
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของหนังสือ คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรคเบื้องต้น 

โรคหวัด 

นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล 

โรคหวัด หมายถึงโรคติดเชื้อไวรัสชนิด

เฉียบพลันของจมูก โพรงอากาศ (ไซนัส) และคอ

หอย ท้าให้มีอาการจาม น้้ามูกไหล คัดจมูก คัน

คอ/เจ็บคอ และไอ เด็กอาจเป็นหวัดได้ถึง 6-8 

ครั้งต่อปีผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีไข้หรือมีไข้ต่้า ๆ 

โรคนี้มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า common cold 

(หวัดธรรมดา), acute nasopharyngitis (จมูก

และคอหอยอักเสบ/หวัดลงคอหอย) หรือ acute 

rhinosinusitis (จมูกและไซนัสอักเสบ/หวัดลง

ไซนัส) การวินิจฉัยโรคพิจารณาจากอาการ โรคนี้

หายได้เองด้วยภูมิต้านทานโรคของร่างกาย และ

เนื่องจากไม่มียาต้านไวรัสที่เจาะจงต่อเชื้อหวัด

การรักษาจึงมุ่งไปที่การบรรเทาอาการเป็นส้าคัญ 

ร่วมกับการป้องกันการแพร่กระจายโรคด้วยการ

แนะน้า ให้ ผู้ ป่ วยล้ างมือบ่อย  ๆ การใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคหวัดเป็นการใช้ยาอย่างไม่สม

เหตุผล 

1. อาการและอาการแสดง ระยะฟักตัวของ

โรคประมาณ 1-3 วัน อาการและอาการแสดง

อาจแตกต่างกันได้ในแต่ละครั้งที่ป่วยเนื่องจากมี

ไวรัสมากกว่า 200 สายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของ

โรคหวัด โดยทั่วไปมักเริ่มต้นด้วยอาการระคาย

คอ/คันคอ/เจ็บคอ ซึ่งอาการเจ็บคอจะไม่รุนแรง

และไม่ใช่อาการเด่น (ดู โรคคอหอยอักเสบ/ต่อม

ทอนซิลอักเสบ) ตามด้วยอาการจาม น้้ามูกไหล 

คัดจมูก ไอ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ/ปวดเมื่อย

เล็กน้อย น้้าตาไหล อาจมีอาการเจ็บบริเวณ

โหนกแก้มซึ่ งบ่งถึงอาการอักเสบของไซนัส 

อาการไข้ ไม่ใช่อาการเด่น  ส่วนใหญ่ไม่มี ไข้

โดยเฉพาะถ้าเกิดจากเชื้อไรโนไวรัสหรือโคโรนา

ไวรัส หรืออาจมีไข้ต่้า ๆ (37.8-38.3C) ได้ (ดู 

โรคไข้หวัดใหญ่) น้้ามูกในวันแรกมักออกมาก

และมีลักษณะเป็นน้้าใส ๆ ต่อมาจะข้นขึ้น และ

เ ป ลี่ ย น เ ป็ น สี เ ห ลื อ ง เ ขี ย ว ค ล้ า ย ห น อ ง 

(mucopurulent) ส้าคัญ การมีน้้ามูกเปลี่ยนสี

ไม่ใช่ลักษณะที่บ่งว่าเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย 

แต่เป็นลักษณะการด้าเนินโรคตามปกติของโรค

หวัด  

อาการต่าง ๆ ของโรคหวัดมักหาย

ภายในเวลาไม่เกิน 10 วัน (ภาพที่ 1) แต่หาก 

อาการหวัดและน้้ามูกเปลี่ยนสีไม่ดีขึ้นภายใน

เวลา 10 วันให้ถือว่าเป็นโรคหวัดที่มีการติดเชื้อ

แบคทีเรียแทรกซ้อน (acute bacterial 

rhinosinusitis) ซ่ึงมีโอกาสเกิดได้ 0.5-2%  

หากอาการไอไม่หายไปร่วมกับมีอาการ

ของทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ไอมีเสมหะมาก
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ขึ้น เสมหะเป็นสีเหลืองเขียว แน่นหน้าอก ฟัง

ปอดได้ยินเสียงหวีด เป็นต้น หมายถึงการที่โรค

หวัดด้าเนินไปเป็นโรค acute bronchitis หรือ 

chest cold (หลอดอักเสบเฉียบพลัน/หวัดลง

หลอดลม) ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 ของโรคนี้มี

สาเหตุจากเชื้อไวรัส กรณีที่เหลืออาจเกิดจาก

แบคทีเรียในกลุ่มมัยโคพลาสมา คลามัยเดีย 

หรือเชื้อไอกรน 

ภาพที่ 1 การด้าเนินโรคของโรคหวัดที่เกิดจาก

ไรโนไวรัส 

 
อาการต่าง ๆ จะเริ่มต้นในเวลาใกล้เคียงกัน แต่

จะหายไปในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

อาการไข้ ปวดศีรษะ จะหายก่อน ส่วนอาการ

น้้ามูกและไอ มักเป็นอยู่นานกว่า โดยทั่วไปถือว่า

โรคหวัดจากไวรัสควรมีอาการดีขึ้นภายใน 10 

วัน หากมีอาการอยู่นานกว่าระยะเวลาดังกล่าว

อาจหมายถึงการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน 

2.  การวินิจฉัยโรค พิจารณาจากอาการ แต่

ควรแยกโรคหวัดจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

โรคไซนัสอักเสบจากแบคทีเรีย และโรคคอหอย

อักเสบ /ต่อมทอนซิล อัก เสบ รหัส  ICD-10 

ส้าหรับโรคหวัด คือ J00 และในกรณีของหวัดลง

หลอดลมควรตรวจสอบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการและ

อาการแสดงของโรคปอดบวม เช่น ไข้ ไอ หอบ 

ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง crepitation เป็นต้น 

3. การรักษา รักษาตามอาการ เลือกให้ยา

เฉพาะอาการท่ีรบกวนการด้าเนินชีวิต อย่าใช้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษาเนื่องจากไม่ช่วยบรรเทา

