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หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

คันเปนอาการทางผิวหนังท่ีพบไดบอย แมไมใชอาการท่ีเปนอันตรายรายแรงแตสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

อาการคันอาจเกิดเฉียบพลันและหายไดเองโดยไมตองใชยาหากตนเหตุหมดไป แตถาเกิดรุนแรงหรือเปนอยูนานอาจ

ใชยาบรรเทาอาการคัน อาการคันอาจเกิดแบบเรื้อรังรวมกับโรคเรื้อรังซึ่งบางอยางเปนโรคราย ดวยเหตุนี้อาการคนั

เรื้อรังจึงอาจเปนสัญญาณของโรคราย กรณนีี้การใชยาบรรเทาอาการคันจะชวยทุเลาอาการไดเพียงชั่วคราว ตอง

ไดรับการรักษาโรคที่เปนตนเหตุ ยาที่ใชบรรเทาอาการคันมีมากมายและมีทีใ่ชแตกตางกัน ในบทความนี้จะใหขอมูล

ทั่วไปเก่ียวกับตนเหตุและการเกิดการคัน ยาบรรเทาอาการคนัท้ังชนิดใชภายนอกและชนิดที่ใหเขาสูรางกาย การออก

ฤทธิ์ของยา ผลไมพึงประสงค ตลอดจนขอควรคํานึงเมื่อใชยาบรรเทาอาการคัน 

คันและตนเหตุของอาการคนั  

คัน (itch หรือ pruritus) เปนอาการที่รูสึกอยากเกา คันเปนอาการทางผิวหนังที่พบไดบอย แมไมใชอาการที่

เปนอันตรายรายแรงแตสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะหากเกิดแบบเรื้อรัง สิ่งที่เกิดตามมาเมื่อมีอาการคนั 

คือ การเกาซึ่งจะทําใหผิวหนังแดงและเกิดรอยหรือแผล คันอาจเกิดอยางเดียวหรือเกิดรวมกับผื่น รอยนูน หรือ

ลมพิษ ตนเหตุของการคันแบงเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ 

1. ตนเหตุมาจากภายนอกรางกาย อาจไดรับโดยการสัมผัสผิวหนัง การบริโภค หรือชองทางอ่ืน การคนัท่ีมี

ตนเหตุจากภายนอกรางกายมักเกิดเฉียบพลันและเปนอยูไมนาน อาการหายไปไดเองเมื่อสิ่งที่เปนตนเหตุนั้นหมดไป 

อาจไมจําเปนตองใชยาเวนแตจะมีอาการคนัมากหรือเปนอยูนาน ตนเหตุทีม่าจากภายนอกรางกาย เชน การสัมผัส

พืช ละอองเกสร สารเคมี เครื่องสําอาง แมลงกัดหรือตอย หรือการบริโภคอาหารหรือยาบางชนิด ตัวอยางยาที่อาจ

ทําใหมีอาการคนั เชน กลุมโอพิออยด (opioids หมายถึงสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟนและจับที่ตัวรับชนิดเดียวกันได ใช

บรรเทาอาการปวดรุนแรง), กลุมสแตติน (statins เปนยาลดไขมันในเลือด), กลุมเอ็นเสด (NSAIDs หรือคําเต็มวา 

non-steroidal antiinflammatory drugs เปนยาบรรเทาอาการปวดขอ ขออักเสบ), กลุมยายับยั้งเอนไซมที่ใช

เปลี่ยนแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors หรือยอวา ACEIs เปนยาลดความดัน

โลหิต), กลุมซัลโฟนาไมด (sulfonamides เปนยาตานแบคทเีรีย), ยาตานมาลาเรีย (antimalarials), ดิจ็อกซิน 

(digoxin) อาการคันที่เกิดจากยาหายไดเมื่อหยุดใชยานั้น โดยไมตองใชยาบรรเทาอาการคัน การเกิดอาการคนัจาก

สิ่งที่กลาวมาขางตนอาจเกิดรวมกับปฏิกิริยาภูมิแพหรือการแพยา หากเกิดเชนวานี้ตองหลีกเลี่ยงจากการไดรับสิ่งนั้น

