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1

การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil 

fumarate (TDF) ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์

ความเป็็นมา: ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคลิินิิกเอชไอวีี โรงพยาบาลโรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ได้้พััฒนา

แนวทางในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir (TDF) เพ่ื่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยผู้้�ที่่�เกิิดอาการไม่่–

พึึงประสงค์์จากยาได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และหยุุดยาหรืือปรัับแผนการรัักษาก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระดัับรุุนแรง

โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2565

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยเปรีียบ–

เทีียบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ก่่อน

และหลัังใช้้แนวทางฯ

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้ TDF ระหว่่าง 1 เมษายน 2563 – 31 

มีีนาคม 2566 ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF จำำ�นวน 383 และ 408 

ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ โดยใช้้สถิติิ chi-square test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ มีีความแตกต่างในด้านสูตรยาต้้านไวรััสที่่�ได้้รัับ การมีโรคประจำำ�– 

ตััว และการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs หลัังจากใช้้แนวทางฯ พบว่า 1) เหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาลดลงจาก 

7.5 เป็็น 7 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา (p=1.000) 2) ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาลดลงจาก 14.0 เป็็น 1.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา (p<0.05) 3) อุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง พบ 1 ราย จาก 408 ราย (ร้้อยละ 0.2) ซึ่่�ง

ลดลง (p<0.05)

สรุุป: แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ที่่�ใช้้ช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงได้้

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะแทรกซ้้อนทางไต; เอชไอวีี; 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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บทนำำ�

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยา

ต้้านไวรััสในกลุ่่�ม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในยาที่่�เลืือกใช้้ตััวแรกตาม

สููตรยาต้้านไอเอชวีีในประเทศไทย1 โดยยามีีฤทธิ์์�ยับยั้้�ง

การแบ่่งตััวไวรััสได้้ดีี การดื้้�อยาต่ำำ��และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย 

แต่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญต่่อไต เนื่่�องจาก TDF มีีความ

คงตััวในเลืือดต่ำำ�� สามารถกระจายเข้้าสู่่�เซลล์์ได้้น้้อย รวม–

ทั้้�งการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านไวรััส พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเข้้มข้้นของยาในเซลล์์มากกว่่าในเลืือด ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

ใช้้ TDF ในขนาดสููงเพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้มีีความเข้้มข้้นของยาใน

เซลล์์เพีียงพอในการยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััส ซึ่่�งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ

การเกิิดพิิษต่่อไต2 โดยจะมีีผลต่่อการทำำ�งานของท่่อหลอด

ไตส่่วนต้้น หลัังจากที่่�มีการนำำ� TDF มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

มีีรายงานของภาวะการทำำ�งานของไตที่่�ผิดปกติิส่่วนอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ โกลเมอรููลััส ท่่อหลอดไตส่่วนปลายเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

จากรายงานต่่างประเทศพบมีีความผิิดปกติิของไต โดยผู้้�–

ป่่วยเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน Fanconi’s syndrome 

และ nephrogenic diabetes indipidus นอกจาก

นี้้�หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ TDF มีีการลดลง 

ของ creatinine clearance อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยหากได้้รัับยาเป็็นเวลา

นานโดยไม่่ได้้ตรวจติิดตามและแก้้ไข3 อย่่างไรก็็ตามหาก

มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังและมีีการติิดตามการทำำ�งานของ

ไตที่่�มีประสิิทธิิภาพ จะสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตได้้ ดัังการศึึกษาของวิิบููลย์์ และคณะในปีี พ.ศ. 

2564 ที่่�ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีโรง–

พยาบาลนครพนม พบว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงจาก TDF ได้้จากร้้อยละ 

1.9 เป็็นร้้อยละ 0.2 โดยได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับการตรวจ

หาความผิิดปกติิของการทำำ�งานของท่่อไตส่่วนต้้น ได้้แก่่ 

การเกิิดภาวะ proteinuria ภาวะ normoglycemic 

glucosuria ระดัับฟอสเฟตในเลืือดลดลง ร่่วมกัับการ 

ลดลงของค่่าการทำำ�งานของไต เพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะ 

Fanconi’s syndrome ทำำ�ให้้สามารถพิิจารณาหยุุดยา

ได้้ก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรง4

โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์เป็็นโรงพยา– 

บาลทั่่�วไป ระดัับ S ขนาด 400 เตีียง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ประจำำ�คลิินิิกเอชไอวีีประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ 1 คน 

แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 1 คน พยาบาล 1 คน และเภสััชกร 

2 คน ทำำ�งานหมุุนเวีียนกััน ปีีงบประมาณ 2563-2564 มีี

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ใช้้ TDF เป็็นส่่วนประกอบจำำ�นวน 

515 ราย เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต 14 ราย (ร้้อยละ 

2.7) จากการทบทวนกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�–

ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะได้้รัับการตรวจเลืือดและปััสสาวะ

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง การปรัับยาในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีี

ภาวะไตบกพร่่องยัังไม่่ได้้ปรัับยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยทุุก

ราย นอกจากนี้้�รูปแบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาด้้านยายััง

ไม่่ชััดเจน ขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของเภสััชกรประจำำ�คลิินิิก 

ทำำ�ให้้เกิิดความหลากหลายในการให้้คำำ�แนะนำำ� จากปััญ– 

หาดัังกล่่าวปีีงบประมาณ 2565 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคลิินิิก

เอชไอวีีจึึงพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF โดยดััดแปลงจากแนวทางการตรวจวิินิิจ– 

ฉััย รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 

2564/2565 และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้

สามารถวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วย 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และหยุุดยาหรืือปรัับ

แผนการรัักษา ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะเข้้าสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตที่่�รุนแรง

ตามแนวทางฯ เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีที่่�มีส่่วนประกอบ TDF ครั้้�งแรก หรืือได้้รัับการเปลี่่�ยน

สููตรยาจาก tenofovir/emtricitabine/efavirenz เป็็น

ยาสููตรผสมรวมเม็็ด tenofovir/lamivudine/dolute-

gravir ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการซัักประวััติิทั่่�วไป ประวััติิการใช้้

ยา เจาะเลืือดและตรวจปััสสาวะ (BUN, Cr, electro-

lyte, UA) เพื่่�อประเมิินค่่าทำำ�งานพื้้�นฐานของไต และติิด– 

ตามค่่าการทำำ�งานของไตอีีก 3 เดืือนต่่อมา เพื่่�อติิดตาม

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ทั้้�งนี้้�การประเมิินภาวะ Fanco–

ni’s syndrome พิิจารณาจากการมีีโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ 

(proteinuria) การมีีน้ำำ��ตาลในปััสสาวะในสภาวะที่่�น้ำำ��ตาล 

ในเลืือดปกติิ (normoglycemic glucosuria) และการ
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ลดลงของระดัับฟอสเฟตในเลืือด ทีีมกำำ�หนดให้้พยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกทำำ�หน้้าที่่�คัดกรองผู้้�ป่วยเข้้าพบอายุุรแพทย์์

โดยใช้้ค่่า eGFR เป็็นตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) ถ้้าค่่า  

eGFR ปกติิ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจโดยแพทย์์เพิ่่�มพููน

ทัักษะ สำำ�หรัับเภสััชกรมีีหน้้าที่่�จัดการปััญหาด้้านยา เมื่่�อ

เภสััชกรพบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา เช่่น ขนาดยาไม่่เหมาะสม 

กัับค่่าทำำ�งานของไต เภสััชกรจะขอคำำ�ปรึึกษาจากอายุุร–

แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนชนิิดยาหรืือลดขนาดยา

ให้้เหมาะสมกัับค่่าทำำ�งานของไต พร้้อมแนะนำำ�วิธีีบริิหาร

ยาใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ป่วยและมอบแผ่่นพัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยา โดยมีีเป้้าหมายในการดำำ�เนิินงาน คืือ ไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรง ปีีงบประมาณ 2565 

พบภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่วยใช้้ TDF จำำ�นวน 14 ราย 

จากผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ TDF เป็็นส่่วนประกอบ จำำ�นวน 493 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) โดยมีีผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่� 

รุุนแรงจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.2) ผู้้�วิ ิจััยจึึงต้้องการ

ประเมิินผลของการใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาลนราธิิ– 

วาสราชนคริินทร์์ เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในโรงพยาบาล

นราธิิวาสราชนคริินทร์์ ดัังนี้้�

1.	เปรีียบเทีียบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา

และความคลาดเคลื่่�อนทางยา ก่่อนและหลัังใช้้แนวทาง

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2.	เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

นิิยามศััพท์์เฉพาะในการวิิจััย

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF4 หมายถึึง ภาวะที่่�

การทำำ�งานของไตมีีค่่าอััตราการกรองของไต (estimated  

glomerular filtration rate; eGFR) ลดลงจากค่่าเริ่่�ม–

ต้้นมากกว่่าร้้อยละ 25 ตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้ TDF ร่่วมกัับอาการ 

Fanconi’s syndrome ได้้แก่่ การเกิิดภาวะ proteinu–

ria หรืือภาวะ normoglycemic glucosuria

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรง4 หมายถึึง ภาวะ

ที่่�การทำำ�งานของไตมีีค่่า eGFR ลดลงจากค่่าเริ่่�มต้้นมาก–

กว่่าร้้อยละ 25 ตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้ TDF และมีีค่่า eGFR น้้อย

กว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ม2

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug  

events; ADEs)5 หมายถึึง การบาดเจ็็บหรืืออัันตรายท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ยาในขนาด

ใดก็็ตาม Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ได้้นำำ�วิิธีีการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของ MEs ที่่� 

NCC MERP กำำ�หนดขึ้้�นมาประยุุกต์์ใช้้ในการแบ่่งระดัับ

ความรุุนแรงของ ADEs โดยเลืือกนัับเฉพาะเหตุุการณ์์ท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น ไม่่ว่่าเหตุุการณ์์นั้้�นจะ

เป็็นผลจากความคลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่ก็็ตาม

ความคลาดเคลื่�อนทางยา (medication error; 

MEs)5 หมายถึึง เหตุุการณ์์ใด ๆ  ท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ ท่ี่�อาจ

เป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือเป็็น

อัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย หรืือความคลาดเคลื่่�อนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

ไม่่ได้้รัับยาท่ี่�ควรได้้รัับ ในขณะท่ี่�ยาอยู่่�ในการควบคุุมของ

บุุคลาการสาธารณสุข ผู้้�ป่วย หรืือ ผู้้�รับบริิการ มีีการจััด

แบ่่งประเภทของ MEs ท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามผลลัพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับ 

ผู้้�ป่วยออกเป็็น 9 ประเภท ตั้้�งแต่่ความรุุนแรงระดัับ A - I 

ตามแนวทางของ NCC MERP 2004 ดัังนี้้�

Category A : ไม่่มีีความคลาดเคลื่่�อน แต่่มีีเหตุุ–

การณ์์ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้

Category B : ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ความ 

คลาดเคลื่่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย

Category C : ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ความ 

คลาดเคลื่่�อนถึึงตััวผู้้�ป่่วยแล้้ว

Category D : ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ต้้องมีีการ

ติิดตามผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

Category E : อัันตรายชั่่�วคราวต่่อผู้้�ป่วย ต้้องให้้ 

การรัักษา

Category F : อัันตรายชั่่�วคราวต่่อผู้้�ป่วย ต้้องให้้

นอนโรงพยาบาลหรืือต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น
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Category G : อัันตรายถาวรต่่อผู้้�ป่วย

Category H : อัันตรายรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องให้้การ

รัักษาเพื่่�อช่่วยชีีวิิต

Category I : ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่วยนอก

ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสที่่�มีส่่วนประกอบของ TDF ตามข้้อมููล

