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Abstract

          
  

งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ทำการศกึษาการรบัรแูละลกัษณะการจายยาเกีย่วกบัอาการไมสบายในชองทองสวนบนของผจูายยาในรานยา
แผนปจจบุนั เขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน โดยการศกึษาแบงออกเปน 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 เกบ็ขอมลูจากการสมัภาษณผจูายยาทกุราน
จำนวน 91 รานและระยะที ่2 เกบ็ขอมลูจากการสมุซือ้ยาจากรานทีส่มัภาษณ โดยใชสถานการณจำลอง 2 กรณศีกึษา จากผลการสมัภาษณกลมุ
ผจูายยาในรานยาจำนวนทัง้หมด 91 ราน โดยผจูายยามปีระสบการณในการขายยาอยใูนชวง 3-5 ปจำนวน 30 คน (รอยละ 33.0) ผจูายยา
ทีไ่มเคยไดเขารบัการอบรมหรอืเขารวมการประชมุทางวชิาการเพือ่เพิม่พนูความรเูกีย่วกบัการใชยาในการรกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมจีำนวน
28 คน (รอยละ 30.8) ผลการสมัภาษณพบวาอาการ 3 อนัดบัแรกทีผ่จูายยารบัรวูาเปนอาการไมสบายทองสวนบน ไดแก อาการปวดทอง /
ปวดเกรง็ลำไสจำนวน 66 คน (รอยละ 72.5) อาการจกุเสยีดแนนทองจำนวน 63 คน (รอยละ 69.2) และอาการแสบรอนทองจำนวน 35 คน
(รอยละ 38.5) โดยมผีจูายยาจำนวน 12 คน (รอยละ 13.2) ระบอุาการทองเสยีรวมดวย จากการไปสมุซือ้ยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2
พบวาอาการทีผ่จูายยาซกัถามกอนการจายยาคลายคลงึกนั โดยสวนใหญจะซกัถามลกัษณะอาการปวด (รอยละ 98.9 และ 87.1 ตามลำดบั)
รองลงมาคอืมอีาการทีต่ำแหนงใด (รอยละ 93.4 และ 87.1 ตามลำดบั) สำหรบัยาทีจ่ายสวนใหญจะจายเพยีง 1-2 รายการ โดยในกลมุทีจ่ายยา
เพยีง 1 รายการ จะจายยากลมุ Antiflatulents มากทีส่ดุ สำหรบักรณทีีม่กีารจายยา 2 รายการ พบวามกีารจายยา กลมุ H2 blockers รวมกบั
กลมุ Antiflatulents โดยสรปุจากผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาผจูายยาสวนใหญจายยาเพือ่การบรรเทาอาการ อยางไรกด็กีารขาดการรกัษาที่
ตอเนือ่ง การระบโุรคและการใหคำแนะนำในการปฏบิตัติวัอาจจะสงผลตอประสทิธภิาพและระยะเวลาในการรกัษาผปูวยกลมุอาการไมสบายทองสวนบน

The objectives of this study were to investigate the perception and dispensing pattern of dispensers providing to patients
with dyspepsia at drug stores in Khon Kaen province. This study was divided into two phases as follows: the first phase,
interviewing dispensers in 91 drug stores and the second phase, collecting data from 2 simulation situation cases. The experience
of the drug sellers were 3 to 5 years (n= 30, 33.0%) and 28 dispensers (30.8%) have never attended any training course or
conference to increase their knowledge about drug therapy in gastrointestinal tract diseases. From the interview, the dispensers
indicated that the symptoms of discomfort of upper abdominal area were abdominal pain (n=66, 72.5%), bloating (n=63, 69.2%)
and heartburn (n=35, 38.5%). 12 dispensers (13.2%) indicated that diarrhea was a symptom of discomfort in the upper
abdominal area. From the real simulation situation case 1 and case 2, the symptoms interviewed by dispensers were similar. The
two most common symptoms interviewed by dispensers were characterized by pain (98.9% and 87.1%, respectively) and site of
pain (93.4% and 87.1%, respectively). Dispensers mostly dispensed only one to two items of medicines. The most frequently
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dispensed medicine for one item was antiflatulent. Frequently, the dispensed medicines with 2 items were a combination of H2
blockers and antiflatulents. These findings suggest that most medicines were dispensed for symptom relief. The lack of long term
drug therapy, disease identification or appropriate advice giving may result in an increased duration of dyspepsia.

