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บทคดัยอ่ 
อาการเจบ็คอเป็นปญัหาทางสุขภาพทีพ่บบ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากภาวะคอ
หอยอกัเสบเฉียบพลนั เชื้อสาเหตุทีส่ําคญั คอื เชื้อไวรสัและเชื้อแบคทเีรยีชนิด 
Streptococcus pyogenes (group A beta-hemolytic streptococci) ซึง่การ
วนิิจฉยัแยกโรคมคีวามสาํคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากมผีลต่อการเลอืกใชย้าในการรกัษา
โรคทีถู่กตอ้ง บทความน้ีจงึไดร้วบรวมขอ้มลูในเรือ่งอาการเจบ็คอจากภาวะคอหอย
อกัเสบเฉียบพลนั โดยเฉพาะจากเชือ้ S. pyogenes และการวนิิจฉยัภาวะคอหอย
อกัเสบในรา้นยาโดยใชอ้าการทางคลนิิกและเกณฑก์ารใหค้ะแนนจากลกัษณะทาง
คลนิิก (clinical scoring systems) เพือ่ช่วยใหก้ารวนิิจฉยัโรคถูกตอ้งมากขึน้ ลด
การจ่ายยาปฏชิวีนะเกนิความจาํเป็น และช่วยลดปญัหาเชือ้ดือ้ยาได ้ 

คาํสาํคญั: เจบ็คอ, คอหอยอกัเสบ, การวนิิจฉยั 

Abstract 

Sore throat is a common health problem. The underlying cause is often 
acute pharyngitis. Substantial etiologies are viruses and Streptococcus 
pyogenes (group A beta-hemolytic streptococci). Differentiation of the 
cause of pharyngitis is extremely important owing to the need for 
appropriate drug treatment. Accordingly, this review article incorporates 
details of sore throat caused by acute pharyngitis, especially infection by S. 
pyogenes, and strategies for pharyngitis diagnosis in community 
pharmacies using clinical manifestations and clinical scoring systems. 
These could improve diagnostic accuracy and also reduce antibiotic 
overuse and drug resistance.  
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บทนํา

อาการเจบ็คอเป็นความเจบ็ป่วยอย่างหน่ึงทีพ่บไดบ้่อยในรา้น
ยา ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (acute 
pharyngitis) การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาระหว่างปี ค.ศ. 
2001-2002 พบว่า ผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาอาการเจบ็คอทีแ่ผนก
ผูป้่วยนอกและแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลจํานวน 21 ล้านคน
ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัเกอืบ 12 ลา้น
คน1 ซึง่โรคตดิเชื้อในทางเดนิหายใจส่วนบน (upper respiratory 
tract infections) เป็นสาเหตุสาํคญัทีท่ําใหเ้กดิภาวะคอหอยอกัเสบ
2 อาการเจบ็คอจากภาวะคอหอยอกัเสบส่วนใหญ่เกดิจากการตดิ
เชื้อไวรสั (มากกว่าร้อยละ 80) อาการมกัไม่รุนแรงและสามารถ
หายเองได ้ส่วนน้อยเกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี เชือ้แบคทเีรยีที่
พบบ่อย คอื Streptococcus pyogenes (group A beta-hemolytic 
streptococci)3,4 ซึ่งจําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะไขรู้มาตคิ5 อาการของ
ภาวะคอหอยอกัเสบจากการตดิเชื้อไวรสัคล้ายกบัอาการจากการ
ตดิเชือ้ S. pyogenes การวนิิจฉยัแยกโรคคอหอยอกัเสบทีถู่กตอ้ง 
คอื การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเพาะเชื้อและการ
ตรวจหา antigen ของเชือ้ S. pyogenes6,7 ซึง่ไมส่ะดวกในรา้นยา 
รา้นยาจงึใชอ้าการทางคลนิิกเป็นขอ้มลูสาํคญัในการวนิิจฉยัโรคคอ
หอยอกัเสบ อยา่งไรกต็าม หากมกีารวนิิจฉยัโรคทีไ่มถ่กูตอ้ง จะทํา
ใหม้กีารจ่ายยาปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสม ก่อใหเ้กดิปญัหาเชื้อดือ้ยา

ได้8 ดงันัน้การวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบจงึมคีวามสําคญัอย่างยิง่ 
บทความน้ีจะกล่าวถึง อาการเจ็บคอจากภาวะคอหอยอักเสบ
เฉียบพลนั เน่ืองจากการเชื้อ S. pyogenes ไดแ้ก่ ระบาดวทิยา 
ภาวะแทรกซ้อน และอาการ รวมทัง้การวินิจฉัยภาวะคอหอย
อักเสบโดยใช้อาการทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนจาก
ลกัษณะทางคลนิิก (clinical scoring systems) ซึง่มกีารรวบรวม
เกณฑต์ัง้แต่ในอดตีจนถงึปจัจบุนั และเกณฑท์ีเ่ป็นทีย่อมรบัและใช้
กนัแพรห่ลายดว้ย 

 

ภาวะคอหอยอกัเสบเฉยีบพลนั 
จากเชือ้ S. pyogenes 

ระบาดวิทยา 
เชื้อที่เป็นสาเหตุของภาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัมหีลาย

ชนิด (ตารางที่ 1) เชื้อที่พบบ่อยที่สุด คอื เชื้อไวรสั ส่วนเชื้อ
แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุสาํคญั คอื เชือ้ S. pyogenes ซึง่ก่อใหเ้กดิ
ภาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัในผูใ้หญ่รอ้ยละ 5 - 15 และในเดก็
รอ้ยละ 20 - 30 พบบ่อยในเดก็อายุ 5 - 15 ปี และพบน้อยในเดก็
อายุตํ่ากว่า 3 ปี อุบตัิการณ์ของการเกิดภาวะคอหอยอกัเสบสูง
ในช่วงฤดหูนาว9,10 ระยะฟกัตวัของเชือ้ S. pyogenes นาน 2 - 5 
วนั การแพร่กระจายของเชื้อเกดิจากการได้รบัละอองของสารคดั
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หลัง่จากทางเดนิหายใจของผู้ป่วย ซึ่งเชื้อมกักระจายได้มากใน
หอ้งเรยีนหรอืระหวา่งสมาชกิในบา้น11  
 