ที่่�บันทึึกในเวชระเบีียนโปรแกรมฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ในช่่วงก่่อนใช้้

แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF 

ระหว่่าง 1 เมษายน พ.ศ. 2563 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2564  

และในช่่วงหลัังจากใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

- 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�มา 

รัับบริิการที่่�คลิินิิกเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF โรงพยาบาลนรา–

ธิิวาสราชนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2563 

- 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการ

วิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�มี TDF เป็็น

ส่่วนผสมในสููตรยาในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา และมีีข้้อมููล 

การรัักษาในฐานข้้อมููลบัันทึึกในเวชระเบีียน

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับ TDF น้้อยกว่่า 

90 วััน ไม่่พบการตรวจค่่า eGFR ภายใน 90 วััน ก่่อนและ

หลัังรัับประทาน TDF ผู้้�ป่วยมีีภาวะไตทำำ�งานผิิดปกติิอยู่่�–

ก่่อนแล้้ว โดยมีีค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ม2 

และมีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ เช่่น ขาดยาต่่อเนื่่�องในการรัับยา

ต้้านไวรััส

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�คำำ�นวณ

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 3.1 กำำ�หนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อยละ 95 อำำ�นาจการทดสอบที่่�ร้อยละ 80 

(1-β) และระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้เท่่ากัับ 0.05 อ้้างอิิงผลการศึึกษาของ

วิิบููลย์์ อยู่่� ยงวััฒนา และคณะ4 ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ร้้อยละ  

3.9 และหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ร้้อยละ 0.9 โดยเป็็นการ

ทดสอบทางเดีียว จะได้้จำำ�นวนขนาดตััวอย่่างก่่อนใช้้และ 

หลัังใช้้แนวทางฯ จำำ�นวน 339 รายต่่อกลุ่่�ม ซึ่่�งจากงาน 

วิิจััยนี้้�มีผู้้�ป่วยที่่� เข้้าเกณฑ์์ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ 

เท่่ากัับ 383 และ 408 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีทั้้�งหมด 4 เครื่่�องมืือ 

ดัังนี้้�

1.	แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนฐาน–

ข้้อมููลโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ และทะเบีียนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเอชไอวีี

2.	แบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา

3.	แบบบัันทึึกปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (drug related 

problem; DRP)

4.	แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จาก TDF ของคลิินิิกเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราช–

นคริินทร์์

การรวบรวมข้้อมููล ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�ง–

หมด 5 สััปดาห์์ มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

1.	ทบทวนเอกสารข้้อมููล แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วย

จากเวชระเบีียน และทะเบีียนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้า

รัับบริิการในคลิินิิกเอชไอวีีย้้อนหลััง โดยคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์เข้้าการวิิจััย

2.	เก็็บรวมรวมข้้อมููลและสรุุปข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

TDF จากแบบบัันทึึก ได้้แก่่ แบบบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยา แบบบัันทึึกปััญหาเกี่่�ยวกัับยา และแบบ

บัันทึึกประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนฐานข้้อมููลโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ ประกอบด้้วย รายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF 

เพศ ศาสนา อายุุ ค่่า eGFR ก่่อนและหลัังเริ่่�ม TDF ผล–

ตรวจระดัับน้ำำ��ตาล ผลตรวจปััสสาวะ โรคร่่วม คืือ เบา– 

หวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และการได้้รัับ

ยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs และข้้อมููลเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยาและความคลาดเคลื่่�อนทางยา นำำ�ข้อมููล 
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ทั้้�งหมดไปกรอกในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์และความคลาดเคลื่่�อนทางยา รายละเอีียดของผู้้�–

ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในวัันที่่�หยุุด TDF อุุบััติิ– 

การณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงและไม่่รุุน–

แรง จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดผลแทรกซ้้อนทางไต แบ่่งตามค่่า 

eGFR วัันที่่�หยุุดยา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่า–

เฉลี่่�ย และร้้อยละ

2.	เปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและ

หลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF ใช้้สถิิติิ chi-square test

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ เลขที่่� COA No. 009/2566 

ได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2566

ผลการศึึกษา/วิิจััย

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้ TDF 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต จำำ�นวน 383 และ 408 รายตามลำำ�ดับ พบว่่า 

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม มีีความคล้้ายคลึึงกััน 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว มีีค่่าการทำำ�งานของไตก่่อนเริ่่�มยา eGFR 

มากกว่่า 100 มล./นาทีี/1.73 ม2 ผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�ม มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญใน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ สููตรยาที่่�ได้้ 

รัับ โรคร่่วม ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน

เลืือดสููง และการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs โดยผู้้�–

ป่่วยก่่อนใช้้แนวทางฯ ร้้อยละ 62.1 ได้้รัับยาสููตรเม็็ดรวม  

tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/emtricita–

bine 200 mg (Teevir®) ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยหลัังใช้้แนว–

ทางฯ ร้้อยละ 38.2 ได้้รัับยาสููตรเม็็ดรวม tenofovir 

300 mg/lamivudine 300 mg/dolutegravir 50 mg 

(TLD) ก่่อนใช้้แนวทางผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวและไม่่ได้้

รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs มีีจำำ�นวนมากกว่่า รายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 1

2.	เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา

จากการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ TDF ก่่อนใช้้แนวทางฯ  

2,140 ครั้้�ง และหลัังใช้้แนวทางฯ 2,276 ครั้้�ง พบเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาคิิดเป็็น 7.5 และ 7.0 ครั้้�งต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยาตามลำำ�ดับ โดยพบการแพ้้ยาจำำ�นวน 2 ครั้้�ง และ

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวน 14 ครั้้�ง ความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ  คิิดเป็็น 14.0 และ  

1.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา หลัังใช้้แนวทางฯ จำำ�นวน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและความรุุนแรงลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.036) โดยเฉพาะหััวข้้อการสั่่�งยา

ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�

ได้้ TDF หยุุดใช้้ยาเนื่่�องจากมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต คิิด

เป็็นร้้อยละ 3.7 และ 3.4 ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

เฉลี่่�ยมากกว่่า 50 ปีี ระยะเวลาที่่�ใช้้ยาสั้้�นที่่�สุด เท่่ากัับ 24 

และ 10 เดืือน ระยะเวลาที่่�ใช้้ยานานที่่�สุด เท่่ากัับ 162 

และ 142 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละ eGFR ที่่�ลดลงเท่่า–

กัับ 44.1 และ 41.9 ตามลำำ�ดับ ก่่อนใช้้แนวทางฯ ผู้้�ป่วย

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงจำำ�นวน 2 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.5 หลัังใช้้แนวทางฯ ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�รุนแรงจำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2 หลัังใช้้

แนวทางฯ ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 และ 4

เมื่่�อพิิจารณาค่่า eGFR ของผู้้�ป่วยก่่อนใช้้แนวทางฯ 

พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีค่่า eGFR ในวัันที่่�หยุุดยาน้้อยกว่่า 30 มล./

นาทีี/1.73 ม2 ร้้อยละ 14.3 เมื่่�อเทีียบกัับหลัังใช้้แนวทางฯ  

มีีเพีียงร้้อยละ 7.1 นอกจากนี้้�พบว่่า หลัังใช้้แนวทางฯ 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตสามารถหยุุดยาได้้

ตั้้�งแต่่ค่่า eGFR 50-60 มล./นาทีี/1.73 ม2 ได้้ร้้อยละ 

21.4 ขณะที่่�ก่อนใช้้แนวทางฯ ไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�สามารถหยุุด

ยาได้้ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการใช้้แนวทางฯ

(n = 383)

หลังการใช้แนวทางฯ

(n = 408)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 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

หญิิง 170 (44.4) 173 (42.4)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 43.8 44.2 0.750

<50 ปีี-จำำ�นวน 260 (67.9) 279 (68.4)

≥50 ปีี-จำำ�นวน 123 (32.1) 129 (31.6)

eGFR (มล/นาทีี/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

ไม่่ได้้รัับ 376 (98.2) 387 (94.9) 0.041*

ได้้รัับ ระบุุ 7 (1.8) 21 (5.1)

ยากลุ่่�ม ACEI 6 (1.6) 18 (4.4)

ยากลุ่่�ม ARB 1 (0.3) 3 (0.7)

โรคร่่วม

ไม่่มีี 358 (93.5) 345 (84.6) 0.002*

มีี ระบุุ 25 (6.5) 63 (15.4)

ความดัันโลหิิตสููง 7 (1.8) 27 (6.6)

เบาหวาน 5 (1.3) 6 (1.5)

ไขมัันในเลืือดสููง 8 (2.1) 12 (2.9)

ความดัันโลหิิตสููง + เบาหวาน 0 (0.0) 5 (1.2)

ความดัันโลหิิตสููง + ไขมัันในเลืือดสููง 4 (1.0) 10 (2.5)

ความดัันโลหิิตสููง+ไขมัันในเลืือดสููง+เบาหวาน 1 (0.3) 3 (0.7)

* p<0.05
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วิิจารณ์์ผล

การศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางฯ ในการเฝ้้า– 

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF พบว่่าผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลัังใช้้แนวทางฯ ไม่่แตกต่่างกัันในด้้านอายุุ เพศ ค่่า

การทำำ�งานของไต แต่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ในด้้านสููตรยาต้้านไวรััสที่่�ได้้รัับ โรคประจำำ�ตัวร่่วม และ

การได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs ก่่อนใช้้แนวทางฯ ผู้้�– 

ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตร tenofovir/emtrici–

tabine/efavirenz หลัังใช้้แนวทางฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยา 

สููตร tenofovir/lamivudine/dolutegravir ซึ่่�งเป็็นยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นสููตรแรกในประเทศ–

ไทย ตามแนวทางฯ การตรวจวิินิิจฉััยรัักษาและป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย 2564/2565 โดยแนะนำำ�

เป็็นแบบเม็็ดรวม เนื่่�องจากเป็็นสููตรที่่�ได้้ผลในการควบคุุม

ไวรััสได้้ดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อยและใช้้ยาเพีียงวัันละครั้้�ง1 

แม้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและความคลาดเคลื่่�อนทางยาก่่อนและหลัังใช้้แนวทางฯ

จำำ�นวน (อััตราอุุบััติิการณ์์#)

p-valueก่่อนใช้้แนวทางฯ  

(n = 46)

หลัังใช้้แนวทางฯ  

(n = 19)

จำำ�นวนคำำ�สั่่�งใช้้ TDF (ครั้้�ง) 2,140 2,276

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ADEs) 16 (7.5) 16 (7.0) 1.000

แพ้้ยา 2 (0.9) 2 (0.9) 0.688

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 14 (6.5) 14 (6.2) 0.575

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (MEs) 30 (14.0) 3 (1.3) 0.036*

สั่่�งขนาดยาไม่่เหมาะสมกัับ 

ค่่าการทำำ�งานของไต

13 (6.1) 3 (1.3) 0.006*

ไม่่ได้้สั่่�งยาชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�ควรได้้รัับ 

ต่่อเนื่่�อง

11 (5.1) 0 (0.0) <0.001*

สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน 1 (0.5) 0 (0.0) 0.500

สั่่�งยาผิิดชนิิด 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

สั่่�งยาผิิดจำำ�นวน 5 (2.3) 0 (0.0) 0.031

ความรุุนแรงของ 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
#หน่่วยนัับ ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา

* p<0.05
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ไม่่รุุนแรงและรุุนแรงจาก TDF ก่่อนและหลััง

การใช้้แนวทางฯ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ไม่่รุุนแรง (eGFR≥30) รุุนแรง (eGFR<30) p-value

ก่่อนการใช้้แนวทางฯ

(n = 383)

