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คำ นำ 

ปัญห�ก�รใช้ย�ไม่สมเหตุผลนั้น ก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเองและ 

ต่อประเทศช�ติ เพร�ะอ�จนำ�ไปสู่คว�มล้มเหลวในก�รรักษ�หรือเกิดอ�ก�ร 

ไม่พึงประสงค์จ�กย�ที่ใช้ในก�รรักษ� และอ�จกระทบต่อคว�มสูญเสียท�งด้�น

เศรษฐกิจและสงัคมอีกดว้ย ในป ีพ.ศ. 2555 กระทรวงส�ธ�รณสขุไดมี้ก�รกำ�หนด

และดำ�เนินก�รยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ระบบย�แห่งช�ติ ว่�ด้วยยุทธศ�สตร์ 

ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล โดยระบุในยุทธศ�สตร์ว่� ก�รใช้ย�โดยแพทย์ บุคล�กร 

ท�งด้�นสุขภ�พและประช�ชนต้องเป็นไปอย่�งเหม�ะสม ถูกต้องและคุ้มค่�  

เพื่อลดปัญห�ก�รใช้ย� โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งก�รใช้ย�อย่�งไม่สมเหตุผล ในฐ�นะ

เภสัชกรชุมชน	(ร้�นย�)	ผู้ประกอบวิช�ชีพที่สำ�คัญที่สุดวิช�ชีพหนึ่ง	จึงควร

มส่ีวนรว่มขับเคลือ่นใหร้ะบบย�ของช�ตดิงักล�่วเกดิก�รพฒัน�ไปในทศิท�ง

ที่ดี	 ส่งเสริมก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในร้�นย�	 และช่วยลดปัญห�ก�ร 

กระจ�ยย�ที่ไม่เหม�ะสมในชุมชน	อีกทั้งมีส่วนร่วมเป็นภ�คีในส่วนของก�ร

ให้ข้อมูลสุขภ�พและย�ท่ีถูกต้อง	เหม�ะสมแก่ประช�ชนผู้ใช้บริก�ร	โดยอ�จ

ใช้ช่องท�งส่ือ	ฉล�ก	และซองย�ต่�งๆ	ในร้�นย�	กระบวนก�รต่�งๆ	เหล่�น้ี	

ท�งคณะทำ�ง�นวิช�ก�รเพ่ือส่งเสริมก�รใช้ย�สมเหตุผลในร้�นย�จึงได้รวบรวม 

เรยีบเรยีงแตง่เปน็หนงัสอื	“ก�รใชย้�สมเหตผุลในร�้นย�	Rational	Drug	Use	

in	 Community	 Pharmacy:	 RDU	 Pharmacy”	 ฉบับน้ีข้ึน	 เพ่ือหวังให้เกิด

ประโยชน์อย่�งย่ิงต่อเภสัชกรชุมชน	(ร้�นย�)	เพ่ือใช้เป็นแนวท�ง	แนวปฏิบัติฯ 

ที่เหม�ะสมในร้�นย�	 และร่วมเจตน�รมณ์ในก�รผลักดันนโยบ�ย	 ร่วมกัน

พัฒน�สังคมและชุมชนที่ตนมีส่วนเกี่ยวข้อง	 ให้เกิดมีสุขภ�พและสุขภ�วะ 

ที่ดีเป็นกำ�ลังสำ�คัญของช�ติต่อไป

 ผศ.ภก.ววัิฒน ์ถ�วรวฒันยงค์

 บรรณ�ธิก�ร

 พฤษภ�คม 2560
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สารบัญ
 แนวคิดหลักในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5 
ในร้านยา

 แนวปฏิบัติในการจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 25 
ในอาการหวัดเจ็บคอ ท้องเสีย และแผลสด

 - โรคคอหอยอักเสบ ทอนซิลอักเสบ และอาการเจ็บคอ 26
 - โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea, 35 

 Gastroenteritis, Food Poisoning) 
 - บาดแผลสด Fresh Traumatic Wound 42
 แนวทางการให้คำ ปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใช้ยา 49 
อย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา:  
กรณีศึกษากลุ่มยาปฏิชีวนะ 

 แนวปฏิบัติในการจ่ายยาอันตรายที่ควรจ่าย 64 
หรือกระจายยาอย่างมีเงื่อนไข

 สถานการณ์เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ควรรู้ 80
 บทบาทร้านยาในการควบคุมการกระจายยา 97 
สู่แหล่งกระจายยาในชุมชน
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แนวคิดหลักในการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในร้านยา

กิติยศ ยศสมบัติ
ขัตติยะ มั่งคั่ง
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ที่มาและความจำ เป็นของ
โครงการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลในร้านยา
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ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลเป็นยุทธศ�สตร์สำ�คัญในก�รพัฒน�ระบบย�แห่งช�ติ 

เนือ่งจ�กปญัห�ก�รใชย้�อย�่งไมส่มเหตผุลนัน้ นำ�ไปสูค่ว�มลม้เหลวในก�รรกัษ� 

อ�ก�รไม่พงึประสงคจ์�กย� ซ่ึงกอ่ใหเ้กดิคว�มสญูเสียท�งด�้นเศรษฐกจิและสังคม 

ด้วยเหตุน้ี คณะอนุกรรมก�รส่งเสริมก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล กระทรวงส�ธ�รณสุข

จึงได้เริ่มดำ�เนินโครงก�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล (Rational 

Drug Use Hospital: RDU Hospital) ขึ้นในปี พ.ศ. 2556 เพื่อให้ก�รดำ�เนินก�ร

ในสถ�นพย�บ�ลต่อเรื่องก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจน เกิดคว�ม

ตระหนักถึงปัญห�ก�รใช้ย� และสร้�งระบบในก�รบริห�รจัดก�รด้�นย�ให้เป็น

ม�ตรฐ�นเดียวกัน โดยใช้เคร่ืองมือที่เรียกว่�กุญแจสำ�คัญ 6 ประก�ร เขียนย่อ

เป็นคำ�ว่� “PLEASE”(1) ได้แก่ 

•	P ม�จ�ก pharmacy and therapeutic committee (PTC) strengthening 

หม�ยถึงก�รส่งเสริมให้เกิดคว�มเข้มแข็งของคณะกรรมก�รเภสัชกรรมและ

ก�รบำ�บัด

•	L ม�จ�ก labeling and leaflet for patient information หม�ยถงึก�รพฒัน�

ฉล�กย� ฉล�กย�เสริม และข้อมูลย�สู่ประช�ชน

•	E ม�จ�ก essential RDU tools หม�ยถึงก�รรวบรวมเครื่องมือจำ�เป็นที่

ช่วยให้ก�รใช้ย�เป็นไปอย่�งสมเหตุผล ซึ่งเครื่องมือเหล่�นี้ประกอบด้วย 

คำ�แนะนำ�ในก�รสั่งใช้ย�ในโรคไม่ติดต่อ และก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�ง 

รับผิดชอบ (responsible use of antibiotics) ก�รปรับปรุงตำ�รับย�ใน 

โรงพย�บ�ลอิงต�มหลักฐ�นเชิงประจักษ์ (evidence-based hospital 

formulary) คำ�แนะนำ�ในก�รตรวจวินิจฉัยและติดต�มผู้ป่วย เป็นต้น

•	A ม�จ�ก awareness for RDU principles among health personnel and 

patients หม�ยถึงก�รสร้�งคว�มตระหนักรู้ของบุคล�กรท�งก�รแพทย์

และผู้รับบริก�รต่อก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล

•	S ม�จ�ก special population care หม�ยถึงก�รรวบรวมและพัฒน� 

คำ�แนะนำ�ต�่งๆ ทีช่ว่ยใหก้�รใชย้�ในผูป้ว่ยกลุม่พเิศษเกิดคว�มปลอดภยั

•	E ม�จ�ก ethics in prescription หม�ยถึงก�รส่งเสริมให้ก�รส่ังใช้ย� 

เป็นไปต�มหลักจริยธรรมและจรรย�บรรณวิช�ชีพ 
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ปัจจุบัน ร้�นย�ได้รับก�รยอมรับในฐ�นะหน่วยร่วมให้บริก�รท�งสุขภ�พที่

ใกล้ชิดประช�ชนและกระจ�ยอยู่ในทุกพ้ืนท่ีชุมชน มีศักยภ�พก�รให้บริก�รในรูปแบบ

ที่หล�กหล�ย อ�ทิเช่น ก�รคัดกรองคว�มเสี่ยง ก�รป้องกันโรค ก�รสร้�งเสริม 

สขุภ�พของผูม้�รับบรกิ�รและชมุชนก�รใหค้ว�มรูด้�้นย�และสขุภ�พ ก�รจ�่ยย�

ต�มอ�ก�ร ก�รจ่�ยย�ต�มใบสั่งแพทย์ก�รให้บริก�รเลิกบุหรี่ ก�รติดต�มก�ร 

ใช้ย�ต�มแนวคิด medication therapy management (MTM) รวมถึงก�รลงชุมชน

เปน็สว่นหนึง่ของสหส�ข�วชิ�ชีพในก�รดแูลผูป้ว่ยทีบ่�้น (home pharmaceutical 

care หรือ family pharmacist)(2, 3) ก�รดูแลผู้ม�รับบริก�รในร้�นย�จึงเป็นก�ร 

บรูณ�ก�รศ�สตรแ์ละศลิปะทีเ่กีย่วขอ้งกบัคว�มรูแ้ละทกัษะหล�กหล�ยแขนงเพือ่

ที่จะส่งเสริมก�รให้บริก�รที่เภสัชกรชุมชนดำ�เนินก�รนั้นมีประสิทธิภ�พ ทักษะที่

จำ�เป็นสำ�หรับเภสัชกรชุมชนประกอบด้วยทักษะท�งคลินิก เช่น ก�รสัมภ�ษณ์

ประวัติผู้ป่วย ก�รตรวจร่�งก�ยเบื้องต้น ก�รวิเคร�ะห์โรคและพิจ�รณ�เพื่อสร้�ง

ท�งเลอืกในก�รใชย้�หรอืแนะนำ�ก�รรกัษ�อืน่ๆ ก�รคดัเลอืก-จดัเตรยีม-สง่มอบ

และทักษะก�รให้คำ�ปรึกษ�หรือคำ�แนะนำ�ท�งสุขภ�พ นอกจ�กนี้ยังต้องมีทักษะ

ก�รสื่อส�รที่ดีเพื่อสร้�งคว�มสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยหรือผู้ม�รับบริก�รทักษะ 

ก�รสืนคน้และประเมนิประโยชนข์อ้มลูท�งก�รแพทยเ์พือ่ประกอบก�รดแูลผู้ปว่ย

และทกัษะก�รบริห�รจัดก�รเพือ่ป้องกนัคว�มเสีย่งต�่งๆ เชน่ คว�มคล�ดเคลือ่น

ท�งย�(4)

แม้ว่�ก�รรณรงค์เพื่อส่งเสริมให้เกิดก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลจะดำ�เนินก�ร

ม�อย�่งย�วน�น แตเ่ปน็ทีท่ร�บกนัดว่ี�ก�รใชย้�โดยไมส่มเหตผุลเปน็สถ�นก�รณ์

ทีย่งัคงพบไดเ้สมอในกระบวนก�รใชย้�ทกุระดับของสถ�นพย�บ�ลในประเทศไทย 

รวมถึงในร้�นย� เช่น จ�กก�รสำ�รวจในปี พ.ศ. 2531 โดยใช้ผู้ป่วยจำ�ลองเข้�รับ

บรกิ�รร�้นย�ในเขตกรงุเทพมห�นคร จำ�นวน 40 ร�้น พบว�่ก�รจ�่ยย�ปฏชิวีนะ

แก่ผู้ป่วยที่ม�ด้วยอ�ก�รเจ็บคอ อ�ก�รหวัด แผลที่ผิวหนัง และปัสส�วะแสบขัด 

ส่วนใหญ่ไม่สมเหตุผล เช่นจ่�ยย�ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส หรือเลือกย�

ปฏชิวีนะไมเ่หม�ะสมกบัเชือ้ทีส่นันษิฐ�นว�่เปน็เชือ้กอ่โรค ขน�ดย�ไมเ่หม�ะสม 
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และระยะเวล�ในก�รใชย้�ไมเ่พยีงพอ(5) ก�รสำ�รวจลักษณะเดยีวกันซึง่ดำ�เนนิก�ร

สำ�รวจก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะในอ�ก�รที่พบบ่อยในร้�นย�ในจังหวัดปทุมธ�นี ในปี 

2551 ยังคงพบว่�มีเพียงร้อยละ 20 ของร้�นย�ที่ได้รับก�รสำ�รวจเท่�นั้น ที่มีก�ร

จ่�ยย�ปฏิชีวนะได้อย่�งสมเหตุผล(6) นอกจ�กปัญห�ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล

แล้ว ยังพบก�รใช้ย�ไม่สมเหตุผลในรูปแบบอื่นๆ ในร้�นย�อีกหล�ยรูปแบบ เช่น 

ปัญห�ก�รจ่�ยย�ชุดในร้�นย� ซึ่งจ�กก�รสำ�รวจในปี พ.ศ. 2555 โดยใช้ผู้ป่วย

จำ�ลองเข้�รับบริก�รร้�นย�ในเขตพญ�ไท กรุงเทพมห�นคร จำ�นวน 69 ร้�น พบว่� 

ร้อยละ 30.43 ของร้�นย�ที่ได้รับก�รสำ�รวจ มีก�รจ่�ยย�ชุดซึ่งประกอบด้วย 

ตัวย�หล�ยชนิด โดยในย�ชุดเหล่�น้ีส่วนหน่ึงให้ผลบวกจ�กก�รตรวจโดยชุดทดสอบ

ส�รสเตียรอยด์(7)

ก�รใช้ย�อย่�งไม่สมเหตุผลดังท่ียกตัวอย่�งม�น้ี เพ่ิมคว�มเส่ียงจ�กก�รใช้ย�

ต่อผู้ม�รับบริก�ร ชุมชน และร้�นย� เภสัชกรชุมชนผู้ประกอบวิช�ชีพในร้�นย�

จึงเป็นวิช�ชีพที่สำ�คัญที่สุดวิช�ชีพหนึ่งในก�รมีส่วนร่วมขับเคล่ือนให้ระบบย� 

ของช�ตเิกดิก�รพฒัน�ไปในทศิท�งทีด่ ีโดยเริม่ไดจ้�กก�รสง่เสรมิก�รใชย้�อย�่ง

สมเหตุผลในร้�นย� ซึ่งก�รที่จะบรรลุถึงก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในร้�นย�ได้นั้น 

เภสัชกรชุมชนจำ�เป็นท่ีจะต้องคว�มรู้คว�มชำ�น�ญในโรคและย�ที่พบบ่อยใน

ชมุชน เพือ่ทีจ่ะส�ม�รถคน้ห�และแกไ้ขปญัห�ของผูป้ว่ยโดยใชเ้หตผุลท�งคลนิกิ 

(clinical reasoning) ภ�ยใตห้ลกัจรยิธรรมท�งก�รแพทย์ อนัไดแ้ก ่คว�มเท�่เทียม

ยตุธิรรม (justice) ก�รใหข้อ้มูลทีแ่ทจ้รงิไมบ่ดิเบอืนขอ้มูล (truthfulness) ก�รรกัษ�

คว�มลับของผู้ป่วยและผู้ม�รับบริก�ร (confidentiality) ก�รเค�รพคว�มคิดและ 

ให้อิสระในก�รตัดสินใจ (autonomy) คำ�นึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (beneficence) 

และหลีกเล่ียงอันตร�ยหรือคว�มเส่ียงต่�งๆ (non-maleficence) ท่ีอ�จเกิดกับผู้ป่วย

และชมุชนรวมถงึตวัเภสชักรและบคุล�กรวชิ�ชพีท�่นอ่ืนผูด้แูลผูป่้วยร�ยเดยีวกนั 

ซึ่งสอดคล้องกับหลักก�รก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล (rational drug use) ดังที่จะ

กล่�วถึงดังต่อไปนี้(8)



10การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา

นิยามของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

องค์ก�รอน�มัยโลกได้ให้คำ�จำ�กัดคว�มของก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล (Rational 

drug use) ไว้ใน พ.ศ. 2528 ว่� “Patients receive medications appropriate to 

their clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for 

an adequate period of time, and at the lowest cost to them and their 

community” ซึ่งสื่อคว�มหม�ยเป็นภ�ษ�ไทยได้ว่� “ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล	

คือ	ก�รใช้ย�ท่ีผู้ป่วยได้รับย�ท่ีเหม�ะสมกับคว�มต้องก�รท�งคลินิกของผู้ป่วย	

ในขน�ดย�ที่เหม�ะสมกับสภ�วะก�รทำ�ง�นของร่�งก�ยผู้ป่วย	 โดยได้รับย�

เป็นระยะเวล�ท่ีเพียงพอเหม�ะสม	 และมีค่�ใช้จ่�ยต่อตัวผู้ป่วยและชุมชน 

น้อยที่สุด”(9)

นิย�มของก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลดังกล่�วข้�งต้น สอดคล้องกับ 

คำ�จำ�กัดคว�มต�มคู่มือก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลต�มบัญชีย�หลักแห่งช�ติ  

ซึ่งขย�ยคว�มก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลว่� “ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลหม�ยถึง 

ก�รใช้ย�โดยมีข้อบ่งช้ี	 เป็นย�ท่ีมีคุณภ�พ	 มีประสิทธิผลจริง	 สนับสนุนด้วย 

หลักฐ�นท่ีเช่ือถือได้	ให้ประโยชนท์�งคลนิกิเหนอืกว�่คว�มเสีย่งจ�กก�รใชย้�

อย่�งชัดเจน	มีร�ค�เหม�ะสม	คุ้มค่�ต�มหลักเศรฐศ�สตร์ส�ธ�รณสุข	ไม่เป็น 

ก�รใช้ย�อย่�งซ้ำ�ซ้อน	คำ�นึงถึงปัญห�เช้ือด้ือย�	เป็นก�รใช้ย�ในกรอบบัญชีย�

ยังผลอย่�งเป็นข้ันตอนต�มแนวท�งพิจ�รณ�ก�รใช้ย�	 โดยใช้ย�ในขน�ดท่ี 

พอเหม�ะกับผู้รับบริก�รในแต่ละกรณี	 ด้วยวิธีก�รให้ย�และคว�มถ่ีในก�ร 

ให้ย�ท่ีถูกต้องต�มหลักเภสัชวิทย�คลินิก	ด้วยระยะเวล�ก�รรักษ�ท่ีเหม�ะสม	

ผู้รับบริก�รให้ก�รยอมรับและส�ม�รถใช้ย�ดังกล่�วได้อย่�งถูกต้องและ 

ต่อเน่ือง	 กองทุนในระบบประกันสุขภ�พหรือระบบสวัสดิก�รส�ม�รถให้เบิก

จ่�ยย�น้ันได้อย�่งยัง่ยนื	เปน็ก�รใชย้�ทีไ่มเ่ลอืกปฏบิตั	ิเพือ่ให้ผูร้บับรกิ�รทุก

คนส�ม�รถใช้ย�น้ันได้อย่�งเท่�เทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธย�ท่ีสมควรได้รับ”(1)
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สาเหตุของการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล

ก�รใช้ย�อย่�งไม่สมเหตุผล เป็นผลรวมจ�กเหตุปัจจัยหล�ยประก�ร  

ในบ�งสถ�นก�รณ ์อ�จพบว�่ส�ม�รถระบสุ�เหตขุองก�รใชย้�อย่�งไมส่มเหตผุล

ไดโ้ดยชดัเจนและแกไ้ขไดโ้ดยง�่ย ในขณะทีใ่นสถ�นก�รณส์ว่นใหญม่กัไมส่�ม�รถ

ระบไุดอ้ย�่งชดัเจนว�่ส�เหตขุองก�รใช้ย�อย�่งไมส่มเหตผุลนัน้ มสี�เหตปุระก�ร

ใดเป็นประก�รหลัก อย่�งไรก็ต�ม ก�รวิเคร�ะห์ถึงส�เหตุก�รของก�รใช้ย�อย่�ง

ไม่สมเหตุผลยังคงเป็นประโยชน์ต่อก�รกำ�หนดม�ตรก�รแก้ไขเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภ�พม�กที่สุด

แม้จะมีอุบัติก�รณ์ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลในร้�นย�จะมีอัตร�สูง 

แต่เมื่อวิเคร�ะห์ถึงส�เหตุของพฤติกรรมก�รจ่�ยย�ของเภสัชกรที่ปฏิบัติง�นใน

ร�้นย�ในภ�คใตข้องประเทศไทย โดยประยกุตใ์ช ้the theory of planned behavior 

กลับพบว่�เภสัชกรในร้�นย�น้ันมีคว�มต้ังใจที่จะจ่�ยย�ปฏิชีวนะ (intention to 

dispense antibiotic) ในระดับต่ำ�โดยปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อคว�มตั้งใจ 

ที่จะจ่�ยย�ปฏิชีวนะคือทัศนคติ	 (attitude)	 ของตัวเภสัชกรเอง(10) ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงคว�มสำ�คัญอย่�งม�กในก�รรณรงค์เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้เภสัชกร

ในร้�นย�มีก�รจ่�ยย�กลุ่มนี้อย่�งสมเหตุผล(6)

ก�รใชย้�ปฏชิวีนะอย�่งไมส่มเหตผุลหรอืไม่เหม�ะสมเช่นก�รใช้ย�โดยไมมี่

ขอ้บง่ใช้ ก�รเลอืกย�ไมเ่หม�ะสมกบัโรคหรอืขน�ดย�ไม่เหม�ะสมเปน็ปจัจยัสำ�คัญ

ท่ีก่อให้เกิดปัญห�เช้ือก่อโรคด้ือย� ท้ังน้ีก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งไม่สมเหตุผลนั้น 

เกดิไดจ้�กหล�ยส�เหตทุัง้จ�กด�้นผูส้ัง่ใชย้�และจ�กตวัผูป้ว่ยเอง จ�กก�รสำ�รวจ

ทัศนคติและพฤติกรรมก�รใช้ย�ปฏิชีวนะของพลเมืองท่ีอ�ศัยอยู่ในเมือง Changhua 

ประเทศไต้หวัน พบปัญห�ด้�นคว�มรู้คว�มเข้�ใจของประช�ชนในก�รใช้ย�ปฏิชีวินะ 

โดยพบว่�มีเพียงร้อยละ 39.2 เท่�นั้นที่ทร�บคว�มหม�ยของย�ปฏิชีวนะว่�มี 

ข้อบ่งใช้ในโรคชนิดใด ร้อยละ 52.7 เห็นว่�ก�รให้คำ�แนะนำ�โดยมุ่งเน้นให้เกิด 
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คว�มรู้คว�มเข้�ใจและคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�กลุ่มน้ีอยู่ในระดับต่ำ�และมีถึงร้อยละ 

49.8 ที่ยอมรับว่�ไม่มีคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�ปฏิชีวนะที่เคยได้รับ ร้อยละ 15.3 

ของประช�ชนในก�รสำ�รวจน้ีระบุว่�จำ�เป็นต้องเรียกห�ย�ปฏิชีวนะเม่ือมีอ�ก�ร

ผิดปกติของระบบท�งเดินห�ยใจส่วนบนหรือกลุ่มอ�ก�รหวัด ร้อยละ	69.7	ของ

ประช�ชนในก�รสำ�รวจนีเ้หน็ว�่	ก�รไดร้บัคว�มรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัย�ปฏชิวีนะ

จ�กผู้สั่งใช้ย�นั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และควรได้รับก�รสนับสนุน(11)

คว�มรู้	 คว�มเข้�ใจ	 ทัศนคติ	 และประสบก�รณ์ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ 

ของผู้ป่วยที่คล�ดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้องเช่นคว�มเข้�ใจว่�	จำ�เป็นต้องใช้ย� 

ปฏชีิวนะทกุๆ	ครัง้เมือ่มอี�ก�รป่วยของระบบท�งเดนิห�ยใจสว่นบนทีร่นุแรง

จนต้องหยุดง�น	 หรือเมื่อมีแผลที่มีเลือดออกหรือเมื่อมีอ�ก�รป่วยคล้�ย 

คนใกล้ชิดที่เคยได้รับย�ปฏิชีวนะ	 ก็ล้วนแต่เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้เกิด

ก�รใชย้�ปฏชิวีนะอย�่งไมส่มเหตุผล(12)  ขอ้มลูจ�กก�รศกึษ�ของ Haltiwanger 

KA และคณะ(13)  ซึง่ทำ�ก�รสำ�รวจพฤตกิรรมก�รเรยีกห�ย�ปฏชิวีนะของนกัศกึษ�

ในมห�วิทย�ลัยแห่งหนึ่งในสหรัฐอเมริก� พบว่�เมื่อนักศึกษ�มีอ�ก�รป่วยด้วย

โรคระบบท�งเดนิห�ยใจและะเข้�รบับรกิ�รทีศ่นูยบ์รกิ�รสุขภ�พของมห�วทิย�ลัย 

จะมีถึงร้อยละ 55 ที่ค�ดหวังจะได้รับก�รสั่งใช้ย�ปฏิชีวนะ โดยคว�มค�ดหวังที่

จะไดร้บัย�ปฏิชวีนะของกลุม่นกัศกึษ�นัน้จะพบม�กถงึรอ้ยละ 90 ในกลุ่มนกัศึกษ�

ที่คิดว่�ตนมีก�รติดเชื้อแบคทีเรีย ในขณะที่กลุ่มที่คิดว่�ตนติดเช้ือไวรัสนั้นมี 

คว�มค�ดหวังจะได้รับย�ปฏิชีวนะมีเพียงร้อยละ 40 โดยคว�มแตกต่�งของ 

คว�มค�ดหวังระหว่�งนักศึกษ�ทั้งสองกลุ่มนี้มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ แนวท�งก�ร

แก้ปัญห�ที่เกิดจ�กคว�มค�ดหวังของตัวผู้ป่วยท่ีสำ�คัญจึงควรมุ่งเน้นที่ก�ร

วินิจฉัยที่ชัดเจน	 ควบคู่ไปกับก�รอธิบ�ยให้ผู้ป่วยเกิดคว�มเข้�ใจในก�รใช้

ย�ปฏชิวีนะอย�่งสมเหตผุล ซึง่จะเห็นได้ว่�คว�มสัมพนัธอ์นัดแีละก�รสือ่ส�รที่

มปีระสทิธภิ�พเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในก�รลดก�รใชย้�ปฏชิวีนะอย�่งไมส่มเหตผุล
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คว�มกดดันจ�กผู้ป่วยต่อผู้ส่ังใช้ย�ท่ีเกิดจ�กคว�มค�ดหวังที่จะได้รับ

