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บทที ่1 

บทนํา 

 

หลกัการและเหตุผล 

ปัญหาการเรียกหายาปฏิชีวนะอยา่งผดิเป็นปัญหาซ่ึงหนา้ของเภสชักรร้านยา ท่ีมุ่งมัน่ในการแกปั้ญหา

สุขภาพน้ีดว้ยความนุ่มนวลและอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดการความรู้ /ความเช่ือท่ีสุจริ ต ส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าท่ีดีของผูป่้วยนั้น   เภสชักรร้านยา ณ ตาํแหน่งท่ีเกิดปัญหาอยา่งซ่ึงหนา้น้ีจะ

แกปั้ญหาน้ีไดอ้ยา่งเป็นขั้นเป็นตอน นุ่มนวล มีประสิทธิภาพ และอยา่งย ัง่ยนื จะตอ้งมีความเขา้ใจและเคารพใน

ความรู้ /ความเช่ือของผูป่้วย มีทกัษะ และป ระสบการณ์รู้เท่าทนัปัญหา พร้อมทั้งจริงใจและจริงจงัในการ

แกปั้ญหาท่ีฝังลึกของผูป่้วย 

ขบวนการหน่ึงท่ีจะช่วยสร้างองคค์วามรู้ และแลกเปล่ียนทกัษะและประสบการณ์ของเภสชักร เพื่อ

จดัการปัญหาเหล่าน้ีจนประสบความสาํเร็จไดด้ว้ยการระดมสมองแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทกัษะ และประสบก ารณ์

จากเภสชักรร้านยาตน้แบบ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ และถ่ายทอดทกัษะ และประสบการณ์

ใหก้บัเภสชักรร้านยาใหส้ามารถใหก้ารดูแลจดัการปัญหาความรู้/ความเช่ือในการใชย้าแกอ้กัเสบท่ีผดิของชุมชน 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1) เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อสร้างองคค์วามรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในการจดัการปัญหาการใชย้า

แกอ้กัเสบท่ีผดิ และส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในชุมชน 

2) เพื่อพฒันาแนวทางสาํหรับเภสชักรชุมชนในการจดัการปัญหาการใชย้าแกอ้กัเสบท่ีผดิ และส่งเสริม

การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในชุมชน 

3) เพื่อสร้าง community of practices ของเภสชักรชุมชน ในการจดัการปัญหาการใชย้าแกอ้กัเสบท่ีผดิ 

และส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในชุมชน 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ในกลุ่มสมาชิกของสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) ซ่ึง

เป็นเภสชักรท่ีปฏิบติังานในร้านยา จากทัว่ประเทศ ระหวา่งเดือน มกราคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2555 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1) จะไดแ้นวทางท่ีจะช่วยเภสชักรชุมชนในการจดัการปัญหาการใชย้าแกอ้กัเสบท่ีผดิ และส่งเสริมการ

ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในชุมชน 

2) ทาํใหเ้กิด community of practices ของเภสชักรชุมชน  ท่ีเป็นชุมชนท่ีมีการเลือกเปล่ียนความรู้ 

ทกัษะ และประสบการณ์ ในการจดัการปัญหาการใชย้าแกอ้กัเสบท่ีผดิ และส่งเสริมการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในชุมชน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 
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บทที ่2 

ขั้นตอนในการดาํเนินการ 

 

 ขั้นตอนในการดาํเนินการโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก  การใชย้าปฏิชีวนะผดิๆ ในชุมชน 

มี 4 ระยะ ดงัน้ี 

 1. การแต่งตั้งคณะทาํงานโครงการ ASU ในร้านยา ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 6 คน ซ่ึงเป็นผูมี้

ประสบการณ์ ผูเ้ช่ียวชาญ นกัวิชาการ และผูป้ฏิบติังานจริงในร้านยา (ดงัปรากฏในภาคผนวกท่ี 1) ทาํหนา้ท่ีเป็น

คณะทาํงานในการดาํเนินการโครงการวิจยัน้ี โดยมีการประชุมระดมสมองเป็นประจาํทุกเดือนๆ ละ  1 คร้ัง 

เร่ิมตน้ดว้ยการทาํความรู้จกั ปรึกษาหารือ และจดัแบ่งหนา้ท่ีการทาํงานกนั แลว้จึงเร่ิมดาํเนินการโครงการ 

 2. คณะทาํงานไดเ้ร่ิมตน้รวบรวมขอ้มูลดา้นการรณรงคเ์พื่อลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมจากส่ือ

ต่างๆ เช่น  จากเวบ็ไซตข์องโครงการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล 0

1 และนาํมาดาํเนินการ แลกเปล่ียนเรียนรู้

ผา่นการระดมสมอง 3 กลวิธี ไดแ้ก่  

  2.1 การระดมสมอง แนวคิด ASU ผา่นส่ือสงัคมออนไลน ์facebook group “ทิศทางเภสชักร”ซ่ึง

มีสมาชิกกวา่ 7,000 คน  

  2.2 การระดมสมอง แนวคิดจากเภสชักรชุมชนผูมี้ประสบการณ์  

  2.3 การระดมแนวคิดนกัวิชาการ คณาจารยค์ณะเภสชัศาสตร์ สถาบนัต่างๆ  

 ในขั้นแรกน้ี ทาํใหไ้ดเ้อกสาร  “KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่ 1” (ดงัแสดงในภาคผนวกท่ี 2) ซ่ึงเป็น

แนวทา งกวา้งๆ ครอบคลุมประเดน็วา่  ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการใชย้าปฏิชีวนะแต่ละส่วนนั้น ควรมีบทบาท  หรือ  

กิจกรรมอยา่งไร เพื่อลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมจากส่ือต่างๆ   

 3. ต่อจากนั้นนาํมาต่อยอดเพื่อรวบรวมและสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีดีในการจ่ายยาปฏิชีวนะของเภสชักร

ในร้านยา  เพื่อลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นการระดมสมองและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ระหวา่งเภสชักรชุมชนผูมี้ประสบการณ์จาํนวน 10 ท่าน และนกัวิชาการ หรือ คณาจารยค์ณะเภสชั

ศาสตร์ สถาบนัต่างๆ 

 ในขั้นตอนน้ีทาํใหไ้ดเ้อกสาร  “KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่2” (ดงัแสดงในภาคผนวกท่ี 3) ไดต้วัอยา่ง

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเภสชักรชุมชนมีโอกาสพบในการใหบ้ริการแก่ประชาชน พร้อมทั้งความเห็นและแนวทาง

ปฏิบติัเบ้ืองตน้ในการรับมือ/แกไ้ขปัญหาการใชย้าไม่เหมาะสม  

                                                            
1 available at  http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/introduce.php (วนัท่ีสืบคน้ 2 พฤษภาคม 2555) 

http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/introduce.php�
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 4. เม่ือไดแ้นวทางคร่าวๆ พร้อมกบักรณีศึกษา จึงนาํไปปรึกษานกัวิชาการดา้นจิตวิทยาพฤติกรรม และ

พฒันาแนวทางปฏิบติัเบ้ืองตน้จากขั้นตอนท่ี 3ใหเ้กิดเป็น (ร่าง) แนวทางการ counseling เพื่อปรับพฤติกรรมการ

ใชย้าปฏิชีวนะไม่เหมาะสมของผูม้ารับบริการในร้านยา (ฉบบัท่ี 1) (ดงัแสดงในภาคผนวกท่ี 4) 

 5. เม่ือไดร่้างแนวทางฉบบัท่ี 1 จึงนาํเสนอต่อเภสชักรชุมชน  ในการประชุมวิชาการเร่ือง All About 

Infections ในวนัอาทิตยท่ี์ 19 สิงหาคม 2555  ณ หอ้งบุหงา โรงแรมโกลเดน้ทิวลิป ซอฟเฟอร์ริน ซ่ึงมี

กาํหนดการ (ดงัแสดงในภาคผนวกท่ี 5) และมีเภสชักรชุมชนสนใจเขา้ร่วมประชุม 365 คน  พร้อมทั้งแจก

แบบสอบถาม  เพื่อรวบรวม เทคนิค และขอ้คิดเห็ นจากเภสชักรชุมชน  (ดงัแสดงในภาคผนวกท่ี 6) ไดผู้ต้อบ

แบบสอบถามกลบัมาทั้งหมดประมาณ 50 ชุด  

 ขอ้มูลท่ีไดถู้กใชป้ระกอบการพฒันา (ร่าง) แนวทางการ  counseling เพื่อปรับพฤติกรรมการใชย้า

ปฏิชีวนะไม่เหมาะสมของผูม้ารับบริการในร้านยา จากขั้นตอนท่ี 4 ไดเ้ป็น (ร่าง) แนวทางการบริการและการให้

คาํปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของผูม้ารับบริการในร้านยา  และเสนอ (ร่าง) แนว

ทางการบริการและการใหค้าํปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของผูม้ารับบริการในร้าน ยา 

(ฉบบัท่ี 2) แก่เภสชักรชุมชนในงานประชุมวิชาการ ประจาํเดือน ของสมาคมเภสชักรรมชุมชน (จาํนวน 15 คน) 

เพื่อปรับปรุงความถูกตอ้งทางวิชาการ  และความเป็นไปไดใ้นการใชจ้ริง  และพฒันาไดเ้ป็น (ร่าง) แนวทางการ

บริการและการใหค้าํปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผ ลของผูม้ารับบริการในร้านยา  (ฉบบัท่ี 

2) (ดงัแสดงในภาคผนวกท่ี 7)  

 7. คณะทาํงานไดป้รับแก ้(ร่าง) แนวทางการบริการและการใหค้าํปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตุผลของผูม้ารับบริการในร้านยา (ฉบบัท่ี 2) และนาํเสนอต่อเภสชักรชุมชนท่ีมีประสบการณ์ร่วม

โครงการรณรงค ์เพื่อลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสม เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช้  และ

ความถูกตอ้งเหมาะสมดา้นเน้ือหาโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผา่นโปรแกรมออนไลน์ 

http://telepresence.it.chula.ac.th ในวนัพฤหสัท่ี 20 ธนัวาคม 2555 เวลา 21.00-24.00 น. ผูเ้ขา้ร่วมแลกเปล่ียน

รวม 15 คน  (ดงัเอกสาร “KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่3” แสดงในภาคผนวกท่ี 8) 

 8. คณะทาํงานได้ ปรับแกต้ามขอ้เสนอ และจดัรูปแบบเพื่อง่ายแก่การทาํความเขา้ใจของผูใ้ช ้ “แนว

ทางการบริการและให้คาํปรึกษาเพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา ” 

(ฉบับสมบูรณ์) (ดงัแสดงบทท่ี 3) 

 9.  นอกจากน้ีคณะทาํงานไดจ้ดัตั้งกลุ่มในเวบไซต ์ facebook ช่ือกลุ่ม “ร้านยา ฉลาดใช ้ยาปฏิชีวนะ” ดงั

แสดงในรูปท่ี 2.1 เพื่อเป็นศูนยก์ลางการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารดา้น การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

ตลอดจน ปัญหา และอุปสรรคในการใหบ้ริการการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล รวมถึง เป็นศูนยก์ลางการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในประเดน็ความคิดเห็น ไอเดีย ทกัษะและประสบการณ์ของเภสชักรชุมชน เป้นอีหน่ึง
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ชุมชนออนไลน์ เพื่อใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล จนถึงปัจจุบนัมีสมาชิกทั้งส้ิน 436 คน (วนัท่ี 31 

มกราคม 2556) 

 

 
รูปท่ี 2.1 เวบไซต ์facebook ช่ือกลุ่ม “ร้านยา ฉลาดใช ้ยาปฏิชีวนะ” 
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บทที ่3 

แนวทางการบริการและให้คาํปรึกษาเพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ของผู้มารับบริการในร้านยา (ฉบับสมบูรณ์) 

Guideline for pharmacy service and counseling  

to promote appropriate use of antibiotics 

ภก.กิติยศ ยศสมบติั1,3   

ภก.มรุพงษ ์พชรโชติ2,3 

 

บทนํา 

 การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลนั้นเป็นปัญหาสาํคญัของทุกภูมิภาคทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลนั้นประกอบดว้ยการใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใชห้รือไม่เหมาะสม

กบัขอ้บ่งใชท่ี้มี ทาํใหย้าไม่มีประสิทธิภาพ กระ ตุน้ใหเ้กิดการด้ือยาของเช้ือก่อโรค นาํไปสู่ความลม้เหลวในการ

รักษาและค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ีการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผลยงัอาจนาํไปสู่ปัญหาความปลอดภยั

ในการใชย้า ทาํใหผู้ป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคห์รือการแพย้าท่ีอนัตรายมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ปัญหาท่ีก ล่าว

มาเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัวิชาชีพเภสชักรรมโดยเฉพาะเภสชักรชุมชนผูอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชน

และมีศกัยภาพท่ีสูงท่ีสุดในการช่วยแกไ้ขปัญหาการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสมภายในสงัคม 

 การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสมเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากผลรวมของความ รู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ 

ค่านิยม และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ อีกหลายประการ ดงันั้นการจะแกไ้ขปัญหาน้ีจึงค่อนขา้งยุง่ยาก ตอ้งใชเ้วลา

และความตั้งใจจริงของเภสชักรชุมชน เภสชักรท่ีมีทกัษะท่ีดีในการส่ือสารและมนุษยสมัพนัธ์และมีความรู้

เบ้ืองตน้ในหลกัจิตวิทยาสุขภาพจะสามา รถใหบ้ริการและใหค้าํปรึกษาแก่ผูม้ารับบริการเพื่อส่งเสริมการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของผูม้ารับบริการในร้านยาไดส้าํเร็จโดยง่ายและประหยดัเวลามากกวา่การให้

คาํปรึกษาโดยใชแ้ต่หลกัวิชาการทางคลินิกเพียงดา้นเดียว ดงันั้น (ร่าง) แนวทางฯ ฉบบัน้ีจึงถูกจดัทาํข้ึนภายใต้

แนวคิดของ “โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก การใชย้าปฏิชีวนะผดิๆ ในชุมชน สมาคมเภสชักรรม

ชุมชน (ประเทศไทย )” เพื่อรวมรวมขอ้คิดท่ีไดจ้ากเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเภสชักรชุมชนท่ีมีประสบการณ์

และความสามารถเป็นท่ียอมรับ ดว้ยหวงัวา่แนวทางฉบบัน้ีจะเป็นเคร่ือง มือหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมใหก้ารประกอบ

วิชาชีพของเภสชักรชุมชนมีมาตรฐานท่ีดี  
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การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัทศันคตแิละพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 

 การสาํรวจการจ่ายยาโดยเภสชักรชุมชนในร้านยาท่ีตั้งอยูใ่นกรุงเทพมหานครในปี พ .ศ.25311 และร้าน

ยาท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัปทุมธานีในปี พ .ศ.25512 โดยการใชผู้ป่้วยสมมุติเขา้ขอซ้ือยาสาํ หรับ ทอ้งเสียเฉียบพลนั 

หรือ อาการไขร่้วมกบัเจบ็คอ หรือ แผลติดเช้ือ หรือ ปัสสาวะแสบขดัเฉียบพลนั พบวา่ร้านยาส่วนใหญ่มีการจ่าย

ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผลเม่ือพิจารณาจากตวัยาท่ีจ่ายและระยะเวลาในการใชย้า ตวัอยา่งเช่นพบวา่มีร้านยาร้อย

ละ 74 ท่ีจ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส (acute viral pharyngitis) ร้านยา

ร้อยละ 80 จ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส (acute viral sinusitis) ร้านยา

ร้อยละ 76 จ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยทางเดินอาหารอกัเสบเฉียบพลนัจากกา รติดเช้ือไวรัส (acute viral 

gastroenteritis) ในขณะท่ีการจ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีแผลถลอกท่ีไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือนั้นพบ

มากถึงร้อยละ 64 2 แมจ้ะพบการจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลในร้านยาดว้ยอตัราท่ีค่อนขา้งสูง แต่เม่ือ

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการจ่ายยาของเภสชักรท่ีปฏิบติังานในร้านยาในภาคใตข้องประเทศไทย โดย

ประยกุตใ์ช ้the theory of planned behavior กลบัพบวา่เภสชักรในร้านยานั้นมีความตั้งใจท่ี จะจ่ายยาปฏิชีวนะ 

(intention to dispense antibiotic) ในระดบัตํ่าโดยปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจท่ีจะจ่ายยาปฏิชีวนะคือ

ทศันคติ (attitude) ของตวัเภสชักรเอง 3 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัอยา่งมากในการรณรงคเ์พื่อกระตุน้และ

ส่งเสริมใหเ้ภสชักรในร้านยามีการจ่ายยากลุ่มน้ีอยา่งสมเหตุผล1 2 

 การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลหรือไม่เหมาะสมเช่นการใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้การเลือกยาไม่

เหมาะสมกบัโรคหรือขนาดยาไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาเช้ือก่อโรคด้ือยา ทั้งน้ีการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลนั้นเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุทั้งจากดา้นผูส้ัง่ใ ชย้าและจากตวัผูป่้วยเอง จากการสาํรวจ

ทศันคติและพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของพลเมืองท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง Changhua ประเทศไตห้วนั พบปัญหา

ดา้นความรู้ความเ ขา้ใจของประชาชนในการใชย้าปฏิชี วนะ โดยพบวา่มีเพียงร้อยละ 39.2 เท่านั้นท่ีทราบ

ความหมายของยาปฏิชีวนะวา่มีขอ้บ่งใช้ ในโรคชนิดใด ร้อยละ 52.7 เห็นวา่การใหค้าํแนะนาํโดยมุ่งเนน้ใหเ้กิด

ความรู้ความเขา้ใจและความร่วมมือในการใชย้ากลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัตํ่าและมีถึงร้อยละ 49.8 ท่ียอมรับวา่ไม่มีความ

ร่วมมือในการใชย้าปฏิชีวนะท่ีเคยไดรั้บ ร้อยละ 15.3 ของประชาชนในการสาํรวจน้ีระบุวา่จาํเป็นตอ้ งเรียกหายา

ปฏิชีวนะเม่ือมีอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือกลุ่มอาการหวดั ร้อยละ 69.7 ของประชาชน

ในการสาํรวจน้ีมีความเห็นวา่การไดรั้บความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาปฏิชีวนะจากผูส้ัง่ใชย้านั้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์

และควรไดรั้บการสนบัสนุน4  

 ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติและประสบการณ์การใชย้าปฏิชีวนะของผูป่้วยท่ีคลาดเคล่ือนหรือไม่ถูกตอ้ง

เช่นความเขา้ใจวา่จาํเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะทุกๆ คร้ังเม่ือมีอาการป่วยของระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีรุนแรง

จนตอ้งหยดุงานหรือเม่ือมีแผลท่ีมีเลือดออกหรือเม่ือมีอาการป่วยคล้ ายคนใกลชิ้ดท่ีเคยไดรั้บยาปฏิชีวนะ กล็ว้น
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แต่เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล 5 ขอ้มูลจากการศึกษาของ Haltiwanger 

KA และคณะ 6 ซ่ึงทาํการสาํรวจพฤติกรรมการเรียกหายาปฏิชีวนะของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงใน

สหรัฐอเมริกา พบวา่เม่ือนกัศึกษามีอาการป่วยดว้ยโรคของระบบทางเดินหายใจและ เขา้รับบริการท่ีศูนยบ์ริการ

สุขภาพของมหาวิทยาลยั จะมีถึงร้อยละ 55 ท่ีคาดหวงัจะไดรั้บการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะ โดยความคาดหวงัท่ีจะ

ไดรั้บยาปฏิชีวนะของกลุ่มนกัศึกษานั้นจะพบมากถึงร้อยละ 90 ในกลุ่มนกัศึกษาท่ี คิดวา่ตนมีการติดเช้ือ

แบคทีเรีย ในขณะท่ีกลุ่มท่ีคิดวา่ตนติดเช้ือไวรัสนั้นมีความคาดหวงัจะไดรั้บยาปฏิชีวนะมีเพียงร้อยละ 40 โดย

ความแตกต่างของความคาดหวงัระหวา่งนกัศึกษาทั้งสองกลุ่มน้ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ แนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิด

จากความคาดหวงัของตวัผูป่้วยท่ีสาํคญัจึงควรมุ่งเนน้ท่ีการวินิจฉยัท่ีชดัเจน ควบคู่ไปกบัการอธิบายใหผู้ป่้วยเกิด

ความเขา้ใจในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ความสมัพนัธ์อนัดีและการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล 

 ความกดดนัจากผูป่้วยต่อผูส้ัง่ใชย้าท่ีเกิดจากความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บยาปฏิชีวนะนั้นพบไดรู้ปแบบ  เช่น 

การร้องขอยาปฏิชีวนะโดยตรง (direct request) การบอกถึงโรคท่ีคาดวา่จะเป็นโดยผูป่้วยวินิจฉยัมาดว้ยตนเอง 

(candidate diagnosis) การระบุอาการท่ีผูป่้วยพิจารณาแลว้วา่สนบัสนุนใหว้ินิจฉยัวา่มี การติดเช้ือแบคทีเรีย 

(implied candidate diagnosis) การแสดงออกอยา่งชดัเจนถึงอาการป่วยท่ีสนบัสนุนการใชย้าปฏิชีวนะ 

(portraying severity of illness) การอา้งเหตุผลอ่ืนประกอบ (life-world circumstance เช่น เป็นช่วงใกลส้อบหรือ

มีช่วงวนัหยดุท่ีมีนดัเดินทางต่างประเทศ ) หรือการกล่าวอา้งถึงประสบการณ์การใชห้รือไม่ไดใ้ชย้าปฏิชีวนะใน

ระยะท่ีผา่นมา (expression of previous experience) ซ่ึงการรับมือท่ีเหมาะสมในสถานการณ์เหล่าน้ีควร

ประกอบดว้ยการประเมินผูป่้วยอยา่งถ่ีถว้นโดยละเอียด การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงผลการวินิจฉยัท่ีแทจ้ริ งโดย

ไม่อา้งอิงจากความเห็นและขอ้มูลจากคาํบอกเล่าเพียงทางเดียว และการอธิบายถึงผลเสียท่ีจะเกิดจากการใชย้า

ปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลเป็นตน้7 

 กลวิธีหน่ึงในการลดการใชย้าปฏิชีวนะสาํหรับผูป่้วยท่ีมีความคาดหวงัสูงท่ีจะไดรั้บการจ่ายยาปฏิชีวนะ

คือ “การชะลอการใชย้าปฏิชีวนะ : delayed antibiotics” โดยอาจเป็นการปฏิเสธจ่ายยาแต่นดัผูป่้วยกลบัมาพบใน 

24-48 ชัว่โมง หรือเป็นการจ่ายยาปฏิชีวนะแต่กาํหนดใหผู้ป่้วยรับปร ะทานยาในอีก 48 ชัว่โมงต่อมาหากอาการ

ไม่ดีข้ึน ซ่ึงพบวา่  กลวิธีท่ีกล่าวมาน้ีมีประสิทธิภาพในการลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้าง

ความขดัแยง้ระหวา่งเภสชักรและผูป่้วยมากเกินไป จาก Cochrane systematic review พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง

ในผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะทนัทีท่ีมีอาการกบั

กลุ่มท่ีมีมาตรการชะลอการใชย้าปฏิชีวนะ การไดรั้บยาปฏิชีวนะโดยเร็วอาจมีประโยชน์เพียงเลก็นอ้ยในการลด

อาการเจบ็ปวดท่ีเกิดในผูป่้วยคอหอยอกัเสบและหูชั้นกลางอกัเสบ ในดา้นความพึงพอใจของผูป่้ วยนั้น ยงัไม่มี



10 

หลกัฐานชดัเจนท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจนอ้ยลงเม่ือไดรั้บมาตรการ “การชะลอการใชย้า

ปฏิชีวนะ: delayed antibiotics” 8 

 นอกจากตวัผูป่้วยเองแลว้ ในบางกรณีอาจพบวา่ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บยา ปฏิชีวนะนั้นเกิดข้ึนกบั

ผูดู้แลผูป่้วยดว้ย โดยเฉพาะในกรณีของผูป่้วยเดก็ซ่ึงความวิตกกงัวลของผูป้กครองจะเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีเป็นแรง

กดดนัใหเ้กิดการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะ 9 อยา่งไรกต็ามจากการศึกษาของ Vinker S และคณะ กลบัพบวา่ยาปฏิชีวนะ

ไม่ใช่กลุ่มยาหลกัท่ีผู ้ ปกครองคาดหวงัวา่จะไดรั้บเม่ือเดก็ป่วย แต่กลบัเป็นกลุ่มยาบรรเทาอาการเช่นยาแกไ้อ 

(คาดหวงัร้อยละ 64) ยาแกค้ดัจมูก (คาดหวงัร้อยละ 57) ยาลดไข ้(คาดหวงัร้อยละ 56) ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 25 

ท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บยาปฏิชีวนะ จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบวา่ 1) การท่ีผู ้ปกครองมีความรู้นอ้ย 2) เดก็มี

ประวติัเคยไดรั้บยาปฏิชีวนะสาํหรับอาการท่ีคลา้ยกนั 3) เดก็เคยมีประวติัเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากการป่วย

หรือ 4) ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนวา่ยาปฏิชีวนะมีความจาํเป็นสาํหรับอาการป่วย เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อ

ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บยาปฏิชี วนะของผูป้กครอง 10 การท่ีผูส้ัง่ใชค้าดการณ์ถึงความคาดหวงัของผูป้กครอง 

(perceived parental expectation) ผดิพลาดไปจากความเป็นจริง (actual parental expectation) เป็นปัญหาหน่ึงท่ี

อาจนาํมาสู่การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล ทั้งน้ีเพราะเม่ือผูส้ัง่ใชย้าคาดการณ์วา่ความคาดหวงัของ

ผูป้กครองคือการไดรั้บยาปฏิชีวนะ จะทาํใหว้ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรี ยบ่อยกวา่การท่ีไม่ไดค้าดการณ์วา่

ผูป้กครองตอ้งการยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 70 เทียบกบัร้อยละ 31 สาํหรับผูส้ัง่ใชย้าท่ีคาดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการ

และไม่ตอ้งการยาปฏิชีวนะ ตามลาํดบั ) การวินิจฉยัท่ีคลาด เคล่ือนไปน้ีนาํมาสู่ความแตกต่างอยา่งมากในอตัรา

การการจ่ายยาปฏิชีวนะ โดยพบวา่ผูส้ัง่ใชย้าท่ีคาดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏิชีวนะจะจ่ายยาปฏิชีวนะบ่อย

ถึงร้อยละ 62 ในขณะท่ีหากผูส้ัง่ใชย้าไม่ไดคิ้ดวา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏิชีวนะจะจ่ายยาเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น
11 

 การใชส่ื้อ อุปกรณ์และเคร่ืองมือเสริมต่างๆ เช่นแผน่พบั ภาพพลิก ใบปลิว บอร์ดโปสเตอร์ นอกจากจะ

ช่วยประหยดัเวลาในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยแ ลว้ ยงัพบวา่มีส่ือหลากหลายท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างความ

เขา้ใจและทศันคติท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลโดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเป็นส่ือผสม ท่ี

มีภาพเคล่ือนไหวพร้อมทั้งมีเสียงบรรยายประกอบเช่นการฉายวิดีทศัน์กจ็ะยิง่เพิ่มประสิทธิภาพในการใหค้วาม รู้ 

ปลูกฝังทศันคติท่ีถูกตอ้งในการใชย้าปฏิชีวนะ และลดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บยาปฏิชีวนะลงไดม้ากกวา่การใช้

แผน่พบัหรือการแจกเอกสารความรู้เพียงอยา่งเดียว12-14 

 คาํแนะนาํในแนวทางฯ ฉบบัน้ีแบ่งออกเป็นขั้นตอน 5 ขั้นตอน ตามกระบวนการใหบ้ริการของเภสชักร

ชุมชนแก่ผูม้ารับบริการในร้านยา ซ่ึงประกอบดว้ย 

• ขั้นท่ี 1 สร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งเภสชักรและผูม้ารับบริการ 

• ขั้นท่ี 2 รวบรวมขอ้มูล และประเมินผูม้ารับบริการ  

• ขั้นท่ี 3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการใหย้าและ/หรือคาํแนะนาํแก่ผูม้ารับบริการ 
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• ขั้นท่ี 4 วางแผนการติดตามผล  

• ขั้นท่ี 5 ปิดการใหบ้ริการ  

 

ขั้นที ่1 สร้างความสัมพนัธ์อนัดรีะหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ 

 

เป้าหมาย: เพื่อเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเภสชักรและผูม้ารับบริการ นาํไปสู่ การเปิดใจใหข้อ้มูลและยอมรับ

คาํแนะนาํท่ีเภสชักรมอบให ้

แนวทางทีแ่นะนํา: ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธ์และหลกัการส่ือสารท่ีดีซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใย

และหวงัดีแก่ผูม้ารับบริการอยา่งจริงใจ โดย 

• เภสชักรมีบุคลิกภาพท่ีน่าเช่ือถือ เป็นมิตร มีท่าทีและสีหนา้ท่ีแสดงถึงความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ 

• สมัภาษณ์ถึงอาการนาํหรือวตัถุประสงคท่ี์เขา้มารับบริการในคร้ังน้ีโดยใชค้าํถามปลายเปิดเป็นหลกั 

• ไม่เร่งรีบอธิบาย ตาํหนิหรือโตแ้ยง้ในทนัทีเม่ือรับทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้จากผูม้ารับบริการซ่ึงบ่งช้ีถึง

ความรู้ ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนหรือพฤติก รรมการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล เภสชักรแสดงท่าที

คลอ้ยตามความตอ้งการของผูม้ารับบริการก่อนเพื่อลดอุปสรรคท่ีมีผลต่อความสมัพนัธ์ระหวา่งเภสชักร

และผูม้ารับบริการ จากนั้นจึงหาโอกาสรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมและแกไ้ขปัญหาท่ีพบจงัหวะท่ีเหมาะสม 

เช่นเม่ือมีผูม้ารับบริการขอซ้ือยาปฏิชีวนะไปเกบ็ไวท่ี้บา้น เภสชักรอาจหยบิกล่องยาจากตูย้ามาวางไวต่้อ

หนา้ผูม้ารับบริการ จากนั้นจึงค่อยซกัถามรายละเอียดต่างๆ และอธิบายผูม้ารับบริการใหเ้กิดความเขา้ใจ

ท่ีถูกตอ้งตามขั้นตอนต่อไป 

 

ขั้นที ่2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้มารับบริการ  

 

เป้าหมาย: เพื่อไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง ตรงตามความเป็นจริงของผูม้ารับบริการ ทาํใหเ้ภสชักรเกิดความ

เขา้ใจถึงความรู้ ความเขา้ใจ ความคาดหวงั ทศันคติ ประสบการณ์และพฤติกรรมการใชย้าเพื่อประกอบการ

ตดัสินใจและดาํเนินการใหย้าและ/หรือคาํแนะนาํในขั้นตอนต่อไป 

แนวทางทีแ่นะนํา: รวบรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดในจงัหวะท่ีเหมาะสม ใน

ประเดน็ดงัน้ี 

• ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ  โดยเฉพาะในประเดน็ขอ้บ่งใช ้อาการไม่พึงประสงค ์

ขอ้ควรระวงั และขอ้หา้มใชข้องยาปฏิชีวนะ ซ่ึงมกัเป็นประเดน็สาํคญัท่ีผูม้ารับบริการมีคว ามรู้ ความ

เขา้ใจคลาดเคล่ือน ไม่ถูกตอ้ง  
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• ประเมินความคาดหวังต่อบริการและยาทีจ่ะได้รับจากเภสัชกร  โดยในขั้นตอนน้ีเภสชักรจะตอ้ง

สมัภาษณ์และประเมินผูม้ารับบริการอยา่งละเอียด รอบคอบ เพราะประเดน็น้ีเป็นประเดน็สาํคญัท่ี

สะทอ้นถึงทศันคติของผูม้ารับบริการต่อการใชย้าปฏิชี วนะและเป็นเป้าหมายหลกัในการ counseling 

เพื่อส่งเสริมการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

• ประเมินประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในช่วงทีผ่่านมา  โดยรวมถึงผลตอบสนองท่ีเกิด

จากการใชย้าปฏิชีวนะซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติของผูม้ารับบริการ 

ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีผา่นมานั้นจะบ่งช้ีถึงปัญหาท่ีเป็นผลลพั ธ์ของความรู้ ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน 

ไม่ถูกตอ้ง และทศันคติท่ีผดิต่อการใชย้าปฏิชีวนะนัน่เอง 

• ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลนิิกทัง้ในมุมมองของผู้ป่วยและมุมมองทางการแพทย์  โดยอาจใช้

การตรวจร่างกายอยา่งง่าย และเกณฑว์ินิจฉยัมาตรฐานต่างๆ เช่นการใช ้ Mclsaac and Centor’s score 

สาํหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็คอ เป็นตน้ การประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกตอ้งผนวกรวม

มุมมองของผูป่้วยเขา้ไวด้ว้ย เพื่อทราบถึงความคาดหวงัหรือความกงัวลและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผู ้

มารับบริการซ่ึงจะช่วยเป็นขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป  

 

ขั้นที ่3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการให้ยาและ/หรือคาํแนะนํา 

 

เป้าหมาย : ประมวลผลขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 2 เพื่อคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สม

เหตุผลและวางแผนดาํเนินการแกไ้ขเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

แนวทางทีแ่นะนํา: ประมวลผลจากขอ้มูลต่างๆ อยา่งละเอียดถ่ีถว้น อา้งอิงจากอง คค์วามรู้และหลกัฐานเชิงประ

จกัษุท่ีเป็นปัจจุบนั แลว้เลือกตดัสินใจเป็นแผนการดาํเนินการใหย้าและ/หรือคาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัปัญหาของ

ผูม้ารับบริการ  

• สาํหรับผู้มารับบริการทีมี่ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะคลาดเคลือ่นจากความจริง  เช่นมีความรู้

เก่ียวกบัขอ้บ่งใชข้องยาผดิไปจากความเป็นจริง เช่นเขา้ใจวา่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะเม่ือมีนํ้ามูกเขียวเหลือง 

หรือมีแผล หรือมีความสบัสนจากคาํเรียกกลุ่มยาน้ีวา่ “ยาแกอ้กัเสบ ” หรือไม่ตระหนกัวา่ยากลุ่มน้ีมี

อาการไม่พึงประสงคร์วมถึงการแพย้าท่ีอนัตรายร้ายแรง เภสัชกรควรมุ่งแก้ไขความรู้ ความเข้าใจที่

คลาดเคลือ่นเหล่าน้ีให้ถูกต้อง โดยอาจใชเ้พียงการอธิบายดว้ยวาจา หรือใชส่ื้อรูปแบบต่างๆ ประกอบซ่ึง

จะช่วยใหผู้ม้ารับบริการเกิดความเขา้ใจไดง่้ายข้ึน  
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เทคนิคแนะนํา-  

* การอธิบายหรือใหค้วามรู้แก่ผูม้ารับบริการนั้นตอ้งพิจารณาความยากง่ายของขอ้มูลตามความเหมาะสมกบัผูม้า

รับบริการแต่ละคน  หากเป็นไปไดค้วรหลีกเล่ียงการใชภ้าษาองักฤษ ศพัทท์างการแพทย ์หรือคาํเฉพาะท่ีผูม้ารับ

บริการไม่สามารถเขา้ใจไดง่้าย การยกตวัอยา่งเปรียบเทียบอาจช่วยใหผู้ม้ารับบริการเกิดความเขา้ใจไดง่้ายข้ึนเช่น

การยกตวัอยา่งการอกัเสบท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ ซ่ึงทาํใหมี้ยาท่ีเรียกวา่ “ยาแกอ้กัเสบ ” มากกวา่ 1 กลุ่ม และ

จาํเป็นตอ้งมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งจึงจะใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

** ผูม้ารับบริการแต่ละคนมีความพร้อมท่ีจะเปิดใจรับขอ้มูล แตกต่างกนั เภสชักรจึงควรสงัเกตปฏิกริยา

ตอบสนองตลอดเวลาท่ีสนทนา สาํหรับผูม้ารับบริการบางรายอาจเหมาะท่ีจะไดรั้บการช้ีประเดน็เพียงเลก็นอ้ย

แลว้ปล่อยใหผู้ป่้วยหาขอ้มูลจากส่ือต่างๆ เอง ในขณะท่ีผูม้ารับบริการบางรายอาจไม่พร้อมรับขอ้มูลใหม่ในคร้ัง

น้ี เภสชักรอาจส่งมอบยาตามท่ีผูม้ารับบริการตอ้งการพร้อมกบัใหเ้อกสารความรู้ต่างๆ ร่วมกบัใช้ เทคนิคอ่ืนร่วม

ดว้ย 

*** เน่ืองจากการแกไ้ขความรู้ ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนมกัสร้างความสงสยัตามมาของผูม้ารับบริการวา่หาก

ไม่ใหใ้ชย้าปฏิชีวนะแลว้ การรักษาต่อไปตอ้งเป็นอยา่งไรจึงจะถือวา่ถูก ดงั นั้นเภสชักรตอ้งมอบความรู้ใหม่ท่ี

เป็นทางเลือกท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ผูม้ารับบริการดว้ยเสมอ เช่นการแนะนาํกลุ่มยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์

สาํหรับผูท่ี้ไม่ไดมี้การติดเช้ือแบคทีเรีย หรือการแนะนาํสมุนไพรฟ้าทะลายโจรและยาอมสาํหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ

คออกัเสบจากเช้ือไวรัส เป็นตน้ 

 

• สาํหรับผู้มารับบริการทีมี่ความคาดหวังได้รับยาปฏิชีวนะจากเภสัชกร ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเกิดจากมีทศันคติ

ทางบวกต่อการใชย้า  เภสัชกรควรมุ่งวเิคราะห์ถงึปัจจัยทีส่่งเสริมหรือเป็นเหตุของทศันคติเหล่าน้ันและ

แก้ไขให้เกดิทศันคติใหม่ทีถู่กต้อง โดยตอ้งใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นกลา งบนพื้นฐานของขอ้มูลวิชาการ ไม่ใช่

การใชอ้ารมณ์หรือทศันคติของเภสชักรเขา้หกัลา้งกบัทศันคติของผูม้ารับบริการซ่ึงทาํใหเ้กิดความรู้สึก

ขดัแยง้และเกิดแรงต่อตา้นคาํแนะนาํของเภสชักร 

• สาํหรับผู้มารับบริการทีมี่ประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในช่วงทีผ่่านมาซ่ึงส่งผลต่ อ

การใช้ยาโดยไม่สมเหตุผล   เช่นมีอาการป่วยเหมือนกบัท่ีเคยไปพบแพทยแ์ละไดรั้บยาปฏิชีวนะทาํให้

คร้ังน้ีตอ้งการยาปฏิชีวนะตวัเดิม หรือมีความเขา้ใจวา่ทุกคร้ังท่ีเจบ็คอตอ้งรีบรับประทานยาปฏิชีวนะ

มิฉะนั้นอาการมกัรุนแรง ทาํใหต้อ้งรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงยุง่ยาก ส้ินเปลือง  ฯลฯ ประสบการณ์การใช้

ยาในอดีตนั้นเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษข์องผูป่้วยซ่ึงเภสชักรไม่สามารถแกไ้ขหรือปรับเปล่ียนได ้จึงไม่

ควรสร้างขอ้ขดัแยง้กบัประสบการณ์เหล่านั้นโดยตรง แต่ตอ้ง ช้ีแจงให้ผู้มารับบริการเห็นว่าอาการป่วย

ในคร้ังน้ีน้ัน ไม่สามารถนําผลการใช้ยาจากประสบการณ์ เดมิมาตอบได้  ตวัอยา่งเช่นการอธิบายวา่การ
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ป่วยแต่ละคร้ังนั้นมีสาเหตุต่างกนัไดแ้มจ้ะมีอาการเหมือนกนั ดงันั้นการป่วยแต่ละคร้ังจึงไม่จาํเป็นตอ้ง

ไดย้าแบบเดียวกนั นอกจากน้ี เภสัชกรอาจอธิบายถงึผลอ่ืนทีเ่กดิขึ้นแล้วกบัตัวผู้ป่วยจากการใช้ยาคร้ัง

ก่อน แต่ผู้ป่วยอาจไม่ทร าบหรือไม่สังเกต เพือ่สร้างทศันคติเชิงลบต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตุผลข้ึนใหม่ เช่นการกล่าวถึงอาการไม่พึงประสงคข์องยาท่ีผูป่้วยอาจไม่ทราบ หรือการกล่าวถึงการ

ด้ือยาสะสม เป็นตน้   

 

เทคนิคแนะนํา- 

* ทศันคติเป็นรูปแบบความคิดส่วนบุคคลท่ีฝังลึกและยากแก่การแกไ้ข หรือปรับเปล่ียน เภสชักรอาจตอ้งให ้

counseling หลายคร้ังและตอ้งการเวลาระยะหน่ึงเพื่อท่ีผูม้ารับบริการจะมีทศันคติใหม่ท่ีถูกตอ้ง เภสชักรชุมชน

จึงควร counseling ดว้ยความเขา้อกเขา้ใจ ไม่เร่งร้อนท่ีจะเห็นความคลอ้ยตามจากผูม้ารับบริการวา่ตอ้งเกิดข้ึนใน

ทนัทีทนัใด การ ใหค้าํปรึกษาเพื่อเปล่ียนทศันคตินั้น เภสชักรและผูม้ารับบริการตอ้งมีความสมัพนัธ์อนัดีต่อกนั 

ดงันั้นกริยาท่าทาง การแสดงออกทางสีหนา้และการเลือกใชค้าํพดูจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการ

ยอมรับและปรับเปล่ียนทศันคติไดส้าํเร็จ เภสชักรพึงหลีกเล่ียงคาํหรือขอ้ควา มท่ีสร้างความรู้สึกแง่ลบต่อผูม้ารับ

บริการ เช่นการกล่าวโทษวา่ผูม้ารับบริการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม “ทานยาแบบนั้นมนัไม่ถูก ทานพร่ําเพร่ือ

อยา่งน้ี เช้ือด้ือยาหมด” ซ่ึงทาํใหผู้ม้ารับบริการรู้สึกอึดอดัและไม่พร้อมท่ีจะยอมรับคาํแนะนาํต่อมา 

** การแนะนาํเพื่อเปล่ียนทศันคตินั้น เภสชักรตอ้งแสดงใหผู้ม้ารับบริการรับรู้ถึงความใส่ใจ ห่วงใยอยา่งจริงใจ 

ไม่ใช่การหวงยาหรือมองแต่ปัญหาภาพรวมจนละเลยความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงแสดงออกไดจ้ากการเลือกใชค้าํพดู

และเหตุผลในการอธิบาย เช่นควรอธิบายวา่ “ทุกคร้ังท่ีคุณทานยาปฏิชีวนะ ร่างกายจะมียนีด้ือยาสะสมอยูซ่ึ่งหาก

มีการใชย้าน้ีบ่อย คุณกจ็ะมีโอกาสเกิดติดเช้ือด้ือยาท่ีทาํใหก้ารรักษาดว้ยยาเดิมไม่ไดผ้ล แลว้กต็อ้งเปล่ียนเป็นใช้

ยาท่ีแรงข้ึน อนัตรายข้ึนและส้ินเปลืองมากข้ึน” แทนการอธิบายแต่ผลกระทบต่อสงัคม “ตอนน้ีประเทศเรามีเช้ือ

ด้ือยาเยอะมาก เพราะใชย้ากนับ่อยเกิน อีกหน่อยกไ็ม่มียาใชเ้วลาป่วยกนัจริงๆ เพราะไม่มียาใหม่มาใหใ้ช้ ” ซ่ึงจะ

เห็นวา่การอธิบายโดยใหเ้หตุผลในมุมมองภาพรวมนั้นไม่สามารถสร้างความตระหนกัใหแ้ก่ตวัผูม้ารับบริการได ้

เพราะไม่ใช่ส่ิงใกลต้วัท่ีผูม้ารับบริการจะรู้สึกไดถึ้งโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองโดยตร ง อีกทั้งเภสชักรไม่ไดมี้

โอกาสแสดงความห่วงใยในตวัผูป่้วยเขา้ไวไ้ด ้ทาํใหก้ารเปล่ียนทศันคติเป็นไปไดย้าก 

*** พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะเป็นผลรวมของทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาปฏิชีวนะหลายๆดา้น เช่นทศันคติ

ทางบวกต่อผลการใชย้า ทศันคติทางลบต่อการไม่ไดรั้บยา ทศันคติเชิง ลบต่ออาการขา้งเคียงของยา ทศันคติแง่

ลบต่อการด้ือยา ฯลฯ ในบางสถานการณ์เภสชักรอาจไม่จาํเป็นตอ้งมุ่งแกไ้ขหรือปรับเปล่ียนทศันคติเฉพาะดา้น

ใดดา้นหน่ึงซ่ึงเป็นการยาก แต่ควรมุ่งแกไ้ขท่ีทศันคติดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงอาจกระทาํไดง่้ายและไดผ้ลดีกวา่ เช่นเม่ือมีผู ้

มารับบริการขอซ้ื อยาปฏิชีวนะดว้ยเหตุผลวา่มีลูกอ่อน จึงกงัวลวา่หากไม่ไดรั้บยาจะทาํใหมี้โอกาสท่ีลูกจะติด
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เช้ือจากตน ซ่ึงจะเห็นวา่ผูม้ารับบริการมีทศันคติท่ีผดิวา่ยาปฏิชีวนะสามารถลดการติดเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้ในกรณีน้ี

หากเภสชักรมุ่งแกไ้ขท่ีทศันคติน้ีอยา่งเดียว อาจสาํเร็จไดย้าก ดงั นั้นอาจเบ่ียงประเดน็ไปสู่ทศันคติดา้นอ่ืนเช่น

การสร้างทศันคติใหม่วา่หากมารดาใชย้าปฏิชีวนะจะเพิ่มโอกาสท่ีลูกจะไดรั้บเช้ือด้ือยาตั้งแต่เดก็ และทาํใหลู้กมี

โอกาสตอ้งใชย้าท่ีอนัตรายสูงบ่อยคร้ัง เพราะเดก็มีโอกาสป่วยบ่อยกวา่ผูใ้หญ่ ซ่ึงจะเห็นวา่การเบ่ียงประเดน็

