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กะเ∙าะเปลอืก 

แรกเริ่มเดิม∙ีกอนจะมาเปนคูมือเลมนี้ไดมีเสียงสะ∙อนจากผูปวย 

∙ี่มารับบรกิาร∙ี่รานยามหาวิ∙ยาลัยวาเภสัชกรแตละ∙านจายยาไม 

เหมือนกัน (ซึ่งรานมหาวิ∙ยาลัยของเรามีเภสัชกรมาอยูเวรประจําหลาย 

คนจริงๆ(*0*)) ผูปวยก็บอกวาไมรูจะเชื่ออันไหนดี แบบนี้ก็เปนปญหาให 

คณะกรรมการรานยา∙ุกคนตระหนกัและคํานึงถึง(-- 
ll 

) จึงเกิดแนวคิด 

อยากใหเภสัชกรประจําราน∙ุกคนมีรูปแบบการจายยา∙ี่เหมือนกัน 

เพ่ือใหเปนมาตรฐานของรานยาและลดความสับสนของผูปวย สงผลใหมี 

การจัด∙ําคูมือการจายยาฉบับนี้ขึ้นเพ่ือเปนไกดใหกับเภสัชกรประจํา 

ราน จากจุดเริ่มตนตรงนี้ อ.รุ ก็เสนอวา นาจะใหนิสิตไดใชประโยชน 

จากคูมือเลมนี้ดวย ดังนั้นพวกเราจึงสุมหวัรวบรวมเรื่องราวเกี่ยวกับราน 

ยามหาวิ∙ยาลัย แนว∙างการจายยาในรานยามหาวิ∙ยาลัย (อันนี้ตอง 

ขอบอกวาเกิดจากการ discuss กันอยางเขมขนโดยอาจารยในคณะ ซึ่ง 

ไดเปนของรานเราจริงๆ อาจจะไมเหมือน∙ี่รานอ่ืนนะจะ( 
> 

v 
< 

)) รวมถึง 

กิจกรรม∙ี่นอง ๆ ตอง∙ําเมื่อมาฝกงาน∙ี่นี่ดวย  ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะมี 

สวนชวยเตรียมใหเมล็ดพันธุอยางนองๆเติบโตไปเปนตนไมใหญ∙ี่จะใหรม 

เงาแกวิชาชีพเภสัชกรรมของเราตอไป 

นองๆ อยาแปลกใจ∙ี่จะเห็นวาหนงัสือเลมนี้มี∙ี่วางมากมาย∙ั้ง∙ี่∙ิ้ง 

ไวใหเขียน (เขียนประสบการณ∙ี่นองๆเจออยางเต็มอ่ิม) และ∙ิ้งไวใหเอา
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มาปฏิบัติตอในสถานการณจริง (∙ุกสิ่ง∙ี่ควรจะ∙ํา) ซึ่ง∙ี่วางเหลานั้นมีไว 

ใหนองๆ∙ุกคนมาชวยเติมเต็มใหคูมือนี้มีชีวิตชีวามากขึ้น 

ในครั้งนี้ตองขอขอบคุณอาจารยหลายๆ∙าน∙ี่มาชวยแตงเติม 

เรื่องราว  และรวมแบงปนประสบการณ และขอบคุณ สสส. ∙ี่เปน 

น้ํามันหลอล่ืนชั้นดีสนับสนนุใหมีคูมือดีดีแกนองๆนิสิตนกัศึกษาเภสัช 

ศาสตรจาก∙ั่วประเ∙ศ 

สุด∙ายนี้ขอตอนรับผูอานและผู∙ี่จะใชหนงัสือเลมนี้ดวยใจจริง... 

(อยาลืมกะเ∙าะเปลือกเมล็ดกอนนะ) 

บรรณาธิการเลม 

มิถุนายน 2551
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l ระบบการฝกงาน l
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“สิ่ง∙ีต่อง∙าํ” 

1. ฝกงานดวยระบบ discussion จากคําถามและกรณีศึกษา 

อยางเมามนัสในกิจกรรม “morning talk” หรือ “Evening 

talk” 

2. ฝกการปฏบิัติงานในสถานการณจริง  ไดแก 

2.1 การจายยาอยางสรางเสริมสุขภาพตามคูมือการฝก 

ปฏิบัติงานของนิสิตแตละคน 

2.2 ∙ําการคัดกรองกรณีศึกษาอยางนอย 5 กรณีศึกษา 

และติดตามกรณีศึกษาอยางนอย 1 กรณีศึกษา แต 

กรณีศึกษา∙ี่จะตามอยาลืมปรึกษาอาจารยกอนนะคะ 

2.3 ดําเนินการไปเย่ียมบาน หรือ home health care; HHC 

ผูปวย∙ี่มารับบริการ∙ีร่านยามหาวิ∙ยาลัย อยางนอย 1 

กรณีศึกษา 

3. การบริการชุมชน ไดแก 

3.1 ออกรายการวิ∙ยุโดยผานคล่ืนของมหาวิ∙ยาลัย (MSU 

radio) อยางนอย 1 ครั้ง (กจิกรรมนี้เปนโอกาสสรางชื่อ 

ในวงกวางแลวนะคะ อยาลืม∙ําใหเต็ม∙ี่) 

3.2 ∙ํา poster หรือส่ือใหความรู  เพ่ือแจก∙ี่โรงเรียน 

โตรุง เ∙ศบาล  อยางนอย 1 ชิ้น
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4. งานอ่ืน ๆ ∙ี่ไดรับมอบหมายตามคูมือการฝกงานของนิสิตเอง 

แตขอนิดสนึงนะคะ!!! หวัขอ Journal Club ∙ี่รานยา 

มหาวิ∙ยาลัยจะตองเกี่ยวของกับกิจกรรมรานยา อยากจะ 

อนุรักษ∙ําใน version ภาษาไ∙ยหรืออยาก inter เปน 

ภาษาอังกฤษก็ไดนะ แตตอง update !!! หนอยนะคะ 

5. งานอ่ืน ๆ ∙ี่ไดรับมอบหมายจากแหลงฝก 

l เปดประเดน็ @_@ l 

-- ∙ําตัวอยางไรใหนารัก ? 
____________________________ 

_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
_____________________________________________________
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l รานยามหาว∙ิยาลยั l
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“มารูจกัรานยามหาว∙ิยาลยักนัเถอะ” 

รานยามหาวิ∙ยาลัย มีชื่อจริงวา สถานปฏิบัติการเภสัชกรรม 

ชุมชนรานยามหาวิ∙ยาลัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิ∙ยาลัยมหาสารคาม 

มีปรัชญาประจํารานวา รานยามาตรฐาน บริการคุณภาพ เปดตัวสู 

วงการเมื่อ 9 มีนาคม 2543 และแตกหนอจาก 1 เปน 2 สาขาในป 

2545 เพ่ิมเปน 3 สาขาในป 2550 (เปาหมายของเราอยู∙ี่ 10 สาขา) 

สาขา 1 อยูเย้ืองตลาดโตรุง กลางวันจะเงียบนิดนึง แตตกเย็นก็จะเริ่ม 

คึกคักจากคน∙ี่มาโตรุง สาขา 2 อยูในพลาซา ∙ี่ ม.ใหม (ขามเรียง) อยู 

กลางดงหอพักนิสิต ขายดีมาก แตตอนปดเ∙อม เภสัชอาจเหงาเปนบาง 

เวลา เพราะนิสิตสวนใหญกลบับาน สาขา 3 อยูบนถนนเสน∙าขอนยาง- 

มมส. มี∙ั้งนิสิตและประชาชน∙ั่วไปเปนกลุมเปาหมาย สาขา 1 และ 

สาขา 2 เปนรานยาคุณภาพ สวนสาขา 3 รับรองวา coming soon 

ง า น ห ลั ก ข อ ง ร า น ย า 

มหาวิ∙ยาลัยคือการใหบริการดานยา 

และสุขภาพแกชุมชน รองลงมาคือ 

การเปนแหลงฝกแกพวกเรานิ สิต 

นักศึกษาเภสัชฯ เพราะงั้นรานจึงมี 

เด็ก ๆ เภสัชเวยีนกันมาฝกงานไมขาด 

สาย โดยเฉพาะ summer จะมี 

ประชากรหนาแนน เพราะป 4 โคจรมาพบป 6 บวกกับป 3 ของมมส. 

เอง ∙ําใหเด็ก ๆ มี case นอย รานยาจึงตองหากลยุ∙ธมาชวยใหพวก 

เราไดความรู ∙ักษะ และประสบการณดวยวิธี∙ี่หลากหลาย นอง ๆ จะได 

พบกับการ discussion อยางเมามันผาน morning talk, จายยาใน
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สถานการณสมมติและ case จริง, screening 

5 case ติดตาม 1 case (แตเคส∙ี่จะตาม อยา 

ลืมถามอาจารยกอนนะจะ) , home health 

care 1 case, ∙ําโปสเตอรใหความรูจัดรายการ 

วิ∙ยุ กิจกรรมตามคูมือการฝกงานของแตละคน 

เชน journal club ∙ี่เกี่ยวกับกิจกรรมในรานยา 

การตอบคําถาม และงานอ่ืนๆ∙ี่เหมาะสม อาน 

แลวไมตองตกใจ ความเขมขนจะแปรผันตามชั้น 

ป ดังนั้น...เตรียมกระบวน∙ามารับการฝกจากอาจารยซะดีๆ 

∙ี่นี้จะบอกเคล็ดลับวาฝกงานยังไงใหนารัก ก็วากันตั้งแตการแตง 

กาย นองผูหญิงก็อยานุงสั้นมาก (พ่ีเภสัชอาจอิจฉาได) เพราะอาจมีวนั∙ี่ 

ตองปนปายชั้นยา ∙รงผมอยาพะรุงพะรังมาก โดยเฉพาะนองผูชายควร 

โกนหนวดเคราบาง เดี๋ยวคนไขจะตกใจกลวั ∙ี่สําคญั...เกงวิชาการก็เปน 

เรื่องดี แตไมใชเรื่องใหญ แตถาเกงเรื่องการวางตวั...รับรองวาชนะใจ 

แหลงฝก...ตรงเวลา...จิตอาสา (หมายถึงไมตองรอใหพ่ีเอยปากไหววาน 

แตเสนอตวัชวยงาน∙ัน∙ีและตลอดเวลา...สุดยอด!) ออนนอม...service 

mind กับ∙ุกคน...∙ําไดอยางนี้...เราจะจดจํานอง (และสถาบันของนอง) 

