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ค าน า 
 

หนังสือ “Short Note Pharmacotherapy โรคในร้านยา” ได้มีการจัดพิมพ์
เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2558 มีจุดมุ่งหมายเพื่อสรุปเนื้อหาจากต ารา แนวทางการรักษา 
และการศึกษาต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในร้านยาให้เป็นเนื้อหาขนาดย่อ เพื่อให้ง่าย
ต่อการท าความเข้าใจ และสะดวกต่อการใช้ประกอบการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม
ชุมชน  

ส าหรับเลม่ปัจจุบันนี้เป็นฉบบัปรับปรุงเล่มที่ 6 ไดม้ีการปรับปรุงเนื้อหาตาม
แนวทางการรักษาที่เป็นปัจจุบันเพิ่มเติม ข้าพเจา้หวังอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมในร้านยาได้ อย่างไรก็ตาม
เนื้อหาในหนังสือเลม่นี้อาจไม่ครบถ้วนในบางประเด็น ผู้อ่านจึงควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยและผูม้ารับบริการที่ร้านยาอยา่งเหมาะสมที่สุด 

คุณความดีอันพึงมีของหนังสือเล่มนี้ ขอมอบแด่บิดามารดาและคณาจารยผ์ู้
ประสิทธ์ิประสาทวิชาแก่ข้าพเจ้า ตลอดจนผู้ให้ค าแนะน าในด้านต่าง ๆ หากผู้อ่านพบ
ข้อผิดพลาดประการใดในหนังสือเล่มนี้ โปรดให้ค าช้ีแนะเพื่อการปรบัปรุงแก้ไขต่อไป
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บทที่ 1 บทน า 
 

การสัมภาษณ์ประวัติในร้านยา 
 

● นิยมใช้ WWHAM/AD acronym ในการสัมภาษณ์ประวัติให้ครอบคลุม
ประเด็นส าคญั 

● W = Who is it for? (ใช้เองหรือไม่, ใครเป็นคนใช้ยานี้) 
o ถามว่าใครเป็นผู้ป่วย เพื่อระบุตัวตนของผู้ใช้ยา ซึ่งจะป้องกันการ

เกิดความผิดพลาดในการจา่ยยาให้กับผู้ที่มีข้อห้ามใช้หรือข้อควร
ระวังของยา โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ์ หรือหญิงให้นมบตุร เป็นต้น การถามถึงน ้าหนัก ส่วนสูง 
อาจจ าเป็นต่อการก าหนดขนาดยา รวมถึงการถามถึงข้อมูลด้าน
พฤติกรรมต่างๆเช่น การดื่มสุรา สบูบุหรี่ อาชีพ เป็นต้น จะช่วยให้
การวางแผนการรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม 

● W = What are the symptoms? (มีอาการอย่างไรบา้ง) 
o ถามถึงอาการโดยละเอียด ซึ่งควรใช้ค าถามปลายเปดิให้ผู้ป่วยเลา่

อาการ แต่อาจจะมีค าถามชี้น าไดบ้้างเพื่อวางแผนการรักษา เช่น 
ผู้ป่วยโรคหวัด เมื่อสอบถามว่ามีอาการอย่างไรบ้าง และผู้ป่วยตอบ
ว่ามีอาการไอ อาจต้องถามเพิ่มว่า ไอแบบแห้งหรือมีเสมหะ เป็น
ต้น 

o ควรสอบถามถึงปัจจยัเสีย่งเพื่อประเมินสภาวะโรค ตลอดจนค าถาม
ที่แสดงถึงสิ่งที่ท าให้อาการดีขึ้น หรือแย่ลงด้วย 
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● H = How long have they had them? (เป็นมานานเท่าใดแล้ว) 
o ถามถึงระยะเวลาในการเกิดอาการ เพื่อแยกว่าเป็นอาการแบบ

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง หรือเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 

● A = Action already taken? (ท าการรักษาอย่างไรมาแล้ว) 
o ถามถึงการรักษาก่อนหน้า เช่น การหายารับประทานเอง หรือไป

พบแพทย์ หรือใช้ยาสมุนไพร  
o จุดประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมของการรักษาก่อนหน้า 

แล้วให้การรักษาต่อเนื่อง หรือเปลีย่นแปลงแผนการรักษา  
o นอกจากน้ียังช่วยหลีกเลีย่งการใหก้ารรักษาที่ซ ้าซ้อน ซึ่งส่งผลต่อ

การให้ยาเกินขนาด หรือเกิดอันตรกิริยาของยา 
o ในบางครั้งผู้ป่วยอาจได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมมาแล้วแต่

