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คำนำ 
 

หนังสือ “Short Note Pharmacotherapy โรคในรBานยา” ไดBมีการจัดพิมพ.

เปTนครั้งแรกในปz พ.ศ. 2558 โดยมีจุดมุNงหมายเพื่อสรุปเนื้อหาจากตำรา แนวทางการ

รักษา และการศึกษาตNาง ๆ เกี่ยวกับโรคที่พบบNอยในรBานยาใหBเปTนเนื้อหาขนาดยNอ 

เพื่อใหBงNายตNอการทำความเขBาใจ และสะดวกตNอการใชBประกอบการปฏิบัติงานดBาน

เภสัชกรรมชุมชน โดยในเลNมปz พ.ศ. 2569 นี้ ไดBมีการปรับปรุงเนื้อหาบางสNวนตามแนว

ทางการรักษาในป~จจุบัน อยNางไรก็ตาม ผูBอNานควรศึกษาหาขBอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหBเกิด

การดูแลผูBป�วยอยNางเหมาะสมที่สุด 

คุณความดีอันพึงมีของหนังสือเลNมนี้ ขอมอบแดNบิดามารดาและคณาจารย.ผูB

ประสิทธิ์ประสาทวิชาแกNขBาพเจBา ตลอดจนผูBใหBคำแนะนำในดBานตNาง ๆ หากผูBอNานพบ

ขBอผิดพลาดประการใดในหนังสือเลNมนี้ โปรดใหBคำชี้แนะเพื่อการปรับปรุงแกBไขตNอไป
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บทที่ 1 บทนำ 

 

การสัมภาษณDประวัติในร.านยา 
 

● นิยมใชB WWHAM/AD acronym ในการสัมภาษณ.ประวัติใหBครอบคลุมประเด็น

สำคัญ 

● W = Who is it for? (ใชBเองหรือไมN, ใครเปTนคนใชBยานี)้ 

o ถามวNาใครเปTนผูBป�วย เพื่อระบุตัวตนของผูBใชBยา ซึ่งจะป�องกันการเกิด

ความผิดพลาดในการจNายยาใหBกับผูBที่มีขBอหBามใชBหรือขBอควรระวังของ

ยา โดยเฉพาะผูBป�วยกลุNมพิเศษ เชNน เด็ก ผูBสูงอายุ หญิงตั้งครรภ. หรือ

หญิงใหBนมบุตร สNวนการถามถึงน้ำหนัก สNวนสูง อาจจำเปTนตNอการ

กำหนดขนาดยา รวมถึงการถามถึงขBอมูลดBานพฤติกรรมตNางๆเชNน การ

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ อาชีพ ซึ่งจะชNวยใหBการวางแผนการรักษาเปTนไปอยNาง

เหมาะสม 

● W = What are the symptoms? (มีอาการอยNางไรบBาง) 

o ถามถึงอาการโดยละเอียด ซึ่งควรใชBคำถามปลายเป�ดใหBผูBป�วยเลNาอาการ 

แตNอาจจะมีคำถามชี้นำไดBบBางเพื่อวางแผนการรักษา เชNน ผูBป�วยโรคหวัด 

เมื่อสอบถามวNามีอาการอยNางไรบBาง และผูBป�วยตอบวNามีอาการไอ อาจ

ตBองถามเพิ่มวNา ไอแบบแหBงหรือมีเสมหะ 

o ควรสอบถามถึงป~จจัยเสี่ยงเพื่อประเมินสภาวะโรค ตลอดจนคำถามที่

แสดงถึงสิ่งที่ทำใหBอาการดีขึ้น หรือแยNลงดBวย 

 

 



 

[10] 

 

● H = How long have they had them? (เปTนมานานเทNาใดแลBว) 

o ถามถึงระยะเวลาในการเกิดอาการ เพื่อแยกวNาเปTนอาการแบบ

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง หรือเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 

● A = Action already taken? (ทำการรักษาอยNางไรมาแลBว) 

o ถามถึงการรักษากNอนหนBา เชNน การหายารับประทานเอง หรือไปพบ

แพทย. หรือใชBยาสมุนไพร  

o จุดประสงค.เพื่อประเมินความเหมาะสมของการรักษากNอนหนBา แลBวใหB

การรักษาตNอเนื่อง หรือเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา  

o นอกจากนี้ยังชNวยหลีกเลี่ยงการใหBการรักษาที่ซ้ำซBอน ซึ่งสNงผลตNอการใหB

ยาเกินขนาด หรือเกิดอันตรกิริยาของยา 

o ในบางครั้งผูBป�วยอาจไดBรับการรักษาที่เหมาะสมมาแลBวแตNระยะเวลาที่

ไดBรับการรักษายังไมNเพียงพอที่จะเห็นผลจากการรักษาไดBชัดเจน เชNน ใชB

ยาทา tretinoin รักษาสิวมาไดBประมาณ 2 สัปดาห. แลBวพบวNาอาการ

รุนแรงขึ้น มีสิวเหNอและอักเสบมากขึ้น ซึ่งเภสัชกรตBองอธิบายใหBผูBป�วย

เขBาใจวNาเปTนผลจากการรักษาในระยะแรก ไมNไดBเกิดจากความลBมเหลว

ของการรักษา 

● M = Medicines being taken for other problems? (มียาหรือผลิตภัณฑ.เสริม

อาหารที่ใชBประจำหรือไมN) 

o ถามถึงยาหรือผลิตภัณฑ.เสริมอาหาร หรือผลิตภัณฑ.สุขภาพอื่นๆที่ใชB

เปTนประจำ เพื่อประเมินวNายาหรือผลิตภัณฑ.เหลNานั้นอาจเปTนป~จจัยเสี่ยง

หรือสาเหตุของอาการเจ็บป�วยในครั้งนี้ไดB (drug induced) หรือเพื่อ

หลีกเลี่ยงการใหBยาที่ซ้ำซBอน และหลีกเลี่ยงอันตรกิริยาของยา 

ตัวอยNางเชNน ผูBป�วยรับประทานยา isotretinoin แลBวเกิดอาการตาแหBง 
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ระคายเคืองมาก ขยี้ตาจนมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซBอน อักเสบเปTน

หนอง ถือวNาเปTนป~จจัยเสี่ยงของ conjunctivitis 

● A = Allergy to any medicine? (แพBยาอะไรหรือไมN) 

o การถามประวัติแพBยา หากผูBป�วยตอบวNาแพB ใหBถามถึงอาการที่แพBยา 

และถามหาบัตรแพBยาดBวย เนื่องจากพบวNาผูBป�วยจำนวนไมNนBอยไมNเขBาใจ

เรื่องการแพBยา เชNน รับประทานยาแลBวมีอาการคลื่นไสB ก็เห็นวNาเปTน

อาการแพB 

o อาการไมNพึงประสงค.จากยา (adverse drug reactions: ADRs) แบNงไดB

เปTน 4 แบบ (แตNอาจมีผูBจัดประเภท C, D เปTนประเภท A เชNนกัน) ไดBแกN 

▪ Type A (Augmented) เปTนอาการไมNพึงประสงค.ที่เกี่ยวกับ

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาและมักขึ้นกับขนาดยา เชNน ฤทธิ์ทำ

