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คำ�นำ�

ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลนั้น ก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเองและ 

ต่อประเทศชาติ เพราะอาจนำ�ไปสู่ความล้มเหลวในการรักษาหรือเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในการรักษา และอาจกระทบต่อความสูญเสียทางด้าน

เศรษฐกิจและสงัคมอีกดว้ย ในป ีพ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสขุไดมี้การกำ�หนด

และดำ�เนินการยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ว่าด้วยยุทธศาสตร์ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยระบุในยุทธศาสตร์ว่า การใช้ยาโดยแพทย์ บุคลากร 

ทางด้านสุขภาพและประชาชนต้องเป็นไปอย่างเหมาะสม ถูกต้องและคุ้มค่า  

เพื่อลดปัญหาการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ในฐานะ

เภสัชกรชุมชน (ร้านยา) ผู้ประกอบวิชาชีพที่สำ�คัญที่สุดวิชาชีพหนึ่ง จึงควร

มส่ีวนรว่มขับเคลือ่นใหร้ะบบยาของชาตดิงักลา่วเกดิการพฒันาไปในทศิทาง

ที่ดี ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา  และช่วยลดปัญหาการ 

กระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน อีกทั้งมีส่วนร่วมเป็นภาคีในส่วนของการ

ให้ข้อมูลสุขภาพและยาท่ีถูกต้อง เหมาะสมแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ โดยอาจ

ใช้ช่องทางส่ือ ฉลาก และซองยาต่างๆ ในร้านยา กระบวนการต่างๆ เหล่าน้ี 

ทางคณะทำ�งานวิชาการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในร้านยาจึงได้รวบรวม 

เรยีบเรยีงแตง่เปน็หนงัสอื “การใชย้าสมเหตผุลในรา้นยา Rational Drug Use 

in Community Pharmacy: RDU Pharmacy” ฉบับน้ีข้ึน เพ่ือหวังให้เกิด

ประโยชน์อย่างย่ิงต่อเภสัชกรชุมชน (ร้านยา) เพ่ือใช้เป็นแนวทาง แนวปฏิบัติฯ 

ที่เหมาะสมในร้านยา  และร่วมเจตนารมณ์ในการผลักดันนโยบาย ร่วมกัน

พัฒนาสังคมและชุมชนที่ตนมีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เกิดมีสุขภาพและสุขภาวะ 

ที่ดีเป็นกำ�ลังสำ�คัญของชาติต่อไป

	 ผศ.ภก.ววัิฒน ์ถาวรวฒันยงค์

	 บรรณาธิการ

	 พฤษภาคม 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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การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์สำ�คัญในการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

เนือ่งจากปญัหาการใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุลนัน้ นำ�ไปสูค่วามลม้เหลวในการรกัษา 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ซ่ึงกอ่ใหเ้กดิความสญูเสียทางดา้นเศรษฐกจิและสังคม 

ด้วยเหตุน้ี คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กระทรวงสาธารณสุข

จึงได้เริ่มดำ�เนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 

Drug Use Hospital: RDU Hospital) ขึ้นในปี พ.ศ. 2556 เพื่อให้การดำ�เนินการ

ในสถานพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจน เกิดความ

ตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน โดยใช้เคร่ืองมือที่เรียกว่ากุญแจสำ�คัญ 6 ประการ เขียนย่อ

เป็นคำ�ว่า “PLEASE”(1) ได้แก่ 

•	P มาจาก pharmacy and therapeutic committee (PTC) strengthening 

หมายถึงการส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำ�บัด

•	L มาจาก labeling and leaflet for patient information หมายถงึการพฒันา

ฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน

•	E มาจาก essential RDU tools หมายถึงการรวบรวมเครื่องมือจำ�เป็นที่

ช่วยให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตุผล ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้ประกอบด้วย 

คำ�แนะนำ�ในการสั่งใช้ยาในโรคไม่ติดต่อ และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

รับผิดชอบ (responsible use of antibiotics) การปรับปรุงตำ�รับยาใน 

โรงพยาบาลอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based hospital 

formulary) คำ�แนะนำ�ในการตรวจวินิจฉัยและติดตามผู้ป่วย เป็นต้น

•	A มาจาก awareness for RDU principles among health personnel and 

patients หมายถึงการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์

และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

•	S มาจาก special population care หมายถึงการรวบรวมและพัฒนา 

คำ�แนะนำ�ตา่งๆ ทีช่ว่ยใหก้ารใชย้าในผูป้ว่ยกลุม่พเิศษเกิดความปลอดภยั

•	E มาจาก ethics in prescription หมายถึงการส่งเสริมให้การส่ังใช้ยา 

เป็นไปตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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ปัจจุบัน ร้านยาได้รับการยอมรับในฐานะหน่วยร่วมให้บริการทางสุขภาพที่

ใกล้ชิดประชาชนและกระจายอยู่ในทุกพ้ืนท่ีชุมชน มีศักยภาพการให้บริการในรูปแบบ

ที่หลากหลาย อาทิเช่น การคัดกรองความเสี่ยง การป้องกันโรค การสร้างเสริม 

สขุภาพของผูม้ารับบรกิารและชมุชนการใหค้วามรูด้า้นยาและสขุภาพ การจา่ยยา

ตามอาการ การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์การให้บริการเลิกบุหรี่ การติดตามการ 

ใช้ยาตามแนวคิด medication therapy management (MTM) รวมถึงการลงชุมชน

เปน็สว่นหนึง่ของสหสาขาวชิาชีพในการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น (home pharmaceutical 

care หรือ family pharmacist)(2, 3) การดูแลผู้มารับบริการในร้านยาจึงเป็นการ 

บรูณาการศาสตรแ์ละศลิปะทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูแ้ละทกัษะหลากหลายแขนงเพือ่

ที่จะส่งเสริมการให้บริการที่เภสัชกรชุมชนดำ�เนินการนั้นมีประสิทธิภาพ ทักษะที่

จำ�เป็นสำ�หรับเภสัชกรชุมชนประกอบด้วยทักษะทางคลินิก เช่น การสัมภาษณ์

ประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกายเบื้องต้น การวิเคราะห์โรคและพิจารณาเพื่อสร้าง

ทางเลอืกในการใชย้าหรอืแนะนำ�การรกัษาอืน่ๆ การคดัเลอืก-จดัเตรยีม-สง่มอบ

และทักษะการให้คำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�ทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องมีทักษะ

การสื่อสารที่ดีเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการทักษะ 

การสืนคน้และประเมนิประโยชนข์อ้มลูทางการแพทยเ์พือ่ประกอบการดแูลผู้ปว่ย

และทกัษะการบริหารจัดการเพือ่ป้องกนัความเสีย่งตา่งๆ เชน่ ความคลาดเคลือ่น

ทางยา(4)

แม้ว่าการรณรงค์เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจะดำ�เนินการ

มาอยา่งยาวนาน แตเ่ปน็ทีท่ราบกนัดว่ีาการใชย้าโดยไมส่มเหตผุลเปน็สถานการณ์

ทีย่งัคงพบไดเ้สมอในกระบวนการใชย้าทกุระดับของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

รวมถึงในร้านยา เช่น จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2531 โดยใช้ผู้ป่วยจำ�ลองเข้ารับ

บรกิารรา้นยาในเขตกรงุเทพมหานคร จำ�นวน 40 รา้น พบวา่การจา่ยยาปฏชิวีนะ

แก่ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บคอ อาการหวัด แผลที่ผิวหนัง และปัสสาวะแสบขัด 

ส่วนใหญ่ไม่สมเหตุผล เช่นจ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส หรือเลือกยา

ปฏชิวีนะไมเ่หมาะสมกบัเชือ้ทีส่นันษิฐานวา่เปน็เชือ้กอ่โรค ขนาดยาไมเ่หมาะสม 
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และระยะเวลาในการใชย้าไมเ่พยีงพอ(5) การสำ�รวจลักษณะเดยีวกันซึง่ดำ�เนนิการ

สำ�รวจการจ่ายยาปฏิชีวนะในอาการที่พบบ่อยในร้านยาในจังหวัดปทุมธานี ในปี 

2551 ยังคงพบว่ามีเพียงร้อยละ 20 ของร้านยาที่ได้รับการสำ�รวจเท่านั้น ที่มีการ

จ่ายยาปฏิชีวนะได้อย่างสมเหตุผล(6) นอกจากปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล

แล้ว ยังพบการใช้ยาไม่สมเหตุผลในรูปแบบอื่นๆ ในร้านยาอีกหลายรูปแบบ เช่น 

ปัญหาการจ่ายยาชุดในร้านยา ซึ่งจากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2555 โดยใช้ผู้ป่วย

จำ�ลองเข้ารับบริการร้านยาในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 69 ร้าน พบว่า 

ร้อยละ 30.43 ของร้านยาที่ได้รับการสำ�รวจ มีการจ่ายยาชุดซึ่งประกอบด้วย 

ตัวยาหลายชนิด โดยในยาชุดเหล่าน้ีส่วนหน่ึงให้ผลบวกจากการตรวจโดยชุดทดสอบ

สารสเตียรอยด์(7)

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลดังท่ียกตัวอย่างมาน้ี เพ่ิมความเส่ียงจากการใช้ยา

ต่อผู้มารับบริการ ชุมชน และร้านยา เภสัชกรชุมชนผู้ประกอบวิชาชีพในร้านยา

จึงเป็นวิชาชีพที่สำ�คัญที่สุดวิชาชีพหนึ่งในการมีส่วนร่วมขับเคล่ือนให้ระบบยา 

ของชาตเิกดิการพฒันาไปในทศิทางทีด่ ีโดยเริม่ไดจ้ากการสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผลในร้านยา ซึ่งการที่จะบรรลุถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยาได้นั้น 

เภสัชกรชุมชนจำ�เป็นท่ีจะต้องความรู้ความชำ�นาญในโรคและยาที่พบบ่อยใน

ชมุชน เพือ่ทีจ่ะสามารถคน้หาและแกไ้ขปญัหาของผูป้ว่ยโดยใชเ้หตผุลทางคลนิกิ 

(clinical reasoning) ภายใตห้ลกัจรยิธรรมทางการแพทย์ อนัไดแ้ก ่ความเทา่เทียม

ยตุธิรรม (justice) การใหข้อ้มูลทีแ่ทจ้รงิไมบ่ดิเบอืนขอ้มูล (truthfulness) การรกัษา

ความลับของผู้ป่วยและผู้มารับบริการ (confidentiality) การเคารพความคิดและ 

ให้อิสระในการตัดสินใจ (autonomy) คำ�นึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (beneficence) 

และหลีกเล่ียงอันตรายหรือความเส่ียงต่างๆ (non-maleficence) ท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วย

และชมุชนรวมถงึตวัเภสชักรและบคุลากรวชิาชพีทา่นอ่ืนผูด้แูลผูป่้วยรายเดยีวกนั 

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) ดังที่จะ

กล่าวถึงดังต่อไปนี้(8)
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นิยามของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

องค์การอนามัยโลกได้ให้คำ�จำ�กัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 

drug use) ไว้ใน พ.ศ. 2528 ว่า “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” ซึ่งสื่อความหมายเป็นภาษาไทยได้ว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

คือ การใช้ยาท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับความต้องการทางคลินิกของผู้ป่วย 

ในขนาดยาที่เหมาะสมกับสภาวะการทำ�งานของร่างกายผู้ป่วย โดยได้รับยา

เป็นระยะเวลาท่ีเพียงพอเหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อตัวผู้ป่วยและชุมชน 

น้อยที่สุด”(9)

นิยามของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับ 

คำ�จำ�กัดความตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ  

ซึ่งขยายความการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผลหมายถึง 

การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วย 

หลักฐานท่ีเช่ือถือได้ ให้ประโยชนท์างคลนิกิเหนอืกวา่ความเสีย่งจากการใชย้า

อย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็น 

การใช้ยาอย่างซ้ำ�ซ้อน คำ�นึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียา

ยังผลอย่างเป็นข้ันตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา  โดยใช้ยาในขนาดท่ี 

พอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถ่ีในการ 

ให้ยาท่ีถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 

ผู้รับบริการให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและ 

ต่อเน่ือง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิก

จ่ายยาน้ันได้อยา่งยัง่ยนื เปน็การใชย้าทีไ่มเ่ลอืกปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูร้บับรกิารทุก

คนสามารถใช้ยาน้ันได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได้รับ”(1)
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สาเหตุของการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เป็นผลรวมจากเหตุปัจจัยหลายประการ  

ในบางสถานการณ ์อาจพบวา่สามารถระบสุาเหตขุองการใชย้าอย่างไมส่มเหตผุล

ไดโ้ดยชดัเจนและแกไ้ขไดโ้ดยงา่ย ในขณะทีใ่นสถานการณส์ว่นใหญม่กัไมส่ามารถ

ระบไุดอ้ยา่งชดัเจนวา่สาเหตขุองการใช้ยาอยา่งไมส่มเหตผุลนัน้ มสีาเหตปุระการ

ใดเป็นประการหลัก อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ถึงสาเหตุการของการใช้ยาอย่าง

ไม่สมเหตุผลยังคงเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดมาตรการแก้ไขเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพมากที่สุด

แม้จะมีอุบัติการณ์การจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลในร้านยาจะมีอัตราสูง 

แต่เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการจ่ายยาของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน

รา้นยาในภาคใตข้องประเทศไทย โดยประยกุตใ์ช ้the theory of planned behavior 

กลับพบว่าเภสัชกรในร้านยาน้ันมีความต้ังใจที่จะจ่ายยาปฏิชีวนะ (intention to 

dispense antibiotic) ในระดับต่ำ�โดยปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ 

ที่จะจ่ายยาปฏิชีวนะคือทัศนคติ (attitude) ของตัวเภสัชกรเอง(10) ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงความสำ�คัญอย่างมากในการรณรงค์เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้เภสัชกร

ในร้านยามีการจ่ายยากลุ่มนี้อย่างสมเหตุผล(6)

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตผุลหรอืไม่เหมาะสมเช่นการใช้ยาโดยไมมี่

ขอ้บง่ใช้ การเลอืกยาไมเ่หมาะสมกบัโรคหรอืขนาดยาไม่เหมาะสมเปน็ปจัจยัสำ�คัญ

ท่ีก่อให้เกิดปัญหาเช้ือก่อโรคด้ือยา ท้ังน้ีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลนั้น 

เกดิไดจ้ากหลายสาเหตทุัง้จากดา้นผูส้ัง่ใชย้าและจากตวัผูป้ว่ยเอง จากการสำ�รวจ

ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของพลเมืองท่ีอาศัยอยู่ในเมือง Changhua 

ประเทศไต้หวัน พบปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชนในการใช้ยาปฏิชีวินะ 

โดยพบว่ามีเพียงร้อยละ 39.2 เท่านั้นที่ทราบความหมายของยาปฏิชีวนะว่ามี 

ข้อบ่งใช้ในโรคชนิดใด ร้อยละ 52.7 เห็นว่าการให้คำ�แนะนำ�โดยมุ่งเน้นให้เกิด 
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ความรู้ความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยากลุ่มน้ีอยู่ในระดับต่ำ�และมีถึงร้อยละ 

49.8 ที่ยอมรับว่าไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาปฏิชีวนะที่เคยได้รับ ร้อยละ 15.3 

ของประชาชนในการสำ�รวจน้ีระบุว่าจำ�เป็นต้องเรียกหายาปฏิชีวนะเม่ือมีอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือกลุ่มอาการหวัด ร้อยละ 69.7 ของ

ประชาชนในการสำ�รวจนีเ้หน็วา่ การไดร้บัความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาปฏชิวีนะ

จากผู้สั่งใช้ยานั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และควรได้รับการสนับสนุน(11)

ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

ของผู้ป่วยที่คลาดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้องเช่นความเข้าใจว่า จำ�เป็นต้องใช้ยา 

ปฏชีิวนะทกุๆ ครัง้เมือ่มอีาการป่วยของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนทีร่นุแรง

จนต้องหยุดงาน หรือเมื่อมีแผลที่มีเลือดออกหรือเมื่อมีอาการป่วยคล้าย 

คนใกล้ชิดที่เคยได้รับยาปฏิชีวนะ ก็ล้วนแต่เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้เกิด

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผล(12)  ขอ้มลูจากการศกึษาของ Haltiwanger 

KA และคณะ(13)  ซึง่ทำ�การสำ�รวจพฤตกิรรมการเรยีกหายาปฏชิวีนะของนกัศกึษา

ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในสหรัฐอเมริกา พบว่าเมื่อนักศึกษามีอาการป่วยด้วย

โรคระบบทางเดนิหายใจและะเข้ารบับรกิารทีศ่นูยบ์รกิารสุขภาพของมหาวทิยาลัย 

จะมีถึงร้อยละ 55 ที่คาดหวังจะได้รับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ โดยความคาดหวังที่

จะไดร้บัยาปฏิชวีนะของกลุม่นกัศกึษานัน้จะพบมากถงึรอ้ยละ 90 ในกลุ่มนกัศึกษา

ที่คิดว่าตนมีการติดเชื้อแบคทีเรีย ในขณะที่กลุ่มที่คิดว่าตนติดเช้ือไวรัสนั้นมี 

ความคาดหวังจะได้รับยาปฏิชีวนะมีเพียงร้อยละ 40 โดยความแตกต่างของ 

ความคาดหวังระหว่างนักศึกษาทั้งสองกลุ่มนี้มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แนวทางการ

แก้ปัญหาที่เกิดจากความคาดหวังของตัวผู้ป่วยท่ีสำ�คัญจึงควรมุ่งเน้นที่การ

วินิจฉัยที่ชัดเจน ควบคู่ไปกับการอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในการใช้

ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล ซึง่จะเห็นได้ว่าความสัมพนัธอ์นัดแีละการสือ่สารที่

มปีระสทิธภิาพเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตผุล
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ความกดดันจากผู้ป่วยต่อผู้ส่ังใช้ยาท่ีเกิดจากความคาดหวังที่จะได้รับ

ยาปฏิชีวนะนั้นพบได้ในรูปแบบเช่น การร้องขอยาปฏิชีวนะโดยตรง (direct 

request) การบอกถึงโรคที่คาดว่าจะเป็นโดยผู้ป่วยวินิจฉัยมาด้วยตนเอง 

(candidate diagnosis) การระบุอาการที่ผู้ป่วยพิจารณาแล้วว่าสนับสนุนให้

วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือแบคทีเรีย (implied candidate diagnosis) การแสดงออก

อยา่งชดัเจนถึงอาการป่วยทีส่นบัสนนุการใชย้าปฏชิวีนะ (portraying severity 

of illness) การอ้างเหตุผลอ่ืนประกอบ (life-world circumstance เช่น เป็นช่วง

ใกลส้อบหรอืมชีว่งวนัหยดุทีม่นัีดเดนิทางตา่งประเทศ) หรอืการกล่าวอา้งถงึ

ประสบการณ์การใช้หรือไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะในระยะที่ผ่านมา  (expression 

of previous experience) ซึง่การรบัมือทีเ่หมาะสมในสถานการณเ์หลา่นีค้วร

ประกอบดว้ยการประเมนิผูป้ว่ยอยา่งถีถ่ว้นโดยละเอียด การอธบิายใหผู้้ปว่ย

เข้าใจถึงผลการวินิจฉัยท่ีแท้จริงโดยไม่อ้างอิงจากความเห็นและข้อมูลจาก

คำ�บอกเล่าเพียงทางเดียว และการอธิบายถึงผลเสียที่จะเกิดจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลเป็นต้น(14)

กลวิธีหน่ึงในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีความคาดหวังสงู

ที่จะได้รับการจ่ายยาปฏิชีวนะคือ “การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: delayed 

antibiotics” โดยอาจเปน็การปฏเิสธจา่ยยาแตนั่ดผู้ปว่ยกลบัมาพบใน 24-48 

ช่ัวโมง หรอืเปน็การจา่ยยาปฏชิวีนะแตก่ำ�หนดใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาในอกี 

48 ช่ัวโมงตอ่มาหากอาการไมด่ขีึน้ ซึง่พบวา่กลวธิทีีก่ล่าวมานีมี้ประสทิธภิาพ

ในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้างความขัดแย้งระหว่าง

เภสัชกรและผู้ป่วยมากเกินไป จาก Cochrane systematic review พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างในผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่ได้รับยาปฏิชีวนะทันทีที่มีอาการกับกลุ่มที่มีมาตรการชะลอการใช้ 

ยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะโดยเร็วอาจมีประโยชน์เพียงเล็กน้อยในการ 

ลดอาการเจ็บปวดท่ีเกิดในผู้ป่วยคอหอยอักเสบและหูช้ันกลางอักเสบ ในด้าน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนั้น ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
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มีความพึงพอใจน้อยลงเมื่อได้รับมาตรการ “การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: 

delayed antibiotics” (15)

