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คณะทํางานผูเชี่ยวชาญแหงชาติ ดานการคัดเลือกยา สาขาโรคระบบทางเดินหายใจ

โรคภูมิแพ โสต ศอ นาสิก และลาริงซวิทยา

º·¤Ñ´Â‹Í

 ไอ เปนอาการที่พบบอยในรานยา มักเกิดรวมกับอาการอื่น ๆ เชน จมูกอักเสบภูมิแพ ไขหวัด การติดเชื้อ

ในระบบทางเดนิหายใจสวนบนและสวนลาง โรคกระเพาะอาหาร โรคกรดไหลยอน เปนตน การจดัการอาการไอจะตองทํา

อยางเปนองครวมควบคูไปกับการรักษาอาการอื่น ๆ การซักประวัติไดเพียงอาการไอแหง ไอมีเสมหะ แลวเลือกจายยา

กดอาการไอ (antitussive), ยาขับเสมหะ (expectorant) หรือยาละลายเสมหะ (mucolytic) ไมไดแกไขที่สาเหตุโดยตรง 

ดงันัน้ เภสชักรชมุชนตองสามารถแยกโรคและยาบางชนดิทีเ่ปนสาเหต ุรวมถงึแยกโรคหรอืภาวะซึง่อาการไอเปนอาการนํา

ทีอ่าจสงผลอนัตรายถงึแกชวีติได เชน โรคปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ โรคลิม่เลอืดอดุตนัทีเ่สนเลอืดปอด โรคหวัใจ เปนตน 

เพื่อใหการจัดการที่เหมาะสมหรือตัดสินใจสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป

º·¹ํÒ
 ไอ เปนการตอบสนองของรางกายตอสิง่กระตุนตาง ๆ  

เปนกลไกสาํคญัในการจาํกดัสิง่แปลกปลอม เชน ฝุนละออง เช้ือโรค

ตาง ๆ ที่เขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจ ในอีกแงหนึ่ง

การไอยังเปนชองทางการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูคนอื่น ๆ ได

ดวย1 กลไกของการไอโดยทั่วไปเกิดจากการมีสิ่งกระตุนตัวรับ

การไอในอวยัวะทีเ่กีย่วของกบัระบบการหายใจ โดยการกระตุน

เกิดไดทั้งระบบทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง จากนั้นจึง

สงสญัญาณผานไปยงัสมองสวนเมดลุา ณ ตาํแหนงศนูยควบคมุ

การไอ และเกิดการตอบสนองโดยสงคําส่ังมายังอวัยวะและ

กลามเนือ้ทีค่วบคมุการไอ และทาํใหเกดิอาการไอ แตในบางกรณี

อาการไอที่ไมไดเกิดจากสิ่งกระตุนภายนอก เชน การเหนี่ยวนํา

ของยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs) 

จะกระตุนรางกายใหสรางสาร bradykinin และ prostaglandin 

มากขึน้ จนไปกระตุนตวัรบัการไอและทาํใหเกดิการไอ เปนตน1,2 

กลไกการไอ แสดงดังรูปที่ 1
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¡ÒÃáº‹§ª¹Ô´¢Í§ÍÒ¡ÒÃäÍ
อาการไอแบงออกไดเปน 3 ชนิด ตามระยะเวลา 

(duration) ของการเกดิอาการ ไดแก อาการไอเฉยีบพลนั (acute 

cough), อาการไอกึ่งเฉียบพลัน (subacute cough) และอาการ

ไอเรื้อรัง (chronic cough) การแบงชนิดของอาการไอ3 แสดงดัง

ตารางที่ 1

á¹Ç·Ò§¡ÒÃºÃÔºÒÅ·Ò§àÀÊÑª¡ÃÃÁÊÒํËÃÑºàÀÊÑª¡ÃªØÁª¹
ส่ิงที่เภสัชกรชุมชนควรประเมินเปนอันดับแรกคือ 

ระยะเวลาของการเกิดอาการไอ ซึ่งหากนอยกวา 3 สัปดาห 

จะเขาไดกบันยิามของอาการไอเฉยีบพลนั จากนัน้จงึซกัประวัติ

เพิม่เตมิเกีย่วกบัสาเหตแุละปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิอาการไอ เชน 

