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จ าเป็นต้องได้รบัยาแต่ไม่ได้รบัยา ยาปฏชิวีนะที่มกีารสัง่ใช้มากที่สุด คอื amoxicillin รูปแบบของการสัง่ใช้ที่พบมากที่สุด คอื 
amoxicillin ขนาด 500 มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 2 ครัง้ ระยะเวลา 5 วนั ไม่มผีู้ป่วยรายใดไดร้บัยาขนาด 
1,000 มลิลกิรมัต่อวนัตามแนวทางการรกัษา สรปุ: ผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัของโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 ไม่
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Abstract 

Objective: To study the appropriateness and pattern of antibiotic use in patients with acute pharyngitis using 
the Centor criteria. Method: The investigators identified patients diagnosed with acute pharyngitis and received treatment 
during January 1 to June 30, 2017, from the database of the outpatient department of a secondary hospital. The 
researchers assessed the appropriateness of prescribed antibiotics to the patients with the Centor criteria. Results: 346 
patients received antibiotics (87.9%). In nine (3.0%) patients, the prescribing was regarded as appropriate. Among 42 
patients (12.1%) receiving no antibiotics, 41 (97.6%) did not need antibiotics. One case (2.4%) required medication but 
did not receive it. The most commonly prescribed antibiotics was amoxicillin. The most prevalent pattern of prescribing 
was 2 capsules of 500 mg amoxicillin twice a day for 5 days. No patients received the drug with 1, 000 mg dose as 
recommended by the guideline. Conclusion: More than 90% of patients with acute pharyngitis did not need antibiotics. 
The study found that the use of antibiotics was not appropriate according to the treatment guidelines in terms of dose 
and duration of treatment. This may affect the treatment outcomes, adverse drug reactions and the increased chances 
of antibiotic resistance. 
Keywords: acute pharyngitis, Centor criteria, rational drug use, antibiotics 
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บทน า 
 อาการเจบ็คอเป็นปัญหาทางสุขภาพทีพ่บบ่อยใน
ปัจจุบนั และมกัเป็นอาการเด่นที่พบในโรคคอหอยอกัเสบ 
(pharyngitis) สาเหตุส่วนใหญ่มกัเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั 
เช่น adenovirus, rhinovirus ซึง่ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ
ในการรกัษา ส่วนการตดิเชือ้แบคทเีรยีมกัมสีาเหตุจากการ
ตดิเชือ้ Streptococcus pyogenes โดยพบไดใ้นเดก็รอ้ยละ 
20-30 ทีเ่กดิโรคทัง้หมด สว่นในผูใ้หญ่สามารถพบไดร้อ้ยละ 
5-15 ในการรักษาโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (acute 
pharyngitis) จากการติดเชื้อ Streptococcus pyogenes 
ผูป่้วยจ าเป็นต้องไดร้บัยาปฏชิวีนะในการรกัษาเพื่อป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะไขรู้หม์าตกิ (rheumatic 
fever) ทีพ่บการเกดิไดม้ากในเดก็ (1, 2)  
 การวินิจฉัยแยกสาเหตุของการเกิดโรคคอหอย
อักเสบเฉียบพลันมีความส าคัญในการพิจารณาให้ยา
ปฏิชีวนะกับผู้ป่วย ตามแนวทางการรักษาโรคคอหอย
อัก เสบ เฉี ยบพลันของสมาคมโรคติด เชื้ อปร ะ เทศ
สหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2012 (Infectious Diseases Society 
of America; IDSA) (1) แนะน าให้เก็บตัวอย่างจากคอส่ง
ตรวจ rapid antigen detection test (RADT) และ/หรอืส่ง
เพาะเชือ้ (throat culture) เพื่อวนิิจฉยัหาสาเหตุในผูป่้วยทีม่ี
อาการเขา้ไดก้บัการตดิเชือ้แบคทเีรยี เช่น ไม่มนี ้ามูก ไม่มี
อาการไอ ต่อมทอนซิลบวมหรือมีจุดหนอง วิธีดังกล่าวมี
ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของ
ผลตรวจที่ค่อนข้างสูง แต่ในประเทศไทยการตรวจไม่ได้
นิยมใช้ในทุกโรงพยาบาลรวมถงึร้านยาที่ไม่สามารถตรวจ
ได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านการตรวจ ค่าใช้จ่าย และ
ระยะเวลาในการรอผล จากขอ้จ ากดัดงักล่าว ในทางปฏบิตัิ
จึงได้มีการน าเกณฑ์การประเมินอาการทางคลินิกเพื่อ
พิจารณาการเกิดโรคคอหอยอกัเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทเีรยีมาใช ้เช่น Centor criteria โดยเป็นเกณฑใ์นการ
พจิารณาการจ่ายยาปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบทีส่ านัก
คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยน ามาใช้เป็น
แนวทางในโครงการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(antibiotic smart use) ปี พ.ศ. 2554 (3)  
 Centor criteria (4) เป็นเกณฑ์การประเมินที่ใช้
ท านายโอกาสในการตดิเชือ้ S. pyogenes ซึง่เหมาะกบัการ
น าไปใช้ในผู้ใหญ่ การประเมินพิจารณาอาการทางคลินิก
ของผูป่้วยและใหค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ไดแ้ก่ 1) อุณหภูมิ
ร่างกายมากกว่า 38  องศาเซลเซียส 2) ไม่มีอาการไอ 3) 