ใหBงNวงของยา antihistamine อาการไมNพึงประสงค.นี้ไมNจัดวNา

เปTนอาการแพBยา 

▪ Type B (Bizarr) เปTนอาการไมNพึงประสงค.ที่เกี่ยวขBองกับ

ปฏิกิริยาภูมิคุBมกัน ไมNสามารถทำนายการเกดิไดB ซึ่งหมายถึง

อาการแพBยา เชNน รับประทานยาแลBวมีผื่นแดงคัน หรือมี

อาการแนNนหนBาอก หายใจติดขัด  

▪ Type C (Continuous) เปTนอาการไมNพึงประสงค.ที่เกิดจาก

การใชBยาติดตNอกันเปTนเวลานาน เชNน การติดยาแกBปวดที่เปTน

อนุพันธ.ของฝ� น 

▪ Type D (Delayed) เปTนอาการไมNพึงประสงค.ที่เกิดขึ้น

ภายหลัง เชNน การเกิดทารกวิรูป (teratogenic effect)  
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● D = Have any underlying Disease? (มีโรคประจำตัวหรือไมN) 

o ยาหลายชนิดมีขBอหBามใชBและขBอควรระวังในผูBป�วยโรคตNาง ๆ เชNน โรคไต

เรื้อรัง โรคตับอักเสบ โรคพรNองเอนไซม. G6PD โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

เภสัชกรจึงตBองถามประวัติโรคประจำตัวเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการใชBยาที่

มีผลตNอโรคนั้น ๆ 

o หลายครั้งที่เมื่อผูBป�วยระบุโรคประจำตัวแลBว เภสัชกรควรถามเพิ่มเติม 

เชNน ผูBป�วยแจBงวNาเปTนโรคเบาหวาน ควรถามตNอวNาแพทย.ไดBแจBงหรือไมN

วNาการทำงานของไตเปTนอยNางไร เนื่องจากผูBป�วยที่เปTนโรคเบาหวานสNวน

ใหญNมักมีโรคไตเรื้อรังแทรกซBอน ซึ่งอาจสNงผลตNอการเลือกใชBยา เชNน ไมN

ควรเลือกใชBยากลุNม NSAIDs หรือสNงผลตNอการปรับขนาดยาปฏิชีวนะ 

● การสัมภาษณ.ประวัติอยNางเหมาะสมจะชNวยใหBเภสัชกรมีขBอมูลที่เพียงพอตNอการ

ตัดสินใจเลือกยาหรือการรักษาสำหรับผูBป�วยเฉพาะรายไดBอยNางเหมาะสมตามหลัก 

IESAC ไดBแกN 

o I = Indication เลือกยาไดBอยNางเหมาะสมตามขBอบNงชี้ของยาตNอโรคหรือ

อาการนั้นๆ 

o E = Efficacy เลือกยาที่มีประสิทธิภาพ 

o S = Safety เลือกยาโดยคำนึงถึงความปลอดภัย 

o A = Adherence เลือกยาโดยคำนึงถึงความรNวมมือในการใชBยา 

o C = Cost เลือกยาที่มีราคาเหมาะสมกับเศรษฐานะของผูBป�วย และมี

ความคุBมคNา 

● งานบริบาลทางเภสัชกรรมในรBานยาเปTนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร 

ดังนั้นการมีความรูBความเขBาใจในเรื่องโรคและยา ตลอดจนมีทักษะในการใหB

คำแนะนำปรึกษาที่เหมาะสม จะชNวยใหBเภสัชกรรBานยาสามารถปฏิบัติหนBาทีร่ักษา

และบรรเทาความเจ็บป�วยของประชาชนไดBอยNางมีประสิทธิภาพ 
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คำย<อเก่ียวกับการบริหารยาในหนังสือเล<มน้ี

 

คำยVอ ความหมาย 

po รับประทาน 

ac กNอนอาหาร 

pc หลังอาหาร 

hs กNอนนอน 

OD วันละ 1 ครั้ง 

BID วันละ 2 ครั้ง 

TID วันละ 3 ครั้ง 

QID วันละ 4 ครั้ง 

EOD วันเวBนวัน 

prn ใหBเมื่อมีอาการ 

q…hr ทุก...ชั่วโมง 
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ตัวอย<างยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผู.ปTวย G6PD deficiency 
 

● ยาที่มีความเสี่ยงตNอการเกิด hemolysis อยNางแนNชัด ไดBแกN 

o Antibiotics: Quinolones (norfloxacin, ciprofloxacin, 

ofloxacin) Chloramphenicol, Sulfonamides (เชNน 

Cotrimoxazole, Sulfadiazine) 

o Phenazopyridine 

● ยาที่อาจมีความเสี่ยงตNอการเกิด hemolysis 

o Analgesics: Aspirin, Paracetamol 

o Antihistamine: Antazoline, Diphenhydramine 

o Hormonal contraceptive: Mestranol 

o Vitamins: Vitamin K (phytomenadione), Vitamin C 

(ascorbic acid) 

 

ยาต.านจุลชีพท่ีใช.บ<อยในร.านยา 
 

NOTE 

Penicillin V 

● เปTน beta-lactam antibiotic ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรBางผนังเซลล. เปTน 

bactericidal ตNอเชื้อ Streptococcus pyogenase (กNอโรค 

pharyngitis) และ Treponema pallidum (กNอโรค syphilis) เปTน

หลัก (ไดBผลนBอยมากตNอเชื้อ Staphylococcus aureus) 

● ขนาด 400,000 units = 250 mg 
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● ควรรับประทานยาตอนทBองวNาง 

● โดยทั่วไปไมNคNอยเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ. 

● ขับผNานน้ำนม แตNสามารถใชBไดBในหญิงใหBนมบุตร โดยควรระวังการเกิด 

GI disturbance รวมถึงอาการทBองเสียในทารก (WHO 2002) 

 

Dicloxacillin 

● เปTนยาปฏิชีวนะกลุNม beta-lactam ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรBางผนังเซลล. 

เปTน bactericidal ไดBผลดีตNอเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกลุNม 

penicillinase producing Staphylococcus aureus (methicillin 

sensitive; MSSA) เปTนหลัก 

● ควรรับประทานตอนทBองวNาง (กNอนอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 

ชั่วโมง) เนื่องจากอาหารรบกวนการดูดซึมของยา 

● อาจไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยที่การทำงานของตับหรือไตบกพรNอง 

● ผNานรกไดB แตNยังไมNพบวNาเพิ่มความเสี่ยงการเกิด birth defects  

● ในหญิงใหBนมบุตรพบวNาผNานน้ำนมไดB โดยมีคNา RID 0.09-0.18% ซึ่งเปTน

คNาที่ยอมรับไดB 

 

Amoxicillin 

● เปTนยาปฏิชีวนะกลุNม beta-lactam antibiotics ออกฤทธิ์ยับยั้งการ

สรBางผนังเซลล. เปTน bactericidal ตNอเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแก

รมลบหลายชนิด (จัดเปTน broad spectrum penicillin) เชNน 

Streptococci, Haemophillus, Helicobacter, Moraxella แตN

พบวNา Staphylococci, E. coli ดื้อตNอยานี้มากขึ้น 
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● อาหารไมNรบกวนการดูดซึมยา จึงรับประทานหลังอาหารไดB 

● การใชBยาตNอเนื่องเปTนเวลานานอาจทำใหBเกิด severe/fatal colitis จาก

การตดิเชื้อ Clostridium difficile  

● โดยทั่วไปไมNคNอยเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ. 