การสัมผัสสารกอภูมิแพ อาชีพ สิ่งแวดลอม ประวัติการเดินทาง 

ตารางที่ 1 การแบงชนิดของอาการไอ3

ชนิดของอาการไอ ระยะเวลาของการเกิดอาการ

อาการไอเฉียบพลัน นอยกวา 3 สัปดาห

อาการไอกึ่งเฉียบพลัน อยูในชวงระหวาง 3-8 สัปดาห

อาการไอเรื้อรัง มากกวา 8 สัปดาห

รูปที่ 1 กลไกการไอ

(วาดโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1 และ 2)

หมายเหตุ: สิ่งกระตุนการไอมีหลายชนิด เชน การกระตุนเชิงกล การอักเสบ สารเคมี การเปลี่ยนแปลงความชื้นหรืออุณหภูมิ สารกอ
ภูมิแพตาง ๆ หรือแมแตความผิดปกติของรางกายบางอยาง เชน การเกิดกอนเนื้องอก เปนตน ตัวรับการไอสามารถพบไดในหลาย
ตําแหนงของระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและสวนลาง เชน paranasal sinus, pharynx, esophagus, stomach เปนตน บริเวณที่
พบมาก ไดแก tracheobronchial tree อวัยวะและกลามเนื้อที่ควบคุมการไอ ไดแก intercostal muscles, abdominal wall, diaphragm 
และ pelvic floor1,2

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วธิกีารจดัการอาการไอ

แตละชนดิจะแตกตางกนัออกไป เนือ่งจากมสีาเหตขุองอาการไอ

ที่แตกตางกัน3-5  

โอกาสการสัมผัสเชื้อตาง ๆ การรับประทานยา โรคหรือภาวะ

ผิดปกติที่เกิดรวมดวย เชน ไขหวัด ไซนัสอักเสบ ไอกรน ภาวะ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ควบคุมอาการไมได ภาวะจมูกอักเสบภูมิแพ 
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รูปที่ 2 แนวทางการจัดการอาการไอเฉียบพลัน

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 3)

A

รูปที่ 3 representative Punum ladders3

หมายเหต:ุ A สาํหรบัการประเมินความรนุแรงของอาการไอ, B สาํหรบัประเมนิผลกระทบตอคณุภาพชวีติ ตวัเลขคานอย หมายถงึ มีผลกระทบนอย ตัวเลข
คามาก หมายถึง มีผลกระทบมาก

เปนตน จากนัน้จึงประเมนิความรนุแรงของอาการไอ หากพบวา

มีอาการรุนแรงมากควรสงตอแพทยและเขียนใบสงตอโดย

ละเอียด หากมีอาการไมรุนแรงใหจัดการสาเหตุที่คาดวาทําให

เกิดอาการไอ3-5 แนวทางการจัดการอาการไอเฉียบพลัน แสดง

ดังรูปที่ 2

ตัวอยางเครื่องมือสําหรับประเมินความรุนแรงของ

อาการไอที่เหมาะสมกับการใชในบริบทงานเภสัชกรรมชุมชน

ในทัศนะของผูนิพนธ ไดแก representative Punum ladders 

แสดงดังรูปที่ 3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 

Kenneth และคณะ ในป ค.ศ. 2010 ประเมินความถูกตองและ

B
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ความนาเชื่อถือของเครื่องมือ representative Punum ladders 

เปรียบเทียบกับเครื่องมือ the Global Rating of Change Scale 

(GRCS) โดยศกึษาการเปลีย่นแปลงคณุภาพชวีติของผูปวยทีส่มัพนัธ

กับอาการไอ ในผูปวยที่มีอาการไอเร้ือรังและเขารับการรักษา

กับแพทย ตดิตามผลนาน 6 เดอืน พบวา representative Punum 

ladders มีประโยชนสําหรับประเมินผูปวยที่มีอาการไอไดทั้ง

อาการแสดงและคุณภาพชีวิต ในขณะที่ GRCS เหมาะสําหรับ

ใชประเมินอาการแสดงเทานั้น6 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ 

Kristine และคณะ ในป ค.ศ. 2013 ทีร่ะบวุายงัมเีครือ่งมอือืน่ ๆ 

ที่มีความถูกตองสําหรับประเมินความถี่ของอาการไอสําหรับ

ผูใหญไดอีก เชน Leicester Cough Questionnaire (LCQ) และ 

Cough-Specific Quality-of-Life Questionnaire (CSQQ) เปนตน7 

อาการไอเฉียบพลันที่เภสัชกรชุมชนมีบทบาทในการ

จดัการมาก ไดแก อาการไอเฉยีบพลนัทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ 

