
 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ในงานวิจยัเร่ืองน้ีเป็นการศึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะ
ชนิดเม็ดแบบไม่ครบเทอมโดยการประยุกต์ใชก้ระบวนการสืบหาอนาคต (F.S.C : Future Search 
Conference) ของชุมชนแม่ย่อยใต ้อ าเภอ สันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูว้ิจยัได้ศึกษา คน้ควา้ 
เอกสาร ต าราทางวิชาการต่างๆรวมทั้ง แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ประกอบการศึกษาและน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในงานวิจยัโดยน าเสนอสาระส าคญัภายใต้
หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
 1. ความหมายและการจ าแนกยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ 
 2. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ 
 3. อนัตรายท่ีพบไดบ้่อยในการใชย้าปฏิชีวนะ 
 4. การประยกุตใ์ชก้ระบวนการ F.S.C (Future Search Conference) 
 
ความหมายและการจ าแนกยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ 
 ในยุคท่ีต้องมีการพึ่ งพายา เม่ือเกิดการเจ็บป่วย ยาต้านจุลชีพ เป็นยากลุ่มหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัมาก ในการรักษาโรคติดเช้ือ แต่ปัญหาเก่ียวกบัการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ เป็นปัญหาดา้น
สาธารณสุขท่ีส าคญั ส าหรับประเทศไทย โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะท่ีใชรั้กษาโรคติดเช้ือ ยกตวัอยา่ง
เช่น โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้และ ในกรณีท่ี
ประชาชนทัว่ไป มีความรู้เก่ียวกบัการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน เป็นปัจจยัท่ีส าคญั ในการป้องกนัการ
ติดเช้ือท่ีดี และถูกตอ้ง เพราะการป้องกนั ย่อมดีกว่าการแกไ้ข แต่ถา้เกิดการติดเช้ือแลว้ การท่ีจะ
รักษาใหไ้ดผ้ล คงตอ้งศึกษา เพื่อให้รู้จกัโรคให้ดี และท่ีส าคญัคงตอ้งรู้จกัเลือก และใชย้าตา้นจุลชีพ 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพราะการเลือก และใชย้าตา้นจุลชีพ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งนอกจาก จะท าให้หายจากโรค
ติดเช้ือแลว้ ยงัท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย ในการรักษาโรค 
 ความหมายของยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ 

 ยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีแยกได ้จากเช้ือจุลชีพ หรือก่ึงสังเคราะห์ (สารท่ี
แยกไดจ้ากเช้ือจุลชีพ)และท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ทางเคมีโดยตรง โดยมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโต 
หรือท าลายเช้ือจุลชีพ ท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ ไดแ้ก่ แบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือโปรโตซวั (มาลิน จุลศิริ, 
2540) และสามารถจ าแนกประเภทของยาตา้นจุลชีพ (มาลิน จุลศิริ, 2540) ไดด้งัน้ี  
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 1. จ าแนกตามสูตรโครงสร้างทางเคมี   
1. เบตา้-แลคแทม แอนต้ีไบโอติค  
- เพนิซิลลิน 
- เซฟาโลสปอริน 

2. แมคโครลีด เช่น อีริโทรมยัซิน 
3. ลินโคซาไมด ์เช่น ลินโคมยัซิน 
4. อะมิโนกลยัโคไซด ์เช่น เจนตามิซิน 
5. เตตร้าซยัคลิน เช่น เตตร้าซยัคลิน 
6. โพล่ีเปปไทด ์เช่น แวนโคมยัซิน 
7. ซลัโฟนาไมด ์เช่น ซลัฟาไดอะซีน 
8. ฟลูออโรควิโนโลน เช่น เอ็นโรฟลอกซาซิน 
9. กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น คลอแรมเฟนิคอล ไนโตรฟูแรนโตอิน 

 2. จ าแนกตามขอบเขตการออกฤทธ์ิ   
1. Broad Spectrum ยาตา้นจุลชีพ ท่ีออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรีย ทั้งแกรมบวกและ           

แกรมลบ เช่น แอมพิซิลลิน หรือออกฤทธ์ิทั้งต่อแบคทีเรียท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน ไดแ้ก่ คลอแรมเฟนิคอล 
นอกจากน้ียงัอาจครอบคลุมโปรโตซัว และริกเกตเซีย ไดแ้ก่ เตตร้าซัยคลิน คลอแรมเฟนิคอล เม
โทรนิดาโซล 

2. Medium Spectrum ยาตา้นจุลชีพ ท่ีออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียทั้งแกรมบวก และ          
แกรมลบบางชนิดเท่านั้น ไดแ้ก่ ซลัโฟนาไมด ์

3. Narrow Spectrum ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียบางชนิด ส่วนใหญ่มี 
ฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวก ไดแ้ก่ คล็อกซาซิลลิน หรือมีฤทธ์ิส่วนใหญ่ต่อแบคทีเรียแกรมลบ 
ไดแ้ก่ อะมิโนกลยัโคไซด ์
 3. จ าแนกตามฤทธ์ิต่อจุลชีพ   

1. Bactericidal หมายถึง ยาตา้นจุลชีพ ท่ีมีฤทธ์ิฆ่าหรือท าลาย เช้ือจุลชีพ โดยทัว่ไป 
มกัมี กลไกการออกฤทธ์ิต่อผนงัเซลล ์และต่อเซลลเ์มมเบรนของแบคทีเรีย 

2. Bacteriostatic หมายถึง ยาตา้นจุลชีพ ท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพ  
มกัมีกลไกการออกฤทธ์ิ โดยยบัย ั้งการสร้างโปรตีน ดงันั้น จึงตอ้งการระบบภูมิคุม้กนั ระบบเซลล์
เมด็เลือดขาวเพื่อเก็บกินเช้ือจุลชีพ ถา้เพิ่มขนาดยามากข้ึน ยาตา้นจุลชีพเหล่าน้ี อาจออกฤทธ์ิฆ่าหรือ
ท าลายเช้ือจุลชีพ 
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 4. จ าแนกตามกลไกการออกฤทธ์ิ  
1. ออกฤทธ์ิ ยบัย ั้งการสร้างผนงัเซลล ์เช่น เพนิซิลลิน เซฟาโลสปอริน แวนโคมยัซิน 
2. ออกฤทธ์ิต่อเซลลเ์มมเบรน เช่น โพล่ีมิกซิน-บี คีโตโคนาโซล แอมโพเทอริซิน-บี 
3. ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโปรตีน เช่น คลอแรมเฟนิคอล เตตร้าซยัคลิน อีริโทรมยัซิน  

อะมิโนกลยัโคไซด์ 
4. ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกรดนิวคลิอิค เช่น ไรแฟมปิซิน ควโินโลน เมโทรนิดาโซล 
5. รบกวนการสังเคราะห์เมตาบอไลตท่ี์จ าเป็นในการด ารงชีพของเช้ือจุลชีพ เช่น  

ซลัโฟนาไมดไ์อโซไนอะซิด 
 ยาตา้นจุลชีพท่ีดี ควรออกฤทธ์ิต่อเช้ือจุลชีพเท่านั้น ไม่ควรมีผลต่อเซลล์ของร่างกายผูป่้วย 

ยาตา้นจุลชีพท่ีมีการออกฤทธ์ิอย่างเลือกเฟ้น ต่อเฉพาะเช้ือ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง
ผนงัเซลล์ เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่ม เบตา้-แลคแทม ยากลุ่มน้ีจึงใชไ้ดค้่อนขา้งปลอดภยั ส่วนยาตา้นจุล
ชีพท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโปรตีน โดยจบักบัโรโบโซมเป้าหมายท่ีมีทั้งในเซลล์ของแบคทีเรีย และ
เซลล์ของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม แต่พบว่า ไรโบโซมแตกต่างกนั กล่าวคือไรโบโซมของแบคทีเรีย 
เป็น 70s ส่วนโรโบโซมของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมเป็น 80s ยกเวน้ในไมโตคอนเดรีย ในเซลล์ไข
กระดูกเป็น 70s ดงันั้นยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ โดยจบักบัโรโบโซม จึงพบวา่ค่อนขา้งปลอดภยั แต่
บางชนิดอาจเกิดอาการขา้งเคียงถึงขั้นเป็นพิษได ้เช่น คอลแรมเฟนิคอล จึงตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงั 
โดยทัว่ไปแลว้การใชย้าปฏิชีวนะ หรือยาตา้นจุลชีพ ให้ไดผ้ลดีในการรักษาโรค ตอ้งพิจารณาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ประการ ( พรเพญ็ เปรมโยธิน, 2536 ) ดงัน้ี  
 1. ปัจจัยเกีย่วกบัเช้ือจุลชีพ   

  ตอ้งมีการคน้หา เช้ือท่ีเป็นตน้เหตุของโรคเพื่อจะไดต้ดัสินใจว่า จะใช้ยาตา้นจุลชีพ
หรือไม่ตามทฤษฎีจะตอ้งมีการเพาะเช้ือ และทดสอบหาความไวของเช้ือ ท่ีมีต่อยาตา้นจุลชีพ แต่ใน
ความเป็นจริง บางคร้ังไม่สามารถกระท าได ้เพราะขาดอุปกรณ์ทางห้องปฏิบติัการ แพทยม์กัให้การ
รักษาโดยการคาดคะเน จากความช านาญ. 
 2. ปัจจัยเกีย่วกบัยาต้านจุลชีพ  

  เม่ือเลือกยาตา้นจุลชีพท่ีมีความไวต่อเช้ือแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยา
ดว้ย ไดแ้ก่ การดูดซึม การกระจายตวั การเปล่ียนสภาพยา และการขจดัยา นอกจากน้ี ยงัข้ึนอยูก่บั
การเลือกวิถีทางให้ยา ขนาดยา ระยะเวลาระหวา่งม้ือของยา ระยะเวลาการให้ยาดว้ยทั้งน้ี เพื่อให้
ระดบัยา ในบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ สูงพอท่ีจะออกฤทธ์ิท าลายเช้ือ คือตอ้งสูงกว่าระดบัยาต ่าสุด            
ท่ียบัย ั้งเช้ือ ขณะเดียวกนั ความเขม้ขน้ของยา ในพลาสมาและเน้ือเยื่อต่าง ๆ จะตอ้งต ่ากวา่ ระดบัท่ี 
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จะเกิดอนัตราย กรณีท่ีโรคไม่รุนแรง มกัให้ยารับประทานแทนยาฉีด เพื่อให้ไดผ้ลดีในการรักษา 
ควรเลือกยารับประทาน ท่ีไม่ว่าจะรับประทานก่อน หรือหลงัอาหาร ก็ให้ระดบัยาสูงในพลาสมา 
หรือในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ใหมี้ระดบัสูง พอท่ีจะออกฤทธ์ิท าลายเช้ือ และอยูไ่ดน้านพอ ส าหรับการรักษา
โรคติดเช้ือ นอกจากน้ี ควรเป็นยาท่ีรับประทาน เพียงวนัละ 1-2 คร้ัง จึงจะท าให้ ผูป่้วยได้
รับประทานยาไดค้รบขนาด 
 3. ปัจจัยเกีย่วกบัผู้ป่วย  
  3.1  อายุ ทารกแรกเกิดและทารกคลอดก่อนก าหนด การขจดัยาท่ีใชแ้ละการเปล่ียน
สภาพของยาท่ีตบัยงัไม่สมบูรณ์ ส่วนผูสู้งอายุกลไกดงักล่าวอาจเส่ือมประสิทธิภาพลงตอ้งปรับ
ขนาดยา 
  3.2  สตรีมีครรภ์และให้นมบุตร ขณะตั้งครรภ์ยาอาจผ่านรกไปยงัทารกได้จึงตอ้ง
เลือกใช้ยาตา้นจุลชีพท่ีปลอดภยัต่อทารก ไดแ้ก่ ยาในกลุ่มเพนนิซิลลิน ยาท่ีไม่ควรใช้อย่างยิ่งคือ 
ซลัโฟนาไมด ์เน่ืองจากยาอาจผา่นรกไปยงัทารกในครรภ ์และ 
  3.3  พนัธุกรรม ความผดิปกติทางพนัธุกรรมจะตอ้งค านึงถึงในการเลือกใชย้าตา้นจุล
ชีพ เช่น ผูป่้วยท่ีขาดเอนไซม ์ถา้ใชย้าตา้นจุลชีพท่ีเป็นสารออกซิไดซ์ เช่น คลอแรมเฟนิคอล ซลัโฟ
นาไมด ์จะท าใหเ้มด็เลือดแดงแตก  
  3.4  บริเวณที่มีการติดเช้ือ มีผลท าให้การออกฤทธ์ิของยาลดลง เช่น หนอง เศษของ
เซลลท่ี์ตายแลว้ ไฟบริน และ โปรตีน จะจบักบัยาตา้นจุลชีพบางชนิดเช่น ซลัโฟนาไมด ์
  3.5  ผู้ป่วยบางราย อาจมีโรคประจ าตัวก่อน แล้วจ าเป็นต้องใช้ยาชนิดอื่นร่วมด้วย  
อาจเกิดปฏิกิริยาต่อกนัระหวา่งยาเช่น ผูป่้วยโรคไต การท างานของไตลดลง ตอ้งปรับขนาดยาหรือ
ให้ระยะห่างของการให้ยา แต่ละคร้ังนานข้ึน และตอ้งระวงัยาท่ีขบัออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
อะมิโนกลยัโคไซด ์การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
ซ่ึงการใชย้าจุลชีพไม่ถูกตอ้ง จะท าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล เสียทั้งเงิน เสียทั้งเวลา ในการรักษาแลว้ ยงั
อาจก่อใหเ้กิดผลร้ายอ่ืนๆเช่น เกิดการด้ือยาของเช้ือ การติดเช้ือแทรกซ้อน หากไม่แน่ใจก่อนใชค้วร
ปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร  

