
รศ.พญ.นันทิการ� สันสุวรรณ
ภาคว�ชาโสต ศอ นาสิกว�ทยา 

คณะแพทยศาสตร�
มหาว�ทยาลัยเชียงใหม�

การประชุมว�ชาการประจำป� ราชว�ทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย�แห�งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2569
ร�วมกับ บร�ษัท ไอโนวา ฟาร�มา (ประเทศไทย) จำกัด

เสนอบันทึกการบรรยายพ�เศษเร�่อง

FROM ADULTS TO CHILDREN: 

3P
วันที่ 7 พฤษภาคม 2569          ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา ชลบุร�

รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน
ภาคว�ชาโสต ศอ นาสิก ลาร�งซ�ว�ทยา
คณะแพทยศาสตร�ศิร�ราชพยาบาล

มหาว�ทยาลัยมหิดล

ผศ.นพ.บุญสาม รุ�งภูวภัทร
ภาคว�ชาโสต ศอ นาสิกว�ทยา

คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาว�ทยาลัยมหิดล

ผู�บรรยาย ผู�บรรยายผู�ดำเนินการบรรยาย

From Adults to Children: Optimizing Topical Sore 
Throat Therapy Across All Age Translating 3P

รศ. นพ. ปารยะ อาศนะเสน

	 อาการเจ็บคอ (sore throat) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในประชากร
ทั่วไป สาเหตุอาจเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ คออักเสบ 
(pharyngitis) และทอนซิลอักเสบ (tonsillitis) ซึ่งเกิดจากไวรัสเป็นส่วนใหญ่ 
อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องมีการวินิจฉัยแยกสาเหตุว่าเกิดจากไวรัสหรือแบคทีเรีย
เพื่อพิจารณาการให้ยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ อาการเจ็บคอยัง
อาจมีสาเหตุจากการไม่ติดเชื้อ เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ เป็นต้น รวมถึง
ควรมีการพิจารณาหาสาเหตุอื่น เช่น อาการไอเรื้อรังหรือโรคกรดไหลย้อนที่อาจ
เป็นสาเหตุของการเจ็บคอได ้ ผลกระทบของอาการเจ็บคอต่อสุขภาพท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถดืม่หรือรับประทานอาหารได้ตามปกต ิสญูเสียความอยากอาหาร น�ำ้หนักลด 
รบกวนการนอนหลับ และอาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานและการเรียน จึงจ�ำเป็น
ต้องมีการรักษาอาการเจ็บคออย่างเหมาะสม

ผศ.นพ.บุญสาม รุ่งภูวภัทร
	 อาการเจ็บคอเฉียบพลันเกิดจากการอักเสบ ซึ่งอาจมีสาเหตุได้จากการติดเชื้อ 
การเกิด trauma เช่น การใช้เสียงอย่างหนัก หรือจากสารเคมีที่ระคายเคืองและ
ท�ำให้เนื้อเยื่อบุผิวในช่องคอมีการหลั่ง prostaglandin ที่ท�ำให้เกิดอาการปวด บวม 
แดงร้อน และส่งผลให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อช้าลง โดย macrophage ในระบบ
ภูมิคุ้มกันจะท�ำหน้าที่กลืนกินและย่อยสลายสิ่งแปลกปลอม เช่น เชื้อโรคต่างๆ และ
มีผลกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาวคือ T-cell รวมถึงหลั่ง cytokines เพื่อดึงดูด 
neutrophil ให้มายังบริเวณท่ีมีการอักเสบมากขึ้น อีกท้ังยังเกิด vasodilation 
ที่ส่งผลท�ำให้เกิดอาการบวมและเพิ่ม vascular permeability 
	 Benzydamine เป็นยาในกลุ่ม NSAIDs ในรูปแบบยาใช้เฉพาะที่ที่มี
ข้อบ่งใช้ในการรกัษาอาการเจบ็คอจากภาวะ Acute pharyngitis, Tonsillitis  และ
จากสาเหตอุืน่ๆ โดยมฤีทธิแ์ก้ปวด (analgesic properties) และฤทธิล์ดการอกัเสบ 
(anti-inflammatory properties) ต่อเนือ้เยือ่ทีม่กีารอกัเสบ โดยช่วยยบัยัง้การ
สงัเคราะห์อนุมูลอิสระ benzydamine มีฤทธิ ์stabilizing cell membrane โดยมี
ผลลด neutrophil aggregation และยบัยัง้ inflammatory mediators เช่น TNF-α 
และยบัยัง้การสงัเคราะห์ prostaglandin รวมถงึยงัยบัยัง้ vascular permeability 
ท�ำให้มีฤทธิ์ลดบวม นอกจากนี้ benzydamine ยังมีฤทธ์ิเป็นยาชาเฉพาะที่  
(local anesthetic properties) ซึ่งพบว่าให้ฤทธิ์ดังกล่าวได้ยาวนานประมาณ  
90 นาที และจากการศึกษายังพบว่า benzydamine มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย  
(anti-bacterial) และเชื้อรา (anti-fungal) อีกด้วย

