
 

 

 

คูมือการจายยา 

สถานปฏิบตัิการเภสัชกรรมชุมชน 
 

 
 

คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลยัอีสเทิรนเอเชีย 

 



 

พิมพครั้งที่ 1  

จํานวน 10 เลม 

ปการศึกษา 2552 

 

 

 

 

 

บรรณาธิการ 

อาจารยประจําคณะเภสชัศาสตร  

มหาวิทยาลยัอีสเทิรนเอเชีย 

 

 

 

 

 

จัดพิมพโดย 

คณะเภสัชศาสตร  

มหาวิทยาลยัอีสเทิรนเอเชีย 

 



คํานํา 
คณะกรรมการจัดการองคความรู คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทรินเอเชีย ไดจดัทําคูมือ

การจายยาในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร เพื่อใชเปนคูมอืสําหรับเภสัชกรที่มี
หนาที่ปฏิบัติการใชเปนแนวทางในการพจิารณาจายยาใหกับผูมาใชบริการไดอยางถกูตองและ
สมเหตุสมผล     คณะกรรมการหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งแกเภสัชกรผูมหีนาที่
ปฏิบัติการใชในการพัฒนาคณุภาพการปฏิบัติงาน การใหคําแนะนําในการใชยาแกผูมาใชบริการ การ
จายยาไดถูกตองตามหลักวิชาการและจรรณยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรม 

 
 
      คณะกรรมการจัดการองคความรู 
     คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 



สารบัญ 

 หัวขอ                 หนา 

1. ระบบทางเดินหายใจ        1 
2. ยากลุม Antibiotics        32 
3. ระบบทางเดินอาหาร        38 
4. ระบบกระดกูและกลามเนื้อ       52 
5. ระบบทางเดินปสสาวะ        69 
6. ยาคุมกําเนิด         79 
7. ยาถายพยาธิ         101 
8. ยาตา          103 
9. วิตามินและแรธาตุ        105  
10. ระบบหมุนเวียนโลหิต        113 
11. ระบบตอมไรทอ        118 
12. ยาลดระดับไขมันในเลือด       120 
13. โรคพารกินสัน         123 

 

 

 

 

 



ห น า  | 1 
 

ยาที่ใชในทางเดินหายใจ 
 
ระบบทางเดินหายใจ 

การติดเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของไขหวัด มีอยูเกือบ 200 ชนิด ซึ่งจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันทําใหเกิดการ
อักเสบของทางเดินหายใจสวนตนครั้งละชนิด ในบางครั้งอาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําทําใหเกิดอาการเจ็บคอ 
น้ํามูกและเสมหะมีสีเขียว – เหลืองได สามารถพบไดทั้งในเด็กและผูใหญโดยเฉพาะเด็กที่เพิ่งเขาเรียนเปนปแรก ๆ 
โดยเกิดไดตลอดทั้งปแตจะพบมากในชวงฤดูฝน ฤดูหนาว หรือในชวงที่อากาศเปลี่ยนแปลง 
ระยะฟกตัวของโรค 1-3 วัน อาการอาจมีปวดกระบอกตารวมดวย 
การซักอาการ 

1. ใครเปน อายุ เพศ น้ําหนัก 
2. มีไข ปวดศีรษะ? มีน้ํามูก คัดจมูก ? 
3. ไอบอยหรือไม 
4. มีเสมหะ? มีลักษณะขนหนืด สีเขียวเหลือง ? 
5. เจ็บคอ ? 
6. เปนมากี่วันแลว  
7. เคยทานยาอะไรมาบาง 
8. เคยแพยาอะไรหรือไม 
9. ผูปวยมีโรคประจําตัวโรคใดบาง 
ขอควรระวัง คนชรา  จาย pseudoephedrine ไมดี 
  คนผอม  จาย pseudoephedrine จะใจสั่น 
  สตรีมีครรภ ไมควรจาย Bactrim ®  ควรจาย Erythromycin , Penicillin แทน 
หมายเหตุ 
อาการคันคอ อาจเกิดจาก แพอากาศเย็น อาจแกไขโดยจายกลุม Antihistamine 
    เกิดการอักเสบ อาจแกไขโดยจาย กลุม Antibiotic 
ถาคันคอ แสบคอ ไมเคยแพอากาศ  เกิดจากการอักเสบ 
การรักษา 
1. ใชยาในการรักษา  จายยาตามอาการ 

 Antipyretic & Analgesic ยาลดไข แกปวด 
 Antihistamine ยาแกแพ ลดน้ํามูก 
 Expectorant  ยาขับเสมหะ 
 Mucolytic ยาละลายเสมหะ 
 Antitussive ยากดศูนยไอ 
 Nasal Decongestant ยาแกคัดจมูก 
 Antibiotic ยาปฏิชีวนะ 

2. แนะนําการปฏิบัติตัวใหแกผูปวย 
 พักผอนใหมาก ๆ 
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 สวมเสื้อผาใหรางกายอบอุน 
 ดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อชวยลดไขและทดแทนน้ําที่เสียไปเนื่องจากไขสูง 
 ควรรับประทานอาหารออน ๆ 

1. Antipyretic & Analgesic ยาลดไข แกปวด 
1.1 Paracetamol ( Acetaminophen ) เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการลดไขและระงับอาการปวดที่ไม

รุนแรง ออกฤทธิ์โดยยับยั้ง  Hypothalamic heat regulatory center โดยไมมีฤทธิ์ Antiinflammatory ถา
กินเกินขนาดทําใหเกิดพิษตอตับได ( ใชติดตอกันนานเกิน 7 วัน ) แกไขพิษยา paracetamol เกินขนาด
โดยใช Acetylcysteine  powder 
ขนาดยาที่ใช 
ผูใหญ : 500 – 1000 mg.q 4-6 hr. ( Not excess 4000 mg per day ) 
เด็ก : 10 mg/ kg/dose 
หมายเหตุ ในเด็กที่ไขสูงใหเช็ดตัวและสงโรงพยาบาล อาจให Phenobarb เพื่อกันชักได  
การจัดแบง Temperature วามีไขสูง หรือตํ่า 
1. 37.3 – 38.3 o C :  ไขตํ่า 
2. 38.4 – 39. o   C :  ไขปานกลาง 
3. 39.1 – 40  o C   :  ไขสูง อาจชักได 
4. > 40 o C            :  ไขสูงมาก 
รูปแบบของยา 
1. Tablet : 325 mg , 500 mg ,  
2. Syrup : 60 mg/0.6 ml ( infant ) , 120 mg/ 5 ml , 250 mg/ 5 ml 
3. Suspension : 60 mg/0.6 ml ( infant ) , 120 mg/ 5 ml , 250 mg/ 5 ml 
ขอควรระวัง 
ในการใชยามากกวา 10-15 g.ครั้งเดียวจะเกิดพิษตอตับและหากใชมากกวา 25 g.ครั้งเดียวอาจทําให
เสียชีวิตได 
การแกไขอาการพิษทําไดโดยใหผูปวยอาเจียน หรือใชวิธีลางทอง อาจตามดวยใหผูปวยรับประทาน 
Activated charcoal ซึ่งจะเปนประโยชนมากถาทานใน 4 ชม. หลังรับประทานยาเกินขนาดตอมาจึงให 
N- Acetylcysteine โดยใหทานรวมกับน้ําผลไมซึ่งจะไดผลดี ถาไดรับยาเกินขนาดมาไมเกิน  24 hr. 
หมายเหตุ 
ในกรณีทั่วไปนิยมจาย Paracetamol เนื่องจากมีความปลอดภัยและราคาถูก แตหากผูปวยมีไขสูงอาจ
เลือกจายตามหัวขอถัดไป 

1.2 Aspirin ออกฤทธิ์ลดไขแกปวดและตานการอักเสบโดยยับยั้งการสราง Prostaglandins และใชเปนสาร
กันการเกาะกันของเกล็ดเลือดไดดวย แตในขณะเดียวกันก็มีผลยับยั้งการสรางเยื่อเมือกในกระเพาะ
อาหารและเพิ่มการหลั่งน้ํายอยในกระเพาะอาหารซึ่งทําใหเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร
จนถึงเปนแผลในกระเพาะอาหาร ดังนั้นจึงตองรับประทานยาหลังอาหารทันทีและไมควรใหในผูปวย
โรคกระเพาะอาหาร 
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ขนาดยาที่ใช 
ผูใหญ : 325 – 1000 mg.q 4  hr.  
เด็ก : 80 - 100 mg/ kg/dose 
รูปแบบของยา 
1. Tablet : 60 mg. , 300 mg , 500 mg ,  
2. Suppository :  Aspirin suppository ( Grain II) 
 

1.3 Ibuprofen กลไกการออกฤทธิ์เหมือน Aspirin แตมักจะใชในกรณีที่มีไขสูง ปวดหัวมาก เนื่องจาก 
Ibuprofen มีประสิทธิภาพในการลดไขไดมากกวา Paracetamol , Aspirin 
ขนาดยาที่ใช 
ผูใหญ : 400 mg. t.i.d  
เด็ก : 5 mg/ kg/dose   ถาไข < 39 o C  q. 6-8 hr. 
เด็ก : 10 mg/ kg/dose  ถาไข > 39 o C q. 6-8 hr. 
 
รูปแบบของยา 
1. Tablet : 200 mg , 400 mg , 600 mg.  
2. Suspension : 100 mg/ 5 ml  
ขอควรระวัง 
ใชอยางระมัดระวังในผูสูงอายุและผูปวยที่เปนแผลในกระเพาะอาหารหรือมีประวัติมากอน โรค
เกี่ยวกับเลือดออกผิดปกติ ผูปวยที่กําลังใชยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือดและผูปวยโรคตับไต ผูปวย 
SLE และผูปวยโรคหอบหืดหามใชเพราะทําใหหลอดลมตีบตัวได 
 

2. Antihistamine ยาแกแพ-ลดน้ํามูก 
หลักการใชยา 
1. ใชเฉพาะภาวะที่มีการหลั่ง Histamine เทานั้น 
2. ใชยากอนที่จะเกิดอาการแพจะไดผลดี 
3. ยาอาจจะทําใหอาการดีขึ้นเพียง 50 – 60 % เทานั้น เพราะอาจยังมีสารอื่น ๆอีกที่ทําใหเกิดการแพ 
4. ยา Antihistamine ไมสามารถรักษาภาวะ shock ได 
ยาแกแพ – ลดน้ํามูก แบงออกเปน 3 กลุมคือ 

2.1 Classic antihistamine 
a. กลุมที่ใชลดน้ํามูก ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการขยายตัวของหลอดเลือดและยับยั้งการเพิ่ม 

permeability ของหลอดเลือดบริเวณทางเดินหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดน้ํามูก อาการ
ขางเคียง ทําใหงวงนอน ปากแหง คอแหง ปสสาวะขัด 
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Drug Dose Trade Name 

Chlorpheniramine  
Tablet : 2 mg , 4 mg 
Syrup : 2mg/5 ml 

 
1 Tab  q 6 hr. 
0.35 mg / kg/ dose 3- 4 ครั้ง 

 
Piriton® 
Chloreate® , Chlorphen® 

Brompheniramine 
Tablet : 4 mg 
Elixir : 2 mg/ 5 ml 

 
1 Tab q 6 hr. 
0.125 mg / kg / dose q 6  hr 

 
Dimetane® , Rhinophen C® 
Dimetapp®  

Tripolidine 
Tablet : 2.5 mg+ Pseudoephedrine 
HCl 60 mg 
Syrup : 1.25 mg +  
Pseudoephedrine HCl 30 mg/5 ml 

 
1 Tab q 6 hr 
 
2– 5 year : 1 tsp t.i.d 
6– 12 year : 1- 2  tsp t.i.d 
 

 
Actifed®  , Nasolin® 
Profed® , Sulidine® 
Actifed® syrup , Sulidine® syrup 
Nasolin® syrup 
 

 
b. กลุมที่มีฤทธิ์แกไอ 

- Diphenhydramine 
Capsule : 25 mg ( Benadryl® ) 1 cap  t.i.d 
Syrup : 125 mg / 5 ml ( Benadryl®  syrup ) 5 mg/kg/dose แบงให 3 ครั้ง 

ในบางครั้งอาการของโรคภูมิแพ ( แพอากาศ ) อาจมีอาการไอซึ่งอาจใชยาในกลุมแรกก็สามารถทําให
อาการไอลดลงได 

c. กลุมที่มีฤทธิ์ตานอาเจียน ( ใชไดดีกับ motion sickness ) 
อาการวิงเวียนศีรษะคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากความผิดปกติของอวัยวะการทรงตัวในหูช้ันในนั้น
สามารถใหยาหลังเกิดอาการได แตหากใชปองกันการเมารถ เมาเรือนั้น ควรใหรับประทานกอน
ออกเดินทางอยางนอย 30 นาที 

- Dimenhydrinate ( Dramamine ) 
รูปแบบยา Tablet : 50 mg 
ขนาดยา ผูใหญ : 1 tab q 6 hr. 
  เด็ก : 2 - 5 year : 12.5 – 25  mg q 6 hr. 
  เด็ก : 6 -12 year : 25 – 50  mg q 6 hr. 

d. กลุมที่มีฤทธิ์แกคัน ( ใชกับอาการทางผิวหนัง ) 
- Hydroxyzine ( Atarax® , Atalog® , Cera®x , Hizin® ) 

รูปแบบยา Tablet : 10 mg , 25 mg 
  Syrup  : 5 mg/ 5 ml 
 
ขนาดยา ผูใหญ : 10  mg.  t.i.d 
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  เด็ก : 0.6 mg/kg/dose  q 6 hr. 
e. กลุมที่มีฤทธิ์เพิ่มความอยากอาหาร 

- Cyproheptadine ( Periactin® ) 
รูปแบบยา Tablet : 4 mg  
   
ขนาดยา antihistamine : 4 – 20 mg / dose แบงใหทุก 8 ชม. 
  กระตุนความอยากอาหาร :  4 mg hs 
ไมใชในเด็กเล็กเนื่องจากจะยับยั้งการหลั่ง Growth hormone ทําใหเด็กไมโต 

2.2 Non – Sedative Antihistamine 
- Astemizole ( Hismanal® , Tenon® ) 

รูปแบบยา Tablet : 10 mg  
   
ขนาดยา 1 tablet OD 
 

- Loratadine ( Clarityne® , Lorsedin® , Clarinose® ) 
รูปแบบยา Tablet : 10 mg  
  Syrup  : 5 mg/ 5 ml   
ขนาดยา ผูใหญ : 1 tablet OD 
  เด็กน้ําหนัก 30 กิโลกรัมขึ้นไป : 2 tsp OD 
  เด็กน้ําหนักนอยกวา  30 กิโลกรัม : 1 tsp OD 
 

- Cetirizine ( Zyrtec® , Fatec® , Allertec® ) 
รูปแบบยา Tablet : 10 mg  
  Syrup  : 1 mg/ ml 
ขนาดยา ผูใหญ : 10 mg  OD 
  เด็กอายุ 6 ปขึ้นไป : 10 mg  OD 
  เด็กอายุ 2 – 6 ป  : 5 mg  OD or 2.5 mg b.i.d. 
** onset  ชา ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ หรืออาจให antihistamine ที่งวง ซึ่งออกฤทธิ์
เร็วกวา ใน dose แรกเพื่อผลการรักษาที่ดี 

 Side effect : sedative ( เรียงจากมากไปนอย ) 
1. Diphenhydramine 
2. Dimenhydrinate 
3. Hydroxyzine 
4. Cyproheptadine 
5. Tripolidine 
6. Doxylamine 
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7. Cinnarizine 
8. CPM 
9. Brompheniramine maleate 
10. Mebhydrolin napadisylate 
11. Astimizole 
12. Terfenadine 
13. Loratadine 

 
3. Nasal decongestant 

ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์โดยใหผลตอบสนองตรงขามกับ histamine แตจะออกฤทธิ์กระตุนระบบซิมพาเธติก ( 
ไมไดออกฤทธิ์โดยไปแยงจับกับ histamine receptor ) ทําใหหลอดเลือดหดตัวทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
บริเวณที่บวมลดลงและลดปริมาณน้ํามูกเปนผลใหรูเปดโพรงอากาศเปดกวาง อากาศถายเทไดสะดวก จึง
นิยมใชรักษาอาการคัดจมูก อาการปวดศีรษะจากโพรงอากาศอักเสบ การอักเสบของหูช้ันใน 
 มี 2 รูปแบบ คือชนิดรับประทาน และชนิดพนหรือหยอดจมูก 
 ผลขางเคียงของยา nasal decongestant ที่ใหโดยการับประทาน คือ ทําใหความดันโลหิตสูง ใจสั่น 
และสมองสวนกลางถูกกระตุน จึงไมเหมาะที่จะใชในผูปวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และไทรอยด 
สวนรูปแบบยาพนหรือหยอดจมูกอาจทําใหฉุนจมูก แสบ หรือเยื่อบุจมูกแหง และหลังจากยาเริ่มหมดฤทธิ์  
ผูปวยอาจมีอาการคัดจมูกมากกวาเดิม ทําใหตองใชยาบอยขึ้น ดังนั้นจึงควรใชยารูปแบบนี้ในระยะที่มี
อาการมาก และใชในระยะสั้น ๆ ไมเกิน 5 วัน 

3.1 ยาหยอดจมูก 
วิธีใชยาหยอดจมูกเพื่อลดปริมาณยาที่ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารและเกิดอาการขางเคียงนอย
ที่สุด คือใหหยอดยาในทาที่ศีรษะผูปวยอยูตํ่าและตะแคงขาง ทิ้งไว 3-5 นาที ตอจากนั้นสั่งน้ํามูก
ออก 
a. เด็กอายุตํ่ากวา 6 ป 

- Oxymetazoline HCl 0.025 % ( Iliadine – Merck®  0.025 % ) 
ขนาดที่ใช : 1 -2 หยด วันละ 2-3 ครั้ง 
ยานี้เปนชนิดออกฤทธิ์นาน onset ชา จะบรรเทาอาการคัดจมูกไดชากวาชนิด
ออกฤทธิ์เร็ว แตออกฤทธิ์ไดสั้น เนื่องจากพบวายาที่ออกฤทธิ์นานจะเกิด 
rebound นอยกวา 

• ในโรงพยาบาลนิยมใช Ephedrine 0.01 % เช็ดจมูก แตจะมีผลระคายเคืองตอเยื่อบุจมูกมาก
และมี rebound มาก 

 
 
b. เด็กอายุ 6 ปขึ้นไปและผูใหญ 

- Oxymetazoline HCl 0.05 % ( Iliadine – Merck®  0.05 % ) 
- Xylometazoline 1 mg ( Otrivin® ) 
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ขนาดที่ใช : ผูใหญ 2- 3 หยด ทุก 4- 6 ชม. 
  เด็ก  1- 2 หยด ทุก 4- 6 ชม. 

c. ยาพนจมูก 
- Tymazoline HCl ( Pernazene® ) 
- Naphazoline HCl 1 mg  Chlorprophenpyridamine maleate 2.5 mg  

( Nasol ® ) 
- Oxymetazoline ( Iliadine® ) 

• ทุกตํารับใชพน  1-2 puff วันละ 2-3 ครั้ง หรือทุก 6 ชม. 
• Steroid พนจมูกใชปองกันการแพอากาศและไขละอองฟาง มักใหรวมกับ nasal 

decongestant เนื่องจากการใช steroid จะหวังผลการรักษาระยะยาวที่จะชวยลดการอักเสบ
ของเยื่อบุโพรงจมูก ไมไดบรรเทาอาการคัดจมูกทันที่ใช ดังนั้นในชวงแรก ๆของการใช 
steroid อาจตองให nasal decongestant ชวยบรรเทาอาการกอนแลวคอย ๆ ลดขนาด nasal 
decongestant ลงเรื่อย ๆ จนหยุดไปจากนั้น อาจใช steroid อีกระยะหนึ่งแลวหยุดเมื่ออาการ
หมดไป 

- Budesonide 100 , 200 mcg/puff ( Rhinocort Aqua® ) 
- Beclomethazone 50 mcg/puff ( Beconase® ) 
- Fluticasone proprionate 0.05 % w/w ( Fixonase® ) 
- Mometasone fuorate 50 mcg/dose ( Nasonex® ) 

 
3.2 ยารับประทาน 

- Pseudoephedrine HCl 60 mg ( maxiphed® )นิยมใช 
ขนาดยา  ผูใหญ : 60 mg t.i.d. 
  เด็ก : 4 mg/kg/dose แบงให 4-6 ครั้ง 

   นอกจากนั้นยังอยูในรูปยาผสมไดแก 
- Tripolidine HCl + Pseudoephedrine HCl 
- Brompheniramine mallet + Phenylephrine HCl 
- Loratadine + Pseudoephedrine  ( Clarinase® ) 1 tab OD 

การแนะนําผูปวย 
1. หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ด 
2. ทานอาหารออน 
3. ดื่มน้ําอุน 
4. พักผอนมาก ๆ เพราะอาการจะหายเอง 

 
4. ยาแกไอ ( Antitussive ) 

ยาแกไอเปนยาที่ออกฤทธิ์กดศูนยการไอที่ระบบประสาทสวนกลาง มีผลใหการไอลดลง แตเปนเพียงการ
บรรเทาอาการไมใชการรักษา จึงควรหาสาเหตุของการไอและกําจัดออกไป เชนการไอที่เกิดเฉียบพลัน มี
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เสมหะสีเหลือง เขียว มักเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก ควรใหการรักษาโดยการใชยาปฏิชีวนะ
ควบคูไปยาแกไอ สวนการไอที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การใชยาแกไอ มักไมคอยไดผล การหยุดสูบบุหรี่จะ
สามารถแกปญหาไดดีกวา 

- Dextromethrophan HBr ( Romilar , Terco – D ) 
เปนยาแกไอที่ไมทําใหเสพติด และไมระงับปวด อาการไมพึงประสงคนอย 
รูปแบบยา Tablet : 15 mg 
  Syrup : per 5 ml each contain 
  Dextromethrophan HBr 15 mg 
  Ammonium Chloride 90 mg 
  Dexpanthenol  50 mg 
ขนาดยา ผูใหญ : 15-30 mg t..q.i.d. max dose 120 mg/day 
  เด็ก : 1 mg/kg/dose แบงให 3-4 ครั้ง 

- Codeine 
เปนยาแกไอที่มีประสิทธิภาพสูงและมีฤทธิ์ระงับปวดรวมดวย แตมีขอจํากัดในการ
ใชคือ ไมควรใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ เนื่องจากอาจทําใหติดยาได สําหรับ
อาการไมพึงประสงคคือ อาจพบอาการงวงนอน มึนศีรษะ และถาไดรับยาเกินขนาด
จะเกิดภาวะ Euphoria ความดันโลหิตต่ําและหัวใจเตนเร็ว 
รูปแบบยา Tablet : 15 mg 
  Syrup : per 5 ml each contain 
  Dextromethrophan HBr 15 mg 
  Ammonium Chloride 90 mg 
  Dexpanthenol  50 mg 
ขนาดยา ผูใหญ : 15-30 mg t..q.i.d. max dose 120 mg/day 
  เด็ก : 1 mg/kg/dose แบงให 3-4 ครั้ง 
 

- Diphenhydramine 
เปนยาในกลุมตาน histamine ที่มีคุณสมบัติลดอาการไอที่เกิดรวมกับการคัดจมูกและ
จาม ผลขางเคียงของยานี้อาจทําใหงวงนอน ปากแหง ทองผูก และเวียนศีรษะ 
ขนาดยา ผูใหญ : 15-30 mg. t.q.i.d. 
     เด็ก : 1 mg/kg/Dose แบงให 3-4 ครั้ง 
 

- Na dibunate ( Becantex® DS ) 400 mg 
- Clobutinol ( Silomat ) 40 mg  
นอกจากยาดังกลาวยังมีตํารับยาแกไอน้ําดํา ( Brown mixture ) ซึ่งมักจะมีชะเอม และ 
Opium เปนองคประกอบใชเพื่อเคลือบบริเวณที่ระคายคอและชวยระงับการไอไดช่ัวขณะ 

 กรณีไอมาก อาจจาย 
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  1.  Prednisolone  t.i.d. 3-5 days 
  2.  Bronchodilator Terbutaline , Aminophilline , Salbutamol 
 ไอตอนกลางคืน สาเหตุจาก แพอากาศเย็นให Antihistamine แกแพอากาศ 

5. Expectorant 
เปนยาที่ชวยลดความหนืดขนของเสมหะ มีความแตกตางจากยาขับเสมหะคือ ยาละลายเสมหะจะไมทําให
ปริมาณของเหลวในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นมาก ยาละลายเสมหะที่นิยมใช ไดแก 

- Glyceryl Guaiacolate 
- Ammonium Chloride 

6. Mucolytic 
ยาละลายเสมหะเปนยาอีกกลุมหนึ่งที่มีประโยชนในการลดความเหนียวขนของเสมหะ เพิ่มการพัดโบกของ 
cilia ภายในทางเดินหายใจ ทําใหเสมหะถูกขับออกโดยการไอไดดีขึ้น 
กลไกการออกฤทธิ์  

เสมหะเปนสารประกอบ mucopolysaccharides ประกอบดวยโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต น้ําและ DNA 
มีคุณสมบัติที่คอนขางเหนียวหนืด เนื่องจากมี disulfide bond เปนสวนสําคัญ โดยปกติจะมีประโยชนในการดัก
จับสารตางๆ แตถามีความเหนียวขนมากเกินไปหรือมีปริมาณมากเกินไปก็กลับเปนโทษ โดยจะอุดตันทางเดิน
หายใจ ทําใหผูปวยเสียชีวิต ยาละลายเสมหะจะออกฤทธิ์ลดความหนืดของเสมหะไดโดยกลไกตางๆ ดังนี้ 
1. เพิ่มน้ําใหเสมหะ (hydration) เชน น้ํา น้ําเกลือ 
2. เพิ่ม pH ในทางเดินหายใจ ซึ่งจะมีผลทําใหเสมหะเสียคุณสมบัติทางเคมีและออนตัวลงได เชน NaHCO3 
3. ทําลาย disulfide bond ยาละลายเสมหะที่ออกฤทธิ์แบบนี้ คือ acetylcysteine 
4. ทําลาย mucopolysaccharide fibers เชน bromhexine 

ยาละลายเสมหะที่นิยมใชในปจจุบันที่ไดผานการทดสอบในหลอดแกวแลววา มีคุณสมบัติทําใหเสมหะ
ออนตัวลงได ไดแก acetylcysteine,methylcysteine,carbocysteine และ bromhexine เปนตน ขอบงใชของยาใน
กลุมนี้ ใชละลายเสมหะในผูปวย acute & chronic respiratory disease ที่ทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจหนาตัวขึ้น เชน
ใน bronchitis,asthma 

 
 
 
 

Acetylcysteine (N-acetyl cysteine) 
กลไกการออกฤทธิ์ 
Acetylcysteine ออกฤทธิ์โดยการที่ยามี free sulfhydryl group (-SH) ซึ่งสามารถไปแตก disulfide linkage 
ของ mucopolysaccharide ของเสมหะได ทําใหโมเลกุลของ mucopolysaccharide มีขนาดเล็กลง ทําให
เสมหะมีความเหนียวขนหนืดนอยลงและละลายน้ําไดมากขึ้นจึงขับออกไดงาย 
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เภสัชจลนศาสตร 
ยาที่ใชมีทั้งอยูในรูปแบบรับประทานและในรูปของการสูดดม ถาใหยาโดยวิธีรับประทาน ยาจะถูกดูดซึม
ไดจากทางเดินอาหาร แตไมวาจะใหยารูปแบบใด ยาก็จะถูก deacetylate ที่ตับไดเปน cysteine ซึ่งเปน 
amino acid ตัวหนึ่งและถูกเปลี่ยนแปลงตอไปตามกระบวนการของรางกาย ดังนั้นยาตัวนี้จึงมีพิษต่ํา 
อาการขางเคียง 
พบนอย นอกจากใหยาในขนาดสูง การใหยาพนที่มีความเขมขนสูงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบตัว 
(bronchoconstriction) ได ดังนั้นจึงตองระวังในผูปวยโรคหอบหืด นอกจากนั้นการใชยาบอยๆ จะทําให
เกิดการระคายเคืองตอเยื่อเมือกได เชน เกิดเยื่อจมูกอักเสบ ปากอักเสบ กลองเสียงอักเสบและหลอดลม
อักเสบ เปนตน 
สําหรับ methylcysteine และ carboxymethyl cysteine ก็ออกฤทธิ์เชนเดียวกัน และพบวาไดผลเชนกันใน
การลดความเหนียวหนืดของเสมหะ 

 
Bromhexine hydrochloride 

กลไกการออกฤทธิ์ 
ยาจะออกฤทธิ์ทําใหมีการแตกออกของสาร acid mucopolysaccharide ทําใหเสมหะลดความเหนียวลง และ
เพิ่มสารคัดหลั่งในหลอดลม ทําใหเสมหะออนนุมขึ้น ขับออกงาย 
ผลขางเคียง 

 ปากแหง คลื่นไส เวียนศรีษะ มึนงงได 
 
เปรียบเทียบยาละลายเสมหะ (Mucolytic) 

 N-acetylcysteine 
(Flumicin  Acetin ) 

Carbocysteine 
(Flemex) 

Bromhexine 
(Bisolvon) 

ขนาดยา ผูใหญและเด็กอายุ >6 ป 
ใชยา 200 mg ละลายน้ํา 3 เวลา  
เด็กอายุ 2-6 ป  
200 mg ละลายในน้ํา 2 เวลา 

ผูใหญ เริ่มให 750 mg tid  ตอมา
ให 1.5 mg ตอวันแบงให 
เด็ก 2-5 ป 62.5-125 mg qid 
6-12 ป 250 mg tid 

ผูใหญ 8-16 mg tid 
เด็ก     2-4 mg tid 

ผลขางเ
คียง 

ผ่ืนแพ คลื่นไส อาเจียน ระคายเคืองทางเดินอาหาร ผ่ืนแพ คลื่นไส อาเจียน ปากแหง 
วิงเวียน ระวังการใชผูปวย
โรคกระเพาะอาหาร 

 
สรุป 

ยาที่ใชในทางเดินหายใจสวนตนที่กลาวในบทนี้มักเปนยาที่ใชบรรเทาอาการ ไมใชเปนการแกที่
สาเหตุของโรค กลุมยาที่ใชมี antihistamine , decongestant และยาบรรเทาอาการไอ  
 จะเห็นไดวาโรคที่พบในทางเดินหายใจสวนตนสวนมากจะเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อและ
ภูมิแพเปนหลัก ดังเชน หวัด ไซนัสอักเสบ ภูมิแพ เปนตน สําหรับยา antihistamine เปนยาที่ออกฤทธิ์ตาน
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ฤทธิ์ของ histamine โดยจับกับ H1-receptor สามารถแบงกลุมยาไดออกเปน 2 กลุม คือ sedative 
antihistamine และ non sedative antihistamine  

ยา decongestant แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ออกฤทธิ์กระตุน alpha receptor ของหลอดเลือด 
และกลุมที่ออกฤทธิ์กระตุนทั้ง alpha และ beta receptor ซึ่งยาในกลุมหลังนี้จะมีความจําเพาะเจาะจงในการ
ออกฤทธิ์นอยกวา มีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดมากกวา ซึ่งตองระมัดระวังการใชในผูปวยโรคหัวใจและ
ความดันโลหิตสูง รูปแบบการใชยาในกลุมนี้หลักๆ มี 2 แบบคือ การใชยาในรูปแบบสูดพนหวังใหยาออก
ฤทธิ์เฉพาะที่เทานั้นและแบบรับประทาน ซึ่งยาจะออกฤทธิ์ทั่วรางกายทําใหมีผลขางเคียงมากกวาแบบที่
ออกฤทธิ์เฉพาะที่ ผลขางเคียงที่สําคัญอยางหนึ่งของยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่คือ rebound congestion  

  ยาบรรเทาอาการไอแบงไดเปน 3 กลุม คือ ยากดอาการไอ ยาขับเสมหะและยาละลายเสมหะ  
ยากดอาการไอสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ (1) narcotic antitussive มีฤทธิ์เสพติดได จึงเลือกใชใน
ผูปวยที่มีอาการไอรุนแรงและใชยากลุมอื่นไมไดผล (2) non narcotic analgestic ใชบรรเทาอาการไอใน
ผูปวยที่ไอแหงๆ ไมใชในผูปวยที่มีอาการไอจากถุงลมโปงพองหรือจากการสูบบุหรี่ 
ยาขับเสมหะ ใชในผูปวยที่มีเสมหะนอย เหนียวขน ไมสามารถไอเอาเสมหะออกมาได ประโยชนของยาใน
กลุมนี้ยังเปนที่ถกเถียงกันอยูวาจําเปนหรือไม  

ยาละลายเสมหะ ลดความเหนียวขนของเสมหะ เพิ่มการโบกพัดของ cilia ภายในทางเดินหายใจ 
ชวยทําใหเสมหะขับออกไดดีขึ้น ขอบงใชของยาในกลุมนี้ ใชละลายเสมหะในผูปวย acute & chronic 
respiratory disease ที่ทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจหนาตัวขึ้น เชนใน bronchitis, 

asthma ยาละลายเสมหะที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก acetylcysteine,carbocysteine และ bromhexine เปนตน 
  

7. Antibiotic 
Penicillin V 

ชื่อสามัญ 
Phenoxymethyl Penicillin 

ชื่อการคา 
Pen-V Atlantic, Fenocin, Pen-V, General Drugs House  

ทําไมตองใชยานี้ 

• ใชในเชื้อ Streptococcal, การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนบน ใชในไขอีดําอีแดง โรคไฟลามทุง 
• ใชในโรค Pharyngitis ในเด็ก 
• ใชกับ Otitis media และไซนัสอักเสบ 
• ปองกัน bacterial endocarditis 
• ใชในเชื้อ Pneumococcal 
• ใชในเชื้อ Staphylococcal 
• ใชใน Fusospirochetosis of the oropharynx 
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Pharmacokinetics 
Absorption 

จากการใหยา ทางการรับประทาน พบวา Pen V จะสามารถทนตอกรด ไดมากกวา Pen G และ acid and potassium
salt ของยาจะดูดซึมไดดีกวา Pen G และ จะถูกดูดซึมทาง GI tract 60-73 % 
จากการให single dose ของ Pen V หรือ Pen V potassium พบวา Pen V potassium จะถึง peak serum 
concentrationsดเร็วกวา และ สูงกวา Pen V ( ถึง peak serum concentration ภายใน 30-60 นาที ) 
อาหารใน GI tract จะทําให peak serum concentrations ของ Pen V นอยและชาลง ถึงแมวา ปริมาณของยาทั้งหมด
ที่ถูกดูดซืมจะเทาเดิมก็ตาม อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในเด็กอายุ 2 เดือน – 5 ป พบวา peak serum concentrations 
และ AUC ( area under the serum concentration time curve ) จะลดลง เมื่อ Pen V potassium ถูกใหพรอม หรือ
ใกลเคียงกับ นมหรืออาหาร 

Distribution 

Pen V จะถูก distribute ไปยัง ascitic, synovial, pleural และ pericardial fluide ยาจะกระจายไปมาก ในเนื้อเยื่อ
รางกาย โดยความเขมขนสูงสุดจะอยูที่ไต และปริมาณของยาจะต่ํา ในตับ ผิวหนัง และลําไส โดย ยาจะกระจาย
นอยที่ bile, tonsils, maxillary, sinus secretions and saliva โดยยาจะกระจาย นอยที่สุดไปยัง CSF 

Protein binding 75-89 % ยาตัวนี้จะผานอยางรวดเร็ว สู placenta และจะกระจายไปยังน้ํานม 

Elimination serum T1/2 ของยาตัวนี้ ในผูใหญที่ ความปกติของไต ประมาณ 0.5 ชม. 

Pen V หรือ Pen V potassium หลังจากใหทาง oral แลว จะถูก metabolize ไปเปน penicilloic acid  
( inactive ) ประมาณ 35-90 % 
6-APA ( 6–aminopenicillanic acid ) ปริมาณเล็กนอย จะพบในปสสาวะ ของผูปวยที่ไดรับยานี้ ยาจะถูก 
hydroxylate เปน active metabolite 1 หรือ มากกวา และจึงถูกขับออก ทางปสสาวะ 
หลังจากรับประทาน single dose ของ Pen V หรอื Pen V potassium ในผูใหญที่มีสภาวะไตปกติ พบวา 26-65 % 
ของปริมาณยาที่ใหเขาไป จะถูกขับออกทางปสสาวะ แบบ unchanged drug และ ถูก metabolite ภายใน 6-8 ชม. 
และ ประมาณ 32 %ของปริมาณยาที่ใหเขาไป จะถูกขับออกทางอุจจาระ 
renal clearance ของ Pen V จะถูก delay ใน neonate และ young infants และคนที่มีความบกพรองของไต 
ไมรูถึงปริมาณของ Pen V ที่จะถูก remove ในผูปวยโรคไต ที่ทํา hemodialysis หรือ peritoneal dialysis 

วิธีใชยา 
ผูใหญ 125-500 mg วันละ 4 ครั้ง 
ในผูปวยที่มีความบกพรองของไต( creatinine clerance นอยกวา 10 ml/min )โดยไมควรใชเกิน 250 mg ทุก 6 ชม. 
เด็ก 25-50 mg /kg/วัน ทุก 6-8 ชม. 

ผลขางเคียงของยา 
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาที่ไวเกิน 

คําเตือนและขอควรระวัง 
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การใชยานี้ในคนโรคไต และ โรคเกี่ยวกับระบบเลือด ควรจะมีการตรวจดูเปนระยะๆ เมื่อตองใชเปนเวลานาน 
การใชยานี้ในหญิงตั้งครรภควรใชเมื่อมีความตองการจริงๆ เทานั้น เพราะยังไมมีการศึกษาในคนและในสัตวที่
เพียงพอที่จะยืนยันความปลอดภัยในการใชในหญิงตั้งครรภได 
ยานี้สามารถซึมผานออกทางน้ํานมได ฉะนั้นควรใชอยางระมัดระวังในหญิงใหนมบุตร 

การเก็บรักษา 
ควรเก็บ Penicillin V potassium tablets และ powders ที่ใชสําหรับผสมเปนสารละลายใชดื่ม ควรเก็บในภาชนะ
ปดสนิทที่อุณหภูมิ 15-30 c 
หลังจากผสมแลว ควรจะเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 c และเก็บไวไมเกิน 14 วัน 

 
Ampicillin 

ชื่อสามัญ 
Ampicillin 

ชื่อการคา 
Amilin, Ampat, Ampexin, Ampicillin Pharmacia, Ampicyn 

ทําไมตองใชยานี้ 
รักษาอาการติดเชื้อตางๆ 
รักษาอาการ meningitis เนื่องจากเชื้อ N-meningitis และการติดเชื้อจาก gram-possitive 

Pharmacokinetics 
Absorption 

fasting adults- พบวา anhydrous ampicillin และ ampicillin trihydrate จะคงตัวในสภาวะ การหลั่งกรดใน 
กระเพาะอาหาร และพบวา 30-55 % จะถูกดูดซึมทาง GI tract 
หลังจากใหยานี้ทาง oral พบวา peak serum concentrations จะเกิดขึ้นประมาณ 1 ชม. หลังจากนั้น และ maximum 
serum concentration ประมาณ 2 ชม.หลังจากนั้น 
ถึงแมวา peak serum concentrations ที่เพิ่มขึ้น และ AUCs ที่มากขึ้น หลังจากการใหทาง oral ของ anhydrous 
ampicillin มากกวาให ampicillin trihydrate แตความแตกตางนี้ ก็ไมมีนัยสําคัญทางคลินิค 
ขนาดยาของ ampicillin สามารถใหไดในขนาด 500 mg- 2 g 
อัตราสวนของ การดูดซึมยาทาง GI tract จะลดลง และ เปนแบบ nonlinear ระหวาง dosage and peak serum 
concentrations or AUCs ของ ampicillin 
อาหารใน GI tract จะลด rate และ extent ของการดูดซึมของยาตัวนี้ 
การให ampicillin sodium ทาง IM จะพบวา peak serum concentrations จะเร็วกวา และสูงกวา การใหทาง oral 
เมื่อใหขนาดยาเทากัน 
ในผูปวยที่มี ความบกพรองของไต พบวา serum ampicillin concentrations จะสูงกวา และ T1/2 จะยาวกวา ใน
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ผูปวยที่ไตปกติ 
premature หรือ full-term neonates ที่อายุนอยกวา 6 วัน พบวาserum concentrations ของยาจะสูงกวา และยาวกวา 
full-term neonates 6 วัน หรือมากกวา 

Distribution ยาตัวนี้ จะกระจายมากในน้ําดี 

วิธีใชยา 
ผูใหญ 1-12 g ตอวัน โดยแบงใหทุก 4-6 ชม. 
เด็ก 50-200 mg /kg/วัน โดยแบงใหทุก 4-6 ชม. 
เด็กแรกคลอด 
มากกวา 7 วัน และมากกวา 2,000 g - 100 mg /kg/วัน โดยแบงใหทุก 6 ชม. (meningitis 200 mg /kg/วัน) 
มากกวา 7 วัน และนอยกวา 2,000 g - 75 mg/kg/วัน โดยแบงใหทุก 8 ชม. (meningitis 150 mg/kg/วัน) 
นอยกวา 7 วัน และ มากกวา 2,000 g - 75 mg/kg/วัน โดยแบงใหทุก 8 ชม. (meningitis 150 mg/kg/วัน) 
นอยกวา 7 วัน และ นอยกวา 2,000 g - 50 mg/kg/วัน โดยแบงใหทุก 12 ชม (meningitis 100 mg/kg/วัน) 

อาการขางเคียงของยา 
ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยที่มีความไวตอยา penicillin 
หามใชในผูปวยที่ติดเชื้อ mononucleosis 
ผูปวยที่เปนโรคตับ ไต และ โรคเกี่ยวกับเลือด ควรที่จะมีการตรวจเปนระยะๆ ถามีการใชยานี้เปนระยะเวลานาน 
สามารถใชในหญิงตั้งครรภไดถามีความตองการจะใชยานี้จริงๆ เพราะยังไมมีรายงานผลถึงความปลอดภัยที่
แนนอน 

การเก็บรักษา 
ยานี้ หลังจากผสมน้ําแลว สามารถคงตัวได 7 วัน ที่อุณหภูมิหอง (ไมเกิน 25 องศาเซลเซียส หรือ 77 องศา
เซลเซียส) 

  

ชื่อการคา สวนประกอบ 

Polyclox Ampicillin 250 mg + Cloxacillin 250 mg 

Ampiclox Ampicillin 250 mg + Cloxacillin 250 mg  

Ampiplus Ampicillin 250 mg + Dicloxacillin 250 mg 
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Amoxycillin 

ชื่อสามัญ 
Amoxycillin 

ชื่อการคา 
Amoxy, Biomox, Ibiamox, Amoxil–Bencard, Amoxcillin  

ทําไมตองใชยานี้ 
การติดเชื้อ เนื่องจากเชื้อพวก Gram-negative, Gram-possitive 

Pharmacokinetics 
Absorption 

ยาตัวนี้จะคงตัว ในสภาวะการหลั่งกรด ของกระเพาะอาหาร และ 74-92 % ของ single oral dose จะถูกดูดซึมทาง 
GI tract โดยยาตัวนี้ จะถูกดูดซึมทาง GI tract ไดมากกวา ampicillin และ peak serum concentrations ของยาตัวนี้ 
จะมากกวา ampicillin เมื่อใหขนาดยาเทากัน โดยมากกวาประมาณ 2-2.5 เทา 
ถาให ปริมาณยา amoxicillin ทาง oral เพิ่มขึ้น จะทําใหอัตราสวนของ dose ที่ absorb ที่ GI tract ลดลงเล็กนอย 
และ peak serum concentrations and AUCs จะเพิ่มขึ้นแบบ linear เมื่อเพิ่มขนาดยา 
เมื่อให amoxicillin แบบ capsules, tablets หรือ oral suspension ทาง oral จะพบวา peak serum concentrations 
ประมาณ 1-2 ชม. หลังจากนั้น ถึงแมวา อาหารใน GI tract จะทําใหเกิด peak serum concentrations ลดลงและชา
ลง แตก็ไมกระทบถึง ปริมาณยาทั้งหมดที่ถูกดูดซึม 

วิธีใชยา 
ผูใหญ รับประทานครั้งละ 500 mg วันละ 3 ครั้ง ทุก 8 ชม. 
เด็ก รับประทานครั้งละ 250 mg วันละ 3 ครั้ง ทุก 8 ชม. 

