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คำนำ 
 

หนังสือ “Short Note Pharmacotherapy โรคในร้านยา” ได้มีการจัดพิมพ์
เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2558 และมีการปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงเล่มปจัจุบันในปี พ.ศ. 
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บทที่ 1 บทนำ 
 

การสัมภาษณ์ประวัติในร้านยา 
 

● นิยมใช้ WWHAM/AD acronym ในการสัมภาษณ์ประวัติให้ครอบคลุม
ประเด็นสำคญั 

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

เกิดความผิดพลาดในการจา่ยยาให้กับผู้ที่มีข้อห้ามใช้หรือข้อควร
ระวังของยา โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ์ หรือหญิงให้นมบตุร ส่วนการถามถึงน้ำหนัก ส่วนสูง อาจ
จำเป็นต่อการกำหนดขนาดยา รวมถึงการถามถึงข้อมูลดา้น
พฤติกรรมต่างๆเช่น การดื่มสุรา สบูบุหรี่ อาชีพ ซึ่งจะช่วยให้การ
วางแผนการรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม 

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

อาการ แต่อาจจะมีคำถามช้ีนำไดบ้้างเพื่อวางแผนการรักษา เช่น 
ผู้ป่วยโรคหวัด เมื่อสอบถามว่ามีอาการอย่างไรบ้าง และผู้ป่วยตอบ
ว่ามีอาการไอ อาจต้องถามเพิ่มว่า ไอแบบแห้งหรือมีเสมหะ 

o ควรสอบถามถึงปัจจยัเสีย่งเพื่อประเมินสภาวะโรค ตลอดจนคำถาม
ที่แสดงถึงสิ่งที่ทำให้อาการดีขึ้น หรือแย่ลงด้วย 
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● H = How long have they had them? (เป็นมานานเท่าใดแล้ว) 
o ถามถึงระยะเวลาในการเกิดอาการ เพื่อแยกว่าเป็นอาการแบบ

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง หรือเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 

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

พบแพทย์ หรือใช้ยาสมุนไพร  
o จุดประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมของการรักษาก่อนหน้า 

แล้วให้การรักษาต่อเนื่อง หรือเปลีย่นแปลงแผนการรักษา  
o นอกจากน้ียังช่วยหลีกเลีย่งการใหก้ารรักษาที่ซ้ำซ้อน 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
เสรมิอาหารที่ใช้ประจำหรือไม่) 

o ถามถึงยาหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆที่
ใช้เป็นประจำ เพื่อประเมินว่ายาหรือผลติภณัฑ์เหล่านั้นอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของอาการเจ็บป่วยในครั้งนี้ได้ (drug 
induced) หรือเพื่อหลีกเลี่ยงการให้ยาที่ซ้ำซ้อน และหลีกเลี่ยง
อันตรกิริยาของยา ตัวอยา่งเช่น ผูป้่วยรับประทานยา isotretinoin 
แล้วเกิดอาการตาแห้ง ระคายเคืองมาก ขยี้ตาจนมีการติดเชื้อ
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แบคทีเรียแทรกซ้อน อักเสบเป็นหนอง ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของ 
conjunctivitis 

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

ยา และถามหาบัตรแพ้ยาด้วย เนือ่งจากพบว่าผู้ป่วยจำนวนไม่น้อย
ไม่เข้าใจเรื่องการแพ้ยา เช่น รับประทานยาแล้วมีอาการคลื่นไส้ ก็
เห็นว่าเป็นอาการแพ้ 

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

▪ Type A (Augmented) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกี่ยวกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาและมักขึ้นกับขนาด
ยา เช่น ฤทธ์ิทำให้ง่วงของยา antihistamine อาการไม่
พึงประสงค์นี้ไม่จัดว่าเป็นอาการแพ้ยา 

▪ Type B (Bizarr) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกีย่วข้องกับ
ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ไมส่ามารถทำนายการเกดิได้ ซึ่ง
หมายถึงอาการแพ้ยา เช่น รับประทานยาแล้วมผีื่นแดง
คัน หรือมีอาการแน่นหนา้อก หายใจติดขัด  

▪ Type C (Continuous) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิ
จากการใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน เช่น การติดยาแก้
ปวดที่เป็นอนุพันธ์ของฝิ่น 

▪ Type D (Delayed) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิขึ้น
ภายหลัง เช่น การเกิดทารกวริูป (teratogenic effect)  
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● D = Have any underlying Disease? (มีโรคประจำตัวหรือไม่) 
o ยาหลายชนิดมีข้อห้ามใช้และข้อควรระวังในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่น 

