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 บทนาํ: การใชยาปฏชิวีนะอยางไมสมเหตผุลนาํมาซึง่ปญหาเชือ้ดือ้ยา ซึง่ในปจจบุนัหลกัการจายยาปฏชิวีนะอยาง

สมเหตุผลเปนแนวทางในการสงเสริมใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะท่ีสมเหตุผลมากขึ้นและลดปญหาเชื้อดื้อยาได วัตถุประสงค: 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลทางคลินิกและมูลคาการรักษาของผูปวยโรคคอหอยอักเสบและโรคทองรวงตาม

แนวทางการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตุผลทีม่ารบับรกิารท่ีรานยามหาวิทยาลยั คณะเภสัชศาสตรมหาสารคามจํานวน 3 สาขา 

วธิกีาร: รปูแบบการศึกษาเปนแบบก่ึงทดลอง กลุมตวัอยางคือผูปวยโรคคอหอยอกัเสบทีม่ารบับริการดวยอาการเจบ็คอและ

ผูปวยโรคทองรวงท่ีมารับบริการท่ีรานยามหาวิทยาลัย ในชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2555 โดยผูปวยโรคคอหอยอักเสบจะ

ไดรับการประเมินและจัดกลุมตาม McIsaac score สําหรับผูปวยโรคทองรวงจะไดรับการประเมินอาการและแบงเปนกลุมที่

ไดรับและไมไดรับยาปฏิชีวนะ จากนั้นทําการติดตามภายหลังการรักษา 5 และ 3 วัน สําหรับโรคคอหอยอักเสบและทองรวง 

ตามลําดับ ผลการศึกษา: พบวาผูปวยโรคคอหอยอักเสบสวนใหญถูกจัดอยูในกลุมที่ได 0-1 คะแนนซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับ

ยาปฏิชีวนะคิดเปนรอยละ 58.3, กลุมที่ได 2-3 คะแนนท่ีไดรับและไมไดรับยาปฏิชีวนะและกลุมที่ได ≥4 คะแนน คิดเปนรอย

ละ 10.2, 29.1 และ 2.4 ตามลําดับ ผูปวยโรคทองรวงสวนใหญจะถูกจัดอยูในกลุมที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะคิดเปนรอยละ 85.7 
ผลการรักษาพบวา ผูปวยโรคคอหอยอักเสบสวนใหญมีอาการหายเปนปกติคิดเปนรอยละ 71.7 โดยกลุมที่ได 0-1 คะแนน, 
กลุมที่ได 2-3 คะแนนที่ไดรับและไมไดรับยาปฏิชีวนะ และกลุมที่ได ≥4 คะแนน มีอาการหายเปนปกติคิดเปนรอยละ 75.7, 

69.2, 64.9 และ 66.7 ตามลําดับ สวนผูปวยโรคทองรวงสวนใหญมีอาการหายเปนปกติคิดเปนรอยละ 95.2 สําหรับมูลคาการ
รักษาของผูปวย พบวาผูปวยโรคคอหอยอักเสบในกลุมที่ได 2-3 คะแนนท่ีไดรับยาปฏิชีวนะมีคาใชจายเฉลี่ยตอรายมากท่ีสุด 
และกลุมท่ีได 2-3 คะแนนที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะมีคาใชจายนอยที่สุด โดยผูปวยกลุมท่ีได 2-3 คะแนนที่ไดรับยาปฏิชีวนะมี

คาใชจายตอรายมากกวากลุมที่ได ≥4 คะแนน สําหรับผูปวยโรคทองรวงในกลุมที่ไดรับยาปฏิชีวนะมีคาใชจายเฉล่ียตอราย

มากกวากลุมท่ีไมไดยาปฏิชีวนะ เมื่อประเมินความพึงพอใจพบวา โดยรวมแลวผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจถึง
พอใจมาก สรุปผล: แนวทางการจายยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล สามารถนํามาประยุกตใชในรานยาได ซึ่งจะชวยใหผูปวย

ไดรับยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและมีผลการรักษาที่มปีระสิทธิภาพ

คําสําคัญ: การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล, โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน, โรคทองรวง 
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 Introduction: Unnecessary use of antibiotics is a cause of antimicrobial resistance. Recently, Antibiotics

Smart Use (ASU) was used as a model to promote the rational use of medicines and counteract antimicrobial 

resistance. Objective: The objectives of this study were to assess the treatment outcome and cost of using 

the Rationale Antibiotic use for patients with pharyngitis and diarrhea in 3 branches of a university pharmacy.

Materials and Methods: The study design of this study was quasi experimental study. The sample consisted of 

patients with pharyngitis and diarrhea who attended the service at the university pharmacy shop during October 

to December 2012. Patient with pharyngitis were assessed and classifi ed by the McIsacc score. Diarrheal patients 

were divided into not receiving or receiving antibiotics groups. All patients were followed up at 5 days after treatment 

for pharyngitis and 3 days after treatment for diarrhea. Results: Most pharyngitis patients were classifi ed as 0-1 

score (53.8%). Patients who were classifi ed as 2-3 scores who received, did not receive antibiotics or had scores 

≥4 were 10.2%, 29.1% and 2.4%, respectively. Most of diarrheal patients did not receive antibiotics (85.7%). After 

follow-up, most patients with pharyngitis had recovered (71.7%) with 0-1 score (75.7%), 2-3 scores who received 

antibiotics (69.2%), 2-3 scores who did not received antibiotics (64.9%) and scores ≥4 (66.7%). Most diarrheal 

patients had also recovered (95.2%). For pharyngitis, patients with 2-3 scores who received antibiotics and did 

not receive antibiotic had the highest and lowest of average cost per person, respectively. The patients with 2-3 

scores who received antibiotics had more cost per person than patients with scores ≥4. The diarrheal patients who 

received antibiotics had the cost per person more than any other group. Overall, satisfaction level of patients was 
high to very high. Conclusion: Rational antibiotic use can be applied in community pharmacies which will contribute 
patients receiving antibiotics appropriately.