คําแนะนําระหวางใชยา 
ใหรับประทานยาจนครบตามใบสั่งแพทย หลังจากที่มีการติดเชื้อ ถาไมปฏิบัติตามนี้ อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ
กลับมาอีกก็ไดกอนที่จะใชยานี้ ใหบอกแพทยหรือเภสัชกรดวยวา คุณกําลังใชยาอะไรอยูบาง 
ถาใชตามใบสั่งแพทยอยู แตอาการติดเชื้อยังคงอยู ใหปรึกษาแพทย 
ถาแพทยสั่งใหหยุดใชยานี้ แสดงวายานี้ไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเชื้ออื่น ๆ ดวย 
ไมควรใหบุคคลอื่นรับประทานยานี้รวมกับคุณ 
ภาชนะบรรจุ liquid และ drops จะมีบอกวันหมดอายุไวดวย ฉะนั้นไมรับประทานยาหลังจากวันหมดอายุ 

เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได และ รับประทานยาตอไปตามเวลาเดิม 

อาการขางเคียงของยา  
ถาเกิดอาการดังตอไปนี้ใหหยุดยา และ ไปพบแพทยทันที หายใจถ่ี เกิดเสียงว๊ีด คัน hives เพราะอาจจะตองการ
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รักษาแบบทันทวงที 
ถาเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ใหรับประทานยาพรอมอาหาร 
ถาเกิดอาการทองรวง ผ่ืน ใหพบแพทยถาอาการของคุณรุนแรง หรือ มีอาการมากกวา 2 วัน 

คําเตือนและขอควรระวัง 

หญิงต้ังครรภ หรือ หญิงใหนมบุตร ควรจะปรึกษาแพทยกอนใชยานี้ 
ถามีอาการแพ penicillin หรือ แพยาตัวอื่น หรือ ถามีอาการหอบหืด ไขละอองฟาง แพ หรือเปนโรคไต ใหบอก
แพทยกอนใชยานี้ 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท เก็บใหพนมือเด็ก 
เก็บ capsule และ tablet ในอุณหภูมิหอง 
เก็บ liquid และ drops โดยใหเก็บในตูเย็น แตไมควรเก็บในชองแข็ง 

 
Antibiotic กลุม Macrolides 

Erythromycin 

ชื่อสามัญ 
Erythromycin 

ชื่อการคา 
ESS 400, Ericin (s), Erysil, liosone 

ทําไมถึงใชยานี้ 
ใชทําลายพวกแบคทีเรีย ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ เช้ือ Streptococcus, กามโรค การติดเชื้อของ ระบบทางเดิน
หายใจ ผิวหนัง หู 

วิธีใชยา 
ยาตัวนี้จะออกฤทธิ์ไดดี เมื่อรับประทานยาตอนทองวาง ฉะนั้น ควรรับประทานกอนอาหาร 1 ชม. หรือ หลัง
อาหาร 2 ชม. 
ถาเปน tablets หรือ capsules แบบ controlled-release ไมควรที่จะเคี้ยวกอนกลืน 
ถาเปน liquid ควรเขยาขวดกอนใช เพื่อผสมใหเขากัน โดยควรที่จะ mark ใหเห็นที่ชอน เพื่อที่จะไดรับยาในขนาด
ที่แนนอน 
ถาเปน tablet ควรที่จะกลืนทั้งเม็ด 
Pediatric drops ใหทางปากเทานั้น 
ถาใชยาจนหมดตามใบสั่งแพทยแลว แตอาการยังไมหาย ไมควรที่จะไปตอยา แตควรไปพบแพทย 
รับประทานยา 3-4 ครั้ง ตอวัน โดยรับประทานเปนเวลา 7-14 วัน โดยควรใชใหหางกันในเวลาที่เหมาะสม 
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คําแนะนําระหวางใชยา 
ใหรับประทานยาจนครบตามใบสั่งแพทย เพราะถารับประทานไมครบ อาจทําใหเช้ือกลับเปนซ้ําอีกก็ได 

เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันทีที่นึกออก โดยถาใกลถึงเวลาที่จะรับประทานยาครั้งตอไป คุณสามารถรับประทานยาเพิ่มเปน 
2 เทาได แลวก็รับประทานยา ที่เหลือตามเวลาเดิมตอไป 

อาการขางเคียงของยา 
ถาเกิดอาการดังตอไปนี้ ใหหยุดยา และพบแพทยทันที 
ผดผื่น, hives, เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ปสสาวะมีสีดํา ตาและผิวหนังมีสีเหลือง 
หญิงตั้งครรภ หรือ หญิงใหนมบุตร ควรบอกแพทยกอนรับประทานยานี้ 
กอนรับประทานยาตัวนี้ ควรบอกแพทยหรือเภสัชกรวา คุณไดใชยาตัวไหนอยูบาง โดยเฉพาะ carbamazepine, 
cyclosporine, theophylline, triazolam และ warfarin เพราะการใชยา Erythromycin จะทําใหเกิดปญหาในการ
รักษาดวยยาตัวอื่น 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท เก็บใหพนมือเด็ก 
เก็บ liquid ในตูเย็น แตไมควรเก็บในชองแข็ง 
เก็บ capsules, tablets และ pediatric drops ที่อุณหภูมิหอง 
ที่ภาชนะบรรจุยาจะระบุวันหมดอายุไว ฉะนั้นไมควรรับประทานยาหลังวันหมดอายุ 

 
Co-trimoxazole 

กลไกการออกฤทธิ์ 
เปน bactericidal โดยประกอบดวย trimethoprim (เปน bactericidal) กับ sulfa (bacteriostatic) โดยยาตัวนี้ ยับยั้ง
เอนไซมใน folic acid pathway ทําใหเปน antibacterial synergism โดยยับยั้งเปน 2 step 

ชื่อสามัญ 
Co-trimoxazole (trimethoprim และ sulfamethoxazole) 

ชื่อการคา 
Bactrim 

ทําไมตองใชยานี้ 
ทําลายแบคทีเรีย ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ โดยรวมถึงการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ ปอด หู และลําไส และ การ
รักษาอาการทองรวง 

วิธีใชยา 
รับประทาน 2-4 ครั้งตอวัน โดยควรรับประทานใหหางกันในเวลาที่เหมาะสม 
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Pharmacokinetics 
Absorption ยาตัวนี้ จะดูดซึมอยางรวดเร็วทาง GI tract โดยมี Peak serum concentration ดังตอไปนี้ 

1-2 mg/ml ของ trimethoprim และ 40-60 mg/ml ของ unbound sulfamethoxazole ที่ประกอบดวย 160 mg ของ 
trimethoprim และ 800 mg ของ sulfamethoxazole โดยจะถึง Peak serum concentration หลังจากให single oral 
dose ของยาตัวนี้ ไปแลว 1-4 ชม. หลังจากการใหแบบ multiple dose พบวา steady state peak serum 
concentrations ของยาตัวนี้ จะมากกวาการใหแบบ single dose ประมาณ 50 % 
หลังจากให IV infusion ของ trimethoprim 160 mg และ sulfamethoxazole 800 mg ทุก 8 ชม. 
ในผูใหญที่มีสภาวะของไตปกติ พบวาคา mean peak steady-state serum concentrations ของ trimethoprim = 9 m 
g/ml และของ sulfamethoxazole ประมาณ 105 m g/ml 

Distribution 

ยาตัวนี้ จะกระจายไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดมากและไปยังน้ําในรางกาย เชน sputum, aqueous humor, middle ear 
fluid, prostatic fluid, vaginal fluid, bile และ CSF นอกจากนี้ ยาตัวนี้ ยังสามารถกระจายไปยัง bronchial secretion
ได 
คา Vd ของยา trimethoprim สูงกวา ของ sulfamethoxazole โดย trimethoprim มีคา Vd= 100-120 L และ 
sulfamethoxazole 12-18 L ในผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อสมอง คาความเขมขนภายใน CSF ของ 
trimethoprim และ sulfamethoxazole เทากับ 50% และ 40% ตามลําดับ 
ความเขมขนใน middle ear fluid ของ trimethoprim และ sulfamethoxazole มีคาประมาณ 75% และ 20% 
ตามลําดับ 
ความเขมขนใน prostatic fluid ของ trimethoprim และ sulfamethoxazole มีคาประมาณ 200% และ 35% 
ตามลําดับ 
plasma protein binding ของ trimethoprim และ sulfamethoxazole เทากับ 44% และ 70% ตามลําดับ 
ยาตัวนี้สามารถกระจายผานรกได โดยความเขมขนในน้ําคร่ํา ของ trimethoprim และ sulfamethoxazole เทากับ 
80% และ 50% ตามลําดับ นอกจากนี้ สามารถกระจายเขาสูน้ํานมได โดย ความเขมขนของ trimethoprim และ 
sulfamethoxazole ในน้ํานม เทากับ 125% และ 10% ตามลําดับ 

Elimination 

คาครึ่งชีวิตของ trimethoprim และ sulfamethoxazole ในผูใหญที่มีสภาวะไตปกติ มีคาประมาณ 8-11 และ 10-13 
ชม. ตามลําดับ สวนในเด็กที่อายุตํ่ากวา 10 ป จะมีคาครึ่งชีวิต เทากับ 7.7 และ 5.5 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
ในผูใหญจะมีคา creatinine clearance ของ trimethoprim และ sulfamethoxazole เทากับ 10-30 และ0-10 
ml/minute ตามลําดับ 
ในผูใหญที่มีสภาวะของ chronic renal failure คาครึ่งชีวิตจะเพิ่มขึ้น 3 เทาของคาปกติ ยาตัวนี้ จะถูก metabolize ที่
ตับ โดย trimethoprim จะถูก metabolize ไปเปน oxide and hydroxylate metabolizes สวน sulfamethoxazole จะ
ถูก metabolize ไปเปน N-acetylated และจะถูก conjugate ดวย glucuronic acid โดยยาทั้ง 2 ตัวนี้ จะถูกขับออก
ทางไต ดวยกระบวนการ glomerular filtration และ tubular secretion 
ยา trimethoprim และ sulfamethoxazole จะถูกขับออกทางปสสาวะ เทากับ 50-60 % และ 45-70 % ตามลําดับ 
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คําแนะนําระหวางการใชยา 
ถารูปแบบเปนยาน้ํา ให mark ชอนที่จะใชรับประทานยาใหดี ๆ เพื่อที่จะไดขนาดยาที่เที่ยงตรงที่สุด 
กอนรับประทานยาน้ํา ควรที่จะเขยาขวดกอน 
ดื่มน้ําตามมาก ๆ อยางนอย 8 แกว ( อาจเปนเครื่องดื่มประเภทอื่นได เชน ชา กาแฟ นม น้ําผลไม ) 
ยาตัวนี้สามารถทําใหผิวหนังของคุณไวตอแสงมากกวาคนปกติ ฉะนั้น ถาคุณตองอยูนอกบานเปนเวลานาน ๆ 
ควรจะใสเสื้อผาที่ปดมิดชิด และทาครีมกันแดด 
ควรรับประทานยาใหหมดตามใบสั่งแพทย มิฉะนั้นอาจทําใหเช้ือกลับมาซ้ําอีกได 
ถาอาการไมดีขึ้นภายใน 2-3 วัน หรือ ยังมีอาการอยู หลังจากใชยาหมดแลว ใหปรึกษาแพทย 

เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได ถานึกไดใกล การรับประทานยาครั้งตอไป ใหรับประทานยา ครั้งตอไปเลย โดยไม
ตอง รับประทานยาที่ลืม  

อาการขางเคียงของยา 
ถาเกิดอาการ คลื่นไส อาเจียน สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร ใหรับประทานยานี้พรอมอาหาร แตถาอาการ เหลานี้
รุนแรง และเปนเวลานาน ใหพบแพทย 
ถาเกิดอาการ มีผดผื่นขึ้นที่ผิวหนัง คัน เจ็บคอ เปนไข สั่น เจ็บคอ ผิวหนังและตามีสีเหลือง ซีด ปวดขอ ใหหยุดยา 
และใหพบแพทยทันที 

คําเตือนและขอควรระวัง 

บอกแพทยหรือเภสัชกรวาคุณกําลังใชยาอะไรอยูบาง เชน methotrexate, phenytoin และ warfarin 
กอนที่จะใชยานี้ ควรบอกแพทย ถาคุณอาจจะเกิดปฏิกิริยากับยา sulfa, ยาเบาหวาน ถาเปนโรคตับ โรคไต หอบ
หืด แพอยางรุนแรง เปนโรค G-6-PD deficiency หญิงตั้งครรภ หรือหญิงใหนมบุตร 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท และเก็บใหพนมือเด็ก 
เก็บในอุณหภูมิหอง หลีกเลี่ยงจากความรอน และ แสงโดยตรง ไมควรเก็บของเหลวไวในชองแข็ง 

 
 

Tetracycline 

ชื่อสามัญ 
Tetracycline 

ชื่อการคา 
Achromycin, Dumocycline, Lenocin, Pantocycline, Servitet 
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ทําไมตองใชยานี้ 
ทําลายแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ โดยไมมีผลกับการติดเชื้อไวรัส เชน โรคหวัด 

วิธีใชยา 
โดยใหรับประทานเปนชวงหางที่เหมาะสม 

Pharmacokinetics 
Absorption 

ใน fasting adults พบวาประมาณ 60-80 % จะถูกดูดซึมทาง GI tract โดยอาหารและ /หรือ น้ํา จะลดการดูดซึม
ของยา ประมาณ 50% หรือมากกวา 
ยาตัวนี้ เมื่อใหทาง IM จะดูดซึมนอย และไมแนนอน 
ใน fasting adults ที่มีหนาที่ของไตปกติ พบวา หลังจากใหยาทาง oral แลว peak serum concentrations ของยา จะ
เกิดขึ้นภายใน 1.5-4 ชม. 

Distribution 

ยาตัวนี้ จะกระจายไปทั่วตามเนื้อเยื่อรางกาย และของเหลวในรางกาย รวมถึง pleural fluid, bronchial secretions, 
sputum, saliva, ascitic fluid, synovial fluid, aqueous and vitreous humor and prostatic and seminal fluids 
ยาตัวนี้ จะจับกับ serum proteins = 20-67 % 
ยาตัวนี้ จะถูก taken up อยางรวดเร็ว โดย reticuloendothelial cells ของตับ มาม และ bone marrow 
ยาตัวนี้ มีปริมาณนอยที่จะกระจายสู CSF หลังจากใหทาง oral, IM, หรือ IV 
ในผูปวยที่ไมเปฯ biliary obstruction ความเขมขนของยาในน้ําดี จะมากกวา concurrent serum concentrations 2-
32 เทา 
ยาตัวนี้ จะอยูบริเวณ tumor และ necrotic หรือ ischemic tissue เปนเวลาหลายสัปดาห หรือ หลายเดือน 
ยานี้ จะ form stable เปน tetracycline-calcium orthophosphate complexs ที่บริเวณ new bone formation and 
calcification และใน dentin and enamel ของฟนที่กําลังพัฒนาโดย complexs นี้ ไมมี antimicrobial activity 
ยาตัวนี้ จะผานเขา placenta อยางรวดเร็ว แลวกระจายสูน้ํานม ในความเขมขนที่เทากับ maternal serum 
concentrations 

Elimination 

ในผูใหญที่มีสภาวะของไตปกติ จะมี serum T1/2 ของ tetracycline = 6-12 ชม. โดย T1/2 ของยาจะเพิ่มขึ้นเล็กนอย 
หลังจากให multiple doses 
serum concentrations ของ tetracycline จะเพิ่มขึ้น และ T ฝ จะยาวขึ้นเล็กนอย ในผูปวยที่มีความบกพรองของตับ 
หรือ เกิดการอุดตันของ bile duct 
ยาตัวนี้ จะเพิ่มขึ้น และ T1/2 ยาวนานขึ้น ในผูปวยที่มีความบกพรองของไต 
ยาตัวนี้ จะถูก remove ออกนอยโดยทาง hemodialysis หรือ peritoneal dialysis 

คําแนะนําระหวางใชยา 
ใหรับประทานยาใหหมดตามใบสั่งแพทย มิฉะนั้น เช้ืออาจจะกลับเปนซ้ําอีกได 
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ยาตัวนี้เปนสาเหตุใหผิวหนังมีความไวตอแสงแดดมากขึ้น ฉะนั้นควรใสเสื้อผาใหมิดชิด ทาครีมกันแดด และใส
แวนกันแดด 
ถาเกิดอาการแสงแดดเผาไหม ใหปรึกษาแพทย 
ถาเปนโรคเบาหวานอยู ยาตัวนี้อาจทําใหเกิดผลของการวัดระดับน้ําตาลในปสสาวะผิดพลาดได ฉะนั้น ควร
ปรึกษาแพทยกอนที่จะเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน หรือ เปลี่ยนขนาดของยารักษาโรคเบาหวาน 
เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันที่ที่นึกได และใหรับประทานยาตอไปตามตารางเดิม 

อาการขางเคียงของยา 
ถาเกิดอาการคลื่นไส ใหรับประทานยารวมกับของขบเคี้ยว แตถากระเพาะยังรูสึกไมคอยสบายอยู ใหปรึกษา
แพทย 
อาการทองรวง คันที่ชองคลอดหรือทวารหนัก เจ็บปาก ผดผื่นขึ้นที่ผิวหนัง โดยถาเกิดอาการเหลานี้อยางรุนแรง 
หรือ เปนติดตอกันเปนเวลามากกวา 2 วัน ใหปรึกษาแพทย 

คําเตือนและขอควรระวัง 

ไมควรใชยาตัวนี้ในเด็กอายุตํ่ากวา 8 ป หญิงตั้งครรภ หรือ หญิงใหนมบุตร หรือ หญิงที่กําลังจะตั้งครรภ 
ถาเกิดอาการแพยาตัวอื่น หรือ เปนโรคไต ใหบอกแพทยกอนใหยาตัวนี้ 
ยาตัวนี้ จะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด ฉะนั้นจึงควรใชการคุมกําเนิดแบบอื่นจะไดผลมากกวา 
ใหยาตัวนี้กอนหนายาเตรียมที่มีเหล็กผสมอยู 2 ชม. หรือ หลัง 3 ชม. 
ใหยาตัวนี้ 1 ชม. กอนใหยาลดกรด และหลัง 2 ชม. หลังใหยาลดกรด 
ถาไดรับยา anticoagulants เชน warfarin, penicillin, และยาแกทองรวง ใหบอกแพทยดวย 
ยาตัวนี้ที่ผลิตนานแลว อาจเปนอันตรายได 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท ควรเก็บใหพนมือเด็ก เก็บในอุณหภูมิหอง หางจากความรอน และ แสงโดยตรง 

8.  ยารักษาโรคหอบหืด 

Aminophylline 

ชื่อสามัญ 
Aminophylline 

ทําไมตองใชยานี้ 
เปนยาขยายหลอดลม โดยคลายและเปดทางเดินที่ไปสูปอด ทําใหงายตอการหายใจ โดยชวยบรรเทาการหายใจถี่ การมี
เสียงว๊ีด และ การหายใจลําบาก จากการเปนโรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ และโรคถุงลมโปงพอง และยังยับยั้งอาการ
หอบหืด จากการออกกําลังกายดวย 

Pharmacokinetics 

Absorption: oral: สามารถเกิดไดถึง 100 % โดยขึ้นอยูกับ formulation used 
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Distribution: Vd = 0.45 L/kg, โดยยาตัวนี้จะกระจายไปยังน้ํานมดวย (approximates serum concentration) และยา
ตัวนี้ยังสามารถผาน placenta ไดดวย 
Metabolism: เกิดที่ตับ โดยกระบวนการ demethylation และ oxidation 
Half life: มีคาไมแนนอน โดยการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับ อายุ, liver function, cardiac function, lung disease และ
ประวัติการสูบบุหรี่ของผูปวย 
Elimination: ขับออกทาง urine โดยในผูใหญพบวา 10% ขับออกในรูป unchanged drug, ใน neonates การขับถาย
ของ unchanged drug ทางปสสาวะมีคามากกวา (มากกวา 50%) 

วิธีใชยา 
รับประทานทุก 6, 8 หรือ 12 ชม. ตามใบสั่งแพทย โดยควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เพื่อจะไดมีประสิทธิภาพที่ดี 
บางคนอาจจะตอง รับประทานยาติดตอกันเปนเวลานาน ฉะนั้นไมควรหยุดรับประทานยา โดยปราศจากคําสั่งของ
แพทย แตอาจจะหยุดได ถายาทําใหเกิดสภาวะ ของอาการที่แยลง 

คําแนะนําระหวางใชยา 
ควรปฏิบัติตามคําสั่งแพทย เพราะยาตัวนี้อาจทําใหเกิดอันตรายไดถารับประทานยามากเกินไป หรือรับประทานยา
บอยเกินใบสั่งแพทย 
ใหเขาพบแพทยเปนประจํา โดยเฉพาะชวงอาทิตยแรก ๆ ที่คุณไดรับยานี้ เพื่อใหแพทยไดประเมินการตอบสนอง
ของคุณ ตอการใชยาตัวนี้ 
ถาอาการของคุณไมดีขึ้น หรือยังแยลง ใหพบแพทย 
ตองแนใจในจํานวนยาที่คุณไดรับในแตละครั้ง และควรพกยาไปในทุกที่ที่คุณเดินทางดวย 

เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได และใหรับประทานยาที่เหลือตามเวลาเดิม โดยไมควรรับประทานยาเปน 2 เทาของ
ขนาดยาเดิม และถาคุณเกิดอาการ หายใจสั้นที่รุนแรง ใหพบแพทย 

อาการขางเคียงของยา 
ถาเกิดอาการ คลื่นไส อาเจียน มีแผลในกระเพาะอาหาร ทองเปนตะคริว สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร ให
รับประทานยาพรอมอาหาร หรือ หลังอาหารทันที หรือ พรอมยาลดกรด หรือ พรอมน้ํา 1 แกว ถาปฏิบัติตามนี้แลว
ยังมีปญหาอยูใหพบแพทย 
ปวดศีรษะ นอนไมหลับ มีอาการต่ืนเตน หนามืด ปสสาวะบอย มือและนิ้วกระตุก โดยถาอาการเหลานี้รุนแรง ให
พบแพทย 
การสั่นของหัวใจ หัวใจเตนเร็ซ หายใจเร็ว นอนไมหลับ ใหพบแพทย เพื่อแพทยจะไดปรับขนาดยาของคุณ 
ผ่ืนขึ้นที่ผิวหนัง (อาการแพ) ใหพบแพทยทันที 

คําเตือนและขอควรระวัง 

กอนรับประทานยาตัวนี้ ควรบอกหมอกอนวาคุณไดรับยาอะไรอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง ยา allopurinol, cimetidine, 
erythromycin, lithium, propranolol และยาสําหรับไขหวัด ยาแกแพ และยารักษาโรคหอบหืด 
การไดรับยา theophylline พรอมกับยาตัวนี้ อาจทําใหเกิดอาการตื่นเตน นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน หรือการ
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ไดรับขนาดยาเกิน ฉะนั้น การใชยานี้ ไมควรไดรับยา theophylline รวมดวย 
ไมควรรับประทานยารักษาโรคหวัด ยาแกแพ ยารักษาหอบหืด ที่ประกอบดวยพวก ephedrine, epinephrine, 
phenylephrine, phenylpropanolamine หรือ pneudoephedrine โดยปราศจากคําแนะนําจากแพทย เพราะสารดังกลาว 
จะเพิ่มผลขางเคียงของยาตัวนี้ 
บุคคลเหลานี้ ควรบอกแพทยถึงสภาวะของตนเองกอนใชยาตัวนี้ ไดแก หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร โรค 
glaucoma มะเร็ง โรคตอมธัยรอยด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท เก็บใหพนมือเด็ก เก็บยาเหน็บในตูเย็น และ ยารูปแบบอื่นใหเก็บที่อุณหภูมิหอง และเก็บใหพน
ที่มีความชื้น 

ชื่อการคา สวนประกอบ  

Asmeton-S Chlorpheniramine maleate 2 mg + Methoxyphenamine HCI 12.5 mg 
+ Aminophylline 25 mg + Noscapine 7 mg  

 

  

  

Theophylline 

ชื่อสามัญ 
Theophylline 

ชื่อการคา 
Almarion, Asmasolon, Franol, Xanthium, Theo-Dur 

ทําไมตองใชยานี้ 
เปนยาขยายหลอดลม โดยคลายและเปดทางเดินที่ไปสูปอด ทําใหงายตอการหายใจ โดยชวยบรรเทาการหายใจสั่น การ
หายใจมีเสียงว๊ีด และการหายใจลําบาก จากการเปนโรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ และ โรคถุงลมโปงพอง เปนการ
ยับยั้งอาการหอบหืดจากการออกกําลังกาย 

Pharmacokinetics 

Absorption: oral: สามารถเกิดไดถึง 100 % โดยขึ้นอยูกับ formulation used 
Distribution: Vd = 0.45 L/kg, โดยยาตัวนี้จะกระจายไปยังน้ํานมดวย ( approximates serum concentration) และยา
ตัวนี้ยังสามารถผาน placenta ไดดวย 
Metabolism: เกิดที่ตับ โดยกระบวนการ demethylation และ oxidation 
Half life: มีคาไมแนนอน โดยการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับ อายุ, liver function, cardiac function, lung disease และ
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ประวัติการสูบบุหรี่ของผูปวย 
Elimination: ขับออกทาง urine โดยในผูใหญพบวา 10% ขับออกในรูป unchanged drug, ใน neonates การขับถาย
ของ unchanged drug ทางปสสาวะมีคามากกวา (มากกวา 50%) 

วิธีใชยา 
ควรรับประทานทุก 6, 8, 12 หรือ 24 ชม. โดยควรจะรับประทานในเวลาเดียวกันเพื่อกันลืม  
โดยควรจะรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เพื่อยาจะไดมีประสิทธิภาพยาตัวนี้อาจตองการใชเปนเวลานาน  
ไมควรที่จะหยุดใชโดยปราศจากการปรึกษาจากแพทย เพราะการหยุดใชยาอาจจะทําใหอาการแยลงก็ได 

คําแนะนําระหวางใชยา 
ใหรับประทานยาตามแพทยสั่ง เพราะมิฉะนั้นอาจจะเกิดอันตรายได ถารับประทานมากเกินไป หรือ รับประทาน
บอยเกินไป 
ควรพบแพทยสม่ําเสมอ โดยเฉพาะชวงอาทิตยแรก ๆ เพราะ แพทยจะไดประเมินดูการตอบสนองของคุณตอยาตัวนี้ 
ถาอาการไมดีขึ้น หรือ มีอาการแยลง ใหปรึกษาแพทย 
ไมควรเปลี่ยนยี่หอใหม โดยปราศจากการปรึกษากับแพทยกอน 
การเกินทางไปไหน ควรที่จะพกยานี้ไปดวยเสมอ 

เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได และ รับประทานยาที่เหลือตามเวลาเดิม โดยไมควรรับประทานยาเพิ่มขนาดเปน 2 
เทา  
ถาเกิดอาการหาใจถี่อยางรุนแรง ใหติดตอกับแพทย 

อาการขางเคียงของยา 
ถาเกิดอาการ คลื่นไส อาเจียน มีแผลในกระเพาะอาหาร ทองเปนตะคริว สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร ให
รับประทานยาพรอมอาหาร หรือ หลังอาหารทันที หรือ พรอมยาลดกรด หรือ พรอมน้ํา 1 แกว ถาปฏิบัติตามนี้แลว
ยังมีปญหาอยูใหพบแพทย 
ปวดศีรษะ นอนไมหลับ มีอาการต่ืนเตน หนามืด ปสสาวะบอย มือและนิ้วกระตุก โดยถาอาการเหลานี้รุนแรง ให
พบแพทย 
การสั่นของหัวใจ หัวใจเตนเร็ซ หายใจเร็ว นอนไมหลับ ใหพบแพทย เพื่อแพทยจะไดปรับขนาดยาของคุณ 
ผ่ืนขึ้นที่ผิวหนัง ( อาการแพ ) ใหพบแพทยทันที 

คําเตือนและขอควรระวัง 

กอนรับประทานยาตัวนี้ ควรบอกหมอกอนวาคุณไดรับยาอะไรอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง ยา allopurinol, cimetidine, 
erythromycin, lithium, propranolol และ ยาสําหรับไขหวัด ยาแกแพ และยารักษาโรคหอบหืด 
การไดรับยา theophylline พรอมกับยาตัวนี้ อาจทําใหเกิดอาการตื่นเตน นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน หรือการ
ไดรับขนาดยาเกิน ฉะนั้น การใชยานี้ ไมควรไดรับยา theophylline รวมดวย 
ไมควรรับประทานยารักษาโรคหวัด ยาแกแพ ยารักษาหอบหืด ที่ประกอบดวยพวก ephedrine, epinephrine, 
phenylephrine, phenylpropanolamine หรือ pneudoephedrine โดยปราศจากคําแนะนําจากแพทย เพราะสารดังกลาว
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จะเพิ่มผลขางเคียงของยาตัวนี้ 
บุคคลเหลานี้ ควรบอกแพทยถึงสภาวะของตนเองกอนใชยาตัวนี้ ไดแก หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร โรค 
glaucoma มะเร็ง โรคตอมธัยรอยด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท เก็บใหพนมือเด็ก เก็บยาเหน็บในตูเย็น และ ยารูปแบบอื่นใหเก็บที่อุณหภูมิหอง และเก็บใหพน
ที่มีความชื้น 

ชื่อการคา สวนประกอบ 

Almasal Theophylline 60 mg + Salbutamol sulfate 2 mg 

Asianbron Theophylline anhydrous 150 mg + Glyceryl guaiacolate 90 mg  

Bronchil Guaifenesin 90 mg + Theophylline 150 mg  

Polyphed Theophylline 150 mg + Glyceryl guaiacolate 90 mg  

Theosal Theophylline 60 mg + Salbutamol 2 mg  
 

  

  

Terbutaline 

ชื่อสามัญ 
Terbutaline 

ชื่อการคา 
Bricanyl, Bricanyl terbuhaler, Salterline, Terbuno Vaccanyl 

ทําไมตองใชยานี้ 
เปนยาขยายหลอดลม คลาย และ เปดทางผานไปที่ปอด ใหสามารถหายใจไดสะดวก  
ใชเพื่อบรรเทาอาการหอบหืดเฉียบพลัน และอาการหายใจไมออก ที่เกิดจากโรคถุงลมโปงพอง  
โรคหลอดลมอักเสบ และโรคปอดอื่นๆ 

Pharmacokinetics 

Onset of action: oral = 30-45 นาที 
Protein binding : 25% 
Metabolism: เกิดที่ตับกลายเปน inactive sulfate conjugates 
Half life: 11-16 ช่ัวโมง 
Elimination : ทางปสสาวะ 
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วิธีใชยา 
ใหโดยการรับประทาน 3-4 ครั้งตอวัน และ ถาใหทางการพน ใหทุก 4-6 ชม. โดยตองปฏิบัติตามคําแนะนํา บนฉลาก
อยางเครงครัด โดยยาตัวนี้จะเริ่มทํางานภายใน 30 นาที 

คําแนะนําระหวางใชยา 
ถายาหมดประสิทธิภาพ หรือ ถาอาการของคุณแยลง (โดยเฉพาะถาการหายใจลําบาก หรือหายใจยากขึ้น หลังจาก
การใชยาพน) ใหหยุดใชยานี้ และพบแพทย 
ไมควรใชยามากเกินไป หรือ บอยเกินไป เพราะการเพิ่มขนาดยา สามารถทําใหเกิดอันตราย และสามารถลด
ประสิทธิภาพของยาได 
ถาเสมหะจากการไอระหวางที่เกิดอาการหอบหืดเฉียบพลัน เปลี่ยนจากสีขาวไปเปนสีเหลือง เขียว หรือสีเทา ควร
พบแพทย เพราะอาการเชนนี้ อาจเกิดจากการติดเชื้อได 
การเดินทาง ควรที่จะพกยาใหไดตามที่กําหนดไว 

เม่ือคุณลืมกินยา 
ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได และ ใหรับประทานยาอื่นตามเวลาเดิม และ ถานึกไดใกลกับเวลาที่จะรับประทานยา
ครั้งตอไป 
ควรจะรับประทานยาครั้งตอไปไดเลย โดยที่ไมตองรับประทานยาเพิ่มขนาดเปน 2 เทา 

อาการขางเคียงของยา 
ถายปสสาวะไมปกติ ปากแหง และระคายเคือง ใหบวนปากดวยน้ําหลังจากการไดรับการรักษาแตละครั้ง 
ถาเกิดอาการตัวสั่น ต่ืนเตน ปวดหัว คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ เหนื่อยงาย, drowsiness, dizziness,  
เหงื่อออก มีเสียงในหู ใหพบแพทย ถาอาการเหลานี้รุนแรง หรือ เปนเวลานาน 
ถาเกิดอาการหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ, palpitations, ปวดหนาอก ปวดหัวใจ หายใจลําบากมากขึ้น มีเสียงว๊ีด ใหพบ
แพทยทันที 

คําเตือนและขอควรระวัง 

ถาคุณเปน หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร เปนโรคความดันโลหิตสูง ตอมธัยรอยด overactive, หัวใจเตนไมเปน
จังหวะ โรคหัวใจ หรือ เปนลมชัก หรือ ลมบาหมู ใหบอกแพทยกอนใชยานี้ 
กอนใชยานี้ ควรบอกแพทย หรือ เภสัชกรกอนถึงยาที่ใชอยู โดยเฉพาะยา MAO inhibitors (isocarboxazid, 
phenelzine และ tranylcypromine) ยากดระบบประสาท หรือยาโรคหอบหืด และ b-blockers (atenolol, carteolol, 
esmolol, labetalol, metoprolol, nadolol, propranolol, sotalol และ timolol) 

การเก็บรักษา 
ใหเก็บในภาชนะปดสนิท และเก็บใหพนมือเด็ก เก็บในอุณหภูมิหอง หางจากความรอน หลีกเลี่ยงการทําใหภาชนะ
บรรจุรั่ว  
ไมควรเอาภาชนะบรรจุไปจอไฟ หรือเตาเผา 
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ชื่อการคา สวนประกอบ 

Bricanyl expectorant Terbutaline sulfate 0.3 mg/ml + Guaifenesin 13.3 mg/ml  

Med-Broncodil Expectorant Terbutaline sulfate 1.5 mg/5ml + Guaifenesin 66.5 mg/5ml 

Terbosil Expectorant Terbutaline sulfate 0.3 mg/ml + Guaifenesin 13.3 mg/ml 

Terbron Expectorant Terbutaline sulfate 1.5 mg/5ml + Guaifenesin 66.5 mg/5ml 

Terbulin Terbutaline sulfate 1.5 mg/5ml + Guaifenesin 66.5 mg/5ml 
 

  

 
  

Salbutamol  

ชื่อสามัญ 
Salbutamol 

ชื่อการคา 
Asmasal, Bronchosol, Butamol, Ventolin, Salmol 

ทําไมตองใชยานี้ 
บรรเทา และ เปดทางเดินอากาศไปที่ปอด ทําใหการหายใจสะดวกขึ้น ชวยบรรเทาหอบหืดเฉียบพลัน และบรรเทา
อาการหายใจไมออกจาก โรคหลอดลมอักเสบ โรคถุงลมโปงพอง และ โรคปอด ใชปองกันการหายใจลําบาก การหด
เกร็งของหลอดลม เมื่อมีการออกกําลังกาย 

Pharmacokinetics 

Peak effect: 
Oral: 2-3 ช่ัวโมง Nebulization/oral inhalation: เกิดขึ้นภายใน 0.5-2 ช่ัวโมง 
Duration of action: 
Oral: 4-6 ช่ัวโมง Nebulization/oral inhalation: 3-4 ช่ัวโมง 
Metabolism: เกิดขึ้นที่ตับ กลายไปเปน inactive sulfate ;อีก 28% จะพบในปสสาวะในรูปของ unchanged drug 
Half life: Oral: 2.7-5 ช่ัวโมง Inhalation: 3.8 ช่ัวโมง 
Elimination: 30% พบใน urine ในรูปของ unchanged drug 

วิธีใชยา 
ให 2-4 ครั้งตอวัน โดยใหโดยการรับประทาน  
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ถาใหโดยทางยาพน จะใหทุก 4-6 ชม. 
ใช 15 นาที กอนการออกกําลังกาย เพื่อปองกันปญหาของการหายใจ โดยปฏิบัติตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 
ยาพนจะเริ่มไดผลภายใน 5-15 นาที และ จะมีการออกฤทธิ์ไดเปนเวลา 3-4 ชม. 

คําแนะนําระหวางใชยา 
ยาพน ตองทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ และ  
ถายาหมดประสิทธิภาพ หรือ คุณมีอาการแยลง ใหพบแพทยทันที 
ไมควรใชยาในขนาดที่เพิ่ม หรือ บอยมากขึ้น เพราะทําใหเกิดอันตายได 
เวลาจะเดินทาง ตองเอายาไปดวยทุกครั้ง 

อาการขางเคียงของยา 
การรับรสไมปกติ ปากและคอแหงหรือระคายเคือง จากการใชยาพน แกโดยการใหกลั้วปากดวยน้ํา 
ตัวสั่น อาการตื่นเตน นอนไมหลับ คลื่นไส เสียงแหบ ไอ ใหพบแพทยถาอาการเหลานี้รุนแรงหรือยาวนาน 
หายใจลําบากมากขึ้นจากการใชยาพน หัวใจเตนเร็วขึ้น ใหหยุดใชยาและพบแพทย 

คําเตือนและขอควรระวัง 

กอนใชยาตัวนี้ ใหบอกแพทยกอนวา คุณเปน หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร เปนโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
ตอมธัยรอยด overactive, โรคลมชัก หรือ โรคเบาหวาน 
ยาตัวนี้ มีผลกระทบถึงการตอบสนองของคุณตอยาบางชนิด เชน ยารักษาโรคหวัด ยา MAO inhibitors 
(isocarboxazid, phenelzine และ tranylcypromine) ยากดระบบประสาท หรือยาโรคหอบหืด และ beta-blockers 
(atenolol, carteolol, esmolol, labetalol, metoprolol, nadolol, propranolol, sotalol และ timolol) 

การเก็บรักษา 
เก็บในภาชนะปดสนิท และเก็บใหพนมือเด็ก เก็บในอุณหภูมิหอง  
ถาเปน syrup อาจเก็บในตูเย็นได แตถาเปนยาพน ไมควรเก็บในตูเย็น หรือ ใกลความรอน  

  

ชื่อการคา สวนประกอบ 

Almasal Salbutamol sulfate 2 mg + Theophylline 60 mg 

Asmasal Expectorant Salbutamol 1 mg + Guaifenesin 50 mg 

Clenil compositum Salbutamol 100 mg + Beclomethasone dipropionate 50 mg 

Theosal Salbutamol 2 mg + Theophylline 60 mg  

Ventolin Expectorant Salbutamol sulfate 1 mg + Guaifenesin 50 mg 
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Prednisolone 

ชื่อสามัญ 
Prednisolone 

ชื่อการคา 
Di-Adreson-F, Opredsone, Prednisolone, Polypred, Pred-Mild / Pred-Forte, Predisone 

ทําไมตองใชยานี้ 
ยาตัวนี้เปน corticosteroid ซึ่งคลายกับ hormone ตามธรรมชาติ ซึ่งผลิตโดย adrenal glands โดยชวยบรรเทาอาการ
อักเสบ ( บวม รอน แดง และ เจ็บ ) และใชรักษาขอตออักเสบ และความผิดปกติของ ผิวหนัง เลือด ไต ตา ตอมธัยรอยด 
และ ลําไส รักษาอาการแพอยางรุนแรง หอบหืด และความบกพรองของ adrenal cortical 

Pharmacokinetics 

Protein binding: 65%-91% ( โดยขึ้นอยูกับความเขมขน ) 
Metabolism: เกิดขึ้นที่ตับ และยังถูก metabolize ที่เนื้อเยื่อของรางกายดวย กลายเปน inactive compound 
Half life: 3.6 ช่ัวโมง 
Biological: 18-36 ช่ัวโมง 
End state renal disease: 3-5 ช่ัวโมง  
Elimination: ขับถายออกทางปสสาวะ โดย pricipally as glucuronides, sulfates and unconjugated metabolites 

วิธีใชยา 
ถาคุณใชยานี้ วันเวนวัน ใหรับประทานตอนเชาในวันแรก และไมรับประทานในวันที่ 2 ปละรับประทานอีกตอนเชา
ของวันที่ 3 และไมรับประทานในวันที่ 4 โดยรับประทานไปเรื่อย ๆ ตามแพทยสั่ง 
ถารับประทานยาตัวนี้ วันละครั้ง ใหรับประทานตอนเชาพรอมอาหารเชา 
ถารับประทานยานี้ มากกวาวันละ 1 ครั้ง ใหรับประทานในชวงหางกันในเวลาที่เหมาะสม 
ไมควรหยุดรับประทานยานี้ โดยปราศจากคําแนะนําของแพทย เพราะการหยุดยาอาจทําใหเกิดอาการดังตอไปนี้ได 
เชน สูญเสียความรูสึกอยากอาหาร คลื่นไส อาเจียน, drowsiness, stupor, ปวดศีรษะ เปนไขเจ็บที่ขอและกลามเนื้อ, 
peeling skin และ น้ําหนักลด ถาไดรับยาปริมาณมากในเวลานาน แพทยจะคอยๆ ลดขนาดยาลง เพราะ จะปรับนาด
ยากอนที่จะหยุดยาอยางสมบูรณ 

คําแนะนําระหวางในยา 
ถาคุณไดรับยานี้ เปนเวลานาน คุณควรจะตองตรวจเลือด เปนระยะ ๆ, X-rays, ตรวจตา ความดันโลหิต ความสูง 
น้ําหนัก และตรวจทางกายภาพ โดยการตรวจรางกายนี้ สําคัญสําหรับเด็ก เพราะยาตัวนี้ จะทําใหการเจริญเติบโต
ของกระดูกชาลง 
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ยาตัวนี้ ควนจะไดรับอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีประสิทธิภาพ และ ไมควรใชมากจนเกินไป บอยเกินไป และใชนาน
เกินที่แพทยสั่ง โดยถาเกิดอาการที่แย ใหพบแพทย เพราะขนาดยาที่คุณไดรับ อาจจะตองการปรับก็ได 
แพทยอาจจะบอกใหคุณช่ังน้ําหนัก ทุก ๆ วัน และ ใหคุณรายงานน้ําหนักที่ผิดปกติ 
บอกแพทย หมอฟน และแพทยผาตัด ที่กําลังจะรักษาคุณ วาคุณกําลังไดรับยานี้อยู (ถึงแมวาคุณจะหยุดการรักษา
ดวยยาตัวนี้มาแลว 12 เดือนก็ตาม) 

อาการขางเคียงของยา 
ถาเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ระคายเคืองกระเพาะ ใหรับประทานยาพรอมอาหาร หรือนม ถาอาการเหลานี้ยังคงอยู 
หรือ อุจจาระของคุณมีสีดํา ใหพบแพทย 
ถาเกิดอาการปวดศีรษะ, dizziness, นอนไมหลับ, depression, ต่ืนเตน อารมณไมปกติ เปนสิว ผิวบาง เหงื่อมากขึ้น 
ผมยาวเร็วขึ้น หนาแดง แผลถลอกงาย มีจุดสีมวงบนผิวหนัง มีระยะเวลาของการมีประจําเดือนผิดปกติ หรือขาดการ
มีประจําเดือน โดยถาอาการเหลานี้ คงอยูเปนเวลานาน หรือรุนแรงใหพบแพทย 
ปญหาในระยะยาว ไดแก น้ําหนักมากขึ้น เทาบวม ขอเทาบวม และ ขาดานลางบวม มีแผลที่กลามเนื้อ และ 
กลามเนื้อออนแรง แผลที่ตา ปญหาในการมองเห็น เปนหวัด หรือติดเชื้อ เปนอาการหลังๆ ของการใชยานานๆ ให
พบแพทย 

คําเตือนและขอควรระวัง 

กอนที่จะรับยานี้ ควรบอกแพทยวาคุณไดรับยาตอไปนี้อยูดวยคือ aspirin, ยารักษาโรคขออักเสบ ยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือด เชน warfarin (coumarin), ยาขับปสสาวะ, estrogen (ยาคุมกําเนิด), phenytoin, rifampin และ 
phenobarbital  
ไมควรจะรับวัคซีน การทําใหเกิดการคุมกันโรค ( immunization ) หรือการทดสอบทางผิวหนัง ตางๆ ขณะที่ไดรับ
ยานี้อยู ยกเวนวา แพทยจะบอกใหคุณ โดยเฉพาะเลยวาคุณสามารถรับได 
กอนหนาที่จะไดรับยานี้ ควรบอกแพทยดวยถาคุณตั้งครรภ คาดวาจะตั้งครรภ ตองการที่จะตั้งครรภ หรือ คุณเปน
หญิงใหนมบุตร โดยถาคุณกําลังจะตั้งครรภ คุณควรพบแพทย เพราะยาตัวนี้ สามารถ ทําใหเกิดอันตรายกับเด็กที่อยู
ในครรภ หรือ เด็กที่ดื่มนมมารดา 
กอนที่จะรับยานี้ ควรบอกแพทยถึงประวัติการใชยาของคุณกอน โดยถาคุณเปนโรคตับ โรคไต โรคลําไส หรือ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง, underactive thyroid gland, myasthenia gravis, osteoporosis (brittle bones), ติด
เช้ือ herpes ที่ตา หรือ การติดเชื้ออื่นๆ หรือ มีประวัติการเปนวัณโรค โรคลมชัก, ulcers หรือ โรคเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของเลือด 
ถามีประวัติเปน ulcers หรือ ไดรับขนาดยาของ aspirin ที่มาก หรือ ไดรับยารักษาโรคขออักเสบ ใหจํากัดปริมาณการ
ดื่มของเครื่องดื่ม แอลกอฮอล ขณะที่ใชยานี้ เพราะยานี้สามารถ ทําใหกระเพาะและลําไส ไวตดการเกิดระคายเคือง
จากการใชแอลกอฮอล, aspirin และยารักษาไขขออักเสบ และจะเพิ่มอัตราเสียง ของการเกิด ulcers 
รายงานการเกิด injury หรือ อาการการติดเชื้อ (ไข เจ็บคอ เจ็บระหวางการถายปสสาวะ และปวดกลามเนื้อ) โดย
เกิดขึ้นระหวางการรักษา และ ภายใน 12 เดือน หลังจากการรักษา ดวยยานี้ โดยตองการปรับขนาดยา  
ถาคุณเปนโรคเบาหวาน ยาตัวนี้ จะเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดของคุณ โดยถาคุณควบคุมน้ําตาล ในเลือดของคุณที่
บาน ใหทดสอบน้ําตาลในเลือด และในปสสาวะ บอยกวาปกติ และพบแพทย ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือ ถามี
น้ําตาลในปสสาวะ โดยขนาดยาของยาเบาหวาน และอาหารของคุณ อาจจะตองปรับขนาด 
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การเก็บรักษา 
เก็บรักษาในภาชนะปดสนิท และ เก็บใหพนมือเด็ก 
เก็บในอุณหภูมิหอง 
ถาคุณเปนโรค arthritis ควรบอกแพทย หรือ เภสัชกรวาคุณไมตองการขวด child-resistant cap 

  

ชื่อการคา สวนประกอบ 

Blephamide Prednisolone acetate 0.2 % + Na sulfacetamide 10 %  

Denson Prednisolone 2.5 mg + Nitrofurazone 2 mg  

Farakil Prednisolone 0.5 % + Neomycin 0.3 %  

Mysolone-N Prednisolone 5 mg + Neomycin sulfate 5 mg 

Otosil Prednisolone 0.5 % + Chloramphenical 5 % 
 

 
  

Ketotifen 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
orally active agent ซึ่งเปน antihistamine อยางมีนัยสําคัญ และมีสมบัติเปน antianaphylactic ซึ่งสามารถใชอยาง
ไดผลดี ในการปองกัน การเกิดโรคหอบหืด 

ชื่อสามัญ 
Ketotifen 

ชื่อการคา 
Amitone, Asmahoc, Katifen, Ketofen, Sykofen, Zediten 

ทําไมตองใชยานี้ 
antiasthmatic agent 

อาการขางเคียงของยา 
sedation และ drowsiness โดยอาจจะตองลดขนาดยาลง หรือ หยุดการใชยา ถาความรุนแรงไมลดลง โดยแอลกอฮอล 
อาจจะเสริมฤทธิ์ของ การเกิดอาการขางเคียง ของยาก็ได และยังมีรายงานการเกิดอาการ น้ําหนักเพิ่มขึ้น ปากแหง ปวด
ศีรษะ, dizziness และ giddiness 
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ยากลุม Antibiotics 
การให antibiotics จะใหตาม : 

1. age (คนแก และผูหญิงตัวเล็ก ควรใหยาออน ๆ ) 

2. weight 

3. ประวัติการแพยา 

4. โรคประจําตัวผูปวย (ผูที่มี underlying diseased) 

ถาผูปวยไตพิการ เลือก antibiotic ที่ผานไตนอย เชน doxycycline 

ในสตรีมีครรภ ยาที่ปลอดภัยคือ Penicillin, Erythromycin 

5. Genetic diseased เชน G-6-PD Deficiency เลือก antibiotic กลุม Penicillin, Erythromycin 

หลักทั่วไปในการใช ANB : 

- ไมควรใช bacteriostatic รวมกับ bacteriocidal เพราะ 

Bacteriostatic ทําใหเช้ือหยุดการเจริญเติบโต ในขณะที่ 

Bacteriocidal จะฆาเชื้อไดผลในขณะที่เช้ือเจริญเติบโต 

การเลือกใชยา ANB ควรทราบ : 

- spectrum 

- bacteriocidal/static 

- absorbtion 

- metabolite ผานตับ/ไตหรือไม 

การใช ANB ในโรคตาง ๆ 

1. Sinusitis 

อาการ : - ปวดเบาตา ลมหายใจมีกลิ่นคาว 

 ถามผูปวยวาเคยทาน ANB อะไรมาบาง 

  ยา :  Cotrimoxazole  2x2  pc.  7-14 days 

   Doxycycline  1x2  pc.  7-14 days 
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   Minocycline  1x2  pc.  7-14 days 

   Erythromycin  2x4  pc.  7-14 days 

   Rolid®   1x2  ac./pc.  7-14 days 

   Cephalosporin 

หมายเหตุ : 

- มีน้ํามูกให Antihistamine 

- ถามีอาการคัดจมูก ปวด อาจให   Mexiphed® 

    Paracetamol 

    Danzen® 

- ถาเปนมากควรไป รพ.เพื่อเจาะออก 

2. โรคห ู

• หูอักเสบ ที่มีสาเหตุจากแคะขี้หูบอย จะมีอาการปวดหู 

 การรักษา : - รักษาคลาย sinusitis สําหรับ ANB  - ถามีหนอง ลางดวย H2O2  

  1. Cotrimmoxazole   bid.  7  days 

  2. Doxycycline  bid. 

  3. Amoxycillin 

  4. Cephalosporin 1st eg. Cefaclor (Distaclor®)  

  ** การใชยาหยอดหูมักชวยไมได จะใชแค H2O2 ลางหนอง 

  ** Pseudoephedrine - ใชไดในกรณีหูอ้ือ ท่ีเกิดจากการติดเชื้อในชองห ู

- แกคัดจมูก 

• เชื้อราในหู ที่มีสาเหตุจากการปนหู (จากรานตัดผม) จะมีอาการคันหลังจากการปนหูประมาณ 4-5

วัน 

การรักษา : - Nizoral® 

- Cotrimazole ear drop 
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 ยาทา - Tiger Thimerosal (เช็ดหู) 

• หูอ้ือ ที่มีสาเหตุจากเปนหวัด ทําใหเกิดการอักเสบ 

การรักษา :  - ANB 

- อาจให Maxiphed® ได 

  - ถาไมไดมีเหตุจาก infection อาจใหยาอื่นได eg. Cinnarizine 

3. โรคตา 

• infection : คัน เคืองตา ขี้ตาสีเหลืองเขียว 

การรักษา :  Terramycin eye/ear drop® (Chloram.) 