นอกจากตัวผู้ป่วยเองแล้ว ในบางกรณีอาจพบว่าความคาดหวังที่จะได้รับ

ยาปฏิชีวนะนั้นเกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยเด็ก 

ซึ่งความวิตกกังวลของผู้ปกครองจะเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีเป็นแรงกดดันให้เกิดการ 

สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ(16) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Vinker S และคณะ  

กลับพบว่า ยาปฏิชีวนะไม่ใช่กลุ่มยาหลักที่ผู้ปกครองคาดหวังว่าจะได้รับ 

เมื่อเด็กป่วย แต่กลับเป็นกลุ่มยาบรรเทาอาการ เช่น ยาแก้ไอ (คาดหวัง 

ร้อยละ 64) ยาแก้คัดจมูก (คาดหวังร้อยละ 57) ยาลดไข้ (คาดหวังร้อยละ 56) 

ในขณะทีม่เีพยีงร้อยละ 25 ท่ีคาดหวังว่าจะได้รับยาปฏิชีวนะ จากการวิเคราะห์

เพ่ิมเติมพบว่า  1) ผู้ปกครองมีความรู้น้อย 2) เด็กมีประวัติเคยได้รับยา

ปฏิชีวนะสำ�หรับอาการที่คล้ายกัน 3) เด็กเคยมีประวัติเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากการป่วยหรือ 4) ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่ายาปฏิชีวนะมีความ

จำ�เป็นสำ�หรับอาการป่วย เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อความคาดหวังท่ีจะ 

ได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ปกครอง(17) การทีผู่ส้ัง่ใชค้าดการณถ์งึความคาดหวงัของ

ผูป้กครอง (perceived parental expectation) ผดิพลาดไปจากความเปน็จรงิ (actual 

parental expectation) เป็นปัญหาหนึ่งที่อาจนำ�มาสู่การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ 

สมเหตุผล ทั้งนี้เพราะเม่ือผู้สั่งใช้ยาคาดการณ์ว่า ความคาดหวังของผู้ปกครอง 

คือการได้รับยาปฏิชีวนะ จะทำ�ให้ประเมินว่ามีการติดเช้ือแบคทีเรียบ่อยกว่าการท่ี

ไม่ได้คาดการณว์า่ผู้ปกครองตอ้งการยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 70 เทยีบกบัร้อยละ 31 

สำ�หรับผู้สั่งใช้ยาท่ีคาดการณ์ว่าผู้ปกครองต้องการและไม่ต้องการยาปฏิชีวนะ  

ตามลำ�ดับ) การประเมินที่คลาดเคลื่อนไปนี้นำ�มาสู่ความแตกต่างอย่างมากใน

อัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะ โดยพบว่า ผู้สั่งใช้ยาที่คาดการณ์ว่าผู้ปกครองต้องการ

ยาปฏิชีวนะจะจ่ายยาปฏิชีวนะบ่อยถึงร้อยละ 62 ในขณะที่หากผู้ส่ังใช้ยาไม่ได้ 

คิดว่าผู้ปกครองต้องการยาปฏิชีวนะจะจ่ายยาเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น (18)
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การใชส้ือ่ อปุกรณแ์ละเครือ่งมอืเสรมิตา่งๆ เชน่ แผน่พบั ภาพพลกิ ใบปลวิ 

บอร์ดโปสเตอร์ นอกจากจะช่วยประหยัดเวลาในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแล้ว  

ยังพบว่า มีสื่อหลากหลายที่มีประสิทธิภาพในการสร้างความเข้าใจและทัศนคติที่

ถกูตอ้งของผูป้ว่ยในการใชย้าปฏิชวีนะอยา่งสมเหตุผลโดยเฉพาะอย่างยิง่หากเปน็

สือ่ผสม ทีม่ภีาพเคลือ่นไหวพรอ้มทัง้มเีสยีงบรรยายประกอบเช่นการฉายวดิทีศัน์

ก็จะย่ิงเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้ความรู้ ปลูกฝังทัศนคติท่ีถูกต้องในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

และลดความคาดหวังที่จะได้รับยาปฏิชีวนะลงได้มากกว่าการใช้แผ่นพับหรือ 

การแจกเอกสารความรู้เพียงอย่างเดียว(19-21)
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การศึกษาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

ในบริบทของร้านยาไทย
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การศึกษาโดย วิรัตน์ ทองรอด และคณะ(22) ซึ่งเก็บข้อมูลผลการรักษาและ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ร้านยาซึ่งผ่านการอบรมแนวปฏิบัติของ

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จัดข้ึนโดยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

ในป ีพ.ศ. 2555 โดยสำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการเขา้ไดก้บัโรคตดิเช้ือของทางเดินหายใจ

สว่นบน (upper respiratory tract infection: URI) จะไดร้บัการตดิตามทางโทรศัพท์

ภายหลังการรักษา 7 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยท้องร่วงเฉียบพลัน และผู้ป่วยที่มีแผล

เลอืดออก จะได้รบัการตดิตามทางโทรศพัทภ์ายหลังการรกัษา 3 วนั ผลการรกัษา

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ หายเป็นปกติ อาการดีขึ้น และ ไม่หาย/อาการไม่ดีขึ้น 

โดยผูป้ว่ยเปน็ผูป้ระเมนิดว้ยตนเอง สำ�หรบัความพงึพอใจตอ่ผลการรกัษา จะแบง่

ออกเป็น 5 ระดับ คือพึงพอใจมากที่สุด ไปจนถึงพึงพอใจน้อยที่สุด มีร้านยาที่

รว่มมือในการศึกษาจำ�นวน 54 รา้นยา ติดตามผลผูป้ว่ยได้ขอ้มลูครบถว้นจำ�นวน 

998 คน เป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory 

Infection: URI) ร้อยละ 71.5 เป็นผู้ป่วยแผลเลือดออก ร้อยละ 21.2 และเป็นผู้ป่วย

ท้องร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 7.2 เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะมีเพียงร้อยละ 26.8 เท่าน้ัน เมื่อวิเคราะห์เปรียบผลการรักษาและ

ความพึงพอใจตอ่ผลการรกัษาระหวา่งผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาปฏชีิวนะเปรยีบเทียบ

กับผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะพบวา่ ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 1-3 ตามลำ�ดับ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลรายละเอียดในการจ่ายยาในโรคต่างๆ 3 โรค 
ในร้านยา

โรค
การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม

จ่ายยา 267 ราย ไม่จ่าย 731 ราย 1,021 ราย

ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน

186 ราย
(คิดเป็น 69.7%
จาก 267ราย)

528 ราย
(คิดเป็น 72.2%
จาก 731 ราย)

731 ราย                          
(คิดเป็น 71.6%
จาก 1,021 ราย)

โรคติดเชื้อที่
ผิวหนัง

59 ราย                           
(คิดเป็น 22.1%
จาก 267 ราย)

153 ราย                                   
(คิดเป็น 20.9%
จาก 731 ราย)

216 ราย                             
(คิดเป็น 21.2%
จาก 1,021 ราย)

ท้องร่วง
22 ราย                                      

(คิดเป็น 8.2% 
จาก 267 ราย)

50 ราย                                 
(คิดเป็น 6.8% 
จาก 731 ราย)

74 ราย                            
(คิดเป็น 7.2% 
จาก 1,021 ราย)

ที่มา : รายงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในร้านยา 2555. สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.

ตารางที่ 2 แสดงประสิทธิผลในการดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างสมเหตุผลในร้านยา

ผลการ 

รักษา

การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม p-value
จ่ายยา 267 ราย ไม่จ่าย 731 ราย

หาย ไม่มี
อาการแล้ว

173 ราย                              
(คิดเป็น 64.8% 
จาก 267 ราย)

456 ราย                 
(คิดเป็น 62.4% 
จาก 731 ราย)

629 ราย                        
(คิดเป็น 63.0% 
จาก 1,021 ราย)

0.770

ดีขึ้น
73 ราย                         

(คิดเป็น 27.3% 
จาก 267 ราย)

211 ราย                      
(คิดเป็น 28.9% 
จาก 731 ราย)

284 ราย                               
(คิดเป็น 28.5% 
จาก 1,021 ราย)

ไม่หาย
21 ราย                         

(คิดเป็น 7.9% 
จาก 267 ราย)

64 ราย                     
(คิดเป็น 8.8% 
จาก 731 ราย)

85 ราย                                   
(คิดเป็น 8.5% 
จาก 1,021 ราย)

ที่มา : รายงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในร้านยา 2555. สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.
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แสดงว่า การจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ในผู้ป่วยท่ีไม่จำ�เป็นต้องได้รับ

ยาปฏชิีวนะ และเภสชักรไมไ่ดจ้า่ยยาปฎชิวีนะ) ทำ�ให้โรคหรืออาการหาย ดขีึน้ได ้

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ผลการ 
รักษา

การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม p-value
จ่ายยา 267 ราย ไม่จ่าย 731 ราย 977 ราย

น้อยที่สุด
4 ราย                               

(คิดเป็น 1.5% 
จาก 261ราย)

8 ราย                               
(คิดเป็น 1.1% 
จาก 716 ราย)

12 ราย                         
(คิดเป็น 1.2% 
จาก 977 ราย)

0.303

น้อย
4 ราย                               

(คิดเป็น 1.5% 
จาก 261ราย)

18 ราย                           
(คิดเป็น 2.5% 
จาก 716ราย)

22 ราย                            
(คิดเป็น 2.3% 
จาก 977 ราย)

ปานกลาง
32 ราย                             

(คิดเป็น 12.3% 
จาก 261ราย)

91 ราย                            
(คิดเป็น 12.7% 
จาก 716ราย)

123 ราย                         
(คิดเป็น 12.6% 
จาก 977 ราย)

มาก
127 ราย                         

(คิดเป็น 48.7% 
จาก 261ราย)

388 ราย                           
(คิดเป็น 54.2% 
จาก 716ราย)

515 ราย                        
(คิดเป็น 52.7% 
จาก 977 ราย)

มากที่สุด
94 ราย                               

(คิดเป็น 36% 
จาก 261ราย)

211 ราย                            
(คิดเป็น 29.5% 
จาก 716ราย)

305 ราย                           
(คิดเป็น 31.2% 
จาก 977 ราย)

ที่มา : รายงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในร้านยา 2555. สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน (ประเทศไทย) และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.

ผลการศึกษานี้พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วย URI แผลเลือดออก 

และทอ้งเสียเฉยีบพลนัทีม่ารบับริการในรา้นยา มอีาการทางคลนิกิดขีึน้หรอื

หายเป็นปกติ ทั้งที่มีเพียงร้อยละ 26.8 เท่านั้นที่ได้รับยาปฏิชีวนะ อีกทั้งเมื่อ

เปรียบเทียบผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วยแล้ว กลับพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการจ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่ผู้ป่วยในร้านยา  

ไม่ได้ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของการรับบริการในร้านยา (22)
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การศึกษาท่ียกมาข้างต้น เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าในกรณีท่ี

ไม่มีข้อบ่งใช้ของยาปฏิชีวนะ การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

และพจิารณาแนะนำ�การรกัษาทางเลอืกทีเ่หมาะสม เชน่ การใชส้มนุไพร หรอืการ

รักษาตามอาการ สามารถทดแทนการเสียรายได้จากการจ่ายยาปฏิชีวนะได้ โดย 

ที่ความพึงพอใจต่อผลการรักษาและการบริการของเภสัชกรชุมชนไม่ได้ลดลง 

แต่อย่างใด 

สรุป
การใชย้าอย่างสมเหตผุลเปน็หนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบของรา้นยาในฐานะ

หน่วยร่วมให้บริการของระบบสุขภาพของประเทศ เน่ืองจากเป็นแนวทางการใช้ยา

ที่ส่งเสริมให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย ชุมชน และเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานใน

ร้านยา ร้านยาท่ีมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงมีความเส่ียงในการประกอบวิชาชีพ 

ต่ำ�กว่ารา้นยาทีใ่ชย้าโดยไม่สมเหตผุล อกีทัง้มีโอกาสท่ีจะไดร้บัความพึงพอใจจาก

ผูเ้ขา้มารบับรกิารมากกวา่รา้นทีม่กีารใชย้าโดยไมส่มเหตผุล นอกจากน้ี การใชย้า

อย่างสมเหตุผล ยังช่วยสร้างภาพลักษณ์ของร้านยาที่น่าเชื่อถือ นำ�ไปสู่ความ 

ไว้วางใจกลับเข้ารับบริการซ้ำ� เพิ่มผลตอบแทนเชิงธุรกิจให้กับร้านยาและส่งเสริม

ให้ธุรกิจร้านยาที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลสามารถดำ�เนินไปในทิศทางที่ดียิ่งขึ้น
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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
•	การอักเสบตดิเชือ้เฉยีบพลนัของผนงัคอ  และอาจมตีอ่มทอลซลิบวมแดง

•	เกิดได้ทั้งไวรัสและแบคทีเรียแต่ส่วนใหญ่เป็นเชื้อไวรัสร้อยละ 80-90

•	อาการส่วนใหญ่ มักมีไข้ เจ็บคอเวลากลืนอาการ อาจพบว่ามีต่อมน้ำ�เหลือง 

ข้างคอโต พบผนังคอแดงและมีจุดหรือแผ่นหนองบนผิว

•	เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุ 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)

•	เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุ คือ Streptococcus, staphylococcus, Neiseeria 

gonorrhea, diphtheria, spirochete. ซึ่งในคนไทยจะพบเชื้อส่วนใหญ่คือ 

Beta-hemolytic Streptococcus group A. (GAS) (พบได้ประมาณ ร้อยละ 

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

•	ถ้า throat swab culture อาจพบ H. influenza., S. aureus., S. pneumoniae., 

P. aeruginosa แต่เชื้อเหล่านี้ไม่ใช่สาเหตุของอาการดังกล่าว

แผนภาพที่ 1 แสดงลักษณะช่องคอที่ปกติ เปรียบเทียบกับ 
ช่องคอที่ผิดปกติที่มีการอักเสบ

ภาพจาก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญาตให้นำ�ไปใช้ต่อได้
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การประเมินแยกระหว่างการติดเช้ือจากไวรัส หรือแบคทีเรีย (1,2,3)

เภสัชกรสามารถแยกโรค โดยอาศัยจากการประเมินอาการร่วมต่างๆ เหล่านี้

อาการร่วมที่น่าจะติดเชื้อจากไวรัส อาการร่วมที่น่าจะติดเชื้อจากแบคทีเรีย

•	ตาแดงจากเยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)

•	คัดจมูก จาม น้ำ�มูกไหล (Common Cold 

Symptom)

•	ไอ (Cough)

•	ท้องร่วง (Diarrhea)

•	เสียงแหบหรือภาวะที่มีเสียงเปลี่ยนไป 

(Hoarseness)

•	ผื่นแดงตามลำ�ตัวและใบหน้า และมักพบ

เป็นผื่นแบนราบสลับผื่นนูน (Rash: 

maculopapular rash)

•	ไม่ค่อยพบ ต่อมน้ำ�เหลืองโต lymphade-

nopathy ยกเว้น การติดเชื้อจาก Epstein 

Barr virus (EBV) ซึ่งเป็นเชื้อใน family 

Human Herpes Virus และไม่ค่อยพบว่า

เป็นเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคดังกล่าว

•	พบผู้ป่วยบางกลุ่ม (ซึ่งเป็นส่วนน้อย)  

จะมีอาการแบบ Atypical คืออาจพบว่า 

มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนได้

•	ปวดท้อง (Abdominal pain)

•	อาการเจ็บคอเกิดขึ้นรวดเร็ว (Abrupt 

onset of sore throat)

•	ไข้ และปวดศีรษะ (Fever, Headache)

•	มีประวัติการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคล 

ที่มีการเจ็บคอจากเชื้อแบคทีเรีย GAS 

มาก่อน (History of GAS pharyngitis 

exposure)

•	คลื่นไส้ อาเจียน (Nausea, vomiting)

•	ฝ้าขาวหรือมีจุดหนองในลำ�คอ (Patchy 

exudates in the throat)

•	มีจุดเลือดออกหรือคล้ำ�บนเพดานปาก

(Purple spots on the roof of the mouth)

•	ผื่นแดงนูนเล็กๆ (Scarlatiniform rash)

เริ่มจากใบหน้า และลำ�คอ และลามไปยัง

ลำ�ตัว

•	พบต่อมน้ำ�เหลืองข้างคอโต (Tender 

lymph nodes around throat)
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แผนภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการติดเชื้อจากไวรัส  
กับการติดเชื้อจากแบคทีเรีย

การติดเชื้อไวรัส การติดเชื้อแบคทีเรีย

ภาพจาก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญาตให้นำ�ไปใช้ต่อได้

แตอ่ยา่งไรกต็ามปัจจบุนัมเีครือ่งมือคดักรองในรา้นยาทีช่ว่ยเภสชักรชมุชน

ในการแยกประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือช่วยให้การจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคหรืออาการดังกล่าว

เกิดความสมเหตุผลมากขึ้น

เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน แยกระหว่างการ
ติดเชื้อไวรัสกับแบคทีเรีย GAS(1,3,6)

ปจัจบุนัการประเมินเพือ่แยกวา่ อาการเจบ็คอหรอือกัเสบดงักล่าว เปน็การ

ติดเชื้อจากไวรัสหรือแบคทีเรีย จะใช้เกณฑ์ การเพาะเชื้อจากสิ่งที่ส่งตรวจจากลำ�

คอของผู้ป่วย (Throat Culture)  ซึ่งเป็นวิธีที่ถูกต้องแม่นยำ�ที่สุด กับวิธี Rapid 

Antigen Detection Testing (RADT) ซึ่งทั้งสองวิธีมีค่าใช้จ่ายที่สูง และไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ในร้านยา อย่างไรก็ตาม มีการแนะนำ�ให้ใช้เครื่องมือ Clinical Scoring 

System โดยการประเมนิเบือ้งตน้อย่างงา่ยๆ ในรา้นยาได ้เชน่ Centor Criteria(7), 
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Modified Centor Criteria (Mclsacc Criteria (8) : (พัฒนามาจาก Centor Criteria 

โดยการเพ่ิมเร่ืองอายุของผู้ป่วยเข้ามาเก่ียวข้องด้วย) ซ่ึงแม้ว่าเคร่ืองมืออย่างง่ายน้ี 

จะมีความจำ�เพาะเจาะจงและแม่นยำ�น้อยกว่าสองวิธีแรก (มีความไวร้อยละ

ประมาณ 83.1 - 97.0 และความจำ�เพาะรอ้ยละ 78.0 - 94.3)(6,8) แตม่กีารแนะนำ�

ให้สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือเพ่ือช่วยในการคัดกรองแยกการติดเช้ือระหว่างไวรัส

กับแบคทีเรียได้ในประเทศที่มีการติดเชื้อ GAS ต่ำ� ซึ่งก็ตรงกับบริบทของ

ประเทศไทย(1) และเภสัชกรชุมชนสามารถนำ�ไปใช้ได้

เกณฑห์รือขอ้คำ�ถามในการประเมนิเพือ่แยกการตดิเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยี

ตาม Mclsacc Criteria(3,8) ประกอบด้วยเกณฑ์และการให้คะแนนดังนี้ 

•	ไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส	 ให้ 1 คะแนน 

(ความไว 22-58 ความจำ�เพาะ 52-92)		

•	ไม่มีอาการไอ	 ให้ 1 คะแนน 

(ความไว 51-79 ความจำ�เพาะ 36-68)

•	ต่อมน้ำ�เหลืองที่คอ หรือใต้คางบวมโต และกดเจ็บ	 ให้ 1 คะแนน 

(ความไว 52-82 ความจำ�เพาะ 34-73) (Anterior Cervical Adenopathy, 

not submandibular adenopathy) (ตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลืองสามารถ

ดูแผนภาพที่ 4 ประกอบ)	

•	พบ Exudate/pastule ที่คอหอยหรือทอนซิล	 ให้ 1 คะแนน 

(ความไว 26 ความจำ�เพาะ 88)		

•	อายุ 

		  ถ้า อายุระหว่าง 3-14 ปี 	 ให ้+1 คะแนน

		  ถ้า อายุระหว่าง 15-44 ปี	 ให้ 0 คะแนน

		  ถ้า อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 	 ให ้-1 คะแนน

หลังจากนั้นให้รวมคะแนนผู้ป่วยรายนั้นๆ ได้เท่ากับ ……..  คะแนน

หมายเหตุ: ความไว หมายถึง ร้อยละความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยว่ามีภาวะคอหอย ทอนซิล
อักเสบจากเชื้อ GAS ส่วนความจำ�เพาะ หมายถึง ร้อยละความสามารถในการบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะ
คอหอย ทอนซิลอักเสบจากเชื้อ GAS จริง
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ซึง่เม่ือผลรวมของคะแนน จะประเมนิความเสีย่งอาการเจบ็คอ หรอืคอหอย 

