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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
หลกัการและเหตผุล 

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลพบไดท้ั ้ งในกลุม่ผูใ้ชย้าและผูส้ ัง่จา่ย ทัง้ใน

สถานพยาบาลและรา้นยา โดยเฉพาะในโรคหวดัทีพ่บวา่  ประชาชนเกนิกวา่ครึง่ทีใ่ชย้าปฏชิวีนะใน

การรกัษา เป็นสว่นหน่ึงของการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสม เป็นการเพิม่โอกาสของการดือ้ยา

ของเชือ้แบคทเีรยี เพิม่คา่ใชจ้า่ยคา่ยาโดยไมม่กี ารตดิเชือ้แบคทเีรยี และอาจทาํใหเ้กดิอาการอนัไม่

พงึประสงค ์คอื การแพย้าปฏชิวีนะ ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุของรายงานการเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

ยา จนเกดิคาํขวญัการรณรงคว์า่ “No action Today, No cure Tomorrow” อนัหมายถงึ ไมเ่ริม่

รณรงคเ์รือ่งการดือ้ยาเสยีตัง้แต่วนัน้ี อ าจจะไมม่ยีาปฏชิวีนะใหใ้ชใ้นการรกัษาในวนัขา้งหน้า เพราะ

อาจจะไมม่ยีาปฏชิวีนะใหใ้ช ้ถา้เราเกดิการตดิเชือ้ดือ้ยา 

รา้นยาเป็นดา่นแรกของระบบสขุภาพ เมือ่ประชาชนเจบ็ปว่ยเลก็น้อย จะไปขอคาํปรกึษา 

และแนะนํายาเพือ่การดแูลรกัษาปญัหาดง้กลา่ว มทีัง้มาปรกึษาอาการเจบ็ปว่ย ปรกึษาเรือ่งการใชย้า 

และมาเรยีกหายา ซึง่ในจาํนวนน้ียงัมกีารจา่ยยาปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสมเป็นจาํนวนมาก เกดิจาก

ความเชือ่  ความรู ้และพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพดว้ยตนเองของประชาชน และ /หรอื ความรู ้

ทกัษะ และประสบการณ์ของเภสชักรรา้นยาผูใ้หบ้รกิาร ทีจ่ะตอ้งกา้วทนัความรู้ทางดา้นเภสชัศาสตร์

ทีท่นัสมยั  

สมาคมเภสชักรรมชมุชน ซึง่เป็นสมาคมทีม่สีมาชกิเภสชักรอยูป่ฏบิตัหิน้าทีท่ีร่า้นยาทัว่

ประเทศ จงึรว่มกบั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ จดัทาํโครงการสง่เสรมิ

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในรา้นยาขึน้ เพือ่เพิม่การใ ชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา 

และลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสม โดยเฉพาะใน 3 โรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยในรา้นยา ไดแ้ก่ 

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ โรคทอ้งเสยี และแผล เพือ่ใหบ้รกิารทางเภสชักรรมทีด่มีคีณุภาพ และยงั

ประโยชน์ต่อประชาชนผูร้บับรกิารในรา้นยา 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1) เพือ่พฒันา standard practice guidelines ของการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้น

ยา 
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2) เพือ่พฒันา toolkit และอุปกรณ์สนบัสนุน เพือ่ชว่ยในการวนิิจฉยัโรค และสง่เสรมิการใช้

ยาปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา 

3) เพือ่เพิม่ความรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมใหก้บัผูใ้หบ้รกิารในรา้นยา 

4) เพือ่เพิม่การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยาทีส่มคัรใจ และรา้นยาคณะเภสชั

ศาสตร ์

5) เพือ่เพิม่ประสบการณ์ ความพงึพอใจ และการบอกต่อของผูร้บับรกิารทีร่า้นยา 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ในกลุ่มสมาชกิของส มาคมเภสชักรรมชมุชน 

(ประเทศไทย ) ซึง่เป็นเภสชักรทีป่ฏบิตังิานในรา้นยา จากทัว่ประเทศ ระหวา่งเดอืน มกราคม ถงึ 

ธนัวาคม พ.ศ. 2555 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

1) ทาํใหไ้ด ้standard practice guidelines toolkit และอุปกรณ์สนบัสนุน เพือ่ชว่ยในการ

วนิิจฉยัโรค และสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา ซึง่รา้นยาสามาร

ถนําไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กดิประโยชน์อยา่งแทจ้รงิ 

2) เภสชักรในรา้นยามคีวามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม ทนัสมยั และเกดิ

ประโยชน์แก่ผูร้บับรกิาร ใหไ้ดใ้ชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม 

3) เกดิรา้นยาตน้แบบในเรือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม สาํหรบัผูร้บับรกิารใหไ้ดร้บั

ประสบการณ์การบรกิารทีด่ ีผลการรกัษาทีห่ายจากโรคตดิเชือ้ได ้โดยไมต่อ้งพงึยา

ปฏชิวีนะ และยนิดบีอกต่อความรู ้และประสบการณ์ทีด่น้ีีต่อคนใกลช้ดิ 

 

 

 

 

 

 

 



4 

บทท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจยั 

 

 ระเบยีบวธิวีจิยัในโครงการสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในรา้นยา ม ี4 ระยะ 

ดงัน้ี 

 

ระยะท่ี 1 การพฒันา standard practice guidelines, toolkits และส่ิงสนับสนุน  

 ในระยะแรกของโครงการน้ี จะเป็นการแต่งตัง้คณะทาํงาน และการพฒันา standard practice 

guidelines, toolkits และสิง่สนบัสนุนอืน่ๆ สาํหรบัรา้นยา ดงัน้ี 

1.1 การแต่งตัง้คณะทาํงานโครงการ ASU ในรา้นยา ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน 6 

คน ซึง่เป็นผูม้ปีระสบการณ์ ผูเ้ชีย่วชาญ นกัวชิาการ และผูป้ฏบิตังิานจรงิในรา้นยา (ดงัปรากฏใน

ภาคผนวกที ่ 1) ทาํหน้าทีเ่ป็นคณะทาํงานในการ ดาํเนินการ โครงการวจิยัน้ี โดยมกีาร ประชุมระดม

สมองเป็นประจาํทุกเดอืนๆ ละ  1 ครัง้ เริม่ดว้ยการทาํความรูจ้กั ปรกึษาหารอื และจดัแบง่หน้าทีก่าร

ทาํงานกนั 

1.2 การพฒันา standard practice guidelines ของโรคตดิเชือ้ 3 ชนิด ทีพ่บบอ่ยในรา้นยา 

อนัไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจสว่นบน (upper respiratory tract infection, URI) โรคตดิเชือ้

ในทางเดนิอาหาร หรอื ทอ้งเสยี (diarrhea) และโรคตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั หรอื แผล (skin infection) 

เริม่ตน้ดว้ยผูเ้ชี่ ยวชาญและนกัวชิาการดาํเนินการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั ที่

เกีย่วขอ้ง แลว้มคีวามเหน็วา่ มอีงคค์วามรูแ้ละผลงานวจิยัทีค่น้พบใหมใ่นโรค ตดิเชือ้ในทางเดนิ

หายใจสว่นบน (upper respiratory tract infection, URI) สว่นโรคตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร หรอื 

ทอ้งเสยี (diarrhea) และโรคตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั หรอื แผล (skin infection) ยงัไมค่อ่ยมอีงคค์วามรูใ้หม ่

จงึไดจ้ดัทาํเป็นฉบบัรา่งเฉพาะสาํหรบัโรคตดิเชือ้ในทางเดินหายใจสว่นบน (upper respiratory tract 

infection, URI) เทา่นัน้  

แลว้จงึนํา guideline เวยีนใหค้ณะทาํงานซึง่ประกอบดว้ย ผูม้ปีระสบการณ์ ผูเ้ชีย่วชาญ 

นกัวชิาการ และผูป้ฏบิตังิานจรงิในรา้นยา ดาํเนินการ ทบทวนและใหค้วามคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ 

เพือ่นําไปปรบัปรงุ guideline ฉบบัรา่งทีส่อง  

จากนัน้ จงึนํา guideline ฉบบัรา่งทีส่อง เวยีนใหส้มาชกิสมาคมเภสชักรรมชมุชน

อาสาสมคัรไดท้บทวนและใหข้อ้เสนอแนะ ซึง่คณะทาํงานไดนํ้าขอ้มลูทัง้หมดนํามา ปรบัปรงุ  
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standard practice guidelines ฉบบัสมบรูณ์ เพือ่ใหท้นัสมยั และเหมาะสมกบังานเภสชักรรมชมุชน

ไทย (ดงัแสดงในบทที ่3) 

1.3 การพฒันา toolkit และอุปกรณ์สนบัสนุน  ซึง่คณะทาํงานไดป้ระชุมระดมสมอง  เพือ่

พฒันา อุปกรณ์สนบัสนุนเพือ่สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล ซึง่ประกอบดว้ย  

ก. อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง 

ข. แผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 

ค. แผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชน 

โดยเริม่ตน้ดว้ยการวางกรอบแนวคดิของ toolkit ทีต่อ้งการใหเ้ป็นอุปกรณ์ชว่ยให้

ผูร้บับรกิาร สามารถตรวจคออกัเสบไดด้ว้ยตนเอง และเป็นอุปกรณ์ทีช่ว่ยใหเ้ภสชักรผูใ้หบ้รกิาร

สามารถสง่เสรมิใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งแก่ผูป้ว่ย จึ งพฒันา toolkit ไปเป็น “อุปกรณ์การตรวจคอดว้ย

ตนเอง” ดงัแสดงในบทที ่4 

 สว่นแผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  เป็น สือ่สิง่สนบัสนุนเพือ่ชว่ย

เพิม่ศกัยภาพใหก้บัเภสชักรชมุชนในการใหบ้รกิารสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ซึง่คณะทาํงาน

ไดท้บทวนคาํถามทีพ่บบ่อย 12 ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยประสานงานกบัทมีงานสือ่สารสาธารณะเพือ่

สรา้งบรร ทดัฐานของสงัคมเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  และออกแบบแผน่พลกิให้

ความรูท้ ัง้ 12 ประเดน็ โดยอกีดา้นหน่ึงเป็นปฏทินิ ทัง้ 12 เดอืนของ ปี พ .ศ. 2556 เพือ่ใหเ้กดิ

ประโยชน์ทัง้ในกา รใช ้พรอ้มทัง้เป็นอุปกรณ์ใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลดว้ย  

(ดงัแสดงในบทที ่4) และนําไปใสไ่วด้า้นหลงัของ Toolkit “อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง” 

สือ่สิง่พมิพอ์กีชนิดหน่ึงทีค่ณะทาํงานจดัทาํขึน้ เพือ่ใหค้วามรูเ้รือ่ง การใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง

สมเหตุผลใหก้ั บประชาชน คอื  “แผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชน ” 

พมิพส์ีส่ ีขนาด A4 พบั 6 บรรจุเน้ือหาทีส่าํคญั 6 ประเดน็ (ดงัแสดงในบทที ่4)  

ในการผลติจะสัง่ทาํ Toolkit “อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง” และ แผน่พลกิการใหค้วามรู้

เรือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  ใหเ้พยีงพอสาํหรบัรา้นยาทีอ่าสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ สว่นแผน่

พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชนจะผลติใหร้า้นยาอาสาสมคัร รา้นละ  200 

แผน่ เพือ่ใหเ้พยีงพอต่อประชาชนผูร้บับรกิารในแต่ละรา้นยาอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการครัง้น้ี 

1.4 การจดัทาํ protocol ดชันีชีว้ดั  และแบบบนัทกึคณุภาพการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง

เหมาะสมในรา้นยา ไดด้าํเนินการรา่ง แลว้จงึเสนอต่อทีป่ระชมุคณะทาํงานเพือ่ชว่ยกนัระดมสมองให้

ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะ แลว้จงึนํามาปรบัปรงุจนเสรจ็เรยีบรอ้ย โดยมตีวัชีว้ดัประกอบดว้ย  การ

จ่ายยาปฏิชีวนะในโรคเป้าหมาย ผลการรกัษา  ความพึงพอใจ และการบอกต่อของผูร้บับรกิาร เพือ่
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ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูกบัผูร้บับรกิารทีไ่ปใชบ้รกิารในรา้นยาทีส่มคัรเขา้รว่มโครงก าร (ดงัแสดงใน

ภาคผนวกที ่2)   

 

ระยะท่ี 2 การอบรม standard practice guidelines ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้น

ยา และรบัสมคัรร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 หลงัจากทีไ่ดพ้ฒันา standard practice guidelines, Toolkit “อุปกรณ์การตรวจคอดว้ย

ตนเอง” แผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล และแผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะ

อยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชนจะผลติใหร้า้นยาอาสาสมคัร  ตลอดจน protocol ดชันีชีว้ดั และแบบ

บนัทกึคณุภาพการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา เป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ จงึจดัดาํเนินการใน

ระยะที ่2 ดงัน้ี  

 2.1 การจดัอบรม standard practice guidelines ในการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้น

ยา ใหก้บัรา้นยากลุม่เป้าหมาย อนัไดแ้ก่ รา้นยา แล ะรา้นยาของคณะเภสชัศาสตร ์ (รา้นยาตน้แบบ) 

ในรปูแบบของการประชมุวชิาการเรือ่ง All About Infections เป็นเวลา 1 วนั เพือ่เป็นการเผยแพร่

องคค์วามรูใ้หมอ่นัไดแ้ก่ standard practice guideline และรบัสมคัรรา้นยาและรา้นยาคณะทีส่มคัร

เขา้รว่มโครงการ ในวนัอาทติยท์ี ่19 สงิหาคม 2555  ณ หอ้งบุหงา โรงแรมโกลเดน้ทวิลปิ ซอฟเฟอร์

รนิ ซึง่มกีาํหนดการ (ดงัแสดงในภาคผนวกที ่3) และมเีภสชักรชมุชนสนใจเขา้รว่มประชมุ 365 คน  

 อน่ึง เพือ่เป็นการประชาสมัพนัธโ์ครงการและการจดัอบรมในครัง้น้ี ทางคณะทาํงานได้

จดัการบรรยายในหวัขอ้  ทางคณะทาํงานไดจ้ดัก ารบรรยายในหวัขอ้ “บทบาทเภสชักรชุมชนกบัโรค

ตดิเชือ้” ขึน้ใหก้บัสมาชกิสมาคมเภสชักรรมชมุชน ในงานประชมุประจาํเดอืน พฤษภาคม 2555 ใน

วนัอาทติยท์ี ่ 27 พฤษภาคม 2555 ณ โรงแรมเชอราตนั กรงุเทพฯ ทัง้ยงัไดเ้ขยีนบทความเรือ่ง  

“บทบาทเภสชักรชุมชนกบัโรคตดิเชือ้ ” ตพีมิพใ์น วารสารเภสชักรรมชมุชน ปีที ่ 11 ฉบบัที ่61 เพือ่

สรา้งความตระหนกัถงึปญัหาการดือ้ยา และประชาสมัพนัธโ์ครงการและการประชมุวชิาการครัง้น้ี 

2.2 การรบัสมคัรรา้นยาเขา้รว่มโครงการ เพือ่เกบ็ขอ้มลูการใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรคตดิ

เชือ้ทีพ่บบอ่ย หลงัจากทีไ่ดเ้ชญิชวน และอธบิายถงึขัน้ต อน และรายละเอยีดต่างๆ ของการเขา้รว่ม

โครงการ ซึง่มขี ัน้ตอนสมคัรเขา้รว่มโครงการงา่ยๆ ดงัน้ี 

ก. รบัสมคัรรา้นยาทีส่นใจเขา้รว่มโครงการ หลงัจากทีไ่ดผ้า่นการอบรมแนวทางการรกัษา

โรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยในรา้นยา 3 โรค ไดแ้ก่ ไขห้วดั ทอ้งเสยี และแผลสด ในวนัอาทติยท์ี ่ 19 

สงิหาคม 2555 และรบัสมคัรรา้นยาจาํนวน 97 รา้น เป็นรา้นทีม่เีภสชักรอยูป่ฏบิตัหิน้าทีต่ลอดเวลาที่

เปิดทาํการ และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ (ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่2.1) 
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 แผนภมิูท่ี 2.1 ขัน้ตอนในการเชา้รว่มโครงการ ASU ของรา้นยาอาสาสมคัร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  รา้นยาทีม่เีภสชักรอยูป่ระจาํ 

•  รา้นยาของคณะเภสชัศาสตร ์

ร้านยาอาสาสมคัร 

รา้นยาทีผ่า่นการอบรมอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ

ประมาณ 97 รา้น (เดอืนสงิหาคม 55) 

การประชมุเตรียมความพรอ้ม 

ประชุมเพือ่เตรยีมความพรอ้มในการเกบ็ขอ้มลู และรบั

เอกสาร (แบบบนัทกึ) toolkit และอุปกรณ์ 

(เดอืนกนัยายน 55) 

การเกบ็ข้อมลู 

เกบ็ขอ้มลู ณ สถานปฏบิตังิานของตนเอง คดัเลอืกและ

เชญิชวนผูป้ว่ยทีอ่าสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ  

(เดอืนตุลาคม 55) 

ขัน้ตอนในการคดักรอง 

• การสมัภาษณ์ 

• การใหค้าํปรกึษา 

• การใหค้วามรู ้

• การใหค้าํแนะนํา 

• การจา่ยยา 

• การเชญิชวน 

ความยินยอมของผูป่้วย 

ลงบนัทกึในแบบเกบ็ขอ้มลู ขอชื่อนามสกุล/หมายเลข

โทรศพัทข์องผูป้ว่ย พรอ้มลงนามใหค้วามยนิยอม 

ความติดตามผล 

โทรศพัทเ์พือ่ตดิตามผล วนัที ่3 หรอื 7 หลงัการรกัษา - 

ผลการรกัษา/ความพงึพอใจ/การบอกต่อ 

การตดิตามผล 

• ผลการรกัษา..หายหรอืไม ่

• ความพงึพอใจในบรกิาร 

• การบอกต่อคนใกลช้ดิ 

รายงานผล 

สง่รายงานผลการตดิตามมายงัสมาคมเภสชักรรมชุมชน 

ผูป้ว่ย 20 ราย/รา้น แบง่เป็น 

โรค URI, ทอ้งเสยี และแผลสด  

จาํนวน 10, 5, และ 5 ราย  

•  Toolkit ตรวจเจบ็คอดว้ย

ตนเอง 

•  แผน่พลกิใหค้วามรู/้ปฏทินิตัง้

โต๊ะ ปี 2556 

•  แผน่พบัความรูเ้รือ่งโรคตดิเชือ้ 
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 ข. การประชมุเตรยีมความพรอ้ม ประมาณเดอืนกนัยายนไดน้ดัประชมุรา้นยาอาสาสมคัรทัง้ 

97 รา้น เพือ่ซกัซอ้มความเขา้ใจและเตรยีมความพรอ้ม ในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู แบบบนัทกึการใช้

ยาปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา และมอบอุปกรณ์ในการรณรงคโ์ครงการ อนัไดแ้ก่ toolkit ใน

การวนิิจฉยัคออกัเสบดว้ยตนเอง แผน่พลกิ และแผน่พบั รวมถงึการรายงานขอ้มลูกลบัมายงัสมาคม

เภสชักรรมชุมชน  

 ค. การเกบ็ขอ้มลู  รา้นยาอาสาสมคัรทัง้ 97 รา้น ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลู ณ สถานปฏบิตังิาน

ของตนเอง ดว้ยการคดัเลอืกและเชญิชวนผูป้ว่ยทีอ่าสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ จาํนวน ประมาณ 20 

คนต่อรา้นยา ในชว่งเดอืนตุลาคม  55 ซึง่ทางรา้นยาจะตอ้งดาํเนินการซกัประวตัิ/การสมัภาษณ์/การ

ใหค้าํปรกึษา /การใหค้วามรู้ /การใหค้าํแนะนํา /การจา่ยยา  และเชญิชวนใหผู้ป้ว่ยยนิยอมอาสาสมคัร

เขา้รว่มโครงการ 

ง. ความยนิยอมของผูป้ว่ย  รา้นยา ลงบนัทกึในแบบเกบ็ขอ้มลู ขอชือ่นามสกุล /หมายเลข

โทรศพัทข์องผูป้ว่ย พรอ้มทัง้ใหผู้ป้ว่ยลงนามเพือ่ใหค้วามยนิยอมเขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

จ. การตดิตามผล โทรศพัทเ์พือ่ตดิตามผล หลงัการรกัษา (ประมาณ 7 วนั สาํหรบัโรค URI 

และ 3 วนั สาํหรบัแผลสดและทอ้งเสยี ) อนัไดแ้ก่ ผลการรกัษา /ระดบัความพงึพอใจ/การบอกต่อของ

ผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยา 

ฉ. รายงานผล สง่รายงานผลการตดิตามมายงัสมาคมเภสชักรรมชมุชน 

ช. งบประมาณสนบัสนุน ในการคดักรอง ขอความรว่มมอื การตดิตามผล และการรายงาน

ผล จะตอบแทนคา่ใชจ้า่ยเหมาเป็นเงนิ 30 บาทต่อผูป้ว่ย 1 ราย 

2.3 การจดัอบรม protocol ในวนัอาทติยท์ี ่30 กนัยายน 2555 เพือ่แจกจา่ย  Toolkit 

อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง  แผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  แผน่พบั

ความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชน protocol ดชันีชีว้ดั  และแบบบนัทกึ

คณุภาพการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา  ใหก้บัรา้นยาอาสาสมคั ร พรอ้มทัง้อธบิายทาํ

ความเขา้ใจในอุปกรณ์ต่างๆ เพือ่ นํา standard practice guideline ในการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง

เหมาะสมในรา้นยาไปปฏบิตัใินรา้นยา และรา้นยาของคณะทีส่มคัรใจ และ ตดิตามผูร้บับรกิาร เพือ่

บนัทกึขอ้มลูลงในแบบบนัทกึคณุภาพการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา 

ผลปรากฏวา่  จากรา้นยาอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการทัง้สิน้ 97 รา้น มรีา้นทีส่ง่ขอ้มลูของ

การตดิตามผลการรกัษา /ระดบัความพงึพอใจ /การบอกต่อของผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยา  ที่

เป็นขอ้มลูทีส่มบรูณ์นําไปวเิคราะหไ์ด ้จาํนวน 54 รา้น (คดิเป็นรอ้ยละ 55.7) และมผีูร้บับริการทัง้สิน้ 

1,021 คน หรอื เฉลีย่ 18.9 รายต่อรา้น (ผลการตดิตามฯ ดงัแสดงในบทที ่5) 
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ระยะท่ี 3 การติดตามผลการอบรมและการใช้อปุกรณ์รณรงค์ การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตผุลในรา้นยา 

ในการสาํรวจตดิตามผลจากการอบรมแนวทางการรกัษาโรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยในรา้นยา 3 

โรค ไดแ้ก่ ไขห้วดั ทอ้งเสยี และแผลสด ทีจ่ดัใหก้บัอาสาสมคัรรา้นยาจาํนวน 97 รา้น เมือ่วนัอาทติย์

ที ่ 19 สงิหาคม 2555 พรอ้มทัง้อุปกรณ์ในการรณรงคโ์ครงการ อนัไดแ้ก่ toolkit ในการวนิิจฉยัคอ

อกัเสบดว้ยตนเอง แผน่พลกิ และแผน่พบัใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  

3.1 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี ไดแ้ก่ รา้นยาทีม่เีภสชักรอยูป่ระจาํ จาํนวน 97 

รา้น ทีเ่ขา้ รว่มอบรม และอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ หลงัจากไดร้บัการชีแ้จงเรยีบรอ้ยแลว้ ซึง่จะ

ไดร้บัอุปกรณ์ในการรณรงคโ์ครงการฯทัง้สามรายการ ซึง่มรีา้นยาจาํนวน 54 รา้น ส่ งแบบบนัทกึ

ขอ้มลูกลบัมา (คดิเป็นรอ้ยละ 55.7) ไดจ้าํนวนผูป้ว่ยทัง้สิน้ 1,021 ราย หรอื เฉลีย่ 18.9 รายต่อรา้น 

(ผลการตดิตามฯ ดงัแสดงในบทที ่5) 

3.2 เครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลูวจิยัครัง้น้ี ไดแ้ก่  แบบบนัทกึการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง

เหมาะสมในรา้นยา (ดงัแสดงในภาคผนวก 2) ทีถู่กออกแบบเพือ่ความสะดวกในการบนัทกึขอ้มลูได้

ทุกขัน้ตอนอยา่งกระชบัและรวดเรว็ โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ 

3.3 การรวบรวมขอ้มลูดาํเนินการในเดอืนตุลาคม 2555 เป็นระยะเวลา 1 เดอืน 

3.4 การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่การศกึษาวจิยัครัง้น้ี  ใชส้ถติิเชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ประกอบดว้ย คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ความถี ่รอ้ยละ และ 

Chi square 

 

ระยะท่ี 4 การสาํรวจการจ่ายยาปฏิชีวนะในรา้นยาด้วยการสวมบทบาท 

 ในการประเมนิการจา่ยยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในรา้นยา ประเมนิดว้ยการสงัเกตการ

ใหบ้รกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยา ดว้ยการสวมบทบาทเป็นญาตขิองผูป้ว่ย  “โรคไขห้วดัเจบ็คอ” เขา้ไปขอ

ซือ้ยาแกเ้จบ็คอ ซึง่การเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสงัเกตน้ีจะไมไ่ปรบกวนการปฏบิตังิานจรงิของรา้นยา ทาํ

ใหไ้ดข้อ้มลูการใหบ้รกิารตามความเป็นจรงิ แตกต่างจากวธิอีืน่ๆ ทีท่าํใหผู้ใ้หบ้รกิารรูต้วั ซึง่อาจ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจากความเป็นจรงิไปได ้

 4.1 กลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 90 รา้น แบง่เป็น 3 กลุม่ คอื  

 กลุ่ม intervention จาํนวน 30 รา้น ทีผ่า่นการอบรม และไดร้บัอุปกรณ์ในการรณรงคก์ารใช้

ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  
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 กลุ่ม comparator จาํนวน 30 รา้น เป็นรา้นยาทีม่เีภสชักรประจาํทีอ่ยูใ่กลร้า้นยากลุม่ 

intervention จาํนวน 30 รา้น แบบจบัคู ่ซึง่ไมไ่ดผ้า่นการอบรม และไมไ่ดร้บัอุปกรณ์ในการรณรงค์