  Polymyxin eye drop eg. Poly Oph® 

           Neosfotin® 

           Neopolycin® 

  Cloxacillin 250 – 500 mg  1x4  ac.  5-7 days 

  : ตาแดง = เช้ือ virus 

 การรักษา : Chloramphenicol หยอดตา 

   กิน Amoxicillin เพื่อปองกัน 2nd –infection 

   กิน Incidal® ลดอาการคัน 

• Non – Infection : แพฝุน 

การรักษา : Antihistamine หยด eg. Hista oph® 

            Opsa-His® 

            EYE MO® 

            Spersallerg® 

หมายเหตุ : 

 ถาเคืองมาก คันมาก โดยไมไดเกิดเปนประจําให steroid eye drop โดยให short-term แตตองไมเกิด

จากเชื้อ virus 



ห น า  | 35 
 

 eg.  Spersadexoline® (Chloram. / Dispersa / Dexamethasone) 

  Dex – oph® 

  Opsadex® 

4. Cystitis 

สาเหตุ : อั้นปสสาวะ, ดื่มน้ํานอย, นอนดึก, ทําความสะอาดอวัยวะภายในผิดวิธี 

อาการ :  ฉี่ไมออก, ฉี่ไมสุดรูสึกอยากจะฉี่, เสียวทองนอย, ฉี่เสร็จแลวเหมือนกับยังไมหมด 

การรักษา :  Acute : - Cotrimoxazole  2x2  5-7  days 

   - Norfloxacin®  200 mg  bid.  5-7  days 

  Chronic :   - จาย 7-14 days 

          อาจจาย - Pyridium® (Antiseptic) 

- Donagan ® เพิ่มเติม (Antispasmodic) 

5. แผลเบาหวานเรื้อรัง 

การรักษา :  - Dicloxacillin 250 / 500 mg 

  ถาเปนมาก ๆ Dicloxacillin + Cotrimoxazole 

6. แผล ฝ หนอง 

• ไมเรื้อรัง  - Tetracycline 

- Ampicillin / Amoxicillin / Bacampicillin 

   - Cotrimoxazole 

• แผลเรื้อรัง - Cloxacillin 

- Dicloxacillin 

• เรื้อรังมาก - Cotrimoxazole + Cloxacillin 

• แผลลึก  - Clotrimoxazole + Metronidazole (ฆา anaerobe ได) 

ถามีการอักเสบรวมดวย ให Danzen® รวมได 

 



ห น า  | 36 
 

7. URI 

• หัด (Measles / Rubeola) มักพบในเด็กโตมากกวาเด็กเล็ก 

อาการ : มีไขสูงชนิดเฉียบพลัน กระพุงแกมมีจุดเทา ๆ หรือจุดขาวบนพื้นแดง เรียก Koplik’spots มีผ่ืน

แดงขึ้นที่หนาผากและตนคอ แลวลามไปทั่วตัว ไขจะลดลงใน 7 วัน ผ่ืนแดงจะจางลง และเหลือรอยดํา

ๆ คงอยูไดนานหลังจากไขลดลงแลว 

 (อาการรุนแรงกวาหัดเยอรมัน) 

• หัดเยอรมัน (Rubella/German measles) มักพบในทุกวัย 

อาการ : ไขไมสูงมาก อาจไมปรากฏอาการ ทํางานไดตามปกติถาเปนหลาย ๆ วัน ตอน้ําเหลือง

โดยเฉพาะบริเวณใตทายทอย หลังหู คอ อาจโต(ลักษณะพิเศษใชสงสัยวาเปนโรค) มีผ่ืนบาง ๆ ซึ่งผื่นนี้

อาจไมเห็นเลย 

• สาไข พบในเด็กเล็ก (<2 yrs.) 

อาการ : มีไขสูง เมื่อไขลงอาจมีผ่ืนขึ้น 

การรักษา : โรคพวกนี้หายเองได การจายยาจายตามอาการ 

  Paracetamol - ลดไข 

  Antihistamine - แกคัน 

  Brufen®  - ใชลดไขถาไขสูงมาก 

 **ผูหญิง ถาฉีดวัคซีนหัดเยอรมันไมเกิน 8 อาทิตย แลวเกิดตั้งควรรภไมควรเอาเด็กออก แตควรฝาก

ครรภ & ใหแพยดูแลใกลชิด 

• อีสุกอีใส (Chickenpox/Varicella) 

อาการ : เริ่มมีผ่ืนแดงพรอมกับมีไข ตอมาผื่นจะนูนเปนตุมน้ําใส โดยพบบริเวณลําตัวกอน แลวกระจาย

ไปสวนอื่น 

การรักษา : รักษาตามอาการ **โดยงดใช aspirin** 

  Paracetamol ลดไข 

  ANB กันติดเชื้อ bacteria แทรกซอน 
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  Antihistamine แกอาการคัน 

 หรือ Acyclovir โดยใหในระยะแรกที่เริ่มเปนจะใหผลดี แตสิ้นเปลืองมาก 

• โรคงูสวัด (Herpes Zoster) 

อาการ : ปวดแสบปวดรอน หรือปวดตื้อ ๆ บริเวณที่จะมีผ่ืนขึ้น 1-2 วัน ผ่ืนขึ้นเปนผื่นแดง ๆ แลว

กลายเปนตุมน้ําใส (vesicle) ตามแนวประสาทรับความรูสึก (sensory nerve) พบบอยสุดบริเวณทรวงอก 

การรักษา : รักษาตามอาการ บอกคนไขวาโรคจะหายเองภายใน 1-2 สัปดาห 

   Paracetamol ลดไข 

   Antihistamine ทาแกคัน 

• คางทูม 

อาการ : บวมบริเวณคาง 

 **ถามีอาการลงอัณฑะ จาย Prednisolone 12 tabs./day 

• กลองเสียงอักเสบ 

อาการ : เจ็บคอ เสียงแหบ 

การรักษา :  Prednisolone tid.pc. 

  Danzen® tid.pc. 

8. ทอลซิลอักเสบ (Tonsillitis) 

อาการ : เจ็บคอ tonsil จะแดงกวาเยื่อบุชองปากทั่วไป อาจมีหนองที่ tonsil (strep. Gr.A) 

การรักษา :   Penicillin group รักษาเหมือน URI 

   Erythromycin 

   Cotrimoxazole 

   Cephalosporin 

  **ถามีอาการขอบวม แดงรอน ระวัง – Rheumatic fever 

   ถาเปนปละหลายครั้ง อาจตองตัดออก 
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ยาที่ใชในระบบทางเดินอาหาร 
 
1.โรคหรือความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารที่พบบอย 
 

ระบบทางเดินอาหารของคนประกอบดวย ชองปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับ ตับออน ถุงน้ําดี 
ลําไสเล็ก ลําไสใหญ ทวารหนัก (ดังแสดงในภาพดานลาง) ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารจึงเปนความ
ผิดปกติของอวัยวะเหลานี้ และความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารที่พบบอย ดังหัวขอตอไปนี้ ซึ่งจะกลาว
รายละเอียดของแตละโรคตอไป 

1. โรคกระเพาะอาหาร 
2. อาเจียน 
3. ทองเสีย 
4. ทองผูก 
5. ทองอืด อาหารไมยอย 
6. พยาธิ 
7. ริดสีดวงทวารหนัก 
8. แผลเปอยในปาก 
9. ล้ินเปนฝาขาว 
10. ปวดฟน ฟนผุ 
11. เหงือกอักเสบ 
12. ปากนกกระจอก 

 
2.โรคกระเพาะอาหาร 

2.1 สาเหตุของโรคกระเพาะอาหาร 
โรคกระเพาะอาหารคือ โรคที่เกิดจากการมีแผลที่กระเพาะอาหารหรือลําไสเล็กสวนตน โดยสาเหตุ เกิด

จากความไมสมดุลยระหวางปจจัยที่ปกปองรางกายกับปจจัยที่ทําลายรางกาย  
 
ตารางแสดงปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระเพาะอาหาร 
ปจจัยท่ีปกปองรางกาย ปจจัยท่ีทําลายรางกาย 
- เกลือ NaHCO3 
- เยื่อเมือกในกระเพาะ 
- การไหลเวียนเลือด 

- เช้ือ Hericobactor pyroli 
- ยาแกปวด/อักเสบ 
- กรด HCl, pepsin, Gastrin 
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ภาพที่ 1 แสดงอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร 
 

2.2 อาการ, อาการแทรกซอนและอาการที่ตองรีบทําการรักษา 
 อาการของโรค 
- ปวดทองเปนๆ หายๆ เรื้อรัง โดยมักปวดใตล้ินป ไมวาจะรักษาหรือไม 
- การปวดมักสัมพันธกับมื้ออาหาร อาจปวดกอนหรือหลังรับประทานอาหาร 
- อาจมีอาการคลื่นไส , เรอเปรี้ยวรวมดวย 
- ถายดํา  ผูปวยจะซีดลง 
- มีอาการปวดทองตอนกลางคืน สวนมากประมาณตี 1-2 
 อาการแทรกซอน 
- กระเพาะทะลุ 
- เลือดออกในกระเพาะอาหาร 
- โลหิตจาง 
 อาการแสดงที่ตองรีบทําการตรวจรักษา 
- อาการคลายโรคกระเพาะแตพบวาน้ําหนักตัวลดลงมาก 
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- ปวดทองรวมกับมีไข 
- คนสูงอายุที่ไมมีปจจัยเสี่ยง แตมีอาการปวดทองขึ้นมา 
- คนที่ทําการรักษาโรคกระเพาะอาหารแลวแตอาการกลับเลวลงเรื่อยๆ 
- กลืนลําบาก โลหิตจาง ดีซาน ตับ มามโต มีไข กอนในทอง  

 
2.3 การรักษาโรคกระเพาะอาหาร 
การรักษาโรคกระเพาะอาหารสามารถทําไดดังนี้ 

 
การปฏิบัติตัว 

- อยาปลอยใหหิว : ทานอาหารใหตรงเวลา อาจทานนอยๆ แตบอยครั้ง 
- ควรเลี่ยงอาหารรสเผ็ดจัด , เปรี้ยวจัด  ใหทานอาหารออนๆ ที่ยอยงาย 
- เลี่ยงสิ่งที่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร : เหลา เบียร น้ําอัดลม ยาบางตัว เชน ยาแอสไพริน ยาแกปวดขอ 

ยาในกลุมสเตียรอยดซึ่งนิยมผสมในยาชุด 
- งดบุหรี่ ชา กาแฟ 
- พักผอนใหเพียงพอ 
- ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

 
ยาที่ใชในการรักษา 
1. ยาลดกรด (antacid): ยาจะมีคุณสมบัติเปนดาง ซึ่งจะชวยปรับ pH ของกระเพาะอาหารให pH มากกวา4   ยาที่ใช
บอยคือยาที่มีสวนผสมของ Al(OH)3 กับ Mg(OH)2  ไมสามารถรักษาแผลในกระเพาะอาหารได ใชรับประทานเมื่อมี
อาการปวดทอง 

ขนาดยาที่ใช  : รับประทานวันละ 7 ครั้ง ขนาด 1-2 ชอนโตะหรือ 2 เม็ด หลังอาหาร 1 ช่ัวโมง 3  
ช่ัวโมงและกอนนอน   

ผลขางเคียง : Mg ทําใหทองเสีย สวน Al ทําใหทองผูก 
*ยานี้ไมใชยาหลักในการรักษา แตจะชวยในการบรรเทาอาการ 

 
2.ยาตานการหลั่งกรด (Antisecretory drug):  ตานการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร เปนยา 
ในกลุม H2RA ตัวอยางยาไดแก Cimetidine, Ranitidine 

*ยานี้ตองทานติดตอกันอยางนอย 4 สัปดาห 
3. Proton pump inhibitor: ยับยั้งขั้นตอนการหลั่งกรดในขั้นสุดทายจึงเปนยาที่ใหผลดีมาก ตัว 
อยางไดแก Omeprazole 

*ยานี้ตองทานติดตอกันอยางนอย 4 สัปดาห 
 
3. Gastro-esophageal Reflux Disease (GERD) 

Gastro-esophageal Reflux Disease: GERD เปนโรคที่มีการไหลยอนกลับของน้ํายอยในกระเพาะอาหาร
เขาสูหลอดอาหาร  
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3.1 อาการ: เรอเปรี้ยว แสบยอดอกและกลืนลําบาก ผูปวยมักมีอาการหลังอาหารมื้อใหญ หรือมีอาการเมื่อ
นอนทันทีหลังทานอาหาร อาจมีเสียงแหบในตอนเชา ปอดบวมเปนๆ หายๆ หอบหืดเรื้อรัง หากมีอาการเหลานี้ควร
รีบไปพบแพทย 

3.2 การปฏิบัติตัว 
- นอนยกศรีษะสูง  
- หลีกเลี่ยงการทานอาหารมัน  
- หยุดสูบบุหรี่ 
- หลีกเลี่ยงการนอนศรีษะต่ําภายใน 3 ช่ัวโมงแรก หลังรับประทานอาหาร 
- หลีกเลี่ยงการทานกาแฟ ช็อกโกแลต ชา 

 
4.อาเจียน 

4.1 สาเหตุท่ีพบบอย 
- เมารถ เมาเรือ 
- เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน 
- ต้ังครรภ 
- อาหารเปนพิษ 
- ไอมากๆ 
- อาเจียนในเด็ก เชนทารกไดรับนมมากหรือเร็วเกินไป หรือจับเด็กนอนทันทีหลังใหนม 
- อาเจียนหลังผาตัด ฉายรังสี 
- อาเจียนกอนมีอาการปวดศรีษะไมเกรน 
- อาเจียน เนื่องจากอาหารไมยอย 

การเกิดอาการอาเจียน แบงเปน 3 ระยะคือ 
 1. คลื่นไส 
 2. พะอืดพะอม โอกอาก 
 3. อาเจียน 
 กอนมีอาการอาเจียนอาจมีอาการนํามากอน เชน ซีด หัวใจเตนชาลง  เหงื่อออก น้ําลายสอ หายใจชาลง 
อาเจียนในหญิงตั้งครรภ 
 เปนอาการที่พบไดบอยที่สุด (80-90%) ไมเปนอันตราย มักมีอาการชวงเชาจึงเรียก morning sickness 

4.2 การรักษา 
การรักษาแบบไมใชยา : 
- ถามีอาการชวงเชาควรดื่มเครื่องดื่มที่มีรสซา โซดา แครกเกอร รอ 10-15 นาทีจึงลุก 
- ไมควรทานอาหารแตละมื้อใหอิ่มมาก 
- อาหารที่ทานควรมี carbohydrate protein เปนสวนใหญ 
- หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ด กลิ่นคลื่นไส 
การรักษาใชยา :  เมื่อปฏิบัติตัวแลวไมไดผล ยาที่ใหเปนพวก antihistamine  

(dimenhydrinate) 
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เมารถ เมาเรือ เมาเครื่องบิน : เปนอาการที่พบไดบอย การรักษาคือตองทาน antihistamine กอนออก
เดินทางประมาณ 1 ช่ัวโมง 

อาเจียนในเด็ก :  วินิจฉัยยากวาเปนอะไร ผูปกครองควรบอกอาการใหแพทยหรือเภสัชกรทราบอยาง
ละเอียด ไมควรบอกเพียงขอซื้อยาแกอาเจียน!!! อาการนาเปนหวง !!! ตองรีบพามาพบแพทย 

- อาเจียนแบบมีตาเหลือง , ทองบวม 
- อาเจียนรุนแรง รวมกับปวดศีรษะอยางรุนแรง,คอแข็งโดยมีประวัติการบาดเจ็บภายใน 1 สัปดาห 
- อาเจียนเรื้อรัง 

 
5.ทองเสีย 

ทองเสีย (ทองเดิน ทองรวง) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีอาการถายเปนน้ํา ถายเหลวมากกวาวันละ 3 คร้ัง 
(มากกวา 200 กรัมตอวัน เปนน้ํา 60-80%) 
 

5.1 สาเหตุของทองเสีย 
5.1.1 เฉียบพลัน: สาเหตุเกิดจาก 

1.1.1.1 ติดเชื้อ : ไวรัส แบคทีเรีย ไทฟอยด อหิวาตกโรค  หรือเกิดจากสารพิษจาก
เช้ือ 

1.1.1.2 ไมติดเชื้อ :  
- สารเคมี : ตะกั่ว สารหนู ไนเทรต ยาฆาแมลง 
- ยา : ยาถาย ampicillin tetracycline 
- พืชพิษ : กลอย เห็ดพิษ 

5.1.2 แบบเรื้อรัง (ถายนานเกิน 7 วัน เปนๆ หายๆ): สาเหตุเกิดจาก 
- ความเครียด 
- โรคเรื้อรัง : โรคเบาหวาน โรคไทรอยดเปนพิษ 
- ขาดเอนไซม lactase ที่ใชยอยน้ําตาลแลกโตส ซึ่งมีในนมสดจึงทําใหเกิดอาการ

ทองเสียหลังดื่มนม 
- ความผิดปกติเกี่ยวกับการดูดซึมของลําไส (malabsorption) ทําใหถายบอยอุจจาระ

เปนมันลอยน้ําและกลิ่นเหม็น เนื่องจากไขมันไมถูกดูดซึมและอาจมีอาการของ
โรคขาดอาหารรวมดวย 

- เนื้องอก มะเร็งลําไส 
 

5.2 อาการ อาการแทรกซอนของทองเสียและการรักษา 
อาการ :  ออนเพลีย กระหายน้ํา ผิวแหงเหี่ยว ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเตนเร็ว มือเย็น ช็อค 
ภาวะแทรกซอน : ภาวะขาดน้ําและเกลือแรซึ่งอาจทําใหช็อค เลือดเปนกรด อาจทําใหถึง ตายได สามารถ

แบงไดเปน 3 กรณี 
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ทองเสียจากการติดเชื้อติดเชื้อ : 
- ผูปวยมักจะมีไข คลื่นไสอาเจียน 
- อุจจาระจะมีกลิ่นผิดปกติ ลักษณะผิดปกติ เชน เปนมูกเลือด ถายเปนน้ําซาวขาว 
- ปวดเบงที่กน 
ตัวอยางการติดเชื้อ เชน อหิวาตกโรคจาก  Vibrio cholera มักพบในชวงหนารอน ในพื้นที่การสุขาภิบาลไม

ดี โดยเชื้อจะฟกตัวในรางกาย 2-3 วัน จากนั้นจะมีอาการทองรวงอยางรุนแรง อุจจาระเหมือนน้ําซาวขาวโดยไมมี
อาการปวดทอง อาเจียน 

* กรณีที่มีลักษณะของการติดเชื้อ “ไมควรใชยาหามถายเด็ดขาด“ 
การรักษาจะใหยาตานแบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะ : Cotrimoxazole forte, Norfloxacin, ORS และยารักษาอาการ

อื่นๆ ตามความจําเปน 
ทองเสียจากสารพิษจากเชื้อ : 

 มักเรียกวาอาหารเปนพิษ  มักพบในคนที่ทานอาหารรวมกัน โดยจะมีอาการพรอมกันหลายคนซึ่งอาการจะ
มากนอยตางกันไปตามปริมาณอาหารที่ทานและภูมิตานทานของแตละคน 
ตัวอยางสารพิษจากเชื้อที่ทําใหเกิดอาการทองเสีย 

1. สารพิษจาก Staphylococcus aureus ซึ่งอาจปนอยูในสลัด ขนมจีน ราดหนา อาหารประเภทเนื้อ น้ําปลา
หวาน ซึ่งจะทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทองบิดเปนพักๆ โดยจะเกิดทันทีทันใด 

2. สารพิษจากเชื้อ Streptococcus  ซึ่งอาจปนเปอนในอาหารพวกเนื้อ เปด ไก ปู โดยหลังทานอาหารไป 4-
12 ช่ัวโมงจะมีไขสูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามตัวรวมกับทองเสีย 

การรักษาภาวะอาหารเปนพิษจะใชวิธีรักษาเชนเดียวกับทองเสียจากการติดเชื้อ 
ทองเสียท่ีไมมีการติดเชื้อ :  

ยาที่ใชรักษาไดแก 
1. ใชผงน้ําตาลเกลือแรแกทองรวง (Oral Rehydration Salt : ORS) 
2. ยาที่มีฤทธิ์ดูดซับใหความเหลวของอุจจาระลดลง : kaolin, pectin, charcoal 
3. ยาหยุดถาย : ใชเมื่อจําเปนเทานั้น แตเด็กที่อายุนอยกวา 5 ป ไมควรใชยาหยุดถาย 

ขอแนะนําในการใช ORS 
วิธีผสม 

- ใชผงน้ําตาลเกลือแรแกทองรวง 1 ซอง ผสมกับน้ําตมสุกที่เย็นแลวปริมาตร 750  
มิลลิลิตร (ขนาด 750 มิลลิลิตร = 1 ขวดน้ําปลา) แลวจิบดื่มแทนน้ํา 

- ผสมเองโดยใชน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ เกลือปนครึ่งชอนชา ละลายในน้ําตมสุกที่เย็นแลว 750 
มิลลิลิตร 

- ใชน้ําอัดลมที่เปดใหกาซออกแลว จากนั้นใสเกลือลงไปครึ่งชอนชา 
 

ขอควรระวังในการใชใชผงน้ําตาลเกลือแรแกทองรวง 
- ละลายแลวใชภายใน 24 ช่ัวโมง 
- คนเปนโรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
- ในเด็กควรใชผงเกลือแรสําหรับเด็ก 
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- ในคนที่เปนทองเสียควรงดอาหารแข็ง รสจัด อาหารที่มีกาก เชน ผัก ผลไม 
-  

การปองกันการเกิดอาการทองเสีย 
1. ทานอาหารที่สุก ไมมีแมลงวันตอม ดื่มน้ําที่สะอาด 
2. ลางมือกอนทานขาวและหลังถายอุจจาระ 
3. ถายอุจจาระลงในสวมที่มิดชิด เพื่อปองกันการแพรเช้ือ 
4. สําหรับทารก 

• ควรเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม 
• ถาใชนมขวดเลี้ยงทารก ควรตมขวดในน้ําเดือดเพื่อฆาเชื้อโรคกอน 
• ควรฉีดวัคซีนปองกันโรคตามอายุและดูแลสุขภาพเด็กใหแข็งแรง 

 
6.ทองผูก 

นิสัยการถายของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อาหาร เครื่องดื่ม 
กิจกรรมที่ทําในแตละวันตลอดจนยาที่ใชรับประทานเปนประจํา   โดยทั่วไปคนสวนใหญจะถายอุจจาระวันละ 1 
ครั้ง แตในบางคนอาจถายวันละ 3 ครั้งขณะที่บางคนอาจถายวันเวนวันซึ่งก็ไมถือวาผิดปกติ แตถามีอาการทองผูก
ติดตอกันหลายวันรวมทั้งมีอาการอื่นรวมดวย เชน ถายอุจจาระนอยครั้ง ถายลําบาก อุจจาระแข็ง ตองใชเวลาในการ
ถาย มีความรูสึกวาถายไมหมดแตถายไมออกอีก ทองอืด ปวดทอง อาจตองทําการรักษา 

6.1 สาเหตุของภาวะทองผูก 
สาเหตุของภาวะทองผูก สามารถแบงไดดังนี้ 
1. ทราบสาเหตุ 
-    การกลั้นอุจจาระเมื่อปวด จัดเปนสาเหตุของทองผูกที่พบบอยที่สุด 
- โรคของลําไส ,ทวารหนัก 
- โรคของระบบประสาทและภาวะที่มีความเครียด 
- โรคของระบบรางกาย เชน ไทรอยดฮอรโมนต่ํา 
- ยาบางชนิด 
2. ไมทราบสาเหตุ   โดยอาจมีอาการทองผูกเรื้อรัง ทองผูกสลับกับทองเดินและปวดทองรวมดวย 
6.2 การรักษาภาวะทองผูก 
1. ฝกนิสัยการถายใหเปนเวลา ไมกลั้นอุจจาระเมื่อปวดทอง 
2. ทานอาหารที่มีเสนใยมากขึ้น เชน ผัก ผลไมที่มีกาก ขาวกลอง ธัญพืช ตลอดจนดื่มน้ําที่สะอาด 
3. ใชยาระบาย 
ยาระบายจะทําใหอุจจาระออนตัว ชวยใหการถายไดสะดวกขึ้นแตถาทานมากเกินไปอาจทําใหเกิดอาการ

ทองเสียได และหากใชติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเกิดการติดยาและระบบขับถายเสียได  ยาที่กระตุนการบีบตัว
ของลําไสใหญ เชน น้ํามันละหุง กลุมเกลือแมกนีเซียม อาจมีผลใหกลับมาทองผูกไดอีก ผูที่ทองผูกเปนประจําจึงไม
ควรใชยากลุมนี้  แตถาจําเปนตองใชยาระบายเปนครั้งคราวควรเลือกชนิดที่เพิ่มกากอาหาร เชน วุน เมล็ดแมงลัก ลูก
พรุน รําขาว methylcellulose และหยุดใชทันทีเมื่อหายทองผูก 
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7.ทองอืด อาหารไมยอย 
 ทองอืด อาหารไมยอย เปนสาเหตุของการปวดทองที่พบบอยที่สุดในคนทุกเพศทุกวัยซึ่งจะพบไดในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย   เกิดจากมีกรด ลมในกระเพาะอาหาร ลําไสมาก ทําใหเกิดอาการจุกเสียดแนนบริเวณลิ้นป 
อาจจะรูสึกไมสบายในทองหลังรับประทานอาหาร 

7.1 สาเหตุท่ีทําใหทองอืด อาหารไมยอย 
1. เกิดจากอาหาร 

พบวาอาหารบางอยางยอยยาก เชน อาหารที่มีไขมันสูง อาหารบาง
ชนิดสามารถใหเกิดลมในกระเพาะอาหารมาก  เชน ถ่ัว เผือก น้ําอัดลม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

2. เกิดจากพฤติกรรม 
การคุยระหวางรับประทานอาหาร รับประทานอาหารอยางเรงรีบ

เคี้ยวไมละเอียด คนที่ชอบเคี้ยวหมากฝรั่งมักจะกลืนลมเขาไปในกระเพาะ
อาหารมากดวย  ทําใหทองอืดได  นอกจากนี้ ในคนที่นอนทันทีหลัง
รับประทานอาหารก็จะเกิดอาการทองอืดไดบอย 

3. เกิดจากความผิดปกติของรางกาย 
โรคหรือภาวะบางอยางอาจสงผลตอระบบการยอยอาหารได เชน 

นิ่วในถุงน้ําดี โรคมะเร็งในทางเดินอาหาร โรคตับ เปนตน 
7.2 การรักษาอาการทองอืด อาหารไมยอย 

- เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
- ใชยา 
- ยาขับลม เชน Mixture carminative ยาธาตุน้ําแดง ครั้งละ 1-2 ชอนโตะ วันละ 3-4 ครั้ง ทานน้ํา ขิง น้ําตะไคร 
- ใชยาชวยยอย ซึ่งในเม็ดยาจะประกอบดวยเอนไซมตางๆ 

 
8.พยาธิ  
 พยาธิ พบไดบอยในคนที่ไมมีการรักษาสุขอนามัยที่ดี เชน การรับประทานอาหารดิบ ก่ึงสุกกึ่งดิบ หรือไม
รักษาสุขอนามัยของตนเอง เชน การไมลางมือกอนรับประทานอาหาร หลังจากการทําสวนทําไร การใชมือเปลา
รับประทานอาหาร การไมสวมรองเทา เดินเทาเปลาในที่เปยกช้ืน หรือขณะทําสวน ทําไร การปลอยใหเด็กเลนดิน
เลนทราย  

8.1 การจําแนกประเภทพยาธิ 
พยาธิสามารถแบงไดงายๆ เปน 2 ชนิด คือ 
1. พยาธิตัวกลม  : พยาธิเข็มหมุด พยาธิแสมา พยาธิไสเดือน พยาธิปากขอ Strongyloids 
2. พยาธิตัวแบน  : พยาธิตัวตืด พยาธิใบไมในตับ 

 
 



ห น า  | 46 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.2 ภาพของพยาธิชนิดตางๆ 
 
พยาธิไสเดือน 
 พยาธิไสเดือน พบในเด็กมากกวาผูใหญ พยาธิมักอาศัยอยูตามที่ชุมช้ืนมีรมเงา เชน ภาคใต ภาคกลาง และ
ภาคเหนือ  
การติดตอ 
 คนที่ไดรับพยาธิโดยการกินผักที่ไมสะอาด มีพยาธิปนอยูในดิน หรือรับประทานอาหารโดยไมลางมือให
สะอาดกอน  
 ไขพยาธิที่ผสมแลวจะหลุดออกมากับอุจจาระ ตามดิน ทราย ผัก ฝุนละออง พบวาเมื่อคนทานอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีพยาธิปนอยู ไขพยาธิจะเคลื่อนไปที่ลําไสเล็ก     อาการของคนที่มีพยาธิชนิดนี้จะปวดทองเปนๆ หายๆ 
มีลมพิษเรื้อรัง บางคนอาจถายหรืออาเจียนแลวมีพยาธิออกมาดวย  เมื่อมีพยาธิมากขึ้นน้ําหนักตัวจะลดลงแมทาน
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อาหารไดมาก  ในบางคนอาจมีอาการเบื่ออาหารและภาวะของการขาดสารอาหาร นอกจากนี้พยาธิอาจเคลื่อนที่ไปยัง
อวัยวะอื่นๆ ของรางกายทําใหเกิดความผิดปกติของรางกายได ผูปวยที่ติดเชื้อพยาธิสวนใหญจะไมมีอาการ 
 
พยาธิเสนดาย (พยาธิเข็มหมุด)   
 พยาธิเสนดาย (พยาธิเข็มหมุด)  เปนพยาธิตัวกลมขนาดเล็ก สีขาวคลายเสนดาย หัวแหลมทายแหลม ยาว
ประมาณ 1 เซนติเมตร พบบอยที่ทวารหนัก มักพบในเด็ก 
 มักจะพบพยาธิชนิดนี้ในเด็กเล็ก ลักษณะของพยาธิจะคลายเสนดาย พยาธิตัวแกจะอาศัยในลําไสใหญของ
คน  พยาธิตัวเมียที่ถูกผสมแลวจะเคลื่อนที่มาวางไขที่กนของคนที่เปนพยาธิในชวงเวลากลางคืน ทําใหคันกนมาก
และเมื่อใชมือคัน ไขพยาธิจะติดที่ซอกเล็บ ปลายนิ้วมือ และเมื่ออมมือ กัดเล็บ ทานอาหารดวยมือก็จะไดรับพยาธิ
ชนิดนี้เขาไปในรางกายได     ไขพยาธิอาจเปอนตามที่นอน เสื้อผา เกาอี้นั่ง ดังนั้นถามีคนในบานติดพยาธิเพียงคน
เดียวก็อาจกระจายไปยังคนอื่นได  โรคนี้สามารถเปนๆ หายๆ ไดบอย เมื่อเด็กโตขึ้นจะมีโอกาสติดโรคไดลดลง
เนื่องจากสุขอนามัยดีขึ้น    การรักษาการติดพยาธิชนิดนี้ควรรักษาคนในบานทุกคนพรอมๆ กัน และควรซักลางผาปู 
เสื้อผาใหสะอาดดวย 
 ไขพยาธินี้สามารถมีชีวิตอยูไดถึง 10 วัน ในอากาศแหง เด็กที่ติดเชื้อพยาธินี้มักมีอาการคันที่ทวารหนัก 
โดยเฉพาะเวลากลางคืน เด็กจะนอนหลับไมสนิทและรองกวน งอแง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด หงุดหงิด ปสสาวะรดที่
นอน  
 
พยาธิปากขอ 
 พยาธิปากขอ พบมากเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทยและพบมากที่สุดทางภาคใต ซึ่งอากาศชุมช้ืนตลอดป 
พยาธิชนิดนี้ติดเขารางกายไดโดยการไชเขาที่ผิวหนังที่เทา จากการทานอาหารหรือดื่มน้ําที่มีตัวออนพยาธิ จากนั้นจะ
เคลื่อนตัวไปยังลําไสเล็ก ดังนั้น โรคนี้มักพบในคนที่เดินเทาเปลา เด็กที่ชอบเลนดิน  อาการเมื่อติดพยาธิจะมีตุมแดง 
คันบริเวณที่พยาธิไช จุกแนนที่ยอดอก ปวดทอง ทองเดิน และเนื่องจากพยาธิจะดูดเลือดที่ผนังลําไส ผูปวยจึงเกิด
อาการซีด หนามืด ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด  การรักษาผูปวยที่ติดพยาธิชนิดนี้ นอกจากการรักษาการติด
พยาธิแลวยังตองใหธาตุเหล็กในคนที่มีอาการซีดดวย ในผูปวยที่มีพยาธินอยมักไมมีอาการ ในผูปวยที่มีพยาธิมากจะ
มีอาการดังที่กลาวดานบน 
 
พยาธิตัวจี๊ด 
 โรคนี้ไดบอยในคนที่มีประวัติชอบทานกุง ปลาน้ําจืด กบ เขียด ปู นก หนู (ทานสมฟก กอย ปลายาง) 
พบวาพยาธิชนิดนี้จะคืบคลานไปตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ใตผิวหนัง ชองทอง ตา หู สมอง ไขสันหลัง   
อาการของคนที่ติดพยาธิชนิดนี้จะพบรอยแดง ตึงตามผิวหนัง อาจมีอาการคัน ปวดจี๊ดๆ ซึ่งเกิดขึ้นเฉพาะแหง
สามารถเกิดที่สวนไหนของรางกายก็ได ซึ่งจะมีขนาดไมแนนอนและเลื่อนไปเรื่อยๆ 

- ถาพยาธิตัวจี๊ดไชเขาไขสันหลัง จะทําใหเกิดอาการปวดเสียวมากตามแขนขา ทําใหเปนอัมพาตได 
- ถาพยาธิตัวจี๊ดไชเขาสมอง จะปวดศีรษะอยางรุนแรง คลื่นไส อาเจียน คอแข็ง ซึม หมดสติ 
- ถาพยาธิตัวจี๊ดไชเขาปอด จะเกิดปอดอักเสบ, ปอดทะลุ, มีน้ําในชองหุมปอด, ไอเปนเลือด 

 ปจจุบันยังไมมียาฆาพยาธิตัวจี๊ดโดยตรง สําหรับการรักษาพยาธิชนิดนี้จะทําการรักษาตามอาการ และหาก
ทานยาตองทานเปนเวลานาน 14-21 วัน ผูที่สงสัยวาติดเชื้อพยาธินี้ควรรีบไปพบแพทย  
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พยาธิตัวตืด 
 พยาธิตัวตืดที่พบไดบอยคือ พยาธิตืดวัวและพยาธิตืดหมู   
รูปรางลักษณะ 
 ตัวแบนเปนปลองๆ ตอกันยาวคลายเสนกวยเต๋ียว บางครั้งยาวหลายเมตร ซึ่งพบโรคพยาธิตัวตืดในภาค
อีสานมากกวาภาคอื่น เนื่องจากมีพฤติกรรมการทานอาหารสุกๆ ดิบๆ  การทานอาหารที่มีพยาธิจะเขาไปจะทําใหติด
พยาธิไดหรือการทานเนื้อหมูที่มีเม็ดสาคู ในคนที่เปนพยาธิตัวตืดอาการจะไมรุนแรงเพียงแตเวลาถายอาจเห็นเปน
ปลองพยาธิคลายเสนกํวยเต๋ียวหลุดออกมา บางคนอาจมีอาการหิวบอย ทานจุแตน้ําหนักตัวลดลงรวมกับมีอาการ
ออนเพลีย นอกจากนี้ยังอาจปวดทอง คลื่นไสอาเจียน ถายอุจจาระบอย  พบวาการติดพยาธิตัวตืดหมูจะทําใหเกิด
ความผิดปกติรุนแรงกวาพยาธิตืดวัวโดยตัวออนของพยาธิจะสามารถฟกตัวและไชเขากระแสเลือดเขาไปอยูตาม
เนื้อเยื่อของรางกาย ซึ่งอาจทําอันตรายตออวัยวะนั้นๆ ได เชน สมอง กลามเนื้อ 
 

8.2 การรักษาคนที่มีพยาธิในรางกาย 
การรักษา : สามารถทําไดโดยใชยาถายพยาธิ 
1. พยาธิตัวกลม : Albendazole, Mebendazole 

ยากลุม Albendazole และ Mebendazole ไมสามารถฆาพยาธิตัวตืดไดและเมื่อตอนถายอุจจาระจะไมเห็นตัว
พยาธิ 

2. พยาธิตัวแบน :  
- พยาธิตัวตืด : Niclosamide + ยาระบายพวก Magnesium 
- พยาธิใบไมในตับ : Praziquantel    

 
 
8.3 ขอแนะนําในการใชยาถายพยาธิ 
- การใชยาถายพยาธิจะตองเคี้ยวกอนกลืน เพื่อทําใหการออกฤทธิ์ของยาดีขี้น 
- ควรใชยาถายพยาธิตอนที่ทองวาง 
- การถายพยาธิ : ถามีปจจัยเสี่ยงใหถายพยาธิทุก 6 เดือน  แต ถาไมมีปจจัยเสี่ยงไมจําเปนตองถายพยาธิ 
- การเกิดพยาธิสามารถกลับเปนใหมได ถายังไมเปลี่ยนพฤติกรรมการทานเนื้อสุกๆ ดิบๆ ผักดิบๆ 
- การถายพยาธิไสเดือนในเด็ก หลังจากที่ถายพยาธิแลวตองทําความสะอาดผาปูที่นอน เพราะอาจมี

พยาธิหลงเหลือ  
 
9.ริดสีดวงทวารหนัก 
 ริดสีดวงทวารหนักเปนโรคที่พบบอยมากโดยสามารถเปนไดทุกอายุ แตสวนใหญพบในคนอายุเกิน 30 ป
ขึ้นไป เปนในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 2:1   และเมื่ออายุมากขึ้นพบวาโอกาสและความรุนแรงในการ
เกิดโรคจะสูงขึ้น  
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9.1 สาเหตุท่ีทําใหเกิดริดสีดวงทวารหนัก 
 เกิดจากความดันในกลุมเสนเลือดดําสูงเปนเวลานาน ทําใหเนื้อเยื่อกลุมเสนเลือดดํากับผนังลําไสใหญเกิด

การยืดตัวเปนผลใหกลุมเสนเลือดดําขยายตัวมากขึ้นและมีผลตอระบบเลือด ซึ่งหมายถึงเสนเลือดแดงและเสนเลือด
ฝอย เกิดการเลื่อนตัวมาต่ํากวาตําแหนงเดิม เกิดเปนริดสีดวงขึ้นมา       โรคนี้มักเกิดในคนที่มีภาวะกดดันตอหลอด
เลือดดําบริเวณนี้นานๆ  คนที่เสี่ยงตอโรคนี้ไดแก 

1. คนที่รับประทานอาหารเผ็ดจัด 
2. คนที่มีภาวะทองผูก ทองเสียเรื้อรัง 
3. คนที่ดื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก 
4. อาชีพที่ตองนั่ง ยืนนานๆ 
5. ภาวะที่ทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี เชน การต้ังครรภ โรคอวน โรคมะเร็งตับ 
 
9.2 อาการของโรคริดสีดวงทวารหนัก 
อาการของโรคริดสีดวงทวาร สามารถแบงตามระดับความรุนแรงไดดังนี้ 
ระยะท่ี 1: เปนระยะเริ่มตน โดยเริ่มมีการยื่นของเสนเลือดดําลงมาแตมองจากภายนอก จะไมเห็นติ่งหรือหัว

ริดสีดวง ระยะนี้อาจมีเลือดออกและมีอาการคัน 
ระยะที่ 2:  หัวริดสีดวงทวารจะโตขึ้น เมื่อเบงถายอุจจาระหัวริดสีดวงจะปลิ้นออกมาและเมื่อถายเสร็จจะ

หดกลับไดเอง อาจมีเลือดออกขณะถาย เบงอุจจาระ 
ระยะท่ี 3:  เมื่อเบงถายอุจจาระหัวริดสีดวงจะปลิ้นออกมาและเมื่อถายเสร็จจะไมสามารถหดกลับไดเอง 

ตองใชนิ้วมือดันเขาไป 
ระยะท่ี 4: เปนระยะที่หัวริดสีดวงทวารมีขนาดโตมาก ทําใหโผลมาคาอยูดานนอก และไมสามารถที่จะดัน

