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บทคัดย่อ

	 หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมส�าหรับภาวะผิดปกติที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา	ในบริบทของงานเภสัชกรรมชุมชน	

คอื	1.	การแยกโรคให้ได้อย่างถกูต้องจากข้อมลูทีม่คีวามสมบรูณ์ทีส่ดุ	ซ่ึงควรประกอบด้วยการระบชุนดิตวัก่อโรค	อาการแสดง	

ต�าแหน่งรอยโรค	 ความครอบคลุมของรอยโรค	 และประวัติการสัมผัสตัวก่อโรคที่สัมพันธ์กับช่วงเวลาที่แสดงอาการ	

2.	การรักษาภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้น	ซึ่งจะแบ่งออกเป็นการรักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา	ส�าหรับการรักษาโดยการใช้ยา	

เภสัชกรจะต้องเลือกยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยอย่างเหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	 รวมถึงต้องแนะน�า

วิธีการบริหารยาอย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วยด้วย		3.	การส่งต่อในกรณีที่มีอาการของโรครุนแรงมาก	และ	4.	การป้องกัน

บทน�ำ

	 เห็บ	 หิด	 เหา	 เป็นปรสิตที่อาศัยอยู่ภายนอกร่างกาย	

(ectoparasite)	ของโฮสต์	ณ	ต�าแหน่งต่าง	ๆ 	เช่น	ผวิหนงั	เส้นผม	

เส้นขนบริเวณต่าง	 ๆ	 โดยจะกัดกินผิวหนังและดูดน�้าเล้ียงจาก

เซลล์ผิวหนังเป็นอาหาร1-3	ภาวะผิดปกติที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา	

จัดเป็นปัญหาท่ีส�าคัญและพบได้บ่อยในกลุ่มประเทศเขตร้อน	

โดยเฉพาะในผู้ที่สัมผัสมนุษย์หรือสัตว์ที่มีปรสิตเหล่านี้อยู่	หรือ

ผู้ที่เดินทางเข้าไปในป่าหรือพ้ืนที่ซ่ึงเป็นแหล่งอาศัยของปรสิต

เหล่านี้	 ในกรณีที่มีอาการไม่รุนแรงจะสามารถให้การรักษาได้

อย่างสมบรูณ์ด้วยยาพืน้ฐานทีม่ใีนร้านยา	ดังนัน้	เภสชักรชุมชน

จึงมีบทบาทอย่างมากในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู ้ป ่วยที่มีความผิดปกติจากการสัมผัสกับปรสิตเหล่าน้ี	

โดยบทบาทดงักล่าว	ได้แก่	การแยกโรค	การรกัษา	ซึง่จะแบ่งออก

เป็นการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 การส่งต่อในกรณีที่มีอาการรุนแรง	

และการป้องกัน1-3

กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมในบริบทของงำนเภสัชกรรม
ชุมชน

การแยกโรค

ในบริบทของงานเภสัชกรรมชุมชน	 เภสัชกรสามารถ

แยกโรคที่เกิดจากเห็บ	 หิด	 เหา	 ได้จากการระบุชนิดตัวก่อโรค	

ประวตัอิาการแสดง	ต�าแหน่งรอยโรค	ความครอบคลุมของรอยโรค	
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16 วงการยา ประจ�ำเดือนมกราคม 2561

