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ผลของกระบวนการแทรกแซงโดยเภสััชกรต่่อความเหมาะสัมของ 

การสัั�งใช้ยา omeprazole ในโรงพยาบาลอ่างทอง

ความเป็็นมา: จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลในแผนกผ้้ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลอ่างทองตามข้อบ่งใช้้มีเพียงร้อยละ 6.3 จึงควรมีการศึึกษากระบวนการแทรกแซงเพ่�อเพ่�มความสมเหตุผล 

ในการส่�งใช้้โอเมพราโซล

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อเป่รียบเทียบร้อยละความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลก่อนและหล่งการใช้้กระบวน–

การแทรกแซงของเภส่ช้กร และเพ่�อศึึกษาการยอมร่บของแพทย์ต่อกระบวนการของการแทรกแซงของเภส่ช้กรต่อการ

ส่�งใช้้โอเมพราโซลอย่างสมเหตุผล

วิธีีวิจััย: เป็่นการว่จ่ยเช่้งพรรณนาศึึกษาความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลในด้้านข้อบ่งใช้้และขนาด้ยา

ก่อนและภายหล่งการแทรกแซงโด้ยเภส่ช้กร โด้ยระยะก่อนการแทรกแซง ด้ำาเน่นการเก็บข้อม้ลจากฐานข้อม้ลการส่�งใช้้– 

ยาที�มีการส่�งใช้้ยาระหว่างว่นที� 1 ธ่ันวาคม พ.ศึ. 2565 ถึึงว่นที� 31 ธ่ันวาคม พ.ศึ. 2565 และระยะหล่งการแทรกแซง

ด้ำาเน่นการเก็บข้อม้ลระหว่างว่นที� 1 เมษายน พ.ศึ. 2566 ถึึงว่นที� 30 เมษายน พ.ศึ. 2566 กระบวนการแทรกแซง

ป่ระกอบด้้วยแนวทางการส่�งใช้้ยาที�ผ่านความเห็นช้อบจากคณะกรรมการเภส่ช้กรรมและการบำาบ่ด้ของโรงพยาบาล

และการให้บร่บาลทางเภส่ช้กรรม ว่เคราะห์ข้อม้ลโด้ยใช้้สถ่ึต่เช่้งพรรณนาเป็่นความถีึ�และร้อยละ

ผลการวิจััย: จำานวนผ้้ป่่วยระยะก่อนการแทรกแซงและระยะหล่งการแทรกแซง มีระยะละ 96 คน จำานวนการ

ส่�งใช้้ยาในแต่ละระยะ 96 คร่�ง พบว่าความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลในช่้วงก่อนมีกระบวนการการแทรกแซง

เท่าก่บร้อยละ 44.8 เม่�อมีการนำาแนวทางการส่�งใช้้โอเมพราโซลที�ได้้ร่บการร่บรองจากคณะกรรมการเภส่ช้กรรมและ

การบำาบ่ด้ของโรงพยาบาลมาใช้้พบว่าความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลเพ่�มขึ�นเป่็นร้อยละ 60.4 และเม่�อนำา 

การให้บร่บาลทางเภส่ช้กรรมของเภส่ช้กรเข้ามาใช้้ร่วมด้้วย ทำาให้ความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลเพ่�มขึ�นเป็่น 

ร้อยละ 85.4 การแทรกแซงโด้ยเภส่ช้กรมีการส่งป่รึกษาแพทย์ พบว่าแพทย์ให้การยอมร่บและป่ร่บเป่ลี�ยนตามคำาแนะ–

นำาของเภส่ช้กรจำานวน 24 คร่�ง จากการส่งป่รึกษาแพทย์ท่�งหมด้ 34 คร่�ง ค่ด้เป็่นร้อยละ 70.6

สรุป็ผลการวิจััย: การแทรกแซงการส่�งใช้้โอเมพราโซลของเภส่ช้กรด้้วยการใช้้แนวทางการส่�งใช้้ยาร่วมก่บการให้

บร่บาลทางเภส่ช้กรรม ทำาให้ความเหมาะสมของการส่�งใช้้โอเมพราโซลในโรงพยาบาลอ่างทองเพ่�มขึ�นและแพทย์ให้การ

ยอมร่บต่อกระบวนการแทรกแซงของเภส่ช้กร
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Effects of Pharmacist Intervention on the Appropriateness of  

Omeprazole Prescribing at Angthong Hospital

Background: Data from literature review revealed that the appropriateness of omeprazole 

prescribed in the outpatient department, according to the indications was 6.3%. Therefore, inter-

vention process for increasing rational prescribing of omeprazole should be studied.

Objectives: To compare the percentage of appropriateness of omeprazole prescribing before 

and after using the pharmacist intervention process. and to study the results of pharmacist inter-

vention on rational prescribing of omeprazole.

Methods: A descriptive study of the appropriateness of omeprazole prescribing in terms of 

indications and dosage before and after the intervention by pharmacists was performed. The data 

of pre-intervention group was collected from the drug prescribing database between December 1, 

2022 and December 31, 2022. The data of post-intervention group was collected between April 1, 

2023 and April 30, 2023. The intervention process consisted of using prescribing guidelines approved 

by the Pharmacy and Therapeutic Committee together with pharmaceutical care. Data were ana-

lyzed using descriptive statistics including frequency and percentage.