โรคไตเรื้อรัง โรคตับอักเสบ โรคพร่องเอนไซม์ G6PD โรคโลหิต
จางธาลัสซเีมีย เภสัชกรจึงต้องถามประวัตโิรคประจำตัวเสมอ เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มผีลต่อโรคนัน้ ๆ 

o หลายครั้งท่ีเมื่อผู้ป่วยระบโุรคประจำตัวแล้ว เภสัชกรควรถาม
เพิ่มเตมิ เช่น ผู้ป่วยแจ้งว่าเป็นโรคเบาหวาน ควรถามต่อว่าแพทย์
ได้แจ้งหรือไม่ว่าการทำงานของไตเป็นอย่างไร เนื่องจากผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มักมีโรคไตเรื้อรังแทรกซ้อน ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการเลือกใช้ยา เช่น ไม่ควรเลือกใช้ยากลุม่ NSAIDs หรือ
ส่งผลต่อการปรับขนาดยาปฏิชีวนะ 

● การสัมภาษณป์ระวตัิอย่างเหมาะสมจะช่วยให้เภสัชกรมีข้อมูลทีเ่พียงพอต่อ
การตัดสินใจเลือกยาหรือการรักษาสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสม
ตามหลัก IESAC ได้แก ่

o I = Indication เลือกยาได้อย่างเหมาะสมตามข้อบ่งช้ีของยาต่อ
โรคหรืออาการนั้นๆ 

o E = Efficacy เลือกยาที่มีประสิทธิภาพ 
o S = Safety เลือกยาโดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
o A = Adherence เลือกยาโดยคำนึงถึงความร่วมมือในการใช้ยา 
o C = Cost เลือกยาที่มีราคาเหมาะสมกับเศรษฐานะของผู้ป่วย และ

มีความคุ้มคา่ 

● งานบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยาเป็นความรับผดิชอบโดยตรงของเภสัชกร 
ดังนั้นการมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคและยา ตลอดจนมีทักษะในการให้



 
[13] 

 

 

คำแนะนำปรึกษาท่ีเหมาะสม จะช่วยให้เภสัชกรร้านยาสามารถปฏิบตัิหน้าที่
รักษาและบรรเทาความเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

คำย่อเกี่ยวกับการบริหารยาในหนังสือเล่มนี้
 

คำย่อ 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) 
 

ยาต้านจุลชีพที่ใช้บ่อยในร้านยา 
 
NOTE 

● Penicillin V 

○ เป็น beta-lactam antibiotic ออกฤทธิย์ับยั้งการสร้างผนัง
เซลล์ เป็น bactericidal ต่อเชื้อ Streptococcus 
pyogenase (ก่อโรค pharyngitis) และ Treponema 
pallidum (ก่อโรค syphilis) เป็นหลัก (ไดผ้ลน้อยมากต่อเชื้อ 
Staphylococcus aureus) 
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○ ขนาด 400,000 units = 250 mg 

○ ควรรับประทานยาตอนท้องว่าง 

○ โดยทั่วไปไม่ค่อยเพิม่ความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์

○ ขับผ่านน้ำนม แตส่ามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร โดยควร
ระวังการเกดิ GI disturbance รวมถึงอาการท้องเสียในทารก 
(WHO 2002) 
 

● Dicloxacillin 
o เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam ออกฤทธ์ิยับยั้งการสร้าง

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

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

o อาจไม่ต้องปรบัขนาดในผู้ป่วยที่การทำงานของตับหรือไต
บกพร่อง 

o ผ่านรกได้ แต่ยังไม่พบว่าเพิ่มความเสี่ยงการเกิด birth 
defects  

o ในหญิงให้นมบุตรพบว่าผ่านน้ำนมได้ 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 จึงรับประทานหลังอาหารได้ 
o การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด severe/fatal 

colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile  
o โดยทั่วไปไม่ค่อยเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ์ 
o ขับผ่านน้ำนม แตส่ามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร โดยควร

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

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตทำงานบกพร่อง 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 

o อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยคืออาการท้องเสีย เกิดได้  
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> 10% (ช่วง 3%-34%) 
o การรับประทานหลังอาหารจะเพิ่มการดูดซมึและลดอาการไม่

สบายท้อง  
o การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด severe/fatal 

colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile ได ้
o โดยทั่วไปไม่ค่อยเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ์ 
o ขับผ่านน้ำนม แตส่ามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร โดยควร

ระวังการเกดิท้องผูก ท้องเสีย กระสับกระส่าย หรือเกิดผื่นใน
ทารก (Benyamini 2005) 

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตทำงานบกพร่อง 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 ปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 
o ผ่านรกได้ แตไ่ม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์
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o ยาผ่านไปทางน้ำนมได้ 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 การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด severe/fatal 
colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile ได ้

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตทำงานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาด
ในผู้ป่วยตับบกพร่อง 

o โดยทั่วไปไม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ในไตร
มาสแรก 

o ไม่พบว่าผ่านนำ้นม อาจใช้ในหญิงให้นมบุตรได้ โดยตดิตาม
อาการท้องเสียและไม่สบายท้องของทารก (WHO 2002) 
 