ไปอีกนานแสนนาน 

และอย าง∙ี่ บอกวา เราเนนการ 

บริการชุมชน ดังนั้นรานเราจะเนนการให 

ขอมูลวิชาการ จายยาอยางเหมาะสม แถม 

ดวยคําแนะนําสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหผู 

มารับบริการเคารูสึกวาเราเปนหวงสุขภาพ 

เคาจริงๆ นองอาจเห็นเภสัชกรไมแนะนํา 

ใหผูมารับบริการใชยา หรือแนะนําให 

รักษาสุขภาพดวยวิธีอ่ืนๆ ซึ่งรานยา∙ั่วไปอาจไมมีใหเห็นและใหฝก ดัง
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นั้น...นี่อาจเปนโอกาสเดียว∙ี่นองจะไดฝกงานในรานยาแบบ Ideal แลว 

นองๆ ฝกงาน∙ั้งหลายละ...อยากมีรานยาแบบไหน? อยากใหอะไรแกผู 

∙ี่มารับบริการ? หวังวาฝกงานผลัดนี้จบแลว รานยามหาวิ∙ยาลัยจะเปน 

สวนหนึ่ง∙ี่ใหแรงบันดาลใจ∙ี่ดีแกนองๆ เพ่ือเติบโตไปเปนเภสัชกร∙ี่ดีใน 

อนาคต 

l เปดประเดน็ @_@ l 

--“รานยามหาว∙ิยาลัย∙ีค่ณุยงัไมรู” (ใหนอง ๆ หาขอมูล∙ัว่ไปของ 

รานเพิม่เตมิ) 

• พี่พนกังานในรานยามหาว∙ิยาลยั∙ีฉ่นัรูจกั __________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
• ระบบคอมพวิเตอร ________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
• การจดัวางสนิคา _________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
• เรื่องอืน่ของรานยา∙ีพ่ลาดไมได 

_____________________________________ 
_____________________________________
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_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
______________________________
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3 

การประกอบกจิการรานยา



15 

“กจิการรานยา” 

1. รานยา : "∙ี่พ่ึงดานสุขภาพของชุมชน" à ยา + ดูแลการเจ็บปวย 

เบื้องตน (common illness)  plus ++ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ตนเอง การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  สงตอ 

l เปดประเดน็ @_@ l 

--นอง ๆ คดิวาการประกอบกจิการรานยามขีอดแีละขอเสีย 

อยางไรบางจะ 

ขอดี ________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
______________________________ 

ขอเสีย ______________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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-- นอง ๆ คดิวาผู∙ีจ่ะเปดรานยาแลวประสบความสาํเรจ็ 

นาจะมีลกัษณะอยางไร 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________ 
2. กฎหมายและขัน้ตอนการเปดรานยา 

ในการเปดรานยานั้นมีส่ิงตางๆ มากมาย∙ี่ผู∙ี่จะ∙ําการเปดรานยา 

จะตองเอาใจใสและจัดการใหเรียบรอยกอนการดําเนินการธุรกิจจริง ๆ 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 คณุสมบตัขิองผูประกอบกจิการรานยา à ตามมาตรา 15 

ของพรบ.ยา 2510 

2.2 การเตรยีมตวักอนเปดรานขายยา เตรียมความพรอม 2 อยาง 

• เตรียมตัว คนหาเอกสารตางๆ ∙ี่จําเปนตองใชในการย่ืนขอ 

อนุญาต เชน สําเนา∙ะเบียนบาน, สําเนาบัตรประชาชน, ใบประกอบ 

วิชาชีพเภสัชกรรม, สัญญาการเชาหรือเซงพ้ืน∙ี่(กรณีเชาพ้ืน∙ี่), 

ใบรับรองแพ∙ย, รูปถาย เอกสารหลักฐานตางๆ เหลานี้ตองพรอมนะจะ 

และอีกเรื่อง∙ี่สําคัญและนอง ๆ อยามองขามก็คือการฟนฟูความรู 

เกี่ยวกับยาตางๆ∙ี่คิดวาจําเปนนะจะ 

• การเตรียมสถาน∙ี่ ดําเนินการแตงรานใหสอดคลองกับสถาน∙ี่ 

เปนจริง  โดยยึดหลักวาควรจะ∙ําใหรานดูกวาง มีของมาก สะอาด และ 

สวาง ดูนาเชื่อถอื และถูกตองตามกฎหมาย รวม∙ั้งเกณฑมาตรฐานราน 

ยาคุณภาพ
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2.3 ขัน้ตอนการยืน่เอกสาร∙ี่ อย./สสจ. 

ในสวนนีไ้มยากจะ ใหกรอกรายละเอียดในเอกสาร∙ี่เกี่ยวของและ 

จัดเตรียมเอกสาร∙ี่ตองใชตาม∙ี่หนวยงานของ∙างราชการระบุไว (ดดูีดี 

อยาใหพลาดนะจะวามีเอกสารอะไรบาง) ในขั้นตนเราจะขอไดเฉพาะ 

ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ซึ่งเมื่อเราไดรับอนุญาตแลวจึงจะขอ 

ใบอนุญาตอีก 2 ชนิด คือ 

o ใบอนุญาตจําหนายวตัถุออกฤ∙ธิ์ตอจิตและประสา∙ 

ประเภ∙ 3, 4 

o ใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโ∙ษประเภ∙ 3 

l เปดประเดน็ @_@ l 

เอกสาร∙ีต่องเตรยีมมีอะไรบางจะ มาเลาใหอาจารยฟงหนอย 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
____________________________________ 

3. การเลือก∙าํเล∙ีต่ัง้รานยา 

มีคนกลาววา “มี∙ําเลดีมีชัยไปกวาครึ่ง” นอง ๆ คิดวาจริงหรือไม 

∙ําเล∙ี่ตั้งรานมีความสําคัญอยางไร 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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สิง่∙ีค่วรพจิารณาในการเลอืก∙าํเล มีดังนี้ 

1. สถิติเกี่ยวกับชุมชนใน∙ําเล∙ี่ตั้ง 

2. สภาพเศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 

3. คูแขงขัน 

4. ชนิดและขนาดของราน∙ี่จะเปด 

5. การเขาถึงตัวราน 

6. การจราจร 

7. อยูในยานการคา∙ี่มีคนหนาแนน  ใกลสถานีขนสง 

8. อยูใกลโรงพยาบาล 

9. ประวตัิของ∙ําเล 

4. การจดัและตกแตงรานยา à สําคญัชวยเพ่ิมยอดขายไดมากเชนกัน 

4.1 การตกแตงภายนอก à ใหลูกคามองเห็นไดชัดแตไกล  และ 

สนใจอยากเขาราน 

4.2 การตกแตงภายในà เพ่ิมยอดขาย  เสริมภาพพจนของราน 

และวิชาชีพ ลูกคาพอใจ ประหยัดและคุมคา  ตรวจดูสินคาไดงาย 

ปองกันการลักขโมย รสนิยมและรายไดของประชาชนในชุมชน 

5. การบรหิารและจดัการรานยา 

5.1 เงนิ∙นุ และแหลง∙ีม่าของเงนิ∙นุ 

5.2. การจดัซือ้ 

ขั้นตอนการจัดซื้อ  มีดังนี้ 

1. กําหนดนโยบายการจัดซื้อ 

2. ประมาณการความตองการของลูกคา 

3. เลือกหา supplier ∙ี่ใหเงื่อนไข∙ี่ดี∙ี่สุด 

4. เลือกสินคาในปริมาณมากและราคา∙ี่เหมาะสม  โดยได 

ตอรองเงื่อนไข∙ี่ดี∙ี่สุดแลว
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5. รับสินคา  โคตราคาตน∙ุน  ราคาขายและเก็บสินคาเขา 

สต็อก 

6. ชําระเงิน  เมื่อถึงเวลาชําระตามขอตกลง 

l เปดประเดน็ @_@ l 

นอง ๆ คิดวาในการจัดซื้อตองคํานึงถึงปจจัยใดบาง  นอง ๆ จะมี 

หลักในการจัดซื้ออยางไร   และแหลง∙ี่จะซื้อสินคามี∙ี่ใดบาง 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
___________________________________ 

5.3 การควบคมุสนิคาคงคลงั (Inventory control) 

เมื่อไดสินคามาแลว การควบคุมสินคาคงคลังจึงเปนเรื่อง∙ี่สําคัญ 

ตอมา  เพ่ือปองกันไมใหเงิน∙ุนจม  สินคาหมดอายุ   เส่ือมคุณภาพ 

และขณะเดียวกันยาก็ไมขาดสต็อกดวย
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5.4 ระบบการขายยาและสินคาในรานยา 

o การตั้งราคาขาย (Pricing) 

4.5. การจดั∙าํบญัชภีายในรานยา à บัญชี∙างพาณิชย/บัญชี∙าง 

กฎหมายยา 

4.6 การจายภาษี 

4.7 การบรกิารและการสงเสรมิการขายของรานยา 

∙างรานมีบริการสงเสริมการขายโดยการลดราคาสินคา 5% 

ของราคาสินคารวม∙ี่ซื้อในครั้งนั้นๆ สําหรับสมาชิกของ∙างรานยาและ 

มีกิจกรรมลดแลกแจกแถมในเ∙ศกาลตาง ๆ เชนลด 10 %ในเ∙ศกาลป 

ใหม∙ุก  ๆ ป เปนตน โดยคิดคาสมัครสมาชิก 50 บา∙ในการสมัคร 

สมาชิกซึ่งมีอายุอยูได 1 ป โดยในการตออายุสมาชิกจะเสียคาใชจาย 

20 บา∙ 

l เปดประเดน็ @_@ l 

--นอง ๆ คดิวารานยาสามารถมเี∙คนคิในการสงเสรมิการ 

ขายอะไรไดบาง และมีอะไร∙ีต่องระวงัหรอืหาม∙าํในการสงเสรมิการ 

ขายในรานยา 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

4.8 การบรกิารลกูคาของ∙างรานยา à คุณภาพของการบริการ 

และยา คํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ ?
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ขอเปรยีบเ∙ยีบการเลอืกซือ้สนิคาจากบรษิ∙ัผูผลติหรอืจากรานขายสง 