Keywords: Rationale Antibiotic use, upper respiratory infection, diarrhea, McIsacc score
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

บทนํา
 โรคติดเช้ือเปนโรคที่พบไดบอยและกอใหเกิด
ปญหาสําคัญตอประเทศชาติในหลายๆดาน ซึ่งเกิดจากการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสมหรือมีการใชยาอยางพร่ํา
เพรื่อโดยไมมีความจําเปน สงผลใหเชื้ อดื้อยามากขึ้นและ

สิน้เปลืองคาใชจายโดยไมกอใหเกิดประโยชน (Krittathanmakul 
et al., 2006) จากการศึกษารูปแบบการดื้อยาของเชื้อกอ
โรคชนิดแกรมบวกในระบบทางเดินหายใจสวนบนของ
ประเทศไทย พบวาเช้ือ S.pneumoniae ซึ่งเปนเช้ือกอโรค
ที่พบมากในโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจสวนบน หูชั้นกลาง

อกัเสบ และไซนัสอกัเสบ มกีารด้ือตอยากลุม cephalosporin 

ในโรงพยาบาล รอยละ 39.3 นอกจากนี้ยังพบวามีอัตรา

การดื้อยาปฏิชีวนะที่ไมใชยากลุม beta – lactams ไดแก 

azithromycin และ co-trimoxazoleในอัตราที่สูงถึงรอยละ 

77 สําหรับเช้ือกอโรคในทางเดินหายใจสวนบนแกรมลบใน

ประเทศไทย ไดแก H. infl uenza, M. catarrhalis พบวามสีาย

พันธุที่ผลิต beta–lactamase รอยละ 7-20 และยังด้ือตอยา

ปฏชิวีนะอืน่ๆทีใ่ชเปนยาทางเลอืกในกรณทีีผู่ปวยไมสามารถ

ทนตอยากลุม beta–lactams ไดทําใหเกิดความลมเหลวใน

การรักษาได ดังนั้นการรักษาโรคติดเช้ืออยางเหมาะสมจึงมี

ความสาํคญัอยางมาก (Thanawuth et al., 2011) และมกีาร

ศึกษาความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อกอโรคทางเดินหายใจ

สวนบนในรานยาถึงแมวาสวนใหญยังคงไวตอ amoxicillin 

and clavulanic acid แตสวนมากนัน้ก็ดือ้ตอยา erythromycin, 

penicillin และ ampicilin (Wongbut et al., 2012)

 โครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (An-

tibiotics Smart Use, ASU) (Bureau of drug control, 

2008) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อสรางตนแบบของการเปล่ียน
พฤติกรรมการสั่งใชยาปฏิชีวนะ ลดการใชยาปฏิชีวนะอยาง

ไมสมเหตุผลในโรคตดิเชือ้ทีพ่บบอย 3 โรคไดแก โรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจสวนบน ทองรวงและแผลติดเชื้อ เนื่องจาก
สาเหตุของโรคเหลานี้ไมไดเกิดจากการติดเช้ือเสมอไป 
(Pongpech, 2009; Malathum, 2010; Thanawuth et al., 
2011) จากการเร่ิมตนโครงการ ASU ปที่ 1 Thamlikitkul 

and Apisitwittaya (2004) ศึกษาถึงการใชยาปฏิชีวนะใน
โรงพยาบาลศิริราชพบวารอยละของผูปวยโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจสวนบนท่ีไมไดยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้น รอยละ 29.9 
และการศึกษาในป พ.ศ.2549 ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติเพื่อประเมินถึงอิทธิพลของการใหความรู

และการใช Antibiotic–control program ที่มีตอแนวทางการ
จายยาปฏิชีวนะ การดื้อยาและคาใชจายของยาปฏิชีวนะ 
พบวาสามารถลดปรมิาณการใชยาปฏชิวีนะลงได 24% และ
ลดคายาลงได 1,289,240 บาท ในชวงระหวางท่ีทาํการศึกษา 
(Apisarnthanarak et al., 2006) อกีทัง้การศกึษาสดัสวนและ
มลูคาการใชยาปฏิชวีนะกอนและหลังดาํเนนิโครงการการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในผูปวยนอกของโรงพยาบาล
เขือ่งใน พบวาสดัสวนการใชยาปฏิชวีนะในผูปวยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจลดลงเฉลี่ยรอยละ 7.5 ตอป และโรคทองรวง 
ลดลงเฉล่ียรอยละ 5.2 ตอป และมูลคาการใชยาปฏิชวีนะหลัง

ดําเนินโครงการลดลง (Martwanna and Boonjarat, 2012)

 ดังนั้นจึงมีแนวคิดในการศึกษาเร่ืองการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในรานยาโดยศึกษาถึงผลลัพธ

ทางคลินิกและมูลคาการรักษาจากการใชแนวทางการใชยา

ปฏชิวีนะอยางสมเหตุผลของรานยามหาวิทยาลัย สาํหรับโรค

ตดิเชือ้ท่ีระบบทางเดินหายใจสวนบน คอื โรคคอหอยอักเสบ 

(Pharyngitis) ซึ่งเปนโรคท่ีมีสัดสวนการใชยาปฏิชีวนะสูง

ถึงรอยละ 82.3 (Martwanna and Boonjarat, 2012) และ

โรคทองรวง โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อประเมินผล

ทางคลินิกและมูลคาการรักษาจากการใชแนวทางการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ในโรคคอหอยอักเสบและทองรวง

ในรานยา รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการ

ดวยโรคคอหอยอักเสบและทองรวงในรานยา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศกึษานีม้รีปูแบบงานวจิยัเปนแบบกึง่ทดลอง

(Quasi experimental study) โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคคอหอยอักเสบและโรคทองรวงทุกรายท่ีมารับ
บรกิารทีร่านยามหาวทิยาลยั คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยั

มหาสารคามทัง้ 3 สาขาในชวงระยะเวลาตัง้แตเดอืนตุลาคม

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 เกณฑการคัดผูปวยเขาการศึกษา

ไดแก ผูปวยโรคคอหอยอักเสบ หรือ ผูปวยโรคทองรวง
เฉียบพลัน ผูปวยที่คัดออกจากการศึกษาไดแก ผูปวยที่เคย

