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º·¤Ñ´Â‹Í

 ไอ เปนอาการที่พบบอยในรานยา มักเกิดรวมกับอาการอื่น ๆ เชน จมูกอักเสบภูมิแพ ไขหวัด การติดเชื้อ

ในระบบทางเดนิหายใจสวนบนและสวนลาง โรคกระเพาะอาหาร โรคกรดไหลยอน เปนตน การจดัการอาการไอจะตองทํา

อยางเปนองครวมควบคูไปกับการรักษาอาการอื่น ๆ การซักประวัติไดเพียงอาการไอแหง ไอมีเสมหะ แลวเลือกจายยา

กดอาการไอ (antitussive), ยาขับเสมหะ (expectorant) หรือยาละลายเสมหะ (mucolytic) ไมไดแกไขที่สาเหตุโดยตรง 

ดงันัน้ เภสชักรชมุชนตองสามารถแยกโรคและยาบางชนดิทีเ่ปนสาเหต ุรวมถงึแยกโรคหรอืภาวะซึง่อาการไอเปนอาการนํา

ทีอ่าจสงผลอนัตรายถงึแกชวีติได เชน โรคปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ โรคลิม่เลอืดอดุตนัทีเ่สนเลอืดปอด โรคหวัใจ เปนตน 

เพื่อใหการจัดการที่เหมาะสมหรือตัดสินใจสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป

º·¹ํÒ
 ไอ เปนการตอบสนองของรางกายตอสิง่กระตุนตาง ๆ  

เปนกลไกสาํคญัในการจาํกดัสิง่แปลกปลอม เชน ฝุนละออง เช้ือโรค

ตาง ๆ ที่เขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจ ในอีกแงหนึ่ง

การไอยังเปนชองทางการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูคนอื่น ๆ ได

ดวย1 กลไกของการไอโดยทั่วไปเกิดจากการมีสิ่งกระตุนตัวรับ

การไอในอวยัวะทีเ่กีย่วของกบัระบบการหายใจ โดยการกระตุน

เกิดไดทั้งระบบทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง จากนั้นจึง

สงสญัญาณผานไปยงัสมองสวนเมดลุา ณ ตาํแหนงศนูยควบคมุ

การไอ และเกิดการตอบสนองโดยสงคําส่ังมายังอวัยวะและ

กลามเนือ้ทีค่วบคมุการไอ และทาํใหเกดิอาการไอ แตในบางกรณี

อาการไอที่ไมไดเกิดจากสิ่งกระตุนภายนอก เชน การเหนี่ยวนํา

ของยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs) 

จะกระตุนรางกายใหสรางสาร bradykinin และ prostaglandin 

มากขึน้ จนไปกระตุนตวัรบัการไอและทาํใหเกดิการไอ เปนตน1,2 

กลไกการไอ แสดงดังรูปที่ 1
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¡ÒÃáº‹§ª¹Ô´¢Í§ÍÒ¡ÒÃäÍ
อาการไอแบงออกไดเปน 3 ชนิด ตามระยะเวลา 

(duration) ของการเกดิอาการ ไดแก อาการไอเฉยีบพลนั (acute 

cough), อาการไอกึ่งเฉียบพลัน (subacute cough) และอาการ

ไอเรื้อรัง (chronic cough) การแบงชนิดของอาการไอ3 แสดงดัง

ตารางที่ 1

á¹Ç·Ò§¡ÒÃºÃÔºÒÅ·Ò§àÀÊÑª¡ÃÃÁÊÒํËÃÑºàÀÊÑª¡ÃªØÁª¹
ส่ิงที่เภสัชกรชุมชนควรประเมินเปนอันดับแรกคือ 

ระยะเวลาของการเกิดอาการไอ ซึ่งหากนอยกวา 3 สัปดาห 

จะเขาไดกบันยิามของอาการไอเฉยีบพลนั จากนัน้จงึซกัประวัติ

เพิม่เตมิเกีย่วกบัสาเหตแุละปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิอาการไอ เชน 

