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Abstract

          
  

งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ทำการศกึษาการรบัรแูละลกัษณะการจายยาเกีย่วกบัอาการไมสบายในชองทองสวนบนของผจูายยาในรานยา
แผนปจจบุนั เขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน โดยการศกึษาแบงออกเปน 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 เกบ็ขอมลูจากการสมัภาษณผจูายยาทกุราน
จำนวน 91 รานและระยะที ่2 เกบ็ขอมลูจากการสมุซือ้ยาจากรานทีส่มัภาษณ โดยใชสถานการณจำลอง 2 กรณศีกึษา จากผลการสมัภาษณกลมุ
ผจูายยาในรานยาจำนวนทัง้หมด 91 ราน โดยผจูายยามปีระสบการณในการขายยาอยใูนชวง 3-5 ปจำนวน 30 คน (รอยละ 33.0) ผจูายยา
ทีไ่มเคยไดเขารบัการอบรมหรอืเขารวมการประชมุทางวชิาการเพือ่เพิม่พนูความรเูกีย่วกบัการใชยาในการรกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมจีำนวน
28 คน (รอยละ 30.8) ผลการสมัภาษณพบวาอาการ 3 อนัดบัแรกทีผ่จูายยารบัรวูาเปนอาการไมสบายทองสวนบน ไดแก อาการปวดทอง /
ปวดเกรง็ลำไสจำนวน 66 คน (รอยละ 72.5) อาการจกุเสยีดแนนทองจำนวน 63 คน (รอยละ 69.2) และอาการแสบรอนทองจำนวน 35 คน
(รอยละ 38.5) โดยมผีจูายยาจำนวน 12 คน (รอยละ 13.2) ระบอุาการทองเสยีรวมดวย จากการไปสมุซือ้ยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2
พบวาอาการทีผ่จูายยาซกัถามกอนการจายยาคลายคลงึกนั โดยสวนใหญจะซกัถามลกัษณะอาการปวด (รอยละ 98.9 และ 87.1 ตามลำดบั)
รองลงมาคอืมอีาการทีต่ำแหนงใด (รอยละ 93.4 และ 87.1 ตามลำดบั) สำหรบัยาทีจ่ายสวนใหญจะจายเพยีง 1-2 รายการ โดยในกลมุทีจ่ายยา
เพยีง 1 รายการ จะจายยากลมุ Antiflatulents มากทีส่ดุ สำหรบักรณทีีม่กีารจายยา 2 รายการ พบวามกีารจายยา กลมุ H2 blockers รวมกบั
กลมุ Antiflatulents โดยสรปุจากผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาผจูายยาสวนใหญจายยาเพือ่การบรรเทาอาการ อยางไรกด็กีารขาดการรกัษาที่
ตอเนือ่ง การระบโุรคและการใหคำแนะนำในการปฏบิตัติวัอาจจะสงผลตอประสทิธภิาพและระยะเวลาในการรกัษาผปูวยกลมุอาการไมสบายทองสวนบน