 การเลือกและใช้ยาต้านจุลชีพ ข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายประการ ซ่ึงการใช้ยาต้านจุลชีพ        
ไม่ถูกตอ้ง จะท าให้การรักษาไม่ไดผ้ล เสียทั้งเงิน เสียทั้งเวลาในการรักษาแลว้ยงัอาจก่อให้เกิด
ผลร้ายอ่ืน ๆ เช่น การเกิดด้ือยาของเช้ือ การติดเช้ือแทรกซ้อน การแพย้า การเป็นพิษเน่ืองจากยา                
ซ่ึงอาจรุนแรงถึงเสียชีวติได ้ดงันั้น การใชย้าตา้นจุลชีพ จึงควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั หากไม่แน่ใจ 
ก่อนใชค้วรปรึกษาแพทย ์หรือเภสัชกร และควรใชต้ามค าสั่งอยา่งเคร่งครัด 
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 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 ยาปฏิชีวนะ เป็นยาซ่ึงสกดัไดจ้ากราพนัธ์ุต่าง ๆ มีผลยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

ยาปฏิชีวนะมีหลายกลุ่ม ตวัอยา่งเช่น กลุ่มเพนิซิลลิน อีรีโทรมยัซิน เตตราซยัคลิน คลอแรมเฟนิคอล 
สเตรปโตมยัซิน นอกจากน้ี ยาปฏิชีวนะยงัรวมถึงยาท่ีสังเคราะห์ข้ึนตามกระบวนการทางเคมี เช่น 
ยาประเภทซลัโฟนาไมด ์เป็นตน้   -ตวัอยา่งการใชย้าปฏิชีวนะ (พนูทรัพย ์โสภารัตน์, 2537) ดงัน้ี 
 ยากลุ่มเพนิซิลลิน เป็นยาปฏิชีวนะท่ีได้จากเช้ือราชนิดหน่ึง ยาในกลุ่มน้ีมีหลายชนิด          
ท่ีรู้จกักนัทัว่ไปไดแ้ก่ เพนิซิลลิน จี เพนิซิลลิน วี และแอมพิซิลลิน อนัตรายท่ีเกิดจากการใชย้ากลุ่ม
เพนิซิลลินจะเป็นไปในรูปของการแพย้า ซ่ึงอาการแพย้าจะพบในการใช้ยาแบบฉีดและแบบทา
มากกวา่แบบรับประทาน  
 เพนิซิลลิน จี ใช้ไดผ้ลดีกบัโรคติดเช้ือบางชนิด เช่น โรคติดเช้ือท่ีผิวหนงั โรคเจ็บคอ 
หนองใน ปอดบวม บากทะยกั ฯลฯ อาการแพท่ี้เกิดข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการเป็นลมพิษ ผื่นคนัตามตวั 
แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก หอบ ใจสั่น หนา้มืด บางคนอาจเกิดอาการช็อคได ้ 
 เพนิซิลลนิ ว ีใชรั้กษาโรคติดเช้ือเช่นเดียวกบัเพนิซิลลิน จี และอาการแพก้็เช่นเดียวกบัเพ
นิซิลลิน จี คือ อาการลมพิษ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หอบ ใจสั่น หน้ามืด เป็นตน้ การกินเพ
นิซิลลิน ว ีตอ้งรับประทานตอนทอ้งวา่งคือ ก่อนรับประทานอาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง 
 แอมพซิิลลิน ใชรั้กษาโรคไขร้ากสาดหรือไขท้ยัฟอยด์ คนไขท่ี้มีประวติัแพเ้พนิซิลลินมา
ก่อน ห้ามใช้แอมพิซิลลินโดยเด็ดขาด อาการไม่พึงประสงคเ์ม่ือใชแ้อมพิซิลลินคือ จะเกิดผื่นแดง
ตามตวัแต่ไม่คนั ไม่ตอ้งตกใจเพราะไม่ใช่อาการแพย้า  
 อีริโทรมัยซิน อีริโทรมยัซินสเตียเรต อีริโทรมยัซินเอสโตเลต เป็นยาปฏิชีวนะ ใช้กบั
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคคอตีบ ไอกรนและใชแ้ทนเพนิซิลลิน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้าเพนิซิลลิน เม่ือ
กินยากลุ่มน้ีอาจเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนและทอ้งเดิน ถา้ฉีดเขา้กลา้มเน้ือในรูปของอีริโทรมยัซิน
เอสเตเลต โดยใชติ้ดต่อกนันานประมาณ 10-20 วนั อาจท าใหต้บัอกัเสบได ้
 ยาในกลุ่มเตตราซัยคลิน เป็นยาปฏิชีวนะท่ีใช้ไดผ้ลดีกบัโรคติดเช้ือบางชนิด เช่น โรค
ปอดบวมในผูใ้หญ่ อหิวาต ์บาดแผลหรือฝีท่ีผวิหนงั ริดสีดวงตา ฯลฯ ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  
 1. เตตราซยัคลิน  

  ใช้รักษาโรคปอดบวมในผูใ้หญ่อหิวาต์ บาดแผลหรือฝีท่ีผิวหนงั ริดสีดวงตา เป็นตน้ 
เตตราซยัคลินอาจท าให้เกิดอาการแพย้าคือ เป็นผื่นคนั และท าให้เกิดอาการทางผิวหนงัไดง่้ายเวลา
ถูกแสงแดด นอกจากน้ีหากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ยาน้ีห้ามใชก้บัเด็กในอายุต  ่ากว่า 5 ปี หญิงมี
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ครรภ ์และคนท่ีเป็นโรคตบั ขอ้ควรระมดัระวงัอีกประการหน่ึงคือ ยาหมดอายุห้ามใชเ้ด็ดขาดเพราะ
เป็นอนัตรายต่อไต  
 2. คลอแรมเฟนิคอล  

  เป็นยาปฏิชีวนะประเภทหน่ึง ใชรั้กษาโรคไทฟอยด์หรือไขร้ากสาดนอ้ย โรคเยื่อหุ้ม
สมองอกัเสบ ซ่ึงเกิดจากแบคทีเรีย อาการแพย้าจะเกิดผื่นคนัหรือมีไขไ้ด ้ ขอ้ควรระวงัห้ามใช้ใน
ผูป่้วยโรคตบั หา้มใชใ้นเด็กทารกแรกเกิด ซ่ึงตบัยงัไม่เจริญเตม็ท่ีและห้ามใชพ้ร ่ าเพร่ือ เพราะอาจท า
ใหเ้ป็นโรคโลหิตจางอะพลาสติก ซ่ึงมีอนัตรายถึงชีวติได ้ 
 3. ด๊อกซีซยัคลิน  
 4. ไมโนซยัคลิน  

 ส่วนใหญ่ยาในกลุ่มน้ีเป็นยาอนัตรายจึงมีขอ้แนะน าและข้อห้ามการใช้ยา (ศิริลักษณ์            
อมรผล, 2541) ในกลุ่มเตตราซยัคลินดงัน้ี 

  1. ตอ้งรับประทานหลงัอาหาร อยา่รับประทานช่วงทอ้งวา่งหรือก่อนอาหาร เพราะยามี
ผลระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร ท าใหเ้กิดคล่ืนไส้อาเจียน  

 2.  หา้มรับประทานยาน้ีร่วมกบันมหรือยาลดกรด เพราะจะท าใหล้ดการดูดซึมของยา  
 3. ห้ามใชใ้นเด็กท่ีอายุต  ่ากว่า 5 ปี เพราะจะท าให้กระดูกและฟันไม่เจริญและแข็งแรง

เท่าท่ีควร นอกจากน้ียงัท าใหฟั้นเป็นคราบสีเหลืองด่างด าไปตลอดชีวติ  
 4. หญิงมีครรภ์ไม่ควรใช้ยาน้ี เพราะยาสามารถผ่านเขา้ไปสู่เด็กท าให้ความเจริญทาง

สมองลดลง อาจพิการ หรือสติปัญญาเส่ือม และยงัไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตของกระดูกและฟันได ้ 
 5. หากยาหมดอายุห้ามใชโ้ดยเด็ดขาด เพราะจะมีพิษต่อไป ยาหมดอายุสังเกตไดจ้ากสี

ของยา หากหมดอายจุะเปล่ียนจากสีเหลืองนวลเป็นสีน ้าตาลเขม้  
 สเตรปโนมัยซิน เป็นยาปฏิชีวนะ ใชรั้กษาเช้ือวณัโรค และใชท้  าลายแบคทีเรียในล าไส้ 
ปัจจุบนัน้ีความนิยมในการใชย้าตวัน้ีลดนอ้ยลง เพราะปัญหาเร่ืองเช้ือด้ือยา และเน่ืองจากยาพวกน้ี
อาจท าให้เกิดอาการทางหูคือ เวียนหวั มึนงง และหูหนวกได ้ (เน่ืองจากยาไปท าลายเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 8) และยงัอาจเป็นพิษต่อไตไดด้ว้ย ส าหรับอาการแพย้านั้น ผูใ้ช้จะมีผื่นข้ึนตามผิวหนงั 
และมีไข ้ 
 กานามัยซิน เป็นยาปฏิชีวนะ ใช้รักษาเช้ือวณัโรค และหนองใน และอาจใช้ฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียในทางเดินอาหารได้ มีฤทธ์ิและอาการไม่พึงปรารถนา คลา้ยกบัสเตรปโตมยัซิน และ
กานามยัซินคืออาจท าให้หูหนวกซ่ึงโดยมากเป็นแลว้ไม่หาย มีพิษต่อไตและอาจท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจหยดุท างานได ้ 
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 จากขอ้มูลขา้งตน้พบวา่กลุ่มยาปฏิชีวนะท าใหเ้กิดโทษข้ึนมามากมายดงันั้นจึงมีขอ้แนะน า
ส าหรับการใชย้าปฏิชีวนะ (พรเพญ็ เปรมโยธิน, 2536) ดงัน้ี 

 1. ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาลดไข ้หรือแกไ้ข ้ตอ้งให้แพทยเ์ท่านั้นเป็นผูส้ั่ง ถา้มีการทานยา
ปฏิชีวนะอ่ืนอยู ่ใหแ้จง้แพทยท่ี์ก าลงัตรวจรักษาทราบ 

 2. ควรรับประทานเวลาทอ้งว่าง คือก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 
เพราะยาชนิดน้ีถูกสลายไดง่้ายดว้ยกรดในกระเพาะอาหาร 

 3. ไม่ควรรับประทานร่วมกบัน ้าผลไม ้เพราะมีฤทธ์ิเป็นกรด การใชย้ากลุ่มน้ีอาจเกิดการ
แพย้าไดง่้าย อาการมีตั้งแต่นอ้ยจนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้ผูท่ี้เคยแพย้าตวัใดควรจ าช่ือไวใ้ห้แม่นย  า
และแจง้ ใหแ้พทยท์ราบทุกคร้ัง  

