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บทคัดย่อ

	 โรคคอหอยอักเสบคือ	ภาวะอักเสบ	ณ	ต�าแหน่งพาลาทีนทอนซิลและคอหอย	เกิดจากสาเหตุต่าง	ๆ	เช่น	การแพ้	

การเกิดบาดแผลบริเวณช่องปากและล�าคอ	 การได้รับสารพิษ	 การเกิดเนื้องอก	 การติดเชื้อ	 เช่น	 ไวรัส	 แบคทีเรีย	 เป็นต้น	

การแยกโรคให้ได้อย่างถกูต้องจะน�าไปสูก่ารก�าหนดแผนการรกัษาโรคทีเ่หมาะสม	ในปัจจุบนัพบว่ามียาและผลิตภณัฑ์จ�านวนมาก

ที่ระบุสรรพคุณหรือโฆษณาว่าใช้บรรเทาอาการเจ็บคอได	้จึงท�าให้เกิดความสับสนของทั้งผู้ป่วย	และบุคลากรทางการแพทย์

ในการเลือกวิธีการรักษาอาการเจ็บคอ	 ดังน้ัน	 เภสัชกรชุมชนจึงควรทราบข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ของวิธีการรักษา

ภาวะเจบ็คอในโรคคอหอยอกัเสบดงักล่าว	เพือ่น�าไปประยกุต์ใช้รกัษาภาวะเจบ็คอในโรคคอหอยอกัเสบ	และให้ค�าแนะน�าแก่

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

พยาธิก�าเนิดของภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ
โรคคอหอยอักเสบ	 (pharyngitis)	 มีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อ	(infection)	และการอักเสบ	(inflammation)	ซึ่งไม่ได้

เกดิจากการตดิเชือ้	ในกรณตีดิเชือ้พบว่าเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตหุลกั	ได้แก่	

ไวรัส	เช่น	Rhinovirus,	Adenovirus,	Coronavirus,	Coxsackie	A	

virus,	 Cytomegalovirus	 และ	 Epstein-Barr	 virus	 เป็นต้น	

รองลงมาคือ	แบคทีเรีย	ได้แก	่group	A	streptococci	(GAS)	ซึ่ง

พบว่าเป็นสาเหตไุด้บ่อยทีส่ดุ	ส�าหรบัเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุ

รองลงมา	เช่น	Anaerobes, Arcanobacterium haemolyticum, 

Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria 

gonorrhoeae และ Corynebacterium diphtheriae เป็นต้น(1,2)	

บทความฉบับนี้จะขอกล่าวถึงพยาธิก�าเนิดของภาวะเจ็บคอ

ในโรคคอหอยอกัเสบ	โดยแบ่งออกเป็น	2	ชนดิ	ได้แก่	1.	ภาวะ

เจบ็คอที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ	GAS	(แสดงดังรูปที่	1)	และ	

2.	 ภาวะเจ็บคอที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ	 มักมีสาเหตุมาจาก

การอักเสบ	 หรือการระคายเคืองอันเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

การบาดเจบ็เชิงกล	เช่น	การสัมผสั	ทิม่	แทง	ในช่องปากและล�าคอ	

การตะโกนหรือใช้เสียงดังมากเกินไปหรือติดต่อกันนานเกินไป	

การนอนกรน	 การระคายเคืองจากสารเคมี	 เช่น	 กรดไหลย้อน	

การรับประทานหรือใช้สารเคมีที่มีฤทธ์ิท�าให้ระคายเคือง

CPE 24
1 ว
งก
ารย
า 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

14 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2561

ในการกลั้วปากและล�าคอ	 การแพ้	 เช่น	 การสัมผัสฝุ่นควัน	

การสบูบหุร่ี	การใช้ยาเคมบี�าบดั	การรบัประทานยาทีอ่าจเหนีย่วน�า

ให้เกิดอาการไอ	เช่น	Angiotensin	converting	enzyme	inhibitor	

เป็นต้น	ซึง่สามารถน�าไปสู่อาการเจบ็คอ	โดยไม่พบอาการแสดง

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ	แต่อาจพบอาการอื่น	ๆ	เช่น	คอแดง	

ระคายเคือง	ไอ	น�า้มูกหรือน�้าตาไหล	เป็นต้น	(5) 

ปัญหาส�าคัญในทางคลินิกที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะ
เจ็บคอส�าหรับเภสัชกรชุมชน

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์

ท�างานของผู้นิพนธ์พบว่า	 ปัญหาส�าคัญทางคลินิกที่เกี่ยวกับ

การจัดการภาวะเจ็บคอส�าหรับเภสัชกรชุมชนของประเทศไทย	

ได้แก่

	 1.	แนวทางการแยกโรคยังไม่ชัดเจน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ถึงแม้แนวทาง

การรักษาต่าง	ๆ 	จะระบุให้ประเมินผู้ป่วยโรคคอหอยอักเสบที่มี

สาเหตมุาจากการตดิเชือ้	โดยใช้	Centor	criteria	(แสดงดงัรปูที	่2)	