ทอนซิลอักเสบที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย GAS และแนวทางในการจัดการต่างๆ ได้ 

ตามแผนภาพที่ 3 

แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลรวมของคะแนนกับความ
เสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรีย GAS

Mclsacc Criteria

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 คะแนน

ความเสี่ยง GAS 
10%

โอกาสเกิดจากไวรัสมากกว่า 
ไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

จ่ายยาบรรเทาอาการ 
ก็เพียงพอแล้ว

2 คะแนน

ความเสี่ยง GAS 
10-17%

3 คะแนน

ความเสี่ยง GAS 
28-35%

ใช้ดุลพินิจ
เภสัชกรในการ
จ่ายยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสม*

ให้ยาปฏิชีวนะ 

ที่เหมาะสม

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน

ความเสี่ยง GAS 
52-53%

*หมายเหตุ กรณีประเมินแล้วได้คะแนน เท่ากับ 3 คะแนนซึ่งมีโอกาสเป็นไปได้ในการติดเชื้อประมาณ
ร้อยละ 28-35 นั้น เภสัชกรชุมชนควรประเมินคะแนนท่ีได้ว่ามาจากการประเมินในข้อใดร่วมด้วย  
โดยพิจารณาข้อนั้นๆ ว่ามีความไวและความจำ�เพาะประกอบด้วย เพราะหากมีกรณีผู้ป่วยมีอาการ 
Exudate/pastule ท่ีคอหอยหรือทอนซิลร่วมด้วย ก็อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม (เพราะมี
ความจำ�เพาะสูง) แต่หากคะแนนรวมที่ได้ 3 คะแนนมาจากข้ออื่นๆ ที่ไม่ใช่ข้อดังกล่าว ก็อาจให้ยา
บรรเทาอาการก็เพียงพอแล้ว
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แผนภาพที่ 4 แสดงตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลืองที่มีการบวมโต 
เมื่อมีการติดเชื้อแบคทีเรีย GAS

Anterior Cervical Adenopathy

ภาพจาก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญาตให้นำ�ไปใช้ต่อได้

แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ ในผูป่้วยทีม่กีารติดเชือ้
แบคทีเรีย GAS(1,2,3)

การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเชื้อแบคทีเรีย GAS นั้น ควรเริ่มต้นด้วยยา 

Penicillin หรือยา Amoxicillin ในขนาดต่ำ�ได้ (amoxicillin 500 mg. วันละ 2 ครั้ง) 

เนื่องจากเชื้อ GAS มีความไวต่อยากลุ่ม penicillin มาก และยังไม่มีรายงาน 

การดื้อยาของเชื้อต่อ penicillin

พบเชื้อแบคทีเรีย GAS มักดื้อต่อยากลุ่มอื่น เช่น macrolide (ในอินเดีย 

ดื้อประมาณ 68.4% ในไทยประมาณ 20%) จึงไม่ควรใช้ยากลุ่ม macrolide นี้  

เป็นยาขนานแรก และไม่ควรเลือกยา clarithromycin/azithromycin เพราะเชื้อมี

โอกาสดือ้ยามากกวา่กลุม่ penicillin ถา้จำ�เปน็อาจเลอืกยา roxithromycin (ผูป้ว่ย

น้ำ�หนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 kg. ให้ขนาด 5-8 mg/kg/day และถ้าน้ำ�หนัก

มากกว่า 40 kg. ให้ขนาด 300 mg วันละครั้ง) (1)
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ไม่ควรใช ้ยากลุม่ Amoxicillin-clavulanic, Cephalosporins, Fluoroquinolones 

ในร้านยา แม้ในแนวทางของ Infectious Disease Society of America ในปี 2012 

(ตามตารางที่ 1) จะระบุให้ยาในกลุ่ม Cephalosporin ไว้ เพราะยาที่กล่าวมานี้  

จะออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อที่กว้างเกินความจำ�เป็น(1)

พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ ในกรณีผู้ป่วยที่มี Rheumatic Heart และผู้ป่วยที่มี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง แม้มเีกณฑป์ระเมนิการตดิเชือ้ GAS ไม่ครบ 4 คะแนน แนวทาง

การรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย GAS เป็นไปตามตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย GAS(2)

ยา และ 

วิธีการบริหาร
ขนาดยาที่แนะนำ�

ระยะเวลา 

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

โรคแทรกซ้อนระยะยาวได้ เช่น acute rheumatic fever/heart, acute glomerulo-

nephritis อีกท้ังมีการศึกษาพบว่า การให้ยาปฏิชีวนะในระยะส้ัน จะมีการกำ�จัดเช้ือ

ได้น้อยกว่า เกิดการกลับมาเป็นซ้ำ�ได้มากกว่า ล้มเหลวในการรักษามากกว่า  

จึงจำ�เป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะติดต่อกันนานถึง 10 วันเพ่ือให้เช้ือแบคทีเรียถูกทำ�ลาย

จนหมดจากร่างกาย (ยกเว้นในการให้ยา Azithromycin)
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โรคท้องร่วงเฉียบพลัน
(Acute Diarrhea, Gastroenteritis, 

Food Poisoning)
(1,2,3)
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คำ�นิยามและความสำ�คัญ
•	หมายถึง ภาวะท่ีมีอุจจาระเหลวกว่าปกติอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือ 

ถ่ายอุจจาระเป็นน้ำ�อย่างน้อย 1 ครั้ง โดยมีอาการไม่นานกว่า 2 สัปดาห์ 

สาเหตุของโรคท้องร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากการได้รับสารพิษ (toxin) 

ของเชื้อโรค (เช่น toxin ของเชื้อ Bacillus spp.) หรือตัวเชื้อโรคเองเป็น

เชื้อก่อโรค และอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ 

•	ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 จะหายได้ภายใน 3-4 วัน โดยไม่ต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะ

•	ผูป้ว่ยทีม่อีาการทอ้งรว่งจากสารพษิของเช้ือ (toxin) ไมม่คีวามจำ�เปน็ต้อง

ใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะยาปฏิชีวนะไม่ได้ลดจำ�นวนสารพิษแต่อย่างใด

•	ผู้ป่วยที่มีอาการท้องร่วงที่ติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น E.coli หรือ Salmonella 

spp. กไ็มจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ เพราะไมช่่วยลดความรนุแรง และ 

ระยะเวลาของอาการที่เป็น และอาจทำ�ให้มีเชื้ออยู่ในร่างกายนานขึ้น

การแบ่งประเภทของอาการท้องร่วง
•	Secretory Gastroenteritis: ผู้ป่วยส่วนมากจะมีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ำ�

•	Inflammatory Gastroenteritis: ผู้ป่วยส่วนมากมักจะมีอาการปวดบิด  

ซึ่งเกิดจากตัวเช้ือก่อโรคเองและ/หรืออาจมีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ำ�ร่วม 

ซึ่งเกิดจากสารพิษ (toxin) ของเชื้อ 

•	Invasive Gastroenteritis: ผูป้ว่ยส่วนมากจะมอีาการถา่ยเหลวรว่มกับการ

มีไข้

ลักษณะอาการในแต่ละประเภท บริเวณลำ�ไส้ท่ีเกิดการอักเสบ และเช้ือก่อโรค

จะเป็นไปตามตารางที่ 4-6 ดังนี้
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ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะเก่ียวกับโรค Secretory Gastroenteritis

Secretory Gastroenteritis

บริเวณลำ�ไส้ที่เกิดอาการ บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วน Proximal small bowel

ลักษณะของท้องร่วง ถ่ายเหลวเป็นน้ำ� (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�ไส้ที่เกิดอาการ ลำ�ไส้ใหญ่ (colon)

ลักษณะของท้องร่วง ปวดบิด (Dysentery) ร่วมกับถ่ายเหลวเป็นน้ำ� 

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�ไส้ที่เกิดอาการ บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วน Distal small bowel

ลักษณะของท้องร่วง มีไข้ ร่วมกับการถ่ายเหลว (Enteric fever)

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

เชื้อโรคที่สำ�คัญ Salmonella typhi / paratyphi

ถ้าแบ่งประเภทของอาการท้องร่วงตามสาเหตุ อาการที่สำ�คัญ และ 

การรักษา(12-13)

สาเหตุอาการ
ท้องร่วง

อาการสำ�คัญ การรักษา หมายเหตุ

1. Rotavirus  
พบมากในเด็ก
อายุต่ำ�กว่า 3 ปี

อาการปวดท้อง
อาเจียน ถ่ายเหลว
เป็นน้ำ� มีฟองและ
กลิ่นเหม็นเปรี้ยว 
อาจพบมีไข้สูงร่วม

รักษาตามอาการ เช่น 
ยาลดไข้ และ ORS  
หากรับประทานไม่ได้ 
ควรส่งโรงพยาบาล

ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 
ยาปฏิชีวนะ ให้รักษา
ตามอาการและประเมิน
การขาดน้ำ�เพื่อส่งต่อฯ

2. อาหารเป็นพิษ 
จากสารเคมี  
พืชมีพิษ และ 
พิษจาแบคทีเรีย
บางชนิด

ปวดท้อง อาเจียน 
ถ่ายเป็นน้ำ�บ่อยครั้ง
ถ้าเกิดจากสารเคมี/
พืชพิษบางชนิดอาจมี
ผลต่อระบบประสาท
เช่น ชัก หมดสติ 
รูม่านตาหด

รักษาตามอาการและถ้ามี
อาการทางประสาทรีบส่ง 
โรงพยาบาลด่วน ซึ่งต้อง 
ล้างท้องและให้ยาต้านพิษ

ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 
ยาปฏิชีวนะ
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สาเหตุอาการ
ท้องร่วง

อาการสำ�คัญ การรักษา หมายเหตุ

3. อหิวาห์จาก
เชื้อ Vibrio 
cholerae

ท้องร่วงรุนแรง
อุจจาระไหลพุ่ง
ลักษณะเหมือน 
น้ำ�ซาวข้าว อาเจียน
โดยอาจไม่มีอาการ
ปวดท้องหรือคลื่นไส้
นำ�มาก่อน และมักมี
อาการขาดน้ำ�รุนแรง
จนอาจช็อกได้

ส่งโรงพยาบาลโดยด่วนเพื่อ
ให้น้ำ�เกลือและยา
ยาที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ 
1. Doxycycline ผู้ใหญ่  

300 mg ครั้งเดียว หรือ 
100 mg วันละ 2 ครั้ง

2. Norfloxacin 400 mg bid 
นาน 3 วัน (ผู้ใหญ่) 
สำ�หรับเด็ก เด็กอายุ
มากกว่า 6 ปี ให้ 15-20 
mg/kg/day แบ่งให้วันละ 
2 ครั้ง นาน 3-5วัน

Doxycycline
- รบกวนการสร้างกระดูก

และฟัน ไม่ควรใช้ใน
เด็กอายุตํ่ากว่า 8 ปี

- อาจมีการแพ้ยาในรูป
ของผื่นคันและทำ�ให้
เกิดอาการทางผิวหนัง
ได้ง่ายเวลาถูกแสงแดด

- ยามีพิษต่อตับจึงห้าม
ใช้ในผู้ป่วยโรคตับและ
ผู้ป่วยที่กำ�ลังตั้งครรภ์

4. Shigellosis  
มักพบมากใน
ช่วงฤดูร้อน 
ต่อฤดูฝน

ถ่ายเหลวเป็นน้ำ� 
ในช่วงแรก ต่อมาจะ
ปวดท้องบิด ถ่ายเป็น
มูก และอาจมีไข้ หรือ
อาจปวดเบ่งที่ก้น 
วันละ 10-30 ครั้ง  
ไม่พบกลิ่นอุจจาระ
แบบมีกลิ่นหัวกุ้งเน่า

รักษาตามอาการและให้ยา
ปฏิชีวนะ เช่น Norfloxacin/ 
Cotrimoxazole
1. Norfloxacin
	 เด็กอายุมากกว่า 6 ปี  

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

	 ผู้ใหญ่ 400 mg bid  
นาน 3-5 วัน

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

	 ผู้ใหญ่ ครั้งละ 2 เม็ด bid 
นาน 3-5 วัน

ระมัดระวังการใช้ยานี้ 
ในเด็กและหญิงมีครรภ์
เพราะยาสามารถยับยั้ง
การเจริญของกระดูกอ่อน 
ในสัตว์ทดลอง
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สาเหตุอาการ
ท้องร่วง

อาการสำ�คัญ การรักษา หมายเหตุ

5. Amebiasis 
เกิดจากเชื้อ 
Entamoeba 
histotytica  
มักพบในถิ่นที่
สุขาภิบาลไม่ดี
หรือกลุ่มคนที่
ขาดสุขนิสัยที่ดี 
(บิดมีตัว)

อุจจาระเหลวมีเนื้อ
อุจจาระปนปวดท้อง
และปวดเบ่งเป็นก้อน
มักไม่มีไข้หรือมีไข้ต่ำ�ๆ 
อุจจาระเป็นมูกเหม็น
เหมือนหัวกุ้งเน่า  
ถ่ายอุจจาระแบบ 
กระปริดกระปรอย 
วันละหลายๆ ครั้ง  
ถ้ารุนแรงอาจมีไข้สูง
และอาเจียน

ให้ยาปฏิชีวนะ เช่น 
Metronidazole 750 mg 
วันละ 3 ครั้งติดต่อกันนาน 
5-10 วัน (ผู้ใหญ่) และ
สำ�หรับเด็กให้ 35-50 mg/
kg/day แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง
ติดต่อกันนาน 7-10 วัน

- ไม่ควรดื่มเหล้าหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในขณะที่กำ�ลัง 
รับประทานยา

- หญิงมีครรภ์ไม่ควร 
รับประทานยานี้ 
เพราะอาจมีผลต่อ
ทารกในครรภ์

6. ไข้รากสาดน้อย
ที่เกิดจากเชื้อ 
Salmonella typhi 
พบระบาดมาก
ในช่วงฤดูร้อน 
ในเขตสุขาภิบาล
ไม่ดี

การดำ�เนินโรคจะช้า 
โดยเริ่มจากมีไข้ต่ำ�ๆ 
ปวดหัวอ่อนเพลีย
คล้ายไข้หวัด 1-2 
สัปดาห์ต่อมาไข้ค่อย
ขึ้นสูง มีท้องผูก
มากกว่าถ่ายเหลว  
(ในเด็กมักพบอาการ
ถ่ายเหลวมากกว่า) 
เบื่ออาหาร หน้าซีด 
เซียวแต่ไม่เหลือง 
มักตรวจพบจุดแดง
คล้ายยุงกัด (Rose spot)

เช่นเดียวกับ Shigellosis
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สาเหตุอาการ
ท้องร่วง

อาการสำ�คัญ การรักษา หมายเหตุ

7.	Gastroenteritis 
ที่เกิดจากเชื้อ       
non-typhoidal 
Salmonella  
มักพบในถิ่นที่
สุขาภิบาลไม่ดี
หรือกลุ่มคนที่
ขาดสุขนิสัยที่ดี

คลื่นไส้อาเจียน และ
ถ่ายเหลวเกิดขึ้น
ภายใน 6-48 ชั่วโมง
หลังได้รับเชื้อจาก 
ทางเดินอาหาร
อุจจาระเหลวเป็นน้ำ� 
มักไม่มีเลือดปน และ
ปวดเบ่งเหมือนถ่าย 
ไม่สุดได้ อาจมีไข้ 
หนาวสั่น ปวดเกร็งใน
ช่องท้องได้

หายได้เองโดยไม่ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ ระวังและติดตาม
การติดเชื้อในกระแสเลือด

•	 อุจจาระร่วงจากสารพิษของเชื้อ Clostridium difficile อาจพบในผู้ป่วยที่

เคยได้รับ หรือกำ�ลังได้รับยาปฏิชีวนะชนิด broad spectrum ควรยืนยันการ

ประเมินดว้ยการตรวจสารพษิของ C.difficile จากอจุจาระเหลวกอ่น เริม่การรกัษา 

แต่หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง อาจพิจารณาใช้ metronidazole ขณะรอผลตรวจ

•	 ไม่ควรให้ยาบรรเทาอาการอุจจาระร่วงที่มีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ 

furazolidone, nifuroxazide, pthalylsulfathiazole, neomycin, colistin และควร

พิจารณาอย่างรอบคอบหากจะให้ยาหยุดถ่ายเช่น loperamide

•	 ผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องที่มีอาการ

รุนแรง ผู้ที่มีไข้สูง หรือมีลักษณะอาการทางคลินิกที่สงสัยว่าจะเป็น sepsis ควร

ส่งต่อไปโรงพยาบาล
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บาดแผลสด
Fresh Traumatic 

Wound
(14-15)
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คำ�นิยามและความสำ�คัญ
•	หมายถึง บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดภายใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับ 

การรักษา 

•	ส่วนใหญ่แล้วหากเป็นบาดแผลสดที่สะอาด ไม่จำ�เป็นต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะ

แนวทางการดูแลจดัการบาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ
ถ้าแผลเล็กและไม่ลึกมาก ให้ทำ�ความสะอาดแผลด้วยน้ำ�เกลือ หรือน้ำ�สะอาด 

หลังจากนั้นให้ทำ�แผลแบบชุ่มชื้น (moist wound healing ) จะช่วยให้แผลหายเร็ว 

และไม่เป็นแผลเป็น ไม่จำ�เป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียทั้ง

ยากนิและยาทา ในกรณีทีแ่ผลใหญค่อ่นข้างกวา้งและลึก หลังจากทำ�ความสะอาด

แผลและทำ�แผลแบบชุ่มชื้น (moist wound healing) แล้ว อาจจำ�เป็นต้องให้ยาฆ่า

เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียบริเวณผิวหนังส่วนใหญ่ได้แก่ 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 

•	ลกัษณะบาดแผลสดสะอาด (ตอ้งเขา้เกณฑ์ทกุข้อ) ดลัูกษณะบาดแผลจาก

แผนภาพที่ 5

•	แผลขอบเรียบ ทำ�ความสะอาดง่าย

•	แผลไม่ลึกถึงกล้ามเนื้อ เอ็นหรือกระดูก

•	ไม่มีเนื้อตาย

•	ไม่มีสิ่งสกปรกที่แผล หรือมีแต่ล้างออกได้ง่าย

•	ไม่ปนเปื้อนสิ่งต่างๆที่มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อแบคทีเรียได้ เช่น อุจจาระ 

ปัสสาวะ เศษอาหาร

หากผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันปกติแล้ว จะมีโอกาสติดเชื้อที่แผลเพียง

ร้อยละ 1 เท่านั้น จึงไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะแต่อย่างใด ซึ่งหลักสำ�คัญของ

การดูแลคือ การทำ�ความสะอาดบาดแผลสดอย่างเหมาะสมเท่านั้น 

บาดแผลที่ควรให้ยาปฏิชีวนะ
(เพียงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งเป็นอย่างน้อย)

•	แผลขอบไม่เรียบ เย็บแผลไม่สนิท

•	แผลยาวกว่า 5 เซนติเมตร

•	แผลเกิดจากการบดอัด เช่น แผลโดนประตูหนีบอย่างแรง

•	แผลลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ เอ็นหรือกระดูก

•	ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น เบาหวาน ตับแข็ง โรคพิษสุรา

เรื้อรัง มะเร็ง หรือผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
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แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษา 
บาดแผลสดที่เข้าเกณฑ์การให้ยาปฏิชีวนะ

•	Dicloxacillin: เด็ก 25-50 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 4 ครั้ง ขณะท้องว่าง

ผู้ใหญ่ให้ 250-500 mg. วันละ 4 ครั้ง ขณะท้องว่าง

กรณีแพ้ penicillin

•	Erythromycinsuspension/dry syrup : เด็กให้ขนาด 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 

อาจพิจารณาให้ยาฉีดป้องกันบาดทะยักร่วมด้วย

แผนภาพที่ 5 บาดแผลที่เป็นบาดแผลลักษณะบาดแผลสด สะอาด 
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

ภาพจาก https://th.wikipedia.org/wiki/ ซึ่งอนุญาตให้นำ�ไปใช้ต่อได้
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การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
(อาจพิจารณาให้ยาฉีดป้องกันบาดทะยักร่วมด้วย)

การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันจะต้องเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

•	สัตว์กัด หรือ คนกัด

•	มีเนื้อตายบริเวณกว้าง

•	มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด

•	ปนเปื้อนสิ่งที่มีแบคทีเรียมาก เช่น อุจจาระ น้ำ�สกปรก

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

แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง ผู้ใหญ่ให้ 625 mg. วันละ 2 ครั้ง

