
 
 
 

ความคิดเหน็ของเภสชักรชมุชนในกรงุเทพมหานครต่อช่องทางและเงื่อนไข 
ในการจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรบัใช้ภายนอก 

 
พชัราพรรณ กจิพนัธ์1, จนัทรรตัน์ สทิธวิรนนัท์2 

 
1กองแผนงานและวชิาการ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

2ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
 

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ส ารวจความคดิเหน็ของเภสชักรชุมชนในเขตกรงุเทพมหานครต่อชอ่งทางและเงือ่นไขในการจ่าย

ยาปฏิชีวนะส าหรบัใช้ภายนอก และเพื่อส ารวจความคิดเห็นต่อการส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของร้านยา
คุณภาพและรา้นยาทัว่ไป วิธีการ: แบบสอบถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ต่อช่องทางและเงือ่นไขในการจ่ายยาปฏชิวีนะส าหรบัใช้
ภายนอกทีเ่หมาะสมและความคดิเหน็ต่อการสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล ถูกออกแบบและสง่ไปยงักลุ่มตวัอย่าง
ทางไปรษณีย ์ตวัอยา่งในการวจิยั คอื เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในรา้นยาแผนปจัจุบนั ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็น 
2 กลุม่ คอื รา้นยาคุณภาพ 354 รา้น และ รา้นยาทัว่ไป 915 รา้น ซึง่เลอืกตวัอยา่งแบบอาศยัหลกัความน่าจะเป็นโดยใชเ้ทคนิค
แบบชัน้ภูม ิขอ้มลูถูกรวบรวมระหวา่ง มกราคม ถงึ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2560 ผลการวิจยั: ยาปฏชิวีนะส าหรบัใชท้าภายนอก 9 
กลุม่ทีศ่กึษา เภสชักรชุมชนรอ้ยละ 85-95 (ขึน้กบัชนิดของกลุ่มยา) เหน็ดว้ยกบัการอนุญาตใหจ้่ายยาดงักล่าวไดใ้นโรงพยาบาล 
(ช่องทาง) โดยแพทยเ์ฉพาะทาง (เงื่อนไข) ตวัอย่างรอ้ยละ 70-85, 60-80, 10-20 และ 60-80 เหน็ดว้ยต่อการก าหนดให้
สามารถจา่ยไดโ้ดยแพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล แพทยป์ระจ าคลนิิก เภสชักรรา้นยาโดยตอ้งจดัท าบญัชขีายยา และเภสชักรรา้น
ยาโดยไมต่อ้งจดัท าบญัชขีายยา ตามล าดบั ในขณะทีย่าปฏชิวีนะเฉพาะทีส่ าหรบัตาและห ู6 กลุ่มทีศ่กึษา เภสชักรชุมชนรอ้ยละ 
85-95, 60-80, 50-70, 11-22, และ 50-70 เหน็ดว้ยต่อการก าหนดใหส้ามารถจ่ายไดโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาล 
แพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล แพทยป์ระจ าคลนิิก เภสชักรรา้นยาโดยตอ้งจดัท าบญัชขีายยา และเภสชักรรา้นยาโดยไมต่อ้งจดัท า
บญัชขีายยา ตามล าดบั เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่เหน็ดว้ยกบัแนวคดิต่างๆ ของการส่งเสรมิการใชก้ารใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผล แต่ในการปรบัสถานะยาปฏชิวีนะจากยาอนัตรายเป็นยาควบคุมพเิศษ (ตอ้งจ่ายตามใบสัง่แพทย)์ นัน้ เภสชักรรา้นยา
คุณภาพมคีะแนนเฉลีย่ของความเหน็ดว้ย คอื 2.55 (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) สว่นรา้นยาทัว่ไปมคีะแนนเฉลีย่ 2.22 (จาก
คะแนนเตม็ 5 คะแนน) ซึ่งอยู่ในระดบัค่อนขา้งไม่เหน็ดว้ย สรปุ: เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ไม่เหน็ดว้ยกบัการควบคุมการ
จ าหน่ายยาปฏิชวีนะโดยรา้นยาและท าบญัชขีายยา ทัง้ยงัไม่เหน็ด้วยกบัแนวคดิการปรบัสถานะยาปฏชิวีนะเป็นยาควบคุม
พเิศษเพือ่สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล มาตรการขา้งตน้ควรไดร้บัการทบทวน 
ค าส าคญั: ยาปฏชิวีนะ รา้นยา เภสชักรชุมชน ยาใชภ้ายนอก การใชย้าอยา่งสมเหตุผล                                       
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Abstract 
Objective: To survey opinions of community pharmacists in Bangkok on channels and conditions for 

dispensing of antibiotics for external use and to survey opinions on the promotion of rational antibiotics uses among 
accredited community pharmacies and general community pharmacies. Methods: Questionnaires on opinions on 
appropriate channels and conditions for dispensing of antibiotics for external use and opinions on the promotion of 
rational use of antibiotics were designed and mailed to subjects. The subjects were two groups of pharmacists on 
duty in modern drugstores within Bangkok consisting of 354 of those in accredited community pharmacies and 915 
in general community pharmacies. Samples were selected by using probability sampling with stratification. Data were 
collected during January to February 2017. Results: Among 9 groups of antibiotics for topical uses in this study, 85-
95% of community pharmacists (depending on the groups of antibiotics) agreed that they should be dispensed within 
a hospital (channel) by specialists (condition). Around 70-85, 60-80, 10-20 and 60-80% of the subjects agreed that 
these groups of medication should be dispensed by general practitioners in hospital, physicians in clinics, community 
pharmacists with mandated bookkeeping and community pharmacists without required bookkeeping, respectively. 
Among 6 groups of eyes and ears antibiotic preparation,  85-90, 60-80, 50-70, 11-22 and 50-70% of the subjects 
agreed that they should be dispensed by specialists, general practitioners in hospital, physicians in clinics, 
community pharmacists with mandated bookkeeping and community pharmacists without required bookkeeping, 
respectively. Most of community pharmacists agreed with various concepts of rational uses of antibiotics. However, 
reclassification of antibiotics from dangerous drugs to specially controlled drugs with legal requirement of 
prescriptions for dispensing, was not well received by pharmacists working in accredited community pharmacies with 
the mean of 2.55 out of 5, and 2.22 out of 5 among pharmacists in general community pharmacies. Conclusion: 
Most community pharmacists disagreed with sales control of antibiotics for external use by pharmacists with 
mandated bookkeeping. They also disagreed with legal reclassification of antibiotics to specially controlled drugs in 
order to promote rational uses of antibiotics. These measures should be reconsidered.  
Keywords: antibiotics, pharmacies, community pharmacists, drugs for external use, rational use of drugs 
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บทน า 
จากการส ารวจโดยองค์การอนามัยโลกพบว่า 