อาการ ไม่ป้องกันโรคแทรกซ้อน และไม่ท้าให้

โรคหายเร็วขึ้น แต่มีข้อเสียหลายประการ เช่น 

ผลข้างเคียงจากยา การก่อวิกฤตเชื้อดื้อยา และ

การเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ้าเป็น เป็นต้น 

Prescription Note 1 

ค าแนะน าจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและไนซ์ (NICE) การให้ค้าแนะน้า 

เป็นสิ่งส้าคัญมากในการรักษาหวัด ควรแนะน้า

ให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองทราบถึงการด้าเนินโรค

ว่าโรคหวัดอาจเป็นอยู่ได้นาน 7-10 วัน และอาจ

เป็นนานขึ้นโดยเฉลี่ยอีก 3 วันในผู้สูบบุหรี่ 

ส้าหรับผู้ป่วยเด็กควรให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ปกครอง

เกี่ยวกับการดูแลรักษาทั่วไป และลักษณะอาการ

ต่าง ๆ ซึ่งบ่งว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 

อาการหายใจเร็วหรือหอบ หายใจล้าบาก ไม่ดื่ม

นมและน้้า ซึม หรือดูป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยหรือ

ผู้ปกครองควรได้รับค้าอธิบายเกี่ยวกับโทษและ

ประโยชน์ของยาที่ใช้บรรเทาอาการ และได้รับ
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การยืนยันว่ายาปฏิชีวนะไม่เป็นประโยชน์ แต่มี

โทษหลายประการทั้ งต่อผู้ ใช้ยาและสังคม

โดยรวม ผู้ให้การรักษาควรรับทราบความกังวล

และความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้ปกครองและ

ให้ค้าปรึกษาที่เหมาะสม โดยแนะน้าให้ผู้ป่วย

กลับไปพบผู้รักษาหากอาการเลวลงหรือเป็นอยู่

นานกว่าที่คาด 

การสูดไอน้้าอุ่น ๆ เข้าทางจมูกอาจช่วย

บรรเทาอาการของหวัดและอาจช่วยให้จมูกโล่ง 

ยาปฏิชีวนะ  การให้ยาปฏิชีวนะใน

ช่วง เวลานี้จะเป็นประโยชน์  แต่กา รให้ยา

ปฏิชีวนะไปก่อนตั้งแต่ช่วงแรกของการเป็นหวัด

ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน 

ไม่ช่วยบรรเทาอาการ และไม่ช่วยให้อาการต่าง 

ๆ ของโรคหายเร็วขึ้น 

อาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย ควร

สั่งใช้พาราเซตามอลในขนาดที่เหมาะสม โดยใช้

พาราเซตามอลเดี่ยว ไม่ใช้ยาสูตรผสมนอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ เช่น ยาสูตรผสมกับยาคลาย

กล้ามเนื้อ (พาราเซตามอล + ออเฟนนาดริน) 

และยาสูตรผสมกับเอ็นเสด (พาราเซตามอล + 

ไอบูโพรเฟน) เป็นต้น เนื่องจากพาราเซตามอล 

บรรเทาอาการต่าง ๆ ได้เพียงพอแล้ว ไม่ฉีดยา

แก้ปวด ลดไข้ (เช่น ไดโคลฟีแนค และพารา- 

เซตามอลชนิดฉีด เข้ ากล้ าม)  ให้กับผู้ ป่ วย 

เนื่องจากอาการจากโรคหวัดเป็นอาการที่ไม่

รุนแรงและไม่ใช่ความจ้าเป็นเร่งด่วนที่ควรให้ยา

ด้วยการฉีด การฉีดยาลดไข้เป็นเวชปฏิบัติที่ไม่

สอดคล้องกับแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

Prescription Note 2 

สถานพยาบาลไม่ควรมีพาราเซตามอลชนิดฉีด

ไว้ในเภสัชต ารับ พาราเซตามอลชนิดฉีดเข้า

กล้ า ม เ ป็ น ย านอกบัญชี ย าหลั ก แห่ ง ช าติ 

เนื่ อ ง จาก ไม่ มี ข้ อมู ลสนั บสนุ นทั้ ง ในด้ าน

ประสิทธิผล ความปลอดภัย คุณภาพมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ และเภสัชจลนศาสตร์ ที่ส้าคัญคือการ

ฉีดยา 1 หลอด (2 มิลลิลิตร) เข้ากล้าม จะให้

ปริมาณยาเข้าสู่ร่างกายไม่เกิน 300 มิลลิกรัมซึ่ง

เป็นปริมาณยาที่ต่้ากว่าขนาดรักษา นอกจากนี้

ยังมีผู้น้ายานี้ไปฉีดเข้าทางหลอดเลือดด้า ซึ่งเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากยานี้มีไลโดเคนหรือ

ลิกโนเคนเป็นส่วนประกอบ โดยมีโพรพิลีนไกล-

คอลและแอลกอฮอล์เป็นตัวท้าละลาย และบาง

สูตรต้ารับยังมีฟอร์มาลดีไฮด์เป็นส่วนประกอบ

อีกด้วย 

ฟ้าทะลายโจร เป็นยาตามบัญชียาหลัก

แห่งชาติ (บัญชียาจากสมุนไพร) โดยมีข้อบ่งใช้

ในการบรรเทาอาการของโรคหวัด เช่น เจ็บคอ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ขนาดยา 1.5 – 3 กรัม วัน

ละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน นาน 3 วัน 
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ไม่ควรใช้นานกว่าที่ระบุ และหากอาการไม่ดีขึ้น

หรือมีอาการรุนแรงขึ้นระหว่างใช้ยา ควรหยุดใช้ 

ธาตุสังกะสี อาจช่วยลดระยะเวลาการ

เป็นหวัดได้บ้าง เมื่อใช้ในขนาดไม่น้อยกว่า 75 

มิลลิกรัม/วัน ไม่แนะน้าให้ใช้กับเด็ก 

อาการไอ ในช่วงแรกขณะเป็นหวัด

อาการไอมักเกิดจากการอุดกั้นของจมูกและมี

น้้ามูกไหลลงคอ (post nasal drip) ในผู้ใหญ่ยา

ที่ช่วยบรรรเทาอาการไอจากโรคหวัดได้บ้างคือ

ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่ 1 ที่ใช้ร่วมกับยาบรรเทา

อาการคัดจมูก เช่น คลอร์เฟนิรามีนมาลีเอตร่วม

กับซูโดเอฟรีดินไฮโดรคลอไรด์ ส่วนยากดการไอ 

(cough suppressant) มีประโยชน์น้อย ดังนั้น

แนวทางเวชปฏิบัติจาก American College of 

Chest Physicians (2006) จึงไม่แนะน้าให้ใช้ยา

กดการไอในโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบน (Upper Respiratory Infection) ทั้ง

ในเด็กและผู้ใหญ่ แต่กล่าวถึงการใช้ยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ได้แก่ นาพรอกเซน ใน

ขนาด 500 มิลลิกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง 

ว่ามีส่วนช่วยบรรเทาอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวด

เมื่อยรวมทั้งอาการไอได้ด้วย ยาอ่ืนในกลุ่มนี้ 

เช่นไอบิวโพรเฟน อาจให้ผลดังกล่าวด้วยเช่นกัน  

ห้ามใช้ยากดการไอซึ่งออกฤทธิ์ที่สมอง

ส่วนกลาง เช่น เดกซ์โทรเมทอร์แฟนไฮโดรโบร-

ไมด์กับเด็กอายุต่้ากว่า 12 ปี เนื่องจากอาจเป็น

อันตราย เช่น ท้าให้เด็กไอไม่ออก มีเสมหะค้าง

และอุดตันหลอดลม ในผู้ป่ วยทุกอายุควร

หลีกเลี่ ยงการใช้ โคดีนฟอสเฟต (codeine 

phosphate) เ นื่ อ ง จ า ก ง า น วิ จั ย ช นิ ด 

randomized trial (ผู้ป่วย 82 คน ใช้ยาใน

ขนาด 50 มิลลิกรัม/ครั้ง) พบว่าขาดประสิทธิผล

ในการบรรเทาอาการไอจากโรคหวัดและโรคติด

เชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน  

อาจใช้ soothing remedies เช่น การ

ใช้น้้าอุ่นผสมน้้าผึ้ง/น้้ามะนาว ให้ดื่มบ่อย ๆ ท้า

ให้ชุ่มคอ ซึ่งช่วยลดอาการไอที่เกิดร่วมกับ

คอแห้งได้บ้าง และเสมหะที่เหนียวจะหลุด

ออกมาได้ง่ายขึ้นช่วยให้ไอน้อยลง  

 อาการคัดจมูก ส้าหรับเด็กเล็กอาจใช้

น้้าเกลือหยอดจมูกข้างละ 1-2 หยดขณะเด็ก

นอนหงาย รอครู่หนึ่งแล้วใช้ลูกยางดูดน้้ามูกที่

เหนียวติดในจมูกออก บีบน้้ามูกในกระเปาะของ

ลูกยางทิ้งในกระดาษช้าระ ท้าซ้้าหลาย ๆ ครั้ง

จนจมูกโล่ง ควรท้าก่อนมื้ออาหารเพ่ือป้องกัน

การอาเจียน โดยท้าเช่นนี้ได้วันละ 2-3 ครั้ง ใน

เด็กที่โตขึ้น นอกเหนือจากการใช้น้้าเกลือหยอด

จมูกอาจใช้การพ่นละอองน้้าเกลือเข้าในจมูก

หรือล้างจมูกด้วยน้้าเกลือ ในเด็กอายุต่้ากว่า 6-

12 ปีไม่ควรใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการคัดจมูก

เนื่องจากขาดหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของ

ยาและอาจเกิดอันตรายได้ ส้าหรับวัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่ภายหลังการพิจารณาถึงความจ้าเป็นใน

การใช้ยาแล้วอาจใช้ยาที่ช่วยหดหลอดเลือดแดง
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ในจมูกซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ 