ต่อมน ้าเหลอืงขา้งคอ (anterior cervical nodes) บวมกด
เจบ็ 4) ต่อมทอนซลิบวมหรอืมจีุดหนอง (tonsillar swelling 
or  exudates) คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 4 คะแนน หาก
คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนนจะพบความเสีย่งในการติดเชื้อ 
S. pyogenes น้อยกว่าร้อยละ 20 และไม่จ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรกัษา ส่วนคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 3 
คะแนน จะพบความเสี่ยงในการติดเชื้อ  S. pyogenes 
ประมาณร้อยละ 40-60 (5, 6) ให้พจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะ
ในการรกัษา อย่างไรกต็ามในต่างประเทศมกีารแนะน าให้
ตรวจ RADT หรือส่งเพาะเชื้อ กรณีที่ผลประเมินเป็น 2 
คะแนนเมื่อใช้ Centor criteria หรือ 2-3 คะแนนเมื่อใช้ 
modified Centor criteria แลว้ค่อยพจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะ
ตามผลการตรวจ (2, 7) ส่วนในประเทศไทยจากขอ้จ ากดั
ของการตรวจจงึใชก้ารพจิาณาอาการทางคลนิิกของผูป่้วย
เป็นหลกั การน าเกณฑ์การใหค้ะแนนมาใชช้่วยใหก้ารจ่าย
ยาปฏชิวีนะมคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้ ขณะทีก่ารวนิิจฉยัที่
พจิารณาจากอาการคลนิิกเพยีงอย่างเดยีว อาจน าไปสู่การ
จ่ายยาปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นได ้(7) สง่ผลกระทบใหเ้กดิ
ปัญหาเชื้อดือ้ยา และเพิม่ความเสีย่งของการเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า นอกจากความเหมาะสมด้านการ
ได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว ในทางปฏิบัติยังพบการให้ยา
ป ฏิ ชี ว น ะ ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  เ ช่ น  ก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 
fluoroquinolones ที่มากเกินความจ าเป็น การได้รับยา
ปฏชิวีนะกลุ่ม penicillins ในระยะเวลารกัษาที่น้อยกว่า 10 
วนั  
 จากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม ซึ่ง
ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นในประเทศไทยอย่าง
ต่อเนื่ อง ส านักคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ริเริ่ม
โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(antibiotics smart use: ASU) โดยมเีป้าหมายลดการใชย้า
ปฏชิวีนะใน 3 โรคหลกัทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจส่วนบน (upper respiratory tract infection: URI) 
โรคท้องร่วงเฉียบพลนั และแผลเลอืดออก (3) ส าหรบัโรค 
URI ซึง่รวมถงึโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัไดม้กีารสง่เสรมิ
ใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยก าหนดตวัชีว้ดัการใชย้า
ปฏิชีวนะในโรค URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยนอกทีเ่กณฑร์ะบุว่าตอ้งน้อยกว่ารอ้ยละ 20 เนื่องจาก
ในภาพรวมพบการตดิเชือ้ทีเ่กดิจากแบคทเีรยีน้อยกว่ารอ้ย
ละ 10 และพบว่าการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคดงักล่าวที่ไม่ได้
เกิดจากการติด เชื้อแบคทีเ รีย ไม่ เกิดประโยชน์  (8) 
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คณะผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึความเหมาะสมในการ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะในการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั
โดยใช้ Centor criteria โดยเป็นการเกบ็ขอ้มูลจากการสัง่
จ่ายยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรครหสัตาม ICD-10 ของโครงการฯ 
เน่ืองจากการศกึษาทีป่ระเมนิความเหมาะสมในการไดร้บัยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีไม่มาก 
ประกอบกับโรงพยาบาลที่ท าการศึกษายังไม่เคยมีการ
ประเมินถึงความเหมาะสมดงักล่าว ทัง้นี้เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทยร์ะมดัระวงัการใหย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยโรคคอ
หอยอกัเสบเฉียบพลนัมากยิง่ขึน้  

  
วิธีการวิจยั 
       การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ตาม
เอกสารรบัรองเลขที ่WUEC-16-122-01 

ตวัอยา่ง 
       ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยทีม่อีายุตัง้แต่ 15-44 ปีที่ได้รบั
การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัและมารบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลระดบัทุตยิภูมแิห่งหนึ่งระหว่างวนัที ่
1 มกราคม - วนัที ่30 มถุินายน พ.ศ. 2560 