ไดรับยาปฏิชีวนะมากอน หรือกําลังใชยาปฏิชีวนะอยูขณะ
ที่มารับการรักษาที่รานยา ผูปวยที่ไมสามารถติดตอไดดวย

การสัมภาษณโดยตรงหรือทางโทรศัพท ผูปวยท่ีไมยินยอม

ใหตดิตามผลการรกัษาหรือไมสามารถตดิตามไดเปนจํานวน 
3 ครั้งตอเน่ืองกัน ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีปจจัยเส่ียง
รุนแรงท่ีควรสงตอแพทย ผูที่มีประวัติการใชยาสเตียรอยด
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หรือยากดภมูคิุมกนัอยางตอเนือ่ง ผูทีม่ปีระวตักิาํลังต้ังครรภ 
หรือเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 2 ป ผูที่ไมประสงคยินยอมเขา

รวมงานวิจยั การศึกษาน้ีไดรบัอนุญาตจากกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
 1.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย
 2.  แบบประเมินการใชยาปฏิชวีนะท่ีแบงตามโรค 
เพื่อแบงผูปวยออกเปนกลุมในการรักษา
 3.  แบบประเมินการติดตามผลการรักษาและ

คาใชจายเพ่ิมเติมในกรณีที่ผูปวยอาการคงเดิม/แยลง

 4.  แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยจํานวน 

10 ขอ แบงเปน 4 ระดับ(พอใจมาก, พอใจ, ไมพอใจ, ไมพอใจ

มาก)

 5.  เทอรโมมิเตอรแบบปรอท

วิธีการเก็บขอมูล
 ดําเนินการเก็บขอมูลในผูปวยโรคคอหอยอักเสบ

และทองรวงที่ตรงตามเกณฑการคัดเขาและออกจากการ

ศึกษา โดยการซักประวัติอาการตามแบบเก็บขอมูลและ

วิเคราะหอาการตามเกณฑดังตอไปนี้

 กรณีโรคคอหอยอักเสบ วิเคราะหตามเกณฑ 

McIsaac score ซึ่งไดแก มีไขสูง (อุณหภูมิ ≥ 38°C) ได 1 

คะแนน, ไมมอีาการไอได 1 คะแนน, ตอมทอนซิลเปนหนอง

ได 1 คะแนน, ตอมนํา้เหลอืงบรเิวณคอดานหนาอกัเสบได 1 

คะแนน, อายุ 3 – 14 ป ได 1 คะแนน, อายุ 15 – 44 ป ได 

1 คะแนน และอายุ ≥45 ป ได -1 คะแนน 

 จากนั้นพิจารณาใหการรักษาตามเกณฑการ
ใหคะแนน (McIsaac score) สําหรับผูปวยคอหอยอักเสบ

(สมาคมเภสัชกรรมชุมชน, 2555) เพือ่จาํแนกกลุมของผูปวย

เปน 3 กลุม ไดแกกลุมท่ีได 0-1 คะแนน(ไมจายยาปฏิชวีนะ), 

กลุมที่ได 2-3 คะแนน ซึ่งเปนกลุมที่อาการติดเชื้อของโรค
ไมชัดเจน (Gray zone) จะไมจายยาปฏิชีวนะ ยกเวนกรณี
ได 2-3 คะแนน แตคอหอย/ตอมทอนซิลเปนหนองรวมอยู

ดวยหรือได 3 คะแนนจากการมีอายุ 3-14 ป, ไข≥38°Cและ

คอหอยเปนหนอง จะพิจารณาจายยาปฏิชีวนะ และกลุมที่
ได ≥4 คะแนน(จายยาปฏิชีวนะ) (Community Pharmacy 

Association, 2012) ซึง่ผูปวยแตละรายอาจไดรบัยาบรรเทา
อาการเจ็บคอและอาการอ่ืนๆไดตามความเหมาะสม

 กรณีโรคทองรวงเฉียบพลัน หมายถึง การท่ีถาย
อุจาระเหลว หรือเปนนํ้ามากกวา 3 คร้ังตอวันหรือถาย
เหลวมีเลือดปนเพียง 1 ครั้งใน 24 ชั่วโมง โดยพิจารณาจาก
อาการแสดงของผูปวย ซึ่งไดแก อาหารเปนพิษ มีอาการ
อาเจียนเปนอาการเดน ไมมีไข และอุจจาระไมมีมูกเลือด 
ไมมีฟอง ไมมีกลิ่นเหม็นเปร้ียว จัดอยูในกลุมไมสมควรได
รบัยาปฏชิวีนะ สาํหรบักลุมท่ีสมควรไดรบัยาปฏชิวีนะ ไดแก 
ทองรวงชนดิ invasive โดยจะมไีขสงู (อณุหภูม ิ≥ 38°C) และ
อจุจาระมีเลอืดปนเห็นไดดวยตาเปลา หรือตรวจพบเม็ดเลอืด
แดงหรอืเมด็เลอืดขาว จะพจิารณาจายยา norfl oxacin, ทอง

