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Abstract:
This study was aimed to develop and implement dispensing guidelines for management of upper respiratory tract

infection and diarrhea in community pharmacies.  Practice guidelines are provided to help decision making in prescribing
antibiotics in community pharmacies where information is restricted.  Appropriate therapy in upper respiratory tract infection
and diarrhea can reduce antibiotic resistance and cost.
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Draft guidelines were developed by reviewing literature from various sources such as textbooks and journals, including
both diagnosis and treatment. The draft guidelines were piloted in 15 community pharmacies. Eight pharmacists responded
concerning the practicability of the guidelines as measured in general satisfaction, usability, contents, and benefits, with a mean
(±SD) satisfaction towards the upper respiratory tract infection guideline of 2.60±0.68, 2.90±0.79, 3.3±0.95, and 2.60±0.96,
respectively, and for the diarrhea guideline of 3.20±1.06, 3.12±0.69, 3.58±0.90, and 3.10±1.05, respectively.  Likert
scale of 1 to 5 was used to represent the level of agreement from the least to the most, respectively. The issues considered as
inapplicable for community pharmacists were risk assessment in diagnosis of upper respiratory tract infection, physical exami-
nation for both diseases, and deciding on the duration of antibiotic treatment, which leads to increased costs and decreased
compliance.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานการจ่ายยาโรคหวัดและท้องเสียเพื่อใช้ในร้านยา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

โดยสร้างมาตรฐานการจ่ายยาเพื่อช่วยให้เภสัชกรร้านยาสามารถจ่ายยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดอุบัติการณ์ของเชื้อดื้อยา
และค่าใช้จ่ายลงได้

มาตรฐานการจ่ายยาจัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เช่น ตำรา วารสาร เป็นต้น และรวบรวมข้อมูลหัวข้อต่อไปนี้
ความรู้เรื่องโรค การซักประวัติ และการจ่ายยา จากนั้นนำไปให้เภสัชกรร้านยาจำนวน 15 ร้านทดลองใช้และประเมินความพึงพอใจ
ของเภสัชกรต่อมาตรฐานการจ่ายยาดังกล่าวในประเด็นดังต่อไปนี้ความพึงพอใจโดยรวม การนำไปใช้ เนื้อหา และประโยชน์ที่ได้รับ
โดยใช้คะแนน 1-5 เพ่ือแสดงความไม่เห็นด้วยถึงเห็นด้วยมากท่ีสุด  เภสัชกร 8 ใน 15 รายท่ีตอบแบบสอบถามให้ผลดังน้ี  ความพึงพอใจ
ต่อมาตรฐานการจา่ยยาโรคหวดัในประเดน็ขา้งต้นมคีะแนนตามลำดบัดงัน้ี 2.60±0.68, 2.90±0.79, 3.30±0.95 และ 2.60±0.96
ส่วนความพึงพอใจต่อมาตรฐานการจ่ายยาโรคท้องเสียมีคะแนนดังนี้ 3.20±1.06, 3.12±0.69, 3.58±0.90 และ 3.10±1.05
ตามลำดับ เภสัชกรให้ความคิดเห็นในประเด็นการประเมินปัจจัยเส่ียงของโรคหวัด การตรวจร่างกายและระยะเวลารับประทานยาปฏิชีวนะ
ของทั้งสองโรคว่าไม่สามารถนำมาใช้ได้ในร้านยาเนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่ายและลดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

คำสำคญั: มาตรฐานการจา่ยยา, โรคหวดั, ท้องเสีย, ร้านยา

บทนำ
โรคทั่วไปที่พบบ่อยในร้านยา ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนและโรคท้องเสีย เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงและ
มีการใช้ยาเกินความจำเป็น1  จึงต้องอาศัยการวินิจฉัยท่ีถูกต้องเพ่ือ
เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับสาเหตุของโรค
โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพซ่ึงปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มในการใช้สูงข้ึน2