● ขับผNานน้ำนม แตNสามารถใชBไดBในหญิงใหBนมบุตร โดยควรระวังการเกิด

ทBองเสีย ผื่น และงNวงซึมในทารก (Benyamini 2005, Goldstein 

2009, Ito 1993) 

● ปรับขนาดยาในผูBป�วยที่ไตทำงานบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยตับ

บกพรNอง 

 

Amoxicillin/clavulanic acid 

• มีการผสมยา clavulanic acid ซึ่งเปTน beta-lactamase inhibitors 

เพิ่มเขBามา จึงไดBผลตNอเชื้อที่สรBาง beta-lactamase เพิ่มขึ้น เชNน 

Klebsiella species, E. coli, M. catharrhalis, H. influenzae, 

Streptococcus, S. aureus รวมถึง anerobes บางชนิด เชNน 

Peptostreptococcus 

• อาการไมNพึงประสงค.ที่พบไดBบNอยคืออาการทBองเสีย เกิดไดB  

> 10% (ชNวง 3%-34%) 

• การรับประทานหลังอาหารจะเพิ่มการดูดซึมและลดอาการไมNสบายทBอง  

• การใชBยาตNอเนื่องเปTนเวลานานอาจทำใหBเกิด severe/fatal colitis จาก

การติดเชื้อ Clostridium difficile ไดB 

• โดยทั่วไปไมNคNอยเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ. 
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• ขับผNานน้ำนม แตNสามารถใชBไดBในหญิงใหBนมบุตร โดยควรระวังการเกิด

ทBองผูก ทBองเสีย กระสับกระสNาย หรือเกิดผื่นในทารก (Benyamini 

2005) 

• ปรับขนาดยาในผูBป�วยที่ไตทำงานบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยตับ

บกพรNอง 

 

Cephalexin 

● อยูNในกลุNม 1st generation cephalosporins ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรBาง

ผนังเซลล. เปTน bactericidal ตNอเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ไดBแกN S. 

aureus, S. pneumoniae, S. pyogenase และแกรมลบไดBแกN M. 

catarrhalis. E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis 

● มีโอกาสแพBขBามกับ amoxicillin และ ampicillin ไดBมาก เนื่องจากมี 

side chain ในโครงสรBางเหมือนกัน 

● ปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 

● ผNานรกไดB แตNไมNคNอยพบวNาเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ. 

● ยาผNานไปทางน้ำนมไดB และมีรายงานการเกิดอาการทBองเสียในทารก 

(Ilett 2006, Ito 1993) การเลือกใชBใหBพิจารณาประโยชน.และความ

เสี่ยง 

 

Cefdinir 

● จัดเปTน 3rd generation cephalosporins ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรBางผนัง

เซลล. เปTน bactericidal ตNอเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก เชNน 
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Streptococci, Staphylococci และแกรมลบเชNน H. influenzae, M. 

catarrhalis, E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis 

● การใชBยาตNอเนื่องเปTนเวลานานอาจทำใหBเกิด severe/fatal colitis จาก

การติดเชื้อ Clostridium difficile ไดB 

● ปรับขนาดยาในผูBป�วยที่ไตทำงานบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยตับ

บกพรNอง 

● โดยทั่วไปไมNคNอยพบวNาเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ.ในไตรมาสแรก 

● ไมNพบวNาผNานน้ำนม อาจใชBในหญิงใหBนมบุตรไดB โดยติดตามอาการ

ทBองเสียและไมNสบายทBองของทารก (WHO 2002) 

 

Cefixime 

• จัดเปTน 3rd generation cephalosporins ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรBางผนัง

เซลล. เปTน bactericidal ตNอเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก เชNน 

Streptococci (แตNไดBผลตNอ Staphylococci นBอย) และไดBผลตNอแกรม

ลบเชNน H. influenzae, M. catarrhalis, E. coli, K. pneumoniae, 

P. mirabilis รวมถึง N. gonorrhea 

• อาการไมNพึงประสงค.หลักคืออาการทBองเสีย (>10%) และการใชBยา

ตNอเนื่องเปTนเวลานานอาจทำใหBเกิด severe/fatal colitis จากการติด

เชื้อ Clostridium difficile ไดB 

• ปรับขนาดยาในผูBป�วยที่ไตทำงานบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยตับ

บกพรNอง 

• ผNานรกไดB แตNไมNคNอยพบวNาเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ. 
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• ไมNมีขBอมูลการผNานน้ำนม ควรพิจารณาประโยชน.และความเสี่ยงกNอนใชB

ยา 

 

Erythromycin 

● อยูNในกลุNม macrolides ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห.โปรตีนโดยจับกับ 

50s ribosome 

● ไดBผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด เชNน S. pneumoniae, 

S. pyogenase, S. aureus,  H. influenzae, M. catarrhalis, เชื้อ 

atypical pathogens เชNน Chlarmydia pneumoniae, 

Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจน

เชื้อที่เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธุ. ไดBแกN C. trachomatis, N. gonorrhea 

● เปTน CYP3A4 inhibitors หBามใชBรNวมกับยาเชNน simvastatin, 

fluconazole เปTนตBน 

● ระวังการเกิด QT prolongation  

● ยาทำใหBคลื่นไสBอาเจียนไดB จึงใหBรับประทานหลังอาหารไดB 

● ยาผNานรกไดB มีรายงานการเกิดความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด

ของทารกในหญิงตั้งครรภ.ระยะตBน ๆ 

● ขับผNานน้ำนมไดB บางการศึกษาระบุวNา macrolides อาจทำใหBมีอาการ

เบื่ออาหาร ทBองเสีย ผื่น หรืองNวงซึมไดBในเด็ก (Goldstein 2009) 

 

Azithromycin 

● อยูNในกลุNม macrolides ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห.โปรตีนโดยจับกับ 

50s ribosome 
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● ไดBผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด เชNน S. pneumoniae, 

S. pyogenase, S. aureus,  H. influenzae, M. catarrhalis, เชื้อ 

atypical pathogens เชNน Chlarmydia pneumoniae, 

Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจน

เชื้อที่เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธุ. ไดBแกN C. trachomatis, N. gonorrhea 