การสัมผัสสารกอภูมิแพ อาชีพ สิ่งแวดลอม ประวัติการเดินทาง 

ตารางที่ 1 การแบงชนิดของอาการไอ3

ชนิดของอาการไอ ระยะเวลาของการเกิดอาการ

อาการไอเฉียบพลัน นอยกวา 3 สัปดาห

อาการไอกึ่งเฉียบพลัน อยูในชวงระหวาง 3-8 สัปดาห

อาการไอเรื้อรัง มากกวา 8 สัปดาห

รูปที่ 1 กลไกการไอ

(วาดโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1 และ 2)

หมายเหตุ: สิ่งกระตุนการไอมีหลายชนิด เชน การกระตุนเชิงกล การอักเสบ สารเคมี การเปลี่ยนแปลงความชื้นหรืออุณหภูมิ สารกอ
ภูมิแพตาง ๆ หรือแมแตความผิดปกติของรางกายบางอยาง เชน การเกิดกอนเนื้องอก เปนตน ตัวรับการไอสามารถพบไดในหลาย
ตําแหนงของระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและสวนลาง เชน paranasal sinus, pharynx, esophagus, stomach เปนตน บริเวณที่
พบมาก ไดแก tracheobronchial tree อวัยวะและกลามเนื้อที่ควบคุมการไอ ไดแก intercostal muscles, abdominal wall, diaphragm 
และ pelvic floor1,2

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วธิกีารจดัการอาการไอ

แตละชนดิจะแตกตางกนัออกไป เนือ่งจากมสีาเหตขุองอาการไอ

ที่แตกตางกัน3-5  

โอกาสการสัมผัสเชื้อตาง ๆ การรับประทานยา โรคหรือภาวะ

ผิดปกติที่เกิดรวมดวย เชน ไขหวัด ไซนัสอักเสบ ไอกรน ภาวะ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ควบคุมอาการไมได ภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ 
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รูปที่ 2 แนวทางการจัดการอาการไอเฉียบพลัน

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 3)

A

รูปที่ 3 representative Punum ladders3

หมายเหต:ุ A สาํหรบัการประเมินความรนุแรงของอาการไอ, B สาํหรบัประเมนิผลกระทบตอคณุภาพชวีติ ตวัเลขคานอย หมายถงึ มีผลกระทบนอย ตัวเลข
คามาก หมายถึง มีผลกระทบมาก

เปนตน จากนัน้จึงประเมนิความรนุแรงของอาการไอ หากพบวา

มีอาการรุนแรงมากควรสงตอแพทยและเขียนใบสงตอโดย

ละเอียด หากมีอาการไมรุนแรงใหจัดการสาเหตุที่คาดวาทําให

เกิดอาการไอ3-5 แนวทางการจัดการอาการไอเฉียบพลัน แสดง

ดังรูปที่ 2

ตัวอยางเครื่องมือสําหรับประเมินความรุนแรงของ

อาการไอที่เหมาะสมกับการใชในบริบทงานเภสัชกรรมชุมชน

ในทัศนะของผูนิพนธ ไดแก representative Punum ladders 

แสดงดังรูปที่ 3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 

Kenneth และคณะ ในป ค.ศ. 2010 ประเมินความถูกตองและ

B
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ความนาเชื่อถือของเครื่องมือ representative Punum ladders 

เปรียบเทียบกับเครื่องมือ the Global Rating of Change Scale 

(GRCS) โดยศกึษาการเปลีย่นแปลงคณุภาพชวีติของผูปวยทีส่มัพนัธ

กับอาการไอ ในผูปวยที่มีอาการไอเร้ือรังและเขารับการรักษา

กับแพทย ตดิตามผลนาน 6 เดอืน พบวา representative Punum 

ladders มีประโยชนสําหรับประเมินผูปวยที่มีอาการไอไดทั้ง

อาการแสดงและคุณภาพชีวิต ในขณะที่ GRCS เหมาะสําหรับ

ใชประเมินอาการแสดงเทานั้น6 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ 

Kristine และคณะ ในป ค.ศ. 2013 ทีร่ะบวุายงัมเีครือ่งมอือืน่ ๆ 

ที่มีความถูกตองสําหรับประเมินความถี่ของอาการไอสําหรับ

ผูใหญไดอีก เชน Leicester Cough Questionnaire (LCQ) และ 

Cough-Specific Quality-of-Life Questionnaire (CSQQ) เปนตน7 

อาการไอเฉียบพลันที่เภสัชกรชุมชนมีบทบาทในการ

จดัการมาก ไดแก อาการไอเฉยีบพลนัทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ 