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

หลัังการใช้้แนวทางฯ

(n = 408)

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

* p<0.05

 ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในวัันที่่�หยุุดยา

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนใช้้แนวทางฯ

(n = 14)

หลัังใช้้แนวทางฯ

(n = 14)

เพศ 0.275

ชาย 9 (64.3) 7 (50.0)

หญิิง 5 (35.7) 7 (50.0)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี ± SD) 55.57 ± 7.72 57 ± 8.31 0.827

ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละ eGFR ที่่�ลดลง ± SD  

(มล./นาทีี/1.73 ม2)

44.08 ± 14.26 41.87 ± 12.35 0.206

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยา (เดืือน ± SD) 72.00 ± 37.49 81.86 ± 41.54 <0.001

ระยะเวลาที่่�สั้้�นสุุด 24 10

ระยะเวลาที่่�นานสุุด 162 142

โรคประจำำ�ตัว 0.280

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 5 (35.7) 6 (42.9)

มีีโรคประจำำ�ตัว ระบุุ 9 (64.3) 8 (57.1)

ไขมัันในเลืือดสููง 4 (28.6) 4 (28.6) 0.161

ความดัันโลหิิตสููง 1 (7.1) 3 (21.4) 0.290

ไขมัันในเลืือดสููง+ความดัันโลหิิตสููง 4 (28.6) 1 (7.1) 0.163

การได้้รัับยากลุ่่�ม 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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โรคประจำำ�ตัว แต่่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางฯ มีีโรคร่่วม

โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง และได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI 

และ ARB มากกว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทางฯ อย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื่่�องจากความดัันโลหิิตที่่�สูง

ทำำ�ให้้แรงดัันโลหิิตที่่�เข้้าสู่่� glomerulus สููงขึ้้�น การที่่�แรง–

ดัันในหลอดเลืือดบริิเวณดัังกล่่าวสููงเป็็นเวลานาน ส่่งผล

ให้้หลอดเลืือดส่่วน glomerulus ของหน่่วยไตที่่�เหลืืออยู่่�

นั้้�นแข็็งและหนาตััวขึ้้�น จึึงเกิิดความเสีียหายต่่อไตเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำำ�ให้้หน้้าที่่�การทำำ�งานของไตเปลี่่�ยนไป6 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสิิริิลัักษณ์์ที่่�พบว่่าผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเกิิดภาวะไตเสื่่�อมเป็็น 6.3 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิต

สููง7 นอกจากนี้้�การใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มีโรคความดัันโลหิิต

สููงเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมากขึ้้�น8

เมื่่�อพิิจารณาการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs และ ARBs 

ร่่วมกัับ TDF การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า การได้้รัับยา 

กลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs ร่่วมกัับ TDF เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเป็็น 10 เท่่า9  

แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม  

ACEIs และ ARBs และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีี

จำำ�นวนเพีียงเล็็กน้้อย อาจเป็็นเพราะยา ACEIs และ ARBs 

ช่่วยลดโปรตีีนในปััสสาวะและชะลอการเสื่่�อมของไตจาก

การออกฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดแดงขาออกของหน่่วยไต 

(efferent arteriole) จึึงช่่วยลดความดัันในโกลเมอรููลััส 

(glomerular pressure)10 ยาจะส่่งผลเสีียต่่อไตในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเลืือดไปเลี้้�ยงที่่�ไตลดลง เช่่น โรคหััวใจล้้มเหลว 

ภาวะขาดน้ำำ��11 ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตไม่่มีีความแตกต่่างในด้้านเพศ อายุุเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ยของ

ร้้อยละ eGFR ที่่�ลดลง ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยา โรคประ– 

จำำ�ตัว และการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEsI และ ARBs หลัังใช้้

แนวทางฯ ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตส่่วนใหญ่่มีี

ค่่า eGFR เริ่่�มต้้นอยู่่�ในช่่วง 60 – 80 มล./นาทีี/1.73 ม2  

มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1 ราย ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรง

หลัังใช้้แนวทางฯ การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ ในหััวข้้อการสั่่�ง TDF ขนาดไม่่เหมาะสมกัับค่่า

การทำำ�งานของไต เนื่่�องจากคลิินิิกเอชไอวีีกำำ�หนดแนว– 

ทางติิดตามการทำำ�งานของไตหลัังเริ่่�มใช้้ยาที่่� 3 เดืือน และ

ทุุก 6 เดืือน ร่่วมกัับการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) 

คืือ ค่่า eGFR ที่่�น้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73 ม2 จึึง

สามารถปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับการทำำ�งานของไต 

เมื่่�อพิิจารณาประเด็็นระยะเวลาในการติิดตามผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ผู้้�วิจััยมีีความเห็็นว่่า ควรปรัับปรุุงความถี่่�ใน

การติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการของแนวทางฯ ในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

อายุุมากกว่่า 50 ปีี ที่่�มีค่่า eGFR น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 มล./นาทีี/1.73 ม2 ที่่�มีโรคไขมัันในเลืือดสููงและ/หรืือ

ความดัันโลหิิตสููง จากการติิดตามหลัังจากเริ่่�ม TDF ที่่�

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต แบ่่งตามค่่า eGFR วัันที่่�หยุุดยา ก่่อนและหลัังการใช้้

แนวทางฯ

ระดัับภาวะแทรกซ้้อน
eGFR วัันที่่�หยุุดยา

(มล./นาทีี/1.73 ม2)

ก่่อนใช้้แนวทางฯ 

(n=14)

หลัังใช้้แนวทางฯ 

(n=14)
p-value

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

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

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

<10 0 (0.0) 0 (0.0) -



การพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

จาก TDF ในผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์

เภสัชกรรมคลินิก
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ระยะเวลา 3 เดืือน เป็็น 1 เดืือน เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีค่่าผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการคงที่่� ให้้ติิดตามผล 1-3 เดืือน จากนั้้�น

ติิดตามทุุก 6 เดืือน1

หลัังมีีแนวทางฯ สามารถหยุุดยาได้้ตั้้�งแต่่ค่่า eGFR 

50-60 มล./นาทีี/1.73 ม2 ขณะที่่�ก่อนใช้้แนวทางฯ ไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถหยุุดยาได้้ และยัังคงพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงร้้อยละ 0.2 ดัังนั้้�นการใช้้ eGFR 

ที่่�น้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73 ม2 เป็็นตััวส่่งสััญญาณ

เพีียงรายการเดีียวอาจมีีความไวไม่่มากพอในการค้้นหา

ภาวะ Fanconi’s syndrome ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าควรเพิ่่�มการ 

ใช้้ระดัับฟอสเฟตในเลืือดและการตรวจน้ำำ��ตาลในปััสสา–

วะร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ได้้ไวขึ้้�น12

เมื่่�อพิิจารณาระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย

ของการได้้รัับ TDF เท่่ากัับ 72 และ 81.9 เดืือน ตามลำำ�ดับ  

ระยะเวลาที่่�สั้้�นที่่�สุดและระยะเวลาที่่�นานที่่�สุดของการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเท่่ากัับ 10 และ 162 เดืือน 

ระยะเวลาในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตในการศึึกษา

นี้้�ใช้้เวลานานกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมา13-14 ดัังนั้้�นแม้้ผู้้�ป่วย

จะได้้รัับยาเป็็นระยะเวลานานยัังคงต้้องเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

ข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงค่่า

การทำำ�งานของไตอาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากการใช้้

ยาร่่วมด้้วย เช่่น อาการเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต 

การรัับประทานอาหารเสริิมหรืือยาสมุุนไพร เป็็นต้้น และ 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่สา– 

มารถติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการ Fanconi’s syndrome ได้้ครบถ้้วน

สรุุปผลการวิิจััย

แนวทางในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลนราธิิวาส–

ราชนคริินทร์์สามารถลดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา

และความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ (p<0.05) และสามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการใช้้

แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ได้้ 

(p<0.05)

ข้้อเสนอแนะ

การใช้้ eGFR ที่่�น้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73 ม2 

เป็็นตััวส่่งสััญญาณเพีียงอย่่างเดีียวอาจมีีความไวไม่่มาก

พอในการค้้นหาภาวะ Fanconi’s syndrome เนื่่�องจาก

จากผลการศึึกษานี้้�หลัังใช้้แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตแล้้วยัังพบผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�รุนแรงจำำ�นวน 1 ราย ดัังนั้้�นควรเพิ่่�มการใช้้ระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดและการตรวจน้ำำ��ตาลในปััสสาวะร่่วม

ด้้วย เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้ไวขึ้้�น  

ควรปรัับระยะเวลาในการติิดตามค่่าการทำำ�งานของไตให้้

มีีความถี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นโดยกำำ�หนดให้้มีีการติิดตามหลัังเริ่่�ม

ใช้้ยาที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และทุุก 6 เดืือนในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุมาก–

กว่่า 50 ปีี ที่่�มีค่่า eGFR น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 มล./

นาทีี/1.73 ม2 ที่่�มีโรคไขมัันในเลืือดสููงและ/หรืือความดััน

โลหิิตสููง

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีีด้้วยความกรุุณา 

จากนายแพทย์์พรประสิิทธิิ จัันทระ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยา–

บาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การวิิจััยโดย

ใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลนราธิิวาส– 

ราชนคริินทร์์ และขอขอบคุุณทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทุุกท่่าน

ที่่�ร่วมกัันพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีความปลอดภััย
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ผลของกระบวนการแทรกแซงโดยเภสััชกรต่่อความเหมาะสมของ 

การสั่่�งใช้้ยา omeprazole ในโรงพยาบาลอ่่างทอง

ความเป็็นมา: จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลอ่่างทองตามข้้อบ่่งใช้้มีีเพีียงร้้อยละ 6.3 จึึงควรมีีการศึึกษากระบวนการแทรกแซงเพื่่�อเพิ่่�มความสมเหตุุผล 

ในการสั่่�งใช้้โอเมพราโซล

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบร้อยละความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลก่่อนและหลัังการใช้้กระบวน–

การแทรกแซงของเภสัชกร และเพ่ื่�อศึึกษาการยอมรัับของแพทย์์ต่่อกระบวนการของการแทรกแซงของเภสัชกรต่อการ

สั่่�งใช้้โอเมพราโซลอย่่างสมเหตุุผล

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาศึึกษาความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลในด้านข้อบ่่งใช้้และขนาดยา

ก่่อนและภายหลัังการแทรกแซงโดยเภสัชกร โดยระยะก่่อนการแทรกแซง ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลจากฐานข้อมููลการสั่่�งใช้้– 

ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และระยะหลัังการแทรกแซง

ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2566 กระบวนการแทรกแซง

ประกอบด้วยแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำำ�บััดของโรงพยาบาล

และการให้้บริบาลทางเภสัชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาเป็็นความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย: จำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะก่่อนการแทรกแซงและระยะหลัังการแทรกแซง มีีระยะละ 96 คน จำำ�นวนการ

สั่่�งใช้้ยาในแต่่ละระยะ 96 ครั้้�ง พบว่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลในช่วงก่่อนมีกระบวนการการแทรกแซง

เท่่ากัับร้้อยละ 44.8 เมื่่�อมีีการนำำ�แนวทางการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บััดของโรงพยาบาลมาใช้้พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 60.4 และเมื่่�อนำำ� 

การให้้บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรเข้้ามาใช้้ร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 85.4 การแทรกแซงโดยเภสัชกรมีการส่งปรึึกษาแพทย์์ พบว่าแพทย์์ให้้การยอมรัับและปรัับเปลี่่�ยนตามคำำ�แนะ–