● Cefixime 
o จัดเป็น 3rd generation cephalosporins ออกฤทธ์ิยับยั้ง

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

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

o ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตทำงานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาด
ในผู้ป่วยตับบกพร่อง 

o ผ่านรกได้ แตไ่ม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์
o ไม่มีข้อมลูการผ่านน้ำนม 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 
pneumoniae, Legionella pneumoniae ตลอดจนเช้ือท่ี
เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธ์ุ ได้แก่ C. trachomatis, N. 
gonorrhea 

o เป็น CYP3A4 inhibitors ห้ามใช้ร่วมกับยาเช่น simvastatin, 
fluconazole เป็นต้น 

o ระวังการเกดิ QT prolongation  
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o ยาทำให้คลื่นไส้อาเจียนได้ จึงให้รบัประทานหลังอาหารได้ 
o ยาผ่านรกได้ มรีายงานการเกิดความผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลือดของทารกในหญิงตั้งครรภ์ระยะต้น ๆ 
o ขับผ่านน้ำนมได้ บางการศึกษาระบุว่า macrolides อาจทำ

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
เกี่ยวกับทางเดินสืบพันธ์ุ ได้แก่ C. trachomatis, N. 
gonorrhea 

o อาหารไม่มีผลต่อการดดูซึม รับประทานหลังอาหารได ้
o ระวังการเกดิ QT prolongation  
o ไม่ต้องปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 
o ยาผ่านรกได้ และมีข้อบ่งช้ีในการรกัษาโรคตดิเช้ือในหญิง

ตั้งครรภ์หลายโรค (CDC 2015, HHS 2020) 
o พบว่ายาผ่านน้ำนมได้ บางการศึกษาไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ในเด็ก (Salman 2015) แต่บางการศึกษาระบุว่า 
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macrolides อาจทำให้มีอาการเบือ่อาหาร 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 ้
o ระวังการเกดิ QT prolongation  
o ปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 
o ยาผ่านรกได้ มคีำแนะนำว่าไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ ์
o ขับผ่านน้ำนมได้ บางการศึกษาระบุว่า macrolides อาจทำ

ให้มีอาการเบื่ออาหาร ท้องเสีย ผืน่ หรือง่วงซึมได้ในเด็ก 
(Goldstein 2009) 
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● Clindamycin 
o เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม lincosamides ออกฤทธ์ิจับกับ 50s 

ribosome ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนของแบคทีเรีย เป็น 
bacteriostatic ต่อเชื้อ Staphylococci, Streptococci, 
anerobes เช่น Peptostreptococcus, Bacteroides 

o การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด severe/fatal 
colitis จากการติดเชื้อ Clostridium difficile ได ้

o สามารถรับประทานยาหลังอาหารได้  
o ไม่ต้องปรับขนาดในผู้ป่วยที่การทำงานของไตบกพร่อง 
o ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของตับบกพร่อง 

(อาจจำเป็นต้องลดขนาดยาลง) 
o ผ่านรกได้ แตไ่ม่ค่อยพบว่าเพิ่มความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์
o ผ่านไปทางน้ำนมได้ แนะนำให้หลกีเลี่ยงในหญิงให้นมบตุร แต่

หากจำเป็นให้ตดิตามอาการท้องเสีย ถ่ายเป็นเลือดในทารก  
(WHO 2002) 
 

● Norfloxacin 
o เป็นยากลุม่ fluoroquinolones ออกฤทธ์ิเป็น DNA gyrase 

inhibitor และ topoisomerase IV inhibitor ยับยั้งการ
สังเคราะห์ DNA ของแบคทีเรีย 

o ครอบคลมุเช้ือแบคทีเรียแกรมลบเป็นหลัก ได้แก่ E. coli, K. 
pneumoniae, P. mirabilis, Shigella 

o ควรรับประทานยาก่อนอาหารอยา่งน้อย 1 ช่ัวโมง หรือหลัง
อาหาร 2 ช่ัวโมง เนื่องจากอาหารขดัขวางการออกฤทธ์ิของยา 
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o เกิด interaction โดย form complex กับสารหรือยาที่มี
ประจุ เช่น calcium, ferrous, magnesium ควรรับประทาน
ยาห่างจากนมหรือยาลดกรดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

o ระวังการเกดิเอ็นอักเสบและเอ็นฉกีขาด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
มีการใช้ corticosteroids ร่วมด้วย, ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายอวัยวะ และผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปี  

o ระวังการเกดิ QT prolongation 
o ปรับขนาดในผู้ป่วยไตบกพร่อง ไมต่้องปรับขนาดในผู้ป่วยโรค

ตับ 
o ผ่านรกและกระจายไปยังเลือดสายสะดือและน้ำคร่ำ แตย่ัง

ขาดข้อมูลเรื่องทารกวิรูป  
o ขับผ่านน้ำนมได้เล็กน้อย ไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงให้นมบุตร  

 