โดยเชื้อจะกระตุนการหลั่งของสารคัดหลั่งในระบบทางเดิน

หายใจ ทาํใหสารคดัหลัง่ตกลงในลาํคอ และเกดิอาการบวมของ

โพรงจมกู หรอืเชือ้ทาํใหเกดิการอกัเสบของเยือ่บโุพรงจมูก และ

ไปกระตุนตวัรบัเชงิกลของอาการไอ หรอืไปกระตุนที ่involuntary 

cough และสงผลทําใหมีอาการไอเกิดข้ึน1,2 โดยอาจมีอาการ

รวมกบัอาการอ่ืน ๆ  ขึน้อยูกบัชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหต ุในขัน้ตน

เภสัชกรชุมชนจะตองแยกใหไดกอนวาเปนการติดเชื้อจาก

ไวรัสหรือแบคทีเรีย หรือไมไดเกิดจากการติดเชื้อใด ๆ  เลย หาก

ไมสามารถยนืยนัไดหรอืไมพบอาการแสดงชัดเจนวาสาเหตขุอง

อาการไอนาจะเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียจะไมมีขอบงใช

ยาปฏชิวีนะ3-5 แนวทางการแยกโรคทีพ่บบอยของระบบทางเดนิ

หายใจสวนบน แสดงดังรูปที่ 4 

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÍÒ¡ÒÃäÍà©ÕÂº¾ÅÑ¹ã¹¼ÙŒãËÞ‹
การจัดการอาการไอเฉียบพลันมีเปาหมายสําคัญคือ 

กาํจดัสาเหตขุองอาการไอใหหมดไป หากสาเหตเุกดิจากการแพ

กใ็หหลกีเลีย่งสารกอภมูแิพ และในกรณทีีอ่าการทีเ่กดิขึน้ไมมาก

และยงัไมสงผลตอคณุภาพชวีติของผูปวยอาจพจิารณาใชยาตาน

ฮีสตามีนกลุมที่ 2 ได หากสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชน 

ไขหวดั กใ็หรกัษาอาการหวดั โดยใชยาแกปวด ลดไข และพกัผอน

ใหเพยีงพอ หรอืใชยาตานฮสีตามนีกลุมที ่1 ในสตูรผสมกบัยาลด

อาการคัดจมูก แตจะตองใชอยางระมัดระวังเนื่องจากยากลุมนี้

มผีลขางเคยีงทีส่าํคญัคอื งวงนอน มนึงง โดยเฉพาะในผูสงูอายุ

หรือผู ที่มีการทํางานของตับและไตบกพรอง และควรระวัง

การใชในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และ/หรืออาจลางจมูกดวย 0.9% normal saline 

(เปนการรกัษาทางเลอืก เนือ่งจากขอสรปุจากการศกึษายงัไมพบ

ประโยชนที่ชัดเจนมากนัก) สําหรับยาตานฮีสตามีนกลุมที่ 2 

รูปที่ 4 แนวทางการแยกโรคที่พบบอยของระบบทางเดินหายใจสวนบน

(วาดโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอางอิงหมายเลข 8 และ 9)
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ตารางที่ 2 หลักฐานเชิงประจักษของยาบรรเทาอาการไอกลุมตาง ๆ สําหรับการจัดการภาวะไอเฉียบพลัน

กลุมยา ผลการศึกษา ขอสังเกต

ยากดอาการไอ เชน 
dextromethorphan, 
pentoxyverine

• การศกึษาของ Pavesi และคณะ ในป ค.ศ. 2001 มรีปูแบบ
การศึกษาเปน meta-analysis ระบุวาการใชยา 
dextromethorphan ในขนาด 30 mg (single dose) 
ชวยบรรเทาอาการไอไดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 
แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสรุปวาไมควรรีบใช 
dextromethorphan ในระยะแรกของไขหวัด แตหากมี
ความจําเปน เชน มีอาการไอมากก็สามารถใชได11

• pentoxyverine เปนยาเกา และมีขอมูลเฉพาะ
ในสัตวทดลอง การศึกษาสรุปวายามีฤทธิ์กดการไอ
จากกลไก electrical stimulation หรือ citric acid 
challenge12