นำำ�ของเภสัชกรจำำ�นวน 24 ครั้้�ง จากการส่งปรึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด 34 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้อยละ 70.6

สรุุปผลการวิิจััย: การแทรกแซงการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลของเภสัชกรด้วยการใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับการให้้

บริบาลทางเภสัชกรรม ทำำ�ให้้ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้โอเมพราโซลในโรงพยาบาลอ่่างทองเพิ่่�มขึ้้�นและแพทย์์ให้้การ

ยอมรัับต่อกระบวนการแทรกแซงของเภสัชกร
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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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บทนำำ�

ปััญหาการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นหรืือการใช้้ยาอย่่าง

ไม่่สมเหตุุผลในประเทศไทยปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่ปลอดภััยและก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้–

จ่่ายด้้านยาเพิ่่�มสููงขึ้้�น การสร้้างความตระหนัักและความ

เข้้าใจที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทั้้�งในผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน

สุุขภาพและประชาชนรวมทั้้�งการจััดหาให้้มีียาที่่�เหมาะ–

สมอย่่างเพีียงพอในระบบบริิการสุุขภาพเป็็นวิิธีีการที่่�

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุดในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผล1 ดัังนั้้�นเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีนโยบาย “การ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล” ไว้้ในนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและ

ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ

Omeprazole เป็็นยาลดการหลั่่�งกรด จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มยายัับยั้้�งการขัับโปรตอน (proton pump inhibitor; 

PPI) ข้้อบ่่งใช้้ของ omeprazole ที่่�มีหลัักฐานยืืนยัันประ–

สิิทธิิภาพที่่�ชัดเจนมีีหลายข้้อบ่่งใช้้ เช่่น รัักษาแผลในลำำ�–

ไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenal ulcer disease) รัักษาแผล 

ในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer active) กำำ�จัดเชื้้�อ 

Helicobacter pylori (H.pylori) ที่่�แผลในระบบทางเดิิน

อาหาร โรคกรดไหลย้้อน (gastroesophageal reflux 

disease), dyspepsia เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม บางการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งได้้รัับ omeprazole โดย

ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้2,3 ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดผล–

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เช่่น มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาเกิินความจำำ�เป็็นหรืือไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้มีีอััตราการติิดเชื้้�อ 

Clostridium difficile เพิ่่�มขึ้้�น เกิิดภาวะ pneumonia  

และเกิิดกระดููกหัักเพิ่่�มมากขึ้้�น4 นอกจากนี้้�ด้วยคุุณสมบััติิ

ทางเภสััชจลนศาสตร์์ของ omeprazole ที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�–

งานของเอนไซม์์ cytochrome P450 ประเภท CYP2C19 

ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่� omeprazole ใช้้ในการเปลี่่�ยนสภาพ

ของตนเองด้้วย ดัังนั้้�นมีีผลทำำ�ให้้ยาสามารถอยู่่�ในกระแส

เลืือดได้้นานขึ้้�น5 และจากการยัับยั้้�ง CYP2C19 นี้้�อาจ

ส่่งผลต่่อระดัับยาอื่่�นที่่�ใช้้ CYP2C19 ในการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพยา เช่่น phenytoin, diazepam ส่่งผลทำำ�ให้้ระดัับ 

ยาเหล่่านี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในกระแสเลืือดซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลข้้าง–

เคีียงจากการใช้้ยาได้้ หรืือผลต่่อยา clopidogrel ซึ่่�งต้้อง

ใช้้ CYP2C19 ในการเปลี่่�ยนสภาพเป็็น active metabo-

lite เพื่่�อให้้ยาสามารถออกฤทธิ์์�ได้้ การยัับยั้้�ง CYP2C19 

จึึงอาจทำำ�ให้้ระดัับของ active metabolite clopido-

grel ลดต่ำำ��ลง ส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

นอกจากนี้้�การยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหาร

ทำำ�ให้้ในกระเพาะอาหารมีีค่่า pH เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่งผลต่่อยา

ที่่�ต้องอาศััยสภาวะกรดในการดููดซึึม เช่่น itraconazole, 

ketoconazole เป็็นเหตุุให้้ยาเหล่่านั้้�นถููกดููดซึึมได้้ลดลง 

เมื่่�อพิิจารณาทางด้้านเศรษฐศาสตร์์พบว่่าการใช้้ ome-

prazole โดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้นั้้�นทำำ�ให้้โรงพยาบาลเกิิดความ

สููญเสีียทางการเงิินเพิ่่�มมากขึ้้�น3

จากการศึึกษาของพนารััตน์์ และปภััสรา6 ทบทวน

การสั่่�งใช้้ omeprazole ในแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยา– 

บาลอ่่างทองในระยะเวลา 1 ปีี พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ omepra-

zole ตามข้้อบ่่งใช้้ที่่�อนุุมััติิในองค์์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. Food and Drug Adminis-

tration; U.S. FDA) และสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ประเทศไทย (อย.) จำำ�นวน 1,310 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

6.3 ของการสั่่�งใช้้ omeprazole ทั้้�งหมด) โดยมีีการสั่่�ง–

จ่่ายในข้้อบ่่งใช้้ gastro-oesophageal reflux disease 

without oesophagitis มากที่่�สุด เมื่่�อนำำ�ข้อมููลการสั่่�ง–

ใช้้ omeprazole ที่่�ไม่่เหมาะสมมาทบทวนโดยทำำ�การสุ่่�ม

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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ข้้อมููลการใช้้ยาจำำ�นวน 399 ราย พบว่่าลัักษณะการสั่่�ง–

จ่่ายที่่�พบมากที่่�สุด 2 อัันดัับ คืือ การสั่่�งใช้้ omeprazole 

ในการรัักษาภาวะผิิดปกติิที่่�ไม่่ระบุุลงในเวชระเบีียนอย่่าง

ชััดเจนทำำ�ให้้เป็็นการจ่่ายยาที่่�ไม่่ตรงข้้อบ่่งใช้้ คิิดเป็็นร้้อย– 

ละ 58.3 ของการจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสม รองลงมาคืือการสั่่�ง

ใช้้ยาคู่่�กับยากลุ่่�ม NSAIDs พบร้้อยละ 22.3 ของการจ่่าย

ยาที่่�ไม่่เหมาะสม อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่มีี

การประเมิินด้้านความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาที่่�นอก– 

เหนืือข้้อบ่่งใช้้ที่่�ระบุุใน US FDA และ อย. เช่่น การใช้้ยา

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลในกระเพาะอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ที่่�มีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งมีีการใช้้แนวทางที่่�มี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดการใช้้ยาเกิินความจำำ�เป็็นโดยการ

แทรกแซง (intervention) เช่่น การทำำ� prospective 

drug utilization review หรืือการสร้้างแนวทางการสั่่�ง–

จ่่าย omeprazole อย่่างสมเหตุุสมผล และการใช้้แบบ

ประเมิินการใช้้ omeprazole ที่่�ได้้มาจากการประชุุมเชิิง–

ปฏิิบััติิการ7 ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนากระบวนการแทรกแซง 

อัันประกอบด้้วยแนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ของ

โรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นข้้อตกลงของทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้

ครอบคลุุมข้้อบ่่งใช้้ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการสั่่�งจ่่าย ome-

prazole ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม (pharma-

ceutical care) โดยเภสััชกรทบทวนประวััติิการใช้้ยาก่่อน

ผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์์ ประเมิินเบื้้�องต้้นถึึงความเหมาะสมใน 

การสั่่�งใช้้ นำำ�เสนอข้้อมููลเพื่่�อปรึึกษาแพทย์์พิิจารณาทบ–

ทวนการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อลดการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ลดโอ–

กาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและผู้้�ป่วยใช้้ยาได้้

อย่่างปลอดภััย และนำำ�ผลที่่�ได้้ไปพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้

ยาอื่่�น ๆ เพื่่�อสร้้างความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ omeprazole ก่่อนและหลัังการใช้้กระบวนการ

แทรกแซงของเภสััชกร

2.	เพื่่�อศึึกษาการยอมรัับของแพทย์์ต่่อกระบวน–

การแทรกแซงของเภสััชกรต่่อการสั่่�งใช้้ omeprazole 

อย่่างสมเหตุุผล

นิิยามศััพท์์

Omeprazole หมายถึึง omeprazole รููปแบบ

แคปซููลสำำ�หรัับรัับประทาน ขนาด 20 มิิลลิิกรััม

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omeprazole 

หมายถึึง การสั่่�งใช้้ omeprazole ตามข้้อบ่่งใช้้ และขนาด 

ยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล

การแทรกแซงของเภสััชกร หมายถึึง กระบวนการ

เสนอแนะแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาโดยอาศััยแนวทางการสั่่�งใช้้

ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ 

การบำำ�บัดของโรงพยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััช–

กรรม (pharmaceutical care) โดยเภสััชกรทบทวน

ประวััติิและประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาก่่อนผู้้�–

ป่่วยเข้้าพบแพทย์์ และนำำ�เสนอข้้อมููลเพื่่�อปรึึกษาแพทย์์

ให้้พิิจารณาทบทวนการสั่่�งใช้้ยา

การยอมรัับของแพทย์์ หมายถึึง การยอมรัับและ

ปรัับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยาของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา หลัังจาก

กระบวนการเสนอแนะแพทย์์ตามแนวทางการใช้้ ome-

prazole ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมของเภสััชกร

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

1.	รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

(descriptive study)

1.1	กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกษา

1.1.1	 ระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง

คืือผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ omeprazole ใน

เวลาราชการ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวััน

ที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

1.1.2	 ระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง 

คืือผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ omeprazole ใน

เวลาราชการ ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 

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

zole ในครั้้�งก่่อนหน้้าภายใน 3 เดืือนก่่อนถึึงวัันนััด หลััง
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จากมีีการประกาศใช้้แนวทางการรัักษาที่่�ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรง–

พยาบาล และมีีการแทรกแซงของเภสััชกรหากได้้รัับการ

ประเมิินการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไปตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำ�บัดของโรงพยาบาล

ทั้้�งระยะก่่อนและหลัังกระบวนการแทรกแซง หาก

ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์และได้้ omeprazole มากกว่่า1ครั้้�ง 

จะนำำ�ข้อมููลทุุกครั้้�งมาใช้้ศึึกษา

1.2	เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา ผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ omepra-

zole ในเวลาราชการ ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

1.3	เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ผู้้�ป่วยที่่�

มีีการบัันทึึกข้้อมููลในฐานข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนตามที่่�ต้องการ

ศึึกษา หรืือผู้้�ป่วยไม่่มารัับบริิการตามนััดที่่�แผนกอายุรุกรรม

1.4	การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคำำ�นวณตามการศึึกษาก่่อนหน้้า7 โดยใช้้ n4stu–

dies application กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(alpha) เป็็น 0.01 กำำ�ลังการทดสอบ (power of the 

test) เป็็น 0.90 โดยมีีการกำำ�หนดสััดส่่วนผลลััพธ์์ เป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ

P (ผลลััพธ์์จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้ยาเหมาะสม/กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง) = 0.808

P (ผลลััพธ์์จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้ยาเหมาะสม/กลุ่่�ม

ตััวอย่่างระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง) = 0.434

โดยมีีอััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างระยะก่่อน

ใช้้กระบวนการแทรกแซงและกลุ่่�มตััวอย่่างระยะหลัังใช้้

กระบวนการแทรกแซง คืือ 1.00 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มละ 53 ราย  

คำำ�นวณเผื่่�อการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 20 ดัังนั้้�น เก็็บ