กลับเขาไปได 
 

9.3 การรักษาโรคริดสีดวงทวารหนัก 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. อยาใหทองผูก 

- อุจจาระใหเปนเวลา 
- รับประทานผักและผลไมมากๆ 
- ดื่มน้ําวันละมากๆ เพื่อใหอุจจาระออนตัว 
- ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
- ทําจิตใจใหสบาย สดชื่น 
- กรณีที่ความจําเปน ใหใชยาระบายชนิดที่ชวยเพิ่มกากอาหารชวยในการระบายทอง 
2. ปรับปรุงอุปนิสัยการถาย 
- ไมกลั้นอุจจาระ 
- ไมนั่งถายอุจจาระนานเกินไป เพื่อไมใหมีแรงกดที่ทวารหนักมากเกินไป 
- การถายอุจจาระเพียง 80-90% ถือวาเพียงพอ ไมจําเปนตองเบงถายใหหมด 
- ทุกครั้งหลังถายอุจจาระแลว ตองทําความสะอาดใหดีที่สุด 
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3. ไมนั่งหรือยืนนานเกินไป 
4. ปองกันไมใหเกิดอาการทองเดิน ทองเสีย หรือทองรวงบอยๆ รวมทั้งทองอืดทองเฟอดวย 
5. รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

- ดื่มน้ําใหมากพอทุกวัน 
- รับประทานอาหารที่มีกากมากๆ 
- งดรับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด 
- งดอาหารที่ยอยยาก 
- งดดื่มสุรา เบียรหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
- หลีกเลี่ยงชา กาแฟซึ่งเปนสาเหตุใหทองผูก 

โดยการใชยา : ยารับประทาน  โดยใชกลุมที่มีฤทธิ์บรรเทาปวด ลดการอักเสบ เพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด
รวมกับรูปแบบของยาเหน็บยาทาที่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ 

โดยวิธีอ่ืน เชน จี้ริดสีดวงออก หรือการผาตัด 
โรคนี้สามารถกลับเปนซ้ําไดหากไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สุขลักษณะ 

 
10.แผลเปอยในปาก 

 
 แผลรอนใน แผลแอฟทัส เปนอาการแผลเปอยในปากที่พบบอยทั้งในเด็กและผูใหญ ซึ่งพบในเพศหญิงได
มากกวาเพศชาย และพบไดมากที่สุดในวัยหนุมสาวสามารถหายไดเองภายใน 1-2 สัปดาห ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุ
การเกิดแผลที่แนชัดแตเช่ือวามีความสัมพันธกับ     ปฏิกริยาที่เกิดขึ้นทางภูมิตานทานมักเกิดเมื่อมีความเครียด มี
ประจําเดือน ทองผูก เปนไขเรื้อรัง โดยอาการที่เกิดคือรูสึกเจ็บในปาก มีแผลตื้นๆ ขอบแผลแดง ชวงแรกที่เปนจะเจ็บ
มาก จากนั้นจะคอยๆ ทุเลาและหายไดเองใน 7-14 วัน 

 การรักษา 
1. งดอาหารรสเผ็ดจัด จนกวาแผลจะหาย 
2. บวนปากดวยน้ําเกลือ วันละ 2-3 ครั้ง 
3. ทานยาแกปวด, ลดไขรวมดวยหากมีอาการ 
4. ปายแผลดวยครีมสเตียรอยด เชน Kenalog 
5. ถาแผลไมหายภายใน 3 สัปดาห ควรไปพบแพทยเพื่อหาสาเหตุอื่น 
 

11.ล้ินเปนฝาขาว 
 ล้ินเปนฝาขาวเปนความผิดปรกติที่เกิดจากเชื้อรา พบมากในทารก เด็กที่ขาดสารอาหาร คนที่ทานยา
ปฏิชีวนะเปนเวลานาน คนที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง อาการคือจะมีฝาขาวคลายคราบนมติดอยูที่ล้ิน กระพุงแกม 
เพดานปาก ไมสามารถเขี่ยคราบออกได  ถาเปนในเด็กจะทําใหเด็กเบื่ออาหาร อาเจียน ทองเดินได   การรักษาทําได
โดยใชเยนเชียนไวโอเลต ปายบริเวณที่เปน วันละ 3-4 ครั้ง เปนเวลา 5-7 วัน 
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12.ปวดฟน ฟนผุ 
 ฟนผุ เกิดจากการมีเศษอาหารคางอยูตามซอกฟนทําใหแบคทีเรียที่อยูบนคราบฟนยอยเศษอาหารใหเปน
น้ําตาล เกิดสารที่เปนกรดกัดกรอนช้ันเคลือบฟน ทําใหเกิดอาการปวดเสียวฟนเวลาทานของรอน เย็นจัด มีกลิ่นปาก 
หากปลอยไวจนกระทั่งฟนผุทะลุจนถึงประสาทรากฟนจะทําใหอาการปวดเกิดรุนแรง ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอบวม
และปวด เช้ืออาจลุกลามกลายเปนไซนัสอักเสบหรือเกิดโลหิตเปนพิษได 
การรักษา 

1. ไปพบทันตแพทย 
2. กรณีที่มีอาการปวด อักเสบเปนหนองสามารถใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวดชั่วคราวได  
3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม : ไมทานขนมหวาน แปรงฟนใหถูกวิธีวันละ 2 ครั้ง 

 
13.เหงือกอักเสบ 

 เหงือกอักเสบมีสาเหตุเกิดจากการรักษาความสะอาดในชองปากไมดี เกิดการสะสมของแผนคราบฟนและ
หินปูนที่มีเช้ือแบคทีเรีย  ทําใหขอบเหงือกที่ติดกับฟนบวมแดง มีเลือดออกงาย เมื่ออาการรุนแรงขึ้นจะทําใหเหงือก
รน ฟนโยก เกิดถุงหนองในกระดูกเบารากฟนได 
การปองกันและการรักษา 

1. ควรไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจเช็คฟน ขูดหินปูน 
2. ปองกันการเกิดโรคโดยรักษาความสะอาดในชองปากอยางถูกวิธี 

 
14.ปากนกกระจอก 
 ปากนกกระจอก มีสาเหตุจากการขาดวิตามินบี2 พบมากในเด็กวัยเรียนตามชนบท คนที่ไมชอบทานผักใบ
เขียว ถ่ัว นม เนื้อสัตว ไขแดง ตับ ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคทองรวงเรื้อรัง โรควัณโรค โรคขาดสารอาหาร อาการที่
เกิดคือมีการอักเสบ แผลเปอยบริเวณมุมปากทั้ง 2 ขาง เยื่อบุริมฝปาก ทําใหริมฝปากมีลักษณะบางและแตกเปนรอง 
การรักษา 
 ทําไดโดยการทานวิตามินบี2 วันละ 3 ครั้ง โดยจะเริ่มเห็นผลในเวลาไมก่ีวันหลังจากทาน และสามารถ
ปองกันไดโดยการทานอาหารที่อุดมดวยวิตามินบี 2 
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ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
 

ยาท่ีใชแกปวด โรคเกาตและขออักเสบรูมาตอยด 
DRUG USED IN PAIN, GOUT AND ARTHRITIS 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Drug Used in Pain 

Opioid or Narcotic 
Analgestics drugs 

Non-Opioid 
analgesics drugs 

NSAIDs  
Paracetamol 
Pyrazolones- 
derivatives  

Adjuvant 
analgesic drugs 

Anticonvulsant 
Antidepressant  
Antianxiety 

2.Drugs Used in Gout 

Acute Chronic 

Colchicine  
NSAIDs 
Corticosteroids 
 

Uricosurics agent 
Allopurinol  

3.Drugs Used in Rheumatoid 
Arthritis 

Gold 
compound 

Antimalarial 
Drugs 

Methotrexate 
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1. ยาที่ใชแกปวด (Drug Used in Pain) 
 อาการปวด (Pain) เปนความรูสึกที่แสดงการรับรูหรือตอบสนองที่ชวยกระตุนใหรางกายรับรูวามีอันตราย

หรือความผิดปกติเกิดขึ้นแกรางกาย โดยจะมีตัวรับความเจ็บปวด (pain receptors) กระจายอยูตามสวนตางๆ ของ
รางกาย เชน ที่ผิวหนัง อวัยวะภายใน หลอดเลือดและเนื้อเยื่อตางๆ 
ระดับความรุนแรงของอาการปวด 

1. Mild pain 
2. Mild to moderate pain 
3. Moderate to severe pain 
4. Severe pain 

 อาการปวดในขอ 1, 2 ใชยาแกปวดในกลุม non-narcotic สวนอาการในระดับขอ 3,4 นั้น ตองใชยาแกปวด
กลุม narcotic จึงจะสามารถระงับอาการปวดได 
ประเภทของยาระงับปวด 

 ฝนและอนุพันธของฝน (Opioid or Narcotic analgestics drugs) 
 Non opioid analgesic drugs  
 Adjuvant analgesic drugs 

 ในบทนี้จะศึกษาในเรื่อง Non opioid analgesic drugs และ Adjuvant analgesic drugs 
1. Non opioid analgesic drugs 

 ยาในกลุมนี้สามารถแบงออกไดดังนี้ 
 1.1  NSAIDs (Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) 

 1.2  Paracetamol หรือ Acetaminophen 
1.3 Pyrazolone derivative 
 
1.1  NSAIDs (Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)  

ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
 

1. ฤทธิ์ลดการอักเสบ ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ cyclooxygenase enzyme; COX (ซึ่งเปนเอนไซมใน
ขบวนการที่เกี่ยวของกับการเกิดการอักเสบภายในรางกาย) ใน arachidonic metabolism เพื่อสังเคราะห 
Prostaglandin (PG) ซึ่งเปนสารที่กอใหเกิดการอักเสบของรางกายขึ้น ดังรูปที่ 1 

2. ฤทธิ์บรรเทาอาการปวด จะออกฤทธิ์ระงับปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Mild to moderate pain) 
ตําแหนงของการออกฤทธิ์โดยยับยั้งการสังเคราะห Prostaglandins ที่ peripheral tissue เปนสวนมาก โดยยับยั้งการ
ทํางานของ cyclooxygenase enzyme เปนผลใหการสราง prostaglandins ลดลง นอกจากนี้ฤทธิ์เสริมการออกฤทธิ์
ของ mediators อื่นๆ ที่ทําใหเกิดอาการปวดของ prostaglandins ก็ลดลงเชนกัน 

3. ฤทธ์ิในการลดไข จะออกฤทธิ์ลดไขในระบบประสาทสวนกลางที่ hypothalamus โดยยับยั้งการหลั่ง 
prostaglandins ที่บริเวณดังกลาว เพราะ prostaglandins เปนสารที่ทําใหสมดุลของอุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงไป 
และ NSAIDs ยังลดผลของ pyrogens ที่เปนตัวกระตุนใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นอีกดวย 
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รูปท่ี 1 แสดง arachidonic metabolism และขั้นตอนที่ NSAIDs ออกฤทธิ์ลดการอักเสบ 
 

4. ฤทธ์ิตานการทํางานของเกร็ดเลือด NSAIDs จะยับยั้งการสังเคราะห Thromboxane A2 จากเกร็ดเลือดซึ่ง
เปนสารที่ทําใหเกร็ดเลือดมารวมตัวกัน มีผลทําใหเกิดความบกพรองของระบบหามเลือด (Homeostatic effect) และ
อาจนําไปสูอาการเลือดไหลไมหยุดได โดยเฉพาะผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบหามเลือด (Bleeding disorder) 

 
การจําแนกประเภทของยาในกลุม NSAIDs  

 Salicylate group เชน Aspirin, Sodium Salicylate เปนตน (Salicylate Group ในที่นี้จะพูดถึงเฉพาะ aspirin) 
 Non-salicylate group เชน Indomethacin, Ibuprofen, Piroxicam, Nabumetone  เปนตน  

 
ASPIRIN 

 เปน NSAIDs ในกลุม Salicylate ที่ยับยั้ง Cyclooxygenase Enzyme โดยไป acetylated ที่โครงสรางของ 
enzyme มีผลทําใหยับยั้งการทํางานของ enzyme แบบถาวร (Irreversible) ซึ่งเปน NSAIDs ตัวเดียวที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง
การทํางานของเอนไซมอยางถาวร 
 
ขอบงใช 

1. ลดไข แกปวด 
2. ลดการอักเสบ 
3. บรรเทาอาการปวดและอักเสบใน Rheumatoid arthritis 

Phospholipid 

Arachidonic acid 

Phospholipase A2 

Lipoxygenase enzyme Cyclooxygenase enzyme 

Inhibit by NSAIDs 

Leukotrienes HETE  Thromboxane A2 Prostaglandin
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ขนาดที่ใช 
 ระงับปวด ลดไข ขนาด 325 – 650 mg ทุก 4 ช่ัวโมงสําหรับผูใหญ 

 รูปแบบ tablet , enteric coated tablet , rectal suppository 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1. ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและอาจทําใหเกิด GI bleeding ได จึงตองใหยาหลัง
อาหารทันทีและดื่มน้ําตามมากๆ 

2. มีการเปลี่ยนแปลงระดับกรดยูริกในรางกาย 
 Aspirin ในขนาดต่ํา (1-2 กรัม/วัน) จะทําใหระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้นได เนื่องจาก aspirin ซึ่ง

มีคุณสมบัติเปนกรดจะแยงกับกรดยูริกในการขับออกจากรางกาย 
 Aspirin ในขนาดสูง (> 5 กรัม/วัน) จะทําใหกรดยูริกในเลือดต่ําลง เนื่องจากยาไปยับยั้งขบวนการ 

reabsorption ของกรดยูริก 
ดังนั้นจึงไมควรให Aspirin ในคนที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงหรือในโรค gout  

3. การแพยา จะปรากฏอาการ เชน ลมพิษแบบเฉียบพลัน (Acute urticaria), angioedema และในบางรายอาจ
รุนแรงจนเกิด anaphylaxis ได 

4. ระบบประสาท เมื่อระดับยาในเลือดสูง Aspirin ทําใหเกิด salicylism ซึ่งมีอาการหูอื้อ มีเสียงในหู วิงเวียน 
ปวดศรีษะ ตาพรา สับสน เหงื่อออก คลื่นไส อาเจียน ทองรวง 

5. ระบบไหลเวียนโลหิต แอสไพรินยับยั้ง Cyclooxygenase enzyme ของเกร็ดเลือดอยางถาวร ทําใหเกร็ด
เลือดไมสามารถสราง Thromboxane A2 ไดตลอดอายุของเกร็ดเลือด ทําใหยามีฤทธิ์ตานการเกาะกลุมกันของเกร็ด
เลือด (antiplatelet aggregation) อยูตลอดอายุการทํางานของเกร็ดเลือด (7-11 วัน) ตอการกินยา aspirin 1 ครั้ง 

6. ผลตอระบบทางเดินหายใจ สามารถเหนี่ยวนําใหเกิดหลอดลมหดตัวได จากการที่ยับยั้งการทํางานของ 
prostaglandins ซึ่งปกติ prostaglandins จะทําใหหลอดลมขยายตัว เมื่อให aspirin จึงมีผลทําใหหลอดลมหดตัวได 

7. ผลตอมดลูกและการตั้งครรภ เนื่องจาก Prostaglandins มีผลทําใหมดลูกหดตัวอยางแรง Aspirin จึงมีผลทํา
ใหการตั้งครรภเนิ่นนานออกไป นอกจากนี้ยังทําใหเสียเลือดขณะคลอด เลือดหยุดยากในแมและทําใหเกิดเลือดออก
ในสมองของลูก (Intracranial Hemorrhage) ได 

8. ผลตอไต เนื่องจาก Prostaglandins มีผลทําใหหลอดเลือดที่ไตขยายตัว มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น 
NSAIDs จะลด GFR และ Renal Blood Flow ซึ่งตองระวังในผูปวยโรคไต  

9. อื่นๆ มีผลตอตับ ผิวหนัง เปนตน 
 
ขอหามใช 

1. สตรีมีครรภระยะใกลคลอด (Third or last trimeter) 
2. ผูปวยที่เปนแผลในระบบทางเดินอาหาร 
3. ผูปวยหอบหืด 
4. เด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อไวรัส เพราะจะทําใหเกิด Rye’s syndrome ได 
4. ผูปวยไขเลือดออก การปวยโรคนี้มีผลทําใหหลอดเลือดฝอยเปราะ และเกร็ดเลือดต่ํา จึงทําใหมีตุมรอย

เลือดออกเปนจุดแดงๆ  
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ขอควรระวัง 

1. ผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
2. ผูปวยโรคไต 

 
ปฏิกิริยาตอกันของยา 

1. ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Oral anticoagulant) เชน Heparin 
2. ยาขับกรดยูริก (Uricosuric agent) 
3. ยาที่ทําใหปสสาวะมี pH เปลี่ยนแปลง  เชน Vitamin C, Ammonium chloride มีผลทําให pH ของปสสาวะ

เปนกรด , Antacid มีผลทําให pH ของปสสาวะเปนดาง เปนตน ยาเหลานี้จะมีผลตอการขับ aspirin ออก
จากรางกายเนื่องยา aspirin มีคุณสมบัติเปนกรด 

 
Non Salicylate Group 
 
ขอบงใช ลดไข ระงับปวด ลดอาการอักเสบ มีฤทธิ์ใกลเคียงกับแอสไพริน  
 
อาการไมพึงประสงค 

1. ระบบทางเดินอาหาร จะระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะที่กระเพาะอาหาร ยาที่พบวาระคาย
เคืองกระเพาะอาหารมาก ไดแก Mefenamic acid และ Piroxicam แตไมมากเทาแอสไพริน นอกจากนี้ mefenamic 
acid ยังอาจทําใหทองเสียไดอีกดวย 

2. ระบบประสาทสวนกลาง อาจทําใหเกิดอาการปวดศรีษะ มึนงง หูอื้อ งวงซึม เปนตน ยาที่มีผลตอระบบน้ี 
คือ Indomethacin 

3. ผลตอไต ผลคลายแอสไพริน ยาที่พบผลนี้มาก คือ Fenoprofen 
4. ผลตอระบบเลือด มีผลตอระบบเลือดจากการที่ยับยั้งการสราง ThromboxaneA2 ทําใหยามีฤทธิ์ตานการ

เกาะกลุมของเกร็ดเลือด (antiplatelet aggregation) แตผลดังกลาวไมมากเทาแอสไพริน เพราะยาในกลุมนี้ยับยั้ง
เอนไซม cyclooxygenase แบบชั่วคราว (reversible) เมื่อหยุดใชยาเกร็ดเลือดก็สามารถกลับมาสราง Thromboxane A2 
ไดตามปกติ 

5. อื่นๆ เชน ผิวหนัง ตับ เปนตน 
 ยาบางตัวในกลุม NSAIDs ไดมีการทําในรูป prodrug เพื่อแกปญหาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร เชน ยา 
Sulindac, Fenbufen เปนตน แมจะสามารถลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีในระบบทางเดินอาหารได แตยา
ดังกลาวก็สามารถผาน enterohepatic circulation และหลั่งออกมากับน้ําดีสูทางเดินอาหารอีกครั้งในรูปที่สามารถ
ออกฤทธิ์ได (active form) ซึ่งยังมีผลระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร การแกผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารของ
ยา NSAIDsจะใชยากลุม prostaglandin analog ควบคูไปดวย แตเนื่องจากราคาของ prostaglandin analog คอนขาง
แพง บางครั้งอาจพิจารณาให NSAIDs รวมกับ PPI หรือ H2-receptor antagonist แทน 
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NSAIDs ท่ีออกฤทธิ์สั้น (t1/2 = 1-8 ช่ัวโมง) ใชสําหรับระงับอาการปวดเฉียบพลันและใชไมนาน 
 ไดแก  Indomethacin, Ibuprofen, Ketoprofen, 

Salicylate (low dose), Meclofenamate, Mefenamic acid, Etodolac 
NSAIDs ท่ีออกฤทธิ์ปานกลาง (t1/2 = 10-20 ช่ัวโมง) 
 ไดแก  Fenbufen, Diflunisal, Naproxen, Sulindac, Salicylate (high dose) 
NSAIDs ท่ีออกฤทธิ์ยาว  
 ไดแก  Nabumetone, Piroxicam (t1/2 = 24-36 ช่ัวโมง) 
  Phenylbutazone (t1/2 > 48 ช่ัวโมง) 
  
รายชื่อยา NSAIDs และขนาดที่ใช 

ชนิดของ NSAIDs ขนาดที่ใช 
Aspirin 
Indomethacin 
Ibuprofen 
Diclofenac 
Naproxen 
Meclofenamate 
Tiaprofenic acid 
Fenbufen 
Sulindac 
Diflunisal 
Piroxicam 
Ketoprofen 
Tenoxicam 
Nabumetone 
Tolmetin sodium 

60-100 mg/kg/d 
75-200 mg/d 
1200-2400 mg/d 
3-4 mg/kg/d 
15 mg/kg/d 
3-7.5 mg/kg/d 
600 mg/d 
600-900 mg/d 
400 mg/d 
500-1000 mg/d 
0.3-0.5 mg/kg/d 
50-100 mg/d 
20-40 mg/d 
1000 mg/d 
1200 mg/d 

 
1.2  Paracetamol หรือ Acetaminophen 

 มีฤทธิ์ระงับปวด ลดไข แตไมมีฤทธิ์ตานการอักเสบหรือมีแตนอย เพราะกลไกการออกฤทธิ์คือ 
ยับยั้งการสราง prostaglandins ที่ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ซึ่งมีผลตอการเกิดอาการปวดหรือมีไขเทากับ 
aspirin  สวนการยับยั้งการสราง prostaglandins ที่ peripheral tissue (ซึ่งเกี่ยวของกับการเกิดการอักเสบ) paracetamol 
ยับยั้งไดนอยกวาแอสไพรินถึง 10 เทา  
 
ขนาดที่ใช 10 mg/kg ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
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อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1. hypersensitivity พบไมมากในขนาดการใชปกติ 
2. อื่น ๆ พบไดนอย เชน  neutropenia, pancytopenia ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน 

 
พิษจากการไดรับยาเกินขนาด 
 การไดรับ paracetamol ในขนาดมากกวา 10 กรัมจะทําใหเกิดพิษตอตับ (hepatic damage) และถามากกวา 
15 กรัม จะทําใหเสียชีวิตได  
 
การแกพิษ โดยใช N-acetylcysteine ไปจับกับ metabolite ที่เปนพิษของ paracetamol โดยกอนใหยาควรจะมีการทํา
ใหผูปวยอาเจียนหรือลางทองกอน แลวให activated charcoal ไปดูดซึมยาที่เหลือจากนั้นลางทองเอา activated 
charcoal ออกกอน เพราะอาจจะดูดซับ N-acetylcysteine แลวจึงให N-acetylcysteine  
 

1.3  ยากลุม Pyrazolones Derivative 
 ยาในกลุมนี้ เชน Phenylbutazone, Oxyphenylbutazone, Dipyrone เปนตน 
 

Phenylbutazone 
 ใชไดผลดีปานกลางในการลดการอักเสบในระยะสั้นๆ กรณีที่ใชยาอื่นไมไดผลแลว เนื่องจากผลขางเคียง
ของยารุนแรง 
 
ผลขางเคียง 
 Bone marrow suppression เกิดไมบอย แตรุนแรง ซึ่งนําไปสู aplastic anemia และ agranulocytosis ได  
 

2. Adjuvant Analgesic 
 เปนยาที่มีขอบงใชอื่น (ใชรักษาโรคอื่น) แตสามารถออกฤทธิ์ระงับอาการปวดได 
 2.1  ยากันชัก (Anticonvulsant) เชน ใชรักษาอาการปวดที่เกิดจากอาการอักเสบที่ปลายประสาท เชน 
trigeminal neuralgia, glossopharyngeal neuralgia, various neuropathies, post-herpetic neuragia เปนตน ยาที่ใชมาก 
คือ carbamazepine 
 2.2  Antidepressant ที่นิยมใช คือ TCA (Tricyclic antidepressant) ออกฤทธิ์ทั้งในแง analgesics effect 
(บรรเทาอาการปวด) และ psychotropic effect (ผลตอจิตใจ) ยาที่นิยมใชคือ Amitryptylline, Doxepine, Despiramine 
เปนตน 

2.3 ยาคลายกังวล (Antianxiety drugs) เชน Benzodiazepine, Phenothiazine เปนตน 
 

สรุปหลักการทั่วไปในการใชยาแกปวด 
1. หากเปนอาการปวดที่รุนแรง ใหใชยากลุม Narcotic analgesic ถาเปนระดับ Mild และ Moderate จะใช 

Non narcotic analgesic drug 
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2. หากเปนการปวดที่เกิดจากการอักเสบใหใชยากลุม NSAIDs จะดีกวา เพราะมีฤทธิ์ลดการอักเสบ 
3. การใชยากลุม NSAIDs ใหเริ่มในขนาดต่ําสุดที่สามารถควบคุมอาการไดกอน (สําหรับระงับอาการ

ปวด) ถาอาการไมดีขึ้นอาจเพิ่มขนาดยาไดทุก 1-2 สัปดาห จนกระทั่งถึงขนาดสูงสุดที่สามารถใหยาได
โดยไมเกิดอาการพิษจากยา หากไมไดผลตองพิจารณาเปลี่ยนยาตัวใหม ไมควรใช NSAIDs รวมกัน
หลายตัวในการระงับปวด เพราะนอกจากจะไมไดประโยชนเพิ่มขึ้นแลวยังเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่
เพิ่มขึ้นดวย 

4. การเลือกใชยาแกปวดใหพิจารณาจากโรค สภาวะผูปวย และระดับความรุนแรงของความปวดเปนหลัก 
เชน ถาเปนการปวดที่เกิดจากการอักเสบควรใชยากลุม NSAIDs ถาเปนการปวดที่เกิดจากสภาวะจิตใจ
ควรใชยากลุม Antidepressant, Antianxiety drug เปนตน สวนสภาวะของผูปวยตองพิจารณาวาผูปวยมี
โรคประจําตัว หรือมีการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายที่ผิดปกติหรือไม เชน ไมควรให NSAIDs 
กับผูปวย peptic ulcer, ผูปวยโรคไต ผูปวยโรคหอบหืด ไมควรใช paracetamol กับผูปวยโรคตับ เปน
ตน 

 
ยาที่ใชบรรเทาอาการปวดศีรษะ 

1. Tension Headache 
 คือ อาการปวดศรีษะที่เกิดจากความเครียด เปนภาวะที่พบไดบอยมากในคนทั่วไป ประมาณ 80-90% ของผู
ที่มีอาการปวดศรีษะจะมีสาเหตุมาจากความเครียด พบในผูใหญมากกวาในเด็กและพบในผูหญิงมากกวาผูชาย อาจมี
สาเหตุไดหลายอยางเชน ทํางานหนัก ใชสมองมาก อารมณเครียด กังวลใจ นอนไมพอ (นอนไมหลับ) เปนตน ทําให
มีอาการปวดตึงของกลามเนื้อตรงตนคอและรอบๆ ศรีษะ 
 การรักษาอาการปวดศรีษะชนิด Tension Headache มีหลายวิธี สวนยาที่ใชไดแก 

 1.1  Aspirin หรือ Paracetamol ใหในขนาดของการระงับปวด รวมกับการพักผอนใหเพียงพอจะเปน
วิธีการที่เหมาะสมกับการปวดเปนครั้งคราว 
 1.2   Tricyclic antidepressant ใชในกรณีที่ปวดเรื้อรัง ยาที่ใช เชน Amitriptylline, Nortriptylline เปน
ตน 
 1.3  Antianxiety drugs ไดผลดีในการลดความวิตกกังวล กรณี severe หรือ chronic pain แตไมควรใช
ติดตอกันเปนเวลานาน 
 

2. Migraine 
 โรคปวดศรีษะขางเดียว (ลมตะกัง) พบไดประมาณ 5 -10% ของประชากรทั่วไป พบไดทุกอายุ แตพบได
มากในชวงอายุ 10-30 ป พบในผูหญิงมากกวาผูชาย โรคนี้มักเปนๆ หายๆ เรื้อรังเปนแรมป เริ่มเปนครั้งแรกตอนยาง
เขาหนุมสาว โดยเฉพาะผูปวยหญิงมักเริ่มเปนโรคนี้ตอนเริ่มมีประจําเดือน บางคนเริ่มเปนโรคนี้ต้ังแตเด็ก ซึ่งมักมี
อาการปวดทอง เมารถ เมาเรือดวย มีนอยคนที่จะมีอาการครั้งแรกเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป แตผูหญิงที่เคยเปนไมเกรมมา
กอน เมื่อถึงวัยประจําเดือนใกลหมด (อายุ 40-50 ป) อาจมีอาการปวดศรีษะบอยขึ้น เมื่ออายุมากกวา 50 ปขึ้นไป โรค
นี้มักจะหายไปเอง คนที่เปนโรคนี้เปนประจํามักเปนคนประเภทเจาระเบียบ จุกจิก จูจี้ ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยไม
เกรน มีประวัติวาพอแมเปนโรคนี้ดวย 
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สาเหตุ 
 จากความผิดปกติทางกรรมพันธุ ซึ่งถายทอดไปยังลูกหลานได ทําใหมีการหดและขยายตัวผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงทั้งในและนอกกะโหลกศรีษะเปนครั้งคราว เมื่อมีสาเหตุมากระตุนอาการปวดศรีษะเกิดเพราะมีการ
ขยายตัวผิดปกติของหลอดเลือดในบริเวณศรีษะที่อยูนอกกะโหลกศรีษะ สวนอาการนํามากอนปวด (เชน ตาพรา 
ตาลาย) เปนผลของการหดตัวผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่สมองหรือที่จอตา  (Retina) จนประสาทสวนนั้นรับเลือด
ไมพอ 
 แบงประเภทของยาที่ใหสําหรับ migraine เปน 2 ประเภท คือ 

2.1  Antimigraine 
 จะใหในขณะที่เกิด Acute migraine attack ซึ่งทําใหเสนเลือดหดตัว 
 2.1.1  Ergotamine (Ergot Alkaloid) 

 เปน drug of choice ของการรักษา acute migraine attack โดยออกฤทธิ์เปน serotonin 
agonist และ alpha adrenergic receptor agonist ควรใหทันทีที่มีอาการปวด ไมควรใชในการปองกัน เนื่องจาก
กอใหเกิดการติดยาไดถาใหมากกวา 2 วัน/สัปดาห 
ยาเตรียมท่ีใช 

 2.1.1.1  ergotamine tartrate มีการเตรียมในรูปผสมกับ caffeine เพื่อเพิ่มการดูดซึม
ของ ergotamine 
ขนาดที่ให ทางปาก 2 mg ถาไมดีขึ้นใหซ้ําไดอีก 1 mg ทุก 30-60 นาที แตตองไมเกินวันละ 6 mg หรือสัปดาหละ 10 
mg นอกจากนี้ยังใหในรูปแบบพน, IM, SC และ Suppositoryอีกดวย 
ขอหามใช 

1. ปวดศรีษะธรรมดา 
2. โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 
3. ความดันโลหิตสูง 
4. โรคตับ ไต 
5. สตรีมีครรภและใหนมบุตร 
6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
7. โรคขาดสารอาหาร 

 
2.1.1.2  Dihydroergotamine 

 เปนอนุพันธของ Ergotamine มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว 
(Vasoconstrictor) นอยกวา Ergotamine อาการขางเคียงนอยกวาและไมทําใหเกิดการติดยา รูปแบบยาที่ใช ไดแก SC, 
IM, IV หรือ Intranasal spray 

 
2.1.2  Sumatriptan  

 เปน serotonin agonist ที่ออกฤทธิ์สั้น ใชไดผลดีกวา ergotamine ไมควรใชยานี้ภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังการใช ergotamine เนื่องจากเสริมฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) ถาจะให 
ergotamine ควรใหหลัง sumatriptan มากกวา 6 ช่ัวโมง รูปแบบยาไดแก ฉีด รับประทานและ nasal spray 
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อาการขางเคียงที่พบ คือ เมื่อใหโดยการฉีดจะเกิดอาการ tingling, flushing, burning ที่
ผิวหนังบริเวณฉีด และรูสึกแนนหนาอก ไมควรใชยากับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease; 
CAD), Menopause, เพศชายที่อายุมากกวา 40 ปและคนที่เสี่ยงตอ CAD เชน Hypertension, Hypercholesterolemia 
คนอวน ผูปวยเบาหวาน สูบบุหรี่ เปนตน 
 

2.2  Migraine Prophylaxis 
 สําหรับผูปวยที่มีอาการปวดบอยๆ ใหพยายามคนหาสิ่งกระตุนใหปวดแลวหลีกเลี่ยงเสีย  ถาไม

ทราบวาสาเหตุคืออะไร หรือทราบแตไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือยังปวดอยูบอยๆ ควรใหยาปองกันไมใหปวด การ
ใหยาจะใชในกรณีที่เกิดอาการปวดศรีษะไมเกรนบอยกวา 3 ครั้ง/เดือน หรือมีอาการปวดรุนแรง หรือใหยา ergotamine 
รักษาอยูและไมไดผลดี โดยเลือกยาตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียวและใหกินเปนประจําทุกวัน จนกวาจะดีขึ้น 

2.2.1    Beta adrenergic blocking agents หรือ Beta Blocker 
ตองเปนยาที่ไมมี intrinsic sympathomimetic activity (ISA) จึงจะสามารถใชปองกัน   

ไมเกรนได ที่ใชกันมาก คือ Propanolol และ Timolol 
2.2.2   Serotonin antagonist 

 Methylsergide เปน ergot alkaloid ขนาดที่ใช คือ 4-8 mg/d มีผลขางเคียง
คอนขางมาก จึงเก็บไวใชในกรณีเปนซ้ํา, refractory severe migraine และเมื่อใชยานานๆ ควรทิ้งชวงหยุดการใชยา
นาน 1-6 เดือน 

 Pizotifen, Cyproheptadine 
2.2.3 Calcium channel blocker ไดแก Verapamil, nifedipine, cinnarizine, flunarizine 
 2.2.4  Tricyclic antidepressant ไดแก Amitriptyline, Notriptyline, Doxepine ออกฤทธิ์โดย

การ block reuptake ของ serotonin และ Norepinephrine ในระบบประสาทสวนกลาง 
 
2. ยาที่ใชในโรคเกาต 

 โรคเกาต เปนโรคปวดขอเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบไดไมนอย พบในผูชายมากกวาผูหญิงประมาณ 9-10 เทา 
สวนมากจะพบในผูชายอายุมากกวา 30 ปขึ้นไป สวนผูหญิงพบไดนอย ถาพบมักจะเปนหลังวัยหมดประจําเดือน 
เปนโรคที่มีทางรักษาใหหายได แตถาไมไดรับการรักษา อาจมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได อาการของโรคคือ 
ปวดและอักเสบบริเวณขอที่เปน เมื่อตรวจเลือดพบปริมาณกรดยูริกสูงกวาปกติ (Hyperuricemia) และอาจมีปุมกอน
ขึ้นบริเวณที่เคยอักเสบบอยๆ เชน ที่ขอนิ้วเทา ขอนิ้วมือ ขอศอก ขอเขา รวมทั้งที่หู เรียกวา Tophi สําหรับผูปวยที่วัด
ระดับกรดยูริกในเลือดไดสูงกวาปกติ โดยไมมีอาการทางคลินิกอื่นเลย ไมจัดเปนโรค gout แตจะเรียกวา 
hyperuricemia ซึ่งคาปกติของกรดยูริกในเลือดที่สามารถตรวจวัดได คือ 
 ชาย 7 – 7.5 mg/dl  หญิง 6 – 6.5 mg/dl 
 
 สาเหตุของโรคเกาต เกิดจากกรดยูริกในรางกายที่มากเกินไป ซึ่งไดมาจาก 2 แหลง คือ 

1. กรดยูริกในรางกาย ซึ่งเปนของเสียที่เปนผลมาจากการเผาผลาญสาร purine  และการสลายตัวของเซลลใน
รางกาย จึงเปนสิ่งที่พบไดเปนปกติในเลือดของเราและจะถูกขับออกไปทางไต แตถาหากวารางกายมีการสรางกรด
ยูริกมากเกินไปหรือไตมีการขับกรดยูริกนอยลง ก็จะทําใหมีกรดยูริกคั่งอยูในรางกายมากผิดปกติ ซึ่งจะตกผลึก
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สะสมอยูตามขอ ผิวหนัง ไตและอวัยวะอื่นๆ ทําใหเกิดอาการไมสบายตางๆ นอกจากนี้กรดยูริกจะถูกเปลี่ยนมาจาก 
Xanthine โดยใชเอนไซม xanthine oxidase  

2. กรดยูริกจากภายนอก คือ กรดยูริกที่ไดจากการรับประทานอาหารที่มี purine สูง เชน เครื่องในสัตว สัตว
ปก หนอไม เปนตน 
 สาเหตุของโรค สวนมากจะเกิดจาก metabolism ของ purine ในรางกายเอง ซึ่งแสดงใหเห็นวา การ
รับประทานอาหารประเภทที่มี purine มีผลนอย และไมใชสาเหตุสําคัญของการทําใหเกิดโรคเกาต 
 
ยาที่ใช 

1. ยาตานการอักเสบของขอ 
หลังจากภาวะ hyperuricemia แลวก็จะเปนระยะขออักเสบเฉียบพลัน (Acute gouty attack) ซึ่งเชื่อวานาจะ

เกิดจาก 3 ปจจัย คือ ผลึกโมโนโซเดียมยูเรตจับที่ขอ เม็ดเลือดขาวชนิด PMN และ chemotactic factor ที่ปลอยออกมา
จากเม็ดเลือดขาว ในขณะที่มี phagocytosis ตอผลึกโมโนโซเดียมยูเรตที่ขอ จึงตองใหยาเพื่อตานการอักเสบ 

 
 1.1  Colchicine 

 
กลไกการออกฤทธิ์   

จะออกฤทธิ์ยับยั้งการสราง PMN และการปลอย Chemotactic factor จาก PMN  
 ยา Colchicine มีขอดีเหนือกวายากลุม NSAIDs เนื่องจากสามารถใหยาติดตอกันนานไดเปนป เพราะไมมี
ฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหารจนทําใหกระเพาะอาหารเปนแผลหรือเลือดออกและไมทําใหการทํางานของไต
บกพรอง  
 
อาการไมพึงประสงค (Adverse Drug Reaction) 
 ทองเสียเมื่อใหยาเกินขนาด ดังนั้นควรใหยาในขนาดที่แนะนําใหใช 
 
ขนาดการรักษา  

 ระยะขออักเสบเฉียบพลัน 0.6 mg ทุก 4-6 ช่ัวโมง (Maximum 4 เม็ด/วัน) 
 ปองกันขออักเสบ 0.6 mg 1-2 เม็ด/วัน 
 สวนผูที่มีขออักเสบบอยๆ เชน เดือนละ 1-2 ครั้ง ควรใหติดตอกันเปนเวลานาน 1-2 ป ควบคูไปกับการให

ยาลดกรดยูริก จนแนใจวาผลึกยูเรตถูกละลายออกจากบริเวณขอจนหมดแลว จึงหยุดยา Colchicine 
 

1.2  NSAIDs 
 
กลไกการออกฤทธิ์ 
 ออกฤทธิ์ยับยั้งการสราง prostaglandins และรบกวน phagocytosis ของเม็ดเลือดขาว จึงลดการอักเสบ
ไดผลดี  
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ยาที่นิยมใช เชน Indomethacin, Ibuprofen, Naproxen, Piroxicam, Sulindac, Diclofenac เปนตน การใหยา 
NSAIDs มีวัตถุประสงคเพื่อที่จะรักษาใหขอหายอักเสบเทานั้น จึงมักจะใหไมเกิน 5-7 วัน เพราะถาใหเปนเวลานาน
จะเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคของระบบทางเดินอาหารได 

 
1.3  Corticosteroid 

 
กลไกการออกฤทธิ์ 

ออกฤทธิ์ตานการอักเสบ มีทั้งชนิดฉีดเขาขอ รับประทาน, Intramuscular (IM) และ Intravenous (IV) การ
ใหยาโดยการฉีดเขาขอเหมาะสําหรับการอักเสบของขอหรือถุงน้ําเฉพาะที่เพียง 1-2 แหง ในผูปวยที่มีปญหาไม
สามารถใชยา Colchicine หรือ NSAIDs ได สวนใหญการใหในรูป IM หรือ IV ใชในกรณีที่ขออักเสบหลายขอและมี
ภาวะอื่นที่เปนขอหามในการใช NSAIDs และ Colchicine  

การให Steroid ทาง Systemic (รับประทาน, IM, IV) อาจทําใหเกิด Rebound หรือขออักเสบกําเริบได เมื่อ
หมดฤทธิ์ยาตองคอยๆ ลดขนาดยาและถอนยา หรือใช Colchicine ปองกันขออักเสบควบคูไปดวย 

 
2. ยาที่มีผลลดระดับกรดยูริกในเลือด 

 ยาในกลุมนี้จะไมมีผลลดการอักเสบจะใชหลังจากที่อาการอักเสบของขอหายไปแลว เนื่องจากวาถาใชยาที่
มีผลลดระดับกรดยูริกขณะมีการอักเสบของขอจะปวดมากยิ่งขึ้น  

 2.1  Uricosuric agent 
 เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการ Reabsorption ของกรดยูริกที่ proximal tubule ของไตมีผลทําใหเกิด

ภาวะกรดยูริกสูงในปสสาวะ ดังนั้นผูปวยที่มีสภาวะการทํางานของไตผิดปกติจึงไมควรใชยาในกลุมนี้ นอกจากนี้ 
เมื่อใหยาในกลุมนี้แลวตองระวังการเกิดนิ่วในไต เพราะมีปริมาณกรดยูริกถูกขับออกทางไตมากขึ้น จึงมักใหรวม 
Sodium bicarbonate วันละ 2-6 กรัม เพื่อรักษา pH ของปสสาวะใหเปนดางอยูเสมอ 

 
 2.1.1   Probenecid  

 
ขนาดที่ใช สําหรับ Chronic gout arthritis 

 เริ่มตน 250 mg วันละ 2 ครั้ง ในสัปดาหแรก ตอจากนั้นใหในขนาด 500 mg วันละ 2 ครั้ง 
 ปกติระดับกรดยูริกในเลือดจะต่ําลงภายในเวลา 2-3 วัน หลังใหยา ถาระดับกรดยูริกในเลือดไมลดต่ําลงหรื
อปริมาณกรดยูริกที่ถูกขับออกมาทางปสสาวะไมเกิน 700 mg/day ก็อาจเพิ่มขนาดของยาที่ใหไดทุก 4 สัปดาห ครั้ง
ละ 500 mg โดย maximum dose คือ 2-3 กรัม/วัน 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1. พบมาก ไดแก headache , anorexia ,GI upset ,nausea ,vomiting 
2. พบนอย ไดแก dizziness, flushing, sore gums, opecia, urinary frequency, leukopenia และ anemia 
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ขอควรระวังในการใชยา 

1. ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคกระเพาะอาหาร 
2. ผูปวยที่มีโรคประจําตัว Blood dyscrasia หรือ uric acid kidney stones 
3. ผูปวยที่มีสภาวะไตผิดปกติ 
4. ผูปวยที่มีภาวะ hypersensitivity ตอยา probenecid 

 
ปฏิกิริยาตอกันของยา 
 เนื่องจากการยับยั้ง Reabsorption ที่ proximal tubule จึงมีผลตอยาหลายตัว เชน Methotrexate,  Salicylate, 
Barbiturate, Sulphonylurea 
 

2.1.2  Sulfinpyrazone 
 
ขนาดที่ใช  

สําหรับ Chronic gout arthitis เริ่มตนดวย 200-400 mg/วัน แบงใหวันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 1 สัปดาห 
หลังจากนั้นใหขนาด 400 mg/วัน แบงใหวันละ 2 ครั้ง สามารถใหยาในขนาดนี้จนสามารถควบคุมระดับกรดยูริกใน
เลือดได จึงลดเปน 200 mg/วัน และสามารถเพิ่มขนาดยาเปน 800 mg/วัน ได ถายังไมสามารถควบคุมระดับกรดยูริก
ในเลือดได 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1. พบมาก ไดแก Upset GI Disturbance ถาใหพรอมอาหาร นม หรือ ยาลดกรด ก็จะชวยลดอาการไมพึง
ประสงคนี้ได 

2. พบนอย ไดแก Rash, Blood dyscrasia เปนตน 
 

2.1.3  Benzbromarone  
 ออกฤทธิ์เชนเดียวกับยาตัวอื่นในกลุม คือ ยับยั้ง Reabsorption ของกรดยูริกที่ proximal 

tubule เปนยาใหมที่มักใชรวมกับ allopurinol เพื่อเสริมฤทธิ์การลดปริมาณกรดยูริก  
 

 2.2  Xanthine Oxidase Inhibitor 
 ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้ง xanthine oxidase enzyme ทําให Xanthine ไมสามารถเปลี่ยนเปนกรด

ยูริกได มีเพียงตัวเดียว คือ allopurinol 
 
2.2.1 Allopurinol 

 
ขนาดที่ใช  

ผูใหญ 200- 300 mg/วัน สําหรับ Mild Gout 
  400-600 mg/วัน สําหรับ Moderate to Severe Gout 
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 โดยแบงใหครั้งละไมเกิน 300 mg ขนาดยาสูงสุด ไมเกิน 800 mg/วัน 
 เด็ก (6 -12 ป) 1 mg/kg/วัน ทุก 6 ช่ัวโมง ขนาดยาสูงสุดที่ใหไมเกิน 600 mg/วัน  