ย�ปฏิชีวนะนั้นพบได้ในรูปแบบเช่น	ก�รร้องขอย�ปฏิชีวนะโดยตรง	(direct	

request)	 ก�รบอกถึงโรคที่ค�ดว่�จะเป็นโดยผู้ป่วยวินิจฉัยม�ด้วยตนเอง	

(candidate	diagnosis)	ก�รระบุอ�ก�รที่ผู้ป่วยพิจ�รณ�แล้วว่�สนับสนุนให้

วินิจฉัยว่�มีก�รติดเช้ือแบคทีเรีย	(implied	candidate	diagnosis)	ก�รแสดงออก

อย�่งชดัเจนถึงอ�ก�รป่วยทีส่นบัสนนุก�รใชย้�ปฏชิวีนะ	(portraying	severity	

of	illness)	ก�รอ้�งเหตุผลอ่ืนประกอบ	(life-world	circumstance	เช่น	เป็นช่วง

ใกลส้อบหรอืมชีว่งวนัหยดุทีม่นัีดเดนิท�งต�่งประเทศ)	หรอืก�รกล่�วอ�้งถงึ

ประสบก�รณ์ก�รใช้หรือไม่ได้ใช้ย�ปฏิชีวนะในระยะที่ผ่�นม�	 (expression	

of	previous	experience)	ซึง่ก�รรบัมือทีเ่หม�ะสมในสถ�นก�รณเ์หล�่นีค้วร

ประกอบดว้ยก�รประเมนิผูป้ว่ยอย�่งถีถ่ว้นโดยละเอียด	ก�รอธบิ�ยใหผู้้ปว่ย

เข้�ใจถึงผลก�รวินิจฉัยท่ีแท้จริงโดยไม่อ้�งอิงจ�กคว�มเห็นและข้อมูลจ�ก

คำ�บอกเล่�เพียงท�งเดียว	 และก�รอธิบ�ยถึงผลเสียที่จะเกิดจ�กก�รใช้ย�

ปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลเป็นต้น(14)

กลวิธีหน่ึงในก�รลดก�รใช้ย�ปฏิชีวนะสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีคว�มค�ดหวังสงู

ที่จะได้รับก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะคือ	 “ก�รชะลอก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ:	 delayed	

antibiotics”	โดยอ�จเปน็ก�รปฏเิสธจ�่ยย�แตนั่ดผู้ปว่ยกลบัม�พบใน	24-48	

ช่ัวโมง	หรอืเปน็ก�รจ�่ยย�ปฏชิวีนะแตก่ำ�หนดใหผู้ป้ว่ยรบัประท�นย�ในอกี	

48	ช่ัวโมงตอ่ม�ห�กอ�ก�รไมด่ขีึน้	ซึง่พบว�่กลวธิทีีก่ล่�วม�นีมี้ประสทิธภิ�พ

ในก�รลดก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้�งคว�มขัดแย้งระหว่�ง

เภสัชกรและผู้ป่วยม�กเกินไป จ�ก Cochrane systematic review พบว่� ไม่มี

คว�มแตกต่�งในผลลัพธ์ท�งคลินิกระหว่�งกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบท�งเดินห�ยใจ

ส่วนบนที่ได้รับย�ปฏิชีวนะทันทีที่มีอ�ก�รกับกลุ่มที่มีม�ตรก�รชะลอก�รใช้ 

ย�ปฏิชีวนะ ก�รได้รับย�ปฏิชีวนะโดยเร็วอ�จมีประโยชน์เพียงเล็กน้อยในก�ร 

ลดอ�ก�รเจ็บปวดท่ีเกิดในผู้ป่วยคอหอยอักเสบและหูช้ันกล�งอักเสบ ในด้�น

คว�มพึงพอใจของผู้ป่วยนั้น	ยังไม่มีหลักฐ�นชัดเจนที่แสดงให้เห็นว่�ผู้ป่วย
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มีคว�มพึงพอใจน้อยลงเมื่อได้รับม�ตรก�ร	 “ก�รชะลอก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ:	

delayed	antibiotics” (15)

นอกจ�กตัวผู้ป่วยเองแล้ว ในบ�งกรณีอ�จพบว่�คว�มค�ดหวังที่จะได้รับ

ย�ปฏิชีวนะนั้นเกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย โดยเฉพ�ะในกรณีของผู้ป่วยเด็ก 

ซึ่งคว�มวิตกกังวลของผู้ปกครองจะเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีเป็นแรงกดดันให้เกิดก�ร 

สั่งใช้ย�ปฏิชีวนะ(16) อย่�งไรก็ต�มจ�กก�รศึกษ�ของ Vinker S และคณะ  

กลับพบว่� ย�ปฏิชีวนะไม่ใช่กลุ่มย�หลักที่ผู้ปกครองค�ดหวังว่�จะได้รับ 

เมื่อเด็กป่วย	 แต่กลับเป็นกลุ่มย�บรรเท�อ�ก�ร	 เช่น	 ย�แก้ไอ	 (ค�ดหวัง 

ร้อยละ	64)	ย�แก้คัดจมูก	(ค�ดหวังร้อยละ	57)	ย�ลดไข้	(ค�ดหวังร้อยละ	56)	

ในขณะทีม่เีพยีงร้อยละ	25	ท่ีค�ดหวังว่�จะได้รับย�ปฏิชีวนะ	จ�กก�รวิเคร�ะห์

เพ่ิมเติมพบว่�	 1)	 ผู้ปกครองมีคว�มรู้น้อย	 2)	 เด็กมีประวัติเคยได้รับย�

ปฏิชีวนะสำ�หรับอ�ก�รที่คล้�ยกัน	 3)	 เด็กเคยมีประวัติเกิดภ�วะแทรกซ้อน

รุนแรงจ�กก�รป่วยหรือ	4)	คว�มเข้�ใจที่คล�ดเคลื่อนว่�ย�ปฏิชีวนะมีคว�ม

จำ�เป็นสำ�หรับอ�ก�รป่วย	 เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อคว�มค�ดหวังท่ีจะ 

ได้รับย�ปฏิชีวนะของผู้ปกครอง(17) ก�รทีผู่ส้ัง่ใชค้�ดก�รณถ์งึคว�มค�ดหวงัของ

ผูป้กครอง (perceived parental expectation) ผดิพล�ดไปจ�กคว�มเปน็จรงิ (actual 

parental expectation) เป็นปัญห�หนึ่งที่อ�จนำ�ม�สู่ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งไม่ 

สมเหตุผล ทั้งนี้เพร�ะเม่ือผู้สั่งใช้ย�ค�ดก�รณ์ว่� คว�มค�ดหวังของผู้ปกครอง 

คือก�รได้รับย�ปฏิชีวนะ จะทำ�ให้ประเมินว่�มีก�รติดเช้ือแบคทีเรียบ่อยกว่�ก�รท่ี

ไม่ได้ค�ดก�รณว์�่ผู้ปกครองตอ้งก�รย�ปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 70 เทยีบกบัร้อยละ 31 

สำ�หรับผู้สั่งใช้ย�ท่ีค�ดก�รณ์ว่�ผู้ปกครองต้องก�รและไม่ต้องก�รย�ปฏิชีวนะ  

ต�มลำ�ดับ) ก�รประเมินที่คล�ดเคลื่อนไปนี้นำ�ม�สู่คว�มแตกต่�งอย่�งม�กใน

อัตร�ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะ โดยพบว่� ผู้สั่งใช้ย�ที่ค�ดก�รณ์ว่�ผู้ปกครองต้องก�ร

ย�ปฏิชีวนะจะจ่�ยย�ปฏิชีวนะบ่อยถึงร้อยละ 62 ในขณะที่ห�กผู้ส่ังใช้ย�ไม่ได้ 

คิดว่�ผู้ปกครองต้องก�รย�ปฏิชีวนะจะจ่�ยย�เพียงร้อยละ 7 เท่�นั้น (18)
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ก�รใชส้ือ่ อปุกรณแ์ละเครือ่งมอืเสรมิต�่งๆ เชน่ แผน่พบั ภ�พพลกิ ใบปลวิ 

บอร์ดโปสเตอร์ นอกจ�กจะช่วยประหยัดเวล�ในก�รให้คว�มรู้แก่ผู้ป่วยแล้ว  

ยังพบว่� มีสื่อหล�กหล�ยที่มีประสิทธิภ�พในก�รสร้�งคว�มเข้�ใจและทัศนคติที่

ถกูตอ้งของผูป้ว่ยในก�รใชย้�ปฏิชวีนะอย�่งสมเหตุผลโดยเฉพ�ะอย่�งยิง่ห�กเปน็

สือ่ผสม ทีม่ภี�พเคลือ่นไหวพรอ้มทัง้มเีสยีงบรรย�ยประกอบเช่นก�รฉ�ยวดิทีศัน์

ก็จะย่ิงเพ่ิมประสิทธิภ�พในก�รให้คว�มรู้ ปลูกฝังทัศนคติท่ีถูกต้องในก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ 

และลดคว�มค�ดหวังที่จะได้รับย�ปฏิชีวนะลงได้ม�กกว่�ก�รใช้แผ่นพับหรือ 

ก�รแจกเอกส�รคว�มรู้เพียงอย่�งเดียว(19-21)
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การศึกษาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

ในบริบทของร้านยาไทย
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ก�รศึกษ�โดย วิรัตน์ ทองรอด และคณะ(22) ซึ่งเก็บข้อมูลผลก�รรักษ�และ

คว�มพึงพอใจของผู้ป่วยที่ม�รับบริก�รที่ร้�นย�ซึ่งผ่�นก�รอบรมแนวปฏิบัติของ

ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งสมเหตุผล จัดข้ึนโดยสม�คมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

ในป ีพ.ศ. 2555 โดยสำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่อี�ก�รเข�้ไดก้บัโรคตดิเช้ือของท�งเดินห�ยใจ

สว่นบน (upper respiratory tract infection: URI) จะไดร้บัก�รตดิต�มท�งโทรศัพท์

ภ�ยหลังก�รรักษ� 7 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยท้องร่วงเฉียบพลัน และผู้ป่วยที่มีแผล

เลอืดออก จะได้รบัก�รตดิต�มท�งโทรศพัทภ์�ยหลังก�รรกัษ� 3 วนั ผลก�รรกัษ�

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ห�ยเป็นปกติ อ�ก�รดีขึ้น และ ไม่ห�ย/อ�ก�รไม่ดีขึ้น 

โดยผูป้ว่ยเปน็ผูป้ระเมนิดว้ยตนเอง สำ�หรบัคว�มพงึพอใจตอ่ผลก�รรกัษ� จะแบง่

ออกเป็น 5 ระดับ คือพึงพอใจม�กที่สุด ไปจนถึงพึงพอใจน้อยที่สุด มีร้�นย�ที่

รว่มมือในก�รศึกษ�จำ�นวน 54 ร�้นย� ติดต�มผลผูป้ว่ยได้ขอ้มลูครบถว้นจำ�นวน 

998 คน เป็นผู้ป่วยที่มีก�รติดเชื้อท�งเดินห�ยใจส่วนบน (Upper Respiratory 

Infection: URI) ร้อยละ 71.5 เป็นผู้ป่วยแผลเลือดออก ร้อยละ 21.2 และเป็นผู้ป่วย

ท้องร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 7.2 เมื่อเสร็จสิ้นก�รศึกษ�พบว่� ผู้ป่วยที่ได้รับย�

ปฏิชีวนะมีเพียงร้อยละ	 26.8	 เท่�น้ัน เมื่อวิเคร�ะห์เปรียบผลก�รรักษ�และ

คว�มพึงพอใจตอ่ผลก�รรกัษ�ระหว�่งผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัย�ปฏชีิวนะเปรยีบเทียบ

กับผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัย�ปฏชิวีนะพบว�่	ไมม่คีว�มแตกต่�งกนัอย�่งมนียัสำ�คญั

ท�งสถิติ ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 1-3 ต�มลำ�ดับ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลรายละเอียดในการจ่ายยาในโรคต่างๆ 3 โรค 
ในร้านยา

โรค
ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะ รวม

จ่�ยย�	267	ร�ย ไม่จ่�ย	731	ร�ย 1,021	ร�ย

ระบบท�งเดิน
ห�ยใจส่วนบน

186 ร�ย
(คิดเป็น	69.7%
จ�ก	267ร�ย)

528 ร�ย
(คิดเป็น	72.2%
จ�ก	731	ร�ย)

731 ร�ย                          
(คิดเป็น	71.6%
จ�ก	1,021	ร�ย)

โรคติดเชื้อที่
ผิวหนัง

59 ร�ย                           
(คิดเป็น	22.1%
จ�ก	267	ร�ย)

153 ร�ย                                   
(คิดเป็น	20.9%
จ�ก	731	ร�ย)

216 ร�ย                             
(คิดเป็น	21.2%
จ�ก	1,021	ร�ย)

ท้องร่วง
22 ร�ย                                      

(คิดเป็น	8.2%	
จ�ก	267	ร�ย)

50 ร�ย                                 
(คิดเป็น	6.8%	
จ�ก	731	ร�ย)

74 ร�ย                            
(คิดเป็น	7.2%	
จ�ก	1,021	ร�ย)

ที่ม� : ร�ยง�นโครงก�รส่งเสริมก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งสมเหตุผลในร้�นย� 2555. สม�คมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และ คณะเภสัชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.

ตารางที่ 2 แสดงประสิทธิผลในการดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างสมเหตุผลในร้านยา

ผลก�ร 

รักษ�

ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะ รวม p-value
จ่�ยย�	267	ร�ย ไม่จ่�ย	731	ร�ย

ห�ย ไม่มี
อ�ก�รแล้ว

173 ร�ย                              
(คิดเป็น	64.8%	
จ�ก	267	ร�ย)

456 ร�ย                 
(คิดเป็น	62.4%	
จ�ก	731	ร�ย)

629 ร�ย                        
(คิดเป็น	63.0%	
จ�ก	1,021	ร�ย)

0.770

ดีขึ้น
73 ร�ย                         

(คิดเป็น	27.3%	
จ�ก	267	ร�ย)

211 ร�ย                      
(คิดเป็น	28.9%	
จ�ก	731	ร�ย)

284 ร�ย                               
(คิดเป็น	28.5%	
จ�ก	1,021	ร�ย)

ไม่ห�ย
21 ร�ย                         

(คิดเป็น	7.9%	
จ�ก	267	ร�ย)

64 ร�ย                     
(คิดเป็น	8.8%	
จ�ก	731	ร�ย)

85 ร�ย                                   
(คิดเป็น	8.5%	
จ�ก	1,021	ร�ย)

ที่ม� : ร�ยง�นโครงก�รส่งเสริมก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งสมเหตุผลในร้�นย� 2555. สม�คมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และ คณะเภสัชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.



19 Rational Drug Use in
Community Pharmacy 

แสดงว่� ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะอย่�งสมเหตุผล (ในผู้ป่วยท่ีไม่จำ�เป็นต้องได้รับ

ย�ปฏชิีวนะ และเภสชักรไมไ่ดจ้�่ยย�ปฎชิวีนะ) ทำ�ให้โรคหรืออ�ก�รห�ย ดขีึน้ได ้

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ผลก�ร 
รักษ�

ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะ รวม p-value
จ่�ยย�	267	ร�ย ไม่จ่�ย	731	ร�ย 977	ร�ย

น้อยที่สุด
4 ร�ย                               

(คิดเป็น	1.5%	
จ�ก	261ร�ย)

8 ร�ย                               
(คิดเป็น	1.1%	
จ�ก	716	ร�ย)

12 ร�ย                         
(คิดเป็น	1.2%	
จ�ก	977	ร�ย)

0.303

น้อย
4 ร�ย                               

(คิดเป็น	1.5%	
จ�ก	261ร�ย)

18 ร�ย                           
(คิดเป็น	2.5%	
จ�ก	716ร�ย)

22 ร�ย                            
(คิดเป็น	2.3%	
จ�ก	977	ร�ย)

ป�นกล�ง
32 ร�ย                             

(คิดเป็น	12.3%	
จ�ก	261ร�ย)

91 ร�ย                            
(คิดเป็น	12.7%	
จ�ก	716ร�ย)

123 ร�ย                         
(คิดเป็น	12.6%	
จ�ก	977	ร�ย)

ม�ก
127 ร�ย                         

(คิดเป็น	48.7%	
จ�ก	261ร�ย)

388 ร�ย                           
(คิดเป็น	54.2%	
จ�ก	716ร�ย)

515 ร�ย                        
(คิดเป็น	52.7%	
จ�ก	977	ร�ย)

ม�กที่สุด
94 ร�ย                               

(คิดเป็น	36%	
จ�ก	261ร�ย)

211 ร�ย                            
(คิดเป็น	29.5%	
จ�ก	716ร�ย)

305 ร�ย                           
(คิดเป็น	31.2%	
จ�ก	977	ร�ย)

ที่ม� : ร�ยง�นโครงก�รส่งเสริมก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งสมเหตุผลในร้�นย� 2555. สม�คมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และ คณะเภสัชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.

ผลก�รศึกษ�นี้พบว่� ม�กกว่�ร้อยละ	90	ของผู้ป่วย	URI	แผลเลือดออก	

และทอ้งเสียเฉยีบพลนัทีม่�รบับริก�รในร�้นย�	มอี�ก�รท�งคลนิกิดขีึน้หรอื

ห�ยเป็นปกติ ทั้งที่มีเพียงร้อยละ 26.8 เท่�นั้นที่ได้รับย�ปฏิชีวนะ อีกทั้งเมื่อ

เปรียบเทียบผลก�รรักษ�และคว�มพึงพอใจของผู้ป่วยแล้ว กลับพบว่�ไม่มีคว�ม

แตกต่�งกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่�ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะให้แก่ผู้ป่วยในร้�นย�	 

ไม่ได้ช่วยเพิ่มคว�มพึงพอใจของก�รรับบริก�รในร้�นย�	(22)
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ก�รศึกษ�ท่ียกม�ข้�งต้น เป็นหลักฐ�นเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่�ในกรณีท่ี

ไม่มีข้อบ่งใช้ของย�ปฏิชีวนะ ก�รอธิบ�ยให้ผู้ป่วยเข้�ใจถึงก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล

และพจิ�รณ�แนะนำ�ก�รรกัษ�ท�งเลอืกทีเ่หม�ะสม เชน่ ก�รใชส้มนุไพร หรอืก�ร

รักษ�ต�มอ�ก�ร ส�ม�รถทดแทนก�รเสียร�ยได้จ�กก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะได้ โดย 

ที่คว�มพึงพอใจต่อผลก�รรักษ�และก�รบริก�รของเภสัชกรชุมชนไม่ได้ลดลง 

แต่อย่�งใด 

สรุป
ก�รใชย้�อย่�งสมเหตผุลเปน็หน�้ทีแ่ละคว�มรบัผดิชอบของร�้นย�ในฐ�นะ

หน่วยร่วมให้บริก�รของระบบสุขภ�พของประเทศ เน่ืองจ�กเป็นแนวท�งก�รใช้ย�

ที่ส่งเสริมให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย ชุมชน และเภสัชกรผู้ปฏิบัติง�นใน

ร้�นย� ร้�นย�ท่ีมีก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลจึงมีคว�มเส่ียงในก�รประกอบวิช�ชีพ 

ต่ำ�กว่�ร�้นย�ทีใ่ชย้�โดยไม่สมเหตผุล อกีทัง้มีโอก�สท่ีจะไดร้บัคว�มพึงพอใจจ�ก

ผูเ้ข�้ม�รบับรกิ�รม�กกว�่ร�้นทีม่กี�รใชย้�โดยไมส่มเหตผุล นอกจ�กน้ี ก�รใชย้�

อย่�งสมเหตุผล ยังช่วยสร้�งภ�พลักษณ์ของร้�นย�ที่น่�เชื่อถือ นำ�ไปสู่คว�ม 

ไว้ว�งใจกลับเข้�รับบริก�รซ้ำ� เพิ่มผลตอบแทนเชิงธุรกิจให้กับร้�นย�และส่งเสริม

ให้ธุรกิจร้�นย�ที่ใช้ย�อย่�งสมเหตุผลส�ม�รถดำ�เนินไปในทิศท�งที่ดียิ่งขึ้น
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แนวปฏิบัติในการจ่าย
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ในอาการหวัดเจ็บคอ ท้องเสีย 
และแผลสด

วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์
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โรคคอหอยอักเสบ
ทอนซิลอักเสบ

และอาการเจ็บคอ
(1,2,3)
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คำ นิยามและความสำ คัญ
• ก�รอักเสบตดิเชือ้เฉยีบพลนัของผนงัคอ  และอ�จมตีอ่มทอลซลิบวมแดง

• เกิดได้ทั้งไวรัสและแบคทีเรียแต่ส่วนใหญ่เป็นเชื้อไวรัสร้อยละ 80-90

• อ�ก�รส่วนใหญ่ มักมีไข้ เจ็บคอเวล�กลืนอ�ก�ร อ�จพบว่�มีต่อมน้ำ�เหลือง 

ข้�งคอโต พบผนังคอแดงและมีจุดหรือแผ่นหนองบนผิว

• เชื้อไวรัสที่เป็นส�เหตุ คือ Rhinovirus (พบได้ร้อยละ 20) Coronavirus 

(ร้อยละ 5) และอื่นๆ เช่น Adenovirus (type 3,7,14,21) Coxsackievirus 

A (type 2, 4-6, 8, 10), Epstein-Barr virus (EBV)

• เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นส�เหตุ คือ Streptococcus, staphylococcus, Neiseeria 

gonorrhea, diphtheria, spirochete. ซึ่งในคนไทยจะพบเชื้อส่วนใหญ่คือ 

Beta-hemolytic Streptococcus group A. (GAS) (พบได้ประม�ณ ร้อยละ 

16 ของผู้ใหญ่ และร้อยละ 15-30 ในเด็ก)(4,5)

• ถ้� throat swab culture อ�จพบ H. influenza., S. aureus., S. pneumoniae., 

P. aeruginosa แต่เชื้อเหล่�นี้ไม่ใช่ส�เหตุของอ�ก�รดังกล่�ว

แผนภาพที่ 1 แสดงลักษณะช่องคอที่ปกติ เปรียบเทียบกับ 
ช่องคอที่ผิดปกติที่มีการอักเสบ

ภ�พจ�ก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญ�ตให้นำ�ไปใช้ต่อได้
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ก�รประเมินแยกระหว่�งก�รติดเช้ือจ�กไวรัส	 หรือแบคทีเรีย	 (1,2,3)

เภสัชกรส�ม�รถแยกโรค โดยอ�ศัยจ�กก�รประเมินอ�ก�รร่วมต่�งๆ เหล่�นี้

อ�ก�รร่วมที่น่�จะติดเชื้อจ�กไวรัส อ�ก�รร่วมที่น่�จะติดเชื้อจ�กแบคทีเรีย

• ต�แดงจ�กเยื่อบุต�อักเสบ (Conjunctivitis)

• คัดจมูก จ�ม น้ำ�มูกไหล (Common Cold 

Symptom)

• ไอ (Cough)

• ท้องร่วง (Diarrhea)

• เสียงแหบหรือภ�วะที่มีเสียงเปลี่ยนไป 

(Hoarseness)

• ผื่นแดงต�มลำ�ตัวและใบหน้� และมักพบ

เป็นผื่นแบนร�บสลับผื่นนูน (Rash: 

maculopapular rash)

• ไม่ค่อยพบ ต่อมน้ำ�เหลืองโต lymphade-

nopathy ยกเว้น ก�รติดเชื้อจ�ก Epstein 

Barr virus (EBV) ซึ่งเป็นเชื้อใน family 

Human Herpes Virus และไม่ค่อยพบว่�

เป็นเชื้อที่เป็นส�เหตุของโรคดังกล่�ว

• พบผู้ป่วยบ�งกลุ่ม (ซึ่งเป็นส่วนน้อย)  

จะมีอ�ก�รแบบ Atypical คืออ�จพบว่� 

มีอ�ก�รปวดท้อง คลื่นไส้ อ�เจียนได้

• ปวดท้อง (Abdominal pain)

• อ�ก�รเจ็บคอเกิดขึ้นรวดเร็ว (Abrupt 

onset of sore throat)

• ไข้ และปวดศีรษะ (Fever, Headache)

• มีประวัติก�รสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคล 

ที่มีก�รเจ็บคอจ�กเชื้อแบคทีเรีย GAS 

ม�ก่อน (History of GAS pharyngitis 

exposure)

• คลื่นไส้ อ�เจียน (Nausea, vomiting)

• ฝ้�ข�วหรือมีจุดหนองในลำ�คอ (Patchy 

exudates in the throat)

• มีจุดเลือดออกหรือคล้ำ�บนเพด�นป�ก

(Purple spots on the roof of the mouth)

• ผื่นแดงนูนเล็กๆ (Scarlatiniform rash)

เริ่มจ�กใบหน้� และลำ�คอ และล�มไปยัง

ลำ�ตัว

• พบต่อมน้ำ�เหลืองข้�งคอโต (Tender 

lymph nodes around throat)
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แผนภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการติดเชื้อจากไวรัส  
กับการติดเชื้อจากแบคทีเรีย

ก�รติดเชื้อไวรัส ก�รติดเชื้อแบคทีเรีย

ภ�พจ�ก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญ�ตให้นำ�ไปใช้ต่อได้

แตอ่ย�่งไรกต็�มปัจจบุนัมเีครือ่งมือคดักรองในร�้นย�ทีช่ว่ยเภสชักรชมุชน

ในก�รแยกประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือช่วยให้ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะในโรคหรืออ�ก�รดังกล่�ว

เกิดคว�มสมเหตุผลม�กขึ้น

เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน แยกระหว่างการ
ติดเชื้อไวรัสกับแบคทีเรีย GAS(1,3,6)

ปจัจบุนัก�รประเมินเพือ่แยกว�่ อ�ก�รเจบ็คอหรอือกัเสบดงักล่�ว เปน็ก�ร

ติดเชื้อจ�กไวรัสหรือแบคทีเรีย จะใช้เกณฑ์ ก�รเพ�ะเชื้อจ�กสิ่งที่ส่งตรวจจ�กลำ�

คอของผู้ป่วย (Throat Culture)  ซึ่งเป็นวิธีที่ถูกต้องแม่นยำ�ที่สุด กับวิธี Rapid 

Antigen Detection Testing (RADT) ซึ่งทั้งสองวิธีมีค่�ใช้จ่�ยที่สูง และไม่ส�ม�รถ

ปฏิบัติได้ในร้�นย� อย่�งไรก็ต�ม มีก�รแนะนำ�ให้ใช้เครื่องมือ Clinical Scoring 

System โดยก�รประเมนิเบือ้งตน้อย่�งง�่ยๆ ในร�้นย�ได ้เชน่ Centor Criteria(7), 
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Modified Centor Criteria (Mclsacc Criteria (8) : (พัฒน�ม�จ�ก Centor Criteria 