● รูปแบบแคปซูลที่จำหนNายในประเทศไทย ควรรับประทานตอนทBองวNาง  

● ระวังการเกิด QT prolongation  

● ไมNตBองปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 

● ยาผNานรกไดB และมีขBอบNงชี้ในการรักษาโรคติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ.หลาย

โรค (CDC 2015, HHS 2020) 

● พบวNายาผNานน้ำนมไดB บางการศึกษาไมNพบอาการไมNพึงประสงค.ในเด็ก 

(Salman 2015) แตNบางการศึกษาระบุวNา macrolides อาจทำใหBมี

อาการเบื่ออาหาร ทBองเสีย ผื่น หรืองNวงซึมไดBในเด็ก (Goldstein 2009) 

 

Clarithromycin 

● อยูNในกลุNม macrolides ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห.โปรตีนโดยจับกับ 

50s ribosome  

● ไดBผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด เชNน S. pneumoniae, 

S. pyogenase, S. aureus,  H. influenzae, M. catarrhalis, เชื้อ 

atypical pathogens เชNน Chlarmydia pneumoniae, 

Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจน

เชื้อที่เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธุ. ไดBแกN C. trachomatis และเชื้อที่กNอโรค 

peptic ulcer คือ H. pylori 
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● เปTน CYP3A4 inhibitor ที่แรง หBามใชBรNวมกับ ergotamine, 

simvastatin, colchicine เปTนตBน 

● สามารถรับประทานยาหลังอาหารไดB 

● ระวังการเกิด QT prolongation  

● ปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 

● ยาผNานรกไดB มีคำแนะนำวNาไมNควรใชBในหญิงตั้งครรภ. 

● ขับผNานน้ำนมไดB บางการศึกษาระบุวNา macrolides อาจทำใหBมีอาการ

เบื่ออาหาร ทBองเสีย ผื่น หรืองNวงซึมไดBในเด็ก (Goldstein 2009) 

 

Clindamycin 

● เปTนยาปฏิชีวนะกลุNม lincosamides ออกฤทธิ์จับกับ 50s ribosome 

ยับยั้งการสังเคราะห.โปรตีนของแบคทีเรีย เปTน bacteriostatic ตNอเชื้อ 

Staphylococci, Streptococci, anerobes เชNน 

Peptostreptococcus, Bacteroides 

● การใชBยาตNอเนื่องเปTนเวลานานอาจทำใหBเกิด severe/fatal colitis จาก

การติดเชื้อ Clostridium difficile ไดB 

● สามารถรับประทานยาหลังอาหารไดB  

● ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยที่การทำงานของไตบกพรNอง 

● ระมัดระวังการใชBในผูBป�วยที่มีการทำงานของตับบกพรNอง (อาจ

จำเปTนตBองลดขนาดยาลง) 

• ผNานรกไดB แตNไมNคNอยพบวNาเพิ่มความเสี่ยงตNอทารกในครรภ. 

● ผNานไปทางน้ำนมไดB แนะนำใหBหลีกเลี่ยงในหญิงใหBนมบุตร แตNหาก

จำเปTนใหBติดตามอาการทBองเสีย ถNายเปTนเลือดในทารก  (WHO 2002) 



 

[22] 

 

Norfloxacin 

• เปTนยากลุNม fluoroquinolones ออกฤทธิ์เปTน DNA gyrase inhibitor 

และ topoisomerase IV inhibitor ยับยั้งการสังเคราะห. DNA ของ

แบคทีเรีย 

• ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเปTนหลัก ไดBแกN E. coli, K. 

pneumoniae, P. mirabilis, Shigella 

• ควรรับประทานยากNอนอาหารอยNางนBอย 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 

ชั่วโมง เนื่องจากอาหารขัดขวางการออกฤทธิ์ของยา 

• เกิด interaction โดย form complex กับสารหรือยาที่มีประจุ เชNน 

calcium, ferrous, magnesium ควรรับประทานยาหNางจากนมหรือยา

ลดกรดอยNางนBอย 2 ชั่วโมง 

• ระวังการเกิดเอ็นอักเสบและเอ็นฉีกขาด โดยเฉพาะในผูBป�วยที่มีการใชB 

corticosteroids รNวมดBวย, ผูBป�วยที่ไดBรับการปลูกถNายอวัยวะ และ

ผูBป�วยที่อายุมากกวNา 60 ปz (ในเด็กอายุต่ำกวNา 18 ปzก็มีโอกาสเกิดไดB

เชNนกัน จึงควรใชBยาอยNางระมัดระวังในเด็ก) 

• ระวังการเกิด QT prolongation 

• ปรับขนาดในผูBป�วยไตบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยโรคตับ 

• ผNานรกและกระจายไปยังเลือดสายสะดือและน้ำคร่ำ แตNยังขาดขBอมูล

เรื่องทารกวิรูป  

• ขับผNานน้ำนมไดBเล็กนBอย ไมNแนะนำใหBใชBในหญิงใหBนมบุตร  
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Ciprofloxaxin 

• เปTนยากลุNม fluoroquinolones ออกฤทธิ์เปTน DNA gyrase inhibitor 

และ topoisomerase IV inhibitor ยับยั้งการสังเคราะห. DNA ของ

แบคทีเรีย 

• ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเปTนหลัก ไดBแกN E. coli, K. 

pneumoniae, P. mirabilis, Shigella รวมถึง Pseudomonas 

aeruginosa 

• ระวังการเกิดเอ็นอักเสบและเอ็นฉีกขาด โดยเฉพาะในผูBป�วยที่มีการใชB 

corticosteroids รNวมดBวย, ผูBป�วยที่ไดBรับการปลูกถNายอวัยวะ และ

ผูBป�วยที่อายุมากกวNา 60 ปz (ในเด็กอายุต่ำกวNา 18 ปzก็มีโอกาสเกิดไดB

เชNนกัน จึงควรใชBยาอยNางระมัดระวังในเด็ก) 

• ระวังการเกิด QT prolongation 

• เกิด interaction โดย form complex กับสารหรือยาที่มีประจุ เชNน 

calcium, ferrous, magnesium ควรรับประทานยาหNางกNอนนม หรือ

ยาลดกรดอยNางนBอย 2 ชั่วโมง (หรืออยNางนBอย 6 ชั่วโมงหลังนมหรือยา

ลดกรด)  

• สามารถรับประทานยาหลังอาหารไดB 

• ปรับขนาดในผูBป�วยไตบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยโรคตับ 

• ผNานรกและกระจายไปยังเลือดสายสะดือและน้ำคร่ำ แตNยังขาดขBอมูล

เรื่องทารกวิรูป  

• ขับผNานน้ำนมไดB มีรายงานการเกิด pseudomembranous colitis ใน

เด็ก (Harmon 1992) ไมNแนะนำใหBใชBในหญิงใหBนมบุตร  
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Levofloxacin 

● จัดเปTนยากลุNม respiratory fluoroquinolones (เนื่องจากไดBผลกับ

เชื้อแกรมบวกดBวย ซึ่งมักทำใหBเกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ) ออก

ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม. DNA gyrase และ topoisomerase IV ของ

แบคทีเรีย 

● ออกฤทธิ์กวBาง ไดBผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด ไมNวNาจะ

เปTน Streptococci, Staphylococci, Enterobacteriaceae, 

atypical pathogens รวมถึง Pseudomonas aeruginosa และ 

Tubercolosis  

● มีรายงานการเกิดเอ็นอักเสบและเอ็นฉีกขาดไดB โดยเฉพาะในผูBป�วยที่มี

การใชB corticosteroids รNวมดBวย, ผูBป�วยที่ไดBรับการปลูกถNายอวัยวะ 

และผูBป�วยที่อายุมากกวNา 60 ปz (ในเด็กอายุต่ำกวNา 18 ปzก็มีโอกาสเกิด

ไดBเชNนกัน จึงควรใชBยาอยNางระมัดระวังในเด็ก) 

● ระวังการเกิด QT prolongation 

● เกิด interaction โดย form complex กับสารหรือยาที่มีประจุ เชNน 

calcium, ferrous, magnesium ควรรับประทานยาหNางจากนม ยาลด

กรดอยNางนBอย 2 ชั่วโมง 

● สามารถรับประทานยาหลังอาหารไดB  

● ปรับขนาดในผูBป�วยไตบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดในผูBป�วยโรคตับ 

● ยาผNานรกไดB ขBอมูลที่จำเพาะกับการใชBในหญิงตั้งครรภ.ยังจำกัด 

● ผNานรกและกระจายไปยังเลือดสายสะดือและน้ำคร่ำ แตNยังขาดขBอมูล

เรื่องทารกวิรูป  

● ขับผNานน้ำนมไดB ไมNแนะนำใหBใชBในหญิงใหBนมบุตร 
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Doxycycline 

● อยูNในกลุNม tetracyclines ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห.โปรตีนของ

แบคทีเรียโดยจับกับ 30s ribosome  

● ไดBผลกับแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบเชNน Streptococci, 

Staphylococci, E. coli, Klebsiella, Shigella, Cholera, เชื้อที่เปTน 

atypical pathogens ตNางๆเชNน Rickettsia, Chlarmydia, 

Mycoplasma ตลอดจนเชื้อกNอโรคทางระบบสืบพันธุ.อื่นๆเชNน 

Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum 

● ไมNควรใชBในเด็กอายุต่ำกวNา 8 ปz และหญิงตั้งครรภ. โดยยาจะจับกับ

กระดูกและฟ~น ขัดขวางการเจริญเติบโตของกระดูก และทำใหBฟ~น

เปลี่ยนสีไดBอยNางถาวร 

● อาการไมNพึงประสงค.ที่สำคัญคืออาการคลื่นไสBอาเจียนมาก (ใหB

รับประทานหลังอาหารไดB) และอาการผิวไวตNอแสง ผูBป�วยจึงควร

หลีกเลี่ยงแสงแดดระหวNางใชBยา 

● หลีกเลี่ยงการรับประทานยาพรBอมกับยาลดกรดหรือแคลเซียมเนื่องจาก

สามารถจับกับยาไดB (ใหBหNางกันอยNางนBอย 2 ชั่วโมง) 

● ไมNตBองปรับขนาดยาตามการทำงานของตับและไต 

● ผNานรกไดB การสะสมของยาอาจมีผลตNอการพัฒนาฟ~นและกระดูกของ

เด็ก 

● ยาขบัออกไดBทางน้ำนม หลีกเลี่ยงการใชBในหญิงใหBนมบุตร 
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Cotrimoxazole (TMP/SMX) 

● ประกอบดBวยยา trimethoprim (TMP) และ sulfamethoxazole 

(SMX)  

● ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห.โฟเลตโดย sulfamethoxazole ยับยั้ง

เอนไซม. dihydropteriate syntase ซึ่งเปลี่ยน PABA ไปเปTน 

dihydropteroic acid ขณะที่ trimethoprim ยับยั้ง dihydrofolate 

reductase ซึ่งเปลี่ยน dihydrofolic acid ไปเปTน tetrahydrofolic 

acid ซึ่งจะเปลี่ยนเปTนองค.ประกอบของ DNA ตNอไป 

● ไดBผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิดเชNน S. pneumoniae, 

S. aureus, Pnuemocyxtis jirovecii, E. coli, Klebsiella, P. 

mirabilis, Shigella, Salmonella, Stenotrophomonas 

maltophilia 

● ระมัดระวังการใชBในผูBป�วย G6PD deficiency, ผูBป�วยที่เสี่ยงตNอการขาด 

folate เชNน ทุพโภชนาการ, รับประทานยา phenytoin, สูงอายุ  

● สามารถรับประทานยาหลังอาหารไดB 

● ปรับขนาดในผูBป�วยที่ไตทำงานบกพรNอง ไมNตBองปรับขนาดตามการ

ทำงานของตับ 

● ยาผNานรกไดB และเพิ่มความเสี่ยงตNอการเกิดทารกวิรูป ควรหลีกเลี่ยงการ

ใชBในหญิงตั้งครรภ. 

● ขับออกทางน้ำนมไดB หลีกเลี่ยงการใชBในหญิงใหBนมบุตร โดยอาจทำใหB

เด็กเกิด kernicterus และ hemolytic anemia ไดB (Mitrano 2009) 
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Metronidazole  

● ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห. nucleic acid โดยทำใหBเกิดการ 

breakdown ของสาย DNA  

● ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียกกลุNม anaerobes เชNน 

Peptostreptococcus, Bacteroides, Clostridium difficile รวมถึง

เชื้ออมีบา เชNน E. histolytica 

● มีอาการไมNพึงประสงค.ที่พบบNอยคือทำใหBคลื่นไสBอาเจียนมาก การรับรส

ผิดปกติ 

● หBามดื่มแอลกอฮอล.หรือผลิตภัณฑ.ที่มีสNวนผสมของ propylene glycol 

ระหวNางใชBยา และหลังใชBยาเปTนเวลา 3 วัน เนื่องจากยาจะไปยับยั้ง

เอนไซม. alcohol dehydrogenase ทำใหBเกิด disulfiram like 

reaction ไดB โดยจะมีอาการหนBาแดง ใจสั่น เวียนศีรษะ เปTนตBน 

● มีคำเตือนวNาพบรายงานการเปTน carcinogenicity ในสัตว.ทดลอง ใหBใชB

ยานี้เมื่อจำเปTนเทNานั้น 

● ยาผNานรกไดB ไมNควรใชBในหญิงตั้งครรภ.ไตรมาสแรก (มีรายงานการเกิด

ปากแหวNง เพดานโหวN) มีคำแนะนำวNาใชBไดBในไตรมาส 2 และ 3  

● ยาสามารถผNานไปยังน้ำนมไดBโดยมีความเขBมขBนเทNากันกับในเลือด

มารดา มีรายงานการเกิดอาการทBองเสีย การติดเชื้อราแคนดิดาในชNอง

ปากและทวารของทารก ไมNแนะนำใหBใชBในหญิงใหBนมบุตร หรือหากมี

การใชBแบบ single dose ใหBงดใหBนมบุตร 12-24 ชั่วโมงหลังใชBยา (บาง

คำแนะนำระบุใหBป~°มนมทิ้ง 24 ชั่วโมง) (CDC 2015, WHO 2002) 
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บทที่ 2 โรคตาและหู 