กรณีแพ้ penicillin

•	Co-trimoxazole : เด็ก คำ�นวณจาก trimethoprim ให้ขนาด 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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การให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้มารับบริการในร้านยา เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการ 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม เภสัชกรชุมชนจึงควรมีทักษะที่ดีในการ

สื่อสาร มีความเข้าอกเข้าใจปัญหาและความวิตกกังวลของผู้มารับบริการ และ

ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูม้ารบับรกิารไดอ้ยา่งตรงจดุ ซึง่นอกจากจะช่วย

ปรับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้มารับบริการให้สามารถใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่าง

สมเหตุผลแล้ว ยังช่วยให้ผู้มารับบริการประทับใจ เกิดความพึงพอใจในผลการ

รกัษา และสรา้งผลตอบแทนเชงิธรุกจิใหก้บัรา้นยาทดแทนรายไดท้ีอ่าจลดลงจาก

การไม่จ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น 

แนวทางต่อไปน้ีผู้เขียนเรียบเรียงข้ึนภายใต้แนวคิดของ “โครงการแลกเปล่ียน

เรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก การใช้ยาปฏิชีวนะผิดๆ ในชุมชน” โดยสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) ในปี พ.ศ. 2555 เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วยเสริมศักยภาพใน

การให้คำ�ปรึกษาโดยเภสัชกรชุมชน ในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีพบได้บ่อยในทางปฏิบัติ 

คำ�แนะนำ�ในแนวทางฯ ฉบับนี้แบ่งออกเป็นขั้นตอน 5 ขั้นตอน ตามกระบวนการ

ให้บริการของเภสัชกรชุมชนแก่ผู้มารับบริการในร้านยา ซ่ึงประกอบด้วย

ขั้นที่ 1	 สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ

ขั้นที่ 2	 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้มารับบริการ 

ขั้นที่ 3	 ประมวลผล ตัดสินใจและดำ�เนินการให้ยาและ/หรือคำ�แนะนำ�แก่ 

	 ผู้มารับบริการ

ขั้นที่ 4	 วางแผนการติดตามผล 

ขั้นที่ 5	 ปิดการให้บริการ
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ขั้นที่ 1 สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับ
บริการ

เป้าหมาย: เพ่ือเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ นำ�ไปสู่การ

เปิดใจให้ข้อมูลและยอมรับคำ�แนะนำ�ที่เภสัชกรมอบให้

แนวทางท่ีแนะนำ�: ประยุกต์ใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และหลักการส่ือสารที่ดีซึ่ง

แสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใยและหวังดีแก่ผู้มารับบริการอย่างจริงใจ โดย

•	เภสัชกรมีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ เป็นมิตร มีท่าทีและสีหน้าที่แสดงถึง

ความพร้อมที่จะให้บริการ

•	สัมภาษณ์ถึงอาการนำ�หรือวัตถุประสงค์ที่เข้ามารับบริการในครั้งนี้โดยใช้

คำ�ถามปลายเปิดเป็นหลัก

•	ไมเ่ร่งรีบอธบิาย ตำ�หนหิรอืโตแ้ยง้ในทนัทเีม่ือรบัทราบขอ้มูลเบือ้งตน้จาก

ผูม้ารบับรกิารซ่ึงบง่ชีถ้งึความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคล่ือนหรอืพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล เภสัชกรแสดงท่าทีคล้อยตามความ

ต้องการของผู้มารับบริการก่อนเพ่ือลดอุปสรรคที่มีผลต่อความสัมพันธ์

ระหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ จากนั้นจึงหาโอกาสรวบรวมข้อมูล

เพิม่เตมิและแกไ้ขปญัหาทีพ่บจงัหวะทีเ่หมาะสม เชน่เมือ่มผีูม้ารบับรกิาร

ขอซื้อยาปฏิชีวนะไปเก็บไว้ที่บ้าน เภสัชกรอาจหยิบกล่องยาจากตู้ยามา

วางไว้ต่อหน้าผู้มารับบริการ จากนั้นจึงค่อยซักถามรายละเอียดต่างๆ 

และอธิบายผู้มารับบริการให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตามขั้นตอนต่อไป

ขั้นที่ 2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้มารับบริการ 

เป้าหมาย: เพื่อได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริงของผู้มา 

รับบริการ ทำ�ให้เภสัชกรเกิดความเข้าใจถึงความรู้ ความเข้าใจ ความคาดหวัง 

ทัศนคติ ประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยา เพื่อประกอบการตัดสินใจและ

ดำ�เนินการให้ยาและ/หรือคำ�แนะนำ�ในขั้นตอนต่อไป
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แนวทางที่แนะนำ�: รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยคำ�ถามปลายเปิดและ

ปลายปิดในจังหวะที่เหมาะสม ในประเด็นดังนี้

•	ประเมนิความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะโดยเฉพาะในประเดน็

ขอ้บง่ใช ้อาการไมพ่งึประสงค ์ขอ้ควรระวงั และขอ้หา้มใช้ของยาปฏชีิวนะ 

ซ่ึงมักเป็นประเด็นสำ�คัญท่ีผู้มารับบริการมีความรู้ ความเข้าใจคลาดเคล่ือน 

ไม่ถูกต้อง

•	ประเมินความคาดหวังต่อบริการและยาท่ีจะได้รับจากเภสัชกร โดย

ในขั้นตอนนี้เภสัชกรจะต้องสัมภาษณ์และประเมินผู้มารับบริการอย่าง

ละเอียด รอบคอบ เพราะประเด็นน้ีเป็นประเด็นสำ�คัญที่สะท้อนถึง

ทัศนคติของผู้มารับบริการต่อการใช้ยาปฏิชีวนะและเป็นเป้าหมายหลัก

ในการ counseling เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

•	ประเมินประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงท่ีผ่านมา 

โดยรวมถึงผลตอบสนองที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะซ่ึงประสบการณ์

เหลา่นีเ้ปน็ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติของผู้มารับบริการ ในขณะท่ี

พฤติกรรมท่ีผ่านมาน้ันจะบ่งช้ีถึงปัญหาท่ีเป็นผลลัพท์ของความรู้ ความเข้าใจ

ท่ีคลาดเคล่ือน ไม่ถูกต้อง และทัศนคติท่ีผิดต่อการใช้ยาปฏิชีวนะน่ันเอง

•	ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกทั้งในมุมมองของผู้ป่วย

และมุมมองทางการแพทย์ โดยอาจใช้การตรวจร่างกายอย่างง่ายและ

เกณฑ์วินิจฉัยมาตรฐานต่างๆ เช่น การใช้ Mclsaac and Centor’s score 

สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอ เป็นต้น การประเมินอาการและอาการ

แสดงทางคลินิกต้องผนวกรวมมุมมองของผู้ป่วยเข้าไว้ด้วย เพื่อทราบถึง

ความคาดหวงัหรอืความกงัวลและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้มารับบริการ

ซ่ึงจะช่วยเป็นข้อมูลในข้ันตอนต่อไป
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ขั้นที่ 3 ประมวลผล ตัดสินใจและดำ�เนินการให้ยาและ/หรือ 
คำ�แนะนำ�

เป้าหมาย: ประมวลผลข้อมูลจากขั้นตอนที่ 2 เพื่อค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลและวางแผนดำ�เนินการแก้ไขเพื่อส่งเสริมให้

เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม

แนวทางทีแ่นะนำ�: ประมวลผลจากขอ้มลูตา่งๆ อยา่งละเอยีดถีถ่ว้น อา้งองิจาก

องค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษุ์ที่เป็นปัจจุบัน แล้วเลือกตัดสินใจเป็นแผน 

การดำ�เนินการให้ยาและ/หรือคำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้มารับบริการ

•	 สำ�หรับผู้มารับบริการท่ีมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ	

คลาดเคลื่อนจากความจริง เช่น มีความรู้เก่ียวกับข้อบ่งใช้ของยาผิดไปจาก 

ความเปน็จรงิ เชน่ เขา้ใจวา่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะเมือ่มนี้ำ�มูกเขยีวเหลอืง หรอืมแีผล 

หรือมีความสับสนจากคำ�เรียกกลุ่มยาน้ีว่า “ยาแก้อักเสบ” หรือไม่ตระหนักว่า 

ยากลุม่นีมี้อาการไมพ่งึประสงคร์วมถงึการแพย้าทีอ่นัตรายรา้ยแรง เภสชักรควร

มุ่งแก้ไขความรู้ ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเหล่านี้ให้ถูกต้อง โดยอาจใช้เพียง

การอธบิายดว้ยวาจา หรือใช้สือ่รปูแบบตา่งๆ ประกอบซึง่จะช่วยใหผู้้มารับบรกิาร

เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น

 เทคนิคแนะนำ� 

	 การอธบิายหรือใหค้วามรูแ้กผู่ม้ารบับรกิารนัน้ตอ้งพจิารณาความยากงา่ยของ

ขอ้มูลตามความเหมาะสมกบัผูม้ารบับรกิารแตล่ะคนหากเปน็ไปไดค้วรหลีกเล่ียง 

การใช้ภาษาอังกฤษ ศัพท์ทางการแพทย์ หรือคำ�เฉพาะท่ีผู้มารับบริการไม่สามารถ

เขา้ใจไดง้า่ย การยกตวัอยา่งเปรยีบเทยีบอาจชว่ยใหผู้ม้ารบับรกิารเกิดความเข้าใจ

ได้ง่ายข้ึน เช่น การยกตัวอย่างการอักเสบท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ ซึ่งทำ�ให้มียาที่

เรียกว่า “ยาแก้อักเสบ” มากกว่า 1 กลุ่ม และจำ�เป็นต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้อง

จึงจะใช้ได้อย่างเหมาะสม
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	ผูม้ารบับรกิารแตล่ะคนมคีวามพรอ้มทีจ่ะเปดิใจรบัขอ้มูลแตกตา่งกนั เภสัชกร

จงึควรสงัเกตปฏกิรยิาตอบสนองตลอดเวลาทีส่นทนา สำ�หรบัผูม้ารบับรกิารบาง

รายอาจเหมาะทีจ่ะไดรั้บการชีป้ระเดน็เพยีงเลก็นอ้ยแลว้ปลอ่ยใหผู้้ปว่ยหาข้อมลู

จากสื่อต่างๆ เอง ในขณะที่บางรายอาจไม่พร้อมรับข้อมูลใหม่ในครั้งนี้ เภสัชกร

อาจส่งมอบยาตามที่ผู้มารับบริการต้องการพร้อมกับให้เอกสารความรู้ต่างๆ  

ร่วมกับใช้เทคนิคอื่นร่วมด้วย

 เนื่องจากการแก้ไขความรู้ ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนมักสร้างความสงสัย 

ตามมาของผู้มารับบริการว่า หากไม่ให้ใช้ยาปฏิชีวนะแล้ว การรักษาต่อไปต้อง

เป็นอย่างไรจึงจะถือว่าถูก ดังนั้นเภสัชกรต้องมอบความรู้ใหม่ที่เป็นทางเลือกที่

ถูกต้องให้แก่ผู้มารับบริการด้วยเสมอ เช่น การแนะนำ�กลุ่มยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่ 

สเตอรอยด์สำ�หรับผู้ที่ไม่ได้มีการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือการแนะนำ�สมุนไพร 

ฟ้าทะลายโจรและยาอมสำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการคออักเสบจากเชื้อไวรัส เป็นต้น

•	 สำ�หรับผู้มารับบริการท่ีมีความคาดหวังได้รับยาปฏิชีวนะจากเภสัชกร 

ซึง่สว่นใหญม่กัเกดิจากมทีศันคตทิางบวกตอ่การใชย้า เภสชักรควรมุง่วเิคราะห์

ถงึปจัจยัทีส่่งเสรมิหรอืเปน็เหตขุองทศันคตเิหล่านัน้ และแกไ้ขใหเ้กดิทศันคติ

ใหม่ที่ถูกต้อง โดยต้องให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นกลางบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการ  

ไม่ใช้อารมณ์หรือทัศนคติของเภสัชกรเข้าหักล้างกับทัศนคติของผู้มารับบริการ  

ซึ่งทำ�ให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งและเกิดแรงต่อต้านคำ�แนะนำ�ของเภสัชกร

•	 สำ�หรับผู้มารับบริการที่มีประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏชิวีนะในชว่งทีผ่า่นมาซึง่ส่งผลตอ่การใชย้าโดยไมส่มเหตผุล เชน่ มอีาการ

ป่วยเหมือนกับที่เคยไปพบแพทย์และได้รับยาปฏิชีวนะ ทำ�ให้ครั้งนี้ต้องการยา

ปฏชิวีนะตัวเดิม หรือมีความเข้าใจว่าทุกคร้ังท่ีเจ็บคอต้องรีบรับประทานยาปฏิชีวนะ 

มิฉะน้ันอาการมักรุนแรง ทำ�ให้ต้องรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงยุ่งยาก ส้ินเปลือง ฯลฯ 

ประสบการณ์การใช้ยาในอดีตน้ันเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของผู้ป่วยซึ่งเภสัชกร

ไม่สามารถแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนได้ จึงไม่ควรสร้างข้อขัดแย้งกับประสบการณ์ 
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เหล่านัน้โดยตรง แต่ตอ้งชีแ้จงใหผู้้มารบับริการเหน็วา่อาการป่วยในครัง้นีน้ั้น 

ไม่สามารถนำ�ผลการใช้ยาจากประสบการณ์เดิมมาตอบได้ ตัวอย่างเช่น  

การอธิบายว่าการป่วยแต่ละคร้ังน้ันมีสาเหตุต่างกันได้แม้จะมีอาการเหมือนกัน 

ดังนั้นการป่วยแต่ละครั้งจึงไม่จำ�เป็นต้องได้ยาแบบเดียวกัน นอกจากนี้ เภสัชกร

อาจอธิบายถึงผลอ่ืนท่ีเกิดข้ึนแล้วกับตัวผู้ป่วยจากการใช้ยาครั้งก่อน แต่ผู้

ปว่ยอาจไมท่ราบหรือไม่สังเกต เพ่ือสร้างทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลขึ้นใหม่ เช่น การกล่าวถึงอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่ผู้ป่วย

อาจไม่ทราบ หรือการกล่าวถึงการดื้อยาสะสม เป็นต้น 

 เทคนิคแนะนำ� 

	 ทัศนคติเป็นรูปแบบความคิดส่วนบุคคลที่ฝังลึกและยากแก่การแก้ไขหรือ 

ปรับเปล่ียน เภสัชกรอาจต้องให้ counseling หลายคร้ัง และต้องใช้เวลาระยะหน่ึง

เพื่อที่ผู้มารับบริการจะมีทัศนคติใหม่ที่ถูกต้อง เภสัชกรชุมชนจึงควร counseling 

ด้วยความเข้าอกเข้าใจ ไม่เร่งร้อนที่จะเห็นความคล้อยตามจากผู้มารับบริการว่า

ต้องเกิดขึ้นในทันทีทันใด การให้คำ�ปรึกษาเพื่อเปลี่ยนทัศนคตินั้น เภสัชกรและ 

ผู้มารับบริการต้องมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ดังนั้นกริยาท่าทาง การแสดงออก

ทางสหีนา้และการเลอืกใชค้ำ�พดูจงึเปน็สิง่สำ�คญัท่ีชว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิการยอมรบั

และปรับเปลี่ยนทัศนคติได้สำ�เร็จ เภสัชกรพึงหลีกเลี่ยงคำ�หรือข้อความที่สร้าง

ความรู้สกึแงล่บตอ่ผู้มารบับรกิาร เชน่ การกลา่วโทษว่าผูม้ารบับรกิารมีพฤตกิรรม

ไม่เหมาะสม “ทานยาแบบนั้นมันไม่ถูก ทานพร่ำ�เพร่ืออย่างนี้ เช้ือด้ือยาหมด” 

ซึ่งทำ�ให้ผู้มารับบริการรู้สึกอึดอัดและไม่พร้อมที่จะยอมรับคำ�แนะนำ�ต่อมา
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 การแนะนำ�เพื่อเปลี่ยนทัศนคตินั้น เภสัชกรต้องแสดงให้ผู้มารับบริการรับรู้ถึง

ความใส่ใจ ห่วงใยอย่างจริงใจ ไม่ใช่การหวงยาหรือมองแต่ปัญหาภาพรวมจน

ละเลยความรู้สึกของผู้ป่วย ซึ่งแสดงออกได้จากการเลือกใช้คำ�พูดและเหตุผลใน

การอธิบาย เช่นควรอธิบายว่า “ทุกครั้งที่คุณทานยาปฏิชีวนะ ร่างกายจะมียีน

ดือ้ยาสะสมอยูซ่ึง่หากมกีารใชย้านีบ้อ่ย คณุก็จะมโีอกาสเกดิตดิเชือ้ดือ้ยาทีท่ำ�ให้

การรักษาด้วยยาเดิมไม่ได้ผล แล้วก็ต้องเปลี่ยนเป็นใช้ยาที่แรงขึ้น อันตรายขึ้น

และสิ้นเปลืองมากขึ้น” แทนการอธิบายแต่ผลกระทบต่อสังคม “ตอนนี้ประเทศ

เรามีเชื้อดื้อยาเยอะมาก เพราะใช้ยากันบ่อยเกิน อีกหน่อยก็ไม่มียาใช้เวลาป่วย

กนัจรงิๆ เพราะไม่มยีาใหมม่าใหใ้ช”้ ซึง่จะเหน็วา่การอธบิายโดยใหเ้หตผุลในมมุ

มองภาพรวมนัน้ไมส่ามารถสร้างความตระหนกัใหแ้กต่วัผูม้ารบับรกิารได ้เพราะ

ไม่ใช่สิ่งใกล้ตัวท่ีผู้มารับบริการจะรู้สึกได้ถึงโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง 

อีกท้ังเภสัชกรไม่ได้มีโอกาสแสดงความห่วงใยในตัวผู้ป่วยเข้าไว้ได้ ทำ�ให้การ

เปลี่ยนทัศนคติเป็นไปได้ยาก

 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นผลรวมของทัศนคติท่ีเก่ียวข้องกับยาปฏิชีวนะ

หลายๆ ด้าน เช่น ทัศนคติทางบวกต่อผลการใช้ยา ทัศนคติทางลบต่อการไม่ได้

รับยา ทัศนคติเชิงลบต่ออาการข้างเคียงของยา ทัศนคติแง่ลบต่อการดื้อยา ฯลฯ 

ในบางสถานการณ์เภสัชกรอาจไม่จำ�เป็นต้องมุ่งแก้ไขหรือปรับเปล่ียนทัศนคติ

เฉพาะดา้นใดดา้นหนึง่ซึง่เปน็การยาก แตค่วรมุง่แกไ้ขทีท่ศันคตดิา้นอืน่ๆ ซึง่อาจ

กระทำ�ได้ง่ายและได้ผลดีกว่า เช่น เมื่อมีผู้มารับบริการขอซื้อยาปฏิชีวนะด้วย

เหตุผลว่ามีลูกอ่อน จึงกังวลว่าหากไม่ได้รับยาจะทำ�ให้มีโอกาสที่ลูกจะติดเช้ือ 

จากตน ซึ่งจะเห็นว่าผู้มารับบริการมีทัศนคติที่ผิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถลดการ

ติดเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ ในกรณีน้ีหากเภสัชกรมุ่งแก้ไขท่ีทัศนคติน้ีอย่างเดียว อาจสำ�เร็จ

ได้ยาก ดังนั้นอาจเบี่ยงประเด็นไปสู่ทัศนคติด้านอื่น เช่น การสร้างทัศนคติใหม่

ว่าหากมารดาใช้ยาปฏิชีวนะจะเพิ่มโอกาสที่ลูกจะได้รับเชื้อดื้อยาตั้งแต่เด็ก และ

ทำ�ให้ลูกมีโอกาสต้องใช้ยาท่ีอันตรายสูงบ่อยคร้ัง เพราะเด็กมีโอกาสป่วยบ่อย

กวา่ผูใ้หญ ่ซึง่จะเหน็วา่การเบีย่งประเด็นเชน่นีส้ามารถสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่

ผู้มารับบริการได้ง่ายกว่าการมุ่งแก้ไขแต่ประเด็นเดียว 
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 เลี่ยงการโต้เถียงกับประสบการณ์ของผู้ป่วยและการพาดพิงบุคลากร

สาธารณสขุทา่นอ่ืน ทัง้ในวชิาชพีเดียวกนั (เภสชักรในรา้นยาอืน่) หรอืต่างวชิาชพี 

(แพทย์ พยาบาล) แต่เบี่ยงประเด็นมาใส่ใจที่อาการป่วยปัจจุบันเป็นหลัก 

•	 สำ�หรับผู้มารับบริการที่ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ

แบคทีเรียซึ่งถือว่าไม่มีข้อบ่งใช้ของยาปฏิชีวนะในมุมมองทางการแพทย์ 

เภสัชกรควรอธิบายผลการประเมิน (วินิจฉัยเบื้องต้น) ที่นำ�ไปสู่การไม่แนะนำ� 

ให้ใช้ยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตามเภสัชกรต้องคำ�นึงถึงความคาดหวังหรือความ