 4.  แม่ท่ีก าลงัใหน้มลูก ตอ้งแจง้หมอใหท้ราบ เพราะยาอาจส่งผา่นไปทางน ้านมใหลู้กได ้ 
 5. ยาปฏิชีวนะไม่เป็นยาแกอ้กัเสบ และยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียเท่านั้น 

ไม่ไดฆ่้าเช้ือไวรัส ถา้มีเช่ือไวรัสก็ใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได ้ ตอ้งท าให้ร่างกายมีความแข็งแรงและต่อสู้
กบัโรคใหห้ายเอง 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ยาปฏิชีวนะท าให้เกิดอนัตรายได ้ถา้ใชไ้ม่ถูกวิธี ดงันั้นจึงตอ้งใชย้า
ปฏิชีวนะตามท่ีแพทยห์รือเภสัชกรเป็นผูส้ั่งเท่านั้น และยาทัว่ไปก็เช่นกนั ท าให้เกิดอนัตรายไดถ้า้ใช้
ไม่ถูกวิธี และยาเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย ์ ซ่ึงมีคุณสมบติัในการบ าบดั รักษา 
บรรเทา อาการ หรือใชป้้องกนัโรค ซ่ึงยาแต่ละชนิดก็มีวิธีการใชท่ี้แตกต่างกนั เช่น ยาทา ยาฉีด ยา
กิน เป็นตน้ หากใชย้าไม่ถูกตอ้ง หรือใชโ้ดยไม่ระมดัระวงั อาจท าให้เกิดอนัตรายไดน้อกจากน้ีถา้
หากใชย้าไม่ถูกขนาด อาจท าให้ไม่ไดผ้ลในการรักษา หรืออาจท าให้เกิดโรคอ่ืนแทรกซ้อนไดแ้ละ
ยงัท าให้สุขภาพของผูใ้ช้ทรุดโทรมอีกดว้ย เพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการใชย้า จึงควรมีความรู้
เก่ียวกบัการใช้ยา ทั้งในเร่ืองของการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง รู้จกัวิธีการเก็บรักษายาไม่ให้เส่ือมสภาพเร็ว 
และรู้จกัสังเกตวา่ยานั้นเส่ือมสภาพหรือยงั และในปัจจุบนัพบวา่การใชย้าของคนไทย ยงัมีการใชท่ี้
ผดิ ๆ จะโดยการไม่ระมดัระวงั หรือโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก็ตาม ซ่ึงผลท่ีตามมาก็คือ เกิดพิษเน่ืองจาก
ไดรั้บยาเกินขนาด หรือเกิดอาการแพเ้พื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตรายเราจึงควรใช้ยาให้ถูกหลกัการ 
ใชย้า  (พนูทรัพย ์  โสภารัตน์, 2537) ดงัน้ี 
 1.  ใช้ยาให้ถูกโรค คือใช้ยาให้ตรงกบัโรคท่ีเป็น ซ่ึงจะเลือกใช้ยาตวัใดในการรักษานั้น
ควรจะใหแ้พทย ์หรือเภสัชกรผูรู้้เป็นคนจดัให้ เราไม่ควรซ้ือยา หรือใชย้าตามค าบอกเล่าของคนอ่ืน 
หรือหลงเช่ือค าโฆษณา เพราะหากใชย้าไม่ถูกกบัโรคอาจท าให้ไดรั้บอนัตรายจากยานั้นไดห้รือไม่
ไดผ้ลในการรักษา และยงัอาจเกิดโรคอ่ืนแทรกซอ้นได ้
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 2.  ใช้ยาให้ถูกกบัคน คือ ตอ้งดูใหล้ะเอียดก่อนใชว้า่ ยาชนิดใดใชก้บัใคร เพศใด และอายุ
เท่าใด เพราะอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายของคนแต่ละเพศ แต่ละวยัมีความแตกต่างกนั เช่น เด็กจะมี
อวยัวะต่างๆ ในร่างกายท่ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีเม่ือไดรั้บยาเด็กจะตอบสนองต่อยาเร็วกวา่ผูใ้หญ่
มาก และสตรีมีครรภก์็ตอ้งค านึงถึงทารกในครรภด์ว้ยเพราะยาหลายชนิดสามารถผา่นจากแม่ไปสู่
เด็กไดท้างรกอาจมีผลท าให้เด็กท่ีคลอดออกมาพิการได้ การใชย้าในเด็กและสตรีมีครรภ ์จึงตอ้ง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
 3.  ใช้ยาให้ถูกเวลา คือ ช่วงเวลาในการรับประทานยาหรือการน ายาเขา้สู่ร่างกายดว้ย วิธี
อ่ืน ๆ เช่น หยอด เหน็บ ทา ฉีด เป็นตน้ เพื่อให้ปริมาณของยาในกระแสเลือดมีมากพอในการ
บ าบดัรักษาโดยไม่เกิดพิษและไม่น้อยเกินไปจนสามารถรักษาโรคไดซ่ึ้งการใช้ยาให้ถูกเวลาควร
ปฏิบติัดงัน้ี  

  - การรับประทานยาก่อนอาหาร ยาท่ีก าหนดให้รับประทานก่อนอาหารตอ้งกินก่อน
อาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง ถึงหน่ึงชัว่โมง ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ยาถูกดูดซึมไดดี้ ถา้ลืมกินยาใน
ช่วยดงักล่าวก็ใหกิ้น เม่ืออาหารม้ือนั้นผา่นไปแลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง เพราะจะท าให้ยาถูกดูดซึมได้
ดี  

  - การรับประทานยาหลงัอาหาร ยาท่ีก าหนดให้รับประทานหลงัอาหารโดยทัว่ไป จะ
ให้รับประทานหลงัอาหารทนัที หรือหลงัจากกินอาหารแลว้อยา่งนอ้ย 15 นาที เพื่อให้ยาถูกดูดซึม
เขา้สู่กระแสเลือดร่วมกบัอาหารในล าไส้เล็ก 

  - การรับประทานยาก่อนนอนยาท่ีก าหนดให้รับประทาน "ก่อนนอน" ให้กินยานั้น
หลงัจากกินอาหารม้ือเยน็เสร็จแลว้ไม่ต ่ากวา่ 4 ชัว่โมงก่อนเขา้นอน 
 4.  ใช้ยาให้ถูกวธีิ เน่ืองจากการจะน ายาเขา้สู่ร่างกายมีหลายวธีิ เช่น การกิน การฉีด การทา 
การหยอด การเหน็บ เป็นตน้ ซ่ึงการจะใชว้ิธีใดก็ข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัของตวัยานั้น ๆ ดงันั้นก่อนใช้
ยาจึงจ าเป็นตอ้งอ่านฉลากศึกษาวธีิการใชใ้หล้ะเอียดทุกคร้ังจะไดใ้ชอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 5. ใช้ยาให้ถูกขนาด คือการใช้ยารักษาโรค จะตอ้งไม่มาก หรือน้อยเกินไป ตอ้งให้ถูก
ขนาด ตามท่ีแพทยส์ั่ง จึงจะใหผ้ลดีในการรักษา เช่น ใหกิ้นคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง ก็ควรกินตาม
น้ีไม่ควรกิน 2 เม็ด หรือเพิ่มเป็นวนัละ 4-5 คร้ัง เป็นตน้และการใช้ยาในแต่ละคนก็แตกต่างกนั
โดยเฉพาะเด็ก จะมีขนาดการใชท่ี้แตกต่างจากผูใ้หญ่ 
 6.  การใช้ยาที่ใช้ภายนอก ยาท่ีใชภ้ายนอกไดแ้ก่ ข้ีผึ้ง ครีม ยาผง ยาเหน็บ ยาหยอด โดยมี
วธีิการดงัน้ี 
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    - ยาใชท้า ใหท้าเพียงบาง ๆ เฉพาะบริเวณท่ีเป็นโรค หรือบริเวณท่ีมีอาการ 
  - ยาใชถู้นวด ใหท้าและถูบริเวณท่ีมีอาการเบา ๆ  

  - ยาใชโ้รย ก่อนท่ีจะโรยยาควรท าความสะอาดแผล และเช็ดบริเวณท่ีจะโดยให้แห้ง
เสียก่อน ไม่ควรโรยยาท่ีแผลสด หรือแผลท่ีมีน ้ าเหลือง เพราะผงยาจะเกาะกนัแข็งปิดแผล อาจเป็น
แหล่งสะสมเช้ือโรคภายในแผลได ้

  - ยาใช้หยด จะมีทั้งยาหยอดตา หยอดหู หยอดหรือพ่นจมูก โดยยาหยอดตาให้ใช้
หลอดหยอดยาท่ีใหม้า โดยเฉพาะเวลาหยอด จะตอ้งไม่ให้หลอดสัมผสักบัตา ให้หยอดบริเวณกลาง
หรือหางตาตามจ านวนท่ีก าหนดไวใ้นฉลาก ยาหยอดตาเม่ือเปิดใชแ้ลว้ ไม่ควรเก็บไวใ้ชน้านเกิน 1 
เดือน และไม่ควรใชร่้วมกนัหลายคน ส าหรับยาหยอดหรือพ่นจมูก เวลาใชใ้ห้นอนหงายบนเตียงใช้
หมอนหนุนคอใหห้งายหนา้ออกเล็กนอ้ย พน่หรือหยอดทีละขา้ง เม่ือหยอดเสร็จแลว้ให้นอนน่ิง ๆ 5 
นาที 

  - ยาใชเ้หน็บ ยาท่ีใชเ้หน็บทวารหนกั หรือช่องคลอดมกัเป็นแท่งคลา้ยข้ีผึ้ง ตอ้งเก็บไว้
ในตูเ้ยน็ท่ีไม่ใช่ช่องแช่แขง็ เวลาใชใ้หแ้กะท่ีหุ้มออกแลว้จุ่มน ้ าพอล่ืนก่อนสอด ควรสอดให้ลึกท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได ้

  - ยาใช้ป้าย ยาท่ีส าหรับใช้ป้าย ถ้าเป็นข้ีผึ้ งป้ายตา เม่ือป้ายแล้วให้ปิดเปลือกตาลง             
ใชน้ิ้วสะอาดคลึงหนงัตาเบา ๆ ถา้เป็นยาป้ายล้ิน ใหใ้ช ้ส าลีชุบยาเช็ดบริเวณท่ีตอ้งการ 
 7.  การใช้ยาที่ใช้ภายนอกและยาที่ใช้ภายใน คือยาท่ีใช้รับประทาน ไดแ้ก่ ยาเม็ด ยาผง         
ยาน ้าโดยมีวธีิการใชด้งัน้ี 

  - ยาเมด็ ท่ีใหเ้ค้ียวก่อนรับประทาน ไดแ้ก่ ยาลดกรดชนิดเมด็ยาท่ีหา้มเค้ียว ให้ กลืนลง
ไปเลย ไดแ้ก่ ยาชนิดท่ีเคลือบน ้าตาลและชนิดท่ีเคลือบ ฟิลม์บาง ๆ จบัดูจะรู้สึกล่ืน 

  - ยาแคปซูล เป็นยาท่ีห้ามเค้ียวให้กลืนลงไปเลย ทั้งชนิดอ่อน และชนิดแข็ง ซ่ึงชนิด
แขง็จะประกอบดว้ยปลอก 2 ขา้งสวมกนั 

  - ยาผง มีอยูห่ลายชนิด และใชแ้ตกต่างกนั เช่น ตวงใส่ชอ้นรับประทานแลว้ด่ืมน ้ าตาม 
หรือชนิดตวงมาละลายน ้าก่อน และยาผง ท่ีตอ้งละลายน ้ า ในขวดให้ไดป้ริมาตรท่ีก าหนดไว ้ก่อนท่ี
จะใชรั้บประทาน น ้าท่ีน ามาใชต้อ้งเป็นน ้ าด่ืมท่ีตม้สุกทิ้งให้เยน็แลว้ และควรใชย้าให้หมดภายใน 7 
วนั หลงัจากผสมน ้าแลว้ 

  - ยาน ้าแขวนตะกอน เช่น ยาลดกรดตอ้งเขยา่ขวดใหผ้งยาท่ีตกตะกอนกระจายเป็นเน้ือ
เดียวกนั จึงรินยารับประทาน ถา้เขยา่แลว้ตะกอนยงัไม่กระจายตวั แสดงวา่ยานั้นเส่ือมคุณภาพแลว้ 
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  - ยาน ้าใส เช่น ยาน ้าเช่ือม ตอ้งเขยา่ขวดก่อนใช ้ถา้เกิดผลึกข้ึนและเขยา่แลว้ไม่ละลาย 
ไม่ควรน ามารับประทาน 