โดยเชื้อจะกระตุนการหลั่งของสารคัดหลั่งในระบบทางเดิน

หายใจ ทาํใหสารคดัหลัง่ตกลงในลาํคอ และเกดิอาการบวมของ

โพรงจมกู หรอืเชือ้ทาํใหเกดิการอกัเสบของเยือ่บโุพรงจมูก และ

ไปกระตุนตวัรบัเชงิกลของอาการไอ หรอืไปกระตุนที ่involuntary 

cough และสงผลทําใหมีอาการไอเกิดข้ึน1,2 โดยอาจมีอาการ

รวมกบัอาการอ่ืน ๆ  ขึน้อยูกบัชนดิของเชือ้ทีเ่ปนสาเหต ุในขัน้ตน

เภสัชกรชุมชนจะตองแยกใหไดกอนวาเปนการติดเชื้อจาก

ไวรัสหรือแบคทีเรีย หรือไมไดเกิดจากการติดเชื้อใด ๆ  เลย หาก

ไมสามารถยนืยนัไดหรอืไมพบอาการแสดงชัดเจนวาสาเหตขุอง

อาการไอนาจะเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียจะไมมีขอบงใช

ยาปฏชิวีนะ3-5 แนวทางการแยกโรคทีพ่บบอยของระบบทางเดนิ

หายใจสวนบน แสดงดังรูปที่ 4 

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÍÒ¡ÒÃäÍà©ÕÂº¾ÅÑ¹ã¹¼ÙŒãËÞ‹
การจัดการอาการไอเฉียบพลันมีเปาหมายสําคัญคือ 

กาํจดัสาเหตขุองอาการไอใหหมดไป หากสาเหตเุกดิจากการแพ

กใ็หหลกีเลีย่งสารกอภมูแิพ และในกรณทีีอ่าการทีเ่กดิขึน้ไมมาก

และยงัไมสงผลตอคณุภาพชวีติของผูปวยอาจพจิารณาใชยาตาน

ฮีสตามีนกลุมที่ 2 ได หากสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชน 

ไขหวดั กใ็หรกัษาอาการหวดั โดยใชยาแกปวด ลดไข และพกัผอน

ใหเพยีงพอ หรอืใชยาตานฮสีตามนีกลุมที ่1 ในสตูรผสมกบัยาลด

อาการคัดจมูก แตจะตองใชอยางระมัดระวังเนื่องจากยากลุมนี้

มผีลขางเคยีงทีส่าํคญัคอื งวงนอน มนึงง โดยเฉพาะในผูสงูอายุ

หรือผู ที่มีการทํางานของตับและไตบกพรอง และควรระวัง

การใชในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และ/หรืออาจลางจมูกดวย 0.9% normal saline 

(เปนการรกัษาทางเลอืก เนือ่งจากขอสรปุจากการศกึษายงัไมพบ

ประโยชนที่ชัดเจนมากนัก) สําหรับยาตานฮีสตามีนกลุมที่ 2 

รูปที่ 4 แนวทางการแยกโรคที่พบบอยของระบบทางเดินหายใจสวนบน

(วาดโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอางอิงหมายเลข 8 และ 9)
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ตารางที่ 2 หลักฐานเชิงประจักษของยาบรรเทาอาการไอกลุมตาง ๆ สําหรับการจัดการภาวะไอเฉียบพลัน

กลุมยา ผลการศึกษา ขอสังเกต

ยากดอาการไอ เชน 
dextromethorphan, 
pentoxyverine

• การศกึษาของ Pavesi และคณะ ในป ค.ศ. 2001 มรีปูแบบ
การศึกษาเปน meta-analysis ระบุวาการใชยา 
dextromethorphan ในขนาด 30 mg (single dose) 
ชวยบรรเทาอาการไอไดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 
แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสรุปวาไมควรรีบใช 
dextromethorphan ในระยะแรกของไขหวัด แตหากมี
ความจําเปน เชน มีอาการไอมากก็สามารถใชได11

• pentoxyverine เปนยาเกา และมีขอมูลเฉพาะ
ในสัตวทดลอง การศึกษาสรุปวายามีฤทธิ์กดการไอ
จากกลไก electrical stimulation หรือ citric acid 
challenge12