การเกบ็ข้อมูล 
       ผู้วิจยัสบืค้นข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล HOSxP 
ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจากผลการวินิจฉัย
ตามทีร่ะบุใน ICD-10 โดยใชค้ าว่า คอหอยอกัเสบเฉียบพลนั 
(acute pharyngitis) จากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัที่มอีายุ 15-44 
ปี บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ วันที่เข้ารบัการ
รกัษา น ้าหนัก สทิธกิารรกัษา โรคประจ าตวั ประวตักิารแพ้
ยา การไดร้บัยาปฏชิวีนะทัง้ชนิด รูปแบบ จ านวน พรอ้มทัง้
ประเมนิความเหมาะสมในการไดร้บัยาปฏชิวีนะจากเกณฑ์ 
Centor  

การประเมินความเหมาะสม 
การประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา

ปฏิชีวนะท าโดยผู้วิจ ัย 3 คน โดยใช้เกณฑ์การประเมิน 
Centor หากผู้วิจ ัยได้ผลการประเมินไม่ตรงกัน ผู้วิจ ัยจะ
อภปิรายร่วมกนัเพื่อหาขอ้สรุป เกณฑข์อง Centor ม ี4 ขอ้
1) อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 2) ไม่มี
อาการไอ 3) ต่อมน ้ าเหลืองข้างคอบวม กดเจ็บ 4) ต่อม
ทอนซิลบวมหรือมีจุดหนอง การประเมินอาการทัง้  4 

พจิารณาจากผลการตรวจร่างกายของแพทย์ หรอืขอ้มูลที่
ระบุไว้ในฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ในส่วน
ของอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล (chief complaint) 
ประวตัิการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั และการตรวจร่างกาย หาก
ไม่พบอาการทัง้สี่หรือไม่ได้ระบุไว้ ให้ถือว่าไม่มีอาการ
ดงักล่าว 
 การศกึษานี้ใชเ้กณฑ ์Centor ตามแนวทางส านัก
คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยและ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
เกณฑ ์Centor ไม่ไดค้ดิคะแนนในเรื่องอายุ ซึง่ระบาดวทิยา
ของการติดเชื้อ S. pyogenes ในคนแต่ละวัยมีความ
แตกต่างกนั ส่วน McIsaac criteria มกีารพจิารณาในดา้น
อายุร่วมดว้ย อย่างไรกต็ามในการศกึษาไดค้ดัเลอืกผูป่้วยที่
มชี่วงอายุ 15-44 ปี ซึง่มโีอกาสการตดิเชือ้ S. pyogenes ใน
การก่อโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัทีใ่กลเ้คยีงกนั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
       การศึกษาใช้สถิติเชงิพรรณนาสรุปขอ้มูลในส่วน
ของขอ้มูลพื้นฐาน ผลการประเมนิความเหมาะสมของการ
สัง่จ่ายยาปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั และรูป 
แบบในการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะ 
   
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ป่วยจ านวน 346 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 63.5) อายุเฉลีย่ 28.5 ± 8.6 ปี โรคประจ าตวัที่พบ
มากทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 2.0) ประวตักิาร
แพย้าส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ่ม penicillins (รอ้ยละ 1.7) และ
สทิธิการรกัษาเป็นสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเป็น
หลกั (รอ้ยละ 70.8) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 
 ถึงแม้โรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัมกัมีอาการที่
ไม่รุนแรง และสามารถรบัการรกัษาในร้านยาได้ด้วยความ
สะดวกและรวดเร็ว แต่จากผลการศึกษาพบผู้ป่วยทัง้สิ้น 
346 ราย คดิเป็นจ านวน 58 รายต่อเดอืน ซึง่ใกลเ้คยีงกบัใน
รา้นยาทีม่ผีูป่้วยทีม่อีาการเช่นน้ีเขา้มารบัการรกัษาเฉลีย่ 64 
คนต่อเดอืน (9) จากขอ้มูลชีใ้หเ้หน็ว่ายงัมผีูป่้วยจ านวนไม่
น้อยเลอืกทีจ่ะรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ดงันัน้การประเมนิ
ความเหมาะสมการในการไดร้บัยาปฏชิวีนะในโรงพยาบาล
จึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความส าคัญเช่นเดียวกันกับในร้านยา 
เพื่อให้เกดิความเหมาะสมของการจ่ายยาปฏชิวีนะในโรค
ดงักล่าว 
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         ตารางท่ี 1.  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n = 346) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

เพศ   ชาย 
        หญงิ 

 126 
220 

36.4 
63.6 

ช่วงอายุ (ปี)   15-19     
20-24  
25-29     
30-34  
35-39     
40-44  

 65 
66 
63 
51 
54 
47 

18.8 
19.1 
18.2 
14.7 
15.6 
13.6 

สทิธกิารรกัษา 
   สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
   ประกนัสงัคม 
   หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
   อื่นๆ (ช าระเงนิเอง บตัรต่างดา้ว สทิธทิหารพราน ครอบครวั อสม.) 