บทนำ
dyspepsia หมายถงึ อาการปวดทองหรอืรสูกึ

ไมสบายในทอง บรเิวณกลางทองสวนบน ประกอบดวย
อาการตางๆ หลายอยางคอื ปวดทอง อดืแนนทอง จกุ
แนนทอง อิม่เรว็ เรอ คลืน่ไส อาเจยีน ขยอนกรดหรอื
อาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร (กิตติ, 2545; Loke,
2543 ) ซึ่ง dyspepsia จัดเปนอาการที่พบไดบอยใน
ประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ ยังมีความสับสนทั้ง
การวินิจฉัยและการรักษาอยูมาก (กลุมวิจัยโรค
กระเพาะอาหาร, 2542) เนือ่งจาก dyspepsia ประกอบ
ดวยกลมุอาการหลายอยาง ดงันัน้การรบัรเูกีย่วกบัอาการ
dyspepsia ในผูมีบทบาทเกี่ยวกับการรักษาอาจจะไม
เหมอืนกนั สำหรบัสาเหตใุนการเกดิ dyspepsia มหีลาย
ประการ เชน หลอดอาหารอกัเสบ (reflux esophagitis)
การเปนแผลในทางเดินอาหาร (duodenal or gastric
ulcer) มะเรง็ในทางเดนิอาหาร (gastric or esophageal
cancer) นิว่ในไต (gallstones) และการรบัประทานยา
ในกลมุทีไ่มใชสเตยีรอยด (NSAIDs) (สวุรรณ,ี 2543;
จรลั 2544; สมบตั,ิ 2542) แตเนือ่งจาก dyspepsia
เปนอาการที่ไมรุนแรงประกอบกับผูปวยสวนใหญไม
ทราบภาวะโรคทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิ dyspepsia ซึง่
อาจเปนโรคที่มีอันตราย ดังนั้นผูปวยจึงหาซื้อยา
รับประทานดวยตนเอง โดยไมไดผานการวินิจฉัยตาม
หลักการแพทยที่ถูกตอง จนกระทั่งเมื่อมีอาการอื่นๆ
รวมดวย หรือซื้อยารับประทานดวยตนเองหลายครั้ง
ไมหาย จึงไปโรงพยาบาลเพื่อทำการรักษาตอไป

รานยาเปนสถานบริการดานสาธารณะสุขที่
ประชาชนนยิมมาใชบรกิารกนัมาก เพราะความสะดวก
บริการรวดเร็ว ไมสิ้นเปลืองคาใชจายมากนัก (สุวิทย,

2542) ซึ่งจากการสำรวจขอมูลกลุมอาการที่ผูมา
ใชบริการในรานยาพบวากลุมอาการเกี่ยวกับระบบ
ทางเดนิอาหารจดัเปนกลมุอาการทีม่ผีมูาใชบรกิารมาก
เปนอนัดบัสองถงึสามรองจากระบบทางเดนิหายใจโดย
การใหผูขายยาจัดยาใหและการเรียกซื้อหาเอง ซึ่งใน
กลุมอาการทางเดินอาหารนี้มีอาการ dyspepsia เปน
อนัดบัตนๆ ดงันัน้รานยาจงึมบีทบาทในการใหการรกัษา
ดวยยาแกผปูวยทีม่อีาการ dyspepsia รวมทัง้การสงตอ
ผู ป วยที่ มี อ าการรุนแรงให เ ข า รับการรั กษาใน
โรงพยาบาลไดถูกตองและทันทวงที ดังนั้นงานวิจัยนี้
จงึจดัทำขึน้เพือ่ทำการศกึษาการรบัรแูละลกัษณะการจายยา
ซึง่ประกอบดวย ชนดิยา วธิกีารใชยา และการใหคำแนะนำ
ของรานยาแผนปจจุบันในจังหวัดขอนแกนเกี่ยวกับ
อาการไมสบายในชองทองสวนบน

รปูแบบการศกึษา
การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา

(descriptive study) เกี่ยวกับรูปแบบการจายยาใน
อาการ dyspepsia ในรานยาแผนปจจุบัน อ.เมือง
จ.ขอนแกน โดยการศกึษาแบงออกเปน 2 ระยะ คอื