มากกวา่รอ้ยละ 50 ของการใชย้าเป็นไปอยา่งสญูเปล่า ไม่
สมเหตุผล และสง่ผลต่อผูป้่วยทัง้ในดา้นประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัในการรกัษา (1) ปญัหาการใชย้าอย่างไม่
สมเหตุผลจ านวนมากเกิดขึ้นทัง้ในสถานพยาบาลและใน
ชุมชน และเป็นปญัหาของประเทศไทยมานานหลาย
ทศวรรษ (2)  งานวจิยัหลายชิน้ชีช้ดัวา่ ประเทศไทยมกีาร
ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลทัง้ในกลุ่มประชาชน (3) 
บุคลากรทางการแพทย ์(4) ปจัจยัที่ท าให้เกดิการใชย้า
ปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผลมีหลายสาเหตุ เช่น ประชาชน
สามารถเข้าถึงยาปฏิชีวนะได้ง่ายโดยสามารถซื้อยา
ปฏิชีวนะมารับประทานเองโดยไม่ผ่านบุคลากรทาง
การแพทย ์ (5)  มกีารจ่ายยาปฏชิวีนะโดยไมผ่่านบุคลากร
ทางการแพทยท์ัง้ในรา้นคา้ปลกีและในรา้นยา (6)  รวมถงึ
ความไม่สอดคล้องระหว่างคุณสมบตัิของสถานพยาบาล
และคุณสมบตัขิองผูส้ ัง่ใชย้ากบัรายการยาปฏชิวีนะที่มอียู่
ในหน่วยบรกิารนัน้ ๆ 
 การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างพร ่าเพรื่อโดยไม่จ าเป็น
ท าใหป้รมิาณการใชย้าปฏชิวีนะสงูขึน้อยา่งต่อเน่ือง  สง่ผล
ให้มูลค่าการผลติและน าเขา้กลุ่มยาฆ่าเชื้อ (รวมถงึยา
ปฏชิวีนะ) สงูสุดเป็นอนัดบั 1 ของประเทศอย่างต่อเน่ือง
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นตน้มา ในปี 2552 ยากลุ่มน้ีมมีลูค่า
รวมประมาณ 22,913.52 ลา้นบาท หรอืคดิเป็นประมาณ
รอ้ยละ 20.09 ของมลูคา่ยาทัง้หมดของประเทศ (7) 
 ส าหรบัประเทศไทย ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน
และชนิดใช้ภายนอกเกอืบทัง้หมดจดัเป็นยาอนัตรายและ
ยาที่ ไ ม่ ใ ช่ ย าอันตรายหรือยาควบคุ มพิ เ ศษ  ตาม
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 (8) ยาน้ีสามารถจ่ายไดโ้ดย
มเีภสชักรเป็นผูส้ง่มอบยาใหก้บัผูป้่วยไดโ้ดยไมต่อ้งมใีบสัง่
แพทย์ ร้านยาถือเป็นช่องทางการกระจายยาหลกัรองมา
จากโรงพยาบาล (2,9) เน่ืองจากร้านยาเป็นแหล่งบรกิาร
ดา้นสขุภาพทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึไดง้า่ย สะดวก และ
มจี านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ท าให้การกระจายยาไปยงั
ชุมชนมมีากขึน้ จงึอาจจะท าใหเ้กดิโอกาสเสีย่งในการใชย้า
ได้อย่างไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ปจัจุบนัยงัไม่มี
มาตรการใดสามารถจดัการปญัหาการดื้อยาและการใชย้า
ปฏชิวีนะทีไ่มส่มเหตุผลไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม ต่อเน่ือง และ
ยัง่ยนื ในปี พ.ศ. 2559 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.) ได้รบัฟงัความคดิเหน็ของเภสชักรชุมชนและผูท้ี่

เกีย่วขอ้งต่อ "มาตรการควบคุมและปรบัประเภทยาตา้นจุล
ชพีส าหรบัมนุษย์" ระยะที่ 1 (10) เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การปรบัประเภทยาเป็นยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ 
ตลอดจนก าหนดสถานที่จ าหน่ายยาและการดูแลการส่ง
มอบยา แต่ก็ยงัไม่มีข้อสรุปที่ช ัดเจน มาตรการที่เสนอ
ดงักล่าวครอบคลุมถึงยาปฏิชีวนะชนิดใช้ภายนอกด้วย 
เน่ืองจากร้านยามีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะส าหรับใช้
ภายนอก และการจ าหน่ายอยู่ภายใต้การตัดสินใจของ
เภสชักรชุมชน จงึท าใหผู้ว้จิยัสนใจศกึษาความคดิเหน็ของ
เภสชักรชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครต่อการควบคุมการ
จ าหน่ายยาปฏชิวีนะส าหรบัใชภ้ายนอก และความคดิเหน็
ต่อการสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล เพื่อเป็น
ข้อมูลให้กับ อย. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการหา
มาตรการที่เหมาะสมที่จะใชดู้แล ควบคุม และตดิตามการ
ใชย้าปฏชิวีนะในรา้นยา 
 

วิธีการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร ว จ แ บบ
ภาคตัดขวาง การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยั
นเรศวร (IRB No. 767/59) ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู คอื ตัง้แต่วนัที ่4 มกราคม ถงึ 17 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 
2560 รวม 45 วนั   

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากรในการศึกษา คือ เภสชักรผู้มหีน้าที่

ปฏิบตัิการในร้านยาแผนปจัจุบนั (ขย.1) ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (11) รา้นยาในการศกึษาม ี2 กลุ่ม คอื 
(1) ร้านยาทัว่ไป ซึ่งค านวณขนาดตวัอย่างจากสูตรของ 
Cochran (12) ไดเ้ท่ากบั 384 คน ผูว้จิยัคาดวา่จะมอีตัรา
การตอบกลบัของแบบสอบถามประมาณรอ้ยละ 40 จงึสง่
แบบสอบถามไปยงัรา้นยา 915 แห่ง (13) ซึ่งสุ่มเลอืกโดย
อาศยัหลกัความน่าจะเป็น โดยใช้เทคนิคแบบชัน้ภูม ิชัน้
ภูมทิีใ่ช ้คอื 6 กลุ่มพืน้ทีข่องกรุงเทพมหานครทีม่จี านวน 
50 เขต คอื  1. กลุ่มกรุงเทพกลาง  2. กลุ่มกรุงเทพใต ้ 3. 
กลุ่มกรุงเทพเหนือ  4. กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก  5. กลุ่ม
กรุงธนเหนือ  และ 6. กลุ่มกรุงธนใต้ และ (2) ร้านยา
คุณภาพ การค านวณขนาดตวัอย่างจากสูตร Cochran 
(12) ไดเ้ท่ากบั 384 แห่ง แต่จ านวนรา้นยาคุณภาพใน
พืน้ทีก่รุงเทพมหานคร มเีพยีง 354 แห่ง (14) ดงันัน้ผูว้จิยั
จงึตอ้งสง่แบบสอบถามไปยงัรา้นยาคุณภาพทุกแหง่  
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เครือ่งมือวิจยั   
เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถามชนิดส่ง

