
เภสัชกรรมคลินิก
Online ISSN 2774-0625

Thai Journal of

Clinical Pharmacy

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2567

Vol 30 No 1  January - April 2024





วัตถุประสงค์
1. เผยแพร่ผลงานวิชาการด้าน เภสัชกรรมคลินิก เภสัชกรรมโรงพยาบาลและเภสัชสาธารณสุข ของเภสัชกรกระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ

2. เป็นสื่อกลางในการนำาเสนอบทความวิชาการด้านเภสัชกรรมคลินิกและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

เจ้าของ
กองบริหารการสาธารณสุข สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษา
 ผู้อำานวยการกองบริหารการสาธารณสุข สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.สุมนต์ สกลไชย นายกสภามหาวิทยาลัยบูรพา

 ผศ.ภญ.อภิฤดี เหมะจุฑา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 รศ.ภญ.อาภรณี ไชยาคำา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บรรณาธิการ
 ภก.ธงชัย วัลลภวรกิจ ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

กองบรรณาธิการฝ่ายบริหาร
 ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ดร.ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ภญ.นุชน้อย ประภาโส สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ภญ.รุจิพัชร์ ยิ่งกิจวิวัฒน์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ภญ.ไพทิพย์ เหลืองเรืองรอง ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

 ภญ.ไพรำา บุญญะฤทธิ์ิ ์ ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

กองบรรณาธิการฝ่ายวิชาการ
 รศ.(พิเศษ) ภก.กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

 รศ.ภญ.วรรณดี แต้โสตถิกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

 ผศ.ดร.ภญ.พรรณิภา อกนิษฐาภิชาติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรักษ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 รศ.ดร.ภก.มนัส พงษ์ชัยเดชา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

 รศ.ดร.ภญ.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 อ.ดร.ภก.กิติยศ ยศสมบัติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ภก.อำานวย พฤกษ์ภาคภูม ิ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)

 ภญ.ภัทรอนงค์ จองศิริเลิศ ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ฝ่ายเทคนิค (Technical support)
 ภก. สมชัย วงศ์ทางประเสริฐ

เภสัชกรรมคลินิก



ฝ่ายศิลป์ (Graphic & design)
 ภก. สมชัย วงศ์ทางประเสริฐ

ขอบเขตสาขาวิชา (Scope)
พิมพ์บทความวิชาการด้านเภสัชกรรมคลินิก ตลอดจนบทความด้านอื่น ๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้าน

เภสัชกรรมคลินิก

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of article)
บทความวิจัย (Research Article): เป็นบทความผลงานวิจัย หรือ นวัตกรรม ที่ดำาเนินการอย่างมีแบบแผน 

และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วโดยระบุเลขที่ของหนังสือรับรองที่ได้รับอนุญาตนั้น ความยาวทั้งบทความ

ประมาณ 12 หน้ากระดาษ A4

รายงานผู้ป่วย (Case Report): เป็นบทความที่เขียนในรูปแบบรายงานผู้ป่วยที่เภสัชกรพบการเกิดปัญหาที่เกี่ยว

กับยา เขียนเป็นภาษาไทย ยกเว้นชื่อยาและศัพท์เทคนิค ใช้ภาษาอังกฤษได้

บทความปริทัศน์ (Review Article): เป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจ ที่ผู้อ่านนำาไปประยุกต์ได้

เภสัชสนเทศ (Drug Information): เป็นบทความข้อมูลด้านยา คำาถาม-คำาตอบ ของการสอบถามปัญหาด้านยา

ที่น่าสนใจพร้อมการสรุปเนื้อหา

กำาหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication frequency)
วารสารมีกำาหนดออก ตามเวลาที่กำาหนด ปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน)

ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน

ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม

ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม

การส่งบทความลงในวารสารเภสัชกรรมคลินิก
สามารถดำาเนินการและอ่านรายละเอียดคำาแนะนำาได้ที่เว็บไซต์ https://thaidj.org/index.php/TJCP



บทความวิจัย

การพัฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil fumarate (TDF)  

ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ......................................................................................1
นิิยม สีีสีวนิแก้้ว, หทััยชนิก้ พงศก้ฤตธมนิ

ผลของกระบวนการแทรกแซงโดยเภสัชกรต่อความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา omeprazole  

ในโรงพยาบาลอ่างทอง   ..........................................................................................................................................14
พนิารััตน์ิ ชุติมานุิกู้ล, ปภััสีรัา วรัรัณทัอง

การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสานสำาหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ในโรงพยาบาลชุมชน   .............................................................................................................................................26
ปิยะวรัรัณ กุ้วลัยรััตน์ิ, สุีดฤทััย รััตนิโอภัาสี, ก้ติยา นิิธรัรัม

ความคลาดเคล่ือนทางยา และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

ในผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง โรงพยาบาลลำาพูน  ...............................................................................................41
พิมพ์ชนิก้ ขัันิแก้้วหล้า

การพัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จาก tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี  ...............................54
ศิริัวัลย์ ศรีัปรัะทีัปบััณฑิิต

พัฒนา ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 

ของโรงพยาบาลตะก่ัวป่า  ........................................................................................................................................68
พงษ์์ก้ฤษ์ฎ์์ เทีัยนิครับั

การจัดทำาตัวช้ีวัดเพ่ือการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ (ยา) สำาหรับโรงพยาบาล 

สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ..............................................................................................................84
วรันัิดดา ศรีัสุีพรัรัณ, ชุติมา อรัรัคลีพันิธ์ุ, วิไลลัก้ษ์ณ์ แสีงศรีั

Thai Journal of Clinical Pharmacy
วารสารเภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2567

ISSN 2774-0625





การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้้ป่่วยติดเช้ื้�อเอชื้ไอวี โรงพัยาบาลนราธิิวาสราชื้นครินทร์

เภสัชื้กรรมคลินิก

ป่ีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
นิยม สีสวนแก้ว,  

หทัยชื้นก พังศกฤตธิมน

1

การพัฒนาแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil 

fumarate (TDF) ในผ้้ป่วยติดเช้�อเอชไอวี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

ความเป็็นมา: ทัีมสีหสีาขัาวิชาชีพคลินิิก้เอชไอวี โรังพยาบัาลโรังพยาบัาลนิรัาธิวาสีรัาชนิครัินิทัรั์ ได้พัฒนิา

แนิวทัางในิก้ารัเฝ้้ารัะวังก้ารัเกิ้ดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตจาก้ tenofovir (TDF) เพ่�อให้สีามารัถวินิิจฉััยผูู้้ทีั�เกิ้ดอาก้ารัไม่–

พึงปรัะสีงค์จาก้ยาได้ตั�งแต่รัะยะเริั�มต้นิ และหยุดยาหรั่อปรัับัแผู้นิก้ารัรััก้ษ์าก้่อนิทัี�จะเก้ิดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิรัะดับัรัุนิแรัง

โดยเริั�มดำาเนิินิก้ารัตั�งแต่ปีงบัปรัะมาณ 2565

วัตถุุป็ระสงค์: ศึก้ษ์าผู้ลขัองก้ารัใช้แนิวทัางก้ารัเฝ้้ารัะวังก้ารัเก้ิดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตจาก้ TDF โดยเปรัียบั–

เทัียบัเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ยา ความคลาดเคล่�อนิทัางยา และอุบััติก้ารัณ์ก้ารัเก้ิดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไต ก้่อนิ

และหลังใช้แนิวทัางฯ

วิธีีวิจััย: วิจัยเชิงวิเครัาะห์ย้อนิหลังในิผูู้้ป่วยติดเช่�อเอชไอวีผูู้้ใหญ่่ทัี�ได้ TDF รัะหว่าง 1 เมษ์ายนิ 2563 – 31 

มีนิาคม 2566 ก่้อนิและหลังใช้แนิวทัางก้ารัเฝ้้ารัะวังก้ารัเกิ้ดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตจาก้ TDF จำานิวนิ 383 และ 408 

รัาย วิเครัาะห์ข้ัอมูลโดยใช้ ค่าความถี� ร้ัอยละ และเปรีัยบัเทีัยบัก่้อนิและหลังใช้แนิวทัางฯ โดยใช้สีถิติ chi-square test

ผลการศึึกษา: ผูู้้ป่วยก่้อนิและหลังใช้แนิวทัางฯ มีความแตก้ต่างในิด้านิสูีตรัยาต้านิไวรััสีทีั�ได้รัับั ก้ารัมีโรัคปรัะจำา– 

ตัว และก้ารัได้รัับัยาก้ลุ่ม ACEIs และ ARBs หลังจาก้ใช้แนิวทัางฯ พบัว่า 1) เหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ยาลดลงจาก้ 

7.5 เป็นิ 7 ครัั�งต่อ 1,000 ใบัสัี�งยา (p=1.000) 2) ความคลาดเคล่�อนิทัางยาลดลงจาก้ 14.0 เป็นิ 1.3 ครัั�งต่อ 1,000 

ใบัสัี�งยา (p<0.05) 3) อุบััติก้ารัณ์ก้ารัเกิ้ดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตทีั�รุันิแรัง พบั 1 รัาย จาก้ 408 รัาย (ร้ัอยละ 0.2) ซึ้�ง

ลดลง (p<0.05)

สรุป็: แนิวทัางในิก้ารัเฝ้้ารัะวังภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตจาก้ TDF ทีั�ใช้ช่วยลดความคลาดเคล่�อนิทัางยาและก้ารัเกิ้ด

ภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตทีั�รุันิแรังได้

คำาสำาคัญ: ภาวะแทรกซ้อนทางไต; เอชไอวี; tenofovir disoproxil fumarate
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Developing Guideline for Surveillance of Renal Complication from  

Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) in HIV Infected Patients  

at Naradhiwasrajanagarindra Hospital

Background: Naradhiwasrajanagarindra Hospital’s HIV multidisciplinary team developed 

guideline for surveillance of renal complication from tenofovir disoproxil fumarate (TDF) so that 

team could detect adverse drug reactions at an early stage and stop medication or adjust treat-

ment plans before severe complications occurred since fiscal year 2022.

Objectives: To study the results of using guideline for the surveillance of TDF-induced renal 

complications by comparing adverse drug events, medication errors and incidence of renal compli-

cations before and after using the guideline.

Methods: A retrospective cohort study of 383 and 408 adult HIV-infected patients who 

received TDF between 1 April 2020 - 31 March 2023, before and after implementing the guideline. 

Data were analyzed by using frequency, percentage and chi-square test.

Results: Patients before and after using the guidelines differed in the antiretroviral drug regi-

mens they received, underlying diseases and using of ACEIs and ARBs. After using the guideline, it was 

found that 1) adverse drug events decreased from 7.5 to 7 times per 1,000 prescriptions (p=1.000) 2) 

medication errors decreased from 14.0 to 1.3 times per 1,000 prescriptions (p<0.05) 3) The incidence 

of severe renal complications was found 1 case out of 408 cases (0.2%) which decreased (p<0.05).

Conclusion: The guideline for surveillance of renal complication from TDF could reduce me–

dication errors and the incidence of severe renal complications.

Keywords: renal complications; HIV; tenofovir disoproxil fumarate
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บทนำา

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็นยา

ต้านไวรัสในกลุ่ม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) ซ่ึงเป็นหน่ึงในยาท่ีเลือกใช้ตัวแรกตาม

สูตรยาต้านไอเอชวีในประเทศไทย1 โดยยามีฤทธิ์ยับยั้ง

การแบ่งตัวไวรัสได้ดี การด้ือยาตำ่าและมีผลข้างเคียงน้อย 

แต่มีผลข้างเคียงท่ีสำาคัญต่อไต เน่ืองจาก TDF มีความ

คงตัวในเลือดตำ่า สามารถกระจายเข้าสู่เซลล์ได้น้อย รวม–

ท้ังการออกฤทธ์ิของยาต้านไวรัส พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ความเข้มข้นของยาในเซลล์มากกว่าในเลือด ดังน้ันจึงต้อง

ใช้ TDF ในขนาดสูงเพ่ือท่ีจะทำาให้มีความเข้มข้นของยาใน

เซลล์เพียงพอในการยับยั้งเช้ือไวรัส ซ่ึงสัมพันธ์โดยตรงกับ

การเกิดพิษต่อไต2 โดยจะมีผลต่อการทำางานของท่อหลอด

ไตส่วนต้น หลังจากท่ีมีการนำา TDF มาใช้อย่างแพร่หลาย 

มีรายงานของภาวะการทำางานของไตท่ีผิดปกติส่วนอ่ืน ๆ 

ได้แก่ โกลเมอรูลัส ท่อหลอดไตส่วนปลายเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

จากรายงานต่างประเทศพบมีความผิดปกติของไต โดยผู้–

ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน Fanconi’s syndrome 

และ nephrogenic diabetes indipidus นอกจาก

นี้หลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ TDF มีการลดลง 

ของ creatinine clearance อย่างมีนัยสำาคัญ ซ่ึงส่งผล

ต่อการทำางานของไตของผู้ป่วยหากได้รับยาเป็นเวลา

นานโดยไม่ได้ตรวจติดตามและแก้ไข3 อย่างไรก็ตามหาก

มีแนวทางการเฝ้้าระวังและมีการติดตามการทำางานของ

ไตท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางไตได้ ดังการศึกษาของวิบูลย์ และคณะในปี พ.ศ. 

2564 ท่ีได้พัฒนาแนวปฏิิบัติในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีโรง–

พยาบาลนครพนม พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงจาก TDF ได้จากร้อยละ 

1.9 เป็นร้อยละ 0.2 โดยได้ให้ความสำาคัญกับการตรวจ

หาความผิดปกติของการทำางานของท่อไตส่วนต้น ได้แก่ 

การเกิดภาวะ proteinuria ภาวะ normoglycemic 

glucosuria ระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง ร่วมกับการ 

ลดลงของค่าการทำางานของไต เพื่อการวินิจฉัยภาวะ 

Fanconi’s syndrome ทำาให้สามารถพิจารณาหยุดยา

ได้ก่อนท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรง4

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เป็นโรงพยา– 

บาลท่ัวไป ระดับ S ขนาด 400 เตียง ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ประจำาคลินิกเอชไอวีประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 คน 

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 1 คน พยาบาล 1 คน และเภสัชกร 

2 คน ทำางานหมุนเวียนกัน ปีงบประมาณ 2563-2564 มี

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีใช้ TDF เป็นส่วนประกอบจำานวน 

515 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 14 ราย (ร้อยละ 

2.7) จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้–

ป่วยติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับการตรวจเลือดและปัสสาวะ

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง การปรับยาในผู้ป่วยเอชไอวีที่มี

ภาวะไตบกพร่องยังไม่ได้ปรับยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยทุก

ราย นอกจากน้ีรูปแบบการให้คำาแนะนำาปรึกษาด้านยายัง

ไม่ชัดเจน ข้ึนกับประสบการณ์ของเภสัชกรประจำาคลินิก 

ทำาให้เกิดความหลากหลายในการให้คำาแนะนำา จากปัญ– 

หาดังกล่าวปีงบประมาณ 2565 ทีมสหสาขาวิชาชีพคลินิก

เอชไอวีจึงพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ทางไตจาก TDF โดยดัดแปลงจากแนวทางการตรวจวินิจ– 

ฉัย รักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 

2564/2565 และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้

สามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ในผู้ป่วย 

ติดเช้ือเอชไอวีได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น และหยุดยาหรือปรับ

แผนการรักษา ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตท่ีรุนแรง

ตามแนวทางฯ เมื่อผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสเอช– 

ไอวีท่ีมีส่วนประกอบ TDF คร้ังแรก หรือได้รับการเปล่ียน

สูตรยาจาก tenofovir/emtricitabine/efavirenz เป็น

ยาสูตรผสมรวมเม็ด tenofovir/lamivudine/dolute-

gravir ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติท่ัวไป ประวัติการใช้

ยา เจาะเลือดและตรวจปัสสาวะ (BUN, Cr, electro-

lyte, UA) เพ่ือประเมินค่าทำางานพ้ืนฐานของไต และติด– 

ตามค่าการทำางานของไตอีก 3 เดือนต่อมา เพ่ือติดตาม

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ท้ังน้ีการประเมินภาวะ Fanco–

ni’s syndrome พิจารณาจากการมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 

(proteinuria) การมีนำ้าตาลในปัสสาวะในสภาวะท่ีนำ้าตาล 

ในเลือดปกติ (normoglycemic glucosuria) และการ
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ลดลงของระดับฟอสเฟตในเลือด ทีมกำาหนดให้พยาบาล

ประจำาคลินิกทำาหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยเข้าพบอายุรแพทย์

โดยใช้ค่า eGFR เป็นตัวส่งสัญญาณ (trigger tool) ถ้าค่า  

eGFR ปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจโดยแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะ สำาหรับเภสัชกรมีหน้าท่ีจัดการปัญหาด้านยา เม่ือ

เภสัชกรพบปัญหาเก่ียวกับยา เช่น ขนาดยาไม่เหมาะสม 

กับค่าทำางานของไต เภสัชกรจะขอคำาปรึกษาจากอายุร–

แพทย์เพ่ือพิจารณาปรับเปล่ียนชนิดยาหรือลดขนาดยา

ให้เหมาะสมกับค่าทำางานของไต พร้อมแนะนำาวิธีบริหาร

ยาใหม่ให้แก่ผู้ป่วยและมอบแผ่นพับความรู้เก่ียวกับการ

ใช้ยา โดยมีเป้าหมายในการดำาเนินงาน คือ ไม่พบผู้ป่วยท่ี

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรง ปีงบประมาณ 2565 

พบภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยใช้ TDF จำานวน 14 ราย 

จากผู้ป่วยท่ีใช้ TDF เป็นส่วนประกอบ จำานวน 493 ราย 

(ร้อยละ 2.8) โดยมีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี 

รุนแรงจำานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.2) ผู ้วิจัยจึงต้องการ

ประเมินผลของการใช้แนวทางในการเฝ้้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาลนราธิ– 

วาสราชนครินทร์ เพ่ือนำามาปรับปรุงการปฏิิบัติงานต่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางในการเฝ้้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ ดังน้ี

1. เปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

และความคลาดเคลื่อนทางยา ก่อนและหลังใช้แนวทาง

การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรก–

ซ้อนทางไตก่อนและหลังใช้แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF

นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF4 หมายถึง ภาวะท่ี

การทำางานของไตมีค่าอัตราการกรองของไต (estimated  

glomerular filtration rate; eGFR) ลดลงจากค่าเร่ิม–

ต้นมากกว่าร้อยละ 25 ต้ังแต่เร่ิมใช้ TDF ร่วมกับอาการ 

Fanconi’s syndrome ได้แก่ การเกิดภาวะ proteinu–

ria หรือภาวะ normoglycemic glucosuria

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตท่ีรุนแรง4 หมายถึง ภาวะ

ท่ีการทำางานของไตมีค่า eGFR ลดลงจากค่าเร่ิมต้นมาก–

กว่าร้อยละ 25 ต้ังแต่เร่ิมใช้ TDF และมีค่า eGFR น้อย

กว่า 30 มล./นาที/1.73 ม2

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug  

events; ADEs)5 หมายถึึง การบาดเจ็็บหรืออันตรายท่ี่�ม่

ความสััมพัันธ์์กับการใช้้ยาไม่ว่าจ็ะเป็็นการใช้้ยาในขนาด

ใดก็ตาม Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ได้นำาวิธ์่การแบ่งระดับความรุนแรงของ MEs ที่่� 

NCC MERP กำาหนดขึ�นมาป็ระยุกต์ใช้้ในการแบ่งระดับ

ความรุนแรงของ ADEs โดยเลืือกนับเฉพัาะเหตุการณ์์ท่ี่�

ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้้้ป่็วยเท่ี่านั�น ไม่ว่าเหตุการณ์์นั�นจ็ะ

เป็็นผู้ลืจ็ากความคลืาดเคลืื�อนหรือไม่ก็ตาม

ค์วาม่ค์ลาดเค์ล่�อนทางยา (medication error; 

MEs)5 หมายถึึง เหตุการณ์์ใด ๆ  ท่ี่�สัามารถึป้็องกันได้ ท่ี่�อาจ็

เป็็นสัาเหตุหรือนำาไป็สั้่การใช้้ยาที่่�ไม่เหมาะสัม หรือเป็็น

อันตรายแก่ผู้้้ป็่วย หรือความคลืาดเคลืื�อนที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป็่วย 

ไม่ได้รับยาท่ี่�ควรได้รับ ในขณ์ะท่ี่�ยาอย้่ในการควบคุมของ

บุคลืาการสัาธ์ารณ์สุัข ผู้้้ป่็วย หรือ ผู้้้รับบริการ ม่การจั็ด

แบ่งป็ระเภที่ของ MEs ท่ี่�เกิดขึ�นตามผู้ลืลัืพัธ์์ท่ี่�เกิดขึ�นกับ 

ผู้้้ป่็วยออกเป็็น 9 ป็ระเภที่ ตั�งแต่ความรุนแรงระดับ A - I 

ตามแนวที่างของ NCC MERP 2004 ดังน่�

Category A : ไม่มีความคลาดเคล่ือน แต่มีเหตุ–

การณ์ท่ีอาจทำาให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้

Category B : ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความ 

คลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย

Category C : ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความ 

คลาดเคลื่อนถึงตัวผู้ป่วยแล้ว

Category D : ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องมีการ

ติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม

Category E : อันตรายช่ัวคราวต่อผู้ป่วย ต้องให้ 

การรักษา

Category F : อันตรายช่ัวคราวต่อผู้ป่วย ต้องให้

นอนโรงพยาบาลหรือต้องอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 
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Category G : อันตรายถาวรต่อผู้ป่วย

Category H : อันตรายรุนแรงถึงข้ันต้องให้การ

รักษาเพื่อช่วยชีวิต

Category I : ผู้ป่วยเสียชีวิต

วัสดุและวิธีการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์

ย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในผู้ป่วยนอก

ท่ีได้รับยาต้านไวรัสท่ีมีส่วนประกอบของ TDF ตามข้อมูล

ท่ีบันทึกในเวชระเบียนโปรแกรมฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วงก่อนใช้

แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF 

ระหว่าง 1 เมษายน พ.ศ. 2563 – 30 กันยายน พ.ศ. 2564  

และในช่วงหลังจากใช้แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

- 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีผู้ใหญ่ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกเอชไอวีท่ีได้รับ TDF

กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีผู้ใหญ่ท่ีมา 

รับบริการท่ีคลินิกเอชไอวีท่ีได้รับ TDF โรงพยาบาลนรา–

ธิวาสราชนครินทร์ ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2563 

- 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการ

วิจัย คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี อายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมี TDF เป็น

ส่วนผสมในสูตรยาในช่วงเวลาท่ีทำาการศึกษา และมีข้อมูล 

การรักษาในฐานข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน

เกณฑ์์การคัดออก คือ ผู้ป่วยได้รับ TDF น้อยกว่า 

90 วัน ไม่พบการตรวจค่า eGFR ภายใน 90 วัน ก่อนและ

หลังรับประทาน TDF ผู้ป่วยมีภาวะไตทำางานผิดปกติอยู่–

ก่อนแล้ว โดยมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม2 

และมีข้อมูลไม่เพียงพอ เช่น ขาดยาต่อเน่ืองในการรับยา

ต้านไวรัส

การคำานวณขนาดตัวอย่าง การศึกษาน้ีคำานวณ

โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป G*Power 3.1 กำาหนดระดับ

ความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 อำานาจการทดสอบท่ีร้อยละ 80 

(1-β) และระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ี 

ยอมให้เกิดขึ้นได้เท่ากับ 0.05 อ้างอิงผลการศึกษาของ

วิบูลย์ อยู ่ยงวัฒนา และคณะ4 ที่พบอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ก่อนใช้แนวทางปฏิิบัติ ร้อยละ  

3.9 และหลังใช้แนวทางปฏิิบัติ ร้อยละ 0.9 โดยเป็นการ

ทดสอบทางเดียว จะได้จำานวนขนาดตัวอย่างก่อนใช้และ 

หลังใช้แนวทางฯ จำานวน 339 รายต่อกลุ่ม ซ่ึงจากงาน 

วิจัยน้ีมีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ก่อนและหลังใช้แนวทางฯ 

เท่ากับ 383 และ 408 ราย

เคร่้องม้อท่ีใช้ในการวิจัย มีท้ังหมด 4 เคร่ืองมือ 

ดังน้ี

1. แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนฐาน–

ข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และทะเบียนผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีเข้ารับบริการในคลินิกเอชไอวี

2. แบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

3. แบบบันทึกปัญหาเกี่ยวกับยา (drug related 

problem; DRP)

4. แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต

จาก TDF ของคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลนราธิวาสราช–

นครินทร์

การรวบรวมข้อม้ล ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลท้ัง–

หมด 5 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังต่อไปน้ี

1. ทบทวนเอกสารข้อมูล แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย

จากเวชระเบียน และทะเบียนผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้า

รับบริการในคลินิกเอชไอวีย้อนหลัง โดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าการวิจัย

2. เก็บรวมรวมข้อมูลและสรุปข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

TDF จากแบบบันทึก ได้แก่ แบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึง–

ประสงค์จากยา แบบบันทึกปัญหาเก่ียวกับยา และแบบ

บันทึกประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนฐานข้อมูลโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย รายช่ือผู้ป่วยท่ีได้รับ TDF 

เพศ ศาสนา อายุ ค่า eGFR ก่อนและหลังเร่ิม TDF ผล–

ตรวจระดับนำ้าตาล ผลตรวจปัสสาวะ โรคร่วม คือ เบา– 

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และการได้รับ

ยากลุ่ม ACEIs และ ARBs และข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึง–

ประสงค์จากยาและความคลาดเคล่ือนทางยา นำาข้อมูล 
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ท้ังหมดไปกรอกในโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อม้ล

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เหตุการณ์ไม่พึง–

ประสงค์และความคลาดเคล่ือนทางยา รายละเอียดของผู้–

ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในวันท่ีหยุด TDF อุบัติ– 

การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงและไม่รุน–

แรง จำานวนผู้ป่วยท่ีเกิดผลแทรกซ้อนทางไต แบ่งตามค่า 

eGFR วันท่ีหยุดยา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่า–

เฉล่ีย และร้อยละ

2. เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังใช้แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก 

TDF ใช้สถิติ chi-square test

จริยธรรมวิจัย

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและได้อนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยา–

บาลนราธิวาสราชนครินทร์ เลขท่ี COA No. 009/2566 

ได้รับอนุมัติเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2566

ผลการศึกษา/วิจัย

1. ข้อม้ลท่ัวไปของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ TDF 

ก่อนและหลังใช้แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ทางไต จำานวน 383 และ 408 รายตามลำาดับ พบว่า 

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 2 กลุ่ม มีความคล้ายคลึงกัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ไม่มี

โรคประจำาตัว มีค่าการทำางานของไตก่อนเริ่มยา eGFR 

มากกว่า 100 มล./นาที/1.73 ม2 ผู้ป่วย 2 กลุ่ม มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญใน 3 ประเด็น ได้แก่ สูตรยาท่ีได้ 

รับ โรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และการได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs โดยผู้–

ป่วยก่อนใช้แนวทางฯ ร้อยละ 62.1 ได้รับยาสูตรเม็ดรวม  

tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/emtricita–

bine 200 mg (Teevir®) ขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยหลังใช้แนว–

ทางฯ ร้อยละ 38.2 ได้รับยาสูตรเม็ดรวม tenofovir 

300 mg/lamivudine 300 mg/dolutegravir 50 mg 

(TLD) ก่อนใช้แนวทางผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคประจำาตัวและไม่ได้

รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs มีจำานวนมากกว่า รายละเอียด

แสดงในตารางท่ี 1

2. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและความ 

คลาดเคล่้อนทางยา

จากการทบทวนคำาส่ังใช้ TDF ก่อนใช้แนวทางฯ  

2,140 คร้ัง และหลังใช้แนวทางฯ 2,276 คร้ัง พบเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากยาคิดเป็น 7.5 และ 7.0 คร้ังต่อ 1,000 

ใบส่ังยาตามลำาดับ โดยพบการแพ้ยาจำานวน 2 คร้ัง และ

มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำานวน 14 คร้ัง ความคลาด–

เคล่ือนทางยาก่อนและหลังใช้แนวทางฯ  คิดเป็น 14.0 และ  

1.3 คร้ังต่อ 1,000 ใบส่ังยา หลังใช้แนวทางฯ จำานวน

ความคลาดเคล่ือนทางยาและความรุนแรงลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.036) โดยเฉพาะหัวข้อการส่ังยา

ในขนาดท่ีไม่เหมาะสม รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2

ก่อนและหลังใช้แนวทางฯ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ี

ได้ TDF หยุดใช้ยาเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนทางไต คิด

เป็นร้อยละ 3.7 และ 3.4 ตามลำาดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ

เฉล่ียมากกว่า 50 ปี ระยะเวลาท่ีใช้ยาส้ันท่ีสุด เท่ากับ 24 

และ 10 เดือน ระยะเวลาท่ีใช้ยานานท่ีสุด เท่ากับ 162 

และ 142 เดือน ค่าเฉล่ียของร้อยละ eGFR ท่ีลดลงเท่า–

กับ 44.1 และ 41.9 ตามลำาดับ ก่อนใช้แนวทางฯ ผู้ป่วย

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงจำานวน 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.5 หลังใช้แนวทางฯ ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตท่ีรุนแรงจำานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.2 หลังใช้

แนวทางฯ ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญสถิติ รายละเอียดดังตารางท่ี 3 และ 4

เม่ือพิจารณาค่า eGFR ของผู้ป่วยก่อนใช้แนวทางฯ 

พบว่า ผู้ป่วยมีค่า eGFR ในวันท่ีหยุดยาน้อยกว่า 30 มล./

นาที/1.73 ม2 ร้อยละ 14.3 เม่ือเทียบกับหลังใช้แนวทางฯ  

มีเพียงร้อยละ 7.1 นอกจากนี้พบว่า หลังใช้แนวทางฯ 

การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถหยุดยาได้

ต้ังแต่ค่า eGFR 50-60 มล./นาที/1.73 ม2 ได้ร้อยละ 

21.4 ขณะท่ีก่อนใช้แนวทางฯ ไม่พบผู้ป่วยท่ีสามารถหยุด

ยาได้ รายละเอียดดังตารางท่ี 5



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้้ป่่วยติดเช้ื้�อเอชื้ไอวี โรงพัยาบาลนราธิิวาสราชื้นครินทร์

เภสัชื้กรรมคลินิก

ป่ีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
นิยม สีสวนแก้ว,  

หทัยชื้นก พังศกฤตธิมน

7

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวทางฯ

ข้อม้ลท่ัวไป

จำานวน (ร้อยละ)

p-valueก่อนการใช้แนวทางฯ

(n = 383)

หลังการใช้แนวทางฯ

(n = 408)

จำานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ TDF

Tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/emtricitabine 200 

mg (Teevir®)

238 (62.1) 143 (35.1) 0.001*

Tenofovir 300 mg/emtricitabine 200 mg (TENO-EM®) 93 (24.3) 71 (17.4)

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 300 mg 52 (13.6) 38 (9.3)

Tenofovir 300 mg/lamivudine 300mg /dolutegravir 50 

mg (TLD)

0 (0.0) 156 (38.2)

เพศ

ชาย 213 (55.6) 235 (57.6) 0.574

หญิง 170 (44.4) 173 (42.4)

อายุเฉล่ีย (ปี) 43.8 44.2 0.750

<50 ปี-จำานวน 260 (67.9) 279 (68.4)

≥50 ปี-จำานวน 123 (32.1) 129 (31.6)

eGFR (มล/นาที/1.73 ม2)

60-80 51 (13.3) 48 (11.8) 0.920

80.01-100 128 (33.4) 167 (40.9)

> 100 204 (53.2) 193 (47.3)

การได้รับยากลุ่ม ACEIs และกลุ่ม ARBs

ไม่ได้รับ 376 (98.2) 387 (94.9) 0.041*

ได้รับ ระบุ 7 (1.8) 21 (5.1)

ยากลุ่ม ACEI 6 (1.6) 18 (4.4)

ยากลุ่ม ARB 1 (0.3) 3 (0.7)

โรคร่วม

ไม่มี 358 (93.5) 345 (84.6) 0.002*

มี ระบุ 25 (6.5) 63 (15.4)

ความดันโลหิตสูง 7 (1.8) 27 (6.6)

เบาหวาน 5 (1.3) 6 (1.5)

ไขมันในเลือดสูง 8 (2.1) 12 (2.9)

ความดันโลหิตสูง + เบาหวาน 0 (0.0) 5 (1.2)

ความดันโลหิตสูง + ไขมันในเลือดสูง 4 (1.0) 10 (2.5)

ความดันโลหิตสูง+ไขมันในเลือดสูง+เบาหวาน 1 (0.3) 3 (0.7)

* p<0.05
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วิจารณ์ผล

การศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางฯ ในการเฝ้้า– 

ระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF พบว่าผู้ป่วยก่อน

และหลังใช้แนวทางฯ ไม่แตกต่างกันในด้านอายุ เพศ ค่า

การทำางานของไต แต่แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในด้านสูตรยาต้านไวรัสท่ีได้รับ โรคประจำาตัวร่วม และ

การได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs ก่อนใช้แนวทางฯ ผู้– 

ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร tenofovir/emtrici–

tabine/efavirenz หลังใช้แนวทางฯ ส่วนใหญ่ได้รับยา 

สูตร tenofovir/lamivudine/dolutegravir ซ่ึงเป็นยา

ต้านไวรัสเอชไอวีท่ีแนะนำาให้ใช้เป็นสูตรแรกในประเทศ–

ไทย ตามแนวทางฯ การตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย 2564/2565 โดยแนะนำา

เป็นแบบเม็ดรวม เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีได้ผลในการควบคุม

ไวรัสได้ดี มีผลข้างเคียงน้อยและใช้ยาเพียงวันละคร้ัง1 

แม้ว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวทางฯ ส่วนใหญ่ไม่มี

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจำานวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังใช้แนวทางฯ

จำานวน (อัตราอุบัติการณ์#)

p-valueก่อนใช้แนวทางฯ  

(n = 46)

หลังใช้แนวทางฯ  

(n = 19)

จำานวนคำาส่ังใช้ TDF (คร้ัง) 2,140 2,276

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (ADEs) 16 (7.5) 16 (7.0) 1.000

แพ้ยา 2 (0.9) 2 (0.9) 0.688

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 14 (6.5) 14 (6.2) 0.575

ความคลาดเคล่้อนทางยา (MEs) 30 (14.0) 3 (1.3) 0.036*

ส่ังขนาดยาไม่เหมาะสมกับ 

ค่าการทำางานของไต

13 (6.1) 3 (1.3) 0.006*

ไม่ได้ส่ังยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีควรได้รับ 

ต่อเน่ือง

11 (5.1) 0 (0.0) <0.001*

ส่ังยาซำ้าซ้อน 1 (0.5) 0 (0.0) 0.500

ส่ังยาผิดชนิด 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

ส่ังยาผิดจำานวน 5 (2.3) 0 (0.0) 0.031

ความรุนแรงของ ADEs, MEs

B 6 (2.8) 3 (1.3) 0.254

C 11 (5.1) 0 (0.0) <0.001*

D 13 (6.1) 0 (0.0) <0.001*

E 16 (7.5) 16 (7.0) 0.570
#หน่วยนับ คร้ัง/1,000 ใบส่ังยา

* p<0.05
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจำานวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีไม่รุนแรงและรุนแรงจาก TDF ก่อนและหลัง

การใช้แนวทางฯ

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

เกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ไม่รุนแรง (eGFR≥30) รุนแรง (eGFR<30) p-value

ก่อนการใช้แนวทางฯ

(n = 383)

369 (96.3) 12 (3.1) 2 (0.5) 0.001*

หลังการใช้แนวทางฯ

(n = 408)

394 (96.6) 13 (3.2) 1 (0.2) 0.001*

* p<0.05

 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในวันท่ีหยุดยา

ข้อม้ล

จำานวน (ร้อยละ)

p-valueก่อนใช้แนวทางฯ

(n = 14)

หลังใช้แนวทางฯ

(n = 14)

เพศ 0.275

ชาย 9 (64.3) 7 (50.0)

หญิง 5 (35.7) 7 (50.0)

อายุเฉล่ีย (ปี ± SD) 55.57 ± 7.72 57 ± 8.31 0.827

ค่าเฉล่ียของร้อยละ eGFR ท่ีลดลง ± SD  

(มล./นาที/1.73 ม2)

44.08 ± 14.26 41.87 ± 12.35 0.206

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ยา (เดือน ± SD) 72.00 ± 37.49 81.86 ± 41.54 <0.001

ระยะเวลาท่ีส้ันสุด 24 10

ระยะเวลาท่ีนานสุด 162 142

โรคประจำาตัว 0.280

ไม่มีโรคประจำาตัว 5 (35.7) 6 (42.9)

มีโรคประจำาตัว ระบุ 9 (64.3) 8 (57.1)

ไขมันในเลือดสูง 4 (28.6) 4 (28.6) 0.161

ความดันโลหิตสูง 1 (7.1) 3 (21.4) 0.290

ไขมันในเลือดสูง+ความดันโลหิตสูง 4 (28.6) 1 (7.1) 0.163

การได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs 0.389

ACEIs 2 (14.2) 0 (0.0) 0.241

ARBs 0 (0.0) 1 (7.1) 0.500
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โรคประจำาตัว แต่ผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้แนวทางฯ มีโรคร่วม

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และได้รับยากลุ่ม ACEI 

และ ARB มากกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ อย่างมีนัย–

สำาคัญทางสถิติ โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยท่ีทำาให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เน่ืองจากความดันโลหิตท่ีสูง

ทำาให้แรงดันโลหิตท่ีเข้าสู่ glomerulus สูงข้ึน การท่ีแรง–

ดันในหลอดเลือดบริเวณดังกล่าวสูงเป็นเวลานาน ส่งผล

ให้หลอดเลือดส่วน glomerulus ของหน่วยไตท่ีเหลืออยู่

น้ันแข็งและหนาตัวข้ึน จึงเกิดความเสียหายต่อไตเพ่ิมข้ึน 

ทำาให้หน้าท่ีการทำางานของไตเปล่ียนไป6 สอดคล้องกับ

การศึกษาของสิริลักษณ์ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะไตเส่ือมเป็น 6.3 เท่า 

เม่ือเทียบกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่มีภาวะความดันโลหิต

สูง7 นอกจากน้ีการใช้ TDF ในผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิต

สูงเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมากข้ึน8

เม่ือพิจารณาการได้รับยากลุ่ม ACEIs และ ARBs 

ร่วมกับ TDF การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า การได้รับยา 

กลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ร่วมกับ TDF เป็นปัจจัยท่ีเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 10 เท่า9  

แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีได้รับยากลุ่ม  

ACEIs และ ARBs และเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมี

จำานวนเพียงเล็กน้อย อาจเป็นเพราะยา ACEIs และ ARBs 

ช่วยลดโปรตีนในปัสสาวะและชะลอการเส่ือมของไตจาก

การออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงขาออกของหน่วยไต 

(efferent arteriole) จึงช่วยลดความดันในโกลเมอรูลัส 

(glomerular pressure)10 ยาจะส่งผลเสียต่อไตในกรณี

ที่ผู้ป่วยมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง เช่น โรคหัวใจล้มเหลว 

ภาวะขาดนำ้า11 ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตไม่มีความแตกต่างในด้านเพศ อายุเฉล่ีย ค่าเฉล่ียของ

ร้อยละ eGFR ที่ลดลง ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ยา โรคประ– 

จำาตัว และการได้รับยากลุ่ม ACEsI และ ARBs หลังใช้

แนวทางฯ ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตส่วนใหญ่มี

ค่า eGFR เริ่มต้นอยู่ในช่วง 60 – 80 มล./นาที/1.73 ม2  

มีผู้ป่วยจำานวน 1 ราย ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่

รุนแรง

หลังใช้แนวทางฯ การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต สามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาได้อย่างมีนัยสำา–

คัญทางสถิติ ในหัวข้อการส่ัง TDF ขนาดไม่เหมาะสมกับค่า

การทำางานของไต เนื่องจากคลินิกเอชไอวีกำาหนดแนว– 

ทางติดตามการทำางานของไตหลังเร่ิมใช้ยาท่ี 3 เดือน และ

ทุก 6 เดือน ร่วมกับการใช้ตัวส่งสัญญาณ (trigger tool) 

คือ ค่า eGFR ท่ีน้อยกว่า 50 มล./นาที/1.73 ม2 จึง

สามารถปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับการทำางานของไต 

เม่ือพิจารณาประเด็นระยะเวลาในการติดตามผลทางห้อง

ปฏิิบัติการ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ควรปรับปรุงความถ่ีใน

การติดตามผลทางห้องปฏิิบัติการของแนวทางฯ ในผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แก่ ผู้ป่วย

อายุมากกว่า 50 ปี ท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

60 มล./นาที/1.73 ม2 ท่ีมีโรคไขมันในเลือดสูงและ/หรือ

ความดันโลหิตสูง จากการติดตามหลังจากเร่ิม TDF ท่ี

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต แบ่งตามค่า eGFR วันท่ีหยุดยา ก่อนและหลังการใช้