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 อาการปวดทองหรอืรสูกึ

ไมสบายในทอง บรเิวณกลางทองสวนบน ประกอบดวย
อาการตางๆ หลายอยางคอื ปวดทอง อดืแนนทอง จกุ
แนนทอง อิม่เรว็ เรอ คลืน่ไส อาเจยีน ขยอนกรดหรอื
อาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร (กิตติ, 2545; Loke,
2543 ) ซึ่ง dyspepsia จัดเปนอาการที่พบไดบอยใน
ประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ ยังมีความสับสนทั้ง
การวินิจฉัยและการรักษาอยูมาก (กลุมวิจัยโรค
กระเพาะอาหาร, 2542) เนือ่งจาก dyspepsia ประกอบ
ดวยกลมุอาการหลายอยาง ดงันัน้การรบัรเูกีย่วกบัอาการ
dyspepsia ในผูมีบทบาทเกี่ยวกับการรักษาอาจจะไม
เหมอืนกนั สำหรบัสาเหตใุนการเกดิ dyspepsia มหีลาย
ประการ เชน หลอดอาหารอกัเสบ (reflux esophagitis)
การเปนแผลในทางเดินอาหาร (duodenal or gastric
ulcer) มะเรง็ในทางเดนิอาหาร (gastric or esophageal
cancer) นิว่ในไต (gallstones) และการรบัประทานยา
ในกลมุทีไ่มใชสเตยีรอยด (NSAIDs) (สวุรรณ,ี 2543;
จรลั 2544; สมบตั,ิ 2542) แตเนือ่งจาก dyspepsia
เปนอาการที่ไมรุนแรงประกอบกับผูปวยสวนใหญไม
ทราบภาวะโรคทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิ dyspepsia ซึง่
อาจเปนโรคที่มีอันตราย ดังนั้นผูปวยจึงหาซื้อยา
รับประทานดวยตนเอง โดยไมไดผานการวินิจฉัยตาม
หลักการแพทยที่ถูกตอง จนกระทั่งเมื่อมีอาการอื่นๆ
รวมดวย หรือซื้อยารับประทานดวยตนเองหลายครั้ง
ไมหาย จึงไปโรงพยาบาลเพื่อทำการรักษาตอไป

รานยาเปนสถานบริการดานสาธารณะสุขที่
ประชาชนนยิมมาใชบรกิารกนัมาก เพราะความสะดวก
บริการรวดเร็ว ไมสิ้นเปลืองคาใชจายมากนัก (สุวิทย,

2542) ซึ่งจากการสำรวจขอมูลกลุมอาการที่ผูมา
ใชบริการในรานยาพบวากลุมอาการเกี่ยวกับระบบ
ทางเดนิอาหารจดัเปนกลมุอาการทีม่ผีมูาใชบรกิารมาก
เปนอนัดบัสองถงึสามรองจากระบบทางเดนิหายใจโดย
การใหผูขายยาจัดยาใหและการเรียกซื้อหาเอง ซึ่งใน
กลุมอาการทางเดินอาหารนี้มีอาการ dyspepsia เปน
อนัดบัตนๆ ดงันัน้รานยาจงึมบีทบาทในการใหการรกัษา
ดวยยาแกผปูวยทีม่อีาการ dyspepsia รวมทัง้การสงตอ
ผู ป วยที่ มี อ าการรุนแรงให เ ข า รับการรั กษาใน
โรงพยาบาลไดถูกตองและทันทวงที ดังนั้นงานวิจัยนี้
จงึจดัทำขึน้เพือ่ทำการศกึษาการรบัรแูละลกัษณะการจายยา
ซึง่ประกอบดวย ชนดิยา วธิกีารใชยา และการใหคำแนะนำ
ของรานยาแผนปจจุบันในจังหวัดขอนแกนเกี่ยวกับ
อาการไมสบายในชองทองสวนบน

รปูแบบการศกึษา
การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา

(descriptive study) เกี่ยวกับรูปแบบการจายยาใน
อาการ dyspepsia ในรานยาแผนปจจุบัน อ.เมือง
จ.ขอนแกน โดยการศกึษาแบงออกเปน 2 ระยะ คอื

ระยะที่ 1 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูที่มี
หนาทีห่ลกัในการจายยาในรานยาทกุรานใน อ.เมอืง
จ.ขอนแกน จำนวน 91 ราน

ระยะที่ 2 เก็บขอมูลในการสุมซื้อยาโดยใช
สถานการณจำลอง

2.1 สถานการณจำลองที่ 1 เปนผูปวยหญิง
อายรุาว 20 ปมาซือ้ยาทีร่านยา และบอกวามอีาการจกุ
เสยีด แนนทอง และปวดทอง ซึง่เปนการนำเสนอกรณี
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ศกึษาทีผ่ปูวยเปนโรคกระเพาะอาหาร โดยทำการศกึษา
ทกุรานทีท่ำการสมัภาษณ รวมจำนวน 91 ราน