และประวัติการสัมผัสตัวก่อโรคที่สัมพันธ์กับช่วงเวลาที่แสดง

อาการ1-3	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าลักษณะรูปร่างของ

เห็บ	หิด	เหา	มีความแตกต่างกัน	เห็บและเหาสามารถมองเห็น

ได้ด้วยตาเปล่า	แต่หดิจะมขีนาดเลก็มากจนไม่สามารถมองเหน็

ได้ด้วยตาเปล่า	 ในทางปฏิบัติเภสัชกรชุมชนอาจใช้แว่นขยาย

หรือเลนส์ติดกล้องโทรศัพท์มือถือก�าลังขยายสูงถ่ายภาพและ

น�ามาเปรยีบเทยีบกบัรปูมาตรฐานเพือ่ช่วยระบชุนดิตวัก่อโรคได	้

ส�าหรับอาการแสดงส�าคัญของภาวะผิดปกติจากเห็บ	 หิด	 เหา	

ได้แก่	 อาการคัน	 ซึ่งสามารถพบได้เด่นชัดในภาวะผิดปกติจาก

หิด	 และเหา	 ซึ่งในกรณีหิดจะพบอาการคันทั่วตัวและมีอาการ

คันมาก	ส�าหรับเหาจะพบอาการคันเด่นที่บริเวณศีรษะ	ตัว	และ

ขนในบริเวณต่าง	ๆ	 เช่น	 ขนตา	หรือขนที่อวัยวะเพศ	 เป็นต้น	

ในขณะที่เห็บจะไม่พบอาการใด	ๆ	ในช่วงแรก	แต่ต่อมาจะพบ

อาการบวมแดงแล้วกลายเป็นผืน่วงกลมคล้ายเป้ายงิปืนขนาดใหญ่	

ส�าหรับประวัติการสัมผัสตัวก่อโรคที่สัมพันธ์กับช่วงเวลา

ทีแ่สดงอาการในกรณหีดิและเหา	จะพบว่ามกัเกดิอาการผดิปกติ

หลังจากสัมผัสกับมนุษย์หรือสัตว์ที่มีปรสิตเหล่านี้อยู ่	 และ

ในกรณีเห็บจะพบว่ามักเกิดอาการผิดปกติหลังจากเดินทาง

เข้าไปในป่าหรือพื้นที่ซึ่งเป็นแหล่งอาศัยของปรสิตเหล่านี้	

ซ่ึงเภสัชกรชุมชนจะต้องน�าประวัติที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมา

เชื่อมโยงกันและใช้ในการแยกโรค1-3	(แสดงดังรูปที่	1)

การพิจารณารอยโรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารอยโรคที่เกิดจาก

เห็บ	หิด	เหา	มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน	ดังนั้น	จึงสามารถ

ใช้รอยโรคเฉพาะเป็นข้อมูลช่วยส�าหรับแยกโรคได้	 การระบุ

ชนิดรอยโรคเฉพาะที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนจะท�าให้ได้ข้อมูลที่มี

ความเป็นปรนัยสูง	 (objective	data)	ซึ่งจะเพิ่มความน่าเชื่อถือ

ในการแยกโรคได้มากขึน้1-3	ต�าแหน่ง	อาการ	และลกัษณะรอยโรค

เฉพาะที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา	แสดงดังตารางที	่1

รูปที่ 1	แนวทางการแยกโรคที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา	ในบริบทของงานเภสัชกรรมชุมชน

(วาดโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	1-3)
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ตารางที่ 1	ต�าแหน่ง	อาการ	และลักษณะรอยโรคเฉพาะที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา

ต�าแหน่ง อาการ ลักษณะรอยโรคเฉพาะ

เห็บ3,4 เมื่อถูกเห็บกัดจะสังเกตเห็น
เห็บติดอยู่ที่ผิวหนัง	หรือ
ในขณะอาบน�า้	หรือเมื่อเกา
อาจสังเกตพบรอยโรค
หลังเห็บหลุด

มักไม่เจ็บ	ไม่มีอาการ	เนื่องจากเห็บ
ปล่อยสารท�าให้รู้สึกชา	สารที่ท�าให้
เลือดไม่แข็งตัว	และอาจพบการเกิด
ปฏิกิริยาที่ผิวหนังเป็นตุ่มแดงคัน 
บริเวณที่ถูกกัด	ซึ่งในระยะเวลาต่อมา
ตุม่อาจใหญ่เป็นป้ืน	หรอืเป็นก้อนนนูได้	
และอาจมีอาการปวดตามข้อ	หรือ
ข้ออักเสบ ผื่นวงกลมคล้ายเป้ายิงปืนขนาดใหญ่5

หิด1 การกระจายของรอยโรคที่
มักอยู่บริเวณซอกต่าง	ๆ	เช่น	
ซอกนิ้วมือ	รักแร	้เต้านม	
สะดือ	ก้น	และอวัยวะเพศ	
ในเด็กจะพบรอยโรคบริเวณ
ใบหน้า	ศีรษะ	และฝ่ามือ	
ฝ่าเท้า