ทางไปรษณีย์ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น
ค าถามเกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไปของรา้นยาและของเภสชักรที่
ตอบแบบสอบถาม สว่นที ่2 .ประกอบดว้ย ค าถามเกีย่วกบั
ความคิดเห็นต่อช่องทางและเงื่อนไขในการจ่ายและการ
ควบคุมการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะส าหรับใช้ภายนอกที่
เหมาะสม ยาปฏิชีวนะส าหรบัใช้ภายนอกในการศึกษา 
แยกเป็น 2 ประเภท คอื 1. ยาปฏชิวีนะส าหรบัใชท้า
ภายนอก และ 2. ยาปฏชิวีนะเฉพาะทีส่ าหรบัตาและห ู
ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด ชนิด 2 ตวัเลอืก คอื 
เหน็ดว้ย/ไมเ่หน็ดว้ย 5 ช่องทางและเงือ่นไขทีถ่าม คอื การ
สัง่จ่ายในโรงพยาบาลโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  การสัง่จ่ายใน
โรงพยาบาลโดยแพทย์ทัว่ไป  การสัง่จ่ายในคลินิกโดย
แพทย์ประจ า  การจ่ายโดยเภสชักรรา้นยาและต้องจดัท า
บญัชขีายยา  และการจ่ายโดยเภสชักรรา้นยาโดยไม่ต้อง
จัดท าบัญชีขายยา รายการยาปฏิชีวนะในการศึกษาน้ี
อ้างอิงมาจากรายการยาที่ อย. ใช้รบัฟงัความคดิเห็นต่อ
มาตรการควบคุมยาและปรบัประเภทยาตา้นจุลชพีส าหรับ
มนุษย ์ระยะที่1 (10) เฉพาะทีม่ใีนประเทศไทย โดยการ
ตรวจสอบจากเวบ็ไซต ์http://www.mims.com/thailand ณ 
วนัที ่ 20 สงิหาคม พ.ศ. 2559  สว่นที ่3 ประกอบดว้ย
ค าถามความคดิเหน็ของเภสชักรชุมชนต่อวธิกีารส่งเสรมิ
การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล 8 ประเดน็ซึง่ไดร้วบรวม
มาจากการทบทวนวรรณกรรม (15,16) ค าถามเป็นแบบ 
Likert 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ ค่อนขา้งเหน็ดว้ย ไม่
แน่ใจ คอ่นขา้งไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ย แต่ละตวัเลอืกมี
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั 

การศึกษาประเมินความตรงตามเน้ือหาของ
เครื่องมอืโดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พจิารณา
ค าถามทีใ่ชแ้ละค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) (15) ระหวา่งขอ้
ค าถามกบัจุดมุ่งหมายของการวจิยั ค าถามที ่IOC มคี่า
มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 ถอืว่า มคีวามตรงเชงิเน้ือหา
เพยีงพอ ค าถามที่ IOC มคี่าน้อยกวา่ 0.5 จะถูกตดัออก
หรอืปรบัแก ้ค าถามทีป่รบัแกจ้ะถูกผูเ้ชีย่วชาญประเมนิอกี
ครัง้จนกว่าค่า IOC จะผ่านเกณฑ์ที่ระบุ ผู้เชี่ยวชาญ
ประกอบดว้ยเภสชักร 1 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการ
เฝ้าระวงัการใชย้าปฏชิวีนะและระบบการสง่เสรมิการใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมในมนุษย์และมปีระสบการณ์การ
ท างานมากกวา่ 5 ปี เภสชักรประจ าสถานปฏบิตักิารเภสชั

กรรมชุมชน 1 ทา่น ทีม่ปีระสบการณ์การท างานมากกวา่ 5 
ปี และเภสชักร 1 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นระบบการ
กระจายยาและบริหารจัดการด้านยาใน อย. และมี
ประสบการณ์การท างานมากกวา่ 5 ปี  

การตรวจสอบความเทีย่ง โดยใชก้ารค านวณค่า 
Cronbach’s coefficient alpha หากมคี่ามากกวา่ 0.7 ถอื
วา่แบบสอบถามมคีวามเทีย่งอยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ 
 การเกบ็ข้อมลูและการวิเคราะหข้์อมลู  
 ผู้วิจ ัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้แก่
ตวัอย่าง หลงัจากส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ครัง้ที่ 1 
แลว้ 21 วนัและยงัไมไ่ดร้บัแบบสอบถามตอบกลบั ผูว้จิยั
โทรศพัท์ไปยงัตวัอย่างที่ยงัไม่ตอบแบบสอบถามเพื่อขอ
ความรว่มมอื หลงัจากนัน้อกี 14 วนั ผูว้จิยัโทรศพัทไ์ปขอ
ความร่วมมอืเป็นครัง้ที ่2 จากรา้นยาทีไ่ม่มกีารตอบกลบั 
การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนาโดยใชค้วามถี่ รอ้ย
ละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมลูทัว่ไปของร้านยาและเภสชักร 

      การศกึษาสง่แบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอยา่งทาง
ไปรษณีย์จ านวน 1,269 ฉบบั ได้รบัแบบสอบถามที่
สามารถน ามาวเิคราะหข์อ้มลูได้ 315 ฉบบั (รอ้ยละ 24.82) 
หลังจากการคัดกรองแบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า รา้นยาทัว่ไป 2 รา้น เปลี่ยนเป็นรา้นยาคุณภาพ 
และรา้นยาคุณภาพ 1 รา้น เปลีย่นแปลงเป็นรา้นยาทัว่ไป 
ในรา้นยาคุณภาพ มผีูต้อบแบบสอบถามจ านวน 126 ฉบบั 
คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 35.49 ในร้านขายยา
ทัว่ไป มผีู้ตอบแบบสอบถาม 189 ฉบบั คดิเป็นอตัราการ
ตอบกลบัรอ้ยละ 20.68  

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของรา้นยาและ  
เภสชักรที่ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถาม คอื 
เภสชักรทีท่ างานในรา้นยาทัว่ไป (รอ้ยละ 60) และรา้นยา
คุณภาพ (รอ้ยละ 40)  ผู้ตอบแบบสอบถามของรา้นยาทัง้
สองประเภทส่วนใหญ่ คือ เพศหญิง ช่วงอายุที่ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด คอื 25-35 ปี  ระดบัการศกึษา
สู ง สุ ด  คื อ  ร ะ ดับ ป ริญญาต รี  ส ถ า น ะ ข อ งผู้ ต อ บ
แบบสอบถามของร้านยาคุณภาพ คือ เภสชักรผู้มหีน้าที่
ปฏบิตักิาร จ านวน 86 คน (รอ้ยละ 68.3) สว่นในรา้นยา
ทัว่ไป คอื เภสชักรผูม้หีน้าที่ปฏบิตักิารและเจา้ของรา้นยา 
จ านวน 98 คน (ร้อยละ 51.9) ร้านยาคุณภาพที่ตอบ
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แบบสอบถามส่วนใหญ่ คอื รา้นยาแฟรนไชส ์จ านวน 57 
รา้น (รอ้ยละ 45.2) ส่วนรา้นยาทัว่ไป คอื รา้นยาเดี่ยว 
จ านวน 142 รา้น (รอ้ยละ 75.1) รา้นยาคุณภาพจ านวน 68 
รา้น (รอ้ยละ 54.0) มเีภสชักรประจ าตลอดเวลาที่เปิด
บรกิาร สว่นรา้นยาทัว่ไปจ านวน 94 รา้น (รอ้ยละ 49.7) มี
เภสชักรตลอดเวลาที่เปิดบรกิาร ในรา้นยาคุณภาพ พบว่า 
เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเป็นผู้ตัดสินใจเลือกยา

ปฏชิวีนะเขา้รา้นยา 47 รา้น (รอ้ยละ 37.3) ในรา้นยาทัว่ไป 
เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารและเจา้ของรา้นเป็นผูต้ดัสนิใจ 
จ านวน 93 รา้น (รอ้ยละ 49.2) ค าตอบอื่น ๆ ของผู้
ตดัสนิใจเลือกยาปฏิชีวนะเข้าร้านยา คือ ฝ่ายจดัซื้อของ
บรษิทั ซึ่งพบในรา้นยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไป จ านวน 
30 รา้น และ 8 รา้น (รอ้ยละ 23.8 และ 4.2) ตามล าดบั 