2.2 สถานการณจำลองที่ 2 เปนผูปวยอายุ
ประมาณ 45 ป ซือ้ยาทีร่านยา และบอกวามอีาการอดื
แนนทองและปวดทอง โดยเปนการนำเสนออาการของ
ผปูวยทีเ่ปนนิว่ในถงุน้ำด ีซึง่เปนผปูวยทีค่วรไดรบัคำแนะนำ
ในการสงตอเพือ่ตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ จากรานทีท่ำการ
สมัภาษณรวมจำนวน 31 ราน

ผลการศกึษา
จากการสัมภาษณกลุมผูจายยาในรานยา

จำนวนทัง้หมด 91 ราน โดยในภาพรวมพบวาสวนใหญ
เปนผหูญงิจำนวน 58 คน (รอยละ 63.7) ผจูายยามกั
จะประจำรานทัง้วนัจำนวน 58 คน (รอยละ 63.7) ใน
ดานการศึกษาพบวา มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
55 คน (รอยละ 60.4) จากการสมัภาษณพบวาผจูายยา
มปีระสบการณในการขายยาอยใูนชวง 3-5 ป จำนวน
30 คน (รอยละ 33.0) รองลงมาคือมีประสบการณ
มากกวา 10 ป นอกจากนี้พบวาผูจายยาไมเคยเขารับ
การอบรมหรือเขารวมการประชุมทางวิชาการเพื่อเพิ่ม
พูนความรูเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาโรคระบบทาง
เดนิอาหารเปนจำนวน 28 คน (รอยละ 30.8) สำหรบั
ผทูีเ่คยผานการอบรมหรอืเขารวมการประชมุทางวชิาการ
โดยสวนใหญเคยผานการอบรมมาอยางนอย 1 ป
นอกจากนี ้พบวาจำนวนผปูวยทีม่าดวยอาการไมสบาย
ทองสวนบนในรานยาเฉลีย่วนัละ 2-4  คน

จากการสัมภาษณผูจายยา พบวาอาการ 3
อนัดบัแรกทีผ่จูายยารบัรวูาเปนอาการไมสบายทองสวน
บน ไดแก อาการปวดทอง / ปวดเกร็งลำไสจำนวน
จำนวน 66 คน (รอยละ 72.5) อาการจกุเสยีดแนนทอง
จำนวน 63 คน (รอยละ 69.2) และอาการแสบรอน
ทองจำนวน 35 คน (รอยละ 38.5) ในขณะทีผ่จูายยา
บางส วนมีความเข า ใจสับสนโดยรวมความถึ ง
ทางเดนิอาหารทกุสวน เชน อาการทองเสยี เปนตน

จากการไปซือ้ยาในสถานการณจำลองที ่1 เมือ่
ผูปวยมาซื้อยาที่รานยา และบอกวามีอาการจุกเสียด

แนนทอง และปวดทอง พบวาผูจายยาทุกรานมีการ
ซักถามอาการกอนการจายยา สำหรับอาการที่ผูจายยา
ซักถามกอนการจายยามากที่สุด ไดแก ลักษณะอาการ
ปวด คิดเปนรอยละ 98.9 รองลงมาคือมีอาการที่
ตำแหนงใด คดิเปนรอยละ 93.4 สำหรบัยาทีจ่ายสวนใหญ
จะจายเพยีง 1-2 รายการ โดยในกลมุทีจ่ายยาเพยีง 1
รายการจะจายยากลมุ Antiflatulents มากทีส่ดุจากผจูาย
ยาจำนวน 16 คน (รอยละ 17.6) รองลงมาคอื เปน
กลมุ H2 blockers จากผจูายยาจำนวน 12 คน (รอยละ
13.2) ในกรณทีีม่กีารจายยา 2 รายการ พบวามกีารจายยา
สตูร กลมุ H2 blockers รวมกบักลมุ Antiflatulents จาก
ผจูายยาจำนวน 10 คน (รอยละ 11.0) สวนในกลมุทีม่ี
การจายยา 3 รายการ พบวามกัใหยากลมุ H2 blocker
รวมกับกลุม Antiflatulents และกลุมยาชวยยอย
ดงัแสดงในตารางที ่1 ในดานการใหคำแนะนำเมือ่จายยา
แกผปูวยแลว พบวาผจูายยาใหคำแนะนำเกีย่วกบัวธิรีบั
ประทานมากที่สุดจำนวน 88 คน (รอยละ 96.7)
ดงัแสดงในตารางที ่2