	 การรักษาเฉพาะที่ (topical therapy) เป็นทางเลือกการรักษาอาการเจ็บคอ
ที่มีประสิทธิผลในการรักษาที่ด ี โดยเน้นไปที่การรักษา local inflammation ที่
บริเวณคอ จึงเกิดผลข้างเคียงทั่วร่างกาย (systemic side effect) น้อย ยาออก
ฤทธิ์ได้รวดเร็วและนาน รวมถึงมีความปลอดภัยในการรักษาอาการเจ็บคอทั้งใน
เด็กและผู้ใหญ่
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	 Benzydamine มคีวามเป็น weak base และ lipophilicity สูง ท�ำให้มรีะดบั
ความเข้มข้นของยาในเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบสูง ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์ได้ด ี โดยที่ยา 
มีการจับกับ plasma protein ได้ต�ำ่  (น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีการดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือดน้อยกว่าร้อยละ 5 ท�ำให ้ systemic side effect ต�่ำรวมถึงอันตรกิริยา
ระหว่างยาน้อยอีกด้วย โดยตารางที่ 1 เปรียบเทียบสมบัติของ benzydamine และ 
NSAIDs ชนิดอื่น
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ benzydamine และ NSAIDs ชนิดอื่น

	 การบรหิารยาในรปูแบบยาใช้เฉพาะที ่ (topical formulation) ส�ำหรบัการรกัษา
อาการเจ็บคอเป็นที่นิยม เนื่องจากมีข้อดีคือ ยาออกฤทธิ์ได้จ�ำเพาะกับบริเวณล�ำคอ 
ซึง่ท�ำให้ลดผลข้างเคยีงจากยาท่ีออกฤทธิท่ั์วร่างกาย อย่างไรกต็าม การบริหารยารปูแบบนี้
จะไม่สามารถลดอาการไข้หรอืปวดเมือ่ยตามร่างกาย ยาใช้เฉพาะทีย่งัมข้ีอดคีอืออกฤทธ์ิได้ 
อย่างรวดเร็วต่างจากการให้ยาในรปูแบบรบัประทานทีต้่องอาศยัการดดูซมึ การกระจาย
ยาไปเน้ือเยื่อยังเป้าหมาย รวมถึงยาบางชนิดต้องอาศัยกระบวนการเมตาบอลิซึมใน
การออกฤทธิ ์จึงมีระยะเวลาออกฤทธิ์ที่ช้ากว่า

	 จนถึงปัจจุบันมีการใช้ benzydamine มาเป็นเวลานาน ท�ำให้มีข้อมูลยืนยัน
ประสทิธผิลและความปลอดภยัของการใช้ยาดังกล่าวในรูปแบบยาใช้เฉพาะที ่ การศกึษา 
ประสทิธผิลของ benzydamine HCl ในการรกัษาอาการเจบ็คอ พบว่า benzydamine 
HCl สามารถลดอาการเจ็บคอ (p<0.001), บวม (p<0.005) และแดง (p<0.004) ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก1 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพใน
การลดการอักเสบที่ล�ำคอได้เป็นอย่างดี Valerio และคณะ (2023)2 ท�ำการศึกษา 
ทางคลินิกในระยะที ่4 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ benzydamine HCl 0.3% ในรูปแบบ
สเปรย์พ่นคอและ benzydamine HCl ขนาด 3 mg ในรปูแบบยาอม ในการรกัษา
อาการเจ็บคอเฉียบพลัน (acute sore throat) การศึกษานี้ครอบคลุมผู้เข้าร่วม
การศึกษาอาย ุ18-75 ปีที่มีอาการเจ็บคอมานานไม่เกิน 3 วันและได้รับการวินิจฉัยเป็น 
tonsillopharyngitis จ�ำนวน 363 ราย ทีม่ ีSore Throat Pain Intensity Scale (STPIS) 
≥60 mm ขึน้ไป ผลการศกึษาพบว่า benzydamine รปูแบบสเปรย์พ่นคอและยาอมม ี
response rate สงูถงึร้อยละ 91.4 และร้อยละ 90.6 ตามล�ำดบั และยาทัง้ 2 รปูแบบสามารถ
ลดอาการเจบ็คอได้อย่างรวดเร็วภายใน 2 นาทีและออกฤทธิไ์ด้นานประมาณ 4 ชัว่โมง

