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คันเปนอาการทางผิวหนังท่ีพบไดบอย แมไมใชอาการท่ีเปนอันตรายรายแรงแตสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

อาการคันอาจเกิดเฉียบพลันและหายไดเองโดยไมตองใชยาหากตนเหตุหมดไป แตถาเกิดรุนแรงหรือเปนอยูนานอาจ

ใชยาบรรเทาอาการคัน อาการคันอาจเกิดแบบเรื้อรังรวมกับโรคเรื้อรังซึ่งบางอยางเปนโรคราย ดวยเหตุนี้อาการคนั

เรื้อรังจึงอาจเปนสัญญาณของโรคราย กรณนีี้การใชยาบรรเทาอาการคันจะชวยทุเลาอาการไดเพียงชั่วคราว ตอง

ไดรับการรักษาโรคที่เปนตนเหตุ ยาที่ใชบรรเทาอาการคันมีมากมายและมีทีใ่ชแตกตางกัน ในบทความนี้จะใหขอมูล

ทั่วไปเก่ียวกับตนเหตุและการเกิดการคัน ยาบรรเทาอาการคนัท้ังชนิดใชภายนอกและชนิดที่ใหเขาสูรางกาย การออก

ฤทธิ์ของยา ผลไมพึงประสงค ตลอดจนขอควรคํานึงเมื่อใชยาบรรเทาอาการคัน 

คันและตนเหตุของอาการคนั  

คัน (itch หรือ pruritus) เปนอาการที่รูสึกอยากเกา คันเปนอาการทางผิวหนังที่พบไดบอย แมไมใชอาการที่

เปนอันตรายรายแรงแตสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะหากเกิดแบบเรื้อรัง สิ่งที่เกิดตามมาเมื่อมีอาการคนั 

คือ การเกาซึ่งจะทําใหผิวหนังแดงและเกิดรอยหรือแผล คันอาจเกิดอยางเดียวหรือเกิดรวมกับผื่น รอยนูน หรือ

ลมพิษ ตนเหตุของการคันแบงเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ 

1. ตนเหตุมาจากภายนอกรางกาย อาจไดรับโดยการสัมผัสผิวหนัง การบริโภค หรือชองทางอ่ืน การคนัท่ีมี

ตนเหตุจากภายนอกรางกายมักเกิดเฉียบพลันและเปนอยูไมนาน อาการหายไปไดเองเมื่อสิ่งที่เปนตนเหตุนั้นหมดไป 

อาจไมจําเปนตองใชยาเวนแตจะมีอาการคนัมากหรือเปนอยูนาน ตนเหตุทีม่าจากภายนอกรางกาย เชน การสัมผัส

พืช ละอองเกสร สารเคมี เครื่องสําอาง แมลงกัดหรือตอย หรือการบริโภคอาหารหรือยาบางชนิด ตัวอยางยาที่อาจ

ทําใหมีอาการคนั เชน กลุมโอพิออยด (opioids หมายถึงสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟนและจับที่ตัวรับชนิดเดียวกันได ใช

บรรเทาอาการปวดรุนแรง), กลุมสแตติน (statins เปนยาลดไขมันในเลือด), กลุมเอ็นเสด (NSAIDs หรือคําเต็มวา 

non-steroidal antiinflammatory drugs เปนยาบรรเทาอาการปวดขอ ขออักเสบ), กลุมยายับยั้งเอนไซมที่ใช

เปลี่ยนแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors หรือยอวา ACEIs เปนยาลดความดัน

โลหิต), กลุมซัลโฟนาไมด (sulfonamides เปนยาตานแบคทเีรีย), ยาตานมาลาเรีย (antimalarials), ดิจ็อกซิน 

(digoxin) อาการคันที่เกิดจากยาหายไดเมื่อหยุดใชยานั้น โดยไมตองใชยาบรรเทาอาการคัน การเกิดอาการคนัจาก

สิ่งที่กลาวมาขางตนอาจเกิดรวมกับปฏิกิริยาภูมิแพหรือการแพยา หากเกิดเชนวานี้ตองหลีกเลี่ยงจากการไดรับสิ่งนั้น