● Ciprofloxaxin 
o เป็นยากลุม่ fluoroquinolones ออกฤทธ์ิเป็น DNA gyrase 

inhibitor และ topoisomerase IV inhibitor ยับยั้งการ
สังเคราะห์ DNA ของแบคทีเรีย 

o ครอบคลมุเช้ือแบคทีเรียแกรมลบเป็นหลัก ได้แก่ E. coli, K. 
pneumoniae, P. mirabilis, Shigella รวมถึง 
Pseudomonas aeruginosa 

o ระวังการเกดิเอ็นอักเสบและเอ็นฉกีขาด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
มีการใช้ corticosteroids ร่วมด้วย, ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายอวัยวะ และผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปี  

o ระวังการเกดิ QT prolongation 
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o เกิด interaction โดย form complex กับสารหรือยาที่มี
ประจุ เช่น calcium, ferrous, magnesium ควรรับประทาน
ยาห่างก่อนนม หรือยาลดกรดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง (หรืออย่าง
น้อย 6 ช่ัวโมงหลังนมหรือยาลดกรด)  

o สามารถรับประทานยาหลังอาหารได ้
o ปรับขนาดในผู้ป่วยไตบกพร่อง ไมต่้องปรับขนาดในผู้ป่วยโรค

ตับ 
o ผ่านรกและกระจายไปยังเลือดสายสะดือและน้ำคร่ำ แตย่ัง

ขาดข้อมูลเรื่องทารกวิรูป  
o ขับผ่านน้ำนมได้ มรีายงานการเกดิ pseudomembranous 

colitis ในเด็ก (Harmon 1992) ไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงให้นม
บุตร  
 

● Levofloxacin 
o จัดเป็นยากลุ่ม respiratory fluoroquinolones (เนื่องจาก

ได้ผลกับเช้ือแกรมบวกด้วย ซึ่งมักทำให้เกิดการตดิเช้ือใน
ทางเดินหายใจ) ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม์ DNA gyrase และ 
topoisomerase IV ของแบคทีเรยี 

o ออกฤทธ์ิกว้าง ได้ผลกับเช้ือแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด 
ไม่ว่าจะเป็น Streptococci, Staphylococci, 
Enterobacteriaceae, atypical pathogens รวมถึง 
Pseudomonas aeruginosa และ Tubercolosis  
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o มีรายงานการเกิดเอ็นอักเสบและเอ็นฉีกขาดได้ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยท่ีมีการใช้ corticosteroids ร่วมด้วย, ผูป้่วยท่ีไดร้ับการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ และผู้ป่วยที่อายมุากกว่า 60 ปี  

o ระวังการเกดิ QT prolongation 
o เกิด interaction โดย form complex กับสารหรือยาที่มี

ประจุ เช่น calcium, ferrous, magnesium ควรรับประทาน
ยาห่างจากนม ยาลดกรดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

o สามารถรับประทานยาหลังอาหารได้  
o ปรับขนาดในผู้ป่วยไตบกพร่อง ไมต่้องปรับขนาดในผู้ป่วยโรค

ตับ 
o ยาผ่านรกได้ ข้อมลูที่จำเพาะกับการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ยัง

จำกัด 
o ผ่านรกและกระจายไปยังเลือดสายสะดือและน้ำคร่ำ แตย่ัง

ขาดข้อมูลเรื่องทารกวิรูป  
o ขับผ่านน้ำนมได้ ไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงให้นมบุตร 

 

● Doxycycline 
o อยู่ในกลุ่ม tetracyclines ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์

โปรตีนของแบคทีเรยีโดยจับกับ 30s ribosome  
o ได้ผลกับแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบเช่น 

Streptococci, Staphylococci, E. coli, Klebsiella, 
Shigella, Cholera, เชื้อที่เป็น atypical pathogens ต่างๆ
เช่น Rickettsia, Chlarmydia, Mycoplasma ตลอดจนเช้ือ
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ก่อโรคทางระบบสืบพันธุ์อ่ืนๆเช่น Treponema pallidum, 
Ureaplasma urealyticum 

o ไม่ควรใช้ในเด็กอายตุ่ำกว่า 8 ปี และหญิงตั้งครรภ์ โดยยาจะ
จับกับกระดูกและฟัน ขัดขวางการเจริญเติบโตของกระดูก 
และทำให้ฟันเปลี่ยนสไีด้อยา่งถาวร 

o อาการไม่พึงประสงค์ทีส่ำคัญคืออาการคลื่นไส้อาเจียนมาก 
(ให้รับประทานหลังอาหารได้) และอาการผิวไวต่อแสง ผู้ป่วย
จึงควรหลีกเลี่ยงแสงแดดระหว่างใช้ยา 

o หลีกเลี่ยงการรบัประทานยาพร้อมกับยาลดกรดหรือแคลเซียม
เนื่องจากสามารถจับกับยาได้ (ใหห้่างกันอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง) 

o ไม่ต้องปรับขนาดยาตามการทำงานของตับและไต 
o ผ่านรกได้ การสะสมของยาอาจมผีลต่อการพัฒนาฟันและ

กระดูกของเด็ก 
o ยาขับออกได้ทางน้ำนม หลีกเลีย่งการใช้ในหญิงให้นมบุตร 

 

● Cotrimoxazole (TMP/SMX) 
o ประกอบด้วยยา trimethoprim (TMP) และ 

sulfamethoxazole (SMX)  
o ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์โฟเลตโดย sulfamethoxazole 