  
29 
43 
245 
29 

  
8.4 
12.4 
70.8 
8.4 

โรคประจ าตวั1 

   ความดนัโลหติสงู 
   เบาหวานชนิดที ่2  
   หอบหดื  
   โรคภมูแิพ ้
   โรคภมูคิุม้กนับกพร่อง 
   ธาลสัซเีมยี 
   ไขมนัในเลอืดสงู 
   ไทรอยดเ์ป็นพษิ 
   systemic lupus erythematosus 
   แผลในกระเพาะอาหาร 
   อาการ bipolar 
   โรคจติเภท 
   วณัโรค 

  
7 
6 
4 
4 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

  
2.0 
1.7 
1.2 
1.2 
0.6 
0.6 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 

ประวตัแิพย้า1 
   ยากลุ่ม NSAIDs 
   ยากลุ่ม penicillins 
   ยากลุ่ม sulfonamides 
   ยาตา้นจุลชพีกลุ่มอื่น ๆ 
   ยาอื่น ๆ 

  
6 
5 
2 
5 
5 

 
1.7 
1.4 
0.6 
1.4 
1.4 

       1: ผูป่้วย 1 รายอาจมโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรคหรอืประวตัแิพย้ามากกว่า 1 ชนดิ
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การศึกษาพบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 220 
ราย (ร้อยละ 63.6) มีอายุเฉลี่ย 28.5±8.63 ปี ในด้านอายุ
การศึกษานี้ได้คัดเลือกกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 15-44 ปี 
เนื่องจากเกณฑ์ Centor เหมาะส าหรบัใชท้ านายโอกาสใน
การตดิเชือ้ S. pyogenes ในผูใ้หญ่ อกีทัง้โอกาสทีโ่รคนี้จะ
เกดิจากเชื้อ S. pyogenes มใีกล้เคยีงกนัส าหรบัผู้ที่มอีายุ
ระหว่าง 15-44 ปี (10)  

ช่วงอายุที่พบการเกิดโรคมากที่สุดคือ 20-24 ปี  
(ร้อยละ 19.1) น้อยที่สุดคือ 39-44 ปี (ร้อยละ 13.6) ด้าน
โรคประจ าตวัพบว่ามผีูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัจ านวน 34 ราย 
(รอ้ยละ 9.8) โรคทีพ่บมากทีสุ่ดคอืความดนัโลหติสงูจ านวน 
7 ราย (รอ้ยละ 2.0) ขอ้แนะน าของคณะอนุกรรมการสง่เสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื ควรใหย้าปฏชิวีนะแก่ผูป่้วยที่
มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหวัใจรูห์มาติก เม็ดเลือดขาวใน
เลอืดต ่า แมไ้ดค้ะแนนประเมนิน้อยกว่า 3 (8) อย่างไรกต็าม
การศกึษานี้ไม่พบผูป่้วยทีม่ภีาวะดงักล่าว การศกึษาพบว่ามี
ผู้ป่วยที่แพ้ยาจ านวนทัง้หมด 19 ราย ในจ านวนนี้มผีู้ป่วย
แพย้าปฏชิวีนะทัง้หมด 8 ราย โดยแพย้าในกลุ่ม penicillins 
มากทีสุ่ดคอื 5 ราย ซึง่ส่งผลต่อการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะของ
แพทย ์

 
ความเหมาะสมในการได้รบัยาปฏิชีวนะ 

ผู้ป่วยจ านวน 346 ราย มีผู้ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
จ านวน 304 ราย (ร้อยละ 87.9) เมื่อประเมนิโดยใชเ้กณฑ ์
Centor พบผูป่้วย 9 ราย (รอ้ยละ 3.0) มคีวามเหมาะสมใน
การไดร้บัยา สว่นอกี 295 ราย (รอ้ยละ 97.0) ไม่จ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัยา สว่นผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะม ี42 ราย (รอ้ยละ 
12.1) พบผูป่้วย 41 ราย (รอ้ยละ 97.6) เมื่อประเมนิแลว้ไม่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัยา สว่นอกี 1 ราย (รอ้ยละ 2.4) จ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัยาแต่ไม่ไดร้บั  

แนวทางการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
ประเทศไทยก าหนดตวัชี้วดัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค URI 
และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอกโดยมเีกณฑ์ที่
น้อยกว่าร้อยละ 20 เนื่องจากในภาพรวมการติดเชื้อที่เกดิ
จากแบคทเีรยีพบน้อยกว่ารอ้ยละ 10 การใชย้าปฏชิวีนะใน
โรคดงักล่าวที่ไม่ได้เกดิจากเชือ้แบคทเีรยีไม่เกดิประโยชน์ 
(8) ผลการศึกษานี้สามารถช่วยยืนยันถึงข้อมูลดังกล่าว 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคคอหอย
อกัเสบเฉียบพลนัเท่านัน้ โดยไม่ไดศ้กึษาในผูป่้วยโรค URI 
ทัง้หมด ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาอื่นทีพ่บว่า 

