล้มเหลว
ส่งผลท�าให้เกิด grey baby syndrome  ซึ่งเกิดภายหลังจากที่ทารก
ได้รับยา chloramphenicol เป็นเวลา 2 - 9 วัน กลไกการเกิดอาการ
ไม่พงึประสงค์ข้างต้นอธบิายได้โดยทารกมกีารท�างานของไตและตับที่
ยังไม่สมบูรณ์  ตับยังไม่สามารถสร้างเอนไซม์ glucuronosyl trans-
ferase ซึง่เป็นเอนไซม์ส�าคญัส�าหรบัขบวนการ glucuronidation  ใน
การเมแทบอลิซึม chloramphenicol  และขับออกทางไต ร่วมกับ
การท�างานของไตในทารกยังไม่สามารถขับยาออกจากร่างกายอย่าง
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เต็มประสิทธิภาพ ท�าให้มีระดับของ chloramphenicol ในเลือดสูง
จนเกิดพิษ ส่งผลให้เกิดอาการที่กล่าวไปข้างต้น

• การเกิดทารกวริปู phocomelia เนือ่งจาก
มารดาได้รบั thalidomide ส�าหรบัอาการ
แพ้ท้องในมารดาระหว่างตัง้ครรภ์ ดงัแสดง
ในรูปที่ 1

• การเกิด kernicterus ซึ่งเกิดจากการ
ท�าลายเซลล์สมอง ซึ่งมีสาเหตุจากมี
bilirubin ในสมองและเกิด encepha- 
lopathy ร่วมกับมีอาการตาและตัวเหลือง ซึ่งมีสาเหตุจากการมี 
bilirubin อิสระ เพิ่มสูงขึ้นในร่างกาย เกิดเมื่อ sulfonamide แย่งจับ
กับ albumin ที่จับอยู่กับ bilirubin  ในเลือด

ข้อบ่งใช้ของยำส�ำหรับเด็ก(7-8)	 การเลือกใช้ยาควรเลือกให้ตรงตามข้อ 
บ่งใช้ของยาที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา หรือในกรณีที่มี
ข้อจ�ากดั อย่างเช่นการใช้ยาในประชากรเดก็ควรอ้างองิตามข้อมลูทีร่วบรวม
อย่างเป็นระบบจากการศึกษาวิจัย หรือมีที่มาจากฐานข้อมูลด้านยาที่น่า
เช่ือถอื เพือ่ป้องกนัการเกิดอาการไม่พงึประสงค์และความไม่ปลอดภยัจาก
การใช้ยาในเด็ก มีค�าแนะน�าให้ควรหลีกเลี่ยงการใช้กลุ่มยาบรรเทาอาการ
หวัด ไอ ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 4 ปี เนื่องจากไม่มีหลักฐานสนับสนุน
ถึงประโยชน์ที่ชัดเจนและมีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า 
ตัวอย่างยาได้แก่ ยาต้านฮีสตามีน  ยาแก้ไอ  เป็นต้น(7) ส่วนตัวอย่างยาอื่น
ที่มีข้อมูลการใช้ยา และข้อบ่งใช้ส�าหรับเด็กดังแสดงในตารางที่ 2 

รูปที่ 1 ทารกวิรูปแบบ phocomelia 
ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยา thalido-
mide  (ทีม่าของภาพ Wikipedia เข้า
ถึงได้ที่ https://en.wikipedia .org/
wiki/Phocomelia)
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ยำ

รำยงำนข้อมูลกำร
ใช้ยำ	ตั้งแต่อำยุ

ข้อบ่งใช้

Ispaghula husk
1 เดือน

Constipation
Antacid

(sim
ethicone+alum

inium
 

hydroxide+m
agnesium

 
hydroxide)

2 ปี
dyspepsia

M
ethylcellulose

7 ปี
Constipation

Sucralfate
1 เดือน

GU, DU

Lactulose
1 เดือน

Constipation
Ranitidine

แรกคลอด
GU, DU, GERD

Bisacodyl
4 ปี oral, 2 ปี 

suppo
Constipation

Esom
eprazole

1 ปี
GU, DU, GERD

Glycerin
1 เดือน

Constipation
O

m
eprazole

1 ปี
GU, DU, GERD

Senna
6 ปี  

Constipation
Sim

eticone
แรกคลอด

bloating

Dom
peridone

แรกคลอด
Nausea,

vom
iting, GERD

Hyoscine
6 ปี

GI sm
ooth m

uscle 
spasm

หมายเหตุ: GU= gastric ulcer, DU= duodenal ulcer, GERD= gastro-esophageal reflux disease
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ยำ
รำยงำนข้อมูลกำร
ใช้ยำ	ตั้งแต่อำยุ

ข้อบ่งใช้
ยำ

รำยงำนข้อมูลกำร
ใช้ยำ	ตั้งแต่อำยุ

ข้อบ่งใช้

M
om

etasone fuorate
12 ปี

Asthm
a

Suspension
≥1 เดือน

M
ontelukast

6 เดือน
Asthm

a
Caplet/tablet

≥ 6 ปี

Am
inophylline

6 เดือน
Asthm

a
Extended-release

≥ 12 ปี

Theophylline
6 ปี

Asthm
a

Parenteral 
≥  2 ปี

Ibuprofen
6 เดือน

Fever, pain
Rectal

≥ 6 เดือน

Am
oxicillin

แรกคลอด
Bacterial
infections

Tetracycline
12 ปี

Bacterial infections

Am
picillin

แรกคลอด
Bacterial
infections

Doxycycline
12 ปี

Bacterial infections

Co-am
oxiclav

แรกคลอด
Bacterial
infections

M
inocycline

12 ปี
Bacterial infections

Cefalexin
แรกคลอด

Bacterial
infections

Rifam
picin

แรกคลอด
TB

Cefaclor
1 เดือน

Bacterial
infections

Isoniazid
แรกคลอด

TB

Cefuroxim
e

3 เดือน
Bacterial
infections

Etham
butol

แรกคลอด
TB
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ขนำดยำส�ำหรบัเดก็ โดยท่ัวไปขนาดยาส�าหรบัเดก็ควรได้มาจากการศกึษา
ทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ ประสทิธผิล และความปลอดภยั
ในเด็ก และมีการก�าหนดรายละเอียด วิธีการให้ยาที่ชัดเจนเกี่ยวกับขนาด
ยา นิยมระบุขนาดการให้ยาในเด็กเป็นการก�าหนดขนาดยาตามน�้าหนัก
ตัว หรือ ตามพื้นผิวของร่างกาย ไม่สามารถลดสัดส่วนจากขนาดยาที่ใช้
จากผู้ใหญ่แบบตรงไปตรงมาตามน�้าหนัก เพราะเด็กยังมีการท�างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ไม่สมบูรณ์และมีความเฉพาะของโรค อีกทั้งยังมีปัจจัยอื่น ๆ 
ทีส่่งผลต่อการเลอืกขนาดยาท่ีแนะน�าในเดก็ เภสชักรควรมคีวามคุน้เคยกับ
การตรวจสอบขนาดยา ปรมิาณยา และการค�านวณขนาดยาเดก็ โดยอาศยั
ข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือส�าหรับขนาดยาในเด็ก ได้แก่ Pediatric 
drug information handbook, Harriet lane handbook หรอื NEOFAX 

รปูแบบยำส�ำหรบัทำรกและเดก็(11,12) มหีลากหลายรปูแบบ มเีป้าประสงค์
เพื่อน�าส่งยาเข้าสู่ร่างกายส�าหรับออกฤทธิ์ป้องกัน รักษา หรือบรรเทาโรค
ในต�าแหน่งที่ยาออกฤทธิ์  โดยทั่วไปมีข้อแนะน�าเบื้องต้นส�าหรับการเลือก
รูปแบบยาให้เหมาะสมกับช่วงอายุดังแสดงในตารางที่ 3  รูปแบบยาแต่ละ
ชนิดมีข้อดี และข้อเสียแตกต่างกันไป
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รูปแบบยารับประทาน
ทารกแรกคลอด

ทารก
เด็กเล็ก

เด็ก
วัยรุ่น

0 - 27 วัน
28 วัน -  <2 ปี

2 ปี - <6 ปี
6 ปี - <12 ปี

12 - 18 ปี

รูปแบบยาฉีด

ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�า (IV)
√

√
√

√
√

ยาฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง (SC)
√

√
√

√
√

ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (IM
)

√*
√

√
√

√

รูปแบบยาน�าส่งทางจมูก
√

√
√

√

ยาสูดพ่นทางปาก (M
etered dose 

inhaler)
√

√
√

ยาสูดพ่นละอองฝอย (Nebulizer)
√

√
√

√
√

* การดูดซึมยาอาจมีปัญ
หา อาจต้องการยาเพิ่มเติมในภายหลัง

** ไม่ค่อยแนะน�าทั่วไป แต่อาจมีบางกรณ
ีที่จ�าเป็น
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กรณีไม่มีรูปแบบยาส�าหรับเด็กอาจจ�าเป็นต้องมีการเตรียมยาเฉพาะราย 
เภสชักรควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัความคงตวัของยา หรอืวธิกีารเตรยีมยาเฉพาะ
ราย ซึง่อาจศกึษาเพ่ิมเติมได้จาก หนงัสอืดงัต่อไปน้ี Allen’s compounded 
formulation, Pediatric dosage handbook หรือ Trissel’s stability 
of compound formulations เป็นต้น

เภสัชจลนศำสตร์และเภสัชพลศำสตร์ของเด็ก	 ซึ่งแตกต่างเมื่อเทียบกับ
ผูใ้หญ่  เน่ืองจากพยาธสิรรีวิทยา การท�างานของอวยัวะและเอนไซม์ในการ
ขจัดยาที่แตกต่างออกไป ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที ่4 ปัจจยัทางพยาธิสรีรวิทยาทีส่่งผลตอ่เภสชั
จลนศาสตร์ของยา(13)
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จากข้อมูลข้างต้นเป็นข้อควรระวังที่เภสัชกรจะต้อง
พิจารณาทุกครั้งที่จะจ่ายยาให้เด็ก

ไข้และยาลดไข้ที่น่ารู้ส�าหรับเภสัชกรร้านยา

กำรวัดอุณหภูมิรำ่งกำย(14,15)	
รูปแบบการวัดอุณหภูมิร่างกาย ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่สามารถ

วัดอุณหภูมิได้ ได้แก่ การวัดอุณหภูมิทางปาก รักแร้ ก้น ทาง tempanic 
membrane ทางช่องหู หรือหน้าผาก โดยแต่ละที่หรือบริเวณที่วัดจะมี
เกณฑ์อุณหภูมิต่างกันไป ดังนี้
• การวัดอุณหภูมิทางก้น เป็นมาตรฐานของการวัดอุณหภูมิแกนกลาง

ของร่างกาย สมัยก่อนใช้วัดอุณหภูมิในทารกแรกคลอดและเด็ก
เล็ก  แต่ในปัจจุบันพบความเสี่ยงเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิทางก้นกับ
การติดเชื้อที่รุนแรง จึงท�าให้ไม่เป็นท่ีนิยม การวัดอุณหภูมิทางก้นมี
ข้อห้ามส�าคญัไม่ควรใช้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�า่
(neutropenia)

• การวัดอุณหภูมิทางปาก เป็นวิธีที่เหมาะส�าหรับเด็กโตที่สามารถให้
ความร่วมมือได้ ปกติการวัดอุณหภูมิทางปากจะมีค่าต�่ากว่าทางก้น
ประมาณ 0.6 องศาเซลเซียส เนื่องจากจะมีลมหายใจผ่านเข้าออก
ท�าให้อุณหภูมิลดต�่ากว่า และอาจเปลี่ยนแปลงได้กรณีที่ผู ้ป่วยเพิ่ง
รับประทานอาหารทีม่คีวามร้อนหรอืเยน็ หรอือาจมค่ีาเปลีย่นแปลงใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจเร็ว (tachypnea)
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• การวัดอุณหภูมิทางรักแร้ จะวัดค่าได้ต�่ากว่าการวัดอุณหภูมิทางก้น
เสมอ การวดัวธินีีเ้หมาะเป็นทางเลอืกส�าหรับผู้ท่ีมภีาวะ neutropenia

• การวัดอุณหภูมิทางช่องหู โดยใช้ปรอทวัดไข้อินฟาเรด ซึ่งจะวัดความ
ร้อนที่ผ่านออกมาจาก tempanic membrane ในช่องหูซึ่งค่าที่อ่าน
ได้จะมีค่าใกล้เคยีงอณุหภมูแิกนกลางของร่างกาย แต่มกีารศกึษาทีพ่บ
ความไม่สอดคล้องของการวดัอณุหภมูทิางช่องหเูมือ่เทียบกบัอณุหภมูิ
ทางก้น จึงอาจยังเป็นข้อจ�ากัดในการน�าข้อมูลอุณหภูมิที่วัดได้มาแปล
ผลทางคลินิกอยู่บ้าง(16)

• การวัดอุณหภูมิบริเวณหน้าผาก มักถูกรบกวนด้วยเหง่ือ การ
เปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดแดง ค่าท่ีวดัได้ไม่แน่นอน จงึเป็นข้อจ�ากดั
ท�าให้ไม่นิยมน�ามาแปลผลทางคลินิก

ค�าแนะน�าท่ีแตกต่างกันระหว่างค�าแนะน�าการวัดอุณหภูมิจาก The
Bright Futures: Guidelines for Health Supervision(17) แนะน�าให้
ใช้วิธีการวัดอุณหภูมิทางก้นในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 4 ปี ในขณะที่ The 
National Institute for Health and Care Excellence(18) แนะน�าให้ใช้
• Electronic axillary thermometry วัดอุณหภูมิส�าหรับทารกที่อายุ

น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 

• Axillary (electronic หรือ chemical dot) หรอื infrared tympanic
membrane (TM) thermometry ใช้วัดอุณหภูมิส�าหรับเด็กอายุ
ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ถึง 5 ปี เนื่องจากเป็นวิธีที่วัดได้อย่างรวดเร็ว ง่าย
สามารถปฏิบัติ และให้ความร่วมมือในการวัดทั้งเด็กและผู้ดูแล
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สู ต ร ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ก า ร วั ด อุ ณ ห ภู มิ จ า ก 
องศาฟาเรนไฮต์เป็นองศาเซลเซียส

เปรียบเทียบอุณหภูมิร่ำงกำยที่วัดได้จำกแต่ละต�ำแหน่ง
อุณหภูมิที่วัดทางก้น > ทางปาก > ทางรักแร้

วิธีใช้ปรอทวัดไข(้17,18)

วิธีวัดอุณหภูมิทำงทวำรหนัก
ให้ผู้ป่วยนอนคว�่า น�าปลายกระเปาะจุ่มวาสลิน 
หรือน�้ามัน เพื่อหล่อลื่นไม่ให้เจ็บค่อย ๆ สอด
ปลายกระเปาะ  ไม่ควรสอดลึกเกิน 1 นิ้ว รอสัก 
2 - 3 นาที จึงน�าออกมาอ่านอุณหภูมิ อุณหภูมิ
ปกติเท่ากับ 37.6ºC หรือ 99.6ºF

วิธีวัดอุณหภูมิทำงปำก
สอดปลายกระเปาะไว้บรเิวณใต้ลิน้ ปิดปากลงและ
ห้ามเคี้ยวหรือกัดเพื่อป้องกันไม่ให้ปรอทแตกรอ
นาน 2 นาที แล้วจึงอ่านอุณหภูมิ อุณหภูมิปกติ 
เท่ากับ 37.0 ºC หรือ 98.6ºF

วิธีวัดอุณหภูมิทำงรักแร้
เชด็รกัแร้ให้แห้ง สอดปลายกระเปาะบรเิวณรกัแร้
หนีบให้แน่นนาน 3 - 4 นาที แล้วจึงอ่านอุณหภูมิ 
อุณหภูมิปกติ เท่ากับ 36.4 ºC หรือ 97.4ºF

อุณหภูมิ	(ºC)=(อุณหภูมิ	(ºF)-32)× 5
9
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วิธีวัดอุณหภูมิทำงช่องหู
ดึงหูไปทางด้านหลังเล็กน้อย สอดปลายกระเปาะ
เข้าไปในช่องหู โดยให้ปลายกระเปาะอยู ่ในหู
ประมาณอย่างน้อย 2  วินาที

ข้อควรระวัง
1. ไม่ควรวัดปรอทหลังจากที่ออกก�าลังกาย หรือเพิ่งวิ่งมาใหม่ ๆ เพราะ

อุณหภูมิร่างกายจะสูงกว่าปกติ
2. การวัดปรอททางปากไม่ควรวัดหลังดื่มของร้อนหรือเย็นจัด เพราะค่า

อุณหภูมิที่ได้จะไม่ถูกต้อง
3. ไม่ล้างปรอทด้วยน�้าร้อนเพราะจะท�าให้ปรอทแตก

กลไกการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย(10-11,15-19) จะถูกควบคุมโดย 
thermoregulatory center ในสมองส่วน hypothalamus ท�าหน้าที่
ควบคุมสมดุลของความร้อนท่ีเกิดข้ึนจากขบวนการเผาผลาญในร่างกาย 
ซึ่งเกิดที่บริเวณกล้ามเนื้อและตับ ความร้อนท่ีเกิดขึ้นเหล่านี้จะถูกระบาย
ออกจากร่างกายผ่านทางผิวหนังและปอด ในสภาวะแวดล้อมปกติ 
ศูนย์ควบคุมนี้จะสามารถควบคุมให้อุณหภูมิในร่างกายมีค่าคงที่ หากเมื่อ
อุณหภูมิภายนอกสูงขึ้นมากกว่า  35 °C จะท�าให้ศูนย์นี้ไม่สามารถท�างาน
รักษาสมดุลอุณหภูมิในร่างกายได้ส่งผลให้อุณหภูมิในร่างกายมีค่าสูงขึ้น 
และอาจท�าให้เกิดภาวะ heat stroke ตามมาได้ 
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อุณหภูมิร่างกาย(15,18-19)

โดยทั่วไปมีค่าเฉลี่ยประมาณ 37°C สามารถเปลี่ยนแปลงได้ใน
แต่ละช่วงเวลาของวัน เช่น อุณหภูมิร่างกายท่ีปกติหากวัดช่วงเช้าอาจ
มีค่าได้ถึง 37.2°C และช่วงเย็นอาจวัดอุณหภูมิได้สูงถึง 37.7°C ค่าการ
วัดอุณหภูมิจะแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงอายุ เวลาท่ีวัด การประกอบ
กิจกรรม ช่วงระยะเวลาของการมีประจ�าเดือน เป็นต้น ทารกและเด็กเล็ก
จะมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าเด็กโต เนื่องจากสัดส่วนของพื้นที่ผิวและอัตรา
การเผาผลาญที่แตกต่างไปในเด็กทารกและเด็กเล็ก