โดยก�รเพ่ิมเร่ืองอ�ยุของผู้ป่วยเข้�ม�เก่ียวข้องด้วย) ซ่ึงแม้ว่�เคร่ืองมืออย่�งง่�ยน้ี 

จะมีคว�มจำ�เพ�ะเจ�ะจงและแม่นยำ�น้อยกว่�สองวิธีแรก (มีคว�มไวร้อยละ

ประม�ณ 83.1 - 97.0 และคว�มจำ�เพ�ะรอ้ยละ 78.0 - 94.3)(6,8) แตม่กี�รแนะนำ�

ให้ส�ม�รถใช้เป็นเคร่ืองมือเพ่ือช่วยในก�รคัดกรองแยกก�รติดเช้ือระหว่�งไวรัส

กับแบคทีเรียได้ในประเทศที่มีก�รติดเชื้อ GAS ต่ำ� ซึ่งก็ตรงกับบริบทของ

ประเทศไทย(1) และเภสัชกรชุมชนส�ม�รถนำ�ไปใช้ได้

เกณฑห์รือขอ้คำ�ถ�มในก�รประเมนิเพือ่แยกก�รตดิเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยี

ต�ม	Mclsacc	Criteria(3,8) ประกอบด้วยเกณฑ์และก�รให้คะแนนดังนี้ 

• ไข้สูงม�กกว่� 38 องศ�เซลเซียส ให้ 1 คะแนน 

(คว�มไว 22-58 คว�มจำ�เพ�ะ 52-92)  

• ไม่มีอ�ก�รไอ ให้ 1 คะแนน 

(คว�มไว 51-79 คว�มจำ�เพ�ะ 36-68)

• ต่อมน้ำ�เหลืองที่คอ หรือใต้ค�งบวมโต และกดเจ็บ ให้ 1 คะแนน 

(คว�มไว 52-82 คว�มจำ�เพ�ะ 34-73) (Anterior Cervical Adenopathy, 

not submandibular adenopathy) (ตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลืองส�ม�รถ

ดูแผนภ�พที่ 4 ประกอบ) 

• พบ Exudate/pastule ที่คอหอยหรือทอนซิล ให้ 1 คะแนน 

(คว�มไว 26 คว�มจำ�เพ�ะ 88)  

• อ�ยุ 

  ถ้� อ�ยุระหว่�ง 3-14 ปี  ให ้+1 คะแนน

  ถ้� อ�ยุระหว่�ง 15-44 ปี ให้ 0 คะแนน

  ถ้� อ�ยุ ม�กกว่�หรือเท่�กับ 45 ปี  ให ้-1 คะแนน

หลังจ�กนั้นให้รวมคะแนนผู้ป่วยร�ยนั้นๆ	ได้เท่�กับ	……..		คะแนน

หม�ยเหตุ: คว�มไว หม�ยถึง ร้อยละคว�มส�ม�รถในก�รคัดกรองผู้ป่วยว่�มีภ�วะคอหอย ทอนซิล
อักเสบจ�กเชื้อ GAS ส่วนคว�มจำ�เพ�ะ หม�ยถึง ร้อยละคว�มส�ม�รถในก�รบ่งบอกว่�ผู้ป่วยมีภ�วะ
คอหอย ทอนซิลอักเสบจ�กเชื้อ GAS จริง
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ซึง่เม่ือผลรวมของคะแนน จะประเมนิคว�มเสีย่งอ�ก�รเจบ็คอ หรอืคอหอย 

ทอนซิลอักเสบที่เกิดจ�กเชื้อแบคทีเรีย GAS และแนวท�งในก�รจัดก�รต่�งๆ ได้ 

ต�มแผนภ�พที่ 3 

แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลรวมของคะแนนกับความ
เสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรีย GAS

Mclsacc	Criteria

น้อยกว่�หรือ
เท่�กับ	1	คะแนน

คว�มเสี่ยง	GAS	
10%

โอก�สเกิดจ�กไวรัสม�กกว่�	
ไม่จำ�เป็นต้องใช้ย�ปฏิชีวนะ	

จ่�ยย�บรรเท�อ�ก�ร 
ก็เพียงพอแล้ว

2	คะแนน

คว�มเสี่ยง	GAS	
10-17%

3	คะแนน

คว�มเสี่ยง	GAS	
28-35%

ใช้ดุลพินิจ
เภสัชกรในก�ร
จ่�ยย�ปฏิชีวนะ
อย่�งเหม�ะสม*

ให้ย�ปฏิชีวนะ 

ที่เหม�ะสม

ม�กกว่�หรือ
เท่�กับ	4	คะแนน

คว�มเสี่ยง	GAS	
52-53%

*หม�ยเหตุ กรณีประเมินแล้วได้คะแนน เท่�กับ 3 คะแนนซึ่งมีโอก�สเป็นไปได้ในก�รติดเชื้อประม�ณ
ร้อยละ 28-35 นั้น เภสัชกรชุมชนควรประเมินคะแนนท่ีได้ว่�ม�จ�กก�รประเมินในข้อใดร่วมด้วย  
โดยพิจ�รณ�ข้อนั้นๆ ว่�มีคว�มไวและคว�มจำ�เพ�ะประกอบด้วย เพร�ะห�กมีกรณีผู้ป่วยมีอ�ก�ร 
Exudate/pastule ท่ีคอหอยหรือทอนซิลร่วมด้วย ก็อ�จพิจ�รณ�ให้ย�ปฏิชีวนะที่เหม�ะสม (เพร�ะมี
คว�มจำ�เพ�ะสูง) แต่ห�กคะแนนรวมที่ได้ 3 คะแนนม�จ�กข้ออื่นๆ ที่ไม่ใช่ข้อดังกล่�ว ก็อ�จให้ย�
บรรเท�อ�ก�รก็เพียงพอแล้ว
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แผนภาพที่ 4 แสดงตำ แหน่งของต่อมน้ำ เหลืองที่มีการบวมโต 
เมื่อมีการติดเชื้อแบคทีเรีย GAS

Anterior	Cervical	Adenopathy

ภ�พจ�ก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญ�ตให้นำ�ไปใช้ต่อได้

แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ ในผูป่้วยทีม่กีารติดเชือ้
แบคทีเรีย GAS(1,2,3)

ก�รให้ย�ปฏิชีวนะเพื่อฆ่�เชื้อแบคทีเรีย GAS นั้น ควรเริ่มต้นด้วยย� 

Penicillin หรือย� Amoxicillin ในขน�ดต่ำ�ได้ (amoxicillin 500 mg. วันละ 2 ครั้ง) 

เนื่องจ�กเชื้อ GAS มีคว�มไวต่อย�กลุ่ม penicillin ม�ก และยังไม่มีร�ยง�น 

ก�รดื้อย�ของเชื้อต่อ penicillin

พบเชื้อแบคทีเรีย GAS มักดื้อต่อย�กลุ่มอื่น เช่น macrolide (ในอินเดีย 

ดื้อประม�ณ 68.4% ในไทยประม�ณ 20%) จึงไม่ควรใช้ย�กลุ่ม macrolide นี้  

เป็นย�ขน�นแรก และไม่ควรเลือกย� clarithromycin/azithromycin เพร�ะเชื้อมี

โอก�สดือ้ย�ม�กกว�่กลุม่ penicillin ถ�้จำ�เปน็อ�จเลอืกย� roxithromycin (ผูป้ว่ย

น้ำ�หนักน้อยกว่�หรือเท่�กับ 40 kg. ให้ขน�ด 5-8 mg/kg/day และถ้�น้ำ�หนัก

ม�กกว่� 40 kg. ให้ขน�ด 300 mg วันละครั้ง) (1)
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ไม่ควรใช ้ย�กลุม่ Amoxicillin-clavulanic, Cephalosporins, Fluoroquinolones 

ในร้�นย� แม้ในแนวท�งของ Infectious Disease Society of America ในปี 2012 

(ต�มต�ร�งที่ 1) จะระบุให้ย�ในกลุ่ม Cephalosporin ไว้ เพร�ะย�ที่กล่�วม�นี้  

จะออกฤทธิ์ฆ่�เชื้อที่กว้�งเกินคว�มจำ�เป็น(1)

พิจ�รณ�ให้ย�ปฏิชีวนะ ในกรณีผู้ป่วยที่มี Rheumatic Heart และผู้ป่วยที่มี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง แม้มเีกณฑป์ระเมนิก�รตดิเชือ้ GAS ไม่ครบ 4 คะแนน แนวท�ง

ก�รรักษ�ผู้ป่วยที่มีก�รติดเชื้อแบคทีเรีย GAS เป็นไปต�มต�ร�งที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย GAS(2)

ย�	และ 

วิธีก�รบริห�ร
ขน�ดย�ที่แนะนำ�

ระยะเวล� 

ที่ใช้

Penicillin V, 
oral

Children: 250 mg bid or tid; Adolescents 
and Adults: 250 mg qid or 500 mg bid

10 days

Amoxicillin, 
oral

Children: 50 mg/kg/day แบ่งให้ 1-2 คร้ังต่อวัน 
Adolescents and Adults: 1 g OD or 
Alternate: 500 mg bid

10 days

Cephalexin, oral 20 mg/kg/dose bid (max = 500 mg/dose) 10 days

Cefadroxil, oral 30 mg/kg OD (max =1 g) 10 days

Clindamycin, 
oral

20 mg/kg แบ่งให้ 3 ครั้งต่อวัน  
(max =1.8 g/day)

10 days

Azithromycin, 
oral

12 mg/kg OD (max =500 mg) 5 days

Clarithromycin, 
oral

7.5 mg/kg/dose bid (max =250 mg/dose) 10 days
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เชื้อแบคทีเรีย Beta-hemolytic streptococcus group A นั้นจะก่อให้เกิด

โรคแทรกซ้อนระยะย�วได้ เช่น acute rheumatic fever/heart, acute glomerulo-

nephritis อีกท้ังมีก�รศึกษ�พบว่� ก�รให้ย�ปฏิชีวนะในระยะส้ัน จะมีก�รกำ�จัดเช้ือ

ได้น้อยกว่� เกิดก�รกลับม�เป็นซ้ำ�ได้ม�กกว่� ล้มเหลวในก�รรักษ�ม�กกว่�  

จึงจำ�เป็นต้องให้ย�ปฏิชีวนะติดต่อกันน�นถึง 10 วันเพ่ือให้เช้ือแบคทีเรียถูกทำ�ล�ย

จนหมดจ�กร่�งก�ย (ยกเว้นในก�รให้ย� Azithromycin)
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โรคท้องร่วงเฉียบพลัน
(Acute Diarrhea, Gastroenteritis, 

Food Poisoning)
(1,2,3)
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คำ นิยามและความสำ คัญ
• หม�ยถึง ภ�วะท่ีมีอุจจ�ระเหลวกว่�ปกติอย่�งน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือ 

ถ่�ยอุจจ�ระเป็นน้ำ�อย่�งน้อย 1 ครั้ง โดยมีอ�ก�รไม่น�นกว่� 2 สัปด�ห์ 

ส�เหตุของโรคท้องร่วงเฉียบพลันอ�จเกิดจ�กก�รได้รับส�รพิษ (toxin) 

ของเชื้อโรค (เช่น toxin ของเชื้อ Bacillus spp.) หรือตัวเชื้อโรคเองเป็น

เชื้อก่อโรค และอ�จเกิดจ�กส�เหตุอื่นๆ 

• ผู้ป่วยม�กกว่�ร้อยละ 90 จะห�ยได้ภ�ยใน 3-4 วัน โดยไม่ต้องใช้ย�

ปฏิชีวนะ

• ผูป้ว่ยทีม่อี�ก�รทอ้งรว่งจ�กส�รพษิของเช้ือ (toxin) ไมม่คีว�มจำ�เปน็ต้อง

ใช้ย�ปฏิชีวนะ เพร�ะย�ปฏิชีวนะไม่ได้ลดจำ�นวนส�รพิษแต่อย่�งใด

• ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รท้องร่วงที่ติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น E.coli หรือ Salmonella 

spp. กไ็มจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัย�ปฏชิวีนะ เพร�ะไมช่่วยลดคว�มรนุแรง และ 

ระยะเวล�ของอ�ก�รที่เป็น และอ�จทำ�ให้มีเชื้ออยู่ในร่�งก�ยน�นขึ้น

การแบ่งประเภทของอาการท้องร่วง
• Secretory Gastroenteritis: ผู้ป่วยส่วนม�กจะมีอ�ก�รถ่�ยเหลวเป็นน้ำ�

• Inflammatory Gastroenteritis: ผู้ป่วยส่วนม�กมักจะมีอ�ก�รปวดบิด  

ซึ่งเกิดจ�กตัวเช้ือก่อโรคเองและ/หรืออ�จมีอ�ก�รถ่�ยเหลวเป็นน้ำ�ร่วม 

ซึ่งเกิดจ�กส�รพิษ (toxin) ของเชื้อ 

• Invasive Gastroenteritis: ผูป้ว่ยส่วนม�กจะมอี�ก�รถ�่ยเหลวรว่มกับก�ร

มีไข้

ลักษณะอ�ก�รในแต่ละประเภท บริเวณลำ�ไส้ท่ีเกิดก�รอักเสบ และเช้ือก่อโรค

จะเป็นไปต�มต�ร�งที่ 4-6 ดังนี้
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ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะเก่ียวกับโรค Secretory Gastroenteritis

Secretory	Gastroenteritis

บริเวณลำ�ไส้ที่เกิดอ�ก�ร บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วน	Proximal	small	bowel

ลักษณะของท้องร่วง ถ่�ยเหลวเป็นน้ำ� (Watery Diarrhea)

กลไกสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรค Enterotoxin or bacterial adherence/invasion 
cause a shift in water and electrolyte excretion/
adsorption

เชื้อโรคที่สำ�คัญ V. Cholerae
ETEC, EPEC
Clostridium perfringens
Bacillus cereus
Staphylococcus aureus

ตารางท่ี 5 แสดงลักษณะเก่ียวกับ Inflammatory Gastroenteritis

Inflammatory	Gastroenteritis

บริเวณลำ�ไส้ที่เกิดอ�ก�ร ลำ�ไส้ใหญ่	(colon)

ลักษณะของท้องร่วง ปวดบิด (Dysentery) ร่วมกับถ่�ยเหลวเป็นน้ำ� 

กลไกสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรค Bacterial	invasion	or	cytotoxins cause 
mucosal damage that leads to inflammation

เชื้อโรคที่สำ�คัญ Shigella
Salmonella (non-typhi, non-paratyphi)
Vibrio parahaemolyticus
Clostridium difficile
Campyrobacter
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ตารางที่ 6 แสดงลักษณะเกี่ยวกับ Invasive Gastroenteritis

Invasive	Gastroenteritis

บริเวณลำ�ไส้ที่เกิดอ�ก�ร บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วน	Distal	small	bowel

ลักษณะของท้องร่วง มีไข้ ร่วมกับก�รถ่�ยเหลว (Enteric fever)

กลไกสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรค Bacterial	penetrate the mucosa and invade 
the reticuloendothelium system

เชื้อโรคที่สำ�คัญ Salmonella typhi / paratyphi

ถ้�แบ่งประเภทของอ�ก�รท้องร่วงต�มส�เหตุ	 อ�ก�รที่สำ�คัญ	 และ 

ก�รรักษ�(12-13)

ส�เหตุอ�ก�ร
ท้องร่วง

อ�ก�รสำ�คัญ ก�รรักษ� หม�ยเหตุ

1. Rotavirus  
พบม�กในเด็ก
อ�ยุต่ำ�กว่� 3 ปี

อ�ก�รปวดท้อง
อ�เจียน ถ่�ยเหลว
เป็นน้ำ� มีฟองและ
กลิ่นเหม็นเปรี้ยว 
อ�จพบมีไข้สูงร่วม

รักษ�ต�มอ�ก�ร เช่น 
ย�ลดไข้ และ ORS  
ห�กรับประท�นไม่ได้ 
ควรส่งโรงพย�บ�ล

ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 
ย�ปฏิชีวนะ ให้รักษ�
ต�มอ�ก�รและประเมิน
ก�รข�ดน้ำ�เพื่อส่งต่อฯ

2. อ�ห�รเป็นพิษ 
จ�กส�รเคมี  
พืชมีพิษ และ 
พิษจ�แบคทีเรีย
บ�งชนิด

ปวดท้อง อ�เจียน 
ถ่�ยเป็นน้ำ�บ่อยครั้ง
ถ้�เกิดจ�กส�รเคมี/
พืชพิษบ�งชนิดอ�จมี
ผลต่อระบบประส�ท
เช่น ชัก หมดสติ 
รูม่�นต�หด

รักษ�ต�มอ�ก�รและถ้�มี
อ�ก�รท�งประส�ทรีบส่ง 
โรงพย�บ�ลด่วน ซึ่งต้อง 
ล้�งท้องและให้ย�ต้�นพิษ

ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 
ย�ปฏิชีวนะ
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ส�เหตุอ�ก�ร
ท้องร่วง

อ�ก�รสำ�คัญ ก�รรักษ� หม�ยเหตุ

3. อหิว�ห์จ�ก
เชื้อ Vibrio 
cholerae

ท้องร่วงรุนแรง
อุจจ�ระไหลพุ่ง
ลักษณะเหมือน 
น้ำ�ซ�วข้�ว อ�เจียน
โดยอ�จไม่มีอ�ก�ร
ปวดท้องหรือคลื่นไส้
นำ�ม�ก่อน และมักมี
อ�ก�รข�ดน้ำ�รุนแรง
จนอ�จช็อกได้

ส่งโรงพย�บ�ลโดยด่วนเพื่อ
ให้น้ำ�เกลือและย�
ย�ที่ใช้ในก�รรักษ� ได้แก่ 
1. Doxycycline ผู้ใหญ่  

300 mg ครั้งเดียว หรือ 
100 mg วันละ 2 ครั้ง

2. Norfloxacin 400 mg bid 
น�น 3 วัน (ผู้ใหญ่) 
สำ�หรับเด็ก เด็กอ�ยุ
ม�กกว่� 6 ปี ให้ 15-20 
mg/kg/day แบ่งให้วันละ 
2 ครั้ง น�น 3-5วัน

Doxycycline
- รบกวนก�รสร้�งกระดูก

และฟัน ไม่ควรใช้ใน
เด็กอ�ยุตำ่�กว่� 8 ปี

- อ�จมีก�รแพ้ย�ในรูป
ของผื่นคันและทำ�ให้
เกิดอ�ก�รท�งผิวหนัง
ได้ง่�ยเวล�ถูกแสงแดด

- ย�มีพิษต่อตับจึงห้�ม
ใช้ในผู้ป่วยโรคตับและ
ผู้ป่วยที่กำ�ลังตั้งครรภ์

4. Shigellosis  
มักพบม�กใน
ช่วงฤดูร้อน 
ต่อฤดูฝน

ถ่�ยเหลวเป็นน้ำ� 
ในช่วงแรก ต่อม�จะ
ปวดท้องบิด ถ่�ยเป็น
มูก และอ�จมีไข้ หรือ
อ�จปวดเบ่งที่ก้น 
วันละ 10-30 ครั้ง  
ไม่พบกลิ่นอุจจ�ระ
แบบมีกลิ่นหัวกุ้งเน่�

รักษ�ต�มอ�ก�รและให้ย�
ปฏิชีวนะ เช่น Norfloxacin/ 
Cotrimoxazole
1. Norfloxacin
 เด็กอ�ยุม�กกว่� 6 ปี  

ให้ 15-20 mg/kg/day 
แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง 
น�น 3-5วัน

 ผู้ใหญ่ 400 mg bid  
น�น 3-5 วัน

2. Cotrimoxazole  
เด็กคำ�นวณต�ม 
Trimethoprim 5-6 mg/
kg/day แบ่งให้วันละ  
2 ครั้ง

 ผู้ใหญ่ ครั้งละ 2 เม็ด bid 
น�น 3-5 วัน

ระมัดระวังก�รใช้ย�นี้ 
ในเด็กและหญิงมีครรภ์
เพร�ะย�ส�ม�รถยับยั้ง
ก�รเจริญของกระดูกอ่อน 
ในสัตว์ทดลอง
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ส�เหตุอ�ก�ร
ท้องร่วง

อ�ก�รสำ�คัญ ก�รรักษ� หม�ยเหตุ

5. Amebiasis 
เกิดจ�กเชื้อ 
Entamoeba 
histotytica  
มักพบในถิ่นที่
สุข�ภิบ�ลไม่ดี
หรือกลุ่มคนที่
ข�ดสุขนิสัยที่ดี 
(บิดมีตัว)

อุจจ�ระเหลวมีเนื้อ
อุจจ�ระปนปวดท้อง
และปวดเบ่งเป็นก้อน
มักไม่มีไข้หรือมีไข้ต่ำ�ๆ 
อุจจ�ระเป็นมูกเหม็น
เหมือนหัวกุ้งเน่�  
ถ่�ยอุจจ�ระแบบ 
กระปริดกระปรอย 
วันละหล�ยๆ ครั้ง  
ถ้�รุนแรงอ�จมีไข้สูง
และอ�เจียน

ให้ย�ปฏิชีวนะ เช่น 
Metronidazole 750 mg 
วันละ 3 ครั้งติดต่อกันน�น 
5-10 วัน (ผู้ใหญ่) และ
สำ�หรับเด็กให้ 35-50 mg/
kg/day แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง
ติดต่อกันน�น 7-10 วัน

- ไม่ควรดื่มเหล้�หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในขณะที่กำ�ลัง 
รับประท�นย�

- หญิงมีครรภ์ไม่ควร 
รับประท�นย�นี้ 
เพร�ะอ�จมีผลต่อ
ท�รกในครรภ์

6. ไข้ร�กส�ดน้อย
ที่เกิดจ�กเชื้อ 
Salmonella typhi 
พบระบ�ดม�ก
ในช่วงฤดูร้อน 
ในเขตสุข�ภิบ�ล
ไม่ดี

ก�รดำ�เนินโรคจะช้� 
โดยเริ่มจ�กมีไข้ต่ำ�ๆ 
ปวดหัวอ่อนเพลีย
คล้�ยไข้หวัด 1-2 
สัปด�ห์ต่อม�ไข้ค่อย
ขึ้นสูง มีท้องผูก
ม�กกว่�ถ่�ยเหลว  
(ในเด็กมักพบอ�ก�ร
ถ่�ยเหลวม�กกว่�) 
เบื่ออ�ห�ร หน้�ซีด 
เซียวแต่ไม่เหลือง 
มักตรวจพบจุดแดง
คล้�ยยุงกัด (Rose spot)

เช่นเดียวกับ Shigellosis
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ส�เหตุอ�ก�ร
ท้องร่วง

อ�ก�รสำ�คัญ ก�รรักษ� หม�ยเหตุ

7. Gastroenteritis 
ที่เกิดจ�กเชื้อ       
non-typhoidal 
Salmonella  
มักพบในถิ่นที่
สุข�ภิบ�ลไม่ดี
หรือกลุ่มคนที่
ข�ดสุขนิสัยที่ดี

คลื่นไส้อ�เจียน และ
ถ่�ยเหลวเกิดขึ้น
ภ�ยใน 6-48 ชั่วโมง
หลังได้รับเชื้อจ�ก 
ท�งเดินอ�ห�ร
อุจจ�ระเหลวเป็นน้ำ� 
มักไม่มีเลือดปน และ
ปวดเบ่งเหมือนถ่�ย 
ไม่สุดได้ อ�จมีไข้ 
หน�วสั่น ปวดเกร็งใน
ช่องท้องได้

ห�ยได้เองโดยไม่ต้องใช้ย�
ปฏิชีวนะ ระวังและติดต�ม
ก�รติดเชื้อในกระแสเลือด

• อุจจ�ระร่วงจ�กส�รพิษของเชื้อ Clostridium difficile อ�จพบในผู้ป่วยที่

เคยได้รับ หรือกำ�ลังได้รับย�ปฏิชีวนะชนิด broad spectrum ควรยืนยันก�ร

ประเมินดว้ยก�รตรวจส�รพษิของ C.difficile จ�กอจุจ�ระเหลวกอ่น เริม่ก�รรกัษ� 

แต่ห�กผู้ป่วยมีอ�ก�รรุนแรง อ�จพิจ�รณ�ใช้ metronidazole ขณะรอผลตรวจ

• ไม่ควรให้ย�บรรเท�อ�ก�รอุจจ�ระร่วงที่มีส่วนผสมของย�ปฏิชีวนะ 

furazolidone, nifuroxazide, pthalylsulfathiazole, neomycin, colistin และควร

พิจ�รณ�อย่�งรอบคอบห�กจะให้ย�หยุดถ่�ยเช่น loperamide

• ผู้ป่วยอุจจ�ระร่วงที่เป็นผู้สูงอ�ยุหรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องที่มีอ�ก�ร

รุนแรง ผู้ที่มีไข้สูง หรือมีลักษณะอ�ก�รท�งคลินิกที่สงสัยว่�จะเป็น sepsis ควร

ส่งต่อไปโรงพย�บ�ล
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บาดแผลสด
Fresh Traumatic 

Wound
(14-15)
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คำ นิยามและความสำ คัญ
• หม�ยถึง บ�ดแผลสดจ�กอุบัติเหตุที่เกิดภ�ยใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับ 

ก�รรักษ� 

• ส่วนใหญ่แล้วห�กเป็นบ�ดแผลสดที่สะอ�ด ไม่จำ�เป็นต้องได้รับย�

ปฏิชีวนะ

แนวทางการดูแลจดัการบาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ
ถ้�แผลเล็กและไม่ลึกม�ก ให้ทำ�คว�มสะอ�ดแผลด้วยน้ำ�เกลือ หรือน้ำ�สะอ�ด 