ในประเทศไทยยังไม่มีการจัดทำมาตรฐานเกี่ยวกับโรคดังกล่าว
โดยตรง  ส่วนในต่างประเทศไดมี้การจัดทำมาตรฐานการจา่ยยาไว้
มากมาย2-4 แต่ไม่สามารถนำมาใชใ้นประเทศไทยได ้ เน่ืองจากใน
ต่างประเทศจะต้องยืนยันผลการวินิจฉัยด้วยการเพาะเชื ้อ
ซึ่งไม่สามารถทำได้ในร้านยา รวมถึงยาที่เลือกใช้เป็นอันดับแรก
ก็แตกต่างกัน เช่น ยาท่ีใช้เป็นอันดับแรกในต่างประเทศยังสามารถ

ใช้ penicillin ได้ ส่วนในประเทศไทยจะใช ้amoxicillin เป็นอันดับ
แรก1, 5 นอกจากน้ีโรคท้องเสียท่ีพบในเเต่ละท้องถ่ินก็มีอุบัติการณ์
ของเชือ้สาเหตเุเตกตา่งกัน เช่น ในประเทศอตุสาหกรรมสามารถ
ควบคุมอหิวาต์เเละไทฟอยด์ได้เเล้ว3 เเต่ในประเทศไทยยังไม่
สามารถควบคุมโรคนี้ได้ ทำให้การรักษาเเตกต่างกัน หรือการ
ติดเช้ือ Samonella typhi ในประเทศกำลังพัฒนาไม่สามารถใช้
amoxicillin หรือ co-trimoxazole ได้ แต่จะใชย้ากลุ่ม quinolone4

การศึกษาของ O'Connor6 ในปี พ.ศ. 2542 พบว่าการจัดให้มี
มาตรฐานการจ่ายยาโรคหวัด จะช่วยลดการใช้ยาต้านจุลชีพจาก
ร้อยละ 24 เหลือร้อยละ 16 จึงช่วยลดค่ารักษาลงได้ ดังนั้น
การจัดทำมาตรฐานการจ่ายยาเพื่อเป็นแนวทางในการซักประวัติ
และวินิจฉัยโรคสำหรบัเลือกใช้ยาโดยเฉพาะยาตา้นจลุชีพได้อย่าง
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เหมาะสมตามสาเหตุของโรคนั้นเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง  อีกทั้ง
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดการเกิดเชื ้อดื ้อยาที่
นับวนัจะเพิม่สูงข้ึนจาก การใชย้าตา้นจลุชีพท่ีไม่เหมาะสมกบัโรค

วัตถปุระสงค์
สร้างมาตรฐานการจ่ายยาสำหรับโรคหวัดและท้องเสีย

ให้แก่เภสัชกรร้านยา

วัสดุและวิธีการ
จัดทำมาตรฐานการจ่ายยาโรคหวัดและท้องเสีย โดย

รวบรวมและประยกุต์จากวรรณกรรมตา่งๆ ท่ีเคยมผู้ีทำการศึกษา
วิจัยมาก่อน เช่น Infectious Disease Society of America (IDSA)3, 7,
Center of Disease Control (CDC)2, 9-11, ข้อมูลจากกรมควบคมุ
โรคติดต่อ12 และวารสารต่างๆ2, 4, 6, 13 เป็นต้น ได้แนวปฏิบัติ
ดังแสดงในรูปท่ี 1 และ 2  จากน้ันจัดทำแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
การนำมาตรฐานการจ่ายยาไปใช้ในร้านยาในประเด็นความพึงพอใจ
โดยรวม การนำไปใช้เนื้อหา และประโยชน์ที่ได้รับ แล้วจึงส่ง
มาตรฐานการจา่ยยาและแบบประเมนิให้ร้านยาท่ีมีเภสัชกรประจำ
จำนวน 15 ร้านซึ่งสุ่มจากจังหวัดต่างๆในภาคใต้ เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ของการนำมาตรฐานการจ่ายยาดังกล่าวไปปฏิบัติ
จรงิในรา้นยา และประเมนิผลจากแบบสอบถาม

ผลการศึกษา
เภสัชกร 8 ใน 15 รายทีต่อบแบบสอบถามใหผ้ลดงัแสดง

ในตารางที่ 1  ซึ่งแสดงความพึงพอใจโดยรวมต่อมาตรฐานการ
จ่ายยาโรคหวดัและทอ้งเสียในระดบัปานกลาง ดังคะแนน 2.60±
0.68 และ 3.20±1.06 ตามลำดบั