  - ยาน ้ าแขวนละออง เช่น น ้ ามนัตบัปลา ยาอาจจะแยกออกให้เห็นเป็นของเหลว 2 ชั้น 
เวลาจะใช้ให้เขย่าจนของเหลวเป็นชั้นเดียวกนัก่อนจึงรินมารับประทาน ถา้เขย่าขวดแลว้ ยาไม่
รวมตวักนัแสดงวา่ เส่ือมคุณภาพแลว้  

 เม่ือทราบถึงวิธีการใช้ยาท่ีถูกตอ้งแลว้ ก็ควรรู้ถึงวิธีการเก็บรักษาท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ยามี
คุณภาพในการรักษา ไม่เส่ือมคุณภาพเร็ว โดยมีวิธีการเก็บรักษา (พูนทรัพย ์  โสภารัตน์ , 2537 ) 
ดงัน้ี 
 1.  ตู้ยาควรตั้งอยู่ในที่ที่แสงแดดส่องเข้าไปไม่ถึง ควรตั้งให้พน้จากมือเด็ก โดยอยู่ใน
ระดับท่ีเด็กไม่สามารถหยิบถึง เพราะยาบางชนิดมีสีสวย เด็กอาจนึกว่าเป็นขนมแล้วน ามา
รับประทานจะก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้
 2. ไม่ตั้งตู้ยาในที่ช้ืน ควรตั้งอยู่ในท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ควรเก็บยาให้ห่างจาก
หอ้งครัว หอ้งน ้า และตน้ไม ้
 3.  ควรจัดตู้ยาให้เป็นระเบียบ โดยแยก ยาใช้ภายนอก ยาใช้ภายใน และเวชภณัฑ์ เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายจากการหยบิยาผดิเช่น 

  - ยาใช้ภายใน ให้ใส่ขวดสีชามีผาปิดสนิท เขียนฉลากว่า "ยารับประทาน" โดยใช ้
ฉลากสีน ้ าเงิน หรือตวัอกัษรสีน ้ าเงิน หรือสีด า พร้อม กบัระบุช่ือยา สรรพคุณ ขนาด และวิธี
รับประทานติดไวใ้หเ้รียบร้อย ถา้เป็นยาน ้าแขวนตะกอนท่ีฉลากจะตอ้ง มีค าวา่ "เขยา่ขวดก่อนใชย้า 

  - ยาใชภ้ายนอก ให้ติดฉลากสีแดง มีขอ้ความวา่ "ยาใชภ้ายนอกห้ามรับประทาน" ใน
ฉลากตอ้งระบุช่ือยา สรรพคุณ ขนาดและวธีิใชใ้หเ้รียบร้อย 

 4.  เก็บรักษายาไม่ให้ถูกแสงสว่าง เพราะยาบางชนิดหากถูกแสงแดด จะเส่ือมคุณภาพจึง
ตอ้งเก็บในขวดทึบแสงมกัเป็นขวดสีชา เช่น ยาหยอดตา ยาวิตามิน ยาปฏิชีวนะ และยา แอดดรีนา
ลินท่ีส าคญัควรเก็บยาตามท่ีฉลากก าหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัดแต่ถา้ ฉลากไม่ไดบ้่งไวก้็เป็นท่ีเขา้ใจวา่ 
ให้เก็บในท่ีซ่ึงป้องกนัความช้ืนไดดี้ ไม่เก็บยาในท่ีอุณหภูมิสูงเกินไป หรือไม่น ายาไปแช่แข็ง การ
เก็บรักษายาท่ีถูกตอ้ง ยอ่มไดใ้ชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ และยาก็ไม่เส่ือมคุณภาพเร็วซ่ึงจะให้ผลในการ
รักษาเต็มท่ี และวิธีการสังเกตยาเส่ือมคุณภาพ (พูนทรัพย ์ โสภารัตน์, 2537) เป็นดังน้ี ยาเส่ือม
คุณภาพเป็นยาท่ีเปล่ียนสภาพออกไป ท าให้คุณภาพในการรักษาไม่ไดผ้ลหรือ อาจเป็นอนัตรายต่อ 
ผูใ้ชไ้ด ้การเปล่ียนสภาพของยาอาจเปล่ียนจากลกัษณะภายนอก ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นไดช้ดั หรือ
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อาจมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในของตวัยา ซ่ึงไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า การ
เส่ือมสภาพของยาท่ีพบกนับ่อย ๆ เช่นยาน ้า จะมีการเปล่ียนสี กล่ิน หรือมี ตะกอนผดิไปจากเดิม 

  - ยาหยอดตา จะมีลกัษณะขุ่น หรือตกตะกอนของตวัยา 
  - ยาเมด็ จะมีลกัษณะยิม้เมด็แตก ช้ืนหรือบ่ิน  
  - ยาแคปซูล จะมีลกัษณะแตกออกจากกนั บวมข้ึน หรือสีของยาท่ีอยู่ภายในแคปซูล 

เปล่ียนไป หรือมีสีเขม้ข้ึน 
  - ยาจ าพวกปฏิชีวนะกฎหมายก าหนดให้ระบุวนัท่ีหมดอายุไวท่ี้ขา้งกล่องหรือท่ีฉลาก

ซ่ึงการแสดงวนัหมดอายุนั้นมกัจะระบุเป็นภาษาองักฤษ โดยใชค้  ายอ่วา่ Exp.date หรือ Exp. เช่น 
Exp.date 12/97 หมายถึง ยาน้ีหมดอายุการใช้ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2540 แต่ทั้งน้ียาอาจเส่ือม
คุณภาพก่อนวนัท่ีก าหนดไวก้็ได ้ถา้การรักษาไม่ดี และการใชย้าใหถู้กตอ้งนั้นไม่ยากเลย เพียงแต่ใช้
ให้ถูกกบัโรคท่ีเป็น ใช้ให้ถูกวิธี ถูกเวลา และถูกขนาด การใช้ยานั้นก็จะไม่เกิดอนัตรายต่อผูใ้ช ้
นอกจากการใช้ยาให้ถูกตอ้งแลว้การเก็บรักษายาก็เป็นส่ิงจ าเป็นเช่นเดียวกนั คือตอ้งเก็บยาให้ถูกท่ี 
ไม่ถูกแสงแดด และไม่เก็บยาในท่ีอุณหภูมิสูงเกินไปก็จะท าให้ผูบ้ริโภคไดใ้ชย้าท่ีมีคุณภาพดี ให้ผล
เตม็ท่ีในการรักษาโรค 
 อนัตรายทีพ่บได้บ่อยในการใช้ยาปฏิชีวนะ  

 คือ การแพย้า ส่วนใหญ่มกัเป็นผืน่แพย้าซ่ึงเกิดข้ึนไดบ้่อยกวา่กลุ่มยาอ่ืนๆ โดยเฉพาะยาเพ
นิซิลลิน พบวา่มีผูแ้พย้าน้ีมาก การแพย้าเกิดข้ึนเฉพาะบางคน อาการแพย้าแต่ละชนิดจะรุนแรงมาก
นอ้ยต่างกนั บางคร้ังถา้มีอาการแพรุ้นแรง อาจถึงแก่ชีวิตได ้ถา้ท่านทราบวา่ตวัเองแพย้าอะไรแลว้ก็
ควรท่ีจะจ าไวห้รือบอกคนใกลชิ้ดให้ทราบดว้ย การไปพบแพทยทุ์กคร้ังควรบอกแพทยท่ี์รักษาให้
ทราบดว้ยวา่ท่านแพย้าอะไร 
 ลกัษณะผืน่แพ้ยา (วภิาจรี  นวศิริ, 2553) 
 1. Maculo-papular Rash 

  พบบ่อยท่ีสุด  อาจจะเกิดจากยาเกือบทุกชนิดประกอบดว้ยผืน่ 2 ชนิด 
 Macule หมายถึง ผืน่ท่ีมีเฉพาะการเปล่ียนแปลงสีผวิ อาจเป็นสีแดงม่วง สีน ้าตาล  

หรือ ด า ผวิหนงัมกัแบนราบ ผืน่กลม มีขนาดใหญ่กวา่ 1 ซม.  
 Papule หมายถึง ตุ่มนูนท่ีผวิหนงัระยะเวลาท่ีผืน่ปรากฏไม่แน่นอนแต่มกัไม่เกิน 4  

สัปดาห์หลงัหยดุยา เม่ือผืน่หายจะเกิดขยุข้ึน ถา้ผืน่ท่ีเกิดมีการอกัเสบรุนแรงจะเกิดรอยด าหลงัการ
อกัเสบชดัเจน  อาการคนัเป็นอาการท่ีมีความส าคญัมากและอาจมีไข ้
  ยาทีเ่ป็นสาเหตุ ไดแ้ก่ Penicillin, Sulfamathoxazole Carbamzepine, Phynytoin, Captopril 
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 2. Urticaria (ผืน่ลมพษิ) 
  ระยะแรก เป็นรอยนูนแดงขนาดเล็ก คนัมาก ผื่นค่อยๆ ขยายออกมีขอบยกนูน ตรง

กลางของผื่นจะมีสีซีดจางกว่าบริเวณรอบๆ มกัมีรูปร่างแปลกๆไม่แน่นอน มีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาบางคร้ังรูปร่างเหมือนวงกลม แต่มกัไม่ครบวง บางคร้ังดูคลา้ยแผนท่ีมีขอบหยกัไปหยกั
มา ผืน่กระจายทัว่ร่างกาย ยกเวน้ ผื่นลมพิษ ท่ีเกิดในชั้นผิวหนงัส่วนลึก หรือชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั ท่ี
เรียกวา่ angioedema ซ่ึงมกัเกิดตามเยื่อบุ เช่นเปลือกตา ริมฝีปาก อวยัวะเพศ ซ่ึงจะบวมนูนไม่มี
ขอบเขตชดัเจน กวา่จะยบุอาจใชเ้วลา 2-5 วนั 
  ยาทีท่ าให้เกดิผืน่แพ้  ไดแ้ก่ Penicillin, Cephalosporins 
 3. Fixed Drug Eruption 

  รูปร่างกลม ขอบชดั สีแดงจดั จนตรงกลางของผืน่อาจเปล่ียนเป็นสีแดงคล ้าหรือสีม่วง
หรือพองเป็นตุ่มน ้ า เน่ืองจากการตายของผิวหนงัตรงกลางของผื่น ผื่นมกัมีจ านวน 1-2 ผื่น แต่อาจ
เพิ่มจ านวนมากข้ึนในการแพค้ร้ังต่อๆมา จนอาจมากกวา่ 10 ผื่น ผื่นมกัจะมีอาการแสบร้อนเจ็บๆ
คนัๆ  

  ลกัษณะส าคญัคือ เม่ือไดรั้บยาท่ีเป็นสาเหตุอีกในคร้ังต่อมาจะปรากฏผื่นท่ีบริเวณเดิม
ทุกคร้ัง มกัเกิดหลงัรับยาประมาณ 30 นาที แต่มกัไม่นานเกิน 24 ชัว่โมง เม่ือผื่นหายแลว้จะปรากฏ
รอยด าท่ีบริเวณผืน่นานเป็นเดือน มกัพบบ่อยท่ีบริเวณริมฝีปากและเยือ่บุตามผวิหนงัอ่ืนๆ 

  ยาที่มักพบเป็นสาเหตุบ่อยที่สุดคือ  Cotrimoxazole (Sulfamethoxazole กับ  
Trimetroprim),Amoxycillin 
 4. Erythema Multiforme (EM)  

  ผื่นมีลกัษณะพิเศษ และสามารถท าให้เกิดอนัตรายได้มาก กบัผูป่้วยบางรายมีความ
พิการภายหลงัผืน่หายเป็นปกติ บางรายเป็นรุนแรงอาจเสียชีวติ แบ่งเป็น 2 ชนิด 

 EM minor หรือ EM มีผืน่ตามผวิหนงัร่วมกบัผืน่ตามเยือ่บุ เช่น เยือ่บุตา เยือ่บุช่อง 
ปาก จมูก ทวาร อวยัวะเพศ อีก 1 แห่ง  

 EM major หรือท่ีเรียกวา่ Stevens Johnson syndrome จะมีผืน่ตามเยือ่บุ มากกวา่ 1  
แห่งจะมีอาการค่อนขา้งรุนแรงกวา่อาการน าก่อนเกิดผืน่ผูป่้วยจะมีอาการคลา้ยไขห้วดัคือมีไขอ่้อนเพลีย 
ปวดเม่ือยตามเน้ือตวั ปวดขอ้ 