ระยะที่ 1 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูที่มี
หนาทีห่ลกัในการจายยาในรานยาทกุรานใน อ.เมอืง
จ.ขอนแกน จำนวน 91 ราน

ระยะที่ 2 เก็บขอมูลในการสุมซื้อยาโดยใช
สถานการณจำลอง

2.1 สถานการณจำลองที่ 1 เปนผูปวยหญิง
อายรุาว 20 ปมาซือ้ยาทีร่านยา และบอกวามอีาการจกุ
เสยีด แนนทอง และปวดทอง ซึง่เปนการนำเสนอกรณี
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ศกึษาทีผ่ปูวยเปนโรคกระเพาะอาหาร โดยทำการศกึษา
ทกุรานทีท่ำการสมัภาษณ รวมจำนวน 91 ราน

2.2 สถานการณจำลองที่ 2 เปนผูปวยอายุ
ประมาณ 45 ป ซือ้ยาทีร่านยา และบอกวามอีาการอดื
แนนทองและปวดทอง โดยเปนการนำเสนออาการของ
ผปูวยทีเ่ปนนิว่ในถงุน้ำด ีซึง่เปนผปูวยทีค่วรไดรบัคำแนะนำ
ในการสงตอเพือ่ตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ จากรานทีท่ำการ
สมัภาษณรวมจำนวน 31 ราน

ผลการศกึษา
จากการสัมภาษณกลุมผูจายยาในรานยา

จำนวนทัง้หมด 91 ราน โดยในภาพรวมพบวาสวนใหญ
เปนผหูญงิจำนวน 58 คน (รอยละ 63.7) ผจูายยามกั
จะประจำรานทัง้วนัจำนวน 58 คน (รอยละ 63.7) ใน
ดานการศึกษาพบวา มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
55 คน (รอยละ 60.4) จากการสมัภาษณพบวาผจูายยา
มปีระสบการณในการขายยาอยใูนชวง 3-5 ป จำนวน
30 คน (รอยละ 33.0) รองลงมาคือมีประสบการณ
มากกวา 10 ป นอกจากนี้พบวาผูจายยาไมเคยเขารับ
การอบรมหรือเขารวมการประชุมทางวิชาการเพื่อเพิ่ม
พูนความรูเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาโรคระบบทาง
เดนิอาหารเปนจำนวน 28 คน (รอยละ 30.8) สำหรบั
ผทูีเ่คยผานการอบรมหรอืเขารวมการประชมุทางวชิาการ
โดยสวนใหญเคยผานการอบรมมาอยางนอย 1 ป
นอกจากนี ้พบวาจำนวนผปูวยทีม่าดวยอาการไมสบาย
ทองสวนบนในรานยาเฉลีย่วนัละ 2-4  คน

จากการสัมภาษณผูจายยา พบวาอาการ 3
อนัดบัแรกทีผ่จูายยารบัรวูาเปนอาการไมสบายทองสวน
บน ไดแก อาการปวดทอง / ปวดเกร็งลำไสจำนวน
จำนวน 66 คน (รอยละ 72.5) อาการจกุเสยีดแนนทอง
จำนวน 63 คน (รอยละ 69.2) และอาการแสบรอน
ทองจำนวน 35 คน (รอยละ 38.5) ในขณะทีผ่จูายยา
บางส วนมีความเข า ใจสับสนโดยรวมความถึ ง
ทางเดนิอาหารทกุสวน เชน อาการทองเสยี เปนตน

จากการไปซือ้ยาในสถานการณจำลองที ่1 เมือ่
ผูปวยมาซื้อยาที่รานยา และบอกวามีอาการจุกเสียด

