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คํานํา 

         สืบเน่ืองจากมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ได้มีนโยบายขับเคล่ือนประเทศไทยให้เป็น “ประเทศใช้
ยาอย่างสมเหตุผล” ซ่ึงหมายถึง ประเทศท่ีมีระบบกลไกท่ีทําให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสอดคล้องตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) การสร้างความรอบรู้ของบุคลากรสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นกลยุทธ์ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 ได้แก่ การ
มีจิตสํานึกท่ีดีและความตระหนักรู้ของบุคคลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซ่ึงมีสภาวิชาชีพ 5 วิชาชีพได้แก่ แพทยสภา ทันตแพทย
สภา สภาเภสัชกรรม สัตวแพทยสภา และสภาการพยาบาล เป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ในการท่ีจะให้กลยุทธ์ดังกล่าวสัมฤทธิ์
ผลน้ันระบบกลไกสําคัญคือ การพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนของวิชาชีพในการศึกษาก่อนปริญญาท่ีเน้นการเรียนรู้จาก
ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง (problem based)  และมีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

         “คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์” ฉบับนี้ได้จัดทําขึ้นโดย “คณะกรรมการ

พัฒนาการเรียนการสอนและการติดตามประเมินการบูรณาการ การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์” ตามแนวทางใน 

“คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560”  ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีแนะนําจากองค์การอนามัยโลก สถาบันสุขภาพและ

ความเป็นเลิศทางด้านการแพทย์แห่งชาติ (NICE) ในสหราชอาณาจักร องค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศแห่งสหรัฐอเมริกา 

(USAID) และกลุ่มองค์กรเพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาในต่างประเทศหลายแห่ง คู่มือฯฉบับน้ีพัฒนาขึ้นด้วย

ความร่วมมือของคณะกรรมการหลายชุดซ่ึงประกอบด้วยคณาจารย์จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ สถาบันต่างๆที่มีประสบการณ์การ

จัดการเรียนการสอนสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต ท้ังระดับพรีคลินิกและระดับคลินิก มาระดมสมองในการจัดทําเน้ือหาหลักและ

สมรรถนะท่ีจําเป็นสําหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์ โดยจัดทําโมดูลตัวอย่าง 3 โมดูลท่ีมีความหลากหลายใน

การใช้ยา เพื่อให้ครูผู้สอนวิชาชีพการสัตวแพทย์ในประเทศไทยใช้เป็นแนวทางในการจัดกระบวนการเรยีนการสอนสําหรับผู้เรียนใน

ระดับปริญญาตรีได้มีความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีเอื้อต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 

         คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือฯฉบับน้ีจะเป็นแหล่งข้อมูลท่ีช่วยให้คณาจารย์สัตวแพทย์นําไปใช้จัดการเรียนการสอนให้

เหมาะสมตามบริบทของแต่ละสถาบัน โดยมีเป้าประสงค์เดียวกันคือ การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์  
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บทนํา 

1. ความเปน็มาและเหตุผล 

         การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use, RDU) เป็นเรื่องท่ีแวดวงสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ ให้ความสําคัญและเร่ง

ดําเนินการ เน่ืองจากการใช้ยาไม่สมเหตุผลส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย การเกิดผลไม่พึงประสงค์ การเกิดเช้ือด้ือยา และ

การสูญเสียทางเศรษฐกิจ สําหรับในประเทศไทยนั้น ได้มีการรณรงค์เรื่อง RDU โดยกําหนดไว้ในนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 

และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้มอบหมายให้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขับเคล่ือนการดําเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ และยังดําเนินการต่อเน่ือง

ภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 จากนโยบายของประเทศข้างต้น 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ภาคีคณบดีคณะสัตว

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คณะกรรมการผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คณะกรรมการอํานวยการศูนย์

ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย และเครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ลงนามความ

ร่วมมือ เรื่องการพัฒนาการผลิตและกําลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน 2560 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาการเรียนการสอนร่วมกันเพื่อดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาของแต่ละ

วิชาชีพสร้างความเข้าใจและพัฒนาศักยภาพครูผู้สอน รวมท้ังบูรณาการเนื้อหาการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทางของคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของหลักสูตรก่อนปริญญา 

         เพ่ือสนับสนุนให้เป็นไปตามบันทึกข้อตกลงดังกล่าวในวิชาชีพการสัตวแพทย์ ภาคีคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์แห่งประเทศ

ไทยจึงแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต (ทีม A) ในวันท่ี 13 

มีนาคม 2562 เพื่อทําร่างรูปแบบแนวทางการบรรจุการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต รวมถึงดําเนินการ

ติดตามความก้าวหน้าการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต ซ่ึง

คณะกรรมการขับเคล่ือนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตได้จัดทําร่างคู่มือการจัดการเรียนการ

สอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต และจัดทําร่างผลการติดตามความก้าวหน้าการบูรณาการการ

จัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตปีการศึกษา 2561 เสร็จส้ินแล้วในเดือนเมษายน 

2562 

         จากการสํารวจข้อมูลการเรียนการสอนเก่ียวกับ RDU ในหลักสูตรก่อนปริญญาสาขาสัตวแพทยศาสตร์ ปีการศึกษา 2561 

พบว่า การศึกษาระดับสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตมีการเรียนการสอน RDU ซ่ึงมีลักษณะการจัดการเรียนการสอนท่ีมีความ

หลากหลายระหว่างสถาบันท้ังในระดับพรีคลินิกและระดับคลินิก ส่วนใหญ่การเรียนการสอน RDU เป็นการสอนสอดแทรกอยู่ใน

วิชาต่าง ๆ โดยยังมิได้มีการกําหนดเรื่อง RDU ไวใ้นวัตถุประสงค์ของหลักสูตรอย่างชัดเจน  ดังน้ันหากทุกสถาบันได้มีการจัดลําดับ

หัวข้อการเรียนการสอนและจําแนกหัวข้อ RDU ให้ชัดเจน ก็จะทําให้การเรียนการสอน RDU ในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตมี

ความเป็นรูปธรรมมากขึ้น รวมท้ังการจัดให้มีการพัฒนาการเรียนการสอน RDU ให้กว้างขวางมากขึ้นด้วย 

 



2 

 

   
2. การพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

          การพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นส่วนหน่ึงของการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิตและ

พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีเป้าหมายในการจัดการระบบการเรียนการสอนและโครงสร้างท่ี

เกี่ยวข้องของท้ัง 5 วิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับยาโดยตรงได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร สัตวแพทย์ และพยาบาล ให้

สามารถผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีมีความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยได้มีการกําหนดเป้าหมายร่วมกัน

ระหว่าง 5 วิชาชีพเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนในหลักสูตรก่อนปริญญา การศึกษาต่อเน่ืองและการสอบใบประกอบวิชาชีพ 

         ในการน้ีสัตวแพทยสภาและภาคีคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร

และครูผู้สอนเพ่ือการใช้ยาสมเหตุผลในวิชาชีพสัตวแพทย์ (ทีม B) ขึ้นในวันท่ี 22 เมษายน 2562 โดยมีเป้าหมายเพ่ือผลิตส่ือการสอน

ท่ีสามารถใช้เป็นหลักในการจัดการเรียนการสอน RDU และสามารถแบ่งปันให้คณะสัตวแพทยศาสตร์ในสถาบันต่าง ๆ นําไป

ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต ซ่ึงคณะกรรมการทีม B ก็ได้ดําเนินการจัดทําส่ือการสอน RDU 

และจัดทําร่างหลักสูตรจัดอบรมพัฒนาครูผู้สอนเสร็จส้ินแล้วในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 

         จากน้ันเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและสัมฤทธ์ิผลจากผลการดําเนินงานท่ีกล่าวมาข้างต้น สัตวแพทยสภาและภาคีคณบดีคณะ

สัตวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการเรียนการสอนและการติดตามประเมินการบูรณาการการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์ข้ึนในวันท่ี 9 มีนาคม 2563 เพ่ือสานต่อพันธกิจในเรื่องการผลิตส่ือสารสอนและอบรม

ครูผู้สอน RDU ในวิชาชีพการสัตวแพทย์ ซ่ึงคณะกรรมการชุดน้ีได้ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการอบรมพัฒนาครูผู้สอน RDU ใน

วิชาชีพการสัตวแพทย์ และจัดทําคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์ สําหรับประกอบการ

อบรมและแบ่งปันให้แก่สถาบันต่าง ๆ เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  

3. คูม่ือการเรยีนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสตัวแพทย ์ 

         คู่มือฯน้ีพัฒนาจากความร่วมมือของผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มีประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต 

ท้ังระดับพรีคลินิกและระดับคลินิก ประกอบด้วยเนื้อหาหลักและสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการ

สัตวแพทย์ และโมดูลตัวอย่าง 3 โมดูลท่ีประกอบด้วยโจทย์โมดูลละ 15 ข้อ ท่ีมีความหลากหลายในการใช้ยา การพัฒนาโมดูลน้ีเป็น

เพียงจุดเร่ิมต้นที่จะช่วยให้แต่ละสถาบันได้มีการปรับหลักสูตร และวิธีจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ

นําไปสู่การบูรณาการหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับการเรียนการสอนในทุกรายวิชาต่อไป 

 แนวทางการใช้คูม่ือการเรยีนการสอนเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย ์

         คู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์ฉบับน้ี จัดทําโดยคณะกรรมการพัฒนาการเรียน

การสอนและการติดตามประเมินการบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์ ตามแนวทางใน “คู่มือการเรียน

การสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560” ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีแนะนําจากองค์การอนามัยโลก (WHO) สถาบันสุขภาพและความ

เป็นเลิศทางด้านการแพทย์แห่งชาติ (NICE) ในสหราชอาณาจักร องค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศแห่งสหรัฐอเมริกา (USAID) 

และกลุ่มองค์กรเพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาในต่างประเทศหลายแห่ง เพ่ือให้ครูผู้สอนวิชาชีพการสัตวแพทย์

ในประเทศไทย ได้ทราบถึงแนวทางการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลสําหรับผู้เรียนในระดับปริญญาตรีที่ช่วยให้ผู้สําเร็จ

การศึกษามีความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีเอื้อต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 



3 

 

   
         คู่มือฯฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อเป็นแนวทางสําหรับคู่ผู้สอนและผู้รับผิดชอบหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบัน ได้

นําไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเรียนการสอน และนําเน้ือหาไปบูรณาการได้กับหลักสูตรเดิม โดยปรับเปล่ียนช่ัวโมงสอนหรือวิธีการ

สอนท้ังน้ีอาจไม่จําเป็นต้องจัดเป็นรายวิชาแยกออกมา แต่ให้เน้นความสําคัญให้มากขึ้น คู่มือฯฉบับน้ีแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1: เน้ือหาหลักและสมรรถนะที่พึงมีเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสัตวแพทย์ 

ส่วนท่ี 2: แนวทางการบูรณาการเนื้อหาหลักกับหลักสูตรปัจจุบัน การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล 

ส่วนท่ี 3: โมดูลวิธีการจัดการเรียนการสอนและประสบการณ์จากผู้ท่ีเคยนําไปใช้สอนจริง 

ส่วนที่ 1:  เนื้อหาหลกัและสมรรถนะทีพ่ึงมเีพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการสตัวแพทย ์

เนือ้หาหลกัที่พงึมี 

         เน้ือหาหลักท่ีพึงมีในคู่มือฯฉบับน้ี พัฒนาจากร่างเนื้อหาโดยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ดังปรากฎ

ใน “คู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560” แบ่งเป็นประเด็นความรู้ (core topics) 20 ข้อ ประเด็นทักษะ 

(core skills) 9 ข้อ และประเด็นเจตคติ (core attitudes) 6 ข้อ ในคู่มือฯฉบับน้ีขอนําเสนอเน้ือหาหลักท้ัง 35 ข้อ เป็นภาพรวมท่ี

สามารถนําไปประยุกต์ใช้สําหรับวิชาชีพการสัตวแพทย์ได้ 

Core topics 

1. Principles of RDU 

2. Irrational/inappropriate use of medicine 

3. Monitoring & evaluation impact of drug therapy 

4. Developing new drugs and generic drugs 

5. National List of Essential Medicines (NLEM) 

6. Adherence to treatment guideline 

7. Benefit-risk and cost assessment and decision making in prescription 

8. Managing drug system and prescribing practice in the health service 

9. RDU in common illness 

10. Basic pharmacology (pharmacodynamics) 

11. Clinical pharmacokinetics 

12. Factors that determine interpersonal variation in drug response 

13. Adverse drug reactions 

14. Drug interactions 

15. Medication errors 

16. Clinical drug toxicology 

17. Prescribing for patients with special requirements  

18. Legal aspects of prescribing drugs 
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19. Drug allergy 

20. Clinical pharmacokinetics 

Core skills 

21. Taking an accurate and informative drug history 

22. Prescription writing 

23. Administer drug safely 

24. Provide patients and carers with appropriate information about their medicines 

25. Monitor drug therapeutic and adverse effects properly and reporting drug 

related problems 

26. Interact professionally with pharmaceutical industry and representatives 

27. Obtaining accurate objective information to support safe and effective prescribing 

28. Continuous professional development in RDU 

29. Multi-professional care team to improve drug use 

Core attitudes  

30. Awareness of rational approach to prescribing and therapeutics 

31. Assessing the balance of benefit to harm 

32. Recognizing the responsibilities of a doctor as part of the prescribing community 

33. Responding to the future 

34. Ethics of prescribing and drug promotion 

35. Adhering to National Drug Policy (NDP) and National Policy on Health 

สมรรถนะที่พึงม ี         

         สมรรถนะที่พึงมีในคู่มือฯฉบับน้ีประยุกต์จาก “คู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560” โดยยึดกรอบ

สมรรถนะของผู้ส่ังใช้ยา “The prescribing competency framework” ท่ีกําหนดโดย NICE และสมาคมเภสัชกรรมของสหราช

อาณาจักร ซ่ึงแบ่งสมรรถนะท่ีพึงมีของผู้ใช้ยาออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ การร่วมปรึกษาหารือก่อนการใช้ยา และการดูแลให้เกิดการใช้ยา

ท่ีดีอย่างสมเหตุผล ในคู่มือฯฉบับน้ีขอนําเสนอสมรรถนะท่ีพึงมี 10 ข้อ เป็นภาพรวมท่ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้สําหรับวิชาชีพการ

สัตวแพทย์ได้ 

 

การรว่มปรกึษาหารอืก่อนการใชย้า 

1. สามารถประเมินปัญหาของสัตว์ป่วยท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการใช้ยา หรือความจําเป็นต้องใช้ยารักษาได้ (Assess the 

patient) 

2. สามารถเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความจําเป็น (Consider the options) 

3. สามารถส่ือสารเพื่อให้การตัดสินใจร่วมของเจ้าของสัตว์ป่วยในการใช้ยาเป็นไปบนข้อมูลทางเลือกท่ีถูกต้องเหมาะกับ

บริบท และเคารพในมุมมองของเจ้าของสัตว์ป่วย (Reach a shared decision) 
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4. สามารถส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (Prescribe) 

5. สามารถให้ข้อมูลท่ีจําเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide information) 

6. สามารถติดตามผลการรักษา และรายงานผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาได้ (Monitor and review) 

 การดแูลให้เกดิการใช้ยาที่ดอีย่างสมเหตุผล 

7. สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยต่อสัตว์ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม (Prescribe safely) 

8. สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และเป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการ

สัตวแพทย์ (Prescribe professionally) 

9. สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยา ได้อย่างต่อเน่ือง (Improve prescribing practice) 

10. สามารถทํางานร่วมกับบุคลากรอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Prescribe as part 

of a team) 

ส่วนที่ 2:  แนวทางการบูรณาการเนือ้หาหลกักบัหลักสูตรปจัจบุัน การจัดการเรยีนการสอนและการประเมนิผล 

         การนําเน้ือหาหลักของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรน้ันอาจแบ่งเป็น 6 ขั้นตอนตาม “คู่มือ

การเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560” ดังน้ี 

1. หาทีมผู้นําและกลุ่มผู้สนใจในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในแต่ละสถาบันมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

2. เทียบเคียงหลักสูตรปัจจุบันกับเนื้อหาหลักและสมรรถนะที่พึงมีเพื่อเพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนท่ีขาด 

3. กําหนดวิธีการจัดการเรียนการสอนให้ครอบคลุมเน้ือหาท่ีมีอยู่ โดยวิธีจัดการเรียนการสอนข้ึนอยู่กับว่าผู้สอน

ต้องการเน้นวัตถุประสงค์ด้านใด ตัวอย่างเช่นในตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางแสดงตวัอย่างรปูแบบวธิีจัดการเรยีนการสอนที่สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ดา้นสมรรถนะ 

วัตถุประสงค์ด้านสมรรถนะ ตัวอย่างรปูแบบวิธีจดัการเรยีนการสอน 

ความรู้ (Cognitive domain or 

knowledge) 
 การบรรยาย (Lectures) 

 การอ่าน (Reading) 

 การระดมสมอง (Brainstorming) 

 การอภิปรายกลุ่มย่อย (Small group)  

 ส่ือโสตทัศน์ (AV materials) 

เจตคติ (Affective domain or 

attitude) 
 การอภิปราย (Discussion) 

 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Experience 

sharing) 

 ทัศนศึกษา (Field trips) 

 การแสดงบทบาทสมมุติ (Role 

playing)  

 การศึกษาจากผู้นําต้นแบบ 

(Role modeling) 

ทักษะ (Psychomotor domain 

or skill) 
 คําช้ีแจง (Instruction) 

 การสาธิต (Demonstration) 

 การฝึกปฏิบัติ (Practice) 

 การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (On 

the job training) 

 



6 

 

   
4. ประเมินผลการเรียนรู้อย่างเป็นระบบท้ังในระหว่างการเรียน (formative assessment) และหลังเรียน 

(summative assessment) ตัวอย่างแนวทางการจัดการเรียนการสอน  และการประเมินผลการสอนดังแสดงใน

ตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางแสดงแนวทางการจดัการเรยีนการสอนและการประเมนิผลการสอน RDU ในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบณัฑิต 

เนือ้หาหลกั รายละเอียด วิธกีารสอนและวธิปีระเมนิ

1. ความเข้าใจเรื่อง 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และความสําคัญ 

 Definition of RDU 

 Irrational use of medicine worldwide and 

impact 

 Resistant micro-organisms from inappropriate 

use of antibiotics  

 The framework of RDU: indication,  

efficacy. dose, frequency, cost, administration 

method, duration of treatment, patient 

adherence, safety (benefit/risk), other 

considerations 

ต้องมีหัวข้อน้ีในทุกหลักสูตร

วิธีสอน: lecture, SDL 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach, MEQ, MCQ 

2. ความรู้พื้นฐานใน

ระดับพรีคลินิกท่ี

จําเป็นสําหรับ RDU 

Clinical pharmacology

 Pharmacokinetics, pharmacodynamics 

 Commonly used drug groups 

 Adverse drug reactions (ADRs) 

 Drug interactions 

 Developing new drugs and generic drugs 

 Concepts of clinical practice guideline 

แต่ละสถาบันทบทวนหลักสูตรท่ี

มีอยู่ และเพิ่มเติมหัวข้อท่ียังขาด 

วิธีสอน: lecture, SDL 

วิธปีระเมนิ: observe with 

other items, MCQ, MEQ, 

essay 

3. หลักการซักประวัติ 

    เกี่ยวกับยาที่สําคัญ 
 Communication to obtain accurate  

information about current use of prescription 

and non-prescription drugs (over-the-counter 

(OTC) drugs, supplement and herbal products) 

 Assessment of patient adherence to a 

medication regimen 

 Current and past ADR, allergies 

สอนช่วงเตรียมข้ึนช้ันคลินิก

วิธีสอน: mini-lecture, 

PBL, OPD bedside, 

simulated patient, 

student’s patient report 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach 
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เนือ้หาหลกั รายละเอียด วิธกีารสอนและวธิปีระเมนิ

4. ขั้นตอนการส่ังและใช้

ยาอย่างสมเหตุผล 

WHO’s six-step approach in good prescribing

1) Evaluate and clearly define the patient’s 

problem 

2) Specify the therapeutic objective 

3) Select the appropriate drug therapy 

4) Initiate therapy with appropriate details 

and consider non-pharmacologic therapies 

5) Give information, instructions, and  

warning; and 

6) Evaluate therapy regularly 

สอนช่วงพรีคลินิก และช่วง

เตรียมขึ้นช้ันคลินิก 

วิธีสอน: mini-lecture, 

PBL, simulated patient, 

bedside-OPD, skill 

practice under supervision 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach 

5. การติดตามประสิทธิผล

ของการรักษา 

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิด

จากการใช้ยา และ

แนวทางปฏิบัติเมื่อพบ

ปัญหาจากการใช้ยา 

 Monitoring drug therapy: clinical observation, 

drug level 

 Considering for drug discontinuation 

 Observation for drug efficacy, ADRs, drug 

interaction and drug toxicity 

 Report of drug-related problems and 

medication error 

 Treating allergic reactions and acute 

anaphylaxis 

วิธีสอน: mini-lecture, PBL, 

OPD bedside, simulated 

patient/situation, bedside-

OPD 

วิธปีระเมนิ: clinical  

observation, OSCE, case 

approach 

6. การใช้ยาโดยคํานึงถึง

ความคุ้มค่าตามหลัก

เศรษฐศาสตร์

การแพทย์ 

 Adhering to National Drug Policy and National 

Policy of Health (including NLEM and generic 

drug prescribing) 

 Reimbursement system and Health economics 

วิธีสอน: mini - lecture,

PBL, simulated patient,  

Bedside-OPD 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach 

7. กฎหมายและจริยธรรม

ทางการสัตวแพทย์ท่ี

เกี่ยวข้องกับการส่ังใช้

ยา 

 Beneficence, non-maleficence, justice, 

autonomy 

 Informed patient and related persons with 

enough information and appropriate way, 

consent and concordance 

- The best doctor prescribes the least 

medicine 

วิธีสอน: mini-lecture, 

PBL, simulated patient, 

Bedside-OPD, conference 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach 
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เนือ้หาหลกั รายละเอียด วิธกีารสอนและวธิปีระเมนิ

- Patient’s satisfaction as guidance not a

rule for prescriber to comply to 

 Legal aspects of drug prescribing 

 Professional interaction with pharmaceutical 

representatives 

8. ความปลอดภัยในการ

ใช้ยา 
 The 7 Rs for medication safety: right drug, right 

route, right time, right dose, right patient, right 

documentation, right technique 

 Medication errors 

 Risk of medication use 

 Ways to make medication use safer 

วิธีสอน: PBL, simulated

patient/situation 

ร่วมกับหัวข้ออื่น ๆ, 

conference, SDL 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach, MCQ, MEQ 

9. แนวทางพัฒนา

ความสามารถในการส่ัง

ใช้ยา 

 Recognizing personal limitation in knowledge 

and the need to update prescribing practices 

 How to obtain objective information to 

support RDU 

 Finding the evidence from online electronic 

sources 

 Analyzing new evidence 

วิธีสอน: practice, SDL

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach 

10. ตัวอย่างการใช้ยาไม่สม

เหตุผลท่ีพบบ่อย

ในทางคลินิก 

 Incorrect prescribing or medication error: 

- การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ี หรือข้อมูลเชิงประจักษ์

สนับสนุน 

- การใช้ยาโดยไม่คํานึงถึงความเส่ียงในผู้ป่วยบาง

กลุ่ม 

- การใช้ยาไม่ถูกขนาด วิธี ความถ่ี ระยะเวลา 

 Extravagant prescribing: 

- การเลือกใช้ยาราคาแพงแทนยาราคาประหยัดท่ีมี

คุณภาพเท่าเทียมกัน 

- การใช้ยาโดยไม่คํานึงถึงความคุ้มค่าตามหลัก

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และความสามารถใน

การจ่ายของเจ้าของสัตว์ 

 ต้องมีหัวข้อน้ีในทุก

หลักสูตร 

 สอนในช่วงพรีคลินิกสําหรับ

โรคท่ัวไปท่ีพบปัญหาได้

บ่อย 

 สอนขณะมี clinical 

rotation ด้วยโรคที่พบได้

บ่อยในแต่ละสาขา 

วิธีสอน: PBL, simulated 

patient/situation ร่วมกับ

หัวข้ออื่น ๆ , conference, SDL 
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เนือ้หาหลกั รายละเอียด วิธกีารสอนและวธิปีระเมนิ

 Over-prescribing: 

- การใช้ยาท่ีประโยชน์ไม่คุ้มกับความเส่ียงจาก

อันตรายของยา 

- การใช้ยาโดยขาดความตระหนักถึงปัญหาเช้ือดื้อยา 

 Multiple prescribing (Polypharmacy): 

- การใช้ยาซํ้าซ้อน 

- การใช้ยามากชนิดเกินจําเป็นตามมาตรฐานการ

รักษา 

 Under-prescribing: การใช้ยาไม่ถูกขนาด วิธี ความถ่ี 

ระยะเวลา  

 Inappropriate monitoring:  

- ขาดการประเมินประสิทธิผลและความเส่ียงอย่าง

เหมาะสม (ภาวะแทรกซ้อน หรือปฏิกิริยาระหว่าง

ยา) 

- ขาดการประเมินถึงความต่อเน่ืองและความ

ครบถ้วน 

 Inappropriate self-medication: การใช้ยาและ 

 สมุนไพรของเจ้าของสัตว์ โดยไม่ได้ตระหนักถึงความ

ปลอดภัยและผลเสีย 

วิธปีระเมนิ: clinical 

observation, OSCE, case 

approach, MCQ, MEQ 

MCQ = multiple choice questions, MEQ = modified essay questions, MR = medication reconciliation, OSCE = 

objective structured clinical evaluation, PBL = problem-based learning, SDL = self-directed learning, NLEM = 

National List of Essential Medicine 

5. ขยายผลและติดตามระดับหลักสูตร เพื่อประเมินความสําเร็จในการจัดการเรียนการสอน RDU ในหลักสูตรท้ังใน

เรื่องของเนื้อหาและกระบวนการเรียนรู้ ตัวอย่างการประเมินแสดงดังตารางต่อไปน้ี 
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ตารางแสดงตวัชีว้ัดความสําเร็จในการบรูณาการเนื้อหาหลกักบัหลกัสูตรและวิธปีระเมนิ 

ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 

             วธิปีระเมนิกลุ่มเป้าหมายแต่ละระดบั 

ระดบัผู้สอน

และผู้เรยีน 

   ระดบัคณะ

    และหลักสตูร 

ระดบันโยบาย

 

การศึกษาในระดับก่อนปริญญา 

1. การรับรู้และระดับความพึงพอใจของ 

ผู้สอนและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายและการ

พัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล (เช่น การรับรู้และมีส่วนร่วม

ในนโยบายประสิทธิภาพการประชาสัมพันธ์

โครงการ ส่ิงสนับสนุนจากคณะในการบูรณา

การเน้ือหาหลักฯ รูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนและการประเมินผลในรายวิชาท่ีมีการบูร

ณาการ เป็นต้น) 

ผู้สอน ประเมินด้วย

ตนเองผ่าน

แบบสอบถามออนไลน์ 

คณบดี/รองวชิาการ

ประเมินด้วยตนเอง

ผ่านแบบสอบถาม

ออนไลน์ 

ผู้แทนสภาวิชาชีพ/

ประเมินด้วยตนเอง

ผ่านแบบสอบถาม

ออนไลน์ 

2. ระดับประสิทธิภาพของคู่มือฯ 

(เช่น ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความยากง่าย

ของเน้ือหา ความน่าสนใจของส่ือ ตัวอย่าง

กรณีศึกษา การประยุกต์ใช้ในการเรียนการ

สอนจริง ข้อจํากัดในการนําไปใช้ เป็นต้น) 

ผู้สอน ประเมินด้วย

ตนเองผ่าน

แบบสอบถามออนไลน์ 

 

 

- 

 

 

- 

3. ระดับความพึงพอใจของผู้เรียน 

(เช่น การรับรู้และมีส่วนร่วมในนโยบายความ

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนในวิชาท่ี

บูรณาการเนื้อหาสาระ รูปแบบการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ การประเมิน

สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

ผู้เรียนประเมินด้วย

ตนเอง ใช้

แบบสอบถามออนไลน์ 

 

 

- 

 

 

- 

4. จํานวนคณะ ท่ีกําหนดนโยบายนําแนวคิดเร่ือง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่หลักสูตร และ

จัดการเรียนรู้ท่ีบูรณาการเน้ือหาหลักฯท่ี

สอดคล้องกับบริบทของหลักสูตรของแต่ละ

คณะ 

 

- 

ทีมประเมินภายนอก

รวบรวมข้อมูลจาก

คณะ 

 

- 
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ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 

            วธิปีระเมนิกลุ่มเป้าหมายแต่ละระดบั 

ระดบัผู้สอน

และผู้เรยีน 

   ระดบัคณะ

    และหลักสตูร 

ระดบันโยบาย

 

5. จํานวนรายวิชาท่ีบูรณาการเนื้อหาหลักฯเข้า

กับหลักสูตรท่ีมีอยู่แล้วและการจัดการเรียน

การสอน ในปีการศึกษา 2560 (เช่น ช่ือวิชา 

จํานวนช่ัวโมงสอน รายละเอียดเนื้อหา 

รูปแบบการเรียนการสอน สัดส่วนจํานวน

ข้อสอบ RDU ต่อข้อสอบทั้งหมดในรายวิชา) 

ทีมประเมินภายนอก

สอบถามผู้รับผิดชอบ

รายวิชา 

 

- 

 

- 

6. จํานวนวิชาชีพท่ีบรรจุเรื่องการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในหลักสูตรของคณะ ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 
- - 

ทีมประเมินภายนอก

รวมประกาศสภา/

บันทึกการประชุม/

เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีมีการ

ระบุนโยบาย 

7. จํานวนวิชาชีพท่ีมีการกําหนดให้เรื่องการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลเป็นสมรรถนะหลักของวิชาชีพ

ต้ังแต่ปี 2559 

- - 

8. จํานวนวิชาชีพท่ีมีนโยบายให้มีข้อสอบเร่ือง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการสอบใบ

ประกอบวิชาชีพ 

- - 

9. คะแนนสอบของนิสิต - นักศึกษา 5 สาขา

วิชาชีพเมื่อทดสอบโดยใช้ข้อสอบกลางท่ีใช้วัด

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Rational Drug Use Index, RDU Index) 

- - 

ทีมประเมินภายนอก

ขอคะแนนสอบจาก

สภาวิชาชีพ 

การศึกษาต่อเน่ืองหลังปริญญา 

10. จํานวนวิชาชีพท่ีกําหนดให้มีการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ และประเมินผล

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระบบ

การศึกษาหลังปริญญา 

- - 

ทีมประเมินภายนอก

รวบรวมจากสภา

วิชาชีพ 

11. จํานวนคณะท่ีจัดประสบการณ์การเรียนรู้และ

ประเมินผลเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในระบบการศึกษาหลังปริญญา เช่น การจัด

ประชุมวิชาการ การจัดทําบทความศึกษาด้วย

ตนเองให้แก่บัณฑิต 

- 

ทีมประเมินภายนอก

รวบรวมจากสภา

วิชาชีพ 

- 
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6. ปรับปรุงและแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยนําผลประเมินที่ได้ไปปรับปรุงวิธีการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนา

กําลังคนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป 

 

เอกสารอ้างอิง   

คณะทํางานขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. นนทบุรี :  

         สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. 2553. คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ. โรงพิมพ์ 

         สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. กรุงเทพฯ. 

Royal Pharmaceutical Society. 2016. A competency framework for all prescribers. 

         Available at : http://www.rpharms.com/support-pdfs. 

World Health Organization. 2002.  Promoting rational use of medicines: core components. 

World Health Organization. 1985.  The rational use of drugs. Report of the conference of  

         Experts, Nairobi, 25 - 29 November 1985. Geneva : WHO. 
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โมดลู 1  

หลักการและความสาํคญัของการใชย้าอย่างสมเหตผุล 

(Concepts and principles of RDU) 
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บทนําโมดูล 1 
 สัตวแพทย์จําเป็นต้องดูแลสุขภาพสัตว์ท่ีมีความหลากหลาย ซ่ึงสัตว์แต่ละชนิดมีโครงสร้างทางกายวิภาคและการ

ทํางานทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของสัตว์มีความแตกต่างกันไปด้วย โดยผู้เรียน

จําเป็นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติจากการวินิจฉัยไปจนถึงการส่ังจ่ายท่ีเหมาะสมต่อสัตว์ป่วยเฉพาะราย เนื่องจากสัตว์ป่วยมีความ

แตกต่างกัน ได้แก่ อายุ เพศ ขนาด และสายพันธ์ุ เป็นต้น โดยหลักสูตรควรส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนท่ีพัฒนาทักษะการ

รักษาท่ีเหมาะสมควบคู่การการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง ซ่ึงการฝึกปฏิบัติทางคลินิกสําหรับนักศึกษาสัตวแพทย์ในระดับปริญญาตรี 

ควรมุ่งเน้นการประยุกต์ใช้หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุและปรับให้เข้ากับบริบทของสัตว์ป่วยเฉพาะรายอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้

ผู้เรียนลดการคัดลอกพฤติกรรมการส่ังจ่ายยาของผู้สอนในคลินิก ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

จึงเป็นประเด็นเร่งด่วน เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับนิสิต - นักศึกษาสัตวแพทย์ก่อนสําเร็จการศึกษา เนื่องจากสัตวแพทยศาสตร

บัณฑิตจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมค่อนข้างยาก หากได้มีการลอกเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่พึ่งประสงค์เก่ียวกับการส่ังจ่ายยาใน

ขณะท่ีกําลังศึกษา โดยประเทศไทยได้รับการกําหนดในนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ย่ิงไปกว่านั้น ได้มีการแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพื่อ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อวางแผนและดําเนินการเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ดังกล่าว  

นิยามของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (Thai National Formulary, TNF) ได้ให้คําจํากัดความของ

คําว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ไว้ว่า การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เช่ือ

ได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซํ้าซ้อน คํานึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณา

การใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาท่ีถูกต้องตามหลักเภสัช

วิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างย่ังยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพื่อให้

ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได้รับ   
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คําขยายความของศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ หมายถึง การใช้ยาเมื่อมีความจําเป็น ซ่ึงหากไม่ใช้ยาจะไม่สามารถแก้ไขปัญหา ทางคลินิกให้กับ

สัตว์ป่วยได้ นอกจากน้ันยังหมายถึงการใช้ยาอย่างสอดคล้องกับข้อบ่งช้ีท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนหรือไม่ได้ขึ้นทะเบียนแต่มี

หลักฐานสนับสนุนการใช้ยาอย่างพอเพียง  

2. เป็นยาท่ีมีคุณภาพ หมายถึง ยาท่ีผ่านกระบวนการขึ้นทะเบียนอย่างเหมาะสม และผ่านกระบวนการ คัดกรองคุณภาพ

อย่างสม่ําเสมอหลังออกสู่ตลาด  

3. มีประสิทธิผลจริง หมายถึง ยาท่ีมีหลักฐานท่ีเช่ือถือได้สนับสนุนประสิทธิผลของยา โดยผลการศึกษา พบว่ายาให้

ประโยชน์ทางคลินิกเหนือยาหลอก หรือยาท่ีใช้เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและมีนัยสําคัญทางคลินิก  

4. หลักฐานที่เชื่อถือได้ หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ เช่น เป็นงานวิจัยชนิด randomized 

controlled trial (RCT) หรือ meta-analysis ท่ีมีกระบวนการวิจัยท่ีเข้ามาตรฐาน เช่น มีการสุ่มสัตว์ป่วยอย่างถูกต้อง มี

การปกปิดข้อมูลการวิจัยท่ีรัดกุม และมีจํานวนสัตว์ป่วยมากพอเป็นต้น  

5. ประโยชน์ทางคลินิก หมายถึง ผลเชิงบวกต่อสุขภาพและปัญหาสุขภาพของสัตว์ป่วยท่ีเป็นเป้าหมายในการป้องกันหรือ

การรักษาท่ีช่วยให้สัตว์ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

6. ความเสี่ยงจากการใช้ยา หมายถึง โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรืออันตรายใด ๆ ต่อสุขภาพของ สัตว์ป่วยอันเป็นผล

จากการใช้ยา ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของสัตว์ป่วยลดลง  

7. ราคาเหมาะสม หมายถึง ราคายาท่ีไม่แพงเกินกว่าประโยชน์ทางคลินิกท่ีได้รับ อันเป็นการประเมิน แบบ subjective โดย

ใช้มุมมองของสัตวแพทย์ผู้รักษาร่วมกับมุมมองของเจ้าของสัตว์ป่วย  

8. คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หมายถึง ราคายาที่ไม่แพงเกินกว่าประโยชน์ทางคลินิกท่ีได้รับ ตามเส้นแบ่ง

ความคุ้มค่าของประเทศไทยในขณะน้ัน อันเป็นการประเมินแบบ objective โดยใช้มุมมองของสังคมเป็นหลัก ร่วมกับ

การประเมินถึงความสามารถในการจ่ายของสังคม  

9. การใช้ยาอย่างซํ้าซ้อน หมายถึง การใช้ยามากชนิดเกินความจําเป็น หรือเป็นการใช้ยาในกลุ่ม เดียวกันมากกว่า 1 ชนิด

ร่วมกัน ซ่ึงการกระทําดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เพิ่มขึ้น แต่เพ่ิมความเส่ียงจากการใช้ยา และทําให้เสียค่าใช้จ่ายโดย

เปล่าประโยชน์  

10. คํานึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา หมายถึง การใช้ยาต้านจุลชีพทุกชนิดอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง ตาม หลักเกณฑ์ในการรักษา

โรคติดเช้ือ เพ่ือช่วยลดและป้องกันปัญหาเช้ือดื้อยา  

11. การใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอน หมายถึง การใช้ยาที่เป็นยาขนานแรกท่ีควรเลือกใช้ก่อนการใช้ยาอันดับรองหรือยาทางเลือก

หรือยาท่ีสํารองไว้เพื่อใช้โดยสัตวแพทย์ผู้ชํานาญหรือเช่ียวชาญเฉพาะสาขาใน สถานพยาบาลสัตว์ท่ีมีความพร้อมในการ

รักษาโรคเหล่าน้ัน  

12. แนวทางพิจารณาการใช้ยา หมายถึง แนวเวชปฏิบัติการรักษาโรคท่ีจัดทาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีรัดกุมและ

ทันสมัย ซ่ึงได้รับการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับสภานภาพการใช้ยาของประเทศไทย  

13. เภสัชวิทยาคลินิก หมายถึง วิชาท่ีประยุกต์ความรู้ทางเภสัชวิทยาพื้นฐานเพ่ือการใช้ยากับสัตว์ป่วยทางคลินิกให้สัตว์ป่วย

ได้รับยาท่ีถูกขนาด ถูกวิธี และถูกความถ่ี เพื่อให้การรักษาได้ผลท่ีต้องการโดยมีโอกาส เกิดอันตรายต่อสัตว์ป่วยต่ําท่ีสุด  
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14. การใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ และการใช้ยาอย่างเท่าเทียมกัน หมายถึง การใช้ยาตามหลักเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซ่ึง

จะให้รายช่ือยาท่ีเหมาะสมกับสัตว์ป่วยตามลักษณะของปัญหาสุขภาพ  

15. การปฏิเสธยาที่เจ้าของสัตว์ป่วยสมควรได้รับ หมายถึง การงดเว้นการจ่ายยาท่ีมีความจําเป็นต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของสัตว์ปว่ย 

กรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทางสัตวแพทย์ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทางสัตวแพทย์มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างปลอดภัย (promote animal 

patient safety) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบําบัดโรค (improve quality of care) การดูแลสัตว์ป่วยอย่างคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 

(cost-effective care) และการเพิ่มความพึงพอใจของเจ้าของสัตว์ป่วย (increase animal owner satisfaction) อย่างไรก็ตาม 

หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทางสัตวแพทย์มีความคล้ายคลึงกับหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับมนุษย์ จึงสามารถประยุกต์ใช้

ร่วมกันได้ โดยกรอบแนวคิดตามขั้นตอนของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีต้องพิจารณาก่อนการส่ังจ่ายยามี 10 ขั้นตอน ได้แก่ ข้อบ่ง

ใช้ (indication) ประสิทธิผล (efficacy) ความเส่ียง (risk) ค่าใช้จ่าย (cost) องค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีจําเป็น (other considerations) 

ขนาดยา (drug dose) วิธีการบริหารยา (method of drug administration) ความถี่ของการให้ยา (frequency of dose) 

ระยะเวลาของการให้ยา (duration of treatment) และความสะดวกของเจ้าของสัตว์ (compliance of animal owner) 

ตามลําดับ 

1. ข้อบ่งใช้ (indication) 

การใช้ยาเมื่อมีความจําเป็น ซ่ึงหากไม่ใช้ยาจะไม่สามารถแก้ไขปัญหาทางคลินิกให้แก่สัตว์ป่วยได้ โดยสัตวแพทย์จะต้อง

ทําการระบุปัญหาของสัตว์ป่วยให้ครบถ้วนเสียก่อน จึงจะสามารถวินิจฉัยโรคอย่างแม่นยํา เพื่อให้ระบุเป้าหมายของการรักษาโรคได้

อย่างครบถ้วน แล้วพิจารณาอย่างรอบคอบถึงความจําเป็นในการใช้ยา โดยหลีกเล่ียงการส่ังยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้ อย่างไรก็ตามการใช้

ยาป้องกันอาการแทรกซ้อนและการใช้ยาท่ีช่วยเสริมฤทธ์ิของยาหลัก จัดเป็นการจ่ายยาท่ีไม่ผิดหลักการของข้อบ่งใช้ดังกล่าว หรือ

บางกรณีสัตว์ป่วยอาจไม่จําเป็นต้องได้รับยาเสมอไป ซ่ึงสัตวแพทย์สามารถพิจารณาทางเลือกอื่นท่ีไม่ต้องใช้ยาในการรักษา  

2. ประสิทธิผล (efficacy) 

การใช้ยาท่ีมีประสิทธิผลอย่างแท้จริง เพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อสัตว์ป่วยมากท่ีสุด โดยพิจารณาเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธ์ิ

ของยาว่าสอดคล้องกับพยาธิกําเนิดของโรค การใช้ยาจะต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเพียงพอ โดยประโยชน์ท่ีได้ต้อง

มีความแตกต่างจากยาหลอกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกรณีท่ีพบว่ามียาหลายตัวที่มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน สัตวแพทย์

ควรพิจารณาเลือกยาท่ีมีความปลอดภัยสูงกว่าหรือราคาถูกกว่า เนื่องจากการใช้ยาดังกล่าวจะต้องพิจารณาประโยชน์ที่มีความ

คุ้มค่ามากกว่าความเส่ียงและค่าใช้จ่ายร่วมด้วย 

3. ความเสี่ยง (risk) 

การใช้ยาต้องคํานึงถึงความปลอดภัยของสัตว์สัตว์ป่วยอยู่เสมอ โดยทําการประเมินความเส่ียงทุกคร้ังท่ีให้ยา โดยพิจารณา

การให้ยากับสัตว์ป่วยท่ีมีความเส่ียงสามารถยอมรับได้เท่าน้ัน โดยพิจารณาประโยชน์จากยาเหนือความเส่ียง ซ่ึงควรหลีกเล่ียงใช้ยา

ท่ีมีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียง (side effect) ร่วมกับประเมินความเส่ียงของการปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) โดยมี
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วิธีการป้องกันอันตรายของยา ร่วมไปถึงการตรวจสอบคําเตือนและข้อห้ามใช้ (contraindication) และข้อควรระวัง (precaution) 

ในสัตว์ป่วยท่ีมีเง่ือนไขพิเศษอย่างรอบคอบ เช่น สัตว์ป่วยมีประวัติการแพ้ สัตว์ป่วยมีปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดอันตรายจากการใช้ยา 

และการใช้ยาต้องห้ามสําหรับสัตว์บางชนิด โดยเจ้าของสัตว์ป่วยจะต้องได้รับการอธิบายถึงอันตรายจากยาท่ีสัตว์ป่วยได้รับอย่าง

ครบถ้วน 

4. ค่าใช้จ่าย (cost) 

เมื่อพิจารณาถึงข้อบ่งใช้ ประสิทธิผล และความปลอดภัยแล้ว การจ่ายยาควรคํานึงถึงความพอเพียงและคุ้มค่าทาง

เศรษฐกิจร่วมด้วย ซ่ึงสัตวแพทย์ควรเลือกใช้ยาท่ีราคาสมเหตุผลเป็นอันดับแรก เน่ืองจากการจ่ายยาท่ีมีราคาแพง ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสูงเกินไป เจ้าของสัตว์อาจปฏิเสธการรักษาและไม่ให้ความร่วมมือในการนําสัตว์มารักษาได้ สัตวแพทย์จึงควรยึดถือ