ตารางท่ี 1 เชือ้สาเหตุของโรคต่าง ๆ ที่ทําใหเ้กดิภาวะคอหอยอกัเสบ

เฉียบพลนั2  
เช้ือสาเหต ุ โรค 

เช้ือไวรสั  
Rhinovirus หวดั 
Coronavirus หวดั, severe acute respiratory syndrome (SARS) 
Parainfluenza virus หวดั, croup 
Influenza virus ไขห้วดัใหญ่ 
Adenovirus ไขค้อหอยและเยือ่ตาขาวอกัเสบ (pharyngoconjunctival fever) 
Herpes simplex virus เหงอืกอกัเสบ (gingivitis) เยือ่บุเมอืกในปากอกัเสบ (stomatitis) 

คอหอยอกัเสบ  
Coxsackievirus A Herpangina 
Epstein-Barr virus Infectious mononucleosis 
Cytomegalovirus Infectious mononucleosis 
Human immunodeficiency virus (HIV) การตดิเชือ้ HIV 

เช้ือแบคทีเรีย   
Streptococcus pyogenes (group A beta-

hemolytic streptococci)     
คอหอยอกัเสบ/ต่อมทอนซลิอกัเสบ 

Group C และ group G beta-hemolytic 
streptococci  

คอหอยอกัเสบ/ต่อมทอนซลิอกัเสบ 

Neisseria gonorrhoeae คอหอยอกัเสบ 
Corynebacterium diphtheriae คอตบี 
Arcanobacterium haemolyticum 

(Corynebacterium haemolyticum) 
คอหอยอกัเสบ ผืน่บนผวิหนงัชนิดหนึ่ง (scarlatiniform rash) 

Mixed aerobes/anaerobs  เหงอืกอกัเสบ (Vincent’s angina)  
เนื้อเยือ่รอบต่อมทอนซลิอกัเสบ (peritonsillitis)/ฝีหนองรอบ
ต่อมทอนซลิ (peritonsillar abscess; Quinsy) 

Yersinia enterocolitica คอหอยอกัเสบ ลําไสเ้ลก็และ colon อกัเสบ (enterocolitis) 
Treponema pallidum ซฟิิลสิ 
Francisella tularensis Oropharyngeal tularemia 

เช้ือ Chlamydia  
Chlamydophila pneumoniae ปอดอกัเสบ/หลอดลมอกัเสบ/คอหอยอกัเสบ 

เช้ือ Mycoplasma  
Mycoplasma pneumoniae ปอดอกัเสบ/หลอดลมอกัเสบ/คอหอยอกัเสบ 
Mycoplasma hominis คอหอยอกัเสบ 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

คอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจากเชื้อ S. pyogenes ทําให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนไดห้ลายอย่าง ซึ่งสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คอื 
ช นิ ด ที่ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ห น อ ง แ ล ะ ช นิ ด ที่ ไ ม่ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ห น อ ง 
ภาวะแทรกซ้อนชนิดที่ทําให้เกิดหนอง ได้แก่ ฝีหนองรอบต่อม
ทอนซลิ (peritonsillar abscess) ฝีหนองบรเิวณหลงัคอหอย 
(retropharyngeal abscess) ต่อมน้ําเหลอืงข้างคออกัเสบ 
(cervical lymphadenitis) กระดกูมาสตอยดอ์กัเสบ (mastoiditis) 
หูชัน้กลางอกัเสบ (otitis media) โพรงจมูกอกัเสบ (sinusitis) 
ภาวะโลหติตดิเชื้อแบคทเีรยี (bacteremia) เยื่อบุหวัใจอกัเสบ 
(endocarditis) เยื่อหุม้สมองอกัเสบ (meningitis) ปอดอกัเสบ 
(pneumonia) สว่นภาวะแทรกซอ้นชนิดทีไ่มท่ําใหเ้กดิหนอง ไดแ้ก่ 
ไตอกัเสบเฉียบพลนัชนิดหน่ึง (acute glomerulonephritis) และไข้
รมูาตคิเฉียบพลนั (acute rheumatic fever)12,13 ภาวะไขร้มูาตคิ
เฉียบพลนั ถงึแมว้า่จะไมค่อ่ยพบในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ แต่ยงัคง
พบอยูใ่นประเทศกําลงัพฒันา14  
 
อาการ 

อาการทีพ่บบ่อยจากการตดิเชือ้ S. pyogenes ไดแ้ก่ เจบ็คอ 
โดยมอีาการเกดิขึน้อย่างเฉียบพลนั กลนืน้ําลายแลว้รูส้กึเจบ็คอ มี

ไข้ ในเด็กมกัพบอาการปวดศีรษะและอาการในระบบทางเดิน
อาหาร (เช่น ปวดท้อง และอาเจยีน) ร่วมดว้ย15 นอกจากน้ียงัพบ
คอหอยและต่อมทอนซิลแดง มหีนองที่ต่อมทอนซิล ลิ้นไก่บวม
แดง ต่อมน้ําเหลอืงข้างคอโตและกดเจบ็ อาจพบจุดเลอืดออกที่
เพดานปาก (palate petechiae) มผีืน่ตามผวิหนัง (scarlatiniform 
rash) และลิน้เป็นสแีดงและมผีวิคลา้ยผลสตรอเบอรร์ี ่(strawberry 
tongue) โดยเฉพาะในเดก็12,16,17  

 

การวนิจิฉยัโรค 
ในการวนิิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของภาวะคอหอยอกัเสบว่าเกิด

จากการตดิเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยี โดยเฉพาะเชือ้ S. pyogenes 
วิธีก า ร วิ นิ จ ฉั ยที่ ใ ห้ ผ ลถู ก ต้ อ ง ม าก  คือ  กา รต ร ว จท า ง
ห้องปฏิบัติการ ที่นิยมใช้มี 2 ชนิด คือ การเพาะเชื้อและการ
ตรวจหา antigen ของเชื้อ S. pyogenes ซึง่การเพาะเชือ้เป็นวธิี
มาตรฐาน (gold standard) ทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัโรคคอหอยอกัเสบ
จากเชื้อ S. pyogenes6 มคี่าความไว (sensitivity) หรอื
ความสามารถของการทดสอบที่ให้ผลบวกในผูท้ี่เป็นโรคคอหอย
อกัเสบจากเชื้อ S. pyogenes เท่ากบัร้อยละ 90-95 ส่วนค่า
ความจําเพาะ (specificity) หรอืความสามารถของการทดสอบที่
ให้ผลลบในผู้ที่ไม่มเีชื้อชนิดน้ีเท่ากับร้อยละ 993,18 สําหรบัการ
ตรวจหา antigen ของเชื้อ S. pyogenes หรอื rapid antigen 
detection test มคี่าความจําเพาะไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 95 และค่า
ความไวเท่ากบัร้อยละ 80-9019 ถงึแม้ว่าการวนิิจฉัยโรคคอหอย
อกัเสบโดยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจะมคีวามถูกตอ้งมาก แต่
ไม่เหมาะสมกบัการนํามาใชใ้นรา้นยา เน่ืองจากไม่สะดวกและเสยี
ค่าใช้จ่ายมาก ดงันัน้การวินิจฉัยโรคในร้านยาจึงใช้ข้อมูลจาก
อาการทางคลินิกเป็นหลกั ซึ่งการวนิิจฉัยโรคน้ีแบ่งเป็น การใช้
อาการทางคลนิิกเพยีงอย่างเดยีวและการใช้เกณฑก์ารใหค้ะแนน
จากลกัษณะทางคลนิิก 
 