อีก  

2. ตนเหตุมาจากความผิดปกติในรางกาย มักเกิดการคันแบบเรื้อรัง (นานกวา 6 สัปดาห) ซึ่งการใชยา

บรรเทาอาการคนัชวยทุเลาไดเพียงชั่วคราว เชน ภาวะผิวแหงในผูสูงอายุ, ภาวะตั้งครรภ, โรคผิวหนังซึ่งมีการอักเสบ



รวมดวย ตัวอยางเชน โรคผิวหนังอักเสบออกผื่น (eczema), โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis), โรคผื่นภูมิแพ (atopic 

dermatitis), โรคจากจุลชีพและปรสิต ตัวอยางเชน โรคเชื้อราที่ผิวหนัง, โรคพยาธิ์เข็มหมุด, โรคผิวหนังท่ีเกิดจากหิด 

เหา หรือเรือด, โรคตับซึ่งเกิดน้ําดีคั่งทําใหคัน (cholestatic itch), โรคไตเรื้อรังทําใหของเสียสะสมและคัน (uremic 

itch), โรคไทรอยด (ตอมไทรอยดทํางานมากเกินหรือนอยเกิน), โรคมะเร็ง (หรือเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง), โรค

เลือด ตัวอยางเชน โรคโลหิตจางจากการขาดเหล็ก, ภาวะที่มเีม็ดเลือดแดงมากเกิน (polycythemia), โรคมะเร็ง

ตอมน้ําเหลืองชนิดฮอดจกิน (Hodgkin's lymphoma), โรคที่สงผลเสียหรือการบาดเจ็บของประสาททําใหมีอาการ

คัน (neuropathic itch) ตัวอยางเชน โรคเบาหวาน, โรคงสูวัด (herpes zoster หรือ shingles), โรคมัลติเพิลสเคอ

โรสีสหรือโรคเอ็มเอส, โรคเนื้องอกไขสันหลัง, โรคเนื้องอกสมอง, โรคหรืออาการทางจิต ตัวอยางเชน ภาวะวิตกกังวล

, ภาวะซึมเศรา, ผูที่หวาดระแวงและคิดเสมอวามีพวกแมลงหรือปรสิตมาอาศัยอยูตามตัวจะรูสึกคันและเกาจน

ผิวหนังเกิดแผล ดวยเหตุนี้หากเกิดอาการคันเรื้อรังที่ไมใชเพราะโรคผิวหนังที่เปนอยู ควรเขารับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย เพราะอาการคันอาจเกิดรวมกับโรคเรื้อรังท่ีรายแรงดังกลาวขางตน นอกจากที่กลาวมาอาการคันอาจเกิดโดย

ไมรูสาเหตุ (idiopathic itch) ซึ่งพบไดสูงถึง 50% โดยเฉพาะอาการคันในผูสูงอายุ  

การเกิดอาการคัน 

การสงสัญญาณการคันจากผิวหนังไปยังไขสันหลังและสมองมีความซับซอน ตนเหตุที่ตางกันอาจอาศัยสาร

กระตุนการคัน (pruritogen), ตัวรับ (itch receptor) และเซลลตอบสนองที่แตกตางกัน ที่ชั้นผิวหนังสารกระตุนการ

คันสงสัญญาณผานประสาทรับความรูสึกแบบซีชนิดไมมีปลอกหุม (unmyelinated type C) และแบบเอ-เดลตา

ชนิดมีปลอกหุม (myelinated type A-delta) สารกระตุนการคนัท่ีพบมากเปนสารที่หลั่งจากระบบประสาทและ

สารจากระบบภูมิคุมกันซึ่งเปนสารพวกไซโตไคน (cytokines) สารที่หลั่งจากระบบประสาทอาจเปนพวกสารสื่อ

ประสาท (neurotramitters) เชน ฮีสตามีน (histamine), ซีโรโทนิน (serotonin), สารพวกโอปออยด (opioids 

หมายถึงสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟนและจับที่ตัวรับชนิดเดียวกันไดดังที่กลาวขางตน ในรางกายมีสารเหลานี้ดวย) หรือ