ยับยั้งเอนไซม์ dihydropteriate syntase ซึ่งเปลีย่น PABA 
ไปเป็น dihydropteroic acid ขณะที่ trimethoprim ยับยั้ง 
dihydrofolate reductase ซึ่งเปลี่ยน dihydrofolic acid 
ไปเป็น tetrahydrofolic acid ซึ่งจะเปลีย่นเป็นองค์ประกอบ
ของ DNA ต่อไป 
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o ได้ผลกับเชื้อแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิดเช่น S. 
pneumoniae, S. aureus, Pnuemocyxtis jirovecii, E. 
coli, Klebsiella, P. mirabilis, Shigella, Salmonella, 
Stenotrophomonas maltophilia 

o ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วย G6PD deficiency, ผู้ป่วยท่ีเสี่ยง
ต่อการขาด folate เช่น ทุพโภชนาการ, รับประทานยา 
phenytoin, สูงอายุ  

o สามารถรับประทานยาหลังอาหารได ้
o ปรับขนาดในผู้ป่วยท่ีไตทำงานบกพร่อง ไม่ต้องปรับขนาดตาม

การทำงานของตับ 
o ยาผ่านรกได้ และเพิม่ความเสี่ยงตอ่การเกิดทารกวิรูป ควร

หลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 
o ขับออกทางน้ำนมได้ หลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงให้นมบุตร โดย

อาจทำให้เด็กเกิด kernicterus และ hemolytic anemia ได้ 
(Mitrano 2009) 
 

● Metronidazole  

○ ออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์ nucleic acid โดยทำใหเ้กิด
การ breakdown ของสาย DNA  

○ ครอบคลมุเช้ือแบคทีเรียกกลุ่ม anaerobes เช่น 
Peptostreptococcus, Bacteroides, Clostridium 
difficile รวมถึงเช้ืออมีบา เช่น E. histolytica 

○ มีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยคอืทำให้คลื่นไส้อาเจียนมาก 
การรับรสผิดปกต ิ
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○ ห้ามดื่มแอลกอฮอล์หรือผลติภณัฑท์ี่มีส่วนผสมของ 
propylene glycol ระหวา่งใช้ยา และหลังใช้ยาเป็นเวลา 3 
วัน เนื่องจากจะยาจะไปยับยั้งเอนไซม์ alcohol 
dehydrogenase ทำให้เกิด disulfiram like reaction ได้ 
โดยจะมีอาการหน้าแดง ใจสั่น เวยีนศีรษะ เป็นต้น 

○ มีคำเตือนว่าพบรายงานการเป็น carcinogenicity ใน
สัตว์ทดลอง ให้ใช้ยานี้เมื่อจำเป็นเท่าน้ัน 

○ ยาผ่านรกได้ ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสแรก (มีรายงาน
การเกิดปากแหว่ง เพดานโหว่) มีคำแนะนำว่าใช้ได้ในไตรมาส 
2 และ 3  

○ ยาสามารถผา่นไปยังน้ำนมไดโ้ดยมีความเข้มข้นเท่ากันกับใน
เลือดมารดา มีรายงานการเกิดอาการท้องเสีย การติดเชื้อรา
แคนดิดาในช่องปากและทวารของทารก ไม่แนะนำให้ใช้ใน
หญิงให้นมบุตร หรือหากมีการใช้แบบ single dose ให้งดให้
นมบุตร 12-24 ช่ัวโมงหลังใช้ยา (บางคำแนะนำระบุให้ปั๊มนม
ทิ้ง 24 ช่ัวโมง) (CDC 2015, WHO 2002) 
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บทที่ 2 โรคตาและหู 
 
สรุปตัวอย่างการรักษา 

การรักษา ภาวะ 

● น้ำตาเทียม (เด็กและผู้ใหญ่) หยอดตา 1 หยด OD-BID 
กรณีไม่รุนแรง และ TID-QID กรณีรุนแรงมากขึ้น 

ตาแห้ง (dry eye) 

● น้ำตาเทียม (เด็กและผู้ใหญ่) หยอดตา 1 หยด OD-BID 
กรณีไม่รนุแรง และ TID-QID กรณีรุนแรงมากขึ้น หรือ 

● Antazoline/tetrahydrozoline (Spersalerg®, 
Hista-Oph®) หยอดตา QID (เด็กอายุมากกว่า 2 ปี 
และผู้ใหญ่) 

เยื่อบุตาอกัเสบ 
กรณี allergic 
conjunctivitis 
หรือ viral 
conjunctivitis 

● Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-oph®) 
หยอดตา QID x 5-7 วัน (เด็กและผู้ใหญ่) 

● Polymyxin B/oxytetracycline (Terramycin®) ป้าย
ตา QID x 5-7 วัน (ไม่ควรใช้ในเด็กอายตุ่ำกวา่ 8 ปี)  

 

เยื่อบุตาอกัเสบ 
กรณี bacterial 
conjunctivitis 
และตากุ้งยิง กรณี
ไม่มีอาการทาง 
systemic 
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สรุปตัวอย่างการรักษา 
การรักษา ภาวะ 