 Allupurinol มีขอดีกวายาในกลุม Uricosuric agent คือ สามารถใชกับผูปวยโรคไตที่ไมรุนแรง มีนิ่วในไต 
หรือมีการขับกรดยูริกทางปสสาวะมากอยูแลวเพราะไมมีผลยับยั้ง reabsorption ของกรดยูริก 
 การใหยาลดกรดยูริกในเลือด ตองพยายามลดใหระดับกรดยูริกต่ํากวา 7 mg% ในเลือด เพื่อใหมีการละลาย
กรดยูริกจาก tophi ตางๆ ออก อาจตองใหยาไปเรื่อยๆ มีการปรับระดับยามากนอยแลวแตระดับกรดยูริกและตอง
ตรวจวัดระดับกรดยูริกในเลือดเปนระยะๆ 
 
คําแนะนําเพิ่มเติมสําหรับผูปวยโรคเกาต 

1. หลีกเลี่ยงอาหารประเภทเครื่องในสัตว เพราะมี purine อยูมาก จะทําใหโรคกําเริบได 
2. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม alcohol 

 
 
 
 
 
 
 
3. ยาท่ีใชใน Rheumatoid Arthritis 

 
Rheumatiod Arthritis 

 พบในผูหญิงมากกวาผูชาย มีขออักเสบหลายขอ (มากกวา 3 ขอขึ้นไป) ที่พบบอย คือ ขอมือ ขอโคนนิ้วมือ 
ขอเขา ขอเทาและขอกลางนิ้วมือ มีอาการฝดในชวงตื่นนอนตอนเชา (Morning Stiffness) และอาจมีอาการอื่นรวม
ดวย เชน ไขตํ่าๆ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เปนตน อาการดังกลาวจะตองมีอยูอยางนอย 6 สัปดาห จึงจะเชื่อวาเปน 
Rheumatoid Arthritis จริง 
 
ยาที่ใชใน Rheumatoid Arthritis 

 เนื่องจากการดําเนินของโรคมี 2 ระยะ จึงแบงประเภทของยาตามลักษณะของการดําเนินโรค 
1. การอักเสบระยะเร่ิมแรก 

 จะเริ่มดวยยาลดการอักเสบประเภทที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) โดยยาที่นิยมใชมาก คือ Aspirin การใช
ยาในกลุมนี้รักษาตองรอดูผลประมาณ 2-3 สัปดาหกอน ถาไมไดผลก็จะมีการเพิ่มขนาดยาจนถึงระดับที่ผูปวยทนได
แลวรอผลดังกลาวอีกประมาณ 2 สัปดาห ถาไมไดผลก็เปลี่ยนไปใชยาขนานอื่น ซึ่งถาไมใช NSAIDs ก็จะใช 
Corticosteroid ได แตจะไมใหเปนเวลานาน 

2. การรักษาขออักเสบที่เปนติดตอกันมานาน 
 จะใหการรักษาตอหลังจากที่ผูปวยไดรับ NSAIDs หรือ Corticosteriod มาแลว ยาที่ใชรักษาคือ ยากลุมที่
ชะลอหรือปรับกระบวนการของโรคขอ (Disease Modifying Antirheumatic Drugs; DMARDs) หรือ Remission 
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inducing drug มีคุณสมบัติที่แตกตางจากยากลุมแรก คือ ทําใหกระบวนการของโรคบรรเทาลงหรือสงบ ยาออกฤทธิ์
ชาใชเวลาประมาณ 4 สัปดาหจึงจะเห็นผลการรักษา ดังนั้นในชวงแรกที่รักษาอาจตองใหยาลดการอักเสบในขนาด
ตํ่าๆรวมดวย ยาในกลุมนี้ ไดแก 
 

2.1 สารประกอบทองคํา (Gold Compound) 
เปนยาที่เกาแกที่สุด มีทั้งรูปแบบฉีดเขากลามเนื้อและชนิดรับประทาน 
รูปแบบฉีดเขากลามเนื้อ (IM) ที่นิยมมากในปจจุบัน คือ Gold Sodiumthiomalate และ Gold 

thioglucose แตที่มีจําหนายในประเทศไทยมีเพียง Gold Sodiumthiomalate 
รูปแบบรับประทานที่ใชกันแพรหลายมีเพียงชนิดเดียว คือ Auranofin เพราะยาอื่นๆ มักดูดซึมได

ไมดี 
 

กลไกการออกฤทธิ์ 
 ยังไมทราบแนชัด เช่ือวายาไปทําใหโรคดีขึ้น เนื่องจากผลตอระบบภูมิคุมกัน การใชยา กลุม Gold 
compound รักษา Rhuematoid arthritis ไดผลดี แตมีราคาแพง จึงสงวนไวใชในรายที่มีอาการรุนแรง และไมสามารถ
ใชยาอื่นควบคุมโรคได 
 
พิษของ Gold Compound 
 พบวาการไดรับสารประกอบทองคํา โดยการฉีดจะเกิดพิษมากกวาการรับประทาน 

1. ปฏิกิริยาหลังฉีด 
 Vasomotor Reaction เกิดทันทีหลังฉีดยา โดยมีอาการหนาแดง ออนเพลีย มึนงง เหงื่อแตก 

คลื่นไส อาเจียน ในบางรายอาจเกิดความดันโลหิตต่ํา หมดสติได พบประมาณรอยละ 34 
 Nonvasomotor Reaction เกิดอาการภายใน 24 ช่ัวโมงหลังฉีด โดยมีอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ 

ออนเพลีย เมื่อยลาและอาจขอบวมมากขึ้น อาการคงอยู 2-3 วันก็หาย ในรายที่ทนไมไดแกไขโดยเปลี่ยนไปใช 
Auranofin แทน อาการไมพึงประสงคชนิดนี้พบไดประมาณรอยละ 15 

2. พิษตอผิวหนังและเยื่อบุ 
 พบไดบอยที่สุด ประมาณรอยละ 60-80 ของอาการขางเคียงที่เกิดจากสารประกอบทองคํา มักพบภายหลัง 
หลังจากใชยาไป 2-3 เดือน จะมีผ่ืนขึ้น ถาไมรุนแรงก็จะพบที่อวัยวะบางแหง แตถารุนแรงก็จะพบไดทั่วรางกาย อาจ
เกิดการอักเสบเปนแผลที่เยื่อบุในชองปาก ล้ิน หรือเหงือก อาการมักหายเองภายใน 2-4 เดือน แตบางรายที่มีผ่ืนอยู
นานอาจตองใชยากลุม antihistamine หรือ steriod ชวยลดอาการ 

3. พิษตอไต ทําใหเกิด proteinuria, nephrotic syndrome 
4. พิษตอระบบเลือด พบบอยที่สุด คือ Eosinphilia พบไมบอยแตรุนแรง คือ aplasia ของไขกระดูก 
 

2.2  ยาตานมาลาเรีย (Antimalarial Drugs) 
 ที่นิยมนํามาใชในปจจุบัน คือ Chloroquine และ Hydroxychloroquine  
 การตอบสนองตอยาตองใชเวลาหลายเดือนกวาจะไดผลเต็มที่ ประสิทธิภาพของยาในกลุมนี้จะ

ดอยกวา Gold compound และ D-penicillamine แตพิษคอนขางนอยกวา  
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อาการขางเคียง  

พิษที่สําคัญและตองระวังมากที่สุด คือ Retinopathy ซึ่งอาจทําใหตาบอดได (เมื่อขนาดการใชยา 
Chloroquine มากกวา 250 mg/d หรือ Hydroxychloroquine มากกวา 450 mg/d) Hydroxychloroquine จะทําใหเกิดผล
ขางเคียงนอยกวา Chloroquine ซึ่งไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร ผิวหนังและผม ระบบประสาท และ
กลามเนื้อตา เชน ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ผ่ืนคัน ผิวคล้ําขึ้น ปวดศรีษะ นอนไมหลับ เปนตน 

 
2.3  Methotrexate  

 มีทั้งรูปแบบรับประทานและรูปแบบฉีด อาหารมีผลตอการดูดซึม โดยจะลดการดูดซึมของ 
Methotrexate กลไกการออกฤทธิ์ยังไมแนชัด สันนิษฐานวาออกฤทธิ์กดภูมิคุมกัน หรือโดยการลดการอักเสบ
โดยตรง หรือทั้งสองกลไก การใชยาระยะสั้นจะไดผลดีและรวดเร็ว  
 
พิษและผลขางเคียง  

ที่พบบอยคือ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย (อาการเหลานี้จะดีขึ้นเอง ไมตองใชยา) Stomatitis (อาจ
ตองลดขนาดยาลง) อาการทางระบบเลือดและผมรวง 

 
 
2.4  Sulfasalazine 

 สามารถใหโดยการรับประทานได ประสิทธิภาพในการรักษาทัดเทียมกับสารประกอบทองคํา
และ D-penicillamine แต Sulfasalazine จะออกฤทธิ์เร็วกวา  
 
พิษและอาการขางเคียง  

ที่พบบอยคือ ระบบทางเดินอาหาร ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง การใชชนิด Enteric Coated จะ
สามารถลดอาการเหลานี้ได ควรมีการทํา Complete Blood Count ทุก 1-2 เดือน เมื่อใชยา Sulfasalazine 

 
2.5  D-penicillamine 

 เปน Metabolite ของ Penicillin การใหยาควรใหในขนาดต่ําสุดกอนและเพิ่มขนาดขึ้นชาๆ จน
ไดผลดี ควรใหยากอนอาการอยางนอย 1 ช่ัวโมง 
 
ผลขางเคียง  

จากยาที่พบบอย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ผ่ืนที่ผิวหนัง ล้ินไมรูรส ภาวะจํานวนเกร็ดเลือดต่ําและ Proteinuria 
 
คําแนะนําเพิ่มเติมสําหรับผูปวย Rheumatoid Arthritis 

1. ผูปวยควรมีการบริหารขอและกลามเนื้อตางๆ เปนประจําทุกวันรวมกับการใหยา 
2. แนะนําผูปวยที่ไดรับ NSAIDs วาตองรับประทานหลังอาหารทันที 
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สรุปการใชยาแกปวดในสภาวะตางๆ 

1. อาการปวดศรีษะแบบ Tension Headache ยาที่ใช คือ Aspirin, Paracetamol รวมกับการพักผอน ยากลุม
อื่นๆ ที่ใชคือ Tricyclic antidepressant, Antianxiety drug 

2. อาการปวดศรีษะแบบ Migraine มี Drug of Choice คือ Ergotamine (Ergot alkaloid) มีผลทําใหเสนเลือด
หดตัว ยาอื่นที่ใชคือ Sumatriptan นอกจากนี้หากมีอาการปวดไมเกรนบอยกวา 3 ครั้ง/เดือน หรือปวดรุนแรงหรือใช
ยา Ergot ไมไดผลจะใชยาสําหรับปองกันไมใหเกิดอาการปวด ยาที่ใชไดแกยาในกลุม Beta adrenergic blocker, 
Serotonin antagonist และ Calcium channel blocker และ Tricycliantidepressant ตัวใดตัวหนึ่ง โดยใหยาเปนประจํา
ทุกวัน 

3. ยาที่ใชในโรคเกาต แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ี 1 ยาตานการอักเสบของขอ ไดแก Colchicine, NSAIDs และ 
Corticosteroids ยาในกลุมนี้จะใชเมื่อมีอาการอักเสบของขอ ยาหลักที่ใชคือ Colchicine เพราะสามารถใหติดตอกัน
ไดเปนเวลานาน ไมมีฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหารและไมทําใหการทํางานของไตบกพรอง สวนยา NSAIDs ที่
หามใชในโรค Gout คือ Aspirin เพราะมีผลตอระดับกรดยูริกในเลือด สวน NSAIDs ตัวอื่นสามารถใชได แต
ระยะเวลาในการใหไมเกิน 5-7 วัน สวน Corticosteroids ที่นิยมใชอยูในรูปแบบฉีดเขาขอเปนหลัก กลุมท่ี 2 คือยาที่มี
ผลลดระดับกรดยูริกในเลือดคือ Uricosuric agent ไดแก probenecid และ sulfinpyrazone ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการ 
Reabsorption ของกรดยูริกที่ไต จึงตองระวังการใชในผูปวยโรคไต และยากลุมที่มีผลลดระดับกรดยูริกในเลือดอีก
ตัว คือ Allopurinol มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ Xanthine oxidase enzyme ซึ่งเปนเอนไซมที่สรางกรดยูริกในรางกาย 
ยาตัวนี้มีขอดีคือ สามารถใชในผูปวยโรคไตได 

4. ยาที่ใชใน Rheumatoid arthritis แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ยาที่ใชบรรเทาอาการอักเสบในระยะแรก 
ไดแก NSAIDs ยาที่นิยมใช คือ Aspirin กลุมท่ี 2 คือ ยาที่มีผลชะลอหรือปรับเปลี่ยนกระบวนการของโรคขอ 
(DMARDs) มีผลทําใหกระบวนการดําเนินของโรคสงบลง แตยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ชาและมีพิษมาก 
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ระบบทางเดินปสสาวะ 
 

Urinary Tract Infection 
1. Uncomplicated UTI 

อาการ ปสสาวะแสบขัด (dysuria) ปสสาวะบอยกะปริดกะปรอย (frequent urinate) โดยเฉพาะตอน
กลางคืน กลั้นปสสาวะไมอยู (urgency) ปวดหนวงบริเวณหัวหนาวและกดเจ็บ (suprabupic pain) อาจพบปสสาวะมี
หนองหรือเลือด มักไมมีไข  

ยาที่เลือกใชควรเปนยาที่ฆาเชื้อแกรมลบไดดี และมีความเขมขนในปสสาวะสูง เชน ยาในกลุม beta-
lactam, fluoroquinolones, TMP-SMX, nitrofurantoin และ fosfomycin  ใหการรักษานาน 3-7 วัน โดยยากลุม 
fluoroquinolones จัดเปน first-line therapy เนื่องจากยามี half-lives ที่ยาว มีฤทธิ์ post-antibiotic effects และมี
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแกรมลบไดดี (Gram-negative rod, Pseudomonas, Gram-positive cocci) ยามีคา oral 
bioavailability สูง ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยาจากแบบฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนแบบรับประทานสามารถทํา
ไดทันที โดยไมจําเปนตองปรับขนาดยา โดยยา ciprofloxacin จัดเปน gold standard ในการรักษา UTI  นอกจากนั้น
ยังมียาอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 4    

สําหรับอาการปวด suprabubic หรือ dysuria ใหการรักษาดวยยาบรรเทาอาการเชน paracetamol หรือ 
phenazopyridine (100-200 mg) BID 
ตารางที่ 1  Antibiotic therapy for uncomplicated UTI in adults 
Agent of Choice: 
     Fluoroquinolone (initial agent of choice) 
            Ciprofloxacin extended release (CiproXR) 500 mg po QD × 3 days 
Altenative First-line agents: 
     Fluoroquinolones (alternative) 
            Levofloxacin 250 mg po QD × 3 days 
            Ofloxacin 200 mg po BID × 3 days 
            Norfloxacin 400 mg po BID × 3 days 
            Trimethoprim/Sulfamethoxazole* 160/800 mg po bid × 3 days 
Secondary alternatives: 
             Amoxicillin 500 mg po TID × 7-10 days (known enterococcus infection only) 
              Nitrofurantoin 100 mg po BID × 7 days 
             Amoxicillin-clavulanic acid 250 mg po QID × 7 days 
             Fosfomycin One 3-g sachet orally 
* Only if E. coli resistance is < 10-20% in patient population (based on reginal resistance surveillance data) 

2. Complicated UTI 
คือการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวยที่มีความผิดปกติของทอทางเดินปสสาวะทั้งทางกายวิภาคและ

หนาที่ โดยพบมากในหญิงตั้งครรภ ผูปวย immunosuppressive หรือผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ (urine catheter)  
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การรักษาจะเหมือนกับการรักษา uncomplicated UTI แตใชระยะเวลานานกวาคือประมาณ 7-14 วันและ
ควรมีการประเมินความรุนแรงของภาวะโรค หากผูปวยมีอาการดังตอไปนี้ควรสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล 

1. Underlying anatomical urinary tract abnormality 
2. Immunocompromised host (diabetes mellitus, cancer, sickle cell disease, transplant patients) 
3. Urinary tract obstruction 
4. Failed outpatient management of pyelonephritis 
5. Progression of uncomplicated UTI 
6. Persistent vomiting 
7. Renal failure 
8. Suspected urosepsis 
9. Age older than 60 
10. Poor social situation 
11. Inadequate access to follow-up 

 
3. Upper UTI (Actue pyelonephritis) 

มักมาดวยอาการ ไข คลื่นไส อาเจียน หนาวสั่น (shaking chill) ปวดเอว กดเจ็บบริเวณเอว ไมมีประวัติหรือ
ลักษณะทางคลินิกอื่น ๆ ที่บงบอกวามีความผิดปกติของทางเดินปสสาวะ ผูปวย 1 ใน 3 ของที่เปนมักมีอาการ 
bacteremia รวมดวย แนะนําใหผูปวยไปโรงพยาบาลทันที 
 
การใหคําปรึกษาแกผูปวย (patient counseling) 

1. ควรแนะนําใหดื่มน้ําบอย ๆ เพื่อชวยเพิ่มปริมาณปสสาวะ ใหเกิดแรงดันในการขับออก แตตองระวัง
ในผูปวยโรคไต หัวใจ ที่ตองจํากัดน้ํา 

2. แนะนําใหผูปวยเลิกพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของ UTI เชน อุปนิสัยไมคอยดื่มน้ํา, การกลั้นปสสาวะ, 
การทําความสะอาดชองคลอดบอยจะทําให defense mechanism ปกติสูญเสียไป 

3. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาครบตามเวลาที่กําหนด 
4. ผูปวยมักจะถามถึงยาที่ชวยขับปสสาวะออก หรือขอยาแกปวด ยาคลายกลามเนื้อเรียบ ควรจะแนะนํา

วาถาสามารถฆาเชื้อไดแลว อาการขัดเบาจะหายไปเอง ไมจําเปนตองใหยาใด ๆ ยกเวนในรายที่เปน 
UTI เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบประสาท อาจไดรับยาพวก anticholinergic เชน bethanechol 
รวมดวย 

5. มียาบางชนิดเปนยาที่มีสีในตัวมันเองเชน phenazopyridine, rifampin มีสีออกสมแดง ชาวบานมัก
เขาใจกันวาการมีสีออกมาเปนการลางเอาเชื้อออกมาดวย นิยมเรียกกันวา ยาลางไต ยาลางลํากลอง ซึ่ง
เปนความเขาใจที่ผิด เภสัชกรควรมีบทบาทในการชี้แจงขอเท็จจริงเหลานี้แกชาวบานดวย 
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9. Vaginitis & Vulvitis 

เกิดโดยธรรมชาติ (Physiological change) 
 มี secretion ออกมา อาจมีกอนหรือหลังมีประจําเดือนก็ได โดย secretion อาจขนหรือใสก็ได ไมมีอาการ
คัน หายเองได ตามธรรมชาติ 
การสวนลางชองคลอดบอยๆ ก็ทําใหตกขาวธรรมชาติได 
 
เกิดจากการติดเชื้อ 
1. ติดเชื้อแงกามโรค (Trichomoniasis) 
อาการ : secretion มีสีเหลือง-เขียว เปนฟอง มีกลิ่นคาว อาจคันหรือไมคันก็ได ปสสาวะอาจขัด และเจ็บได 
ยา: ยากิน 
 Tinidazole 4 tabs single dose 
 Naxogin 500® 4 tabs single dose 
  Nimorazole 
  อาจมึนงง แตไมขมปากเหมือน Tinidazole 
คนจน  Metronidazole  250 mg   tid. 7 days 
   400 mg  5 tabs./ครั้ง 2 days or เชา 2 เย็น 3 tabs. 2 days 
ยาเหน็บ 
 Cotrimazole  100 mg 2 tabs. OD. 3 days 
  หรือ  500 mg single dose ครั้งเดียว 
 Gynecon® 1 tabs. OD. 7 days 
  Nystatin 
  di-iodohydroxyquinoline 
  Benzalkonium Cl 
 Albothyl® 1 tabs. วันเวนวัน  ประมาณ  7 tabs. (14 days) 
  Metacresolsulfonic acid 
 Ginetris® 1 tabs. hs. 7 days 
  Chloramphenical 
  Myralact 
  Cloponone 
2. Candida vaginitis 
อาการ : คันในชองคลอดมาก ปากชองคลอดมีผ่ืนแดง ตกขาวเปนนมเหมือนแปงเปยก ไมมีกลิ่น 
สาเหตุ: การรวมเพศ, ยาคุมกําเนิด, กินยาปฏิชีวนะ นานๆ, สตรีมีครรภ, คนสุขภาพไมแข็งแรง, ความอับช้ืน 
ยา:  
ยาเหน็บ 
 Cotrimazole 2 แทง/day hs. 3 days 
เขน  Canesten ®  Fungicon ® 



ห น า  | 72 
 

  Clotricin ® 
 Nystatin 1x2 เชา/ กอนนอน 10 days 
ยากิน 
 Ketoconazole 1 tab.  bid. 5 days 

เขน Kenazole ® 
 Itraconazole 4 tabs. single dose 
มี SE: N/V จึงอาจใหทานแบบ 2x2  1 day OR 2x1 3 days 

 เขน Sporal ® 
ในกรณี ผ่ืนเม็ดแดงใน Candidiasis อาจใช 
 เขน Imidazole Cream 
  Canesten ® cream 
หรืออาจใช Gentian violet ทาภายในชองคลอด วันเวนวัน    ประมาณ 2 สัปดาห 
อาจใหยาแกแพรวม ให ทุก 6 ชม. เวลาคัน เชน 
  Brompheniramine maleate 
  Atarax ® 
 
หมายเหตุ : 
 การใชยาลางชองคลอด เชน Sanaco lotion ® ลางชองคลอดบอยๆ ไมดี เพราะยาลางนี้มียาปฏิชีวนะ ซึ่งจะ
ไปทําลาย normal flora ในรางกายใหเสียไป อาจทําใหเกิด ตกขาวแบบธรรมชาติ ได 
 ในสตรีมีครรภ ที่ตกขาว Candidiasis ใหใช ยาเหน็บ และแนะนําใหสามีทานยาดวย Ketoconazole 1 tab. 
bid 5 days 
 ในหญิงที่เปนกามโรค 
 มีการติดเชื้อในชองคลอด มีหนองเหลือง เหม็น ปวดทองนอย ขัดเบา 
 ติดตอทางเพศสัมพันธ จึงควรรักษาพรอมกันทั้งสามี-ภรรยา 
หนองในแท - Quinolone   เชน Gonorcin ® 400 (Norfloxacin) 
หนองในเทียม – Doxycycline 
ตกขาวแบบ Estrogen Deficiency 
อาการ : ปสสาวะแสบ คันปากชองคลอด ปวดแสบปวดรอน เจ็บขณะรวมเพศ อาจตกขาวหรือไมก็ได อาจมีเลือดปน
ออกมา 
ยา:  Premarin ® oral 

‐ Natural conjugated oestrogens 

Premarin vaginal ® cream, gel 
 
สตรีอั้นปสสาวะ = ติดเชื้อในทอปสสาวะ 
อาการ: ทอปสสาวะบวมแดง ขัดเบา ปสสาวะไมสุด เมื่อใกลสุดจะเสียวและปวดทองนอย 
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ยา:  1. Quinolone 
  เชน Norfloxacin  - Acute 2x2  5-7 days 

- Chronic 4x2 7-14 days 

 2. Cotrimoxazole 2x2 
 3. Antiseptic 
  เชน Pyridium ®     ปสสาวะจะมีสีแดง 

4.Antispasmodic แกปวดทองนอย 

แนะนํา:  ดื่มน้ํามากๆ 
 ไมกลั้นปสสาวะ 
 อาจเปนเรื้อรัง 
หมายเหตุ: Lactacyd® ใชปรับ pH (ประมาณ 4-5) ใหเหมาะสมในชองคลอดเวลาตกขาว เพื่อรักษาใหหาย 

‐ Lactoserum atomizate 
‐ Lactic acid 
‐ Phosphoric acid to pH 3.5 
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โรคไต 
Renal Failure 

 
1.ไตทํางานไมได หรือทํางานนอยลง (ไตวายเรื้อรัง/เฉียบพลัน) 

-จะทําใหเกิดอาการคั่งของของเสีย และน้ํา 
-จะรูโดยตรวจเลือดดู -BUN, -Clearance,  - electrolyte 

การักษา: ทําได 2 วิธี คือ 
1. CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) 
2. Hemodialysis 

แนะนําใหคนไขลดอกหารพวกโปรตีน เชน ไข เนื้อ และ ลดโซเดียม 
 

2.หนวยไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute Glomerulonophritis / AGN) 
 เกิดการคั่งของของเสียในเลือด บวมบริเวณหนา หนังตา เทา ทอง มีไข ออนเพลีย เบื่ออาหาร N/V 
ปสสาวะแดงเหมือนน้ําลางเนื้อ บางครั้งฉี่นอยกวาปกติ 

‐ ตรวจพบปสสาวะขุนแดง พบ albumin จากไขขาว และ RBC ดวย 
‐ BP สูง 

การรักษา: ใหพักผอน 
‐ ใหยาปฏิชีวะนะ ไดแก Norfloxacin 200-400 mg tid 
‐ ให Lasix® เพื่อลดบวม 
‐ ยาลด BP ยากันชัก เชน D2 

 
3.กรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) 

- เกิดจาก infection ในทอปสสาวะ แลวลุกลามขึ้นมา 
- มีอาการไขสูง ปวดสีขางดานหลัง 2 ขาง กดเจ็บหนาทองชวงทองนอย ทองแข็ง 
- ปสสาวะขุน และอาจมีหนอง 

การรักษา: ให Norfloxacin 200-400 mg tid. 7-10 วัน 
- ให paracetamol ลดไข 
- Complication: BP สูง ฉี่นอย ใหสงตอรพ. 

 

4.นิ่วในไต (Renal store) 

- เกิดจากการกินน้ําบาดาล กินผักที่ oxalate มาก เชน ผักโขม หนอไม 

- มีกอนนิ่ว หินปูน หรือ oxalate ในไต 
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- มีอาการปวดเอว ปวดหลังขางใดขางหนึ่ง ปวดเสียดๆ 

การรักษา: ถานิ่วกอนเล็กจะรักษาโดยการใหยา ไดแก 

1. Rowatinex® ให 2 เม็ด tid. ac. จะทําใหหินปูนแตก แลวออกมากับปสสาวะ 

2. Uralyte-U ® จะมี stick ไวตรวจปสสาวะเพื่อใหทราบวาควรใชยาขนาดเทาไหร 

5. นิ่วในทอไต (Ureteric stone) 

- มีอาการปวดทองรุนแรง ปวดราวมาหลังถึงตนขาดานใน ลูกอัณฑะและชองคลอดขางเดียวกับทองนอยที่
ปวด ใชมือกดจะรูสึกดีขึ้น ไมขัดเบา ปสสาวะปกติ ไมขุนแดง 

การรักษา: ให Antispasmodic กอนสงแพทย 

- นิ่วในทอไตมีขนาดเล็ก เทาๆกับหัวไมขีด ถากินน้ํามากๆ ประมาณ 3-4 ลิตร/วัน นิ่วจะหลุดออกมาไดเวลา
ปสสาวะ 

6. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (Vasicular Stone) 

- เกิดจากขาด P ที่มีในโปรตีน และกิน  oxalate สูง ดื่มน้ํานอย 

- มีอาการขัดเบา ฉี่นอย กระปดกระปอย เปนสีน้ําลางเนื้อ หรือขุนขาว ปวดเกร็ง 

- ตรวจโดยทํา Cystoscope 

การรักษา: โดยการคีบเอานิ่วออก หรือผาตัด 
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Cystitis (กระเพาะปสสาวะอักเสบ) 

ผูหญิงเปนมากกวาผูชาย มีสาเหตุหลายอยางไดแก 

1. กระเพาะปสสาวะสั้นและใกลทวารหนัก 

2.การกลั้นปสสาวะ 

3. Honeymoon's Cystitis จากการรวมเพศหลังแตงงานใหม 

 ในเด็กเล็ก ถามีไขโดยไมรูสาเหตุ และฉี่รดที่นอนบอยๆ ก็อาจเปน Cystitis  ได 

พบบอยใน หญิงที่ต้ังครรภ 

 

ตอมลูกหมากโต 

- พบในผูชายที่อายุมากกวา 55 ป 

- มีอาการฉี่ไมออก ปวดชวงทองนอย ปสสาวะบอยตอนกลางคืน แตฉี่นอย ขัดเบา และคลําพบกอนใน
กระเพาะปสสาวะ 

ตรวจโดยทํา cystoscope 

การรักษา:  สงตอ รพ . --->  อาจตองสวนสาย cathetic 

- หนังหุมปลายอวัยวะเพศไมเปด 

- มีอาการปสสาวะไมออก หนังหุมไมเปด ติดเชื้อบอย 

- รักษาโดยการทํา circumcission 

ปกมดลูกอักเสบ   

แบงเปน 

1.อักเสบทอนําไข 

2.อักเสบรังไข 

3.อักเสบเนื้อหุมรอบมดลูกเชิงกราน 
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- เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผานมาทางชองคลอด  ปากมดลูก  มดลูก  รังไข  ปกมดลูก 

- การติดเชื้อจะมีโอกาสมากขึ้น ถาปากมดลูกเปดมาก เชน ผูหญิงทอง หรือแทง หรือหลังรวมเพศ 

- มีอาการเจ็บเวลารวมเพศ mens. มามาก ไขสูง หนาวสั่น ปวดมดลูกรุนแรง 

- complication คือ ฝในทอรังไข 

การรักษา: ตามอาการ    ถาปวดเกร็งให antispasmodic 

- ให amoxicillin qid. ถาดีขึ้นภายใน 3  วัน ใหยาตอจนครบ 10 วัน 

 

Dismenorrhea 

 มี  2 ชนิด คือ 

- ชนิดธรรมดา จะพบในชวงอายุ 15-25 ป อาการจะลดลงหลังจากอายุ 25 ป อาการปวดหายไปหลังมีลูก 
- ชนิดผิดปกติ ปวดครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 25 ป สันนิษฐานได 3 อยาง คือ 

1. มีเนื้องอก 

2. เยื่อบุมดลูกงอกผิดที่ 

 3. ปกมดลูกอักเสบ 

การรักษา:  ถาปวดให paracetamol 

ปวดมากให ponstan 

ปวดมากๆ ให NSAID เชน Indomethacin, Brufen®, Naprosyn®, Oruvail® 

ใหกิน pills (21 tabs.) 3-6   เดือน เพื่อปรับระดับ   hormone เชน Ovral®, Eugynon® 

Amenoohea 

เกิดจากหลายสาเหตุ 

- ทอง 
- ฉีดยาคุม 
- หลังคลอดบุตร และใหนมบุตร 
- เครียด 
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- เยื่อพรหมจรรยไมเปด 

 

DUB (Disfunction Uterine Bleeding) 

- มีอาการเลือดออกทางชองคลอดมาก หรือนานผิดปกติ ซีดและออนเพลีย 
- เกิดจาก  hormone estrogen และ progesterone imbalance ทําใหเยื่อบุดมดลูกหนาตัวขึ้น  bleeding 

 

การรักษา: ให progesterone high dose  เชน Premolute-N® 1 tab. Tid. 5-7 days 

ใหยาคุม เชน Eugynon® 1 tab. Tid 

 Ovral® mens. จะหยุดใน 2-3 วัน 

วิธีปองกัน: กินยาคุมตอเนื่องไปประมาณ  3  เดือน 

Endometriosis 

เยื่อบุผิวมดลูกงอกผิดที่ มดลูก ทอรังไข รังไข 

มีอาการปวดทองนอยมากในชวงมีรอบเดือน จะปวดมากในวันทายๆ ของรอบเดือน มีเลือดมากผิดปกติ 

- กิน Pill 6-9 เดือน 
 

สตรีแพทอง 

จะมีอาการแพทองใน 1-4 เดือนแรก 

อาการ: คัดหนาอก ประจําเดือนขาด ปสสาวะบอย เพราะ hormone เปลี่ยนแปลง 

Hyperemesis gravidarum = การแพทองมากๆ 

แนะนํา: ในกรณีแพนอย 

- ดื่มเครื่องดื่มรอนๆ ในตอนเชา 
- ใหทานทีละนอยๆ แตบอยครั้ง 
- ใหทานลูกอมที่เปรี้ยวๆ หวานๆ 
- ทาน Vomimox® 1-2 tabs. hs. ซ้ําไดตอนสาย หรือ เย็น 
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ยาคุมกําเนิด 
DRUG USED IN CONTRACEPTION 

 
ธรรมชาติของระบบสืบพันธุของเพศหญิง 
  ประจําเดือนของผูหญิงถูกควบคุมดวย ฮอรโมน 2 ชนิด คือ เอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรน ฮอรโมน
เหลานี้ทําใหเกิดการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกและมีผลตอการเตรียมมดลูกของผูหญิงใหเหมาะตอการฝงตัวของไข
ที่ถูกผสมแลว และเกิดการตั้งครรภขึ้น เมื่อมีเพศสัมพันธและเกิดการปฏิสนธิระหวางตัวอสุจิของเพศชายและไขของ
เพศหญิง ไขที่ถูกผสมแลวจะเดินทางมาฝงตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกที่ถูกเตรียมไวอยางเหมาะสม ฮอรโมนอื่นๆจะทํา
หนาที่ปองกันการสุกของไขใบตอไป เพื่อปองกันไมใหมีการตกไขอีก และทําใหทารกในครรภมีการพัฒนาตอไปจน
สิ้นสุดการตั้งครรภ หากไมมีการต้ังครรภเกิดขึ้น เยื่อบุโพรงมดลูกดังกลาวจะหลุดลอกจากรางกายออกมาเปนเลือดที่
เราเรียกวา ระดู หรือ เลือดประจําเดือน  

 ยาเม็ดคุมกําเนิด ประกอบดวยฮอรโมนสังเคราะห 2 ชนิด คือ เอสโตรเจน และ โปรเจสโตเจน ที่ออกฤทธิ์
คลายกับฮอรโมนในรางกาย ดังนั้นเมื่อเรารับประทานเขาไปแทน ฮอรโมนจึงไปทําหนาที่หลอกระบบภายในรางกาย 
ซึ่งปกติมีการควบคุมกันเองโดยธรรมชาติ ทําให  ไมมีไขตก ปองกันการเจริญและการสุกของไข มูกที่ปากมดลูกขน
เหนียว เช้ืออสุจิจึงไมสามารถผานเขาสูโพรงมดลูกได  ผังเยื่อบุโพรงมดลูกฝอตัวไมเหมาะตอการเจริญของตัวออน  

ความหมายของยาคุมกําเนิด 
ยาคุมกําเนิด หมายถึงยาที่กินเพื่อปองกันการตั้งครรภ โดยใชฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสโตเจนที่ได

จากการสังเคราะหมีฤทธิ์คลายกับฮอรโมนโปรเจสโตโรนตามธรรมชาติ   
 
ยาคุมกําเนิดแบบธรรมดาแบงได 2 ชนิด ดังนี้ 
 1. ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (Combined oral contraception)      

ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม หมายถึง ยาคุมที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสโตเจนเทากัน แบงได
สองกลุม 

1.1 Monophasic or Fixed dose pill เปนกลุมยาคุมกําเนิดที่มีปริมาณฮอรโมนรวม คือเอสโตรเจน และโป
รเจสโตเจนเทากัน แยกได 3 ประเภท 

1.1.1 ระดับปริมาณฮอรโมนรวมสูง (High dose)ใชกับคนไขที่รักษาอาการทางนรีเวชเทานั้น 
ดังตัวอยางในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ยาคุมกําเนิดที่มีระดับปริมาณฮอรโมนรวมสูง  

  ช่ือยาคุมกําเนิด 
ชนิดและขนาดของฮอรโมนสังเคราะห/เม็ด  ขนาดของฮอร โมน

สังเคราะหทั้งแผง 

Estrogen (ไมโครกรัม) Progestogen (ไมโครกรัม)  Estrogen(ไมโครกรัม) 
Ovulen M100 Ethynodiol Diacetate 1000 2,100 

Lyndiol M75 Lynestrenol 2500 1,575 

Anovlar EE50 Norethisterone Acetate 4000 1,050 

Gynovlar EE50 Norethisterone Acetate 3000 1,050 

Minilyn EE50 Lynestrenol 2500 1,050 

Ovostat EE50 Lynestrenol 1000 1,050 

Eugynon EE50 Nogestrel 500 1,050 
                

1.1.2 ระดับปริมาณฮอรโมนรวมต่ํา (Low dose) มีเอสโตรเจนนอยกวา 50 ไมโครกรัม และ 
ปริมาณโปรเจสโตเจนก็นอยกวาแบบแรก คือมีเอสโตรเจนเพียง 30 หรือ 35 ไมโครกรัมเทานั้น ยาคุมกลุมนี้ใชกัน
มากที่สุด ดังตัวอยางในตารางที่ 2     
  
ตารางที่ 2 ยาคุมกําเนิดที่มีระดับปริมาณฮอรโมนรวมต่ํา  

  ช่ือยาคุมกําเนิด 
ชนิดและขนาดของฮอรโมนสังเคราะห/เม็ด  

ขนาดของฮอร โมน
สังเคราะหทั้งแผง 

Estrogen Progestogen Estrogen 

Diane-35 EE 35 Cyproterone acetate 2000 735 

Preme  EE 35 Cyproterone acetate 2000 735 

Tina  EE 35 Cyproterone acetate 2000 735 

Sucee  EE 35 Cyproterone acetate 2000 735 

Cilest EE 35 Norgestimate 250 735 

Yasmin EE 30 Drospirenone 630 
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1.1.3 ระดับปริมาณฮอรโมนรวมต่ํามาก (Ultralow dose) มีเอสโตรเจน 20 ไมโครกรัม ขอดี 
จะมีอาการขางเคียงจากเอสโตรเจนนอย แตขอเสียอาจทําใหมีเลือดออกกระปริบกระปรอย รอบเดือนขาดหายไป อีก
ทั้งยังตองกินสม่ําเสมอ หามขาดเพราะระดับยาจะลดลงจนไมสามารถยับยั้นการตกไขได ดังตัวอยางในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ยาคุมกําเนิดที่มีปริมาณฮอรโมนต่ํามาก  

  ช่ือยาคุมกําเนิด 
ชนิดและขนาดของฮอรโมนสังเคราะห/เม็ด  ขนาดของฮอร โมน

สังเคราะหทั้งแผง 

Estrogen 
(ไมโครกรัม) 

Progestogen 
(ไมโครกรัม)  

Estrogen 
(ไมโครกรัม) 

Progestogen 
(ไมโครกรัม)  

Mercilon EE 20 DG 150  420 3,150 

Meliane  EE 20  GSD 75  420 1,575 
 

1.2 Multiphasic pills เปนกลุมยาคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสโตเจนไมเทากันในเม็ดยา
คุมกําเนิดในแผงยา เรียกวา triphasic หรือ three steps pills ทําใหยาคุมประเภทนี้ตองกินเรียงตามลําดับ ดังตัวอยาง
ในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ยาคุมกําเนิดที่มีระดับปริมาณฮอรโมนไมเทากัน 
 
คํายอ LNG=Levonorgestrel 
 

 
2. ยาคุมกําเนิดที่มีแตโปรเจสโตเจน  

ยาคุมกําเนิดในกลุมนี้จะไมมีฮอรโมนเอสโตรเจน และมีแตโปรเจสโตเจนในระดับปริมาณนอย เรียกวา 
microdose หนึ่งแผงจะมี 35 เม็ด ขอดีจะไมมีผลของอาการขางเคียงของเอสโตรเจน หรือตอคนที่เลี้ยงลูกดวยนมแม 
และตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด ขอเสียมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดต่ํา เพราะการระงับไขตกไมแนนอน  
 
 

ช่ื อ ย า
คุมกําเนิด 

ชนิดและขนาดของฮอรโมนสังเคราะห/เม็ด  ขนาดของฮอรโมนสังเคราะห
ทั้งแผง 

Estrogen (ไมโครกรัม) Progestogen (ไมโครกรัม)  
Estrogen 
(ไมโครกรัม) 

Progestogen 
(ไมโครกรัม)  

Triquilar EE (30x6)+(40x5)+ (10x30) LNG (50x6)+(75x5)+(10x125) 680 1,925 
Trinordiol EE (30x6)+(40x5)+ (10x30) LNG (50x6)+ (75x5)+(10x125) 680 1,925 
Oilezz EE (40x7)+(30x15) DG (25x7)+ (125x15)  730 2,050 
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การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  
หมายถึง วิธีการคุมกําเนิดที่ใชภายหลังการมีเพศสัมพันธทันที ในกรณีที่เกิดความผิดพลาดเทานั้น เชน 

ไมไดคุมกําเนิด ถุงยางแตกหรือรั่ว หรือถูกขมขืน เปนตน ยาคุมฉุกเฉิน เปนยาที่มีโปรเจสโตเจนในปริมาณสูง
ปริมาณ 0.75 มิลลิกรัม ซึ่งยาคุมประเภทนี้ไมสามารถนําไปใชเปนยาคุมกําเนิดแบบปกติตามที่ไดกลาวมาแลว จะใช
ในกรณีที่ผิดพลาดเทานั้น เพราะหากมีเพศสัมพันธอยูเปนประจํา และใชยาคุมฉุกเฉินบอยๆ จะทําใหเสี่ยงตอการ
ต้ังครรภมากขึ้นหากเทียบกับวิธีคุมกําเนิดแบบธรรมดา ยาคุมฉุกเฉินแบงไดเปน 2 ประเภท 

1. ยาคุมฉุกเฉินฮอรโมนผสม ประกอบดวยฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสตินผสมกัน (Combined Pill 
Regimens)  

2. ยาคุมฉุกเฉินฮอรโมนเดี่ยว ซึ่งมีฮอรโมนโปรเจสตินเพียงอยางเดียว (Progestin-Only Pill Regimens)  
 
 
วิธีการกินยาคุมกําเนิด 
การเลือกกินยาคุมกําเนิดมีดังนี้ 

1. การเลือกกินยาคุมกําเนิดตามภาวะของฮอรโมนในรางกาย เนื่องจากระดับฮอรโมนรางกายของผูหญิงแต
ละคนนั้นมีระดับที่แตกตางกัน สามารถแบงออกไดสามประเภท   

1.1. ประเภท estrogenic (ควรเลือกกินยาคุมที่มี progestogen มาก) 
- มีรอบเดือนออกมาก และออกนานกวา 6 วัน  
- ระยะรอบเดือนสั้น มักจะนอยกวา 26 วันตอครั้ง (มาเร็ว)  
- รูปรางทวมหรืออวน  
- ไมคอยมีขนตามตัว  

1.2 ประเภทปกติ  
- มีรอบเดือนสม่ําเสมอ ปริมาณเลือดไมมากไมนอย 4-6 วัน  
- น้ําหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  

1.3 ประเภท progestonic (ควรเลือกยาคุมที่มี estrogen มาก) 
- รอบเดือนมีเลือดนอยไมคอยเปลืองผาอนามัย มานอยกวา 4 วัน  
- ระยะรอบเดือนยาว บางคนกวา30วันจึงจะมา(เลื่อนออกไปบอยๆ)  
- รูปรางออกไปทางผูชาย  
- เตาเล็ก   
- มีขนตามตัว  
- เปนสิวบอยๆ 
 

  2. ผูหญิงที่มีลูกแลว แบงออกได 2 กรณี 
2.1 หากมีอาการแพทองมากในขณะที่มีลูก เชนคลื่นไส อาเจียน หรือบวม แสดงวารางกาย 

ตอบสนองตอเอสโตรเจนมาก ควรเลือกกินยาคุมที่มีเอสโตรเจนนอย  
2.2 เมื่อมีทองแลวอวนมาก และมีสิวมาก แสดงวารางกายตอบสนองตอโปรเจสโตเจน และ 

แอนโดรเจนมาก ควรเลือกกินยาคุมที่มีโปรเจสโตเจนนอย 
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  3. ผูหญิงที่มีอายุนอย หรือคอนขางมาก เชน อายุตํ่ากวา 16 ป ไมแนะนําใหกินยาคุมเพราะอาจทําใหตัวเตี้ย
ได หรืออายุมากกวา 40 ป ก็ไมแนะนําใหกินยาคุมกําเนิด เพราะจะมีผลตอโรคหัวใจ และระบบหลอด ควรเลือกฉีด
ยาคุมกําเนิด แตหากตองการกินยาคุมใหเลือกยาคุมที่ไมมีเอสโตรเจนหรือมีเอสโตรเจนนอย 

4. แมลูกออน หากเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรเลือกแบบไมมีเอสโตรเจน หรือถามีเอสโตรเจนก็ไมควรเกิน 20 
ไมโครกรัม เพราะเอสโตรเจนที่มีปริมาณสูงอาจมีผลใหปริมาณน้ํานมลดลง และอาจทําใหเด็กตาเหลืองจากการกิน
นมแม การกินยาคุมสามารถเริ่มไดหลังคลอด 6 สัปดาห แตเมื่อหยุดใหนมสามารถกินแบบปกติได  
 
 
การเริ่มกินยาคุมกําเนิด 

เริ่มกินเม็ดแรกภายใน 5 วัน นับจากวันแรกที่มีรอบเดือน หากชากวานั้นจะยับยั้งไขตกไมทันในรอบเดือน
นั้น ยกเวนยาคุมแบบ 20 ไมโครกรัม ควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่รอบเดือนมา หากเริ่มกินเปนครั้งแรกยาแผงแรกก็
สามารถควบคุมการตั้งครรภไดต้ังแตแผงแรกทันที ไมตองใชการคุมกําเนิดวิธีอื่นชวย แตก็ควรจะตองใสถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้นได  
    การกินยาคุมนั้นใหกินไปเรื่อยๆ เรียงไปตามลูกศร หากมีรอบเดือนมากระปริบกระปรอยในระหวางกินยา
คุมก็ใหกินตอไปจนหมดแผง วิธีการกินยาแบบแผง 21 หรือ 28 เม็ด และการกินยาคุมกําเนิดหลังแทง 