หรือ Salvia officinalis ซึ่งทั้ง 2 กลุ ่มจะได้รับการรักษาร่วมกับ ibuprofen  
20 mg/kg/day ในเด็กหรือร่วมกับ diclofenac 100 mg/day ในผู้ใหญ ่ ผลลัพธ์ 
การศึกษาพบว่าการใช้ benzydamine ร่วมกับ NSAIDs จะช่วยลดอาการปวดหลัง
การผ่าตัดได้ดีกว่าการใช้ Salvia officinalis ร่วมกับ NSAIDs ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่
ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 7 หลังการผ่าตัด อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้ง 2 กลุ่ม 
พบได้น้อยและไม่แตกต่างกัน3

	 Benzydamine	 Other NSAIDs

    Base-non-acidic	 Mostly acidic

    Gastro-friendly	 Gastric-ulcerogenicity

    Membrane stabilizing effect	 Lack of membrane stabilizing effect

    Local anaesthetic properties	 No reported anaesthetic properties

    Poor protein binding, high free drug 	 High protein binding, low free drug 
    at application site	 at	application site

	 การศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธผิลระหว่าง benzydamine HCl และ Salvia  
officinalis ซึง่เป็นยาสมนุไพรร่วมกบั systemic NSAIDs ในการลดปวดหลังจาก
การผ่าตัด tonsillectomy และ/หรือ adenoidectomy ซึ่งท�ำการศึกษาในรูปแบบ 
open-label, single-blind, randomized clinical trial ที่ครอบคลุมผู้เข้าร่วม 
การศึกษา ทัง้เดก็และผูใ้หญ่จ�ำนวน 420 รายทีจ่ะถกูสุม่ให้ได้รบั benzydamine HCl 

	 Chen และคณะ (2014)4 ได้ท�ำการศึกษาประสทิธผิลของ benzydamine 
HCl ในรูปแบบยาใช้เฉพาะทีส่�ำหรับ postoperative sore throat ในรูปแบบการ
วิเคราะห์อภิมาณ (Meta-analysis) ที่ได้รวบรวมการศึกษาในรูปแบบ RCT จ�ำนวน 
5 การศึกษามาวิเคราะห์ ผลลัพธ์การวิเคราะห์พบว่าอาการเจ็บคอหลังการผ่าตัด ที่ช่วง
เวลาต่างๆ ตัง้แต่ 0 ถงึ 24 ชัว่โมงในกลุม่ทีไ่ด้รบั benzydamine HCl น้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รับ 
ยาหลอกอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ เมือ่พิจารณาการเกดิอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการ
คลืน่ไส้ อาเจยีน ปากแห้ง ไอ พบว่าไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับ benzydamine HCl 
และยาหลอก อย่างไรก็ตาม อาการ numbness หรือ stinging เกิดขึ้นมากกว่าใน 
กลุ่มที่ได้รับ benzydamine HCl ซึ่งเป็นผลมาจากฤทธิ์ของยาเอง
	 Benzydamine สามารถเสริมฤทธิต้์านเชือ้แบคทีเรียของยาปฏชีิวนะ ผลจาก
การศึกษาในหลอดทดลองพบว่า benzydamine สามารถช่วยเสรมิฤทธิข์อง doxycycline 
ท�ำให้สามารถฆ่าเชือ้แบคทเีรยี ทัง้ชนดิแกรมบวกและแกรมลบทีด่ือ้ต่อยาหลายขนานได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ได้แก่ MRSA T144, VRE A4, A. baumannii C222 
(tet(X6)), K. pneumoniae D120 (mcr-8), E. coli B2 (blaNDM-5 + mcr-1)  
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช ้doxycycline เพียงชนิดเดียว5 รวมถึงมีการศึกษาฤทธิ์ของ 
benzydamine ในการต้านเชื้อรา Candida albicans เปรียบเทียบกับน�้ำยาบ้วนปาก
ในท้องตลาดพบว่าที่เวลา 1 นาที, 5 นาทีและ 15 นาที benzydamine มฤีทธิย์บัยัง้
การสงัเคราะห์ biofilm ของ Candida albicans รวมถงึ benzydamine ยังฆ่าเชื้อ 
Candida albicans ทีเ่พาะเลีย้งเป็นเวลา 24 และ 48 ชัว่โมงได้ดทีีส่ดุ โดยมปีระสิทธภิาพ 
ในการฆ่าเชื้อที่ดีกว่าน�้ำยาบ้วนปาก6