เช่นน้ีสามารถสร้างความตระหนกัใหแ้ก่ผูม้ารับบริการไดง่้ายกวา่การมุ่งแกไ้ขแต่ประเดน็เดียว  

**** เล่ียงการโตเ้ถียงกบัประสบการณ์ของผูป่้วยและการพาดพิงบุคลากรสาธารณสุขท่านอ่ืน ทั้งในวิชาชีพ

เดียวกนั (เภสชักรในร้านยาอ่ืน) หรือต่างวิชาชีพ (แพทย ์พยาบาล) แต่เบ่ียงประเด็นมาใส่ใจท่ีอาการป่วยปัจจุบนั

เป็นหลกั  

• สาํหรับผู้มารับบริการทีไ่ม่มีอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือแบคทเีรียซ่ึงถือว่าไม่มีข้อบ่งใช้ของ

ยาปฏชีิวนะในมุมมองทางการแพทย์ เภสชักรควรอธิบายผลการประเมิน (วินิจฉยัเบ้ืองตน้ ) ท่ีนาํไปสู่

การไม่แนะนาํใหใ้ชย้าปฏิชีวนะ อยา่งไ รกต็ามเภสัชกรต้องคาํนึงถงึความคาดหวงัหรือความกงัวลของ

ผู้ป่วยด้วยเสมอ จึงควรระวงัการใช้คาํพูดทีแ่สดงให้เห็นว่าไม่ให้ความสําคญัต่ออาการของผู้ป่วย เช่น 

“อาการแค่น้ีเอง ไม่เห็นเป็นอะไรเลย ทนไปก่อน ” ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่เภสชักรนั้นไม่ไดเ้ป็นห่วง

ความรู้สึกผูป่้วย นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายอาจไม่สบายใจท่ีไม่ไดรั้บยา ซ่ึงในท่ีสุดแลว้กจ็ะพยายามหายา

จากแหล่งอ่ืนแทน ซ่ึงอาจเป็นยาท่ีไม่เหมาะสมและอนัตรายกวา่ยาท่ีเภสชักรชุมชนเลือกให ้ ดงันั้น

เภสัชกรอาจพจิารณาจ่ายยาให้แก่ผู้มารับบริการในขนาดและปริมาณทีเ่หมาะสม แต่ใช้ เทคนิค  “การ

ชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use” ร่วมด้วย   

 

เทคนิคแนะนํา- 

* การชะลอการใชย้าปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use อาจเป็น 1) การปฏิเสธการจ่ายยาแต่นดัติดตามผูป่้วยอยา่ง

ใกลชิ้ดใน 24-48 ชัว่โมงแรก โดยการแลกหมายเลขโทรศพัทห์รือการนดัใหก้ลบัมาพบท่ีร้านยากไ็ด้ หรือ 2) การ

จ่ายยาปฏิชีวนะแต่กาํหนดใหผู้ป่้วยรับประทานยาในอีก 48 ชัว่โมงต่อมาหากอาการไม่ดีข้ึน ซ่ึงพบวา่กลวิธีท่ี

กล่าวมาน้ีมีประสิทธิภาพในการลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้างความขดัแยง้ อีกทั้งลด

ความกงัวลของผูป่้วยลงไดดี้กวา่การปฏิเสธไม่จ่ายยาเพียงอยา่งเดียว  

** ในระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใชย้าปฏิชีวนะนั้น เภสชักรควรใหก้ารรักษาโดยทางเลือกอ่ืน เช่น

การแนะนาํใหใ้ชย้าบรรเทาอาการหวดั ยาอม สเปรยย์าสมุนไพรหรือฟ้าทะลายโจรแก่ผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็คอ 

หรือการแนะนาํเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงสาํหรับผูป่้วยทอ้งเสีย และการ

แนะนาํเร่ืองการดูแลแผลท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหอ้าการของโรคนั้นๆ ทุเลาลงอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจะมีความกงัวลลดลง

และตดัสินใจไม่ใชย้าปฏิชีวนะไดเ้องในท่ีสุด 
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*** ในช่วงระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใชย้าปฏิชีวนะนั้น เภสั ชกรควรแนะนาํใหผู้ป่้วยจดบนัทึก

อาการและพฤติกรรมการดูแลตวัเองไวด้ว้ย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเห็นความเปล่ียนแปลงของอาการชดัเจนข้ึน 

นอกจากน้ียงัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพของเภสชักรในการติดตามพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงอาจส่งผลให้

อาการไม่ดีข้ึน และเป็นแนวทางท่ีเภสชักรจะไดใ้หค้วามรู้ต่อไป เช่นเม่ือพบวา่หลงัจาก 48 ชัว่โมงแลว้ ผูป่้วยยงัมี

อาการเจบ็คออยู ่แมว้า่ความรุนแรงจะลดลงบา้ง แต่ยงัรู้สึกวา่รบกวนจึงกลบัมาขอยาปฏิชีวนะ เภสชักรอาจ

พิจารณาพบวา่พฤติกรรมหลายอยา่งของผูป่้วยอาจส่งผลใหอ้าการเจบ็คอยงัเป็นอยูเ่ช่นผูป่้วยด่ืม นํ้านอ้ย  ไม่

พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และไม่ไดใ้ชฟ้้าทะลายโจรตามท่ีแนะนาํ เป็นตน้ 

 

ขั้นที ่4 วางแผนการตดิตามผล  

 

เป้าหมาย: เพื่อทราบผลการรักษา /ผลของคาํแนะนาํท่ีใหโ้ดยเภสชักร ความร่วมมือและความพึงพอใจของผูป่้วย 

ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยพฒันาใหง้านบริการของเภสชักรมีคุณภาพท่ีดีมากยิง่ข้ึนต่อไป  

แนวทางทีแ่นะนํา: วางแผนการติดตามผล โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลการรักษา แนวทางดงัน้ี 

• เภสัชกรร่วมกบัผู้ป่วยกาํหนดเป้าหมายการรักษาทีว่ดัได้จริงเป็นรูปธรรม ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสมแก่การ

ประเมิน เช่นอาการเจบ็คอควรดีข้ึน ในวนัท่ี 2 หลงัการรับคาํแนะนาํ แลว้หายขาดในวนัท่ี 4-5 หลงัการ

รับคาํแนะนาํ เป็นตน้ 

• เภสัชกรร่วมกบัผู้ป่วยเลอืกวธีิการติดต่อทีส่ะดวกทัง้สองฝ่าย  ซ่ึงอาจเป็นการกลบัมาพบท่ีร้านยาในวนั

ถดัมา หรือการติดต่อทางโทรศพัท ์จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ หรือส่ืออ่ืนๆ ทั้งน้ี เภสัชกรควรมีการบนัทึ ก

รายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครบถ้วนเกบ็ไว้ในร้านยาด้วย เ พื่อท่ีจะทราบประวติัและติดตาม

ผลการรักษารวมถึงใหค้าํแนะนาํลาํดบัต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

เทคนิคแนะนํา- 

* การกาํหนดเป้าหมายการรักษานั้น เภสชักรอาจเลือกอาการหรืออาการแสดงท่ีมีคุณสมบติัต่อไปน้ี 1) เป็น

อาการนาํท่ีรบกวนผูป่้วยมากท่ีสุด 2) อาการมกัดีข้ึนในระยะเวลาอนัสั้นเม่ือเทียบกบัอาการอ่ืน 3) ยาทางเลือกอ่ืน

สามารถช่วยใหอ้าการน้ีดีข้ึนไดโ้ดยเร็ว ตวัอยา่งเช่นการเลือกไขเ้ป็นเป้าหมายการรักษาแทนอาการเจบ็คอ

สาํหรับผูป่้วยท่ีเจบ็คอจากเช้ือไวรัส ทั้งน้ีเพราะไขส้ามารถสั งเกตไดง่้ายโดยตวัผูป่้วยเอง และลดลงไดอ้ยา่ง

รวดเร็วดว้ยการใชย้าลดไขแ้ละการเช็ดตวัในขณะท่ีอาการเจบ็คอมกัใชเ้วลานานกวา่จึงจะหาย ดงันั้นการเลือกไข้

เป็นตวัช้ีวดัจึงค่อนขา้งมัน่ใจไดม้ากวา่ผูป่้วยจะไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ เป็นตน้ 
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ขั้นที ่5 ปิดการให้บริการ  

 

เป้าหมาย: เพื่อคงสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเภสชักรและผูม้ารับบริการ เกิดความมัน่ใจซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือ

และผลการรักษาท่ีพึงประสงค ์ 

แนวทางทีแ่นะนํา:  ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธ์และหลกัการส่ือสารท่ีดีซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใย

และหวงัดีแก่ผูม้ารับบริการอยา่งจริงใจ โดย 

• เภสัชกรร่วมกบัผู้ป่วยสรุปแผนการรักษาและคาํแนะนําต่างๆ พร้อมทัง้วธีิการประเมินผลตามทีไ่ด้ตกลง

กนัไว้ในขั้นตอนทีผ่่านมา   

• แสดงความม่ันใจในผลลพัธ์ทีด่ีทีจ่ะเกดิขึ้นโดยไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ  ซ่ึงผลลพัธ์บางประการไดเ้กิดข้ึน

แลว้โดยทนัทีเช่นผูป่้วยไดรั้บเฉ พาะยาท่ีตรงกบัโรค ซ่ึงมีความคุม้ค่า ลดความส้ินเปลืองจากค่ายา

ปฏิชีวนะลงได ้เป็นตน้ 

• เชิญชวนให้ผู้มารับบริการบอกต่อแก่ผู้ อ่ืน  เพื่อช่วยใหค้นใกลชิ้ดใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ซ่ึงใน

ท่ีสุดแลว้จะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูม้ารับบริการเองเพราะเท่ากบัเป็นการลดความเส่ียงท่ี จะติดเช้ือด้ือยา

จากคนใกลชิ้ดนัน่เอง  
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการบริการและให้คาํปรึกษาเพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

อย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา 

ขั้นตอนที ่1 สร้างความสัมพนัธ์อนัดรีะหว่างเภสัชกรและผู้มารับบริการ 

ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสัมพั นธ์และหลกัการส่ือสารท่ีดีซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใยและหวงัดีแก่ผูม้ารับบริการ

อยา่งจริงใจ  เภสชักรมีท่าทีเป็นมิตร แสดงสีหนา้ท่าทางท่ีแสดงถึงความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ  ไม่เร่งรีบอธิบาย ตาํหนิหรือ

โตแ้ยง้ในทนัทีเม่ือรับทราบขอ้มูลจากผูม้ารับบริการ 

  

ขั้นตอนที ่2 รวบรวมข้อมูล และประเมนิผู้มารับบริการ 

รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดในจงัหวะท่ีเหมาะสม ในประเดน็  1) ความรู้ ความเขา้ใจ

ในการใชย้าปฏิชีวนะ 2) ความคาดหวงัต่อบริการและยาท่ีจะไดรั้บจากเภสชักร   3) ประสบการณ์และพฤติกรรมการใชย้า

ปฏิชีวนะในช่วงท่ีผา่นมา และ 4) อาการ/อาการแสดงทางคลินิกในมุมมองของผูป่้วยและมุมมองทางการแพทย ์ 

  

ขั้นตอนที ่3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการให้ยาและ/หรือคาํแนะนํา 

ประมวลผลจากขอ้มลูต่างๆ อยา่งละเอียดถ่ีถว้น อา้งอิงจากอง คค์วามรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีเป็นปัจ จุบนั แลว้เลือก

ตดัสินใจเป็นแผนการดาํเนินการใหย้าและ/หรือคาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัปัญหาของผูม้ารับบริการ 

• แกไ้ขความรู้ ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนใหถ้กูตอ้ง โดยอธิบายดว้ยวาจา และส่ือรูปแบบต่างๆ ประกอบซ่ึงจะช่วย

ใหผู้ม้ารับบริการเกิดความเขา้ใจไดง่้ายข้ึน 

• ประสบการณ์การใ ชย้าในอดีตเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษข์องผูป่้วย เภสชักร จึงไม่ควรสร้างขอ้ขดัแยง้กบั

ประสบการณ์เหล่านั้น แต่ตอ้งช้ีแจงใหผู้ม้ารับบริการเห็นวา่อาการป่วยในคร้ังน้ีนั้น ไม่สามารถนาํผลการใชย้าจาก

ประสบการณ์เดิมมาตอบได ้เภสัชกรอาจอธิบายถึงผลเชิงลบอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนแลว้กั บตวัผูป่้วยจากการใชย้าคร้ังก่อน 

แต่ผูป่้วยอาจไม่ทราบหรือไม่สังเกต เพื่อสร้างทศันคติเชิงลบต่อการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล 

• เภสชักรตอ้งคาํนึงถึงความคาดหวงัหรือความกงัวลของผูป่้วยดว้ยเสมอ จึงควรระวงัการใชค้าํพดูท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่

ไม่ใหค้วามสาํคญัต่ออาการของผู ้ ป่วย ผูป่้วยอาจไม่สบายใจท่ีไม่ไดรั้บยา และพยายามหายาจากแหล่งอ่ืนแทน ใน

กรณีน้ีอาจพิจารณาใชเ้ทคนิค “การชะลอการใชย้าปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use”  

  

ขั้นตอนที ่4 วางแผนการตดิตามผล 

วางแผนการติดตามผล โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลการรักษา แนวทางดงัน้ี 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายการรักษาท่ีวดัไดจ้ริงเป็นรูปธรรม ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมแก่การประเมิน  

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยเลือกวธีิการติดต่อท่ีสะดวกทั้งสอง เภสชักรควรมีการบนัทึกรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละราย

อยา่งครบถว้นเกบ็ไวใ้นร้านยาดว้ย เพื่อท่ีจะทราบประวติัและใหค้าํแนะนาํลาํดบัต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

  

ขั้นตอนที ่5 ปิดการให้บริการ 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยสรุปแผนการรักษาและคาํแนะนาํต่างๆ ตามท่ีไดต้กลงกนัไวใ้นขั้นตอนท่ีผา่นมา   
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• แสดงความมัน่ใจใน ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีจะเกิดข้ึนโดยไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ  ซ่ึงผลลพัธ์บางประการไดเ้กิดข้ึนแลว้โดย

ทนัทีเช่นผูป่้วยไดรั้บเฉพาะยาท่ีตรงกบัโรค ซ่ึงมีความคุม้ค่า ลดความส้ินเปลืองจากค่ายาปฏิชีวนะลงได ้ 

• เชิญชวนใหผู้ม้ารับบริการบอกต่อแก่ผูอ่ื้น เพ่ือช่วยใหค้นใกลชิ้ดใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

 

ตวัอย่างแนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาในสถานการณ์ต่างๆ   

 

• ผู้ป่วยขอซ้ือยาโดยปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือการสัมภาษณ์โดยเภสัชกร 

สถานการณ์:  

“กข็อซ้ือยาแกอ้กัเสบไปใชแ้กอ้กัเสบ!!”  

“เคา้ฝากใหม้าซ้ืออีกที อยา่ถามอะไรมาก ไม่รู้เหมือนกนั” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูม้ารับบริการและ เลือกใชค้าํถามท่ีเหมาะสม ไม่คุกคาม

หรือมีท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร อาจหยบิกล่องยาท่ีผูป่้วยตอ้งการมาถือไวเ้พื่อไม่เป็นการ

ขดัขวางความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งชดัเจน แลว้ค่อยซกัถามเพิ่มเติม ตวัอยา่งเช่น 

“มีอาการอกัเสบท่ีไหน จึงมาซ้ือยาน้ี” 

- ในกรณีท่ีผูม้ารับบริการอา้งวา่เป็นการฝากซ้ือ อาจใชก้ารแนะนาํความสาํคญัของ

ขอ้มูลและร้องขอใหผู้ม้ารับบริการโทรศพัทติ์ดต่อกบัผูต้อ้งการใชย้าและใหเ้ภสชั

กรเป็นผูพ้ดูคุยซกัถามโดยตรง  

- ควรอธิบายความสาํคญัของการซกัถามประวติั อาจมีเอกสาร/ป้ายประกาศไวแ้ต่

ตน้วา่ร้านน้ีไม่จ่ายยาโดยไม่ผา่นการประเมินอาการของคนไข ้ฯลฯ คนไขค้วร

ไดรั้บคาํอธิบายวา่ทาํไมตอ้งซกัถามหลายคาํถามจึงจะจ่ายยาได ้โดยเหตุผลท่ีอาจ

ยกมาประกอบคาํอธิบาย เช่น “ยาท่ีขอซ้ือมีหลายประเภทและเหมาะสมกบัโรคคน

ละอยา่งกนั ถา้เภสชักรรู้วา่จะนาํยาไปใชรั้กษาโรคอะไรกจ็ะช่วยเลือกยาไดถู้กตอ้ง

มากข้ึน”  “หากไม่ไดข้อ้มูลครบถว้น ยาท่ีไดไ้ปอาจไม่ตรงโรค ส้ินเปลืองค่ายา

โดยไม่จาํเป็นและไม่หายจากโรค นอกจากน้ียากลุ่มน้ีมีการแพย้ากนัเยอะ บางคน

แพรุ้นแรง” เป็นตน้  

- เภสชักรควรระวงัการใชค้าํถามท่ีเป็นคาํถามนาํหรือคาํถามปลายปิดเช่น “อกัเสบ

เจบ็คอหรือครับ?” เพราะนอกจากจะตอ้งใชห้ลายคาํถามจึงจะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น
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ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลามากกวา่การใชค้าํถามปลายเปิดแลว้ ยงัมีโอกาสทาํใหผู้ป่้วย

สบัสน ไขวเ้ขว หรือถูกชกัจูง ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ตรงกบัความเป็นจริง  

- เภสชักรควรระวงัคาํพดูท่ีใชใ้นคาํถาม เช่นแทนท่ีจะถามวา่ “นาํไปใชรั้กษาอะไร” 

อาจถามวา่ “มีอาการอยา่งไร” เพื่อส่ือวตัถุประสงคก์ารถามท่ีชดัเจนหรืออาจถาม

ถึงความรุนแรงของอาการเช่น “อาการอกัเสบเป็นมากหรือไม่?” เพื่อแสดงออกให้

ผูป่้วยรับรู้ถึงความรู้สึกห่วงใยผูป่้วย ทาํใหเ้กิดสมัพนัธภาพอนัดี จากนั้นจึงซกัถาม

รายละเอียดอ่ืนๆต่อไป  

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกีย่วกบัยาปฏิชีวนะในแง่ข้อบ่งใช้ 

สถานการณ์: 

“ขอซ้ือทีซีมยัซินค่ะ - มดลูกอกัเสบ ปวดหน่วงๆ ท่ีทอ้งนอ้ย มีตกขาวดว้ย”  

“ขอซ้ือกาโน่ค่ะ เจบ็ๆ ในทอ้งนอ้ย เม่ือคืนมีอะไรกบัแฟน”  

“เป็นหวดัเจบ็คอ คออกัเสบ กต็อ้งกินยาแกอ้กัเสบสิ” 

 “ขอซ้ือ amoxi ครับ เหมือนเอน็ขอ้เทา้อกัเสบครับ เตะบอลกบัเพื่อนๆ เม่ือวานแต่

ไม่ไดว้อร์มก่อน เลยเจบ็ๆ มนัคงอกัเสบครับ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- เภสชักรควรประเมินความรู้ของผูรั้บบริการและใหค้วามรู้หรือแกไ้ขความเขา้ใจท่ี

คลาดเคล่ือนทุกคร้ังท่ีมีโอกาส เช่นทาํป้ายอธิบายไวใ้นร้านโดยมีเน้ือหาท่ีแสดงให้

เห็นวา่ยาแกอ้กัเสบและยาปฏิชีวนะนั้นเป็นยาคนละชนิดกนั ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วย

ส่วนหน่ึงอ่านแลว้เกิดความสงสยัและสอบถาม นาํเขา้สู่การใหค้วามรู้โดยท่ีคร้ังน้ี

ผูป่้วยอาจไม่ไดม้าดว้ยโรคท่ีตอ้งใชย้ากลุ่มปฏิชีวนะกไ็ด ้ทั้งน้ีส่ือท่ีใชค้วรมีขนาด 

ขนาดตวัอกัษร และตาํแหน่งท่ีเหมาะสม เห็นไดช้ดัโดยเฉพาะตอนท่ีผูรั้บบริการ

ตอ้งยนืรอขณะท่ีเภสชักรเขียนฉลากยา และเตรียมยา ซ่ึงเป็นโอกาสดีท่ีผูรั้บบริการ

จะไดอ่้านขอ้ความต่างๆ และเกิดขอ้สงสยัท่ีจะนาํไปสู่การใหค้วามรู้ ดงัรูปท่ี 1 

- แกไ้ขความเขา้ใจ และพฤติกรรมการเรียกยาปฏิชีวนะวา่ยาแกอ้กัเสบ เช่น หากพบ

ผูป่้วยเรียกยาปฏิชีวนะวา่ยาแกอ้กัเสบ ใหเ้ภสชักรทวนคาํกลบัวา่ยาปฏิชีวนะทุก

คร้ัง เพื่อย ํ้าใหผู้ป่้วยทราบวา่ยาทั้งสองเป็นคนละชนิดกนั ตวัอยา่งเช่น “ยาท่ีคุณ

ตอ้งการคือยาปฏิชีวนะใชฆ่้าเช้ือโรคใช่ไหม?” “ยาแกอ้กัเสบท่ีวา่คือยาฆ่าเช้ือเพื่อ

แกอ้กัเสบเฉพาะจากการติดเช้ือ” “การติดเช้ือทาํใหเ้กิดการอกัเสบ แต่ไม่ใช่การ
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อกัเสบทุกคร้ังท่ีเกิดจากเช้ือโรค ยาท่ีใชเ้วลามีการอกัเสบจึงตอ้งประเมินก่อนวา่

เกิดจากเช้ือโรคดว้ยหรือเปล่า” 

-  

 
รูปที ่1 ป้ายขอ้ความสั้นท่ีมีเน้ือความใหผู้ม้ารับบริการเขา้ใจวา่มีความแตกต่างระหวา่งยาปฏิชีวนะและยาแก้

อกัเสบ ซ่ึงจะช่วยนาํเขา้สู่การใหค้วามรู้และแกไ้ขความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนของผูม้ารับบริการ 

 

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือ cifloxin ครับ - ทอ้งเสียตั้งแต่เม่ือคืน เม่ือวานงานยุง่ๆ ไม่ไดท้านขา้วทั้งวนัจน

คํ่า เลยทานเยอะ ทานสม้ตาํ อาหารอีสานน่ะครับ แลว้พอคํ่าๆ กเ็ร่ิมปวดเสียดทอ้ง แลว้

กท็อ้งเสีย” “ไม่มีไขค้รับ ถ่ายไปสองคร้ัง ตอนน้ีเจบ็ๆ เสียดๆ ในทอ้ง น่าจะตอ้งกินยา

ฆ่าเช้ือจะไดห้ายไวๆ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- อาการทอ้งเสียและแผล เป็นอาการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเขา้ใจวา่มีการติดเช้ือร่วม

ดว้ย และตอ้งการใชย้าปฏิชีวนะ ดงันั้นจุดเนน้ในการใหค้วามรู้จึงแตกต่างจาก

สถานการณ์ก่อนหนา้น้ีเพราะในสถานการณ์ก่อนหนา้นั้น ผูป่้วยไม่เขา้ใจวา่ยา

ปฏิชีวนะคือยาตา้นเช้ือโรค แต่ในสถานการณ์น้ีควรเนน้ในเร่ืองความจาํเป็นของ

http://www.facebook.com/photo.php?fbid=3563777690220&set=o.151889881495311&type=1&ref=nf�
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ยาปฏิชีวนะ วา่ทั้งอาการทอ้งเสียและแผลนั้น มีโอกาสท่ีจะเกิดหรือไม่เกิดการติด

เช้ือกไ็ด ้จึงไม่จาํเป็นตอ้งไดย้าทุกๆ คร้ัง  

- เภสชักรอาจยกตวัอยา่งเพื่อใหผู้รั้บบริการเขา้ใจมากข้ึน เช่น “ถา้ทอ้งเสียแบบท่ี

อุจจาระเหลวเป็นนํ้า มีกล่ินเหมน็คาวคลา้ยหวักุง้เน่า หรือมีมูกมีเลือดปนออกมา 

และมีไขด้ว้ย เช่นน้ีจึงจะเป็นทอ้งเสียแบบติดเช้ือ” หรือ “ถา้แผลสกปรก มีหนอง

ขุ่นๆ ไหลออกมา ร่วมกบัปวด บวม แดงท่ีแผล หรือมีไขจึ้งจะตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือโรค 

แต่ถา้เป็นนํ้าเหลืองใสๆ ท่ีซึมอยูบ่นแผล อนัน้ีเป็นสารกระตุน้ของร่างกายใหแ้ผล

หายไว แค่รักษาความสะอาดกพ็อ ไม่ตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือ” เป็นตน้  

- เภสชักรควรแนะนาํยาและการปฏิบติัตนของผูป่้วยอยา่งเหมาะสมร่วมดว้ย เพื่อให้

การรักษาไดผ้ล เช่นการให ้oral rehydrating therapy ร่วมกบัการเลือกรับประทาน

อ่อนสาํหรับผูป่้วยอาการทอ้งเสีย และการแนะนาํการดูแลแผลอยา่งถูกตอ้ง

สาํหรับผูท่ี้มีแผลสด ตวัอยา่งบทสนทนาเช่น “จริงๆ แลว้อนัตรายท่ีเกิดจากอาการ

ทอ้งเสียมกัเกิดจากสูญเสียนํ้ากบัเกลือแร่ไปพร้อมกบัอุจจาระ ดงันั้นยาท่ีจาํเป็น

ท่ีสุดสาํหรับคนไขท้อ้งเสีย คือผงนํ้าตาลเกลือแร่ ซ่ึงนอกจากป้องกนัไม่ใหเ้สียนํ้า

และแร่ธาตุแลว้ ยงัช่วยฟ้ืนฟรู่างกายใหก้ลบัมาสดช่ืนไดเ้ร็วกวา่การทานยาฆ่าเช้ือ

เสียอีก”  

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกีย่วกบัยาปฏิชีวนะในแง่วธีิการใช้ 

ระยะเวลาทีต้่องใช้ 

สถานการณ์:  

“amoxi น่ียาแกอ้กัเสบน่ีคะ ไม่ใช่ยาฆ่าเช้ือ ถา้อยา่งยาแกท้อ้งเสียน่ะ ถึงจะเป็นยาฆ่า

เช้ือ” “ไม่ใช่ยาฆ่าเช้ือกไ็ม่ตอ้งกินครบมั้งคะ แค่หายอกัเสบกห็ยดุไดล้ะ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- สถานการณ์น้ีผูม้ารับบริการมีความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนในขอ้บ่งใชข้องยา

ปฏิชีวนะซ่ึงอาจมาจากการเรียกท่ีสบัสนกบัยาแกอ้กัเสบ เภสชักรจึงควรประเมิน

ความรู้ ความเขา้ใจของผูรั้บบริการและอธิบายใหค้วามรู้อยา่งตรงประเดน็ เช่นใน

กรณีน้ีซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยมีความเขา้ใจในการใชย้าปฏิชีวนะ แต่ไม่ทราบวา่ยาท่ี

ใชอ้ยูก่เ็ป็นยาปฏิชีวนะจึงทาํใหไ้ม่เกิดการใชท่ี้ถูกตอ้ง ดงันั้นจุดเนน้ในการให้

ความรู้จึงเป็นท่ีการเรียกช่ือกลุ่มยาของคนไขน้ัน่เอง  
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- เภสชักรอาจอธิบายเพิ่มเติมโดยพยายามเช่ือมโยงความเขา้ใจเดิมของผูม้ารับ

บริการและขอ้มูลใหม่ท่ีจะใส่เขา้ไป เช่น “ท่ีเดิมเราเรียก amoxi วา่ยาแกอ้กัเสบน่ี 

เพราะจะส่ือวา่ใชรั้กษาอาการคออกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือ แต่ก่อนพดูวา่เช้ือโรค 

เช้ือแบคทีเรีย บางคนไม่เขา้ใจ เลยบอกแค่ใชแ้กอ้กัเสบ แต่จริงๆ แลว้ คือยาไปฆ่า

เช้ือก่อน พอเช้ือโรคลดลง การอกัเสบกล็ดตามไปดว้ย” “ดงันั้นต่อไปน้ีเรียกวา่ยา

ฆ่าเช้ือหรือยาปฏิชีวนะจะดีกวา่ เพราะจะไดไ้ม่สบัสนเร่ืองวิธีทานยาครบกาํหนด”   

 

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือ norfloxin 2 เมด็ค่ะ” “คราวก่อนท่ีเป็นกระเพาะปัสสาวะอกัเสบทานแค่วนัเดียว

กดี็ข้ึนแลว้ ไม่อยากซ้ือไปเกบ็ไวเ้ยอะ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- ในสถานการณ์น้ีผูป่้วยขาดความเขา้ใจถึงความจาํเป็นในการใชย้าปฏิชีวนะใหค้รบ

ตามกาํหนด ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่สงัเกตอาการของตนเองแลว้ตดัสินใจหยดุยา

เม่ืออาการดีข้ึน ดงันั้นเภสชักรจึงควรอธิบายใหผู้ม้ารับบริการเขา้ใจตั้งแต่ตน้วา่ยา

ปฏิชีวนะไม่สามารถกาํหนดระยะเวลาการใชย้าตามอาการเพียงอยา่งเดียวได ้

เพราะในโรคติดเช้ือหลายโรคอาการมกัดีข้ึนก่อนท่ีเช้ือก่อโรคจะถูกกาํจดัไปได้

หมด (ใชรู้ปท่ี 2 ประกอบการอธิบาย) ดงันั้นหากหยดุยาตั้งแต่เม่ืออาการดีข้ึน เช้ือ

โรคท่ีหลงเหลืออยูจ่ะเป็นสาเหตุของการด้ือยาและการรักษาลม้เหลวในคร้ังต่อๆ 

ไป ระยะเวลาท่ีกาํหนดใหท้านจึงมกัยาวกวา่ระยะเวลาท่ีอาการดีข้ึน ซ่ึงผูป่้วยตอ้ง

ยงัคงทานยาอยู ่เพื่อท่ีจะกาํจดัเช้ือใหห้มดไปจริงๆ เป็นการลดโอกาสเกิดเช้ือด้ือยา 

ตวัอยา่งเช่น “เวลาท่ีเช้ือโรคโดนฆ่าไปเกือบหมด อาการเรากม็กัจะดีข้ึน แต่จริงๆ 

กย็งัมีเช้ือหลงเหลืออยู ่ซ่ึงถา้รีบหยดุยาตั้งแต่ตอนท่ีอาการเร่ิมดีข้ึน เช้ือโรคท่ีเหลือ

ซ่ึงเคยเจอยาของเราแลว้กจ็ะจดจาํยาเราได ้และเกิดการด้ือยาข้ึน พอป่วยในคร้ัง

ต่อไปดว้ยเช้ือตระกลูเดิม กจ็ะทาํใหย้าไม่ไดผ้ล ดงันั้นจึงตอ้งทานยาใหห้มดตามท่ี

กาํหนด ไม่หยดุก่อนเวลา แมอ้าการจะดีข้ึน โอกาสเกิดเช้ือด้ือยาจะไดล้ดลง”  

 



24 

 
รูปที ่2 ตวัอยา่งการใชรู้ปกราฟประกอบการอธิบายแก่ผูม้ารับบริการ เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจความสาํคญัในการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกีย่วกบัยาปฏิชีวนะในแง่ความไม่

ปลอดภยัจากการใช้ไม่เหมาะสม 

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือยาเมด็ดาํ-แดง 4 แผง” “ซ้ือไปเกบ็ไว ้ใครเจบ็คอกแ็บ่งกนั เพราะท่ีพกัอยูก่นั

หลายคน” “กไ็ม่น่าจะมีใครแพน้ะ เราทานได ้เพื่อนกท็านไดแ้หละ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- ปัญหาการซ้ือยาเกบ็ไวเ้ป็นปัญหาสาํคญัทั้งในแง่การใชผ้ดิวตัถุประสงค ์ไม่ตรง

โรค ผดิขนาด ระยะเวลาไม่เหมาะสม และอนัตรายหากมีการแพย้า  

- เภสชักรชุมชนอาจอธิบายในประเดน็เหล่าน้ี โดยอธิบายสั้นๆถึงความจาํเป็นท่ีตอ้ง

ไดรั้บการประเมินจากเภสชักรก่อนการใชย้า และตั้งคาํถามกลบัเพื่อกระตุน้ให้

ผูรั้บบริการเห็นความยุง่ยากหากจะซ้ือยาไปเกบ็ไว ้ตวัอยา่งเช่น “เวลาเจบ็คอแลว้

จะใชย้าปฏิชีวนะ ตอ้งพิจารณาหลายๆ ดา้น ตอ้งดูวา่เจบ็คอมากนอ้ยขนาดไหน มี

อาการอยา่งอ่ืนดว้ยไหม น่าจะเกิดจากเช้ือโรคหรือไม่ ถา้เป็นการติดเช้ือกต็อ้งดูวา่

เป็นเช้ืออะไร ใชย้าตวัไหนไดไ้ม่ได ้ยาท่ีจะใหใ้ชย้งัไดผ้ลอยูห่รือด้ือไปแลว้ กต็อ้ง

คิด ไหนจะตอ้งเลือกเอาตวัท่ีคนไขไ้ม่แพอี้ก แต่ละคนกแ็พไ้ม่เหมือนกนั บางคนก็
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แพแ้รงจนอนัตรายมากเลยกมี็” “ถา้จะซ้ือยาไปเกบ็ไว ้ก่อนใชทุ้กคร้ัง กต็อ้งคิดให้

ละเอียดอยา่งน้ีเหมือนกนันะ ไม่อยา่งนั้นกไ็ม่ค่อยไดผ้ล เปลืองเงินแลว้อนัตราย

มากดว้ย”  

- การใชภ้าพจากส่ือต่างๆ ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงอนัตรายจากยาปฏิชีวนะ เช่นการแพย้า

ทางผวิหนงัอยา่งรุนแรง anaphylaxis ตบัอกัเสบหรืออาการไม่พึงประสงครุ์นแรง

อ่ืนๆ  

 

• มีความเข้าใจว่าหากใช้ยาครบกาํหนด กจ็ะไม่มีปัญหาเช้ือดือ้ยา แม้ว่าจะใช้พร่ํา

เพร่ือโดยไม่จําเป็น  

สถานการณ์:  

“จ่ายมาเถอะครับ ยงัไงกท็านยาครบหา้วนัแหละ” “แค่น้ีกไ็ม่ด้ือยาแลว้” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- มีผูป่้วยท่ีเขา้ใจผดิในประเดน็น้ีเป็นจาํนวนมาก ดงันั้นนอกจากจะเนน้เร่ืองการ

ทานยาใหค้รบกาํหนดทุกคร้ังท่ีจ่ายยาปฏิชีวนะแลว้ เภสชักรชุมชนควรกาํชบัดว้ย

วา่เวลาท่ีกาํหนดนั้น เป็นเพียงช่วงเวลาท่ีทาํใหเ้ช้ือโรคเกิดการด้ือยานอ้ยท่ีสุด แต่

ไม่ไดป้ระกนัวา่จะไม่เกิดการด้ือยาเกิดข้ึน ดงันั้นการใชย้าปฏิชีวนะบ่อยคร้ัง จะทาํ

ใหเ้กิดการสะสมโอกาสท่ีเช้ือโรคจะด้ือยาใหม้ากข้ึนเร่ือยๆ จนในท่ีสุดกส่็งผลให้

ใชย้าไม่ไดผ้ลเช่นกนั ดงันั้นการใชย้าเฉพาะคร้ังท่ีจาํเป็น พยายามเวน้ช่วงห่างให้

นานท่ีสุด จึงช่วยลดโอกาสท่ีเช้ือจะด้ือยาได ้ตวัอยา่งการอธิบายผูป่้วย เช่น “ทุก

คร้ังท่ีทานยาปฏิชีวนะ จะมีเช้ือท่ีด้ือกบัยาหลงเหลืออยู ่แต่จาํนวนนอ้ยๆ ซ่ึง

ร่างกายกจ็ะค่อยๆ จดัการจนในท่ีสุดกจ็ะไม่เหลืออยูเ่ลย แต่ถา้เราทานยาเขา้ไปอีก

ในช่วงท่ีร่างกายยงักาํจดัเช้ือเก่าไม่หมด เช้ือเก่ากจ็ะยิง่เพิ่มความสามารถในการด้ือ

ยา จนในท่ีสุด กท็าํใหเ้กิดการรักษาไม่ไดผ้ล” “ดงันั้นตอ้งพยายามไม่ทานยา

ปฏิชีวนะถา้ไม่จาํเป็น พอเวน้ช่วงนานๆ เช้ือด้ือยาไม่มีแลว้ พอจาํเป็นตอ้งใชย้าก็

จะไดผ้ลอยา่งท่ีตอ้งการ”  

- นอกจากการช้ีถึงปัญหาเช้ือด้ือยาแลว้ อาจใหค้วามรู้ดา้นอาการไม่พึงประสงคท่ี์จะ

เกิดจากการใชย้าพร่ําเพร่ือร่วมดว้ย เพื่อสร้างความตระหนกัในผลลบของการใชย้า

บ่อยคร้ังโดยไม่จาํเป็น เช่นภาวะตกขาว ฝ้าขาวในช่องปาก หรือทอ้งเสีย 
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ตวัอยา่งเช่น “ทานยาปฏิชีวนะไปโดยไม่จาํเป็น ไม่ไดฆ่้าแต่เช้ือโรคไม่ดีนะ เช้ือ

ดีๆ ท่ีอยูรั่กษาสมดุลของร่างกายกต็ายไปดว้ย คราวน้ีกจ็ะเป็นตกขาวไดง่้าย”  

 

• ผู้มารับบริการไม่มั่นใจในคาํแนะนําของเภสัชกร 

สถานการณ์:  

“เภสชักรไม่ไดต้รวจแบบหมอ จะเช่ือไดย้งัไงวา่ท่ีอธิบายมาถูกจริง”  

“ไม่เห็นบอกตรงกบัท่ีเคยรู้เลย จะเช่ือไดไ้หมเน่ีย” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร: 

- ปัญหาน้ีเป็นปัญหาท่ีเจอบ่อยและเป็นจุดอ่อนประการสาํคญัของร้านยา เพราะขาด

ความพร้อมในดา้นเคร่ืองมือและขอ้จาํกดัดา้นกฏหมายทาํใหส้ามารถประเมิน

คนไขไ้ดจ้ากการซกัประวติัเป็นหลกัเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงทาํใหค้วามน่าเช่ือถือและ

ความแม่นยาํนอ้ยกวา่การตรวจท่ีโรงพยาบาล เภสชักรจึงไม่ควรแสดงความมัน่ใจ

เชิงรับประกนัหรือทา้ทายวา่ไม่ติดเช้ือแน่นอน แต่อาจใชค้าํท่ีส่ือในเชิงแนวโนม้

และโอกาสท่ีเป็นไปได ้เช่น “จากอาการท่ีเล่ามา โอกาสจะเกิดจากการติดเช้ือ

เป็นไปไดน้อ้ย ดงันั้นยาปฏิชีวนะอาจยงัไม่ใช่ส่ิงจาํเป็น ณ ขณะน้ี”  

- ในบางสถานการณ์เภสชักรอาจใชส่ื้อท่ีดูน่าเช่ือถือประกอบการประเมินอาการ

ผูป่้วย หรืออธิบายเกณฑก์ารวินิจฉยัอยา่งชดัเจน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของ

เภสชักรในการวินิจฉยัอาการเบ้ืองตน้ได ้นอกจากน้ีการประเมินอาการบางอยา่ง 

อาจใหผู้ป่้วยเองร่วมประเมินดว้ย ซ่ึงจะช่วยสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หแ้ก่ตวั

ผูป่้วยเอง เช่น “ถา้ติดเช้ือโรค ส่วนใหญ่จะมีไขต้วัร้อนร่วมดว้ย” “น่ีมีไข ้ตวัร้อน

หรือเปล่าครับ ถา้ไม่มีไข ้โอกาสติดเช้ือกน็อ้ยมากเลย” 

- เภสชักรควรอธิบายถึงผลวินิจฉยัเบ้ืองตน้โดยระบุเง่ือนไข ช่วงเวลาไวด้ว้ย เช่น 

“อาการวนัน้ี ยงัไม่มีอะไรบ่งบอกวา่ติดเช้ือ ใชย้าปฏิชีวนะตอนน้ีอาจยงัไม่มี

ประโยชน์ แต่ถา้อาการไม่ดีข้ึนในอีกสามวนัขา้งหนา้ อาจมีติดเช้ือกไ็ด ้ใหก้ลบัมา

อีกคร้ัง เพื่อประเมินวา่จะตอ้งเปล่ียนแผนการรักษาอยา่งไรต่อไป” 
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• ผู้รับบริการมีความรู้สึกว่าการทีเ่ภสัชกรไม่จ่ายยาปฏิชีวนะคอืการไม่ใส่ใจจะ

บริการ  

สถานการณ์:  

“กป่็วยถึงมาซ้ือยา ถา้ไม่ขายยาอะไรเลยอยา่งน้ีจะเปิดร้านทาํไม” 

 “ไปซ้ือร้านอ่ืนกข็าย ไม่เห็นเร่ืองมากอยา่งน้ี”  

“จ่ายๆ มาเถอะ หรือถา้ไม่ขายกบ็อก จะไดไ้ปซ้ือร้านอ่ืน” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร:  

- การซกัประวติัโดยใชเ้วลานานและไม่แสดงท่าทีจะจ่ายยาอาจทาํใหผู้รั้บบริการ

รู้สึกวา่เภสชักรไม่ใส่ใจ รู้สึกยุง่ยาก หรืออึดอดัเพราะถูกถามอยูฝ่่ายเดียว เภสชักร

อาจถามเฉพาะคาํถามสาํคญัเพียง 2-3 คาํถามก่อน เช่น “ยาปฏิชีวนะใหใ้ครใช้

ครับ” “มีประวติัเคยแพย้าอะไรหรือเปล่า” และหยบิกล่อง/ขวดยามาวางไว ้จึงค่อย

ซกัถามในประเดน็อ่ืนๆ พร้อมทั้งแสดงท่าทีเตรียมจ่ายยา หากสมัภาษณ์แลว้พบวา่

ผูป่้วยไม่มีความจาํเป็นตอ้งใชย้ากค่็อยอธิบายและเปล่ียนเป็นแนะนาํยาทางเลือก

อ่ืนๆ แทน ซ่ึงวิธีการน้ีจะช่วยลดความรู้สึกอึดอดัจากการถามคาํถาม และลด

ความคิดวา่เภสชักรไม่อยากขายยาลงได ้

- ในกรณีท่ีผูม้ารับบริการยนืยนัจะรับยาปฏิชีวนะ เภสชักรอาจจ่ายยาตามขนาดและ

จาํนวนท่ีเหมาะสม แต่ประยกุตใ์ช ้delayed antibiotics technique คือขอใหผู้ม้ารับ

บริการชะลอหรือทดลองยาทางเลือกอ่ืนก่อนอยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมง ถา้อาการไม่

แยล่งกวา่เดิม (คงเดิมหรือดีข้ึน) กจ็ะไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ ยาท่ีจ่ายใหใ้หเ้กบ็ไว้

และเม่ือมีอาการในคร้ังหนา้ใหก้ลบัมาปรึกษาเภสชักรก่อนเช่นเคย ตวัอยา่งเช่น 

“ยาปฏิชีวนะท่ีใหน่ี้ อยา่เพิ่งรีบทาน ขอใหร้อดูอาการ และใชย้า.....(ยาทางเลือก

อ่ืน)….. ร่วมกบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ด่ืมนํ้ามากๆก่อน ถา้วนัพรุ่งน้ีอาการไม่แยล่ง

กวา่เดิม กจ็ะไดไ้ม่ตอ้งทานยา ไวค้ราวหนา้มีอาการกก็ลบัมาปรึกษาก่อน ถา้คร้ัง

ไหนอาการชดัๆ วา่ติดเช้ือแบคทีเรียกค่็อยเอามาใช”้ 
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• ไม่เช่ือว่าหายได้เอง มีความเช่ือว่าเม่ือป่วยต้องใช้ยา มีประสบการณ์ก่อนหน้าว่า

เคยได้ยาจากแพทย์ด้วยอาการเดียวกบัทีม่าของซ้ือยาในคร้ังนี ้ 

สถานการณ์:  

“หายไดเ้องจริงเหรอ”  “เอาๆ มาเหอะค่ะ ทุกทีเวลาป่วยแบบน้ี ไปโรงพยาบาล หมอก็

จ่ายมาไม่เห็นวา่อะไรเลย” “ทานแลว้กห็าย บางทีหมอยงับอกเลยวา่ถา้อาการอยา่งน้ีอีก

กใ็ชย้าแบบน้ีแหละ ซ้ือเองก่อนกไ็ดถ้า้ไม่วา่งไปหาหมอ”  

“เภสชักรกลา้รับประกนัมั้ยคะวา่จะหาย ถา้ไม่หายจะจ่ายค่าหมอใหม้ั้ยคะ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร:  

- ในกรณีท่ีผูรั้บบริการอา้งอิงอาการป่วยคร้ังน้ีกบัประสบการณ์เดิมท่ีเคยไดรั้บยา

จากโรงพยาบาล เภสชักรควรอธิบายช้ีใหผู้รั้บบริการทราบถึงความไม่จาํเพาะของ

อาการป่วยและสาเหตุของโรค นอกจากน้ีการใช ้clinical score หรือขอ้มูลสถิติ

ต่างๆ ประกอบการอธิบายหรือใชส่ื้อประกอบเพื่อช่วยสนบัสนุนคาํอธิบายจะช่วย

ใหผู้ป่้วยยอมรับมากข้ึน เช่น “เน่ืองจากอาการของคุณในคร้ังน้ี มัน่ใจไดว้า่น่าจะ

เกิดจากเช้ือไวรัสมากกวา่ 80% ซ่ึงเช้ือไวรัสน้ี ยงัไม่มียารักษา แต่อาการจะค่อยๆ ดี