เปนพวกนิวโรเพปไทด (neuropeptides หมายถึงสารประเภทเพปไทดหรือโปรตีนซึ่งหลั่งจากเซลลประสาทรับ

ความรูสึก มีฤทธิ์กอการอักเสบและทําใหแมสตเซลลแตกได) เชน ซับสแตนซพีหรือสารพี (substance P), เนิรฟโก

รทแฟกเตอร (nerve growth factor) ซึ่งตนเหตุการคนัในโรคเรื้อรังบางอยาง เชน การคันในโรคตับ (จากน้ําดีคั่ง), 

การคันในโรคผื่นภูมิแพ เชื่อวามีสวนเก่ียวของกับระบบฮีสตามีน, ระบบซีโรโทนิน หรือระบบโอปออยด สวนสารพวก

ไซโตไคนชนิดที่มีบทบาทในการกระตุนการคันเปนพวกอินเตอรลิวคิน (interleukins หรอืยอวา IL) หลั่งโดยที-ลิมโฟ

ไซตชนิดทีเฮลเปอร-2 (เปน Th2 cytokines) เชน อินเตอรลิวคิน-4 (IL-4), อินเตอรลิวคิน-13 (IL-13), อินเตอร

ลิวคิน-31 (IL-31) ซึ่งไซโตไคนเหลานี้ (อาจมีไซโตไคนอ่ืนดวย) เก่ียวของกับการคนัในโรคผิวหนังอักเสบชนิดที่

สัมพันธกับระบบภูมิคุมกัน (เชน โรคผิวหนังอักเสบออกผื่น, โรคสะเก็ดเงิน, โรคผื่นภูมิแพ) ตลอดจนอาการคนัในโรค

เรื้อรังชนิดอื่น เชน โรคไตเรื้อรัง สารกระตุนการคันนอกเหนือจากสารที่หลั่งจากระบบประสาทและสารพวกไซโตไคน



ดังที่กลาวขางตนแลว ยังมีเอนไซมพวกโพรทีเอส (proteases) เชน คาลลิเครอิน (kallikrein), ทริปเทส (tryptase), 

ทริปซิน (trypsin), คาเทปซิน cathepsin ตลอดจนเอนไซมอ่ืน เชน ออโตแทกซิน (autotaxin)  

การคันบางอยางเกิดข้ึนโดยไมมีสารกระตุนการคัน เชน การคันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาทซึ่งอาจ

เปนประสาทสวนปลายหรือประสาทสวนกลาง (neuropathic itch เชน การคันที่พบในโรคงสูวัด, โรคเบาหวาน, 

โรคมัลติเพิลสเคอโรสีสหรือโรคเอ็มเอส, โรคเนื้องอกไขสันหลัง, เนื้องอกสมอง), การคนัจากอาการทางจิต (เชน 

ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศรา, ผูที่หวาดระแวงและคิดเสมอวามีพวกแมลงหรือปรสิตมาอาศัยอยูตามตัว/หรือเกิด

จากความผิดปกติทางจิตที่คิดไปเองวามสีิ่งกอใหเกิดการคันเกิดข้ึนกับตัวเอง) 

ยาบรรเทาอาการคัน 

 อาการคันหายเองไดหากตนเหตุที่ทําใหเกิดอาการคนัหมดไป การใชยาเพียงเพ่ือทุเลาอาการคัน การรักษา

อาการคันนอกเหนือจากการใชยาแลวยังมีการรักษาโดยใชแสง (phototherapy) ซึ่งไมไดกลาวในที่นี้ นอกจากนี้สิ่งที่

ควรปฏิบัติควบคูไปกับการใชยา ไดแก การหลีกเสี่ยงจากการสัมผัสหรือการไดรับสิ่งท่ีเปนตนเหตุของการคัน, การ

รักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่คนั, การสวมเสื้อผาที่นุมสบายเพ่ือลดการระคายผิว, การหลีกเลี่ยงการเกา 

เพราะการเกาจะทําใหผิวหนังเกิดรอยซึ่งทาํใหไวตอสิ่งกระตุนมากขึ้น สําหรับยาที่จะกลาวถึงมีดังนี้ 