จากการไปสมุซือ้ยาในสถานการณจำลองที ่ 2
ในรานยาจำนวน 31 ราน เมื่อผูปวยมาซื้อยาที่รานยา
และบอกวารูสึกอืด แนนทอง และมีอาการปวดทอง
พบวาอาการที่ผูจายยาซักถามกอนการจายยามากที่สุด
ไดแก ลักษณะอาการปวด และตำแหนงที่ปวดจำนวน
27 คน (รอยละ 87.1) รองลงมาคือการรับประทาน
อาหารตรงเวลาหรอืไม ความถีใ่นการทาน และลกัษณะ
อาหารที่ทาน จำนวน 19 คน (รอยละ 61.3) เมื่อ
พจิารณายาทีจ่ายสวนใหญจะจายเพยีง 2 รายการ โดย
ในกลมุทีจ่ายยา 1 รายการจะจายยากลมุ Antiflatulents
เปนหลกั ในกรณทีีม่กีารจายยา 2 รายการพบวามกีาร
จายยาสตูรกลมุ H2 blocker รวมกบักลมุ Antiflatulents
หรือ ยาชวยยอยจากผูจายยาจำนวน 7 คน (รอยละ
22.6) สวนในกลมุทีม่กีารจายยา 3 รายการ พบวามกีาร
จายจากผูจ ายยาเพียง 2 คน โดยใหยากลุม
Antiflatulents และกลมุยาชวยยอยเปนยาหลกั ในดาน
การใหคำแนะนำเมือ่จายยาแกผปูวยแลว พบวาผจูายยา
มีการใหคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาจำนวน
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26 คน (รอยละ 83.9) สวนคำแนะนำเกีย่วกบัขอบงใช
นัน้ยงัมผีจูายยาใหคำแนะนำเปนจำนวนนอย และมผีจูายยา
เพยีงรายเดยีวทีแ่นะนำใหไปพบแพทยหากอาการไมดขีึน้

วจิารณและสรปุผลการศกึษา
จากขอมูลการสัมภาษณผูจายยา พบวาใน

ภาพรวม ผจูายยาสวนใหญยงัไมเคยผานการอบรมเรือ่ง
โรคระบบทางเดนิอาหาร (รอยละ 30.8) ในขณะทีก่ลมุ
ทีเ่คยผานการอบรม (รอยละ15.4) นัน้ผานการไดรบั
ความรมูาเปนระยะเวลาประมาณ 3 ปขึน้ไป การทีไ่มเคย
ไดรับความรูทางดานโรคทางเดินอาหารหรือการไดรับ
ความรใูนระยะเวลาทีน่านโดยไมมกีารปรบัปรงุเพิม่เตมิ
ความรใูหม อาจทำใหผจูายยาขาดความรบูางสวนเกีย่วกบั
อาการและการรักษาโรคตางๆ ซึ่งสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพการจายยาโดยทำใหเกิดการใชยาที่ไม
เหมาะสมได ดงัจะเหน็ไดจากสถานการณจำลองที ่2 เปน
การนำอาการของผปูวยทีเ่ปนนิว่ในถงุน้ำด ีซ่ึงเปนผปูวย
ที่ควรไดรับคำแนะนำในการสงตอเพื่อตรวจวินิจฉัย
เพิม่เตมิ แตผจูายยาสวนใหญไมมกีารสงตอแพทยหรอื
ซักประวัติพบอาการเตือนที่จำเปนในการสงตอแพทย
ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาผูปวย dyspepsia
(กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร, 2542) ซึง่ในการศกึษา
ระบบการสงตอผปูวยจากเภสชักรประจำรานยาทีไ่ดรบั
การฝกอบรมและความรเูกีย่วกบัแนวทางในการดแูลสง
ตอผูปวย (clinical guideline) ที่มีอาการ dyspepsia
ไปพบแพทย (Marklund, et al., 2003) ผลการศกึษา
พบวารอยละ 90 ของผปูวยทีเ่ภสชักรสงตอมาพบแพทย
นัน้มคีวามเหมาะสม เพราะผปูวยเหลานัน้มคีวามจำเปน
ตองไดรบัการตรวจรางกายอยางละเอยีดจากแพทยจรงิ
ดงันัน้การมแีนวทางการสงตอผปูวยทีเ่หมาะสมรวมทัง้ให
ผจูายยาไดรบัการฝกอบรมจะทำใหชวยเพิม่ประสทิธภิาพ
ในดแูลผปูวยยิง่ขึน้