แนวทางฯ

ระดับภาวะแทรกซ้้อน
eGFR วันท่ีหยุดยา

(มล./นาที/1.73 ม2)

ก่อนใช้แนวทางฯ 

(n=14)

หลังใช้แนวทางฯ 

(n=14)
p-value

ไม่รุนแรง (eGFR ≥ 30)
50-60 0 (0.0) 3 (21.4) 0.137

30-49 12 (85.7) 10 (71.4) 0.357

รุนแรง (eGFR < 30)
10-29 2 (14.3) 1 (7.1) 0.476

<10 0 (0.0) 0 (0.0) -
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ระยะเวลา 3 เดือน เป็น 1 เดือน เม่ือผู้ป่วยมีค่าผลทาง

ห้องปฏิิบัติการคงท่ี ให้ติดตามผล 1-3 เดือน จากน้ัน

ติดตามทุก 6 เดือน1

หลังมีแนวทางฯ สามารถหยุดยาได้ต้ังแต่ค่า eGFR 

50-60 มล./นาที/1.73 ม2 ขณะท่ีก่อนใช้แนวทางฯ ไม่พบ

ผู้ป่วยที่สามารถหยุดยาได้ และยังคงพบผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงร้อยละ 0.2 ดังน้ันการใช้ eGFR 

ท่ีน้อยกว่า 50 มล./นาที/1.73 ม2 เป็นตัวส่งสัญญาณ

เพียงรายการเดียวอาจมีความไวไม่มากพอในการค้นหา

ภาวะ Fanconi’s syndrome ผู้วิจัยเห็นว่าควรเพ่ิมการ 

ใช้ระดับฟอสเฟตในเลือดและการตรวจนำ้าตาลในปัสสา–

วะร่วมด้วย เพ่ือให้สามารถค้นหาภาวะแทรกซ้อนทางไต

ได้ไวข้ึน12

เม่ือพิจารณาระยะเวลาท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตจาก TDF ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบว่า ระยะเวลาเฉล่ีย

ของการได้รับ TDF เท่ากับ 72 และ 81.9 เดือน ตามลำาดับ  

ระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุดและระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเท่ากับ 10 และ 162 เดือน 

ระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในการศึกษา

น้ีใช้เวลานานกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา13-14 ดังน้ันแม้ผู้ป่วย

จะได้รับยาเป็นระยะเวลานานยังคงต้องเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

ข้อจำากัดในงานวิจัยน้ี ได้แก่ การเปล่ียนแปลงค่า

การทำางานของไตอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใช้

ยาร่วมด้วย เช่น อาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ วิถีการดำาเนินชีวิต 

การรับประทานอาหารเสริมหรือยาสมุนไพร เป็นต้น และ 

เป็นการเก็บข้อมูลเวชระเบียนแบบย้อนหลัง จึงไม่สา– 

มารถติดตามผลทางห้องปฏิิบัติการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

อาการ Fanconi’s syndrome ได้ครบถ้วน

สรุปผลการวิจัย

แนวทางในการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต

จาก TDF ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลนราธิวาส–

ราชนครินทร์สามารถลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

และความคลาดเคล่ือนทางยาได้ (p<0.05) และสามารถ

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้

แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ได้ 

(p<0.05)

ข้อเสนอแนะ

การใช้ eGFR ท่ีน้อยกว่า 50 มล./นาที/1.73 ม2 

เป็นตัวส่งสัญญาณเพียงอย่างเดียวอาจมีความไวไม่มาก

พอในการค้นหาภาวะ Fanconi’s syndrome เน่ืองจาก

จากผลการศึกษาน้ีหลังใช้แนวทางการเฝ้้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางไตแล้วยังพบผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตท่ีรุนแรงจำานวน 1 ราย ดังน้ันควรเพ่ิมการใช้ระดับ

ฟอสเฟตในเลือดและการตรวจนำ้าตาลในปัสสาวะร่วม

ด้วย เพ่ือให้สามารถค้นหาภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ไวข้ึน  

ควรปรับระยะเวลาในการติดตามค่าการทำางานของไตให้

มีความถ่ีเพ่ิมมากข้ึนโดยกำาหนดให้มีการติดตามหลังเร่ิม

ใช้ยาท่ี 1 เดือน 3 เดือน และทุก 6 เดือนในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมาก–

กว่า 50 ปี ท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 มล./

นาที/1.73 ม2 ท่ีมีโรคไขมันในเลือดสูงและ/หรือความดัน

โลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยคร้ังน้ีสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความกรุณา 

จากนายแพทย์พรประสิทธิ จันทระ ผู้อำานวยการโรงพยา–

บาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีอนุญาตให้ทำาการวิจัยโดย

ใช้ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลนราธิวาส– 

ราชนครินทร์ และขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่าน

ท่ีร่วมกันพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ทางไตเพ่ือดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย
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ผลของกระบวนการแทรกแซ้งโดยเภสัชกรต่อความเหมาะสมของ 

การส่ังใช้ยา omeprazole ในโรงพยาบาลอ่างทอง

ความเป็็นมา: จาก้ก้ารัทับัทัวนิวรัรัณก้รัรัมพบัว่าความเหมาะสีมขัองก้ารัสีั�งใช้โอเมพรัาโซ้ลในิแผู้นิก้ผูู้้ป่วยนิอก้ 

โรังพยาบัาลอ่างทัองตามขั้อบั่งใช้มีเพียงรั้อยละ 6.3 จึงควรัมีก้ารัศึก้ษ์าก้รัะบัวนิก้ารัแทัรัก้แซ้งเพ่�อเพิ�มความสีมเหตุผู้ล 

ในิก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ล

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อเปรีัยบัเทีัยบัร้ัอยละความเหมาะสีมขัองก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลก่้อนิและหลังก้ารัใช้ก้รัะบัวนิ–

ก้ารัแทัรัก้แซ้งขัองเภัสัีชก้รั และเพ่�อศึก้ษ์าก้ารัยอมรัับัขัองแพทัย์ต่อก้รัะบัวนิก้ารัขัองก้ารัแทัรัก้แซ้งขัองเภัสัีชก้รัต่อก้ารั

สัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลอย่างสีมเหตุผู้ล

วิธีีวิจััย: เป็นิก้ารัวิจัยเชิงพรัรัณนิาศึก้ษ์าความเหมาะสีมขัองก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลในิด้านิข้ัอบ่ังใช้และขันิาดยา

ก่้อนิและภัายหลังก้ารัแทัรัก้แซ้งโดยเภัสัีชก้รั โดยรัะยะก่้อนิก้ารัแทัรัก้แซ้ง ดำาเนิินิก้ารัเก็้บัข้ัอมูลจาก้ฐานิข้ัอมูลก้ารัสัี�งใช้– 

ยาทีั�มีก้ารัสัี�งใช้ยารัะหว่างวันิทีั� 1 ธันิวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันิทีั� 31 ธันิวาคม พ.ศ. 2565 และรัะยะหลังก้ารัแทัรัก้แซ้ง

ดำาเนิินิก้ารัเก็้บัข้ัอมูลรัะหว่างวันิทีั� 1 เมษ์ายนิ พ.ศ. 2566 ถึงวันิทีั� 30 เมษ์ายนิ พ.ศ. 2566 ก้รัะบัวนิก้ารัแทัรัก้แซ้ง

ปรัะก้อบัด้วยแนิวทัางก้ารัสัี�งใช้ยาทีั�ผู้่านิความเห็นิชอบัจาก้คณะก้รัรัมก้ารัเภัสัีชก้รัรัมและก้ารับัำาบััดขัองโรังพยาบัาล

และก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัม วิเครัาะห์ข้ัอมูลโดยใช้สีถิติเชิงพรัรัณนิาเป็นิความถี�และร้ัอยละ

ผลการวิจััย: จำานิวนิผูู้้ป่วยรัะยะก่้อนิก้ารัแทัรัก้แซ้งและรัะยะหลังก้ารัแทัรัก้แซ้ง มีรัะยะละ 96 คนิ จำานิวนิก้ารั

สัี�งใช้ยาในิแต่ละรัะยะ 96 ครัั�ง พบัว่าความเหมาะสีมขัองก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลในิช่วงก่้อนิมีก้รัะบัวนิก้ารัก้ารัแทัรัก้แซ้ง

เทั่าก้ับัรั้อยละ 44.8 เม่�อมีก้ารันิำาแนิวทัางก้ารัสีั�งใช้โอเมพรัาโซ้ลทัี�ได้รัับัก้ารัรัับัรัองจาก้คณะก้รัรัมก้ารัเภัสีัชก้รัรัมและ

ก้ารับัำาบััดขัองโรังพยาบัาลมาใช้พบัว่าความเหมาะสีมขัองก้ารัสีั�งใช้โอเมพรัาโซ้ลเพิ�มขัึ�นิเป็นิรั้อยละ 60.4 และเม่�อนิำา 

ก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมขัองเภัสัีชก้รัเข้ัามาใช้ร่ัวมด้วย ทัำาให้ความเหมาะสีมขัองก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลเพิ�มขึั�นิเป็นิ 

ร้ัอยละ 85.4 ก้ารัแทัรัก้แซ้งโดยเภัสัีชก้รัมีก้ารัส่ีงปรึัก้ษ์าแพทัย์ พบัว่าแพทัย์ให้ก้ารัยอมรัับัและปรัับัเปลี�ยนิตามคำาแนิะ–

นิำาขัองเภัสัีชก้รัจำานิวนิ 24 ครัั�ง จาก้ก้ารัส่ีงปรึัก้ษ์าแพทัย์ทัั�งหมด 34 ครัั�ง คิดเป็นิร้ัอยละ 70.6

สรุป็ผลการวิจััย: ก้ารัแทัรัก้แซ้งก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลขัองเภัสัีชก้รัด้วยก้ารัใช้แนิวทัางก้ารัสัี�งใช้ยาร่ัวมกั้บัก้ารัให้

บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัม ทัำาให้ความเหมาะสีมขัองก้ารัสัี�งใช้โอเมพรัาโซ้ลในิโรังพยาบัาลอ่างทัองเพิ�มขึั�นิและแพทัย์ให้ก้ารั

ยอมรัับัต่อก้รัะบัวนิก้ารัแทัรัก้แซ้งขัองเภัสัีชก้รั

คำาสำาคัญ: โอเมพราโซล; การใช้ยาอย่างเหมาะสม; กระบวนการแทรกแซงโดยเภสัชกร; แนวทางการส่ังใช้ยา
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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

ปัญหาการส่ังใช้ยาท่ีไม่จำาเป็นหรือการใช้ยาอย่าง

ไม่สมเหตุผลในประเทศไทยปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมาก

ข้ึน ทำาให้เกิดการใช้ยาท่ีไม่ปลอดภัยและก่อให้เกิดค่าใช้–

จ่ายด้านยาเพ่ิมสูงข้ึน การสร้างความตระหนักและความ

เข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยาท้ังในผู้ปฏิิบัติงานด้าน

สุขภาพและประชาชนรวมท้ังการจัดหาให้มียาท่ีเหมาะ–

สมอย่างเพียงพอในระบบบริการสุขภาพเป็นวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม–

เหตุผล1 ดังน้ันเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวจึงมีนโยบาย “การ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ไว้ในนโยบายแห่งชาติด้านยาและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

Omeprazole เป็นยาลดการหล่ังกรด จัดอยู่ใน

กลุ่มยายับยั้งการขับโปรตอน (proton pump inhibitor; 

PPI) ข้อบ่งใช้ของ omeprazole ท่ีมีหลักฐานยืนยันประ–

สิทธิภาพท่ีชัดเจนมีหลายข้อบ่งใช้ เช่น รักษาแผลในลำา–

ไส้เล็กส่วนต้น (duodenal ulcer disease) รักษาแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer active) กำาจัดเช้ือ 

Helicobacter pylori (H.pylori) ท่ีแผลในระบบทางเดิน

อาหาร โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux 

disease), dyspepsia เป็นต้น อย่างไรก็ตาม บางการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยจำานวนหน่ึงได้รับ omeprazole โดย

ไม่มีข้อบ่งใช้2,3 ส่งผลต่อการเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดผล–

ข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้

รับยาเกินความจำาเป็นหรือไม่มีข้อบ่งใช้มีอัตราการติดเช้ือ 

Clostridium difficile เพ่ิมข้ึน เกิดภาวะ pneumonia  

และเกิดกระดูกหักเพ่ิมมากข้ึน4 นอกจากน้ีด้วยคุณสมบัติ

ทางเภสัชจลนศาสตร์ของ omeprazole ท่ียับยั้งการทำา–

งานของเอนไซม์ cytochrome P450 ประเภท CYP2C19 

ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ี omeprazole ใช้ในการเปล่ียนสภาพ

ของตนเองด้วย ดังน้ันมีผลทำาให้ยาสามารถอยูใ่นกระแส

เลือดได้นานข้ึน5 และจากการยับยั้ง CYP2C19 น้ีอาจ

ส่งผลต่อระดับยาอ่ืนท่ีใช้ CYP2C19 ในการเปล่ียนแปลง

สภาพยา เช่น phenytoin, diazepam ส่งผลทำาให้ระดับ 

ยาเหล่าน้ีเพ่ิมสูงข้ึนในกระแสเลือดซ่ึงก่อให้เกิดผลข้าง–

เคียงจากการใช้ยาได้ หรือผลต่อยา clopidogrel ซ่ึงต้อง

ใช้ CYP2C19 ในการเปล่ียนสภาพเป็น active metabo-

lite เพ่ือให้ยาสามารถออกฤทธ์ิได้ การยับยั้ง CYP2C19 

จึงอาจทำาให้ระดับของ active metabolite clopido-

grel ลดตำ่าลง ส่งผลต่อการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

นอกจากน้ีการยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร

ทำาให้ในกระเพาะอาหารมีค่า pH เพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลต่อยา

ท่ีต้องอาศัยสภาวะกรดในการดูดซึม เช่น itraconazole, 

ketoconazole เป็นเหตุให้ยาเหล่าน้ันถูกดูดซึมได้ลดลง 

เม่ือพิจารณาทางด้านเศรษฐศาสตร์พบว่าการใช้ ome-

prazole โดยไม่มีข้อบ่งใช้น้ันทำาให้โรงพยาบาลเกิดความ

สูญเสียทางการเงินเพ่ิมมากข้ึน3

จากการศึกษาของพนารัตน์ และปภัสรา6 ทบทวน

การส่ังใช้ omeprazole ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยา– 

บาลอ่างทองในระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีการส่ังใช้ omepra-

zole ตามข้อบ่งใช้ท่ีอนุมัติในองค์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Adminis-

tration; U.S. FDA) และสำานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ประเทศไทย (อย.) จำานวน 1,310 คร้ัง (ร้อยละ 

6.3 ของการส่ังใช้ omeprazole ท้ังหมด) โดยมีการส่ัง–

จ่ายในข้อบ่งใช้ gastro-oesophageal reflux disease 

without oesophagitis มากท่ีสุด เม่ือนำาข้อมูลการส่ัง–

ใช้ omeprazole ท่ีไม่เหมาะสมมาทบทวนโดยทำาการสุ่ม

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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ข้อมูลการใช้ยาจำานวน 399 ราย พบว่าลักษณะการส่ัง–

จ่ายท่ีพบมากท่ีสุด 2 อันดับ คือ การส่ังใช้ omeprazole 

ในการรักษาภาวะผิดปกติท่ีไม่ระบุลงในเวชระเบียนอย่าง

ชัดเจนทำาให้เป็นการจ่ายยาท่ีไม่ตรงข้อบ่งใช้ คิดเป็นร้อย– 

ละ 58.3 ของการจ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม รองลงมาคือการส่ัง

ใช้ยาคู่กับยากลุ่ม NSAIDs พบร้อยละ 22.3 ของการจ่าย

ยาท่ีไม่เหมาะสม อย่างไรก็ตามในการศึกษาดังกล่าวไม่มี

การประเมินด้านความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาท่ีนอก– 

เหนือข้อบ่งใช้ท่ีระบุใน US FDA และ อย. เช่น การใช้ยา

เพ่ือป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารสำาหรับผู้ป่วย

ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกระดับปานกลาง

ข้ึนไป

จากการศึกษาก่อนหน้าซ่ึงมีการใช้แนวทางท่ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดการใช้ยาเกินความจำาเป็นโดยการ

แทรกแซง (intervention) เช่น การทำา prospective 

drug utilization review หรือการสร้างแนวทางการส่ัง–

จ่าย omeprazole อย่างสมเหตุสมผล และการใช้แบบ

ประเมินการใช้ omeprazole ท่ีได้มาจากการประชุมเชิง–

ปฏิิบัติการ7 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนากระบวนการแทรกแซง 

อันประกอบด้วยแนวทางการส่ังใช้ omeprazole ของ

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นข้อตกลงของทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้

ครอบคลุมข้อบ่งใช้ท่ีเหมาะสมสำาหรับการส่ังจ่าย ome-

prazole ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharma-

ceutical care) โดยเภสัชกรทบทวนประวัติการใช้ยาก่อน

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ประเมินเบ้ืองต้นถึงความเหมาะสมใน 

การส่ังใช้ นำาเสนอข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์พิจารณาทบ–

ทวนการส่ังใช้ยาเพ่ือลดการส่ังใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ลดโอ–

กาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและผู้ป่วยใช้ยาได้

อย่างปลอดภัย และนำาผลท่ีได้ไปพัฒนาแนวทางการส่ังใช้

ยาอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาต่อไป

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละความเหมาะสมของการ

ส่ังใช้ omeprazole ก่อนและหลังการใช้กระบวนการ

แทรกแซงของเภสัชกร

2. เพ่ือศึกษาการยอมรับของแพทย์ต่อกระบวน–

การแทรกแซงของเภสัชกรต่อการส่ังใช้ omeprazole 

อย่างสมเหตุผล

นิยามศัพท์

Omeprazole หมายถึง omeprazole รูปแบบ

แคปซูลสำาหรับรับประทาน ขนาด 20 มิลลิกรัม

ความเหมาะสมของการสั่งใช้ omeprazole 

หมายถึง การส่ังใช้ omeprazole ตามข้อบ่งใช้ และขนาด 

ยาตามแนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจากคณะ–

กรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล

การแทรกแซ้งของเภสัชกร หมายถึง กระบวนการ

เสนอแนะแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาโดยอาศัยแนวทางการส่ังใช้

ยาท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 

การบำาบัดของโรงพยาบาลร่วมกับการบริบาลทางเภสัช–

กรรม (pharmaceutical care) โดยเภสัชกรทบทวน

ประวัติและประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาก่อนผู้–

ป่วยเข้าพบแพทย์ และนำาเสนอข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์

ให้พิจารณาทบทวนการส่ังใช้ยา

การยอมรับของแพทย์ หมายถึง การยอมรับและ

ปรับเปลี่ยนหรือหยุดยาของแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา หลังจาก

กระบวนการเสนอแนะแพทย์ตามแนวทางการใช้ ome-

prazole ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร

ระเบียบวิธีวิจัย

1. ร้ปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study)

1.1 กลุ่มประชากรท่ีศึกษา

1.1.1 รัะยะก่้อนิใช้ก้รัะบัวนิก้ารัแทัรัก้แซ้ง

คือผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมท่ีได้รับ omeprazole ใน

เวลาราชการ ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวัน

ท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

1.1.2 รัะยะหลังใช้ก้รัะบัวนิก้ารัแทัรัก้แซ้ง 

คือผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมท่ีได้รับ omeprazole ใน

เวลาราชการ ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวันท่ี 

30 เมษายน พ.ศ. 2566 และมีประวัติการส่ังใช้ omepra-

zole ในคร้ังก่อนหน้าภายใน 3 เดือนก่อนถึงวันนัด หลัง
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จากมีการประกาศใช้แนวทางการรักษาท่ีได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรง–

พยาบาล และมีการแทรกแซงของเภสัชกรหากได้รับการ

ประเมินการส่ังใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางการส่ังใช้ยาท่ี

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ–

บำาบัดของโรงพยาบาล

ท้ังระยะก่อนและหลังกระบวนการแทรกแซง หาก

ผู้ป่วยมาพบแพทย์และได้ omeprazole มากกว่า1คร้ัง 

จะนำาข้อมูลทุกคร้ังมาใช้ศึกษา

1.2 เกณฑ์์การคัดเล้อกผ้้ป่วยเข้าร่วมการ

ศึกษา ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมที่ได้รับ omepra-

zole ในเวลาราชการ ในช่วงเวลาท่ีทำาการศึกษา

1.3 เกณฑ์์การคัดออกจากการศึกษา ผู้ป่วยท่ี

มีการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลไม่ครบถ้วนตามท่ีต้องการ

ศึกษา หรือผู้ป่วยไม่มารับบริการตามนัดท่ีแผนกอายรุกรรม

1.4 การคำานวณขนาดตัวอย่าง จำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างคำานวณตามการศึกษาก่อนหน้า7 โดยใช้ n4stu–

dies application กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 

(alpha) เป็น 0.01 กำาลังการทดสอบ (power of the 

test) เป็น 0.90 โดยมีการกำาหนดสัดส่วนผลลัพธ์ เป็น 2 

กลุ่ม คือ

P (ผลลัพธ์จำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้ยาเหมาะสม/กลุ่ม 

ตัวอย่างระยะหลังใช้กระบวนการแทรกแซง) = 0.808

P (ผลลัพธ์จำานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้ยาเหมาะสม/กลุ่ม

ตัวอย่างระยะก่อนใช้กระบวนการแทรกแซง) = 0.434

โดยมีอัตราส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างระยะก่อน

ใช้กระบวนการแทรกแซงและกลุ่มตัวอย่างระยะหลังใช้

กระบวนการแทรกแซง คือ 1.00 ได้จำานวนกลุ่มละ 53 ราย  

คำานวณเผ่ือการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 20 ดังน้ัน เก็บ

ข้อมูลจำานวนกลุ่มละ 65 รายเป็นข้ันตำ่า โดยในงานวิจัยน้ี

ได้เก็บกลุ่มตัวอย่างจำานวนกลุ่มละ 96 ราย

1.5 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งช้ัน

อย่างเป็นสัดส่วน (proportional stratified random 

sampling) เพ่ือให้ได้ลักษณะของประชากรท้ัง 2 กลุ่ม

ใกล้เคียงกัน โดยกำาหนดดังน้ี การแบ่งช้ันท่ี 1 อายุของผู้–

ป่วย (อายุน้อยกว่า 65 ปี และอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 

65 ปี) การแบ่งช้ันที่ 2 มีการส่ังใช้ยาที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (มี หรือ ไม่มี) และ

การแบ่งช้ันที่ 3 แพทย์ที่ส่ังใช้ยา (แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

(Intern) หรืออายุรแพทย์) เม่ือทำาการแบ่งช้ันแล้ว ผู้วิจัย 

ดำาเนินการคำานวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการในแต่–

ละกลุ่ม แล้วใช้วิธีการสุ่มโดยระบบคอมพิวเตอร์ให้ได้ตาม

จำานวนดังกล่าว

2. เคร่้องม้อท่ีใช้

2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากโปรแกรม Microsoft  

Excel เพื่อรวบรวมการส่ังใช้ยาของผู้ป่วยจากโปรแกรม 

HosXP ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลหลักของโรงพยาบาล

2.2 แนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล 

(รูปท่ี 1)

2.3 ใบส่งปรึกษาแพทย์ (รูปท่ี 2)

3. การเก็บรวบรวมข้อม้ล

ระยะก่อนใช้กระบวนการแทรกแซง ทำาการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวช–

ระเบียนผู้ป่วยหรือใบส่ังยาของผู้ป่วยนอกแผนกอายุร–

กรรมท่ีได้รับ omeprazole ในเวลาราชการ ระหว่างวันท่ี  

1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

บันทึกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล ได้แก่ อายุ ช่วงอายุ ราย–

การยา ขนาดยา ระยะเวลาท่ีรับยา การวินิจฉัยโรค ความ– 

เส่ียงของการเกิดแผลในทางเดินอาหาร ประเภทแพทย์ท่ี

รักษา ทำาการประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยาใน–

ด้านข้อบ่งใช้ และขนาดยาตามแนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้ 

รับการรับรองจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำา–

บัดของโรงพยาบาล (รูปท่ี 1)

ระยะหลังใช้กระบวนการแทรกแซงโดยมีการ

ประกาศใช้แนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล 

ต้ังแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 จากน้ันทำาการเก็บรวบ– 

รวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียน

ผู้ป่วยหรือใบส่ังยาของผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมท่ี

ได้รับ omeprazole ในเวลาราชการระหว่างวันที่ 1 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 
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และมีประวัติการส่ังใช้ omeprazole ในคร้ังก่อนหน้า

ภายใน 3 เดือนก่อนถึงวันนัด บันทึกข้อมูลในแบบเก็บ

ข้อมูล ได้แก่ อายุ ช่วงอายุ รายการยา ขนาดยา ระยะ

เวลาท่ีรับยา การวินิจฉัยโรค ความเส่ียงของการเกิดแผล

ในทางเดินอาหาร ประเภทแพทย์ท่ีรักษา ทำาการประเมิน

ความเหมาะสมของการส่ังใช้ยาในด้านข้อบ่งใช้และขนาด

ยาตามแนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจากคณะ–

กรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล (รูป

ท่ี 1) สำาหรับผู้ป่วยท่ีการประเมินการส่ังใช้ยาไม่เป็นไป

ตามแนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจากคณะ–

กรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล จะ

มีกระบวนการแทรกแซงจากเภสัชกรโดยการทำาบริบาล

ร้ปท่ี 2 ใบส่งปรึกษาแพทย์
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ทางเภสัชกรรม มีการทบทวนรายการยา ทำาการประเมิน

ความเหมาะสมของการส่ังใช้ยาตามแนวทางการส่ังใช้ยา

ท่ีกำาหนดก่อนผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ หากพบความไม่เหมาะ–

สมเช่นกรณีใช้ป้องกันการเกิดแผลในทางเดินอาหารโดย

ผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งใช้ของ omeprazole ในขนาดยาท่ีมาก

เกินกว่า 20 mg ต่อวัน จะมีการส่งใบปรึกษาแพทย์พร้อม

ลงรายละเอียดของการประเมินความเหมาะสมของการ

ส่ังใช้ยาเบ้ืองต้น (รูปท่ี 2) เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการส่ังใช้ 

omeprazole หรือระบุข้อบ่งใช้สำาหรับยาเพ่ิมเติม

4. การวิเคราะห์ข้อม้ล ใช้สถิติจำานวนและร้อยละ

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุญาต

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Ethic 

Committee) จังหวัดอ่างทอง รหัสโครงการ ATGEC 

20/2566

ผลการวิจัย

1. ข้อม้ลท่ัวไป

พบจำานวนผู้ป่วยท้ังหมดในระยะก่อนใช้กระบวน–

การแทรกแซง 742 ราย และจำานวนผู้ป่วยท้ังหมดในระยะ

หลังใช้กระบวนการแทรกแซง 532 ราย จากกระบวนการ

สุ่มตัวอย่างทำาให้ได้จำานวนผู้ป่วย 105 ราย และ 104 ราย 

ในระยะก่อนใช้กระบวนการแทรกแซง และ ระยะหลังใช้

กระบวนการแทรกแซง ตามลำาดับ อย่างไรก็ตามมีการคัด 

กลุ่มตัวอย่างออกตามเกณฑ์ ทำาให้มีตัวอย่างที่ศึกษาใน

ระยะก่อนใช้กระบวนการแทรกแซงจำานวน 96 ราย และ

ระยะหลังการใช้กระบวนการแทรกแซงจำานวน 96 ราย 

ในแต่ละระยะผู้ป่วยแต่ละรายมาพบแพทย์รายละ 1 คร้ัง  

ทำาให้จำานวนคร้ังของการส่ังใช้ยาในระยะก่อนและหลัง

การใช้กระบวนการแทรกแซงเท่ากับ 96 คร้ัง อายุเฉล่ีย

ของผู้ป่วยในระยะก่อนใช้กระบวนการแทรกแซง 66.5 ปี 

และในระยะหลังใช้กระบวนการแทรกแซง 67.5 ปี โดย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของท้ังระยะก่อนและหลังการใช้กระ–

บวนการแทรกแซงจะมีอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ  

56.2 และ 54.2 ตามลำาดับ ผู้ป่วยท้ังระยะก่อนและหลัง

การใช้กระบวนการแทรกแซงไม่มีประวัติการเกิดแผลใน

ทางเดินอาหาร ร้อยละ 51 ของผู้ป่วยในระยะก่อนใช้กระ– 

บวนการแทรกแซงมีความเส่ียงในระดับปานกลางจาก

การได้รับยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในทาง–

เดินอาหาร ส่วนระยะหลังใช้กระบวนการแทรกแซงได้รับ

ยาท่ีเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารในระดับ

ปานกลางร้อยละ 52.1 ไม่มีผู ้ป่วยที่ได้รับการประเมิน

ความเส่ียงในระดับสูงจากการได้รับยาท่ีเส่ียงต่อภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหาร ดังตารางท่ี 1

2. ความเหมาะสมของการส่ังใช้ omeprazole 

ในด้านข้อบ่งใช้และขนาดยาตามแนวทางการส่ังใช้ยา

ท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำาบัดของโรงพยาบาล

จากการประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ 

omeprazole ท้ังข้อบ่งใช้และขนาดยา ในช่วงก่อนการ

ใช้กระบวนการแทรกแซงในเดือนธันวาคม 2565 พบว่ามี

ความเหมาะสมอยู่ท่ีร้อยละ 44.8 ของการส่ังใช้ยาท้ังหมด 

หลังจากมีการใช้กระบวนการแทรกแซงโดยเร่ิมจากการ

ประกาศใช้แนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล 

ต้ังแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 และเก็บข้อมูลในเดือน

เมษายน 2566 พบว่าความเหมาะสมของการส่ังใช้ ome-

prazole ท้ังข้อบ่งใช้และขนาดยามีความเหมาะสม 58 คร้ัง  

จากการส่ังใช้ยาท้ังหมด 96 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 60.4 ของ

การส่ังใช้ยาท้ังหมด ดังตารางท่ี 2

3. การยอมรับของแพทย์ต่อกระบวนการแทรก–

แซ้งของเภสัชกรต่อการส่ังใช้ omeprazole อย่างสม–

เหตุผล

จากตารางท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีการประเมินการส่ังใช้ยา

ไม่เป็นไปตามแนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล

ท้ังหมด 38 คน (ร้อยละ 39.6) จะมีกระบวนการแทรกแซง

จากเภสัชกรโดยมีการให้บริบาลทางเภสัชกรรรม มีการ

ส่งใบปรึกษาแพทย์เพ่ือให้แพทย์พิจารณาทบทวนการ

ส่ังใช้ยาจำานวน 34 คน พบว่าแพทย์ให้การยอมรับและ

ปรับเปลี่ยนตามคำาแนะนำาของเภสัชกรจำานวน 24 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.6 ของการส่งใบปรึกษาแพทย์ท้ังหมด 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

ข้อม้ล
ก่อนใช้กระบวนการ

แทรกแซ้ง (n=96)

หลังใช้กระบวนการ

แทรกแซ้ง (n=96)

จำานวนคร้ังของการส่ังใช้ยา (คร้ัง) 96 96

จำานวนผู้ป่วย (ราย) 96 96

อายุเฉล่ียของผู้ป่วย (ปี) 66.5 67.5

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

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

ผู้ป่วยมีประวัติการเกิดแผลในทางเดินอาหาร (ราย) 0 0

ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 

จากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียง (ราย (ร้อยละ))

ความเส่ียงระดับสูง 0 0

ความเส่ียงระดับปานกลาง 49 (51.0) 50 (52.1)

ความเส่ียงระดับตำ่า 26 (27.1) 21 (21.9)

ไม่มีความเส่ียง 21 (21.9) 25 (26.0)

แพทย์ท่ีให้การรักษา (ราย (ร้อยละ))

อายุรแพทย์ 37 (38.5) 28 (29.2)

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 59 (61.5) 68 (70.8)

ตารางท่ี 2 ความเหมาะสมของการส่ังใช้ omeprazole ก่อนใช้กระบวนการแทรกแซง และหลังใช้กระบวนการ

แทรกแซงโดยการประกาศใช้แนวทางการส่ังใช้ยาท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 

การบำาบัดของโรงพยาบาลอย่างเดียว หรือ ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ความเหมาะสม 

ทั�งข้อบ่งใช้และขนาดยา

จำานวนครั�ง (ร้อยละ)

ก่อนใช้กระบวนการ

แทรกแซ้ง (n=96)

หลังใช้กระบวนการ

แทรกแซ้งโดยประกาศ

ใช้แนวทางการส่ังใช้ยา 

(n=96)

หลังใช้กระบวนการ

แทรกแซ้งโดยประกาศ

ใช้แนวทางการส่ังใช้ยา

ร่วมกับการบริบาลทาง

เภสัชกรรม (n=96)

เหมาะสม 43 (44.8) 58 (60.4) 82 (85.4)

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

เก็บข้อมูลไม่ได้ - - 4 (4.2)
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ส่งผลให้การส่ังใช้ omeprazole มีความเหมาะสมเพ่ิม–

มากขึ้นจากก่อนส่งใบปรึกษาแพทย์ที่ร้อยละ 60.4 เป็น

หลังส้ินสุดกระบวนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีความ

เหมาะสมท่ีร้อยละ 85.4 ของการส่ังใช้ยาท้ังหมดหลังใช้

กระบวนการแทรกแซง

ในส่วนของผู้ป่วยท่ีเก็บข้อมูลไม่ได้จำานวน 4 คน 

พบว่าเกิดจากภาระงานท่ีมากของพยาบาลหน้าจุดตรวจ 

จึงไม่สามารถแนบใบปรึกษาแพทย์ได้ทัน ในส่วนท่ีแพทย์

ไม่ยอมรับต่อกระบวนการแทรกแซงของเภสัชกรจำานวน 

10 คน จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าเป็นการส่ังใช้ยาใน

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีความเส่ียงต่อการเกิด GI bleeding ซ่ึง

อาจเป็นการส่ังจ่ายยาด้วยข้อบ่งใช้อ่ืนแต่ไม่มีการระบุ

รายละเอียดลงในเวชระเบียนผู้ป่วยจำานวน 3 คน และ

เป็นการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยท่ีได้รับยา aspirin 2 คน และ

ยา warfarin 2 คน โดยท่ีไม่มีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วยซ่ึงถือว่า

มีความเส่ียงต่อการเกิด GI bleeding ตำ่า ซ่ึงแพทย์อาจ

มีการพิจารณาความเหมาะสมของการส่ังใช้ omepra-

zole จากสภาวะของผู้ป่วยเพิ่มเติมแต่ไม่มีการระบุใน 

เวชระเบียนผู้ป่วย นอกจากน้ีพบมีการส่ังจ่าย omepra-

zole ในขนาดไม่เหมาะสมคือ 40 mg ต่อวันจำานวน 2 

คน และอีก 1 คนเป็นการส่ังใช้ร่วมกับ NSAIDs โดยมีการ

ส่ังใช้ NSAIDs เพียง 15 วันแต่ส่ังใช้ omeprazole ตาม

จำานวนวันนัด

อภิปรายผล

การศึกษาน้ีพบว่าความเหมาะสมของการส่ังใช้ 

omeprazole ในผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีการนำากระ– 

บวนการแทรกแซงมาใช้ โดยกระบวนการแทรกแซงท่ีใช้

ในการศึกษาน้ีประกอบด้วย 2 กระบวนการ ได้แก่ การ

ใช้แนวทางการส่ังใช้ omeprazole ที่ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรง–

พยาบาล และการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

ผลการศึกษาน้ีพบว่าความเหมาะสมของการส่ังใช้ ome-

prazole ในช่วงก่อนมีการแทรกแซงอยู่ท่ีร้อยละ 44.8 

และเม่ือมีการแทรกแซงโดยกระบวนการแรกคือการนำา

แนวทางการส่ังใช้ omeprazole ท่ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดของโรงพยาบาล

มาใช้ ก็พบว่าความเหมาะสมของการส่ังใช้ omepra-

zole เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 60.4 และความเหมาะสมของ

การส่ังใช้ omeprazole เพ่ิมข้ึนอีกเป็นร้อยละ 85.4 เม่ือ

นำาการแทรกแซงกระบวนการท่ีสองคือการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรร่วมด้วย สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพิณประไพ7 ท่ีใช้กระบวนการแทรกแซงโดยการ

ประชุมเชิงปฏิิบัติการของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำาบัด พบว่าในงานวิจัยดังกล่าวมีการส่ังใช้ ome–

prazole เหมาะสมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19.2 ในช่วงก่อน

การประชุมเชิงปฏิิบัติการ เป็นร้อยละ 56.6 ในช่วงหลัง

การประชุมเชิงปฏิิบัติการ อย่างไรก็ตาม การประชุมเชิง– 

ปฏิิบัติการในลักษณะดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของการ

กำาหนดแนวทางการส่ังใช้ยาร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 

สำาหรับการศึกษาในต่างประเทศพบว่าในการศึกษา

แนวทางการลดความไม่เหมาะสมของการส่ังใช้ยากลุ่ม 

PPIs ในต่างประเทศ16 โดยใช้กระบวนการแทรกแซงด้าน

การบริบาลทางเภสัชกรรรมในแผนกศัลยกรรม พบว่ามี

ผลการวิจัยท่ีสอดคล้องกัน คือกระบวนการดังกล่าวสา–

มารถลดความไม่เหมาะสมของการส่ังใช้ยากลุ่ม PPIs จาก 

ความถ่ี 48.9 คร้ังต่อ 100 วันนอนของผู้ป่วย เป็น 22.7 

คร้ังต่อ 100 วันนอนของผู้ป่วย ในช่วงก่อนและหลังมี

กระบวนการแทรกแซงด้านบริบาลทางเภสัชกรรมตาม

ลำาดับ ดังน้ันการแทรกแซงของเภสัชกรงานบริการจ่าย– 

ยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอ่างทอง โดยการส่งใบคำาปรึก–

ษาแพทย์ พบว่าแพทย์ให้การยอมรับและปรับเปล่ียนตาม

คำาแนะนำาของเภสัชกรร้อยละ 70.6 ของการส่งใบปรึกษา

แพทย์ท้ังหมด

การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจำากัด คือ เกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีเคยมีการส่ังใช้ omeprazole มา– 

ก่อนตามระยะเวลาท่ีกำาหนด ดังน้ันผู้วิจัยไม่มีการประเมิน 

ความเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีการส่ังใช้ยาใหม่ นอกจาก

น้ีการศึกษาคร้ังน้ียังไม่มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ome– 

prazole เช่น อัตราการเกิด nosocomial pneumonia 

อัตราการติดเช้ือ Clostridium difficile หรือการติดตาม
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ภาวะกระดูกหักในผู้ป่วยท่ีมีการส่ังใช้ omeprazole อย่าง 

ต่อเน่ือง จึงเป็นส่ิงท่ีควรทำาการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

สรุปผลการวิจัย

การแทรกแซงการส่ังใช้ omeprazole ของเภสัช–

กรด้วยการใช้แนวทางการส่ังใช้ยาร่วมกับการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรม ทำาให้ความเหมาะสมของการส่ังใช้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลอ่างทองเพิ่มขึ้น และแพทย์ให้ 

การยอมรับต่อกระบวนการแทรกแซงของเภสัชกร

ข้อเสนอแนะ

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงโดย

เภสัชกรตามแนวทางการส่ังใช้ omeprazole ท่ีกำาหนด

ร่วมกันในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดร่วม–

กับการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ทำาให้การส่ังใช้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงควรนำา

แนวทางการแทรกแซงดังกล่าวมาใช้อย่างต่อเน่ืองต่อไป 

และนำาไปประยุกต์ใช้กับยาอ่ืนท่ีมีแนวโน้มจะเกิดปัญหา

จากการส่ังใช้ยาไม่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยคร้ังน้ีสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดีเน่ืองจากได้รับ

การสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจากทีมสหสาขาวิชาชีพและ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยา โรงพยาบาลอ่างทอง ขอ

ขอบคุณแพทย์หญิงประกาย สัญโญชน์วิทย์ และนาย–

แพทย์วชิรลักษณ์ ชโลกุล ท่ีได้กรุณาให้คำาปรึกษาและข้อ

แนะนำา แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนกระท่ังการวิจัยคร้ังน้ี 

สำาเร็จเรียบร้อยด้วยดี ขอขอบคุณ อายุรแพทย์ แพทย์

เพ่ิมพูนทักษะ พยาบาลห้องตรวจอายุรกรรม เภสัชกร

และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ท่ีช่วย 

เก็บข้อมูลและอำานวยความสะดวกในการดำาเนินงานวิจัย  

สุดท้ายขอขอบคุณผู้อำานวยการโรงพยาบาลอ่างทอง 

แพทย์หญิงดวงพร อัศวราชันย์ ท่ีเร่งผลักดันและให้กำา–

ลังใจให้เกิดงานวิจัยน้ีจนสำาเร็จได้
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การประเมินผลลัพธ์ของการด้แลต่อเน่้องแบบผสมผสาน 

สำาหรับผ้้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเร้�อรังในโรงพยาบาลชุมชน

ความเป็็นมา: ก้ารัดูแลอย่างต่อเน่ิ�องสีำาคัญ่ต่อก้ารัดูแลผูู้้ป่วยโรัคปอดอุดกั้�นิเร่ั�อรัังในิรัะดับัปฐมภูัมิ

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อปรัะเมินิผู้ลลัพธ์ทัางคลินิิก้ คุณภัาพชีวิต และมูลค่าก้ารัรััก้ษ์ารัวม ก่้อนิและหลังจาก้ผูู้้ป่วยโรัค

ปอดอุดกั้�นิเร่ั�อรัังได้รัับัก้ารัดูแลแบับัผู้สีมผู้สีานิในิโรังพยาบัาลปาก้นิำ�าชุมพรั

วิธีีวิจััย: ก้ารัศึก้ษ์าแบับักึ้�งทัดลองรัะหว่าง พฤษ์ภัาคม 2566 - ก้รัก้ฎ์าคม 2566 ในิผูู้้ป่วยโรัคปอดอุดกั้�นิเร่ั�อรัังทีั�

เข้ัารัับัก้ารัรััก้ษ์า 6 เด่อนิขึั�นิไป ก้ารัพัฒนิารัะบับัก้ารัดูแลต่อเน่ิ�องแบับัผู้สีมผู้สีานิปรัะก้อบัด้วย 1) ก้ารัพัฒนิาก้ารัรััก้ษ์า

ผูู้้ป่วยตาม GOLD guideline ขัองทีัมสีหวิชาชีพ 2) เพิ�มศัก้ยภัาพในิก้ารัดูแลตนิเองขัองผูู้้ป่วย 3) ก้ารัดูแลอย่างต่อเน่ิ�อง 

4) ก้ารัส่ีงเสีริัมสุีขัภัาพและป้องกั้นิโรัคอย่างครัอบัคลุม ผูู้้ป่วยจะได้รัับัก้ารัปรัะเมินิ mMRC dyspnea scale ก้ารัเกิ้ด

ภัาวะก้ำาเริับั ก้ารัมารััก้ษ์าทีั�ห้องฉุัก้เฉิันิ ก้ารัมานิอนิรััก้ษ์าในิโรังพยาบัาล PEFR, FEV
1
 คุณภัาพชีวิตขัองผูู้้ป่วยจาก้ CAT 

score และมูลค่าก้ารัรััก้ษ์าขัองผูู้้ป่วย ก่้อนิและ 6 เด่อนิหลังก้ารัปรัับัปรุังรัะบับั

ผลการวิจััย: ผูู้้ป่วยทัั�งหมด 95 รัาย ส่ีวนิใหญ่่เป็นิเพศชาย (ร้ัอยละ 81.1) อายุเฉัลี�ย 66.9 ปี ร้ัอยละขัองผูู้้ป่วย

ทีั�มีรัะดับั mMRC dyspnea scale ทีั�ต้องก้ารัค่อน้ิอยก้ว่า 2 เพิ�มขึั�นิจาก้ร้ัอยละ 64.2 เป็นิ 71.6 (p<0.05) ค่า PEFR 

และ FEV
1
 เพิ�มขึั�นิ ก้ารัเกิ้ดภัาวะก้ำาเริับัเฉีัยบัพลันิ ก้ารันิอนิรััก้ษ์าในิโรังพยาบัาล ก้ารัมารัับัก้ารัรััก้ษ์าทีั�ห้องฉุัก้เฉิันิ ลดลง 

อย่างมีนัิยสีำาคัญ่ทัางสีถิติ (p<0.05) คุณภัาพชีวิตขัองผูู้้ป่วยจาก้ค่า CAT score ทีั�ต้องก้ารัค่อน้ิอยก้ว่า 10 เพิ�มขึั�นิจาก้

ร้ัอยละ 41.1 เป็นิ 65.3 และมูลค่าก้ารัรััก้ษ์าโดยรัวมลดลงร้ัอยละ 35.9

สรุป็ผลการวิจััย: ก้ารัพัฒนิาก้ารัดูแลผูู้้ป่วยอย่างต่อเน่ิ�องแบับัผู้สีมผู้สีานิ ส่ีงผู้ลให้เพิ�มปรัะสิีทัธิผู้ลในิก้ารัรััก้ษ์า 

ผูู้้ป่วยทัั�งผู้ลทัางคลินิิก้ และผู้ลทัางเศรัษ์ฐศาสีตร์ั
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Effectiveness of a Combined Intervention to Improve Continuity of Care  

in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Diseases;  

a Case Study for a District Hospital in Thailand

Background: Continuity of care is one of the key factors for caring for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) in primary care.