มีอาการคันมาก	มักเป็นทั่วตัว	
มกัให้ประวตัว่ิามีอาการคันตอนกลางคืน 
และคนใกล้ชิดก็มักจะมีอาการด้วย

อาการคันดังกล่าวอาจคงอยู่ได้นาน	 
ถึงแม้จะมีการตอบสนองต่อการรักษา	
ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากปฏิกิริยา	
hypersensitivity	ของผู้ป่วย

รอยโรคจากหิดจะมีลักษณะเฉพาะเป็นทางสั้น
ในชั้นหนังก�าพร้า	เรียกว่า	burrows1	แต่อาจ
สังเกตได้ยากเพราะรอยโรคมีขนาดเล็กมาก	
ในทางปฏบิตัอิาจใช้เลนส์ก�าลงัขยายสงูช่วยแยก
รอยโรคได	้และเนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการ
คันมากจึงท�าให้ในบางครั้งจะพบว่ารอยโรค
มกีารเปลีย่นแปลงไปได้	เนือ่งมาจากการแกะเกา
จึงท�าให้แยกโรคได้ยากขึ้น

เหา2 มักพบที่ศีรษะบริเวณ
ท้ายทอย	ขมับ	มีกลิ่นเหม็น	
ไม่สามารถเลื่อนไข่เหาไปกับ
เส้นผมได	้(ใช้แยกกับรังแค)	
อาจเกิดที่ขนในบริเวณต่าง	ๆ	
เช่น	ขนตา	ขอบตา	คิ้ว	หรือ
อาจเกิดที่บริเวณล�าตัวก็ได้

มีอาการคัน

รอยโรคบริเวณศีรษะ6	หากเป็นที่ล�าตัว
ผื่นที่เกิดขึ้นอาจมีลักษณะเป็น	macular	 
หรือ	erythematous	rash

กำรรักษำ

	 การรักษาโรคที่เกิดจากเห็บ	 หิด	 เหา	 แบ่งออกเป็น	

การรกัษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา	ซึง่จะต้องกระท�าร่วมกนัอย่าง

เหมาะสม1-3	 ในกรณีที่ไม่สามารถแยกโรคได้	 หรือพบว่าโรค

มคีวามรนุแรงมากให้ส่งต่อแพทย์พร้อมเขยีนใบส่งต่อโดยละเอยีด	

แนวทางการรกัษาโรคทีเ่กดิจากเหบ็	หดิ	เหา	แสดงดงัตารางที	่2
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ตารางที่ 2	การรักษาโรคที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา

รักษาโดยการไม่ใช้ยา รักษาโดยการใช้ยา ข้อแนะน�าส�าคัญ
เกี่ยวกับการใช้ยา

เห็บ3 ใช้แหนบคีบเห็บส่วนที่ใกล้ผิวหนังมาก
ที่สุดแล้วค่อย	ๆ	ดึงออก	ห้ามใช้บุหรี่จี้
หรือใช้น�า้ยาล้างเล็บ	ขี้ผึ้ง	สบู่เหลว	
เพราะจะท�าให้เห็บระคายเคืองและ
ปล่อยสารพิษเข้าไปในแผลจนท�าให้
ผิวหนังเป็นแผลติดเชื้อแบคทีเรีย
แทรกซ้อนได	้ห้ามบิด	หรือกระชาก	
ไม่ควรบีบขยี้หรือเจาะตัวเห็บ	เพราะ
จะท�าให้ของเหลวจากตัวเห็บซึ่งอาจมี
เชือ้โรคถกูปล่อยออกมา	หลงัจากเอาเห็บ
ออกแล้วควรล้างมือและผิวหนังบริเวณ
ทีถ่กูกดัด้วยสบูใ่ห้สะอาด	ถ้าเหน็ส่วนของ
ปากเห็บติดอยู่ที่ผิวหนังให้ปล่อยเอาไว	้
ร่างกายจะพยายามก�าจัดออกมาเอง	
อย่าพยายามแกะ	หรือแคะออก