หลังจ�กนั้นให้ทำ�แผลแบบชุ่มชื้น (moist wound healing ) จะช่วยให้แผลห�ยเร็ว 

และไม่เป็นแผลเป็น ไม่จำ�เป็นต้องให้ย�ปฏิชีวนะหรือย�ฆ่�เชื้อแบคทีเรียทั้ง

ย�กนิและย�ท� ในกรณีทีแ่ผลใหญค่อ่นข้�งกว�้งและลึก หลังจ�กทำ�คว�มสะอ�ด

แผลและทำ�แผลแบบชุ่มชื้น (moist wound healing) แล้ว อ�จจำ�เป็นต้องให้ย�ฆ่�

เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงก�รติดเช้ือแบคทีเรียบริเวณผิวหนังส่วนใหญ่ได้แก่ Staphylococcus 

aureus และ Beta-hemolytic streptococcus group A ส่วนน้อยได้แก่ พวก gram 

negative bacilli เช่น E.coli และ Klebsiella
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การประเมินบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ไม่ใช่แผล
จากสัตว์กัด/คนกัด 

• ลกัษณะบ�ดแผลสดสะอ�ด (ตอ้งเข�้เกณฑ์ทกุข้อ) ดลัูกษณะบ�ดแผลจ�ก

แผนภ�พที่ 5

• แผลขอบเรียบ ทำ�คว�มสะอ�ดง่�ย

• แผลไม่ลึกถึงกล้�มเนื้อ เอ็นหรือกระดูก

• ไม่มีเนื้อต�ย

• ไม่มีสิ่งสกปรกที่แผล หรือมีแต่ล้�งออกได้ง่�ย

• ไม่ปนเปื้อนสิ่งต่�งๆที่มีโอก�สสัมผัสกับเชื้อแบคทีเรียได้ เช่น อุจจ�ระ 

ปัสส�วะ เศษอ�ห�ร

ห�กผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีภ�วะภูมิคุ้มกันปกติแล้ว จะมีโอก�สติดเชื้อที่แผลเพียง

ร้อยละ 1 เท่�นั้น จึงไม่จำ�เป็นต้องใช้ย�ปฏิชีวนะแต่อย่�งใด ซึ่งหลักสำ�คัญของ

ก�รดูแลคือ ก�รทำ�คว�มสะอ�ดบ�ดแผลสดอย่�งเหม�ะสมเท่�นั้น 

บาดแผลที่ควรให้ยาปฏิชีวนะ
(เพียงเข้�เกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งเป็นอย่�งน้อย)

• แผลขอบไม่เรียบ เย็บแผลไม่สนิท

• แผลย�วกว่� 5 เซนติเมตร

• แผลเกิดจ�กก�รบดอัด เช่น แผลโดนประตูหนีบอย่�งแรง

• แผลลึกถึงชั้นกล้�มเนื้อ เอ็นหรือกระดูก

• ผู้ที่มีภ�วะเสี่ยงต่อภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น เบ�หว�น ตับแข็ง โรคพิษสุร�

เรื้อรัง มะเร็ง หรือผู้ที่ได้รับย�กดภูมิคุ้มกัน
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แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษา 
บาดแผลสดที่เข้าเกณฑ์การให้ยาปฏิชีวนะ

• Dicloxacillin: เด็ก 25-50 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง ขณะท้องว่�ง

ผู้ใหญ่ให้ 250-500 mg. วันละ 4 ครั้ง ขณะท้องว่�ง

กรณีแพ้	penicillin

• Erythromycinsuspension/dry syrup : เด็กให้ขน�ด 20-40 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 3-4 ครั้ง

• Roxithromycin เด็กให้ 5-8 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ผู้ใหญ่ให้ 

300 mg. วันละครั้ง

• Clindamycin เด็กให้ 10-25 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 3-4 ครั้ง ผู้ใหญ่ให้ 

300 mg. วันละ 3 ครั้ง 

อ�จพิจ�รณ�ให้ย�ฉีดป้องกันบ�ดทะยักร่วมด้วย

แผนภาพที่ 5 บาดแผลที่เป็นบาดแผลลักษณะบาดแผลสด สะอาด 
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

ภ�พจ�ก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญ�ตให้นำ�ไปใช้ต่อได้



46การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
(อ�จพิจ�รณ�ให้ย�ฉีดป้องกันบ�ดทะยักร่วมด้วย)

ก�รให้ย�ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันจะต้องเข้�เกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

• สัตว์กัด หรือ คนกัด

• มีเนื้อต�ยบริเวณกว้�ง

• มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผลล้�งออกไม่หมด

• ปนเปื้อนสิ่งที่มีแบคทีเรียม�ก เช่น อุจจ�ระ น้ำ�สกปรก

แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน
• Amoxicillin-clavulanic : เด็ก คำ�นวณจ�ก amoxicillin 25-50 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง ผู้ใหญ่ให้ 625 mg. วันละ 2 ครั้ง

กรณีแพ้	penicillin

• Co-trimoxazole : เด็ก คำ�นวณจ�ก trimethoprim ให้ขน�ด 8-10 mg/ 

kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับ Clindamycin 10-25 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 3-4 คร้ัง หรือให้ร่วมกับ metronidazole 20-30 mg/kg/day 

แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง

• Ciprofloxacin : สำ�หรับผู้ใหญ่ โดยให้ 500 mg วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับ 

Clindamycin 300 mg วันละ 3 คร้ัง หรือให้ร่วมกับ metronidazole  

400-500 mg วันละ 3 ครั้ง
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แนวทางการให้คำ ปรึกษาเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของผู้มารับบริการในร้านยา:
กรณีศึกษากลุ่มยาปฏิชีวนะ

กิติยศ ยศสมบัติ
มรุพงษ์ พชรโชติ
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ก�รให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ม�รับบริก�รในร้�นย� เป็นเครื่องมือสำ�คัญในก�ร 

ส่งเสริมให้เกิดก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม เภสัชกรชุมชนจึงควรมีทักษะที่ดีในก�ร

สื่อส�ร มีคว�มเข้�อกเข้�ใจปัญห�และคว�มวิตกกังวลของผู้ม�รับบริก�ร และ

ตอบสนองตอ่คว�มตอ้งก�รของผูม้�รบับรกิ�รไดอ้ย�่งตรงจดุ ซึง่นอกจ�กจะช่วย

ปรับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ม�รับบริก�รให้ส�ม�รถใช้ย�ปฏิชีวนะได้อย่�ง

สมเหตุผลแล้ว ยังช่วยให้ผู้ม�รับบริก�รประทับใจ เกิดคว�มพึงพอใจในผลก�ร

รกัษ� และสร�้งผลตอบแทนเชงิธรุกจิใหก้บัร�้นย�ทดแทนร�ยไดท้ีอ่�จลดลงจ�ก

ก�รไม่จ่�ยย�ปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น 

แนวท�งต่อไปน้ีผู้เขียนเรียบเรียงข้ึนภ�ยใต้แนวคิดของ “โครงก�รแลกเปล่ียน

เรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะผิดๆ ในชุมชน” โดยสม�คมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) ในปี พ.ศ. 2555 เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วยเสริมศักยภ�พใน

ก�รให้คำ�ปรึกษ�โดยเภสัชกรชุมชน ในสถ�นก�รณ์ต่�งๆ ท่ีพบได้บ่อยในท�งปฏิบัติ 

คำ�แนะนำ�ในแนวท�งฯ ฉบับนี้แบ่งออกเป็นขั้นตอน 5 ขั้นตอน ต�มกระบวนก�ร

ให้บริก�รของเภสัชกรชุมชนแก่ผู้ม�รับบริก�รในร้�นย� ซ่ึงประกอบด้วย

ขั้นที่ 1 สร้�งคว�มสัมพันธ์อันดีระหว่�งเภสัชกรและผู้ม�รับบริก�ร

ขั้นที่ 2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้ม�รับบริก�ร 

ขั้นที่ 3 ประมวลผล ตัดสินใจและดำ�เนินก�รให้ย�และ/หรือคำ�แนะนำ�แก่ 

 ผู้ม�รับบริก�ร

ขั้นที่ 4 ว�งแผนก�รติดต�มผล 

ขั้นที่ 5 ปิดก�รให้บริก�ร
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ขั้นที่ 1 สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับ
บริการ

เป้�หม�ย:	เพ่ือเกิดสัมพันธภ�พท่ีดีระหว่�งเภสัชกรและผู้ม�รับบริก�ร นำ�ไปสู่ก�ร

เปิดใจให้ข้อมูลและยอมรับคำ�แนะนำ�ที่เภสัชกรมอบให้

แนวท�งท่ีแนะนำ�:	 ประยุกต์ใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และหลักก�รส่ือส�รที่ดีซึ่ง

แสดงออกถึงคว�มเอ�ใจใส่ ห่วงใยและหวังดีแก่ผู้ม�รับบริก�รอย่�งจริงใจ โดย

• เภสัชกรมีบุคลิกภ�พที่น่�เชื่อถือ เป็นมิตร มีท่�ทีและสีหน้�ที่แสดงถึง

คว�มพร้อมที่จะให้บริก�ร

• สัมภ�ษณ์ถึงอ�ก�รนำ�หรือวัตถุประสงค์ที่เข้�ม�รับบริก�รในครั้งนี้โดยใช้

คำ�ถ�มปล�ยเปิดเป็นหลัก

• ไมเ่ร่งรีบอธบิ�ย ตำ�หนหิรอืโตแ้ยง้ในทนัทเีม่ือรบัทร�บขอ้มูลเบือ้งตน้จ�ก

ผูม้�รบับรกิ�รซ่ึงบง่ชีถ้งึคว�มรู ้คว�มเข�้ใจทีค่ล�ดเคล่ือนหรอืพฤตกิรรม

ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล เภสัชกรแสดงท่�ทีคล้อยต�มคว�ม

ต้องก�รของผู้ม�รับบริก�รก่อนเพ่ือลดอุปสรรคที่มีผลต่อคว�มสัมพันธ์

ระหว่�งเภสัชกรและผู้ม�รับบริก�ร จ�กนั้นจึงห�โอก�สรวบรวมข้อมูล

เพิม่เตมิและแกไ้ขปญัห�ทีพ่บจงัหวะทีเ่หม�ะสม เชน่เมือ่มผีูม้�รบับรกิ�ร

ขอซื้อย�ปฏิชีวนะไปเก็บไว้ที่บ้�น เภสัชกรอ�จหยิบกล่องย�จ�กตู้ย�ม�

ว�งไว้ต่อหน้�ผู้ม�รับบริก�ร จ�กนั้นจึงค่อยซักถ�มร�ยละเอียดต่�งๆ 

และอธิบ�ยผู้ม�รับบริก�รให้เกิดคว�มเข้�ใจที่ถูกต้องต�มขั้นตอนต่อไป

ขั้นที่ 2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้มารับบริการ 

เป้�หม�ย:	 เพื่อได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงต�มคว�มเป็นจริงของผู้ม� 

รับบริก�ร ทำ�ให้เภสัชกรเกิดคว�มเข้�ใจถึงคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ คว�มค�ดหวัง 

ทัศนคติ ประสบก�รณ์และพฤติกรรมก�รใช้ย� เพื่อประกอบก�รตัดสินใจและ

ดำ�เนินก�รให้ย�และ/หรือคำ�แนะนำ�ในขั้นตอนต่อไป
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แนวท�งที่แนะนำ�:	 รวบรวมข้อมูลจ�กก�รสัมภ�ษณ์ด้วยคำ�ถ�มปล�ยเปิดและ

ปล�ยปิดในจังหวะที่เหม�ะสม ในประเด็นดังนี้

•	ประเมนิความรู	้ความเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะโดยเฉพ�ะในประเดน็

ขอ้บง่ใช ้อ�ก�รไมพ่งึประสงค ์ขอ้ควรระวงั และขอ้ห�้มใช้ของย�ปฏชีิวนะ 

ซ่ึงมักเป็นประเด็นสำ�คัญท่ีผู้ม�รับบริก�รมีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจคล�ดเคล่ือน 

ไม่ถูกต้อง

•	ประเมินความคาดหวังต่อบริการและยาท่ีจะได้รับจากเภสัชกร โดย

ในขั้นตอนนี้เภสัชกรจะต้องสัมภ�ษณ์และประเมินผู้ม�รับบริก�รอย่�ง

ละเอียด รอบคอบ เพร�ะประเด็นน้ีเป็นประเด็นสำ�คัญที่สะท้อนถึง

ทัศนคติของผู้ม�รับบริก�รต่อก�รใช้ย�ปฏิชีวนะและเป็นเป้�หม�ยหลัก

ในก�ร counseling เพื่อส่งเสริมก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม

•	ประเมินประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงท่ีผ่านมา	

โดยรวมถึงผลตอบสนองที่เกิดจ�กก�รใช้ย�ปฏิชีวนะซ่ึงประสบก�รณ์

เหล�่นีเ้ปน็ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติของผู้ม�รับบริก�ร ในขณะท่ี

พฤติกรรมท่ีผ่�นม�น้ันจะบ่งช้ีถึงปัญห�ท่ีเป็นผลลัพท์ของคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ

ท่ีคล�ดเคล่ือน ไม่ถูกต้อง และทัศนคติท่ีผิดต่อก�รใช้ย�ปฏิชีวนะน่ันเอง

•	ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกทั้งในมุมมองของผู้ป่วย

และมุมมองทางการแพทย์	 โดยอ�จใช้ก�รตรวจร่�งก�ยอย่�งง่�ยและ

เกณฑ์วินิจฉัยม�ตรฐ�นต่�งๆ เช่น ก�รใช้ Mclsaac and Centor’s score 

สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอ�ก�รเจ็บคอ เป็นต้น ก�รประเมินอ�ก�รและอ�ก�ร

แสดงท�งคลินิกต้องผนวกรวมมุมมองของผู้ป่วยเข้�ไว้ด้วย เพื่อทร�บถึง

คว�มค�ดหวงัหรอืคว�มกงัวลและคว�มต้องก�รท่ีแท้จริงของผู้ม�รับบริก�ร

ซ่ึงจะช่วยเป็นข้อมูลในข้ันตอนต่อไป
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ขั้นที่ 3 ประมวลผล ตัดสินใจและดำ เนินการให้ยาและ/หรือ 
คำ แนะนำ 

เป้�หม�ย:	ประมวลผลข้อมูลจ�กขั้นตอนที่ 2 เพื่อค้นห�ปัญห�ท่ีเกี่ยวข้องกับ

ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งไม่สมเหตุผลและว�งแผนดำ�เนินก�รแก้ไขเพื่อส่งเสริมให้

เกิดก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม

แนวท�งทีแ่นะนำ�:	ประมวลผลจ�กขอ้มลูต�่งๆ อย�่งละเอยีดถีถ่ว้น อ�้งองิจ�ก

องค์คว�มรู้และหลักฐ�นเชิงประจักษุ์ที่เป็นปัจจุบัน แล้วเลือกตัดสินใจเป็นแผน 

ก�รดำ�เนินก�รให้ย�และ/หรือคำ�แนะนำ�ที่เหม�ะสมกับปัญห�ของผู้ม�รับบริก�ร

• สำ�หรับผู้มารับบริการท่ีมีความรู้	 ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ	

คลาดเคลื่อนจากความจริง	 เช่น มีคว�มรู้เก่ียวกับข้อบ่งใช้ของย�ผิดไปจ�ก 

คว�มเปน็จรงิ เชน่ เข�้ใจว�่ตอ้งใชย้�ปฏชิวีนะเมือ่มนี้ำ�มูกเขยีวเหลอืง หรอืมแีผล 

หรือมีคว�มสับสนจ�กคำ�เรียกกลุ่มย�น้ีว่� “ย�แก้อักเสบ” หรือไม่ตระหนักว่� 

ย�กลุม่นีมี้อ�ก�รไมพ่งึประสงคร์วมถงึก�รแพย้�ทีอ่นัตร�ยร�้ยแรง เภสชักรควร

มุ่งแก้ไขความรู้	ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเหล่านี้ให้ถูกต้อง โดยอ�จใช้เพียง

ก�รอธบิ�ยดว้ยว�จ� หรือใช้สือ่รปูแบบต�่งๆ ประกอบซึง่จะช่วยใหผู้้ม�รับบรกิ�ร

เกิดคว�มเข้�ใจได้ง่�ยขึ้น

 เทคนิคแนะนำ  

 ก�รอธบิ�ยหรือใหค้ว�มรูแ้กผู่ม้�รบับรกิ�รนัน้ตอ้งพจิ�รณ�คว�มย�กง�่ยของ

ขอ้มูลต�มคว�มเหม�ะสมกบัผูม้�รบับรกิ�รแตล่ะคนห�กเปน็ไปไดค้วรหลีกเล่ียง 

ก�รใช้ภ�ษ�อังกฤษ ศัพท์ท�งก�รแพทย์ หรือคำ�เฉพ�ะท่ีผู้ม�รับบริก�รไม่ส�ม�รถ

เข�้ใจไดง้�่ย ก�รยกตวัอย�่งเปรยีบเทยีบอ�จชว่ยใหผู้ม้�รบับรกิ�รเกิดคว�มเข้�ใจ

ได้ง่�ยข้ึน เช่น ก�รยกตัวอย่�งก�รอักเสบท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ ซึ่งทำ�ให้มีย�ที่

เรียกว่� “ย�แก้อักเสบ” ม�กกว่� 1 กลุ่ม และจำ�เป็นต้องมีคว�มเข้�ใจที่ถูกต้อง

จึงจะใช้ได้อย่�งเหม�ะสม
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 ผูม้�รบับรกิ�รแตล่ะคนมคีว�มพรอ้มทีจ่ะเปดิใจรบัขอ้มูลแตกต�่งกนั เภสัชกร

จงึควรสงัเกตปฏกิรยิ�ตอบสนองตลอดเวล�ทีส่นทน� สำ�หรบัผูม้�รบับรกิ�รบ�ง

ร�ยอ�จเหม�ะทีจ่ะไดรั้บก�รชีป้ระเดน็เพยีงเลก็นอ้ยแลว้ปลอ่ยใหผู้้ปว่ยห�ข้อมลู

จ�กสื่อต่�งๆ เอง ในขณะที่บ�งร�ยอ�จไม่พร้อมรับข้อมูลใหม่ในครั้งนี้ เภสัชกร

อ�จส่งมอบย�ต�มที่ผู้ม�รับบริก�รต้องก�รพร้อมกับให้เอกส�รคว�มรู้ต่�งๆ  

ร่วมกับใช้เทคนิคอื่นร่วมด้วย

 เนื่องจ�กก�รแก้ไขคว�มรู้ คว�มเข้�ใจที่คล�ดเคลื่อนมักสร้�งคว�มสงสัย 

ต�มม�ของผู้ม�รับบริก�รว่� ห�กไม่ให้ใช้ย�ปฏิชีวนะแล้ว ก�รรักษ�ต่อไปต้อง

เป็นอย่�งไรจึงจะถือว่�ถูก ดังนั้นเภสัชกรต้องมอบคว�มรู้ใหม่ที่เป็นท�งเลือกที่

ถูกต้องให้แก่ผู้ม�รับบริก�รด้วยเสมอ เช่น ก�รแนะนำ�กลุ่มย�ต้�นอักเสบท่ีไม่ใช่ 

สเตอรอยด์สำ�หรับผู้ที่ไม่ได้มีก�รติดเชื้อแบคทีเรีย หรือก�รแนะนำ�สมุนไพร 

ฟ้�ทะล�ยโจรและย�อมสำ�หรับผู้ป่วยที่มีอ�ก�รคออักเสบจ�กเชื้อไวรัส เป็นต้น

• สำ�หรับผู้มารับบริการท่ีมีความคาดหวังได้รับยาปฏิชีวนะจากเภสัชกร 

ซึง่สว่นใหญม่กัเกดิจ�กมทีศันคตทิ�งบวกตอ่ก�รใชย้� เภสชักรควรมุง่วเิคราะห์

ถงึปจัจยัทีส่่งเสรมิหรอืเปน็เหตขุองทศันคตเิหล่านัน้	และแกไ้ขใหเ้กดิทศันคติ

ใหม่ที่ถูกต้อง	 โดยต้องให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นกล�งบนพื้นฐ�นของข้อมูลวิช�ก�ร  

ไม่ใช้อ�รมณ์หรือทัศนคติของเภสัชกรเข้�หักล้�งกับทัศนคติของผู้ม�รับบริก�ร  

ซึ่งทำ�ให้เกิดคว�มรู้สึกขัดแย้งและเกิดแรงต่อต้�นคำ�แนะนำ�ของเภสัชกร

• สำ�หรับผู้มารับบริการที่มีประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏชิวีนะในชว่งทีผ่า่นมาซึง่ส่งผลตอ่การใชย้าโดยไมส่มเหตผุล เชน่ มอี�ก�ร

ป่วยเหมือนกับที่เคยไปพบแพทย์และได้รับย�ปฏิชีวนะ ทำ�ให้ครั้งนี้ต้องก�รย�

ปฏชิวีนะตัวเดิม หรือมีคว�มเข้�ใจว่�ทุกคร้ังท่ีเจ็บคอต้องรีบรับประท�นย�ปฏิชีวนะ 

มิฉะน้ันอ�ก�รมักรุนแรง ทำ�ให้ต้องรักษ�ในโรงพย�บ�ลซ่ึงยุ่งย�ก ส้ินเปลือง ฯลฯ 

ประสบก�รณ์ก�รใช้ย�ในอดีตน้ันเป็นหลักฐ�นเชิงประจักษ์ของผู้ป่วยซึ่งเภสัชกร

ไม่ส�ม�รถแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนได้ จึงไม่ควรสร้�งข้อขัดแย้งกับประสบก�รณ์ 
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เหล่�นัน้โดยตรง แต่ตอ้งชีแ้จงใหผู้้มารบับริการเหน็วา่อาการป่วยในครัง้นีน้ั้น	

ไม่สามารถนำาผลการใช้ยาจากประสบการณ์เดิมมาตอบได้ ตัวอย่�งเช่น  

ก�รอธิบ�ยว่�ก�รป่วยแต่ละคร้ังน้ันมีส�เหตุต่�งกันได้แม้จะมีอ�ก�รเหมือนกัน 

ดังนั้นก�รป่วยแต่ละครั้งจึงไม่จำ�เป็นต้องได้ย�แบบเดียวกัน นอกจ�กนี้ เภสัชกร

อาจอธิบายถึงผลอ่ืนท่ีเกิดข้ึนแล้วกับตัวผู้ป่วยจากการใช้ยาครั้งก่อน	 แต่ผู้

ปว่ยอาจไมท่ราบหรือไม่สังเกต	เพ่ือสร้างทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลขึ้นใหม่ เช่น ก�รกล่�วถึงอ�ก�รไม่พึงประสงค์ของย�ที่ผู้ป่วย

อ�จไม่ทร�บ หรือก�รกล่�วถึงก�รดื้อย�สะสม เป็นต้น 

 เทคนิคแนะนำ  

 ทัศนคติเป็นรูปแบบคว�มคิดส่วนบุคคลที่ฝังลึกและย�กแก่ก�รแก้ไขหรือ 

ปรับเปล่ียน เภสัชกรอ�จต้องให้ counseling หล�ยคร้ัง และต้องใช้เวล�ระยะหน่ึง

เพื่อที่ผู้ม�รับบริก�รจะมีทัศนคติใหม่ที่ถูกต้อง เภสัชกรชุมชนจึงควร counseling 

ด้วยคว�มเข้�อกเข้�ใจ ไม่เร่งร้อนที่จะเห็นคว�มคล้อยต�มจ�กผู้ม�รับบริก�รว่�

ต้องเกิดขึ้นในทันทีทันใด ก�รให้คำ�ปรึกษ�เพื่อเปลี่ยนทัศนคตินั้น เภสัชกรและ 

ผู้ม�รับบริก�รต้องมีคว�มสัมพันธ์อันดีต่อกัน ดังนั้นกริย�ท่�ท�ง ก�รแสดงออก

ท�งสหีน�้และก�รเลอืกใชค้ำ�พดูจงึเปน็สิง่สำ�คญัท่ีชว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิก�รยอมรบั

และปรับเปลี่ยนทัศนคติได้สำ�เร็จ เภสัชกรพึงหลีกเลี่ยงคำ�หรือข้อคว�มที่สร้�ง

คว�มรู้สกึแงล่บตอ่ผู้ม�รบับรกิ�ร เชน่ ก�รกล�่วโทษว่�ผูม้�รบับรกิ�รมีพฤตกิรรม

ไม่เหม�ะสม “ท�นย�แบบนั้นมันไม่ถูก ท�นพร่ำ�เพร่ืออย่�งนี้ เช้ือด้ือย�หมด” 

ซึ่งทำ�ให้ผู้ม�รับบริก�รรู้สึกอึดอัดและไม่พร้อมที่จะยอมรับคำ�แนะนำ�ต่อม�
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 ก�รแนะนำ�เพื่อเปลี่ยนทัศนคตินั้น เภสัชกรต้องแสดงให้ผู้ม�รับบริก�รรับรู้ถึง

คว�มใส่ใจ ห่วงใยอย่�งจริงใจ ไม่ใช่ก�รหวงย�หรือมองแต่ปัญห�ภ�พรวมจน

ละเลยคว�มรู้สึกของผู้ป่วย ซึ่งแสดงออกได้จ�กก�รเลือกใช้คำ�พูดและเหตุผลใน

ก�รอธิบ�ย เช่นควรอธิบ�ยว่� “ทุกครั้งที่คุณท�นย�ปฏิชีวนะ ร่�งก�ยจะมียีน

ดือ้ย�สะสมอยูซ่ึง่ห�กมกี�รใชย้�นีบ้อ่ย คณุก็จะมโีอก�สเกดิตดิเชือ้ดือ้ย�ทีท่ำ�ให้

ก�รรักษ�ด้วยย�เดิมไม่ได้ผล แล้วก็ต้องเปลี่ยนเป็นใช้ย�ที่แรงขึ้น อันตร�ยขึ้น

และสิ้นเปลืองม�กขึ้น” แทนก�รอธิบ�ยแต่ผลกระทบต่อสังคม “ตอนนี้ประเทศ

เร�มีเชื้อดื้อย�เยอะม�ก เพร�ะใช้ย�กันบ่อยเกิน อีกหน่อยก็ไม่มีย�ใช้เวล�ป่วย

กนัจรงิๆ เพร�ะไม่มยี�ใหมม่�ใหใ้ช”้ ซึง่จะเหน็ว�่ก�รอธบิ�ยโดยใหเ้หตผุลในมมุ

มองภ�พรวมนัน้ไมส่�ม�รถสร้�งคว�มตระหนกัใหแ้กต่วัผูม้�รบับรกิ�รได ้เพร�ะ

ไม่ใช่สิ่งใกล้ตัวท่ีผู้ม�รับบริก�รจะรู้สึกได้ถึงโอก�สที่จะเกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง 