Objectives: To evaluate clinical outcomes, quality of life and healthcare cost before and after 

COPD patients received a combined intervention to improve continuity of care at Paknam-Chum-

phon Hospital.

Methods: A quasi-experimental pre-post study was carried out at an outpatient COPD clinic 

of a district hospital in Thailand from May 2023 to July 2023. Adult patients with COPD who visited 

the COPD clinic for >6 months were eligible. The intervention consisted of 4 combined interven-

tions; 1) multidisciplinary team reviewed and updated management of COPD patient based on 

GOLD guideline, 2) empowered the patients, 3) continuing care monitoring in the hospital to the 

community and home health care, 4) heath promotion and prevention. All patients were assessed 

for targeted mMRC dyspnea scale, acute exacerbation, emergency department (ER) visit, hospitali–

zation, PEFR, FEV
1
, quality of life (CAT score) and healthcare cost before and after 6 months of the 

intervention’s implementation.

Results: A total of 95 patients were included. Most patients were male (81.1%) and average 

age was 66.9 years. The percentage of patients with the targeted mMRC dyspnea scale <2 increased 

from 64.2% to 71.6% (p<0.05) PEFR and FEV
1
 were increased. The acute exacerbation, number of 

hospitalization and ER visit were also significantly decreased (p<0.05). The percentage of patient’s 
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บทนำา

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (chronic obstructive pul-

monary disease; COPD) เป็นโรคทางเดินหายใจท่ีมีการ

อักเสบเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจกล่าวคือ มีอาการ

หอบและไอ มีเสมหะ และมีการเกิดการกำาเริบของโรค จาก

ส่ิงระคายเคืองกระตุ้นให้เกิดการอักเสบข้ึนในหลอดลม

และเน้ือปอด ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหร่ี ทำาให้เกิด

พยาธิสภาพที่เนื้อปอด เกิดการอักเสบในหลอดลมทำาให้

ผนังหลอดลมบวมข้ึน มีเสมหะในหลอดลม และหลอดลม

หดตัวลงทำาให้เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ ซ่ึงอาการของ

โรคมักจะรุนแรงเพิ่มขึ้น และมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ

ท่ีมากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสำาคัญของการเจ็บป่วยและการ

ตายของผู้ป่วย จากข้อมูลข้างต้น โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

เป็นปัญหาสุขภาพท่ัวโลกและประเทศไทยท่ีมีอัตราการ

เสียชีวิตอันดับต้น ๆ และคาดว่าปัญหาจะมากข้ึนเร่ือย ๆ 

เน่ืองจากการมีประชากรสูงอายมุากข้ึน การอักเสบท่ีเกิด

ข้ึนในโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไม่ได้มีผลเฉพาะท่ีปอดเท่าน้ัน

แต่ยงัมีผลต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายอีกด้วยและเม่ือโรค

ดำาเนินไปมากขึ้นจะทำาให้สมรรถภาพปอดลดลง ซึ่งเมื่อ

เจอส่ิงกระตุ้นจะทำาให้ผู้ป่วยมีอาการมากข้ึนเรียกว่าโรค

กำาเริบ1

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีเป้าหมายเพ่ือลด

อาการในปัจจุบันและป้องกันความเส่ียงของโรคท่ีจะเกิด

ในอนาคต แต่สิ่งสำาคัญคือการป้องกันการกำาเริบของโรค 

การลดความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

การเสียชีวิตของผู้ป่วย ปัจจัยสำาคัญของการบรรลุเป้า– 

หมายการรักษาคือ การป้องกันการสัมผัสปัจจัยเส่ียง ลด

สิ่งกระตุ้น และการให้การรักษาตามแนวทางมาตรฐาน

โดยเฉพาะตาม Global Initiative for Chronic Obstruc-

tive Lung Disease (GOLD guidelines)2 ซ่ึงท้ายท่ีสุด

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ สำาหรับโรงพยาบาล

ซุมชนมีการให้บริการผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังในระดับ

ปฐมภูมิซ่ึงเป็นการบริการลำาดับแรกท่ีผู้ป่วยจะได้รับการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น โดยผู้ป่วยจะต้องรับ

การบริการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสามารถทำาให้ลดการ

เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในได้ และลดมูลค่าการรกัษารวม3-4

เม่ือพิจารณาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกับภาระด้าน

เศรษฐศาสตร์ มีรายงานมูลค่าโดยตรงในการรักษาโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในยุโรปคิดเป็นประมาณร้อยละ 6 ของ

งบประมาณทางด้านสาธารณสุข และในสหรัฐอเมริกา

มีมูลค่าการรักษาที่เพิ่มขึ้นปีละ 40 ล้านดอลล่าร์ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีเกิดอาการกำาเริบและต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจะมีท้ังมูลค่าการรักษาโดยตรง 

(direct costs) และมูลค่าโดยอ้อมท่ีเกิดข้ึน (indirect 

costs) ท้ังการรักษาจากรัฐบาล ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล และค่าขาดรายได้จากการทำางาน อย่างไรก็ตาม

มูลค่าในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังข้ึนอยู่กับอาการ

และลักษณะการรักษาของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยท่ี

เกิดภาวะกำาเริบและต้องเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 

หรือต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีมูลค่าการรักษา

ที่สูงกว่าการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก5-6 จากการศึกษา

มูลค่าการรักษาทางตรงและทางอ้อมในการรักษาผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังพบว่า การหลีกเลี่ยงการนอนโรง–

พยาบาลและการพัฒนารูปแบบการรักษา ป้องกัน และ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยทำาให้ลดมูลค่าการรักษาโดย

รวม และยังพบว่ามีปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลต่อมูลค่า

quality of life defined by CAT score <10 increased from 41.1% to 65.3% (p<0.05). Total medical cost 

was 35.9% decreased.

Conclusions: The combined intervention to improve continuity of care has both clinical and 

economic benefits in patients with COPD.
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ในการรักษาโรคปอดอุดกันเรื้อรัง ได้แก่ การนอนโรง–

พยาบาล การมาพบแพทย์ตามนัด การใช้ยาของผู้ป่วย 

จำานวนยาท่ีได้รับ เป็นต้น7-9

ในด้านนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย มีการวิจัยท่ีพบว่า 

การให้ การดูแลอย่างต่อเน่ืองด้วยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อ–

เน่ืองในหลายรูปแบบซ่ึงเน้นการเพ่ิมศักยภาพให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะ

กำาเริบและการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ วิธีการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองน้ีมีความเหมาะสมอย่างย่ิงสำาหรับ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีให้การดูแลแบบปฐมภูมิและเป็นด่าน

แรกในการดูแลผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้– 

ป่วย ทีมสหวิชาชีพมีความคุ้นเคยกับโรคและความต้อง–

การของผู้ป่วย ดังน้ันจึงเอื้ออำานวยต่อการพัฒนาระบบที ่

มีประสิทธิภาพซ่ึงยึดตามความต้องการของผู้ป่วยได้10-11 

และส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก ลดการเกิดภาวะกำา–

เริบ และลดมูลค่าการรักษาลงได้11-14 อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด ยังไม่พบการพัฒนาวิธี

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองท่ีเหมาะ

สมซ่ึงช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ทางด้านต่าง ๆ

ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน

ระดับโรงพยาบาลชุมชนมุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง

และพัฒนาการดูแลรักษาให้ได้มาตรฐานเหมาะสมกับผู้– 

ป่วยแต่ละราย นอกจากน้ียังเน้นการส่งเสริมสุขภาพและ

เสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ในโรงพยา– 

บาลปากนำ้าชุมพรซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 โรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังยังคงเป็นปัญหาท่ีสำาคัญเน่ืองจากมีผู้– 

ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเป็น

อันดับ 4 ในปี 2563 (ร้อยละ 20.7) และมีผู้ป่วยเกิดภาวะ

กำาเริบเฉียบพลันจำานวนมาก แต่ยังไม่มีการดูแลผู้ป่วยด้วย

ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม ดังน้ันทีมผู้วิจัย

จึงได้พัฒนารูปแบบ “การดูแลต่อเนื่องแบบผสมผสาน” 

โดยทีมสหวิชาชีพและประเมินผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่เกิดจาก

การใช้รูปแบบน้ีในผู้ป่วย ท้ังน้ีเพ่ือให้สามารถควบคุมโรค

ได้ ลดการเกิดภาวะกำาเริบหรือลดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง

คาดว่าจะทำาให้มีผลลัพธ์ที่ดีท้ังทางด้านคลินิก (clinical 

outcome) ทางด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic out– 

come) คือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และทางด้านเศรษฐ–

ศาสตร์ (economic outcome) คือมีความคุ้มค่าของ

การรักษา ดังน้ันผลจากการศึกษาน้ีจึงอาจใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนต่อ

ไปได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพชีวิต และ

มูลค่าการรักษารวม ก่อนและหลังจากผู้ป่วยโรคปอดอุด–

ก้ันเร้ือรังได้รับการดูแลแบบผสมผสานในโรงพยาบาล

ปากนำ้าชุมพร

นิยามศัพท์ในการวิจัย

ผลลัพธ์ (outcomes) หมายถึง ผลจากการดูแล

ผู้ป่วยท้ัง 3 ด้านคือ ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพชีวิตและ

มูลค่าการรักษา ซึ่งสามารถประเมินและบันทึกในแบบ

บันทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึน

การด้แลต่อเน่้องแบบผสมผสาน หมายถึง การ

ดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ 4 ด้านประกอบด้วย 1) การ

พัฒนาการรักษาผู้ป่วยตาม GOLD guideline ของทีม 

สหวิชาชีพ 2) เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 4) การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคอย่างครอบคลุม

ผ้้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง หมายถึง ผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลปากนำ้าชุมพรท่ีได้รับการวินิจฉัยตาม GOLD 

guideline และได้รับเลือกเข้าศึกษาตามเกณฆ์์การคัด–

เลือกท่ีกำาหนด

ม้ลค่าการรักษา หมายถึงมูลค่าการรักษาจากต้น–

ทุนท้ัง 2 ประเภทคือ ต้นทุนทางการแพทย์ และต้นทุน

อ่ืนท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นิทุันิทัางก้ารัแพทัย์ ได้แก่ ค่า

ยาท่ีใช้ในโรงพยาบาล ค่ายากลับบ้าน ค่าเวชภัณฑ์ ค่ารังสี

วินิจฉัย ค่าหัตถการ ค่าห้อง ค่าอาหารโรงพยาบาล ค่า

บริการพยาบาล ค่าบริการกายภาพบำาบัด ค่าบริการการ

แพทย์แผนไทย ค่าชันสูตรทางห้องปฏิิบัติการ ต้นิทุันิอ่�นิ

ทีั�ไม่ใช่ทัางก้ารัแพทัย์ ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหารของผู้–
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ดูแล ค่าใช้จ่ายของผู้ดูแล ค่าขาดรายได้จากการงานของ 

ผู้ป่วย ค่าขาดรายได้จากงานของผู้ดูแล

คำาย่อ

1. mMRC dyspnea scale คำาย่อของ modi-

fied Medical Research Council dyspnea scale

mMRC dyspnea scale 0 รู้สึกหายใจหอบ

เหน่ือยขณะออกกำาลังกายอย่างหนักเท่าน้ัน

mMRC dyspnea scale 1 หายใจหอบเม่ือเดิน

อย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบ หรือเม่ือเดินข้ึนท่ีสูงชัน

mMRC dyspnea scale 2 เดินบนพ้ืนราบได้ช้า

กว่าคนอ่ืนท่ีอยู่ในวัยเดียวกัน เพราะหอบเหน่ือย หรือ

ต้องหยุดเพ่ือหายใจ เม่ือเดินตามปกติบนพ้ืนราบ

mMRC dyspnea scale 3 ต้องหยุดเพ่ือหายใจ 

หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือ หลังจากเดินได้

สักพักบนพ้ืนราบ

mMRC dyspnea scale 4 หายใจหอบมากเกิน

กว่าท่ีจะออกจากบ้าน หรือหอบมากขณะแต่งตัว หรือ

เปล่ียนเคร่ืองแต่งตัว

2. CAT score คำาย่อของ COPD assessment 

test score มีคะแนน 0-40 คะแนนท่ีมากข้ึนแสดงถึง

คุณภาพชีวิตท่ีลดลง โดยมีการประเมินในด้านต่าง ๆ 8 

ด้าน ด้านละ 5 ระดับคะแนน โดยคะแนนน้อยคืออาการ

น้อยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าอาการมาก โดย 8 ด้านดังกล่าว

ได้แก่ อาการไอ การมีเสมหะ อาการแน่นหน้าอก ความ

เหน่ือยและการหายใจเม่ือเดินในท่ีปกติหรือท่ีมีความชัน 

ความม่ันใจในการออกไปใช้ชีวิตนอกบ้าน การนอนหลับ 

ความรู้สึกกระฉับกระเฉง

3. PEFR คำาย่อของ peak expiratory flow rate 

อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด

4. FEV
1
 คำาย่อของ forced expiratory volume 

in one second ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็ว

แรงในวินาทีท่ี 1

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental study) ในผู้ป่วยนอกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรง–

พยาบาลปากนำ้าชุมพร โดยทำาการศึกษาต้ังแต่ พฤษภาคม 

2566 - กรกฎาคม 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร: ประชากรในการศึกษาน้ีคือผู้ป่วยนอก

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคปอด–

อุดก้ันเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากนำ้าชุมพร 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566

กลุ่มตัวอย่าง: เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยคือผู้–

ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอุดก้ันเร้ือรังตาม GOLD 

guideline 2023 ทุกราย ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากนำ้า–

ชุมพร ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปในช่วงเวลา

ท่ีทำาการศึกษา และเกณฑ์ในการคัดออกคือผู้ป่วยท่ีมีข้อ–

มูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได้ และผู้ป่วย

ต่างชาติ หรือไม่สามารถติดตามการรักษาได้จนครบระยะ

เวลาของการศึกษา

คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

version 3.1.9.7 ของ Heinrich-Heine Universität 

Düsseldorf14 จากการทบทวนวรรณกรรมในแง่ผลลัพธ์

ทางคลินิกใช้ effect size dz = 0.4, α err prob = 0.05 

และ power (1-β err prob) = 0.95 ดังน้ันจะได้ sam-

ple size = 84 คน และเม่ือเพ่ิมตัวอย่าง 10% ได้จำานวน

ตัวอย่างในการศึกษาท้ังส้ิน 95 คน

เคร่้องม้อในการวิจัย

เป็นแบบบันทึกข้อมูลซ่ึงได้รับการออกแบบเฉพาะ 

ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้ป่วย ส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์ของการดูแลต่อเน่ืองแบบผสม–

ผสาน ประกอบด้วยผลลัพธ์ทางคลินิก ผลต่อคุณภาพชีวิต 

และผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ แบบบันทึกได้รับการตรวจ

สอบความตรงทางเน้ือหาเชิงพินิจ (face validity) โดย 

ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 3 คน

การเก็บรวบรวมข้อม้ล

ใช้แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการในช่วงเวลาดังกล่าวท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา แหล่งข้อมูลได้แก่ ฐาน

ข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ เวชระเบียน การตรวจโรคและ
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สัมภาษณ์ผู้ป่วย ข้อมูลท่ีรวบรวมแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

ก่อนการพัฒนาระบบ เป็นข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับการ

ดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสานซ่ึงมารักษานับย้อนไปคร้ัง

ท่ี 3 (pre-intervention outcomes) และหลังพัฒนา

ระบบ เป็นข้อมูลท่ีผู้ป่วยมารักษาในคร้ังปัจจุบันซ่ึงผู้ป่วย

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสาน (post-interven-

tion outcomes) แล้ว ดังในรูปท่ี 1

การดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสาน ประกอบด้วย 1) 

การปรับแนวทางการรักษาผู้ป่วยตาม GOLD guideline 

2023 เช่น ใช้โปรแกรมรายงานผู้ป่วยในแต่ละนัดท่ีจะ

มารับการรักษาในคลินิกปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทีมสหวิชาชีพ

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย ผลการรักษา และการใช้ยาในคร้ัง

ท่ีผ่านมา ผู้ป่วยท่ีมาตามนัด ทีมสหวิชาชีพติดตามการใช้

ยา mMRC dyspnea scale, CAT score การเกิดภาวะ

กำาเริบ และให้คำาแนะนำาในด้านโรค การใช้ยา การหลีก–

เล่ียงส่ิงกระตุ้น การออกกำาลังกายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ร้ปท่ี 1 แผนดำาเนินงานวิจัย (study flow) ของการศึกษาน้ี

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรงพยาบาลปากนำ้าชุมพร

รวบรวมและบันทึกข้อมูลลักษณะของผู้ป่วย 

เช่น เพศ อายุ และโรคประจำาตัว

Pre-intervention outcomes: (นับย้อนหลังไป 3 visit)

• ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในด้าน ค่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

การเกิดภาวะกำาเริบ การมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน การนอนรักษาในโรงพยาบาล

• คุณภาพชีวิตจากค่า CAT (COPD assessment test) score และมูลค่าการรักษา

การดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสาน

ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้า (n=95)

Post-intervention outcomes: (visit ปัจจุบัน)

• ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในด้าน ค่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

การเกิดภาวะกำาเริบ การมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน การนอนรักษาในโรงพยาบาล

• คุณภาพชีวิตจากค่า CAT (COPD assessment test) score และมูลค่าการรักษา

วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา
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ปอด และวิธีปฏิิบัติเมื่อเกิดภาวะกำาเริบ 2) การปรับ

ระบบการดูแลต่อเน่ือง และการเยีย่มบ้าน ผู้ป่วยท่ีขาด–

นัดมีการโทรศัพท์ติดตาม ผู้ป่วยท่ีส่งยาทางไปรษณีย์ ทีม

สหวิชาชีพโทรสอบถามอาการ แนะนำาการใช้ยา การปฏิิ–

บัติตน และการมาพบแพทย์ในคร้ังต่อไป ผู้ป่วยทุกรายได้

รับการเยีย่มบ้านอย่างน้อย 2 คร้ังในแต่ละปีและติดตาม

เยี่ยมซำ้าในรายท่ีมีปัญหามาโรงพยาบาลไม่ได้ ผู้ป่วยเกิด

ภาวะกำาเริบบ่อยและอาการรุนแรง หรือผู้ป่วยท่ีเคยนอน

รักษาในโรงพยาบาล 3) การพัฒนาการเสริมศักยภาพใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย การใช้ยาสูด การเพ่ิมความร่วม– 

มือในการใช้ยา การฟ้�นฟูสมรรถภาพปอด การออกกำาลัง–

กาย การรับประทานอาหาร 4) ปรับปรุงการส่งเสริมสุข–

ภาพและป้องกันโรคให้มีความครอบคลุม เช่น การตรวจ

สุขภาพประจำาปี การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และ COVID-19

การประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังน้ี

1. ผลลัพธ์ทางคลินิก

– ค่า FEV
1
 ช่ึงประเมินโดยการใช้เคร่ือง spiro–

meter

– ค่า PEFR ซ่ึงประเมินโดยการใช้เคร่ือง peak 

flow meter

– ระดับคะแนนความรู้สึกเหน่ือย mMRC dysp–

nea scale ซ่ึงคะแนนท่ีสูงจะแสดงถึงระดับความรู้สึก

เหน่ือยมากกว่าผู้ป่วยมีสภาวะโรคท่ีไม่ดีโดยแบ่งเป็น

ระดับ 0-4

– การเกิดภาวะกำาเริบ การมารับการรักษาที่

แผนกฉุกเฉิน หรือการนอนรักษาในโรงพยาบาล

2. ผลลัพธ์ทางด้านคุณภาพชีวิต ประเมินจาก 

CAT score ตามแนวทางของ GOLD guideline 2023 

ซ่ึงแสดงถึงผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต่อความ

ผาสุกและการทำากิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย ซ่ึงคะแนน

ท่ีมากข้ึนแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลง โดยแบ่งเป็นระดับ 

0-40

3. ผลลัพธ์ทางด้านม้ลค่าการรักษา โดยรวบรวม

ข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

และต้นทุนอื่นที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ จากการสอบถาม 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย

การวิเคราะห์ผล

วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกจากค่า FEV
1
, PEFR, 

mMRC dyspnea scale ท่ีดีข้ึน การลดลงของอัตราการ

เกิดภาวะกำาเริบ การมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และ

การรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตจาก

การมีค่า CAT score ท่ีดีข้ึน และมูลค่าการรักษารวมก่อน

และหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด– 

ก้ันเร้ือรัง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

paired t test และ chi-square test ท่ีระดับนัยสำาคัญ 

0.05

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 

หนังสือรับรองเลขท่ี 01/2566 ลงวันท่ี 20 มีนาคม 2566 

มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมในการวิจัย มีการบันทึก 

ประมวลผลโดยสมัครใจ และนำาเสนอข้อมูลผู้ป่วยในเชิง

สถิติเท่าน้ัน

ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1 ข้อม้ลท่ัวไป

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในการศึกษาน้ีจำานวน 

95 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81.1) อายุเฉล่ีย 

66.85 (SD=12.83) เป็นผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกได้ (ร้อยละ 

70.5) ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD guideline 

2023 ส่วนใหญ่เป็น GOLD 2 50% < FEV
1
 < 80% pre-

dicted (ร้อยละ 52.6) มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง (ร้อย–

ละ 55.8) มีผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค เช่น

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนการปรับปรุงระบบ 

ยาสูดควบคุมอาการของโรคท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นประเภท 

metered doses inhaler (MDI) (ร้อยละ 77.9) และ

หลังการปรับปรุงระบบมีการปรับการใช้ยาของผู้ป่วยเป็น 

dry powder inhaler (DPI) จากร้อยละ 22.5 เป็นร้อย–

ละ 36.0 ดังตารางท่ี 1

การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า หลังการพัฒ– 

นาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองแบบผสมผสานผู้ป่วย
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ข้อม้ลท่ัวไป (N=95) จำานวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 77 81.1

หญิง 18 18.9

อายุ

< 60 ปี 23 28.4

> 60 ปี 68 71.6

ค่าเฉล่ีย±SD (ปี) 66.9±12.8

การสูบบุหร่ี

สูบบุหร่ี 11 11.6

ไม่สุบบุหร่ี 2 2.1

เคยสูบแต่เลิกได้ 67 70.5

บุหร่ีมือสอง 15 15.8

ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD guideline 2023

GOLD 1: FEV
1
 > 80% predicted 36 37.9

GOLD 2: 50% < FEV
1
 < 80% predicted 50 52.6

GOLD 3: 30% < FEV
1
 < 50% predicted 9 9.5

GOLD 4: FEV
1
 < 30% predicted 0 0

โรคร่วม 

Hypertension 53 55.8

Congestive heart failure 5 5.3

Cardio vascular disease 4 4.2

Diabetes mellitus 8 7.6

ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 6 6.3

ยาสูดควบคุมอาการของโรคท่ีใช้

Metered-dose inhaler (MDI) 74 77.9

Dry powder inhaler (DPI) 21 22.1

สามารถออกแรงได้มากขึ้น มีค่าคะแนนความเหนื่อย 

mMRC dyspnea scale เฉล่ียลดลง และมีระดับของ 

mMRC dyspnea scale ท่ีต้องการคือน้อยกว่า 2 ใน

สัดส่วนท่ีเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของระดับความ

รุนแรงของโรคของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง

ในด้านการเกิดภาวะกำาเริบ พบว่าหลังการพัฒนา
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ระบบการเกิดภาวะกำาเริบของผู้ป่วยลดลง ท้ังการกำาเริบ

ท่ีทำาให้ผู้ป่วยต้องมาห้องฉุกเฉิน โดยพบว่าจำานวนผู้ป่วย

ท่ีเกิดการกำาเริบต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินลดลง

จากร้อยละ 33.7 เป็นร้อยละ 24.2 จำานวนคร้ังเฉล่ียลด– 

ลงจากคนละ 0.98 คร้ัง เป็นคนละ 0.37 คร้ัง และผล

ต่อการต้องมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในลดลงจากร้อยละ 

35.8 เป็นร้อยละ 14.7 และจำานวนคร้ังของการเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในลดลง จากคนละ 0.45 คร้ัง เป็น 

0.19 คร้ัง

ในด้านการทำางานของปอดจากการวัดค่า FEV
1
 

และ PEFR พบว่าหลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีค่าการ

ทำางานของปอดที่ดีขึ้นท้ังจากค่า FEV
1
 จากมีค่าเฉลี่ยใน

ระดับ GOLD 2 ไปเป็นในระดับ GOLD และมีค่าเฉล่ีย 

PEFR ท่ีสูงข้ึน ดังแสดงในตารางท่ี 2

ผลการประเมินคุณภาพชิ วิตของ ผู้ป่วยโดย

ประเมินจากค่า CAT score พบว่าหลังการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองแบบผสมผสาน ค่า CAT score 

เฉล่ียลดลง ในขณะท่ีระดับ CAT score ท่ีต้องการคือน้อย

กว่า 10 ซ่ึงเป็นระดับท่ีผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีสัดส่วนท่ีเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตารางท่ี 3

ผลด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่า หลังการปรับปรุง

ระบบ มูลค่าการรักษาแผนกผู ้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นจาก 

148,200.54 บาทเป็น 162,356.37 บาท จากการปรับ–

เปล่ียนชนิดของยาท่ีเป็นยาสูดควบคุมอาการของโรค แต่

มูลค่ารวมท้ังหมดของการดูแลผู้ป่วยลดลง ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4

อภิปรายผลการศึกษา

การดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสานสำาหรับผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลปากนำ้า–

 ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์
จำานวนราย (ร้อยละ) N= 95

p-value
ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

mMRC dyspnea scale

< 2 61 (64.2) 68 (71.6) 0.001a

> 2 34 (35.8) 27 (28.4)

ค่าเฉล่ีย 1.51 (SD=0.79) 1.42 (SD=0.77) 0.001b

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

จำานวนผู้ป่วย 34 (35.8) 14 (14.7) 0.009a

จำานวนคร้ังเฉล่ียต่อคน 0.45 (SD=0.75) 0.19 (SD=0.49) 0.001b

เข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน

จำานวนผู้ป่วย 32 (33.7) 23 (24.2) 0.001a

จำานวนคร้ังเฉล่ียต่อคน 0.98 (SD=1.87) 0.37 (SD=0.81) 0.004b

FEV
1
 เฉล่ีย 70.92 (SD=13.08) 90.37 (SD=23.02) 0.779

PEFR เฉล่ีย 63.53 (SD=21.09) 66.23 (SD=17.97) 0.696
a chi-square test
b paired t-test
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ชุมพร ทำาให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยา– 

บาลไปยังชุมชน และดูแลโดยเยีย่มบ้านผู้ป่วย ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีผลการรักษาท่ีดี ท่ีผ่านมามีการศึกษาและพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังในระดับปฐมภูมิ

จากการท่ีโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีดูแลผู้ป่วยใน

แผนกผู้ป่วยนอก เม่ือผู้ป่วยมีอาการกำาเริบทำาให้สมรรถ–

ภาพของผู้ป่วยลดลงและลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลง5 

และส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน

หรือต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงทำาให้ผู้ป่วยมีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิดอาการกำาเริบ

และต้องนอนโรงพยาบาล และการท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังต้องเข้ารับการในโรงพยาบาลจะสะท้อนถึงคุณภาพ

ของการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงการดูแลอย่างต่อ–

เน่ืองเป็นปัจจัยสำาคัญของการดูแลในระดับปฐมภูมิ12

จากปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่ส่งผลต่อท้ังสมรรถภาพปอด สภาวะการดำาเนิน

ของโรค และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

มูลค่าการรักษาด้านเศรษฐศาสตร์ มีการศึกษาของประ– 

เทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเกิด

ภาวะกำาเริบมีค่าใช้จ่ายเป็น 10 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่เกิด

ภาวะกำาเริบ การดูแลรักษาท่ีดีโดยการวินิจฉัยอย่างถูก–

ต้อง รวดเร็ว ให้การรักษาท่ีเหมาะสม ทำาให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะกำาเริบลดลงร้อยละ 17 และลดมูลค่าการรักษาโดย

รวมของโรคลง15 ในประเทศต่าง ๆ  รวมท้ังประเทศไทย จึง

 ตารางท่ี 3 ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์
จำานวนราย (ร้อยละ) N= 95

p-value
ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

CAT score

<10 39 (41.1) 62 (65.3) 0.001a

>10 56 (58.9) 33 (34.7)

ค่าเฉล่ีย 12.42 (SD=3.45) 10.32 (SD=3.34) 0.001b

a chi-square test
b paired t-test

ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์
ม้ลค่า (บาท)

ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

ต้นทุนทางการแพทย์ 771,024.64 474,574.87

ต้นทุนอ่ืนท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ 105,600.00 86,200.00

ต้นทุนรวม 876,624.64 560,774.87

มูลค่ารักษารวมท่ีลดลง 315,849.77  

(ร้อยละ 35.9)
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ได้ดำาเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังข้ึน ในระบบการดูแลปฐมภูมิได้มีการพัฒนาหลาย

โปรแกรมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านใน

ระยะยาว การดูแลร่วมกับชุมชน การสนับสนุนสุขภาพ

ผู้ป่วย การฟ้�นฟูสภาพโดยกายภาพบำาบัด การเสริม

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และมีการประเมิน

ผลของการพัฒนาการดูแลในด้านต่าง ๆ เช่น ผลการ

ควบคุมโรค ผลการเกิดภาวะกำาเริบไปแผนกฉุกเฉิน การ

นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงพบ

ว่าหลังจากพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่าง ๆ ผู้ป่วยลดการ

เกิดภาวะกำาเริบ ลดการนอนโรงพยาบาล และลดระยะ

เวลาวันนอนในโรงพยาบาลลง และทำาให้การรักษาผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์13 มี

การศึกษาของประเทศอังกฤษพบว่าในการรักษาของผู้–

ป่วยในแต่ละคร้ังมีท้ังต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 

ถ้าจำานวนคร้ังท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหลาย

คร้ังจะทำาให้มีมูลค่าของต้นทุนเพ่ิมข้ึน ดังน้ันการจัดการ

เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีทำาให้ผู้ป่วยมีอาการดี

ข้ึน ลดการเกิดการกำาเริบ จะลดมูลค่าการรักษาลง16

การศึกษาน้ีประเมินผลของการพัฒนาการดูแลผู้– 

ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองแบบผสมผสาน

ของทีมสหวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ โดยประเมินผลลัพธ์

ในด้านการดำาเนินโรคทางคลินิกของผู้ป่วย ผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วย และผลต่อมูลค่าการรักษาโดยรวม พบว่าเม่ือ

ทีมสหวิชาชีพได้พัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยโดยการ

ทบทวนผู้ป่วยแต่ละราย และปรับการใช้ยาของผู้ป่วยตาม 

แนวทางของ GOLD guideline 2023 มีการประเมินสภา–

วะของผู้ป่วยท้ังความเจ็บป่วยในปัจจุบัน และความเส่ียง

ของการดำาเนินโรคในอนาคต และค่าการทำางานของปอด 

ทำาให้มีการปรับยาในผู้ป่วยบางรายให้เหมาะสมมาก– 

ข้ึน ท้ังในด้านการปรับขนาดยา ความแรงของยา ประเภท

ยาเพ่ือให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยก่อนการปรับปรุง

ระบบยาท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นประเภท MDI ร้อยละ 77.9 

และหลังการปรับปรุงระบบมีการปรับการใช้ยาเป็น DPI 

จากร้อยละ 22.5 เป็น 36.0 ร่วมกับการประเมินความถูก– 

ต้องของทักษะการใช้ยาสูดของผู้ป่วย มีการปรับเปล่ียน

เทคนิคการสูดยาให้ถูกต้องซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่คือความ

สัมพันธ์ระหว่างการกดและการสูด ในผู้สูงอายุพบว่าม ี

ปัญหาเรื่องของการกดกระบอกยา MDI บางรายต้อง

เปล่ียนเป็นแบบ DPI ในรายท่ีไม่มีปัญหาด้านแรงสูด ใน

ทางปฏิิบัติในผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีแรงสูดท่ีมากพอ

สามารถใช้ยาแบบ DPI ได้ มีการให้คำาแนะนำาปรึกษาใน

ทุกคร้ังของการมารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ร่วมกับการ

ประเมินความร่วมมือในการรักษา ทำาให้ผู้ป่วยสามารถใช้

ยาได้ตามแผนการรักษาที่เหมาะสมมากขึ้น ร่วมกับการ

เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเององผู้ป่วย ท้ังในด้านการ

ใช้ยาโดยใช้อย่างเข้าใจว่ายาแต่ละประเภทมีความสำาคัญ

อย่างไร วิธีใช้ท่ีถูกต้องเป็นอย่างไร การป้องกันและแก้ไข

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น การใช้ยาในขณะเกิด

ภาวะกำาเริบท่ีบ้านให้สามารถดูแลตนเองในข้ันต้นได้ไม่

กำาเริบรุนแรงจนเกิดภาวะวิกฤตและการมารับการรักษา

ให้ทันท่วงที ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคของระบบ

ในร่างกายมักจะมีโรคร่วมจำาเป็นต้องแนะนำาเพ่ือความ

เข้าใจในการดูแลรักษาโรคร่วม การใช้ยารักษาหลายโรค 

ในรายท่ีมีการใช้ oxygen therapy ท่ีบ้านต้องสามารถ

ใช้ได้อย่างถูกต้อง ในด้านของการฟ้�นฟูสมรรถภาพปอด

ด้วยตนเองของผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในแต่ะ

ระดับ ทางด้านโภชนาการเพื่อให้มีการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมเพียงพอ ด้านการใช้ชีวิต การหลีกเล่ียงปัจจัย

กระตุ้นให้เกิดภาวะกำาเริบ ทำาให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก 

ท่ีดีมากข้ึน ซ่ึงจากผลการประเมินค่าคะแนนความเหน่ือย 

mMRC dyspnea scale เฉล่ียลดลง และมีระดับของ 

mMRC dyspnea scale ท่ีต้องการคือน้อยกว่า 2 ใน

สัดส่วนท่ีเพ่ิมข้ึนแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของระดับความ

รุนแรงของโรคของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วยท่ีเกิดการ

กำาเริบต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินลดลง และผลต่อ

การต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในลดลง ในด้านการ

ทำางานของปอดจากการวัดค่า FEV
1
 และ PEFR ดีข้ึน มี

การศึกษาจากโรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทยโดยประเมิน

ผลของการพัฒนาระบบท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ พบว่าในระดับปฐมภูมิมีการพัฒนาการดูแลของ

ทีมสหวิชาชีพส่งผลทำาให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้มากข้ึน เกิด
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ภาวะกำาเริบต้องมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและต้อง

นอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง ในด้านความพึงพอใจผู้–

ป่วยมีความพึงพอใจในระดับพอใจมากต่อการปรับระบบ

การบริการ17 การปรับปรุงการให้การดูแลผู้ป่วยต้องประ– 

เมินปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือสามารถแก้ปัญหาของ

ผู้ป่วยได้ ในด้านการใช้ยามีการใช้ส่ือการสอน การสาธิต

ต่าง ๆ ร่วมท้ังส่ือทางออนไลน์ คลิปวิดิโอการใช้ยา แอพ– 

พลิเคช่ันการจัดการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือคำาแนะนำา

เป็นกระดาษในผู้ป่วยท่ีไม่ถนัดการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิก ผู้– 

ป่วยสามารถเข้าถึงได้มากขึ้นด้วยตนเองที่บ้าน ทำาให้

มีความเข้าใจในการใช้ยาและการปฏิิบัติตน เช่น การทำา

กายภาพบำาบัดท่ีบ้านมากยิ่งข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมาในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิอ่ืน ๆ 18 เพ่ือให้เกิดการ 

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองมีการประสานงานกับสถาน

บริการระดับรองเป็นเครือข่าย คือโรงพยาบาลส่งเสริม–

สุขภาพตำาบล ในการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความต่อ– 

เน่ืองและมีการประสานงานกับชุมชน ได้แก่ ทีมผู้นำาชุม– 

ชน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน มูลนิธิท่ีมีพันธกิจในการ

ดูแลผู้ป่วย และเครือข่าย อ.ส.ม. ในการดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชน การเยี่ยมบ้าน การส่งต่อเม่ือผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉิน 

และการช่วยเหลือ ส่งเสริมด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์ เช่น

เคร่ืองกำาเนิดออกซิเจน เคร่ืองพ่นยา ถังออกซิเจน ในผู้– 

ป่วยที่มีข้อจำากัดทางเศรษฐานะ มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ตามเกณฑ์โดยทีมสหวิชาชีพซ่ึงได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีความรุน– 

แรงของโรคมากไม่สามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ได้ ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะกำาเริบมากกว่า 2 คร้ังใน 1 ปี ผู้ป่วย