1. ยาใชภายนอก 

 ยาใชภายนอกสวนใหญเปนชนิดยาครีม (ยาข้ีผึ้งและยาโลชันมีเปนสวนนอย) นํามาใชบรรเทาอาการคันจาก

สาเหตุตาง ๆ (ยาบรรเทาอาการคนัชนิดใชภายนอก วิธีใช และผลไมพึงประสงค มีสรุปไวในตารางที่ 1)  

1.1 ผลิตภัณฑชวยใหผิวหนังนุมและชุมชื้น (emollients หรือ moisturizing preparations) เมื่อทา

ผิวหนังจะชวยเพ่ิมความตานทานใหทนตอสิ่งระคายผิวและทําใหอาการคันลดลง ชวยลดอาการคนัในผูที่มีผิวแหงซึ่ง

มักพบในผูสูงอายุโดยเฉพาะหนาหนาวซึ่งอากาศแหง เปนผลิตภัณฑทีม่ีความปลอดภัยสูง  

1.2 ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของสารทําใหผิวเย็น เปนชนิดที่ใชทาหรืออาจเปนชนิดที่ใชทาถู (topical 

counterirritants) ที่มีสารเมนทอล (menthol) และการบูร (camphor) หรือมีเฉพาะเมนทอลอยางเดียว เมื่อทา

ผิวหนังจะชวยทําใหรูสึกเย็นและทําใหอาการคนัลดลง ใชลดอาการคันจากแมลงกัดตอยและคันจากการบาดเจ็บของ

ประสาท เปนผลิตภัณฑที่มคีวามปลอดภัยสูง 

1.3 ยาตานฮีสตามีนชนิดใชภายนอก (topical antihistamines) เชน ไดเฟนไฮดรามีน 

(diphenhydramine) มีประสิทธิภาพนอยกวายาตานชนิดฮีสตามีนชนิดรับประทาน ใชลดอาการคันจากแมลงกัด

ตอยและคันจากการสัมผัสสิ่งระคายผิว 

1.4 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดใชภายนอก (topical corticosteroids) หรือที่รูจักกันทั่วไปวายาส

เตียรอยดชนิดใชภายนอก (topical steroids) เปนยาที่ใชกันมาก มีตัวยาหลายชนิดซึ่งอยูในรูปเกลือหรือเอสเตอร

ชนิดตาง ๆ และมีความแรงหลากหลาย เชน โฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone), เบตาเมทาโซน 

(betamethasone), ไทรแอมซิโนโลน (triamcinolone), โคลเบทาซอล (clobetasol), โมเมทาโซน 



(mometasone) เปนยาใชภายนอกชนิดหลักสําหรับบรรเทาอาการคันในโรคผิวหนังที่มกีารอักเสบในกรณีที่ไมมีการ

ติดเชื้อ เชน โรคสะเก็ดเงิน, โรคผิวหนังอักเสบออกผื่น, โรคผื่นภูมแิพผิวหนัง เมื่อการอักเสบลดลงจะทําใหอาการคัน

ลดลงดวย สําหรับอาการคันที่ไมมีการอักเสบรวมดวยเชนการคันในโรคไตเรื้อรังยาใหผลไมดี ไมใชยาสเตียรอยดชนิด

ใชภายนอกกับการคันทั่วรางกายและไมควรยาเปนเวลานาน เพราะยาอาจถูกดูดซึมเขาในรางกายและเกิดผลเสียตอ

ระบบรางกายไดหลายอยาง 

 1.5 ยายับย้ังแคลซินิวริน (calcineurin inhibitors) เชน ทาโครลิมัส (tacrolimus), พิเมโครลิมัส 

(pimecrolimus) เปนยากดภูมิคุมกันซึ่งมีฤทธิ์ลดการอักเสบ ยาดังกลาวอาจมีผลตอตัวรับของสารกระตุนการคนัที่

ประสาทรับความรูสึกแบบซี อีกทั้งอาจออกฤทธิ์อยางอื่นดวย ใชลดอาการคนัในกรณีเหลานี้ เชน คันจากโรคผื่น

ภูมิแพ, โรคตุมคันเรื้อรัง (prurigo nodularis), คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, คันจากโรคไตเรื้อรัง, คัน