อีกท้ังเภสัชกรไม่ได้มีโอก�สแสดงคว�มห่วงใยในตัวผู้ป่วยเข้�ไว้ได้ ทำ�ให้ก�ร

เปลี่ยนทัศนคติเป็นไปได้ย�ก

 พฤติกรรมก�รใช้ย�ปฏิชีวนะเป็นผลรวมของทัศนคติท่ีเก่ียวข้องกับย�ปฏิชีวนะ

หล�ยๆ ด้�น เช่น ทัศนคติท�งบวกต่อผลก�รใช้ย� ทัศนคติท�งลบต่อก�รไม่ได้

รับย� ทัศนคติเชิงลบต่ออ�ก�รข้�งเคียงของย� ทัศนคติแง่ลบต่อก�รดื้อย� ฯลฯ 

ในบ�งสถ�นก�รณ์เภสัชกรอ�จไม่จำ�เป็นต้องมุ่งแก้ไขหรือปรับเปล่ียนทัศนคติ

เฉพ�ะด�้นใดด�้นหนึง่ซึง่เปน็ก�รย�ก แตค่วรมุง่แกไ้ขทีท่ศันคตดิ�้นอืน่ๆ ซึง่อ�จ

กระทำ�ได้ง่�ยและได้ผลดีกว่� เช่น เมื่อมีผู้ม�รับบริก�รขอซื้อย�ปฏิชีวนะด้วย

เหตุผลว่�มีลูกอ่อน จึงกังวลว่�ห�กไม่ได้รับย�จะทำ�ให้มีโอก�สที่ลูกจะติดเช้ือ 

จ�กตน ซึ่งจะเห็นว่�ผู้ม�รับบริก�รมีทัศนคติที่ผิดว่�ย�ปฏิชีวนะส�ม�รถลดก�ร

ติดเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ ในกรณีน้ีห�กเภสัชกรมุ่งแก้ไขท่ีทัศนคติน้ีอย่�งเดียว อ�จสำ�เร็จ

ได้ย�ก ดังนั้นอ�จเบี่ยงประเด็นไปสู่ทัศนคติด้�นอื่น เช่น ก�รสร้�งทัศนคติใหม่

ว่�ห�กม�รด�ใช้ย�ปฏิชีวนะจะเพิ่มโอก�สที่ลูกจะได้รับเชื้อดื้อย�ตั้งแต่เด็ก และ

ทำ�ให้ลูกมีโอก�สต้องใช้ย�ท่ีอันตร�ยสูงบ่อยคร้ัง เพร�ะเด็กมีโอก�สป่วยบ่อย

กว�่ผูใ้หญ ่ซึง่จะเหน็ว�่ก�รเบีย่งประเด็นเชน่นีส้�ม�รถสร�้งคว�มตระหนกัใหแ้ก่

ผู้ม�รับบริก�รได้ง่�ยกว่�ก�รมุ่งแก้ไขแต่ประเด็นเดียว 
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 เลี่ยงก�รโต้เถียงกับประสบก�รณ์ของผู้ป่วยและก�รพ�ดพิงบุคล�กร

ส�ธ�รณสขุท�่นอ่ืน ทัง้ในวชิ�ชพีเดียวกนั (เภสชักรในร�้นย�อืน่) หรอืต่�งวชิ�ชพี 

(แพทย์ พย�บ�ล) แต่เบี่ยงประเด็นม�ใส่ใจที่อ�ก�รป่วยปัจจุบันเป็นหลัก 

• สำ�หรับผู้ม�รับบริก�รที่ไม่มีอ�ก�รและอ�ก�รแสดงของก�รติดเชื้อ

แบคทีเรียซึ่งถือว่�ไม่มีข้อบ่งใช้ของย�ปฏิชีวนะในมุมมองท�งก�รแพทย์	

เภสัชกรควรอธิบ�ยผลก�รประเมิน (วินิจฉัยเบื้องต้น) ที่นำ�ไปสู่ก�รไม่แนะนำ� 

ให้ใช้ย�ปฏิชีวนะ อย่�งไรก็ต�มเภสัชกรต้องคำานึงถึงความคาดหวังหรือความ

กังวลของผู้ป่วยด้วยเสมอ	 จึงควรระวังการใช้คำาพูดที่แสดงให้เห็นว่าไม่ให้

ความสำาคัญต่ออาการของผู้ป่วย	 เช่น “อ�ก�รแค่นี้เอง ไม่เห็นเป็นอะไรเลย  

ทนไปก่อน” ซึ่งแสดงให้เห็นว่�เภสัชกรไม่ได้เป็นห่วงคว�มรู้สึกผู้ป่วย นอกจ�กนี้

ผู้ป่วยบ�งร�ยอ�จไม่สบ�ยใจที่ไม่ได้รับย� ซึ่งในที่สุดแล้วก็จะพย�ย�มห�ย�จ�ก

แหล่งอ่ืนแทน ซ่ึงอ�จเป็นย�ที่ไม่เหม�ะสมและอันตร�ยกว่�ย�ที่เภสัชกรชุมชน

เลอืกให ้ดงันัน้เภสชักรอาจพจิารณาจา่ยยาใหแ้กผู่ม้ารบับรกิารในขนาดและ

ปริมาณที่เหมาะสม	 แต่ใช้เทคนิค	 “การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ:	 delayed	

antibiotic	use”	ร่วมด้วย

 เทคนิคแนะนำ  

 ก�รชะลอก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ : delayed antibiotic use อ�จเป็น 1) ก�รปฏิเสธ

ก�รจ่�ยย�แต่นัดติดต�มผู้ป่วยอย่�งใกล้ชิดใน 24-48 ชั่วโมงแรก โดยก�รแลก

หม�ยเลขโทรศพัทห์รอืนดัใหก้ลบัม�พบทีร่�้นย�กไ็ด ้หรอื 2) ก�รจ�่ยย�ปฏชีิวนะ

แต่กำ�หนดให้ผู้ป่วยรับประท�นย�ในอีก 48 ช่ัวโมงต่อม�ห�กอ�ก�รไม่ดีขึ้น  

ซึ่งพบว่� กลวิธีท่ีกล่�วม�น้ีมีประสิทธิภ�พในก�รลดก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�ง 

ไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้�งคว�มขัดแย้ง อีกทั้งลดคว�มกังวลของผู้ป่วยลงได้ดีกว่�

ก�รปฏิเสธไม่จ่�ยย�เพียงอย่�งเดียว 
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 ในระหว่�ง 24-48 ชั่วโมงของก�รชะลอก�รใช้ย�ปฏิชีวนะนั้น เภสัชกรควร

ให้ก�รรักษ�โดยท�งเลือกอื่น เช่น ก�รแนะนำ�ให้ใช้ย�บรรเท�อ�ก�รหวัด ย�อม 

สเปรย ์ย�สมนุไพรหรอืฟ�้ทะล�ยโจรแกผู่ป้ว่ยทีม่อี�ก�รเจบ็คอ หรอืก�รแนะนำ�

เรื่องก�รรับประท�นอ�ห�รที่เหม�ะสมและอ�ห�รที่ควรหลีกเล่ียงสำ�หรับผู้ป่วย

ท้องเสีย และก�รแนะนำ�เรื่องก�รดูแลแผลที่ถูกต้อง เพื่อให้อ�ก�รของโรคนั้นๆ 

ทุเล�ลงอย่�งรวดเร็ว ผู้ป่วยจะมีคว�มกังวลลดลงและตัดสินใจไม่ใช้ย�ปฏิชีวนะ

ได้เองในที่สุด

 ในช่วงระหว่�ง 24-48 ชั่วโมงของก�รชะลอก�รใช้ย�ปฏิชีวนะนั้น เภสัชกร

ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยจดบันทึกอ�ก�รและพฤติกรรมก�รดูแลตัวเองไว้ด้วย ซึ่งจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นคว�มเปลี่ยนแปลงของอ�ก�รชัดเจนขึ้น นอกจ�กนี้ยังเป็น 

เครือ่งมือทีม่ปีระสทิธภิ�พของเภสชักรในก�รตดิต�มพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ซึง่อ�จ

ส่งผลให้อ�ก�รไม่ดีขึ้น และเป็นแนวท�งที่เภสัชกรจะได้ให้คว�มรู้ต่อไป เช่น  

เมือ่พบว�่หลงัจ�ก 48 ชัว่โมงแลว้ ผูป้ว่ยยงัมอี�ก�รเจบ็คออยู ่แม้ว�่คว�มรนุแรง

จะลดลงบ�้ง แตย่งัรูส้กึว�่รบกวนจงึกลบัม�ขอย�ปฏชีิวนะ เภสชักรอ�จพจิ�รณ�

พบว่�พฤติกรรมหล�ยอย่�งของผู้ป่วยอ�จส่งผลให้อ�ก�รเจ็บคอยังเป็นอยู่ เช่น

ผู้ป่วยด่ืมน้ำ�น้อย ไม่พักผ่อนอย่�งเพียงพอ และไม่ได้ใช้ฟ้�ทะล�ยโจรต�มท่ี

แนะนำ� เป็นต้น



59 Rational Drug Use in
Community Pharmacy 

ขั้นที่ 4 วางแผนการติดตามผล

เป้�หม�ย:	เพ่ือทร�บผลก�รรักษ�/ผลของคำ�แนะนำ�ท่ีให้โดยเภสัชกร คว�มร่วมมือ

และคว�มพึงพอใจของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูลเหล่�น้ีจะช่วยพัฒน�ให้ง�นบริก�รของ

เภสัชกรมีคุณภ�พที่ดีม�กยิ่งขึ้นต่อไป

แนวท�งทีแ่นะนำ�:	ว�งแผนก�รตดิต�มผล โดยใหผู้้ปว่ยมีส่วนรว่มในก�รประเมิน

ผลก�รรักษ� แนวท�งดังนี้

•	 เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยกำาหนดเป้าหมายการรักษาท่ีวัดได้จริงเป็น	

รูปธรรม	 ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมแก่ก�รประเมิน เช่น อ�ก�รเจ็บคอควรดีขึ้น  

ในวันที่ 2 หลังก�รรับคำ�แนะนำ� แล้วห�ยข�ดในวันที่ 4-5 หลังก�รรับคำ�แนะนำ� 

เป็นต้น

•	 เภสัชกรรว่มกบัผูป้ว่ยเลอืกวธิกีารตดิตอ่ทีส่ะดวกทัง้สองฝา่ย ซึง่อ�จ

เป็นก�รกลับม�พบท่ีร้�นย�ในวันถัดม� หรือก�รติดต่อท�งโทรศัพท์ จดหม�ย

อิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นๆ ทั้งน้ีเภสัชกรควรมีการบันทึกรายละเอียดของ	

ผูป้ว่ยแตล่ะรายอยา่งครบถว้นเกบ็ไวใ้นรา้นยาดว้ย	เพือ่ทีจ่ะทร�บประวตัแิละ

ติดต�มผลก�รรักษ�รวมถึงให้คำ�แนะนำ�ลำ�ดับต่อไปได้อย่�งเหม�ะสม

 เทคนิคแนะนำ  

 ก�รกำ�หนดเป�้หม�ยก�รรกัษ�นัน้ เภสชักรอ�จเลอืกอ�ก�รหรอือ�ก�รแสดง

ที่มีคุณสมบัติต่อไปน้ี 1) เป็นอ�ก�รนำ�ท่ีรบกวนผู้ป่วยม�กที่สุด 2) อ�ก�รมัก 

ดีขึ้นในระยะเวล�อันสั้นเมื่อเทียบกับอ�ก�รอื่น 3) ย�ท�งเลือกอื่นส�ม�รถช่วย

ให้อ�ก�รนี้ดีขึ้นได้โดยเร็ว ตัวอย่�งเช่น ก�รเลือกไข้เป็นเป้�หม�ยก�รรักษ�แทน

อ�ก�รเจ็บคอสำ�หรับผู้ป่วยที่เจ็บคอจ�กเชื้อไวรัส ทั้งนี้เพร�ะไข้ส�ม�รถสังเกต 

ได้ง่�ยโดยตัวผู้ป่วยเอง และลดลงได้อย่�งรวดเร็วด้วยก�รใช้ย�ลดไข้และก�ร 

เช็ดตัว ในขณะที่อ�ก�รเจ็บคอมักใช้เวล�น�นกว่�จึงจะห�ย ดังนั้นก�รเลือกไข้

เป็นตัวชี้วัดจึงค่อนข้�งมั่นใจได้ม�กว่�ผู้ป่วยจะไม่ต้องใช้ย�ปฏิชีวนะ เป็นต้น
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ขั้นที่ 5 ปิดการให้บริการ

เป้�หม�ย:	เพื่อคงสัมพันธภ�พที่ดีระหว่�งเภสัชกรและผู้ม�รับบริก�ร เกิดคว�ม

มั่นใจซึ่งส่งผลต่อคว�มร่วมมือและผลก�รรักษ�ที่พึงประสงค์ 

แนวท�งท่ีแนะนำ�:	 ประยุกต์ใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และหลักก�รส่ือส�รที่ดีซึ่ง

แสดงออกถึงคว�มเอ�ใจใส่ ห่วงใยและหวังดีแก่ผู้ม�รับบริก�รอย่�งจริงใจ โดย

•	 เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยสรุปแผนการรักษาและคำาแนะนำาต่างๆ	พร้อมท้ัง

วิธีการประเมินผลตามที่ได้ตกลงกันไว้ในขั้นตอนที่ผ่านมา

•	 แสดงความมัน่ใจในผลลพัทท์ีด่ทีีจ่ะเกดิขึน้โดยไมต่อ้งใชย้�ปฏชิวีนะ

ซ่ึงผลลัพท์บ�งประก�รได้เกิดข้ึนแล้วโดยทันที เช่น ผู้ป่วยได้รับเฉพ�ะย�ท่ีตรงกับโรค 

ซึ่งมีคว�มคุ้มค่� ลดคว�มสิ้นเปลืองจ�กค่�ย�ปฏิชีวนะลงได้ เป็นต้น

•	 เชิญชวนให้ผู้มารับบริการบอกต่อแก่ผู้อื่น เพื่อช่วยให้คนใกล้ชิดใช้ 

ย�ปฏิชีวนะอย่�งสมเหตุผล ซึ่งในที่สุดแล้วจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ม�รับบริก�ร

เองเพร�ะเท่�กับเป็นก�รลดคว�มเสี่ยงที่จะติดเชื้อดื้อย�จ�กคนใกล้ชิดนั่นเอง 
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการบริการและให้คำ ปรึกษาเพื่อส่งเสริม 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา

ขั้นตอนที่ 1 สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ

ประยุกต์ใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และหลักก�รสื่อส�รที่ดีซ่ึงแสดงออกถึงคว�มเอ�ใจใส่ 

ห่วงใยและหวังดีแก่ผู้ม�รับบริก�รอย่�งจริงใจเภสัชกรมีท่�ทีเป็นมิตร แสดงสีหน้�

ท่�ท�งที่แสดงถึงคว�มพร้อมที่จะให้บริก�รไม่เร่งรีบอธิบ�ย ตำ�หนิหรือโต้แย้งในทันที

เมื่อรับทร�บข้อมูลเจ�กผู้ม�รับบริก�ร

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้มารับบริการ

รวบรวมข้อมูลจ�กก�รสัมภ�ษณ์ด้วยคำ�ถ�มปล�ยเปิดและปล�ยปิดในจังหวะท่ี 

เหม�ะสม ในประเด็น 1) คว�มรู้ คว�มเข้�ใจในก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ 2) คว�มค�ดหวัง

ต่อบริก�รและย�ที่จะได้รับจ�กเภสัชกร 3) ประสบก�รณ์และพฤติกรรมก�รใช้ย�

ปฏิชีวนะในช่วงที่ผ่�นม� และ 4) อ�ก�ร/อ�ก�รแสดงท�งคลินิกในมุมมองของผู้ป่วย

และมุมมองท�งก�รแพทย์

ขัน้ตอนที ่3 ประมวลผล ตดัสนิใจและดำ เนนิการใหย้าและ/หรอืคำ แนะนำ 

ประมวลผลจ�กข้อมลูต�่งๆ อย�่งละเอยีดถีถ่ว้น อ�้งองิจ�กองคค์ว�มรูแ้ละหลกัฐ�น

เชิงประจักษุ์ที่เป็นปัจจุบัน แล้วเลือกตัดสินใจเป็นแผนก�รดำ�เนินก�รให้ย�และ/หรือ

คำ�แนะนำ�ที่เหม�ะสมกับปัญห�ของผู้ม�รับบริก�ร

• แก้ไขคว�มรู้ คว�มเข้�ใจท่ีคล�ดเคล่ือนให้ถูกต้อง โดยอธิบ�ยด้วยว�จ� และส่ือรูปแบบ

ต่�งๆ ประกอบ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ม�รับบริก�รเกิดคว�มเข้�ใจได้ง่�ยขึ้น
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• ประสบก�รณก์�รใชย้�ในอดตีเปน็หลกัฐ�นเชงิประจกัษข์องผูป้ว่ย เภสัชกรจงึไม่ควร

สร้�งข้อขัดแย้งกับประสบก�รณ์เหล่�น้ัน แต่ต้องช้ีแจงให้ผู้ม�รับบริก�รเห็นว่� 

อ�ก�รป่วยในครั้งนี้นั้น ไม่ส�ม�รถนำ�ผลก�รใช้ย�จ�กประสบก�รณ์เดิมม�ตอบได้ 

เภสัชกรอ�จอธิบ�ยถึงผลเชิงลบอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนแล้วกับตัวผู้ป่วยจ�กก�รใช้ย�คร้ังก่อน 

แต่ผู้ป่วยอ�จไม่ทร�บหรือไม่สังเกต เพื่อสร้�งทัศนคติเชิงลบต่อก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ

อย่�งไม่สมเหตุผล

• เภสชักรตอ้งคำ�นงึถงึคว�มค�ดหวงัหรอืคว�มกงัวลของผูป้ว่ยดว้ยเสมอ จงึควรระวงั

ก�รใช้คำ�พูดท่ีแสดงให้เห็นว่�ไม่ให้คว�มสำ�คัญต่ออ�ก�รของผู้ป่วย ผู้ป่วยอ�จ 

ไม่สบ�ยใจทีไ่ม่ไดร้บัย� และพย�ย�มห�ย�จ�กแหลง่อืน่แทน ในกรณีนีอ้�จพจิ�รณ�

ใช้เทคนิค “ก�รชะลอก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use” 

ขั้นตอนที่ 4 วางแผนการติดตามผล

ว�งแผนก�รติดต�มผล โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในก�รประเมินผลก�รรักษ� แนวท�งดังน้ี

• เภสชักรร่วมกบัผูป้ว่ยกำ�หนดเป�้หม�ยก�รรกัษ�ท่ีวดัไดจ้รงิเปน็รปูธรรม ในช่วงเวล�

ที่เหม�ะสมแก่ก�รประเมิน 

• เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยเลือกวิธีก�รติดต่อที่สะดวกทั้งสอง เภสัชกรควรมีก�รบันทึก

ร�ยละเอียดของผู้ป่วยแต่ละร�ยอย่�งครบถ้วนเก็บไว้ในร้�นย�ด้วย เพื่อที่จะทร�บ

ประวัติและให้คำ�แนะนำ�ลำ�ดับต่อไปได้อย่�งเหม�ะสม 

ขั้นตอนที่ 5 ปิดการให้บริการ

• เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยสรุปแผนก�รรักษ�และคำ�แนะนำ�ต่�งๆ ต�มที่ได้ตกลงกันไว้

ในขั้นตอนที่ผ่�นม�

• แสดงคว�มมั่นใจในผลลัพท์ที่ดีที่จะเกิดขึ้นโดยไม่ต้องใช้ย�ปฏิชีวนะซึ่งผลลัพท์ 

บ�งประก�รไดเ้กดิข้ึนแลว้โดยทนัที เชน่ ผูป้ว่ยไดร้บัเฉพ�ะย�ทีต่รงกบัโรค ซึง่มคีว�ม

คุ้มค่� ลดคว�มสิ้นเปลืองจ�กค่�ย�ปฏิชีวนะลงได้ 

• เชญิชวนใหผู้ม้�รบับรกิ�รบอกตอ่แก่ผูอ้ืน่ เพือ่ชว่ยให้คนใกล้ชิดใช้ย�ปฏชีิวนะอย�่ง

สมเหตุผล
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แนวปฏิบัติในการ
จ่ายยาอันตรายที่ควรจ่าย

หรือกระจายยาอย่างมีเงื่อนไข

พงศธร มีสวัสดิ์สม
มยุรี ตั้งเกียรติกำ จาย
ทัดตา ศรีบุญเรือง
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ย�อันตร�ยที่ควรจ่�ยหรือกระจ�ยย�อย่�งมีเงื่อนไข หม�ยถึง ย�ที่อ�จนำ�

ไปใช้ในท�งที่ผิดและส่งผลกระทบต่อสังคม เช่น ย� tramadol ย� quinolones  

รวมถงึย�ทีท่ำ�ใหเ้กดิผลข�้งเคยีงทีอ่�จเปน็อันตร�ยไดบ้อ่ย เชน่ ย�กลุม่ NSAIDs 

และย�กลุ่ม COXIBs ที่ทำ�ให้เกิดไตว�ยเฉียบพลัน โดยเฉพ�ะในผู้สูงอ�ยุหรือผู้ที่

มีไตบกพรอ่งได ้ดงันัน้ จงึควรจดัย�กลุม่ดงักล�่ว เปน็กลุ่มทีค่วรจ�่ยย�โดยเภสัชกร

อย่�งมีเงื่อนไข 

แนวปฏิบัติการใช้ tramadol ในร้านยา
Tramadol เป็นย�แก้ปวดในกลุ่ม weak opioid ที่มีข้อบ่งใช้ในก�รรักษ�

อ�ก�รปวดระดับป�นกล�งถึงรุนแรง และมีก�รนำ�ม�ใช้ในก�รรักษ�คว�มปวดจ�ก

หล�ยส�เหตุ ได้แก่ อ�ก�รปวดเฉียบพลันเม่ือมีเน้ือเย่ือถูกทำ�ล�ย เช่น หลังผ่�ตัด 

หรือไดรั้บอุบตัเิหต ุและคว�มปวดเรือ้รงัอืน่ๆ เชน่ neuropathic pain, fibromyalgia, 

ข้อเข้�เสื่อม รวมถึง musculoskeletal pain อื่นๆ แม้จะเป็นย�ที่คุณสมบัติท�ง

เภสัชวิทย�ซับซ้อนทั้งในแง่ก�รออกฤทธิ์และเภสัชจลนศ�สตร์ แต่นับเป็นย�ที่มี

ประโยชน์ม�กห�กใช้อย่�งถูกต้อง อ�ก�รไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยคือ คลื่นไส้

อ�เจยีน (ซึง่อ�จรบกวนผูป้ว่ยแตโ่ดยทัว่ไปมกัไมร่นุแรง) ถ้�ใชไ้มเ่หม�ะสมจะทำ�ให้

เกิดอ�ก�รไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้ เช่น ชัก กดก�รห�ยใจ serotonin syndrome 

รวมถึงก�รนำ�ไปใช้ในท�งท่ีผิดซ่ึงมีอุบัติก�รณ์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดังน้ัน ก�รใช้ tramadol 

ในร�้นย�เพือ่ใหเ้กิดประโยชน์และมคีว�มปลอดภยัสงูสดุจงึตอ้งคำ�นงึถงึประโยชน์

และคว�มเสี่ยงอย่�งถี่ถ้วน โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้
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ปัจจัยที่ทำ ให้ไม่ควรใช้ tramadol ปัจจัยที่บ่งชี้ว่า tramadol น่าจะมีประโยชน์
• รกัษ�อ�ก�รปวดศรีษะทกุรปูแบบ ทกุระดบัคว�มปวด (ใหใ้ช้ย�อืน่ ถ�้คุมอ�ก�ร

ไม่ได้ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวช�ญ)

• มีประวัติโรคลมชัก 

• มีประวัติอ�ก�รปวดไม่ชัดเจน 

• มีประวัติหรือซักแล้วสงสัยว่�มีแนวโน้มก�รนำ�ย�ไปใช้ในท�งท่ีผิด ติดส�รเสพติด 

ดื่มสุร�จัดเป็นประจำ� พิษสุร�เรื้อรัง

• ใช้ opioids อยู่แล้วหล�ยขน�น

• ใช้ย�อื่นที่เพิ่มระดับ serotonin เช่น ย�กลุ่ม antidepressant ต่�งๆ พบบ่อยใน

ผู้ป่วยจิตเวช และอ�จพบใช้เป็นย�ในก�รรักษ�กลุ่มอ�ก�ร neuropathic pain 

หรือ fibromyalgia

• ใช้ย�ทีเ่ปน็ CYP2D6 inhibitors เชน่ fluoxetine, paroxetine, bupropion, ritonavir

• มีประวัติเคยได้รับผลข้�งเคียงม�กกว่�ปกติจ�กย�ต่อไปน้ีในขน�ดต่ำ� amitriptyline, 

nortriptyline (อ�ก�รข้�งเคียงที่พบ เช่น คลื่นไส้ อ�เจียน ง่วงซึม) หรือ 

propranolol (อ�ก�รข้�งเคียงที่พบ เช่น หัวใจเต้นช้�)

• ตับ ไต ทำ�ง�นผิดปกติ (ในกรณีทร�บระดับก�รทำ�ง�นอ�จใช้วิธีปรับขน�ดย�)

• มีระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติรุนแรง เช่น คว�มดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  

หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง

• อ�ก�รปวดระดับป�นกล�งถึงรุนแรง

• อ�ก�รปวดระดับที่ NSAIDs หรือ COXIBs ยังไม่ส�ม�รถคุมอ�ก�รได้ดี

• คว�มปวดเฉยีบพลนั โดยมีพย�ธสิภ�พชดัเจน เช่น มแีผล ปวด บวม แดง หรอื

แผลผ่�ตัด แผลถอนฟันคุด

• คว�มปวดเรื้อรังต่อไปนี้โดยต้องมี

 � ประวัติคว�มปวดและตัวโรคชัดเจน 

 � เคยรับย�จ�กโรงพย�บ�ลในขน�ดย�คงที่ม�ระยะหนึ่ง 

 � ไม่มีปัจจัยเพิ่มคว�มเสี่ยงก�รใช้ย�ในต�ร�งด้�นซ้�ย และ

 � พบแพทย์เป็นระยะๆ ทุก 1-3 เดือน 

หม�ยเหตุ

- ก�รใช้ย�ในกรณีโรคข้อเข่�เส่ือม รูม�ตอยด์ ส�ม�รถจ่�ยได้ต�มคว�มเหม�ะสม 

หลังพิจ�รณ�ต�ม checklist ข้�งต้น

- ก�รใช้ย�ในก�รรักษ�กลุ่มอ�ก�ร Neuropathic pain จ่�ยได้ต�มคว�มเหม�ะสม 

หลังพิจ�รณ�ต�ม checklist ข้�งต้น แต่อย่�งไรก็ต�มไม่แนะนำ�ให้ใช้รักษ�

กลุ่มอ�ก�ร neuropathic pain อื่น ยกเว้น post-herpetic neuralgia ที่เคย

มรีอยโรคชดัเจนม�กอ่น อกีทัง้ควรเลอืกใชย้�อืน่กอ่นเพร�ะ tramadol ไมใ่ช่

ย�ขน�นแรกในก�รเลือกใช้ (first line therapy)