เภสัชกรใหค้วามคดิเหน็ในประเดน็ตา่งๆ ดังตอ่ไปนี้
ประเด็นที่เกี่ยวกับผู้ป่วยและการซักประวัติ
- ข้อจำกัดเรื่องเวลาในการซักประวัติ โดยเฉพาะช่วงที่มี

ผู้ป่วยจำนวนมาก
- ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการซักประวัติ
- ผู้ป่วยไมไ่ด้มาซือ้ยาเอง ทำใหไ้ด้ข้อมูลไม่ครบถว้น
- การประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหวัด เช่น rheumatic

fever, HIV infection เพ่ือทำการคัดแยกผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ออกไปทำได้ยากในร้านยา

- ไม่สามารถตรวจร่างกาย เช่น วัดไข้ ตรวจดูคอหรือ
ช่องปาก

- ผู้ป่วยที่มีอาการท้องเสียมักเรียกร้องยาหยุดถ่าย

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการจ่ายยา
- ระยะเวลาของการรับประทานยาปฏิชีวนะในโรคหวัด

แนะนำใหรั้บประทาน 10 วัน จะเพ่ิมคา่ใช้จ่ายของผูป่้วยและลด
ความร่วมมือในการใช้ยาลง

- เนื้อหามีรายละเอียดที่ช่วยในการตัดสินใจให้การรักษา
หรอืส่งตอ่แพทย์

- การแยกการติดเชื้อของโรคท้องเสียระหว่าง Shigella
และ E. histolytica ยังไม่ชัดเจน

ตารางที ่1   ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อมาตรฐาน
     การจ่ายยาโรคหวดั และท้องเสีย

                                  คา่เฉลีย่ ±±±±± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

                                      โรคหวดั                 ทอ้งเสยี

1. ความพึงพอใจโดยรวม 2.60±±±±±0.68 3.20±±±±±1.06
2. การนำไปใช้ 2.90±±±±±0.79 3.12±±±±±0.69
3. เนือ้หา 3.30±±±±±0.95 3.58±±±±±0.90
4. ประโยชน์ที่ได้รับ 2.60±±±±±0.96 3.10±±±±±1.05

คำถาม

วิจารณ์
การซักประวัติเพื่อให้ได้ข้อมูล เช่น อายุ โรคประจำตัว

ระยะเวลาเริม่ตน้ของแตล่ะอาการ ระยะเวลาทีเ่กิดอาการ ลักษณะ
ของแต่ละอาการ การแพ้ยา ปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น จัดเป็นข้อมูล
สำคัญที่ช่วยเภสัชกรชุมชนในการวินิจฉัยเพื่อแยกสาเหตุของ
อาการท้องเสียหรือหวัดระหว่างการติดเชื ้อกับอาการทั ่วไป
ส่งผลต่อการรักษาในเบื้องต้น แต่อาจมีข้อจำกัดในทางปฏิบัติ
เน่ืองจากผู้ป่วยอาจไม่ได้มาท่ีร้านยาเอง ดังน้ันผู้อ่ืนเป็นผู้ให้ข้อมูล
จึงทำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการตัดสินใจจ่ายยา หรือ
ในบางครั้งตัวผู้ป่วยเองก็อาจไม่สามารถให้ข้อมูลที่ครบถ้วนได้
นอกจากนี้การตรวจอุจจาระและการเพาะเชื้อ หรือการเพาะเชื้อ
จากเสมหะเพื่อแยกสาเหตุของอาการท้องเสียหรือหวัดที่แน่ชัด
ก็ไม่สามารถกระทำได้ในร้านยา ดังนั้นขั้นตอนการประเมินภาวะ
โรคทางเดินหายใจส่วนบน และท้องเสียท่ีได้จัดทำข้ึนจึงเป็นแนวทาง
เบื้องต้นสำหรับเภสัชกรชุมชนในการซักประวัติเพื่อแยกสาเหตุ
ของโรคทีมี่อาการซับซ้อน โดยอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยและตัดสินใจ
จ่ายยา ให้คำแนะนำการปฏบัิติตนทีเ่หมาะสมกบัภาวะโรคหรอืยา
ท่ีได้รับ หรือส่งต่อแพทย์
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการประเมนิภาวะโรคทางเดนิหายใจสว่นบนเพ่ือการรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย2, 5-10, 12-16

ผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บคอหรือกลืนน้ำลายแล้วเจ็บ ร่วมกับ
อาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ
1) มีไข้สูง (> 38 องศา) (high fever and acute onset)
2) ต่อมทอนซิลอักเสบโดยอาจมีหนองหรือไม่ก็ได้ (tonsillitis with or
    without exudate)
3) ต่อมน้ำเหลืองที่คอโตหรือบวม (tender, enlarged anterior cervical
    adenopathy)
4) ไมม่อีาการของหวดัและไมม่อีาการไอ

ผู้ป่วยมาด้วยอาการเหล่านี้อย่างน้อย 2 อาการหรือไม่?
1) ปวดฟันบริเวณขากรรไกรบน (maxillary toothache)
2) มีน้ำมูกหรือสารคัดหลั่งเป็นหนอง (purulent secretion)
3) ใช้ยา decongestant ไม่ได้ผล (poor response to
    decongestants)
4) โพรงจมูกมีความผิดปกติ เช่น เนื้องอกภายในจมูก
5) ประวัติก่อนหน้านี้มีน้ำมูกเป็นสีเขียวหรือหนอง (history
     of colored nasal discharge)

มีอาการที่รุนแรงหรือไม่? (อย่างน้อย 1 อาการ)
1) เสียงแหบระหว่างหายใจ (Stridor)
2) หายใจลำบาก (Respiratory distress not due to congestion)
3) ไม่สามารถกลืนได้ (Inability to swallow liquids)
4) ไม่สามารถอ้าปากได้ (Trismus)

มีปัจจัยเสี่ยงที่รุนแรงหรือไม่? (อย่างน้อย 1 อาการ)
1) มีประวัติโรค rheumatic fever
2) มี HIV positive
3) เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำ (Immunocompromised)

Sinusitis

ไมใ่ช่ ใช่ใช่

ใช่

ไมใ่ช่

ไมใ่ช่

ใช่

ส่งต่อแพทย์

มีอาการคัดจมูก น้ำมูกใส ร่วมกับมีอาการเหล่านี้
หรือไม่? (อย่างน้อย 2 อาการ)
1) จาม (sneezing)
2) คันเคืองตา จมูก เพดานปาก
3) มีอาการตลอดปีหรือเฉพาะฤดูกาล
4) มีประวัติคนในครอบครัวเป็นภูมิแพ้หรือไม่
5) มีอาการแพ้ ฝุ่น ละอองเกสร ขนสัตว์ เชื้อรา
6) มีอาการแพ้ที่เป็นกรรมพันธุ์ (atopy)

ไมใ่ช่ ใช่

Allergic rhinitis

Bacterial pharyngitis

ผู้ป่วยมีการใช้ยา antibiotic อยู่หรือมีอาการมามากกว่า 5 วัน?

Pharmacological treatment

ไมใ่ช่ ใช่

Continue treatment

มีอาการของ Viral Upper Respiratory Infection (VURI)
หรือไม่? (อย่างน้อย 1 อาการ)
1) มีอาการคัดจมูกน้ำมูกไหล (nasal congestion and discharge)
2) ไอ (cough)
3) เสียงแหบ (hoarseness)

Viral URI

ใช่

ไมใ่ช่
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รูปท่ี 2   ข้ันตอนการประเมนิภาวะโรคทอ้งเสียส่วนบนเพ่ือการรกัษาหรอืส่งต่อผู้ป่วย3-5, 11, 17-22

ผู้ป่วยมาด้วยอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ
1) มีอาการท้องเสียแบบเรื้อรัง (มากกว่า 14 วัน)
2) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม immunocompromise เช่น AIDS, ใช้ยา
    immunosuppresants, ใช้ยา steroids
3) มีภาวะขาดน้ำแบบปานกลางถึงรุนแรง เช่น ตาลึกโบ๋, ปากลิ้นแห้งมาก,
    ผิวหนังแห้ง ขาดความยืดหยุ่น, มือเท้าเย็น, ชีพจรเต้นเร็ว, ตัวเขียว,
    หายใจเร็ว, ซึมหรือหมดสติ
4) มอีาการปวดทอ้งหรอือาเจยีนอยา่งรนุแรง
5) ได้รับการรักษามาแล้ว 7 วันแต่อาการท้องเสียยังไม่ดีขึ้น

6) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 1 ปี ที่มีอาการท้องเสียแบบเฉียบพลัน นานเกิน
2 วัน หรือผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ที่ท้องเสียแบบเฉียบพลัน
นานเกิน 1 วัน

7) ผู้ที่มีโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน, หัวใจ หรือมีหลายโรคร่วมกัน
8) มีภาวะโรค เช่น irritable bowel syndrome (IBS), inflammatory

bowel disease (Ulcerative colitis, Crohn’s disease)
9) มีน้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ำหนักตัวทั้งหมด

เมื่อเทียบกับก่อนท้องเสีย
10) สตรีมีครรภ์

ส่งต่อแพทย์

ใช่ ไมใ่ช่

ผู้ป่วยเคยใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น Clindamycin,
Cephalosporins, Ampicillin และมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
1. ไข้
2. ปวดท้องเกร็ง (abdominal cramp)
3. เคยนอนโรงพยาบาลและได้รับยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

Pseudomembraneous colitis
ใช่

ใช่

ไมใ่ช่

ผู้ป่วยมีการใช้ยาที่ทำให้เกิดท้องเสียได้ เช่น Amoxicillin, Clindamicin,
Ampicillin, Erythromycin, Metronidazole, Misoprostol, Gemfibrozil,
Valproic acid, Colchicine, Quinidine

Drug–induced diarrhea

ผู้ป่วยมีถ่ายเป็นมูกหรือมูกปนเลือด
(25–51%, 5–34%, 99%) หรอื
มีอาการดังกล่าวต่อไปนี้ร่วมด้วย
- ไข ้(58–100%, 71–91%, 38%)
- ปวดทอ้ง (75–100%, 55–74%, 85%)
- คลืน่ไสอ้าเจยีน (62.5–100%, 52–55%, -)
- มีอาการปวดเบ่งทวารหนัก (Tenesmus)
   (55–96%, -, ไมไ่ดร้ะบรุอ้ยละ)
* ตัวเลขในวงเล็บหมายถึง % ที่พบของเชื้อ
  แต่ละชนิด ตามลำดับ (Shigella spp.,
  Salmonella spp., E. histolytica)

ผู้ป่วยมาด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง/วัน
หรอืถ่ายเหลวปรมิาณมากอยา่งนอ้ย 1 ครัง้/วนั

ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลวเหมือนน้ำซาวข้าวแต่ละครั้ง
≥ 100 มิลลิลิตรและอุจจาระไหลพุ่งตลอดเวลา
และไม่มีอาการปวดท้อง

ไมใ่ช่ ใช่

ไมใ่ช่

ใช่

อหิวาต์
ใช่

ไมใ่ช่

ผูป้ว่ยมอีาการทอ้งเสียพรอ้มกนัทัง้ครอบครวัหรอืกลุ่มเพือ่นหรอื
หลังจากการกินอาหาร (onset: S. aureus, B. cereus พบใน
1–6 ชม. : Clostridium, B. cereus พบใน 8–16 ชม. :
V. cholerae, ETEC, Salmonella spp, Shigella spp.,
V. parahaemolyticus พบมากกว่า 16 ชม.

ท้องเสีย
จากอาหาร

ใช่

ส่งต่อแพทย์

ท้องเสียจาก Virus หรือ E. coli

ไมใ่ช่

Shigella  spp.
Salmonella spp.