  ลกัษณะผื่น ระยะแรก เป็นรอยแดง กลายเป็นตุ่มนูนแดง ระยะน้ีจะดูคลา้ย Maculo-
papular rash ต่อมา บริเวณตรงกลางของผื่น จะพอง อาจกลายเป็นตุ่มน ้ า หรือเป็นสีด าคล ้าจากการ
ตายของผวิหนงั ท าใหมี้ลกัษณะคลา้ยเป้ายงิธนู ผื่นมกัเกิดภายหลงัรับยา 5 – 7 วนั มกัพบผื่นท่ีฝ่ามือ        
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ฝ่าเทา้ แขนขา และเยื่อบุก่อน จากนั้น จะลามไปท่ีล าตวั บริเวณเยื่อบุต่างๆ จะมีอาการมากกวา่โดย
พบมีแผลท่ีเยือ่บุตา ช่องปากจมูก อวยัวะเพศ 
 5. Toxic Epidermal Necrolysis (TEN หรือ LYELL’S Syndrome) 
  เป็นผื่นแพย้าท่ีพบค่อนขา้งน้อย แต่มีความรุนแรงมากท่ีสุด เพราะอาจท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตไดอ้ย่างง่ายและรวดเร็ว TEN มีความคลา้ยคลึงกบั Steven Johnsons Syndrome หลาย
ประการ 

  ยาที่เป็นสาเหตุของ TEN  ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 80-90 % คือ Sulfonamide, Pheytoin, 
Carbamazepine, Allopurinol. NSIDs (Piroxicam, Phynylbutazone) มกัเกิดอาการหลงัไดรั้บยา 
ประมาณ 14 วนั ( 1-45 วนั ) 

  อาการ ผูป่้วยมกัมีอาการน าคลา้ยไขห้วดั มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั 
ปวดขอ้ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ตาแดง อาจมีอาการไดใ้นเวลาไม่ก่ีชัว่โมงภายหลงัไดรั้บยาจนอาจ
นานหลายวนั 
  ลกัษณะผื่น ผูป่้วยจะมีอาการแสบร้อน เจ็บปวดบริเวณผิวหนงัทัว่ไป ต่อมาจะปรากฏ
ผืน่ข้ึน ขยายใหญ่ลุกลามออกอยา่งรวดเร็วไปทัว่ร่างกาย ผิวหนงัจะหลุดออกอยา่งง่ายดายเม่ือใชน้ิ้ว
ถูเบาๆ หลงัจากนั้นอาจมีตุ่มน ้ าขนาดใหญ่ปรากฏบนผื่นแดงซ่ึงมกัแตกออกอยา่งง่ายดาย เหลือเป็น
รอยแผลต้ืนๆเป็นบริเวณกวา้ง มีน ้าเหลืองเยิม้และสะเก็ดผิวหนงัจะหลุดออกเป็นแผน่ใหญ่ๆมกัเกิน
กว่า 50 % ของพื้นท่ีผิวหนงัทั้งหมด ฝ่ามือฝ่าเทา้จะบวมแดงจะเจ็บ และอาจมีตุ่มน ้ าขนาดใหญ่ 
เน่ืองจากหนงับริเวณน้ี ค่อนขา้งหนากวา่ท่ีอ่ืนๆ จึงไม่ค่อยแตก เล็บมือเล็บเทา้อาจหลุดออกหรือเกิด
ร่องตามขวาง เยือ่บุต่างๆมกัถูกท าลายดว้ย เช่น ช่องปาก เยื่อบุตา อวยัวะเพศ รูกน้ ผูป่้วยจะมีอาการ
แทรกซอ้นจากบริเวณเหล่าน้ีไดม้ากและนานกวา่ผวิหนงัส่วนอ่ืนๆ 
 6. Exfoliative Dermatitis (Erythroderma) 

  เป็นผื่นแพย้าท่ีพบไดบ้่อยกวา่ TEN แต่อาการไม่รุนแรงเท่า TEN ผูป่้วยมีผิวหนงัลอก
ทั้งตวั อาการแพย้า มกัค่อยๆมีการเปล่ียนแปลงทางผิวหนงั มีไขต้  ่าๆ หนาวสั่น เป็นบางคร้ัง
อ่อนเพลีย ผอมลง และ เบ่ืออาหาร 

  ลกัษณะผืน่ ผวิหนงัจะแดงทัว่ๆไปคลา้ย Maculo-papular Rash แต่ไม่เกิดอยา่งรวดเร็ว 
ไม่มีอาการแสบร้อน และไม่เกิดตุ่มน ้ าพอง ผิวหนงัจะค่อยๆ ลอกเป็นขุยแห้งจนทัว่ร่างกาย ถา้หาก
ยงัคงไดรั้บยาท่ีเป็นสาเหตุอยู ่ ผิวหนงัก็จะยงัคงแดง และลอกเป็นขุยอยูเ่ร่ือยๆ ถา้มีการอกัเสบมาก 
อาจมีน ้ าเหลืองไหลเยิม้ และมีสะเก็ด นอกจากน้ีผมจะค่อยๆหลุดร่วงออก  ถา้เป็นนานผมจะบาง
ชดัเจน ฝ่ามือฝ่าเทา้จะหนาเป็นแผน่ กวา่จะหลุดใชเ้วลานานกวา่ ขุยท่ีเกิดจะสะสมกนัเป็นแผน่หนา
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เล็บมือเล็บเทา้จะหนาข้ึนกว่าปกติ เปล่ียนเป็นสีคล ้ า และค่อยๆหลุดออก มีการอกัเสบ เน่ืองจาก
ผวิหนงัขอบตาลอกเขา้ไปในตา เกิดตาอกัเสบหรือเป็นแผลถลอกท่ีกระจกตา 
 7. Eczematous Drug Eruption 

  ท่ีพบในบา้นเราเกิดจากยาทา ผื่นแดง คนั มีตุ่มน ้ าและมีน ้ าเหลืองไหลเยิม้ ต่อมา จะ
เร่ิมแห้งตกสะเก็ด ผื่นแดงจากมีความหนามากข้ึน หนา สาก สีคล ้าจะเห็นร่องผิวหนงัชดัเจนคลา้ย
เปลือกไม ้มีขยุแหง้ๆและรอยเกา ผืน่มีกระจายทัว่ร่างกายมกัมีอาการคนัมาก 
 8. Acneiform Drug Eruption 

  สิวท่ีเกิดจากการใชย้า เกิดไดท้ั้งยากินและยาทา 
  ยาทีเ่ป็นสาเหตุ  

 Corticosteroid พบบ่อยท่ีสุด  
 Anabolic hormone เช่น Androgen, Gonadotropin  
 INH  
 Phynytoin  

  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาจนเกิดสิว อาจใชเ้วลาไม่ก่ีวนั หรือหลายเดือน ต าแหน่งท่ีพบบ่อย
คือ บริเวณหนา้อกและหลงั แต่อาจพบท่ีใบหนา้ คอ ศีรษะ ตน้แขน ตน้ขาได ้   Steroid  Acne เป็น
ชนิดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด เม็ดสิวท่ีเกิดข้ึนมกัมีรูปร่างลกัษณะและขนาดใกลเ้คียงกนั มกัเป็นตุ่มแดง
ขนาดเล็ก บางตุ่มอาจมีหนองตรงกลาง จ านวนสิวท่ีเกิดข้ึนมกัสัมพนัธ์กบัขนาดยาท่ีไดรั้บหรือความ
แรงยา 
 9. Drug-Induced  Alopecia 

  เส้นผมคนปกติจะมีอยู่ทั้งหมดประมาณ 100,000 เส้นคนปกติจะร่วงหลุดไม่เกิน 100 
เส้น/วนั ยาท่ีท าใหเ้กิดผมร่วงไดแ้ก่ ยาตา้นมะเร็ง และสารหนู 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการ F.S.C (Future Search Conference)   

 F.S.C. เป็นกระบวนการประชุมเชิงปฏิบติัการของผูแ้ทนกลุ่มหลายประเภท หลายระดบั
ซ่ึงต่างก็มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นๆ มาร่วมกนัท างาน โดยน าประสบการณ์ ของแต่ละคนมาสร้าง
วิสัยทศัน์ร่วมกนัในเร่ืองนั้น และไดแ้ผน หรือแนวทางในการปฏิบติั ให้ไปถึงวิสัยทศัน์ของกลุ่ม 
เป็นกระบวนการ ท่ีใชอ้นาคต เป็นจุดประสงค ์ในการท างาน แทนการใชปั้ญหา และการแกปั้ญหา
เป็นตวัตั้งในการท างานซ่ึงมกัท าใหเ้กิดการขดัแยง้ F.S.C. ช่วยท าให้เป้าหมายและแนวทางของกลุ่ม
มีความชดัเจนมากข้ึน (จตุพร วศิิษฏโ์ชติองักรู, 2540 ) ดงัน้ี 
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 วตัถุประสงค์  
1. ร่วมกนัท าความเขา้ใจสถานการณ์ในอดีตและปัจจุบนัท่ีมีความเช่ือมโยงกนัซ่ึงจะมี 

ผลกระทบในอนาคต  
2. เพื่อเสนอภาพรวมของสถานการณ์ปัจจุบนั  
3. เพื่อลงมติและสร้างพนัธสัญญาในการมีวสิัยทศัน์ของอนาคตร่วมกนั 
4. เพื่อรวบรวมแนวคิด ความเขา้ใจ ขอ้มูลพื้นฐาน แผนปฏิบติัการ ท่ีจะใชใ้นการสร้าง 

อนาคตร่วมกนั 
 ข้อดี  

1. เขา้ใจ ปัจจยั องคป์ระกอบ เหตุการณ์ในอดีตท่ีมีผลต่อสภาพปัจจุบนัและแนวโนม้ท่ีมี 
ผลต่ออนาคต  

2. ทุกคนเห็นภาพรวมเป็นภาพเดียวกนัหมด เกิดวสิัยทศัน์ในอนาคตร่วมกนั เป็นการ 
ขยายเครือข่ายมี สัมพนัธภาพท่ีดี เขา้ใจและเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั ความคิดทุกอยา่งอยูใ่นสมอง
ของทุกคนและตระหนกัว่าทุกคนลงเรือล าเดียวกนั มีจุดมุ่งหมายปลายทางร่วมกนั มีแผนงานท่ี
ชดัเจนร่วมกนั 
 ปรัชญาของ F.S.C.  

1. น าระบบเปิดทั้งระบบ เขา้สู่หอ้งประชุม คือคนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดของเร่ืองท่ีจะ 
ประชุม  (Staker Holder) โดยคดัเลือกตวัแทนเขา้ร่วมประชุม และตอ้งมีคนนอกเพื่อให้มีหลาย
มุมมอง หลายทศันะ เปิดสายตาใหก้วา้งข้ึน ถา้เราอยูเ่ฉพาะกลุ่มของเรา ความคิด มุมมองอาจไม่แตก
ออกไป  

2. ระดมแนวคิดมุ่งไปท่ีอนาคตร่วมกนั ไม่พดูถึงปัญหา F.S.C. ยอมรับวา่มีปัญหาอยูจ่ริง  
แต่ไม่สนใจท่ีจะแกปั้ญหาแต่จะมุ่งไปสู่อนาคตร่วมกนั  

3. เนน้เร่ืองหาจุดร่วม ไม่สนใจจุดความขดัแยง้ ท าจุดร่วมใหแ้ขง็แรง จุดต่างจะลดลงได ้
หรือหายไป มุ่งไปหาดา้นบวกหรือดา้นความหวงั  

4. มองโลกแบบองคร์วม มองตวัเราอยา่งไร เก่ียวขอ้งกบัสังคม ต่อโลกอยา่งไร โลกมี 
ผลกระทบต่อตวัเรา ต่อสังคม ตอ้งวิเคราะห์ ตั้งแต่อดีต ปัจจุบนั คาดการณ์อนาคต แลว้จึงสร้าง
วสิัยทศัน์ได ้ 