แนนทอง และปวดทอง พบวาผูจายยาทุกรานมีการ
ซักถามอาการกอนการจายยา สำหรับอาการที่ผูจายยา
ซักถามกอนการจายยามากที่สุด ไดแก ลักษณะอาการ
ปวด คิดเปนรอยละ 98.9 รองลงมาคือมีอาการที่
ตำแหนงใด คดิเปนรอยละ 93.4 สำหรบัยาทีจ่ายสวนใหญ
จะจายเพยีง 1-2 รายการ โดยในกลมุทีจ่ายยาเพยีง 1
รายการจะจายยากลมุ Antiflatulents มากทีส่ดุจากผจูาย
ยาจำนวน 16 คน (รอยละ 17.6) รองลงมาคอื เปน
กลมุ H2 blockers จากผจูายยาจำนวน 12 คน (รอยละ
13.2) ในกรณทีีม่กีารจายยา 2 รายการ พบวามกีารจายยา
สตูร กลมุ H2 blockers รวมกบักลมุ Antiflatulents จาก
ผจูายยาจำนวน 10 คน (รอยละ 11.0) สวนในกลมุทีม่ี
การจายยา 3 รายการ พบวามกัใหยากลมุ H2 blocker
รวมกับกลุม Antiflatulents และกลุมยาชวยยอย
ดงัแสดงในตารางที ่1 ในดานการใหคำแนะนำเมือ่จายยา
แกผปูวยแลว พบวาผจูายยาใหคำแนะนำเกีย่วกบัวธิรีบั
ประทานมากที่สุดจำนวน 88 คน (รอยละ 96.7)
ดงัแสดงในตารางที ่2

จากการไปสมุซือ้ยาในสถานการณจำลองที ่ 2
ในรานยาจำนวน 31 ราน เมื่อผูปวยมาซื้อยาที่รานยา
และบอกวารูสึกอืด แนนทอง และมีอาการปวดทอง
พบวาอาการที่ผูจายยาซักถามกอนการจายยามากที่สุด
ไดแก ลักษณะอาการปวด และตำแหนงที่ปวดจำนวน
27 คน (รอยละ 87.1) รองลงมาคือการรับประทาน
อาหารตรงเวลาหรอืไม ความถีใ่นการทาน และลกัษณะ
อาหารที่ทาน จำนวน 19 คน (รอยละ 61.3) เมื่อ
พจิารณายาทีจ่ายสวนใหญจะจายเพยีง 2 รายการ โดย
ในกลมุทีจ่ายยา 1 รายการจะจายยากลมุ Antiflatulents
เปนหลกั ในกรณทีีม่กีารจายยา 2 รายการพบวามกีาร
จายยาสตูรกลมุ H2 blocker รวมกบักลมุ Antiflatulents
หรือ ยาชวยยอยจากผูจายยาจำนวน 7 คน (รอยละ
22.6) สวนในกลมุทีม่กีารจายยา 3 รายการ พบวามกีาร
จายจากผูจ ายยาเพียง 2 คน โดยใหยากลุม
Antiflatulents และกลมุยาชวยยอยเปนยาหลกั ในดาน
การใหคำแนะนำเมือ่จายยาแกผปูวยแลว พบวาผจูายยา
มีการใหคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาจำนวน
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26 คน (รอยละ 83.9) สวนคำแนะนำเกีย่วกบัขอบงใช
นัน้ยงัมผีจูายยาใหคำแนะนำเปนจำนวนนอย และมผีจูายยา
เพยีงรายเดยีวทีแ่นะนำใหไปพบแพทยหากอาการไมดขีึน้

วจิารณและสรปุผลการศกึษา
จากขอมูลการสัมภาษณผูจายยา พบวาใน

ภาพรวม ผจูายยาสวนใหญยงัไมเคยผานการอบรมเรือ่ง
โรคระบบทางเดนิอาหาร (รอยละ 30.8) ในขณะทีก่ลมุ
ทีเ่คยผานการอบรม (รอยละ15.4) นัน้ผานการไดรบั
ความรมูาเปนระยะเวลาประมาณ 3 ปขึน้ไป การทีไ่มเคย
ไดรับความรูทางดานโรคทางเดินอาหารหรือการไดรับ
ความรใูนระยะเวลาทีน่านโดยไมมกีารปรบัปรงุเพิม่เตมิ
ความรใูหม อาจทำใหผจูายยาขาดความรบูางสวนเกีย่วกบั
อาการและการรักษาโรคตางๆ ซึ่งสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพการจายยาโดยทำใหเกิดการใชยาที่ไม
เหมาะสมได ดงัจะเหน็ไดจากสถานการณจำลองที ่2 เปน
การนำอาการของผปูวยทีเ่ปนนิว่ในถงุน้ำด ีซ่ึงเปนผปูวย
ที่ควรไดรับคำแนะนำในการสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัย
เพิม่เตมิ แตผจูายยาสวนใหญไมมกีารสงตอแพทยหรอื
ซักประวัติพบอาการเตือนที่จำเปนในการสงตอแพทย
ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาผูปวย dyspepsia
(กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร, 2542) ซึง่ในการศกึษา
ระบบการสงตอผปูวยจากเภสชักรประจำรานยาทีไ่ดรบั
การฝกอบรมและความรเูกีย่วกบัแนวทางในการดแูลสง
ตอผูปวย (clinical guideline) ที่มีอาการ dyspepsia
ไปพบแพทย (Marklund, et al., 2003) ผลการศกึษา
พบวารอยละ 90 ของผปูวยทีเ่ภสชักรสงตอมาพบแพทย
นัน้มคีวามเหมาะสม เพราะผปูวยเหลานัน้มคีวามจำเปน
ตองไดรบัการตรวจรางกายอยางละเอยีดจากแพทยจรงิ
ดงันัน้การมแีนวทางการสงตอผปูวยทีเ่หมาะสมรวมทัง้ให
ผจูายยาไดรบัการฝกอบรมจะทำใหชวยเพิม่ประสทิธภิาพ
ในดแูลผปูวยยิง่ขึน้