	 กรณีศึกษา oral candidiasis and allergic rhinopharyngitis ผู้ป่วย 
อาย ุ79 ปีมีโรคหอบหดืเป็นโรคประจ�ำตวั มอีาการเจบ็คอ ตรวจพบเชือ้ Candida spp.  
ผูป่้วยมปีระวตัแิพ้ clotrimazole แพทย์พจิารณาให้การรกัษาด้วย benzydamine throat 
spray (3 mg/mL) 3 sprays ตอนกลางคนืเป็นเวลา 1 สปัดาห์, povidone iodine 
gargle 15 mL ตอนเช้า เป็นเวลา 1 สปัดาห์, fluconazole 50 mg วนัละ 1 ครัง้  
เป็นเวลา 1 สัปดาห์และ bilastine 20 mg วันละ 1 ครั้งก่อนนอน ผลหลังการรักษา 
วันที่ 9 พบว่าอาการคันคอลดลงร้อยละ 80 จากที่มีอาการคันคอตลอดเวลา สามารถ 
นอนได้โดยไม่รู้สึกเจ็บคอ อาการไอดีขึ้น เชื้อราที่ลิ้นและล�ำคอลดลง อาการอักเสบ 
ในช่องปากลดลง โดยไม่มีอาการข้างเคียงจากการรักษา
	 การศึกษาประสิทธิผลของ benzydamine HCl 0.15% ในรูปแบบ gargle 
ส�ำหรบัการป้องกนั radiation-induced oral mucositis ในผู้ป่วย head and neck 
carcinoma เปรียบเทียบกับยาหลอก7 ผลลัพธ์การศึกษาจากการวิเคราะห์ mean 
mucositis score โดยแบ่งตาม radiation therapy (RT) interval ของผู้ป่วยพบว่า
เมื่อ RT interval สูงขึ้นถึง 2,500-3,750 centigray (cGy) และ 3,750-5,000 cGy  
จะพบว่า benzydamine สามารถลดอาการปวดจากการฉายแสงได้อย่างมีนยัส�ำคัญ 
เม่ือเทียบกบัยาหลอก โดยลดลงถึงร้อยละ 36.0 และ 25.3 ตามล�ำดบั (p<0.001 และ 
p=0.006 ตามล�ำดับ) และเมื่อท�ำการวิเคราะห์ที่ RT interval 0-5000 cGy ก็พบว่า 
benzydamine สามารถลดปวดได้ถึงร้อยละ 29.8 เมื่อเทียบกับยาหลอก (p=0.006) 
อกีทัง้ยงัพบว่าผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั benzydamine มกีารใช้ยาแก้ปวดในกลุม่ non-opioid, 
mild/moderate opioids และ strong opioids น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
การใช้ benzydamine จึงช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม opioids และลดการ
เสพติดยาได้อีกด้วย 
	 Bergamaschi และคณะ (2026)8 ได้ท�ำการวิจัยแบบส�ำรวจในชีวิตจริงในแง่ของ
การรกัษาผูป่้วย head and neck cancer ในประเทศอติาล ีทีไ่ด้รบัการฉายแสงและ
เกิด radiation-induced oral mucositis ซึ่งการศึกษานี้จะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
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	 -	 Benzydamine solution 0.15% ส�ำหรับใช้เป็นน�้ำยาบ้วนปาก โดยใช้
สารละลาย 15 mL ในการกลั้วปากและล�ำคอ ท�ำซ�้ำทุก 1.5-3 ชั่วโมงตามต้องการและ
ไม่ควรกลืนสารละลาย ซึ่งการใช้ benzydamine ในรูปแบบนี้เหมาะส�ำหรับแผลในช่อง
ปากหรือเยื่อบุอักเสบจากการฉายรังสี