รวงจากเชื้อบิดมีตัว โดยจะปวดบิดในทอง มีลมในทองมาก 

ทองอืดอุจจาระเหมน็เหมือนหัวกุงเนาและถายอุจจาระวันละ 

3-5 ครั้งหรือมากกวาแตยังสามารถทํางานได จะพิจารณา

จายยา metronidazole, ทองรวงจากเชื้อบิดไมมีตัว โดยจะ

มีไขสูง (อาจไมมีไขหรือมีไขตํ่าได) ปวดบิด คลื่นไสอาเจียน

และถายเปนนํ้าในชวงแรก ถายเปนมูก ปวดเบงท่ีกน วันละ 

10-30 ครั้ง ไมมีกลิ่นเหม็น จะพจิารณาจายยา norfl oxacin 

และทองรวงจากเชือ้อหวิาต โดยจะถายเปนนํา้รนุแรง อจุจาระ

ไหลพุง ระยะแรกอุจจาระมีเนื้อปนตอมาเปนนํ้าลวนๆ

คลายนํ้าซาวขาว อุจจาระไมมีกลิ่น และมีอาการขาดนํ้า

รุนแรง จะพิจารณาจายยา doxycycline, tetracycline ซึ่ง

ผูปวยแตละรายอาจไดรับยาบรรเทาอาการทองรวงอ่ืนๆ
ไดตามความเหมาะสม

 การประเมินมูลคาการรักษา จะบันทึกคายา

สําหรับการรักษาที่ไดรับจากรานยามหาวิทยาลัย และ

ประเมินความพึงพอใจขอ10

 หลังจากรักษาอยางนอย 5 และ3 วันสําหรับโรค

คอหอยอักเสบและโรคทองรวง จะดําเนินการติดตามผูปวย

ดวยวิธีสัมภาษณโดยตรงหรือทางโทรศัพท โดยติดตาม
อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยโรคคอหอยอักเสบและ
ทองรวงจากน้ันใหประเมินความพึงพอใจ ในกรณีทีผู่ปวยมีอาการ
คงเดิมหรือแยลงใหทาํการติดตามอีกคร้ังภายในระยะไมเกนิ 
1 สัปดาหเพื่อบันทึกคายาและคาเดินทางจากการรักษา

เพิ่มเติม

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ
 อธิบายลักษณะของประชากรของกลุมตัวอยาง
โดยใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและประเมนิความชกุของผูปวยโรคคอหอยอกัเสบ
และโรคทองรวง รายการยาท่ีผูปวยไดรับ ผลการรักษาจาก
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ผลการรักษาและมูลคาการรักษาจากการใชแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในรานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รัชนันท อุรุเอกโอฬาร และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อาการทางคลินิก, มูลคาการรักษาของผูปวย และความ
พึงพอใจของผูปวยในรูปแบบรอยละ

ผลการศึกษาวิจัย
 จากการเก็บขอมลูผูปวยท่ีมารับบริการท่ีรานยาท้ัง 
3 สาขาในชวงเวลา 16.00 – 20.00 น. ตั้งแตเดือนตุลาคม
ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 มีจํานวนทั้งหมด 607 ราย พบวา
มีผูปวยมารับบริการดวยโรคคอหอยอักเสบจํานวน 148 
ราย (24.4%) และโรคทองรวงจํานวน 22 ราย (3.6%) โดย
ผูปวยโรคคอหอยอักเสบมีผูยินดีเขารวมการศึกษาจํานวน 

148 ราย แตมี 21 ราย ที่ไมสามารถติดตามผลการรักษา

ได ลักษณะทั่วไปของผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศ

หญิงจํานวน 83 ราย (65.4%) มีอายุ 15-44 ป จํานวน 89 

ราย (70.1%) เปนนิสิต/นักศึกษา จํานวน 113 ราย (89.0%) 

รายไดตอเดอืน 3,000-6,000 บาท 59 ราย (46.5%) ไมมโีรค

ประจําตัว ไมมีประวัติแพยา/อาหาร/สารเคมี และไมไดใชยา
ประจํา จํานวน 112 ราย (88.2%) 124 ราย (97.6%) และ 
119 ราย (93.7%) ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีมีอาการกอนมา
รับบริการสวนใหญคือ 2 วัน (44.1%)
 ผูปวยโรคทองรวงมีผูยินดีเขารวมการศึกษา
จํานวน 22 ราย ซึ่งมี 1 ราย ที่ไมสามารถติดตามผลการ
รักษาไดลักษณะท่ัวไปของผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศหญิง จํานวน 15 ราย (71.4%) มีอายุ 15-44 ป จํานวน 
19 ราย (90.5%) นิสิต/นักศึกษา จํานวน 14 ราย (66.7%) 
รายไดตอเดือน 3,000-6,000 บาท จํานวน 12 ราย (57.1%) 

ไมมีโรคประจําตัว ไมมีประวัติแพยา/อาหาร/สารเคมี และไม

ไดใชยาประจํา จํานวน 16 ราย (76.2%) 20 ราย (95.2%) 

และ 18 ราย (85.7%) ตามลําดับ ระยะเวลาที่มีอาการกอน

มารับบริการสวนใหญคือ 1 วัน (85.7%) ลักษณะทั่วไปของ

ผูเขารวมการศึกษา (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคคอหอยอักเสบและโรคทองรวง (n=148)

ขอมูลทั่วไป
จํานวน (รอยละ)

โรคคอหอยอักเสบ (n=127) โรคทองรวง (n=21)

เพศ

หญิง

ชาย

อายุ (ป) (Mean ± SD)

โรคประจําตัว

ไมมี
มีโรคประจําตัว 1 โรค

มีมากกวา 1 โรค

ประวัติการแพยา
ไมมี
แพยา penicillin

83 (65.4)

44 (34.6)

21.39 ± 6.028

112 (88.2)

14 (11.0)
1 (0.8)

125 (98.4)
2 (1.6)

15 (71.4)

6 (28.6)

24.90 ± 13.236

16 (76.2)

4 (19.1)
1 (4.8)

20 (95.2)
1 (4.8)

ยาที่ใชประจํา

ไมมี
มี

119 (93.7)
8 (6.3)

18 (85.7)
3 (14.3)
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รายการยาและผลการรักษาของผูปวย
 ผูปวยโรคคอหอยอักเสบสวนใหญอยูในกลุมที่
ประเมินตาม McIsaac score ได 0-1 คะแนน จาํนวน 74 ราย 
(58.3%) รองลงมาคือ กลุมทีไ่ด 2-3 คะแนนทีไ่ดยาปฏิชวีนะ 
กลุมที่ได 2-3 คะแนนท่ีไมไดยาปฏิชีวนะ และกลุมที่ได ≥ 4 
คะแนน จํานวน 37 ราย (29.1%) 13 ราย (10.2%) และ 3 
ราย (2.4%) ตามลําดับ 
 เมือ่จาํแนกยาทีผู่ปวยโรคคอหอยอักเสบไดรบัออก
เปนกลุมตามจํานวนรายการยาบรรเทาอาการเจ็บคอและ
บรรเทาอาการอ่ืนๆท่ีไดรวมกัน พบวากลุมท่ีได 0-1 คะแนน