- แบบ 28 เม็ด หากกินครบหมดใหเริ่มกินแผงใหมไดทันทีไมตองรอ 7 วัน เพราะเม็ดที่ 22- 
28 จะเปนเม็ดที่ไมมีตัวยา 

- แบบ 21 เม็ด ใหเวนการกินยาออกไป 7 วัน และใหกลับแผงใหมในวันที่ 8 โดยปกติเมื่อ 
หมดเม็ดที่ 21 แลวใน 2-3 วัน รอบเดือนก็จะมา แตถารอบเดือนไมมาก็ใหกินยาในวันที่ 8  

- กรณีแทงบุตร  หากตั้งทองนอยกวา 12 สัปดาห (3 เดือน) ไขจะตกในรอบเดือนถัดมา  
ดังนั้นควรเริ่มกินทันทีหลังแทง  หากตั้งทองได 12-28 สัปดาห (3-7 เดือน) ไขจะตกหลังแทง 3 สัปดาห 
ควรกินในสัปดาหแรกหลังแทง  
การลืมกินยาคุมกําเนิด   

1. ลืมกิน 1 เม็ด ใหกินเม็ดที่ลืมทันที หากนึกไดเวลาที่ตองกินอีกเม็ดใหกินสองเม็ดพรอมกัน 
2. ลืมกิน 2 เม็ด ใหกิน 2 เม็ดที่ลืม โดยเม็ดแรกกินในเชาวันรุงขึ้น เม็ดที่สองในเชาวันตอไป และหลังจาก

นั้นก็กินตามปกติในตอนเย็น แตกรณีที่ลืมเชนนี้ อาจทําใหรอบเดือนมากระปริบกระปรอยได  
3. ลืมกิน 3 เม็ด ใหรอรอบเดือนมาแลวคอยเริ่มกินใหม  
4. ลืมกินยาในชวงทายๆ หรือใกลหมดแผงจะไมมีผลมาก 
 

 
การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 
 การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินก็คือ วิธีการคุมกําเนิดที่ใชภายหลังการมีเพศสัมพันธเพื่อปองกันการตั้งครรภ
เฉพาะกรณีฉุกเฉินจริงๆ   
  การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน จะใชเพื่อแกปญหาเฉพาะในกรณีที่  "พลาด" และเสี่ยงตอการตั้งครรภโดยไม
ตองการเทานั้น ซึ่งไมใชการคุมกําเนิดตามปกติและไมใชวิธีที่จะนํามาใชในการวางแผนครอบครัวดวย โดยมักเรียก
ยาเม็ด ที่ใชเพื่อการคุมกําเนิดฉุกเฉินนี้วา"ยาคุมหลังรวมเพศ" หรือ "ยาคุมช่ัวคราว" หรือ "morning after" ซึ่งเปนช่ือ
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เรียกที่สรางความเขาใจผิดและนําไปสูการใชยาคุมฉุกเฉินผิดวัตถุประสงค ซึ่งอาจมีผลตอรางกายของผูหญิงในระยะ
ยาวเพราะยาคุมฉุกเฉินไมใชการคุมกําเนิดแบบธรรมดาที่รางกายคุนเคยอยางเชนยาคุม 21 เม็ด หรือยาคุม 28 เม็ด แต
ยาคุมฉุกเฉินเปนยาที่ผลิตขึ้นมา โดยมีสูตรเฉพาะเพื่อใหผูหญิงใชในชวงที่เกิดปญหาและไมตองการตั้งครรภเทานั้น
หากเรานํายาคุมฉุกเฉินมาใชแทนวิธีคุมกําเนิดแบบธรรมดา จะกลายเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพตํ่าไปในทันที
นั่นหมายความวา หากมีเพศสัมพันธอยูเปนประจําและใชยาคุมฉุกเฉินบอยๆเพื่อปองกันการตั้งครรภ จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการตั้งครรภมากขึ้นเมื่อเทียบกับถามีการใชวิธีคุมกําเนิดแบบธรรมดาวิธีอื่นๆ   
  การคุมกําเนิดฉุกเฉินมิไดเพียงการกินยาเทานั้น แตยังสามารถทําได โดยการใส"หวงอนามัย" หรือที่
เรียกวา IUD (ไอยูดี) ซึ่งวิธีนี้ตองอาศัยแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ผานการอบรมเปนผูใสใหเปนวิธีที่ไม
สะดวกจึงไมเปนที่นิยมใช  
 
  เปนเวลาหลายสิบปแลวที่ผูหญิงทั่วโลกใชยาคุมฉุกเฉินในการปองกันการตั้งครรภหลังจากมีเพศสัมพันธที่
ไมไดปองกัน (unprotected sex) องคการอนามัยโลกใหการรับรองวาการกินยาคุมฉุกเฉินเปนวิธีที่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในการปองกัน การต้ังครรภหลังจากมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกันการตั้งครรภในระดับหนึ่ง   
  ยาคุมฉุกเฉินมีสวนผสมเชนเดียวกับยาคุมธรรมดา แตมีปริมาณฮอรโมนตอเม็ดสูงกวาและตองกินหลังจาก
มีเพศสัมพันธภายในเวลาที่กําหนดเทานั้น จึงจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภในขณะที่ยาคุมธรรมดา
ตองกินวันละ 1 เม็ด ทุกๆ วัน (กรณีแผงละ 28 เม็ด) และมีปริมาณฮอรโมนตอเม็ดนอยกวา  
ยาคุมฉุกเฉินมี 2 แบบ  
  ยาคุมฉุกเฉินฮอรโมนผสม ซึ่งประกอบดวยฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสตินผสมกัน(Combined Pill 
Regimens : Yuzpe Method) ปริมาณยาที่กินแตละครั้งตองมีฮอรโมนเอธิลเอสตราดิออล(ethinyl estradiol) อยางนอย 
0.1 มิลลิกรัม รวมกับฮอรโมนเลวอนอรเจสเตรล(levonorgestrel) อยางนอย 0.5 มิลลิกรัม  
  ยาคุมฉุกเฉินฮอรโมนเดี่ยว ซึ่งมีฮอรโมนโปรเจสตินเพียงอยางเดียว(Progestin-Only Pill Regimens) 
ปริมาณยาที่กินแตละครั้งตองมีฮอรโมนเลวอนอรเจสเตรล(levonorgestrel) อยางนอย 0.75 มิลลิกรัม  
 
 ยาคุมฉุกเฉินไมใชยาคุมธรรมดาซึ่งที่ตองกินเปนประจําทุกวัน หากแตยาคุมฉุกเฉินมีปริมาณฮอรโมนสุงก
วาเพราะผลิตขึ้นมาเพื่อ แกปญหาใหแกผูหญิงที่ไมตองการตั้งครรภในกรณีตอไปนี้เทานั้น   

• มีเพศสัมพันธโดยไมไดใชวิธีคุมกําเนิดใดๆ   

• ใชถุงยางแลว แตไมแนใจวารั่ว/แตก/หลุดหรือไม   

• กินยาคุมชนิดธรรมดาอยู แตลืมเกินไป วันสองวันหรือนานกวานั้น   

• ใสหวงคุมกําเนิดแลว แตมันหลุด   

• นับระยะปลอดภัย (หนาเจ็ดหลังเจ็ด) ผิดพลาด   

• ถูกขมขืน, มีเพศสัมพันธโดยไมต้ังใจ ไมเต็มใจ   

 
โดยทั่วไปยาคุมฉุกเฉินที่มีขายในประเทศไทย จะเปนฮอรโมนเชิงเดี่ยว มี 3 ยี่หอ ดังนี้ 
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1. โพสตนอร (Postinor) 
2. มาดอนนา (Madonna) 
3. แมรี่พิงค (Mary pink) 

 
วิธีการกิน 

1. เมื่อซื้อยาคุมฉุกเฉินในแผงจะมียา 2 เม็ด โดยเม็ดแรกใหกินภายในเวลา 72 ช่ัวโมงหลังจากมี 
เพศสัมพันธ  

2. เม็ดที่สองใหกินหลังจากที่กินครั้งแรกไปแลวนาน 12 ช่ัวโมง  
3. หามกินยาเกินกวา 2 เม็ด เพราะไมไดชวยใหการปองกันการตั้งครรภมีประสิทธิภาพดีขึ้น กลับจะยิ่งทํา

ใหเกิดอาการคลื่นไส และอาเจียนมากขึ้น  
 

ยาคุมแบบธรรมดาวาจะเปนแผง 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด ที่มีชนิดและปริมาณของฮอรโมนตรงตามสูตรของยา
คุมฉุกเฉินสามารถนํามาใชกินเปนยาคุมในเวลาฉุกเฉินได ตารางที่แสดงในหนาตอไปจะบอกใหรูวามียาคุมที่ขายใน
ประเทศไทยยี่หอใดบางที่สามารถนํามาใชในกรณีฉุกเฉินได ขอควรระวังในการกินยาแตละยี่หอก็คือ การกินแตละ
คร้ังจะมีจํานวนเม็ดยา ท่ีตองกินมากนอยตางกันไปตามปริมาณของฮอรโมนที่มีอยูในตัวยาแตละย่ีหอและในการกิน
แตละคร้ังจะตองกินยี่หอเดียวกันเทานั้น   
 

ตารางแสดง ชื่อของยาคุมธรรมดาที่สามารถนํามาใชปองกันการตั้งครรภในภาวะฉุกเฉินได 
ช่ือยี่หอ จํ านวน เม็ดที่ ต อ งกิน 

ครั้งที่ 1 
จํ านวน เม็ดที่ ต อ งกิน 
ครั้งที่ 2 

ป ริ ม า ณ ฮ อ ร โ ม น ที่ ไ ด รั บ 
เมื่อเทียบกับสูตรยาคุมฉุกเฉิน (2) 

Engynon 2 2 พอดี 
Exlution 1 ? 1? พอดี 
Nordette 3 3 ขาดเล็กนอย 
Microgynon 3 3 ขาดเล็กนอย 
Microgest 3 3 ขาดเล็กนอย 
Anna 3 3 ขาดเล็กนอย 
Marvelon 3 3 ขาดเล็กนอย 
Trinordiol 4 (เม็ดสีเหลือง) 4 (เม็ดสีเหลือง) เกินเล็กนอย 

หมายเหตุ : แมวาปริมาณฮอรโมนจะขาดหรือเกินเล็กนอย แตอนุโลมใหใชปองกันการตั้งครรภไนภาวะ
ฉุกเฉินไดถาไมสามารถหายี่หออื่นไดทัน  
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ผลของการกินยาคุมฉุกเฉิน 
การออกฤทธิ์ของยาคุมชนิดนี้มีลักษณะเดียวกันกับยาคุมกําเนิดแบบธรรมดา แตตางกันที่วาจะมีการทํางาน

หลาย ๆ อยางพรอมกัน เชน 
- ยับยั้งไขตก  
- เปลี่ยนแปลงสภาพเยื่อบุโพรงมดลูกใหไมเหมาะสมตอการฝงตัวของไข 
- เปลี่ยนแปลงสภาพของมูกที่ปากมดลูก ใหเปนดาง และเหนียวขนขึ้น ทําใหอสุจิผานเขาไป 

ในมดลูกไดยาก  
- เปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของทอนําไข ทําใหไขที่ผสมแลวเดินทางเร็ว ไปถึงมดลูกเร็ว 

เกินไปจนไมสามารถฝงตัวได   
 
อาการขางเคียงของยาคุมกําเนิดแบบธรรมดา 

1. การคลื่นไสอาเจียน เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจน เกิดในชวง 2-3 เดือนแรก ใหกินทันทีหลังอาหารเย็น 
กรณีของยาคุมกําเนิดที่มีการอาเจียนกอน 2 ช่ัวโมง หลังกินยาคุม 
  - ยาคุมกําเนิดเปนแบบฮอรโมนเทากันใหกินยาคุมซ้ําอีก 1 เม็ด  

- ยาคุมกําเนิดแบบฮอรโมนไมเทากันตองซื้อแผงใหมแลวกินเม็ดที่อาเจียนออกไปแทน 
แตถาอาเจียนหลัง 2 ช่ัวโมง ไมตองกินยาซ้ําอีก 

2. หากมีเลือดออกกระปริบกระปรอยใหการกินยาเวลาใกลเคียงกันที่สุดของทุกวัน แตถาใชยาคุมชนิดที่มี
เอสโตรเจนต่ําใหเปลี่ยนเปนแบบที่มีเอสโตรเจนมากขึ้น 

3. น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ใหใชยาคุมที่มีปริมาณเอสโตรเจนต่ํากวาเดิม หากน้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 5 
กิโลกรัม และคาดวานาจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ใหพิจารณาเปลี่ยนวิธีการคุมกําเนิด  

4. ความดันโลหิตมีภาวะที่สูงขึ้น ใหกินยาคุมที่มีปริมาณเอสโตรเจนต่ําจากเดิม และควรวัดความดันโลหิต
บอยครั้งขึ้น 

5. หนาเปนฝา ใหใชยาที่มีปริมาณเอสโตรเจน 20 ไมโครกรัม พรอมรักษาฝา ใชครีมกันแดด หลีกเลี่ยง
แสงแดด ควบคูกันไป หากยังเปนอยูควรเปลี่ยนวิธีการคุมกําเนิด  

6. มีอาการปวดศีรษะ หากปวดเล็กนอยใหกินยาแกปวด แตถาปวดหัวขางเดียวตองหยุดยาคุม 
8. เกิดอาการซึมเศรา วิตกกังวล เกิดจากระดับฮอรโมนโปรเจสโตเจนที่สูงเกินไป หากมีอาการมากควร

ปรึกษาแพทย  
อาการขางเคียงของยาคุมกําเนิดแบบธรรมดาที่ตองหยุดยา 

1. ปวดหัวมาก และรุนแรง  
2. ปวดทองรุนแรง  
3. ตาพรา ตามัว เห็นภาพผิดปกติ  
4. เจ็บหนาอกมาก  
5. ปวดนองอยางรุนแรง 
6. อาการตาเหลือง  
7. รอบเดือนขาดนาน 3 เดือนติดตอกัน  
8. ความดันโลหิตสูง 
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9. โรคภูมิแพเกิดการกําเริบมากขึ้น   
 

อาการขางเคียงของยาคุมฉุกเฉิน 
อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรอบเดือน ทําใหจํานวนเลือด ระยะเวลาการเปนรอบเดือน และการเปน

รอบเดือนเปลี่ยนแปลงได  
การศึกษาที่เก่ียวกับยาคุมฉุกเฉิน และแบบธรรมดา 

ในทางการแพทยนั้น จะถือวาการตั้งครรภไดเริ่มตนขึ้นเมื่อไขที่ไดรับการผสม และมีการฝงตัวที่มดลูก
อยางสมบูรณ กระบวนทั้งหมดนี้จะใชเวลา 2 อาทิตย ซึ่งตัวยาในยาคุมฉุกเฉินจะหมดประสิทธิภาพเมื่อเกิด
กระบวนการดังกลาวขึ้น หากผูหญิงที่มีประวัติเปนโรคลมชัก, โรคหัวใจ, โลหิตแข็งตัว หรือโรคที่เกี่ยวเนื่องกับเสน
เลือดหัวใจควรปรึกษาแพทยกอนการใชยาหรืออาจใชยาคุมฉุกเฉินชนิดฮอรโมนเดี่ยว ซึ่งปลอดภัยกวาชนิดฮอรโมน
ผสม อยางไรก็ตามในเวลา 20 ปที่ ไดมีการผลิตยาตัวนี้ขึ้นมาใชก็ยังไมพบรายงานการเสียชีวิต หรืออาการแทรกซอน
รายแรงที่เกิดขึ้นจากการใชยาคุมฉุกเฉิน  

ผูหญิงทั่วโลกไดใชยาคุมฉุกเฉินมานานหลายสิบปแลวในการปองกันการตั้งครรภ หลังจากมีเพศสัมพันธที่
ไมไดปองกัน (unprotected sex) ทางองคการอนามัยโลกไดใหการรับรองวา การกินยาคุมฉุกเฉินเปนวิธีที่ปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภในระดับหนึ่ง นอกจากนี้ยังไดบรรจุยาคุมฉุกเฉินไวในบัญชียาป พ.ศ.
2539 

สถาบันสูตินารีแพทยประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetrics and Gynecology-ACOG) 
ไดทําการศึกษาวิจัยผลกระทบขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น พบวาการใชยาคุมฉุกเฉินอยางถูกวิธี และใชเฉพาะในกรณี
ฉุกเฉินจริงๆ นั้นไมกอใหเกิดผลกระทบขางเคียงใดๆ ที่เปนอันตรายตอผูใช  

การใชถุงยางอนามัยเปนอีกทางเลือกในการปองกันการตั้งครรภ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในขณะที่
ยาคุมกําเนิดแบบธรรมดา และฉุกเฉินชวยลดโอกาสในการตั้งครรภเทานั้นดังนั้นการใชถุงยางอนามัยจะเปน
ทางเลือกที่ดีกวา และยาคุมกําเนิดแบบธรรมดา และฉุกเฉินควรเปนเพียงทางออกสํารอง หรือทางเลือกสุดทายของ
การปองกันการตั้งครรภเทานั้น  
 
การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินสามารถลดจํานวนการทําแทง 

วิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน สามารถชวยลดจํานวนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค และลดความจําเปนของ
การทําแทงลง เชน ในประเทศเนเธอรแลนดเปนประเทศที่มีอัตราการทําแทงต่ําที่สุดในบรรดาประเทศอุตสาหกรรม 
เพราะประชาชนวัยหนุมสาวมีอัตราการคุมกําเนิดสูงมาก อีกทั้งยังมีบริการปองกันการตั้งครรภแบบฉุกเฉินเพื่อใช
เปนทางออกสํารองอยางแพรหลาย สวนประเทศฟนแลนดก็มีหลักฐานชี้ชัดวาอัตราการทําแทงในกลุมวัยรุนไดลดลง 
หลังจากที่มีการเผยแพรขอมูลเรื่องการคุมกําเนิดฉุกเฉินออกไปในวงกวาง สวนในประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ
ที่มีการทําแทง และการเสียชีวิตของผูหญิงวัยเจริญพันธุสวนใหญมีสาเหตุมาจากการทําแทงใสถานที่ที่ไมปลอดภัย 
หรือภายในคลีนิกเถื่อน 

ดานองคการอนามัยโลกก็ไดทําการศึกษาคนควาวิจัยพบวา ยาคุมฉุกเฉินแบบที่มี ฮอรโมนโปรเจสตินชนิด
เดียว หรือที่เรียกวายาคุมฉุกเฉินฮอรโมนเดี่ยวนั้น มีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภมากกวายาคุมฉุกเฉิน
ฮอรโมนผสม ซึ่งสามารถชวยลดโอกาสการตั้งครรภลงได 85% และยังกอใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนนอยกวาดวย 
แตหากมีการใชยาคุมฉุกเฉินอยูเปนประจําประสิทธิภาพก็จะลดลงต่ํากวาการกินยาคุมแบบธรรมดาทันที 
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อันตรายของการกินยาคุมรวมกับยาชนิดอ่ืน 
 สามารถแยกออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
 1. ยาชนิดที่กินแลวจะทําใหประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดลดลง (Drug decreases effectiveness of oral 
contraceptive pills) - Amoxicillin  

- Ampicillin  
- Carbamazepine (Tegretol)  
- Ethosuximide (Zarontin)  
- Metronidazole (Flagyl)  
- Phenobarbital   
- Phenytoin (Dilantin)  
- Primidone (Mysoline)  
- Rifampin (Rifadin)  
- Tetracycline  
- Troglitazone (Rezulin) 
- Clofibrate (Atromid-S)  
- Lorazepam (Ativan)  
- Oxazepam (Serax)  
- Salicylates  
- Temazepam (Restoril) 

 
2. ยาชนิดที่กินรวมกับยาคุมเนิดแลวทําใหยาเหลานี้เขมขนขึ้น (Oral contraceptive pills potentiate effect of 

drug)  - Benzodiazepines 
- Beta blockers  
- Caffeine  
- Corticosteroids  
- Theophylline   
- Tricyclic antidepressants 

 
การตรวจตั้งครรภ ดวยชุดตรวจการตั้งครรภท่ีมีขายอยูในทองตลาด 

  
 หลัการที่ใชในการตรวจสอบของชุดตรวจการตั้งครรภ คือ ตรวจหาฮอรโมน Humen Chorionic 
Gonadotrapin (hCG) ที่รางกายสรางในระดับ 25-50 mlU/ml ตามหลักการของ immonochromatography ทําให
สามารถตรวจสอบเมื่อประจําเดือนขาดหายไป 1 วัน เวลาที่ใชในการตรวจสอบนาน 1-5 นาที และมีความแมนยํา 
99%  
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ชุดตรวจสอบการตั้งครรภจะมีดวยกัน 3 แบบ ไดแก 
1) ชนิดจุม (Strip style) ประกอบดวยแผนทดสอบการตั้งครรภ และถวยตวงปสสาวะ 
2) ชนิดตลับ (Cassette style) ประกอบดวยตลับทดสอบการตั้งครรภ ถวยตวงปสสาวะ และหลอดหยด

สําหรับดูดน้ําปสสาวะ 
3) ชนิดปสสาวะผาน (Midstream style) ประกอบดวยแทงทดสอบการตั้งครรภ 
ชุดตรวจสอบการตั้งครรภชนิดจุมจะใชกันมากเพราะมีราคาถูก สวน 2 ชนิดที่เหลือจะมีราคาแพงและ

คุณสมบัติในการตรวจสอบของชุดการตั้งครรภแตละชนิดนั้นจะมีความสามารถเทา ๆ กัน จะแตกตางกันที่ความ
สะดวกในการใช  

วิธีการใช 
ชุดตรวจการตั้งครรภชนิดจุม 
 1. ตวงน้ําปสสาวะลงในถวยตวงที่ใหภายในกลอง 
 2. นําแผนทดสอบการตั้งครรภ ดานที่มีลูกศรชี้ลงจุมลงในน้ําปสสาวะ 3 วินาที ระวังอยาใหน้ํา

ปสสาวะสูงเกินขีดลูกศร 
 3. จากนั้นนําแผนทดสอบออกมาถือหรือวางใหอยูในแนวนอนในที่แหง รออานผล 1-5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุดตรวจการตั้งครรภชนิดตลับ 
 1. ตวงน้ําปสสาวะลงในถวยตวงที่ใหภายในกลอง 
 2. นําหลอดหยดดูดน้ําปสสาวะ หยดลงบนตลับทดสอบการตั้งครรภบนพื้นราบ  
 3. จากนั้นรออานผล 1-5 นาที 
 
 
 
 
 
ชุดตรวจการตั้งครรภชนิดปสสาวะผาน  
 1. ใหถือหรือวางแทงทดสอบการตั้งครรภใหหัวลูกศรช้ีลงในแนวนอน ปสสาวะผานบริเวณดูด

ซับน้ําปสสาวะเปนเวลา 5 วินาที  
  2. จากนั้นรออานผล 1-5 นาที 

ตั้งครรภ ไมตั้งครรภ ผลการตรวจสอบผิดพลาด 

ตั้งครรภ ไมตั้งครรภ ผลการตรวจสอบผิดพลาด 
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 ในการตรวจการตั้งครรภดวยน้ําปสสาวะเปนการตรวจหาการเบื้องตน ควรยืนยันผลการตั้งครรภดวยการ
วินิจฉัย และหองปฏิบัติการจากแพทยอีกครั้ง เพราะระดับฮอรโมน hCG ในผูหญิงมีความแตกตางกันในชวงกวาง 
ดังนั้นควรตรวจการตั้งครรภครั้งที่ 2 เพื่อยืนยันการตั้งครรภใหแนนอน 
 
 
 
 
 
ชุดตรวจสอบการตกไข (สําหรับคนที่ตองการมีลูก) ราคา 350-850 บาท     

ตรวจหาปริมาณฮอรโมน Lutienizing Hormone (LH) จากปสสาวะ เนื่องจากระยะเวลาของการตกไขกอน 
12-24 ช่ัวโมง ระดับของฮอรโมน LH จะเพิ่มถึงระดับสูงสุด ซึ่งจะทําใหทราบวาใกลระยะเวลาที่ไขเริ่มจะตก  

วิธีการใช  
1. หยดปสสาวะลงหลุมทดสอบประมาณ 5 หยด 
2. รอใหปสสาวะซึมผานหลุมนาน 3 - 5 นาที จากนั้นอานผลจากแถบสีที่ปรากฏ  

ตั้งครรภ ไมตั้งครรภ ผลการตรวจสอบผิดพลาด 
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แนวทางการใหคําปรึกษา เรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด  
Family Planning and Contraception counseling  
 
คํานิยามของการวางแผนครอบครัว (Definition of family planning) 

การวางแผนครอบครัว (Family planning) หมายถึง “การที่บุคคลหรือคูสมรสวางแผนไวลวงหนา เพื่อ 
1. หลีกเลี่ยงการตั้งครรภไมพึงปรารถนา หรือต้ังครรภในขณะที่ยังไมพรอม ทั้งดานรางกายจิตใจ 

และสังคม 
2. ควบคุมระยะเวลาที่จะตั้งครรภ ใหเหมาะสมกับอายุและสุขภาพของรางกาย 
3. ใหมีการต้ังครรภเมื่อตองการ 
4. เวนระยะการมีบุตรอยางเหมาะสม 

ทั้งนี้ เพื่อใหมารดาและบุตรที่เกิดมามีสุขภาพดี ไดรับการเลี้ยงดูอบรมใหเปนพลเมืองดีของประเทศชาติ” 
(ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) 
 
การวางแผนครอบครัวในประเทศไทย 

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ       กําหนดใหแบบแผนการมีบุตรที่เหมาะสมของครอบครัวไทยมี
องคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 

1. แตละครอบครัวมีบุตรไมเกิน 2 คน 
2. บุตรคนแรกและคนที่ 2 หางกันอยางนอย 3 ป 
3. มารดามีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 20 ป  
งานวางแผนครอบครัวนั้นประกอบดวย การบริการดานการใหการศึกษา หรือคําปรึกษาดานวางแผน

ครอบครัว การบริการคุมกําเนิด การรักษาผูมีบุตรยาก การใหความรูเรื่องเพศศึกษาและชีวิตครอบครัว และการ
บริการอื่น ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 
 
คํานิยามของการคุมกําเนิด (Definition of contraception) 

การคุมกําเนิด (Contraception) หมายถึงการปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการตั้งครรภมนุษยเริ่มรูจัก
การคุมกําเนิด หลังจากที่มนุษยทราบกระบวนการปฏิสนธิและการตั้งครรภ ในสมัยโบราณแนะนําใหหล่ังขางนอก 
ตลอดจนใหงดรวมเพศในกรณีที่ไมตองการมีบุตร ถุงยางอนามัยในยุคเริ่มตนถูกสรางจากลําไสใหญของสัตว เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภ   
ประโยชนของการคุมกําเนิด 

1. สามารถมีบุตรเฉพาะเวลาที่ตองการ เชน คูสมรสยังไมพรอมที่จะมีบุตร คูสมรสจะตองศึกษาตอ หรือ
สภาวะแวดลอมยังไมอํานวย 

2. เวนระยะการตั้งครรภใหหางพอสมควร เพราะการมีบุตรถี่เกินไปทําใหมารดาไมไดพักผอนเพียงพอเด็ก
ไดรับการเลี้ยงดูไมถูกตองและทั่วถึง 

3. บิดามารดามีขอหามการตั้งครรภ เชน บิดามีโรคที่อยูในระยะอันตราย มารดาเพิ่งหายจากโรคติดตอบาง
ชนิดตองอยูในความดูแลใกลชิดจากแพทยจนกวาจะปลอดภัย 

4. จํากัดจํานวนบุตรใหเหมาะสมกับเศรษฐานะ เชน มีบุตรไมเกิน 2 คน 
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การเลือกวิธีคุมกําเนิด 
การเลือกวิธีการคุมกําเนิดในแตละบุคคลอาจแตกตางกันโดยคํานึงในเรื่องตอไปนี้ 
1. ความสะดวก 
2. ความปลอดภัย 
3. ประสิทธิภาพ การคุมกําเนิดแตละวิธีมีกลไกลคุมกําเนิดที่แตกตางกัน ดังนั้นควรศึกษาถึงการคุมกําเนิด

นั้นอยางละเอียด และทราบถึงการปฏิบัติที่อาจผิดพลาดทําใหการคุมกําเนิดโดยวิธีนั้นลดลง 
4. การยอมรับโดยศาสนา ประเพณีหรือวัฒนธรรม เชน การใสหวงอนามัยซึ่งเปนการคุมกําเนิดที่ปองกัน

การฝงตัวของตัวออนซึ่งในบางศาสนาถือวาตัวออนเปนสิ่งมีชีวิต ดังนั้นจึงเปนขอหามในการคุมกําเนิด 
5. ราคา วิธีการคุมกําเนิดแตละชนิดที่มีราคาแตกตางกัน บางชนิดมีราคราสูง เชน ยาฝงคุมกําเนิด บางชนิด

มีราคาต่ํา  เชน หวงอนามัย 
6. ความสามารถในการตั้งครรภหลังจากหยุดใชยา บางชนิดสามารถตั้งครรภไดทันที บางชนิดตองใช

เวลานานกวาจึงจะตั้งครรภได 
7. ความสามารถในการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกรณีที่ตองมีเพศสัมพันธกับ

บุคคลที่ไมแนใจในความปลอดภัย การคุมกําเนิดบางชนิดจะไดผลในการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธดวย 

8. การมีสวนรวมของคูครอง 
ชนิดของการคุมกําเนิด  
1. การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว (Temporary contraception) เปนการคุมกําเนิดเพื่อเวนระยะการมีบุตร และสามารถมี

บุตรไดเมื่อเลิกใชแลว 
2. การคุมกําเนิดแบบถาวร (Permanent contraception) เปนการคุมกําเนิดเพื่อไมประสงคจะมีบุตรอีกเลย 
 
การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว(Temporary contraception) ไดแก 
1. การคุมกําเนิดโดยไมใชอุปกรณ (Non-appliance methods) ประกอบดวย  

1.1 การกําหนดระยะปลอดภัย  เปนการงดรวมเพศในชวงเวลาที่จะตั้งครรภได (fertile period) หรือ
วันที่มีการตกไขของแตละรอบประจําเดือน หลักสําคัญของวิธีการคุมกําเนิดแบบนี้คือการหาวันที่มีการตกไขที่
แนนอน ซึ่งหาไดดวยกันหลายวิธี คือ การคํานวณระยะปลอดภัยจากบันทึกประวัติประจําเดือน หรือวิธีนับวัน 
(Calendar method, Calendar rhythm, Ogino-Knaus method) วิธีวัดอุณหภูมิของรางกายหลังตื่นนอน (Basal body 
temparature) เรียกวา Temperature method หรือ Thermal method วิธีสังเกตมูกปากมดลูก (Cervical mucous method, 
Ovulatory method, Billings method) วิธีการสังเกตอาการและวัดอุณหภูมิ (Sympto-thermal method หรือ STM) วิธี
คาดคะเนวันไขตก (Predictable ovulation method) 

1.2 การหลั่งน้ําอสุจินอกชองคลอด (Coital interruption) หรือเรียกกันทั่วไปวา “หล่ังภายนอก” 
(withdrawal) หมายถึง “การคุมกําเนิดโดยฝายชายถอนอวัยวะเพศออกจากชองคลอดกอนที่จะมีการหลั่งน้ําอสุจิ และ
ใหหล่ังน้ําอสุจิหางจากบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกของฝายหญิงเพื่อมิใหตัวอสุจิเขาไปในชองคลอดได” (ชวนชม 
สกนธวัฒน, 2540) เปนการรวมเพศกันตามปกติ จนกระทั่งฝายชายมีความรูสึกใกลจะหลั่งน้ําอสุจิ จึงรีบถอยอวัยวะ
เพศออกจากชองคลอด เพื่อปองกันไมใหน้ําอสุจิเปอนบริเวณอวัยวะเพศของผูหญิง ประสิทธิภาพของการคุมกําเนิด
วิธีนี้จะต่ํา เนื่องจากปกติแลวน้ําเมือกที่ชวยหลอล่ืนของผูชายอาจมีตัวอสุจิปนอยูพอสมควร และสวนปลายของทอ
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ปสสาวะ ก็อาจจะมีตัวอสุจิอยูจํานวนไมนอย ที่รอการขับออกนอกรางกาย (Fathalla, 1990) นอกจากนั้น วิธีการหลั่ง
ภายนอก อาจมีผลกระทบตอคูสมรส ทําใหสภาพจิตใจเปลี่ยนไป เนื่องจากฝายหญิงไมถึงจุดสุดยอด (orgasm) 

1.3 การกลั้นไมหล่ังน้ําอสุจิ (Coital reservation) หมายถึงการที่ฝายชายควบคุมตนเองมิใหหล่ังน้ํา
อสุจิ เมื่อใกลจะถึงจุดสุดยอดจะตองคอย ๆ บังคับตนเอง ใหความตื่นเตนทางเพศคอย ๆ ผอนคลายลงจนหมดไป ซึ่ง
เปนวิธีที่ทําไดยากและมีโอกาสพลาดสูง 

1.4 การใหนมลูกในระยะนาน ๆ (Prolonged lactation) การใหนมบุตรเปนเวลานานจะทําใหชวงเวลา
ขาดประจําเดือนหลังคลอดบุตร (postpartum amenorrhea) ยาวนานกวามารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมตนเองในระยะสั้น 
หรือมารดาที่ไมไดเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเลย โดยปกติแลวการขาดประจําเดือนหลังคลอดมักเกิดรวมกับการไมมีไข
ตก (anovulation) เมื่อมีการกระตุนโดยการดูดนม ระดับของโปรแลคตินก็จะสูงขึ้นอยางรวดเร็วและสูงอยูตลอดเวลา
ที่ถูกกระตุนโดยการดูดโดยระดับของโปรแลคตินที่สูงจะไปยับยั้งการหลั่งของฮอรโมนกระตุนการสรางไข 
Folicular Stimulating Hormone (FSH) และฮอรโมนกระตุนการตกไข Lutinizing Hormone (LH) เมื่อระดับของ 
FSH และ LH ลดลงจะมีผลทําใหไมมีไขตกและไมมีประจําเดือน (กอบจิตต ลิมปพยอม, 2528) อยางไรก็ตามขณะที่
ใหนมบุตรนั้นถึงแมจะไมมีประจําเดือน แตก็อาจมีไขตกได ฉะนั้น การรวมเพศในระยะนี้อาจทําใหต้ังครรภได  
 
2.  การคุมกําเนิดโดยการใชสิ่งกีดขวาง (Barrier contraceptive methods) 

การคุมคุมกําเนิดโดยอาศัยสิ่งกีดขวางหมายถึง การคุมกําเนิดที่ปองกันการตั้งครรภโดยอาศัยอุปกรณเครื่อง
กีดขวางปองกันไมใหอสุจิผานเขาไปในมดลูก ซึ่งอาจใชยาฆาอสุจิรวมดวยก็ไดอาจแบงเปนหลายชนิด เชน ถุงยาง
อนามัย ไดอะเฟรม หมวกครอบปากมดลูก ฟองน้ํา ยาฆาอสุจิ โดยรวมแลวประสิทธิภาพการคุมกําเนิดดวยสิ่งกีด
ขวางดอยกวาการคุมกําเนิดดวยฮอรโมน หรือหวงอนามัย 

2.1 ถุงยางอนามัย (condom)  
ถุงยางอนามัย หรือถุงยางคุมกําเนิด เปนวิธีการคุมกําเนิดแบบสิ่งกีดขวางที่ไดรับความนิยมสูงสุด หลักใน

การปองกันการตั้งครรภก็คือ ใชถุงยางอนามัยคลุมอวัยวะสืบพันธุภายนอกของเพศชายในระหวางการรวมเพศ 
ปองกันไมใหอสุจิสัมผัสกับชองคลอดเลย การใชยารวมกับยาฆาเชื้ออสุจิจะเหมาะมากสําหรับชวยปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  

 
ชนิดของถุงยางอนามัย  
ถุงยางอนามัยมี 2 ชนิด คือ ถุงยางอนามัยชาย และถุงยางอนามัยหญิง สวนใหญทํามาจากยางลาเท็กซ หรือ

ทํามาจากลําไสแกะ (natural skin condom) ถุงยางลาเท็กซหนา 0.3-0.6 ม.ม. สามารถปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตางๆ รวมทั้ง HIV ได นอกจากนี้อาจปองกันหูดหงอนไกไดดวย  

ก. ถุงยางอนามัยชาย (Male Condom) 
ถุงยางอนามัยชาย มักถูกเรียกตาง ๆ กัน เชน ปลอก เสื้อฝน เสื้อเกราะ ถุงมีชัย sheath, prophylactic, 

protective, French letter, English cap เปนตน  
ชนิดของถุงยางอนามัยชาย ขนาดที่ใชแพรหลายในประเทศไทย มีรูปราง 2 แบบ 
1. แบบปลายมีต่ิงยื่นออกมาคลายหัวนม เพื่อเปนที่เก็บน้ําอสุจิ ซึ่งเปนแบบที่นิยมกันอยางแพรหลาย และ

ถุงยางอนามัยชนิดนี้ยังแบงเปน 2 ชนิด คือ แบบมีสารชวยหลอล่ืน ชวยใหการรวมเพศไดสะดวก และชนิดที่ไมมีสาร
หลอล่ืน ปจจุบันไมมีจําหนายแลว  
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ข. ถุงยางอนามัยหญิง (Female condom) 
ถุงยางอนามัยสตรี เปนถุงยางอนามัยที่ประยุกตใชกับสตรี มีลักษณะเปนถุงยางปลายตันดานหนึ่งและเปดดาน

หนึ่ง ใสเขาไปในชองคลอดกอนมีเพศสัมพันธ มีลักษณะคลายกับถุงยางอนามัยผูชายแตกวางกวาและหนากวา มี
ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดไดดี และมีขอดีที่ชวยปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางอยางไดดวย  

ถุงยางอนามัยหญิงทําดวยพลาสติกชนิดพิเศษ (Polyurethane) มีลักษณะเปนถุงโปรงแสง ทรงกระบอกปลาย
มน ขนาดที่เหมาะกับหญิงไทยควรจะมีความยาว 15 เซนติเมตร ปลายเปดของถุงอนามัยมีหวงติดเรียกวา ขอบนอก มี
เสนผาศูนยกลาง 7 เซนติเมตร สวนกนถุงมีหวงเรียกวา ขอบใน มีเสนผาศูนยกลาง 5.5 เซนติเมตร 

  

 
ภาพที่ 6.1  ถุงยางอนามัยชายและหญิง (King, 1999:145) 
 

รายที่เหมาะสําหรับการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย 
1. สามีภรรยาที่นานๆจะมาพบกันครั้งหนึ่ง 
2. การมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงเสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะอยางยิ่งไวรัสเอดส 
3. รายที่รอการเริ่มตนคุมกําเนิดดวยวิธีอื่น เชนรอใหฤดูมากอน เพื่อเริ่มตนดวยการคุมกําเนิดดวยยาเม็ด

คุมกําเนิด 
4. กรณีที่ยังไมแนใจวาตั้งครรภอยูหรือไม เพราะเกรงวาการคุมกําเนิดดวยวิธีอื่น เชน ยาเม็ดคุมกําเนิดอาจมี

ผลตอทารกครรภหากมีการต้ังครรภจริง  
5. วัยรุนที่มีความสัมพันธทางเพศ 
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ภาพที่ 6.2 การสวมถุงยางอนามัยชาย (King, 1999:142) 

 
2.2 หมวกยางกั้นชองคลอด และหมวกยางครอบปากมดลูก (Vaginal diaphragm and cervical cap) เปนสิ่ง

กีดขวางที่ใสไวในชองคลอด เพื่อก้ันระหวางชองคลอดกับปากมดลูก ไมใหเช้ืออสุจิผานได 
หมวกยางกั้นชองคลอด (Diaphragm) มีลักษณะเปนรูปถวยคลายโดม มีขอบหนาและภายในขอบใสแกน

โลหะไวทําใหขอบมีความยืดหยุนและคืนรูปได เมื่อใสในชองคลอดขอบหลังจะอยูที่ posterior fornix และขอบหนา
อยูหลังตอกระดูกหัวเหนา และโดมจะปดกั้นปากมดลูกและชองคลอดตอนบน หมวกยางกั้นชองคลอดสามารถใส
กอนการรวมเพศไดนานถึง 6 ช่ัวโมง 

สวนหมวกยางครอบปากมดลูก (Cervical cap) ทําจากยางธรรมชาติ หรือสารสังเคราะห มีลักษณะเปนรูป
ถวยขนาดเล็กคอนขางแข็ง ใชครอบปากมดลูกโดยอาศัยแรงดูด และจะอยูในตําแหนงที่ปดขวางทางผานของตัวอสุจิ
ที่จะเขาปากมดลูก การใชตองใชรวมกับครีมยาฆาตัวอสุจิหมวกยางครอบปากมดลูกสามารถใสกอนไดนานถึง 48 
ช่ัวโมง กอนใชควรพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อตรวจภายในวัดขนาดของหมวกยางใหขนาดพอเหมาะ 
กอนใชทุกครั้งควรลางดวยน้ําสบูอยางออนและน้ําสะอาด (Hatcher, et al., 2001) 

     (a)                                                                     (b) 

ภาพที่ 6.3 หมวกยางกั้นชองคลอด (a) และหมวกยางครอบปากมดลูก (b)(King, 1999:147) 
 

2.3 ฟองน้ําคุมกําเนิด คือ การคุมกําเนิดโดยใสฟองน้ําหรือกอนสําลีจุมน้ํายาฆาเชื้ออสุจิ แลวสอดเขาไปใน
ชองคลอดใหลึกที่สุด หลังจากใสจะมีผลคุมกําเนิดทันที ฟองน้ําจะตองซับน้ํา จนชื้นอยูทั่วถึง เพื่อทําใหยาฆาเชื้อ
อสุจิออกฤทธิ์ อาจใสทันทีกอนมีเพศสัมพันธหรือกอนมีเพศสัมพันธ 14 ช่ัวโมง และควรทิ้งชวงอยางนอย 6 ช่ัวโมง
หลังมีเพศสัมพันธคอยเอาออก ฟองน้ําควรลางใหสะอาดตากแดดใหแหงแลวนํากลับมาใชไดอีก ขอดีของการ
คุมกําเนิดดวยวิธีนี้ คือ นอกจากจะจับดูดเชื้ออสุจิแลว ยังเปนสิ่งกีดขวางอีกดวย ใชงาย ไมทําใหมีการหลอล่ืนมาก
เกินไป ไมมียาไหลเปรอะเปอน ปองกันได 24 ช่ัวโมงโดยไมคํานึงถึงความถี่ ของการมีเพศสัมพันธ ไมมีความเสี่ยง
ของอาการชอคจากการเปนพิษ (toxic shock syndrome)  ขอเสีย คือ บางชนิดใสแลวเอาออกยาก  ใสนานเกินไปอาจ
มีกลิ่น อาจมีฤทธิ์ขางเคียงคือการแพ และชองคลอดแหงเจ็บหรือการคัน 

2.4 ยาฆาเชื้ออสุจิ (Spermicides) เชน Nonylphenoxy-polyethoxyethanol (Nonoxynol) มีบรรจุในรูปแบบ
ตางๆ เชน ยาเม็ดหรือยาสอดฟองฟู (foaming tablets) ครีมและเยลลี่ (creams and jellies) แผนฟลมละลาย (soluble 
film) และฟองน้ําใสชองคลอด (Modern vaginal sponge) (ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) ยาฆาเชื้ออสุจิเหลานี้ จะออก
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ฤทธิ์ฆาอสุจิ หรือยับยั้งการเคลื่อนไหวของอสุจิ ทําใหไมสามารถไปผสมกับไขได เปนวิธีที่ผูหญิงสามารถควบคุม
และทําไดดวยตนเอง  
 ยาฆาอสุจิสามารถสอดใสทางชองคลอดกอนการรวมเพศไดนานถึง 1 ช่ัวโมง เพื่อเปนการเพิ่มการหลอล่ืน
ชองคลอด ยาฆาเชื้ออสุจิอาจทําใหระคายเคืองตอผูหญิง หรือคูนอนได โดยเฉพาะถามีการใชบอยๆ ในแตละวัน อาจ
ทําใหเกิดอาการแพ (แตพบนอยมาก) และอาจทําใหมีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะมากขึ้น ซึ่งอาจปองกันไดโดย
ปสสาวะทุกครั้งหลังการรวมเพศ 
3.  หวงอนามัยคุมกําเนิด (Intra-uterine contraceptive device)  

หวงอนามัยเปนเครื่องมือสําหรับคุมกําเนิดที่นิยมแพรหลายวิธีหนึ่ง เพราะประสิทธิภาพสูง ราคาถูก ใชได
นาน อาการขางเคียงนอย กลับมาตั้งครรภภายหลังเลิกใชไดอยางปกติ ไมมีผลเสียใดๆ ผูใชหวงอนามัยมักใชยาวนาน
กวาผูที่คุมกําเนิดช่ัวคราววิธีอื่นๆ 