 
     ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของรา้นยาและเภสชักรทีต่อบแบบสอบถาม (n=315) 

 
ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวน (รอ้ยละ) 
รา้นยาคุณภาพ (n=126) รา้นยาทัว่ไป (n=189) 

เพศ   
     ชาย 38 (30.2) 75 (39.7) 
     หญงิ 88 (69.8) 114 (60.3) 
อาย ุ   
     น้อยกวา่ 25 ปี             5 (4.0) 2 (1.0) 
     25-35 ปี                                                   86 (68.2) 78 (41.3) 
     36-46 ปี                    17 (13.5) 41 (21.7) 
     47-57 ปี                                                      7 (5.6) 34 (18.0) 
     มากกวา่ 57 ปี ขึน้ไป                      11 (8.7) 34 (18.0) 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ     
     ปรญิญาตร ี   106 (84.1) 152 (80.4) 
     ปรญิญาโท     20 (15.9) 34 (18.0) 
     ปรญิญาเอก    0 (0) 3 (1.6) 
ชว่งเวลาทีม่เีภสชักรอยูป่ฏบิตักิาร    
     ตลอดเวลาทีเ่ปิดบรกิาร         68 (54.0) 94 (49.7) 
     บางชว่งเวลาตามทีข่ออนุญาต 58 (46.0) 95 (50.3) 
สถานะของเภสชักรผูต้อบแบบสอบถาม    
     เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร 86 (68.3) 74 (39.1) 
     เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารและเป็นเจา้ของรา้นยา 24 (19.0) 98 (51.9) 
     เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารและเป็นผูจ้ดัการรา้นยา 16 (12.7) 17 (9.0) 
ลกัษณะรา้นยา    
     รา้นยาเดีย่ว           35 (27.8) 142 (75.1) 
     รา้นยาสาขา เจา้ของคนเดยีว 34 (27.0) 28 (14.8) 
     รา้นยาแฟรนไชส ์  57 (45.2) 19 (10.1) 
ผูต้ดัสนิใจเลอืกยาปฏชิวีนะเขา้รา้นยา   
     เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร              47 (37.3) 62 (32.8) 
     เจา้ของรา้นยา 12 (9.5) 26 (13.8) 
     เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารและเจา้ของรา้นยา              37 (29.4) 93 (49.2) 
     ฝา่ยจดัซือ้ 30 (23.8) 8 (4.2) 



 

 

  

  
              343  

ความคิดเห็นต่อช่องทางและเง่ือนไขในการจ่ายยา
ปฏิชีวนะส าหรบัใช้ภายนอก  

ความคดิเหน็ของเภสชักรชุมชนต่อช่องทางและ
เงื่อนไขในการจ่ายยาปฏชิวีนะส าหรบัใช้ทาภายนอกและ
ส าหรบัตาและหู แสดงในตาราง 2 และ 3 ตามล าดบั จาก
ตารางที่ 2 เภสชักรชุมชนในร้านยาคุณภาพและร้านยา
ทัว่ไปเกอืบทัง้หมด คอื รอ้ยละ 88.9-89.7 และ 94.2-95.8 
ตามล าดับ  เห็นด้วยกับการที่แพทย์เฉพาะทางใน
โรงพยาบาล สามารถจ่ายยาปฏิชีวนะส าหรับใช้ทา
ภายนอกได้ ตวัอย่างในร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไป
สว่นมาก คอื รอ้ยละ 71.4-87.3 และ 73.5-88.9 ตามล าดบั 
เหน็ดว้ยกบัการทีแ่พทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล สามารถจ่าย
ยากลุ่มน้ีได้ ตวัอย่างในร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไป 
รอ้ยละ 60.3-77.8 และ 58.7-82.0 ตามล าดบั เหน็ดว้ยกบั
การที่คลินิกที่มีแพทย์ประจ า สามารถจ่ายยาปฏิชีวนะ
ส าหรบัใชท้าภายนอกได้ ความเหน็ดว้ยทีน้่อย (ประมาณ
รอ้ยละ 60) พบในยาทา clioquinol+betamethasone, 
nitrofural/nitrofurazone และ chlortetracycline ตวัอยา่ง
ในรา้นยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไปเพยีงรอ้ยละ 11.1-20.6 
และ 10.1-16.9 ตามล าดบั เหน็ดว้ยกบัการก าหนดใหเ้ภสชั
กรร้านยาสามารถจ่ายยาปฏิชีวนะกลุ่มน้ีได้ แต่ต้องท า
บญัชขีายยา เภสชักรชุมชนในรา้นยาคุณภาพและรา้นยา
ทัว่ไป รอ้ยละ 57.1-87.3 และ 54.0-92.6 ตามล าดบั เหน็
ดว้ยกบัการที่เภสชักรรา้นยาสามารถจ่ายยาปฏชิวีนะกลุ่ม
น้ีไดโ้ดยไมต่อ้งท าบญัชขีายยา ความเหน็ดว้ยทีน้่อย (รอ้ย
ละ 62 หรือน้อยกว่า) พบในยาทาclioquinol+ 
betamethasone และ nitrofural/nitrofurazone 

จากตารางที ่3 เภสชักรชุมชนในรา้นยาคุณภาพ
และรา้นยาทัว่ไปเกอืบทัง้หมด คอื รอ้ยละ 89.7-90.5 และ 
94.2-96.3 ตามล าดบั เหน็ดว้ยกบัการทีแ่พทยเ์ฉพาะทาง
ในโรงพยาบาล สามารถจ่ายยาปฏชิวีนะเฉพาะทีส่ าหรบัตา
และหูได ้ตวัอย่างในรา้นยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไป รอ้ย
ละ 65.9-80.2 และ 56.1-79.9 ตามล าดบั เหน็ดว้ยกบัการ
ทีแ่พทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล สามารถจ่ายยาปฏชิวีนะกลุ่ม
น้ีได ้เภสชักรในรา้นยาทัว่ไปเพยีงประมาณรอ้ยละ 60 ที่
เห็นว่า แพทย์ทัว่ไปในโรงพยาบาลควรสามารถจ่ายได้
ต่อไปน้ี chloramphenicol+dexamethasone+tetryzoline,  
Chloramphenicol + prednisolone +naphazoline, fusidic 
acid และ sulfacetamide 
  

เภสชักรชุมชนในรา้นยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไป 
รอ้ยละ 52.4-70.6 และ 49.2-67.7 ตามล าดบั เหน็ดว้ยกบั
การที่คลินิกที่มีแพทย์ประจ า สามารถจ่ายยาปฏิชีวนะ
เฉพาะทีส่ าหรบัตาและหไูด ้ระดบัความเหน็ดว้ยทีน้่อยทีส่ดุ
พบในยากลุ่ม amphenicols or phenicols กบั คอรต์โิคสเต
อรอยด ์(เหน็ดว้ยเพยีงรอ้ยละ 50-60) และ sulfacetamide 
(เหน็ดว้ยเพยีงรอ้ยละ 49-52) ในยาเกอืบทุกกลุ่มทีศ่กึษา 
เภสชักรในรา้นยาทัว่ไปเพยีงประมาณรอ้ยละ 60 หรอืน้อย
กว่าเหน็ด้วยกบัการให้สทิธิส์ ัง่ใช้ยากลุ่มน้ีกบัแพทย์ทัว่ไป
ในโรงพยาบาล 