หลักความคุ้มค่าและความยั่งยืนร่วมด้วยเสมอ  

5. องค์ประกอบอื่น ๆ ที่จําเป็น (other considerations) 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลควรผ่านกรอบแนวความคิดขั้นตอน 1-4 แล้ว โดยพิจารณาเพ่ิมเติมในองค์ประกอบย่อย เช่น 

การไม่ส่ังยาซํ้าซ้อน (polypharmacy & duplication) การคํานึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา (drug resistance concern) การเลือกใช้ยา

ท่ีสอดคล้องกับแนวทางพิจารณาการใช้ยา (standard treatment guideline) และการใช้ยาอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน (equity) 

6. ขนาดยา (drug dose) 

การใช้ยาท่ีมีขนาดเหมาะสมเป็นส่ิงสําคัญ เน่ืองจากระดับของยาในร่างกายจะส่งผลต่อประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของยาต่อการรักษา โดยต้องไม่ใช้ยาในขนาดท่ีต่ํากว่าขนาดมาตรฐาน (subtherapeutic dose) หรือยาในขนาดที่สูงกว่ามาตรฐาน 

(overdose) ซ่ึงจะต้องมีการไทเทรตขนาดของยาอย่างเหมาะสม และคํานึงถึงการใช้ขนาดท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรคร่วม

ด้วย อีกท้ัง ปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีใช้ร่วมกัน และปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหาร อาจส่งผลต่อระดับของยาในเลือดได้ นอกจากน้ี ยัง

ต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสมในสัตว์ป่วยท่ีมีเง่ือนพิเศษต่าง ๆ เช่น ลูกสัตว์ สัตว์อายุมาก สัตว์ท้อง และสัตว์อ่อนแอ เป็นต้น  

7. วิธีการบริหารยา (method of drug administration) 

สัตวแพทย์จะต้องเลือกวิธีการให้ยาท่ีเหมาะสมกับสัตว์ป่วยแต่ละราย โดยปัจจัยท่ีต้องคํานึงถึงในการเลือกช่องทางบริหาร

ยา ได้แก่ ความสะดวกในการให้ยา (ease of administration) ตําแหน่งในการออกฤทธ์ิ (action site) ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 

(onset of action) ระยะเวลาของการออกฤทธิ์ (duration of action) และปริมาณของยาท่ีสัตว์ต้องได้รับ (quantity of drug) 

ท้ังน้ี ควรหลีกเล่ียงการฉีดยาโดยไม่จําเป็นหรือหลีกเล่ียงการใช้ยาตามระบบ (systemic medication) หากสามารถรักษาได้ด้วยยา

เฉพาะท่ี (local medication) และกรณีท่ีจ่ายยากลับบ้านควรแนะนําวิธีการบริหารยาแก่เจ้าของสัตว์ป่วยอย่างถูกต้อง 

8. ความถี่ของการให้ยา (frequency) 

ความถี่ของการให้ยาจะส่งผลต่อระดับของยาในร่างกาย จึงควรพิจารณาใช้ยาด้วยความถี่ในการให้ยาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมต่อสัตว์ป่วย เพื่อประสิทธิผลของการรักษาและความปลอดภัยต่อสัตว์ โดยทําการตรวจสอบความถ่ีท่ีเหมาะสมของยาแต่
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ละชนิด และการเลือกใช้ยาในความถี่ที่เหมาะสมกับสัตว์ป่วยกลุ่มท่ีมีเง่ือนไขพิเศษต่าง ๆ โดยหลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีต้องให้บ่อยครั้ง

ต่อวัน  

9. ระยะเวลาของการให้ยา (duration of treatment) 

ควรพิจารณาระยะเวลาการให้ยาท่ีนานเกินไปและส้ันเกินกว่าระยะเวลาของโรคที่สัตว์ป่วยเป็นอยู่ โดยการทบทวน

แผนการรักษาอย่างสม่ําเสมอเพ่ือตัดรายการยาที่ไม่จําเป็นออก อีกท้ังควรส่ือสารกับเจ้าของสัตว์ป่วยให้ชัดเจน เพ่ือให้เห็นถึง

ความสําคัญของการใช้ยาตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรักษาโรค 

10. ความสะดวก (compliance) 

เมื่อการเลือกใช้ยาท่ีความเหมาะสมและรอบคอบตามกรอบแนวความคิดขั้นตอน 1-9 แล้ว สัตวแพทย์จําเป็นต้องส่ือสาร

เพื่อสร้างความร่วมมือในการรักษาจากเจ้าของสัตว์ป่วย โดยเน้นในความสะดวกของเจ้าของสัตว์ในการให้ยาสัตว์ป่วยร่วมกับการ

ยอมรับยาของสัตว์ป่วย โดยพยายามใช้ทักษะการส่ือสารที่เหมาะสมในการอธิบายให้เกิดการยอมรับ ควรทวนสอบความเข้าใจของ

เจ้าของสัตว์ป่วย เพื่อให้เกิดการใช้ยาท่ีถูกต้อง ทั้งน้ีสัตวแพทย์ควรเลือกจ่ายยาท่ีเจ้าของสัตว์ป่วยสามารถบริหารยาได้ด้วยตนเอง 

นอกจากนี้ สัตวแพทย์ควรกําหนดแผนการติดตามผลการรักษา เพื่อประเมินผลการรักษาร่วมกับทราบความร่วมมือในการใช้ยาของ

เจ้าของสัตว์ได้ ซ่ึงทําให้การรักษาเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้และแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

สรุป 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นประเด็นสําคัญท่ีสัตวแพทย์ควรตระหนัก  เน่ืองจากการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลจะส่งผลต่อการ

รักษาสัตว์ป่วย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การเกิดเช้ือดื้อยาท่ีเพ่ิมสูงขึ้น และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยการจัดการเรียนการ

สอนในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตจะสามารถช่วยสร้างพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงค์เกี่ยวกับการจ่ายยาได้ ซ่ึงหลักของการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลมีองค์ประกอบสําคัญ 10 ประการ ท่ีต้องพิจารณาก่อนการใช้ยา ได้แก่ ข้อบ่งใช้ ประสิทธิผล ความเส่ียง ค่าใช้จ่าย 

องค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีจําเป็น ขนาดยา วิธีการบริหารยา ความถี่ของการให้ยา ระยะเวลาของการให้ยา และความสะดวก โดยมี

กรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล สําหรับส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างปลอดภัย การเพ่ิมประสิทธิภาพของบําบัดโรค ความ

คุ้มค่าทางเศรษฐกิจ และการเพ่ิมความพึงพอใจของเจ้าของสัตว์ป่วย ย่ิงไปกว่าน้ัน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังต้องอาศัยขั้นตอน

การส่ังจ่ายยาอย่างสมเหตุผล โดยองค์การอนามัยโรคได้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับ Good Prescribing Practice จํานวน 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ การระบุปัญหาของสัตว์ป่วย การกําหนดวัตถุประสงค์ของการรักษา การพิจารณาความเหมาะสมของยาสําหรับสัตว์ป่วย

เฉพาะ การเขียนใบส่ังยา การให้ข้อมูลหรือคําเตือน และการกําหนดวิธีการทวนสอบการให้ยา หากสัตวแพทย์มีความรู้ความเข้าใจ

และปฏิบัติตามหลักของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร่วมกับการพิจารณาเลือกใช้ยาตามกรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ดังท่ีได้กล่าวข้างต้นแล้ว ย่อมนําไปสู่การแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลของประเทศไทยได้ในที่สุด 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 1 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 1   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 1   ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

แมวพันธ์ุ American short hair เพศผู้ ทําหมันแล้ว อายุ 12 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม เริ่มขนร่วง อาเจียนบางคร้ัง กินอาหารและ

นํ้ามากข้ึน ปัสสาวะบ่อย ร้องมากข้ึน นํ้าหนักตัวลดลง (เทียบจากประวัติเมื่อสองเดือนท่ีแล้ว) 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

HR 225 bpm, RR 36 bpm, temp 102.4 °F, systolic blood pressure 175 mmHg, BCS 5/9 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Normal hemogram, blood biochemistry (fasting glucose, ALT, creatinine, BUN, fPL, SDMA), and urinalysis

Elevated serum TT4 (4.5 mg/dL) 

Eye examination: no ocular lesions associated with systemic hypertension 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Feline hyperthyroidism และมีภาวะ hypertension ร่วมด้วย 

ใบสั่งยา 

Rx 

Amlodipine (5 mg) ¼ tab PO q24h p.c. (4 tab) 

Methimazole (2.5 mg) 2 tab PO q24h p.c. (14 tab) 

Ramipril (5 mg) ¼ tab PO q24h p.c. (4 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คู่มือคร ู
โมดูล 1   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 1   ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

แมวพันธ์ุ American short hair เพศผู้ ทําหมันแล้ว อายุ 12 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม เริ่มขนร่วง อาเจียนบางคร้ัง กินอาหารและ

นํ้ามากข้ึน ปัสสาวะบ่อย ร้องมากข้ึน นํ้าหนักตัวลดลง (เทียบจากประวัติเมื่อสองเดือนท่ีแล้ว) 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

HR 225 bpm, RR 36 bpm, temp 102.4 °F, systolic blood pressure 175 mmHg, BCS 5/9 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Normal hemogram, blood biochemistry (fasting glucose, ALT, creatinine, BUN, fPL, SDMA), and urinalysis

Elevated serum TT4 (4.5 mg/dL) 

Eye examination: no ocular lesions associated with systemic hypertension 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Feline hyperthyroidism และมีภาวะ hypertension ร่วมด้วย 

ใบสั่งยา 

Rx 

Amlodipine (5 mg) ¼ tab PO q24h p.c. (4 tab) 

Methimazole (2.5 mg) 2 tab PO q24h p.c. (14 tab) 

Ramipril (5 mg) ¼ tab PO q24h p.c. (4 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

 Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย  

ต า ม ข้ อ แ น ะ นํ า ข อ ง  American Association of Feline Practitioners ( AAFP)  ใ น ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร  feline 

hyperthyroidism ในปี 2016 แนะนําว่าให้ทําการรักษาภาวะ hyperthyroidism ได้หลายวิธี ได้แก่ การรักษาทางยา (medical 

therapy)  การให้กัมมันตรังสี  ( radioactive iodine therapy)  การตัดต่อมไทรอยด์ ( thyroidectomy)   โภชนบําบัด 

(nutritional therapy)   ซ่ึงการรักษาทางยา ทําได้โดยการให้ยาต้านไทรอยด์ ได้แก่ methimazole หรือ carbimazole ซ่ึงมักให้

ระยะยาว หรือ ระยะส้ันก่อนการผ่าตัดต่อมไทรอยด์หรือรักษาด้วยกัมมันตรังสี การได้รับยา methimazole ระยะยาวอาจมี

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและค่าใช้จ่ายท่ีสูง ขนาดของ methimazole ท่ีแนะนําให้ใช้ คือ 1.25-2.5 mg/cat q12h   การให้ทุก 

12 ช่ัวโมง ทําให้ลดผลข้างเคียงท่ีจะเกิดขึ้นจากการให้ยาในขนาดสูงเพียงคร้ังเดียว แล้วตรวจประเมินอาการซํ้าร่วมกับตรวจระดับ

ของฮอร์โมนหลังจากได้รับการรักษาทางยาอย่างน้อย 7-14 วัน ดังน้ันความถี่ในการให้ยา methimazole ทุก 24 ช่ัวโมงจึงไม่

เหมาะสม รวมถึงการให้ยาในปริมาณสูงเพียงเวลาเดียว ทําให้ความปลอดภัยต่อการใช้ยาลดลง เพราะมีความเส่ียงต่อการเกิด

ผลข้างเคียงของยา  

 ด้านการรักษาภาวะความดันสูงในแมว ควรได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดจากสาเหตุใดเพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าวร่วมกับการให้ยา

ช่วยลดความดันเพื่อหลีกเล่ียงการเกิด target organ damage เน่ืองจากความดันสูง โดยยาท่ีแนะนําให้ใช้เป็นอันดับแรก คือ 

amlodipine สามารถใช้เป็น monotherapy ในการรักษาภาวะความดันสูงในแมวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขนาดแนะนําของ 

amlodipine คือ 0.625-1.25 mg/cat q24h โดยควรมีการวัดความดันซํ้าอย่างน้อย 7-10 วันในรายท่ีไม่มีหลักฐานการเกิด target 

organ damage ท้ังนี้ถ้าการให้ amlodipine ไม่สามารถลดความดันได้เพียงพอ ก็สามารถให้ยาในกลุ่มอ่ืนร่วมด้วยได้ เช่น ยาใน

กลุ่ม beta blockers, ACE inhibitors และ angiotensin receptor blockers เป็นต้น โดยยาในกลุ่ม ACE inhibitors และ 

angiotensin receptor blockers สามารถให้ร่วมกับ amlodipine เพื่อลดความดันสูงในรายสัตว์ป่วยท่ีมีภาวะ chronic kidney 

disease ดังนั้นการให้ยา ramipril จึงเป็นการให้ยาเกินความจําเป็น 
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เอกสารอ้างอิง 

Carney HC, Ward CR, Bailey SJ, Bruyette D, Dennis S, Ferguson D, Hinc A, Rucinsky AR. 2016. AAFP guidelines for 

the management of feline hyperthyroidism. J Feline Med Surg. 18(5): 400–416. 

Taylor SS, Sparkes AH, Briscoe K, Carter J, Sala SC, Jepson RE, Reynolds BS, Scansen BA.  2017.  ISFM Consensus 

Guidelines on the Diagnosis and Management of Hypertension in Cats. J Feline Med Surg. 19(3): 288–303. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 2 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 2 ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

ลูกสุนัขพันธ์ุผสม เพศผู้ อายุ 4 สัปดาห์ นํ้าหนัก 1.5 กิโลกรัม มีอาการถ่ายเหลวเล็กน้อย ลําตัวซูบผอม เย่ือเมือกซีด ขนหยาบ

กระด้าง 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

ผลการตรวจเลือดมีค่า PCV 30% RBC 4.5 x 106/ μL plasma protein 4.5 g/dL และผลการตรวจอุจจาระพบไข่ของพยาธิ

ตัวกลม Toxocara canis 

ในที่สุดวินิจฉัยว่าเป็น parasitic (nematodal) infection 

ใบสั่งยา 

Rx 

Enrofloxacin (15 mg) ½ tab PO q24h a.c. (7 tab) 

Pyrantel pamoate oral suspension (50 mg/ml) 0.3 ml PO q14d p.c. (2 oz) 

Ferrous sulfate oral elixir (150 mg/5ml) 5 ml PO q24h a.c. (2 oz) 

High protein diet 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 2 ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

ลูกสุนัขพันธ์ุผสม เพศผู้ อายุ 4 สัปดาห์ นํ้าหนัก 1.5 กิโลกรัม มีอาการถ่ายเหลวเล็กน้อย ลําตัวซูบผอม เย่ือเมือกซีด ขนหยาบ

กระด้าง 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

ผลการตรวจเลือดมีค่า PCV 30% RBC 4.5 x 106/ μL plasma protein 4.5 g/dL และผลการตรวจอุจจาระพบไข่ของพยาธิ

ตัวกลม Toxocara canis 

ในที่สุดวินิจฉัยว่าเป็น parasitic (nematodal) infection 

ใบสั่งยา 

Rx 

Enrofloxacin (15 mg) ½ tab PO q24h a.c. (7 tab) 

Pyrantel pamoate oral suspension (50 mg/ml) 0.3 ml PO q14d p.c. (2 oz) 

Ferrous sulfate oral elixir (150 mg/5ml) 5 ml PO q24h a.c. (2 oz) 

High protein diet 

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy    Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 
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ข้ออภิปราย 

จ่ายยาต้านจุลชีพ enrofloxacin โดยท่ีสุนัขไม่ได้มีลักษณะของการติดเช้ือจุลชีพ ดังนั้นจึงจัดเป็นการใช้ยาอย่างไม่สม

เหตุผล และหากมีการติดเช้ือจุลชีพร่วมด้วย enrofloxacin ก็ยังไม่ใช่ยา empirical choice เนื่องจากสุนัขอายุน้อย อาจเกิดผล

กระทบต่อกระดูกจากการใช้ยาได้ และในการใช้ยาน้ีควรทําการเพาะแยกเช้ือเพื่อทดสอบความไวรับต่อยาก่อน  

ในการรักษาอาการท่ีเกิดจากการมีพยาธิตัวกลม Toxocara canis ด้วย pyrantel pamoate oral suspension ขนาด

ยาท่ีแนะนําคือ 5-10 mg/kg ซ่ึงสัตว์ป่วยรายนี้ได้รับยาในขนาดท่ีถูกต้อง ส่วนการให้ยาถ่ายพยาธิซํ้าเพื่อเป็นการกําจัดพยาธิตัวกลม

ตามวงจรชีวิตของพยาธิ โดยการให้ยาทุก 14 วัน อย่างน้อยจนสุนัขอายุถึง 2 เดือน 

ภาวะท่ีสัตว์มีอาการโลหิตจางจากการมีพยาธิตัวกลม การให้ ferrous sulfate oral elixir (150 mg/5ml) 5 ml q24h 

เป็นขนาดยาท่ีถูกต้องคือ 100-300 mg/ตัว q24h และให้อาหารท่ีมีโปรตีนสูงประมาณ 1 เดือน จะช่วยให้สัตว์ฟื้นตัวจากภาวะ

โลหิตจางได้ดีขึ้น 

 

เอกสารอ้างอิง  

Boothe, MD.  2011.  Small Animal Clinical Pharmacology and Therapeutics.  W B Saunders Co. ,Ltd. , London, 

United Kingdom. 1348 p. 

Ettinger, SJ, Feldman EC, Cote E.  ( eds. )  2017.   Textbook of Veterinary Internal Medicine:  Diseases of the Dog 

and the Cat, 8th Edition. Elsevier Inc., St. Louis, MO, U.S.A. 2736 p. 

Plumb, DC. 2018. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. John Wiley and Sons Ltd, Hoboken, U.S.A. 2000 p. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 3 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 3 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

ลูกสุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 3 เดือน น้ําหนัก 2 กิโลกรัม มีอาการถ่ายเหลวและมีมูกเลือดปน เจ้าของแจ้งว่าเพ่ิงรับมาเล้ียงจาก

วัดใกล้บ้าน ลูกสุนัขยังกินน้ําและอาหารได้ดี ไม่พบอาการอาเจียน ไม่พบภาวะขาดน้ํา  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Fecal smear พบ แบคทีเรียชนิดแท่ง 2+/4+ และพบ Giardia cysts ท่ัวตลอดท้ังสไลด์ 

ตรวจด้วยชุดตรวจ Canine Parvovirus และ Canine Coronavirus ได้ผลลบท้ังสองเช้ือ 

ใบสั่งยา 

TX 

Enrofloxacin 5 mg/kg SC  

Normal saline 100 ml SC 

RX 

Enrofloxacin (50 mg) ¼ tab q24h PO a.c.  (2 tab) 

Metronidazole (40 mg/ml) 1.25 ml q12h PO p.c. for 7days (1 oz) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 3 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

ลูกสุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 3 เดือน น้ําหนัก 2 กิโลกรัม มีอาการถ่ายเหลวและมีมูกเลือดปน เจ้าของแจ้งว่าเพ่ิงรับมาเล้ียงจาก

วัดใกล้บ้าน ลูกสุนัขยังกินน้ําและอาหารได้ดี ไม่พบอาการอาเจียน ไม่พบภาวะขาดน้ํา  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Fecal smear พบ แบคทีเรียชนิดแท่ง 2+/4+ และพบ Giardia cysts ท่ัวตลอดท้ังสไลด์ 

ตรวจด้วยชุดตรวจ Canine Parvovirus และ Canine Coronavirus ได้ผลลบท้ังสองเช้ือ 

ใบสั่งยา 

TX 

Enrofloxacin 5 mg/kg SC  

Normal saline 100 ml SC 

RX 

Enrofloxacin (50 mg) ¼ tab q24h PO a.c.  (2 tab) 

Metronidazole (40 mg/ml) 1.25 ml q12h PO p.c. for 7days (1 oz) 

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy    Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 
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ข้ออภิปราย 

ไม่ควรให้ enrofloxacin ท้ังรูปแบบฉีดและแบบป้อนปากในลูกสัตว์ โดยไม่มีความจําเป็น เนื่องจากมีรายงานการเกิด 

growth plate deformation ในลูกสัตว์จากยาในกลุ่ม fluoroquinolone  ปริมาณเช้ือในอุจจาระ (2+/4+) ไม่อาจแสดงถึงการ

ติดเช้ือในทางเดินอาหาร  

การรักษาโรค giardiasis ในลูกสัตว์ท่ีอาการไม่รุนแรงมากนัก สามารถรักษาด้วยยา metronidazole แบบป้อนปาก

ร่วมกับ การให้สารนํ้าทดแทนเพ่ือป้องกันการสูญเสียเกลือแร่ทางอุจจาระได้  

การให้สารนํ้าทดแทนในปริมาณเกินความต้องการร่างกาย อาจเกินภาวะสารน้ําเกิน (overhydration) ได้ หากสัตว์ป่วย 

ยังสามารถดื่มนํ้าได้อยู่ การให้สารละลายเกลือแร่ในรูปแบบป้อนปาก อาจช่วยทดแทนปริมาณนํ้าและเกลือแร่ท่ีเสียไปจากการถ่าย

เหลวได้ 

 

เอกสารอ้างอิง 

Burkhardt JE, Hill MA, Carlton WW and Kesterson JW 1990.  Histologic and histochemical changes in articular 

cartilages of immature beagle dogs dosed with difloxacin, a fluoroquinolone. Vet Pathol. 27: 162 – 170. 

Tangtrongsup S and Scorza V 2010. Update on the diagnosis and management of giardia spp. infections in dogs 

and cats. Top in Comp Anim Med. 25: 155 - 162.  
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 4 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 4 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์พุดเดิ้ล เพศเมีย อายุ 2 ปี น้ําหนัก 5 กิโลกรัม ทําหมันแล้ว มีอาการคันผิวหนังมาประมาณ 3  เดือน ตรวจพบรอยโรค

erythema และ lichenification ท่ีใต้คอ อก ท้องและปลายขาท้ังส่ี พบ epidermal collarettes ท่ีข้างลําตัว ใบหูด้านในแดง

หนาตัวมี exudate สีเหลืองข้น ผลตรวจ skin cytology พบ cocci bacteria ระดับปานกลาง (2+/4+) และ Malassezia 

ระดับปานกลาง (2+/4+) ได้รับการทดสอบการแพ้อาหารแล้วพบว่าไม่แพ้ ในท่ีสุดวินิจฉัยว่าเป็น atopic dermatitis 

ใบสั่งยา 

RX 

Cephalexin syrup (250 mg/5ml) 2.2 ml q12h PO p.c. (2 oz)    

Itraconazole (25 mg) 1 cap q24h PO p.c. (14 tab) 

Hydroxyzine (10 mg) 1 tab q12h PO p.c. (28 tab) 

Oclacitinib (5.4 mg) ½ tab q12h PO p.c. (14 tab)        

Prednisolone (5 mg) ½ tab q24h PO with meal (7 tab)  

Skin supplement (composed of omega–3, omega–6 and vitamin E) 1 cap q24h PO p.c. (14 cap) 

Topical otic drug (composed of gentamicin, betamethasone and clotrimazole) 4 drops/ear q12h  

Medicated shampoo (composed of chlorhexidine and miconazole) bath twice a week  
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 4 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์พุดเดิ้ล เพศเมีย อายุ 2 ปี น้ําหนัก 5 กิโลกรัม ทําหมันแล้ว มีอาการคันผิวหนังมาประมาณ 3  เดือน ตรวจพบรอยโรค 

erythema และ lichenification ท่ีใต้คอ อก ท้องและปลายขาท้ังส่ี พบ epidermal collarettes ท่ีข้างลําตัว ใบหูด้านในแดง

หนาตัวมี exudate สีเหลืองข้น ผลตรวจ skin cytology พบ cocci bacteria ระดับปานกลาง (2+/4+) และ Malassezia 

ระดับปานกลาง (2+/4+) ได้รับการทดสอบการแพ้อาหารแล้วพบว่าไม่แพ้ ในท่ีสุดวินิจฉัยว่าเป็น atopic dermatitis 

ใบสั่งยา 

RX 

Cephalexin syrup (250 mg/5ml) 2.2 ml q12h PO p.c. (2 oz)    

Itraconazole (25 mg) 1 cap q24h PO p.c. (14 tab) 

Hydroxyzine (10 mg) 1 tab q12h PO p.c. (28 tab) 

Oclacitinib (5.4 mg) ½ tab q12h PO p.c. (14 tab)        

Prednisolone (5 mg) ½ tab q24h PO with meal (7 tab)  

Skin supplement (composed of omega–3, omega–6 and vitamin E) 1 cap q24h PO p.c. (14 cap) 

Topical otic drug (composed of gentamicin, betamethasone and clotrimazole) 4 drops/ear q12h  

Medicated shampoo (composed of chlorhexidine and miconazole) bath twice a week  
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication     Efficacy     Safety 

 Cost     Polypharmacy    Drug resistance concern 

 Stepwise therapy   Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx    Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

ข้ออภิปราย  

วินิจฉัยว่าสุนัขป่วยด้วยโรค atopic dermatitis (AD) จาก criteria of canine atopic dermatitis และการ rule out 

โรคผิวหนังกลุ่มอื่น ๆ เช่น food allergy ออกไปแล้ว จ่ายยาต้านจุลชีพเนื่องจากตรวจพบแบคทีเรียและยีสต์บนผิวหนัง เพื่อลด

ความรุนแรงของอาการแดงและคันผิวหนัง  

ใช้ systemic antimicrobials ท่ีเป็น empirical choice ได้แก่ cephalexin เน่ืองจากเป็นการเกิดโรคในช่วงระยะเวลา

ไม่นาน และพบแบคทีเรียรูปร่างกลม โดยขนาดยา cephalexin ควรใช้ท่ี 30 mg/kg  

จ่าย itraconazole เพื่อต้าน Malassezia 

ใช้ topical drug คือ แชมพูท่ีมีส่วนผสมของยาต้านแบคทีเรียและยีสต์ ได้แก่ chlorhexidine และ miconazole 

ความถี่ในการอาบนํ้าต้องปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผิวหนัง เช่น ถ้าผิวแห้งควรเลือกใช้แชมพูท่ีช่วยให้ผิวชุ่มช้ืน และไม่ควร

อาบนํ้าบ่อยเพราะจะย่ิงทําให้ผิวแห้งส่งผลให้คันมากขึ้น 

ใช้ topical otic drug ท่ีประกอบด้วยยาต้านจุลชีพและยาลดการอักเสบ เพื่อรักษาอาการหูอักเสบท่ีมักพบใน AD หาก

จําเป็นต้องใช้ยาลดอาการคันในราย AD เลือกใช้ prednisolone หรือ oclacitinib เพียงยาใดยาหนึ่ง เน่ืองจากยังไม่มี protocol 

สนับสนุนการใช้ยา 2 กลุ่มน้ีร่วมกันซ่ึงอาจเกิด ADRs ได้ นอกจากน้ีเมื่อเร่ิมใช้ oclacitinib เป็นครั้งแรกให้ใช้ขนาดยา 0.4-0.6 

mg/kg PO q12h เป็นเวลานาน 14 วัน จากนั้นให้ลดความถี่การให้ยาเป็น q24h แม้ว่าอาการคันจะเพ่ิมขึ้นในช่วงแรกท่ีลดความถี่

การให้ยา แต่เป็นวิธีการท่ีแนะนําว่ามีความปลอดภัยในการใช้ ส่วนการใช้ hydroxyzine ซ่ึงเป็น antihistamine ร่วมการรักษาใน 

AD จะช่วยลดคันได้ในรายท่ีมีอาการคันไม่รุนแรง  

การให้ essential fatty acids (omega -3 and -6) ร่วมการรักษา AD อาจไม่จําเป็นหากสัตว์ได้รับการเล้ียงดูด้วย

อาหารคุณภาพสูง นอกจากน้ีการใช้ยากลุ่มน้ีต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 เดือนจึงจะเห็นผลการรักษา 

การจ่ายยาหลายชนิดเกินความจําเป็นอาจส่งผลเสียต่อตัวสัตว์ เช่น มีความเส่ียงในการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาสูงขึ้น 

หรือการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา นอกจากนี้อาจทําให้เจ้าของสัตว์มีโอกาสป้อนยาสัตว์ได้ไม่ครบซ่ึงส่งผลเสียต่อสัมฤทธิ์ผลของการ

รักษา อีกท้ังทําให้เกิดค่าใช้จ่ายสูง ดังน้ันจึงควรพิจารณาเลือกจ่ายยาท่ีจําเป็นเท่าน้ัน 
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เอกสารอ้างอิง 

Favrot C, Steffan J, Seewald W and Picco F 2010. A prospective study on the clinical features of chronic canine 

atopic dermatitis and its diagnosis. Vet Dermatol. 21:23-31. 

Noli C, Foster A and Rosenkrantz W 2014. Canine allergy. In: Veterinary Allergy. 1ed.Wiley Blackwell, Oxford, UK. 

pp: 65–96. 

Olivry T, DeBoer DJ, Favrot C, Jackson HA, Mueller RS, Nuttall T and Prelaud P 2015. Treatment of canine atopic 

dermatitis:  2015 updated guidelines from the International Committee on Allergic Diseases of Animals 

(ICADA). BMC Vet Res. 11: 210. 

Papich M 2016. Oclacitinib maleate. In: Saunders Handbook of Veterinary Drugs. 4th eds. Elsevier, Missouri, USA. 

pp: 574–575 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 5 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 5 ตวัอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุผสม เพศเมีย อายุ 5 ปี นํ้าหนัก 15 กิโลกรัม ทําหมันแล้ว มีอาการคันหูและสะบัดหัวมาประมาณ 5 วัน ตรวจพบรอย

โรคได้แก่ ใบหูด้านในแดงหนาตัวมี exudate สีเหลืองข้น ผลตรวจ skin cytology ของช่องหูพบ cocci bacteria ระดับสูง 

(3+/4+) และ Malassezia ระดับสูง (3+/4+) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น otitis externa 

ใบสั่งยา 

RX 

Marbofloxacin (80 mg) ½ tab PO q24h p.c. (7 tab)  

Itraconazole (75 mg) 1 cap PO q24h p.c. (14 cap)  

Prednisolone (5 mg) ½ tab PO q24h p.c. with meal (3 tab) 

Topical otic drug (composed of marbofloxacin, clotrimazole, dexamethasone) 8 drops/ear q 12 h for 14 days

Ear cleansing (composed of ceruminolytic agents) 2–3 times a week 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 5 ตวัอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุผสม เพศเมีย อายุ 5 ปี นํ้าหนัก 15 กิโลกรัม ทําหมันแล้ว มีอาการคันหูและสะบัดหัวมาประมาณ 5 วัน ตรวจพบรอย

โรคได้แก่ ใบหูด้านในแดงหนาตัวมี exudate สีเหลืองข้น ผลตรวจ skin cytology ของช่องหูพบ cocci bacteria ระดับสูง 

(3+/4+) และ Malassezia ระดับสูง (3+/4+) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น otitis externa 

ใบสั่งยา 

RX 

Marbofloxacin (80 mg) ½ tab PO q24h p.c. (7 tab)  

Itraconazole (75 mg) 1 cap PO q24h p.c. (14 cap)  

Prednisolone (5 mg) ½ tab PO q24h p.c. with meal (3 tab) 

Topical otic drug (composed of marbofloxacin, clotrimazole, dexamethasone) 8 drops/ear q 12 h for 14 days

Ear cleansing (composed of ceruminolytic agents) 2–3 times a week 

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy    □ Safety 

 Cost    □ Polypharmacy    Drug resistance concern 

 Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 
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ข้ออภิปราย  

สุนัขป่วยด้วยโรค otitis externa ให้การรักษาด้วย topical antimicrobials เป็นหลักเนื่องจากไม่พบรอยโรคท่ีผิวหนัง

บริเวณอ่ืน การจ่าย systemic marbofloxacin และ itraconazole เป็นส่ิงท่ีไม่จําเป็น 

ให้ systemic prednisolone  ในระยะเวลาส้ันๆ เช่น 5-7 วันเพื่อลดการอักเสบและการตีบของช่องหู จะช่วยระบาย 

exudate ที่ค่ังค้างในช่องหูได้ดีข้ึน  

Topical drug ท่ีเลือกใช้ประกอบด้วยตัวยาท่ีออกฤทธ์ิครอบคลุมจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุของโรค และมีตัวยาช่วยลดการ

อักเสบ แต่ความถี่การให้ยาต้องปรับเป็นทุก 24 ช่ัวโมง 

นํ้ายาล้างหูท่ีใช้ควรเลือกที่มีฤทธ์ิละลายขี้หู เช่น propylene glycol, glycerin ควรแนะนําเร่ืองการเช็ดหูท่ีถูกต้องให้

เจ้าของสัตว์ทราบ และไม่ควรเช็ดหูบ่อยเกินไปเพราะจะทําให้อักเสบได้ง่าย 

Otitis externa เป็นโรคท่ีมักมีสาเหตุโน้มนําเช่น atopy, ectoparasites, food allergy, hypothyroidism รวมท้ัง

ลักษณะทางกายภาพของช่องหูในสุนัขบางพันธ์ุ (pendulous ears) การท่ีจะให้เกิดประสิทธิผลในการรักษาจําเป็นต้องหาสาเหตุ

โน้มนําให้พบ และแก้ไขตามความเหมาะสม 

 

เอกสารอ้างอิง 

Hnilica KA and Patterson AP 2017. Otitis externa. In: Small Animal Dermatology. 4th eds. Elsevier, Missouri, USA. 

pp: 416 - 419. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 6 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 1   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 6  ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ  Cocker spaniel อายุ 8 ปี เพศเมีย นํ้าหนัก 11 กิโลกรัม ได้รับอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนเมื่อ 3 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา 

เจ้าของพามาพบสัตวแพทย์ด้วยอาการ ไม่สามารถใช้ขาหลังด้านขวารับนํ้าหนักตัว (non-weight bearing lameness) สุนัข

สามารถเดินโดยใช้ 3 ขาได้ พบรอยชํ้าที่ผิวหนังบริเวณขาพับด้านใน 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

- Pink mucous membrane CRT <2 sec, normal femoral pulse, HR 72 bpm, RR 35 bpm, normal lung sound

- ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย สุนัขมีการตอบสนองทางระบบประสาทปกติ 

- Right stifle joint swelling สุนัขเจ็บและร้องเสียงดังเมื่อสัมผัสข้อเข่าขวา พบเสียงกระดูกเสียดสีกันเมื่อมีการขยับข้อ

เข่า  

การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

Supracondylar fracture of the distal part of the right femur with cranial displacement of the distal femoral 

condyle and surrounding soft tissue swelling.     

ใบสั่งยา 

Rx 

Prednisolone (5 mg) 1 tab PO q12h with meal (28 tab) 

Carprofen (25 mg) 1 tab PO q24h with meal (14 tab) 

Cephalexin (250 mg) 1 tab PO q8h p.c. (30 tab) 

มีการพันเฝือกเพ่ือประคองรอยหัก (hip spica splint) เพ่ือให้ข้อเข่าลดบวม หลังจาก 14 วัน นัดมาตรวจข้อเข่าให้แน่ใจว่าการ

บวมลดลงแล้วจึงจะทําการผ่าตัดซ่อมแซมต่อไป 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คู่มือคร ู
โมดูล 1   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 6  ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ  Cocker spaniel อายุ 8 ปี เพศเมีย นํ้าหนัก 11 กิโลกรัม ได้รับอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนเมื่อ 3 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา 

เจ้าของพามาพบสัตวแพทย์ด้วยอาการ ไม่สามารถใช้ขาหลังด้านขวารับนํ้าหนักตัว (non-weight bearing lameness) สุนัข

สามารถเดินโดยใช้ 3 ขาได้ พบรอยชํ้าที่ผิวหนังบริเวณขาพับด้านใน 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

- Pink mucous membrane CRT <2 sec, normal femoral pulse, HR 72 bpm, RR 35 bpm, normal lung sound

- ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย สุนัขมีการตอบสนองทางระบบประสาทปกติ 

- Right stifle joint swelling สุนัขเจ็บและร้องเสียงดังเมื่อสัมผัสข้อเข่าขวา พบเสียงกระดูกเสียดสีกันเมื่อมีการขยับข้อ

เข่า  

การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

Supracondylar fracture of the distal part of the right femur with cranial displacement of the distal femoral 

condyle and surrounding soft tissue swelling.     

ใบสั่งยา 

Rx 

Prednisolone (5 mg) 1 tab PO q12h with meal (28 tab) 

Carprofen (25 mg) 1 tab PO q24h with meal (14 tab) 

Cephalexin (250 mg) 1 tab PO q8h p.c. (30 tab) 

มีการพันเฝือกเพ่ือประคองรอยหัก (hip spica splint) เพ่ือให้ข้อเข่าลดบวม หลังจาก 14 วัน นัดมาตรวจข้อเข่าให้แน่ใจว่าการ

บวมลดลงแล้วจึงจะทําการผ่าตัดซ่อมแซมต่อไป 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

□ Cost     Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

 Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย 

จากการตรวจร่างกายพบว่าสุนัขรายน้ีมีการหักของกระดูก femur ข้างขวาท่ีบริเวณ distal part การหักในลักษณะน้ีควร

ให้การรักษาโดยการจัดช้ินกระดูกหักให้เข้าท่ีและยึดตรึงด้วยเทคนิคทางศัลยกรรมไม่ควรรอเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากการหด

เกร็งของกล้ามเน้ือทําให้ยากต่อการจัดช้ินหักให้เข้าท่ีและการซ่อมแซม และอาจเพ่ิมโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ quadriceps 

contracture อย่างถาวรและพิการในที่สุด การให้การรักษาเบื้องต้นจะให้การรักษาด้วยยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์เพื่อลด

ปวดและอักเสบร่วมกับการพันเฝือกอ่อน (soft bandage) เพื่อประคองช้ินหักไม่ให้เคล่ือนออกจากท่ี และทําการผ่าตัดซ่อมแซมให้

เร็วท่ีสุดหรือทันท่ีที่สัตว์มีสภาพร่างกายพร้อมท่ีจะวางยาสลบ 

  ในกรณีน้ี สัตวแพทย์เลือกการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์และยาในกลุ่มเสตียรอยด์ร่วมกัน ซ่ึงเป็นการใช้ยาท่ี

ออกฤทธ์ผ่านกระบวนการเดียวกัน (arachidonic acid pathway) ยาในกลุ่ม steroid (prednisolone) ทําหน้าท่ียับย้ัง 

phospholipase A2 ท่ีต้นกระบวนการสร้าง prostanoids ในขณะท่ี carprofen จะออกฤทธ์ิ จําเพาะต่อ cyclooxygenase-2 

ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสังเคราะห์ prostaglandin E2 การบาดเจ็บในรายน้ีเลือก carprofen ซ่ึงเป็น selective COX-2 

NSAIDs ร่วมกับ prednisolone ซ่ึงไม่แนะนําให้ใช้ร่วมกันเน่ืองจากจะเพ่ิมโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ไต ตับ

และรบกวนการทํางานของเกล็ดเลือด การใช้ carprofen ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลในการลดปวดในการผ่าตัดซ่อมแซม

กระดูก ในกรณีท่ีการใช้ NSAIDs ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้เพียงพออาจเลือกใช้ opioid หรือการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี

หรอืวิธีทางกายภาพอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

 ในกรณีน้ีไม่พบว่าร่างกายสัตว์มีบาดแผลหรือแหล่งการติดเช้ือใด ๆ ไม่พบการหักของกระดูกแบบเปิด (open fracture) 

จึงไม่มีข้อบ่งช้ีในการให้ยาต้านจุลชีพในรายน้ี การให้ cephalexin จึงไม่เหมาะสม 

 ข้ันตอนการรักษาในรายนี้ ควรมีการให้การรักษาทางศัลยกรรมและอายุรกรรมร่วมกันจึงจะได้ผลการรักษาที่ดีท่ีสุด การ

ให้การรักษาทางยาเพียงอย่างเดียวและเล่ือนการผ่าตัดออกไปถึง 2 สัปดาห์เพื่อรอให้เน้ือเย่ือลดบวมลงจะทําให้เกิดผลเสียต่อการ

ผ่าตัดและต่อตัวสัตว์ เน่ืองจากกระบวนการ healing ของกระดูกจะผ่านเลยเข้าสู่ระยะท่ีไม่เหมาะสมอาจพบ soft callus เกิดขึ้น

และมาห่อหุ้มช้ินหักทําให้การจัดกระดูกเข้าท่ียากข้ึน การผ่าตัดจะเสียเลือดมากขึ้น การวางขั้นตอนการรักษาทางศัลยกรรมและ

อายุรกรรมควบคู่กันต้ังแต่ช่วงแรกก่อนท่ีกระบวนการ bone healing จะเข้าสู่ reparative phase จะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่า 
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เอกสารอ้างอิง  

Johnston SA., Tobias KM. (2018) Veterinary Surgery Small Animal. 2nd edition. Elsevier. St. Louis.   

Kukanich B., Bidgood T., Knes O. (2012) Clinical pharmacology of nonsteroidal anti-inflammatory drugs in dogs. 