ขาดนัด ผู้ป่วยท่ีพบปัญหาในขณะเป็นผู้ป่วยนอก และผู้– 

ป่วยท่ีมีการส่งต่อจากชุมชนจากระบบส่งต่อและมีการ

ประสานงานเป็นเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยในระดับ

เครือข่ายจังหวัดให้มีแนวทางส่งต่อและแนวทางการ

รักษาร่วมกันซ่ีงเป็นไปในแนวทางเดียวกับการพัฒนา

ระบบในจังหวัดอ่ืน19 ในด้านการส่งเสริมสุขภาพมีการจัด– 

การให้เกิดความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพประจำา

ปีและการเสริมภูมิต้านทางโรค โดยให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

และ COVID-19 จากผลการประเมินพบว่าหลังการพัฒนา 

ระบบทำาให้อาการโรคของผู้ป่วยในปัจจุบันดีข้ึน และทำา 

ให้ความเส่ียงของโรคในอนาคตลดลง และขณะเดียวกัน

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึน สามารถใช้ชีวิตประจำาวัน 

ได้อย่างปกติมากข้ึนโดยการประเมินจากค่า CAT score 

ซ่ึงพบว่าหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบผสม–

ผสาน CAT score เฉล่ียลดลง ในขณะท่ี ระดับ CAT 

score ท่ีต้องการคือน้อยกว่า 10 ซ่ึงเป็นระดับท่ีผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีสัดส่วนท่ี

เพ่ิมข้ึน

ผลจากการพัฒนาระบบทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

กำาเริบลดลง ต้องเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และเข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในลดลง ทำาให้ลดมูลค่าการรักษา

ท้ังในส่วนต้นทุนทางการแพทย์และต้นทุนอ่ืนท่ีไม่ใช่

ทางการแพทย์ หลังการปรับปรุงระบบมูลค่าการรักษา

โดยรวมลดลง ซ่ึงในรายละเอียดมูลค่าการรักษาแผนกผู้– 

ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนจากการปรับเปล่ียนชนิดของยาท่ีเป็นยา

ควบคุม จาก 148,200.54 บาทเป็น 162,356.37 บาท 

แต่ส่งผลให้มูลค่ารวมท้ังหมดของการดูแลผู้ป่วยลดลง

ประมาณร้อยละ 35.9 ซึ่งเป็นไปแนวทางเดียวกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึงมีการพัฒนาในหลายรูปแบบท้ัง

ในด้านการให้ความรู้กับผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน มีผลทำาให้

มูลค่าการรักษาลดลงท้ังมูลค่าการรักษาโดยตรงและโดย

อ้อม20-22 ดังน้ันการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้เกิด

การดูแลอย่างต่อเน่ืองสามารถลดมูลค่าการรักษาลงได้ มี

แนวทางการศึกษาต่อไปในอนาคตในการประเมินปัจจัย

ของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อผลการรักษาของผู้ป่วย และมูลค่า

การรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือทำานายและเตรียมพัฒนา

ระบบการรักษาต่อไป เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา23

การศึกษาน้ีมีข้อจำากัดของระยะเวลาการเก็บ

ข้อมูลท่ีเป็นภาคตัดขวาง ทำาให้มีระยะเวลาของการประ–

เมินผู้ป่วยไม่นาน และเป็นการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียว

แบบก่ึงทดลองอาจทำาให้เห็นความแตกต่างของประชากร

แต่ละกลุ่มไม่ชัดเจน และเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีกลุ่มตัวอย่างจำากัด ในอนาคตอาจมีการศึกษาไป

ข้างหน้า เป็นการศึกษาแบบทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม 

เพ่ือประเมินผลในประเด็นท่ีต้องการศึกษาเฉพาะได้
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ชัดเจนมากข้ึน ในกลุ่มประชากรท่ีกว้างข้ึนเพ่ือเพ่ิมระดับ

ของการนำาผลการศึกษาไปใช้เป็นหลักฐานทางวิชาการ

สรุปผลการศึกษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนโดยปรับแนวทางการดูแลของ

ทีมสหวิชาชีพการดูแลอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาการส่ง

เสริมป้องกัน เสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโดยทำาให้ผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีผลการรักษาท่ีดีข้ึน มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน ในขณะเดียวกันทำาให้ลดมูลค่าการรักษาโดยรวม

เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ข้ึน
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ความคลาดเคล่้อนทางยา และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ในผ้้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงส้ง โรงพยาบาลลำาพ้น

ความเป็็นมา: ความคลาดเคล่�อนิทัางยา และเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ก้ารัใช้ยา เป็นิปัญ่หาสีำาคัญ่ทีั�พบัได้ในิ

ก้รัะบัวนิก้ารัใช้ยาและมีผู้ลก้รัะทับัทัำาให้ผูู้้ป่วยเกิ้ดปัญ่หาสุีขัภัาพ สูีญ่เสีียค่าใช้จ่ายมาก้ขึั�นิ รััก้ษ์าตัวในิโรังพยาบัาลนิานิ

ขึั�นิ และอาจรุันิแรังจนิทัำาให้เสีียชีวิต

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อศึก้ษ์าอุบััติก้ารัณ์ความคลาดเคล่�อนิทัางยา และก้ารัเกิ้ดเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ก้ารัใช้ยา

ในิผูู้้ป่วยทีั�ใช้ยาทีั�มีความเสีี�ยงสูีง และวิเครัาะห์ปัจจัยทีั�มีความสัีมพันิธ์กั้บัก้ารัเกิ้ดอุบััติก้ารัณ์ความคลาดเคล่�อนิทัางยา

และก้ารัเกิ้ดเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ก้ารัใช้ยาในิผูู้้ป่วยทีั�ใช้ยาทีั�มีความเสีี�ยงสูีง

วิธีีการวิจััย: เป็นิก้ารัวิจัยเชิงพรัรัณนิาแบับัเก็้บัข้ัอมูลย้อนิหลัง ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผูู้้ป่วยในิ โรังพยาบัาลลำาพูนิ ทีั�ได้

รัับัยาความเสีี�ยงสูีง 14 รัายก้ารั รัะหว่างวันิทีั� 1 มก้รัาคม 2565 ถึง 31 ธันิวาคม 2565 จำานิวนิทัั�งสิี�นิ 6,917 รัาย เก็้บั

รัวบัรัวมข้ัอมูลจาก้เวชรัะเบีัยนิ และรัะบับัสีารัสีนิเทัศก้ารับัริัหารัความเสีี�ยงขัองโรังพยาบัาลลำาพูนิ

ผลการวิจััย: ผูู้้ป่วยทีั�ใช้ยาทีั�มีความเสีี�ยงสูีง ส่ีวนิใหญ่่เป็นิเพศชาย ร้ัอยละ 55.1 มีอายุมาก้ก้ว่า 60 ปี ร้ัอยละ 

64.5 ไม่เคยมีปรัะวัติก้ารัแพ้ยา ร้ัอยละ 84.5 ไม่มีโรัคปรัะจำาตัว ร้ัอยละ 74.5 มีก้ารัใช้ยาทีั�มีความเสีี�ยงสูีง จำานิวนิ 6,917 

ครัั�ง รัายก้ารัยาทีั�มีความเสีี�ยงสูีงทีั�ใช้มาก้ทีั�สุีด ได้แก่้ magnesium sulphate ร้ัอยละ 17.6 รัองลงมาค่อ norepi-

nephrine ร้ัอยละ 17.0 และ potassium chloride ร้ัอยละ 14.7 มีก้ารัใช้ยาในิแผู้นิก้ผูู้้ป่วยหนัิก้มาก้ทีั�สุีด ร้ัอยละ 

47.7 พบัความคลาดเคล่�อนิทัางยาจาก้ก้ารัจ่ายยา ร้ัอยละ 0.4 ก้ารัเกิ้ดเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ก้ารัใช้ยา พบัภัาวะ

หลอดเล่อดดำาอัก้เสีบั ร้ัอยละ 0.2 ภัาวะเล่อดออก้ร้ัอยละ 0.2 ปัจจัยพ่�นิฐานิขัองผูู้้ป่วย ได้แก่้ อายุทีั�มาก้ก้ว่า 60 ปี และ

ก้ารัมีโรัคปรัะจำาตัว มีความสัีมพันิธ์กั้บัก้ารัเกิ้ดความคลาดเคล่�อนิทัางยาและก้ารัเกิ้ดเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ก้ารัใช้

ยาอย่างมีนัิยสีำาคัญ่ทัางสีถิติทีั�รัะดับั 0.05

สรุป็ผล: อุบััติก้ารัณ์ความคลาดเคล่�อนิทัางยาและก้ารัเกิ้ดเหตุก้ารัณ์ไม่พึงปรัะสีงค์จาก้ก้ารัใช้ยาในิผูู้้ป่วยทีั�ใช้ยา

ทีั�มีความเสีี�ยงสูีงส่ีงผู้ลต่อความปลอดภััยขัองผูู้้ป่วย และจำาเป็นิอย่างยิ�งทีั�ต้องมีติดตามและเฝ้้ารัะวังก้ารัใช้ยาทีั�มีความ–

เสีี�ยงสูีงในิผูู้้ป่วยสูีงอายุ และมีโรัคปรัะจำาตัว

คำาสำาคัญ: ยาท่ีมีความเส่ียงสูง; ความคลาดเคล่ือนทางยา; การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
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Medication Errors and Adverse Drug Events in  

Patients Taking High Alert Drugs, Lamphun Hospital

Background: Medication errors and adverse drug events are the major problems encountered 

in the medication process and has an effect on causing patient’s health problems, increased cost, 

longer hospitalizations and may be severe enough to cause death.

Objectives: To study the incidence of medication errors and the occurrence of adverse drug 

events in patients taking high alert drugs and analyze factors associated with the incidence of med-

ication errors and the occurrence of adverse drug events in patients taking high alert drugs.

Method: This was a descriptive research with retrospective data collection. The sample group 

was inpatients at Lamphun Hospital who received 14 high alert drugs between 1 January 2022 and 

31 December 2022, a total of 6,917 cases. Data were collected from medical records and risk ma–

nagement information system of Lamphun Hospital.

Results: Most patients taking high alert drugs were male (55.1%), over 60 years old (64.5%), 

had no history of drug allergy (84.5%), and had no underlying diseases (74.5%). High alert drugs were 

used 6,917 times. The most frequently used high alert drugs included magnesium sulphate (17.6%), 

followed by norepinephrine (17.0%) and potassium chloride (14.7%). High alert drugs were used in 

the intensive care unit the most, 47.7%. Medication errors were found from dispensing 0.4%. Occur-

rence of adverse drug events were phlebitis 0.2% and bleeding 0.2%. Basic patient factors include 

being over 60 years old and having underlying diseases were statistically significant associated with 

the incidence of medication errors and the occurrence of adverse drug events at the 0.05 level.

Conclusion: The medication errors and adverse drug events in patients taking high alert drugs 

affect patient safety. It is also essential to follow-up and monitor the use of high alert drugs in 

elderly patients with underlying diseases.

Keywords: high alert drugs; medication errors; adverse drug event
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บทนำา

ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (high alert drugs; HAD) คือ

ยาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายท่ีรุนแรงกับผู้ป่วย

หากเกิดความผิดพลาดในการใช้1 จึงควรมีการวางระบบ

ป้องกันความผิดพลาดและการตรวจติดตามผลการใช้

ยา เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ซ่ึงเปรียบเสมือนหัวใจ

ของการรักษาพยาบาลและเป็นรากฐานในการสร้างความ

เช่ือม่ันและความไว้วางใจแก่ผู้รับบริการด้านสุขภาพ 

โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้คำาจำากัดความของความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยว่าเป็นกระบวนการป้องกันความผิด–

พลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลสุขภาพ2 ซ่ึงครอบคลุมถึง 

ประเด็นของความปลอดภัยด้านยา (medication safe–

ty) ท่ีมีการพิจารณาในประเด็นของความปลอดภัยจาก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug 

event; ADE) และความปลอดภัยจากความคลาดเคล่ือน

ทางยา (medication error)3 ท้ังน้ียาความเส่ียงสูงเป็น 

กลุ่มยาท่ีนำามาใช้บ่อยท้ังในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และหอผู้ป่วยวิกฤตซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ 

ซับซ้อนและต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด4 เน่ือง–

จากยามีฤทธ์ิท่ีรุนแรง มีดัชนีการรักษาแคบ อีกท้ังในภาวะ

เจ็บป่วยท่ีซับซ้อนผู้ป่วยอาจได้รับยาหลายขนานจึงมี

โอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ได้

ง่าย การบริหารจัดการยาท่ีมีความเส่ียงสูงจึงต้องปฏิิบัติ

อย่างระมัดระวัง เพราะหากเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเส่ียงต่อ

อันตรายรุนแรง ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

ภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

ของผู้ป่วยและญาติอย่างไม่สามารถประเมินค่าได้ นอก–

จากน้ีโรงพยาบาล หน่วยงาน หรือบุคลากรทางสุขภาพ

อาจถูกฟ้องร้องและนำามาสู่การเส่ือมเสียช่ือเสียง5

ความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประ–

สงค์จากการใช้ยาเป็นปัญหาสำาคัญปัญหาหน่ึงท่ีพบได้ใน

กระบวนการใช้ยา ซึ่งในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษา

อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่แห่งหน่ึงพบเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา 

2,652 คร้ัง จากจำานวนใบส่ังยาท้ังหมด 1,056,000 ใบส่ัง

ยา โดยแบ่งออกเป็นความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา

ของแพทย์ 1.09 คร้ังต่อ 1,000 ใบส่ังยา ความคลาด–

เคล่ือนจากการคัดลอกคำาส่ัง 0.32 คร้ังต่อ 1,000 ใบส่ังยา 

ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา 0.38 คร้ังต่อ 1,000 ใบ–

ส่ังยา และความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยา 0.73 คร้ัง

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา6 ต่อมามีรายงานการศึกษาในภาพรวม 

ของโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย พบรายงานเหตุ–

การณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 38,774 ฉบับ เป็น

เหตุการณ์ระดับร้ายแรงท่ีทำาให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรง–

พยาบาลนานข้ึน เกิดทุพพลภาพ และเสียชีวิต สูงถึงร้อย– 

ละ 20.387

เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลอย่าง

กว้างขวางท่ัวโลก การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท้ังระ– 

ดับสากลและในประเทศไทยเองให้ความสำาคัญกับการ

บริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง จากการทบทวนวรรณ–

กรรมพบว่า ความคลาดเคลื่อนของยาความเสี่ยงสูง มี

สาเหตุจากหลายปัจจัย เช่น บุคลากรทางสุขภาพขาด

ทักษะ ความรู้ และประสบการณ์ในการใช้ยา การส่ือสาร

ระหว่างบุคลากรด้วยกันเองหรือระหว่างบุคลากรกับผู้–

ป่วยไม่เพียงพอ วิธีปฏิิบัติงานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านยาไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิิบัติ

งาน เป็นต้น สาเหตุดังกล่าวสามารถป้องกันได้ โดยการ

ปรับส่ิงแวดล้อมและระบบงานมากกว่าการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมนุษย์4 จึงนำามาสู่การพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการยาความเส่ียงสูง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีองค์การอนามัยโลก

และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ให้

ความสำาคัญ2,8

ดังที่กล่าวข้างต้นว่า การเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยานอกจากจะทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แล้ว 

ยังมีผลกระทบท่ีอาจทำาให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาสุขภาพข้ึนมา

ใหม่ และอาจรุนแรงจนทำาให้เสียชีวิต สูญเสียค่าใช้จ่าย

มากข้ึน รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจของท้ังผู้ป่วยและญาติ บุคลากรผู้ปฏิิบัติงาน

อาจถูกฟ้องร้องได้ โรงพยาบาลลำาพูน จัดเป็นโรงพยาบาล
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ท่ัวไปให้บริการประชาชนในจังหวัดลำาพูน การดำาเนินการ

ด้านยาท่ีมีความเส่ียงสูงจัดเป็นหน่ึงในมาตรฐานด้านการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมุ่งความปลอดภัยในการใช้ยา แต่กระน้ันก็– 

ตามยังคงมีรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทาง

ยาท่ีมีความเส่ียงสูงโดยรวมของแผนกผู้ป่วยในระหว่าง

ปีงบประมาณ 2561-2564 เท่ากับ 0.14, 0.12, 0.12 ต่อ  

1,000 วันนอน ตามลำาดับ9 จากอุบัติการณ์ข้างต้น ผู้ศึก–

ษาในฐานะเป็นเภสัชกรท่ีรับผิดชอบในงานการบริหาร

จัดการยาท่ีมีความเส่ียงสูงจึงเล็งเห็นความสำาคัญของการ

ศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ี

เกิดขึ้นในโรงพยาบาลลำาพูน เพื่อทราบถึงประเภทและ

สาเหตุท่ีทำาให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา อันเป็นข้อมูล

สำาคัญจะทำาให้สามารถวางแนวทางหรือระบบในการ

ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยารวมถึงปรับปรุงแนวทาง

ปฏิิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาในระบบยา พัฒนาการ

ส่ือสารในองค์กรและพัฒนาองค์ความรู้ในเร่ืองท่ีเกิด

ความคลาดเคลื่อน หรือกำาหนดวิธีการดักจับแจ้งเตือน

เพ่ิมเติมท่ีช่วยทำาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง 

ถูกต้องปลอดภัยมากท่ีสุด

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา 

และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้–

ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง โรงพยาบาลลำาพูน

2. วิ เคราะห์ ปัจ จัย ท่ี มีความสัม พัน ธ์ กับการ

เกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาและการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง โรงพยาบาลลำาพูน

นิยามศัพท์

เหตุการณ์ไม�พึึงป็ระสงค์จัากยาใช้้ยา หมายถึง 

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา3 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยามีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลำาพูน 

ได้แก่ การเกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ (phlebitis) 

และภาวะเลือดออก (bleeding)

ความคลาดเคล่�อนทางยา หมายถึงเหตุการณ์ใด ๆ   

ท่ีสามารถป้องกันได้ ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือนำาไปสู่การใช้–

ยาท่ีไม่เหมาะสม3 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การใช้ยาท่ี

มีความเส่ียงสูงไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยใน

ขณะท่ียาอยู่ในความควบคุมของโรงพยาบาลลำาพูน

การแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน

ทางยา3 มีดังน้ี

 yCategory A ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่มีความ

เส่ียงท่ีอาจเกิดความคลาดเคล่ือน

 yCategory B มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย

 yCategory C มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและถึงผู้ป่วย

แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

 yCategory D มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแม้ไม่เกิดอัน–

ตรายกับผู้ป่วย แต่จำาเป็นต้องติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม

 yCategory E มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอัน–

ตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว จำาเป็นต้องได้รับการรักษา

หรือแก้ไขเพ่ิมเติม

 yCategory F มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอัน–

ตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว แต่จำาเป็นต้องได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลหรือยึดระยะเวลาในการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลออกไป

 yCategory G มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอัน–

ตรายต่อผู้ป่วยถาวร

 yCategory H มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอัน–

ตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต

 yCategory I มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอัน–

ตรายจนผู้ป่วยเสียชีวิต

วิธีการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อน–

หลัง (retrospective study) ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่

เดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2566

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลำาพูน 

ท่ีได้รับยาความเส่ียงสูงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 



ความคลาดเคล่�อนทางยา และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ 

จากการใช้้ยาในผู้้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง โรงพึยาบาลลำาพ้ึน

เภสัช้กรรมคลินิก

ปีท่� 30 ฉบับท่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พึิมพึ์ช้นก ขันแก้วหล้า 45

ถึง 31 ธันวาคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาลได้

ปรับแนวปฏิิบัติการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงในปลาย

ปี 2564 และเริ่มใช้ในปี 2565

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลำาพูน 

และได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง จำานวน 14 รายการ ได้แก่ 

dopamine HCl 250 mg/10 ml inj., dobutamine 

250 mg/20 ml inj., norepinephrine 4 mg/4 ml inj., 

nicardipine HCl 10 mg/10ml inj., nitroglycerine 50 

mg/10 ml inj., amiodarone HCl inj. 150 mg/3ml, 

calcium gluconate 100 mg/ml - 10 ml, digoxin 0.50 

mg/2 ml inj., heparin 25,000 units/5 ml inj., eno–

xaparin 60 mg/0.6 ml inj./enoxaparin 40 mg/0.4 ml 

inj., RI 100 units/ml - 10 ml inj., magnesium sul-

phate 50% - 2 ml inj., potassium chloride 20 mEq 

- 10 ml inj. และ dipotassium phosphate 20mEq - 20 

ml inj.

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

บันทึกข้อมูลการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง ประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ  

ประวัติการแพ้ยา ยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการใช้ยา

ในอดีต และโรคประจำาตัว ส่วนท่ี 2 รายการยาท่ีมีความ– 

เส่ียงสูงท่ีส่ังใช้ และส่วนท่ี 3 ความคลาดเคล่ือนทางยา 

และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้–

ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง การตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำาเนินการสอบความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) กับแพทย์ เภสัชกร ผู้–

เช่ียวชาญด้านงานคุณภาพและการบริหารจัดการความ–

เส่ียงด้านยาจำานวน 3 ท่าน ด้วยการทดสอบค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item – objective congruence) 

มีค่า IOC โดยรวมเท่ากับ 0.96

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำาเนินการหลังผ่าน

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยได้

ประสานงานกับโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง

จาก เวชระเบียน ระบบสารสนเทศการบริหารความเส่ียง 

ของโรงพยาบาลลำาพูน ระบบรายงาน spontaneous 

reporting system การบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรบน

หอผู้ป่วย และการใช้ trigger tool คือ การใช้ยา protamine 

รักษาภาวะเลือดออกจาก heparin หรือ enoxaparin

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ความ 

คลาดเคล่ือนทางยา และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อความคลาดเคล่ือนทางยาและการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยา

ท่ีมีความเส่ียงสูง ใช้สถิติเชิงอนุมาน chi-square กรณี

ค่าท่ีคาดหวังในแต่ละเซลล์น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ใช้ 

Fisher’s exact test โดยกำาหนดนัยสำาคัญไว้ท่ี p < 0.05

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยา–

บาลลำาพูน เลขท่ี Ethic LPN 031/2566 รับรองวันท่ี 20 

เมษายน 2566

ผลการวิจัย

อุบัติการณ์ความคลาดเคล้่อนทางยา และการ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผ้้ป่วยท่ีใช้

ยาท่ีมีความเส่ียงส้ง

ผู้ป่วยท่ีมีการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงมีจำานวน 

6,917 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.1 

มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 64.5 ไม่เคยมีประวัติการแพ้

ยา ร้อยละ 84.5 ไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 74.5 ท้ังหมด

ได้รับการระบุข้อมูลรายการยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันและได้

รับการตรวจสอบประวัติการใช้ยาในอดีต ดังตารางท่ี 1

การใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง พบว่า มีการใช้ยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง จำานวน 6,917 คร้ัง (ผู้ป่วย 1 รายส่ังใช้ 1 

คร้ัง) รายการยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีจำานวนคร้ังการใช้

มากท่ีสุด 3 ลำาดับแรก ได้แก่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. (ร้อยละ 17.6) รองลงมาคือ norepi-

nephrine 4 mg/4ml inj. (ร้อยละ 17.0) และ potas-

sium chloride 20 mEq - 10 ml inj. (ร้อยละ 14.7) 

ตามลำาดับ โดยมีการใช้ยาที่ในหอผู้ป่วยหนักมากที่สุด 
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ร้อยละ 47.7 ดังตารางท่ี 2

ด้านความคลาดเคล่ือนทางยา จากจำานวนการส่ังใช้

ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 6,917 คร้ัง พบความคลาดเคล่ือนทางยา 

จำานวน 52 คร้ัง คิดเป็นอัตราความคลาดเคล่ือนจากจำานวน

วันนอนท้ังหมด 170,551 วัน เท่ากับ 0.3 คร้ังต่อ 1,000 วัน

นอน ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบส่วน

ใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (dispensing  

error ) ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงอยู่ท่ี category A-B 

รองลงมาคือ category C-D และ category E-F ตามลำาดับ 

ขณะท่ีระดับความรุนแรง G-H-I ไม่พบ ดังตารางท่ี 3

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ี

มีความเส่ียงสูง พบภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ ร้อยละ 

0.2 โดยระดับความรุนแรงของหลอดเลือดดำาอักเสบท่ีพบ

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ C-D (ร้อยละ 0.1) นอกจากน้ียังพบ

ภาวะเลือดออก ร้อยละ 0.2 ซ่ึงเป็นระดับความรุนแรง E 

ดังตารางท่ี 4

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความคลาดเคล่้อน

ทางยาและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยในท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (n=6,917)

ข้อม้ลพ้�นฐาน จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 3,814 (55.1)

หญิง 3,103 (44.9)

อายุ

≤60 ปี 2,455 (35.5)

>60 ปี 4,462 (64.5)

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 63.23±16.44

ประวัติการแพ้ยา

เคย 1,072 (15.5)

ไม่เคย 5,845 (84.5)

การระบุข้อมูลรายการยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน

มีการระบุข้อมูลการยาท่ีใช้ 6,917 (100.0)

ไม่มีการระบุข้อมูลการยาท่ีใช้ -

การตรวจสอบประวัติการใช้ยาในอดีต

มีการตรวจสอบประวัติการใช้ยา 6,917 (100.0)

ไม่มีการตรวจสอบประวัติการใช้ยา -

โรคประจำาตัว

มีโรคประจำาตัว 1,765 (25.5)

ไม่มีโรคประจำาตัว 5,152 (74.5)
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ยาในผ้้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงส้ง

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ประเภทของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา พบว่าอายุ 

และโรคประจำาตัวมีความสัมพันธ์กับประเภทของการ

เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 ดังตารางท่ี 5

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบจากยา norepinephrine  

พบว่า การมีโรคประจำาตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำาอักเสบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 

ตารางท่ี 2 จำานวนคร้ังการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (n=6,917)

รายการยาและแผนกท่ีใช้ จำานวนครั�ง (ร้อยละ)

รายการยา

Magnesium sulphate 50% -2 ml inj. 1,220 (17.6)

Norepinephrine 4 mg/4 ml inj. 1,176 (17.0)

Potassium chloride 20 mEq - 10 ml inj. 1,020 (14.7)

Calcium gluconate 100 mg/ml -10 ml inj. 787 (11.4)

Enoxaparin 60 mg/0.6 ml inj./enoxaparin 40 mg/0.4 ml inj. 659 (9.5)

Nicardipine HCl 10 mg/10ml inj. 465 (6.7)

Amiodarone HCl 150 mg/3 ml inj. 290 (4.2)

Dipotassium phosphate 20mEq - 20 ml inj. 249 (3.6)

Dopamine HCl 250 mg/10 ml inj. 122 (1.8)

Dobutamine 250 mg/20 ml inj. 65 (0.9)

RI 100 units/ml - 10 ml inj. 232 (3.4)

Heparin 25,000 units/5 ml inj. 220 (3.2)

Digoxin 0.50 mg/2 ml inj. 209 (3.0)

Nitroglycerine 50 mg/10 ml inj. 203 (2.9)

แผนกท่ีใช้ยา

หอผู้ป่วยหนัก 3,302 (47.7)

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2,377 (34.4)

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 886 (12.8)

หอผู้ป่วยพิเศษ (สงฆ์์/พิเศษ 4, 5) 244 (3.5)

หอผู้ป่วยสูติ-นารี/ห้องคลอด 81 (1.2)

หอผู้ป่วยเด็ก 20 (0.3)

ห้องฉุกเฉิน 7 (0.1)
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0.05 ดังตารางท่ี 6

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเลือดออก ระดับความรุนแรง E จากยา enoxaparin 

พบว่า อายุ และโรคประจำาตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเลือดออก ระดับความรุนแรง E อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 7

วิจารณ์ผล

จากผลการศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือน

ทางยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง โรงพยาบาลลำาพูน  

ตารางท่ี 4 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จำานวน (ร้อยละ)

ภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ 16 (0.2)

ระดับความรุนแรง A-B 1 (0.0)

ระดับความรุนแรง C-D 8 (0.1)

ระดับความรุนแรง E-F 7 (0.1)

ระดับความรุนแรง G-H-I 0

ภาวะเลือดออก 13 (0.2)

ระดับความรุนแรง E 13 (0.2)

ตารางท่ี 3 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง

ความคลาดเคล่้อนทางยา จำานวน* (ร้อยละ)

ไม่พบ 6,865 (40.3)

พบ 52 (0.3)

ความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา (Dispensing error) 25 (0.1)

ความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา (Administration error) 15 (0.1)

ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา (Prescribing error) 7 (0.0)

ความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดคำาส่ังใช้ยา (Transcribing error) 5 (0.0)

ระดับความรุนแรง

A-B 40 (0.2)

C-D 11 (0.1)

E-F 1 (0.0)

G-H-I 0
* หน่วยนับ=คร้ังต่อ 1,000 วันนอน
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ จากยา norepinephrine

ปัจจัยพ้�นฐานของผ้้ป่วย
จำานวน (ร้อยละ) การเกิด ADE: phlebitis

p-value
ไม่พบ พบ

เพศ

ชาย (n=673) 665 (98.8) 8 (1.2) 0.6161

หญิง (n=503) 495 (98.4) 8 (1.6)

อายุ

≤60 ปี (n=353) 348 (98.6) 5 (1.4) 0.9141

>60 ปี (n=823) 812 (98.7) 11 (1.3)

ประวัติการแพ้ยา

ไม่มีประวัติแพ้ยา (n=996) 984 (98.8) 12 (1.2) 0.2892

มีประวัติแพ้ยา (n=180) 176 (97.8) 4 (2.2)

โรคประจำาตัว

ไม่มีโรคประจำาตัว (n=864) 859 (99.4) 5 (0.6) <0.001*2

มีโรคประจำาตัว (n=312) 301 (96.5) 11 (3.5)
1chi-square test;  2Fisher’s exact test;  *p<0.05

ตารางท่ี 7 ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก ระดับความรุนแรง E จากยา enoxaparin

ปัจจัยพ้�นฐานของผ้้ป่วย
จำานวน (ร้อยละ) การเกิด ADE: bleeding

p-value
ไม่พบ พบ

เพศ

ชาย (n=319) 314 (98.4) 5 (1.6) 0.5801

หญิง (n=340) 332 (97.6) 8 (2.4)

อายุ

≤60 ปี (n=187) 186 (99.5) 1 (0.5) 0.1242

>60 ปี (n=472) 460 (97.5) 12 (2.5)

ประวัติการแพ้ยา

ไม่มีประวัติแพ้ยา (n=548) 538 (98.2) 10 (1.8) 0.7062

มีประวัติแพ้ยา (n=111) 108 (97.3) 3 (2.7)

โรคประจำาตัว

ไม่มีโรคประจำาตัว (n=485) 483 (99.6) 2 (0.4) <0.001*2

มีโรคประจำาตัว (n=174) 163 (93.7) 11 (6.3)
1chi-square test;  2Fisher’s exact test;  *p<0.05
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ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

จำานวนท้ังส้ิน 6,917 ราย พบว่า รายการยาท่ีมีความเส่ียง

สูงท่ีใช้มากท่ีสุด 3 ลำาดับ ได้แก่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. ร้อยละ 17.6 รองลงมาคือ norepineph-

rine 4 mg/4 ml inj. ร้อยละ 17.0 และ potassium chlo-

ride 20 mEq - 10 ml inj. ร้อยละ 14.7 โดยแผนกท่ีมีการ

ใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยหนัก จากรายการ

ยาท่ีมีความเส่ียงสูงใน 3 ลำาดับท่ีมีการส่ังใช้ข้างต้นพบว่า มี

โรงพยาบาลอีกหลายแห่งท่ีมีการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม

โรงพยาบาลศรีนครินทร์10 พบว่ามีรายการยาท่ีมีความเส่ียง

สูงท่ีใช้มากท่ีสุด คือ norepinephrine inj. (ร้อยละ 23.60)  

รองลงมาคือ potassium chloride inj. (ร้อยละ 15.73) 

และการศึกษารายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีการส่ังใช้ใน

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปราณบุรี11 มากท่ีสุดใน 3 ลำาดับ 

ได้แก่ morphine inj. (ร้อยละ 39.33) รองลงมาคือ adre–

naline inj. (ร้อยละ 14.67) และ potassium chloride 

inj. (ร้อยละ 10.67) และการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึง ประเทศฟินแลนด์ พบว่ายาความเส่ียง

สูงท่ีมีการส่ังใช้มากท่ีสุด 3 ลำาดับแรกคือ norepineph-

rine inj. (ร้อยละ 34.02) รองลงมาคือ morphine inj. 

(ร้อยละ 19.23) และ adrenaline inj. (ร้อยละ 10.20)12

ด้านความคลาดเคล่ือนทางยา พบว่าประเภทของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นความคลาด–

เคล่ือนจากการจ่ายยา (dispensing error) ร้อยละ 0.4 

คิดเป็น อัตราการเกิด 0.1 ต่อ 1,000 วันนอน โดยมีระดับ

ความรุนแรงอยู่ท่ี category A-B ร้อยละ 76.92 ของ

ความคลาดเคล่ือนทางยา และพบในยา norepinephrine 

มากท่ีสุด การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ท่ีมีความเส่ียงสูง พบการเกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ  

อยู่ในระดับ C-D และภาวะเลือดออก ระดับความรุนแรง 

E ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลตาคลี13 ท่ี

พบว่ายาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเกิดอุบัติการณ์ความคลาด–

เคล่ือนทางยามากท่ีสุด 1 ใน 3 ลำาดับแรกคือ norepi-

nephrine ซ่ึงพบร้อยละ 16.7 และความคลาดเคล่ือนส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับ B (ร้อยละ 75.0) และจากผลการศึกษา

ความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลระดับตติย– 

ภูมิ ประเทศฟินแลนด์12 ก็พบว่า norepinephrine เป็น

สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ 

มีระดับความรุนแรง category C-D ท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยได้

รับอันตรายในระดับปานกลางถึงมาก

เ ม่ื อ วิ เ คราะ ห์ ปั จ จั ย พ้ืนฐานของ ผู้ ป่ วย กับ

ความคลาดเคล่ือนทางยาและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 

ปี พบความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา มากกว่าผู้ป่วยท่ี

มีอายุตำ่ากว่าหรือเท่ากับ 60 ปี อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวพบความคลาด–

เคล่ือนในการจ่ายยามากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคประจำา–

ตัวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ในด้านการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวจะ

มีระดับความรุนแรงการเกิดภาวะหลอดเลือดดำาอักเสบ

มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคประจำาตัวอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี จะพบ

การเกิดภาวะเลือดออกระดับความรุนแรงมากกว่าผู้ป่วย

ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเกิดภาวะเลือด 

ออก (ระดับความรุนแรง E) มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรค

ประจำาตัวอย่างมีนัยสำาคัญ (p<0.01) จากผลการวิเคราะห์ 

เบ้ืองต้นจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีการติดตามดูแลอย่างใกล้

ชิดในผู้ป่วยในท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือผู้สูงอายุ และ

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัว ซ่ึงจากผลการศึกษาการใช้ยาท่ีมี

ความเส่ียงสูงในผู้สูงอายุ ตำาบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม14 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัว และพบมีการใช้

ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 92 รายการ จากการใช้ยาท้ังหมด 421 

รายการ โดยยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีใช้มีแนวโน้มทำาให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มการ

ใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยาของยากับโรค ซ่ึงการใช้ยาท่ีมีความ

เส่ียงสูงในผู้สูงอายุจำาเป็นต้องมีการติดตามการใช้ยา 

อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง

สรุป

อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาและการเกิด
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ี

มีความเสี่ยงสูงส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และ

จำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีติดตามและเฝ้้าระวังการใช้ยาท่ี

มีความเส่ียงสูงในผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจำาตัวเพ่ือ

ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่างถูกต้องปลอดภัย 

มากท่ีสุด

ข้อจำากัดของการศึกษา

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยทำาการ

ศึกษาเฉพาะการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 14 รายการ กับ 

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลำาพูน เท่าน้ัน ซ่ึงในแต่ละโรงพยา–

บาลมีการส่ังใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่แตกต่างกัน ดังน้ัน  

การศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการเฉพาะในบริบทของโรงพยา–

บาลลำาพูน เท่าน้ัน

2. ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีทำาการศึกษาน้ี 

ได้แก่ เพศ อาย ุประวัติการแพ้ยา การระบุข้อมูลรายการ

ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน การตรวจสอบประวัติการใช้ยาใน

อดีต โรคประจำาตัว ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการบันทึกในเวช–

ระเบียน โรงพยาบาลลำาพูน ดังน้ันจึงไม่สามารถระบุ

ตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนได้ในการศึกษาคร้ังน้ี

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาส่วนหน่ึง

เกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงอาจทำาให้ผู้ป่วยเกิด

อันตรายหรือเสียชีวิตได้ ความคลาดเคล่ือนทางยาเป็น

เหตุการณ์ท่ีป้องกันได้ซ่ึงสามารถเกิดได้ในทุกข้ันตอน

ของกระบวนการใช้ยาท่ีเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน ได้แก่ 

ความคลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยา ความคลาดเคลื่อนใน

การคัดลอกคำาส่ังใช้ยา ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 

และความคลาดเคลื่อนในการให้ยา ซึ่งมีสาเหตุมาจาก

บุคคลและระบบ โรงพยาบาลลำาพูน ควรบริหารจัดการ

ระบบยาให้ครอบคลุมทุกกระบวนการท่ีอาจเกิดความ 

คลาดเคล่ือนทางยาข้ึนได้และต้องมีการทบทวนระบบยา

อย่างสมำ่าเสมอในสหสาขาวิชาชีพ ปรับปรุงระบบรายงาน

ให้มีคุณภาพมากขึ้น เช่น กำาหนดมีการรายงานทุกคร้ัง

ท่ีเกิดอุบัติการณ์หรือความเส่ียงเกิดข้ึนจากการใช้ยาท่ี

มีความเส่ียงสูง มีการเยีย่มสำารวจภายในเป็นประจำาทุก

เดือนเพ่ือติดตามและเฝ้้าระวังการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง

ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาครั�งต่อไป

ควรมีการศึกษาคลาดเคล่ือนทางยาและการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง โรงพยาบาลลำาพูน แบบติดตามไปข้างหน้า 

(prospective study)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ พญ.จุฑามาศ 

สมชาติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ภญ.ยุพิน นำาปูนศักดิ์ 

เภสัชกรเชี่ยวชาญ และ ภญ.สุภารัตน์ พัฒนรังสรรค์ 

เภสัชกรชำานาญการพิเศษ โรงพยาบาลลำาพูน ที่ปรึกษา

ท่ีได้ให้คำาแนะนำาในการจดัทำาการวิจัยน้ีด้วยความเอาใจใส่

อย่างดียิ่ง

เอกสารอ้างอิง

1. Institute for Safe Medication Practices (ISMP). 

ISMP’s list of high-alert medications [Inter-

net]. Plymouth Meeting (PA): Institute for 

Safe Medication Practices; 2007 [cited 2023 

Jul 4]. Available from: https://www.nursing-

world.org/~4afce7/globalassets/practiceand-

policy/innovation--evidence/high-alert-medi-

cations-list.pdf

2. World Health Organization (WHO). Medica-

tion without harm [Internet]. Geneva: World 

Health Organization; 2020 [cited 2023 Jul 4]. 

Available from: https://www.who.int/initia-

tives/medication-without-harm



ความคลาดเคล่�อนทางยา และการเกิดเหตุุการณ์์ไม่พึึงประสงค์ 

จากการใช้้ยาในผู้้้ป่วยท่�ใช้้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง โรงพึยาบาลลำาพ้ึน

เภสัช้กรรมคลินิก

ปีท่� 30 ฉบับท่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พึิมพึ์ช้นก ขันแก้วหล้า 53

3. National Coordinating Council for Medica-

tion Error Reporting and Prevention. Types 

of medication errors [Internet]. n.p.: National  

Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention; 2022 [cited 2023 

Jul 4]. Available from: https://www.nccmerp.

org/types-medication-errors

4. Younis I, Shaheen N, Bano S. Knowledge & 

practice about administration of high alert 

medication in the tertiary care hospital in 

Lahore. IJHMNP. 2021;3(4):1-16. doi: 10.47941 

/ijhmnp.644.

5. กิตติพนธ์ เครือวังค์. ความคลาดเคล่ือนทางยา. วาร–

สารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. 

2561 [สืบค้นเม่ือ 5 เม.ย. 2566];4(2):251-265. สืบ– 

ค้นจาก: https://so05.tci-thaijo.org/index.php/

journal_law/article/view/161437

6. ปัญญฉัตร ซอสุขไพบูลย์. ระบบรายงานความคลาด

เคล่ือนทางยาจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาข้ึน

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึง. วารสารเภสัช–

กรรมไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2555 [สืบค้นเม่ือ 5 เม.ย. 

2566];4(1):3-16. สืบค้นจาก: https://he01.tci- 

t h a i j o . o r g / i nde x . php /TJ PP / a r t i c l e /

view/169294

7. สำานักคณะกรรมการอาหารและยา. สรุปรายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ประจำาปี พ.ศ. 