	 Centor	criteria	มเีกณฑ์การประเมนิประกอบด้วย	อายุ	

และอาการแสดง	ได้แก่	ไข้	ไม่มีอาการไอ	ต่อมน�า้เหลอืงหน้าคอโต	

และต่อมทอนซิลบวมแดงมีหนอง	 เป็นต้น	 โดยจะท�าให้ได้

ร้อยละโอกาสการติดเช้ือ	 และมีค�าแนะน�าให้ตรวจการติดเชื้อ

เพิ่มเติมโดยทดสอบ	 rapid	 antigen	 detection	 (RADT)	 หรือ

แนะน�าให้ใช้ยาปฏิชีวนะได้ทันทีในกรณีได้คะแนนประเมิน

สูงมาก(6)	แต่ในทางปฏิบัติพบว่า	1.	ยังไม่มีการวัดไข้	หรือยังไม่มี

วธิกีารวดัไข้ทีเ่หมาะสม	เนือ่งจากผูป่้วยไม่สะดวกให้วดัไข้ทางปาก

หรือทางรักแร้ในร้านยา		2.	ยังไม่มีแนวทางที่เหมาะสมส�าหรับ

การฟักตัวและการติดเชื้อ การอักเสบระดับเซลล์

รูปที่	1	พยาธิก�าเนิดของภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ	GAS
(ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข	3	และ	4)

หมายเหตุ:	เม่ือ	GAS	ผ่านเข้าสูร่่างกายทางการหายใจ	หรอืการสมัผสักบัสารคดัหลัง่ทีม่กีารปนเป้ือนของเชือ้จะเกดิการฟักตวัและการตดิเชือ้ขึน้
ภายใน	 24-72	 ชั่วโมง	 โดยแบ่งออกเป็น	 4	 ขั้นตอน	 ดังนี้	 1.	 ท�าปฏิกิริยากับน�้าลายและเพิ่มการสร้างโปรตีนที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อ
ท่ีบรเิวณคอหอย		2.	ปล่อย	streptococcal	phospholipase	A2	(SlaA)	เข้าไปในเซลล์	เพือ่เพิม่ความสามารถในการยดึตดิของเชือ้กบั	pharyngeal	
epithelium		3.	เพิ่มจ�านวน	โดยใช้สารอาหารจากกระบวนการย่อยโดยเอนไซม์ของน�า้ลาย	และ	4.	สร้างโปรตีนเพื่อขัดขวางการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกัน	 เช่น	 ขัดขวางไม่ให้เกิดกระบวนการ	 phagocytosis	 ยับยั้งกระบวนการ	 neutrophil	 chemotaxis	 ยับยั้งการสร้างสาร	
antimicrobial	peptides	และการท�าลาย	neutrophil	extracellular	trap	นอกจากนี	้GAS	ยังท�าให้เกิดการอักเสบในระดับเซลล	์(intracellular	
inflammation)	โดยท�าให้เซลล์ที่เกี่ยวข้องในระบบภูมิคุ้มกัน	เช่น	polymorphonuclear	neutrophils	(PMNs),	monocytes,	macrophages	และ	
dendritics	หลั่งสารสื่ออักเสบ	(inflammatory	cytokines)	ได้แก่	 interleukins	 (IL),	 tumor	necrosis	 factor-alpha	(TNF-α),	 interferon-beta	
(IFN-β),	 heparin	 binding	 protein	 (HBP),	 resistin	 และ	 human	 cathelicidin	 (LL-37)	 เป็นต้น	 เมื่อเกิดการติดเชื้อและการอักเสบมากขึ้น
จะท�าให้ผู้ป่วยมีอาการแสดงคือ	 เจ็บคอ	 ร่วมกับอาการที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ	 ได้แก่	 ไข้สูง	 ต่อมน�้าเหลืองหน้าคอโต	 ล้ินมีฝ้าขาว	 และ
ต่อมทอนซิลบวมแดงมีหนอง	เป็นต้น	และผู้ป่วยมักไม่มีอาการไอ
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ประเมินการติดเชื้อของต่อมทอนซิลในร้านยา	 เนื่องจาก

ในบริบทของประเทศไทยมีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญคือ	 ไม่สามารถท�า	

RADT	 ได้ในร้านยา	 การแยกโรคและระบุข้อบ่งใช้ยาปฏิชีวนะ

จงึต้องใช้เพยีงการซกัประวตั	ิการวดัไข้	และการประเมนิช่องปาก

และล�าคอเท่านั้น	 ซ่ึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริบาล

ผู้ป่วยได้	 เนื่องจากยังไม่มีวิธีอ้าปากที่เหมาะสมส�าหรับการ

ปฏบิตังิานในร้านยาของประเทศไทยทีม่คีณุลกัษณะส�าคญั	เช่น	

ท�าให้สามารถมองเห็นรอยโรคได้อย่างชัดเจน	 (สามารถเห็น

ภายในล�าคอ	ช่องปาก	ลิน้ไก่	และต่อมพาลาทีนทอนซลิ)	สะดวก

ส�าหรับเภสัชกรในการปฏิบัติงาน	ณ	ร้านยา	เนื่องจากการตรวจ

ร่างกายแบบรกุล�า้ร่างกายของผูป่้วย	เช่น	การกดล้ิน	ไม่ได้อยูใ่น

ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการ

ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม	พ.ศ.	2540(7)	และสะดวกส�าหรบัผูป่้วย