ความรุนแรงตั้งแต่ grade 1 ที่มีความรุนแรงน้อยถึง grade 3 ที่มีความรุนแรงมาก 
โดยพบว่าผู้ป่วย grade 1 ส่วนใหญ่ได้รับ sodium bicarbonate mouthwash ใน
การรักษาและอื่นๆ ส�ำหรับผู้ป่วยใน grade 2 ส่วนใหญ่ได้รับ hyaluronic acid-
based agents โดยมีการได้รับ local anaesthetics, benzydamine, sodium 
bicarbonate mouthwash รองลงมา  ส่วนในผู้ป่วย grade 3 มีการใช ้hyaluronic 
acid-based mouthwash มากที่สุด โดยม ีlocal anaesthetics, benzydamine 
และยาอื่นๆ รองลงมา โดยจากการส�ำรวจนี้พบว่าจะเริ่มมีการใช้ benzydamine  
ในผู้ป่วย mucositis ตั้งแต่ grade 2 ขึ้นไป 
	 ด้วยเหตุนี้ MASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines for the Man-
agement of Mucositis Secondary to Cancer Therapy ที่เผยแพร่ใน
วารสาร Cancer ปีค.ศ. 20209 จงึแนะน�ำการใช้ benzydamine mouthwash ส�ำหรบั 
การป้องกัน oral mucositis ในผู้ป่วย head and neck cancer ที่ได้รับการฉายแสง
ด้วย moderate dose RT (<50 Gy) โดยมีระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์สงู (Level of evidence I) และแนะน�ำการใช้ benzydamine mouthwash 
ส�ำหรับการป้องกัน oral mucositis ในผู้ป่วย head and neck cancer ที่ได้รับ  
RT-CT (Level of evidence II)
	 การศกึษาแบบ cross-national survey ในยโุรป ทีไ่ด้ท�ำการส�ำรวจเภสัชกร
และแพทย์ท่ัวไป (general practitioner) ถงึการส่ังใช้ benzydamine HCl ใน
การรักษาอาการเจ็บคอหรือช่องปากอักเสบ10 ผลการส�ำรวจพบว่าท้ังแพทย์และ
เภสชักรมกีารเลอืกใช้ benzydamine HCl สงูสดุถงึร้อยละ 92.3 และ 95.3 ตามล�ำดบั  
ส่วนยาชนิดอื่นๆ ที่มีการเลือกใช้น้อยกว่า ได้แก่ ketoprofen, flurbiprofen,  
ambroxol chlorydrate, dichlorobenzyl alcohol-sodium benzoate และ 
natural extracts อีกทั้งในการศึกษาโดย Passali และคณะ (2022)11 ซึ่งได้ใช้  
Delphi questionnaire สอบถามแพทย์และเภสชักรจ�ำนวน 320 รายในกลุม่ประเทศ
สหภาพยโุรปถงึ 6 ประเทศเกีย่วกบัการใช้ benzydamine HCl ในการรกัษาอาการ
เจบ็คอ ผลการส�ำรวจพบว่าผูส้ัง่ใช้ยาส่วนใหญ่มคีวามเช่ือมัน่ในแง่ของการออกฤทธิ์
ต่างๆ ทั้งฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์เป็นยาชาและระงับปวด รวมถึงฤทธิ์ระงับเชื้อ 
ของ benzydamine HCl ทีแ่ตกต่างจาก NSAIDs ทัว่ไป รวมถึงมกีารสัง่ใช้ในผูป่้วย 
ที่มีอาการเจ็บคอต่างๆ เช่น เจ็บคอ คันคอ คอแห้ง แดง อาการไอ ทั้งในเด็ก 
และผู้ใหญ ่ และการใช้ benzydamine มีข้อดีที่เหนือกว่ายาใช้เฉพาะที่รูปแบบอื่น 
เช่น การที ่benzydamine ออกฤทธิ์ได้เร็ว มีฤทธิ์ท�ำให้ชาเฉพาะที ่เป็นต้น
	 การศึกษาการใช้ benzydamine HCl ในรูปแบบสเปรย์ส�ำหรับการรักษา 
oropharyngeal disorder12 พบว่าในกลุ่มผู้ใช้ benzydamine HCl ต้องการ 
การรกัษาด้วยยาลดปวดชนิดอืน่หลังการผ่าตัดเพยีงร้อยละ 28.5 ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุซึ่ง
ใช้ยาหลอก ต้องการยาลดปวดชนดิอืน่ในการรักษาร่วมด้วยถึงร้อยละ 59.5 โดยจนถึง
ปัจจุบนัมกีารศึกษาทางคลนิิกในรปูแบบ RCT หลายการศกึษาทีส่นบัสนนุประสทิธิผล 
ของการใช้ topical benzydamine HCl ท้ังในรปูแบบสเปรย์พ่นและน�ำ้ยาบ้วนปากใน 
การรกัษาภาวะอักเสบในช่องปากและล�ำคอ ทัง้การศกึษาในผูป่้วย sore throat, dental 
surgery and gingivitis, post-operative sore throat, post-tonsillectomy 
pain, chemoradiotherapy-induced mucositis และ aphthous stomatitis 
	 Benzydamine HCl ได้ถูกรับรองด้วยข้อบ่งใช้ในประเทศไทยส�ำหรับ
การบรรเทาอาการปวดชั่วคราวเนื่องจากการอักเสบที่เยื่อบุช่องปากและคอ 
อาการบวมแดง ได้แก่ อาการเจ็บคอ ต่อมทอนซิลอักเสบ คออักเสบหรือ 
การอักเสบบริเวณคอหอย แผลร้อนใน การอักเสบหลังการผ่าตัดในช่องปาก 
และแผลในช่องปากหรือเยื่อบุอักเสบจากรังสี 