 

สรุปตัวอยVางการรักษา 

การรักษา ภาวะ 

● น้ำตาเทียม (เด็กและผู5ใหญ9) หยอดตา 1 หยด OD-BID 

กรณีไม9รุนแรง และ TID-QID กรณีรุนแรงมากขึ้น 

ตาแห5ง (dry eye) 

● น้ำตาเทียม (เด็กและผู5ใหญ9) หยอดตา 1 หยด OD-BID 

กรณีไม9รุนแรง และ TID-QID กรณีรุนแรงมากขึ้น หรือ 

● Antazoline/tetrahydrozoline (Spersalerg®, 

Hista-Oph®) หยอดตา QID (เด็กอายุมากกว9า 2 ปc 

และผู5ใหญ9) 

เยื่อบุตาอักเสบ 

กรณี allergic 

conjunctivitis 

หรือ viral 

conjunctivitis 

● Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-oph®) 

หยอดตา QID x 5-7 วัน (เด็กและผู5ใหญ9) 

● Polymyxin B/oxytetracycline (Terramycin®) ปqาย

ตา QID x 5-7 วัน (ไม9ควรใช5ในเด็กอายุต่ำกว9า 8 ปc)  

 

เยื่อบุตาอักเสบ 

กรณี bacterial 

conjunctivitis 

และตากุ5งยิง กรณี

ไม9มีอาการทาง 

systemic 
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สรุปตัวอยVางการรักษา 

การรักษา ภาวะ 

● Dicloxacillin 250-500 mg po QID ac x 5-7 วัน  

● เด็กให5 12-50 mg/kg/day แบ9งให5วันละ 4 ครั้ง (max 

500 mg/dose) 

ตากุ5งยิง กรณีมีไข5

หรือต9อมน้ำเหลืองโต 

หรืออาการรุนแรง 

● น้ำตาเทียมหยอด 1 หยด OD-BID กรณีไม9รุนแรง 

และ TID-QID กรณีรุนแรงมากขึ้น 

● หากมีการอักเสบให5 Dexamethasone 0.1% หยอด

ตา 1 หยด QID  

ต5อเนื้อ (Pterygium) 

● Docusate sodium (Dewax®) หยอด 5-10 หยดใส9รู

หูและนอนในท9าเดิมค5างไว5 15 นาที วันละครั้งก9อน

นอน จากนั้นใช5ลูกยางบีบน้ำอุ9นล5างห ู

ขี้หูอุดตัน 

(Impacted 

cerumen) 

● Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-

oph®) หยอดหู 3 หยด TID-QID x 7 วัน 

หูชั้นนอกอักเสบ 

(Otitis externa) 

● เด็กและผู5ใหญ9 อาการไม9รุนแรง ให5 high dose 

amoxicillin (80-90 mg/kg/day) แบ9งให5 po BID 

pc x 5-7 วัน 

● อาการรุนแรง ให5 amoxicillin 90 mg/kg/day + 

clavulanate 6.4 mg/kg/day แบ9งให5 po BID pc x 

10 วัน 

หูชั้นกลางอักเสบ 

(Otitis media) 
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 ตาแห.ง (Dry eye) 
 

สาเหตุและปMจจัยเสี่ยง 

● อาการตาแหBง อาจมีสาเหตุไดBจากหลายป~จจัยดังนี้ 

● สัมพันธ.กับอายุที่มากขึ้น (โดยเฉพาะในหญิงวัยหมดประจำเดือน)  

● โรคตา ไดBแกN เปลือกตาผิดปกติ เชNน อาจมีการป�ดไมNสนิททำใหBรักษา

ความชุNมชื้นไดBไมNนาน หรือมีการสรBางน้ำตาไมNเพียงพอ รวมถึงโรค

เกี่ยวกับกระจกตาผิดปกติ 

● โรคอื่นๆ ไดBแกN Sjogren’s syndrome, Bell’s palsy, thyroid eye 

disease, collagen vascular disease เชNน rheumatoid arthritis 

● ยาที่เปTนสาเหตุของตาแหBง ไดBแกN ยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic effects 

ไดBแกN first generation antihistamines (เชNน chlorpheniramine, 

dimenhydrinate), antidepressants (เชNน amitriptyline, 

nortriptyline), decongestants (เชNน phenylephrine, 

pseudoephedrine), diuretics (เชNน hydrochlorothiazide, 

amiloride) , beta blockers (เชNน propranolol, atenolol) 

 

อาการ 

● ผูBป�วยอาจมีเยื่อบุตาเปTนสีขาวปกติ หรือแดงเล็กนBอย  

● อาจมีอาการระคายเคือง แสบตา รูBสึกเหมือนมีอะไรอยูNในตา หรืออาจมี

น้ำตาไหลไดB (เพื่อพยายามทำใหBตาชุNมชื้น) และในภายหลังอาจมีการ

หลั่งน้ำตาไมNเพียงพอ 
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● หากไมNไดBรับการรักษาที่เหมาะสม อาจทำใหBเนื้อเยื่อตา หรือกระจกตา

เสื่อมไปไดB 

● อาการตาแหBงยังอาจสัมพันธ.กับระบบภูมิคุBมกันผNาน T-cell ซึ่ง

ตอบสนองตNอการรักษาดBวยยา immunomodulatory agents เชNน 

cyclosporine  

 

การรักษา 

● ใหBหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลBอมที่เปTนสาเหตุ เชNน บริเวณที่มีลมแรง มีฝุ�นมาก 

เปTนตBน รวมถึงหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการจBองหนBาจอคอมพิวเตอร.หรือ

โทรศัพท.มือถือนานเกินไป หรือควรใสNแวNนเพื่อปกป�องดวงตา 

● ใหBสารหลNอลื่นตา หรือเรียกวNาน้ำตาเทียม หยอดวันละ 1-2 ครั้งในกรณี

อาการไมNรุนแรง หรือหยอด 3-4 ครั้ง เมื่อมีความรุนแรงมากขึ้น  

● ในผูBป�วยที่จำเปTนตBองหยอดยาถี่ขึ้น ควรใชBน้ำตาเทียมที่ไมNมีสารกันเสีย 

(preservative free) เพื่อหลีกเลี่ยงการระคายเคือง เชNน ยาหยอดตา

ชนิดหลอดใชBครั้งเดียว (เชNนยี่หBอ Vislube®) 