ดานการซักประวัติจัดเปนสิ่งเดียวที่สามารถ
กระทำไดในรานยาและถอืเปนสิง่จำเปนทีจ่ะชวยในการ
วิเคราะหโรคและการจายยาที่เหมาะสม ซึ่งพบวา
สถานการณจำลองที ่1 ผจูายยามกีารซกัถามทกุคน แต

ในสถานการณจำลองที ่2 มผีจูายยา 1 คนทีไ่มซกัถาม
สำหรับในสวนที่มีการซักถามนั้น ลักษณะอาการปวด
และตำแหนงที่ปวดเปนอาการหลักที่ผูจายยาซักถาม
เหมอืนกนัทัง้ 2 สถานการณจำลอง เปนทีน่าแปลกใจ
วาผจูายยาสวนใหญมกัไมคอยถามวาผปูวยจำลองมกีาร
แพยาอะไร ทัง้ๆทีก่ารแพยานัน้เปนคำถามทัว่ไปทีผ่จูายยา
ควรจะซกัถามไมวาผปูวยจะมาซือ้ยาดวยอาการใดกต็าม
การที่ไมสอบถามประวัติการแพยาอาจจะสงผลใหเกิด
ปญหาจากการใชยา หรอื อาการไมพงึประสงคแกผปูวย
ได นอกจากนีย้งัพบวามผีจูายยา 1 คนทีไ่มซกัถามอาการ
การซักถามอาการจัดวามีความสำคัญตอการประเมิน
สภาวะของโรค (กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร, 2542)
อีกทั้งยังมีผลตอการจายยา เนื่องจากรานยาบางแหง
ตองใหบรกิารผมูารบับรกิารจำนวนมาก ดงันัน้อาจเปน
ขอจำกัดที่รานยาไมสามารถใชเวลาในการซักอาการได
อยางเต็มที่ อีกประเด็นหนึ่งก็คือ การที่ผูจายยาขาด
ความรูหรือไมไดคิดถึงอาการบางอยางที่สำคัญ
ดงัจะเหน็ไดจากในกรณสีถานการณจำลองที ่2 ซึง่อาการ
ของโรคทางเดินอาหารอาจมีลักษณะอาการนำที่
คลายคลึงกัน แตเมื่อซักถามในรายละเอียดรวมทั้ง
พจิารณาองคประกอบโดยรวมตามแนวทาง (guideline)
จะสามารถแยกไดระหวางโรคที่สามารถใหการดูแล
รักษาเบื้องตนกับโรคที่ควรนำสงตอเพื่อรับการรักษา
จากแพทยตอไป