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลและ 

 กลุ่ม control จาํนวน 30 รา้น เป็นรา้นยาทัว่ไปทีไ่มม่เีภสชักรอยูป่ระจาํ ทีอ่ยูใ่กลร้า้นยากลุม่ 

intervention จาํนวน 30 รา้น แบบจบัคู ่ซึง่ไมไ่ดผ้า่นการอบรม และไมไ่ดร้บัอุปกรณ์ในการรณรงค์

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล (ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่2.2) 

  

 แผนภมิูท่ี 2.2 รปูแบบการวจิยัการสาํรวจการใชย้าปฏชิวีนะของรา้นยาดว้ยการสวมบทบาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4.2 เครือ่งมอืวจิยั 

  

 ในการเกบ็ขอ้มลูไดจ้ดัทาํกรณสีมมต ิดงัน้ี 

 กรณสีมมตุ ิ: “ขอซือ้ยาแกเ้จบ็คอ” 

 ผูส้วมบทบาท 2 คนเขา้ไปในรา้นยา และ “ขอซือ้ยาแกไ้ขห้วดัเจบ็คอ” และมขีอ้มลูเพือ่ตอบ

ใหแ้ก่ผูใ้หบ้รกิารเมือ่มกีารซกัถามตามความจาํเป็น ดงัน้ี  
 “ผูส้วมบทบาทจะไปขอซื้อยาใหก้บั น้องสาวอาย ุ 18 ปี น้ําหนัก 48 กโิลกรมั สงูประมาณ 

160 เซนตเิมตร มรีปูรา่งไมอ่ว้นไมผ่อม ประจาํเดอืนมาปกต ิตอนน้ีน้องสาวพกัอยูก่บัผูส้วมบทบาท 

กาํลงัศกึษาอยูช่ ัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย สถานภาพโสด”  

กลุ่ม intervention 

จาํนวน 30 รา้น 

(รา้นยาเภสชั) 

กลุ่ม comparator 

จาํนวน 30 รา้น 

(รา้นยาเภสชั) 

ผา่นการอบรมและไดร้บัอุปกรณ์ รอ้ยละของการจา่ย

ยาปฏชิวีนะ 

รอ้ยละของการจา่ย

ยาปฏชิวีนะ 

กลุ่ม control 

จาํนวน 30 รา้น 

(รา้นยาทัว่ไป) 

รอ้ยละของการจา่ย

ยาปฏชิวีนะ 
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“น้องสาวมอีาการปวดศรีษะและมไีขร้มุ ๆ (ไขต้ํา่ๆ) มา 2 วนั เพิง่เริม่มอีาการเจบ็คอเลก็น้อย

เป็นเมือ่วานน้ี ไมม่หีนองในคอ กนิอาหารไดต้ามปกต ิกลนืน้ําลายแลว้ไมค่อ่ยเจบ็คอ มี อาการไอแหง้ๆ

เลก็น้อย ไมม่เีสมหะ มน้ํีามกูเลก็น้อย ยงัไมไ่ดไ้ปพบแพทย ์และไดร้บัประทานยาพาราเซตามอล  ทุก 4-

6 ชัว่โมง เวลาปวดหวัและมไีข ้ขณะน้ีอาการไขแ้ละปวดศรีษะไดล้ดลงไปบา้งแลว้ ไมม่โีรคประจาํตวั ไม่

แพย้า และไมรู่เ้บอรโ์ทรศพัทห์รอืจาํเบอรม์อืถอืของน้องสาวไมไ่ด”้ 

 

  4.3 แนวทางและคูม่อืวธิกีารสวมบทบาท  

ในการสาํรวจครัง้ น้ีกาํหนดใหม้กีารเกบ็ขอ้มลูภาคสนามโดยวธิสีวมบทบาทแสดงตวัเป็น

ผูร้บับรกิารในรา้นยาโดยบอกขอซือ้ยาแกไ้ขห้วดัใหน้้องสาว ซึง่มขี ัน้ตอน ดงัน้ี 

1) พยายามเขา้รบับรกิาร ในชว่งเวลาทีไ่มม่ผีู้ รบับรกิารคนอืน่อยูใ่นรา้นยา  เพือ่ใหม้โีอกาส

และเวลามากพอทีจ่ะไดซ้กัถาม 

2) ผูส้าํรวจทัง้ 2 คน เขา้ไปในรา้นยาพรอ้มกนั โดยตกลงกนัก่อนวา่  ผูใ้ดเป็นผูซ้ือ้ และอกี

คนเป็นผูส้งัเกต 

3) สวมบทบาทซือ้ยาตามขัน้ตอนวธิสีวมบทบาท  

4) ผูท้ีเ่ป็นผูค้อยสงัเกตใหส้งัเกตและจดจาํเกบ็ขอ้มลูต่างๆ ใหไ้ดค้รบถว้นมากทีส่ดุ  

5) กรณทีีผู่้ใหบ้รกิารตอ้งการพบผูป้ว่ยโดยตรงใหผู้ส้วมบทบาทตอบวา่  น้องสาวมาไมไ่ด้

และ สามารถเลา่อาการของน้องสาวได ้(ไมรู่เ้บอรโ์ทรศพัทห์รอืจาํเบอรม์อืถอืของน้องสาวไมไ่ด)้ 

6) กรณทีีผู่้ใหบ้ริการจา่ยยาให้เกนิงบประมาณทีก่าํหนดไว ้ (100 บาท/รา้น) และใหผู้ส้วม

บทบาทบอกกบัผูใ้หบ้รกิารวา่ นําเงนิมาไมพ่อจะขอกลบัไปเอาเงนิทีบ่า้นก่อน 

7) หลงัจากที่รบับรกิารแลว้ใหห้าสถานทีท่ีเ่หมาะสมบนัทกึผลลงในแบบเกบ็ขอ้มลูทั นทเีพือ่

ป้องกนัการหลงลมืขอ้มลูแลว้ผลดักนัตรวจสอบ (ดงัแสดงในภาคผนวก 4) 

4.4 ผูส้วมบทบาท (ในทีน้ี่ คอื ผูช้ว่ยวจิยัทัง้ 2 คน) มกีารเตรยีมการ ดงัน้ี 

1) ผูส้วมบทบาทจะตอ้งทาํความเขา้ใจในแต่ละประเดน็ทีจ่ะไปซือ้ยาใหแ้จม่ชดั โดยจะตอ้ง

สงัเกตและจดจาํผลทีไ่ดท้กุอยา่งพรอ้มทัง้ทาํการบนัทกึผลในแบบ บนัทกึขอ้มลูโดยเรว็เมือ่ออกจา ก

รา้น แลว้พลดักนัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู  

2) จดัเตรยีมขอ้มลูเพือ่ใชใ้นวธิกีารสวมบทบาท  

3) เตรยีมความพรอ้มโดยการซกัซอ้มระหวา่งผูส้วมบทบาททัง้ 2 คน  

4) ผูส้วมบทบาทนําวธิกีารทีไ่ดเ้ตรยีมไวไ้ปทดลองใชก้บัรา้นยาทัว่ไป จาํนวน 10 แหง่ 

5) ปรบัและแกไ้ขขอ้บกพรอ่งต่างๆ ของผูส้วมบทบาทและฝึกปฏบิตัใิหเ้กดิความชาํนาญ 

6) ผูส้วมบทบาทนําขอ้มลูและวธิกีารทีไ่ดเ้ตรยีมไวไ้ปใชก้บัรา้นยา เป้าหมายทัง้กลุม่ 

intervention กลุ่ม comparator และกลุม่ control รวมจาํนวน 90 แหง่ 
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 4.5 การรวบรวมขอ้มลูดาํเนินการตัง้แต่เดอืน ตุลาคม 2555 

 4.6 การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่การศกึษาวจิยัครัง้น้ี ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบดว้ย คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ความถี ่รอ้ยละ  และ Chi 

square 

 นอกจากน้ีผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะใหเ้สนอโครงการน้ีผา่นความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิ จยั เพือ่เป็นการพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ทางคณะทาํงานได้

หารอืกบัทีป่รกึษา และคณบด ีคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิใหเ้สนอผา่น

คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิใหก้บั คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิซึง่ได้ผา่นการพจิารณาและคณะกรรมการฯใหก้ารรบัรองเป็น

ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ (เอกสารดงัปรากฏในภาคผนวก 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

บทท่ี 3 

Standard Practice Guidelines  

โรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบน  

 
 สทุธพิร ภทัรชยากุล 

ปวณีา สนธสิมบตั ิ

จนัทมิา ชรูศัม ี

วชิยั สนัตมิาลวีรกุล 

นิรนัดร ์จา่งคง 

กฤตนิ บณัฑติานุกลู 

 

 โรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนเป็นโรคตดิเชือ้ทีพ่บไดบ้่อยในคนทุกเพศทุกวยั 

และเป็นโรคอนัดบัหน่ึงทีนํ่าผูป้ว่ยมาพบเภสชักรชมุชน เภสชักรชมุชนจงึควรมทีกัษะในการวนิิจฉยั

แยกชนิดของโรคน้ีได ้โดยเ ฉพาะโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัซึง่ไมจ่าํเป็นตอ้งจา่ยยาตา้นจุลชพี 

แผนภมูกิารวนิิจฉยัโรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนจะชว่ยใหเ้ภสชักรชมุชนสามารถ

วนิิจฉยัแยกโรคหวดั (common cold) โรคไซนสัอกัเสบ (rhinosinusitis) โรคหชูัน้กลางอกัเสบ

เฉียบพลนั (acute otitis media) และโรคคออกัเสบ (pharyngotonsilitis) ได ้อนัจะสง่เสรมิใหเ้กดิการ

ใชย้าตา้นจุลชพีอยา่งเหมาะสมในชมุชน เพือ่หลกีเลีย่งปญัหาเชือ้ดือ้ยา และอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การใชย้าต่อไป 

 

การจ่ายยาต้านจลุชีพ 

 โรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนทีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้นจุลชพีม ี3 ชนิด คอื 

1. โรคคอหอยอกัเสบจากเชือ้ group A streptococci (group A streptococcal 

pharyngitis) 

2. โรคไซนสัและเยือ่บุในจมกูอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี (bacterial rhinosinusitis) 

3. โรคหชูัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนั (acute otitis media) ในผูป้ว่ยที ่

3.1 มไีขม้ากกวา่หรอืเทา่กบั 39 องศาเซลเซยีส หรอื ปวดหมูาก 

3.2 มไีขน้้อยกวา่ 39 องศาเซลเซยีส และ ปวดหนู้อย แต่อายนุ้อยกวา่หรอืเทา่กบั 6 

เดอืน 
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แผนภมิูท่ี 3.1 การวินิจฉัยโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

Pharyngitis 

อาจพจิารณาจา่ยยาตา้นจุลชพี 

โดยพจิารณาจากความไว และ

ความจาํเพาะของอาการตาม

ตารางดา้นลา่ง 
 

Streptococcocal 

Pharyngitis 

 3 คะแนน 

> 4 คะแนน 

 ให้ยาต้านจลุชีพ 

- ยาหลกั: penicillin V 250 มก. bid/tid x 10 วนั (เดก็) 

 penicillin V 250 มก. tid/qid x 10 วนั (ผูใ้หญ่) 

 amoxicillim 40-50 มก./กก./วนั  

- ยาทางเลอืก: erythromycin, clarithromycin, azithromycin 

clindamycin  
 

< 2 คะแนน 

ม ี

ตาแดง น้ําตาไหล ไอ ทอ้งเสยี เสยีงแหบ 

น้ํามกูไหล 

Viral Pharyngitis 

 ไม่ต้องให้ยาต้านจลุชีพ 

ใหร้กัษาตามอาการ การ

บรรเทาอาการเจบ็คออาจจะ

พจิารณาให ้paracetamol, 

ibuprofen (ควรระมดัระวงัใน

ผูป้ว่ยทีส่งสยัการเกดิภาวะ

ไขเ้ลอืดออก) หรอื ฟ้าทะลาย

โจร (Andrographis 6 กรมั/วนั) 

ไมใ่ช ่

-มอุีณหภมูสิงูกวา่ 38 องศาเซลเซยีส (1 คะแนน) 

-ไมไ่อ (1 คะแนน) 

-ต่อมน้ําเหลอืงหน้าขากรรไกรบวมโต (1 คะแนน) 

-ต่อมทอนซลิบวมหรอืมตุี่มหนอง (1 คะแนน) 

อายุ 3 - 15 ปี (1 คะแนน) 

อายุ 15 - 44 ปี (0 คะแนน) 

อายุ > 45 ปี (-1 คะแนน) 

 

ม ี

ใช ่

ใช ่

มอุีณหภมูสิงูกวา่ 38 องศาเซลเซยีส (เมือ่

ทาํการวดัทางปาก) ไอมเีสมหะ เสมหะมสีี

หรอืปรมิาณเปลีย่นแปลง หายใจหอบ

เหน่ือย หายใจเรว็กวา่ปกต ิ

เจบ็หน้าอกเวลาหายใจเขา้ ใจสัน่ 

 สง่ต่อทนัท ี

เพือ่รบัการวนิิจฉยัจากแพทย ์

เน่ืองจากอาจเป็น 

ปอดอกัเสบ 

เจบ็คอเฉียบพลนั กลนืลาํบาก 

(ต่อหน้าต่อไป) 
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(ต่อหน้าต่อไป) 

 ให้ยาต้านจลุชีพ 

- amoxicillin/clavulanate 2 กรมั ทุก 12 

ชม. (ผูใ้หญ่), 90 มก./กก./วนั (เดก็) เป็น

เวลา 10-14 วนั 

- ให ้paracetamol/NSAIDS 

- อาจให ้oral/nasal decongestant, 

antihistamine ชนิดไมง่ว่ง, guaifenesin, 

saline nasal irrigation 
 

 ให้ยาต้านจลุชีพ 

- amoxicillin 5-7 วนั 

- amoxicillin 10-14 วนั ในกรณีทีเ่ป็น

ผูป้ว่ยเดก็ หรอืเป็น complicated 

rhinosinusitis ไดแ้ก่ rhinosinusitis ที่

บรเิวณ frontal และ sphenoid, ผูป้ว่ย

ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง หรอืผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

- ให ้paracetamol/NSAIDS 

- อาจให ้oral/nasal decongestant, 

antihistamine ชนิดไมง่ว่ง, 

guaifenesin, saline nasal irrigation 

V 

อาการไมด่ขีึน้ 

ภายใน 72 ชม. 

อาการไมด่ขีึน้ 

ภายใน 72 ชม. หรอื

มปีจัจยัเสีย่ง ต่อการ

เกดิเชือ้ดือ้ยา 

มปีระวตัไิดย้าตา้นจุลชพีภายใน 4-6 

สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

ไมม่ปีระวตัไิดย้าตา้นจุลชพีภายใน 

4 – 6 สปัดาหท์ีผ่า่นมา และไมม่ี

ปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา 

เชน่อาย ุ< 2 ปี, อาย ุ> 65 ปี, มี

ประวตัภิมูคิุม้กนับกพรอ่ง, ไดย้า

ตา้นแบคทเีรยีในเดอืนทีผ่า่นมา 

หรอืมปีระวตัเิขา้รกัษาตวัใน

โรงพยาบาลในชว่ง 5 วนัทีผ่า่นมา 

น้ํามกูสเีขยีวเหลอืงไหล 

แน่นจมกู กดเจบ็บรเิวณ

หน้าและรอบดวงตา  

หน้าบวม ปวดฟนั 

หายใจมกีลิน่เหมน็ ไอ 

มอีาการน้อยกวา่ 10 วนั หรอื 

อาการไมไ่ดร้นุแรงตดิต่อกนั 3-

4 วนัตัง้แต่วนัแรก หรอือาการ

ไมเ่ลวลงหลงัจากเป็นมา 5-6 

วนั 

 ไม่ต้องให้ยาต้านจลุชีพ 

- อาจใหย้ารกัษาตามอาการ เชน่ 

antihistamine, nasal 

decongestant, paracetamol, 

ibuprofen, น้ําเกลอืลา้งจมกู 

 - แนะนําการลา้งมอื ลดแพรเ่ชือ้V 

ใช ่

ใช ่

มอีาการนานกวา่ 10 วนั แต่ไมเ่กนิ 1 

เดอืน หรอื อาการรนุแรงต่อเน่ือง 3-4 

วนัตัง้แต่เริม่ หรอื 

มอีาการดขีึน้แลว้เลวลงภายใน 10 วนั 

ไมใ่ช ่

ใช ่ Acute Bacterial 

Rhinosinusitis 

ไมใ่ช ่

 สง่ต่อ 

ไปพบแพทย ์

 เปลีย่นเป็น 

amoxicillin/clavulanate, 

cephalosporin หรอื levofloxacin 
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ไมใ่ช ่

 สง่ต่อ ไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล 

ไขต้ํ่าๆ หนาวๆ รอ้นๆ ปวดเมือ่ยตามตวั อ่อนเพลยี

รว่มกบัอาการของจมกู (เชน่ น้ํามกูใส น้ํามกูอาจมสีี

เหลอืงไดแ้ต่เป็นเฉพาะชว่งเชา้ ไมเ่ป็นตลอดวนั จาม 

คดัจมกู) เจบ็คอ และไอ อาจมอีาการตาแดง แสบตา 

รว่มดว้ย มกัเป็นประมาณ 3-5 วนั 

ใช ่

Common cold 

 ไม่ต้องให้ยาต้านจลุชีพ 

- รกัษาตามอาการ ใหย้า paracetamol ลดไข,้ ยา

ตา้นฮสีตามนีชนิดงว่ง (เชน่ chlorpheniramine)  

ลดน้ํามกู  

ไมใ่ช ่ ไมใ่ช ่และ 

อาย ุ> 6 เดอืน 

Mild Acute Otitis Media 

ไข ้ปวดห ูหอูือ้ 

กระสบักระสา่ย 

จบัใบหหูรอืเอาน้ิวแหย่

รหูเูป็นระยะ  

มหีนองไหลจากห ู 

เบื่ออาหาร 

มอุีณหภมู ิ> 39 องศา

เซลเซยีส (เมือ่ทาํการ

วดัทางปาก) หรอื มี

อาการปวดหมูาก หรอื

ปวดหทูัง้ 2 ขา้ง 
 

ใช ่

 ไม่ต้องให้ยาต้านแบคทีเรีย  

ใหพ้จิารณาจา่ยยาบรรเทาปวดเชน่ 

paracetamol หรอื ibuprofen รว่มกบัการ

สงัเกตอาการ 

ไมแ่นะนํา antihistamine, decongestant 

หากอาการของผูป้ว่ยไมด่ขีึน้ภายใน 48 – 

72 ชม. ใหพ้จิารณาจา่ยยาตา้นแบคทเีรยี 

Acute Otitis Media 

 ให้ยาต้านแบคทีเรียamoxicillin 

80-90 มก./กก. ทุก 12 ชม. เป็นเวลา 

10 วนั หากอาการไมด่ขีึน้ภายใน 48 - 

72 ชม. ใหเ้ปลีย่นเป็น 

amoxicillin/clavulanic acid 80-90 มก./

กก. ทุก 12 ชม. หรอื cefdinir, 

cefditoren, cefpodoxime 
 

ไมใ่ช ่

และ 

อาย ุ< 6 

เดอืน 

Acute Otitis Media 

 ให้ยาต้านแบคทีเรีย amoxicillin 40-50 

มก./กก. ทุก 8 ชม. เป็นเวลา 10 วนัหากผูป้ว่ย

มอีาการรนุแรง หรอืมอีายนุ้อยกวา่ 2 ปี หรอืมี

ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง ในผูป้ว่ยรายอื่น ๆ 

อาจจะใหย้าเป็นเวลา 5-7 วนัหรอื amoxicillin 

80-90 มก./กก. ทุก 12 ชม.หากผูป้ว่ยอยูใ่น

บรเิวณทีม่กีารดือ้ยาสงู ถา้อาการไมด่ขีึน้ภายใน 

48 - 72 ชม. ใหเ้ปลีย่นเป็น 

amoxicillin/clavulanic acid 80-90 มก./กก. ทุก 

12 ชม. หรอื cefdinir, cefditoren, 

 

ใช ่

อาการไมด่ขีึน้ ภายใน 48 – 72 ชม. 
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3.3 มไีขน้้อยกวา่ 39 องศาเซลเซยีส และ ปวดหนู้อย แต่อายมุากกวา่ 6 เดอืน รว่มกบั

การสงัเกตอาการแลว้นาน 48-72 ชัว่โมง แต่อาการยงัไมด่ขีึน้ 

สาํหรบัโรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนทีไ่มจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้นจุลชพีม ี4 

ชนิด คอื 

1. โรคคอหอยอกัเสบจากเชือ้ไวรสั (viral pharyngitis) 

2. โรคไซนสัและเยือ่บุในจมกูอกัเสบจากเชือ้ไวรสั (viral rhinosinusitis) 

3. โรคหชูัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนั (acute otitis media) ในผูป้ว่ยทีม่ไีขน้้อยกวา่ 39 องศา

เซลเซยีส และปวดหนู้อย แต่อายมุากกวา่ 6 เดอืน  

4. โรคหวดั (common cold) 

 

คอหอยอกัเสบเฉียบพลนั (acute pharyngitis) 

ผูป้ว่ยจาํนวนมากทีม่ารา้นยาดว้ยอาการเจบ็คอ โดยสว่นใหญ่มกัจะเกดิรว่มกบัอาการอืน่ๆ 

อาการเจบ็คอเกดิขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตุทัง้ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้และไมไ่ดเ้กดิจากการตดิเชือ้ ในสว่นที่

เกดิจากการตดิเ ชือ้กม็เีชือ้ก่อโรคทีอ่าจก่อใหเ้กดิคอหอยอกัเสบไดห้ลายชนิด การตดิเชือ้ไวรสัเป็น

สาเหตุสาํคญัทีพ่บบอ่ยทีส่ดุของการทาํใหเ้กดิอาการเจบ็คอจากการตดิเชือ้ สว่นกรณขีองการตดิเชือ้

แบคทเีรยีนัน้พบวา่เชือ้สาเหตุทีพ่บบอ่ยทีส่ดุไดแ้ก่ Streptococcus pyogenes หรอื group A beta-

hemolytic streptococcus (GAHBS) หรอือาจเรยีกสัน้ๆวา่ Group A Streptococci (GAS) โดยพบวา่

อาการเจบ็คอเกดิจาก GAS คดิเป็นรอ้ยละ 15-30 ของอาการเจบ็คอทีม่สีาเหตุจากการตดิเชือ้ในเดก็  

และรอ้ยละ 5-10 ของอาการเจบ็คอทีม่สีาเหตุจากการตดิเชือ้ในผูใ้หญ่ 

 

ตารางท่ี 3.1 เช้ือสาเหตขุองการเกิดคอหอยอกัเสบ  

เช้ือสาเหต ุ อาการทางคลินิก/โรคท่ีเกิดขึน้ 

Viral 

- Rhinovirus 

- Coronavirus 

- Adenovirus 

- Herpes simplex virus type I และ II 

- Parainfluenza 

- Coxsackie A 

- Epstein-Barr virus, EBV  

 

- หวดั 

- หวดั 

- เจบ็คอ ตาแดง มไีข ้

- เจบ็คอ เหงอืกและเน้ือเยือ่ในชอ่งปากอกัเสบ 

- หวดั, croup  
- Herpangina, hand-foot-mouth disease

 

- Infectious mononucleosis 
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ตารางท่ี 3.1 เช้ือสาเหตขุองการเกิดคอหอยอกัเสบ (ต่อ) 

เช้ือสาเหต ุ อาการทางคลินิก/โรคท่ีเกิดขึน้ 

Viral (ต่อ) 

- Cytomeglaovirus, CMV 

- Human immunodeficiency 

virus, HIV 

- Influenza A,B 

 

- Infectious mononucleosis 

- Primary HIV infection 

 

- ไขห้วดัใหญ่ 

Bacterial 

- Streptococcus, group A  

- Streptococcus, groups C, G  

- Mixed anaerobes  

- Neisseria gonorrhoeae  

- Corynebacterium diphtheriae  

- Arcanobacterium haemolyticum  

- Yersinia enterocolitica  

- Yersinia pestis  

- Francisella tularensis  

- Treponema pallidum  

 

- Pharyngitis, tonsillitis, scarlet fever 

- Pharyngitis, tonsillitis 

- Vincent’s angina 

- Pharyngitis, tonsillitis 

- คอตบี (Diphtheria) 

- Pharyngitis, scarlatiniform rash 

- Pharyngitis, enterocolitis 

- Plague 

- Tularemia, oropharyngeal form 

- Secondary syphilis 

Mycoplasmal 

- Mycoplasma pneumonia 

 

- Pneumonia, bronchitis, pharyngitis 

Chlamydophilal 

- Chlamydophila psittaci  

- Chlamydophila pneumoniae  

 

 

- Acute respiratory disease, pneumonia 

- Pneumonia, pharyngitis 

 

คอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจากการติดเช้ือไวรสั (acute viral pharyngitis) 

ไวรสัเป็นสาเหตุสาํคญัของการทาํใหเ้กดิคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั (acute pharyngitis) 

ตวัอยา่งของเชือ้ไวรสัทีเ่ป็นสาเหตุของคอหอยอกัเสบเฉียบพลนั ดงัแสดงในตารางที ่3.1 รายละเอยีด

ของการตดิเชือ้ไวรสัทีผู่ป้ว่ยอาจมอีาการเจบ็คอรว่มดว้ยมดีงัต่อไปน้ี  
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หวดั (Common cold) เกดิจากเชือ้ไวรสัไดห้ลายชนิดไดแ้ก่ Rhinovirus, Coronavirus, 

Adenovirus, Coxsackie virus, Respiratory syncytial virus, Enterovirus, Parainfluenza virus 

เป็นตน้ หวดัเป็นโรคทีห่ายไดเ้องภายในเวลา 1-2 สปัดาหอ์าการของโรคหวดัไดแ้ก่ จาม คดั น้ํามกู

ไหล ระคายคอตามดว้ยเจบ็คอ ไอ ปวดศรีษะ หลกัการรกัษาโรคหวดัคอืการใหผู้ป้ว่ยพกัผอ่นและดืม่

น้ํามากๆ และรกัษาตามอาการ เชน่ใหย้าแกป้วด ลดไข ้ยาลดน้ํามกู ยาแกค้ดัจมกู หรอื ยาแกไ้อ ยา

อมแกเ้จบ็คอ ไมจ่าํเป็นตอ้งใหย้าฆา่เชือ้แบคทเีรยี  

ไข้หวดัใหญ่ (Flu) เกดิจากการตดิเชือ้ Influenza virus อาการคลา้ยหวดัแต่รนุแรงกวา่หวดั โดย