หวงอนามัยสามารถแบงได 2 ชนิด ดังนี้ 
1. หวงที่ไมมีสารชวยเสริมฤทธิ์ในการปองกันการตั้งครรภ ไดแก ลิปปส ลูป (Lippes loop) ทําจาก 

polyethelene และหวงที่ทําจากเหล็กไรสนิม (stainless steel) ที่ใชในประเทศจีน  
2. หวงที่มีสารชวยสงเสริมการออกฤทธิ์ในการปองกันการตั้งครรภ เชน หวงอนามัยที่บรรจุสารทองแดง 

(copper bearing IUDs หรือ Cu IUDs) อยูภายในหวง (เชน Tcu-380A) หวงที่บรรจุฮอรโมน (hormonal releasing 
IUDs) ทําจากพลาสติกมีฮอรโมนโปรเกสเตอโรน หรือโปรเจนตินบางชนิด (เชน Levonorgestrel) อยูในหวงซึ่งสาม
รถซึมออกเรื่อยๆ และเขาสูกระแสเลือด 

หวงอนามัยคุมกําเนิดทําหนาที่ปองกันไมใหใขกับสเปอรมพบกัน ยังทําใหสเปอรมเคลื่อนที่ไดลําบาก และ
ลดความสามารถในการปฏิสนธิของสเปอรมดวย นอกจากนั้น หวงอนามัยยังอาจสามารถปองกันการฝงตัวของไขใน
ผนังมดลูกดวย (Hatcher, et al., 2001) 

 
 
ภาพที่ 6.4 หวงอนามัยคุมกําเนิดในโพรงมดลูก (King, 1999:148) 

การใหคําแนะนําแกสตรีท่ีมารับบริการใสหวงอนามัย 
1. ชนิดและวิธีการใสหวงอนามัย เพื่อใหผูมารับบริการเขาใจอยางถูกตอง 
2. อาการขางเคียง โดยเฉพาะที่พบไดบอยในชวง 2-3 เดือนแรกหลังจากใสหวง ปวด เลือดออก หลุด 

เปนตน รวมท้ังการรักษาขั้นตอนกอนพบเจาหนาที่สาธารณสุข เชน ปวดก็รับประทานยาแกปวด เชน แอสไพริน 
เปนตน แตหากมีอาการผิดปกติตางๆมากหรือเปนอยูนาน ตองรีบมาพบแพทย เชน ปวดทองมากไขสูง เลือดออก
ผิดปกติ ระดูขาด เปนตน 
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3. การตรวจสายไนรอน ควรตรวจวาปกติอยูหรือไม โดยแนะนําใหลางมือใหสะอาด แลวตรวจที่ปาก
มดลูก ควรตรวจหลังจากมีฤดูทุกครั้งรวมทั้งภายหลังการรวมเพศดวย ถาตรวจไมพบสายไนรอน หรือพบสวนแข็ง
ของหวงแสดงวาหวงอนามัยอาจหลุดหรือกําลังจะหลุด ตองรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อตรวจใหแนนอน และ
ใสหวงอนามัยใหม 

4. การทํางานและการมีเพศสัมพันธหลังการใสหวง สวนมากจะไมทําใหเกิดการผิดปกติใดๆ สามารถ
ทํางานไดตามปกติ ในกรณีที่มีอาการผิดปกติมาก เชน ปวดทองจนไมสามารถทํางานไดปกติควรรีบมาปรึกษาแพทย 
ถามีอาการปวดทองเลือดออก ก็ควรงดการมีเพศสัมพันธในชวงนั้น 

5. การตรวจติดตามภายหลังใสหวง 1, 3, 6, 12 เดือน และตอไปปละครั้งเพื่อตรวจ   สุขภาพ ตรวจ
ภายใน รวมทั้งการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก โดยเนนถึงประโยชนตางๆที่ผูรับบริการจะไดรับจากการตรวจติดตาม  
 
4.  ยาเม็ดคุมกําเนิด (Contraceptive pills) 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนฮอรโมนสังเคราะหที่มี เอสโตรเจน (Estrogen) หรือโปรเจสโตเจน (Progestogen) 
หรือโปรเจสติน (Progestins) ยาคุมกําเนิดมี 2 กลุมใหญๆ คือ  

4.1. ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (low-dose combined oral contraceptive) มีทั้งฮอรโมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) และ โปรเจสโตเจน (Progestogen) รวมกัน มีชนิดแผงละ 21 เม็ด และ 28 เม็ด (21 เม็ดแรกมีฮอรโมนผสม
ทั้งสองชนิด สวน 7 เม็ดหลังเปนวิตามินหรือธาตุเหล็ก)  

4.2. ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนตัวเดียว (progestogen-only pills) ซึ่งเปนชนิดฮอรโมนต่ํา (low-dose 
progestogen หรือ mini-pill) ชุดละ 35 เม็ด จะทําหนาที่ปองกันการตกไข และชนิดที่ใชหลังการรวมเพศ (postcoital 
pill) คือ ยามที่ไมไดต้ังใจจะมีเพศสัมพันธหรือไมไดเตรียมตัวมากอน หรือคุมกําเนิดแบบอื่นแลวเกิดผิดพลาด โดย
ให โปรเจสโตเจน (Progestogen) ในปริมาณมากๆ เชน      โพสตินอร (Postinor) ใชรับประทาน 1 เม็ดภายใน 72 
ช่ัวโมง หลังรวมเพศและตามอีก 1 เม็ด หางจากเม็ดแรก 12 ช่ังโมง หากเริ่มกินชาประสิทธิภาพของยาก็จะลดลงตาม
ช่ัวโมงที่ผานไป หลังกินยา 4 – 5 วันอาจมีเลือดออกได แตไมไดเปนกับทุกคน กินยานี้แลวอาจทําใหรอบเดือน
แปรปรวนไมอาจคาดเดาได  

 
5.  ฮอรโมนคุมกําเนิดที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (Long-acting hormonal contraception) ไดแก 

5.1 ยาฉีดคุมกําเนิด (Injectable contraception) 
ยาฉีดคุมกําเนิด เปนฮอรโมนสังเคราะห โปรเจสโตเจน (Progestogen) ที่ออกฤทธิ์ไดนาน ยาฉีดที่นิยมใชมี 

2 ชนิด ไดแก (ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) 
1. Medroxyprogesterone acetate (MPA) หรือ DMP เมื่อฉีดเขากลาม ฮอรโมนจะคอยๆ      ถูกดูดซึมเขา

สูกระแสเลือดและจะอยูไดนาน ฮอรโมนจะปองกันการตกไขถาระดับของฮอรโมนในเลือดสูง 7 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร แตถาต่ํากวา 0.5 นาโนกรัมตอมิลลิลิตรจะมีการตกไขเกิดขึ้นได สวนใหญหลังจากฉีดแลวจะไมมีการตกไข
ประมาณ 4 เดือน 

2. Norethisterone enanthate หรือ NET-EN เปนสารสังเคราะหโปรเจนโตเจน (Progestogen)  ชนิดหนึ่ง 
จะยับยั้งการตกไขไดไมเกิน 60 วัน 

ยารักษาโรคกระเพาะบางชนิด เปนสารสังเคราะหคลายโปรสตาแลนติน (Prostaglandin) หากใชในปริมาณ
สูง หรือใชเหน็บชองคลอดในหญิงตั้งครรภจะทําใหมดลูกขับเมือก บีบตัว และอาจทําใหแทงบุตรได เชน 
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Misoprostal (ช่ือทางการคาคือ ไซโตเทค (Cytotec) ชนิดเม็ดขนาด 200 ไมโครกรัม และ Oxytocin ที่ชวยขยายและ
เปดปากมดลูก (H.P.Rang, 2003) 

ยาฉีดคุมกําเนิดจะทําหนาที่ยับยั้งการตกไข เปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก เปลี่ยนแปลงมูกที่ปากมดลูก มี
ผลทําใหความสามารถของอสุจิในการผสมกับไข และการเดินทางลดลงเพราะตัวอสุจิมีการรวมตัวกัน นอกจากนั้น
ยาฉีดยังเปลี่ยนแปลงสภาวะของทอนําไขทําใหการบีบตัวลดลง การฉีดยาคุมกําเนิดจะตองเริ่มฉีดภายใน 5 วันแรก
ของการมีประจําเดือน หรือหลังคลอด 1 เดือนครึ่ง หรือหลังแทงประมาณ 2-3 สัปดาห 

5.2 ยาฝงคุมกําเนิด (Contraceptive implant) 
ยาฝงคุมกําเนิด เปนฮอรโมนสังเคราะห โปรเจสเตอโรน (Progesterone) ที่บรรจุอยูในหลอดไซลาสติค 

(silastic) ใชฝงใตผิวหนัง แลวฮอรโมนจะซึมในอัตราที่สม่ําเสมอเปนเวลานาน อาจอยูในรูปแคปซูลที่ใชฝงไม
ละลาย (non-biodegradable implants) หรือในรูปแคปซูลที่ใชฝงละลาย (biodegradable implants) ฮอรโมนที่ฝงอยูจะ
ปองกันการตกไข และเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก และเปลี่ยนแปลงมูกบริเวณปากมดลูก ระยะการฝงยาที่
เหมาะสมควรทําภายใน 7 วันแรกของการมีประจําเดือน หรือภายหลังแทงลูก 2-3 สัปดาห หรือหลังคลอด 4-6 
สัปดาห (ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) 

5.3 แหวนคุมกําเนิด (Vaginal contraceptive ring)  
แหวนคุมกําเนิดมีลักษณะเปนวงแหวนที่ทําดวยไซลาสติค(silastic) มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 50 –60 มิลิ

เมตร หนา 7.5-9.5 มิลลิเมตร บรรจุฮอรโมนคุมกําเนิด ใชโดยการสอดเขาไปในชองคลอด (upper vagina) แลวตัวยา
จะซึมออกจากแหวนผานผนังชองคลอดในปริมาณคงที่ ทําใหปองกันการตั้งครรภได (ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) 
 วงแหวนที่ใชคุมกําเนิดแบงได 2 ชนิด คือ 

1. วงแหวนที่บรรจุฮอรโมนรวม (Combined estrogen-progesterone ring) ภายในบรรจุ  เอสตราไดอัล 
(estradiol) และเลฟโวนอรเจสเตรล (levonorgestrel) ซึ่งเปนตัวยาที่ถูกปลอยจากวงแหวนแลวซึมผานผนังชองคลอด 
มีฤทธิ์ปองกันการตกไข คลายกับยาเม็ดคุมกําเนิด จะออกฤทธิ์ไปไดนานถึง 6 เดือนตอวงแหวน 1 วง ผูใชตองใสเอง
ในวันที่ 5 ของรอบเดือน เมื่อใสได 3 สัปดาหแลวใหถอดออก 1 สัปดาห เพื่อใหรอบเดือนปกติและใสใหมอีก วง
แหวนคุมกําเนิดนี้มีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดเทากับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรวมที่มีปริมาณฮอรโมนต่ํา (low dose 
oral contraception)  

2. วงแหวนที่บรรจุฮอรโมนตัวเดียว เปนฮอรโมนสังเคราะหโปรเจสติน (progestin) เหมาะสําหรับผูที่
กําลังเลี้ยงลูกดวยนมตัวเอง ใชไดนาน 3 เดือน แลวเปลี่ยนใหม แหวนคุมกําเนิดชนิดนี้จะเปลี่ยนแปลงมูกของปาก
มดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก คลายกับยาฉีดคุมกําเนิด หรือยาฝงคุมกําเนิด พบอัตราการตั้งครรภ 3.5 ตอหญิง 100 คน
ตอป 

5.4 แผนคุมกําเนิด 
 สําหรับแผนแปะคุมกําเนิดนั้น เปนนวัตกรรมลาสุดของการคุมกําเนิด มีลักษณะการใชเหมือนกอเอะ คือ 
เมื่อแปะที่ผิวหนังแลว ตัวยาจะคอยๆ ซึมผานผิวหนังเขาสูกระแสเลือด แลวไปออกฤทธิ์ปองกันการตั้งครรภ  ใชแทน
ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดกินสําหรับคนที่ไมสามารถรับประทานยาได หรือคนที่ชอบลืมกินยา หรือไมชอบกินยา ถาใช
อยางถูกตองก็มีประสิทธิภาพ 99 % มีลักษณะ เปนแผนสี่เหลี่ยมขนาด 20 ตารางเซนติเมตร ประกอบดวยตัวยาสอง
ตัวคือโปรเจสโตเจนและ               เอสโตรเจนเหมือนยาเม็ดคุมกําเนิดทั่วไป ฮอรโมนในแผนคอยๆออกฤทธิ์ยับยั้ง
การตกไข และทําใหมูกที่ปากมดลูกเหนียวขนทําใหตัวอสุจิผานเขามดลูกไดยาก (รศ.นพ. อรรณพ ใจสําราญ แพทย
ผูเช่ียวชาญทางดานสูตินรีเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
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“วิธีใช วันแรกที่รอบเดือนมาเลย (ภายใน 24 ช่ัวโมง) แตถาเริ่มแปะหลังจากวันแรกไปแลว 7 วันแรกควรใช
การคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวย สวนรอบตอไปก็เปลี่ยนแผนในวันที่เคยเปลี่ยนและสามารถมีผลคุมกําเนิดไดต้ังแต
วันแรกของแผงแรกของรอบนั้นทันทีหนึ่งรอบมี 4 สัปดาห แปะสัปดาหละหนึ่งแผน สัปดาหที่ 4 เวนการแปะ 7 วัน 
เมื่อเวนครบ 7 วันแลว ไมวารอบเดือนจะมาหรือไมมา รอบเดือนมาแลวจะหยุดหรือไมหยุด ก็ใหแปะแผนแรกของ
รอบใหมทันที” ทั้งนี้ สามารถแปะไดหลายที่ แตสวนมากก็มักแปะที่ทองนอย หรือสะโพก แตละแผนไมควรแปะซ้ํา
ที่แตใหเลื่อนออกไปตําแหนงใหมจุดที่หามแปะคือที่เตานม จุดที่จะแปะไมควรใชเครื่องสําอาง หรือแปงหรือครีม 
และหลีกเลี่ยงจุดที่มีแผล มีการอักเสบ หรือมีโรคผิวหนัง ถาเกิดแผนหลุดใหแปะแผนใหมเทากับจํานวนวันที่เหลือ 
และเพื่อปองกันการรบกวนประสิทธิภาพกาวบนแผนปด ไมควรใชเครื่องสําอาง ครีม โลช่ัน แปงฝุน หรือเครื่อง
ประทินผิวใดๆบนบริเวณผิวหนังที่จะปดแผนยา ทั้งนี้ผูใชควรหมั่นตรวจสภาพการติดของแผนยาทุกวันดวย ผลคาง
เคียงของการใชยามีนอยมาก ความนาเชื่อถือก็เหมือนกับยาเม็ดคุมกําเนิดทั่วไป ตัวยาที่รางกายไดรับจะสม่ําเสมอกวา
ยาเม็ด  
การคุมกําเนิดแบบถาวรหรือการทําหมัน (Permanent contraception or sterilisation)  
1. การทําหมันหญิง (Female sterilisation or tubal ligation) 

การทําหมันหญิง เปนการคุมกําเนิดถาวรที่ทําโดยการผาตัดเพื่อผูกและตัดทอนําไขทั้ง สองขาง (tubal 
ligation and resection) เพื่อปองกันไมใหตัวอสุจิเดินทางไปปฏิสนธิกับไขในทอนําไขได การทําหมันหญิงมีหลายวิธี 
แตที่นิยมมี 2 วิธี คือ การผาตัดเขาทางผิวหนังหนาทอง (minilaporotory method) และการใชกลอง laparoscope 
(laparoscopic sterilization) ชวงเวลาการทําหมันหญิง สามารถแบงไดเปน 2 ระยะ คือ ระยะหลังคลอด  (puerperal 
period) และระยะปกติ (non-puerperal period/ interval sterilisation) ระยะหลังคลอด เปนการทําผาตัดทําหมันหลัง
คลอดใหมๆ ซึ่งอาจจะเปนการผาตัดทําหมันทันทีภายหลังคลอดบุตร (delivery room tubal sterilisation) แผลผาตัด
อยูที่ใตขอบสะดือ ทําใหทําไดงาย และไมมีแผลเปน ใชยาสลบนอย เพราะไดรับยาระงับปวดขณะคลอด     อยูแลว 
และลดเวลาที่จะนอนพักในโรงพยาบาลดวย การทําหมันหญิงหลังคลอดนี้ คนทั่วไปนิยมเรียกวา “หมันเปยก”  สวน
การทําหมันในระยะปกตินิยมเรียกวา “หมันแหง” 

วิธีการทําหมันหญิง  ไดแก (ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) 
1. การทําหมันแหงโดยวิธี modified minilaparotomy technique ทําไดสะดวกและงายโดยการกรีดตามแนวยาว

ขนาด 3-5 เซนติเมตร ที่บริเวณกระดูกหัวเหนา 5 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงการตัดกลามเนื้อปรามิดัลลิส 
(pyramidalis) และกระเพาะปสสาวะ 

2. การทําหมันโดยกลองแลปพาโรสโคป (laparoscope) เปนการหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การผาตัด อยางไรก็ตามผูที่เปนโรคหัวใจระยะที่ 4 ไมควรใชวิธีนี้ เพราะอาจทําใหหัวใจเตนผิดปกติ และเกิดภาวะ
หัวใจวายได นอกจากนั้น ผูที่ไดรับการผาตัดหนาทองหลายครั้งเพราะการที่ทองมีผังผืดมากอาจทําใหเครื่องมือ 
โดยเฉพาะเข็มเวอเรสส (veress needle) หรือ       โทรคาร (trocar) แทงทะลุลําไสได 
2. การทําหมันชาย (Male sterilisation or vasectomy) 
 การทําหมันชาย เปนการคุมกําเนิดดวยการทําใหทอน้ําอสุจิทั้งสองขางเกิดการอุดตัน หรือตัดไมใหเช่ือมตอ
กัน (Vasectomy) ทําใหตัวอสุจิผานไปไมได การทําหมันชายเปนวิธีที่ทําไดงาย ปลอดภัยมีประสิทธิภาพสูงเกือบ 100 
เปอรเซ็นต และมีอาการแทรกซอนนอยมาก การทําหมันชายไมใชการตอนและไมมีผลตอลูกอัณฑะ และไมมี
ผลกระทบตอสมรรถภาพทางเพศ 
 การทําหมันชายจะแบงไดหลายวิธี วิธีการใหญๆ สามารถแยกได 2 วิธี คือ  
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 การทําหมันชายวิธีดั้งเดิม (Conventional technique) เปนการผาตัดดวยการกรีดผิวหนังที่ median raphe ยาว
ไมเกิน 1 เซนติเมตร แลวแหวกเนื้อเยื่อรอบๆทออสุจิ แลวผูกและตัดทอนําอสุจิเพื่อปองกันไมใหอสุจิผานได  

สวนการทําหมันเจาะ (non-scalpel vasectomy technique) เปนการตัดทอนําอสุจิโดยการใช ฟอรเซพ ชนิด 
dissecting forceps แทรกทะลุผิวหนังของถุงอัณฑะ เพื่อเขาไปตัดทอนําอสุจิ แทนการผาตัดดวยการใชใบมีด ทําให
เปนแผลเพียงเล็กนอย มีภาวะแทรกซอน (การติดเชื้อและการคั่งของเลือด) นอย  
 
ขอแนะนําและปฏิบัติตัวหลังทําหมันชาย 
 ผูรับบริการควรพักหลังจากผาตัดทําหมันชายประมาณ ครึ่งช่ัวโมง และกอนกลับบานควรไดรับการตรวจดู
วามีเลือดออก หรือมีอาการแผลบวมผิดปกติหรือไม นอกจากนั้น ผูรับบริการควรหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่อาจ
กระทบกระเทือนตอแผลผาตัด ใน 6 ช่ัวโมงแรก แผลอาจบวมได หลังจาก 6 ช่ัวโมงแรกจึงคอยเริ่มทํางานเบาๆได 
และสามารถทํางานหนักได หลังจากผาตัด 48 ช่ัวโมง แตไมควรอาบน้ําในชวง 24 ช่ัวโมงแรก หากแผลเปยกควรรีบ
เช็ดใหแหงดวยสําลีสะอาด ควรงดรวมเพศในชวง 10 วันแรก เพราะอาจทําใหไหมที่ผูกปลายทออสุจิหลุดได 
เนื่องจากแรงดันที่เพิ่มขึ้น ถาตองรวมเพศควรใชวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวอยางอื่นในชวง 3 เดือน หรือหลังจาก
หล่ังน้ําอสุจิแลวประมาณ 15 – 20 ครั้ง หรือจนตรวจไมพบตัวอสุจิในน้ํากาม (semen)  

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันชาย (ชวนชม สกนธวัฒน, 2540) 
1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทันที ไดแก 

ก. ถุงอัณฑะช้ําบวมและปวด อาการปวดบวมของถุงอัณฑะอาจเกิดขึ้นได แตไมรุนแรง ยกเวนกรณีที่มี
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อตางๆมาก ขณะทําหมัน ถามีอาการควรประคบดวยความเย็น หรือพยุงถุงอัณฑะไว หรือใหยา
แกปวด 

ข. เลือดออกหรือเลือดคั่ง อาจเกิดขึ้นไดจากการเย็บแผลไมดี และถาเลือดออกในชั้นลึกลงไปอาจทําให
เกิดกอนเลือดคั่งอยูในถุงอัณฑะ อาจเกิดขึ้นไดรอยละ 1-2 ถาหากมีเลือดคั่งมากตองผาตัดเอากอนเลือดออก และผูก
เสนเลือด 

ค. การติดเชื้อ อาจพบไดรอยละ 2-5 ตองรักษาดวยการใหยาปฏิชีวนะ 
ง. ความลมเหลวในการทําหมันชาย เกิดขึ้นจากการขาดความชํานาญแตเกิดไดนอยมาก 

2.  ภาวะแทรกซอนระยะยาว 
ก. Sperm granuloma เกิดจากการรั่วของตัวอสุจิจากทออสุจิ เขาไปอยูในเนื้อเยื่อรอบ ๆ ทําใหเกิดการ

อักเสบกลายเปนกอน อาจมีอาการปวดดวย ถาเกิดภาวะดังกลาวขึ้นจะตองรักษาดวยการผาตัดเอากอนนั้นออก 
ข. Spontaneous recanalisation เกิดจากการเชื่อมตอระหวางปลายทออสุจิที่ถูกตัดออกจากกันแลว ตัว

อสุจิจึงสามารถเคลื่อนจากลูกอัณฑะไปที่ทอปสสาวะได แตพบไดนอยมาก 
ค. Sperm antibodies หรือภูมิคุมกันตัวอสุจิ เนื่องจากตัวอสุจิไมสามารถผานไปตามทอได ในคนที่ทํา

หมันชาย แตจะถูกดูดซึมเขาไปในรางกายและตายไป กลายเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกาย แตไมเปนอันตรายตอ
รางกาย จะมีผลกระทบตอผลของการผาตัดตอหมัน จะทําใหชายนั้นมีบุตรยาก (male infertility)  
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ยาถายพยาธิ 
 

ยาที่ใชถายพยาธิ ไดแก 

Mebendazole 

• Fugacar®   tablet  500 mg 

• Fugacar®  suspension 2% 

• Benda®  tablet  500 mg 

• Benda®  syrup  100 mg / 5 ml 

Albendazole 

• Zentel®  แผง  2  เม็ด 1 เม็ด 200 mg 

ตัวกลม  2 เม็ด ครั้งเดียว 

ตัวตืด, Strongeloid 2 x 1 3 วัน 

ใบไมตับ  2 x 2  3 วัน 

• Alben®  tablet  200 mg 

• Alben®   100 mg / 5 ml  (ผูใหญและเด็กอายุ > 2 ป 400 mg) 

Niclosamide (สําหรับตัวตืด) 

• Yomesan® แผงละ 4 เม็ด ๆ ละ 0.5 g 

• Niclosamide® 

• Hexin® (Niclo + phenopgthalein) จึงไมตองกินยาถายตาม 

• Anaworm (ปวกหาด) 

Praziquantel 

• Pontel®  tablet  600 mg 

o ใบไมปอด, ลําไส, ตับ 25 mg / kg  tid.  1-2 วัน 

o ใบไมในเลือด  20 – 40 mg / kg  3 วัน 
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o ตัวแบน   15 – 20 mg / kg  5 วัน 

ใบไมตับ 

 - Praziquantel  25 mg / kg  3 วัน วันละ  1  dose 

ตัวจี๊ด จะรักษาตามอาการ ไดแก 

- Quinine ซึ่งเปน antiinflam ลดอาการบวมแดง อักเสบ 

- Steroid  ถาคันมาก 

- Analgesic ถาปวด และ Danzen ถาบวมมาก 

*** หญิงมีครรภไมควรใชยาถายพยาธิ 
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ยาตา 
 
1.ใช Antihistamine  เมื่อตาโดนฝุนละออง มีอาการเคืองตา น้ําตาไหล และมีตอเนื้อ หรือ ตอลม 

• Sperpallerg 
• Hista-oph 
• Opsa-his 
• Oculosan 
• Opsil-a 

2.ใช steroid  เมื่อมีอาการแพที่นานๆเกิดที เคืองตามากๆ  
มักไมใหใชระยะยาว จึงอาจใหทาน steroid/denzen + หยอด antihist แทนเพื่อปองกันการใชยาหยอดตา steroid 
นานๆ 

• Prednisil 
• Syntophtone 
• Spersadexoline 
• Dexopph  
• Opsardex 
• Sofradex 
• FML-Neo 
• Effemoline 

3.ใช antibiotic  ในกรณีติดเชื้อ Bacteria เชน ตาแดง ตากุงยิง 

• Chloramphenicol 
• Polymyxin B 
• Polyoph 
• Terramycin 
• Optin 

*** กรณีตากุงยิง หามใช Effemoline , Sofradex , Pred forte 
5 miscellaneous 

• Catalin รักษาตอกระจกในชวงแรกๆ 
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• Quinac ใชในตอกระจก 
• Isoptocarpine ใชในตอหิน 

หมายเหตุ 
1.ตอเนื้อ : มีเยื่อตาขาวล้ําเขามาในตาดํา ชอบเคืองตา สาเหตุอาจมาไดจากฝุนเขาตาบอยๆ 
แนะนํา ใหผูปวยใสแวนตา เพื่อกันฝุน ลม เขาตา 
2.ตอหิน : มีอาการปวดหัว ปวดเบาตา ที่ขอบตาดําจะเห็นวงสีขาวๆ ลอมรอบ สาเหตุมาจากการหยอดตาดวย steroid 
บอยๆ 
3.ตาแดง : ติดเชื้อ แบคทรีเรีย ใหใช antibacterial หยอดในระหวางวัน และ ปายกอนนอน 
ถาคันมาก เคืองมาก ใหทาน antihistamine รวมดวย 
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วิตามินและแรธาตุ 
Vitamins and Minerals 
 
วิตามินกินอยางไรใหถูกวิธี 
 

          วิตามินที่รางกายไดรับสวนใหญมา
จากอาหารที่เราทานเขาไป และสวนหนึ่ง
รางกายสังเคราะหขึ้นเอง วิตามินที่ดีจึงตอง
สกัดจากอาหาร ถึงอยางไร เราก็ไมกิน
วิตามินแทนอาหาร และวิตามินไมใชยา แต
เปนสารสกัดจากสิ่งมีชีวิต (Organic) ที่
จําเปนสําหรับรางกาย  มีหนาที่ชวยใหการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกายทํางานได
ถูกตอง  และชวยให เราดํารงชีวิตอยูได 
เพราะถาขาดวิตามินแลวรางกายจะหยุด
ทํางาน   

           

  

 

 

ในที่นี้จะขอเลาถึงวิตามินบางตัวที่มีความสําคัญตอภูมิชีวิต (Immune System) เรา     ซึ่งที่นารูจักก็คือ วิตามินในกลุม
แอนติออกซิแดนท ไดแก A, C, D และ E และกลุมวิตามิน B ชนิดตางๆ 
 
วิตามิน A  
พบใน น้ํามันตับปลา ผักสีตางๆ เชน แครอท ผักโขม และหัวบีทรูท 

ประโยชน 
- ชวยบํารุงสายตา และแกโรคตามัวตอนกลางคืน 
- ชวยใหกระดูก ผม ฟน และเหงือกแข็งแรง 
- สรางความตานทานใหแกระบบหายใจ 
- ชวยสรางภูมิชีวิตใหดีขึ้น และทําใหหายปวยเร็วขึ้น 
- ชวยในเรื่องของผิวพรรณ ลดอาการอักเสบของสิว ชวยลบจุดดางดํา และจุดวัยสูงอายุ 
- ชวยบรรเทาโรคเกี่ยวกับไทรอยด 
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ปริมาณท่ีแนะนํา 
- ผูชายควรกินอาหารที่มีวิตามิน A 1,000 R.E. หรือเทากับ 5,000 I.U. ตอวัน 
- ผูหญิงควรกินอาหารใหไดวิตามิน A 800 R.E. หรือ 4,000 I.U. ตอวัน 
- หากกําลังต้ังครรภควรกินเพิ่มเปน 1,000 R.E. หรือ 5,000 I.U. ตอวัน 
- สําหรับการกินวิตามิน A เปนอาหารเสริมควรกินวันละ 10,000 I.U. 

 

 
วิตามิน C  
ประโยชน 
- เปนตัวสรางคอลลาเจน ซึ่งเปนตัวเสนใยทําหนาที่เช่ือมเนื้อเยื่อตางๆ ไวดวยกัน ทั้งยังเปนตัวสรางกระดูก ฟน 
เหงือก และเสนเลือด 
- ชวยแผลสดและแผลไฟไหมหายเร็วขึ้น 
- ชวยใหการดูดซึมธาตุเหล็กดีขึ้น ซึ่งเปนการสรางเม็ดเลือดทางออม 
- ชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงของเซลล (MUTATION) 
- ชวยปองกันไมใหเกิดโรคนอนหลับตาย (SIDS) ในกรณีเด็กออน 
- ชวยแกโรคเลือดออกตามไรฟน 
- ชวยลดคอเลสเตอรอลในเลือด 
- ชวยคลายเครียด  

ปริมาณท่ีแนะนํา  
- ในรายที่ขาดวิตามิน C ควรกิน เสริม วันละ 1,000 mg  

]  

 

 
วิตามิน D  
พบมาก ในเนย นม เนยแข็ง และในแดด ดังนั้น เราจึงควรตากแดดวันละ 2-3 ช่ัวโมง 

ประโยชน 
- ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ชวยในการยอยอาหาร เพิ่มพลังงาน และชวยรักษาสิว ทั้งนี้หากกินรวมกับ
วิตามิน B6 ในขนาดสูงๆ จะชวยรักษาขออักสบ และโรคเรื้อนกวาง (สะเก็ดเงิน) ได  

ปริมาณท่ีแนะนํา  
- ควรกินวิตามิน D เสริม วันละ 1,000 I.U 

 

 

 
วิตามิน E  
ประโยชน 
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- หนาที่สําคัญที่สุดของวิตามิน E เปนตัวแอนติออกซิแดนท คือทําใหเกิดการเผาผลาญ (OXIDATION) โดยมีตัว
ออกซิเจนเปนตัวการสําคัญ ทําใหรางกายเผาผลาญไดดีขึ้น เปนตัวชวยไขกระดูกในการสรางเลือด ชวยขยายเสน
เลือด ชวยตานการแข็งตัวของเลือด ชวยชะลอความสามารถในการจับตัวเปนลิ่มเลือด และลดอัตราเสี่ยงของการ
เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
- บํารุงตับซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับเลือดมากมาย 
- ชวยใหระบบสืบพันธุ เซลลประสาท และกลามเนื้อทํางานไดตามปกติ 
- บํารุงตับซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับเลือดมากมาย 
- ชวยใหผิวหนังสดใส และชวยสมานแผลไฟไหม น้ํารอนลวกใหหายเร็วขึ้น 
- ชวยใหปอดทํางานดีขึ้น และไมออนเพลียงาย 

ปริมาณท่ีแนะนํา 
- ควรกินวิตามิน E เสริม ขนาดเม็ดละ 400 I.U. วันละ 2 เม็ด เชา-เย็น 
- ไมควรกินในปริมาณที่มากเกินไป เพราะอาจเกิดความดันโลหิตสูงไดในบางราย วิธีแกอาการดังกลาวคือ ควร
กินในปริมาณ 100 I.U. กอน แลวจึงเพิ่มปริมาณเปน 200 I.U. และ 400 I.U. ตามลําดับ 
- หากกินเหล็กและวิตามิน E พรอมกัน จะเกิดภาวะที่รางกายไมสามารถดูดซึมวิตามิน E ได วิธีแกคือ ควรแยก
กินวิตามิน E กอนธาตุเหล็ก 8-12 ช่ัวโมง 

 

 
วิตามิน B  
วิตามิน B1 หรือ Thiamin 

ประโยชน 
- จําเปนตอการทํางานของสมอง ระบบประสาท ระบบยอย หัวใจ และกลามเนื้อ ชวยใหเจริญอาหาร และชวยใน
การเจริญเติบโตของรางกาย ชวยแกอาการเมาคลื่น และเมาอากาศ 
- ชวยเพิ่มภูมิชีวิตและรักษางูสวัด (Herpes Zoster) ใหหายเร็วขึ้น 

ปริมาณท่ีแนะนํา 
- ถาตองการกินวิตามินชนิดนี้เปนอาหารเสริมควรกินวันละ 1 เม็ดหลังอาหาร เม็ดละ 100 mg 
- หากเกิดอาการเครียด ต่ืนเตน เจ็บปวยโดยเฉพาะหลังผาตัด ควรกินวิตามิน B1 รวมกับวิตามิน B Complex 
(วิตามินบีรวม) 
- คนที่ควรกินวิตามิน B1 เสริม คือ 
- คนที่ชอบกินของหวานๆ กับแปงขาวมากๆ หรือสูบบุหรี่ และดื่มเหลาจัด ซึ่งมีโอกาสเปนโรคขาดวิตามิน B1 ได 
- คนที่กินยาลดกรดในกระเพาะเปนประจํา เพราะยาลดกรดจะทําลายวิตามิน B1 ในอาหารใหเหลือนอยลง 
- ผูหญิงที่กําลังตั้งครรภ หรือคุณแมที่กําลังต้ังครรภ และผูหญิงที่กินยาคุมกําเนิดเปนประจํา 
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วิตามิน B6 หรือ Pyridoxine 

ประโยชน 
- ชวยเปลี่ยนแอมิโนแอซิดใหเปนวิตามินอีกตัวคือ Niacin หรือวิตามิน B3 ชวยรางกายสรางภูมิตานทานแอนติบอดี 
และชวยสรางเซลลโลหิตใหดียิ่งขึ้น 
- ชวยรางกายสรางน้ํายอยในกระเพาะอาหาร และแรธาตุแมกนีเซียม 
- ชวยบรรเทาโรคเกิดระบบประสาทและผิวหนัง 
- ชวยบรรเทาการคลื่นไส และอาเจียน 
- ชวยบรรเทาอาการปากแหง และคอแหง 
- ชวยแกการเปนตะคริว แขนขาชา และชวยขับปสสาวะ 

ขอแนะนําสําหรับบางคน 
- ผูที่กินยาคุมกําเนิดควรกินวิตามิน B6 เปนประจํา 
- ผูปวยเบาหวาน ถาตองใชอินซูลิน ควรกินวิตามิน B6 ควบ และปรับอัตราการใชอินซูลินใหไดตามสวนของ
น้ําตาลในเลือด 

 
วิตามิน B12 หรือ Cobalamin 

ประโยชน 
- ชวยสรางเม็ดเลือดแดง 
- ชวยใหเด็กเติบโตและเจริญอาหาร 
- ชวยใหระบบประสาททํางานไดดี 
- ชวยใหสมองไมฟุงซาน ความจําดี และมีสมาธิ 

ขอแนะนําสําหรับบางคน 
- ผูหญิงที่ออนเพลียเพราะประจําเดือนมามาก ควรกินวิตามิน B12 เสริม 
- ผูที่เปนมังสะวิรัติอยางเครงครัด ก็ควรกินวิตามิน B12 เสริมเชนกัน 
- ผูที่ติดเหลาหรือดื่มจัดก็ควรกินวิตามิน B12 เสรมิเปนประจํา 

 

วิตามิน B3 หรือ Niacin 

ประโยชน 
- ชวยทําลายพิษหรือท็อกซินจากมลพิษ แอลกอฮอล และยาเสพติด 
- รักษาโรคทางจิตและโรคเกี่ยวกับความผิดปกติทางสมอง 
- ชวยอาการตางๆ ของผูปวยเบาหวานใหดีขึ้น 
- ชวยรักษาโรคปวดหัวไมเกรน 
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- ชวยบรรเทาโรคอาไทรทิสและขออักเสบ 
- ชวยกระตุนและแกไขความบกพรองทางเซ็กซ 
- ชวยลดความดันโลหิตสูง 

ปริมาณท่ีแนะนํา 
- สามารถกินวิตามิน B3 เสริมไดต้ังแต 100 - 2,000 mg ตอวัน 
- สําหรับผูปวยโรคหัวใจควรใชในปริมาณที่สูงถึงวันละ 7,000-8,000 mg 

วิตามิน B5 หรือ Pantoyhenic Acid 

ประโยชน 
- ชวยสรางแอนติบอดี้ซึ่งเปนตัวสําคัญของ Immune System หรอืภูมิชีวิต 
- เมื่อรางกายเปลี่ยนไขมันที่สะสมไวใหเปนน้ําตาลเพื่อสรางพลังงาน วิตามินB5 จะเปนตัวสําคัญในการเปลี่ยน
ไขมันเปนน้ําตาล 
- ชวยใหบาดแผลหายเร็วขึ้น 
- ชวยใหรางกายหายจากการช็อคหลังการผาตัดใหญ 
- ชวยใหอาการออนเพลียหายเร็วขึ้น 

ปริมาณท่ีแนะนํา 
- ในรายที่ขาดวิตามิน B5 ควรกินเสริมวันละ 2 เม็ด เม็ดละ 100 mg 
วิตามิน B Complex 

ประโยชน 
- ชวยในการยอยหรือแตกตัวของคารโบไฮเดรตใหกลายเปนกลูโคส ชวยในการยอยหรือแตกตัวของโปรตีนและ
ไขมัน 
- ชวยใหระบบประสาททํางานไดตามปกติ 
- ชวยใหกลามเนื้อในกระเพาะและลําไสทํางานไดดีขึ้น 
- ชวยบํารุงผิวหนัง เสนผม ตา ปาก และตับ 
- ในกลุมชีวจิตเราเชื่อวาเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไป การดูดซึมของลําไสจะทรุดโทรมลง ตองแกไขดวยการบริหารรางกาย
และใชวิตามินกลุม B Complex 

ปริมาณท่ีแนะนํา 
- ตามปกติผูที่กินอาหารตามสูตรของชีวจิต จะไดรับวิตามิน 2 ชนิดนี้เพียงพอ 
- ถาเปนอาหาร วันหนึ่งๆ เรามีวิตามิน 2 ชนิดนี้รวมกันวันละ 300-400 mg ก็เพียงพอแลวแตถาใชเปนยาตองใชถึง
วันละ 3,000-5,000 mg  

VITAMIN & MINERAL เพิ่มเติม 
Insoluble Vitamin 
1.Vit A 
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-ทานไมเกิน 8 เดือน 
-ใชในแงปญหาสายตา 
-ใชรักษาสิว 
2.Vit D 
-มักอยูในรูป A+D 
-ชวยบํารุงกระดูก ชวยในการดูดซึม แคลเซียม และฟอสฟอรัส ใช 1000 – 4000 IU 
-กระดูกเสื่อม ใช 200000 IU 
3.Vit E 
-ใชบํารุงกลามเนื้อ หลอดเลือด สามารถบํารุงผิวได 
-ใชปองกันการอุดตันของหลอดเลือด 
-Vit A+E ใชในพวกเนื้อตาอักเสบ 
4.Vit K 
-บํารุงเลือด ใหเลือดแข็งตัวดี 10 – 20 mg 
 
Soluble Vitamin 
1.Vit B1 
-เหน็บชา 30 – 100 mg 
2.Vit B2 
-ปากนกกระจอก แผลในปาก 10 25 mg 
3.Vit B6 
- แกแพทอง 
- ชวยสราง blood 
4. Vit B12 
- โลหิตจาง ให 1000 µg 
5.Vit Combine 

• Prince-B-Forte 

• Nevamin                               ใชในกรณี งง ชา ปวดปลายประสาท 

• Neurobion  

 
6. Vit C 
-ปองกันหวัด โรคลักปดลักเปด 50,100,1000 IU 
- ดื่มน้ํามากๆ เพราะ ตกตะกอนได 
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-ชวยดูดซึม แคลเซียม 
MINERAL 
1.Niacin   50 mg ใชปลูกผม  
2.Folic acid   5 mg สราง เม็ดเลือดแดง 
3.Ferrous สรางเลือด ทาน 325 mg tid.pc. 
4.Fluoride ชวยใหฟนแข็งแรง รสชาติไมอรอย 
Dose : age 0-2 yrs. 0.25 drop OD. pc. 
       2-3 yrs. 0.5 drop OD pc.  
       >3 yrs.  1.0 drop OD pc. 
5.Calcium เสริมสรางกระดูก ปองกันตะคริว ใชในกระดูกเสื่อม 

• Ostocalcium    1tab hs 

• Ca-C 1000 sandoz  1tab hs 

VITAMIN + MINERAL 

• Z-BAC 

• Supradyn N 

• Viterra-M 

• Stress tab + Zn 

• Theragram-M 

VITAMIN สตรีมีครรถ 

• Obimin-AF 

• Nataral-E2 

• Prenamin 
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• Natabec 

อาหารเสริม 
1.Amino acid 

• Banner protein = Mild เหมาะกับผูปวยพักฟน 

• Anabolic amino = Medium 

• KAL 1000 mg = แรงสุด 

2.โสม  ใชไดดีกับคนที่ออนเพลีย 
3.Garlic   ลด cholesterol แตในตอนแรกจะใชประมาณ 5 สัปดาห จึงจะเห็นผล  ทาน 600 mg bid 
4.Sun chlorella    สลาย free radical 
5.beta – carotene   ปองกันมะเร็ง ใชในคนสูบบุหรี่/กินเหลา  สลาย ferr radical 
6.Lacithin 
-ชวยตาน memory 
-ละลายไขมัน 
-ลดความอวน 6 x 1200 mg / day in individual dose กินคูกับ B6 250 mg 
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ระบบหมุนเวียนโลหิต 
DRUG USE IN CIRCULATION SYSTEM 
 

ANTIHYPERTENSIVE DRUG 
1.DIURETICS 
Dose : 1 tab. OD. 