Results: The number of patients in the pre-intervention phase and post-intervention phase 

was 96 each. The numbers of prescriptions in each phase was 96. It was found that the appropri-

ateness of omeprazole prescribing in the pre-intervention phase was 44.8%. Once, the prescribing 

guidelines of omeprazole approved by the Pharmacy and Therapeutic Committee were imple-

mented, the appropriateness of omeprazole prescribing increased to 60.4%. And when the phar-

maceutical care was used together, the appropriateness of omeprazole prescribing was further 

increased to 85.4%. The result of the intervention by a pharmacist and doctor’s consultation found 

that the doctor accepted and made changes according to the pharmacist’s advices 24 times out of 

a total of 34 doctor’s consultations, accounting for 70.6%

Conclusion: The pharmacist intervention in omeprazole prescribing by using prescribing guide-
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บทนำา

ปััญหาการสั�งใช้้ยาที�ไม่จำำาเป็ันหรือการใช้้ยาอย่าง

ไม่สมเหตุ่ผู้ลในปัระเทศไทยปััจำจ่ำบันมีแนวโน้มเพิ�มมาก

ข้ี�น ทำาให้เกิดการใช้้ยาที�ไม่ปัลอดภัยและก่อให้เกิดค่าใช้้–

จ่ำายด้านยาเพิ�มส้งข้ี�น การสร้างความตุระหนักและความ

เข้ีาใจำที�ถู้กตุ้องเกี�ยวกับการใช้้ยาทั�งในผู้้้ปัฏิิบัติุงานด้าน

ส่ขีภาพและปัระช้าช้นรวมทั�งการจัำดหาให้มียาที�เหมาะ–

สมอย่างเพียงพอในระบบบริการส่ขีภาพเปั็นวิธีีการที�

มีปัระสิทธิีภาพที�ส่ดในการส่งเสริมการใช้้ยาอย่างสม–

เหตุ่ผู้ล1 ดังนั�นเพื�อแก้ปััญหาดังกล่าวจ้ำงมีนโยบาย “การ

ใช้้ยาอย่างสมเหตุ่ผู้ล” ไว้ในนโยบายแห่งช้าติุด้านยาและ

ย่ทธีศาสตุร์การพัฒนาระบบยาแห่งช้าติุ

Omeprazole เป็ันยาลดการหลั�งกรด จัำดอย้่ใน

กล่่มยายับยั�งการขัีบโปัรตุอน (proton pump inhibitor; 

PPI) ข้ีอบ่งใช้้ขีอง omeprazole ที�มีหลักฐานยืนยันปัระ–

สิทธิีภาพที�ชั้ดเจำนมีหลายข้ีอบ่งใช้้ เช่้น รักษาแผู้ลในลำา–

ไส้เล็กส่วนตุ้น (duodenal ulcer disease) รักษาแผู้ล 

ในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer active) กำาจัำดเชื้�อ 

Helicobacter pylori (H.pylori) ที�แผู้ลในระบบทางเดิน

อาหาร โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux 

disease), dyspepsia เป็ันตุ้น อย่างไรก็ตุาม บางการ

ศ้กษาพบว่าผู้้้ป่ัวยจำำานวนหน้�งได้รับ omeprazole โดย

ไม่มีข้ีอบ่งใช้้2,3 ส่งผู้ลตุ่อการเพิ�มความเสี�ยงในการเกิดผู้ล–

ข้ีางเคียงจำากการใช้้ยา เช่้น มีการศ้กษาพบว่าผู้้้ป่ัวยที�ได้

รับยาเกินความจำำาเป็ันหรือไม่มีข้ีอบ่งใช้้มีอัตุราการติุดเชื้�อ 

Clostridium difficile เพิ�มข้ี�น เกิดภาวะ pneumonia  

และเกิดกระด้กหักเพิ�มมากข้ี�น4 นอกจำากนี�ด้วยค่ณสมบัติุ

ทางเภสัช้จำลนศาสตุร์ขีอง omeprazole ที�ยับยั�งการทำา–

งานขีองเอนไซม์ cytochrome P450 ปัระเภท CYP2C19 

ซ้�งเป็ันเอนไซม์ที� omeprazole ใช้้ในการเปัลี�ยนสภาพ

ขีองตุนเองด้วย ดังนั�นมีผู้ลทำาให้ยาสามารถูอย้ใ่นกระแส

เลือดได้นานข้ี�น5 และจำากการยับยั�ง CYP2C19 นี�อาจำ

ส่งผู้ลตุ่อระดับยาอื�นที�ใช้้ CYP2C19 ในการเปัลี�ยนแปัลง

สภาพยา เช่้น phenytoin, diazepam ส่งผู้ลทำาให้ระดับ 

ยาเหล่านี�เพิ�มส้งข้ี�นในกระแสเลือดซ้�งก่อให้เกิดผู้ลข้ีาง–

เคียงจำากการใช้้ยาได้ หรือผู้ลตุ่อยา clopidogrel ซ้�งตุ้อง

ใช้้ CYP2C19 ในการเปัลี�ยนสภาพเป็ัน active metabo-

lite เพื�อให้ยาสามารถูออกฤทธิี�ได้ การยับยั�ง CYP2C19 

จ้ำงอาจำทำาให้ระดับขีอง active metabolite clopido-

grel ลดตุำ�าลง ส่งผู้ลตุ่อการรักษาไม่เป็ันไปัตุามเป้ัาหมาย 

นอกจำากนี�การยับยั�งการหลั�งกรดในกระเพาะอาหาร

ทำาให้ในกระเพาะอาหารมีค่า pH เพิ�มส้งข้ี�น ส่งผู้ลตุ่อยา

ที�ตุ้องอาศัยสภาวะกรดในการด้ดซ้ม เช่้น itraconazole, 

ketoconazole เป็ันเหตุ่ให้ยาเหล่านั�นถู้กด้ดซ้มได้ลดลง 

เมื�อพิจำารณาทางด้านเศรษฐศาสตุร์พบว่าการใช้้ ome-

prazole โดยไม่มีข้ีอบ่งใช้้นั�นทำาให้โรงพยาบาลเกิดความ

ส้ญเสียทางการเงินเพิ�มมากข้ี�น3

จำากการศ้กษาขีองพนารัตุน์ และปัภัสรา6 ทบทวน

การสั�งใช้้ omeprazole ในแผู้นกผู้้้ป่ัวยนอกขีองโรงพยา– 

บาลอ่างทองในระยะเวลา 1 ปีั พบว่ามีการสั�งใช้้ omepra-

zole ตุามข้ีอบ่งใช้้ที�อน่มัติุในองค์การอาหารและยาขีอง

ปัระเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Adminis-

tration; U.S. FDA) และสำานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ปัระเทศไทย (อย.) จำำานวน 1,310 ครั�ง (ร้อยละ 