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการรักษายังไมเ่พียงพอที่จะเห็นผลจากการรักษา
ได้ชัดเจน เช่น ใช้ยาทา tretinoin รักษาสิวมาได้ประมาณ 2 
สัปดาห์ แล้วพบว่าอาการรุนแรงขึน้ มีสิวเห่อและอักเสบมากขึ้น ซึ่ง
เภสัชกรต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเขา้ใจว่าเป็นผลจากการรักษาใน
ระยะแรก ไมไ่ดเ้กิดจากความลม้เหลวของการรักษา 

● M = Medicines being taken for other problems? (มียาหรือผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหารที่ใช้ประจ าหรือไม่) 

o ถามถึงยาหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆที่
ใช้เป็นประจ า เพื่อประเมินว่ายาหรือผลติภณัฑ์เหล่านั้นอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของอาการเจ็บป่วยในครั้งนี้ได้ (drug 
induced) หรือเพื่อหลีกเลี่ยงการให้ยาที่ซ ้าซ้อน และหลีกเลี่ยง
อันตรกิริยาของยา ตัวอยา่งเช่น ผูป้่วยรับประทานยา isotretinoin 
แล้วเกิดอาการตาแห้ง ระคายเคืองมาก ขยี้ตาจนมีการติดเชื้อ
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แบคทีเรียแทรกซ้อน อักเสบเป็นหนอง ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของ 
conjunctivitis เป็นต้น 

● A = Allergy to any medicine? (แพ้ยาอะไรหรือไม่) 
o การถามประวัติแพ้ยา หากผู้ป่วยตอบว่าแพ้ ให้ถามถึงอาการที่แพ้

ยา และถามหาบัตรแพ้ยาด้วย เนือ่งจากพบว่าผู้ป่วยจ านวนไม่น้อย
ไม่เข้าใจเรื่องการแพ้ยา เช่น รับประทานยาแล้วมีอาการคลื่นไส้ ก็
เห็นว่าเป็นอาการแพ้ เป็นต้น 

o อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reactions: ADRs) 
แบ่งได้เป็น 4 แบบ (แต่อาจมผีู้จัดประเภท C, D เป็นประเภท A 
เช่นกัน) ได้แก่ 

▪ Type A (Augmented) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกี่ยวกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาและมักขึ้นกับขนาด
ยา เช่น ฤทธ์ิท าให้ง่วงของยา antihistamine เป็นต้น 
อาการไม่พึงประสงค์นีไ้ม่จดัว่าเปน็อาการแพ้ยา 

▪ Type B (Bizarr) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกีย่วข้องกับ
ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ไมส่ามารถท านายการเกดิได้ ซึ่ง
หมายถึงอาการแพ้ยา เช่น รับประทานยาแล้วมผีื่นแดง
คัน หรือมีอาการแน่นหนา้อก หายใจติดขัด เป็นต้น 

▪ Type C (Continuous) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิ
จากการใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน เช่น การติดยาแก้
ปวดที่เป็นอนุพันธ์ของฝิ่น เป็นต้น 
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▪ Type D (Delayed) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิขึ้น
ภายหลัง เช่น การเกิดทารกวริูป (teratogenic effect) 
เป็นต้น 

● D = Have any underlying Disease? (มีโรคประจ าตัวหรือไม่) 
o ยาหลายชนิดมีข้อห้ามใช้และข้อควรระวังในผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น 

โรคไตเรื้อรัง โรคตับอักเสบ โรคพร่องเอนไซม์ G6PD โรคโลหิต
จางธาลัสซเีมีย เป็นต้น เภสัชกรจงึต้องถามประวัติโรคประจ าตัว
เสมอ เพ่ือหลีกเลีย่งการใช้ยาที่มีผลต่อโรคนั้นๆ 

o หลายครั้งท่ีเมื่อผู้ป่วยระบโุรคประจ าตัวแล้ว เภสัชกรควรถาม
เพิ่มเตมิ เช่น ผู้ป่วยแจ้งว่าเป็นโรคเบาหวาน ควรถามต่อว่าแพทย์
ได้แจ้งหรือไม่ว่าการท างานของไตเป็นอย่างไร เนื่องจากผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มักมีโรคไตเรื้อรังแทรกซ้อน ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการเลือกใช้ยา เช่น ไม่ควรเลือกใช้ยากลุม่ NSAIDs หรือ
ส่งผลต่อการปรับขนาดยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 