ข้้อมููลจำำ�นวนกลุ่่�มละ 65 รายเป็็นขั้้�นต่ำำ�� โดยในงานวิิจััยนี้้�

ได้้เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 96 ราย

1.5	วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น

อย่่างเป็็นสััดส่่วน (proportional stratified random 

sampling) เพื่่�อให้้ได้้ลัักษณะของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ใกล้้เคีียงกััน โดยกำำ�หนดดัังนี้้� การแบ่่งชั้้�นที่่� 1 อายุุของผู้้�–

ป่่วย (อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี และอายุุมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 

65 ปีี) การแบ่่งชั้้�นที่่� 2 มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร (มีี หรืือ ไม่่มีี) และ

การแบ่่งชั้้�นที่่� 3 แพทย์์ที่่�สั่่�งใช้้ยา (แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

(Intern) หรืืออายุุรแพทย์์) เมื่่�อทำำ�การแบ่่งชั้้�นแล้้ว ผู้้�วิจััย 

ดำำ�เนิินการคำำ�นวณสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้องการในแต่่–

ละกลุ่่�ม แล้้วใช้้วิิธีีการสุ่่�มโดยระบบคอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้ตาม

จำำ�นวนดัังกล่่าว

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลจากโปรแกรม Microsoft  

Excel เพื่่�อรวบรวมการสั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจากโปรแกรม 

HosXP ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลหลัักของโรงพยาบาล

2.2	แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล 

(รููปที่่� 1)

2.3	ใบส่่งปรึึกษาแพทย์์ (รููปที่่� 2)

3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง ทำำ�การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่วยหรืือใบสั่่�งยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุร–

กรรมที่่�ได้้รัับ omeprazole ในเวลาราชการ ระหว่่างวัันที่่�  

1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

บัันทึึกข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ ช่่วงอายุุ ราย–

การยา ขนาดยา ระยะเวลาที่่�รับยา การวิินิิจฉััยโรค ความ– 

เสี่่�ยงของการเกิิดแผลในทางเดิินอาหาร ประเภทแพทย์์ที่่�

รัักษา ทำำ�การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาใน–

ด้้านข้้อบ่่งใช้้ และขนาดยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้ 

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�–

บััดของโรงพยาบาล (รููปที่่� 1)

ระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยมีีการ

ประกาศใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2566 จากนั้้�นทำำ�การเก็็บรวบ– 

รวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยหรืือใบสั่่�งยาของผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมที่่�

ได้้รัับ omeprazole ในเวลาราชการระหว่่างวัันที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2566 
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และมีีประวััติิการสั่่�งใช้้ omeprazole ในครั้้�งก่่อนหน้้า

ภายใน 3 เดืือนก่่อนถึึงวัันนััด บัันทึึกข้้อมููลในแบบเก็็บ

ข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ ช่่วงอายุุ รายการยา ขนาดยา ระยะ

เวลาที่่�รับยา การวิินิิจฉััยโรค ความเสี่่�ยงของการเกิิดแผล

ในทางเดิินอาหาร ประเภทแพทย์์ที่่�รักษา ทำำ�การประเมิิน

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาในด้้านข้้อบ่่งใช้้และขนาด

ยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล (รููป

ที่่� 1) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�การประเมิินการสั่่�งใช้้ยาไม่่เป็็นไป

ตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล จะ

มีีกระบวนการแทรกแซงจากเภสััชกรโดยการทำำ�บริิบาล

รููปที่่� 2 ใบส่่งปรึึกษาแพทย์์
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ทางเภสััชกรรม มีีการทบทวนรายการยา ทำำ�การประเมิิน

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�กำำ�หนดก่่อนผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์์ หากพบความไม่่เหมาะ–

สมเช่่นกรณีีใช้้ป้้องกัันการเกิิดแผลในทางเดิินอาหารโดย

ผู้้�ป่วยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ของ omeprazole ในขนาดยาที่่�มาก

เกิินกว่่า 20 mg ต่่อวััน จะมีีการส่่งใบปรึึกษาแพทย์์พร้้อม

ลงรายละเอีียดของการประเมิินความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยาเบื้้�องต้้น (รููปที่่� 2) เพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาการสั่่�งใช้้ 

omeprazole หรืือระบุุข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับยาเพิ่่�มเติิม

4.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิจำำ�นวนและร้้อยละ

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุญาต

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย (Ethic 

Committee) จัังหวััดอ่่างทอง รหััสโครงการ ATGEC 

20/2566

ผลการวิิจััย

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป

พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในระยะก่่อนใช้้กระบวน–

การแทรกแซง 742 ราย และจำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในระยะ

หลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง 532 ราย จากกระบวนการ

สุ่่�มตััวอย่่างทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนผู้้�ป่วย 105 ราย และ 104 ราย 

ในระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง และ ระยะหลัังใช้้

กระบวนการแทรกแซง ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตามมีีการคััด 

กลุ่่�มตััวอย่่างออกตามเกณฑ์์ ทำำ�ให้้มีีตััวอย่่างที่่�ศึึกษาใน

ระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซงจำำ�นวน 96 ราย และ

ระยะหลัังการใช้้กระบวนการแทรกแซงจำำ�นวน 96 ราย 

ในแต่่ละระยะผู้้�ป่วยแต่่ละรายมาพบแพทย์์รายละ 1 ครั้้�ง  

ทำำ�ให้้จำำ�นวนครั้้�งของการสั่่�งใช้้ยาในระยะก่่อนและหลััง

การใช้้กระบวนการแทรกแซงเท่่ากัับ 96 ครั้้�ง อายุุเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่วยในระยะก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง 66.5 ปีี 

และในระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซง 67.5 ปีี โดย 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ของทั้้�งระยะก่่อนและหลัังการใช้้กระ–

บวนการแทรกแซงจะมีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ  

56.2 และ 54.2 ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยทั้้�งระยะก่่อนและหลััง

การใช้้กระบวนการแทรกแซงไม่่มีีประวััติิการเกิิดแผลใน

ทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 51 ของผู้้�ป่วยในระยะก่่อนใช้้กระ– 

บวนการแทรกแซงมีีความเสี่่�ยงในระดัับปานกลางจาก

การได้้รัับยาที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกในทาง–

เดิินอาหาร ส่่วนระยะหลัังใช้้กระบวนการแทรกแซงได้้รัับ

ยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารในระดัับ

ปานกลางร้้อยละ 52.1 ไม่่มีีผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในระดัับสููงจากการได้้รัับยาที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะ

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ดัังตารางที่่� 1

2.	ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omeprazole 

ในด้้านข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัดของโรงพยาบาล

จากการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ 

omeprazole ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา ในช่่วงก่่อนการ

ใช้้กระบวนการแทรกแซงในเดืือนธัันวาคม 2565 พบว่่ามีี

ความเหมาะสมอยู่่�ที่่�ร้อยละ 44.8 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด 

หลัังจากมีีการใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยเริ่่�มจากการ

ประกาศใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2566 และเก็็บข้้อมููลในเดืือน

เมษายน 2566 พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ ome-

prazole ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้และขนาดยามีีความเหมาะสม 58 ครั้้�ง  

จากการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด 96 ครั้้�งคิิดเป็็นร้้อยละ 60.4 ของ

การสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด ดัังตารางที่่� 2

3.	การยอมรัับของแพทย์์ต่่อกระบวนการแทรก–

แซงของเภสััชกรต่่อการสั่่�งใช้้ omeprazole อย่่างสม–

เหตุุผล

จากตารางที่่� 2 ผู้้�ป่วยที่่�การประเมิินการสั่่�งใช้้ยา

ไม่่เป็็นไปตามแนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 38 คน (ร้้อยละ 39.6) จะมีีกระบวนการแทรกแซง

จากเภสััชกรโดยมีีการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรรม มีีการ

ส่่งใบปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาทบทวนการ

สั่่�งใช้้ยาจำำ�นวน 34 คน พบว่่าแพทย์์ให้้การยอมรัับและ

ปรัับเปลี่่�ยนตามคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรจำำ�นวน 24 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.6 ของการส่่งใบปรึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

หลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

จำำ�นวนครั้้�งของการสั่่�งใช้้ยา (ครั้้�ง) 96 96

จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ราย) 96 96

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย (ปีี) 66.5 67.5

น้้อยกว่่า 65 ปีี (ราย (ร้้อยละ)) 42 (43.8) 44 (45.8)

มากกว่่า 65 ปีี (ราย (ร้้อยละ)) 54 (56.2) 52 (54.2)

ผู้้�ป่วยมีีประวััติิการเกิิดแผลในทางเดิินอาหาร (ราย) 0 0

ผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

จากการใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยง (ราย (ร้้อยละ))

ความเสี่่�ยงระดัับสููง 0 0

ความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง 49 (51.0) 50 (52.1)

ความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ�� 26 (27.1) 21 (21.9)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 21 (21.9) 25 (26.0)

แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษา (ราย (ร้้อยละ))

อายุุรแพทย์์ 37 (38.5) 28 (29.2)

แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 59 (61.5) 68 (70.8)

ตารางที่่� 2 ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omeprazole ก่่อนใช้้กระบวนการแทรกแซง และหลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยการประกาศใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและ 

การบำำ�บัดของโรงพยาบาลอย่่างเดีียว หรืือ ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ความเหมาะสม 

ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้กระบวนการ

แทรกแซง (n=96)

หลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยประกาศ

ใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยา 

(n=96)

หลัังใช้้กระบวนการ

แทรกแซงโดยประกาศ

ใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยา

ร่่วมกัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม (n=96)

เหมาะสม 43 (44.8) 58 (60.4) 82 (85.4)

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

เก็็บข้้อมููลไม่่ได้้ - - 4 (4.2)
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ส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ omeprazole มีีความเหมาะสมเพิ่่�ม–

มากขึ้้�นจากก่่อนส่่งใบปรึึกษาแพทย์์ที่่�ร้้อยละ 60.4 เป็็น

หลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีความ

เหมาะสมที่่�ร้อยละ 85.4 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมดหลัังใช้้

กระบวนการแทรกแซง

ในส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�เก็็บข้้อมููลไม่่ได้้จำำ�นวน 4 คน 

พบว่่าเกิิดจากภาระงานที่่�มากของพยาบาลหน้้าจุุดตรวจ 

จึึงไม่่สามารถแนบใบปรึึกษาแพทย์์ได้้ทััน ในส่่วนที่่�แพทย์์

ไม่่ยอมรัับต่่อกระบวนการแทรกแซงของเภสััชกรจำำ�นวน 

10 คน จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่าเป็็นการสั่่�งใช้้ยาใน

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด GI bleeding ซึ่่�ง

อาจเป็็นการสั่่�งจ่่ายยาด้้วยข้้อบ่่งใช้้อื่่�นแต่่ไม่่มีีการระบุุ

รายละเอีียดลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจำำ�นวน 3 คน และ

เป็็นการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา aspirin 2 คน และ

ยา warfarin 2 คน โดยที่่�ไม่่มีีปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วยซึ่่�งถืือว่่า

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด GI bleeding ต่ำำ�� ซึ่่�งแพทย์์อาจ

มีีการพิิจารณาความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omepra-

zole จากสภาวะของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมแต่่ไม่่มีีการระบุุใน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�พบมีีการสั่่�งจ่่าย omepra-

zole ในขนาดไม่่เหมาะสมคืือ 40 mg ต่่อวัันจำำ�นวน 2 

คน และอีีก 1 คนเป็็นการสั่่�งใช้้ร่่วมกัับ NSAIDs โดยมีีการ

สั่่�งใช้้ NSAIDs เพีียง 15 วัันแต่่สั่่�งใช้้ omeprazole ตาม

จำำ�นวนวัันนััด

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ 

omeprazole ในผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการนำำ�กระ– 

บวนการแทรกแซงมาใช้้ โดยกระบวนการแทรกแซงที่่�ใช้้

ในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 2 กระบวนการ ได้้แก่่ การ

ใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ที่่�ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรง–