ถ้าตุ่มอักเสบไม่มากให้ใช้ยาในกลุ่ม
สเตียรอยด์เพื่อลดการอักเสบ	โดยให้ทา
อย่างสม�า่เสมอเช้าและเย็น	ผื่นก็จะดีขึ้น	
ถ้าอักเสบมาก	เรื้อรัง	ตุ่มใหญ่เป็นก้อน
ให้ส่งต่อ	เพราะต้องฉีดยาสเตียรอยด์
เฉพาะที่	และในบางรายอาจต้องตัด
ตุ่มที่อักเสบออก

หิด1,7-8 ควรน�าเครื่องใช้ที่มีการสัมผัสตัวผู้ป่วย	
เช่น	เสื้อผ้า	ผ้าปูที่นอน	ปลอกหมอน	
เป็นต้น	ไปซักที่อุณหภูมิสูงกว่า	60	°C 
และท�าให้แห้ง

5% permethrin creams
ทาบริเวณผิวหนังตั้งแต่คอลงมาจนถึง
ปลายเท้า	ทิง้ไว้	8-14	ชัว่โมง	แล้วล้างออก
ด้วยน�้าหรือสบู่	ถ้ายังไม่หายให้ใช้ยาซ�า้
หลังจากใช้ยาครั้งแรกนาน	14	วัน

Lindane (1% gamma benzene 
hexachloride) lotions
ใช้ยาประมาณ	30	ml	ทาบาง	ๆ	บริเวณ
ผิวหนังตั้งแต่คอลงมาจนถึงปลายเท้า	
ทิ้งไว้	8	ชั่วโมง	แล้วล้างออกให้สะอาด	
และควรทาซ�้าในอีก	7	วัน	เพื่อฆ่าตัวอ่อน
ที่เพิ่งออกจากไข่

25% benzyl benzoate emulsion
อาบน�้าให้สะอาด	ใช้ผ้าหรือแปรงอ่อน	ๆ	
ถูตรงบริเวณที่มีผื่นคัน	แล้วทายานี้ให้ทั่ว
ทิ้งไว้	24	ชั่วโมง	แล้วจึงอาบน�้า	วันรุ่งขึ้น
ให้ทาซ�้าใหม่อีกครั้งตามวิธีเดิม

5-10% sulfur ointment
ทาทุกวันอย่างน้อย	7	วันก่อนนอน	หรือ
ทายาต่อเนื่อง	3	วัน	(ทาทิ้งไว้ทั้งวัน)

ต้องทายาทั่วทั้งตัว	ตั้งแต่
คอจรดปลายนิ้วเท้า	ไม่ใช่
ทาเฉพาะที่บริเวณรอยโรค	
และจะต้องเน้นทาที่บริเวณ
ซอกต่าง	ๆ	เช่น	ซอกเล็บ	
ซอกนิ้ว	และล้างออก 
ใน	8-14	ชั่วโมง

ต้องรกัษาผูท้ีอ่าศยัร่วมกนัด้วย
ถึงแม้จะไม่มีอาการแสดง
ก็ตาม

5-10%	sulfur	ointment	
มีกลิ่นไม่พึงประสงค์
ค่อนข้างมากและ
เหนยีวเหนอะหนะ	แต่มจีดุเด่น
ที่ส�าคัญคือ	ยาค่อนข้าง
ปลอดภัยและสามารถใช้ได้
ในเด็กเล็ก	สตรีมีครรภ์	และ
สตรีให้นมบุตร
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ตารางที่ 2	การรักษาโรคที่เกิดจากเห็บ	หิด	เหา

รักษาโดยการไม่ใช้ยา รักษาโดยการใช้ยา ข้อแนะน�าส�าคัญ
เกี่ยวกับการใช้ยา

เห็บ3 ใช้แหนบคีบเห็บส่วนที่ใกล้ผิวหนังมาก
ที่สุดแล้วค่อย	ๆ	ดึงออก	ห้ามใช้บุหรี่จี้
หรือใช้น�้ายาล้างเล็บ	ขี้ผึ้ง	สบู่เหลว	
เพราะจะท�าให้เห็บระคายเคืองและ
ปล่อยสารพิษเข้าไปในแผลจนท�าให้
ผิวหนังเป็นแผลติดเชื้อแบคทีเรีย
แทรกซ้อนได้	ห้ามบิด	หรือกระชาก	
ไม่ควรบีบขยี้หรือเจาะตัวเห็บ	เพราะ
จะท�าให้ของเหลวจากตัวเห็บซึ่งอาจมี
เชือ้โรคถกูปล่อยออกมา	หลงัจากเอาเห็บ
ออกแล้วควรล้างมือและผิวหนังบริเวณ
ทีถ่กูกดัด้วยสบูใ่ห้สะอาด	ถ้าเหน็ส่วนของ
ปากเห็บติดอยู่ที่ผิวหนังให้ปล่อยเอาไว้	
ร่างกายจะพยายามก�าจัดออกมาเอง	
อย่าพยายามแกะ	หรือแคะออก