ในการจายยาพบวายากลมุ H2 blockers และ
Antiflatulents เปนยา 2 กลมุหลกัทีไ่ดรบัจากผจูายยา
เปนทีน่าสงัเกตวาสวนใหญไมใชยากลมุ proton pump
inhibitors เปนยาหลกัทัง้ๆทีเ่ปนยาซึง่มปีระสทิธภิาพใน
การรกัษาโรคในกลมุกระเพาะอาหารและลำไส ทัง้นีอ้าจ
จะเปนผลจากปจจยัดานราคายาทีค่อนขางแพงกวาเมือ่
เทยีบกบัยาในกลมุอืน่ๆ เชน H2 blockers เปนนาสงัเกต
วามผีจูายยา 1 รายทีม่กีารจายยามากถงึ 6 รายการซึง่
อาจจะเกินความจำเปน ในสวนของปญหาการจายยา
อืน่ๆทีไ่มเหมาะสมพบเลก็นอย เชน การใชยา antacid
2 ชนดิรวมกนั หรอืการใหยา Antuflatulents หรอืยาชวยยอย
2- 3 ชนดิรวมกนั ซึง่อาจทำใหผปูวยไดรบัยาเกนิความ
จำเปน สำหรับลักษณะรูปแบบการจายยาโดยรวมของ
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ผจูายยาใน 2 กรณศีกึษาไมแตกตางกนันกั ในภาพรวม
สวนใหญก็ยังมีการใชยาบรรเทาอาการโดยเฉพาะกลุม
Antiflatulents เชน simethicone มากกวายาทีใ่ชในการ
รกัษาเชน เลอืกใชยา Antisecretory หรอื Prokinetics
รวมทั้งระยะเวลาในการจายยา ซึ่ งผูจ ายยาควร
จะตองบอกระยะเวลาในการรักษาใหผูปวยใชยาติดตอ
กนั โดยการรกัษาอาการ dyspepsia จะใชเวลาประมาณ
6-8 สปัดาห (วโรชา, 2541; ศรสีมบตั,ิ 2546) ทัง้นี้
อาจเปนเพราะผลจากการซักอาการและการมุงเนน
รักษาตามอาการที่ผูปวยบอกเลาเบื้องตนมากกวาการ
สำรวจสาเหตทุีแ่ทจรงิและบรรเทาอาการ รวมทัง้ปจจยั
ตางๆ เชน ความรขูองผจูายยา เศรษฐานะของผปูวย และ
ราคายา

ในภาพรวมสำหรบัสถานการณจำลองที ่1 และ
2 นัน้ พบวาผจูายยาสวนใหญจะใหคำแนะนำเกีย่วกบัวธิี
การใชยาเปนหลัก การใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัว
สำหรบักลมุอาการ dyspepsia มคีวามสำคญัตอการรกัษา
โรคและเพิม่คณุภาพชวีติของผปูวย ดงัจะเหน็ไดจากการ
ศึกษาซึ่งประเมินผลของการใหความรูของเภสัชกรตอ
ผูปวยในการดูแลตนเองและการซื้อยารับประทานใน
กลมุอาการ dyspepsia (Krishnan and Schaefer, 2000)
โดยพบวาผปูวยเหน็คณุคาของขอมลูทีไ่ด การใหคำแนะนำ
ในดานการเลอืกใชยา ปจจยัทีม่ผีลกระตนุในการเกดิโรค
เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดื่มเหลา และ
ลักษณะอาหารที่รับประทาน มีประโยชนและชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
ประเมินผลลัพธจากการใหคำปรึกษาผูปวย dyspepsia
ของเภสชักรในรานยา (Westerlund, et al., 2003) โดย
ผปูวยทีม่าเรยีกซือ้ยาเพือ่ลดอาการ dyspepsia จำนวน
319 คน หลังจากไดรับคำแนะนำแลว พบวา ผูปวย
สวนใหญมคีวามพงึพอใจในการใหคำปรกึษาแนะนำ ของ
เภสชักร โดยผปูวยถงึรอยละ 85 ทีไ่ดปฏบัิตติามคำแนะ
นำและสองในสามของผปูวยกลมุนีท้ีร่ะบวุามอีาการดขีึน้
ถงึแมวาในรานยาอาจจะมขีอจำกดัดานระยะเวลาในการ
ใหบรกิาร ซึง่ผปูวยสวนใหญทีม่ารบับรกิารมงุหวงัวาได
รบับรกิารทีร่วดเรว็ เพราะผปูวยสวนหนึง่มกัจะมาซือ้ยา

โดยมีความรีบเรง การใหคำปรึกษาซึ่งตองใชเวลาและ
ความรวมมอืทัง้สองฝายจงึอาจจะทำไดไมเตม็ที ่อยางไร
กต็ามการใหคำแนะนำเบือ้งตนยงัเปนสิง่จำเปนทีจ่ะชวย
เพิม่ระดบัคณุภาพชวีติของผปูวย รวมทัง้เพิม่มาตรฐาน
การบริการในรานยา

โดยสรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นผูจายยา
สวนใหญจายยาเพื่อการบรรเทาอาการ อยางไรก็ดีการ
ขาดการรกัษาทีต่อเนือ่ง การระบโุรคและการใหคำแนะนำ
ในการปฏบิตัติวัอาจจะสงผลตอประสทิธภิาพและระยะ
เวลาในการรกัษาผปูวยกลมุอาการไมสบายทองสวนบน

เอกสารอางองิ
กลุมวิจัยโรคกระเพาะอาหาร. สมาคมแพทยระบบทาง

เดินอาหารแหงประเทศไทย. 2542. แนวทาง
การวินิจฉัย และรักษาผูปวย dyspepsia
ในประเทศไทย. คลนิกิ 176(15): 617-9.