● การสัมภาษณป์ระวตัิอย่างเหมาะสมจะช่วยให้เภสัชกรมีข้อมูลทีเ่พียงพอต่อ
การตัดสินใจเลือกยาหรือการรักษาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสม
ตามหลัก IESAC ได้แก ่

o I = Indication เลือกยาได้อย่างเหมาะสมตามข้อบ่งช้ีของยาต่อ
โรคหรืออาการนั้นๆ 

o E = Efficacy เลือกยาที่มีประสิทธิภาพ 
o S = Safety เลือกยาโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
o A = Adherence เลือกยาโดยค านึงถึงความร่วมมือในการใช้ยา 
o C = Cost เลือกยาที่มีราคาเหมาะสมกับเศรษฐานะของผู้ป่วย และ

มีความคุ้มคา่ 
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● งานบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยาเป็นความรับผดิชอบโดยตรงของเภสัชกร 
ดังนั้นการมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคและยา ตลอดจนมีทักษะในการให้
ค าแนะน าปรึกษาท่ีเหมาะสม จะช่วยให้เภสัชกรร้านยาสามารถปฏิบตัิหน้าที่
รักษาและบรรเทาความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าย่อเกี่ยวกับการบริหารยาในหนังสือเล่มนี้
 

ค าย่อ ความหมาย 

po รับประทาน 
ac ก่อนอาหาร 

pc หลังอาหาร 
hs ก่อนนอน 

OD วันละ 1 ครั้ง 
BID วันละ 2 ครั้ง 
TID วันละ 3 ครั้ง 

QID วันละ 4 ครั้ง 
EOD วันเว้นวัน 
prn ให้เมื่อมีอาการ 

q…hr ทุก...ช่ัวโมง 
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ตัวอย่างยาทีค่วรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วย G6PD deficiency 
 

● ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด hemolysis อย่างแน่ชัด ได้แก ่
o Antibiotics: Quinolones (norfloxacin, 

ciprofloxacin, ofloxacin) Chloramphenicol, 
Sulfonamides (เช่น Cotrimoxazole, Sulfadiazine) 

o Phenazopyridine 

● ยาที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด hemolysis 
o Analgesics: Aspirin, Paracetamol 
o Antihistamine: Antazoline, Diphenhydramine 
o Hormonal contraceptive: Mestranol 
o Vitamins: Vitamin K (phytomenadione), Vitamin 

C (ascorbic acid) 
 

การจ าแนกยาที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 
 

● Pregnancy category (โดย U.S. FDA) ใช้ประกอบการพิจารณา
การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจบุัน US FDA ได้ยกเลิก และควรดู
รายละเอียดผลของยาจากการศึกษาเพิ่มเตมิ แต่ยังมีบางต าราใช้อยู ่

o A = การศึกษาแบบ well-controlled ไม่พบความเสี่ยง
ต่อทารกในครรภ์ไตรมาสแรก และไมม่ีหลักฐานระบุ
ความเสีย่งในไตรมาสอื่น 
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o B = การศึกษาในสัตว์ไม่พบความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ 
และไม่มีการศึกษาเชิงทดลองที่เพียงพอในหญิงตั้งครรภ ์

o C = การทดลองในสัตว์พบอาการไม่พึงประสงค์ต่อทารก
ในครรภ์ และไม่มีการศึกษาเชิงทดลองที่เพียงพอใน
มนุษย์ อาจใช้ในหญิงตั้งครรภ์กรณีจ าเป็นแม้จะมีความ
เสี่ยง 

o D = พบข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ต่อทารกในครรภ์ของ
มนุษย์ อาจใช้ในหญิงตั้งครรภ์กรณีจ าเป็นแม้จะมีความ
เสี่ยง 

o X = มีการศึกษายืนยันพบอาการไม่พึงประสงค์ต่อทารก
ทั้งในครรภ์ของสัตว์และของมนุษย์ การใช้ยาจะมีความ
เสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่ไดร้ับ 

 

ยาต้านจุลชีพที่ใช้บ่อยในร้านยา 
 
NOTE 

● Penicillin V 

○ เป็น beta-lactam antibiotic ออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างผนัง
เซลล์ เป็น bactericidal ต่อเชื้อ Streptococcus 
pyogenase (ก่อโรค pharyngitis) และ Treponema 
pallidum (ก่อโรค syphilis) เป็นหลัก (ไดผ้ลน้อยมากต่อเชื้อ 
Staphylococcus aureus) 

○ ขนาด 400,000 units = 250 mg 
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○ ควรรับประทานยาตอนท้องว่าง 

○ โดยทั่วไปไม่ค่อยเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ์ 

○ Pregnancy category B 

○ ขับผ่านน ้านม แตส่ามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร โดยควร
ระวังการเกดิ GI disturbance รวมถึงอาการท้องเสียในทารก 
(WHO 2002) 
 