Vet Anes Anal 39: 69-90. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 7 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 1 หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมพล 

กรณีศึกษา 7 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Siberian Husky อายุ 2 ปี เพศเมีย นํ้าหนัก 20 กิโลกรัม มีอาการชักแบบ generalized tonic-clonic convulsion 

นาน 3 นาที ขณะตื่นจากท่ีนอนตอนเช้าท่ีเวลาประมาณ 6.00 น. เป็นการชักครั้งแรกในชีวิต แต่มีอาการชักแบบเดียวกันซํ้าอีก

ในเวลาประมาณ 8.00 น. ซ่ึงเจ้าของได้ถ่ายวิดีโอคลิปในคร้ังท่ีสองได้ทันเห็นว่าเป็นอาการชักชนิดดังกล่าว เจ้าของได้นําส่ง

โรงพยาบาลเวลาประมาณ 18.00 น.ในวันเดียวกัน ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล สุนัขไม่พบอาการผิดปกติจากการตรวจร่างกายและ

การตรวจระบบประสาท ดูตอบสนองดี ร่าเริง ก่อนมาพบแพทย์กินอาหารได้ตามเวลาปกติท่ีเคยได้ คือประมาณ 16.00 น.สุนัข

ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่า idiopathic epilepsy จาก age onset และผลการตรวจระบบประสาท  

ใบสั่งยา 

Rx 

Phenobarbital (60 mg) 1 tab PO BID p.c. (42 tab) on first 2 wk, then tapering to 1 tab PO q24h p.c. on last 2 

wk 

Prednisolone (5 mg) 2 tab PO q12h p.c. with meal (56 tab) 

Enrofloxacin (150 mg) 1 tab PO q24h p.c. (14 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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คู่มือคร ู
โมดูล 1 หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมพล 

กรณีศึกษา 7 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Siberian Husky อายุ 2 ปี เพศเมีย นํ้าหนัก 20 กิโลกรัม มีอาการชักแบบ generalized tonic-clonic convulsion 

นาน 3 นาที ขณะตื่นจากท่ีนอนตอนเช้าท่ีเวลาประมาณ 6.00 น. เป็นการชักครั้งแรกในชีวิต แต่มีอาการชักแบบเดียวกันซํ้าอีก

ในเวลาประมาณ 8.00 น. ซ่ึงเจ้าของได้ถ่ายวิดีโอคลิปในคร้ังท่ีสองได้ทันเห็นว่าเป็นอาการชักชนิดดังกล่าว เจ้าของได้นําส่ง

โรงพยาบาลเวลาประมาณ 18.00 น.ในวันเดียวกัน ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล สุนัขไม่พบอาการผิดปกติจากการตรวจร่างกายและ

การตรวจระบบประสาท ดูตอบสนองดี ร่าเริง ก่อนมาพบแพทย์กินอาหารได้ตามเวลาปกติท่ีเคยได้ คือประมาณ 16.00 น.สุนัข

ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่า idiopathic epilepsy จาก age onset และผลการตรวจระบบประสาท  

ใบสั่งยา 

Rx 

Phenobarbital (60 mg) 1 tab PO BID p.c. (42 tab) on first 2 wk, then tapering to 1 tab PO q24h p.c. on last 2 

wk 

Prednisolone (5 mg) 2 tab PO q12h p.c. with meal (56 tab) 

Enrofloxacin (150 mg) 1 tab PO q24h p.c. (14 tab) 

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose     Method of administration 

 Frequency of dose    Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

 

 



50 

 

   
ข้ออภิปราย  

จากผลการตรวจในเบื้องต้น สุนัขมีโอกาสสูงถึงกว่า 90 % ที่จะป่วยด้วยภาวะ idiopathic epilepsy และน้อยกว่า 10% 

ท่ีจะเกิดจากปัญหา intracranial cause อย่างไรก็ตามการสืบค้น (further investigation) จะกระทําต่อก็ต่อเมื่อมีเหตุชวนสงสัย

อื่นนอกจากอาการชักหรืออาการชักมีแนวโน้ม progressive กล่าวคือรุนแรงขึ้นท้ังท่ีได้รับยาควบคุม กระบวนการรักษา ณ จุดน้ีจึง

อยู่ท่ีการจัดการภาวะชักอันเกิดจากโรคลมชักเป็นหลัก ซ่ึงยา phenobarbital ถือเป็นกลุ่มยาในอันดับแรกท่ีถูกเลือก (first line) 

ในการจัดการภาวะชัก นอกจาก phenobarbital ยังมียาอีกชนิดที่สามารถเลือกใช้ได้ คือ Bromide salt (sodium หรือ 

potassium bromide) ขนาดของ phenobarbital ท่ีให้ในเบื้องต้นของสุนัขตัวน้ีอยู่ท่ี 3 mg/kg วันละสองครั้งซ่ึงถือว่าอยู่ใน 

dosage ท่ีเหมาะสม หากแต่การระบุวิธีการให้ว่า วันละสองคร้ัง เช้า-เย็น หลังอาหารนั้นถือว่าไม่เหมาะสมในการควบคุมอาการชัก 

เพราะ phenobarbital มีระยะการออกฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพอยู่ท่ีประมาณ 12 ช่ัวโมง ยกตัวอย่างเช่น หากสัตว์ทานอาหารเช้า

เวลา 8.00 น. และทานอาหารเย็น 17.00 น. ระยะห่างระหว่าง 17.00 น. จนไปถึง 8.00 น.ของวันถัดไปจะยาวนานถึง 15 ช่ัวโมง 

ระดับยาในกระแสเลือดอาจต่ําลงกว่าระดับรักษา (therapeutic range) โดยเฉพาะในช่วง 3 ช่ัวโมงท้ายก่อน dose ใหม่ในช่วงเช้า 

ดังน้ันการระบุวิธีการให้ยาควรกําหนดให้ป้อนยาเป็นทุก 12 ช่ัวโมงและไม่จําเป็นต้องผูกกับมื้ออาหารจะเป็นการดีท่ีสุด กรณีท่ี

ต้องการลดขนาดการให้ยาควรลด dose ต่อมื้อลง และไม่ควรลดจํานวนมื้อหรือเพ่ิม interval เพราะจะส่งผลให้สัตว์เกิดภาวะ

ปลอดยากันชักหรือระดับยาไม่สูงพอท่ีจะควบคุมอาการชักได้ (sub-therapeutic level) 

เราควรพิจารณาชั่งน้ําหนักระหว่างประสิทธิภาพท่ีพึงประสงค์คือการระงับชักกับผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ของยา 

กรณีท่ีเป็นการชักท่ีเกิดจากโรคลมชักจริงเราจะพิจารณาหยุดยาหรือถอนยาได้ก็ต่อเมื่อสัตว์มีระยะปลอดชักนานเกินกว่า 1-2 ปี 

และลดขนาดยาจนเสร็จส้ินใช้เวลาประมาณ 6 เดือน การลดขนาดยาก่อนหน้าน้ันอาจกระทําได้เฉพาะกรณีท่ีสัตว์มีภาวะไม่พึง

ประสงค์ของยา ดังน้ันการลดขนาดยาภายใน 2 สัปดาห์ซ่ึงยาเพ่ิงจะถึง steady stage จึงไม่เป็นการเหมาะสม  

กรณี phenobarbital นั้นการให้ยาเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้เกิดความเสียหายของเซลล์ตับ ดังน้ันการตรวจการ

ทํางานของตับ เช่น preprandial bile acid หรือ ammonia อย่างสม่ําเสมอมีความจําเป็นในการตรวจติดตามผลอันไม่พึงประสงค์

น้ี ในทุกคร้ังท่ีจะมีการปรับเพ่ิมหรือลดยา  

สัตว์ควรได้รับการตรวจวัดระดับยา phenobarbital ใน serum เสียก่อน การปรับลดอัตโนมัติตามท่ีโจทย์กําหนดจึงผิด

ใน 2 ประเด็นคือ ปรับลดเร็วเกินไปโดยไม่มีข้อบ่งช้ีคือไม่ได้มีหลักฐานของผลข้างเคียง และไม่ได้วัดระดับ serum phenobarbital 

ก่อนลดขนาดยา การลดขนาดยาเร็วเกินไปอาจส่งผลให้การชักที่จะเกิดขึ้น ด้ือต่อยากันชักแม้กลับไปให้ในขนานท่ีเคยใช้ควบคุม

อาการชักได้ผลก็ตาม การลดดยา phenobarbital จําเป็นต้องค่อยๆลดทีละ 30-50% ไม่สามารถหยุดยาได้ทันที เพราะมีรายงาน

ว่าจะทําให้เกิด rebound seizure ได้ 

ยา prednisolone เป็นยาในกลุ่ม corticosteroid ท่ีมีฤทธ์ิระงับการอักเสบและสามารถลดการสร้างนํ้าไขสันหลังได้ 

อย่างไรก็ตามไม่มี indication ของการใช้ยาในกลุ่มน้ีในกรณีสัตว์ป่วยลมชัก แม้ในกรณีท่ีหากว่าสัตว์อาจมีภาวะชักรุนแรงจนโน้มนํา

ให้เกิดภาวะสมองบวมก็ตาม ไม่มีรายงานว่า corticosteroid สามารถระงับการบวมนํ้าในกรณีดังกล่าวได้ ยกเว้นเสียแต่ว่าการชัก

เกิดจากการบวมนํ้ารอบก้อนเนื้องอก (peritumoral edema) ท่ีสามารถบรรเทาอาการได้ด้วย corticosteroid หรือการอักเสบ

ของสมอง ท่ี ไม่ ได้ เ กิ ดจากการติ ด เ ช้ือ ท่ีมี ช่ื อว่ า  encephalitis of unknown origin เ ช่นก ลุ่มอาการ  granulomatous 

meningoencephalitis ท่ีมีรักษาได้ด้วย corticosteroid เป็นต้น 
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เน่ืองจากภาวะลมชักในสุนัขเด็กน้ันปัจจุบันยังไม่เป็นท่ีทราบสาเหตุ มีการพบหลักฐานถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรมใน

สุนัขบางสายพันธุ์ ไม่พบหลักฐานการติดเช้ือว่าเป็นสาเหตุของโรคน้ี ดังน้ันการให้ยาต้านจุลชีพในกรณีน้ีถือว่าไม่มีข้อบ่งใช้ และเกิน

ความจําเป็น หากการชักมีสาเหตุมากจาก infectious encephalitis สัตว์ป่วยควรมีอาการท่ีผิดปกติอย่างอ่ืนนอกเหนือจากอาการ

ชัก และสัตว์ไม่ควรแสดงอาการร่าเริงหรือตอบสนองได้อย่างปกติในระยะปลอดชัก เพราะการอักเสบของสมองไม่ได้หายไปแม้ใน

ขณะท่ีสัตว์ไม่มีอาการชัก อน่ึง แม้การอักเสบของสมองจะเป็นท่ีต้องสงสัย ก็ควรตรวจพบหลักฐานของการติดเช้ือเสียก่อนท่ีจะให้ยา

ต้านจุลชีพ เพราะการอักเสบใดๆนั้นไม่จําเป็นต้องเกิดจากเช้ือ bacteria เพียงเท่าน้ันอาจเกิดจากเช้ือไวรัส โปรโตซัวหรือเช้ือราได้

เช่นกัน ยาต้านจุลชีพจึงไม่ตอบโจทย์ในการรักษาในทุกกรณีของการอักเสบ 

 

เอกสารอ้างอิง 

Plumb DC., 2011. Plumb’s Veterinary Drug Handbook (7th Edition). PharmaVet Inc.  

Thomas WB. 2010. Idiopathic Epilepsy in Dogs and Cats. Vet Clin Small Anim. 40: 161-179. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 8 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 8 ตวัอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ Miniature Schnauzer เพศเมีย ทําหมันแล้ว อายุ 13 ปี นํ้าหนักตัว 8 กิโลกรัม มีอาการปัสสาวะติดขัด ปัสสาวะบ่อย

กว่าปกติ และนํ้าปัสสาวะมีเลือดปน สุนัขได้รับการวินิจฉัยยืนยันด้วยภาพทางรังสีร่วมกับผลการวิเคราะห์ทางเซลล์ว่าเป็นมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ (transitional cell carcinoma หรือ TCC) บริเวณ trigonal region และยังไม่มีการกระจายตัวของมะเร็ง

ไปยังอวัยวะอ่ืนในร่างกาย จากผลการเพาะเช้ือไม่พบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ 

ใบสั่งยา 

Rx 

Enrofloxacin (150 mg) 1/4 tab PO q24h a.c. (4 tab) 

Firocoxib (57 mg) 3/4 tab PO q24h p.c. (11 tab) 

Prednisolone (5 mg) 1/2 tab PO q12h p.c. (14 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 8 ตวัอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ Miniature Schnauzer เพศเมีย ทําหมันแล้ว อายุ 13 ปี นํ้าหนักตัว 8 กิโลกรัม มีอาการปัสสาวะติดขัด ปัสสาวะบ่อย

กว่าปกติ และนํ้าปัสสาวะมีเลือดปน สุนัขได้รับการวินิจฉัยยืนยันด้วยภาพทางรังสีร่วมกับผลการวิเคราะห์ทางเซลล์ว่าเป็นมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ (transitional cell carcinoma หรือ TCC) บริเวณ trigonal region และยังไม่มีการกระจายตัวของมะเร็ง

ไปยังอวัยวะอ่ืนในร่างกาย จากผลการเพาะเช้ือไม่พบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ 

ใบสั่งยา 

Rx 

Enrofloxacin (150 mg) 1/4 tab PO q24h a.c. (4 tab) 

Firocoxib (57 mg) 3/4 tab PO q24h p.c. (11 tab) 

Prednisolone (5 mg) 1/2 tab PO q12h p.c. (14 tab) 

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

 Cost     Polypharmacy    Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy   Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 
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ข้ออภิปราย  

สุนัขเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (transitional cell carcinoma หรือ TCC) ยังไม่มีการกระจายตัวของมะเร็งไปยัง

อวัยวะอื่นในร่างกาย โดยปกติการรักษาอาจใช้การผ่าตัดก้อนมะเร็งออก แต่ในกรณีนี้พบก้อนมะเร็งบริเวณ trigonal region การ

ผ่าตัดออกไม่ใช่วิธีท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากไม่สามารถเลาะก้อนมะเร็งออกได้หมด การรักษาทางยาจึงเป็นวิธีหลัก 

ในสุนัขรายน้ีนํ้าปัสสาวะมีเลือดปน แต่ไม่พบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะจากการเพาะเช้ือ จึงไม่มีข้อบ่งใช้ในการใช้ยา 

enrofloxacin ในสุนัขตัวน้ี การให้ยาต้านแบคทีเรียในสุนัขตัวน้ี นอกจากจะเป็นการให้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (indication) แล้ว ยังทํา

ให้เสียเงินโดยไม่จําเป็น (cost) ยังเพิ่มโอกาสในการเกิดแบคทีเรียดื้อยา (drug resistance concern) อีกด้วย เมื่อคํานวณขนาดยา 

enrofloxacin ท่ีให้ พบว่าเท่ากับ 4.69 mg/kg ซ่ึงตํ่ากว่าขนาดท่ีแนะนําให้ใช้ในการรักษา (5-20 mg/kg) จึงไม่สมเหตุผลในเรื่อง

ของ dose ด้วย  

ยากลุ่ม NSAIDs เป็นกลุ่มยาหลักกลุ่มหน่ึงท่ีได้ผลดีในการรักษา TCC และทําให้สัตว์ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตได้นานหลาย

เดือน โดยอาจให้ NSAID เพียงชนิดเดียวหรือให้ร่วมกับยาเคมีบําบัด NSAIDs ท่ีแนะนําให้ใช้ได้แก่ piroxicam และ firocoxib 

Firocoxib เป็น NSAID ชนิดหนึ่ง นอกจากฤทธ์ิลดปวดแล้วยังมีฤทธิ์ต้านมะเร็ง จากการศึกษาในสุนัขท่ีเป็น TCC พบว่า

เมื่อใช้ firocoxib เพียงชนิดเดียวทําให้ 20% ของสุนัขท่ีเป็น TCC น้ันก้อนมะเร็งหยุดเพิ่มขนาดและสามารถหยุดพักการรักษาได้

ช่ัวคราว (partial remission) และ 30% ของสุนัขท่ีเป็น TCC อยู่ในภาวะโรคคงท่ี (stable disease) firocoxib ถูกแนะนําให้ใช้ใน

การรักษาแบบประคับประคอง (palliative treatment) ในสุนัขท่ีเป็น TCC โดยแนะนําให้ใช้ในขนาด 5 mg/kg โดยการกิน ทุก 

24 ช่ัวโมง ซ่ึงใกล้เคียงกับขนาดยา firocoxib ท่ีสุนัขตัวน้ีได้รับ (5.34 mg/kg)  

หากพิจารณาปริมาณยาท่ีจ่ายให้สุนัขตัวน้ี อาจดูไม่เหมาะสม เน่ืองจากเม็ดยา firocoxib น้ันมีรอยบากให้แบ่งได้เป็นครึ่ง

เม็ดเท่าน้ัน การให้ยา ¾ เม็ด เจ้าของต้องแบ่งยาเป็น 4 ส่วน ซ่ึงอาจทําให้ได้ปริมาณยาในแต่ละส่วนไม่เท่ากัน และการป้อนยาให้

สุนัขครั้งละ 3 ส่วนน้ันอาจไม่สะดวกเท่าไรนัก หากจะปรับการให้ยาเป็นคร้ังละ 1 เม็ด สุนัขจะได้รับยาในขนาด 7.125 mg/kg ซ่ึงมี

ขนาดสูงและอาจทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ แต่หากจะปรับลดการให้ยาเป็นครั้งละ ½ เม็ด สุนัขจะได้รับยาในขนาด 3.56 

mg/kg ซ่ึงน้อยเกินไปสําหรับการรักษา TCC ในกรณีน้ีจึงจําเป็นต้องจ่ายยาให้สุนัขกินคร้ังละ ¾ เม็ด เพื่อให้ได้ขนาดยาที่เหมาะสม

ในการรักษา TCC อย่างไรก็ตาม หากเป็นการใช้ firocoxib เพ่ือลดปวดและ/หรือลดอักเสบ สามารถใช้ firocoxib ในขนาดต่ํากว่า

ขนาดท่ีแนะนําให้ใช้ท่ัวไป (5 mg/kg) ได้ หากขนาดที่ใช้น้ันสามารถลดอาการท่ีต้องการได้  

การให้ prednisolone ในสุนัขตัวน้ี จัดว่าเป็นการให้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (indication) และการใช้ยามากเกินจําเป็น 

(polypharmacy) นอกจากน้ีการให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ร่วมกับกลุ่ม NSAIDs ทําให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ทําให้ผลไม่พึงประสงค์

หรือความเป็นพิษของเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะผลต่อกระเพาะและทางเดินอาหาร เช่น การเกิดแผลหลุม (gastric ulcer) และเกิด

แผลทะลุ (perforation) จึงเป็นการใช้ยาไม่สมเหตุผลในด้านความปลอดภัยต่อตัวสัตว์ (safety) 
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เอกสารอ้างอิง 

Fulkerson CM, Knapp DW.  Management of transitional cell carcinoma of the urinary bladder in dogs:  a review. 

Vet J. 2015;205(2):217–225. 
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Pages 645-656. 

Griffin MA, Culp WTN, Rebhun RB. Lower Urinary Tract Neoplasia. Vet Sci. 2018;5(4):96. 

Knapp DW, Henry CJ, Widmer WR, et al.  Randomized trial of cisplatin versus firocoxib versus cisplatin/ firocoxib 

in dogs with transitional cell carcinoma of the urinary bladder. J Vet Intern Med. 2013; 27(1):126–133. 

Mutsaers AJ, Widmer WR, Knapp DW. Canine transitional cell carcinoma. J Vet Intern Med. 2003;17(2):136–144. 

Papich MG.  Prednisolone, Prednisolone Acetate.  In:  Saunders Handbook of Veterinary Drugs ( Fourth Edition) , 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 9 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 9 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

แม่โคนมพันธ์ุผสม Holstein-Friesian สายเลือด 87.5% อายุ 3 ปี 3 เดือน Day in milk เท่ากับ 89 วัน มีอาการซึมและไม่กิน

อาหาร ผลการตรวจร่างกายพบ heart rate 65 beats/min (bpm) (ค่าปกติ 36-60 bpm), pulse rate 65 bpm (ค่าปกติ 

60-80 bpm) และ rectal temperature 102 ºF (ค่าปกติ 101.0-102.5 ºF) เมื่อคลําตรวจเต้านมพบมีลักษณะปกติ ผลการ

ตรวจ Strip cup test พบนํ้านมจากทุกเต้ามีลักษณะปกติ แต่ผล California mastitis test (CMT) พบแบคทีเรีย 2+ สําหรับ

นํ้านมจากเต้านมด้านหน้าข้างขวา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Streptococcus agalactiae 

ใบสั่งยา 

Tx.  

Intramammary product (75 mg ampicillin and 200 mg cloxacillin) intramammary infusion for 3 milking 

      times            

Oxytetracycline L.A. (200 mg/ml) 20 mg/kg IM  

Anti-inflammatory drug (phenylbutazone 186.1 mg/ml and sodium salicylate 50 mg/ml) 14 mg/kg IV 

        q48h                 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 9 ตัวอย่างการใช้ยาไมส่มเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

แม่โคนมพันธ์ุผสม Holstein-Friesian สายเลือด 87.5% อายุ 3 ปี 3 เดือน Day in milk เท่ากับ 89 วัน มีอาการซึมและไม่กิน

อาหาร ผลการตรวจร่างกายพบ heart rate 65 beats/min (bpm) (ค่าปกติ 36-60 bpm), pulse rate 65 bpm (ค่าปกติ 

60-80 bpm) และ rectal temperature 102 ºF (ค่าปกติ 101.0-102.5 ºF) เมื่อคลําตรวจเต้านมพบมีลักษณะปกติ ผลการ

ตรวจ Strip cup test พบนํ้านมจากทุกเต้ามีลักษณะปกติ แต่ผล California mastitis test (CMT) พบแบคทีเรีย 2+ สําหรับ

นํ้านมจากเต้านมด้านหน้าข้างขวา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Streptococcus agalactiae 

ใบสั่งยา 

Tx.  

Intramammary product (75 mg ampicillin and 200 mg cloxacillin) intramammary infusion for 3  

     milking times            

Oxytetracycline L.A. (200 mg/ml) 20 mg/kg IM  

Anti-inflammatory drug (phenylbutazone 186.1 mg/ml and sodium salicylate 50 mg/ml) 14 mg/kg IV 

        q48h                  

 

โปรดประเมนิว่าเปน็การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication  Efficacy □ Safety 

□Cost □ Polypharmacy  Drug resistance concern

□ Stepwise therapy □ Dose □ Method of administration  

□ Frequency of dose □ Duration of Rx □ Patient compliance  

□ Sustainability □ Equity 
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ข้ออภปิราย  

         โรคเต้านมอักเสบเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียจึงควรเลือกยาต้านจุลชีพท่ีมีความไวต่อเช้ือ S. agalactiae โดยยาในกลุ่ม 

beta-lactam มกัมีความไวต่อเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก การให้ยาสอดเต้าท่ีมีส่วนประกอบของ ampicillin ร่วมกบั cloxacillin จึง

มีความเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม tetracycline มีรายงานปฏิกิริยาร่วมกันกับยา beta-lactam ซ่ึงจะ

ส่งผลลดประสิทธิผลของยา beta-lactam ได้ โดยสัตวแพทย์อาจพิจารณาเลือกยาต้านจุลชีพท่ีให้ทางระบบเปล่ียนเป็นยาในกลุ่มยา 

beta-lactam เช่น amoxicillin หรือ penicillin-streptomycin เป็นต้น โดยอาจพิจารณาเลือกชนิดของยาต้านจุลชีพตามผลการ

ทดสอบ drug sensitivity  

         แม่โคป่วยด้วยเต้านมอักเสบชนิดไม่แสดงอาการ (subclinical mastitis) และไม่มีอาการไข้  ดังน้ันยาต้านการอักเสบชนิด 

phenylbutazone ร่วมกับ sodium salicylate จึงไม่มีข้อบ่งใช้สําหรับสัตว์ป่วยรายน้ี แต่อย่างไรก็ตามสัตวแพทย์ควรตรวจติดตาม

วัดอุณหภูมิร่างกายผ่านทางทวารหนัก สังเกตอาการของแม่โค และลักษณะของเต้านม ซ่ึงหากพบอาการผิดปกติอาจพิจารณาให้ยา

ในภายหลังได้ 

เอกสารอ้างอิง 

Plumb, DC. 2018. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. John Wiley and Sons Ltd, Hoboken, U.S.A. 1973 p. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 10 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 10 ตวัอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Golden Retriever เพศผู้ อายุ 6 ปี นํ้าหนัก 40 กิโลกรัม ยังไม่ได้รับการทําหมัน แสดงอาการปวดเบ่งอุจจาระ และ

คุมปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) บ้าง สุนัขตัวน้ีได้รับการตรวจร่างกายและตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดย

สมบูรณ์ และมีผลการวินิจฉัยส้ินสุดว่าเป็น benign prostatic hyperplasia (BPH) เท่าน้ัน อย่างไรก็ตามสุนัขตัวน้ีไม่สามารถ

ทําการผ่าตัดทําหมันได้เน่ืองจากเจ้าของมีความประสงค์ในการใช้เป็นพ่อพันธ์ุในช่วงปีน้ี 

ใบสั่งยา 

RX 

Amoxicillin-clavulanic acid (1000 mg) 1 tab PO q12h p.c. (30 tab) 

Phenylpropanolamine (25 mg) 3 tab PO q12h p.c. (90 tab) 

Finasteride (5 mg) 4 tab PO q24h p.c. (120 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

   

คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 10 ตวัอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Golden Retriever เพศผู้ อายุ 6 ปี นํ้าหนัก 40 กิโลกรัม ยังไม่ได้รับการทําหมัน แสดงอาการปวดเบ่งอุจจาระ และ

คุมปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) บ้าง สุนัขตัวน้ีได้รับการตรวจร่างกายและตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดย

สมบูรณ์ และมีผลการวินิจฉัยส้ินสุดว่าเป็น benign prostatic hyperplasia (BPH) เท่าน้ัน อย่างไรก็ตามสุนัขตัวน้ีไม่สามารถ

ทําการผ่าตัดทําหมันได้เน่ืองจากเจ้าของมีความประสงค์ในการใช้เป็นพ่อพันธ์ุในช่วงปีน้ี 

ใบสั่งยา 

RX 

Amoxicillin-clavulanic acid (1000 mg) 1 tab PO q12h p.c. (30 tab) 

Phenylpropanolamine (25 mg) 3 tab PO q12h p.c. (90 tab) 

Finasteride (5 mg) 4 tab PO q24h p.c. (120 tab) 

 

โปรดประเมนิว่าเปน็การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy    □ Safety 

 Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy   Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภปิราย  

ในกรณีสัตว์ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยส้ินสุด (definitive diagnosis) เป็น benign prostatic hyperplasia (BPH) ถือ

เป็นภาวะต่อมลูกหมากโตท่ีเกิดจากการเพิ่มจํานวนของเซลล์เย่ือบุของต่อมลูกหมากท่ีผิดปกติอันเน่ืองมาจากได้รับการกระตุ้นจาก

ฮอร์โมน dihydrotestosterone (DHT) จากใบส่ังยาสามารถประเมินการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นตอ่ไปน้ี 



64 

 

   
1. Indication และ cost ในกรณีนี้ amoxicillin-clavulanic acid และ phenylpropanolamine (PPA) ไม่มีข้อบ่งช้ีใน

การจ่ายยาต้านจุลชีพเนื่องจากในกรณีน้ีไม่มีผลการตรวจบ่งช้ีถึงการติดเช้ือแบคทีเรีย และยา PPA แม้ว่าสุนัขจะแสดงอาการคุม

ปัสสาวะไม่อยู่ก็ตาม แต่ด้วยพยาธิกําเนิดของการแสดงอาการดังกล่าวร่วมกับโรคน้ี การใช้ยา PPA จึงไม่ใช่ยาท่ีควรจ่ายในกรณีน้ี 

ส่งผลให้ยาจากใบส่ังยาท้ังสองตัวน้ี ทําให้เจ้าของสัตว์ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นโดยไม่จําเป็น 

2. Dose เน่ืองจากว่าสุนัขตัวน้ีได้รับการวินิจฉัยโรคว่าป่วยด้วยโรค BPH แต่อย่างไรก็ตามเจ้าของมีความประสงค์ต้องการ

ใช้งานสุนัขในฐานะพ่อพันธ์ุในช่วงของการทําการรักษา ดังน้ันยาท่ีแนะนําเป็น finasteride ขนาด 1 เม็ด (5 mg/tab) ต่อน้ําหนัก 

10-40 กิโลกรัม หากมากกว่า 40 กิโลกรัมแนะนําทาน ขนาด 2 เม็ด (5 mg/tab) โดยกินติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน 1-4 

เดือน จากน้ันจึงพิจารณาพาสุนัขมาตรวจติดตามอาการ เน่ืองจากการใช้ฮอร์โมนดังกล่าวจะไม่ส่งผลไปกดการทํางานของ 

hypothalamus-pituitary gland-testis axis ในกรณีการใช้ระยะเวลายาวนาน จะไม่ ส่งผลต่อกระบวนการสร้างอสุจิ  

(spermatogenesis) ทําให้มีผลต่อความสมบูรณ์พันธุ์และโน้มนําให้สุนัขอยู่ในภาวะ sub-infertility หรือ infertility ได้  

 

เอกสารอ้างอิง 

Albouy M, Sanquer A, Maynard L, and Eun HM 2008. Efficacies of osaterone and delmadione  in the treatment 

of benign prostatic hyperplasia in dogs. Vet Rec. 163: 179-183.  

Limmanont C, Phavaphutanon J, and Sirinarumitr K 2012. Effect of finasteride and deslorelin treatment on 

clinical signs, prostatic volume and semen quality in dogs with benign prostatic hypertrophy: A Clinical 

Trial. Kasetsart J. (Nat. Sci.) 46: 724-735.  

Sirinarumitr K 2014. Benign Prostatic Hypertrophy and Prostatitis in Dogs, In: Kirk’s Current Veterinary Therapy. 

15th eds. Elsevier Saunders, Missouri, USA. pp: 1012-1014.  

Sirinarumitr K 2009. Medical Treatment of Benign Prostatic Hypertrophy and Prostatitis in Dogs. In: Kirk’s 

Current Veterinary Therapy. 14th eds. Saunders, Philadelphia, USA. pp: 1052-1054.  

Sirinarumitr K, Johnston SD, Kustritz, MVR, Johnston GR, Sarkar DK and Memon MA 2001. Effects of finasteride 

on size of the prostate gland and semen quality in dogs with benign prostatic hypertrophy. JAVMA. 218: 

1275-1280.  

Sirinarumitr K, Sirinarumitr T, Johnston SD, Sarkar D and Kustritz MVR. 2002. Finasteride-induced prostatic 

involution by apoptosis in dogs with benign prostatic hypertrophy. Am J Vet Res. 63: 495-498. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 11 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 11 ตวัอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ Labrador เพศผู้ อายุ 4 เดือน นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม มีอาการ acute cough and sneezing แสดงอาการมาประมาณ 

2 วัน แต่สุนัขยังคงร่าเริง กินอาหารได้ปกติ ตรวจร่างกายเบื้องต้นพบว่าไม่มีไข้ และเสียงปอดปกติ เบื้องต้นสัตวแพทย์สงสัย 

Canine infectious respiratory disease complex (CIRDC) 

ใบสั่งยา 

RX 

Marbofloxacin (80 mg) 1 tab PO q12h p.c. (14 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 11 ตวัอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ Labrador เพศผู้ อายุ 4 เดือน นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม มีอาการ acute cough and sneezing แสดงอาการมาประมาณ 

2 วัน แต่สุนัขยังคงร่าเริง กินอาหารได้ปกติ ตรวจร่างกายเบื้องต้นพบว่าไม่มีไข้ และเสียงปอดปกติ เบื้องต้นสัตวแพทย์สงสัย 

Canine infectious respiratory disease complex (CIRDC) 

ใบสั่งยา 

RX 

Marbofloxacin (80 mg) 1 tab PO q12h p.c. (14 tab) 

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy    Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy   Dose    □ Method of administration 

 Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 
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ข้ออภิปราย 

จากประวัติและอาการทําให้วิเคราะเบื้องต้นได้ว่าสุนัขป่วยด้วย Canine infectious respiratory disease complex 

(CIRDC) เพ่ิงมีอาการ 2 วัน ไม่ซึม ไม่เบื่ออาหาร โดยมากมักจะหายเองได้ภายใน 10 วัน ดังน้ันไม่จําเป็นต้องให้ยาต้านจุลชีพ 

Marbofloxacin ในกรณีน้ี นอกจากไม่จําเป็นท่ีจะต้องให้แล้ว ยังไม่เหมาะสมในสุนัขอายุน้อย ยากลุ่มน้ีไม่ควรให้ในลูก

สัตว์โดยเฉพาะสุนัขพันธุ์ใหญ่ เน่ืองจากอาจส่งผลต่อการเจริญของ joint cartilage และขนาดยาท่ีแนะนําทางการกินคือ 2.75-5.5 

mg/kg q24h ดังน้ันสุนัขตัวน้ีได้รับยาในขนาดท่ีสูงเกินไป และกินวันละ 2 คร้ังก็บ่อยเกินไป     

แนะนําเจ้าของสัตว์เฝ้าสังเกตอาการ หากอาการไม่ดีขึ้นภายใน 10 วัน หรือมีภาวะ fever, lethargy, inappetence และ 

mucopurulent nasal discharge ให้พิจารณาทําการวินิจฉัยเพิ่ม หรืออาจพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพได้ตามความเหมาะสม 

 

เอกสารอ้างอิง 

Boothe DM 2012. Drug affecting the respiratory system. In: Small Animal Clinical Pharmacology and Therapeutics. 

2nd eds. Elsevier Saunders, Missouri, USA. pp: 457 – 458. 

Lappin MR, Blondeau J, Boothe D, Breitschwerdt EB, Guardabassi L, Lloyd DH, Papich MG, Rankin SC, Sykes JE, 

Turnidge J, and Weese JS 2017. Antimicrobial use Guidelines for Treatment of Respiratory Tract Disease 

in Dogs and Cats: Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for Companion 

Animal Infectious Diseases. J Vet Intern Med. 31(2): 279–294.  
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 12 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 1   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 12   ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ Poodle เพศผู้ ทําหมันแล้ว อายุ 12 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม เข้ามารับการรักษาด้วยอาการไอเร้ือรัง โดยพบอาการไอ

เฉพาะเวลาต่ืนเต้น 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 120 bpm, RR 38 bpm, heart murmur grade IV/VI at left mitral area, crackle lung sound all lung lobes 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Thoracic radiography: normal heart size (VHS 10), diffuse bronchial lung pattern 

ECG: respiratory sinus arrhythmias  

Echocardiography: mitral regurgitation with normal left atrial size 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MMVD stage B1 และ chronic bronchitis 

ใบสั่งยา 

Rx 

Pimobendan (5 mg) ¼ tab PO q12h a.c. (7 tab) 

Furosemide (40 mg) ½ tab PO q12h p.c. (14 tab) 

Enalapril (5 mg) ¼ tab PO q12h p.c. (7 tab) 

Aminophylline (100 mg) ½ tab PO q12h p.c. (14 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คู่มือคร ู
โมดูล 1   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 12   ตัวอย่างการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ Poodle เพศผู้ ทําหมันแล้ว อายุ 12 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม เข้ามารับการรักษาด้วยอาการไอเร้ือรัง โดยพบอาการไอ

เฉพาะเวลาต่ืนเต้น 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 120 bpm, RR 38 bpm, heart murmur grade IV/VI at left mitral area, crackle lung sound all lung lobes

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Thoracic radiography: normal heart size (VHS 10), diffuse bronchial lung pattern 

ECG: respiratory sinus arrhythmias  

Echocardiography: mitral regurgitation with normal left atrial size 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MMVD stage B1 และ chronic bronchitis 

ใบสั่งยา 

Rx 

Pimobendan (5 mg) ¼ tab PO q12h a.c. (7 tab) 

Furosemide (40 mg) ½ tab PO q12h p.c. (14 tab) 

Enalapril (5 mg) ¼ tab PO q12h p.c. (7 tab) 

Aminophylline (100 mg) ½ tab PO q12h p.c. (14 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost     Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย  

จากการวินิจฉัย พบว่าสุนัขป่วยด้วยโรคลิ้นไมทรัลรั่วแบบ Myxomatous mitral valve disease (MMVD) ระยะ B1 

และเป็นหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis)  

ตามข้อแนะนําของ The American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) consensus statement 

ในด้านการวินิจฉัยและรักษาโรค myxomatous mitral valve disease ในปี 2019 ได้แบ่งภาวะล้ินหัวใจร่ัว เป็นระยะต่างๆ ดังน้ี 

คือ A, B1, B2, C และ D จากแนวทางดังกล่าว กล่าวว่าไม่ต้องให้ยารักษาในสุนัขท่ีอยู่ในระยะ A และ B1 โดยในระยะ A เป็นระยะ

ท่ีไม่มีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ   ส่วนระยะ B1 เป็นระยะท่ีสุนัขเร่ิมมีความผิดปกติในส่วนของโครงสร้างหัวใจ เช่น การพบ

เสียงฟู่ของหัวใจ (murmur) หรือล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว (mitral valve regurgitation) แต่สุนัขยังไม่มีอาการทางคลินิกท่ีแสดงให้เห็น

การการเกิดภาวะหัวใจวายล้มเหลว และไม่มีหลักฐานจากรังสีวินิจฉัย (radiography) หรือ การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนความถ่ีสูง 

(echocardiography) ที่บ่งช้ีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของหัวใจ (cardiac remodeling)   ดังนั้นการรักษาจึงไม่แนะนําให้ใช้ยา

ในระยะนี้ เนื่องจากเป็นระยะต้นของการเกิดโรคและระยะเวลาในการพัฒนาการเกิดหัวใจวายล้มเหลวก็ไม่แน่นอน ร่วมกับไม่มี

หลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่าการให้ยาในระยะนี้มีประสิทธิภาพต่อการรักษา (Keene et al., 2019) ดังน้ันจึงเป็นการให้ยาเกินความ

จําเปน็และไม่มีข้อบ่งช้ีในการรักษาท่ีแน่ชัด 

 การเกิด chronic canine bronchitis เป็นภาวะที่เกิดการอักเสบเร้ือรังในส่วนของทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิดได้หลาย

สาเหตุ  พบการเพิ่มขึ้นของ mucus เน่ืองจากการเพิ่มจํานวนของ mucous glands และ goblet cellsทําให้เกิดการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจ การทํางานของปอดลดลง ร่วมกับทางเดินหายใจส่วนล่างตีบตามมาได้   ดังน้ันในด้านการรักษา สามารถให้ยาใน

ก ลุ่มของสาร ต้านอัก เสบแบบสเต รียรอยด์  ยาขยายหลอดลมในก ลุ่ม  methylxanthines ( เ ช่น  theophylline หรือ 

aminophylline เป็นต้น) หรือในกลุ่ม beta 2 agonist (เช่น terbutaline หรือ albuterol เป็นต้น) ยาแก้ไอแบบชนิดเสพติด 

(เช่น hydrocodone หรือ butorphanol เป็นต้น) นอกจากนี้ถ้ามีหลักฐานการติดเช้ือแบคทีเรีย สามารถให้ยาต้านจุลชีพได้ผลการ

ไวรับของยาต้านจุลชีพ  (Johnson, 2020)  

 นอกจากน้ีถ้าต้องมีการจ่ายยาให้แก่สัตว์ ในด้านปฏิบัติทางคลินิก สัตวแพทย์มักมีการเลือกใช้ยาท่ีมีขนาดยาสูง และหัก

แบ่งยา แทนการเลือกใช้ยาท่ีมีขนาดท่ีเหมาะสมในครั้งเดียว เช่น ต้องการให้ยา pimobendan ในขนาด 1.25 mg/ครั้ง  ในทาง
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ปฎิบัติมักให้ pimobendan ขนาด 5 mg/tab โดยให้เป็น ¼ tab แทน การเลือกให้ pimobendan ขนาด 1.25 mg/tab    ในทาง

เภสัชกรรม เป็นการปฏิบัติท่ีสามารถทําได้ ท้ังน้ีการแบ่งเม็ดยาข้ึนอยู่กับชนิดของยาน้ันๆว่ามีคุณสมบัติสามารถหักแบ่งเม็ดยาได้

หรือไม่ เช่น film-coated tablet เป็นชนิดของรูปแบบเม็ดยาท่ีไม่สามารถแบ่งได้ เป็นต้น   แต่ถ้าชนิดของยาเป็นชนิดท่ีสามารถ

แบ่งได้ การหักแบ่งเม็ดยาออกเป็นสองส่วนเป็นส่ิงท่ีสามารถทําได้ทางคลินิก โดยสามารถสังเกตได้จากเม็ดยา ท่ีจะมีรอยแบ่งให้เห็น

ได้ชัดเจน   ส่วนการแบ่งเม็ดยามากกว่าสองส่วน อาจก่อให้เกิดปัญหาได้ เน่ืองจากไม่สามารถหักแบ่งเม็ดยาได้ในปริมาณท่ีเท่ากันได้ 

รวมถึงความคงสภาพของเม็ดยา (stability) ลดลงเน่ืองจากการหักแบ่งเม็ดยา ซ่ึงมีผลต่อการแตกตัวของยา ทําให้อัตราการละลาย

ของตัวยาสําคัญอาจเปล่ียนแปลง เป็นผลให้สัตว์ป่วยอาจได้รับยาในแต่ละคร้ังในปริมาณท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นการเลือกหักแบ่งเม็ดยา

เป็นส่ิงท่ีสัตวแพทย์ผู้จ่ายยาต้องพิจารณาประกอบร่วมด้วยในการจ่ายยาทุกครั้ง เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 

 

เอกสารอ้างอิง 

Johnson LR. 2020. Disease of airways. In: Canine and Feline respiratory medicine. 2nd eds. John Wiley & Sons, 

Inc. NJ. USA. pp: 99-134. 

Keene BW, Atkins CE, Bonagura JD, Fox PR, Häggström J, Fuentes VL, Oyama MA, Rush JE, Stepien R, Uechi M. 

2019.  ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease 

in dogs. J Vet Intern Med. 33:1127–1140. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 13 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดุล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 13 ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุผสม เพศเมียทําหมันแล้ว อายุ 9 ปี นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม BCS 3/5 กินอาหารลดลงมาประมาณ 2 สัปดาห์ นํ้าหนัก

ตัวลดลงมาประมาณ 4 สัปดาห์ เมื่อเช้ามีอาการอาเจียน ถ่ายเหลว ตรวจพบว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลทางห้องปฏิบัติการมีดังต่อไปนี้ 

CBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ, plasma protein 8 g/dl (ค่าปกติ 5-7.5 g/dl), BUN 150 mg/dl (ค่าปกติ 5-35 mg/dl), creatinine 

8 mg/dl (ค่าปกติ 0.5-1.8 mg/dl), phosphorus 20 mg/dl (ค่าปกติ 2-5 mg/dl), albumin 2.0 g/dl (ค่าปกติ 2.5-4.0 

g/dl), other blood chemistries within normal ranges 

ใบสั่งยา 

TX  

Acetate Ringer’s solution 500 ml IV rate 62.5 ml/hr นาน 8 ชม. และ 500 ml SC 

Enrofloxacin (10%) 1ml SC q12h  

Metronidazole (500 mg/100 ml) IV q12h  

Hyoscine butylbromide (20mg/ml) 0.15 ml IV q6h  

Metoclopramide (10 mg/ 2ml) 0.4 ml IV q6h  

Rx  

Sucralfate (1 g) 2 tab PO q12h a.c. (2 tab) 

Ferrous fumarate (300 mg) 1 tab PO q24h a.c. (1 tab) 

Cimetidine (200 mg) ½ tab PO q24h a.c. (1 tab) 

Omeprazole (20 mg) ½ cap PO q24h a.c. (1 cap) 
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Fish oil (1000 mg; 300 mg omega-3) 1 cap PO q24h a.c. (1 cap)

Enalapril (20 mg) 2 tab PO q12h a.c. (2 tab) 

สัตวแพทย์ให้ยาดังข้างต้น แล้วนัดกลับมาดูอาการวันรุ่งขึ้น

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คู่มือคร ู
โมดุล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 13 ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุผสม เพศเมียทําหมันแล้ว อายุ 9 ปี นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม BCS 3/5 กินอาหารลดลงมาประมาณ 2 สัปดาห์ นํ้าหนัก

ตัวลดลงมาประมาณ 4 สัปดาห์ เมื่อเช้ามีอาการอาเจียน ถ่ายเหลว ตรวจพบว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลทางห้องปฏิบัติการมีดังต่อไปนี้ 

CBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ, plasma protein 8 g/dl (ค่าปกติ 5-7.5 g/dl), BUN 150 mg/dl (ค่าปกติ 5-35 mg/dl), creatinine 

8 mg/dl (ค่าปกติ 0.5-1.8 mg/dl), phosphorus 20 mg/dl (ค่าปกติ 2-5 mg/dl), albumin 2.0 g/dl (ค่าปกติ 2.5-4.0 

g/dl), other blood chemistries within normal ranges 

ใบสั่งยา 

TX  

Acetate Ringer’s solution 500 ml IV rate 62.5 ml/hr นาน 8 ชม. และ 500 ml SC 

Enrofloxacin (10%) 1ml SC q12h  

Metronidazole (500 mg/100 ml) IV q12h  

Hyoscine butylbromide (20mg/ml) 0.15 ml IV q6h  

Metoclopramide (10 mg/ 2ml) 0.4 ml IV q6h  

Rx  

Sucralfate (1 g) 2 tab PO q12h a.c. (2 tab) 

Ferrous fumarate (300 mg) 1 tab PO q24h a.c. (1 tab) 

Cimetidine (200 mg) ½ tab PO q24h a.c. (1 tab) 

Omeprazole (20 mg) ½ cap PO q24h a.c. (1 cap) 

Fish oil (1000 mg; 300 mg omega-3) 1 cap PO q24h a.c. (1 cap) 

Enalapril (20 mg) 2 tab PO q12h a.c. (2 tab) 
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สัตวแพทย์ให้ยาดังข้างต้น แล้วนัดกลับมาดูอาการวันรุ่งขึ้น

 

โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็น 

 Indication    □ Efficacy     Safety 

 Cost     Polypharmacy    Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy   Dose    □ Method of administration 

 Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย  

สําหรับยาฉีดเป็นการใช้ยาเกินความจําเป็น การเป็นไตวายในกรณีนี้อาการท้ังหมดเกิดเน่ืองจาก uremic crisis ไม่มี

หลักฐานของการติดเช้ือแบคทีเรียจากการท่ี CBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ การใช้ยาต้านจุลชีพถึง 2 ขนานเกินความจําเป็น และเป็นพิษ

ต่อไต enrofloxacin สามารถให้ขนาดยาในครั้งแรก 10 mg/kg แต่ในคร้ังต่อไปควรมีการลดขนาดยาตามค่า creatinine ซ่ึงใน

กรณีน้ีจําเป็นต้องลดขนาดยาลง ประมาณ 4 เท่า (2.5 mg/kg) การให้ยา metronidazole ไม่มีความจําเป็นสําหรับในกรณีถ่าย

เหลว การให้ยาท้ังสองขนานอาจก่อให้เกิดการดื้อยาในอนาคตได้ การให้ยา hyoscine butylbromide เพื่อลดการบีบตัวของลําไส้

ก็ไม่มีความจําเป็น 

สําหรับยากินเป็นการใช้ยาเกินความจําเป็น การใช้ยาในกรณีไตวายเป็นการให้ยาตามอาการ ถ้าตรวจไม่พบก็ไม่

จําเป็นต้องใช้ยา ดังนั้นการให้ ferrous fumarate, fish oil หรือ enalapril สรุปว่าเป็นการให้ยามากเกินความต้องการ สุนัขตัวน้ี

ยังไม่มีหลักฐานการเกิด proteinuria ดังนั้นยากลุ่ม ACEI เช่น enalapril ยังไม่ควรจ่ายเพราะไม่มีหลักฐานว่าทําให้ยืดชีวิตสัตว์ใน

กรณีไตวาย แต่ช่วยลดการเกิดโปรตีนรั่วทางปัสสาวะได้ ในกรณีน้ีควรมีการตรวจปัสสาวะเพ่ือยืนยันว่ามีภาวะโปรตีนร่ัว การท่ี 

albumin ต่ํากว่าปกติอาจจะมาจากการกินอาหารลดลงได้ enalapril ท่ีให้ควรเร่ิมจากขนาดต่ําก่อน แล้วมีการปรับขนาดเพ่ิมมาก

ขึ้นโดยท่ีต้องไม่มีผลกระทบต่อ GFR ดังน้ันไม่ควรใช้ขนาดสูงในครั้งแรกเพราะมีผลทําให้ GFR ลดลง จึงควรเริ่มในขนาด 0.5 

mg/kg แล้วปรับเพิ่มขึ้นทุก ๆ 2 สัปดาห์ และควรต้องวัดความดันโลหิตเพ่ิมด้วย 

การให้ยา sucralfate ก่อนอาหาร จะขัดขวางการดูดซึมของยาอื่น ๆ ท่ีให้พร้อมกัน ดังน้ันควรกินยา sucralfate เป็นตัว

สุดท้ายหลังกินอาหาร 2 ช่ัวโมง เพื่อเคลือบแผลในกระเพาะและหลอดอาหาร ในสุนัขตัวนี้มีอาการอาเจียนควรกินในรูปนํ้า เพื่อ

ช่วยเคลือบแผลในหลอดอาหารด้วย การให้ในรูปเม็ดจะเคลือบแผลเฉพาะในลําไส้เท่าน้ัน ส่วนผลจากการจับฟอสฟอรัสหรือการ

เป็น phosphate binder ของ sucralfate ให้ผลน้อย ดังน้ันในสุนัขตัวน้ีควรได้รับ phosphate binder เช่น aluminium 

hydroxide เพื่อจับฟอสฟอรัสในอาหาร ลดการเพิ่มของฟอสฟอรัสท่ีจะไม่สามารถขับออกทางไตแล้วเพิ่มขึ้นในเลือด ควรกินหลัง
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อาหารไม่เกิน 1 ช่ัวโมงเพ่ือให้จับกับฟอสฟอรัสในอาหารเป็นสารรูป complex ทําให้ไม่สามารถดูดซึม เป็นการลดฟอสฟอรัสใน

เลือด 

การให้ยาลดกรด 2 ขนานเกินความจําเป็น omeprazole ออกฤทธ์ิลดการสร้างกรดมากกว่า cimetidine ในกรณีนี้ไม่มี

ความจําเป็นท่ีจะให้ cimetidine  ร่วม และ cimetidine จําเป็นต้องให้อย่างน้อยทุก 8-12 ช่ัวโมง เพราะหมดฤทธ์ิเร็ว 

Fish oil 1000 mg/10 kg เป็นปริมาณของ omega-3 ท่ีไม่เพียงพอ ขนาดท่ีแนะนําคือ 140 mg/kg0.75 หรือสุนัขหนัก 

10 กิโลกรัมต้องการ EPA + DHA (omega-3) เท่ากับ 790 mg/day (3 capsules/10 kg/day) 1000 mg fish oil มีปริมาณของ 

omega-3 เพียง 300 mg (180 mg EPA+120 mg DHA) ซ่ึงไม่เพียงพอ 

 

เอกสารอ้างอิง  

Acierno MJ, Brown S, Coleman AE, et al.  ACVIM consensus statement:  Guidelines for the identification, 

evaluation, and management of systemic hypertension in dogs and cats.  Journal of Veterinary Internal 

Medicine 2018. 