ยากินซูโดเอฟรีดินไฮโดรคลอไรด์ ยาหยดหรือยา

พ่นจมูกเอฟรีดินไฮโดรคลอไรด์และออกซิเมทา-

โซลีนไฮโดรคลอไรด์ โดยแนะน้าให้ใช้เป็นยา

เดี่ยว หลีกเลี่ยงการใช้ยาผสม ส่วนเฟนิลเอฟริน

ชนิดกินเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งถูก

น้ามาใช้ทดแทนซูโดเอฟรี ดินในยาบรรเทา

อาการหวัด คัดจมูก ที่ประชาชนซื้อใช้ได้เองจาก

ร้านขายยา จัดเป็นยาที่มีประสิทธิภาพต่้ากว่า 

ซูโดเอฟรีดิน ยาสูตรผสมเหล่านี้มีเฟนิลเอฟริน

ผสมอยู่ในปริมาณสูงกว่าที่มีจ้าหน่ายในหลาย

ประเทศ (เช่นนิวซีแลนด์ สิงคโปร์ และสหราช

อาณาจักร) เมื่อใช้คู่กับพาราเซตามอลระดับ

ยาเฟนิลเอฟรินในเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้นหลายเท่า 

ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อหลอดเลือดหัวใจ

และประสาทส่วนกลางได ้ยาสูตรผสมนี้มีสถานะ

เป็นยาอันตรายตามกฎหมายจึงควรใช้ด้วยความ

ระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยงการใช้ โดยเฉพาะกับ

ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง และผู้มีความดันเลือดสูง เป็น

ต้น 

อ า ก า ร น  า มู ก ไ ห ล  ไ ม่ มี ย า ที่ มี

ประสิทธิผลดีในการลดน้้ามูกในโรคหวัด อาจใช้

ยาต้านฮิสตามีนรุ่นที่ 1 ส้าหรับผู้มีอาการมาก

และยอมรับผลข้างเคียงจากยา เช่น อาการปาก

แห้ง และอาการง่วง เป็นต้น ไม่ควรใช้ยาเหล่านี้

ในเด็กอายุต่้ากว่า 6 ขวบเนื่องจากอาจเกิด

อันตรายได้ ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิกจึง

อาจช่วยบรรเทาอาการได้บ้าง (ประมาณ 25-

30%) ในผู้ป่วยบางราย การใช้ร่วมกับยา

บรรเทาอาการคัดจมูกอาจมีประสิทธิภาพ

มากกว่าการใช้ยาขนานใดขนานหนึ่ง ส่วนยา

ต้านฮิสตามีนรุ่นที่ 2 ซึ่งเป็นยาชนิดง่วงน้อย ไม่มี

ผลในโรคหวัดจึงไม่ควรใช้  

Prescription Note 3 

ค าแนะน าจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทยเกี่ยวกับการบรรเทาอาการต่าง ๆ 

ข อ ง โ ร ค ห วั ด  ไ ม่ แ น ะ น้ า ใ ห้ ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 

antihistamine บรรเทาอาการหวัดในเด็กทั่วไป 

เ พ ร า ะ ไ ม่ มี ห ลั ก ฐ า น ว่ า ไ ด้ ผ ล  แ ล ะ ยั ง มี

ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ เช่น ซึม ชัก เป็นต้น ยากลุ่มนี้

จะได้ผลเฉพาะในรายที่เป็น allergic rhinitis ใน

เด็กเล็กที่มีน้้ามูกมากแนะน้าให้ผู้ปกครองช่วย

ดูดออก หรือใช้ไม้พันส้าลี หรือผ้านุ่มที่ม้วน

ปลายแหลมสอดเข้าไปซับน้้ามูก หรือดูดออก

โดยใช้ลูกยางแดง ในเด็กโตสอนให้สั่งน้้ามูกเอง 

ถ้าเด็กคดัจมูกหรือมีน้้ามูกข้นเหนียวแห้งกรังในรู

จมูกจนหายใจล้าบาก ให้หยอดด้วย 0.9% NSS 

ข้างละ 1–2 หยด หรือใช้ไม้พันส้าลี หรือผ้านุ่มที่

ม้วนปลายแหลมชุบน้้าอุ่น หรือน้้าเกลือสอดเข้า

รูจมูก เพ่ือให้น้้ามูกเปียกและอ่อนตัว เอาออกได้

ง่ายขึ้น เด็กจะหายใจโล่งขึ้น  
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อาการเสมหะ การมีเสมหะไม่ใช่อาการ

ส้าคัญในโรคหวัด โดยเสมหะส่วนหนึ่งอาจเป็น

น้้ามูกที่ไหลลงคอ ยาละลายเสมหะ (เช่น บรอม

เฮกซีน แอมบรอกซอล และแอซีทิลซิสทีอีน) 

เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่มีผลต่อ

อาการ จึงไม่จ้าเป็นต้องใช้ แต่ควรแนะน้าให้

ผู้ป่วยโดยเฉพาะเด็กดื่มน้้ามากขึ้นขณะเป็นหวัด 

เนื่องจากการให้สารน้้าทางปากเป็นสิ่งส้าคัญ

ที่สุดในการบรรเทาอาการไอ และการดื่มน้้า 

มาก ๆ จะท้าให้เสมหะเหลวและถูกขับออกได้

ง่ายขึ้น ยาขับเสมหะกลิเซอริลไกวแอโคเลต 

(ไกวเฟเนซิน) เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เป็นทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการไอมี

เสมหะ แตห่ลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของยา

มีจ้ากัด และต้องระวังผลข้างเคียงจากการให้

ขนาดสู ง เกิน ไป ในเด็กซึ่ งจะท้ าให้คลื่ น ไส้ 

อาเจียนได้ ไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้ในเด็กอายุต่้ากว่า 