ในการปฏิบัติ	 ณ	 ร้านยา	 และการให้ผู้ป่วยส่องดูรอยโรคโดย

อ้าปากส่องกระจกด้วยตนเองก็ยังไม่มีมาตรฐานการปฏิบัติที่

ชดัเจน	และอาจไม่สามารถท�าให้เหน็รอยโรคได้ชดัเจนในกรณทีี่

อาการเจ็บคอไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ	 ซึ่งจะไม่พบลักษณะ

ต่อมทอนซิลที่บวมโต	ไม่มีหนอง	ท�าให้อาจไม่สามารถมองเห็น

รอยโรคใด	ๆ	นอกจากน้ีการประเมนิโดยใช้	Centor	criteria	จะมี

ความถูกต้องมากเฉพาะในกรณีที่ได้คะแนนประเมินสูงเท่านั้น	

ในขณะที่หากผู้ป่วยได้คะแนนน้อยหรือปานกลางอาจไม่ช่วย

ให้สามารถแยกโรคได้อย่างชัดเจน(6)	 และ	 3.	 ยังไม่มีแนวทาง

การประเมินเพื่อแยกลักษณะเฉพาะของการเจ็บคอระหว่าง

ภาวะเจบ็คอทีเ่กดิจากการตดิเชือ้และไม่ตดิเชือ้	 เป็นต้น	 โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 แนวทางที่อาจเป็นไปได้ส�าหรับ

แก้ไขปัญหาในการแยกโรคคอหอยอกัเสบส�าหรบัเภสัชกรชุมชน	

แสดงดังตารางที่	1 

	 2.	ยังมีความสับสนในการเลือกวิธีการรักษา

ในปัจจุบันมียาและผลิตภัณฑ์จ�านวนมากที่ระบุ

สรรพคุณหรือโฆษณาว่าบรรเทาอาการเจ็บคอได้	 จึงท�าให้เกิด

ความสับสนของทัง้ผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์ในการเลอืก

วิธีการรักษาอาการเจ็บคอได้ค่อนข้างมาก	 ตัวอย่างยาและ

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว	เช่น	ยาปฏิชีวนะ	ยาแก้ปวด	ยาชาเฉพาะที่	

ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด	์และยาสมุนไพรและแร่ธาตุ	เป็นต้น	

ด้วยเหตนุีเ้ภสชักรชมุชนจงึควรทราบข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ของวธิกีารรกัษาภาวะเจบ็คอในโรคคอหอยอกัเสบดงักล่าว	เพือ่น�า

ไปประยุกต์ใช้รักษาภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ	 และให้

ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม	ข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ของยาและผลิตภัณฑ์ส�าหรับรักษาภาวะเจ็บคอในโรคคอหอย

อักเสบ	แสดงดังตารางที	่2		

แนวทางการน�าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้
จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง	ๆ 	ผูนิ้พนธ์ได้สรปุเกีย่วกบั

แนวทางการน�าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้แยกโรค	

เลือกยาและผลิตภัณฑ์ส�าหรับรักษาภาวะเจ็บคอในโรคคอหอย

อักเสบส�าหรับเภสัชกรชุมชน	แสดงดังรูปที	่4

สรุป
	 หลักการแยกโรคคอหอยอักเสบในบริบทของงาน

เภสชักรรมชมุชนคอื	ต้องแยกให้ได้ว่าโรคคอหอยอกัเสบทีเ่กดิขึน้

มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือหรือไม่	 โดยประเมินจาก	 Centor	

criteria	และอาการแสดงร่วมอืน่	ๆ 	จากนัน้จงึพจิารณาให้การรกัษา

ที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	 โดยใช้ข้อมูลจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์	 ในกรณีที่ มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อควรใช้

ยาปฏชิวีนะชนดิและขนาดทีเ่หมาะสมจนครบระยะเวลาการรกัษา	

และ/หรือใช้ร่วมกับยาบรรเทาอาการเจ็บคอ	 บริหารตามเวลา	

แต่หากไม่ได ้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจะไม่มีข ้อบ่งใช ้

ยาปฏิชีวนะแต่อาจใช้ยาบรรเทาอาการเจ็บคอได	้โดยการใช้ยา	

กลุ่ม	NSAIDs	จะมีข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวังในผู้ป่วยบางราย	

ซึง่เภสชักรจะต้องพจิารณาผลประโยชน์และโทษโดยละเอยีดก่อน

เลือกใช้ยา	ส�าหรับยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอเดี่ยว	ๆ	หรือชนิดที่ผสม

ร่วมกบัยาชาเฉพาะทีเ่พือ่ลดอาการเจบ็คอจากโรคคอหอยอกัเสบ	

ควรเลือกใช้ในกรณีที่มีอาการเจ็บคอมาก	ๆ	 เท่านั้น	 และควร

เลือกใช้แบบที่มีส่วนผสมของยาชาเฉพาะที่จะมีประสิทธิผล

มากกว่า	 ส�าหรับการฉีดยาสเตียรอยด์และการใช้สมุนไพรและ

แร่ธาตุเพื่อลดอาการเจ็บคอจากโรคคอหอยอักเสบพบว่า

ประสิทธิผลยังไม่ชัดเจนและอาจพบอาการอันไม่พึงประสงค์ได้

รูปที่	2	Centor	criteria(6)
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16 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2561