ข้ึนภายใน 5-10 วนั ถา้พกัผอ่นเพียงพอ และดูแลสุขภาพตวัเองใหม้ากข้ึน”   “ยา

แคปซูลฟ้าทะลายโจร (หรือยาทางเลือกอ่ืน) มีงานวิจยัรับรองวา่ช่วยใหอ้าการเจบ็

คอดีข้ึนเร็วพอๆ กบัยาปฏิชีวนะ ดงันั้นทดลองใชย้าน้ีก่อน หากไม่ดีข้ึนภายใน 3 

วนัน้ีใหโ้ทรมาท่ี .... เพื่อวางแผนกนัอีกทีวา่จะตอ้งทาํอยา่งไรต่อไป”  

- ในกรณีท่ีผูม้ารับบริการกล่าววาจาทา้ทายเภสชักร เภสชักรตอ้งตอบคาํทา้ทาย

อยา่งสุภาพ ไม่รับคาํหรือรับประกนัเชิงตอบโต ้การกล่าวถึงผลการรักษาท่ีคาดวา่

จะเกิดข้ึนนั้น ควรระบุเง่ือนไขการดูแลสุขภาพของตวัผูม้ารับบริการเองดว้ย เพื่อ

ช่วยเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจาํเป็นในการดูแลตนเอง ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงในการหายหรือไม่หายจากโรคท่ีเป็น ตวัอยา่งเช่น “การติดเช้ือไวรัสหวดั 

ไม่มียารักษา แต่ถา้ร่างกายแขง็แรงจะหายไดเ้องภายใน 1 สปัดาห์ ยกเวน้ในกรณีท่ี

มีการติดเช้ือแทรกซอ้น ดงันั้นถา้ดูแลร่างกายไดดี้ มัน่ใจไดว้า่อาการจะค่อยๆดีข้ึน

อยา่งแน่นอน” 

- อาจใชเ้ทคนิคเล่าประสบการณ์โดยใชต้วัเราเองเป็นตวัละคร เล่าใหเ้ห็นวา่เรากเ็คย

เขา้ใจผดิ แต่ไดท้ดลองใหม่แลว้ ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัท่ีไดอ้ธิบายไปตอนตน้ อาจ
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ช่วยใหผู้รั้บบริการรับรู้ถึงความเขา้ใจของผูม้ารับบริการและมีความเห็นคลอ้ยตาม

ไดง่้ายข้ึน 

 

• รู้สึกว่าเป็นหนัก กลวัอนัตรายหรือผลกระทบเชิงลบจากการไม่ได้ยา 

สถานการณ์:  

“มนัเจบ็คอมากนะคะ เด๋ียวตอ้งใชเ้สียงเยอะดว้ย”  

“ถา้ไม่กินยาจะเป็นมากกวา่น้ีมั้ยคะ ถา้ไม่ไดกิ้นแลว้ตอ้งเขา้โรงพยาบาลจะยุง่ค่ะ” 

“ถา้ไม่ทานยาแกอ้กัเสบ แผลมนัจะเป็นแผลเป็นมั้ยครับ ไม่อยากมีแผลเป็น” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร:   

- ในกรณีน้ีผูม้ารับบริการมีความกงัวลต่ออนัตรายของโรคมาก ดงันั้นเภสชักรจึง

ควรอธิบายใหมี้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งวา่ความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายนั้นมี

โอกาสมากนอ้ยเพียงใด อีกทั้งมุ่งแกไ้ขอาการเหล่าน้ีใหล้ดลงโดยเร็ว เช่นแนะนาํ

ยาทางเลือกท่ีช่วยลดอาการเจบ็คอได ้โดยใหย้าอมท่ีมียาชาเฉพาะท่ีผสมอยู ่หรือ

การใหย้ากลุ่ม non-steroidal antiinflammatory agents (NSAIDs) ถา้ไม่มีขอ้หา้ม 

เพื่อเป็นการตอบสนองกบัความกงัวลของผูป่้วย  

- ในกรณีของแผลสด การใชย้าปฏิชีวนะไม่มีผลช่วยลดหรือป้องกนัการเกิด

แผลเป็น เภสชักรควรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของแผลเป็นและการดูแล

แผลอยา่งเหมาะสมซ่ึงช่วยกระตุน้ใหก้ารหายของแผลเป็นไปอยา่งสมบูรณ์ อาจ

ใหผ้ลิตภณัฑท์างเลือกต่างๆ เพือ่ช่วยลดความกงัวลของผูป่้วยร่วมดว้ย 

- เภสชักรควรสร้างทศันคติดา้นอ่ืนๆ ต่อการใชย้าปฏิชีวนะเช่นผลเชิงลบจากการใช้

ยาปฏิชีวนะโดยไม่จาํเป็น ซ่ึงนอกจากจะไม่ช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแลว้ ยงัอาจ

ทาํใหเ้กิดปัญหาอ่ืน ซ่ึงอาจยุง่ยากยิง่ข้ึนไปอีก เช่นอาการไม่พึงประสงค ์ความ

ส้ินเปลือง โอกาสแพย้า ความเส่ียงในการด้ือยา โดยอาจเลือกแนะนาํใหมี้

ความจาํเพาะกบัแต่ละสถานการณ์เช่นอาจยกตวัอยา่งอาการตกขาวจากการใชย้า

ปฏิชีวนะในผูป่้วยเพศหญิง หรือการคุมกาํเนิดลม้เหลวเพราะอนัตรกิริยาระหวา่ง

ยาปฏิชีวนะกบัยาคุมกาํเนิด เป็นตน้   
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• ถ้าไม่ใช้ยา จะติดไปคนอืน่ได้ง่าย  

สถานการณ์:  

“ท่ีบา้นมีเดก็ๆ อยูด่ว้ยนะคะ ถา้ไม่ทานยาแลว้เกิดไปติดเดก็ๆ จะยุง่ไปกนัใหญ่” “ทาน

ยาจะไดรี้บๆ หาย ไม่ตอ้งแพร่ใหค้นอ่ืน” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกร:  

- สถานการณ์น้ีผูป่้วยมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนท่ีวา่การใชย้าปฏิชีวนะจะช่วยลดการ

ติดต่อของโรคติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ การใชย้า

ปฏิชีวนะเพียงลดระยะเวลาหรือความรุนแรงของโรคติดเช้ือทัว่ไป เช่นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนและทอ้งเสียเฉียบพลนั ไดเ้พียงเลก็นอ้ย  

- เภสชักรจึงควรนาํความกงัวลของผูป่้วยเป็นประเดน็สาํคญัและเลือกแนะนาํการ

ปฏิบติัตนท่ีตรงกบัปัญหา เช่นการใชห้นา้กากอนามยั การลา้งมือบ่อยๆ สุขอนามยั

พื้นฐานเช่นการใชช้อ้นกลาง การรับประทานอาหารสะอาดเป็นตน้ โดยเภสชักร

อาจใชส่ื้อรณรงคต่์างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการเหล่าน้ีร่วมดว้ย เพื่อช่วยให้

ผูรั้บบริการมัน่ใจในคาํอธิบาย  
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ภาคผนวก 1 

คาํส่ังแต่งตั้งคณะทาํงานโครงการ ASU ในร้านยา 
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ภาคผนวก 2 

KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่1: 
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KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่1: 

 โครงการแลกเปลีย่นเรียนรูเพือ่ลด ละ เลกิ การใช้ยาปฏิชีวนะผดิๆ ในชุมชน 

 

ผู้รับผดิชอบ ภก.กิติยศ ยศสมบติั  คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

แผนดําเนินการ 

 รวบรวมขอ้มูลดา้นการรณรงคเ์พื่อลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม และแลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นการ

ระดมสมอง 3 กลวิธี ไดแ้ก่  

1. ระดมแนวคิดผา่นส่ือสงัคมออนไลน์: facebook  

2. ระดมแนวคิดจากเภสชักรชุมชนผูมี้ประสบการณ์   

3. ระดมแนวคิดนกัวิชาการ คณาจารยค์ณะเภสชัศาสตร์ สถาบนัต่างๆ  

 

ผลดําเนินงานทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. แนวปฏิบติัท่ีผา่นมาของเภสชักรชุมชนในการรณรงค ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  เพื่อรวบรวมเป็น

แนวทางปฏิบติัท่ีดีสาํหรับร้านยาท่ีสนใจร่วมรณรงคใ์นอนาคต 

2. ทราบถึงจุดเด่น-ขอ้ดอ้ยของอุปกรณ์ ส่ือ เคร่ืองมือท่ีเคยมีการใชใ้นกระบวนการรณรงค ์ 

3. เกิดอุปกรณ์ ส่ือ เคร่ืองมือใหม่ท่ีเหมาะสมกบับริบทการใชใ้นร้านยา  

 

ข้อมูลด้านการรณรงค์ Antibiotic smart use2

 

  

 Antibiotics Smart Use (ASU) เร่ิมจากการท่ีสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดต้ระหนกัถึงความ

ซบัซอ้นของการแกปั้ญหาดา้นยาการใชย้าอยา่งไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาปฏิชีวนะ จึงขอรับทุน

สนบัสนุนในการริเร่ิมโครงการจากองคก์ารอนามยัโลกในปี 2549 เพื่อพฒันาตน้แบบในการส่งเสริมการใชย้า

อยา่งสมเหตุผล และได้ มีการดาํเนินงานร่วมกบันกัวิจยัจากภายนอก ไดแ้ก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั และคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วตัถุประสงคข์อง ASU คือ เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง พร่ําเพร่ือใน 3 โรคเป้าหมายท่ีพบบ่อย คือ โรคติดเช้ือทา งเดินหายใจ

ส่วนบน (เช่น หวดัเจบ็คอ) โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลเลือดออก  

                                                            
2โครงการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล. available at  http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/introduce.php 
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 โครงการ ASU ตั้งอยูบ่นแนวคิดท่ีวา่การเปล่ียนพฤติกรรมอาจเร่ิมต้นจากการให้ความรู้ แต่ความรู้อย่าง

เดียวไม่เพียงพอในการเปล่ียนพฤติกรรม ดังน้ัน จึงจาํเป็นต้องมีการใช้มาตรการหลากหลายด้าน ร่ว มกับการ

ปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เอือ้อาํนวยให้เกิดพฤติกรรมน้ันขึ้ น กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรเนน้ 4 ดา้น

ควบคู่กนั คือ  

ก. การใหค้วามรู้ การปรับความเช่ือ และการเสริมสร้างความมัน่ใจ  

ข. การบริหารจดัการ เช่น การใชย้าทดแทน การเปล่ียนมาใชไ้ฟฉายแสงขาว  

ค. การกาํหนดเป็นนโยบายและผนวกเขา้กบังานประจาํ และ  

ง. การสร้างขวญักาํลงัใจ นอกจากน้ี การติดตามและประเมินผลการทาํงาน ไดแ้ก่ การวดัความรู้

ทศันคติก่อนและหลงัการอบรม การเปรียบเทียบปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชก่้อนและหลงัทาํ

โครงการ และการสอบถามอาการและความพึงพอใจของผูป่้วย ซ่ึงทาํใหจ้งัหวดัหรื อ

สถานพยาบาลไดข้อ้มูลเพื่อไปใชป้ระโยชน์ดา้นต่างๆ ต่อไป  

 

 ASU ระยะที ่1 (สิงหาคม 50 - สิงหาคม 51) 

 โครงการ ASU นาํร่องท่ีจงัหวดัสระบุรี ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และสถานีอนามยั ใน

สงักดั 87 แห่ง ผลการดาํเนินโครงการพบวา่  ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 18–47 คาดวา่ประหยดั

ค่าใชจ่้ายไดก้วา่ลา้นบาทต่อปี ร้อยละของคนไข ้ 3 โรคเป้าหมายท่ีไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะและไม่ไดรั้บยา

ปฏิชีวนะเพิ่มจากเดิมร้อยละ 46 เป็นร้อยละ 75 การสมัภาษณ์คนไขท่ี้ไม่ไดย้าปฏิชีวนะจาํนวน 1,200 คน พบวา่

ร้อยละ 97 หายเป็นปกติหรืออาการดีข้ึนจน ใกลห้าย ร้อยละ 91 พึงพอใจกบัผลการรักษา และร้อยละ 88 ไม่ได้

แสวงหาการรักษาเพิ่มเติม  

 

 ASU ระยะที ่2 (กนัยายน 51 - กนัยายน 52) 

 ASU ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกบังบประมาณของ อย . เพื่อ

ศึกษารูปแบบการขยายโครงการ  Antibiotics Smart Use สู่ความยัง่ยนื โดยดาํเนินการใน 3 จงัหวดัและ 2 

เครือข่ายโรงพยาบาล คืออุบลราชธานี พระนครศรีอยธุยา สมุทรสงคราม โรงพยาบาลกนัตงัและรพ .สต.ใน

สงักดั (จงัหวดัตรัง) และกลุ่มโรงพยาบาลศรีวิชยั ทั้ง 4 แห่ง (ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน ) ระยะเวลาดาํเนินการ

ตั้งแต่เดือนกนัยายน  2551 ถึงเดือนกนัยายน 2552 เน้นรูปแบบการทาํงานแบบเครือข่ายท่ีพืน้ท่ีเจ้าของโครงการ

สามารถออกแบบกลยทุธ์ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง  ในระหวา่งการดาํเนินโครงการในระยะท่ี 2 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) กาํหนดใหก้ารใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล เป็นหน่ึงใน

เกณฑช้ี์วดัดา้นคุณภาพของการบริการและไดส้นบัสนุนทุนในการจดัอบรมเพื่อเพิ่มศกัยภาพของเครือข่าย
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โครงการ ASU ในกลุ่มแพทยแ์ละผูส้ัง่ใชย้า อีกทั้งกลุ่มเภสชักรและผูว้างแผนโครงการ  สมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) กาํหนดให้ "สุขภาพคนไทยกับการใช้ยาปฏิชีวนะ " เป็นธีมหลกัในงานสัปดาห์เภสัชกรรม

ประจาํปี 2552 ในช่วงท้ายของโครงการ ภาคีเครือข่าย ASU ได้ร่วมกันกาํหนดเป้าหมายโครงการว่า ในปี 2555 

แนวคิดของ ASU จะเป็นส่วนหน่ึงของงานประจาํและเป็นบรรทัดฐานของสังคมท่ีประชาชนคนไทยสามารถใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคพืน้ฐานเหล่านีไ้ด้อย่างสมเหตผุล  ในการน้ีไดว้างยทุธศาสตร์ไว ้3 ดา้น คือ การเช่ือมต่อกบั

นโยบายของประเทศ การพฒันาศกัยภาพเครือข่าย และการรณรงคสู่์ภาคประชาชน 

 ASU ระยะที ่3 (ตุลาคม 2552 – ปัจจุบัน)  

 ในระยะท่ี 3 เป็นการดาํเนินการตามหลกัยทุธศาสตร์ คือ  

ก. เช่ือมต่อแนวคิด ASU กบันโยบายระดบัประเทศ 

ข. ขยายและพฒันาศกัยภาพเครือข่าย ASU 

ค. สร้างบรรทดัฐานใหม่ทางสงัคมเก่ียวกบัแนวคิด ASU  

 แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย) สนบัสนุนการดาํเนินงานของเครือข่าย ASU ใน 

15 จงัหวดั 22 โครงการ และร่วมกบัสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาในการขบัเคล่ือนงานตามยทุธศาสตร์

ของโครงการ ASU เพื่อพฒันากลไกรองรับแนวคิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ในขณะเดียวกนัสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน ) ไดส้นบัสนุนการ เผยแพร่ แนวคิด ASU อยา่งเตม็รูปแบบใน

งาน HA National Forum คร้ังท่ี 12 เน่ืองจากสอดคลอ้งกบั core values ของ HA ในเร่ือง evidence-based 

practice ส่งเสริมการปฏิบติัตามมาตรฐานระบบยาในเร่ืองการสัง่ใชย้าท่ีปลอดภยั ถูกตอ้งเหมาะสมและไดผ้ล  

และสนบัสนุนเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเป็น 3 rd Global Patient Safety Challenge ซ่ึงองคก์ารอนามยั

โลก กาํหนดในหวัขอ้ Tackling Antimicrobial Resistance  แนวคิด ASU ไดรั้บการตอบรับใหเ้ป็นทางเลือกหน่ึง

ของกิจกรรม เพื่อใชใ้นการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในการประเมินบนัไดขั้นท่ี 1และ 2 ซ่ึงแนวทางการ

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 

 ส่ือทีใ่ช้ในโครงการ ASU  

 แบ่งเป็น 2 ประเภทตามวตัถุประสงคคื์อส่ือสาํหรับประชาชน และส่ือสาํหรับบุคลากรการแพทย ์

 

 1. ส่ือสําหรับประชาชน  
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Poster ประชาสมัพนัธ์โครงการ 
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แผน่ sticker ประชาสมัพนัธ์โครงการ 
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Poster ประชาสมัพนัธ์โครงการ 
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Poster ประชาสมัพนัธ์โครงการ 
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แผน่พบัใหค้วามรู้ 
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แผน่พบัใหค้วามรู้ 
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แผน่พบัใหค้วามรู้ 
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Flip chart ใหค้วามรู้ 
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ซองยา ร้านยามหาวิทยาลยั มมส. 
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ซองยา ร้านยามหาวิทยาลยั มมส. 
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ซองยา ร้านยามหาวิทยาลยั มมส. 
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Roll up poster   
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Roll up poster รณรงคท่ี์ใชใ้นโอสถศาลา 
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 2. ส่ือสําหรับบุคลากรการแพทย์  

 
Poster เชิญชวนเขา้ร่วมโครงการ 
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Poster เชิญชวนเขา้ร่วมโครงการ 

 

 
แบบบนัทึกประกอบการสัง่ใชย้า รพ.ทุงใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช 
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แบบบนัทึกประกอบการสัง่ใชย้า รพ.ทุงใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช 
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แบบบนัทึกประกอบการสัง่ใชย้า รพ.ทุ่งใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช 

แผน่ภาพประกอบการวินิจฉยั 
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แผนภูมิแนวทางการจ่ายยาในโรคเป้าหมาย 
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ผลการระดมความคดิแลกเปลีย่นเรียนรู้คร้ังที ่1   

 

 ประเดน็หัวข้อแลกเปลีย่น 

 

“การรณรงค ์ใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมในร้านยา ซ่ึงเหมารวมทั้งในแง่การจ่ายยา  

และการใชย้าของคนไข ้ควรมีรูปแบบวิธีการอยา่งไรบา้ง?” 

   

 มาตรการทีมี่ประชาชนเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

มาตรการ ผลทีเ่กดิขึน้/คาดว่าจะเกดิขึน้ 

1. เปล่ียนทศันคติ โดยมุ่งทาํความเขา้ใจในขอ้บ่งใช้

ของยาปฏิชีวนะเพราะประชาชนคือตวัแปรสาํคญัใน

กระบวนการตดัสินใจใชห้รือไม่ใชย้ากลุ่มน้ี 

• ท่ีผา่นมา ไดผ้ลบา้ง เพียงบางส่วน เพราะ

ทศันคติและความรู้ของผูป่้วยตอ้งใชเ้วลา

และกลยทุธ์ุท่ีมีประสิทธิภาพ 

• การดาํเนินการ ตอ้งทาํควบคู่กบัการเปล่ียน

องคป์ระกอบอ่ืนไปดว้ยกนั เช่นระบบการ

เขา้ถึงยา ความรู้ในการดูแลตนเองของ

ประชาชน การดาํเนินการ อาจแบ่งเป็นระยะ 

(phase) ระยะตน้คือ ผูป่้วยและบุคลากร ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าปฏิชีวนะแต่ละคร้ัง 

ระยะกลางคือการปลูกฝังแนวคิด ASU ใน

สถาบนัการศึกษาของ แพทย ์เภสชั กรและ

บุคลากรการแพทยอ่ื์นๆ ระยะยาวคือการให้

ความรู้ในเน้ือหาการเรียนการสอนของ

เยาวชน เช่นในโรงเรียน  

• สาํหรับร้านยา ตอ้งการเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ี

ชดัเจน เห็นภาพ และ เขา้ใจง่าย เพื่อ

ประกอบการอธิบายใหค้วามรู้แก่ประชาชน 

2. สร้างความเขา้ใจในความแตกต่างระหวา่งยา

ปฏิชีวนะและยาแกอ้กัเสบ เพราะความสบัสนในคาํ

เรียกน้ีทาํใหเ้กิดการใชย้ามากเกินความจาํเป็น 

โดยเฉพาะในรายท่ีคออกัเสบ (เจบ็คอ, ระคายคอ) มี

แผลร้อนใน อาการปวดเจบ็อ่ืนๆ ปวดกลา้มเน้ือ เอน็

อกัเสบ ปวดในช่องทอ้ง ฯลฯ 
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  มาตรการทีมี่ร้านยาเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

มาตรการ ผลทีเ่กดิขึน้/คาดว่าจะเกดิขึน้ 

1. รณรงคไ์ม่จ่ายยาปฏิชีวนะเม่ือไม่จาํเป็น  

ลาํดบัปฏิบติัท่ีควรจะเป็นในการตดัสินใจจ่ายยาคือ 

• ประเมินความจาํเป็นในการใชย้าปฏิชีวนะ 

หากไม่มีความจาํเป็น ควรอธิบาย ให้ผูป่้วย

เขา้ใจวา่อาการของผูป่้วยมี โอกาสนอ้ยใน

การติดเช้ือแบคทีเรียและไม่จาํเป็นตอ้งใชย้า

ปฏิชีวนะ 

• แนะนาํทางเลือกอ่ืนในการดูแลตนเอง ใน

รายท่ีไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ  ผูป่้วยไม่

ควรไดรั้บคาํแนะนาํเพียงใหพ้กัผอ่น ด่ืมนํ้า 

และลางานเพื่อพกัผอ่นอยูบ่า้น  

• หากผูป่้วยยงัคงตอ้งการยาหรือมีความกงัวล 

ใหข้อส่ องดูคอผูป่้วย โดยใหข้อ้มูลก่อนวา่

ถา้มีจุดหนอง จุดเลือดออกจึงจาํเป็น  อาจให้

ผูป่้วยดูคอตนเอง เพื่อยนืยนัขอ้มูล  

• หากผูป่้วยยนืยนัจะใชย้า ใหจ่้ายยาตามความ

เหมาะสม แต่ขอใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการต่อ

ก่อนอีก 1-2 วนั หากอาการดีข้ึนไม่ตอ้งทาน

ยา  ระหวา่งนั้นใหผู้ป่้วยปฏิบั ติตาม

คาํแนะนาํในการดูแลตนเองอยา่งเคร่งครัด  

• ใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้าครบกาํหนด  

ร้านยาอาจเสียลูกคา้และรายไดส่้วนหน่ึงไป บางร้าน

เสียลูกคา้มากเกือบร้อยละ 30 นอกจากน้ีการท่ีไม่จ่าย

ยาปฏิชีวนะพบวา่คนไขไ้ปซ้ือยาจากร้านอ่ืนแทนอยู่

ดี ซ่ึงบางกรณีอาจไม่ใช่ร้านท่ีมีเภสชักรปฏิบติัการอยู ่

ซึงนอกจากจะใชย้าไม่ตรงขอ้บ่งใชแ้ลว้ ยงัอาจไดย้า

ไม่เหมาะสม วิธีการใชไ้ม่ถูกตอ้ง และไม่ปลอดภยั  

2. ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะในรายท่ีไม่จาํเป็น แต่จ่ายยา

ทางเลือกอ่ืนแทนยาปฏิชีวนะ เช่นฟ้าทะลายโจร ยา

อมหรือยาลดการอกัเสบ 

ผลตอบรับดีพอควร เพราะคนไขรู้้สึกเหมือนไดย้า

กลบัไป   

3. แกไ้ขความเขา้ใจของประชาชนทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 

เช่นเม่ือเรียกหายาแกอ้กัเสบตอ้งแกท้วนวา่ยา

ปฏิชีวนะฆ่าเช้ือโรค  

คนไขเ้กิดความเขา้ใจมากข้ึนแต่ตอ้งปฏิบติัซํ้ าๆ 

หลายคร้ัง   
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4. อธิบายถึงผลเสียในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่

เหมาะสมทุกคร้ัง เม่ือคนไขย้นืกรานจะใชย้า  

5. สร้างความรู้ท่ีถูกตอ้งแก่เภสชักร เพื่อใหเ้ช่ียวชาญ

ในเร่ืองน้ีจริงๆ มีความเขม้แขง็ทางวิชาการอยา่ง

ลึกซ้ึง เพียงพอท่ีจะสร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่คนไข ้

มีการจดัอบรม/ประชุมวิชาการบ่อยคร้ัง แต่อยา่งไรก็

ตามคนไขคื้อปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชย้า  

บางกรณีร้านยาอาจเสียลูกคา้และรายไดส่้วนหน่ึงไป 

เพราะคนไขไ้ปซ้ือยาจากร้านอ่ืนท่ียอมขายแทนอยูดี่   6. สร้างความตระหนกัใหเ้ภสชักรภูมิใจในศกัด์ิศรี

ของวิชาชีพ ไม่แพใ้จเพราะแรงกดดนัและ

ผลประโยชน์ 

  

มาตรการเชิงระบบยาและสาธารณสุข   

มาตรการ ผลทีเ่กดิขึน้/คาดว่าจะเกดิขึน้ 

1. แยก prescription และ dispensing อยา่งชดัเจน 

เพื่อใหแ้พทยไ์ม่ไดผ้ลประโยชน์ในการสัง่ใช ้และ

เภสชักรไม่สามารถใหไ้ดถ้า้ไม่จาํเป็น   

ขณะน้ียงัไม่มีระบบรองรับและไม่แน่ใจในผลได้

ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน  จากบทเรียน oral prednisolone 

พบวา่ไม่ไดผ้ลตามท่ีควรเป็น เพราะร้านยาท่ีตอ้งการ

จ่ายอาจหาใบสัง่มาแทนทีหลงัได ้– ประเทศท่ีพฒันา

แลว้ ซ่ึงใชร้ะบบน้ีกย็งัมีปัญหาเช่นกนั อีกทั้ง

การศึกษาประเมินใบสัง่ของอายรุแพทย ์รพ. ศิริราช 

พบการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมถึงร้อยะ 90  

2. ผลกัดนัใหก้ารจ่ายยยาปฏิชีวนะเขา้สูร้ะบบเบิก

ประกนัซ่ึงใบสัง่ยาจะถูกเทียบกบั guideline หากไม่

เหมาะสม จะไม่สามารถเบิกจ่ายได ้

ยงัไม่มีระบบรองรับการปฏิบติั – guideline ตอ้งดี 

เหมาะสม กบับริบทและความจาํเป็นของผูป่้วยดว้ย  

3. รณรงคก์บัวิชาชีพแพทยซ่ึ์งเป็นบุคลากรท่ีมี

อิทธิพลสูงสุดต่อการใชย้าของประชาชน- แพทย์

ส่วนหน่ึงจ่ายยาในกรณีท่ีไม่จาํเป็น ทาํใหป้ระชาชน

สบัสน และเรียกหาอยูดี่ บางรายแจง้วา่แพทยเ์องเป็น

คนบอกวา่เจบ็คอกกิ็นยาน้ีไดเ้ลย  

 

4. ยบัย ั้งการโฆษณายาฆ่าเช้ือทางวิทย ุโทรทศัน์ ตาม 

ตจว. และนอกปริมณฑล – มีการโฆษณาวา่ยากลุ่มน้ี

แกอ้กัเสบไดห้ลายโรคเช่น มดลูกอกัเสบ ปอด
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อกัเสบ กินแลว้หายไดโ้ดยไม่ตอ้งพบแพทย ์

5.  ลดการใชย้าปฏิชีวนะในยาสูตรผสม  

   

 รวบรวมถึงวนัที ่12 พฤษภาคม 2555 
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ภาคผนวก 3 

KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่2: 
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KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่2: 

 โครงการแลกเปลีย่นเรียนรู้เพือ่ลด ละ เลกิ การใช้ยาปฏชีิวนะผดิๆ ในชุมชน 

 

ผู้รับผดิชอบ ภก.กิติยศ ยศสมบติั  คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

แผนดําเนินการ 

 รวบรวม และสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีดีในการจ่ายยาปฏิชีวนะของเภสชักรในร้ านยาเพื่อ ลดการใชย้า

ปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นการระดมสมอง และแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่ง เภสชั

กรชุมชนผูมี้ประสบการณ์จาํนวน 10 ท่าน และนกัวิชาการหรือคณาจารยค์ณะเภสชัศาสตร์ สถาบนัต่างๆ  

  

ผลดําเนินงานทีค่าดว่าจะได้รับ 

4. แนวปฏิบติัท่ี ดีในการจ่า ยยาปฏิชีวนะของเภสชักรในร้านยาเพื่อ ลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม  

(มุ่งเนน้แนวทางการรับมือผูป่้วยในสถานการณ์ต่างๆ)   

5. เกิดอุปกรณ์ ส่ือ เคร่ืองมือใหม่ท่ีเหมาะสมกบับริบทการใชใ้นร้านยา  

 

ผลการระดมสมองและแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

 

สถานการณ์ 1: ผู้ป่วยขอซ้ือยาโดยปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือการสัมภาษณ์โดยเภสัชกร 

“กข็อซ้ือยาแกอ้กัเสบไปใชแ้กอ้กัเสบ!!” 

“เคา้ฝากใหม้าซ้ืออีกที อยา่ถามอะไรมาก ไม่รู้เหมือนกนั” 

ความเห็น สรุปแนวทางปฏิบัต ิ

• ประเดน็สาํคญัคือการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี

ตั้งแต่แรก โดยอาจตามนํ้าเลก็นอ้ยและเลือก

ภาษาใหเ้หมาะสมแล้ วค่อยหาโอกาส

ซกัถามหรือแนะนาํเพิ่มเติมใชไ้หมครับ 

• ควร อธิบายความสาํคญัของการซกัถาม

ประวติั อาจมีเอกสาร /ป้ายประกาศไวแ้ต่ตน้

วา่ร้านน้ีไม่จ่ายยาโดยไม่ผา่นการประเมิน

• เภสชักรควรอ ธิบายความสาํคญัของการ

ซกัถามประวติั ประกอบการจ่ายยา และ

อธิบายถึงขอ้จาํกดัหากไม่ทราบรายละเอียด

อาการเจบ็ป่วย ตวัอยา่งเช่น 

o “ยาท่ีขอซ้ือมีหลายประเภทและ

เหมาะสมกบัโรคคนละอยา่งกนั ถา้

เภสชักรรู้วา่จะนาํยาไปใชรั้กษา
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อาการ ฯลฯ คนไขค้วรไดรั้บคาํอธิบายวา่

ทาํไมตอ้งถามเยอะ เพราะอาจไม่ตรงโรค 

ส้ินเปลืองเงินและไม่หายจากโรค 

• เภสชักรควรระวงัคาํพดูในการถามกลบั เช่น

จาก “นาํไปใชรั้กษาอะไร ” เป็น “มีอาการ

อยา่งไร ” เพื่อส่ือวตัถุประสงคก์ารถามท่ี

ชดัเจน หรืออาจใชค้าํภาษาชาวบา้น เช่น 

“อกัเสบอะไร ” หรืออาจถามนาํเลก็นอ้ย 

“อกัเสบเจบ็คอหรือครับ ?” เพื่อใหเ้กิด

สมัพนัธภาพอนัดีและค่อยซกัถามต่อไดง่้าย 

โรคอะไรกจ็ะช่วยเลือกยาได้

ถูกตอ้งมากข้ึน”  

• สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูม้ารับบริการและ 

เลือกใชค้าํถามท่ีเหมาะสม ไม่คุกคามหรือมี

ท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร อาจหยบิกล่องยาท่ีผูป่้วย

ตอ้งการมาถือไวเ้พื่อไม่เป็นการขดัขวาง

ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งชดัเจน 

ตวัอยา่งเช่น 

o “มีอาการอกัเสบท่ีไหน จึงมาซ้ือยา

น้ี”  

 

สถานการณ์ 2: ผู้ป่วยสับสนหรือไม่เข้าใจความแตกต่างระหว่างยาปฏิชีวนะและยาแก้อกัเสบ  

“เป็นหวดัเจบ็คอ คออกัเสบ กต็อ้งกินยาแกอ้กัเสบสิ” 

ความเห็น สรุปแนวทางปฏิบัต ิ

• ควรมีการใหค้วามรู้แก่ประชาชนทุกคร้ังท่ีมี

โอกาส เช่นทาํป้ายอธิบายไวใ้นร้าน ผูป่้วย

ส่วนหน่ึงอ่านแลว้เกิดความสงสั ยและ

สอบถาม นาํเขา้สู่การใหค้วามรู้โดยท่ีคร่ังน้ี

ผูป่้วยอาจไม่ไดม้าดว้ยโรคท่ีตอ้งใชย้าน้ีกไ็ด ้

(ตวัอยา่งดา้นล่าง) 

• ส่ือท่ีใช ้ถา้เป็นจากหน่วยงานภาครัฐ มีตรา

สญัลกัษณ์องคก์รต่างๆ ดว้ยจะทาํให้

น่าเช่ือถือมากข้ึน  

• ส่ือควรมีขนาด ขนาดตวัอกัษร และ

ตาํแหน่งท่ีเหมาะ เห็น ไดช้ดัโดยเฉพาะตอน

รอเภสชักรเขียนฉลากยา และเตรียมยา 

• หากผูป่้วยเรียกวา่ยาแกอ้กัเสบ ใหท้วนคาํ

กลบัวา่ยาปฏิชีวนะ เพื่อย ํ้าใหผู้ป่้วยทราบวา่

ยาทั้งสองเป็นคนละชนิดกนั ตวัอยา่งเช่น 

o “ยาท่ีคุณตอ้งการคือยาปฏิชีวนะใช้

ฆ่าเช้ือโรคใช่ไหม?” 

o “ยาแกอ้กัเสบท่ีวา่คือยาฆ่าเช้ือเพื่ อ

แกอ้กัเสบเฉพาะจากการติดเช้ือ”  

o “การติดเช้ือทาํใหเ้กิดการอกัเสบ 

แต่ไม่ใช่การอกัเสบทุกคร้ังท่ีเกิด

จากเช้ือโรค ยาท่ีใชเ้วลามีการ

อกัเสบจึงตอ้งประเมินก่อนวา่เกิด

จากเช้ือโรคดว้ยหรือเปล่า” 
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 “ป้ายน้ี อ่านแลว้งงๆ กนัไหมครับแต่กมี็ลูกคา้หลายคนท่ีถามถึงรายละเอียดในส่วนน้ี” 

ร้านบา้นยาชุมชนถลาง  

   

สถานการณ์ 3: ผู้ป่วยไม่ม่ันใจหรือกงัวลว่าการไม่ใช้ยาปฏชีิวนะจะเกดิอนัตรายหรือโรคลุกลามมากขึน้ 

“ไม่กินยาจะหายจริงหรือ?. เภสชักรกลา้รับประกนัไหม?” 

ความเห็น สรุปแนวทางปฏิบัติ  

• ถา้อาการค่อนขา้งชดัวา่เป็น  viral infection 

กใ็หข้อ้มูลในเชิงอุบติัการณ์วา่ อาการแบบน้ี 

กวา่ 80% เกิดจากเช้ือไวรัส  การดาํเนินโรค

ส่วนใหญ่อาการจะค่อยๆ ดีข้ึนภายใน 7-10 

วนั (ถา้ไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น  

• ตอบคาํทา้ทายอยา่งสุภาพ ไม่รับคาํหรือ

รับประกนัเชิงตอบโต ้ 

• แนะนาํยาทางเลือกอ่ืนพร้อมคาํแนะนาํ ใหท่ี้

อยู ่เบอร์โทรหรือการติดต่อ กรณีท่ีเกิด

ปัญหา หรือคนไขไ้ม่สบายใจ 

• อธิบายดว้ยความน่าเช่ือถือ หนกัแน่นชดัเจน 

สร้างความมัน่ใจใหแ้ก่คนไข ้

• อธิบายใหเ้ขา้ใจเร่ืองความน่าจะเป็นหรือ

โอกาสท่ีจะตอ้งและ ไม่ตอ้งใชย้า โดย

อธิบายดว้ยความน่าเช่ือถือ หนกัแน่นชดัเจน 

สร้างความมัน่ใจใหแ้ก่คนไข ้อาจใหค้นไข้

เป็นคนประเมินเองโดยบอกเกณฑไ์ปก่อน

ล่วงหนา้แลว้จึงมอบอุปกรณ์เช่นกระจก ไม้

กดล้ินและไฟฉายใหป้ระเมินตวัเอง  

ตวัอยา่งเช่น 

o “จากอาการท่ีเล่ามา ค่อนขา้งมัน่ใจ

ไดว้า่ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือแบคทีเรีย จึง

ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาปฏิชีวนะ 

อาการกห็ายไดเ้องในเวลา 1 

http://www.facebook.com/photo.php?fbid=3563777690220&set=o.151889881495311&type=1&ref=nf�
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• ถา้คนไข้ไม่สบายใจ อาจบอกดกัไปก่อนวา่ 

หากส่องดูคอแลว้ไม่พบจุดเลื อดออก /จุด

หนองท่ีต่อมทอนซิล เพดานอ่อน กไ็ม่ตอ้ง

ใชย้าปฏิชีวนะ   พอส่องดูคอเสร็จ กบ็อกส่ิง

ท่ีเราพบ วา่พบส่ิงท่ีเราบอกก่อนทาํหรื อไม่ 

ทาํใหลู้กคา้สบายใจยิง่ข้ึน   

สปัดาห์”  

• แนะนาํยาทางเลือกอ่ืนพร้อมคาํแนะนาํ ใหท่ี้

อยู ่เบอร์โทรหรือการติดต่อ กรณีท่ีเกิด

ปัญหา หรือคนไขไ้ม่สบายใจ 

o “ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร (หรือยา

ทางเลือกอ่ืน ) มีงานวิจยัรับรองวา่

ช่วยให้ อาการเจบ็คอดีข้ึนเร็วพอๆ 

กบัยาปฏิชีวนะ ดงันั้นทดลองใชย้า

น้ีก่อน หากไม่ดีข้ึนภายใน 3 วนัน้ี

ใหโ้ทรมาท่ี .... เพื่อวางแผนกนัอีก

ทีวา่จะตอ้งทาํอยา่งไรต่อไป”  

• ตอบคาํทา้ทายอยา่งสุภาพ ไม่รับคาํหรือ

รับประกนัเชิงตอบโต ้ตวัอยา่งเช่น 

o “การติดเช้ือไวรัสหวดั ไม่มียารักษา 

แต่ถา้ร่างกายแขง็แรงจะหายไดเ้อง

ภายใน 1 สปัดาห์ ยกเวน้ในกรณีท่ี

มีการติดเช้ือแทรกซอ้น ดงันั้นถา้

ดูแลร่างกายไดดี้ มัน่ใจไดว้า่อาการ

จะค่อยๆดีข้ึนอยา่งแน่นอน”  

   

สถานการณ์ 4: ผู้มาขอซ้ือยาตามทีแ่พทย์เคยจ่าย 

“ทุกคร้ังเวลาป่วยแบบน้ี ท่ีโรงพยาบาลกจ่็ายยาแกอ้กัเสบมาทุกที  

แถมบอกดว้ยวา่คราวหนา้ถา้เจบ็คออีกกกิ็นยาตวัน้ีได”้ 

ความเห็น สรุปแนวทางปฏิบัติ  

• ถา้คนไขรั้บฟัง กอ็ธิบายวา่อาการหน่ึงๆ มี

ไดห้ลากหลายสาเหตุ พร้อมทั้งใหข้อ้เสีย

ของการใชไ้ม่ตรงโรคเช่นเปลือง ไม่ไดผ้ล 

เวลาป่วยจริงจะรักษาลาํบาก  

• ถา้คนไขไ้ม่รับฟัง กอ็าจให้ ยาตามตอ้งการ 

• อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่อาการหน่ึงๆ อาจ

เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ แต่ละคร้ังท่ีมีอาการ

ป่วยควรมีการประเมินอาการใหม่ทุกคร้ัง 

ไม่จาํเป็นทีตอ้งใชย้าแบบเดิมเสมอไป 

ตวัอยา่งเช่น  



66 

เพราะเป็นการยากท่ีจะโนม้นา้ว แต่ตอ้ง

กาํชบัเร่ืองการทานยาใหถู้กตอ้ง  

o “อาการเจบ็คอท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจาก

การระคายเคืองในคอ การแพ้

อากาศ การติดเช้ือไวรัส หรือ

แบคทีเรียกไ็ด ้ดงันั้นจึงตอ้ง

ประเมินใหดี้ก่อนวา่เกิดจากสาเหตุ

อะไร จะไดใ้ชย้าไดต้รงโรค” 

o “ทุกคร้ังท่ีเจบ็คอ ไม่ควรรีบกินยา

ปฏิชีวนะ เพราะถา้คร้ังน้ีไม่ไดเ้กิด

จากติดเช้ือ กจ็ะไม่ไดผ้ล เป ลือง

โดยใช่เหตุ และทาํใหเ้ช้ือด้ือยาทาํ

ใหป่้วยคร้ังหนา้รักษาไม่ไดผ้ล”  

 

สถานการณ์ 5: ผู้มาขอซ้ือยายนืยนัว่าอย่างไรกจ็ะขอซ้ือให้ได้ 

“จ่ายๆ มาเถอะ หรือถา้ไม่ขายกบ็อก จะไดไ้ปซ้ือร้านอ่ืน” 

ความเห็น สรุปแนวทางปฏิบัติ  

• เภสชักรไม่มีสิทธ์ิท่ีจะหา้มคนไข ้ถา้คนไข้

ยืนยนั กค็งตอ้งยนิยอมตามนั้น แต่กต็อ้ง

อธิบายเร่ืองการปฏิบติัตวั และทานยาให้

ถูกตอ้งไปดว้ย 

•  จ่ายยาตามจาํนวนและกาํชบัใหรั้บประทาน

ยาอยา่งถูกตอ้ง ตามกาํหนด อาจแนะนาํ

เพิ่มเติมวา่ใหย้าไปแต่ขอใหช้ะลอหรือ

ทดลองยาทางเลือกอ่ืนก่อนอีกอยา่งนอ้ย 24 

ชัว่โมง ถา้อาการไม่แยล่งกวา่ เดิม (คงเดิม

หรือดีข้ึน ) ยงัไม่ตอ้งใชย้า และเม่ือมีอาการ

คร้ังหนา้ใหก้ลบัมาปรึกษาก่อน 

o “ยาปฏิชีวนะท่ีใหน่ี้ อยา่เพิ่งรีบทาน 

ขอใหร้อดูอาการ และใชย้า .....( ยา

ทางเลือกอ่ืน ) ร่วมกบัพกัผอ่นให้

เพียงพอ ด่ืมนํ้ามากๆก่อน ถา้วนั

พรุ่งน้ีอาการไม่แยล่งกวา่เดิม กจ็ะ

ไดไ้ม่ตอ้ งทานยา ไวค้ราวหนา้มี

อาการกก็ลบัมาปรึกษาก่อน ถา้ติด
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เช้ือแบคทีเรียกจ็ะไดเ้กบ็ไวใ้ช”้  

 

รวบรวมถงึวนัที ่4 มิถุนายน 2555  
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ภาคผนวก 4 

แนวทางการ counseling เพือ่ปรับพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 

ของผู้มารับบริการในร้านยา  

(ฉบับที ่1) 
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แนวทางการ counseling เพือ่ปรับพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะไม่เหมาะสมของผู้มารับบริการในร้านยา 

โครงการแลกเปลีย่นเรียนรู้เพือ่ ลด ละ เลกิ การใช้ยาปฏชีิวนะผดิๆ ในชุมชน 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) (ฉบับที ่1) 
 

ภก.กิติยศ ยศสมบติั* 

 ภก.มรุพงษ ์พชรโชค** 

*คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

**คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

ความเป็นมา 

 

 การเรียกหายาปฏิชีวนะอยา่งผดิเป็นปัญหาซ่ึงหนา้ของเภสชักรร้านยาท่ีมุ่งมัน่ในการแกปั้ญหาสุขภาพน้ี

ดว้ยความนุ่มนวลและอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดความรู้ /ความเช่ือท่ีสุจริตส่งผลต่อการปรับเปล่ี ยน

พฤติกรรมการใชย้าท่ีดีของผูป่้วยนั้น เภสชัก รร้านยา ณ ตาํแหน่งท่ีเกิดปัญหาอยา่ งซ่ึงหนา้น้ีจะแกปั้ญหาไดอ้ยา่ง

เป็นขั้นเป็นตอน นุ่มนวล มีประสิทธิภาพและอยา่งย ัง่ยนื จะตอ้งมีความเขา้ใจและเคารพในความรู้ /ความเช่ือของ

ผูป่้วย มีทกัษะและประสบการณ์ รู้เท่าทนัปัญหา พร้อมทั้งจริงใจและจริงจงัในการแกปั้ญหาท่ีฝังลึกของผูป่้วย 

 ขบวนการหน่ึงท่ีจะช่วยสร้างองคค์วามรู้และแลกเปล่ียนทกัษะและประสบการณ์ของเภสชักร เพื่อ

จดัการปัญหาเหล่าน้ีจนประสบความสาํเร็จไดด้ว้ยการระดมสมองและเปล่ียนเรียนรู้ ทกัษะและประสบการณ์

จากเภสชักรร้านยาตน้แบบแ ละผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้และถ่ายทอดทกัษะและประสบการณ์

ใหก้บัเภสชักรร้านยาใหส้ามารถใหก้ารดูแลจดัการปัญหาความรู้/ความเช่ือในการใชย้าแกอ้กัเสบท่ีผดิของชุมชน  

ดว้ยเหตุน้ีจึงเกิด “โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก การใชย้าปฏิชีวนะผดิๆ ใ นชุมชน ” ข้ึนโดยมี

รูปแบบเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อสร้างองคค์วามรู้ ทกัษะและประสบการณ์ในการจดัการปัญหาการใชย้า

ปฏิชีวนะท่ีผดิและส่งเสริมใหเ้กิดการใชอ้ยา่งสมเหตุผลในชุมชน โดยประกอบดว้ยการระดมความเห็นและ

ขอ้เสนอแนะจากเภสชักรชุมชนท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในร้านยาตน้แ บบ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ ตวัแทนภาค

ประชาชน และนกัจิตวิทยาการใหค้าํปรึกษา เพื่อสรุปเป็นแนวทางการ counseling อยา่งมีประสิทธิภาพแก่ผูม้า