Papich M.  Drugs affecting gastrointestinal function.  In:  Reviere J, Papich M, eds.  Veterinary Pharmacology and 

Therapeutics. 9th ed. Ames, IA: Wiley-Blackwell; 2009:1247-1275. 

Papich M. Table of common drugs: approximate dosages. In: Kirk’s current veterinary therapy XIV. St. Louis, MO, 

USA: Saunders Elsevier; 2009:1307-1336. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 14 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 14 ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Yorkshire terrier เพศเมียทําหมันแล้ว อายุ 7 ปี นํ้าหนัก 4.5 กิโลกรัม มีอาการ pollakiuria and stranguria 

เจ้าของแจ้งว่าไม่เคยป่วยหรือมีอาการเช่นน้ีมาก่อน สุนัขยังกินอาหารและน้ําได้ปกติ ตรวจร่างกาย vital signs ปกติ แต่เมื่อคลํา

ช่องท้องพบว่ามีอาการปวดเกร็ง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemogram and blood biochemistry 

สัตวแพทย์ทําการเก็บปัสสาวะโดยวิธี cystocentesis นําไปย้อมสีแกรม พบ แบคทีเรียแกรมลบ แต่ไม่พบเม็ดเลือดขาว จากนั้น

ส่งเพาะเช้ือพบ Escherichia coli เช้ือไวต่อยา amoxicillin, trimethoprim-sulfonamides, enrofloxacin, amikacin 

สัตวแพทย์วินิจฉัยว่าสุนัขมีภาวะ sporadic bacterial cystitis 

ใบสั่งยา 

RX ระหว่างรอผล urine culture (รอผล 3 วนั)

Carprofen (25 mg) 1 tab PO q12h with meal (6 tab) 

RX หลังทราบผล urine culture 

Doxycycline (100 mg) 1 tab PO q24h with meal (28 tab) 

Carprofen (25 mg) 1 tab PO q12h with meal (14 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 14 ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Yorkshire terrier เพศเมียทําหมันแล้ว อายุ 7 ปี นํ้าหนัก 4.5 กิโลกรัม มีอาการ pollakiuria and stranguria 

เจ้าของแจ้งว่าไม่เคยป่วยหรือมีอาการเช่นน้ีมาก่อน สุนัขยังกินอาหารและน้ําได้ปกติ ตรวจร่างกาย vital signs ปกติ แต่เมื่อคลํา

ช่องท้องพบว่ามีอาการปวดเกร็ง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemogram and blood biochemistry

สัตวแพทย์ทําการเก็บปัสสาวะโดยวิธี cystocentesis นําไปย้อมสีแกรม พบ แบคทีเรียแกรมลบ แต่ไม่พบเม็ดเลือดขาว จากนั้น

ส่งเพาะเช้ือพบ Escherichia coli เช้ือไวต่อยา amoxicillin, trimethoprim-sulfonamides, enrofloxacin, amikacin 

สัตวแพทย์วินิจฉัยว่าสุนัขมีภาวะ sporadic bacterial cystitis 

ใบสั่งยา 

RX ระหว่างรอผล urine culture (รอผล 3 วนั) 

Carprofen (25 mg) 1 tab PO q12h with meal (6 tab) 

RX หลังทราบผล urine culture 

Doxycycline (100 mg) 1 tab PO q24h with meal (28 tab) 

Carprofen (25 mg) 1 tab PO q12h with meal (14 tab) 
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โปรดประเมนิว่าเปน็การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy     Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy    Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy   Dose    □ Method of administration 

 Frequency of dose    Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภปิราย  

จาก guideline ของ International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) ปี 2019 สุนัข

ตัวน้ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ sporadic bacterial cystitis เน่ืองจากมีอาการทางคลินิก ได้แก่ pollakiuria and stranguria 

และไม่เคยเป็นโรคนี้มาก่อนเลยในชีวิต (คําจํากัดความของ sporadic bacterial cystitis คือพบภาวะ cystitis ร่วมกับสัตว์แสดง

อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เป็นจํานวนน้อยกว่า 3 คร้ังในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา)  

แนวทางการรักษา sporadic bacterial cystitis ลําดับแรกคือ พิจารณาว่าสัตว์มีความเจ็บปวดบริเวณกระเพาะปัสสาวะ

หรือไม่ หากพบว่ามีความเจ็บปวด ยากลุ่มแรกท่ีสามารถให้ได้คือ NSAIDs ในระยะเวลา 3-4 วันแรกระหว่างรอผล urine culture 

หรือให้เพื่อประเมินอาการก่อนให้ยาปฏิชีวนะได้ สุนัขตัวน้ีมีความเจ็บปวดจากคําบอกเล่าของเจ้าของร่วมกับขณะคลําช่องท้องมี

อาการปวดเกร็งดังน้ันการให้ carprofen (25 mg) เป็นเวลา 3 วันระหว่างรอผล urine culture ถือว่าสามารถให้ได้ แต่อย่างไรก็

ตามในกรณีน้ีขนาดและความถ่ีไม่เหมาะสม หากเลือกใช้ขนาด 4.4 mg/kg ควรให้ทุก 24 ช่ัวโมง หรือให้ขนาด 2.2 mg/kg ทุก 12 

ช่ัวโมง ส่วนการให้ carprofen (25 mg) หลังทราบผล urine culture แล้ว โดยให้นานต่อไปอีก 7 วัน (รวม 3 วันแรก คือให้ท้ังส้ิน 

10 วัน) ถือว่าไม่เหมาะสม เน่ืองจาก NSAIDs มีผลกับไต สุนัขตัวน้ีอายุค่อนข้างมาก ถึงแม้ว่าค่าไตยังปกติ แต่ก็ควรระมัดระวังหาก

ให้ขนาดท่ีสูงเป็นระยะเวลานาน จุดประสงค์ของการให้ NSAIDs ในราย sporadic bacterial cystitis คือลดปวดลดการอักเสบ 

ดังน้ันหากสัตว์ไม่มีอาหารปวดเกร็งก็ไม่ควรให้ต่อ 

Doxycycline เป็นยาท่ีพบระดับความเข้มข้นของยาในปัสสาวะน้อย ไม่เหมาะกับการรักษา cystitis และกรณีนี้ผล drug 

sensitivity ก็ไม่บ่งช้ีว่าเช้ือไวต่อ doxycycline ดังน้ันการให้ doxycycline จึงไม่เหมาะสม จากผล drug sensitivity น่าจะเลือก

ให้ amoxicillin หรือ trimethoprim-sulfonamides มากท่ีสุด เน่ืองจากยาขับทางปัสสาวะในรูป active สูง เหมาะต่อการกําจัด

เช้ือในกระเพาะปัสสาวะ (amoxicillin 10-15 mg/kg PO q8-12h และ trimethoprim-sulfonamides 15-30 mg/kg PO q12h 

เป็น first-line antimicrobial recommendation สําหรับรักษา sporadic bacterial cystitis) โดยให้นาน เพียง 3-5 วัน 
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ยาต้านจุลชีพท่ีควรระวังไม่นํามาใช้เป็น empirical antimicrobial ได้แก่ vancomycin, carbapenems (imipenem), 

third-  and fourth- generation cephalosporins ( cefovecin) , fluoroquinolones ( enrofloxacin and pradofloxacin) 

เนื่องจากอาจส่งผลต่อปัญหาเช้ือด้ือยาท้ังในคนและสัตว์ได้    

การประเมินผลการรักษาว่าเลือกใช้ยาต้านจุลชีพได้เหมาะสมหรือไม่ทําได้โดย สัตว์จะมีอาการทางคลินิกดีขึ้นหรือหาย

ป่วยภายในระยะเวลา 48 ช่ัวโมง ถ้าไม่ดีขึ้นในระยะเวลาดังกล่าวสัตวแพทย์ต้องพิจารณาว่าวินิจฉัยถูกต้องหรือไม่ หรือสัตว์มีโรคอื่น

ร่ ว ม ท่ี ส่ ง ผลต่ อ ก า ร รั กษ า  เ ช่ น  chronic kidney disease, diabetes mellitus, endocrinopathy, bladder neoplasia, 

urolithiasis ส่วนการทํา post-treatment urine culture สําหรับกรณี sporadic bacterial cystitis อาจไม่จําเป็นถ้าสัตว์ไม่มี

อาการทางคลินิกแล้ว 

 

เอกสารอ้างอิง 

Weese JS, Blondeau J, Boothe D, Guardabassi LG, Gumley N, Papich M and Sykes J 2019. International Society 

for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) guidelines for the diagnosis and management of 

bacterial urinary tract infections in dogs and cats. Vet J. 247: 8 - 25. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 15 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 15 ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

แมวเพศผู้ พันธุ์ domestic short hair (DSH) อายุ 3 ปี นํ้าหนัก 4 กิโลกรัม ทําหมันแล้ว มีอาการ pollakiuria มาแล้ว 2 วัน 

เมื่อ 2 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา แมวส่งเสียงร้องจากน้ันพบอาการ stranguria, dribbling urine และมีอาเจียน 1 คร้ัง จากการตรวจ

ร่างกายพบ 7% dehydration, tachycardia, และ distended bladder  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจเลือด CBC, serum chemistry profile อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

Urinalysis พบ 4+ blood และ RBCs (TNTC) ในปัสสาวะ  

ผลการตรวจอัลตราซาวน์ช่องท้องไม่พบความผิดปกติและไม่พบตะกอนนิ่วในทางเดินปัสสาวะ  

สัตวแพทย์ได้ทําการรักษาโดยให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (IV Fluid) เจาะดูดเอานํ้าปัสสาวะออก ขณะสวนปัสสาวะพบก้อนอุด

ตัน (mucus plug) เบื้องต้นสัตวแพทย์วินิจฉัยว่าแมวเป็น urethral plug 

ใบสั่งยา 

RX 

Amoxicillin-clavulanate (62.5 mg) 1 tab PO q12h a.c. (20 tab)  

Prednisolone (5 mg) 1 tab PO q24h p.c. (5 tab)  

Metoclopramide (10 mg) ¼ tab PO q8hr a.c. (5 tab) 

Acepromazine (5 mg) 1 tab PO q12h p.c. (5 tab) 
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โปรดประเมินว่าเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

□ Indication    □ Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx   □ Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 

 

ข้ออภิปราย (วิเคราะห์ทีละชื่อยา) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 1 หลกัการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 15 ตวัอย่างการใชย้าไม่สมเหตุผล 

ประวัติสัตว์ป่วย 

แมวเพศผู้ พันธุ์ domestic short hair (DSH) อายุ 3 ปี นํ้าหนัก 4 กิโลกรัม ทําหมันแล้ว มีอาการ pollakiuria มาแล้ว 2 วัน 

เมื่อ 2 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา แมวส่งเสียงร้องจากน้ันพบอาการ stranguria, dribbling urine และมีอาเจียน 1 คร้ัง จากการตรวจ

ร่างกายพบ 7% dehydration, tachycardia, และ distended bladder  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจเลือด CBC, serum chemistry profile อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

Urinalysis พบ 4+ blood และ RBCs (TNTC) ในปัสสาวะ  

ผลการตรวจอัลตราซาวน์ช่องท้องไม่พบความผิดปกติและไม่พบตะกอนนิ่วในทางเดินปัสสาวะ  

สัตวแพทย์ได้ทําการรักษาโดยให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (IV Fluid) เจาะดูดเอานํ้าปัสสาวะออก ขณะสวนปัสสาวะพบก้อนอุด

ตัน (mucus plug) เบื้องต้นสัตวแพทย์วินิจฉัยว่าแมวเป็น urethral plug 

ใบสั่งยา 

RX 

Amoxicillin-clavulanate (62.5 mg) 1 tab PO q12h a.c. (20 tab)  

Prednisolone (5 mg) 1 tab PO q24h p.c. (5 tab)  

Metoclopramide (10 mg) ¼ tab PO q8hr a.c. (5 tab) 

Acepromazine (5 mg) 1 tab PO q12h p.c. (5 tab) 

โปรดประเมนิว่าเปน็การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในประเด็นใด 

 Indication     Efficacy    □ Safety 

□ Cost    □ Polypharmacy   □ Drug resistance concern 

□ Stepwise therapy  □ Dose    □ Method of administration 

□ Frequency of dose   □ Duration of Rx    Patient compliance 

□ Sustainability   □ Equity 
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ข้ออภปิราย 

การให้ยา empirical antimicrobial ไม่มีข้อบ่งช้ีในแมวท่ีมีปัญหาการอุดตันในทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการอุดตันไม่ได้

เกี่ยวเนื่องกับการติดเช้ือ หากสงสัย bacterial cystitis ควรทําการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อน ดังน้ันการให้ amoxicillin-

clavulanate ในกรณีน้ีจึงยังไม่จําเป็น  

การให้ prednisolone ไม่มีรายงานว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคในกลุ่มทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง รวมถึง urethral 

plug ด้วย ดังนั้นสําหรับแมวตัวน้ีจึงไม่มีความจําเป็นท่ีต้องให้ steroid นอกจากน้ี metoclopramide เป็นการให้ยาท่ีไม่ได้มีข้อบ่ง

ใช้อย่างชัดเจนเน่ืองจากพบอาเจียนเพียงคร้ังเดียว  

Acepromazine เป็นยากลุ่ม anti-spasmodic จึงช่วยให้ท่อปัสสาวะคลายตัวซ่ึงเป็นยาที่สามารถให้ในการรักษาแมวท่ีมี

การอุดตันของทางเดินปัสสาวะ  

การให้ยากินถึง 4 ชนิด โดยแต่ละชนิดมีความถ่ีในการป้อนต่างกัน อาจส่งผลให้เจ้าของไม่สามารถป้อนได้ครบถ้วน หรือ

ต้องบังคับแมวซ่ึงอาจไม่เป็นผลดีต่อคุณภาพชีวิตท้ังเจ้าของและสัตว์  

 

เอกสารอ้างอิง 

Gunn-Moore DA 2008. FIC (Feline Idiopathic Cystitis). Hill's Pet Nutririon, Ed, 1 - 8. 

Kay N 2018. Feline Idiopathic Cystitis (FIC). Pet Health Network. 

Ridgway MD. 2018. Acute Urethral Obstruction in a Cat. Plumb’s Therapeutics Brief. 

Weese JS, Blondeau J, Boothe D, Guardabassi LG, Gumley N, Papich M, Jessen LR, Lappin M, Rankin S, 

Westropp JL and Sykes J. 2019. International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) 

guidelines for the diagnosis and management of bacterial urinary tract infections in dogs and cats. Vet J. 

247.: 8 - 25. 
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โมดลู 2  

ขัน้ตอนการสัง่ใช้ยาอยา่งสมเหตผุล  

(Good prescribing practice) 
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บทนําโมดูล 2 
วัตถปุระสงคก์ารเรียนรู ้

เมื่อเสร็จส้ินการเรียนการสอน ผู้เรียนสามารถ 

1. ส่ังจ่ายยาได้อย่างสมเหตุผล ตามหลัก WHO Guide to Good Prescribing 

2. อธิบายการดูแลรักษาโรคท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรังท่ีพบบ่อย 

3. อธิบายยาท่ีส่ังจ่ายบ่อย และความเข้าใจยาที่ใช้แบบผิดๆ 

4. ตระหนัก และเห็นความสําคัญของการส่ังจ่ายยาท่ีถูกต้อง เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการส่ังจ่ายยา 

ประเด็นสําคัญสาํหรบัการเรยีนรู ้

1. การส่ังยาทุกครั้ง ควรมีความสอดคล้องกับคําจํากัดความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2. การส่ังยาทุกครั้งควรพิจารณาอย่างรอบคอบ และดําเนินการตาม 6 ขั้นตอนของการส่ังยาตาม WHO Guide to Good 

Prescribing  

3. กรอบความคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 10 ประการ ตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และบัญชียาหลักแห่งชาติ  

1) Indication     6) Dose 

2) Efficacy     7) Method of administration 

3) Risk      8) Frequency of dose 

4) Cost      9) Duration of treatment  

5) Other considerations    10) Patient compliance 

4. กรอบข้ันตอนของการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามหลัก WHO Guide to Good Prescribing Practice 6 ขั้นตอน 

1) STEP 1: Define the patient’s problem  

 กําหนดปัญหาความเจ็บป่วยของสัตว์ป่วย สัตว์ป่วยจะมาด้วยอาการท่ีเจ้าของบอกว่าเป็นอาการสําคัญ (chief 

complaint) โดยความผิดปกติท่ีเจ้าของสังเกตเห็นน้ันอาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น จากโรคหรือความผิดปกติเอง 

(diseases or disorder) ปัญหาด้านความเครียด (anxiety) ผลข้างเคียงจากยา ผลจากการได้รับยาพร้อมกันหลาย

ชนิด (polypharmacy) การไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง (non-adherence to treatment) เป็นต้น ดังน้ัน 

การวินิจฉัยท่ีถูกต้องเป็นขั้นตอนสําคัญในการเลือกวิธีการรักษาท่ีถูกต้อง  โดยการวินิจฉัยท่ีถูกต้องนั้น ขึ้นอยู่กับการ

กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วยให้ถูกต้อง และบูรณาการข้อมูลต่าง ๆ เช่น ประวัติบอกเล่าจากเจ้าของ ข้อมูลจากการ

ตรวจร่างกายทางกายภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้โรคที่เป็นปัญหาของสัตว์ป่วย อันจะนําไปสู่การ

รักษาท่ีเหมาะสม  

2) STEP 2: Specify the therapeutic objective 

 ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และเลือกใช้ยาถ้ามีความจําเป็น โดยก่อนการเลือกใช้ยา  ต้องระบุวัตถุประสงค์

ของการรักษา ซ่ึงจะทําให้สามารถรักษาปัญหาที่แท้จริง  โดยกําหนดเป้าหมายของการรักษา ได้แก่ การบําบัดโรค 

การบรรเทาอาการ การหยุดหรือชะลอการดําเนินของโรค และการป้องกันโรค ซ่ึงการระบุวัตถุประสงค์ของการ

รักษา สามารถช่วยป้องกันการใช้ยาโดยไม่จําเป็น  
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3) STEP 3: Verify and choose your standard treatment (p-drug) 

เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสมจําเพาะแก่สัตว์ป่วย โดยใช้กรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ของ

ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความสะดวกและค่าใช้จ่าย โดยประเด็นความเหมาะสมของ p-drug สําหรับสัตว์ป่วย 

แบ่งเป็นสามด้าน ได้แก่ 1) สารออกฤทธิ์และรูปแบบของยา 2) กําหนดการและขนาดของยา 3) ระยะเวลาการ

รักษาท่ีเหมาะสม 

4) STEP 4: Start treatment  

 เขียนใบส่ังการใช้ยา  ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม การเขียนใบส่ังยา

ควรมีความระมัดระวังความผิดพลาดและความคลาดเคล่ือนของความหมาย โดยให้มีข้อมูลท่ีสําคัญในใบส่ังยาให้

ครบถ้วน เช่น รายละเอียดสัตว์ป่วย วันท่ี ช่ือสามัญของยา ขนาดของยา รูปแบบของยา ขนาดยา  คําแนะนําหรือคํา

เตือน การลงนามของผู้จ่ายยา เป็นต้น 

5) STEP 5: Give information, instructions and warnings 

 ให้ข้อมูล คําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์ป่วย เจ้าของสัตว์ป่วยควรได้รับความรู้ในเรื่องโรค และข้อ

ปฏิบัติต่าง ๆ เก่ียวกับเร่ืองยาและการรักษา ได้แก่ ฤทธ์ิของยา ผลข้างเคียงของยา คําแนะนําเก่ียวกับการใช้และ

วิธีการเก็บรักษายา ระยะเวลาในการรักษา คําเตือนและการนัดหมายต่อไป 

6) STEP 6: Monitor (and stop?) treatment 

 กําหนดส่ิงท่ีต้องเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดใช้ยา (รวมทั้งผลข้างเคียง) การตดิตามผลการรักษา เพื่อ

ยืนยันว่าการรักษาได้ผลในการแก้ปัญหาอย่างแท้จริง ซ่ึงประกอบด้วย การตอบสนองต่อการรักษา (response to 

therapy) และความปลอดภัยในการใช้ยา (untoward reactions) และในกรณีท่ีการรักษาล้มเหลว หรือเกิดฤทธิ์ท่ี

ไม่พึงประสงค์ของยา ผู้จ่ายยาสามารถปรับเปล่ียนการรักษาได้ทันเวลา ซ่ึงการเฝ้าติดตามผลสามารถบอกได้สอง

ลักษณะคือ จากตัวเจ้าของสัตว์ป่วยที่เป็นผู้รับผิดชอบการให้ยากับสัตว์ หรือจากสัตวแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาในการรักษา

สัตว์ป่วย 

ความรูพ้ืน้ฐานทีค่วรม ี

1. เภสัชวิทยาพ้ืนฐาน พยาธิสรีรวิทยา 

2. ความหมายของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ภายใต้กรอบแนวคิด 10 ประการ การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ 

และแหล่งเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3. ทักษะการสืบค้นข้อมูลด้านยา 

การจัดประสบการณ์ การเรยีนรู ้

1. การจัดการเรียนการสอน สามารถใช้รูปแบบ Problem-based learning รายบุคคล หรือการอภิปรายกลุ่มย่อย 

โดยใช้หลักการสอนตามคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก และอภิปรายและวิเคราะห์กรณีศึกษาตามกรอบข้ันตอน

การส่ังยาทั้ง 6  

2. Mini lecture 

3. Individual medical report  

 ส่ือประกอบการสอนในหอ้งเรยีน 

1. ใบงานกรณีศึกษาสําหรับผู้เรียน 
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2. เน้ือหา การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ และแหล่งเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3. คอมพิวเตอร์พกพา หรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเทอร์เน็ต 

การประเมนิผลผูเ้รียน (ตามความเหมาะสม) 

1. สังเกตพฤติกรรมขณะอภิปรายกลุ่มย่อย และประเมินเป็นรายบุคคลในการสรุปการเรียนรู้ของผู้เรียน 

2. ข้อสอบ 

3. รายงาน 

4. แบบประเมินตนเองออนไลน์ และข้อเสนอแนะต่อโมดูล สําหรับผู้เรียน 

5. แบบประเมินตนเองออนไลน์ และข้อเสนอแนะต่อโมดูล สําหรับผู้สอน 

เอกสารอ้างอิง 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ.  2554. นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

         พ.ศ. 2555-2559. เล่ม 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. 2553. คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ เล่ม 1.  

         กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

เฉลิมศรี ภุมรางกูร. 2545. ปรัชญาการบริบาลทางเภสัชกรรมปฏิบัติ. โอสถกรรมศาสตร์. นิวไตรมิตรการพิมพ์: กรุงเทพฯ 

Tichelaar J, Richir MC, Garner S, Hogerzeil H and Vries TH P G M. 2020. WHO guide to good prescribing is 25  

         years old: European Journal of Clinical Pharmacology.76:507-513.  

Word Health Organization. 1994. Guide to Good Prescribing Practice: A practical manual. Geneva: Essential 

         Drugs and Medicines Policy, Word Health Organization 

Word Health Organization. 2001. Teacher’s guide to good prescribing. Geneva: Essential Drugs and Medicines  

         Policy, Word Health Organization 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 1 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 1

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Poodle เพศเมีย อายุ 13 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม มีอาการซึม ไม่กินอาหาร หายใจหอบเป็นบางคร้ัง ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะ MMVD stage C 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

Depressed, <5%  dehydration, pink mucous membrane, CRT <2 sec, murmur heart sound grade 4/ 6, strong 

femoral pulse, no pulse deficit, Temp 102 ◦F, systolic blood pressure 170 mmHg 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemogram and blood biochemistry 

Electrocardiogram: sinus tachycardia 

Echocardiography: left atrium [LA] and ventricle heart enlargement with valvular regurgitation 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 1

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Poodle เพศเมีย อายุ 13 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม มีอาการซึม ไม่กินอาหาร หายใจหอบเป็นบางคร้ัง ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะ MMVD stage C 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

Depressed, <5%  dehydration, pink mucous membrane, CRT <2 sec, murmur heart sound grade 4/ 6, strong 

femoral pulse, no pulse deficit, Temp 102 ◦F, systolic blood pressure 170 mmHg 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemogram and blood biochemistry 

Electrocardiogram: sinus tachycardia 

Echocardiography: left atrium [LA] and ventricle heart enlargement with valvular regurgitation 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาโรคล้ินหัวใจไมทรัลเส่ือม จากการตรวจร่างกาย และการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy รักษาท่ีสาเหตุของโรค ร่วมกับการรักษาแบบ supportive therapy 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

 ยาท่ีเหมาะสมในการรักษาภาวะ MMVD stage C 

- เลือกใช้ยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ คือ pimobendan ขนาดยาท่ีใช้คือ 0.25-0.3 mg/kg PO q12h  

- เลือกใช้ยาขับปัสสาวะ คือ furosemide ขนาดยาท่ีใช้คือ 2 mg/kg PO q12h 

- เลือกใช้ยาลดความดัน คือ enalapril ขนาดยาท่ีใช้คือ 0.5 mg/kg PO q12h 

- ควรตรวจเลือดและประเมินสภาวะแห้งนํ้าก่อนให้ยา เพื่อประเมินสุขภาพของสัตว์ป่วยก่อนการให้ยา 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม 

RX 

- Pimobendan (2.5 mg) ½ cap PO q12h a.c. (14 cap) 

- Furosemide (20 mg) ½ tab PO q12h p.c. (14 tab) 

- Enalapril (2.5 mg) 1 tab PO q12h p.c. (14 tab) 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาเจียน ซึม เบื่ออาหาร อ่อนแรงและความเป็นพิษต่อไต 

- ควรให้ยา pimobendan กินก่อนอาหาร อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง เพราะอาหารมีผลลดการดูดซึมของยา 

- คุมอาหาร เลือกให้อาหารท่ีมีโซเดียมตํ่า 

- ควรมีนํ้าสะอาดไว้ให้สัตว์กินตลอดเวลาเพื่อไม่ให้เกิดการขาดน้ํา  

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ผลการรักษาท่ีดีพิจารณาจากความดันลดลง สัตว์กินอาหารได้เป็นปกติ 

- ทําการตรวจค่า creatinine, BUN และ electrolytes 7-14 วัน หลังให้ยา และมีการติดตามผลอย่างสม่ําเสมอ

เพื่อปรับขนาดยาในการรักษา 
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- หากสัตว์มีอาการซึม เบื่ออาหาร อาเจียน หายใจหอบ แนะนําให้เจ้าของสัตว์หยุดให้ยาและรีบพามาพบสัตว

แพทย์เพราะอาจแสดงถึงการเกิดพิษต่อไตจากการใช้ยา  

 

เอกสารอ้างอิง  

DeFrancesco TC 2013. Management of Cardiac Emergencies in Small Animals.  Vet Clin North Am Small.  43(4) : 

817-42. 

Keene BW, Atkins CE, Bonagura JD, Fox PR, Häggström J, Fuentes VL and Uechi M 2019.  ACVIM consensus 

guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease in dogs.  J Vet Intern 

Med. 33(3). :1127 - 1140. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 2 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 2

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัข พันธ์ุ Labrador Retriever เพศเมีย อายุ 6 ปี 7 เดือน นํ้าหนัก 23.6 กิโลกรัม ซึม มาด้วยอาการอาเจียนเฉียบพลันอย่าง

รุนแรง ส่วนใหญ่เกิดการอาเจียนหลังจากสุนัขกลืนอาหารหรือน้ํา เป็นอาหารหรือนํ้าท่ีกินเข้าไป อุจจาระมีสีดํา fecal score 

3/7 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

5%  dehydrated, HR 98 bpm, RR 56 bpm, Temp 101. 5 °F, pink mucous membrane, CRT <2 sec, abdominal 

pain 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemotology and biochemistry profiles except mild hyponatremia, hypokalemia and hypochloremia 

are displayed 

Fecal examination: occult blood positive (moderate)  

Thoracic and abdominal radiography: unremarkable 

Abdominal ultrasonography:  no evidences of gastric mass, thickening of gastric layer or gastric obstruction 

were noted 

Endoscopy and gastric biopsy: ulcerative gastritis 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 2

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัข พันธ์ุ Labrador Retriever เพศเมีย อายุ 6 ปี 7 เดือน นํ้าหนัก 23.6 กิโลกรัม ซึม มาด้วยอาการอาเจียนเฉียบพลันอย่าง

รุนแรง ส่วนใหญ่เกิดการอาเจียนหลังจากสุนัขกลืนอาหารหรือน้ํา เป็นอาหารหรือนํ้าท่ีกินเข้าไป อุจจาระมีสีดํา fecal score 

3/7 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

5%  dehydrated, HR 98 bpm, RR 56 bpm, Temp 101. 5 °F, pink mucous membrane, CRT <2 sec, abdominal 

pain 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemotology and biochemistry profiles except mild hyponatremia, hypokalemia and hypochloremia 

are displayed 

Fecal examination: occult blood positive (moderate)  

Thoracic and abdominal radiography: unremarkable 

Abdominal ultrasonography:  no evidences of gastric mass, thickening of gastric layer or gastric obstruction 

were noted 

Endoscopy and gastric biopsy: ulcerative gastritis 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   Acute vomiting with clinical signs of melena and abdominal pain, ulcerative gastritis 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative, symptomatic และ supportive therapy 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

- รักษาอาการอาเจียน 

- รักษา ulcerative gastritis ด้วยยากลุ่ม proton-pump inhibitors 

- Fluid therapy 

- Antimicrobial drug จะพิจารณาให้เฉพาะในรายที่สงสัยว่าสัตว์มีปัญหา GI barrier dysfunction ก่อให้เกิด

ภาวะ sepsis เช่น สัตว์แสดงภาวะ leukopenia, fever  

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม  

6-12 ช่ัวโมงแรก 

- ถ้าไม่พบการอาเจียนภายใน 12 ช่ัวโมง เริ่มให้อาหารท่ีย่อยง่ายและไขมันตํ่าในปริมาณน้อย แต่บ่อย อาจแบ่งเป็น 

4-6 มื้อต่อวัน และเริ่มต้นให้ท่ีปริมาณ 30% ของ resting energy requirement (RER) และค่อยๆเพิ่มปริมาณ

ขึ้นถ้าสัตว์ป่วยตอบสนองได้ดี 

- ให้ยากลุ่ม proton-pump inhibitors 

Omeprazole (20 mg) 1 tab PO q12h a.c.  (56 tab) 

- ในกรณีท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรงให้ยาระงับอาเจียน อาทิ 

Maropitant injection (10 mg/ml) 2.4 ml SC q24h up to 5 days 

- Fluid therapy ตาม hydration status ของสัตว์ 

- สัตวแพทย์บางท่านอาจพิจารณาจ่ายยาเคลือบกระเพาะอาหารเช่น sucralfate (1,000 mg) 1 tab PO q12h 

a.c. (14 tab) 2 ช่ัวโมงก่อนอาหารและยาชนิดอื่น แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนชัดเจนท้ังในแง่ของ

ประโยชน์หรือปฏิกิริยาระหว่างยาชนิดน้ีกับยาลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารชนิดอ่ืน ๆ ข้อมูลจากงานวิจัย

พบว่าการให้ยากลุ่ม proton-pump inhibitors มีประสิทธิผลเหนือกว่า sucralfate ในการจัดการภาวะ 

gastroduodenal ulceration และ erosion  
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STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

Maropitant:  

- มีรายงานว่าสามารถทําให้เกิด bone marrow hypoplasia ในลูกสัตว์ และไม่ควรใช้ในสุขท่ีอายุน้อยกว่า 8 

สัปดาห์ หรือแมวอายุ น้อยกว่า 16 สัปดาห์ 

- อาการข้างเคียงอื่น ๆ ได้แก่ อาเจียน ท้องเสีย และเบื่ออาหาร 

Omeprazole:  

- ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสียหรือท้องอืด มีผ่ืนขึ้นท่ีผิวหนัง 

- แนะนําให้ลดขนาดยา ก่อนท่ีจะหยุดยาในสุนัขและแมวที่ได้รับยากลุ่มน้ีนานเกิน 3-4  สัปดาห์  

- ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับหรือโรคไต 

- อาจ เกิ ดป ฏิกิ ริ ย า ระหว่ า งย า เมื่ อ ใ ช้ ร่ ว ม กับยาบา งช นิด  เ ช่ น  iron, diazepam, clarithromycin, 

cyanocobalamin, cyclosporine, rifampin, ketoconazole, itraconazole, ampicillin esters and 

warfarin 

Sucralfate: 

- ควรให้ก่อนหรือหลังมื้ออาหารอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

- ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิด ได้แก่ ท้องผูก  

- ยาอาจลดการดูดซึมของยาหลายชนิด เ ช่น azithromycin, fluoroquinolones, diclofenac, digoxin, 

doxycycline, erythromycin, ketoconazole, levothyroxine, penicillamine, tetracycline, 

theophylline, fat soluble vitamins และ warfarin ดังน้ันควรให้ sucralfate ห่างจากยาชนิดอ่ืนอย่างน้อย 

2 ช่ัวโมง 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ยาในกลุ่ม proton-pump inhibitors ค่อนข้างปลอดภัยสําหรับสุนัขและแมว แต่อย่างไรก็ตาม มีโอกาสเกิด

ภาวะ intestinal dysbiosis ได้ ซ่ึงอาจเหนี่ยวนําให้เกิดอาการแทรกซ้อนอื่น ๆ อาทิ bacterial pneumonia 

หรือ ความเส่ียงต่อการเกิด NSAIDs-induced intestinal injury ได้  

- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3-4 สัปดาห์ ควรมีการลดขนาดยาลงก่อนท่ีจะหยุดยา เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ 

rebound gastric acid hypersecretion 

 

เอกสารอ้างอิง 

Marks SL, Kook PH, Papich MG, et al 2018. ACVIM consensus statement: Support for rational administration of  

         gastrointestinal protectants to dogs and cats. J Vet Intern Med. 32: 1823 – 1840.   

Plumb DC 2011. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. PharmaVet Inc. USA. 1187 p. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 3 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 3

ประวัติสัตว์ป่วย 

ลูกสุนัขนํ้าหนัก 5 กิโลกรัม มาด้วยอาการ ปวดท้อง อาเจียนเป็นฟองปนเลือด และมีอาหารท่ีกินเข้าไปออกมา เจ้าของแจ้งว่าให้

ลูกสุนัขกินโครงไก่สับ 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 100 bpm, RR 28 bpm, Temp 101.8 °F, pink mucous membranes, CRT <2 sec

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Hematocrit: 40 % 

White blood cell count: 34 x103/μL 

Platelet count: 323,000/μL 

Neutrophil: 27 x103/μL 

Band: 3 x103/μL 

Lymphocyte: 2.3 x103/μL 

Monocyte: 5 x103/μL 

Toxic neutrophil 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 



101 

 

   

คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 3

ประวัติสัตว์ป่วย 

ลูกสุนัขนํ้าหนัก 5 กิโลกรัม มาด้วยอาการ ปวดท้อง อาเจียนเป็นฟองปนเลือด และมีอาหารท่ีกินเข้าไปออกมา เจ้าของแจ้งว่าให้

ลูกสุนัขกินโครงไก่สับ 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 100 bpm, RR 28 bpm, Temp 101.8 °F, pink mucous membranes, CRT <2 sec

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Hematocrit: 40 % 

White blood cell count: 34 x103/μL 

Platelet count: 323,000/μL 

Neutrophil: 27 x103/μL 

Band: 3 x103/μL 

Lymphocyte: 2.3 x103/μL 

Monocyte: 5 x103/μL 

Toxic neutrophil 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาการอาเจียน จากภาวะ dietary indiscretion  

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาแบบ symptomatic และ supportive therapy 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

- รักษาอาการอาเจียน 

- Fluid therapy  

- รักษาแผลในกระเพาะอาหาร (ถ้าพบอาการ melena) 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระเวลาท่ีเหมาะสม 

TX 

- Ondansetron (2 mg/ml) 0.5 ml IV q6-12h  

- งดนํ้าและอาหาร 6-12 ช่ัวโมง 

- หากไม่พบอาเจียนแล้ว เริ่มให้อาหารท่ีย่อยง่าย ไขมันต่ําในปริมาณน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง โดยแบ่งเป็น 4-6 มื้อ/วัน 

แล้วจึงค่อย ๆ เพิ่มอาหาร ครั้งละ 30 % 

- ปริมาณ และรูปแบบการให้ fluid therapy ขึ้นกับสภาพ hydration status ของสัตว์  

RX 

- ในกรณีที่สัตว์แสดงอาการถ่ายอุจจาระแบบ melena อาจพิจารณาให้ยารักษาแผลในกระเพาะอาหารเพ่ิมเติม ได้แก่  

Omeprazole (20 mg) ¼ cap PO q12h a.c. (3 cap) 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

Ondansetron  

- ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิด ได้แก่ ท้องผูก ซึม หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันตํ่า 

- ระวังในการใช้ในสุนัขท่ีพบปัญหา MDR1 mutation 

Omeprazole:  

- ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสียหรือท้องอืด มีผ่ืนขึ้นท่ีผิวหนัง 

- แนะนําให้ลดขนาดยา ก่อนท่ีจะหยุดยาในสุนัขและแมวที่ได้รับยากลุ่มน้ีนานเกิน 3-4  สัปดาห์  
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- ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับหรือโรคไต 

- อาจ เกิ ดป ฏิ กิ ริ ย า ระห ว่ า งยา เมื่ อ ใ ช้ ร่ ว มกั บยาบางชนิ ด  เ ช่ น  irion, diazepam, clarithromycin, 

cyanocobalamin, cyclosporine, rifampin, ketoconazole, itraconazole, ampicillin esters and 

warfarin 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ระวังการให้ ondansetron ในสัตว์ท่ีมีอาการแพ้ยาชนิดน้ี และใช้อย่างระมัดระวังในสัตว์ท่ีมีปัญหาโรคตับ  

- ยาในกลุ่ม proton-pump inhibitors ค่อนข้างปลอดภัยสําหรับสุนัขและแมว แต่อย่างไรก็ตาม มีโอกาสเกิด

ภาวะ intestinal dysbiosis ได้ ซ่ึงอาจเหน่ียวนําให้เกิดอาการแทรกซ้อนอื่น ๆ อาทิ bacterial pneumonia 

หรือ ความเส่ียงต่อการเกิด NSAIDs-induced intestinal injury ได้ นอกจากน้ีหากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3-4 

สัปดาห์ ควรมีการลดขนาดยาลงก่อนท่ีจะหยุดยา เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ rebound gastric acid hypersecretion 

- ในกรณีท่ีสัตว์ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรืออาการแย่ลง ภายใน 7 วันหลังการให้ยา ควรวินิจฉัยเพ่ิมเติม 

 

เอกสารอ้างอิง 

Blois SL 2018. Gastrointestinal Ulcers in Small Animals. Merck & Co., Inc 

Marks SL, Kook PH, Papich MG, et al 2018. ACVIM consensus statement: Support for rational administration of  

         gastrointestinal protectants to dogs and cats. J Vet Intern Med. 32: 1823 – 1840.   

Plumb DC 2011. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. PharmaVet Inc. USA. 1187 p. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 4 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 2   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 4 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

สุนัขเพศเมียยังไม่ได้ทําหมัน พันธุ์ผสม อายุ 3 ปี นํ้าหนัก 22 กิโลกรัม มีอาการท้องเสียแบบเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ เป็นเวลา

มากกว่า 3 เดือน 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

HR 160 bpm, panting, left forelimb lameness, normal rectal temperature, BCS 4/9 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Hematology: neutrophilia (14.56 x 10^3/uL, reference interval 3 - 11.5), otherwise within normal limits 

Biochemistry: hypoproteinaemia 4.18 g/dl (5.49 - 7.53), hypoalbuminaemia 2.07 g/dl (2.63 - 3.82), 

hypoglobulinaemia 2.11 g/dl (2.34 - 4.22)  

Basal cortisol: 8.87 nmol (<9 nmol)  

Abdominal ultrasound:  

- Diffuse hepatopathy, large gallbladder with sludge and sand-like choleliths  

- Generalised lymphangiectasia (hyperechoic speckles and striations within the mucosa throughout 

duodenum and jejunum) 

Histopathology:  

- Stomach: no significant histopathological abnormality detected. 

- Duodenum: moderate, diffuse, lymphoplasmacytic and neutrophilic duodenitis with mild villous atrophy 

and lacteal dilation. There was no evidence of neoplasia in the sections examined.  

Urinalysis: specific gravity 1.044, pH 6.0, protein 1+, bilirubin 2+, RBC 5-10 cells/HPF   

Urine protein/creatinine ratio: 0.20  
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Fecal examination: unremarkable  

Cobalamin (vitamin B12): low  

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คู่มือคร ู
โมดูล 2   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 4 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

สุนัขเพศเมียยังไม่ได้ทําหมัน พันธุ์ผสม อายุ 3 ปี นํ้าหนัก 22 กิโลกรัม มีอาการท้องเสียแบบเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ เป็นเวลา

มากกว่า 3 เดือน 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

HR 160 bpm, panting, left forelimb lameness, normal rectal temperature, BCS 4/9

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Hematology: neutrophilia (14.56 x 10^3/uL, reference interval 3 - 11.5), otherwise within normal limits 

Biochemistry: hypoproteinaemia 4.18 g/dl (5.49 - 7.53), hypoalbuminaemia 2.07 g/dl (2.63 - 3.82), 

hypoglobulinaemia 2.11 g/dl (2.34 - 4.22)  

Basal cortisol: 8.87 nmol (<9 nmol)  

Abdominal ultrasound:  

- Diffuse hepatopathy, large gallbladder with sludge and sand-like choleliths  

- Generalised lymphangiectasia (hyperechoic speckles and striations within the mucosa throughout 

duodenum and jejunum) 

Histopathology:  

- Stomach: no significant histopathological abnormality detected. 