กังวลของผู้ป่วยด้วยเสมอ จึงควรระวังการใช้คำ�พูดที่แสดงให้เห็นว่าไม่ให้

ความสำ�คัญต่ออาการของผู้ป่วย เช่น “อาการแค่นี้เอง ไม่เห็นเป็นอะไรเลย  

ทนไปก่อน” ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเภสัชกรไม่ได้เป็นห่วงความรู้สึกผู้ป่วย นอกจากนี้

ผู้ป่วยบางรายอาจไม่สบายใจที่ไม่ได้รับยา ซึ่งในที่สุดแล้วก็จะพยายามหายาจาก

แหล่งอ่ืนแทน ซ่ึงอาจเป็นยาที่ไม่เหมาะสมและอันตรายกว่ายาที่เภสัชกรชุมชน

เลอืกให ้ดงันัน้เภสชักรอาจพจิารณาจา่ยยาใหแ้กผู่ม้ารบับรกิารในขนาดและ

ปริมาณที่เหมาะสม แต่ใช้เทคนิค “การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: delayed 

antibiotic use” ร่วมด้วย

 เทคนิคแนะนำ� 

	 การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ : delayed antibiotic use อาจเป็น 1) การปฏิเสธ

การจ่ายยาแต่นัดติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดใน 24-48 ชั่วโมงแรก โดยการแลก

หมายเลขโทรศพัทห์รอืนดัใหก้ลบัมาพบทีร่า้นยากไ็ด ้หรอื 2) การจา่ยยาปฏชีิวนะ

แต่กำ�หนดให้ผู้ป่วยรับประทานยาในอีก 48 ช่ัวโมงต่อมาหากอาการไม่ดีขึ้น  

ซึ่งพบว่า กลวิธีท่ีกล่าวมาน้ีมีประสิทธิภาพในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

ไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้างความขัดแย้ง อีกทั้งลดความกังวลของผู้ป่วยลงได้ดีกว่า

การปฏิเสธไม่จ่ายยาเพียงอย่างเดียว 
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 ในระหว่าง 24-48 ชั่วโมงของการชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะนั้น เภสัชกรควร

ให้การรักษาโดยทางเลือกอื่น เช่น การแนะนำ�ให้ใช้ยาบรรเทาอาการหวัด ยาอม 

สเปรย ์ยาสมนุไพรหรอืฟา้ทะลายโจรแกผู่ป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็คอ หรอืการแนะนำ�

เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ควรหลีกเล่ียงสำ�หรับผู้ป่วย

ท้องเสีย และการแนะนำ�เรื่องการดูแลแผลที่ถูกต้อง เพื่อให้อาการของโรคนั้นๆ 

ทุเลาลงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะมีความกังวลลดลงและตัดสินใจไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ

ได้เองในที่สุด

 ในช่วงระหว่าง 24-48 ชั่วโมงของการชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะนั้น เภสัชกร

ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยจดบันทึกอาการและพฤติกรรมการดูแลตัวเองไว้ด้วย ซึ่งจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความเปลี่ยนแปลงของอาการชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยังเป็น 

เครือ่งมือทีม่ปีระสทิธภิาพของเภสชักรในการตดิตามพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ซึง่อาจ

ส่งผลให้อาการไม่ดีขึ้น และเป็นแนวทางที่เภสัชกรจะได้ให้ความรู้ต่อไป เช่น  

เมือ่พบวา่หลงัจาก 48 ชัว่โมงแลว้ ผูป้ว่ยยงัมอีาการเจบ็คออยู ่แม้วา่ความรนุแรง

จะลดลงบา้ง แตย่งัรูส้กึวา่รบกวนจงึกลบัมาขอยาปฏชีิวนะ เภสชักรอาจพจิารณา

พบว่าพฤติกรรมหลายอย่างของผู้ป่วยอาจส่งผลให้อาการเจ็บคอยังเป็นอยู่ เช่น

ผู้ป่วยด่ืมน้ำ�น้อย ไม่พักผ่อนอย่างเพียงพอ และไม่ได้ใช้ฟ้าทะลายโจรตามท่ี

แนะนำ� เป็นต้น
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ขั้นที่ 4 วางแผนการติดตามผล

เป้าหมาย: เพ่ือทราบผลการรักษา/ผลของคำ�แนะนำ�ท่ีให้โดยเภสัชกร ความร่วมมือ

และความพึงพอใจของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยพัฒนาให้งานบริการของ

เภสัชกรมีคุณภาพที่ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป

แนวทางทีแ่นะนำ�: วางแผนการตดิตามผล โดยใหผู้้ปว่ยมีส่วนรว่มในการประเมิน

ผลการรักษา แนวทางดังนี้

•	 เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยกำ�หนดเป้าหมายการรักษาท่ีวัดได้จริงเป็น	

รูปธรรม ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมแก่การประเมิน เช่น อาการเจ็บคอควรดีขึ้น  

ในวันที่ 2 หลังการรับคำ�แนะนำ� แล้วหายขาดในวันที่ 4-5 หลังการรับคำ�แนะนำ� 

เป็นต้น

•	 เภสัชกรรว่มกบัผูป้ว่ยเลอืกวธิกีารตดิตอ่ทีส่ะดวกทัง้สองฝา่ย ซึง่อาจ

เป็นการกลับมาพบท่ีร้านยาในวันถัดมา หรือการติดต่อทางโทรศัพท์ จดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นๆ ทั้งน้ีเภสัชกรควรมีการบันทึกรายละเอียดของ	

ผูป้ว่ยแตล่ะรายอยา่งครบถว้นเกบ็ไวใ้นรา้นยาดว้ย เพือ่ทีจ่ะทราบประวตัแิละ

ติดตามผลการรักษารวมถึงให้คำ�แนะนำ�ลำ�ดับต่อไปได้อย่างเหมาะสม

 เทคนิคแนะนำ� 

	 การกำ�หนดเปา้หมายการรกัษานัน้ เภสชักรอาจเลอืกอาการหรอือาการแสดง

ที่มีคุณสมบัติต่อไปน้ี 1) เป็นอาการนำ�ท่ีรบกวนผู้ป่วยมากที่สุด 2) อาการมัก 

ดีขึ้นในระยะเวลาอันสั้นเมื่อเทียบกับอาการอื่น 3) ยาทางเลือกอื่นสามารถช่วย

ให้อาการนี้ดีขึ้นได้โดยเร็ว ตัวอย่างเช่น การเลือกไข้เป็นเป้าหมายการรักษาแทน

อาการเจ็บคอสำ�หรับผู้ป่วยที่เจ็บคอจากเชื้อไวรัส ทั้งนี้เพราะไข้สามารถสังเกต 

ได้ง่ายโดยตัวผู้ป่วยเอง และลดลงได้อย่างรวดเร็วด้วยการใช้ยาลดไข้และการ 

เช็ดตัว ในขณะที่อาการเจ็บคอมักใช้เวลานานกว่าจึงจะหาย ดังนั้นการเลือกไข้

เป็นตัวชี้วัดจึงค่อนข้างมั่นใจได้มากว่าผู้ป่วยจะไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น
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ขั้นที่ 5 ปิดการให้บริการ

เป้าหมาย: เพื่อคงสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ เกิดความ

มั่นใจซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือและผลการรักษาที่พึงประสงค์ 

แนวทางท่ีแนะนำ�: ประยุกต์ใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และหลักการส่ือสารที่ดีซึ่ง

แสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใยและหวังดีแก่ผู้มารับบริการอย่างจริงใจ โดย

•	 เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยสรุปแผนการรักษาและคำ�แนะนำ�ต่างๆ พร้อมท้ัง

วิธีการประเมินผลตามที่ได้ตกลงกันไว้ในขั้นตอนที่ผ่านมา

•	 แสดงความมัน่ใจในผลลพัทท์ีด่ทีีจ่ะเกดิขึน้โดยไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ

ซ่ึงผลลัพท์บางประการได้เกิดข้ึนแล้วโดยทันที เช่น ผู้ป่วยได้รับเฉพาะยาท่ีตรงกับโรค 

ซึ่งมีความคุ้มค่า ลดความสิ้นเปลืองจากค่ายาปฏิชีวนะลงได้ เป็นต้น

•	 เชิญชวนให้ผู้มารับบริการบอกต่อแก่ผู้อื่น เพื่อช่วยให้คนใกล้ชิดใช้ 

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งในที่สุดแล้วจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้มารับบริการ

เองเพราะเท่ากับเป็นการลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อดื้อยาจากคนใกล้ชิดนั่นเอง 
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการบริการและให้คำ�ปรึกษาเพื่อส่งเสริม 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา

ขั้นตอนที่ 1 สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ

ประยุกต์ใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และหลักการสื่อสารที่ดีซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใส่ 

ห่วงใยและหวังดีแก่ผู้มารับบริการอย่างจริงใจเภสัชกรมีท่าทีเป็นมิตร แสดงสีหน้า

ท่าทางที่แสดงถึงความพร้อมที่จะให้บริการไม่เร่งรีบอธิบาย ตำ�หนิหรือโต้แย้งในทันที

เมื่อรับทราบข้อมูลเจากผู้มารับบริการ

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้มารับบริการ

รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยคำ�ถามปลายเปิดและปลายปิดในจังหวะท่ี 

เหมาะสม ในประเด็น 1) ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ 2) ความคาดหวัง

ต่อบริการและยาที่จะได้รับจากเภสัชกร 3) ประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะในช่วงที่ผ่านมา และ 4) อาการ/อาการแสดงทางคลินิกในมุมมองของผู้ป่วย

และมุมมองทางการแพทย์

ขัน้ตอนที ่3 ประมวลผล ตดัสนิใจและดำ�เนนิการใหย้าและ/หรอืคำ�แนะนำ�

ประมวลผลจากข้อมลูตา่งๆ อยา่งละเอยีดถีถ่ว้น อา้งองิจากองคค์วามรูแ้ละหลกัฐาน

เชิงประจักษุ์ที่เป็นปัจจุบัน แล้วเลือกตัดสินใจเป็นแผนการดำ�เนินการให้ยาและ/หรือ

คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้มารับบริการ

•	แก้ไขความรู้ ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนให้ถูกต้อง โดยอธิบายด้วยวาจา และส่ือรูปแบบ

ต่างๆ ประกอบ ซึ่งจะช่วยให้ผู้มารับบริการเกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น
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•	ประสบการณก์ารใชย้าในอดตีเปน็หลกัฐานเชงิประจกัษข์องผูป้ว่ย เภสัชกรจงึไม่ควร

สร้างข้อขัดแย้งกับประสบการณ์เหล่าน้ัน แต่ต้องช้ีแจงให้ผู้มารับบริการเห็นว่า 

อาการป่วยในครั้งนี้นั้น ไม่สามารถนำ�ผลการใช้ยาจากประสบการณ์เดิมมาตอบได้ 

เภสัชกรอาจอธิบายถึงผลเชิงลบอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนแล้วกับตัวผู้ป่วยจากการใช้ยาคร้ังก่อน 

แต่ผู้ป่วยอาจไม่ทราบหรือไม่สังเกต เพื่อสร้างทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผล

•	เภสชักรตอ้งคำ�นงึถงึความคาดหวงัหรอืความกงัวลของผูป้ว่ยดว้ยเสมอ จงึควรระวงั

การใช้คำ�พูดท่ีแสดงให้เห็นว่าไม่ให้ความสำ�คัญต่ออาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจ 

ไม่สบายใจทีไ่ม่ไดร้บัยา และพยายามหายาจากแหลง่อืน่แทน ในกรณีนีอ้าจพจิารณา

ใช้เทคนิค “การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use” 

ขั้นตอนที่ 4 วางแผนการติดตามผล

วางแผนการติดตามผล โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลการรักษา แนวทางดังน้ี

•	เภสชักรร่วมกบัผูป้ว่ยกำ�หนดเปา้หมายการรกัษาท่ีวดัไดจ้รงิเปน็รปูธรรม ในช่วงเวลา

ที่เหมาะสมแก่การประเมิน 

•	เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยเลือกวิธีการติดต่อที่สะดวกทั้งสอง เภสัชกรควรมีการบันทึก

รายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครบถ้วนเก็บไว้ในร้านยาด้วย เพื่อที่จะทราบ

ประวัติและให้คำ�แนะนำ�ลำ�ดับต่อไปได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 5 ปิดการให้บริการ

•	เภสัชกรร่วมกับผู้ป่วยสรุปแผนการรักษาและคำ�แนะนำ�ต่างๆ ตามที่ได้ตกลงกันไว้

ในขั้นตอนที่ผ่านมา

•	แสดงความมั่นใจในผลลัพท์ที่ดีที่จะเกิดขึ้นโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะซึ่งผลลัพท์ 

บางประการไดเ้กดิข้ึนแลว้โดยทนัที เชน่ ผูป้ว่ยไดร้บัเฉพาะยาทีต่รงกบัโรค ซึง่มคีวาม

คุ้มค่า ลดความสิ้นเปลืองจากค่ายาปฏิชีวนะลงได้ 

•	เชญิชวนใหผู้ม้ารบับรกิารบอกตอ่แก่ผูอ้ืน่ เพือ่ชว่ยให้คนใกล้ชิดใช้ยาปฏชีิวนะอยา่ง

สมเหตุผล
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แนวปฏิบัติในการ
จ่ายยาอันตรายที่ควรจ่าย

หรือกระจายยาอย่างมีเงื่อนไข

พงศธร มีสวัสดิ์สม
มยุรี ตั้งเกียรติกำ�จาย
ทัดตา ศรีบุญเรือง
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ยาอันตรายที่ควรจ่ายหรือกระจายยาอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ยาที่อาจนำ�

ไปใช้ในทางที่ผิดและส่งผลกระทบต่อสังคม เช่น ยา tramadol ยา quinolones  

รวมถงึยาทีท่ำ�ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีอ่าจเปน็อันตรายไดบ้อ่ย เชน่ ยากลุม่ NSAIDs 

และยากลุ่ม COXIBs ที่ทำ�ให้เกิดไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือผู้ที่

มีไตบกพรอ่งได ้ดงันัน้ จงึควรจดัยากลุม่ดงักลา่ว เปน็กลุ่มทีค่วรจา่ยยาโดยเภสัชกร

อย่างมีเงื่อนไข 

แนวปฏิบัติการใช้ tramadol ในร้านยา
Tramadol เป็นยาแก้ปวดในกลุ่ม weak opioid ที่มีข้อบ่งใช้ในการรักษา

อาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง และมีการนำ�มาใช้ในการรักษาความปวดจาก

หลายสาเหตุ ได้แก่ อาการปวดเฉียบพลันเม่ือมีเน้ือเย่ือถูกทำ�ลาย เช่น หลังผ่าตัด 

หรือไดรั้บอุบตัเิหต ุและความปวดเรือ้รงัอืน่ๆ เชน่ neuropathic pain, fibromyalgia, 

ข้อเข้าเสื่อม รวมถึง musculoskeletal pain อื่นๆ แม้จะเป็นยาที่คุณสมบัติทาง

เภสัชวิทยาซับซ้อนทั้งในแง่การออกฤทธิ์และเภสัชจลนศาสตร์ แต่นับเป็นยาที่มี

ประโยชน์มากหากใช้อย่างถูกต้อง อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยคือ คลื่นไส้

อาเจยีน (ซึง่อาจรบกวนผูป้ว่ยแตโ่ดยทัว่ไปมกัไมร่นุแรง) ถ้าใชไ้มเ่หมาะสมจะทำ�ให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้ เช่น ชัก กดการหายใจ serotonin syndrome 

รวมถึงการนำ�ไปใช้ในทางท่ีผิดซ่ึงมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดังน้ัน การใช้ tramadol 

ในรา้นยาเพือ่ใหเ้กิดประโยชน์และมคีวามปลอดภยัสงูสดุจงึตอ้งคำ�นงึถงึประโยชน์

และความเสี่ยงอย่างถี่ถ้วน โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้
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ปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่ควรใช้ tramadol ปัจจัยที่บ่งชี้ว่า tramadol น่าจะมีประโยชน์
•	รกัษาอาการปวดศรีษะทกุรปูแบบ ทกุระดบัความปวด (ใหใ้ช้ยาอืน่ ถา้คุมอาการ

ไม่ได้ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ)

•	มีประวัติโรคลมชัก 

•	มีประวัติอาการปวดไม่ชัดเจน 

•	มีประวัติหรือซักแล้วสงสัยว่ามีแนวโน้มการนำ�ยาไปใช้ในทางท่ีผิด ติดสารเสพติด 

ดื่มสุราจัดเป็นประจำ� พิษสุราเรื้อรัง

•	ใช้ opioids อยู่แล้วหลายขนาน

•	ใช้ยาอื่นที่เพิ่มระดับ serotonin เช่น ยากลุ่ม antidepressant ต่างๆ พบบ่อยใน

ผู้ป่วยจิตเวช และอาจพบใช้เป็นยาในการรักษากลุ่มอาการ neuropathic pain 

หรือ fibromyalgia

•	ใช้ยาทีเ่ปน็ CYP2D6 inhibitors เชน่ fluoxetine, paroxetine, bupropion, ritonavir

•	มีประวัติเคยได้รับผลข้างเคียงมากกว่าปกติจากยาต่อไปน้ีในขนาดต่ำ� amitriptyline, 

nortriptyline (อาการข้างเคียงที่พบ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึม) หรือ 

propranolol (อาการข้างเคียงที่พบ เช่น หัวใจเต้นช้า)

•	ตับ ไต ทำ�งานผิดปกติ (ในกรณีทราบระดับการทำ�งานอาจใช้วิธีปรับขนาดยา)

•	มีระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติรุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  

หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง

•	อาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง

•	อาการปวดระดับที่ NSAIDs หรือ COXIBs ยังไม่สามารถคุมอาการได้ดี

•	ความปวดเฉยีบพลนั โดยมีพยาธสิภาพชดัเจน เช่น มแีผล ปวด บวม แดง หรอื

แผลผ่าตัด แผลถอนฟันคุด

•	ความปวดเรื้อรังต่อไปนี้โดยต้องมี

�� ประวัติความปวดและตัวโรคชัดเจน 

�� เคยรับยาจากโรงพยาบาลในขนาดยาคงที่มาระยะหนึ่ง 

�� ไม่มีปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงการใช้ยาในตารางด้านซ้าย และ

�� พบแพทย์เป็นระยะๆ ทุก 1-3 เดือน 

หมายเหตุ

-	 การใช้ยาในกรณีโรคข้อเข่าเส่ือม รูมาตอยด์ สามารถจ่ายได้ตามความเหมาะสม 

หลังพิจารณาตาม checklist ข้างต้น

-	 การใช้ยาในการรักษากลุ่มอาการ Neuropathic pain จ่ายได้ตามความเหมาะสม 

หลังพิจารณาตาม checklist ข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามไม่แนะนำ�ให้ใช้รักษา

กลุ่มอาการ neuropathic pain อื่น ยกเว้น post-herpetic neuralgia ที่เคย

มรีอยโรคชดัเจนมากอ่น อกีทัง้ควรเลอืกใชย้าอืน่กอ่นเพราะ tramadol ไมใ่ช่

ยาขนานแรกในการเลือกใช้ (first line therapy)

-	 Fibromyalgia ไม่แนะนำ�ให้จ่ายแต่โดยทั่วไปอาจจ่ายได้ในระยะสั้นๆ เพื่อ

เป็น rescue analgesic ในกรณีท่ีผู้ป่วยเคยใช้อยู่แต่ยาไม่พอระหว่างรอไป

พบแพทย์ หลังพิจารณาตาม checklist ข้างต้น

•	ใช้เปน็ทางเลอืกในกรณท่ีีผูป่้วยมีข้อห้ามใชข้องยาในกลุม่ NSAIDs เชน่ ผูป้ว่ย

โรคไตเรื้อรัง
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ปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่ควรใช้ tramadol ปัจจัยที่บ่งชี้ว่า tramadol น่าจะมีประโยชน์
•	รกัษาอาการปวดศรีษะทกุรปูแบบ ทกุระดบัความปวด (ใหใ้ชย้าอ่ืน ถา้คมุอาการ

ไม่ได้ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ)