มีการใช ยาแกปวด/ลดไข ชนิดเดียวสูงสุด13 ราย (17.6%) 

กลุมทีไ่ด 2-3 คะแนนทีไ่มไดยาปฏชิวีนะมกีารใช ยาแกปวด/
ลดไข รวมกับยาลดนํา้มกูมากทีส่ดุ 4 ราย (30.8%) กลุมทีไ่ด 
2-3 คะแนนท่ีไดยาปฏิชวีนะมกีารใช ยาแกปวด/ลดไข และยา
แกไอ ชนิดเดียวสูงสุด 5 ราย (17.9%) กลุมที่ได ≥4 คะแนน
มีการใช ยาแกปวด/ลดไข และยาอมรวมกับยาละลาย/ขับ
เสมหะสงูสดุอยางละ 1 ราย (33.3%) (ตารางที ่2) โดยรปูแบบ
การใหยาปฏิชีวนะมี 3 แบบไดแก amoxicillin 500 mg 1X3 
pc นาน 5 วนั 7 วนั และ 10 วนั โดยผูปวยสวนใหญในกลุมท่ี
ได 2-3 คะแนนทีไ่ดรบัยาปฏิชวีนะ และกลุมทีไ่ด ≥ 4 คะแนน 
ไดยานาน 7 วัน จํานวน 32 ราย และ 3 ราย ตามลําดับ

ตารางที่ 2  รายการยาท่ีผูปวยโรคคอหอยอักเสบแตละรายไดรับ

รายการยา

จํานวน (รอยละ)

Total

(n=127)
0-1คะแนน

(n=74)

2-3 คะแนน (n=50)
≥ 4 คะแนน

(n=3)
ไมไดยาปฏิชีวนะ 

(n=13)

ไดยาปฏิชีวนะ 

(n=37)

ยาแกปวด/ลดไข

ยาแกไอ

ยาอม+ยาละลาย/ขับเสมหะ

ยาแกปวด/ลดไข + ยาลดน้ํามูก

13 (17.6)

6 (8.1) 

1 (1.4)

9 (12.2)

3 (23.1)

0 (0) 

0 (0)

4 (30.8)

5 (17.9)

5 (17.9) 

0 (0)

1 (3.6)

1 (33.3)

0 (0) 

1 (33.3)

0 (0)

22

11

2

14

 สําหรับผูปวยโรคทองรวงสวนใหญถูกจัดอยูใน

กลุมทีไ่มสมควรไดยาปฏชิวีนะจาํนวน 18 ราย (85.7%) และ

กลุมที่สมควรไดยาปฏิชีวนะจํานวน 3 ราย(14.3%) 

 เมื่อจําแนกยาบรรเทาอาการที่ผูปวยโรคทองรวง
ไดรับออกเปนกลุมตามจํานวนยาท่ีใหรวมกัน พบวากลุมที่

ไมไดยาปฏชิวีนะมกีารใชผงนํา้ตาลเกลอืแรรวมกับ activated 

charcoal สูงสุดจํานวน 7 ราย (38.9%) และในกลุมที่ไดยา

ปฏิชีวนะมีการใชผงนํ้าตาลเกลือแรรวมกับ domperidone, 

hyoscine รวมกับ paracetamol และ ผงนํ้าตาลเกลือแรรวม

กับ hyoscine และ domperidone อยางละ 1 ราย (33.3%) 
(ตารางท่ี 3) สาํหรบัยาปฏิชวีนะท่ีผูปวยทกุราย (ทกุรายอาย ุ

> 18 ป) ไดรับ คือ norfl oxacin 400 mg 1X2 pc นาน 3 วัน

ตารางที่ 3 รายการยาท่ีผูปวยโรคทองรวงแตละรายไดรับ

 รายการยา
จํานวน (รอยละ) Total

(n=21)ไมไดยาปฏิชีวนะ (n=18) ไดยาปฏิชีวนะ (n=3)

ผงน้ําตาลเกลือแร+activated charcoal
ผงนํ้าตาลเกลือแร+domperidone

Hyoscine+paracetamol
ผงน้ําตาลเกลือแร+hyoscine+domperidone

7 (38.9)
3 (16.7)

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 
1 (33.3)
1 (33.3) 

1 (33.3)

7
4
1

1
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 หลังการติดตาม 5-7 วันในผูปวยโรคคอหอย
อกัเสบท่ีไมไดรบัยาปฏิชวีนะสวนใหญมอีาการหายเปนปกติ 
จํานวน 65 ราย (74.7%) โดยเม่ือพิจารณาตามกลุมคะแนน 
พบวากลุมท่ีได 0-1 คะแนนมีผูปวยทีห่ายเปนปกติมากทีส่ดุ
จาํนวน 56 ราย (75.7%) รองลงมาคือ กลุมทีไ่ด 2-3 คะแนน
ทีไ่มไดรบัยาปฏชิวีนะ กลุมทีไ่ด ≥4 คะแนน และกลุมทีไ่ด 2-3 
คะแนน ทีไ่ดรบัยาปฏิชวีนะ ตามลําดับ โดยยาปฏิชวีนะท่ีทกุ
รายไดรับคือ amoxycliin (ตารางที่ 4)

 สาํหรบัโรคทองรวงพบวา ผูปวยสวนใหญมอีาการ
หายเปนปกตหิลังการตดิตาม 3 วนั จาํนวน 20 ราย(95.2%) 
โดยเม่ือพิจารณาตามกลุมผูปวยแลว พบวากลุมท่ีไดยา
ปฏิชีวนะ คือ ยา norfroxacin มีอาการหายเปนปกติทุกราย
และกลุมที่ไมไดยาปฏิชีวนะหายเปนปกติรอยละ 94.4 สวน
ผูปวยที่เหลือมีอาการดีขึ้น (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4  ผลการรักษาผูปวยโรคคอหอยอักเสบและทองรวงจากการใชแนวของ ASU ในรานยา