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

● เด็กให้ 12-50 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง (max 
500 mg/dose) 

ตากุ้งยิง กรณีมีไข้
หรือต่อมน้ำเหลืองโต 
หรืออาการรุนแรง 

● น้ำตาเทียมหยอด 1 หยด OD-BID กรณีไม่รุนแรง 
และ TID-QID กรณีรุนแรงมากขึ้น 

● หากมีการอักเสบให ้Dexamethasone 0.1% หยอด
ตา 1 หยด QID  

ต้อเนื้อ (Pterygium) 

● Docusate sodium (Dewax®) หยอด 5-10 หยดใส่รู
หูและนอนในท่าเดิมค้างไว้ 15 นาท ีวันละคร้ังก่อน
นอน จากนั้นใช้ลูกยางบีบน้ำอุ่นลา้งหู 

ขี้หูอุดตัน 
(Impacted 
cerumen) 

● Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-
oph®) หยอดหู 3 หยด TID-QID x 7 วนั 

หูชั้นนอกอกัเสบ 
(Otitis externa) 

● เด็กและผู้ใหญ่ อาการไม่รุนแรง ให้ high dose 
amoxicillin (80-90 mg/kg/day) แบ่งให้ po BID 
pc x 5-7 วัน 

● อาการรุนแรง ให ้amoxicillin 90 mg/kg/day + 
clavulanate 6.4 mg/kg/day แบ่งให้ po BID pc x 
10 วัน 

หูชั้นกลางอักเสบ 
(Otitis media) 
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 ตาแห้ง (Dry eye) 
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 

● อาการตาแห้ง อาจมสีาเหตุได้จากหลายปัจจัยดังนี ้

● สัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น (โดยเฉพาะในหญิงวัยหมดประจำเดือน)  

● โรคตา ได้แก่ เปลือกตาผิดปกติ เช่น อาจมีการปิดไมส่นิททำให้
รักษาความชุ่มช้ืนได้ไม่นาน หรือมกีารสร้างน้ำตาไม่เพียงพอ 
รวมถึงโรคเกี่ยวกับกระจกตาผิดปกติ 

● โรคอื่นๆ ได้แก่ Sjogren’s syndrome, Bell’s palsy, thyroid 
eye disease, collagen vascular disease เช่น rheumatoid 
arthritis 

● ยาที่เป็นสาเหตุของตาแห้ง ได้แก่ ยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic 
effects ได้แก่ first generation antihistamines (เช่น 
chlorpheniramine, dimenhydrinate), antidepressants (เช่น 
amitriptyline, nortriptyline), decongestants (เช่น 
phenylephrine, pseudoephedrine), diuretics (เช่น 
hydrochlorothiazide, amiloride) , beta blockers (เช่น 
propranolol, atenolol) 

 
อาการ 

● ผู้ป่วยอาจมเียื่อบุตาเป็นสีขาวปกต ิหรือแดงเล็กน้อย  

● อาจมีอาการระคายเคือง แสบตา รู้สึกเหมือนมีอะไรอยู่ในตา หรือ
อาจมีน้ำตาไหลได้ (เพื่อพยายามทำให้ตาชุ่มชื้น) และในภายหลัง
อาจมีการหลั่งน้ำตาไม่เพยีงพอ 
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● หากไมไ่ด้รบัการรักษาท่ีเหมาะสม อาจทำให้เนื้อเยื่อตา หรือกระจก
ตาเสื่อมไปได ้

● อาการตาแห้งยังอาจสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกันผ่าน T-cell ซึ่ง
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา immunomodulatory agents 
เช่น cyclosporine  

 
การรักษา 

● ให้หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุ เช่น บริเวณที่มีลมแรง มีฝุ่น
มาก เป็นต้น รวมถึงหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการจ้องหน้า
จอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถอืนานเกินไป หรือควรใส่แว่นเพื่อ
ปกป้องดวงตา 

● ให้สารหล่อลื่นตา หรือเรียกว่าน้ำตาเทียม หยอดวันละ 1-2 ครั้งใน
กรณีอาการไมรุ่นแรง หรือหยอด 3-4 ครั้ง เมื่อมีความรุนแรงมาก
ขึ้น  

● ในผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องหยอดยาถี่ข้ึน ควรใช้น้ำตาเทียมที่ไม่มสีารกัน
เสีย (preservative free) เพื่อหลกีเลี่ยงการระคายเคือง เช่น ยา
หยอดตาชนิดหลอดใช้ครั้งเดียว (เช่นยี่ห้อ Vislube®) 

● น้ำตาเทียมแต่ละยี่ห้อมีความข้นหนืดแตกต่างกันตามชนิดและ
ความเข้มข้นของสารที่เป็นส่วนประกอบ น้ำตาเทียมทีม่ีความหนดื
มาก จะเกาะอยู่กับตาได้นานกว่าน้ำตาเทียมทีม่ีความหนดืน้อย  

● ผู้ป่วยท่ีมีอาการไมรุ่นแรงอาจใช้น้ำตาเทียมทีม่ีความหนดืน้อยได้ 
แต่ถ้าอาการรุนแรงมากขึ้น ควรใช้ชนิดที่มีความหนืดมากขึ้น 