ผู้ป่วยโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัมากกว่าร้อยละ 80 ไม่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ (11-12) 

อาการแสดงที่พบมากทีสุ่ด คอื ต่อมทอนซลิบวม
หรอืมจีุดหนองบรเิวณต่อมทอนซลิจ านวน 194 ราย (รอ้ยละ 
56.1) รองลงมาคอืไม่มอีาการไอ จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 
17.9) มอีุณหภูมริ่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซยีส จ านวน 
52 ราย (รอ้ยละ 15.0) และต่อมน ้าเหลอืงขา้งคอบวมกดเจบ็ 
จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.3) ตามล าดับ จากข้อมูลด้าน
ความจ าเพาะของอาการแสดงทางคลนิิกกบัการเกดิโรคคอ
หอยอกัเสบเฉียบพลนัทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรยีพบว่า การมี
จุดหนองทีต่่อมทอนซลิบวมมคีวามจ าเพาะสงูถงึรอ้ยละ 85 

(2) และมักเป็นสาเหตุในการพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะกบั
ผูป่้วย อย่างไรกต็ามการมต่ีอมทอนซิลบวมหรอืมจีุดหนอง
อาจเกดิไดจ้ากเชือ้ไวรสั เช่น adenovirus, herpesvirus ได ้
(13) อกีทัง้เกณฑ ์Centor ระบุว่า ผลการประเมนิทีน้่อยกว่า 
3 คะแนน พบโอกาสการตดิเชือ้ S. pyogenes น้อยกว่ารอ้ย
ละ 20 ดงันัน้ในการพจิารณาสาเหตุของการเกดิโรคคอหอย
อกัเสบเฉียบพลนัอาจใช้การประเมนิด้วยอาการแสดงทาง
คลนิิกเพยีงขอ้ใดขอ้หนึ่งไดย้าก  

หากต้องการวินิจฉัยที่ชัดเจนมากกว่าการใช้
อาการทางคลินิก  ต้องอาศัยผลของการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร IDSA (1) แนะน าใหผู้ป่้วยทีม่อีาการบ่งชีถ้งึ
การเจ็บคอที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียควรได้รับการ
ตรวจยนืยนัผลทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยวธิกีาร RADT และ/
หรือ throat cu l ture ซึ่ง เป็นวิธีการที่มีความไวและ
ความจ าเพาะที่ค่อนขา้งสูง แต่การตรวจมขีอ้จ ากดัในเรื่อง
ของค่าใชจ้่าย และเวลาทีใ่ชใ้นการรอผลตรวจ ในทางปฏบิตัิ
จึงไม่ได้นิยมใช้วิธีนี้เพื่อยืนยันการติดเชื้อ S. pyogenes 
ดงันัน้การใช้เกณฑ์การประเมนิจากอาการทางคลนิิกจงึมี
ส่วนส าคัญ เกณฑ์เหล่านี้มีหลายเกณฑ์ เช่น Centor, 
McIsaac  เป็นต้น การศึกษานี้ ใช้เกณฑ์ Centor ตาม
แนวทางส านกัคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 
และคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
เกณฑ์นี้ไม่ได้คดิคะแนนในเรื่องอายุ ซึ่งผู้ที่มอีายุต่างกนัมี
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ S. pyogenes ทีแ่ตกต่างกนั ส่วน 
McIsaac criteria มกีารพจิารณาอายุร่วมดว้ย อย่างไรกต็าม
การศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 15-44 ปี ซึ่งมี
โอกาสการติดเชื้อ S. pyogenes ในการก่อโรคคอหอย
อกัเสบเฉียบพลนัทีใ่กลเ้คยีงกนั 
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รปูแบบการได้รบัยาปฏิชีวนะ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 304 ราย รายการยา
ปฏิชีวนะที่ได้รับ  ได้แก่  amoxic i l l in (ร้อยละ 87.8) 
roxithromycin (ร้อยละ 6.9) amoxicillin/clavulanate 
potassium (ร้อยละ 3.6) erythromycin (ร้อยละ 0.7) 
clindamycin (ร้อยละ 0.7) และ doxycycline (ร้อยละ 0.3) 
ตามล าดบั 

จากตารางที ่2 รูปแบบยาทีถู่กสัง่จ่ายทีถู่กสัง่จ่าย
มากที่สุด  คือ  amox ic i l l i n  ในขนาด 500 มิลลิกรัม 
รบัประทานครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 2 ครัง้ ระยะเวลา 5 วนั 
จ านวน 116 ครัง้ (ร้อยละ 38.2) รองมาคอื amoxicillin ใน
ขนาด 500 มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 1 แคปซูล วนัละ 3 
ครัง้ สัง่จ่ายเป็นระยะเวลา 5 วนัจ านวน 95 ครัง้ (ร้อยละ 
31.2) 

แนวทางการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั
ของ IDSA เเนะน าการใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่สีาเหตุจาก
เชื้อ S. pyogenes โดยให้ใช้ยาในกลุ่ม penicillins ได้แก่
penicillin V และยา amoxicillin ในรูปเเบบรบัประทาน และ
ยา benzathine penicillin G ในรูปเเบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
โดยยา amoxicillin แนะน าให้รบัประทานเป็นเวลา 10 วนั 
ในขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม รับประทานวันละ 1 ครัง้ 
ขนาดยาสูงสุดที่รบัประทานได้เท่ากบั 1,000 มิลลิกรมัต่อ
ครัง้ หรอืในขนาด 25 มลิลกิรมั/กโิลกรมั รบัประทานวนัละ 2 
ครัง้ โดยขนาดยาสงูสดุทีร่บัประทานไดเ้ท่ากบั 500 มลิลกิรมั
ต่อครัง้ ในการวจิยัพบว่ายา amoxicillin ถูกสัง่จ่ายมากทีส่ดุ 

โดยรูปแบบที่ถูกสัง่จ่ายมากที่สุดคือ amoxici l l in 500 
มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็  วนัละ 2 ครัง้ เช้า-เยน็ 
ระยะเวลา 5 วนั ซึ่งไม่สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาของ 
IDSA ทัง้ในส่วนของรูปแบบและระยะเวลาในการได้รับยา 
รวมถึงการใชย้าในรูปแบบอื่น ๆ ที่มกีารสัง่ใชใ้นตารางที ่2 
ส าหรบัยา amoxicillin สาเหตุอาจเนื่องมาจากขนาดยาทีใ่ช้
ในการรักษาโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลันมีขนาดต ่าเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ
อื่น ๆ เช่น โรคไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ 
S. pneumoniae ที่แนะน าให้ใช้ยา amoxicillin ขนาด 500 
มลิลกิรมั วนัละ 3 ครัง้ (8) ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยผ์ู้ส ัง่
ใชย้าอาจขาดความเชื่อมัน่ในขนาดยา 1,000 มลิลกิรมั/วนั  

ส าหรับการรักษาโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน
ดว้ยยาในกลุ่ม penicillins ชนิดรบัประทานผูป่้วยควรไดร้บั
ยา 10 วัน (1, 5) การศึกษา meta-analysis ของ Casey 
และคณะ (14) เปรยีบเทยีบอตัราการก าจดัเชือ้แบคทเีรยี S. 
pyogenes  ในผู้ ป่วยโรคคอหอยอักเสบด้วยยาก ลุ่ม 
penicillins หรอื macrolides ระยะเวลา 4-5 วนัเปรยีบเทยีบ
กบัการใชย้า 10 วนัพบว่า การใชย้าในกลุ่ม penicillins เป็น
เวลา 5 วนัมผีลการก าจดัเชือ้ที่ดอ้ยกว่าการใชย้าเป็นเวลา 
10 วนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและพบว่าการใชย้าในกลุ่ม 
macrolides เช่น erythromycin, clarithromycin เป็นเวลา 5 
วัน มีผลการก าจัดเชื้อแบคทีเรียด้อยกว่าการใช้ยากลุ่ม 
penicillins เ ป็นเวลา 10 วัน ในขณะที่ยา  azithromycin 
ขนาด 12 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ใชเ้ป็นระยะเวลา 5 วนัมผีล

 
 ตารางท่ี 2. จ านวนครัง้ในการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั (n=304) 

รายการยาปฏชิวีนะ (มลิลกิรมั) วธิรีบัประทาน จ านวนเมด็/แคปซลู จ านวนครัง้ในการสัง่จ่าย (รอ้ยละ) 
amoxicillin (500) 2 แคปซลู วนัละ 2 ครัง้ 20 116 (38.2) 

2 แคปซลู วนัละ 2 ครัง้ 28 24 (7.9) 
2 แคปซลู วนัละ 2 ครัง้ 30 6 (2.0) 
1 แคปซลู วนัละ 4 ครัง้ 15 1 (0.3) 
1 แคปซลู วนัละ 3 ครัง้ 15 95 (31.2) 
1 แคปซลู วนัละ 3 ครัง้ 20 25 (8.2) 

roxithromycin (150) 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 10 21 (6.9) 
amoxicillin/clavulanate 
potassium (875/125) 