โรคคอหอยอักเสบ (n=127)
ผลการรักษา (รอยละ)

หายเปนปกติ อาการดีขึ้น อาการคงเดิม อาการแยลง

กลุมที่ได 0-1 คะแนน (n=74)
กลุมที่ได 2-3 คะแนน (n=50)

- ไมไดรับยาปฏิชีวนะ* (n=13)
- ไดรับยาปฏิชีวนะ (n=37)

กลุมที่ได ≥ 4 คะแนน (n=3)

56 (75.7)

9 (69.2)
24 (64.9)
2 (66.7)

12 (16.2)

4 (30.8)
12 (32.4)
1 (33.3)

2 (2.7)

0 (0)
1 (2.7)
0 (0)

4 (5.4)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

รวม 91 (71.7) 29 (22.8) 3 (2.4) 4 (3.1)

โรคทองรวง (n=21)
ผลการรักษา (รอยละ)

หายเปนปกติ อาการดีขึ้น อาการคงเดิม อาการแยลง

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (n=18)
ไดรับยาปฏิชีวนะ** (n=3)

17 (94.4)
3 (100.0)

1(5.6)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

Total 20 (95.2) 1 (4.8) 0 (0) 0 (0)

* ยาปฏิชีวนะท่ีใหผูปวย คือ amoxicillin

** ยาปฏิชีวนะท่ีใหผูปวย คือ norfl axacin (ใหในกรณีผูปวยมีอายุ 18 ปขึ้นไป)

 มูลคาการรักษา

 คาใชจายในการรักษาแบงออกเปน 2 คร้ัง ไดแก 
ครั้งแรกท่ีมารับบริการท่ีรานยามหาวิทยาลัย ซึ่งคิดเฉพาะ

คายา และคาใชจายคร้ังที่สองกรณีที่ผูปวยมีอาการคงเดิม/
แยลงซึ่งประกอบดวยคายาและคาเดินทางรวมกัน

 ผูปวยโรคคอหอยอักเสบในกลุมที่ได 2-3 คะแนน
ที่ไดยาปฏิชีวนะ มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายมากกวากลุมที่ได 
≥4 คะแนน และในกลุมที่ได 0-1 คะแนน มีคาใชจายเฉลี่ย

ตอรายมากกวากลุมที่ได 2-3 คะแนนท่ีไมไดรับยาปฏิชีวนะ

โดยผูปวยทีม่คีาใชจายเพิม่เตมิจากการตดิตามครัง้ที ่2 ไดแก 
กลุมที่ได 0-1 คะแนน และกลุมที่ได 2-3 คะแนนท่ีไดรับยา

ปฏิชีวนะ (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 5  คาใชจายในการรักษาของผูปวยโรคคอหอยอักเสบ

คาใชจาย

จํานวนเงิน (บาท)

0-1 คะแนน 
(n=74)

2-3 คะแนน (n=50)
≥ 4 คะแนน

(n=3)
ไมไดยาปฏิชีวนะ 

(n=13)
ไดยาปฏิชีวนะ 

(n=37)

คายา
- คายาบรรเทาอาการ*
- คายาปฏิชีวนะ

คาใชจายรวม

คาใชจายเฉลี่ยตอราย 

3606.1
0

3606.1

53 (n=68)

264
0

264

20.3 (n=13)

910.1
1288

2198.1

61 (n=36)

53
96
149

49.7 (n=3)

คาใชจายจากการติดตามครั้ง

ที่ 2 

- คายา**

- คาเดินทาง

คาใชจายรวม

คาใชจายเฉลี่ยตอราย 

945

36

981

163.5 (n=6)

0

0

0

0

25

0

25

25 (n=1)

0

0

0

0

คาใชจายรวมท้ังหมด 4,870 495 4,135 315

คาใชจายเฉล่ียตอราย 65.8 (n=74) 38.1 (n=13) 111.8 (n=37) 105 (n=3)

* หมายถึง คายาบรรเทาอาการเจ็บคอและอาการอ่ืนๆ โดยคํานวณจากราคากลาง

** หมายถึง คายาปฏิชีวนะรวมกับคายาบรรเทาอาการเจ็บคอและอาการอ่ืนๆ โดยใชการสอบถามเปนคายารวมท้ังหมดท่ี

ผูปวยจาย

 สาํหรับผูปวยโรคทองรวงในกลุมทีไ่ดยาปฏิชวีนะ

มคีาใชจายเฉลีย่ตอรายมากกวากลุมทีไ่มไดยาปฏิชวีนะ โดย

ผูปวยท่ีมีคาใชจายเพ่ิมเติมจากการติดตามคร้ังที่ 2 ไดแก 
ผูปวยกลุมที่ไมไดยาปฏิชีวนะจํานวน 1 ราย (ตารางที่ 6)

ความพึงพอใจ
 ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยโรคคอหอย
อักเสบอยูในระดับพอใจมาก ความพึงพอใจสูงสุดคือเร่ือง
อัธยาศัยและการใหบริการจากเภสัชกร (84.3%) รองลงมา

คอืคาํแนะนําเรือ่งยาและการปฏิบตัติน (74.0%) สวนในเร่ือง

ของการรักษาแมวาไมไดรบัยาปฏชิวีนะ ความพงึพอใจอยูใน

ระดับพอใจ (51.2%) และผลการรักษาท่ีไดรับอยูในระดับ

พึงพอใจ (70.1%) (ตารางท่ี 7)
 ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยโรคทองรวงอยู

ในระดับพอใจถึงพอใจมาก ซึ่งความพึงพอใจสูงสุดคือเร่ือง

ผลการรักษาที่ไดรับจากรานยามหาวิทยาลัย (76.2%) รอง
ลงมาคือคําแนะนําเรื่องยาและการปฏิบัติตน (71.4%) สวน
ความพอใจในการรักษาแมวาไมไดรบัยาปฏิชวีนะอยูในระดับ