อีก  

2. ตนเหตุมาจากความผิดปกติในรางกาย มักเกิดการคันแบบเรื้อรัง (นานกวา 6 สัปดาห) ซึ่งการใชยา

บรรเทาอาการคนัชวยทุเลาไดเพียงชั่วคราว เชน ภาวะผิวแหงในผูสูงอายุ, ภาวะตั้งครรภ, โรคผิวหนังซึ่งมีการอักเสบ



รวมดวย ตัวอยางเชน โรคผิวหนังอักเสบออกผื่น (eczema), โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis), โรคผื่นภูมิแพ (atopic 

dermatitis), โรคจากจุลชีพและปรสิต ตัวอยางเชน โรคเชื้อราที่ผิวหนัง, โรคพยาธิ์เข็มหมุด, โรคผิวหนังท่ีเกิดจากหิด 

เหา หรือเรือด, โรคตับซึ่งเกิดน้ําดีคั่งทําใหคัน (cholestatic itch), โรคไตเรื้อรังทําใหของเสียสะสมและคัน (uremic 

itch), โรคไทรอยด (ตอมไทรอยดทํางานมากเกินหรือนอยเกิน), โรคมะเร็ง (หรือเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง), โรค

เลือด ตัวอยางเชน โรคโลหิตจางจากการขาดเหล็ก, ภาวะที่มเีม็ดเลือดแดงมากเกิน (polycythemia), โรคมะเร็ง

ตอมน้ําเหลืองชนิดฮอดจกิน (Hodgkin's lymphoma), โรคที่สงผลเสียหรือการบาดเจ็บของประสาททําใหมีอาการ

คัน (neuropathic itch) ตัวอยางเชน โรคเบาหวาน, โรคงสูวัด (herpes zoster หรือ shingles), โรคมัลติเพิลสเคอ

โรสีสหรือโรคเอ็มเอส, โรคเนื้องอกไขสันหลัง, โรคเนื้องอกสมอง, โรคหรืออาการทางจิต ตัวอยางเชน ภาวะวิตกกังวล

, ภาวะซึมเศรา, ผูที่หวาดระแวงและคิดเสมอวามีพวกแมลงหรือปรสิตมาอาศัยอยูตามตัวจะรูสึกคันและเกาจน

ผิวหนังเกิดแผล ดวยเหตุนี้หากเกิดอาการคันเรื้อรังที่ไมใชเพราะโรคผิวหนังที่เปนอยู ควรเขารับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย เพราะอาการคันอาจเกิดรวมกับโรคเรื้อรังท่ีรายแรงดังกลาวขางตน นอกจากที่กลาวมาอาการคันอาจเกิดโดย

ไมรูสาเหตุ (idiopathic itch) ซึ่งพบไดสูงถึง 50% โดยเฉพาะอาการคันในผูสูงอายุ  

การเกิดอาการคัน 

การสงสัญญาณการคันจากผิวหนังไปยังไขสันหลังและสมองมีความซับซอน ตนเหตุที่ตางกันอาจอาศัยสาร

กระตุนการคัน (pruritogen), ตัวรับ (itch receptor) และเซลลตอบสนองที่แตกตางกัน ที่ชั้นผิวหนังสารกระตุนการ

คันสงสัญญาณผานประสาทรับความรูสึกแบบซีชนิดไมมีปลอกหุม (unmyelinated type C) และแบบเอ-เดลตา

ชนิดมีปลอกหุม (myelinated type A-delta) สารกระตุนการคนัท่ีพบมากเปนสารที่หลั่งจากระบบประสาทและ

สารจากระบบภูมิคุมกันซึ่งเปนสารพวกไซโตไคน (cytokines) สารที่หลั่งจากระบบประสาทอาจเปนพวกสารสื่อ

ประสาท (neurotramitters) เชน ฮีสตามีน (histamine), ซีโรโทนิน (serotonin), สารพวกโอปออยด (opioids 

หมายถึงสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟนและจับที่ตัวรับชนิดเดียวกันไดดังที่กลาวขางตน ในรางกายมีสารเหลานี้ดวย) หรือ