ไข้  (fever)(19) นิยามไข้แต่ละช่วงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 นิยามไข้แต่ละช่วงอายุ

ช่วงอำยุ เป็นไข้เมื่อ

เด็กแรกคลอด (0 ถึง 28 หรือ 30 วัน
หลังคลอด) ถึงอายุ 1-3 เดือน

วัดอุณหภูมิทางก้นได้ ≥ 38.0 °C (หรือ  100.4°F)

เด็กอายุ 3 เดือนถึง 36 เดือน วัดอุณหภูมิทางก้นได้ ≥38.0 °C  (หรือ  100.4°F)

เด็กอายุมากกว่า 3 ปี ถึง ผู้ใหญ่ วัดอุณหภูมิทางปากได้ ≥37.8 °C (หรือ  100.0°F)

พยาธิสรีรวิทยา(10,11,16) ไข้เกิดจากบริเวณส่วนปลายของร่างกาย
เกิดการสร้างและหลั่งสาร interleukin (IL)-1, IL-6, tumor necrosis 
factor, interferon-alpha และ endogenous pyrogenic cytokines 
ถูกกระตุ้นการหลั่งโดย phagocytic cells ในเลือดและเนื้อเยื่อ และจะไป
กระตุ้นการสร้าง prostaglandin E2 (PGE2) ที่สมองส่วนของ anterior 
hypothalamus และ PGE2 เองจะกระตุ ้นท�าให้เกิดการเพิ่มของ 
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hypothalamic set-point และมกีารปรบัสมดลุอณุหภมูขิองร่างกายทีเ่พิม่
สูงขึ้นตาม อาจสูงขึ้นไปได้ถึง 42 องศาเซลเซียส แต่การสูงเกิน 41 องศา
เซลเซียสถือว่าไม่ปกติมาก ดังรูปที่ 2 แสดงการเกิดไข้

รูปที่ 2 กลไกการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย(10,11,15-19)
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นอกจากกระตุ้นการเกิดไข้แล้ว กลุ่ม pyrogenic cytokines เพิ่ม
การสร้างโปรตนีจากตบั ลดระดบั iron และ zinc ท�าให้เกดิ leukocytosis 
และกระตุ้นการสลายของกล้ามเนื้อ

แนวทางการจัดการเกี่ยวกับอาการไข้(17-19) ได้แก่ การ
พจิารณาให้ละเอยีดเพือ่หาสาเหตขุองไข้  การรกัษาด้วยการลดไข้ โดยหวงั
ผลเพื่อให้เด็กรู้สึกสบายตัว มีหลายครั้งเมื่อเด็กมีไข้ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง
จะรบีตดัสนิใจให้การรกัษาอาการไข้ด้วยการให้รบัประทานยาทนัท ีเนือ่งมา
จากความเชื่อว่าการมีไข้จะเป็นอันตรายกับเด็ก ข้อแนะน�าท่ีควรท�าความ
เข้าใจส�าหรับพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองเมื่อบุตรหลานมีไข้ ตัวร้อน ได้แก่

1. ไข้เป็นกระบวนการตอบสนองของร่างกาย ไม่ใช่โรค

2. ในเด็กที่สุขภาพแข็งแรงดี ไข้ตัวร้อนส่วนมากสามารถหายได้เอง
นอกจากมีอาการทีแ่สดงถงึการเจบ็ป่วยทีร่นุแรง ควรรบีปรึกษาแพทย์
โดยควรพิจารณารีบน�าเด็กส่งพบแพทย์เมื่อพบลักษณะดังต่อไปนี้

1.1. เด็กทารกอายุน้อยกว่า 3 เดือน วัดอุณหภูมิทางก้นได้ ≥  38°C
(100.4 °F)

1.2. เด็กอายุ 3-36 เดือน วัดอุณหภูมิทางก้นได้ ≥ 38.9°C (102 °F)

1.3. เด็กอายุ 3-36 เดือน มีไข้ วัดอุณหภูมิทางก้นได้ ≥ 38°C (100.4
°F) นานมากกว่า 3 วนั หรอืไปพบแพทย์ได้ทนัททีีเ่ดก็ดปู่วยมาก 
ร้องกวนตลอดเวลา ปฏิเสธการดื่มน�้า 

1.4. เด็กอายุ > 3 ปี วัดอุณหภูมิทางก้น ปาก หรือ ทางหูได้ ≥ 40°C 
(104.0 °F) หรือวัดอุณหภูมิทางรักแร้ ≥ 39.4 °C (103.0 °F)
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1.5. เด็กมีอาการชัก เนื่องมาจากอาการไข้

1.6. เด็กที่เป็นไข้บ่อย

1.7. เด็กที่มีไข้ร่วมกับมีประวัติโรคทางกายอื่น ๆ ได้แก่ มะเร็ง 
โรคหัวใจ หรือโรคลูปัส

1.8. เด็กที่มีไข้ร่วมกับเริ่มมีผื่น

3. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การมีไข้จะท�าให้การเจ็บป่วยแย่ลง

4. แนวทางการจัดการขัน้แรกเมือ่วดัอณุหภูมร่ิางกายและพบว่าเดก็มไีข้
สงู ได้แก่ แนะน�าให้ดืม่น�า้ให้เพียงพอ งด หรือ ลดกิจกรรมท่ีใช้ก�าลังกาย
ที่จะเพิ่มอุณหภูมิ สวมใส่เสื้อผ้าที่ระบายความร้อนได้ดี ไม่ห่อหุ้ม
ร่างกายเด็กไว้จนความร้อนระบายออกได้ยาก

5. การรักษาด้วยยาลดไข้ อาจจ�าเป็นเฉพาะเมื่อเด็กมีความไม่สบายเนื้อ
ไม่สบายตัวมาก ซึ่งจะสังเกตได้จากการดื่มน�้าน้อยลง หรือการท�า
กิจกรรมลดลง

6. การลดลงของไข้หลังได้รับยาลดไข้ ไม่สามารถบอกได้ว่า ไข้นั้นน่าจะ
มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย

7. เด็กที่นอนพักแล้ว ไม่ควรปลุกขึ้นมาเพื่อรับประทานยาลดไข้

8. หากจะให้ยาลดไข้ ควรเลือกสูตรต�ารับยาที่มียาพาราเซตามอลเพียง
ชนดิเดยีว ไม่ควรใช้ยาสตูรผสมกับยาอืน่ เนือ่งจากไม่จ�าเป็นและอาจ
ท�าให้ระดบัยาบางชนดิสงูขึน้ จนเกดิอาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น การ
ให้พาราเซตามอลร่วมกับ phenylephrine  ส�าหรับบรรเทาอาการ
คัดแน่นจมูก พบรายงานท�าให้ระดับ phenylephrine ในเลือดเพิ่ม
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สูงขึ้น จนอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญ เช่น หัวใจเต้น
เร็ว เป็นต้น 

9. การให้ยาลดไข้ ควรให้ขนาดยาตามน�้าหนักตัวของเด็กมากกว่าตาม
ช่วงอายุ ดังประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาสามัญประจ�าบ้าน
แผนปัจจุบัน ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2560 เพื่อป้องกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา เช่น การให้ยามากหรือน้อยเกินไป เภสัชกรควร
ให้ความใส่ใจอธิบายรายละเอียดของตัวยา วิธีการใช้ยา การตวง
ปริมาณยา แนะน�าให้ใช้กระบอกฉีดยา ไซริงค์ หรือ ถ้วยตวงยา

10. ไม่ป้อนยาพาราเซตามอลให้กับเด็กบ่อยครั้งเกินไป เช่น ไม่ควรเกิน
4 ครั้ง หรือ 5 ครั้งใน 24 ชั่วโมงตามมาตรฐานของสหราชอาณาจักร
และสหรัฐอเมริกา ตามล�าดับ

11. ควรให้ค�าแนะน�าการเก็บยาให้ปลอดภัย ห่างจากมือเด็ก

12. ห้ามใช้ยาแอสไพรินเพื่อลดไข้ในเด็ก (รายละเอียดดูด้านล่าง)

13. หลีกเลี่ยงการใช้ NSAIDs เช่น ไอบูโพรเฟน เป็นยาลดไข้ในเด็กที่ยัง
แยกไม่ได้ว่าเป็นไข้เลือดออกหรือไม่ (รายละเอียดดูด้านล่าง)

14. ระมัดระวังการป้อนยาพาราเซตามอลซ�้าซ้อน เช่น ป้อนยาลดไข้ร่วม
กับยาบรรเทาอาการไอที่มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ

15. ระมดัระวงัการป้อนยาน�า้ท่ีมคีวามเข้มข้นสงูให้กบัเด็กเลก็ เช่น ยาลด
ไข้ชนิดหยด และยาลดไข้ส�าหรับเด็กโต

16. ระมัดระวังการใช้ยาพาราเซตามอลต่อเนื่องนานเกิน 5 วัน เนื่องจาก
จะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษต่อตับ

17. ควรหยุดใช้ยาเมื่อวัดอุณหภูมิแล้วไม่มีไข้
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ยาลดไข้ (antipyretic agents)(20) หมายถึง ยาที่สามารถ
ลดไข้ได้ด้วยการ reset thermoregulatory ให้กลับคืนสู่ระดับปกติ ใน
ปัจจุบันมียาให้เลือกใช้เพื่อลดไข้ในเด็ก ดังนี้ ยาพาราเซตามอล และไอบู
โปรเฟน ส่วนยาแอสไพรินและยา nimesulide นั้นเลิกใช้นานแล้วส�าหรับ
การลดไข้ในเด็ก เนื่องจากพบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาแอสไพริน
และการเกิด Rye’s syndrome ในเด็ก และพบพิษต่อตับจากการได้รับ
ยา nimesulide ปัจจุบันยา nimesulide ถูกเพิกถอนยาจากท้องตลาด
และไม่มีการน�ามาใช้เพื่อการลดไข้ในเด็ก เน่ืองจากยาท�าให้เกิดพิษต่อตับ
ที่รุนแรงและยานี้ถูกห้ามใช้กว่า 150  ประเทศรวมทั้งประเทศไทย อย่างไร
ก็ดีในบางประเทศอาจยังมีจ�าหน่ายอยู่  ผู้ปกครองมีโอกาสที่จะได้ยานี้เมื่อ
เดินทางไปต่างประเทศ จึงแนะน�าให้หลีกเลี่ยง

ข้อบ่งใช้ ควรเลือกใช้ในบางกรณีท่ีเด็กมีไข้ร่วมกับมีลักษณะเฉพาะ
บางอย่าง เช่น มีโรคประจ�าตัวอื่น มีลักษณะไม่สบายเนื้อตัวจากอุณหภูมิ
ร่างกายสูง เป็นต้น ไม่มีหลักฐานแน่ชัดที่แสดงถึงการลดไข้จะช่วยลดอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากการมีไข้ (febrile illness) และไม่
พบรายงานเกี่ยวกับการให้ยาลดไข้จะช่วยป้องกันหรือลดโอกาสการชักได้
(21-22) ข้อบ่งชี้ส�าหรับการให้ยาลดไข้มีหลายข้อ แต่ส�าหรับเภสัชกรชุมชน
ในร้านยาควรพิจารณาให้ยาลดไข้เมื่อเด็กมีไข้สูง (≥40°C [104°F]) รู้สึกไม่
สบายเนื้อ ไม่สบายตัว หรือการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ กรณีสุดท้ายนี้ควร
รีบส่งต่อผู้ป่วยไปรพ. 

ข้อดีส�าหรับการรักษาด้วยการให้ยาลดไข้ในเด็ก	ได้แก่ 
ช่วยลดอาการไม่สบายตวั และช่วยลดการสญูเสียน�า้ออกจากร่างกาย ซ่ึงจะ
ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะขาดน�้าในเด็ก (dehydration)
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หลักการเลือกยาลดไข้เพื่อบรรเทาอาการทั่วไป นิยม
เลือกยาพาราเซตามอลก่อนหากไม่มีข้อจ�ากัด หรือข้อห้าม เช่น มีประวัติ
แพ้ยา หรอื โรคตบัวาย เนือ่งจากยานีม้ข้ีอมลูการใช้ในเดก็มาอย่างยาวนาน 
และเนื่องจากประเทศไทยเป็นพื้นท่ีเสี่ยงของไข้เลือดออกหรือไข้เดงกี่ ซ่ึง
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาไอบูโปรเฟนเป็นตัวเลือกแรก การจะใช้ยาไอบูโปร
เฟนเพือ่การลดไข้ในเด็กต้องม่ันใจจรงิว่า ผูป่้วยไม่มีโอกาสเสีย่งต่อการเป็น
ไข้เดงกี่ เนื่องจากการใช้ยาไอบูโปรเฟนในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นไข้เดงกี่ อาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกมากขึ้นได้ และท�าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 
ดังนั้นการเริ่มต้นด้วยยาลดไข้พาราเซตามอลน่าจะเป็นทางเลือกที่เหมาะ
สมปลอดภัยมากกว่า ไม่แนะน�าให้ใช้ยาสองชนิดสลับกันไปมาเนื่องจาก 
ท�าให้เกิดความสับสนวิธีการรับประทานยาได้ กรณีที่ไข้ไม่ลงหลังจากใช้
ยาพาราเซตามอลแล้ว และม่ันใจว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดไวรัสเดงกี่ การเลือกใช้ 
ยาไอบูโปรเฟนจะเป็นทางเลือกล�าดับถัดไป 

Paracetamol หรอื acetaminophen พาราเซตามอลโดย
ปกตเิป็นทางเลอืกแรกส�าหรบับรรเทาอาการไข้ในเดก็ทีมี่อายตุัง้แต่ 3 เดอืน
ขึน้ไป อย่างไรกด็คีวรแนะน�าส่งต่อผูป่้วยทีเ่ป็นทารกหรอืเดก็เลก็เพือ่ตรวจ
หาสาเหตุเพิ่มเติม และให้การรักษาอาการไข้ซึ่งเป็นสัญญาณจากสาเหตุ
อื่น เนื่องจากอาจมีสาเหตุที่ส�าคัญ เช่น การติดเชื้อ หรือการอักเสบซ่อนอยู ่
ซึ่งต้องการการวินิจฉัยเพิ่มเติม(23-24)

ขนาดยาในเด็ก	ขนาดรับประทาน 10 - 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง 
ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลามีอาการไข้หรือปวด ขนาดยาสูงสุดต่อครั้งไม่ควร
เกิน 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง หรือ 650 มิลลิกรัม/ครั้ง และ ขนาดยา
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สูงสุดต่อวัน 60 - 75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และไม่ควรเกิน 5 ครั้งใน 24 
ชั่วโมง ไม่แนะน�าการให้แบบ loading dose และควรค�านวณขนาดยาให้
เหมาะสมตามน�้าหนักตัวเด็กทุกครั้ง(25,26)	 จะพบโอกาสการเกิดพิษจากยา
พาราเซตามอลได้น้อยหากให้ขนาดยาในเด็กไม่เกิน 200 มก./กก.(23) 

ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีไข้และได้รับยาพาราเซตามอล จะเร่ิมมี
อุณหภูมิลดลง 1 - 2 องศาเซลเซียส และยาจะเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 30 - 60 
นาทีหลังจากรับประทานยา และมีฤทธิ์สูงสุด 3 - 4 ชั่วโมงหลังรับประทาน
ยา ยามีค่าคร่ึงชวีติสัน้ประมาณ 2 - 2.5 ชัว่โมง ยาพาราเซตามอลมลีกัษณะ
การออกฤทธิ์แบบ effect compartment คือฤทธิ์บรรเทาปวดลดไข้ 
จะไม่มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรงกับระดับยาในเลือด (รูปที่ 3) เนื่องจาก 
ยาจะออกจากเลือดและเข้าสู่เนื้อเยื่อบริเวณสมอง จึงจะเริ่มออกฤทธิ์
บรรเทาอาการปวดหรือลดไข้ ดังนั้นจะเห็นว่าการออกฤทธิ์ของยานี้ต้องมี
ระดับยาสูงถึงระดับหนึ่ง จึงจะได้ผลบรรเทาปวดหรือลดไข้ 

กลไกการออกฤทธิ(์23-25)	เพือ่ลดไข้ยงัไม่ชดัเจน แต่เดิมต้ังสมมติุฐาน
ว่ายาออกฤทธิ์ผ่านการยับยั้งการสร้าง PGE จาก COX แต่ปัจจุบันทราบ
แล้วว่ายาพาราเซตามอลมีการออกฤทธิ์หลายส่วนในสมอง เช่น ยับยั้ง
การสร้าง PGE ในสมองที่ hypothalamus ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกาย เป็นต้น 

การออกฤทธิ์บรรเทาปวดหรือลดไข้ข้ึนกับขนาดยา (dose 
dependent)(25) ดังแสดงในรูปที่ 3 ปัจจุบันจึงเริ่มมีค�าแนะน�าให้ใช้ขนาด
ยาสูง 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบสนองไม่ดีต่อขนาด
ยา 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง
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รูปที่ 3  ความสัมพันธ์ของระดับยาพาราเซตามอล
และการลดลงของอณุหภมูริา่งกาย (องศาฟาเรนไฮต)์

รูปที่ 4 แสดงระดับยาพาราเซตามอลที่ให้ผลการ
รักษา บรรเทาปวดลดไข้
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จากการศึกษาพบว่ายาพาราเซตามอลจะช่วยบรรเทาอาการปวด
อักเสบ หรือลดไข้ ควรมีระดับยาพาราเซตามอลในเลือดประมาณ 10 
มลิลกิรมั/ลติร (รปูที ่4) ระดบัยาพาราเซตามอลทีใ่ห้ฤทธ์ิลดไข้และบรรเทา
ปวดควรมีระดบัยาในเลือดอย่างน้อย 5 และ 10 มลิลกิรมั/ลติร ตามล�าดบั(25)