รายการ∙ี่ 

เปรยีบเ∙ยีบ 

ซือ้จากบรษิ∙ัผูผลติ ซือ้จากรานขายสง 

1. การสต็อกสินคา 

2. Turn over rate 

3. การสงของ 

4. ชนิดของสินคา 

5. การคืนสินคา 

6. เวลา∙ี่ใชในการ 

สั่ง 

7. ขอมูลเกี่ยวกับ 

สินคา 

8. การใหเครดิต 

9. คาใชจายในการ 

จัดการ 

10. ราคาสินคาตอ 

หนวย 

ตองสต็อกจํานวนมาก  ∙ํา 

ใหจม∙ุน 

นอยกวา 

ชากวา นาน ๆ ครั้ง 

มีเฉพาะ∙ี่ผลิตหรือเปน 

ตัวแ∙นจําหนาย 

ยากกวา  ขั้นตอนมากกวา 

มากกวา 

สมบูรณกวาแตอาจลําเอียง 

นานกวา  งายกวา 

มากกวา 

มักจะถูกกวาแตไมเสมอไป 

สต็อกจํานวนนอยก็พอ  ประหยัด 

เงิน∙ุน 

มากกวา 

เร็วกวา  บอยครั้งกวา 

มีหลายชนิดใหเลือก 

งายกวา 

นอยกวา 

ไมคอยสมบูรณแตลําเอียงนอย 

กวา 

สั้นกวา 

นอยกวา 

มักแพงกวาแตไมเสมอไป  บาง∙ี 

ซื้อจากรานขายสงอาจถูกกวา 

หากเขาเฉลี่ยสวนลดสวนแถมลง 

มาให 

l เปดประเดน็ @_@ l 

-- สมมตุิวาวนัหนึง่มลีกูคามาซือ้ยา dian® ∙ีร่านยาของนอง 

นองแจงราคาแกลกูคาวา 150 บา∙ ∙นัใดนัน้ลกูคาก็ตอวา ∙าํไมแพง 

จงั รานยาขาง ๆ ขายแค 140 บา∙เอง ในสถานการณดงักลาวนอง ๆ 

จะ∙าํอยางไร  และนองคดิจะวางแผนอยางไรในอนาคต ตองลดราคา 

เ∙ารานยาขาง ๆ ไหมจะ 
__________________________________ 

_____________________________________
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_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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ธวัชชัย เหลืองโสภาพรรณ. การบริบาล∙างเภสัชกรรมแกผูปวยโรคเรื้อรังในรานขายยาใน 

กรุงเ∙พมหานคร. ปริญญาเภสชัศาสตรมหาบัณฑิต. กรุงเ∙พมหานคร: มหาว∙ิยาลัยมหดิล, 2543. 

นฤป ถาวร∙วีวงษ. เอกสารประกอบการอบรมนักศึกษาเภสชัศาสตร เรือ่งงานบริการ. 

สมาคมเภสชักรรมแหงประเ∙ศไ∙ย, 2547. 

ประสิ∙ธิ์ วงนิจศลิป. เอกสารประกอบการสอนวชิาการบริหารเภสชักิจ. คณะเภสชัศาสตร 

มหาวิ∙ยาลัยขอนแกน, 2527. 

ปภาดา ∙ัตพรพันธ. เปดรานขายยากันดีกวา. สํานักพิมพบีซี่เดย กรุงเ∙พมหานคร, ไมรุบุป∙ีพ่ิพม. 

ภัชราพร ปนสะอาด และคณะ. การศึกษาผลการใหการบริบาล∙างเภสัชกรรมตอประส∙ิธิผล 

การใชยา ความรวมมือในการใชยา และการปรับวิถีชีวิตของผูปวยเบาหวานประเภ∙∙ี่ 2 

กรณีศึกษา∙ี่รานเรือนยา คลองสาน กรุงเ∙พมหานคร. ปริญญาเภสชัศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 

เภสัชกรรมชุมชน. พิษณุโลก : มหาวิ∙ยาลัยนเรศวร, 2546. 

ศิริรัตน ตันปชาติ. เอกสารประกอบการอบรมในการฝกงานดานเภสชักรรมชุมชน. 2547.
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l รานยาคณุภาพ l



24 

“∙ําไมตองเปนรานยาคณุภาพ ?” 

วตัถปุระสงคการเรยีนรู 

เพ่ือใหนิสิตไดรู∙ิศ∙างของรานยาในปจจุบัน และแลกเปลี่ยน 

แนวคิดในบ∙บา∙ของเภสัชกรรานยา 

ขอมูลปจจบุนั 

ระบบเภสัชกรรมชุมชนในประเ∙ศไ∙ยมีความซับซอน มีหลายระดับ 

และมีชอง∙างใหบริการหลายมาตรฐาน ชองการใหบริการยาในประเ∙ศ 

ไ∙ยแบงเปน 

ตาราง∙ี่ 1 แสดงจาํนวนรานยาในประเ∙ศในปจจบุนั 

ชอง∙างการใหบรกิาร∙างยา ป............... 

ระบุ 

จาํนวน 

รานยา 

แสดงความคดิเหน็ 

ของนสิติวาควร 

อยูในระบบเภสชั 

กรรมชมุชน 

หรอืไม 

1. รานขายยาแผนปจจุบัน (ขย. 1) 

2. รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ∙ี่ไมใช 

ยาอันตรายและยาควบคุมพเิศษ (ขย.2) 

3. รานขายยาแผนโบราณ 

4. หองยาของสถานพยาบาลประเภ∙ตางๆ 

5. ระบบบริการ∙างยาในรูปแบบอ่ืนๆ เชน 

กอง∙ุนยา 

6. สถาน∙ี่ใหบริการ∙างยานอกระบบ เชน 

รานขายของชํา รานคาอ่ืนๆ ผูขายยาเร
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แนวคดิรานยาคณุภาพมาจากไหน (ประเดน็พจิารณา) 

1. การแกไขพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 (ควบคุมการขายและ 

การผลิต และการนําเขา) มีความตื่นตัว∙ี่จะตองมีเภสัชกรใน 

รานขายยาเปนอยางมาก à ขาดแคลนเภสัชกร à ผอนผนั 

ใหปฏิบัติบางเวลา เชน 3 ชั่วโมงเย็น 

จากขอมูล นอง ๆ คดิวาสถานการณความเปนจริงของ “เภสัชฯ 

คุมราน” คือ __________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 

หวัขอสาํหรบัศกึษา 
-  พรบ.ยา พ.ศ. 2510 พ.ศ. 2522 (ฉบับ∙ี่ 3) พ.ศ. 2527 (ฉบับ∙ี่ 

4) พ.ศ. 2530 (ฉบับ∙ี่ 5) 
-  นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 2536 
-  A compilation of Laws on food and drug 
-  กฎกระ∙รวงตามในพรบ.ยา พ.ศ. 2510 (ฉบับแกไขเพ่ิมเติม) 

แหลงขอมูล http://www2.fda.moph.go.th/law/ 

2. องคการอาหารและยา เกี่ยวกบัรานยาอยางไร 

คาํถาม องคการอาหารและยา∙ําหนา∙ี่อะไร วิเคราะหองคกร 

o “ใหรานขายยาดูแลกันเอง” à จัดใหมีองคกรในรูป 

สมาคมหรือชมรมในจังหวัดตางๆ เพ่ือไมใหรานยา∙ําผิด 

กฎหมาย และใหบริการ∙ี่ดี

http://www2.fda.moph.go.th/law/
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-  ใหระบุชื่อสมาคม ชมรม ตางๆ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

o แนวคิด “การบรบิาล∙างเภสัชกรรม ประกาศในองคการ 

อนามัยโลกตั้งแต พ.ศ. 2536 อย.มีการเคล่ือนไหวในป 

2540 “โครงการพัฒนารานยาเปนสถานบริการ 

สาธารณสุขชุมชน” (นายแพ∙ยวิ∙ุร แสงสิงแกว) 

l เปดประเดน็ @_@ l 

--คุณคาของชีวิตประชาชนไ∙ยถูกประเมินไวในระดับใด เมื่อ 

พิจารณาแนว∙างนโยบายของกระ∙รวงสาธารณสุขของประเ∙ศไ∙ย? 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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3. สภาเภสชักรรม 

คาํถาม สภาเภสัชกรรม∙ําหนา∙ี่อะไร วิเคราะหองคกร 

o รานยามาตรฐาน (Standard Pharmacy) โครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา 
-  รับรองรุน∙ี่ 1 พ.ศ. 2546 (26 ราน) 
-  รับรองรุน∙ี่ 1/2547 (21 ราน) 
-  รับรองรุน∙ี่ 2/2547 (31 ราน) 

แหลงขอมูล 

http://www.pharmacycouncil.org/html/htmlexpand/drug_st 

ore03.html 

หวัขอสาํหรบัศกึษา 

รานยาคุณภาพ มีกฎเกณฑอะไรบาง และมีขั้นตอนการ 

ดําเนินการอยางไร 
_________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________

http://www.pharmacycouncil.org/html/htmlexpand/drug_store03.html
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4. สถานการณในประเ∙ศไ∙ยขาดแคลนเภสชักรหรอืเปลา 

ตาราง∙ี่ 2 แสดงอตัราการผลติเภสชักรในประเ∙ศไ∙ย 

มหาว∙ิยาลยั∙ีผ่ลติบณัฑติเภสชัศาสตร ป∙ีเ่ริม่ 

เปด 

การศกึษา 

จาํนวนบณัฑติ 

โดยเฉลีย่ตอป 

1. คณะเภสัชศาสตร มหาวิ∙ยาลัย 

มหาสารคาม 

2543 60 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16.
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ตาราง∙ี่ 3 เปรยีบเ∙ียบสดัสวนความเหมาะสมของจาํนวนรานยาและ 

ประชากร 

เปรียบเ∙ยีบสดัสวนรานยาตอ 

ประชากร 

สดัสวนรานยา : ประชากร 

1. ประเ∙ศแถบยุโรป 

2. ประเ∙ศแถบเอเชีย 

3. ประเ∙ศไ∙ย (ไดจากขอมูล 

ตาราง∙ี่ 1-2) 

เอกสารอางองิ; 

ภาวิช ∙องโรจน. แนว∙างการปฏิรูประบบเภสชักรรมชุมชน. การประชุมโครงการเว∙ี 

วิชาการรานยาในยุคปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข เรื่องรานยาคุณภาพ: ∙างเลือก 

ใหมของประชาชนครั้ง∙ี่ 2 พ.ศ. 2540. กรุงเ∙พมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิ∙ยาลัย; 

2540. 