ในปจจบุนัไมม ีdextromethorphan เดีย่ว ๆ 
จําหนายในรานยาในประเทศไทย จะพบ
ในยาสูตรผสมซึ่งขนาด dextromethorphan 
ในสูตรตํารับอาจตํ่ากวา 30 mg ซึ่งหาก
แนะนําใหผูปวยรับประทานจนได 
dextromethorphan ขนาด 30 mg ตามที่
การศึกษาระบุจะทําใหไดยาสวนประกอบ
อื่น ๆ ในตํารับมากขึ้นจนเสี่ยงตอการเกิด
อาการอันไมพึงประสงคได สําหรับยา 
pentoxyverine ไมพบการศึกษาทางคลินิก
ในมนุษยที่นาเชื่อถือในการกดอาการไอ 
ดังนั้น ในทัศนะของผูนิพนธจึงถือวายานี้
ไมมีประสิทธิภาพและไมควรจายในผูปวย
ที่มีอาการไอเฉียบพลัน

ยาขับเสมหะ เชน 
ambroxol, 
guaifenesin, 
bromhexine

• การศึกษาของ Dicpinigaitis และคณะ ในป ค.ศ. 2003 
มีรูปแบบการศึกษาเปน randomized controlled trials 
(RCT) ระบุวาในผูที่มีการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน
หายใจสวนบน การใชยา guaifenesin สามารถชวยลด 
cough reflex sensitivity ได ซึ่งผลดังกลาวจะไมเกิดขึ้น
หากใชกับผูที่ไมมีการติดเชื้อไวรัส13

• รายงานของ Malerba และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ระบวุา 
การทบทวนผลการศกึษารปูแบบ RCT ของยา ambroxol 
พบวายามีประสิทธิภาพในการลดการไอไดเพียง 3 จาก 
24 การศึกษา ดังนั้น จึงระบุวายา ambroxol ไมมี
ประโยชนทางคลินิกอยางชัดเจนในการรักษาอาการ
ไอเฉียบพลัน14

• การศกึษาของ Smith และคณะ ในป ค.ศ. 2014 มรีปูแบบ
การศกึษาเปนการศกึษาแบบ systematic review ระบวุา 
ยากลุม expectorant ไมมีประโยชนทางคลินิกอยาง
ชัดเจนในการรักษาอาการไอเฉียบพลัน15

ในเชิงกลไกการออกฤทธิ์ ยาขับเสมหะ
มีแนวโนมชวยบรรเทาอาการไอที่เกิดจาก
ไวรัสได โดยไวรัสจะกระตุนใหรางกาย
สรางเมือกออกมาในโพรงจมูกจํานวนมาก
จนกระตุนใหเกิดการไอเพื่อกําจัดเมือก
หรือสารแปลกปลอมออกจากรางกาย 
guaifenesin ออกฤทธิ์ขับเสมหะโดย
การกระตุน vagal nerve ทีไ่ปเลีย้ง bronchial 
glands ทําใหมีการสรางเมือกในหลอดลม
เพิ่มมากขึ้นจึงกระตุนใหเกิดการตอบสนอง
ของรางกายโดยการไอเพื่อขับสารเมือก
ออกมา แตอยางไรก็ตาม การศึกษาที่ระบุ
ผลดังกลาวมีจํานวนอาสาสมัครนอย และ
ขนาดยาที่ใชคอนขางสูงมาก (400 mg 
single dose)

ยาละลายเสมหะ เชน 
N-acetylcysteine

พบการศึกษาโดย Chalumeau และคณะ ในป ค.ศ. 2013 
ซึ่งอยูในกลุม Cochrane มีรูปแบบการศึกษาเปน 
meta-analysis ระบุวาการใช N-acetylcysteine (NAC) 
มีประโยชนในเด็กที่มีอาการไอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตผูวิจัยกลับสรุปวายังไมมีนัยสําคัญในทางปฏิบัติ16 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดย Smith และคณะ ในป 
ค.ศ. 2014 ซึ่งไมพบการศึกษาของการใช NAC ในภาวะ 
cough หรือ bronchitis15

ไมพบการศึกษาของ NAC สําหรับลด
อาการไอในผูใหญ และยาละลายเสมหะ
ไมจัดเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติของ
ประเทศไทย เนื่องจากไมมีประสิทธิผล
ทางคลินิกที่ชัดเจน
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ไมมปีระโยชนในการรกัษาอาการไอจากไขหวดั เนือ่งจากสาเหตุ