6.3 ขีองการสั�งใช้้ omeprazole ทั�งหมด) โดยมีการสั�ง–

จ่ำายในข้ีอบ่งใช้้ gastro-oesophageal reflux disease 

without oesophagitis มากที�ส่ด เมื�อนำาข้ีอม้ลการสั�ง–

ใช้้ omeprazole ที�ไม่เหมาะสมมาทบทวนโดยทำาการส่่ม

lines combined with the pharmaceutical care increases the rational prescribing of omeprazole at 

Angthong Hospital from 44.8% to 85.4%. Physicians accept the pharmacist’s intervention process 

at 70.6%
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ข้ีอม้ลการใช้้ยาจำำานวน 399 ราย พบว่าลักษณะการสั�ง–

จ่ำายที�พบมากที�ส่ด 2 อันดับ คือ การสั�งใช้้ omeprazole 

ในการรักษาภาวะผิู้ดปักติุที�ไม่ระบ่ลงในเวช้ระเบียนอย่าง

ชั้ดเจำนทำาให้เป็ันการจ่ำายยาที�ไม่ตุรงข้ีอบ่งใช้้ คิดเป็ันร้อย– 

ละ 58.3 ขีองการจ่ำายยาที�ไม่เหมาะสม รองลงมาคือการสั�ง

ใช้้ยาค่้กับยากล่่ม NSAIDs พบร้อยละ 22.3 ขีองการจ่ำาย

ยาที�ไม่เหมาะสม อย่างไรก็ตุามในการศ้กษาดังกล่าวไม่มี

การปัระเมินด้านความเหมาะสมในการสั�งใช้้ยาที�นอก– 

เหนือข้ีอบ่งใช้้ที�ระบ่ใน US FDA และ อย. เช่้น การใช้้ยา

เพื�อป้ัองกันการเกิดแผู้ลในกระเพาะอาหารสำาหรับผู้้้ป่ัวย

ที�มีความเสี�ยงในการเกิดภาวะเลือดออกระดับปัานกลาง

ข้ี�นไปั

จำากการศ้กษาก่อนหน้าซ้�งมีการใช้้แนวทางที�มี

วัตุถู่ปัระสงค์เพื�อลดการใช้้ยาเกินความจำำาเป็ันโดยการ

แทรกแซง (intervention) เช่้น การทำา prospective 

drug utilization review หรือการสร้างแนวทางการสั�ง–

จ่ำาย omeprazole อย่างสมเหตุ่สมผู้ล และการใช้้แบบ

ปัระเมินการใช้้ omeprazole ที�ได้มาจำากการปัระช่้มเชิ้ง–

ปัฏิิบัติุการ7 ผู้้้วิจัำยจ้ำงสนใจำพัฒนากระบวนการแทรกแซง 

อันปัระกอบด้วยแนวทางการสั�งใช้้ omeprazole ขีอง

โรงพยาบาลซ้�งเป็ันข้ีอตุกลงขีองทีมสหวิช้าชี้พเพื�อให้

ครอบคล่มข้ีอบ่งใช้้ที�เหมาะสมสำาหรับการสั�งจ่ำาย ome-

prazole ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช้กรรม (pharma-

ceutical care) โดยเภสัช้กรทบทวนปัระวัติุการใช้้ยาก่อน

ผู้้้ป่ัวยเข้ีาพบแพทย์ ปัระเมินเบื�องตุ้นถู้งความเหมาะสมใน 

การสั�งใช้้ นำาเสนอข้ีอม้ลเพื�อปัร้กษาแพทย์พิจำารณาทบ–

ทวนการสั�งใช้้ยาเพื�อลดการสั�งใช้้ยาที�ไม่เหมาะสม ลดโอ–

กาสเกิดเหตุ่การณ์ไม่พ้งปัระสงค์จำากยาและผู้้้ป่ัวยใช้้ยาได้

อย่างปัลอดภัย และนำาผู้ลที�ได้ไปัพัฒนาแนวทางการสั�งใช้้

ยาอื�น ๆ เพื�อสร้างความเหมาะสมในการสั�งใช้้ยาตุ่อไปั

วัต่ถุุประสังค์

1. เพื�อเปัรียบเทียบร้อยละความเหมาะสมขีองการ

สั�งใช้้ omeprazole ก่อนและหลังการใช้้กระบวนการ

แทรกแซงขีองเภสัช้กร

2. เพื�อศ้กษาการยอมรับขีองแพทย์ตุ่อกระบวน–

การแทรกแซงขีองเภสัช้กรตุ่อการสั�งใช้้ omeprazole 

อย่างสมเหตุ่ผู้ล

นิยามศัพท์

Omeprazole หมายถู้ง omeprazole ร้ปัแบบ

แคปัซ้ลสำาหรับรับปัระทาน ขีนาด 20 มิลลิกรัม

ความเหมาะสัมของการสัั�งใช้ omeprazole 

หมายถู้ง การสั�งใช้้ omeprazole ตุามข้ีอบ่งใช้้ และขีนาด 

ยาตุามแนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำากคณะ–

กรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล

การแทรกแซงของเภสััชกร หมายถู้ง กระบวนการ

เสนอแนะแพทย์ผู้้้สั�งใช้้ยาโดยอาศัยแนวทางการสั�งใช้้

ยาที�ได้รับการรับรองจำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและ 

การบำาบัดขีองโรงพยาบาลร่วมกับการบริบาลทางเภสัช้–

กรรม (pharmaceutical care) โดยเภสัช้กรทบทวน

ปัระวัติุและปัระเมินความเหมาะสมขีองการใช้้ยาก่อนผู้้้–

ป่ัวยเข้ีาพบแพทย์ และนำาเสนอข้ีอม้ลเพื�อปัร้กษาแพทย์

ให้พิจำารณาทบทวนการสั�งใช้้ยา

การยอมรับของแพทย์ หมายถู้ง การยอมรับและ

ปัรับเปัลี�ยนหรือหย่ดยาขีองแพทย์ผู้้้สั�งใช้้ยา หลังจำาก

กระบวนการเสนอแนะแพทย์ตุามแนวทางการใช้้ ome-

prazole ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช้กรรมขีองเภสัช้กร

ระเบียบวิธีีวิจััย

1. รูปแบบการวิจััย เป็ันการศ้กษาเชิ้งพรรณนา 

(descriptive study)