จากน้ําดีคั่ง 

 1.6 ยาชาเฉพาะที่ชนิดใชภายนอก (topical anesthetics) เชน ลิโดเคน (lidocaine), พริโลเคน 

(prilocaine), พราโมเคน (pramocaine) หรือชื่ออื่นคือพราโมซีน (pramoxine) การทําใหมีอาการชาเฉพาะที่ชวยลด

อาการคันได ใชลดอาการคันในกรณีเหลานี้ เชน คันจากโรคไตเรื้อรัง, คันโดยไมทราบสาเหตุ  

1.7 ยาใชภายนอกชนิดอื่น เชน ยาด็อกเซพิน (doxepin) เปนยาตานซึมเศราที่มีฤทธิ์อ่ืนอีกหลายอยาง

รวมถึงฤทธิ์ตานฮีสตามีน ใชลดอาการคันในกรณเีหลานี้ เชน คันจากโรคผื่นภูมิแพ, คันจากโรคผิวหนังที่มีการอักเสบ, 

คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, ยาแคปไซซนิ (capsaicin) มีฤทธ์ิลดการหลังซับสแตนซพีซึ่งเปนสารกระตุน

การคัน (เกิดภายหลังฤทธิ์กระตุนใหมีการหลั่งอยางมากในชวงแรกจนเกิด desensitization) ใชลดอาการคนัในกรณี

เหลานี้ เชน คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, คันจากโรคไตเรื้อรัง   



 

 

 

 



2. ยาชนิดที่ใหเขาสูรางกาย  

การสงสัญญาณการคันจากผิวหนังไปยังไขสันหลังและสมองมีความซับซอนและมีสารกระตุนการคนัหลาย

ชนิด โดยเฉพาะสารที่หลั่งจากระบบประสาทและสารพวกไซโตไคน ยาบรรเทาอาการคันชนิดที่ใหเขาสูรางกายจึงมี

หลายกลุม ตัวอยางดังกลาวขางลางนี้ (ยาบรรเทาอาการคันชนิดที่ใหเขาสูรางกาย วิธีใช และผลไมพึงประสงค มีสรุป

ไวในตารางที่ 2) 

2.1 ยาตานฮีสตามีน (antihistamines) ฮีสตามีนซึ่งเปนสารกระตุนการคันออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับชนิด

เอช-1 (H1) และเอช-4 (H4) ยาตานฮีสตามีนที่นํามาใชบรรเทาอาการคันเปนชนิดท่ีคนทั่วไปเรียกวา “ยาแกแพ” 

ออกฤทธิ์ตานฮีสตามีนที่ตัวรับชนิดเอช-1 ซึ่งแบงตามฤทธิ์สงบประสาท (ทําใหงวง) ออกเปน 2 กลุม คือ (1) ยาตาน

ฮีสตามีนรุนแรก (first-generation antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีนชนิดที่ทําใหงวง (sedating 

antihistamines) เชน คลอรเฟนิรามีน (chlorpheniramine), ไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine), ไฮดรอกซี

ซีน (hydroxyzine) และ (2) ยาตานฮีสตามีนรุนที่ 2 (second-generation antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีน

ชนิดไมงวง (non-sedating antihistamines) เชน เซทิริซีน (cetirizine), ลอราทาดีน (loratadine), เฟกโซเฟนา

ดีน (fexofenadine) ยาตานฮีสตามีนใชลดอาการคันในกรณเีหลานี้ เชน คันจากแมลงกัดหรือตอย, ลมพิษ, คันตอน

นอนกลางคืน ยากลุมท่ีทําใหงวงอาจทําใหหลับงายและลดการเกา นอกจากนี้ไฮดรอกซีซีนมีฤทธิ์ลดวิตกกังวล 

(antianxiety) อีกดวย แตการใชยากลุมที่มีฤทธ์ิทําใหงวงนอนจะไมเหมาะกับผูที่ตองออกไปทํางาน และผูสูงอายุตอง