2564. นนทบุรี: ศูนย์เฝ้้าระวังความปลอดภัยด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำานักคณะกรรมการอาหารและ

ยา; 2564.

8. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหา– 

ชน). เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประ–

เทศไทย พ.ศ. 2561. กรุงเทพฯ: เฟมัส แอนด์ ซัคเซ

สฟูล; 2561.

9. โรงพยาบาลลำาพูน. รายงานอุบัติการณ์ความคลาด

เคล่ือนทางยาท่ีมีความเส่ียงสูง. ลำาพูน: โรงพยาบาล

ลำาพูน; 2565.

10. เพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร. การพัฒนาระบบการติด– 

ตามและเฝ้้าระวังการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงในโรง–

พยาบาลศรีนครินทร์. ศรีนครินทร์เวชสาร [อินเทอร์–

เน็ต]. 2558 [สืบค้นเม่ือ 4 เม.ย. 2566];30(1):46-

56. สืบค้นจาก: https://li01.tci-thaijo.org/index.

php/SRIMEDJ/article/view/33581

11. รพีพรรณ เกิดหนู. การประเมินการดำาเนินงานตาม

แนวทางการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงของโรงพยาบาล

ปราณบุรี [อินเทอร์เน็ต]. ประจวบคีรีขันธ์: โรงพยา–

บาลปราณบุรี ประจวบคีรีขันธ์; 2564 [สืบค้นเม่ือ 

5 เม.ย. 2566]. สืบค้นจาก: https://โรงพยาบาล

ปราณบุรี.com/th/pages/41556-ผลงานวิชาการ

12. Laatikainen O, Sneck S, Turpeinen M. The 

risks and outcomes resulting from medication 

errors reported in the Finnish tertiary care 

units: a cross-sectional retrospective register 

study. Front Pharmacol. 2020;10:1571. doi: 

10.3389/fphar.2019.01571.

13. เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด. การพัฒนาระบบการจัดการด้าน

ยาท่ีมีความเส่ียงสูงโรงพยาบาลตาคลีภายใต้ความ 

ร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ. วารสารวิทยาศาสตร์สุข–

ภาพแห่งประเทศไทย [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [สืบค้น

เม่ือ 4 เม.ย. 2566];3(3):39-51. สืบค้นจาก: https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/HSJT/article/

view/249506

14. วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์, จตุพร อโณทยานนท์, นิรมล 

เรืองสกุล, พัลลภ ศรีภิรมย์รักษ์, รินพัท ชมจันทร์. 

การใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงในผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา

ตำาบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม. วารสารวิจัยระบบ

สาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. 2554 [สืบค้นเม่ือ 5 เม.ย. 

2566];5(2):187-194. สืบค้นจาก: https://kb.hsri.

or.th/dspace/bitstream/handle/11228/3248/

hs r i - j ou rna l - v5n2 -p187 -194 .pd f ? se -

quence=3&isAllowed=y



Development of Pharmaceutical Care Practice Guidelines 

for Surveillance of Renal Complication from TDF

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Sreepratipbundit S54

การพัฒนาร้ปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ้้ป่วยในการเฝ้าระวัง 

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil fumarate (TDF)  

ในผ้้ป่วยติดเช้�อเอชไอวี โรงพยาบาลอุทัยธานี

ความเป็็นมา: ยาต้านิไวรััสีเอชไอวี tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็นิยาหลัก้ทีั�อยู่ในิสูีตรัสีำาหรัับั 

ผูู้้ป่วยติดเช่�อไวรััสีเอชไอวี/เอดส์ี แต่ TDF มีผู้ลข้ัางเคียงต่อก้ารัทัำางานิขัองไตขัองผูู้้ป่วยหาก้ได้รัับัยาเป็นิเวลานิานิโดยไม่

ได้ตรัวจติดตามและแก้้ไขั

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อ 1) ศึก้ษ์าอุบััติก้ารัณ์ขัองก้ารัเก้ิดความผู้ิดปก้ติขัองไตในิผูู้้ติดเช่�อเอชไอวี/เอดสี์ทัี�ได้รัับัก้ารั

รััก้ษ์าด้วย TDF 2) พัฒนิาและศึก้ษ์าผู้ลขัองก้ารันิำารัูปแบับัก้ารัให้บัรัิบัาลทัางเภัสีัชก้รัรัมผูู้้ป่วยในิก้ารัเฝ้้ารัะวังก้ารัเก้ิด

ภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตจาก้ก้ารัได้รัับั TDF

วิธีีการศึึกษา: เป็นิก้ารัวิจัยและพัฒนิา แบ่ังก้ารัศึก้ษ์าออก้เป็นิ 4 รัะยะ รัะยะทีั� 1 ศึก้ษ์าอุบััติก้ารัณ์ขัองก้ารัเกิ้ด

ความผิู้ดปก้ติขัองไตในิผูู้้ป่วยติดเช่�อเอชไอวี/เอดส์ี ทีั�ได้รัับัยา TDF จาก้ฐานิข้ัอมูลเวชรัะเบีัยนิ รัะยะทีั� 2 พัฒนิารูัปแบับั

ก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมฯ รัะยะทีั� 3 ทัดลองรูัปแบับัก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมฯ ทีั�พัฒนิาขึั�นิ รัะยะทีั� 4 ศึก้ษ์า

ผู้ลขัองก้ารันิำารูัปแบับัก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมฯ ทีั�พัฒนิาขึั�นิไปใช้ เคร่ั�องม่อทีั�ใช้ในิก้ารัเก็้บัรัวมรัวมข้ัอมูล ได้แก่้ 

แบับับัันิทึัก้ข้ัอมูลจาก้เวชรัะเบีัยนิ แบับับัันิทึัก้ก้ารัติดตามผูู้้ป่วย และแบับัสีอบัถามความพึงพอใจ วิเครัาะห์ข้ัอมูลโดยใช้ 

ค่าความถี� ร้ัอยละ

ผลการศึึกษา: พบัว่า ก่้อนิก้ารัพัฒนิาผูู้้ป่วยทีั�ได้รัับัยา TDF มีภัาวะก้ารัทัำางานิขัองไตบัก้พร่ัอง ร้ัอยละ 10.26 และ

มีภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตทีั�รุันิแรัง ร้ัอยละ 1.70 รูัปแบับัก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมฯ ปรัะก้อบัด้วย ก้ารัก้ำาหนิดก้ารั

ติดตามค่าก้ารัทัำางานิขัองไต ก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมโดยก้ารัให้คำาปรึัก้ษ์าก้ารัรัับัปรัะทัานิยา ก้ารัปรัับัขันิาดยาให้ 

เหมาะสีม ก้ารัหยุดยา ก้ารัพัฒนิาส่ี�อให้ความรู้ั คู่ม่อก้ารัทัำางานิ ให้เป็นิแนิวทัางเดียวกั้นิ และก้ารัส่ีงต่อข้ัอมูลและใช้

ข้ัอมูลร่ัวมกั้บัทีัมสีหวิชาชีพในิก้ารัดูแลผูู้้ป่วย ผู้ลก้ารัใช้รูัปแบับัก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมฯ พบัว่า ภัายหลังก้ารั

ปรึัก้ษ์าแพทัย์โดยเภัสัีชก้รั แพทัย์มีก้ารัหยุดยาและปรัับัขันิาดยาตามก้ารัทัำางานิขัองไต และไม่พบัอุบััติก้ารัณ์ก้ารัเกิ้ด

ภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตทีั�รุันิแรังจาก้ TDF ทีัมสีหสีาขัาวิชาชีพมีความพึงพอใจในิก้ารัให้บัริับัาลทัางเภัสัีชก้รัรัมในิรัะดับัสูีง

สรุป็ผลการศึึกษา: รัูปแบับัก้ารัให้บัรัิบัาลทัางเภัสีัชก้รัรัมฯ ช่วยลดอุบััติก้ารัณ์ก้ารัเก้ิดภัาวะแทัรัก้ซ้้อนิทัางไตทัี�

รุันิแรังจาก้ TDF ได้

คำาสำาคัญ: รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย; tenofovir; ภาวะแทรกซ้อนทางไต; เอชไอวี/เอดส์
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Development of Pharmaceutical Care Practice Guidelines for Surveillance 

of Renal Complication from Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)  

in HIV Infected Patients, Uthaithani Hospital

Background: Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) is a primary antiretroviral drug used in the 

treatment of HIV/AIDS. However, prolonged use of TDF without monitoring and adjustment can lead 

to adverse effects on kidney function in patients.

Objectives: To investigate incidents of kidney abnormalities in HIV/AIDS patients treated with 

TDF and to develop and study the results of using a pharmaceutical care model to monitor the 

occurrence of kidney complications from TDF exposure.

Methods: This research and development study was divided into 4 phases. Phase 1: studied 

the incidence of kidney abnormalities in patients infected with HIV/AIDS who received TDF from the 

medical record database, phase 2: developed a pharmaceutical care model, phase 3: tested the 

developed pharmaceutical care model and phase 4: studied the results of applying the developed 

pharmaceutical care model. The tools used to collect data include data recording forms from 

medical records, patient follow-up record form and satisfaction questionnaire. Data were analyzed 

using frequency and percentage.

Results: It was found that before the development 10.26% of patients receiving TDF had 

impaired kidney function and 1.70% had severe kidney complications. The pharmaceutical care 

model included setting up monitoring of kidney function values, providing pharmaceutical care by 

counseling on medication intake, adjusting the appropriate dose, stopping medication, developing 

educational media, working manuals to provide a uniform approach and sharing information with 

the multidisciplinary team in patient care. The results of using the pharmaceutical care model 

found that after consulting with a doctor by a pharmacist, doctors stopped TDF and adjusted the 

dosage according to kidney function. There was no incidence of serious kidney complications from 

TDF. The multidisciplinary team was highly satisfied with the pharmaceutical care provided.

Conclusion: The model of pharmaceutical care for patients to monitor for kidney complica-

tions from TDF helped reduce the incidence of severe kidney complications from TDF.

Keywords: model of pharmaceutical care for patients; TDF; kidney complications; HIV
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บทนำา

ปัจจุบันการติดเช้ือเอชไอวียังเป็นปัญหาทางสา–

ธารณสุขท่ีสำาคัญทุกภูมิภาคท่ัวโลก1 ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอช–

ไอวีมีอายุยืนยาวมากข้ึนเน่ืองจากการใช้ยาต้านไวรัสเอช– 

ไอวีท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน อัตราการเสียชีวิตจากโรคติด–

เช้ือฉวยโอกาสลดลงอย่างมากแต่อัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคไม่ติดเช้ือท่ีเป็นโรคเร้ือรังกลับเพ่ิมข้ึนคล้ายกับประ–

ชากรท่ัวไปที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะการเสีย

ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ และโรคไต2 

แม้ว่าในปัจจุบันโรคเอดส์เป็นโรคท่ียังไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ แต่แนวโน้มของผู้ติดเชื้อเอซไอวีรายใหม่

และผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตท่ีผ่านมา

เน่ืองจากการได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอซไอวีซ่ึงมีเป้า

หมายเพ่ือลดปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับตำ่า

ท่ีสุด ทำาให้ระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยดีข้ึน ลดการติดเช้ือ

ฉวยโอกาส ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น3 จากการมียาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาไวรัสให้อยูใ่นระดับตำ่าได้

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็น

ยาต้านไวรัสตัวหน่ึงท่ีอยู่ในกลุ่มของ nucleoside ana-

logue สามารถลดปริมาณไวรัสได้ดี จึงได้รับบรรจุเป็น

ยาต้านไวรัสสูตรแรกตามมาตรฐานแนวการรักษาผู้ป่วย

เอชไอวีของ Department of Health and Human 

Services, European AIDS Clinical Society และ

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2564/25654 อย่างไรก็ตามมีผลการ

วิจัยหลายรายงานพบว่า TDF ส่งผลต่อการทำางานของไต

โดยเฉพาะท่อไตส่วนต้น ท้ังในรูปแบบไตวายเฉียบพลัน 

และการสูญเสียการทำางานของท่อไตส่วนต้นเร้ือรัง ผู้ป่วย 

บางส่วนมีการดำาเนินโรคเป็นโรคไตวายเร้ือรังและอีก

จำานวนหน่ึงท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุฟอสเฟตทางปัสสาวะ

เร้ือรังและส่งผลให้มวลกระดูกลดลงในระยะยาวเทียบกับ

การใช้ยาต้านสูตรอ่ืน และนำาไปสู่การหยุด TDF ในท่ีสุด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF อาจเกิด

ข้ึนได้ในเวลาไม่ก่ีสัปดาห์จนถึงหลายเดือนหลังจากกิน

ยา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการเรียกว่า Fanconi’s syn-

drome5 ลักษณะความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจาก TDF เป็น

พิษต่อไมโทคอนเดรียในเซลล์ท่อบุไตส่วนต้น ทำาให้ท่อบุ–

ไตส่วนต้นไม่สามารถดูดซึมกรดอะมิโน beta2-micro-

globulin กลูโคส กรดยูริก ไบคาร์บอเนตและฟอสเฟต 

กลับเข้าสู่ร่างกายแต่จะผ่านไปอยู่ในปัสสาวะแทน ทำาให้มี

โปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) พบนำ้าตาลในปัสสาวะ 

ในสภาวะท่ีนำ้าตาลในเลือดปกติ (normoglucemic glu-

courea) ระดับฟอสเฟตและโปรแตสเซียมในเลือดตำ่าลง 

ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะทำาให้อัตราการกรองของไตลด– 

ลงไปสู่ซ่ึงภาวะไตวายเร้ือรัง6 นอกจากน้ีระดับฟอสเฟตท่ี

ตำ่าลงจะทำาให้เกิดโรคกระดูกอ่อน osteomalacia เน่ือง–

จากสูญเสียฟอสฟอรัสเป็นเวลานาน7 จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ท่ีหยุด TDF หลังจากมีปัญหาภาวะไตผิดปกติ จะมีการ

ฟ้�นของการทำางานของท่อบุไตส่วนต้นได้แต่ไม่กลับเป็น

ปกติเหมือนเดิม ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการกลับมาเป็น

ปกติใน 3-6 เดือน8 แต่บางรายงานการศึกษาพบว่ายังมี

ท่อไตส่วนต้นทำางานผิดปกติอยู่ได้นานถึง 1-2 ปี9,10 การ

ศึกษาในประเทศเยอรมันปี พ.ศ. 2555 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้ 

รับ TDF แล้วมีค่าไตเส่ือมภายหลังมีการหยุด TDF สา–

มารถทำาให้อัตราการกรองของไตท่ีกลับมาสู่ค่าปกติ 58% 

อัตราการกรองของไตดีข้ึน แสดงให้เห็นว่าอัตราการกรอง

ของไตมีแนวโน้มกลับมาสู่ค่าปกติภายหลังการหยุด TDF 

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ หากได้รับ

การเฝ้้าระวังและมีการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วต้ังแต่เร่ิมมีความ

ผิดปกติของการทำางานของไตและได้รับการหยุดยาหรือ

ปรับแผนการรักษาก่อนท่ีจะเข้าสู่ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ที่รุนแรง การทำางานของไตก็จะกลับมาสู่ปกติภายหลัง

การหยุดยาได้

โรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 

350 เตียงและได้เปิดให้บริการคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ในปีงบประมาณ 2564-2565 พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือเอช– 

ไอวีและเอดส์ท่ีใช้ TDF ในสูตรการรักษาท่ีมีภาวะแทรก–

ซ้อนทางไต จำานวน 12 ราย และ 8 ราย ตามลำาดับ โดย

มี creatinine clearance (CrCl) ตำ่ากว่า 30 มล./นาที 

ซ่ึงถือว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาในระดับท่ี

รุนแรง จากการทบทวนกระบวนการในการดูแลผู้ป่วย 
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พบว่าหลังจากได้รับยาผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจ

ปัสสาวะและค่าการทำางานของไต 1 คร้ัง/ปี มีบางรายได้

รับการติดตาม 2 คร้ัง/ปี หรือไม่ได้รับการตรวจเลย ข้ึนกับ

การส่งตรวจทางห้องปฏิิบัติการและการให้ความร่วมมือ

ของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการ ในด้านการปรับขนาดยาใน

ผู้ป่วยไตบกพร่องยังไม่มีรูปแบบการดำาเนินงานชัดเจน ใน

ส่วนของเภสัชกร การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความหลาก– 

หลายขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากปัญหา 

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนารูปแบบการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ข้ึนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดี ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ท่ีรุนแรง

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการเกิดความผิด

ปกติของไตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษา

ด้วย TDF

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัช–

กรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตจาก TDF

3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตจาก TDF

วัสดุและวิธีการ

เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and deve–

lopment) ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปี

ข้ึนไปซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีสูตรยาท่ีมี 

TDF ณ คลินิก ARV แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุทัย–

ธานี ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566  

การดำาเนินการแบ่งเป็นเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 

การศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดความผิดปกติของไตใน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วย TDF ก่อน

การพัฒนา ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ระยะท่ี 3 การทดลองรูปแบบ

การให้ บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีพัฒนาข้ึน ระยะท่ี 4 การ

ศึกษาผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีพัฒนาข้ึน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ระยะท่ี 1 ศึกษาในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปทุกรายซึ่งได้รับการรักษาด้วยสูตรยา

ต้านเอชไอวีท่ีมี TDF ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง 

30 กันยายน 2565 ส่วนระยะท่ี 3 ศึกษาในผู้ติดเช้ือเอช– 

ไอวี/เอดส์ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปทุกรายซึ่งได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาต้านเอชไอวีท่ีมี TDF ระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2566

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วมการศึกษา 

(inclusion criteria) ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอช–

ไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีสูตรยาท่ีมี 

TDF ท่ีมีลักษณะดังต่อไปน้ี

1. เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่เคยได้รับยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีมาก่อน

2. ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี มีอัตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

มากกว่า 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร

เคร่้องม้อท่ีใช้ในการวิจัย

ระยะท่ี 1 ใช้ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือเก็บข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP ได้แก่ รหัสประจำาตัวผู้ป่วย  

เพศ อายุ นำ้าหนัก วันท่ีตรวจค่าการทำางานของไต serum 

creatinine (SCr), CrCl, eGFR ผลตรวจระดับนำ้าตาล 

ระดับฟอสเฟตในเลือดและผลตรวจปัสสาวะ โปรตีนใน

ปัสสาวะ CD4 โรคประจำาตัว และ ยาท่ีได้รับการรักษาใน

ปัจจุบัน

ระยะท่ี 4 การศึกษาผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัช–

กรรมท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกการติดตามผู้ป่วยท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

เพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลของการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกการให้คำาแนะนำาผู้ป่วยราย

ใหม่ท่ีได้รับ TDF เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP เช่นเดียว

กับระยะท่ี 1

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตและการบันทึกการปรึกษาแพทย์ในกรณีการเปล่ียนยา

หรือปรับขนาดยาตามการทำางานของไต ใช้บันทึกปัญหา

เก่ียวกับ TDF ท่ีพบ บันทึกการให้คำาแนะนำาของเภสัชกร

และติดตามการใช้ TDF การให้ให้บัตรเตือนเร่ืองยาและ

การแจ้งเตือนผ่านระบบ HOSxP

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริบาลทาง

เภสัชกรรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจ จำานวน 4 ข้อ ลักษณะ

คำาถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 

ใช้มาตราวัดโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี มากท่ีสุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย 

= 2 คะแนน และน้อยท่ีสุด = 1 คะแนน แปลผลระดับ

ความพึงพอใจโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ความกว้างของช้ัน

เท่ากับ 1.33 คะแนน โดยคะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33 หมาย

ถึงความพึงพอใจในระดับตำ่า คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 

หมายถึงความพึงพอใจในระดับปานกลาง และ คะแนน

เฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึงความพึงพอใจในระดับสูง11

ขั�นตอนการดำาเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อม้ล

ระยะท่ี 1 ศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดความผิด–

ปกติของไตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษา

ด้วย TDF ก่อนการพัฒนาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ของโรงพยาบาลอุทัยธานี ทำาการเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ครีเอตินิน อัตราการกรอง

ของไต CD4 ดัชนีมวลกาย โรคประจำาตัวและยาท่ีใช้ร่วม

ในคร้ังแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา จากน้ันเก็บข้อมูล ครี– 

เอตินินและอัตราการกรองของไตในทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตามนัด เพื่อพิจารณาว่ามีผู้ป่วยรายใดมีภาวะ

การทำางานของไตผิดปกติ ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 

2564 ถึง 30 กันยายน 2565

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตจาก TDF ของโรงพยาบาลอุทัยธานี ผู้วิจัยดำาเนิน–

การร่วมปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 

ท่ีดูแลคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ พยาบาลประจำา

คลินิกยาต้านเอชไอวี/เอดส์ และ เภสัชกร รวมจำานวน 

5 คน ผู้วิจัยได้นำาเสนอผลการศึกษาในระยะท่ี 1 แล้ว

นำามาพัฒนารูปแบบโดยประยุกต์ใช้แนวทางการตรวจ

รักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทยปี 

2564/2565 และจากการทบทวนวรรณกรรม กำาหนด

เกณฑ์ในการเร่ิมใช้หรือหยุด TDF รวมถึงแนวทางในการ

ปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่อง สรุปเป็นรูปแบบการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน โดยให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องซ่ึง

ประกอบไปด้วยอายุรแพทย์ท่ีดูแลคลินิกยาต้านเอชไอวี 

พยาบาลประจำาคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีและเภสัชกร 

ปฏิิบัติตามรูปแบบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมฯ ท่ี

พัฒนาข้ึนในคลินิกผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2566

ระยะท่ี 4  ศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF โดยทำาการเก็บข้อมูลผู้ป่วย

ทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามนัดเช่นเดียวกับ

ระยะท่ี 1 นำามาสรุปผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ จำานวน

ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตและได้รับการหยุด 

TDF ปัญหาเก่ียวกับยาท่ีเภสัชกรพบและได้รับการแก้ไข 

จำานวนผู้ป่วยท่ีได้รับคำาแนะนำาและติดตามการใช้ยา และ

ศึกษาความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพหลังจากใช้

รูปแบบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีพัฒนาข้ึน โดย

วัดผลจากการทำาแบบสอบถามคำาถามเพ่ือประเมิน ความ

พึงพอใจในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีพัฒนาข้ึน

การวิเคราะห์ข้อม้ล

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการ



การพััฒนารูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรมผูู้้ป่วยในการเฝ้้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผูู้้ป่วยติดเช้�อ เอช ไอ วี

เภสััชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ศิริวัลย์ ศรีประทีปบัณฑิต 59

แจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ

2. ข้อมูลผลการใช้รูปแบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมท่ีพัฒนาข้ึน ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตภายหลังได้รับ TDF จำานวนปัญหาจาก

การใช้ยาท่ีพบและได้รับการแก้ไข ความพึงพอใจของทีม

สหสาขาวิชาชีพในการทำาบริบาลเภสัชกรรมฯ วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถ่ี

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีให้สามารถดำาเนินการวิจัยได้ 

โครงการวิจัยเลขท่ี 19/2566

ผลการศึกษา

1. อุบัติการณ์ของการเกิดความผิดปกติของไต

ในผ้้ติดเช้�อเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วย TDF 

คลินิก ARV แผนกผ้้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุทัยธานี 

ก่อนการพัฒนา

พบว่า ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับ TDF ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.10) อายุเฉล่ีย 42.23 ปี ค่าเฉล่ีย 

ครีเอตินินก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี คือ 0.75 มิลลิ–

กรัม/เดซิลิตร อัตราการกรองของไตเฉลี่ยก่อนได้รับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี 112.55 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร ค่าเฉล่ีย CD4 150.94 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า

เฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 22.42 

กิโลกรัม/ตารางเมตร โรคประจำาตัว ได้แก่ ความดันโลหิต

สูงร้อยละ 17.95 เบาหวานร้อยละ 12.82 ไขมันในเลือด

สูงร้อยละ 54.70 รวมถึงการใช้ยากลุ่ม angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI) และ angio-

tensin receptor blocker (ARB) ใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยท่ี

ได้รับ TDF มีภาวะการทำางานของไตบกพร่องจำานวน 12 

คน คิดเป็นร้อยละ 10.26 และมีภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี

รุนแรงจำานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.70 ดังตารางท่ี 1

2. ร้ปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ้้ป่วยใน

การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2.1 ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องประยุกต์ใช้แนว– 

ทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประ–

เทศไทยปี 2564/2565 โดยได้จัดทำาเป็นการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ดังรูปท่ี 1

2.2 การติดตามอาการทางคลินิกและผลตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการกำาหนดให้มีตรวจค่าการทำางานของไต

และตรวจปัสสาวะก่อนเร่ิม TDF โดยอายุรแพทย์ท่ีดูแล

คลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีมีการส่ังตรวจติดตามค่าการ

ทำางานของไต

2.3 กำาหนดความถ่ีในการติดตามผลตรวจทาง

ห้องปฏิิบัติการเพ่ือเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตจาก TDF ได้แก่ การตรวจปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะ 

proteinuria, normoglycemic glucosuria และการ

ตรวจ SCr เพ่ือประเมินค่าการทำางานของไตตามสภาวะ

ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมี GFR ≥ 50 มล./นาที 

และไม่มีภาวะ proteinuria ให้ตรวจติดตามการทำางาน

ของไตในเดือนท่ี 1-3 หลังจากน้ันตรวจทุก 6 เดือน

2.4 การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการ

ทำางานของไตและการหยุดยา ไม่เร่ิมการรักษาด้วย TDF 

ในผู้ป่วยท่ีมีค่า CrCl < 50 มล./นาทีหรือมี proteinuria 

กำาหนดขนาด TDF และการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการ 

ทำางานของไตบกพร่อง

2.5 กำาหนดเกณฑ์ในการพิจารณาหยุด TDF 

เม่ือมีการทำางานของท่อไตส่วนต้นท่ีผิดปกติ ได้แก่

 y มีการลดลงของ eGFR อย่างต่อเนื่องโดยไม่มี

สาเหตุอ่ืนอธิบายได้หรืออาจมีภาวะไตวายเฉียบพลัน

 y มีภาวะ hypophosphatemia จากไตผิดปกติ 

และไม่มีสาเหตุอ่ืนอธิบาย

 y มีภาวะ osteopenia/osteoporosis ร่วมกับมี

การเพ่ิมข้ึนของ urine phosphate leak

2.6 เภสัชกรตรวจสอบความเหมาะสมของการ

ส่ังใช้ยา ถ้าพบปัญหาจากการใช้ยาจะปรึกษาแพทย์เพื่อ

พิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสมตามการทำางานของไต

หรือพิจารณาหยุดยาและปรับเปล่ียนเป็นยาชนิดอ่ืนแทน

2.7 เภสัชกรให้คำาแนะนำาในการใช้ยา การเฝ้้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ โดยใช้ส่ือการสอนตามคู่มือท่ี
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จัดทำาข้ึนเป็นทิศทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล

2.8 ในกรณีท่ีมีการหยุดใช้ยา เภสัชกรให้บัตร– 

เตือนเร่ืองยาและบันทึกข้อมูลแจ้งเตือนในระบบสาร–

สนเทศโปรแกรม HOSxP เพ่ือป้องกันการได้ยาซำ้า

3. ผลการใช้ร้ปแบบการให้บริบาลทางเภสัช–

กรรมผ้้ป่วยในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

พบว่า ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับ TDF หลังใช้

รูปแบบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมฯ มีจำานวน 72  

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58) อายุเฉล่ีย 42.35 

ปี ก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีค่าเฉล่ียครีเอตินิน 0.79 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร อัตราการกรองของไตเฉล่ีย 112.84 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ค่าเฉล่ีย CD4 308.75 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 22.10 

กิโลกรัม/ตารางเมตร โรคประจำาตัว ได้แก่ โรคความดัน–

โลหิตสูงร้อยละ 12.5 โรคเบาหวานร้อยละ 6.94 และ

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับ TDF และอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของไต ก่อนการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ (n=117)

ข้อม้ล จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 75 (64.10)

หญิง 42 (35.90)

อายุ (ปี); ค่าเฉล่ีย±SD 42.23±9.20

ครีเอตินินก่อนได้รับยา (มิลลิกรัม/เดซิลิตร); ค่าเฉล่ีย±SD 0.75±0.11

อัตราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร); ค่าเฉล่ีย±SD 112.55±15.51

CD4 (เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร); ค่าเฉล่ีย±SD 150.94±71.97

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร); ค่าเฉล่ีย±SD 22.42±0.73

โรคประจำาตัว

โรคความดันโลหิตสูง 21 (17.95)

โรคเบาหวาน 15 (12.82)

โรคไขมันในเลือดสูง 64 (54.70)

ยาท่ีใช้ร่วม

ACEI 7 (5.98)

ARB 9 (7.69)

NSAIDs 1 (0.85)

สภาวะการทำางานของไต

ผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบกพร่อง (eGFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 12 (10.26)

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรง (eGFR ลดลงจากค่าเร่ิมต้นร้อยละ 25 และ

มี eGFR < 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร)

2 (1.70)
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ไม่พบผู้ป่วยที่มีการทำางานของไตบกพร่อง หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรง ดังตารางท่ี 2

ภายหลังใช้รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ

ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า มีคำาส่ังการใช้ TDF ท้ังหมด 284 คร้ัง 

พบปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ การส่ังใช้ TDF ในผู้ป่วยท่ี

มีข้อห้าม 2 คร้ัง คิดเป็น 7.04 ต่อ 1000 ใบส่ังยา หลัง

จากเภสัชกรปรึกษาแพทย์ แพทย์มีคำาส่ังพิจารณาปรับ

เปล่ียนยา และพบคำาส่ังใช้ยาท่ีไม่ได้ปรับขนาดยาตามการ

ทำางานของไต 11 คร้ัง คิดเป็น 38.73 ต่อ 1000 ใบส่ัง

ยา หลังจากเภสัชกรได้ปรึกษาแพทย์ แพทย์มีคำาส่ังให้

ปรับขนาดยาตามการทำางานของไตทุกราย โดยแพทย์จะ

พิจารณาร่วมกับเภสัชกรทุกคร้ังท่ีพบปัญหาจากการใช้

ยาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนทันทีดังตารางท่ี3 โดยปัญหา

จากการใช้ยาได้รับการแก้ไขท้ังหมดดังตารางท่ี 4

4. ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้องกับการด้แลผ้้ป่วยเอชไอวี/เอดส์

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

เอชไอวี/เอดส์ จำานวน 5 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับ TDF และอุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของไต หลังการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ (n=72)

ข้อม้ล จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 42 (58.33)

หญิง 30 (41.67)

อายุ (ปี); ค่าเฉล่ีย±SD 42.35±8.60

ครีเอตินินก่อนได้รับยา (มิลลิกรัม/เดซิลิตร); ค่าเฉล่ีย±SD 0.79±0.13

อัตราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร); ค่าเฉล่ีย±SD 112.84±13.76

CD4 (เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร); ค่าเฉล่ีย±SD 308.75±74.86

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร); ค่าเฉล่ีย±SD 21.25±0.85

โรคประจำาตัว

โรคความดันโลหิตสูง 9 (12.5)

โรคเบาหวาน 5 (6.94)

ยาท่ีใช้ร่วม

ACEI 4 (5.55)

ARB 6 (8.33)

NSAIDs 2 (2.77)

สภาวะการทำางานของไต

ผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบกพร่อง (eGFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 0 (0.00)

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรง (eGFR ลดลงจากค่าเร่ิมต้นร้อยละ 25 และ

มี eGFR < 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร)

0 (0.00)
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พยาบาล 1 คน และ เภสัชกร 3 คน มีระดับความพึงพอใจ

ในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นในระดับสูง ดัง

ตารางท่ี 5

อภิปรายผล

การศึกษาเก่ียวกับการลดลงของการทำางานของไต

ในผู้ป่วยไทย12,13 ซ่ึงศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยของ TDF 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ

หัวข้อประเมิน ค่าเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจ

ด้านการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 4.40 สูง

ด้านการคัดกรองปัญหาจากใบส่ังยา 4.60 สูง

ด้านการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 4.40 สูง

ด้านการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ 4.20 สูง

ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์การจัดการปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาโดยเภสัชกร

ผลลัพธ์ จำานวน (ร้อยละ)

ปัญหาได้ถูกแก้ไขไปหมด 13 (100.00)

ปัญหาได้ถูกแก้ไขบางส่วนต้องติดตามต่อ 0 (0.00)

ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข 0 (0.00)

รวม 13 (100.00)

ตารางท่ี 3 ผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

ผลการปฏิิบัติ จำานวน

จำานวนส่ังใช้ TDF (ใบส่ังยา) 284

จำานวนปัญหาเก่ียวกับยา (DRP) ท่ีพบจากการคัดกรองคำาส่ังใช้ยา (คร้ัง)

ส่ังใช้ TDF ในผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้ 2 (7 คร้ัง : 1000 ใบส่ังยา)

ส่ังใช้ TDF ในขนาดท่ีไม่เหมาะสมกับค่าการทำางานของไต 11 (38 คร้ัง : 1000 ใบส่ังยา)

จำานวนปัญหาเก่ียวกับยา (DRP) ท่ีได้รับการแก้ไข หลังจากเภสัชกรประสานกับ

แพทย์ (คร้ัง)

หยุดการส่ังใช้ 2

ปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการทำางานของไต 11

จำานวนผู้ป่วยท่ีเภสัชกรให้คำาแนะนำาและติดตามการใช้ TDF (ราย) 72

จำานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการหยุดใช้ TDF และเภสัชกรให้บัตรเตือนเร่ืองยาและ

บันทึกการแจ้งเตือนผ่านระบบ HOSxP (ราย)

2
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ท่ีเก่ียวข้องกับการทำางานของไตลดลงในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี พบว่า มีอุบัติการณ์สูงท่ีการทำางานของไตลดลง

ร้อยละ 25 ซ่ึงควรจะต้องมีการติดตามการทำางานของไต

อย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงน้ี ทำาให้ผู้วิจัยมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดความผิดปกติของ

ไตในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วย 

TDF ในโรงพยาบาลอุทัยธานี ซ่ึงจากการศึกษาพบอุบัติ–

การณ์ของการเกิดภาวะการทำางานของไตบกพร่องร้อย–

ละ 10.26 และมีภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงร้อยละ 

1.70 ซ่ึงพบสูงกว่าการศึกษาอ่ืนท่ีไม่ค่อยพบอุบัติการณ์

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้ TDF โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในการศึกษาทางคลินิกท่ีมีการประเมิน

การทำางานของไตอย่างละเอียดและติดตามต่อเน่ือง และ

ทำาการศึกษาในผู้ป่วยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดความผิด

ปกติของไตตำ่า มีการปรับขนาด TDF ตามความเหมาะสม

กับผู้ป่วย ผลการศึกษาจึงพบว่าการใช้ TDF มีความเส่ียง

ตำ่า (ร้อยละ 1) ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต14 แต่ใน

การศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของ Tanuma J และคณะ 

ท่ีผลการศึกษาพบอุบัติการณ์มากกว่าร้อยละ 7 ผลการ

ศึกษามีความแตกต่างกันอันเน่ืองมาจากคำานิยามภาวะ

การทำางานของไตผิดปกติ คือ อัตราการกรองของไตน้อย–

กว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร15 และการเกิด

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยท่ีได้รับ TDF หรือยาต้านไวรัสเอช– 

ไอวีอ่ืน ๆ  มีความแตกต่างกันข้ึนกับลักษณะของประชากร

ท่ีทำาการศึกษา เช่น เช้ือชาติ อายุ อัตราการกรองของไต

เร่ิมต้นก่อนใช้ยา การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และหรือ ซี  

ร่วมด้วย รวมถึงโรคประจำาตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน16 ซ่ึงค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตก่อน

ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในการศึกษานี้ประมาณ 112 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร สูงกว่าอัตราการกรอง

ของไตในการศึกษาท่ีเคยทำาไว้ในประเทศไทยท่ีมีค่าเฉล่ีย

อัตราการกรองของไตเร่ิมต้น 85.80 (75.00 ถึง 97.10) 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร

การพัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ผู้ป่วยในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก 

TDF จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการ

พัฒนาและการใช้รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ  

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงไม่ให้

เกิดข้ึน ทำาให้ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี

รุนแรง โดยเภสัชกรสามารถคัดกรองใบส่ังยา พิจารณา

ผลทางห้องปฏิิบัติการพร้อมท้ังแก้ปัญหาโดยปรึกษา

แพทย์เพ่ือปรับเปล่ียนยาและปรับขนาดยาตามการ

ทำางานของไตทุกรายได้ทันทีท่ีพบปัญหา รูปแบบท่ีพัฒนา

ข้ึนประยุกต์ใช้แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติด 

เช้ือเอชไอวีประเทศไทยปี พ.ศ. 2564/2565 ซ่ึงประกอบ

ไปด้วย การกำาหนดการติดตามค่าการทำางานของไต การ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในการให้คำาปรึกษาการรับ–

ประทานยา การปรับขนาดยาให้เหมาะสม การหยุดยา การ

พัฒนาส่ือคู่มือการทำางานให้เป็นแนวทางเดียวกัน มีการ

ส่งต่อข้อมูลร่วมกับสหวิชาชีพ ตลอดจนการประชุมทีม

เภสัชกรท่ีให้คำาปรึกษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้การดำาเนิน– 

การเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของวิบูลย์ อยูย่งวัฒนาและคณะ17 ซ่ึงได้ศึกษาการ

พัฒนาแนวปฏิิบัติในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตจาก TDF ในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล

นครพนม ซ่ึงประกอบด้วยแนวทางในการติดตามค่าการ 

ทำางานของไต การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการ

ทำางานของไต การหยุดยา และ การให้คำาแนะนำาการใช้ยา  

ผลการใช้แนวปฏิิบัติในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรก–

ซ้อนทางไตจาก TDF ท่ีพัฒนาข้ึน ช่วยลดอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงจาก TDF ได้ ปัจจัย

ความสำาเร็จ ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ

ในการพัฒนาและใช้รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกร

รมฯ (2) มีการทวนสอบคำาส่ังการใช้ยาโดยเภสัชกรเพ่ือ

ค้นหา DRP ซ่ึงท่ีพบได้แก่ การส่ังใช้ TDF ในผู้ป่วยท่ีมี

ข้อห้ามใช้จำานวน 2 คร้ังคิดเป็น 7 คร้ังต่อ 1000 ใบส่ัง

ยาและมีการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมกับค่าการ

ทำางานของไตจำานวน 11 คร้ังคิดเป็น 38 คร้ังต่อ 1000 

ใบส่ังยา หลังจากท่ีเภสัชกรปรึกษาแพทย์ พบว่าแพทย์

ยอมรับและให้ความร่วมมือในการหยุดยาและปรับขนาด

ยาตามท่ีเภสัชกรแนะนำาทุกราย สามารถอภิปรายผลได้

ว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ ซ่ึงมีการทำางานร่วมกับ 



การพััฒนารูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรมผูู้้ป่วยในการเฝ้้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผูู้้ป่วยติดเช้�อ เอช ไอ วี
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สหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องและการแลกเปล่ียนข้อมูลร่วมกัน 

จะทำาให้นำาข้อมูลมาช่วยวางแผนการดูแลผู้ป่วย เฝ้้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ลดการเกิดอุบัติ– 

การณ์ท่ีรุนแรงได้ โดยมีเป้าหมายท่ีสำาคัญคือเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา การลดความรุนแรง

จากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ TDF

จากผลการศึกษาการนำารูปแบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้พบว่า สามารถช่วยลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีรุนแรงไม่ให้เกิดข้ึนและทีม

สหสาขาวิชาชีพสามารถนำาไปปฏิิบัติในแนวทางเดียวกัน 

แพทย์ยอมรับและให้ความร่วมมือในการหยุดยาหรือ

ปรับขนาดยาตามที่เภสัชกรแนะนำาทุกราย มีระบบการ

แจ้งเตือนผลทางห้องปฏิิบัติการและแจ้งเตือนปฏิิกิริยา

ระหว่างยาแก่แพทย์เพ่ือช่วยให้แพทย์ส่ังใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสม ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด

ข้อจำากัดในการศึกษาน้ี คือ จำานวนประชากรท่ีทำา 

การศึกษามีขนาดเล็ก ทำาการศึกษาในช่วงเวลาส้ัน ๆ อาจ

จะต้องเพ่ิมระยะเวลาในการทำาการศึกษา

สรุปผลการศึกษา

อุบัติการณ์การเกิดความผิดปกติของไตในผู้ป่วย

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วย TDF ก่อนใช้

รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ พบว่า มีผู้ป่วยท่ี

มีภาวะการทำางานของไตบกพร่องร้อยละ 10.26 และได้

พัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ ประกอบ

ด้วยการกำาหนดการติดตามค่าการทำางานของไต การให้ 

บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการให้คำาปรึกษาการรับประ–

ทานยา การปรับขนาดยาให้เหมาะสม การหยุดยา การ

พัฒนาส่ือ คู่มือการทำางานให้เป็นแนวทางเดียวกัน การ

ส่งต่อข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกับสหวิชาชีพในการดูแลผู้–