เปนพวกนิวโรเพปไทด (neuropeptides หมายถึงสารประเภทเพปไทดหรือโปรตีนซึ่งหลั่งจากเซลลประสาทรับ

ความรูสึก มีฤทธิ์กอการอักเสบและทําใหแมสตเซลลแตกได) เชน ซับสแตนซพีหรือสารพี (substance P), เนิรฟโก

รทแฟกเตอร (nerve growth factor) ซึ่งตนเหตุการคนัในโรคเรื้อรังบางอยาง เชน การคันในโรคตับ (จากน้ําดีคั่ง), 

การคันในโรคผื่นภูมิแพ เชื่อวามีสวนเก่ียวของกับระบบฮีสตามีน, ระบบซีโรโทนิน หรือระบบโอปออยด สวนสารพวก

ไซโตไคนชนิดที่มีบทบาทในการกระตุนการคันเปนพวกอินเตอรลิวคิน (interleukins หรอืยอวา IL) หลั่งโดยที-ลิมโฟ

ไซตชนิดทีเฮลเปอร-2 (เปน Th2 cytokines) เชน อินเตอรลิวคิน-4 (IL-4), อินเตอรลิวคิน-13 (IL-13), อินเตอร

ลิวคิน-31 (IL-31) ซึ่งไซโตไคนเหลานี้ (อาจมีไซโตไคนอ่ืนดวย) เก่ียวของกับการคนัในโรคผิวหนังอักเสบชนิดที่

สัมพันธกับระบบภูมิคุมกัน (เชน โรคผิวหนังอักเสบออกผื่น, โรคสะเก็ดเงิน, โรคผื่นภูมิแพ) ตลอดจนอาการคนัในโรค

เรื้อรังชนิดอื่น เชน โรคไตเรื้อรัง สารกระตุนการคันนอกเหนือจากสารที่หลั่งจากระบบประสาทและสารพวกไซโตไคน



ดังที่กลาวขางตนแลว ยังมีเอนไซมพวกโพรทีเอส (proteases) เชน คาลลิเครอิน (kallikrein), ทริปเทส (tryptase), 

ทริปซิน (trypsin), คาเทปซิน cathepsin ตลอดจนเอนไซมอ่ืน เชน ออโตแทกซิน (autotaxin)  

การคันบางอยางเกิดข้ึนโดยไมมีสารกระตุนการคัน เชน การคันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาทซึ่งอาจ

เปนประสาทสวนปลายหรือประสาทสวนกลาง (neuropathic itch เชน การคันที่พบในโรคงสูวัด, โรคเบาหวาน, 

โรคมัลติเพิลสเคอโรสีสหรือโรคเอ็มเอส, โรคเนื้องอกไขสันหลัง, เนื้องอกสมอง), การคนัจากอาการทางจิต (เชน 

ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศรา, ผูที่หวาดระแวงและคิดเสมอวามีพวกแมลงหรือปรสิตมาอาศัยอยูตามตัว/หรือเกิด

จากความผิดปกติทางจิตที่คิดไปเองวามสีิ่งกอใหเกิดการคันเกิดข้ึนกับตัวเอง) 

ยาบรรเทาอาการคัน 

 อาการคันหายเองไดหากตนเหตุที่ทําใหเกิดอาการคนัหมดไป การใชยาเพียงเพ่ือทุเลาอาการคัน การรักษา

อาการคันนอกเหนือจากการใชยาแลวยังมีการรักษาโดยใชแสง (phototherapy) ซึ่งไมไดกลาวในที่นี้ นอกจากนี้สิ่งที่

ควรปฏิบัติควบคูไปกับการใชยา ไดแก การหลีกเสี่ยงจากการสัมผัสหรือการไดรับสิ่งท่ีเปนตนเหตุของการคัน, การ

รักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่คนั, การสวมเสื้อผาที่นุมสบายเพ่ือลดการระคายผิว, การหลีกเลี่ยงการเกา 

เพราะการเกาจะทําใหผิวหนังเกิดรอยซึ่งทาํใหไวตอสิ่งกระตุนมากขึ้น สําหรับยาที่จะกลาวถึงมีดังนี้ 