1.1 กลุ่มประชากรที�ศึกษา

1.1.1 ระยะก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง

คือผู้้้ป่ัวยนอกแผู้นกอาย่รกรรมที�ได้รับ omeprazole ใน

เวลาราช้การ ระหว่างวันที� 1 ธัีนวาคม พ.ศ. 2565 ถู้งวัน

ที� 31 ธัีนวาคม พ.ศ. 2565

1.1.2 ระยะหล่งใช้้กระบวนการแทรกแซง 

คือผู้้้ป่ัวยนอกแผู้นกอาย่รกรรมที�ได้รับ omeprazole ใน

เวลาราช้การ ระหว่างวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถู้งวันที� 

30 เมษายน พ.ศ. 2566 และมีปัระวัติุการสั�งใช้้ omepra-

zole ในครั�งก่อนหน้าภายใน 3 เดือนก่อนถู้งวันนัด หลัง
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จำากมีการปัระกาศใช้้แนวทางการรักษาที�ได้รับการรับรอง

จำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรง–

พยาบาล และมีการแทรกแซงขีองเภสัช้กรหากได้รับการ

ปัระเมินการสั�งใช้้ยาไม่เป็ันไปัตุามแนวทางการสั�งใช้้ยาที�

ได้รับการรับรองจำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการ–

บำาบัดขีองโรงพยาบาล

ทั�งระยะก่อนและหลังกระบวนการแทรกแซง หาก

ผู้้้ป่ัวยมาพบแพทย์และได้ omeprazole มากกว่า1ครั�ง 

จำะนำาข้ีอม้ลท่กครั�งมาใช้้ศ้กษา

1.2 เกณฑ์์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการ

ศึกษา ผู้้้ปั่วยนอกแผู้นกอาย่รกรรมที�ได้รับ omepra-

zole ในเวลาราช้การ ในช่้วงเวลาที�ทำาการศ้กษา

1.3 เกณฑ์์การคัดออกจัากการศึกษา ผู้้้ป่ัวยที�

มีการบันท้กข้ีอม้ลในฐานข้ีอม้ลไม่ครบถู้วนตุามที�ตุ้องการ

ศ้กษา หรือผู้้้ป่ัวยไม่มารับบริการตุามนัดที�แผู้นกอายร่กรรม

1.4 การคำานวณขนาดตั่วอย่าง จำำานวนกล่่ม

ตัุวอย่างคำานวณตุามการศ้กษาก่อนหน้า7 โดยใช้้ n4stu–

dies application กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิูติุ 

(alpha) เป็ัน 0.01 กำาลังการทดสอบ (power of the 

test) เป็ัน 0.90 โดยมีการกำาหนดสัดส่วนผู้ลลัพธ์ี เป็ัน 2 

กล่่ม คือ

P (ผู้ลลัพธ์ีจำำานวนกล่่มตัุวอย่างที�มีการใช้้ยาเหมาะสม/กล่่ม 

ตัุวอย่างระยะหลังใช้้กระบวนการแทรกแซง) = 0.808

P (ผู้ลลัพธ์ีจำำานวนกล่่มตัุวอย่างที�มีการใช้้ยาเหมาะสม/กล่่ม

ตัุวอย่างระยะก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง) = 0.434

โดยมีอัตุราส่วนระหว่างกล่่มตัุวอย่างระยะก่อน

ใช้้กระบวนการแทรกแซงและกล่่มตัุวอย่างระยะหลังใช้้

กระบวนการแทรกแซง คือ 1.00 ได้จำำานวนกล่่มละ 53 ราย  

คำานวณเผืู้�อการส้ญหายขีองข้ีอม้ลร้อยละ 20 ดังนั�น เก็บ

ข้ีอม้ลจำำานวนกล่่มละ 65 รายเป็ันขัี�นตุำ�า โดยในงานวิจัำยนี�

ได้เก็บกล่่มตัุวอย่างจำำานวนกล่่มละ 96 ราย

1.5 วิธีีการสุ่ัมตั่วอย่าง ใช้้วิธีีส่่มแบบแบ่งชั้�น

อย่างเปั็นสัดส่วน (proportional stratified random 

sampling) เพื�อให้ได้ลักษณะขีองปัระช้ากรทั�ง 2 กล่่ม

ใกล้เคียงกัน โดยกำาหนดดังนี� การแบ่งชั้�นที� 1 อาย่ขีองผู้้้–

ป่ัวย (อาย่น้อยกว่า 65 ปีั และอายม่ากกว่า หรือเท่ากับ 

65 ปัี) การแบ่งชั้�นที� 2 มีการสั�งใช้้ยาที�เสี�ยงตุ่อการเกิด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (มี หรือ ไม่มี) และ