5. ทุกคนตอ้งท างานกลุ่มอยา่งอิสระ เป็นตวัของตวัเองเพื่อลดความคิดวา่ ฉนัไม่เก่ียว 
เพราะไม่ใช่ความคิดของฉนัและลดนิสัยการพึ่งพาผูอ่ื้น ทุกคนมีความสามารถ ทุกคนมีกรยอมรับซ่ึง
กนัและกนั เป็นการประชุมซ่ึงเป็นประชาธิปไตย  
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6. ตกลงเร่ืองเป้าหมายร่วมกนั เพื่อพดูถึงวสิัยทศัน์ลอยๆแลว้เร่ิมตน้ตรงไหน ท าอยา่งไร  
ตอ้งมีจุดเร่ิมตน้ ตอ้งหาเป้าหมายร่วมกนั แลว้ท าให้เกิดเป็นจริงโดยการวางมาตราการ แผนการ
ปฏิบติังาน เพื่อไดฉ้นัทามติเก่ียวกบัอนาคตร่วมกนั  

7. ใชห้ลกัจิตวทิยาของคนช่ือ Claesen ท่ีวา่ มนุษยห์ากมีแรงบนัดาลใจ ตอ้งมีอะไร 
เปล่ียนแปลงในตวัเราเองก่อน หลกัการ 4 หอ้งของ Claesen มีดงัน้ี  

 
 ลกัษณะการประชุม 

 การประชุม F.S.C. เต็มรูปแบบจะใชเ้วลา 2-3 วนั จ านวนคนท่ีพอเหมาะประมาณ 50-60 
คนถา้นอ้ยเกินไป ความหลากหลายทางความคิดและประสบการณ์จะนอ้ย ถา้คนมากเกินไปจะท า
ใหใ้ชเ้วลามาก ควบคุมไดย้าก การบริหารจดัการประชุมไม่สะดวก วิทยากรดูแลกระบวนการไดไ้ม่
ทัว่ถึง 

 กระบวนการประชุมจะเร่ิมจากการแบ่งผูเ้ขา้ร่วมประชุมออกเป็นกลุ่มยอ่ย กลุ่มละไม่เกิน 
10 คน กลุ่มย่อยท่ีแบ่งมี 2 ลกัษณะดว้ยกนัคือ 1) กลุ่มผสม สมาชิกในกลุ่มมีความหลากหลาย          
มีพื้นฐานและสถานะทางสังคมท่ีแตกต่างกนั 2)กลุ่มเฉพาะ สมาชิกในกลุ่มมีลกัษณะเฉพาะบาง
ประการร่วมกนั เช่นมีสถานะทางสังคมระดบัเดียวกนั มีเพศเดียวกนั มีอาชีพเดียวกัน มีพื้นฐาน 
ความรู้ใกลเ้คียวกนั เป็นตน้ ในบางกิจกรรมจะใช้กลุ่มใหญ่ทั้งหมด กระบวนการสนบัสนุนให้
ผูเ้ขา้ร่วมไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ขอ้มูลในอดีตในประเด็นต่างๆ สรุป/ตรวจสอบ
สภาพเหตุการณ์ปัจจุบนัให้ชดัเจนแล้วร่วมกนัหาอนาคตท่ีกลุ่มพึงปรารถนาร่วมกนั สุดทา้ยการ
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ประชุมจะมุ่งไปสู่แผนยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี แผนปฏิบติัการส าหรับอนาคตขององค์กรหรือกลุ่ม 
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมควรมีความหลากหลาย คือจากทุกๆหน่วยงานหรือองคก์รท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
 บทบาทของผู้เข้าร่วมประชุม  

1. เป็นผูค้น้หาขอ้มูล ใหข้อ้มูล ประสบการณ์ วเิคราะห์ขอ้มูล  
2.  ช่วยกนัท างานภายในกลุ่มตามท่ีไดรั้บมอบหมายใหท้นัเวลาท่ีก าหนด  
3.  ช่วยกนัสร้างภาพของอนาคตท่ีพึงปารถนา  
4.  คน้หา “ความคิดเห็นร่วม” ของกลุ่ม  
5.  ช่วยกนัก าหนดกิจกรรมท่ีจะน า “ความคิดเห็นร่วม” ไปสู่การปฏิบติั  
6.  ในกลุ่มยอ่ยใหมี้การแบ่งหนา้ท่ีเป็นผูน้ าสนทนา(พยายามกระตุน้ใหทุ้กคนไดมี้ 

โอกาสแสดงความคิดเห็น)ผูบ้นัทึก ผูค้วบคุมเวลา ผูช่้วย (ดูแล Flip Chart) 
 กระบวนการ F.S.C ประกอบด้วยองค์ประกอบหลกั 3 ส่วนได้แก่  

 การวเิคราะห์เหตุการณ์ในอดีต เพื่อเช่ือมโยงกบัสภาพการณ์และแนวโนม้ในปัจจุบนั  
 การวเิคราะห์และสังเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบนัเพื่อความเขา้ใจในทิศทางและปัจจยัท่ี 

มีอิทธิพลในประเด็นหลกัของการประชุม  
 การสร้างจินตนาการ ถึงอนาคตท่ีพึงปารถนา ในประเด็นหลกัของการประชุม เพื่อ 

ร่วมกนัก าหนดความคิดเห็นร่วมและสร้างแผนปฏิบติัการไปสู่อนาคตร่วมกนั 
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 Future Search Conference ขั้นตอนอดีต  
 1. เส้นแบ่งเวลา (Timeline) 
  วตัถุประสงค์ : เพื่อใหทุ้กคนไดส้ะทอ้นขอ้มูล (ประสบการณ์ในอดีตท่ีตนเองมีอยู)่ 
  วิธีการ: ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะนัง่รวมกลุ่มกนัเป็นกลุ่มผสม แต่ละคนจะนัง่ทบทวน
ขอ้มูลหรือ เหตุการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึนมาแลว้ในอดีต โดยมีประเด็นหลกั 4 ประเด็นดว้ยกนัคือ  
  1. การเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและเศรษฐกิจท่ีส าคญัของโลก  
  2. สภาพเหตุการณ์ในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัหวัขอ้ของการประชุมคร้ังน้ี 
  3. การเปล่ียนแปลงของชุมชน  
  4. การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัในชีวติแต่ละคน  
แต่ละคนจะน าส่ิงท่ีตนเองทบทวนไดท้ั้ง 4 ประเด็น ไปเขียนบนแผน่กระดาษท่ีติดไวบ้นฝาผนงัห้อง
ประชุม ขอ้มูลน้ีจะใชเ้ป็นฐานขอ้มูลท่ีแต่ละคนจะน าไปใชใ้นการท างานในช่วงต่อไป 
 2. การวเิคราะห์ (เข้าใจ) อดีต 
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม น าขอ้มูลจากเส้นแบ่งเวลา (Timeline) มา
วเิคราะห์ หาความสัมพนัธ์เช่ือมโยงและตอบค าถามท่ีแต่ละกลุ่มไดรั้บมอบหมาย 
  วิธีการ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนดูขอ้มูลท่ีได้จากการท าเส้นแบ่งเวลาแล้วร่วมกัน
วเิคราะห์ และตอบค าถามท่ีวทิยากรมอบให้ ซ่ึงวิทยากรจะเป็นผูเ้ตรียมจ านวนค าถามเท่ากบัจ านวน
กลุ่มท่ีจดัไว ้ประเด็นค าถามจะสัมพนัธ์กบัหวัขอ้หลกัของการประชุมและประเด็นหลกัของเส้นแบ่ง
เวลา 
 3. การหยั่งเห็น (การสะท้อน) 
  วัตถุประสงค์ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนมีโอกาสเสนอความคิดเห็นและวิจารณ์ผลการ
วเิคราะห์ของกลุ่มต่างๆรวมทั้งสะทอ้นส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวกบัอดีตท่ีผา่นมา 
  วิธีการ วิทยากรเชิญชวนให้สมาชิกเสนอขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมจากการน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ของกลุ่มต่างๆ ในขั้นตอนการวเิคราะห์อดีต ปัจจุบนั 
 F.S.C (Future Search Conference)ข้ันตอนปัจจุบัน 
 4. แผนทีค่วามคิด 
  วตัถุประสงค์ เพื่อสร้างภาพรวม ทิศทางแนวโนม้และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อหวัขอ้หลกั
ของการประชุมในสถานการณ์ปัจจุบนั 
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  วิธีการ ให้สมาชิกทุกคนเสนอความคิดท่ีตั้งเอาไว ้ อาจก าหนดกติกาให้เสนอเพียง           
คนละหวัขอ้ก่อนเพื่อให้ทุกคนไดมี้ส่วนร่วม ทุกความคิดท่ีเสนอข้ึนมาวิทยากรจะจดบนัทึกดว้ยค า
สั้นๆ เขียนตวัโตๆ ให้ทุกคนมองเห็น พร้อมทั้งโยงเส้นเขา้กบัก่ิวต่างๆของผูเ้สนอ วิธีน้ีท าให้ได้
ความคิดทีท่ีหลากหลาย การมองเห็นความคิดของผูอ่ื้นท่ีถูกบนัทึกไวท้  าให้คนอ่ืนๆเกิดความคิด
ใหม่ต่อไปได ้ เปรียบเสมือนการต่อภาพ Jigsaw นัน่เอง วิทยากรมีหนา้ท่ีกระตุน้ให้สมาชิกอธิบาย
ความคิดให้กลุ่มฟังจนเขา้ใจความหมายท่ีสมาชิกอภิปรายเอาไว ้ การจดัความส าคญั ความสัมพนัธ์ 
และความเป็นไปไดต้ามความเห็นของสมาชิก กระท าไดโ้ดยแจก Sticker สีให้คนละ 5-8 แตม้
เท่าๆกนัเพื่อใหส้มาชิกน าไปติดขา้งค าท่ีสมาชิกใหค้วามสนใจซ่ึงอาจใหม้ากกวา่ 1 แตม้ ต่อ 1 ค  าได ้
 5. มุมมองของผู้ทีเ่กีย่วข้อง 
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกแต่ละคนรับรู้ถึงมุมมองของกลุ่มเฉพาะท่ีมีต่อประเด็น
ของแผนท่ีความคิดท าใหมี้การพิจารณาวเิคราะห์ไดลึ้กซ้ึงข้ึน 
  วิธีการ สมาชิกในกลุ่มเลือกประเด็นท่ีวิทยากรจดัล าดบั สรุปและน าเสนอไวแ้ลว้จาก
แผนท่ีความคิด น ามาพิจารณาเพื่อจดัล าดบัความส าคญัของประเด็นต่างๆเสียใหม่ แลว้น ามาเสนอ
ในท่ีประชุม 
 6. ความภูมิใจและเสียใจ 
  วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มทบทวนผลงานท่ีผา่นมาของตนเอง
ทั้งในอดีตและปัจจุบนัท าใหแ้ต่ละคนรับรู้เขา้ใจถึงสภาวะความสามารถและขีดจ ากดัซ่ึงกนั 
  วิธีการ สมาชิกในกลุ่มร่วมกนัระดมความคิดเห็น และร่วมกนัคดัเลือกเอาหัวขอ้ท่ี
ส าคญัของขอ้มูลท่ีตนมีความภูมิใจและความเสียใจอย่างละ 3 ล าดบั น าเสนอเพื่อแลกเปล่ียนในท่ี
ประชุมร่วมกนั 
 7. การสังเคราะห์ 
  วตัถุประสงค์ เพื่อใหส้มาชิกไดส้ะทอ้นความรู้สึกเม่ือไดรั้บรู้ขีดจ ากดัและความเสียใจ
ของกลุ่ม เป็นการเปิดใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนั เพื่อเตรียมทุกคนเขา้สู่อนาคตร่วมกนั และเกิด
ก าลงัใจเม่ือรับรู้ถึงความภูมิใจ 
  วิธีการ วิทยากรเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนไดแ้สดงความรู้สึกหลงัจากท่ีไดรั้บรู้
ความภูมิใจและเสียใจของกลุ่ม 
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 F.S.C ( Future Search Conference )ขั้นตอนอนาคต 
 8. การท าเป็นละคร 
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกร่วมกนัจินตนาการถึงอนาคตท่ีพึงปรารถนาในหัวขอ้
หลกัของการประชุมโดยน าขอ้มูลท่ีไดเ้รียนรู้จากอดีตและปัจจุบนัมาจินตนาการสร้างภาพอนาคต
  วธีิการ ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมร่วมกนัจินตนาการถึงอนาคตท่ีพึงปรารถนา โดยการระดม
สมองหรือใหแ้ต่ละคนวาดภาพจินตนาการของตน แลว้น าภาพจินตนาการ ของแต่ละคนมาร่วมกนั
เป็นภาพจินตนาการของกลุ่มจากนั้นจึงถ่ายทอด ออกมาในรูปของการแสดงสั้นให้กลุ่มอ่ืนชม โดย
ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
 9. การน าเสนอละคร 