กิตติ จันทรเลิศฤทธิ์. 2545. Dyspepsia in the
Northeast. ศรีนครินทร เวชสาร 17
(ฉบับพิเศษ): 23-30.

จรัล ปนกองงาม. 2544. การติดเชื้อ Helicobacter
pylori และสาเหตขุอง dyspepsia ในโรงพยาบาล
ลำปาง. ลำปางเวชสาร 22(2): 94-104.

วโรชา มหาชัย. 2541. การรักษาผูปวยที่มีอาการ
dyspepsia. ใน: วทิยา ศรดีามา, บรรณาธกิาร.
ตำราอายรุศาสตร 2. พมิพครัง้ที ่6. กรงุเทพฯ:
โครงการตำราจฬุาอายรุศาสตร ภาควชิาอายรุศาสตร
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

ศรสีมบตั ินวนพรตันสกลุ. 2546. เภสชับำบดัยาทีใ่ช
ในโรคของระบบทางเดนิอาหาร. พมิพครัง้ที1่.
นครปฐม: โรงพมิพมหาวทิยาลยัศลิปากร.

สมบตั ิตรปีระเสรฐิสขุ. 2542. ความกงัวลทีจ่ะวนิจิฉยั
มะเรง็กระเพาะอาหารไดลาชาเปนเหตผุลทีเ่พยีง
พอตอการสองกลองทางเดินอาหารในผูปวย
dyspepsia ที่ไมมีภาวะแทรกซอนและอายุนอย
กวา 55 ป หรือไม? บทเรียนจากประเทศ
องักฤษ. คลินิก 178(15): 803-6.



การรบัรแูละลกัษณะการจายยาในอาการไมสบายในชองทองสวนบน ของผจูายยา
ในรานยาแผนปจจุบัน

วารสารวิจัย มข. 11 (3) : ก.ค. - ก.ย. 2549242

สุวรรณี สายสังข. 2543. การศึกษาพยาธิสภาพของ
ระบบทางเดินอาหารสวนตน ความชุกของการ
ติดเชื้อและการกำจัดเชื้อ Helicobacter pylori
ในผูปวยที่มีอาการปวดทอง/แนนทองบริเวณ
ชองทองสวนบน. วารสารกรมการแพทย
25(7): 290-7.

สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). 2542.
การสาธารณสุขไทย พศ. 2540-2541.
กรุงเทพ: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและ
พสัดภุณัฑ.

Krishnan, H.S. and Schaefer, M. 2000. Evaluation
of the impact of pharmacists’s advice giving
on the outcomes of self-medication in
patients suffering from dyspepsia. Pharm.
World Sci. 22(3):102-8.

Loke, G.R. 2543. Diagnosis and treatment of
nonulcer dyspepsia. วารสารแพทยหลงัปรญิญา
14(7): 53-5.

Marklund, B., Westerlund, T., Branstad, J.O. and
Sjoblom, M. 2003. Referrals of dyspeptic
self-care patients from pharmacies to
physicians, supported by clinical guidelines.
Pharm. World Sci. 25(4): 168-72.

Westerlund, T., Allebeck, P., Marklund, B.,
Andersson, I.L., Branstad J.O. and Sjoblom,
M. 2003. Evaluation of a model for
counseling patients with dyspepsia in
Swedish community pharmacies. Am. J.
Health Syst. Pharm. 60(13): 1336-41.