- Duodenum: moderate, diffuse, lymphoplasmacytic and neutrophilic duodenitis with mild villous atrophy 

and lacteal dilation. There was no evidence of neoplasia in the sections examined.  

Urinalysis: specific gravity 1.044, pH 6.0, protein 1+, bilirubin 2+, RBC 5-10 cells/HPF   

Urine protein/creatinine ratio: 0.20  

Fecal examination: unremarkable  

Cobalamin (vitamin B12): low  
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คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

 Protein-losing enteropathy (possible due to inflammatory bowel disease, IBD) 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษาและการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

 ควรรักษาตามสาเหตุของการเกิดโรค (causative therapy) ร่วมกับการรักษาตามอาการ (supportive therapy)  

STEP 3: เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสมท่ีจําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

 การรักษา IBD ประกอบด้วย การให้ยาถ่ายพยาธิในลําไส้ การปรับอาหาร (dietary modification) การให้ยาต้านจุลชีพ 

(ในบางราย) และการให้ยากดภูมิคุ้มกัน โดยมากจะทําการรักษาเป็นลําดับขั้นจากการให้ยาถ่ายพยาธิตามด้วยการปรับอาหาร (4-6 

สัปดาห์) หากสุนัขยังตอบสนองไม่ดีตามท่ีคาดหวังแต่อาการทางคลินิกอื่น ๆ คงท่ี ยกเว้นยังคงมีอาการท้องเสียแบบเรื้อรัง อาจ

พิจารณาปรับเป็นอาหารชนิดใหม่ 2-3 ชนิดก่อนท่ีจะทดลองใช้ยาต้านจุลชีพหรือยากดภูมิคุ้มกัน  

 - การให้ยาถ่ายพยาธิ fenbendazole ในขนาด 50 mg/kg POq24h ติดต่อกันเป็นเวลา 3-5 วัน สามารถใช้ในการรักษา

พยาธิกลุ่ม ascarids, hookworms, whipworms และ tapeworms ได้ นอกจากน้ีสามารถใช้ในการรักษา protozoa กลุ่ม 

Giardia ได้ด้วย  

 -  อาหา ร ท่ี ใ ช้ ค ว ร เป็ น  antigen- limited diets, highly digestible และ  single- source protein ห รืออาจ ใ ช้  

hydrolyzed protein diets 

 - อาจไม่มีความจําเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา โดยมีงานวิจัยรายงานว่าไม่พบประโยชน์ของการใช้ 

metronidazole ร่วมกับ prednisolone ในการรักษา IBD 

 - ยากดภูมิคุ้มกันท่ีนิยมใช้คือ prednisolone ขนาด 1-2 mg/kg PO q12h และลดปริมาณลงครั้งละ 25% หากพบการ

ตอบสนองที่ดีในทุก ๆ 3-4 สัปดาห์ ควรเริ่มให้ยาเฉพาะในกรณีท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยอาหาร หรือ สัตว์มีอาการรุนแรง

มาก อาทิ พบนํ้าในช่องท้องจากภาวะโปรตีนตํ่า เป็นต้น  
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 - การใช้ prebiotics หรือ probiotics เพื่อปรับสภาพ enteric flora อาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการเสริมการรักษา แต่

อย่างไรก็ตามยังขาดข้อมูลยืนยันเรื่องของประโยชน์ท่ีได้รับ โดยการศึกษาด้วยการทดลองประเภท randomised controlled-trial 

ในสุนัข 

 - ในกรณีท่ีพบภาวะ hypocobalaminemia ควรเสริม cobalamin ขนาด 800 ug (สําหรับสุนัขหนัก 22 กิโลกรัม) SC 

สัปดาห์ละคร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน หลังจากนั้นฉีดซํ้าท่ี 1 เดือน และตรวจเลือดซํ้าท่ีเวลา 1 เดือนภายหลังจากการ

ฉีดเข็มสุดท้าย หรือให้ในรูปกินขนาด 250-1,000 ug (ขึ้นกับนํ้าหนักตัว) วันละครั้ง ต่อเน่ืองกันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และตรวจ

ระดับ cobalamin ซํ้าท่ีระยะเวลา 1 สัปดาห์หลังจากส้ินสุดการเสริมวิตามินในรูปแบบกิน  

 - ในรายท่ีมีภาวะ hypoalbuminemia แบบรุนแรง อาจพิจารณาใช้ยาในกลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 

เช่น clopidogrel ขนาด 2 mg/kg PO q24h เพ่ือป้องกันภาวะ thromboembolic disease เนื่องจาก anti-thrombin และ 

albumin มีขนาดใกล้เคียงกัน  

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาดยา วิธีการบริหาร ความถี่ และ ระยะเวลาท่ีเหมาะสม  

 - Fenbendazole (granule 22.2%) 5 g PO q24h a.c. for 3-5 days  

 - Cobalamin (1000 ug) 1 tab PO q24h p.c. (90 tab) 

 - Hydrolyzed protein diet 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

 ควรแจ้งเจ้าของถึงวิธีการทํา dietary modification ท่ีถูกต้อง โดยใช้อาหารประเภทเดียวและไม่ให้ขนมหรืออาหารอื่น 

ๆ ในระหว่างน้ี หากไม่พบผลการตอบสนองตามท่ีคาดหวัง ให้พิจารณาเปล่ียนชนิดอาหารอีก 1-2 ชนิด (ควรดูอาการตอบสนองต่อ

อาหารที่ระยะเวลาอย่างตํ่า 4-6 สัปดาห์ต่อหน่ึงชนิดอาหาร) ยกเว้นในกรณีท่ีสุนัขแย่ลง ให้พามาพบสัตวแพทย์ และอาจพิจารณา

ใช้ยากลุ่มอื่นเพิ่มเติม เช่น ยาต้านจุลชีพ ยากดภูมิคุ้มกัน หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด หากมีความจําเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพ 

หรือยากดภูมิคุ้มกัน ต้องมีการแจ้งถึงผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ให้เจ้าของสัตว์ทราบล่วงหน้า  

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องการหยุดยา  

 ให้เฝ้าติดตามอาการทางคลินิกร่วมกับผลเลือดทุก 2-4 สัปดาห์ ขึ้นกับความรุนแรงของอาการ โดยใช้ Canine Chronic 

Enteropathy Clinical Activity Index (CCECAI) ได้แก่ การตรวจพฤติกรรมท่ัวไปในภาพรวม (attitude/activity) ความอยาก

อาหาร อาการอาเจียน ลักษณะของอุจจาระ ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ นํ้าหนักตัวสัตว์ ค่าโปรตีน albumin ในเลือด ภาวะน้ําใน

ช่องท้อง ภาวะการบวมน้ําตามร่างกาย และอาการคัน  

 ในรายที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ควรพิจารณาตรวจค่าเคมีโลหิต (อาทิ ค่าเอ็นไชม์ตับหรือไต) ค่าเม็ดเลือด และอาการ

ข้างเคียงท่ีอาจพบจากยาท่ีใช้เพิ่มเติม หากใช้ยากลุ่ม corticosteroids ควรทําการลดขนาดยาทุก 3-4 สัปดาห์ กรณีท่ีพบการ

ตอบสนองต่อการรักษาที่ดี แต่หากพบผลข้างเคียงจากการใช้ยา ให้พิจารณาใช้ยากดภูมิคุ้มกันในกลุ่มอื่นทดแทน และลดขนาดยา 

corticosteroids แบบรวดเร็ว  
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 5 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 2   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 5 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

สุนัขพันธ์ชิวาวา เพศผู้ อายุ 6 ปี นํ้าหนักตัว 3.9 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีจํ้าเลือดท่ีบริเวณผิวหนังหน้าท้องและ

หลังเป็นปื้นแดง 3 ปื้นขนาดประมาณ 2-3 เซนติเมตร 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

สุนัขมีอาการซึมเล็กน้อย มีไข้ตัวร้อน Temp 103 °F ผลการตรวจร่างกายอ่ืน ๆ ไม่พบความผิดปกติ ได้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลเอกชนสองถึงสามแห่งในระยะ 2 วันท่ีผ่านมาก่อนถูกส่งตัวมา 

Recent medications 

 Doxycycline (100 mg) 2/5 tab PO q24h p.c. 

 Sucralfate (1 g/ 5 ml) 3 ml PO q12h a.c. 

 Prednisolone (5 mg) 1 tab PO q12h p.c. 

 Hepatotonic suspension 1 ml PO q12h p.c. 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Hematology and blood chemistry  

 RBC 4.68 M/μL (5.65 – 8.87).                             HCT 32.5% (37.3 – 61.7) 

 HGB 11.3 g/dL (13.1 – 20.5).                              RETIC 173.2 K/μL (10.0 – 111.0) 

 WBC 21.91 K/μL  (5.05 – 16.76)                          NEU 16.08 K/μL (2.95 – 11.64) 

 LYM 3.41 K/μL (1.05 – 5.10)                              MONO 2.27 K/μL (0.16 – 1.12) 

 EOS 0.14 K/μL (0.06 – 1.23)                               BASO 0.01 K/μL (0.00 – 0.10) 

 PLT 0 K/μL (148 – 484) (Manual platelet count 6,000 K/μL) 

 MPV 18.1 fL (8.7 – 13.2) 
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 CREAT 0.8 mg/dL (0.5 – 1.5)                                  BUN 29 mg/dL (10 – 28) 

 TP 8.8 g/dL (5.4 – 8.0)                                          ALB 3.9 g/dL (2.0 – 4.1) 

 GLOB 4.9 g/dL (2.5 – 4.5)                                      ALT 63 U/L (21 – 102) 

 ALP 48 U/L (0 – 140)                                           GLU 108 mg/dL (65 – 118) 

Blood parasite by blood smear 

 Not found 

Blood parasite test kit (SNAP 4DX)  

 E. canis, A. phagocytophilum/platys, D. immitis negative, and B. burgdorferi were all negative 

PCR technique for blood parasite  

 E. canis, A. platys, B. canis, and H. canis were all negative 

Coagulation profile 

 PT 8.1 sec (5-11)                                                  aPTT 11.9 sec (8-18) 

Direct Coomb test 

 Negative 

Saline agglutination test 

 Negative 

Blood morphology 

Anisocytosis +1, polychromasia +2  

Urinalysis 

 USG 1.026, protein 2+, bilirubin 2+, blood 4+ 

Sediment: RBC 20-30 cell/HPF 

  Comment: Hematuria 

Thoracic radiography: unremarkable 
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Abdominal ultrasonography: unremarkable

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



113 

 

   

คู่มือคร ู
โมดูล 2   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 5 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

สุนัขพันธ์ชิวาวา เพศผู้ อายุ 6 ปี นํ้าหนักตัว 3.9 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีจํ้าเลือดท่ีบริเวณผิวหนังหน้าท้องและ

หลังเป็นปื้นแดง 3 ปื้นขนาดประมาณ 2-3 เซนติเมตร 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

สุนัขมีอาการซึมเล็กน้อย มีไข้ตัวร้อน Temp 103 °F ผลการตรวจร่างกายอ่ืน ๆ ไม่พบความผิดปกติ ได้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลเอกชนสองถึงสามแห่งในระยะ 2 วันท่ีผ่านมาก่อนถูกส่งตัวมา 

Recent medications 

 Doxycycline (100 mg) 2/5 tab PO q24h p.c. 

 Sucralfate (1 g/ 5 ml) 3 ml PO q12h a.c. 

 Prednisolone (5 mg) 1 tab PO q12h p.c. 

 Hepatotonic suspension 1 ml PO q12h p.c. 

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Hematology and blood chemistry  

 RBC 4.68 M/μL (5.65 – 8.87).                             HCT 32.5% (37.3 – 61.7) 

 HGB 11.3 g/dL (13.1 – 20.5).                              RETIC 173.2 K/μL (10.0 – 111.0) 

 WBC 21.91 K/μL  (5.05 – 16.76)                          NEU 16.08 K/μL (2.95 – 11.64) 

 LYM 3.41 K/μL (1.05 – 5.10)                              MONO 2.27 K/μL (0.16 – 1.12) 

 EOS 0.14 K/μL (0.06 – 1.23)                               BASO 0.01 K/μL (0.00 – 0.10) 

 PLT 0 K/μL (148 – 484) (Manual platelet count 6,000 K/μL) 

 MPV 18.1 fL (8.7 – 13.2) 

 CREAT 0.8 mg/dL (0.5 – 1.5)                               BUN 29 mg/dL (10 – 28) 

 TP 8.8 g/dL (5.4 – 8.0)                                       ALB 3.9 g/dL (2.0 – 4.1) 
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 GLOB 4.9 g/dL (2.5 – 4.5)                                   ALT 63 U/L (21 – 102)

 ALP 48 U/L (0 – 140)                                         GLU 108 mg/dL (65 – 118) 

Blood parasite by blood smear 

 Not found 

Blood parasite test kit (SNAP 4DX)  

 E. canis, A. phagocytophilum/platys, D. immitis negative, and B. burgdorferi were all negative 

PCR technique for blood parasite  

 E. canis, A. platys, B. canis, and H. canis were all negative 

Coagulation profile 

 PT 8.1 sec (5-11)                                                  aPTT 11.9 sec (8-18) 

Direct Coomb test 

 Negative 

Saline agglutination test 

 Negative 

Blood morphology 

Anisocytosis +1, polychromasia +2  

Urinalysis 

 USG 1.026, protein 2+, bilirubin 2+, blood 4+ 

Sediment: RBC 20-30 cell/HPF 

  Comment: Hematuria 

Thoracic radiography: unremarkable 

Abdominal ultrasonography: unremarkable 
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คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม  

STEP 1: กําหนดปัญหาการเจ็บป่วยของสัตว์ป่วย 

 เน่ืองจากไม่สามารถตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีท่ีจําเพาะได้จึงต้องอาศัยการวินิจฉัยด้วย diagnosis of exclusion ช่วย ทําให้

สามารถให้ tentative diagnosis ได้ว่าเป็นกลุ่มอาการ Immune mediated thrombocytopenia (IMTP) ชนิดปฐมภูมิ (ไม่พบ

สาเหตุ)  

 ปัญหา leukocytosis เมื่อพิจารณาจาก differential count แล้วพบว่าเข้าข่ายภาวะ stress leukogram ซ่ึงเป็นผลมา

จากการให้ prednisolone แต่ก็อาจมีความซ้อนทับกันกับ inflammatory leukogram ด้วยก็ได้ ท้ังนี้ควรตรวจค่า C-reactive 

protein (CRP) เป็นพารามิเตอร์เพิ่มเติมเพื่อประเมินการอักเสบท่ีเกิดขึ้น โดยตัดปัจจัยการรบกวนจากยาในกลุ่ม corticosteroid 

ออกไป 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้ามีความจําเป็น 

- ให้ยาในกลุ่มสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียวหรือร่วมกับยากดภูมิคุ้มกันตัวอื่นท่ีมากพอในการหยุดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน

ในการทําลายเกล็ดเลือดตัวเองโดยต้องสร้างสมดุลกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและ

ผลข้างเคียงอื่น ๆ จากยาที่เลือกใช้โดยเฉพาะอย่างย่ิงคือยาในกลุ่มคอติโคสเตียรอยด์ 

- การลดขนาดยาในกลุ่มสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกันตัวอ่ืนลงในระดับท่ีเหมาะสมท้ังในแง่ ขนาดการให้และ

ระยะเวลาการให้ยา เพ่ือป้องกันปัญหาการกลับมาเป็นใหม่ (relapse) และด้ือต่อยากดภูมิคุ้มกัน 

STEP 3: เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสมจําเพาะแก่สัตว์ป่วย 

- พิจารณางด doxycycline เน่ืองจากผลการตรวจ blood parasite ท้ังสามวิธีคือ blood smear, serology และ

PCR ยืนยันตรงกันแล้วว่าเป็นผลลบ จึงไม่มีความจําเป็นท่ีจะต้องให้ยาปฏิชีวนะต่อ ไม่ว่าจะให้มาแล้วก่ีวันก็ตาม 

และแม้หากต้องให้ยา ควรจัดแบ่งในขนาดยาอย่างเหมาะสม การแบ่งยา 2/5 เม็ดในทางปฏิบัติกระทําได้ลําบากและ

ไม่น่าจะเป็นไปได้ อาจมีการปัดขนาดข้ึนเพียงเล็กน้อยก็อาจพอยอมรับได้หรือปรับ preparation เป็นรูปแบบ 

paste แทนซ่ึงจะง่ายกว่าในทางปฏิบัติ 



116 

 

   

- ในส่วนของภาวะ leukocytosis ในภาพของ stress leukogram โดยอาจมีการทับซ้อนกับ inflammatory 

leukogram ด้วยแล้วนั้น ยังไม่เป็นหลักฐานท่ีมีความหนักแน่นพอที่จะเข้าข่ายภาวะ sepsis โดยนิยามของภาวะ 

sepsis นั่นคือต้องมี SIRS criteria อย่างน้อยสองในส่ีข้อ ร่วมกับหลักฐานการติดเช้ือ เช่นให้ผลบวกต่อการเพาะเช้ือ

ในเลือดหรือปัสสาวะ การตรวจพบ bacteria ใน cytoplasm ของ neutrophil จากตัวอย่างเลือด หรือการพบ 

toxic neutrophil เป็นจํานวนมาก เป็นต้น ในสัตว์ป่วยรายนี้พิจารณาแล้วเข้าข่าย SIRS ด้วยเหตุท่ีปรากฏภาวะ 

leukocytosis และ fever แต่ไม่มีหลักฐานการติดเช้ือ จึงยังไม่เข้าข่าย sepsis ดังนั้นเพียงพอที่จะพิจารณาใช้ยา

ปฏิชีวนะ เพราะลําพังเพียงภาวะ IMTP ก็สามารถทําให้เกิดกลุ่มอาการ SIRS ได้  

 
 

- พิจารณางด sucralfate เพราะสุนัขไม่มีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียนใด ๆ ตั้งแต่แรก ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

สนับสนุนการ ให้  sucralfate ในวัตถุประสง ค์  prophylaxis การ เกิ ดแผลหลุม ในกระ เพาะและ ลํา ไ ส้  

(gastroduodenal ulceration and erosion: GUE) (อ้างอิงตาม ACVIM consensus statement: Support for 

rational administration of gastrointestinal protectants to dogs and cats 2018) 

- พิจารณางด hepatotonic suspension ซ่ึงเป็นอาหารเสริมกลุ่มบํารุงตับ เนื่องจากไม่พบหลักฐานจากผลการตรวจ

ว่าสุนัขมีปัญหาตับอักเสบหรือเสียหาก จากค่าเคมีโลหิตท้ัง ALT และ ALP ท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ และปัจจุบันยังไม่มี

รายงานการศึกษาท่ียืนยันได้ว่าการให้อาหารเสริมบํารุงตับสามารถลดปัญหา steroid hepatopathy ได้ 

- คงการให้ prednisolone แต่พิจารณาลดขนาดลงมาให้อยู่ในช่วง 1-2mg/kg/d (ปัจจุบันให้อยู่ท่ี 2.6 mg/kg/d ซ่ึง

ถือว่าค่อนข้างสูงมากอาจส่งผลเสียต่อตัวสัตว์ในระยะยาว) กรณีท่ีมีความเห็นว่าควรให้ในขนาดท่ีสูงกว่าขนาดท่ีระบุ

นี้ก็อาจสามารถทําได้ โดยเฉพาะกรณีท่ีเห็นว่าอาการของสัตว์ป่วยมีความรุนแรงมาก หากแต่ควรให้ในระยะส้ัน 

กล่าวคือไม่เกินกว่า 2 สัปดาห์ แล้วให้ลดลงมาใช้ในขนาดท่ีไม่เกินกว่า 2 mg/kg/day เพ่ือหลีกเล่ียงผลข้างเคียงท่ี

อาจเกิดขึ้นได้ prednisolone ถือเป็น first-line ของการรักษา IMTP ในกรณีท่ีมีหลักฐานการเกิดเลือดออกมาแล้ว 

(spontaneous bleeding) ถือว่าเป็นโรค IMTP ชนิดท่ีมีความรุนแรง เราสามารถให้การรักษาในกลุ่ม second-

line ร่ ว ม ไ ป ไ ด้ เ ล ย  อั น ไ ด้ แ ก่  vincristine, cyclosporin, azathioprine, mycophenolate, leflunomide, 

chlorambucil, human immunoglobulin หรือ splenectomy ในกรณีท่ีให้การรักษาร่วมท้ัง first และsecond 

line ตัวใดตัวหนึ่งร่วมกันแล้วยังไม่สามารถควบคุมการทําลายเกล็ดเลือดได้ อาจเลือกยากดภูมิคุ้มกันตัวท่ีสองใน 
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second-line ร่วมในโปรโตคอลการรักษา แต่นั่นหมายถึงความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากต่อการติดเช้ือแทรกซ้อน

จากภูมิคุ้มกันท่ีถูกกดอย่างรุนแรง 

- กรณี life-threatening spontaneous bleeding สัตว์ป่วยจําเป็นต้องได้รับการถ่ายเกล็ดเลือดฉุกเฉิน โดย

ผลิตภัณฑ์เลือดท่ีจะถูกเลือกใช้เพื่อการเพ่ิมปริมาณเกล็ดเลือดคือ platelet rich plasma (PRP) หรือ platelet 

concentration (PC) ท้ังน้ีอาจต้องได้รับการถ่ายต่อเนื่องทุกวันจนถึง onset of action ของยาสเตียรอยด์ซ่ึงอาจ

ใช้เวลานานถึง 48-72 ช่ัวโมง และยากดภูมิคุ้มกันชนิดอื่น ๆ ซ่ึงอาจต้องใช้เวลานานถึง 1-2 สัปดาห์กว่าจะเห็นผล

การออกฤทธิ์ อย่างไรก็ตามการเลือกชนิดผลิตภัณฑ์เลือดควรปรับตามความต้องการของสัตว์ป่วย เช่นกรณีท่ีสัตว์

ป่วยมีปัญหาโลหิตจางจากการเสียเลือด ก็สามารถให้ whole blood (WB) หรือให้ packed red cell (PRC) 

ร่วมกับ PRP หรือ PC เพื่อผลลัพธ์ท่ีเหมาะสมในการรักษา ในกรณีท่ีไม่สามารถหาก PRP หรือ PC ได้ก็อาจให้เพียง 

WB หรือ PRC เพิ่มเติมในส่วนเม็ดเลือดแดงให้ไม่ตํ่าลงจนเกิดอันตรายต่อสัตว์ระหว่างรอผลการออกฤทธ์ิของยาคอร์

ติโคสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ้มกันก็เป็นแนวทางที่สามารถกระทําได้เช่นกัน 

STEP 4: เขียนใบส่ังการใช้ยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 Prednisolone syrup (1 mg/ml) 3.9 ml PO q12h p.c. 

 Cyclosporine (25 mg) 1 cap PO q12h a.c. 

 กรณีท่ีมีอาการเลือดออกอย่างรุนแรง ควรให้สัตว์ป่วยพักรักษาตัวอยู่ภายในโรงพยาบาล และอาจปรับเป็นยา

ในรูปแบบฉีดแทนรูปแบบยากิน ร่วมกับการถ่าย PRP หรือ PC และตรวจติดตามจํานวนเกล็ดเลือดรายวันอย่างใกล้ชิด 

STEP 5: ให้ข้อมูล คําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์ป่วย  

- ควรให้ความสําคัญในการป้อนยาอย่างสม่ําเสมอเพราะโรคน้ีมีโอกาสสูงท่ีจะดื้อต่อยา หากขาดการให้ยาอย่าง

ต่อเนื่อง 

- ควรระมัดระวังเรื่องความสะอาดเป็นพิเศษเพราะสัตว์ป่วยติดเช้ือแทรกซ้อนง่าย ท้ังในเรื่องน้ํา อาหาร ภาชนะ 

เคร่ืองนุ่งห่ม และท่ีอยู่ท่ีอาศัย ควรได้รับการทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอและทําการฆ่าเช้ือเป็นกรณีพิเศษ 

- ยาหลายชนิดเป็น chemotherapeutic drugs ผู้บริหารยาควรสวมถุงมือเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของยาสู่ร่างกาย

มนุษย์ 

- ผลข้างเคียงสําคัญของยาในกลุ่มสเตียรอยด์จะทําให้หิวบ่อย กินนํ้าเยอะ ปัสสาวะบ่อย เจ้าของสัตว์ควรให้การ

ควบคุมปริมาณอาหารไม่ให้มากเกินความต้องการของสัตว์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนอันจะนํามาซ่ึงปัญหาแทรก

ซ้อนตามมาอีกหลายประการ นอกจากน้ียาในกลุ่มสเตียรอยด์ยังสามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหาร คือเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ได้ ต้องคอยสังเกตอาการถ่ายเหลวมีเลือดปน คล่ืนไส้อาเจียนปน

เลือด หากเกิดปัญหาดังกล่าวให้รีบติดต่อสัตวแพทย์ผู้ให้การรักษาโดยทันที 

- Cyclosporine เป็นยามีผลข้างเคียงสําคัญท่ีเกิดขึ้นบ่อยคืออาเจียน หากเกิดปัญหาดังกล่าวสามารถปรับเป็นให้

พร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันทีได้ และอาจแนะนําให้นํายาเก็บเข้าช่องแช่แข็งเพ่ือลดผลการระคายเคืองกระเพาะ

อาหารได้ หากแต่อาจลดความสามารถในการการดูดซึมของยาลง นอกจากน้ีการใช้ในระยะยาวอาจทําให้เกิด 



118 

 

   
gingival hyperplasia ขึ้ น ไ ด้  มี ร า ย ง านอ ยู่ น้ อ ยถึ ง ภ า ว ะ  idiosyncratic hepatotoxicity ใ น สุ นั ข  ส่ ว น 

nephrotoxicity ซ่ึงพบได้บ่อยในคนน้ันแทบไม่พบในสุนัขหากใช้ในขนาดที่แนะนํา 

- ยากดภูมิชนิดอื่น ๆ อาจส่งผลกดการทํางานของไขกระดูก ทําให้สัตว์เกิดภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ําร่วมด้วยได้ 

จึงควรได้รับการตรวจติดตามโดยการเจาะเลือดตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดตามนัดของสัตวแพทย์อย่าง

ใกล้ชิด 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดใช้ยา (รวมถึงผลข้างเคียง) 

- ติดตามค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดในทุก ๆ 1-3 สัปดาห์ และค่าเคมีโลหิต นอกจากจะเพ่ือตรวจดูความเป็นไป

ของโรคยังบอกถึงผลข้างเคียงของยาที่ใช้และภาวะแทรกซ้อนอีกด้วย 

- ตรวจติดตามสีของอุจจาระ และอาการทางระบบทางเดินอาหาร เพราะการใช้ยาสเตียรอยด์ในขนาดกดภูมิสามารถ

ทําให้เกิดแผลหลุมในทางเดินอาหารได้ ควรรีบแจ้งแพทย์ผู้ให้การรักษาโดยทันทีท่ีเกิดปัญหา เพราะอาจต้องมีการ

ปรับเปล่ียนแผนการรักษาต่อไป 

- ยา cyclosporine น้ันสัตว์แต่ละตัวมี pharmacokinetics ที่แตกต่างกันโดยเฉพาะค่า bioavailability จึงมีการ

แนะนําให้ตรวจติดตามค่า serum cyclosporine levels เฉพาะในกรณีท่ีสงสัยถึงผลการตอบสนองหรือเกิดความ

เป็นพิษ โดยท่ีไม่ได้แนะนําให้ตรวจเป็นประจําอีกต่อไปเน่ืองจากมีรายงานถึงความไม่สัมพันธ์กันของระดับยาในเลือด

กับผลการตอบสนองทางคลินิก 

 

เอกสารอ้างอิง 

ACVIM consensus statement on the treatment of immune-mediated hemolytic anemia in dogs, 2019 

ACVIM consensus statement: Support for rational administration of gastrointestinal protectants to dogs and cats, 

2018 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 6 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 6

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 2 ปี นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม ซึม อ่อนเพลีย ไม่กินอาหาร

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 120 bpm, RR 45 bpm, Temp 101.5 °F, pale mucous membrane, CRT <2 sec

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจเลือด RBC 3.2x106 cells/ml WBC 8,000 cells/ml, Hct 20% และ MCV 62.5 fl  

ผลการตรวจฟิล์มเลือดบางพบ anisocytosis และ microcyte จํานวนมาก  

(ค่าปกติ RBC 6-8x106 cells/ml Hb 12-20 g/dL WBC 5,000-15,000 cells/ml Hct 30-48% MCV 66-77 fl )  

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 6

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 2 ปี นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม ซึม อ่อนเพลีย ไม่กินอาหาร 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 120 bpm, RR 45 bpm, Temp 101.5 °F, pale mucous membrane, CRT <2 sec

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจเลือด RBC 3.2x106 cells/ml WBC 8,000 cells/ml, Hct 20% และ MCV 62.5 fl  

ผลการตรวจฟิล์มเลือดบางพบ anisocytosis และ microcyte จํานวนมาก  

(ค่าปกติ RBC 6-8x106 cells/ml Hb 12-20 g/dL WBC 5,000-15,000 cells/ml Hct 30-48% MCV 66-77 fl )  

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 
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- เสริมธาตุเหล็กท้ังรูปแบบฉีด iron-dextrans และรูปแบบกิน ferrous sulfate  

- อาจพิจารณา ให้ vitamin C เพ่ือเพ่ิมการดูดซึมของธาตุเหล็ก และลดผลข้างเคียงของธาตุเหล็กท่ีระคายเคือง

ทางเดินอาหารได้ 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระเวลาท่ีเหมาะสม 

TX  

- Iron- dextrans ( 100 mg/ml elemental iron)  10- 20 mg/ kg ( elemental iron)  IM once followed by 

oral therapy with ferrous sulfate   

RX  

- Ferrous sulfate (100 mg) 1 tab PO q24h a.c. (14 tab)  

- Vitamin C (500 mg) 1 tab PO q12h p.c. (14 tab) 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- ระมัดระวังผลข้างเคียงของยา iron toxicity เช่น GI erosion,  bleeding, anaphylactic shock เป็นต้น 

- อาจเสริมอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เน้ือแดง ไข่แดง  

- ควรทําการวินิจฉัยหาสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ิมเติม 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ติดตามการเพิ่มข้ึนของค่า PCV และการหายไปของ microcyte 

- ติดตามอาการทางคลินิก หากอาการทางคลินิกไม่ดีข้ึนหลังจากการรักษาควรทําการวินิจฉัยเพ่ิมเติม  

เอกสารอ้างอิง 

Plumb DC 2018. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. Willey Blackwell, USA. 1973 p. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 7 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 7
ประวัติสัตว์ป่วย 

แมวพันธุ์ผสม เพศเมีย อายุ 8 ปี นํ้าหนักตัว 5 กิโลกรัม มีรอยโรคขนร่วงและรังแคบนผิวหนังท่ัวตัว โดยเฉพาะที่กลางหลังขน

ร่วงเป็นบริเวณกว้าง  ไม่คันมาก ยังกินอาหารได้และขับถ่ายปกติ 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 128 bpm, RR 24 bpm, Temp 102 °F, pink mucous membrane, CRT<2 sec 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Skin cytology: cocci few (1+), no mange, DTM positive (Microsporum canis)

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 7
ประวัติสัตว์ป่วย 

แมวพันธุ์ผสม เพศเมีย อายุ 8 ปี นํ้าหนักตัว 5 กิโลกรัม มีรอยโรคขนร่วงและรังแคบนผิวหนังท่ัวตัว โดยเฉพาะที่กลางหลังขน

ร่วงเป็นบริเวณกว้าง  ไม่คันมาก ยังกินอาหารได้และขับถ่ายปกติ 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 128 bpm, RR 24 bpm, Temp 102 °F, pink mucous membrane, CRT<2 sec 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Skin cytology: cocci few (1+), no mange, DTM positive (Microsporum canis)

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาโรคผิวหนังจากเช้ือรา (dermatophytosis) จากผลการตรวจพบ M. canis 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy รักษาท่ีสาเหตุของโรค 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

- เลือกใช้ยาต้านเช้ือราคือ itraconazole ซ่ึงเป็น drug of choice ในการรักษา M. canis ขนาดยาท่ีใช้คือ 5 

mg/kg q24h for 30 days 



124 

 

   
- แนะนําให้อาบน้ําด้วยแชมพูท่ีมีส่วนผสมของยาต้านเช้ือราเช่น ketoconazole, miconazole ควรตรวจเลือด

เพื่อประเมินสุขภาพของสัตว์ป่วยก่อนการให้ยาเนื่องจากเป็นแมวอายุมาก หากตรวจพบว่ามีค่าการทํางานของตับ

ผิดปกติอาจพิจารณาให้ hepatotonic drugs เช่น silymarin ร่วมการรักษา 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม 

   RX 

- Itraconazole (25 mg) 1 cap PO q24h p.c. (30 tab) 

- Ketoconazole shampoo bath once a week 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- เฝ้าระวังผลข้างเคียงของ itraconazole เช่น อาเจียน เบื่ออาหาร และความเป็นพิษต่อตับ 

- ควรให้ยาพร้อมอาหารเพ่ือลดผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหาร และเพิ่มการดูดซึมยา 

- แนะนําให้เจ้าของดูแลเร่ืองการอาบน้ําสัตว์ให้เหมาะสมเช่น ไม่อาบนํ้าร้อนจัดหรืออาบนํ้าบ่อยเกินไปซ่ึงจะทําให้

ผิวแห้งและคันมากข้ึน 

- แนะนําให้เจ้าของทําความสะอาดบริเวณที่แมวอาศัยอยู่ เพื่อลดจํานวนสปอร์ของเช้ือราเป็นการลดโอกาสการ

กลับเป็นใหม่และการแพร่กระจายโรคไปสู่สัตว์ตัวอื่นรวมท้ังสู่ส่ิงแวดล้อม 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ผลการรักษาท่ีดีพิจารณาจากขนร่วงน้อยลง และเร่ิมมีขนขึ้นในบริเวณท่ีขนร่วงไป 

- ทําการเพาะเช้ือราบนผิวหนังซํ้าทุก 7-14 วัน หากผล negative ติดต่อกัน 2 คร้ังจึงนับว่าหายจากโรค 

- หากสัตว์มีอาการซึม เบื่ออาหาร แนะนําให้เจ้าของสัตว์หยุดให้ยาและรีบพามาพบสัตวแพทย์เพราะอาจแสดงถึง

การเกิดพิษต่อตับจากการใช้ยา 

 

เอกสารอ้างอิง 

Moriello KA, Coyner K, Paterson S, Mignon B 2017.  Diagnosis and treatment of dermatophytosis in dogs and 

cats: Clinical consensus guidelines of the World Association for Veterinary Dermatology. Vet Dermatol. 

28: 266 – e68. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 8 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 8
ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Pomeranian เพศผู้ อายุ 6 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม มีรอยโรคผิวแห้ง ขนร่วงท่ัวตัว พบ hyperpigmentation ท่ีสอง

ข้างของลําตัว ไม่คันมาก ในใบหูมี exudate สีเหลืองเข้มกล่ินแรง แสดงอาการมาประมาณ 3 เดือน 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 128 bpm, RR 24 bpm, Temp 101.4 °F, pink mucous membrane, CRT <2 sec

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Skin cytology: cocci few (1+), no mange, cholesterol 320 mg/dl, TT4 0.5 μg/dl, 

TSH 1 ng/ml, normal CBC 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 8
ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Pomeranian เพศผู้ อายุ 6 ปี นํ้าหนัก 5 กิโลกรัม มีรอยโรคผิวแห้ง ขนร่วงท่ัวตัว พบ hyperpigmentation ท่ีสอง

ข้างของลําตัว ไม่คันมาก ในใบหูมี exudate สีเหลืองเข้มกล่ินแรง แสดงอาการมาประมาณ 3 เดือน 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 128 bpm, RR 24 bpm, Temp 101.4 °F, pink mucous membrane, CRT <2 sec

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Skin cytology: cocci few (1+), no mange, cholesterol 320 mg/dl, TT4 0.5 μg/dl, 

TSH 1 ng/ml, normal CBC 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาโรคผิวหนัง ได้แก่ hypothyroidism จากผลการตรวจฮอร์โมนและรอยโรคทางคลินิก 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

    การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy รักษาท่ีสาเหตุของโรค 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 
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- ให้ฮอร์โมนทดแทนคือ levothyroxine ขนาดยาที่ใช้คือ 20 μg/kg q12h 

- ให้ topical otic drug ท่ีเหมาะสมตามชนิดของเช้ือที่ตรวจพบ 

- ให้แชมพูสูตรเพิ่มความชุ่มช้ืนผิวหนัง และปรับความถ่ีของการอาบนํ้าให้เหมาะสม 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม 

   RX    Levothyroxine (100 μg) 1 tab PO q12h a.c. (60 tab) 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาต่อหัวใจ โดยเฉพาะในราย cardiomyopathy เน่ืองจากยาทําให้ความต้องการ

ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจสูงขึ้น  

- ควรให้ยาก่อนอาหารเพ่ือเพิ่มการดูดซึมยา 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ผลการรักษาท่ีดีพิจารณาจากขนร่วงน้อยลง และเร่ิมมีขนขึ้นในบริเวณท่ีขนร่วงไป 

- ตรวจ  TT4 หรือ  TT4 ร่วมกับ  TSH ทุกเดือนเพื่อพิจารณาปรับการให้ยาเป็น  10-20 μg/kg q12-24h 

(maintenance dose) จากน้ันตรวจ TT4 และ TSH ทุก 6 เดือน 

- หากสัตว์แสดงอาการหายใจหอบ หรือเหน่ือยง่าย แนะนําให้เจ้าของสัตว์หยุดให้ยาและรีบพามาพบสัตวแพทย์ 

เอกสารอ้างอิง 

Hnilica KA and Patterson AP 2017. Canine hypothyroidism. In: Small Animal Dermatology. 4th  

        eds. Elsevier, Missouri, USA. pp: 306 – 310. 

Papich M 2016. Levothyroxine sodium. In: Saunders Handbook of Veterinary Drugs. 4th eds.  

        Elsevier, Missouri, USA. pp: 445 – 447 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 9 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 9

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุไทยหลังอาน เพศผู้ อายุ 4 ปี น้ําหนัก 15 กิโลกรัม มีรอยโรคขนร่วงท่ัวตัว พบ red papule และ epidermal 

collarettes ท่ีข้างลําตัวและอก คันและเกาผิวหนังตลอดเวลา ยังกินอาหารได้และขับถ่ายปกติ แสดงอาการครั้งแรกเมื่อ

ประมาณ 6 เดือนท่ีแล้ว ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีแต่เมื่อหยุดยาก็กลับเป็นอีก 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 124 bpm, RR 25 bpm, Temp 101 °F, pink mucous membrane, CRT <2 sec 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Skin cytology and scraping cocci moderate (2+), numerous neutrophils, no mange

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

 

 

 

 

 



129 

 

   

คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 9

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุไทยหลังอาน เพศผู้ อายุ 4 ปี น้ําหนัก 15 กิโลกรัม มีรอยโรคขนร่วงท่ัวตัว พบ red papule และ epidermal 

collarettes ท่ีข้างลําตัวและอก คันและเกาผิวหนังตลอดเวลา ยังกินอาหารได้และขับถ่ายปกติ แสดงอาการครั้งแรกเมื่อ

ประมาณ 6 เดือนท่ีแล้ว ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีแต่เมื่อหยุดยาก็กลับเป็นอีก 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 124 bpm, RR 25 bpm, Temp 101 °F, pink mucous membrane, CRT <2 sec 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Skin cytology and scraping cocci moderate (2+), numerous neutrophils, no mange

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาโรคผิวหนังจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial dermatitis)  

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy รักษาท่ีสาเหตุของโรค 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 
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- เลือกใช้ยาต้านจุลชีพคือ amoxicillin/clavulanic acid ซ่ึงเป็นหน่ึงในยากลุ่มยา first-line antimicrobial 

therapy สําหรับ canine pyoderma ขนาดยาท่ีใช้คือ 12.5-25 mg/kg q8-12h 

- ให้ยาแก้คันคือ hydroxyzine ขนาดยาท่ีใช้คือ 1-2 mg/kg q8-12h ไม่ควรให้ glucocorticoid แม้ว่าสัตว์จะคัน

มากเพราะ ยาจะบดบังอาการทางคลินิกที่แท้จริง ส่งผลต่อการประเมินระดับความคันโดยเจ้าของ และการ

พิจารณาจ่ายยาของสัตวแพทย์ ยาท่ีแนะนําให้ใช้ในกรณีท่ีคันรุนแรงคือ oclacitinib ให้ใช้ระยะส้ันๆคือ 3-7 วัน 

- ให้ topical therapy คือ antiseptic shampoo อาบสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม 

RX 

- Amoxicillin/clavulanic acid (250 mg) 1 tab PO q12h a.c. (28 tab) 

- Hydroxyzine (25 mg) 1 tab PO q12h p.c. (28 tab) 

- Chlorhexidine shampoo bath twice a week 

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- เฝ้าระวังผลข้างเคียงของ amoxicillin/clavulanic acid เช่น ความเป็นพิษต่อตับ  

- แนะนําให้เจ้าของดูแลเร่ืองการอาบน้ําสัตว์ให้เหมาะสมเช่น ไม่อาบนํ้าร้อนจัดหรืออาบนํ้าบ่อยเกินไปซ่ึงจะทําให้

ผิวแห้งและคันมากข้ึน 

- แนะนําเจ้าของว่าห้ามหยุดกินยาเองแม้ว่ารอยโรคจะหายไปท้ังหมด ให้กินยาตามท่ีสัตวแพทย์แนะนําและมาตาม

นัดอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดโอกาสการเกิดปัญหาเช้ือดื้อยา นอกจากน้ีต้องอธิบายให้เจ้าของฟังว่า การรักษาโรคติด

เช้ือแบคทีเรียท่ีผิวหนังจําเป็นต้องให้สัตว์ได้รับยาต้านแบคทีเรียเป็นระยะเวลานานเพียงพอกล่าวคือ กรณี 

superficial pyoderma ต้องให้ยาประมาณ 3 สัปดาห์และให้ต่ออีก 1 สัปดาห์หลังจากไม่พบรอยโรคแล้ว 

สําหรับกรณี deep pyoderma ต้องให้ยาประมาณ  4-8  สัปดาห์และให้ต่ออีก 2 สัปดาห์หลังจากไม่พบรอยโรค

แล้ว 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ผลการรักษาท่ีดีพิจารณาจาก red papules และ epidermal collarettes ลดลง ขนร่วงน้อยลง และเริ่มมีขน

ขึ้นในบริเวณท่ีขนร่วงไป 

- ระยะเวลาการให้ยาต้องนานเพียงพอท่ีจะลดจํานวนเช้ือได้มากท่ีสุด  

- หากสัตว์มีอาการซึม เบื่ออาหาร หรืออาการผิดปกติใด ๆ แนะนําให้เจ้าของสัตว์หยุดให้ยาและรีบพามาพบสัตว

แพทย์ 
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เอกสารอ้างอิง 

Hnilica KA and Patterson AP 2017. Canine pyoderma. In: Small Animal Dermatology. 4th eds.  

         Elsevier, Missouri, USA. pp: 45 – 47. 

Loeffler A and Lloyd DH 2018. What has changed in canine pyoderma? A narrative review.  

         Vet J. 235: 73 – 82. 