- Fibromyalgia ไม่แนะนำ�ให้จ่�ยแต่โดยทั่วไปอ�จจ่�ยได้ในระยะสั้นๆ เพื่อ

เป็น rescue analgesic ในกรณีท่ีผู้ป่วยเคยใช้อยู่แต่ย�ไม่พอระหว่�งรอไป

พบแพทย์ หลังพิจ�รณ�ต�ม checklist ข้�งต้น

• ใช้เปน็ท�งเลอืกในกรณท่ีีผูป่้วยมีข้อห้�มใชข้องย�ในกลุม่ NSAIDs เชน่ ผูป้ว่ย

โรคไตเรื้อรัง
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ปัจจัยที่ทำ ให้ไม่ควรใช้ tramadol ปัจจัยที่บ่งชี้ว่า tramadol น่าจะมีประโยชน์
• รกัษ�อ�ก�รปวดศรีษะทกุรปูแบบ ทกุระดบัคว�มปวด (ใหใ้ชย้�อ่ืน ถ�้คมุอ�ก�ร

ไม่ได้ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวช�ญ)

• มีประวัติโรคลมชัก 

• มีประวัติอ�ก�รปวดไม่ชัดเจน 

• มีประวัติหรือซักแล้วสงสัยว่�มีแนวโน้มก�รนำ�ย�ไปใช้ในท�งท่ีผิด ติดส�รเสพติด 

ดื่มสุร�จัดเป็นประจำ� พิษสุร�เรื้อรัง

• ใช้ opioids อยู่แล้วหล�ยขน�น

• ใช้ย�อื่นที่เพิ่มระดับ serotonin เช่น ย�กลุ่ม antidepressant ต่�งๆ พบบ่อยใน

ผู้ป่วยจิตเวช และอ�จพบใช้เป็นย�ในก�รรักษ�กลุ่มอ�ก�ร neuropathic pain 

หรือ fibromyalgia

• ใช้ย�ทีเ่ปน็ CYP2D6 inhibitors เชน่ fluoxetine, paroxetine, bupropion, ritonavir

• มีประวัติเคยได้รับผลข้�งเคียงม�กกว่�ปกติจ�กย�ต่อไปน้ีในขน�ดต่ำ� amitriptyline, 

nortriptyline (อ�ก�รข้�งเคียงที่พบ เช่น คลื่นไส้ อ�เจียน ง่วงซึม) หรือ 

propranolol (อ�ก�รข้�งเคียงที่พบ เช่น หัวใจเต้นช้�)

• ตับ ไต ทำ�ง�นผิดปกติ (ในกรณีทร�บระดับก�รทำ�ง�นอ�จใช้วิธีปรับขน�ดย�)

• มีระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติรุนแรง เช่น คว�มดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  

หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง

• อ�ก�รปวดระดับป�นกล�งถึงรุนแรง

• อ�ก�รปวดระดับที่ NSAIDs หรือ COXIBs ยังไม่ส�ม�รถคุมอ�ก�รได้ดี

• คว�มปวดเฉยีบพลนั โดยมีพย�ธสิภ�พชดัเจน เช่น มแีผล ปวด บวม แดง หรอื

แผลผ่�ตัด แผลถอนฟันคุด

• คว�มปวดเรื้อรังต่อไปนี้โดยต้องมี

 � ประวัติคว�มปวดและตัวโรคชัดเจน 

 � เคยรับย�จ�กโรงพย�บ�ลในขน�ดย�คงที่ม�ระยะหนึ่ง 

 � ไม่มีปัจจัยเพิ่มคว�มเสี่ยงก�รใช้ย�ในต�ร�งด้�นซ้�ย และ

 � พบแพทย์เป็นระยะๆ ทุก 1-3 เดือน 

หม�ยเหตุ

- ก�รใช้ย�ในกรณีโรคข้อเข่�เส่ือม รูม�ตอยด์ ส�ม�รถจ่�ยได้ต�มคว�มเหม�ะสม 

หลังพิจ�รณ�ต�ม checklist ข้�งต้น

- ก�รใช้ย�ในก�รรักษ�กลุ่มอ�ก�ร Neuropathic pain จ่�ยได้ต�มคว�มเหม�ะสม 

หลังพิจ�รณ�ต�ม checklist ข้�งต้น แต่อย่�งไรก็ต�มไม่แนะนำ�ให้ใช้รักษ�

กลุ่มอ�ก�ร neuropathic pain อื่น ยกเว้น post-herpetic neuralgia ที่เคย

มีรอยโรคชดัเจนม�กอ่น อกีทัง้ควรเลอืกใชย้�อ่ืนกอ่นเพร�ะ tramadol ไมใ่ช่

ย�ขน�นแรกในก�รเลือกใช้ (first line therapy)

- Fibromyalgia ไม่แนะนำ�ให้จ่�ยแต่โดยทั่วไปอ�จจ่�ยได้ในระยะสั้นๆ เพื่อ

เป็น rescue analgesic ในกรณีท่ีผู้ป่วยเคยใช้อยู่แต่ย�ไม่พอระหว่�งรอไป

พบแพทย์ หลังพิจ�รณ�ต�ม checklist ข้�งต้น

• ใช้เปน็ท�งเลอืกในกรณท่ีีผูป้ว่ยมขีอ้ห�้มใชข้องย�ในกลุม่ NSAIDs เชน่ ผูป้ว่ย

โรคไตเรื้อรัง
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แนวปฏิบัติการใช้ tramadol รักษาความปวด
เฉียบพลัน

1. จ�่ยย�ในขน�ดย�ทีแ่นะนำ�โดยทัว่ไปคอื ครัง้ละ 50-100 มิลลกิรมั (มก.) 

ทกุ 4-6 ชัว่โมง (ขน�ดย�สงูสดุตอ่วนัคอืไมเ่กนิ 400 มลิลกิรมั) ห�้มใชย้�เกนิขน�ด

ท่ีแนะนำ� และอ�จจำ�เป็นต้องปรับขน�ดย�ต�มสภ�พผู้ป่วย (ดูในเอกส�รกำ�กับย�) 

อย�่งไรกต็�มเนือ่งจ�กประช�กรไทยมีระดบัก�รทำ�ง�นของเอนไซม	์CYP2D6	

หล�กหล�ย	สว่นใหญ่มกันอ้ยกว่�ปกติ	จงึมแีนวโนม้เกิดอ�ก�รไมพ่งึประสงค์

คลื่นไส้อ�เจียนได้ง่�ย	จึงมีข้อแนะนำ�ดังนี้

a. ห�กเคยไดร้บัย�ม�กอ่นใหส้อบถ�มถงึคว�มรนุแรงของคลืน่ไส ้อ�เจยีน

ที่เคยเกิดขึ้นโดยแบ่งเป็นระดับคว�มรุนแรง ดังนี้ 

i. คลื่นไส้อ�เจียนเล็กน้อยไม่รบกวนชีวิต ใช้ย�ต�มขน�ดที่แนะนำ�

ทั่วไปและทำ�ต�มข้อ 3

ii. คลื่นไส้อ�เจียนป�นกล�ง ผู้ป่วยพอทนได้ และเภสัชกรเห็นว่�ย�มี

ประโยชน์และไม่มีท�งเลือกอ่ืนอ�จสอบถ�มคว�มสมัครใจ พิจ�รณ�

ใช้โดยลดขน�ดย�และทำ�ต�มข้อ 3

iii. คลื่นไส้อย่�งม�กจนทนไม่ได้และรบกวนชีวิต ให้พิจ�รณ�ใช้ย�อื่น

b. ห�กไม่เคยได้รับย�นี้ม�ก่อนให้เริ่มรับประท�นย�มื้อแรกขน�ด 50 มก. 

หรือใช้ย�สูตรผสม tramadol 37.5 มก. ร่วมกับ paracetamol 325 มก. ถ้�ไม่มี

ปัญห�ผลข้�งเคียงม�กนักภ�ยใน 6 ชั่วโมงแรกส�ม�รถรับประท�นย�ม้ือถัดไป 

โดยให้เว้นระยะห่�งในช่วง 4 หรือ 6 ชั่วโมง (อ�จเพิ่มเป็น 8 หรือ 12 ชั่วโมง)

หม�ยเหตุ : ในอ�ก�รปวดเฉียบพลันที่มีก�รทำ�ล�ยของเนื้อเยื่อชัดเจนจะมีคว�มปวดสูงสุดในช่วง 1-3 
วันแรก ดังนั้นในช่วง 1-3 วันแรกนี้ อ�จแนะนำ�ให้รับประท�นย� tramadol ต�มเวล�เช่น ทุก 4, 6, 8 
หรือ 12 ชั่วโมง (aroung the clock) ม�กกว่�ก�รแนะนำ�ให้ท�นเมื่อมีอ�ก�รปวด และเมื่ออ�ก�รปวด
ลดลงจึงลดย� เหลือเฉพ�ะเมือ่มอี�ก�รปวดหลกัก�รนีใ้ชไ้ดก้บั NSAIDs และ paracetamol ในก�รรักษ�
คว�มปวดเฉียบพลันด้วยเช่นกัน
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2. จำ�นวนที่จ่�ยควรน้อยที่สุดแต่เพียงพอสำ�หรับก�รให้ย�ต�มเวล�

ประม�ณ 3 วัน และแบบรับประท�นเมื่อมีอ�ก�รปวด 1-3 วัน

3. ใหค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยเกีย่วกบัผลก�รรกัษ�คว�มปวดของย� รวมทัง้อ�ก�ร

ไมพ่งึประสงคท์ีพ่บบอ่ย เช่น คลืน่ไส ้อ�เจยีน เวยีนศรีษะ เม�รถง่�ยขึน้ ถ�้จำ�เปน็

อ�จจ่�ยย�แก้คลื่นไส้อ�เจียนร่วมด้วย เช่น domperidone, ondansetron แต่ 

ไม่แนะนำ� metoclopramide ในผู้สูงอ�ยุ เนื่องจ�กย�นี้มีโอก�สเกิดผลข้�งเคียง 

extrapyramidal symptoms (EPS) เช่น กล้�มเนื้อบิดเกร็ง (dystonia) ลิ้นแข็ง 

คอแขง็ กลนืน้ำ�ล�ยลำ�บ�ก มอี�ก�รกระวนกระว�ย ไมส่�ม�รถอยูน่ิง่ได ้(akathisia) 

อ�ก�รเดินตัวแข็ง ก้�วสั้น (parkinsonism) ได้

แนวทางการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และ COXIBs 
ในร้านยา

ย�กลุ่ม NSAIDs เม่ือใช้ในขน�ดต่ำ�มีฤทธ์ิลดไข้ และแก้ปวด เม่ือใช้ในขน�ดสูง

มีฤทธิ์แก้อักเสบที่ไม่ได้เกิดจ�กก�รติดเชื้อ อีกทั้งส�ม�รถใช้ลดไข้และแก้ปวด  

เมื่อใช้ paracetamol แล้วอ�ก�รไม่ดีขึ้นได้ อย่�งไรก็ต�มไม่ควรใช้ลดไข้ในกรณีที่

ผู้ป่วยอ�จมีคว�มเสี่ยงที่จะเกิดไข้เลือดออก ย�กลุ่มนี้หล�ยชนิดมีก�รใช้อย่�ง 

แพร่หล�ยในร้�นย� เช่น Ibuprofen, diclofenac, indomethacin และ piroxicam 

เป็นต้น 

สำ�หรับย�กลุ่ม COXIBs เช่น celecoxib และ etoricoxib มีประสิทธิภ�พ 

ไม่แตกต่�งจ�กย�กลุ่ม NSAIDs และมีวัตถุประสงค์ในก�รผลิตเพื่อลดอ�ก�ร 

ไม่พึงประสงค์ของ NSAIDs ต่อระบบท�งเดินอ�ห�ร เช่น เลือดออกในท�งเดิน

อ�ห�รส่วนบน อย่�งไรก็ต�ม เมื่อใช้ย� COXIBs ในขน�ดสูงหรือเป็นเวล�น�น  

ก็อ�จทำ�ให้เกิดผลข้�งเคียงต่อท�งเดินอ�ห�รไม่แตกต่�งจ�กย�กลุ่ม NSAIDs  

(ก�รใช้ย�กลุ่มร่วมกันระหว่�ง NSAIDs กับย�กลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PIs) 

เช่น omeprazole ชว่ยลดผลข�้งเคยีงทีม่ตีอ่ท�งเดนิอ�ห�รได ้และใหผ้ลข�้งเคียง

ในท�งเดนิอ�ห�รทีไ่มแ่ตกต�่งจ�กก�รใชย้�กลุม่ COXIBs เดีย่วๆ) นอกจ�กนีแ้ลว้
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ย�กลุ่ม COXIBs ยังมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นจึงควรมีก�รใช้ย�

ในกลุ่ม NSAIDs และ COXIBs โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ ผลข้�งเคียงท่ีจะ

เกิดข้ึน และคว�มคุ้มค่� โดยมีแนวท�งดังนี้

ปัจจัยที่ทำ ให้ไม่ควรใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs / COXIBs

ปัจจัยที่บ่งชี้ว่ายากลุ่ม NSAIDs 
น่าจะมีประโยชน์

• ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

• ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

• ผู้ปว่ยไขเ้ลอืดออกหรือผูท้ีม่เีกล็ดเลอืดต่ำ�

• ผู้ป่วยมีก�รใช้ย�กลุ่ม NSAIDs/ COXIBs 

ขน�นอื่นอยู่แล้ว (ยกเว้น aspirin สำ�หรับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ)

• ผู้ป่วยมีก�รใช้ย�กลุ่ม ACEIs (เช่น enalapril) 

หรือย�กลุ่ม ARBs (เช่น losartan)

• หญิงตั้งครรภ์

• หญิงให้นมบุตร

• เด็กอ�ยุน้อยกว่� 3 เดือน

• ใชเ้พือ่ลดก�รอกัเสบจ�กขอ้อักเสบรมู�ตอยด ์

ข้ออักเสบเก๊�ท์

• ใช้ลดอ�ก�รปวดในระดับที่ paracetamol  

ไมส่�ม�รถคุมอ�ก�รไดด้ ีเช่น อ�ก�รปวดจ�ก

ข้อเข่�เสื่อม ปวดศีรษะไมเกรน ปวดฟัน  

ปวดท้องประจำ�เดือน และปวดจ�กบ�ดแผล

 หม�ยเหตุ : ควรจ่�ยกลุ่ม NSAIDs ร่วมกับ

กลุ่ม PPIs เช่น omeprazole เมื่อ

 � ผูป้ว่ยเคยมีประวตัเิปน็แผลในกระเพ�ะ

อ�ห�รหรือลำ�ใส้เล็ก หรือมีเลือดออก

ในท�งเดินอ�ห�ร

 � ผู้สูงอ�ยุ

 � ผู้ท่ีอยู่ระหว่�งก�รใช้ย� aspirin ขน�ดต่ำ� 

หรือ clopidogrel หรือ warfarin

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอ�ก�รปวด แนะนำ�ให้ใช้ tramadol ต�ม

แนวท�งด้�นบน หรือใชย้�แก้ปวดสำ�หรบัใช้ภ�ยนอก เช่น เจลพริก หรอื NSAIDs 

รูปแบบใช้ภ�ยนอก อย่�งไรก็ต�ม ย�กลุ่ม NSAIDs รูปแบบใช้ภ�ยนอก ถ้�ใช้ใน

ปริม�ณม�ก จะทำ�ให้เกิดไตว�ยเฉียบพลันได้เช่นกัน จึงควรใช้เท่�ที่จำ�เป็น หรือ

ไม่ควรท�ย�เป็นบริเวณกว้�ง
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สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรหลีกเลี่ยงก�รใช้ย�กลุ่ม NSAIDs 

เช่น diclofenac, piroxicam (ย�กลุ่ม NSAIDs ที่มีคว�มเสี่ยงน้อยที่สุดคือ 

naproxen) และ กลุ่ม COXIBs เน่ืองจ�กเพ่ิมคว�มเสี่ยงต่อก�รเสียชีวิตจ�ก 

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ นอกจ�กนี้ย�กลุ่ม NSAIDs และ COXIBs ทำ�ให้เกิดก�ร 

คั่งน้ำ�และโซเดียมได้ โดยผลข้�งคียงน้ีจะเพิ่มขึ้นเม่ือได้รับย�ในขน�ดที่สูงขึ้น  

ดังนั้นผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเลว	 (heart	 failure)	 และผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ จึงควรระวังในก�รใช้ย�นี้ ถ้�จำ�เป็นต้องใช้ ให้ใช้ย�ในขน�ดต่ำ�สุด 

และระยะเวล�สั้นที่สุด

ข้อพึงระวังในการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และกลุ่ม COXIBs
ห้�มจ่�ยย�	NSAIDs	2	ชนิดร่วมกัน	หรือใช้	NSAIDs	ร่วมกับ	COXIBs	

เพร�ะไมเ่พิม่ประสทิธิภ�พในก�รรกัษ� แตเ่พิม่ผลข�้งเคยีงของย� กรณีทีส่�ม�รถ

ใช้ร่วมกันได้คือ paracetamol ร่วมกับ NSAIDs หรือ COXIBs 

ย�ในต�ร�งน้ีห้�มใช้ร่วมกันเพร�ะทำ�ให้เกิดผลข้�งเคียงต่อระบบท�งเดิน

อ�ห�ร ไตและหลอดเลือดหัวใจสูง

NSAIDs  COXIBs
Diclofenac Mefenamic acid Celecoxib
Etodolac Naproxen Etoricoxib
Floctafenine Nabumetone
Ibuprofen Nimesulide
Indomethacin Piroxicam
Ketorolac Sulindac
Meloxicam

ไมแ่นะนำ�ให้เภสชักรจ�่ยย�	NSAIDs	หรอื	COXIBs	ในขน�ดสงู	สำ�หรบั

บรรเท�อ�ก�รปวดจ�กเก๊�ท์	 หรือไขข้ออักเสบรูม�ตอยด์	 (rheumatoid	

arthritis) ยกเว้นเป็นย�ที่ผู้ป่วยได้รับจ�กแพทย์ ซ่ึงกรณีนี้เภสัชกรชุมชนอ�จ 
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จ่�ยย� ibuprofen ขน�ดไม่เกิน 1,200 มก. ต่อวัน เนื่องจ�กย�ดังกล่�วใช้สำ�หรับ

บรรเท�อ�ก�รเท�่นัน้ ถ�้ผูป้ว่ยใชย้�ตอ่เนือ่งเป็นเวล�น�น และไมไ่ดไ้ปพบแพทย์

จะมีคว�มเสี่ยงทำ�ให้เกิดภ�วะแทรกซ้อนจ�กโรคดังกล่�ว เช่น ข้อผิดรูป 

ไมค่วรจ�่ยย�กลุม่	NSAIDs	หรอื	COXIBs	ในผูท้ีใ่ชย้�กลุม่	ACEIs	หรอื	

ARBs	อยู่	เพร�ะจะเพิ่มคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดไตว�ยเฉียบพลันม�กขึ้น

ขน�ดย�กลุ่ม	NSAIDs	สำ�หรบับรรเท�อ�ก�รไข	้อ�ก�รปวด	หรอืก�รอกัเสบ

ขน�ดย� NSAIDs
บรรเท�อ�ก�รไข้ หรือปวด 
(analgesic)

บรรเท�ก�รอักเสบ 
(anti-inflammation)

Naproxen ขน�ดย�เริ่มต้น 500 มก.  

หลังจ�กนั้นให้ในขน�ด 250 มก. 

ทุก 6-8 ชม. ห้�มเกิน 1.25 กรัม

ต่อวัน

500-1,000 มก.ต่อวัน แบ่งให้ 

ทุก 12 ชม. อ�จเพิ่มขน�ดย�ถึง 

1,500 มก.ต่อวัน ถ้�ผู้ป่วยทน 

ต่อย�ได้

Ibuprofen 200-400 มก. ทุก 4-6 ชม. เมื่อมี

อ�ก�ร ห้�มเกิน 1.2 กรัมต่อวัน

400-800 มก. ทุก 6-8 ชม.  

ห้�มเกิน 3.2 กรัมต่อวัน

ขน�ดย� NSAIDs บรรเท�อ�ก�รปวด และอ�ก�รอักเสบ

Diclofenac 50 มก. ทุก 8-12 ชม. หรือ 75 มก. ทุก 12 ชม.

Indomethacin 25-50 มก. ทุก 8-12 ชม. ห้�มเกิน 200 มก.ต่อวัน

Piroxicam 20 มก. วันละ 1 คร้ัง หรือแบ่งให้วันละ 2 คร้ัง ห้�มเกิน 30-40 มก.ต่อวัน

ขน�ดย� NSAIDs บรรเท�อ�ก�รปวดเฉียบพลัน บรรเท�อ�ก�รปวดประจำ�เดือน

Mefenamic acid 500 มก. วันละ 1 ครั้งหลังจ�กนั้น

ให้ขน�ด 250 มก. ทุก 6 ชม. เมื่อมี

อ�ก�ร ไม่ควรใช้ติดต่อกันน�นเกิน 

7 วัน

500 มก. วันละ 1 ครั้งหลังจ�กนั้น

ให้ขน�ด 250 มก. ทุก 6 ชม. เมื่อ

มีอ�ก�ร ไม่ควรใช้ติดต่อกันน�น

เกิน 3 วัน

หม�ยเหตุ: ขน�ดย�ที่เพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อก�รเกิดผลข้�งเคียงต่อท�งเดินอ�ห�ร ก�รทำ�ง�นของไต และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้น

Mefenamic acid ถ้�ใช้น�นเกินกว่�ที่กำ�หนดแล้วอ�ก�รไม่ดีขึ้น แนะนำ�ให้ไปพบแพทย์
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ในกรณีที่ต้องก�รจ่�ยย�กลุ่ม	NSAIDs	สำ�หรับลดอ�ก�รเจ็บคอ	(pain	

of	sore	 throat)	ควรเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับและคว�มเสี่ยงในก�รเกิด

ผลข้�งเคียง แนวท�งก�รรักษ�แนะนำ�ให้ใช้ paracetamol ก่อน ในกรณีที่เจ็บคอ

ไม่เกิน 2 วัน ถ้�ไม่ส�ม�รถควบคุมอ�ก�รได้ จึงจะจ่�ยย� กลุ่ม NSAIDs ในกรณี

ที่เจ็บคอไม่เกิน 5 วัน โดยยึดต�มปัจจัยที่ไม่ควรใช้ย�กลุ่ม NSAIDs ต�มที่กล่�ว

ม�แล้ว

แนวปฏิบัติของการใช้ยาปฏิชีวนะ quinolones 
(ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin)

ย�ปฏิชีวนะกลุ่มนี้มีข้อบ่งใช้เพื่อรักษ�โรคติดเชื้อหรือสงสัยก�รติดเชื้อท่ี

ส�ม�รถวินิจฉัย ติดต�มประเมิน ผลอ�ก�รท�งคลินิกและผลห้องปฏิบัติก�รได้ 

โดยกอ่นย�จะถกูใชค้วรไดร้บัก�รประเมินจ�กผูเ้ชีย่วช�ญท�งด�้นโรคติดเชือ้	

ได้แก่	 แพทย์ผู้เช่ียวช�ญด้�นโรคติดเช้ือ	 เภสัชกรที่ได้รับก�รฝึกอบรม 

ด้�นโรคติดเชื้อเบ้ืองต้น	 ย�ปฏิชีวนะน้ันจึงจะถูกใช้อย่�งถูกต้องเหม�ะสม	

ห�กจะอ้�งอิงข้อมูลเชิงประจักษ์จ�กบัญชีย�หลักแห่งช�ติประจำ�ปี พ.ศ. 2559 

ได้ระบุบัญชีย�และเงื่อนไขดังแสดงในต�ร�งหน้�ถัดไป ซึ่งจะเห็นว่�ย�ปฏิชีวนะ	

quinolones	ส่วนใหญ่ถูกจัดอยู่ในบัญชี	ค	หรือ	ง	(ยกเว้น Norfloxacin จัดอยู่

ในบัญชี ก และ Moxifloxacin เป็นย�นอกบัญชีย�หลักแห่งช�ติ) ซึ่งย�บัญชี	ค	

หรือ	ง	หม�ยถึงร�ยก�รย�ที่ต้องใช้ในโรคเฉพ�ะท�ง	โดยผู้ชำ�น�ญหรือผู้ที่

ได้รับมอบหม�ยจ�กผู้อำ�นวยก�รของสถ�นพย�บ�ลนั้นๆ	 โดยมีม�ตรฐ�น

กำ�กับก�รใช้	 ซ่ึงสถ�นพย�บ�ลท่ีใช้จะต้องมีคว�มพร้อมต้ังแต่ก�รวินิจฉัย

จนถึงตดิต�มก�รรกัษ�	เนือ่งจ�กย�กลุ่มน้ีถ�้ใชย้�ไม่ถกูตอ้งอ�จเกดิพิษหรอื

เป็นอันตร�ยต่อผู้ป่วย	หรือเป็นเหตุให้เกิดเชื้อดื้อย�ได้ง่�ย	 และในบัญชี	 ง	

เพิ่มคว�มเข้มงวดของผู้ท่ีจะใช้ได้ต้องเป็นผู้ชำ�น�ญเฉพ�ะโรคที่ได้รับก�ร 

ฝึกอบรมในส�ข�วิช�ที่เกี่ยวข้องจ�กสถ�นฝึกอบรม	หรือได้รับวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติจ�กแพทยสภ�หรือทันตแพทยสภ�เท่�นั้น	 และโรงพย�บ�ล
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จะต้องมีระบบก�รกำ�กับประเมินและตรวจสอบก�รใช้ย�	 (drug	 utilization	

evaluation,	DUE)	โดยต้องมีก�รเก็บข้อมูลก�รใช้ย�เหล่�นั้นเพื่อตรวจสอบ

ย้อนกลับได้ ซึ่งสื่อคว�มหม�ยได้ว่� ย�ปฏิชีวนะในบัญชี ค-ง ไม่ควรถูกใช้หรือ

สัง่จ่�ยในร�้นย�หรอืสถ�นพย�บ�ลปฐมภูมเิบือ้งตน้ทีไ่มพ่รอ้ม ควรสงวนไวใ้หใ้ช้

กรณีมีผู้เชี่ยวช�ญเฉพ�ะและสถ�นพย�บ�ลที่มีคว�มพร้อมในก�รตรวจวินิจฉัย 

ติดต�ม เพื่อส่งเสริมให้เกิดก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุสมผลในร้�นย�ซ่ึงเป็นหน่วย