6 ขวบ ส่วนยาอ่ืน ๆ เช่น แอมโมเนียมคลอร์เรท 

เทอร์พินไฮเดรต และไอพีแคค ไม่มีหลักฐาน

สนับสนุนประสิทธิผลของยา จงึไม่ควรใช้ 

Prescription Note 4 

ไม่ควรใช้ยาบรรเทาหวัด-ไอ (cough & cold 

medicines) ในเด็กอายุต่ ากว่า 6 ขวบ นับ

จากปี ค.ศ. 2008 เรื่อยมา หลายประเทศทั่วโลก 

เช่น แคนาดา สหราชอาณาจักร นิวซีแลนด์ และ

ออสเตรเลีย ได้ประกาศยกเลิกการใช้ยาบรรเทา

อาการหวัด-ไอ ในเด็กอายุต่้ากว่า 6 ขวบ ตาม

หลังจากการประกาศยกเลิกการใช้ยาดังกล่าวใน

เด็กอายุต่้ากว่า 2 ขวบในสหรัฐอเมริกา ทั้งนี้ 

American Academy of Pediatrics ได้

ประกาศจุดยืนว่าไม่แนะน้าให้ใช้ยาเหล่านี้ในเด็ก

อายุต่้ากว่า 6 ขวบ เนื่องจากไม่เป็นประโยชน์ 

และอาจเป็นอันตราย (ดูรายการยาที่ไมค่วรใช้ใน

ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงรายการยาบรรเทาอาการหวัด-

ไอ ที่อนุมัติให้ใช้ในเด็กอายุต่้ากว่า 6 ขวบ ตาม

ประกาศของหน่วยงานด้านยา (TGA) ของ

ออสเตรเลีย (ประกาศเมื่อ 15 สิงหาคม 

Antihistamines: Brompheniramine, 
Chlorpheniramine, 
Dexchlorpheniramine, 
Diphenhydramine, 
Doxylamine, 
Pheniramine, 
Promethazine, 
Triprolidine 

Antitussives:  Codeine, 
Dextromethorphan, 
Dihydrocodeine, 
Pentoxyverine, 
Pholcodine 

Expectorants/ 
Mucolytics: 

Ammonium chloride, 
Bromhexine, 
Guaifenesin, 
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Ipecacuanha,  
Senega and Ammonia 

Decongestants: Oxymetazoline, 
Phenylephrine, 
Pseudoephedrine, 
Xylometazoline 

อาการเจ็บคอ ยาอมบางชนิดมียาชา

เป็นส่วนประกอบจึงช่วยบรรเทาอาการเจ็บคอ

ได้ชั่วคราว แต่ไม่ใช่ยาจ้าเป็นและจัดเป็นยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ ยาอมที่อาจเลือกใช้คือยา

อมมะแว้งซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยา

อมที่ควรหลีกเลี่ยงคือยาอมผสมยาปฏิชีวนะ 

เช่น สูตรยาที่มีนีโอมัยซินเป็นส่วนประกอบ 

เนื่องจากยาปฏิชีวนะไม่มีที่ใช้ในโรคหวัด แต่ชัก

น้าให้แบคทีเรียในล้าไส้ดื้อยาได้ ยาสูตรนี้ไม่ควร

มีอยู่ในเภสัชต้ารับของสถานพยาบาล 

ยาอ่ืน ๆ ที่ไม่เป็นประโยชน์ในโรคหวัด 

และไม่ควรใช้นอกเหนือจากที่กล่าวมา คือ 

วิ ต า มิ น ซี  เ อน ไซม์ ล ด ก า ร อั ก เ สบ  ( เ ช่ น 

serratiopeptidase) สเตียรอยด์พ่นจมูก และ

ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น  

Prescription Note 5 

สถานพยาบาลไม่ควรมี serratiopeptidase 

ไว้ในเภสัชต ารับ บริษัทเจ้าของผลิตภัณฑ์

ต้นแบบของ serratiopeptidase ได้หยุด

จ้าหน่ายยาขนานนี้แล้วทั้ งที่ประเทศญี่ปุ่น 

( กุ ม ภ า พั น ธ์  2554)  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 

(กุมภาพันธ์ 2557) โดยให้เหตุผลว่า “เนื่องจาก

ข้อมูลล่าสุดในการพิจารณาทบทวนต้ารับยา 

serratiopeptidase ซึ่งจ้าหน่ายมานานกว่า 40 

ปีนั้น ในแง่ข้อมูลทางด้านประสิทธิภาพของยาที่

มีอยู่ในปัจจุบัน ไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนการใช้

ยาในเวชปฏิบัติในปัจจุบันตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับ

การรับรอง” ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยานี้อีกต่อไป 

หมายเหตุ ยานี้เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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พาราเซตามอล 

(Paracetamol) 

จัดเป็นยาในหมวด 4.6 Analgesics and 

antipyretics บัญชี ก. และ 4.7.3.1 Drugs for 

acute migraine attack บัญชี ก. ตามบัญชียา

หลักแห่งชาติ อาจเรียกในชื่ออ่ืนว่า อะเซตา - 

มิโนเฟน (acetaminophen) ซึ่งเป็นชื่อเรียกที่

ใช้ในสหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่น  

ข้อบ่งใช้ ลดไข้ บรรเทาปวดระดับน้อยถึงปาน

กลาง  

ใช้ลดไข้ที่ท้าให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย 

รวมถึงใช้ทดแทนแอสไพรินในเด็กที่เป็นไข้จาก

การติดเชื้อไวรัส (โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากโรค

อีสุกอีใสและไข้หวัดใหญ่ ) เนื่องจากการใช้

แอสไพรินในเด็กที่เป็นไข้จากโรคข้างต้นอาจท้า

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรียกว่ากลุ่มอาการราย 

(Reye’s syndrome) ซึ่งท้าให้ตับวายและเป็น

โรคสมอง (encephalopathy) 

ใช้ส้าหรับอาการปวดศีรษะจากสาเหตุ 

ต่าง ๆ (เช่น ปวดจากความเครียด หรือไมเกรน) 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดกระดูกและ

ข้อ (เช่น ปวดจากโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพก

เสื่อม) ปวดทางทันตกรรมและโรคในช่องปาก 

(เช่น ปวดฟัน เจ็บแผลในช่องปากจากการติด

เชื้ อ ไวรัส เฮอร์ปีส์ ซิม เพล็กส์ ในเด็ก )  ปวด

ประจ้าเดือน รวมทั้งอาการปวดทั่ว ๆ ไปจากโรค

หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 

 

 

 

Prescription Note 1 

การใช้ยาแก้ปวดทางทันตกรรมและโรค 

ในช่องปาก ควรใช้ยาแก้ปวดกับโรคทาง 

ทันตกรรมอย่างระมัดระวัง โดยใช้เป็นการ

ชั่วคราว เช่น 1-7 วัน จนกว่าสาเหตุของความ

เจ็บปวดนั้นจะได้รับการแก้ไข การรักษาที่ดีที่สุด

ของอาการปวดทางทันตกรรมที่มีสาเหตุจากการ

อักเสบ เช่น เนื้อเยื่อฟันอักเสบ (pulpitis) และ 

การติดเชื้อในคลองรากฟัน (apical infection) 

คือการระบายหนองจากคลองรากฟัน ร่วมกับ

การรักษาการติดเชื้อ  

ข้อควรระวัง ยานี้ เป็นพิษต่อตับหากใช้เกิน

ขนาด ก่อนให้ยาควรตรวจสอบเวลาและปริมาณ

ยาที่ได้รับจากทุกแหล่ง เพ่ือทราบปริมาณสะสม

ของยาใน 24 ชั่วโมงก่อนหน้านี้ ควรลดขนาดยา

ลงและไม่ควรใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานานในผู้ดื่ม

สุราเป็นประจ้า ผู้มีการท้างานของตับบกพร่อง 

โรคพิษสุราเรื้อรัง ทุพโภชนาการ หรือขณะอยู่ใน

ภาวะขาดน้้า  

ภาวะตับบกพร่อง ใช้ด้วยความระมัดระวัง เช่น 

จ้ากัดการใช้ด้วยขนาดยาต่้าสุดที่ให้ผลการรักษา 
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หลีกเลี่ ยงการใช้ยาต่ อเนื่ อง เป็น เวลานาน 

ติดตามพิษต่อตับอย่างใกล้ชิด 

ภาวะไตเสื่อม ให้ยาห่างกันอย่างน้อยทุก 8 

ชั่วโมง ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย (CrCl < 10 

มิลลิลิตร/นาที) ส้าหรับไตวายระยะที่ 3 และ 4 

ในผู้ใหญ่ (CrCl < 50 มิลลิลิตร/นาที) ให้ยาห่าง

กันอย่างน้อยทุก 6 ชั่วโมง  

สตรีมีครรภ์ ยากระจายผ่านทางรกไปยังทารก

ในครรภ์มารดาได้ สตรีมีครรภ์ที่ได้รับยาเกิน

ขนาดควรได้รับการรักษาด้วย acetylcysteine 

โดยเร็วที่สุด มิฉะนั้นอาจท้าให้ทารกในครรภ์

เสียชีวิตหรือท้าให้แท้งบุตรได้  การใช้ยานี้

บ่อยครั้งขณะตั้งครรภ์อาจมีความสัมพันธ์กับ

เสียงหายใจหวีดหวือ (wheezing) โรคหอบหืด

ในเด็กเล็ก และโรคสมาธิสั้น ดังนั้นแม้ยานี้

จัดเป็นยาที่ปลอดภัยในหญิงมีครรภ์ แต่ควรใช้

เมื่อมีความจ้าเป็นเท่านั้น 

หญิงให้นมบุตร ยากระจายสู่น้้านมได้ในความ

เข้มข้นต่้า จึงไม่เป็นอันตรายต่อเด็ก แต่ควรใช้

ด้วยความระมัดระวัง  

เด็ก มีรายงานที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการ

ใช้พาราเซตามอลกับเด็กในช่วงขวบปีแรก กับ

การเกิดโรคหอบหืดและภูมิแพ้ในวัยเด็กเล็ก ซึ่ง

เป็นความเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความถี่และ

ปริมาณยาที่ใช้ จึงอาจพิจารณาหลีกเลี่ยงการใช้

พาราเซตามอลกับเด็กเล็กที่เป็นหรือมีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคหอบหืด โดยอาจลดไข้ด้วยวิธี

ที่ไม่ใช้ยา หรือใช้ไอบูโพรเฟนแทนกับเด็กที่ไม่มี

ข้อห้ามใช้ 

ผู้สูงอายุ พาราเซตามอลเป็นยาที่เหมาะสมที่สุด

ส้าหรับผู้สูงอายุ ทั้งกรณีการปวดเฉียบพลันและ

การปวดเรื้อรัง โดยระมัดระวังไม่ใช้ยาเกินขนาด

สูงสุดต่อครั้งและต่อวัน 

ผลข้างเคียง ที่ส้าคัญคือพิษต่อตับเมื่อใช้ยาเกิน

ขนาด พิษต่อไตอาจเกิดได้เช่นกันแต่พบได้น้อย

กว่า ผลข้างเคียงที่พบได้น้อย คือ รู้สึกไม่สบาย 

อ่อนเพลีย ปฏิกิริยาทางผิวหนังรวมทั้งกลุ่ม

อาการสตีเวนส์-จอห์นสัน กลุ่มอาการเท็น 

(toxic epidermal necrolysis) และการมีตุ่ม

หนองทั่วร่างกายอย่างฉับพลัน (acute 

generalised exanthematous pustolosis) 