ซึง่ได้มาจากการให้ยาพาราเซตามอล ขนาด 10 - 15 มลิลกิรมั/กโิลกรัม/ครัง้ 
หากระดับยาในเลือดสูงเกนิ 20 มลิลกิรัมตอ่ลติร จะเพิม่โอกาสการเกิดพิษ
จากยาพาราเซตามอล(24) 
ข้อควรระวังเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์(23-27) ของ
ยาพาราเซตามอลที่มีรายงาน คือ การเกิดพิษต่อตับ ซึ่งมีโอกาสพบได้ 
น้อยมากในเด็กหากมีการใช้ยาในขนาดท่ีถูกต้อง แต่หากพบพิษต่อตับจะ
มีสาเหตุจากการสะสมของสารเมแทบอไลต์ของพาราเซตามอลที่เป็นพิษ 
โดยปกติร่างกายจะก�าจัดพาราเซตามอลมากกว่าร้อยละ 90 ของขนาดยา 
โดยโมเลกลุพาราเซตามอลจะรวมเชือ่มกบั (conjugate) glucuronic acid 
และ sulfate ที่ตับท�าให้โมเลกุลยามีขั้วสามารถละลายน�้าได้มากขึ้น และ
ก�าจัดออกทางปัสสาวะได้ภายใน 24 ชั่วโมง ส่วนยาท่ีไม่ได้ถูกก�าจัดโดย 
ขัน้ตอนทีก่ล่าวข้างต้นและไม่ได้ถกูขบัออกทางปัสสาวะ จะเมแทบอไลท์ในตบั 
ได้เป็นสารทีมี่พษิท่ีชือ่ว่า N-acetyl-p-benzo-quinone-imine (NAPQI)(23) 
ซึง่หากมปีรมิาณไม่มาก จะม ีglutathione มาจบัและขบัออกทางปัสสาวะ
ได้ แต่ในบางกรณ ีเช่น ผูป่้วยได้รับยาเกนิขนาด ได้รับยาท่ีมฤีทธิก์ระตุ้นการ
สร้างหรือฤทธิข์องเอนไซม์ CYP450 ในตบั ท�าให้มกีารสร้างสารอนพุนัธ์ทีม่ี
พษิมากเกนิ และหากร่างกายอยูใ่นสภาวะทพุโภชนการหรือขาดน�า้ จะท�าให้ 
glutathione ที่จะมาช่วยจับ NAPQI ลดลง ท�าให้เกิดการคั่งของ NAPQI 
และก่อให้เกิดพิษต่อตับ ในเด็กแรกคลอดขบวนการ sulfation ค่อนข้าง
สมบูรณ์แล้ว หากแต่ขบวนการ glucuronidation จะยังไม่สมบูรณ์ดีจน
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เมื่ออายุ 2 ปี จึงเป็นข้อควรระวังเพิ่มเติมในเรื่องการก�าจัดยาในเด็กเล็ก 
ปัจจัยส่งเสริมโอกาสการเกิดพิษต่อตับจากพาราเซตามอล(27) ได้แก่

1. การใช้ยาพาราเซตามอลมากเกินขนาดแนะน�า
2. ขาดความตระหนักถึงอันตรายของยา
3. ความซับซ้อนของการค�านวณขนาดยาตามน�้าหนักตัวของเด็ก
4. ผลิตภัณฑ์มีหลากหลายความเข้มข้น
5. การตวงปริมาตรที่ผิดพลาด
6. การใช้ยาเป็นระยะเวลานาน
7. การใช้ยาพาราเซตามอลร่วมกับยาอื่น ได้แก่ carbamazepine,

isoniazid, phenobarbital, phenytoin หรือ rifampicin
8. ภาวะทุพโภชนาการ หรือการขาดน�้า
9. การได้รับยาพาราเซตามอลซ�้าซ้อน

รูปแบบของยาที่มีในประเทศไทย	ได้แก่ ยาน�้าเชื่อม (syrup), 
ยาน�้าแขวนตะกอน (suspension), ยาเม็ด (tablet), ยาเม็ดออกฤทธิ์เนิ่น 
(extended-release tablet), ยาเหน็บทวารหนัก (rectal suppository) 
และยาฉีด (injection) 

ขนำดยำในประเทศไทย	ได้แก่
1. รูปแบบยาน�้าแบบหลอดหยด ขนาด	80 มก./0.8 มล., (ซึ่งเทียบ

เท่ากับ 500  มก./5 มล.)
2. รูปแบบยาน�้าแบบขวด ขนาด 120 มก./5 มล., 160 มก./5 มล.

และ 250 มก./5 มล.
3. รูปแบบยาเม็ด ขนาด 325 มก./เม็ด และ 500 มก./เม็ด
4. รูปแบบยาเม็ดออกฤทธิ์เนิ่น ขนาด 650 มก./เม็ด
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5. รูปแบบยาเหน็บทวารหนัก ขนาด 100 มก./แท่งเม็ดยา

ตัวอย่ำง	 การค�านวณขนาดยาพาราเซตามอล ส�าหรับเด็กอายุ 6 ขวบ 
น�า้หนกั 20 กโิลกรมั หากต้องการขนาดยาในการลดไข้เท่ากบั 10-15 mg/kg/
dose รับประทานทุก 6 ชั่วโมง เวลามีอาการ

1. ค�ำนวนขนำดยำต่อครั้งที่ให้	 =	ขนำดยำ	x	น�้ำหนักตัว
=  10 - 15 มก./กก./ครั้ง x 20 กก.
=  200 - 300 มก./ครั้ง รับประทานทุก 6 ชั่วโมง

2. เลือกรูปแบบยำที่เหมำะสมส�ำหรับเด็ก	โดยมี 2	ตัวเลือก ยาน�้าแขวน
ตะกอน (suspension) ขนาด 250 มก./5 มล. และ ยาเม็ด (tablet)
ขนาด 325 หรือ 500 มก./เม็ด
กรณีเลือก	suspension	ขนำด	250	มก./5	มล. เนื่องจากสามารถ
ปรบัขนาดยาได้ละเอยีดตามน�า้หนกัตวัของเด็ก โดยเทยีบบญัญติัไตรยางค์
หากต้องการพาราเซตามอล        250 มก. ต้องตวงยา 5 มล.
หากต้องการพาราเซตามอล 200 - 300 มก. ต้องตวงยา (5 มล. x 200
ถึง 300 มก.)/250 มก. = 4 - 6 มล.

ในกรณีนี้เพื่อความสะดวกของการรับประทานยา อาจพิจารณา
เลอืกให้ยาน�า้แขวนตะกอนพาราเซตามอล ขนาด 250 มก./ 5 มล.  ให้
รับประทานครัง้ละ 5 มล.  (หรอื 1 ช้อนชา) ทกุ 6 ชัว่โมงเมือ่มอีาการไข้

กรณเีดก็สำมำรถกลนืยำเมด็ได้อกีทำงเลอืก	คอื ยาเมด็พาราเซตามอล
500 มก. ให้รับประทาน ครึ่งเม็ด ทุก 6 ชั่วโมงเมื่อมีอาการไข้
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3. ระบุปริมำตรกำรตวงยำให้ชัดเจนพร้อมอธิบำยผู้ดูแลโดยละเอียด

โดยให้ความใส่ใจเรื่องการอธิบาย 5 ซีซี  = 5 มล. = 1 ช้อนชา  

กรณีนี้อาจต้องอธิบายเป็น ซี.ซี. (c.c.) หรือ มล. (mL)	ดังรูปที่ 5 

รูปที่ 5  การตวงปริมาตรยา

Ibuprofen	แนะน�าให้ใช้ในเดก็ท่ีมอีาย ุ≥6 เดอืน เมือ่ต้องการฤทธิบ์รรเทา
ปวด ลดอักเสบ หรือ บรรเทาอาการไข้(29,30)
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ขนำดยำในเด็ก ขนาดรับประทาน 5 - 10 มก./กก./ครั้ง (ขนาดยาสูงสุด
ต่อมื้อ 400 มก.) ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดต่อวัน 40 มก./กก./วัน ถึง 
2,400 มก./วัน

Ibuprofen สามารถลดอุณหภูมิ 1 - 2 องศาเซลเซียส ยาจะเริ่ม
ออกฤทธิภ์ายใน 30 - 60 นาทหีลงัจากรับประทานยา และจะออกฤทธิสู์งสุด 
6 – 8 ช่ัวโมงหลังรบัประทานยา ยารปูแบบ S-ibuprofen เป็นรปูแบบหลกั
ในการออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง PGE2 ในสมองส่วน hypothalamus และ
ช่วยลดอุณหภูมิร่างกาย 

เภสัชจลนศาสตร์ของเด็กแต่ละช่วงอายุแตกต่างกันออกไป ตาม
แต่ละช่วงอายุ และจะมีค่าใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เมื่อายุ 3 เดือนขึ้นไป จึงเป็น
ที่มาของการรับรองให้ใช้ในเด็กอายุไม่น้อยกว่า 3 เดือน

ข้อควรระวังกำรใช้ยำไอบโูปรเฟน(29-31) ได้แก่ ท�าให้ระคายเคอืงกระเพาะ
และระบบทางเดินอาหาร กระตุ้นการก�าเริบของโรคหืด แม้ว่ามีโอกาสเกิด
น้อยแต่พึงต้องระวงั เสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกมาก กรณมีกีารตดิเชือ้
ไวรัสเดงกี่ หรือกรณีการติดเชื้อ Varicella ที่มีอาการทางผิวหนัง จะเพิ่ม
ความเสีย่งต่อการเกดิการตดิเช้ือท่ีรกุรานมากขึน้ เช่น การเกดิ necrotizing 
fasciitis จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มที่มีการติดเชื้อ Varicella 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (acute kidney injury) หรือในคนที่มีค่า e GFR < 60 มล./
นาที/1.73 ม2

รูปแบบของยำที่มีในประเทศไทย	 ได้แก่ ยาน�้าแขวนตะกอน (suspen-
sion), ยาเม็ด (tablet) และ ยาแคปซูล (capsule)
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ขนำดยำในประเทศไทย	ยาน�้าแขวนตะกอน ขนาด 100 มก./5 มล.  และ
ยาเม็ด หรือ แคปซูล ขนาด  200 และ 400 มก./เม็ด

ตัวอย่ำง	 การค�านวณขนาดยาไอบูโปรเฟนส�าหรับเด็กอายุ 6 ขวบ 
น�้าหนัก 20 กิโลกรัม หากต้องการขนาดยาในการลดไข้ 10 มก./กก./ครั้ง  
รับประทาน 3 เวลา หลังอาหาร	

1.	 ค�ำนวนขนำดยำต่อครั้งที่ให้			=	ขนำดยำ	x	น�้ำหนักตัว
=  5 - 10 มก./กก./ครั้ง x 20 กก.
=  100 - 200 มก./ครั้ง รับประทาน 3 เวลา หลังอาหารทันที

2.	 เลือกรูปแบบยำท่ีเหมำะสมกับเด็ก	 	มีตัวเลือก ได้แก่ ยาน�้าแขวน
ตะกอน ขนาด 100 มก./5 มล.  และ ยาเม็ด หรือ แคปซูล ขนาด 
200 มก./เม็ด การเลือกรูปแบบยาให้เหมาะสมกับเด็กขึ้นอยู่กับว่า
เด็กสามารถกลืนยาได้หรือไม่ แต่ในช่วงอายุ 6 ขวบสามารถเร่ิมฝึก
การกลืนเม็ดยาได้ สมมติกรณีนี้เลือกช่วงขนาดต�่าก่อนจะพิจารณาให้
เป็น ibuprofen suspension 100 mg/ 5 mL  รับประทาน 1 ช้อน
ชา ทุก 8 ชั่วโมงเมื่อมีอาการ

3.	 ระบุปริมำตรกำรตวงยำให้ชัดเจนพร้อมอธิบำยผู้ดูแลโดยละเอียด
โดยให้ความใส่ใจเรื่องการอธิบาย 5 ซีซี  = 5 mL = 1 ช้อนชา  
กรณีนี้อาจต้องอธิบายเป็น CC หรือ mL
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ระยะเวลำส�ำหรบักำรรักษำ ข้ึนกบัระยะเวลาทีเ่ด็กจะตอบสนอง และรูส้กึ
ไม่สบายตัว ส่วนมากประมาณ 2-3 วัน เมื่ออาการไข้ดีขึ้นหรือเด็กสบายดี
สามารถหยุดยาได้ หากไข้ไม่ลดลงในช่วงเวลาดังกล่าว ควรแนะน�าให้ไป
พบแพทย์

ค�าแนะน�าส�าหรบัผูด้แูลเดก็โดยเภสชักร เพือ่ลดโอกาส
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา(32-34)

1. เมื่อมีการจ่ายยาเด็ก ควรตรวจสอบความถูกต้องของชนิดยา ขนาดยา
วิธีการรับประทานยาที่ระบุบนฉลากให้ถูกต้องเสมอทุกครั้ง

2. ควรเลือกใช้ฉลากช่วยให้เหมาะสมกับชนิดของยา ตัวอย่างเช่น “เขย่า
ขวดก่อนเทยา” “รับประทานยาต่อเนื่องทุกวันจนหมด” “เก็บยาใน
ตู้เย็น” “รับประทานยาพร้อมอาหาร” หรือ“หลีกเลี่ยงแสงแดด”

3. ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยาเสมอ เนื่องจากส่งผลให้ประสิทธิผล

ของยาลดลงและไม่ปลอดภัย

4. แนะน�าให้ผู้ปกครอง พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเก็บยาให้พ้นมือเด็กเสมอ เพื่อ

ป้องกันการเข้าถึงยาของเด็กในขณะที่ผู้ปกครองไม่ทันระวัง ซึ่งอาจส่ง

ผลถึงความปลอดภัยของเด็ก โดยอาจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีฝาป้องกัน

เด็กเปิด หรือเก็บในตู้หรือชั้นเก็บของที่มิดชิด เข้าถึงได้ยาก

5. แนะน�าให้ ไม่แกะยาออกจากแผงก่อนถึงเวลาใช้ยา เนื่องจากยา

อาจเสื่อมคุณภาพ และเด็กเห็นสีสันอาจเข้าใจว่าเป็นลูกอม จึงน�ามา

รับประทานเล่น ท�าให้เป็นอันตรายต่อเด็ก

6. ไม่แนะน�าให้ผู้ปกครองหลอกล่อเด็กให้รับประทานยาด้วยการบอกว่า

นี่คือขนม หรือลูกอม เนื่องจากท�าให้เด็กเข้าใจผิด และอาจมาหยิบ
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รับประทานเองในภายหลัง  ควรบอกเด็กตรง ๆ  ว่า นี่คือ ยา ใช้ส�าหรับ

รักษาหรือลดอาการใด

7. ไม่แนะน�าให้ผสมยากับอาหาร น�้า หรือนม โดยไม่จ�าเป็น เนื่องจาก

อาจส่งผลต่อการดูดซึมยา นอกจากยาบางชนิดที่ระบุชัดเจนว่า

ให้รับประทานร่วมกับน�้า หรืออาหารอ่ืน เพื่อช่วยเพิ่มการดูดซึม 

ตวัอย่างเช่น ยากลุ่ม fluoroquinolones ไม่ควรรบัประทานพร้อมนม 

เน่ืองจากเกิด complexation ท�าให้ยาถกูดดูซมึได้ลดลง ท�าให้ฤทธิย์า

ลดลง เป็นต้น  แต่ในขณะที่ยาบางชนิด เช่น กลุ่มยาต้านเชื้อรารุกราน 

posaconazole ควรแนะน�าให้รับประทานพร้อมอาหารลดเปรีย้วเพือ่

ช่วยเพิ่มการดูดซึมยา

8. แนะน�าการตวงยาด้วยกระบอกฉีดยาหรือช้อนตวงยาที่ได้มาตรฐาน 

ไม่แนะน�าให้ใช้ช้อนรับประทานอาหารทั่วไป เนื่องจากปริมาตร 

ไม่แน่นอน ไม่ถูกต้อง

สรุป

เภสัชกรร้านยามีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วย ในเรื่องการใช้ยาให้ถูกกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย
และได้ประสิทธิผล โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กควรให้ความใส่ใจใน 
รายละเอียดทุกขั้นตอนในการให้บริบาลด้านยากับผู้ป่วย รวมถึง
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับพ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่จะช่วยท�าให้ 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งทางคลินิกและคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ป่วย
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พงศธร  มีสวัสดิ์สม

หลักการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุส�าหรับ
เภสัชกรชุมชน



บทน�า

 สังคมไทยก�าลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ กรมกิจการผู ้สูงอายุ 
กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์รายงานข้อมลูสถติิจ�านวน
ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี) ประเทศไทยในปี 2561 พบว่า
ประเทศไทยมีจ�านวนผู้สูงอายุเท่ากับ 10,666,803 คน คิดเป็นร้อยละ 16 
ของประชากรทั้งหมด ในจ�านวนนี้เป็นเพศชาย 4,715,598 คน และเพศ
หญิง 5,951,205 คน และจ�านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต (รูปที่ 1) โอกาสที่ผู้สูงอายุเหล่านี้จะเกิดความ
เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรังและต้องได้รับยาจึงเพิ่มขึ้น ดังนั้นมีโอกาส
มากขึ้นที่จะพบผู้ป่วยสูงอายุหรือญาติผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการที่สถานปฏิบัติ
การเภสัชกรรมชุมชน 

ดังนั้นเภสัชกรชุมชนจึงมีบทบาทอย่างย่ิงในการให้การบ�าบัดด้วย
ยาหรือให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น เนื่องจากเภสัชบ�าบัดของผู้สูงอายุเป็นเรื่อง
กว้าง มีรายละเอยีดแตกต่างกนัไปในแต่ละโรค ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุมีมากมายหลายปัจจัย ทั้งจากตัวผู้ป่วยเองแม้ไม่มีโรคอยู่เดิม หรือ
มีโรคร่วมหลายโรค ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ความเชื่อ สังคมและปัจจัย 
อ่ืน ๆ บทความนี้จะกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงที่ส�าคัญในผู้สูงอายุที่น�ามา
ซึ่งหลักการใช้ยาทั่วไปที่ส�าคัญ และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาส�าคัญ
ทีม่กัเป็นปัญหาในการดแูลหรอืพบบ่อยในสถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชมุชน 
เช่น ความปวด ปัญหาการนอน และอาการเวียนศีรษะ
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รูปที่ 1 ประชากรไทยผู้สูงอายุในช่วงปีต่าง ๆ
(ข้อมูลจากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ปรับปรุง ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2559)(1) 

การเปลีย่นแปลงทางเภสชัวทิยาในผูป่้วยสงูอายดุา้น
เภสัชจลนศาสตร์

 กระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร์ประกอบด้วย การดูดซึม
ยา การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยา และการขับยาออกจากร่างกาย 
ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ในทุกขั้นตอน ดังสรุป 
ในตารางที่ 1 แต่กระบวนการที่มีความส�าคัญทางคลินิกมากที่สุด ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงยา และการขับยาออกจากร่างกาย
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ตารางที ่1 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในผูส้งูอายุ
ที่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา(2) 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ ผลต่อเภสัชจลนศำสตร์ของยำ

é gastric pH Slightly decreased absorption
(rarely clinically significant)

ê gastric emptying  

ê splanchnic blood flow  

ê absorption surface  

ê gastrointestinal motility  

é body fat é Vd and t1/2 of lipophilic drugs

ê lean body mass  

ê total body water Increased plasma concentration of
hydrophilic drugs

ê serum albumin Increased free fraction in plasma of
a few highly protein-bound acidic drugs

é α1-acid glycoprotein Decreased free fraction of basic drugs

ê hepatic blood flow First-pass metabolism can be less
effective.