  ขณะท่ีกลุ่มก าลงัแสดงอยู ่ผูช้มทุกคนตอ้งจบัประเด็นความคิด และสาระต่าง ๆ ท่ีบท
ละครกล่าวถึงแลว้บนัทึกเป็นขอ้มูล ของตนเพื่อน าไปใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการท างานกลุ่มช่วงต่อไป 
 10.  ความคิดเห็นร่วม 
  วตัถุประสงค์ เพื่อแลกเปล่ียนและคน้หาแนวความคิดในอนาคตท่ีพึงปรารถนา 
  วธีิการ  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมรวมกลุ่มกนัเพื่อร่วมกนัพิจารณาคน้หา “ ความคิดเห็นร่วม ” 
และ “ ความคิดเห็นท่ีเป็นไปได ้” จากประเด็นความคิดและสาระท่ีบทละครกล่าวถึง ความคิดเห็น
ร่วมและความคิดเห็นท่ีเป็นไปได ้ ท่ีรวบรวมไดจ้ากสมาชิกทั้งห้องประชุมจะถูกเขียนไวบ้นแผ่น
พลิก สมาชิกทุกคนจะท าการลงคะแนนตามความคิดเห็นท่ีตนเห็นวา่ส าคญั 
 11.  แผนการปฏิบัติการส่วนบุคคล 

   จากความคิดเห็นร่วม และความคิดเห็นท่ีเป็นไปได ้ ท่ีผา่นการลงมติทั้งห้องประชุม
แลว้สมาชิกแต่ละคนจะเลือกประเด็นท่ีตนสนใจ และให้ความส าคญัมากเพียงประเด็นเดียว โดย
ตอบค าถามวา่ ตนและองคก์รท่ีสังกดัจะมีส่วนร่วมในการประสานงานต่อหวัขอ้นั้นอยา่งไร เพื่อเขา้
ร่วมพิจารณาและท างานกบัสมาชิกท่ีเลือกประเด็นเดียวกนั 
 12.  แผนประปฏิบัติการกลุ่มสนใจ 
   วตัถุประสงค์ เพื่อก าหนดกลยทุธ์ท่ีท าใหเ้กิดอนาคตท่ีพึงปรารถนา 
   วธีิการ  ผูส้นใจประเด็นเดียวกนัจากความคิดเห็นร่วม และความคิดเห็นท่ีเป็นไปได ้
ร่วมกลุ่มเป็นกลุ่มสนใจในเร่ืองนั้นเพื่อพิจารณาสภาพท่ีเป็นอยู ่ กลยุทธ์หรือแนวทางและกิจกรรม
หรือขั้นตอนพร้อมทั้งระบุปัญหา อุปสรรคขอ้จ ากดัท่ีมีอยู่ การน าเสนอในท่ีประชุมรวมใช้เวลา
ประมาณกลุ่มละ 3 นาที 
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 13.  แผนปฏิบัติการกลุ่มเฉพาะ 
   วตัถุประสงค์ เพื่อก าหนดแผนปฏิบติังานเฉพาะภายใตเ้ง่ือนไงท่ีสมาชิกกลุ่มเฉพาะมี
ศกัยภาพในการน าไปปฏิบติัสนบัสนุน 
   วธีิการ  กลุ่มเฉพาะร่วมกันค้นหาและวางกลยุทธ์ท่ีจะน าไปสู่วิสัยทศัน์ท่ีกลุ่มพึง
ปรารถนาในอนาคตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประชุมนั้น โดยเนน้ประเด็นท่ีส าคญัและมีโอกาสเป็นไปได้
จริงเพียง 3 ประเด็น จากความคิดเห็นรวมและความคิดเห็นท่ีเป็นไปได ้พร้อมทั้งระบบปัจจยั 
สนบัสนุน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางขอ้จ ากดั 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  
 สุจนัทร์ ขนัตี (2538) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะ
ในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท พบวา่ ปัจจยัน าดา้นความรู้ความตระหนกัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคยาปฏิชีวนะปัจจยัเอ้ืออ านวยดา้นความสะดวกในการเดินทางไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคยาปฏิชีวนะและปัจจยัเสริมพบวา่บุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะ 

 วนัวสิา  โกมลกระโหนก (2539)  ไดศึ้กษาเร่ืองความเช่ือการบริโภคท่ีมีบทบาททางสังคม
ของหญิงชายในชนบท พบวา่ การขดัเกลาทางสังคมเป็นกระบวนการท่ีมีรากฐานมีอยูใ่นวิถีชีวิตทาง
สังคมวฒันธรรมและประเพณีทอ้งถ่ิน ซ่ึงไม่ไดแ้ยกกนั ระหวา่งการเรียนรู้กบัชีวิตเป็นกระบวนการ
ท่ีช่วยให้บุคคลและชุมชนสามารถด าเนินชีวิตอยูไ่ด ้องคป์ระกอบท่ีส าคญัคือ การเรียนรู้ในวิถีชีวิต
แบบพื้นบา้น การปฏิบติัตามอยา่งผูรู้้ การอบรมสั่งสอนตามบริบททางสังคมและวฒันธรรมท่ีเป็น
จริงได ้การปรับเปล่ียนตามสภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป มีความสะดวกสบายมากข้ึนท าให้วิถี
ชีวติหลายอยา่งในกระบวนการขดัเกลาถูกปรับตามสภาพท่ีเป็นจริงของชาวบา้นทอ้งถ่ิน 

 อรพินท ์ หลีกภยั (2541) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด้ือยาในแบคทีเรียกรัมลบใน
ล าไส้ พบวา่จากการศึกษาปัจจยัเก่ียวกบัความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ 13 ชนิด คือ Ampicillin, 
Amikacim, Chloramphenicol, Gentamicin, Kanamycin, Nalidixic Acid, Mitrofurantoin, 
Norfloxacin, Rifampin, Streptomycin, Sulfisoxazole, Terracycline และ Trimethoprim โดยวิธี 
Disk Diffusion Method พบวา่ ~IS. Flexneri~i ทั้ง 30 สายพนัธ์ุ ยงัมีความไวต่อยา 4 ชนิด คือ 
Amikacin, Gentamicin, Nalidixic Acid และ Norfloxacin ในขณะท่ีทุกสายพนัธ์ุท่ีทดสอบด้ือต่อยา 
Rifampin และ Streptomycin  

 



 

 

29 

 พิไลวรรณ  ยอดประสิทธ์ิ  (2542) ไดศึ้กษาเร่ือง  โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและการมาตรวจตามนดั ดีกวา่ก่อนท ากิจกรรม 

 รัชนิตย ์ ราชกิจ (2542) ไดศึ้กษาเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยใน แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  พบวา่ ผลการรักษาแบบคาดการณ์ในโรคติดเช้ือท่ีพบสูงสุด 
5 โรค มีดงัน้ี ผูป่้วยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการก าเริบเฉียบพลนั ปอดบวม และการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจส่วนบนมีอตัราหายจากโรคดว้ยอะม็อกซิซิลลินหรือแอมพิซิลลิน ผูป่้วยโรคติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และกรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั มีอตัราหายจากนอร์ฟล็อกซาซินหรือ
ฟลูออโรควิโนโลน และเจนตาไมซิน เม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายของยาปฏิชีวนะและระยะเวลาการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วย พบวา่ เช้ือไวต่อยารักษาแบบคาดการณ์เช้ือด้ือต่อยารักษาแบบ
คาดการณ์ และเม่ือไม่ไดท้ดสอบความไวของเช้ือพบวา่ค่าใชจ่้ายของยาปฏิชีวนะและระยะเวลาการ
รักษาตวัในโรงพยาบาล ของผูป่้วยไม่มีความแตกต่างกนั 

 แสงอ าพา บ ารุงธรรม (2543) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความเช่ือและ
พฤติกรรมการบริโภคของคนในเมืองเชียงใหม่ ไดส้รุปเก่ียวกบัความเช่ือไวว้า่ความเช่ือเป็นความรู้
ทั้งลกัษณะความเช่ือทั้งภายในและภายนอก ทั้งน้ีอาจจะไดม้าจากประสบการณ์ของตนเอง การสั่ง
สอนการกล่มเกลาในเน้ือหาต่างๆท่ีหลากหลาย ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่พฤติกรรมต่างๆมาจากความเช่ือ
และค่านิยมในลกัษณะเดียวกนั ระยะเวลา วฒันธรรม สถาบนัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 

 เจนจิรา  แซ่ล้ิม (2544) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของโปรแกรมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัต
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตเทศบาลเมือง จังหวดั ชลบุรี พบว่า การจัด
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท าให้นกัเรียน
เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ และความคาดหวงัในการ
ป้องกนัโรคฟันผ ุและโรคเหงือกอกัเสบ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ปิยบุตร   เฉลิมวงศ์  (2544) ได้ศึกษาเร่ืองบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจงัหวดัล าพูนในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน พบว่า บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีท าตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลางและ
ท่ีท าเองมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลางเหมือนกนั  

 สิริแข ภู่ประเสริฐ (2544) ไดศึ้กษาเร่ืองลกัษณะการด้ือยาของเช้ือวณัโรคท่ีแยกไดจ้าก
ผูป่้วยในจงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบการด้ือยาของผูป่้วยใหม่ และผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษา  
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โดยเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยใหม่ด้ือ ต่อยาไอโซไนอาซิด, ไรแฟมปิน, อีแธมบูตอล, สเตรปโตมยัซิน 
และไพราซินาไมด์ ในขณะท่ีการด้ือต่อยาของผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษา มีจ านวนมากกวา่ การด้ือ
ต่อยาหลายขนาน ส าหรับผูป่้วยใหม่ และ ส าหรับผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษา เช้ือท่ีด้ือต่อยา ไรแฟ
มปินส่วนใหญ่  มกัจะด้ือต่อยาไอโซไนอาซิด 

 อุดมศกัด์ิ  ก าไลเพ็ชร์ (2544) ไดศึ้กษาเร่ือง กระบวนการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของเยาวชนท่ีอาศยัอยู่ในกองบิน 41 จงัหวดั เชียงใหม่ พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมออก
ก าลงักายเพื่อใหเ้ยาวชนใชเ้วลาวา่งให้เป็นประโยชน์ มีการใชก้ระบวนการ AIC ในการท ากิจกรรม  
และได้รับการสนับสนุนจากกองทพัอากาศ และเยาวชน ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการท า
กิจกรรม 