NOTE !!! 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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l จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ l



31 

“สงสัยจงั” 

สงสัยจัง!! ถาเจอแบบนี้จะ∙ําไงดี: วิชาชีพเรา (เภสัชกร) บางครั้งหรือ 

บอยครั้งอยูในสถานการณก้ํากึ่งระหวาง “จรรยาบรรณ” กับ “ธุรกิจ” 

หรือจะพูดใหเขาใจอีกอยาง คือ ปาก∙องของเภสัชกร ลองมาชวยกัน 

อภิปรายกรณีตัวอยางตอไปนี ้

1. วนัหนึ่งไปฝกงานรานยาคุณภาพแหงหนึ่งเปนราน∙ี่มีชื่อเสียงและขาย 

ดีมาก ๆ แตพบวาเภสัชกรจะจาย Steroid รวมกับ NSAIDs เสมอ 

เพ่ือใหหายปวดเร็วขึ้น ลูกคาชอบมาก และกลับมาขอซื้อเปนประจํา - 

∙ําไงด ี
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

2. มีลูกคามาขอซื้อยาเจริญอาหาร∙ี่มีชื่อวา Anapromine ลูกคามาถาม 

บอยมากสัปดาหละ 4-5 ครั้ง ถาคุณเปนเภสัชกรเจาของรานจะ∙ําไงดี? 

(อภิปรายกรณีการซื้อไปใชในเด็กและผูใหญ) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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_____________________________________ 
_____________________________________ 

3. อยู ๆ วันหนึ่งไดเขาไปเย่ียมชม Web board ของสภาเภสัชกรรม ดัน 

ไปพบขอความ∙ี่มา Post ไววา “รับเภสัชแขวนใบ เงินเดือน 10,000 

บา∙” (∙ี่มา: เว็บไซตของสภาฯ ลงวัน∙ี่ 1 ก.ย. 50) เจอแบบนี้แลวเภสัช 

กรอยางคุณมีความรูสึกหรือคิดเห็นยังไงกันบางจะ? 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
___________________________ 

4. เกาะติด Hot issue : ชวงนี้ประเด็น CL กําลังเปน∙ี่จับตามอง ไหน 

ลองไปคนขาวในหนังสือพิมพดูซิจะวาหนังสือพิมพแตละฉบับ (ไ∙ยรัฐ 

เดลินิวส มติชน ขาวสด ผูจัดการ) มีมุมมองการวิเคราะหประเด็นนี้ 

แตกตางกันยังไง จะไดไมหลุดเ∙รนด 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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l เปดประเด็น @_@ l 

-- ใครมีประสบการณแบบก้ํากึ่งเรื่องจรรยาบรรณกับธุรกิจอยาก 

แลกเปล่ียนอีกหรือเปลาคะ มารวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge 

Management; KM) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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6 

การบรบิาล∙างเภสชักรรมในรานยา
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“∙กัษะการเขาถงึผูปวย การจายยาอยางเหมาะสม” 

1. ความประ∙บัใจเมือ่แรกเจอ 

ใหนอง ๆ บอกเลาเรื่องราวหรือเหตุผล∙ี่∙ําใหนองประ∙ับใจในตวั 

เภสัชกร∙ี่เคยพบเจอ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
__________________________________ 
2. กระบวนการใหบรบิาลเภสชักรรม (ศึกษาจากสถานการณจําลอง) 

--การซักประวัติ กรณีศึกษา __________________ 
หัวขอการซัก ปฏิบัติ ไม 

ปฏิบัติ 

ขอเสนอแนะ 

จากเภสัชกร 

1. กลาว∙ัก∙ายผูมารับบริการ สวัสดีครับ/คะ 

2. ใครเปน? เปนเองหรือเปลา? ∙อง? 

3. มีอาการอยางไรบาง (อาการสําคัญ∙ี่ตองมา 

รานยา) + อาการอื่นๆ + เปนมานานแคไหน 

4. กอนหนานี้∙ําอะไรมา 

5. เคยมีอาการแบบนี้มากอนหรือไม 

6. กินยาอะไรมาแลวหรือยัง 

7. มีโรคประจําตัว ยาประจํา แพยาอะไรหรือเปลา 

8. การวิเคราะหโรคและประเมินผูปวย (บอก 

ผูปวยหรือเปลาวาผูมารับบริการเปนโรคอะไร)
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-- ยา∙ี่เลือกจาย _________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
3. ใหนอง ๆ ฝก∙กัษะการจายยา นบัเมด็ยา (triple check) การเขยีน 

ฉลากยา ซองยาและการเลอืกฉลากชวยโดยแสดงใหอาจารยดดูวยคะ 

3.1 ตองแสดงชื่อยา ความแรง ขนาดการใช ∙ี่ชัดเจน∙ุกครั้ง∙ี่มีการ 

จําหนาย จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 

3.2 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา∙ี่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับ 

บริการ ในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

- ชื่อยา 

- ขอบงใช 

- ขนาดและวิธีการใช 

- ผลขางเคียง (Side effect) (ถามี) และอาการไมพึงประสงคจาก 

การใชยา (Adverse Drug Reaction) ∙ี่อาจเกิดขึ้น 

- ขอควรระวงัและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 

- คําแนะนําเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ อยาลืมนะคะสวนนี้ จะ 

ชวยลดการเจ็บปวยของผูปวยไดมากเลยคะ 

4. การคดักรองโรคเรือ้รงัในรานยา 

รานยามีกิจกรรมการคัดกรองโรคเรื้อรังในรานยาจํานวน 5 โรค 

ดังตอไปนี้คือ 

1. ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 4. ซึมเศรา 

2. หอบหดื 5. อวน 

3. กระเพาะอาการไมยอย
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แนว∙างการคดักรองโรคเรือ้รงั
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อปุกรณและเครือ่งมอื∙ีใ่ชในการคดักรอง ในสวนนีน้อง ๆ ตอง 

ฝกใชใหชาํนาญเลยนะคะ จะแจมมากคะ 

1. แบบฟอรมในการคัดกรองตามโรค 

2. เครื่องวดัความดันโลหิตแบบ Mercury 

sphygmomanometer และ Automatic equipment 

3. เครื่องวดัระดับน้ําตาลในเลือด 

4. Peak flow meter 

NOTE !!! 

เ∙คนิคพิเศษในการใชเครื่องมือแตละชนิด 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
____________________________________
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4. การ∙าํการตดิตามเยี่ยมบาน (Home health care; HHC) 

ผูปวย∙ี่∙ําการติดตามเย่ียมบานคือผู∙ี่เคยมารับบริการ∙ี่รานยา 

และมีประวัติบัน∙ึกไว ผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิวัดสามัคคี∙ี่ 

ประเมินดูแลววามีความนาสนใจและผูปวยยินยอมให∙ําการติดตาม 

∙ั้งนี้เนื่องจากไมใชผูปวย∙ุกราย∙ี่ตองไดรับการใหคําแนะนําปรึกษา∙ี่ 

บานและแนะนําการใชยา การตัดสินใจวาผูปวยรายใดสมควรไดรับการ 

ใหคําแนะนําปรึกษา∙ี่บานมักพิจารณาจากตัวของผูปวยและยา∙ี่ใช 

การใหคําปรึกษาตองมีขอมูลอะไรบาง 

ในแตละสถานการณผูปวยแตละคนมีความตองการขอมูล∙ี่ 

แตกตางกัน ดังนั้นการใหคําแนะนําปรกึษาแกผูปวยนอง ๆ ตองมีขอมูล 

ดังตอไปนี้ 

1. การรับประ∙านยา/ใชยาอยางไร 

2. ∙ําไมตองรับประ∙านยานี้/ใชยานี้ 

3. เมื่อไร∙ี่ตองรับประ∙าน/ใชยา 

4. ตองรับประ∙าน/ใชยามากนอยแคไหน 

5. ตองรับประ∙าน/ใชยาตอเนื่องไปอีกนานแคไหน 

6. ถาลืมรับประ∙านยาตอง∙ําอยางไรบาง 

7. สภาพแวดลอม∙ี่บานของผูปวย à การเก็บยา ลักษณะ 

บาน อาหาร พฤติกรรม ความเปนอยู 

8. ความคาดหวังของผูปวยวาจะหวังอะไรไดมากแคไหน เชน 

กินยา/ใชยาแลวอาหารหายไป∙ัน∙ีหรือเปลา 

9. ตองมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอยางไรบาง 

10.ตองมีการปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับอาหาร∙ี่รับประ∙านหรือไม 

อยางไร
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อุปกรณและส่ือ∙ี่ตองใชในการติดตามเย่ียมบาน 

1. แฟมขอมูลผูปวย (นิสิต/นกัศึกษาตองศึกษาแฟมประวตัิ 

ผูปวยมากอน) 

2. เอกสารแผนพับ ภาพพลิกสําหรับใหความรูแกผูปวย 

3. แบบฟอรมบัน∙ึกการติดตามผูปวยของเภสัชกรซึ่งอาจใช 

ฟอรมเดียวกับ PMR 

เกณฑพิจารณาวาผูปวยคนใดบาง∙ี่ตองติดตาม 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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บอกเลาเรื่องราวเกี่ยวกับ HHC ∙ี่นองไดไปดูแล  ความประ∙ับใจ 

และอยาลืมเขียนแผน∙ี่บานผูปวยประกอบนะจะ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________
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7 

มารูจกัผลติภณัฑภายในรานกนัเถอะ
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“เกมสหรรษานาํพาความรู” 

1. เกมสใบคาํ 

กตกิา 

- จับคู (หากมีนิสิตฝกงานคนเดียว ใหจับคูกับอาจารยประจําแหลง 

ฝก โดยใหอาจารยเปนคนใบคํา ถาใบไมเกิน 4 ครั้งได 1 แตม) 