•	มีประวัติโรคลมชัก 

•	มีประวัติอาการปวดไม่ชัดเจน 

•	มีประวัติหรือซักแล้วสงสัยว่ามีแนวโน้มการนำ�ยาไปใช้ในทางท่ีผิด ติดสารเสพติด 

ดื่มสุราจัดเป็นประจำ� พิษสุราเรื้อรัง

•	ใช้ opioids อยู่แล้วหลายขนาน

•	ใช้ยาอื่นที่เพิ่มระดับ serotonin เช่น ยากลุ่ม antidepressant ต่างๆ พบบ่อยใน

ผู้ป่วยจิตเวช และอาจพบใช้เป็นยาในการรักษากลุ่มอาการ neuropathic pain 

หรือ fibromyalgia

•	ใช้ยาทีเ่ปน็ CYP2D6 inhibitors เชน่ fluoxetine, paroxetine, bupropion, ritonavir

•	มีประวัติเคยได้รับผลข้างเคียงมากกว่าปกติจากยาต่อไปน้ีในขนาดต่ำ� amitriptyline, 

nortriptyline (อาการข้างเคียงที่พบ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึม) หรือ 

propranolol (อาการข้างเคียงที่พบ เช่น หัวใจเต้นช้า)

•	ตับ ไต ทำ�งานผิดปกติ (ในกรณีทราบระดับการทำ�งานอาจใช้วิธีปรับขนาดยา)

•	มีระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติรุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  

หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง

•	อาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง

•	อาการปวดระดับที่ NSAIDs หรือ COXIBs ยังไม่สามารถคุมอาการได้ดี

•	ความปวดเฉยีบพลนั โดยมีพยาธสิภาพชดัเจน เช่น มแีผล ปวด บวม แดง หรอื

แผลผ่าตัด แผลถอนฟันคุด

•	ความปวดเรื้อรังต่อไปนี้โดยต้องมี

�� ประวัติความปวดและตัวโรคชัดเจน 

�� เคยรับยาจากโรงพยาบาลในขนาดยาคงที่มาระยะหนึ่ง 

�� ไม่มีปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงการใช้ยาในตารางด้านซ้าย และ

�� พบแพทย์เป็นระยะๆ ทุก 1-3 เดือน 

หมายเหตุ

-	 การใช้ยาในกรณีโรคข้อเข่าเส่ือม รูมาตอยด์ สามารถจ่ายได้ตามความเหมาะสม 

หลังพิจารณาตาม checklist ข้างต้น

-	 การใช้ยาในการรักษากลุ่มอาการ Neuropathic pain จ่ายได้ตามความเหมาะสม 

หลังพิจารณาตาม checklist ข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามไม่แนะนำ�ให้ใช้รักษา

กลุ่มอาการ neuropathic pain อื่น ยกเว้น post-herpetic neuralgia ที่เคย

มีรอยโรคชดัเจนมากอ่น อกีทัง้ควรเลอืกใชย้าอ่ืนกอ่นเพราะ tramadol ไมใ่ช่

ยาขนานแรกในการเลือกใช้ (first line therapy)

-	 Fibromyalgia ไม่แนะนำ�ให้จ่ายแต่โดยทั่วไปอาจจ่ายได้ในระยะสั้นๆ เพื่อ

เป็น rescue analgesic ในกรณีท่ีผู้ป่วยเคยใช้อยู่แต่ยาไม่พอระหว่างรอไป

พบแพทย์ หลังพิจารณาตาม checklist ข้างต้น

•	ใช้เปน็ทางเลอืกในกรณท่ีีผูป้ว่ยมขีอ้หา้มใชข้องยาในกลุม่ NSAIDs เชน่ ผูป้ว่ย

โรคไตเรื้อรัง



68การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา

แนวปฏิบัติการใช้ tramadol รักษาความปวด
เฉียบพลัน

1.	 จา่ยยาในขนาดยาทีแ่นะนำ�โดยทัว่ไปคอื ครัง้ละ 50-100 มิลลกิรมั (มก.) 

ทกุ 4-6 ชัว่โมง (ขนาดยาสงูสดุตอ่วนัคอืไมเ่กนิ 400 มลิลกิรมั) หา้มใชย้าเกนิขนาด

ท่ีแนะนำ� และอาจจำ�เป็นต้องปรับขนาดยาตามสภาพผู้ป่วย (ดูในเอกสารกำ�กับยา) 

อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากประชากรไทยมีระดบัการทำ�งานของเอนไซม ์CYP2D6 

หลากหลาย สว่นใหญ่มกันอ้ยกว่าปกติ จงึมแีนวโนม้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์

คลื่นไส้อาเจียนได้ง่าย จึงมีข้อแนะนำ�ดังนี้

a.	 หากเคยไดร้บัยามากอ่นใหส้อบถามถงึความรนุแรงของคลืน่ไส ้อาเจยีน

ที่เคยเกิดขึ้นโดยแบ่งเป็นระดับความรุนแรง ดังนี้ 

i.	 คลื่นไส้อาเจียนเล็กน้อยไม่รบกวนชีวิต ใช้ยาตามขนาดที่แนะนำ�

ทั่วไปและทำ�ตามข้อ 3

ii.	 คลื่นไส้อาเจียนปานกลาง ผู้ป่วยพอทนได้ และเภสัชกรเห็นว่ายามี

ประโยชน์และไม่มีทางเลือกอ่ืนอาจสอบถามความสมัครใจ พิจารณา

ใช้โดยลดขนาดยาและทำ�ตามข้อ 3

iii.	 คลื่นไส้อย่างมากจนทนไม่ได้และรบกวนชีวิต ให้พิจารณาใช้ยาอื่น

b.	 หากไม่เคยได้รับยานี้มาก่อนให้เริ่มรับประทานยามื้อแรกขนาด 50 มก. 

หรือใช้ยาสูตรผสม tramadol 37.5 มก. ร่วมกับ paracetamol 325 มก. ถ้าไม่มี

ปัญหาผลข้างเคียงมากนักภายใน 6 ชั่วโมงแรกสามารถรับประทานยาม้ือถัดไป 

โดยให้เว้นระยะห่างในช่วง 4 หรือ 6 ชั่วโมง (อาจเพิ่มเป็น 8 หรือ 12 ชั่วโมง)

หมายเหตุ : ในอาการปวดเฉียบพลันที่มีการทำ�ลายของเนื้อเยื่อชัดเจนจะมีความปวดสูงสุดในช่วง 1-3 
วันแรก ดังนั้นในช่วง 1-3 วันแรกนี้ อาจแนะนำ�ให้รับประทานยา tramadol ตามเวลาเช่น ทุก 4, 6, 8 
หรือ 12 ชั่วโมง (aroung the clock) มากกว่าการแนะนำ�ให้ทานเมื่อมีอาการปวด และเมื่ออาการปวด
ลดลงจึงลดยา เหลือเฉพาะเมือ่มอีาการปวดหลกัการนีใ้ชไ้ดก้บั NSAIDs และ paracetamol ในการรักษา
ความปวดเฉียบพลันด้วยเช่นกัน
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2.	 จำ�นวนที่จ่ายควรน้อยที่สุดแต่เพียงพอสำ�หรับการให้ยาตามเวลา

ประมาณ 3 วัน และแบบรับประทานเมื่อมีอาการปวด 1-3 วัน

3.	 ใหค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยเกีย่วกบัผลการรกัษาความปวดของยา รวมทัง้อาการ

ไมพ่งึประสงคท์ีพ่บบอ่ย เช่น คลืน่ไส ้อาเจยีน เวยีนศรีษะ เมารถง่ายขึน้ ถา้จำ�เปน็

อาจจ่ายยาแก้คลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย เช่น domperidone, ondansetron แต่ 

ไม่แนะนำ� metoclopramide ในผู้สูงอายุ เนื่องจากยานี้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียง 

extrapyramidal symptoms (EPS) เช่น กล้ามเนื้อบิดเกร็ง (dystonia) ลิ้นแข็ง 

คอแขง็ กลนืน้ำ�ลายลำ�บาก มอีาการกระวนกระวาย ไมส่ามารถอยูน่ิง่ได ้(akathisia) 

อาการเดินตัวแข็ง ก้าวสั้น (parkinsonism) ได้

แนวทางการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และ COXIBs 
ในร้านยา

ยากลุ่ม NSAIDs เม่ือใช้ในขนาดต่ำ�มีฤทธ์ิลดไข้ และแก้ปวด เม่ือใช้ในขนาดสูง

มีฤทธิ์แก้อักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ อีกทั้งสามารถใช้ลดไข้และแก้ปวด  

เมื่อใช้ paracetamol แล้วอาการไม่ดีขึ้นได้ อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้ลดไข้ในกรณีที่

ผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดไข้เลือดออก ยากลุ่มนี้หลายชนิดมีการใช้อย่าง 

แพร่หลายในร้านยา เช่น Ibuprofen, diclofenac, indomethacin และ piroxicam 

เป็นต้น 

สำ�หรับยากลุ่ม COXIBs เช่น celecoxib และ etoricoxib มีประสิทธิภาพ 

ไม่แตกต่างจากยากลุ่ม NSAIDs และมีวัตถุประสงค์ในการผลิตเพื่อลดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ของ NSAIDs ต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น เลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนบน อย่างไรก็ตาม เมื่อใช้ยา COXIBs ในขนาดสูงหรือเป็นเวลานาน  

ก็อาจทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหารไม่แตกต่างจากยากลุ่ม NSAIDs  

(การใช้ยากลุ่มร่วมกันระหว่าง NSAIDs กับยากลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PIs) 

เช่น omeprazole ชว่ยลดผลขา้งเคยีงทีม่ตีอ่ทางเดนิอาหารได ้และใหผ้ลขา้งเคียง

ในทางเดนิอาหารทีไ่มแ่ตกตา่งจากการใชย้ากลุม่ COXIBs เดีย่วๆ) นอกจากนีแ้ลว้
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ยากลุ่ม COXIBs ยังมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นจึงควรมีการใช้ยา

ในกลุ่ม NSAIDs และ COXIBs โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ ผลข้างเคียงท่ีจะ

เกิดข้ึน และความคุ้มค่า โดยมีแนวทางดังนี้

ปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่ควรใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs / COXIBs

ปัจจัยที่บ่งชี้ว่ายากลุ่ม NSAIDs 
น่าจะมีประโยชน์

•	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

•	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

•	ผู้ปว่ยไขเ้ลอืดออกหรือผูท้ีม่เีกล็ดเลอืดต่ำ�

•	ผู้ป่วยมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs/ COXIBs 

ขนานอื่นอยู่แล้ว (ยกเว้น aspirin สำ�หรับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ)

•	ผู้ป่วยมีการใช้ยากลุ่ม ACEIs (เช่น enalapril) 

หรือยากลุ่ม ARBs (เช่น losartan)

•	หญิงตั้งครรภ์

•	หญิงให้นมบุตร

•	เด็กอายุน้อยกว่า 3 เดือน

•	ใชเ้พือ่ลดการอกัเสบจากขอ้อักเสบรมูาตอยด ์

ข้ออักเสบเก๊าท์

•	ใช้ลดอาการปวดในระดับที่ paracetamol  

ไมส่ามารถคุมอาการไดด้ ีเช่น อาการปวดจาก

ข้อเข่าเสื่อม ปวดศีรษะไมเกรน ปวดฟัน  

ปวดท้องประจำ�เดือน และปวดจากบาดแผล

	 หมายเหตุ : ควรจ่ายกลุ่ม NSAIDs ร่วมกับ

กลุ่ม PPIs เช่น omeprazole เมื่อ

�� ผูป้ว่ยเคยมีประวตัเิปน็แผลในกระเพาะ

อาหารหรือลำ�ใส้เล็ก หรือมีเลือดออก

ในทางเดินอาหาร

�� ผู้สูงอายุ

�� ผู้ท่ีอยู่ระหว่างการใช้ยา aspirin ขนาดต่ำ� 

หรือ clopidogrel หรือ warfarin

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอาการปวด แนะนำ�ให้ใช้ tramadol ตาม

แนวทางด้านบน หรือใชย้าแก้ปวดสำ�หรบัใช้ภายนอก เช่น เจลพริก หรอื NSAIDs 

รูปแบบใช้ภายนอก อย่างไรก็ตาม ยากลุ่ม NSAIDs รูปแบบใช้ภายนอก ถ้าใช้ใน

ปริมาณมาก จะทำ�ให้เกิดไตวายเฉียบพลันได้เช่นกัน จึงควรใช้เท่าที่จำ�เป็น หรือ

ไม่ควรทายาเป็นบริเวณกว้าง
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สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs 

เช่น diclofenac, piroxicam (ยากลุ่ม NSAIDs ที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุดคือ 

naproxen) และ กลุ่ม COXIBs เน่ืองจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ นอกจากนี้ยากลุ่ม NSAIDs และ COXIBs ทำ�ให้เกิดการ 

คั่งน้ำ�และโซเดียมได้ โดยผลข้างคียงน้ีจะเพิ่มขึ้นเม่ือได้รับยาในขนาดที่สูงขึ้น  

ดังนั้นผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเลว (heart failure) และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ จึงควรระวังในการใช้ยานี้ ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ ให้ใช้ยาในขนาดต่ำ�สุด 

และระยะเวลาสั้นที่สุด

ข้อพึงระวังในการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และกลุ่ม COXIBs
ห้ามจ่ายยา NSAIDs 2 ชนิดร่วมกัน หรือใช้ NSAIDs ร่วมกับ COXIBs 

เพราะไมเ่พิม่ประสทิธิภาพในการรกัษา แตเ่พิม่ผลขา้งเคยีงของยา กรณีทีส่ามารถ

ใช้ร่วมกันได้คือ paracetamol ร่วมกับ NSAIDs หรือ COXIBs 

ยาในตารางน้ีห้ามใช้ร่วมกันเพราะทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหาร ไตและหลอดเลือดหัวใจสูง

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

ไมแ่นะนำ�ให้เภสชักรจา่ยยา NSAIDs หรอื COXIBs ในขนาดสงู สำ�หรบั

บรรเทาอาการปวดจากเก๊าท์ หรือไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid 

arthritis) ยกเว้นเป็นยาที่ผู้ป่วยได้รับจากแพทย์ ซ่ึงกรณีนี้เภสัชกรชุมชนอาจ 
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จ่ายยา ibuprofen ขนาดไม่เกิน 1,200 มก. ต่อวัน เนื่องจากยาดังกล่าวใช้สำ�หรับ

บรรเทาอาการเทา่นัน้ ถา้ผูป้ว่ยใชย้าตอ่เนือ่งเป็นเวลานาน และไมไ่ดไ้ปพบแพทย์

จะมีความเสี่ยงทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคดังกล่าว เช่น ข้อผิดรูป 

ไมค่วรจา่ยยากลุม่ NSAIDs หรอื COXIBs ในผูท้ีใ่ชย้ากลุม่ ACEIs หรอื 

ARBs อยู่ เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันมากขึ้น

ขนาดยากลุ่ม NSAIDs สำ�หรบับรรเทาอาการไข ้อาการปวด หรอืการอกัเสบ

ขนาดยา NSAIDs
บรรเทาอาการไข้ หรือปวด 
(analgesic)

บรรเทาการอักเสบ 
(anti-inflammation)

Naproxen ขนาดยาเริ่มต้น 500 มก.  

หลังจากนั้นให้ในขนาด 250 มก. 

ทุก 6-8 ชม. ห้ามเกิน 1.25 กรัม

ต่อวัน

500-1,000 มก.ต่อวัน แบ่งให้ 

ทุก 12 ชม. อาจเพิ่มขนาดยาถึง 

1,500 มก.ต่อวัน ถ้าผู้ป่วยทน 

ต่อยาได้

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

อาการ ห้ามเกิน 1.2 กรัมต่อวัน

400-800 มก. ทุก 6-8 ชม.  

ห้ามเกิน 3.2 กรัมต่อวัน

ขนาดยา NSAIDs บรรเทาอาการปวด และอาการอักเสบ

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

Indomethacin 25-50 มก. ทุก 8-12 ชม. ห้ามเกิน 200 มก.ต่อวัน

Piroxicam 20 มก. วันละ 1 คร้ัง หรือแบ่งให้วันละ 2 คร้ัง ห้ามเกิน 30-40 มก.ต่อวัน

ขนาดยา NSAIDs บรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน บรรเทาอาการปวดประจำ�เดือน

Mefenamic acid 500 มก. วันละ 1 ครั้งหลังจากนั้น

ให้ขนาด 250 มก. ทุก 6 ชม. เมื่อมี

อาการ ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 

7 วัน

500 มก. วันละ 1 ครั้งหลังจากนั้น

ให้ขนาด 250 มก. ทุก 6 ชม. เมื่อ

มีอาการ ไม่ควรใช้ติดต่อกันนาน

เกิน 3 วัน

หมายเหตุ: ขนาดยาที่เพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหาร การทำ�งานของไต และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้น

Mefenamic acid ถ้าใช้นานเกินกว่าที่กำ�หนดแล้วอาการไม่ดีขึ้น แนะนำ�ให้ไปพบแพทย์
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ในกรณีที่ต้องการจ่ายยากลุ่ม NSAIDs สำ�หรับลดอาการเจ็บคอ (pain 

of sore throat) ควรเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงในการเกิด

ผลข้างเคียง แนวทางการรักษาแนะนำ�ให้ใช้ paracetamol ก่อน ในกรณีที่เจ็บคอ

ไม่เกิน 2 วัน ถ้าไม่สามารถควบคุมอาการได้ จึงจะจ่ายยา กลุ่ม NSAIDs ในกรณี

ที่เจ็บคอไม่เกิน 5 วัน โดยยึดตามปัจจัยที่ไม่ควรใช้ยากลุ่ม NSAIDs ตามที่กล่าว

มาแล้ว

แนวปฏิบัติของการใช้ยาปฏิชีวนะ quinolones 
(ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin)

ยาปฏิชีวนะกลุ่มนี้มีข้อบ่งใช้เพื่อรักษาโรคติดเชื้อหรือสงสัยการติดเชื้อท่ี

สามารถวินิจฉัย ติดตามประเมิน ผลอาการทางคลินิกและผลห้องปฏิบัติการได้ 

โดยกอ่นยาจะถกูใชค้วรไดร้บัการประเมินจากผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นโรคติดเชือ้ 

ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ เภสัชกรที่ได้รับการฝึกอบรม 

ด้านโรคติดเชื้อเบ้ืองต้น ยาปฏิชีวนะน้ันจึงจะถูกใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

หากจะอ้างอิงข้อมูลเชิงประจักษ์จากบัญชียาหลักแห่งชาติประจำ�ปี พ.ศ. 2559 

ได้ระบุบัญชียาและเงื่อนไขดังแสดงในตารางหน้าถัดไป ซึ่งจะเห็นว่ายาปฏิชีวนะ 

quinolones ส่วนใหญ่ถูกจัดอยู่ในบัญชี ค หรือ ง (ยกเว้น Norfloxacin จัดอยู่

ในบัญชี ก และ Moxifloxacin เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ) ซึ่งยาบัญชี ค 

หรือ ง หมายถึงรายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทาง โดยผู้ชำ�นาญหรือผู้ที่

ได้รับมอบหมายจากผู้อำ�นวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรฐาน

กำ�กับการใช้ ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีใช้จะต้องมีความพร้อมต้ังแต่การวินิจฉัย

จนถึงตดิตามการรกัษา เนือ่งจากยากลุ่มน้ีถา้ใชย้าไม่ถกูตอ้งอาจเกดิพิษหรอื

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย หรือเป็นเหตุให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย และในบัญชี ง 

เพิ่มความเข้มงวดของผู้ท่ีจะใช้ได้ต้องเป็นผู้ชำ�นาญเฉพาะโรคที่ได้รับการ 

ฝึกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากสถานฝึกอบรม หรือได้รับวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติจากแพทยสภาหรือทันตแพทยสภาเท่านั้น และโรงพยาบาล
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จะต้องมีระบบการกำ�กับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา  (drug utilization 

evaluation, DUE) โดยต้องมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อตรวจสอบ

ย้อนกลับได้ ซึ่งสื่อความหมายได้ว่า ยาปฏิชีวนะในบัญชี ค-ง ไม่ควรถูกใช้หรือ

สัง่จ่ายในรา้นยาหรอืสถานพยาบาลปฐมภูมเิบือ้งตน้ทีไ่มพ่รอ้ม ควรสงวนไวใ้หใ้ช้

กรณีมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะและสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัย 

ติดตาม เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในร้านยาซ่ึงเป็นหน่วย

บริการร่วมปฐมภูมิของระบบสาธารณสุขไทยต่อไป

ตาราง แสดงบัญชีรายการยาปฏิชีวนะ quinolones 
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2559 และเงื่อนไขการสั่งใช้