● สารหล่อลื่นลูกตาชนิดขีผ้ึ้ง (ointment) ควรใช้เฉพาะตอนกลางคืน 
เนื่องจากจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการตาพร่าได้  



 
[33] 

 

● ไขมันชนิด omega-3 (น้ำมันปลา) หรือน้ำมัน flax seed oil 
พบว่าอาจช่วยลดอาการตาแห้งได ้โดยช่วยทำให้การทำงานของ
เปลือกตา (lid function) เป็นปกติ ซึ่งทำหน้าท่ีขับไขมันหล่อลื่น
ตา อีกทั้งน้ำมันเหล่านีย้ังมีฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วย 

● ในผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงมาก อาจให้ topical cyclosporine 
ร่วมกับน้ำตาเทียมได้ (ไมม่ีจำหน่ายในร้านยา ต้องส่งต่อผู้ป่วยไป
รับการรักษากับแพทย)์ 

● การใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ 
o เด็ก หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร สามารถใช้น้ำตา

เทยีมได ้
 

NOTE 
Artificial tear 

● สารหล่อลื่นที่ใช้ในน้ำตาเทียมที่มจีำหน่ายในท้องตลาดได้แก่ 
hydroxypropylmethylcellulose, carboxymethylcellulose, 
polyvinyl alcohol, povidone, sodium hyaluronate เป็นต้น  

● สารหล่อลื่นชนิดอื่นเช่น glycerin+polysorbate+caster oil ใน
รูปแบบของ oil in water emulsion จะช่วยเพิ่ม lipid 
component ให้กับ tear film ซึง่จะเกาะอยู่กับลูกตาได้นานขึ้น 
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 เยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)  
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 

● เกิดจากสาเหตหุลักๆได้แก ่
o การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial conjunctivitis) 
o การติดเชื้อไวรสั (viral conjunctivitis) 
o การแพ้ (allergic conjunctivitis) 

● เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของ acute bacterial conjunctivitis 
ได้แก่ Streptococus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Haemophilus influenzae ส่วนเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของ 
chronic bacterial conjunctivitis ได้แก่ Staphylococci กับ 
Moraxella ซึ่งท้ัง acute และ chronic conjunctivitis อาจหาย
ได้เอง ยกเว้นว่าเกดิจากเช้ือ Staphylococci ซึ่งมีอัตราการหายได้
เองต่ำ 

● นอกจากน้ี bacterial conjunctivitis ยังเกดิจากโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งมสีาเหตุจากเช้ือ Neisseria gonorrhea (หนองใน) 
ได้ด้วย ซึ่งหากไมไ่ดร้ับการรักษา อาจเกิดกระจกตาทะลุได้ 
(corneal perforation) โดยการรกัษาจะใช้ยา ceftriaxone เป็น
หลัก 

● Viral conjunctivitis มักมีสาเหตมุาจากเช้ือ adenovirus ซึ่ง
ติดต่อได้ง่าย เช่น ปนเปื้อนมากับน้ำไมส่ะอาดแล้วโดนตา หรือใช้
มือที่ล้างไมส่ะอาดขยี้ตา เป็นต้น ซึ่งมักเป็นช่วงฤดูฝน ที่มีน้ำท่วม
ขัง 
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● Allergic conjunctivitis อาจเกิดจากสารก่อแพ้ (allergen) เช่น 
เกสรดอกไม้ รังแคจากสตัว์ ฝุ่นผงต่างๆ รวมถึงการใช้สารที่ระคาย
เคืองดวงตา เช่น เครื่องสำอาง เปน็ต้น ซึ่งสารเหล่านีจ้ะกระตุ้น
ปฏิกิริยาแพ้ผ่านระบบภูมคิุ้มกัน (IgE) และในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ (allergic rhinitis) ก็อาจมอีาการของ allergic 
conjunctivitis ได้เช่นกัน 

 
อาการ 

● อาการหลักของ conjunctivitis คอือาการตาแดง และมีอาการที่
จำเพาะกับสาเหตุต่างๆได้แก ่

o Bacterial conjunctivitis: มักมีอาการเฉียบพลัน 
(acute onset) เจ็บตาเล็กน้อย อาจมีอาการคันได้ ขี้ตา
มักจะข้น เป็นหนอง 

o Viral conjunctivitis: มักมีอาการเฉียบพลัน เจ็บ
เล็กน้อย คันตา น้ำตาไหล อาจไมสู่้แสงและรูส้ึกเหมือนมี
อะไรเขา้ตา 

o Allergic conjunctivitis: มีอาการเด่นคืออาการคันตา 
น้ำตาไหล อาจมเีมือกใสๆได้ ส่วนใหญ่ไมเ่จ็บตา 
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การรักษา 
Bacterial conjunctivitis  