● น้ำตาเทียมแตNละยี่หBอมีความขBนหนืดแตกตNางกันตามชนิดและความ

เขBมขBนของสารที่เปTนสNวนประกอบ น้ำตาเทียมที่มคีวามหนืดมาก จะ

เกาะอยูNกับตาไดBนานกวNาน้ำตาเทียมที่มีความหนืดนBอย  

● ผูBป�วยที่มีอาการไมNรุนแรงอาจใชBน้ำตาเทียมที่มีความหนืดนBอยไดB แตNถBา

อาการรุนแรงมากขึ้น ควรใชBชนิดที่มีความหนืดมากขึ้น 

● สารหลNอลื่นลูกตาชนิดขี้ผึ้ง (ointment) ควรใชBเฉพาะตอนกลางคืน 

เนื่องจากจะทำใหBผูBป�วยมีอาการตาพรNาไดB  
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● ไขมันชนิด omega-3 (น้ำมันปลา) หรือน้ำมัน flax seed oil พบวNาอาจ

ชNวยลดอาการตาแหBงไดB โดยชNวยทำใหBการทำงานของเปลือกตา (lid 

function) เปTนปกติ ซึ่งทำหนBาที่ขับไขมันหลNอลื่นตา อีกทั้งน้ำมันเหลNานี้

ยังมีฤทธิ์ตBานการอักเสบดBวย 

● ในผูBป�วยที่มีความรุนแรงมาก อาจใหB topical cyclosporine รNวมกับ

น้ำตาเทียมไดB (ไมNมีจำหนNายในรBานยา ตBองสNงตNอผูBป�วยไปรับการรักษา

กับแพทย.) 

● การใชBยาในประชากรกลุNมพิเศษ 

o เด็ก หญิงตั้งครรภ. และหญิงใหBนมบุตร สามารถใชBน้ำตาเทียม

ไดB 

 

NOTE 

Artificial tear 

● สารหลNอลื่นที่ใชBในน้ำตาเทียมที่มีจำหนNายในทBองตลาดไดBแกN 

hydroxypropylmethylcellulose, carboxymethylcellulose, 

polyvinyl alcohol, povidone, sodium hyaluronate เปTนตBน  

● สารหลNอลื่นชนิดอื่นเชNน glycerin+polysorbate+caster oil ใน

รูปแบบของ oil in water emulsion จะชNวยเพิ่ม lipid component 

ใหBกับ tear film ซึ่งจะเกาะอยูNกับลูกตาไดBนานขึ้น 
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 เย่ือบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)  
 

สาเหตุและปMจจัยเสี่ยง 

● เกิดจากสาเหตุหลักๆไดBแกN 

o การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial conjunctivitis) 

o การติดเชื้อไวรัส (viral conjunctivitis) 

o การแพB (allergic conjunctivitis) 

● เชื้อแบคทีเรียที่เปTนสาเหตุของ acute bacterial conjunctivitis ไดBแกN 

Streptococus pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

Haemophilus influenzae สNวนเชื้อที่เปTนสาเหตุของ chronic 

bacterial conjunctivitis ไดBแกN Staphylococci กับ Moraxella ซึ่ง

ทั้ง acute และ chronic conjunctivitis อาจหายไดBเอง ยกเวBนวNาเกิด

จากเชื้อ Staphylococci ซึ่งมีอัตราการหายไดBเองต่ำ 

● นอกจากนี้ bacterial conjunctivitis ยังเกิดจากโรคติดตNอทาง

เพศสัมพันธ. ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อ Neisseria gonorrhea (หนองใน) ไดB

ดBวย ซึ่งหากไมNไดBรับการรักษา อาจเกิดกระจกตาทะลุไดB (corneal 

perforation) โดยการรักษาจะใชBยา ceftriaxone เปTนหลัก 

● Viral conjunctivitis มักมีสาเหตุมาจากเชื้อ adenovirus ซึ่งติดตNอไดB

งNาย เชNน ปนเป³´อนมากับน้ำไมNสะอาดแลBวโดนตา หรือใชBมือที่ลBางไมN

สะอาดขยี้ตา เปTนตBน ซึ่งมักเปTนชNวงฤดูฝน ที่มีน้ำทNวมขัง 

● Allergic conjunctivitis อาจเกิดจากสารกNอแพB (allergen) เชNน เกสร

ดอกไมB รังแคจากสัตว. ฝุ�นผงตNางๆ รวมถึงการใชBสารที่ระคายเคือง

ดวงตา เชNน เครื่องสำอาง เปTนตBน ซึ่งสารเหลNานี้จะกระตุBนปฏิกิริยาแพB
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ผNานระบบภูมิคุBมกัน (IgE) และในผูBป�วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพB (allergic 

rhinitis) ก็อาจมีอาการของ allergic conjunctivitis ไดBเชNนกัน 

 

อาการ 

● อาการหลักของ conjunctivitis คืออาการตาแดง และมีอาการที่

จำเพาะกับสาเหตุตNางๆไดBแกN 

o Bacterial conjunctivitis: มักมีอาการเฉียบพลัน (acute 

onset) เจ็บตาเล็กนBอย อาจมีอาการคันไดB ขี้ตามักจะขBน เปTน

หนอง 

o Viral conjunctivitis: มักมีอาการเฉียบพลัน เจ็บเล็กนBอย คัน

ตา น้ำตาไหล อาจไมNสูBแสงและรูBสึกเหมือนมีอะไรเขBาตา 

o Allergic conjunctivitis: มีอาการเดNนคืออาการคันตา น้ำตา

ไหล อาจมีเมือกใสๆไดB สNวนใหญNไมNเจ็บตา 

 

การรักษา 

Bacterial conjunctivitis  

● เด็กและผูBใหญN ใหBยาหยอดตาฆNาเชื้อแบคทีเรียเปTนเวลา 5-7 วัน เชNน 

o Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-Oph®) หยอด

ตาครั้งละ 1 หยด วันละ 4 ครั้ง 

o Polymyxin B/oxytetracycline (Terramycin®) ป�ายตา วัน

ละ 4 ครั้ง (บางคำแนะนำระบุวNาไมNควรใชBในเด็กอายุนBอยกวNา 

8 ปz เนื่องจากมียากลุNม tetracyclines เปTนสNวนประกอบ) 

o Chloramphenicol หยอด/ป�ายตา วันละ 4 ครั้ง หรือทุก 2-

6 ชั่วโมง 
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● การใชBยาในหญิงตั้งครรภ.และหญิงใหBนมบุตร 

o อาจใชB Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-

Oph®), Chloramphenicol และควรหลีกเลี่ยง ยากลุNม 

tetracyclines เชNน Polymyxin B/ oxytetracycline 

(Terramycin®) 

o หญิงตั้งครรภ. อาจใชB Polymyxin B/gramicidin/neomycin 

ไดB โดยยังขาดการศึกษาขนาดใหญNยืนยันการเกิด 

teratogenic effect ของยา aminoglycoside โดยเฉพาะ

แบบ topical ที่มีการดูดซึมต่ำ (Leachman 2006; Murase 

2014) ขณะที่ยา polymyxin B มีความเสี่ยงเพียงเล็กนBอย

เทNานั้น (Leachman 2006) 

o การใชBในหญิงใหBนมบุตร พบวNายาแบบ topical ผNานน้ำนมไดB

นBอย และยังขาดการศึกษายืนยันวNาเพิ่มความเสี่ยงตNอการเกิด

อาการไมNพึงประสงค.ตNอเด็ก 

 

Viral conjunctivitis 

● ปกติจะหายไดBเองภายใน 2 สัปดาห. 