การแบ่งชั้�นที� 3 แพทย์ที�สั�งใช้้ยา (แพทย์เพิ�มพ้นทักษะ 

(Intern) หรืออาย่รแพทย์) เมื�อทำาการแบ่งชั้�นแล้ว ผู้้้วิจัำย 

ดำาเนินการคำานวณสัดส่วนกล่่มตัุวอย่างที�ตุ้องการในแตุ่–

ละกล่่ม แล้วใช้้วิธีีการส่่มโดยระบบคอมพิวเตุอร์ให้ได้ตุาม

จำำานวนดังกล่าว

2. เครื�องมือที�ใช้

2.1 แบบบันท้กข้ีอม้ลจำากโปัรแกรม Microsoft  

Excel เพื�อรวบรวมการสั�งใช้้ยาขีองผู้้้ปั่วยจำากโปัรแกรม 

HosXP ซ้�งเป็ันฐานข้ีอม้ลหลักขีองโรงพยาบาล

2.2 แนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำาก

คณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล 

(ร้ปัที� 1)

2.3 ใบส่งปัร้กษาแพทย์ (ร้ปัที� 2)

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง ทำาการเก็บ

รวบรวมขี้อม้ลจำากฐานขี้อม้ลอิเล็กทรอนิกส์และเวช้–

ระเบียนผู้้้ป่ัวยหรือใบสั�งยาขีองผู้้้ป่ัวยนอกแผู้นกอาย่ร–

กรรมที�ได้รับ omeprazole ในเวลาราช้การ ระหว่างวันที�  

1 ธัีนวาคม พ.ศ. 2565 ถู้งวันที� 31 ธัีนวาคม พ.ศ. 2565 

บันท้กข้ีอม้ลในแบบเก็บข้ีอม้ล ได้แก่ อาย่ ช่้วงอาย่ ราย–

การยา ขีนาดยา ระยะเวลาที�รับยา การวินิจำฉััยโรค ความ– 

เสี�ยงขีองการเกิดแผู้ลในทางเดินอาหาร ปัระเภทแพทย์ที�

รักษา ทำาการปัระเมินความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ยาใน–

ด้านข้ีอบ่งใช้้ และขีนาดยาตุามแนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้ 

รับการรับรองจำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำา–

บัดขีองโรงพยาบาล (ร้ปัที� 1)

ระยะหลังใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยมีการ

ปัระกาศใช้้แนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำาก

คณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล 

ตัุ�งแตุ่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 จำากนั�นทำาการเก็บรวบ– 

รวมขี้อม้ลจำากฐานขี้อม้ลอิเล็กทรอนิกส์และเวช้ระเบียน

ผู้้้ป่ัวยหรือใบสั�งยาขีองผู้้้ป่ัวยนอกแผู้นกอาย่รกรรมที�

ได้รับ omeprazole ในเวลาราช้การระหว่างวันที� 1 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถู้งวันที� 30 เมษายน พ.ศ. 2566 
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รูปที� 1 แนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล8-15
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และมีปัระวัตุิการสั�งใช้้ omeprazole ในครั�งก่อนหน้า

ภายใน 3 เดือนก่อนถู้งวันนัด บันท้กข้ีอม้ลในแบบเก็บ

ข้ีอม้ล ได้แก่ อาย ่ ช่้วงอาย่ รายการยา ขีนาดยา ระยะ

เวลาที�รับยา การวินิจำฉััยโรค ความเสี�ยงขีองการเกิดแผู้ล

ในทางเดินอาหาร ปัระเภทแพทย์ที�รักษา ทำาการปัระเมิน

ความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ยาในด้านข้ีอบ่งใช้้และขีนาด

ยาตุามแนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำากคณะ–

กรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล (ร้ปั

ที� 1) สำาหรับผู้้้ป่ัวยที�การปัระเมินการสั�งใช้้ยาไม่เป็ันไปั

ตุามแนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำากคณะ–

กรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล จำะ

มีกระบวนการแทรกแซงจำากเภสัช้กรโดยการทำาบริบาล

รูปที� 2 ใบส่งปัร้กษาแพทย์
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ทางเภสัช้กรรม มีการทบทวนรายการยา ทำาการปัระเมิน

ความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ยาตุามแนวทางการสั�งใช้้ยา

ที�กำาหนดก่อนผู้้้ป่ัวยเข้ีาพบแพทย์ หากพบความไม่เหมาะ–

สมเช่้นกรณีใช้้ป้ัองกันการเกิดแผู้ลในทางเดินอาหารโดย

ผู้้้ป่ัวยไม่มีข้ีอบ่งใช้้ขีอง omeprazole ในขีนาดยาที�มาก

เกินกว่า 20 mg ตุ่อวัน จำะมีการส่งใบปัร้กษาแพทย์พร้อม

ลงรายละเอียดขีองการปัระเมินความเหมาะสมขีองการ

สั�งใช้้ยาเบื�องตุ้น (ร้ปัที� 2) เพื�อให้แพทย์พิจำารณาการสั�งใช้้ 

omeprazole หรือระบ่ข้ีอบ่งใช้้สำาหรับยาเพิ�มเติุม

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้้สถิูติุจำำานวนและร้อยละ

จัริยธีรรมการวิจััย

การศ้กษานี�ได้ผู่้านการพิจำารณาและได้รับอน่ญาตุ

จำากคณะกรรมการพิจำารณาจำริยธีรรมการวิจัำย (Ethic 

Committee) จัำงหวัดอ่างทอง รหัสโครงการ ATGEC 

20/2566

ผลการวิจััย

1. ข้อมูลทั�วไป

พบจำำานวนผู้้้ป่ัวยทั�งหมดในระยะก่อนใช้้กระบวน–

การแทรกแซง 742 ราย และจำำานวนผู้้้ป่ัวยทั�งหมดในระยะ

หลังใช้้กระบวนการแทรกแซง 532 ราย จำากกระบวนการ

ส่่มตัุวอย่างทำาให้ได้จำำานวนผู้้้ป่ัวย 105 ราย และ 104 ราย 

ในระยะก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง และ ระยะหลังใช้้

กระบวนการแทรกแซง ตุามลำาดับ อย่างไรก็ตุามมีการคัด 

กล่่มตัุวอย่างออกตุามเกณฑ์์ ทำาให้มีตัุวอย่างที�ศ้กษาใน

ระยะก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซงจำำานวน 96 ราย และ

ระยะหลังการใช้้กระบวนการแทรกแซงจำำานวน 96 ราย 

ในแตุ่ละระยะผู้้้ป่ัวยแตุ่ละรายมาพบแพทย์รายละ 1 ครั�ง  

ทำาให้จำำานวนครั�งขีองการสั�งใช้้ยาในระยะก่อนและหลัง

การใช้้กระบวนการแทรกแซงเท่ากับ 96 ครั�ง อาย่เฉัลี�ย

ขีองผู้้้ป่ัวยในระยะก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง 66.5 ปีั 