Papich M 2016. Amoxicillin and clavulanate potassium. In: Saunders Handbook of Veterinary 

         Drugs. 4th eds. Elsevier, Missouri, USA. pp: 39 - 40. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 10 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 10

ประวัติสัตว์ป่วย 

ลูกแมวพันธ์ุเปอร์เซีย อายุ 4 เดือน นํ้าหนัก 1 กิโลกรัม แสดงอาการสะบัดหู พบข้ีหูแห้งสีนํ้าตาลเข้ม 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 120 bpm, RR 40 bpm, ธemp. 101.5 °F, pale pink mucous membrane, CRT <2 sec, erythema ear canal with 

brownish earwax 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Earwax fresh smear: adult ear mites and eggs were found

Ear cytology:  intracellular cocci 15 cells/ OIF ( normal 5 cells/ OIF) , PMN 20 cells/OIF ( 5 cells/ OIF) , yeast 15 

cells/OIF (5-10 cells/OIF) 

Remarks: OIF = Oil immersion field 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 10

ประวัติสัตว์ป่วย 

ลูกแมวพันธ์ุเปอร์เซีย อายุ 4 เดือน นํ้าหนัก 1 กิโลกรัม แสดงอาการสะบัดหู พบข้ีหูแห้งสีนํ้าตาลเข้ม 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

HR 120 bpm, RR 40 bpm, ธemp. 101.5 °F, pale pink mucous membrane, CRT <2 sec, erythema ear canal with 

brownish earwax 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Earwax fresh smear: adult ear mites and eggs were found

Ear cytology:  intracellular cocci 15 cells/ OIF ( normal 5 cells/ OIF) , PMN 20 cells/OIF ( 5 cells/ OIF) , yeast 15 

cells/OIF (5-10 cells/OIF) 

Remarks: OIF = Oil immersion field 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

ปัญหาคือ ไรในหูเหน่ียวนําให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียและยีสต์ในหูช้ันนอก (ear mite-induced otitis externa) 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy 
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STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

        การรักษาท่ีเหมาะสมคือการให้ยาฆ่าไรในหูควบคู่กับการล้างหูและหยอด ยาฆ่าเช้ือและลดอักเสบ เน่ืองจากไรใน

หูก่อให้เกิดการอักเสบของช่องหูช้ันนอก การให้ยาฆ่าเช้ือและลดอักเสบแบบหยอดหู สามารถช่วยลดการอักเสบในช่อง

หู ได้โดยตรง อีกท้ังการใช้นํายาล้างหู ช่วยให้ความชุ่มช้ืน ละลายข้ีหูและลด ปริมาณเช้ือในช่องหู อีกท้ังช่วยให้ยาหยอด

หูสัมผัสกับช่องหูที่มีการอักเสบ ได้โดยตรง ลดการอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงยังไม่มีความจําเป็นในการ ให้ยาฆ่า

เช้ือหรือลดอักเสบแบบป้อนปาก 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระเวลาท่ีเหมาะสม 

-    Selamectin (60 mg/ml) 1 tube topical q28d for 2 treatments 

- Ear cleaner wash ear twice weekly for 2 weeks 

- Gentamicin-thiabendazole-dexamethasone eardrop 1-2 drops au q12h for 1 week  

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- ระมัดระวังการระคายเคืองจากยาหยอดหลังและแนะนําให้หยอดบริเวณกึ่งกลางของสะบักเพ่ือป้องกันการเลียยา 

- แนะนําให้ล้างหูสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เพื่อให้ช่องหูสะอาด ส่งผลให้ยาหยอดหูสามารถสัมผัสกับช่องหูท่ีอักเสบได้

อย่างท่ัวถึง 

- แนะนําให้ใช้ยาหยอดหูอย่างต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ แต่ไม่ควรใช้ต่อเน่ืองนานเกินไปโดยไม่ปรึกษาสัตวแพทย์เพ่ือ

ป้องกันการดูดซึมของสเตียรอยด์เข้าสู่กระแสเลือดและกดการทํางานของต่อมหมวกไตได้ 

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ตรวจ earwax smear และ ear cytology ทุก 2 สัปดาห์ เพื่อติดตามการติดไร เช้ือแบคทีเรียและยีสต์ 

- การให้ยาหยอดหูท่ีมีส่วนผสมของสเตียรอยด์สามารถให้ติดต่อกันได้แต่ไม่ควรนานเกินไปเพ่ือป้องกันการดูดซึม

เข้าสู่กระแสเลือดและกดการทํางานของต่อมหมวกไต 

- หากในสถานท่ีเล้ียง มีแมวหลายตัว แนะนําให้ทําการรักษาพร้อมกัน เพื่อป้องกันการติดเช้ือซํ้าวนกลับไปมาในฝูง 

เอกสารอ้างอิง 

Blot C, Kodjo A, Reynaud CM and Bourdoiseau G 2003.  Efficacy of selamectin administered topically in the 

treatment of feline otoacariosis. Vet Parasitol. 112: 241-471 

Roy J, Bédard C and Moreau M 2011 Treatment of feline otitis externa due to Otodectes cynotis and 

complicated by secondary bacterial and fungal infections with Oridermyl auricular ointment.  Can Vet J. 

52: 277-282 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 11 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 2   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 11 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

สุนัขพันธ์ุ Labrador Retriever เพศผู้ ทําหมันแล้ว อายุ 4 ปี นํ้าหนัก 25 กิโลกรัม มีอาการซึม เบื่ออาหาร ไม่ค่อยยอมลุกเดิน 

พบอาการมาประมาณ 3 วัน  

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

HR 180 bpm, RR 45 bpm, Temp 104. 5 °F, pink mucous membranes, CRT <2 sec, swollen joints ( both carpus 

and tarsus)  

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Screening test for Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Lyme disease and Heartworm disease: negative  

Blood culture, joint fluid culture, and urine culture were all negative 

Joint fluid analysis: neutrophilic inflammation (both stifle and carpal joints), no evidence of microorganisms 

Haematology: mild mature neutrophilia 20.64 x103 cells/ul, borderline eosinophilia 1.32 x103 cells/ul 

Serum biochemistry: unremarkable, thoracic radiographs: normal, abdominal ultrasound: normal 

Radiographic findings of both tarsus and carpus: moderate degree of joint effusion bilaterally 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คู่มือคร ู
โมดูล 2   หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 11 

ประวัติสตัวป์ว่ย 

สุนัขพันธ์ุ Labrador Retriever เพศผู้ ทําหมันแล้ว อายุ 4 ปี นํ้าหนัก 25 กิโลกรัม มีอาการซึม เบื่ออาหาร ไม่ค่อยยอมลุกเดิน 

พบอาการมาประมาณ 3 วัน  

การตรวจรา่งกายทางกายภาพ 

HR 180 bpm, RR 45 bpm, Temp 104. 5 °F, pink mucous membranes, CRT <2 sec, swollen joints ( both carpus 

and tarsus)  

การตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร 

Screening test for Ehrlichiosis, Anaplasmosis, Lyme disease and Heartworm disease: negative  

Blood culture, joint fluid culture, and urine culture were all negative 

Joint fluid analysis: neutrophilic inflammation (both stifle and carpal joints), no evidence of microorganisms 

Haematology: mild mature neutrophilia 20.64 x103 cells/ul, borderline eosinophilia 1.32 x103 cells/ul 

Serum biochemistry: unremarkable, thoracic radiographs: normal, abdominal ultrasound: normal 

Radiographic findings of both tarsus and carpus: moderate degree of joint effusion bilaterally 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

 Immune-mediated polyarthritis (IMPA) 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษาและการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

 ควรรักษาตามสาเหตุของการเกิดโรค (causative therapy) 

STEP 3: เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสมท่ีจําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

 ยาท่ีใช้ในการรักษาคือยากดภูมิ คุ้มกัน เช่น corticosteroids (prednisone, prednisolone), mycophenolate, 

leflunomide, azathioprine หรือ cyclosporine สัตว์ท่ีอาการไม่รุนแรงมาก มักตอบสนองดีต่อการให้ corticosteroids แต่

เพียงอย่างเดียว แต่ในรายท่ีอาการรุนแรง หรือการตอบสนองต่อการให้ corticosteroids เพียงอย่างเดียวไม่เป็นไปตามคาดหวัง 

อาจใช้ corticosteroids ร่วมกับ mycophenolate mofetil หรือ leflunomide  

 ขนาดยาที่แนะนําคือ  

  Prednisolone 1-2 mg/kg PO q12-24h 

  Mycophenolate 10 mg/kg PO q12h 

  Leflunomide 2-4 mg/kg PO q24h 

 ควรทําการซักประวัติการได้รับยาก่อนหน้านี้ โดยเฉพาะยากลุ่ม NSAIDs (carprofen, meloxicam, deracoxib) 

เน่ืองจากการใช้ corticosteroids ร่วมกับ NSAIDs จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแผลหลุมในระบบทางเดินอาหาร ดังน้ันควร

หยุด NSAIDs ประมาณ 7 วันก่อนการเริ่มให้ corticosteroids โดยในระหว่างนี้สามารถให้ยากดภูมิคุ้มกันชนิดอื่น ๆ เช่น 

mycophenolate, leflunomide หรืออาจให้ยาลดปวดในกลุ่ม opioids ได้  

 ไม่มีความจําเป็นต้องให้ยาต้านจุลชีพในสุนัขรายน้ีเน่ืองจากไม่พบการติดเช้ือจากผลการเพาะเช้ือท่ีได้จากนํ้าในข้อ เลือด 

และปัสสาวะ รวมถึงผลลบจากการตรวจโรค Ehrlichiosis, Anaplasmosis และ Lyme disease  

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาดยา วิธีการบริหาร ความถี่ และ ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (สุนัขหนัก 25 กิโลกรัม) 

 การใช้ prednisolone แบบเดี่ยว 

 - Prednisolone (25 mg) 2 tab PO q24h p.c. (28 tab) 

 การใช้ prednisolone ร่วมกับ mycophenolate หรือ leflunomide  

 - Prednisolone (25 mg) 2 tab PO q24h p.c. (28 tab) 

 ร่วมกับ 
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 - Mycophenolate mofetil (250 mg) 1 cap PO q12h p.c. (28 cap) 

 หรือ 

 - Leflunomide (20 mg) 2 tab PO q24h p.c. (28 tab) + Leflunomide (10 mg) 1 tab PO q24h p.c. (28 tab) 

 ในกรณีท่ีให้ prednisolone เพียงอย่างเดียว เราสามารถให้ในระดับสูงโดยไม่ลดปริมาณลงจนกว่าอาการทางคลินิกจะดี

ขึ้นจนปกติหรือเกือบปกติ ซ่ึงส่วนมากจะใช้ระยะเวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ หลังจากน้ันค่อย ๆ ลดขนาดยาลงคร้ังละ 25% ทุก ๆ 

4 สัปดาห์โดยท่ีสัตว์ไม่มีอาการกําเริบขึ้น และสามารถหยุดยาได้เมื่อขนาดยาท่ีใช้ไม่เกิน 0.25 mg/kg q48h และอาการทางคลินิก

ปกติ ระยะเวลาในการรักษาเฉล่ียขั้นต่ําประมาณ 4 เดือน 

 ในกรณีท่ีให้ยา prednisolone ร่วมกับยากดภูมิคุ้มกันตัวอ่ืน ๆหากอาการทางคลินิกเป็นปกติ สามารถลดขนาดยา 

prednisolone ครั้งละ 50% ทุก ๆ 2 สัปดาห์โดยคงระดับยากดภูมิคุ้มกันท่ีให้ร่วมในระดับเดิมไว้ก่อน และหยุด prednisolone 

เมื่อขนาดยาท่ีใช้ไม่เกิน 0.25 mg/kg q48h ยากดภูมิคุ้มกันท่ีใช้ร่วมกับ prednisolone ให้ต่อในขนาดเดิม หลังจากนั้นให้ลดขนาด

ยาลง 50% ระยะเวลาทุก 4 สัปดาห์เป็นเวลา 2 เดือน และหยุดยาได้หากไม่พบอาการทางคลินิก  

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

 1. ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  

 แจ้งเจ้าของถึงผลข้างเคียงท่ีพบได้จากการให้ยา  

 Prednisolone: กินน้ําเยอะ ปัสสาวะเยอะ ท้องขยายใหญ่ มีรอยโรคท่ีผิวหนัง ติดเช้ือแทรกซ้อน เช่น ท่ีระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ผิวหนัง กล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนแรง อ้วน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หอบ แผลในระบบทางเดินอาหาร ภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน และเบาหวาน  

 Mycophenolate: ระบบทางเดินอาหาร (เบื่ออาหาร อาเจียน ท้องเสีย) นํ้าหนักลด ซึม papillomatosis และ allergic 

reactions 

 Leflunomide: อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร กดการทํางานของไขกระดูก ซึม  

 2. การติดตามผลและการปรับขนาดยา 

 เน่ืองจากยาท่ีสุนัขได้รับเป็นยากดภูมิคุ้มกันจึงมีความจําเป็นต้องมาพบสัตวแพทย์ เพื่อปรับขนาดยาและดูผลข้างเคียง 

ตามระยะเวลาที่กําหนด (ทุก 2-4 สัปดาห์) ไม่ลดขนาดหรือหยุดยาเองโดยพลการ และควรรีบพามาพบสัตวแพทย์ หากพบอาการ

ผิดปกติก่อนเวลานัด  

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องการหยุดยา  

  - ตรวจปริมาณเม็ดเลือดในร่างกาย (complete blood counts) ค่าเคมีโลหิต และตรวจปัสสาวะเป็นระยะ เพื่อเฝ้าระวัง

การติดเช้ือแทรกซ้อน และผลข้างเคียงบางชนิดจากยาต่อการกดไขกระดูก (ในกรณีท่ีพบอาการผิดปกติ หรือทุก 4-8 สัปดาห์) 
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 - อาจพิจารณาลดยา หรือหยุดยาหากพบอาการข้างเคียงแบบรุนแรง 

 - ตรวจอาการทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับโรค เช่นอาการปวด บวม หรืออักเสบของข้อเท้า ทุก ๆ 4 สัปดาห์ เพื่อ

ประกอบการพิจารณาในการลดยา  

 

เอกสารอ้างอิง 

Archer TM 2017.  Immunosuppressive Therapy.  In:  Textbook of Veterinary Internal Medicine.  8th eds.  Elsevier, 

Missouri, USA. pp: 701 - 703. 

Blois S and Mathews KA 2017. Anti-inflammatory Therapy. In: Textbook of Veterinary Internal Medicine. 8th eds. 

Elsevier, Missouri, USA. pp: 695 - 697. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 12 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 12

ประวัติสัตว์ป่วย 

แมวพันธุ์ Persian เพศผู้ อายุ 1 ปี 3 เดือน น้ําหนัก 3.6 กิโลกรัม ซึม มาด้วยอาการหายใจลําบาก นายสัตวแพทย์ได้ทําการ

แก้ไขภาวะวิกฤตแล้ว จึงทําการตรวจร่างกายดังน้ี 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

Respiratory distress, dyspnea, HR 168 bpm, RR 60 bpm, Temp 101.5 °F, cyanotic mucous membrane, CRT <2 

sec 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hematology and biochemistry profiles

FeLV/FIV test kit: negative 

Thoracic radiography: pleural effusion, mass at mediastinal lymph node 

Fluid analysis and cytology: lymphoma 

Bacterial culture and antibiotic susceptibility testing (fluid sample): no bacterial growth 

Urinalysis: unremarkable 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 



141 

 

   

คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 12

ประวัติสัตว์ป่วย 

แมวพันธุ์ Persian เพศผู้ อายุ 1 ปี 3 เดือน น้ําหนัก 3.6 กิโลกรัม ซึม มาด้วยอาการหายใจลําบาก นายสัตวแพทย์ได้ทําการ

แก้ไขภาวะวิกฤตแล้ว จึงทําการตรวจร่างกายดังน้ี 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

Respiratory distress, dyspnea, HR 168 bpm, RR 60 bpm, Temp 101.5 °F, cyanotic mucous membrane, CRT <2 

sec 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hematology and biochemistry profiles

FeLV/FIV test kit: negative 

Thoracic radiography: pleural effusion, mass at mediastinal lymph node 

Fluid analysis and cytology: lymphoma 

Bacterial culture and antibiotic susceptibility testing (fluid sample): no bacterial growth 

Urinalysis: unremarkable 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   Mediastinal lymphoma, pleural effusion, respiratory distress 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative และ symptomatic therapy  

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

- แก้ไขภาวะ respiratory distress จากภาวะ pleural effusion โดย thoracocentesis  

- รักษา mediastinal lymphoma โดย COP protocol*  

- Cyclophosphamide 300 mg/m2 IV or PO ให้ทุก 3 สัปดาห์ หน่ึงวันหลังจากให้ vincristine และสามารถหยุด

ยาได้หากพบ complete remission ท่ีระยะเวลา 1 ปี  

- Vincristine 0.75 mg/m2 IV ให้สัปดาห์ละคร้ัง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 และ หลังจากน้ันให้ทุก 3 สัปดาห์ หน่ึง

วันก่อนให้ cyclophosphamide สามารถหยุดยาได้หากพบ complete remission ท่ีระยะเวลา 1 ปี 

- Prednisolone 50 mg/m2 PO q24h ให้เป็นระยะเวลา 1 ปี  

* หมายเหตุ  

- 3.6 kg BW= 0.235 m2 BSA 

- Chemotherapy protocol ในโจทย์น้ีใช้เพื่อเป็นแนวทาง ในการเรียนเรื่อง rational drug use น้ีเท่าน้ัน ในสัตว์

ป่วยจริงทางคลินิก อาจใช้ protocol อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของสัตว์ป่วยแต่ละราย ขึ้นกับดุลยพินิจของสัตว

แพทย์  

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระเวลาท่ีเหมาะสม 

TX  

- Vincristine ( 1 mg/ ml)  0. 17 ml IV q7day for 4 weeks, then once every 3 weeks, please give one 

day before administering cyclophosphamide 

- Cyclophosphamide ( 200 mg/  2 ml)  0. 7 ml IV once every 3 weeks, please give one day after 

administering intravenous vincristine 

RX 

- Prednisolone (5 mg) 2 tab PO q24h with meal (21 tab)  
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STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- Vincristine ต้องให้โดยการฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําอย่างระมัดระวัง เน่ืองจากหากร่ัวออกนอกหลอดเลือดจะ

ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองแบบรุนแรง ผลข้างเคียงอื่น ๆ ท่ีอาจพบได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เบื่ออาหาร 

ท้องผูก ค่าเอ็นไชม์ตับสูง ขนร่วง หรือมีอาการชักได้  

- Cyclophosphamide ทําให้เกิดการกดการทํางานของไขกระดูก เบื่ออาหาร อาเจียน คล่ืนไส้ ท้องเสีย ขนร่วง และ 

กระเพาะปัสสาวะอักเสบแบบมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis)  

- Prednisolone อาจทําให้เกิดอาการ กินน้ําเยอะ ปัสสาวะเยอะ ผิวหนังบาง หายใจหอบ ในรายท่ีมีอาการข้างเคียง

รุนแรงอาจพบภาวะแผลในกระเพาะอาหาร อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด หรือมีการติดเช้ือแทรกซ้อน  

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ตรวจ CBC, creatinine, BUN, ALT, AST, urinalysis ก่อนการให้ยาในคร้ังถัดไป  

- หากสัตว์มีอาการซึม เบื่ออาหาร อาเจียน ปัสสาวะมีเลือดปน ให้พามาพบสัตวแพทย์เพื่อประเมินอาการอย่าง

ละเอียด 

- หากมีอาการข้างเคียงของ prednisolone แบบรุนแรง เช่น ซึม เบื่ออาหาร อาเจียน หอบ หายใจลําบาก มีแผล

เรื้อรัง อาจต้องพิจารณาลดขนาดยา หรือหยุดยา  

 

เอกสารอ้างอิง 

วรา พานิชเกรียงไกร ศิรินทร หยิบโชคอนันต์ และปิยะรัตน์ จันทร์ศิริพรชัย. 2560. การใช้ยา A to Z สําหรับสัตวแพทย์. พิมพ์ครั้ง

ที่ 6. โรงพิมพ์ตีรณสาร, กรุงเทพฯ. 556 . 

Klopfleisch R 2016. Veterinary Oncology. Springer International Publishing Switzerland. pp: 316. 

Plumb DC 2011. Plumb’s Veterinary Drug Handbook. PharmaVet Inc. USA. 1187 p. 

Withrow SJ, Vail DM, Page RL 2013. Small Animal Clinical Oncology. Elsevier Saunders. pp: 648. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 13 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 13

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ชิบะ เพศเมีย อายุ 8 เดือน ยังไม่ได้รับการทําหมัน เข้ารับการตรวจด้วยอาการมีของเหลวไหลออกจากอวัยวะเพศ จาก

การซักประวัติพบว่า สุนัขร่าเริงดี ทานอาหารและนํ้าปกติ ลักษณะการขับถ่ายท้ังหมดปกติ และแสดงอาการเป็นสัดครั้งแรกเมื่อ 

20 วันท่ีแล้ว จากนั้นเริ่มแสดงความผิดปกติดังกล่าว โดยพบว่าสุนัขชอบมอีาการเลียอวัยวะเพศบ่อยมากกว่าปกติ 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

จากการตรวจร่างกายพบความผิดปกติเฉพาะ mild mucopurulent vaginal discharge (white color) โดยไม่พบการบวม

อักเสบของบริเวณ vulva 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemogram and blood biochemistry

Vaginal cytology: clumping of intermediate cells (70%) and parabasal cells (20%) were present. Foam cells 

accompanied by a few of neutrophils (5%) were found (Diestrus stage of estrous cycle) 

Ultrasonography: No evidence of abnormalities of abdominal organs 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 13

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ชิบะ เพศเมีย อายุ 8 เดือน ยังไม่ได้รับการทําหมัน เข้ารับการตรวจด้วยอาการมีของเหลวไหลออกจากอวัยวะเพศ จาก

การซักประวัติพบว่า สุนัขร่าเริงดี ทานอาหารและนํ้าปกติ ลักษณะการขับถ่ายท้ังหมดปกติ และแสดงอาการเป็นสัดครั้งแรกเมื่อ 

20 วันท่ีแล้ว จากนั้นเริ่มแสดงความผิดปกติดังกล่าว โดยพบว่าสุนัขชอบมอีาการเลียอวัยวะเพศบ่อยมากกว่าปกติ 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

จากการตรวจร่างกายพบความผิดปกติเฉพาะ mild mucopurulent vaginal discharge (white color) โดยไม่พบการบวม

อักเสบของบริเวณ vulva 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Normal hemogram and blood biochemistry 

Vaginal cytology: clumping of intermediate cells (70%) and parabasal cells (20%) were present. Foam cells 

accompanied by a few of neutrophils (5%) were found (Diestrus stage of estrous cycle) 

Ultrasonography: No evidence of abnormalities of abdominal organs 

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาภาวะช่องคลอดอักเสบในลูกสุนัข (puppy vaginitis) 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy โดยพิจารณาจากความรุนแรงของอาการและผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย

แบบ aerobic bacterial culture  

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย 

- ในกรณีสัตว์ป่วยรายนี้ การตรวจกับสัตวแพทย์ในครั้งแรกน้ัน ไม่แนะนําให้พิจารณาการจ่ายยาเบื้องต้นในส่วน

ของยาปฏิชีวนะและยาอื่น ๆ (empirical treatment) โดยใช้การดูแลรักษาและทําความสะอาดเท่าน้ัน ท้ังน้ีสัตว

แพทย์อาจพิจารณาการทํา aerobic bacterial culture ร่วมด้วยหากในการตรวจร่างกายพบว่า สัตว์แสดง

อาการแบบระดับปานกลาง (moderate) ถึงระดับสูง (severe)  

- สําหรับในรายของ puppy vaginitis นั้น มีสาเหตุโน้มนําท่ีเกิดจากวงรอบการเป็นสัดในครั้งแรกของสัตว์และโน้ม

นําให้สัตว์เลียบริเวณอวัยวะเพศ จึงทําให้เกิดพยาธิสภาพดังกล่าวได้ แต่อย่างไรก็ตามหากสัตว์แสดงอาการมีของ

เหลวไหลออกจากอวัยวะเพศรุนแรง สัตวแพทย์สามารถประเมินการตรวจอ่ืน ๆ เพิ่มเติมได้ เช่น vaginal 

cytology, aerobic bacterial culture และ ultrasonography เป็นต้น โดยสามารถพิจารณาจ่ายยาปฏิชีวนะ 

(empirical antibiotics) ยาลดอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) หรือ เวชภัณฑ์ในกลุ่มการกระตุ้นการ

เ ป็ น สั ด  ( estrous induction)  เ ช่ น  bromocriptine, carbergoline, equine chorionic gonadotrophin 

(eCG) เป็นต้น 

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสม 

-       Vaginal douching with sterile irrigated normal saline (NSS) q24h for 3-5 days 

- Nonalcohol-based otic cleanser, cleansing at perivulvar area q12h for 3-5 days  

STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- เนื่องจากในรายของสัตว์ป่วยกรณี vaginitis ท่ีมีความรุนแรงไม่มากนัก ไม่มีความจําเป็นจะต้องจ่ายยาปฏิชีวนะ

หรือยาลดการอักเสบใด ๆ ในเบื้องต้นเพียงแต่สามารถใช้การทําความสะอาดและล้างช่องคลอดด้วยนํ้าเกลือ

สะอาดก็เพียงพอแล้ว  

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

- ปริมาณ สี และลักษณะของของเหลวไหลจากอวัยวะเพศ 
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- ความผิดปกติอื่น ๆ ของสัตว์ 

- หากพบว่าปริมาณของของเหลวไหลออกจากอวัยวะเพศลดลงสามารถพิจารณาหยุดให้การรักษาได้และนัด

ประเมินอาการวันเว้นวัน (หรือมีระยะห่าง) ก่อนพิจารณายุติการรักษา 

 

เอกสารอ้างอิง 

Johnston SD, Kustritz MVR and Olson PNS 2001. Disorders of the canine vagina, vestibule, and vulva. In: Canine  

        and Feline Theriogenology. 1st ed, Saunders, Philadelphia, USA, pp: 225 - 243. 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 14 
 

ใบงานผู้เรียน 
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 14

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Siberian Husky เพศผู้ อายุ  2 ปี นํ้าหนัก 35 กิโลกรัม มีอาการไอเร้ือรัง ทําหมันแล้ว มีอาการไอแห้ง ๆ แบบไม่มี

เสมหะ (non-productive cough) สุนัขทําวัคซีนครบ สุนัขยังทานอาหารได้น้อยลง 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

Revealed increased adventitious lung sounds throughout both lung fields and loud moist crackles were heard 

after coughing. Tracheal pinching induced severe, non-productive, paroxysmal coughing. RR 40 bpm. Cardiac 

auscultation was unremarkable with HR 80 bpm. Temp 101 °F, Pink mucous membrane, CRT ≥2 sec  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

X- ray:  diffuse, moderate bronchointerstitial pattern throughout all lung lobes, with persistent dilatation of 

the left cranial and left caudal lobar bronchi and secondary bronchi on several projections  

Bronchoscopy:  Intraluminal mucopurulent exudate was present throughout the affected areas.  The right 

primary and secondary bronchi were also hyperaemia with mild to moderate thickening of the interbronchial 

septa with moderate amounts of white mucus. 

Bronchoalveolar lavage (BAL)  from left caudal and right cranial lung lobes was performed:  revealed a large 

number of cells in a dense background of necrotic cellular material and large numbers of thin, filamentous 

chains of dark bacterial cocci and small numbers of larger cocci 

Bacterial culture from Bronchoalveolar lavage (BAL): Streptococcus canis 

Antimicrobial Susceptibility Testing: 
 

Antimicrobial Susceptibility Testing Results

Amikacin Susceptible 

Amoxycillin-Clavulanic Susceptible 

Azithromycin Susceptible
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Cefotaxime Susceptible 

Ceftazidime Susceptible 

Cefoperazone Susceptible

Enrofloxacin Susceptible

Imipenem Susceptible

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 2 ขัน้ตอนการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 14

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุ Siberian Husky เพศผู้ อายุ  2 ปี นํ้าหนัก 35 กิโลกรัม มีอาการไอเร้ือรัง ทําหมันแล้ว มีอาการไอแห้ง ๆ แบบไม่มี

เสมหะ (non-productive cough) สุนัขทําวัคซีนครบ สุนัขยังทานอาหารได้น้อยลง 

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

Revealed increased adventitious lung sounds throughout both lung fields and loud moist crackles were heard 

after coughing. Tracheal pinching induced severe, non-productive, paroxysmal coughing. RR 40 bpm. Cardiac 

auscultation was unremarkable with HR 80 bpm. Temp 101 °F, Pink mucous membrane, CRT ≥2 sec  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

X- ray:  diffuse, moderate bronchointerstitial pattern throughout all lung lobes, with persistent dilatation of 

the left cranial and left caudal lobar bronchi and secondary bronchi on several projections  

Bronchoscopy:  Intraluminal mucopurulent exudate was present throughout the affected areas.  The right 

primary and secondary bronchi were also hyperaemia with mild to moderate thickening of the interbronchial 

septa with moderate amounts of white mucus. 

Bronchoalveolar lavage (BAL)  from left caudal and right cranial lung lobes was performed:  revealed a large 

number of cells in a dense background of necrotic cellular material and large numbers of thin, filamentous 

chains of dark bacterial cocci and small numbers of larger cocci 

Bacterial culture from Bronchoalveolar lavage (BAL): Streptococcus canis 

Antimicrobial Susceptibility Testing: 
 

Antimicrobial Susceptibility Testing Results

Amikacin Susceptible

Amoxycillin-Clavulanic Susceptible 

Azithromycin Susceptible 

Cefotaxime Susceptible

Ceftazidime Susceptible
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Cefoperazone Susceptible 

Enrofloxacin Susceptible 

Imipenam Susceptible

 

คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม 

STEP 1: กําหนดปัญหาของสัตว์ป่วย 

   สัตว์ป่วยรายนี้มีปัญหาติดเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus canis ในระบบทางเดินหายใจ 

STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้าจําเป็น 

   การรักษาควรเป็นแบบ causative therapy 

STEP 3: เลือกยาที่เหมาะสมที่จําเพาะต่อสัตว์ป่วย พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

- ควรให้ยาต้านจุลชีพตามผลการเพาะเช้ือและทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ ระดับความเข้มข้นยาในเนื้อเย่ือ

ทางเดินหายใจต้องสูงพอท่ีจะฆ่าหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือ มีการรักษาโดยใช้ยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธิ์

แคบ (narrow spectrum) ได้แก่ กลุ่ม beta-lactams เป็นยาเลือกลําดับแรก โดยไม่ข้ามไปใช้ยาเลือกลําดับสอง 

เช่น ceftazidime หรือ enrofloxacin   

STEP 4: การเขียนใบส่ังยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระเวลาท่ีเหมาะสม 

RX 

- Amoxicillin/clavulanic acid (500 mg) 1 tab PO q12h p.c. (42 tab) 
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STEP 5: การให้ข้อมูล และคําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์  

- ตําราท่ัวไปในปัจจุบันแนะนําให้รักษาภาวะ pneumonia โดยให้ยาต้านจุลชีพนาน 4-6 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามยัง

ขาดหลักฐานบ่งช้ีระยะเวลาการให้ท่ีชัดเจน บางกรณีอาจไม่จําเป็นต้องให้ยานานถึง 4-6 สัปดาห์ หากอาการและ

รอยโรคของสัตว์หายก่อนระยะเวลาดังกล่าว 

- ห้ามหยุดยาเอง แม้ว่าอาการของสัตว์จะดีข้ึน   

STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องการเฝ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดยา 

-  ให้ประเมินสภาพสัตว์ท่ี 10-14 วัน หลังรักษา (clinical signs, hematology, thoracic radiography) เพื่อ

พิจารณาระยะเวลาที่เหมาะสมในที่สุดการให้ยา โดยท่ัวไป แนะนําให้ให้ยาต่อเน่ืองอีก 1 สัปดาห์หลังจากท่ีไม่พบ

อาการทางคลินิกและไม่พบรอยโรคจาก x-ray นอกจากน้ีอาจพิจารณาใช้ระดับ C-reactive protein 

ประกอบการพิจารณาเลือกระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ยาต้านจุลชีพได้ 

เอกสารอ้างอิง 

สํานักงานสัตวแพทยสภา. 2560. หลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ล้ียง. พิมพ์คร้ังท่ี 1. บริษัท แอคทีฟพริ้น จํากัด. กรุงเทพฯ. 10-

13. 

Dear JD 2014. Bacterial pneumonia in dogs and cats. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 153. 

Lappin MR.  Blondeau J and Boothe D 2017.  Antimicrobial use guidelines for treatment of respiratory tract 

disease in dogs and cats:  antimicrobial guidelines working group of the international society for 

companion animal infectious diseases. J Vet Intern Med. 31: 279 – 294. 

Lappin MR, Blondeau J, Boothe D, Breitschwerdt EB, Guardabassi L, Lloyd DH, Papich MG, Rankin SC, Sykes JE, 

Turnidge J, and Weese JS 2017.  Antimicrobial use Guidelines for Treatment of Respiratory Tract Disease 

in Dogs and Cats:  Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for Companion 

Animal Infectious Diseases. J Vet Intern Med. 31(2): 279–294.  

Nerhagen S and Shiel ER 2018.  Chronic pneumonia and focal bronchiectasis in a Siberian husky dog.  Vet Rec 

Case Rep: 1 – 4. 

Viitanen SJ, Lappalainen AK, Christensen MB, Sankari S, and Rajamaki MM 2017.  The Utility of Acute- Phase 

Protein in the Assessment of Treatment Response in Dogs With Bacterial Pneumonia.  J Vet Intern Med. 

31(1): 124–133.  
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มอืคร ูกรณีศกึษา 15 
 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 2   หลกัการและความสําคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 15 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธุ์ผสม เพศเมีย อายุ 10 ปี นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาด้วยปัญหาโรคไตวายเรื้อรังมานานประมาณ 3 เดือน  

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

ปัจจุบันพบว่ามีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ท่ี 180/100 mmHg อาการปัจจุบันคือซึม ทานอาหารน้อย เจ้าของเรียนรู้การให้นํ้าเกลือใต้

ผิวหนังเองท่ีบ้าน โดยให้ acetate Ringer Solution ในปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร วันละครั้ง หลังได้รับการรักษามาระยะหนึ่ง

พบว่าความดันโลหิตปัจจุบันอยู่ท่ี 165/95 mmHg 

Recent medication 

 Benazepril (5 mg) 1/2 tab PO q24h p.c.  

 Aluminum hydroxide (500 mg) 1 tab PO with meal 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Hematology and blood chemistry  

 RBC 4.95 M/μL (5.65 – 8.67)                                          HCT 31.6% (37.3 – 61.7) 

 HGB 11.5 g/dL (13.1 – 20.5)                                           Creatinine 10.8 mg/dL (0.5 – 1.8) 

 BUN 67 mg/dL (7 – 27)                                                 Phosphorus 6.4 mg/dL (2.5 – 6.8) 

 Calcium 12.3 mg/dL (7.9 – 12)                                       Total protein 8.0 g/dL (5.2 – 8.2) 

 Albumin 2.9 g/dL (2.2 – 3.9)                                          Globulin 5.1 g/dL (2.5 – 4.5) 

Urinalysis 

 USG 1.008, protein 2+ (dipstick test), Inactive Urine Sediment, UPC 2.08 

 

 



154 

 

   
คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 
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คู่มือคร ู
โมดูล 2   หลกัการและความสําคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศึกษา 15 

ประวัติสัตว์ป่วย 

สุนัขพันธ์ุผสม เพศเมีย อายุ 10 ปี นํ้าหนัก 10 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาด้วยปัญหาโรคไตวายเร้ือรังมานานประมาณ 3 เดือน  

การตรวจร่างกายทางกายภาพ 

ปัจจุบันพบว่ามีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ท่ี 180/100 mmHg อาการปัจจุบันคือซึม ทานอาหารน้อย เจ้าของเรียนรู้การให้นํ้าเกลือใต้

ผิวหนังเองท่ีบ้าน โดยให้ acetate Ringer Solution ในปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร วันละครั้ง หลังได้รับการรักษามาระยะหนึ่ง

พบว่าความดันโลหิตปัจจุบันอยู่ท่ี 165/95 mmHg 

Recent medication 

 Benazepril (5 mg) 1/2 tab PO q24h p.c.  

 Aluminum hydroxide (500 mg) 1 tab PO with meal 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Hematology and blood chemistry  

 RBC 4.95 M/μL (5.65 – 8.67)                                          HCT 31.6% (37.3 – 61.7) 

 HGB 11.5 g/dL (13.1 – 20.5)                                           Creatinine 10.8 mg/dL (0.5 – 1.8) 

 BUN 67 mg/dL (7 – 27)                                                 Phosphorus 6.4 mg/dL (2.5 – 6.8) 

 Calcium 12.3 mg/dL (7.9 – 12)                                       Total protein 8.0 g/dL (5.2 – 8.2) 

 Albumin 2.9 g/dL (2.2 – 3.9)                                          Globulin 5.1 g/dL (2.5 – 4.5) 

Urinalysis 

 USG 1.008, protein 2+ (dipstick test), Inactive Urine Sediment, UPC 2.08 
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คําถาม: จงอภิปรายและวิพากษ์ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลในประเด็นต่อไปนี้ ตามหลักการส่ังจ่ายที่เหมาะสม ตามหลัก WHO Guide 

to Good Prescribing Practice 

1. จงระบุสาเหตุท่ีเป็นไปได้ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

2. จงระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา 

3. จงพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมท้ังแสดงเหตุผล 

4. จงระบุแนวทางการติดตามผลการรักษา  

5. จงให้คําแนะนําสําหรับเจ้าของสัตว์ 

 

แนวทางการตอบคําถาม  

STEP 1: กําหนดปัญหาการเจ็บป่วยของสัตว์ป่วย 

 สัต ว์ป่วยมีปัญหาไตวายเรื้อ รังในระยะ  IRIS stage 4 (based on fasting plasma creatinine)  ร่วม กับภาวะ 

glomerulonephropathy หรือกลุ่มอาการ protein losing nephropathy (PLN) โดยมีปัญหาความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โดย

พิจารณาจากแผนภาพด้านล่าง 
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STEP 2: ระบุวัตถุประสงค์ของการรักษา และการเลือกใช้ยาถ้ามีความจําเป็น 

- เพื่อชะลอความคืบหน้าของภาวะไตวาย ด้วยการพยายามควบคุมความดันโลหิต และ proteinuria 

- เพื่อรักษาคุณภาพชีวิตของสัตว์ให้เป็นปกติมากท่ีสุด ด้วยการลดอาการอันเกิดจากภาวะไตวาย  

STEP 3: เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสมจําเพาะแก่สัตว์ป่วย 

- จาก IRIS treatment recommendations for CKD in dogs (2019) ระบุไว้ว่า นอกจากการพยายามหาสาเหตุท่ี

จําเพาะและกําจัดสาเหตุน้ันแล้ว สัตว์ป่วยควรได้รับอาหารเฉพาะสําหรับโรคไตท่ีมีการควบคุมระดับ phosphorus 

และ protein ระดับ phosphorus ท่ีสูงจะส่งผลให้เกิดภาวะ hyperparathyroidism ซ่ึงส่งผลให้ภาวะไตวายมี

ความคืบหน้าไปอย่างรวดเร็ว ระดับ phosphorus ควรควบคุมให้อยู่ในระดับท่ีกําหนดในแต่ละระยะของภาวะไต

วาย หากอาหารเฉพาะสําหรับโรคไตไม่สามารถจัดการระดับความเข้มข้น phosphorus ให้อยู่ในช่วงควบคุมได้ ให้

ใช้ยาในกลุ่ม phosphate binder เช่น aluminum hydroxide หรือ calcium carbonate ร่วมด้วยโดยใช้ขนาด

ตามแนวคิด “titrate to effect”   
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CKD stage Target serum phosphorus range (mg/dL) 

IRIS CKD stage 2 3.5 - 4.5

IRIS CKD stage 3 3.5 - 5.0 

IRIS CKD stage 4 3.5 - 6.0

 

- จัดการกับภาวะ metabolic acidosis (หากตรวจพบ) ด้วยการเสริมแหล่งของ bicarbonate โดยอาจได้จาก

นํ้าเกลือและอาหารเฉพาะโรคไตท่ีมักมีการเสริม bicarbonate ให้อยู่แล้ว อย่างไรก็ตามสัตว์ป่วยบางรายอาจ

ต้องการเสริม bicarbonate เพิ่มเติมอีกโดยอาจเป็นในรูปการให้ทางน้ําเกลือหรือรูปแบบการกิน ท้ังน้ีควรได้รับการ

ตรวจติดตามระดับ plasma bicarbonate อย่างสม่ําเสมอโดยให้ระดับความเขม้ข้นอยู่ในช่วง 18-24 mmol/L 

- จัดการกับภาวะเลือดจางด้วยการให้ฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด erythropoietin หรือ darbepoetin alfa 

(กรณีท่ีมีอาการทางคลินิกสัมพันธ์กับภาวะเลือดจาง โดยอาจพิจารณาท่ีค่า HCT ตํ่ากว่า 20%) ปัจจุบันในสัตว์เรายัง 

extrapolate นําเอา human erythropoietin มาใช้กันอยู่อย่างแพร่หลายเพราะยังไม่มีผลิตภัณฑ์เฉพาะสําหรับ

สุนัขและแมว จึงสามารถเกิดผลข้างเคียงจากการสร้างภูมิคุ้มต่อ human erythropoietin ได้ในเปอร์เซ็นต์ท่ีสูง 

ดังน้ันจึงแนะนําให้ให้ใช้เมื่อมีความจําเป็นแล้วจริง ๆ หรือเลือก darbepoetin alfa  แทน erythropoietin เพราะ

มีรายงานการสร้างภูมิคุ้นกันท่ีน้อยกว่า 

- ให้ยาลดการหล่ังกรดหากมีหลักฐานว่าสัตว์เกิดภาวะ uremic gastritis การให้ยากลุ่มน้ีในภาวะไตวายทุกรายถือ

เป็นการใช้ยาเกินความจําเป็นตามคําแนะนําของ ACVIM consensus statement: Support for rational 

administration of gastrointestinal protectants to dogs and cats 2018 ยากลุ่มท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

มีประสิทธิภาพเพียงพอคือกลุ่ม proton pump inhibitor เช่น omeprazole โดยต้องให้ทุก 12 ช่ัวโมง 

-  ให้นํ้าเกลือใต้ผิวหนังเพื่อชดเชยการสูญเสียน้ําจากภาวะ polyuria ชนิดนํ้าเกลือควรเป็น balanced fluid ท่ีมี

คุณสมบัติ isotonic ปริมาตรการให้ในแต่ละวันข้ึนการปริมาตรท่ีสูญเสียของสัตว์ในแต่ละวัน จากท่ีโจทย์กําหนดมา

น้ัน ปริมาตรนํ้าเกลือท่ีได้รับต่อวันค่อนข้างสูงมาก กล่าวคือประมาณ 2.5 เท่าของ maintenance volume ซ่ึงอาจ

สูงเกินไปโดยเฉพาะในการให้เข้าใต้ผิวหนัง ตามปริมาณท่ียอมรับได้ในการให้ใต้ผิวหนังคืออยู่ท่ี 10 ml/kg หรือ 50-

200 ml ต่อจุด และไม่เกิน 2 จุดต่อคร้ัง ดังน้ันปริมาตรสูงสุดสําหรับสุนัขป่วยรายน้ีคือ 100 ml ต่อจุด ดังน้ัน 2 จุด

รวมกันเท่ากับ 200 ml ต่อครั้ง (Dibartola and Bateman, 2009) อันท่ีจริงการให้นําเกลือสามารถให้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพโดยการให้ทางปาก หากสัตว์สามารถได้รับปริมาตรนํ้าได้อย่างเพียงพอโดยการกิน ก็อาจไม่มีความ

จําเป็นท่ีจะต้องให้นํ้าเกลือใต้ผิวหนัง 

- พิจารณาให้ calcitriol ในสัตว์ป่วยภาวะไตวาย IRIS stage 3-4  โดยเฉพาะในรายที่สามารถควบคุมระดับ 

phosphorus ได้แล้ว โดยค่า phosphorus ควรได้รับการควบคุมให้อยู่ในระดับต่ํากว่า 6.0 mg/dL (สําหรับ IRIS 

stage 4) วิตามินดีในรูป active form น้ีมีรายงานถึงการช่วยในการชะลอความคืบหน้าของโรคไตวายเรื้อรังและยืด

ระยะรอดชีพได้ในสุนัข โดยต้องตรวจติดตามระดับ ionized calcium และ PTH อย่างสม่ําเสมอ อย่างไรก็ตาม

เน่ืองจากในประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่อนุญาตให้เภสัชกรสามารถ compound ยาเพื่อการค้าได้ ขนาดการให้  
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calcitriol ได้อย่างถูกต้องในสัตว์โดยเฉพาะท่ีมีนํ้าหนักตัวน้อยจึงกระทําได้ยากในทางปฏิบัติ และไม่สามารถนําไปใช้

ได้จริง ข้อควรคํานึงถึงคือ calcitriol หากให้เกินขนาดสามารถก่อความเป็นพิษต่อไตได้จากการเกิดการตกผลึก

แคลเซียมในเนื้อไตยังผลให้เกิดความเสียหายต่อท่อไตและพัฒนาจนกลายเป็นภาวะไตวายเฉียบพลันได้ 

- สัตว์ป่วยบางรายท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการแม้พยายามจัดการทางอาหารอย่างเต็มท่ีแล้ว เราอาจต้องพิจารณาใส่ 

feeding tube เพ่ิมเติม เพื่อความง่ายสําหรับการจัดการทางโภชนาการและภาวะน้ําในร่างกาย รวมถึงเป็นช่องทาง

ในการบริหารยาทางการกินได้โดยง่าย  

- กรณีมีภาวะความดันเลือดสูงอย่างคงท่ีในระยะ 1-2 สัปดาห์ท่ีได้รับการตรวจซํ้า ควรพิจารณาปริมาณการได้รับเกลือ

โซเดียมท่ีไม่มากจนเกินไปร่วมกับการใช้ยาควบคุมความดันเลือด โดย first line คือ angiotensin converting 

enzyme inhibitor (ACEI) เช่น benazepril ท่ีขนาด 0.25 mg/kg/d หรือ ramipril ท่ีขนาด 0.125 mg/kg/d หลัง

ตรวจติดตามหากปัญหาความดันสูงยังไม่ได้รับการแก้ไข สามารถเพิ่มขนาดการให้ ACEI เป็น 2 เท่าได้ หรือสามารถ

ให้ calcium channel blocker (CCB) เช่น amlodipine ร่วมด้วยได้ ในรายที่ความดันเลือดสูงมาก เราสามารถให้

ยาในกลุ่ม angiotensin receptor blocker (ARB) เช่น telmisartan ร่วมได้อีกเป็นตัวท่ี 3 ท้ังน้ีของให้มีการตรวจ

ติดตามอย่างสม่ําเสมอท้ังในเรื่องความดันเลือดและภาวะนํ้าในร่างกาย เพราะการขาดน้ําจะทําให้อัตราการกรอง 

(glomerular filtration rate: GFR) ต่ําขับยาท้ิงได้น้อยทําให้เกิดการค่ังของยาในกระแสเลือดจนเกิดภาวะยาเกิน

ขนาดได้นําความเสียหายต่อการทํางานของไตตามมา คําแนะนําในการตรวจติดตามค่า plasma creatinine ก่อน

และหลังให้ยาหากมีระดับสูงเกินกว่า 0.5 mg/dL หรือ SDMA สูงเกินกว่า 2 μg/dL จากค่าตั้งต้นบ่งบอกถึงผลเสีย

ของยาท่ีอาจต้องมีการปรับลดขนาดการให้ 

- กรณีมีการสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะ (UPC>0.5) ให้พิจารณาการทํา renal biopsy ในรายท่ีมีข้อบ่งขี้ การจัดการ

ภาวะ proteinuria ทางยาคือการให้ยาในกลุ่ม ACEI ร่วมกับการให้อาหารเฉพาะสําหรับโรคไต หากไม่สามารถ

ควบคุมได้ให้ใช้ ARB ร่วมด้วยได้ ในกรณีท่ีสัตว์ป่วยมีระดับ plasma albumin ตํ่ากว่า 2 g/dL ให้พิจารณาจ่าย 

clopidogrel ในขนาด 1.1-3 mg/kg PO q24h แม้กลุ่ม IRIS จะยังคงแนะนํา low-dose aspirin 1-5 mg/kg 

q24h ใ นก ร ณี น้ี แ ต่ ต าม  ACVECC Consensus on the Rational Use of Antithrombotics in Veterinary 

Critical Care (CURATIVE) guideline (2019) มีความเห็นท่ีจะไม่สนับสนุนการใช้ aspirin ด้วยการขาดหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีชัดเจนในด้านประสิทธิภาพ และกําหนดขนาดการให้ยากเพราะมีความแปรปรวนในประสิทธิภาพการ

ออกฤทธ์ิมาก 

- พิจารณา renal replacement therapy ตามแต่เห็นสมควรและการมีอยู่ของอุปกรณ์เครื่องมือ และทักษะทาง

คลินิกของสัตวแพทย์ 

STEP 4: เขียนใบส่ังการใช้ยา ประกอบด้วยขนาด วิธีการบริหาร ความถี่ และระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

  Aluminum hydroxide (500mg) 1 tab PO with meal 

  Benazepril (5mg) 1 tab PO q24h p.c. 