เภสชักรชุมชนในรา้นยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไป
เพยีงรอ้ยละ 11.9-22.2 และ 11.1-16.4 ตามล าดบั เหน็
ดว้ยกบัการที่เภสชักรรา้นยาสามารถจ่ายยากลุ่มน้ีได้โดย
ตอ้งท าบญัชขีายยา ตวัอย่างในรา้นยาคุณภาพและรา้นยา
ทัว่ไป รอ้ยละ 45.2-75.4 และ 45.0-70.4 ตามล าดบั เหน็
ดว้ยกบัการที่เภสชักรรา้นยาสามารถจ่ายยาปฏชิวีนะกลุ่ม
น้ีได้โดยไม่ต้องท าบญัชีขายยา ความเห็นด้วยในระดบัที่
ร้ อยละ  45 ถึ ง น้ อยกว่ า  60 พบในยากลุ่ มต่ อ ไป น้ี 
framycetin+dexamethasone+gramicidin, amphenicols 
or phenicols กบั คอรต์โิคสเตอรอยด์, sulfacetamide, 
neomycin+fludrocortisone+furaltadone+polymyxin b + 
lidocaines และ framycetin+dexamethasone+gramicidin 

 
ความคิดเหน็ต่อการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตผุล  

ตารางที ่4 แสดงรอ้ยละของเภสชักรชุมชนในรา้น
ยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไปทีม่คีวามเหน็ในระดบัต่าง ๆ ต่อ
การสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล โดยรวม รา้น
ยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไปเหน็ด้วยกบัวธิกีารส่งเสรมิการ
ใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล (ไดค้ะแนนเฉลีย่ ≥ 3.75 จาก
คะแนนเตม็ 5) ยกเวน้ การปรบัสถานะยาปฏชิวีนะเป็นยา
ควบคุมพเิศษ คอื ยาทีต่้องมใีบสัง่แพทยใ์นการจ าหน่าย ซึ่ง
คะแนนเฉลีย่ของรา้นยาคุณภาพและรา้นยาทัว่ไปอยูใ่นระดบั
คอ่นขา้งไมเ่หน็ดว้ย คอื 2.55 และ 2.22  

เภสชักรชุมชนมขีอ้เสนอแนะอื่น ๆ ในการส่งเสรมิ
การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล ดงัน้ี เภสชักร 11 ราย 
กล่าวว่า การปรบัสถานะยาปฏิชีวนะเป็นยาควบคุมพเิศษ 
ไม่ใช่วธิแีก้ไขปญัหาการดือ้ยาปฏชิวีนะ แต่ควรแกไ้ขปญัหา
เชงิระบบโดยมหีลายฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งมารว่มในการแกไ้ข  
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ตารางท่ี 2. รอ้ยละของเภสชักรชุมชนทีเ่หน็ดว้ยกบัชอ่งทางและเงือ่นไขต่างๆ ในการจา่ยยาปฏชิวีนะส าหรบัใชท้าภายนอก 
 
 
 

รายการยา 

แพทยเ์ฉพาะทาง 
ในโรงพยาบาล1 

แพทยท์ัว่ไป 
ในโรงพยาบาล2 

แพทยใ์นคลนิิก3 

 
เภสชักรรา้นยา4 
และท าบญัช ี

เภสชักรรา้นยา5 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

1. ยากลุม่ aminoglycosides กบั คอรต์โิคสเตอรอยด ์ 

1.1 gentamicin + fluocinoloneacetonide 89.7 95.2 84.9 86.8 73.0 77.8 18.3 14.8 81.0 84.7 

1.2 gentamicin + betamethasone 89.7 95.2 87.3 88.4 76.2 81.0 19.8 15.9 87.3 89.4 

1.3 gentamicin + betamethasone + clioquinol + 
tolnaftate 

89.7 95.2 81.0 79.9 69.8 72.5 17.5 13.8 73.8 77.2 

1.4 neomycin + betamethasone 88.9 95.2 86.5 88.9 76.2 82.0 20.6 15.9 85.7 92.6 

1.5 neomycin + fluocinoloneacetonide 88.9 95.2 84.9 87.3 71.4 77.8 18.3 13.2 80.2 82.5 

1.6 neomycin + triamcinolone + gramicidin + 
nystatin 

88.9 95.2 84.1 82.5 72.2 71.4 19.0 13.2 77.0 73.5 

1.7 framycetin + desoximetasone + gramicidin 88.9 95.2 82.5 82.0 69.8 73.0 17.5 12.7 72.2 74.1 

2. ยากลุม่ amphenicols or phenicols  

(chloramphenicol) 88.9 94.7 84.9 85.2 73.0 77.2 15.1 15.3 77.8 79.9 

3. ยากลุม่ amphenicols or phenicols กบั คอรต์โิคสเตอรอยด ์   

(chloramphenicol + hydrocortisone) 89.7 94.7 81.0 83.1 68.3 70.9 15.9 15.3 67.5 69.3 

4. ยากลุม่ quinolone derivatives 

(clioquinol + betamethasone)            89.7 95.2 71.4 73.5 60.3 58.7 14.3 10.1 57.9 54.0 

5. ยากลุม่ nitrofurantoins (nitrofural/ nitrofurazone) 89.7 94.2 75.4 76.2 61.1 63.0 11.1 10.1 57.1 62.4 
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ตารางท่ี 2. รอ้ยละของเภสชักรชุมชนทีเ่หน็ดว้ยกบัชอ่งทางและเงือ่นไขต่างๆ ในการจา่ยยาปฏชิวีนะส าหรบัใชท้าภายนอก (ต่อ) 
 
 
 

รายการยา 

แพทยเ์ฉพาะทาง 
ในโรงพยาบาล1 

แพทยท์ัว่ไป 
ในโรงพยาบาล2 

แพทยใ์นคลนิิก3 

 
เภสชักรรา้นยา4 
และท าบญัช ี

เภสชักรรา้นยา5 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

6. ยากลุม่ pseudomonic acids (mupirocin) 89.7 95.8 84.9 86.8 75.4 79.9 16.7 15.3 84.1 83.1 

7. ยากลุม่ steroid antibacterials (fusidic acid)   89.7 95.8 86.5 84.7 75.4 77.8 16.7 14.8 87.3 85.2 

8. ยากลุม่ steroid antibacterials กบั คอรต์โิคสเต
อรอยด ์ 

          

8.1 fusidic acid + hydrocortisone  89.7 95.8 87.3 83.6 77.8 73.0 15.9 16.4 84.9 79.9 

8.2 fusidic acid + betamethasone                                                   88.9 95.8 87.3 83.6 77.8 73.5 15.9 16.9 84.9 77.2 

9. ยากลุม่ tetracyclines (chlortetracycline) 89.7 94.2 76.2 74.1 61.1 65.6 13.5 11.1 66.7 67.7 

1: แพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาล คอื การสัง่จา่ยในโรงพยาบาลโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  2: แพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล คอื การสัง่จา่ยในโรงพยาบาลโดยแพทยท์ัว่ไป  3: แพทยใ์นคลนิิก คอื 
การจา่ยในคลนิิกทีม่แีพทยป์ระจ า 4:  เภสชักรรา้นยาและท าบญัช ีคอื การจา่ยโดยเภสชักรรา้นยาและตอ้งท าบญัชขีายยา 5: เภสชักรรา้นยา คอื การจา่ยโดยเภสชักรรา้นยา (ไมต่อ้งท าบญัชี
ขายยา) 6: รา้นยาคุณภาพ (n=126) รา้นยาทัว่ไป (n=189) 
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ตารางท่ี 3. รอ้ยละของเภสชักรชุมชนทีเ่หน็ดว้ยกบัชอ่งทางและเงือ่นไขต่างๆ ในการจา่ยยาปฏชิวีนะเฉพาะทีส่ าหรบัตาและหู 
 