รับบริการเพื่อลดปัญหาการใชย้าปฏิชีวนะท่ีผดิและเกิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  
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การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัทศันคตแิละพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 

 

 การสาํรวจการจ่ายยาโดยเภสชักรชุมชนในร้านยาท่ีตั้งอยูใ่นกรุงเทพมหานครในปี พ .ศ.25311 และร้าน

ยาท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัปทุมธานีในปี พ .ศ.25512 โดยการใชผู้ป่้วยสมมุติเขา้ขอซ้ือยาสาํ หรับ ทอ้งเสียเฉียบพลนั 

หรือ อาการไขร่้วมกบัเจบ็คอ หรือ แผลติดเช้ือ หรือ ปัสสาวะแสบขดัเฉียบพลนั พบวา่ร้านยาส่วนใหญ่มีการจ่าย

ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผลเม่ือพิจารณาจากตวัยาท่ีจ่ายและระยะเวลาในการใชย้า ตวัอยา่งเช่นพบวา่มีร้านยาร้อย

ละ 74 ท่ีจ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส (acute viral pharyngitis) ร้านยา

ร้อยละ 80 จ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส (acute viral sinusitis) ร้านยา

ร้อยละ 76 จ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยทางเดินอาหารอกัเสบเฉียบพลนัจากกา รติดเช้ือไวรัส (acute viral 

gastroenteritis) ในขณะท่ีการจ่ายยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีแผลถลอกท่ีไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือนั้นพบ

มากถึงร้อยละ 64 2 แมจ้ะพบการจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลในร้านยาดว้ยอตัราท่ีค่อนขา้งสูง แต่เม่ือ

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมการจ่ายยาของเภสชักรท่ีปฏิบติังานในร้านยาในภาคใตข้องประเทศไทย โดย

ประยกุตใ์ช ้the theory of planned behavior กลบัพบวา่เภสชักรในร้านยานั้นมีความตั้งใจท่ี จะจ่ายยาปฏิชีวนะ 

(intention to dispense antibiotic) ในระดบัตํ่าโดยปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจท่ีจะจ่ายยาปฏิชีวนะคือ

ทศันคติ (attitude) ของตวัเภสชักรเอง 3 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัอยา่งมากในการรณรงคเ์พื่อกระตุน้และ

ส่งเสริมใหเ้ภสชักรในร้านยามีการจ่ายยากลุ่มน้ีอยา่งสมเหตุผล1 2 

 การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลหรือไม่เหมาะสมเช่นการใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้การเลือกยาไม่

เหมาะสมกบัโรคหรือขนาดยาไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาเช้ือก่อโรคด้ือยา ทั้งน้ีการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลนั้นเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุทั้งจากดา้นผูส้ัง่ใ ชย้าและจากตวัผูป่้วยเอง จากการสาํรวจ

ทศันคติและพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของพลเมืองท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง Changhua ประเทศไตห้วนั พบปัญหา

ดา้นความรู้ความเ ขา้ใจของประชาชนในการใชย้าปฏิชีว นะ โดยพบวา่มีเพียงร้อยละ 39.2 เท่านั้นท่ีทราบ

ความหมายของยาปฏิชีวนะวา่มีขอ้บ่งใช้ ในโรคชนิดใด ร้อยละ 52.7 เห็นวา่การใหค้าํแนะนาํโดยมุ่งเนน้ใหเ้กิด

ความรู้ความเขา้ใจและความร่วมมือในการใชย้ากลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัตํ่าและมีถึงร้อยละ 49.8 ท่ียอมรับวา่ไม่มีความ

ร่วมมือในการใชย้าปฏิชีวนะท่ีเคยไดรั้บ ร้อยละ 15.3 ของประชาชนในการสาํรวจน้ีระบุวา่จาํเป็นตอ้ งเรียกหายา

ปฏิชีวนะเม่ือมีอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือกลุ่มอาการหวดั ร้อยละ 69.7 ของประชาชน

ในการสาํรวจน้ีมีความเห็นวา่การไดรั้บความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาปฏิชีวนะจากผูส้ัง่ใชย้านั้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์

และควรไดรั้บการสนบัสนุน4  

 ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติและประสบการณ์การใชย้าปฏิชีวนะของผูป่้วยท่ีคลาดเคล่ือนหรือไม่ถูกตอ้ง

เช่นความเขา้ใจวา่จาํเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะทุกๆ คร้ังเม่ือมีอาการป่วยของระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีรุนแรง
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จนตอ้งหยดุงานหรือเม่ือมีแผลท่ีมีเลือดออกหรือเม่ือมีอาการป่วยคล้ ายคนใกลชิ้ดท่ีเคยไดรั้บยาปฏิชีวนะ กล็ว้น

แต่เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล 5 ขอ้มูลจากการศึกษาของ Haltiwanger 

KA และคณะ 6 ซ่ึงทาํการสาํรวจพฤติกรรมการเรียกหายาปฏิชีวนะของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงใน

สหรัฐอเมริกา พบวา่เม่ือนกัศึกษามีอาการป่วยดว้ยโรคของระบบทางเดินหายใจและเขา้รับบริการท่ีศูนยบ์ริการ

สุขภาพของมหาวิทยาลยั จะมีถึงร้อยละ 55 ท่ีคาดหวงัจะไดรั้บการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะ โดยความคาดหวงัท่ีจะ

ไดรั้บยาปฏิชีวนะของกลุ่มนกัศึกษานั้นจะพบมากถึงร้อยละ 90 ในกลุ่มนกัศึก ษาท่ีคิดวา่ตนมีการติดเช้ือ

แบคทีเรีย ในขณะท่ีกลุ่มท่ีคิดวา่ตนติดเช้ือไวรัสนั้นมีความคาดหวงัจะไดรั้บยาปฏิชีวนะมีเพียงร้อยละ 40 โดย

ความแตกต่างของความคาดหวงัระหวา่งนกัศึกษาทั้งสองกลุ่มน้ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ แนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิด

จากความคาดหวงัของตวัผูป่้วยท่ีสาํคญัจึงควรมุ่งเนน้ท่ีการวินิจฉยัท่ีชดัเจน ควบคู่ไปกบัการอธิบายใหผู้ป่้วยเกิด

ความเขา้ใจในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ความสมัพนัธ์อนัดีและการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล 

 ความกดดนัจากผู ้ป่วยต่อผูส้ัง่ใชย้าท่ีเกิดจากความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บยาปฏิชีวนะนั้นพบไดรู้ปแบบเช่น

การร้องขอยาปฏิชีวนะโดยตรง (direct request) การบอกถึงโรคท่ีคาดวา่จะเป็นโดยผูป่้วยวินิจฉยัมาดว้ยตนเอง 

(candidate diagnosis) การระบุอาการท่ีผูป่้วยพิจารณาแลว้วา่สนบัสนุนใหว้ินิจฉั ยวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรีย 

(implied candidate diagnosis) การแสดงออกอยา่งชดัเจนถึงอาการป่วยท่ีสนบัสนุนการใชย้าปฏิชีวนะ 

(portraying severity of illness) การอา้งเหตุผลอ่ืนประกอบ (life-world circumstance เช่นเป็นช่วงใกลส้อบหรือ

มีช่วงวนัหยดุท่ีมีนดัเดินทางต่างป ระเทศ) หรือการกล่าวอา้งถึงประสบการณ์การใชห้รือไม่ไดใ้ชย้าปฏิชีวนะใน

ระยะท่ีผา่นมา (expression of previous experience) ซ่ึงการรับมือท่ีเหมาะสมในสถานการณ์เหล่าน้ีควร

ประกอบดว้ยการประเมินผูป่้วยอยา่งถ่ีถว้นโดยละเอียด การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงผลการวินิจฉยัท่ี แทจ้ริงโดย

ไม่อา้งอิงจากความเห็นและขอ้มูลจากคาํบอกเล่าเพียงทางเดียว และการอธิบายถึงผลเสียท่ีจะเกิดจากการใชย้า

ปฏิชีวนะโดยไม่สมเหตุผลเป็นตน้7 

 กลวิธีหน่ึงในการลดการใชย้าปฏิชีวนะสาํหรับผูป่้วยท่ีมีความคาดหวงัสูงท่ีจะไดรั้บการจ่ายยาปฏิชีวนะ

คือ “การชะลอการใชย้าปฏิชีวนะ : delayed antibiotics” โดยอาจเป็นการปฏิเสธจ่ายยาแต่นดัผูป่้วยกลบัมาพบใน 

24-48 ชัว่โมง หรือเป็นการจ่ายยาปฏิชีวนะแต่กาํหนดใหผู้ป่้วยรับปร ะทานยาในอีก 48 ชัว่โมงต่อมาหากอาการ

ไม่ดีข้ึน ซ่ึงพบวา่กลวิธีท่ีกล่าวมาน้ีมีประสิทธิภาพในการลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลโดยไม่สร้าง

ความขดัแยง้ระหวา่งเภสชักรและผูป่้วยมากเกินไป จาก Cochrane systematic review พบวา่ไม่มีความแตกต่าง

ในผลลพัท์างคลินิกระหวา่ งกลุ่มผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะทนัทีท่ีมีอาการกบั

กลุ่มท่ีมีมาตรการชะลอการใชย้าปฏิชีวนะ การไดรั้บยาปฏิชีวนะโดยเร็วอาจมีประโยชน์เพียงเลก็นอ้ยในการลด

อาการเจบ็ปวดท่ีเกิดในผูป่้วยคอหอยอกัเสบและหูชั้นกลางอกัเสบ ในดา้นความพึงพอใจของผูป่้ วยนั้น ยงัไม่มี
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หลกัฐานชดัเจนท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจนอ้ยลงเม่ือไดรั้บมาตรการ “การชะลอการใชย้า

ปฏิชีวนะ: delayed antibiotics” 8 

 นอกจากตวัผูป่้วยเองแลว้ ในบางกรณีอาจพบวา่ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้ บยาปฏิชีวนะนั้นเกิดข้ึนกบั

ผูดู้แลผูป่้วยดว้ย โดยเฉพาะในกรณีของผูป่้วยเดก็ซ่ึงความวิตกกงัวลของผูป้กครองจะเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีเป็นแรง

กดดนัใหเ้กิดการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะ 9 อยา่งไรกต็ามจากการศึกษาของ Vinker S และคณะ กลบัพบวา่ยาปฏิชีวนะ

ไม่ใช่กลุ่มยาหลกั ท่ีผูป้กครองคาดหวงัวา่จะไดรั้บเม่ือเดก็ป่วย แต่กลบัเป็นกลุ่มยาบรรเทาอาการเช่นยาแกไ้อ 

(คาดหวงัร้อยละ 64) ยาแกค้ดัจมูก (คาดหวงัร้อยละ 57) ยาลดไข ้(คาดหวงัร้อยละ 56) ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 25 

ท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บยาปฏิชีวนะ จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบวา่ 1) การท่ีผูป้กครองมีความรู้นอ้ย 2) เดก็มี

ประวติัเคยไดรั้บยาปฏิชีวนะสาํหรับอาการท่ีคลา้ยกนั 3) เดก็เคยมีประวติัเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากการป่วย

หรือ 4) ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนวา่ยาปฏิชีวนะมีความจาํเป็นสาํหรับอาการป่วย เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อ

ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บ ยาปฏิชีวนะของผูป้กครอง 10 การท่ีผูส้ัง่ใชค้าดการณ์ถึงความคาดหวงัของผูป้กครอง 

(perceived parental expectation) ผดิพลาดไปจากความเป็นจริง (actual parental expectation) เป็นปัญหาหน่ึงท่ี

อาจนาํมาสู่การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล ทั้งน้ีเพราะเม่ือผูส้ัง่ใชย้าคาดการณ์วา่ความคาดหวงัของ

ผูป้กครองคือการไดรั้บยาปฏิชีวนะ จะทาํใหว้ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรี ยบ่อยกวา่การท่ีไม่ไดค้าดการณ์วา่

ผูป้กครองตอ้งการยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 70 เทียบกบัร้อยละ 31 สาํหรับผูส้ัง่ใชย้าท่ีคาดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการ

และไม่ตอ้งการยาปฏิชีวนะ ตามลาํดบั ) การวินิจฉยัท่ีคลาดเคล่ือนไปน้ีนาํมาสู่ความแตกต่างอยา่งมากในอตัรา

การการจ่ายยาปฏิชีวนะ โดยพบวา่ผูส้ัง่ใชย้าท่ีคาดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏิชีวนะจะจ่ายยาปฏิชีวนะบ่อย

ถึงร้อยละ 62 ในขณะท่ีหากผูส้ัง่ใชย้าไม่ไดคิ้ดวา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏิชีวนะจะจ่ายยาเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น
11 

 การใชส่ื้อ อุปกรณ์และเคร่ืองมือเสริมต่างๆ เช่นแผน่พบั ภาพพลิก ใบปลิว บอร์ดโปสเตอร์ นอกจากจะ

ช่วยประหยดัเวลาในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้ วยแลว้ ยงัพบวา่มีส่ือหลากหลายท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างความ

เขา้ใจและทศันคติท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลโดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเป็นส่ือผสม ท่ี

มีภาพเคล่ือนไหวพร้อมทั้งมีเสียงบรรยายประกอบเช่นการฉายวิดีทศัน์กจ็ะยิง่เพิ่มประสิทธิภาพในการให้ ความรู้ 

ปลูกฝังทศันคติท่ีถูกตอ้งในการใชย้าปฏิชีวนะ และลดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บยาปฏิชีวนะลงไดม้ากกวา่การใช้

แผน่พบัหรือการแจกเอกสารความรู้เพียงอยา่งเดียว12-14 
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แนวทางการให้ความรู้และคาํปรึกษาแก่ผู้รับบริการในร้านยาเพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผล- 

“ศิลปะการดูแลผู้ป่วยโดยไม่เสียลูกค้าและคงไว้ซ่ึหลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 

 

แนวทางการ counseling ในสถานการณ์ต่างๆ   

• ผู้ป่วยขอซ้ือยาโดยปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือการสัมภาษณ์โดยเภสัชกร 

สถานการณ์:  

“กข็อซ้ือยาแกอ้กัเสบไปใชแ้กอ้กัเสบ!!”  

“เคา้ฝากใหม้าซ้ืออีกที อยา่ถามอะไรมาก ไม่รู้เหมือนกนั” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร: 

- เภสชักรควรสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูม้ารับบริการและ เลือกใชค้าํถามท่ี

เหมาะสม ไม่คุกคามหรือมีท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร อาจหยบิกล่องยาท่ีผูป่้วยตอ้งการมา

ถือไวเ้พื่อไม่เป็นการขดัขวางความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งชดัเจน แลว้ค่อยซกัถาม

เพิ่มเติม ตวัอยา่งเช่น “มีอาการอกัเสบท่ีไหน จึงมาซ้ือยาน้ี” 

- เภสชักรควรระวงัคาํพดูในการถามกลบั และนํ้าเสียงท่ีใช ้เช่นแทนท่ีจะถามวา่ 

“นาํไปใชรั้กษาอะไร” ใหถ้ามวา่ “มีอาการอยา่งไร” เพื่อส่ือวตัถุประสงคก์ารถามท่ี

ชดัเจน หรืออาจใชค้าํภาษาชาวบา้น เช่น “อกัเสบอะไร” หรืออาจถามนาํเลก็นอ้ย 

“อกัเสบเจบ็คอหรือครับ?” เพื่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพอนัดีและค่อยซกัถามต่อไดง่้าย 

- เภสชักรควรอธิบายความสาํคญัของการซกัถามประวติั  สาํหรับผูป่้วยท่ีปฏิเสธการ

ใหข้อ้มูลหรือใหส้มัภาษณ์ ยกตวัอยา่งเช่น  “ยาท่ีขอซ้ือมีหลายประเภทและ

เหมาะสมกบัโรคคนละอยา่งกนั ถา้เภสชักรรู้วา่จะนาํยาไปใชรั้กษาโรคอะไรกจ็ะ

ช่วยเลือกยาไดถู้กตอ้งมากข้ึน”  “หากไม่ถามใหดี้ ยาท่ีไดไ้ปอาจไม่ตรงโรค 

ส้ินเปลืองค่ายาโดยไม่จาํเป็นและไม่หายจากโรค นอกจากน้ียากลุ่มน้ีมีการแพย้า

กนัเยอะ บางคนแพรุ้นแรง” เป็นตน้ นอกจากน้ี เภสชักรสามารถจดัทาํเอกสาร/

ป้ายประกาศวา่ร้านยามีขอ้กาํหนดหรือหลกัการของร้านในการประเมินอาการของ

ผูป่้วยก่อนจ่ายยาทุกคร้ัง    

- ในกรณีท่ีผูม้ารับบริการอา้งวา่เป็นการฝากซ้ือ อาจใชก้ารแนะนาํความสาํคญัของ

ขอ้มูลและร้องขอใหผู้ม้ารับบริการโทรศพัทติ์ดต่อกบัผูต้อ้งการใชย้าและใหเ้ภสชั

กรเป็นผูพ้ดูคุยซกัถามโดยตรง   
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“ประเด็นสําคญัคอืการสร้างสัมพนัธภาพทีด่ีตั้งแต่แรก โดยอาจตามนํา้เลก็น้อย

และเลอืกภาษาให้เหมาะสมแล้วจึงซักประวตัิหรือแนะนําเพิม่เตมิ” 

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกีย่วกบัข้อบ่งใช้ของยาปฏิชีวนะ  

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือทีซีมยัซินค่ะ - มดลูกอกัเสบ ปวดหน่วงๆ ท่ีทอ้งนอ้ย มีตกขาวดว้ย”  

“ขอซ้ือกาโน่ค่ะ เจบ็ๆ ในทอ้งนอ้ย เม่ือคืนมีอะไรกบัแฟน”  

“ขอซ้ือ amoxi ครับ” “เหมือนเอน็ขอ้เทา้อกัเสบครับ เตะบอลกบัเพื่อนๆ เม่ือวานแต่

ไม่ไดว้อร์มก่อน เลยเจบ็ๆ อกัเสบครับ” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:   

- เภสชักรควรอธิบายเพื่อแกไ้ขความเขา้ใจผดิและพฤติกรรมการเรียกยาปฏิชีวนะวา่

ยาแกอ้กัเสบ ยกตวัอยา่งเช่น หากพบผูป่้วยเรียกยาปฏิชีวนะวา่ยาแกอ้กัเสบ ให้

เภสชักรทวนคาํกลบัวา่ “ยาปฏิชีวนะ” หรือ “ยาฆ่าเช้ือ” ทุกคร้ัง เพื่อย ํ้าใหผู้ป่้วย

ทราบถึงขอ้บ่งใชแ้ทจ้ริงของยา ตวัอยา่งเช่น “ยาท่ีคุณตอ้งการคือยาปฏิชีวนะใชฆ่้า

เช้ือโรคใช่ไหม?” “ยาแกอ้กัเสบท่ีวา่คือยาฆ่าเช้ือเพื่อแกอ้กัเสบเฉพาะจากการติด

เช้ือ” “การติดเช้ือทาํใหเ้กิดการอกัเสบ แต่ไม่ใช่การอกัเสบทุกคร้ังท่ีเกิดจากเช้ือ

โรค ยาท่ีใชเ้วลามีการอกัเสบจึงตอ้งประเมินก่อนวา่เกิดจากเช้ือโรคดว้ยหรือเปล่า” 

- เภสชักรสามารถสร้างโอกาสในการปรับความเขา้ใจท่ีผดิของประชาชน โดยจดัทาํ

ส่ือในรูบแบบท่ีชวนใหป้ระชาชนสงสยัและเกิดการซกัถาม เช่น ตวัอยา่งดา้นล่าง

เป็นส่ือท่ีมีเน้ือหาแสดงใหเ้ห็นวา่ยาแกอ้กัเสบ (non-steroidal antiiinflammatory 

drugs; NSAIDs) และยาปฏิชีวนะนั้นเป็นยาคนละชนิดกนั เม่ือผูป่้วยส่วนหน่ึงอ่าน

แลว้เกิดความสงสยัและสอบถาม นาํเขา้สู่การใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ีส่ือท่ีใชค้วร

มีขนาด ขนาดตวัอกัษร และตาํแหน่งท่ีเหมาะสม เห็นไดช้ดัโดยเฉพาะตอนท่ี

ผูรั้บบริการตอ้งยนืรอขณะท่ีเภสชักรเขียนฉลากยา และเตรียมยา ซ่ึงเป็นโอกาสดีท่ี

ผูรั้บบริการจะไดอ่้านขอ้ความต่างๆ และเกิดขอ้สงสยัท่ีจะนาํไปสู่การใหค้วามรู้ 

- “เภสัชกรควรประเมินความต้องการในการซ้ือยาปฏชีิวนะทุกคร้ังทีผู้่ป่วย มาขอ

เรียกซ้ือยาปฏิชีวนะ ห้ามจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่สอบถามอาการก่อน เพราะ

บ่อยคร้ังทีมี่การนําไปใช้รักษาผดิโรค โดยเป็นได้ทั้ง viral infection หรือ non-
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infection เม่ือทราบความต้องการทีแ่ท้จริงแล้ว จึงค่อยอธิบายด้วยคาํพูดที่

เหมาะสมต่อไป” 

 

 
 “ป้ายนี ้อา่นแล้วงงๆ กนัไหมครับแตก็่มีลกูค้าหลายคนท่ีถามถึงรายละเอียดในสว่นนี”้ 

ร้านบา้นยาชุมชนถลาง  

 

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือ cifloxin ครับ - ทอ้งเสียตั้งแต่เม่ือคืน เม่ือวานงานยุง่ๆ ไม่ไดท้านขา้วทั้งวนัจน

คํ่า เลยทานเยอะ ทานสม้ตาํ อาหารอีสานน่ะครับ แลว้พอคํ่าๆ กเ็ร่ิมปวดเสียดทอ้ง แลว้

กท็อ้งเสีย” “ไม่มีไขค้รับ ถ่ายไปสองคร้ัง ตอนน้ีเจบ็ๆ เสียดๆ ในทอ้ง น่าจะตอ้งกินยา

ฆ่าเช้ือจะไดห้ายไวๆ” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร: 

- อาการทอ้งเสียและแผล เป็นอาการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเขา้ใจวา่มีการติดเช้ือร่วม

ดว้ย และตอ้งการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ดงันั้นจุดเนน้สาํคญัในสถานการณ์น้ีจึง

แตกต่างจากสถานการณ์ก่อนหนา้โดยเนน้ในเร่ืองความจาํเป็นของยาปฏิชีวนะ วา่

ทั้งอาการทอ้งเสียและแผลนั้น มีโอกาสท่ีจะเกิดหรือไม่เกิดการติดเช้ือกไ็ด ้เภสชั

กรอาจยกตวัอยา่งเพื่อใหผู้รั้บบริการเขา้ใจมากข้ึน เช่น “ถา้ทอ้งเสียแบบท่ีอุจจาระ

เหลวเป็นนํ้า มีกล่ินเหมน็คาวคลา้ยหวักุง้เน่า หรือมีมูกมีเลือดปนออกมา และมีไข้

ดว้ย เช่นน้ีจึงจะเป็นทอ้งเสียแบบติดเช้ือ” หรือ “ถา้แผลสกปรก มีหนองขุ่นๆ ไหล

http://www.facebook.com/photo.php?fbid=3563777690220&set=o.151889881495311&type=1&ref=nf�
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ออกมา ร่วมกบัปวด บวม แดงท่ีแผล หรือมีไขจึ้งจะตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือโรค แต่ถา้เป็น

นํ้าเหลืองใสๆ ท่ีซึมอยูบ่นแผล อนัน้ีเป็นสารกระตุน้ของร่างกายใหแ้ผลหายไว แค่

รักษาความสะอาดกพ็อ ไม่ตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือ” เป็นตน้  

- เภสชักรควรแนะนาํยารักษาตามอาการ (symptomatic treatment) และการปฏิบติั

ตนของผูป่้วยอยา่งเหมาะสมร่วมดว้ยทุกคร้ัง เพื่อใหเ้ห็นวา่การดูแลตวัเองท่ีถูกตอ้ง

จะช่วยใหผู้ป่้วยหายจากอาการไดดี้กวา่การใชย้าปฏิชีวนะ ซ่ึงไม่ตรงกบัสาเหตุใน

สถานการณ์น้ี เช่นการให ้oral rehydrating therapy ร่วมกบัการเลือกรับประทาน

อ่อนสาํหรับผูป่้วยอาการทอ้งเสีย และการแนะนาํการดูแลแผลอยา่งถูกตอ้ง

สาํหรับผูท่ี้มีแผลสด ตวัอยา่งบทสนทนาเช่น “จริงๆ แลว้อนัตรายท่ีเกิดจากอาการ

ทอ้งเสียมกัเกิดจากสูญเสียนํ้ากบัเกลือแร่ไปพร้อมกบัอุจจาระ ดงันั้นยาท่ีจาํเป็น

ท่ีสุดสาํหรับคนไขท้อ้งเสีย คือผงนํ้าตาลเกลือแร่ ซ่ึงนอกจากป้องกนัไม่ใหเ้สียนํ้า

และแร่ธาตุแลว้ ยงัช่วยฟ้ืนฟรู่างกายใหก้ลบัมาสดช่ืนไดเ้ร็วกวา่การทานยาฆ่าเช้ือ

เสียอีก”  

- เภสชักรชุมชนควรหลีกเล่ียงคาํพดูท่ีส่ือความหมายแง่ลบหรือสร้างความรู้สึกไม่

เอาใจใส่หรือใหค้วามสาํคญัต่ออาการของผูป่้วย เช่น “อาการแค่น้ีเอง ยงัไม่

จาํเป็นตอ้งใชย้าหรอก” ซ่ึงอาจสร้างความรู้สึกหวงยาแต่ไม่ห่วงอาการและ

ความรู้สึกของผูป่้วยซ่ึงมกัผา่นการคิดวิเคราะห์แลว้วา่อาการนั้นรุงแรง รบกวนจน

ตอ้งมาร้านยา 

- “เม่ือเภสัชกรทราบสาเหตุของความเจ็บป่วยทีแ่ท้จริง ต้องให้คาํแนะนําที่

เหมาะสมกบัสาเหตุทุกคร้ัง ร่วมกบัการปฏิเสธการจ่ายยาปฏิชีวนะในสถานการณ์

ทีไ่ม่จําเป็นต้องใช้ยาเช่นนี”้  

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกีย่วกบัระยะเวลาในการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ 

สถานการณ์:  

“amoxi น่ียาแกอ้กัเสบน่ีคะ ไม่ใช่ยาฆ่าเช้ือ ถา้อยา่งยาแกท้อ้งเสียน่ะ ถึงจะเป็นยาฆ่า

เช้ือ ไม่ใช่ยาฆ่าเช้ือกไ็ม่ตอ้งกินครบมั้งคะ แค่หายอกัเสบกห็ยดุไดล้ะ” 

 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร: 
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- สถานการณ์น้ีผูม้ารับบริการมีความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนในขอ้บ่งใชข้องยา

ปฏิชีวนะซ่ึงอาจมาจากการเรียกท่ีสบัสนกบัยาแกอ้กัเสบ เภสชักรจึงควรประเมิน

ความรู้ ความเขา้ใจของผูรั้บบริการและอธิบายใหค้วามรู้อยา่งตรงประเดน็ เช่นใน

กรณีน้ีซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยมีความเขา้ใจในการใชย้าปฏิชีวนะ แต่ไม่ทราบวา่ยาท่ี

ใชอ้ยูก่เ็ป็นยาปฏิชีวนะจึงทาํใหไ้ม่เกิดการใชท่ี้ถูกตอ้ง ดงันั้นจุดเนน้ในการให้

ความรู้จึงเป็นท่ีการเรียกช่ือกลุ่มยาของคนไขน้ัน่เอง  

- เภสชักรอาจอธิบายเพิ่มเติมโดยพยายามเช่ือมโยงความเขา้ใจเดิมของผูม้ารับ

บริการและขอ้มูลใหม่ท่ีจะใส่เขา้ไป เช่น “ท่ีเดิมเราเรียก amoxi วา่ยาแกอ้กัเสบน่ี 

เพราะจะส่ือวา่ใชรั้กษาอาการคออกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือ แต่ก่อนพดูวา่เช้ือโรค 

เช้ือแบคทีเรีย บางคนไม่เขา้ใจ เลยบอกแค่ใชแ้กอ้กัเสบ แต่จริงๆ แลว้ คือยาไปฆ่า

เช้ือก่อน พอเช้ือโรคลดลง การอกัเสบกล็ดตามไปดว้ย” “ดงันั้นต่อไปน้ีเรียกวา่ยา

แกอ้กัเสบฆ่าเช้ือหรือยาปฏิชีวนะจะดีกวา่ เพราะจะไดไ้ม่สบัสนเร่ืองวิธีทานยา

ครบกาํหนด”   

 

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือ norfloxin 2 เมด็ค่ะ” “คราวก่อนท่ีเป็นกระเพาะปัสสาวะอกัเสบทานแค่วนัเดียว

กดี็ข้ึนแลว้ ไม่อยากซ้ือไปเกบ็ไวเ้ยอะ” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:  

- ในสถานการณ์น้ีผูป่้วยขาดความเขา้ใจถึงความจาํเป็นในการใชย้าปฏิชีวนะใหค้รบ

ตามกาํหนด ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่สงัเกตอาการของตนเองแลว้ตดัสินใจหยดุยา

เม่ืออาการดีข้ึน  

- ดงันั้นเภสชักรจึงควรอธิบายใหผู้ม้ารับบริการเขา้ใจตั้งแต่ตน้วา่ยาปฏิชีวนะไม่

สามารถกาํหนดระยะเวลาการใชย้าตามอาการเพียงอยา่งเดียวได ้เพราะในโรคติด

เช้ือหลายโรคอาการมกัดีข้ึนก่อนท่ีเช้ือก่อโรคจะถูกกาํจดัไปไดห้มด ดงันั้นหาก

หยดุยาตั้งแต่เม่ืออาการดีข้ึน เช้ือโรคท่ีหลงเหลืออยูจ่ะเป็นสาเหตุของการด้ือยา

และการรักษาลม้เหลวในคร้ังต่อๆ ไป ระยะเวลาท่ีกาํหนดใหท้านจึงมกัยาวกวา่

ระยะเวลาท่ีอาการดีข้ึน ซ่ึงผูป่้วยตอ้งยงัคงทานยาอยู ่เพื่อท่ีจะกาํจดัเช้ือใหห้มดไป

จริงๆ เป็นการลดโอกาสเกิดเช้ือด้ือยา  ตวัอยา่งเช่น “เวลาท่ีเช้ือโรคโดนฆ่าไป

เกือบหมด อาการเรากม็กัจะดีข้ึน แต่จริงๆ กย็งัมีเช้ือหลงเหลืออยู ่ซ่ึงถา้รีบหยดุยา
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ตั้งแต่ตอนท่ีอาการเร่ิมดีข้ึน เช้ือโรคท่ีเหลือซ่ึงเคยเจอยาของเราแลว้กจ็ะจดจาํยาเรา

ได ้และเกิดการด้ือยาข้ึน พอป่วยในคร้ังต่อไปดว้ยเช้ือตระกลูเดิม กจ็ะทาํใหย้าไม่

ไดผ้ล ดงันั้นจึงตอ้งทานยาใหห้มดตามท่ีกาํหนด ไม่หยดุก่อนเวลา แมอ้าการจะดี

ข้ึน โอกาสเกิดเช้ือด้ือยาจะไดล้ดลง”  

“จุดสําคญัในการอธิบายผู้ป่วยเร่ืองระยะเวลาการกนิยาปฏิชีวนะคอื จะไม่หยุดกนิ

ยาเมื่ออาการดีขึน้หรือหายไปเหมือนการกนิยาลดไข้หรือยาแก้ปวด ต้องกนิต่อไป

อกีหลงัจากอาการดขีึน้หรือหายไปอกีระยะเวลาหน่ึง เพือ่กาํจัดเช้ือให้หมดไปจาก

ร่างกาย แต่ละโรคจะใช้เวลานานแค่ไหนขึน้กบัยาทีใ่ช้และโรคทีเ่ป็น ให้ยดึถือตาม

คาํแนะนําของเภสัชกร” 

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกีย่วกบัอนัตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 

สถานการณ์:  

“ขอซ้ือยาเมด็ดาํ-แดง 4 แผง” “ซ้ือไปเกบ็ไว ้ใครเจบ็คอกแ็บ่งกนั เพราะท่ีพกัอยูก่นั

หลายคน” “กไ็ม่น่าจะมีใครแพน้ะ เราทานได ้เพื่อนกท็านไดแ้หละ” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร: 

- ปัญหาการซ้ือยาเกบ็ไวเ้ป็นปัญหาสาํคญัทั้งในแง่การใชผ้ดิวตัถุประสงค ์ไม่ตรง

โรค ผดิขนาด ระยะเวลาไม่เหมาะสม และอนัตรายหากมีการแพย้า  

- เภสชักรชุมชนอาจอธิบายในประเดน็เหล่าน้ี โดยอธิบายสั้นๆถึงความจาํเป็นท่ีตอ้ง

ไดรั้บการประเมินจากเภสชักรก่อนการใชย้า และตั้งคาํถามกลบัเพื่อกระตุน้ให้

ผูรั้บบริการเห็นความยุง่ยากหากจะซ้ือยาไปเกบ็ไว ้ตวัอยา่งเช่น “เวลาเจบ็คอแลว้

จะใชย้าปฏิชีวนะ ตอ้งพิจารณาหลายๆ ดา้น ตอ้งดูวา่เจบ็คอมากนอ้ยขนาดไหน มี

อาการอยา่งอ่ืนดว้ยไหม น่าจะเกิดจากเช้ือโรคหรือไม่ ถา้เป็นการติดเช้ือกต็อ้งดูวา่

เป็นเช้ืออะไร ใชย้าตวัไหนไดไ้ม่ได ้ยาท่ีจะใหใ้ชย้งัไดผ้ลอยูห่รือด้ือไปแลว้ กต็อ้ง

คิด ไหนจะตอ้งเลือกเอาตวัท่ีคนไขไ้ม่แพอี้ก แต่ละคนกแ็พไ้ม่เหมือนกนั บางคนก็

แพแ้รงจนอนัตรายมากเลยกมี็” “ถา้จะซ้ือยาไปเกบ็ไว ้ก่อนใชทุ้กคร้ัง กต็อ้งคิดให้

ละเอียดอยา่งน้ีเหมือนกนันะ ไม่อยา่งนั้นกไ็ม่ค่อยไดผ้ล เปลืองเงินแลว้อนัตราย

มากดว้ย” “การซ้ือยาไปเกบ็ไวท่ี้บา้นและใชเ้อง นอกจากรักษาผดิโรค ยงัอาจเกิด

ผลเสียหลายอยา่งเช่นแพย้า  เกิดอาการขา้งเคียงจากยา เภสชักรไม่แนะนาํใหผู้ป่้วย
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ซ้ือยาไปเกบ็ไวท่ี้บา้น โดยยงัไม่เกิดอาการและไม่แนะนาํใหแ้บ่งยาใหก้บัเพื่อนท่ี

คิดวา่มีอาการคลา้ยๆกนั” 

 

• มีความเข้าใจว่าหากใช้ยาครบกาํหนด กจ็ะไม่มีปัญหาเช้ือดือ้ยา แม้ว่าจะใช้พร่ํา

เพร่ือโดยไม่จําเป็น  

สถานการณ์:  

“จ่ายมาเถอะครับ ยงัไงกท็านยาครบหา้วนัแหละ” “แค่น้ีกไ็ม่ด้ือยาแลว้” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:  

- มีผูป่้วยท่ีเขา้ใจผดิในประเดน็น้ีเป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะในสงัคมเมือง ดงันั้น

นอกจากจะเนน้เร่ืองการทานยาใหค้รบกาํหนดทุกคร้ังท่ีจ่ายยาปฏิชีวนะแลว้ เภสชั

กรชุมชนควรกาํชบัดว้ยวา่เวลาท่ีกาํหนดนั้น เป็นเพียงช่วงเวลาท่ีทาํใหเ้ช้ือโรคเกิด

การด้ือยานอ้ยท่ีสุด แต่ไม่ไดป้ระกนัวา่จะไม่เกิดการด้ือยาเกิดข้ึน ดงันั้นการใชย้า

ปฏิชีวนะบ่อยคร้ัง จะทาํใหเ้กิดการสะสมโอกาสท่ีเช้ือโรคจะด้ือยาใหม้ากข้ึน

เร่ือยๆ จนในท่ีสุดกส่็งผลใหใ้ชย้าไม่ไดผ้ลเช่นกนั ดงันั้นการใชย้าเฉพาะคร้ังท่ี

จาํเป็น พยายามเวน้ช่วงห่างใหน้านท่ีสุด จึงช่วยลดโอกาสท่ีเช้ือจะด้ือยาได ้

ตวัอยา่งการอธิบายผูป่้วย เช่น “ทุกคร้ังท่ีทานยาปฏิชีวนะ จะมีเช้ือท่ีด้ือกบัยาหลง

เหลืออยู ่แต่จาํนวนนอ้ยๆ ซ่ึงร่างกายกจ็ะค่อยๆ จดัการจนในท่ีสุดกจ็ะไม่เหลืออยู่

เลย แต่ถา้เราทานยาเขา้ไปอีกในช่วงท่ีร่างกายยงักาํจดัเช้ือเก่าไม่หมด เช้ือเก่ากจ็ะ

ยิง่เพิ่มความสามารถในการด้ือยา จนในท่ีสุด กท็าํใหเ้กิดการรักษาไม่ไดผ้ล” 

“ดงันั้นตอ้งพยายามไม่ทานยาปฏิชีวนะถา้ไม่จาํเป็น พอเวน้ช่วงนานๆ เช้ือด้ือยา

ไม่มีแลว้ พอจาํเป็นตอ้งใชย้ากจ็ะไดผ้ลอยา่งท่ีตอ้งการ”  

- นอกจากการช้ีถึงปัญหาเช้ือด้ือยาแลว้ อาจใหค้วามรู้ดา้นอาการไม่พึงประสงคท่ี์จะ

เกิดจากการใชย้าพร่ําเพร่ือร่วมดว้ย เพื่อสร้างความตระหนกัในผลลบของการใชย้า

บ่อยคร้ังโดยไม่จาํเป็น เช่นภาวะตกขาว ฝ้าขาวในช่องปาก หรือทอ้งเสีย 

ตวัอยา่งเช่น “ทานยาปฏิชีวนะไปโดยไม่จาํเป็น ไม่ไดฆ่้าแต่เช้ือโรคไม่ดีนะ เช้ือ

ดีๆ ท่ีอยูรั่กษาสมดุลของร่างกายกต็ายไปดว้ย คราวน้ีกจ็ะเป็นตกขาวไดง่้าย”  
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• ผู้มารับบริการไม่มั่นใจในคาํแนะนําของเภสัชกร 

สถานการณ์:  

“เภสชักรไม่ไดต้รวจแบบหมอ จะเช่ือไดย้งัไงวา่ท่ีอธิบายมาถูกจริง”  

“ไม่เห็นบอกตรงกบัท่ีเคยรู้เลย จะเช่ือไดไ้หมเน่ีย” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร: 

- เภสชักรควรใชท้กัษะการประเมินผูป่้วย โดยอา้งอิงตามเกณฑก์ารวินิจฉยัเบ้ืองตน้ 

นอกจากน้ี การใชอุ้ปกรณ์สนบัสนุนการใหบ้ริการ เช่น ปรอทวดัไข ้กระจกส่อง

คอ ส่ือเปรียบเทียบระหวา่งเจบ็คอจากไวรัสและแบคทีเรีย ฯลฯ โดยประเมิน

ร่วมกนัระหวา่งเภสชักรและผูป่้วย จะช่วยเพื่อความน่าเช่ือถือในการวินิจฉยั

เบ้ืองตน้  เช่น “ถา้ติดเช้ือโรค ส่วนใหญ่จะมีไขต้วัร้อนร่วมดว้ย” “น่ีมีไข ้ตวัร้อน

หรือเปล่าครับ ถา้ไม่มีไข ้โอกาสติดเช้ือกน็อ้ยมากเลย” 

- เภสชักรจึงไม่ควรแสดงความมัน่ใจเชิงรับประกนัหรือทา้ทายวา่ไม่ติดเช้ือแน่นอน 

แต่อาจใชค้าํท่ีส่ือในเชิงแนวโนม้และโอกาสท่ีเป็นไปได ้เช่น “จากอาการท่ีเล่ามา 

โอกาสจะเกิดจากการติดเช้ือเป็นไปไดน้อ้ย ดงันั้นยาปฏิชีวนะอาจยงัไม่ใช่

ส่ิงจาํเป็น ณ ขณะน้ี”  

- เภสชักรควรอธิบายถึงผลวินิจฉยัเบ้ืองตน้โดยระบุเง่ือนไข ช่วงเวลาไวด้ว้ย เช่น 

“อาการวนัน้ี ยงัไม่มีอะไรบ่งบอกวา่ติดเช้ือ ใชย้าปฏิชีวนะตอนน้ีอาจยงัไม่มี

ประโยชน์ แต่ถา้อาการไม่ดีข้ึนในอีกสามวนัขา้งหนา้ อาจมีติดเช้ือกไ็ด ้ใหก้ลบัมา

อีกคร้ัง เพื่อประเมินวา่จะตอ้งเปล่ียนแผนการรักษาอยา่งไรต่อไป” 

“ถึงแม้ว่าการรักษาทีร้่านยาจะเป็นการวนิิจฉัยโรคเบือ้งต้น โดยร้านยาขาดอุปกรณ์ 

หรือเคร่ืองมือบางชนิด แต่เภสัชกรควรรวบรวม และประเมินข้อมูลจากผู้ป่วยโดย

ยดึหลกัของการวนิิจฉัยโรคเบือ้งต้น ให้ครบถ้วนและตดัสินใจ อย่างไรกต็ามไม่

ควรแสดงความม่ันใจหรือท้าทายว่าไม่มีการตดิเช้ือแน่นอน การนัดผู้ป่วยมาพบ

อกีคร้ังทีร้่านยา จึงมีประโยชน์ในการติดตามอาการของผู้ป่วย”   
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• ผู้รับบริการมีความรู้สึกว่าการทีเ่ภสัชกรไม่จ่ายยาปฏิชีวนะคอืการไม่ใส่ใจจะ

บริการ  

สถานการณ์:  

“กป่็วยถึงมาซ้ือยา ถา้ไม่ขายยาอะไรเลยอยา่งน้ีจะเปิดร้านทาํไม” 

 “ไปซ้ือร้านอ่ืนกข็าย ไม่เห็นเร่ืองมากอยา่งน้ี”  

“จ่ายๆ มาเถอะ หรือถา้ไม่ขายกบ็อก จะไดไ้ปซ้ือร้านอ่ืน” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:  

- การซกัประวติัโดยใชเ้วลานานและไม่แสดงท่าทีจะจ่ายยาอาจทาํใหผู้รั้บบริการ

รู้สึกวา่เภสชักรไม่ใส่ใจ รู้สึกยุง่ยาก หรืออึดอดัเพราะถูกถามอยูฝ่่ายเดียว  

- เม่ือสงัเกตท่าทีวา่ผูป่้วยรู้สึกอึดอดัตั้งแต่เร่ิมสมัภาษณ์  เภสชักรอาจถามเฉพาะ

คาํถามสาํคญั 2-3 คาํถาม เช่น “ยาปฏิชีวนะใหใ้ครใชค้รับ” “มีประวติัเคยแพย้า

อะไรหรือเปล่า” หลงัจากนั้น ระหวา่งท่ีเภสชักรพยายามสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม

และอธิบายโดยใชค้าํพดูท่ีเหมาะสม การแสดงกิจกรรมบางอยา่งท่ีเหมือนกบัวา่

เภสชักรกาํลงัจะจ่ายยา เช่น หยบิกล่อง/ขวดยามาวางไว ้การเตรียมนบัยา ฯลฯ เป็น

วิธีการหน่ึงท่ีลดความรู้สึกอึดอดัจากการถามคาํถาม และลดความคิดวา่เภสชักรไม่

อยากขายยาลงได ้ 

- แต่หากผูป่้วยยนืกรานจะซ้ือยาดงักล่าว  ใหเ้ภสชักรใชเ้ทคนิคการชะลอการใช้

ปฏิชีวนะหรือเสนอทางเลือกอ่ืนใหผู้ป่้วยทดลองใชก่้อนใชย้าปฏิชีวนะ ถา้ใช้

ตวัเลือกตามท่ีเสนอและ อาการไม่แยล่งกวา่เดิม (คงเดิมหรือดีข้ึน) ไม่ตอ้งใชย้า

ปฏิชีวนะ ตวัอยา่งเช่น “ยาปฏิชีวนะท่ีใหน่ี้ อยา่เพิ่งรีบทาน ขอใหร้อดูอาการ และ

ใชย้า.....(ยาทางเลือกอ่ืน) ร่วมกบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ด่ืมนํ้ามากๆก่อน ถา้วนัพรุ่งน้ี

อาการไม่แยล่งกวา่เดิม กจ็ะไดไ้ม่ตอ้งทานยา ไวค้ราวหนา้มีอาการกก็ลบัมา

ปรึกษาก่อน ถา้คร้ังไหนอาการชดัๆ วา่ติดเช้ือแบคทีเรียกค่็อยเอามาใช”้  
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• ไม่เช่ือว่าหายได้เอง มีความเช่ือว่าเม่ือป่วยต้องใช้ยา มีประสบการณ์ก่อนหน้าว่า

เคยได้ยาจากแพทย์ด้วยอาการเดยีวกบัทีม่าของซ้ือยาในคร้ังนี ้ 

สถานการณ์:  

“หายไดเ้องจริงเหรอ”  “เอาๆ มาเหอะค่ะ ทุกทีเวลาป่วยแบบน้ี ไปโรงพยาบาล หมอก็

จ่ายมาไม่เห็นวา่อะไรเลย” “ทานแลว้กห็าย บางทีหมอยงับอกเลยวา่ถา้อาการอยา่งน้ีอีก

กใ็ชย้าแบบน้ีแหละ ซ้ือเองก่อนกไ็ดถ้า้ไม่วา่งไปหาหมอ”  

“เภสชักรกลา้รับประกนัมั้ยคะวา่จะหาย ถา้ไม่หายจะจ่ายค่าหมอใหม้ั้ยคะ” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:  