พอใจ (61.9%) (ตารางท่ี 8)
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 6  คาใชจายในการรักษาของผูปวยโรคทองรวง

คาใชจาย
จํานวนเงิน (บาท)

กลุมที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (n=18) กลุมที่ไดรับยาปฏิชีวนะ (n=3)

คายา
- คายาบรรเทาอาการ*
- คายาปฏิชีวนะ

คาใชจายรวม
คาใชจายเฉลี่ยตอราย

347.9
0

347.9
20.5 (n=17)

50.1
31.2
81.3

27.1 (n=3)

คาใชจายจากการติดตามครั้งที่ 2 

- คายา**

- คาเดินทาง

คาใชจายรวม

คาใชจายเฉล่ียตอราย

30

20

50

50 (n=1)

0

0

0

0

คาใชจายรวมท้ังหมด 820 398

คาใชจายเฉล่ียตอราย 45.6 (n=18) 132.7 (n=3)

* หมายถึงคายาบรรเทาอาการทองเสีย โดยคิดจากราคากลาง

** หมายถึง คายาปฏิชีวนะรวมกับคายาบรรเทาอาการทองเสียและอาการอ่ืนๆ โดยใชการสอบถามเปนคายารวมท้ังหมดที่

ผูปวยจาย

ตารางท่ี 7 ความพึงพอใจของผูมารับบริการดวยโรคคอหอยอักเสบ

ความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจ

พอใจมาก พอใจ พอใจนอย พอใจนอยมาก

ความสะดวกและการเขาถึงบริการ 79 (62.2) 48 (37.8) 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาท่ีใชในการรอรับบริการ 75 (59.1) 52 (40.9) 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาท่ีใชในการรับบริการ 75 (59.1) 52 (40.9) 0 (0) 0 (0)

อัธยาศัยและการใหบริการจากเภสัชกร 107 (84.3) 20 (15.7) 0 (0) 0 (0)

คําแนะนําในการใชยาและการปฏิบัติตน 94 (74.0) 33 (26.0) 0 (0) 0 (0)

คาใชจายในการรักษา 66 (52.0) 61 (48.0) 0 (0) 0 (0)

คุณภาพของยาท่ีไดรับ 90 (70.9) 36 (28.3) 1 (0.8) 0 (0)

ทานพอใจในการรักษา แมวาไมไดรับยาปฏิชีวนะ 61 (48.0) 65 (51.2) 1 (0.8) 0 (0)

หากทานปวยจะกลบัมาใชบริการทีร่านยามหาวทิยาลัยอกี 78 (61.4) 49 (38.6) 0 (0) 0 (0)

ผลการรักษาท่ีไดรับจากรานยามหาวิทยาลัย 89 (70.1) 36 (28.3) 2 (1.6) 0 (0)
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ตารางที่ 8 ความพึงพอใจของผูมารับบริการดวยโรคทองเสีย

ความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจ

พอใจมาก พอใจ พอใจนอย พอใจนอยมาก

ความสะดวกและการเขาถึงบริการ 10 (47.6) 11 (52.4) 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาท่ีใชในการรอรับบริการ 6 (28.6) 15 (71.4) 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาท่ีใชในการรับบริการ 5 (23.8) 16 (76.2) 0 (0) 0 (0)

อัธยาศัยและการใหบริการจากเภสัชกร 13 (61.9) 8 (38.1) 0 (0) 0 (0)

คําแนะนําในการใชยาและการปฏิบัติตน 15 (71.4) 6 (28.6) 0 (0) 0 (0)

คาใชจายในการรักษา 9 (42.9) 12 (57.1) 0 (0) 0 (0)

คุณภาพของยาท่ีไดรับ 9 (42.9) 12 (57.1) 0 (0) 0 (0)

ทานพอใจในการรักษา แมวาไมไดรับยาปฏิชีวนะ 8 (38.1) 13 (61.9) 0 (0) 0 (0)

หากทานปวยจะกลับมาใชบริการทีร่านยามหาวิทยาลัยอกี 10 (47.6) 11 (52.4) 0 (0) 0 (0)

ผลการรักษาท่ีไดรับจากรานยามหาวิทยาลัย 16 (76.2) 5 (23.8) 0 (0) 0 (0)

อภิปรายและสรุปผล
 ผลการศึกษาโรคคอหอยอักเสบพบวาผูปวย

สวนใหญหายเปนปกติ คิดเปน 71.7% หายเปนปกติรวม

กับดีขึ้น คิดเปน 94.2% และ มีผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

หายเปนปกต ิคดิเปน 74.7% ซึง่สอดคลองกบังานวิจยัในโรง

พยาบาลศิริราช (Thamlikitkul et al., 2003) ที่ควบคุมการ

สั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน 

โดยใหผูสั่งใชยาปฏิบัติตามแนวทางการรักษาสําหรับโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนพบวาผูปวยจํานวน 97 ที่ไม

ไดรบัยาปฏชิวีนะมอีาการทางแสดงทางคลนิกิกายเปนปกติ

คิดเปนรอยละ 83.5 และมีอาการดีขึ้นคิดเปนรอยละ 16.5 
และ สอดคลองกับผลจากโครงการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล ASU ปที่ 1 และ 2 ซึ่งเปนการศึกษาในโรงพยาบาล 

พบวาผูปวยท่ีเขารวมโครงการสวนใหญเกินกวารอยละ 80 
มีอาการเปนปกติดีหลังไดรับการรักษาจากสถานพยาบาล

แรก 7-10 วนั (Bureau of drug control, 2008; Soompradit, 
2009) โดยในการศึกษาคร้ังนีซ้ึง่เปนการศึกษาในรานยาพบ
วาผูปวยสวนใหญมีอาการหายเปนปกติหรือดีขึ้นภายหลัง
จากการติดตาม 5-7 วัน หลังจากท่ีมารับบริการท่ีรานยา

คิดเปนรอยละ 94.5 ของผูปวยท้ังหมดท่ีมารับบริการดวย
โรคคอหอยอักเสบ โดยเม่ือพิจารณาตามกลุมคะแนนแลว
พบวาสวนใหญผูปวยทุกกลุมหายเปนปกติ กลุมที่ได 0-1 