ê hepatic mass Phase I metabolism of some drugs might 
be slightly impaired.

ê renal blood flow and
glomerular filtration rate

Renal elimination of drugs can be
impaired.
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	 กำรเปลี่ยนแปลงยำ อวัยวะที่ส�าคัญในการเปลี่ยนแปลงยาใน
ร่างกาย คือตับ ผู้ป่วยสูงอายุจะมีปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงตับลดลง และมี
การเปลี่ยนแปลงระดับการท�างานของเอนไซม์ที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงยา
หลายชนิดในตับ โดยเฉพาะเอนไซม์ใน phase I ซึ่งจ�าเป็นในกระบวนการ 
oxidation/reduction โมเลกุลยา เอนไซม์ที่ส�าคัญ คือ เอนไซม์ในกลุ่ม 
CYP450 เช่น CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 และ CYP3A4 ซึง่มรีะดบัการ
ท�างานลดลงในภาพรวม การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลทางคลินิกสองประการ 
คือ ท�าให้ยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP450 มีระดับยาในเลือดและค่า
ครึ่งชีวิตในร่างกายเพิ่มข้ึน จึงมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้มากขึ้น 
และเมื่อผู้ป่วยได้รับยาที่มีผลยับยั้ง CYP450 ร่วมกับยาที่ถูกเปลี่ยนแปลง
ผ่าน CYP450 จะท�าให้มีโอกาสเกิดความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์
ของยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP450 สูงขึ้น ส่วนเอนไซม์ใน phase II 
ซึ่งจ�าเป็นในกระบวนการ conjugation เช่น UDP-glusoronosyl trans-
ferase, sulfotransferase, N-acetyltransferases หรือ glutathione 
S-transferases ไม่ได้เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางคลินิก ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวน้ีน�ามาซึ่งหลักการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ คือ เภสัชกรจ�าเป็นต้อง
ทราบว่ายาที่ผู้ป่วยใช้นั้น ถูกเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์ใด ถ้าจ�าเป็นต้องใช้
ยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงโดย CYP450 ต้องเริ่มใช้ในขนาดต�่าและปรับขนาดยา
ช้า ๆ ถ้าเป็นไปได้ควรเลือกใช้ยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์ใน phase 
II หรือไม่ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ และ ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาร่วมกันหลายชนิด
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อการท�างานของ CYP450 

	 กำรขับยำออกจำกร่ำงกำย การเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญและมีผล 
อย่างมากต่อการขับยาออกจากร่างกายในผู้สูงอายุ คือ การท�างานของ
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ไตที่ลดลงจากคนปกติ กล่าวคือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ถึงมากกว่า 80 ปี ม ี
glomerular filtration rate (GFR) ลดลง ได้ต้ังแต่ร้อยละ 13 - 46 
เมื่อเปรียบเทียบกับคนอายุน้อย โดยเฉลี่ยแล้ว GFR จะลดลงประมาณ 
1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตร.ม./ปี หลังจากช่วงวัยกลางคนเป็นต้นไป ดังนั้น
การทราบระดบัการท�างานของไตผูป่้วยจงึมคีวามส�าคญัเพราะมผีลต่อการ
ปรับขนาดยาที่ขับออกทางไตเป็นหลัก นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุยังพบว่า
มีการเสื่อมของหน่วยไต (glomerulus) เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอายุ ท�าให้แม้ 
การท�างานของไตยงัไม่ผดิปกต ิแต่มคีวามไวต่ออาการไม่พงึประสงค์จากยา
บางชนิดง่ายขึ้น เช่น การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจาก non-steroidal 
antiinflammatory drugs (NSAIDs), angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin II receptor blockers (ARBs) 
หรอืสภาวะบางอย่างเพิม่ความเสีย่งการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาใน 
ผู้สูงอายุ เช่น การขาดสารน�้า ทั้ง dehydration และ effective arterial 
volume depletion เช่น congestive heart failure, nephrotic 
syndrome หรือ cirrhosis

การเปลีย่นแปลงทางเภสชัวทิยาในผูป่้วยสงูอายดุา้น
เภสัชพลศาสตร์

 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุหลายประการที่มีผลท�าให้
การออกฤทธิ์ของยาเปลี่ยนแปลงไป โดยท่ัวไปจะเป็นไปในทางที่ท�าให ้
ผูส้งูอายมุคีวามไวต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเพิม่ขึน้ ในทีน่ี ่
จะขอกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญ 3 ระบบ ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้ยา 
คือ ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินอาหาร
•	 ระบบประสำทส่วนกลำง	ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบสาร

สื่อประสาทหลายชนิดที่ส�าคัญ ได้แก่ 
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o Melatonin มกีารหลัง่ลดลง ท�าให้นอนหลบัได้ยากและมกีาร
เปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนหลับและคุณภาพการนอน 
ท�าให้นอนหลับยาก หลับไม่ต่อเนื่อง หรือหลับไม่ลึก

o Acetylcholine มีระดับลดลง ท�าให้ไวต่ออาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก เช่น ความจ�าแย่ลง 
นอกจากนี้ยังมีอาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ เช่น ท้องผูก 
ปัสสาวะล�าบาก หรือใจสั่น ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยใน 
ผูส้งูอาย ุผลเสยีต่อความจ�าจะเหน็ได้ชดัเจนมากขึน้ เมือ่ผู้ป่วย
มภีาวะสมองเสือ่ม หรือผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วย cholines-
terase inhibitors (ChEIs) เช่น donepezil, galantamine 
หรือ rivastigmine ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนมียา
หลายชนดิทีม่ฤีทธิต้์านโคลเินอร์จิกทีผ่่านเข้าสู่สมองได้ดี เช่น 
sedating antihistamines ทุกชนิด, tricyclic antidepres-
sants โดยเฉพาะ amitriptyline และ muscle relaxants 
เช่น orphenadrine ตาม Beer’s criteria 2019(3) จึงไม่
แนะน�าให้ใช้กลุ่มยาดังกล่าวในผู้สูงอายุ เพราะอาจท�าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ หรือ เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและ
ลดผลการรักษาของ ChEIs ซึ่งก่อปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม

o Dopamine ลดลง ท�าให้ผูส้งูอายไุวต่อ extrapyramidal side 
effects (EPS) เมื่อใช้ยาที่ปิดกั้น D

2
 receptor เช่น meto-

clopramide, prochlorperazine, promethazine หรือ
ใช้ยาที่เพิ่มระดับ serotonin เช่น tramadol, fluoxetine 
หรือ sertraline
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o Monoamines ท่ีลดลง ในภาพรวมยังท�าให้ผู้สูงอายุไวต่อ
การเกดิโรคบางชนดิจากการใช้ยา เช่น ซมึเศร้า จากการใช้ยา  
methyldopa หรือ corticosteroids ในระยะยาว

o เกิดอาการเพ้อ (delirium) ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาที่
ผ่านเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางได้ดีหรือใช้ยาท่ีออกฤทธิ์
ต่อระบบประสาทส่วนกลางหลายชนิดซ�้าซ้อนกัน บางครั้ง
อาจเกิดจากยาท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลาย เช่น cimetidine, 
famotidine หรอื ranitidine และยาทีม่ฤีทธิต้์านโคลเินอร์จกิ 
เช่น sedating antihistamines และ tricyclic antidepressants

o เกิดอาการง่วงซึม มึนงง หรือ หกล้ม เมื่อได้รับยาที่มีฤทธิ์ง่วง 
เช่น opioids, sedating antihistamines, gabapentin, 
benzodiazepine, antidepressants และ antipsychotics 
หรอืได้รบัยาเหล่านีร่้วมกันมากกว่า 3 ชนดิ(3) จึงควรหลีกเล่ียง
การใช้ยาดังกล่าวในกรณีที่ไม่จ�าเป็น ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ ต้องให้
ค�าแนะน�าผู้ป่วยหรือญาติให้ระมัดระวังการหกล้ม

•	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความดันโลหิต
ต�่าขณะเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) ได้ง่ายและอาจน�ามา
ซึง่การหกล้ม เนือ่งจากหลอดเลอืดมคีวามยดืหยุน่ลดลง และมคีวามไว
ของ baroreceptor reflex ลดลง ท�าให้ไม่สามารถปรบัความดันได้ทนั
เมือ่ลกุขึน้อย่างรวดเรว็ ดงันัน้จงึควรหลกีเลีย่งการใช้ยาทีม่อีาการไม่พงึ
ประสงค์นีใ้นกรณทีีท่�าได้ ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ควรให้ค�าแนะน�าเพ่ือป้องกนั
การเกิดความดันโลหิตต�่าขณะเปลี่ยนท่า โดยเฉพาะในการใช้ยาคร้ัง
แรก ๆ หรือในช่วงปรับขนาดยา	ตัวอย่างเช่น ยากลุ่ม α1 blockers 
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เช่น terazosin, doxazosin, silodosin, alfuzosin, tamsulosin, 
ยากลุ่ม dihydropyridines เช่น nifedipine, amlodipine หรือ 
felodipine ฯลฯ

•	 ระบบทำงเดินอำหำร	 การเปลี่ยนแปลงในทางเดินอาหารที่ส�าคัญ 
ได้แก่ การหลั่งเยื่อเมือกตลอดทางเดินอาหารลดลง โดยเฉพาะท่ี
กระเพาะอาหาร ซึ่งมีผลลดปัจจัยปกป้องเยื่อบุกระเพาะอาหาร เช่น 
prostaglandins, bicarbonate และ mucin รวมทั้งมีการซ่อมแซม 
mucosal epithelium ช้าลง(4) ท�าให้มีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารได้ง่าย อายุยังถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในทาง
เดนิอาหารส่วนบนจากการใช้ยาในกลุม่ NSAIDs การลดการเคลือ่นไหว
ของทางเดินอาหาร ท�าให้ผู้สูงอายุไวต่อยาที่มีอาการไม่พึงประสงค์ 
ทีท่�าให้ท้องผกูได้มากข้ึน เช่น ยาท่ีมฤีทธ์ิต้านโคลเินอร์จกิ ยา verapamil 
และ diltiazem

ปัจจัยอื่น ๆ

ปัจจัยอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อการใช้ยาและการเปลี่ยนแปลงทาง
เภสัชวิทยาที่กล่าวข้างต้นเกิดได้ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี แต่ในความ
เป็นจริงผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคเรื้อรังที่มีการใช้ยาอยู่เดิม ท�าให้ต้องมีข้อ
พิจารณาอื่น ๆ เช่น 
•	 การเกิดอันตรกริิยาระหว่างยา ดังนัน้หากผูป่้วยมปีระวตัใิช้ยาร่วมหลาย

ชนดิ ในทางทฤษฎคีวรตรวจสอบว่ามอีนัตรกริิยากบัยาท่ีจะจ่ายหรือไม่ 
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยใช้ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ เช่น warfarin หรือ
เลือกจ่ายยาที่มีแนวโน้มเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาต�่าก่อน หรือหลีก
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เล่ียงการจ่ายยาทีม่ผีลแรงในการยบัยัง้ CYP450 เช่น ketoconazole, 
itraconazole, erythromycin, clarithromycin ซึ่งยับยั้ง CYP3A4, 
ciprofloxacin ที่ยับยั้ง CYP1A2 และ metronidazole, sulfame-
thoxazole ซึ่งยับยั้ง CYP2C9 ตัวอย่างยาที่มีผลต่อ CYP450 อื่น ๆ 
ดงัในตารางที ่2 เภสชักรชมุชนสามารถให้ค�าแนะน�าเพ่ือป้องกนั ค้นหา 
หรือระบุปัญหาด้านยาในกรณีที่ผู ้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
บางอย่างขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากอันตรกิริยาระหว่างยา
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•	 ลักษณะการใช้ยาที่เป็น “Prescribing cascade”(6) คือ เกิดอาการ 
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาชนดิหนึง่ แต่ถกูวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหรือภาวะ
ทีเ่กดิขึน้ใหม่ จงึมกีารใช้ยาเพิม่เพือ่รกัษาอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 
และอาจหมายถึงการให้ยาเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์อย่างหนึ่ง แต่
อาจเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์อีกอย่างหนึ่ง ซ่ึงพบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น การใช้ยาที่มีฤทธิ์ท�าให้ท้องผูก น�าไปสู่การสั่ง
ยาระบาย ซึ่งส่งผลให้มีโปแตสเซียมต�่าในเลือด น�าไปสู่การสั่งยาเม็ด 
โปแตสเซียม ซึ่งท�าให้มีอาการระคายเคืองทางเดินอาหาร จึงตามมา
ด้วยการสั่งยาเพิ่มเติมเพื่อบรรเทาอาการดังกล่าว เป็นต้น

•	 เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน ประกอบกับ 
มีปัญหาด้านความจ�า บางครั้งจึงยังคงใช้ยาบางชนิด ซ่ึงอาจไม่มี 
ข้อบ่งใช้แล้ว เภสัชกรชุมชนจึงสามารถให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ทบทวนข้อบ่งใช้ และลดจ�านวนยาที่ผู้ป่วยใช้ลงได้

หลักกำรใช้ยำรักษำอำกำรปวดในผู้สูงอำยุ

•	 Paracetamol จัดเป็นยาแก้ปวดท่ีควรเลือกใช้ในผู้สูงอายุที่มีความ
ปวดขั้นน้อยถึงปานกลาง(7) เภสัชจลนศาสตร์ของ paracetamol 
ในผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก(8) อาจเพราะถูกเปล่ียนแปลงผ่าน 
phase II enzyme เป็นหลกั และมคีวามปลอดภยัในการใช้พอสมควร 
สิ่งที่ควรให้ความส�าคัญ คือ การได้รับ paracetamol จากยาหลาย
ต�ารบัทีผู่ส้งูอายใุช้อยูโ่ดยไม่ตัง้ใจ ซึง่น�าไปสูก่ารได้รับยา paracetamol 
เกนิขนาด ซึง่ยงัคงเป็นปัญหาส�าคญัของการใช้ยานี ้เพราะหาซ้ือได้ง่าย 
มหีลายชือ่การค้า และมตี�ารบัทีม่ยีา paracetamol เป็นส่วนผสมหลาย
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แบบ  จึงควรให้ความส�าคัญกับการซักประวัติดังกล่าวให้ชัดเจน และ
ให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกันการได้รับยาเกินขนาด 

การใช้ยา paracetamol เป็นครั้งคราวสามารถใช้ได้อย่าง
ปลอดภัยในขนาดทั่วไปที่แนะน�า (ไม่เกิน 1,000 มก./ครั้ง และไม่เกิน 
4,000 มก./24 ช่ัวโมง) ในการรกัษาความปวดเฉยีบพลนัอาจไม่จ�าเป็น
ต้องลดขนาดยา เพราะการให้ยาในขนาด 1,000 มก./คร้ัง อาจให้ผลใน
การรกัษาอาการปวดดกีว่า เพราะเป็นขนาดยาทีท่�าให้ paracetamol 
ยบัยัง้ cyclooxygenase (COX) -2 ได้สงูจนเกดิฤทธิล์ดความปวดทาง
คลินิก(9) เว้นแต่ผู้ป่วยจะมีภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อตับ ควรใช้ยา
ในขนาดต�่าลง เช่น การท�างานของตับบกพร่องรุนแรง ทุพโภชนาการ 
น�้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม ใช้ยาที่เป็น CYP2E1 และ CYP3A4 
inducers มีผลเพิ่มพิษต่อตับของยา paracetamol เช่น isoniazid 
rifampin, carbamazepine, phenytoin หรือดื่มสุราจัดเป็นเวลา
นาน ส่วนผู้สูงอายุที่มีโรคปวดเรื้อรัง เช่น ข้อเสื่อม อาจจ�าเป็นต้องใช้
ตดิต่อกันเป็นเวลานาน ต้องได้รบัการตดิตามการท�างานของตับและไต
จากแพทย์ เพราะมีรายงานว่ายา paracetamol แม้ใช้ไม่เกินขนาดที่
แนะน�าแต่ท�าให้เอนไซม์ตับสูงขึ้นได้บ้าง(10) 

ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดพิษต่อตับ โดยทั่วไปอาจ
ใช้ขนาดยาสูงสุดต่อครั้งไม่เกิน 650 มก. และต่อวันไม่เกิน 3,250 มก. 
แต่ทั้งนี้ขึ้นกับข้อบ่งใช้ท่ีใช้ เช่น ในการรักษาอาการปวดซ่ึงยังควรได้
รับยาในขนาด 1,000 มก.ต่อครั้งดังที่ได้กล่าวไปแล้ว และลดขนาดยา
ลงครึง่หนึง่ในผูป่้วยโรคตบั เภสชักรจงึควรให้ความส�าคญัในการค้นหา
และป้องกันปัญหาการได้รบัยา paracetamol เกนิขนาด เพ่ือให้ผูป่้วย
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ได้รบัประสทิธผิลสงูสดุและปลอดภัยจากการใช้ยาขนาดสงู และมคีวาม
เสี่ยงในการได้รับยาเกินขนาดน้อยที่สุด 

•	 NSAIDs	และ	COX-2	inhibitors ทีไ่ม่ควรเลอืกใช้ ได้แก่ indomethacin 
เพราะมีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหารและไตวายเฉียบพลันได้
สูง นอกจากนี้ยายังผ่านเข้าสู่สมองได้ดี และมี serotonergic effect 
อาจท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุมีอาการทางจิตได้ เช่น เห็นภาพหลอน ยา 
piroxicam ไม่แนะน�าเช่นกัน เพราะมีความเสี่ยงของการเกิดเลือด
ออกในทางเดินอาหารและ severe cutaneous adverse drug 
reaction สูง(11) 

การเลือกใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs และ COX-2 inhibitors ต้อง
ค�านึงอยู่เสมอว่าอายุที่มากกว่า 60-65 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงชนิดหนึ่ง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ NSAIDs(12) ควรใช้ด้วยความ
ระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการเลือกใช้ต้องพิจารณาทั้งความเสี่ยงของการ
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร และความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (รูปที่ 2) ในกรณีที่มีโรคร่วมหรือใช้ aspirin (ASA) หรือยา
ต้านการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือดชนิดอื่น ๆ  ร่วมด้วย อาจพิจารณา
ให้ proton pump inhibitors ร่วมด้วยตามความเหมาะสม 