ผูป้ว่ยมกัมอีาการดงัต่อไปน้ี  

- ไข ้มกัพบบอ่ยกวา่ และมไีขส้งูกวา่หวดั มไีขน้าน 3-4 วนั อาจมอีาการหนาวสัน่ รว่มดว้ย 

- ไอแหง้ๆ เจบ็คอ 

-  คดัจมกูน้ํามกุไหล พบน้อยกวา่หวดั 

- ปวดศรีษะ พบบอ่ยและรนุแรงกวา่หวดั 

- ปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ ออ่นเพลยีมากเป็นระยะเวลานาน อาการน้ีไมค่อ่ยพบในโรคหวดัแต่เป็น

ลกัษณะเดน่ของไขห้วดัใหญ่ 

หลกัในการรกัษาโรคไขห้วดัใหญ่เป็นเชน่รนเดยีวกบัโรคหวดัคอื ใหผู้ป้ว่ยพกัผอ่นมากๆ และ

รกัษาตามอาการ 

Croup สว่นใหญ่เกดิจาก Parainfluenza virus พบในเดก็อาย ุ6 เดอืน -3 ปี มอีาการไข ้เจบ็คอ 

กลนืลาํบาก มแีผน่ฝ้าขาวในลาํคอ หายใจลาํบาก ไอเสยีงแหบหา้ว หายใจเสยีงดงัครูป๊ (croup) 

เน่ืองจากมกีารอกัเสบของ กลอ่งเสยีง และหลอดลม  โรคน้ีผูป้ว่ยอาจมอีาการรนุแรง ควรรบีสง่ต่อ

ผูป้ว่ยไปทาํการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิและรบัการรกัษาจากแพทย ์

Herpangina เกดิจาก Coxsackie A virus พบในเดก็อาย ุ1-7 ปี มอีาการไขเ้ฉยีบพลนัรว่มกบัมี

แผลเป่ือยในลาํคอบรเิวณเพดาน ลิน้ไก่ ทอนซลิ  เจบ็คอมาก มน้ํีาลายมาก กลนืลาํบาก อาจมอีาการ

ปวดทอ้งและอาเจยีนรว่มดว้ย เป็นโรคทีห่ายเองได้  โรคน้ีผูป้ว่ยอาจมอีาการรนุแรง ควรรบีสง่ต่อ

ผูป้ว่ยไปทาํการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิและรบัการรกัษาจากแพทย ์

Hand foot mouth disease เกดิจาก Coxsackie A virus สว่นใหญ่พบในเดก็อายนุ้อยกวา่ 10 

ปี โดยเฉพาะอายตุํ่ากวา่ 5 ปี มอีาการไข ้เจบ็คอ รว่มกบัตุ่มเลก็ๆ เกดิขึน้ทีผ่ ิ วหนงับรเิวณฝา่มอื ฝา่

เทา้ และในปาก สว่นใหญ่อาการไมร่นุแรง หายไดเ้อง สว่นน้อยอาจมอีาการทางสมองรว่มดว้ย  โรคน้ี

ผูป้ว่ยอาจมอีาการรนุแรง ควรรบีสง่ต่อผูป้ว่ยไปทาํการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิและรบัการรกัษาจาก

แพทย ์
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Infectious mononucleosis เกดิจาการตดิเชือ้ EBV หรอื CMV ผูป้ว่ยมอีาการหลกั 3 อยา่ง

คอื ไขส้งู เจบ็คอมาก และ ต่อมน้ําเหลอืงโตนาน 1-4 สปัดาห ์ผูป้ว่ยมกัมอีาการออ่นเพลยีมาก อยู่

หลายวนั อาจมผีืน่ตามตวั บางรายมตีบัอกัเสบ และมา้มโต โรคน้ีผูป้ว่ยอาจมอีาการรนุแรง ควรรบีสง่

ต่อผูป้ว่ยไปทาํการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิและรบัการรกัษาจากแพทย ์

Primary HIV infection เกดิอาการหลงัจากผูป้ว่ยสมัผสัเชือ้ ประมาณ 2-6 สปัดาห ์โดยมอีาการ

ดงัต่อไปน้ี ไข ้ต่อมน้ําเหลอืงโต ผืน่ ปวดเมือ่กลา้มเน้ือ และปวดขอ้ ปวดศรีษะ ออ่นเพลยี เจบ็คอ  

ทอ้งรว่ง มแีผลในปาก ถา้สงสยัวา่ผูป้ว่ยเป็นโรคน้ี ควรรบีสง่ต่อผูป้ว่ยไปทาํการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิ

และรบัการรกัษาจากแพทย ์

 

คอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจากการติดเช้ือ GAS (Group A Streptococcal Pharyngitis) 

GAS เป็น สาเหตุทีพ่บบอ่ยทีส่ดุในการเกดิคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี

โดยเฉพาะในเดก็ทีม่อีายนุ้อยกวา่ 15 ปี อยา่งไรกต็ามภาวะคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ GAS จะ

พบไดน้้อยในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 3 ปี (การวนิิจฉยัวา่ผูป้ว่ยเกดิ คอหอยอกัเสบจาก GAS หรอืไมน่ัน้

มคีวามสาํคญัเน่ืองจาก โรคน้ีเป็นโรคเดยีวในกลุม่โรคทีท่าํใหผู้ป้ว่ยมอีาการคอหอยอกัเสบทีผู่ป้ว่ย

ควรไดร้บัยาตา้นแบคทเีรยี 

  

ตารางท่ี 3.2 รอ้ยละความไวและความจาํเพาะของอาการและอาการแสดงของภาวะคอหอย

อกัเสบจากเช้ือ GAS 

อาการและอาการแสดง ความไว ความจาํเพาะ 

ผูป้ว่ยไมม่อีาการไอ 51-79 36-68 

ต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณคอดา้นหน้าบวมโต 55-82 34-73 

ปวดศรีษะ 48 50-80 

ปวดเมือ่ยตามตวั 49 60 

เพดานออ่นมจุีดเลอืดออก 7 95 

คอหอยเป็นหนอง 26 88 

ไข ้> 38
o
 22-58 52-92 

ต่อมทอนซลิบวม 36 85 

หมายเหตุ - ความไวคอื ความสามารถในการคดักรองผูป้ว่ยวา่มภีาวะคอหอยอกัเสบจากเชือ้ GAS 

- ความจาํเพาะคอื ความสามารถในการบง่บอกวา่ผูป้ว่ยมภีาวะคอหอยอกัเสบจากเชือ้ GAS จรงิ 
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- ดงันัน้อาการและอาการแสดงทีค่วรนํามาใชจ้งึควรมทีัง้คา่ความไวและความจาํเพาะทีส่งู เชน่ ผูป้ว่ยไมม่ี

อาการไอ ต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณคอดา้นหน้าบวมโต คอหอยเป็นหนอง ไข ้> 38o และ ต่อมทอนซลิบวม 

 

อาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิกเดน่ๆของการตดิเชือ้ GAS ไดแ้ก่ เจบ็คอมาก กลนืลาํบาก เป็นหนองที่

ต่อมทอนซนิ ต่อมน้ําเหลอืงทีค่อโต มไีข ้เมด็เลอืดขาวในเลอืดสงู โดยอาการต่างๆทีก่ลา่วมาอาจมี

ความหนกั เบาไมเ่ทา่กนัในผูป้ว่ยแต่ละราย  นอกจากน้ีอาการบางชนิดของภาวะคออกัเสบจากเชือ้ 

GAS และอาการคออกัเสบจากเชือ้ไวรสัจะเหมอืนกนั ดงันัน้ในการพจิารณาอาการคอหอยอกัเสบ

จากการตดิเชือ้ GAS จงึไมส่ามารถพจิารณาจากอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงได ้อาการทางคลนิิกทีพ่บ

บ่อยและพบไมบ่่อยหรอืไมค่อ่ยพบ ของ คอหอยอกัเสบจาก GAS ดงัแสดงในตารางที ่2 อยา่งไรก็

ตามอาการไขส้ามารถหายไปไดเ้องภายในเวลา 3-5 วนั โดยไมไ่ดร้บัการกัษา เชน่เดยีวกบัอาการ

เจบ็คอทีส่ามารถหายไดเ้องภายในเวลา 7 วนั 

 

ตารางท่ี 3.3 อาการทางคลินิกของคอหอยอกัเสบจาก GAS 

 อาการทางคลินิก หรือปัจจยัเส่ียง ท่ีพบบอ่ย  

คอหอยอกัเสบจาก GAS 

 อาการทางคลินิกท่ีบง่บอกว่าไม่น่าจะเกิด 

 จากการติดเช้ือ GAS 

- อาย ุ5-15ปี 

- อาการเจบ็คอเฉียบพลนั 

- เจบ็คอเมือ่กลนื 

- มไีข ้

- ปวดศรีษะ 

- ปวดทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีน 

- ต่อมทอนซลิแดงหรอืมหีนองปกคลุม 

- เพดานออ่นมจุีดเลอืดออก ลิน้ไก่บวม แ  

- ต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณคอดา้นหน้า (ante   

 cervical lymph node) บวมโต 

- Scarlatiniform rash (ผืน่แดงนูนเลก็ๆเริ  

 ใบหน้า และลาํคอ และลามไปยงัลาํตวั) 

- คดัจมกู น้ํามกูไหล 

- เสยีงแหบ 

- ไอ 

- ทอ้งเสยี 

- ตาแดง 

- เป็นแผลทีแ่ยกออกจากกนั  

 (discrete ulcerative lesion) 

- ต่อมน้ําลายดา้นหน้าอกัเสบ 
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 โรคแทรกซ้อนของคอหอยอกัเสบจาก GAS 

 โรคแทรกซอ้นของคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ GAS แบง่ได ้3 ลกัษณะดงัน้ีคอื 

1. โรคแทรกซอ้นทีม่ลีกัษณะของการอกัเสบจนเป็นหนองเกดิขึน้ (Suppurative complications) ไดแ้ก่ 

- การอกัเสบจนเป็นหนองรอบต่อมทอนซลิ (peritonsillar abscess) 

- การอกัเสบจนเป็นหนองในบรเิวณทีเ่ป็นชอ่งวา่งดา้นหลงัคอหอย (retropharyngeal abscess) 

- การอกัเสบของต่อมน้ําเหลอืงทีค่อ (cervical lymphadenitis) 

- การอกัเสบของหชูัน้กลาง (otitis media) 

- การอกัเสบของไซนสั (sinusitis) 

- การอกัเสบของปุม่กกหขูองกระดกูขมบั (mastoiditis)  

2. โรคแทรกซอ้นทีไ่มม่ลีกัษณะของการอกัเสบจนเป็นหนองเกดิขึน้ (Nonsupurative complications) ไดแ้ก่ 

- ไขร้มูาตกิ (Rheumatic fever) กลไกการเกดิคอืภมูคิุม้กนัของรา่งกายทาํลายเน้ือเยือ่ต่างๆ

ของตนเอง (autoimmune disorder) ทาํใหเ้กดิการอกัเสบของลิน้หวัใจ ขอ้ ผูป้ว่ยเกดิ การ

เลื่อนไหวผดิปกตโิดยควบคุมไมไ่ด ้ (chorea), ความผดิปกตขิองผวิหนงัโดยการเกดิ วงสี

ชมพ ูบรเิวณลาํตวั แขน ขา (erythrema maginatum)  

- การอกัเสบของไต (Glomerulonephritis) เกดิจาก immune complex ทีส่ะสมบน

เน้ือเยือ่ของ glomerulus อาการทีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ อาการบวม ความดนัโลหติสงู ไตวาย

เฉยีบพลนั มกัเกดิขึน้ ในเดก็ โดยมอีาการประมาณ 10 วนัหลงัจาการเกดิคอหอย

อกัเสบ 

3. โรคแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการสรา้งสารพษิของเชือ้ (Toxin mediated complication) ไดแ้ก่ 

- Scarlet fever หรอืเรยีกอกีอยา่งหน่ึงวา่ streptococcal toxic like shock syndrome 

อาการทางคลนิิกทีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ ความดนัโลหติตํ่า อวยัวะหลายอวยัวะลม้เหลว ผืน่แดง

หรอืผวิหนงัลอก 

 การวินิจฉัย 

 การวนิิจฉยัโดยใชอ้าการทางคลนิิก คอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีและไวรสัในรา้น

ยาตอ้งใชอ้าการ ทางคลนิิกเป็นหลกั  อาการทางคลนิิกโดยกวา้งๆของการตดิเชือ้ ไวรสั และ

แบคทเีรยีมคีวามต่างกนัดงัแสดงในตารางที ่ 2 นอกจากน้ีหากผูป้ว่ยมอีาการทางคลนิิกรว่มกบั

ประวตัสิมัผสักบัผูป้ว่ยทีม่ภีาวะคอหอยอักเสบจาก GAS ในชว่ง 2 อาทติยท์ีผ่า่นมา กอ็าจจะชว่ยใน

การวนิิจฉยัผูป้ว่ยได ้

 การวนิิจฉยัทางจุลชวีวทิยา ไดแ้ก่การสง่สิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ากการใชส้าํลเีชด็ถบูรเิวณ คอหอย

และต่อมทอนซลิแลว้นําไปทดสอบหา antigen ของ GAS (rapid antigen detection testing , 
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RADT) หรอืนําไปเพ าะเชือ้ ซึง่ทาํไมไ่ดใ้นรา้นยา แนวทางการวนิิจฉยัคอหอยอกัเสบจาก GAS 

แนะนําใหใ้ชว้ธิกีารทางจุลชวีวทิยามาวนิิจฉยัโรคน้ีเฉพาะในกรณทีีม่ผีูป้ว่ยมอีาการทางคลนิิกเขา้กนั

ไดก้บั คอหอยอกัเสบจาก GAS คอ่นขา้งมาก  

 การใช้ clinical scoring system McIsaac และคณะ ไดส้รปุวา่ลักษณะทางคลนิิก 4 ขอ้ 

ดงัต่อไปน้ีเป็นความเสีย่งของการเกดิคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ GAS ไดแ้ก่ 1) ไมม่อีาการไอ 2) 

อุณหภมูริา่งกายสงูกวา่ 38
o 

เซลเซยีส 3) ต่อมทอนซลิเป็นหนอง 4) ต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณคอ

ดา้นหน้าอกัเสบ McIsaac และคณะไดใ้หค้าํแนะนําในการตดัสนิใจใหย้าต้านจุลชพีแก่ผูป้ว่ยทีเ่ป็นคอ

หอยอกัเสบเฉยีบพลนัดงัทีแ่สดงในตารางที ่3.4 และ 3.5 

  

ตารางท่ี 3.4 เกณฑก์ารให้คะแนนผูป่้วยตามลกัษณะทางคลินิก 

เกณฑ ์ คะแนนท่ีได้ 

1. อุณหภมูริา่งกายสงูกวา่ 38
o 

เซลเซยีส 

1 

2. ไมม่อีาการไอ 1 

3. ต่อมทอนซลิเป็นหนอง 1 

4. ต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณคอดา้นหน้า

อกัเสบ 

1 

5. อาย ุ3-14 ปี 1 

6. อายุ 15-44 0 

7. อายมุากกวา่ 45 -1 

 

ตารางท่ี 3.5 การตดัสินใจในการให้การรกัษาด้วยยาต้านจลุชีพ 

 คะแนนรวม  โอกาสในการเกิด 

 คอหอยอกัเสบจาก GAS 

 คาํแนะนําในการจดัการ 

 0  รอ้ยละ 1-3  ไมต่อ้งสง่เพาะเชือ้ ไมต่อ้งใหย้าตา้นแบคทเีรยี 

 1   รอ้ยละ 4-6  

 2  รอ้ยละ 10-12  สง่เพาะเชือ้, รอใหย้าตา้นแบคทเีรยีเมือ่ 

 ผลเพาะเชือ้พบ GAS  3  รอ้ยละ 27-28 

 4  รอ้ยละ 38-63  สง่เพาะเชือ้, ใหย้าตา้นจุลชพีไดเ้ลย 
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ภาวะคออกัเสบจากเชือ้ GAS เป็นภาวะทีส่ามารถหายไดเ้องภายในเวลา 3-4 วนัแมไ้มไ่ดร้บั

การรกัษาดว้ยยาตา้นแบคทเีรยี รวมทัง้พบวา่การใหย้าตา้นแบคทเีรยีหลงัจากทีเ่ฝ้าตดิตามอาการของ

ผูป้ว่ยเป็นเวลาน้อยกวา่เทา่กบั 9 วนันัน้ ยงัคงสามารถป้องกนัการเกดิโรคไขร้มูาตกิได ้ดงันัน้การ

พจิารณาวา่ผูป้ว่ยรายใดทีม่คีวามจาํเป็นจะตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ย ยาตา้นแบคทเีรยีจงึมคีวามสาํคญั 

เพือ่ลดการใชย้าตา้นแบคทเีรยีโดยไมจ่าํเป็น 

นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาทีพ่บวา่หากรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเจบ็คอทกุรายดว้ยยาตา้นแบคทเีรยี 

โดยไมส่นวา่ผูป้ว่ยจะตดิเชือ้แบคทเีรยีจรงิหรอืไม ่นอกจากจะมคีา่ใชจ้า่ยต่อหวัทีส่งูและไมคุ่ม้คา่แลว้ 

ยงัเพิม่ความเสีย่งในการเกดิอาการไมพ่งึประสงคม์ากขึน้ รวมทัง้การเสยีชวีติจากอาการแพย้าแบบ 

anaphylaxis  

แนวทางการวนิิจฉยัและรกัษาคอหอยอกัเสบจาก GAS ของ Centers for Disease Control 

and Prevention / American Academy of Family Physician/American College of Physician 
ไดใ้ห้

แนวทางในการวนิิจฉยัและการตดัสนิใจใหย้าตา้นจุลชพีในคอหอยอกัเสบไวห้ลายแนวทางดงัน้ี 1) 

กรณทีีไ่ดค้ะแนนจากตารางที ่3 มากกวา่หรอืเทา่กบั 2 ใหส้ง่ RADT และใหย้าตา้นแบคทเีรยีกต่็อเมือ่ 

RADT มผีลเป็นบวก 2) ผูป้ว่ยทีไ่ดค้ะแนน 2 หรอื 3 คะแนน ใหย้าเฉพาะเมื่อมผีล RADT เป็นบวก 

กรณทีีผู่ป้ว่ยไดค้ะแนน 4 ใหย้าไดเ้ลย 3) ไมต่อ้งสง่ตรวจ RADT ใหย้าไดเ้ลยเมือ่ผูป้ว่ยไดค้ะแนน 3 

หรอื 4 

 เน่ืองจากการวนิิจโรคคอหอยอกัเสบในรา้นยาไมส่ามารถจะทาํการเชด็ในลาํคอผูป้ว่ยเพือ่สง่

เพาะเชือ้หรอืทาํ  RADT ได ้ดงันัน้ในการวนิิจฉยัและตดัสิ นใจวา่ผูป้ว่ยน่าจะเป็นคอหอยอกัเสบจาก

การตดิเชือ้ GAS โดยเป็นโรคทีค่วรจา่ยยาตา้นแบคทเีรยีใหก้บัผูป้ว่ยนัน้จงึตอ้งใช ้ clinical scoring 

system ซึง่ไดร้บัการพสิจูน์ในการศกึษาวา่ชว่ยในการลดการใชย้าตา้นจุลชพีโดยไมจ่าํเป็นในกรณทีี่

ผูป้ว่ยมอีาการอาการเจบ็คอลงได้  อย่างไรกด็พีบวา่ clinical score system ทีนิ่ยมใชก้นัในปจัจุบนั

คอื Centor และ Mclsaac criteria นัน้มคีวามไวและความจาํเพาะเพยีงในระดบัปานกลางเทา่นัน้ ซึง่

พจิารณาไดจ้ากการทีผู่ป้ว่ยทกุรายทีไ่ด ้คะแนน  4 หรอืมากกวา่กย็งัคงมผีูป้ว่ยจาํนวนเกอืบ รอ้ยละ 

40 ทีอ่าจไมไ่ดเ้ป็นโรคคอหอยอกัเสบจาก GAS และไดร้บัยาตา้นจุลชพีโดยไมจ่าํเป็น  ดงันัน้เภสชักร

ชมุชนจงึควรพจิารณาความไว และความจาํเพาะของอาการของผูป้ว่ยรว่มดว้ย เชน่ในกรณทีีผู่ป้ว่ย

ได ้3 คะแนนจากการทีม่อีาย ุ 3-14 ปี ไข้ >38o
 และคอหอยเป็นหนองอาจพจิารณาจา่ยยาตา้น

แบคทเีรยี แต่หากผู้ปว่ยได ้3 คะแนนจากการทีม่ไีข้>38
o
 ไมไ่อ และต่อมทอนซลิบวม อาจจะยงัไม่

พจิารณาจา่ยยาตา้นแบคทเีรยี จา่ยแต่เพยีงยาบรรเทาอาการเชน่ paracetamol หรอื ibuprofen ไป

ก่อนรว่มกบัการตดิตามอาการของผูป้ว่ย ซึง่หากผา่นไป 3-5 วนัอาการของผูป้ว่ยยงัไมด่ขีึน้ จงึคอ่ย

พจิารณาจา่ยยาตา้นแบคทเีรยี 
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 วตัถปุระสงคใ์นการรกัษาคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจาก GAS ด้วยยาต้านแบคทีเรีย 

 ผูป้ว่ยทีเ่กดิคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ GAS ควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นแบคทเีรยีดว้ยเหตุผล

ดงัต่อไปน้ี 

1. ลดการเกดิ suppurative complications ผลจากการศกึษาพบวา่การใหย้าตา้นสามารถลดการ

เกดิ suppurative complications ได ้เชน่การเกดิหชูัน้กลางอกัเสบ  

2. ลดการเกดิ non-supurative complication ผลจากการศกึษาพบวา่การใหย้าตา้นแบคทเีรยี

สามารถป้องกนัการเกดิ rheumatic fever ได้
 
แต่ไมส่ามารถป้องกนั glomerulonephritis 

3. ลดระยะเวลาในการเกดิโรค อยา่งไรกด็ผีลจากการทาํ meta-analysis พบวา่โรคน้ีสามารถหาย

ไดเ้องใน 1 สปัดาหไ์มว่า่จะไดย้าตา้นแบคทเีรยีหรอืไม ่

4. ลดการแพรเ่ชือ้ไปยงัผูอ้ืน่  

 

 แนวทางการเลือกใช้ยาต้านแบคทีเรียในการรกัษาคอหอยอกัเสบจาก GAS 

ยาตา้นแบคทเีรยี ขนาดยาทีแ่นะนําใหใ้ช ้และระยะเวลาในการให้ ยาในการรกัษาคอหอย

อกัเสบจาก GAS ดงัแสดงในตารางที ่3.6 เน่ืองจากในปจัจุบนัอุบตักิารณ์การดือ้ยา penicillin ของ 

GAS มคีอ่นขา้งน้อยดงันัน้ยาทีแ่นะนําใหใ้ชเ้ป็นอนัดบัแรกในการรกัษา GAS จงึยงัคงเป็นยา 

penicillin 

ยา amoxicillin, ยาในกลุม่ cephalosporins และยาในกลุม่ macrolide มปีระสทิธภิาพในการ

รกัษาภาวะคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ GAS ไดเ้ทยีบเทา่กบัยา penicillin แต่เน่ืองจากเชือ่ GAS 

มอุีบตักิารการดือ้ต่อยา penicillinทีต่ํ่า รวมทัง้เพือ่ลดการเกดิอุบตักิารการดือ้ยาในกลุม่อืน่ ๆ ดงันัน้

จงึควรเลอืกยาในกลุ่ม penicillin เป็นยาทางเลอืกแรกในการรกัษา 

 การทีผู่ป้ว่ยรบัประทานยาไมค่รบ เป็นปจัจยัทีส่าํคญัอยา่งหน่ึงในการลม้เหลวของการรกัษา

ภาวะคอหอยอกัเสบจากเชือ้ GAS เน่ืองจากหลงัจากไดร้บัยาตา้นแบคทเีรยีไปประมาณ 24-48 

ชัว่โมง ผูป้ว่ยจะเริม่มอีาการดขีึน้ จงึอาจทาํใหผู้ป้ว่ยหยดุการรบัประทา นยาได ้ดงันัน้เภสชักรชมุชน

จงึควรทีจ่ะเน้นยํา้ใหผู้ป้ว่ยเหน็ถงึความสาํคญัของการรบัประทานยาฆา่เชือ้ใหค้รบ 10 วนั 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา penicillin รกัษาคอหอยอกัเสบจาก GAS มอีตัราการรกัษาลม้เหลว

ประมาณ รอ้ยละ 15-20 สาเหตุการรกัษาลม้เหลวเกดิจากการทีผู่ป้ว่ยกนิยาไมค่ร บ ผูป้ว่ยเป็น 

carrier ในกรณทีีผู่ป้ว่ยลม้เหลวในการรกัษา การกลบัเป็นซํ้าของโรคหลายครัง้อาจอธบิายไดด้ว้ย 

ทฤษฎ ีco-pathogens นัน่คอืเชือ้ทีเ่ป็น normal flora บรเิวณคอผูป้ว่ย เชน่ H. influenzae, 

M.catarrhalis อาจสรา้ง penicillinase มาทาํลายยา penicillin 
ดงันัน้ในผูป้ว่ยกลุม่น้ีจงึแนะนําใหก้าร
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รกัษาดว้ยยาทีไ่มใ่ชก่ลุ่ม beta-lactam หรอืเป็นยาในกลุม่  beta-lactam ทีท่นต่อการทาํลายดว้ย 

penicillinase ดงัแสดงในตารางที ่3.6 

 

ตารางท่ี 3.6 ยาต้านแบคทีเรียท่ีแนะนําให้ใช้ในการรกัษา คอหอยอกัเสบจาก GAS 

 ช่ือยา  ขนาดยาสาํหรบัเดก็ ขนาดยาสาํหรบัผูใ้ห   ระยะเวลาในการรกั  

ยาทางเลือกแรก 

Penicillin V 20 มก./กก/วนั แบง่ใหท้กุ 

 8-12 ชม. (กรณ ีนน. < 50 กก) 

15 มก./กก/วนั แบง่ใหท้กุ 

 8-12 ชม. (กรณ ีนน.> 50 กก) 

250 มก. ทุก 8-12 ชม  10 วนั 

Amoxicillin 20 -50 มก./กก/วนั แบง่ใหท้กุ 

 8 ชัว่โมง 

 

250-500 มก.ทุก 8 ชม  10 วนั 

ยาทางเลือกรองในกรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ้ penicillin หรอืกลบัมาเป็นซํา้ของภาวะคอหอ