ดานการซักประวัติจัดเปนสิ่งเดียวที่สามารถ
กระทำไดในรานยาและถอืเปนสิง่จำเปนทีจ่ะชวยในการ
วิเคราะหโรคและการจายยาที่เหมาะสม ซึ่งพบวา
สถานการณจำลองที ่1 ผจูายยามกีารซกัถามทกุคน แต

ในสถานการณจำลองที ่2 มผีจูายยา 1 คนทีไ่มซกัถาม
สำหรับในสวนที่มีการซักถามนั้น ลักษณะอาการปวด
และตำแหนงที่ปวดเปนอาการหลักที่ผูจายยาซักถาม
เหมอืนกนัทัง้ 2 สถานการณจำลอง เปนทีน่าแปลกใจ
วาผจูายยาสวนใหญมกัไมคอยถามวาผปูวยจำลองมกีาร
แพยาอะไร ทัง้ๆทีก่ารแพยานัน้เปนคำถามทัว่ไปทีผ่จูายยา
ควรจะซกัถามไมวาผปูวยจะมาซือ้ยาดวยอาการใดกต็าม
การที่ไมสอบถามประวัติการแพยาอาจจะสงผลใหเกิด
ปญหาจากการใชยา หรอื อาการไมพงึประสงคแกผปูวย
ได นอกจากนีย้งัพบวามผีจูายยา 1 คนทีไ่มซกัถามอาการ
การซักถามอาการจัดวามีความสำคัญตอการประเมิน
สภาวะของโรค (กลมุวจิยัโรคกระเพาะอาหาร, 2542)
อีกทั้งยังมีผลตอการจายยา เนื่องจากรานยาบางแหง
ตองใหบรกิารผมูารบับรกิารจำนวนมาก ดงันัน้อาจเปน
ขอจำกัดที่รานยาไมสามารถใชเวลาในการซักอาการได
อยางเต็มที่ อีกประเด็นหนึ่งก็คือ การที่ผูจายยาขาด
ความรูหรือไมไดคิดถึงอาการบางอยางที่สำคัญ
ดงัจะเหน็ไดจากในกรณสีถานการณจำลองที ่2 ซึง่อาการ
ของโรคทางเดินอาหารอาจมีลักษณะอาการนำที่
คลายคลึงกัน แตเมื่อซักถามในรายละเอียดรวมทั้ง
พจิารณาองคประกอบโดยรวมตามแนวทาง (guideline)
จะสามารถแยกไดระหวางโรคที่สามารถใหการดูแล
รักษาเบื้องตนกับโรคที่ควรนำสงตอเพื่อรับการรักษา
จากแพทยตอไป