ตารางที	่1	แนวทางที่อาจเป็นไปได้ส�าหรับแก้ไขปัญหาในการแยกโรคคอหอยอักเสบส�าหรับเภสัชกรชุมชน

ปัญหาในการแยกโรค แนวทางที่อาจเป็นไปได้

ส�าหรับแก้ไขปัญหา

ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์

1.	ไม่มีการวัดไข้ที่เหมาะสม	

เนื่องจากผู้ป่วยไม่สะดวก

ให้วัดไข้ทางปากหรือทาง

รักแร้ในร้านยา

Infrared	thermometer เป็นการวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัสร่างกายของผู้ป่วย	และ

สัมพันธ์กับการวัดอุณหภูมิทางปากและรักแร	้โดยช่วยให้

เภสัชกรสะดวกในการปฏิบัติงานและผู้ป่วยให้ความร่วมมือ

ในการตรวจมากขึ้น	แต่อย่างไรก็ตาม	ยังมีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญ

คือ	Infrared	thermometer	มีราคาค่อนข้างสูง(8)

2.	ไม่มีแนวทางที่เหมาะสม

ส�าหรับประเมินการติดเชื้อ

ของต่อมทอนซิลในร้านยา

อ้าปากโดยการหาว เป็นการตรวจร่างกายแบบไม่สัมผัสร่างกายของผู้ป่วย	

ไม่ท�าให้เกิดการเจ็บปวด	ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	

และสามารถปฏิบัติซ�า้ได้เหมือนกันทุกครั้ง	แต่อย่างไรก็ตาม	

ยังมีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญคือ	อาจไม่สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยเด็กที่

ยังไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้(9)

3.	ไม่มีแนวทางการประเมิน

แยกลักษณะเฉพาะของ

การเจ็บคอระหว่างภาวะ

เจ็บคอจากการติดเชื้อ

และไม่ติดเชื้อ

ประเมินความรุนแรงและ

ความต่อเนื่องของอาการ

เจ็บคอร่วมกัน

ควรประเมินอาการเจ็บคอ	โดยใช้ข้อมูล	2	ชนิดร่วมกัน	ได้แก่	

ความรุนแรง	และความต่อเนื่องของอาการเจ็บคอ	โดยหาก

พบความรุนแรงของอาการเจ็บคอมากแต่เกิดขึ้นในช่วงสั้น	ๆ	

อาจเข้าได้กับอาการเจ็บคอจากการติดเชื้อ	หากความรุนแรง

ของอาการเจ็บคอน้อยแต่เกิดต่อเนื่องยาวนานอาจเข้าได้กับ

อาการเจ็บคอจากสิ่งกระตุ้นบางอย่างที่ผู้ป่วยยังคงได้รับอยู่

อย่างต่อเนื่อง	หากความรุนแรงของอาการเจ็บคอน้อยแต่เกิด

เป็นช่วง	ๆ	อาจเข้าได้กบัอาการเจบ็คอจากสิง่กระตุน้บางอย่าง

ที่ผู้ป่วยได้รับและหายไปเป็นช่วง	ๆ	ซึ่งจะมีอาการเจ็บคอ

เฉพาะเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นเท่านั้น	แสดงดังรูปที	่3(5)

รูปที่	3	ความรุนแรงและความต่อเนื่องของอาการเจ็บคอที่มี

สาเหตุจากการติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ(5)
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17วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2561

ตารางที	่2	ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ของยาและผลิตภัณฑ์ส�าหรับรักษาภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ

ยาและผลิตภัณฑ์ ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 	 ข้อสังเกต	

ยาปฏิชีวนะ กลุ่ม	Cochrane	ท�าการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ	RCTs	ซึง่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะกับยาหลอก

ส�าหรับรักษาภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ	

พบว่ามีค่า	number	needed	to	treat	(NNT)	

ของการลดอาการปวดหลังใช้ยาปฏิชีวนะนาน	

3	และ	7	วัน	เท่ากับ	5.8	(95%	CI	0.59-0.79)	

และ	21	(95%	CI	0.32-0.76)	ตามล�าดบั	ซึง่พบว่า

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(10)

เมื่อพิจารณารายละเอียดของการศึกษาพบว่า	

การใช้ยาปฏิชีวนะมีประสิทธิผลลดอาการเจ็บคอ

ในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจแสดงว่ามีการติดเชื้อ	

GAS	ได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แสดงให้เห็นว่าควรใช้

ยาปฏิชีวนะเฉพาะในกรณีที่ยืนยันได้ชัดเจนว่า

มีการติดเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น	

ยาแก้ปวด การศึกษาแบบ	meta-analysis	ของ	randomized	

controlled	trial	(RCTs)	จ�านวน	54	การศึกษา	

พบว่ามี	5	การศึกษาที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะ

เจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ	แบ่งออกเป็น	

การศกึษาในผูใ้หญ่จ�านวน	3	การศกึษา	(N	=	346)	