จากเช้ือ GAS 

Erythromycin 

(ขนาดยาคดิตาม 

erythromycin base  

25 -50 มก./กก/วนั แบง่ใหท้กุ 

 6 ชัว่โมง 

250-500 มก. ทุก 6 ช  10 วนั 

Clarithromycin 15 มก./กก/วนั แบง่ใหท้กุ 12 ชม  250 มก. ทุก 12 ชม. 10 วนั 

Clindamycin 20-30 มก./กก/วนั แบง่ใหท้กุ 8  600-900 มก./วนั แบง่  

วนัละ3-4 ครัง้ 

10 วนั 

Azirthromycin 12 มก./กก วนัละครัง้ 500 มก. วนัละครัง้ 5 วนั 

 

 ระยะเวลาในการรกัษาภาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจากเช้ือ GAS ด้วยยาปฏิชีวนะ 

 มกีารศกึษาทีท่าํการเปรยีบเทยีบระหวา่งการใหย้าปฏชิวีนะระยะสัน้ (5 วนั) เปรยีบเทยีบกบั

การใหย้าปฏชิวีนะตามมาตรฐาน (10 วนั) พบวา่การใหย้าปฏชิวีนะในระยะสัน้นัน้จะมกีารกาํจดัเชือ้

ไดน้้อยกวา่ เกดิการกลบัเป็นซํ้ามากกวา่ และลม้เหลวจากการรกัษาเยอะกวา่การใหย้าปฏชิวีนะแบบ

มาตรฐาน สาํหรบั amoxicillin นัน้ขอ้มลูการศกึษาการใชย้าในระยะสัน้ยงัมอียูน้่อย ดงันัน้จงึยงัไม่

แนะนําใหใ้ห ้amoxicillin ระยะสัน้ในการรกัษาภาวะคอหอยอกัเสบเฉียบพลนัจากเชือ้ GAS ยกเวน้

การให ้azithromyzin และ cephalosporin ในระยะสัน้นัน้การศกึษาพบวา่มปีระสทิธภิาพไมแ่ตกต่าง
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จากการให ้penicillin แบบมาตรฐาน แต่เพือ่ป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์ดือ้ยา ยาทัง้ 2 ชนิดน้ีจงึไม่

คอ่ยนิยมนํามาใชเ้ป็นยาทางเลอืกแรกในการรกัษา 

 

ไซนัสและเย่ือบใุนจมกูอกัเสบ (Rhinosinusitis) 

โรคไซนสัอกัเสบเป็นโรคทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไปทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่  ความสาํคญัของ

โรคไซนสัอกัเสบไมไ่ดเ้ป็นเพยีงโรคทีท่าํใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยดอ้ยลงเทา่นัน้ แต่ยงัเป็นสาเหตุให้

เกดิภาวะแทรกซอ้นชนิดทีร่นุแรงเชน่  การสญูเสยีการมองเหน็ , ฝีในสมอง และชนิดทีไ่มร่นุแรงเชน่ 

รดิสดีวงจมกู, หชูัน้กลางอกัเสบ, การไดย้นิลดลง ซึง่กระทบต่อกระบวนการเรยีนรูข้องเดก็เป็นอยา่ง

มาก ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ยและการจา่ยยาเพือ่รกัษาภาวะไซนสัอกัเสบอยา่งเหมาะสมจงึมคีวามสาํคญั

เป็นอยา่งสงูเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วทีก่ระทบต่อคณุภาพชวีติของเดก็และผูป้กครองโดยตรง 

การจาํแนกชนิดโรคไซนสัอกัเสบนัน้ แบ่งออกเป็น 5 ชนิด ไดแ้ก่ 

(1) ชนิดเฉียบพลนั (acute rhinosinusitis) หมายถงึการอกัเสบของเยือ่บุไซนสัทีเ่ป็นมาน้อย

กวา่ 4 สปัดาห ์และอาการหายไปอยา่งสมบรูณ์ 

(2) ชนิดกึง่เฉยีบพลนั (subacute rhinosinusitis) หมายถงึการอกัเสบของเยือ่บุไซนสัที่ เป็น

ต่อเน่ืองจาก acute rhinosinusitis แต่มอีาการไมเ่กนิ 12 สปัดาห ์

(3) ชนิดเรือ้รงั (chronic rhinosinusitis) หมายถงึการอกัเสบของเยือ่บุไซนสัทีม่อีาการ

ต่อเน่ืองเป็นเวลานานกวา่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป 

(4) ชนิดเฉียบพลนัทีก่ลบัเป็นซํ้า  (recurrent acute rhinosinusitis) หมายถงึการอกัเสบของ

เยือ่บุไซนสัชนิดเฉียบพลนัทีม่กีารกลบัเป็นซํ้ามากกวา่  3 ครัง้ต่อปี แต่ละครัง้เป็นนานกวา่ 7 วนัแต่

ไมเ่กนิ 4 สปัดาห ์และการอกัเสบหายไปอยา่งสมบรูณ์ทุกครัง้ 

(5) ชนิดเรือ้รงัและมกีารกาํเรบิเป็นชนิดเฉียบพลนั  (acute exacerbation on chronic 

rhinosinusitis) หมายถงึการอกัเสบของเยือ่บุไซนสัทีเ่ป็นเรือ้รงัและผูป้ว่ยมอีาการแยล่งทนัทหีรอืมี

อาการอกัเสบของไซนสัเกดิขึน้ใหม่  อาการอกัเสบของไซนสัทีเ่ป็นอยา่งเฉยีบพลนัทีเ่กดิขึน้ใหมจ่ะ

หายไปหลงัจากมอีาการไมเ่กนิ 4 สปัดาห ์

ในการวนิิจฉยัโรคไซนสัอกัเสบในเดก็และผู้ ใหญ่นัน้ จะใชอ้าการและอาการแสดงเป็นเกณฑ์

ทีส่าํคญัในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษา โดยเฉพาะในเดก็ทีม่อีาการของไขห้วดัควรนึกถงึโรคไซนสั

อกัเสบ ถา้มอีาการมากกวา่ 7-10 วนั ซึง่ใชเ้ป็นจุดแยกระหวา่งการตดิเชือ้ไวรสัหรอืการตดิเชือ้

แบคทเีรยี รวมทัง้อาการทีเ่ป็นมากขึน้เรือ่ยๆรว่มกบัมน้ํีามกูไดใ้นทุกลกัษณะทัง้น้ํามกูใส, เหลอืงหรอื

สเีขยีว และอาจพบอาการรว่มอืน่ๆ  ทีพ่บไดบ้า้งไดแ้ก่ ลมหายใจมกีลิน่เหมน็ , ไขต้ํ่า ๆ, ปวดศรีษะ, 

เจบ็คอ , ปวดบรเิวณโพรงไซนสัหรอืใบหน้าอาจพบลกัษณะใบหน้าบวมได ้โดยทีไ่มจ่าํเป็นตอ้งมี
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อาการปวดศรีษะบรเิวณโพรงไซนัสรว่มดว้ยกไ็ด ้สว่นกรณขีอง  acute severe rhinosinusitis อาจ

พบอาการของไขห้วดัทีม่ไีขส้งูมาก รว่มกบัมน้ํีามกูสเีหลอืง-เขยีวจาํนวนมากได ้

 

 แนวทางการรกัษาโรคไซนัสอกัเสบ 

สาํหรบัแนวทางการรกัษาโรคไซนสัอกัเสบนัน้ แบง่ตามชว่งระยะเวลาของการมอีาการ คอื 

- Acute rhinosinusitis หมายถงึ ผูป้ว่ยมอีาการ ไซนสัอกัเสบเป็นระยะเวลาน้อยกวา่ 4 

สปัดาห ์

- Chronic rhinosinusitis หมายถงึ ผูป้ว่ยมอีาการไซนสัอกัเสบตัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป 

ดงันัน้แนวทางการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะจงึแบง่ตามระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยมอีาการไซนสัอกัเสบ

ดงัน้ี 

1. Acute rhinosinusitis  

หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่อีาการหนองไหลออกมาทางจมกู (Purulent nasal discharge) ทาง

ดา้นหน้า (รจูมกู) หรอื ทางดา้นหลงั (ไหลลงคอ ) หรอืทัง้สองทาง โดยมอีาการเกดิขึน้ภายใน 4 

สปัดาห ์ประมาณ รอ้ยละ 70 ของผูป้ว่ยไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัจะสามารถหายไดเ้อง ซึง่แบง่ไดต้า ม

สาเหตุของการตดิเชือ้ คอื viral rhinosinusitis (รอ้ยละ 90 - รอ้ยละ 98) และ acute bacterial 

rhinosinusitis (รอ้ยละ 2 - รอ้ยละ 10) 

 1.1 Viral rhinosinusitis (VRS)  

หมายถงึ อาการไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัทีม่สีาเหตุมาจากการตดิเชือ้ไวรสั มเีกณฑพ์จิารณา

ดงัน้ี 

- ผูป้ว่ยมอีาการ หรอือาการแสดงของไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัน้อยกวา่ 10 วนั รว่มกบั 

- ผูป้ว่ยไมม่อีาการไซนสัอกัเสบทีเ่ลวรา้ยลง ตลอดชว่งเวลาดงักลา่ว 

ภาวะไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัจากเชือ้ไวรสัผูป้ว่ยมกัจะมอีาการทางจมกู เชน่น้ํามกูไหล คดั

จมกู หรอือาการไอ คนัคอ เป็นตน้ โดยทัว่ไปผูป้่ วยมกัจะเริม่มน้ํีามกูใส ต่อมาน้ํามกูจะเริม่ขน้เหนียว

ขึน้ ในผูป้ว่ยบางรายน้ํามกูอาจจะกลายเป็นสเีขยีวเหลอืงได ้แต่อยา่งไรกต็ามหลงัจากนัน้ 2-3 วนั

ผูป้ว่ยจะมอีาการดขีึน้ น้ํามกูจะขึน้เหนียวลดลง และกลบัมาใสอกีครัง้โดยไมจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้น

แบคทเีรยี สาํหรบัไขน้ัน้ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัจากเชือ้ไวรสัมกัจะไมค่อ่ยมไีขส้งู หรอื

มเีฉพาะในชว่ง 2-3 วนัแรกและมอีาการปวดศรีษะ หรอืปวดเมือ่ยตวัรว่มดว้ย หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยจะมี

เฉพาะอาการทางระบบทางเดนิหายใจประมาณ 5-10 วนั 

การรกัษา VRS นัน้ ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ  และสามารถหายไดเ้อง สว่นการรกัษาอาการ

แน่น คดัจมกู หรอือาการปวดสามารถใชย้าบรรเทาอาการได ้ 
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1.2 Acute bacterial rhinosinusitis (ABRS)  

หมายถงึ อาการไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัทีม่สีาเหตุจากเชือ้แบคทเีรยี โดยมเีกณฑพ์จิารณา

ดงัน้ี 

- ผูป้ว่ยมอีาการ หรอือาการแสดงของไซนสัอกัเสบเฉียบ พลนัไมน้่อยกวา่ 10 วนั หรอื

เกดิขึน้หลงัจากการตดิเชือ้ทีท่างเดนิหายใจสว่นบน หรอื 

- ผูป้ว่ยมอีาการไซนสัอกัเสบทีเ่ลวรา้ยลงหลงัจากมอีาการมาประมาณ 5-6 วนั โดยเกดิขึน้

หลงัจากทีต่อนแรกอาการเริม่ดขีึน้แลว้ (double worsening) หรอื 

- ผูป้ว่ยมอีาการรนุแรงเชน่ ไข ้> 39
o
 และน้ํามกูขน้สเีขยีวเหลอืง ตดิต่อกนัตัง้แต่ในชว่ง 

3-4 วนัแรก 

การรกัษา ABRS นัน้จาํเป็นตอ้งใชย้าปฎชิวีนะโดยตอ้งครอบคลุมเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุหลกัคอื 

S. pneumoniae, H. influenzae, S. viridian และ M. catarrhalis โดยเลอืกใชย้าอนัดบัแรกคอื 

amoxicillin ในขนาดยาสงู สว่น  amoxicillin/clavunanic acid เป็นยาทีใ่ชไ้ดใ้นกรณทีีพ่บการดือ้ยา

ของ H. influenzae โดยการสรา้งเอนไซม ์β-lactamase ซึง่พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 20-80 โดยผูป้ว่ย

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ชนิดน้ี คอื ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตักิารไดร้บัยากลุ่ม β-lactam หรอืเพิง่ออกจาก

การนอนโรงพยาบาลไดไ้มเ่กนิ 90 วนั
 
สว่นการรกัษาอาการแน่น คดัจมกู หรอือาการปวดสามารถใช้

ยาบรรเทาอาการ หรอืใชน้ํ้าเกลอืสวนลา้งจมกูได้
 

2. Chronic rhinosinusitis (CRS)  

หมายถงึ อาการไซนสัอกัเสบทีม่อีาการต่อเน่ืองมากกวา่12 สปัดาห ์แนวทางการรกัษา CRS 

นัน้ นอกเหนือจากการ ใชย้าปฏชิวีนะและยาบรรเทาอาการอกัเสบของไซนสัแลว้ ในผูป้ว่ยบางราย

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการผา่ตดัเพือ่ระบายหนองออก เพือ่ลดผลแทรกซอ้นในการเกดิโพรงไซนสัแตกเขา้

สูร่ะบบประสาทสว่นกลาง ดงันัน้ผูป้ว่ย CRS ควรไดร้บัการรกัษาและการประเมนิจากแพทยเ์ป็น

ระยะๆ  

 

 ความไวของเช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนต่อยาต้านจลุชีพในประเทศไทย 

เชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุสาํคญัของโรคไซนสัอกัเสบแบบเฉียบพลนัไดแ้ก่เชือ้  S. 

pneumonia, H. influenzae และ M. catarrhalis สาํหรบัโรคไซนสัอกัเสบชนิดเรือ้รงัหรอืกาํเรบิแบบ

เฉยีบพลนัยงัสามารถพบไดท้ัง้  aerobes เช่น S. aureus, H. influenzae, S. pneumoniae และ 

anaerobes เชน่ Bacteroides spp., Prevotella & Porphyromonas spp., Fusobacterium spp.  

การศกึษาทางระบาดวทิยาของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาจากผูป้ว่ยโรคไซนสัอกัเสบในประเทศ

ไทยมขีอ้มลูจาํกดัคงมแีต่การศกึษาถงึระบาดวทิยาของ เชือ้แบคทเีรยีทีก่่อนโรคในทางเดนิหายใจ
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ตอนบนซึง่รวมถงึเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุภาวะหชูัน้กลางอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีซึง่เป็นเชือ้ที่

เป็นสาเหตุเดยีวกนักบัการตดิเชือ้ในโรคไซนสัอกัเสบ จากการศกึษารปูแบบการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค

แกรมบวกต่อระบบทางเดนิหายใจสว่นบนโดยเฉพาะ S. pneumoniae ในประเทศไทย พบวา่ รอ้ยละ 

33.5, 27.2 และ 39.3 ของ S. pneumoniae ไว, ไวปานกลาง และดือ้ต่อยาเพนนิซลิลนิตามลาํดบั 

โดยรอ้ยละ 14.8 ของเชือ้ S. pneumoniae ทีด่ือ้ต่อยาเพนนิซลิลนิจะดือ้ต่อ ceftriaxone และเชือ้

ทัง้หมดดือ้ต่อยา cefuroxime จากการศึ กษารปูแบบความไวของยาตา้นจุลชพีต่อเชือ้ก่อโรคระบบ

ทางเดนิหายใจในประเทศแถบเอเชยีรวมทัง้ประเทศไทยพบ penicillin-resistant S. pneumoniae 

(PRSP) รอ้ยละ 33.1 และ penicillin intermediate susceptible S. pneumoniae (PISP) รอ้ยละ 

19.9 และพบวา่รอ้ยละ 15 ของเชือ้ในกลุ่ม PRSP จะดือ้ต่อ amoxicillin และรอ้ยละ 2.5, 3.5, 1.3 

และ 0 จะดือ้ต่อยา ceftriaxone, cefditoren, levofloxacin และ moxifloxacin ตามลาํดบั
 
นอกจากน้ี

การศกึษาอุบตักิารณ์การดือ้ยาของเชือ้ S. pneumoniae ในประเทศไทยยงัพบอตัราการดือ้ยาตา้นจุล

ชพีทีไ่มใ่ชย่าใน β-lactam ในอตัราทีส่งู โดยมอีตัราการดือ้ต่อยา azithromycin และ co-trimoxazole 

ไดถ้งึ 77 เปอรเ์ซน็ต ์

 ขอ้มลูจากการศกึษารปูแบบการดือ้ยาในเชือ้แกรมลบทีก่่อโรคต่อระบบทางเดนิหายใจ

สว่นบนโดยเฉพาะ H. influenzae, M. catarrhalis ในประเทศไทย พบวา่มสีายพนัธุท์ีผ่ลติ β-

lactamase รอ้ยละ 7 – 20 ในบางรายงานอาจพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 80 และสายพนัธุด์งักลา่วยงัดือ้

ต่อยาจุลชพีอืน่ๆทีม่กัเป็นยาทางเลอืกรองในผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถทนต่อยาตา้นจุลชพีกลุม่  β-lactam 

เชน่ azithromycin และ co-trimoxazole ดงันัน้การรกัษาผูป้ว่ยดว้ยยาเลอืกรองเหล่าน้ีมโี อกาส

ประสบความลม้เหลวในการรกัษาไดส้งูและไมค่วรเลอืกใชใ้นกรณทีีไ่มท่ราบผลความไวของเชือ้ 

ขอ้มลูเหลา่น้ีลว้นแต่แสดงใหเ้หน็วา่เชือ้ก่อโรคของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนมอีตัราการดือ้ยา 

penicillin เพิม่สงูขึน้รวมทัง้มเีริม่พบการดือ้ยากลุม่อืน่ๆ อกีดว้ย 

 

 การเลือกยาต้านจลุชีพ  

การเลอืกใชย้าตา้นจุลชพีในเดก็ทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นหรอือาการไมร่นุแรงและไมเ่คยไดร้บั

การรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชพีมาก่อนควรเลอืกใชย้าตา้นจุลชพีชนิดทีม่ฤีทธิต์า้นจุลชพีแบบชนิดคลอบ

คลุมเชือ้จาํกดั (narrow spectrum) ทีค่รอบคลุมเชือ้ S. pneumoniae , H. influenzae หรอื M. 

catarrhalisไดก่้อน การเลอืกใชย้าตา้นจุลชพีชนิดใหมแ่ละมฤีทธิต์า้นจุลชพีแบบกวา้ง  (broad-

spectrum) ไมไ่ดผ้ลดไีปกวา่ยาตา้นจุลชพีชนิดทีค่รอบคลุมเชือ้ไดจ้าํกดั (narrow spectrum) แต่

อยา่งใด  อยา่งไรกด็ใีนปจัจุบนัมเีชือ้  S. pneumoniae ทีด่ือ้ต่อยาตา้นจุลชีพเพิม่มากขึน้  (drug 

resistant Streptococcal pneumoniae – DRSP) สว่นเชือ้ H. influenzae และ M. catarrhalis ทีด่ือ้
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ต่อยาตา้นจุลชพีดว้ยการผลติ β-lactamase กม็อุีบตักิารณ์สงูมากขึน้เชน่กนัดงันัน้การใชย้าตา้นจุล

ชพีจงึอาจตอ้งคาํนึงถงึปญัหาเชือ้ดือ้ยาในประเทศไทยเ หลา่น้ีดว้ย แต่ในกรณทีีส่งสยัภาวะไซนสั

อกัเสบจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีชนิดเรือ้รงัมกัเป็นตดิเชือ้หลายชนิดรวมทัง้เชือ้ชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจน

ดงัทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้ การใหย้าตา้นจุลชพีจงึมกัตอ้งใหย้าทีม่คีณุสมบตัอิอกฤทธิก์วา้งและควรเป็นยา

อยา่งน้อย 2 ชนิดโดยหน่ึงชนิดคว รมฤีทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยีชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจน  สาํหรบัชนิดและ

ขนาดยาปฏชิวีนะในเดก็และผูใ้หญ่ทีแ่นะนํา แสดงดงัตารางที ่3.8 และ 3.9 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 3.8 ขนาดยาปฏิชีวนะสาํหรบัการรกัษาโรคไซนัสและโพรงจมกูอกัเสบในเดก็ 

ยาปฏิชีวนะ ขนาดยาโดยทัว่ไป 

ยาทางเลือกแรก 

Amoxicillin* 45-90 มก./กก./วนั แบง่ใหว้นัละ 2-3 ครัง้  

ยาทางเลือกรอง** 

Amoxicillin/clavulanic acid* 45-90 มก./กก./วนั (ของ amoxicillin)แบง่ใหว้นัละ 2-3 ครัง้  

Cefdinir 14 มก./กก./วนั แบง่ใหท้กุ 12 ชม.  

Cefpodoxime 10 มก./กก./วนั แบง่ใหท้กุ 12 ชม.  

Cefditoren 9-18 มก./กก./วนั แบง่ใหท้กุ 8 ชม.  

Levofloxacin 10-20 มก./กก./วนั ทกุ 12-24 ชม.  

Clindamycin*** 20-40 มก./กก./วนั แบง่ใหว้นัละ 3 ครัง้  

* ขนาดยาขึน้กบัขนาดของ amoxicillin และอาจเลอืกใชข้นาดยาขนาดสงูไดต้ัง้แต่แรกเพราะ อุบตักิารณ์การดือ้

ยาเพนนิซลิลนิระดบัปานกลางและสงูของเชือ้ S. pneumoniae คอ่นขา้งชุกในประเทศไทย 

** ควรเลอืกใชย้าทางเลอืกรองเมือ่ผูป้ว่ยอาย ุ< 2 ปี หรอื > 65 ปี มปีระวตัไิดร้บัยาตา้นแบคทเีรยีในเดอืนทีผ่า่นมา 

มปีระวตัเิขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลในชว่ง 5 วนัทีผ่า่นมา ผูป้ว่ยทีม่ภีมูติา้นทานบกพรอ่ ง หรอืผูป้ว่ยทีแ่พย้าใน

กลุม่ penicillin 

***ไมค่วรใชเ้ป็นยาเดีย่วในการรกัษาโรคไซนสัอกัเสบทัง้ชนิดเรือ้รงัและเฉียบพลนั ควรใหร้ว่มกบัยาในกลุม่ 

cephalosporin 
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  ตารางท่ี 3.9 ขนาดยาปฏิชีวนะสาํหรบัการรกัษาโรคไซนัสและโพรงจมกูอกัเสบในผูใ้หญ่ 

ยาปฏิชีวนะ ขนาดยาโดยทัว่ไป 

ยาทางเลือกแรก 

Amoxicillin  รบัประทานครัง้ละ 500 มก. วนัละ 3 ครัง้  

ยาทางเลือกรอง* 

Amoxicillin (high dose)  รบัประทานครัง้ละ 1000 มก. วนัละ 2-3 ครัง้  

Amoxicillin/clavunanic acid รบัประทานครัง้ละ 2 กรมั วนัละ 2 ครัง้  

Cefdinir รบัประทานครัง้ละ 200 มก. ทุก 12 ชัว่โมง  

Cefpodoxime รบัประทานครัง้ละ 200 มก. ทุก 12 ชัว่โมง  

Cefdinir รบัประทานครัง้ละ 200 มก. ทุก 12 ชัว่โมง  

Levofloxacin รบัประทานครัง้ละ 500 มก. วนัละครัง้  

Clindamycin** รบัประทานครัง้ละ 300 มก. วนัละ 3 ครัง้  

 * ควรเลอืกใชย้าทางเลอืกรองเมือ่ผูป้ว่ยอาย ุ< 2 ปี หรอื > 65 ปี มปีระวตัไิดร้บัยาตา้นแบคทเีรยีในเดอืน

ทีผ่า่นมา มปีระวตัเิขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลในชว่ง 5 วนัทีผ่า่นมา ผูป้ว่ยทีม่ภีมูติา้นทานบกพรอ่ง หรอืผูป้ว่ยที่

แพย้าในกลุม่ penicillin 

** ไมค่วรใชเ้ป็นยาเดีย่วในการรกัษาโรคไซนสัอกัเสบทัง้ชนิดเรือ้รงัและเฉียบพลนั ควรใหร้ว่มกบัยาใน

กลุม่ cephalosporin 

 

 ระยะเวลาในการรกัษาภาวะไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากเช้ือแบคทีเรียด้วยยา

ปฏิชีวนะ 

  การรวบรวมผลการศกึษาของหลาย ๆ การศกึษา เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพและความ

ปลอดภยัของการรกัษาภาวะไซนสัอกัเสบแบบเฉี ยบพลนั โดยใชร้ะยะเวลาการรกัษาทีส่ ัน้ลง (5-7 

วนั) หรอืใหก้ารรกัษาตามปกต ิ (10-14 วนั) พบวา่ประสทิธภิาพและการกาํจดัเชือ้ในทัง้ 2 กลุ่มไมม่ี

ความแตกต่างกนั รวมทัง้การกลบัมาเป็นซํ้าของภาวะไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนักไ็มม่คีวามแตกต่างกนั 

แต่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาระยะสั ้ นอาจจะเกดิอาการไมพ่งึประสงคน้์อยกวา่ นอกจากน้ียงัชว่ยเพิม่

ความรว่มมอืในการรกัษาของผูป้ว่ย ลดการเกดิภาวะดือ้ยา และราคาในการรกัษาถกูลง ดงันัน้

แนวทางการรกัษาภาวะไซนสัอกัเสบเฉยีบพลนัจากเชือ้แบคทเีรยีในปี 2012 ของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาจงึแนะนําวา่ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไ ซนสัอกัเสบเฉียบพลนัจากเชือ้แบคทเีรยีทีม่อีาการไม่

รนุแรง อาจจะพจิารณาใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นแบคทเีรยี 5-7 วนัได ้แต่หากผูป้ว่ยมภีาวะ 
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rhinosinusitis ทีบ่รเิวณ frontal หรอื sphenoid, เป็นผูป้ว่ยเดก็, ผูป้ว่ยทีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง , หรอื

ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งในการดือ้ยา ควรทีจ่ะไดร้บัการรกัษาเป็นระยะเวลา 10-14 วนัเชน่เดมิ 

 