บริก�รร่วมปฐมภูมิของระบบส�ธ�รณสุขไทยต่อไป

ตาราง แสดงบัญชีรายการยาปฏิชีวนะ quinolones 
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2559 และเงื่อนไขการสั่งใช้

ย�ปฏิชีวนะ 
quinolones

รูปแบบ 

เกลือ
รูปแบบย�

บัญชีย� 
ต�มบัญชี 
ย�หลัก 
แห่งช�ติ

เงื่อนไข

Norfloxacin Tab ก

Ofloxacin Tab 
100, 200 
mg

ข ใช้เป็นย�ทดแทนในก�รติดเชื้อ 
แบคทีเรียแกรมลบ

ค เพื่อใช้รักษ� multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็น 
second-line therapy

Ciprofloxacin hydrochloride Tab ง ใช้ในกรณีพิเศษต�มคำ�แนะนำ�ของ 
แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญด้�นโรคติดเชื้อ เช่น  
ใช้ต่อเนื่องจ�กย�ฉีด (sequential 
therapy หรือ switch therapy)
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ย�ปฏิชีวนะ 
quinolones

รูปแบบ 

เกลือ
รูปแบบย�

บัญชีย� 
ต�มบัญชี 
ย�หลัก 
แห่งช�ติ

เงื่อนไข

Ciprofloxacin lactate Sterile sol 
for injection

ง ใช้ในกรณีพิเศษต�มคำ�แนะนำ�ของ
แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญด้�นโรคติดเชื้อ
1. ใช้สำ�หรับรักษ�ก�รติดเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบที่ไม่ส�ม�รถใช้
ย�กลุ่ม beta-lactams และ/หรือ
ย�กลุ่ม aminoglycosides ได้

2. ใช้เป็น empiric therapy ใน 3 วัน
แรกของก�รรักษ�ร่วมกับย�กลุ่ม 
beta-lactamsและ/หรือย�กลุ่ม 
aminoglycosides ในก�รรักษ� 
severe-hospital acquired 
pneumonia ในกรณีที่ไม่ส�ม�รถ
รับประท�นย�ได้

Levofloxacin hemihydrate Tab 
500 mg

ง ใช้ในกรณีพิเศษต�มคำ�แนะนำ�ของ
แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญด้�นโรคติดเชื้อ เช่น 
ใช้รักษ�แบบผู้ป่วยนอก (tab) และ 
ผู้ป่วยใน (sterile sol for injection)  
ในกรณีมี moderate to severe 
community-acquired pneumonia 
และ lower respiratory tract 
infection ที่สงสัย drug-resistant S. 
pneumonia (DRSP) หรือ pathogen 
ที่ทำ�ให้เกิด atypical pneumonia 
ที่ใช้ macrolides ไม่ได้ หรือไม่ได้ผล  
หรือใช้ต่อเนื่องจ�กย�ฉีด (sequential 
therapy หรือ switch therapy)

ง เพื่อใช้รักษ� multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็น 
first-line therapy ใน guideline 
ของ WHO2016
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ย�ปฏิชีวนะ 
quinolones

รูปแบบ 

เกลือ
รูปแบบย�

บัญชีย� 
ต�มบัญชี 
ย�หลัก 
แห่งช�ติ

เงื่อนไข

Moxifloxacin Tab 
400 mg

NED แม้เป็นย�นอกบัญชีย�หลักแห่งช�ติ 
ย�น้ีมีเง่ือนไขก�รใช้ดังตัวอย่�งข้อบ่งใช้ 
จ�กโรงพย�บ�ลโรงเรียนแพทย์ ระบุ
ส�ม�รถสั่งใช้ในกรณีพิเศษต�ม 
คำ�แนะนำ�ของแพทย์ผู้เช่ียวช�ญเฉพ�ะ 
หน่วยโรคติดเชื้อ หน่วยโรคปอด 
หน่วยโรคภูมิแพ้ และฝ่�ยโสต  
ศอ น�สิกวิทย� ห�กแพทย์ส�ข�อื่น
สั่งใช้ต้องผ่�นก�รประเมินโดยแพทย์
ข้�งต้น เป็นต้น โดยมีเกณฑ์ก�ร 
สั่งใช้ย� ได้แก่
- First-line treatment in chronic 

sinusitis
- Second-line treatment in acute 

bacterial sinusitis
- Second-line treatment in Otitis 

media
- Second-line treatment in 

community-acquired pneumonia

หม�ยเหตุท้�ยต�ร�ง

NED-non	essential	drug	formulary	หม�ยคว�มถึง	ร�ยก�รย�นอกบัญชีย�หลักแห่งช�ติ

บัญชี	 ก	 หม�ยคว�มว่�	 ร�ยก�รย�ม�ตรฐ�นท่ีใช้ในก�รป้องกัน และแก้ไขปัญห�สุขภ�พที่พบบ่อย  
มีหลักฐ�นชัดเจนที่สนับสนุนก�รใช้ มีประสบก�รณ์ก�รใช้ในประเทศไทยอย่�งพอเพียงและเป็นย�ที่
ควรได้รับก�รเลือกใช้เป็นอันดับแรกต�มข้อบ่งใช่ของย�นั้น

บัญชี	ข	หม�ยคว�มว่�ร�ยก�รย�ที่ใช้สำ�หรับข้อบ่งใช้หรือโรคบ�งชนิดที่ใช้ย�ในบัญชีย� ก ไม่ได้ หรือ 
ไม่ได้ผล หรือใช้เป็นย�แทนย�ในบัญชี ก ต�มคว�มจำ�เป็น
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บัญชี	ค	หม�ยคว�มว่�ร�ยก�รย�ที่ต้องใช้ในโรคเฉพ�ะท�ง โดยผู้ชำ�น�ญ หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหม�ย
จ�กผู้อำ�นวยก�รของสถ�นพย�บ�ลนั้นๆ โดยมีม�ตรฐ�นกำ�กับก�รใช้ ซึ่งสถ�นพย�บ�ลทีใช้จะต้องมี
คว�มพร้อม ตั้งแต่ก�รวินิจฉัยจนถึงติดต�มก�รรักษ�เนื่องจ�กย�กลุ่มนี้ถ้�ใช้ย�ไม่ถูกต้อง อ�จเกิดพิษ
หรือเป็นอันตร�ยต่อผู้ป่วยหรือเป็นเหตุให้เกิดเชื้อดื้อย�ได้ง่�ย หรือเป็นย�ที่มีแนวโน้มในก�รใช้ไม่ตรง
ต�มข้อบ่งชี้หรือมีประสบก�รณ์ก�รใช้ในประเทศไทยอย่�งจำ�กัด หรือมีร�ค�แพงกว่�ย�อื่นในกลุ่ม
เดียวกัน

บญัช	ีง	หม�ยคว�มว�่ร�ยก�รย�ทีม่หีล�ยขอ้บง่ใช ้แตม่คีว�มเหม�ะสมท่ีจะใช้เพียงบ�งข้อบง่ใช้ หรือ
จะมแีนวโน้มจะมกี�รสัง่ใชย้�ไม่ถกูตอ้ง หรอืเปน็ร�ยก�รย�ทีม่รี�ค�แพง จงัเปน็กลุม่ย�ท่ีมคีว�มจำ�เปน็
ต้องมีก�รระบุข้อบ่งใช้ และเง่ือนไขก�รส่ังไปประกอบในก�รพิจ�รณ�อนุมัติก�รเบิกจ่�ยจึงจะก่อประโยชน์
สูงสุด	ทั้งนี้ในบัญชีย�	ง จำ�เป็นต้องใช้สำ�หรับผู้ป่วยบ�งร�ย แต่อ�จทำ�ให้เกิดอันตร�ยต่อผู้ป่วยหรือ
กอ่ปญัห�ด้ือย�ท่ีร�้ยแรง ก�รสัง่ใชย้�ซึง่ตอ้งใหส้มเหตสุมผลเกิดคว�มคุ้มค่�สมประโยชนจ์ะตอ้งอ�ศัย
ก�รตรวจวินิจฉัยและพิจ�รณ�โดยผู้ชำ�น�ญเฉพ�ะโรคที่ได้รับก�รฝึกอบรมในส�ข�วิช�ที่เกี่ยวข้องจ�ก
สถ�นฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจ�กแพทยสภ�หรือทันตแพทยสภ�เท่�นั้น และ 
โรงพย�บ�ลจะต้องมีระบบก�รกำ�กบัประเมนิและตรวจสอบก�รใชย้� (drug utilization evaluation, DUE) 
โดยต้องมีก�รเก็บข้อมูลก�รใช้ย�เหล่�นั้นเพื่อตรวจสอบในอน�คตได้

ก�รที่ผู้ป่วยจะได้รับย�ปฏิชีวนะในประเทศท่ีพัฒน�แล้วหล�ยประเทศใน

แถบอเมริก�เหนือ และแถบยุโรปจะต้องมีใบสั่งแพทย์เท่�นั้นซ่ึงทำ�ให้อัตร�ของ

เชื้อดื้อย�ปฏิชีวนะน้ันต่ำ�กว่�ประเทศท�งแถบ เอเชีย-แปซิฟิคดังแสดงในรูป  

ซึ่งหล�ยประเทศมีก�รเข้�ถึงย�ปฏิชีวนะได้ง่�ยเนื่องจ�กไม่ต้องใช้ใบส่ังย�จ�ก

แพทย์รวมทั้งประเทศไทย ดังน้ันก�รให้คว�มร่วมมือในก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�ง

เหม�ะสมต�มเง่ือนไขหลักวิช�ก�ร ในขณะที่ประเทศไทยของเร�ผู้ป่วยหรือ

ประช�ชนยงัส�ม�รถเข�้ถงึย�ปฏชิวีนะโดยไมต่อ้งมีใบส่ังแพทยไ์ดจ้งึมีคว�มสำ�คัญ

อย่�งยิ่ง และเป็นบทบ�ทสำ�คัญของเภสัชกรในก�รใช้หลักวิช�คว�มรู้ที่ถูกต้อง

เพื่อให้บริบ�ลท�งเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์และคว�มปลอดภัยด้�นย�

สูงสุดต่อผู้ป่วยและลดโอก�สเชื้อดื้อย�ได้ในภ�พรวม
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รูปแสดงอัตร�เชื้อแบคทีเรียดื้อย�ปฏิชีวนะที่ผลิตเอนไซม์	 (Extended	

spectrum	beta	lactamase;	ESBL)	เพื่อทำ�ล�ยย�	พบได้สูงในกลุ่มประเทศ

เอเชีย-แปซิฟิค	 เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศในแถบอเมริก�เหนือหรือยุโรป	

ข้อมูลจ�ก	The	SMART	Study 

ที่ม�: เอกส�รอ้�งอิงลำ�ดับที่ 10

กล่�วโดยสรุป ย� quinolones ได้แก่ ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin 

ไม่ควรถูกใช้หรือสั่งจ่�ยในร้�นย�หรือสถ�นพย�บ�ลปฐมภูมิเบื้องต้นท่ีไม่พร้อม 

ห�กจะพิจ�รณ�จ่�ยควรมีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รสนับสนุนและก�รติดต�มที่ 

เหม�ะสม หรือจ่�ยต�มใบสั่งแพทย์ของโรงพย�บ�ลหรือสถ�นพย�บ�ลที่มี 

คว�มพร้อมในก�รให้ก�รวินิจฉัยและติดต�มผู้ป่วยได้ 
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สถานการณ์
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ควรรู้

ทัดตา ศรีบุญเรือง
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จ�กสถ�นก�รณข์องเชือ้ดือ้ย�ทีเ่พิม่สงูขึน้และย�ปฏชิวีนะทีม่อียูอ่ย�่งจำ�กดั

ในปัจจุบันแนวนโยบ�ยแห่งช�ติด้�นย� 2554 และยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ระบบ 

ย�แห่งช�ติ 2554-2559 ได้กำ�หนดว่� จะต้องลดค่�ใช้จ่�ยด้�นย�ลงอย่�งน้อย  

ร้อยละ 5 หรือร�ว 7,000 ล้�นบ�ท และลดก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งไม่สมเหตุผล

ลงรอ้ยละ 50 เพือ่ให้เปน็ไปต�มเป�้หม�ยดงักล�่ว คณะอนกุรรมก�รสง่เสรมิก�ร

ใช้ย�อย่�งสมเหตุผลจึงริเริ่มดำ�เนินก�ร โครงก�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมก�รใช้ย�

อย่�งสมเหตุผล [Rational	drug	use	hospital	(RDU	hospital)] ข้ึน โดยมุ่งหวัง

เพ่ือสร้�งต้นแบบ (model) ของโรงพย�บ�ลส่งเสริมก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลและ

พัฒน�เครือข่�ยเพ่ือส่งเสริมก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในโรงพย�บ�ล โดยนำ�ระบบ

ก�รพัฒน�คณุภ�พสูก่�รรบัรองม�ตรฐ�นต�มระบบ Hospital Accreditation (HA) 

ม�ร่วมกำ�หนดใช้ด้วยก็ได้เร่ิมดำ�เนินก�รไปแล้ว ด้�นร้�นย�ซึ่งเป็นภ�คเอกชน

ทีร่ว่มใหก้�รดแูลประช�ชนย�มเจ็บปว่ยเบือ้งตน้	เปรยีบเสมือนด�่นแรกของ

ก�รเข้�ถึงก�รรักษ�ของประช�ชนท่ัวไปท่ีไม่สะดวกไปโรงพย�บ�ลและมี

บทบ�ทสำ�คญัในก�รให้คว�มรว่มมอืในก�รใชย้�อย�่งสมเหตสุมผล	ร�้นย�

จงึเปน็กุญแจสำ�คญัอกีหนึง่ดอกทีจ่ะชว่ยขับเคลือ่น	นโยบ�ยของช�ตดิ�้นย�

ให้สำ�เร็จอีกท�ง	ซึ่งได้มีก�รดำ�เนินก�รเพื่อให้เกิดก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล

โดยเฉพ�ะย�ปฏิชีวนะในร้�นย�ม�อย่�งต่อเนื่อง	 บทคว�มนี้จึงมีเนื้อห� 

เพื่อกระตุ้นเตือนสถ�นก�รณ์ของเช้ือด้ือย�	 สร้�งคว�มตระหนักถึงก�รใช้ 

ย�ปฏิชีวนะอย่�งรับผิดชอบและขอคว�มร่วมมือก�รเลือกจ่�ยย�ปฏิชีวนะ

อย�่งสมเหตสุมผล	จ�กเภสชักรและบุคล�กรของร�้นย� โดยขอคว�มรว่มมอื

ดังต่อไปนี้
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• ไม่จ่�ยย�ปฏิชีวนะ	 ในกลุ่มโรคที่เป็นก�รติดเชื้อไวรัส	 ได้แก่	 โรค 

ติดเชื้อที่ระบบท�งเดินห�ยใจส่วนบนเฉียบพลัน	โรคอุจจ�ระร่วงเฉียบพลัน	

บ�ดแผลสด	

• ลดหรือไม่จ่�ยย�ปฏิชีวนะที่ส่งผลต่อก�รรักษ�ด้วยย�ท�งเลือก

สุดท้�ยสำ�หรับก�รรักษ�อ�ก�ร	 หรืออ�ก�รแสดงที่สงสัยก�รติดเชื้อที่ 

ไมส่�ม�รถยนืยนัผลก�รตดิเชือ้	หรอืคว�มไวของเชือ้ตอ่ย�ปฏชิวีนะได้	ไดแ้ก	่

cefdinir,	cefditoren,	levofloxacin,	moxifloxacin,	gatifloxacin

สถานการณ์การเชื้อดื้อยา
สถ�นก�รณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือย�เป็นปัญห�ท่ีทุกประเทศท่ัวโลกให้คว�มสำ�คัญ

ตลอดในช่วงหล�ยปีที่ผ่�นม� โดยในปี 2014 องค์ก�รอน�มัยโลกให้คว�มสนใจ 

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที 7 ชนิดที่ควรต้องติดต�มข้อมูลก�รด้ือย�(1) ได้แก่	

Escherichia	 coli,	 Klebsella	 pneumonia,	 Staphylococcus	 aureus,	

Streptococcus	pneumonia,	Non	typhoid	salmonella,	Shigella	species	

และ	Neisseria	gonorrhea เนือ่งจ�กมรี�ยง�นก�รดือ้ย�ปฏชีิวนะและก�รรกัษ�

ลม้เหลวทีเ่พิม่ม�กขึน้ ในสว่นของประเทศไทยวกิฤตเช้ือแบคทเีรยีดือ้ย�ปฏชีิวนะ

ก็เป็นปัญห�สำ�คัญของประเทศท้ังในระดับโรงพย�บ�ลและระดับชุมชน(2)  

ส่งผลกระทบเบ้ืองต้นต่อระบบส�ธ�รณสุขและค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�มีมูลค่�มห�ศ�ล 

ดังข้อมูลสนับสนุนจ�กก�รศึกษ�ด้�นสุขภ�พและเศรษฐศ�สตร์จ�กก�รติดเช้ือด้ือย�

ต้�นจุลชีพในประเทศไทย ปี 2012 โดย ภ�ณุม�ศ ภูม�ศ และคณะ จำ�นวน

ประช�กรไทยประม�ณ 70 ล้�นคน อัตร�เสียชีวิตจ�กโรคติดเช้ือ 38,481 ร�ยต่อปี 

ผู้ป่วยต้องเข้�รับก�รรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลน�น 3.24 ล้�นวันต่อปี มูลค่�ก�ร

สญูเสยีท�งเศรษฐกจิประม�ณ 2,539-6,084 ล�้นบ�ทตอ่ป ีอตัร�ดือ้ย�ปฏชิวีนะ 

กว�่ 100,000 คนตอ่ป(ี3) จ�กร�ยง�นขอ้มลูสถ�นก�รณก์�รดือ้ย�ของประเทศไทย 

เภสัชกรชุมชนส�ม�รถเข้�สืบค้นติดต�มสถ�นก�รณ์เช้ือแบคทีเรียดื้อย�ได้จ�ก

ข้อมูลศูนย์เฝ้�ระวังเชื้อดื้อย�ต้�นจุลชีพแห่งช�ติ (หรือที่รู้จักกันในน�ม NARST 
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ย่อม�จ�ก National Antimicrobial Resistance surveillance Center)  

กรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ กระทรวงส�ธ�รณสุข หรือท่ีเว็บไซต์ http://narst.dmsc. 

moph.go.th/ (4)

ในบทคว�มน้ีจะขอกล่�วถึงก�รด้ือย�ของแบคทีเรียสองชนิดคือ Streptococcus 

pneumonia และ Enterobacteriacae ที่มีโอก�สพบได้ในก�รติดเชื้อจ�กชุมชน 

Community acquired infections เพื่อให้เภสัชกรชุมชนได้ทร�บแนวโน้มของก�ร

ดือ้ย�ปฏชิวีนะซึง่เปน็ผลม�จ�กก�รใชย้�ปฏชิวีนะทีไ่มเ่หม�ะสมในอดตีซึง่มหีล�ย

ส�เหตุที่จะได้กล่�วถึงในหัวข้อต่อไป

Streptococcus	pneumonia(5) 

เช้ือแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่�งกลม ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือระบบท�งเดินห�ยใจ

ทั้งส่วนบนและล่�งก�รติดเชื้อในกระแสเลือด และเป็นส�เหตุหลักของโรคปอด

อักเสบติดเชื้อ ทั้งจ�กชุมชนและโรงพย�บ�ลสถ�นก�รณ์ปัจจุบันพบว่�

• เชื้อดื้อต่อย�เพนิซิลลินเพิ่มจ�กร้อยละ 45.8 ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 

ร้อยละ 52.3 ในปี ค.ศ. 2010 และเป็นร้อยละ 38.5 ในปี ค.ศ. 2016 ซึ่ง

แนวโนม้เหมอืนลดลงอ�จเปน็ผลจ�กโครงก�ร antibiotic smart use และ 

rational drug use แตอ่ย�่งไรกต็�มเชือ้ดงักล่�วยงัมีอตัร�ก�รดือ้ย�สูงอยู่

• เชือ้ดือ้ตอ่ย�อริโิทรมยัซนิ (erythromycin) จ�กรอ้ยละ 6.6 ในป ีค.ศ. 2000 

เป็นร้อยละ 33.2 ในปี ค.ศ. 2016

• เช้ือด้ือต่อย� เลโวฟลอกซ�ซิน (levofloxacin) จ�กร้อยละ 0 ในปี ค.ศ. 2001 

เร่ิมมีร�ยง�นเพ่ิมม�เป็นร้อยละ 1 ในปี ค.ศ. 2016 (ดังรูปท่ี 1)
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รูปที่ 1 แสดงร้อยละของเชื้อ Streptococcus pneumonia ที่ดื้อต่อย�ปฏิชีวนะ 

แต่ละชนิด ช่วงปี ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ 2016 (พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559)

ที่ม� ข้อมูลศูนย์เฝ้�ระวังเชื้อดื้อย�ต้�นจุลชีพแห่งช�ติ พ.ศ. 2559

Enterobacteriaceae(5):	 Escherichia coli (E. coli) และ Klebsiella pneumoniae

เชือ้แบคทเีรยี รปูแทง่ แกรมลบ ปกตเิปน็เชือ้ประจำ�ถิน่ระบบท�งเดนิอ�ห�ร

ของมนุษย์ Escherichia coli ส�ม�รถก่อโรคติดเชื้อระบบท�งเดินปัสส�วะ  

ก�รตดิเชือ้ในชอ่งทอ้ง Klebsiella pneumoniae ก่อโรคตดิเชือ้ระบบท�งเดนิห�ยใจ

สถ�นก�รณ์ปัจจุบัน (รูปที่ 2 และ 3) พบว่� E. coli และ K. pneumonia  

ดื้อต่อย� ciprofloxacin จ�กร้อยละ 29.4 และ 12.6 ในปี ค.ศ. 2000 มีร�ยง�น

เชือ้ดือ้ย�เพิม่ประม�ณสองเท�่ เปน็รอ้ยละ 50.5 และ 26.1 ต�มลำ�ดบั ในป ีค.ศ. 