E. histolytica spp.

** First line drugs ที่ผู้ป่วยควรได้รับคือ Fluoroquinolone
ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วย Fluoroquinolone
มาแล้ว 3–5 วัน ควรพิจารณาการรักษาด้วย Metronidazole *กรณี Traveller’s diarrhea  ควรได้รับการรักษาด้วย antibiotic
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ประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพโดย
ไม่จำเป็นก็เป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การติดเชื้อและการดื้อยา
ต้านจุลชีพ1-2  ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจได้จากการสอบถามผู้ป่วย
นอกจากนี้การที่เชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่แตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้การตัดสินใจเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ
แตกต่างกันไป23-24 ซึ่งเภสัชกรควรตระหนักและให้ความสำคัญ
กับประเด็นทั้งสองเพื่อนำไปสู่การจำกัดการใช้ยาต้านจุลชีพใน
ร้านยา ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยาลงได้ นอกจากนี้ยังช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดความเสี่ยงต่อผลไม่พึงประสงค์
ของยาตา้นจลุชีพโดยเฉพาะอาการ anaphylaxis ลงได้อีกด้วย

กลุ่มเภสชักรทีท่ำการศกึษามขีนาดเลก็ เนือ่งจากเปน็การ
ทดสอบความเป็นไปได้ของมาตรฐานการจ่ายยาในกลุ่มที่คาดว่า
จะตอ้งนำไปปฏบัิติ และสุ่มตวัอยา่งร้านยาตา่งๆ เพ่ือเป็นตวัแทน
ของแตล่ะจังหวัดในภาคใต ้  เพ่ือศึกษาผลการนำไปใชแ้ละขอ้มูล
ความคิดเห็นของเภสัชกรร้านยาในกลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็ก
เภสัชกรร้านยาที่ไม่ได้ส่งแบบสอบถามกลับมาจำนวน 7 ราย
ได้มีการสอบถามและติดตามผลการประเมิน เหตุผล คือ ลืม
หรือไม่มีเวลาอ่านและประเมินมาตรฐานการจ่ายยาดังกล่าว
จึงไม่ได้ส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัย โดยไม่ได้มีลักษณะ
ทีต่า่งไปจากกลุม่ทีส่่งแบบสอบถามกลบัคนืมา

ผลการศกึษาทีไ่ด้ในครัง้น้ีเป็นการทดสอบความเปน็ไปได้
ของมาตรฐานการจ่ายยาจากผู้ที่คาดว่าจะนำไปปฏิบัติในกลุ่ม
เล็กๆ เพ่ือนำขอ้เสนอแนะตา่งๆ ทีไ่ดไ้ปดำเนนิการขอความเหน็
จากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงมาตรฐานการจ่ายยาดังกล่าว เพื่อ
การทดสอบในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ต่อไป

สรปุ
การสร้างมาตรฐานการจ่ายยาโรคหวัดและท้องเสีย

ช่วยเป็นแนวทางหน่ึงเพ่ือช่วยให้เภสัชกรชุมชนตัดสินใจจ่ายยา
โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพ รวมถึงการรักษาด้วยยาอื่นๆ หรือ
การส่งต่อแพทย์ได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดอุบัติการณ์ของ
เชื้อดื้อยาและค่าใช้จ่ายลงได้

เอกสารอ้างอิง
1. ศศิธร ลิขิตนุกูล.  โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน.  ใน:

สมบติั ลีลาสุภาศร ีและคณะ, บรรณาธกิาร. Current prac-
tice in common infectious diseases.  กรุงเทพฯ: สมาคม
โรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย; 2544:257-82.

2. Snow V, Mottur-Pilson C, Gonzales R.  Principles of
appropriate use for treatment of nonspecific upper respi-
ratory tract infections in adults.  Ann Intern Med  2001;
134:487-89.

3. Guerrant RL, Van Gilder V, Steiner TS, Thielman NM,
Slutsker L, Tauxe RV, et al.  Practice guidelines for the
management of infectious diarrhea. Clin Infect Dis 2001;
32:331-51.

4. OMGE practice guideline: acute diarrhea in adults.
Available from: http://www.nationalmssociety.org
Accessed date: 11 Aug 2002.

5. สุรเกียรติ อาชานุภาพ.  ตำราการตรวจรักษาโรคทั่วไป.
พิมพ์ครัง้ท่ี 3.  กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์หมอชาวบา้น; 2544:
213-6, 273-6.

6. O'Connor PJ, Amundson G, Christianson J.  Performance
failure of an evidence-based upper respiratory infection
guideline [abstract].  J Fam Pract 1999;48:669-70.

7. Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JM, Kaplan EL,
Schwartz RH.  Practice guidelines for the diagnosis and
management of group A streptococcal pharyngitis.  Clin
Infect Dis  2002;35:113-25.