ของการไอไมไดเกิดจากการสรางสารฮีสตามีน และยากลุมนี้

มฤีทธิ ์anticholinergic ตํา่มาก หรอืบางตวัไมมฤีทธิเ์ลย และควร

แนะนําผู ปวยใสผาปดปากและลางมือใหสะอาดอยู เสมอ

เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส แตหากพบวามี

อาการแสดงของการติดเชื้อแบคทีเรียชัดเจน เชน การเกิดภาวะ 

acute bacterial rhinosinusitis โดยมอีาการแสดงสาํคญัคอื เจบ็ปวด

บริเวณใบหนารอบจมูกและโหนกแกม ปวดฟน นํ้ามูกเขียวขน 

และมีอาการไอมากขึ้น อาจพิจารณาจายยาปฏิชีวนะที่

ครอบคลมุเชือ้แบคทเีรยีทีค่าดวานาจะเปนสาเหตสุาํหรบัผูปวย

เฉพาะรายได แตหากผูปวยมอีาการไอรวมกบัไขสงู หอบเหนือ่ย 

อาจพิจารณาสงตอแพทย3-5,10 สําหรับยาบรรเทาอาการไอ เชน 

ยากดอาการไอ (antitussive), ยาขับเสมหะ (expectorant) หรือ

ยาละลายเสมหะ (mucolytic) ไมมีขอบงใชสําหรับรักษาอาการ

ไอเฉียบพลันที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานเชงิประจกัษ แสดงดงัตารางที ่2

นอกจากตองรักษาอาการไออยางเหมาะสมแลว 

การตดิตามอาการไอหลงัการรกัษากเ็ปนสิง่ทีส่าํคญัและควรกระทาํ

อยางเปนรูปธรรมในรานยา เชน ติดตามทางโทรศัพท หรือผาน

ชองทางอื่น ๆ ที่เหมาะสม เนื่องจากหากอาการไอยังคงอยู

ยาวนานมากกวา 3 สปัดาหจนถงึ 8 สปัดาห จะจดัเปนอาการไอ

แบบ subacute ซ่ึงมักพบหลังจากการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจสวนบนและหายเรียบรอยแลว แตยังคงมีอาการไอ

ตอเนื่อง บางครั้งอาจเรียกวา post-infection cough จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาพยาธิสภาพยังไมแนชัด แตเชื่อวามี

การถกูทาํลายของเยือ่บหุลอดลม และการอกัเสบของระบบทางเดนิ

หายใจทั้งสวนบนและสวนลางจนทําใหเกิดหายใจไวเพ่ิมข้ึน

ช่ัวคราวตอส่ิงกระตุ น อาการจะดีขึ้นและหายไปไดเองใน 

8 สัปดาห โดยอาจไมจําเปนตองใหการรักษาใด ๆ3-5 

ÊÃØ»
ภาวะไอเฉียบพลันเปนอาการสืบเนื่องมาจากโรค

อื่น ๆ เชน ไขหวัด ภูมิแพ การติดเชื้อแบคทีเรีย การไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคบางอยางได เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อาการไอเฉยีบพลันจะเกดิขึน้เปนระยะเวลานอยกวา 3 สปัดาห 

หลักการจัดการภาวะนี้คือ คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการและ

กําจัดใหหมดไป การใชยาบรรเทาอาการไอกลุมตาง ๆ พบวา

ไมมีประโยชนอยางชัดเจนในภาวะไอเฉียบพลัน 
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1. ขอใดไมใชตําแหนงที่อยูของตัวรับการไอ