 การรกัษาด้วยยาเสริมชนิดอ่ืน 

การใชย้า decongestant ทัง้ชนิดหยอด /พน่จมกู เชน่ ephedrine, xylomethazoline, 

naphazoline, oxymetazolineไมค่วรใชย้าตดิต่อกนันานเกนิ  3 วนั เพราะอาจทาํใหเ้กดิ rebound 

effect เยือ่บุจมกูบวมมากขึน้ ยงัไมม่กีารศกึษาทีแ่สดงถงึประสทิธผิลของยา  decongestant ในการ

รกัษา acute rhinosinusitis แต่การใช้ decongestants รว่มกบัยาตา้นจุลชพีอาจมปีระโยชน์ในการ

รกัษาทัง้โรคไซนสัเฉยีบพลนัและชนิดเรือ้รงั  โดยอาจใหเ้ป็นครัง้คราวเพือ่บรรเทาอาการคัดจมกู ยา

เสตยีรอยดพ์น่จมกู และยาตา้นฮสีตามนีชนิดรบัประทาน ยงัไมม่หีลกัฐานวา่ชว่ยในการรกัษาไซนสั

อกัเสบในเดก็แต่อาจแนะนํายาดงักลา่วในกรณทีีเ่ป็นโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้ (allergic rhinitis) ซึง่

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  ไมค่วรใชย้าตา้นฮสีตามนีทีฤ่ทธิต์า้นโคลเินอรจ์กิ

เพราะจะทาํใหน้ํ้ามกูและสิง่คดัหลัง่ในไซนสัเหนียวขึน้  มผีลทาํใหก้ารระบายหนองในโพรงไซนสั

เป็นไปไดย้าก และอาจเกดิผลเสยีต่อการรกัษาโรคไซนสัอกัเสบได้  สว่นการใชน้ํ้าเกลอืลา้งโพรงจมกู

อาจไดป้ระโยชน์ในผูป้ว่ยทีเ่ป็นไซนสัอกัเสบเรือ้รงัหรอืโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้

 

โรคหชูัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนั (Acute otitis media) 

 หชูัน้กลางอกัเสบเป็นโรคทีพ่บไดใ้นทกุเพศ ทกุวยั แต่พบไดบ้อ่ยในเดก็อาย ุ 3 เดอืน- 3 ปี 

โดยเฉพาะในเดก็ทีอ่ยูใ่นสถานรบัเลีย้งเดก็ หรอืเดก็ทีอ่ยูใ่นครอบครวัทีม่คีนสบูบุหรี ่การวนิิจฉยัโรค

ในรา้นยา อาจทาํไดค้อ่นขา้งยาก เน่ืองจากเดก็ไมส่ามารถบอกอาการทีช่ดัเจนไดห้รอืไมม่อุีปกรณ์

ตรวจเพิม่เตมิ ดงันัน้จงึตอ้งอาศยัการซกัประวตัอิาการและอาการแสดงเป็นหลกั หชูัน้กลางอกัเสบ 

สามารถแบง่ได ้2 ชนิด คอื หชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉียบพลนัและหชูัน้กลางอกัเสบแบบเรือ้รงั 

  

 สาเหตขุองหชูัน้กลางอกัเสบ 

หชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนั เกดิจากตดิเชือ้ภายหชูัน้กลาง ซึง่เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุหลกัคอื 

เชือ้ไวรสั ซึง่พบไดป้ระมาณ 1 ใน 3 ของภาวะหชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนั สาํหรบัเชือ้

แบคทเีรยีทีพ่บนัน้ไดแ้ก่ Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae และ Morexella 

catarrharis พบไดร้อ้ยละ 40, 25-30 และ 10-15 ตามลาํดบั เชือ้ทีพ่บไดน้้อย เชน่ Group A 

Streptococcus, Staphylococcus aureus เชือ้แกรมลบ และมกัพบรว่มกบัการเชือ้จากไวรสั หชูัน้

กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนัมกัเกดิรว่มกบัการตดิเชือ้ในทางเดนิหาย ใจสว่นบน เชน่ ไขห้วดั ต่อม
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ทอนซลิอกัเสบ ทาํใหเ้ชือ้ทีอ่ยูบ่รเิวณทางเดนิหายใจเคลื่อนทีผ่า่นทอ่ยสูเตเชยีน (Eustachian tube) 

เขา้ไปในหชูัน้กลาง จงึเกดิการอกัเสบ บวม มหีนองขงั หากไมท่าํการรกัษา เยือ่แกว้หอูาจทะลุ ทาํให้

หนองไหลออกมาได ้สว่นหชูัน้กลางอกัเสบแบบเรือ้ร ั ง เกดิจากหชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนัที่

ไมไ่ดร้บัการรกัษา หรอืเกดิจากการบาดเจบ็จนแกว้หทูะลุ 

 

การวินิจฉัยหชูัน้กลางอกัเสบ 

 การวนิิจฉยัโรคและการแบง่ประเภทของหชูัน้กลางอกัเสบ ใชก้ารประเมนิอาการและอาการ

แสดงเป็นหลกั หชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนั มกัมไีข ้ปวดห ู ในเดก็เลก็มกัรอ้งไหก้วน หรอืใชม้อื

ดงึใบหบูอ่ยๆ โดยอาการทีเ่กดิขึน้จะเกดิแบบเฉยีบพลนั (ภายใน 48 ชัว่โมง) สว่นหชูัน้กลางอกัเสบ

แบบเรือ้รงั มกัพบหนองไหลออกมาจากหเูรือ้รงั หอูือ้ การไดย้นิลดลง มกัไมม่ไีขห้รอือาการปวดห ู 

 

 แนวทางการรกัษาหชูัน้กลางอกัเสบ 

 แนวทางการรกัษาหชูัน้กลางอกัเสบแบบเรือ้รงั ควรสง่ต่อแพทยเ์พือ่ทาํการรกัษาต่อ สาํหรบั

การรกัษาหชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนัควรไดร้บัยาตา้นจุลชพีอยา่งเหมาะสม ซึง่หากไดร้บัการ

รกัษาไมเ่หมาะสมอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงได ้เชน่ หชูัน้ในอกัเสบ หหูนวก เยือ่หุม้สมอง

อกัเสบ ฝีในสมอง อมัพาตปากเบีย้ว เป็นตน้ ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นควร

สง่ต่อแพทยท์นัท ี

 ในผูป้ว่ยทีม่ปีวดหจูากภาวะหชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนันัน้ การบรรเทาอาการปวด

สามารถทาํไดโ้ดยการจา่ยยา paracetamol หรอื ibuprofen เพือ่บรรเทาอาการปวด โดยสามารถจา่ย

เพือ่บรรเทาอาการไดต้ลอดระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยมอีาการ 

 สาํหรบัในการรกัษาหชูัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนันัน้ โดยทัว่ไปผูป้ว่ยสว่นมากทีม่อีาการหชูัน้

กลางอกัเสบเฉยีบพลนัโดยเฉพาะจากเชือ้ไวรสั มกัจะหายเองไดภ้ายในเวลา 2-3 วนัไดม้กีารศกึษา

ทางคลนิิกเพือ่เปรยีบเทยีบอาการไขแ้ละอา การปวด ทีเ่วลา 48 ชัว่โมงในเดก็ 2 กลุม่ระหวา่งกลุม่ที่

ไดร้บัยา amoxicillin กบัยาหลอก พบวา่การลดลงของอาการไข ้และอาการปวดทีเ่วลา 48 ชัว่โมงนัน้

ไมม่คีวามแตกต่างกนัในระหวา่งทัง้สองกลุม่ รวมทัง้การหายจากอาการต่าง ๆ ทีเ่วลา 14 วนักไ็มม่ี

ความแตกต่างกนั นอกจากน้ีแนวทางการรกัษาภาวะหชูัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนัในต่างประเทศสว่น

ใหญ่ จะแนะนําใหเ้พยีงสงัเกตุอาการโดยยงัไมต่อ้งใหย้าตา้นแบคทเีรยีในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหชูัน้กลาง

อกัเสบเฉยีบพลนัแบบไมร่นุแรง เน่ืองจากเป็นภาวะทีผู่ป้ว่ยสามารถหายไดเ้อง และโอกาสทีจ่ะเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงตํ่า 
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การศกึษาโดยทาํการรวบรวมขอ้มลูจาก 9 การศกึษาพบวา่เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งการจา่ย

ยาตา้นแบคทเีรยี กบัการใหเ้พยีงยาบรรเทาอาการเทา่นัน้ ทีเ่วลา 24 ชัว่โมงอาการของทัง้ 2 กลุ่มไม่

มคีวามแตกต่างกนั และในกลุม่ทีไ่ดร้บัยาตา้นแบคทเีรยีจะมอีาการดขีึน้มากกวา่กลุม่ที่ ไมไ่ดร้บัยา

ตา้นแบคทเีรยีประมาณ รอ้ยละ 4 และ รอ้ยละ 9 ทีเ่วลา 2-3 วนั และ 4-7 วนัตามลาํดบั จากขอ้มลู

การศกึษาจะแสดงใหเ้หน็วา่การจา่ยยาตา้นแบคทเีรยีนัน้จะมปีระโยชน์เพยีงเลก็น้อยในการบรรเทา

อาการของผูป้ว่ยเทา่นัน้ 

การใชย้าตา้นจุลชพีในการรกัษาหชูัน้กลางอกัเสบแบ บเฉยีบพลนั พจิารณาจากอายขุอง

ผูป้ว่ยรว่มกบัประเมนิความรนุแรงของโรค ผูป้ว่ยทีค่วรไดร้บัยาตา้นจุลชพีทนัท ีคอื ผูป้ว่ยทีม่อีายุ

น้อยกวา่ 6 เดอืนทกุราย ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 6 เดอืนทีม่อีาการรนุแรง (มไีขม้ากกวา่ 39 องศา

เซลเซยีส มอีาการปวดหปูานกลางถงึมาก) หรอืมอีาการของหทูัง้ 2 ขา้ง รวมทัง้ผูท้ีม่ภีาวะเยือ่แกว้หู

ฉกีขาด สาํหรบัผูป้ว่ยนอกเหนือจากน้ี ควรตดิตามอาการอยา่งใกลช้ดิ 48-72 ชัว่โมง หากอาการไมด่ี

ขึน้หรอือาการแยล่ง ควรไดร้บัยาตา้นจุลชพี 

จากการศกึษาหลายการศกึษาผูท้ีไ่มไ่ดร้บัยาตา้นแบคทเีรยีตัง้แต่เริม่ เพือ่รกัษาภา วะหชูัน้

กลางอกัเสบแบบเฉยีบพลนันัน้จะมปีระมาณ รอ้ยละ 20-30 ทีเ่มือ่ทาํการตดิตามต่อไปแลว้ตอ้ง

กลบัมาไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นแบคทเีรยี ซึง่ไมไ่ดห้มายความวา่การจา่ยยาตา้นจุลชพีนัน้มคีวาม

จาํเป็นจะตอ้งใชต้ัง้แต่เริม่ในผูป้ว่ยทกุรายทีม่ภีาวะหชูัน้กลางอกัเสบแบบเฉยีบพ ลนั แต่หมายถงึควร

มกีารตดิตามอาการผูป้ว่ย เพือ่พจิารณาจา่ยยาตา้นแบคทเีรยี ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการไมด่ขีึน้หรอืแย่

ลง นอกจากน้ีการศกึษาซึง่รวมขอ้มลูจาก 4 การศกึษายงัแสดงใหเ้หน็วา่ ในผูป้ว่ยหชูัน้กลางอกัเสบ

แบบเฉยีบพลนัจาํนวน 1700 คน โดยทีค่รึง่หน่ึงมไีขต้ัง้แต่วนัแรก พบวา่เมือ่ทาํการตดิตามโดยไมม่ี

การใหย้าตา้นแบคทเีรยีตัง้แต่เริม่นัน้ไมก่่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงใด ๆ รวมทัง้มกีารศกึษา

ในผูป้ว่ยหชูัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนัชาวเนเธอแลนดท์ีอ่ายเุกนิ 2 ปีจาํนวน 4860 ราย โดยไมจ่า่ยยา

ตา้นแบคทเีรยี จา่ยแต่เพยีงยาบรรเทาอาก ารเทา่นัน้ พบวา่มเีพยีง รอ้ยละ 2 ของผูป้ว่ยเทา่นัน้ทีม่ ี

อาการรนุแรงมากขึน้ ดงันัน้เภสชักรชมุชนจงึไมจ่าํเป็นตอ้งกงัวลวา่การชะลอการจา่ยยาตา้น

แบคทเีรยีจะก่อใหเ้กดิผลเสยีแก่ผูป้ว่ย  

 การเลอืกใชย้าตา้นจุลชพีในการรกัษา ขึน้กบัความสามารถในการครอบคลุมเชือ้ของยา 

ความชกุของการเกดิเชือ้ดือ้ยา อายขุองผูป้ว่ย ประวตักิารไดร้บัยาตา้นจุลชพี และประวตัแิพย้าของ

ผูป้ว่ย โดยสามารถแบง่กลุม่ผูป้ว่ยตามความเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้  pneumococcal ดือ้ยา (ตาราง

ที ่3.10) 

กลุม่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้  pneumococcal ทีด่ือ้ยาน้อย เชน่ ผูป้ว่ยทีเ่ป็นหชูัน้

กลางอกัเสบแบบเฉียบพลนัครัง้แรก หรอืมอีายมุากกวา่ 2 ปี หรอือาศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่เีชือ้  
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ตารางท่ี 3.10 ยาต้านจลุชีพและยาบรรเทาอาการปวดในการรกัษาหชูัน้กลางอกัเสบแบบ

เฉียบพลนั 

 ไม่มีประวติัแพ้ยา 

penicillin 

มีประวติัแพ้ยา penicillin 

แบบไม่รนุแรง แบบรนุแรง 

ไมเ่คยไดร้บัยา

ปฏชิวีนะมาก่อน 

- สาํหรบัผูป่้วยท่ีเป็นครัง้

แรก หรอือายมุากกว่า 2 ปี 

หรอือยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีเช้ือ

pneumococcal ดือ้ยาน้อย 

Amoxicillin  

40-50 มก./กก./วนั แบง่ให้

ทุก 12 ชัว่โมง นาน 10 วนั 

- สาํหรบัผูป่้วยทีมีอายนุ้อย

กว่า 2 ปี หรอือยู่ในพืน้ท่ีท่ีมี

เช้ือ pneumococcal ดือ้ยา

มาก 

Amoxicillin 

80-90 มก./กก./วนั แบง่ให้

ทุก 12 ชัว่โมง นาน 10 วนั 

Cefdinir 

14 มก./กก./วนั 

แบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง

Cefuroxime 

30 มก./กก./วนั 

แบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง 

 

Azithromycin  

วนัที ่1  

10 มก./กก./วนั  

วนัที ่2-5  

5 มก./กก./วนั  

Clarithromycin 

15 มก./กก./วนั 

แบ่งใหทุ้ก 12 

ชัว่โมง 

 

เคยไดร้บัยา

ปฏชิวีนะมาก่อน

ในชว่ง 1-3 

เดอืนทีผ่า่นมา 

Amoxycillin/clavulanate 90 

mg/kg/day ของ amoxicillin 

แบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง นาน 

10 วนั 

Ceftriaxone 

50 มก./กก./วนั 

ฉดีเขา้กลา้มเน้ือ นาน 

3 วนั 

 

    

ยาบรรเทา

อาการปวด 

   

Acetaminophen 15 mg/kg/dose ทุก 4-6 

ชัว่โมง 

  

Ibuprofen  10 mg/kg/dose ทุก 6 ชัว่โมง   
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pneumococcal ทีด่ือ้ยาน้อย แนะนําใหใ้ชย้า amoxycilin ขนาดตํ่าได ้(50 มก./กก.วนั) สว่นกลุม่ทีม่ี

ความเสีย่งในการตดิเชือ้ pneumococcal ทีด่ือ้ยามาก เชน่ มอีายนุ้อยกวา่ 2 ปี หรอือาศยัอยูใ่นพืน้ที่

ทีม่เีชือ้ pneumococcal ทีด่ือ้ยามาก ควรไดร้บัยา amoxicillin ขนาดสงู (80-90 มก./กก./วนั) หาก

ผูป้ว่ยมปีระวตัแิพย้ากลุ่ม penicillin แบบไมร่นุแรง (เกดิผืน่) สามารถใชย้ากลุม่ cephalosporins 

เชน่ cefdinir หรอื cefuroxime เป็นตน้ แต่ถา้ผูป้ว่ยมปีระวตัแิพย้าแบบรนุแรง (anaphylaxis) ควร

เลอืกใชย้ากลุ่ม macrolides เชน่ azithromycin หรอื clarithromycin แทน  

ผูป้ว่ยทีเ่คยไดร้บัยาตา้นจุลชพีมาก่อน ควรพจิารณาใหย้า amoxicillin/clavulanate เพือ่

สามารถครอบคลุมเชือ้ Streptococcus pneumonia และ, Hemophilus influenzae ทีด่ือ้ยาได ้

 

 ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรกัษาภาวะหชูัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนั 

สาํหรบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชพี ควรไดร้บัการประเมนิหลงัไดร้บัยา 48-72 ชัง่โมง หากมี

อาการดขีึน้พจิารณาใหย้าต่อจนครบ หากอาการไมด่ขีึน้ควรพจิารณาเปลีย่นยาตา้นจุลชพี โดยเลอืก

ยาทีส่ามารถครอบคลุมเชือ้ดือ้ยาไดม้ากขึน้ เชน่ ผูป้ว่ยไดร้บัยา amoxicillin ขนาดตํ่ามาก่อนและ

อาการไมด่ขีึน้ อาจเปลีย่นยาเป็น amoxicillin ขนาดสงู หรอื amoxicillin/clavulanate เป็นตน้ และ

ควรประเมนิอาการซํ้าอกีครัง้ หากอาการไมด่ขีึน้ควรพจิารณาสง่ต่อแพทยเ์พือ่ตรวจเพิม่เตมิต่อไป 

มกีารเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการใหย้าปฏชิวีนะในระยะสัน้ (5 วนั) กบัการใหย้าปฏชิวีนะ

ตามปกต ิ(10 วนั) พบวา่การใหย้าปฏชิวีนะตามปกตนิัน้จะมกีารเกดิภาวะลม้เหลวจากการรกัษา

น้อยกวา่การใหย้าในระยะสัน้ แต่อาการไมพ่งึประสงค ์ความรว่มมอืในการใชย้าจะดกีวา่ในกลุม่ทีไ่ด้

ยาในระยะสัน้ รวมทัง้คา่ใชจ้า่ยจะตํ่ากวา่ แต่เดก็ทีม่อีาย ุ < 2 ปีจะมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจาก

ภาวะหชูัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนัไดม้าก เชน่ เยือ่แกว้หฉูกีขาด ดงันัน้ในเดก็ทีอ่าย ุ< 2 ปีทีม่ภีาวะหู

ชัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนัจงึควรทีจ่ะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะเป็นระยะเวลา 10 วนัตามเดมิ 

(ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย azithromycin ระยะเวลารกัษาคอื 5 วนั) แต่ในผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ> 2 ปี

หากมอีาการไมร่นุแรง หรอืไมม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง อาจจะใหก้ารรกัษาประมาณ 5-7 วนัได ้ 

 

หมายเหตุ แนวทางการรกัษาฉบบัน้ีจดัทาํขึน้เพือ่ชว่ยเภสชักรชมุชนในการตดัสนิใจในการพจิารณา

จา่ยยาปฏชิวีนะในการรกัษาภาวะตดิเชื้อทางเดนิหายใจสว่นบนเทา่นัน้  
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บทท่ี 4 

Toolkit และอุปกรณส์นบัสนุน 

 
การพฒันา toolkit และอุปกรณ์สนบัสนุน ซึง่คณะทาํงานไดป้ระชมุระดมสมอง เพือ่พฒันา 

อุปกรณ์สนบัสนุนเพือ่สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล ซึง่ประกอบดว้ย  

4.1 อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง 

4.2 แผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 

4.3 แผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชน 

 

อปุกรณ์การตรวจคอด้วยตนเอง 

คณะทาํงานไดป้ระชมุระดมสมองเพือ่พฒันาอุปกรณ์สนบัสนุน และ สง่เสรมิการใชย้า

ปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล โดยเริม่ตน้ดว้ยการวางกรอบแนวคดิของ toolkit ทีต่อ้งการใหเ้ป็นอุปกรณ์

ชว่ยใหผู้ร้บับรกิารสามารถตรวจคออกัเสบไดด้ว้ยตนเอง เป็นอุปกรณ์ทีส่รา้งสรรคข์ึน้ดว้ยวตัถุทีม่อียู่

ทัว่ไป ไมต่อ้งใชเ้ทคโนโลยชีัน้สงูหรอืสลบัซบัซอ้น และตอ้งใชง้านไดอ้ยา่งแทจ้รงิกบัผูร้บับรกิาร และ

ยงั เป็นอุปกรณ์ทีช่ว่ยใหเ้ภสชักรผูใ้หบ้รกิา รสามารถสง่เสรมิใหค้วามรู้ หรอืใหค้าํปรกึษากบั

ผูร้บับรกิารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แมน่ยาํ และเกดิประโยชน์แก่ผูป้ว่ย  

เริม่ตน้ดว้ยการวางกรอบแนวคดิ ทีต่อ้งการใหผู้ร้บับรกิารสามารถตรวจคออกัเสบไดด้ว้ย

ตนเอง จงึออกแบบในรปูแบบของกระจกเงารปูวงกลมทีค่ลา้ยคลงึกบักระจกสอ่งหน้า แบบทีส่ามารถ

ปรบัมมุวงศาไดต้ามความตอ้งการของผูใ้ช ้ และนํามาใชใ้หผู้ร้บับรกิาร สอ่งคอดว้ยตนเอง  และระบุ

ขอ้ความวา่ “คณุทาํได ้ฉลาดใชย้าปฏชิวีนะ ” เพือ่สรา้งการรบัรแูละความตระหนกัใหก้บัผูร้บับรกิาร 

ดงัแสดงในรปูที ่4.1  

เมือ่สอ่งคออกัเสบหรอือาการเจบ็คอดว้ยตนเองแลว้ ผูร้บับรกิารทีย่งัไมเ่คยดคูอของตนเอง

อาจจะไมคุ่น้เคย หรอื ตดัสนิไมไ่ดว้า่ คออกัเสบประเภทใด ทีเ่ป็นชนิดทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสั 

หรอื ชนิดทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี ทางคณะทาํงานจงึจดัทาํเป็นสแตนสาํหรบัตัง้นบโต๊ะทาํงาน 

หรอื เคาเตอรย์า โดยใหก้ระจกเงาสอ่งคอตนเอ งอยูด่า้นบน ถดัลงมาเป็นรปู ของคออกัเสบทัง้สอง

ประเภท คอื คออกัเสบชนิดทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสั อยูท่างดา้นขวามอื ทีร่ะบุวา่ “เจบ็คอเพราะ

ไวรสั ” และ คออกัเสบชนิดทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี อยูท่างดา้นซา้ยมอื  ทีร่ะบุวา่ “เจบ็คอ

เพราะแบคทเีรยี ” ซึง่ผูร้บับรกิ ารสามารถเปรยีบเทยีบรปูของตนเองกบัรปูอา้งองิทีเ่ตรยีมไวใ้หไ้ด้

อยา่งสะดวก ทัง้ยงัเป็นสว่นทีเ่ภสชักรสามารถใชอ้ธบิายเพิม่เตมิในการใหค้าํปรกึษาไดอ้กีดว้ย 
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รปูที ่4.1 ไอเดยีของอุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง (1) 
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 ต่อจากนัน้จงึมแีนวคดิในการเพิม่ไฟฉายแสงสขีาว เพือ่ช่ วยในการสอ่งคอดว้ยตนเองของ

ผูร้บับรกิาร เพราะไฟฉายทัว่ไปทีม่แีสงสเีหลอืง อาจสง่ผลใหก้ารวนิิจฉยัดว้ยตนเองของผูร้บับรกิาร

คลาดเคลื่อนได ้ จงึออกแบบดา้นหน้าสว่นทีอ่ยูถ่ดัลงมาจากรปูคออกัเสบ โดยจดัดา้นขวามอืเป็นที่

เสยีบไฟฉายแสงสขีาว และอยูด่า้นหน้า ซึง่ผูร้บับรกิาร  หรอื เภสชักร สามารถหยบิใชฉ้ายคอของ

ผูร้บับรกิารไดอ้ยา่งสะดวก ดงัแสดงในรปูที ่4.2  

 

 
 

รปูที ่4.2 ไอเดยีของอุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง (2) 

 

สว่นบรเิวณดา้นขา้งของชอ่งใสไ่ฟฉาย ออกแบบใหเ้ป็นชอ่งสาํหรบัใส ่“แผน่พบัความรูเ้รือ่ง

ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชน” เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารสามารถหยบิเอกสารใหค้วามรูเ้รือ่ง

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลไดต้ามตอ้งการ 

สว่นดา้นหลงัของ อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง  จดัใหม้ชีอ่งสาํหรบัใส่  “แผน่พลกิการให้

ความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล ” เพือ่พรอ้มหยบิมาแสดงประกอบการอธบิาย ใหค้วามรู้เรือ่ง
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การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล กบัผูร้บับรกิาร ไดท้นัที และอกีชอ่งหน่ึงจะใสไ่มก้ดลิน้ชนิดใชค้รัง้

เดยีวทิง้ทีฆ่า่เชือ้เรยีบรอ้ยแลว้ เพือ่ใหเ้ภสชักรผูใ้หบ้รกิารไดใ้ชเ้พือ่กดลิน้ใหก้บัผูร้บับรกิารบางคนที่

ไมส่ามารถดคูออกัเสบไดด้ว้ยตนเอง 

เมือ่ออกแบบเรยีบร้ อยแลว้ จงึไดผ้ลติ “อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง ” ตน้แบบ และ

นําไปใหก้บัผูร้บับรกิารทีเ่ป็นประชาชนทัว่ไปไดท้ดลองใช ้และนําขอ้คดิเหน็ของประชาชนมา

ปรบัปรงุเพิม่ขอบยางใหก้บักระจกเงาสอ่งคอดว้ยตนเอง เพือ่ลดความเสีย่งของการถกูกระจกเงาบาด

มอืได ้และดาํเนินการสัง่ผลติเพือ่แจกจา่ยใหก้บัรา้นยาทีเ่ขา้รว่มโครงการต่อไป  

หลงัจากทีไ่ดแ้จกจา่ยใหก้บัรา้นยาอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการแลว้ ทางรา้นยาทีเ่ขา้รว่ม

โครงการไดถ่้ายรปูและเผยแพรใ่น www.facebook.com ในกลุม่รา้นยา ฉลาดใช ้ยาปฏชิวีนะ ดงั