- ในกรณีท่ีผูรั้บบริการอา้งอิงอาการคร้ังน้ีกบัประสบการณ์เดิมท่ีเคยไดรั้บยาจาก

โรงพยาบาล เภสชักรควรอธิบายช้ีใหผู้รั้บบริการทราบถึงความไม่จาํเพาะของ

อาการป่วยและสาเหตุของโรค นอกจากน้ีการใช ้clinical score ประกอบการ

อธิบายหรือใชส่ื้อและขอ้มูลทางสถิติต่างๆ ประกอบเพื่อช่วยสนบัสนุนคาํอธิบาย

จะช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับมากข้ึน ตวัอยา่งเช่น “อาการท่ีคุณบอกมาคร้ังน้ีแมอ้าการ

จะคลา้ยคร้ังก่อนหนา้ท่ีไปพบคุณหมอ แต่มีรายละเอียดต่างกนัเลก็นอ้ย จึงเป็นคน

ละโรคและรักษาต่างกนัครับ” “ในการป่วยคร้ังก่อน คุณหมอท่านอาจพิจารณา

แลว้วา่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ แต่ของคร้ังน้ีน่าจะเป็นเช้ืออีกตระกลูคือไวรัส ซ่ึงยงัไม่

มียารักษา โชคดีท่ีโรคน้ีหายเองไดเ้ม่ือร่างกายเราแขง็แรง พกัผอ่นเพียงพออาการ

จะค่อยๆ ดีข้ึนเองภายใน 7-10 วนั 

- อธิบายใหเ้ขา้ใจเร่ืองความน่าจะเป็นหรือโอกาสท่ีจะตอ้งและไม่ตอ้งใชย้า โดย

อธิบายดว้ยความน่าเช่ือถือ หนกัแน่นชดัเจน สร้างความมัน่ใจใหแ้ก่คนไข ้อาจให้

คนไขเ้ป็นคนประเมินเองโดยบอกเกณฑไ์ปก่อนล่วงหนา้แลว้จึงมอบอุปกรณ์เช่น

กระจก ไมก้ดล้ินและไฟฉายใหป้ระเมินตวัเอง  ตวัอยา่งเช่น “จากอาการท่ีเล่ามา 

ค่อนขา้งมัน่ใจไดว้า่ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือแบคทีเรีย จึงไม่จาํเป็นตอ้งกินยาปฏิชีวนะ 

อาการกห็ายไดเ้องในเวลา 1 สปัดาห์”   

- แนะนาํยาทางเลือกอ่ืนพร้อมคาํแนะนาํ ใหท่ี้อยู ่เบอร์โทรหรือการติดต่อ กรณีท่ี

เกิดปัญหา หรือคนไขไ้ม่สบายใจ เช่น “ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร (หรือยาทางเลือก

อ่ืน) มีงานวิจยัรับรองวา่ช่วยใหอ้าการเจบ็คอดีข้ึนเร็วพอๆ กบัยาปฏิชีวนะ ดงันั้น

ทดลองใชย้าน้ีก่อน หากไม่ดีข้ึนภายใน 3 วนัน้ีใหโ้ทรมาท่ี .... เพื่อวางแผนกนัอีก

ทีวา่จะตอ้งทาํอยา่งไรต่อไป”  
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- ตอบคาํทา้ทายอยา่งสุภาพ ไม่รับคาํหรือรับประกนัเชิงตอบโต ้ตวัอยา่งเช่น “การ

ติดเช้ือไวรัสหวดั ไม่มียารักษา แต่ถา้ร่างกายแขง็แรงจะหายไดเ้องภายใน 1 

สปัดาห์ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือแทรกซอ้น ดงันั้นถา้ดูแลร่างกายไดดี้ มัน่ใจ

ไดว้า่อาการจะค่อยๆดีข้ึนอยา่งแน่นอน” 

- อาจใชเ้ทคนิคเล่าประสบการณ์โดยใชต้วัเราเองเป็นตวัละคร เล่าใหเ้ห็นวา่ตวัเภสชั

กรเองกเ็คยเขา้ใจผดิ แต่ไดท้ดลองใหม่แลว้ ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัท่ีไดอ้ธิบายไป

ตอนตน้ อาจช่วยใหผู้รั้บบริการคลอ้ยตามไดง่้ายข้ึน 

 

• รู้สึกว่าเป็นหนัก กลวัอนัตรายหรือผลกระทบเชิงลบจากการไม่ได้ยา 

สถานการณ์:  

“มนัเจบ็คอมากนะคะ เด๋ียวตอ้งใชเ้สียงเยอะดว้ย”  

“ถา้ไม่กินยาจะเป็นมากกวา่น้ีมั้ยคะ ถา้ไม่ไดกิ้นแลว้ตอ้งเขา้โรงพยาบาลจะยุง่ค่ะ” 

“ถา้ไม่ทานยาแกอ้กัเสบ แผลมนัจะเป็นแผลเป็นมั้ยครับ ไม่อยากมีแผลเป็น” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:   

- ในกรณีน้ีผูม้ารับบริการมีความกงัวลต่ออนัตรายของโรคมาก ดงันั้นเภสชักรจึง

ควรอธิบายใหมี้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งวา่ความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายนั้นมี

โอกาสมากนอ้ยเพียงใด นอกจากน้ีเภสชักรอาจประยกุตใ์ช ้Health belief model 

มาช่วยในการ counseling โดยอาจวิเคราะห์ไดว้า่ขณะน้ีผูม้ารับบริการมี perceived 

severity คือรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการป่วยอยูแ่ลว้ เภสชักรจึงควรลดความ

กงัวลน้ีลง เช่นแนะนาํยาทางเลือกท่ีช่วยลดอาการเจบ็คอได ้เช่นการใหย้าอมท่ีมียา

ชาเฉพาะท่ีผสมอยู ่หรือการใหย้ากลุ่ม non-steroidal antiinflammatory agents 

(NSAIDs) ถา้ไม่มีขอ้หา้ม เพื่อเป็นการตอบสนองกบัความกงัวลของผูป่้วย  

- ในกรณีของแผลสด การใชย้าปฏิชีวนะไม่มีผลช่วยลดหรือป้องกนัการเกิด

แผลเป็น เภสชักรควรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของแผลเป็นและการดูแล

แผลอยา่งเหมาะสมซ่ึงช่วยกระตุน้ใหก้ารหายของแผลเป็นไปอยา่งสมบูรณ์ อาจ

ใหผ้ลิตภณัฑท์างเลือกต่างๆ เพื่อช่วยลดความกงัวลของผูป่้วยร่วมดว้ย 

- เภสชักรควรสร้าง perceived ดา้นอ่ืนๆ เช่น perceived threat  จากการใชย้า

ปฏิชีวนะโดยไม่จาํเป็น ซ่ึงนอกจากจะไม่ช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยแลว้ ยงัอาจ

ทาํใหเ้กิดปัญหาอ่ืน ซ่ึงอาจยุง่ยากยิง่ข้ึนไปอีก เช่นอาการไม่พึงประสงค ์ความ
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ส้ินเปลือง โอกาสแพย้า ความเส่ียงในการด้ือยา โดยอาจเลือกแนะนาํใหมี้

ความจาํเพาะกบัแต่ละสถานการณ์เช่นอาจยกตวัอยา่งอาการตกขาวจากการใชย้า

ปฏิชีวนะในผูป่้วยเพศหญิง หรือการคุมกาํเนิดลม้เหลวเพราะอนัตรกิริยาระหวา่ง

ยาปฏิชีวนะกบัยาคุมกาํเนิด เป็นตน้   

 

• ถ้าไม่ใช้ยา จะติดไปคนอืน่ได้ง่าย  

สถานการณ์:  

“ท่ีบา้นมีเดก็ๆ อยูด่ว้ยนะคะ ถา้ไม่ทานยาแลว้เกิดไปติดเดก็ๆ จะยุง่ไปกนัใหญ่” “ทาน

ยาจะไดรี้บๆ หาย ไม่ตอ้งแพร่ใหค้นอ่ืน” 

แนวทางการ counseling โดยเภสัชกร:  

- สถานการณ์น้ีผูป่้วยมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนท่ีวา่การใชย้าปฏิชีวนะจะช่วยลดการ

ติดต่อของโรคติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ การใชย้า

ปฏิชีวนะเพียงลดระยะเวลาหรือความรุนแรงของโรคติดเช้ือทัว่ไป เช่นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนและทอ้งเสียเฉียบพลนั ไดเ้พียงเลก็นอ้ย  

- เภสชักรจึงควรนาํความกงัวลของผูป่้วยเป็นประเดน็สาํคญัและเลือกแนะนาํการ

ปฏิบติัตนท่ีตรงกบัปัญหา เช่นการใชห้นา้กากอนามยั การลา้งมือบ่อยๆ สุขอนามยั

พื้นฐานเช่นการใชช้อ้นกลาง การรับประทานอาหารสะอาดเป็นตน้ โดยเภสชักร

อาจใชส่ื้อรณรงคต่์างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการเหล่าน้ีร่วมดว้ย เพื่อช่วยให้

ผูรั้บบริการมัน่ใจในคาํอธิบาย  

 

สรุปแนวทางการปฏบิตังิานของเภสัชกรชุมชนเพือ่ปรับพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะไม่เหมาะสมของผู้มารับ

บริการในร้านยา 

o การปฏิบติัท่ีดีของเภสชักรในเร่ืองยาปฏิชีวนะจะทาํใหเ้กิดความเคารพนบัถือตนเอง และทาํให้

ประชาชน ชุมชนและสงัคมรับรู้ เขา้ใจและยอมรับความสาํคญัของวิชาชีพเภสชักร  

o เภสชักรควรประเมินผูม้ารับบริการอยา่งละเอียด ในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะทั้งของตวัผูรั้บบริการเอง คนใกลชิ้ดรอบขา้ง และชุมชน 

o วิเคราะห์ความตอ้งการหลกัท่ีเป็นเหตุผลการเขา้รับบริการในคร้ังน้ี ร้านยาท่ีจ่ายยาไดต้รงกบัปัญหา

ผูป่้วยจะเป็นร้านยาท่ีผูป่้วยใหค้วามเคารพ นบัถือและมาใชบ้ริการสมํ่าเสมอ ในเม่ือผูป่้วยส่วนใหญ่

ไม่มีความจาํเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ ถา้เภสชักรสามารถเสนอแนะทางเลือกท่ีดีกวา่และเกิดผลเป็นท่ี
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ประจกัษช์ดัเจนไดดี้กวา่การเลือกยาปฏิชีวนะ ร้านยากจ็ะไม่สูญเสียรายไดจ้ากการขายอีกทั้งอาจมี

ยอดขายเพิ่มข้ึนจากทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีแนะนาํใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

o การท่ีจะชกัจูงใหผู้ม้ารับบริการเปล่ียนใจรับฟังความเห็นท่ีถูกตอ้ง เป็นงานท่ีทา้ทาย เภสชักรพงึ

จะตอ้งเตรียมตวัตั้งรับใหดี้ ไดแ้ก่ ดา้นศิลปะการชกัจูงใจ การเตรียมหลกัฐานต่างๆท่ีชดัเจนเพื่อให้

เกิดความเห็นร่วมท่ีชดัเจนไดแ้ก่ประโยชน์ของการไม่ใชย้าปฏิชีวนะแบบพร่ําเพื่อและโทษของการ

ใชแ้บบไม่ฉลาด จนผูม้ารับบริการยอมเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง 

o การตอบคาํถามใหก้บัผูม้ารับบริการ เภสชักรตอ้งเล่ียงท่ีจะเอาตวัเองเขา้ไปเป็นคู่ขดัแยง้ เล่ียงท่ีจะใช้

คาํพดูในเชิงปฏิเสธ ควรใหค้าํแนะนาํโดยประณีประนอม แบ่งรับแบ่งสู ้จะทาํใหเ้กิดความยอมรับท่ี

จะไตร่ตรองร่วมกนั ไม่ผกูขาดการตดัสินใจเลือกใชห้รือไม่ใชย้าไวโ้ดยฝ่ายเดียว 

o เภสชักรควรหาทางท่ีจะติดตามผลลพัธ์ของการใหบ้ริการโดยไม่ใช่ยาปฏิชีวนะเพื่อสรุปบทเรียน 

ซ่ึงการทราบผลลพัธ์ดงักล่าวจะสะทอ้นกลบัมาท่ีความมัน่ใจและเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆท่ีผูรั้บบริการจะ

เป็นผูส้ะทอ้นใหแ้ก่เภสชักรโดยตรง  
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ภาคผนวก 5 

กาํหนดการประชุมวชิาการเชิงปฏิบัตกิาร “All About Infectious” 
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กาํหนดการประชุมวชิาการเชิงปฏบิตักิาร “All About Infectious” 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

วนัอาทติย์ที ่19 สิงหาคม 2555 เวลา 08.00-16.30 น. 

ณ ห้องบุหงา โรงแรมโกลเด้นทวิลปิ ซอฟเฟอร์ริน 

                        

08.00-08.30 น.   ลงทะเบียน   

08.30–09.20 น.  สถานการณ์เช้ือด้ือยาในประเทศไทย 

 (ปัญหาการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรีย ความไวของเชือ้ต่อยาปฏิชีวนะ และการใช้ยาในการรักษาโรคติดเชือ้ของประเทศ

ไทยในปัจจุบัน) 

   โดย ผศ.นพ.กาํธร มาลาธรรม คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี  

09.20-10.10 น.  Update in Upper Respiratory Tract Infection (URI) 

 (อัพเดทความรู้ท่ีทันสมยัในการรักษาและใช้ยาในโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนสาํหรับเภสัชกรชุมชน) 

   โดย ภก.กฤติน บณัฑิตานุกลู 

10.10 – 10.30   รับประทานอาหารวา่ง 

10.30 –11.20 น.  Skin Infections: What New for Pharmacists 

 (การจัดการโรคติดเชือ้ท่ีผิวหนัง อันเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบบ่อยในงานเภสัชกรรมชุมชน )    

   โดย ภก.กฤติน บณัฑิตานุกลู 

11.20 -12.00 น.  R2R Research for Community Pharmacy: ASU  

(การพัฒนางานประจาํของเภสัชกรชุมชนมาสู่งานวิจัย เพ่ือยกระดับการปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมชุมชนไทย: กรณีศึกษา ASU) 

   โดย ภก.ดร.วรัิตน์ ทองรอด  (Ph.D.) 

12.00 - 13.30 น. รับประทานอาหารกลางวนั   

13.00 -13.50 น.  Diarrhea: Infection or not and how to handle? 

 (การแยกชนิดของโรคท้องเสียว่ามีการติดเชือ้หรือไม่ และแนวทางในการจัดการท้ังท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา) 

   โดย ภก.มรุพงษ ์พชรโชค 

13.50-14.40 น.  UTI & STI for Thai current situations 

(สถานการณ์ปัจจุบันของการติดเชือ้และการใช้ยาปฏิชีวนะในทางเดินปัสสาวะ และโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ์ สาํหรับเภสัชกร

ชุมชนไทย) 

   โดย  ภก. นิรันดร์ จ่างคง งานบริการวชิาการเภสชักรรม กลุ่มงานเภสชักรรม รพ.ราชบุรี 

   BS.(Pharm), อภ. (infectious disease pharmacotherapy), FACP (infectious disease 

pharmacotherapy)  

14.40-14.50 น.  รับประทานอาหารวา่ง 
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14.50–16.40 น.  เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ : ถอดบทเรียนจากการจดัการปัญหาการใชย้าท่ีผดิในร้านยา (การจัดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้จากผู้ ท่ีมีประสบการณ์ ท้ังเทคนิค กลเมด็ เคลด็ลบัในการจัดการปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยท่ีร้านยา

อย่างมีประสิทธิภาพ) 

   โดย  ภก.สมบติั แกว้จินดา  

    ภก.กิติยศ ยศสมบติั 

    ภก.มรุพงษ ์พชรโชค 

    ภก.วราวธุ เสริมสินสิริ 
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ภาคผนวก 6 

แบบสํารวจความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ  

(ร่าง) แนวทางการบริการและการให้คาํปรึกษา 

เพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา 
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แบบสํารวจความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) แนวทางการบริการและการให้คาํปรึกษาเพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างสมเหตุผลของผู้มารับบริการในร้านยา 

 

ข้อมูลทัว่ไปของร้านยาทีท่ดลองใช้ (ร่าง) แนวทางฯ  
 

ช่ือร้านยา …………………………………………………………..……. โทร …………………………………… 

ท่ีอยู ่………………………………………..……………………………………………………………………….. 

เภสชักรปฏิบติัการ 1) ……………………………………………………. E-mail: ………………………………… 

    2) ……………………………………………………. E-mail: ………………………………... 

ระยะเวลาท่ีไดท้ดลองใช ้(ร่าง) แนวทางฯ …….……. วนั  

จาํนวนผูป่้วยท่ีขอซ้ือยาปฏิชีวนะหรือยาแกอ้กัเสบทั้งหมด โดยประมาณ ……….… ราย/  วนั สปัดาห์ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีเภสชักรสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล โดยประมาณ ……..…ราย/  วนั สปัดาห์ 

 

ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) แนวทางฯ  

ขั้นตอนการให้บริการ ความเห็นและข้อเสนอแนะแก้ไข/เพิม่เตมิ 

ขั้นที ่1 สร้างความสัมพนัธ์อนัด ี

เป้าหมาย: เพื่อเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง

เภสชักรและผูม้ารับบริการ นาํไปสู่การเปิดใจ

ใหข้อ้มูลและยอมรับคาํแนะนาํท่ีเภสชักร

มอบให ้

 

 

 

 

 

ขั้นที ่2 รวบรวมข้อมูล และประเมิน

ผู้รับบริการ 

เป้าหมาย: เพื่อไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง 

ตรงตามความเป็นจริงของผูรั้บบริการ ทาํให้

เภสชักรเกิดความเขา้ใจถึงความรู้ ความเขา้ใจ 

ความคาดหวงั ทศันคติ ประสบการณ์และ

พฤติกรรมการใชย้าเพื่อประกอบการ

ตดัสินใจและดาํเนินการใหย้าและ/หรือ

คาํแนะนาํในขั้นตอนต่อไป 
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ขั้นตอนการให้บริการ ความเห็นและข้อเสนอแนะแก้ไข/เพิม่เตมิ 

ขั้นที ่3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการ

ให้ยาและ/หรือคาํแนะนํา 

เป้าหมาย: ประมวลผลขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 2 

เพื่อคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลและวางแผน

ดาํเนินการแกไ้ขเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้า

อยา่งเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที ่4 วางแผนการตดิตามผล  

เป้าหมาย: เพื่อทราบผลการรักษา/ผลของ

คาํแนะนาํท่ีใหโ้ดยเภสชักร ความร่วมมือและ

ความพึงพอใจของผูป่้วย ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะ

ช่วยพฒันาใหง้านบริการของเภสชักรมี

คุณภาพท่ีดีมากยิง่ข้ึนต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที ่5 ปิดการจ่ายยา  

เป้าหมาย: เพื่อคงสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง

เภสชักรและผูรั้บบริการ เกิดความมัน่ใจซ่ึง

ส่งผลต่อความร่วมมือและผลการรักษาท่ีพึง

ประสงค ์

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณในความร่วมมืออนุเคราะห์ขอ้มูลอนัเป็นประโยชนแ์ก่วิชาชีพ  

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  

*หากมีขอ้สงสยัหรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ  

ภก.กิติยศ ยศสมบติั คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; Y_kitiyot@hotmail.com 
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ภาคผนวก 7 

 (ร่าง) แนวทางการบริการและการให้คาํปรึกษา 

เพือ่ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ของผู้มารับบริการในร้านยา 

(ฉบบัท่ี 2) 
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(ร่าง) แนวทางการบริการและการให้คาํปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผล 

ของผู้มารับบริการในร้านยา (ฉบบัท่ี 2) 

(Guideline for pharmacy service and counseling to promote appropriate use of antibiotic) 

ภก.กิติยศ ยศสมบติั2

3,3  และ ภก.มรุพงษ ์พชรโชติ2,3 

 

 การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลนั้นเป็นปัญหาสาํ คญัของทุกภูมิภาคทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย ทั้งน้ี

เน่ืองจากการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลนั้นประกอบดว้ยการใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใชห้รือไม่เหมาะสมกบัขอ้บ่งใช้

ท่ีมี ทาํใหย้าไม่มีประสิทธิภาพ กระตุน้ใหเ้กิดการด้ือยาของเช้ือก่อโรค นาํไปสู่ความลม้เหลวในการรักษาและค่า ใชจ่้าย

ดา้นยาท่ีเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ีการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผลยงัอาจนาํไปสู่ปัญหาความปลอดภยัในการใชย้า ทาํใหผู้ป่้วย

เกิดอาการไม่พึงประสงคห์รือการแพย้าท่ีอนัตรายมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ปัญหาท่ีกล่าวมาเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง

โดยตรงกบัวิชาชีพเภสชักรรมโดยเฉพาะ เภสชักรชุมชนผูอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนและมีศกัยภาพท่ีสูงท่ีสุดในการช่วย

แกไ้ขปัญหาการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสมภายในสงัคม 

 การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสมเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากผลรวมของความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ ค่านิยม 

และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ อีกหลายประกา ร ดงันั้นการจะแกไ้ขปัญหาน้ีจึงค่อนขา้งยุง่ยาก ตอ้งใชเ้วลาและความตั้งใจ

จริงของเภสชักรชุมชน เภสชักรท่ีมีทกัษะท่ีดีในการส่ือสารและมนุษยสมัพนัธ์และมีความรู้เบ้ืองตน้ในหลกัจิตวิทยา

สุขภาพจะสามารถใหบ้ริการและใหค้าํปรึกษาแก่ผูรั้บบริการเพือ่ ส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะ อยา่งสมเหตุผลของผูม้ารับ

บริการในร้านยาไดส้าํเร็จโดยง่ายและประหยดัเวลามากกวา่การใหค้าํปรึกษาโดยใชแ้ต่หลกัวิชาการทางคลินิกเพียงดา้น

เดียว ดงันั้น (ร่าง) แนวทางฯ ฉบบัน้ีจึงถูกจดัทาํข้ึนภายใตแ้นวคิดของ “โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก การ

ใชย้าปฏิชีวนะผดิ ๆ ในชุมชน สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย )” เพื่อรวมรวมขอ้คิดท่ีไดจ้ากเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของเภสชักรชุมชนท่ีมีประสบการณ์และความสามารถเป็นท่ียอมรับ ดว้ยหวงัวา่แนวทางฉบบัน้ีจะเป็นเคร่ืองมือ

หน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมใหก้ารประกอบวิชาชีพของเภสชักรชุมชนมีมาตรฐานท่ีดี 

 

ขั้นที ่1 สร้างความสัมพนัธ์อนัด ี

เป้าหมาย: เพื่อเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเภสชักรและผูม้ารับบริการ นาํไปสู่การเปิดใจใหข้อ้มูลและยอมรับคาํแนะนาํ

ท่ีเภสชักรมอบให ้

แนวทางทีแ่นะนํา: ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธ์และหลกัการส่ือสารท่ีดีซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใยและ

หวงัดีแก่ผูรั้บบริการอยา่งจริงใจ โดย 

• เภสชักรมีบุคลิกภาพท่ีน่าเช่ือถือ เป็นมิตร มีท่าทีและสีหนา้ท่ีแสดงถึงความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ 

                                                            
3 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; Corresponding author:Y_kitiyot@hotmail.com  
2 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3 โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือ ลด ละ เลิก การใช้ยาปฏิชีวนะผิดๆ ในชุมชน สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
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• สมัภาษณ์ถึงอาการนาํหรือวตัถุประสงคท่ี์เขา้มารับบริการในคร้ังน้ีโดยใชค้าํถามปลายเปิดเป็นหลกั 

• ไม่เร่งรีบอธิบาย ตาํหนิหรือโตแ้ยง้ในทนัทีเม่ือรับทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้จากผูรั้บบริการซ่ึงบ่งช้ีถึงความรู้ ความ

เขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนหรือพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล เภสชักรแสดงท่าทีคลอ้ยตามความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการก่อนเพื่อลดอุปสรรคท่ีมีผลต่อความสมัพนัธ์ระหวา่งเภสชักรและผูรั้บบริการ จากนั้น

จึงหาโอกาสรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมและแกไ้ขปัญหาท่ีพบจงัหวะท่ีเหมาะสม เช่นเม่ือมีผูรั้บบริการขอซ้ือยา

ปฏิชีวนะไปเกบ็ไวท่ี้บา้น เภสชักรอาจหยบิกล่องยาจากตูย้ามาวางไวต่้อหนา้ผูรั้บบริการ จากนั้นจึงค่อยซกัถาม

รายละเอียดต่างๆ และอธิบายผูรั้บบริการใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตามขั้นตอนต่อไป 

 

ขั้นที ่2 รวบรวมข้อมูล และประเมินผู้รับบริการ 

เป้าหมาย: เพื่อไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง ตรงตามความเป็นจริงของผูรั้บบริการ ทาํใหเ้ภสชักรเกิดความเขา้ใจถึง

ความรู้ ความเขา้ใจ ความคาดหวงั ทศันคติ ประสบการณ์และพฤติกรรมการใชย้าเพื่อประกอบการตดัสินใจและ

ดาํเนินการใหย้าและ/หรือคาํแนะนาํในขั้นตอนต่อไป 

แนวทางทีแ่นะนํา: รวบรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดในจงัหวะท่ีเหมาะสม ในประเดน็

ดงัน้ี 

• ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏชีิวนะ โดยเฉพาะในประเดน็ขอ้บ่งใช ้อาการไม่พึงประสงค ์ขอ้ควร

ระวงั และขอ้หา้มใชข้องยาปฏิชีวนะ ซ่ึงมกัเป็นประเดน็สาํคญัท่ีผูรั้บบริการมีความรู้ ความเขา้ใจคลาดเคล่ือน 

ไม่ถูกตอ้ง  

• ประเมินความคาดหวงัต่อบริการและยาทีจ่ะได้รับจากเภสัชกร โดยในขั้นตอนน้ีเภสชักรจะตอ้งสมัภาษณ์และ

ประเมินผูรั้บบริการอยา่งละเอียด รอบคอบ เพราะประเดน็น้ีเป็นประเดน็สาํคญัท่ีสะทอ้นถึงทศันคติของ

ผูรั้บบริการต่อการใชย้าปฏิชีวนะและเป็นเป้าหมายหลกัในการ counseling เพื่อส่งเสริมการใชย้าอยา่ง

เหมาะสม 

• ประเมินประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในช่วงทีผ่่านมา โดยรวมถึงผลตอบสนองท่ีเกิดจากการ

ใชย้าปฏิชีวนะซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติของผูรั้บบริการ ในขณะท่ี

พฤติกรรมท่ีผา่นมานั้นจะบ่งช้ีถึงปัญหาท่ีเป็นผลลพัธ์ของความรู้ ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน ไม่ถูกตอ้ง และ

ทศันคติท่ีผดิต่อการใชย้าปฏิชีวนะนัน่เอง 

• ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลนิิกทัง้ในมุมมองของผู้ป่วยและมุมมองทางการแพทย์ โดยอาจใชก้าร

ตรวจร่างกายอยา่งง่ายและเกณฑว์นิิจฉยัมาตรฐานต่างๆ เช่นการใช ้Mclsaac and Centor’s score สาํหรับผูป่้วย

ท่ีมีอาการเจบ็คอ เป็นตน้ การประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกตอ้งผนวกรวมมุมมองของผูป่้วยเขา้ไว้

ดว้ย เพื่อทราบถึงความคาดหวงัหรือความกงัวลและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการซ่ึงจะช่วยเป็นขอ้มูล

ในขั้นตอนต่อไป  
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ขั้นที ่3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการให้ยาและ/หรือคาํแนะนํา 

เป้าหมาย: ประมวลผลขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 2 เพื่อคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลและ

วางแผนดาํเนินการแกไ้ขเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

แนวทางทีแ่นะนํา: ประมวลผลจากขอ้มูลต่างๆ อยา่งละเอียดถ่ีถว้น อา้งอิงจากองคค์วามรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์

เป็นปัจจุบนั แลว้เลือกตดัสินใจเป็นแผนการดาํเนินการใหย้าและ/หรือคาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัปัญหาของผูรั้บบริการ  

• สาํหรับผู้รับบริการที่มีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏชีิวนะคลาดเคลือ่นจากความจริง เช่นมีความรู้เก่ียวกบั

ขอ้บ่งใชข้องยาผดิไปจากความเป็นจริง เช่นเขา้ใจวา่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะเม่ือมีนํ้ามูกเขียวเหลือง หรือมีแผล หรือ

มีความสบัสนจากคาํเรียกกลุ่มยาน้ีวา่ “ยาแกอ้กัเสบ” หรือไม่ตระหนกัวา่ยากลุ่มน้ีมีอาการไม่พึงประสงค์

รวมถึงการแพย้าท่ีอนัตรายร้ายแรง เภสัชกรควรมุ่งแก้ไขความรู้ ความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นเหล่าน้ีให้ถูกต้อง 

โดยอาจใชเ้พยีงการอธิบายดว้ยวาจา หรือใชส่ื้อรูปแบบต่างๆ ประกอบซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บบริการเกิดความเขา้ใจ

ไดง่้ายข้ึน  

เทคนิคแนะนํา-  

* การอธิบายหรือให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการนัน้ต้องพิจารณาความยากงา่ยของข้อมลูตามความเหมาะสมกบัผู้ รับบริการ

แตล่ะคน หากเป็นไปได้ควรหลีกเล่ียงการใช้ภาษาองักฤษ ศพัท์ทางการแพทย์ หรือคําเฉพาะท่ีผู้ รับบริการไมส่ามารถ

เข้าใจได้งา่ย การยกตวัอยา่งเปรียบเทียบอาจช่วยให้ผู้ รับบริการเกิดความเข้าใจได้งา่ยขึน้เช่นการยกตวัอยา่งการ

อกัเสบท่ีตดิเชือ้และไม่ตดิเชือ้ ซึง่ทําให้มียาท่ีเรียกวา่ “ยาแก้อกัเสบ” มากกวา่ 1 กลุม่ และจําเป็นต้องมีความเข้าใจท่ี

ถกูต้องจงึจะใช้ได้อยา่งเหมาะสม 

** ผู้ รับบริการแตล่ะคนมีความพร้อมท่ีจะเปิดใจรับข้อมลูแตกตา่งกนั เภสชักรจงึควรสงัเกตปฏิกริยาตอบสนอง

ตลอดเวลาท่ีสนทนา สําหรับผู้ รับบริการบางรายอาจเหมาะท่ีจะได้รับการชีป้ระเดน็เพียงเลก็น้อยแล้วปลอ่ยให้ผู้ ป่วยหา

ข้อมลูจากสื่อตา่งๆ เอง ในขณะท่ีผู้ รับบริการบางรายอาจไม่พร้อมรับข้อมลูใหม่ในครัง้นี ้เภสชักรอาจสง่มอบยาตามท่ี

ผู้ รับบริการต้องการพร้อมกบัให้เอกสารความรู้ตา่งๆ ร่วมกบัใช้เทคนิคอ่ืนร่วมด้วย 

*** เน่ืองจากการแก้ไขความรู้ ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนมกัสร้างความสงสยัตามมาของผู้ รับบริการวา่หากไมใ่ห้ใช้ยา

ปฏิชีวนะแล้ว การรักษาตอ่ไปต้องเป็นอยา่งไรจงึจะถือวา่ถกู ดงันัน้เภสชักรต้องมอบความรู้ใหม่ท่ีเป็นทางเลือกท่ี

ถกูต้องให้แก่ผู้ รับบริการด้วยเสมอ เช่นการแนะนํากลุม่ยาต้านอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์สําหรับผู้ ท่ีไม่ได้มีการตดิเชือ้

แบคทีเรีย หรือการแนะนําสมนุไพรฟ้าทะลายโจรและยาอมสําหรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการคออกัเสบจากเชือ้ไวรัส เป็นต้น 

 

• สาํหรับผู้รับบริการที่มีความคาดหวงัได้รับยาปฏชีิวนะจากเภสัชกร ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเกิดจากมีทศันคติทางบวก

ต่อการใชย้า  เภสัชกรควรมุ่งวเิคราะห์ถงึปัจจัยทีส่่งเสริมหรือเป็นเหตุของทศันคติเหล่าน้ันและแก้ไขให้เกดิ

ทศันคติใหม่ทีถู่กต้องโดยตอ้งใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นกลางบนพื้นฐานของขอ้มูลวิชาการ ไม่ใช่การใชอ้ารมณ์หรือ

ทศันคติของเภสชักรเขา้หกัลา้งกบัทศันคติของผูรั้บบริการซ่ึงทาํใหเ้กิดความรู้สึกขดัแยง้และเกิดแรงต่อตา้น

คาํแนะนาํของเภสชักร 
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• สาํหรับผู้รับบริการที่มีประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในช่วงทีผ่่านมาซ่ึงส่งผลต่อการใช้ยาโดย

ไม่สมเหตุผล  เช่นมีอาการป่วยเหมือนกบัท่ีเคยไปพบแพทยแ์ละไดรั้บยาปฏิชีวนะทาํใหค้ร้ังน้ีตอ้งการยา

ปฏิชีวนะตวัเดิม หรือมีความเขา้ใจวา่ทุกคร้ังท่ีเจบ็คอตอ้งรีบรับประทานยาปฏิชีวนะมิฉะนั้นอาการมกัรุนแรง 

ทาํใหต้อ้งรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงยุง่ยาก ส้ินเปลือง ฯลฯ ประสบการณ์การใชย้าในอดีตนั้นเป็นหลกัฐานเชิง

ประจกัษข์องผูป่้วยซ่ึงเภสชักรไม่สามารถแกไ้ขหรือปรับเปล่ียนได ้จึงไม่ควรสร้างขอ้ขดัแยง้กบัประสบการณ์

เหล่านั้นโดยตรง แต่ตอ้งช้ีแจงให้ผู้ รับบริการเห็นว่าอาการป่วยในคร้ังน้ีน้ัน ไม่สามารถนําผลการใช้ยาจาก

ประสบการณ์เดมิมาตอบได้ ตวัอยา่งเช่นการอธิบายวา่การป่วยแต่ละคร้ังนั้นมีสาเหตุต่างกนัไดแ้มจ้ะมีอาการ

เหมือนกนั ดงันั้นการป่วยแต่ละคร้ังจึงไม่จาํเป็นตอ้งไดย้าแบบเดียวกนั นอกจากน้ีเภสัชกรอาจอธิบายถงึผลอ่ืน

ทีเ่กดิขึน้แล้วกบัตัวผู้ป่วยจากการใช้ยาคร้ังก่อน แต่ผู้ป่วยอาจไม่ทราบหรือไม่สังเกต เพือ่สร้างทศันคติเชิงลบ

ต่อการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างไม่สมเหตุผลข้ึนใหม่ เช่นการกล่าวถึงอาการไม่พึงประสงคข์องยาท่ีผูป่้วยอาจไม่

ทราบ หรือการกล่าวถึงการด้ือยาสะสม เป็นตน้   

เทคนิคแนะนํา- 

* ทศันคตเิป็นรูปแบบความคดิสว่นบคุคลท่ีฝังลกึและยากแก่การแก้ไขหรือปรับเปล่ียน เภสชักรอาจต้องให้ 

counseling หลายครัง้และต้องการเวลาระยะหนึง่เพ่ือท่ีผู้ รับบริการจะมีทศันคตใิหมท่ี่ถกูต้อง เภสชักรชมุชนจงึควร 

counseling ด้วยความเข้าอกเข้าใจ ไม่เร่งร้อนท่ีจะเห็นความคล้อยตามจากผู้ รับบริการวา่ต้องเกิดขึน้ในทนัทีทนัใด 

การให้คําปรึกษาเพ่ือเปล่ียนทศันคตนิัน้ เภสชักรและผู้ รับบริการต้องมีความสมัพนัธ์อนัดีตอ่กนั ดงันัน้กริยาทา่ทาง การ

แสดงออกทางสีหน้าและการเลือกใช้คําพดูจงึเป็นสิง่สําคญัท่ีชว่ยสง่เสริมให้เกิดการยอมรับและปรับเปล่ียนทศันคตไิด้

สําเร็จ เภสชักรพงึหลีกเล่ียงคําหรือข้อความท่ีสร้างความรู้สกึแงล่บตอ่ผู้ รับบริการ เชน่การกลา่วโทษวา่ผู้ รับบริการมี

พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม “ทานยาแบบนัน้มนัไม่ถูก ทานพร่ําเพร่ืออย่างนี ้เชือ้ดือ้ยาหมด” ซึง่ทําให้ผู้ รับบริการรู้สกึอดึอดั

และไม่พร้อมท่ีจะยอมรับคําแนะนําตอ่มา 

** การแนะนําเพ่ือเปลี่ยนทศันคตนิัน้ เภสชักรต้องแสดงให้ผู้ รับบริการรับรู้ถึงความใสใ่จ หว่งใยอยา่งจริงใจ ไม่ใช่การ

หวงยาหรือมองแตปั่ญหาภาพรวมจนละเลยความรู้สกึของผู้ ป่วย ซึง่แสดงออกได้จากการเลือกใช้คําพดูและเหตผุลใน

การอธิบาย เช่นควรอธิบายวา่ “ทกุครัง้ทีค่ณุทานยาปฏิชีวนะ ร่างกายจะมียีนดือ้ยาสะสมอยู่ซ่ึงหากมีการใชย้านีบ่้อย 

คณุก็จะมีโอกาสเกิดติดเชือ้ดือ้ยาทีทํ่าใหก้ารรกัษาดว้ยยาเดิมไม่ไดผ้ล แลว้ก็ตอ้งเปลีย่นเป็นใชย้าทีแ่รงข้ึน อนัตรายข้ึน

และส้ินเปลืองมากข้ึน” แทนการอธิบายแตผ่ลกระทบตอ่สงัคม “ตอนนีป้ระเทศเรามีเชือ้ดือ้ยาเยอะมาก เพราะใชย้ากนั

บ่อยเกิน อีกหน่อยก็ไม่มียาใชเ้วลาป่วยกนัจริงๆ เพราะไม่มียาใหม่มาใหใ้ช”้ ซึง่จะเห็นวา่การอธิบายโดยให้เหตผุลใน

มมุมองภาพรวมนัน้ไม่สามารถสร้างความตระหนกัให้แก่ตวัผู้ รับบริการได้ เพราะไม่ใช่สิง่ใกล้ตวัท่ีผู้ รับบริการจะรู้สกึได้

ถึงโอกาสท่ีจะเกิดขึน้กบัตนเองโดยตรง อีกทัง้เภสชักรไมไ่ด้มีโอกาสแสดงความหว่งใยในตวัผู้ ป่วยเข้าไว้ได้ ทําให้การ

เปล่ียนทศันคตเิป็นไปได้ยาก 

*** พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นผลรวมของทศันคตท่ีิเก่ียวข้องกบัยาปฏิชีวนะหลายๆด้าน เชน่ทศันคตทิางบวกตอ่

ผลการใช้ยา ทศันคตทิางลบตอ่การไมไ่ด้รับยา ทศันคตเิชิงลบตอ่อาการข้างเคียงของยา ทศันคตแิงล่บตอ่การดือ้ยา 
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ฯลฯ ในบางสถานการณ์เภสชักรอาจไมจํ่าเป็นต้องมุง่แก้ไขหรือปรับเปล่ียนทศันคตเิฉพาะด้านใดด้านหนึง่ซึง่เป็นการ

ยาก แตค่วรมุ่งแก้ไขท่ีทศันคตด้ิานอ่ืนๆ ซึง่อาจกระทําได้งา่ยและได้ผลดีกวา่ เช่นเม่ือมีผู้ รับบริการขอซือ้ยาปฏิชีวนะ

ด้วยเหตผุลวา่มีลกูออ่น จงึกงัวลวา่หากไมไ่ด้รับยาจะทําให้มีโอกาสท่ีลกูจะตดิเชือ้จากตน ซึง่จะเห็นวา่ผู้ รับบริการมี

ทศันคตท่ีิผิดวา่ยาปฏิชีวนะสามารถลดการตดิเชือ้ไปสูผู่้ อ่ืนได้ ในกรณีนีห้ากเภสชักรมุง่แก้ไขท่ีทศันคตนีิอ้ยา่งเดียว 

อาจสําเร็จได้ยาก ดงันัน้อาจเบ่ียงประเดน็ไปสูท่ศันคตด้ิานอ่ืนเชน่การสร้างทศันคตใิหมว่า่หากมารดาใช้ยาปฏิชีวนะจะ

เพิ่มโอกาสท่ีลกูจะได้รับเชือ้ดือ้ยาตัง้แตเ่ดก็ และทําให้ลกูมีโอกาสต้องใช้ยาท่ีอนัตรายสงูบอ่ยครัง้ เพราะเดก็มีโอกาส

ป่วยบอ่ยกวา่ผู้ใหญ่ ซึง่จะเห็นวา่การเบ่ียงประเดน็เชน่นีส้ามารถสร้างความตระหนกัให้แก่ผู้ รับบริการได้งา่ยกวา่การมุง่

แก้ไขแตป่ระเดน็เดียว  

**** เล่ียงการโต้เถียงกบัประสบการณ์ของผู้ ป่วยและการพาดพงิบคุลากรสาธารณสขุทา่นอ่ืน ทัง้ในวชิาชีพเดียวกนั 

(เภสชักรในร้านยาอ่ืน) หรือตา่งวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล) แตเ่บี่ยงประเดน็มาใสใ่จท่ีอาการป่วยปัจจบุนัเป็นหลกั  

 

• สาํหรับผู้รับบริการทีไ่ม่มีอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือแบคทเีรียซ่ึงถอืว่าไม่มีข้อบ่งใช้ของยา

ปฏชีิวนะในมุมมองทางการแพทย์ เภสชักรควรอธิบายผลการประเมิน (วินิจฉยัเบ้ืองตน้) ท่ีนาํไปสู่การไม่

แนะนาํใหใ้ชย้าปฏิชีวนะ อยา่งไรกต็ามเภสัชกรต้องคาํนึงถงึความคาดหวงัหรือความกงัวลของผู้ป่วยด้วยเสมอ 

จึงควรระวงัการใช้คาํพูดทีแ่สดงให้เห็นว่าไม่ให้ความสําคญัต่ออาการของผู้ป่วย เช่น “อาการแค่น้ีเอง ไม่เห็น

เป็นอะไรเลย ทนไปก่อน” ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่เภสชักรนั้นไม่ไดเ้ป็นห่วงความรู้สึกผูป่้วย นอกจากน้ีผูป่้วยบาง

รายอาจไม่สบายใจท่ีไม่ไดรั้บยา ซ่ึงในท่ีสุดแลว้กจ็ะพยายามหายาจากแหล่งอ่ืนแทน ซ่ึงอาจเป็นยาท่ีไม่

เหมาะสมและอนัตรายกวา่ยาท่ีเภสชักรชุมชนเลือกให ้ ดงันั้นเภสัชกรอาจพจิารณาจ่ายยาให้แก่ผู้ รับบริการใน

ขนาดและปริมาณทีเ่หมาะสม แต่ใช้เทคนิค “การชะลอการใช้ยาปฏชีิวนะ: delayed antibiotic use” ร่วมด้วย   

เทคนิคแนะนํา- 

* การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use อาจเป็น 1) การปฏิเสธการจ่ายยาแตน่ดัตดิตามผู้ ป่วยอยา่ง

ใกล้ชิดใน 24-48 ชัว่โมงแรก โดยการแลกหมายเลขโทรศพัท์หรือการนดัให้กลบัมาพบท่ีร้านยาก็ได้ หรือ 2) การจ่ายยา

ปฏิชีวนะแตกํ่าหนดให้ผู้ ป่วยรับประทานยาในอีก 48 ชัว่โมงตอ่มาหากอาการไม่ดีขึน้ ซึง่พบวา่กลวิธีท่ีกลา่วมานีมี้

ประสทิธิภาพในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งไมส่มเหตผุลโดยไมส่ร้างความขดัแย้ง อีกทัง้ลดความกงัวลของผู้ ป่วย

ลงได้ดีกวา่การปฏิเสธไม่จ่ายยาเพียงอยา่งเดียว  

** ในระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะนัน้ เภสชักรควรให้การรักษาโดยทางเลือกอ่ืน เชน่การ

แนะนําให้ใช้ยาบรรเทาอาการหวดั ยาอม สเปรย์ยาสมนุไพรหรือฟ้าทะลายโจรแก่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บคอ หรือการ

แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงสําหรับผู้ ป่วยท้องเสีย และการแนะนําเร่ือง

การดแูลแผลท่ีถกูต้อง เพ่ือให้อาการของโรคนัน้ๆ ทเุลาลงอยา่งรวดเร็ว ผู้ ป่วยจะมีความกงัวลลดลงและตดัสนิใจไมใ่ช้

ยาปฏิชีวนะได้เองในท่ีสดุ 



99 

*** ในชว่งระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะนัน้ เภสชักรควรแนะนําให้ผู้ ป่วยจดบนัทกึอาการและ

พฤตกิรรมการดแูลตวัเองไว้ด้วย ซึง่จะชว่ยให้ผู้ ป่วยเห็นความเปล่ียนแปลงของอาการชดัเจนขึน้ นอกจากนีย้งัเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีประสทิธิภาพของเภสชักรในการตดิตามพฤตกิรรมของผู้ ป่วย ซึง่อาจสง่ผลให้อาการไมด่ขีึน้ และเป็น

แนวทางท่ีเภสชักรจะได้ให้ความรู้ตอ่ไป เช่นเม่ือพบวา่หลงัจาก 48 ชัว่โมงแล้ว ผู้ ป่วยยงัมีอาการเจ็บคออยู ่แม้วา่ความ

รุนแรงจะลดลงบ้าง แตย่งัรู้สกึวา่รบกวนจงึกลบัมาขอยาปฏิชีวนะ เภสชักรอาจพจิารณาพบวา่พฤตกิรรมหลายอยา่ง

ของผู้ ป่วยอาจสง่ผลให้อาการเจ็บคอยงัเป็นอยูเ่ช่นผู้ ป่วยด่ืมนํา้น้อย  ไม่พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และไม่ได้ใช้ฟ้าทะลาย