1. ยาใชภายนอก 

 ยาใชภายนอกสวนใหญเปนชนิดยาครีม (ยาข้ีผึ้งและยาโลชันมีเปนสวนนอย) นํามาใชบรรเทาอาการคันจาก

สาเหตุตาง ๆ (ยาบรรเทาอาการคนัชนิดใชภายนอก วิธีใช และผลไมพึงประสงค มีสรุปไวในตารางที่ 1)  

1.1 ผลิตภัณฑชวยใหผิวหนังนุมและชุมชื้น (emollients หรือ moisturizing preparations) เมื่อทา

ผิวหนังจะชวยเพ่ิมความตานทานใหทนตอสิ่งระคายผิวและทําใหอาการคันลดลง ชวยลดอาการคนัในผูที่มีผิวแหงซึ่ง

มักพบในผูสูงอายุโดยเฉพาะหนาหนาวซึ่งอากาศแหง เปนผลิตภัณฑทีม่ีความปลอดภัยสูง  

1.2 ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของสารทําใหผิวเย็น เปนชนิดที่ใชทาหรืออาจเปนชนิดที่ใชทาถู (topical 

counterirritants) ที่มีสารเมนทอล (menthol) และการบูร (camphor) หรือมีเฉพาะเมนทอลอยางเดียว เมื่อทา

ผิวหนังจะชวยทําใหรูสึกเย็นและทําใหอาการคนัลดลง ใชลดอาการคันจากแมลงกัดตอยและคันจากการบาดเจ็บของ

ประสาท เปนผลิตภัณฑที่มคีวามปลอดภัยสูง 

1.3 ยาตานฮีสตามีนชนิดใชภายนอก (topical antihistamines) เชน ไดเฟนไฮดรามีน 

(diphenhydramine) มีประสิทธิภาพนอยกวายาตานชนิดฮีสตามีนชนิดรับประทาน ใชลดอาการคันจากแมลงกัด

ตอยและคันจากการสัมผัสสิ่งระคายผิว 

1.4 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดใชภายนอก (topical corticosteroids) หรือที่รูจักกันทั่วไปวายาส

เตียรอยดชนิดใชภายนอก (topical steroids) เปนยาที่ใชกันมาก มีตัวยาหลายชนิดซึ่งอยูในรูปเกลือหรือเอสเตอร

ชนิดตาง ๆ และมีความแรงหลากหลาย เชน โฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone), เบตาเมทาโซน 

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



(mometasone) เปนยาใชภายนอกชนิดหลักสําหรับบรรเทาอาการคันในโรคผิวหนังที่มกีารอักเสบในกรณีที่ไมมีการ

ติดเชื้อ เชน โรคสะเก็ดเงิน, โรคผิวหนังอักเสบออกผื่น, โรคผื่นภูมแิพผิวหนัง เมื่อการอักเสบลดลงจะทําใหอาการคัน

ลดลงดวย สําหรับอาการคันที่ไมมีการอักเสบรวมดวยเชนการคันในโรคไตเรื้อรังยาใหผลไมดี ไมใชยาสเตียรอยดชนิด

ใชภายนอกกับการคันทั่วรางกายและไมควรยาเปนเวลานาน เพราะยาอาจถูกดูดซึมเขาในรางกายและเกิดผลเสียตอ

ระบบรางกายไดหลายอยาง 

 1.5 ยายับย้ังแคลซินิวริน (calcineurin inhibitors) เชน ทาโครลิมัส (tacrolimus), พิเมโครลิมัส 

(pimecrolimus) เปนยากดภูมิคุมกันซึ่งมีฤทธิ์ลดการอักเสบ ยาดังกลาวอาจมีผลตอตัวรับของสารกระตุนการคนัที่

ประสาทรับความรูสึกแบบซี อีกทั้งอาจออกฤทธิ์อยางอื่นดวย ใชลดอาการคนัในกรณีเหลานี้ เชน คันจากโรคผื่น

ภูมิแพ, โรคตุมคันเรื้อรัง (prurigo nodularis), คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, คันจากโรคไตเรื้อรัง, คัน