● Dicloxacillin 
o เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam ออกฤทธ์ิยับยั้งการสร้าง

ผนังเซลล์ เป็น bactericidal ไดผ้ลดีต่อเช้ือแบคทีเรียแกรม
บวกกลุ่ม penicillinase producing Staphylococcus 
aureus (methicillin sensitive; MSSA) เป็นหลัก 

o ควรรับประทานตอนท้องว่าง (ก่อนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือหลัง
อาหาร 2 ช่ัวโมง) เนื่องจากอาหารรบกวนการดดูซึมของยา 

o อาจไม่ต้องปรบัขนาดในผู้ป่วยที่การท างานของตับหรือไต
บกพร่อง 

o ผ่านรกได้ แต่ยังไม่พบว่าเพิ่มความเสี่ยงการเกิด birth 
defects  

o Pregnancy Category B 
o ในหญิงให้นมบุตรพบว่าผ่านน ้านมได้ โดยมีค่า RID 0.09-

0.18% ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได ้
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● Amoxicillin 
o เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam antibiotics ออกฤทธ์ิ

ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ เป็น bactericidal ต่อเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด (จัดเป็น broad 
spectrum penicillin) เช่น Streptococci, 
Haemophillus, Helicobacter, Moraxella แต่พบว่า 
Staphylococci, E. coli ดื้อต่อยานี้มากขึ้น 

o อาหารไม่รบกวนการดูดซมึยา จึงรับประทานหลังอาหารได ้
o การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด severe/fatal 

colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile  
o โดยทั่วไปไม่ค่อยเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ์ 
o Pregnancy Category B 
o ขับผ่านน ้านม แตส่ามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร โดยควร

ระวังการเกดิท้องเสีย ผื่น และง่วงซึมในทารก (Benyamini 
2005, Goldstein 2009, Ito 1993) 

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตท างานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาด
ในผู้ป่วยตับบกพร่อง 
 

● Amoxicillin/clavulanic acid 
o มีการผสมยา clavulanic acid ซึง่เป็น beta-lactamase 

inhibitors เพิ่มเข้ามา จึงไดผ้ลต่อเชื้อที่สร้าง beta-
lactamase เพิ่มขึ้น เช่น Klebsiella species, E. coli, M. 
catharrhalis, H. influenzae, Streptococcus, S. aureus 
รวมถึง anerobes บางชนิด เช่น Peptostreptococcus 
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o อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยคืออาการท้องเสีย เกิดได้  
> 10% (ช่วง 3%-34%) 

o การรับประทานหลังอาหารจะเพิ่มการดูดซมึและลดอาการไม่
สบายท้อง  

o การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด severe/fatal 
colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile ได ้

o โดยทั่วไปไม่ค่อยเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ์ 
o Pregnancy Category B 
o ขับผ่านน ้านม แตส่ามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร โดยควร

ระวังการเกดิท้องผูก ท้องเสีย กระสับกระส่าย หรือเกิดผื่นใน
ทารก (Benyamini 2005) 

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตท างานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาด
ในผู้ป่วยตับบกพร่อง 
 

● Cephalexin 
o อยู่ในกลุ่ม 1st generation cephalosporins ออกฤทธ์ิยับยั้ง

การสร้างผนังเซลล์ เป็น bactericidal ต่อเชื้อแบคทีเรียแกรม
บวก ได้แก่ S. aureus, S. pneumoniae, S. pyogenase 
และแกรมลบได้แก่ M. catarrhalis. E. coli, K. 
pneumoniae, P. mirabilis 

o มีโอกาสแพ้ข้ามกับ amoxicillin และ ampicillin ได้ 
เนื่องจากมี side chain ในโครงสร้างเหมือนกัน 

o ปรับขนาดยาตามการท างานของไต 
o ผ่านรกได้ แตไ่ม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์
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o Pregnancy category B 
o ยาผ่านไปทางน ้านมได้ และมีรายงานการเกิดอาการท้องเสีย

ในทารก (Ilett 2006, Ito 1993) การเลือกใช้ให้พิจารณา
ประโยชน์และความเสีย่ง 
 

● Cefdinir 
o จัดเป็น 3rd generation cephalosporins ออกฤทธ์ิยับยั้ง

การสร้างผนังเซลล์ เป็น bactericidal ต่อเชื้อแบคทีเรียแกรม
บวก เช่น Streptococci, Staphylococci และแกรมลบเช่น 
H. influenzae, M. catarrhalis, E. coli, K. 
pneumoniae, P. mirabilis 

o การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด severe/fatal 
colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile ได ้