แสดงในรปูที ่4.3 

 

 
 

    รปูที ่4.3 toolkit “อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง” 
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 จากการเผยแพร่ อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง ผา่นทาง social media ทาง 

www.facebook.com สง่ผลใหเ้ภสชักรรา้นยาใหค้วามสนใจเป็นจาํนวนมาก ทัง้ทีเ่ป็นสมาชกิสมาคม

เภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) และทีไ่มไ่ดเ้ป็นสมาชกิสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) จน

ทาํใหม้เีภสชักรรา้นยาหลายคนทีย่นิดสีมคัรเป็นสมาชกิสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) เพือ่

ตอ้งการเขา้รว่มโครงการและไดร้บั อุปกรณ์การตรวจคอดว้ยตนเอง ไปใหบ้รกิารประชาชนทีร่า้นย า

ของตนเอง 

  

แผน่พลิกการให้ความรูเ้รือ่งยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล 

 สิง่สนบัสนุนเพือ่ชว่ยเพิม่ศกัยภาพใหก้บัเภสชักรชุมชนในการใหบ้รกิารสง่เสรมิการใชย้า

ปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลอกีชิน้หน่ึง คอื แผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  ซึง่

คณะทาํงานได้ ชว่ยกนัทบทวนความรูแ้ละขอ้สงสยัของประชาชนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

อยา่งสมเหตุผล และคดัเลอืกประเดน็สาํคญัจดัตัง้เป็นประเดน็ทีพ่บบ่อยๆ ได ้12 ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้ง 

ดงัน้ี  

1) เชือ้ดือ้ยาวกิฤตสขุภาพ  

2) สาเหตุสาํคญัของปญัหาเชือ้ดือ้ยา  

3) อนัตรายจากการใชย้าปฏชิวีนะพรํ่าเพรือ่  

4) ยาปฏชิวีนะไมใ่ชย่าแกอ้กัเสบ  

5) ความต่างยาปฏชิวีนะกบัยาแกอ้กัเสบ  

6) ยาปฏชิวีนะเป็นยาอนัตราย  

7) หวดั เจบ็คอ เกดิจากเชือ้ไวรส้ ไมต่อ้งกนิยาปฏชิวีนะ  

8) เจบ็คอครัง้น้ีเกดิจากเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยี  

9) ทอ้งรว่ง ทอ้งเสยีทัว่ไปไมต่อ้งกนิยาปฏชิวีนะ  

10) แผลสะอาดไมม่หีนองไมต่อ้งกนิยาปฏชิวีนะ  

11) 3 โรคหายได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ  

12) รูแ้ลว้บอกต่อ 

โดยประสานงานกบัทมีงานสือ่สารสาธารณะเพือ่สรา้งบรรทดัฐานของสงัคมเกีย่วกบัการใช้

ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล ของโครงการ ASU ทีอ่อกแบบสือ่ประชาสมัพนัธเ์รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะ

อยา่งสมเหตุผลสูป่ระชาชน ได้ นําผลการออกแบบบางสว่นมาประยกุต์ ออกแบบแผน่พลกิใหค้วามรู้

ทัง้ 12 ประเดน็ ซึง่ทีป่ระชมุคณะทาํงานไดใ้หอ้ภปิรายใหค้วามคดิเหน็จดันําประเดน็สาํคญัทัง้ 12 

ประเดน็จดัทาํเป็นแผน่พลกิผสมผสานในรปูแบบของปฏทินิทัง้ 12 เดอืนของปี พ.ศ. 2556 เพือ่ให ้
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รปูที ่4.4 ตวัอยา่งแผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล (1) 

 

 
 

รปูที ่4.5 ตวัอยา่งแผน่พลกิการใหค้วามรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล (2) 



51 

เกดิประโยชน์ทัง้ในการใชข้องเภสชักรผูใ้หบ้รกิาร ทัง้เป็นอุปกรณ์ใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผลดว้ย (ดงัแสดงในรปูที ่4.4 และ 4.5) และนําไปใสไ่วด้า้นหลงัของ  Toolkit “อุปกรณ์

การตรวจคอดว้ยตนเอง” 

 

แผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลสาํหรบัประชาชน 

สือ่สิง่พมิพอ์กีชนิดหน่ึงทีค่ณะทาํงานออกแบบจดัทาํขึน้ เพือ่เป็นสือ่ใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้า

ปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลใหก้บัประชาชน คอื “แผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบั

ประชาชน” พมิพส์ีส่ ีสวย สด มขีนาดเทา่กระดาษ A4 พบั 6 บรรจุเน้ือหาทีส่าํคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลทีเ่หมาะสมกบักบัประชาชน จาํนวน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

1) ยาปฏชิวีนะ หลายคนรูจ้กั แต่ไมรู่จ้รงิ  

2) ยาปฏชิวีนะไมใ่ชย่าแกอ้กัเสบ  

3) ยาปฏชิวีนะเป็นยาอนัตราย  

4) อนัตรายจากการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งพรํ่าเพรือ่ 

5) 3 โรคหายได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ  

6) รูแ้ลว้บอกต่อ 

ซึง่ไดป้ระสานงานกบัทมีงานสือ่สารสาธารณะเพือ่สรา้งบรรทดัฐานของสงัคมเกีย่วกบักา ร

ใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลของโครงการ ASU เพือ่นําการออกแบบสือ่สูป่ระชาชน มาประยกุตใ์ช ้

ลงเป็นแผน่พบัใหด้นู่าสนใจ และน่าตดิตาม 

โดยดา้นหน้าทีห่น่ึงจะประกอบดว้ย 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ “ยาปฏชิวีนะ หลายคนรูจ้กั แต่ไมรู่้

จรงิ”  “3 โรคหายได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ และ “รูแ้ลว้บอกต่อ” สว่นหน้าทีส่อง ประกอบดว้ย “ยา

ปฏชิวีนะไมใ่ชย่าแกอ้กัเสบ ” “ยาปฏชิวีนะเป็นยาอนัตราย ” และ “อนัตรายจากการใชย้าปฏชิวีนะ

อยา่งพรํ่าเพรือ่” (ดงัแสดงในรปูที ่4.6 และ 4.7) 

แผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลสาํหรบัประชาชนน้ี สัง่พมิพเ์ป็นจาํนวน

มาก เพือ่ใหเ้พยีงพอต่อรา้นยาทีเ่ขา้รว่มโครงการทัง้ 97 รา้น และรา้นยาอืน่ทีส่นใจนําไปเผยแพร่

ใหก้บัประชาชนไดร้บัรู ้และตระหนกัถงึการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 
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รปูที ่4.6 ตวัอยา่งแผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล หน้า 1 

 

 
รปูที ่4.7 ตวัอยา่งแผน่พบัความรูเ้รือ่งยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล หน้า 2 
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บทท่ี 5 

การติดตามผลการอบรมและการใชอุ้ปกรณร์ณรงคก์ารส่งเสริม 

การใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในรา้นยา 
 

ส่วนท่ี 1 ผลการติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

 การกระจายของร้านยา 

 รา้นยาทีเ่ขา้รว่มโครงการและตดิตามกา รใชย้ากบัผูป้ว่ยมจีาํนวนทัง้สิน้ 54 รา้น มาจาก

กรงุเทพฯ และปรมิณฑลมากทีส่ดุ รวมกนัเทา่กบั 30 รา้น หรอื คดิเป็นรอ้ยละ 55.5 ของรา้นยาทีส่ง่

ขอ้มลูกลบัมาทัง้หมด ในสว่นของภมูภิาคมรีา้นยาทีเ่ขา้รว่มโครงการ ตดิตามการใชย้า และสง่ขอ้มลู

กลบัมาทัง้สิน้ จาํนวน 24 รา้น หรือ คดิเป็นรอ้ยละ 44.5 มาจากทุกภาคของประเทศไทย ไดแ้ก่ 

ภาคเหนือ จาํนวน  3 รา้น (รอ้ยละ 5.6) ภาคกลาง จาํนวน 5 รา้น (รอ้ยละ 9.3) ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนือ จาํนวน 5 รา้น (รอ้ยละ 9.3) ภาคตะวนัออก จาํนวน 7 รา้น (รอ้ยละ 13.0) และ

ภาคใต ้จาํนวน 4 รา้น (รอ้ยละ 7.4) ในจาํนวนน้ี มรีา้นยาจากจงัหวดัไกลๆ เชน่ เชยีงใหม ่

อุบลราชธานี ปตัตานี เป็นตน้ (ดงัแสดงในตารางที ่5.1) 

 

ตารางท่ี 5.1 การกระจายของร้านยาท่ีติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

ร้านยา ความถ่ี ร้อยละ 

ท่ีตัง้ของร้านยา 

• กรงุเทพฯ 22 40.7 

• ปรมิณฑล 8 14.8 

• ภาคเหนือ 3 5.6 

• ภาคกลาง 5 9.3 

• ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 5 9.3 

• ภาคตะวนัออก 7 13.0 

• ภาคใต ้ 4 7.4 

รวม 54 100.0 
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 การติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

 จากรา้นยาทัง้ 54 รา้นทีไ่ดเ้กบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจสว่นบน (upper respiratory tract infection, URI) โรคทอ้งเสยี (Diarrhea) และโรคตดิเชือ้ที่

ผวิหนงั บาดแผล (skin infection) จนไดผู้ป้ว่ยทัง้สิน้ 1,021 คนนัน้ แยกเป็น ผูป้ว่ย URI จาํนวน 

731 คน หรอื        รอ้ยละ 71.6 รองลงมาเป็นโรค skin infection 216 คน หรอื รอ้ยละ 21.2 และ

ลาํดบัสดุทา้ยเป็นโรคทอ้งเสยี 74 คน หรอื รอ้ยละ 7.2 ดงัแสดงในตารางที ่5.2 

 การจ่ายยาปฏิชีวนะ 

 จากผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคตดิเชือ้ทัง้ 3 ชนิด ไมว่า่จะเป็น URI ทอ้งเสยี หรอื แผล มกีารจา่ยยา

ปฏชิวีนะใหแ้ก่ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีคดิเป็นรอ้ยละ 26.8 หรอื ประมาณ 1 ใน 4 ของผูป้ว่ยทัง้ห มด สว่นที่

เหลอือกีประมาณ 3 ใน 4 หรอื คดิเป็นรอ้ยละ 73.2 ไมม่กีารจา่ยยาปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทัง้สาม

ชนิด  

 

ตารางท่ี 5.2 การติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

การติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ความถ่ี ร้อยละ 

โรคติดเช้ือ 

• URI 731 71.6 

• Skin infection 216 21.2 

• Diarrhea 74 7.2 

รวม 1,021 100.0 

การจ่ายยาปฏิชีวนะ 

• มกีารจา่ยยาปฏชิวีนะ 267 26.8 

• ไมม่กีารจา่ยยาปฏชิวีนะ 731 73.2 

รวม 998 100.0 

 

 ผลการรกัษา 

 หลงัจากใหค้าํแนะนําและจา่ยยาใหแ้ก่ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทัง้สามชนิดแลว้ เภสชักรผูใ้หบ้รกิาร

ไดข้อความรว่มมอืจากผูป้ว่ยในการเขา้รว่มโครงการ ซึง่ทางรา้นยาจะขอหมายเลขโทรศพัท ์เพือ่ทาง

รา้นยาจะไดโ้ทรศพัทไ์ปสอบถามถงึอาการเจบ็ปว่ย ระดบัความพงึพอใจ และการบอกต่อใหก้บัคน

ใกลช้ดิ ภายหลงัจากการใหบ้รกิารแลว้ประมาณ 1 สปัดาห ์ซึง่พบวา่ 
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 ในจาํนวนผูป้ว่ยทัง้สิน้ 1,021 คน คดิเป็นรอ้ยละ 91.2 ของผูป้ว่ยทัง้หมด จะมกีารดขีึน้หรอื

หายจากโรคตดิเชือ้ ในขณะทีผู่ป้ว่ยทีอ่าการไมด่ขีึน้มเีพยีงรอ้ยละ 8.8 จากผูป้ว่ยทัง้หมด และเมือ่

แยกเป็นผูท้ีต่ดิเชือ้แลว้หายจากโรคเป็นปกตมิถีงึรอ้ยละ 62.5 และดขีึน้รอ้ยละ 28.7 ดงัแสดงใน

ตารางที ่5.3 

 ความพึงพอใจในการรกัษา 

 ในดา้นของความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อการรกัษา พบวา่ ผูร้บับรกิารทีม่รีะดบัความพงึ

พอใจในระดบัน้อยแลน้อยทีส่ดุ รวมกนั คดิเป็นรอ้ยละ 3.6 ของผูร้บับรกิารทัง้หมด และอกีรอ้ยละ  

12.5 ของผูร้บับรกิาร จะมรีะดบัความพงึพอใจในระดบัปานกลาง และทีเ่หลอือกีถึ งรอ้ยละ 83.9 ทีม่ี

ความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ดร้บัในระดบัมากและมากทีส่ดุรวมกนั 

   

ตารางท่ี 5.3 ผลการติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

ผลการติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ความถ่ี ร้อยละ 

ผลการรกัษา 

• หาย 638 62.5 

• ดขีึน้ 293 28.7 

• ไมห่าย 90 8.8 

รวม 1,021 100.0 

ความพึงพอใจในการรกัษา 

• น้อยทีส่ดุ 13 1.3 

• น้อย 23 2.3 

• ปานกลาง 125 12.5 

• มาก 531 53.2 

• มากทีส่ดุ 306 30.7 

รวม 998 100.0 

การบอกต่อ 

• มกีารบอกต่อ 736 77.7 

• ไมม่กีารบอกต่อ 211 22.3 

รวม 947 100.0 
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 การบอกต่อในบริการท่ีได้รบั 

 หลงัจากไดร้บับรกิารจากรา้นยา ผูร้บับรกิารคดิเป็นรอ้ยละ  77.7 ทีจ่ะบอกต่อเรือ่งบรกิารที่

ไดร้บัน้ีต่อไปยงัคนใกลช้ดิ และทีเ่หลอือกีรอ้ยละ 22.3 จะไมบ่อกต่อบรกิารทีไ่ดร้บัน้ีไปยงัคนใกลช้ดิ 

 

ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบระหว่างการจ่ายยาและไม่จ่ายยาปฏิชีวนะ 

 การเปรียบเทียบชนิดของโรคติดเช้ือกบัการจ่ายยาปฏิชีวนะ 

 เมือ่เปรยีบเทยีบผลของการเขา้รบับรกิารวา่ ชนิดของ โรคตดิเชือ้ ทีพ่บบอ่ยทัง้สามชนิด กบั

การไดร้บัการจา่ยยาปฏชิวีนะ หรอืไม ่ดงัแสดงในตารางที ่ 5.4 พบวา่ ทัง้ในกลุม่ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 

และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ มกีารตดิเชือ้ในโรคทีพ่บบ่ อยทัง้สามชนิดใกลเ้คยีงกนั โดยประมาณ

รอ้ยละ 70 จะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสว่นบน (URI) อกีประมาณรอ้ยละ 20 จะตดิเชือ้ทาง

ผวิหนงั (skin infection) และอกีประมาณรอ้ยละ 7-8 จะตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร หรอื ทอ้งเสยี 

(diarrhea) ซึง่เมือ่ทาํการทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.658)  

 

ตารางท่ี 5.4 การเปรียบเทียบโรคติดเช้ือกบัการจ่ายยาปฏิชีวนะ 

โรคติดเช้ือ การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม p-value 

จ่ายยา ไม่จ่ายยา 

• URI 186 

(69.7) 

528 

(72.2) 

731 

(71.6) 

0.658 

• Skin infection 59 

(22.1) 

153 

(20.9) 

216 

(21.2) 

• Diarrhea 22 

(8.2) 

50 

(6.8) 

74 

(7.2) 

รวม 267 

(100.0) 

731 

(100.0) 

1,021 

(100.0) 

 

 

 การเปรียบเทียบการจ่ายยาปฏิชีวนะกบัผลการรกัษา 

 เมือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษา กบั การไดร้บั การจา่ยยาปฏชิวีนะ หรอืไม ่พบวา่ ทัง้ในกลุม่ที่

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ และกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ มกีารรกัษาทัง้ 3 ระดบั ใกลเ้คยีงกนั คอื ในกลุม่ที่
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ไดร้บัยาปฏชิวีนะ จะมผีูท้ี ่ “หาย” คดิเป็นรอ้ยละ 64.8 และในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ จะมผีูท้ี ่

“หาย” คดิเป็นรอ้ยละ 62.4 ในขณะทีผู่ท้ ีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะแลว้มอีาการ “ดขีึน้” คดิเป็นรอ้ยละ 27.3 

และในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะแลว้มอีาการ “ดขีึน้” คดิเป็นรอ้ยละ 28.9 สว่นกลุม่ทีม่อีาการ “ไม่

หาย” ทัง้ในกลุม่ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะและไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ คดิเป็นรอ้ยละ 7.9 และ 8.8 ตามลาํดบั 

ซึง่เมือ่ทาํการทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value 

= 0.770) ดงัแสดงในตารางที ่5.5 

 

ตารางท่ี 5.5 การเปรียบเทียบการจ่ายยาปฏิชีวนะกบัผลการรกัษา 

ผลการรกัษา การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม p-value 

จ่ายยา ไม่จ่ายยา 

• หาย 173 

(64.8) 

456 

(62.4) 

629 

(63.0) 

0.770 

• ดขีึน้ 73 

(27.3) 

211 

(28.9) 

284 

(28.5) 

• ไมห่าย 21 

(7.9) 

64 

(8.8) 

85 

(8.5) 

รวม 267 

(100.0) 

731 

(100.0) 

998 

(100.0) 

 

 

 การเปรียบเทียบการจ่ายยาปฏิชีวนะกบัความพึงพอใจของผูร้บับริการ 

 เมือ่เปรยีบเทยีบผลของการไดร้บัการจา่ยยาปฏชิวีนะ กบั ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ดงั

แสดงในตารา งที ่5.6 พบวา่ ทัง้ในกลุม่ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ มรีะดบั

ความพงึพอใจทัง้ในระดบั “น้อยทีส่ดุ” “น้อย” “ปานกลาง” “มาก” และ “มากทีส่ดุ” ใกลเ้คยีงกนั คอื มี

ความพงึพอใจในระดบั “น้อยทีส่ดุ ” โดยประมาณรอ้ยละ 1-2 และมคีวามพงึพอใจในระดบั “น้อย” 

โดยประมาณรอ้ยละ 1-2 มคีวามพงึพอใจในระดบั “ปานกลาง” โดยประมาณรอ้ยละ 12 มคีวามพงึ

พอใจในระดบั “มาก” โดยประมาณรอ้ยละ 50 และมคีวามพงึพอใจในระดบั “มากทีส่ดุ” โดยประมาณ

รอ้ยละ 30 ซึง่เมือ่ทาํการทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.303)  
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ตารางท่ี 5.6 การเปรียบเทียบการจ่ายยาปฏิชีวนะกบัความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม p-value 

จ่ายยา ไม่จ่ายยา 

• น้อยทีส่ดุ 4 

(1.5) 

8 

(1.1) 

12 

(1.2) 

0.303 

• น้อย 4 

(1.5) 

18 

(2.5) 

22 

(2.3) 

• ปานกลาง 32 

(12.3) 

91 

(12.7) 

123 

(12.6) 

• มาก 127 

(48.7) 

388 

(54.2) 

515 

(52.7) 

• มากทีส่ดุ 94 

(36.0) 

211 

(29.5) 

305 

(31.2) 

รวม 261 

(100.0) 

716 

(100.0) 

977 

(100.0) 

 

 

 การเปรียบเทียบการจ่ายยาปฏิชีวนะกบัการบอกต่อคนใกล้ชิด 

 เมือ่เปรยีบเทยีบผลของการไดร้บัการจา่ยยาปฏชิวีนะ กบั การบอกต่อของผูร้ ับบรกิารต่อคน

ใกลช้ดิ ดงัแสดงในตารางที ่ 5.7 พบวา่ ในกลุม่ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะจะบอกต่อกบัคนใกลช้ดิ คดิเป็น

รอ้ยละ 79.0 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการบอกต่อของกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ ทีม่คีา่เทา่กบัรอ้ยละ 76.9 ใน

อกีดา้นหน่ึงกลุม่ทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะจะไมบ่อกต่อเรือ่งบริ การทีไ่ดร้บักบัคนใกลช้ดิ คดิเป็นรอ้ยละ 

21.0 ซึง่ใกลเ้คยีงกบักลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะทีจ่ะไมบ่อกต่อเรือ่งบรกิารทีไ่ดร้บักบัคนใกลช้ดิ ซึง่มี

คา่เทา่กบัรอ้ยละ 23.1 ซึง่เมือ่ทาํการทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.494)  
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ตารางท่ี 5.7 การเปรียบเทียบการจ่ายยาปฏิชีวนะกบัการบอกต่อ 

การบอกต่อ การจ่ายยาปฏิชีวนะ รวม p-value 

จ่ายยา ไม่จ่ายยา 

• มกีารบอกต่อ 196 

(79.0) 

523 

(76.9) 

736 

(77.7) 

0.494 

• ไมม่กีารบอกต่อ 52 

(21.0) 

157 

(23.1) 

211 

(22.3) 

รวม 248 

(100.0) 

680 

(100.0) 

928 

(100.0) 

 

 

 การเปรียบเทียบชนิดของโรคติดเช้ือกบัการบอกต่อกบัคนใกล้ชิด 

 เมือ่เปรยีบเทยีบชนิดของโรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยทัง้สามชนิด กบั การบอกต่อของผูร้บับรกิาร

ต่อผูใ้กลช้ดิ พบวา่ จะมกีารบอกต่อในกลุม่ทีไ่ดต้ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ (URI) กลุ่ม skin infection 

และกลุม่ทอ้งเสยี คดิเป็นรอ้ยละ 69.3, 22.4, และ 8.3 ตามลาํดบั ในขณะกลุม่ทีเ่ป็น URI, skin 

infection และทอ้งเสยี จะไมบ่อกต่อ คดิเป็นรอ้ยละ 82.5, 14.7, และ 2.8 ตามลาํดบั ซึง่เมือ่ทาํการ

ทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ มแีตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.000) ดงั

แสดงในตารางที ่5.8 

 

ตารางท่ี 5.8 การเปรียบเทียบชนิดของโรคติดเช้ือกบัการบอกต่อกบัคนใกล้ชิด 

โรคติดเช้ือ การบอกต่อ รวม p-value 

มี ไม่มี 

• URI 510 

(69.3) 

174 

(82.5) 

684 

(72.2) 

0.000 

• Skin infection 165 

(22.4) 

31 

(14.7) 

196 

(20.7) 

• Diarrhea 61 

(8.3) 

6 

(2.8) 

67 

(7.1) 

รวม 736 

(100.0) 

211 

(100.0) 

947 

(100.0) 
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 การเปรียบเทียบผลการรกัษากบัการบอกต่อกบัคนใกล้ชิด 

 ดงัแสดงในตารางที ่5.9 เมือ่เปรยีบเทยีบผลของการรกัษา กบั การบอกต่อ พบวา่ ในกลุม่ที่

การรกัษาในระดบั “หาย” และ “ดขีึน้” จะมกีารบอกต่อกบัคนใกล้ ชดิ มากกวา่ กลุม่ทีผ่ลการรกัษา 

“ไมห่าย” ซึง่เมือ่ทาํการทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p-value = 0.000) 

  

ตารางท่ี 5.9 การเปรียบเทียบผลการรกัษากบัการบอกต่อ 

ผลการรกัษา การบอกต่อ รวม p-value 

มี ไม่มี 

• หาย 477 

(64.8) 

117 

(55.5) 

594 

(62.7) 

0.000 

• ดขีึน้ 217 

(29.5) 

60 

(28.4) 

277 

(29.3) 

• ไมห่าย 42 

(5.7) 

34 

(16.1) 

76 

(8.0) 

รวม 736 

(100.0) 

211 

(100.0) 

947 

(100.0) 

 

 

 การเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจกบัการบอกต่อคนใกล้ชิด 

 เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร กบั การบอกต่อของผูร้บับรกิารต่อคน

ใกลช้ดิ ดงัแสดงในตารางที ่ 5.10 พบวา่ ในกลุม่ทีม่รีะดบัความพงึพอใจในระดบั “ปานกลาง” “มาก” 

และ “มากทีส่ดุ” จะบอกต่อกบัคนใกลช้ดิมากกวา่ ในกลุม่ทีม่รีะดบัความพงึพอใจในระดบั “น้อย” และ 

“น้อยทีส่ดุ ” ซึง่เมือ่ทาํการทดสอบสถติดิว้ย chi-square พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.000)  
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ตารางท่ี 5.10 การเปรียบเทียบความพึงพอใจกบัการบอกต่อ 

ความพึงพอใจ การบอกต่อ รวม p-value 

มี ไม่มี 

• น้อยทีส่ดุ 6 

(0.8) 

5 

(2.4) 

11 

(1.2) 

0.000 

• น้อย 6 

(0.8) 

15 

(7.1) 

21 

(2.2) 

• ปานกลาง 75 

(10.2) 

37 

(17.6) 

112 

(11.9) 

• มาก 396 

(54.0) 

100 

(47.6) 

496 

(52.6) 

• มากทีส่ดุ 250 

(34.1) 

53 

(25.2) 

303 

(32.1) 

รวม 733 

(100.0) 

210 

(100.0) 

943 

(100.0) 

 

 

สรปุผลการติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

 ผูร้บับรกิารจาํนวน 1,021 คน จากรา้นยา 54 รา้นทัว่ประเทศ พบวา่ ผูท้ีต่ดิเชือ้ในโรคทีพ่บ

บ่อย ไดแ้ก่ URI, skin infection และ diarrhea ทัง้ผูท้ีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ และผูท้ีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 

จะสง่ผลต่อ ผลการรกัษา ความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ดร้บั และการบอกต่อกบัคนใกลช้ดิ ไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมนีบัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.770, 0.303 และ 0.494 ตามลาํดบั) แต่การบอกต่อ

บรกิารทีไ่ดร้บัแก่คนใกลช้ดิจะขึน้อยูก่บัผลการรกัษา และความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ดร้บั อยา่งมนีบั

สาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.000 และ 0.000 ตามลาํดบั) 
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บทท่ี 6 

ผลของการสวมบทบาท 
 

 จากการสาํรวจรา้นยาจาํนวน 90 รา้น ในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล ดว้ยการสงัเกตแบบ

สวมบทบาท เพือ่สงัเกตและบนัทกึขอ้มลู และนําไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติไิดผ้ลการสาํรวจ ดงัน้ี 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 เพศ 