ความผิดปกติของเม็ดเลือด ที่มีรายงานได้แก่ 

เม็ดเลือดขาวต่้า นิวโตรฟิลต่้า และเกล็ดเลือดต่้า  

อันตรกิริยา หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์

เ พ่ือป้องกันอันตรายต่อตับ เมื่อใช้ร่วมกับ 

วอร์ฟารินควรลดขนาดพาราเซตามอลเป็นไม่

เกิน 1.3 หรือ 2 กรัม/วัน และหลีกเลี่ยงการใช้

ต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวัน เพ่ือป้องกันการมี

เลือดออก ติดตามพิษต่อตับเมื่อใช้ร่วมกับ 

คาร์บามาซีพีน, ไอโซไนอาซิด, ฟีโนบาร์บิทอล 

และเฟนิทอยน์ (phenytoin) ติดตามผล 

ข้างเคียงของ เฟนิลเอฟริน (phenylephrine) 
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(ความดันเลือดสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ) อย่าง

ใกล้ชิด เนื่องจากพาราเซตามอลเพ่ิมปริมาณ

และระดับยาสูงสุดในเลือดของยานี้ (ตารางที่ 1) 

และอาจท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงของความดัน

เลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 แสดงอัตราการเพ่ิมปริมาณของ 

เฟนิลเอฟรินในเลือดเมื่อให้ร่วมกับพาราเซตา-

มอลในปริมาณที่แตกต่างกัน 

ปริมาณเฟนิล-
เอฟรินในเลือด 

พาราเซตามอล/เฟนิลเอฟริน 
(มก.) 

500/10  1000/20  

AUC* 1.6 เท่า  
(16 มิลลิกรัม) 

2.1 เท่า  
(42 มิลลิกรัม) 

Cmax** 2.5 เท่า 
(25 มิลลิกรัม) 

4 เท่า  
(80 มิลลิกรัม) 

*AUC = ชีวปริมาณออกฤทธิ์ของเฟนิลเอฟริน 

คิดเป็นจ้านวนเท่าเทียบกับเมื่อใช้เฟนิลเอฟริน

เป็นยาเดี่ยว (ตัวเลขในวงเล็บคือขนาดยาเดี่ยว 

เฟนิลเอฟรินที่ให้ค่า AUC ที่เท่ากับยาผสม) 
**Cmax = ระดับยาสูงสุดในเลือดของเฟนิล- 

เอฟริน คิดเป็นจ้านวนเท่าเทียบกับเมื่อใช้ 

เฟนิลเอฟรินเป็นยาเดี่ยว (ตัวเลขในวงเล็บคือ

ขนาดยาเดี่ยวเฟนิลเอฟรินที่ให้ค่า Cmax ที่

เท่ากับยาผสม) 

ตารางที่ 2 แสดงการเพ่ิมขึ้นของความดันเลือด 

(predicted value) จากการใช้เฟนิลเอฟรินเมื่อ

ใช้เป็นยาเดี่ยวและใช้ร่วมกับพาราเซตามอลใน

ปริมาณที่แตกต่างกัน  

สู ต ร ย า ที่ มี 
เฟนิลเอฟรินเป็น
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ 
(มิลลิกรัม) 

ความดันเลือด (Mean Arterial 
Pressure)* ที่เปลี่ยนแปลงไป 

ค่าเฉลี่ย  
(มม.ปรอท)  

ค่าสูงสุด 
(มม.ปรอท) 

10 (ยาเดี่ยว) +4 +5-6 

5/1000** +6.6 +10 

10/1000** +12 +19.5 
*mean arterial pressure = (diastolic BP x 

2 + systolic BP)/3  
**5/1000 และ 10/1000 คือขนาดยาเฟนิล- 

เอฟริน/พาราเซตามอล 

Prescription Note 2 

การใช้ยาผสมพาราเซตามอลและเฟนิลเอฟริน

อย่างปลอดภัย ยาบรรเทาอาการของไข้หวัดซึ่ง

ประชาชนนิยมซื้อใช้เป็นยาผสมซึ่งมีพาราเซ - 

ตามอลและเฟนิลเอฟรินเป็นส่วนประกอบใน

ปริ ม าณ  เ ช่ น  500 และ  10 มิ ลลิ กรั ม /เม็ ด 

ตามล้าดับ โดยระบุให้รับประทานครั้งละ 1-2 

เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง การใช้พาราเซตามอลอย่าง

ปลอดภัยควรใช้ไม่เกิน 4 กรัม/วัน ดังนั้นจึงห้าม

ใช้ยาเหล่านี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน ในขณะที่ขนาดยา

สูงสุดส้าหรับเฟนิลเอฟรินคือ 60 มิลลิกรัม/วัน 

ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ยาเหล่านี้เกิน 6 เม็ดต่อวัน 

การไม่ระบุปริมาณยาสูงสุดไว้ที่แผงยาเป็นความ
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ไม่ปลอดภัยประการแรกของยาเหล่านี้ ที่ส้าคัญ