จากน้ําดีคั่ง 

 1.6 ยาชาเฉพาะที่ชนิดใชภายนอก (topical anesthetics) เชน ลิโดเคน (lidocaine), พริโลเคน 

(prilocaine), พราโมเคน (pramocaine) หรือชื่ออื่นคือพราโมซีน (pramoxine) การทําใหมีอาการชาเฉพาะที่ชวยลด

อาการคันได ใชลดอาการคันในกรณีเหลานี้ เชน คันจากโรคไตเรื้อรัง, คันโดยไมทราบสาเหตุ  

1.7 ยาใชภายนอกชนิดอื่น เชน ยาด็อกเซพิน (doxepin) เปนยาตานซึมเศราที่มีฤทธิ์อ่ืนอีกหลายอยาง

รวมถึงฤทธิ์ตานฮีสตามีน ใชลดอาการคันในกรณเีหลานี้ เชน คันจากโรคผื่นภูมิแพ, คันจากโรคผิวหนังที่มีการอักเสบ, 

คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, ยาแคปไซซนิ (capsaicin) มีฤทธ์ิลดการหลังซับสแตนซพีซึ่งเปนสารกระตุน

การคัน (เกิดภายหลังฤทธิ์กระตุนใหมีการหลั่งอยางมากในชวงแรกจนเกิด desensitization) ใชลดอาการคนัในกรณี

เหลานี้ เชน คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, คันจากโรคไตเรื้อรัง   



 

 

 

 



2. ยาชนิดที่ใหเขาสูรางกาย  

การสงสัญญาณการคันจากผิวหนังไปยังไขสันหลังและสมองมีความซับซอนและมีสารกระตุนการคนัหลาย

ชนิด โดยเฉพาะสารที่หลั่งจากระบบประสาทและสารพวกไซโตไคน ยาบรรเทาอาการคันชนิดที่ใหเขาสูรางกายจึงมี

หลายกลุม ตัวอยางดังกลาวขางลางนี้ (ยาบรรเทาอาการคันชนิดที่ใหเขาสูรางกาย วิธีใช และผลไมพึงประสงค มีสรุป

ไวในตารางที่ 2) 

2.1 ยาตานฮีสตามีน (antihistamines) ฮีสตามีนซึ่งเปนสารกระตุนการคันออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับชนิด

เอช-1 (H1) และเอช-4 (H4) ยาตานฮีสตามีนที่นํามาใชบรรเทาอาการคันเปนชนิดท่ีคนทั่วไปเรียกวา “ยาแกแพ” 

ออกฤทธิ์ตานฮีสตามีนที่ตัวรับชนิดเอช-1 ซึ่งแบงตามฤทธิ์สงบประสาท (ทําใหงวง) ออกเปน 2 กลุม คือ (1) ยาตาน

ฮีสตามีนรุนแรก (first-generation antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีนชนิดที่ทําใหงวง (sedating 

antihistamines) เชน คลอรเฟนิรามีน (chlorpheniramine), ไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine), ไฮดรอกซี

ซีน (hydroxyzine) และ (2) ยาตานฮีสตามีนรุนที่ 2 (second-generation antihistamines) หรือยาตานฮีสตามีน

ชนิดไมงวง (non-sedating antihistamines) เชน เซทิริซีน (cetirizine), ลอราทาดีน (loratadine), เฟกโซเฟนา

ดีน (fexofenadine) ยาตานฮีสตามีนใชลดอาการคันในกรณเีหลานี้ เชน คันจากแมลงกัดหรือตอย, ลมพิษ, คันตอน

นอนกลางคืน ยากลุมท่ีทําใหงวงอาจทําใหหลับงายและลดการเกา นอกจากนี้ไฮดรอกซีซีนมีฤทธิ์ลดวิตกกังวล 

(antianxiety) อีกดวย แตการใชยากลุมที่มีฤทธ์ิทําใหงวงนอนจะไมเหมาะกับผูที่ตองออกไปทํางาน และผูสูงอายุตอง

ระวังการหกลมเพราะความงวง  

 2.2 ยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressive drugs) เปนยากลุมใหญที่ออกฤทธิ์ลดการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันดวยกลไกการออกฤทธิ์ในรายละเอียดที่แตกตางกันไป (ดูหัวขอ การออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการคัน) 