ในการจายยาพบวายากลมุ H2 blockers และ
Antiflatulents เปนยา 2 กลมุหลกัทีไ่ดรบัจากผจูายยา
เปนทีน่าสงัเกตวาสวนใหญไมใชยากลมุ proton pump
inhibitors เปนยาหลกัทัง้ๆทีเ่ปนยาซึง่มปีระสทิธภิาพใน
การรกัษาโรคในกลมุกระเพาะอาหารและลำไส ทัง้นีอ้าจ
จะเปนผลจากปจจยัดานราคายาทีค่อนขางแพงกวาเมือ่
เทยีบกบัยาในกลมุอืน่ๆ เชน H2 blockers เปนนาสงัเกต
วามผีจูายยา 1 รายทีม่กีารจายยามากถงึ 6 รายการซึง่
อาจจะเกินความจำเปน ในสวนของปญหาการจายยา
อืน่ๆทีไ่มเหมาะสมพบเลก็นอย เชน การใชยา antacid
2 ชนดิรวมกนั หรอืการใหยา Antuflatulents หรอืยาชวยยอย
2- 3 ชนดิรวมกนั ซึง่อาจทำใหผปูวยไดรบัยาเกนิความ
จำเปน สำหรับลักษณะรูปแบบการจายยาโดยรวมของ
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ผจูายยาใน 2 กรณศีกึษาไมแตกตางกนันกั ในภาพรวม
สวนใหญก็ยังมีการใชยาบรรเทาอาการโดยเฉพาะกลุม
Antiflatulents เชน simethicone มากกวายาทีใ่ชในการ
รกัษาเชน เลอืกใชยา Antisecretory หรอื Prokinetics
รวมทั้งระยะเวลาในการจายยา ซึ่ งผูจ ายยาควร
จะตองบอกระยะเวลาในการรักษาใหผูปวยใชยาติดตอ
กนั โดยการรกัษาอาการ dyspepsia จะใชเวลาประมาณ
6-8 สปัดาห (วโรชา, 2541; ศรสีมบตั,ิ 2546) ทัง้นี้
อาจเปนเพราะผลจากการซักอาการและการมุงเนน
รักษาตามอาการที่ผูปวยบอกเลาเบื้องตนมากกวาการ
สำรวจสาเหตทุีแ่ทจรงิและบรรเทาอาการ รวมทัง้ปจจยั
ตางๆ เชน ความรขูองผจูายยา เศรษฐานะของผปูวย และ
ราคายา

ในภาพรวมสำหรบัสถานการณจำลองที ่1 และ
2 นัน้ พบวาผจูายยาสวนใหญจะใหคำแนะนำเกีย่วกบัวธิี
การใชยาเปนหลัก การใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัว
สำหรบักลมุอาการ dyspepsia มคีวามสำคญัตอการรกัษา
โรคและเพิม่คณุภาพชวีติของผปูวย ดงัจะเหน็ไดจากการ
ศึกษาซึ่งประเมินผลของการใหความรูของเภสัชกรตอ
ผูปวยในการดูแลตนเองและการซื้อยารับประทานใน
กลมุอาการ dyspepsia (Krishnan and Schaefer, 2000)
โดยพบวาผปูวยเหน็คณุคาของขอมลูทีไ่ด การใหคำแนะนำ
ในดานการเลอืกใชยา ปจจยัทีม่ผีลกระตนุในการเกดิโรค
เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดื่มเหลา และ
ลักษณะอาหารที่รับประทาน มีประโยชนและชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
ประเมินผลลัพธจากการใหคำปรึกษาผูปวย dyspepsia
ของเภสชักรในรานยา (Westerlund, et al., 2003) โดย
ผปูวยทีม่าเรยีกซือ้ยาเพือ่ลดอาการ dyspepsia จำนวน
319 คน หลังจากไดรับคำแนะนำแลว พบวา ผูปวย
สวนใหญมคีวามพงึพอใจในการใหคำปรกึษาแนะนำ ของ
เภสชักร โดยผปูวยถงึรอยละ 85 ทีไ่ดปฏบัิตติามคำแนะ
นำและสองในสามของผปูวยกลมุนีท้ีร่ะบวุามอีาการดขีึน้
ถงึแมวาในรานยาอาจจะมขีอจำกดัดานระยะเวลาในการ
ใหบรกิาร ซึง่ผปูวยสวนใหญทีม่ารบับรกิารมงุหวงัวาได
รบับรกิารทีร่วดเรว็ เพราะผปูวยสวนหนึง่มกัจะมาซือ้ยา

โดยมีความรีบเรง การใหคำปรึกษาซึ่งตองใชเวลาและ
ความรวมมอืทัง้สองฝายจงึอาจจะทำไดไมเตม็ที ่อยางไร
กต็ามการใหคำแนะนำเบือ้งตนยงัเปนสิง่จำเปนทีจ่ะชวย
เพิม่ระดบัคณุภาพชวีติของผปูวย รวมทัง้เพิม่มาตรฐาน
การบริการในรานยา

โดยสรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นผูจายยา
สวนใหญจายยาเพื่อการบรรเทาอาการ อยางไรก็ดีการ
ขาดการรกัษาทีต่อเนือ่ง การระบโุรคและการใหคำแนะนำ
ในการปฏบิตัติวัอาจจะสงผลตอประสทิธภิาพและระยะ
เวลาในการรกัษาผปูวยกลมุอาการไมสบายทองสวนบน
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ตารางที ่1   ชนดิของยาทีไ่ดรบัจากผจูายยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2

ชนิดของยาท่ีไดรับ 
สถานการณจําลองท่ี 1 

(91 คน) 
สถานการณจําลองท่ี 

(31 คน) 
จํานวนยาท่ีไดรับ 1 รายการ 
- กลุม Antiflatulents 
- กลุม H2 blockers  
- กลุม Antacids  
- กลุมยาชวยยอย  
- กลุม Cytoprotectives 
- กลุม Antispasmodics  
- กลุม 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%) 

- 
- 

จํานวนยาท่ีไดรับ 2 รายการ 
- กลุม H2 blockers รวมกับกลุม Antiflatulents หรือ 

ยาชวยยอย 
- กลุม H2 blocker รวมกับกลุม Antacids  
- กลุม H2 blockers รวมกับกลุม Antispasmodics  
- กลุม Antacids รวมกับกลุม Cytoprotectives 
- กลุม Antacids รวมกับกลุม Prokinetics 
- กลุม Antacids รวมกับกลุม Antispasmodics 
- กลุม Antacids รวมกับกลุมยาชวยยอย  
- กลุม Antiflatulents รวมกับกลุมยาชวยยอย  
- กลุม Proton pump inhibitors รวมกับกลุม 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%) 

จาํนวนยาที่ไดรับ 3 รายการ 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antiflatulents / ยาชวยยอย 

2 ชนิด 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents /ชวยยอย 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม Prokinetics  
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antispasmodics 
- กลุม Antiflatulents / ยาชวยยอย 3 ชนิด 
- กลุม H2 blocker 2 ชนิด , กลุม Antacids 
- กลุม Antiflatulents / ยาชวยยอย 2 ชนิด, กลุม 

Antispasmodics 
- กลุม Antacids 2 ชนิด , กลุม Prokinetics 
- กลุม H2 blockers, กลุม 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   ชนดิของยาทีไ่ดรบัจากผจูายยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2  (ตอ)

ตารางที ่2  คำแนะนำในการจายยาทีไ่ดรบัจากผจูายยาในสถานการณจำลองที ่1 และ 2

ขอมูลการใหคําแนะนํา 
สถานการณจําลองท่ี 1 

 (91 คน) 
สถานการณจําลองท่ี 2 

 (31 คน) 
1. ขอบงใช 
2. วิธีรับประทาน 
3. การปฏิบัติตัว 
4. อาการขางเคียง 
5. รับประทานยาใหตอเนื่อง 
6. อาการไมดีข้ึนควรไปพบแพทย 

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%) 
 

ชนิดของยาทีไ่ดรับ 
สถานการณจําลองที ่1 

(91 คน) 
สถานการณจําลองที ่

(31 คน) 
จํานวนยาที่ไดรับ 4 รายการ 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents / ยาชวยยอย , กลุม Prokinetics 
- กลุม H2 blockers, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents / ยาชวยยอย 2 ชนิด 
- กลุม H2 blocker, กลุม Antacids, กลุม 

Antiflatulents / ยาชวยยอย , กลุม Antispasmodics  

 
3 (3.3%) 

 
1 (1.1%) 

 
1 (1.1%) 

 
- 
 

2 (6.4%) 
 
- 

จํานวนยาที่ไดรับ 6 รายการ 
-   กลุม H2 blockers, กลุม Antacids 2 ชนิด, กลุม 
     Prokinetics , กลุม Antispasmodics และไมสามารถ 
     ระบุได 1 ชนิด 

 
- 

 
1 (3.2%) 

 