ระวังการหกลมเพราะความงวง  

 2.2 ยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressive drugs) เปนยากลุมใหญที่ออกฤทธิ์ลดการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันดวยกลไกการออกฤทธิ์ในรายละเอียดที่แตกตางกันไป (ดูหัวขอ การออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการคัน) 

ตัวอยางยาในกลุมนี้ เชน เพรดนิโซน (prednisone), เมโทเทรกเซต (methotrexate), ไซโคลสปอรีน 

(cyclosporine), ดูพิลูแมบ (dupilumab), โทฟาซิทินิบ (tofacitinib) ใชลดอาการคันในกรณีเหลานี้ เชน คันจาก

โรคผื่นภูมิแพ, โรคตุมคันเรื้อรัง, คันจากโรคสะเก็ดเงิน, ลมพิษ, คันเรื้อรังที่เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน  

2.3 ยาตานซึมเศรา (antidepressants) เชน อะมิทริปทีลีน (amitriptyline), ด็อกเซพิน (doxepin), 

เซอรทราลีน (sertraline), เมอรทาซาพีน (mirtazapine) การออกฤทธิ์ลดอาการคันยังไมทราบชัดเจน คาดวา

เก่ียวของกับสารสื่อประสาทซีโรโทนินที่ระบบประสาทสวนกลาง (อาจรวมทั้งระบบประสาทสวนปลายดวย) 

สําหรับอะมิทริปทีลีนและด็อกเซพินมีฤทธิ์ตานฮีสตามีนดวย ยาตานซึมเศราใชลดอาการคันในกรณีเหลานี้ เชน คันที่

มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, คันจากลมพิษเรื้อรัง, คันจากน้ําดีคั่ง, คันที่สัมพันธกับโรคมะเร็ง, คันที่สัมพันธ

กับภาวะซึมเศรา, คันจากโรคผื่นภูมิแพ, คันตอนนอนกลางคนื  

2.4 ยาตานชัก (anticonvulsants) เชน กาบาเพนติน (gabapentin), พรีกาบาลิน (pregabalin) การ

ออกฤทธิ์ลดอาการคันยังไมทราบชัดเจน อาจออกฤทธิ์ลดการรับรูของการกระตุนอาการคนัท่ีประสาทสวนปลายและ



ประสาทสวนกลาง ใชลดอาการคนัในกรณีเหลานี้ เชน คันจากโรคตุมคนัเรื้อรัง, คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของ

ประสาท, คันจากโรคไตเรื้อรัง, คันเรื้อรังไมทราบสาเหตุแตไมเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกัน  

2.5 ยาตานโอปออยด (opioid antagonists) การกระตุนที่ตัวรับชนิดมิว (mu-opioid receptor) และ

การกดที่ตัวรับชนิดแคปพา (kappa-opioid receptor) เก่ียวของกับการเกิดอาการคนั การใหยาตานโอปออยดที่

ตัวรับชนิดมิว เชน นาลเทรกโซน (naltrexone) นํามาใชลดอาการคันในกรณเีหลานี้ เชน คันจากน้ําดีคั่ง, คันจาก

สาเหตุตาง ๆ ชนิดที่ดื้อตอการรักษา 

2.6 ยาอื่น เชน โคเลสไทรามีน (cholestyramine) และไรแฟมพิน (rifampin) ใชลดอาการคนัเนื่องจาก

น้ําดีคั่ง ยาชนิดแรกออกฤทธิ์จับกับน้ําดีในทางเดินอาหารและขับทิ้งทางอุจจาระ สวนยาชนิดหลังอาจยับย้ังการ

สังเคราะหน้ําดีและ/หรือ เปลี่ยนน้ําดีไปเปนสารอื่นที่มีฤทธิ์กระตุนการคันไดนอยลง, ยาออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

(psychotropic drugs) ใชลดอาการคันเนื่องจากอาการทางจิต (เชน ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศรา, ผูที่

หวาดระแวงและคิดเสมอวามีพวกแมลงหรือปรสิตมาอาศัยอยูตามตัว) นอกจากนี้ยังมยีาอีกมากมายท่ีนํามาใชรักษา

อาการคันรวมถึงยาท่ีอยูในระหวางการศกึษา  



 



การออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการคนั 

ยาบรรเทาอาการคนัที่กลาวขางตนอาจออกฤทธิ์เก่ียวของกับกับสิ่งตอไปนี้ 

 1. เพ่ิมความตานทานใหกับผิวหนังทนตอสิ่งระคายผิว เชน ผลิตภัณฑชวยใหผิวนุมและชุมชื้น, ผลิตภัณฑที่

มีสวนผสมของสารทําใหผิวเย็น  

2. ลดการอักเสบของผิวหนัง เมื่อการอักเสบลดลงจะทําใหอาการคนัลดลงดวย เชน ยาคอรติโคสเตียรอยด

ชนิดใชภายนอก, ยายับยั้งแคลซินิวรินชนิดใชภายนอก, ยากดภูมิคุมกันชนิดใหสูรางกาย  

3. ทําใหเกิดอาการชาเฉพาะที่ ผิวหนังที่รูสึกชาจะมีอาการคันลดลง เชน ยาชาที่ใชภายนอก 

4. ลดจํานวนที-ลิมโฟไซต ทําใหลดการหลั่งสารไซโตไคนซึ่งเปนสารกระตุนการคัน (ชนิดที่หลั่งโดยที-ลิมโฟ

ไซตที่เปนทีเฮลเปอร-2) เชน เพรดนิโซนและยาอื่นในกลุมคอรติโคสเตียรอยด, เมโทเทรกเซต  

5. ลดการออกฤทธ์ิของสารกระตุนการคัน ยาตานฮีสตามีน (เชน คลอรเฟนิรามีน) ลดการออกฤทธิ์ของ

ฮีสตามีนที่ตัวรับชนิดเอช-1, ยาตานโอปออยด (เชน นาลเทรกโซน) ลดการออกฤทธิ์ของโอปออยดทีต่ัวรับชนิด-มิว, 

ยาตานซึมเศราอาจออกฤทธิ์หลายอยาง สําหรับอะมิทริปทีลีนและด็อกเซพินเชื่อวาเก่ียวของกับฤทธิ์ตานฮีสตามีน

ดวย สวนยาอื่นอาจออกฤทธิ์เกี่ยวของกับสารสื่อประสาทซีโรโทนินท่ีระบบประสาทสวนกลางและประสาทสวนปลาย

, ยากดภูมคิุมกันมีหลายกลุมและมีการออกฤทธิ์แตกตางกัน นอกเหนือจากการลดจํานวนที-ลิมโฟไซตซึ่งมีผลทําให

การหลั่งสารไซโตไคนลดลง (เชน เพรดนิโซน, เมโทเทรกเซต) แลว ดูพิลูแมบเปนยาประเภทโมโนโคลนอลแอนติบอดี

ที่จับจําเพาะกับอินเตอรลิวคิน-4 และอินเตอรลิวคิน-13 (ไซโตไคนเหลานี้เปนสารกระตุนการคนั), โทฟาซิทินิบเปน

ยายับยั้งเอนไซมเจนัสไคเนส (Janus kinase inhibitor หรือ JAK inhibitor) ซึ่งเอนไซมนี้ทํางานเก่ียวของกับตัวรับ

ของไซโตไคนจึงเปนการลดการออกฤทธิ์ของไซโตไคน สิ่งเหลานี้นอกจากลดการออกฤทธ์ิของสารกระตุนการคันแลว 

ยังชวยลดการอักเสบที่เกิดเนื่องจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันอีกดวย, แคปไซซนิ (capsaicin) มีฤทธิ์ลดการหลังซับสแตนซ

พี, โคเลสไทรามีนและไรแฟมพินลดปริมาณน้ําดี  

6. ลดการรับรูการกระตุนการคนั โดยลดการรับรูทีร่ะดับประสาทสวนปลายและที่ระดับประสาทสวนกลาง 

เชน ยาตานชักที่รักษาการคนัจากการบาดเจ็บของประสาท 

ผลไมพึงประสงคของยาบรรเทาอาการคนั 

ยาบรรเทาอาการคนัที่นํามาใชมีมากมาย มทีั้งยาใชภายนอกและยาที่ใหเขาสูรางกาย ผลไมประสงคมี