ในปจจบุนัไมม ีdextromethorphan เดีย่ว ๆ 
จําหนายในรานยาในประเทศไทย จะพบ
ในยาสูตรผสมซึ่งขนาด dextromethorphan 
ในสูตรตํารับอาจตํ่ากวา 30 mg ซึ่งหาก
แนะนําใหผูปวยรับประทานจนได 
dextromethorphan ขนาด 30 mg ตามที่
การศึกษาระบุจะทําใหไดยาสวนประกอบ
อื่น ๆ ในตํารับมากขึ้นจนเสี่ยงตอการเกิด
อาการอันไมพึงประสงคได สําหรับยา 
pentoxyverine ไมพบการศึกษาทางคลินิก
ในมนุษยที่นาเชื่อถือในการกดอาการไอ 
ดังนั้น ในทัศนะของผูนิพนธจึงถือวายานี้
ไมมีประสิทธิภาพและไมควรจายในผูปวย
ที่มีอาการไอเฉียบพลัน

ยาขับเสมหะ เชน 
ambroxol, 
guaifenesin, 
bromhexine

• การศึกษาของ Dicpinigaitis และคณะ ในป ค.ศ. 2003 
มีรูปแบบการศึกษาเปน randomized controlled trials 
(RCT) ระบุวาในผูที่มีการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน
หายใจสวนบน การใชยา guaifenesin สามารถชวยลด 
cough reflex sensitivity ได ซึ่งผลดังกลาวจะไมเกิดขึ้น
หากใชกับผูที่ไมมีการติดเชื้อไวรัส13

• รายงานของ Malerba และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ระบวุา 
การทบทวนผลการศกึษารปูแบบ RCT ของยา ambroxol 
พบวายามีประสิทธิภาพในการลดการไอไดเพียง 3 จาก 
24 การศึกษา ดังนั้น จึงระบุวายา ambroxol ไมมี
ประโยชนทางคลินิกอยางชัดเจนในการรักษาอาการ
ไอเฉียบพลัน14

• การศกึษาของ Smith และคณะ ในป ค.ศ. 2014 มรีปูแบบ
การศกึษาเปนการศกึษาแบบ systematic review ระบวุา 
ยากลุม expectorant ไมมีประโยชนทางคลินิกอยาง
ชัดเจนในการรักษาอาการไอเฉียบพลัน15

ในเชิงกลไกการออกฤทธิ์ ยาขับเสมหะ
มีแนวโนมชวยบรรเทาอาการไอที่เกิดจาก
ไวรัสได โดยไวรัสจะกระตุนใหรางกาย
สรางเมือกออกมาในโพรงจมูกจํานวนมาก
จนกระตุนใหเกิดการไอเพื่อกําจัดเมือก
หรือสารแปลกปลอมออกจากรางกาย 
guaifenesin ออกฤทธิ์ขับเสมหะโดย
การกระตุน vagal nerve ทีไ่ปเลีย้ง bronchial 
glands ทําใหมีการสรางเมือกในหลอดลม
เพิ่มมากขึ้นจึงกระตุนใหเกิดการตอบสนอง
ของรางกายโดยการไอเพื่อขับสารเมือก
ออกมา แตอยางไรก็ตาม การศึกษาที่ระบุ
ผลดังกลาวมีจํานวนอาสาสมัครนอย และ
ขนาดยาที่ใชคอนขางสูงมาก (400 mg 
single dose)

ยาละลายเสมหะ เชน 
N-acetylcysteine

พบการศึกษาโดย Chalumeau และคณะ ในป ค.ศ. 2013 
ซึ่งอยูในกลุม Cochrane มีรูปแบบการศึกษาเปน 
meta-analysis ระบุวาการใช N-acetylcysteine (NAC) 
มีประโยชนในเด็กที่มีอาการไอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตผูวิจัยกลับสรุปวายังไมมีนัยสําคัญในทางปฏิบัติ16 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดย Smith และคณะ ในป 
ค.ศ. 2014 ซึ่งไมพบการศึกษาของการใช NAC ในภาวะ 
cough หรือ bronchitis15

ไมพบการศึกษาของ NAC สําหรับลด
อาการไอในผูใหญ และยาละลายเสมหะ
ไมจัดเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติของ
ประเทศไทย เนื่องจากไมมีประสิทธิผล
ทางคลินิกที่ชัดเจน
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ไมมปีระโยชนในการรกัษาอาการไอจากไขหวดั เนือ่งจากสาเหตุ