ป่วย ผลการศึกษาหลังใช้รูปแบบการให้บริบาลทางเภ–

สัชกรรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า รูปแบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมฯ ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตทำาให้

สามารถพิจารณาหยุดยาได้ก่อนท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตที่รุนแรง และให้การรักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกในระดับสูง

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการศึกษาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนต่อไตท่ี

พบและปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ มีการกำาหนดคำานิยามท่ีมีความ

จำาเพาะเจาะจงมากข้ึน ก่อนจะรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและ

การตรวจติดตามผลข้างเคียงทางไตจากการใช้ยาอย่าง

ละเอียดและประเมินในทุกส่วนของท่อไตส่วนต้นและท่อ

ไตส่วนปลายซ่ึง TDF มีผลท้ังหมด ข้อมูลน้ีจะสามารถ

นำามา พัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย

ในการเฝ้้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF 

ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงชนิญญา พัฒนศักด์ิ–

ภิญโญ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี ท่ีสนับสนุนการ

ทำาการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ตลอดจนทีมสหวิชาชีพประจำา

คลินิกยาต้านไวรัส ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

ทำาให้การศึกษาวิจัยสำาเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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พัฒนา ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 

ของโรงพยาบาลตะก่ัวป่า

ความเป็็นมา: โรังพยาบัาลตะก้ั�วป่ามีมูลค่าก้ารัใช้ยาเพิ�มขัึ�นิในิ 5 ปีทัี�ผู้่านิมา โดยเฉัพาะก้ารัใช้ยาปฏิิชีวนิะ 

และยังพบัปัญ่หาก้ารัเพิ�มขึั�นิอย่างต่อเน่ิ�องขัองเช่�อแบัคทีัเรีัยด่�อยา ดังนัิ�นิในิปีงบัปรัะมาณ 2560 โรังพยาบัาลจึงได้นิำา

นิโยบัายและก้ลยุทัธ์มาขัับัเคล่�อนิเพ่�อส่ีงเสีริัมก้ารัใช้ยาสีมเหตุผู้ลขัองโรังพยาบัาล

วัตถุุป็ระสงค์:  เพ่�อติดตามและปรัะเมินิผู้ลก้ารัดำาเนิินิงานิตามแนิวทัางก้ารัส่ีงเสีริัมก้ารัใช้ยาสีมเหตุผู้ล ขัองโรัง

พยาบัาลตะกั้�วป่า

วิธีีวิจััย: ติดตามและปรัะเมินิผู้ลก้รัะบัวนิก้ารัดำาเนิินิงานิส่ีงเสีริัมก้ารัใช้ยาสีมเหตุผู้ล ก้ารับัรัรัลุเก้ณฑ์ิตามตัวชี�วัด

ก้ารัส่ีงเสีริัมก้ารัใช้ยาสีมเหตุผู้ล 18 ตัวชี�วัด ก้ารัดูแลก้ำากั้บัก้ารัใช้ยาต้านิจุลชีพอย่างสีมเหตุผู้ลในิก้ลุ่มยาปฏิิชีวนิะแบับั

ฉีัด ปริัมาณก้ารัใช้ยาปฏิิชีวนิะ (defined daily dose; DDD) ชนิิดรัับัปรัะทัานิในิผูู้้ป่วยนิอก้และชนิิดฉีัดในิผูู้้ป่วยในิ 

แนิวโน้ิมก้ารัเกิ้ดช่�อด่�อยาทีั�สีำาคัญ่ และความเหมาะสีมและปลอดภััยในิก้ารัใช้ยา metformin โดยรัวบัรัวมข้ัอมูลจาก้

ฐานิข้ัอมูลขัองโรังพยาบัาลตะกั้�วป่าและ HDC สีำานัิก้งานิสีาธารัณสุีขัจังหวัดพังงา ตั�งแต่ 1 ตุลาคม 2559- 30 กั้นิยายนิ 

2564 และวิเครัาะห์ผู้ลโดยใช้สีถิติเชิงพรัรัณนิา

ผลการวิจััย: โรังพยาบัาลตะก้ั�วป่ามีก้รัะบัวนิก้ารัดำาเนิินิงานิครับัถ้วนิตามเก้ณฑิ์ ผู้ลก้ารัดำาเนิินิงานิผู้่านิเก้ณฑิ ์

ตัวชี�วัด 15 ตัวชี�วัด ก้ารัใช้ยาปฏิิชีวนิะชนิิดฉัีดมีแนิวโนิ้มเพิ�มขัึ�นิในิก้ารัปรัับัเปลี�ยนิชนิิดยาปฏิิชีวนิะหลังผู้ลเพาะเช่�อ 

ก้ารัปรัับัเปลี�ยนิยาปฏิิชีวนิะเป็นิยาชนิิดรัับัปรัะทัานิ และ ก้ารัปรัับัขันิาดยาตามก้ารัทัำางานิขัองไต ปริัมาณก้ารัสัี�งใช้ยา

ปฏิิชีวนิะชนิิดรัับัปรัะทัานิในิผูู้้ป่วยนิอก้และชนิิดฉีัดในิผูู้้ป่วยในิลดลงในิปีงบัปรัะมาณ 2564 ความไวขัองเช่�อแบัคทีัเรีัย

เฝ้้ารัะวังก้ารัด่�อยาปฏิิชีวนิะเพิ�มขึั�นิ ก้ารัสัี�งจ่ายยา metforminลดลงในิผูู้้ป่วยทีั�มีก้ารัทัำางานิขัองไตลดลง

สรุป็ผลการวิจััย: ก้ารัดำาเนิินิงานิส่ีงเสีริัมก้ารัใช้ยาสีมเหตุผู้ล เพิ�มความปลอดภััยและในิก้ารัรััก้ษ์า และลดก้ารัใช้

ยาทีั�ไม่เหมาะสีม

คำาสำาคัญ: การใช้ยาสมเหตุผล; rational drug use
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Develop, Monitor and Evaluate the Implementation of  

a Rational Drug Use Policy in Takuapa Hospital

Background: Takuapa Hospital medication cost’s increased over the past 5 years, especially 

in antibiotic cost with lead to continuous antibiotic-resistant. There for in year 2017, Takuapa Hos-

pital has implemented rational drug use (RDU) policy and strategy to promote rational drug use in 

the hospital

Objective: To monitor and evaluate the performance according to the guidelines for promot-

ing RDU of Takuapa Hospital.

Methods: This study monitored and evaluated the process of promoting RDU, achieving the 

criteria for the 18 indicators for promoting the RDU, supervising the reasonable use of injectable anti-

biotics, defined daily dose (DDD) of oral antibiotics in outpatients and injection type in inpatients, 

trend of important antibiotic resistance in hospital and safety of metformin use. The data were col-

lected from the database of Takuapa Hospital and HDC, Phang Nga Provincial Public Health Office 

from 1 October 2016 - 30 September 2021 and were analyzed using descriptive statistics.

Results: Takuapa Hospital has complete operational processes according to the criteria. The 

results of operations passed the criteria for 15 indicators. The use of injectable antibiotics has an 

increased tendency to change the type of antibiotic after culture results,changing antibiotics to 

oral medications and adjusting the dosage according to kidney function. DDD of oral antibiotics 

prescribed in outpatients and injectable antibiotics in inpatients decreased in fiscal year 2021. The 

antibiotic susceptibility of surveillance antibiotics resistance bacteria increased. Metformin prescrib-

ing medicine decreased in patients with decreased kidney function.

Conclusion: Implementation of operations to promote RDU increased safety in treatment 

and reduced inappropriate drug use.

Keywords: rational drug use; RDU

Abstract
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บทนำา

การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาสำาคัญในระดับ

นานาชาติ โดยเฉพาะการใช้ยาเกินความจำาเป็น ซ่ึงส่ง

ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประชากร

และประเทศชาติ โดยเฉพาะเม่ือมีวิกฤตการณ์การระบาด

ของเช้ือ SARS-CoV-2 (COVID-19) ทำาให้มีการบริโภคยา

มากข้ึน จากการเก็บข้อมูลมูลค่ายาท่ีใช้ท่ัวโลกโดย The 

IQVIA Institute ปี 2021 พบว่าหลังวิกฤตการณ์การ

ระบาดของ COVID-19 ในปี 2020 มีมูลค่าเพ่ิมข้ึนร้อยละ 

3.3 จากปี 2019 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3-6 ต่อ

เน่ืองจนถึงปี 20261

จากการศึกษาของ Holloway และคณะ ในปี 2011  

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป มีการใช้ 

ยาไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ในผู้ป่วยสูงอายุและสถานพยา–

บาลเอกชน และจากการเก็บข้อมูลต้ังแต่ปี 1994-2006 

ในประเทศกำาลังพัฒนาพบว่าร้อยละ 40 การใช้ยาไม่เป็น

ไปตามแนวทางการรักษา มักมีการส่ังใช้ยาปฏิิชีวนะใน

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้นท่ีเกิดจากการติดเช้ือ

ไวรัส หรืออาการท้องเสียเฉียบพลัน และมีการซ้ือยามา

ใช้เองโดยไม่มีใบส่ังยาจากแพทย์ ทำาให้เกิดการใช้ยาเกิน

ความจำาเป็นและเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา2 

ดังน้ันจึงมีการนำา antimicrobial stewardship pro-

gram มาเป็นมาตรการในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิิชีวนะ

ให้มีความสมเหตุผล

สำาหรับประเทศไทยในปี 2557 พบว่ามูลค่าการ

บริโภคยาของคนไทยสูงถึง 1.6 แสนล้านบาท โดยค่าใช้

จ่ายด้านยาเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพคือ

ร้อยละ 7-8 ต่อปี ซ่ึงสูงกว่าอัตราการเติบโตของ GDP ท่ี

เติบโตประมาณร้อยละ 5-6 ต่อปี นอกจากน้ีพบการใช้ยา

ไม่สมเหตุผลในสถานท่ีให้บริการสุขภาพทุกระดับต้ังแต่

ระดับสถานพยาบาลจนถึงชุมชนจนกลายเป็นปัญหา

เรื้อรัง3 จากรายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์

และสัตว์ของประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่าปริมาณ

การบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์ของประเทศไทยเป็น 

74.22 DDDs ต่อ 1,000 ประชากรต่อวัน โดยเฉพาะยา

ต้านแบคทีเรียชนิดออกฤทธ์ิกว้างซ่ึงมีปริมาณการบริโภค

ถึง 52.25 DDDs ต่อ 1,000 ประชากรต่อวัน และมีแนว–

โน้มเพิ่มขึ้น4 ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยา โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อ

ยากลุ่ม carbapenems กลุ่ม beta-lactams/beta-lac-

tamase inhibitors piperacillin/tazobactam และ 

vancomycin ในปี 25635 จากการประเมินการใช้ยา 

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงของโรง–

พยาบาลตะก่ัวป่า ปี 2555 พบว่ากลุ่มยาที่ใช้ไม่สมเหตุ 

สมผลมากท่ีสุด ได้แก่ (1) กลุ่มยาท่ีใช้รักษาโรคเร้ือรัง (2) 

ยาปฏิิชีวนะ (3) กลุ่มยาระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ6

ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลส่งผลให้เกิดโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hos–

pital) ในปี 2557 และเพ่ือให้มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลเป็นรูปธรรม ในปีงบประมาณ 2560 กระทรวง

สาธารณสุขได้กำาหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุข–

ภาพที่ 157 จากข้อมูลของโรงพยาบาลตะก่ัวป่าในปีงบ–

ประมาณ 2559 พบว่ามีแนวโน้มมูลค่าการบริโภคยาเพ่ิม– 

ข้ึนในทุกปีและมีตัวช้ีวัดท่ีบ่งบอกถึงการใช้ยาอย่างไม่สม– 

เหตุผล ได้แก่ การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดิน–

หายใจเฉียบพลัน การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคท้องเสียเฉียบ–

พลัน การใช้ยาปฏิิชีวนะในแผลสดท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ และ 

การใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แบบสูดพ่นไม่เป็นไปตามแนวทาง

การรักษา นอกจากน้ีพบปริมาณการบริโภคยาปฏิิชีวนะ

ท้ังในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมากข้ึนส่งผลให้มีอัตราการ

ดื้อยาเพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 6.4 จาก

ปีงบประมาณ 25588

โรงพยาบาลตะก่ัวป่านำานโยบายการใช้ยาสมเหตุ– 

ผลมาใช้อย่างเป็นรูปธรรมในปีงบประมาณ 2560 โดยมี

การจัดต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการใช้ยาสมเหตุผล มี

มาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลกำาหนด

ตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐานใช้ยาสมเหตุผล 18 ตัวชี้วัด  

ควบคุมกำากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

(antimicrobial stewardship program; ASP) มีการเฝ้้า

ระวังการติดเช้ือด้ือยา (antimicrobial resistance; AMR)  

ตลอดจนการประเมินความเหมาะสมและความปลอดภัย

จากการใช้ยา เช่น การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการดัก–
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จับการใช้ยาซำ้าซ้อน การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา การ

ใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบกพร่อง โดยเฉพาะ

การใช้ยา metformin ผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตน้อย–

กว่า 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เน่ืองจากพบว่า 

ในปีงบประมาณ 2561 ถึงปีงบประมาณ 2562 พบอัตรา

การเกิด metformin induced lactic acidosis (MALA) 

ร้อยละ 0.063 ท้ัง 2 ปีงบประมาณ แม้ว่าจะมีอัตราการ

เกิดน้อย แต่ก็พบผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการเกิด MALA ปี–

งบประมาณละ 1 คน9 ซ่ึงในการดำาเนินงานตามนโยบาย

การใช้ยาสมเหตุผลจำาเป็นต้องมีการติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาติดตามและประเมิน

ผลการดำาเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดการใช้ยาสมเหตุผล

ในคร้ังน้ี

วัตถุประสงค์

เ พ่ือ ติดตามและประเมินผลการดำา เ นินงาน

นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 

จังหวัดพังงา

นิยามศัพท์เฉพาะ

Defined daily dose (DDD) หมายถึง หน่วยวัด

ของปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดน้ันในช่วงเวลาหน่ึง 

หารด้วยขนาดยาต้านจุลชีพชนิดน้ันท่ีองค์การอนามัยโลก 

(WHO) แนะนำาให้ใช้ต่อ 1 วัน10

วัสดุและวิธีการวิจัย

ร้ปแบบการศึกษาวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) หลังจากดำาเนิน

ตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล โดยใช้ข้อมูลต้ัง–

แต่ปีงบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2564 (5 ปี)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลตะก่ัวป่าท่ี

ได้รับยาตามตัวช้ีวัดใช้ยาสมเหตุผล 18 ตัวช้ีวัด และผู้– 

ป่วยได้รับยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานหรือฉีด ในวันท่ี 1 

ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2564

เคร่้องม้อท่ีใช้ในการศึกษา

แบบเก็บข้อมูลมีท้ังหมด 5 ส่วน คือ

1. แบบบันทึกการมีกระบวนการดำาเนินงานส่ง–

เสริมการใช้ยาสมเหตุผล 4 ข้อ คือ มีคณะกรรมการขับ–

เคล่ือนระดับโรงพยาบาล มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมใช้

ยาสมเหตุผล มีสารสนเทศในการเก็บตัวช้ีวัด RDU 18 ตัวช้ีวัด 

และมีแผนปฏิิบัติการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในโรง–

พยาบาล

2. แบบติดตามตัวช้ีวัดตามเกณฑ์มาตรฐานการใช้

ยาสมเหตุผล 18 ตัวช้ีวัด

3. แบบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา

ปฏิิชีวนะแบบฉีด (drug use evaluation; DUE)

4. แบบบันทึกผลการกำากับดูแลการใช้ยาปฏิิชีวนะ 

ประกอบด้วย จำานวนยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานท่ีส่ังใช้

ต่อผู้ป่วยนอก 1000 คร้ัง จำานวนยาปฏิิชีวนะชนิดฉีดท่ีส่ังใช้

ต่อผู้ป่วยใน 100 วันนอน และ ร้อยละความไวของเช้ือแบค–

ทีเรียเฝ้้าระวังการด้ือยาปฏิิชีวนะ

5. แบบบันทึกข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา (drug 

related problems)

ขั�นตอนการดำาเนินการวิจัย

ดำาเนินการประเมินผลตามแนวทางใช้ยาอย่างสม–

เหตุผลจากคู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม–

เหตุผล7 ดังน้ี

1. ประเมินผลด้านกระบวนการดำาเนินงาน ประ– 

เมินจากการมีคณะกรรมการ RDU มาตรการและกิจ–

กรรม การจัดทำาสารสนเทศเก็บตัวช้ีวัด และแผนปฏิิบัติ–

การจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี– 

งบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2564

2. ประเมินผลด้านการบรรลุตัวช้ีวัดตามเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยาสมเหตุผล 18 ตัวชี้วัด เก็บข้อมูล

ตามเง่ือนไขคำาส่ังรหัสโรคและรหัสหัตถการตามตัวช้ีวัด

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ HosXP ของโรงพยาบาล

ตะก่ัวป่า และข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (health 

data center; HDC) สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2564
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3. ประเมินผลการกำากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม ในกลุ่มยาปฏิิชีวนะแบบฉีดประกอบด้วย 

3 กิจกรรม ได้แก่ (1) การปรับเปล่ียนชนิดยาปฏิิชีวนะ

หลังผลเพาะเช้ือ (2) การปรับเปล่ียนยาปฏิิชีวนะชนิดฉีด

เป็นยาชนิดรับประทาน (3) การปรับขนาดยาปฏิิชีวนะ

ตามการทำางานของไต กิจกรรมเหล่านี้จะถูกดำาเนินการ

โดยแพทย์และการแนะนำาของเภสัชกร ซึ่งพิจารณาจาก

การประเมินผู้ป่วยภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลังจากได้ยา

ปฏิิชีวนะชนิดฉีด และเก็บข้อมูลโดยเภสัชกรงานประเมิน 

การใช้ยา ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2564

4. ติดตามข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพและผลการด้ือ 

ยาต้านจุลชีพ (AMR) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูล

การบริโภคยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานในผู้ป่วยนอก (DDD) 

ต่อ 1000 ใบส่ังยา (2) ข้อมูลปริมาณการใช้ยาปฏิิชีวนะ

ชนิดฉีดในผู้ป่วยใน (DDD) ต่อ 100 วันนอน (3) ความไว

ต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือแบคทีเรียเฝ้้าระวังท่ีสำาคัญของโรง–

พยาบาล (Acinetobacter baumannii, Pseudomo-

nas aeruginosa, ESBL - Klebsiella pneumonia, 

methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), ESBL - Escherichia coli รวบรวมข้อมูลโดย

เภสัชกรงานประเมินการใช้ยา ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 

ถึงปีงบประมาณ 2564

5. ประเมินความเหมาะสมและปลอดภัยด้านการ

ใช้ยา จากระบบฐานข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาล

ตะก่ัวป่า ในส่วนของข้อมูลการบันทึกปัญหาจากการใช้ยา

ของการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีไตบกพร่อง โดยกำาหนดเกณฑ์ 

คือ ไม่มีการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยท่ีมีการทำางาน

ของไตน้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร รวบรวม

ข้อมูลโดยเภสัชกรงานบริบาลเภสัชกรรม ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 

2559 ถึง 30 กันยายน 2564

การวิเคราะห์ข้อม้ล

วิเคราะห์ข้อมูลตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

18 ตัวช้ีวัด ข้อมูลการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยท่ีมีการ

ทำางานของไตน้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

ข้อมูลกิจกรรม ASP และความไวต่อยาปฏิิชีวนะของเช้ือ

แบคทีเรียเฝ้้าระวัง โดยใช้สถิติร้อยละ สำาหรับปริมาณการ

บริโภคยาปฏิิชีวนะท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในวิเคราะห์

โดยใช้ค่า DDD

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  

เลขท่ีโครงการวิจัย 37/2566

ผลการวิจัย

1. ผลประเมินด้านกระบวนการ

พบว่าโรงพยาบาลตะก่ัวป่าดำาเนินการครบถ้วน

ตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสาขาการใช้ยาสมเหตุผล

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 ดังตารางท่ี 1

2. ผลประเมินด้านการบรรลุตัวชี�วัดตามเกณฑ์์

มาตรฐานของการใช้ยาสมเหตุผล 18 ตัวชี�วัด

พบว่าในปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลตะก่ัวป่า

ตารางท่ี 1 ผลดำาเนินการตามตัวช้ีวัดกระบวนการดำาเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ปีงบประมาณ 2560- 2564

ตัวชี�วัดกระบวนการดำาเนินงาน
เกณฑ์์ 

เป้าหมาย

ผลดำาเนินการปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

มีคณะกรรมการขับเคล่ือน RDU ระดับโรงพยาบาล มี มี มี มี มี มี

มาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล มี มี มี มี มี มี

มีการพัฒนาสารสนเทศในการจัดเก็บตัวช้ีวัด RDU  

18 ตัวช้ีวัด
มี มี มี มี มี มี

มีแผนปฏิิบัติการจัดการ การด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล มี มี มี มี มี มี
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ดำาเนินการผ่านเกณฑ์ 15 ตัวช้ีวัด โดยมีตัวช้ีวัดท่ี 6, 8 

และ 15 ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ ดังตารางท่ี 2

3. ผลประเมินการด้แลกำากับการใช้ยาต้านจุลชีพ 

อย่างสมเหตุผล (ASP) ในกลุ่มยาปฏิิชีวนะแบบฉีด

พบว่าหลังผลการเพาะเช้ือการปรับเปล่ียนยา

ปฏิิชีวนะเป็นยาชนิดรับประทาน และ การปรับขนาดยา

ปฏิิชีวนะตามการทำางานของไต มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนดังรูป

ท่ี 1

4. ผลประเมินการจัดการการด้�อยาต้านจุลชีพ

พบว่าปริมาณการส่ังใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดรับประ–

ทานในผู้ป่วยนอกและยาปฏิิชีวนะชนิดฉีดในผู้ป่วยในใน

ปีงบประมาณ 2561 - 2562 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง  

และเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2563 และลดลงอีกคร้ังใน

ปีงบประมาณ 2564 ดังรูปท่ี 2 และ 3 และพบว่าความไว

ของเช้ือแบคทีเรียเฝ้้าระวังการด้ือยาปฏิิชีวนะเพ่ิมข้ึน ดัง

รูปท่ี 4

5. ผลประเมินความเหมาะสมและปลอดภัยด้าน 

การใช้ยา metformin

พบว่าร้อยละการส่ังจ่ายยา metformin ในผู้ป่วย

ท่ีมีการทำางานของไตลดลง (น้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73 

ตารางท่ี 2 ผลดำาเนินการตามตัวช้ีวัดเกณฑ์มาตรฐานใช้ยาอย่างสมเหตุผล 18 ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2560-2564

ตัวชี�วัด เกณฑ์์
ผลดำาเนินการปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละของรายการยาท่ีส่ังใช้ยาในบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ

>ร้อยละ 

85
94.33 94.51 94.28 94.95 95.92

ประสิทธิผลการดำาเนินงานของคณะกรรมการ PTC 

ในการช้ีนำาส่ือสาร และส่งเสริมเพ่ือนำาไปสู่การเป็น 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระดับ 3 2 3 3 3 3

การดำาเนินงานในการจัดทำาฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม  

ท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน

ระดับ 3 2 3 3 3 3

จำานวนรายการยาท่ีควรตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคง

มีอยู่ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  

(erythromycin capsule, furazolidone,  

nimisulide, serratiopeptidase, paracetamol 

injection, cloxacillin, ยาอมท่ีมียาปฏิิชีวนะผสม 

และยาพ่นคอท่ีมีสมุนไพรเป็นส่วนผสม)

<1 

รายการ
1 0 0 0 0

การดำาเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือ

และส่งเสริมการขายยา
ระดับ 3 3 3 3 3 3

ร้อยละการใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีระบบ 

การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยนอก*

<ร้อยละ 

20
47.78 38.25 23.59 28.63 27.38
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ตัวชี�วัด เกณฑ์์
ผลดำาเนินการปีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละการใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน

<ร้อยละ 

20
22.60 12.06 18.83 16.96 19.07

ร้อยละการใช้ยาปฏิิชีวนะในบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ*

<ร้อยละ 

40
61.60 42.50 42.11 49.48 46.68

ร้อยละการใช้ยาปฏิิชีวนะในหญิงคลอดปกติ 

ครบกำาหนดทางช่องคลอด

<ร้อยละ 

10
0 24.57 20.47 2.20 1.11

ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงท่ัวไป ท่ีใช้ RAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ชนิด

ร่วมกัน ในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง

ร้อยละ 0 0 0.07 0.05 0 0

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ glibenclamide ในผู้ป่วย

ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีหรือมี eGFR น้อยกว่า 60 

มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

<ร้อยละ 5 NA 4.08 57.85 0 0

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin  

เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุม 

ระดับนำ้าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้

>ร้อยละ 

80
NA 63.94 71.81 88.98 86.58

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซำ้าซ้อน <ร้อยละ 5 NA 0.12 0.11 0.03 0.02

ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีได้รับยา 

NSAIDs

<ร้อยละ 

10
NA 0.14 0.07 0.24 0.10

ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังท่ีได้รับยา inhaled 

corticosteroid*

>ร้อยละ 

80
NA 50.96 60.24 54.72 79.19

ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting 

benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, 

diazepam, dipotassium chlorazepate

<ร้อยละ 5 NA 0.64 0.66 0.51 0.52

จำานวนสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาท่ีห้ามใช้ ได้แก่  

warfarin/statins/ergot เม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์แล้ว
0 ราย NA 0 0 0 0

ร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ติดเช้ือของทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส 

ICD 10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิิสตามีน

ชนิด non-sedating

<ร้อยละ 

20
NA 9.33 13.60 11.56 12.36

*ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

ตารางท่ี 2 ผลดำาเนินการตามตัวช้ีวัดเกณฑ์มาตรฐานใช้ยาอย่างสมเหตุผล 18 ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2560-2564 (ต่อ)
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ร้ปท่ี 1 ผลการควบคุมการใช้ยาปฏิิชีวนะแบบฉีด

37.45
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% De-escalation switching IV to PO renal dose adjustment

ร้ปท่ี 2 ปริมาณยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานท่ีส่ังใช้ต่อผู้ป่วยนอก 1000 คร้ังท่ีผู้ป่วยมารับบริการต่อวัน
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ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564

ปร ิมาณยาปฏิชิีวนะชนดิรบัประทานทีส่ ัง่ใชต้อ่ผ้้ปว่ยนอก 1000 คร ั�งทีผ่้้ปว่ยมารบับรกิารตอ่วัน

(defined daily dose/1000 visits per day)
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ร้ปท่ี 3 ปริมาณยาปฏิิชีวนะชนิดฉีดท่ีส่ังใช้ต่อผู้ป่วยในต่อ 100 วันนอน
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ปริมาณยาปฏิิชีวนะชนิดฉดีต่อ 100 วันนอน (DDD/100 bed-day)

ร้ปท่ี 4 ร้อยละความไวของเช้ือแบคทีเรียเฝ้้าระวังการด้ือยาปฏิิชีวนะ
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ส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผลของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า
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บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 77

ตารางเมตร) ลดลงอย่างต่อเนื่องนับจากปีงบประมาณ 

2562 เป็นต้นมา ดังรูปท่ี 5

อภิปรายผล

กระบวนการดำาเนินงานของโรงพยาบาลตะก่ัวป่า

ตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นรูป–

ธรรมครบถ้วนตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสาขา

การใช้ยาสมเหตุผลต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 พบว่าใน

ปีงบประมาณแรกตัวช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑ์และบางตัวช้ีวัด

ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ เนื่องจากระบบสารสนเทศยัง

ไม่ได้รับการปรับปรุง การเก็บข้อมูลมีความความคลาด–

เคล่ือนและขาดความถูกต้อง ดังน้ันจึงต้องมีการทำาความ

เข้าใจและจัดอบรมโครงการในช่วงปีแรกของการดำาเนิน–

การ ตลอดจนการปรับปรุงระบบสารสนเทศของโรงพยา– 

บาลเป็น HosXP ในปีงบประมาณ 2561 ส่งผลให้ตัวช้ีวัด 

การใช้ยาสมเหตุผลผ่านเกณฑ์ท่ีกำาหนดมากข้ึน โดยเฉพาะ 

ตัวชี้วัดที่ 10, 11, 13 และ14 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการใช้ยา ได้แก่ การเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา และการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการทำางานของไต

ลดลง เน่ืองจากระบบสารสนเทศช่วยในการแจ้งเตือนไป– 

ยังแพทย์หรือเภสัชกรเม่ือมีการส่ังใช้ยาเหล่าน้ี ซ่ึงสอด–

คล้องกับการศึกษาของ Tanblyn R และคณะ11 ท่ีพบว่า

ระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์หรือระบบคอมพิวเตอร์ 

สามารถลดปัญหาจากการส่ังใช้ยาของแพทย์ได้มากกว่า

ร้อยละ 18 และยังสามารถมีส่วนช่วยในการตัดสินใจเลือก 

การรักษาของแพทย์และลดปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างมี

นัยสำาคัญ

ผลการดำาเนินการตามตัวช้ีวัดของการใช้ยาสม–

เหตุผล 18 ตัวช้ีวัด พบว่าตัวช้ีวัดท่ี 1 สามารถลดการส่ัง

ใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้อย่างต่อเนื่อง โดยมี

การส่ังใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติประมาณร้อยละ 96 

ซ่ึงเป็นผลจากการมีนโยบายกำาหนดให้ยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติบางชนิดต้องส่ังจ่ายโดยแพทย์เฉพาะทาง 

การกำาหนดสิทธิการรักษาของผู้ป่วยในการเข้าถึงยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ รวมถึงการเปล่ียนแปลงของยาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีการปรับเปล่ียนตามหลักฐานเชิง

ร้ปท่ี 5 การติดตามการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบกพร่อง
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ร ้อยละของการไดร้บัยา metformin ในผ้้ป ่วยที่มกีารทำางานของไตบกพรอ่ง 

(eGFR<30 มล/นาท/ี1.73 ตร.ม.)
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ประจักษ์ทำาให้ยาบางรายการท่ีเป็นยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติถูกเปล่ียนเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือให้

ผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษาสามารถเข้าถึงยาท่ีจำาเป็นเหมาะ

สม มีประสิทธิภาพมากข้ึน

ร้อยละการใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานสำาหรับ

ผู้ป่วยนอกในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (ตัวชี้วัดที่ 6) และการใช้ยา

ปฏิิชีวนะในแผลสดจากอุบัติเหตุ (ตัวช้ีวัดท่ี 8) พบว่าใน

ปีงบประมาณ 2561 - 2562 มีแนวโน้มลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Waleekhachonloet O และคณะ ในปี 

2564 ซึ่งพบว่าหลังกำาหนดนโยบายแห่งชาติด้านยาและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติในปี 2560 การ

ใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานสำาหรับผู้ป่วยนอกท้ัง 3 

โรค ลดลงประมาณร้อยละ 3-7 ในช่วงหลังการนำานโยบาย

ไปใช้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่สำาหรับช่วงปี 2560 

การลดลงของการใช้ยาอาจยังไม่มากนัก เน่ืองจาก

เป็นช่วงเวลาท่ีพ่ึงเร่ิมผลักดันนโยบายซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ท่ี

ต้องอาศัยการทำาความเข้าใจและร่วมมือกันของสห– 

สาขาวิชาชีพ12 อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2562 โรง–

พยาบาลตะก่ัวป่ามีการใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานใน

ผู้ป่วยท้องเสียเฉียบพลันมากข้ึน และการใช้ยาในแผลสด 

จากอุบัติเหตุต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560-2563 ยังไม่ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมาย เน่ืองจากยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการ 

ส่ังใช้ยาปฏิิชีวนะในกลุ่มโรคเหล่าน้ี รวมท้ังขาดความเข้า–

ใจในการส่ังใช้ยาของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และการเลือก 

ใช้รหัส ICD-10 ในการวินิจฉัยโรค ดังน้ันจำาเป็นต้องมี

การทบทวนแนวทางการส่ังใช้ยาปฏิิชีวนะร่วมกับแพทย์ 

ผู้เก่ียวข้องเพ่ือนำาไปสู่การพัฒนาแนวทางและนโยบาย

การใช้ยาปฏิิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคน้ี ร่วมกับในช่วงปีงบ–

ประมาณ 2563 มีการระบาดรุนแรงของโรค COVID-19 

ส่งผลให้มีการใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนต้นและโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันมากข้ึนโดย

พบมีการใช้มากข้ึนร้อยละ 21 เม่ือเปรียบเทียบกับปีงบ–

ประมาณ 2562 เน่ืองจากมีผู้ป่วยจำานวนมากมารับการ

รักษาในคลินิกโรคทางเดินหายใจของโรงพยาบาล ผู้ป่วย

บางรายพบภาพถ่ายรังสีท่ีปอดผิดปกติ ซ่ึงการวินิจฉัย

เบ้ืองต้นอาจยากในการแยกระหว่างการติดเช้ือแบคทีเรีย

หรือการติดเช้ือไวรัส COVID-19 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึก–

ษาของ Nandi A และคณะ ท่ีทำาการศึกษาการใช้ยาปฏิิ–

ชีวนะใน 71 ประเทศระหว่างการระบาดของ COVID-19 

ปี 2020-2022 พบว่าระหว่างการระบาดมูลค่ายาปฏิิชี– 

วนะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 โดยเฉพาะยาปฏิิชีวนะกลุ่ม mac-

rolides13 อย่างไรก็ตามหลังการระบาดของ COVID-19 

ร่วมกับมีแนวทางและหลักฐานทางวิชาการในการดูแล 

และการรักษาโรค COVID-19 ชัดเจน ส่งผลให้ในปีงบ–

ประมาณ 2564 มีแนวโน้มลดลง

การใช้ยาปฏิิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำาหนด

ทางช่องคลอดไม่ผ่านเกณฑ์ในปีงบประมาณ 2561-2562 

เน่ืองจากมีการเปล่ียนระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ร่วมกับการเลือกใช้รหัส ICD-10 ไม่เหมาะสม ทำาให้ค่าท่ีได้

มีความคลาดเคล่ือน เช่น การใช้ ampicillin เพ่ือป้องกัน 

การติดเช้ือ group B Streptococcus ในกรณีถุงนำ้าครำ่า

แตกก่อนเจ็บครรภ์คลอดโดยท่ียังไม่ถึงกำาหนดคลอด หรือ

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกรณีท่ีต้องยืดระยะเวลาเจ็บ–

ครรภ์ เป็นต้น14 อย่างไรก็ตามเม่ือทบทวนตัวช้ีวัดและเวช– 

ระเบียนเพ่ือกำาหนดการใช้ยาปฏิิชีวนะในหญิงคลอดปกติ 

และการระบุ ICD-10 ให้เหมาะสม พบว่าในปีงบประมาณ 

2563-2564 มีผลการดำาเนินงานผ่านตามเกณฑ์

จากการศึกษาของ Rattanachotphanit T และ

คณะ ในปี 2560 เพ่ือศึกษาผลของนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาสมเหตุผลท่ีได้ถูกนำาไปใช้เม่ือปี 2559 เพ่ือการส่ังใช้ยา

ท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยท่ีมีโรคเร้ือรัง

ต่าง ๆ จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

เข้าร่วมโครงการ 15 โรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่า 

หลังประกาศใช้นโยบาย การส่ังใช้ glibenclamide ลดลง 

4.23% การส่ังใช้ RAAS blockage ซำ้าซ้อน การส่ัง long 

acting BZD ลดลง 1.0 และ 1.1% ตามลำาดับ สำาหรับ

การส่ังใช้ NSAIDs ในผู้ป่วยไตเส่ือมพบว่าในไตรมาสแรก

ของปี 2559 พบ 4.2% แต่หลังจากน้ันมีแนวโน้มลดลง15 

ซ่ึงแตกต่างจากผลการดำาเนินงานของโรงพยาบาลตะก่ัว–

ป่า ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงท่ัวไปท่ีใช้ RAAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ชนิดร่วม–



พััฒนา ติิดติามและประเมินผลการดำาเนินงานติามนโยบาย 

ส่่งเส่ริมการใช้้ยาส่มเหตุิผลของโรงพัยาบาลติะกั�วป่า

เภส่ัช้กรรมคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 79

กันสูงขึ้นเล็กน้อยในปีงบประมาณ 2561 - 2562 อาจ

เน่ืองมาจากการปรับเปล่ียนระบบสารสนเทศภายในโรง– 

พยาบาลในไตรมาสท่ี 2 ของปีงบประมาณ 2561 หรือมี

การปรับเปล่ียนยาในวันเดียวกันท่ีผู้ป่วยมารับการรักษา

หรือนอนโรงพยาบาล เช่น ในช่วงเช้าแพทย์ให้ใช้ยาเดิม

เป็น enalapril ในช่วงเยี่ยมผู้ป่วยช่วงบ่ายเปล่ียนเป็น 

losartan เป็นต้น หรือผู้ป่วยมาพบแพทย์มากกว่า 1 

คลินิกใน 1 วัน เช่น ช่วงเช้าเป็นคลินิกอายุรกรรม ช่วง

บ่ายเป็นคลินิกไต ทำาให้เกิดการส่ังใช้ยาซำ้าซ้อน อย่างไร

ก็ตามหลังจากปรับเปล่ียนระบบสารสนเทศของโรง–

พยาบาล และกำาหนดการใช้ยาในกลุ่ม RAS blockages 

ร่วมกัน 2 ชนิด เป็นอันตรกิริยาท่ีร้ายแรงห้ามใช้ร่วมกัน 

(fatal drug interaction) แจ้งเตือนแพทย์และจำากัดการ 

เข้าใช้ จากการแก้ปัญหาโดยเฉพาะการนำาระบบสารสน–

เทศเข้ามามีบทบาทในการป้องกันการใช้ยาซำ้าซ้อน พบ

ว่าในปีงบประมาณ 2563 – 2564 ไม่พบการใช้ยา RAS 

blockages 2 ชนิด ร่วมกันอีก

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยท่ี

มีอายุมากกว่า 65 ปีหรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/

1.73 ตารางเมตรในปีงบประมาณ 2562 เพ่ิมข้ึนมากกว่า 

14 เท่า จากปีงบประมาณ 2561 มีการนำาข้อมูลเดิมก่อน

เปล่ียนระบบสารสนเทศมาคำานวณร่วมด้วย ซ่ึงระบบเดิม

บันทึกการเปล่ียนแปลงยาได้ยากเพราะไม่สามารถแก้ไข

ใบส่ังยาได้ถ้ามีการชำาระเงินไปแล้ว หรือไม่สามารถเตือน

การใช้ glibenclamide ได้ถ้าผู้ป่วยมีการทำางานของไต

ลดลง หรือเป็นผู้สูงอายุ ดังน้ันในปีงบประมาณ 2563 

โรงพยาบาลได้แก้ไขนอกจากการเปล่ียนแปลงระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลแล้ว ยังพิจารณาตัด gliben–

clamide ออกจากบัญชียาของโรงพยาบาล สำาหรับร้อย–

ละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ metformin เป็นยาชนิดเดียว

หรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลโดยไม่มีข้อ

ห้ามใช้ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต้ังแต่ปีงบประมาณ 2561 

แต่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในปีประมาณ 2563 เป็นต้นไป  

เน่ืองจากปีงบประมาณ 2562 มีการประชุมคณะกรรม–

การระบบยาและคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสม–

เหตุผล กำาหนดเป็นแนวทางในการใช้ยาในโรคเบาหวาน 

โดยเน้นการใช้ metformin เป็นอันดับแรก

ตัวช้ีวัดท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์อีกตัวช้ีวัดคือตัวช้ีวัดท่ี 

15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังท่ีได้รับยา inhaled corti-

costeroids พบว่ามาจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยเด็กท่ีมี

อาการของโรคหอบหืดดีข้ึน แพทย์หยุดยา inhaled cor-

ticosteroids แต่ยังกำาหนดรหัสการรักษา (ICD-10) ของ

ผู้ป่วยเป็นโรคหอบหืดเพ่ือติดตามผู้ป่วยในคลินิก หรือบาง

คร้ังผู้ลง ICD-10 มิใช่แพทย์ผู้รักษาทำาให้ลงข้อมูลผิดพลาด  

หรือผู้ป่วยหลายรายปฏิิเสธการใช้ยาเน่ืองจากไม่เห็นผล

ในระยะส้ัน จากปัญหาดังกล่าวได้นำาเสนอและทบทวนใน 

PCT medicine และ PCT pediatric เพ่ือทำาความเข้าใจ 

ในการลงรหัสหรือสรุปการรักษา และให้แพทย์ เภสัชกร

ประจำาคลินิกเน้นความสำาคัญของการใช้ยากลุ่ม inhaled 

corticosteroids ซ่ึงจากทบทวนและการแก้ไขพบว่าใน

ปีงบประมาณ 2564 มีการใช้ inhaled corticosteroids 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 45 เม่ือเทียบกับปีงบประมาณ 2563 แม้–