1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 10 10 (3.3) 
1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 14 1 (0.3) 

erythromycin (250) 1 เมด็ วนัละ 4 ครัง้ 20 2 (0.7) 
clindamycin (300) 1 แคปซลู วนัละ 3 ครัง้ 15 2 (0.7) 
doxycyline (100) 1 แคปซลู วนัละ 2 ครัง้ 10 1 (0.3) 
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 การก าจดัเชือ้แบคทเีรยีเทยีบเท่าการใชย้า penicillin V เป็น
เวลา 10 วัน (15) ดังนัน้หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัควรไดร้บั
การรกัษาเป็นระยะเวลา 10 วนั ทัง้นี้เพื่อประสทิธิภาพใน
การก าจัดเชื้อ S. pyogenes ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะการเกิดโรคหัวใจรูห์มาติก แต่หาก ใช้ยา 
azithromycin สามารถใชร้กัษาเป็นเวลา 5 วนั อย่างไรกต็าม
ในการศึกษานี้ ไม่พบผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับยา  azithromycin 
นอกจากนี้ยังมีการสัง่จ่ายยา  amoxicillin/clavulanate 
potassium ซึ่งมีฤทธิใ์นการก าจัดเชื้อที่กว้างเกินความ
จ าเป็นและไม่ไดอ้ยู่ในรายการยาทีแ่นะน าใหใ้ชใ้นการรกัษา
ผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั   
 การรกัษาผูป่้วยโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัที่แพ้
ยาในกลุ่ม penicillins ตามแนวทางการรกัษาของ IDSA 
แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม cepharosporins ได้เเก่ cephalexin 
เเละ cefadroxil ในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ไดเ้เพย้าเเบบเฉียบพลนั 
(immediate type) สว่นผูท้ีเ่เพย้าเเบบเฉียบพลนัเเนะน าการ
ใชย้า clindamycin, azithromycin เเละ clarithromycin โดย
ยา clindamycin แนะน าใหร้บัประทานเป็นระยะเวลา 10 วนั  
ในขนาด 7 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ โดยรบัประทานวนัละ 3 
ครัง้ ขนาดยาสงูสดุทีร่บัประทานไดเ้ท่ากบั 300 มลิลกิรมัต่อ
ครัง้  ยา azithromycin จะแนะน าให้รับประทานเป็น
ระยะเวลา 5 วนั  ในขนาด 12 มลิลกิรมั/กโิลกรมั รบัประทาน
วนัละ 1 ครัง้ โดยขนาดยาสงูสดุทีร่บัประทานไดเ้ท่ากบั 500 
มิลลิกรัมต่อครัง้  ส่วนยา clar i thromycin แนะน าให้
รบัประทานเป็นระยะเวลา 10 วนั  ในขนาด 7.5 มลิลกิรมั/
กโิลกรมั/ครัง้ รบัประทาน วนัละ 2 ครัง้  จากผลการศกึษา
พบว่ ามีการสัง่ จ่ ายยา c l i ndamyc in  300 มิลลิกรัม 
รับประทานครัง้ละ 1 เม็ด วันละ 3 ครัง้ รับประทานเป็น
ระยะเวลา 5 วนั โดยผูป่้วยทัง้สองรายมปีระวตัแิพย้าในกลุ่ม 
penicillins โดยมอีาการผื่นแดงคนัตามร่างกายและมอีาการ
ตาบวม เมื่อพจิารณาจากอาการแพย้าทีร่ะบุไวใ้นฐานขอ้มลู
เบือ้งตน้คาดว่า ผูป่้วยน่าจะแพย้าแบบเฉียบพลนั จงึมคีวาม
จ าเป็นต้องใช้ยาที่ ไม่ ใช่ยาในกลุ่ม penic i l l ins หรือ 
cephalosporins อย่างไรกต็ามระยะการใชย้า clindamycin 
ในผู้ป่วยคือ 5 วนัซึ่งน้อยกว่าแนวทางการรกัษาที่ระบุว่า
ควรไดร้บัยา 10 วนั  

การศึกษาพบผู้ป่วยได้รบัยาในกลุ่ม macrolides 
คอื ยา roxithromycin และยา erythromycin ซึง่ไม่ไดร้ะบุไว้
ในแนวทางการรกัษาของ IDSA อย่างไรกต็ามยาทัง้ 2 ตวั

สามารถออกฤทธิต่์อเชือ้ S. pyogenes ไดแ้ละมกีารแนะน า
ให้ใช้ในแนวทางการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผลของ
ประเทศไทยส าหรบัผู้ป่วยที่แพ้ยา penicillins (3, 8) โดย
แนะน าให้ใช้ยา roxithromycin 150 มลิลกิรมั รบัประทาน
วนัละ 2 ครัง้ หรอืรบัประทาน 300 มลิลกิรมัวนัละครัง้ ยา 
erythromycin 30-50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั รบัประทานวนั
ละ 2-4 ครัง้ เป็นระยะเวลา 10 วัน แต่จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยได้รบัยาเพียง 5 วัน อีกทัง้ผู้ป่วยที่ได้รบัยา 
roxithromycin ไม่ไดม้ปีระวตักิารแพย้าในกลุ่ม penicillins 
แต่ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา erythromycin ทัง้ 2 รายมกีารระบุแพ้
ยา penicillin โดย 1 รายระบุว่ามผีื่นแดง อกี 1 รายระบุว่า
ท าการทดสอบทางผิวหนังด้วย penicillin G sodium แล้ว
ให้ผลเป็นบวก อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม 
macrolides เป็นยาขนานแรก เนื่ องจากพบว่าเชื้อ S. 
pyogenes ดื้อยากลุ่มนี้ประมาณร้อยละ 20 (3, 8, 16, 17) 