A. paranasal sinus

B. pharynx

C. esophagus

D. palatine tonsil

2. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับการแยกอาการไอเฉียบพลัน

A. มีระยะเวลาการเกิดอาการนอยกวา 3 สัปดาห

B. มีระยะเวลาการเกิดอาการอยูในชวงมากกวา 

3 สัปดาหจนถึง 8 สัปดาห

C. มีระยะเวลาการเกิดอาการติดตอกันมากกวา 

8 สัปดาห

D. มีระยะเวลาการเกิดอาการติดตอกันมากกวา 

12 สัปดาห

3. ขอใดไมใชโรคหรืออาการอื่น ๆ ที่มักพบรวมกับ

อาการไอ

A. ไขหวัด

B. จมูกอักเสบภูมิแพ

C. กรดไหลยอน

D. ความดันโลหิตสูง

4. ขอใดไมใชโรคหรือภาวะซึ่งอาการไอเปนอาการนํา

ที่อาจสงผลเปนอันตรายถึงแกชีวิตได

A. ลิ่มเลือดอุดตันที่เสนเลือดปอด

B. หัวใจลมเหลว

C. ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

D. ไตวาย

5. ขอใดไมใชสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิดอาการไอ

เฉียบพลัน

A. ฝุนละออง

B. ไวรัส

C. แบคทีเรีย

D. เชื้อรา

6. ขอใดคือจุดแข็งของเครื่องมือประเมินความรุนแรง

ของอาการไอ representative Punum ladders

A. สามารถวัดไดเฉพาะความรุนแรงของอาการไอ

B. สามารถวดัไดเฉพาะผลกระทบตอคณุภาพชีวติ

C. สามารถวัดไดทั้งความรุนแรงของอาการไอและ

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

D. สามารถระบุสาเหตุของอาการไอได

7. ขอใดคอืเปาหมายทีส่าํคญัทีส่ดุของการจดัการอาการไอ

เฉียบพลัน

A. กดการไอ

B. กําจัดสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการไอใหหมดไป

C. ทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น

D. ทําใหผูปวยไมเกิดโรคแทรกซอน

8. ขอใดคอืการรกัษาทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยทีม่อีาการไอ

รวมกบัไขตํา่ ๆ คดัจมกู นํา้มกูไหล เจบ็ระคายเคอืงคอ

A. first generation antihistamine + decongestant

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. expectorant
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9. ขอใดคอืการรกัษาทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยทีม่อีาการไอ

รวมกับจาม คันจมูก และคันตามาก ไมมีไข

A. first generation antihistamine + decongestant

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. expectorant

10. ขอใดคือการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมี

อาการไอรวมกบัไขสงู เจบ็ปวดใบหนา โหนกแกม ปวดฟน 

และมีนํ้ามูกเขียวขน

A. antibiotics

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. expectorant

11. ขอใดคือการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมี

อาการไอรวมกับไขสูง หอบ เหนื่อย

A. antibiotics

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. สงตอแพทย

12. ขอใดกลาวผิดเกี่ยวกับขอควรระวังของยาตาน

ฮีสตามีนกลุมที่ 1

A. ทําใหเกิดอาการงวงนอน

B. ทําใหเกิดอาการมึน ซึม

C. สงผลตอระบบหัวใจ

D. ทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง

13. ขอใดกลาวถกูตองเก่ียวกบัหลักฐานเชงิประจกัษของ

การใชยากดอาการไอ

A.  ควรรีบใชยากดการไอใหไวที่สุดเมื่อมีอาการไอ

B. ขนาดยาที่พบวามีประสิทธิภาพของ dextro-

methorphan คือ 30 mg

C. pentoxyverine มีประสิทธิภาพดีที่สุดในกลุม

D. การใชยากดการไอรูปแบบสูตรผสมจะเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการลดอาการไอไดดกีวาการใช

เดี่ยว ๆ

14. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ

ของการใชยาขับเสมหะ

A. bromhexine ลดอาการไอมีเสมหะไดดีกวา 

ambroxol

B. guaifenesin มกีลไกทีเ่กีย่วของกบัการลดอาการไอ

คือ ลด cough reflex sensitivity

C. ambroxol ลดอาการไอมีเสมหะไดดีกว า 

guaifenesin

D. bromhexine มีกลไกท่ีเกี่ยวของกับการลด

อาการไอ คือลดสัญญาณกระตุนท่ีสมองสวน

เมดุลา

15. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ

ของการใช N-acetylcysteine

A. มีประสิทธิภาพดีเฉพาะในผูใหญ

B. บรรเทาอาการไอที่ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ยากดอาการไอ และยาขับเสมหะ

C. ไมมีประสิทธิภาพในผูสูงอายุ

D. มีประสิทธิภาพไมชัดเจน
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

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

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

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

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

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

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.
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ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

2 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

การจัดการอาการไอเฉียบพลันในผูใหญ: 

แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ

เภสัชกรชุมชน

0001-1-000-003-02-2561
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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