อาการทางคลินิก2,20,21  

การวนิิจฉัยโรควา่ ภาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัอาจเกดิจาก
เชือ้ชนิดใด พจิารณาจากอาการทางคลนิิกไดด้งัน้ี 

 

เช้ือไวรสั  
เชือ้ rhinovirus, coronavirus และ parainfluenza virus เป็น

สาเหตุของโรคหวดั ไม่ทําให้เกดิอาการเจบ็คอที่รุนแรง ส่วนเชื้อ 
influenza virus เป็นสาเหตุของโรคไขห้วดัใหญ่ ทําใหเ้กดิอาการ
เจบ็คอและไอคล้ายกบัโรคหวดั แต่มกัมไีขสู้ง หนาวสัน่ หรอืปวด
กลา้มเน้ือรว่มดว้ย ทัง้โรคหวดัและไขห้วดัใหญ่พบผนังคอหอยแดง 
แต่ไมพ่บหนองทีต่่อมทอนซลิ22,23 เชื้อ adenovirus ก่อใหเ้กดิโรค
ไขค้อหอยและเยื่อตาขาวอกัเสบ (pharyngoconjunctival fever) 
หรอืตาแดง ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็คอมากและมเียือ่ตาขาวอกัเสบ อาจ
พบหนองที่ต่อมทอนซิล อาการอื่นที่มกัพบร่วมด้วย ได้แก่ ปวด
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กลา้มเน้ือ ปวดศรีษะ ไข ้และหนาวสัน่ เชือ้ herpes simplex virus 
มกัพบในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ ทําให้เกดิอาการไข ้เจบ็คอ มตีุ่มน้ําใน
ช่องปาก ต่อมาแตกออกเป็นแผล สาํหรบัเชือ้ coxsackievirus เป็น
สาเหตุของโรค Herpangina ซึ่งมอีาการคล้ายกบัการตดิเชื้อ 
herpes simplex virus และส่วนใหญ่พบในเดก็24,25 เชือ้ Epstein-
Barr virus ทําใหเ้กดิโรค infectious mononucleosis มกัพบใน
ผูใ้หญ่ อาการทีส่าํคญั คอื ไขแ้ละต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณคอโต อาจ
พบหนองที่ต่อมทอนซลิ ผูป้่วยส่วนใหญ่มอีาการปวดศรีษะ ปวด
เมือ่ยตามตวัและอ่อนเพลยี นอกจากน้ีอาจพบภาวะตบัโตและมา้ม
โตร่วมดว้ย สาเหตุของโรคอาจเกดิจากเชือ้ cytomegalovirus ได ้
แต่ทาํใหม้อีาการเจบ็คอน้อยกวา่และมกัไมพ่บหนองทีต่่อมทอนซลิ 
เชือ้ human immunodeficiency virus (HIV) พบอาการเริม่แรก 
คอื ไข ้เจบ็คอ ผนังคอหอยแดง แต่ไม่พบหนองทีต่่อมทอนซลิ มกั
พบอาการปวดกลา้มเน้ือและปวดขอ้รว่มดว้ย 

 
เช้ือแบคทีเรียและเช้ือชนิดอืน่  

สว่นเชือ้แบคทเีรยีชนิดอื่นทีอ่าจพบได ้เช่น เชือ้ group C และ 
group G streptococci พบไดท้ัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ ทําใหม้อีาการ
คลา้ยกบัการตดิเชือ้ S. pyogenes รวมทัง้การมไีข ้มหีนองทีต่่อม
ทอนซลิ และต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโต เชือ้ Neisseria gonorrhoeae 
ทําให้เกิดโรคหนองใน ผู้ป่วยมอีาการคอหอยอกัเสบที่ไม่รุนแรง 
และมักไม่พบหนองที่ต่ อมทอนซิล  เชื้ อ  Corynebacterium 
diphtheriae เป็นสาเหตุของโรคคอตบี อาการทีส่าํคญั ไดแ้ก่ เจบ็
คอ ไข ้มแีผ่นหนองทีต่่อมทอนซลิและผนังคอหอย แต่ในปจัจุบนั
พ บ น้ อ ย  เ น่ื อ ง จ า ก มี ก า ร ใ ช้ ว ั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ร ค  เ ชื้ อ 
Arcanobacterium haemolyticum ก่อใหเ้กดิภาวะคอหอยอกัเสบที่
พบไดไ้มบ่่อย ทําใหเ้กดิอาการคลา้ยกบัการตดิเชือ้ S. pyogenes 
แต่มผีืน่ทีผ่วิหนงัรว่มดว้ย สว่นเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ชนิดอื่นทีเ่ป็น
สาเหตุของภาวะคอหอยอกัเสบทีพ่บไดน้้อย ไดแ้ก่ เชือ้ aerobes 
ร่วมกบั anaerobes, Yersinia enterocolitica, chlamydia และ 
mycoplasma เป็นตน้ 
 
เกณฑ์การให้คะแนนจากลักษณะทางคลินิก (clinical 
scoring systems) 