ว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ก็ตาม

ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting 

benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diaze-

pam, dipotassium chlorazepate มีแนวโน้มลดลง 

แม้ว่าจะเพิ่มเล็กน้อยในปีงบประมาณ 2564 เนื่องจาก 

ผู้ป่วยใช้มาเป็นเวลานานก่อนอายุมากกว่า 65 ปี ทำาให้

ยากในการปรับเปล่ียนยา

ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้ รับการวินิจฉัยเป็น

โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส 

ICD 10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิิสตามีนชนิด 

non-sedating มีการเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2562 ซ่ึง

มีการส่ังใช้มากในช่วงปรับเปล่ียนแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

ซ่ึงได้แก้ไขโดยจัดให้มีการอบรมแพทย์เร่ืองของการใช้

ยาสมเหตุผลก่อนปฏิิบัติงาน ส่งผลให้มีการใช้ลดลงใน

ปีงบประมาณ 2563 อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2564 

กลับมีการใช้ยาต้านฮิิสตามันชนิด non- sedating มาก–

ข้ึน เน่ืองจากมีการะบาดของไวรัส COVID-19 สายพันธ์ุ

โอไมครอน ซ่ึงพบผู้ป่วยเด็กเป็นจำานวนมากทำาให้มีการใช้

ยากลุ่มดังกล่าวมากข้ึน

การกำากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะ–
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สม ในกลุ่มยาปฏิิชีวนะแบบฉีด จากรูปท่ี 1 พบว่าหลัง

จากมีการผลักดันกลยุทธ์ของ ASP มาประยุกต์ใช้เพื่อ

ป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยา เช่น การใช้ antibiotic time-

out, de-escalation policy และการเปล่ียนจากยาฉีด

ไปเป็นยารับประทาน พบว่าสามารถป้องกันการเกิดเช้ือ

ด้ือยาในแบคทีเรียเฝ้้าระวังได้ ไม่ก่อให้เกิดการด้ือยาเพ่ิม 

ในส่วนของจำานวนยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานท่ีส่ังใช้ 

ต่อผู้ป่วยนอก 1000 คร้ังผู้ป่วยมารับบริการต่อวัน จาก

รูปท่ี 2 พบว่าการส่ังใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดรับประทานในผู้– 

ป่วยนอกในปีงบประมาณ 2561-2562 มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเน่ืองหลังจากมีการรณรงค์และมีแนวทางการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และในบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2563 การใช้ยา

ปฏิิชีวนะชนิดรับประทานในผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนซ่ึงเป็นช่วง

การระบาดรุนแรงของ COVID-19 ผลจากภาพรังสีปอด

ทำาให้ต้องมีการใช้ยาปฏิิชีวนะสำาหรับรักษาภาวะปอด 

ติดเช้ือมากข้ึน อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้ยาปฏิิชีวนะชนิด 

รับประทานลดลงในปีงบประมาณ 2564 เน่ืองมีการใช้ยา

ต้านไวรัส favipiravir ในการรักษาโรคติดเช้ือ COVID-19 

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีปอดซ่ึงเป็นในทิศทางเดียวกัน

กับการใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดฉีดในผู้ป่วยใน (รูปที่ 3) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา Fukushige M และคณะ พบ

ว่าการบริโภคยาปฏิิชีวนะชนิดฉีดสำาหรับผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึน

ประมาณร้อยละ 10-20 ในปี 2563 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ โดยยาท่ีพบมีการใช้มากข้ึน ได้แก่ carbapenems, 

beta-lactamase resistant penicillin, third-gene– 

ration cephalosporins และ fourth-generation 

cephalosporins16 โดยสาเหตุมาจากการติดเชื้อในผู้–

ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันตำ่า ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ไตวายเร้ือรัง 

ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยมีโรคทางระบบภูมิคุ้มกันที่

ต้องใช้ยากดภูมิคุ้มกัน หรือผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ี 

ช่วงการระบาดรุนแรงของ COVID-19 ปลายปี 2562-

2563 ไม่สามารถมารับการรักษาและตรวจเลือดตามนัด

ได้ บางส่วนรับยาทางไปรษณีย์ บางส่วนขาดการรักษา 

ทำาให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยหลายราย

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคน้ัน โดยเฉพาะการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด จากข้อมูลของ HosXP พบว่ามีผู้ป่วย

ติดเชื้อในปีงบประมาณ 2564 เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.3 เมื่อ

เทียบกับปีงบประมาณ 2563 นอกจากนี้การติดเชื้อ 

COVID-19 สามารถทำาให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซำ้า

ที่ปอดได้โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อย่างไร

ก็ตามเมื่อมีการนำาแนวทาง ASP มาประยุกต์ใช้อย่าง

เคร่งครัดส่งผลให้มีปริมาณการใช้ยาปฏิิชีวนะชนิดฉีดลด

ลงในปีงบประมาณ 2564 และไม่พบการเพ่ิมข้ึนของเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาท่ีต้องเฝ้้าระวัง ดังแสดงตามรูปท่ี 4

ในส่วนของการส่งเสริมความเหมาะสมและ

ปลอดภัยการใช้ยา พบว่าการนำาระบบคอมพิวเตอร์มาใช้

ในการแจ้งเตือนการปรับขนาดยาหรือเปล่ียนยาในผู้ป่วย

ท่ีมีการทำางานของไตลดลง เสมือนเป็นป้องกันการเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยากับค่าทางห้องปฏิิบัติการ (drug-

lab interaction) ซ่ึงสามารถแจ้งเตือนแพทย์ก่อนส่ังใช้– 

ยาในการเฝ้้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น การ

ใช้ NSAIDs ในผู้ป่วยมีภาวะไตเส่ือมระดับ 3 ข้ึนไป หรือ

การใช้ NSAIDs ซำ้าซ้อน มีแนวโน้มลดลง และผ่านเกณฑ์

การประเมิน อย่างไรก็ตามยังพบการส่ังใช้ NSAIDs ในผู้– 

ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระดับ 3 ข้ึนไป เน่ืองจากมีการใช้ใน 

ผู้ป่วยท่ีมี eGFR มากกว่า 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

ซ่ึงจาก KDIGO clinical practice guideline for the 

evaluation and management of chronic kidney 

disease พ.ศ. 2555 ยังอนุญาตให้สามารถใช้ได้ แต่ต้อง

ใช้ในระยะส้ันไม่เกิน 3-5 วัน ไม่ควรได้ร่วมกับยากลุ่ม 

RAAS blockages และต้องเป็น NSAIDs ท่ีมีค่าคร่ึงชีวิต

ส้ัน ยกเว้น ibuprofen17 ซ่ึงจากข้อมูลการการใช้ NSAIDs 

ในปีงบประมาณ 2564 มีการใช้ naproxen สูงสุด ซ่ึงจาก

ศึกษาของ Watson WA และคณะ ในปี 1988 พบว่าการ

ใช้ naproxen ขนาด 750 mg/day ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระดับ 1-3A เป็นเวลา 14 วัน ไม่ทำาให้การทำางานของไต

แย่ลง18 อย่างไรก็ตามมีการผลักดันผู้ป่วยที่มีการทำางาน

ของไตเร่ิมเส่ือมเข้าสู่คลินิกชะลอไตมากข้ึน เพ่ือได้รับการ

ดูแลเร่ืองการใช้ยาและโรคโดยอายุรแพทย์โรคไต

จากอุบัติการณ์ MALA ของโรงพยาบาลตะก่ัวป่า
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เภส่ัช้กรรมคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พังษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 81

และส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยน้ัน สาเหตุหลักเกิดจาก 

การใช้ metformin ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องและขาด

ระบบการเฝ้้าระวังที่สะดวกและทันท่วงที ดังน้ันการนำา 

ระบบคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ในการเตือนผู้ป่วยท่ีมีการ

ทำางานไตบกพร่อง ส่งผลให้การใช้ metformin มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น โดยพบว่าการส่ังใช้ metformin ใน

ผู้ป่วย eGFR น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร ลดลงอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปีงบประมาณ 2561-2564 

(ปีงบประมาณ 2560 ไม่มีข้อมูล เนื่องจากเป็นระบบ

สารสนเทศเดิมท่ีไม่สามารถตรวจสอบการใช้ยากับการ

ทำางานของไตได้) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท้ังหมดเหล่าน้ีได้ถูก

การแก้ไขโดยเภสัชกรก่อนถึงตัวผู้ป่วย

ข้อจำากัดของการศึกษานี้คือ ความน่าเชื่อถือของ 

ข้อมูลข้ึนอยู่ กับดุลพินิจของแพทย์ ผู้ทำาการสรุปเวช

ระเบียน เช่น การระบุรหัสโรคหลัก หรือแนวทางการ

รักษาของแพทย์แต่ละท่าน โดยเฉพาะช่วงเปล่ียนแพทย์

ใช้ทุนซ่ึงมีผลให้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน และเน่ืองจาก

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง ทำาให้ไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรได้อย่างเหมาะสม เช่น ไม่มีการตัดข้อมูล

ที่ไม่ครบถ้วนออก และความเคร่งครัดในการปฏิิบัติตาม

แนวทาง โดยเฉพาะแนวทางการใช้ยาปฏิิชีวนะ ส่งผล

ให้ปริมาณการส่ังใช้ยาปฏิิชีวนะท้ังชนิดรับประทานและ

ชนิดฉีดเพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ 2563 ซึ่งเป็นช่วงการ

ระบาดหนักของ COVID-19 โดยเฉพาะการใช้ยาปฏิิชีวนะ

ชนิดรับประทานในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (ตัวช้ีวัดท่ี 6)  

นอกจากน้ีตัวช้ีวัดในปีงบประมาณ 2560 ส่วนใหญ่ไม่ได้

รับการประเมินผลเน่ืองจากโรงพยาบาลตะก่ัวป่าเปล่ียน

ระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาลเป็นระบบ HosXP 

ทำาให้ข้อมูลบางตัวช้ีวัดไม่ได้ทำาการรวบรวม และบางตัว–

ช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

สรุปผลการวิจัย

จากติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานส่งเสริม 

การใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลตะก่ัวป่า ผ่านกระบวน 

การดำาเนินงานและเกณฑ์มาตรฐานตัวช้ีวัดการใช้ยาสม–

เหตุผล 18 ตัวช้ีวัด ตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสาขา

การใช้ยาสมเหตุผล พบว่าตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 

การใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกจาก

การติดเชื้อไวรัส การใช้ยาปฏิิชีวนะในบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุ และการใช้ inhaled corticosteroid ในผู้ป่วย

โรคหืดเร้ือรัง

จากประเมินการใช้ยาสมเหตุผลผ่านกิจกรรม ASP 

และแนวทางส่งเสริมความเหมาะสมและปลอดภัยการใช้

ยา ส่งผลให้การขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของโรงพยาบาลตะก่ัวป่าประสบความสำาเร็จ

ต่อเน่ืองต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560-2564

ข้อเสนอแนะ

การนำาเสนอข้อมูลหรือผลลัพธ์ของการดำาเนิน

นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลผ่านคณะกรรมการ

บริหารช่วยผลักดันนโยบายให้มีประสิทธิภาพและ

สามารถพัฒนาระบบได้อย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามการ

แก้ไขผ่านคณะกรรมการบริหารอาจมีความล่าช้าและมี

หลายข้ันตอน ดังน้ันการมีคณะกรรมส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลที่ประกอบด้วยแพทย์ทุกสาขา เภสัชกร 

พยาบาล และเทคนิคการแพทย์ ท่ีสามารถจัดการประชุม 

ได้บ่อยข้ึนอาจทำาให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วง–

ที โดยเฉพาะในตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ จำาเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันผลักดัน

ให้การส่ังใช้ยาสมเหตุผลเป็นวัฒนธรรมขององค์กร เพื่อ

กำาหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการใช้ยาให้สมเหตุผลมากข้ึน 

และสะท้อนข้อมูลไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้เกิด

การแก้ไขและติดตามผลการดำาเนินงานเป็นระยะ ๆ เพ่ือ

ให้การใช้ยาเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด 

ลดการติดเช้ือด้ือยาและลดค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีไม่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บำาบัด คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเจ้า–

หน้าท่ีโรงพยาบาลตะก่ัวป่าทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือใน
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การจัดทำาตัวชี�วัดเพ่้อการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์์ (ยา)  

สำาหรับโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความเป็็นมา: งานิบัรัิหารัเวชภััณฑิ์เป็นิหนิึ�งในิงานิหลัก้ขัองงานิเภัสีัชก้รัรัมโรังพยาบัาลทัี�ต้องใช้ทััก้ษ์ะและ

ความรู้ัขัองเภัสัีชก้รั และยังต้องดำาเนิินิก้ารัให้เป็นิไปอย่างถูก้ต้องตามก้ฎ์รัะเบีัยบัด้านิจัดซ่้�อจัดจ้างทีั�ก้ำาหนิด ก้รัะทัรัวง

สีาธารัณสุีขัโดยสีำานัิก้งานิปลัดก้รัะทัรัวงสีาธารัณสุีขั (สีป.สีธ.) มุ่งเน้ินิพัฒนิาปรัะสิีทัธิภัาพก้ารับัริัหารัเวชภััณฑ์ิเร่ั�อยมา

ตั�งแต่ปี 2542 แต่ในิรัะยะ 10 ปีทีั�ผู่้านิมามีก้ารัเปลี�ยนิแปลงด้านินิโยบัายและก้ฎ์รัะเบีัยบัทีั�สีำาคัญ่จึงจำาเป็นิต้องทับัทัวนิ

ตัวชี�วัดสีำาหรัับัก้ารับัริัหารัเวชภััณฑ์ิ

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อจัดทัำาตัวชี�วัดงานิบัริัหารัเวชภััณฑ์ิยาทีั�เหมาะสีมกั้บัโรังพยาบัาลสัีงกั้ด สีป.สีธ. ซึ้�งตอบัสีนิอง

ต่อนิโยบัายและก้ฎ์รัะเบีัยบัปัจจุบัันิขัองไทัย

วิธีีวิจััย: ปรัะยุก้ต์ใช้รัะเบีัยบัวิธีวิจัยเชิงคุณภัาพ ค่อ (1) ก้ำาหนิดก้รัอบัแนิวคิด (2) ทับัทัวนิวรัรัณก้รัรัมทัั�งในิและ

ต่างปรัะเทัศ (3) ยก้ร่ัางตัวชี�วัดบัริัหารัเวชภััณฑ์ิทัั�งในิมิติด้านิคุณภัาพ เวลา ก้ารัเงินิ/ต้นิทุันิ และผู้ลิตภัาพ และ (4) จัด

ปรัะชุมหาร่ัอเภัสัีชก้รัก้ลุ่มตัวอย่าง 18 คนิ เพ่�อก้ำาหนิดวิธีคัดเล่อก้โดยพิจารัณาตามลำาดับัขัั�นิพร้ัอมกั้บัความเป็นิไปได้

ขัองก้ารัเก็้บัข้ัอมูล และคัดเล่อก้ตัวชี�วัดทีั�เหมาะสีม

ผลการวิจััย: ตัวชี�วัดทีั�ผู่้านิก้ารัคัดเล่อก้จาก้คณะผูู้้วิจัยและผูู้้มีส่ีวนิได้ส่ีวนิเสีีย มี 16 ตัว ซึ้�งเป็นิตัวชี�วัดในิขัั�นิตอนิ

คัดเล่อก้รัายก้ารัยา 2 ตัว ปรัะมาณก้ารั 4 ตัว จัดซ่้�อ 3 ตัว เก็้บัและสีำารัอง 6 ตัว และ ก้รัะจาย 1 ตัว เม่�อแจก้แจงตัวชี�– 

วัดทีั�ตอบัมิติด้านิคุณภัาพขัองงานิมี 10 ตัว เวลา 2 ตัว ก้ารัเงินิ/ต้นิทุันิ 9 ตัว และ ผู้ลิตภัาพ 6 ตัว นิอก้จาก้นีิ�ยังตอบั

นิโยบัายด้วย 8 ตัว

สรุป็ผลการวิจััย: ก้ารัวิจัยนีิ�ได้ตัวชี�วัดสีำาหรัับัก้ารัพัฒนิางานิบัริัหารัเวชภััณฑ์ิยาในิโรังพยาบัาล ก้ารัก้ำากั้บัติดตาม

งานิ และก้ารัตอบัสีนิองนิโยบัายทีั�ก้ำาหนิดไว้ ทัั�งหมด 16 ตัวชี�วัด

คำาสำาคัญ: บริหารเวชภัณฑ์; ตัวช้ีวัด; ประสิทธิภาพ; เภสัชกรรมโรงพยาบาล; คัดเลือก; ประมาณการ; จัดซ้ือ; เก็บ–

สำารอง; กระจาย
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Indicators for Medicine Management in Hospitals  

under Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Heath

Background: Management of the medicines is one of several tasks within the scope of hospi-

tal pharmacy, requiring comprehensive knowledge and technical skill of pharmacists. Furthermore, 

the task needs to abide by general procurement law and regulations. Since 1999, the Office of the 

Permanent Secretary (OPS), Ministry of Public Health (MOPH) has maintained its objective to con-

tinuously improve system efficiency. However, over the past decade, the vast dynamicity of health 

systems and changes in relevant laws and regulations, have necessitated revisiting indicators for 

medicine management.

Objectives: This study aims to propose a set of appropriate indicators for medicine manage-

ment in MOPH-OPS hospitals in response to the updated laws and MOPH policies.

Methods: The study employed applied qualitative approaches in four key steps: establishing 

a conceptual framework, conducting a comprehensive review of international and domestic litera-

ture, selecting indicators across four dimensions (quality, time, finance/cost and productivity) based 

on the findings from the literature review and refining and validating these indicators in a consul-

tative meeting with eighteen experienced pharmacists. Proposed selection criteria were agreed on 

and considered in sequential selection in concomitant with the feasibility of data collection.

Results: Sixteen indicators were selected by both the research team and stakeholders. These 

comprised two indicators in the medicine selection step, four in forecasting, three in procurement, 

six in storage and one in distribution. Across the four dimensions ten indicators pertained to quality, 

two to time, nine to finance/cost and six to productivity. In addition, eight indicators were intended 

to serve the policies.

Conclusion: This research identified sixteen indicators for medicine management in hospitals, 

serving for supervision and monitoring of work as well as responding to the policies.

Keywords: medicine management; indicator; efficiency; hospital pharmacy; selection; forecasting; 

procurement; storage; distribution
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บทนำา

งานบริหารเวชภัณฑ์เป็นหน่ึงในงานหลักของงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาล ที่ต้องใช้ความรู้และวิชาการ

เฉพาะของเภสัชกรและการดำาเนินการให้เป็นไปอย่าง

ถูกต้องตามกฎระเบียบด้านจัดซื้อจัดจ้างที่กำาหนด การ

บริหารเวชภัณฑ์ (ยา) นับเป็นวงจรที่ครอบคลุมต้ังแต่

การคัดเลือกรายการยาเข้าโรงพยาบาล (selection) การ

จัดหายา (procurement) การกระจาย (distribution) 

และการใช้ยา (use) หมายความว่า การดำาเนินงานใน

ข้ันตอนหน่ึงย่อมจะส่งผลกระทบหรือเป็นปัญหาในข้ัน

ตอนถัดไปด้วย และการบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีมีเป้าหมาย

หมายถึง การทำาให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีดีมีคุณภาพตามความ

จำาเป็นในราคาที่สามารถจ่ายได้ โรงพยาบาลมียาจัดให้

ผู้ป่วยตามความจำาเป็น ทันต่อเวลาโดยไม่มียาขาดเมื่อ

จำาเป็นต้องใช้ ไม่มียาล้นเหลือหรือหมดอายุในคลังยาโดย

ไม่จำาเป็น มีจำานวนยาท่ีเพียงพอต่อการใช้ของแพทย์ตาม

ความเหมาะสม และการซ้ือยาโดยประหยัด ไม่แพงเกิน

กำาหนด มีความโปร่งใส และปฏิิบัติได้ตามกฎระเบียบท่ี

กำาหนด

กระทรวงสาธารณสุข โดยสำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขได้ให้ความสำาคัญเร่ืองการบริหารเวชภัณฑ์ท่ี

ดีต่อเน่ืองเร่ือยมาจากในอดีต และท่ีสำาคัญต้ังแต่ปี 2542 

เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดนโยบายการ 

พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์1อย่างชัดเจน 

ประกาศใช้ท่ัวไป โดยนโยบายสำาคัญประกอบด้วยมาตร–

การกำาหนดเพดานจำานวนรายการยา และสัดส่วนจำานวน

บัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ดำาเนินการ (ซึ่งมีท้ังส่วนกลาง 

ระดับจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย) ตัวชี้วัดและเป้า–

หมาย ถัดมาในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ

มาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ของ

หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข2 มุ่งเน้นลดต้น–

ทุนด้านเวชภัณฑ์ของหน่วยงานและกำาหนดมาตรการ 9 

ข้อ และล่าสุดในปี 2563 ได้จัดทำาหลักเกณฑ์การดำาเนิน

การตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดซ้ือยาและ

เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข3 ซ่ึงเน้นเร่ือง 

การจัดซ้ือร่วมระดับเขตและระดับกรม มาตรการท้ังหมด

น้ันมุ่งเน้นด้านประสิทธิภาพการดำาเนินงาน ในอีกด้าน– 

หน่ึงก็เกิดการเปล่ียนแปลงด้านนโยบายกระทรวงสา–

ธารณสุขในด้านการจัดระบบบริการสาธารณสุขของโรง–

พยาบาลและสถานพยาบาล (service plan) เพ่ือเพ่ิม

การเข้าถึงการรักษาของประชาชนในส่วนภูมิภาคโดยจัด 

กำาหนด ขยาย และยกระดับโรงพยาบาลให้มุ่งสู่ความเป็น

เลิศ (excellent center) ให้มีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึน 

ใช้รูปแบบเครือข่ายบริการระดับเขต จังหวัด อำาเภอ และ

ระดับตำาบลภายใต้เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (seam-

less health service network),4,5 และในขณะเดียวกัน

ก็ลดความแออัดผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ตติยภูมิ 

และเหนือข้ึนไป) โดยกระจายในระดับต้น-กลางไปยังโรง– 

พยาบาลและสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 

กอรปกับการเปล่ียนแปลงของกฎระเบียบการจัดซ้ือจัด– 

จ้างซ่ึงยกระดับจากระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย

การพัสดุ เป็นพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 25606 พร้อมกับการบัญญัติ

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและ

การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.25607 และกฎกระทรวง

กำาหนดพัสดุและวิธีการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุท่ีรัฐต้องการ 

ส่งเสริมหรือสนับสนุน พ.ศ. 2563 ซ่ึงรวมถึงพัสดุส่งเสริม 

สุขภาพและสาธารณสุข8 และเชื่อมโยงกับนโยบายที่รัฐ 

ต้องการส่งเสริมและเพ่ิมขีดความสามารถของอุตสาห–

กรรมไทยด้วยนโยบายบัญชีนวัตกรรมไทย9,10 ซ่ึงต้องการ

ให้ใช้งบประมาณและการจัดซ้ือภาครัฐสนับสนุนผลิต–

ภัณฑ์ท่ีวิจัยและพัฒนาโดยอุตสาหกรรมไทย11 และวัคซีน

ท่ีผลิตในประเทศตามท่ีคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ

กำาหนดตามการจัดกลุ่มวัคซีนท่ีมีกระบวนการผลิตระดับ

ต้นนำ้า กลางนำ้า และปลายนำ้า12 ฉะน้ัน จากนโยบายและ

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงเป็นจังหวะท่ีควรทบทวน 

และปรับปรุงมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร

เวชภัณฑ์(ยา) พร้อมการจัดทำาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม

นอกเหนือจากการจัดทำาตัวช้ีวัดภายใต้นโยบาย

การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ซ่ึงจัดทำาโดย

รัฐแล้ว คณะผู้วิจัยพบงานวิจัยที่พัฒนาตัวชี้วัดสำาหรับ



การจััดทำำาตััวช้ี้�วัดเพ่ื่�อการพัื่ฒนางานบริหารเวชี้ภััณฑ์์ (ยา)  

สำำาหรับโรงพื่ยาบาลสัำงกัดสำำานักงานปลัดกระทำรวงสำาธารณสุำข

เภัสำัชี้กรรมคลินิก
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งานบริหารเวชภัณฑ์ยาเป็นการเฉพาะคือ งานวิจัยของ  

เพ็ญกาณจน์ และกิตติภัค ซ่ึงประกอบด้วยตัวช้ีวัดประ–

สิทธิภาพของระบบ (effectiveness) การคัดเลือก การ

ประมาณการ การจัดซื้อ การเก็บและสำารอง และการ 

กระจาย รวมท้ังส้ิน 18 ตัวช้ีวัด13

สำาหรับในต่างประเทศน้ัน องค์กรระดับนานาชาติ 

ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-

tion; WHO), United States Agency for Interna-

tional Development (USAID) และ Management 

Science for Health (MSH) ได้เสนอตัวช้ีวัดเพ่ือการ

ประเมินประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับ

หน่วยบริการและระดับประเทศที่ดีไว้หลายตัว จำาแนก

ตามข้ันตอนในวงจรการบริหารเวชภัณฑ์ โดยองค์การ–

อนามัยโลกได้ใช้กรณีศึกษาของยาต้านไวรัสเอชไอวี ยา

ต้านวัณโรค และยาต้านมาลาเรีย เป็นตัวอย่างในการ

พัฒนาตัวชี้วัด โดยมีตัวชี้วัดที่แนะนำาท้ังหมด 12 ตัวชี้วัด

หลัก และมีตัวชี้วัดย่อยแบ่งตามข้ันตอนในวงจรบริหาร

เวชภัณฑ์อีก 20 ตัวช้ีวัด14 ในขณะท่ี USAID เสนอตัวช้ีวัด 

การปฏิิบัติงานที่ดีในห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) 

สำาหรับทุกหน่วยท่ีเก่ียวข้องในภาคส่วนสุขภาพรวมท้ัง–

สิ้น 70 ตัวชี้วัด และนอกจากการเสนอตัวชี้แล้ว ยังได้

วิเคราะห์สถานการณ์ห่วงโซ่อุปทานและข้อจำากัดของการ

ใช้ตัวช้ีวัดในประเทศกำาลังพัฒนาด้วย15 สำาหรับ MSH ได้

เสนอตัวช้ีวัดท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเพ่ิมตัวช้ีวัดด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผลด้วย16

วัตถุประสงค์

การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดทำาตัวช้ีวัด

เพ่ือการดำาเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ (ยา) ท่ีดีของโรง– 

พยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึง 

ตอบสนองต่อนโยบายและกฎระเบียบปัจจุบันของประ–

เทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา

การศึกษาน้ีดำาเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2566 ถึง มีนาคม 2567 โดยมีวิธีการศึกษาจัดทำาอย่าง

เป็นระบบโดยประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และ

ดำาเนินการดังต่อไปน้ี (1) กำาหนดกรอบแนวคิดการวิจัยน้ี 

โดยอาศัยการศึกษาท้ังในและต่างประเทศ (2) ทบทวน

วรรณกรรมท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทย (3) ยก–

ร่างตัวช้ีวัดการบริหารเวชภัณฑ์ท่ีดีท้ังในมิติด้านคุณภาพ 

(quality) เวลา (time) การเงิน/ต้นทุน (finance/cost) 

และผลิตภาพ (productivity) และ (4) จัดประชุมหารือ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เภสัชกรผู้ทำาหน้าท่ี

บริหารเวชภัณฑ์ และ/หรือ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

จากโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ท้ังนี้ได้กำาหนดวิธีการคัด–

เลือกโดยพิจารณาตามลำาดับข้ันและความเป็นไปได้ใน

การเก็บข้อมูล

ในการทบทวนวรรณกรรมน้ัน ผู้วิจัยได้สืบค้นเอก–

สารจาก Google search engine ด้วยคำาสำาคัญท่ีกำาหนด 

ดังน้ี “drug supply” OR “medicine supply chain” OR 

“logistic system performance” OR “supply chain 

performance” AND (“measurement” OR “indi-

cator” OR “key indicators” OR “monitoring and 

evaluation” OR “measuring” OR “assessment”) 

AND “public health” “ตัวช่้�วัด” หรือ “บริหาร– 

เวช้ภัณ์ฑ์์” หรือ “วัดป็ระสิัที่ธิ์ภาพั” หรือ “โรงพัยาบาลื” 

แลืะ “ป็ระเที่ศไที่ย” นอกจ็ากน่� ผู้้้วิจั็ยสัอบถึามผู้้้เช่้�ยว–

ช้าญด้านระบบยาแลืะการบริหารเวช้ภัณ์ฑ์์เก่�ยวกับตัวช่้�–

วัด หรือมาตรการ หรือนโยบายท่ี่�ใช้้วัดป็ระสิัที่ธิ์ภาพัการ

บริหารเวช้ภัณ์ฑ์์ท่ี่�ใช้้อย้่ในปั็จ็จุ็บัน

คณะผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารห่วงโซ่

อุปทาน (supply chain) ของ Edward Frazelle (2001)17  

ซ่ึงเสนอมุมมองการดำาเนินการ (performance) ของโล–

จิสติกส์ในมิติต่าง ๆ ซ่ึงกำาหนดไว้ 4 ด้านให้สอดคล้องกับ

บริบทการบริหารเวชภัณฑ์ เม่ือพิจารณาว่ายาก็เป็นสินค้า

ชนิดหน่ึงเช่นกัน จึงนำาไปสู่การการนิยามมิติท้ัง 4 ด้าน

ดังน้ี ด้านคุณภาพ (quality) เป็นการวัดว่าผู้เก่ียวข้อง/

ระบบทำางานได้ดีเพียงใด เป็นมิติท่ีนำาไปปฏิิบัติและวัดผล

ได้ง่ายที่สุด โดยสะท้อนจากความแม่นยำาหรือถูกต้อง 

(accuracy) ของการทำากิจกรรมหน่ึง ๆ เช่น ความถูกต้อง

ของใบส่ังซ้ือ เป็นต้น ด้านเวลา (time) เน้นท่ีระยะเวลา
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ท่ีใช้ในการทำากิจกรรมหน่ึง ๆ หากผู้เก่ียวข้องสามารถลด

ระยะเวลาในการทำากิจกรรมในวงจรการบริหารเวชภัณฑ์

ได้ จะทำาให้ผลการดำาเนินงานบริหารเวชภัณฑ์โดยรวมดีข้ึน  

ด้านการเงิน/ต้นทุน (finance/cost) ช่วยให้ผู้เก่ียวข้อง

ระบุประเด็นท่ีผลักดันต้นทุน (cost drivers) หรือกิจ–

กรรมในวงจรการบริหารเวชภัณฑ์ท่ีมีต้นทุนสูงได้ ซ่ึงจะ

ช่วยนำาไปสู่การลดต้นทุนหรือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

บริหารเวชภัณฑ์ในอนาคต ด้านผลิตภาพ (productivity) 

ประเมินว่าทรัพยากรท่ีมีอยู่ถูกนำาไปใช้ให้เกิดประโยชน์

ได้อย่างดีหรือไม่ ส่วนใหญ่เป็นการวัดสัดส่วนผลผลิตหรือ 

ผลลัพธ์ต่อทรัพยากรที่ใช้ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการดำาเนินงาน เช่น การสูญเสียยาเน่ือง–

จากการขนส่ง เป็นต้น

คณะผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมแบบเจาะจง 

(purposive selection) โดยพิจารณาจากประสบการณ์

การทำางานเป็นหลัก ใช้ snowball technique เพ่ือเชิญ

เภสัชกรผู้มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปีและตำาแหน่ง

หน้าท่ีซ่ึงเก่ียวข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล

สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ เภสัชกร 

ผู้ท่ีทำาหน้าท่ีบริหารเวชภัณฑ์ และ/หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน

เภสัชกรรมจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมเป็นเภสัชกรท้ัง–

ส้ิน 18 คน โดยมาจาก สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน  

โรงพยาบาลศูนย์ 5 คน โรงพยาบาลท่ัวไป 1 คน โรง–

พยาบาลชุมชน 7 คน ข้าราชการบำานาญ 1 คน ผู้วิจัย 2 

คน และผู้ช่วยวิจัย 1 คน

การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใช้รูปแบบผสม–

ผสาน (hybrid) ผ่านระบบประชุมทางไกล ณ ห้อง–

ประชุมกองบริหารการสาธารณสุข สำานักงานปลัดกระ–

ทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี โดยใช้เวลาประชุม 6 

ช่ัวโมง ด้วยกระบวนการหารือ โดยการประชุมน้ี นักวิจัย

ยกร่างและส่งเอกสารนำาเข้า (input paper) เพื่อเป็น

ข้อมูลเบ้ืองต้นให้ผู้ตอบรับเข้าร่วมประชุมก่อนกำาหนด

ประชุมล่วงหน้า 3 วัน และในระหว่างการประชุม นักวิจัย

และผู้ช่วยนักวิจัยนำาเสนอรายละเอียดความเป็นมาและ

ร่างตัวช้ีวัดท้ังหมด พร้อมอธิบายและตอบข้อซักถามจาก

ผู้เข้าร่วมประชุม นักวิจัยหลักและประธานที่ประชุมให้

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม รวมถึงสรุปผลการคัดเลือกตัวช้ีวัด

ท่ีผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นแบบฉันทามติถือเป็นท่ีสุด 

(data saturation) ท้ังนี้ นักวิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึก

สรุปผลการคัดเลือกและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ และนำาเสนอ

ในช่วงสุดท้ายของการประชุม

ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาน้ีจะไม่รวมถึงเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและการ

จัดทำาตัวช้ีวัดเร่ืองการใช้ยา ซ่ึงเป็นงานท่ีมีรายละเอียดท้ัง

ในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และผู้ป่วยรายบุคคล ซ่ึงต้อง

ใช้ข้อมูลเฉพาะ นอกจากนี้ยังมีการติดตามประเมินผลที่

ดำาเนินการค่อนข้างมากอยูแ่ล้ว โดยเฉพาะเร่ืองการใช้ยา

อย่างเหมาะสม

ผลการศึกษา

1. การกำาหนดกรอบแนวคิดการวิจัย

การกำาหนดกรอบแนวคิดของงานคร้ังน้ีใช้วงจร

บริหารเวชภัณฑ์พ้ืนฐานซ่ึงเป็นท่ีรู้จักโดยท่ัวไปเสนอโดย

หน่วยงาน MSH คือ pharmaceutical management 

framework ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลักคือ การ

คัดเลือก (selection) จัดหา (procurement) กระจาย 

(distribution) และใช้ (use)18 มาประยุกต์ร่วมกับภาพ

ระบบอุปทานยา (medicines supply system) ของ

องค์การอนามัยโลกประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ การ

คัดเลือก (selection) การประมาณการ (quantification 

and forecasting) การจัดซ้ือ (procurement) การเก็บ

รักษา (storage) และการกระจาย (distribution) ซ่ึง

ท้ังสองกรอบแนวคิดมุ่งเน้นเป้าหมายเพ่ือการเข้าถึงยา 

(access to medicines) ซ่ึงเป็นสิทธิพ้ืนฐานของสิทธิ

มนุษยชน เม่ือคำานึงถึงบริบทต่าง ๆ ในประเทศไทย ท้ังใน

ด้านกฎระเบียบ สถานการณ์และการปฏิิบัติเร่ืองบริหาร

เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ปัญหาการขาดแคลนยาช่ัวคราว ยาหมดอายุ

ท่ีพบเป็นระยะ ๆ แล้ว คณะผู้วิจัยเห็นว่า การกำาหนด

วงจรและข้ันตอนบริหารเวชภัณฑ์ควรมีลำาดับ ดังนี้คือ 

การคัดเลือก (selection) การประมาณการ (forecas–
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ting) การจัดซ้ือ (procurement) การเก็บและสำารอง 

(storage) และ การกระจายและการใช้ (distribution 

and use) นอกจากข้ันตอนเหล่าน้ีแล้ว คณะผู้วิจัยยังได้

กำาหนดมิติของการวัดของตัวชี้วัดท้ังหมดท้ัง 5 ข้ันตอน

ของการบริหารเวชภัณฑ์ยาในมิติด้านคุณภาพ (quality) 

เวลา (time) ต้นทุน (cost) และ ผลิตภาพ (producti–

vity) ดังกล่าวแล้วในวิธีการศึกษา จะทำาให้เห็นประเด็น

แวดล้อมตลอดกระบวนการเพ่ือมุ่งสู่เป้าประสงค์เร่ืองการ

เข้าถึงยา โดยมีสมมติฐานว่าหากผู้ปฏิิบัติงานสามารถดำา–

เนินการคัดเลือก จัดซ้ือ และกระจายยาได้ภายในกรอบ

เวลาท่ีกำาหนด โดยใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ในฐานข้อมูลของโรง– 

พยาบาล นับเร่ิมต้ังแต่คัดเลือกจำานวนรายการยาท่ีเหมาะ– 

สมกับขีดความสามารถของโรงพยาบาลแล้วไม่มากเกิน

ไปจนดูแลไม่ท่ัวถึง ไม่น้อยเกินไปจนกระท่ังไม่ครอบคลุม

การรักษาและส่ังใช้ยาของแพทย์ กระบวนการการจัดหา

ยาไม่ล่าช้า แต่ถ้าหากล่าช้าโรงพยาบาลจะทราบว่าเกิดข้ึน 

จากจุดใด เพ่ือให้ผู้ปฏิิบัติงานแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และ

เช่นเดียวกันกับการประมาณการ กล่าวคือหากมีการ

ประมาณการการใช้ยาได้เหมาะสมและแม่นยำาจะไม่ก่อ

ให้เกิดเหตุการณ์ยาล้นคลัง และ/หรือยาขาดคราว นอก–

จากนี้ หากมีการเก็บและสำารองยาที่ได้มาตรฐานท้ังใน

คลังยาของโรงพยาบาลและจุดจ่ายยาจะช่วยลดปัญหายา

หมดอายุ และลดการจ่ายยาออกจากคลังท่ีคลาดเคล่ือน

ไม่ตรงตามความต้องการได้ อันจะนำาไปสู่การทำางานท่ีมี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาคุณภาพได้ทันเวลา

และถูกต้อง

2. การกำาหนดหลักเกณฑ์์การคัดเล้อกตัวชี�วัด

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด คณะผู้วิจัยได้

ใช้ข้อเสนอแนะของ Keebler (1999)19 เร่ืองการพัฒนา

ตัวช้ีวัดท่ีดีมาประกอบในการคัดกรองตัวช้ีวัดในเบ้ืองต้น 

กล่าวคือ เป็็นตัวช่้�วัดท่ี่�ม่ป็ระโยช้น์กับทัี่�งผู้้้ป็ฏิิบัติงานแลืะ

ระบบโดยรวม เป็็นตัวช่้�วัดท่ี่�ม่ความชั้ดเจ็น ทัี่�งชื้�อตัวช่้�วัด  

รายการข้อม้ลืที่่�ต้องใช้้ เกณ์ฑ์์เป็้าหมาย แหลื่งข้อม้ลื 

ตลือดจ็นวัตถุึป็ระสังค์ของตัวช่้�วัด ดังน้ัน เพ่ือให้การคัด–

เลือกตัวช้ีวัดไม่ซำ้าซ้อน และจะต้องเป็นไปได้ในการนำาตัว– 

ช้ีวัดไปปฏิิบัติได้จริง ผู้วิจัยจึงร่างหลักเกณฑ์การคัดเลือก 

เพ่ือกล่ันกรองตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม และเสนอให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียได้ให้ความเห็น ซ่ึงมีมติเห็นด้วยตามท่ีคณะผู้วิจัย

เสนอ พร้อมกับการระบุหน่วยงานซ่ึงจะเป็นผู้ดำาเนินการ

และใช้ประโยชน์จากตัวช้ีวัดน้ัน ๆ สรุปได้ดังรูปท่ี 1

หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกจะให้ความสำาคัญ

อันดับแรกกับตัวช้ีวัดท่ีถูกกำาหนดไว้ก่อนแล้ว หรือติดตาม

ประเมินการดำาเนินการตามกฎระเบียบ และนโยบายของ

หน่วยงานรัฐ (ซ่ึงได้แก่ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย

การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

กฎกระทรวงกำาหนดพัสดุและวิธีการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุ

ท่ีรัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน พ.ศ. 2563 หมวด 5  

พัสดุส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข ระเบียบคณะกรรม– 

ร้ปท่ี 1 หลักเกณฑ์การคัดเลือกตัวช้ีวัด
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การวัคซีนแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การคัดเลือกและ

วิธีการจัดซ้ือยาท่ีเป็นวัคซีนท่ีรัฐต้องการส่งเสริมและ

สนับสนุน พ.ศ. 2563 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า

ด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของ

ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2563 นโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริ–

หารเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542 มาตรการ

พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วย

บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 และ หลัก–

เกณฑ์การดำาเนินการตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของกระทรวง

สาธารณสุข ปี 2563) หรือเป็นตัวช้ีวัดท่ีเป็นประโยชน์

ในการพัฒนางานหรือสนับสนุนเร่ืองการประกันคุณภาพ

งาน ต่อมาจึงคัดเลือกตัวชี้วัดที่เป็นข้อเสนอในคู่มือหรือ 

งานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์หรือเสนอไว้ตรงกันอย่างน้อย 2 