โจรตามท่ีแนะนํา เป็นต้น 

 

ขั้นที ่4 วางแผนการตดิตามผล  

เป้าหมาย: เพื่อทราบผลการรักษา/ผลของคาํแนะนาํท่ีใหโ้ดยเภสชักร ความร่วมมือและความพึงพอใจของผูป่้วย ซ่ึง

ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยพฒันาใหง้านบริการของเภสชักรมีคุณภาพท่ีดีมากยิง่ข้ึนต่อไป  

แนวทางทีแ่นะนํา: วางแผนการติดตามผล โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลการรักษา แนวทางดงัน้ี 

• เภสัชกรร่วมกบัผู้ป่วยกาํหนดเป้าหมายการรักษาทีว่ดัได้จริงเป็นรูปธรรม ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสมแก่การ

ประเมิน เช่นอาการเจบ็คอควรดีข้ึน ในวนัท่ี 2 หลงัการรับคาํแนะนาํ แลว้หายขาดในวนัท่ี 4-5 หลงัการรับ

คาํแนะนาํ เป็นตน้ 

• เภสัชกรร่วมกบัผู้ป่วยเลอืกวธีิการติดต่อทีส่ะดวกทัง้สองฝ่าย ซ่ึงอาจเป็นการกลบัมาพบท่ีร้านยาในวนัถดัมา 

หรือการติดต่อทางโทรศพัท ์จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ หรือส่ืออ่ืนๆ ทั้งน้ีเภสัชกรควรมีการบนัทกึรายละเอียด

ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครบถ้วนเกบ็ไว้ในร้านยาด้วย เพื่อท่ีจะทราบประวติัและติดตามผลการรักษารวมถึง

ใหค้าํแนะนาํลาํดบัต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

เทคนิคแนะนํา- 

* การกําหนดเป้าหมายการรักษานัน้ เภสชักรอาจเลือกอาการหรืออาการแสดงท่ีมีคณุสมบตัติอ่ไปนี ้1) เป็นอาการนําท่ี

รบกวนผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 2) อาการมกัดีขึน้ในระยะเวลาอนัสัน้เม่ือเทียบกบัอาการอ่ืน 3) ยาทางเลือกอ่ืนสามารถช่วยให้

อาการนีดี้ขึน้ได้โดยเร็ว ตวัอยา่งเชน่การเลือกไข้เป็นเป้าหมายการรักษาแทนอาการเจ็บคอสําหรับผู้ ป่วยท่ีเจ็บคอจาก

เชือ้ไวรัส ทัง้นีเ้พราะไข้สามารถสงัเกตได้งา่ยโดยตวัผู้ ป่วยเอง และลดลงได้อยา่งรวดเร็วด้วยการใช้ยาลดไข้และการเช็ด

ตวัในขณะท่ีอาการเจ็บคอมกัใช้เวลานานกวา่จงึจะหาย ดงันัน้การเลือกไข้เป็นตวัชีว้ดัจงึคอ่นข้างมัน่ใจได้มากวา่ผู้ ป่วย

จะไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 

 

ขั้นที ่5 ปิดการจ่ายยา  

เป้าหมาย: เพื่อคงสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเภสชักรและผูรั้บบริการ เกิดความมัน่ใจซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือและ

ผลการรักษาท่ีพึงประสงค ์ 
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แนวทางทีแ่นะนํา:  ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธ์และหลกัการส่ือสารท่ีดีซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ห่วงใยและ

หวงัดีแก่ผูรั้บบริการอยา่งจริงใจ โดย 

• เภสัชกรร่วมกบัผู้ป่วยสรุปแผนการรักษาและคาํแนะนําต่างๆ พร้อมทัง้วธีิการประเมินผลตามทีไ่ด้ตกลงกนัไว้

ในขัน้ตอนทีผ่่านมา   

• แสดงความมั่นใจในผลลพัธ์ที่ดทีี่จะเกดิขึ้นโดยไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ ซ่ึงผลลพัธ์บางประการไดเ้กิดข้ึนแลว้

โดยทนัทีเช่นผูป่้วยไดรั้บเฉพาะยาท่ีตรงกบัโรค ซ่ึงมีความคุม้ค่า ลดความส้ินเปลืองจากค่ายาปฏิชีวนะลงได ้

เป็นตน้ 

• เชิญชวนให้ผู้ รับบริการบอกต่อแก่ผู้ อ่ืน เพื่อช่วยใหค้นใกลชิ้ดใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ซ่ึงในท่ีสุดแลว้จะ

เป็นประโยชนต่์อตวัผูรั้บบริการเองเพราะเท่ากบัเป็นการลดความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือด้ือยาจากคนใกลชิ้ดนัน่เอง  
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ภาคผนวก 8 

KM ASU ในร้านยาคร้ังที ่3: 
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KM ASU ในรา้นยาครัง้ท่ี 3: 

 โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือลด ละ เลิก การใช้ยาปฏิชีวนะผิดๆ ในชมุชน 

 

ผูร้บัผิดชอบ ภก.กติยิศ ยศสมบตั ิ คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

การดาํเนินการ 

 ประเมนิความเป็นไปไดใ้นการนําไปใชแ้ละความถกูตอ้งเหมาะสมดา้นเน้ือหาของ “(ร่าง ) แนว

ทางการบรกิารและใหค้าํปรกึษาเพือ่สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ งสมเหตุผลของผูม้ารบับรกิารในรา้นยา ” 

ทีไ่ดจ้ากการรวบรวมแนวทางปฏบิตัทิีด่ใีนการจา่ยยาปฏชิวีนะของเภสชักรในรา้นยาเพือ่ลดการใชย้า

ปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสม (ภาคผนวก ก) โดยแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้า่นการระดมสมองและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ระหวา่งเภสชักรชมุชนและคณาจารยค์ณะเภสชัศ าสตร ์ผา่นโปรแกรมออนไลน์ 

http://telepresence.it.chula.ac.th ในวนัพฤหสัที ่20 ธนัวาคม 2555 เวลา 21.00-24.00 น. ผูเ้ขา้รว่ม

แลกเปลีย่นรวม 15 คน รายนามดงัน้ี 

 

ช่ือ-สกลุ รา้นยา 

1 ภญ.รมดิา  มารวย รา้นขายยาเซน็เตอรย์า 

2 ภญ.ตมสิา เดชอาคม รา้นเฟ่ืองฟ้าเภสชั 

3 ภญ.นภาพร เสถยีรธรรมกุล หา้งขายยาเภสชัจุฬา 

4 ภก.วชิยั นาคสวุรรณ วชิยัเภสชั 

5 ภญ.สณุรีตัน์ จริเกรยีงไกร หจก.สมนึกเภสชั 

6 ภก.เอนก พฒันสมบตัสิกุล นนทรเีภสชั 
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7 ภญ.สณุ ี  ปญัญาวุฒไิกร สณุเีภสชั 

8 ภก.สมโชค คุม้ทรพัย ์ เรอืนยา 2 

9 ภญ.อารรีตัน์ ศริจตุธรรม จตุธรรมเภสชั 

10 ภก.นวตั ชวีะพฤกษ ์ รวมเภสชักร 

11 ภก.วไิลลกัษณ์ ตนัตะโยธนิ รา้นยา กนก ฟารม์า เชน 

12 ภก.ภญิโญ รจุจินากุล รา้นยาหนองใหญ่เภสชั 

13 ภญ.เพชรรนิทร ์ ศาลคิุปต รา้นฮยุก๊กฟารม์าซ ี

14 รศ.ภก.สถติพงษ ์ ธนวริยิะกุล คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

15 อ.ภก.มรพุงษ ์ พชรโชค คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

 

ผลดาํเนินการ  

  ผูเ้ขา้รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ไดร้ว่มพจิารณาถงึ (รา่ง) แนวทางฯ จากนัน้มขีอ้คดิเหน็และประเดน็

แลกเปลีย่นดงัน้ี 

 1. เน้ือหาทีแ่นะนําใน (รา่ง) แนวทางฯ เป็นหลกัการทีด่ใีนการใหบ้รกิารแก่ผูม้ารบับริ การ แต่

คาํแนะนําบางสว่นอาจเขา้ใจไดย้าก ดงันัน้ควรเพิม่ตวัอยา่งประโยคคาํพดูในสถานการณ์ต่างๆ เพือ่ชว่ยให้

ผูใ้ช ้(รา่ง) แนวทางฯ ดงักลา่วทาํความเขา้ใจไดง้า่ยขึน้ 

 2. ควรเพิม่แผนผงัทีแ่สดงลาํดบัขัน้ตอน (flow chart) และมหีวัขอ้พรอ้มสาระสาํคญัของ (รา่ง) แนว

ทางฯ โดยยอ่ซึง่จะชว่ยในการทาํความเขา้ใจไดง้า่ย ประหยดัเวลาของผูใ้ช ้(รา่ง) แนวทางฯ และปฏบิตัติาม

ไดง้า่ย 
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 3. เน่ืองจากยงัไมไ่ดม้กีารทาํลองใช ้(รา่ง) แนวทางฯ เป็นวงกวา้ง แต่จากการพจิารณาขัน้ตน้ยงัขาด

ประเดน็ทีเ่ภสชักรชมุชนอาจพบในบางประเดน็ ดงันัน้ควรมโีอกาสแลกเปลีย่นความเหน็ในการใช ้(รา่ง) แนว

ทางฯ ดงักลา่วอกีในภายหลงั   

 จากขอ้เสนอแนะต่างๆ ทีไ่ดจ้ากการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้จงึมกีารปรบัปรงุ (รา่ง ) แนวทางฯ โดย

เพิม่เตมิ flow chart และตวัอยา่งบทสนทนาในสถานการณ์ต่างๆ ไดเ้ป็นแนวทางฯ ชดุใหม ่(ภาคผนวก ข)  
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ภาคผนวก ก 

 

(ร่าง) แนวทางการบริการและการให้คาํปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล 

ของผูม้ารบับริการในร้านยา 

(Guideline for pharmacy service and counseling to promote appropriate use of antibiotic) 

ภก.กติยิศ ยศสมบตั3ิ

4,3
  และ ภก.มรุพงษ์ พชรโชติ

2,3
 

 

 การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลนัน้เป็นปญัหาสาํคญัของทุกภมูภิาคทัว่โลกรวมถงึในประเทศไทย 

ทัง้น้ีเน่ืองจากการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลนัน้ประกอบดว้ยการใชย้าโดยไมม่ขีอ้บง่ใชห้รอืไมเ่หมาะสมกบั

ขอ้บง่ใชท้ีม่ ีทาํใหย้าไมม่ปีระสทิธภิาพ กระตุน้ใหเ้กดิการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค นําไปสูค่วามลม้เหลวในการรกัษา

และคา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้ นอกจากน้ีการใชย้าอยา่งไมส่มเหตุผลยงัอาจนําไปสูป่ญัหาความปลอดภยัในการ

ใชย้า ทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงคห์รอืการแพย้าทีอ่นัตรายมากน้อยแตกต่างกนัไป ปญัหาทีก่ลา่วมาเหลา่น้ี

เป็นปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัวชิาชพีเภสชักรรมโดยเฉพาะเภสชักรชุมชนผูอ้ยูใ่กลช้ดิกบัประชาชนและมี

ศกัยภาพทีส่งูทีส่ดุในการชว่ยแกไ้ขปญัหาการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสมภายในสงัคม 

 การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสมเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิจากผลรวมของความรู ้ความเขา้ใจ ทศันคต ิ

คา่นิยม และปจัจยัสิง่แวดลอ้มอื่นๆ อกีหลายประการ ดงันัน้การจะแกไ้ขปญัหาน้ีจงึคอ่นขา้งยุง่ยาก ตอ้งใชเ้วลาและ

ความตัง้ใจจรงิของเภสชักรชุมชน เภสชักรทีม่ทีกัษะทีด่ใีนการสือ่สารและมนุษยสมัพนัธแ์ละมคีวามรูเ้บือ้งตน้ใน

หลกัจติวทิยาสขุภาพจะสามารถใหบ้รกิารและใหค้าํปรกึษาแก่ผูร้บับรกิารเพือ่สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสม

เหตุผลของผูม้ารบับรกิารในรา้นยาไดส้าํเรจ็โดยงา่ยและประหยดัเวลามากกวา่การใหค้าํปรกึษาโดยใชแ้ต่หลกั

วชิาการทางคลนิิกเพยีงดา้นเดยีว ดงันัน้ (รา่ง) แนวทางฯ ฉบบัน้ีจงึถูกจดัทาํขึน้ภายใตแ้นวคดิของ “โครงการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ ลด ละ เลกิ การใชย้าปฏชิวีนะผดิๆ ในชุมชน สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย)” เพือ่

รวมรวมขอ้คดิทีไ่ดจ้ากเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูข้องเภสชักรชุมชนทีม่ปีระสบการณ์และความสามารถเป็นทีย่อมรบั 

                                                            
4 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; Corresponding author:Y_kitiyot@hotmail.com  
2 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

3 โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือ ลด ละ เลิก การใช้ยาปฏิชีวนะผิดๆ ในชุมชน สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
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ดว้ยหวงัวา่แนวทางฉบบัน้ีจะเป็นเครือ่งมอืหน่ึงทีช่ว่ยสง่เสรมิใหก้ารประกอบวชิาชพีของเภสชักรชุมชนมมีาตรฐาน

ทีด่ ี

 

ขัน้ท่ี 1 สร้างความสมัพนัธอ์นัดี 

เป้าหมาย: เพือ่เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งเภสชักรและผูม้ารบับรกิาร นําไปสูก่ารเปิดใจใหข้อ้มลูและยอมรบั

คาํแนะนําทีเ่ภสชักรมอบให ้

แนวทางท่ีแนะนํา: ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธแ์ละหลกัการสือ่สารทีด่ซีึง่แสดงออกถงึความเอาใจใส ่หว่งใย

และหวงัดแีก่ผูร้บับรกิารอยา่งจรงิใจ โดย 

• เภสชักรมบีุคลกิภาพทีน่่าเชือ่ถอื เป็นมติร มทีา่ทแีละสหีน้าทีแ่สดงถงึความพรอ้มทีจ่ะใหบ้รกิาร 

• สมัภาษณ์ถงึอาการนําหรอืวตัถุประสงคท์ีเ่ขา้มารบับรกิารในครัง้น้ีโดยใชค้าํถามปลายเปิดเป็นหลกั 

• ไมเ่รง่รบีอธบิาย ตาํหนิหรอืโตแ้ยง้ในทนัทเีมือ่รบัทราบขอ้มลูเบือ้งตน้จากผูร้บับรกิารซึง่บง่ชีถ้งึความรู ้

ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่นหรอืพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มส่มเหตุผล เภสชักรแสดงทา่ทคีลอ้ยตาม

ความตอ้งการของผูร้บับรกิารก่อนเพือ่ลดอุปสรรคทีม่ผีลต่อความสมัพนัธร์ะหวา่งเภสชักรและผูร้บับรกิาร 

จากนัน้จงึหาโอกาสรวบรวมขอ้มลูเพิม่เตมิและแกไ้ขปญัหาทีพ่บจงัหวะทีเ่หมาะสม เชน่เมือ่มผีูร้บับรกิาร

ขอซือ้ยาปฏชิวีนะไปเกบ็ไวท้ีบ่า้น เภสชักรอาจหยบิกลอ่งยาจากตูย้ามาวางไวต่้อหน้าผูร้บับรกิาร จากนัน้

จงึคอ่ยซกัถามรายละเอยีดต่างๆ และอธบิายผูร้บับรกิารใหเ้กดิความเขา้ใจทีถู่กตอ้งตามขัน้ตอนต่อไป 

 

ขัน้ท่ี 2 รวบรวมข้อมลู และประเมินผูร้บับริการ 

เป้าหมาย: เพือ่ไดข้อ้มลูทีค่รบถว้น ถูกตอ้ง ตรงตามความเป็นจรงิของผูร้บับรกิาร ทาํใหเ้ภสชักรเกดิความเขา้ใจถงึ

ความรู ้ความเขา้ใจ ความคาดหวงั ทศันคต ิประสบการณ์และพฤตกิรรมการใชย้าเพือ่ประกอบการตดัสนิใจและ

ดาํเนินการใหย้าและ/หรอืคาํแนะนําในขัน้ตอนต่อไป 

แนวทางท่ีแนะนํา: รวบรวมขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดในจงัหวะทีเ่หมาะสม ใน

ประเดน็ดงัน้ี 
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• ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะในประเดน็ขอ้บง่ใช ้อาการไมพ่งึประสงค ์

ขอ้ควรระวงั และขอ้หา้มใชข้องยาปฏชิวีนะ ซึง่มกัเป็นประเดน็สาํคญัทีผู่ร้บับรกิารมคีวามรู ้ความเขา้ใจ

คลาดเคลือ่น ไมถู่กตอ้ง  

• ประเมินความคาดหวงัต่อบริการและยาทีจ่ะได้รบัจากเภสชักร โดยในขัน้ตอนน้ีเภสชักรจะตอ้ง

สมัภาษณ์และประเมนิผูร้บับรกิารอยา่งละเอยีด รอบคอบ เพราะประเดน็น้ีเป็นประเดน็สาํคญัทีส่ะทอ้นถงึ

ทศันคตขิองผูร้บับรกิารต่อการใชย้าปฏชิวีนะและเป็นเป้าหมายหลกัในการ counseling เพือ่สง่เสรมิการใช้

ยาอยา่งเหมาะสม 

• ประเมินประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงทีผ่า่นมา โดยรวมถงึผลตอบสนองที่

เกดิจากการใชย้าปฏชิวีนะซึง่ประสบการณ์เหลา่น้ีเป็นปจัจยัสาํคญัทีม่อีทิธพิลต่อทศันคตขิองผูร้บับรกิาร 

ในขณะทีพ่ฤตกิรรมทีผ่า่นมานัน้จะบง่ชีถ้งึปญัหาทีเ่ป็นผลลพัธข์องความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่น ไม่

ถกูตอ้ง และทศันคตทิีผ่ดิต่อการใชย้าปฏชิวีนะนัน่เอง 

• ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกทัง้ในมมุมองของผูป่้วยและมมุมองทางการแพทย ์โดย

อาจใชก้ารตรวจรา่งกายอยา่งงา่ยและเกณฑว์นิิจฉยัมาตรฐานต่างๆ เชน่การใช ้Mclsaac and Centor’s 

score สาํหรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็คอ เป็นตน้ การประเมนิอาการและอาการแสดงทางคลนิิกตอ้งผนวกรวม

มมุมองของผูป้ว่ยเขา้ไวด้ว้ย เพือ่ทราบถงึความคาดหวงัหรอืความกงัวลและความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของ

ผูร้บับรกิารซึง่จะชว่ยเป็นขอ้มลูในขัน้ตอนต่อไป  

 

ขัน้ท่ี 3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการให้ยาและ/หรือคาํแนะนํา 

เป้าหมาย: ประมวลผลขอ้มลูจากขัน้ตอนที ่2 เพือ่คน้หาปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผล

และวางแผนดาํเนินการแกไ้ขเพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

แนวทางท่ีแนะนํา: ประมวลผลจากขอ้มลูต่างๆ อยา่งละเอยีดถีถ่ว้น อา้งองิจากองคค์วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ทีเ่ป็นปจัจุบนั แลว้เลอืกตดัสนิใจเป็นแผนการดาํเนินการใหย้าและ/หรอืคาํแนะนําทีเ่หมาะสมกบัปญัหาของ

ผูร้บับรกิาร  

• สาํหรบัผูร้บับริการทีมี่ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะคลาดเคลือ่นจากความจริง เชน่มี

ความรูเ้กีย่วกบัขอ้บง่ใชข้องยาผดิไปจากความเป็นจรงิ เชน่เขา้ใจวา่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะเมือ่มน้ํีามกูเขยีว

เหลอืง หรอืมแีผล หรอืมคีวามสบัสนจากคาํเรยีกกลุม่ยาน้ีวา่ “ยาแกอ้กัเสบ” หรอืไมต่ระหนกัวา่ยากลุม่น้ีมี

อาการไมพ่งึประสงคร์วมถงึการแพย้าทีอ่นัตรายรา้ยแรง เภสชักรควรมุ่งแก้ไขความรู้ ความเข้าใจที ่

คลาดเคลือ่นเหล่าน้ีให้ถกูต้อง โดยอาจใชเ้พยีงการอธบิายดว้ยวาจา หรอืใชส้ือ่รปูแบบต่างๆ ประกอบ

ซึง่จะชว่ยใหผู้ร้บับรกิารเกดิความเขา้ใจไดง้า่ยขึน้  
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เทคนิคแนะนํา-  

* การอธบิายหรอืใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับรกิารนัน้ตอ้งพจิารณาความยากงา่ยของขอ้มลูตามความเหมาะสมกบั

ผูร้บับรกิารแต่ละคน หากเป็นไปไดค้วรหลกีเลีย่งการใชภ้าษาองักฤษ ศพัทท์างการแพทย ์หรอืคาํเฉพาะที่

ผูร้บับรกิารไมส่ามารถเขา้ใจไดง้า่ย การยกตวัอยา่งเปรยีบเทยีบอาจชว่ยใหผู้ร้บับรกิารเกดิความเขา้ใจไดง้า่ยขึน้

เชน่การยกตวัอยา่งการอกัเสบทีต่ดิเชือ้และไมต่ดิเชือ้ ซึง่ทาํใหม้ยีาทีเ่รยีกวา่ “ยาแกอ้กัเสบ” มากกวา่ 1 กลุม่ และ

จาํเป็นตอ้งมคีวามเขา้ใจทีถู่กตอ้งจงึจะใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

** ผูร้บับรกิารแต่ละคนมคีวามพรอ้มทีจ่ะเปิดใจรบัขอ้มลูแตกต่างกนั เภสชักรจงึควรสงัเกตปฏกิรยิาตอบสนอง

ตลอดเวลาทีส่นทนา สาํหรบัผูร้บับรกิารบางรายอาจเหมาะทีจ่ะไดร้บัการชีป้ระเดน็เพยีงเลก็น้อยแลว้ปลอ่ยใหผู้ป้ว่ย

หาขอ้มลูจากสือ่ต่างๆ เอง ในขณะทีผู่ร้บับรกิารบางรายอาจไมพ่รอ้มรบัขอ้มลูใหมใ่นครัง้น้ี เภสชักรอาจสง่มอบยา

ตามทีผู่ร้บับรกิารตอ้งการพรอ้มกบัใหเ้อกสารความรูต่้างๆ รว่มกบัใชเ้ทคนิคอื่นรว่มดว้ย 

*** เน่ืองจากการแกไ้ขความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่นมกัสรา้งความสงสยัตามมาของผูร้บับรกิารวา่หากไมใ่หใ้ช้

ยาปฏชิวีนะแลว้ การรกัษาต่อไปตอ้งเป็นอยา่งไรจงึจะถอืวา่ถูก ดงันัน้เภสชักรตอ้งมอบความรูใ้หมท่ีเ่ป็นทางเลอืกที่

ถูกตอ้งใหแ้ก่ผูร้บับรกิารดว้ยเสมอ เชน่การแนะนํากลุม่ยาตา้นอกัเสบทีไ่มใ่ชส่เตอรอยดส์าํหรบัผูท้ีไ่มไ่ดม้กีารตดิ

เชือ้แบคทเีรยี หรอืการแนะนําสมนุไพรฟ้าทะลายโจรและยาอมสาํหรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการคออกัเสบจากเชือ้ไวรสั เป็น

ตน้ 

 

• สาํหรบัผูร้บับริการทีมี่ความคาดหวงัได้รบัยาปฏิชีวนะจากเภสชักร ซึง่สว่นใหญ่มกัเกดิจากมทีศันคติ

ทางบวกต่อการใชย้า  เภสชักรควรมุ่งวิเคราะหถึ์งปัจจยัทีส่่งเสริมหรือเป็นเหตขุองทศันคติเหล่านัน้

และแก้ไขให้เกิดทศันคติใหม่ทีถ่กูต้องโดยตอ้งใหค้าํแนะนําทีเ่ป็นกลางบนพืน้ฐานของขอ้มลูวชิาการ 

ไมใ่ชก่ารใชอ้ารมณ์หรอืทศันคตขิองเภสชักรเขา้หกัลา้งกบัทศันคตขิองผูร้บับรกิารซึง่ทาํใหเ้กดิความรูส้กึ

ขดัแยง้และเกดิแรงต่อตา้นคาํแนะนําของเภสชักร 

• สาํหรบัผูร้บับริการทีมี่ประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงทีผ่า่นมาซึง่ส่งผลต่อ

การใช้ยาโดยไม่สมเหตผุล  เชน่มอีาการปว่ยเหมอืนกบัทีเ่คยไปพบแพทยแ์ละไดร้บัยาปฏชิวีนะทาํให้

ครัง้น้ีตอ้งการยาปฏชิวีนะตวัเดมิ หรอืมคีวามเขา้ใจวา่ทุกครัง้ทีเ่จบ็คอตอ้งรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะ

มฉิะนัน้อาการมกัรุนแรง ทาํใหต้อ้งรกัษาในโรงพยาบาลซึง่ยุง่ยาก สิน้เปลอืง ฯลฯ ประสบการณ์การใชย้า

ในอดตีนัน้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของผูป้ว่ยซึง่เภสชักรไมส่ามารถแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นได ้จงึไมค่วร

สรา้งขอ้ขดัแยง้กบัประสบการณ์เหลา่นัน้โดยตรง แต่ตอ้งช้ีแจงให้ผูร้บับริการเหน็ว่าอาการป่วยในครัง้

น้ีนัน้ ไม่สามารถนําผลการใช้ยาจากประสบการณ์เดิมมาตอบได้ ตวัอยา่งเชน่การอธบิายวา่การปว่ย

แต่ละครัง้นัน้มสีาเหตุต่างกนัไดแ้มจ้ะมอีาการเหมอืนกนั ดงันัน้การปว่ยแต่ละครัง้จงึไมจ่าํเป็นตอ้งไดย้า
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แบบเดยีวกนั นอกจากน้ีเภสชักรอาจอธิบายถึงผลอืน่ทีเ่กิดข้ึนแล้วกบัตวัผูป่้วยจากการใช้ยาครัง้

ก่อน แต่ผูป่้วยอาจไม่ทราบหรือไม่สงัเกต เพือ่สร้างทศันคติเชิงลบต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่

สมเหตผุลขึน้ใหม ่เชน่การกลา่วถงึอาการไมพ่งึประสงคข์องยาทีผู่ป้ว่ยอาจไมท่ราบ หรอืการกลา่วถงึการ

ดือ้ยาสะสม เป็นตน้   

 

เทคนิคแนะนํา- 

* ทศันคตเิป็นรปูแบบความคดิสว่นบุคคลทีฝ่งัลกึและยากแก่การแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่น เภสชักรอาจตอ้งให ้

counseling หลายครัง้และตอ้งการเวลาระยะหน่ึงเพือ่ทีผู่ร้บับรกิารจะมทีศันคตใิหมท่ีถู่กตอ้ง เภสชักรชุมชนจงึควร 

counseling ดว้ยความเขา้อกเขา้ใจ ไมเ่รง่รอ้นทีจ่ะเหน็ความคลอ้ยตามจากผูร้บับรกิารวา่ตอ้งเกดิขึน้ในทนัททีนัใด 

การใหค้าํปรกึษาเพือ่เปลีย่นทศันคตนิัน้ เภสชักรและผูร้บับรกิารตอ้งมคีวามสมัพนัธอ์นัดต่ีอกนั ดงันัน้กรยิาทา่ทาง 

การแสดงออกทางสหีน้าและการเลอืกใชค้าํพดูจงึเป็นสิง่สาํคญัทีช่ว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิการยอมรบัและปรบัเปลีย่น

ทศันคตไิดส้าํเรจ็ เภสชักรพงึหลกีเลีย่งคาํหรอืขอ้ความทีส่รา้งความรูส้กึแงล่บต่อผูร้บับรกิาร เชน่การกลา่วโทษวา่

ผูร้บับรกิารมพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม “ทานยาแบบนัน้มนัไมถู่ก ทานพรํ่าเพรือ่อยา่งน้ี เชือ้ดือ้ยาหมด” ซึง่ทาํให้

ผูร้บับรกิารรูส้กึอดึอดัและไมพ่รอ้มทีจ่ะยอมรบัคาํแนะนําต่อมา 

** การแนะนําเพือ่เปลีย่นทศันคตนิัน้ เภสชักรตอ้งแสดงใหผู้ร้บับรกิารรบัรูถ้งึความใสใ่จ หว่งใยอยา่งจรงิใจ ไมใ่ช่

การหวงยาหรอืมองแต่ปญัหาภาพรวมจนละเลยความรูส้กึของผูป้ว่ย ซึง่แสดงออกไดจ้ากการเลอืกใชค้าํพดูและ

เหตุผลในการอธบิาย เชน่ควรอธบิายวา่ “ทุกครัง้ทีคุ่ณทานยาปฏชิวีนะ รา่งกายจะมยีนีดือ้ยาสะสมอยูซ่ึง่หากมกีาร

ใชย้าน้ีบอ่ย คุณกจ็ะมโีอกาสเกดิตดิเชือ้ดือ้ยาทีท่าํใหก้ารรกัษาดว้ยยาเดมิไมไ่ดผ้ล แลว้กต็อ้งเปลีย่นเป็นใชย้าทีแ่รง

ขึน้ อนัตรายขึน้และสิน้เปลอืงมากขึน้” แทนการอธบิายแต่ผลกระทบต่อสงัคม “ตอนน้ีประเทศเรามเีชือ้ดือ้ยาเยอะ

มาก เพราะใชย้ากนับอ่ยเกนิ อกีหน่อยกไ็มม่ยีาใชเ้วลาปว่ยกนัจรงิๆ เพราะไมม่ยีาใหมม่าใหใ้ช”้ ซึง่จะเหน็วา่การ

อธบิายโดยใหเ้หตุผลในมมุมองภาพรวมนัน้ไมส่ามารถสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่ตวัผูร้บับรกิารได ้เพราะไมใ่ชส่ิง่

ใกลต้วัทีผู่ร้บับรกิารจะรูส้กึไดถ้งึโอกาสทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเองโดยตรง อกีทัง้เภสชักรไมไ่ดม้โีอกาสแสดงความหว่งใย

ในตวัผูป้ว่ยเขา้ไวไ้ด ้ทาํใหก้ารเปลีย่นทศันคตเิป็นไปไดย้าก 

*** พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะเป็นผลรวมของทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัยาปฏชิวีนะหลายๆดา้น เชน่ทศันคติ

ทางบวกต่อผลการใชย้า ทศันคตทิางลบต่อการไมไ่ดร้บัยา ทศันคตเิชงิลบต่ออาการขา้งเคยีงของยา ทศันคตแิงล่บ

ต่อการดือ้ยา ฯลฯ ในบางสถานการณ์เภสชักรอาจไมจ่าํเป็นตอ้งมุง่แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นทศันคตเิฉพาะดา้นใดดา้น

หน่ึงซึง่เป็นการยาก แต่ควรมุง่แกไ้ขทีท่ศันคตดิา้นอื่นๆ ซึง่อาจกระทาํไดง้า่ยและไดผ้ลดกีวา่ เชน่เมือ่มผีูร้บับรกิาร

ขอซือ้ยาปฏชิวีนะดว้ยเหตุผลวา่มลีกูอ่อน จงึกงัวลวา่หากไมไ่ดร้บัยาจะทาํใหม้โีอกาสทีล่กูจะตดิเชือ้จากตน ซึง่จะ

เหน็วา่ผูร้บับรกิารมทีศันคตทิีผ่ดิวา่ยาปฏชิวีนะสามารถลดการตดิเชือ้ไปสูผู่อ้ ื่นได ้ในกรณน้ีีหากเภสชักรมุง่แกไ้ขที่
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ทศันคตน้ีิอยา่งเดยีว อาจสาํเรจ็ไดย้าก ดงันัน้อาจเบีย่งประเดน็ไปสูท่ศันคตดิา้นอืน่เชน่การสรา้งทศันคตใิหมว่า่หาก

มารดาใชย้าปฏชิวีนะจะเพิม่โอกาสทีล่กูจะไดร้บัเชือ้ดือ้ยาตัง้แต่เดก็ และทาํใหล้กูมโีอกาสตอ้งใชย้าทีอ่นัตรายสงู

บอ่ยครัง้ เพราะเดก็มโีอกาสปว่ยบอ่ยกวา่ผูใ้หญ่ ซึง่จะเหน็วา่การเบีย่งประเดน็เชน่น้ีสามารถสรา้งความตระหนกั

ใหแ้ก่ผูร้บับรกิารไดง้า่ยกวา่การมุง่แกไ้ขแต่ประเดน็เดยีว  

**** เลีย่งการโตเ้ถยีงกบัประสบการณ์ของผูป้ว่ยและการพาดพงิบุคลากรสาธารณสขุทา่นอื่น ทัง้ในวชิาชพีเดยีวกนั 

(เภสชักรในรา้นยาอื่น) หรอืต่างวชิาชพี (แพทย ์พยาบาล) แต่เบีย่งประเดน็มาใสใ่จทีอ่าการปว่ยปจัจุบนัเป็นหลกั  

 

• สาํหรบัผูร้บับริการท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือแบคทีเรียซ่ึงถือว่าไม่มีข้อบง่ใช้

ของยาปฏิชีวนะในมมุมองทางการแพทย ์เภสชักรควรอธบิายผลการประเมนิ (วนิิจฉยัเบือ้งตน้) ที่

นําไปสูก่ารไมแ่นะนําใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ อยา่งไรกต็ามเภสชักรต้องคาํนึงถึงความคาดหวงัหรือความ

กงัวลของผูป่้วยด้วยเสมอ จึงควรระวงัการใช้คาํพดูทีแ่สดงให้เหน็ว่าไม่ให้ความสาํคญัต่ออาการ

ของผูป่้วย เชน่ “อาการแคน้ี่เอง ไมเ่หน็เป็นอะไรเลย ทนไปก่อน” ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่เภสชักรนัน้ไมไ่ดเ้ป็น

หว่งความรูส้กึผูป้ว่ย นอกจากน้ีผูป้ว่ยบางรายอาจไมส่บายใจทีไ่มไ่ดร้บัยา ซึง่ในทีส่ดุแลว้กจ็ะพยายามหา

ยาจากแหลง่อื่นแทน ซึง่อาจเป็นยาทีไ่มเ่หมาะสมและอนัตรายกวา่ยาทีเ่ภสชักรชุมชนเลอืกให ้ ดงันัน้

เภสชักรอาจพิจารณาจ่ายยาให้แก่ผูร้บับริการในขนาดและปริมาณทีเ่หมาะสม แต่ใช้เทคนิค “การ

ชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ: delayed antibiotic use” ร่วมด้วย   

 

เทคนิคแนะนํา- 

* การชะลอการใชย้าปฏชิวีนะ: delayed antibiotic use อาจเป็น 1) การปฏเิสธการจา่ยยาแต่นดัตดิตามผูป้ว่ยอยา่ง

ใกลช้ดิใน 24-48 ชัว่โมงแรก โดยการแลกหมายเลขโทรศพัทห์รอืการนดัใหก้ลบัมาพบทีร่า้นยากไ็ด ้หรอื 2) การ

จา่ยยาปฏชิวีนะแต่กาํหนดใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาในอกี 48 ชัว่โมงต่อมาหากอาการไมด่ขีึน้ ซึง่พบวา่กลวธิทีีก่ลา่ว

มาน้ีมปีระสทิธภิาพในการลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลโดยไมส่รา้งความขดัแยง้ อกีทัง้ลดความกงัวล

ของผูป้ว่ยลงไดด้กีวา่การปฏเิสธไมจ่า่ยยาเพยีงอยา่งเดยีว  

** ในระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใชย้าปฏชิวีนะนัน้ เภสชักรควรใหก้ารรกัษาโดยทางเลอืกอื่น เชน่การ

แนะนําใหใ้ชย้าบรรเทาอาการหวดั ยาอม สเปรยย์าสมนุไพรหรอืฟ้าทะลายโจรแก่ผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็คอ หรอืการ

แนะนําเรือ่งการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมและอาหารทีค่วรหลกีเลีย่งสาํหรบัผูป้ว่ยทอ้งเสยี และการแนะนําเรือ่ง

การดแูลแผลทีถู่กตอ้ง เพือ่ใหอ้าการของโรคนัน้ๆ ทุเลาลงอยา่งรวดเรว็ ผูป้ว่ยจะมคีวามกงัวลลดลงและตดัสนิใจไม่

ใชย้าปฏชิวีนะไดเ้องในทีส่ดุ 
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*** ในชว่งระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใชย้าปฏชิวีนะนัน้ เภสชักรควรแนะนําใหผู้ป้ว่ยจดบนัทกึอาการ

และพฤตกิรรมการดแูลตวัเองไวด้ว้ย ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยเหน็ความเปลีย่นแปลงของอาการชดัเจนขึน้ นอกจากน้ียงั

เป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพของเภสชักรในการตดิตามพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ซึง่อาจสง่ผลใหอ้าการไมด่ขีึน้ และ

เป็นแนวทางทีเ่ภสชักรจะไดใ้หค้วามรูต่้อไป เชน่เมือ่พบวา่หลงัจาก 48 ชัว่โมงแลว้ ผูป้ว่ยยงัมอีาการเจบ็คออยู ่

แมว้า่ความรุนแรงจะลดลงบา้ง แต่ยงัรูส้กึวา่รบกวนจงึกลบัมาขอยาปฏชิวีนะ เภสชักรอาจพจิารณาพบวา่พฤตกิรรม

หลายอยา่งของผูป้ว่ยอาจสง่ผลใหอ้าการเจบ็คอยงัเป็นอยูเ่ชน่ผูป้ว่ยดืม่น้ําน้อย  ไมพ่กัผอ่นอยา่งเพยีงพอ และไมไ่ด้

ใชฟ้้าทะลายโจรตามทีแ่นะนํา เป็นตน้ 

 

ขัน้ท่ี 4 วางแผนการติดตามผล  

เป้าหมาย: เพือ่ทราบผลการรกัษา/ผลของคาํแนะนําทีใ่หโ้ดยเภสชักร ความรว่มมอืและความพงึพอใจของผูป้ว่ย 

ซึง่ขอ้มลูเหลา่น้ีจะชว่ยพฒันาใหง้านบรกิารของเภสชักรมคีุณภาพทีด่มีากยิง่ขึน้ต่อไป  

แนวทางท่ีแนะนํา: วางแผนการตดิตามผล โดยใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการประเมนิผลการรกัษา แนวทางดงัน้ี 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายการรกัษาทีว่ดัได้จริงเป็นรปูธรรม ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม

แก่การประเมนิ เชน่อาการเจบ็คอควรดขีึน้ ในวนัที ่2 หลงัการรบัคาํแนะนํา แลว้หายขาดในวนัที ่4-5 หลงั

การรบัคาํแนะนํา เป็นตน้ 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยเลือกวิธีการติดต่อทีส่ะดวกทัง้สองฝ่าย ซึง่อาจเป็นการกลบัมาพบทีร่า้นยาใน

วนัถดัมา หรอืการตดิต่อทางโทรศพัท ์จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์หรอืสือ่อื่นๆ ทัง้น้ีเภสชักรควรมีการ

บนัทึกรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละรายอย่างครบถ้วนเกบ็ไว้ในร้านยาด้วย เพือ่ทีจ่ะทราบประวตัิ

และตดิตามผลการรกัษารวมถงึใหค้าํแนะนําลาํดบัต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

เทคนิคแนะนํา- 

* การกาํหนดเป้าหมายการรกัษานัน้ เภสชักรอาจเลอืกอาการหรอือาการแสดงทีม่คีณุสมบตัต่ิอไปน้ี 1) เป็นอาการ

นําทีร่บกวนผูป้ว่ยมากทีส่ดุ 2) อาการมกัดขีึน้ในระยะเวลาอนัสัน้เมือ่เทยีบกบัอาการอื่น 3) ยาทางเลอืกอื่นสามารถ

ชว่ยใหอ้าการน้ีดขีึน้ไดโ้ดยเรว็ ตวัอยา่งเชน่การเลอืกไขเ้ป็นเป้าหมายการรกัษาแทนอาการเจบ็คอสาํหรบัผูป้ว่ยที่

เจบ็คอจากเชือ้ไวรสั ทัง้น้ีเพราะไขส้ามารถสงัเกตไดง้า่ยโดยตวัผูป้ว่ยเอง และลดลงไดอ้ยา่งรวดเรว็ดว้ยการใชย้าลด

ไขแ้ละการเชด็ตวัในขณะทีอ่าการเจบ็คอมกัใชเ้วลานานกวา่จงึจะหาย ดงันัน้การเลอืกไขเ้ป็นตวัชีว้ดัจงึคอ่นขา้ง

มัน่ใจไดม้ากวา่ผูป้ว่ยจะไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ เป็นตน้ 
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ขัน้ท่ี 5 ปิดการจ่ายยา  

เป้าหมาย: เพือ่คงสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งเภสชักรและผูร้บับรกิาร เกดิความมัน่ใจซึง่สง่ผลต่อความรว่มมอืและ

ผลการรกัษาทีพ่งึประสงค ์ 

แนวทางท่ีแนะนํา:  ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธแ์ละหลกัการสือ่สารทีด่ซีึง่แสดงออกถงึความเอาใจใส ่หว่งใย

และหวงัดแีก่ผูร้บับรกิารอยา่งจรงิใจ โดย 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยสรปุแผนการรกัษาและคาํแนะนําต่างๆ พร้อมทัง้วิธีการประเมินผลตามทีไ่ด้

ตกลงกนัไว้ในขัน้ตอนทีผ่า่นมา   

• แสดงความมัน่ใจในผลลพัธที์ดี่ทีจ่ะเกิดข้ึนโดยไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่ผลลพัธบ์างประการไดเ้กดิขึน้

แลว้โดยทนัทเีชน่ผูป้ว่ยไดร้บัเฉพาะยาทีต่รงกบัโรค ซึง่มคีวามคุม้คา่ ลดความสิน้เปลอืงจากคา่ยาปฏชิวีนะ

ลงได ้เป็นตน้ 

• เชิญชวนให้ผูร้บับริการบอกต่อแก่ผูอื้น่ เพือ่ชว่ยใหค้นใกลช้ดิใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล ซึง่ในทีส่ดุ

แลว้จะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูร้บับรกิารเองเพราะเทา่กบัเป็นการลดความเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ดือ้ยาจากคน

ใกลช้ดินัน่เอง  
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ภาคผนวก ข  

 

แนวทางการบริการและให้คาํปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตผุลของผูม้ารบับริการในร้านยา 

Guideline for pharmacy service and counseling to promote appropriate use 

of antibiotics 

ภก.กติยิศ ยศสมบตัิ4 5
,3
   

ภก.มรพุงษ ์พชรโชติ
2,3

 

 

บทนํา 

 การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลนัน้เป็นปญัหาสาํคญัของทกุภมูภิาคทัว่โลกรวมถงึในประเทศ

ไทย ทัง้น้ีเน่ืองจากการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลนัน้ประกอบดว้ยการใชย้าโดยไมม่ขีอ้บ่งใชห้รอืไม่

เหมาะสมกบัข้ อบง่ใชท้ีม่ ีทาํใหย้าไมม่ปีระสทิธภิาพ กระตุน้ใหเ้กดิการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค นําไปสูค่วาม

ลม้เหลวในการรกัษาและคา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้ นอกจากน้ีการใชย้าอยา่งไมส่มเหตุผลยงัอาจนําไปสู่

ปญัหาความปลอดภยัในการใชย้า ทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงคห์รอืการแพ้ ยาทีอ่นัตรายมากน้อย

แตกต่างกนัไป ปญัหาทีก่ลา่วมาเหลา่น้ีเป็นปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัวชิาชพีเภสชักรรมโดยเฉพาะเภสชั

กรชมุชนผูอ้ยูใ่กลช้ดิกบัประชาชนและมศีกัยภาพทีส่งูทีส่ดุในการชว่ยแกไ้ขปญัหาการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไม่

เหมาะสมภายในสงัคม 

                                                            
5
 คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; Corresponding author:Y_kitiyot@hotmail.com  

2 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

3 โครงการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ ลด ละ เลกิ การใชย้าปฏชิวีนะผดิๆ ในชุมชน สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
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 การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไม่ เหมาะสมเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิจากผลรวมของความรู ้ความเขา้ใจ 

ทศันคต ิคา่นิยม และปจัจยัสิง่แวดลอ้มอืน่ๆ อกีหลายประการ ดงันัน้การจะแกไ้ขปญัหาน้ีจงึคอ่นขา้งยุง่ยาก 

ตอ้งใชเ้วลาและความตัง้ใจจรงิของเภสชักรชมุชน เภสชักรทีม่ทีกัษะทีด่ใีนการสือ่สารและมนุษยสมัพนัธแ์ละ

มคีวามรูเ้บือ้งตน้ในหลกัจติวทิยาสขุภาพจะสามารถใหบ้รกิารและใหค้าํปรกึษาแก่ผูม้ารบับรกิารเพือ่สง่เสรมิ

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลของผูม้ารบับรกิารในรา้นยาไดส้าํเรจ็โดยงา่ยและประหยดัเวลามากกวา่

การใหค้าํปรกึษาโดยใชแ้ต่หลกัวชิาการทางคลนิิกเพยีงดา้นเดยีว ดงันัน้ (รา่ง) แนวทางฯ ฉบบัน้ีจงึถกูจดัทาํ

ขึน้ภายใตแ้นวคดิของ “โครงการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ ลด ละ เลกิ การใชย้าปฏชิวีนะผดิๆ ในชมุชน 

สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย )” เพือ่รวมรวมขอ้คดิทีไ่ดจ้ากเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูข้องเภสชักร

ชมุชนทีม่ปีระสบการณ์และความสามารถเป็นทีย่อม รบั ดว้ยหวงัวา่แนวทางฉบบัน้ีจะเป็นเครือ่งมอืหน่ึงที่

ชว่ยสง่เสรมิใหก้ารประกอบวชิาชพีของเภสชักรชมุชนมมีาตรฐานทีด่ ี 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัทศันคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 การสาํรวจการจา่ยยาโดยเภสชักรชมุชนในรา้นยาทีต่ ัง้อยูใ่นกรงุเทพมหานครในปี พ .ศ.2531
1
 และ