ถ้าตุ่มอักเสบไม่มากให้ใช้ยาในกลุ่ม
สเตียรอยด์เพื่อลดการอักเสบ	โดยให้ทา
อย่างสม�่าเสมอเช้าและเย็น	ผื่นก็จะดีขึ้น	
ถ้าอักเสบมาก	เรื้อรัง	ตุ่มใหญ่เป็นก้อน
ให้ส่งต่อ	เพราะต้องฉีดยาสเตียรอยด์
เฉพาะที่	และในบางรายอาจต้องตัด
ตุ่มที่อักเสบออก

หิด1,7-8 ควรน�าเครื่องใช้ที่มีการสัมผัสตัวผู้ป่วย	
เช่น	เสื้อผ้า	ผ้าปูที่นอน	ปลอกหมอน	
เป็นต้น	ไปซักที่อุณหภูมิสูงกว่า	60	°C 
และท�าให้แห้ง

5% permethrin creams
ทาบริเวณผิวหนังตั้งแต่คอลงมาจนถึง
ปลายเท้า	ทิง้ไว้	8-14	ชัว่โมง	แล้วล้างออก
ด้วยน�้าหรือสบู่	ถ้ายังไม่หายให้ใช้ยาซ�้า
หลังจากใช้ยาครั้งแรกนาน	14	วัน

Lindane (1% gamma benzene 
hexachloride) lotions
ใช้ยาประมาณ	30	ml	ทาบาง	ๆ	บริเวณ
ผิวหนังตั้งแต่คอลงมาจนถึงปลายเท้า	
ทิ้งไว้	8	ชั่วโมง	แล้วล้างออกให้สะอาด	
และควรทาซ�้าในอีก	7	วัน	เพื่อฆ่าตัวอ่อน
ที่เพิ่งออกจากไข่

25% benzyl benzoate emulsion
อาบน�้าให้สะอาด	ใช้ผ้าหรือแปรงอ่อน	ๆ	
ถูตรงบริเวณที่มีผื่นคัน	แล้วทายานี้ให้ทั่ว
ทิ้งไว้	24	ชั่วโมง	แล้วจึงอาบน�้า	วันรุ่งขึ้น
ให้ทาซ�้าใหม่อีกครั้งตามวิธีเดิม

5-10% sulfur ointment
ทาทุกวันอย่างน้อย	7	วันก่อนนอน	หรือ
ทายาต่อเนื่อง	3	วัน	(ทาทิ้งไว้ทั้งวัน)

ต้องทายาทั่วทั้งตัว	ตั้งแต่
คอจรดปลายนิ้วเท้า	ไม่ใช่
ทาเฉพาะที่บริเวณรอยโรค	
และจะต้องเน้นทาที่บริเวณ
ซอกต่าง	ๆ	เช่น	ซอกเล็บ	
ซอกนิ้ว	และล้างออก 
ใน	8-14	ชั่วโมง

ต้องรกัษาผูท้ีอ่าศยัร่วมกนัด้วย
ถึงแม้จะไม่มีอาการแสดง
ก็ตาม

5-10%	sulfur	ointment	
มีกลิ่นไม่พึงประสงค์
ค่อนข้างมากและ
เหนยีวเหนอะหนะ	แต่มจีดุเด่น
ที่ส�าคัญคือ	ยาค่อนข้าง
ปลอดภัยและสามารถใช้ได้
ในเด็กเล็ก	สตรีมีครรภ์	และ
สตรีให้นมบุตร