 
 

รายการยา 

แพทยเ์ฉพาะทาง 
ในโรงพยาบาล1 

แพทยท์ัว่ไป 
ในโรงพยาบาล2 

แพทยใ์นคลนิิก3 

 
เภสชักรรา้นยา4 
และท าบญัช ี

เภสชักรรา้นยา5 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

1. ยากลุม่ aminoglycosides กบั คอรต์โิคสเตอรอยด ์(ใชเ้ฉพาะทีส่ าหรบัตา) 

1.1 gentamicin + prednisolone 90.5 95.8 76.2 70.4 65.9 63.5 19.8 15.9 70.6 58.7 

1.2 neomycin + dexamethasone 90.5 95.8 80.2 73.5 70.6 67.2 19.8 14.3 74.6 70.4 

1.3 neomycin + polymyxin b +                                 90.5          95.8          75.4          67.7          65.9           60.8          22.2          13.2          69.0          59.8 
dexamethasone 

1.4 tobramycin + dexamethasone 
1.5 framycetin + dexamethasone + gramicidin 

89.7 
90.5 

96.3 
95.8 

77.8 
73.0 

68.8 
65.1 

69.0 
62.7 

60.8 
55.6 

21.4 
19.8 

13.8 
14.8 

75.4 
57.9 

63.5 
51.3 

2. ยากลุม่ amphenicols or phenicols กบั คอรต์โิคสเตอรอยด ์(ใชเ้ฉพาะทีส่ าหรบัตา)   

2.1 chloramphenicol + dexamethasone 89.7 95.2 71.4 65.6 61.1 56.1 15.9 14.3 54.4 54.0 

2.2 chloramphenicol + dexamethasone + 
tetryzoline (tetrahydrozoline) 

90.5 95.2 67.5 60.8 57.9 50.8 13.5 14.8 46.8 45.5 

2.3 chloramphenicol + prednisolone + naphazoline 90.5 95.2 65.9 61.9 57.9 52.4 15.1 14.3 45.2 46.0 

3. ยากลุม่ polymyxins (ใชเ้ฉพาะทีส่ าหรบัตา) 

polymyxin b + oxytetracycline 90.5 94.7 75.4 67.7 65.1 59.8 14.3 11.1 69.0 62.4 

4. ยากลุม่ steroid antibacterials (ใชเ้ฉพาะทีส่ าหรบัตา) 
(fusidic acid)                                                         90.5           95.8          77.0          62.4          65.1          59.3          13.5          13.2          65.1          55.0 
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ตารางท่ี 3. รอ้ยละของเภสชักรชุมชนทีเ่หน็ดว้ยกบัชอ่งทางและเงือ่นไขต่างๆ ในการจา่ยยาปฏชิวีนะเฉพาะทีส่ าหรบัตาและหู (ต่อ) 
 
 
 

รายการยา 

แพทยเ์ฉพาะทาง 
ในโรงพยาบาล1 

แพทยท์ัว่ไป 
ในโรงพยาบาล2 

แพทยใ์นคลนิิก3 

 
เภสชักรรา้นยา4 
และท าบญัช ี

เภสชักรรา้นยา5 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

รา้นยา
คุณภาพ6 

รา้นยา
ทัว่ไป6 

5. ยากลุม่ sulfacetamides (ใชเ้ฉพาะทีส่ าหรบัตา) 

(sulfacetamide) 89.7 94.2 67.5 56.1 52.4 49.2 11.9 12.2 48.4 45.0 

6. ยากลุม่ aminoglycosides กบั คอรต์โิคสเตอรอยด ์(ใชเ้ฉพาะทีส่ าหรบัหู) 
6.1 neomycin + dexamethasone 90.5 95.8 79.4 79.9 69.8 67.7 20.6 16.4 72.2 70.4 

6.2 neomycin + fludrocortisone + furaltadone + 
polymyxin b + lidocaines 

6.3 framycetin + dexamethasone + gramicidin 

90.5 
  
   90.5 

96.3 
 

95.8 

73.0 
 

72.2 

70.9 
 

72.5 

60.3 
 

60.3 

58.2 
 

59.3 

15.9 
 

18.3 

13.8 
 

14.3 

54.8 
 

57.1 

49.2 
 

48.7 

1: แพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาล คอื การสัง่จา่ยในโรงพยาบาลโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  2: แพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล คอื การสัง่จา่ยในโรงพยาบาลโดยแพทยท์ัว่ไป  3: แพทยใ์นคลนิิก คอื 
การจา่ยในคลนิิกทีม่แีพทยป์ระจ า 4:  เภสชักรรา้นยาและท าบญัช ีคอื การจา่ยโดยเภสชักรรา้นยาและตอ้งท าบญัชขีายยา 5: เภสชักรรา้นยา คอื การจา่ยโดยเภสชักรรา้นยา (ไมต่อ้งท าบญัชี
ขายยา) 6: รา้นยาคุณภาพ (n=126) รา้นยาทัว่ไป (n=189) 
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ปญัหา เภสชักรอกี 2 ราย ใหค้วามเหน็วา่ควรพจิารณาเลอืก 
รายการยาปฏิชีวนะที่ควรสงวนไว้ ไม่ใช่ปรบัสถานะทาง
กฎหมายของยาปฏิชีวนะทุกรายการและอาจต้องค านึงถึง
การเขา้ถงึยาของคนทีม่รีายไดน้้อยดว้ย  เภสชักร 2 ราย ให้
ความเหน็ว่าไม่ควรเพิม่ภาระในการท าบญัชยีาใหแ้ก่รา้นยา  
เภสชักร 8 รายใหค้วามเหน็ว่าควรใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน 
รวมทัง้มกีารรณรงค์โดยใชส้ื่อที่เขา้ใจง่ายและสามารถน าไป
ปฏิบตัิใช้ และสร้างจติส านึกในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลใหแ้ก่ประชาชน  เภสชักร 2 ราย ใหค้วามเหน็วา่ควร
มกีารสรา้งหรอืปลุกจติส านึกใหเ้ภสชักรรูบ้ทบาทและหน้าที่
ของตนเองทีม่ตี่อการดแูลสขุภาพของประชาชน  เภสชักร 2 
ราย ให้ความเหน็ว่าควรให้ อย. ควบคุมการก ากบัดูแลรา้น
ยา เพือ่ใหม้เีภสชักรปฏบิตังิานประจ ารา้นยา  และเภสชักร 1 
ราย ให้ความเห็นว่าควรมีการปรับปรุงเอกสารก ากับยา
ปฏชิวีนะบางรายการ เชน่ Gano® Tetra®  
 