รา้นยาทีต่ ัง้อยูใ่นจงัหวดัปทมุธานีในปี พ .ศ.2551
2
 โดยการใชผู้ป้ว่ยสมมตุเิขา้ขอซือ้ยาสาํหรบั ทอ้งเสยี

เฉยีบพลนั หรอื อาการไขร้ว่มกบัเจบ็คอ หรอื แผลตดิเชือ้ หรอื ปสัสาวะแสบขดัเฉยีบพลนั พบวา่รา้นยา

สว่นใหญ่มกีารจา่ยยาปฏชิวีนะทีไ่มส่มเหตุผลเมือ่พจิารณาจากตวัยาทีจ่า่ยและระยะเวลาในการใชย้า 

ตวัอยา่งเชน่พบวา่มรีา้นยาร้อยละ 74 ทีจ่า่ยยาปฏชิวีนะใหแ้ก่ผูป้ว่ยคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัทีเ่กดิจากเชือ้

ไวรสั (acute viral pharyngitis) รา้นยารอ้ยละ 80 จา่ยยาปฏชิวีนะใหแ้ก่ผูป้ว่ยไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัทีเ่กดิ

จากเชือ้ไวรสั (acute viral sinusitis) รา้นยารอ้ยละ 76 จา่ยยาปฏชิวีนะใหแ้ก่ผูป้ว่ยทางเดนิอาหารอกัเสบ

เฉียบพลนัจากการตดิเชือ้ไวรสั (acute viral gastroenteritis) ในขณะทีก่ารจา่ยยาปฏชิวีนะใหแ้ก่ผูป้ว่ยทีม่ี

แผลถลอกทีไ่มม่อีาการแสดงของการตดิเชือ้นัน้พบมากถงึรอ้ยละ 64 2 แมจ้ะพบการจา่ยยาปฏชิวีนะโดยไม่

สมเหตุผลในรา้นยาดว้ยอตัราทีค่อ่นขา้งสงู แต่เมือ่วเิคราะหถ์งึสาเหตุของพฤตกิรรมการจา่ยยาของเภสชักร

ทีป่ฏบิตังิานในรา้นยาในภาคใตข้องประ เทศไทย โดยประยกุตใ์ช ้ the theory of planned behavior กลบั

พบวา่เภสชักรในรา้นยานัน้มคีวามตัง้ใจทีจ่ะจา่ยยาปฏชิวีนะ (intention to dispense antibiotic) ในระดบัตํ่า

โดยปจัจยัสาํคญัทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจทีจ่ะจา่ยยาปฏชิวีนะคอืทศันคต ิ (attitude) ของตวัเภสชักรเอง3
 ซึง่

แสดงใหเ้หน็ถงึความสาํคญัอยา่งมากในการรณรงคเ์พือ่กระตุน้และสง่เสรมิใหเ้ภสชักรในรา้นยามกีารจา่ยยา

กลุม่น้ีอยา่งสมเหตุผล
1
 
2
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 การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลหรอืไมเ่หมาะสมเชน่การใชย้าโดยไมม่ขีอ้บง่ใช ้การเลอืกยาไม่

เหมาะสมกบัโรคหรอืขนาดยาไมเ่หมาะสมเป็นปจัจยัสาํคญัทีก่่อใหเ้กดิปญัหาเชือ้ก่อโรคดือ้ยา ทัง้น้ีการใชย้า

ปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผล นัน้เกดิไดจ้ากหลายสาเหตุทัง้จากดา้นผูส้ ัง่ใชย้าและจากตวัผูป้ว่ยเอง จากการ

สาํรวจทศันคตแิละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของพลเมอืงทีอ่าศยัอยูใ่นเมอืง Changhua ประเทศไตห้วนั 

พบปญัหาดา้นความรูค้วามเขา้ใจของประชาชนในการใชย้าปฏชิวี นะ โดยพบวา่มเีพยีงรอ้ยละ 39.2 เทา่นัน้

ทีท่ราบความหมายของยาปฏชิวีนะวา่มขีอ้บง่ใชใ้นโรคชนิดใด รอ้ยละ 52.7 เหน็วา่การใหค้าํแนะนําโดย

มุง่เน้นใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจและความรว่มมอืในการใชย้ากลุม่น้ีอยูใ่นระดบัตํ่าและมถีงึรอ้ยละ 49.8 ที่

ยอมรบัวา่ไมม่คีวามรว่มมอืในการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่คยไดร้บั รอ้ยละ 15.3 ของประชาชนในการสาํรวจน้ีระบุ

วา่จาํเป็นตอ้งเรยีกหายาปฏชิวีนะเมือ่มอีาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจสว่นบนหรอืกลุม่อาการหวดั 

รอ้ยละ 69.7 ของประชาชนในการสาํรวจน้ีมคีวามเหน็วา่การไดร้บัความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาปฏชิวีนะจากผูส้ ัง่

ใชย้านัน้เป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์และควรไดร้บัการสนบัสนุน4
  

 ความรู ้ความเขา้ใจ ทศันคตแิละประสบการณ์การใชย้าปฏชิวีนะของผูป้ว่ยทีค่ลาดเคลื่อนหรอืไม่

ถกูตอ้งเชน่ความเขา้ใจวา่จาํ เป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะทกุๆ ครัง้เมือ่มอีาการปว่ยของระบบทางเดนิหายใ จ

สว่นบนทีร่นุแรงจนตอ้งหยดุงานหรอืเมือ่มแีผลทีม่เีลอืดออกหรอืเมือ่มอีาการปว่ยคลา้ยคนใกลช้ดิทีเ่คยไดร้บั

ยาปฏชิวีนะ กล็ว้นแต่เป็นปจัจยัสาํคญัทีส่ง่ผลใหเ้กดิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผล
5
 ขอ้มลูจาก

การศกึษาของ Haltiwanger KA และคณะ
6
 ซึง่ทาํการสาํรวจพฤตกิรรมการเรยีกหายาปฏชิวีนะของนกัศกึษา

ในมหาวทิยาลยัแหง่หน่ึงในสหรฐัอเมรกิา พบวา่เมือ่นกัศกึษามอีาการปว่ยดว้ยโรคของระบบทางเดนิหายใจ

และเขา้รบับรกิารทีศ่นูยบ์รกิารสขุภาพของมหาวทิยาลยั จะมถีงึรอ้ยละ 55 ทีค่าดหวงัจะไดร้บัการสัง่ใชย้า

ปฏชิวีนะ โดยความคาดหวงัที่ จะไดร้บัยาปฏชิวีนะของกลุม่นกัศกึษานัน้จะพบมากถงึรอ้ยละ 90 ในกลุ่ม

นกัศกึษาทีค่ดิวา่ตนมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยี ในขณะทีก่ลุม่ทีค่ดิวา่ตนตดิเชือ้ไวรสันัน้มคีวามคาดหวงัจะไดร้บั

ยาปฏชิวีนะมเีพยีงรอ้ยละ 40 โดยความแตกต่างของความคาดหวงัระหวา่งนกัศกึษาทัง้สองกลุม่น้ี มี

นยัสาํคญัทางสถติ ิแนวทางการแกป้ญัหาทีเ่กดิจากความคาดหวงัของตวัผูป้ว่ยทีส่าํคญัจงึควรมุง่เน้นทีก่าร

วนิิจฉยัทีช่ดัเจน ควบคูไ่ปกบัการอธบิายใหผู้ป้ว่ยเกดิความเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล ซึง่จะ

เหน็ไดว้า่ความสมัพนัธอ์นัดแีละการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพเป็ นเครือ่งมอืสาํคญัในการลดการใชย้าปฏชิวีนะ

อยา่งไมส่มเหตุผล 

 ความกดดนัจากผูป้ว่ยต่อผูส้ ัง่ใชย้าทีเ่กดิจากความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัยาปฏชิวีนะนัน้พบไดร้ปูแบบ

เชน่การรอ้งขอยาปฏชิวีนะโดยตรง (direct request) การบอกถงึโรคทีค่าดวา่จะเป็นโดยผูป้ว่ยวนิิจฉยัมา
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ดว้ยตนเอง (candidate diagnosis) การระบุอาการทีผู่ป้ว่ยพจิารณาแลว้วา่สนบัสนุนใหว้นิิจฉยัวา่มกีารตดิ

เชือ้แบคทเีรยี (implied candidate diagnosis) การแสดงออกอยา่งชดัเจนถงึอาการปว่ยทีส่นบัสนุนการใชย้า

ปฏชิวีนะ (portraying severity of illness) การอา้งเหตุผลอื่นประกอบ (life-world circumstance เชน่เป็น

ชว่งใกลส้อบหรอืมชีว่งวนัหยดุทีม่นีดัเดนิทางต่างประเทศ ) หรอืการกล่าวอา้งถงึประสบการณ์การใชห้รอื

ไมไ่ดใ้ชย้าปฏชิวีนะในระยะทีผ่า่นมา (expression of previous experience) ซึง่การรบัมอืทีเ่หมาะสมใน

สถานการณ์เหล่าน้ีควรประกอบดว้ยการประเมนิผูป้ว่ยอยา่งถีถ่ว้นโดยละเอยีด การอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจถงึ

ผลการวนิิจฉยัทีแ่ทจ้รงิโดยไมอ่า้งองิจากความเหน็และขอ้มลูจากคาํบอกเลา่เพยีงทางเดยีว และการอธบิาย

ถงึผลเสยีทีจ่ะเกดิจากการใชย้าปฏชิวีนะโดยไมส่มเหตุผลเป็นตน้7
 

 กลวธิหีน่ึงในการลดการใชย้าปฏชิวีนะสาํหรบั ผูป้ว่ยทีม่คีวามคาดหวงัสงูทีจ่ะไดร้บัการจา่ยยา

ปฏชิวีนะคอื “การชะลอการใชย้าปฏชิวีนะ : delayed antibiotics” โดยอาจเป็นการปฏเิสธจา่ยยาแต่นดัผูป้ว่ย

กลบัมาพบใน 24-48 ชัว่โมง หรอืเป็นการจา่ยยาปฏชิวีนะแต่กาํหนดใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาในอกี 48 ชัว่โมง

ต่อมาหากอาการไมด่ี ขึน้ ซึง่พบวา่กลวธิทีีก่ลา่วมาน้ีมปีระสทิธภิาพในการลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่ม

เหตุผลโดยไมส่รา้งความขดัแยง้ระหวา่งเภสชักรและผูป้ว่ยมากเกนิไป จาก Cochrane systematic review 

พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างในผลลพั ธท์างคลนิิกระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคระบบทางเดนิหายใจสว่นบนที่ ไดร้บัยา

ปฏชิวีนะทนัททีีม่อีาการกบักลุม่ทีม่มีาตรการชะลอการใชย้าปฏชิวีนะ การไดร้บัยาปฏชิวีนะโดยเรว็อาจมี

ประโยชน์เพยีงเลก็น้อยในการลดอาการเจบ็ปวดทีเ่กดิในผูป้ว่ยคอหอยอกัเสบและหชูัน้กลางอกัเสบ ในดา้น

ความพงึพอใจของผูป้ว่ยนัน้ ยงัไมม่หีลกัฐานชดัเจนทีแ่สดงใหเ้ห็ นวา่ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจน้อยลงเมือ่ไดร้บั

มาตรการ “การชะลอการใชย้าปฏชิวีนะ: delayed antibiotics” 8 

 นอกจากตวัผูป้ว่ยเองแลว้ ในบางกรณอีาจพบวา่ความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัยาปฏชิวีนะนัน้เกดิขึน้กบั

ผูด้แูลผูป้ว่ยดว้ย โดยเฉพาะในกรณขีองผูป้ว่ยเดก็ซึง่ความวติกกงัวลของผูป้กครองจะเป็นปจัจยัสาํคญัทีเ่ป็น

แรงกดดนัใหเ้กดิการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
9
 อยา่งไรกต็ามจากการศกึษาของ Vinker S และคณะ กลบัพบวา่ยา

ปฏชิวีนะไมใ่ชก่ลุม่ยาหลกัทีผู่ป้กครองคาดหวงัวา่จะไดร้บัเมือ่เดก็ปว่ย แต่กลบัเป็นกลุ่มยาบรรเทาอาการ

เชน่ยาแกไ้อ (คาดหวงัรอ้ยละ 64) ยาแกค้ดัจมกู (คาดหวงัรอ้ยละ 57) ยาลดไข ้(คาดหวงัรอ้ยละ 56) ในขณะ

ทีม่เีพยีงรอ้ยละ 25 ทีค่าดหวงัวา่จะไดร้บัยาปฏชิวีนะ จากการวเิคราะหเ์พิม่เตมิพบวา่ 1) การทีผู่ป้กครองมี

ความรูน้้อย 2) เดก็มปีระวตัเิคยไดร้บัยาปฏชิวีนะสาํหรบัอาการทีค่ลา้ยกนั 3) เดก็เคยมปีระวตัเิกดิ

ภาวะแทรกซอ้นรนุแรงจากการปว่ยหรอื 4) ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนวา่ยาปฏชิวีนะมคีวามจาํเป็นสาํหรบั

อาการปว่ย เป็นปจัจยัสาํคญัทีส่ง่ผลต่อความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัยาปฏชิวีนะของผูป้กครอง10
 การทีผู่ส้ ัง่ใช้
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คาดการณ์ถงึความคาดหวงัของผูป้กครอง (perceived parental expectation) ผดิพลาดไปจากความเป็น

จรงิ (actual parental expectation) เป็นปญัหาหน่ึงทีอ่าจนํามาสูก่ารใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผล ทัง้น้ี

เพราะเมือ่ผูส้ ัง่ใชย้าคาดการณ์วา่ความคาดหวงัของผูป้กครองคอืการไดร้บัยาปฏชิวีนะ จะทาํใหว้นิิจฉยัวา่มี

การตดิเชือ้แบคทเีรยีบ่อยกวา่การทีไ่มไ่ดค้าดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 70 เทยีบกบั

รอ้ยละ 31 สาํหรบัผูส้ ัง่ใชย้าทีค่าดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการและไมต่อ้งการยาปฏชิวีนะ ตามลาํดบั) การ

วนิิจฉยัทีค่ลาดเคลื่อนไปน้ีนํามาสูค่วามแตกต่างอยา่งมากในอตัราการการจา่ยยาปฏชิวีนะ โดยพบวา่ผูส้ ัง่ใช้

ยาทีค่าดการณ์วา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏชิวีนะจะจา่ยยาปฏชิวีนะบอ่ยถงึรอ้ยละ 62 ในขณะทีห่ากผูส้ ัง่ใชย้า

ไมไ่ดค้ดิวา่ผูป้กครองตอ้งการยาปฏชิวีนะจะจา่ยยาเพยีงรอ้ยละ 7 เทา่นัน้11
 

 การใชส้ือ่ อุปกรณ์และเครือ่งมอืเสรมิต่างๆ เชน่แผน่พบั ภาพพลกิ ใบปลวิ บอรด์โปสเตอร ์นอกจาก

จะชว่ยประหยดัเวลาในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยแลว้ ยงัพบวา่มสีือ่หลากหลายทีม่ปีระสทิธภิาพในการสรา้ง

ความเขา้ใจและทศันคตทิีถ่กูตอ้งของผูป้ว่ยในการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลโดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเป็น

สือ่ผสม ทีม่ภีาพเคลื่อนไหวพรอ้มทัง้มเีสยีงบรรยายประกอบเชน่การฉายวดิทีศัน์กจ็ะยิง่เพิม่ประสทิธภิาพใน

การใหค้วามรู ้ปลกูฝงัทศันคตทิีถ่กูตอ้งในการใชย้าปฏชิวีนะ และลดความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัยาปฏชิวีนะลง

ไดม้ากกวา่การใชแ้ผน่พบัหรอืการแจกเอกสารความรูเ้พยีงอยา่งเดยีว
12-14

 

 คาํแนะนําในแนวทางฯ ฉบบัน้ีแบง่ออกเป็นขัน้ตอน 5 ขัน้ตอน ตามกระบวนการใหบ้รกิารของเภสชั

กรชมุชนแก่ผูม้ารบับรกิารในรา้นยา ซึง่ประกอบดว้ย 

• ขัน้ที ่1 สรา้งความสมัพนัธอ์นัดรีะหวา่งเภสชักรและผูม้ารบับรกิาร 

• ขัน้ที ่2 รวบรวมขอ้มลู และประเมนิผูม้ารบับรกิาร  

• ขัน้ที ่3 ประมวลผล ตดัสนิใจและดาํเนินการใหย้าและ/หรอืคาํแนะนําแก่ผูม้ารบับรกิาร 

• ขัน้ที ่4 วางแผนการตดิตามผล  

• ขัน้ที ่5 ปิดการใหบ้รกิาร  

 

ขัน้ท่ี 1 สรา้งความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างเภสชักรและผูม้ารบับริการ 

 

เป้าหมาย: เพือ่เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งเภสชักรและผูม้ารบับรกิาร นําไปสูก่ารเปิดใจใหข้อ้มลูและ

ยอมรบัคาํแนะนําทีเ่ภสชักรมอบให ้
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แนวทางท่ีแนะนํา: ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธแ์ละหลกัการสือ่สารทีด่ซีึง่แสดงออกถงึความเอาใจใส ่

หว่งใยและหวงัดแีก่ผูม้ารบับรกิารอยา่งจรงิใจ โดย 

• เภสชักรมบุีคลกิภาพทีน่่าเชือ่ถอื เป็นมติร มทีา่ทแีละสหีน้าทีแ่สดงถงึความพรอ้มทีจ่ะใหบ้รกิาร 

• สมัภาษณ์ถงึอาการนําหรอืวตัถุประสงคท์ีเ่ขา้มารบับรกิารในครัง้น้ีโดยใชค้าํถามปลายเปิดเป็นหลกั 

• ไมเ่รง่รบีอธบิาย ตาํหนิหรอืโ ตแ้ยง้ในทนัทเีมือ่รบัทราบขอ้มลูเบือ้งตน้จากผูม้ารบับรกิารซึง่บง่ชีถ้งึ

ความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนหรอืพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มส่มเหตุผล เภสชักรแสดง

ทา่ทคีลอ้ยตามความตอ้งการของผูม้ารบับรกิารก่อนเพือ่ลดอุปสรรคทีม่ผีลต่อความสมัพนัธร์ะหวา่ง

เภสชักรและผู้มารบับรกิาร จากนัน้จงึหาโอกาสรวบรวมขอ้มลูเพิม่เตมิและแกไ้ขปญัหาทีพ่บจงัหวะ

ทีเ่หมาะสม เชน่เมือ่มผีูม้ารบับรกิารขอซือ้ยาปฏชิวีนะไปเกบ็ไวท้ีบ่า้น เภสชักรอาจหยบิกลอ่งยา

จากตูย้ามาวางไวต่้อหน้าผูม้ารบับรกิาร จากนัน้จงึคอ่ยซกัถามรายละเอยีดต่างๆ และอธบิายผูม้ารบั

บรกิารใหเ้กดิความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตามขัน้ตอนต่อไป 

 

ขัน้ท่ี 2 รวบรวมข้อมลู และประเมินผูม้ารบับริการ  

 

เป้าหมาย: เพือ่ไดข้อ้มลูทีค่รบถว้น ถกูตอ้ง ตรงตามความเป็นจรงิของผูม้ารบับรกิาร ทาํใหเ้ภสชักรเกดิ

ความเขา้ใจถงึความรู ้ความเขา้ใจ ความคาดหวงั ทศันคต ิประสบการณ์และพฤตกิรรมการใชย้าเพือ่

ประกอบการตดัสนิใจและดาํเนินการใหย้าและ/หรอืคาํแนะนําในขัน้ตอนต่อไป 

แนวทางท่ีแนะนํา: รวบรวมขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดในจงัหวะที่

เหมาะสม ในประเดน็ดงัน้ี 

• ประเมินความรู ้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะ  โดยเฉพาะในประเดน็ข้อบง่ใช ้อาการไมพ่งึ

ประสงค ์ขอ้ควรระวงั และขอ้หา้มใชข้องยาปฏชิวีนะ ซึง่มกัเป็นประเดน็สาํคญัทีผู่ม้ารบับรกิารมี

ความรู ้ความเขา้ใจคลาดเคลื่อน ไมถ่กูตอ้ง  

• ประเมินความคาดหวงัต่อบริการและยาทีจ่ะได้รบัจากเภสชักร โดยในขัน้ตอนน้ีเภสชักรจะตอ้ง

สมัภาษณ์และประเมนิผูม้า รบับรกิารอยา่งละเอยีด รอบคอบ เพราะประเดน็น้ีเป็นประเดน็สาํคญัที่

สะทอ้นถงึทศันคตขิองผูม้ารบับรกิารต่อการใชย้าปฏชิวีนะและเป็นเป้าหมายหลกัในการ counseling 

เพือ่สง่เสรมิการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
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• ประเมินประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงทีผ่า่นมา  โดยรวมถงึ

ผลตอบสนองทีเ่กดิจากการใชย้าปฏชิวีนะซึง่ประสบการณ์เหลา่น้ีเป็นปจัจยัสาํคญัทีม่อีทิธพิลต่อ

ทศันคตขิองผูม้ารบับรกิาร ในขณะทีพ่ฤตกิรรมทีผ่า่นมานัน้จะบง่ชีถ้งึปญัหาทีเ่ป็น ผลลพัธ์ ของ

ความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อน ไมถ่กูตอ้ง และทศันคตทิีผ่ดิต่อการใชย้าปฏชิวีนะนัน่เอง 

• ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกทัง้ในมมุมองของผูป่้วยและมมุมองทางการ

แพทย ์โดยอาจใชก้ารตรวจรา่งกายอยา่งงา่ยและเกณฑว์นิิจฉยัมาตรฐานต่างๆ เชน่การใช ้Mclsaac 

and Centor’s score สาํหรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็คอ เป็นตน้ การประเมนิอาการและอาการแสดง

ทางคลนิิกตอ้ง ผนวกรวมมมุมองของผูป้ว่ยเขา้ไวด้ว้ย เพือ่ทราบถงึความคาดหวงัหรอืความกงัวล

และความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของผูม้ารบับรกิารซึง่จะชว่ยเป็นขอ้มลูในขัน้ตอนต่อไป  

 

ขัน้ท่ี 3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการให้ยาและ/หรอืคาํแนะนํา 

 

เป้าหมาย: ประมวลผลขอ้มลูจากขัน้ตอนที ่2 เพือ่คน้หาปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่ม

เหตุผลและวางแผนดาํเนินการแกไ้ขเพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

แนวทางท่ีแนะนํา: ประมวลผลจากขอ้มลูต่างๆ อยา่งละเอยีดถีถ่ว้น อา้งองิจากองคค์วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ทีเ่ป็นปจัจุบนั แลว้เลอืกตดัสนิใจเป็นแผนการดาํเนินการใหย้าและ/หรอืคาํแนะนําทีเ่หมาะสมกบั

ปญัหาของผูม้ารบับรกิาร  

• สาํหรบัผูม้ารบับริการทีมี่ความรู ้ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะคลาดเคลือ่นจากความจริง  

เชน่มคีวามรูเ้กีย่วกบัขอ้บง่ใชข้องยาผดิไปจากความเป็นจรงิ เชน่เขา้ใจวา่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะเมือ่มี

น้ํามกูเขยีวเหลอืง หรอืมแีผล หรอืมคีวามสบัสนจากคาํเรยีกกลุม่ยาน้ีวา่ “ยาแกอ้กัเสบ ” หรอืไม่

ตระหนกัวา่ยากลุ่มน้ีมอีาการไมพ่งึประสงคร์วมถงึการแพย้าทีอ่นัตรายรา้ยแรง เภสชักรควรมุ่ง

แก้ไขความรู ้ความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นเหล่าน้ีให้ถกูต้อง โดยอาจใชเ้พยีงการอธบิายดว้ยวาจา 

หรอืใชส้ือ่รปูแบบต่างๆ ประกอบซึง่จะชว่ยใหผู้ม้ารบับรกิารเกดิความเขา้ใจไดง้า่ยขึน้  
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เทคนิคแนะนํา-  

* การอธบิายหรอืใหค้วามรูแ้ก่ผูม้ารบับรกิารนัน้ตอ้งพจิารณาความยากงา่ยของขอ้มลูตามความเหมาะสมกบั

ผูม้ารบับรกิารแต่ละคน หากเป็นไปไดค้วรหลกีเลีย่งการใชภ้าษาองักฤษ ศพัทท์างการแพทย ์หรอืคาํ

เฉพาะทีผู่ม้ารบับรกิารไมส่ามารถเขา้ใจไดง้า่ย การยกตวัอยา่งเปรยีบเทยีบอาจชว่ยใหผู้ม้ารบับรกิารเกดิ

ความเขา้ใจไดง้า่ยขึน้เชน่การยกตวัอยา่งการอกัเสบทีต่ดิเชือ้และไมต่ดิเชือ้ ซึง่ทาํใหม้ยีาทีเ่รยีกวา่ “ยาแก้

อกัเสบ” มากกวา่ 1 กลุม่ และจาํเป็นตอ้งมคีวามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งจงึจะใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

** ผูม้ารบับรกิารแต่ละคนมคีวามพรอ้มทีจ่ะเปิดใจรบัขอ้มลูแตกต่างกนั เภสชักรจงึควรสงัเกตปฏกิริยิา

ตอบสนองตลอดเวลาทีส่นทนา สาํหรบัผูม้ารบับรกิารบางรายอาจเหมาะทีจ่ะไดร้บัการชีป้ระเดน็เพยีง

เลก็น้อยแลว้ปล่อยใหผู้ป้ว่ยหาขอ้มลูจากสือ่ต่างๆ เอง ในขณะทีผู่ม้ารบับรกิารบางรายอาจไมพ่รอ้มรบัขอ้มลู

ใหมใ่นครัง้น้ี เภสชักรอาจสง่มอบยาตามทีผู่ม้ารบับรกิารตอ้งการพรอ้มกบัใหเ้อกสารความรูต่้างๆ รว่มกบัใช้

เทคนิคอืน่รว่มดว้ย 

*** เน่ืองจากการแกไ้ขความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนมกัสรา้งความสงสยัตามมาของผูม้ารบับรกิารวา่

หากไมใ่หใ้ชย้าปฏชิวีนะแลว้ การรกัษาต่อไปตอ้งเป็นอยา่งไรจงึจะถอืวา่ถกู ดงันัน้เภสชักรตอ้งมอบความรู้

ใหมท่ีเ่ป็นทางเลอืกทีถ่กูตอ้งใหแ้ก่ผูม้ารบับรกิารดว้ยเสมอ เชน่การแนะนํากลุม่ยาตา้นอกัเสบทีไ่มใ่ชส่เต

อรอยดส์าํหรบัผูท้ีไ่มไ่ดม้กีารตดิเชือ้แบคทเีรยี หรอืการแนะนําสมนุไพรฟ้าทะลายโจรและยาอมสาํหรบัผูป้ว่ย

ทีม่อีาการคออกัเสบจากเชือ้ไวรสั เป็นตน้ 

 

• สาํหรบัผูม้ารบับริการทีมี่ความคาดหวงัได้รบัยาปฏิชีวนะจากเภสชักร  ซึง่สว่นใหญ่มกัเกดิจาก

มทีศันคตทิางบวกต่อการใชย้า  เภสชักรควรมุ่งวิเคราะหถ์ึง ปัจจยัทีส่่งเสริมหรือเป็นเหตขุอง

ทศันคติเหล่านัน้และแก้ไขให้เกิดทศันคติใหม่ทีถ่กูต้อง โดยตอ้งใหค้าํแนะนําทีเ่ป็นกลางบน

พืน้ฐานของขอ้มลูวชิาการ ไมใ่ชก่ารใชอ้ารมณ์หรอืทศันคตขิองเภสชักรเขา้หกัลา้งกบัทศันคตขิองผู้

มารบับรกิารซึง่ทาํใหเ้กดิความรูส้กึขดัแยง้และเกดิแรงต่อตา้นคาํแนะนําของเภสชักร 

• สาํหรบัผูม้ารบับริการทีมี่ประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงทีผ่า่นมาซึง่

ส่งผลต่อการใช้ยาโดยไม่สมเหตผุล   เชน่มอีาการปว่ยเหมอืนกบัทีเ่คยไปพบแพทยแ์ละไดร้บัยา

ปฏชิวีนะทาํใหค้รัง้น้ีตอ้งการยาปฏชิวีนะตวัเดมิ หรอืมคีวามเขา้ใจวา่ทกุค รัง้ทีเ่จบ็คอตอ้งรบี

รบัประทานยาปฏชิวีนะมฉิะนัน้อาการมกัรนุแรง ทาํใหต้อ้งรกัษาในโรงพยาบาลซึง่ยุง่ยาก สิน้เปลอืง  

ฯลฯ ประสบการณ์การใชย้าในอดตีนัน้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของผูป้ว่ยซึง่เภสชักรไมส่ามารถ
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แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นได ้จงึไมค่วรสรา้งขอ้ขดัแยง้กบัประสบการณ์ เหลา่นัน้โดยตรง แต่ตอ้ง ช้ีแจง

ให้ผูม้ารบับริการเหน็ว่าอาการป่วยในครัง้น้ีนัน้ ไม่สามารถนําผลการใช้ยาจากประสบการณ์

เดิมมาตอบได้  ตวัอยา่งเชน่การอธบิายวา่การปว่ยแต่ละครัง้นัน้มสีาเหตุต่างกนัไดแ้มจ้ะมอีาการ

เหมอืนกนั ดงันัน้การปว่ยแต่ละครัง้จงึไมจ่าํเป็นตอ้งไดย้าแบ บเดยีวกนั นอกจากน้ี เภสชักรอาจ

อธิบายถงึผลอืน่ทีเ่กิดข้ึนแล้วกบัตวัผูป่้วยจากการใช้ยาครัง้ก่อน แต่ผูป่้วยอาจไม่ทราบ

หรอืไม่สงัเกต เพือ่สรา้งทศันคติเชิงลบต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตผุล ขึน้ใหม ่เชน่

การกลา่วถงึอาการไมพ่งึประสงคข์องยาทีผู่ป้ว่ยอาจไมท่ราบ หรื อการกล่าวถงึการดือ้ยาสะสม เป็น

ตน้   

 

เทคนิคแนะนํา- 

* ทศันคตเิป็นรปูแบบความคดิสว่นบุคคลทีฝ่งัลกึและยากแก่การแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่น เภสชักรอาจตอ้งให ้

counseling หลายครัง้และตอ้งการเวลาระยะหน่ึงเพือ่ทีผู่ม้ารบับรกิารจะมทีศันคตใิหมท่ีถ่กูตอ้ง เภสชักร

ชมุชนจงึควร counseling ดว้ยความเขา้อกเขา้ใจ ไมเ่รง่รอ้นทีจ่ะเหน็ความคลอ้ยตามจากผูม้ารบับรกิารวา่

ตอ้งเกดิขึน้ในทนัททีนัใด การใหค้าํปรกึษาเพือ่เปลีย่นทศันคตนิัน้ เภสชักรและผูม้ารบับรกิารตอ้งมี

ความสมัพนัธอ์นัดต่ีอกนั ดงันัน้กรยิาทา่ทาง การแสดงออกทางสหีน้าและการเลอืกใชค้าํพดูจงึเป็นสิง่สาํคญั

ทีช่ว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิการยอมรบัและปรบัเปลีย่นทศันคตไิดส้าํเรจ็ เภสชักรพงึหลกีเลีย่งคาํหรอืขอ้ความที่

สรา้งความรูส้กึแงล่บต่อผูม้ารบับรกิาร เชน่การกลา่วโทษวา่ผูม้ารบับรกิารมพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม “ทานยา

แบบนัน้มนัไมถ่กู ทานพรํ่าเพรือ่อยา่งน้ี เชือ้ดือ้ยาหมด” ซึง่ทาํใหผู้ม้ารบับรกิารรูส้กึอดึอดัและไมพ่รอ้มทีจ่ะ

ยอมรบัคาํแนะนําต่อมา 

** การแนะนําเพือ่เปลีย่นทศันคตนิัน้ เภสชักรตอ้งแสดงใหผู้ม้ารบับรกิารรบัรูถ้งึความใสใ่จ หว่งใยอยา่ง

จรงิใจ ไมใ่ชก่ารหวงยาหรอืมองแต่ปญัหาภาพรวมจนละเลยความรูส้กึของผูป้ว่ย ซึง่แสดงออกไดจ้ากการ

เลอืกใชค้าํพดูและเหตุผลในการอธบิาย เชน่ควรอธบิายวา่ “ทกุครัง้ทีค่ณุทานยาปฏชิวีนะ รา่งกายจะมยีนีดือ้

ยาสะสมอยูซ่ึง่หากมกีารใชย้าน้ีบ่อย คุณกจ็ะมโีอกาสเกดิตดิเชือ้ดือ้ยาทีท่าํใหก้ารรกัษาดว้ยยาเดมิไมไ่ดผ้ล 

แลว้กต็อ้งเปลีย่นเป็นใชย้าทีแ่รงขึน้ อนัตรายขึน้และสิน้เปลอืงมากขึน้” แทนการอธบิายแต่ผลกระทบต่อ

สงัคม “ตอนน้ีประเทศเรามเีชือ้ดือ้ยาเยอะมาก เพราะใชย้ากนับอ่ยเกนิ อกีหน่อยกไ็มม่ยีาใชเ้วลาปว่ยกนั

จรงิๆ เพราะไมม่ยีาใหมม่าใหใ้ช”้ ซึง่จะเหน็วา่การอธบิายโดยใหเ้หตุผลในมมุมองภาพรวมนัน้ไมส่ามารถ

สรา้งความตระหนกัใหแ้ก่ตวัผูม้ารบับรกิารได ้เพราะไมใ่ชส่ิง่ใกลต้วัทีผู่ม้ารบับรกิารจะรูส้กึไดถ้งึโอกาสทีจ่ะ
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เกดิขึน้กบัตนเองโดยตรง อกีทัง้เภสชักรไมไ่ดม้โีอกาสแสดงความหว่งใยในตวัผูป้ว่ยเขา้ไวไ้ด ้ทาํใหก้าร

เปลีย่นทศันคตเิป็นไปไดย้าก 

*** พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะเป็นผลรวมของทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัยาปฏชิวีนะหลายๆดา้น เชน่ทศันคติ

ทางบวกต่อผลการใชย้า ทศันคตทิางลบต่อการไมไ่ดร้บัยา ทศันคตเิชงิลบต่ออาการขา้งเคยีงของยา ทศันคติ

แงล่บต่อการดือ้ยา ฯลฯ ในบางสถานการณ์เภสชักรอาจไมจ่าํเป็นตอ้งมุง่แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นทศันคติ

เฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงซึง่เป็นการยาก แต่ควรมุง่แกไ้ขทีท่ศันคตดิา้นอืน่ๆ ซึง่อาจกระทาํไดง้า่ยและไดผ้ล

ดกีวา่ เชน่เมือ่มผีูม้ารบับรกิารขอซือ้ยาปฏชิวีนะดว้ยเหตุผลวา่มลีกูออ่น จงึกงัวลวา่หากไมไ่ดร้บัยาจะทาํให้

มโีอกาสทีล่กูจะตดิเชือ้จากตน ซึง่จะเหน็วา่ผูม้ารบับรกิารมทีศันคตทิีผ่ดิวา่ยาปฏชิวีนะสามารถลดการตดิ

เชือ้ไปสูผู่อ้ ืน่ได ้ในกรณน้ีีหากเภสชักรมุง่แกไ้ขทีท่ศันคตน้ีิอยา่งเดยีว อาจสาํเรจ็ไดย้าก ดงันัน้อาจเบีย่ง

ประเดน็ไปสูท่ศันคตดิา้นอืน่เชน่การสรา้งทศันคตใิหมว่า่หากมารดาใชย้าปฏชิวีนะจะเพิม่โอกาสทีล่กูจะไดร้บั

เชือ้ดือ้ยาตัง้แต่เดก็ และทาํใหล้กูมโีอกาสตอ้งใชย้าทีอ่นัตรายสงูบ่อยครัง้ เพราะเดก็มโีอกาสปว่ยบ่อยกวา่

ผูใ้หญ่ ซึง่จะเหน็วา่การเบีย่งประเดน็เชน่น้ีสามารถสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่ผูม้ารบับรกิารไดง้า่ยกวา่การมุง่

แกไ้ขแต่ประเดน็เดยีว  

**** เลีย่งการโตเ้ถยีงกบัประสบการณ์ของผูป้ว่ยและการพาดพงิบุคลากรสาธารณสขุทา่นอืน่ ทัง้ในวชิาชพี

เดยีวกนั (เภสชักรในรา้นยาอืน่) หรอืต่างวชิาชพี (แพทย ์พยาบาล) แต่เบีย่งประเดน็มาใสใ่จทีอ่าการปว่ย

ปจัจุบนัเป็นหลกั  

• สาํหรบัผูม้ารบับริการท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือแบคทีเรียซ่ึงถอืว่าไม่มีข้อ

บง่ใช้ของยาปฏิชีวนะใน มมุมองทางการแพทย ์ เภสชักรควรอธบิายผลการประเมนิ (วนิิจฉยั

เบือ้งตน้ ) ทีนํ่าไปสูก่ารไมแ่นะนําใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ อยา่งไรกต็าม เภสชักรต้องคาํนึงถงึความ

คาดหวงัหรือความกงัวลของผูป่้วยด้วยเสมอ จึงควรระวงัการใช้คาํพดูทีแ่สดงให้เหน็ว่า

ไม่ให้ความสาํคญัต่ออาการของผูป่้วย เชน่ “อาการแคน้ี่เอง ไมเ่หน็เป็นอะไรเลย ทนไปก่อน ” ซึง่

แสดงใหเ้หน็วา่เภสชักรนัน้ไมไ่ดเ้ป็นหว่งความรูส้กึผูป้ว่ย นอกจากน้ีผูป้ว่ยบางรายอาจไมส่บายใจที่

ไมไ่ดร้บัยา ซึง่ในทีส่ดุแลว้กจ็ะพยายามหายาจากแหลง่อืน่แทน ซึง่อาจเป็นยาทีไ่มเ่หมาะสมและ

อนัตรายกวา่ยาทีเ่ภสชักรชุ มชนเลอืกให ้ ดงันัน้ เภสชักรอาจพิจารณาจ่ายยาให้แก่ผูม้ารบั

บริการในขนาดและปริมาณทีเ่หมาะสม แต่ใช้ เทคนิค  “การชะลอการใช้ยาปฏิชีวนะ : 

delayed antibiotic use” ร่วมด้วย   
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เทคนิคแนะนํา- 

* การชะลอการใชย้าปฏชิวีนะ: delayed antibiotic use อาจเป็น 1) การปฏเิสธการจา่ยยาแต่นดัตดิตาม

ผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิใน 24-48 ชัว่โมงแรก โดยการแลกหมายเลขโทรศพัทห์รอืการนดัใหก้ลบัมาพบทีร่า้นยาก็

ได ้หรอื 2) การจา่ยยาปฏชิวีนะแต่กาํหนดใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาในอกี 48 ชัว่โมงต่อมาหากอาการไมด่ขีึน้ 

ซึง่พบวา่กลวธิทีีก่ลา่วมาน้ีมปีระสทิธภิาพในการลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลโดยไมส่รา้งความ

ขดัแยง้ อกีทัง้ลดความกงัวลของผูป้ว่ยลงไดด้กีวา่การปฏเิสธไมจ่า่ยยาเพยีงอยา่งเดยีว  

** ในระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใชย้าปฏชิวีนะนัน้ เภสชักรควรใหก้ารรกัษาโดยทางเลอืกอืน่ 

เชน่การแนะนําใหใ้ชย้าบรรเทาอาการหวดั ยาอม สเปรยย์าสมนุไพรหรอืฟ้าทะลายโจรแก่ผูป้ว่ยทีม่อีาการ

เจบ็คอ หรอืการแนะนําเรือ่งการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมและอาหารทีค่วรหลกีเลีย่งสาํหรบัผูป้ว่ย

ทอ้งเสยี และการแนะนําเรือ่งการดแูลแผลทีถ่กูตอ้ง เพือ่ใหอ้าการของโรคนัน้ๆ ทเุลาลงอยา่งรวดเรว็ ผูป้ว่ย

จะมคีวามกงัวลลดลงและตดัสนิใจไมใ่ชย้าปฏชิวีนะไดเ้องในทีส่ดุ 

*** ในชว่งระหวา่ง 24-48 ชัว่โมงของการชะลอการใชย้าปฏชิวีนะนัน้ เภสชักรควรแนะนําใหผู้ป้ว่ยจดบนัทกึ

อาการและพฤตกิรรมการดแูลตวัเองไวด้ว้ย ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยเหน็ความเปลีย่นแปลงของอาการชดัเจนขึน้ 

นอกจากน้ียงัเป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพของเภสชักรในการตดิตามพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ซึง่อาจสง่ผลให้

อาการไมด่ขีึน้ และเป็นแนวทางทีเ่ภสชักรจะไดใ้หค้วามรูต่้อไป เชน่เมือ่พบวา่หลงัจาก 48 ชัว่โมงแลว้ ผูป้ว่ย

ยงัมอีาการเจบ็คออยู ่แมว้า่ความรนุแรงจะลดลงบา้ง แต่ยงัรูส้กึวา่รบกวนจงึกลบัมาขอยาปฏชิวีนะ เภสชักร

อาจพจิารณาพบวา่พฤตกิรรมหลายอยา่งของผูป้ว่ยอาจสง่ผลใหอ้าการเจบ็คอยงัเป็นอยูเ่ชน่ผูป้ว่ยดืม่น้ําน้อย  

ไมพ่กัผอ่นอยา่งเพยีงพอ และไมไ่ดใ้ชฟ้้าทะลายโจรตามทีแ่นะนํา เป็นตน้ 

 

 

ขัน้ท่ี 4 วางแผนการติดตามผล  

 

เป้าหมาย: เพือ่ทราบผลการรกัษา/ผลของคาํแนะนําทีใ่หโ้ดยเภสชักร ความรว่มมอืและความพงึพอใจของ

ผูป้ว่ย ซึง่ขอ้มลูเหลา่น้ีจะชว่ยพฒันาใหง้านบรกิารของเภสชักรมคีณุภาพทีด่มีากยิง่ขึน้ต่อไป  
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แนวทางท่ีแนะนํา: วางแผนการตดิตามผล โดยใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการประเมนิผลการรกัษา แนวทาง

ดงัน้ี 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยกาํห นดเป้าหมายการรกัษาทีว่ดัได้จริงเป็นรปูธรรม ในช่วงเวลาที ่

เหมาะสมแก่การประเมนิ เชน่อาการเจบ็คอควรดขีึน้ ในวนัที ่ 2 หลงัการรบัคาํแนะนํา แลว้หายขาด

ในวนัที ่4-5 หลงัการรบัคาํแนะนํา เป็นตน้ 

• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยเลือกวิธีการติดต่อทีส่ะดวกทัง้สองฝ่าย  ซึง่อาจเป็นการกลับมาพบทีร่า้น

ยาในวนัถดัมา หรอืการตดิต่อทางโทรศพัท ์จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์หรอืสือ่อืน่ๆ ทัง้น้ี เภสชักรควร

มีการบนัทึกรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละรายอย่างครบถ้วนเกบ็ไว้ในร้านยาด้วย เ พือ่ทีจ่ะ

ทราบประวตัแิละตดิตามผลการรกัษารวมถงึใหค้าํแนะนําลาํดบัต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

เทคนิคแนะนํา- 

* การกาํหนดเป้าหมายการรกัษานัน้ เภสชักรอาจเลอืกอาการหรอือาการแสดงทีม่คีณุสมบตัต่ิอไปน้ี 1) เป็น

อาการนําทีร่บกวนผูป้ว่ยมากทีส่ดุ 2) อาการมกัดขีึน้ในระยะเวลาอนัสัน้เมือ่เทยีบกบัอาการอืน่ 3) ยา

ทางเลอืกอืน่สามารถชว่ยใหอ้าการน้ีดขีึน้ไดโ้ดยเรว็ ตวัอยา่งเชน่การเลอืกไขเ้ป็นเป้าหมายการรกัษาแทน

อาการเจบ็คอสาํหรบัผูป้ว่ยทีเ่จบ็คอจากเชือ้ไวรสั ทัง้น้ีเพราะไขส้ามารถสงัเกตไดง้า่ยโดยตวัผูป้ว่ยเอง และ

ลดลงไดอ้ยา่งรวดเรว็ดว้ยการใชย้าลดไขแ้ละการเชด็ตวัในขณะทีอ่าการเจบ็คอมกัใชเ้วลานานกวา่จงึจะหาย 

ดงันัน้การเลอืกไขเ้ป็นตวัชีว้ดัจงึคอ่นขา้งมัน่ใจไดม้ากวา่ผูป้ว่ยจะไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ เป็นตน้ 

 

ขัน้ท่ี 5 ปิดการให้บริการ  

 

เป้าหมาย: เพือ่คงสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งเภสชักรและผูม้ารบับรกิาร เกดิความมัน่ใจซึง่สง่ผลต่อความ

รว่มมอืและผลการรกัษาทีพ่งึประสงค ์ 

แนวทางท่ีแนะนํา:  ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธแ์ละหลกัการสือ่สารทีด่ซีึง่แสดงออกถงึความเอาใจใส ่

หว่งใยและหวงัดแีก่ผูม้ารบับรกิารอยา่งจรงิใจ โดย 
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• เภสชักรร่วมกบัผูป่้วยสรปุแผนการรกัษาและคาํแนะนําต่างๆ พรอ้มทัง้วิธีการประเมินผล

ตามทีไ่ด้ตกลงกนัไว้ในขัน้ตอนทีผ่า่นมา   

• แสดงความมัน่ใจในผลลพัธ์ทีดี่ทีจ่ะเกิดข้ึนโดยไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ  ซึง่ผลลพัธ์บางประการได้

เกดิขึน้แลว้โดยทนัทเีชน่ผูป้ว่ยไดร้บัเฉพาะยาทีต่รงกบัโรค ซึง่มคีวามคุม้คา่ ลดความสิน้เปลอืงจาก

คา่ยาปฏชิวีนะลงได ้เป็นตน้ 

• เชิญชวนให้ผูม้ารบับริการบอกต่อแก่ผูอื้น่  เพือ่ชว่ยใหค้นใกลช้ดิใชย้ าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 

ซึง่ในทีส่ดุแลว้จะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูม้ารบับรกิารเองเพราะเทา่กบัเป็นการลดความเสีย่งทีจ่ะตดิ

เชือ้ดือ้ยาจากคนใกลช้ดินัน่เอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 

แผนภมิูสรปุขัน้ตอนการบริการและให้คาํปรกึษาเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตผุลของผูม้ารบับริการในรา้นยา 

ขัน้ตอนท่ี 1 สร้างความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างเภสชักรและผูม้ารบับริการ 

ประยกุตใ์ชห้ลกัมนุษยสมัพนัธแ์ละหลกัการสือ่สารทีด่ซีึง่แสดงออกถงึความเอาใจใส ่หว่งใยและหวงัดแีก่ผูม้ารบับรกิาร

อยา่งจรงิใจ เภสชักรมทีา่ทเีป็นมติร แสดงสหีน้าทา่ทางทีแ่สดงถงึความพรอ้มทีจ่ะใหบ้รกิาร ไมเ่รง่รบีอธบิาย ตาํหนิหรอื

โตแ้ยง้ในทนัทเีมือ่รบัทราบขอ้มลูเจากผูม้ารบับรกิาร 

  

ขัน้ตอนท่ี 2 รวบรวมข้อมลู และประเมินผูม้ารบับริการ 

รวบรวมขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดและปลายปิดในจงัหวะทีเ่หมาะสม ในประเดน็ 1) ความรู ้ความ

เขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะ 2) ความคาดหวงัต่อบรกิารและยาทีจ่ะไดร้บัจากเภสชักร  3) ประสบการณ์และพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะในชว่งทีผ่า่นมา และ 4) อาการ/อาการแสดงทางคลนิิกในมมุมองของผูป้ว่ยและมมุมองทางการแพทย์  

  

ขัน้ตอนท่ี 3 ประมวลผล ตดัสินใจและดาํเนินการให้ยาและ/หรือคาํแนะนํา 

ประมวลผลจากขอ้มลูต่างๆ อยา่งละเอยีดถีถ่ว้น อา้งองิจากองคค์วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นปจัจุบนั แลว้

เลอืกตดัสนิใจเป็นแผนการดาํเนินการใหย้าและ/หรอืคาํแนะนําทีเ่หมาะสมกบัปญัหาของผูม้ารบับรกิาร 

• แกไ้ขความรู ้ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนใหถ้กูตอ้ง โดยอธบิ ายดว้ยวาจา และสือ่รปูแบบต่างๆ ประกอบซึง่จะ

ชว่ยใหผู้ม้ารบับรกิารเกดิความเขา้ใจไดง้า่ยขึน้ 

• ประสบการณ์การใชย้าในอดตีเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของผูป้ว่ย เภสชักร จงึไมค่วรสรา้งขอ้ขดัแยง้กบั

ประสบการณ์เหลา่นัน้ แต่ตอ้งชีแ้จงใหผู้ม้ารบับรกิารเหน็วา่อาการปว่ยในครัง้น้ี นัน้ ไมส่ามารถนําผลการใชย้า

จากประสบการณ์เดมิมาตอบได ้เภสชักรอาจอธบิายถงึผลเชงิลบอื่นๆ ทีเ่กดิขึน้แลว้กบัตวัผูป้ว่ยจากการใชย้า

ครัง้ก่อน แต่ผูป้ว่ยอาจไมท่ราบหรอืไมส่งัเกต เพือ่สรา้งทศันคตเิชงิลบต่อการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผล 

• เภสชักรตอ้งคาํนึงถงึความคาดห วงัหรอืความกงัวลของผูป้ว่ยดว้ยเสมอ จงึควรระวงัการใชค้าํพดูทีแ่สดงให้

เหน็วา่ไมใ่หค้วามสาํคญัต่ออาการของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยอาจไมส่บายใจทีไ่มไ่ดร้บัยา และพยายามหายาจากแหลง่

อื่นแทน ในกรณีน้ีอาจพจิารณาใชเ้ทคนิค “การชะลอการใชย้าปฏชิวีนะ: delayed antibiotic use”  

  

ขัน้ตอนท่ี 4 วางแผนการติดตามผล 
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วางแผนการตดิตามผล โดยใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการประเมนิผลการรกัษา แนวทางดงัน้ี 

• เภสชักรรว่มกบัผูป้ว่ยกาํหนดเป้าหมายการรกัษาทีว่ดัไดจ้รงิเป็นรปูธรรม ในชว่งเวลาทีเ่หมาะสมแก่การ

ประเมนิ  

• เภสชักรรว่มกบัผูป้ว่ยเลอืกวธิกีารตดิต่อทีส่ะดวกทัง้สอง เภสชักรควรมกีารบนัทกึรายละเอยีดของผูป้ว่ยแต่ละ

รายอยา่งครบถว้นเกบ็ไวใ้นรา้นยาดว้ย เพือ่ทีจ่ะทราบประวตัแิละใหค้าํแนะนําลาํดบัต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

  

ขัน้ตอนท่ี 5 ปิดการให้บริการ 

• เภสชักรรว่มกบัผูป้ว่ยสรปุแผนการรกัษาและคาํแนะนําต่างๆ ตามทีไ่ดต้กลงกนัไวใ้นขัน้ตอนทีผ่า่นมา   

• แสดงความมัน่ใจในผลลพัธ์ทีด่ทีีจ่ะเกดิขึน้โดยไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ  ซึง่ผลลพัธ์บางประการไดเ้กดิขึน้แลว้โดย

ทนัทเีชน่ผูป้ว่ยไดร้บัเฉพาะยาทีต่รงกบัโรค ซึง่มคีวามคุม้คา่ ลดความสิน้เปลอืงจากคา่ยาปฏชิวีนะลงได ้ 

• เชญิชวนใหผู้ม้ารบับรกิารบอกต่อแก่ผูอ้ื่น เพือ่ชว่ยใหค้นใกลช้ดิใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 

 

ตวัอย่างแนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาในสถานการณ์ต่างๆ   

 

• ผูป่้วยขอซ้ือยาโดยปฏิเสธการให้ข้อมลูหรอืการสมัภาษณ์โดยเภสชักร 

สถานการณ์:  

“กข็อซือ้ยาแกอ้กัเสบไปใชแ้กอ้กัเสบ!!”  