 (ในกรณีท่ีหลังให้ยาแล้ว 2 สัปดาห์ ระดับ UPC ยังไม่ลดต่ํากว่า 50% จากค่าต้ังต้น (<1.04 ในสัตว์ป่วยรายน้ี) หรือ <0.5 

(ค่าคาดหวังในอุดมคติ) สามารถเพิ่มยาในกลุ่ม ARB เช่น telmisartan ในขนาด 1-2 mg/kg/d ได้) 
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  Telmisartan (40mg) ¼ tab PO q24h p.c.  

  Amlodipine (5mg) ½ tab PO q24h p.c.  

 (ในกรณีท่ีระดับ plasma albumin มีค่า <2.0 g/dL ให้พิจารณาจ่ายยา clopidogrel ในขนาด 1-3 mg/kg/d) 

  Clopidogrel (75mg) ¼ PO q24h p.c.   

STEP 5: ให้ข้อมูล คําแนะนํา และข้อพึงระวังแก่เจ้าของสัตว์ป่วย  

- การใช้ยา aluminum hydroxide สามารถทําให้สัตว์ป่วยเกิดภาวะท้องผูกได้ ย่ิงร่วมกับภาวะขาดนํ้าของสัตว์ป่วย

ด้วยย่ิงส่งเสริมให้ปัญหาท้องผูกเกิดขึ้นได้ง่าย จึงขอให้ตรวจติดตามพฤติกรรมการขับถ่ายของสัตว์โดย สังเกต

ลักษณะของอุจจาระ ร่วมกับการเบ่งถ่าย หากเกิดปัญหาให้รีบแจ้งกับสัตวแพทย์ผู้ให้การรักษาสัตวแพทย์อาจมีการ

ปรับขนาดการให้ใหม่ เปล่ียนชนิด phosphate binder หรือเพิ่มยาระบาย  laxative หรือปรับชนิดและ

องค์ประกอบของอาหารเพ่ือช่วยบรรเทาอาการท้องผูก 

- การใช้ยาในกลุ่ม ACEI, ARB และ CCB น้ันสามารถทําให้ไตมีอัตราการกรองลดลงได้ ยังผลให้ค่า plasma 

creatinine หรือ SDMA เพิ่มสูงข้ึนได้ และยาในกลุ่ม ACEI และ CCB สามารถทําให้ระดับ potassium เพิ่มสูงขึ้น

ได้ สัตวแพทย์จะนัดเพื่อกลับมาตรวจติดตามค่าต่าง ๆ ในเลือดเป็นระยะ ๆ เพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสมต่อไป 

ท้ังน้ีท้ังน้ันขนาดการให้ยาอาจมีการปรับเพ่ิมได้ตามแต่ค่า UPC ratio ท่ีควรได้รับการตรวจติดตามเป็นระยะ ๆ 

- การให้ยาตระกูล antithrombotics อาจก่อผลข้างเคียงคือทําให้เลือดหยุดยากได้ เจ้าของสัตว์ควรให้การสังเกตว่า

สัตว์ป่วยมีปัญหาเลือดออกจากร่างกายหรือไม่ เช่นดูจากสีของปัสสาวะและอุจจาระ สังเกตจุดเลือดออกตามผิวหนัง

และเย่ือเมือก หากพบให้รีบแจ้งกับทางสัตวแพทย์เพ่ือจะได้ให้การปรับขนาดการให้ยาต่อไป 

- การให้ฮอร์โมน erythropoietin มีความจําเป็นต้องตรวจติดตามค่า HCT อย่างสมํ่าเสมอ โดยจะปรับขนาดหรือ 

interval การให้ฮอร์โมนตามความเหมาะสม 

- กรณีท่ีมีความเส่ียงของ target organ damage (TOD) ซ่ึงมากขึ้นตามระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น จึงควรมีการ

ตรวจติ ดตามหาห ลักฐาน  TOD เป็ น ระยะ  ๆ  เ ช่น  การตรวจจอตา  ( fundic examination)  การ ทํา  

echocardiography ติดตามขนาดของหัวใจ เป็นต้น 

  STEP 6: กําหนดส่ิงท่ีต้องเผ้าติดตาม และข้อบ่งช้ีหากต้องหยุดใช้ยา (รวมถึงผลข้างเคียง) 

- ตรวจติดตามค่า plasma creatinine, SDMA และ serum potassium 

- วัดความดันโลหิตอย่างสม่ําเสมอ เพื่อพิจารณาการปรับเพ่ิมหรือลดขนาดการให้ยาลดความดัน 

- ตรวจนับจํานวนเกล็ดเลือดจาก hematology อย่างสม่ําเสมอ หากมีปัญหา thrombocytopenia น้อยกว่า 30,000 

cell/μL ให้พิจารณาหยุด clopidogrel เอาไว้ก่อนขณะท่ีพยายามหาสาเหตุและให้การแก้ไขท่ีจําเพาะ 

- กรณีท่ีให้ calcitriol ต้องตรวจติดตามระดับ phosphorus, ionized calcium และ PTH อย่างสม่ําเสมอเพื่อปัญหา

ผลข้างเคียงคือการเกิด tissue calcification โดยเฉพาะท่ีเน้ือไต 
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โมดลู 3  

การสือ่สารเพ่ือการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  
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บทนําโมดูล 3 
ผู้เรียน: นิสิต นักศึกษาสัตวแพทย์ ระดับช้ันคลินิก 

งานทางการสัตวแพทย์เกี่ยวข้องโดยตรงกับสัตว์หลากหลายชนิด ดังน้ันการเรียนการสอนในวิชาชีพสัตวแพทยศาสตร์จึง

มุ่งเน้นองค์ความรู้เพื่อทราบถึงธรรมชาติและการแสดงออกทางพฤติกรรมของสัตว์ เน่ืองจากสัตว์ไม่สามารถส่ือสารโดยคําพูดหรือ

ตัวอักษรได้ อย่างไรก็ตามในการทํางานสัตวแพทย์มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นรอบตัว เช่น เจ้าของสัตว์ เจ้าของฟาร์ม เกษตรกร 

ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นต้น ดังน้ันนอกจากความรู้และทักษะในการจัดการกับสัตว์แต่ละชนิดแล้ว 

การส่ือสารไม่ว่าจะเป็นทางคําพูด กิริยา ท่าทาง สีหน้า หรือตัวอักษร ถือเป็นทักษะพื้นฐานท่ีบุคลากรทางการสัตวแพทย์ควรให้

ความสําคัญ  

เน้ือหาในโมดูลน้ีประกอบด้วย โจทย์กรณีศึกษาท่ีเกิดขึ้นจริงซ่ึงเกี่ยวข้องกับการส่ือสารเร่ืองการใช้ยาในงานทางการสัตว

แพทย์ และแนวทางอภิปรายสําหรับครูผู้สอน โดยกรณีศึกษาประกอบด้วยสัตว์หลายชนิด ได้แก่ สุนัข แมว ม้า สุกร ไก่ เต่า ปลา 

และแพะ ผู้สอนสามารถเลือกโจทย์กรณีศึกษาตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละวิชา 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

เมื่อเสร็จส้ินการเรียนการสอน  

1. ผู้เรียนตระหนักถึงความสําคัญขององค์ประกอบการส่ือสาร บริบทของบุคคลและส่ิงแวดล้อม เพื่อการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพนําไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2. ผู้เรียนมีทักษะและสามารถใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับบริบท เพ่ือการส่ือสารท่ีมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์และ

ความไว้วางใจต่อกัน 

3. ผู้เรียนสามารถรับฟังอย่างต้ังใจและส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจบริบทของเจ้าของสัตว์ป่วยหรือ

เจ้าของฟาร์ม และให้ความร่วมมือในการรักษาหรือจัดการปัญหา 

ประเด็นสําคัญสําหรับการเรียนรู้ 

1. “One size does not fit all” เจ้าของสัตว์ป่วยหรือเจ้าของฟาร์มแต่ละคนมีบริบทและเง่ือนไขในชีวิตท่ีแตกต่างกัน การ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงต้องคํานึงถึงเร่ืองน้ีด้วย 

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ทําความเข้าใจให้ตรงกัน เพ่ือพัฒนาความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน โดยกระตุ้นให้เกิดการร่วม

ตัดสินใจในการจัดการปัญหา เป็นการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาหรือจัดการปัญหา นําไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการดังต่อไปน้ี 

 เข้าใจวัตถุประสงค์และความคาดหวังของบุคคลที่สนทนา 

 ตระหนักเสมอว่า แต่ละคนย่อมมีเหตุผลเบ้ืองหลังพฤติกรรมน้ัน 

 พิจารณาลักษณะส่วนบุคคล ภูมิหลัง และบริบทของบุคคลท่ีสนทนาด้วย 

 ฟังอย่างตั้งใจ ให้เกียรติ และใส่ใจกับปฏิกิริยาตอบสนองของคู่สนทนา 
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 ให้ทางเลือกกับผู้สนทนา อธิบายถึงส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในแต่ละทางเลือก ให้ข้อมูลท้ังในส่วนท่ีเป็นด้านบวก ด้านลบ 

และด้านท่ียังไม่มีความชัดเจน 

 ให้ข้อมูลเร่ืองยาและโรคหรือปัญหาที่ชัดเจน รวมถึงตรวจสอบตอนท้ายว่าคู่สนทนามีความเข้าใจ 

 หากเกิดความไม่เหมาะสมในการใช้ยา ให้ตระหนักเสมอว่าทุกคนมีเหตุผล ค่อยๆพิจารณาสอบถามถึงเหตุผล

น้ันอย่างเปิดใจกว้าง ไม่ตัดสินเอง และจะได้ข้อมูลที่ดีในการนําไปปรับปรุง 

3. การส่ือสารเกี่ยวกับยา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

 Determine need: ส่ือสารเพื่อค้นหาความจําเป็นในการใช้ยา และเลือกยาท่ีเหมาะสม 

 Prescribe: ส่ือสารระหว่างเจ้าของสัตว์หรือเจ้าของฟาร์มและสัตวแพทย์ในขณะส่ังจ่ายยา 

 Dispense: ส่ือสารระหว่างเภสัชกรและสัตวแพทย์ 

 Administer: ส่ือสารระหว่างเภสัชกรและเจ้าของสัตว์หรือเจ้าของฟาร์มหรือผู้ช่วยสัตวแพทย์ 

 Monitor: ส่ือสารในกระบวนการติดตามและประเมินผลการรักษาหรือการแก้ปัญหา  

ความรู้พื้นฐานที่พึงมี 

1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับพื้นฐานการทํางานของร่างกายสัตว์แต่ละชนิด  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคและปัญหาของสัตว์แต่ละชนิด 

3. ความรู้เกี่ยวกับยา และข้อจํากัดในการใช้ในสัตว์แต่ละชนิด 

เนื้อหาเบื้องต้น 

1. องค์ประกอบและกระบวนการส่ือสาร 

 ผู้ส่งสาร (sender) 

เป็นผู้เริ่มพิจารณาว่าจะส่งสารอะไร และส่งอย่างไร เปล่ียนส่งท่ีคิดออกมาเป็นคําพูด กิริยา ท่าทาง สีหน้า หรือ

ตัวอักษร ผู้ส่งสารท่ีดีควรเลือกเน้ือหาและช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ รวมท้ังพิจารณาลดหรือ

ปอ้งกันส่ิงรบกวนท่ีเป็นอุปสรรคของการส่ือสาร เพื่อให้สารท่ีต้องการส่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 ผู้รับสาร (receiver) 

เป็นผู้ได้ยิน ได้เห็น หรือได้อ่านสารท่ีส่งมา โดยจะตีความหมายจากสารที่ได้รับ ซ่ึงความหมายน้ันอาจเหมือนหรือ

แตกต่างจากความต้ังใจของผู้ส่งสาร การตีความท่ีคลาดเคล่ือนเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ตัวผู้ส่งสาร ตัวผู้รับสาร 

ส่ิงแวดล้อม และชุดประสบการณ์ของคู่สนทนา 

 สาร (message) 

คือเน้ือหาสาระที่แสดงถึงข้อมูลความคิดเห็น ความรู้สึก อารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นภาษาพูด ภาษาเขียน หรืออวจนภาษา 

ท่ีส่งจากผู้ส่งสารไปสู่ผู้รับสาร สารท่ีถูกส่งออกไปเป็นส่ิงสําคัญ เพราะแสดงถึงความต้ังใจและการเปิดใจของผู้ส่งสาร 

รวมถึงแสดงการตอบรับ การลังเล หรือการต่อต้านของผู้รับสาร 

 ปฏิกิริยาตอบสนอง (feedback) 

คือการส่งสัญญาณจากผู้รับสาร ผ่านคําพูด กิริยา สายตา หรือวิธีอ่ืน ๆ ทําให้ผู้ส่งสารรับทราบว่าสารน้ันผ่านการรับรู้

และมีการตอบกลับอย่างไร ขณะท่ีส่งปฏิกิริยาย้อนกลับน้ี ผู้รับสารจะเปล่ียนสถานะเป็นผู้สางสารโดยอัตโนมัติ และ
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เกิดจุดเร่ิมต้นของกระบวนการส่ือสารท่ีครบวงจร หลายคร้ังท่ีผู้งส่งสารลืมให้ความสําคัญกับปฏิกิริยาตอบสนองของ

ผู้รับสาร ทําให้ไม่ระมัดระวังว่าผู้รับสารมีความเข้าใจหรือมีความพร้อมหรือไม่ท่ีจะรับสารดังกล่าว วิธีแก้ไขคือการ

สังเกตท่าที สีหน้า สายตาของผู้รับสาร และถามคําถามเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ 

 สิ่งกีดขวาง (barriers) 

แบ่งเป็น 3 ประเภทหลัก ดังนี้ 

1) สิ่งกีดขวางจากสภาพแวดล้อม (environmental barriers) คือส่ิงรอบตัวระหว่างผู้ส่งและผู้รับสารท่ีลด

ความชัดเจนหรือเพิ่มความคลาดเคล่ือน เช่น ระยะห่าง ฝูงคน อากาศ โต๊ะ เก้าอี้ เป็นต้น 

2) สิ่งกีดขวางจากลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรม (personal and cultural barriers) เช่น อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ความเช่ือ ความอาย ทัศนคติ อคติของผู้ส่งและผู้รับสาร เป็นต้น 

3) สิ่งกีดขวางที่เกี่ยวข้องกับเวลาและการจัดการทรัพยากร (time and administrative barriers) เช่น เวลา

ท่ีเร่งรีบ ภาระงานท่ีมากและหลากหลาย  

 ชุดประสบการณ์ (fields of experience) 

ประสบการณ์ชีวิต สังคม วัฒนธรรมเป็นส่ิงท่ีหล่อหลอมความคิด มุมมอง และความเข้าใจของมนุษย์ ดังน้ันชุด

ประสบการณ์ท่ีต่างกันระหว่างส่งและผู้รับสารอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจท่ีต่างกันได้ 

2. เทคนิคการส่ือสารระหว่างบุคคล 

 การถาม 

ผู้ถามควรถามด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร เลือกใช้คําท่ีกระชับและชัดเจน อดทนรอให้ผู้ตอบให้ข้อมูล ไม่ถามแทรก ไม่เร่ง

พูดตัดบท หรือรีบให้ความรู้ โดยเฉพาะช่วงแรกของการสนทนาท่ียังไม่คุ้นเคยกัน ควรใช้คําถามปลายเปิดเพื่อให้

ผู้ตอบได้อธิบายเพิ่มเติม ตั้งคําถามท่ีละประเด็น เริ่มจากเรื่องท่ีตอบง่ายใกล้ตัว สําหรับเร่ืองไกลตัวหรือเร่ือง

ละเอียดอ่อนที่ซับซ้อนและต้องการคําอธิบายมากขึ้น อาจถามนําประเด็น (leading questions) เช่น “คุณน้าต้อง

ป้อนยาสุนัขทุกวัน มีลืมหรือป้อนไม่ได้ไหมคะ” แล้วอาจถามตามประเด็น (probing questions) เพื่อเจาะลึก

ประเด็นท่ีได้ถามนําไปแล้ว เช่น “คุณน้าช่วยอธิบายต่อได้ไหมคะที่พูดว่า…” 

 การฟัง 

การฟังอย่างตั้งใจเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการสนทนาระหว่างบุคคล เพราะนอกจากได้ข้อมูลแล้วยังได้รับรู้ความรู้สึกของคู่

สนทนาใน ณ เวลาน้ันด้วย ดังน้ันขณะฟังต้องใช้การสังเกตอวจนภาษา เช่น สีหน้า น้ําเสียง ร่วมด้วย 

 การทบทวนเนื้อหา 

หลังฟังข้อมูลในบางครั้ง คู่สนทนาอาจเล่าอย่างติดขัด หรือให้ข้อมูลวกวน ผู้ถามอาจใช้เวลาในการทบทวนเป็น

ระยะๆ เพื่อสรุปให้ผู้ให้ข้อมูลได้พิจารณา เรียบเรียงความคิดและคําพูด ในขณะเดียวกันก็ทําให้คู่สนทนารู้สึกว่าผู้ฟัง

รับฟังและเข้าใจปัญหาอย่างตั้งใจ 
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 การเงียบ 

การหยุดนิ่ง ท้ิงระยะโดยการเงียบ เป็นการให้เวลาท้ังผู้ถามและผู้ตอบได้พิจารณาข้อมูลก่อนขยับไปประเด็นต่อไป 

หรือหยุดเพื่อให้คู่สนทนาระบายอารมณ์ออกมา การใช้อวจนภาษา เช่น สายตา การสัมผัส พยักหน้า โดยไม่พูด เพื่อ

แสดงถึงความเข้าใจในอารมณ์ดังกล่าว การสนทนาที่ดีอาจไม่จําเป็นต้องมีเสียงพูดคุยตลอดเวลา 

 การสะท้อนความรู้สึก 

การพูดเพื่อแสดงออกถึงความเข้าใจและมีอารมณ์ร่วม เป็นการทําให้คู่สนทนาได้ทบทวนส่ิงที่เกิดข้ึน และช่วยทําให้

อารมณ์สงบลง เช่น “เจ้าของกังวลว่าถ้าไม่ได้ยาปฏิชีวนะแล้วแมวจะไม่หายใช่ไหมคะ” 

 การสรุปเนื้อหา 

ช่วงท้ายของการสนทนา ควรมีการพูดเพื่อสรุปข้อมูลท่ีได้คุยกันมา โดยสรุปเป็นประเด็นส้ันๆ เป็นข้ันตอน เพื่อให้

เข้าใจตรงกันระหว่างคู่สนทนา และเป็นการเปิดโอกาสให้เพ่ิมเติมข้อมูลหรือแก้ไขความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน สัตว

แพทย์อาจสรุปความเอง หรือให้คู่สนทนาช่วยสรุปส้ันๆเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้ 

 ระยะเวลาในห้องเรียน 2-3 ช่ัวโมง หรือตามความเหมาะสม  

 เทคนิคการสอน เช่น self-directed learning, role-play, self-reflection และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

 ประเด็นท่ีผู้สอนควรเน้นยํ้ากับผู้เรียน 

o ให้นํ้าหนักกับการฝึกทักษะการฟัง 

o การทําความเข้าใจคู่สนทนา และการตั้งคําถาม 

o ลดทอนข้อมูลความรู้ให้เบาลง หรืออธิบายโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

o เน้นการสนทนาเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและมีความสัมพันธ์อันดี 

 ก่อนวันเรียน 1 สัปดาห์ 

o ใช้เทคนิค self-directed learning แจ้งให้ผู้เรียนศึกษาข้อมูลในส่วนเน้ือหาสําคัญล่วงหน้าเรื่องการส่ือสาร  

 ในช่ัวโมงเรียน 

o ให้ผู้เรียนจับกลุ่ม แล้วเลือกกรณีศึกษาท่ีสนใจ หรือผู้สอนสุ่มเลือกให้แต่ละกลุ่ม 

o ให้เวลาผู้เรียนอ่านกรณีศึกษา และร่วมกันวิเคราะห์บุคคลท่ีเกี่ยวข้องในกรณีศึกษา มุมมองของแต่ละบุคคล 

องค์ประกอบท่ีส่งผลต่อการส่ือสาร ส่ิงรบกวน  

o ให้ผู้เรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันออกแบบบริบทของการส่ือสาร เพื่อให้กรณีศึกษาท่ีได้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ท้ังใน

เรื่องเศรษฐกิจ สังคม และการดําเนินชีวิตของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

o ให้ผู้เรียนในแต่ละกลุ่มแสดงบทบาททํา role-play เพื่อสะท้องส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามกรณีศึกษาท่ีได้รับ 

o เมื่อจบการแสดงบทบาท ให้ผู้เรียนแต่ละคนทํา self-reflection สะท้อนส่ิงท่ีได้เรียนรู้จาก role-play  

o ให้ผู้เรียนแต่ละกลุ่มน่ังเป็นวงกลม โดยผู้สอนนําให้ผู้เรียนแลกเปล่ียนความคิดเห็น เกี่ยวกับประสบการณ์และ

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในกิจกรรม ผู้สอนฝึกให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ด้วยภาษาท่ีเหมาะสม สุดท้ายผู้สอนนําอภิปราย 

สรุปประเด็นหลักท่ีผู้เรียนต้องได้รับ และสะท้อนท่ีส่ิงสังเกตได้ระหว่างผู้เรียนทํากิจกรรม 
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สื่อประกอบในห้องเรียน 

1. โจทย์กรณีศึกษา และภาพประกอบสําหรับผู้เรียน 

2. Laptop, tablet, smart phone ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเทอร์เน็ต 

3. VDO ในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จําลอง เพื่อให้ผู้เรียนวิเคราะห์ 

 

การประเมินผลผู้เรียน 

ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละวิชา 

1. Pre-test หรือการสรุปเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ และเทคนิคการส่ือสาร ท่ีผู้เรียนได้รับมอบหมายให้ศึกษา

ล่วงหน้า 

2. สังเกตพฤติกรรม การร่วมอภิปรายกลุ่มย่อย และอภิปรายรายบุคคล 

3. ผลสรุปจากการอภิปรายกลุ่มย่อย 

4. Short assay เพื่อสะท้อนการเรียนรู้ในกรณีศึกษาท่ีสนใจหรือท่ีได้รับ 

5. แบบประเมินออนไลน์และข้อเสนอแนะต่อโมดูล ท้ังสําหรับผู้เรียนและผู้สอน 

 

เอกสารอ้างอิง 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. (2561). Module 3 การส่ือสารเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

        Communication for RDU. พิมพ์ครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. หน้า 3.1-3.22 
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ใบงานผูเ้รียนและคู่มือคร ูกรณีศกึษา 1-15 

 

ใบงานผู้เรยีน 
โมดูล 3 การส่ือสารเพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 1-15

คําส่ัง 

1. ในกรณีศึกษาด้านล่างท่านจะเร่ิมบทสนทนากับเจ้าของสัตว์ป่วยอย่างไร เพื่อให้เข้าใจเง่ือนไขของข้อกําหนดการใช้ยา

บางอย่างท่ีแตกแต่งกันตามวัตถุประสงค์ และจะมีแผนการให้คําปรึกษาในแต่ละกรณีอย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ยาและวัคซีนอย่าง

สมเหตุผล 

2. ผู้เรียนจับคู่หรือจับกลุ่มกับเพื่อน และผลัดกันเป็นผู้ให้คําปรึกษาเจ้าของสัตว์ป่วย 

3. เมื่อส้ินสุดการใหคํ้าปรึกษา ให้สะท้อนส่ิงท่ีสังเกตและรู้สึกในฐานะเจ้าของสัตว์ป่วย แล้วให้ข้อเสนอแนะแก่สัตวแพทย์ผู้ให้

คําปรึกษาเพื่อนําไปพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

ลําดับ กรณีศกึษา แนวทางอภปิราย 

1 

 

     แมวมาฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า สัตวแพทย์ไม่ได้ตรวจร่างกายก่อน

ฉีดแต่แจ้งให้เจ้าของรอดูอาการแมวท่ีโรงพยาบาลประมาณ 1 

ช่ัวโมงโดยไม่ได้อธิบายว่าให้รอทําไม เจ้าของรีบไปธุระจึงกลับไป

ก่อน ผ่านไป 1 ช่ัวโมงแมวกลับมาท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากแพ้วัคซีน 

มีอาการหน้าบวม มีผ่ืนขึ้น เจ้าของสุนัขโกรธสัตวแพทย์ท่านท่ีฉีด

วัคซีนอย่างมาก  

     เจ้าของสัตว์ส่วนมากไม่คาดคิดว่าแมวจะสามารถแพ้วัคซีน ได้ 

ในฐานะท่ีท่านมีความเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพสัตว์ ท่านจะ

ส่ือสารอย่างไรให้เจ้าของสัตว์เข้าใจถึงการตรวจร่างกายก่อนฉีด

วัคซีน การแพ้วัคซีนและให้เจ้าของสัตว์อารมณ์เย็นลง 

2      สุ นัขได้ รับการวิ นิจ ฉัยว่ า เป็นโรคไตเ ร้ือง รังและมีภาวะ 

hyperphosphatemia แม้ปรับอาหารเป็นสูตรโรคไตมา 3 เดือน

แ ล้ ว  สั ต ว แพท ย์ จึ ง ตั ด สิ น ใ จ ใ ห้  phosphate binder ก ลุ่ ม 

aluminum hydroxide ในรูปแบบยานํ้าของคน เพ่ือหวังผลลด 

phosphorus โดยท่ีเจ้าของไปซ้ือยาท่ีร้านขายยาเองเน่ืองจากมี

ปัญหาค่าใช้จ่ายเงินไม่พอ ณ วันนั้น ท้ังน้ีสัตวแพทย์ได้ให้ใบส่ังยาแก่
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เจ้าของสุนัขไปด้วย เมื่อเจ้าของไปซ้ือยาเองเภสัชกรท่ีร้านแนะนําให้

กิ น  aluminum hydroxide ก่ อนอาหารป ระม าณ  30 นา ที  

เน่ืองจากเข้าใจว่าใช้เพื่อเคลือบกระเพาะ ผ่านไปอีก 2 เดือน ผล

ตรวจเ ลือดยังคงพบภาวะ  hyperphosphatemia สัตวแพทย์

ซักถามและทราบว่าเจ้าของป้อนยาก่อนอาหารจึงแจ้งว่า ท่ีถูกต้อง

ยาตัวน้ีต้องกินพร้อมหรือหลังอาหารเพราะต้องการให้ยาไปจับ 

phosphorus ในลําไส้ ดังน้ันท่ีผ่านมาเจ้าของให้ยาผิดเวลามาโดย

ตลอด  

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของเข้าใจถึงความแตกต่างของจุดประสงค์

ใ นก า ร ให้ ย า  aluminum hydroxide เ พื่ อ ห วั ง ผลลดภาว ะ 

hyperphosphatemia กับเคลือบกระเพาะอย่างไร และท่านมี

ความเห็นอย่างไรกรณีท่ีสัตวแพทย์ให้เจ้าของสัตว์ป่วยไปซ้ือยาท่ีร้าน

ขายยาคนเองแล้วเช่ือเภสัชกร 

3      สุนัขจาม นํ้ามูลไหล สีใส สัตวแพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าน่าจะเกิด

จากภาวะแพ้อากาศและต้องการรักษาตามอาการ ท่านจึงเริ่ม

อธิบายกับเจ้าของสัตว์ แต่เจ้าของสัตว์โต้แย้งว่าต้องการยาปฏิชีวนะ

โดยอ้างว่า “กันเอาไว้” เน่ืองเวลาสุนัขมีอาการเช่นน้ีแล้วได้รับยา

ปฏิชีวนะก็ดีข้ึนทุกครั้ง 

     การโต้แย้งเร่ิมรุนแรงขึ้น ท่านมีสองทางเลือกได้แก่ ทําตามคําขอ

ของเจ้าของสัตว์เร่ืองจะได้จบ หรือแนะนําให้เจ้าของสัตว์เข้าใจอย่าง

นุ่มนวลต่อไป 

 

4      เจ้าของพาแมวและสุนัขมาขอฉีดยาคุมกําเนิด บอกกับสัตว

แพทย์ว่าไม่อยากให้ท้อง และไม่มี เ งินทําหมัน ท่านไม่ฉีดยา

คุมกําเนิดให้ แต่เจ้าของสัตว์ยังคงยืนยันว่าต้องการให้ท่านฉีดยา

คุมกําเนิด โดยอ้างว่าเพื่อนบ้านพาแมวไปฉีดยาคุมกําเนิด 

     ท่านจะพูดคุยกับเจ้าสัตว์อย่างไรเพื่อท่ีจะไม่ต้องฉีดยาคุมกําเนิด 

หรือหากจําเป็นต้องทําการฉีดยาคุมกําเนิดจริง ๆ ท่านจะให้ความรู้

เจ้าของสัตว์ช่วงเวลาท่ีปลอดภัยในการฉีดยาคุมกําเนิดอย่างไร 

5      ม้ามีแมลงหว่ีตอมตาเหน่ียวนําให้เกิด conjunctivitis เจ้าของ

ม้าซ้ือยาปฏิชีวนะรูปแบบขี้ผ้ึงป้ายตา มารักษาเองโดยป้ายตาเช้า 

เย็น ทุกวัน ซ่ึงตามหลักการแล้ว conjunctivitis ท่ีเกิดตามมาจาก
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แมลงหว่ี ฟาร์มม้าควรจัดการป้องกันแมลงหว่ีไม่ให้ตอมตาม้า ล้าง

ตาด้วยน้ําเกลือ ให้นํ้าตาเทียมรูปแบบข้ีผ้ึงป้ายตา หรือหาก severe 

conjunctivitis อาจให้ NSAIDs หรือ steroid รูปแบบข้ีผ้ึงป้ายตา 

โดยไม่จําเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะรูปแบบขี้ผ้ึงป้ายตา 

     หากท่านเป็นสัตวแพทย์ท่ีปรึกษาฟาร์มม้านี้ ท่านจะมีแนว

ทางการให้คําแนะนําอย่างไรเกี่ยวกับการท่ีเจ้าของม้าให้ยาปฏิชีวนะ

รูปแบบขี้ผ้ึงป้ายตา และการท่ีเจ้าของสัตว์ซ้ือยามารักษาเอง 

6      ฟาร์มสุกรครบวงจรแห่งหน่ึงขนาด 2,000 แม่ ประสบปัญหา

โรคอหิวาต์สุกรภายในสุกรอนุบาลอายุระหว่าง 7-9 สัปดาห์ จาก

การซักประวัติพบว่าทางฟาร์มมีโปรแกรมการให้วัคซีนอหิวาต์สุกรท่ี

อายุ 5 และ 7 สัปดาห์ เจ้าของฟาร์มจึงสงสัยว่าทางฟาร์มมีการให้

วัคซีนอหิวาต์สุกรแล้วตามโปรแกรม เหตุใดสุกรยังป่วยจากโรคน้ีอีก  

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของฟาร์มเข้าใจสาเหตุท่ีเป็นไปได้ท่ีสุกร

ป่วยจากโรคอหิวาต์สุกรในกรณีนี้ได้อย่างไร 

7      ท่านได้ออกค่ายสัตวแพทย์อาสาในชนบท ระหว่างออกหน่วย

บริการชาวบ้าน พบว่ามีชาวบ้านเล้ียงไก่ไข่ในระบบเปิดไว้กินเองและ

วางจําหน่ายภายในชุมชน ขณะท่ีท่านไปถึงพบว่าชาวบ้านกําลังผสม

ยาปฏิชีวนะ amoxicillin แบบผง ลงในนํ้าด่ืม ท่านจึงได้สอบถามถึง

ถึงอาการป่วยของไก่ว่ามีอาการเป็นอย่างไร ชาวบ้านได้บอกว่าไก่

ไม่ได้เป็นอะไร แต่ให้เพื่อบํารุงร่างกายให้ไก่มีสุขภาพแข็งแรง  

     ท่านจะอธิบายถึงความเข้าใจท่ีผิดในเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะ

ให้แก่ชาวบ้านเข้าใจได้อย่างไร 

 

8      ในการเล้ียงไก่เน้ือจะมีการผสมยาป้องกันโรคบิดลงในอาหาร

สัตว์ โดยจะไม่มีการผสมยาน้ีลงในอาหารสูตรท่ีไก่กินในช่วงสุดท้าย

ก่อนถึงระยะจับไก่ เพื่อเป็นระยะหยุดยาและป้องกันไม่ให้มีสาร

ตกค้างในเนื้อไก่ ในฟาร์มไก่เนื้อท่ีท่านดูแลอยู่ ไก่จะเร่ิมกินอาหาร

สูตรสุดท้ายท่ีอายุ 31 วัน ท่ีอายุ 35 วันพบว่า มีไก่ตายมากกว่าปกติ 

ไก่มีอาการท้องเสีย มูลไก่มีลักษณะค่อนข้างเหลวเหลวผสมกับมี

เลือดสดปนออกมา เมื่อทําการผ่าซากดูลักษณะรอยโรคบ่งช้ีว่าเป็น

อาการของโรคบิด ท่านจึงส่ังยา amprolium ขนาด 20 mg/kg/day 

ผสมน้ําให้ไก่กิน เป็นระยะเวลา 5 วัน และให้จับไก่ท่ีอายุ 45 วันขึ้น
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ไป แต่เกษตรกรไม่อยากให้ยาเน่ืองจากกลัวว่าจะมีปัญหาเรื่องสาร

ตกค้าง  

     ท่านจะส่ือสารให้เกษตรกรเข้าใจและคลายกังวลในเร่ืองน้ีได้

อย่างไร  

9      ม้ามีอาการท้องเสียเจ้าของม้าจึงป้อนยา enrofloxacin ให้กับ

ม้าโดยไม่ปรึกษาสัตวแพทย์ สุดท้ายม้าตัวนี้เสียชีวิตลงจากปัญหา 

colic 

     หากท่านเป็นสัตวแพทย์ผู้ดูแลฟาร์มน้ันแล้วมาทราบเร่ืองน้ี

ภายหลัง ท่านจะอธิบายกับเจ้าของม้าอย่างไรเพื่อไม่ให้ เกิด

เหตุการณ์น้ีอีก 

10      ม้านักกีฬาประเภทกระโดดข้ามเคร่ืองส่ิงกีดขวางมีอาการปวด

กล้ามเน้ือ เจ้าของม้าและ trainer ซ่ึงไม่ใช่สัตวแพทย์ร่วมกันรักษา

ม้าด้วยตัวเอง โดยฉีด steroid เข้ากล้ามเน้ือตามจุดฝังเข็มท่ีจดจํามา

จากสัตวแพทย์ผู้เชียวชาญ หลังจากนั้นม้ามีอาการแพ้ steroid 

เจ้าของม้ายังคงพยายามรักษาม้าเองเป็นเวลา 3 วัน แต่ไม่ดีขึ้นจึง

เรียกสัตวแพทย์มารักษา 

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของม้าและ trainer ตระหนักถึงการทําการ

ฉีดยาสัตว์ โดยท่ีตนเองไม่ใช่สัตวแพทย์อย่างไรท้ังในแง่กฎหมายและ

ความปลอดภัยของสัตว์ หากท่านคิดว่าม้าตัวน้ันแพ้ steroid ท่านจะ

ส่ือสารกับเจ้าของม้าอย่างไร 

 

11      เจ้าของฟาร์มเต่านําเข้าเต่าจากต่างประเทศ พบว่ามีเห็บเกาะ

ตามตัวและต้องการถ่ายพยาธิภายในลําไส้ จึงให้สัตวแพทย์ในพ้ืนท่ี

ใกล้ฟาร์มซ่ึงไม่ใช่สัตวแพทย์ผู้มีประสบการณ์การดูแลเต่ามาช่วย

ดูแล สัตวแพทย์ท่านน้ันฉีด ivermectin เพ่ือกําจัดปรสิตภายนอก

และภายในให้เต่า โดยที่ไม่ทราบว่า ivermectin ห้ามใช้ในเต่า ทํา

ให้เต่าเป็นอัมพาต หลังจากฉีด ivermectin 3 วัน เต่าซึมและเร่ิม

ทยอยตายลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ เจ้าของฟาร์มเต่าจึงโทรตามสัตว

แพทย์ท่านท่ีสองผู้มีความชํานาญในการดูแลเต่าเพื่อช่วยแก้วิกฤตท่ี

เกิดขึ้น โดยเล่าอาการพร้อมยาที่ใช้ให้สัตวแพทย์ท่านท่ีสองฟัง แล้ว

เตรียมจะฟ้องเรียกค่าเสียหายจากสัตวแพทย์ท่านแรก 
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     หากท่านเป็นสัตวแพทย์ท่านท่ีสองจะทําอย่างไร แล้วจะอธิบาย

เจ้าของฟาร์มเต่าให้เข้าใจถึงวิกฤติน้ีอย่างไร 

12      ปลาทองมีอาการซึม เคล่ือนไหวลดลง โดยนอนอยู่ก้นตู้ปลาเป็น

ส่วนใหญ่ กินอาหารลดลง ท้องเร่ิมบวมขึ้นและมีเกล็ดต้ังขึ้น ผิวหนัง

ข้างลําตัวพบ patchy hemorrhage เบื้องต้นเจ้าของปลาได้ซ้ือยา

ทางออนไลน์ท่ีมีสรรพคุณในการกําจัดปรสิตและเช้ือราภายนอกใน

ปลา หลังจากน้ันปลาทองตัวดังกล่าวมีอาการแย่ลง  

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของปลาตัวน้ีเข้าใจการเกิดโรคในปลาตัวน้ี 

และควรจัดการปลาป่วยตัวน้ีให้เหมาะสมอย่างไร 

13      ฟาร์มปลานิลแห่งหน่ึงพบปัญหาการตายในลูกปลาอายุ  1 

เดือนท่ีเล้ียงในบ่อดินหลังจากปล่อยปลาลงสู่บ่อได้ประมาณ 2 

สัปดาห์ โดยมีอัตราการตายอยู่ท่ี 40% ในลูกปลาป่วย มีอาการว่าย

เกยตามขอบบ่อ บางตัวพยายามเอาตัวถู กับบ่อปลา ลักษณะ

ภายนอกพบมีการขับเมือกมากขึ้น บางตัวพบแผลตามลําตัว มีจํ้า

เลือด เมื่อตรวจคุณภาพนํ้าพบค่าออกซิเจนละลายในนํ้าอยู่ท่ี 5 

มิลลิกรัม/ลิตร ส่วนพารามิเตอร์อื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ   ในเบ้ืองต้น

เ ก ษ ต ร ก ร เ จ้ า ข อ ง ฟ า ร์ ม ใ ห้ แ ช่ ป ล า ด้ ว ย ย า ต้ า น จุ ล ชี พ 

oxytetracycline เ น่ืองด้ วยสงสัย ว่าอาการดั งก ล่าวเกิดจาก

แบคทีเรีย  

     ท่านจะอธิบายให้เกษตรกรเจ้าของฟาร์มปลาแห่งน้ีเข้าใจสาเหตุ

ของการป่วยในฟาร์มปลาแห่งน้ี และตระหนักถึงการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลอย่างไร 

14      ฟาร์มแพะเนื้อแห่งหน่ึงมีแม่พันธ์ุ 100 ตัว พ่อพันธ์ุ 2 ตัว ประสบ

ปัญหาพบไข่พยาธิ Strongyle-type จํานวนมากในอุจจาระของ

แพะหลายตัว เจ้าของฟาร์มให้ข้อมูลว่ามีการถ่ายพยาธิโดยการใช้ยา 

ivermectin อยู่แล้วทุก 3-6 เดือน  

     ท่านจะ ส่ือสารให้ เ จ้าของฟาร์มแพะเข้ า ใจในการใช้ยา 

ivermectin เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการกําจัดพยาธิมากย่ิงขึ้น

อย่างไร 
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15      ฟาร์มสุกรพันธุ์ขนาด 2,000 แม่ เป็นฟาร์ม evaporative 

cooling system โดยในเล้าคลอดพบว่าแม่สุกรมีปัญหา vaginal 

discharge syndrome (ซ่ึงมักพบการติดเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม  E. 

coli, Klebsiella spp., Staphylococcus spp. และ 

Streptococcus spp.) หลังคลอดประมาณ 5-7 วัน จากการ

สอบถามโปรแกรมการให้ยาแม่สุกรหลังคลอดของฟาร์มพบว่ามีการ

ให้ยา amoxicillin ในรูปแบบฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ในวันแรกของการ

คลอด และในวันท่ี 2 มีการเปล่ียนเป็นยา enrofloxacin ในรูปแบบ

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ โดยไม่ได้เพาะเช้ือก่อนเนื่องจากเจ้าของฟาร์มไม่

อยากเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม  

     ท่านจะอธิบายถึงความจําเป็นในการใช้ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้องแก่

สัตวบาลหรือเจ้าของฟาร์มอย่างไร โดยคํานึงถึงความคุ้มทุนในการ

ทําธุรกิจร่วมด้วย 
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คูม่ือคร ู
โมดูล 3 การส่ือสารเพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กรณีศกึษา 1-15 และแนวทางอภปิราย 

คําส่ัง 

1. ในกรณีศึกษาด้านล่างท่านจะเร่ิมบทสนทนากับเจ้าของสัตว์ป่วยอย่างไร เพื่อให้เข้าใจเง่ือนไขของข้อกําหนดการใช้ยา

บางอย่างท่ีแตกแต่งกันตามวัตถุประสงค์ และจะมีแผนการให้คําปรึกษาในแต่ละกรณีอย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ยาและวัคซีนอย่าง