● อาจประคบเย็นเพื่อลดอาการไดB 

● หลีกเลี่ยงการใชBผBาเข็ดหนBา หรือสิ่งของรNวมกับผูBอื่น และควรลBางมือใหB

สะอาดบNอยๆ 

● หลีกเลี่ยงการอยูNใกลBชิดกับผูBอื่น และงดวNายน้ำอยNางนBอย 2 สัปดาห. 

● อาจใหBน้ำตาเทียมเพื่อลดการระคายเคือง และใหB topical 

decongestant เชNน tetrahydrozoline เพื่อลดอาการตาแดงไดB 
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● ไมNควรใชB steroid เนื่องจากจะทำใหBอาการแยNลง เวBนแตNผูBป�วยจะมี

อาการของ subepithelial infiltration (มี inflammatory cell 

รวมกันเปTนเมือกหรือหนองแทรกซึมไปในชั้นใตBเยื่อบุตา) ซึ่งกรณีนี้ควร

สNงตNอไปใหBแพทย.เปTนผูBประเมินกNอนใหBยา 

● หญิงตั้งครรภ.และหญิงใหBนมบุตร อาจใชBน้ำตาเทียม หรือ 

Antazoline/tetrahydrozoline (Spersallerg®, Hista-Oph®) 

 

Allergic conjunctivitis 

● ใหBหลีกเลี่ยง หรือกำจัดสารกNอแพBตNางๆ 

● การประคบเย็นวันละ 3-4 ครั้ง จะชNวยลดอาการตาแดงและอาการคัน

ไดB 

● ยาที่เปTน first-line agent คือน้ำตาเทียม หยอด prn 

● หากยังมีอาการอยูN ใหBยาตามอาการไดBแกN topical antihistamines, 

topical antihistamines/vasoconstrictors, topical steroids, 

topical NSAIDs, mast cell stabilizers  

● ขนาดยาแตNละชนิดเปTนดังนี ้

o Antihistamines: Antazoline/tetrahydrozoline 

(Spersallerg®, Hista-Oph®) หยอดตา 1 หยด วันละ 4 ครั้ง 

(ใชBไดBในเด็กอายุมากกวNา 2 ปz และผูBใหญN) 

o Steroids: Dexamethasone 0.1% หยอดตา 1 หยด วันละ 

4 ครั้ง กรณีมีอาการรุนแรงหรือใชB antihistamines ไมNไดBผล 

(ยานี้ขาดขBอมูลการใชBในเด็ก) 
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o NSAIDs: Ketorolac 0.5% หยอดตา 1 หยด วันละ 4 ครั้ง 

(ใชBไดBในเด็กอายุมากกวNา 2 ปz และผูBใหญN) สามารถลดอาการ

คันตา และใชBลดอาการปวด บวม แสบตาหลังการผNาตัดไดB 

o Mast cell stabilizers: Cromolyn sodium 4.0% หยอด

ตา 1 หยด วันละ 4 ครั้ง (ใชBไดBในเด็กอายุมากกวNา 4 ปz และ

ผูBใหญN) 

o หรืออาจใหB oral antihistamines เชNน loratadine 10 mg 

กินวันละ 1 ครั้ง ตอนทBองวNางหรือหลังอาหารก็ไดB   (เด็ก 2-6 

ปz ใหB 5 mg วันละครั้ง ไมNควรใชBในเด็กอายุต่ำกวNา 2 ปz) หาก

ใหBยาหยอดตาแลBวยังตอบสนองไมNดีนัก 

● การใชBยาในหญิงตั้งครรภ.และหญิงใหBนมบุตร 

o หญิงตั้งครรภ.อาจใชBน้ำตาเทียม, 

Antazoline/tetrahydrozoline (Spersallerg®, Hista-

Oph®), Dexamethasone 0.1% eye drop, Oral 

antihistamines 

o หญิงใหBนมบุตร อาจใชB Antazoline/tetrahydrozoline 

(Spersallerg®, Hista-Oph®), Oral antihistamines และ

หลีกเลี่ยง Dexamethasone 0.1% eye drop 

o บริษัทผูBผลิตระบุวNายา antazoline + tetrahydrozoline ยัง

ขาดขBอมูลทางคลินิกวNามีผลตNอเด็กในครรภ.หรือไมN จึงอาจใชB

เฉพาะกรณีที่ไดBประโยชน.มากกวNาความเสี่ยง และไมNทราบวNา

ยาผNานน้ำนมหรือไมN (Spersallerg® package insert) 

o มีคำแนะนำหากตBองการใชB dexamethasone eye drop 

ควรใชBวิธีป�ดกั้นหัวตา (punctal occlusion) เพื่อลดการดูด
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ซึมและลดความเสี่ยงที่ยาจะสัมผัสกับตัวอNอนในครรภ.ไดB 

(Samples 1988) สNวนการใชBในหญิงใหBนมบุตรใหBพิจารณา

ความเสี่ยง เนื่องจากยังขาดขBอมูลยืนยัน 

o ยา antihistamine ชนิดรับประทานในหญิงตั้งครรภ.อาจใชBไดB

เชNนเดียวกับหญิงปกติ แตNควรใชBขนาดต่ำที่สุดที่มี

ประสิทธิภาพในการรักษา (Powell 2015; Scadding 2017; 

Wallace 2008; Zuberbier 2018)  

o ในขณะที่การใชBในหญิงใหBนมบุตรนั้น  พบวNา loratadine มี

คNา relative infant dose (RID) = 1.1% (Hilbert 1988) ซึ่ง

โดยทั่วไปคNาที่ยอมรับไดBคือ < 10% (Anderson 2016; Ito 

2000) 

 

NOTE 

หลักการทั่วไปเกี่ยวกับยาตา 

● Cul de sac ของตามีปริมาตร 30 ไมโครลิตร และตามีน้ำตาปกติ

ประมาณ 10 ไมโครลิตร (รวม 40 ไมโครลิตร) ขณะที่ยาหยอดตา 1 

หยด มีปริมาตรประมาณ 50 ไมโครลิตร ดังนั้นจึงควรหยอดตาครั้งละ 1 

หยดก็เพียงพอ  

● Turnover rate ของของเหลวในตาจะประมาณ 16% ตNอนาที ที่ 4 

นาทีจึงเหลือยาประมาณ 50% ขณะที่ 10 นาที จะเหลือยา 17% ดังนั้น

การหยอดยา 2 ชนิด จึงควรหยอดหNางกันประมาณ 5-10 นาที 

● ยาที่มี pH สูง จะเขBาตาไดBดีกวNายาที่มี pH ต่ำกวNา ดังนั้นจึงควรหยอดยา

ที่มี pH สูงกNอน  