รักษาโดยการไม่ใช้ยา รักษาโดยการใช้ยา ข้อแนะน�าส�าคัญ
เกี่ยวกับการใช้ยา

เหา2.10 ใช้หวีซี่ถี่สางตัวเหาและไข่เหาออก	

ใช้ยานวดที่มี	formic	acid	ผสมจะช่วย

ท�าให้ไข่เหาหลุดดีขึ้น	แต่การสางผมแรง

เกินไปอาจท�าให้ผมร่วง	เกิดบาดแผล	

เกิดการอักเสบของผิวหนัง	ซึ่งอาจท�าให้

มีการติดเชื้อแทรกซ้อนได้

1% permethrin lotions

สระผมให้สะอาด	แล้วเช็ดให้แห้ง	

จากนั้นชโลมน�้ายาประมาณ	30-60	ml	

ลงบนหนังศีรษะ	ขยี้ให้ทั่ว	ทิ้งไว	้10	นาที	

แล้วล้างออกด้วยน�า้	จากนั้นหวีผมด้วย

หวเีสนยีด	ถ้ายงัไม่หายให้ใช้ยาซ�า้หลงัจาก	

7-10	วัน

Lindane (1% gamma benzene 

hexachloride) shampoo

ชโลมแชมพูประมาณ	30-60	ml	

ลงบนหนังศีรษะที่แห้ง	ขยี้ให้ทั่ว	

ทิ้งไว้	4	นาที	แล้วล้างออกให้สะอาด

25% benzyl benzoate emulsion

ใส่ยานีใ้ห้ทัว่ศรีษะ	ทิง้ไว้	1	วนั	ถ้าเป็นมาก

ให้ใช้ยา	2	ครั้งต่อวัน	วันต่อมาจึงสระ

ให้สะอาด	เมื่อครบ	7	วันให้ตรวจดู

อีกครั้งหนึ่ง	ถ้ายังไม่หายให้ใส่ยาซ�า้

ตามวิธีเดิม

Carbaryl

ชโลมแชมพูลงบนศีรษะและเส้นผมที่

เปียกหมาด	ขยี้ให้เป็นฟอง	เน้นที่

หนังศีรษะและโคนผมทิ้งไว	้15	นาที	

โดยระวงัอย่าให้เข้าตา	จากนัน้ให้ล้างออก

ด้วยน�้าสะอาดแล้วสระซ�า้อีก	1	ครั้ง	และ

ให้ใช้หวีซี่ถี่สางผมในขณะเปียก	จากนั้น

ปล่อยให้ผมแห้งเอง	โดยห้ามเป่าหรอือบผม	

และให้ใช้ซ�า้อีกครั้งภายหลังจากการใช้

ครั้งแรก	3	วัน	วันละ	2	ครั้ง

ไม่ควรใช้	permethrin	

ในหญิงมีครรภ์

ควรใช้	Lindane	อย่าง

ระมัดระวังในเด็กอายุน้อยกว่า	

2	ปี	และห้ามใช้ในผู้ป่วย

ต่อไปนี้	ได้แก	่ทารกแรกเกิด	

เด็กที่มีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	

สตรมีคีรรภ์	สตรใีห้นมบตุร	

ผูท้ีม่ผีิวหนังอักเสบเป็น

บริเวณกว้าง	ไม่ควรทายาทันที

หลังจากอาบน�้าเนื่องจาก

จะท�าให้ยาถูกดูดซึมได้มากขึ้น	

โดยการใช้ยาแต่ละครั้งไม่ควร

ใช้เกินปริมาตร	60	ml

Benzyl	benzoate	เป็นยาทางเลอืก

ในกรณีที่ไม่มียา	หรือมีข้อห้าม

ใช้ยา	permethrin	หรือ	lindane	

ซึ่ง	benzyl	benzoate	ขนาด

ปกติส�าหรับผู้ใหญ่คือ	25%	

แต่หากใช้กับผู้ป่วยเด็กอาจพบ

อาการแสบร้อนเล็กน้อย	ดังนั้น	

ในการใช้ยาให้เจอืจางความเข้มข้น

ลงเหลือประมาณ	12.5%	

หรืออาจลดต�่ากว่านี้จนผู้ป่วย

สามารถทนต่อการใช้ยาได้

ไม่ควรใช้ครีมนวดผมร่วมกับยา

เพราะจะท�าให้ยาเข้าสู่ตัวเหา

ได้น้อยลง
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กำรป้องกัน

เห็บ3

•	 ไม่ไปยังพื้นที่ป่าหรือพ้ืนที่ซ่ึงเป็นแหล่งอาศัยของเห็บ	

แต่หากมีความจ�าเป็นต้องไปให้ทายาป้องกันแมลง

ก่อนเข้าพื้นที่

หิด1

•	 ท�าความสะอาดบ้าน	 เสื้อผ้า	 และเคร่ืองนอนเป็น

ประจ�าสม�่าเสมอ	 หากไม่ได้ใช้ให้เก็บใส่ถุงพลาสติก

ให้มิดชิด

•	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสคนหรือสัตว์ที่เป็นโรค