8. Centers for disease control and prevention. Prevention of
perinatal group B streptococcal disease: revised guide-
lines from CDC. MMWR Recomm Rep 2002;51:1-22.

9. Snow V, Mottur-Pilson C, Hickner JM.  Principles of
appropriate antibiotic use for acute sinusitis in adults.
Ann Intern Med 2001;134:495-7.

10. Snow V, Mottur-Pilson C, Cooper RJ, Hoffman JR.
Principles of appropriate antibiotic use for acute pharyn-
gitis in adults.  Ann Intern Med  2001;134:506-8.

11. King CK, Glass R, Bresee JS, Duggan C.  Managing
acute gastroenteritis among children: oral rehydration,
maintenance, and nutritional therapy.  MMWR Recomm
Rep  2003;52:1-16.

12. แนวทางการบริบาลโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็กของประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: กองวัณโรค กรมควบคมุ
โรคตดิตอ่; 2539.

13. Petri WA.  Antimicrobial agents: penicillins, cephalospor-
ins, and -lactam antibiotics.  In: Hardman JG, Limbird
LE, editors. Goodman & Gilman's the pharmacological



Songkla Med J                           Developing practice guidelines for common disease
Vol. 24 No. 3 May-Jun. 2006             Krittathanmakul S, Sukphet P, Wongprajan P, et al.

181

basis of therapeutics. 11th ed. New York: McGraw-
Hill; 2001;1171-88.

14. Hickner JM, Bartlett JG, Besser RE, Gonzales R, Hoffman
JR, Sande MA.  Principles of appropriate antibiotic use
for rhinosinusitis in adults: background.  Ann Intern Med
2001;134:498-505.

15. Tietzo KJ.  Cold, cough, and allergy products.  In:
Convington TR, et al, editors. Handbook of Nonpres-
cription Drugs. 11th ed. Washington: American Pharma-
ceutical Association; 1996:133-56.

16. Rau JL.  Cold and cough agents.  In RAU JL, editor.
Respiratory Care Pharmacology. 6th ed. St. Louis: Mosby;
2002:308-18.

17. Wagner PR, Kollaritisch H.  Drug Prophylaxis for
Travellers' Diarrhea.  Travel Medicine  2002;34:628-
33

18. Danziger LH, Hokazu GS, Bearden DT.  Infectious
diarrhea.  In: Koda-Kimble MA, Young LY, editors.
Applied therapeutics: the clinical use of drugs. 7th ed.
Baltimore: Lippincott Williams& Wilkins; 2002:60.1-
60.13.

19. Bartlett JG. Antibiotic-Associated Diarrhea.  New Eng J
Med  2002;346:334-39.

20. Longe RL.  Antidiarrheal products.  In: Convington TR,
et al, editors. Handbook of nonprescription drugs. 11th
ed. Washington: American Pharmaceutical Association;
1996;245-60.

21. Manatsathit S, Dupont HL, Farthing M, Kositchaiwat C,
Leelakusolvong S, Ramakrishna BS, et al. Guidline for
the management of acute diarrhea in adults.  J Gastro-
enterol Hepatol 2002;17(Suppl):S54-S71.

22. สถาพร มานัสสถิตย์. Infectious diarrhea in adult. ใน:
สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล และคณะ, บรรณาธิการ. ภาวะ
ติดเชือ้. พิมพ์ครัง้ท่ี 1  กรุงเทพฯ: เมดคัิล ครเีอทีฟ; 2547:
1432-43.

23. วีระพล ประณีตวตกุล.  Common cold.  ใน: สมเกียรติ
วัฒนศิริชัยกุล และคณะ, บรรณาธิการ.   ภาวะติดเชื ้อ.
พิมพ์คร้ังท่ี 1.  กรุงเทพฯ: เมดิคัล ครีเอทีฟ; 2547: 1189-
93.

23. วิศาล มหาสิทธิวัฒน์. Pharyngitis. ใน: สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล
และคณะ, บรรณาธิการ.  ภาวะติดเชื ้อ.  พิมพ์ครั ้งที ่ 1.
กรุงเทพฯ: เมดคัิล ครเีอทีฟ; 2547;1194-203.