และในระยะหลังใช้้กระบวนการแทรกแซง 67.5 ปีั โดย 

ผู้้้ป่ัวยส่วนใหญ่ขีองทั�งระยะก่อนและหลังการใช้้กระ–

บวนการแทรกแซงจำะมีอาย่มากกว่า 65 ปีั คิดเป็ันร้อยละ  

56.2 และ 54.2 ตุามลำาดับ ผู้้้ป่ัวยทั�งระยะก่อนและหลัง

การใช้้กระบวนการแทรกแซงไม่มีปัระวัติุการเกิดแผู้ลใน

ทางเดินอาหาร ร้อยละ 51 ขีองผู้้้ป่ัวยในระยะก่อนใช้้กระ– 

บวนการแทรกแซงมีความเสี�ยงในระดับปัานกลางจำาก

การได้รับยาที�มีความเสี�ยงตุ่อการเกิดเลือดออกในทาง–

เดินอาหาร ส่วนระยะหลังใช้้กระบวนการแทรกแซงได้รับ

ยาที�เสี�ยงตุ่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารในระดับ

ปัานกลางร้อยละ 52.1 ไม่มีผู้้ ้ปั่วยที�ได้รับการปัระเมิน

ความเสี�ยงในระดับส้งจำากการได้รับยาที�เสี�ยงตุ่อภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหาร ดังตุารางที� 1

2. ความเหมาะสัมของการสัั�งใช้ omeprazole 

ในด้านข้อบ่งใช้และขนาดยาต่ามแนวทางการสัั�งใช้ยา

ที�ได้รับการรับรองจัากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำาบัดของโรงพยาบาล

จำากการปัระเมินความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ 

omeprazole ทั�งข้ีอบ่งใช้้และขีนาดยา ในช่้วงก่อนการ

ใช้้กระบวนการแทรกแซงในเดือนธัีนวาคม 2565 พบว่ามี

ความเหมาะสมอย้่ที�ร้อยละ 44.8 ขีองการสั�งใช้้ยาทั�งหมด 

หลังจำากมีการใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยเริ�มจำากการ

ปัระกาศใช้้แนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำาก

คณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล 

ตัุ�งแตุ่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 และเก็บข้ีอม้ลในเดือน

เมษายน 2566 พบว่าความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ ome-

prazole ทั�งข้ีอบ่งใช้้และขีนาดยามีความเหมาะสม 58 ครั�ง  

จำากการสั�งใช้้ยาทั�งหมด 96 ครั�งคิดเป็ันร้อยละ 60.4 ขีอง

การสั�งใช้้ยาทั�งหมด ดังตุารางที� 2

3. การยอมรับของแพทย์ต่่อกระบวนการแทรก–

แซงของเภสััชกรต่่อการสัั�งใช้ omeprazole อย่างสัม–

เหตุ่ผล

จำากตุารางที� 2 ผู้้้ป่ัวยที�การปัระเมินการสั�งใช้้ยา

ไม่เป็ันไปัตุามแนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำาก

คณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล

ทั�งหมด 38 คน (ร้อยละ 39.6) จำะมีกระบวนการแทรกแซง

จำากเภสัช้กรโดยมีการให้บริบาลทางเภสัช้กรรรม มีการ

ส่งใบปัร้กษาแพทย์เพื�อให้แพทย์พิจำารณาทบทวนการ

สั�งใช้้ยาจำำานวน 34 คน พบว่าแพทย์ให้การยอมรับและ

ปัรับเปัลี�ยนตุามคำาแนะนำาขีองเภสัช้กรจำำานวน 24 คน 

คิดเป็ันร้อยละ 70.6 ขีองการส่งใบปัร้กษาแพทย์ทั�งหมด 
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ต่ารางที� 1 ข้ีอม้ลทั�วไปัขีองผู้้้ป่ัวย

ข้อมูล
ก่อนใช้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

หลังใช้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

จำำานวนครั�งขีองการสั�งใช้้ยา (ครั�ง) 96 96

จำำานวนผู้้้ป่ัวย (ราย) 96 96

อาย่เฉัลี�ยขีองผู้้้ป่ัวย (ปีั) 66.5 67.5

น้อยกว่า 65 ปีั (ราย (ร้อยละ)) 42 (43.8) 44 (45.8)

มากกว่า 65 ปีั (ราย (ร้อยละ)) 54 (56.2) 52 (54.2)

ผู้้้ป่ัวยมีปัระวัติุการเกิดแผู้ลในทางเดินอาหาร (ราย) 0 0

ผู้้้ป่ัวยที�มีความเสี�ยงขีองการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

จำากการใช้้ยาที�มีความเสี�ยง (ราย (ร้อยละ))

ความเสี�ยงระดับส้ง 0 0

ความเสี�ยงระดับปัานกลาง 49 (51.0) 50 (52.1)

ความเสี�ยงระดับตุำ�า 26 (27.1) 21 (21.9)

ไม่มีความเสี�ยง 21 (21.9) 25 (26.0)

แพทย์ที�ให้การรักษา (ราย (ร้อยละ))

อายร่แพทย์ 37 (38.5) 28 (29.2)

แพทย์เพิ�มพ้นทักษะ 59 (61.5) 68 (70.8)