เมื่อค้านึงถึงอันตรกิริยาระหว่างพาราเซตามอล

กับเฟนิลเอฟรินซึ่งเพ่ิมระดับยานี้ขึ้นได้หลายเท่า

ในเลือด (ตารางที่ 1) ซึ่งแปรผันตามปริมาณ

พาราเซตามอลที่ใช้ร่วมกัน ปริมาณยาที่เพ่ิมขึ้น

มากนี้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจาก

ยา (ตารางที่ 2) ทั้งนี้สูตรยาที่อาจมีความ

ปลอดภัยคือการมีเฟนิลเอฟรินผสมอยู่ไม่เกิน 

2.5 มิลลิกรัมต่อ 500 มิลลิกรัมของพาราเซตา-

มอล เพ่ือให้การใช้ยาครั้งละ 2 เม็ดได้ปริมาณ 

เฟนิลเอฟรินใกล้เคียงกับการใช้ยาเดี่ยวที่ 10 

มิลลิกรัม แต่ส้าหรับผู้มีน้้าหนักตัวน้อยและควร

ใช้พาราเซตามอลเพียงครั้งละ 500 มิลลิกรัมจะ

ได้ เฟนิ ล เอฟริน ในปริ มาณที่ ต่้ า และไม่ ได้

ผลการรักษาที่ต้องการ การผลิตยาผสมพาราเซ

ตามอล 500 มิลลิกรัม/เม็ดกับเฟนิลเอฟรินให้ได้

ทั้งประสิทธิผลและความปลอดภัยจึงเป็นไปได้

ยาก สมควรที่ทะเบียนยาเหล่านี้จะได้รับการ

ทบทวน 

ขนาดยา  

 ส้าหรับบรรเทาอาการปวดหรืออาการไข้ หรือ

การใช้เป็นครั้งคราวเพ่ือบรรเทาอาการปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดกระดูก 

ปวดข้อ ปวดทางทันตกรรม (เช่น ปวดฟัน) ปวด

ประจ้าเดือน รวมไปถึงอาการปวดต่าง ๆ จาก

โรคหวัดหรือไข้หวัดใหญ่ เช่น ปวดเมื่อย ปวด

ศีรษะ  

Prescription Note 3 

กรณีที่ไม่ควรใช้พาราเซตามอลด้วยตนเอง ไม่

ควรใช้พาราเซตามอลบรรเทาปวดด้วยตนเอง

นานกว่า 10 วัน ในผู้ใหญ่ หรือนานกว่า 5 วันใน

เด็ก และไม่ควรใช้รักษาไข้ด้วยตนเองเมื่อมีไข้สูง 

(อุณหภูมิเกินกว่า 39.5 องศาเซลเซียส) เป็นไข้

นานกว่า 3 วัน และไข้ที่เป็น ๆ หาย ๆ โดยไม่ได้

ปรึกษาแพทย ์

การให้ยาทางปาก  

 ย า รู ป แ บ บ ป ล ด ป ล่ อ ย ทั น ที ห รื อ แ บ บ

ปลดปล่อยธรรมดา (immediate หรือ regular 

release) เช่น paracetamol 325 และ 500 

มิลลิกรัม/เม็ด และ paracetamol syrup 125 

และ 250 มิลลิกรัม/ช้อนชา (5 มิลลิลิตร) 

ผู้ใหญ่วัยรุ่นและเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปี 325-650 

มิลลิกรัมทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ หรือให้ 

1,000 มิลลิกรัม วันละ 2-4 ครั้ง  

ขนาดยาสูงสุด 4 กรัมต่อวัน ไม่เกิน 1 กรัม/ครั้ง 

โดยไม่ควรใช้เกิน 15 มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 

กิโลกรัม/ครั้ง ดังนั้นผู้ที่ใช้พาราเซตามอลครั้งละ 

1 กรัม จึงควรมีน้้าหนักตัวตั้งแต่ 67 กิโลกรัมขึ้น

ไป 
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ทารกและเด็กอายุต ่ากว่า 12 ปี 10-15 

มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 4-6 

ชั่วโมง  

ขนาดยาสูงสุด ไม่เกิน 5 ครั้งใน 24 ชั่วโมง หรือ 

75 มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

เด็กแรกเกิด 10-15 มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 

กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 6-8 ชั่วโมง  

 ยารูปแบบปลดปล่อยแบบเนิ่น (extended 

release)  เช่น Tylenol® 8-Hour (650 

มิลลิกรัม/เม็ด)  

ผู้ใหญ่วัยรุ่นและเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปี 2 เม็ด 

(1,300 มิลลิกรัม) ทุก 8 ชั่วโมง ไม่เกิน 6 เม็ดต่อ

วัน 

เด็กอายุต ่ากว่า 12 ปี ความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของยายังไม่ได้รับการยืนยัน จึงไม่

ควรใช้ 

Prescription Note 4 

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับขนาดยาพาราเซตา-

มอลชนิดปลดปล่อยแบบเนิ่น สถานพยาบาล

บางแห่งระบุให้ใช้ยานี้ครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 3 

ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น (ภาพที่ 1) ซึ่ง

เป็นขนาดยาที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากการใช้ยานี้

ครั้งละ 1 เม็ดจะได้ระดับยาในเลือดต่้าไม่

เพียงพอต่อการออกฤทธิ์เนื่องจากจะได้ยาจาก

ส่วนที่ปลดปล่อยทันทีเพียง 325 มิลลิกรัม ในอีก 

325 มิลลิกรัมจะปลดปล่อยตามมาอย่างช้า ๆ 

นอกจากนี้หากผู้ป่วยใช้ยาครั้งละ 2 เม็ดตาม

ฉลากยา และใช้ยาตามมื้ออาหาร ผู้ป่วยจะได้รับ

ยาเกินขนาดเนื่องจากเมื่อใช้ยานี้ครั้งละ 2 เม็ด 

ควรใช้ห่างกันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
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ภาพที่ 1 แสดงฉลากยาจากสถานพยาบาลซึ่ง

ระบุวิธีใช้พาราเซตามอลชนิดปลดปล่อยแบบ

เนิ่นอย่างไม่ถูกต้อง 
 

 

เพ่ือป้องกันความเข้าใจผิด ที่ฉลากยาควรระบุว่า

ยานี้เป็นยาชนิดปลดปล่อยแบบเนิ่น หมายเหตุ 

พาราเซตามอลชนิดปลอดปล่อยแบบเนิ่นเป็นยา

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 