สรปุและการอภิปรายผล 

เภสชักรชุมชนประมาณรอ้ยละ 85-95, 70-85, 
60-80, 10-20 และ 60-80 เหน็ดว้ยกบัการใหส้ทิธิใ์นการ
จ่ายยาปฏชิวีนะส าหรบัใชท้าภายนอกกบัแพทยเ์ฉพาะทาง
ในโรงพยาบาล แพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล แพทยป์ระจ า
คลนิิก เภสชักรรา้นยาโดยตอ้งท าบญัชขีายยา และเภสชักร
รา้นยาโดยไมต่อ้งท าบญัชขีายยา เภสชักรชุมชนรอ้ยละ 62 
หรอืน้อยกว่าเห็นว่า เภสชักรชุมชนควรมสีทิธิจ์่ายยาทา 
clioquinol + betamethasone และ nitrofurantoins แมจ้ะ
ไม่ต้องท าบญัชีการขายยา ส าหรบัยาปฏิชีวนะเฉพาะที่
ส าหรบัตาและหู เภสชักรชุมชนประมาณร้อยละ 85-95, 
60-80, 50-70, 11-22 และ 50-70 ตามล าดบัเหน็ดว้ยกบั
การใหส้ทิธิใ์นการจ่ายยา เภสชักรชุมชนเพยีงรอ้ยละ 45 
ถงึน้อยกว่า 60 เหน็ว่า เภสชักรชุมชนควรมสีทิธิจ์่ายยา
กลุ่มต่อไปน้ีโดยไม่ตอ้งท าบญัชกีารขายยา framycetin + 
dexamethasone + gramicidin, ยากลุ่ม amphenicols or 
phenicols กบั คอร์ตโิคสเตอรอยด์, sulfacetamide, 
neomycin+fludrocortisone +furaltadone+polymyxin b+ 
lidocainesและ  framycetin+dexamethasone+gramicidin
เภสชักรชุมชนร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไปมีความ
คดิเห็นที่คล้ายกนั (ต่างกนัไม่เกินร้อยละ 15) ในเรื่อง
ช่องทางและเงื่อนไขที่เหมาะสมในการจ่ายยาปฏิชีวนะ
ส าหรบัใชภ้ายนอก อย่างไรกต็าม ตวัอย่างเหน็ว่า แต่ละ
ช่องทางและเงื่อนไขมีความแตกต่างกันมาก นิธิมา สุ่ม

ประดษิฐ์ และคณะ (18,19) ส ารวจระบบการควบคุมและ
เ ฝ้ าระวังการ ใช้ยาปฏิชีวนะ  และพบว่ า  บุคลากร
สาธารณสุขในรา้นยา คลนิิก โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีความคิดเห็นต่อมาตรการการ
ควบคุมการกระจายยาปฏิชีวนะแตกต่างกัน เช่น ยา
ปฏชิวีนะทุกชนิดควรเป็นยาทีต่อ้งสัง่โดยแพทยเ์ท่านัน้ ยา
ปฏิชีวนะบางชนิดควรสัง่โดยแพทย์เท่านัน้ ยาปฏิชีวนะ
บางชนิดไม่ควรขายไดใ้นรา้นยา และยาปฏชิวีนะบางชนิด
ไม่ควรมใีนคลนิิก แต่งานวจิยัของ นิธมิา สุม่ประดษิฐ ์และ
คณะ ไมไ่ดร้ะบุชื่อรายการยาปฏชิวีนะ แต่งานวจิยัน้ีไดร้ะบุ
ชื่อยาปฏชิวีนะในค าถามอยา่งเจาะจง เพือ่ใหไ้ดผ้ลการวจิยั
ทีส่ามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากขึน้ ผลการวจิยัแสดงให้
เห็นว่า ช่องทางและเงื่อนไขในการจ่ายยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมในความเห็นของเภสชักรชุมชนต่อ ขึ้นอยู่กับ
รายการยา รปูแบบการใชย้า ตลอดจนความรูค้วามช านาญ
ของผูส้ ัง่ใชย้า เช่น เภสชักรชุมชนมากกว่ารอ้ยละ 70 เหน็
ว่าช่องทางและเงื่อนไขที่เหมาะสมในการจ่ายยาปฏชิวีนะ
ส าหรบัใช้ทาภายนอก คอื การสัง่จ่ายในโรงพยาบาลโดย
แพทย์เฉพาะทาง การสัง่จ่ายในโรงพยาบาลโดยแพทย์
ทัว่ไป การจ่ายในคลนิิกทีม่แีพทยป์ระจ า และการจ่ายโดย
เภสชักรร้านยาและไม่ต้องท าบัญชีขายยา  ส าหรับยา
ปฏชิวีนะเฉพาะที่ส าหรบัตาและหู เภสชักรชุมชนมากกว่า
รอ้ยละ 70 เหน็วา่ ชอ่งทางและเงือ่นไขทีเ่หมาะสม คอื การ
สัง่จ่ายในโรงพยาบาลโดยแพทยเ์ฉพาะทาง และสัง่จ่ายใน
โรงพยาบาลโดยแพทยท์ัว่ไป ส่วนช่องทางและเงื่อนไขอื่น 
ๆ เหน็ดว้ยน้อยลงมา ตวัอยา่งประมาณรอ้ยละ 50-60 เหน็
ดว้ยกบัการจ่ายในคลนิิกที่มแีพทย์ประจ าและการจ่ายโดย
เภสชักรรา้นยาและไม่ต้องท าบญัชขีายยา เภสชักรชุมชน
เหน็ดว้ยน้อยทีสุ่ดส าหรบัการจ่ายยาปฏชิวีนะโดยเภสชักร
รา้นยาและตอ้งท าบญัชขีายยาในทุกรายการยาทีถ่าม รา้น
ยาคุณภาพสว่นใหญ่เหน็ดว้ยมากกว่ารา้นยาทัว่ไปในเรื่อง
การจ่ายยาโดยเภสชักรรา้นยาและต้องท าบญัชีขายยา แต่
ต่างกนัไมเ่กนิรอ้ยละ 15 

  เภสชักรชุมชนทัง้จากรา้นยาคุณภาพและรา้นยา
ทัว่ไปค่อนข้างไม่เห็นด้วยกับการปรับสถานะของยา
ปฏชิวีนะใหเ้ป็นยาควบคุมพเิศษเพือ่สง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ซึ่งมคีวามสอดคลอ้งกบังานวจิยัในประเทศชลิทิี่
พบว่า การบริโภคยาปฏิชีวนะลดลงในช่วงที่ประกาศใช้
นโยบาย น้ีแต่หลงัจากนัน้การบรโิภคยาปฏิชวีนะกลบัมา
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ตารางท่ี 4. จ านวน (ร้อยละ) ของเภสชักรชุมชนที่มคีวามเห็นในระดบัต่าง ๆ ต่อการส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลระหว่างร้านยาคุณภาพและร้า นยาทัว่ไป
(n=126,189) 
วธิกีารสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  

ประเภทรา้นยา 
 

ระดบัความคดิเหน็ จ านวน (รอ้ยละ)  
คา่เฉลีย่ (SD) 

 
ไมเ่หน็ดว้ย 

 
คอ่นขา้งไม่
เหน็ดว้ย 

ไมแ่น่ใจ 
 

คอ่นขา้ง
เหน็ดว้ย 

เหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และการฝึกอบรมเภสชักรผา่น
ทางเวบ็ไซต ์วารสาร หรอืการประชุมวชิาการ                                                                                                                              

รา้นยาคุณภาพ 2 (1.6) 1 (0.8) 4 (3.2) 34 (27.0) 85 (67.4) 4.58 (0.74) 

รา้นยาทัว่ไป 1 (0.5) 1 (0.5) 13 (6.9) 74 (39.2) 100 (52.9) 4.43 (0.69) 

2. การจดัท าแนวทางการรกัษาโรคตดิเชือ้ (antibiotic 
guidelines) และการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในรา้น 