 ผูใ้หบ้รกิารในรา้นยาสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ จาํนวน 55 คน คดิเป็น รอ้ยละ 61.1 สว่นที่

เหลอือกี 35 คน หรอื รอ้ยละ 38.9 เป็นเพศชาย ดงัแสดงในตารางที ่6.1 

  

ตารางท่ี 6.1 การจ่ายยาของกลุ่มตวัอย่าง 

การจ่ายยาของกลุ่มตวัอย่าง ความถ่ี ร้อยละ 

เพศของผูจ่้ายยา 

• ชาย 35 38.9 

• หญงิ 55 61.1 

วตัถปุระสงคข์องผูจ่้ายยา 

• มุง่เน้นดแูลสขุภาพเป็นหลกั 60 66.7 

• มุง่เน้นการขายยาเป็นหลกั 30 33.3 

ระยะเวลาในการให้บริการ (นาท)ี (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 2.81 + 1.14 นาท)ี 

• 1 นาท ี 5 5.6 

• 2 นาท ี 36 40.0 

• 3 นาท ี 31 34.4 

• 4 นาท ี 10 11.1 

• 5 นาท ี 7 7.8 

• 8 นาท
ี 1 1.1 

รวม 90 100.0 
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 วตัถปุระสงคข์องผูจ่้ายยา 

 จากการสงัเกตลกัษณะของการใหบ้รกิาร อนัไดแ้ก่ การซกัประวตักิารเจบ็ปว่ย การให้

คาํแนะนํา และพฤตกิรรมการใหบ้รกิาร พบวา่ ประมาณ 2 ใน 3 ของผูจ้า่ยยา จะมุง่เน้นการ

ใหบ้รกิารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองผูร้บับรกิารมากกวา่ผลประโยชน์ทางการคา้ (จาํนวน 60 ราย หรอื รอ้ย

ละ 66.6) และอกี 1 ใน 3 ทีม่ลีกัษณะตรงกนัขา้มกนั คอื ทีมุ่ง่เน้นการขายยาใหก้บัผูร้บับรกิาร

มากกวา่การหว่งใยสขุภาพทีด่ ี(จาํนวน 30 ราย หรอื รอ้ยละ 33.3) 

 ระยะเวลาในการให้บริการ 

 ในการสวมบทบาทเป็นผูร้บับรกิารครัง้น้ี ผูใ้หบ้รกิารไดใ้ชเ้วลาในการใหบ้รกิารแตกต่างกนั

มาก โดยระยะเว ลาในการใหบ้รกิารน้อยทีส่ดุ คอื 1 นาท ีในขณะทีร่า้นยาทีใ่ชเ้วลาในการใหบ้รกิาร

มากทีส่ดุ ไดแ้ก่ 8 นาท ีโดยมคีา่เฉลีย่ (+ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) เทา่กบั 2.81 + 1.14 นาท ีซึง่

สว่นใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการใหบ้รกิาร 2 หรอื 3 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ 40.0 และ 34.4 ตามลาํดบั ถัด

มาไดแ้ก่ รา้นยาทีใ่ชเ้วลาในการใหบ้รกิารนาน 4 นาท ีและ 5 นาท ีคดิเป็น รอ้ยละ 11.1 และ 7.8 

ตามลาํดบั 

 

ส่วนท่ี 2 ผลของการสวมบทบาท 

 ผลการซ้ือยา 

 จากรา้นยาตวัอยา่งทัง้ 90 รา้น หลงัจากผูว้จิยัสวมบทบาทเป็นผูร้บับรกิารเขา้ไปใชบ้รกิาร

แลว้ ไดร้บัการจา่ยยาจากผูใ้หบ้รกิารทัง้หมดทกุรา้น (ดงัแสดงในตารางที ่6.2)   

   

ตารางท่ี 6.2 ผลของการสวมบทบาท 

ผลของการสวมบทบาท ความถ่ี ร้อยละ 

ผลการซ้ือยา   

• ไดร้บัยา 90 100.0 

• ไมไ่ดร้บัยา 0 0.0 

จาํนวนรายการยาท่ีได้รบั   

• 1 รายการ 51 56.7 

• 2 รายการ 31 34.4 

• 3 รายการ 8 8.9 

รวม 90 100.0 
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 จาํนวนรายการยาท่ีได้รบั 

 เกนิครึง่ของรา้นยากลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 56.7) ทีจ่า่ยยาใหก้บัผูร้บับรกิาร จาํนวน 1 

รายการ และอกีรอ้ยละ 34.4 ทีไ่ดร้บัยาจาํนวน 2 รายการ และทีเ่หลอือกี 8 รา้น (รอ้ยละ 8.9) ทีจ่า่ย

ยา 3 รายการ 

 การจ่ายยาปฏิชีวนะ 

 จาก 90 รา้นยากลุม่ตวัอยา่ง มรีา้นยาทีจ่า่ยยาปฏชิวีนะ จาํนวน 31 ราย หรอื คดิเป็น รอ้ย

ละ 34.4 สว่นอกี 59 รา้น หรอื รอ้ยละ 65.6 ทีไ่มไ่ดจ้า่ยยาปฏชิวีนะใหก้บัผูร้บับรกิาร ดงัแสดงใน

ตารางที ่6.3 

 ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

 รา้นยาทัง้ 59 รา้นทีจ่า่ยยาปฏชิวีนะใหก้บัผูส้วมบทบาทนัน้ เมือ่แยกตามชนิด ของยา

ปฏชิวีนะ พบวา่ เกนิกวา่ 3 ใน 4 ของยาปฏชิวีนะทีไ่ดร้บัจากรา้นยา เป็นยา amoxicillin ชนิด

แคปซลู ความแรง 500 มก. อนัดบั 2 ไดแ้ก่ roxythromycin ทีม่เีพยีงรอ้ยละ 15.3 หรอื ประมาณ 1 

ใน 5 ของรอ้ยละของรา้นยาทีจ่า่ยยา amoxicillin 

 ทีน่่าประหลาดใจ พบวา่ มรีา้นยา  2 รา้น (รอ้ยละ 3.4) ทีจ่า่ยยา ciprofloxacin ใหแ้ก่ 

ผูร้บับรกิารเพือ่รกัษาอาการไขห้วดัและเจบ็คอ และยงัมอีกี 1 ราย (รอ้ยละ 1.7) ทีจ่า่ยยา amoxiclav 

ใหแ้ก่ ผูร้บับรกิาร 

 นอกจากน้ียงัมอีกี 2 รา้น (รอ้ยละ 3.4) ทีจ่า่ยยากลุ่ม tetracyclines ไดแ้ก่ doxycycline และ 

oxytetracycline อยา่งละ 1 ราย (รอ้ยละ 1.7) เทา่กนั 

 จาํนวนของยาปฏิชีวนะ 

 พบวา่ จาํนวนเมด็ของยาปฏชิวีนะทีร่า้นยาทัง้ 59 รา้นจา่ยใหผู้ร้บับรกิารนัน้ มปีรมิาณอยู่

ระหวา่ง 4 เมด็ ถงึ 30 เมด็ และมคีา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 12.12 + 4.84 เมด็ ซึง่

ประมาณ 2 ใน 3 ของรา้นยาทีจ่า่ยยาปฏชิวีนะจะจา่ยใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร จาํนวน 10 เมด็ รองลงมา คอื 

ปรมิาณ 20 เมด็ คดิเป็น รอ้ยละ 18.6 มอียู ่4 ราย และ 3 ราย ทีจ่า่ยยาจาํนวน 12 และ 6 เมด็ คดิ

เป็นรอ้ยละ 6.8 และ 5.1 ตามลาํดบั 

 วิธีใช้ยาปฏิชีวนะ 

 เมือ่พจิารณาวธิกีารใชย้า พบวา่ สว่นใหญ่จะแนะนําวธิใีนการใชย้า วนัละ 4 เมด็ (ซึง่น่าจะ

เป็นวธิใีชข้องยา amoxicillin และ oxytetracycline) โดยมคีาํแนะนําใหใ้ชค้รัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 

หลงัอาหาร เชา้ และเยน็ (2x2 pc) มากทีส่ดุ จาํนวน 20 ราย (รอ้ยละ 37.7) รองลงมา คอื ครัง้ละ 1 

เมด็ วนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ และก่อนนอ (1x4 pc) จาํนวน 11 ราย (รอ้ยละ 
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20.8) ถดัลงมาจะใหใ้ช ้ ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร เชา้  กลางวนั และเยน็ (1x3 pc) 

จาํนวน 9 ราย (รอ้ยละ 17.0) 

 ในสว่นของวธิใีช ้ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ มทีัง้สิน้ 12 ราย (ซึง่เป็นวธิใีชข้องยา 

roxythromycin ciprofloxacin และ doxycycline) โดยแยกเป็น ก่อนอาหาร เชา้ และเยน็ (1x2 ac) 

จาํนวน 8 ราย และหลงัอาหาร เชา้ และเยน็ (1x2 pc) คดิเป็น รอ้ยละ 15.1 และ 7.5 ตามลาํดบั 

 ราคาของยาปฏิชีวนะ 

 คา่ใชจ้า่ยของยาปฏชิวีนะทีไ่ดร้บัมคีา่ตั ้งแต่ 24 บาท จนถงึ 140 บาท และมีคา่เฉลีย่ + สว่น

เบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 54.09 + 22.12 บาท ซึง่จดัเป็นกลุม่ของราคา จะพบวา่ ยาปฏชิวีนะทีม่ี

คา่ใชจ้า่ย 31 ถงึ 50 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 53.5 รองลงมาไดแ้ก่ กลุม่ทีม่คีา่ใชจ้า่ย 51 ถงึ 100 บาท 

คดิเป็นรอ้ยละ 32.8 กลุ่มทีม่คีา่ใชจ้า่ย น้อยกวา่  31 บาท และกลุม่ทีม่ากกวา่ 100 บาท คดิเป็นรอ้ย

ละ 10.3 และ 3.4 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 6.3 การจ่ายยาปฏิชีวนะ 

การจ่ายยาปฏิชีวนะ ความถ่ี ร้อยละ 

• ไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 31 34.4 

• ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 59 65.6 

รวม 90 100.0 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ   

• Amoxycillin 45 76.3 

• Roxythromycin 9 15.3 

• Ciprofloxacin 2 3.4 

• Oxytetracycline 1 1.7 

• Doxycycline 1 1.7 

• Amoxiclav
 1 1.7 

รวม 59 100.0 
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ตารางท่ี 6.3 การจ่ายยาปฏิชีวนะ (ต่อ) 

การจ่ายยาปฏิชีวนะ ความถ่ี ร้อยละ 

จาํนวนของยาปฏิชีวนะ (เมด็) (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 12.12 + 4.84 เมด็) 

• 4 เมด็ 1 1.7 

• 6 เมด็ 3 5.1 

• 10 เมด็ 38 64.4 

• 12 เมด็ 4 6.8 

• 15 เมด็ 1 1.7 

• 20 เมด็ 11 18.6 

• 30 เมด็
 1 1.7 

วิธีใช้ยาปฏิชีวนะ   

• 1x2 ac 8 15.1 

• 1x2 pc 4 7.5 

• 1x3 pc 9 17.0 

• 1x4 ac 1 1.9 

• 1x4 pc 11 20.8 

• 2x2 pc 20 37.7 

ราคาของยาปฏิชีวนะ (บาท)            (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 54.09 + 22.12 

บาท) 

• 0-30 บาท 6 10.3 

• 31-50 บาท 31 53.5 

• 51-100 บาท 19 32.8 

• > 100 บาท 2 3.4 

  

 

 

 



67 

 การจ่ายยาชนิดอ่ืนๆ 

 นอกเหนือจากยาปฏชิวีนะแลว้ ผลของการสวมบทบาทเลา่อาการไขห้วดัและเจบ็คอ ทาํให้

ไดร้บัยาชนิดอื่นๆ ไดแ้ก่ ยากลุ่ม NSAIDs ยาสมนุไพรฟ้าทะลายโจร ยาอมแกเ้จบ็คอ ยาละลาย

เสมหะ ยาลดน้ํามกู และยาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์(ดงัแสดงในตารางที ่6.4) 

 ยากลุ่ม NSAIDs  

 ในการสวมบทบาท พบวา่ รอ้ยละ 83.8 ของยาชนิดอืน่ๆ จะไดร้บัยากลุม่ NSAIDs ทัง้น้ีเพือ่

บรรเทาอาการไข ้ตวัรอ้น หรอื ปวดหวั และยากลุม่น้ีทีม่กีารจา่ยมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ ibuprofen คดิเป็น

รอ้ยละ 66.1 รองลงมาไดแ้ก่ paracetamol (รอ้ยละ 9.7) mefenamic acid (รอ้ยละ 4.8) และ สตูร 

paracetamol ผสมกบั ibuprofen (รอ้ยละ 3.2) 

 และทีเ่หลอือกีรอ้ยละ 8.0 ทีม่กีารจา่ยยาอมแกเ้จบ็คอ สมนุไพรฟ้าทะลายโจร คดิเป็น รอ้ย

ละ 3.2 ยาละลายเสมหะและยาลดน้ํามกู รอ้ยละ 1.6 เทา่กนั 

  

 ตารางที ่6.4 การจา่ยยาชนิดอืน่ๆ  

การจ่ายยาชนิดอ่ืนๆ ความถ่ี ร้อยละ 

ชนิดของยาชนิดอ่ืนๆ   

• Ibuprofen 41 66.1 

• Paracetamol 6 9.7 

• Mefenamic acid 3 4.8 

• Paracetamol + Ibuprofen 2 3.2 

• ฟ้าทะลายโจร 2 3.2 

• Stepsil
®
 2 3.2 

• Mybacin
®
 2 3.2 

• Mucosolvan
®
 1 1.6 

• Dexamethazone 1 1.6 

• Rhinotapp
®
 1 1.6 

• Throatsil
®

 1 1.6 
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ตารางที ่6.4 การจา่ยยาชนิดอืน่ๆ (ต่อ) 

การจ่ายยาชนิดอ่ืนๆ ความถ่ี ร้อยละ 

จาํนวนของยาชนิดอ่ืนๆ (เมด็)     (มคีา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 9.69 + 2.48 เมด็) 

• 4 เมด็ 2 3.2 

• 5 เมด็ 1 1.6 

• 6 เมด็ 6 9.7 

• 8 เมด็ 2 3.2 

• 10 เมด็ 46 74.2 

• 12 เมด็ 2 3.2 

• 16 เมด็ 2 3.2 

• 20 เมด็ 1 1.6 

วิธีใช้ของยาอ่ืนๆ   

• 1x2 pc 3 5.9 

• 1x3 pc 41 80.4 

• 1x4 pc 3 5.9 

• 2x2 pc 1 2.0 

• 2x3 pc 2 3.9 

• 2x4 pc
 1 2.0 

ราคาของยาอ่ืนๆ (บาท)   

• คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  28.00 + 18.00 บาท  

• 5-20 บาท 24 39.3 

• 21-40 บาท 30 49.2 

• 41-60 บาท 4 6.6 

• > 60 บาท 3 4.9 
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 จาํนวนของยาชนิดอ่ืนๆ 

 สว่นใหญ่ หรอื เกอืบ 3 ใน 4 ของยาชนิดอืน่ๆ จะนิยมจา่ยจาํนวน 10 เมด็ (จาํนวนน้อยทีส่ดุ 

4 เมด็ และสงูสดุ 20 เมด็) โดยมคีา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 9.69 + 2.48 เมด็ 

 วิธีใช้ยาชนิดอ่ืนๆ 

 ประมาณรอ้ยละ 80 ของยาชนิดอืน่ๆ ทีไ่ดร้บั การจา่ยจากการสวมบทบาท มวีธิกีารใช ้ครัง้

ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร เชา้ กล างวนั และเยน็ (1x3pc) และอกีประมาณรอ้ยละ 5 ทีม่ี

วธิกีารใช ้ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เชา้ และเยน็ (1x2pc) และ ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 4 

ครัง้ หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ และก่อนนอน (1x4pc) 

 ราคาของยาชนิดอ่ืนๆ  

 คา่ใชจ้า่ยของยาชนิดอืน่ๆ ทีไ่ดร้บัจากการสวมบทบาท มคีา่ตัง้แต่ 5 บาท จนถงึ 95 บาท 

และมคีา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 28.00 + 18.00 บาท ซึง่จดัเป็นกลุม่ของราคา จะ

พบวา่ ยาปฏชิวีนะทีม่คีา่ใชจ้า่ย 21 ถงึ 40 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 49.2 รองลงมาไดแ้ก่ กลุม่ทีม่ี

คา่ใชจ้า่ย 5 ถงึ 20 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 39.3 และกลุม่ทีม่คีา่ใชจ้า่ยมากกวา่ 41 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 

11.53 

 ความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รบั 

 จากการสวมบทบาทเขา้รบับรกิารจากรา้นยาทัง้ 90 รา้น ผูว้จิยัไดป้ระเมนิความพงึพอใจของ

บรกิารทีไ่ดร้บั พบวา่ รอ้ยละ 44.4 มคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บัในระดบัด ีรองลงมา คอื ความ

พงึพอใจในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 37.4 และในระดบัทีค่วรปรบัปรงุ คดิเป็น รอ้ยละ 14.4 และมคีวามพงึ

พอใจในระดบัดมีาก เพยีงรอ้ยละ 3.3 เทา่นัน้ (ดงัแสดงในตารางที ่6.5) 

 

ตารางที ่6.5 ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั  

ระดบัความพึงพอใจ ความถ่ี ร้อยละ 

• ควรปรบัปรงุ 13 14.4 

• พอใช ้ 34 37.8 

• ด ี 40 44.4 

• ดมีาก 3 3.3 
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ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบการจ่ายยาแยกตามประเภทของกลุ่มตวัอย่าง 

 เมือ่แยกประเภทรา้นยาออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) รา้นยาเขา้รว่มโครงการ (รา้นยาโครงการ) 

2) รา้นยาเภสชักรทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการ (รา้นยาเภ สชั) และ 3) รา้นยาทัว่ไปทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่ม

โครงการและไมใ่ชร่า้นยาเภสชักร (รา้นยาทัว่ไป) พบวา่  

 เพศของผูใ้ห้บริการ 

 ผูใ้หบ้รกิารในรา้นยาโครงการสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ และมสีว่นน้อยทีเ่ป็นเพศชาย ในขณะที่

รา้นยาเภสชัเป็นเพศหญงิมากกวา่เพศชายเพยีงเลก็น้อย สว่นรา้นยาทั ่ วไปจะเป็นเพศหญงิเทา่กบั

เพศชาย อยา่งไรกต็ามเมือ่วเิคราะหส์ถติิ  chi-square พบวา่ เพศของผูใ้หบ้รกิารในทัง้  3 กลุ่มไม่

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.088) ดงัแสดงในตารางที ่6.6 

 วตัถปุระสงคข์องผูใ้ห้บริการ 

 เมือ่แยกยอ่ยเป็น 3 กลุม่ พบวา่ รา้นยาโครงการเกอืบทัง้หมดใหบ้รกิาร โดยมุง่เน้นการดแูล

สขุภาพเป็นหลกั (รอ้ยละ 32.2) หรอื จาํนวน 29 รา้นจากจาํนวนทัง้สิน้ 30 รา้น 

 ในขณะทีร่า้นยาเภสชัสว่นใหญ่จะมุง่เน้นการดแูลสขุภาพเป็นหลกั (รอ้ยละ 26.7) หรอื 

จาํนวน 24 รา้น สว่นอกี 6 รา้น หรอื รอ้ยละ 6.7 ทีมุ่ง่เน้นการขายยาเป็นหลกั 

 สว่นรา้นยาทัว่ไปนัน้ มเีพยีง 7 รา้น (รอ้ยละ 7.8) ทีมุ่ง่เน้นการดแูลสขุภาพเป็นหลกั  แต่สว่น

ใหญ่อกี 23 รา้น หรอื รอ้ยละ 25.6 จะมุง่เน้นการขายยาเป็นหลกั 

 และเมือ่วเิคราะหส์ถติิ chi-square พบวา่ วตัถุประสงคข์องการใหบ้รกิารของรา้นยาทัง้  3 

กลุ่ม มแีตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.000) 

   

ตารางที ่6.6 ความถี ่(รอ้ยละ) ของการจา่ยยาแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง 

การจ่ายยาของกลุ่มตวัอย่าง ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

เพศของผูจ่้ายยา 

• ชาย 7 

(7.8) 

13 

(14.4) 

15 

(16.7) 

35 

(38.9) 

• หญงิ 23 

(25.6) 

17 

(18.9) 

15 

(16.7) 

55 

(61.1) 

 p-value = 0.088 
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ตารางที ่6.6 ความถี ่(รอ้ยละ) ของการจา่ยยาแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ) 

การจ่ายยาของกลุ่มตวัอย่าง ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

วตัถปุระสงคข์องผูจ่้ายยา 

• มุง่เน้นดแูลสขุภาพเป็นหลกั 29 

(32.2) 

24 

(26.7) 

7 

(7.8) 

60 

(66.7) 

• มุง่เน้นการขายยาเป็นหลกั 1 

(1.1) 

6 

(6.7) 

23 

(25.6) 

30 

(33.3) 

 p-value = 0.000* 

ระยะเวลาในการให้บริการ (นาที)    (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 2.81 + 1.14 นาท)ี 

• 1 นาท ี 0 

(0.0) 

3 

(3.3) 

2 

(2.2) 

5 

(5.6) 

• 2 นาท ี 6 

(6.7) 

8 

(8.9) 

22 

(24.4) 

36 

(40.0) 

• 3 นาท ี 13 

(14.4) 

12 

(13.3) 

6 

(6.7) 

31 

(34.4) 

• 4 นาท ี 7 

(7.8) 

3 

(3.3) 

0 

(0.0) 

10 

(11.1) 

• 5 นาท ี 4 

(4.4) 

3 

(3.3) 

0 

(0.0) 

7 

(7.8) 

• 8 นาท
ี 0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

รวม 30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

90 

(100.0) 

 p-value = 0.001 
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 ระยะเวลาในการจ่ายยา 

 ในประเดน็ดา้นระยะเวลาในการจา่ยยาในทัง้สามกลุม่ พบวา่ ในกลุม่รา้ยาเภสชัและรา้นยาที่

เขา้รว่มโครงการจะใชร้ะยะเวลาในการใหบ้รกิารสว่นใหญ่นานกวา่รา้นยาทัว่ไป ซึง่รา้นยาทัว่ไปจะใช้

เวลาในการใหบ้รกิารน้อยกวา่ 3 นาท ีและสว่นใหญ่ใชเ้วลาในการจา่ยยาเพยีง 2 นาทเีทา่นัน้ 

 สว่นรา้นยาโครงการและรา้นยาเภสชัใชร้ะยะเวลาในการจา่ยยาใกลเ้คยีงกนั และสว่นใหญ่จะ

ใชเ้วลา 3 นาท ีแต่เวลาทีใ่ชข้องรา้นยาเภสชัจะกระจายมากกวา่รา้นยาโครงการ 

 และเมือ่วเิคราะหส์ถติ ิchi-square พบวา่ ระยะเวลาในการใหบ้รกิารของรา้นยาทัง้ 3 กลุม่ มี

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) 

  

ตารางที ่6.7 ความถี ่(รอ้ยละ) ของผลการสวมบทบาทแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง 

ผลของการสวมบทบาท ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

ผลการซ้ือ 

• ไดร้บัยา 30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

90 

(100.0) 

• ไมไ่ดร้บัยา 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

 p-value = n.a.  