โดยทัว่ไปเมือ่จ�าเป็นต้องใช้แนะน�าให้ใช้ NSAIDs หรือ COX-2 
inhibitors ครั้งละเพียง 1 ชนิดเท่านั้น และใช้เป็นครั้งคราว การได้รับ
อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะจากยาชุดต่าง ๆ  ท่ีหาซือ้ได้จากร้านช�าบางแห่ง
อาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างมาก ในการจ่ายยาต้องแนะน�าให้ผูป่้วยดืม่
น�า้อย่างเพยีงพอ เพราะการขาดน�า้เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกดิ acute 
kidney injury (AKI)(13) 
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การบรรเทาอาการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
ทั่วไป อาจใช้ NSAIDs ในรูปแบบยาทาภายนอก เช่น ketoprofen, 
diclofenac, piroxicam หรือยาทาภายนอกประเภทอื่น ๆ  เช่น cap-
saicin, menthol 0.025%  หรือ methyl salicylate เพื่อหวังผลลด
อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่าง ๆ

รูปที่ 2 อัลกอริธึมในการเลือกใช้ NSAIDs และ COX-2 
inhibitors โดยค�านึงถึงความเสี่ยงของการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหาร และความเสี่ยงต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด(14)

ไม่ควรจ่าย NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors ในผู้สูงอายุที่
ใช้ยาลดความดันโลหิตในกลุ่ม angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) หรือ angiotensin-receptor blockers (ARBs) 
ร่วมกับ diuretics เพราะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด acute kidney 
injury(15) 

การใช้ NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors ร่วมกับ pioglita-
zone อาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการบวมน�้าได้ง่ายขึ้น ซ่ึงน�าไปสู่ภาวะ 
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congestive heart failure หากจ�าเป็นต้องใช้ให้ส่งต่อผูป่้วยพบแพทย์ 
ห้ามใช้ยา NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors ในผูป่้วยโรคหวัใจล้มเหลว 
โรคไตเรือ้รงั ตัง้แต่ ระยะที ่3 หรอืม ีeGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. 
หรือมีความดันเลือดสูงที่ยังควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะ etoricoxib ซ่ึง
เป็นค�าเตือนในเอกสารก�ากับยา ทาง UK Medicines and Health-
care Products Regulatory Agency (MHRA) และ European 
Medicines Agency (EMA) ได้ระบุข้อห้ามใช้ยากับผู้ท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง ได้แก่ ยา diclofenac, celecoxib และ 
etoricoxib

•	 Tramadol เป็น opioids ท่ีอาจจะเลอืกใช้ได้ในผูป่้วยทีป่วดปานกลาง 
ในกรณผีูป่้วยใช้ NSAIDs/coxibs ไม่ได้ เภสชักรอาจจ่ายยาให้ระยะสัน้ 
เพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันในผู้สูงอายุ แต่ถ้าต้องใช้ต่อเนื่อง
จ�านวนมากในการบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง ควรจ่ายอยู่ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ เนื่องจากยาออกฤทธิ์หลายกลไก การใช้ยาดังกล่าว
จึงต้องแน่ใจว่าผู ้ป่วยไม่ได้ใช้ยาอื่นที่เพิ่มระดับ serotonin เช่น 
antidepressants 

ขนาด tramadol ท่ีแนะน�าในผูส้งูอาย ุคอื ไม่เกนิ 300 มก./วนั 
แต่คนไทยส่วนใหญ่มักทนอาการข้างเคียงไม่ได้ เช่น คลื่นไส้ หรือ
อาเจียน ซ่ึงอาจบรรเทาด้วยการลดขนาดจาก 50 มก.ต่อแคปซูล 
เป็น 37.5 มก. (สูตรผสมกับยา paracetamol 325 มก.) 

ในผู้สูงอายุมีความไวต่อการเกิด EPS อยู่แล้ว ดังนั้นการใช้ 
tramadol ในผู้สูงอายุ อาจพบอาการไม่พึงประสงค์ EPS ได้เพิ่มขึ้น
เช่น กลืนล�าบาก หรือคอแข็ง เนื่องจาก tramadol มีฤทธิ์เพิ่มระดับ 
serotonin จึงรบกวนการหลั่ง dopamine ใน nigrostriatal path-
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way ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวประกอบกับในกรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุอาจ
เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการใช้ tramadol จึงไม่ควรใช้ยาแก้
อาเจียน เช่น metoclopramide เพราะจะท�าให้ EPS รุนแรงขึ้น แต่
ควรใช้ยาแก้อาเจียนอื่น เช่น domperidone (แต่ต้องระมัดระวังการ
เกิด QT prolong ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย) หรือ ondansetron 

เนื่องจาก tramadol และ O-desmethytramadol 
บางส่วนถูกขับออกทางไต หากจ�าเป็นต้องจ่ายยาดังกล่าว ควรทราบ
การท�างานของไตผู้ป่วยและปรับขนาดยา โดยผู้ที่มี creatinine 
clearance < 30 มล./นาที ให้ยาไม่เกิน 200 มก./วัน หรือ ในกรณี
ที่มี creatinine clearance <10 มล./นาที ให้ยาขนาด 50 มก. 
ทุก 12 ชั่วโมง 

•	 Muscle relaxants เช่น orphenadrine จัดเป็นยาท่ีไม่ควรใช้ใน 
ผู้สูงอายุเพราะมีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิกสูง จึงไม่ควรเลือกใช้โดยเฉพาะ
ในผูป่้วยท่ีมคีวามไวต่อฤทธิต้์านโคลเินอร์จกิ เช่น ผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม 
ท้องผูก หรือปัสสาวะล�าบากอยู่เดิม ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้หากจ�าเป็น
อาจเลือกใช้ยาอื่น เช่น eperisone หรือ tolperisone ที่มีฤทธิ์ต้าน 
โคลิเนอร์จิกต�่ากว่า และ ให้ระมัดระวังฤทธิ์ท่ีท�าให้ง่วงซึมโดยเฉพาะ
เมือ่ให้ร่วมกับยาอืน่ แนะน�าผูป่้วยให้ประเมนิผลการรกัษาอย่างใกล้ชดิ 
รวมทั้งอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น และหยุดใช้ยาหากไม่ได้ผล
หรือเกิดอาการง่วงซึมหรือผลต้านโคลิเนอร์จิกที่มากกว่าปกติ

•	 ยาส�าหรับ neuropathic pain เช่น ผู้สูงอายุที่เป็น post-herpetic 
neuralgia ควรใช้ยา เช่น gabapentin แต่ต้องให้ค�าแนะน�าให้ระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ได้แก่ อาการง่วงซึม และความดันโลหิต
ต�า่ขณะเปลีย่นท่า รวมท้ังต้องปรบัขนาด gabapentin ตามการท�างาน
ของไตถ้าจ�าเป็น ยาที่ไม่ควรเลือกใช้ คือ amitriptyline เพราะมีฤทธิ์
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ต้านโคลิเนอร์จิกสูง และยังมีข้อเสียหลายประการ เช่น ท�าให้ง่วงได้
มาก ส่งเสรมิการเกดิความดนัโลหติต�า่ขณะเปลีย่นท่า และอาจส่งเสรมิ
ให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ ในผู้ป่วย diabetic peripheral neuropathy 
อาจแนะน�า capsaicin ในรูปแบบยาทาภายนอก แต่ความเข้มข้นที่มี
หลักฐานว่ามีประสิทธิผลในการรักษาคือ 0.075% 

หลักการใช้ยารักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอน

สิ่งที่เภสัชกรชุมชนสามารถให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มาด้วย
ปัญหาการนอน คือ การค้นหาปัจจัยที่ท�าให้ผู้ป่วยมีปัญหาการนอน ดังนี้
•	 ยา (ตัวอย่างในตารางที่ 3) และอาจจัดการเบี้องต้นด้วยการปรับเวลา

บริหารยาที่ไม่กระทบผลการรักษา เช่น selegiline ถ้าให้ในช่วงเย็น
อาจท�าให้นอนไม่หลบั ควรให้ในช่วงบ่าย ไม่เกิน 14.00 น. และส�าหรบั
ยาที่ท�าให้ง่วงที่จ�าเป็นต้องให้วันละหลายครั้ง เช่น gabapentin หรือ
ยากันชักอื่น ๆ ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยมีเวลานอนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 
เพื่อลดอาการง่วงซึมระหว่างช่วงกลางวัน

•	 การดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่อาจมีคาเฟอีน เช่น ชาเขียว ชาไข่มุก 
โดยเฉพาะในช่วงเย็น ค�่า หรือก่อนนอน ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียงการด่ืม
เครื่องดื่มเหล่านี้

•	 สุขลักษณะการนอนไม่เหมาะสม เช่น เข้านอนไม่ตรงเวลา งีบหลับ
กลางวันบ่อยครั้ง และควรให้ค�าแนะน�าการปรับสุขลักษณะการนอน 

•	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยง่วงอย่างมากในช่วงกลางวันจนรบกวนการใช้ชีวิต 
ควรแนะน�าให้ไปพบแพทย์ เพราะอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
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การรกัษาอาการนอนไม่หลบัในผูส้งูอายโุดยทัว่ไปจ�าเป็นต้องได้รบั 
การวินิจฉัยอย่างละเอียดและรักษาท่ีต้นเหตุก่อนการรักษาด้วยยา 
ยาในสถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชมุชนหลายชนดิทีอ่าจจ่ายเพือ่ช่วยนอนหลบั 
เช่น amitriptyline และ hydroxyzine จัดเป็นยาท่ีไม่ควรใช้ใน 
ผู้สูงอายุตาม Beer’s criteria 2019(3) เมื่อใช้ต่อเนื่องในระยะยาวอาจมีผล
เปลี่ยนแปลงวงจรการนอนหลับ เช่น REM sleep ลดลง และเมื่อหยุดยา
อาจก่อให้เกิด rebound insomnia ได้(16)

Prolonged-release melatonin ในประเทศไทยเป็นยาที่ม ี
ข้อบ่งใช้ช่วยการนอนหลับแบบที่ไม่มีสาเหตุในผู้ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
55 ปี ข้อด ีคอื มีข้อควรระวงัในผูส้งูอายคุ่อนข้างน้อย ไม่ท�าให้เกดิการตดิยา 
หรือ rebound insomnia เมื่อหยุดใช้ แต่ยาไม่ได้ท�าให้ง่วงอย่างมากและ
รวดเร็วเหมือนกลุ่ม benzodiazepines หรือ amitriptyline 

ขนาดยา prolonged-release melatonin แนะน�าให้รบัประทาน
ในขนาด 2 มก. ก่อนเวลาท่ีคาดว่าจะนอนหลับประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
(หรือประมาณ 19.00-21.00 น.) และผลของยาในการลดระยะเวลาตั้งแต่
เข้านอนจนนอนหลับ (sleep latency) จะเห็นผลหลังจากใช้ไปแล้ว 
อย่างน้อย 1 สัปดาห์(17) ดังนั้นจึงควรแนะน�าผู้ป่วยว่ายานี้อาจต้องกิน 
สกัระยะกว่าทีย่าจะมีผลปรบัวงจรการนอนหลบั เพราะมผีูป่้วยจ�านวนหนึง่
ทีเ่ข้าใจผดิว่ายาน้ีจะช่วยให้นอนหลบัอย่างรวดเรว็และเลกิใช้ยาไปก่อนทีย่า
จะได้ผล และการใช้ยาต้องท�าควบคู่กับการปรับสุขลักษณะการนอนเสมอ
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ผลต่อกำรนอนหลับ

Antidepressants

•	
Tricyclic antidepressant (eg, am

itriptyline and doxepin)
ง่วงซึม

•	
Selective serotonin reuptake inhibitors เช่น fluoxetine, sertraline

นอนไม่หลับ

•	
Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors เช่น venlafaxine, duloxetine

นอนไม่หลับ

•	
Bupropion

นอนไม่หลับ

•	
Atypical antidepressant เช่น trazodone และ m

irtazapine)
ง่วงซึม

Antipsychotics

•	
First generation

ง่วงซึมเป็นส่วนใหญ
่, มีรายงานว่านอนไม่หลับ

•	
Second generation เช่น clozapine, olanzapine, and quetiapine

ส่วนใหญ
่ง่วงซึม 

Antiepileptics
ส่วนใหญ

่ง่วงซึม 

Antiparkinson drug

•	
Dopam

inergic drugs เช่น selegiline, pram
ipexole, ropinirole, rotigotine และ 

levodopa
ง่วงซึมในขนาดต�่า และนอนไม่หลับในขนาดสูง
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หลักการใช้ยารักษาผู้สูงอายุที่มีอาการเวียนศีรษะ

 ผู้ป่วยสูงอายุที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะโดยทั่วไปควรซักประวัติ
เบื้องต้นว่ามีความรู้สึกบ้านหมุน หรือพื้นโคลงเคลงหรือไม่ ถ้ามีควรส่งต่อ
เพื่อรับการวินิจฉัยที่ถูกต้องต่อไป หากไม่มีควรซักประวัติเพื่อหาสาเหตุว่า
เกิดจาก orthostatic hypotension เพราะเปลี่ยนท่าทางเร็วเกินไป หรือ
มียาทีเ่ป็นสาเหตหุรอืไม่ เช่น calcium channel blockers, α

1
 blockers 

หรือยาที่มีผลขยายหลอดเลือดอื่น ๆ หรือมีอันตรกิริยาระหว่างยาที่มีฤทธิ์
ขยายหลอดเลือดหลายตัวร่วมกัน เช่น ผู้ป่วยอาจได้รับ trazodone ซ่ึง
เป็น antidepressant ท่ีอาจใช้ช่วยนอนหลบั ร่วมกับ tamsulosin ส�าหรบั
รกัษาอาการจากภาวะต่อมลกูหมากโต ซึง่ยาทัง้ 2 ชนดิปิดก้ัน α

1
 receptor 

ได้ท้ังคู่ เภสัชกรควรให้ค�าแนะน�าในการป้องกันการเกิดความดันโลหิตต�่า
ขณะเปลี่ยนท่าหรือส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์ หากซักประวัติแล้วไม่สามารถ
หาสาเหตุได้ควรส่งต่อ เพราะมีปัจจัยอื่น ๆ อีกหลายประการที่จ�าเป็นต้อง
ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 ยาทีใ่ช้ในการรกัษาอาการเวยีนศรีษะท่ีเภสชักรชมุชนไม่ควรจ่ายใน
ผู้สูงอายุได้แก่ flunarizine และ cinnarizine โดยเฉพาะการใช้ติดต่อกัน
ยาวเกนิ 1 เดอืน เพราะเพิม่ความเสีย่งการเกดิ EPS เช่น parkinsonism(19) 
ซึ่งมีอาการ เช่น เดินช้าลง มือสั่น กล้ามเนื้อลิ้นพลิก หรือพูดไม่ชัด อาการ
ข้างเคียงเหล่านี้มักพบในผู้ป่วยเพศหญิงที่อายุมาก(20) และมีประวัติการ 
รบัประทานยานีม้าอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน บางรายเกดิอาการอย่างถาวร 
นอกจากนี้ยังอาจเหนี่ยวน�าให้เกิดโรคซึมเศร้า(21) มีผู ้ป่วยหลายราย 
ที่มักซื้อยาเหล่านี้มาใช้ติดต่อกันโดยไม่มีข้อบ่งใช้ชัดเจนหรือไม่ได้อยู่ใน
ความดูแลของแพทย์ 
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ขนาดยา flunarizine ครั้งละ 1-2 แคปซูลหรือ 5-10 มิลลิกรัม 
วันละ 1 ครั้ง และขนาดยา cinnarizine ครั้งละ 25 มก. วันละ 3 ครั้ง 
ต้องระมัดระวงัความสบัสนของขนาดยาทัง้สองชนดิ เพราะบางครัง้พบการ
ใช้ flunarizine วันละ 3 ครั้ง ซึ่งเพิ่มโอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
ดังกล่าว เอกสารก�ากับยา flunarizine ในบางประเทศ เช่น ไอร์แลนด์ 
ระบุว่าในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับยาในระยะยาว แพทย์อาจพิจารณาลด
ขนาดยาโดยรับประทานยา 5 วันแล้วหยุด 2 วัน และให้มีช่วงหยุดใช ้
หลังจากใช้ยามาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน(22) ดังนั้นไม่ควรจ่ายยาเหล่านี้อย่าง
ต่อเนื่องโดยไม่อยู่ในความดูแลของแพทย์ นอกจากนี้ยังควรหลีกเลี่ยง 
การใช ้ยาทั้งสองชนิดร ่วมกันและไม ่ควรระบุว ่ายาเหล ่านี้ เป ็นยา 
“บ�ารุงสมอง”

สรุป

 ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างท�าให้ผู้สูงอายุ 
มแีนวโน้มเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาได้เพิม่ขึน้ และยงัมี 
ปัจจัยส่งเสริมอื่น ๆ เช่น มีโรคร่วมมากขึ้น ท�าให้มีจ�านวนยาที่ใช้
เพิ่มขึ้น เภสัชกรชุมชนมีบทบาทส�าคัญในการค้นหาปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยา ยารักษาอาการที่พบบ่อย เช่น ปวด นอนไม่หลับ 
และเวียนศีรษะ มักท�าให้เกิดปัญหาด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม การรักษาอาการเหล่าน้ีจึงควรเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 
ควรหลกีเลีย่งการใช้ยาท่ีมโีอกาสเกดิอันตรกริยิากบัยาหรอืโรคเดิม
ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการรักษาโรคบางอย่างอาจจ�าเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่เภสัชกรชุมชนยังคงมีบทบาท
ส�าคัญในการค้นหาปัญหาว่าเกิดจากยาหรือไม่ และให้ค�าแนะน�า
เบื้องต้นและส่งต่อผู้ป่วย
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มยุรี   ตั้งเกียรติก�าจาย

การใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

อย่างสมเหตุผล



บทน�า

ปัจจุบันน้ีมีการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างแพร่
หลายในประเทศไทย ร้านยาซึ่งเป็นด่านหน้าที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายใน
ชุมชน และไว้วางใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่มีจ�าหน่าย ประชาชนจึงมัก
ซื้อสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากร้านยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 40(1) 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้ใช้ยาจากสมนุไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จึงเริม่พบการใช้ยา
จากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพิ่มข้ึน ดังน้ันเภสัชกรจึงควรค�านึงถึง
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ผู้ใช้มีข้อบ่งใช้ในการใช้ผลิตภัณฑ์หรือไม่ ผู้ใช้ไม่มี
ข้อห้ามใช้ ไม่มีอันตรกิริยาที่รุนแรงระหว่างผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาที่
ใช้เป็นประจ�า และใช้ในขนาดที่เหมาะสมกับข้อบ่งใช้ ก่อนจ่ายผลิตภัณฑ์ 
ดังกล่าว หลักการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่าง
สมเหตุผล คือ ควรค�านึงถึงประสิทธิผล ความปลอดภัย และความคุ้มค่า
ของผลิตภัณฑ์ 