การศึกษาในเด็กจ�านวน	2	การศึกษา	(N	=	347)	

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	ibuprofen	และ	

paracetamol	มปีระสทิธผิลในการลดภาวะเจบ็คอ

ได้มากกว่ายาหลอก	โดยขนาดยา	ibuprofen	

ที่ใช้ในการศึกษาคือ	400	mg	วันละ	3	ครั้ง	

(ขนาดยาในเด็ก	คือ	10	mg/kg/dose)	และ

ขนาดยา	paracetamol	ที่ใช้ในการศึกษาคือ	

1,000	mg	วันละ	3	ครั้ง	(ขนาดยาในเด็กคือ	

10-15	mg/kg/dose)	โดยมกีารศกึษาหนึง่ทีร่ะบวุ่า	

การใช้ยา	ibuprofen	ขนาด	400	mg	สามารถ

ลดอาการเจ็บคอได้ร้อยละ	80	ในขณะที่การใช้

ยา	paracetamol	ขนาด	1,000	mg	สามารถลด

อาการเจ็บคอได้ร้อยละ	50	หลังใช้ยานาน	

3	ชั่วโมง	ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

และเมื่อพิจารณาประสิทธิผลของยา	ณ	เวลา	

6	ชัว่โมง	พบว่าการใช้ยา	ibuprofen	ขนาด	400	mg	

ยังคงลดอาการเจ็บคอได้ร้อยละ	70	ในขณะที่

การใช้ยา	paracetamol	ขนาด	1,000	mg	

สามารถลดอาการเจ็บคอได้ร้อยละ	20	และ

พบว่าการใช้ยาทั้ง	2	มีอาการอันไม่พึงประสงค์

เกิดขึ้นไม่แตกต่างกัน(11,12)

การศึกษาที่น�ามาวิเคราะห์ใน	meta-analysis	

และใช้อ้างเกี่ยวกับประสิทธิผล/ความปลอดภัย

จากการใช้ยาค่อนข้างเก่า	และเมื่อพิจารณา

เกี่ยวกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาพบว่าเป็น

ผู้ใหญ่และเด็กที่ไม่มีโรคประจ�าตัวใด	ๆ	แสดงให้

เห็นว่า	การที่ผลการศึกษาแสดงว่าการที่ยาทั้ง	2	

มีประสิทธิผลดีและไม่มีอาการอันไม่พึงประสงค์

ที่ส�าคัญเกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก

ที่มีสุขภาพโดยรวมแข็งแรงด	ีดังนั้น	การน�าผล

การศึกษาไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

แตกต่างไปจากการศกึษาทีใ่ช้อ้างองิ	เช่น	มโีรคร่วม

หรือภาวะผิดปกติบางอย่าง	ได้แก่	โรคหัวใจ	

โรคไต	มีภาวะความดันโลหิตสูง	โรคหืด	

มีความเสี่ยงการเกิดภาวะไข้เลือดออก	จะต้อง

พจิารณาผลประโยชน์และโทษ	(risk	and	benefits)	

ที่อาจจะเกิดขึ้นส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

อย่างรัดกุม	นอกจากนี้การใช้ยา	ibuprofen	และ	

paracetamol	ในการศึกษาเป็นการบริหารยา

แบบตามเวลา	(around	the	clock)	ดังนั้น	

การน�าไปใช้ในทางปฏิบัติจะต้องแนะน�าให้ผู้ป่วย

บริหารยาแบบตามเวลาอย่างเคร่งครัดด้วย	

จึงจะมีโอกาสได้รับประสิทธิผลจากการใช้ยา

เหมือนเช่นในการศึกษา
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18 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2561

ยาและผลิตภัณฑ์ ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 	 ข้อสังเกต	

ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอ	±	

ยาชาเฉพาะที่

การศึกษา	multicenter,	prospective,	

randomized,	double-blinded,	placebo-

controlled	study	(N	=	60)	พบว่า	ยาอมที่

ท�าให้ชุ่มคอมีประสิทธิผลลดอาการเจ็บคอได้

ในระยะเวลาสั้น	ๆ	เท่านั้น	โดยเมื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลกับยาหลอกพบว่าแตกต่างกันในช่วง

ไม่เกิน	30	นาทีหลังใช	้และเมื่อวัดประสิทธิผล 

หลังใช้	30	นาที	พบว่าไม่แตกต่างกัน	ส�าหรับ

กรณีที่ใช้ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอที่ผสมยาชา

เฉพาะที่	(ในการศึกษาใช้ยา	lidocaine)	พบว่า

มีประสิทธิผลลดอาการเจ็บคอได้ดีกว่าการใช้

ยาหลอก	ทั้งการใช้แบบอมครั้งเดียวและอม

ต่อเนือ่งหลายครัง้	นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้

ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอที่ผสมยาชาเฉพาะที่ค่อนข้าง

ออกฤทธิไ์ว	(onset	of	relief	~	24	นาท)ี	และมฤีทธิ์

คงอยู่นาน	(pain	relief	lasted	for	>	2	hours	

per	lozenge)(13)

การศึกษาประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้สึกของ

ผู้ป่วย	โดยใช	้visual	analog	scale	ร่วมกับ	

pharyngitis	questionnaire	ผู้ป่วยในการศึกษา

มีระดับความปวดพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง	

โดยมผีลคะแนนจากการประเมนิโดยใช้เครือ่งมอื

ทั้ง	2	เท่ากับ	6/10	และ	22/42	ตามล�าดับ	

ซึ่งหากพิจารณาจากผลการศึกษาพบว่า	การใช้

ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอมีประสิทธิผลในทางคลินิก

น้อยมาก	กล่าวคือ	ช่วยลดอาการเจ็บคอลงได้

ไม่ถึงครึ่งหนึ่งของมาตรวัด	(mean	improvement	

in	overall	pain	score	=	66.7	±	39.2	on	a	

150-point	scale,	compared	with	placebo	=	

48.7	±	32.8;	p	=	0.031)	ดังนั้น	จึงไม่สามารถ

ตีความได้ว่า	การใช้ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอจะลด

อาการเจ็บคอที่มีระดับความรุนแรงมากได	้

ส�าหรับการศึกษาที่ใช้ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอผสม

กับยาชาเฉพาะที่พบว่าประสิทธิผลที่เกิดขึ้น

น่าจะมาจากการออกฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่

เป็นหลัก	เนื่องจากยังสามารถพบประสิทธิผล

ในการลดอาการเจ็บคอได้หลังใช	้30	นาที	

โดยมีฤทธิ์ยาวนานถึง	2	ชั่วโมง	แสดงให้เห็นว่า	

การใช้ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอเดี่ยว	ๆ	อาจไม่มี

ประสิทธิภาพดีมากนัก	ยากลุ่มนี้ค่อนข้าง

มีราคาสูง	ดังนั้น	ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจึง

อาจไม่คุม้ค่ากบัเงนิทีต้่องจ่ายไป	โดยก่อนเลอืกใช้

ควรประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการเจ็บคอก่อน 

ซึ่งหากมีอาการเจ็บคอมากก็ไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้

เนื่องจากมีประสิทธิภาพน้อย

ในทางปฏบิตั	ิหากมผีูป่้วยมาขอค�าปรกึษาเกีย่วกบั

การใช้ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอ	±	ยาชาเฉพาะที่	

เพื่อลดอาการเจ็บคอจากโรคคอหอยอักเสบ	

สิง่ทีเ่ภสชักรชมุชนควรแนะน�าคอื	“ควรใช้ในกรณี

ที่มีอาการเจ็บคอมาก ๆ เท่านั้น และเลือกใช้

แบบที่มีส่วนผสมของยาชาเฉพาะที่”
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ยาและผลิตภัณฑ์ ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 	 ข้อสังเกต	

ยากลุ่มคอร์ติโค

สเตียรอยด์

การศึกษาแบบ	meta-analysis	ของ	RCTs	

จ�านวน	8	การศึกษา	ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยเด็ก

และผูใ้หญ่จ�านวน	369	และ	374	ราย	ตามล�าดบั	

พบว่าการใช้ยาสเตียรอยด์โดยการบริหารยา

แบบรับประทานและฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	

ลดระยะเวลาและความรุนแรงของอาการปวด

ในโรคคอหอยอักเสบที่มีความรุนแรงของโรค

ระดับปานกลางถึงมาก	และโรคคอหอยอักเสบ

ที่มีหนองเกิดขึ้น	ณ	ต่อมทอนซิลได	้โดยมี

การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า	การใช้ยาสเตียรอยด์

สามารถขจัดอาการปวดให้หายไปได้โดยสมบูรณ์

ภายใน	24	และ	48	ชั่วโมง	เมื่อเปรียบเทียบกับ

การใช้ยาหลอกได้แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิโดยมค่ีา	NNT	=	3.7	(95%	CI	2.8-5.9)	

และ	NNT	=	3.3	(95%	CI	2.4-5.6)	ตามล�าดับ	

และพบว่า	onset	ของการลดอาการปวดคือ	

ประมาณ	6	ชั่วโมง(14)

การศึกษาที่น�ามาวิเคราะห์ใน	meta-analysis	

และใช้อ้างเกี่ยวกับประสิทธิผล	เกิดจากการใช้

สเตียรอยด์ร่วมกับยาปฏิชีวนะ	ดังนั้น	จึงไม่อาจ

สรุปได้ว่าผลในการบรรเทาอาการปวดที่เกิดขึ้น	

เกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์เดี่ยว	ๆ

ในทางปฏบิตั	ิหากมผีูป่้วยมาขอค�าปรกึษาเกีย่วกบั

การฉีดยาสเตียรอยด์เพื่อลดอาการเจ็บคอ

จากโรคคอหอยอักเสบ	สิ่งที่เภสัชกรชุมชน

ควรแนะน�าคือ	“ประสิทธิผลยังไม่ชัดเจน”

สมุนไพรและแร่ธาตุ กลุ่ม	Cochrane	ท�าการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ	RCTs	ซึ่งศึกษาประสิทธิผล