- อาจารยประจําแหลงฝกเลือกผลิตภัณฑใหคนใบคํา 1 ตวั โดย 

หามใหอีกคนเห็นผลิตภณัฑนั้น 

- ใบคํา∙ี่เกี่ยวของกับผลิตภณัฑนั้น 

- คูไหนใชคําใบนอย∙ี่สุด ได 1 แตม 

2. แฟนพนัธุแ∙ผลติภณัฑรานยา 

กตกิา 

- มีการดใบคําใหเลือก 5 ใบ 

- เลือกการดใบคํา∙ีละใบ 

- ใครสามารถตอบคําถามโดยเปดการดใบคํานอย∙ี่สุดได 1 แตม 

3. Shopping 

กตกิา 

- เลือกยาหรือผลิตภณัฑในรานยามา 3 ตวั ∙ี่นิสิตคิดวามีความรู 

เกี่ยวกับยาหรือผลิตภณัฑนั้นมาก∙ี่สุด 

- ตอบคําถามตาม∙ี่อาจารยประจําแหลงฝกถาม 

- ใครตอบคําถามไดครบ∙ั้ง 3 ตวั 1 แตม 

หมายเหต ุ เมื่อเสร็จส้ินการฝกงานแตละผลัดนิสิตสามารถเสนอ 

ผลิตภณัฑรานยาสําหรับเกมสแฟนพันธุแ∙เพ่ิมเติมได และหากมีเกมส
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ใหมเสนอเพ่ือใหผลัดตอไปไดเรียนรูผลิตภณัฑในรานยาอยางสนุกสนาน 

มากขึ้น สามารถเสนอเพ่ิมเติมไดนะคะ 

ตารางบนั∙กึเสน∙างสูความสําเรจ็ 

l เปดประเดน็ @_@ l 

-- ∙างแหลงฝกมขีองรางวลัมอบใหสาํหรบัผู∙ีม่แีตมสะสม 

มาก∙ี่สดุดวยนะคะ  ตองรบีเรยีนรูผลติภณัฑตัง้แตวนัแรก∙ีม่าฝกงาน 

เลยนะคะ  จะไดแตมสะสมเยอะๆคะ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

ครัง้∙ี/่วัน∙ี่ ชือ่เกมส แตม
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8 

แนว∙างการจายยาในรานยา
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PPI 1ตวั 

- Omeprazole 20 mg 1x1 ac 2-4 weeksรวมกับ 

Prokinetic 

- Motilium-M 
 

1x3 ac 

กรณีมีอาการปวดแสบ∙อง หรือ แสบยอดอกรวม 

ดวย: Antacid prn 

แนะนาํปรบัพฤตกิรรม 

- นอนเตียง∙ี่ยกศีรษะใหสูงขึน้ 

- หลีกเล่ียงอาหารมากเกิน อาการมันมากๆ 

กาแฟ ช็อคโกแลต็ อาหารรสเปรี้ยวจัด 

แอลกอฮอล  น้ําอัดลม เคี้ยวหมากฝรั่ง 

- หลีกเล่ียงการนอนหลังกินอาหารเสร็จภายใน 2 

ชม. 

- งดบุหรี่ 

- ลดน้ําหนักถาอวน 

Prokinetic 

- Motilium-M 
 

1x3 ac 

Antiflatulence 

- Air-X 
 

เคี้ยว 1-2 tab prn 

Enzyme digestion 

Magesto-F 
 

2*3 pc 

Combizym 
 

1*3 pc 

ผง ORS: ใหในกรณีเสียเกลือแรมาก 

(3 ซองเล็ก หรือ 1 ซองใหญ/วนั) 

Dysmotility-like dyspepsia 

Reflux-like dyspepsia 
Ulcer-like dyspepsia 

หมายเหต:ุ 

­ ถามอีาการหลายอาการรวมกนั พจิารณาใหยาตามอาการนัน้ๆ 

­ หญงิตัง้ครรภ แนะนาํน้าํขงิ หรอื MOM 1-3 ชอนชา กอนนอน 

heart burn เรอเปรี้ยว 

Dyspepsia 

มีอาการคลื่นไส/อาเจียน 

∙องอดื ∙องเฟอ มีลม/แกสในกระเพาะ 

อาหารไมยอย 

ปวดหรือแสบ∙อง 

Red flag: Refer 

อาเจียน 

- เกิดหลังอุบัติหตุ 

- BP ผิดปกติ 

- ปวดศีรษะ คอ 

แข็ง

- เปนโรคตับ 

ปวด∙อง 

- กดเจ็บ∙ั่วบริเวณ 

∙อง (ตับออน/เย่ือ 

บุชอง∙องอักเสบ) 

- ปวดฉับพลัน 

รนุแรง∙ี∙่องนอย 

ขวา หนา∙องเกร็ง 

กดเจ็บมาก  หนา 

ซีด เหงื่อออก 

ความดันต่ํา (ไสติง่) 

- ปวด∙องราวไป 

บริเวณอื่น 

- ปวด∙องเรื้อรัง 

เบื่ออาหาร รกัษา 

ไมดีขึ้น น้ําหนกัลด 

- ปวด∙องเรื้อรัง 

รวมกับ∙องผูก 

สลบั∙องเสีย 

Treatment course: DU 2-4 wks, GU 4-8 wks 

1. H2RA 1 ตวั หรอื PPI 1 ตวั 

- Ranitidine150 mg bid or 300 mg hs 

- Cimetidine 400 mg bid or 800 mg hs 

- Famotidine 40 mg hs 

- Omeprazole 20 mg 1x1 ac (หากปวดกลางคืน 

จาย 2x1 ac) 

2. Antacid: symptomatic relief 

Antacid suspension 30 ml after meal and hs 

Antacid tab 1-2 tab 1 after meal and hs 

Kremil-S 
 

, Veragel 1-2 tab after meal and hs 

3. Antispasmodic จายเมื่อมีอาการปวดเกร็ง 

Hyoscine-N-butylbromide 1x3 pc 

แนะนาํการปฏบิตัติน 

- เล่ียงอาหารรสจดั กินตรงเวลา แตพออิ่ม เคี้ยว 

อาหารใหละเอียด 

- ∙ํากิจกรรมคลายเครยีด วิตกกังวล 

-งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ บุหรี่ 

การซักอาการปวด: ตาํแหนง∙ีเ่ริ่มเปน เปนอยู, ลกัษณะ (คง∙ี ่เปนๆหายๆ บดิ), ระยะเวลา เปน∙นั∙ ีคอยๆเปน, ความรนุแรง การกระจาย การเปลีย่นลกัษณะการปวด, ปจจยัเพิม่ ลดอาการ, การราว 

การซักอืน่ๆ: อาการรวม เชน N/V, เบือ่อาหาร, ไข, เปนลม, การขบัถาย; ประวตั ิเชน ประจาํเดอืน การปวด∙อง ผาตดัชอง∙อง, ยา NSAIDs ยา∙ีใ่ชประจาํ, ลกัษณะอาหาร∙ี่∙าน งาน∙ี่∙าํ 

4
6



l เปดประเดน็ Dyspepsia @_@ l 

-- สมมุติสถานการณตัวอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. ไปงานเล้ียง ∙านอาหารมื้อหนกั ใสเส้ือผารัดรึง (Reflux-like 

dyspepsia) 

2. กินตําปลกีลวย ไมคอยออกกําลังกาย (Dysmotality-like 

dyspepsia) 

3. กินสมตํารสเผ็ดจัด กินอาหารไมเปนเวลา (Ulcer-like 

dyspepsia) 

4. ผูปวยปวด∙องเรื้อรัง รวมกับ∙องผกูสลับ∙องเสีย (IBS) 

5. ขอควรระวงัการเลือกใชยาชนิดตางๆ (DIs Cimetidine, 

PPIs+Antacid, Antacid+Fe, Diclofenac) 

นอง ๆ จะตองสัมภาษณประวตัิและประเมินใหไดวา ผูปวยเปน 

Dyspepsia ประเภ∙ใด พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จายยาและใหคําแนะนําได 

เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย รวม∙ั้งฝก∙ําแบบคดักรองโรคดวย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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Constipation 

เด็ก < 2 ป เด็ก > 2 ป ผูใหญ คนชรา หญิงมีครรภและใหนม 

- Unison enema 

สําหรับเด็ก 1 ลูก 

สวน∙วารหนัก 

- Glycerine 

suppo 1 suppo 

กอนนอน 

- MOM* ครั้งละ 1 ชอน 

โตะ กอนนอน ตาม 

ดวยน้ํา 1-2 แกว 

- Senokot 
ฎ 

ครั้ง 1-2 

เม็ด กอนนอน** 

- Unison enema 

สําหรับเด็ก 1 ลูก สวน 

∙วารหนัก 

- Senokot 
 

2 เม็ดกอน 

นอน** 

- Bisacod 
 

1-2 เม็ดกอน 

นอน** 

- MOM 2 ชอนโตะ กอนนอน* 

- Unison enema สําหรับผูใหญ 

1 ลูก สวน∙วารหนัก 

- Mucillin 1 ซองละลายน้ํา 1 

แกว ด่ืม วันละ 1-3 ครั้ง 

- Glycerine suppo 1 suppo 

กอนนอน 

- Mucillin 1 ซองละลาย 

น้ํา 1 แกว ด่ืม วันละ 1- 

3 ครั้ง 

- MOM* ครั้งละ 1 ชอน 

โตะ กอนนอน ตามดวย 

น้ํา 1-2 แกว 

- Glycerine suppo 1 

suppo กอนนอน 

- Mucillin 1 ซอง 

ละลายน้ํา 1 แกว ด่ืม 

วันละ 1-3 ครั้ง 

- Glycerine suppo 1 

suppo กอนนอน 

- Unison enema 

สําหรับผูใหญ 1 ลูก 

สวน∙วารหนัก 

คําแนะนาํ 

* MOM หามใชในโรคไต และหัวใจ 

** Bisacod, Senokot ไมควรใชตอเนื่องนานเกนิ 7 วัน เนื่องจากอาจ∙ําใหลําไสเคยชิน ถาไมใชยาจะ∙ําให∙องผูกได 

4
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l เปดประเดน็ Constipation @_@ l 

สมมุติสถานการณตวัอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. มาขอซื้อยาระบายใหพ่ีสาว (ตั้งครรภ 7 เดือน รวมกับมีอาการ 

morning sickness) 

2. มาขอซื้อยาระบายเม็ดสีเหลือง 50 เม็ด เพ่ือลดความอวน (หญิง 

อวนวัย 36 ป สูบบุหรี่ กินยาคุม) 

3. มาขอซื้อยาระบาย (แมของเด็กอายุ 2ขวบ เด็กไมถายมา 2 วนั) 

4. ผูปวยถายเปนกอนแข็ง มีเลือดปน (ริดสีดวง∙วารหนกั) 

5. ขอควรระวงัในการใชยาระบาย (Bisacodyl+Antacid, Mucilin+ 

ดื่มน้ําตาม, MOM ในผูปวยโรคไต โรคหวัใจ, ยาถายพยาธิ+ยาระบาย) 

นิสิตนกัศึกษาจะตองสัมภาษณประวตัิและประเมินใหไดวา ผูปวย∙ี่ 

จะใชยาระบายเปนใคร มีขอหามใชยาอยางไรบาง พรอม∙ั้งคัดเลือกยา 

จายยา และใหคําแนะนําไดเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
___________________________________ 
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Diarrhea 

ไมมีไข มไีข 

ถายเหลวธรรมดา ถายเปนมกู หรอืมกูปนเลอืด 
ถายเหลวธรรมดา ถายเปนมกู หรอืมกูปนเลอืด 

Rotavirus (มักพบในเด็ก 2 เดือน– 

3 ป) 

(อาจ∙ําใหมีมูกเล็กนอย) 

- ORS (3 ซองเล็ก หรือ 1 ซอง 

ใหญ/วัน) 

E.coli 

- ORS (3 ซองเล็ก หรือ 1 ซองใหญ/วัน) 

Child <12 y 
-  Disento PF 

 

1-2 ชอนชา tid 
-  Debby 

 

Child > 12 y and adult 

- Medic-Nor 
 

child>12 yr : 15-20 mg/kg/day แบงใหวันละ 2 ครั้ง for 3-5 days 

adult : (400) 1x2 pc for 3-5 days 

- Disento 
 

1-2 tab qid pc 

- ORS (3 ซองเล็ก หรือ 1 ซองใหญ/ 

วัน)

- Paracetamol/NSAIDs 

- Medic-Nor 
 

child>12 yr : 15-20 mg/kg/day 

แบงใหวันละ 2 ครั้ง for 3-5 days 

- ORS (3 ซองเล็ก หรือ 1 

ซองใหญ/วัน) 

- รวมกบั CA-R-BON 2x3 

pc กรณีอาหารเปนพิษ 

(จะใชไดผลตอเมื่อ∙องเสีย 

ไมเกิน 1 วัน) 

อจุจาระเหมน็เหมอืนหวักุงเนา (E. 

histolytica) 

- Metronidazole (200) 2x3 pc 

for 5 days 

- Tinidazole (500) 

child : 50-60 mg/kg OD for 

3 days 

adult : 4 tab OD for 3 days 

คาํแนะนาํ 

- กรณีปวด∙องเกร็งรวม จาย Hyoscine-N-butylbromide 1x3 pc 

- Imodium 
 

เมื่อจายควรใหคําแนะนําเรื่องการเฝาระวงัการติดเชื้อ 

Refer 

- ถายเปนน้าํซาวขาว 

- อาเจียน 

- มีไขสูง 

5
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l เปดประเดน็ Diarrhea @_@ l 

สมมุติสถานการณตวัอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. ไปเ∙ี่ยว∙ะเล ตอนเดิน∙างกลบั∙องเสียหลายคน 

2. ผูปวยกินยา Cotrimoxazole เพ่ือรักษาสิวเปนเวลานาน แลว 

∙องเสีย 

3. นัก∙องเ∙ี่ยวชาวตางชาติ ∙องเสีย (สน∙นาเปนภาษาอังกฤษ) 

4. อหิวาหตกโรค 

5. ผูปวยเด็ก 

นิสิตนกัศึกษาจะตองสัมภาษณประวตัิและประเมินผูปวยใหไดวา 

อาการ∙องเสียมีสาเหตุจากอะไร พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จายยาและให 

คําแนะนําไดเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

51



ไมมี 
มี 

ไมมี 

มี 

ไขหวดั (Common cold) 

ไข 

ไขอยางเดียว ไข+ปวด 

ประวัติโรค

NSAIDs* 

- Rabufen 
 

(Ibuprofen) 1x3 pc 

Paracetamol 

500mg 1-2 

tab prn 

q 4-6 h 

แนะนํา: ไม 

ควร∙าน 

ติดตอนาน 

เกิน 5; วนั 

* ประเมินภาวะไขเลือดออกกอนใหไดแก ไขสูงลอย มักไมมอีาการ 

คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ อาจมีผืน่แดง หรือจุดเลือดออก ไมคนั ขึ้น 

บริเวณลําตัว ปวด∙องใตลิน้ปหรือชายโครงขวา 

น้ํามูก 

คัด 

คัด ไมคัด 

Antihistamine+decongestant 

- Colidine 
 

, Sulidine 
 

, 

Nasolin, Nasorest, Actifed 

à1x3 pc 

เดก็ < 2 ป ใชลูกยางดูดน้ํามูก 

หรือ ใหสูดดม eucalyptus oil 

Antihistamine 

(sedative) 

- brompheniramine 

1x3 pc (แนะนําใน 

เด็ก) 

- CPM 1x3 pc 

Antihistamine 

(non-sedative) 

- Cettec 
 

, Zyrtec 
 

(ใชไดในเด็ก > 6 เดือน) 

1x1 pc 

- Allerest 
 

,Clarityne 
 

Carinose 
 

(ใชไดในเด็ก>2 

ป) 1x1 pc 

- Telfast 
 

1x2 pc 

เจ็บคอ 

ตอมน้ําเหลอืงดานหนา∙่ีคอ โตและกดเจ็บ 

หรือตอม∙อนซิลมีจุดหนอง หรือบวมแดง 

มี ไมมี 

Antibiotics 

- Amoxicillin (500) 1x3 pc 5 วนั 

- Amoxicillin+clavulanic: 1000 mg 1x2 pc, 625 mg 1x3 pc, 375 mg 1x3 pc 

ถาแพ penicillins 

- Roxithromicin (150) 1x2 ac 5 วนั (แนะนําถาไมหายกินตออีก 2 วนั) 

แนะนํา: รบัประ∙านติดตอกันจนหมดแลวติดตามผลการรักษา ใน 7 วนั 

รกัษาตามอาการ 

และประเมิน 

อาการอีกครั้ง 

หลังจาก 72 hr 

- Nonmedicated 

- lozenges 

ไอ 

ไอแบบมี 

เสมหะ? 

Mucolytics and Expectorants 

- Ambroxol:  Movent 
 

1x3 pc 

- Carbocysteine 375: Copharmex 
 

, Flemex 
 

1x3 pc 

- Acetylcysteine: Fluimucil 
 

(200) 1x3 pc 

- Bromhexine: Mucocin 
 

,Bisolvon 
 

,cohexine 1x3 pc 

ยาสตูรผสม 

- Cophartussin 
 

, Terco – D 
 

, Dextro-compound 
 

, 

Iyafin 
 

tab (กรณีไอ มีเสมหะ น้ํามูก) à 1x3 pc 

- Romilar 
 

syrup, Dutross 
 

syrup, Robitussin 
 

ME 

การดแูลตนเอง (สูดดมไอน้ํา, ดื่มน้ําอุน) monitor ใน 7 วนั 

Central acting antitussive 

- Dextromethorphan: Icolid 
 

tab, 

Dextromethorphan 
 

1x3 pc 

- Diphenhydramine HCl 12.5 mg: 

Benedyl 
 

, Medic 
 

cough 1x3 pc 

Nonmedicated lozenges 

สมนุไพร: ยาแกไอมะแวง 

มะขามปอม 

การดแูลตนเอง (สูดดมไอน้ํา, ดื่ม 

น้ําอุน) monitor ใน 7 วนั 

กรณีไอกลางคืน ไอมาก ให 

bronchodilator (ระวงัมือสัน่ใจสัน่) 

5
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l เปดประเดน็ Common cold @_@ l 

-- สมมุติสถานการณตัวอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. มาขอซื้อยา Aspirin ใหลูก เนื่องจากมีไข ∙าน Paracetamol 

แลวไขไมลง (Reye’s syndrome) 

2. รองเพลงเชียรจนเสียงแหบ เจ็บคอ 

3. มีน้ํามูก คัดจมูก เปน∙ุกครั้ง∙ี่อากาศเย็น 

4. เปนหวดัหายแลว แตไอแหงๆไมหายสัก∙ี 

5. ขอควรระวงัการเลือกใชยาชนิดตางๆ (Pseudoephedrine, 

antihistamine, NSAIDs, ยาแกไอน้ําดํา) 

นิสิตนกัศึกษาจะตองสัมภาษณประวตัิ ประเมินอาการผูปวยใหได 

พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จายยา และใหคําแนะนําไดเหมาะสมกับผูปวย 

เฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
___________________________________ 
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บริเวณลาํตัว ตนขา 

ขาหนีบ 

บริเวณศีรษะ 

T.capitis 

Ketoconazole tab (200)1x1 

pc 6 wks 

Itraconazole cap (100) 1x1 

pc 4 wks 

รวมกบัใช Nizoral 
ฎ 

, Selsun 

shampoo 
ฎ 

สระผม 2-3 

times/wks* 

บริเวณเ∙า 

T.pedis 

บริเวณเลบ็มือ เล็บ 

เ∙า 

Alternative 

Conventional 

Griseofluvin (500) 

1x1 pc 

เล็บมอื 6 เดือน, เลบ็ 

เ∙า 12 เดือน 

กรณีผิวหนงัหนา: Keratolytic (Salicylic acid+benzoic acid): Zema lotions 
 

, ข้ีผึ้ง 

เบอร 28 ยากลากเกลื้อน GPO, Diprosilic ointment, สบู SAStid 
 

(Salicylic+sulfur) 