จากงานวิจัยในประเทศไทย พ.ศ.2561 พบว่า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
รูปแบบรับประทานท่ีมีจ�าหน่ายในท้องตลาดมีการปนเปื้อนแบคทีเรียเกิน
กว่ามาตรฐานก�าหนดร้อยละ 70 และเช้ือราร้อยละ 11(2) ดังนั้นเภสัชกร
ควรเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาจ�าหน่ายในร้านยา เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ผลิต
โดยโรงงานที่ได้รับการรับรองหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีส�าหรับการผลิตเท่านั้น 
(Good Manufacturing Practice, GMP) เนื่องจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่
ผลติโดยโรงงานทีไ่ม่ได้รบัการรบัรอง GMP ผลติภณัฑ์นัน้จะมคีวามเสีย่งสงู
ท่ีจะปนเป้ือนเช้ือจลุนิทรย์ีเกนิกว่าเกณฑ์ทีก่�าหนด โดยเฉพาะเมือ่ผลิตภณัฑ์
ไม่ได้รับการฉายรังสีเพื่อควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ 
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ประสทิธผิลของยาจากสมนุไพรบนหลักฐานเชงิประจักษ์ทีน่่าเชือ่
ถือ เภสัชกรชุมชนควรจ่ายยาจากสมุนไพรแก่ประชาชนตามข้อบ่งใช้ใน 
บญัชยีาหลกัแห่งชาติ ฉบับปัจจบัุน (พ.ศ. 2562) เป็นหลกั โดยมากมกัเป็นการ
จ่ายยาจากสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ เช่น ไข้ ท้องผูก ท้องเสีย ท้องอืด 
ปวดกล้ามเนือ้ หรอืยาจากสมนุไพรกระตุน้น�า้นม เป็นต้น ยาจากสมุนไพรที่
แนะน�าให้ใช้ในร้านยา เนือ่งจากมปีระสทิธผิลด ีปลอดภัย และเหมาะส�าหรบั 
ผู้รับบริการที่ต้องการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจรส�าหรับแก้ไข้
และเจ็บคอ ยาขมิ้นชันส�าหรับขับลม ยาแก้ไอมะขามป้อมส�าหรับบรรเทา
อาการไอแบบมีเสมหะ ยาเถาวัลย์เปรียงส�าหรับบรรเทาอาการปวด 
ยาประสะไพลส�าหรับบรรเทาอาการปวดประจ�าเดือน กลีเซอรีนพญายอ
ส�าหรับบรรเทาอาการแผลในปาก และครีมพญายอส�าหรับบรรเทาอาการ
ของเริมและงูสวัด เป็นต้น(3) 

ในกรณีที่ผู ้รับบริการมาขอค�าปรึกษาเรื่องการใช้สมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามกระแส เช่น ถั่งเช่า เห็ดหลินจือ หญ้าหวาน 
ซึง่ไม่ครอบคลมุเนือ้หาในบัญชยีาหลกัแห่งชาต ิเภสชักรควรให้ข้อมลูเกีย่วกบั 
ประสิทธิผล ความปลอดภัยในการใช้ หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเกิด 
อันตรกิริยากับยาหรือไม่ และกลุ่มที่ต้องระวังการใช้เป็นพิเศษ ได้แก่ เด็ก 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีการท�างานของตับและ
ไตบกพร่อง ซึ่งจะกล่าวต่อไป เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับเภสัชกรชุมชนใช้ใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างสมเหตุผล
แก่ผู้รับบริการ

แนวทางในการให้ค�าแนะน�าการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรตามกระแส 
มีประเด็นพิจารณา ดังนี้
1.	 ประสิทธิผล ผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามกระแส มักโฆษณาประโยชน์

ทางการแพทย์จากฤทธิ์ของส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์จากงานวิจัยใน
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หลอดทดลองหรือในสัตว์ทดลองเป็นหลัก เช่น มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
เพิ่มการไหลเวียนโลหิต หรือเพิ่มภูมิคุ้มกัน เป็นต้น อย่างไรก็ตามฤทธิ์
ดงักล่าวยงัไม่สามารถสรปุได้ว่าสามารถป้องกัน บรรเทาหรอืรกัษาโรค
ในคนได้หรอืไม่ เน่ืองจากในหลายกรณีผลการวจิยัทีไ่ด้ในหลอดทดลอง
หรอืในสตัว์ทดลองพบว่ามฤีทธิ ์แต่เมือ่มกีารวจิยัในคน พบว่าไม่มฤีทธิ์
เพียงพอที่จะใช้ในการรักษาโรค

พืชที่ไม่เคยมีการใช้เป็นอาหารในคน แต่มีผู้สนใจน�ามาใช้
รับประทานเพื่อหวังผลทางการแพทย์ เช่น ผักกระสัง ในกรณีเช่นนี้
จะยังไม่แนะน�าให้ใช้จนกว่าจะมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือยืนยันว่าสามารถ
รับประทานได้อย่างปลอดภัย หรือมีการรับประทานเป็นอาหารใน
ประเทศอื่น

ดั งนั้ น ในกรณี ท่ีผลิตภัณฑ ์สมุนไพรยังไม ่มีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ในคนที่น่าเชื่อถือหรือยังไม่เคยมีการใช้เป็นอาหารในคน 
จะยังไม่แนะน�าให้ใช้ในทางการแพทย์เพือ่ป้องกนั บรรเทาหรือรักษาโรค

2.	 ควำมปลอดภัย จะพิจารณาหลังจากพิจารณาแล้วว่าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ให้ค�าแนะน�ามีประสิทธิผล ข้อมูลด้านความปลอดภัย
ของการใช้ผลิตภัณฑ์พิจารณาจากรายงานอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผลติภณัฑ์จากศนูย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพของ
ประเทศไทยหรือในประเทศอื่น หรือ จาก
https://toxnet.nlm.nih.gov หรือจากรายงานกรณีศึกษา (case 
report) ที่ตีพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ 

ในกรณีที่ไม ่มีข ้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น 
จะพจิารณาข้อมลูจากงานวจิยัในสตัว์ทดลอง โดยเฉพาะการเกดิพษิต่อ
ตับ ไต ระบบเลือด ฤทธิ์สารก่อมะเร็ง หรือท�าให้ทารกวิรูป
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ข้อมูลดังกล่าวจะใช้ส�าหรับให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรว่าสามารถใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ ควรระวังใน
ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวใด หรือหญิงตั้งครรภ์

3.	 อนัตรกริิยำระหว่ำงผลติภณัฑ์สมนุไพรและยำทีใ่ช้เป็นประจ�ำ ส�าหรบั
ผู้ที่มียาที่ใช้ประจ�า โดยเฉพาะยาที่มีช่วงการรักษาแคบ เช่น ยาวาร์ฟา
รนิ ยากดภมูคิุม้กนั หรือยาทีม่อีาการไม่พึงประสงค์มากหรือรุนแรง เช่น 
ยาเคมีบ�าบัด ยารกัษาโรคหวัใจ เภสชักรควรตรวจสอบว่ายาทีผู่ป่้วยใช้
เป็นประจ�ามโีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัผลติภณัฑ์สมนุไพรทีจ่ะใช้หรอืไม่ 
ก่อนตัดสินใจให้ค�าแนะน�าใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาที่ท�าให้เกิดพิษต่อตับหรือไต ร่วมกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีพิษต่อตับหรือไตเช่นเดียวกัน เพราะเพ่ิมความ
เสี่ยงการเกิดพิษต่อตับหรือไตท้ังผู้ท่ีมีและไม่มีการท�างานของตับและ
ไตบกพร่อง

ประเด็นที่มีความเสี่ยงที่จะใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไม่
สมเหตุผล

การใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิทางเภสัชวิทยาเหมอืนกับยาแผน
ปัจจุบัน อาจเพิ่มความเสี่ยงท�าให้เกิดการใช้ยาซ�้าซ้อน ไม่เพิ่มประสิทธิผล 
เพ่ิมความเสีย่งการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ หรอืการใช้ยาเกนิความจ�าเป็น 
ท�าให้ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐกิจ โดยมีแนวทางในการพิจารณา ดังนี้ 
1. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน เมื่อใช้ร่วมกันแล้วเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เป็นอันตราย เช่น การใช้ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์บรรเทาอาการ
ปวด ได้แก่ ยาเถาวัลย์เปรียง เถาเอ็นอ่อน และสารสกัดขมิ้นชัน ร่วม
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กับยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammation drugs (NSAIDs) 
หรือ COX2-inhibitors เนื่องจากยาเถาวัลย์เปรียงและสารสกัดขมิ้น
ชันออกฤทธิ์ผ่านกลไกเดียวกันกับยากลุ่มดังกล่าว(4,5) ในขณะที่เถา
เอ็นอ่อนออกฤทธิ์ยับย้ัง arachidonic acid(6) เมื่อใช้ร่วมกันจึงเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและการท�างานของ
ไตบกพร่อง โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุดงันัน้แนะน�าให้ใช้เพยีงชนดิใดชนดิ
หนึ่งในผู้ที่ไม่มีข้อห้ามใช้

ขมิน้ชนัท่ีไม่ได้อยูใ่นรูปแบบสารสกดั ไม่ท�าให้เกิดอาการไม่พงึ
ประสงค์ดังที่กล่าวมาข้างต้น เนื่องจากมีการดูดซึมน้อย จึงมีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบน้อย และไม่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับแก้ปวด แต่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับ
ขบัลม ดงันัน้จงึสามารถใช้ได้ในผูท้ีมี่ประวัตโิรคกระเพาะหรอืผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั หรือใช้ร่วมกบัยากลุม่ NSAIDs เพือ่ลดความรนุแรงของอาการ
ไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารจากยากลุ่ม NSAIDs(7)

2. ใช้ร่วมกันเพื่อเสริมผลกัน (additive effects) ในกรณีที่มีกลไกการ
ออกฤทธิ์แตกต่างกัน เช่น การใช้ยาผสมเพชรสังฆาตร่วมกับยาผสม 
diosmin และ hesperidin (Daflon®) ยาท้ัง 2 ชนิด มีข้อบ่งใช้
บรรเทาอาการรดิสดีวงทวารเช่นเดียวกนั และมงีานวจิยั randomized 
controlled trial ในผู้ที่เป็นโรคริดสีดวงทวาร พบว่า ยาทั้งสองชนิด
มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน(8) จะใช้ร่วมกันในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมโรคด้วยยาเพียงชนิดเดียว แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการน้อย
สามารถควบคุมอาการด้วยยาเพียงชนิดเดียว การใช้ยาสองชนิดร่วม
กันจะถือว่าเป็นการใช้ยาเกินความจ�าเป็น

3. การใช้ยาแผนปัจจุบันที่ไม่มีข้อบ่งใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น 
การใช้ยาฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาปฏิชีวนะ ส�าหรับผู้ที่มีอาการไข้ เจ็บ
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คอ และคอแดงที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ซึ่งเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะ
โดยไม่มีข้อบ่งใช้ และเพิ่มความเสี่ยงการเกิดเชื้อดื้อยา ผู้ป่วยในกรณี
นี้แนะน�าให้เริ่มใช้ยาฟ้าทะลายโจรภายใน 3 วันแรกที่มีอาการ และใช้
ติดต่อกันจนกว่าอาการจะดีขึ้น ยาฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ลดไข้ บรรเทา
อาการเจ็บคอ และฆ่าเช้ือไวรัส(9) ถ้าใช้ฟ้าทะลายโจรครบ 3 วันแล้ว 
อาการไม่ดีขึ้น แนะน�าให้ไปพบแพทย์

ข้อห้ำมใช้และข้อควรระวังกำรใช้ยำสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ 
ในคนกลุ่มที่ต้องระวังการใช้เป็นพิเศษ และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และ 2

 ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของพริกไทย เจตมูลเพลิงแดง หรือ
ไพล ไม่ควรรบัประทานในหญงิตัง้ครรภ์ เนือ่งจากอาจมผีลต่อทารกในครรภ์ 
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ เช่น ยากระเจ๊ียบแดง ยาหญ้าหนวดแมว 
ไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตบกพร่อง เนื่องจากอาจท�าให้
ร่างกายขาดน�้า หรือเกิดอันตรกิริยากับยาขับปัสสาวะที่แพทย์สั่งจ่าย 
ส่งผลให้เกดิไตวายเฉยีบพลนั นอกจากน้ีอาจเพิม่ระดบัโปแตสเซยีมในเลือด 
เช่นเดียวกับหญ้าดอกขาว ยาขมิ้นชันไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัต ิ
ท่อน�้าดีอุดตัน ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดถุงน�้าดีออกแล้ว สามารถใช้ขมิ้นชันได้

ผู้ที่อ่อนเพลีย มีภาวะขาดน�้า หรือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง แนะน�า
ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ระบาย เช่น 
ยากษยัเส้น หรอืยาน�า้แผนโบราณท่ีมส่ีวนประกอบของดเีกลือฝรัง่ เนือ่งจาก
เพิ่มความเสี่ยงท�าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน นอกจากนี้ดีเกลือฝรั่ง (MgSO

4
) 

อาจเพิ่มระดับแมกนีเซียมในเลือด จนท�าให้เกิดพิษได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 
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กลุ่มยาสมุนไพรท่ีต้องระวังการใช้อย่างต่อเนื่อง หมายถึงยา
สมุนไพรส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้เมื่อใช้ติดต่อกันทุกวันเป็นเวลาเกิน 3 เดือน 
อาจไม่ปลอดภยั เช่นยาสมนุไพรทีม่ส่ีวนประกอบของการบรู เมือ่ใช้ติดต่อกนั 
เป็นเวลานาน อาจเกิดการสะสมของการบูรและท�าให้เกิดพิษต่อตับและ
ไต ยากล้วยเมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท�าให้ท้องอืดได้ อย่างไร
ก็ตามในผู้ใช้บางราย อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์นี้แม้ใช้เพียงคร้ังเดียว 
ยาฟ้าทะลายโจร เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท�าให้แขนขาอ่อนแรง 
ดังนั้นจึงควรใช้เฉพาะเวลามีอาการเท่านั้น

กลุ่มยาสมุนไพรที่ต้องระวังเมื่อใช้ในขนาดสูง หมายถึง ขนาดที่สูง
กว่าขนาดที่ระบุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ตารางที่ 1 ข้อห้ามใช้ของยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาต(ิ10)

	ข้อห้ำมใช้ ยำสมุนไพร

หญิงตั้งครรภ์ ยาเถาวัลย์เปรียง ยาฟ้าทะลายโจร ยาหอมนวโกฐ 
ยาหอมอนิทจกัร์ ยาธาตบุรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา 
ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ ยาวิสัม 
พยาใหญ่ ยาอภัยสาล ียาถ่ายดเีกลอืฝรัง่ ยาธรณสีนัฑะฆาต  
ยาประสะไพล ยาปลูกไฟธาตุ  ยาไฟประลัยกัลป ์ 
ยา ไฟห ้ ากอง  ยา เลื อดงาม  ยาสต รีห ลั งคลอด 
ยาปราบชมพทูวปี ยาบ�ารงุโลหติ ยากษยัเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ 
ยาผสมเถาวลัย์เปรยีง ยาสหศัธารา ยาตรพีกิดั ยาเบญจกลู

หญิงให้นมบุตร ยามะระขี้นก ยาฟ้าทะลายโจร ยากษัยเส้น
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	ข้อห้ำมใช้ ยำสมุนไพร

หญิงตกเลือดหลังคลอด ยาประสะไพล ยาปลูกไฟธาตุ ยาไฟประลัยกัลป์
ยาไฟห้ากอง ยาเลือดงาม ยาสตรีหลังคลอด

เด็ก ยามะระขี้นก ยาเบญจกูล ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง ยาธรณีสัน
ฑะฆาต ยาปราบชมพทูวปี ยากษยัเส้น ยาแก้ลมอมัพฤกษ์ 
ยามันฑธาตุ

ผู้ที่มีไข้ ยาหอมนวโกฐ ยาธาตุบรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะ
กะเพรา ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพงัค ียามนัทธาตุ 
ยาวิสัมพยาใหญ่ ยาธรณีสันฑะฆาต ยาประสะไพล 
ยาปลูกไฟธาต ุยาไฟประลยักลัป์ ยาไฟห้ากอง ยาเลอืดงาม 
ยาสตรีหลังคลอด ยาปราบชมพูทวีป ยาบ�ารุงโลหิต 
ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาสหัศธารา ยาตรีพิกัด ยาเบญจกูล

ผู ้ป่วยที่มีการท�างานของหัวใจ
และ/หรือไตบกพร่อง

ยากระเจี๊ยบแดง ยาหญ้าหนวดแมว ยาหญ้าดอกขาว

ผู้ป่วยท่อน�้าดีอุดตัน ยาขมิ้นชัน

ผู้ป่วยทางเดินอาหาร
อุดตันและผิดปกติ

ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง
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	ข้อห้ำมใช้ ยำสมุนไพร

เจ็บคอในกรณี
- ติดเชื้อ Streptococcus 
  group A
- มีประวัติเป็นโรคไต 
  อักเสบจากเคยติดเชื้อ   
  Streptococcus 
  group A
- มีประวัติเป็นโรคหัวใจ    
  รูห์มาติค
- เจ็บคอเนื่องจากมีการติด
  เชื้อแบคทีเรีย และ 
  มีอาการรุนแรง เช่น
  มีตุ่มหนองในคอ มีไข้สูง 
  และหนาวสั่น

ยาฟ้าทะลายโจร

ตารางที่ 2 ข้อควรระวังการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาต(ิ10)

ข้อควรระวัง ยาสมุนไพร

หญิงตั้งครรภ์ ยาขมิ้นชัน ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก ยาผสมเพชร
สังฆาต

หญิงให้นมบุตร ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก ยาผสมเพชรสังฆาต 
ยาริดสีดวงมหากาฬ

เด็ก ขิง (ต�่ากว่า 6 ปี) มะขามแขก (ต�่ากว่า 12 ปี) ชุมเห็ดเทศ 
(ต�่ากว่า 12 ปี) ขมิ้นชัน (ยังไม่มีข้อมูล) ยาเบญจกูล 
ยาประคบ

ผู้สูงอายุ ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง
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ข้อควรระวัง ยาสมุนไพร