ของสมุนไพรจีนที่ระบุสรรพคุณว่าช่วยลดอาการ

เจ็บคอได้จ�านวน	7	การศึกษา	พบว่ามีความตรง

ภายในเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยต�า่	(low	internal	

validity)	ดังนั้น	กลุ่ม	Cochrane	จึงยังไม่แนะน�า

การใช้สมุนไพรจีนดังกล่าวเพื่อลดอาการเจ็บคอ	

นอกจากนี้กลุ่ม	Cochrane	ยังท�าการทบทวน

การศึกษาแบบ	therapeutic	trials	(N	=	966)	

และ	preventive	trials	(N	=	394)	ของการใช	้

zinc	supplementation	เพื่อลดอาการเจ็บคอ	

ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างระหว่าง

การลดอาการเจ็บคอในโรคคอหอยอกัเสบระหว่าง	

zinc	supplementation	กับยาหลอก	นอกจากนี้

ยังพบรายงานเกี่ยวกับอาการอันไม่พึงประสงค	์

เช่น	คลื่นไส้	เป็นต้น(15,16)

ในทางปฏิบัติ	หากมีผู้ป่วยมาขอซื้อผลิตภัณฑ์

จากสมุนไพรและแร่ธาตุเพื่อลดอาการเจ็บคอ

จากโรคคอหอยอักเสบ	สิ่งที่เภสัชกรชุมชน

ควรแนะน�าคือ	“ประสิทธิผลยังไม่ชัดเจน 

และอาจพบอาการอันไม่พึงประสงค์ได้ เช่น 

คลื่นไส้ ในกรณีที่ใช้ zinc”

หมายเหตุ:	ค่า	NNT	หมายถึง	จ�านวนครั้งที่ต้องรักษาผู้ป่วยแล้วจะเกิดผลดีแก่ผู้ป่วย	1	ราย	โดยหากค่านี้มีค่าน้อย	ๆ	จะยิ่งดี
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1.	ข้อใดไม่ใช่อาการแสดงของโรคคอหอยอักเสบ
	 A.	 เจ็บคอ
	 B.	คอแดง
	 C.	ต่อมทอนซิลบวมโต
	 D.	คัดจมูก

2.	 ข้อใดคือเชื้อแบคทีเรียที่มักพบว่าเป็นสาเหตุของโรค
คอหอยอักเสบ
	 A.	group	A	streptococci	
	 B.	Anaerobes
 C. Chlamydia pneumoniae
 D. Neisseria gonorrhoeae

3.	จงระบุคะแนนที่ได้จากการประเมินโดยใช้	Centor	criteria	
ส�าหรับ	“ผู้ป่วยเด็กอายุ	10	ปี	มีอาการเจ็บคอ	คอแดง	วัดไข	้
ณ	ร้านยาได้	38.5	°C	มีต่อมทอนซิลบวมและมีจุดหนอง”
	 A.	1	 B.	2
	 C.	3	 D.	4

4.	จงระบุคะแนนที่ได้จากการประเมินโดยใช้	Centor	criteria	
ส�าหรับ	 “ผู้ป่วยผู้ใหญ่	 อายุ	 40	 ปี	 มีอาการเจ็บคอ	 คอแดง	
วัดไข้	ณ	ร้านยาได้	37.5	°C	ต่อมทอนซิลไม่บวม	ไม่มีหนอง”
	 A.	0	 B.	1
	 C.	2	 D.	3

5.	 ข ้อใดคือลักษณะของอาการเจ็บคอที่อาจเกิดจาก	
การติดเชื้อ
	 A.	 เจ็บคอมากแต่เกิดขึ้นในช่วงสั้น	ๆ
	 B.	เจ็บคอน้อยแต่เกิดต่อเนื่องยาวนาน
	 C.	เจ็บคอน้อยแต่เกิดเป็นช่วง	ๆ
	 D.	เจ็บคอมาก	และมีอาการไอแห้ง	ๆ	ร่วมด้วย
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6.	ข้อใดถกูต้องเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะส�าหรบัรกัษาภาวะ
เจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ
	 A.	ควรเริ่มใช้ทันทีที่เกิดอาการเจ็บคอ
	 B.	ควรเริ่มใช้ทันทีเมื่อมีไข้	และไอมาก	ๆ
	 C.	ไม่ควรใช้ในกรณีที่ไม่มีไข้สูง	 และต่อมทอนซิล

ไม่บวมแดง
	 D.	ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	15	ปี

7.	 ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา	 ibuprofen	 ส�าหรับรักษา
ภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ
	 A.	ขนาดยาที่มีประสิทธิภาพคือ	800	mg	รับประทาน

เฉพาะเวลาเจ็บคอ
	 B.	มีประสิทธิภาพในการลดอาการเจ็บคอน้อยกว่า	

paracetamol
	 C.	เป็นยาที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกในผู้ป่วยเด็ก
	 D.	ไม่ควรใช้ยานี้ในผู ้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ไข้เลือดออก

8.	ข้อใดถกูต้องเกีย่วกบัการใช้ยา	paracetamol	ส�าหรบัรกัษา
ภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ
	 A.	ขนาดยาที่มีประสิทธิภาพคือ	325	mg	รับประทาน