	 เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปีจะแนะน�ำการใช้ benzydamine HCl 0.15% ในรูปแบบ
สเปรย์พ่นคอ ส่วนในผู้ที่อายุตั้งแต ่6 ปีขึ้นไป มีข้อแนะน�ำดังนี้
	 - Benzydamine HCl 0.3% ในรูปแบบสเปรย์พ่นคอ โดยพ่น คร้ังละ 
2-4 สเปรย ์ทุก 2-3 ชั่วโมงเมื่อจ�ำเป็น โดยไม่เกิน 6 ครั้งต่อวัน (24 สเปรย์)
	 -	 Benzydamine 3 มก./เม็ดในรูปแบบยาอม โดยใช้อม 1 เม็ดทุก 1-2 
ชั่วโมง ขนาดสูงสุดอยู่ที่ 12 เม็ดต่อวัน

	 Benzydamine เป็นยาที่มีโครงสร้าง indazole group ซึ่งต่างจาก ibuprofen  
ทีเ่ป็นสาเหตขุองการแพ้ยาได้สงู และ benzydamine ม ีsystemic absorption น้อยกว่า
ร้อยละ 5 จึงพบการเกิด hypersensitivity reaction จาก benzydamine ได้น้อยมาก

รศ.พญ. นันทิการ์ สันสุวรรณ
	 อาการเจ็บคอในเด็กส่งผลให้กลืนอาหารและน�้ำล�ำบาก ซึ่งอาจท�ำให้เด็กเกิด
การขาดน�้ำและน�้ำหนักตัวลดลงได้ จึงจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ
ตามช่วงอายุที่เหมาะสม
	 กรณีศึกษา Case viral pharyngitis เด็กอายุ 4 ขวบ เจ็บคอ ไอแห้ง มีน�้ำมูก
เล็กน้อย ไม่มีไข ้ 1 วัน ผลตรวจ ATK: negative flu A/B, COVID, RSV ผลตรวจ
ร่างกายพบคอแดง ต่อมทอนซิลไม่มีหนอง
	 แพทย์สนันษิฐานสาเหตุจากการตดิเชือ้ไวรสั จงึไม่พจิารณาให้ยาปฏชีิวนะ แต่พิจารณา
ให้ยาที่ลดอาการระคายคอ แก้ไอและลดน�้ำมูก โดยพิจารณายาที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่เป็น
ล�ำดบัแรก เช่น ยาพ่นคอและจมูก และแนะน�ำให้ดืม่น�ำ้มากๆ พร้อมตดิตามอาการใกล้ชิด
	 การศกึษาการใช้ benzydamine ในรูปแบบน�ำ้ยากลัว้คอในผู้ป่วย viral pharyngeal 
infection หรือ tonsillitis โดยสุ่มให้ผู้เข้าร่วมการศึกษากลั้วคอด้วย benzydamine 
ทุก 3 ชั่วโมง (n=25) เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (n=26) ผลการศึกษา
พบว่า benzydaime ช่วยลดอาการเจ็บคอและกลนืล�ำบากท่ีวันท่ี 3 ได้อย่างมนียัส�ำคัญ 
ในขณะที่กลุ ่มที่ได้รับยาหลอกพบว่าอาการจะดีขึ้นได้เองในวันท่ี 5 ดังนั้นการใช้ 
benzydamine จึงช่วยลดอาการเจ็บคอและกลืนเจ็บให้หายได้เร็วยิ่งขึ้น13