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรค
หัวใจ แผลในกระเพาะอาหาร 
กรดไหลย้อน 

ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศธารา (ยารสร้อน)

ผู้ป่วยเบาหวาน - ยารางจืด ยามะระขี้นก ลดระดับน�้าตาลในเลือด
- ยาบัวบก เพิ่มระดับน�้าตาลในเลือด

ผู้ป่วยโรคตับ ยามะระขี้นก (ท�าให้ตับอักเสบได้) ขม้ินชัน (ท�าให้เป็น
ดีซ่านได้)

ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง ยาหญ้าหนวดแมว (K) ยาหญ้าดอกขาว (K) ยาถ่าย
ดีเกลือฝรั่ง (Mg) ยาผสมเพชรสังฆาต

ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง ยารางจืด (เร่งการขับยาอื่นออกจากร่างกาย)

ผู้เป็นนิ่วในถุงน�้าดี ยาขมิ้นชัน ยาขิง

ผู้ที่มีทางเดินอาหาร
อุดตัน หรือปวดท้องไม่ทราบ
สาเหตุ

ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก 

ผู้ที่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคไตเรื้อรัง

ยาเถาวลัย์เปรยีง ยาสารสกดัเถาวลัย์เปรยีง ยาผสมเถาวลัย์
เปรียง ยาปราบชมพูทวีป ยาสหัศธารา

ผู้ที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ 
ยาหอมแก้ลมวิงเวียน ยาหอมอินทจักร์ ยาสตรีหลังคลอด 
ยาเขียวหอม ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะเปราะใหญ่ 
ยาบ�ารุงโลหิต ยากษัยเส้น ยาตรีเกสรมาศ (ยามีดอกไม้
เป็นส่วนประกอบ)

ผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก ยาเขยีวหอม ยาจนัทน์ลลีา ยาประสะจนัทน์แดง ยาประสะ
เปราะใหญ่ ยามหานิลแท่งทอง ยาห้าราก (ต�ารับยาลดไข้)

ผู้ที่อ่อนเพลีย มีภาวะขาดน�้า ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง
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ข้อควรระวัง ยาสมุนไพร

ระวังการใช้ยาต่อเนื่อง 

ระวังการใช้ยาในขนาดสูง ยาชุมเห็ดเทศ ยามะขามแขก (ท�าให้ไตอักเสบได้)
ยาปราบชมพูทวปี (อาจเกดิพษิจากการบรูในผูท้ีมี่ความผดิ
ปกติของตับ ไตหรือทางเดินปัสสาวะ)

ระวังการใช้ยาในฤดูร้อน ยาเบญจกูล ยาตรีพิกัด (ยามีรสร้อน)

 ส�าหรับสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสริมอาหารตามกระแสโดยมากมกัไม่มี
ข้อมูลด้านความปลอดภัยในเดก็อายนุ้อยกว่า 12 ปี หญงิต้ังครรภ์ และหญงิให้
นมบุตร จึงไม่แนะน�าให้ใช้ สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีความเสี่ยง
ท�าให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 3

- ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาธาตุบรรจบ ยาธาตุ
อบเชย ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ  
ยาธรณีสันฑะฆาต ยาไฟประลัยกัลป์ ยาประสะไพล 
ยาเลือดงาม ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาสหัศธารา 
ในผู้ที่มีความผิดปกติของตับ ไต อาจเกิดพิษจากการสะสม
ของการบูร
- ยาชมุเหด็เทศ ยามะขามแขก เนือ่งจากอาจท�าให้ท้องเสยี  
- ยากล้วย เนื่องจากอาจท�าให้ท้องอืด 
- ยาบัวบก ยามะระขี้นก ยารางจืด และยาหญ้าปักกิ่งซึ่ง
เป็นกลุ่มยาแก้ไข้ หากใช้ 3 วันอาการไม่ดีขึ้นให้ปรึกษา
แพทย์  
- ยาฟ้าทะลายโจร อาจท�าให้แขนขาอ่อนแรง 
- ยาเบญจกูล ไม่ควรใช้นานเกิน 7 วันเนื่องจากยารสร้อน
- ยาผสมเพชรสังฆาต เนื่องจากเพชรสังฆาตมีออกซาเลท
สูงอาจท�าให้เกิดนิ่วที่ไต 
- และแอนทราควโินนในโกฐน�า้เต้าเมือ่ใช้นานเกนิสามเดอืน 
จะท�าให้เป็นพิษต่อไต 
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ตารางท่ี 3 สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตาม
กระแสที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ(์11-21)

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลที่เกิดขึ้น

Evening primrose oil เพิ่มอุบัติการณ์รกฉีกขาดก่อนก�าหนดคลอด 
(premature rupture of membranes)
ทารกมีเลือดออกใต้ผิวหนัง

คลอโรฟิลล์ Pregnancy category C

เจียวกู่หลาน อาจท�าให้ทารกพิการ

ชะเอมเทศในขนาดสูง (มากกว่า 500 
มก.ต่อสัปดาห์)

ท�าให้คลอดก่อนก�าหนด และรบกวนการเจรญิ
เติบโตของทารก

ตังกุย ท�าให้ทารกพิการเมื่อใช้ช่วง 3 เดือนแรกที่
ตั้งครรภ์ และอาจท�าให้แท้งได้

น�้ามันดอกค�าฝอย สารสกัดน�้าดอกค�าฝอย ท�าให้ทารกพิการหรือแท้งได้ โดยมีผลต่อการ
พัฒนาระบบประสาทของทารก

น�้ามันสนเข็มแดง ทารกในครรภ์พิการ

ลูกยอเมื่อรับประทานในปริมาณมาก อาจท�าให้แท้งลูก

วุ้นว่านหางจระเข้ อาจท�าให้แท้งลูก

โสม อาจท�าให้ทารกพิการ

การใช้วิตามินอย่างสมเหตุผล

 หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการได้รับวิตามินและเกลือแร่
อย่างเพยีงพอจากการรบัประทานอาหาร ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ ในขณะที่
การรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของวติามนิและเกลือ
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แร่ต่าง ๆ  เกินขนาดทีแ่นะน�าให้รบัประทานในแต่ละวนั (Recommended 
Dietary Allowances, RDA) อาจท�าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ(22) (ตาราง
ที ่4) ดงัน้ันผลติภัณฑ์เสรมิอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของวติามนิและเกลอืแร่
ต่าง ๆ แนะน�าให้ใช้ในผู้ที่ขาดอาหารหรือขาดวิตามินหรือเกลือแร่เท่านั้น 

ตารางที่ 4 สารอาหารที่แนะน�าให้บริโภคประจ�าวัน
ส�าหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป(23)

สำรอำหำร ปริมำณที่แนะน�ำต่อวัน

วิตามินเอ 800 ไมโครกรมัของ retinol equivalent (2,664 IU)

วิตามินบี 1 (Thiamine) 1.5 มิลลิกรัม

วิตามินบี 2 (Riboflavin) 1.7 มิลลิกรัม

ไนอะซิน 20 มิลลิกรัมของ niacin equivalent

วิตามินบี 6 2 มิลลิกรัม

โฟเลต 200 ไมโครกรัม

วิตามินบี 12 2 ไมโครกรัม

วิตามินซี 60 มิลลิกรัม

วิตามินดี 5 ไมโครกรัม (200 IU)

วิตามินอี 10 มิลลิกรัมของ
alpha-tocopherol equivalent (15 IU) 

แคลเซียม 800 มิลลิกรัม

ฟอสฟอรัส 800 มิลลิกรัม

เหล็ก 15 มิลลิกรัม
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สำรอำหำร ปริมำณที่แนะน�ำต่อวัน

แมกนีเซียม 350 มิลลิกรัม

สังกะสี 15 มิลลิกรัม

ทองแดง 2 มิลลิกรัม

โปแตสเซียม 3,500 มิลลิกรัม

โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม

แมงกานีส 3.5 มิลลิกรัม

ซีลีเนียม 70 ไมโครกรัม

ฟลูออไรด์ 2 มิลลิกรัม

โครเมียม 130 ไมโครกรัม

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินและเกลือแร่ชนิดรวมยังไม่ม ี
หลักฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัว่าได้ประโยชน์ในผูท้ีท่�างานหนัก หรือพักผ่อนน้อย 
จึงยังไม่แนะน�าให้ใช้ 

การใช้วติามนิและเกลอืแร่ทัง้ชนดิเดีย่วและวติามนิชนดิรวมในผู้ทีไ่ม่มี
ข้อบ่งใช้ หรือในประชาชนท่ัวไป เพื่อหวังผลป้องกันโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาด้านความ
จ�าหรือการคิดวิเคราะห์ (cognitive impairment) ชะลอการเสื่อมของ
จอประสาทตาในผู้สูงอายุ หรือลดการเสียชีวิต รวมทั้งการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์หลายฉบับพบว่ามีผล 
ไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่ได้ใช้(22,24-28) จึงยังไม่แนะน�าให้ใช้ การใช้วิตามินและ
เกลอืแร่ต่าง ๆ  เพ่ือวตัถปุระสงค์ดงักล่าว เป็นการใช้เกินความจ�าเป็น ไม่คุม้ค่า 
และไม่สมเหตุผล อีกทั้งอาจเกิดอันตรายจากการใช้(29) ดังจะได้กล่าวต่อไป
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ข้อควรระวังการรับประทานวิตามิน เกลือแร่ หรือแร่ธาตุเกินขนาดที่
แนะน�าให้รับประทานต่อวัน (RDA) หรือเกินขนาดสูงสุดที่รับประทานแล้ว
ปลอดภัย (tolerable upper intake level, UL) อาจเพิ่มความเสี่ยงการ
เสียชีวิตหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ วิตามินหรือเกลือแร่ที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รายงานความเสี่ยง ได้แก่

1. วิตามินบี 

ยงัไม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัว่าช่วยป้องกันโรคสมองเส่ือมใน
ผูท้ีมี่ cognitive impairment ระยะเริม่ต้น(26) หญงิวยัหมดประจ�าเดอืน 
ไม่ควรรบัประทานวติามนิบีหกขนาดมากกว่าหรอืเท่ากบั 35 มิลลกิรมั
ต่อวัน ร่วมกับวติามนิบสีบิสองขนาดมากกว่าหรือเท่ากบั 20 ไมโครกรัม
ต่อวัน เนื่องจากมีหลักฐานจากงานวิจัยพบว่าอาจมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 50 
(RR 1.47; 95%CI 1.15-1.89)(30) ปริมาณดังกล่าวพบได้ง่ายในวิตามิน 
B1-6-12 ที่มีจ�าหน่ายทั่วไป

ผู้ใหญ่และหญิงตั้งครรภ์ไม่ควรรับประทานวิตามินบีหกมากกว่า 
100 มก.ต่อวัน เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษ ได้แก่ อาการ
ชา ชัก และไม่สามารถเดินได้ เพราะท�าให้ประสาทรับความรู้สึก 
บาดเจบ็ การรับประทานวติามนิบหีกในขนาดสงูเป็นเวลานานอาจท�าให้
อาการดังกล่าวเป็นถาวร การใช้วติามนิบีหกขนาดสงูในหญงิใกล้คลอด 
อาจส่งผลเสียต่อการพัฒนาระบบประสาทของทารกในครรภ์(31)

2. โฟลกิ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่าผูท่ี้ได้รบัโฟลกิขนาด 0.8 มก.ต่อวนั
ร่วมกับวิตามินบีสิบสองขนาด 0.4 มก.ต่อวัน อาจมีโอกาสเป็นมะเร็ง
มากกว่าคนที่ไม่ได้รับประทาน (HR 1.21, 95%CI 1.03 – 1.41) และ
อาจเพิ่มโอกาสเสียชีวิต โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ (HR 1.18, 95%CI 1.04 – 1.33)(32) 
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3. วิตามินซี

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าช่วยป้องกันโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมองในคนสุขภาพดีหรือในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหวัใจ(24,25) ชะลอการเสือ่มของจอประสาทตาในผูสู้งอาย ุ(age- 
related macular degeneration)(28) หรือลดการเสียชีวิต(24) 
ผู้ใหญ่ที่มีการท�างานของไตปกติไม่ควรรับประทานวิตามินซีมากกว่า 
2,000 มก.ต่อวัน รวมอาหารที่รับประทานด้วย(33) ส�าหรับผู้ท่ีมี 
การท�างานของไตบกพร่องตัง้แต่ระยะที ่3 ไม่ควรรับประทานวติามนิซี
มากกว่า 500 มก.ต่อวัน เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดนิ่วในไต 
และท�าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน(34) 

อาการไม่พงึประสงค์เมือ่รบัประทานวติามนิซมีากกว่า 2,000 มก. 
ต่อวัน ได้แก่ อาจท�าให้มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย หรือคลื่นไส้(35)

4. แคลเซียม 

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าช่วยป้องกันโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หรือลดการเสียชีวิต
(24,27) ไม่แนะน�าให้รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของแคลเซยีมในขนาดมากกว่าหรอืเท่ากบั 1,000 มก.ต่อวนั เนือ่งจาก
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง เท่ากับ 1.5 คนต่อ 
1,000 คนต่อปี(22) นอกจากนี้การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
แคลเซียมขนาดมากกว่า 2,000 มก.ต่อวัน อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดแคลเซียมเกาะที่หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery calcifica-
tion) การรับประทานแคลเซียมจากอาหารไม่เกินขนาดที่แนะน�าให ้
รับประทานมีความปลอดภัยมากกว่าจากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
แคลเซียม(36)
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อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ ได้แก่ รับรสอาหารได้ลดลง 
ท้องผูก หรืออาหารไม่ย่อย (dyspepsia)(37) ข้อควรระวังการ 
รับประทานแคลเซยีมร่วมกบัวติามนิดใีนขนาดเกนิกว่าขนาดทีแ่นะน�า
ให้รับประทานในแต่ละวัน อาจท�าให้ระดับแคลเซียมในเลือดสูง และ
อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดนิ่วในไตได้ร้อยละ 17 (HR 1.17, 95%CI 
1.02-1.34)(38) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่ควรซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของแคลเซียมหรือวิตามินดีมารับประทานเอง ยกเว้น
กรณีที่แพทย์สั่งใช้

5. วิตามินดี 

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าช่วยป้องกันโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หรือลดการเสียชีวิต
(24,27) ผู้ที่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวิตามินดีขนาดมากกว่า 10 
ไมโครกรมัต่อวนั อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ เท่ากบั 2.7 คนต่อ 
1,000 คนต่อปี และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
เท่ากับ 1.6 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(22)

ผูใ้หญ่ทีม่กีารท�างานของไตปกตไิม่ควรรบัประทานมากกว่า 4,000 
IU ต่อวัน(35) ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ที่ไม่ขาดวิตามินดี (ยังไม่ได้ตรวจ
เลือด) และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 เนื่องจากอาจเพ่ิม
การดูดซึมฟอสฟอรัสจากอาหาร ท�าให้ระดับฟอสเฟตในเลือดเพิ่มขึ้น 
ยกเว้นในกรณีที่แพทย์เป็นผู้สั่งใช้

6. เบต้าแคโรทีน (beta-carotene) ยังไม่มีงานวิจัยยืนยันว่าช่วยป้องกัน
โรคมะเร็งหรือชะลอการเสื่อมของจอประสาทตาในผู ้สูงอายุ(28) 
นอกจากนีม้หีลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่าการรบัประทานเบต้าแคโรทนี 
ในขนาดท่ีมากกว่า 9.6 มก.ต่อวัน ซ่ึงเป็นขนาดที่มากกว่าขนาดที่
แนะน�าให้รับประทานในแต่ละวัน อาจเพิ่มความเสี่ยงการเสียชีวิต 

การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา
เล่ม 2 140



(RR 1.06, 95%CI 1.02 – 1.09)(39) เม่ือใช้เบต้าแคโรทีน ขนาด 20 - 30 มก. 
ต่อวัน อาจเพิ่มอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปอด (RR 1.16, 95%CI 
1.06-1.27) โดยเฉพาะในผู้ที่สูบบุหรี่ และมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(RR 1.34, 95%CI 1.06-1.70)(40) 

7. วติามนิเอ ผูใ้หญ่ท่ีมกีำรท�ำงำนของไตปกตไิม่ควรรบัประทานมากกว่า 
25,000 IU ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลานาน เช่น มากกว่า 1 ปี เพราะ
อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษจากวิตามินเอแบบเรื้อรัง ได้แก่ ท�าให้มี
อาการปากแห้ง ริมฝีปากแตก ลิ้นอักเสบ คลื่นไส้ ผมร่วง หรือพิษต่อ
ตบั เป็นต้น เดก็และหญงิตัง้ครรภ์ไม่ควรรบัประทานวติามนิเอมากกว่า 
10,000 IU ต่อวัน อาจท�าให้แท้ง ทารกพิการ และเกิดพิษต่อตับ(35,41) 

ผูป่้วยโรคตบัและโรคไตเร้ือรงัแนะน�าให้หลีกเลีย่งการใช้ผลติภณัฑ์ทีม่ี
ส่วนประกอบของวิตามินเอ เพราะอาจเกิดการสะสมวิตามินเอ ท�าให้
เกิดพิษ และระดับแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด(42,43)

8. วติามนิอีมีมากในน�า้มนัทานตะวนั น�า้มันดอกค�าฝอย และน�า้มนัจมกูข้าว(35)

จึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าว
ร่วมกับผลิตภัณฑ์ที่มีวิตามินอีเป็นส่วนประกอบในปริมาณมาก 
เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการรับประทานวิตามินอีเกินขนาดที่
แนะน�าให้รับประทานในแต่ละวัน การรับประทานวิตามินอีในขนาด
ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 400 IU ต่อวนั อาจเพิม่ความเส่ียงการเสียชวีติ(44) 
ผูช้ายสขุภาพด ีอายุตัง้แต่ 55 ปีข้ึนไป ได้รบัวติามนิอขีนาด 400 IU ต่อวนั 
ติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 3 ปี อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็ง 
ต่อมลกูหมาก 1.6 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(45) นอกจากนีว้ติามนิอยีงัไม่มี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัผลในการป้องกนัมะเรง็หรอืชะลอการเสือ่ม
ของจอประสาทตาในผู้สูงอายุ(28)
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ประชาชนมักใช้น�้ามันจมูกข้าวส�าหรับลดไขมันในเลือดหรือช่วย
ให้นอนหลับ จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า น�้ามันจมูกข้าวอาจช่วย
ลด low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) (-6.91 mg/
dl, 95%CI -10.24 ถึง – 3.57) และลดคอเลสเตอรอล (-12.65 mg/
dl, 95%CI -18.04 ถึง – 7.27)(46) อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ยืนยันผลช่วยให้นอนหลับ