ยาปฏิชีวนะ 
quinolones

รูปแบบ 

เกลือ
รูปแบบยา

บัญชียา 
ตามบัญชี 
ยาหลัก 
แห่งชาติ

เงื่อนไข

Norfloxacin Tab ก

Ofloxacin Tab 
100, 200 
mg

ข ใช้เป็นยาทดแทนในการติดเชื้อ 
แบคทีเรียแกรมลบ

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

Ciprofloxacin hydrochloride Tab ง ใช้ในกรณีพิเศษตามคำ�แนะนำ�ของ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ เช่น  
ใช้ต่อเนื่องจากยาฉีด (sequential 
therapy หรือ switch therapy)
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ยาปฏิชีวนะ 
quinolones

รูปแบบ 

เกลือ
รูปแบบยา

บัญชียา 
ตามบัญชี 
ยาหลัก 
แห่งชาติ

เงื่อนไข

Ciprofloxacin lactate Sterile sol 
for injection

ง ใช้ในกรณีพิเศษตามคำ�แนะนำ�ของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ
1.	ใช้สำ�หรับรักษาการติดเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบที่ไม่สามารถใช้
ยากลุ่ม beta-lactams และ/หรือ
ยากลุ่ม aminoglycosides ได้

2.	ใช้เป็น empiric therapy ใน 3 วัน
แรกของการรักษาร่วมกับยากลุ่ม 
beta-lactamsและ/หรือยากลุ่ม 
aminoglycosides ในการรักษา 
severe-hospital acquired 
pneumonia ในกรณีที่ไม่สามารถ
รับประทานยาได้

Levofloxacin hemihydrate Tab 
500 mg

ง ใช้ในกรณีพิเศษตามคำ�แนะนำ�ของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ เช่น 
ใช้รักษาแบบผู้ป่วยนอก (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  
หรือใช้ต่อเนื่องจากยาฉีด (sequential 
therapy หรือ switch therapy)

ง เพื่อใช้รักษา multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็น 
first-line therapy ใน guideline 
ของ WHO2016
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ยาปฏิชีวนะ 
quinolones

รูปแบบ 

เกลือ
รูปแบบยา

บัญชียา 
ตามบัญชี 
ยาหลัก 
แห่งชาติ

เงื่อนไข

Moxifloxacin Tab 
400 mg

NED แม้เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ยาน้ีมีเง่ือนไขการใช้ดังตัวอย่างข้อบ่งใช้ 
จากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ระบุ
สามารถสั่งใช้ในกรณีพิเศษตาม 
คำ�แนะนำ�ของแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ 
หน่วยโรคติดเชื้อ หน่วยโรคปอด 
หน่วยโรคภูมิแพ้ และฝ่ายโสต  
ศอ นาสิกวิทยา หากแพทย์สาขาอื่น
สั่งใช้ต้องผ่านการประเมินโดยแพทย์
ข้างต้น เป็นต้น โดยมีเกณฑ์การ 
สั่งใช้ยา 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

หมายเหตุท้ายตาราง

NED-non essential drug formulary หมายความถึง รายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

บัญชี ก หมายความว่า  รายการยามาตรฐานท่ีใช้ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย  
มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนการใช้ มีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพียงและเป็นยาที่
ควรได้รับการเลือกใช้เป็นอันดับแรกตามข้อบ่งใช่ของยานั้น

บัญชี ข หมายความว่ารายการยาที่ใช้สำ�หรับข้อบ่งใช้หรือโรคบางชนิดที่ใช้ยาในบัญชียา ก ไม่ได้ หรือ 
ไม่ได้ผล หรือใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจำ�เป็น
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บัญชี ค หมายความว่ารายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทาง โดยผู้ชำ�นาญ หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
จากผู้อำ�นวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรฐานกำ�กับการใช้ ซึ่งสถานพยาบาลทีใช้จะต้องมี
ความพร้อม ตั้งแต่การวินิจฉัยจนถึงติดตามการรักษาเนื่องจากยากลุ่มนี้ถ้าใช้ยาไม่ถูกต้อง อาจเกิดพิษ
หรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรือเป็นเหตุให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย หรือเป็นยาที่มีแนวโน้มในการใช้ไม่ตรง
ตามข้อบ่งชี้หรือมีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างจำ�กัด หรือมีราคาแพงกว่ายาอื่นในกลุ่ม
เดียวกัน

บญัช ีง หมายความวา่รายการยาทีม่หีลายขอ้บง่ใช ้แตม่คีวามเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางข้อบง่ใช้ หรือ
จะมแีนวโน้มจะมกีารสัง่ใชย้าไม่ถกูตอ้ง หรอืเปน็รายการยาทีม่รีาคาแพง จงัเปน็กลุม่ยาท่ีมคีวามจำ�เปน็
ต้องมีการระบุข้อบ่งใช้ และเง่ือนไขการส่ังไปประกอบในการพิจารณาอนุมัติการเบิกจ่ายจึงจะก่อประโยชน์
สูงสุด ทั้งนี้ในบัญชียา ง จำ�เป็นต้องใช้สำ�หรับผู้ป่วยบางราย แต่อาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือ
กอ่ปญัหาด้ือยาท่ีรา้ยแรง การสัง่ใชย้าซึง่ตอ้งใหส้มเหตสุมผลเกิดความคุ้มค่าสมประโยชนจ์ะตอ้งอาศัย
การตรวจวินิจฉัยและพิจารณาโดยผู้ชำ�นาญเฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจาก
สถานฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภาหรือทันตแพทยสภาเท่านั้น และ 
โรงพยาบาลจะต้องมีระบบการกำ�กบัประเมนิและตรวจสอบการใชย้า (drug utilization evaluation, DUE) 
โดยต้องมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อตรวจสอบในอนาคตได้

การที่ผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะในประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศใน

แถบอเมริกาเหนือ และแถบยุโรปจะต้องมีใบสั่งแพทย์เท่านั้นซ่ึงทำ�ให้อัตราของ

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะน้ันต่ำ�กว่าประเทศทางแถบ เอเชีย-แปซิฟิคดังแสดงในรูป  

ซึ่งหลายประเทศมีการเข้าถึงยาปฏิชีวนะได้ง่ายเนื่องจากไม่ต้องใช้ใบส่ังยาจาก

แพทย์รวมทั้งประเทศไทย ดังน้ันการให้ความร่วมมือในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

เหมาะสมตามเง่ือนไขหลักวิชาการ ในขณะที่ประเทศไทยของเราผู้ป่วยหรือ

ประชาชนยงัสามารถเขา้ถงึยาปฏชิวีนะโดยไมต่อ้งมีใบส่ังแพทยไ์ดจ้งึมีความสำ�คัญ

อย่างยิ่ง และเป็นบทบาทสำ�คัญของเภสัชกรในการใช้หลักวิชาความรู้ที่ถูกต้อง

เพื่อให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์และความปลอดภัยด้านยา

สูงสุดต่อผู้ป่วยและลดโอกาสเชื้อดื้อยาได้ในภาพรวม
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รูปแสดงอัตราเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะที่ผลิตเอนไซม์ (Extended 

spectrum beta lactamase; ESBL) เพื่อทำ�ลายยา พบได้สูงในกลุ่มประเทศ

เอเชีย-แปซิฟิค เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศในแถบอเมริกาเหนือหรือยุโรป 

ข้อมูลจาก The SMART Study 

ที่มา: เอกสารอ้างอิงลำ�ดับที่ 10

กล่าวโดยสรุป ยา quinolones ได้แก่ ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin 

ไม่ควรถูกใช้หรือสั่งจ่ายในร้านยาหรือสถานพยาบาลปฐมภูมิเบื้องต้นท่ีไม่พร้อม 

หากจะพิจารณาจ่ายควรมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนและการติดตามที่ 

เหมาะสม หรือจ่ายตามใบสั่งแพทย์ของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มี 

ความพร้อมในการให้การวินิจฉัยและติดตามผู้ป่วยได้ 



79 Rational Drug Use in
Community Pharmacy 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Coxib and traditional NSAID Trialists’ (CNT) Collaboration. Vascular and 

upper gastrointestinal effects of non-steroidal anti-inflammatory drugs: 
meta-analyses of individual participant data from eandomied trials. Lancet 
2013; 382(9894): 769-779.

2.	 Chen YF, Jobanputra P, Barton P, Bryan S, Fry-Smith A, Harris G, Taylor 
RS. Cyclooxygenase-2 selective non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(etodolac, meloxicam, celecoxib, rofecoxib, etoricoxib, valdecoxib and 
lumiracoxib) for osteoarthritis and rheumatoid arthritis: a systematic review 
and economic evaluation. Health Technol Assess 2008; 12(11): 1-278.

3.	 O’Callaghan CA, Andrews PA, Ogg CS. Renal disease and use of topical 
non-steroidal anti-inflammatory drugs. BMJ 1994; 308(6921):110-1.

4.	 Kenealy T. Sore throat. BMJ Clin Evid 2011; 2011:1509.
5.	 Patrignani P, Brune K. New insight in to the use of currently anailable 

non-sterioidal anti-inflammatory drugs. J Pain Res 2015;8:105-18.
6.	 McQuay HJ, Derry S, Eccleston C, Wiffen PJ, Andrew Moore R.Evidence 

for analgesic effect in acute pain - 50 years on. Pain 2012;153(7):1364-7.
7.	 Ansari H, Kouti L. Drug Interaction and Serotonin Toxicity with Opioid 

Use: Another Reason to Avoid Opioids in Headache and Migraine 
Treatment. Curr Pain Headache Rep 2016;20(8):50.

8.	 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2559 ประกาศ ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 คัดจากราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 133 ตอนพิเศษ 86 ง วันที่ 12 เมษายน 2559

9.	 Morgan DJ, Okeke IN, Laxminarayan R, Perencevich EN, Weisenberg 
S. Non-prescription antimicrobial use worldwide: a systematic review. 
Lancet Infect Dis. 2011 Sep;11(9):692-701. doi: 10.1016/S1473-3099(11) 
70054-8. Epub 2011 Jun 12.

10.	Lob S.H., Badal R.E., Bouchillon S.K., Hawser S.P., Hackel M.A., Hoban 
D.J. Epidemiology and susceptibility of Gram-negative appendicitis 
pathogens: SMART 2008-2010. Surg. Infect. 2013;14:203-208



80การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา

สถานการณ์
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ควรรู้

ทัดตา ศรีบุญเรือง
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จากสถานการณข์องเชือ้ดือ้ยาทีเ่พิม่สงูขึน้และยาปฏชิวีนะทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กดั

ในปัจจุบันแนวนโยบายแห่งชาติด้านยา 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

ยาแห่งชาติ 2554-2559 ได้กำ�หนดว่า จะต้องลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงอย่างน้อย  

ร้อยละ 5 หรือราว 7,000 ล้านบาท และลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล

ลงรอ้ยละ 50 เพือ่ให้เปน็ไปตามเปา้หมายดงักลา่ว คณะอนกุรรมการสง่เสรมิการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงริเริ่มดำ�เนินการ โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล [Rational drug use hospital (RDU hospital)] ข้ึน โดยมุ่งหวัง

เพ่ือสร้างต้นแบบ (model) ของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ

พัฒนาเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล โดยนำ�ระบบ

การพัฒนาคณุภาพสูก่ารรบัรองมาตรฐานตามระบบ Hospital Accreditation (HA) 

มาร่วมกำ�หนดใช้ด้วยก็ได้เร่ิมดำ�เนินการไปแล้ว ด้านร้านยาซึ่งเป็นภาคเอกชน

ทีร่ว่มใหก้ารดแูลประชาชนยามเจ็บปว่ยเบือ้งตน้ เปรยีบเสมือนดา่นแรกของ

การเข้าถึงการรักษาของประชาชนท่ัวไปท่ีไม่สะดวกไปโรงพยาบาลและมี

บทบาทสำ�คญัในการให้ความรว่มมอืในการใชย้าอยา่งสมเหตสุมผล รา้นยา

จงึเปน็กุญแจสำ�คญัอกีหนึง่ดอกทีจ่ะชว่ยขับเคลือ่น นโยบายของชาตดิา้นยา

ให้สำ�เร็จอีกทาง ซึ่งได้มีการดำ�เนินการเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะในร้านยามาอย่างต่อเนื่อง บทความนี้จึงมีเนื้อหา 

เพื่อกระตุ้นเตือนสถานการณ์ของเช้ือด้ือยา  สร้างความตระหนักถึงการใช้ 

ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบและขอความร่วมมือการเลือกจ่ายยาปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตสุมผล จากเภสชักรและบุคลากรของรา้นยา โดยขอความรว่มมอื

ดังต่อไปนี้
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•	 ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มโรคที่เป็นการติดเชื้อไวรัส ได้แก่ โรค 

ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

บาดแผลสด 

•	 ลดหรือไม่จ่ายยาปฏิชีวนะที่ส่งผลต่อการรักษาด้วยยาทางเลือก

สุดท้ายสำ�หรับการรักษาอาการ หรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อที่ 

ไมส่ามารถยนืยนัผลการตดิเชือ้ หรอืความไวของเชือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะได้ ไดแ้ก ่

cefdinir, cefditoren, levofloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin

สถานการณ์การเชื้อดื้อยา
สถานการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาเป็นปัญหาท่ีทุกประเทศท่ัวโลกให้ความสำ�คัญ

ตลอดในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยในปี 2014 องค์การอนามัยโลกให้ความสนใจ 

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที 7 ชนิดที่ควรต้องติดตามข้อมูลการด้ือยา(1) ได้แก่ 

Escherichia coli, Klebsella pneumonia, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumonia, Non typhoid salmonella, Shigella species 

และ Neisseria gonorrhea เนือ่งจากมรีายงานการดือ้ยาปฏชีิวนะและการรกัษา

ลม้เหลวทีเ่พิม่มากขึน้ ในสว่นของประเทศไทยวกิฤตเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาปฏชีิวนะ

ก็เป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศท้ังในระดับโรงพยาบาลและระดับชุมชน(2)  

ส่งผลกระทบเบ้ืองต้นต่อระบบสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายในการรักษามีมูลค่ามหาศาล 

ดังข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษาด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการติดเช้ือด้ือยา

ต้านจุลชีพในประเทศไทย ปี 2012 โดย ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ จำ�นวน

ประชากรไทยประมาณ 70 ล้านคน อัตราเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ 38,481 รายต่อปี 

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 3.24 ล้านวันต่อปี มูลค่าการ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิประมาณ 2,539-6,084 ลา้นบาทตอ่ป ีอตัราดือ้ยาปฏชิวีนะ 

กวา่ 100,000 คนตอ่ป(ี3) จากรายงานขอ้มลูสถานการณก์ารดือ้ยาของประเทศไทย 

เภสัชกรชุมชนสามารถเข้าสืบค้นติดตามสถานการณ์เช้ือแบคทีเรียดื้อยาได้จาก

ข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (หรือที่รู้จักกันในนาม NARST 
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ย่อมาจาก National Antimicrobial Resistance surveillance Center)  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือท่ีเว็บไซต์ http://narst.dmsc. 

moph.go.th/ (4)

ในบทความน้ีจะขอกล่าวถึงการด้ือยาของแบคทีเรียสองชนิดคือ Streptococcus 

pneumonia และ Enterobacteriacae ที่มีโอกาสพบได้ในการติดเชื้อจากชุมชน 

Community acquired infections เพื่อให้เภสัชกรชุมชนได้ทราบแนวโน้มของการ

ดือ้ยาปฏชิวีนะซึง่เปน็ผลมาจากการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสมในอดตีซึง่มหีลาย

สาเหตุที่จะได้กล่าวถึงในหัวข้อต่อไป

Streptococcus pneumonia(5) 

เช้ือแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ทั้งส่วนบนและล่างการติดเชื้อในกระแสเลือด และเป็นสาเหตุหลักของโรคปอด

อักเสบติดเชื้อ ทั้งจากชุมชนและโรงพยาบาลสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า

•	เชื้อดื้อต่อยาเพนิซิลลินเพิ่มจากร้อยละ 45.8 ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 

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

แนวโนม้เหมอืนลดลงอาจเปน็ผลจากโครงการ antibiotic smart use และ 

rational drug use แตอ่ยา่งไรกต็ามเชือ้ดงักล่าวยงัมีอตัราการดือ้ยาสูงอยู่

•	เชือ้ดือ้ตอ่ยาอริโิทรมยัซนิ (erythromycin) จากรอ้ยละ 6.6 ในป ีค.ศ. 2000 

เป็นร้อยละ 33.2 ในปี ค.ศ. 2016

•	เช้ือด้ือต่อยา เลโวฟลอกซาซิน (levofloxacin) จากร้อยละ 0 ในปี ค.ศ. 2001 

เร่ิมมีรายงานเพ่ิมมาเป็นร้อยละ 1 ในปี ค.ศ. 2016 (ดังรูปท่ี 1)
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รูปที่ 1 แสดงร้อยละของเชื้อ Streptococcus pneumonia ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

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

ที่มา ข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2559

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

เชือ้แบคทเีรยี รปูแทง่ แกรมลบ ปกตเิปน็เชือ้ประจำ�ถิน่ระบบทางเดนิอาหาร

ของมนุษย์ Escherichia coli สามารถก่อโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  

การตดิเชือ้ในชอ่งทอ้ง Klebsiella pneumoniae ก่อโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

สถานการณ์ปัจจุบัน (รูปที่ 2 และ 3) พบว่า E. coli และ K. pneumonia  

ดื้อต่อยา ciprofloxacin จากร้อยละ 29.4 และ 12.6 ในปี ค.ศ. 2000 มีรายงาน

เชือ้ดือ้ยาเพิม่ประมาณสองเทา่ เปน็รอ้ยละ 50.5 และ 26.1 ตามลำ�ดบั ในป ีค.ศ. 

2016
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รูปที่ 2 แสดงร้อยละของเชื้อ Escherichia coli ที่ด้ือต่อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด  

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

ที่มา ข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2559

รูปที่ 3 แสดงร้อยละของเชื้อ Klebsiella pneumoniae ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะแต่ละ

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

ที่มา ข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2559
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Extended spectrum beta lactamase (ESBL) enzyme producing 

enterobacteriacae (E. coli และ K. pneumonia) ดื้อต่อยา cefotaxime และ 

ceftazidime สูงประมาณร้อยละ 40 ในปี ค.ศ. 2016 สูงกว่ารายงานก่อนหน้า 

ช่วงป ีค.ศ. 2000 ถึงสองเท่า

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

ดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้าง คือ carbapenems สูงเพิ่มมากขึ้นดังรูปที่ 4 

เป็นผลสืบเนื่องมาจากการต้องใช้กลุ่ม carbapenem เพื่อรักษากรณีของ 

ESBLproducing enterobacteriacae มากขึ้น ทำ�ให้เช้ือเริ่มพัฒนาการด้ือยา 

กลุ่ม carbapenems ซ่ึงเปรียบเสมือนยากลุ่ม last line สำ�หรับการรักษาการติดเช้ือ

(6)

รปูที ่4 แสดงรอ้ยละของเชือ้ Escherichia coli ท่ีด้ือตอ่ยาปฏชิวีนะ Carbapenems 

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

ที่มา ข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2559
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ลักษณะและกลไกการด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย 
(7, 8) แบ่งได้เป็น

1.	 Intrinsic resistance เปน็การด้ือยาทีม่ตีามธรรมชาตอิยูแ่ล้ว เช้ือแตล่ะ

กลุ่มถ่ายทอดการด้ือยาลักษณะน้ีผ่านทางพันธุกรรม เช้ือท่ีอยู่ genus หรือ 

species เดียวกันจะด้ือยากลไกเดียวกัน ดังตัวอย่างแบคทีเรียบางชนิดที่ไม่ถูก

ทำ�ลายด้วยด้วยยาปฏิชีวนะบางชนิดอยู่แล้ว เช่น เชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง 

(gram negative bacilli) ไม่ถูกทำ�ลายด้วย vancomycin เน่ืองจากยาผ่านเมมเบรน

ชั้นนอกได้ยาก หรือ anaerobic bacteria ไม่ถูกทำ�ลายด้วย aminoglycosides 

เนื่องจากยาต้องอาศัยขบวนการเมแทบอลิซึมที่ต้องอาศัยออกซิเจน แต่เชื้อไม่มี

ขบวนการนี้ เป็นต้น

2.	 Acquired resistance เป็นกลไกการดื้อต่อยาปฏิชีวนะที่แบคทีเรีย

พัฒนาขึ้นมาเพื่อจะขจัดหรือลดประสิทธิภาพของยา เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางพันธุกรรม คืออาจเกิดการก่อกลายพันธุ์ (mutation) หรือเกิดการถ่ายทอด 

ยีนส์ดื้อยา (resistant gene transfer) เชื้อใน genus หรือ species เดียวกันดื้อยา

ไม่เหมือนกันได้ 

โดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 4 กลไกหลัก โดยเชื้อแต่ละชนิดอาจจะใช้หลายกลไก