นอกจากนี้ยังมีการใช้ยา doxycyline ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 
tetracyclines ในผู้ ป่วยที่ไม่มีประวัติการแพ้ยาในกลุ่ม 
penic i l l ins และใช้ในการักษาเพียง 5 วัน อีกทัง้ยา 
doxycycline เป็นยาทีไ่ม่ได้แนะน าใหใ้ชใ้นการรกัษาและมี
ความชุกของการดือ้ยาค่อนขา้งสงู (1, 18) 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
  ผู้ ป่ ว ย โ ร คคอหอยอัก เ สบ เฉี ยบพลันขอ ง
โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 ไม่จ าเป็นต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะ อีกทัง้ยังมีรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่
สอดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัทิีม่กีารแนะน าไว ้โดยเฉพาะในดา้น
ระยะเวลาในการรกัษา ซึง่อาจส่งผลต่อการรกัษา ก่อใหเ้กดิ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเพิ่มโอกาสในการ
เกดิเชือ้ดือ้ยาได ้อนัจะสง่ผลใหโ้รงพยาบาลสญูเสยีค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาผูป่้วยทีไ่ม่ควรจะไดร้บัยาปฏชิวีนะ แมว้่าในการ
รกัษาผูป่้วยโรคหอคอยอกัเสบเฉียบพลนัควรมกีารวนิิจฉยัที่
แน่ชัดถึงการติดเชื้อ S. pyogenes  โดยการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร แต่พบว่ามขีอ้จ ากดัของการตรวจ ท าใหก้าร
ใช้เกณฑ์การประเมินโดยอาศัยอาการทางคลินิก เช่น 
Centor criteria เขา้มามบีทบาทในการวนิิจฉัยแยกโรคเพื่อ
น าไปสู่การสัง่จ่ายยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม จึงควรก าหนด
แนวปฏบิตัใินเรื่องนี้ เช่น หากผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น
โรคหอคอยอกัเสบเฉียบพลนัและไม่ได้รบัการตรวจผลทาง
ห้องปฏิบตัิการ จะต้องมกีารประเมนิด้วย Centor criteria 
ก่อนการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะ การสร้างระบบคยี์ยาอตัโนมตัิ
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เมื่อมีการสัง่ ใช้ยา amoxicillin การอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล เป็นตน้  
 อย่างไรกต็ามการศกึษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มลูเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัซึง่เป็นเพยีงโรคหนึ่งใน
ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนทีม่กีารส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล จึงไม่ได้สะท้อนตัวชี้วดัการใช้ยาปฏิชีวนะของ
โรงพยาบาลทัง้หมด อีกทัง้ยงัเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลงั
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งอาจขาดความสมบูรณ์
ของขอ้มลู เช่น ไม่มกีารระบุอุณหภูมกิาย หรอืไม่มอีาการไข ้ 
ไม่ไดร้ะบุอาการต่อมน ้าเหลอืงขา้งคอบวมกดเจบ็ ไม่ไดร้ะบุ
ต่อมทอนซิลบวมหรือมจีุดหนองบริเวณต่อมทอนซิล หรือ
ไม่ได้ระบุว่าไม่มีอาการไอ เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการ
ดงักล่าว เเต่อาจจะไม่มกีารซกัประวตัิหรือไม่มกีารบนัทกึ
ขอ้มูล นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจมปีระวตัิโรคประจ าตัว
หรือภาวะผิดปกติอื่นอยู่เดิม เช่น โรคหวัใจรูห์มาติก เม็ด
เลอืดขาวในเลอืดต ่า เป็นต้น แต่ไม่ไดร้ะบุในฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ควรได้รบัยาปฏิชีวนะแม้ผล
การประเมินไม่เข้าเกณฑ์ กรณีเช่นนี้การประเมินความ
เหมาะสมในการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะตาม Centor criteria อาจ
คลาดเคลื่อนได ้ 
 จากข้อจ ากดัของการศึกษานี้ การวิจยัในอนาคต
ควรศกึษาแบบไปขา้งหน้าโดยมีการควบคุมตวัแปรต่าง ๆ  
เช่น ต้องมผีลการวดัอุณหภูมหิรอืผลการตรวจร่างกาย เพื่อ
น าอาการทางคลินิกมาใช้ประเมินตามเกณฑ์ของ Centor 
ควรมีการติดตามผู้ป่วยเพื่อดูผลลัพธ์ทางคลินิกหลังจาก
ไดร้บัการรกัษาทัง้ทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ หรอืควร
ศกึษาเพิม่เติมเพื่อยนืยนัประสทิธภิาพและความปลอดภัย
ของการใชย้า amoxicillin ขนาด 1,000 มลิลกิรมั/วนั ในการ
รกัษาโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ S. 
pyogenes ในประเทศไทย  
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