● เด็กและผู้ใหญ่ ให้ยาหยอดตาฆ่าเช้ือแบคทีเรียเป็นเวลา 5-7 วัน 
เช่น 

o Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-Oph®) 
หยอดตาครั้งละ 1 หยด วันละ 4 ครั้ง 

o Polymyxin B/oxytetracycline (Terramycin®) ป้าย
ตา วันละ 4 ครั้ง (บางคำแนะนำระบุว่าไม่ควรใช้ในเด็ก
อายุน้อยกว่า 8 ปี เนื่องจากมียากลุ่ม tetracyclines 
เป็นส่วนประกอบ) 

o Chloramphenicol หยอด/ป้ายตา วันละ 4 ครั้ง หรือ
ทุก 2-6 ช่ัวโมง 

● การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
o อาจใช้ Polymyxin B/gramicidin/neomycin (Poly-

Oph®), Chloramphenicol และควรหลีกเลี่ยง ยากลุ่ม 
tetracyclines เช่น Polymyxin B/ oxytetracycline 
(Terramycin®) 

o หญิงตั้งครรภ์ อาจใช้ Polymyxin 
B/gramicidin/neomycin ได้ โดยยังขาดการศึกษา
ขนาดใหญ่ยืนยันการเกิด teratogenic effect ของยา 
aminoglycoside โดยเฉพาะแบบ topical ที่มีการดูด
ซึมต่ำ (Leachman 2006; Murase 2014) ขณะที่ยา 
polymyxin B มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน 
(Leachman 2006) 
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o การใช้ในหญิงให้นมบุตร พบว่ายาแบบ topical ผ่าน
น้ำนมได้น้อย และยังขาดการศึกษายืนยันว่าเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อเด็ก 

 
Viral conjunctivitis 

● ปกติจะหายไดเ้องภายใน 2 สัปดาห์ 

● อาจประคบเย็นเพื่อลดอาการได ้

● หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าเขด็หน้า หรือสิง่ของร่วมกับผู้อื่น และควรล้าง
มือให้สะอาดบ่อยๆ 

● หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น และงดว่ายน้ำอยา่งน้อย 2 สัปดาห ์

● อาจให้น้ำตาเทียมเพื่อลดการระคายเคือง และให้ topical 
decongestant เช่น tetrahydrozoline เพื่อลดอาการตาแดงได ้

● ไม่ควรใช้ steroid เนื่องจากจะทำให้อาการแย่ลง เว้นแตผู่้ป่วยจะมี
อาการของ subepithelial infiltration (มี inflammatory cell 
รวมกันเป็นเมือกหรือหนองแทรกซึมไปในช้ันใต้เยื่อบตุา) ซึ่งกรณีนี้
ควรส่งต่อไปให้แพทย์เป็นผู้ประเมนิก่อนให้ยา 

● หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบตุร อาจใช้น้ำตาเทียม หรือ 
Antazoline/tetrahydrozoline (Spersallerg®, Hista-Oph®) 

 
Allergic conjunctivitis 

● ให้หลีกเลี่ยง หรือกำจัดสารก่อแพ้ต่างๆ 

● การประคบเย็นวันละ 3-4 ครั้ง จะช่วยลดอาการตาแดงและอาการ
คันได ้

● ยาที่เป็น first-line agent คือน้ำตาเทียม หยอด prn 
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● หากยังมีอาการอยู่ ให้ยาตามอาการได้แก่ topical 
antihistamines, topical antihistamines/vasoconstrictors, 
topical steroids, topical NSAIDs, mast cell stabilizers  

● ขนาดยาแตล่ะชนิดเป็นดังนี ้
o Antazoline/tetrahydrozoline (Spersallerg®, Hista-

Oph®) หยอดตา 1 หยด วันละ 4 ครั้ง (ใช้ได้ในเด็กอายุ
มากกว่า 2 ปี และผู้ใหญ่) 

o Dexamethasone 0.1% หยอดตา 1 หยด วันละ 4 
ครั้ง กรณีมีอาการรุนแรงหรือใช้ antihistamines ไม่
ได้ผล (ยานี้ขาดข้อมลูการใช้ในเด็ก) 

o Ketorolac 0.5% หยอดตา 1 หยด วันละ 4 ครั้ง (ใช้ได้
ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี และผู้ใหญ่) สามารถลดอาการ
คันตา และใช้ลดอาการปวด บวม แสบตาหลังการผ่าตดั
ได ้

o Cromolyn sodium 4.0% หยอดตา 1 หยด วันละ 4 
ครั้ง (ใช้ได้ในเด็กอายุมากกว่า 4 ป ีและผู้ใหญ่) 

o หรืออาจให้ oral antihistamines เช่น loratadine 10 
mg กินวันละ 1 ครั้ง ตอนท้องว่างหรือหลังอาหารก็ได้   
(เด็ก 2-6 ปี ให้ 5 mg วันละครั้ง ไม่ควรใช้ในเด็กอายุต่ำ
กว่า 2 ปี) หากให้ยาหยอดตาแล้วยังตอบสนองไมด่ีนัก 

● การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
o หญิงตั้งครรภ์อาจใช้น้ำตาเทียม, 

Antazoline/tetrahydrozoline (Spersallerg®, Hista-