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตท างานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาด
ในผู้ป่วยตับบกพร่อง 

o โดยทั่วไปไม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ในไตร
มาสแรก 

o Pregnancy Category B 
o ไม่พบว่าผ่านน า้นม อาจใช้ในหญิงให้นมบุตรได้ โดยตดิตาม

อาการท้องเสียและไม่สบายท้องของทารก (WHO 2002) 
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● Cefixime 
o จัดเป็น 3rd generation cephalosporins ออกฤทธ์ิยับยั้ง

การสร้างผนังเซลล์ เป็น bactericidal ต่อเชื้อแบคทีเรียแกรม
บวก เช่น Streptococci (แต่ได้ผลต่อ Staphylococci น้อย) 
และได้ผลต่อแกรมลบเช่น H. influenzae, M. catarrhalis, 
E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis รวมถึง N. 
gonorrhea 

o อาการไม่พึงประสงค์หลักคืออาการท้องเสีย (>10%) และการ
ใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด severe/fatal 
colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile ได ้

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตท างานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาด
ในผู้ป่วยตับบกพร่อง 

o ผ่านรกได้ แตไ่ม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์
o Pregnancy Category B 
o ไม่มีข้อมลูการผ่านน ้านม ควรพิจารณาประโยชน์และความ

เสี่ยงก่อนใช้ยา 
 

● Erythromycin 
o อยู่ในกลุ่ม macrolides ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน

โดยจับกับ 50s ribosome 
o ได้ผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด เช่น S. 

pneumoniae, S. pyogenase, S. aureus,  H. 
influenzae, M. catarrhalis, เชื้อ atypical pathogens 
เช่น Chlarmydia pneumoniae, Mycoplasma 
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pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจนเช้ือท่ี
เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธุ์ ได้แก่ C. trachomatis, N. 
gonorrhea 

o เป็น CYP3A4 inhibitors ห้ามใช้ร่วมกับยาเช่น simvastatin, 
fluconazole เป็นต้น 

o ระวังการเกดิ QT prolongation  
o ยาท าให้คลื่นไส้อาเจียนได้ จึงให้รบัประทานหลังอาหารได้ 
o ยาผ่านรกได้ มรีายงานการเกิดความผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลือดของทารกในหญิงตั้งครรภ์ระยะต้นๆ 
o Pregnancy category B 
o ขับผ่านน ้านมได้ บางการศึกษาระบุว่า macrolides อาจท า

ให้มีอาการเบื่ออาหาร ท้องเสีย ผืน่ หรือง่วงซึมได้ในเด็ก 
(Goldstein 2009) 
 

● Azithromycin 
o อยู่ในกลุ่ม macrolides ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน

โดยจับกับ 50s ribosome 
o ได้ผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด เช่น S. 

pneumoniae, S. pyogenase, S. aureus,  H. 
influenzae, M. catarrhalis, เชื้อ atypical pathogens 
เช่น Chlarmydia pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจนเช้ือท่ี
เกี่ยวกบัทางเดินสืบพันธ์ุ ได้แก่ C. trachomatis, N. 
gonorrhea 



 
 

[22] 

 

o อาหารไม่มีผลต่อการดดูซึม รับประทานหลังอาหารได้ 
o ระวังการเกดิ QT prolongation  
o ไม่ต้องปรับขนาดยาตามการท างานของไต 
o ยาผ่านรกได้ และมีข้อบ่งช้ีในการรกัษาโรคตดิเช้ือในหญิง

ตั้งครรภ์หลายโรค (CDC 2015, HHS 2020) 
o Pregnancy category B 
o พบว่ายาผ่านน ้านมได้ บางการศึกษาไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ในเด็ก (Salman 2015) แต่บางการศึกษาระบุว่า 
macrolides อาจท าให้มีอาการเบือ่อาหาร ท้องเสีย ผื่น หรือ
ง่วงซึมได้ในเด็ก (Goldstein 2009) 
 

● Clarithromycin 
o อยู่ในกลุ่ม macrolides ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน

โดยจับกับ 50s ribosome  
o ได้ผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด เช่น S. 

pneumoniae, S. pyogenase, S. aureus,  H. 
influenzae, M. catarrhalis, เชื้อ atypical pathogens 
เช่น Chlarmydia pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจนเช้ือท่ี
เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธ์ุ ได้แก่ C. trachomatis และเช้ือท่ี
ก่อโรค peptic ulcer คือ H. pylori 

o เป็น CYP3A4 inhibitor ที่แรง ห้ามใช้ร่วมกับ ergotamine, 
simvastatin, colchicine เป็นตน้ 

o สามารถรับประทานยาหลังอาหารได ้