ตัวอยางยาในกลุมนี้ เชน เพรดนิโซน (prednisone), เมโทเทรกเซต (methotrexate), ไซโคลสปอรีน 

(cyclosporine), ดูพิลูแมบ (dupilumab), โทฟาซิทินิบ (tofacitinib) ใชลดอาการคันในกรณีเหลานี้ เชน คันจาก

โรคผื่นภูมิแพ, โรคตุมคันเรื้อรัง, คันจากโรคสะเก็ดเงิน, ลมพิษ, คันเรื้อรังที่เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน  

2.3 ยาตานซึมเศรา (antidepressants) เชน อะมิทริปทีลีน (amitriptyline), ด็อกเซพิน (doxepin), 

เซอรทราลีน (sertraline), เมอรทาซาพีน (mirtazapine) การออกฤทธิ์ลดอาการคันยังไมทราบชัดเจน คาดวา

เก่ียวของกับสารสื่อประสาทซีโรโทนินที่ระบบประสาทสวนกลาง (อาจรวมทั้งระบบประสาทสวนปลายดวย) 

สําหรับอะมิทริปทีลีนและด็อกเซพินมีฤทธิ์ตานฮีสตามีนดวย ยาตานซึมเศราใชลดอาการคันในกรณีเหลานี้ เชน คันที่

มีเหตุจากการบาดเจ็บของประสาท, คันจากลมพิษเรื้อรัง, คันจากน้ําดีคั่ง, คันที่สัมพันธกับโรคมะเร็ง, คันที่สัมพันธ

กับภาวะซึมเศรา, คันจากโรคผื่นภูมิแพ, คันตอนนอนกลางคนื  

2.4 ยาตานชัก (anticonvulsants) เชน กาบาเพนติน (gabapentin), พรีกาบาลิน (pregabalin) การ

ออกฤทธิ์ลดอาการคันยังไมทราบชัดเจน อาจออกฤทธิ์ลดการรับรูของการกระตุนอาการคนัท่ีประสาทสวนปลายและ



ประสาทสวนกลาง ใชลดอาการคนัในกรณีเหลานี้ เชน คันจากโรคตุมคนัเรื้อรัง, คันที่มีเหตุจากการบาดเจ็บของ

ประสาท, คันจากโรคไตเรื้อรัง, คันเรื้อรังไมทราบสาเหตุแตไมเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกัน  

2.5 ยาตานโอปออยด (opioid antagonists) การกระตุนที่ตัวรับชนิดมิว (mu-opioid receptor) และ

การกดที่ตัวรับชนิดแคปพา (kappa-opioid receptor) เก่ียวของกับการเกิดอาการคนั การใหยาตานโอปออยดที่

ตัวรับชนิดมิว เชน นาลเทรกโซน (naltrexone) นํามาใชลดอาการคันในกรณเีหลานี้ เชน คันจากน้ําดีคั่ง, คันจาก

สาเหตุตาง ๆ ชนิดที่ดื้อตอการรักษา 

2.6 ยาอื่น เชน โคเลสไทรามีน (cholestyramine) และไรแฟมพิน (rifampin) ใชลดอาการคนัเนื่องจาก

น้ําดีคั่ง ยาชนิดแรกออกฤทธิ์จับกับน้ําดีในทางเดินอาหารและขับทิ้งทางอุจจาระ สวนยาชนิดหลังอาจยับย้ังการ

สังเคราะหน้ําดีและ/หรือ เปลี่ยนน้ําดีไปเปนสารอื่นที่มีฤทธิ์กระตุนการคันไดนอยลง, ยาออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

(psychotropic drugs) ใชลดอาการคันเนื่องจากอาการทางจิต (เชน ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศรา, ผูที่

หวาดระแวงและคิดเสมอวามีพวกแมลงหรือปรสิตมาอาศัยอยูตามตัว) นอกจากนี้ยังมยีาอีกมากมายท่ีนํามาใชรักษา

อาการคันรวมถึงยาท่ีอยูในระหวางการศกึษา  



 



การออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการคนั 

ยาบรรเทาอาการคนัที่กลาวขางตนอาจออกฤทธิ์เก่ียวของกับกับสิ่งตอไปนี้ 

 1. เพ่ิมความตานทานใหกับผิวหนังทนตอสิ่งระคายผิว เชน ผลิตภัณฑชวยใหผิวนุมและชุมชื้น, ผลิตภัณฑที่

มีสวนผสมของสารทําใหผิวเย็น  

2. ลดการอักเสบของผิวหนัง เมื่อการอักเสบลดลงจะทําใหอาการคนัลดลงดวย เชน ยาคอรติโคสเตียรอยด

ชนิดใชภายนอก, ยายับยั้งแคลซินิวรินชนิดใชภายนอก, ยากดภูมิคุมกันชนิดใหสูรางกาย  

3. ทําใหเกิดอาการชาเฉพาะที่ ผิวหนังที่รูสึกชาจะมีอาการคันลดลง เชน ยาชาที่ใชภายนอก 

4. ลดจํานวนที-ลิมโฟไซต ทําใหลดการหลั่งสารไซโตไคนซึ่งเปนสารกระตุนการคัน (ชนิดที่หลั่งโดยที-ลิมโฟ

ไซตที่เปนทีเฮลเปอร-2) เชน เพรดนิโซนและยาอื่นในกลุมคอรติโคสเตียรอยด, เมโทเทรกเซต  

5. ลดการออกฤทธ์ิของสารกระตุนการคัน ยาตานฮีสตามีน (เชน คลอรเฟนิรามีน) ลดการออกฤทธิ์ของ

ฮีสตามีนที่ตัวรับชนิดเอช-1, ยาตานโอปออยด (เชน นาลเทรกโซน) ลดการออกฤทธิ์ของโอปออยดทีต่ัวรับชนิด-มิว, 

ยาตานซึมเศราอาจออกฤทธิ์หลายอยาง สําหรับอะมิทริปทีลีนและด็อกเซพินเชื่อวาเก่ียวของกับฤทธิ์ตานฮีสตามีน

ดวย สวนยาอื่นอาจออกฤทธิ์เกี่ยวของกับสารสื่อประสาทซีโรโทนินท่ีระบบประสาทสวนกลางและประสาทสวนปลาย

, ยากดภูมคิุมกันมีหลายกลุมและมีการออกฤทธิ์แตกตางกัน นอกเหนือจากการลดจํานวนที-ลิมโฟไซตซึ่งมีผลทําให

การหลั่งสารไซโตไคนลดลง (เชน เพรดนิโซน, เมโทเทรกเซต) แลว ดูพิลูแมบเปนยาประเภทโมโนโคลนอลแอนติบอดี

ที่จับจําเพาะกับอินเตอรลิวคิน-4 และอินเตอรลิวคิน-13 (ไซโตไคนเหลานี้เปนสารกระตุนการคนั), โทฟาซิทินิบเปน

ยายับยั้งเอนไซมเจนัสไคเนส (Janus kinase inhibitor หรือ JAK inhibitor) ซึ่งเอนไซมนี้ทํางานเก่ียวของกับตัวรับ

ของไซโตไคนจึงเปนการลดการออกฤทธิ์ของไซโตไคน สิ่งเหลานี้นอกจากลดการออกฤทธ์ิของสารกระตุนการคันแลว 

ยังชวยลดการอักเสบที่เกิดเนื่องจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันอีกดวย, แคปไซซนิ (capsaicin) มีฤทธิ์ลดการหลังซับสแตนซ

พี, โคเลสไทรามีนและไรแฟมพินลดปริมาณน้ําดี  

6. ลดการรับรูการกระตุนการคนั โดยลดการรับรูทีร่ะดับประสาทสวนปลายและที่ระดับประสาทสวนกลาง 

เชน ยาตานชักที่รักษาการคนัจากการบาดเจ็บของประสาท 

ผลไมพึงประสงคของยาบรรเทาอาการคนั 

ยาบรรเทาอาการคนัที่นํามาใชมีมากมาย มทีั้งยาใชภายนอกและยาที่ใหเขาสูรางกาย ผลไมประสงคมี