	 การวินิจฉัยสาเหตุของ acute sore throat จาก Streptococcus group A  
จะสงัเกตได้จากการม ีsudden onset และมกัพบในผูป่้วยเดก็อาย ุ5-15 ปี โดยมอีาการไข้ 
ปวดหัว ร่วมกับตรวจพบการอักเสบในช่องคอ พบ patchy tonsillopharyngeal  
exudates หรือ palatal petechiae อาจพบต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอโตและกดเจ็บ 
ส่วนสาเหตุจากไวรัสอาจแสดงอาการได้หลายระบบ เช่น ตาแดง คัดจมูก มีน�้ำมูก  
ท้องเสีย เสียงแหบแห้ง หรือพบ viral exanthema ซึ่งค�ำแนะน�ำในการรักษา acute 
sore throat ตาม ESCMID Sore Throat Guideline Group (2012)14 แนะน�ำยาแก้ปวด 
หรอืลดอาการอกัเสบเช่น ibuprofen หรือ paracetamol ส�ำหรบัการบรรเทาอาการเจ็บคอ 
และไม่แนะน�ำการใช้ zinc gluconate ส่วนการใช้สมนุไพรหรอืการฝังเขม็ ยงัไม่มหีลักฐาน
เชงิประจกัษ์ทีส่นบัสนนุประสทิธภิาพในการรกัษาทีช่ดัเจน รวมถงึไม่แนะน�ำการใช้ยปฏิชวีนะ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่ผูป่้วยท่ีประเมินด้วย Centor score คะแนน 0-2 และไม่จ�ำเป็น 
ต้องให้ยาปฏิชีวนะส�ำหรับ prophylaxis 
	 การประเมินด้วย Centor score จะช่วยในการประเมินว่าผู้ป่วยน่าจะมีโอกาส 
ตดิเชือ้ Streptococcus group A โดยพิจารณาให้ยาปฏิชวีนะกรณี Centor score 3-4 
ซึง่มโีอกาสตดิเชือ้ Streptococcus group A ประมาณร้อยละ 30-35 และร้อยละ 50-60 
ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมี McIsaac Score (modified Centor Score) ซึง่เพิม่ 
ข้อพจิารณาในเรือ่งของอายเุข้าไปประเมนิร่วม โดยหากประเมนิผูป่้วยแล้วได้คะแนนต้ังแต่  
3 ขึน้ไป กค็วรพิจารณาให้ยาปฏชีิวนะ เนือ่งจากมโีอกาสตดิเชือ้ Streptococcus group A 
ประมาณร้อยละ 35 ในขณะที่คะแนน 4-5 มีโอกาสติดเชื้อดังกล่าวประมาณร้อยละ 50
	 กรณีศึกษา Case tonsillitis เด็กอายุ 5 ขวบ มีไข้ เจ็บคอมา 2 วัน กินได้น้อย 
ผลตรวจร่างกายพบหนองท่ีต่อมทอนซิล จงึพจิารณาการรักษาด้วยยาปฏชิวีนะ ยาลดไข้
แก้ปวด ยาใช้เฉพาะที่ที่ช่วยลดอาการเจ็บคอ เนื่องจากดื่มน�้ำได้น้อยเพราะกลืนแล้วเจ็บ 
และอาจพิจารณา IV hydration เพิ่มเติม
	 กรณี recurrent tonsillitis s/p tonsillectomy หลังผ่าตัด จ�ำเป็นต้องพิจารณา
ให้ IV/oral analgesic การให้อมน�้ำแข็งก้อนเล็ก พิจารณา IV hydration ร่วมกับ 
การให้ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่เพื่อลดปวด
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	 กรณีศึกษา Case aphthous ulcer เด็กอายุ 5 ปี เล่นเกมส ์นอนดึก ดื่มน�้ำน้อย 
มีแผลในปากเป็นๆ หายๆ เมื่อใช้ยาป้ายก็อยู่ได้ไม่นาน เนื่องจากมีน�้ำลายออกตลอด 
หรือป้ายไม่ถึงแผลอยู่ในที่ลึก มีอาการแสบแผลท�ำให้กินอาหารลดลง จึงควรพิจารณา
ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่เพื่อลดปวดและช่วยสมานแผล
	 การเกิดแผลร้อนใน เกิดได้จากปัจจัยหลายสาเหต ุได้แก่
	 -	 การเปลีย่นแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย เช่น การมรีอบเดอืน การตัง้ครรภ์ 
	 -	 การเกิด trauma เช่น แผลจากการแปรงฟัน การท�ำทันตกรรม
	 -	 ยาบางชนิด
	 -	 Food hypersensitivity เช่น ช็อกโกแลต กาแฟ ถั่ว อัลมอนด ์ชีส เป็นต้น
	 -	 การขาดสารอาหาร เช่น ขาดธาตุเหล็ก วิตามินบี 1, บี 2, บี 6
	 -	 ความเครียด การสูบบุหรี ่
	 การรักษาแผลในช่องปาก ท�ำได้ตั้งแต่การใช้ topical agents เช่น เพสต์ เจล หรือ
ขี้ผึ้งป้ายปาก การใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก เช่น chlorhexidine, benzydamine รวมถึง  
systemic medication เช่น low dose prednisolone, colchicine, diclofenac เป็นต้น
	 Benzydamine HCl มข้ีอบ่งใช้ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ ท�ำให้ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวด
ชนิดอื่นได้ โดยการศึกษาประสิทธิผลของ benzydamine HCl 0.15% ในรูปแบบ 
สเปรย์เปรียบเทียบกับยาหลอกภายหลังจากการผ่าตัดต่อมทอนซิลในผู้ป่วยเด็กอายุ 
4-11 ปีจ�ำนวน 56 ราย ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ benzydamine ที่
อาการเจบ็คอและกลนืล�ำบากในวนัที ่ 2 หลงัการผ่าตดัดีขึน้มากกว่ากลุม่ท่ีได้รบัยาหลอก
อย่างมีนัยส�ำคัญ15 และอีกหนึ่งการศึกษาประสิทธิผลของ benzydamine HCl ใน 
รปูแบบสเปรย์พ่นคอหลงัจากการผ่าตัดต่อมทอนซลิในผูใ้หญ่และเดก็ กพ็บว่ากลุม่ท่ีได้รบั 
benzydamine ลดการใช้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดได้ต้ังแต่วันท่ี 1 (ร้อยละ 40.8),  
วันที่ 2 (ร้อยละ 49.9) ถึงวันที่ 3 (ร้อยละ 82) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ส�ำหรับผู้ที่อายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปถึง 12 ปี สามารถใช้ benzydamine HCl 0.3% 
(Forte throat spray) โดยพ่น 2 สเปรย์ ทุก 3 ชั่วโมง และผู้ที่อายุตั้งแต ่12 ปีขึ้นไป
สามารถพ่น 2-4 สเปรย์ ทุก 2-3 ชั่วโมง โดยไม่เกินวันละ 6 ครั้ง (24 สเปรย์) 
	 Benzydamine HCl รูปแบบสเปรย์พ่นคอขนาด 0.15% และ 0.3% ที่มี
ส่วนประกอบของหัวฉีดสเปรย์ที่ยาว ท�ำให้เข้าถึงบริเวณ posterior pharyngeal 
wall หรือ tonsillar bed ได้ดี บรรจุภัณฑ์เป็นภาชนะปิดสนิท ป้องกันสิ่งแปลกปลอม
ท�ำให้อายุการเก็บรักษายาว 4 ปี
	 โดยสรุป Benzydamine HCl เป็นยาใช้เฉพาะที่ส�ำหรับบรรเทาอาการเจ็บคอ 
ซึ่งออกฤทธิ์แบบ Triple-A action คือ Anti-inflammatory, Anaesthetic และ 
Analgesic ท่ีมีข้อดีคือบรรเทาอาการเจ็บคอได้รวดเร็ว ออกฤทธิ์ชาท�ำให้ชาเฉพาะที่
ได้นานถึง 90 นาทีและ systemic side effect ต�่ำ  จึงมีประโยชน์ถึง 3 ด้าน  
(3P benefits) ได้แก่
	 -	 “Proven” Benzydamine HCl มีการศกึษาทางคลนิกิยนืยนัถึงประสิทธิภาพ 
ในการรักษาอาการเจ็บคอ และมีการใช้มายาวนานกว่า 50 ปี มีความปลอดภัยสูง
	 -	 “Precise” Benzydamine HCl รูปแบบสเปรย์พ่นคอมีหัวฉีดที่ยาว ท�ำให้
เข้าถึงบริเวณช่องปากและคอที่มีการอักเสบได้ด ียาออกฤทธิ์ระงับปวดได้นาน 4 ชั่วโมง 
และชา 90 นาที
	 -	 “Pediatric suitable” Benzydamine HCl ได้รับการรับรองให้ใช้ได้ทุก
วัยทั้งเด็กและผู้ใหญ ่และสามารถบริหารยาได้ง่าย