สมเหตุผล 

2. ผู้เรียนจับคู่หรือจับกลุ่มกับเพื่อน และผลัดกันเป็นผู้ให้คําปรึกษาเจ้าของสัตว์ป่วย 

3. เมื่อส้ินสุดการใหคํ้าปรึกษา ให้สะท้อนส่ิงท่ีสังเกตและรู้สึกในฐานะเจ้าของสัตว์ป่วย แล้วให้ข้อเสนอแนะแก่สัตวแพทย์ผู้ให้

คําปรึกษาเพื่อนําไปพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

ลําดับ กรณีศกึษา แนวทางอภปิราย 

1 

 

     แมวมาฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า สัตวแพทย์ไม่ได้ตรวจร่างกายก่อน

ฉีดแต่แจ้งให้เจ้าของรอดูอาการแมวท่ีโรงพยาบาลประมาณ 1 

ช่ัวโมงโดยไม่ได้อธิบายว่าให้รอทําไม เจ้าของรีบไปธุระจึงกลับไป

ก่อน ผ่านไป 1 ช่ัวโมงแมวกลับมาท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากแพ้วัคซีน 

มีอาการหน้าบวม มีผ่ืนขึ้น เจ้าของสุนัขโกรธสัตวแพทย์ท่านท่ีฉีด

วัคซีนอย่างมาก  

     เจ้าของสัตว์ส่วนมากไม่คาดคิดว่าแมวจะสามารถแพ้วัคซีน ได้ 

ในฐานะท่ีท่านมีความเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพสัตว์ ท่านจะ

ส่ือสารอย่างไรให้เจ้าของสัตว์เข้าใจถึงการตรวจร่างกายก่อนฉีด

วัคซีน การแพ้วัคซีนและให้เจ้าของสัตว์อารมณ์เย็นลง 

- การจัดการความโกรธของเจ้าของแมว

- การอธิบายถึงโอกาสของการแพ้วัคซีนท่ี

อาจจะเกิดขึ้นได้  

- ศึกษาเพิ่มเติมเร่ือง core vaccine ใน

สุนัขและแมว 

2      สุ นัขได้ รับการวิ นิจ ฉัยว่ า เป็นโรคไตเ ร้ือง รังและมีภาวะ 

hyperphosphatemia แม้ปรับอาหารเป็นสูตรโรคไตมา 3 เดือน

แ ล้ ว  สั ต ว แพท ย์ จึ ง ตั ด สิ น ใ จ ใ ห้  phosphate binder ก ลุ่ ม 

aluminum hydroxide ในรูปแบบยานํ้าของคน เพ่ือหวังผลลด 

phosphorus โดยท่ีเจ้าของไปซ้ือยาท่ีร้านขายยาเองเนื่องจากมี

ปัญหาค่าใช้จ่ายเงินไม่พอ ณ วันนั้น ท้ังนี้สัตวแพทย์ได้ให้ใบส่ังยาแก่

เจ้าของสุนัขไปด้วย เมื่อเจ้าของไปซ้ือยาเองเภสัชกรท่ีร้านแนะนําให้

กิ น  aluminum hydroxide ก่ อนอาหารป ระม าณ  30 นา ที  

เน่ืองจากเข้าใจว่าใช้เพื่อเคลือบกระเพาะ ผ่านไปอีก 2 เดือน ผล

ตรวจเ ลือดยังคงพบภาวะ  hyperphosphatemia สัตวแพทย์

- การท่ีเจ้าของไปซ้ือยาท่ีร้านขายยาเอง

แล้วเช่ือเภสัชกร 

- การจัดการอารมณ์ของเจ้าของสุนัขหลัง

ทราบว่าได้รับข้อมูลการใช้ยาผิดพลาด 

- ศึกษาเพ่ิมเติมเร่ืองยากลุ่ม phosphate 

binder ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
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ซักถามและทราบว่าเจ้าของป้อนยาก่อนอาหารจึงแจ้งว่า ท่ีถูกต้อง

ยาตัวน้ีต้องกินพร้อมหรือหลังอาหารเพราะต้องการให้ยาไปจับ 

phosphorus ในลําไส้ ดังน้ันท่ีผ่านมาเจ้าของให้ยาผิดเวลามาโดย

ตลอด  

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของเข้าใจถึงความแตกต่างของจุดประสงค์

ใ นก า ร ให้ ย า  aluminum hydroxide เ พื่ อ ห วั ง ผลลดภาว ะ 

hyperphosphatemia กับเคลือบกระเพาะอย่างไร และท่านมี

ความเห็นอย่างไรกรณีท่ีสัตวแพทย์ให้เจ้าของสัตว์ป่วยไปซ้ือยาท่ีร้าน

ขายยาคนเองแล้วเช่ือเภสัชกร 

3      สุนัขจาม นํ้ามูลไหล สีใส สัตวแพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าน่าจะเกิด

จากภาวะแพ้อากาศและต้องการรักษาตามอาการ ท่านจึงเริ่ม

อธิบายกับเจ้าของสัตว์ แต่เจ้าของสัตว์โต้แย้งว่าต้องการยาปฏิชีวนะ

โดยอ้างว่า “กันเอาไว้” เน่ืองเวลาสุนัขมีอาการเช่นน้ีแล้วได้รับยา

ปฏิชีวนะก็ดีขึ้นทุกครั้ง 

     การโต้แย้งเร่ิมรุนแรงขึ้น ท่านมีสองทางเลือกได้แก่ ทําตามคําขอ

ของเจ้าของสัตว์เร่ืองจะได้จบ หรือแนะนําให้เจ้าของสัตว์เข้าใจอย่าง

นุ่มนวลต่อไป 

- การจัดการทัศนคติและประสบการณ์

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

- ความกังวลของเจ้าของสัตว์ป่วย 

- การเสนอทางเลือกใหเ้จ้าของสัตว์ป่วย 

 

4      เจ้าของพาแมวและสุนัขมาขอฉีดยาคุมกําเนิด บอกกับสัตว

แพทย์ว่าไม่อยากให้ท้อง และไม่มี เ งินทําหมัน ท่านไม่ฉีดยา

คุมกําเนิดให้ แต่เจ้าของสัตว์ยังคงยืนยันว่าต้องการให้ท่านฉีดยา

คุมกําเนิด โดยอ้างว่าเพื่อนบ้านพาแมวไปฉีดยาคุมกําเนิด 

     ท่านจะพูดคุยกับเจ้าสัตว์อย่างไรเพื่อท่ีจะไม่ต้องฉีดยาคุมกําเนิด 

หรือหากจําเป็นต้องทําการฉีดยาคุมกําเนิดจริง ๆ ท่านจะให้ความรู้

เจ้าของสัตว์ช่วงเวลาท่ีปลอดภัยในการฉีดยาคุมกําเนิดอย่างไร 

- การจัดการทัศนคติและประสบการณ์

เกี่ยวกับการฉีดยาคุมกําเนิด 

- การหาทางออกให้เจ้าของสัตว์โดยไม่ต้อง

ฉีดยาคุมกําเนิด เช่น แนะนําคลินิกท่ีราคา

ถูก หรือสถานท่ีทําหมันฟรี 

- ประกาศของกรมปศุสัตว์ปี 2560 เรื่อง

แนวทางการควบคุมจํานวนประชากรสุนัข

และแมวให้ยกเลิกการฉีดยาคุมกําเนิด 

5      ม้ามีแมลงหว่ีตอมตาเหน่ียวนําให้เกิด conjunctivitis เจ้าของ

ม้าซ้ือยาปฏิชีวนะรูปแบบขี้ผ้ึงป้ายตา มารักษาเองโดยป้ายตาเช้า 

เย็น ทุกวัน ซ่ึงตามหลักการแล้ว conjunctivitis ท่ีเกิดตามมาจาก

แมลงหว่ี ฟาร์มม้าควรจัดการป้องกันแมลงหว่ีไม่ให้ตอมตาม้า ล้าง

ตาด้วยน้ําเกลือ ให้นํ้าตาเทียมรูปแบบข้ีผ้ึงป้ายตา หรือหาก severe 

- การจัดการทัศนคติเจ้าของสัตว์เรื่องการ

ซ้ือยารักษาด้วยตัวเอง 

- การจัดการทัศนคติ เกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ 
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conjunctivitis อาจให้ NSAIDs หรือ steroid รูปแบบข้ีผ้ึงป้ายตา 

โดยไม่จําเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะรูปแบบขี้ผ้ึงป้ายตา 

     หากท่านเป็นสัตวแพทย์ท่ีปรึกษาฟาร์มม้านี้ ท่านจะมีแนว

ทางการให้คําแนะนําอย่างไรเกี่ยวกับการท่ีเจ้าของม้าให้ยาปฏิชีวนะ

รูปแบบขี้ผ้ึงป้ายตา และการท่ีเจ้าของสัตว์ซ้ือยามารักษาเอง 

- ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ก า ร จั ด ก า ร ภ า ว ะ 

conjunctivitis ในม้า 

6      ฟาร์มสุกรครบวงจรแห่งหน่ึงขนาด 2,000 แม่ ประสบปัญหา

โรคอหิวาต์สุกรภายในสุกรอนุบาลอายุระหว่าง 7-9 สัปดาห์ จาก

การซักประวัติพบว่าทางฟาร์มมีโปรแกรมการให้วัคซีนอหิวาต์สุกรท่ี

อายุ 5 และ 7 สัปดาห์ เจ้าของฟาร์มจึงสงสัยว่าทางฟาร์มมีการให้

วัคซีนอหิวาต์สุกรแล้วตามโปรแกรม เหตุใดสุกรยังป่วยจากโรคน้ีอีก  

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของฟาร์มเข้าใจสาเหตุท่ีเป็นไปได้ท่ีสุกร

ป่วยจากโรคอหิวาต์สุกรในกรณีนี้ได้อย่างไร 

- การจัดการทัศนคติการรับรู้ในการใช้

วัคซีนของเจ้าของฟาร์ม บนพื้นฐาน

หลักการของวัคซีนและการให้ภูมิคุ้มโรค

ของวัคซีน 

-  ศึ ก ษ า เ พิ่ ม เ ติ ม ปั จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต่ อ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ

ให้วัคซีนในสุกร 

7      ท่านได้ออกค่ายสัตวแพทย์อาสาในชนบท ระหว่างออกหน่วย

บริการชาวบ้าน พบว่ามีชาวบ้านเล้ียงไก่ไข่ในระบบเปิดไว้กินเองและ

วางจําหน่ายภายในชุมชน ขณะท่ีท่านไปถึงพบว่าชาวบ้านกําลังผสม

ยาปฏิชีวนะ amoxicillin แบบผง ลงในนํ้าด่ืม ท่านจึงได้สอบถามถึง

ถึงอาการป่วยของไก่ว่ามีอาการเป็นอย่างไร ชาวบ้านได้บอกว่าไก่

ไม่ได้เป็นอะไร แต่ให้เพื่อบํารุงร่างกายให้ไก่มีสุขภาพแข็งแรง  

     ท่านจะอธิบายถึงความเข้าใจท่ีผิดในเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะ

ให้แก่ชาวบ้านเข้าใจได้อย่างไร 

- ความเข้าใจในเรื่องการออกฤทธ์ิของยา

ปฏิชีวนะ  

- การตกค้างของยาในผลิตภัณฑ์จากสัตว์สู่

ผู้บริโภค  

- ความสัมพันธ์ของการเกิดเช้ือด้ือยาใน

สัตว์และในคน 

-  คว าม รู้ ใ น เ ร่ื อ ง ขอ งกฎหมาย  ข้ อ

ปฏิบัติการควบคุมการใช้ยาสัตว์ 

8      ในการเล้ียงไก่เน้ือจะมีการผสมยาป้องกันโรคบิดลงในอาหาร

สัตว์ โดยจะไม่มีการผสมยาน้ีลงในอาหารสูตรท่ีไก่กินในช่วงสุดท้าย

ก่อนถึงระยะจับไก่ เพื่อเป็นระยะหยุดยาและป้องกันไม่ให้มีสาร

ตกค้างในเนื้อไก่ ในฟาร์มไก่เนื้อท่ีท่านดูแลอยู่ ไก่จะเร่ิมกินอาหาร

สูตรสุดท้ายท่ีอายุ 31 วัน ท่ีอายุ 35 วันพบว่า มีไก่ตายมากกว่าปกติ 

ไก่มีอาการท้องเสีย มูลไก่มีลักษณะค่อนข้างเหลวเหลวผสมกับมี

เลือดสดปนออกมา เมื่อทําการผ่าซากดูลักษณะรอยโรคบ่งช้ีว่าเป็น

อาการของโรคบิด ท่านจึงส่ังยา amprolium ขนาด 20 mg/kg/day 

ผสมน้ําให้ไก่กิน เป็นระยะเวลา 5 วัน และให้จับไก่ท่ีอายุ 45 วันขึ้น

- อธิบายถึงความจําเป็นในการรักษา ในแง่

ของการลดความสูญเสียและสวัสดิภาพ

สัตว์ 

- ใช้ความรู้เรื่องเภสัชจลนศาสตร์ของตัวยา 

amprolium มาอธิบายให้เกษตรกรเข้าใจ

ในเร่ืองของระยะหยุดยา และโอกาสในการ

เกิดสารตกค้าง  

- ความรู้เร่ืองของกฎหมาย ข้อปฏิบัติการ

ควบคุมการใช้ยาสัตว์ 
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ไป แต่เกษตรกรไม่อยากให้ยาเน่ืองจากกลัวว่าจะมีปัญหาเรื่องสาร

ตกค้าง  

     ท่านจะส่ือสารให้เกษตรกรเข้าใจและคลายกังวลในเร่ืองน้ีได้

อย่างไร  

9      ม้ามีอาการท้องเสียเจ้าของม้าจึงป้อนยา enrofloxacin ให้กับ

ม้าโดยไม่ปรึกษาสัตวแพทย์ สุดท้ายม้าตัวนี้เสียชีวิตลงจากปัญหา 

colic 

     หากท่านเป็นสัตวแพทย์ผู้ดูแลฟาร์มน้ันแล้วมาทราบเร่ืองน้ี

ภายหลัง ท่านจะอธิบายกับเจ้าของม้าอย่างไรเพื่อไม่ให้ เกิด

เหตุการณ์น้ีอีก 

- การจัดการทัศนคติเจ้าของสัตว์เรื่องการ

ซ้ือยาและป้อนยารักษาด้วยตัวเอง 

- ศึกษาเพิ่มเติมกลไกการออกฤทธ์ิของยา 

enrofloxacin ในม้า 

 

10      ม้านักกีฬาประเภทกระโดดข้ามเคร่ืองส่ิงกีดขวางมีอาการปวด

กล้ามเน้ือ เจ้าของม้าและ trainer ซ่ึงไม่ใช่สัตวแพทย์ร่วมกันรักษา

ม้าด้วยตัวเอง โดยฉีด steroid เข้ากล้ามเน้ือตามจุดฝังเข็มท่ีจดจํามา

จากสัตวแพทย์ผู้เชียวชาญ หลังจากนั้นม้ามีอาการแพ้ steroid 

เจ้าของม้ายังคงพยายามรักษาม้าเองเป็นเวลา 3 วัน แต่ไม่ดีขึ้นจึง

เรียกสัตวแพทย์มารักษา 

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของม้าและ trainer ตระหนักถึงการทําการ

ฉีดยาสัตว์ โดยท่ีตนเองไม่ใช่สัตวแพทย์อย่างไรท้ังในแง่กฎหมายและ

ความปลอดภัยของสัตว์ หากท่านคิดว่าม้าตัวน้ันแพ้ steroid ท่านจะ

ส่ือสารกับเจ้าของม้าอย่างไร 

- การจัดการทัศนคติเจ้าของสัตว์และ 

trainer เรื่องการฉีดยารักษาด้วยตัวเอง 

- ความรู้เร่ืองของกฎหมายวิชาชีพสัตว

แพทย์ 

- ศึกษาเพิ่มเติมอาการและการจัดการการ

แพ้ steroid ในม้า 

 

11      เจ้าของฟาร์มเต่านําเข้าเต่าจากต่างประเทศ พบว่ามีเห็บเกาะ

ตามตัวและต้องการถ่ายพยาธิภายในลําไส้ จึงให้สัตวแพทย์ในพ้ืนท่ี

ใกล้ฟาร์มซ่ึงไม่ใช่สัตวแพทย์ผู้มีประสบการณ์การดูแลเต่ามาช่วย

ดูแล สัตวแพทย์ท่านน้ันฉีด ivermectin เพ่ือกําจัดปรสิตภายนอก

และภายในให้เต่า โดยที่ไม่ทราบว่า ivermectin ห้ามใช้ในเต่า ทํา

ให้เต่าเป็นอัมพาต หลังจากฉีด ivermectin 3 วัน เต่าซึมและเร่ิม

ทยอยตายลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ เจ้าของฟาร์มเต่าจึงโทรตามสัตว

แพทย์ท่านท่ีสองผู้มีความชํานาญในการดูแลเต่าเพื่อช่วยแก้วิกฤตท่ี

เกิดขึ้น โดยเล่าอาการพร้อมยาที่ใช้ให้สัตวแพทย์ท่านท่ีสองฟัง แล้ว

เตรียมจะฟ้องเรียกค่าเสียหายจากสัตวแพทย์ท่านแรก 

- ศึกษาเพิ่มเติมเร่ือง ivermectin ห้ามใช้

ในเต่า ทําให้เป็นอัมพาต 

- การอธิบายกับเจ้าของฟาร์มถึงปัญหาที่

เกิดขึ้นตามหลักวิชาการโดยไม่พาดพิงถึง

สัตวแพทย์ท่านแรก 

- การจัดการความโกรธของเจ้าของฟาร์ม 
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     หากท่านเป็นสัตวแพทย์ท่านท่ีสองจะทําอย่างไร แล้วจะอธิบาย

เจ้าของฟาร์มเต่าให้เข้าใจถึงวิกฤติน้ีอย่างไร 

12      ปลาทองมีอาการซึม เคล่ือนไหวลดลง โดยนอนอยู่ก้นตู้ปลาเป็น

ส่วนใหญ่ กินอาหารลดลง ท้องเร่ิมบวมขึ้นและมีเกล็ดต้ังขึ้น ผิวหนัง

ข้างลําตัวพบ patchy hemorrhage เบื้องต้นเจ้าของปลาได้ซ้ือยา

ทางออนไลน์ท่ีมีสรรพคุณในการกําจัดปรสิตและเช้ือราภายนอกใน

ปลา หลังจากน้ันปลาทองตัวดังกล่าวมีอาการแย่ลง  

     ท่านจะอธิบายให้เจ้าของปลาตัวน้ีเข้าใจการเกิดโรคในปลาตัวน้ี 

และควรจัดการปลาป่วยตัวน้ีให้เหมาะสมอย่างไร 

- สาเหตุของการเกิดโรคในปลาทองตัว

ดังกล่าวท่ีนํามาซ่ึงการรักษาที่ถูกต้องตาม

หลักการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง  

- การจัดการและทัศนคติของเจ้าของปลา

ทองในการรักษาด้วยตนเอง โดยปราศจาก

การตรวจวินิจฉัยจากสัตวแพทย์  

13      ฟาร์มปลานิลแห่งหน่ึงพบปัญหาการตายในลูกปลาอายุ  1 

เดือนท่ีเล้ียงในบ่อดินหลังจากปล่อยปลาลงสู่บ่อได้ประมาณ 2 

สัปดาห์ โดยมีอัตราการตายอยู่ท่ี 40% ในลูกปลาป่วย มีอาการว่าย

เกยตามขอบบ่อ บางตัวพยายามเอาตัวถูกับบ่อปลา ลักษณะ

ภายนอกพบมีการขับเมือกมากขึ้น บางตัวพบแผลตามลําตัว มีจํ้า

เลือด เมื่อตรวจคุณภาพนํ้าพบค่าออกซิเจนละลายในนํ้าอยู่ท่ี 5 

มิลลิกรัม/ลิตร ส่วนพารามิเตอร์อื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ   ในเบ้ืองต้น

เ ก ษ ต ร ก ร เ จ้ า ข อ ง ฟ า ร์ ม ใ ห้ แ ช่ ป ล า ด้ ว ย ย า ต้ า น จุ ล ชี พ 

oxytetracycline เ น่ืองด้ วยสงสัย ว่าอาการดั งก ล่าวเกิดจาก

แบคทีเรีย  

     ท่านจะอธิบายให้เกษตรกรเจ้าของฟาร์มปลาแห่งน้ีเข้าใจสาเหตุ

ของการป่วยในฟาร์มปลาแห่งน้ี และตระหนักถึงการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลอย่างไร 

- สาเหตุของการเกิดโรคในลูกปลานิลโดย

อ้างอิงจากประวัติและผลที่ได้จากการ

ตรวจร่างกาย  

- การจัดการและทัศนคติของเกษตรกร

เจ้าของฟาร์มปลาในการรักษาด้วยตนเอง  

- การรู้และตระหนักถึงการเกิดเช้ือด้ือยา

และปนเปื้อนในสัตว์ท่ีเป็นอาหาร ซ่ึงส่งผล

ต่อผู้บริโภค 

14      ฟาร์มแพะเนื้อแห่งหน่ึงมีแม่พันธ์ุ 100 ตัว พ่อพันธ์ุ 2 ตัว ประสบ

ปัญหาพบไข่พยาธิ Strongyle-type จํานวนมากในอุจจาระของ

แพะหลายตัว เจ้าของฟาร์มให้ข้อมูลว่ามีการถ่ายพยาธิโดยการใช้ยา 

ivermectin อยู่แล้วทุก 3-6 เดือน  

     ท่านจะ ส่ือสารให้ เ จ้าของฟาร์มแพะเข้ า ใจในการใช้ยา 

ivermectin เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการกําจัดพยาธิมากย่ิงขึ้น

อย่างไร 

- การจัดการทัศนคติของเจ้าของฟาร์มใน

การใช้ยา ivermectin อย่างเหมาะสม 

- ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่นท่ีส่งผล

ต่อการรักษาโรคพยาธิในสัตว์เค้ียวเอื้อง 

เช่น การให้อาหาร แหล่งนํ้า 
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15      ฟาร์มสุกรพันธุ์ขนาด 2,000 แม่ เป็นฟาร์ม evaporative 

cooling system โดยในเล้าคลอดพบว่าแม่สุกรมีปัญหา vaginal 

discharge syndrome (ซ่ึงมักพบการติดเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม  E. 

coli, Klebsiella spp., Staphylococcus spp. และ 

Streptococcus spp.) หลังคลอดประมาณ 5-7 วัน จากการ

สอบถามโปรแกรมการให้ยาแม่สุกรหลังคลอดของฟาร์มพบว่ามีการ

ให้ยา amoxicillin ในรูปแบบฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ในวันแรกของการ

คลอด และในวันท่ี 2 มีการเปล่ียนเป็นยา enrofloxacin ในรูปแบบ

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ โดยไม่ได้เพาะเช้ือก่อนเนื่องจากเจ้าของฟาร์มไม่

อยากเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม  

     ท่านจะอธิบายถึงความจําเป็นในการใช้ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้องแก่

สัตวบาลหรือเจ้าของฟาร์มอย่างไร โดยคํานึงถึงความคุ้มทุนในการ

ทําธุรกิจร่วมด้วย 

- การจัดการทัศนคติของเจ้าของฟาร์ม 

เพื่อให้ตระหนักถึงความสําคัญของการ

วินิจฉัยและรักษาท่ีถูกต้อง ควบคู่ไปกับ

การคํานึงถึงต้นทุนการผลิต 

- ศึกษาเพ่ิมเติมการจัดการปัญหา vaginal 

discharge syndrome เน่ืองจากปัญหานี้

มักเกิดจากไม่มีสุขาภิบาลขณะการช่วยล้วง

คลอด 
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เรื่องเล่าจากเพื่อนร่วมทาง  

ประสบการณ ์การนาํ RDU มาใชใ้นการเรยีนการสอนนิสติและ
นักศกึษาสตัวแพทย ์ 
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RDU @ คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

รศ.สพ.ญ.ดร. ปิยะรัตน์ จันทร์ศิริพรชัย 

นิสิตสัตวแพทยศาสตร์ ช้ันปีท่ี 5 

วิชา 3104503 ยาท่ีใช้รักษาโรคผิวหนังในสัตว์เล้ียง 

วิชาเลือก จํานวน 1 หน่วยกิต 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. นิสิตอธิบายเกี่ยวกับยากลุ่มต่าง ๆ ท่ีใช้รักษาโรคผิวหนังในสัตว์เล้ียงได้ 

2. นิสิตเลือกใช้ยาเพ่ือการรักษาโรคผิวหนังได้อย่างสมเหตุผล 

3. นิสิตตระหนักถึงความสําคัญของ RDU ในการรักษาสัตว์ 

กระบวนการเรียนรู้ 

วิชาน้ีเป็นวิชาเลือกสําหรับนิสิตระดับคลินิกคือ นิสิตช้ันปีที่ 5 และ 6 ทําการสอน 2 วัน ๆ ละ 6 ช่ัวโมง โดยมีช่ัวโมงท่ี

นิสิตได้ศึกษาด้วยตนเองจํานวน 4 ช่ัวโมง จัดการเรียนการสอนโดยใช้ห้อง Smart classroom ซ่ึงเป็นห้องเรียนสําหรับการเรียนการ

สอนท่ีมีการทํากิจกรรมกลุ่มเช่น การอภิปราย หรือสัมมนา มีโต๊ะเรียนเป็นกลุ่มและจอ LCD ประจําแต่ละโต๊ะ มีจํานวนนิสิตไม่เกิน 10 

คนต่อ 1 โต๊ะ 

การเรียนการสอนในวันแรกเป็นการสอนเชิงอภิปรายในหัวข้อยาสําคัญท่ีใช้รักษาโรคผิวหนังในสัตว์เล้ียงได้แก่ ยาต้านจุล

ชีพ ยาต้านปรสิต ยาแก้คัน และ ผลิตภัณฑ์เสริมโภชนาหาร นิสิตจะได้รับเอกสารประกอบการสอนล่วงหน้า มีการกําหนดให้นิสิตอ่าน

เอกสารประกอบการสอนมาก่อน เพื่อท่ีจะได้นําข้อสงสัยมาซักถามผู้สอนได้ในวันเรียน เอกสารประกอบการสอนจะมีเน้ือหาบรรยายใน

หัวข้อเรื่อง ยากลุ่มต่าง ๆ และรูปโรคผิวหนังซ่ึงเป็นเคสที่มารักษาและเห็นผลการรักษาจริง เพื่อให้นิสิตระดมสมองเลือกยาท่ีเหมาะสม

ในการรักษา 

      การเรียนการสอนในวันต่อมาเป็นการสอน RDU concept ให้นิสิตทราบว่า ยาต่างๆท่ีได้เรียนไปในวันแรกน้ัน มีหลักการ

พิจารณาเลือกใช้อย่างไร โดยผู้สอนอธิบาย RDU แต่ละข้อพร้อมตัวอย่างเคสที่ใช้ RDU ข้อนั้น ๆ มาพิจารณา จากน้ันเป็นการสอน 

WHO guide to good prescribing practice ซ่ึงผู้สอนได้อธิบายถึงขั้นตอนของการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลอ้างอิงจาก 6 ข้ันตอนของ 

WHO 

หลังจากที่นิสิตได้เรียนรู้ RDU concept และ WHO guide แล้วนิสิตจะได้ทํากิจกรรมกลุ่มโดยผู้สอนแจกโจทย์เคสสัตว์

ป่วยให้นิสิตได้ระดมสมองในการจ่ายยารักษาเคสนั้น ๆ ให้นิสิตใช้เวลาประมาณ 30 นาทีในการทํากิจกรรมกลุ่ม โดยมีผู้สอนให้

คําปรึกษาตลอดช่วงเวลา จากน้ันให้นิสิตแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมานําเสนอหน้าช้ันเรียน โดยแสดงบทบาทการเป็นสัตวแพทย์รักษาสัตว์ 

อธิบายเหตุผลในการเลือกใช้ยาต่าง ๆ ซ่ึงใช้เวลาประมาณกลุ่มละ 10 นาที  

ในระหว่างการแสดงบทบาทของนิสิตน้ัน ผู้สอนคอยกระตุ้นให้นิสิตในช้ันเรียนได้ถามข้อสงสัยหรือนําเสนอในส่ิงท่ีเห็นต่าง

ออกไปได้ตลอดเวลา และผู้สอนได้เฉลยและสรุปหลังการนําเสนอของนิสิตแต่ละกลุ่ม 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ 

     นิสิตได้พัฒนาทักษะของผู้เรียนตามรูปแบบการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 

1. Critical thinking: คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณและมีเหตุผล 
2. Communication: มีความสามารถในการส่ือสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 
3. Collaboration: สามารถทํางานเป็นทีม เป็นผู้นําและผู้ตามท่ีดี 
4. Creativity: ดําเนินกิจกรรมอย่างสร้างสรรค์จนบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม 
5. Computing and ICT literacy: ใช้ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาใช้ค้นหาข้อมูลท่ี

สนับสนุน RDU 
6. Cross cultural understanding:  ทํางานและอยู่ร่วมกับผู้อื่นท่ีมีวัฒนธรรมแตกต่างกันได้ 

การประเมนิผลการเรียนรู ้

     นิสิตส่งบทสรุปการจ่ายยารักษาสัตว์ป่วยในแต่ละเคสตัวอย่างให้ผู้สอน และให้นิสิตประเมินผลการเรียนวิชาน้ีในแบบประเมินท่ีแจก

ให้นิสิตท้ายช่ัวโมงสอนซ่ึงผลการประเมินพบว่านิสิตมีความพึงพอใจในการเรียนวิชาน้ีในระดับดีมาก  

ข้อเสนอแนะ 

     ควรจัดทําคู่มือโจทย์ตัวอย่างการจ่ายยาตามหลัก RDU เผยแพร่ให้แก่ผู้สอนอย่างท่ัวถึง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในหลักการของ RDU 

ไปในทิศทางเดียวกัน 
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RDU @ คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.สพ.ญ. นํ้าผ้ึง ส่ือมโนธรรม 

นักศึกษาสัตวแพทยศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 

รายวิชาเภสัชวิทยาตามระบบทางการสัตวแพทย์ (สพปส 328)  

หัวข้อ Rational antibiotics use in veterinary medicine (1/2561) 1 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. เกิดความเข้าใจและการตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2. สามารถนําหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปปรับใช้จริงในการรักษาสัตว์ป่วย 

3. มีทักษะในการค้นคว้าศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง 

4. เรียนรู้การทํางานเป็นทีมและเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพื่อนร่วมงาน 

กระบวนการเรียนรู้ 

แบ่งนักศึกษาออกเป็น 4 กลุ่มและได้รับโจทย์กรณีศึกษาล่วงหน้าก่อนคาบเรียน 1 สัปดาห์ โดยมีโจทย์กรณีศึกษาท้ังส้ิน 2 

โจทย์ ดังนั้นนักศึกษาจะได้รับโจทย์เดียวกัน 2 กลุ่ม อาจารย์ให้นักศึกษาตอบคําถาม discussion ด้วยการแสดงละครให้อาจารย์

และเพ่ือนเข้าใจ กลุ่มละไม่เกิน 10 นาที เมื่อแต่ละกลุ่มแสดงละครเสร็จอาจารย์และเพื่อนสามารถถามหรือให้ข้อเสนอแนะได้ 

จากนั้นอาจารย์ผู้สอนมีการเฉลยกรณีศึกษาและสรุปเพื่อให้เข้าใจตรงกัน ช่วงสุดท้ายของคาบเรียน อาจารย์ผู้สอนบรรยายเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับคําจํากัดความของ RDU และแนวทางการเป็นสัตวแพทย์ท่ีมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงยกตัวอย่างงานวิจัย RDU มา

ประกอบการบรรยาย 

ผลการเรียนรู้ 

1. เกิดความเข้าใจ RDU โดยไม่ต้องท่องจํา และเห็นความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพสัตวแพทย์ 

2. นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้จากโจทย์กรณีศึกษาท่ีได้รับ 

3. สามารถวิเคราะห์ RDU ได้โดยการศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเอง ก่อนอาจารย์จะสอน แต่อย่างไรก็ตามอาจารย์จําเป็นต้องสรุปและ

ปรับความเข้าใจของนักศึกษาอีกคร้ังเพื่อความถูกต้อง 

4. นักศึกษาสามารถทํางานเป็นทีมเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน และมีความกล้าแสดงออก  

5. การแสดงละครช่วยให้บรรยากาศในห้องเรียนเต็มไปด้วยเสียงหัวเราะ ไม่น่าเบื่อ  

การประเมินผลการเรียนรู้ 

เมื่อจบคาบเรียนนักศึกษากลับไปทํารายงานกลุ่มเป็นรูปเล่ม สรุปเน้ือหาที่ได้จากโจทย์กรณีศึกษาส่งอาจารย์ โดยไม่มีการ

สอบข้อเขียน ดังน้ันคะแนนจะคิดจาก การเข้าช้ันเรียน การเข้าเรียนตรงเวลา การนําเสนอโจทย์กรณีศึกษาหน้าช้ันเรียน และ

รายงานสรุปโจทย์กรณีศึกษาที่กลุ่มได้รับ 
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RDU @ คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ผศ.น.สพ.ดร รักธรรม เมฆไตรรัตน์ 

นักศึกษาสัตวแพทยศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 

กระบวนวิชาเภสัชวิทยาทางสัตวแพทย์ 2 

หัวข้อ antibacterial drugs and resistance of antimicrobials (1/2562) 2 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  

2. สามารถระบุปัญหาและแสดงเหตุผลในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีส่งผลกระทบต่อเนื่องไปถึงสุขภาพมนุษย์ 

สัตว์ และผลต่อส่ิงแวดล้อม  

3. มีทักษะการสืบค้นข้อมูลและสามารถวิพากษ์ได้อย่างเหมาะสม  

 กระบวนการเรยีนรู้  

ผู้สอนทําการช้ีแจงกิจกรรม โดยให้นักศึกษาเข้าระบบ google form ซ่ึงจะมีสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาเช้ือดื้อยาให้

พิจารณา โดยผู้เรียนจะต้องสืบค้นข้อมูลทางวิชาการจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ผ่านอินเตอร์เน็ต แล้วนําข้อมูลดังกล่าวมาวิพากษ์กับ

สมาชิกภายในกลุ่มย่อย ก่อนท่ีจะเลือกคําตอบใน google form พร้อมท้ังระบุแหล่งอ้างอิงประกอบด้วย หลังจากนั้น ผู้สอนจะ

นําเสนอผลการตอบคําถามหน้าช้ันเรียน โดยอาจารย์คอยให้ข้อมูลเพิ่มเติม หรือยกประเด็นให้เกิดการอภิปรายเพิ่มเติม แล้วให้

นักศึกษาอภิปรายกลุ่มใหญ่ เพื่อหาข้อสรุปท่ีเป็นเอกฉันท์ร่วมกัน ก่อนท่ีผู้สอนจะทําการสรุปและให้คําแนะนํา 

 

รูปท่ี 1 แบบฟอร์มออนไลน์ท่ีใช้สาหรับเรียน Information searching และ discussion based on evidence 
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การประเมนิผลการเรยีนรู ้ 

1. นักศึกษาจะทําการสะท้อนคิดในแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์เป็นรายบุคคล  

2. ตัวแทนนักศึกษาถอดบทเรียนและทําการสะท้อนคิดด้วยการสัมภาษณ์  

3. นักศึกษาทําแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับทัศนคติในเร่ืองปัญหาเช้ือดื้อยา  

      

รูปท่ี 2 การแสดงผลการวิเคราะห์สถานการณ์รายกลุ่มย่อย และการระบุเอกสารอ้างอิงเชิงประจักษ์ 

 

 
รูปท่ี 3 การสะท้อนคิดรายบุคคลในแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ 

 

 

รูปท่ี 4 ผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับทัศนคติต่อปัญหาเช้ือดื้อยา 
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RDU @ คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยมีหานคร 

ผศ.สพ.ญ.ดร.สุกัญญา ผลิตกุล และ อ.น.สพ.พิชานนต์ จียังศุวัต 

นักศึกษาสัตวแพทยศาสตร์ ช้ันปีท่ี3 และ 4 

วิชาเภสัชวิทยาทางสัตวแพทย์  

บทปฏิบัติเร่ืองหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4 ช่ัวโมงในบทปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล และสํามารถพิจารณาได้ว่า การกระทําใดท่ีเป็นการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุผล  

2. สามารถแนะนําแนวทางในการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้  

3. พัฒนาการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลเพื่อการเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  

4. ตระหนักถึงความสําคัญของการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทราบถึงปัญหาท่ีตามาจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล  

กระบวนการเรียนรู้  

1. สอดแทรกหลักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในหัวข้อบรรยาย เพ่ือให้สร้างความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาค

บรรยาย  

2. เพิ่มวิธีการจัดการเรียนการสอน โดยเพ่ิมการเรียนภาคปฏิบัติการ โดยให้มีเน้ือหาสอดคล้องกับการบรรยาย ให้ตรงตามคู่มือการ

เรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยยกตัวอย่างโมดูลท้ัง 10 โมดูล ได้แก่  

2.1. หลักการและความสําคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.2. ขั้นตอนการส่ังจ่ายยาอย่างสมเหตุผล  

2.3. การส่ือสารเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.4. การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

2.5. ผลกระทบของยาต่อส่ิงแวดล้อม  

2.6. จริยศาสตร์กับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.7. ความเสมอภาคในการใช้ยา การคํานึงถึงความคุ้มค่าทางหลักเศรษฐศาสตร์การแพทย์  

2.8. ความร่วมมือของสหวิชาชีพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.9. การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ และแหล่งเรียนรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.10. การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ท้ังน้ีในคาบเรียนปฏิบัติการ จะให้นักศึกษาจัดกลุ่ม โดยจะมี กรณีศึกษา 1กรณีศึกษา และให้ช่วยกันค้นคว้าหาข้อมูล

เพิ่มเติมโดยสามารถใช้อุปกรณ์ในการสืบค้นข้อมูลทุกรูปแบบ เช่น โทรศัพท์มือถือ หนังสือ ต้ารําเรียน ด้วยตนเอง และนํา

ข้อมูลท่ีสืบค้นได้มาอภิปรายกรณีศึกษาว่ามกีารใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลอย่างไร  
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3. เพิ่มส่ือการเรียนการสอน หลักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยให้นักศึกษา มีความคิดแบบบูรณาการนําหลักในการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ถ่ายทอดเป็นคลิปวิดีโอ  

ผลการเรียนรู้ 

1. นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจในหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หลังจากทําการพูดคุยอภิปรายกับอาจารย์ผู้สอน 

2. นักศึกษาสามารถเข้าใจหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ สามารถนําไปถ่ายทอดเป็นคลิปวิดีโอ เพ่ืออธิบายการใช้ยาได้

อย่างถูกต้อง 

3. นักศึกษา เห็นความสําคัญของการค้นคว้าข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ในการอ้างอิง 

ประเมินผลการเรียนรู้ 

มีการออกข้อสอบ ซ่ึงในโจทย์มีคําถามมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยให้นักศึกษาเลือก การใช้ยาท่ีสมเหตุผลมากท่ีสุดท้ังนี้ หลังคาบ

เรียนยังมีการประเมินความพอใจของนักศึกษาจากคลาสเรียนบทปฏิบัติการ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ถึงความพึงพอใจและ

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเรียนการสอนในครั้งนี้ เพื่อให้ผู้สอนประยุกต์การเรียนการสอนให้น่าสนใจ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

อย่างเต็มประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 

“ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทันทีคือ นักศึกษาเกิดความพอใจมาก เนื่องจากสามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได้เป็นวงกว้างโดยไม่มี

บทลงโทษ การหักคะแนน จากการตอบคําถาม ทันทีท่ีเรียนจบ นักศึกษาเกิดความเข้าใจในโจทย์มากกว่าก่อนการอภิปราย และยัง

สามารถเสนอมุมมองอ่ืนในการใช้ยาหรือรักษาอย่างสมเหตุผล” 
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รายชื่อคณะทํางาน 
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ทีม A คณะกรรมการขบัเคลือ่นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสาํหรบัหลกัสตูรสตัวแพทยศาสตรบัณฑติ 

1. ผศ.นสพ.ดร.รักธรรม เมฆไตรรัตน์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่     ประธานกรรมการ 

2. ผศ.ดร.สพ.ญ.มนชนก วิจารสรณ์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  กรรมการ 

3. ผศ.สพ.ญ.ดร.นิภัทรา สวนไพรินทร์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  กรรมการ 

4. ผศ.ดร.สพ.ญ.พนิดา ชนาภิวัฒน์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   กรรมการ 

5. อ.สพ.ญ.ดร.มล.นฤดี เกษมสันต์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  กรรมการ 

6. ผศ.สพ.ญ.ดร.สุกัญญา ผลิตกุล    คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร  กรรมการ 

7. อ.น.สพ.ชัยยศ ธารรัตนะ     คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  กรรมการ 

8. อ.สพ.ญ.ดร.สหฤทัย เจียมศรีพงษ์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เลขานุการ 

 

ทีม B คณะกรรมการพฒันาหลกัสูตรและครผูู้สอนเพื่อการใชย้าสมเหตผุลในวชิาชีพสตัวแพทย์ 

1. ผศ.นสพ.ดร.รักธรรม เมฆไตรรัตน์     คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่     ประธานกรรมการ 

2. รศ.สพ.ญ.ดร.ปิยะรัตน์ จันทร์ศิริพรชัย คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    กรรมการ 

3. ผศ.สพ.ญ.ดร.กาญจนา อิ่มศิลป์      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์    กรรมการ 

4. ผศ.น.สพ.ดร.เจษฎา จิวากานนท์      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น     กรรมการ 

5. ผศ.ดร.สพ.ญ.น้ําผ้ึง ส่ือมโนธรรม      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     กรรมการ 

6. ผศ.สพ.ญ.ดร.คคนางค์ ปิยะรังษี      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่     กรรมการ 

7. อ.ดร.น.สพ.ณรงค์ ทิพธนวัฒนะ      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์     กรรมการ 

8. อ.น.สพ.ดร.พรรษวุฒิ สุดใจดี      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก  กรรมการ 

9. อ.น.สพ.เกียรติศักดิ์ พิมพ์จ่อง      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม    กรรมการ 

10. อ.น.สพ.พิชานนต์ จียังศุวัต      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร        เลขานุการ 

11. อ.น.สพ.วิศรุต สุดชู            คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย   ผู้ช่วยเลขานุการ 
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คณะกรรมการพัฒนาการเรยีนการสอนและการติดตามประเมนิการบรูณาการ การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในวิชาชีพ

การสตัวแพทย ์

 

1. รศ.สพ.ญ.ดร. ปิยะรัตน์ จันทร์ศิริพรชัย คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      ประธานกรรมการ 
2. อ.สพ.ญ.ดร.มล. นฤดี เกษมสันต์       คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์      รองประธานกรรมการ 

3. ผศ.สพ.ญ.ดร. นิภัทรา สวนไพรินทร์    คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      กรรมการ 

4. ผศ.น.สพ. ศิราม สุวรรณวิภัช       คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      กรรมการ 

5. อ.น.สพ. ชัยยศ ธารรัตนะ      คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย       กรรมการ 

6. ผศ.น.สพ.ดร. เฉลิมพล เล็กเจริญสุข    คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์       กรรมการ 

7. ผศ.สพ.ญ.ดร. กาญจนา อิ่มศิลป์      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์       กรรมการ 

8. ผศ.สพ.ญ.ดร. มนชนก วิจารสรณ์      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์       กรรมการ 

9. ผศ.น.สพ.ดร. รักธรรม เมฆไตรรัตน์     คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่       กรรมการ 

10. ผศ.สพ.ญ.ดร. สุกัญญา ผลิตกุล      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร      กรรมการ 

11. ผศ.น.สพ. รุ่งโรจน์ โอสถานนท์      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล        กรรมการ 

12. อ.ดร.สพ.ญ. รวงรัตน์ พุทธิรงควัตร      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล        กรรมการ  

13. ผศ.ดร.สพ.ญ.น้ําผ้ึง  ส่ือมโนธรรม      คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล        เลขานุการ  

14. คุณสุวรรณา หิรัญเจริญวงศ์      สัตวแพทยสภา            ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

ผูร้่วมสรา้งกรณศึีกษาและแนวทางอภปิรายในโมดูล 3 

1. รศ.ดร.น.สพ. จิตรกมล ธนศักดิ์  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อ.ดร.สพ.ญ. รพีวรรณ ธรรมไพศาล  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. น.สพ. เชาวพันธ์ ยินหาญมิ่งมงคล  โรงพยาบาลสัตว์แอนิมอลสเปซ 

4. สพ.ญ. ปาริชาติ เทเสนา   คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 