การวนิิจฉัยโรคจากการพจิารณาอาการทางคลนิิกเพยีงอย่าง
เดียว อาจทําให้มีการจ่ายยาปฏิชีวนะมากเกินความจําเป็นได ้
ดงันัน้ผูเ้ชีย่วชาญ องคก์รหรอืสถาบนัต่างๆ จงึพฒันาแนวทางการ
วนิิจฉยัโรคคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ S. pyogenes ใหม้คีวาม
ถูกต้องมากขึ้น เพื่อให้มกีารจ่ายยาปฏชิวีนะที่เหมาะสม โดยใช้
อาการทางคลนิิกและอาจใชข้อ้มลูจากการซกัประวตัริ่วมดว้ย และ
คดิคะแนนในแต่ละประเดน็เพือ่พจิารณา ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ 
S. pyogenes ดงัแสดงในตารางที ่2 และตารางที ่3  

 
 

ตารางท่ี  2 เกณฑ์การให้คะแนนจากลักษณะทางคลินิกในการ
วนิิจฉยัโรคคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ S. pyogenes 
และแนวทางการรกัษา  

เกณฑ ์ ลกัษณะทางคลินิก คะแนน 

Breese และ
คณะ26  

ไข้ (> 38 องศาเซลเซยีส) 
   มอีาการ 
   ไมม่อีาการหรอืไมท่ราบ 

 
4 
2 

ความผิดปกติของต่อมน้ําเหลืองข้างคอ 
   มอีาการ 
   ไมม่อีาการ 
   ไมท่ราบ 

 
4  
2  
3 

ความผิดปกติของคอหอย 
   มอีาการ 
   ไมม่อีาการ 
   ไมท่ราบ 

 
4  
1  
3  

อาการไอ 
   มอีาการ 
   ไมม่อีาการหรอืไมท่ราบ 

 
2  
4  

อาการเจบ็คอ 
   มอีาการ 
   ไมม่อีาการหรอืไมท่ราบ 

 
4  
2  

อาการปวดศีรษะ 
   มอีาการ 
   ไมม่อีาการหรอืไมท่ราบ 

 
4  
2  

อาย ุ(ปี) 
   5-10  
   4, 11-14 
   3, >15 
   <2 

 
4 
3  
2  
1  

ฤดกูาล 
   เดอืนทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้มากทีสุ่ด   
   เดอืนทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ปานกลาง 
   เดอืนทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้น้อย 
   เดอืนทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้น้อยทีสุ่ด  

 
4 
3 
2 
1 

จาํนวนเมด็เลือดขาว/มม3 
   <8,400 
   8,500-10,400 
   10,500-13,400 
   13,500-20,400 
   > 20,500 
   ไมไ่ดต้รวจ 

 
1 
2 
3 
5 
6 
3 

คะแนนรวม: > 30 แนวทางการรกัษา: ใหย้าปฏชิวีนะ 

Centor และ
คณะ27  

ไข ้ 1 
มกีารกดเจบ็ของต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอ 1 
มหีนองทีต่่อมทอนซลิ  1 
ไมม่อีาการไอ 1 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 
< 1 ไมต่อ้งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ 

ไมต่อ้งใหย้าปฏชิวีนะ 
2 ตรวจดว้ย RADT* และใหย้าปฏชิวีนะเมือ่ได้

ผลบวก 
3-4 ใหย้าปฏชิวีนะ 

เกณฑ ์ ลกัษณะทางคลินิก คะแนน 
Mclsaac และ
คณะ28  

ไข ้(> 38 องศาเซลเซยีส) 1 

ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโตและกดเจบ็ 1 

ต่อมทอนซลิบวมหรอืมหีนอง  1 

ไมม่อีาการไอ 1 

อายุ (ปี)  

   3-14 ปี 1 

   15-44 ปี 0 

   > 45 ปี -1 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 

< 0 ไมต่อ้งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ 
ไมต่อ้งใหย้าปฏชิวีนะ 

2-3 ตรวจดว้ยการเพาะเชื้อ และใหย้าปฏชิวีนะเมือ่
ไดผ้ลบวก 

> 4 ใหย้าปฏชิวีนะ 

 (ต่อ)  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) เกณฑ์การให้คะแนนจากลกัษณะทางคลนิิกในการ
วนิิจฉยัโรคคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ S. pyogenes 
และแนวทางการรกัษา  

เกณฑ ์ ลกัษณะทางคลินิก คะแนน 
McGinn และ
คณะ29  

ไข ้(> 38.3 องศาเซลเซยีส) 1 
ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโตหรอืกดเจบ็  1 
มหีนองทีค่อหอยหรอืต่อมทอนซลิ  1 
มอีาการไอ -1 
สมัผสัหรอืใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยโรคคอหอยอกัเสบจาก
เชือ้ S. pyogenes 

1 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 
-1 ไมต่อ้งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ 

   ไมต่อ้งใหย้าปฏชิวีนะ 
0-1 ตรวจดว้ย RADT* และใหย้าปฏชิวีนะเมือ่ได้

ผลบวก 
2-3 ใหย้าปฏชิวีนะ 

Wald และ
คณะ30  

ไข ้(> 38.3 องศาเซลเซยีส) 1 
ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโตหรอืกดเจบ็  1 
คอหอยหรอืต่อมทอนซลิแดง บวมหรอืมหีนอง 1 
ไมม่อีาการในทางเดนิหายใจสว่นบน 1 
อายุ 5-15 ปี 1 
ฤดูกาล: เดอืนทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้มากทีสุ่ด 1 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 
> 4 ใหย้าปฏชิวีนะ 

Steinhoff 
และคณะ31  

ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโต 1 
ไมม่อีาการหวดั  1 
ไมม่ผี ืน่ตามผวิหนงั 1 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 
> 2 ใหย้าปฏชิวีนะ 

Smeesters 
และคณะ32  

อาการของการติดเช้ือไวรสั** 
   ไมม่อีาการ 
   ม ี1 อาการ 
   มตีัง้แต่ 2 อาการขึน้ไป 

 
0 
7 
10 

อาการของการติดเช้ือแบคทีเรีย*** 
   ไมม่อีาการ 
   ม ี1 อาการ 
   มตีัง้แต่ 2 อาการขึน้ไป 

 
10 
-2 
-4 

อาย ุ
   < 35 เดอืน 
   36-59 เดอืน 
   > 60 เดอืน 

 
20 
6 
2 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 
> 8 ใหร้กัษาตามอาการ 

 < 8 ใหย้าปฏชิวีนะ 

Joachim 
และคณะ33 

อาการจากการตดิเชือ้ไวรสั 1 ถงึ 3 
อาการจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี 1 ถงึ 5 
อายุ (< 35 เดอืน, 36-59 เดอืน, > 60 เดอืน) 1 ถงึ 3 

คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 
< 2 ใหร้กัษาตามอาการ 
> 3 ใหย้าปฏชิวีนะ 

Suzumoto 
และคณะ34  

ความรุนแรงของอาการเจบ็คอและผลกระทบต่อ
การทาํงาน 

0 ถงึ 2 

ความผดิปกตขิองคอหอยและต่อมทอนซลิ   0 ถงึ 2 
คะแนนรวม แนวทางการรกัษา 

ระดบัความรุนแรงของอาการ  
   ไมรุ่นแรง ใหร้กัษาตามอาการ 
   รุนแรงปานกลาง ใหย้าปฏชิวีนะ 
   รุนแรงมาก ใหย้าปฏชิวีนะ 

* RADT หมายถงึ rapid antigen detection test 
** อาการจากการตดิเชือ้ไวรสั เชน่ เยือ่ตาขาวอกัเสบหรอืตาแดง อาการหวดั ไอ อุจจาระรว่ง และการมผีืน่ตามรา่งกาย  
*** อาการจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี เชน่ มกีารกดเจบ็ของต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอ ปวดศรีษะ มจีุดเลอืดออกที ่ เพดานปาก ไข้
สงูกวา่ 38.5 อาศาเซลเซยีส ปวดทอ้ง และมอีาการเจบ็คออย่างเฉยีบพลนั (น้อยกวา่ 12 ชัว่โมง) 

 
เกณฑ์การให้คะแนนจากลักษณะทางคลินิกที่ใช้ในการ

วนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ S. pyogenes ทีใ่ชผ้ล
การตรวจทางห้องปฏบิตักิารประกอบการพจิารณา ไดแ้ก่ เกณฑ์
ของ Breese และคณะ26 ซึง่ใชผ้ลการตรวจวดัจาํนวนเมด็เลอืดขาว
พจิารณาร่วมกบัอาการทางคลนิิก คอื ไข ้ความผดิปกตขิองต่อม
น้ําเหลอืงขา้งคอและคอหอย อาการไอ เจบ็คอ ปวดศรีษะ อายุของ
ผูป้ว่ย และฤดกูาล เกณฑน้ี์ระบุใหจ้า่ยยาปฏชิวีนะในการรกัษาเมือ่ 

ตารางท่ี 3 คณุลกัษณะของเกณฑก์ารใหค้ะแนนจากลกัษณะทางคลนิิก 

เกณฑ ์ คะแนนรวม 
Sensitivity 

(ร้อยละ) 
Specificity 

(ร้อยละ) 
Likelihood 

Ratio* 

โอกาส/จาํนวนผูป่้วยท่ีพบ
เช้ือS.pyogenes  

(ร้อยละ) 

Breese และคณะ
26 

> 26 98 40   
> 30 83 72   

Centor และคณะ
27,35,36 

> 1 95 18   
> 2 79 55   
> 3 49 82   
4 18 95   
     
0   0.16 2.5 
1   0.30 6.0-7.0 
2   0.75 14.0-17.0 
3   2.10 30.0-34.0 
4   6.30 56.0 

Mclsaac และคณะ
28,36,37 

< 0   0.05 1.0-2.5 
1   0.52 5.0-10.0 
2   0.95 11.0-17.0 
3   2.50 28.0-35.0 

> 4   4.90 51.0-53.0 
McGinn และคณะ
29 

-1    5 
0    16 
1    44 
2    57 
3    83 

Wald และคณะ30  > 2 100 0   
> 3 97 7   
> 4 92 28   

Steinhoff และ
คณะ31 

> 1 99 3   
> 2 92 38   

 > 3 38 83   
Smeesters และ
คณะ32 

< 8 41 84   

Joachim และ
คณะ33 

< 2    12 
3    16 

> 4    72 
Suzumoto และ
คณะ34** 

- - - - - 

* Likelihood Ratio คอื สดัสว่นของผูท้ีเ่ป็นโรคทีม่ผีลการทดสอบเป็นบวกหารดว้ยสดัสว่นของผูท้ีไ่มเ่ป็นโรคทีม่ผีลการทดสอบเป็นบวก 
(sensitivity/(1-specificity)) 
** แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความรุนแรงของโรคคอหอยอกัเสบกบัจาํนวนเมด็เลอืดขาวดงันี้  
ในระดบัไมรุ่นแรง (< 3 คะแนน) รุนแรงปานกลาง (4-8 คะแนน) และรุนแรงมาก (> 9 คะแนน) มจีาํนวนเมด็เลอืดขาว (mean+SD) เทา่กบั 
7,937+2,585 เซล/มม3, 9,578+3,790 เซล/มม3 และ 12,727+4,082 เซล/มม3 ตามลาํดบั 
  

 
ไดค้ะแนนรวมตัง้แต่ 30 คะแนนขึน้ไป ซึง่จะใหค้่าความไวรอ้ยละ 
83 และความจาํเพาะรอ้ยละ 72 ทําใหผู้ท้ ีม่ผีลบวกจากการตดิเชื้อ 
S. pyogenes ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะจาํนวนมาก โดยมผีู้
ทีม่ผีลบวกจากการตดิเชือ้ S. pyogenes ทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาปฏชิวีนะเพยีงรอ้ยละ 17 Karacan และคณะ38 นําเกณฑข์อง 
Breese มาใช้ในการวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบจากการตดิเชื้อ S. 
pyogenes ในเดก็อายมุากกวา่ 3 ปีพบวา่ หากไดค้ะแนนรวม 15 - 
28 คะแนน มกีารตดิเชือ้ S. pyogenes จรงิรอ้ยละ 26.3 และหาก
ไดค้ะแนนรวม 29 - 39 คะแนน อตัราการตดิเชื้อ S. pyogenes 
เท่ากบัรอ้ยละ 78.7 จงึเป็นการยนืยนัวา่ การใชเ้กณฑข์อง Breese 
ควรไดค้ะแนนรวมไม่น้อยกวา่ 29 จงึจะพจิารณาใชย้าปฏชิวีนะใน
การรักษาโรค  แต่การที่ เกณฑ์ น้ีต้อง ใช้ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจวัดจํานวนเม็ดเลือดขาวในการ
พิจารณาด้วย จึงไม่สะดวกในการนํามาใช้ในร้านยา อีกทัง้ยัง
พบว่า หากไม่มผีลตรวจดงักล่าว จะมีผลทําให้ค่าความไวและ
ความจําเพาะของเกณฑ์น้ีลดลงมากจนให้ผลการประเมินที่ไม่
น่าเชือ่ถอืดว้ย39  

สาํหรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนนจากลกัษณะทางคลนิิกทีไ่มต่อ้งใช้
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในการวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบ



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 7 ฉบบั 1, มค. – มคี. 2555 56  Thai Pharm Health Sci J Vol. 7 No. 1, Jan. – Mar. 2012 

จากการตดิเชือ้ S. pyogenes ไดแ้ก่ เกณฑข์อง Centor และคณะ
27 หรอืเรยีกว่า Centor Criteria ซึ่งใช้กนัแพร่หลาย อาการทาง
คลนิิกทีใ่ชใ้นการพจิารณาม ี4 ขอ้ คอื 1) มไีข ้2) มกีารกดเจบ็ของ
ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอ 3) มหีนองทีต่่อมทอนซลิ และ 4) ไมม่อีาการ
ไอ หากคะแนนรวมตัง้แต่ 3 คะแนนขึ้นไป สามารถพจิารณาให้
การรกัษาโดยการจ่ายยาปฏชิวีนะได้40 ซึ่งสอดคล้องกบัแนว
ทางการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบของ The American College of 
Physicians-American Society of Internal Medicine (ACP/ 
ASIM)41 จากเกณฑ์น้ีเมื่อคะแนนรวมเท่ากบั 3 คะแนน ให้ค่า
ความไวรอ้ยละ 49 และความจาํเพาะรอ้ยละ 82 แต่หากใชค้ะแนน
รวมเท่ากบั 2 คะแนนในการจ่ายยาปฏชิวีนะ จะใหค้า่ความไวรอ้ย
ละ 79 และความจาํเพาะรอ้ยละ 55  

การใช้จุดตดัคะแนนรวมเท่าใดในการจ่ายยาปฏชิวีนะขึ้นกบั
วตัถุประสงค์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ทําหน้าที่ในการรกัษา
เป็นหลกั เช่น หากใช ้Centor Criteria ในการวนิิจฉยัโรคคอหอย
อกัเสบในผู้ใหญ่ ซึ่งมอุีบตักิารณ์ของการเกิดโรคน้ีตํ่าและโอกาส
เกิดภาวะแทรก ซ้อน เช่น ไข้รูมาติคตํ่าด้วย ดังนัน้บุคลากร
ทางการแพทย์อาจจะเลือกใช้เกณฑ์ที่ให้ค่าความจําเพาะสูง 
เน่ืองจากทําใหม้อีตัราการจ่ายยาปฏชิวีนะน้อยกว่า นอกจากน้ียงั
พบว่าการใช้คะแนนรวมที่ 3 และ 4 คะแนนสําหรบัจ่ายยา
ปฏิชีวนะ จะให้ค่าความจําเพาะที่แตกต่างกัน โดยคะแนนรวม
เท่ากบั 3 คะแนน ใหค้่าความจําเพาะรอ้ยละ 82 และคะแนนรวม
เท่ากบั 4 คะแนน ให้ค่าความจําเพาะร้อยละ 95 ดงันัน้ควรระวงั
การจ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมเท่ากับ 3 คะแนน 
เน่ืองจากอาจทาํใหม้กีารจา่ยยาทีไ่มเ่หมาะ สมไดม้ากกวา่35 เกณฑ์
การวนิิจฉัยโรคทีนิ่ยมใช้อกีเกณฑห์น่ึงคอื เกณฑข์อง Mclsaac 
และคณะ28 ซึง่ใชก้ารพจิารณาอาการทางคลนิิกคลา้ยกบั Centor 
Criteria แต่ใหม้กีารพจิารณาถงึอายุของผูป้่วยดว้ย หากผูป้่วยอยู่
ในช่วงอายุ 3 - 14 ปี ซึ่งมคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชื้อมากที่สุดให้
คะแนนเพิม่ขึ้น 1 คะแนน คําแนะนําในการรกัษาคอื เมื่อคะแนน
รวมตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป จงึจะใหก้ารรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ โดย
ใหค้า่ Likelihood Ratio เท่ากบั 4.9 นัน่คอื ณ คะแนนรวมตัง้แต่ 4 
คะแนนขึน้ไป ผูป้ว่ยมโีอกาสเป็นโรคจากการตดิเชือ้ S. pyogenes 
เป็น 4.9 เท่าของโอกาสทีไ่มเ่ป็นโรค และโอกาสพบจาํนวนผูป้ว่ยที่
ตดิเชื้อดงักล่าวร้อยละ 51-53 ซึ่งมากที่สุด เมื่อเปรยีบเทียบกบั
ระดบัคะแนนรวมที่ตํ่ากว่า ในการวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบจาก
การตดิเชื้อ S. pyogenes หากผูป้่วยมอีายุอยู่ในช่วง 3 - 14 ปี 
การใชเ้กณฑข์อง Mclsaac จะทําใหม้คีะแนนรวมมากกวา่ Centor 
Criteria 1 คะแนน ทาํใหพ้บความเสีย่งของการตดิเชือ้มากขึน้ และ
อาจส่งผลให้มีการจ่ายยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมมากกว่าการใช ้
Centor Criteria ซึ่งไม่มกีารพจิารณาในเรื่องอายุของผู้ป่วย 
McGinn และคณะ29 ปรบัการวนิิจฉัยโรคของ Walsh และคณะ42 
ให้มกีารคดิคะแนนที่ง่ายขึ้น ประเด็นในการพจิารณาม ี5 ข้อ ที่
คลา้ยกบั Centor Criteria มจีาํนวน 4 ขอ้ ส่วนอกี 1 ขอ้ทีเ่พิม่เตมิ 
คอื การสมัผสัหรอืได้รบัเชื้อ streptococcus ในภาวะคอหอย