KKU Res J 11 (3) : Jul. -  Sep. 2006 243การรบัรแูละลกัษณะการจายยาในอาการไมสบายในชองทองสวนบน ของผจูายยา
ในรานยาแผนปจจุบัน

ตารางที ่1   ชนดิของยาทีไ่ดรบัจากผจูายยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2

ชนิดของยาท่ีไดรับ 
สถานการณจําลองท่ี 1 

(91 คน) 
สถานการณจําลองท่ี 

(31 คน) 
จํานวนยาท่ีไดรับ 1 รายการ 
- กลุม Antiflatulents 
- กลุม H2 blockers  
- กลุม Antacids  
- กลุมยาชวยยอย  
- กลุม Cytoprotectives 
- กลุม Antispasmodics  
- กลุม Prokinetics 

 
16 (17.6%) 
12 (13.2%) 
8 (8.8%) 
4 (4.4%) 
2 (2.2%) 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
5 (16.1%) 
1 (3.2%) 
1 (3.2%) 

- 
1 (3.2%) 

- 
- 

จํานวนยาท่ีไดรับ 2 รายการ 
- กลุม H2 blockers รวมกับกลุม Antiflatulents หรือ 

ยาชวยยอย 
- กลุม H2 blocker รวมกับกลุม Antacids  
- กลุม H2 blockers รวมกับกลุม Antispasmodics  
- กลุม Antacids รวมกับกลุม Cytoprotectives 
- กลุม Antacids รวมกับกลุม Prokinetics 
- กลุม Antacids รวมกับกลุม Antispasmodics 
- กลุม Antacids รวมกับกลุมยาชวยยอย  
- กลุม Antiflatulents รวมกับกลุมยาชวยยอย  
- กลุม Proton pump inhibitors รวมกับกลุม Antacids 

 
10 (11.0%) 

 
7 (7.7%) 
3 (3.3%) 
2 (2.2%) 
2 (2.2%) 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
7 (22.6%) 

 
3 (9.7%) 

- 
1 (3.2%) 
1 (3.2%) 

- 
1 (3.2%) 
4 (12.9%) 
1 (3.2%) 

จาํนวนยาที่ไดรับ 3 รายการ 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antiflatulents / ยาชวยยอย 

2 ชนิด 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents /ชวยยอย 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม Prokinetics  
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antispasmodics 
- กลุม Antiflatulents / ยาชวยยอย 3 ชนิด 
- กลุม H2 blocker 2 ชนิด , กลุม Antacids 
- กลุม Antiflatulents / ยาชวยยอย 2 ชนิด, กลุม 

Antispasmodics 
- กลุม Antacids 2 ชนิด , กลุม Prokinetics 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antiflatulents , ยาคลาย

เครียด 

 
4 (4.4%) 

 
3 (3.3%) 

 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
- 
 
- 
 
- 
- 
 

1 (3.2%) 
- 

1 (3.2%) 
 
- 
- 
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ตารางที ่1   ชนดิของยาทีไ่ดรบัจากผจูายยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2  (ตอ)

ตารางที ่2  คำแนะนำในการจายยาทีไ่ดรบัจากผจูายยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2

ขอมูลการใหคําแนะนํา 
สถานการณจําลองท่ี 1 

 (91 คน) 
สถานการณจําลองท่ี 2 

 (31 คน) 
1. ขอบงใช 
2. วิธีรับประทาน 
3. การปฏิบัติตัว 
4. อาการขางเคียง 
5. รับประทานยาใหตอเนื่อง 
6. อาการไมดีข้ึนควรไปพบแพทย 

56 (61.5%) 
88 (96.7%) 
48 (52.7%) 

- 
15 (16.5%) 
1 (1.1%) 

6 (19.4%) 
26 (83.9%) 
9 (29.0%) 

- 
- 

1 (3.2%) 
 

ชนิดของยาทีไ่ดรับ 
สถานการณจําลองที ่1 

(91 คน) 
สถานการณจําลองที ่

(31 คน) 
จํานวนยาที่ไดรับ 4 รายการ 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents / ยาชวยยอย , กลุม Prokinetics 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents / ยาชวยยอย 2 ชนิด 
- กลุม H2 blocker, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents / ยาชวยยอย , กลุม Antispasmodics  

 
3 (3.3%) 

 
1 (1.1%) 

 
1 (1.1%) 

 
- 
 

2 (6.4%) 
 
- 

จํานวนยาที่ไดรับ 6 รายการ 
-   กลุม H2 blockers, กลุม Antacids 2 ชนิด, กลุม 
     Prokinetics , กลุม Antispasmodics และไมสามารถ 
     ระบุได 1 ชนิด 

 
- 

 
1 (3.2%) 

 