คัน เปนวงขอบเขตชัดเจน 

ขอบนูนเล็กนอย อาจมตีุมน้ํา 

ผมรวงเปนหยอมๆ หนัง 

ศีรษะเปนขุยขาวๆ วงสีเ∙าๆ 

งามเ∙าเปนขุยขาวๆและยุย 

ตอมาลอกเปนแผน แตกเปน 

เล็บขรุขระ มีสีเหลืองหรือขุน 

ตอมาเลบ็หนาข้ึน แยกจากหนัง 

Recommend 

Pulse therapy 

Itraconazole cap (100) 2x2 

pc 

ใหยาติดตอกัน 7 วันแรกของ 

เดือน เปนเวลา 2 เดือน (เล็บ 

มือ) 3 เดือน (เล็บเ∙า) 

กลาก 

บรเิวณกวาง 

- Ketoconazole tab 

(200)1x2 pc 2 wks 

- Itraconazole cap 

(100) 1x1 pc 2 wks 

- Selsun shampoo 
ฎ 

, 

Nisoral 
ฎ 

5 วัน* 

เกลือ้น 

*วิธใีช ฟอกบริเวณ∙่ีเปน ∙้ิงไว 3-5 

บรเิวณแคบ 

Antifungal topical 2 ครั้ง/วัน 

- Ketoconazole1%: Nizoral 
 

, 

Diazone 
 

- Isoconazole 1%: Travogen 
 

-Clotrimazole 1%: Canesten 
 

, 

Zema lotion 
 

, Fungicol 
 

, 

Canazone 
 

- Clotrimazole1%+Betamethazone0.1%: Myda-B 
 

- Miconazole2%: Fungisil 
 

- Miconazole2%+triamcinolone: Fungisil T 
 

- Ciclopirox olamine: Loprox 
 

(กรณีเรียกซื้อ) 

∙าเปนเวลา 4 อา∙ิตย 

Fungal skin infection 

บรเิวณกวาง 

Ketoconazole 

tab (200)1x2 

pc 2 wks 

Itraconazole 

cap (100) 1x1 

pc 2 wks 

5
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l เปดประเดน็ Fungal skin infection @_@ l 

--สมมุติสถานการณตัวอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. คนังามขา ใส กกน.อับชื้น เปน “สังคัง” ใช Zema lotion แลว 

แสบมาก 

2. เด็กนักเรียนดื่มน้ําจากแกว∙ี่ผูกไวกับเครื่อง∙ําน้ําดื่ม มีรอย 

ขาวๆ∙ี่มุมปาก∙ั้งสองขาง 

3. แมคาขายกวยเตี๋ยว เล็บเริ่มกุด 

4. ผูปวยมีรังแค คันศีรษะมาก 

5. สมุนไพร∙ี่รักษาเชื้อรา (ขา ∙องพันชั่ง) 

นิสิตนกัศึกษาจะตองประเมินอาการของผูปวยใหได พรอม∙ั้ง 

คดัเลือกยา จายยาและใหคําแนะนําไดเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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เรื้อรัง 

เฉียบพลัน 

ปวดขอ 

ปวดศีรษะ 

ปวดจากสาเหตุอื่นๆ 

เครยีด 

ปวดศีรษะขาง 

เดียวมี aura มี 

อาการคลื่นไส 

อาเจียน 

เขาระบบ 

คดักรอง 

- บาดแผล 

- ปวดกลามเนื้อ/ 

หลัง 

ปวด∙ี่ขอเฉพาะ 

เวลาบิดขอหรือ 

เคล่ือนไหว 

- Diclofenac(50) 

1 x3 pc 

- Piroxicam (20) 

1X1 pc 

+ H2 receptor 

antagonist or 

PPIs 

Tendonitis 

(เอน็อกัเสบ) 

- Diclofenac (25)   1-2 

tab x3 pc for 3-5 

days. 

- Piroxicam (10) 1 x 2 

pc หรือ (20) 1X1 pc 

ขอพลกิ ขอแพลง 

- ประคบดวยน้ําเย็น 

(ภายใน 48 ชั่วโมง) และ 

น้ําอุน (หลัง 48 ชั่วโมง) 

- Diclofenac (25)   1-2 

tab x3 pc for 3-5 days. 

- Piroxicam (10) 1 x 2 

pc หรือ (20) 1X1 pc for 

3-5 days 

ขยับขอรูสึกเหมือน 

ขอขัดกนั บางครัง้มี 

เสียงดงักรบุกรับ 

ปวด∙ีน่ิ้วหัวแมเ∙า 

หรือขออืน่ๆ เพียงขอ 

เดียวมีประวตัิเปนโรค 

เกาต 

- Colchicine (0.6 g) 1 

tab q 2 h. (ระวงั 

∙องเสีย) + 

- Diclofenac (25) 1x3 

pc for 3 days. 

- Indomethacin 1x3 

pc (ระวงัในผูสงูอายุ 

เพราะอาจเกิด CNS 

side effect เชน 

วิงเวียน) 

ปวดตามขอนิ้วมอื 

นิ้วเ∙า∙ัง้ 2 ขาง หรือ 

ขอแข็งเวลาตื่นนอน 

ตอนเชา > 30 นา∙ี 

- ปวดตึงตนคอ 

รวมกับBP สูง 

ปวดตึงศีรษะเหมือน 

มีอะไรมารดัหัว พบ 

หลังจาก∙ํางาน/ 

ชวงบายๆ 

- Paracetamol (500) tab prn q 4-6 h. 

- Ibuprofen (400) 1 x3 pc for 5 d. 

- อาการไมดีขึ้น: CAFERGOT+ NSAIDs 

- การปองกัน flunarizine 2x1 hs. or cinnarizine 

2x1 hs. for 3 months (ผูสงูอายุระวงั parkinsonism) 

- Paracetamol (500) tab prn q 4-6 h. or 

- Ibuprofen (400) 1 tab x3 pc for 5 d. + 

- Toiperisone 1 tab x3 pc or 

- Norgesic 1 tab x3 pc 

- Ibuprofen 

(400)1 x3 pc 

- Diclofenac (25) 

1 x3 pc 

- Piroxicam (10) 

1x 2 pc 

for 3-5 days 

สงตอแพ∙ย 

Pain 

กรณี∙ี่ใช NSAIDs ไมไดจากการแพ หรือ 

ระคายกระเพาะ 
-  Tramadol (10)1x3 pc 
-  Nidol (100)1x2 pc 
-  Meloxicam (7.5) 1x1 pc 
-  Celebrex 1x1 pc 

ขอเสือ่ม 

OA 

ปวดขอสามารถใชยาถูนวด NSAIDs gel + counter irritant cream 

โดย∙า NSAIDs gel กอนแลวตามดวย counter irritant cream 

Gout 

Rheumatoid arthritis 

ปวดฟน 

Mefenamic 

acid (500) 

1x3pc 

Naproxen 

(250) 1x2 pc 

ปวด 

ประจําเดือน 

Mefenamic 

acid (500) 

1x3pc 

ไมเกรน 

5
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l เปดประเดน็ Pain management @_@ l 

สมมุติสถานการณตวัอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. ปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการ∙ํางาน ใชยา Warfarin อยู มี 

ประวตัิ GI bleeding 

2. ปวดฟน บวม มีหนอง มีกลิ่นเหม็น 

3. ปวดประจําเดือน เปนไข∙ับระดู กินยา Mefenamic acid แลวไม 

ดีขึ้น 

4. ปวดศีรษะไมเกรน กิน Carfegot รวมกับ Ibuprofen แลวไมดี 

ขึ้น (check วิธีกิน) 

5. Neuropatic pain 

6. ขอควรระวงัการเลือกใชยาชนิดตางๆ 

นิสิตนกัศึกษาจะตองสัมภาษณประวตัิและประเมินอาการของ 

ผูปวยใหได พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จายยา และใหคําแนะนําไดเหมาะสม 

กับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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Trichomoniasis* 

- Metronidazole/ 

tinidazole 2 g single dose 

- Metronidazole 400 mg 

1x3 7 days 

(หามกินเหลาเพราะอาจเกิด 

disulfuram-like reaction) 

- แนะนํายา clotrimazole 

เหน็บเฉพาะกรณหีญิง 

ตั้งครรภ 

Candidiasis 

- Clotrimazole 200 mg เหน็บ 

ชองคลอด 3 วัน 

- Clotrimazole 500 mg เหน็บ 

ชองคลอด 1 วัน 

- Ketoconazole (200)1x2 5 

days 

- Itraconazole (100)2x2 1 day 

- Fluconazole(150) single dose 

- Nystatin 1 tab เหน็บ 7 วัน 

(กรณเีรียกซื้อ) 

แผลริมออน* 

ซฟิลสิ 

ตกขาวผดิปกติ แผล∙ีอ่วยัวะเพศ 

Bacterial vaginosis* 

- Metronidazole 

2 g single dose 

- Metronidazole 

400 mg 1x3 7 วัน 

ขอบแผลนิ่ม ไมเรียบ 

สกปรก โดนน้ําแสบ 

และมหีลายแผล 

คลายหนองในแ∙ 

- Ofloxacin 400 

mg/

Ciprofloxacin 500 

mg single dose 

- Erythro 500 mg 

tid-qid pc 5-7 

days 

ฝมะมวง* 

บวมแดง∙่ี 

ตอม 

น้ําเหลือง 

ขาหนีบ 

แผลเปน 

คลายหนองในเ∙ียม 

แตให 14 วนั 
เริม 

สงตอ 

ตกขาวสีเหลือง-เขียว 

ปริมาณมาก มีฟอง 

กล่ินเหม็น คัน อกัเสบ 

แดง 

ตกขาวสีขาวขนคลาย 

โยเกิรต/ คราบนม 

คันเดน ไมมีกลิ่น 

ตกขาวสีขาวเ∙าเหลว 

ปริมาณมาก กล่ิน 

เหม็นมาก คลายปลา 

เนา 

ขอบแผลแข็ง สะอาด โดน 

น้ําไมแสบ แผลเดียว 

- เปนครั้งแรก: Acyclovir(200) 

2x3 or 800 mg 1x2 7- 10 

days – เปนซ้ํา Acyclovir(200) 