อกัเสบ หากมคีะแนนรวมตัง้แต่ 2 คะแนนขึน้ไป ใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ
ในการรกัษา เมือ่ไดค้ะแนนรวมเท่ากบั 2 และ 3 คะแนน มโีอกาส
ของการตดิเชื้อ S. pyogenes เท่ากบัรอ้ยละ 57 และรอ้ยละ 83 
ตามลําดบั ซึ่งความเสี่ยงของการติดเชื้อน้ีมากกว่า Centor 
Criteria (ร้อยละ 30-34 และร้อยละ 56 ณ จุดตดัของการจ่ายยา
ปฏชิวีนะที ่3 และ 4 คะแนน ตามลําดบั) และมากกว่าเกณฑข์อง 
Mclsaac (ร้อยละ 51-53 ณ จุดตดัของการจ่ายยาปฏิชีวนะที่ 4 
คะแนน) เกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบของทัง้สามเกณฑท์ี่
กล่าวมาขา้งตน้ หากมคีะแนนรวมตํ่า แสดงว่ามคีวามเสีย่งต่อการ
ตดิเชื้อ S. pyogenes ตํ่า จงึไม่ต้องให้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา 
หากมคีะแนนรวมสูง บ่งชี้ถึงมคีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้อ S. 
pyogenes สูง ควรใหก้ารรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ แต่หากมคีะแนน
รวมปานกลาง ควรตรวจทางห้องปฏบิตัิการ เช่น การเพาะเชื้อ
หรอื rapid antigen detection test ซึง่ไมส่ะดวกในการนํามาใชใ้น
รา้นยา  

สาํหรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนนจากลกัษณะทางคลนิิกทีไ่มต่อ้งใช้
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ยนืยนัผล ไดแ้ก่ เกณฑข์อง Wald 
และคณะ30 ประเดน็ทีใ่ชใ้นการพจิารณาการตดิเชือ้ S. pyogenes 
ซึง่เพิม่เตมิจาก Centor Criteria คอื อายุของผูป้่วยและฤดูกาล 
ระดบัคะแนนในการพจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะคอื คะแนนรวมตัง้แต่ 
4 คะแนนขึน้ไป ซึ่งจะใหค้่าความไวรอ้ยละ 92 และความจําเพาะ
รอ้ยละ 28 เมื่อไม่นานมาน้ี มผีูเ้ชี่ยวชาญหลายท่านที่ได้สร้าง
เกณฑ์การให้คะแนนจากลักษณะทางคลินิกเพื่อใช้ในการ
วนิิจฉยัโรคน้ี ไดแ้ก่ ในปี ค.ศ. 2005 Steinhoff และคณะ31 ไดต้ัง้
เกณฑ์โดยมปีระเด็นในการพจิารณาลกัษณะทางคลินิกเพยีง 3 
ประเดน็เท่านัน้ คอื ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโต ไม่มอีาการของโรค
หวดั (เช่น น้ํามูกไหล จาม) หรือเยื่อเมือกในช่องจมูกอักเสบ 
(rhinitis) และไม่มผีืน่ตามผวิหนัง หากมตีัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป จงึจะ
จา่ยยาปฏชิวีนะ โดยมคีา่ความไวรอ้ยละ 92 และความจาํเพาะรอ้ย
ละ 38 จะเหน็ว่า ที่จุดตดัการให้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา เกณฑ์
ของ Wald และเกณฑ์ของ Steinhoff ให้ค่าความไวมากกว่า 
Centor Criteria (รอ้ยละ 49) จะมผีลทําใหผู้ท้ ีม่เีชือ้ S. pyogenes 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะมากกว่าการใช ้Centor Criteria 
หากบุคลากรทางการแพทย์ปรารถนาที่จะให้ผูป้่วยทีต่ดิเชื้อ S. 
pyogenes ได้รบัยาปฏชิวีนะทุกคน จะเลอืกใช้เกณฑท์ี่มคีวามไว
สงูในการวนิิจฉยัโรค31 ในปี ค.ศ. 2006 Smeesters และคณะ32 ได้
เสนอเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคคอหอยอักเสบโดยพิจารณา 3 
ประเดน็ คอื อาการจากการตดิเชื้อไวรสั (เช่น เยื่อตาขาวอกัเสบ
หรอืตาแดง อาการหวดั ไอ อุจจาระร่วง และการมผีืน่ตามร่างกาย) 
อาการจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี (เช่น กดเจบ็ทีต่่อมน้ําเหลอืงขา้ง
คอ ปวดศรีษะ มจีุดเลอืดออกทีเ่พดานปาก ไขสู้งกว่า 38.5 องศา
เซลเซยีส ปวดทอ้ง และมอีาการเจบ็คออย่างเฉียบพลนั (น้อยกว่า 
12 ชัว่โมง) และอายุของผู้ป่วย ในปี ค.ศ. 2010 Joachim และ
คณะ33 เสนอเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคคอหอยอกัเสบ (รปูที ่1) ซึง่มี
ประเด็นในการพิจารณา 3 ประเด็นเช่นเดียวกับเกณฑ์ของ 
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Smeesters คาํแนะนําใหใ้ชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาสาํหรบัเกณฑ์
ของ Smeesters คอื คะแนนรวมน้อยกวา่ 8 คะแนน มคีา่ความไว
รอ้ยละ 41 และความจําเพาะรอ้ยละ 84 ซึ่งใกลเ้คยีงกบั Centor 
Criteria ส่วนเกณฑข์อง Joachim เมื่อมคีะแนนรวมตัง้แต่ 3 
คะแนนขึ้นไป จงึจะพจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะ หากพจิารณาที่
จุดตดัของการจ่ายยาปฏชิวีนะทีค่ะแนนรวมเท่ากบั 3 คะแนน จะ
พบโอกาสของการตดิเชือ้รอ้ยละ 16 ซึง่น้อยกวา่ Centor Criteria 
(รอ้ยละ 30-34) และหากพจิารณาทีจุ่ดตดัของการจ่ายยาปฏชิวีนะ
ทีค่ะแนนรวมตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป จะพบโอกาสของการตดิเชื้อ
รอ้ยละ 72 ซึง่มากกวา่ Centor Criteria (รอ้ยละ 56) และมากกวา่
เกณฑข์อง Mclsaac (รอ้ยละ 51 - 53) ดว้ย สําหรบัเกณฑข์อง 
Suzumoto และคณะ34 ในปี ค.ศ. 2009 แนะนําเกณฑ์ในการ
วนิิจฉัยโรค (ตารางที ่4) ซึ่งใหพ้จิารณาในเรื่อง ผลกระทบของ
ความเจบ็ปว่ยต่อการทํางาน ความรุนแรงของการเจบ็คอ การมไีข ้
และความผดิปกตขิองคอหอยและต่อมทอนซลิ ความรุนแรงของ
ภาวะคอหอยอกัเสบตามเกณฑน้ี์แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ไม่รุนแรง 
(< 3 คะแนน) รนุแรงปานกลาง (4 - 8 คะแนน) และรุนแรงมาก (> 
9 คะแนน) หากภาวะคอหอยอกัเสบอยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง
ขึน้ไป จงึจะใชย้าปฏชิวีนะ เกณฑข์อง Suzumoto มขีอ้แตกต่าง
จากเกณฑ์อื่นๆ คอื ใช้ในการบ่งบอกถงึความรุนแรงของโรคคอ
หอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ S. pyogenes ได ้ 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอหอยอักเสบที่มีการพิจารณาจาก
อาการทางคลินิกเพยีงอย่างดยีว โดยไม่มกีารคดิคะแนน ได้แก่ 
เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก43 แนะนําให้ใช้ยาปฏชิวีนะในการ
รกัษาเมือ่ผูป้ว่ยมหีนองที ่คอหอยและต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโตและ
กดเจบ็ ส่วนเกณฑข์องโครงการ Antibiotics Smart Use โดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย44 แนะนํา
ว่า ควรให้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาภาวะคอหอยอกัเสบในกรณีที่
ผูป้ว่ยมไีขส้งู (เช่น 39 องศาเซลเซยีส) รว่มกบัมอีาการเจบ็คอมาก 
มหีนองทีต่่อมทอนซลิ ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโต และลิน้ไก่บวมแดง 
โดยไมม่อีาการไอ ไมม่น้ํีามกู หรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย  
 