ทุก	8	ชั่วโมง
	 B.	เลอืกใช้เป็นอนัดบัแรกในผูป่้วยเดก็	หากไม่มข้ีอห้าม

ใช้ยา
	 C.	ไม่ควรใช้ยานี้ในผู ้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ไข้เลือดออก
	 D.	ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

9.	 ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาอมที่ท�าให้ชุ่มคอส�าหรับ
รักษาภาวะเจ็บคอในโรคคอหอยอักเสบ
	 A.	ควรเลือกยาอมที่มีส ่วนผสมของสมุนไพรจีน

เพราะมีประสิทธิภาพดี
	 B.	ควรเลือกใช้ยาอมที่มีส่วนผสมของยาชาเฉพาะที่

ในกรณีที่มีอาการเจ็บคอมาก	ๆ	เท่านั้น
	 C.	ควรเลือกยาอมที่มีส่วนประกอบของน�้าตาลทราย

เพราะจะท�าให้ชุ่มคอและลดอาการเจ็บคอได้ดี
	 D.	ควรเลือกยาอมที่มีส่วนผสมของ	 menthol	 เพราะ

ท�าให้ลดอาการเจ็บคอได้ดี

10.	ข้อใดถกูต้องเกีย่วกบัการฉดียาสเตยีรอยด์เพือ่ลดอาการ
เจ็บคอจากโรคคอหอยอักเสบ
	 A.	ควรแนะน�าให้ผู ้ป่วยที่มีโรคคอหอยอักเสบจาก

การติดเชื้อแบคทีเรียทุกคนรับการฉีด
	 B.	ยามปีระสทิธภิาพเฉพาะในกรณทีีเ่กดิจากการตดิเชือ้

ไวรัส

	 C.	ไม่ควรฉีดยานี้เนื่องจากประสิทธิผลยังไม่ชัดเจน
	 D.	ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการฉีดยาสเตียรอยด์

11.	 ข้อใดคืออาการอันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากการใช้	
zinc	supplementation	เพื่อลดอาการเจ็บคอ
	 A.	คลื่นไส้
	 B.	ท้องเสีย
	 C.	ผื่นคัน
	 D.	ปวดศีรษะ

12.	ข้อใดคอืการรกัษาทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูป่้วยเดก็อาย	ุ14	ปี	
ที่มีอาการ	 “เจ็บคอมาก	 ไข้สูง	 38.5	 °C	 ต่อมทอนซิลบวม
และมีจุดหนอง	ลิ้นมีฝ้าขาว	ไม่ไอ	ไม่มีประวัติแพ้ยาใด	ๆ”
	 A.	 Ibuprofen	400	mg	รับประทานทุก	8	ชั่วโมง
	 B.	Amoxicillin	500	mg	1	เมด็	ทกุ	12	ชัว่โมง	ตดิต่อกนั

นาน	10	วัน
	 C.	ยาอมมีส่วนผสมของยาชาเฉพาะที่
	 D.	ส่งต่อแพทย์เพื่อฉีดยาสเตียรอยด์

13.	ข้อใดคอืยาทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบที่
เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี	และมปีระวตัแิพ้ยา	Penicillin	V	
โดยเคยมีผื่นขึ้นทั่วตัว	และหายใจไม่ออก
	 A.	Amoxicillin	
	 B.	Cephalexin	
	 C.	Cefixime
	 D.	Azithromycin

14.	ข้อใดคือยาที่เหมาะสมส�าหรับ	“ผู้ป่วยผู้ใหญ่	อายุ	35	ปี	
มอีาการเจบ็คอ	คอแดง	วดัไข้	ณ	ร้านยาได้	38.8	°C	ต่อมทอนซลิ
ไม่บวม	ไม่มหีนอง	ไม่แพ้ยา	และไม่มโีรคประจ�าตวัใด	ๆ”
	 A.	Paracetamol
	 B.	Ibuprofen	
	 C.	Amoxicillin
	 D.	Azithromycin

15.	 ข้อใดคือการรักษาที่เหมาะสมส�าหรับ	 “ผู้ป่วยผู้ใหญ	่
อายุ	45	ปี	มีอาการเจ็บคอ	คอแดง	ไอทั้งวัน	น�้ามูกไหล	วัดไข	้
ณ	ร้านยาได้	37.8	°C	ต่อมทอนซิลไม่บวม	ไม่มีหนอง”	ผู้ป่วย
มีโรคประจ�าตัวคือ	โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	และไตวาย
เรื้อรัง
	 A.	Paracetamol
	 B.	Ibuprofen	
	 C.	Amoxicillin
	 D.	Azithromycin

CPE 24
1 ว
งก
ารย
า 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



23วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2561

          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.

ก ร ะ ด า ษ ค ำ ต อ บ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

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 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

หลักฐานเชิงประจักษ์ของแนวทางการแยกโรค

วิธีการรักษา และการน�าไปใช้รักษาภาวะเจ็บคอ

ในโรคคอหอยอักเสบส�าหรับเภสัชกรชุมชน

0001-1-000-010-08-2561

ฉบับประจำ�เดือนสิงห�คม 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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