เหา2

•	 สระผมให้สะอาดเป็นประจ�า

•	 หลีกเล่ียงการใช้ของส่วนตัวร่วมกัน	 เช่น	 ผ้าเช็ดตัว	

ผ้าห่ม	เป็นต้น

•	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสคนหรือสัตว์ที่เป็นโรค

บทสรุป

	 ความผิดปกติจากเห็บ	หิด	 เหา	 เป็นภาวะที่ไม่รุนแรง

และสามารถป้องกันได้	 การรักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา

ควรกระท�าควบคูก่นัไป	และควรเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย

เฉพาะราย	 รวมถึงต้องแนะน�าวิธีการบริหารยาอย่างละเอียด

และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากที่สุด
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1. ข้อใดไม่ใช่อาการแสดงของภาวะผิดปกติจากหิด

A.	 คันระคายเคืองผิวหนัง	 มีผื่นแดงเป็นวงกลม	

ปวดข้อ

B. คนัทัว่ตัว	บางครัง้คันจนไม่สามารถนอนหลับได้

ในเวลากลางคืน

C.	 คันและมีผื่นกระจายทั่วตัว	 โดยเฉพาะตาม

ซอกนิ้วมือนิ้วเท้า

D.	 คันมากทั้งตัวผู ้ป่วยเองและบุคคลใกล้ชิดท่ี

อาศัยในบ้านเดียวกัน

2. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับบริเวณที่เกิดภาวะผิดปกติ

จากหิด

A.	 ทั่วตัว

B.	 เฉพาะที่หนังศีรษะ

C.	 เฉพาะที่คิ้วและขนตา

D.	 เฉพาะขนที่อวัยวะเพศ

3. เพราะเหตุใดในระยะแรกของการถูกเห็บกัดจึงมัก

ไม่มีอาการเจ็บ

A.	 เพราะเป็นการกัดที่ผิวหนังชั้นนอกเท่านั้น

B.	 เพราะเห็บจะปล่อยสารท�าให้ชา

C.	 เพราะร่างกายจะสร้างสารสื่อประสาทจาก

สมองออกมาเพื่อยับยั้งอาการเจ็บ

D.	 เพราะสารเคมีจากเห็บจะท�าให้เลือดแข็งตัว

จึงลดการน�าส่งสัญญาณความเจ็บปวด

4. ข้อใดคือวิธีแยกเบื้องต้นระหว่างไข่เหาและรังแค

A.	 สีที่แตกต่างกัน

B.	 ไข่เหามลีกัษณะแขง็	ในขณะท่ีรงัแคจะอ่อนนุม่

C.	 ไข่เหาไม่สามารถเล่ือนไปมากับเส้นผมได	้

ในขณะที่รังแคสามารถหลุดเองได้

D.	 ไข่เหาไม่มีกลิ่น	ในขณะที่รังแคมีกลิ่นเหม็น

5. ยาใดเหมาะสมส�าหรับรักษาการเกิดภาวะผิดปกติ

จากหิด

A.	 1%	gamma	benzene	hexachloride

B.	 Carbaryl

C.	 5%	permethrin	creams

D.	Topical	steroids

6. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารยารักษาหิด

A.	 ทายาวันละครั้งก่อนนอนติดต่อกัน	3	วัน

B.	 ทายาเฉพาะตวัผูป่้วยเท่านัน้	โดยไม่จ�าเป็นต้อง

รักษาบุคคลในครอบครัว

C.	 จะต้องทายาทัว่ตวัตัง้แต่คอจนถงึปลายนิว้เท้า

D.	 ทายาเน้นเฉพาะบรเิวณทีม่อีาการคนัมากทีส่ดุ

7. ยาใดเหมาะสมทีส่ดุส�าหรบัรกัษาหดิในผูป่้วยเดก็อายุ 

2 ปี

A.	 10%	sulfur	ointment

B.	 1%	gamma	benzene	hexachloride

C.	 10%	benzyl	benzoate

D.	 1%	permethrin	lotions
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8. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันภาวะผิดปกติ 