 ปิลนัธนา ปรัศวเ์มธีกุล (2545) ไดศึ้กษาเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาผูป่้วยโรค
ปอดบวมท่ีเกิดในชุมชนท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ พบปัญหาจากการรักษาดว้ยยา  
โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยไดรั้บยาไม่เหมาะสมและผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งในขนาดท่ีมาก
เกินไป  ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ียงัไม่ส่งผลต่อการรักษา แต่เป็นส่ิงท่ีควรระวงัและใช้ในการติดตาม
ผูป่้วยต่อไป  
      ภานุกิจ กนัหาจนัทร์ (2545) ไดศึ้กษาเร่ืองการแยกเช้ือ ~IStaphylococcus Aureus~i         
สายพนัธ์ุท่ีสร้างเอนเทอโรทอ็กซินและทดสอบ การด้ือยาปฏิชีวนะ ในตวัอยา่งอาหารจากร้านคา้ใน
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร พบวา่เช้ือ ~IStaphylococcus Aureus~i เป็นแบคทีเรียรูปร่างกลม 
ติดสีแกรมบวก เรียงตวัอยูเ่ป็นกลุ่ม สามารถสร้างเอนไซมแ์ละสารพิษหลายชนิด ซ่ึงมีผลในการก่อ
โรค กบัโฮสท ์สารพิษท่ีมีความส าคญัชนิดหน่ึงคือ Staphylococcal Enterotoxin (SE) ซ่ึงท า ให้เกิด
อาหารเป็นพิษ  
   อุบลวรรณ โจทยก์ระโทก (2545) ไดศึ้กษาเร่ืองการศึกษาในระดบัโมเลกุลของแบคทีเรีย
กลุ่ม Staphylococci ต่อการด้ือยาคลอแรมเฟนีคอล พบว่าคลอแรมเฟนิคอลเป็นยาตา้นจุลชีพท่ี
สามารถรักษาไดท้ั้งเช้ือท่ีเป็นกรัมบวกและ กรัมลบ สามารถออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของเช้ือโดยจบั
กบั 50S Subunit ของ Ribosomal RNA และยบัย ั้งขั้นตอนการเพิ่มความยาวของสาย Peptide          
ในกระบวนการสร้างโปรตีนในเซลล์ แบคทีเรีย กลไกท่ีส าคญัของการด้ือยาคลอแรมเฟนิคอลของ
เช้ือสแตฟิโลคอคไคคือเช้ือ ด้ือยา จะสร้างเอนไซม์ Chloramphenicol Acetyltransferase (CAT)         
ซ่ึงท าหนา้ท่ี เติมหมู่ Acetyl ท่ีหมู่ Hydroxy ต าแหน่งท่ี 3 ของโมเลกุลของยาคลอแรมเฟนิคอล ท าให้
ยาคลอแรมเฟนิคอลไม่สามารถจบักบัต าแหน่งท่ียาออกฤทธ์ิได ้
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 อาภาภรณ์ สนธิไทย (2547) ไดศึ้กษาเร่ืองการด้ือยาซลัฟาในเช้ือโรคเร้ือน  พบวา่ไดไฮ
ดรอพเทอโรเอท ซินเทส เป็นเอ็นไซมห์น่ึงท่ีส าคญัต่อขบวนการสังเคราะห์โฟเลทภายในส่ิงมีชีวิต 
เน่ืองจากเอ็นไซม์น้ี พบเฉพาะ ในเช้ือจุลชีพและไม่พบในมนุษยด์งันั้นเอ็นไซม์น้ีจึงเป็นเป้าส าคญั
ต่อการพฒันายาซลัฟา การด้ือยาซลัฟาในเช้ือจุลชีพหลายชนิดเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของยีน
สังเคราะห์เอน็ไซมไ์ดไฮดรอพเทอโรเอทซินเทสก่อนหนา้น้ีมีรายงานวา่พบการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ท่ีต าแหน่ง 53 และ 55 ในเอน็ไซมไ์ฮดรอพเทอโรเอท ซินเทส ท่ีสกดัไดจ้ากเช้ือโรคเร้ือนท่ีด้ือต่อยา
ซลัฟา แต่ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีแน่ชดัวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลให้เกิดการด้ือยาซัลฟาในเช้ือ
โรคเร้ือน 

 พทัธริกา  ศรีบุญมาก (2548)  ไดศึ้กษาเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลล าปาง จงัหวดั ล าปาง พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียความรู้ และเจตคติ เร่ืองการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง มากกวา่ก่อนการทดลอง 

 วราวดี เนิดนอ้ย (2548) ไดศึ้กษาเร่ืองบทบาทของพลาสมิดต่อการด้ือยาปฏิชีวนะในเช้ือ 
~ICAMPYLOBACTER JEJUNI~i พบว่า~ICampylobacter Jejuni~i เป็นเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรค
ทอ้งเสียท่ีพบบ่อยในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะในประเทศไทย ซ่ึงปัญหาการด้ือต่อยาปฏิชีวนะก าลงั
เพิ่มข้ึน จากการศึกษาเช้ือ ~IC. Jejuni~i พบยีนท่ีสร้างโปรตีนยบัย ั้งการออกฤทธ์ิต่อยาปฏิชีวนะ 
Tetracycline, Chloramphenicol และ Kanamycin อยูบ่นพลาสมิด การวิเคราะห์ล าดบัของยีนบนพ
ลาสมิดท่ีแยกจากเช้ือ ~IC. Jejuni สายพนัธ์ุ 81-176 พบวา่พลาสมิด PVir เป็นพลาสมิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความรุนแรงในการก่อโรคและไม่สามารถถูกถ่ายทอดไปยงัเช้ืออ่ืนได ้ซ่ึงต่างจากพลาสมิด PTet 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ Tetracycline  

 ชยัสิน เลาหะวร์ี (2549)ไดศึ้กษาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการใชย้าปฏิชีวนะกลุ่มเบตา้ แลคแตมท่ี
ไม่เหมาะสม และการแกไ้ขปัญหา ในผูป่้วยไตบกพร่อง พบว่าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการสั่งใช้ยาไม่
เหมาะสม ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง นับตั้งแต่วนัแรก ท่ีแพทย์สั่งใช้ยาจนถึงวนั
ปรับเปล่ียนการใหย้าภายในระยะเวลา 3 เดือนพบวา่มีการปรับเปล่ียนการให้ยาให้เหมาะสมกบัการ
ท างานของผูป่้วย และการแกไ้ขปัญหา ในผูป่้วยไตบกพร่อง สามารถแกไ้ด ้โดยท าการบริบาลเภสัช
กรรม 

 สิริหญิง  ศรีสุพรรณ (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่างท่ีไดรั้บการผ่าตดัหลงั พบวา่  คะแนนความรู้เร่ือง
โรคปวดหลงัส่วนล่าง ของผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่าง หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียคะแนนดีกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ส่วนคะแนน
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ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัของผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่าง หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียคะแนนดีกวา่ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ
การติดตามประเมินผลหลงัการด าเนินกิจกรรมแลว้ 1 เดือนพบว่า ผูป่้วยโรคปวดหลงัส่วนล่าง มี
ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเองหลงัการผ่าตดัหลงัในระดบัดีและจากการสัมภาษณ์ญาติพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่ มีการดูแลตนเองหลงัการผา่ตดัหลงัอยา่งถูกตอ้ง 

 เสรี  ใจกอ้นแกว้ (2551) ไดศึ้กษาเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพของนกักีฬา
เยาวชนประเภทปะทะ จงัหวดั เชียงใหม่  พบวา่ นกักีฬามีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพใน
ดา้นร่างกาย และนนัทนาการ อยู่ในระดบัท่ีดี และน่าพอใจ หลงัจากไดรั้บ การฝึกอบรม, นกักีฬามี
ความสามารถในการดูแลตวัเองโดยไม่ให้เขา้ไปยุง่เก่ียวกบัส่ิงเสพติดได,้ นกักีฬามีการด าเนินชีวิต
อยูบ่นพฤติกรรมท่ีดีขณะฝึกซอ้มกีฬา 

 บุษราคมั คาบเพช็ร์ (2552) ไดศึ้กษาเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูพ้ิการอมัพาตคร่ึงซีกโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมเป็นอยา่งดี มาเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง มีความกระตือรือร้นและให้ความสนใจ ในการเสนอ
ขอ้มูลในส่วนท่ีขาดและบอกถึงความตอ้งการในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตน 

 วนัสนันท์ แฮค า (2553) ได้ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ชุมชนเทศบาล ต าบลหนองผึ้ ง อ าเภอ สารภี จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ใน
ขั้นตอนท่ี 1 การปรับพื้นฐานเพื่อการเรียนรู้และสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัวยัผูสู้งอายุของครอบครัว 
ผลปรากฏวา่ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ครอบครัวมีความรู้เฉล่ีย 12.97 คะแนน อยูใ่นระดบัดีและเม่ือเขา้
ร่วมกิจกรรมแลว้ มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มเป็น 17.70  คะแนน อยูใ่นระดบัดีมาก  

 Hayes, Joshua Richard (2002) ไดศึ้กษาเร่ือง การด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือ Enterococci จาก
สัตว์มีปีกและบทบาทของ Macrolide-lincosamide-Streptogramin ท่ีต่อต้าน Phenotypes of 
Enterococcus Faecium.พบวา่  E. Faecalis จะด้ือต่อยา lincosamide, Macrolide, and Tetracycline 
และ E. Faecium จะด้ือต่อยา Fluoroquinolone and Penicillin . 

 Chen, Sheng (2004) ไดศึ้กษาเร่ือง บทบาทและกระบวนการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือโรค 
Salmonella and Escherichia coli พบวา่ บทบาทของ Salmonella and Escherichia coli. เป็นตวัท่ีท า
ใหเ้กิดภาวะปนเป้ือนของอาหารและการด้ือของยาปฏิชีวนะดว้ย 

 Silphaduang, Umaporn (2004) ไดศึ้กษาเร่ือง สายโปรตีนท่ีสามารถท าลายเช้ือจุลชีพท่ี
ผลิตไดจ้ากตวัปลา.พบวา่  เม่ือมีส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกายร่างกายจะมีการต่อตา้นเช้ือโรคโดยเม่ือ
บริโภคยาปฏิชีวนะแล้ว ร่างกายจะผลิตสารโปรตีน จากยาปฏิชีวนะข้ึนมาท าลาย เช้ือโรคต่างๆ          
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ซ่ึงโปรตีนเหล่านั้นอยู่กนัอยา่งอิสระในรูป Myeloid Cells  และพบโปรตีนจากการสกดัจากยา
ปฏิชีวนะอยูใ่น รูป Mucosal Tissues ของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 

 Andreas Focks  (2005) ไดศึ้กษาเร่ือง การจ าลองตวัเองในภาวะด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือ           
อีโคไล พบว่า สายพนัธุกรรมของ E.Coli  ท่ีอยูใ่นมนุษยอ์าจเกิดการจ าลองตวัเองแลว้ท าให้เกิด
ภาวะด้ือยาไดห้ากใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกตอ้ง  

 Hongpattarakere,Tipparat (2006) ได้ศึกษาเ ร่ือง  ธรรมชาติของยาต้านจุลชีพท่ี
ประกอบดว้ยสายพนัธ์ุ yerba mate' (Ilex paraguariensis) พบวา่ yerba mate จะท าลายจุลชีพทั้งแก
รมบวกและแกรมลบรวมทั้ง แบคทีเรีย Staphylococcus Aureus, แบคทีเรีย Listeria Monocytogenes 
Ohio ,แบคทีเรีย  Bacillus subtilis PY 136, แบคทีเรีย Escherichia coli O157:H7 932,  แบคทีเรีย 
Escherichia coli ATCC 25922, แบคทีเรีย Salmonella Typhimurium LT2 และแบคทีเรีย 
Pseudomonas Fluorescens McCoy.ดว้ย 

 Sumaiporn Praisukhwisal (2007) ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง Broad Spectrum 
ของยาปฏิชีวนะ และการด้ือยา ของแบคทีเรียแกรมลบ ในโรงพยาบาล พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การด้ือยาปฏิชีวนะมีผลท าใหต้อ้งมีการเพิ่มปริมาณยาปฏิชีวนะในขนาดท่ีสูงข้ึนในการรักษาเช้ือแก
รมลบ 
 
สรุปงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบังานวจัิยเร่ืองนี ้
 สรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดกบังานวจิยัเร่ืองน้ีจะเห็นวา่ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆส่วน
ใหญ่เป็นงานวิจัยแบบส ารวจ (Survey) แต่งานวิจัยเร่ืองน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research)โดยใชก้ระบวนการ F.S.C.   (Future  Search  Conference)   จึงท าให้ผูว้ิจยัและชาวบา้นมี
ส่วนร่วมเพื่อท่ีจะช่วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนอย่างแทจ้ริง ผลท่ีเกิดข้ึนจึงน่าจะเป็นการ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความย ัง่ยืนเน่ืองจากชาวบา้นมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
การแกไ้ขปัญหาน้ี 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีได้ประยุกต์ กระบวนการ F.S.C  (Future Search 
Conference)มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงัน้ี 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
                            
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที3่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1  กรอบแนวคิด 

- พฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกตอ้ง 

 
 

 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานทานยาปฏิชีวนะ
ชนิดเมด็แบบไม่ครบเทอมของ
ชาวบา้น 

การประยกุตใ์ช้
กระบวนการ F.S.C  
( Future Search 
Conference) 

มีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดี
เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ี
เป็นความจริงและ
เป็นประโยชนก์บั
งานวิจยั 

 

-ทราบสาเหตุของการรับประทานยาปฏิชีวนะชนิดเมด็แบบไม่ครบเทอม ของชาวบา้น 
-ชาวบา้นมีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาปฏิชีวนะชนิดเมด็ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
-ชาวบา้นสามารถเขา้ไปมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะแบบ
ไม่ครบเทอมใหก้ลายเป็นรับประทานยาปฏิชีวนะแบบครบเทอมได ้
-ชาวบา้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะชนิดเมด็แบบไม่ครบเทอมเป็น
แบบครบเทอมได ้
 

 