จาํนวนรายการยาท่ีได้รบั 

• 1 รายการ 20  

(22.2) 

16  

(17.8) 

15 

(16.7) 

51 

(56.7) 

• 2 รายการ 10  

(11.1) 

10  

(11.1) 

11 

(12.2) 

31 

(34.4) 

• 3 รายการ 0  

(0.0) 

4  

(4.4) 

4  

(4.4) 

8 

(8.9) 

รวม 30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

90 

(100.0) 

 p-value = 0.299  
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 ผลของการสวมบทบาท 

 พบวา่ ทกุรา้นในทกุลุม่ไดร้บัยาจากการสวมบทบาททัง้สิน้ (ดงัแสดงในตารางที ่ 6.7) โดย

ไดร้บัยาตัง้แต่ 1 ถงึ 3 ชนิด ในการสวมบทบาทครัง้น้ี ซึง่รา้นยาโครงการไดร้บัย าจาํนวน 1 หรอื 2 

รายการเทา่นัน้ สว่นรา้นเภสชั และรา้นยาทัว่ไป จะจา่ยยา 1 ถงึ 3 รายการ แต่อยา่งไรกต็ามรา้นยา

สว่นใหญ่กจ็า่ยยาเพยีงรายการเดยีวทัง้สามกลุม่ของรา้นยา และเมือ่วเิคราะหส์ถติ ิchi-square พบวา่ 

จาํนวนรายการยาจากรา้นยาทัง้ 3 กลุม่ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.299) 

 การจ่ายยาปฏิชีวนะ 

 จากการสวมบทบาท พบวา่ รา้นยาทัง้สามกลุม่มกีารจา่ยยาปฏชิวีนะแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.001) โดย รา้นยาทัว่ไปมกีารจา่ยยาถงึรอ้ยละ 90.0 ของรา้นยา

ทัว่ไปทัง้หมดทีจ่า่ยยาปฏชิวีนะ ในขณะทีร่้ านยาเภสชัมกีารจา่ยยารอ้ยละ 63.3 ของรา้นยาเภสชั

ทัง้หมด และรา้นยาโครงการมกีารจา่ยยาปฏชิวีนะรอ้ยละ 43.2 ของรา้นยาโรงการทัง้หมด (ดงัแสดง

ในตารางที ่6.8) 

 ในดา้นชนิดของยาปฏชิวีนะทีจ่า่ยในการสวมบทบาท สว่นใหญ่จา่ยยา amoxicillin รองลงมา 

คอื roxythromycin และทัง้สามกลุม่มกีารจา่ยชนิดของยาปฏชิวีนะไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิ(p-value = 0.553) นอกจากน้ียงัพบวา่ ในดา้นวธิกีารใชย้าปฏชิวีนะ และราคายาปฏชิวีนะ

ของรา้นยาทัง้สามกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีบัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.452 และ 0.469 

ตามลาํดบั) แต่จาํนวนยาปฏชิวีนะทีจ่า่ยจากรา้นยาทัง้สามกลุม่ พบวา่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.041) โดยรา้นยาโครงการจะจา่ยยาจาํนวนมากกวา่รา้นยาเภสชั 

และรา้นยาทัว่ไป 

 

ตารางที ่6.8 ความถี ่(รอ้ยละ) ของการจา่ยยาปฏชิวีนะแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง 

การจ่ายยาปฏิชีวนะ ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

• ไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 17 

(18.9) 

11 

(12.2) 

3 

(3.3) 

31 

(34.4) 

• ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 13 

(14.4) 

19 

(21.1) 

27 

(30.0) 

59 

(65.6) 

รวม 30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

90 

(100.0) 

 p-value = 0.001  
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ตารางที ่6.8 ความถี ่(รอ้ยละ) ของการจา่ยยาปฏชิวีนะแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ) 

การจ่ายยาปฏิชีวนะ ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

• Amoxycillin 10 

(16.9) 

12 

(20.3) 

23 

(39.0) 

45 

(76.3) 

• Roxythromycin 3 

(5.1) 

4 

(6.8) 

2 

(3.4) 

9 

(15.3) 

• Ciprofloxacin 0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

1 

(1.1) 

2 

(3.4) 

• Oxytetracycline 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

1 

(1.7) 

• Doxycycline 0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

0 

(0.0) 

1 

(1.7) 

• Amoxiclav
 0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

0 

(0.0) 

1 

(1.7) 

รวม 13 

(22.0) 

19 

(32.2) 

27 

(45.8) 

59 

(100.0) 

 p-value = 0.553  

จาํนวนของยาปฏิชีวนะ (เมด็)          (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 12.12 + 4.84 เมด็) 

• < 6 เมด็ 0 

(0.0) 

1 

(1.7) 

3 

(5.1) 

4 

(6.8) 

• 10 เมด็ 4 

(6.8) 

14 

(23.7) 

20 

(33.9) 

38 

(64.4) 

• 12 เมด็ 2 

(3.4) 

2 

(3.4) 

0 

(0.0) 

4 

(6.8) 

• 15 เมด็ 1 

(1.7) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(1.7) 

• > 20 เมด็ 6 

(10.2) 

2 

(3.4) 

4 

(6.8) 

11 

(20.3) 

รวม 13 

(22.0) 

19 

(32.2) 

27 

(45.8) 

59 

(100.0) 

 p-value = 0.041  
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ตารางที ่6.8 ความถี ่(รอ้ยละ) ของการจา่ยยาปฏชิวีนะแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ) 

การจ่ายยาปฏิชีวนะ ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

วิธีใช้ยาปฏิชีวนะ 

• 1x2 ac 2 

(3.8) 

4 

(7.5) 

2 

(3.8) 

8 

(15.1) 

• 1x2 pc 1 

(1.9) 

2 

(3.8) 

1 

(1.9) 

4 

(7.5) 

• 1x3 pc 1 

(1.9) 

3 

(5.7) 

5 

(9.4) 

9 

(17.0) 

• 1x4 ac 0 

(0.0) 

1 

(1.9) 

0 

(0.0) 

1 

(1.9) 

• 1x4 pc 1 

(1.9) 

3 

(5.7) 

7 

(13.2) 

11 

(20.8) 

• 2x2 pc 8 

(15.1) 

6 

(11.3) 

6 

(11.3) 

20 

(37.7) 

รวม 13 

(22.0) 

19 

(32.2) 

27 

(45.8) 

59 

(100.0) 

 p-value = 0.452 

ราคาของยาปฏิชีวนะ (บาท)          (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 54.09 + 22.12 บาท) 

• 0-30 บาท 0 

(0.0) 

1 

(1.7) 

5 

(8.6) 

6 

(10.3) 

• 31-50 บาท 5 

(8.6) 

11 

(19.0) 

15 

(25.9) 

31 

(53.5) 

• 51-100 บาท 8 

(13.8) 

6 

(10.3) 

5 

(8.6) 

19 

(32.8) 

• > 100 บาท 0 

(0.0) 

1 

(1.7) 

1 

(1.7) 

2 

(3.4) 

รวม 13 

(22.4) 

19 

(32.8) 

26 

(44.8) 

58 

(100.0) 

 p-value = 0.469 
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 การจ่ายยาชนิดอ่ืนๆ 

 พบวา่ รา้นยาทัง้สามกลุม่มกีารจา่ยยาชนิดอืน่ๆ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-

value = 0.496) และยาทีจ่า่ยสว่นใหญ่จะเป็น ibuprofen (ดงัแสดงในตารางที ่6.9) 

 

ตารางที ่6.9 ความถี ่(รอ้ยละ) ของการจา่ยยาชนิดอืน่ๆ แยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง 

การจ่ายยาชนิดอ่ืนๆ ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

ชนิดของยาชนิดอ่ืนๆ 

• Ibuprofen 15 

(24.2) 

13 

(21.0) 

13 

(21.0) 

41 

(66.1) 

• Paracetamol 1 

(1.6) 

4 

(6.5) 

1 

(1.6) 

6 

(9.7) 

• Mefenamic acid 0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

2 

(3.2) 

3 

(4.8) 

• Paracetamol + Ibuprofen 1 

(1.6) 

1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

2 

(3.2) 

• ฟ้าทะลายโจร 2 

(3.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(3.2) 

• Stepsil® 1 

(1.6) 

1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

2 

(3.2) 

• Mybacin® 1 

(1.6) 

1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

2 

(3.2) 

• Mucosolvan® 1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

• Dexamethazone 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

1 

(1.6) 

• Rhinotapp® 0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

• Throatsil®
 0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

0 

(0.0) 

1 

(1.6) 

รวม 22 

(35.5) 

23 

(37.1) 

17 

(27.4) 

62 

(100.0) 

 p-value = 0.496 
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 ความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รบั 

 จากการเปรยีบเทยีบระดบั ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั ของรา้นยาทัง้สามกลุม่ พบวา่ 

รา้นยาทัว่ไป สว่นใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดบัพอใช ้และควรปรบัปรงุ คดิเป็นรอ้ยละ 13.3 

และ 15.6 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที ่6.10 

 สว่นรา้นยาเภสชันัน้ สว่นใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจในระดบัพอใจ และด ีคดิเป็นรอ้ยละ 

15.6 และ 16.7 ตามลาํดบั 

 ในขณะทีร่า้นยาโครงการสว่นใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจในระดบัด ีคดิเป็นรอ้ยละ 23.3 โดย

มรีะดบัความพงึพอใจในระดบัพอใ ช ้รอ้ยละ 6.7 และระดบัดมีาก 3.3 ซึง่ทัง้กลุม่รา้นยาเภสชั และ

รา้นยาทัว่ไปไมไ่ดร้ะดบัความพงึพอใจในระดบั ดมีาก เลย 

   และเมือ่วเิคราะหส์ถติิ chi-square พบวา่ ระดบัความพงึพอใจของรา้นยาทัง้  3 กลุม่ มี

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.000) 
  
ตารางที ่6.10 ความถี ่(รอ้ยละ) ของความพงึพอใจแยกตามประเภทของกลุม่ตวัอยา่ง  

ระดบัความพึงพอใจ ร้านยา

โครงการ 

ร้านยา 

เภสชั 

ร้านยา 

ทัว่ไป 

รวม 

• ควรปรบัปรงุ 0 

(0.0) 

1 

(1.1) 

12 

(13.3) 

13 

(14.4) 

• พอใช ้ 6 

(6.7) 

13 

(15.6) 

14 

(15.6) 

34 

(37.8) 

• ด ี 21 

(23.3) 

15 

(16.7) 

4 

(4.4) 

40 

(44.4) 

• ดมีาก 3 

(3.3) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(3.3) 

รวม 30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

30 

(33.3) 

90 

(100.0) 

 p-value = 0.000*  
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 สรปุผลการสวมบทบาท 

 จากการสวมบทบาทเขา้รบับรกิารในรา้นยาทัง้ 3 กลุม่ พบวา่ รา้นยาทัง้  3 กลุม่ มคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิใน 4 ประเดน็ 1) วตัถุประสงคข์องผูใ้หบ้รกิาร (p-value = 

0.000) ทีร่า้นยาโครงการและรา้นยาเภสชัมุง่เน้นดา้นสขุภาพมากกวา่การคา้ แตกต่างจาก รา้นยา

ทัว่ไปทีเ่น้นการคา้มากกวา่สขุภาพ 2) ระยะเวลาในการจา่ยยา (p-value = 0.001) ซึง่รา้นยาเภสชั

และรา้นยาโครงการจะใชร้ะยะเวลาในการใหบ้รกิารสว่นใหญ่นานกวา่รา้นยาทัว่ไป 3) การจา่ยยา

ปฏชิวีนะ (p-value = 0.001) รา้นยาทัว่ไปมกีารจา่ยยาถงึรอ้ยละ 90.0 ของรา้นยาทัว่ไปทัง้หมดที่

จา่ยยาปฏชิวีนะ ซึง่สงูกวา่รา้นยาเภสชั (รอ้ยละ 63.3) และรา้นยาโครงการ (รอ้ยละ 43.2) และ 4) 

ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั (p-value = 0.000) ทีร่า้นยาโครงการมรีะดบัความพงึพอใจสงูกวา่ 

รา้นยาเภสชั และสงูกวา่ รา้นยาทัว่ไป ตามลาํดบั 
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ภาคผนวก 1 

คําสัง่แต่งตัง้คณะทํางานโครงการ ASU ในรา้นยา 
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ภาคผนวก 2 

Protocol ดชันีช้ีวดั  

และแบบบนัทึกคุณภาพการใชย้าปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 
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โครงการส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในรา้นยา 

การสํารวจผลการรณรงคก์ารส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในรา้น

ยา 

 

ในการสาํรวจตดิตามผลจากการอบรมแนวทางการรกัษาโรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยในรา้นยา 3 

โรค ไดแ้ก่ ไขห้วดั ทอ้งเสยี และแผล สด ทีจ่ดัใหก้บัอาสาสมคัรรา้นยาจาํนวน 100 รา้น เมือ่วนั

อาทติยท์ี ่ 19 สงิหาคม 2555 พรอ้มทัง้อุปกรณ์ในการรณรงคโ์ครงการ อนัไดแ้ก่ toolkit ในการ

วนิิจฉยัคออกัเสบดว้ยตนเอง แผน่พลกิ และแผน่พบัใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  

1. กลุ่มตวัอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี ไดแ้ก่ รา้นยาทีม่เีภสชักรอยูป่ระจาํ จาํนวน 100 รา้น ที่

เขา้รว่มอบรม และอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ หลงัจากไดร้บัการชีแ้จงเรยีบรอ้ยแลว้ ซึง่จะไดร้บั

อุปกรณ์ในการรณรงคโ์ครงการฯทัง้สามรายการ และจาํนวนผูป้ว่ยประมาณรา้นยาละ 20 ราย รวม

ทัง้สิน้ 2,000 ราย 

2. เครื่องมือวิจยั 

เครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลูวจิยัครัง้น้ี ไดแ้ก่  แบบบนัทกึการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมใน

รา้นยา (ดงัแสดงในภาคผนวก ก .) ทีถู่กออกแบบเพือ่ความสะดวกในการบนัทกึขอ้มลูไดทุ้กขัน้ตอน

อยา่งกระชบัและรวดเรว็ โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ 
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ก. รา้นยาอาสาสมคัรจะบนัทกึขอ้มลู ชือ่ นามสกุล และหมายเลขโทรศพัทเ์คลื่อนทีข่อง

ผูป้ว่ยทีอ่าสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ (และเพือ่การตดิตามผลการรกัษา) พรอ้มชอ่งวา่งในตอนทา้ย 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยลงนามใหค้วามยนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

ข. รา้นยาอาสาสมคัรจะบนัทกึการใหค้าํปรกึษาและ/หรอืจา่ยยา พรอ้มทัง้วนัทีต่อ้งติ ดตาม

ผลการรกัษา (ประมาณ 7 วนั สาํหรบัโรค URI และ 3 วนั สาํหรบัแผลสดและทอ้งเสยี) 

ค. รา้นยาอาสาสมคัรไดบ้นัทกึการตดิตามผลการรกัษา ระดบัความพงึพอใจในบรกิาร และ

การบอกต่อแก่ผูใ้กลช้ดิ 

 3. การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การรวบรวมขอ้มลูดาํเนินการในเดอืนตุลาคม 2555 เป็นระยะเวลา 1 เดอืน 

 4. การวิเคราะหข้์อมลู 

การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่การศกึษาวจิยัครัง้น้ี  ใชส้ถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบดว้ย คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ความถี ่รอ้ยละ  และ Chi 

square 

5. ขัน้ตอนในการเช้าร่วมโครงการ ASU ของรา้นยาอาสาสมคัร 

ก. รบัสมคัรร้านยาท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ หลงัจากทีไ่ดผ้า่นการอบรมแนวทางการ

รกัษาโรคตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยในรา้นยา 3 โรค ไดแ้ก่ ไขห้วดั ทอ้งเสยี และแผล สด ในวนัอาทติยท์ี ่19 

สงิหาคม 2555 และรบัสมคัรรา้นยาจาํนวน 100 รา้น เป็นรา้นทีม่เีภสชักรอยูป่ฏบิตัหิน้าทีต่ลอดเวลา

ทีเ่ปิดทาํการ และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ (ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1) 

 ข. การประชมุเตรียมความพรอ้ม ประมาณเดอืนกนัยายนจะนดัประชมุรา้นยาอาสาสมคัร

ทัง้ 100 รา้น เพือ่ซกัซอ้มความเขา้ใจและเตรยีมความพรอ้ม ในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู แบบบนัทกึ

การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในรา้นยา และมอบอุปกรณ์ในการรณรงคโ์ครงการ อนัไดแ้ก่ toolkit 

ในการวนิิจฉยัคออกัเสบดว้ยตนเอง แผน่พลกิ และแผน่พบั  รวมถงึการรายงานขอ้มลูกลบัมายงั

สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

 ค. การเกบ็ข้อมลู รา้นยาอาสาสมคัรดาํเนินการเกบ็ขอ้มลู ณ สถานปฏบิตังิานของตนเอง 

ดว้ยการคดัเลอืกและเชญิชวนผูป้ว่ยทีอ่าสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ จาํนวน 20 คนต่อรา้นยา ในชว่ง 
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แผนภมิูท่ี 1 ขัน้ตอนในการเชา้รว่มโครงการ ASU ของรา้นยาอาสาสมคัร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  รา้นยาทีม่เีภสชักรอยูป่ระจาํ 

•  รา้นยาของคณะเภสชัศาสตร ์

ร้านยาอาสาสมคัร 

รา้นยาทีผ่า่นการอบรมอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ

ประมาณ 100 รา้น (เดอืนสงิหาคม 55) 

การประชมุเตรียมความพรอ้ม 

ประชุมเพือ่เตรยีมความพรอ้มในการเกบ็ขอ้มลู และรบั

เอกสาร (แบบบนัทกึ) toolkit และอุปกรณ์ 

(เดอืนกนัยายน 55) 

การเกบ็ข้อมลู 

เกบ็ขอ้มลู ณ สถานปฏบิตังิานของตนเอง คดัเลอืกและ

เชญิชวนผูป้ว่ยทีอ่าสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ  

(เดอืนตุลาคม 55) 

ขัน้ตอนในการคดักรอง 

• การสมัภาษณ์ 

• การใหค้าํปรกึษา 

• การใหค้วามรู ้

• การใหค้าํแนะนํา 

• การจา่ยยา 

• การเชญิชวน 

ความยินยอมของผูป่้วย 

ลงบนัทกึในแบบเกบ็ขอ้มลู ขอชื่อนามสกุล/หมายเลข

โทรศพัทข์องผูป้ว่ย พรอ้มลงนามใหค้วามยนิยอม 

ความติดตามผล 

โทรศพัทเ์พือ่ตดิตามผล วนัที ่3 หรอื 7 หลงัการรกัษา - 

ผลการรกัษา/ความพงึพอใจ/การบอกต่อ 

การตดิตามผล 

• ผลการรกัษา..หายหรอืไม ่

• ความพงึพอใจในบรกิาร 

• การบอกต่อคนใกลช้ดิ 

รายงานผล 

สง่รายงานผลการตดิตามมายงัสมาคมเภสชักรรมชุมชน 

ผูป้ว่ย 20 ราย/รา้น แบง่เป็น 

โรค URI, ทอ้งเสยี และแผลสด  

จาํนวน 10, 5, และ 5 ราย  

•  Toolkit ตรวจเจบ็คอดว้ย

ตนเอง 

•  แผน่พลกิใหค้วามรู/้ปฏทินิตัง้

โต๊ะ ปี 2556 

•  แผน่พบัความรูเ้รือ่งโรคตดิเชือ้ 
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เดอืนตุลาคม 55 ซึง่ทางรา้นยาจะตอ้งดาํเนินการซกัประวตั/ิการสมัภาษณ์/การใหค้าํปรกึษา/การให้

ความรู/้การใหค้าํแนะนํา/การจา่ยยา และเชญิชวนใหผู้ป้ว่ยยนิยอมอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ 

ก. ความยินยอมของผูป่้วย รา้นยาลงบนัทกึในแบบเกบ็ขอ้มลู ขอชือ่นามสกุล /หมายเลข

โทรศพัทข์องผูป้ว่ย พรอ้มทัง้ใหผู้ป้ว่ยลงนามเพือ่ใหค้วามยนิยอมเขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

ข. ความติดตามผล โทรศพัทเ์พือ่ตดิตามผล หลงัการรกัษา (ประมาณ 7 วนั สาํหรบัโรค 

URI และ 3 วนั สาํหรบัแผลสดและทอ้งเสยี) อนัไดแ้ก่ ผลการรกัษา/ระดบัความพงึพอใจ/การบอกต่อ

ของผูป้ว่ยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยา 

ค. รายงานผล สง่รายงานผลการตดิตามมายงัสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 

 6. งบประมาณสนับสนุน 

 ในการคดักรอง ขอความรว่มมอื การตดิตามผล และการรายงานผล จะตอบแทนคา่ใชจ้า่ย

เหมาเป็นเงนิ 30 บาทต่อผูป้ว่ย 1 ราย รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 60,000 บาท 
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ภาคผนวก ก. 

แบบบนัทกึการใชย้าปฏชีิวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

ช่ือรา้น .............................................. จงัหวดั ...........................................ช่ือเภสชักร .........................................................................โทร ............................................ 

ลาํดบั ช่ือ-สกลุของผูป่้วย โทรศพัท ์ โรคตดิเช้ือ1 การจา่ยยา2 วนัที่ 

ให ้

คาํปรกึษา 

วนัที่ 

ตดิตามผล 

 

ผลการ 

รกัษา3 

ระดบัความ

พงึพอใจ4 

การ 

บอกต่อ5 

ลงนาม 

UR
I 

ทอ้
งเส

ยี 

แผ
ลส

ด 

ยา
ปฏ

ชิวี
นะ

 

ไม
จ่่า

ย 

1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              
8              
9              
10              
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แบบบนัทกึการใชย้าปฏชีิวนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

ช่ือรา้น .............................................. จงัหวดั ...........................................ช่ือเภสชักร .........................................................................โทร ............................................ 

ลาํดบั ช่ือ-สกลุของผูป่้วย โทรศพัท ์ โรคตดิเช้ือ1 การจา่ยยา2 วนัที่ 

ให ้

คาํปรกึษา 

วนัที่ 

ตดิตามผล 

 

ผลการ 

รกัษา3 

ระดบัความ

พงึพอใจ4 

การ 

บอกต่อ5 

ลงนาม 

UR
I 

ทอ้
งเส

ยี 

แผ
ลส

ด 

ยา
ปฏ

ชิวี
นะ

 

ไม
จ่่า

ย 

11              
12              
13              
14              
15              
16              
17              
18              
19              
20              
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คาํชี้แจง การกรอกขอ้มลูในแบบบนัทกึการใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมในรา้นยา 

 
1 ระบชุนิดของโรคตดิเชื้อดว้ยเครื่องหมาย “ถกู”, ในกรณีแผลสด ตอ้งเป็นแผลสดเพิง่เป็นใหม่ๆ  ไมเ่กนิกวา่ 6 ช ัว่โมง และไมร่วมถงึแผลเรื้อรงั แผลในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
2 หากจ่ายยาปฏชิวีนะ ใหร้ะบเุครื่องหมาย “ถกู” ในช่อง “ยาปฏชิวีนะ” และถา้ไมจ่่ายยาปฏชิวีนะ ใหร้ะบเุครื่องหมาย “ถกู” ในช่อง “ไมจ่่าย”, 
3 ใหร้ะบผุลการรกัษาทีไ่ดโ้ทรศพัทต์ดิตาม หลงัจ่ายยา วา่ “หาย” หรอื “ดขีึ้น” หรอื “ไมห่าย” 
4 ใหร้ะบรุะดบัความพงึพอใจในการรกัษา โดยโทรศพัทต์ดิตาม หลงัจ่ายยา วา่ “มากทีสุ่ด” หรอื “มาก” หรอื “ปานกลาง” หรอื “นอ้ย” หรอื “นอ้ยทีสุ่ด” 
5 ใหร้ะบกุารบอกต่อของผูป่้วย โดยโทรศพัทต์ดิตาม หลงัจ่ายยา วา่ “บอกต่อ” หรอื “ไมบ่อกต่อ” 
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ภาคผนวก 3 

กาํหนดการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ “All About Infectious” 
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กาํหนดการประชุมวิชาการเชิงปฏิบตักิาร “All About Infectious” 

สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

วนัอาทิตยท่ี์ 19 สิงหาคม 2555 เวลา 08.00-16.30 น. 

ณ หอ้งบุหงา โรงแรมโกลเดน้ทิวลิป ซอฟเฟอรร์นิ 

                        

08.00-08.30 น.  ลงทะเบียน   

08.30–09.20 น.  สถานการณเ์ช้ือด้ือยาในประเทศไทย 

 (ปัญหาการดื้อยาของเช้ือแบคทีเรยี ความไวของเช้ือตอ่ยาปฏชีิวนะ และการใชย้าในการรกัษาโรคติดเช้ือของ

ประเทศไทยในปัจจบุนั) 

   โดย ผศ.นพ.กาํธร มาลาธรรม คณะแพทยศาสตรร์ามาธิบดี  

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

 (อพัเดทความรูท่ี้ทนัสมยัในการรกัษาและใชย้าในโรคติดเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบนสาํหรบัเภสชักรชมุชน) 

   โดย ภก.กฤติน บณัฑิตานุกลู 

10.10 – 10.30   รบัประทานอาหารวา่ง 

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

 (การจดัการโรคติดเช้ือท่ีผวิหนัง อนัเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบบอ่ยในงานเภสชักรรมชมุชน )    

   โดย ภก.กฤติน บณัฑิตานุกลู 

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

(การพฒันางานประจาํของเภสชักรชมุชนมาสู่งานวจิยั เพ่ือยกระดบัการปฏบิติังานทางเภสชักรรมชมุชนไทย: กรณีศึกษา 

ASU) 

   โดย ภก.ดร.วิรตัน์ ทองรอด  (Ph.D.) 

12.00 - 13.30 น. รบัประทานอาหารกลางวนั   
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13.00 -13.50 น.  Diarrhea: Infection or not and how to handle? 

 (การแยกชนิดของโรคทอ้งเสียวา่มีการติดเช้ือหรอืไม่ และแนวทางในการจดัการทัง้ท่ีใชย้าและไม่ใชย้า) 

   โดย ภก.มรุพงษ์ พชรโชค 

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

(สถานการณปั์จจบุนัของการติดเช้ือและการใชย้าปฏชีิวนะในทางเดนิปัสสาวะ และโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์สาํหรบั

เภสชักรชมุชนไทย) 

   โดย  ภก. นิรนัดร ์จา่งคง งานบริการวิชาการเภสชักรรม กลุ่มงานเภสชักรรม รพ.ราชบุรี 

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

pharmacotherapy)  

14.40-14.50 น.  รบัประทานอาหารวา่ง 

14.50–16.40 น.  เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้: ถอดบทเรียนจากการจดัการปัญหาการใชย้าท่ีผิดในรา้นยา(การ

จดัการแลกเปลี่ ยนเรยีนรูจ้ากผูท่ี้มีประสบการณ ์ทัง้เทคนิค กลเม็ด เคลด็ลบัในการจดัการปัญหาการใชย้าปฏชีิวนะของ

ผูป่้วยท่ีรา้นยาอยา่งมีประสิทธิภาพ) 

   โดย  ภก.สมบติั แกว้จินดา  

    ภก.กิติยศ ยศสมบติั 

    ภก.วราวุธ เสริมสินสิริ 
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ภาคผนวก 4 

แบบบนัทึกขอ้มลูการสวมบทบาท 
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แบบเกบ็ข้อมลูวิธีสวมบทบาท 

• ส่วนท่ี 1 สภาพทัว่ไป 

ชือ่รา้น……………………………………….... เลขที…่……….. ถนน………………….......................…..

เขต………………………………………........ จงัหวดั .......................................................................... . 

เวลาเขา้รา้น………………………………….. เวลาออกจากรา้น………........................………………… 

เวลาปฏบิตักิารของเภสชักรตามป้าย ………………..........................................................………………… 

• ส่วนท่ี 2 เก่ียวกบัผูจ่้ายยา 

1.เพศ  � ชาย     � หญงิ 

2. วตัถุประสงคข์องผูจ้า่ยยา 

� มจุีดมุง่หมายในการดแูลสขุภาพมากกวา่ขายยา 

� มจุีดมุง่หมายในการขายยามากกวา่ดแูลสขุภาพ 

• ส่วนท่ี 3 ผลของการสวมบทบาทซ้ือยา 

1. ผลการซือ้  � ไดร้บัยา  � ไมไ่ดร้บัยา 

2. จาํนวนยาทีไ่ดร้บั ............ รายการ 

3. ยาทีไ่ดร้บั 

 3.1 ยาปฏชิวีนะ ............................................................................................................................   

 จาํนวนยา………เมด็ วธิใีช…้…….................….......................................... ราคา…….....….บาท  

3.2 ยาบรรเทาปวด/ลดไข ้.............................................................................................................   

 จาํนวนยา………เมด็ วธิใีช…้…….................….......................................... ราคา…….....….บาท 

3.3 ยาอืน่ ระบุ ..............................................................................………………………………… 

 จาํนวนยา………เมด็ วธิใีช…้…….................….......................................... ราคา…….....….บาท 

3.4 ยาอื่น ระบุ …………………..............................................................................……………… 

 จาํนวนยา………เมด็ วธิใีช…้…….................….......................................... ราคา…….....….บาท  

• ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อร้านยา 

� ควรปรบัปรงุ  � พอใช ้  � ด ี  � ดมีาก 
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ภาคผนวก 5 

เอกสารรบัรอง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 
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