Children < 6 years

	 Weight (kg)	 Recommended dose (spray/time*)

	 4-7	 	 1

	 8-11	 	 2

	 12-15	 	 3

	 > 16	 	 4

Children ≥ 6 years

	 Age (years)	 Recommended dose (spray/time*)

	 6-12	 	 4

	 > 12	 	 4-8

*Not more than 6 times/day 
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	 Benzydamine ในรูปแบบสเปรย์พ่นคอ จึงมีประสทิธภิาพในการลดอาการเจบ็คอ
และอาการกลนืล�ำบาก รวมถึงลดการใช้ยาแก้ปวดได้ โดยสเปรย์พ่นคอ benzydamine 
0.15% ส�ำหรับเด็กต้ังแต่อายุ 1 เดือนขึ้นไปหรือน�้ำหนักตัว 4 กิโลกรัมขึ้นไป 
พ่นสเปรย์ทกุ 1.5-3 ช่ัวโมง ขนาดยาทีใ่ช้ปรบัตามช่วงอายแุละน�ำ้หนกัตัว ในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 
6 ป ีแนะน�ำสเปรย์ต่อน�้ำหนักตัว 4 กิโลกรัม และเพิ่มขึ้นทุก 4 กิโลกรัมดังตารางที่ 2
ตารางที่ 2  ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา benzydamine HCl 0.15% ส�ำหรับเด็กแนะน�ำ 
ให้พ่นทุก 1.5-3 ชั่วโมงเมื่อจ�ำเป็น

For Healthcare Professional