2016
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รูปที่ 2 แสดงร้อยละของเชื้อ Escherichia coli ที่ด้ือต่อย�ปฏิชีวนะแต่ละชนิด  

ช่วงปี ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2016 (พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559)

ที่ม� ข้อมูลศูนย์เฝ้�ระวังเชื้อดื้อย�ต้�นจุลชีพแห่งช�ติ พ.ศ. 2559

รูปที่ 3 แสดงร้อยละของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อต่อย�ปฏิชีวนะแต่ละ

ชนิด ช่วงปี ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ 2016 (พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2559)

ที่ม� ข้อมูลศูนย์เฝ้�ระวังเชื้อดื้อย�ต้�นจุลชีพแห่งช�ติ พ.ศ. 2559
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Extended spectrum beta lactamase (ESBL) enzyme producing 

enterobacteriacae (E. coli และ K. pneumonia) ดื้อต่อย� cefotaxime และ 

ceftazidime สูงประม�ณร้อยละ 40 ในปี ค.ศ. 2016 สูงกว่�ร�ยง�นก่อนหน้� 

ช่วงป ีค.ศ. 2000 ถึงสองเท่�

Carbapenem resistant enterobacteriacae (E. coli และ K. pneumonia) 

ดื้อย�ปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้�ง คือ carbapenems สูงเพิ่มม�กขึ้นดังรูปที่ 4 

เป็นผลสืบเนื่องม�จ�กก�รต้องใช้กลุ่ม carbapenem เพื่อรักษ�กรณีของ 

ESBLproducing enterobacteriacae ม�กขึ้น ทำ�ให้เช้ือเริ่มพัฒน�ก�รด้ือย� 

กลุ่ม carbapenems ซ่ึงเปรียบเสมือนย�กลุ่ม last line สำ�หรับก�รรักษ�ก�รติดเช้ือ

(6)

รปูที ่4 แสดงรอ้ยละของเชือ้ Escherichia	coli ท่ีด้ือตอ่ย�ปฏชิวีนะ Carbapenems 

ช่วงปี ค.ศ. 2012 ถึง ค.ศ. 2016 (พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559)

ที่ม� ข้อมูลศูนย์เฝ้�ระวังเชื้อดื้อย�ต้�นจุลชีพแห่งช�ติ พ.ศ. 2559
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ลักษณะและกลไกการด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย 
(7, 8) แบ่งได้เป็น

1.	 Intrinsic	resistance เปน็ก�รด้ือย�ทีม่ตี�มธรรมช�ตอิยูแ่ล้ว เช้ือแตล่ะ

กลุ่มถ่�ยทอดก�รด้ือย�ลักษณะน้ีผ่�นท�งพันธุกรรม เช้ือท่ีอยู่ genus หรือ 

species เดียวกันจะด้ือย�กลไกเดียวกัน ดังตัวอย่�งแบคทีเรียบ�งชนิดที่ไม่ถูก

ทำ�ล�ยด้วยด้วยย�ปฏิชีวนะบ�งชนิดอยู่แล้ว เช่น เชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง 

(gram negative bacilli) ไม่ถูกทำ�ล�ยด้วย vancomycin เน่ืองจ�กย�ผ่�นเมมเบรน

ชั้นนอกได้ย�ก หรือ anaerobic bacteria ไม่ถูกทำ�ล�ยด้วย aminoglycosides 

เนื่องจ�กย�ต้องอ�ศัยขบวนก�รเมแทบอลิซึมที่ต้องอ�ศัยออกซิเจน แต่เชื้อไม่มี

ขบวนก�รนี้ เป็นต้น

2.	 Acquired	 resistance เป็นกลไกก�รดื้อต่อย�ปฏิชีวนะที่แบคทีเรีย

พัฒน�ขึ้นม�เพื่อจะขจัดหรือลดประสิทธิภ�พของย� เกิดจ�กก�รเปลี่ยนแปลง

ท�งพันธุกรรม คืออ�จเกิดก�รก่อกล�ยพันธุ์ (mutation) หรือเกิดก�รถ่�ยทอด 

ยีนส์ดื้อย� (resistant gene transfer) เชื้อใน genus หรือ species เดียวกันดื้อย�

ไม่เหมือนกันได้ 

โดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 4 กลไกหลัก โดยเชื้อแต่ละชนิดอ�จจะใช้หล�ยกลไก

ร่วมกันในก�รดื้อย�ปฏิชีวนะแต่ละชนิด

1.	 ก�รสร้�งเอนไซม์ม�ทำ�ล�ย	หรือดัดแปลงโครงสร้�งของย�	(Drug	

inactivation/modification)	เป็นกลไกท่ีพบได้ม�กท่ีสุด เกิดจ�กแบคทีเรีย

สร�้งเอนไซมม์�ทำ�ล�ยหรอืเปลีย่นแปลงย�ปฏชิวีนะ ทำ�ใหย้�ไมม่ฤีทธ์ิ 

ตัวอย่�งเอนไซม์ที่พบได้บ่อยได้แก่ penicillinases, beta-lactamases, 

cephalosporinases

2.	 ก�รเปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งเป้�หม�ยก�รออกฤทธิ์ของย�ให้ผิดไป

จ�กปกติ	(Alteration	of	target	site)โดยวิธีก�รนี้ย�จะส�ม�รถเข้�ไป

ในผนังเซลล์ไปถึง target site ได้แต่ไม่ส�ม�รถจับกับ target site ได้

เพร�ะมกี�รเปลีย่นแปลงของโครงสร�้ง molecule จงึทำ�ใหย้�ออกฤทธ์ิ
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ต่อไม่ได้ เช่น ใน S. pneumoniae PBP (penicillin binding protein) จะ

เปล่ียนโครงสร้�งเป็น PBPX ทำ�ให้เกิดก�รด้ือย�ต�มม� หรือเช้ือ MRSA 

(methicillin resistant Staphylococcus aureus) ทีด่ือ้ย�สร�้ง alternative 

target ขึ้นม�ใหม่แล้วย�ปฏิชีวนะจะม�จับกับ target อันใหม่แทน เช่น 

PBP2a 

3.	 ก�รเปลี่ยนแปลงขบวนก�รเมแทบอลิซึมของแบคทีเรียทำ�ให้ย�ที่

มฤีทธิขั์ดขว�งขบวนก�รดงักล�่วไมส่�ม�รถออกฤทธิไ์ด	้(Change	

in	metabolic	pathway)

4.	 ก�รลดก�รผ�่นของย�เข�้สูเ่ซลล	์และ/หรอื	ก�รเรง่ก�รขบัย�ออก

นอกเซลลข์องแบคทเีรยี(Decreased	uptake/	decrease	accumu-

lation)	 แบคทีเรียมีกลไกป้องกันไม่ให้ย�เข้�ไปในเซลล์หรือมีก�รใช้ 

energy-requiring membrane efflux pump นำ�ย�ออกไป ตัวอย่�งเช่น

เมื่อ P. aeruginusa พัฒน�ให้ไม่มี porin เฉพ�ะในก�รที่ย�จะเข้�เซลล์

ชนิดนี้ก็จะส�ม�รถดื้อต่อ imipenem ได้ หรือใน Salmonella typhi  

มีก�รเพิ่ม expression ของยีนที่สร้�ง multidrug efflux pump จึงทำ�ให้

เกิดก�รดื้อย�หล�ยชนิดต�มม�

สาเหตุและการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรีย 
ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ(9)

1.	 ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะม�กเกินคว�มจำ�เป็น(9, 10) ซึ่งอ�จเนื่องม�จ�ก

คว�มง่�ยของก�รเข�้ถงึย�ปฏชิวีนะของประช�ชน มมุมองและทศันคตขิองแพทย ์

เภสัชกรในถึงแนวคิดในก�รใช้ย�ปฏิชีวนะท่ีอ�จจะไม่เป็นจริงเสมอ เช่น คว�มเช่ือ

ทีว่�่อ�ก�รไขต้อ้งมีส�เหตจุ�กโรคตดิเชือ้เท�่นัน้ ห�กไมไ่ดย้�ปฏชิวีนะอ�ก�ร

ผู้ป่วยจะแย่ลง โดยไม่คำ�นึงถึงหลักฐ�นท�งคลินิกอ่ืนที่จะช่วยยืนยันก�รติดเช้ือ 

ทำ�ให้เกิดก�รใช้ย�ปฏิชีวนะม�กเกินจำ�เป็น	 ข้อมูลจ�กก�รสำ�รวจปี	 พ.ศ.	

2555(11) พบร�ยง�นก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะในโรคที่ไม่ควรจ่�ยจ�กคลินิกและ
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ร้�นย�	 มีก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 

ร้อยละ	54	และ	56	และโรคอุจจ�ระร่วงเฉียบพลัน	ร้อยละ	55	และ	43	จ�ก

คลนิกิและร�้นย�ต�มลำ�ดบั	จ�กขอ้มลูข�้งตน้จงึปฏเิสธคว�มจรงิเรือ่งก�รใช้ย�

ปฏชิวีนะทีม่�กเกนิในประเทศไทยไปไมไ่ด ้และเปน็ส�เหตหุนึง่ของวกิฤตก�รณ์

ก�รเชื้อดื้อย�ในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ท�งระบ�ดวิทย�พบคว�ม

สมัพนัธโ์ดยตรงของก�รปรมิ�ณก�รใชย้�ปฏชิวีนะกบัอตัร�ก�รดือ้ย�ทีเ่พิม่ขึน้(12)

2.	 ก�รจ่�ยย�ปฏิชีวนะไม่เหม�ะสม(9) จ�กก�รศึกษ�พบก�รสั่งจ่�ยย�

ปฏชิวีนะอย�่งไมเ่หม�ะสมทัง้ ชนดิ ขน�ดย� และระยะเวล�ในทกุระดับ แมก้ระท่ัง

ในประเทศที่พัฒน�แล้ว(13)ซึ่ง ระดับคว�มเข้มข้นของย�ปฏิชีวนะที่ต่ำ�กว่�ระดับ

ก�รรักษ�จะทำ�ให้เกิดก�รกล�ยพันธุ์ของยีนส์ ก่อให้เกิดเชื้อดื้อย�ได้

3.	 ก�รข�ดคว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อก�รใช้ย�ปฏิชีวนะของผู้ป่วย(14,15)

จ�กตวัอย�่งก�รศกึษ�เพือ่ประเมนิคว�มรูค้ว�มเข�้ใจของผูป้ว่ยไทยตอ่ก�รใชย้�

ปฏิชีวนะพบว่� มีปัญห�อยู่หล�ยส่วน เช่น คว�มเข้�ใจผิดคิดว่�ย�ปฏิชีวนะเป็น

ย�แก้ปวดเม่ือย เม่ือเป็นหวัดต้องได้ย�ปฏิชีวนะ ผู้ป่วยมีคว�มค�ดหวังย�ปฏิชีวนะ

จ�กเภสัชกรหรือแพทย์เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือท�งเดินห�ยใจส่วนบนสูง  

มีพฤติกรรมก�รรับประท�นย�ไม่ต่อเนื่อง ก�รนำ�ย�ปฏิชีวนะเหลือเก็บกลับม� 

ใชซ้้ำ�หรอืใหผู้อ้ืน่ เปน็ตน้ คว�มเข�้ใจทีค่ล�ดเคลือ่นเหล่�นีล้้วนนำ�ไปสู่พฤตกิรรม

ก�รใช้ย�ที่ไม่เหม�ะสมและส่งเสริมให้เกิดก�รดื้อย�ของเชื้อแบคทีเรียได้

4.	 ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะในปศุสัตว์และอุตส�หกรรมเกษตร(16,17) เป็น

ปญัห�ทัว่โลกไมเ่ฉพ�ะประเทศไทยทีม่กี�รใชย้�ปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกนัสตัวเ์ลีย้งใน

ฟ�ร์มติดเชื้อ ไม่ว่�จะเป็น ปล� ไก่ สุกร หรือโค กระบือ หวังผลให้สัตว์เลี้ยงมี

สขุภ�พด ีใหผ้ลผลติสงู ทำ�ใหส้ง่เสรมิโอก�สก�รเกดิเชือ้ดือ้ย�และก�รแพรก่ระจ�ย

เชื้อด้ือย�ผ่�นก�รขับถ่�ยของสัตว์สู่สิ่งแวดล้อม ดังรูปที่ 6 ซึ่งมีก�รสำ�รวจพบ

ส�เหตุก�รด้ือย�จ�กฟ�ร์มปศุสัตว์น้ีน�นกว่� 35 ปี นอกจ�กนั้นบ�งพื้นที่ของ
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ประเทศสหรัฐอเมริก�ยังมีก�รพ่นย� tetracycline หรือ streptomycin ในผลไม้

เพือ่ปอ้งกนัแมลงสง่ผลทำ�ใหเ้กดิก�รเปลีย่นแปลงคว�มไวของเชือ้แบคทเีรยีตอ่ย�

ข้�งต้นลดลง

5.	 ก�รคิดค้นย�ปฏิชีวนะชนิดใหม่ลดลง(9, 18) เนื่องด้วยบริษัทย� 

สว่นม�กเหน็ว�่ไม่คุม้ค�่ท่ีจะลงทนุพฒัน�คดิคน้ย�ปฏชิวีนะ เนือ่งจ�กมรีะยะเวล�

ที่ใช้ย�สั้น และเป็นย�สำ�หรับโรคติดเชื้อเมื่อห�ยแล้วก็ไม่จำ�เป็นต้องใช้ต่อเนื่อง 

เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มย�ที่ใช้สำ�หรับรักษ�โรคเร้ือรัง เบ�หว�น คว�มดันแล้ว  

คว�มคุ้มทุนของก�รคดิคน้ย�ปฏชิวีนะจึงนอ้ยกว�่ย�กลุม่อืน่ม�ก ทำ�ใหร้ะยะหลงั

จำ�นวนย�ปฏิชีวนะที่ได้รับก�รคิดค้นและรับรองลดลง ดังแสดงในรูปที่ 5

รูปที่ 5 แสดงจำ�นวนย�ปฏิชีวนะที่ได้รับก�รรับรองในแต่ละปี  

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980-2014
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รูปที่ 6 แสดงก�รแพร่กระจ�ยของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อย�ปฏิชีวนะ 

ปรับปรุงจ�ก ที่ม�: WHO: antibiotic resistance infographics ส�ม�รถเข้�ถึงได้ที่ http://www.who.int/
mediacentre/infographic/en/
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แนวทางการจัดการสำ หรับเภสัชกรชุมชนที่ช่วยลดการ
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยา (1, 17, 19, 20)

1. จ่�ยย�ปฏิชีวนะเมื่อมีข้อบ่งชี้ก�รติดเชื้อชัดเจนและจำ�เป็นเท่�นั้น

2. ไม่จ่�ยย�ปฏิชีวนะท่ีจะนำ�ไปสู่ก�รพัฒน�ก�รด้ือย�ของเช้ือเป็นลำ�ดับแรก 

ได้แก่ Third generation oral cephalosporins และ new oral fluoroquinolones 

3. แนะนำ�ผูป้ว่ยถงึย�และขอ้บง่ใช ้ขน�ดย� วธิกี�รรบัประท�น ระยะเวล�

ก�รรับประท�นย� ที่ถูกต้อง

4. ควรให้ข้อมูลผลที่จะต�มม�ห�กใช้ย�ปฏิชีวนะไม่เหม�ะสม หรือผิดวิธี 

อ�จนำ�ไปสู่ก�รดื้อย�ปฏิชีวนะ

5. ควรให้ข้อมูลด้�นก�รป้องกันก�รติดเชื้อและก�รแพร่กระจ�ยของโรค 

ติดเชื้อให้เหม�ะสมต�มแต่ผู้ป่วยแต่ละร�ย ได้แก่ 

• ก�รใส่หน้�ก�กอน�มัย ห�กมีอ�ก�รไอ จ�ม

• ก�รล�้งมอืบอ่ยๆรวมถงึวธิกี�รขัน้ตอนก�รล้�งมอืทีถู่กตอ้งเพือ่ลดโอก�ส

ก�รแพร่กระจ�ยของเชื้อ

• ก�รรับวัคซีนให้ครบ ต�มวัยโดยเฉพ�ะเด็กและผู้สูงอ�ยุ ควรได้รับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ วัคซีนลดโอก�สก�รติดเช้ือ Streptococcus 

pneumonia

• ก�รปอ้งกนัโรคตดิตอ่ท�งเพศสมัพนัธโ์ดยก�รสวมถงุย�งอน�มัย เปน็ตน้ 
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บทสรุป
• ปจัจบุนัเริม่มรี�ยง�น Streptococcus pneumonia ดือ้ตอ่ levofloxacin 

ในประเทศไทย 

• พบ Enterobacteriacae ดื้อย�	Ciprofloxacin สูงม�กขึ้นย�กลุ่มนี้เป็น

ย�ปฏชิวีนะท่ีห�ซือ้ไดง้�่ย มผีลข�้งเคยีงไมม่�ก จงึทำ�ใหม้กี�รใชเ้กนิคว�มจำ�เปน็

อย่�งม�กทั้งในคนและในสัตว์เลี้ยงในฟ�ร์ม ก�รด้ือย�กลุ่มนี้จึงเป็นปัญห� 

อย�่งม�กตอ่ก�รรกัษ�โรคตดิเชือ้ และอ�จสง่เสรมิให้เกิดก�รดือ้ย�ข้�มกลุม่ไปยงั

ย�ปฏชิวีนะกลุม่ carbapenems ได ้ห�กยงัไมม่มี�ตรก�รลดก�รควบคุมก�รใชย้�

ที่เหม�ะสม

• พบร�ยง�นของ ESBL producing enterobacteriacae ซึ่งหม�ยถึง 

แบคทีเรียส�ม�รถสร้�งเอนไซม์ beta-lactamase ที่มีฤทธ์ิย่อยทำ�ล�ย beta-

lactams ได้หล�ยชนิด ทำ�ให้มีฤทธิ์ดื้อย� beta-lactams เกือบทุกกลุ่ม ก�รเกิด 

ESBL producing enterobacteriaceae มกัมสี�เหตสุำ�คญัคอื ก�รใชย้�ต�้นจลุชพี

ในกลุ่ม	 cephalosporins	 โดยเฉพ�ะในกลุ่มท่ี	 3 ซึ่งจะทำ�ให้ต้องใช้ย� 

carbapenems เพือ่ทำ�ก�รรกัษ�ซึง่กจ็ะนำ�ไปสูก่�รดือ้ย�กลุม่ carbapenems เพิม่

ขึ้นต�มม� ดังร�ยง�นข้�งต้น

• จ�กข้อมูลเบ้ืองต้นของตัวอย่�งก�รด้ือย�จึงเป็นท่ีม�ของก�รขอคว�ม 

ร่วมมือร้�นย� ในก�รลดหรือไม่จ่�ยย�ปฏิชีวนะท่ีส่งผลต่อก�รรักษ�ด้วยย�

ท�งเลือกสดุท�้ยสำ�หรบัก�รรกัษ�อ�ก�รหรอือ�ก�รแสดงทีส่งสยัก�รตดิเชือ้

ที่ไม่ส�ม�รถยืนยันผลก�รติดเช้ือ	 หรือคว�มไวของเชื้อต่อย�ปฏิชีวนะได้	

ได้แก่ 

 � Third	generation	oral	cephalosporin:	Cefdinir,	Cefditoren

 �  New	oral	quinolones:	Levofloxacin,	Moxifloxacin
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ภ�พสะท้อนจ�ก นโยบ�ย “ย�แลกไข่” ของกระทรวงส�ธ�รณสุขเมื่อหล�ย

ปีก่อน ซ่ึงส�ม�รถนำ�ย�ที่ประช�ชนเหลือใช้นำ�ม�แลกไข่ได้กว่� 37 ล้�นเม็ด!!! 

เป็นภ�พสะท้อนถึงคว�มสูญเปล่� ก�รเข้�ถึงย�ได้อย่�งง่�ยด�ย และคว�มเสี่ยง

อันตร�ยจ�กย�ที่แฝงตัวอยู่ในสังคมไทย มีคำ�ถ�มเกิดข้ึนม�กม�ยโดยเฉพ�ะ

คำ�ถ�มที่ว่� ย�ที่เหลือใช้ในครัวเรือนเหล่�นี้ม�จ�กไหน? ….. 

จ�กก�รเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 13 จังหวัดนำ�ร่อง พบว่� ร้�นชำ� คือแหล่ง 

กระจ�ยย�ทีไ่ม่ได้รบัอนญุ�ตอย่�งถกูต้องต�มกฎหม�ย เฉลีย่พบสงูถงึร้อยละ 92 

ของร้�นชำ�ท่ีสำ�รวจ มีก�รจำ�หน่�ยย�ไม่เหม�ะสม ต�มม�ด้วย มิติของร�ยก�รย� 

ทีไ่ม่เหม�ะสมทีก่ระจ�ยในร้�นชำ� ตัง้แต่ก�รข�ยย�ชดุ (พบใน 0-75% ของร้�นชำ�

ที่สำ�รวจ) ย�ปฏิชีวนะ (พบใน 5-87% ของร้�นชำ�ที่สำ�รวจ) ย�ต้�นก�รอักเสบ 

(พบใน 12-100% ของร้�นชำ�ที่สำ�รวจ) 

เมือ่ “ย�” ส�ม�รถใหไ้ดท้ัง้คณุและโทษ ย�จงึเปน็สนิค�้บรโิภคทีม่กีฎหม�ย

ควบคุมเข้มงวด ให้ก�รผลิต นำ�เข้� ข�ย ต้องได้รับอนุญ�ตจ�กก�รท�งร�ชก�ร 

และมีข้อกำ�หนด ม�ตรฐ�นต่�งๆ ม�กม�ย เพ่ือให้ย�เหล่�น้ีมีคุณภ�พ ประสิทธิภ�พ 

และปลอดภัย อย่�งไรก็ดี ห�กไม่มีก�รผู้ประกอบวิช�ชีพที่มีคว�มรู้ให้คำ�แนะนำ�

ในก�รใชย้�แลว้ “ย�” อ�จจะกล�ยเป็น สนิค�้ทีก่อ่ใหเ้กดิอนัตร�ย ดงันัน้ กฎหม�ย

ว่�ด้วยย�จึงมีก�รกำ�หนดเงื่อนไขคุณสมบัติของผู้ที่ส่งมอบย�ไว้ 

ร้�นค้�ปลีก ร้�นสะดวกซ้ือ หรือท่ีเร�เรียกกันติดป�กว่� “ร้�นชำ�” เป็นสถ�นท่ี 

ทีไ่มม่ใีบอนญุ�ตข�ยย�ต�มกฎหม�ย และไมม่ผีูป้ระกอบวชิ�ชีพทีมี่คว�มรูใ้นก�ร

ใหค้ำ�แนะนำ�ขณะสง่มอบย� ดังนัน้จงึเปน็จดุเริม่ตน้ของคว�มไม่ปลอดภยัจ�กก�ร

ใช้ย� และก�รใช้ย�อย่�งไม่สมเหตุผลของประช�ชน 
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จ�กคว�มพย�ย�มของเครือข่�ยก�รคุ้มครองผู้บริโภคในก�รสำ�รวจ 

สภ�พปัญห�ในรอบหล�ยปีที่ผ่�นม� พบตัวอย่�งร�ยก�รย�ที่นิยมจำ�หน่�ย 

อย่�งผิดกฎหม�ยในร้�นชำ�(1,2) จำ�แนกออกเป็นกลุ่มๆ ได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจำ บ้าน 
• ย�ปฏิชีวนะ เช่น Penicillin G, Tetracycline

• ย�กลุ่ม NSAID : Mefenamic acid / Diclofenac / Piroxicam / Ibuprofen 

• ย�คุมกำ�เนิดชนิดเม็ด 

• ย�แก้ท้องเสีย (Loperamide)

• Cyproheptadine 

• ย�สูตรผสมแก้หวัดคัดจมูก 

• ย�แก้ไอ (Dextromethrophan) 

กลุ่มที่ 2 ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตำ รับยา ยาผิดกฎหมาย
• ย�ชุด หล�กหล�ยรูปแบบ

• ย�แผนโบร�ณที่ไม่มีทะเบียนตำ�รับย� / ย�สมุนไพร / น้ำ�สมุนไพร ที่มี

ก�รบรรย�ยสรรพคุณโอ้อวดเกินจริง เช่น ลดคว�มอ้วน เบ�หว�น ไขมัน 

• ย�ลูกกลอนที่ไม่มีทะเบียนตำ�รับย�

กลุ่มที่ 3 ผลิตภัณฑ์อื่นๆ ที่อวดอ้างสรรพคุณภาพเป็นยา 
• น้ำ�ผลไม้ชนิดต่�งๆ / ก�แฟ / L-Carnitine / Glutathione ฯลฯ 

ย�ท่ีคนในชมุชนซ้ือห�ไดจ้�กร�้นชำ�เหล�่นี ้มคีว�มเสีย่งท่ีจะเกดิผลกระทบ

ต่อสุขภ�พโดยไม่จำ�เป็น ไม่ว่�จะเป็นคว�มเสี่ยงแพ้ย�หรืออ�ก�รไม่พึงประสงค์

จ�กย� ปญัห�เชือ้ดือ้ย�ต�้นจลุชพี คว�มเสีย่งด�้นคณุภ�พของย� เนือ่งจ�กก�ร

จัดเก็บรักษ�ที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น นอกจ�กนั้น ยังเกิดก�รสูญเปล่�โดยไม่จำ�เป็น 

เสียโอก�สท�งด้�นก�รรักษ�ที่ถูกต้องอีกด้วย 
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ร้านยาสามารถร่วมควบคุมการกระจายยา  
สู่แหล่งกระจายยาในชุมชน 

เพื่อส่งเสริมก�รใช้ย�สมเหตุผลในครัวเรือนและชุมชน ในฐ�นะที่ร้�นย� 

เป็นหนึ่งในแหล่งกระจ�ยย�เข้�สู่ชุมชนที่สำ�คัญยิ่งโดยผ่�นร้�นชำ� ดังนั้นก�ร 

กระจ�ยย�อย�่งสมเหตผุล โดยยดึกรอบของกฎหม�ยว่�ดว้ยย�และจรรย�บรรณ

วิช�ชีพเภสัชกรรม จึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญอย่�งยิ่ง 

นอกจ�กนั้น	 ก�รสนับสนุนให้ร้�นชำ�จำ�หน่�ยย�ด้วยก�รจำ�หน่�ยย� 

ปรมิ�ณม�กๆ	ให้เพ่ือไปจำ�หน�่ยชว่งตอ่	นบัว�่เปน็ก�รทำ�ล�ยธรุกจิด�้นก�ร

ข�ยย�ของร้�นย�ที่ถูกต้องต�มกฎหม�ย	แบบท�งอ้อมอีกด้วย

ร้�นย� ส�ม�รถร่วมควบคุมก�รกระจ�ยย�สู่แหล่งกระจ�ยย�ในชุมชนได้ 

เพื่อสุขภ�พที่ดีของประช�ชน และส่งเสริมธุรกิจร้�นย�ที่ถูกกฎหม�ยในวงก�ร

เดียวกัน ด้วยแนวปฏิบัติที่ดีต�มที่กฎหม�ยย�และจรรย�บรรณวิช�ชีพกำ�หนด 

(3,4) ดังนี้ 
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1. ไม่จำ�หน่�ยหรือจัดส่งย�จำ�นวนม�กๆ ให้กับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  

เกินจำ�นวนที่จำ�เป็นต้องใช้เฉพ�ะตัวต�มม�ตรฐ�นก�รรักษ� เว้นแต่ เป็นย�

ส�มัญประจำ�บ�้นต�มประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสขุ ว�่ด้วยย�ส�มญัประจำ�บ�้น

2. ส�ม�รถจำ�หน่�ยหรือจัดส่งย�ท่ีมีจำ�นวนม�กๆ ให้เฉพ�ะกับ ผู้รับอนุญ�ต

ข�ยย� ผู้รับอนุญ�ตข�ยส่งย� กระทรวง ทบวง กรม สภ�ก�ช�ดไทย องค์ก�ร

เภสัชกรรม ผู้ได้รับอนุญ�ตให้ดำ�เนินก�รสถ�นพย�บ�ล ผู้ประกอบวิช�ชีพ 

เวชกรรม ผู้ประกอบวิช�ชีพก�รพย�บ�ล ผู้ประกอบวิช�ชีพก�รผดุงครรภ์  

ผูป้ระกอบวชิ�ชพีก�รพย�บ�ลและก�รผดงุครรภ ์ผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนปจัจบุนั 

หรือผู้ประกอบก�รบำ�บัดโรคสัตว์ สอดคล้องกับนิย�มก�รข�ยส่ง ต�มพ.ร.บ.ย� 

พ.ศ. 2510 แต่ท้ังนี้ต้องใช้ดุลพินิจในก�รจำ�หน่�ย	 เพื่อป้องกันปัญห�ก�ร 

นำ�ย�ไปจำ�หน่�ยต่อในสถ�นที่ที่ผิดกฎหม�ยว่�ด้วยย�

3. จดัให้มกีระบวนก�รตรวจสอบคณุสมบตัผิูป้ระสงคจ์ะซือ้ย�จำ�นวนม�กๆ 

ก่อนที่จะจำ�หน่�ยทุกครั้ง 

4. ห้�มจำ�หน่�ยย�นอกสถ�นที่ข�ยย� เว้นแต่ เป็นก�รข�ยส่ง  (“ขายส่ง” 

หมายความว่า ขายตรงต่อผู้รับอนุญาตขายยา ผู้รับอนุญาตขายส่งยา กระทรวง 

ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัชกรรม ผู้ได้รับอนุญาตให้ดําเนินการ 

สถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

ผูป้ระกอบวชิาชพีการผดงุครรภ ์ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์

ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน หรือ ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์)

5. ห�กต้องก�รจำ�หน่�ยย�ประเภทย�อันตร�ยและย�ควบคุมพิเศษ 

เภสัชกรผู้มีหน้�ที่ปฏิบัติก�รต้องควบคุมก�รส่งมอบ ให้เป็นไปต�มกฎหม�ย  

รวมทั้งให้คำ�แนะนำ�ต�มสมควรเก่ียวกับก�รใช้ย�ให้ปลอดภัยต�มหลักวิช�ก�ร

และต�มจรรย�บรรณแห่งวิช�ชีพ
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