จากหิด

A.	 ท�าความสะอาดบ้าน	 เสื้อผ้า	 และเคร่ืองนอน

เป็นประจ�า

B.	 ทายากันยุงเสมอเวลาเข้าป่า

C.	 สวมใส่เสือ้แขนยาวตลอดเวลาเวลาต้องเข้าป่า

D.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสุนัขและแมว

9. ข้อใดคือการจัดการที่เหมาะสมในกรณีถูกเห็บกัด

A.	 ใช้บุหรี่จี้ตัวเห็บให้ตายหรือหลุดออก

B.	 ใช้แหนบคีบเห็บส่วนที่ใกล้ผิวหนังมากที่สุด

แล้วค่อย	ๆ	ดึงตัวเห็บออก

C. ใช้แชมพหูรอืสบูถ่บูรเิวณทีโ่ดนกดั	เพือ่ให้ตวัเห็บ

ลื่นออกจากผิวหนัง

D.	 ใช้แอลกอฮอล์	 70%	 ราดบริเวณผิวหนังท่ีถูก

เห็บกัด

10. ยาใดเหมาะสมส�าหรบัลดอาการทางผวิหนงัทีเ่กดิจาก

เห็บกัด

A.	 1%	gamma	benzene	hexachloride

B.	 Carbaryl

C.	 5%	permethrin	creams

D.	 Topical	steroids

11. ยาใดไม่เหมาะสมส�าหรับรักษาเหาในสตรีมีครรภ์

A.	 1%	permethrin	lotions

B.	 25%	benzyl	benzoate	emulsion

C.	 Carbaryl

D.	 Malathion

12. ข้อใดคือข้อควรระวังในการบริหารยา lindane 

ส�าหรับรักษาการเกิดภาวะผิดปกติจากเหา

A.	 ไม่ควรหมักยากับผมทิ้งไว้นานเกิน	5	นาที

B.	 ไม่ควรใช้ยาเกิน	100	ml	ต่อครั้ง

C.	 ห้ามใช้ในคนอ้วน

D.	 ไม่ควรทายาทันทีหลังจากอาบน�า้

13. ข้อใดคือการจัดการที่เหมาะสมในกรณีท่ีใช้ยา 

benzyl benzoate ในผู้ป่วยเด็ก

A.	 ใช้ยาร่วมกับยาสระผม

B.	 หมักยากับผมทิ้งไว	้5	นาทีแล้วล้างออก	และ

ท�าซ�้าเช่นนี้ติดต่อกัน	3	วัน

C.	 เจือจางความเข้มข้นลดลงเหลือประมาณ	

12.5%	ก่อนใช้

D.	 สระผมด้วยยาสระผมปกติก่อนใช้ยานี้ทุกครั้ง

14. เพราะเหตุใดจึงไม่ควรใช้ยาร่วมกับแชมพูที่ผสม

ครีมนวดสระผมในภาวะผิดปกติจากเหา

A.	 จะท�าให้เหาปล่อยสารพิษออกมา

B.	 จะท�าให้ไข่เหายิ่งติดเส้นผมมากขึ้น

C.	 จะท�าให้ไข่เหาฟักตัว

D.	 จะท�าให้ยาเข้าสู่ตัวเหาได้น้อยลง

15. ข้อใดกล่าวผิดเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะ

ผิดปกติจากเหา

A.	 สระผมให้สะอาดเป็นประจ�า

B.	 หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน

C.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสคนที่เป็นโรค

D.	 หมักผมด้วยน�า้มันมะกอกเป็นประจ�า
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.
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ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

เห็บ หิด เหา: การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในบริบทของงานเภสัชกรรมชุมชน

0001-1-000-001-01-2561

ฉบับประจำ�เดือนมกร�คม 2561
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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