- มักใหในผูปวยโรคไต เพื่อดึงน้ําออก ลดการบวม 
• Lasix   40mg 
• Moduretic  5 , 50 mg 
• Aldactone  50 mg 
• Dichlotride   50 mg 
• Dyazide   25 , 50 mg 

2. VASODILATOR  ปจจุบันใชนอย 
Dose :  1 tab. OD. 

• Loniten  5 mg 
• Apresoline   10/25/50  mg 

3.SYMPATHOMIMETICS DRUG 
 I ออกฤทธิ์ตอ CNS & Peripheral 

• Reserpine ใชในชวง 0.1-0.5 mg แตมี SE มาก เชน hallucination จึงใชนอยลง 
• Aldomet 150 , 250 mg SE : ทําใหมึนงง , Dose : OD. – tid 

II α2-Blocker 

• Minipress  1mg/2mg   bid 

III β-Blocker 
 3.1 Non selective  OD. – tid 
*** Inderal &  Blocadren ใช long term จะปองกัน MI ได 
 3.2 Selective β1-reception     OD. – tid 
ถาใชในผูปวยโรคหอบ หืด ให bronchodilator กันไวดวย 

• Betaloc  **ปองกัน MI ได 
• Tenormin 
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• Concor 
• Spectral 

IV.Combinad drug    OD. - tid 

• Brinerdin 
• Iso-triranpin 
• Ser-Ap-Es 

4.Calcium chanel blocker    dose : OD. – tid , SE : ปวดลาตามขา เปนตะคริว 

• Isoptin 40mg 
• Adalat 5mg 
• Adalat 10mg 
• Adalat retard  20mg 
• Nificard 10mg 
• Nalapine 5mg 
• Baypress 10mg 
• Plendil  5mg 
• Munobal 5mg 
• Cardepine 10mg 
• Herbesser 60mg 
• Norvase 5mg 
• Dynacirc 2.5mg 

การแนะนําผูปวย 
- ควรทานยาตลอด 
- ควรไปพบแพทย เพื่อวัด BP เปนประจํา 
- มี complication ไดหลายอยาง เชน ที่ตา ไต สมอง 
- มักพบยากลุมนี้จายรวมกันกับ ยาลดไขมันในเลือด ยา CVA ยาเบาหวาน 

5. ACEI  Dose : OD./bid , SE : ไอ 

• Renitec  5/20 mg 
• Accupril 5/20 mg 
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• Capoten 25 mg 
• Zestril  5/10 mg 
• Ramace 1.25/2.5/5 mg 
• Inhibace 0.5/2.5/5 mg 
• Sufrexal 20/40 mg 

 
 

ANGINA PECTORIS 

I.Nitrate 
 1. oral form 

• Isodil  10mg 
• Elantan  20 mg 
• Sorbitrate 10/20 mg 
• Peritrate 10 mg 
• Ismo  20 mg 

** ยากลุม nitrate มักพบในการจายรวมกับ ยาลดไขมันในเลือด และยาลดความดัน 
 2. Sublingual 

• Isordil  5 mg 
• Angised 500 µg 

3. spray  พนเขากระพุงแกม  = vasodilate ที่หัวใจ 
• Isoket  375mg/15ml 
• Iso-MACK 1.25mg/0.09ml 

4.แปะหนาอก ใชใน serious case เพื่อปองกัน 
• Nitroderm TTS5 25mg/TTS 

II Miscellaneous 

• Vastarel 20 mg 

III Ca Blocker 

• Adalat 
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• Nifedipine 

CHF DRUG 
• Digoxin 
• Lanoxin 

จายในผูปวยที่เหนื่อยงายเมื่อต่ืนมาตอนเชา หรือ หายใจไมอิ่ม หรือหัวใจเตนไมเปนจังหวะ 
 

ANTIARRYTHMIC DRUG 

• Kinidin Durules  200 mg 
 

ยาสลาย Thrombus 
Thrombus ที่ brain ทําใหเกิดอัมพาต 
สาเหตุ : hyperlipidemia 
ยาเพิ่ม Flexibility ของ RBC  เพื่อให flow ไดดีขึ้น 

ใชในคนที่มีปญหาที่ขา เชน เมื่อย หรือ มีปญหาเกี่ยวกับเลือดที่ไปที่ขา อาจใชในการไหลเวียนเลือดที่ brain ก็ได 
 

CEREBROACTIVE DRUG 
ใหในผูปวยที่มีอาการผิดปกติ ดาน Brain ที่อาจเกิดจาก accident หรือใหในกรณีมีความผิดปกติดาน memory หรือ
ในกรณีที่มีอาการมึนงง 

• Hydergine tid 
• Hydergine FAS  OD 

ในเมืองนอกใชในสภาวะที่มีการเปลี่ยนสภาพแวดลอม หรือสภาวะอากาศที่เกิดจากการเดินทางเปน
การชวยปรับทางดาน brain 

• Fludilat  tid 

ใชชวยเพิ่ม memory , รักษาอาการปวดเมื่อยลาตาม nerve เพราะยาจะทําให flexibility ของ RBC ดีขึ้น 

• Sermion tid 
• Nootropil tid 
• Tebokan tid 
• Tanakan 40 mg 

ใชเมื่อมีอาการมึนงง (มีไขมันในหลอดเลือดเยอะ) 
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• Duxaril  tid 
• Effortil  5mg 
• Sibelium 1-2 tab  hs=  migraine , 1 bid = แกอาการมึนงง 
• Stugeron 

-1 * 3 = antihistamine 

หมายเหตุ 
1.stugeron , sibilium มักใหในผูปวยที่มีประวัติ 
- hypertention , migraine , มีอาการมึนงง 
2.ภาวะ hypotention เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถเร็วๆ จะเกิด postural hypotention แตตองดูประวัติผูปวยดวย 
แนะนํา : 
-เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ ไมควรเปลี่ยนเร็วเกินไป 
-ถาทาน hypoglycemia อยู อาจมีอาการหนามืดได 
3.เสนเลือดขอด 
Valve ปด-เปด vein ผิดปกติ – Blood flow ที่ขากลับมาหัวใจไมดี พบในคนที่ยืนมากๆหรือในคนอวน 
Tx แนะนําใหความรู/ใช elastic bandage 
4.เปลือกตาซีดเหลือง ใจสั่น เหนื่อยงาย hypotention 
Tx  ferrous sulfate    tid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ห น า  | 118 
 

ระบบตอมไรทอ 
 

DIABETES MELLITUS 
I.SULFONYLUREA 
Mech :   6เดือนแรก:     กระตุนตับออนใหหล่ัง insulin เพิ่มขึ้น 
   Inhibit hepatic glucose production 
 6 เดือนหลัง :  เพิ่ม action site of insulin  = insulin ทํางานดีขึ้น 
   เพิ่ม insulin receptor sensitivity 
 ฤทธิ์อื่นๆ :  ลดการเกาะกันของเกร็ดเลือด 
   เพิ่ม fibrinolytic activity 
 Long Acting 

• Diabenise 1 tab OD. ac 
Intermediate acting 

• Glybenclamide tab  5 mg OD – bid 
ใหยาในตอนเชามากกววา เพราะ Activity ในตอนเชาจะมากกวาตอนเย็น 

• Diamicron bid – tid  max dose 4tab/d 
• Minidiab bid – tid  max dose 6 tab/d 

II BIGUANIDE 
Mech : ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร 
 ลดการสรางน้ําตาลจากตับ 
 ทําใหน้ําตาลเขาสู cell ไดมากขึ้น 
 เพิ่ม Anacrobic Glycolysis 
 ลดความอยากอาหาร 
***ยากลุมนี้ใชเดี่ยวๆ ไมได  จะใชในกรณี  = ผูปวย เปน DM นอยๆ 
      ผูปวยอวนระดับน้ําตาลไมสูง 
III INSULN 
1.Fast acting  
- humulin R 
 Onset : 1/2hr   
2.Intermediatte acting 
- Humulin N 
 Onset 1 – 2 hr 
-Monotard HM 
 Onset ½ - 1hr 
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-Nordisk Retard 
 Onset 1.5 hr 
-Humulin 70/30 
 Onset ½ hr 
3.Long acting  duration ~ 36 hr 
 
 
 
 

TOXIC GOITOR 
คอพอกเปนพิษ 
สาเหตุ:   การหลั่ง hormone มากไป 
  Autoimmune 
อาการ:  hyperactivity (hormone มาก ) 
  เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
  ใจสั่น มือสั่น ขี้รอน ขี้ตกใจ 
Tx : พยายามไมให thyroid gland ทํางานหนัก 

- PTU 50 mg 
- Tapazole 5 mg 

 
SIMPLE GOILTOR 

สาเหตุ :  ขาด thyroxine hormone (ขาด iodine) 
  Thyroid gland ทํางานหนัก 
Tx Eltroxine  100mcg 
** dose 1 – 2 tabs. 
ทานยาซักพักจนกวาจะ Maintain hormone ได 
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ยาลดระดับไขมันในเลือด 
DRUG USED IN DYSLIPIDEMIA 

Normal value - cholesterol  200 mg% (mg / dl) 

- triglyceride  50 – 165 mg% 

cholesterol - form cpx. กับ lipoprotein eg. Apo – A 

- ไดจากอาหาร, ตับของคน 

- มียาบางพวก inh. HMG reductase enz. ในการสราง cholesterol จาก acetyl co-A 

 ถา cholesterol value = 200 – 240 mg / dl 

แนะนํา  - ใหผูปวยลดอาหาร ถาไมลง     ทานยา 

 > 240 mg / dl 

แนะนํา  - Diet food 

  - Antihyperlipidemia drug 

 ผล lab   คา total cholesterol คาที่บอกถึงความเสี่ยงดีที่สุด คือ LDL Cholesterol 

 * LDL Cholesterol = total cholesterol  -  (HDL – TG / 5) (TG = triglyceride) 

ยา : 

I. Bile and Sequestrants 

- Questran® 

 * Anhydrous Cholestyramine 4 mg / 9 gm power 

mech : form cpx. กับ bile acid  bile acid ในรางกายลดลง ทําใหรางกาย Met. Cholesterol เพื่อเพิ่ม 

bile acid (ภาวะปกติ bile acid – มีการนํากลับไปใชใหม, สรางจาก cholesterol) 

• ลดแต cholesterol ไมไดลด TG 

• มีการนําไปใชใน - เด็กที่ diarrhea เพราะ ยาเปน bulk  ดูดน้ํา + toxin 

- ผูปวย jaundice จะมี bilirubin สะสมที่ skin ยาจะไป form cpx. กับ bile acid 

และ bilirubin  ลดอาการคันได 
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II. Nicotinic acid derivatives 

Mech : ไมชัดเจน 

 - Nicotinic acid  SE : flushing 

dev. - Olbetam®   bid. – tid. 

  - Acipimox  250 mg 

 * ลด TG > cholesterol  * ใชใน Hypertriglyceride ไดด ี

III. Fibrastes 

Mech :  - กระตุน enz. Lipoprotein lipase ในการตัด fat ไปใชในไขมัน 

 - ลด VLDL Synthesis 

  - Bezalip®  OD – bid 

   -Bezafibrate 200 mg 

  - Bezalip® (400 mg) retard 

  - Lopid®   OD – bid 

   -Gemfibrozil 300, 600 mg 

  - Lipanthyl®  100 / 300 mg 

   - Fenofibrate  

  * ลด TG & Cholesterol ไดดีพอ ๆ กัน 

  * เพิ่ม HDL level 

  SE : ปวดกลามเนื้อ มี myopathy 

  หาม combined ยากลุม Fibrate ดวยกัน เพราะ  - เพิ่ม risk myopathy 

        - เพิ่ม liver toxic 

IV. HMG – CO – A reductase inhibitor 

Mech : inh. HMG reductase enz. (enz. ในการสราง cholesterol) 

  - Zocor®   OD (high potency) 
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   - Simvastatin 10 mg 

  * ลด cholesterol ดีมาก 

  SE : myopathy (high dose)   

V. Misellaneous 

- Furselle®  

 - Probucol 250 mg 

* ลด cholesterol ไดดี 

 dose : 2 tabs bid pc 

หมายเหตุ : drug combination : 

 1. I + IV  กรณี cholesterol สูงมาก  ใหผลดี 

 2. III + IV ไมควร  Myopathy 

 3. ไมควร combine ยาในกลุมเดียวกัน 

 4. Ticlid®  = ชวยไมใหเลือดแข็งตัว (Antiplatelet) 

  Ticlopidine HCl  250 mg 
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โรคพารกินสนั 

              โรคพารกินสัน (Parkinson’s Disease, PD) เปนโรคความเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative 
Disorders) ที่พบไดบอยรองลงมาจากโรคความจําเสื่อมหรือโรคอัลไซเมอร โดยช่ือของโรคไดมาจากนายแพทยเจมส 
พารกินสัน ชาวอังกฤษซึ่งพูดถึงโรคนี้เปนคนแรกในป ค.ศ. 1817 ในบทความที่ช่ือวา Shaking Palsy 

                โรคพารกินสันเกิดจากการเสื่อมตายของเซลลในสมองสวนที่เรียกวา Basel Ganglia  ( ที่รวมถึง Caudate 
putamen, Globus pallidus interna, Globus pallidus externa, Subthalamic necleus และ Substantia Nigra ) ซึ่งยังไม
ทราบสาเหตุที่แนนอน แตเกิดผลทําใหสารเคมีในสมองที่มีความสําคัญในการควบคุมความเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
ที่เรียกวา "โดปามีน (Dopamine)" ลดลง สงผลใหเกิดการทํางานที่ไมสมดุลในสวนของ Direct และ Indirect 
pathway ใน Basal gangliaทําใหเกิดอาการสั่นและเคลื่อนไหวชาโดยอาการสวนใหญจะแสดงออกใหเห็นชัด เมื่อ
จํานวนเซลล (Dopaminergic cells) ในสวนของ Substantia nigra pard compecta (SNc) ลดนอยลงไปอยางนอยรอย
ละ 60 จากปกติ 

           โรคพารกินสันสามารถเกิดขึ้นไดในทั้งผูชายและผูหญิงในอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน หรือมากกวาเล็กนอยใน
ผูปวยชาย อายุเฉลี่ยของผูปวยพารกินสันจะอยูที่ประมาณ 55-60 ป และผูปวยสวนมากจะมีอายุมากกวา 50 ป สวน
ผูปวยที่อายุนอย หรือที่เรียกวา Young-onset Parkinson's disease (YOPD) คือกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 40 ป ซึ่ง
ผูปวยกลุมนี้จะมีพยาธิสภาพเชนเดียวกับผูปวยพารกินสันอายุมาก 

           โรคพารกินสันเปนโรคความจําเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative disorders) ที่พบไดบอย
รองลงมาจากโรคหลงลืม หรือ โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสันเกิดขึ้นทั้งในผูชายและผูหญิงในอัตรสวนที่ใกลเคียง
กันหรือ มากกวาในผูปวยชายเพียงเล็กนอย อายุเฉลี่ยของผูปวยพารกินสันจะอยูประมาณ 55-60 ป และผูปวยโดย
สวนมากจะมีอายุมากกวา 50 ป ผูปวยพารกินสันที่อายุนอย หรือ Young-onset Parkinson's disease (YOPD) หมายถึง 
ผูปวยที่มีอาการของโรคพารกินสันกอนอายุ 40 ป ซึ่งผูปวยในกลุมนี้จะมีพยาธิสภาพ เชนเดียวกับผูปวยพารกินสัน
อายุมากแตจะมีการดําเนินโรคที่แตกตางไป              เนื่องจากโรคพารกินสัน สวนมากเกิดในผูสูงอายุ อายุที่มากขึ้น
จึงจัดวาเปนปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนอยางหนึ่งในโรคพารกินสัน ประวัติครอบครัวของโรคพารกินสันมีสวนเพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคในทางสถิติ ในขณะที่อัตราความเสี่ยงของ โรคพารกินสันจะเพิ่มเพียงเล็กนอยในผูปวยที่อายุมากกวา 50 
ป อัตราความเสี่ยงจะเห็นไดชัดมากขึ้น ถาเปนผูปวยในกลุม YOPD หรือ JP ซึ่งความเสี่ยงของโรคจะเพิ่มอยางชัดเจน 
ถาญาติใกลชิด โดยเฉพาะพี่นองเปนโรคพารกินสัน(First degree relatives)  

             พยาธิสภาพและสาเหตุของโรคพารกินสัน 

          โรคพารกินสันเกิดจากการเสื่อมตายของเซลลในสวนที่เรียกวา Suvstantia nigra โดยเฉพาะในสวนของ 
Substantia nigra pard compecta (SNc) สาเหตุที่เปนตนเหตุใหเกิดการเสื่อมของสวน SNc ยังไมเปนที่ทราบแนนอน 
การเสื่อมของสมองในสวนนี้ สงผลตอการทํางานที่ตอเนื่องของสมอง ในสวนของ Basal ganglia ที่เรียกวา Steiatum 
เสียไป สงผลใหเกิดการทํางานที่ไมสมดุลยในสวนของ Direct และ Indirect pathway ใน Basal ganglia ทําใหเกิด
อาการสั่นและเคลื่อนไหวชา อาการสวนใหญจะแสดงใหเห็นชัดเจนเมื่อจํานวนเซลล(Dopaminergic cells) ในสวน
ของ SNc ลดนอยลงไปเปนอยางนอย 60% จากปกติ  
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             การตรวจทางพยาธิสภาพ ในสมองของผูปวยพารกินสันก็จะพบวา Substantia nigra ที่ปกติมีสีเขม คอนขาง
ดําในคนปกติ ก็จะจางลงไป การตรวจทางจุลพยาธิสภาพก็จะพบ Lewy body ซึ่งเปนกอนโปรตีน(inclusion) ใน 
Cytoplasm ที่พบมากในเซลลสมองสวน SNc, Locus coeruleus, Thalamus และพบบางในสวนของ Cerebral cortex 
การพบ Lewy body ไมไดบงเปนสิ่งที่วินิจฉัยโรคพารกินสันแตอยางเดียว เนื่องจาก Lewy body สามารถพบไดใน
ผูสูงอายุที่ไมมีอาการของโรคพาร กินสัน  และโรคความเสื่อมของระบบประสาทอื่นๆ     
            การเสื่อมของเซลลในสวน SNc ซึ่งมีหนาที่ในการผลิต Dopamine สงผลใหปริมาณของโดปามีนในสมองมี
นอยลง โดยปกติแลว Dopamine ถูกเปลี่ยนมาจาก amino acid tyrosine โดยใชเอนไซมที่มีช่ือวา Tyrosine 
hydroxylase (TH) TH นี้ก็มีปริมาณนอยลงในผูปวยพารกินสันเชนเดียวกัน หลังจากโดปามีนถูกผลิตขึ้นมาก็จะถูก
เปลี่ยนตอไป โดยเอนไซมที่เรียกวา Monoamine oxidase(MAO) และ Cathechol-O-methyl transferase(COMT) จน
เปนสารสุดทายที่เรียกวา Homovanillic acid(HVA) กอนที่จะถูกกําจัดออกไปจากรางกาย เอนไซม MAO และ 
COMT นี้มีความสําคัญ เพราะเปนตําแหนงของยาที่ใชในการรักษา โรคพารกินสันในปจจุบันออกฤทธิ์โดยยับยั้ง
เอนไซมดังกลาว 

             ถึงแมวาพยาธิสภาพในโรคพารกินสันในสวนใหญอยูที่ SNc สงผลใหผูปวยมีความผิดปกติในการ
เคลื่อนไหวดังที่ไดกลาวไวขางตนในปจจุบัน พบวาการเสื่อมของระบบประสาทในโรคพารกินสันเริ่มที่ในสวนของ 
Dorsal motor nucleus of vagus nerve และมีการเสื่อมในลักษณะที่เริ่มจากสวนลางของ Brainstem ใน Medulla 
กอนที่การเสื่อมจะคอยๆ เพิ่มขึ้นในลักษณะ Caudal-Rostral extension และมีการแบงออกเปนระยะ ในระยะที่การ
เสื่อมอยูแตเพียงที่ Dorsal motor nucleus of vagus nerve, Olfactory bulb และ Intermediolateral column ของไขสัน
หลัง ( Stage 1, 2 ) ผูปวยจะยังไมมีปญหาในเรื่องของการเคลื่อนไหว แตอาการมีอาการนําอื่นๆ ดังเชน ปญหาใน
เรื่องของการดมกลิ่น หรือการรับรสที่ลดลง ซึ่งเรียกวา Predromal symptoms เมื่อการเสื่อมของระบบประสาทไปถึง
สวนของ Midbrain ที่รวมถึง SNc ผูปวยมักเริ่มมีปญหาในเรืาองของการเคลื่อนไหว และอาการสั่น หลังจากนั้นการ
เสื่อมยังคงดําเนินตอเนื่องในลักษณะที่ขึ้นขางบนซึ่งถาเมื่อไปถึงสวนของ Temporal cortex และ Cerebral cortex 
อื่นๆผูปวยก็สามารถแสดงอาการที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของสมองสวนนั้นดังเชน เห็นภาพหลอนเปน
ตน  

             อาการของโรคพารกินสัน 

          เนื่องจากโรคพารกินสัน เกิดมาจากความเสื่อมของสมองในสวนที่เรียกวา Basal ganglia อาการที่เกิดขึ้นโดย
สวนใหญจะเปนผลมาจากการทํางานที่เสียไปในสวนของ Basal ganglia และ Substantia nigra ที่เรียกวา 
Extrapyramidal syndrome ซึ่งไดแก  

1. การเคลื่อนไหวชา (Bradykinesia) และนอย (Hypokinesia)  

2. อาการแข็งเกร็ง (Rigidity)  

3. อาการสั่น (Tremor)   

4. อาการทรงตัวไมสม่ําเสมอ (Postural instability)  
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          การวินิจฉัยวาเปนโรคพารกินสันอยางแนนอน(Definite Parkinson's disease) สามารถทําไดเมื่ออาการเกิดขึ้น
อยางนอย 3 ใน 4 อยางดังกลาวมาขางตน หรืออาการอยางนอย 2 ใน 4 อยางรวมกับอีก 1 อาการที่เกิดขึ้นในขางใด
ขางหนึ่งของรางกาย Probable parkinson's disease สามารถวินิจฉัยไดเมื่อมีอาการอยางนอย 2 ใน 4 อยางตามขางตน 
หรือ อาการอยางนอย 1 อยางที่เกิดขึ้นเพียงขางใดขางหนึ่ง Possible Parkinson's disease สามารถวินิจฉัยไดเมื่อมี
อาการ 1 ใน 4 อยางดังกลาว ลักษณะเฉพาะอยางใดอยางหนึ่งของโรคพารกินสัน คือ อาการมักเริ่มที่ขางใดขางหนึ่ง
ของรางกายโดยเฉพาะในชวงแรก 

           อาการสั่น เปนอาการที่พบไดบอยที่สุด อาการสั่นโดยสวนมากจะเริ่มที่มือ โดยเฉพาะปลายนิ้ว เปนใน
ลักษณะที่เรียกวา Pill rolling tremor อาการสั่นมักจะเริ่มที่ดานใดดานหนึ่งกอนที่จะเปนทั้ง 2 ดานในระยะหลัง 
อาการสั่นแบบพารกินสันโดยสวนใหญจะเกิดขณะที่มือนั้นอยูเฉย( Rest tremor) ดวยความถี่ประมาณ 4-7 Hz อาการ
สั่นในโรคพารกินสันขณะใชมือทํางานนั้นเกิดขึ้นไดประมาณ 40% แตมักจะเปนในระยะหลัง หรือเกิดรวมกับอาการ
สั่นขณะที่มือนั้นอยูเฉย อาการมือสั่นในขณะเดิน สวนมากเกิดมาจากโรคพารกินสัน เชนเดียวกับอาการสั่นที่คาง 
และริมฝปาก ถาเปนมาก อาการสั่นสามารถเกิดไดทั้งมือ และขาทั้ง 2 ดานแยกไดยากจากอาการสั่นแบบ Essential 
tremorนอกจากนี้ผูปวยโรคพารกินสันมักจะเขียนหนังสือตัวเล็กลง  

             อาการแข็งในโรคพารกินสัน(Rigidity) โดยสวนมากจะเกิดที่แขน หรือขาในขางเดียวกับที่มีอาการสั่น ผูปวย
โดยสวนใหญมักจะไมบนถึงอาการแข็งเกร็ง แตอาการนี้มักจะเปนอาการที่ทําใหเกิดความยากลําบากในผูปวยมาก
ที่สุด ทําใหเคลื่อนไหวไดชา อาการเหลานี้มักเปนในชวงตอนเชาตรู เมื่อต่ืนขึ้นมา กลางดึก หรือ ตอนบายๆ ซึ่งมักจะ
สอดคลองกับชวงที่ระดับยาลดต่ํา อาการแข็งในผูปวยพารกินสัน จะเปนในลักษณะของ Rigidity ซึ่งเปนอาการแข็ง
ที่สามารถตรวจพบไดตลอด 

             อาการเคลื่อนไหวชา และเล็ก (Bradykinesia and hypokinesia) มักจะเริ่มที่มือ หรือสวนของรางกายที่มี
อาการสั่น อาการชาในผูปวยจะเปนทั้ง การเริ่มที่ชา รวมกับการเคลื่อนไหวที่ชา สวนหนึ่งอาจเปนผลของอาการแข็ง
เกร็ง ของแขนและขาในสวนนั้น อาการชาที่เปนอยางมาก อาจสงผลใหผูปวยนั้นไมสามารถขยับแขนขาขางนั้น หรือ
ทั้งตัวไดเลย หรือที่เรียกวา Akinesia 

            ผูปวยโรคพารกินสันมักจะเดินซอยเทาถี่ และเล็ก(Shuffle) ในลักษณะที่โนมตัวไปขางหนา(Festination) ใน
บางครั้งผูปวยจะเดินย่ําเทาอยูกับที่ เหมือนกับเทาติดอยูกับพื้น(Gait freezing) แตถาวางเสน หรือปากกาบนพื้น
ขางหนาผูปวยที่เดินติด(Visual cues) จะทําใหผูปวยนั้นกาวเทาออกได ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะอยางหนึ่งของการเดิน
ในโรคพารกินสัน ผูปวยพารกินสันมักจะเดินไมแกวงแขน โดยเฉพาะดานที่มีอาการมาก คอ และศีรษะกม(Stoop) 
ซึ่งในบางครั้งสามารถเปนมากจนโนมลงมาเกือบครึ่งตัว หรือที่เรียกวา Camptocormia เมื่อกลับตัวขณะเดิน ผูปวย
มักจะกลับทั้งตัวไปพรอมๆกันรวมกับซอยเทาถี่ๆ (Enblocturn) 

            การตรวจการทรงตัวในผูปวยพารกินสัน โดยใชวิธีที่เรียกวา Pull test สามารถทําไดโดยยืนขางหลังผูปวย 
และใชมือผลักผูปวยใหถอยหลัง ผูปวยที่ไมมีปญหาในการทรงตัวจะไมลม และสามารถกาวถอยเพื่อทรงตัวได 
ในขณะที่ผูปวยพารกินสันที่มีปญหาในเรื่องของการทรงตัว จะถอยหลังถี่ๆ หลายกาว กอนที่จะทรงตัวได หรือ
อาจจะเอนตัวมาขางหลัง ลมได หากไมผยุงไว 



ห น า  | 126 
 

             ผูปวยพารกินสัน สามารถมีอาการที่คลอบคลุมไปถึงระบบอื่นๆ เชน อาการทองผูก ปญหาการขับปสสาวะ 
อาการเสื่อมสมรรถนะทางเพศ ปญหาเรื่องความดันโลหิตที่ตํ่าลงมาเมื่อเปลี่ยนจากทานอน นั่ง มาเปนการยืน
(Postural hypotension) อาการหลงลืม(Dementia) อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล(Anxiety) อาการเห็นภาพหลอน 
(Visual hallucination) ปญหาในเรื่องของการนอน อาการปวด อาการแข็งเกร็ง อาการปวดทอง ปวดบริเวณใบหนา 
หรือ ปวดตามลําตัวโดยไมมีลักษณะเฉพาะ 

             Young-onset Parkinson's disease(YOPD) 

           Young-onset Parkinson's disease หมายถึงผูปวยโรคพารกินสันที่มีอาการแรกเริ่มเมื่ออายุนอยกวา 40 ป 
อาการเริ่มตนคลายเคียงกับอาการของผูปวยโรคพารกินสันโดยทั่วไป ลักษณะทางพยาธิวิทยาในผูปวย YOPD จะ
เหมือนกับผูปวยโรคพารกินสันโดยทั่วไป หากแตการดําเนินโรค(Natural history) จะมีความแตกตาง โดยรวมแลว
จะถือวาผูปวยพารกินสันอายุนอย จะมีการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยโรคพารกินสันอายุมาก (Better prognosis) แต
ผูปวย YOPD มักจะมีปญหาหลักในเรื่องของการตอบสนองตอยา Dopaminergic ที่ไมสม่ําเสมอ (Motor fluctuation) 
เมื่อมีการดําเนินโรคไปในระยะหนึ่ง โดยเฉพาะในชวง 2 ปแรกซึ่งนับวาเกิดคอนขางเร็ว ถาเทียบกับกลุมผูปวยพาร
กินสันปกติ ดังนั้นหลักการรักษาดวยยาในกลุม Dopaminergic ในผูปวย YOPD มีความสําคัญ เพื่อตองการที่จะให 
ปญหาในเรื่องของการตอบสนองตอยาที่ไมสม่ําเสมอเกิดชาที่สุด  

             การรักษาโรคพารกินสัน 

          เนื่องจากโรคพารกินสันเกิดขึ้น เนื่องมาจากการเสื่อมของ Substantia nigra pars compacta สงผลให 
Nigrostriatal dopamine มีปริมาณลดนอยลง ดังนั้น ยาที่ใชรักษาสวนใหญจะอยูในกลุมของ Dopaminergic therapy 
โดยเฉพาะ Levo-dopa เมื่อผูปวยรับประทาน L-dopa หรือ Levodopa ยา Levodopa ควรรับประทานกอนอาหารอยาง
นอย 30 นาทีหรือรวมกับ อาหารที่ไมมีโปรตีน เพื่อการดูดซึมที่ดีของยา 

             Levodopa จะถูกเปลี่ยนโดยเอนไซม Aromatic acid decarboxylase(AADC) และ Catechol-O-Methyl 
transferase (COMT) ดังนั้นยาที่มีหนาที่ยับยั้งการทํางานของเอนไซมทั้ง 2 ตัวทําให Levodopa อยูในระบบไดนาน
ขึ้น Carbidopa หรือ Benserazide เปน Peripheral decarboxylase inhibitors ซึ่งสวนมากจะถูกรวมอยูกับยา Levodopa 
เพื่อใหผูปวยรับประทานพรอมกัน เพื่อลดอาการขางเคียง มีช่ือทางการคาดังเชน Madopar(Levodopa/ Benserazide)
และ Sinemet(Levodopa/ Carbidopa) สวนยา Entacapone มีหนาที่ยับยั้งการทํางานของ COMT (COMT inhibitor) 
นอกระบบประสาท มีช่ือทางการคาวา Comtan Tolcapone เปน COMT inhibitor ทั้งในและนอกระบบประสาท แต
ไมมีในประเทศไทย Stalevo เปนช่ือทางการคาของยาที่รวมระหวาง Levodopa, Carbidopa และ Entacapone 
             เมื่อ Levodopa ผาน Blood brain barrier ก็จะถูกเปลี่ยนเปน Dopamine โดยเอนไซม Dopadecarboxylase ซึ่ง
จะถูกรวบรวมไปใน Vesticular monoamine transporter type 2 เพื่อนําไปสู Synaptic site กอนที่จะถูกปลอยออกมาสู 
Synaptic cleft Dopamine ในสวนที่เหลือก็จะถูกดูดซึมกลับเขาไปใน Presynaptic site โดยอาศัย Dopamine 
transporter (DAT) Dopamine ในสมองที่ถูกผลิตออกมาก็จะถูกเปลี่ยนไปเปน Homovanillic acid โดยอาศัย COMT 
และ Monoamineoxidase type -B (MAO-B) กอนที่จะถูกกําจัดออกไป ยาที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการทํางาน
ของ MAO-B หรือ MAO-B inhibitor เชน Selegiline จะมีผลเพิ่มการทํางานของ Dopamine ใน Striatum ทําใหอาการ
พารกินสันดีขึ้นได 
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             ยาในกลุมของ Dopamine agonists ซึ่งออกฤทธิ์โดยตรงที่ Postsynaptic dopamine receptors โดยเฉพาะที่ D2 
และ D3 receptors ทําใหตัวยาไมตองผานกระบวนการของ Dopamine metabolism หรือ turnover อยางเชน 
Levodopa ไดมีการใชแพรหลายมากยิ่งขึ้น ในปจจุบัน นอกจากกลุมของ Ergot dopamine agonist ที่ยังใชกันอยูไดแก 
Bromocriptine, Lisuride, Pergolide และ Cabergoline กลุม Nonergot dopamine agonists ดังเชน Apomorphine, 
Piribedil และ Pramipexole ประโยชนของการใช Dopamine agonist สวนมากจะเปนเพื่อชะลอการใช Levodopa ใน
ผูปวยพารกินสันระยะแรก และเปนการเพิ่มการทํางานของ Levodopa ในผูปวยพารกินสันในระยะกลางเปนตนไป 

             การรักษาผูปวยพารกินสันในระยะแรก 

             การรักษาโรคพารกินสัน สวนมากเปนการรักษาในระยะยาว การเลือกใชยาตั้งแตในระยะเริ่มตน นอกจากจะ
คํานึงถึง อาการของผูปวยในระยะแรก ณ ขณะนั้น ยังตองคํานึงถึงผลขางเคียงของยา ที่อาจเกิดขึ้นไดโดยเฉพาะใน
ระยะยาว ผูปวยพารกินสันในระยะแรก สวนมากมีอาการนอย เพียงแตสั่น และแขนแข็ง ดานใดดานหนึ่ง ผูปวยใน
กลุมนี้โดยสวนมากจะตอบสนองตอยาในกลุมของ Dopaminergics คอนขางดี โดยเฉพาะตัวยา Levodopa เอง 
ถึงแมวา Levodopa โดยแทที่จริงแลวจะมี Half-life ที่สั้น เพียงประมาณ 1.5 ช่ัวโมง ผูปวยพารกินสันในระยะแรก
มักจะมีการตอบสนองตอยาที่คอนขางสม่ําเสมอตลอดวัน ถึงแมวาอาจจะรับประทาน Levodopa เพียงแค 2-3 ครั้ง/
วัน เหตุผลที่เปนในลักษณะนี้ก็เนื่องจากวา ผูปวยในระยะแรก ยังคงสามารถผลิต Dopamine และเก็บไวใน Synaptic 
vesicle และมีการหลั่งออกมาอยางชาๆ ในลักษณะที่สม่ําเสมอได แตเนื่องจากการเสื่อมของระบบ nigrostriatal ยังคง
ดําเนินตอไปในโรคพารกินสัน ทําใหในที่สุดรางกาย ไมสามารถที่จะสะสม Dopamine ไวได พรอมกับ
ความสามารถในการหลั่ง Dopamine ใหสม่ําเสมอเสียไป ทําใหมี Dopamine ออกมา เฉพาะในชวงแรกหลังการ
รับประทานยา และออกมาเปนชวงๆ ทําใหผูปวยเริ่มรูสึกวา ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์นั้นนอยลง ทําใหเกิดอาการของ
การตอบสนองตอยาที่ไมสม่ําเสมอ 

            แพทยทางระบบประสาทโดยเฉพาะผูเช่ียวชาญในเรื่องของการเคลื่อนไหวจึงมักชะลอการใช Levodopa ใน
ผูปวยโรคพารกินสันในระยะแรก โดยการใช Dopamine agonists ในระยะแรก โดยสวนมากจะมีการตอบสนองที่ดี 
และอาการตางๆโดยเฉพาะอาการสั่นที่ดีขึ้น อัตราการเกิดการตอบสนองตอยาที่ไมสม่ําเสมอ หรือ Motor fluctuation 
จาก Dopamine agonists นอยมากเมื่อเทียบกับ การใช Levodopa     Selegiline เปนยาในกลุม MAO-B inhibitor ที่มี
การใชกันมานาน หลักฐานสนับสนุนในเรื่องของ Neuroprotection ของ Selegiline ยังไมชัดเจนเทากับยาในกลุม 
Dopamine agonists งานวิจัยบางฉบับไดบอกถึงประโยชนของ Selegiline ที่อาจชวยในเรื่องของปญหาการเดินติดขัด 
(Gait freezing) และอาจชะลอปญหาในการเดินไมทรงตัว ในผูปวยพารกินสัน ถาใหต้ังแตในระยะตน    
             การรักษาโรคพารกินสันในระยะใด หลักคือการใชปริมาณของยาใหนอยที่สุด เพื่อรักษาอาการของผูปวย
ทานนั้น รวมกับนึกถึงยาที่อาจจะมีผลตอการชะลอของโรค 

             การรักษาโรคพารกินสันในระยะกลางและระยะปลาย 

            ปญหาหลักที่เกิดขึ้นในผูปวยพารกินสันในระยะนี้คือ ปญหาของการตอบสนองตอยาที่ไมสม่ําเสมอ หรือ 
Motor fluctuations และปญหาที่ไมไดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว(Nonmotor manifestation) ที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากโรค
พารกินสัน หรือเปนผลสืบเนื่อง ดังเชนปญหาในเรื่องของความจํา หรือปญหาในเรื่องของระบบการควบคุมทาง
Autonomic ในเรื่องของ Motor fluctuations อาการสามารถแสดงออกไดต้ังแตภายใน 4 ปแรก หรือพบไดเกือบทุก
รายในผูปวยที่มีอาการมาอยางนอย 8 ป ในโรคพารกินสันที่เปนในระยะเวลานาน ผูปวยมักจะตองการปริมาณยาที่
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เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหมีอาการ On ในขณะเดียวกัน ระดับของ Levodopa ในเลือดที่ขึ้นลง ไมสม่ําเสมอ อาการ
แสดงออกของการตอบสนองตอยาที่ไมสม่ําเสมอ อาจจะเปนในเรื่องของ ประสิทธิภาพของยาที่มีระยะเวลาสั้นลง
(Wearing off) อาการยุกยิก(Dyskinesia) หรืออาการสลับกันระหวางชวงที่รูสึกวาไดผลจากยา กับชวงที่ไมไดผลจาก
ยา(On-Off fluctuations) ซึ่งอาการสามารถเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว ไมสามารถคาดคะเนได อาการเดินติดขัด
(Freezing gait) ที่ เกิดเนื่องจาก  Off โดยทันที  หรือ  ไมมีความเกี่ยวของกัน 
             สิ่งแรกที่ควรคํานึงถึงในการรักษาอาการ Motor fluctuations คือ หลักของการใหยาที่ทําให Levodopa มีการ
ดูดซึมจากระบบทางเดินอาหารใหมากที่สุด และมีความสม่ําเสมอ หลักงายๆ อยางเชน ยา Levodopa ควร
รับประทานขณะที่ทองวาง เปนเวลาอยางนอย 30-45 นาที หรือไมควรรับประทานรวมกับอาหารโปรตีน  
            อาการ Wearing-off เปนอาการที่พบไดบอยเฉพาะในชวงแรกของการเริ่มมี Motor fluctuations โดยสวนมาก
จะเริ่มรูสึกวามีอาการสั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวชาที่กลับมาใหม หลังจากรับประทานยาไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง การ
รักษาอาการ Wearing off สามารถทําไดหลายวิธี ดังเชน การเพิ่มจํานวนครั้งของการรับประทานยา Levodopa ใหถ่ี
มากขึ้นหรือการใชยาในกลุม COMT inhibitor เชน Entacapone ซึ่งจะยืดระยะเวลาของยา Levodopa ที่มีอยูในเลือด
ไดประมาณ 20% โดยไมมีผลตอการเพิ่มระดับยา Levodopa ขนาดของ Entacapone ที่ใชคือ 200 mg และควร
รับประทานไปพรอมๆกับยา Levodopa ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นคือ Dyskinesia ที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมผูปวย
ที่มี Dyskinesia อยูแลว Dyskinesia ในลักษณะนี้ สวนมากจะลดนอยลง เมื่อขนาดยา Levodopa ถูกลดลงไป อาการ
ขางเคียงอื่นๆ ที่พบไดเชน อาการปวดทอง ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน และปสสาวะมีสีเขมขึ้น 
             Dyskinesias หรือที่เรียกวา อาการยุกยิกในโรคพารกินสัน Dyskinesia สวนมากเกิดขึ้นเนื่องมาจากการใชยา 
Levodopa ในระยะยาว หรือ Levodopa-induced dyskinesia โดยสวนมากจะเกิดเมื่อรับประทานยา Levodopa เพิ่มขึ้น
สูง หรือที่เรียกวา Peak-dose dyskinesias เรียกวา Diphasic dyskinesia ซึ่งลําดับอาการจะเปนในลักษณะของ 
Parkinsonism-dyskinesia-improvement-dyskinesia-parkinsonism คําวา Punding หมายถึง การเคลื่อนไหวใน
ลักษณะเดิมที่เปนแบบซ้ําๆ ที่คลายๆกับการย้ําคิดย้ําทํา เชน การจัดสิ่งของ การตรวจสิ่งของซ้ําไปมา เปนตน การ
รักษา Dyskinesia ซึ่งสวนใหญ เปนในลักษณะของ Peak dose สามารถทําไดหลายวิธี การลดขนาดของยา Levodopa 
ในแตละครั้งที่ผูปวยรับประทานจะสามารถลด Dyskinesia ได แตในขณะเดียวกัน อาจจะทําใหผูปวยมี Off time ที่
เพิ่มขึ้น และ Wearing off ที่เพิ่มขึ้นได การใชยา Dopamine agonists รวมกับการลดขนาดยา Levodopa อาจสามารถ
เพิ่ม on time ได โดยที่ Dyskinesia นอยลงจากการลดขนาด Levodopa    Amantadine สามารถชวยลด Dyskinesia ได
ในผูปวยพารกินสัน แตยังไมมีใชในประเทศไทย ยาในกลุม Atypical neuroleptics ดังเชน Olanzepine หรือ 
Clozapine อาจชวยลด Dyskinesia ได หากแตวา Olanzapine อาจจะทําใหอาการ Parkinsonism แยลง สวน 
Clozapine สามารถทําใหเกิดAgranulocytosis ทําใหผูปวยที่รับประทาน Clozapine จะตองไดรับการตรวจเม็ดเลือด
โดยสม่ําเสมอ 

             อาการ On-Off fluctuations ในผูปวยแตละทานจะมีความแตกตาง และการตอบสนองตอการปรับยา อาจจะ
มีความแตกตางกันไป อาการ Off dystonia ซึ่งสวนมากจะเปนที่เทา หรือมือในกลางดึก หรือตอนเชา เมื่อผูปวยต่ืน 
อาการนี้มักจะตอบสนองตอการใช Immediate released levodopa ดังเชน Levodopa dispersible ละลายน้ํา โดยให
ผูปวยรับประทานทันทีเมื่อต่ืนนอน อาการ On-off fluctuations โดยสวนใหญจะตอบสนองไดดีตอการใช Dopamine 
agonists โดยเฉพาะในกลุมที่มี Long-half life แตในผูปวยพารกินสันบางทานอาจจะไมสามารถทนกับอาการ
ขางเคียงของ Dopamine agonists ได โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนในเรื่องของ อาการงวงนอน หรือ อาการเห็น
ภาพหลอน  
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             การรักษาโรคพารกินสันดวยการผาตัด 

          ในปจจุบันการผาตัดรักษาโรคพารกินสัน จะเปนในลักษณะของการกระตุนดวยไฟฟา หรือที่เรียกกันวา Deep 
brain stimulation(DBS) การผาตัดแบบ DBS นี้มีขอดี มีขอดีในเรื่องของไมตองทํา Lesions และผลขางเคียงถาเกิดขึ้น 
สามารถปรับ หรือแกไขไดโดยการเลือกตําแหนงที่กระตุน หรือคากระตุนใหเหมาะสม นอกเหนือจากนี้ ผูปวยที่
ไดรับการรักษาแบบ DBS ไมมี Lesion ในสมองแบบ Pallidotomy เปนตน ดังนั้นผูปวยเหลานี้อาจสามารถ ไดรับ
การรักษาแบบอื่นไดในอนาคต เชนการปลูกถายเซลล หรือ Transplantation เปนตน การรักษาแบบ DBS ในขณะนี้
ไดัรับอนุญาติจาก Food and Drug Administration(FDA) ใหเปนการรักษาในผูปวยพารกินสันที่มีอาการไม
ตอบสนองตอยาที่พอควร โดยในตําแหนงที่ทําการผาตัด DBS ในปจจุบัน มี 3 ตําแหนงไดแก Subthalamioc nucleus 
(STN), Globus pallidus interna(GPi) และ VIM nucleus ของ Thalamus ซึ่งตําแหนงของ VIM จะชวยในเรื่องของ
อาการสั่นเทานั้น สวนตําแหนงของ GPi และ STN สามารถชวยใหอาการแข็งเกร็ง อาการสั่น และอาการยุกยิกดีขึ้น
ไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับขณะที่ผูปวย Off ผลการรักษาปจจุบันยืนยันวา ผูปวยที่ไดรับการรักษา
แบบ DBS จะมีอาการดีขึ้นที่ชัดเจน และตอเนื่อง ขณะที่ผูปวยไดรับการกระตุน ขอเสียของการผาตัดแบบ DBS จะ
เปนในเรื่องของคาใชจายที่สูง รวมกับยังไมเปนที่แพรหลาย และตองอาศัยบุคลากรรวมทั้งแพทย และบุคลากรอื่นๆ 
ที่ตองไดรับการฝกฝนโดยเฉพาะทาง 

             ผูปวยที่จะไดรับการรักษาโดยการผาตัดแบบ DBS โดยสวนใหญจะรูตัวขณะไดรับการผาตัด เนื่องจากเปน
การกระตุน ในตําแหนงที่กลาวไวขางตน ขณะที่ทําการผาตัด มีความจําเปนที่จะตองตรวจสอบผูปวยขณะรูสึกตัว 
เพื่อยืนยันวาอาการนั้นดีขึ้นจริง และผูปวยไมมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นจากการกระตุนเครื่องมือที่ใสในตัวผูปวย 
            ในการผาตัดแบบ DBS ประกอบดวยสาย Electrode ที่บางใสเขาไปในตําแหนงที่จะกระตุนสายเชื่อมตอ และ
แบตเตอรี่(Internal pulse generator) ที่จะถูกฝงอยูใตผิวหนังในลักษณะที่คลายกับ Pacemaker ที่ใชในผูปวยหัวใจ 
หลังการผาตัด ผูปวยโดยสวนใหญจะสามารถกลับบานได ภายใน 4-5 วัน แตจะตองมารับการปรับคาที่ใชในการ
กระตุนใหเหมาะสม ซึ่งโดยสวนใหญจะสามารถทําได ภายในเวลา 2-3 อาทิตย หลังจากนั้นผูปวยที่ไดรับการผาตัด
แบบ DBS ที่ STN อาจสามารถลดการรับประทานยาที่ใชในการรักษาโรคพารกินสันไดอยางนอย 25% สงผลให
อาการอื่นๆ ดังเชน อาการยุกยิกดีขึ้นไปดวย ผูปวยที่ไดรับการผาตัดที่ GPi โดยสวนมากจําเปนตองรับประทานยาใน
ขนาดที่เทาเดิม โดยสวนมาก แบตเตอรี่จะมีอายุการใชงานไดประมาณ 3-5 ป ในปจจุบัน การผาตัดแบบ STN DBS 
ไดรับการยอมรับ และเปนตําแหนงที่แพทยผูรักษาจะเลือกทําการผาตัด มากกวาตําแหนง GPi  
            การรักษาแบบ DBS ไมใชเปนการรักษาที่ใชไดกับผูปวยพารกินสันทุกคน ผูปวยบางทานอาจจะไมเหมาะกับ 
การรักษาแบบ DBS เพราะฉะนั้น การคัดเลือกผูปวยที่เขารับการรักษาจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง รวมถึงความ
เขาใจของผูปวยและครอบครัวถึงผลของการรักษาที่จะดีขึ้น และที่อาจจะไมดีขึ้น อาการที่เปน Nonmotor ดังเชน 
อาการหลงลืม อาการซึมเศรา จะไมดีขึ้น ดังนั้นผูปวยที่มีอายุสูงมาก > 80 ป มีอาการหลงลืม หรือมีโรคประจําตัว
อื่นๆ อาจจะไมใชผูปวยที่เหมาะกับการรักษาแบบ DBS นอกเหนือจากนี้ อาการขางเคียงอื่นๆ ที่สามารถเกิดขึ้นได 
แตโดยทั่วไปจะเปนในอัตราสวนที่นอย โดยเฉพาะถาเปนการผาตัดในศูนย และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
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