รา้นยาคุณภาพ 3 (2.4) 0 4 (3.2) 26 (20.6) 93 (73.8) 4.63 (0.77) 

รา้นยาทัว่ไป 0 1 (0.5) 13 (6.9) 56 (29.6) 119 (63.0) 4.55 (0.65) 
3. การจดัท าแนวทางการตรวจวนิิจฉยัโรคอยา่ง
ถกูตอ้ง ทนัสมยั                                                                                                                

รา้นยาคุณภาพ 3 (2.4) 2 (1.6) 2 (1.6) 29 (23.0) 90 (71.4) 4.60 (0.81) 

รา้นยาทัว่ไป 1 (0.5) 1 (0.5) 13 (6.9) 69 (36.5) 105 (55.6) 4.46 (0.70) 
4. การใชน้โยบายแยกบทบาทวชิาชพีในกลุ่มยา
ปฏชิวีนะโดยแพทยเ์ป็นผูส้ ัง่ใชย้า-เภสชักรเป็นผูจ้า่ย 

รา้นยาคุณภาพ 6 (4.7) 5 (4.0) 17 (13.5) 34 (27.0) 64 (50.8) 4.15 (1.10) 

รา้นยาทัว่ไป 11 (5.8) 13 (6.9) 52 (27.5) 48 (25.4) 65 (34.4) 3.76 (1.17) 
5. การปรบัสถานะยาปฏชิวีนะเป็นยาควบคุมพเิศษ  
คอื ยาทีต่อ้งมใีบสัง่แพทยใ์นการจ าหน่าย 

รา้นยาคุณภาพ 37 (29.4) 32 (25.4) 23 (18.2) 19 (15.1) 15 (11.9) 2.55 (1.37) 

รา้นยาทัว่ไป 79 (41.8) 38 (20.1) 35 (18.5) 26 (13.8) 11 (5.8) 2.22 (1.29) 
6. การควบคุมการกระจายยาและขายยาปฏชิวีนะใน
ชอ่งทางทีผ่ดิกฎหมาย เชน่ รา้นช า รา้นยา ขย.2 
อนิเทอรเ์น็ต และรา้นยาขย.1 ในเวลาทีไ่มม่เีภสชักร                                                                                                                                  

รา้นยาคุณภาพ 
 

3 (2.4) 0 2 (1.6) 20 (15.9) 101 (80.1) 4.71 (0.73) 

รา้นยาทัว่ไป 3 (1.6) 7 (3.7) 19 (10.0) 47 (24.9) 113 (59.8) 4.38 (0.92) 

7. พฒันารา้นยาตามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน 
(GPP) หรอืพฒันารา้นยาเป็นรา้นยาคุณภาพ                                                                              

รา้นยาคุณภาพ 2 (1.6) 1 (0.8) 3 (2.4) 34 (27.0) 86 (68.2) 4.60 (0.73) 

รา้นยาทัว่ไป 8 (4.2) 9 (4.8) 49 (25.9) 79 (41.8) 44 (23.3) 3.75 (1.00) 

8. การก าหนดใหร้า้นยาตอ้งมเีภสชักรตลอดเวลาที่
เปิดใหบ้รกิาร 

รา้นยาคุณภาพ 3 (2.4) 1 (0.8) 4 (3.2) 30 (23.8) 88 (69.8) 4.58 (0.80) 

รา้นยาทัว่ไป 9 (4.8) 11 (5.8) 22 (11.6) 61 (32.3) 86 (45.5) 4.08 (1.11) 
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สูงขึน้ (20-22) เภสชักรชุมชนมคีวามเหน็ว่า การปรบั
สถานะของยาปฏิชีวนะเป็นยาควบคุมพิเศษอาจไม่ใช่
วธิกีารเพยีงอยา่งเดยีวทีจ่ะสง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง
สมเหตุผล ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่ การปรบัสถานะของ
ยาปฏิชีวนะให้เป็นยาควบคุมพเิศษนัน้ควรพจิารณาเป็น
บางรายการเฉพาะทีต่อ้งการควบคุมโดยผูท้ีม่คีวามรูค้วาม
ช านาญหรอือยู่ในความดูแลของแพทย์ เพื่อให้เกดิการใช้
ยาทีเ่หมาะสมและปลอดภยั  

การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดัหลายประการ ขอ้มลูของ
ประชากรและตวัอยา่งในการศกึษาไดจ้ากเวบ็ไซตข์อง อย. 
ในปี พ.ศ. 2558 ซึง่ขอ้มลูบางอยา่งอาจไมเ่ป็นปจัจุบนัและ
เกดิการตกีลบัของแบบสอบถามทีส่ง่ถงึตวัอย่าง เน่ืองจาก
ไมพ่บรา้นยาตามทีจ่่าหน้า หรอืรา้นยาเลกิกจิการแลว้ เป็น
ตน้ นอกจากน้ียงัอาจเป็นไปไดว้่า ตวัอย่างไม่เหน็ดว้ยกบั
การสัง่จ่ายยาของผูป้ระกอบวชิาชพีในบางรายการ เพราะ
เป็นยาที่ไม่มปีระสทิธภิาพ หรอืเป็นยาที่ไม่สอดคล้องกบั
หลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เช่น ยาสูตรผสมของยา
หลายรายการโดยไม่จ าเป็นและเป็นยาที่ควรถอนทะเบยีน
ต ารบัยาจากประเทศไทย โดยความเห็นดงักล่าวอาจไม่
เกี่ยวข้องกบัความเหมาะสมของช่องทางและเงื่อนไขใน
การจ่ายเลย นอกจากน้ีตัวอย่างบางส่วนยงัประเมินว่า
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในโรงพยาบาลไมค่วรจา่ยยาบางรายการ
ทัง้ ๆ ที่เป็นผู้ที่มคีวามรู้ความช านาญมากที่สุด ทัง้น้ีอาจ
เป็นไปไดว้่า เภสชักรชุมชนเหล่านัน้มคีวามเหน็ว่า แพทย์
ควรมหีน้าที่เฉพาะการเขยีนใบสัง่ยา โดยไม่ควรจ่ายยา
ใหก้บัผูป้่วย ตวัอย่างเหล่าน้ีจงึไม่เหน็ดว้ยกบัช่องทางและ
เงื่อนไขทีไ่ม่ใช่รา้นยา เหตุผลดงักล่าวอาจไม่ไดย้ดึโยงกบั
ยาเลยวา่จะเป็นยาปฏชิวีนะหรอืไม่ 

การศกึษาในอนาคตควรมกีารวจิยัเชงิคุณภาพ
ควบคู่กับเชิงปริมาณ เพื่อจะได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และ
ครอบคลุมมากขึน้ถงึเหตุผลทีเ่ภสชักรชุมชนไมเ่หน็ดว้ยกบั
ช่องทางและเงื่อนไขในการกระจายยาปฏิชีวนะชนิดที่ใช้
ภายนอก การศึกษาครัง้ต่อไปยังควรศึกษาในกลุ่มผู้
ประกอบวิชาชีพอื่น ๆ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในเรื่องน้ี
เพิ่มขึ้น นอกเหนือจากเภสัชกรชุมชน เพื่อที่จะได้ผล
การศกึษาในภาพรวม ซึง่สามารถน ามาแกไ้ขปญัหาการดือ้
ยาปฏชิวีนะทัง้ระบบเพื่อก่อใหเ้กดิการแกไ้ขปญัหาทีย่ ัง่ยื่น 
ต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกนั 
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