2x3 or 800 mg 1x2 5 days 

- acyclovir cream ∙าวนัละ 5 

ครั้ง (ประสิ∙ธิภาพดีเมื่อใหใน 

24 h) 

-มีไข ปวดศรีษะ 

กอนมีแผล เปน 

ซ้ํา 

- ตุมน้ําเล็ก~ เม็ด 

สาคู/กลุมเล็ก ตื้น 

- คัน ปวดแสบ 

รอน 

มีต่ิงเนื้อ ตุม 

ขาวขุน∙่ีอวยัวะ 

ตุม, ติง่เนือ้, คนั 

ตุมน้ําใส 

คันมาก หิด 

ตุมแดง คัน 

บริเวณอวัยวะ 

เพศ∙่ีมีขน เห็น 

ตัวโลน 

โลน 

หูดหงอนไก/ ขาวสุก 

Lindane (Jacutin, Hexine) ∙า∙ิ้งไว 8-12 

ชม. ∙าซ้ําวัน∙ี่ 2, 3 และ1 สปัดาห (∙ิ้งไว 8- 

12 ชม.)** 

Refer 

มเีพศสมัพนัธอยางปลอดภยั ถงุยางอนามยัชวยได 

- Ofloxacin 400 mg or 

- Ciprofloxacin 500 mg 

single dose 

at first day + 

- Doxycycline 100 mg 1x2 

pc 7-14 days or 

- Erythromycin 500 

mg/tetracycline 500 mg 

1x4 pc 7-14 days or 

- Amoxicillin 500 mg PO 

1x3  pc 7-14 days 

(pregnancy) 

มีหนอง∙ีอ่วยัวะเพศ/ ตกขาว 

เปนมกูหรือหนอง 

STD 

หนองในแ∙/ เ∙ยีม* 

* โรคตดิตอ∙างเพศสมัพนัธ ตองรกัษาคูนอน 

** ตมเสือ้ผา เครือ่งนอน นาํกลบัมาใชใหมไดหลงัจาก 1 อา∙ติย 

กรณีไมหายจาย 

Metronidazole/ 

tinidazole 2 g 3 days 

5
8



l เปดประเดน็ STDs @_@ l 

สมมุติสถานการณตวัอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. ชายมีหนองไหลปนปสสาวะ มีคูนอนหลายคน 

2. หญิงตกขาวมีกลิ่นเหม็นเหมือนน้ําคาวปลา 

3. ชายมีแผล∙ี่อวยัวะเพศ 

4. ขอควรระวงัการเลือกใชยาชนิดตางๆ 

นิสิตนกัศึกษาจะตองสัมภาษณประวตัิและประเมินอาการของ 

ผูปวยใหได พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จายยา และใหคําแนะนําไดเหมาะสม 

กับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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ตั้งครรภ 

ดีข้ึน 

UTI 

ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะ 

กะปริดกะปรอยและบอย ปวด 

ประวัติเสี่ยง* 

- อวัยวะเพศมี 

หนอง/ มูกปน 

- ตกขาว/ มีแผล 

STD 

- ไขสูง (> 38 C) 

- N/V 

- ปวดบั้นเอว 

- มีอาการตอไปนี้มากกวา 

2 อาการ : หนาวสั่น เหงื่อ 

ออก ปสสาวะมีสีน้ําลางเนื้อ 

Upper UTI/ 

Pyelonephriti 

ใช 

Refer 

Ofloxacin 200 mg/ 

Ciprofloxacin 500 mg 

bid 3 day 

กรณีไมสามารถพบแพ∙ย 

ได∙ัน∙ี 

ติดตามผูปวยในวัน∙่ี 7 

แนะนํากินยาตอ 

จนครบ 14 วัน 
พบแพ∙ย 

ไมดีข้ึน 

Lower UTI 

(Cystitis) 

ไมใช 
Refer 

ไมตั้งครรภ 

ครัง้แรก 
Norfloxacin 400 mg 

1x2 ac 3 days 

ครัง้แรก และมปีจจยั 

ดงันี ้

- เพศชาย 

- อายุ > 65 ป 

- เปนเบาหวาน 

- ∙างเดินปสสาวะ 

ผิดปกติ เชน เปนนิ่ว 

Norfloxacin 400 mg 

1x2 ac 3 days 

เปนซ้าํ 

Relaps Reinfecti 

กินยาเดิมอีก 

14 วัน (จาย 

อยางนอย 7 

วัน) 

Norfloxacin 

(400) 1x2 ac 

3 days 

ความเสีย่งในการเกดิ UTI 

เพศหญิง, estrogen ต่ําในหญิงหมดระดู, เบาหวาน, ABO, การอุดก้ันของ∙อ∙างเดินปสสาวะ, 

ตอมลูกหมากโต, การใสสายสวนปสสาวะ, พฤติกรรม เชน กลั้นปสสาวะบอย, ดื่มน้ํานอย 

* การมีคูนอนหลายคน, สามี/ภรรยามีคู 

นอนหลายคนหรือไปเ∙่ียวสถานบริการ, เคย 

เปนกามโรคมากกวา 1 ครั้งใน 1 ป 
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l เปดประเดน็ UTIs @_@ l 

-- สมมุติสถานการณตัวอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. หญิงปสสาวะแสบขัด สวนลางชองคลอดเปนประจํา 

2. ชายปสสาวะแสบขัด ไมพุง สูงอายุ 

3. ผูปวย DM ปสสาวะกะปริดกะปรอย 

4. ผูปวยตั้งครรภ ชอบกล้ันปสสาวะ 

5. ขอควรระวงัการเลือกใชยาชนิดตางๆ 

นิสิตนกัศึกษาจะตองสัมภาษณประวตัิและประเมินอาการของ 

ผูปวยใหได พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จายยา และใหคําแนะนําไดเหมาะสม 

กับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 
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Oral contraceptive 

Levonorgestrel 0.75 mg : 

Postinor 
 

, Madonna 
 

เริ่มใช 

ใชแลวเกิด 

Progestrogen only 

Lynestrenol 0.5 mg : 

Exluton 
 

- EE 30 ug + Desogestrel 0.15 mg: Marvelon 
 

-EE 30 ug+Desogestrel 0.15 mg: Marvelon 
 

,Dior 

+ Gestodene 0.075 mg: Gynera 
 

ED 

- EE 30 ug+ Levonorgestrel 15 ug 

:Anna 
 

, Microgest 
 

, Microgynon 
 

ED, Nordette 

**ยาคุม∙ุกตวั∙าํใหเกดิฝาได และ 

Levonoegestrel ∙ําใหเกิดสิวและหนามัน 

∙ี่สุด 

DI: - ลด efficacy ของ clofibrate, 

lorazepam, oxazepam, salicylate, 

tramazepam 

- เพิม่ efficacy ของ 

BDZ,BB,caffeine,corticosteroids, 

theophylline 

- ลด efficacy ของยาคุมโดย 

rifampicin, rifabutin, griseofluvin, 

phenytoin, phenobarbital, primidone, 

carbamazepine, topiramate (ใหใช 

Mestranol 50 ug : Margaret 
 

) 

คาํแนะนาํ 

1. 2 wk แรกใหใชถุงยางดวย 

2. ลืมกิน – 1 เม็ด กิน∙ัน∙ี∙่ีนึกได 

- ลืม 2 เม็ด 

♦ 1-14 เม็ดแรก กิน 2 เม็ดเมื่อนึกได + 

2 เม็ดในคืนตอมา 

♦ 15-28 ∙้ิง เริ่มแผงใหม+ถุงยาง 7 วัน 

- ลืม 3 เม็ด ∙้ิงยา รอข้ึนแผงใหม 

สิว 

- EE (7t) 40 ug (15) 30 ug 

+desogestrel (7) 25 ug (15) 0.125 mg 

: Oilezz 
 

- EE 35 ug + cyproterone acetate 2 

mg (ลดสิว) 21t  : Preme 
 

,Diane35 
 

, 

Susee 
 

(อาจบวม น้ําหนักข้ึนได) 

- EE 30 ug + drospirenone 3 mg : 

Yasmin 
 

(ไมบวม) 

อวน 

- EE 30 ug + drospirenone 3 

mg : Yasmin 
 

- EE (7t) 40 ug (15) 30 ug 

+desogestrel (7) 25 ug (15) 

0.125 mg : Oilezz 
 

เลือดออก 

14 วันหลัง 

เปน 

14 วันหลัง 

กอน 

เพิ่ม EE เพิ่ม 

หลังคลอด 

ฉุกเฉนิ ชัว่คราว 
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l เปดประเดน็ Oral contraceptive @_@ l 

-- สมมุติสถานการณตัวอยางใหอาจารยเภสัชกรเปนผูปวย 

(ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม) 

1. อยากเริ่มใชยาคุม เปนคนผิวมัน สิวเยอะ ขี้หลงขี้ลืม 

2. นานๆแฟนมาหา∙ี จะกินยาคุมแบบฉุกเฉิน หรือแบบธรรมดาไป 

เลย 

3. หญิงวยั 35 ป สูบบุหรี่วันละซอง จะกินยาคุม 

4. กะเ∙ยอยากกินยาคุมเพ่ือใหผิวสวย และหนาอกโต 

5. หญิงวยัหมดประจําเดือน จะกินยาคุมเปนฮอรโมน∙ดแ∙น 

6. ขอควรระวงัการใชยาคุมกําเนิดตางๆ (OCs+ATBs, Cautions, 

Emergency) 

นิสิตนกัศึกษาจะตองประเมินผูปวยใหได พรอม∙ั้งคัดเลือกยา จาย 

ยา และใหคําแนะนําไดเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

NOTE !!! 
__________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
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l เปดประเดน็ @_@ l 

ตองขอบอกวาดีใจ∙ี่นอง ๆ เลือกมาฝกงาน∙ี่นี้คะ และกอนจะ 

ฝกงานเสร็จ∙างรานยาก็เลยอยากขอถามอะไรนอง ๆ สักหนอยนะคะ 

-- เมื่อเรียนจบเภสัชศาสตรแลวนอง ๆ อยากเปดรานยาเองไหม 

คะ แลว∙ําไมจึงคิดเชนนั้นคะ (คําถามสุด∙ายแลวคะ บาย บาย แลวเจอ 

กันนะคะวา∙ี่คณุเภสัชกรคนใหม) 
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