ร่วมกันในการดื้อยาปฏิชีวนะแต่ละชนิด

1.	 การสร้างเอนไซม์มาทำ�ลาย หรือดัดแปลงโครงสร้างของยา (Drug 

inactivation/modification) เป็นกลไกท่ีพบได้มากท่ีสุด เกิดจากแบคทีเรีย

สรา้งเอนไซมม์าทำ�ลายหรอืเปลีย่นแปลงยาปฏชิวีนะ ทำ�ใหย้าไมม่ฤีทธ์ิ 

ตัวอย่างเอนไซม์ที่พบได้บ่อยได้แก่ penicillinases, beta-lactamases, 

cephalosporinases

2.	 การเปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งเป้าหมายการออกฤทธิ์ของยาให้ผิดไป

จากปกติ (Alteration of target site)โดยวิธีการนี้ยาจะสามารถเข้าไป

ในผนังเซลล์ไปถึง target site ได้แต่ไม่สามารถจับกับ target site ได้

เพราะมกีารเปลีย่นแปลงของโครงสรา้ง molecule จงึทำ�ใหย้าออกฤทธ์ิ
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ต่อไม่ได้ เช่น ใน S. pneumoniae PBP (penicillin binding protein) จะ

เปล่ียนโครงสร้างเป็น PBPX ทำ�ให้เกิดการด้ือยาตามมา หรือเช้ือ MRSA 

(methicillin resistant Staphylococcus aureus) ทีด่ือ้ยาสรา้ง alternative 

target ขึ้นมาใหม่แล้วยาปฏิชีวนะจะมาจับกับ target อันใหม่แทน เช่น 

PBP2a 

3.	 การเปลี่ยนแปลงขบวนการเมแทบอลิซึมของแบคทีเรียทำ�ให้ยาที่

มฤีทธิขั์ดขวางขบวนการดงักลา่วไมส่ามารถออกฤทธิไ์ด ้(Change 

in metabolic pathway)

4.	 การลดการผา่นของยาเขา้สูเ่ซลล ์และ/หรอื การเรง่การขบัยาออก

นอกเซลลข์องแบคทเีรยี(Decreased uptake/ decrease accumu-

lation) แบคทีเรียมีกลไกป้องกันไม่ให้ยาเข้าไปในเซลล์หรือมีการใช้ 

energy-requiring membrane efflux pump นำ�ยาออกไป ตัวอย่างเช่น

เมื่อ P. aeruginusa พัฒนาให้ไม่มี porin เฉพาะในการที่ยาจะเข้าเซลล์

ชนิดนี้ก็จะสามารถดื้อต่อ imipenem ได้ หรือใน Salmonella typhi  

มีการเพิ่ม expression ของยีนที่สร้าง multidrug efflux pump จึงทำ�ให้

เกิดการดื้อยาหลายชนิดตามมา

สาเหตุและการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรีย 
ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ(9)

1.	 การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจำ�เป็น(9, 10) ซึ่งอาจเนื่องมาจาก

ความง่ายของการเขา้ถงึยาปฏชิวีนะของประชาชน มมุมองและทศันคตขิองแพทย ์

เภสัชกรในถึงแนวคิดในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีอาจจะไม่เป็นจริงเสมอ เช่น ความเช่ือ

ทีว่า่อาการไขต้อ้งมีสาเหตจุากโรคตดิเชือ้เทา่นัน้ หากไมไ่ดย้าปฏชิวีนะอาการ

ผู้ป่วยจะแย่ลง โดยไม่คำ�นึงถึงหลักฐานทางคลินิกอ่ืนที่จะช่วยยืนยันการติดเช้ือ 

ทำ�ให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็น ข้อมูลจากการสำ�รวจปี พ.ศ. 

2555(11) พบรายงานการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคที่ไม่ควรจ่ายจากคลินิกและ
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ร้านยา  มีการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน  

ร้อยละ 54 และ 56 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 55 และ 43 จาก

คลนิกิและรา้นยาตามลำ�ดบั จากขอ้มลูขา้งตน้จงึปฏเิสธความจรงิเรือ่งการใช้ยา

ปฏชิวีนะทีม่ากเกนิในประเทศไทยไปไมไ่ด ้และเปน็สาเหตหุนึง่ของวกิฤตการณ์

การเชื้อดื้อยาในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาพบความ

สมัพนัธโ์ดยตรงของการปรมิาณการใชย้าปฏชิวีนะกบัอตัราการดือ้ยาทีเ่พิม่ขึน้(12)

2.	 การจ่ายยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม(9) จากการศึกษาพบการสั่งจ่ายยา

ปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสมทัง้ ชนดิ ขนาดยา และระยะเวลาในทกุระดับ แมก้ระท่ัง

ในประเทศที่พัฒนาแล้ว(13)ซึ่ง ระดับความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะที่ต่ำ�กว่าระดับ

การรักษาจะทำ�ให้เกิดการกลายพันธุ์ของยีนส์ ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาได้

3.	 การขาดความรู้ความเข้าใจต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย(14,15)

จากตวัอยา่งการศกึษาเพือ่ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของผูป้ว่ยไทยตอ่การใชย้า

ปฏิชีวนะพบว่า มีปัญหาอยู่หลายส่วน เช่น ความเข้าใจผิดคิดว่ายาปฏิชีวนะเป็น

ยาแก้ปวดเม่ือย เม่ือเป็นหวัดต้องได้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยมีความคาดหวังยาปฏิชีวนะ

จากเภสัชกรหรือแพทย์เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนสูง  

มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การนำ�ยาปฏิชีวนะเหลือเก็บกลับมา 

ใชซ้้ำ�หรอืใหผู้อ้ืน่ เปน็ตน้ ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่นเหล่านีล้้วนนำ�ไปสู่พฤตกิรรม

การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและส่งเสริมให้เกิดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียได้

4.	 การใช้ยาปฏิชีวนะในปศุสัตว์และอุตสาหกรรมเกษตร(16,17) เป็น

ปญัหาทัว่โลกไมเ่ฉพาะประเทศไทยทีม่กีารใชย้าปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกนัสตัวเ์ลีย้งใน

ฟาร์มติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็น ปลา ไก่ สุกร หรือโค กระบือ หวังผลให้สัตว์เลี้ยงมี

สขุภาพด ีใหผ้ลผลติสงู ทำ�ใหส้ง่เสรมิโอกาสการเกดิเชือ้ดือ้ยาและการแพรก่ระจาย

เชื้อด้ือยาผ่านการขับถ่ายของสัตว์สู่สิ่งแวดล้อม ดังรูปที่ 6 ซึ่งมีการสำ�รวจพบ

สาเหตุการด้ือยาจากฟาร์มปศุสัตว์น้ีนานกว่า 35 ปี นอกจากนั้นบางพื้นที่ของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกายังมีการพ่นยา tetracycline หรือ streptomycin ในผลไม้

เพือ่ปอ้งกนัแมลงสง่ผลทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงความไวของเชือ้แบคทเีรยีตอ่ยา

ข้างต้นลดลง

5.	 การคิดค้นยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ลดลง(9, 18) เนื่องด้วยบริษัทยา 

สว่นมากเหน็วา่ไม่คุม้คา่ท่ีจะลงทนุพฒันาคดิคน้ยาปฏชิวีนะ เนือ่งจากมรีะยะเวลา

ที่ใช้ยาสั้น และเป็นยาสำ�หรับโรคติดเชื้อเมื่อหายแล้วก็ไม่จำ�เป็นต้องใช้ต่อเนื่อง 

เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มยาที่ใช้สำ�หรับรักษาโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันแล้ว  

ความคุ้มทุนของการคดิคน้ยาปฏชิวีนะจึงนอ้ยกวา่ยากลุม่อืน่มาก ทำ�ใหร้ะยะหลงั

จำ�นวนยาปฏิชีวนะที่ได้รับการคิดค้นและรับรองลดลง ดังแสดงในรูปที่ 5

รูปที่ 5 แสดงจำ�นวนยาปฏิชีวนะที่ได้รับการรับรองในแต่ละปี  

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980-2014
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รูปที่ 6 แสดงการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

ปรับปรุงจาก ที่มา: WHO: antibiotic resistance infographics สามารถเข้าถึงได้ที่ http://www.who.int/
mediacentre/infographic/en/
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แนวทางการจัดการสำ�หรับเภสัชกรชุมชนที่ช่วยลดการ
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยา (1, 17, 19, 20)

1.	 จ่ายยาปฏิชีวนะเมื่อมีข้อบ่งชี้การติดเชื้อชัดเจนและจำ�เป็นเท่านั้น

2.	 ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาการด้ือยาของเช้ือเป็นลำ�ดับแรก 

ได้แก่ Third generation oral cephalosporins และ new oral fluoroquinolones 

3.	 แนะนำ�ผูป้ว่ยถงึยาและขอ้บง่ใช ้ขนาดยา วธิกีารรบัประทาน ระยะเวลา

การรับประทานยา ที่ถูกต้อง

4.	 ควรให้ข้อมูลผลที่จะตามมาหากใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม หรือผิดวิธี 

อาจนำ�ไปสู่การดื้อยาปฏิชีวนะ

5.	 ควรให้ข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของโรค 

ติดเชื้อให้เหมาะสมตามแต่ผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ 

•	การใส่หน้ากากอนามัย หากมีอาการไอ จาม

•	การลา้งมอืบอ่ยๆรวมถงึวธิกีารขัน้ตอนการล้างมอืทีถู่กตอ้งเพือ่ลดโอกาส

การแพร่กระจายของเชื้อ

•	การรับวัคซีนให้ครบ ตามวัยโดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุ ควรได้รับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ วัคซีนลดโอกาสการติดเช้ือ Streptococcus 

pneumonia

•	การปอ้งกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธโ์ดยการสวมถงุยางอนามัย เปน็ตน้ 
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บทสรุป
•	 ปจัจบุนัเริม่มรีายงาน Streptococcus pneumonia ดือ้ตอ่ levofloxacin 

ในประเทศไทย 

•	 พบ Enterobacteriacae ดื้อยา Ciprofloxacin สูงมากขึ้นยากลุ่มนี้เป็น

ยาปฏชิวีนะท่ีหาซือ้ไดง้า่ย มผีลขา้งเคยีงไมม่าก จงึทำ�ใหม้กีารใชเ้กนิความจำ�เปน็

อย่างมากทั้งในคนและในสัตว์เลี้ยงในฟาร์ม การด้ือยากลุ่มนี้จึงเป็นปัญหา 

อยา่งมากตอ่การรกัษาโรคตดิเชือ้ และอาจสง่เสรมิให้เกิดการดือ้ยาข้ามกลุม่ไปยงั

ยาปฏชิวีนะกลุม่ carbapenems ได ้หากยงัไมม่มีาตรการลดการควบคุมการใชย้า

ที่เหมาะสม

•	 พบรายงานของ ESBL producing enterobacteriacae ซึ่งหมายถึง 

แบคทีเรียสามารถสร้างเอนไซม์ beta-lactamase ที่มีฤทธ์ิย่อยทำ�ลาย beta-

lactams ได้หลายชนิด ทำ�ให้มีฤทธิ์ดื้อยา beta-lactams เกือบทุกกลุ่ม การเกิด 

ESBL producing enterobacteriaceae มกัมสีาเหตสุำ�คญัคอื การใชย้าตา้นจลุชพี

ในกลุ่ม cephalosporins โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี 3 ซึ่งจะทำ�ให้ต้องใช้ยา 

carbapenems เพือ่ทำ�การรกัษาซึง่กจ็ะนำ�ไปสูก่ารดือ้ยากลุม่ carbapenems เพิม่

ขึ้นตามมา ดังรายงานข้างต้น

•	 จากข้อมูลเบ้ืองต้นของตัวอย่างการด้ือยาจึงเป็นท่ีมาของการขอความ 

ร่วมมือร้านยา ในการลดหรือไม่จ่ายยาปฏิชีวนะท่ีส่งผลต่อการรักษาด้วยยา

ทางเลือกสดุทา้ยสำ�หรบัการรกัษาอาการหรอือาการแสดงทีส่งสยัการตดิเชือ้

ที่ไม่สามารถยืนยันผลการติดเช้ือ หรือความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะได้ 

ได้แก่ 

�� Third generation oral cephalosporin: Cefdinir, Cefditoren

��  New oral quinolones: Levofloxacin, Moxifloxacin
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ภาพสะท้อนจาก นโยบาย “ยาแลกไข่” ของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อหลาย

ปีก่อน ซ่ึงสามารถนำ�ยาที่ประชาชนเหลือใช้นำ�มาแลกไข่ได้กว่า 37 ล้านเม็ด!!! 

เป็นภาพสะท้อนถึงความสูญเปล่า การเข้าถึงยาได้อย่างง่ายดาย และความเสี่ยง

อันตรายจากยาที่แฝงตัวอยู่ในสังคมไทย มีคำ�ถามเกิดข้ึนมากมายโดยเฉพาะ

คำ�ถามที่ว่า ยาที่เหลือใช้ในครัวเรือนเหล่านี้มาจากไหน? ….. 

จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 13 จังหวัดนำ�ร่อง พบว่า รานชํา คือแหลง 

กระจายยาทีไ่มไดรบัอนญุาตอยางถกูตองตามกฎหมาย เฉลีย่พบสงูถงึรอยละ 92 

ของรานชําท่ีสํารวจ มีการจําหนายยาไมเหมาะสม ตามมาดวย มิติของรายการยา 

ทีไ่มเหมาะสมทีก่ระจายในรานชํา ตัง้แตการขายยาชดุ (พบใน 0-75% ของรานชํา

ที่สํารวจ) ยาปฏิชีวนะ (พบใน 5-87% ของรานชําที่สํารวจ) ยาตานการอักเสบ 

(พบใน 12-100% ของรานชําที่สํารวจ) 

เมือ่ “ยา” สามารถใหไ้ดท้ัง้คณุและโทษ ยาจงึเปน็สนิคา้บรโิภคทีม่กีฎหมาย

ควบคุมเข้มงวด ให้การผลิต นำ�เข้า ขาย ต้องได้รับอนุญาตจากการทางราชการ 

และมีข้อกำ�หนด มาตรฐานต่างๆ มากมาย เพ่ือให้ยาเหล่าน้ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 

และปลอดภัย อย่างไรก็ดี หากไม่มีการผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความรู้ให้คำ�แนะนำ�

ในการใชย้าแลว้ “ยา” อาจจะกลายเป็น สนิคา้ทีก่อ่ใหเ้กดิอนัตราย ดงันัน้ กฎหมาย

ว่าด้วยยาจึงมีการกำ�หนดเงื่อนไขคุณสมบัติของผู้ที่ส่งมอบยาไว้ 

ร้านค้าปลีก ร้านสะดวกซ้ือ หรือท่ีเราเรียกกันติดปากว่า “ร้านชำ�” เป็นสถานท่ี 

ทีไ่มม่ใีบอนญุาตขายยาตามกฎหมาย และไมม่ผีูป้ระกอบวชิาชีพทีมี่ความรูใ้นการ

ใหค้ำ�แนะนำ�ขณะสง่มอบยา ดังนัน้จงึเปน็จดุเริม่ตน้ของความไม่ปลอดภยัจากการ

ใช้ยา และการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชน 
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จากความพยายามของเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคในการสำ�รวจ 

สภาพปัญหาในรอบหลายปีที่ผ่านมา พบตัวอย่างรายการยาที่นิยมจำ�หน่าย 

อย่างผิดกฎหมายในร้านชำ�(1,2) จำ�แนกออกเป็นกลุ่มๆ ได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจำ�บ้าน 
•	ยาปฏิชีวนะ เชน Penicillin G, Tetracycline

•	ยากลุ่ม NSAID : Mefenamic acid / Diclofenac / Piroxicam / Ibuprofen 

•	ยาคุมกำ�เนิดชนิดเม็ด 

•	ยาแกทองเสีย (Loperamide)

•	Cyproheptadine 

•	ยาสูตรผสมแกหวัดคัดจมูก 

•	ยาแกไอ (Dextromethrophan) 

กลุ่มที่ 2 ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตำ�รับยา ยาผิดกฎหมาย
•	ยาชุด หลากหลายรูปแบบ

•	ยาแผนโบราณที่ไม่มีทะเบียนตำ�รับยา / ยาสมุนไพร / น้ำ�สมุนไพร ที่มี

การบรรยายสรรพคุณโอ้อวดเกินจริง เช่น ลดความอ้วน เบาหวาน ไขมัน 

•	ยาลูกกลอนที่ไม่มีทะเบียนตำ�รับยา

กลุ่มที่ 3 ผลิตภัณฑ์อื่นๆ ที่อวดอ้างสรรพคุณภาพเป็นยา 
•	น้ําผลไมชนิดต่างๆ / กาแฟ / L-Carnitine / Glutathione ฯลฯ 

ยาท่ีคนในชมุชนซ้ือหาไดจ้ากรา้นชำ�เหลา่นี ้มคีวามเสีย่งท่ีจะเกดิผลกระทบ

ต่อสุขภาพโดยไม่จำ�เป็น ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์

จากยา ปญัหาเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี ความเสีย่งดา้นคณุภาพของยา เนือ่งจากการ

จัดเก็บรักษาที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น นอกจากนั้น ยังเกิดการสูญเปล่าโดยไม่จำ�เป็น 

เสียโอกาสทางด้านการรักษาที่ถูกต้องอีกด้วย 
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ร้านยาสามารถร่วมควบคุมการกระจายยา  
สู่แหล่งกระจายยาในชุมชน 

เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในครัวเรือนและชุมชน ในฐานะที่ร้านยา 

เป็นหนึ่งในแหล่งกระจายยาเข้าสู่ชุมชนที่สำ�คัญยิ่งโดยผ่านร้านชำ� ดังนั้นการ 

กระจายยาอยา่งสมเหตผุล โดยยดึกรอบของกฎหมายว่าดว้ยยาและจรรยาบรรณ

วิชาชีพเภสัชกรรม จึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญอย่างยิ่ง 

นอกจากนั้น การสนับสนุนให้ร้านชำ�จำ�หน่ายยาด้วยการจำ�หน่ายยา 

ปรมิาณมากๆ ให้เพ่ือไปจำ�หนา่ยชว่งตอ่ นบัวา่เปน็การทำ�ลายธรุกจิดา้นการ

ขายยาของร้านยาที่ถูกต้องตามกฎหมาย แบบทางอ้อมอีกด้วย

ร้านยา สามารถร่วมควบคุมการกระจายยาสู่แหล่งกระจายยาในชุมชนได้ 

เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน และส่งเสริมธุรกิจร้านยาที่ถูกกฎหมายในวงการ

เดียวกัน ด้วยแนวปฏิบัติที่ดีตามที่กฎหมายยาและจรรยาบรรณวิชาชีพกำ�หนด 

(3,4) ดังนี้ 
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1.	 ไม่จำ�หน่ายหรือจัดส่งยาจำ�นวนมากๆ ให้กับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  

เกินจำ�นวนที่จำ�เป็นต้องใช้เฉพาะตัวตามมาตรฐานการรักษา เว้นแต่ เป็นยา

สามัญประจำ�บา้นตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ วา่ด้วยยาสามญัประจำ�บา้น

2.	 สามารถจำ�หน่ายหรือจัดส่งยาท่ีมีจำ�นวนมากๆ ให้เฉพาะกับ ผู้รับอนุญาต

ขายยา ผู้รับอนุญาตขายส่งยา กระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การ

เภสัชกรรม ผู้ได้รับอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนปจัจบุนั 

หรือผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์ สอดคล้องกับนิยามการขายส่ง ตามพ.ร.บ.ยา 

พ.ศ. 2510 แต่ท้ังนี้ต้องใช้ดุลพินิจในการจำ�หน่าย เพื่อป้องกันปัญหาการ 

นำ�ยาไปจำ�หน่ายต่อในสถานที่ที่ผิดกฎหมายว่าด้วยยา

3.	 จดัให้มกีระบวนการตรวจสอบคณุสมบตัผิูป้ระสงคจ์ะซือ้ยาจำ�นวนมากๆ 

ก่อนที่จะจำ�หน่ายทุกครั้ง 

4.	 ห้ามจำ�หน่ายยานอกสถานที่ขายยา เว้นแต่ เป็นการขายส่ง  (“ขายส่ง” 

หมายความว่า ขายตรงต่อผู้รับอนุญาตขายยา ผู้รับอนุญาตขายส่งยา กระทรวง 

ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัชกรรม ผู้ได้รับอนุญาตให้ดําเนินการ 

สถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

ผูป้ระกอบวชิาชพีการผดงุครรภ ์ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์

ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน หรือ ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์)

5.	 หากต้องการจำ�หน่ายยาประเภทยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ 

เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องควบคุมการส่งมอบ ให้เป็นไปตามกฎหมาย  

รวมทั้งให้คําแนะนําตามสมควรเก่ียวกับการใช้ยาให้ปลอดภัยตามหลักวิชาการ

และตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
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