ต่ารางที� 2 ความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ omeprazole ก่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง และหลังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยการปัระกาศใช้้แนวทางการสั�งใช้้ยาที�ได้รับการรับรองจำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและ 

การบำาบัดขีองโรงพยาบาลอย่างเดียว หรือ ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช้กรรม

ความเหมาะสัม 

ทั�งข้อบ่งใช้และขนาดยา

จัำานวนครั�ง (ร้อยละ)

ก่อนใช้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

หลังใช้กระบวนการ

แทรกแซงโดยประกาศ

ใช้แนวทางการสัั�งใช้ยา 

(n=96)

หลังใช้กระบวนการ

แทรกแซงโดยประกาศ

ใช้แนวทางการสัั�งใช้ยา

ร่วมกับการบริบาลทาง

เภสััชกรรม (n=96)

เหมาะสม 43 (44.8) 58 (60.4) 82 (85.4)

ไม่เหมาะสม 53 (55.2) 38 (39.6) 10 (10.4)

เก็บข้ีอม้ลไม่ได้ - - 4 (4.2)
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ส่งผู้ลให้การสั�งใช้้ omeprazole มีความเหมาะสมเพิ�ม–

มากขี้�นจำากก่อนส่งใบปัร้กษาแพทย์ที�ร้อยละ 60.4 เปั็น

หลังสิ�นส่ดกระบวนการให้บริบาลทางเภสัช้กรรมมีความ

เหมาะสมที�ร้อยละ 85.4 ขีองการสั�งใช้้ยาทั�งหมดหลังใช้้

กระบวนการแทรกแซง

ในส่วนขีองผู้้้ป่ัวยที�เก็บข้ีอม้ลไม่ได้จำำานวน 4 คน 

พบว่าเกิดจำากภาระงานที�มากขีองพยาบาลหน้าจ่ำดตุรวจำ 

จ้ำงไม่สามารถูแนบใบปัร้กษาแพทย์ได้ทัน ในส่วนที�แพทย์

ไม่ยอมรับตุ่อกระบวนการแทรกแซงขีองเภสัช้กรจำำานวน 

10 คน จำากการรวบรวมข้ีอม้ลพบว่าเป็ันการสั�งใช้้ยาใน

ผู้้้ป่ัวยที�ไม่ได้มีความเสี�ยงตุ่อการเกิด GI bleeding ซ้�ง

อาจำเป็ันการสั�งจ่ำายยาด้วยข้ีอบ่งใช้้อื�นแตุ่ไม่มีการระบ่

รายละเอียดลงในเวช้ระเบียนผู้้้ป่ัวยจำำานวน 3 คน และ

เป็ันการสั�งใช้้ยาในผู้้้ป่ัวยที�ได้รับยา aspirin 2 คน และ

ยา warfarin 2 คน โดยที�ไม่มีปััจำจัำยอื�นร่วมด้วยซ้�งถืูอว่า

มีความเสี�ยงตุ่อการเกิด GI bleeding ตุำ�า ซ้�งแพทย์อาจำ

มีการพิจำารณาความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ omepra-

zole จำากสภาวะขีองผู้้้ปั่วยเพิ�มเตุิมแตุ่ไม่มีการระบ่ใน 

เวช้ระเบียนผู้้้ป่ัวย นอกจำากนี�พบมีการสั�งจ่ำาย omepra-

zole ในขีนาดไม่เหมาะสมคือ 40 mg ตุ่อวันจำำานวน 2 

คน และอีก 1 คนเป็ันการสั�งใช้้ร่วมกับ NSAIDs โดยมีการ

สั�งใช้้ NSAIDs เพียง 15 วันแตุ่สั�งใช้้ omeprazole ตุาม

จำำานวนวันนัด

อภิปรายผล

การศ้กษานี�พบว่าความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ 

omeprazole ในผู้้้ป่ัวยนอกเพิ�มมากข้ี�นเมื�อมีการนำากระ– 

บวนการแทรกแซงมาใช้้ โดยกระบวนการแทรกแซงที�ใช้้

ในการศ้กษานี�ปัระกอบด้วย 2 กระบวนการ ได้แก่ การ

ใช้้แนวทางการสั�งใช้้ omeprazole ที�ได้รับการรับรอง

จำากคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรง–

พยาบาล และการให้บริบาลทางเภสัช้กรรมโดยเภสัช้กร 

ผู้ลการศ้กษานี�พบว่าความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ ome-

prazole ในช่้วงก่อนมีการแทรกแซงอย้่ที�ร้อยละ 44.8 

และเมื�อมีการแทรกแซงโดยกระบวนการแรกคือการนำา

แนวทางการสั�งใช้้ omeprazole ที�ได้รับการรับรองจำาก

คณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดขีองโรงพยาบาล

มาใช้้ ก็พบว่าความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ omepra-

zole เพิ�มข้ี�นเป็ันร้อยละ 60.4 และความเหมาะสมขีอง

การสั�งใช้้ omeprazole เพิ�มข้ี�นอีกเป็ันร้อยละ 85.4 เมื�อ

นำาการแทรกแซงกระบวนการที�สองคือการให้บริบาล

ทางเภสัช้กรรมโดยเภสัช้กรร่วมด้วย สอดคล้องกับการ

ศ้กษาขีองพิณปัระไพ7 ที�ใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยการ

ปัระช่้มเชิ้งปัฏิิบัติุการขีองคณะกรรมการเภสัช้กรรมและ

การบำาบัด พบว่าในงานวิจัำยดังกล่าวมีการสั�งใช้้ ome–

prazole เหมาะสมเพิ�มข้ี�นจำากร้อยละ 19.2 ในช่้วงก่อน

การปัระช่้มเชิ้งปัฏิิบัติุการ เป็ันร้อยละ 56.6 ในช่้วงหลัง

การปัระช่้มเชิ้งปัฏิิบัติุการ อย่างไรก็ตุาม การปัระช่้มเชิ้ง– 

ปัฏิิบัติุการในลักษณะดังกล่าวเป็ันส่วนหน้�งขีองการ

กำาหนดแนวทางการสั�งใช้้ยาร่วมกันระหว่างสหวิช้าชี้พ 

สำาหรับการศ้กษาในตุ่างปัระเทศพบว่าในการศ้กษา

แนวทางการลดความไม่เหมาะสมขีองการสั�งใช้้ยากล่่ม 

PPIs ในตุ่างปัระเทศ16 โดยใช้้กระบวนการแทรกแซงด้าน

การบริบาลทางเภสัช้กรรรมในแผู้นกศัลยกรรม พบว่ามี

ผู้ลการวิจัำยที�สอดคล้องกัน คือกระบวนการดังกล่าวสา–

มารถูลดความไม่เหมาะสมขีองการสั�งใช้้ยากล่่ม PPIs จำาก 

ความถีู� 48.9 ครั�งตุ่อ 100 วันนอนขีองผู้้้ป่ัวย เป็ัน 22.7 

ครั�งตุ่อ 100 วันนอนขีองผู้้้ปั่วย ในช้่วงก่อนและหลังมี

กระบวนการแทรกแซงด้านบริบาลทางเภสัช้กรรมตุาม

ลำาดับ ดังนั�นการแทรกแซงขีองเภสัช้กรงานบริการจ่ำาย– 

ยาผู้้้ป่ัวยนอกโรงพยาบาลอ่างทอง โดยการส่งใบคำาปัร้ก–

ษาแพทย์ พบว่าแพทย์ให้การยอมรับและปัรับเปัลี�ยนตุาม

คำาแนะนำาขีองเภสัช้กรร้อยละ 70.6 ขีองการส่งใบปัร้กษา

แพทย์ทั�งหมด

การศ้กษาครั�งนี�มีข้ีอจำำากัด คือ เกณฑ์์การคัดเลือก

กล่่มตัุวอย่างเป็ันกล่่มที�เคยมีการสั�งใช้้ omeprazole มา– 

ก่อนตุามระยะเวลาที�กำาหนด ดังนั�นผู้้้วิจัำยไม่มีการปัระเมิน 

ความเหมาะสมในผู้้้ป่ัวยที�เริ�มมีการสั�งใช้้ยาใหม่ นอกจำาก

นี�การศ้กษาครั�งนี�ยังไม่มีการศ้กษาถู้งผู้ลลัพธ์ีด้านความ

ปัลอดภัย การเกิดอาการไม่พ้งปัระสงค์จำากการใช้้ ome– 

prazole เช่้น อัตุราการเกิด nosocomial pneumonia 

อัตุราการติุดเชื้�อ Clostridium difficile หรือการติุดตุาม
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ภาวะกระด้กหักในผู้้้ป่ัวยที�มีการสั�งใช้้ omeprazole อย่าง 

ตุ่อเนื�อง จ้ำงเป็ันสิ�งที�ควรทำาการศ้กษาเพิ�มเติุมตุ่อไปั

สัรุปผลการวิจััย

การแทรกแซงการสั�งใช้้ omeprazole ขีองเภสัช้–

กรด้วยการใช้้แนวทางการสั�งใช้้ยาร่วมกับการให้บริบาล

ทางเภสัช้กรรม ทำาให้ความเหมาะสมขีองการสั�งใช้้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลอ่างทองเพิ�มขี้�น และแพทย์ให้ 

การยอมรับตุ่อกระบวนการแทรกแซงขีองเภสัช้กร

ข้อเสันอแนะ

ผู้ลการวิจัำยแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงโดย

เภสัช้กรตุามแนวทางการสั�งใช้้ omeprazole ที�กำาหนด

ร่วมกันในคณะกรรมการเภสัช้กรรมและการบำาบัดร่วม–

กับการให้บริบาลทางเภสัช้กรรม ทำาให้การสั�งใช้้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลเหมาะสมเพิ�มมากข้ี�น ซ้�งควรนำา

แนวทางการแทรกแซงดังกล่าวมาใช้้อย่างตุ่อเนื�องตุ่อไปั 

และนำาไปัปัระย่กต์ุใช้้กับยาอื�นที�มีแนวโน้มจำะเกิดปััญหา

จำากการสั�งใช้้ยาไม่เหมาะสม

กิต่ติ่กรรมประกาศ

การวิจัำยครั�งนี�สำาเร็จำล่ล่วงไปัด้วยดีเนื�องจำากได้รับ

การสนับสน่นเป็ันอย่างดียิ�งจำากทีมสหสาขีาวิช้าชี้พและ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยา โรงพยาบาลอ่างทอง ขีอ

ขีอบค่ณแพทย์หญิงปัระกาย สัญโญช้น์วิทย์ และนาย–

แพทย์วชิ้รลักษณ์ ช้โลก่ล ที�ได้กร่ณาให้คำาปัร้กษาและข้ีอ

แนะนำา แก้ไขีข้ีอบกพร่องตุ่าง ๆ จำนกระทั�งการวิจัำยครั�งนี� 

สำาเร็จำเรียบร้อยด้วยดี ขีอขีอบค่ณ อาย่รแพทย์ แพทย์

เพิ�มพ้นทักษะ พยาบาลห้องตุรวจำอายร่กรรม เภสัช้กร

และเจ้ำาพนักงานเภสัช้กรรมห้องจ่ำายยาผู้้้ป่ัวยนอก ที�ช่้วย 

เก็บข้ีอม้ลและอำานวยความสะดวกในการดำาเนินงานวิจัำย  

ส่ดท้ายขีอขีอบค่ณผู้้้อำานวยการโรงพยาบาลอ่างทอง 

แพทย์หญิงดวงพร อัศวราชั้นย์ ที�เร่งผู้ลักดันและให้กำา–

ลังใจำให้เกิดงานวิจัำยนี�จำนสำาเร็จำได้
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