คะแนน มีจํานวนผูปวยที่หายเปนปกติหรืออาการดีขึ้นจาก

การไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บคอ เชน NSAIDs ยาอมแก

เจ็บคอ เปนตน รวมทั้งไดรับยาบรรเทาอาการอ่ืนๆ เชน ยา

ลดน้ํามกู ยาละลาย/ขบัเสมหะ เนือ่งจากสวนใหญแลวอาการ

แรกรับของผูปวยในกลุมที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะมักเขาไดกับ

โรคหวัด ซึ่งเปนโรคท่ีสามารถหายไดเองภายในระยะเวลา 

1-2 สัปดาห (Community Pharmacy Association, 2012) 

อยางไรก็ตามพบวาผูปวยโรคคอหอยอักเสบมีอาการคงเดิม 

(2.4%) และอาการแยลง (3.1%) ซึ่งผูปวยสวนใหญเหลาน้ี

อยูในกลุมที่ได 0-1 คะแนน (85.7%) และยังพบวาผูปวย
สวนใหญมีอาการกอนมารับบริการท่ีรานยา 1-2 วัน ทําให

อาการแสดงของโรคยังไมชัดเจน สงผลตอการพิจารณา
จายยาปฏิชีวนะและผลการรักษาของผูปวยได ทั้งนี้มีผูปวย

ที่อาการคงเดิม/แยลงจํานวน 7 ราย ซึ่ง 6 รายอยูในกลุมที่
ได 0-1 คะแนน โดยพบวามีผูปวยจํานวน 2 ราย ไปรับการ

รกัษาเพิม่เตมิจากคลนิกิ ทาํใหผูปวยกลุมนีม้คีาใชจายเฉลีย่

ตอรายสูงกวากลุมทีไ่ด 2-3 คะแนนท่ีไมไดยาปฏิชวีนะ เนือ่ง
มาจากความแตกตางของการเลือกสถานพยาบาล อยางไร

ก็ตามผูปวยท่ีมีอาการคงเดิมในกลุมที่ได 2-3 คะแนนที่ได
รับยาปฏิชีวนะ อาจมีสาเหตุมาจากเชื้อกอโรคเปนเชื้ออื่นที่
ไมใชเชื้อ Group A Streptococci (GAS) เน่ืองจากผูปวย
มีโอกาสติดเชื้อ GAS เพียงรอยละ 10 -12 ในขณะท่ีผูปวย
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ผลการรักษาและมูลคาการรักษาจากการใชแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในรานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รัชนันท อุรุเอกโอฬาร และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

กลุมที่ได ≥4 คะแนนมีโอกาสติดเช้ือ GAS รอยละ 38 – 63 
(McIsaac WJ et al., 2000)
 สําหรับผลการศึกษาผูปวยโรคทองรวงพบวา
ผูปวยสวนใหญหายเปนปกตหิลังการตดิตาม 3 วนั (95.2%) 
ผลการรักษาสอดคลองกับผลของโครงการ ASUปที่1 ซึ่ง
เปนการศกึษาในโรงพยาบาล พบวาผูปวยทีเ่ขารวมโครงการ
เกนิกวารอยละ 93.3 มีอาการเปนปกติดหีลงัไดรบัการรักษา
จากสถานพยาบาลแรก โดยเม่ือพิจารณาตามกลุมผูปวยใน
การศกึษานีพ้บวากลุมทีไ่ดยาปฏชิวีนะหายเปนปกตทิกุราย 
และกลุมทีไ่มไดยาปฏิชวีนะหายเปนปกติรอยละ 94.4 ซึง่ใน

กลุมนี้มีผูปวยที่อาการดีขึ้นจํานวน 1 รายและไดไปรับการ

รักษาเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาลมหาสารคามทําใหมีคาใชจาย

เพิ่มขึ้นหลังจากทําการติดตามอาการผูปวยอีกคร้ังพบวา

ผูปวยมีอาการหายเปนปกติ

 ขอจํากัดของการศึกษานี้ คือ การติดตามอาการ

หลงัไดรบัการรกัษาผูวจิยัเลอืกการตดิตามทางโทรศพัท และ

ประเมินอาการตามคําบอกเลาของผูปวย เนือ่งจากเปนวธิทีี่

สะดวกกบัผูปวยทีไ่มตองกลบัมาทีร่าน ทาํใหผลการประเมิน

อาจเกิดความคลาดเคล่ือนได รวมท้ังการนําผลการศึกษา

ไปประยุกตใช ควรพิจารณาถึงปจจัยดานอายุ เนื่องจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนิสิต/นักศึกษา ระยะเวลาท่ีมี

อาการกอนมารานยา เนื่องจากสวนใหญอยูในชวง 1-2 วัน

แรก ทําใหอาการแสดงของโรคยังไมชัดเจน จึงสงผลตอ

การพจิารณาจายยาปฏิชวีนะแกผูปวย หากมีการศึกษาเพ่ิม

เติม แนะนําการขยายระยะเวลาในการเก็บขอมูล เพื่อเพ่ิม

จํานวนกลุมตัวอยางและเพิ่มการศึกษามูลคายาที่ประหยัด

ได สําหรับการติดตามผลการรักษาควรมีการจัดทําแบบ
บันทึกติดตามอาการ รายการยา และคาใชจายใหแกผูปวย

ในกรณีที่อาการไมดีขึ้น 

 จากผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวามาตรการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสามารถปฏิบัติไดจริงในรานยา 
ทําใหไดผลการรักษาท่ีดี และผูปวยมีความพึงพอใจ ดังนั้น
ควรมีการศึกษาถึงแนวทางการจายยาของแตละโรคที่มี

สาเหตุจากการติดเช้ือ ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย

มากย่ิงขึ้นจากการจายยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของ
เภสัชกรรานยา

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณงบประมาณสนับสนุนการดําเนิน
งาน โดยโครงการสรางเสริมสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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