ของการไอไมไดเกิดจากการสรางสารฮีสตามีน และยากลุมนี้

มฤีทธิ ์anticholinergic ตํา่มาก หรอืบางตวัไมมฤีทธิเ์ลย และควร

แนะนําผู ปวยใสผาปดปากและลางมือใหสะอาดอยู เสมอ

เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส แตหากพบวามี

อาการแสดงของการติดเชื้อแบคทีเรียชัดเจน เชน การเกิดภาวะ 

acute bacterial rhinosinusitis โดยมอีาการแสดงสาํคญัคอื เจบ็ปวด

บริเวณใบหนารอบจมูกและโหนกแกม ปวดฟน นํ้ามูกเขียวขน 

และมีอาการไอมากขึ้น อาจพิจารณาจายยาปฏิชีวนะที่

ครอบคลมุเชือ้แบคทเีรยีทีค่าดวานาจะเปนสาเหตสุาํหรบัผูปวย

เฉพาะรายได แตหากผูปวยมอีาการไอรวมกบัไขสงู หอบเหนือ่ย 

อาจพิจารณาสงตอแพทย3-5,10 สําหรับยาบรรเทาอาการไอ เชน 

ยากดอาการไอ (antitussive), ยาขับเสมหะ (expectorant) หรือ

ยาละลายเสมหะ (mucolytic) ไมมีขอบงใชสําหรับรักษาอาการ

ไอเฉียบพลันที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานเชงิประจกัษ แสดงดงัตารางที ่2

นอกจากตองรักษาอาการไออยางเหมาะสมแลว 

การตดิตามอาการไอหลงัการรกัษากเ็ปนสิง่ทีส่าํคญัและควรกระทาํ

อยางเปนรูปธรรมในรานยา เชน ติดตามทางโทรศัพท หรือผาน

ชองทางอื่น ๆ ที่เหมาะสม เนื่องจากหากอาการไอยังคงอยู

ยาวนานมากกวา 3 สปัดาหจนถงึ 8 สปัดาห จะจดัเปนอาการไอ

แบบ subacute ซ่ึงมักพบหลังจากการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจสวนบนและหายเรียบรอยแลว แตยังคงมีอาการไอ

ตอเนื่อง บางครั้งอาจเรียกวา post-infection cough จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาพยาธิสภาพยังไมแนชัด แตเชื่อวามี

การถกูทาํลายของเยือ่บหุลอดลม และการอกัเสบของระบบทางเดนิ

หายใจทั้งสวนบนและสวนลางจนทําใหเกิดหายใจไวเพ่ิมข้ึน

ช่ัวคราวตอส่ิงกระตุ น อาการจะดีขึ้นและหายไปไดเองใน 

8 สัปดาห โดยอาจไมจําเปนตองใหการรักษาใด ๆ3-5 

ÊÃØ»
ภาวะไอเฉียบพลันเปนอาการสืบเนื่องมาจากโรค

อื่น ๆ เชน ไขหวัด ภูมิแพ การติดเชื้อแบคทีเรีย การไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคบางอยางได เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อาการไอเฉยีบพลันจะเกดิขึน้เปนระยะเวลานอยกวา 3 สปัดาห 

หลักการจัดการภาวะนี้คือ คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการและ

กําจัดใหหมดไป การใชยาบรรเทาอาการไอกลุมตาง ๆ พบวา

ไมมีประโยชนอยางชัดเจนในภาวะไอเฉียบพลัน 
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1. ขอใดไมใชตําแหนงที่อยูของตัวรับการไอ