 
รปูท่ี 1 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคคอหอยอกัเสบของ Joachim และคณะ33  

ตารางท่ี 4 เกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบของ Suzumoto และ
คณะ34  

 เกณฑก์ารให้คะแนน 
 0 1 2 

อาการ    
ผลกระทบต่อการทาํงานในแต่ละวนั ไมม่ ี ม ีแต่ทาํงานได ้ ขาดงาน 
เจบ็คอเมือ่กลนืน้ําลาย ระคายคอ เจบ็คอแต่กลนืน้ําลายได ้ กลนืน้ําลายลําบาก 
ไข ้ < 37.5 องศา

เซลเซยีส 
37.6-38.5 องศาเซลเซยีส > 38.6 องศาเซลเซยีส 

ลกัษณะของคอหอยและต่อมทอนซิล    
   คอหอยแดงหรอืบวม ไมรุ่นแรง ปานกลาง มาก 
   ต่อมทอนซลิแดงหรอืบวม ไมรุ่นแรง ปานกลาง มาก 
   มหีนองทีต่่อมทอนซลิ ไมม่ ี กระจาย ทัง้ต่อมทอนซลิ 

 
 

บทสรปุ 
อาการเจบ็คอจากภาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัเป็นโรคทีพ่บ

บ่อย การวินิจฉัยโรคในร้านยาใช้การพิจารณาจากอาการทาง
คลินิกเป็นสําคญั การใช้เกณฑ์การให้คะแนนจากลักษณะทาง
คลนิิกจะช่วยให้การวนิิจฉัยโรคมคีวามถูกต้องมากขึ้น อย่างไรก็
ตาม มหีลายเกณฑท์ีย่งัไม่มขีอ้มลูแสดงคณุลกัษณะ เช่น ความไว
และความจําเพาะ เป็นต้น ดงันัน้ควรมกีารศึกษาหาค่าดงักล่าว
ต่อไป ในปจัจุบนัยงัไม่มีเกณฑ์การให้คะแนนจากลักษณะทาง
คลินิกใดที่มคีวามสมบูรณ์และถูกต้องอย่างครบถ้วน ดงันัน้การ
วนิิจฉัยโรคคอหอยอักเสบในร้านยาจึงควรพิจารณาจากหลาย
เกณฑร์่วมกนั ซึง่เป็นเกณฑก์ารใหค้ะแนนจากลกัษณะทางคลนิิก
ทีไ่ม่ตอ้งใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารประกอบการพจิารณาหรอื
เพื่อยืนยนัผล อนัได้แก่ เกณฑ์ของ Wald เกณฑ์ของ Steinhoff 
เกณฑข์อง Smeesters เกณฑข์อง Joachim และเกณฑข์อง 
Suzumoto ซึง่เกณฑข์อง Wald และเกณฑข์อง Steinhoff มขีอ้มลู
แสดงความไวและความจาํเพาะดว้ย หรอืการวนิิจฉยัโรคในรา้นยา
จะพจิารณาจากอาการทางคลนิิกร่วมกบัขอ้มูลอื่น เพื่อเพิม่ความ
ถูกตอ้งของการคาดคะเนความเสีย่งในการตดิเชื้อ S. pyogenes 
ซึง่อาการทางคลนิิกทีค่วรพจิารณา ไดแ้ก่ ไข ้หนองทีต่่อมทอนซลิ 
ต่อมน้ําเหลอืงขา้งคอโตและกดเจบ็ การไมม่อีาการของโรคตดิเชื้อ
ในระบบทางเดนิหายใจส่วนบน (เช่น ไอ จาม น้ํามกูไหล) เป็นตน้ 
ข้อมูลอื่นที่ควรพจิารณาร่วมด้วย ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ฤดูกาล 
ข้อมูลทางระบาดวิทยาอื่น (เช่น ความเจ็บป่วยของเพื่อนใน
หอ้งเรยีนหรอืสมาชกิในครอบครวั) เป็นตน้  

อย่างไรกต็าม เกณฑท์ีใ่ช้ในการวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบ
เฉียบพลันที่ใช้ในปจัจุบันล้วนเป็นเกณฑ์จากการศึกษาใน
ต่างประเทศ โดยเฉพาะจากประเทศในซีกโลกตะวันตก ซึ่ง
ลกัษณะของประชากร สิง่แวดล้อม และการเกิดเชื้อดื้อยาอาจมี
ความแตกต่างจากประชากรไทย ดงันัน้ควรสรา้งเกณฑท์ีใ่ชใ้นการ
วนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบทีไ่ดจ้ากการศกึษาในประชากรไทย ซึ่ง
จะช่วยใหก้ารวนิิจฉัยโรคมคีวามถูกตอ้งมากขึน้ โดยเฉพาะในรา้น
ยา การวนิิจฉัยโรคคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัทีถู่กต้อง จะช่วยลด
การจา่ยยาปฏชิวีนะทีไ่มจ่าํเป็น และลดปญัหาเชือ้ดือ้ยาได ้ 
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