วิตามินอี เมื่อใช้ในขนาดมากกว่า 1,000 IU ต่อวัน อาจท�าให้เกิด
อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เห็นภาพซ้อน กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หรือไม่สบายท้อง(47) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยาวาร์ฟาริน แอสไพริน 
และ clopidogrel เน่ืองจากวิตามนิอีในขนาดท่ีมากกว่า 1,000 IU ต่อวนั 
อาจลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและรบกวนเมแทบอลิซึมของ 
วิตามินเค จึงอาจเพิ่มโอกาสเกิดเลือดออกเมื่อใช้ร่วมกัน(35) และควร
หยุดใช้วิตามินอีในขนาดสูงก่อนผ่าตัด 1 เดือน(48)

9. ข้อควรระวังการใช้วิตามินรวมในขนาดสูงและเป็นเวลานาน อาจ
ท�าให้เกิดพิษจากวิตามินและเกลือแร่ได้ ดังแสดงในตารางที่ 5 ผู้ที่มี
การท�างานของตบัและไตบกพร่องควรปรกึษาแพทย์ประจ�าตวัก่อนใช้

การรบัประทานไนอะซนิขนาดมากกว่า 3,000 มก.ต่อวนั อาจท�าให้
คลื่นไส้ อาเจียน น�้าตาลในเลือดสูง หลอดเลือดขยายตัว หรือเกิดพิษ
ต่อตับ การรับประทานแมกนีเซียมและฟอสฟอรัสขนาดมากกว่า 400 
และ 750 มก.ต่อวัน ตามล�าดับ อาจท�าให้ท้องเสีย(49) 

ผู้ชายสุขภาพดี อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ได้รับซีลีเนียมขนาด 400 
IU ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 6 ปี อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิด
มะเร็งต่อมลูกหมาก 0.8 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(45)
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ตารางที่ 5 ปริมาณสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่ที่
ร่างกายทนได้ และอาการพิษเมื่อได้รับเกินขนาด(35)

วิตำมินและเกลือแร่ที่
มักผสมในวิตำมินรวม

ปริมำณสูงสุด
ที่ร่ำงกำยทนได้	(UL)

พิษเมื่อได้รับเกินขนำด

โครเมียม ยังไม่มีการก�าหนด ไตวาย หรือ ผิวหนังอักเสบ

ซีลีเนียม 400 ไมโครกรัมต่อวัน ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน 
เล็บผิดปกติ ปลายประสาท
อักเสบ (peripheral 
neuropathy) หายใจมีกลิ่น
กระเทียม เพลีย ผิวหนัง
อักเสบ

ทองแดง 10 มก.ต่อวัน คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ตับ
วาย สั่น ภาวะซีด ไตท�างาน
บกพร่อง

แมงกานีส 11 มก.ต่อวัน พิษต่อระบบประสาท มี
อาการคล้ายพาร์กินสัน

สังกะสี 40 มก.ต่อวัน กระเพาะอาหารอกัเสบ เหงือ่
ออก มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน

เหล็ก 45 มก.
(ของ elemental iron)

ต่อวัน 

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
ท้องผูก

143 Rational Drug Use in
Community Pharmacy



สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ควรระวังการ
ใช้ในผู้สูงอายุ

 ร้อยละ 11 ของผูส้งูอายใุนประเทศไทยมกีารใช้สมนุไพร(50) หวัข้อนี้ 
จะกล่าวถงึปัญหาความเข้าใจผดิเก่ียวกบัการใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิ 
อาหารในผู ้สูงอายุ ข้อควรระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มักใช้ใน 
ผู้สูงอายุ เช่น โอเมก้า 3 แปะก๊วย และเมลาโทนิน สมุนไพรที่มักเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ และอันตรกิริยาระหว่างผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
ยาที่มักใช้ในผู้สูงอายุ

ปัญหาส�าคัญที่มักพบในผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร คือ ความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันหรือรักษาโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต หรือโรคสมองเสื่อม อีกทั้งผู้ใช้ไม่
ทราบข้อควรระวังในการใช้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีมักมีโรคเร้ือรังอย่าง
น้อย 2 โรค และมีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) ส่งผล
ให้มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเกินความจ�าเป็น และอาจ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์และอันตรกิริยาร่วมกับยา
ที่ใช้เป็นประจ�า ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
1. สอบถามผูม้ารบับรกิารทกุครัง้ว่ามกีารใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิ

อาหารหรือไม่ เพื่อจ่ายยาได้เหมาะสม ไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่าง
สมุนไพรและยา

2. บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ค�าแนะน�าส�าหรบัผู้สูงอายท่ีุมโีรคประจ�า
ตัวความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง และสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติ ระดบัน�า้ตาลและไขมนัในเลอืดได้ตามเป้าหมาย 
โดยแนะน�าว่าไม่จ�าเป็นต้องใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารใด ๆ  
เพราะประชาชนมักได้รับสื่อโฆษณาท�าให้เข้าใจผิดว่าเมื่อเป็นโรคแล้ว 
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ควรใช้ผลติภณัฑ์สมุนไพรเพือ่รกัษาโรคให้หายหรือช่วยให้โรคไม่แย่ลง
ในกรณีท่ีผู้ใช้มีความดันโลหิตปกติหรือระดับน�้าตาลในเลือดปกติ 

แล้วใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตหรือลดน�้าตาลในเลือด โดย
หวงัผลป้องกนัโรค อาจเพิม่ความเสีย่งการเกดิความดันโลหติหรือระดับ
น�้าตาลในเลือดต�่า และเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

3. ในกรณีที่มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมกับยาแผน
ปัจจุบันและไม่มีข้อห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวหรือไม่มีอันตรกิริยา
ระหว่างกัน เภสัชกรควรแนะน�าการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพดี  
คือ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือ
ยาถูกต้อง บรรจุภัณฑ์ได้มาตรฐาน เช่น ฝาปิดสนิท มีสารดูดความชื้น 
และมีฉลากครบถ้วน โดยเฉพาะปริมาณสารส�าคัญ วิธีใช้ และวันผลิต
หรือวันหมดอายุ และควรแนะน�าผู้ป่วยห้ามหยุดยาแผนปัจจุบัน ที่ใช้
เป็นประจ�าส�าหรับโรคเรื้อรัง 

ตัวอย่างเช่น โอเมก้า 3 จากพืช หรือน�้ามันปลา จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไม่แนะน�าให้ใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและในผู้ป่วยเบาหวาน(51) รวมทั้งไม่แนะน�าให้ใช้
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia)(52) นอกจากนี้
หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่พบว่าโอเมก้า 3 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ(53)

การใช้ยาจากสมุนไพรควรใช้ให้ตรงกับข้อบ่งใช้ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ตัวอย่างเช่น ใบแปะก๊วยมักเกิดความเข้าใจผิดว่าสามารถป้องกันโรค
สมองเสื่อมได้ในผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยยืนยันข้อบ่งใช้นี้ อีกท้ังข้อ 
บ่งใช้ส�าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคสมองเสือ่มและโรคอลัไซเมอร์ หลกัฐานงานวจิยั 
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ยังไม่ชัดเจน จึงต้องรอผลการวิจัยต่อไป ข้อควรระวังการใช้แปะก๊วยคือ
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), ยาแอสไพริน, ยาวาร์ฟาริน และ
วิตามินอี เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
และในสมอง(54,55) นอกจากนี้มีรายงานพบผู้สูงอายุที่ใช้แปะก๊วย เป็นเวลา
มากกว่า 2 เดือน เกิดเลือดออกในสมอง(55)

เมลาโทนินมักมีการใช้ในผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับหรือหลับยาก 
ไม่แนะน�าให้ใช้ในขนาดสูง เนื่องจากเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุได้แก่ มนึงง ปวดศรีษะ ง่วงซมึ คล่ืนไส้ และหงุดหงิด
ง่าย(56,57) นอกจากนี้อาจท�าให้ความดันโลหิตต�่า ฝันร้าย และปวดท้อง(58)

ข้อควรระวังการใช้เมลาโทนิน ได้แก่ 1) ควรระวังการใช้ในผู้ที่มีประวัติ
เป็นโรคซึมเศร้า ผู้ท่ีมีการท�างานของตับผิดปกติ และผู้ป่วยโรคลมชัก 2) 
หลกีเลีย่งการใช้เมลาโทนนิร่วมกบัชา กาแฟ หรอืเครือ่งด่ืมชกู�าลังทีม่คีาเฟอนี 
เพราะอาจลดฤทธิ์ของเมลาโทนิน 3) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยานอนหลับ 
ยาที่มีฤทธิ์ท�าให้ง่วง และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะเมลาโทนินจะเสริม
ฤทธ์ิกับยาหรือเครื่องดื่มดังกล่าว ท�าให้ผู้ใช้เกิดอาการง่วงซึมมากเกินไป 
จนอาจเป็นอันตราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 4) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา 
aspirin, clopidogrel, ticagrelor และ warfarin เนื่องจากอาจเพิ่ม 
ความเสี่ยงการเกิดเลือดออก และ 5) ห้ามใช้ร่วมกับยากดภูมิคุ ้มกัน 
เนื่องจากเมลาโทนินเพิ่มภูมิคุ้มกัน อาจลดฤทธิ์ยาดังกล่าว(59,60)

ผู้สูงอายุมักมีปัญหาท้องผูก หลายคนนิยมใช้ยาน�้าสมุนไพรแผน
โบราณท่ีมีส่วนประกอบของดีเกลือฝรั่งเพื่อช่วยระบาย หรือ ยากษัยเส้น 
พบผูส้งูอายทุีม่กีารท�างานของไตบกพร่อง ใช้สมนุไพรดังกล่าว 2 - 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ เป็นเวลา 3 เดอืน ท�าให้ท้องเสยี และส่งผลให้เกดิไตวายเฉียบพลัน
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ต้องเข้ารับการรักษาตัวในรพ. ดังนั้นเภสัชกรควรระวังการใช้ยาสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ระบายในผู้สูงอายุ ในกรณีที่จ�าเป็นต้องใช้แนะน�าให้ใช้มะขามแขก 
ขนาดสูงสุดไม่เกิน 5 เม็ดต่อวัน หรือชาชงมะขามแขกไม่เกิน 2 กรัมต่อ
วัน(3) และแนะน�าให้ดื่มน�้ามาก ๆ เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้า ซึ่งท�าให้เกิดไต
วายเฉียบพลัน

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีฤทธิ์ anticholinergic 
effects มกัท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ในผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ เช่น มนึศรีษะ 
ง่วงซึม ปากแห้ง คลื่นไส้ ท้องผูก ตาพร่ามัว ใจสั่น และปัสสาวะคั่ง เช่น ยา
จนีบรรเทาอาการปวดท้องท่ีมีส่วนผสมของเบลลาดอนน่า จงึควรหลกีเลีย่ง 
การใช้ในผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีต่อมลูกหมากโต หรือผู้ที่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ง่วงซึม/ 
anticholinergic effects เช่น ยาแก้แพ้ ยา amitriptyline ยา cinnarizine 
หรือยากลุ่ม benzodiazepines เป็นต้น(61) 

สารสกัดน�้ามันกัญชา อาจท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จนผู้ใช้
ทนไม่ได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ได้แก่ ปากแห้ง ความดันโลหิตต�่า ปวดหัว 
มึนงง และง่วงซึม นอกจากนี้ยังเพิ่มระดับยาที่มักใช้ในผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจ
ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ได้แก่ ยา warfarin, clopidogrel, 
losartan, ยา glipizide, ยาลดไขมันได้แก่ gemfibrozil, fenofibrate 
และ fluvastatin และยากลุ่ม benzodiazepines เป็นต้น(62) นอกจาก
นี้อาจเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัส โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ ซึ่งผู้สูงอายุมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่ายอยู่แล้ว(63)

ข้าวยีสต์แดงมีสูตรโครงสร้างคล้ายยา lovastatin ดังนั้นควรหลีก
เล่ียงการใช้ร่วมกบัยาลดไขมนักลุม่ statins เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งในการ
เกิด myopathy หรือ rhabdomyolysis หรือท�าให้เกิดพิษต่อตับ(64)
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สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีค่วรระวังการใช้
ในผู้ป่วยโรคตับและไต

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีควรระวังการใช้ในผู ้ที่มี
การท�างานของตับและไตบกพร่อง โดยไม่รับประทานในขนาดสูงหรือ 
รบัประทานตดิต่อกนัทกุวนัเป็นเวลาเกิน 2 เดอืน เนือ่งจากมรีายงานในคน
หรอืสตัว์ทดลองว่าท�าให้เกดิพษิต่อตบัและไต(1,4,12,65-79) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

นอกจากนีค้วรหลกีเลีย่งการใช้สมนุไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ทีม่พีษิต่อตบัร่วมกันหลายชนดิ เช่น ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนผสมของพรกิไทยร่วม
กับชาเขียว เป็นต้น หรือใช้ร่วมกับยาที่มีพิษต่อตับ เช่น ใช้ยา simvastatin 
ร่วมกับสารสกัดเห็ดหลินจือ เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงการเกิดพิษต่อตับทั้ง
ในผูท้ีไ่ม่มีการท�างานของตบับกพร่องและผูท้ีม่กีารท�างานของตับบกพร่อง 
เช่นเดยีวกนัควรหลกีเลีย่งการใช้สมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสริมอาหารทีม่พิีษ
ต่อไตร่วมกันหลายชนิด หรือใช้ร่วมกับยาที่มีพิษต่อไต

ผูป่้วยโรคไวรสัตบัอักเสบ โรคตบัแข็ง หรือมะเรง็ตบั และผูป่้วยโรค
ไตวายเร้ือรงัต้ังแต่ระยะท่ี 3 ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานสมนุไพรดังกล่าว
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ตารางที่ 6 สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตาม
กระแสที่มีรายงานการเกิดพิษต่อตับและไต

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร ผลที่เกิดขึ้น

บอระเพ็ด มะระขี้นก ใบบัวบก ว่านหางจระเข้ 
(Aloe vera) ชาเขียว (Camellia sinensis) น�้ามัน
ดอกค�าฝอย สารสกัดเห็ดหลินจือ ชาโสม น�้าลูกยอ

ท�าให้เกดิตบัอักเสบ 
และ/หรือดีซ่าน

สมุนไพรที่มีฤทธิ์แก้ปวด แก้อักเสบ เช่น เถาวัลย์
เปรียง ถั่งเช่า สารสกัดขมิ้นชัน และหัวดองดึง
โสม (Panax notoginseng) น�้าลูกยอ
ปอบิดหรือปอกะบิด หญ้าไผ่น�้า 
พลูคาว คาวตองหรือก้านตอง
ยาด�าในสูตรยาระบาย หรือกษัยเส้น

ท�าให ้การท�างาน
ของไตลดลง หรือ
ไตวายเฉียบพลัน

สมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีเ่กดิอนัตรกริยิา
กับยาที่พบบ่อย

ยาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารท่ีควรระวงัการใช้ร่วมกบัยา 
aspirin, clopidogrel, ticagrelor และ warfarin เพราะท�าให้ยาออกฤทธิ ์
เพิ่มขึ้น หรือเสริมฤทธิ์กัน ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดจ�้าเลือด หรือเลือดออก 
เพิ่มขึ้น ได้แก่ เห็ดหลินจือ ถั่งเช่า โสม แปะก๊วย ตังกุย (โกฐเชียง) 
เจียวกู่หลาน บัวบก ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน ชะเอมเทศ ยาธาตุอบเชย 
ขิง กระเทียม น�้าเปลือกมังคุด วุ้นว่านหางจระเข้ น�้ามันปลา วิตามินอี 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร evening primrose oil ละอองเกสรสกัด (pollen 
extract) อัลฟาฟ่าเมลาโทนิน ยาหอมท่ีมีส่วนประกอบของโกฐเชียง 
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โกฐจุฬาลัมพา เ ทียนข ้าวเปลือก หรือเ ทียนตาต๊ักแตน ได ้แก ่ 
ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน 
ยาหอมอินทจักร ์ ยามันทธาตุ ยามหาจักรใหญ่ ยาวิสัมพยาใหญ  ่
ยาอภัยสาลี ยาธรณีสันฑะฆาต ยาธาตุบรรจบ ยาริดสีดวงมหากาฬ 
ยาสตรีหลังคลอด ยาประสะเปราะใหญ่ ยาบ�ารุงโลหิต ยากษัยเส้น และ
ยาพริก(3,15,80,81) นอกเหนือจากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้านบน
แล้ว ยาวาร์ฟารินยังเกิดอันตรกิริยากับสมุนไพร และผลไม้อื่น ๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพร ผลไม้ และยา
วาร์ฟาริน(82-87)

สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร ผลที่เกิดขึ้น

น�้าใบยอ, กัญชา, นมผึ้ง (royal jelly) 
มะม่วง, มะละกอดิบ เช่น ส้มต�า
Grapefruit juice และ ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน
ประกอบของ cranberry โดยระวังเมือ่ดืม่ 
250 มล. วันละ 3 ครั้ง
น�้าทับทิม (pomegranate juice)
คาโมไมล์ (chamomile), ไคโตซาน, ลกูซดั
แอลคาร์นิทีน

เพิ่มฤทธิ์ของยา warfarin 
ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดเลือด
ออกเพิ่มขึ้น

ชาเขียว (green tea), เทียนแดง หรือชาว
บ้านเรียกแมงลักแดง, อะโวคาโด 
St John’s wort, coenzyme Q10

ลดฤทธิ์ของยา warfarin 
อาจท�าให้โรคก�าเริบได้
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สรุป

	 การใช้สมนุไพรหรอืผลติภัณฑ์เสรมิอาหารอย่างสมเหตุผล 
ควรค�านึงถึงการใช้สมุนไพรตามข้อบ่งใช้โดยยึดตามบัญชียาหลัก
แห่งชาตฉิบบัล่าสดุ สมนุไพรตามกระแสหรอืผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ควรเลือกใช้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ 
ควรค�านึงถึงข้อควรระวังในการใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะใน 
คนกลุ่มพิเศษ ได้แก่ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีการท�างานของตับหรือไตบกพร่อง เพ่ือสนับสนุนการ
ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างปลอดภัย รวมทั้ง
ค�านึงถึงอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรและยา โดยเฉพาะในผู้ที่ม ี
โรคประจ�าตวัท่ีต้องใช้ยาเป็นประจ�า เช่น ผูส้งูอาย ุสดุท้ายควรค�านงึ
ถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ก่อนเลือกใช้
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