แตกตางกันไป (ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 และตารางที่ 2) ยาสเตียรอยดชนิดใชภายนอกเปนยาที่ใชกันมาก แตยา

เหลานี้มีผลไมพึงประสงคมากหากใชเปนเวลานานและทาเปนบริเวณกวางโดยเฉพาะยามีความแรงสูง เชน ทําให

ผิวหนังบริเวณที่ทายาฝอลีบ ผิวหนังบางลง ผิวหนังมสีีจาง (hypopigmentation) นอกจากนี้ยาอาจถูกดูดซึมเขา

ระบบรางกายยิ่งเกิดผลเสียไดหลายอยาง สวนยาตานฮีสตามีนเปนยาชนิดรับประทานท่ีใชกันมาก หากเปนชนิดที่ทํา

ใหงวงจะตองระวังในผูท่ีขับรถหรือทํางานที่เสี่ยงอันตราย ตลอดจนผูสูงอายุซึ่งจะพบผลไมพึงประสงคไดมากกวาคน

หนุมสาว นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองระวังเรื่องการหกลมเนื่องจากอาการงวง  



ขอควรคํานึงเมื่อใชยาบรรเทาอาการคัน 

ในการใชยาบรรเทาอาการคนัมีขอควรคํานึงดังนี้ 

 1. อาการคันบางอยางเกิดเฉียบพลันและหายไดเองโดยไมจําเปนตองใชยา เชน คันจากการสัมผัสพืชหรือ

เกสร, คันจากแมลงกัดตอย 

 2. อาการคันเรื้อรัง (นานเกิน 6 สัปดาห) โดยไมไดเกิดจากโรคผิวหนัง ใชยาแลวทุเลาอาการเพียงชั่วคราว 

ควรพบแพทยเพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัย เพราะอาจเปนสัญญาณของโรครายไดหลายชนิด (เชน โรคไตเรื้อรัง, โรค

ตับเรื้อรัง, โรคมะเร็ง, โรคทางระบบประสาท) 

 3. อาการคันที่เกิดรวมกับโรคเรื้อรัง ยาบรรเทาอาการคันจะชวยทุเลาอาการไดเพียงชั่วคราว ตองไดรับการ

รักษาโรคที่เปนอยูนั้น 

 4. ยาบรรเทาอาการคันมีหลายอยางซึ่งมีการออกฤทธ์ิและการใชประโยชนที่แตกตางกัน ยาบางชนิดมีฤทธิ์

บรรเทาอาการคนัที่จําเพาะกับตนเหตุของการคัน จึงตองเลือกใชยาใหเหมาะสม  

 5. ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดใชภายนอก ใชบรรเทาอาการคันในโรคผิวหนังเฉพาะในกรณีทีม่ีการอักเสบ

ของผิวหนังรวมดวย 

 6. ยาตานฮีสตามีนหรือยาแกแพ ชวยลดอาการคันจากตนเหตุที่มีสารกระตุนการคันเปนฮีสตามีน เชน คัน

จากการสัมผัสพืช คันจากแมลงกัดตอย คันจากลมพิษ อาจใหผลไมดีหรือใชไมไดผลกับอาการคันจากตนเหตุอ่ืน  

 7. ยาบรรเทาอาการคันอาจมีผลขางเคียงในการทําใหเกิดอาการคันหรือเกิดผื่นได ดวยเหตุนี้ภายหลังใชยา

ควรสังเกตวามีอาการแยลงกวาเดิมหรือไม ยาที่ทําใหเกิดผื่น (มีอาการคนัรวมดวยหรือไมมี) อาจเกิดจากปฏิกิริยา

ภูมิแพ ใหหลีกเลี่ยงไมใชยาชนิดนั้นอีก  

  8. นอกเหนือจากการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการคันแลว มีขอควรปฏิบัติอื่นรวมดวย เชน การหลีกเสี่ยงจาก

การสัมผัสหรือการไดรับสิ่งที่เปนตนเหตุของการคัน, การรักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณท่ีคัน, การสวมเสื้อผาที่

นุมสบายเพ่ือลดการระคายผิว, การหลีกเลี่ยงการเกา  
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