หน่วยงาน เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO)14, USAID15, 

MSH16 และงานวิจัยในประเทศไทย13 และถัดมาจึงพิจาร– 

ณาถึงความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล กล่าวคือ มีแหล่ง

ข้อมูลและการเก็บข้อมูลว่าโรงพยาบาลจะมีข้อมูลท่ี

กำาหนดหรือไม่ด้วยความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเข้า–

ร่วมประชุม และท้ายสุด คือการกำาหนดด้วยว่า หน่วยงาน

ระดับใดท่ีควรใช้ตัวช้ีวัด (โรงพยาบาล จังหวัด เขต หรือ 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้

เสนอเพ่ิมเติมให้ตัวช้ีวัดใดท่ีไม่ได้คัดเลือกไว้ด้วยข้อจำากัด

เร่ืองข้อมูลแต่น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน ให้จัด

ทำาเป็นแนวทางเพ่ือการพัฒนางานต่อไปด้วย

3. การคัดเล้อกตัวชี�วัดท่ีเหมาะสม

ตัวช้ีวัดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ

ต่างประเทศรวมได้ท้ังสิ้น 140 ตัวชี้วัด จากน้ันผู้วิจัยได้

คัดออกตัวชี้วัดที่ซำ้าซ้อนกัน และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ

เฉพาะยาตัวใดตัวหน่ึง เช่น ยาต้านไวรัสเอชไอวี ยาต้าน

มาลาเรีย และยาต้านวัณโรค ทำาให้เหลือตัวช้ีวัดจำานวน 

74 ตัว ผู้วิจัยคัดกรองเบื้องต้นโดยตัดตัวชี้วัดที่เป็นตัว– 

ชี้วัดประเด็นเดียวกัน แต่กำาหนดวิธีการคำานวณในทาง

ตรงข้ามกัน ผู้วิจัยจะเลือกไว้เพียงรูปแบบเดียว ตัวช้ีวัด

ท่ีกำาหนดสำาหรับผู้จัดจำาหน่าย (supplier) หรือ ผู้ขนส่ง 

(logistics) หรือ เป็นตัวชี้วัดเรื่องราคาที่ถูกกำาหนดด้วย

กฎระเบียบชัดเจน เช่น ราคาขาย ราคาเบิกจ่าย เป็นต้น 

ดังน้ันจึงเหลือตัวช้ีวัดเพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพิจารณา  

42 ตัวช้ีวัด และเม่ือนำาเสนอหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ัน ผู้–

เข้าร่วมประชุมได้คัดเลือกไว้โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์

การคัดเลือกท่ีกล่าวแล้ว (ผลการศึกษาข้อ 2) ซ่ึงทำาให้คง– 

เหลือสุดท้าย 16 ตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดแต่ละตัวชี้– 

วัด วิธีการวัด เกณฑ์เป้าหมาย (หากมี) กรอบเวลา แหล่ง

ข้อมูล และผู้ใช้ตัวช้ีวัด ดังแสดงในตารางท่ี 1

นอกจากน้ี คณะผู้วิจัยได้ประเมินตัวช้ีวัดใน 4 มิติ

ตามท่ีเสนอในกรอบแนวคิด พร้อมกับการพิจารณาเร่ือง

ความสอดคล้องกับนโยบาย (ซ่ึงรวมถึงกฎระเบียบ และ

มาตรการต่าง ๆ) ดังแสดงในตารางท่ี 2 การประเมินมิติ

ต่าง ๆ ของตัวช้ีวัดน้ี พิจารณาจากความหมายของแต่ละ

มิติท่ีได้อธิบายไว้แล้วในหัวข้อวิธีการศึกษา และ 1 ตัวช้ี–

วัดอาจมีมากกว่า 1 มิติซ่ึงเป็นอิสระต่อกัน ตัวอย่างของ

การประเมิน เช่น (1) การวัดสัดส่วนรายการยาในบัญชียา

หลักแห่งชาติต่อรายการยาในบัญชียาโรงพยาบาล ในมิติ

คุณภาพ จะแสดงให้เห็นว่ายาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือส่วน–

ใหญ่ถือเป็นยาจำาเป็นหรือไม่ หากไม่ เป็นเพราะเหตุใด 

(2) การวัดมูลค่ายาท่ีซ้ือไม่เป็นไปตามแผนจัดซ้ือ เป็นตัว–

ช้ีวัดท่ีจัดอยู่ในมิติคุณภาพ และการเงิน เน่ืองจากการจัด–

ซ้ือยาท่ีไม่เป็นไปตามแผนการจัดซ้ือเกิดข้ึนได้จากหลาย

สาเหตุ เช่น ภัยพิบัติ การระบาดของโรคติดต่อ และหรือ

การประมาณการใช้ยายังไม่เหมาะสม อันอาจเกิดจาก

การใช้ข้อมูลท่ีไม่มีคุณภาพในการประมาณการ หรือเกิด

จากแพทย์ผู้นิยมส่ังใช้ยาน้ีมิได้ปฏิิบัติงานท่ีโรงพยาบาล

แล้ว จำาเป็นท่ีจะต้องปรับแผนการจัดซ้ือเพ่ือให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ปัจจุบันให้เร็วท่ีสุด เพราะประเด็นเหล่าน้ี

มีต้นทุนของยาและการบริหารเวชภัณฑ์ท้ังส้ิน (3) การ

วัดระยะเวลาสำารองคลัง และอัตราการหมุนเวียนยา เป็น

ตัวช้ีวัดในมิติผลิตภาพของการจัดการคลังยาและการใช้

ยา การวัดระยะเวลาสำารองคลังมุ่งเน้นที่การจัดเตรียม

คลังยาให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ยา ในขณะท่ีอัตรา

การหมุนเวียนยา มุ่งเน้นการวัดปริมาณยาท่ีจ่ายออกจาก

คลังยาในระยะเวลาหนึ่ง ๆ ช่วยให้หน่วยงานสามารถ



การจััดทำำาตััวช้ี้�วัดเพ่ื่�อการพัื่ฒนางานบริหารเวชี้ภััณฑ์์ (ยา)  

สำำาหรับโรงพื่ยาบาลสัำงกัดสำำานักงานปลัดกระทำรวงสำาธารณสุำข

เภัสำัชี้กรรมคลินิก

ปีทำ้� 30 ฉบับทำ้� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทำความวิจััย
วรนัดดา ศร้สำุพื่รรณ,  

ชีุ้ตัิมา อรรคล้พื่ันธุ์, วิไลลักษณ์ แสำงศร้

91

ตา
รา

งที่
 1

 ข้
อเ

สน
อตั

วชี้
วัด

สำา
หรั

บง
าน

บริ
หา

รเ
วช

ภัณ
ฑ์ย

า 
สำา

หรั
บโ

รง
พย

าบ
าล

แล
ะห

น่ว
ยง

าน
สัง

กัด
สำา

นัก
งา

นป
ลัด

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข

รหั
ส

ช้่อ
ตัว

ชี�วั
ด

ข้อ
ม้ล

 แ
ละ

 ส้
ตร

คำา
นว

ณ
เก

ณ
ฑ์

เป้
าห

มา
ย

(1
) ก

รอ
บเ

วล
า 

แล
ะ

(2
) แ

หล่
งข้

อม้
ล

ผ้้ใ
ช้ตั

วชี
�วัด

se
l0

1
สัด

ส่ว
นร

าย
กา

รย
า 

ED
:N

ED

หม
าย

เห
ตุ:

 ก
าร

นับ
จำา

นว
นร

าย
กา

รย
า

ให้
สอ

ดค
ล้อ

งกั
บบั

ญ
ชีย

าห
ลัก

แห่
งช

าติ
 

แล
ะไ

ม่นั
บร

วม
ยา

จา
กส

มุน
ไพ

ร 
แล

ะย
า

สนั
บส

นุน

• จ
ำาน

วน
รา

ยก
าร

ยา
 E

D 
(A

)

• จ
ำาน

วน
รา

ยก
าร

ยา
 N

ED
 (B

-A
)

• จ
ำาน

วน
รา

ยก
าร

ยา
ทั้ง

หม
ด 

(B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00
 : 

[(B
-A

)/B
] x

 1
00

ให้
ทบ

ทว
น 

เก
ณ

ฑ์เ
ดิม

(1
) ร

าย
ปี

(2
) บั

ญ
ชีร

าย
กา

รย
า 

โร
งพ

ยา
บา

ล

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

se
l0

2
ร้อ

ยล
ะข

อง
เงิ

นง
บป

ระ
มา

ณ
จัด

ซื้อ
 E

D
• มู

ลค่
าเ

งิน
งบ

ปร
ะม

าณ
ที่ใ

ช้จั
ดซื้

อย
า 

ED
 (A

)

• มู
ลค่

าเ
งิน

งบ
ปร

ะม
าณ

ที่จั
ดซื้

อย
าทั้

งห
มด

 (B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

≥6
0%

(1
) ร

าย
ปี

(2
) ร

าย
งา

นป
ระ

จำา
ปี

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

fo
r0

1
มูล

ค่า
ขอ

งย
าที่

ซื้อ
ไม่

เป็
นไ

ปต
าม

 

แผ
นจั

ดซื้
อ

• มู
ลค่

าย
าที่

อย
ู่นอ

กแ
ผน

ปฏิ
บัติ

กา
รจั

ดซื้
อย

า 
(A

)

• มู
ลค่

าย
าที่

จัด
ซื้อ

ตา
มก

รอ
บเ

วล
าข้

อมู
ล 

(B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

+/
-5

%
(1

) ไ
ตร

มา
ส/

รา
ยปี

(2
) ข้

อมู
ล 

รพ
./ข้

อมู
ลก

อง

เศ
รษ

ฐกิ
จสุ

ขภ
าพ

แล
ะ

หลั
กป

ระ
กัน

สุข
ภา

พ

รพ
. แ

ละ
 ส

สจ
.

fo
r0

2
ร้อ

ยล
ะก

าร
จัด

ซื้อ
ยา

เค
มีน

วัต
กร

รม
 

ตา
มชื่

อส
ามั

ญ

• มู
ลค่

าร
วม

ขอ
งย

าเ
คมี

นวั
ตก

รร
มต

าม
ชื่อ

สา
มัญ

ที่จ
ะจั

ดซื้
อใ

น

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
นั้น

 (A
)

• มู
ลค่

าร
วม

ขอ
งเ

งิน
งบ

ปร
ะม

าณ
จัด

ซื้อ
ยา

เค
มีต

าม
ชื่อ

สา
มัญ

ที่อ
ยู่ใ

น

บัญ
ชีน

วัต
กร

รม
ไท

ย 
ณ

 ต้
นปี

งบ
ปร

ะม
าณ

 (B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

≥3
0%

(1
) ร

าย
ปี 

(ต้
นปี

งบ
ปร

ะม
าณ

)

(2
) แ

ผน
ปฏิ

บัติ
กา

รก
าร

จัด
ซื้อ

ยา
ปร

ะจ
ำาปี

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

fo
r0

3
ร้อ

ยล
ะข

อง
กา

รจั
ดซื้

อย
าชี

ววั
ตถุ

นวั
ตก

รร
มต

าม
ชื่อ

สา
มัญ

• มู
ลค่

าร
วม

ขอ
งย

าชี
ววั

ตถุ
นวั

ตก
รร

มต
าม

ชื่อ
สา

มัญ
ที่จั

ดซื้
อใ

น

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
นั้น

 (A
)

• มู
ลค่

าร
วม

ขอ
งเ

งิน
งบ

ปร
ะม

าณ
จัด

ซื้อ
ยา

ชีว
วัต

ถุต
าม

ชื่อ
สา

มัญ
ที่

อย
ู่ใน

บัญ
ชีน

วัต
กร

รม
ไท

ย 
ณ

 ต้
นปี

งบ
ปร

ะม
าณ

 (B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

≥3
0%

(1
) ร

าย
ปี 

(ต้
นปี

งบ
ปร

ะม
าณ

)

(2
) แ

ผน
ปฏิ

บัติ
กา

รก
าร

จัด
ซื้อ

ยา
ปร

ะจ
ำาปี

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง



Indicators for Medicine Management in Hospitals  

under Office of the Permanent Secretary, MOPH

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Srisuphan V,  

Akaleephan C, Saengsri W

92

รหั
ส

ช้่อ
ตัว

ชี�วั
ด

ข้อ
ม้ล

 แ
ละ

 ส้
ตร

คำา
นว

ณ
เก

ณ
ฑ์

เป้
าห

มา
ย

(1
) ก

รอ
บเ

วล
า 

แล
ะ

(2
) แ

หล่
งข้

อม้
ล

ผ้้ใ
ช้ตั

วชี
�วัด

fo
r0

4
ร้อ

ยล
ะข

อง
กา

รจั
ดซื้

อวั
คซี

นที่
ผลิ

ต 

ใน
ปร

ะเ
ทศ

• มู
ลค่

าห
รือ

ปริ
มา

ณ
จัด

ซื้อ
วัค

ซีน
ที่ผ

ลิต
ใน

ปร
ะเ

ทศ
 (A

)

• มู
ลค่

าห
รือ

ปริ
มา

ณ
ขอ

งวั
คซี

นต
าม

แผ
นป

ฏิบั
ติก

าร
จัด

ซื้อ
วัค

ซีน
 (B

) 

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

20
–8

0%

ระ
ยะ

เว
ลา

 2
-1

2 
ปี

ตา
มข้

อก
ำาห

นด

(1
) ร

าย
ปี 

(ต้
นปี

งบ
ปร

ะม
าณ

)

(2
) แ

ผน
ปฏิ

บัติ
กา

รก
าร

จัด
ซื้อ

ยา
ปร

ะจ
ำาปี

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

pr
o0

1
ระ

ยะ
เว

ลา
ที่ใ

ช้จั
ดซื้

อย
าแ

ต่ล
ะร

าย
กา

ร 

(แ
ยก

ตา
มวิ

ธีจั
ดซื้

อ)

• ผ
ลร

วม
ระ

ยะ
เว

ลา
กา

รจั
ดซื้

อย
าแ

ต่ล
ะร

าย
กา

ร 
(A

)

• จ
ำาน

วน
รา

ยก
าร

ยา
ที่จั

ดซื้
อใ

นร
อบ

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
 (B

)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

กำา
หน

ดโ
ดย

 ร
พ.

(1
) ร

าย
ปี

(2
) ร

าย
งา

นข
อง

หน่
วย

จัด
ซื้อ

รพ
.

pr
o0

2
อัต

รา
รา

คา
ยา

ที่จั
ดซื้

อเ
ทีย

บกั
บร

าค
า

อ้า
งอิ

ง 
(แ

ยก
ตา

มวิ
ธีจั

ดซื้
อ)

• ร
าค

าต่
อห

น่ว
ยข

อง
ยา

 แ
ยก

ตา
มช

นิด
 รู

ปแ
บบ

 แ
ละ

คว
าม

แร
ง 

(A
)

• ร
าค

าต่
อห

น่ว
ยข

อง
ยา

อ้า
งอิ

ง 
แย

กต
าม

ชนิ
ด 

รูป
แบ

บ 
แล

ะ 

คว
าม

แร
ง 

(B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

กำา
หน

ดโ
ดย

 ร
พ.

กำา
หน

ดโ
ดย

ศูน
ย์

ข้อ
มูล

ข่า
วส

าร
ด้า

น

เว
ชภั

ณ
ฑ์

(1
) ร

าย
ปีเ

พื่อ
ติด

ตา
ม 

แน
วโ

น้ม
รา

คา

(2
) ใ

บแ
จ้ง

หนี้
 แ

ละ
ข้อ

มูล
 

ต่า
งป

ระ
เท

ศ

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

pr
o0

3
ร้อ

ยล
ะข

อง
มูล

ค่า
กา

รจั
ดซื้

อร่
วม

ระ
ดับ

จัง
หวั

ด/
เข

ต

• มู
ลค่

าก
าร

จัด
ซื้อ

ยา
ร่ว

มร
ะดั

บจั
งห

วัด
/เข

ต 
(A

)

• มู
ลค่

าก
าร

จัด
ซื้อ

ยา
ทั้ง

หม
ดใ

นช่
วง

เว
ลา

นั้น
 (B

)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

• ร
พศ

./ร
พท

. >
 

20
%

• ร
พช

. >
 3

5%

(1
) ร

าย
ปี

(2
) แ

ผน
ปฏิ

บัติ
กา

รจั
ดซื้

อร่
วม

ระ
ดับ

จัง
หวั

ด/
เข

ต

รพ
. ส

สจ
. แ

ละ
  

เข
ตสุ

ขภ
าพ

st
o0

1
ร้อ

ยล
ะค

วา
มค

ลา
ดเ

คลื่
อน

ขอ
งก

าร
 

จัด
ยา

ให้
หน่

วย
เบิ

กใ
นช่

วง
เว

ลา
ที่ก

ำาห
นด

• จ
ำาน

วน
รา

ยก
าร

ยา
ที่จั

ดไ
ม่ถู

กต้
อง

ทั้ง
ปริ

มา
ณ

 ห
รือ

 ร
าย

กา
ร 

(A
)

• จ
ำาน

วน
รา

ยก
าร

ยา
ทั้ง

หม
ดที่

ถูก
หย

ิบไ
ปใ

นช่
วง

เว
ลา

นั้น
 (B

)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

< 
0.

2%
(1

) ร
าย

เดื
อน

 ห
รือ

 ต
าม

ที่ 

รพ
. ก

ำาห
นด

(2
) ร

าย
งา

นก
าร

รับ
ยา

 

ปร
ะจ

ำาเ
ดือ

น/
กา

รสุ่
ม

ตร
วจ

อย่
าง

ง่า
ย

รพ
.

st
o0

2
มีร

ะบ
บแ

ละ
ข้อ

กำา
หน

ดม
าต

รฐ
าน

 

กา
รจั

ดเ
ก็บ

ยา

• ค
ลัง

ยา
ขอ

ง 
รพ

. มี
เก

ณ
ฑ์ใ

นก
าร

เก็
บรั

กษ
าย

าต
าม

มา
ตร

ฐา
น 

กา
รเ

ก็บ
รัก

ษา
ยา

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: ไ

ม่มี

มี
(1

) ร
าย

ปี

(2
) แ

นว
ทา

ง/
ข้อ

กำา
หน

ด 

ขอ
งค

ลัง
ยา

 ร
พ.

รพ
.

ตา
รา

งที่
 1

 ข้
อเ

สน
อตั

วชี้
วัด

สำา
หรั

บง
าน

บริ
หา

รเ
วช

ภัณ
ฑ์ย

า 
สำา

หรั
บโ

รง
พย

าบ
าล

แล
ะห

น่ว
ยง

าน
สัง

กัด
สำา

นัก
งา

นป
ลัด

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข

 (ต่
อ)



การจััดทำำาตััวช้ี้�วัดเพ่ื่�อการพัื่ฒนางานบริหารเวชี้ภััณฑ์์ (ยา)  

สำำาหรับโรงพื่ยาบาลสัำงกัดสำำานักงานปลัดกระทำรวงสำาธารณสุำข

เภัสำัชี้กรรมคลินิก

ปีทำ้� 30 ฉบับทำ้� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทำความวิจััย
วรนัดดา ศร้สำุพื่รรณ,  

ชีุ้ตัิมา อรรคล้พื่ันธุ์, วิไลลักษณ์ แสำงศร้

93

รหั
ส

ช้่อ
ตัว

ชี�วั
ด

ข้อ
ม้ล

 แ
ละ

 ส้
ตร

คำา
นว

ณ
เก

ณ
ฑ์

เป้
าห

มา
ย

(1
) ก

รอ
บเ

วล
า 

แล
ะ

(2
) แ

หล่
งข้

อม้
ล

ผ้้ใ
ช้ตั

วชี
�วัด

st
o0

3
ร้อ

ยล
ะข

อง
มูล

ค่า
ยา

คง
คลั

งที่
มีป

ริม
าณ

เกิ
นก

ว่า
ปริ

มา
ณ

สูง
สุด

ที่ก
ำาห

นด
 

• มู
ลค่

าย
าค

งค
ลัง

รา
ยก

าร
ที่มี

ปริ
มา

ณ
มา

กก
ว่า

ปริ
มา

ณ
สูง

สุด
ที่

กำา
หน

ด 
(A

)

• มู
ลค่

าย
าค

งค
ลัง

ทั้ง
หม

ด 
(B

)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

มีค่
าต

ำ่า 
(1

) ร
าย

ปี

(2
) ร

าย
งา

นย
าค

งค
ลัง

 

ขอ
งห

น่ว
ยจั

ดซื้
อ

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

st
o0

4
ระ

ยะ
เว

ลา
สำา

รอ
งค

ลัง
• มู

ลค่
าย

าค
งค

ลัง
 (A

)

• มู
ลค่

าย
าที่

มีก
าร

เบิ
กจ่

าย
ต่อ

เดื
อน

 (B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

≤ 
2 

เดื
อน

กร
ณี

พื้น
ที่ห่

าง
ไก

ล 

เดิ
นท

าง
ไม่

สะ
ดว

ก 

กำา
หน

ด 
≤ 

3 
เดื

อน

(1
) ร

าย
ปี

(2
) ร

าย
งา

นย
าค

งค
ลัง

 

ขอ
งห

น่ว
ยจั

ดซื้
อ

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

st
o0

5
อัต

รา
กา

รห
มุน

เวี
ยน

ยา
• มู

ลค่
าย

าที่
จ่า

ยอ
อก

จา
กค

ลัง
ให

ญ่
ทั้ง

ปี 
(A

)

• มู
ลค่

าย
าเ

ฉลี่
ยค

งเ
หลื

อ 
[(มู

ลค่
าค

งค
ลัง

ต้น
ปี+

มูล
ค่า

คง
คลั

งป
ลา

ย

ปี)
/2

] (
B)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

≥ 
6 

(1
) ร

าย
ปี

(2
) ข้

อมู
ลจ่

าย
ยา

ออ
ก 

จา
กค

ลัง
 

รพ
.

st
o0

6
ร้อ

ยล
ะข

อง
มูล

ค่า
ยา

ไม่
เค

ลื่อ
นไ

หว
  

6 
เดื

อน

• มู
ลค่

าข
อง

ยา
ใน

คลั
งที่

ไม่
มีก

าร
ใช้

ใน
ช่ว

งเว
ลา

 6
 เดื

อน
 (A

)

• มู
ลค่

าข
อง

ยา
คง

คลั
งทั้

งห
มด

 (B
)

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: (

A/
B)

 x
 1

00

0%
(1

) ร
าย

ปี

(2
) ข้

อมู
ลจ่

าย
ยา

ออ
กจ

าก

คลั
งแ

ละ
มูล

ค่า
คลั

งย
า

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

di
s0

1
รพ

ศ.
/ร

พท
. มี

คว
าม

สา
มา

รถ
ผลิ

ตย
า

สนั
บส

นุน
สถ

าน
บริ

กา
รร

ะดั
บร

อง

• ร
พศ

./ร
พท

. ที่
มีศั

กย
ภา

พส
าม

าร
ถผ

ลิต
ยา

 ส
นับ

สนุ
นส

ถา
นบ

ริก
าร

ระ
ดับ

รอ
ง

• สู
ตร

คำา
นว

ณ
: ไ

ม่มี

มี 
(1

) ร
าย

ปี

(2
) ข้

อมู
ลจ่

าย
ยา

ไป
ยัง

สถ
าน

บริ
กา

รร
ะดั

บร
อง

รพ
. แ

ละ
 ส่

วน
กล

าง

se
l =

 s
el

ec
tio

n 
หม

าย
ถึง

 ตั
วชี้

วัด
ใน

ขั้น
ตอ

งก
าร

คัด
เลื

อก
ยา

; f
or

 =
 fo

re
ca

st
in

g 
หม

าย
ถึง

ตัว
ชี้วั

ดใ
นขั้

นต
อน

กา
รป

ระ
มา

ณ
กา

ร;
 p

ro
 =

 p
ro

cu
re

m
en

t ห
มา

ยถึ
ง 

ตัว
ชี้วั

ดใ
นขั้

นต
อน

กา
รจั

ดซื้
อย

า; 
 

st
o 

= 
st

or
ag

e 
หม

าย
ถึง

ตัว
ชี้วั

ดใ
นขั้

นต
อน

กา
รจั

ดเ
ก็บ

แล
ะส

ำาร
อง

ยา
; d

is 
= 

di
st

rib
ut

io
n 

หม
าย

ถึง
ตัว

ชี้วั
ดใ

นขั้
นต

อน
กา

รก
ระ

จา
ยย

า

ED
 ห

มา
ยถึ

ง 
รา

ยก
าร

ยา
ใน

บัญ
ชีย

าห
ลัก

แห่
งช

าติ
;  

NE
D 

หม
าย

ถึง
 ร

าย
กา

รย
าน

อก
บัญ

ชีย
าห

ลัก
แห่

งช
าติ

รพ
. =

 โร
งพ

ยา
บา

ล;
  ร

พศ
. =

 โร
งพ

ยา
บา

ลศู
นย์

;  
รพ

ท.
 =

 โร
งพ

ยา
บา

ลทั่
วไ

ป;
  ร

พช
. =

 โร
งพ

ยา
บา

ลชุ
มช

น;
  ส

สจ
. =

 ส
ำานั

กง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

จัง
หวั

ด

ตา
รา

งที่
 1

 ข้
อเ

สน
อตั

วชี้
วัด

สำา
หรั

บง
าน

บริ
หา

รเ
วช

ภัณ
ฑ์ย

า 
สำา

หรั
บโ

รง
พย

าบ
าล

แล
ะห

น่ว
ยง

าน
สัง

กัด
สำา

นัก
งา

นป
ลัด

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข

 (ต่
อ)



Indicators for Medicine Management in Hospitals  

under Office of the Permanent Secretary, MOPH

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Srisuphan V,  

Akaleephan C, Saengsri W

94

 ตา
รา

งที่
 2

 มิ
ติข

อง
ตัว

ชี้วั
ด 

แล
ะค

วา
มส

อด
คล้

อง
กับ

นโ
ยบ

าย

รหั
ส

ช้่อ
ตัว

ชี�วั
ด

มิติ
ขอ

งตั
วชี

�วัด
นโ

ยบ
าย

คุณ
ภา

พ
เว

ลา
กา

รเ
งิน

ผลิ
ตภ

าพ

se
l0

1
สัด

ส่ว
นร

าย
กา

รย
า 

ED
:N

ED
√

√

se
l0

2
ร้อ

ยล
ะข

อง
เงิ

นง
บป

ระ
มา

ณ
จัด

ซื้อ
 E

D
√

√

fo
r0

1
มูล

ค่า
ขอ

งย
าที่

ซื้อ
ไม่

เป็
นไ

ปต
าม

แผ
นจั

ดซื้
อ

√
√

fo
r0

2
ร้อ

ยล
ะก

าร
จัด

ซื้อ
ยา

เค
มีน

วัต
กร

รม
ตา

มชื่
อส

ามั
ญ

√
√

fo
r0

3
ร้อ

ยล
ะข

อง
กา

รจั
ดซื้

อย
าชี

ววั
ตถุ

นวั
ตก

รร
มต

าม
ชื่อ

สา
มัญ

√
√

fo
r0

4
ร้อ

ยล
ะข

อง
กา

รจั
ดซื้

อวั
คซี

นที่
ผลิ

ตใ
นป

ระ
เท

ศ
√

√

pr
o0

1
ระ

ยะ
เว

ลา
ที่ใ

ช้จั
ดซื้

อย
าแ

ต่ล
ะร

าย
กา

ร 
(แ

ยก
ตา

มวิ
ธีจั

ดซื้
อ)

√

pr
o0

2
อัต

รา
รา

คา
ยา

ที่จั
ดซื้

อเ
ทีย

บกั
บร

าค
าอ้

าง
อิง

 (แ
ยก

ตา
มวิ

ธีจั
ดซื้

อ)
√

√

pr
o0

3
ร้อ

ยล
ะข

อง
มูล

ค่า
กา

รจั
ดซื้

อร่
วม

ระ
ดับ

จัง
หวั

ด/
เข

ต
√

√
√

st
o0

1
ร้อ

ยล
ะค

วา
มค

ลา
ดเ

คลื่
อน

ขอ
งก

าร
จัด

ยา
ให้

หน่
วย

เบิ
กใ

นช่
วง

เว
ลา

ที่ก
ำาห

นด
√

st
o0

2
มีร

ะบ
บแ

ละ
ข้อ

กำา
หน

ดม
าต

รฐ
าน

กา
รจั

ดเ
ก็บ

ยา
√

st
o0

3
ร้อ

ยล
ะข

อง
มูล

ค่า
ยา

คง
คลั

งที่
มีป

ริม
าณ

เกิ
นก

ว่า
ปริ

มา
ณ

สูง
สุด

ที่ก
ำาห

นด
√

√

st
o0

4
ระ

ยะ
เว

ลา
สำา

รอ
งค

ลัง
√

√
√

√

st
o0

5
อัต

รา
กา

รห
มุน

เวี
ยน

ยา
√

√
√

st
o0

6
ร้อ

ยล
ะข

อง
มูล

ค่า
ยา

ไม่
เค

ลื่อ
นไ

หว
 6

 เดื
อน

√
√

√

di
s0

1
รพ

ศ.
/ร

พท
. มี

คว
าม

สา
มา

รถ
ผลิ

ตย
าส

นับ
สนุ

นส
ถา

นบ
ริก

าร
ระ

ดับ
รอ

ง
√

√
√

หม
าย

เห
ตุ:

 ค
ณ

ะผู้
วิจั

ยป
ระ

เมิ
น

นโ
ยบ

าย
 ห

มา
ยร

วม
ถึง

 ก
ฎร

ะเ
บีย

บที่
บัญ

ญั
ติ 

มา
ตร

กา
ร 

หรื
อแ

นว
ทา

งข
อง

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข



การจััดทำำาตััวช้ี้�วัดเพ่ื่�อการพัื่ฒนางานบริหารเวชี้ภััณฑ์์ (ยา)  

สำำาหรับโรงพื่ยาบาลสัำงกัดสำำานักงานปลัดกระทำรวงสำาธารณสุำข

เภัสำัชี้กรรมคลินิก

ปีทำ้� 30 ฉบับทำ้� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทำความวิจััย
วรนัดดา ศร้สำุพื่รรณ,  

ชีุ้ตัิมา อรรคล้พื่ันธุ์, วิไลลักษณ์ แสำงศร้
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ปรับปรุงการจัดการคลังยาและวางแผนการจัดซ้ือยาให้

เหมาะสมกับความต้องการใช้ และช่วยในการเฝ้้าระวัง

เร่ืองความสูญเสียงบประมาณการจัดซ้ือท่ีมากหรือน้อย

เกินไปได้ เป็นต้น

อภิปรายผล

โดยสรุป เม่ือนำาตัวช้ีวัดท้ัง 16 ตัวท่ีคัดเลือกไว้น้ีมา

ลงตามข้ันตอนของการบริหารเวชภัณฑ์ตามกรอบแนวคิด

ของงานวิจัยน้ีแล้วแสดงได้ดังรูปท่ี 2 ซ่ึงพบว่า แต่ละข้ัน– 

ตอนตามลำาดับในการบริหารเวชภัณฑ์ มีดังน้ี ข้ันตอน

การคัดเลือกรายการยา (รหัส sel) มีตัวช้ีวัด 2 ตัว การ

ประมาณการ (รหัส for) 4 ตัว การจัดซ้ือ (รหัส pro) 3 

ตัว การเก็บและสำารอง (รหัส sto) 6 ตัว และ การกระจาย 

(รหัส dis) 1 ตัว ดังแสดงในรูปท่ี 2 เม่ือพิจารณาในด้านมิติ

ของตัวช้ีวัดใน 4 มิติตามท่ีเสนอในกรอบแนวคิด (ตาราง

ท่ี 2) แล้วพบว่า ตัวช้ีวัดท่ีตอบมิติด้านคุณภาพของงานมี 

10 ตัว เวลา 2 ตัว การเงิน 9 ตัว และ ผลิตภาพ 6 ตัว 

โดยเป็นการนับซำ้าเน่ืองจากตัวช้ีวัด 1 ตัวสามารถตอบได้

มากกว่า 1 มิติ แต่จะเห็นได้ว่า มีตัวช้ีวัดท่ีตอบมิติด้านเวลา

เพียง 2 ตัวเน่ืองจากมิติด้านเวลาในท่ีน้ี เป็นเร่ืองของการ

ใช้เวลาดำาเนินการในกิจกรรมน้ัน ๆ มิใช่เร่ืองความทัน– 

การณ์ (timeliness) นอกจากน้ี ผู้ใช้ตัวช้ีวัดนอกเหนือ

จากโรงพยาบาลแล้ว สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เขต

สุขภาพ และส่วนกลาง (ได้แก่ สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข) ก็สามารถใช้ตัวชี้วัดเกือบท้ังหมดนี้ในการ

กำากับติดตามประเมิน (monitoring & evaluation) 

การดำาเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ได้เป็นลำาดับช้ัน ยกเว้น

เพียงตัวช้ีวัดท่ีสนับสนุนการลดเวลา หรือภาระงาน หรือ

การประกันคุณภาพงานและกำากับงานภายในของโรง–

พยาบาลเอง ซ่ึงได้แก่ ตัวช้ีวัดรหัส pro01, sto01, sto02, 

sto05

เม่ือพิจารณาในด้านกฎระเบียบและนโยบายท่ี

กำากับงานบริหารเวชภัณฑ์และเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเคย

กำาหนดและดำาเนินการมาในอดีต จะเห็นได้ว่า มีตัวช้ีวัด

ท่ีกำาหนดเพ่ือการนำานโยบายไปสู่ปฏิิบัติ (policy imple-

mentation) และการกำากับติดตามประเมิน โดยแบ่งเป็น

ตัวช้ีวัดตามกฎระเบียบด้านการจัดซ้ือจัดจ้างในปัจจุบัน 4 

ตัว ได้แก่ sel02, for02, for03 และ for04 ในขณะท่ีตัว

ช้ีวัดท่ีเป็นไปตามการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ

นโยบายพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 4 ตัว ได้แก่ sel01, pro03, 

sto04 และ dis01 และเป็นตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ

ร้ปท่ี 2 ภาพสรุปตัวช้ีวัดท่ีเสนอในแต่ละข้ันตอนการบริหารเวชภัณฑ์ตามกรอบแนวคิด
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในด้านการบริหารการเงิน

ของโรงพยาบาลโดยภาพรวมอีก 1 ตัว คือ รหัส for01  

นอกจากนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า ตัวชี้วัดเดิมตาม

มาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ท่ีควร

ยกเลิกไป (แม้ว่าคณะผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ด้วยเข้าเกณฑ์

ทุกข้อ) คือ ตัวช้ีวัดและเกณฑ์การกำาหนดจำานวนรายการ

ยาสูงสุดตามระดับบริการโรงพยาบาล ได้แก่ การกำาหนด

จำานวนรายการยาสูงสุดในบัญชีรายการยาของโรงพยา–

บาล โดยมีเหตุผลสนับสนุน 2 ประการคือ ความไม่สอด–

คล้องกับสถานการณ์ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์และ

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

และมีตัวช้ีวัดอีก 2 ตัวท่ีกำากับอยู่ในบริบทเดียวกันอยู่แล้ว

คือ ตัวช้ีวัดรหัส sel02 และ for01

นอกเหนือจากตัวชี้วัดซึ่งเป็นข้อเสนอท้ัง 16 ตัว

ดังกล่าวแล้วน้ัน ยังมีตัวชี้วัดที่ไม่ถูกคัดเลือกอีก 9 ตัว 

ด้วยเหตุเร่ืองจำานวนตัวช้ีวัดท่ีมากหรือละเอียดเกินไป มี

ข้อจำากัดในการเก็บข้อมูล เป็นการวัดทางอ้อม เป็นการ

วัดประสิทธิภาพของผู้จัดจำาหน่าย และตัวชี้วัดที่ยังไม่มี

ข้อสรุปแบบฉันทามติ ซึ่งประเด็นเหล่านี้ทำาให้ยังไม่อาจ

นำามาใช้ได้ทันที หรือยังไม่เกิดประโยชน์อย่างชัดเจนใน

กระบวนงาน ต้องระมัดระวังในการตีความ น้ัน คณะผู้วิจัย 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีข้อเสนอว่า ท้ัง 9 ตัวน้ันสามารถ

นำาไปใช้ประโยชน์ด้วยการจัดทำาเป็นแนวทางปฏิิบัติ หรือ

จัดทำาเป็นตัวช้ีวัดระดับรองเพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพ

งานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ิมเติมได้ในโรงพยาบาลท่ีมีความ

พร้อม ตัวอย่างเช่น ร้อยละจำานวนยา ED ท่ีลดหล่ันตาม

สถานพยาบาลในจังหวัด ร้อยละของรายการยาท่ีผู้ขายไม่

สามารถส่งมอบยาได้ในขณะส่ังซ้ือ เป็นต้น

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

คณะผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีข้อเสนอให้

ทบทวนและจัดทำาตัวช้ีวัดสำาหรับการพัฒนางานบริหาร

เวชภัณฑ์ยา โดยคัดเลือกไว้ท้ังส้ิน 16 ตัวช้ีวัดท้ังท่ีกำาหนด

เพื่อการพัฒนางานในโรงพยาบาล และกำาหนดสำาหรับ 

การกำากับติดตามงาน และเพื่อส่วนกลางพิจารณาจัดทำา 

ค่าเปรียบเทียบกลางระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละระดับ  

(benchmark) และการตอบนโยบายที่กำาหนดไว้ ซึ่ง

เหล่าน้ีเป็นการดำาเนินงานเพ่ือนำาข้อมูลไปใช้ในการ

พัฒนาประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ยา นอกจากนี้ 

การพัฒนางานดังกล่าว ยังสามารถนำาผลการศึกษาท้ัง–

หมดน้ีไปจัดทำาแนวทางปฏิิบัติและข้อเสนอตัวช้ีวัดระดับ 

รอง ประมวลรวมเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายของสำานักงาน– 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเป็นตัวช้ีวัดการบริหาร

เวชภัณฑ์ยาท่ีดี และจัดทำาคู่มือประกอบการนำานโยบายไป

สู่การปฏิิบัติท้ังในระดับหน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ  

จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัด รวมถึง การเผยแพร่และ

จัดเตรียมการประมวลรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล และ

วิเคราะห์ผลสะท้อนข้อมูลกลับ ด้วยการแสดงผลการ– 

ดำาเนินงานผ่านเว็บไซต์ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวช–

ภัณฑ์ เพ่ือการใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการดำาเนิน–

งาน โดยการวิเคราะห์และระบุแหล่งข้อมูล รวมถึงการ

กำาหนดข้อมูลให้โรงพยาบาลรายงานตามตัวช้ีวัดโดยท่ี

ข้อมูลน้ันสอดคล้องกับการพัฒนาระบบข้อมูลมาตรฐาน

การบริหารเวชภัณฑ์ 5 ชุดข้อมูล (โครงการ การพััฒนา

ระบบรายงานข้อม้ลืบริหารเวช้ภัณ์ฑ์์ยาของศ้นย์ข้อม้ลื

ข่าวสัารด้านเวช้ภัณ์ฑ์์ แลืะการเช้ื�อมต่อกับโรงพัยาบาลื

สัังกัดสัำานักงานป็ลัืดกระที่รวงสัาธ์ารณ์สุัข ดำาเนินการโดย

ศ้นย์ข้อม้ลืข่าวสัารด้านเวช้ภัณ์ฑ์์ กระที่รวงสัาธ์ารณ์สัุข) 

จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการดำาเนินการให้สะดวก

และรวดเร็วข้ึนมาก และลำาดับต่อไปก็อาจขยายไปสู่เวช–

ภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอ่ืน ๆ ได้ต่อไปในอนาคต

การศึกษาน้ีเป็นการพัฒนาตัวช้ีวัดสำาหรับการ

บริหารเวชภัณฑ์ยาท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบาย

และกฎระเบียบปัจจุบันของประเทศไทย โดยใช้วิธีการ 

ศึกษาท่ีมีความน่าเช่ือถือ เน่ืองจากข้ันตอนและกระบวน–

การที่กำาหนดขึ้นน้ันคณะผู้วิจัยได้รวบรวมประเด็นและ 

ข้อเสนอท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงมีท้ังท่ีเก่ียว–

ข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์โดยตรงและด้านโลจิสติกส์

ท่ัวไป นอกจากนี้การดำาเนินการในการศึกษานี้มีความ

โปร่งใส แสดงวิธีคิดอย่างเป็นระบบ และเปิดโอกาสให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียมีบทบาทโดยร่วมให้ความเห็นและตัดสินใจ

ร่วมกันด้วยหลักการฉันทามติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี
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ยังมีข้อจำากัดในเร่ือง (1) จำานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเข้า–

ร่วมประชุมค่อนข้างน้อยเม่ือคำานึงถึงจำานวนโรงพยาบาล

สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมดซ่ึงมี

ถึง 903 แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และมิได้ใช้การ 

สุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นผู้แทนด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ 

(2) ความหลากหลายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีหน่วยงาน

อ่ืน ๆ  เช่น สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพ กอง–

ตรวจราชการ และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามสามารถแก้ไขข้อจำากัดดังกล่าวน้ีได้ในข้ันตอนต่อไป

ของการนำาตัวช้ีวัดไปสู่การปฏิิบัติอีกข้ันตอนหน่ึง
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