A. paranasal sinus

B. pharynx

C. esophagus

D. palatine tonsil

2. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับการแยกอาการไอเฉียบพลัน

A. มีระยะเวลาการเกิดอาการนอยกวา 3 สัปดาห

B. มีระยะเวลาการเกิดอาการอยูในชวงมากกวา 

3 สัปดาหจนถึง 8 สัปดาห

C. มีระยะเวลาการเกิดอาการติดตอกันมากกวา 

8 สัปดาห

D. มีระยะเวลาการเกิดอาการติดตอกันมากกวา 

12 สัปดาห

3. ขอใดไมใชโรคหรืออาการอื่น ๆ ที่มักพบรวมกับ

อาการไอ

A. ไขหวัด

B. จมูกอักเสบภูมิแพ

C. กรดไหลยอน

D. ความดันโลหิตสูง

4. ขอใดไมใชโรคหรือภาวะซึ่งอาการไอเปนอาการนํา

ที่อาจสงผลเปนอันตรายถึงแกชีวิตได

A. ลิ่มเลือดอุดตันที่เสนเลือดปอด

B. หัวใจลมเหลว

C. ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

D. ไตวาย

5. ขอใดไมใชสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิดอาการไอ

เฉียบพลัน

A. ฝุนละออง

B. ไวรัส

C. แบคทีเรีย

D. เชื้อรา

6. ขอใดคือจุดแข็งของเครื่องมือประเมินความรุนแรง

ของอาการไอ representative Punum ladders

A. สามารถวัดไดเฉพาะความรุนแรงของอาการไอ

B. สามารถวดัไดเฉพาะผลกระทบตอคณุภาพชีวติ

C. สามารถวัดไดทั้งความรุนแรงของอาการไอและ

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

D. สามารถระบุสาเหตุของอาการไอได

7. ขอใดคอืเปาหมายทีส่าํคญัทีส่ดุของการจดัการอาการไอ

เฉียบพลัน

A. กดการไอ

B. กําจัดสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการไอใหหมดไป

C. ทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น

D. ทําใหผูปวยไมเกิดโรคแทรกซอน

8. ขอใดคอืการรกัษาทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยทีม่อีาการไอ

รวมกบัไขตํา่ ๆ คดัจมกู นํา้มกูไหล เจบ็ระคายเคอืงคอ

A. first generation antihistamine + decongestant

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. expectorant
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9. ขอใดคอืการรกัษาทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยทีม่อีาการไอ

รวมกับจาม คันจมูก และคันตามาก ไมมีไข

A. first generation antihistamine + decongestant

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. expectorant

10. ขอใดคือการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมี

อาการไอรวมกบัไขสงู เจบ็ปวดใบหนา โหนกแกม ปวดฟน 

และมีนํ้ามูกเขียวขน

A. antibiotics

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. expectorant

11. ขอใดคือการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมี

อาการไอรวมกับไขสูง หอบ เหนื่อย

A. antibiotics

B. second generation antihistamine

C. antitussive

D. สงตอแพทย

12. ขอใดกลาวผิดเกี่ยวกับขอควรระวังของยาตาน

ฮีสตามีนกลุมที่ 1

A. ทําใหเกิดอาการงวงนอน

B. ทําใหเกิดอาการมึน ซึม

C. สงผลตอระบบหัวใจ

D. ทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง

13. ขอใดกลาวถกูตองเก่ียวกบัหลักฐานเชงิประจกัษของ

การใชยากดอาการไอ

A.  ควรรีบใชยากดการไอใหไวที่สุดเมื่อมีอาการไอ

B. ขนาดยาที่พบวามีประสิทธิภาพของ dextro-

methorphan คือ 30 mg

C. pentoxyverine มีประสิทธิภาพดีที่สุดในกลุม

D. การใชยากดการไอรูปแบบสูตรผสมจะเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการลดอาการไอไดดกีวาการใช

เดี่ยว ๆ

14. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ

ของการใชยาขับเสมหะ

A. bromhexine ลดอาการไอมีเสมหะไดดีกวา 

ambroxol

B. guaifenesin มกีลไกทีเ่กีย่วของกบัการลดอาการไอ

คือ ลด cough reflex sensitivity

C. ambroxol ลดอาการไอมีเสมหะไดดีกว า 

guaifenesin

D. bromhexine มีกลไกท่ีเกี่ยวของกับการลด

อาการไอ คือลดสัญญาณกระตุนท่ีสมองสวน

เมดุลา

15. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ

ของการใช N-acetylcysteine

A. มีประสิทธิภาพดีเฉพาะในผูใหญ

B. บรรเทาอาการไอที่ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ยากดอาการไอ และยาขับเสมหะ

C. ไมมีประสิทธิภาพในผูสูงอายุ

D. มีประสิทธิภาพไมชัดเจน
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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.

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

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 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

การจัดการอาการไอเฉียบพลันในผูใหญ: 

แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ

เภสัชกรชุมชน

0001-1-000-003-02-2561
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กรุณาสง

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

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 

CPE 235.indd   22 3/14/2561 BE   11:48