“เคา้ฝากใหม้าซือ้อกีท ีอยา่ถามอะไรมาก ไมรู่เ้หมอืนกนั” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูม้ารบับรกิารและ เลอืกใชค้าํถามทีเ่หมาะสม ไม่

คกุคามหรอืมทีา่ททีีไ่มเ่ป็นมติร อาจหยบิกลอ่งยาทีผู่ป้ว่ยตอ้งการมาถอืไวเ้พือ่

ไมเ่ป็นการขดัขวางความตอ้งการของผูป้ว่ยอยา่งชดัเจน แลว้คอ่ยซกัถาม

เพิม่เตมิ ตวัอยา่งเชน่ “มอีาการอกัเสบทีไ่หน จงึมาซือ้ยาน้ี” 

- ในกรณทีีผู่ม้ารบับรกิารอา้งวา่เป็นการฝากซือ้ อาจใชก้ารแนะนําความสาํคญั

ของขอ้มลูและรอ้งขอใหผู้ม้ารบับรกิารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผูต้อ้งการใชย้าและให้

เภสชักรเป็นผูพ้ดูคยุซกัถามโดยตรง  
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- ควรอธบิายความสาํคญัของการซกัถามประวตั ิอาจมเีอกสาร/ป้ายประกาศไว้

แต่ตน้วา่รา้นน้ีไมจ่า่ยยาโดยไมผ่า่นการประเมนิอาการของคนไข ้ฯลฯ คนไข้

ควรไดร้บัคาํอธบิายวา่ทาํไมตอ้งซกัถามหลายคาํถามจงึจะจา่ยยาได ้โดย

เหตุผลทีอ่าจยกมาประกอบคาํอธบิาย เชน่ “ยาทีข่อซือ้มหีลายประเภทและ

เหมาะสมกบัโรคคนละอยา่งกนั ถา้เภสชักรรูว้า่จะนํายาไปใชร้กัษาโรคอะไรกจ็ะ

ชว่ยเลอืกยาไดถู้กตอ้งมากขึน้”  “หากไมไ่ดข้อ้มลูครบถว้น ยาทีไ่ดไ้ปอาจไม่

ตรงโรค สิน้เปลอืงคา่ยาโดยไมจ่าํเป็นและไมห่ายจากโรค นอกจากน้ียากลุม่น้ีมี

การแพย้ากนัเยอะ บางคนแพร้นุแรง” เป็นตน้  

- เภสชักรควรระวงัการใชค้าํถามทีเ่ป็นคาํถามนําหรอืคาํถามปลายปิดเชน่ 

“อกัเสบเจบ็คอหรอืครบั?” เพราะนอกจากจะตอ้งใชห้ลายคาํถามจงึจะไดข้อ้มลู

ทีค่รบถว้นซึง่อาจตอ้งใชเ้วลามากกวา่การใชค้าํถามปลายเปิดแลว้ ยงัมโีอกาส

ทาํใหผู้ป้ว่ยสบัสน ไขวเ้ขว หรอืถกูชกัจงู ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจไมต่รงกบัความเป็น

จรงิ  

- เภสชักรควรระวงัคาํพดูทีใ่ชใ้นคาํถาม เชน่แทนทีจ่ะถามวา่ “นําไปใชร้กัษา

อะไร” อาจถามวา่ “มอีาการอยา่งไร” เพือ่สือ่วตัถุประสงคก์ารถามทีช่ดัเจนหรอื

อาจถามถงึความรนุแรงของอาการเชน่ “อาการอกัเสบเป็นมากหรอืไม?่” เพือ่

แสดงออกใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึความรูส้กึหว่งใยผูป้ว่ย ทาํใหเ้กดิสมัพนัธภาพอนัด ี

จากนัน้จงึซกัถามรายละเอยีดอืน่ๆต่อไป  

 

• ขาดความรูห้รอืมีความเข้าใจไม่ถกูต้องเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะในแง่ข้อบง่

ใช้ 

สถานการณ์: 

“ขอซือ้ทซีมียัซนิคะ่ - มดลกูอกัเสบ ปวดหน่วงๆ ทีท่อ้งน้อย มตีกขาวดว้ย”  

“ขอซือ้กาโน่คะ่ เจบ็ๆ ในทอ้งน้อย เมือ่คนืมอีะไรกบัแฟน”  

“เป็นหวดัเจบ็คอ คออกัเสบ กต็อ้งกนิยาแกอ้กัเสบส”ิ 

 “ขอซือ้ amoxi ครบั เหมอืนเอน็ขอ้เทา้อกัเสบครบั เตะบอลกบัเพือ่นๆ เมือ่วานแต่

ไมไ่ดว้อรม์ก่อน เลยเจบ็ๆ มนัคงอกัเสบครบั” 
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แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- เภสชักรควรประเมนิความรูข้องผูร้บับรกิารและใหค้วามรูห้รอืแกไ้ขความเขา้ใจ

ทีค่ลาดเคลื่อนทกุครัง้ทีม่โีอกาส เชน่ทาํป้ายอธบิายไวใ้นรา้นโดยมเีน้ือหาที่

แสดงใหเ้หน็วา่ยาแกอ้กัเสบและยาปฏชิวีนะนัน้เป็นยาคนละชนิดกนั ซึง่จะชว่ย

ใหผู้ป้ว่ยสว่นหน่ึงอา่นแลว้เกดิความสงสยัและสอบถาม นําเขา้สูก่ารใหค้วามรู้

โดยทีค่ร ัง้น้ีผูป้ว่ยอาจไมไ่ดม้าดว้ยโรคทีต่อ้งใชย้ากลุม่ปฏชิวีะกไ็ด ้ทัง้น้ีสือ่ทีใ่ช้

ควรมขีนาด ขนาดตวัอกัษร และตาํแหน่งทีเ่หมาะสม เหน็ไดช้ดัโดยเฉพาะตอน

ทีผู่ร้บับรกิารตอ้งยนืรอขณะทีเ่ภสชักรเขยีนฉลากยา และเตรยีมยา ซึง่เป็น

โอกาสดทีีผู่ร้บับรกิารจะไดอ้า่นขอ้ความต่างๆ และเกดิขอ้สงสยัทีจ่ะนําไปสูก่าร

ใหค้วามรู ้ดงัรปูที ่1 

- แกไ้ขความเขา้ใจ และพฤตกิรรมการเรยีกยาปฏชิวีนะวา่ยาแกอ้กัเสบ เชน่ หาก

พบผูป้ว่ยเรยีกยาปฏชิวีนะวา่ยาแกอ้กัเสบ ใหเ้ภสชักรทวนคาํกลบัวา่ยา

ปฏชิวีนะทกุครัง้ เพือ่ยํา้ใหผู้ป้ว่ยทราบวา่ยาทัง้สองเป็นคนละชนิดกนั 

ตวัอยา่งเชน่ “ยาทีค่ณุตอ้งการคอืยาปฏชิวีนะใชฆ้า่เชือ้โรคใชไ่หม?” “ยาแก้

อกัเสบทีว่า่คอืยาฆา่เชือ้เพือ่แกอ้กัเสบเฉพาะจากการตดิเชือ้” “การตดิเชือ้ทาํให้

เกดิการอกัเสบ แต่ไมใ่ชก่ารอกัเสบทุกครัง้ทีเ่กดิจากเชือ้โรค ยาทีใ่ชเ้วลามกีาร

อกัเสบจงึตอ้งประเมนิก่อนวา่เกดิจากเชือ้โรคดว้ยหรอืเปลา่” 

 

http://www.facebook.com/photo.php?fbid=3563777690220&set=o.151889881495311&type=1&ref=nf�
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รปูท่ี 1 ป้ายขอ้ความสัน้ทีม่เีน้ือความใหผู้ม้ารบับรกิารเขา้ใจวา่มคีวามแตกต่างระหวา่งยาปฏชิวีนะและยาแก้

อกัเสบ ซึง่จะชว่ยนําเขา้สูก่ารใหค้วามรูแ้ละแกไ้ขความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนของผูม้ารบับรกิาร 

 

สถานการณ์:  

“ขอซือ้ cifloxin ครบั - ทอ้งเสยีตัง้แต่เมือ่คนื เมือ่วานงานยุง่ๆ ไมไ่ดท้านขา้วทัง้วนั

จนคํ่า เลยทานเยอะ ทานสม้ตาํ อาหารอสีานน่ะครบั แลว้พอคํ่าๆ กเ็ริม่ปวดเสยีด

ทอ้ง แลว้กท็อ้งเสยี” “ไมม่ไีขค้รบั ถ่ายไปสองครัง้ ตอนน้ีเจบ็ๆ เสยีดๆ ในทอ้ง น่า

จะตอ้งกนิยาฆา่เชือ้จะไดห้ายไวๆ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- อาการทอ้งเสยีและแผล เป็นอาการทีผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่มกัเขา้ใจวา่มกีารตดิเชือ้

รว่มดว้ย และตอ้งการใชย้าปฏชิวีนะ ดงันัน้จุดเน้นในการใหค้วามรูจ้งึแตกต่าง

จากสถานการณ์ก่อนหน้าน้ีเพราะในสถานการณ์ก่อนหน้านัน้ ผูป้ว่ยไมเ่ขา้ใจวา่

ยาปฏชิวีนะคอืยาตา้นเชือ้โรค แต่ในสถานการณ์น้ีควรเน้นในเรือ่งความจาํเป็น

ของยาปฏชิวีนะ วา่ทัง้อาการทอ้งเสยีและแผลนัน้ มโีอกาสทีจ่ะเกดิหรอืไมเ่กดิ

การตดิเชือ้กไ็ด ้จงึไมจ่าํเป็นตอ้งไดย้าทกุๆ ครัง้  

- เภสชักรอาจยกตวัอยา่งเพือ่ใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจมากขึน้ เชน่ “ถา้ทอ้งเสยีแบบ

ทีอุ่จจาระเหลวเป็นน้ํา มกีลิน่เหมน็คาวคลา้ยหวักุง้เน่า หรอืมมีกูมเีลอืดปน

ออกมา และมไีขด้ว้ย เชน่น้ีจงึจะเป็นทอ้งเสยีแบบตดิเชือ้” หรอื “ถา้แผลสกปรก 

มหีนองขุน่ๆ ไหลออกมา รว่มกบัปวด บวม แดงทีแ่ผล หรอืมไีขจ้งึจะตอ้งใชย้า

ฆา่เชือ้โรค แต่ถา้เป็นน้ําเหลอืงใสๆ ทีซ่มึอยูบ่นแผล อนัน้ีเป็นสารกระตุน้ของ

รา่งกายใหแ้ผลหายไว แคร่กัษาความสะอาดกพ็อ ไมต่อ้งใชย้าฆา่เชือ้” เป็นตน้  

- เภสชักรควรแนะนํายาและการปฏบิตัตินของผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสมรว่มดว้ย 

เพือ่ใหก้ารรกัษาไดผ้ล เชน่การให ้oral rehydrating therapy รว่มกบัการเลอืก

รบัประทานออ่นสาํหรบัผูป้ว่ยอาการทอ้งเสยี และการแนะนําการดแูลแผลอยา่ง

ถกูตอ้งสาํหรบัผูท้ีม่แีผลสด ตวัอยา่งบทสนทนาเชน่ “จรงิๆ แลว้อนัตรายทีเ่กดิ

จากอาการทอ้งเสยีมกัเกดิจากสญูเสยีน้ํากบัเกลอืแรไ่ปพรอ้มกบัอุจจาระ ดงันัน้

ยาทีจ่าํเป็นทีส่ดุสาํหรบัคนไขท้อ้งเสยี คอืผงน้ําตาลเกลอืแร ่ซึง่นอกจากป้องกนั
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ไมใ่หเ้สยีน้ําและแรธ่าตุแลว้ ยงัชว่ยฟ้ืนฟูรา่งกายใหก้ลบัมาสดชืน่ไดเ้รว็กวา่การ

ทานยาฆา่เชือ้เสยีอกี”  

 

• ขาดความรู้หรือมีความเข้าใจไม่ถกูต้องเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะในแง่

วิธีการใช้ ระยะเวลาท่ีต้องใช้ 

สถานการณ์:  

“amoxi น่ียาแกอ้กัเสบน่ีคะ ไมใ่ชย่าฆา่เชือ้ ถา้อยา่งยาแกท้อ้งเสยีน่ะ ถงึจะเป็นยา

ฆา่เชือ้” “ไมใ่ชย่าฆา่เชือ้กไ็มต่อ้งกนิครบมัง้คะ แคห่ายอกัเสบกห็ยดุไดล้ะ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- สถานการณ์น้ีผูม้ารบับรกิารมคีวามเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนในขอ้บง่ใชข้องยา

ปฏชิวีนะซึง่อาจมาจากการเรยีกทีส่บัสนกบัยาแกอ้กัเสบ เภสชักรจงึควร

ประเมนิความรู ้ความเขา้ใจของผูร้บับรกิารและอธบิายใหค้วามรูอ้ยา่งตรง

ประเดน็ เชน่ในกรณน้ีีซึง่จะเหน็ไดว้า่ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะ 

แต่ไมท่ราบวา่ยาทีใ่ชอ้ยูก่เ็ป็นยาปฏชิวีนะจงึทาํใหไ้มเ่กดิการใชท้ีถ่กูตอ้ง ดงันัน้

จุดเน้นในการใหค้วามรูจ้งึเป็นทีก่ารเรยีกชือ่กลุม่ยาของคนไขน้ัน่เอง  

- เภสชักรอาจอธบิายเพิม่เตมิโดยพยายามเชือ่มโยงความเขา้ใจเดมิของผูม้ารบั

บรกิารและขอ้มลูใหมท่ีจ่ะใสเ่ขา้ไป เชน่ “ทีเ่ดมิเราเรยีก amoxi วา่ยาแกอ้กัเสบ

น่ี เพราะจะสือ่วา่ใชร้กัษาอาการคออกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ แต่ก่อนพดูวา่

เชือ้โรค เชือ้แบคทเีรยี บางคนไมเ่ขา้ใจ เลยบอกแคใ่ชแ้กอ้กัเสบ แต่จรงิๆ แลว้ 

คอืยาไปฆา่เชือ้ก่อน พอเชือ้โรคลดลง การอกัเสบกล็ดตามไปดว้ย” “ดงันัน้

ต่อไปน้ีเรยีกวา่ยาฆา่เชือ้หรอืยาปฏชิวีนะจะดกีวา่ เพราะจะไดไ้มส่บัสนเรือ่งวธิี

ทานยาครบกาํหนด”   

 

สถานการณ์:  

“ขอซือ้ norfloxin 2 เมด็คะ่” “คราวก่อนทีเ่ป็นกระเพาะปสัสาวะอกัเสบทานแคว่นั

เดยีวกด็ขีึน้แลว้ ไมอ่ยากซือ้ไปเกบ็ไวเ้ยอะ” 
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แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- ในสถานการณ์น้ีผูป้ว่ยขาดความเขา้ใจถงึความจาํเป็นในการใชย้าปฏชิวีนะให้

ครบตามกาํหนด ผูป้ว่ยกลุม่น้ีสว่นใหญ่สงัเกตอาการของตนเองแลว้ตดัสนิใจ

หยดุยาเมือ่อาการดขีึน้ ดงันัน้เภสชักรจงึควรอธบิายใหผู้ม้ารบับรกิารเขา้ใจ

ตัง้แต่ตน้วา่ยาปฏชิวีนะไมส่ามารถกาํหนดระยะเวลาการใชย้าตามอาการเพยีง

อยา่งเดยีวได ้เพราะในโรคตดิเชือ้หลายโรคอาการมกัดขีึน้ก่อนทีเ่ชือ้ก่อโรคจะ

ถกูกาํจดัไปไดห้มด (ใชร้ปูที ่2 ประกอบการอธบิาย) ดงันัน้หากหยดุยาตัง้แต่

เมือ่อาการดขีึน้ เชือ้โรคทีห่ลงเหลอือยูจ่ะเป็นสาเหตุของการดือ้ยาและการ

รกัษาลม้เหลวในครัง้ต่อๆ ไป ระยะเวลาทีก่าํหนดใหท้านจงึมกัยาวกวา่

ระยะเวลาทีอ่าการดขีึน้ ซึง่ผูป้ว่ยตอ้งยงัคงทานยาอยู ่เพือ่ทีจ่ะกาํจดัเชือ้ใหห้มด

ไปจรงิๆ เป็นการลดโอกาสเกดิเชือ้ดือ้ยา ตวัอยา่งเชน่ “เวลาทีเ่ชือ้โรคโดนฆา่

ไปเกอืบหมด อาการเรากม็กัจะดขีึน้ แต่จรงิๆ กย็งัมเีชือ้หลงเหลอือยู ่ซึง่ถา้รบี

หยดุยาตัง้แต่ตอนทีอ่าการเริม่ดขีึน้ เชือ้โรคทีเ่หลอืซึง่เคยเจอยาของเราแลว้ก็

จะจดจาํยาเราได ้และเกดิการดือ้ยาขึน้ พอปว่ยในครัง้ต่อไปดว้ยเชือ้ตระกลูเดมิ 

กจ็ะทาํใหย้าไมไ่ดผ้ล ดงันัน้จงึตอ้งทานยาใหห้มดตามทีก่าํหนด ไมห่ยดุก่อน

เวลา แมอ้าการจะดขีึน้ โอกาสเกดิเชือ้ดือ้ยาจะไดล้ดลง”  
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รปูท่ี 2 ตวัอยา่งการใชร้ปูกราฟประกอบการอธบิายแก่ผูม้ารบับรกิาร เพือ่ชว่ยใหเ้ขา้ใจความสาํคญัในการใช้

ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 

• ขาดความรูห้รอืมีความเข้าใจไม่ถกูต้องเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะในแง่ความ

ไม่ปลอดภยัจากการใช้ไม่เหมาะสม 

สถานการณ์:  

“ขอซือ้ยาเมด็ดาํ-แดง 4 แผง” “ซือ้ไปเกบ็ไว ้ใครเจบ็คอกแ็บ่งกนั เพราะทีพ่กัอยูก่นั

หลายคน” “กไ็มน่่าจะมใีครแพน้ะ เราทานได ้เพือ่นกท็านไดแ้หละ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- ปญัหาการซือ้ยาเกบ็ไวเ้ป็นปญัหาสาํคญัทัง้ในแงก่ารใชผ้ดิวตัถุประสงค ์ไมต่รง

โรค ผดิขนาด ระยะเวลาไมเ่หมาะสม และอนัตรายหากมกีารแพย้า  

- เภสชักรชมุชนอาจอธบิายในประเดน็เหลา่น้ี โดยอธบิายสัน้ๆถงึความจาํเป็นที่

ตอ้งไดร้บัการประเมนิจากเภสชักรก่อนการใชย้า และตัง้คาํถามกลบัเพือ่

กระตุน้ใหผู้ร้บับรกิารเหน็ความยุง่ยากหากจะซือ้ยาไปเกบ็ไว ้ตวัอยา่งเชน่ 

“เวลาเจบ็คอแลว้จะใชย้าปฏชิวีนะ ตอ้งพจิารณาหลายๆ ดา้น ตอ้งดวูา่เจบ็คอ

มากน้อยขนาดไหน มอีาการอยา่งอืน่ดว้ยไหม น่าจะเกดิจากเชือ้โรคหรอืไม ่ถา้

เป็นการตดิเชือ้กต็อ้งดวูา่เป็นเชือ้อะไร ใชย้าตวัไหนไดไ้มไ่ด ้ยาทีจ่ะใหใ้ชย้งั

ไดผ้ลอยูห่รอืดือ้ไปแลว้ กต็อ้งคดิ ไหนจะตอ้งเลอืกเอาตวัทีค่นไขไ้มแ่พอ้กี แต่

ละคนกแ็พไ้มเ่หมอืนกนั บางคนกแ็พแ้รงจนอนัตรายมากเลยกม็”ี “ถา้จะซือ้ยา

ไปเกบ็ไว ้ก่อนใชท้กุครัง้ กต็อ้งคดิใหล้ะเอยีดอยา่งน้ีเหมอืนกนันะ ไมอ่ยา่งนัน้ก็

ไมค่อ่ยไดผ้ล เปลอืงเงนิแลว้อนัตรายมากดว้ย”  

- การใชภ้าพจากสือ่ต่างๆ ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึอนัตรายจากยาปฏชิวีนะ เชน่การแพ้

ยาทางผวิหนงัอยา่งรนุแรง anaphylaxis ตบัอกัเสบหรอือาการไมพ่งึประสงค์

รนุแรงอืน่ๆ  

 

• มีความเข้าใจว่าหากใช้ยาครบกาํหนด กจ็ะไม่มีปัญหาเช้ือดือ้ยา แม้ว่าจะ

ใช้พรํา่เพรื่อโดยไม่จาํเป็น  

สถานการณ์:  
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“จา่ยมาเถอะครบั ยงัไงกท็านยาครบหา้วนัแหละ” “แคน้ี่กไ็มด่ือ้ยาแลว้” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 

- มผีูป้ว่ยทีเ่ขา้ใจผดิในประเดน็น้ีเป็นจาํนวนมาก ดงันัน้นอกจากจะเน้นเรือ่งการ

ทานยาใหค้รบกาํหนดทกุครัง้ทีจ่า่ยยาปฏชิวีนะแลว้ เภสชักรชุมชนควรกาํชบั

ดว้ยวา่เวลาทีก่าํหนดนัน้ เป็นเพยีงชว่งเวลาทีท่าํใหเ้ชือ้โรคเกดิการดือ้ยาน้อย

ทีส่ดุ แต่ไมไ่ดป้ระกนัวา่จะไมเ่กดิการดือ้ยาเกดิขึน้ ดงันัน้การใชย้าปฏชิวีนะ

บอ่ยครัง้ จะทาํใหเ้กดิการสะสมโอกาสทีเ่ชือ้โรคจะดือ้ยาใหม้ากขึน้เรือ่ยๆ จนใน

ทีส่ดุกส็ง่ผลใหใ้ชย้าไมไ่ดผ้ลเชน่กนั ดงันัน้การใชย้าเฉพาะครัง้ทีจ่าํเป็น 

พยายามเวน้ชว่งหา่งใหน้านทีส่ดุ จงึชว่ยลดโอกาสทีเ่ชือ้จะดือ้ยาได ้ตวัอยา่ง

การอธบิายผูป้ว่ย เชน่ “ทกุครัง้ทีท่านยาปฏชิวีนะ จะมเีชือ้ทีด่ือ้กบัยาหลง

เหลอือยู ่แต่จาํนวนน้อยๆ ซึง่รา่งกายกจ็ะคอ่ยๆ จดัการจนในทีส่ดุกจ็ะไม่

เหลอือยูเ่ลย แต่ถา้เราทานยาเขา้ไปอกีในชว่งทีร่า่งกายยงักาํจดัเชือ้เก่าไมห่มด 

เชือ้เก่ากจ็ะยิง่เพิม่ความสามารถในการดือ้ยา จนในทีส่ดุ กท็าํใหเ้กดิการรกัษา

ไมไ่ดผ้ล” “ดงันัน้ตอ้งพยายามไมท่านยาปฏชิวีนะถา้ไมจ่าํเป็น พอเวน้ชว่ง

นานๆ เชือ้ดือ้ยาไมม่แีลว้ พอจาํเป็นตอ้งใชย้ากจ็ะไดผ้ลอยา่งทีต่อ้งการ”  

- นอกจากการชีถ้งึปญัหาเชือ้ดือ้ยาแลว้ อาจใหค้วามรูด้า้นอาการไมพ่งึประสงคท์ี่

จะเกดิจากการใชย้าพรํ่าเพรือ่รว่มดว้ย เพือ่สรา้งความตระหนกัในผลลบของ

การใชย้าบอ่ยครัง้โดยไมจ่าํเป็น เชน่ภาวะตกขาว ฝ้าขาวในชอ่งปาก หรอื

ทอ้งเสยี ตวัอยา่งเชน่ “ทานยาปฏชิวีนะไปโดยไมจ่าํเป็น ไมไ่ดฆ้า่แต่เชือ้โรคไม่

ดนีะ เชือ้ดีๆ  ทีอ่ยูร่กัษาสมดุลของรา่งกายกต็ายไปดว้ย คราวน้ีกจ็ะเป็นตกขาว

ไดง้า่ย”  

 

• ผูม้ารบับริการไม่มัน่ใจในคาํแนะนําของเภสชักร 

สถานการณ์:  

“เภสชักรไมไ่ดต้รวจแบบหมอ จะเชือ่ไดย้งัไงวา่ทีอ่ธบิายมาถกูจรงิ”  

“ไมเ่หน็บอกตรงกบัทีเ่คยรูเ้ลย จะเชื่อไดไ้หมเน่ีย” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร: 
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- ปญัหาน้ีเป็นปญัหาทีเ่จอบอ่ยและเป็นจุดออ่นประการสาํคญัของรา้นยา เพราะ

ขาดความพรอ้มในดา้นเครือ่งมอืและขอ้จาํกดัดา้นกฏหมายทาํใหส้ามารถ

ประเมนิคนไขไ้ดจ้ากการซกัประวตัเิป็นหลกัเพยีงอยา่งเดยีว ซึง่ทาํใหค้วาม

น่าเชือ่ถอืและความแมน่ยาํน้อยกวา่การตรวจทีโ่รงพยาบาล เภสชักรจงึไมค่วร

แสดงความมัน่ใจเชงิรบัประกนัหรอืทา้ทายวา่ไมต่ดิเชือ้แน่นอน แต่อาจใชค้าํที่

สือ่ในเชงิแนวโน้มและโอกาสทีเ่ป็นไปได ้เชน่ “จากอาการทีเ่ลา่มา โอกาสจะ

เกดิจากการตดิเชือ้เป็นไปไดน้้อย ดงันัน้ยาปฏชิวีนะอาจยงัไมใ่ชส่ิง่จาํเป็น ณ 

ขณะน้ี”  

- ในบางสถานการณ์เภสชักรอาจใชส้ือ่ทีด่นู่าเชือ่ถอืประกอบการประเมนิอาการ

ผูป้ว่ย หรอือธบิายเกณฑก์ารวนิิจฉยัอยา่งชดัเจน ซึง่จะชว่ยเพิม่ความ

น่าเชือ่ถอืของเภสชักรในการวนิิจฉยัอาการเบือ้งตน้ได ้นอกจากน้ีการประเมนิ

อาการบางอยา่ง อาจใหผู้ป้ว่ยเองรว่มประเมนิดว้ย ซึง่จะชว่ยสรา้งหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ใหแ้ก่ตวัผูป้ว่ยเอง เชน่ “ถา้ตดิเชือ้โรค สว่นใหญ่จะมไีขต้วัรอ้นรว่ม

ดว้ย” “น่ีมไีข ้ตวัรอ้นหรอืเปลา่ครบั ถา้ไมม่ไีข ้โอกาสตดิเชือ้กน้็อยมากเลย” 

- เภสชักรควรอธบิายถงึผลวนิิจฉยัเบือ้งตน้โดยระบุเงือ่นไข ชว่งเวลาไวด้ว้ย เชน่ 

“อาการวนัน้ี ยงัไมม่อีะไรบง่บอกวา่ตดิเชือ้ ใชย้าปฏชิวีนะตอนน้ีอาจยงัไมม่ี

ประโยชน์ แต่ถา้อาการไมด่ขีึน้ในอกีสามวนัขา้งหน้า อาจมตีดิเชือ้กไ็ด ้ให้

กลบัมาอกีครัง้ เพือ่ประเมนิวา่จะตอ้งเปลีย่นแผนการรกัษาอยา่งไรต่อไป” 

 

• ผูร้บับริการมีความรูสึ้กว่าการท่ีเภสชักรไม่จ่ายยาปฏิชีวนะคือการไม่ใส่

ใจจะบริการ  

สถานการณ์:  

“กป็ว่ยถงึมาซือ้ยา ถา้ไมข่ายยาอะไรเลยอยา่งน้ีจะเปิดรา้นทาํไม” 

 “ไปซือ้รา้นอืน่กข็าย ไมเ่หน็เรือ่งมากอยา่งน้ี”  

“จา่ยๆ มาเถอะ หรอืถา้ไมข่ายกบ็อก จะไดไ้ปซือ้รา้นอื่น” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร:  
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- การซกัประวตัโิดยใชเ้วลานานและไมแ่สดงทา่ทจีะจา่ยยาอาจทาํใหผู้ร้บับรกิาร

รูส้กึวา่เภสชักรไมใ่สใ่จ รูส้กึยุง่ยาก หรอือดึอดัเพราะถกูถามอยูฝ่า่ยเดยีว เภสชั

กรอาจถามเฉพาะคาํถามสาํคญัเพยีง 2-3 คาํถามก่อน เชน่ “ยาปฏชิวีนะใหใ้คร

ใชค้รบั” “มปีระวตัเิคยแพย้าอะไรหรอืเปล่า” และหยบิกล่อง/ขวดยามาวางไว ้จงึ

คอ่ยซกัถามในประเดน็อืน่ๆ พรอ้มทัง้แสดงทา่ทเีตรยีมจา่ยยา หากสมัภาษณ์

แลว้พบวา่ผูป้ว่ยไมม่คีวามจาํเป็นตอ้งใชย้ากค็อ่ยอธบิายและเปลีย่นเป็นแนะนํา

ยาทางเลอืกอื่นๆ แทน ซึง่วธิกีารน้ีจะชว่ยลดความรูส้กึอดึอดัจากการถาม

คาํถาม และลดความคดิวา่เภสชักรไมอ่ยากขายยาลงได ้

- ในกรณทีีผู่ม้ารบับรกิารยนืยนัจะรบัยาปฏชิวีนะ เภสชักรอาจจา่ยยาตามขนาด

และจาํนวนทีเ่หมาะสม แต่ประยกุตใ์ช ้delayed antibiotics technique คอื

ขอใหผู้ม้ารบับรกิารชะลอหรอืทดลองยาทางเลอืกอืน่ก่อนอยา่งน้อย 24-48 

ชัว่โมง ถา้อาการไมแ่ยล่งกวา่เดมิ (คงเดมิหรอืดขีึน้) กจ็ะไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ 

ยาทีจ่า่ยใหใ้หเ้กบ็ไวแ้ละเมือ่มอีาการในครัง้หน้าใหก้ลบัมาปรกึษาเภสชักรก่อน

เชน่เคย ตวัอยา่งเชน่ “ยาปฏชิวีนะทีใ่หน่ี้ อยา่เพิง่รบีทาน ขอใหร้อดอูาการ 

และใชย้า.....(ยาทางเลอืกอืน่)….. รว่มกบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ ดืม่น้ํามากๆก่อน 

ถา้วนัพรุง่น้ีอาการไมแ่ยล่งกวา่เดมิ กจ็ะไดไ้มต่อ้งทานยา ไวค้ราวหน้ามอีาการ

กก็ลบัมาปรกึษาก่อน ถา้ครัง้ไหนอาการชดัๆ วา่ตดิเชือ้แบคทเีรยีกค็อ่ยเอามา

ใช”้ 

 

• ไม่เช่ือว่าหายได้เอง มีความเช่ือว่าเม่ือป่วยต้องใช้ยา มีประสบการณ์

ก่อนหน้าว่าเคยได้ยาจากแพทยด้์วยอาการเดียวกบัท่ีมาของซ้ือยาใน

ครัง้น้ี  

สถานการณ์:  

“หายไดเ้องจรงิเหรอ”  “เอาๆ มาเหอะคะ่ ทกุทเีวลาปว่ยแบบน้ี ไปโรงพยาบาล 

หมอกจ็า่ยมาไมเ่หน็วา่อะไรเลย” “ทานแลว้กห็าย บางทหีมอยงับอกเลยวา่ถา้

อาการอยา่งน้ีอกีกใ็ชย้าแบบน้ีแหละ ซือ้เองก่อนกไ็ดถ้า้ไมว่า่งไปหาหมอ”  

“เภสชักรกลา้รบัประกนัมัย้คะวา่จะหาย ถา้ไมห่ายจะจา่ยคา่หมอใหม้ัย้คะ” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร:  
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- ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารอา้งองิอาการปว่ยครัง้น้ีกบัประสบการณ์เดมิทีเ่คยไดร้บัยา

จากโรงพยาบาล เภสชักรควรอธบิายชีใ้หผู้ร้บับรกิารทราบถงึความไมจ่าํเพาะ

ของอาการปว่ยและสาเหตุของโรค นอกจากน้ีการใช ้clinical score หรอืขอ้มลู

สถติต่ิางๆ ประกอบการอธบิายหรอืใชส้ือ่ประกอบเพือ่ชว่ยสนบัสนุนคาํอธบิาย

จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยยอมรบัมากขึน้ เชน่ “เน่ืองจากอาการของคณุในครัง้น้ี มัน่ใจได้

วา่น่าจะเกดิจากเชือ้ไวรสัมากกวา่ 80% ซึง่เชือ้ไวรสัน้ี ยงัไมม่ยีารกัษา แต่

อาการจะคอ่ยๆ ดขีึน้ภายใน 5-10 วนั ถา้พกัผอ่นเพยีงพอ และดแูลสขุภาพ

ตวัเองใหม้ากขึน้”   “ยาแคปซลูฟ้าทะลายโจร (หรอืยาทางเลอืกอืน่) มงีานวจิยั

รบัรองวา่ชว่ยใหอ้าการเจบ็คอดขีึน้เรว็พอๆ กบัยาปฏชิวีนะ ดงันัน้ทดลองใชย้า

น้ีก่อน หากไมด่ขีึน้ภายใน 3 วนัน้ีใหโ้ทรมาที ่.... เพือ่วางแผนกนัอกีทวีา่

จะตอ้งทาํอยา่งไรต่อไป”  

- ในกรณทีีผู่ม้ารบับรกิารกลา่ววาจาทา้ทายเภสชักร เภสชักรตอ้งตอบคาํทา้ทาย

อยา่งสภุาพ ไมร่บัคาํหรอืรบัประกนัเชงิตอบโต ้การกลา่วถงึผลการรกัษาทีค่าด

วา่จะเกดิขึน้นัน้ ควรระบุเงือ่นไขการดแูลสขุภาพของตวัผูม้ารบับรกิารเองดว้ย 

เพือ่ชว่ยเน้นยํา้ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจถงึความจาํเป็นในการดแูลตนเอง ทาํใหผู้ป้ว่ย

รูส้กึเป็นสว่นหน่ึงในการหายหรอืไมห่ายจากโรคทีเ่ป็น ตวัอยา่งเชน่ “การตดิ

เชือ้ไวรสัหวดั ไมม่ยีารกัษา แต่ถา้รา่งกายแขง็แรงจะหายไดเ้องภายใน 1 

สปัดาห ์ยกเวน้ในกรณทีีม่กีารตดิเชือ้แทรกซอ้น ดงันัน้ถา้ดแูลรา่งกายไดด้ ี

มัน่ใจไดว้า่อาการจะคอ่ยๆดขีึน้อยา่งแน่นอน” 

- อาจใชเ้ทคนิคเล่าประสบการณ์โดยใชต้วัเราเองเป็นตวัละคร เล่าใหเ้หน็วา่เราก็

เคยเขา้ใจผดิ แตไดท้ดลองใหมแ่ลว้ ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดอ้ธบิายไปตอนตน้ 

อาจชว่ยใหผู้ร้บับรกิารรบัรูถ้งึความเขา้ใจของผูม้ารบับรกิารและมคีวามเหน็

คลอ้ยตามไดง้า่ยขึน้ 

 

• รูสึ้กว่าเป็นหนัก กลวัอนัตรายหรอืผลกระทบเชิงลบจากการไม่ได้ยา 

สถานการณ์:  

“มนัเจบ็คอมากนะคะ เดีย๋วตอ้งใชเ้สยีงเยอะดว้ย”  

“ถา้ไมก่นิยาจะเป็นมากกวา่น้ีมัย้คะ ถา้ไมไ่ดก้นิแลว้ตอ้งเขา้โรงพยาบาลจะยุง่คะ่” 

“ถา้ไมท่านยาแกอ้กัเสบ แผลมนัจะเป็นแผลเป็นมัย้ครบั ไมอ่ยากมแีผลเป็น” 
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แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร:   

- ในกรณน้ีีผูม้ารบับรกิารมคีวามกงัวลต่ออนัตรายของโรคมาก ดงันัน้เภสชักรจงึ

ควรอธบิายใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งวา่ความเสีย่งต่อการเกดิอนัตราย

นัน้มโีอกาสมากน้อยเพยีงใด อกีทัง้มุง่แกไ้ขอาการเหลา่น้ีใหล้ดลงโดยเรว็ เชน่

แนะนํายาทางเลอืกทีช่ว่ยลดอาการเจบ็คอได ้โดยใหย้าอมทีม่ยีาชาเฉพาะที่

ผสมอยู ่หรอืการใหย้ากลุ่ม non-steroidal antiinflammatory agents 

(NSAIDs) ถา้ไมม่ขีอ้หา้ม เพือ่เป็นการตอบสนองกบัความกงัวลของผูป้ว่ย  

- ในกรณขีองแผลสด การใชย้าปฏชิวีนะไมม่ผีลชว่ยลดหรอืป้องกนัการเกดิ

แผลเป็น เภสชักรควรอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจถงึสาเหตุของแผลเป็นและการดแูล

แผลอยา่งเหมาะสมซึง่ชว่ยกระตุน้ใหก้ารหายของแผลเป็นไปอยา่งสมบรูณ์ อาจ

ใหผ้ลติภณัฑท์างเลอืกต่างๆ เพือ่ชว่ยลดความกงัวลของผูป้ว่ยรว่มดว้ย 

- เภสชักรควรสรา้งทศันคตดิา้นอืน่ๆ ต่อการใชย้าปฏชิวีนะเชน่ผลเชงิลบจากการ

ใชย้าปฏชิวีนะโดยไมจ่าํเป็น ซึง่นอกจากจะไมช่ว่ยแกไ้ขปญัหาของผูป้ว่ยแลว้ 

ยงัอาจทาํใหเ้กดิปญัหาอืน่ ซึง่อาจยุง่ยากยิง่ขึน้ไปอกี เชน่อาการไมพ่งึประสงค ์

ความสิน้เปลอืง โอกาสแพย้า ความเสีย่งในการดือ้ยา โดยอาจเลอืกแนะนําใหม้ี

ความจาํเพาะกบัแต่ละสถานการณ์เชน่อาจยกตวัอยา่งอาการตกขาวจากการใช้

ยาปฏชิวีนะในผูป้ว่ยเพศหญงิ หรอืการคมุกาํเนิดลม้เหลวเพราะอนัตรกริยิา

ระหวา่งยาปฏชิวีนะกบัยาคมุกาํเนิด เป็นตน้   

 

• ถา้ไม่ใช้ยา จะติดไปคนอ่ืนได้ง่าย  

สถานการณ์:  

“ทีบ่า้นมเีดก็ๆ อยูด่ว้ยนะคะ ถา้ไมท่านยาแลว้เกดิไปตดิเดก็ๆ จะยุง่ไปกนัใหญ่” 

“ทานยาจะไดร้บีๆ หาย ไมต่อ้งแพรใ่หค้นอืน่” 

แนวทางการให้บริการและให้คาํปรกึษาโดยเภสชักร:  

- สถานการณ์น้ีผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจคลาดเคลื่อนทีว่า่การใชย้าปฏชิวีนะจะชว่ยลด

การตดิต่อของโรคตดิเชือ้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่ในความเป็นจรงิแลว้ การ

ใชย้าปฏชิวีนะเพยีงลดระยะเวลาหรอืความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ทัว่ไป เชน่โรค

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบนและทอ้งเสยีเฉยีบพลนั ไดเ้พยีงเลก็น้อย  
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- เภสชักรจงึควรนําความกงัวลของผูป้ว่ยเป็นประเดน็สาํคญัและเลอืกแนะนําการ

ปฏบิตัตินทีต่รงกบัปญัหา เชน่การใชห้น้ากากอนามยั การลา้งมอืบอ่ยๆ 

สขุอนามยัพืน้ฐานเชน่การใชช้อ้นกลาง การรบัประทานอาหารสะอาดเป็นตน้ 

โดยเภสชักรอาจใชส้ือ่รณรงคต่์างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวธิกีารเหลา่น้ีรว่มดว้ย เพือ่

ชว่ยใหผู้ร้บับรกิารมัน่ใจในคาํอธบิาย  
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