แตกตางกันไป (ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 และตารางที่ 2) ยาสเตียรอยดชนิดใชภายนอกเปนยาที่ใชกันมาก แตยา

เหลานี้มีผลไมพึงประสงคมากหากใชเปนเวลานานและทาเปนบริเวณกวางโดยเฉพาะยามีความแรงสูง เชน ทําให

ผิวหนังบริเวณที่ทายาฝอลีบ ผิวหนังบางลง ผิวหนังมสีีจาง (hypopigmentation) นอกจากนี้ยาอาจถูกดูดซึมเขา

ระบบรางกายยิ่งเกิดผลเสียไดหลายอยาง สวนยาตานฮีสตามีนเปนยาชนิดรับประทานท่ีใชกันมาก หากเปนชนิดที่ทํา

ใหงวงจะตองระวังในผูท่ีขับรถหรือทํางานที่เสี่ยงอันตราย ตลอดจนผูสูงอายุซึ่งจะพบผลไมพึงประสงคไดมากกวาคน

หนุมสาว นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองระวังเรื่องการหกลมเนื่องจากอาการงวง  



ขอควรคํานึงเมื่อใชยาบรรเทาอาการคัน 

ในการใชยาบรรเทาอาการคนัมีขอควรคํานึงดังนี้ 

 1. อาการคันบางอยางเกิดเฉียบพลันและหายไดเองโดยไมจําเปนตองใชยา เชน คันจากการสัมผัสพืชหรือ

เกสร, คันจากแมลงกัดตอย 

 2. อาการคันเรื้อรัง (นานเกิน 6 สัปดาห) โดยไมไดเกิดจากโรคผิวหนัง ใชยาแลวทุเลาอาการเพียงชั่วคราว 

ควรพบแพทยเพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัย เพราะอาจเปนสัญญาณของโรครายไดหลายชนิด (เชน โรคไตเรื้อรัง, โรค

ตับเรื้อรัง, โรคมะเร็ง, โรคทางระบบประสาท) 

 3. อาการคันที่เกิดรวมกับโรคเรื้อรัง ยาบรรเทาอาการคันจะชวยทุเลาอาการไดเพียงชั่วคราว ตองไดรับการ

รักษาโรคที่เปนอยูนั้น 

 4. ยาบรรเทาอาการคันมีหลายอยางซึ่งมีการออกฤทธ์ิและการใชประโยชนที่แตกตางกัน ยาบางชนิดมีฤทธิ์

บรรเทาอาการคนัที่จําเพาะกับตนเหตุของการคัน จึงตองเลือกใชยาใหเหมาะสม  

 5. ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดใชภายนอก ใชบรรเทาอาการคันในโรคผิวหนังเฉพาะในกรณีทีม่ีการอักเสบ

ของผิวหนังรวมดวย 

 6. ยาตานฮีสตามีนหรือยาแกแพ ชวยลดอาการคันจากตนเหตุที่มีสารกระตุนการคันเปนฮีสตามีน เชน คัน

จากการสัมผัสพืช คันจากแมลงกัดตอย คันจากลมพิษ อาจใหผลไมดีหรือใชไมไดผลกับอาการคันจากตนเหตุอ่ืน  

 7. ยาบรรเทาอาการคันอาจมีผลขางเคียงในการทําใหเกิดอาการคันหรือเกิดผื่นได ดวยเหตุนี้ภายหลังใชยา

ควรสังเกตวามีอาการแยลงกวาเดิมหรือไม ยาที่ทําใหเกิดผื่น (มีอาการคนัรวมดวยหรือไมมี) อาจเกิดจากปฏิกิริยา

ภูมิแพ ใหหลีกเลี่ยงไมใชยาชนิดนั้นอีก  

  8. นอกเหนือจากการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการคันแลว มีขอควรปฏิบัติอื่นรวมดวย เชน การหลีกเสี่ยงจาก

การสัมผัสหรือการไดรับสิ่งที่เปนตนเหตุของการคัน, การรักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณท่ีคัน, การสวมเสื้อผาที่

นุมสบายเพ่ือลดการระคายผิว, การหลีกเลี่ยงการเกา  
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