พยาบาล และการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ ome-

prazole ในช่่วงก่่อนมีีการแทรกแซงอยู่่�ที่่�ร้อยละ 44.8 

และเมื่่�อมีีการแทรกแซงโดยกระบวนการแรกคืือการนำำ�

แนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาล

มาใช้้ ก็็พบว่่าความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ omepra-

zole เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 60.4 และความเหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ omeprazole เพิ่่�มขึ้้�นอีีกเป็็นร้้อยละ 85.4 เมื่่�อ

นำำ�การแทรกแซงกระบวนการที่่�สองคืือการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรร่่วมด้้วย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของพิิณประไพ7 ที่่�ใช้้กระบวนการแทรกแซงโดยการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัด พบว่่าในงานวิิจััยดัังกล่่าวมีีการสั่่�งใช้้ ome–

prazole เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 19.2 ในช่่วงก่่อน

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เป็็นร้้อยละ 56.6 ในช่่วงหลััง

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ อย่่างไรก็็ตาม การประชุุมเชิิง– 

ปฏิิบััติิการในลัักษณะดัังกล่่าวเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

กำำ�หนดแนวทางการสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัันระหว่่างสหวิิชาชีีพ 

สำำ�หรัับการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าในการศึึกษา

แนวทางการลดความไม่่เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม 

PPIs ในต่่างประเทศ16 โดยใช้้กระบวนการแทรกแซงด้้าน

การบริิบาลทางเภสััชกรรรมในแผนกศััลยกรรม พบว่่ามีี

ผลการวิิจััยที่่�สอดคล้้องกััน คืือกระบวนการดัังกล่่าวสา–

มารถลดความไม่่เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม PPIs จาก 

ความถี่่� 48.9 ครั้้�งต่่อ 100 วัันนอนของผู้้�ป่วย เป็็น 22.7 

ครั้้�งต่่อ 100 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ในช่่วงก่่อนและหลัังมีี

กระบวนการแทรกแซงด้้านบริิบาลทางเภสััชกรรมตาม

ลำำ�ดับ ดัังนั้้�นการแทรกแซงของเภสััชกรงานบริิการจ่่าย– 

ยาผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลอ่่างทอง โดยการส่่งใบคำำ�ปรึึก–

ษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์ให้้การยอมรัับและปรัับเปลี่่�ยนตาม

คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรร้้อยละ 70.6 ของการส่่งใบปรึึกษา

แพทย์์ทั้้�งหมด

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้้อจำำ�กัด คืือ เกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยมีีการสั่่�งใช้้ omeprazole มา– 

ก่่อนตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยไม่่มีีการประเมิิน 

ความเหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มมีีการสั่่�งใช้้ยาใหม่่ นอกจาก

นี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ด้้านความ

ปลอดภััย การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ ome– 

prazole เช่่น อััตราการเกิิด nosocomial pneumonia 

อััตราการติิดเชื้้�อ Clostridium difficile หรืือการติิดตาม
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ภาวะกระดููกหัักในผู้้�ป่วยที่่�มีการสั่่�งใช้้ omeprazole อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุุปผลการวิิจััย

การแทรกแซงการสั่่�งใช้้ omeprazole ของเภสััช–

กรด้้วยการใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรม ทำำ�ให้้ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลอ่่างทองเพิ่่�มขึ้้�น และแพทย์์ให้้ 

การยอมรัับต่่อกระบวนการแทรกแซงของเภสััชกร

ข้้อเสนอแนะ

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการแทรกแซงโดย

เภสััชกรตามแนวทางการสั่่�งใช้้ omeprazole ที่่�กำำ�หนด

ร่่วมกัันในคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดร่่วม–

กัับการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม ทำำ�ให้้การสั่่�งใช้้ ome-

prazole ในโรงพยาบาลเหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งควรนำำ�

แนวทางการแทรกแซงดัังกล่่าวมาใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 

และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับยาอื่่�นที่่�มีแนวโน้้มจะเกิิดปััญหา

จากการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับ

การสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและ

คณะกรรมการพััฒนาระบบยา โรงพยาบาลอ่่างทอง ขอ

ขอบคุุณแพทย์์หญิิงประกาย สััญโญชน์์วิิทย์์ และนาย–

แพทย์์วชิิรลัักษณ์์ ชโลกุุล ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อ

แนะนำำ� แก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ จนกระทั่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

สำำ�เร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี ขอขอบคุุณ อายุุรแพทย์์ แพทย์์

เพิ่่�มพููนทัักษะ พยาบาลห้้องตรวจอายุุรกรรม เภสััชกร

และเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก ที่่�ช่วย 

เก็็บข้้อมููลและอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินงานวิิจััย  

สุุดท้้ายขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอ่่างทอง 

แพทย์์หญิิงดวงพร อััศวราชัันย์์ ที่่�เร่่งผลัักดัันและให้้กำำ�–

ลัังใจให้้เกิิดงานวิิจััยนี้้�จนสำำ�เร็็จได้้
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การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชน

ความเป็็นมา: การดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�องสำำ�คัญต่อการดูแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับปฐมภููมิิ

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิต และมููลค่่าการรัักษารวม ก่่อนและหลัังจากผู้้�ป่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รัับการดูแลแบบผสมผสานในโรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร

วิิธีีวิิจััย: การศึกษาแบบกึ่่�งทดลองระหว่่าง พฤษภาคม 2566 - กรกฎาคม 2566 ในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�

เข้้ารัับการรัักษา 6 เดืือนขึ้้�นไป การพัฒนาระบบการดูแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสานประกอบด้วย 1) การพัฒนาการรัักษา

ผู้้�ป่วยตาม GOLD guideline ของทีีมสหวิิชาชีีพ 2) เพิ่่�มศัักยภาพในการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย 3) การดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

4) การส่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคอย่่างครอบคลุุม ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการประเมิิน mMRC dyspnea scale การเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบ การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การมานอนรัักษาในโรงพยาบาล PEFR, FEV
1
 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยจาก CAT 

score และมููลค่่าการรัักษาของผู้้�ป่วย ก่่อนและ 6 เดืือนหลัังการปรัับปรุุงระบบ

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 95 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 81.1) อายุุเฉลี่่�ย 66.9 ปีี ร้้อยละของผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับ mMRC dyspnea scale ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่า 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 64.2 เป็็น 71.6 (p<0.05) ค่่า PEFR 

และ FEV
1
 เพิ่่�มขึ้้�น การเกิิดภาวะกำำ�เริิบเฉีียบพลััน การนอนรัักษาในโรงพยาบาล การมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.05) คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยจากค่า CAT score ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่า 10 เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 41.1 เป็็น 65.3 และมููลค่่าการรัักษาโดยรวมลดลงร้้อยละ 35.9

สรุุปผลการวิิจััย: การพัฒนาการดูแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสาน ส่่งผลให้้เพิ่่�มประสิิทธิผลในการรัักษา 

ผู้้�ป่วยทั้้�งผลทางคลิินิิก และผลทางเศรษฐศาสตร์์
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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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บทนำำ�

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pul-

monary disease; COPD) เป็็นโรคทางเดิินหายใจที่่�มีการ

อัักเสบเรื้้�อรัังของระบบทางเดิินหายใจกล่่าวคืือ มีีอาการ

หอบและไอ มีีเสมหะ และมีีการเกิิดการกำำ�เริิบของโรค จาก

สิ่่�งระคายเคืืองกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นในหลอดลม

และเนื้้�อปอด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มาจากการสููบบุุหรี่่� ทำำ�ให้้เกิิด

พยาธิิสภาพที่่�เนื้้�อปอด เกิิดการอัักเสบในหลอดลมทำำ�ให้้

ผนัังหลอดลมบวมขึ้้�น มีีเสมหะในหลอดลม และหลอดลม

หดตััวลงทำำ�ให้้เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ ซึ่่�งอาการของ

โรคมัักจะรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คัญของการเจ็็บป่่วยและการ

ตายของผู้้�ป่่วย จากข้้อมููลข้้างต้้น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

เป็็นปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลกและประเทศไทยที่่�มีอััตราการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ และคาดว่่าปััญหาจะมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

เนื่่�องจากการมีีประชากรสููงอายุมุากขึ้้�น การอัักเสบที่่�เกิิด

ขึ้้�นในโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังไม่่ได้้มีีผลเฉพาะที่่�ปอดเท่่านั้้�น

แต่่ยังัมีีผลต่่อระบบอื่่�น ๆ ของร่่างกายอีีกด้้วยและเมื่่�อโรค

ดำำ�เนิินไปมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้สมรรถภาพปอดลดลง ซึ่่�งเมื่่�อ

เจอสิ่่�งกระตุ้้�นจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการมากขึ้้�นเรีียกว่่าโรค

กำำ�เริิบ1

การจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีเป้้าหมายเพื่่�อลด

อาการในปััจจุุบัันและป้้องกัันความเสี่่�ยงของโรคที่่�จะเกิิด

ในอนาคต แต่่สิ่่�งสำำ�คัญคืือการป้้องกัันการกำำ�เริิบของโรค 

การลดความรุุนแรงของโรค การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ปััจจััยสำำ�คัญของการบรรลุุเป้้า– 

หมายการรัักษาคืือ การป้้องกัันการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง ลด

สิ่่�งกระตุ้้�น และการให้้การรัักษาตามแนวทางมาตรฐาน

โดยเฉพาะตาม Global Initiative for Chronic Obstruc-

tive Lung Disease (GOLD guidelines)2 ซึ่่�งท้้ายที่่�สุด

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ซุุมชนมีีการให้้บริิการผู้้�ป่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับ

ปฐมภููมิิซึ่่�งเป็็นการบริิการลำำ�ดับแรกที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

ป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องรัับ

การบริิการดููแลที่่�มีประสิิทธิิภาพสููงสามารถทำำ�ให้้ลดการ

เข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในได้้ และลดมููลค่่าการรักัษารวม3-4

เมื่่�อพิิจารณาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกัับภาระด้้าน

เศรษฐศาสตร์์ มีีรายงานมููลค่่าโดยตรงในการรัักษาโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในยุุโรปคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 6 ของ

งบประมาณทางด้้านสาธารณสุุข และในสหรััฐอเมริิกา

มีีมููลค่่าการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 40 ล้้านดอลล่่าร์์ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�เกิิดอาการกำำ�เริิบและต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลจะมีีทั้้�งมููลค่่าการรัักษาโดยตรง 

(direct costs) และมููลค่่าโดยอ้้อมที่่�เกิิดขึ้้�น (indirect 

costs) ทั้้�งการรัักษาจากรััฐบาล ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดูแล และค่่าขาดรายได้้จากการทำำ�งาน อย่่างไรก็็ตาม

มููลค่่าในการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังขึ้้�นอยู่่�กับอาการ

และลัักษณะการรัักษาของผู้้�ป่วย ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยที่่�

เกิิดภาวะกำำ�เริิบและต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

หรืือต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลจะมีีมููลค่่าการรัักษา

ที่่�สููงกว่่าการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก5-6 จากการศึึกษา

มููลค่่าการรัักษาทางตรงและทางอ้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังพบว่่า การหลีีกเลี่่�ยงการนอนโรง–

พยาบาลและการพััฒนารููปแบบการรัักษา ป้้องกััน และ

ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ลดมููลค่่าการรัักษาโดย

รวม และยัังพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�ส่งผลต่่อมููลค่่า

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.



การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสาน 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชน
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ในการรัักษาโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การนอนโรง–

พยาบาล การมาพบแพทย์์ตามนััด การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับ เป็็นต้้น7-9

ในด้้านนวััตกรรมการดููแลผู้้�ป่วย มีีการวิิจััยที่่�พบว่่า 

การให้้ การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อ–

เนื่่�องในหลายรููปแบบซึ่่�งเน้้นการเพิ่่�มศัักยภาพให้้ผู้้�ป่วย

สามารถดููแลตนเองได้้ สามารถหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบและการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยได้้ วิิธีีการดููแล

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้�มีความเหมาะสมอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ให้้การดููแลแบบปฐมภููมิิและเป็็นด่่าน

แรกในการดููแลผู้้�ป่วย และมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างผู้้�– 

ป่่วย ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความคุ้้�นเคยกัับโรคและความต้้อง–

การของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นจึึงเอื้้�ออำำ�นวยต่่อการพััฒนาระบบที่่� 

มีีประสิิทธิิภาพซึ่่�งยึึดตามความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้10-11 

และส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางคลิินิิก ลดการเกิิดภาวะกำำ�–

เริิบ และลดมููลค่่าการรัักษาลงได้้11-14 อย่่างไรก็็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมด ยัังไม่่พบการพััฒนาวิิธีี

การดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�เหมาะ

สมซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางด้้านต่่าง ๆ

ในปััจจุุบัันการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน

ระดัับโรงพยาบาลชุุมชนมุ่่�งเน้้นการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

และพััฒนาการดููแลรัักษาให้้ได้้มาตรฐานเหมาะสมกัับผู้้�– 

ป่่วยแต่่ละราย นอกจากนี้้�ยัังเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

เสริิมศัักยภาพให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ในโรงพยา– 

บาลปากน้ำำ��ชุมพรซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด F3 โรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากมีีผู้้�– 

ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลเป็็น

อัันดัับ 4 ในปีี 2563 (ร้้อยละ 20.7) และมีีผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบเฉีียบพลัันจำำ�นวนมาก แต่่ยัังไม่่มีีการดููแลผู้้�ป่วยด้้วย

ทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม ดัังนั้้�นทีีมผู้้�วิจััย

จึึงได้้พััฒนารููปแบบ “การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน” 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพและประเมิินผลลััพธ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจาก

การใช้้รููปแบบนี้้�ในผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรค

ได้้ ลดการเกิิดภาวะกำำ�เริิบหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�ง

คาดว่่าจะทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งทางด้้านคลิินิิก (clinical 

outcome) ทางด้้านความเป็็นมนุุษย์์ (humanistic out– 

come) คืือมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น และทางด้้านเศรษฐ–

ศาสตร์์ (economic outcome) คืือมีีความคุ้้�มค่่าของ

การรัักษา ดัังนั้้�นผลจากการศึึกษานี้้�จึงอาจใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีี

ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพในโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�นต่่อ

ไปได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิต และ

มููลค่่าการรัักษารวม ก่่อนและหลัังจากผู้้�ป่วยโรคปอดอุุด–

กั้้�นเรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลแบบผสมผสานในโรงพยาบาล

ปากน้ำำ��ชุมพร

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

ผลลััพธ์์ (outcomes) หมายถึึง ผลจากการดููแล

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ด้้านคืือ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิตและ

มููลค่่าการรัักษา ซึ่่�งสามารถประเมิินและบัันทึึกในแบบ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน หมายถึึง การ

ดููแลผู้้�ป่วยโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 4 ด้้านประกอบด้้วย 1) การ

พััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วยตาม GOLD guideline ของทีีม 

สหวิิชาชีีพ 2) เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

3) การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 4) การส่่งเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคอย่่างครอบคลุุม

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่วยของ

โรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตาม GOLD 

guideline และได้้รัับเลืือกเข้้าศึึกษาตามเกณฆ์์การคััด–

เลืือกที่่�กำำ�หนด

มููลค่่าการรัักษา หมายถึึงมููลค่่าการรัักษาจากต้้น–

ทุุนทั้้�ง 2 ประเภทคืือ ต้้นทุุนทางการแพทย์์ และต้้นทุุน

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ ต้้นทุนทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ค่่า

ยาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล ค่่ายากลัับบ้้าน ค่่าเวชภััณฑ์์ ค่่ารัังสีี

วิินิิจฉััย ค่่าหััตถการ ค่่าห้้อง ค่่าอาหารโรงพยาบาล ค่่า

บริิการพยาบาล ค่่าบริิการกายภาพบำำ�บัด ค่่าบริิการการ

แพทย์์แผนไทย ค่่าชัันสููตรทางห้้องปฏิิบััติิการ ต้้นทุนอื่�น

ที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ค่่าเดิินทาง ค่่าอาหารของผู้้�–
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ดููแล ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ดูแล ค่่าขาดรายได้้จากการงานของ 

ผู้้�ป่วย ค่่าขาดรายได้้จากงานของผู้้�ดูแล

คำำ�ย่อ

1.	mMRC dyspnea scale คำำ�ย่่อของ modi-

fied Medical Research Council dyspnea scale

mMRC dyspnea scale 0 รู้้�สึกหายใจหอบ

เหนื่่�อยขณะออกกำำ�ลังกายอย่่างหนัักเท่่านั้้�น

mMRC dyspnea scale 1 หายใจหอบเมื่่�อเดิิน

อย่่างเร่่งรีีบบนพื้้�นราบ หรืือเมื่่�อเดิินขึ้้�นที่่�สูงชััน

mMRC dyspnea scale 2 เดิินบนพื้้�นราบได้้ช้้า

กว่่าคนอื่่�นที่่�อยู่่�ในวััยเดีียวกััน เพราะหอบเหนื่่�อย หรืือ

ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ เมื่่�อเดิินตามปกติิบนพื้้�นราบ

mMRC dyspnea scale 3 ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ 

หลัังจากเดิินได้้ประมาณ 100 เมตร หรืือ หลัังจากเดิินได้้

สัักพัักบนพื้้�นราบ

mMRC dyspnea scale 4 หายใจหอบมากเกิิน

กว่่าที่่�จะออกจากบ้้าน หรืือหอบมากขณะแต่่งตััว หรืือ

เปลี่่�ยนเครื่่�องแต่่งตััว

2.	CAT score คำำ�ย่่อของ COPD assessment 

test score มีีคะแนน 0-40 คะแนนที่่�มากขึ้้�นแสดงถึึง

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง โดยมีีการประเมิินในด้้านต่่าง ๆ 8 

ด้้าน ด้้านละ 5 ระดัับคะแนน โดยคะแนนน้้อยคืืออาการ

น้้อยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีกว่่าอาการมาก โดย 8 ด้้านดัังกล่่าว

ได้้แก่่ อาการไอ การมีีเสมหะ อาการแน่่นหน้้าอก ความ

เหนื่่�อยและการหายใจเมื่่�อเดิินในที่่�ปกติิหรืือที่่�มีความชััน 

ความมั่่�นใจในการออกไปใช้้ชีีวิิตนอกบ้้าน การนอนหลัับ 

ความรู้้�สึกกระฉัับกระเฉง

3.	PEFR คำำ�ย่่อของ peak expiratory flow rate 

อััตราการไหลของอากาศหายใจออกที่่�สูงที่่�สุด

4.	FEV
1
 คำำ�ย่่อของ forced expiratory volume 

in one second ปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็ว

แรงในวิินาทีีที่่� 1

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-

mental study) ในผู้้�ป่วยนอกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรง–

พยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร โดยทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่ พฤษภาคม 

2566 - กรกฎาคม 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร: ประชากรในการศึึกษานี้้�คือผู้้�ป่วยนอก

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกโรคปอด–

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร 

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566

กลุ่่�มตััวอย่่าง: เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่วยคืือผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตาม GOLD 

guideline 2023 ทุุกราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน้ำำ��–

ชุุมพร ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไปในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา และเกณฑ์์ในการคััดออกคืือผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อ–

มููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และผู้้�ป่วย

ต่่างชาติิ หรืือไม่่สามารถติิดตามการรัักษาได้้จนครบระยะ

เวลาของการศึึกษา

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power 

version 3.1.9.7 ของ Heinrich-Heine Universität 

Düsseldorf14 จากการทบทวนวรรณกรรมในแง่่ผลลััพธ์์

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

และ power (1-β err prob) = 0.95 ดัังนั้้�นจะได้้ sam-

ple size = 84 คน และเมื่่�อเพิ่่�มตััวอย่่าง 10% ได้้จำำ�นวน

ตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 95 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลซึ่่�งได้้รัับการออกแบบเฉพาะ 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่วย ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสม–

ผสาน ประกอบด้้วยผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

และผลลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์์ แบบบัันทึึกได้้รัับการตรวจ

สอบความตรงทางเนื้้�อหาเชิิงพิินิิจ (face validity) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 3 คน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับบริิการในช่่วงเวลาดัังกล่่าวที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา แหล่่งข้้อมููลได้้แก่่ ฐาน

ข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์ เวชระเบีียน การตรวจโรคและ
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สััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย ข้้อมููลที่่�รวบรวมแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 

ก่่อนการพััฒนาระบบ เป็็นข้้อมููลของผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับการ

ดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสานซึ่่�งมารัักษานัับย้้อนไปครั้้�ง

ที่่� 3 (pre-intervention outcomes) และหลัังพััฒนา

ระบบ เป็็นข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่วยมารัักษาในครั้้�งปััจจุุบัันซึ่่�งผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน (post-interven-

tion outcomes) แล้้ว ดัังในรููปที่่� 1

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย 1) 

การปรัับแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยตาม GOLD guideline 

2023 เช่่น ใช้้โปรแกรมรายงานผู้้�ป่วยในแต่่ละนััดที่่�จะ

มารัับการรัักษาในคลิินิิกปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทีีมสหวิิชาชีีพ

ทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วย ผลการรัักษา และการใช้้ยาในครั้้�ง

ที่่�ผ่านมา ผู้้�ป่วยที่่�มาตามนััด ทีีมสหวิิชาชีีพติิดตามการใช้้

ยา mMRC dyspnea scale, CAT score การเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบ และให้้คำำ�แนะนำำ�ในด้้านโรค การใช้้ยา การหลีีก–

เลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

รููปที่่� 1 แผนดำำ�เนิินงานวิิจััย (study flow) ของการศึึกษานี้้�

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร

รวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะของผู้้�ป่วย 

เช่่น เพศ อายุุ และโรคประจำำ�ตัว

Pre-intervention outcomes: (นัับย้้อนหลัังไป 3 visit)

•	ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยในด้้าน ค่่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

การเกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน การนอนรัักษาในโรงพยาบาล

•	คุุณภาพชีีวิิตจากค่่า CAT (COPD assessment test) score และมููลค่่าการรัักษา

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน

ผู้้�ป่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า (n=95)

Post-intervention outcomes: (visit ปััจจุุบััน)

•	ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยในด้้าน ค่่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

การเกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน การนอนรัักษาในโรงพยาบาล

•	คุุณภาพชีีวิิตจากค่่า CAT (COPD assessment test) score และมููลค่่าการรัักษา

วิิเคราะห์์และสรุุปผลการศึึกษา
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ปอด และวิิธีีปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดภาวะกำำ�เริิบ 2) การปรัับ

ระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง และการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่วยที่่�ขาด–

นััดมีีการโทรศััพท์์ติิดตาม ผู้้�ป่วยที่่�ส่งยาทางไปรษณีีย์์ ทีีม

สหวิิชาชีีพโทรสอบถามอาการ แนะนำำ�การใช้้ยา การปฏิิ–

บััติิตน และการมาพบแพทย์์ในครั้้�งต่่อไป ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้

รัับการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งในแต่่ละปีีและติิดตาม

เยี่่�ยมซ้ำำ��ในรายที่่�มีปััญหามาโรงพยาบาลไม่่ได้้ ผู้้�ป่วยเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบบ่่อยและอาการรุุนแรง หรืือผู้้�ป่วยที่่�เคยนอน

รัักษาในโรงพยาบาล 3) การพััฒนาการเสริิมศัักยภาพใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วย การใช้้ยาสููด การเพิ่่�มความร่่วม– 

มืือในการใช้้ยา การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด การออกกำำ�ลัง–

กาย การรัับประทานอาหาร 4) ปรัับปรุุงการส่่งเสริิมสุุข–

ภาพและป้้องกัันโรคให้้มีีความครอบคลุุม เช่่น การตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปี การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และ COVID-19

การประเมิินผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1.	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

–	 ค่่า FEV
1
 ชึ่่�งประเมิินโดยการใช้้เครื่่�อง spiro–

meter

–	 ค่่า PEFR ซึ่่�งประเมิินโดยการใช้้เครื่่�อง peak 

flow meter

–	 ระดัับคะแนนความรู้้�สึกเหนื่่�อย mMRC dysp–

nea scale ซึ่่�งคะแนนที่่�สูงจะแสดงถึึงระดัับความรู้้�สึก

เหนื่่�อยมากกว่่าผู้้�ป่วยมีีสภาวะโรคที่่�ไม่่ดีีโดยแบ่่งเป็็น

ระดัับ 0-4

–	 การเกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�

แผนกฉุุกเฉิิน หรืือการนอนรัักษาในโรงพยาบาล

2.	ผลลััพธ์์ทางด้้านคุุณภาพชีีวิิต ประเมิินจาก 

CAT score ตามแนวทางของ GOLD guideline 2023 

ซึ่่�งแสดงถึึงผลกระทบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต่่อความ

ผาสุุกและการทํํากิิจวััตรประจํําวัันของผู้้�ป่วย ซึ่่�งคะแนน

ที่่�มากขึ้้�นแสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง โดยแบ่่งเป็็นระดัับ 

0-40

3.	ผลลััพธ์์ทางด้้านมููลค่่าการรัักษา โดยรวบรวม

ข้้อมููลต้้นทุุนทางการแพทย์์จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย 

และต้้นทุุนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ จากการสอบถาม 

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย

การวิิเคราะห์์ผล

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากค่่า FEV
1
, PEFR, 

mMRC dyspnea scale ที่่�ดีขึ้้�น การลดลงของอััตราการ

เกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน และ

การรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน ผลลััพธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตจาก

การมีีค่่า CAT score ที่่�ดีขึ้้�น และมููลค่่าการรัักษารวมก่่อน

และหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุด– 

กั้้�นเรื้้�อรััง โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

paired t test และ chi-square test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 

0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 01/2566 ลงวัันที่่� 20 มีีนาคม 2566 

มีีการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััย มีีการบัันทึึก 

ประมวลผลโดยสมััครใจ และนำำ�เสนอข้้อมููลผู้้�ป่วยในเชิิง

สถิิติิเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในการศึึกษานี้้�จำำ�นวน 

95 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 81.1) อายุุเฉลี่่�ย 

66.85 (SD=12.83) เป็็นผู้้�ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกได้้ (ร้้อยละ 

70.5) ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม GOLD guideline 

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

dicted (ร้้อยละ 52.6) มีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง (ร้้อย–

ละ 55.8) มีีผู้้�ป่วยบางรายมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรค เช่่น

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ 

ยาสููดควบคุุมอาการของโรคที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็นประเภท 

metered doses inhaler (MDI) (ร้้อยละ 77.9) และ

หลัังการปรัับปรุุงระบบมีีการปรัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยเป็็น 

dry powder inhaler (DPI) จากร้้อยละ 22.5 เป็็นร้้อย–

ละ 36.0 ดัังตารางที่่� 1

การประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า หลัังการพััฒ– 

นาระบบการดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องแบบผสมผสานผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ข้้อมููลทั่่�วไป (N=95) จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 77 81.1

หญิิง 18 18.9

อายุุ

< 60 ปีี 23 28.4

> 60 ปีี 68 71.6

ค่่าเฉลี่่�ย±SD (ปีี) 66.9±12.8

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 11 11.6

ไม่่สุุบบุุหรี่่� 2 2.1

เคยสููบแต่่เลิิกได้้ 67 70.5

บุุหรี่่�มือสอง 15 15.8

ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม 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

โรคร่่วม 

Hypertension 53 55.8

Congestive heart failure 5 5.3

Cardio vascular disease 4 4.2

Diabetes mellitus 8 7.6

ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรค 6 6.3

ยาสููดควบคุุมอาการของโรคที่่�ใช้้

Metered-dose inhaler (MDI) 74 77.9

Dry powder inhaler (DPI) 21 22.1

สามารถออกแรงได้้มากขึ้้�น มีีค่่าคะแนนความเหนื่่�อย 

mMRC dyspnea scale เฉลี่่�ยลดลง และมีีระดัับของ 

mMRC dyspnea scale ที่่�ต้องการคืือน้้อยกว่่า 2 ใน

สััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของระดัับความ

รุุนแรงของโรคของผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มลดลง

ในด้้านการเกิิดภาวะกำำ�เริิบ พบว่่าหลัังการพััฒนา
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ระบบการเกิิดภาวะกำำ�เริิบของผู้้�ป่วยลดลง ทั้้�งการกำำ�เริิบ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องมาห้้องฉุุกเฉิิน โดยพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดการกำำ�เริิบต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้องฉุุกเฉิินลดลง

จากร้้อยละ 33.7 เป็็นร้้อยละ 24.2 จำำ�นวนครั้้�งเฉลี่่�ยลด– 

ลงจากคนละ 0.98 ครั้้�ง เป็็นคนละ 0.37 ครั้้�ง และผล

ต่่อการต้้องมารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในลดลงจากร้้อยละ 

35.8 เป็็นร้้อยละ 14.7 และจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับ

การรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในลดลง จากคนละ 0.45 ครั้้�ง เป็็น 

0.19 ครั้้�ง

ในด้้านการทำำ�งานของปอดจากการวััดค่่า FEV
1
 

และ PEFR พบว่่าหลัังการพััฒนาระบบ ผู้้�ป่่วยมีีค่่าการ

ทำำ�งานของปอดที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งจากค่่า FEV
1
 จากมีีค่่าเฉลี่่�ยใน

ระดัับ GOLD 2 ไปเป็็นในระดัับ GOLD และมีีค่่าเฉลี่่�ย 

PEFR ที่่�สูงขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการประเมิินคุุณภาพชิิ วิิตของผู้้�ป่่ วยโดย

ประเมิินจากค่่า CAT score พบว่่าหลัังการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน ค่่า CAT score 

เฉลี่่�ยลดลง ในขณะที่่�ระดัับ CAT score ที่่�ต้องการคืือน้้อย

กว่่า 10 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี มีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลด้้านเศรษฐศาสตร์์ พบว่่า หลัังการปรัับปรุุง

ระบบ มููลค่่าการรัักษาแผนกผู้้�ป่ ่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

148,200.54 บาทเป็็น 162,356.37 บาท จากการปรัับ–

เปลี่่�ยนชนิิดของยาที่่�เป็็นยาสููดควบคุุมอาการของโรค แต่่

มููลค่่ารวมทั้้�งหมดของการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4

อภิิปรายผลการศึึกษา

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสานสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลปากน้ำำ��–

 ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย

ผลลััพธ์์
จำำ�นวนราย (ร้้อยละ) N= 95

p-value
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

mMRC dyspnea scale

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

> 2 34 (35.8) 27 (28.4)

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51 (SD=0.79) 1.42 (SD=0.77) 0.001b

เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน

จำำ�นวนผู้้�ป่วย 34 (35.8) 14 (14.7) 0.009a

จำำ�นวนครั้้�งเฉลี่่�ยต่่อคน 0.45 (SD=0.75) 0.19 (SD=0.49) 0.001b

เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

จำำ�นวนผู้้�ป่วย 32 (33.7) 23 (24.2) 0.001a

จำำ�นวนครั้้�งเฉลี่่�ยต่่อคน 0.98 (SD=1.87) 0.37 (SD=0.81) 0.004b

FEV
1
 เฉลี่่�ย 70.92 (SD=13.08) 90.37 (SD=23.02) 0.779

PEFR เฉลี่่�ย 63.53 (SD=21.09) 66.23 (SD=17.97) 0.696
a chi-square test
b paired t-test
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ชุุมพร ทำำ�ให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยา– 

บาลไปยัังชุุมชน และดููแลโดยเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาที่่�ดี ที่่�ผ่านมามีีการศึึกษาและพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับปฐมภููมิิ

จากการที่่�โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�ดููแลผู้้�ป่วยใน

แผนกผู้้�ป่วยนอก เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการกำำ�เริิบทำำ�ให้้สมรรถ–

ภาพของผู้้�ป่่วยลดลงและลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลง5 

และส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

หรืือต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีค่่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เกิิดอาการกำำ�เริิบ

และต้้องนอนโรงพยาบาล และการที่่�ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังต้้องเข้้ารัับการในโรงพยาบาลจะสะท้้อนถึึงคุุณภาพ

ของการดููแลผู้้�ป่วยในระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งการดููแลอย่่างต่่อ–

เนื่่�องเป็็นปััจจััยสำำ�คัญของการดููแลในระดัับปฐมภููมิิ12

จากปััญหาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อทั้้�งสมรรถภาพปอด สภาวะการดำำ�เนิิน

ของโรค และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

มููลค่่าการรัักษาด้้านเศรษฐศาสตร์์ มีีการศึึกษาของประ– 

เทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่าผู้้�ป่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เกิิด

ภาวะกำำ�เริิบมีีค่่าใช้้จ่่ายเป็็น 10 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด

ภาวะกำำ�เริิบ การดููแลรัักษาที่่�ดีโดยการวิินิิจฉััยอย่่างถููก–

ต้้อง รวดเร็็ว ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบลดลงร้้อยละ 17 และลดมููลค่่าการรัักษาโดย

รวมของโรคลง15 ในประเทศต่่าง ๆ  รวมทั้้�งประเทศไทย จึึง

﻿ตารางที่่� 3 ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย

ผลลััพธ์์
จำำ�นวนราย (ร้้อยละ) N= 95

p-value
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

CAT score

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

>10 56 (58.9) 33 (34.7)

ค่่าเฉลี่่�ย 12.42 (SD=3.45) 10.32 (SD=3.34) 0.001b

a chi-square test
b paired t-test

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์์ ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย

ผลลััพธ์์
มููลค่่า (บาท)

ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

ต้้นทุุนทางการแพทย์์ 771,024.64 474,574.87

ต้้นทุุนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ 105,600.00 86,200.00

ต้้นทุุนรวม 876,624.64 560,774.87

มููลค่่ารัักษารวมที่่�ลดลง 315,849.77  

(ร้้อยละ 35.9)
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ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังขึ้้�น ในระบบการดููแลปฐมภููมิิได้้มีีการพััฒนาหลาย

โปรแกรมในการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้านใน

ระยะยาว การดููแลร่่วมกัับชุุมชน การสนัับสนุุนสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วย การฟื้้�นฟููสภาพโดยกายภาพบำำ�บัด การเสริิม

ศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย และมีีการประเมิิน

ผลของการพััฒนาการดููแลในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ผลการ

ควบคุุมโรค ผลการเกิิดภาวะกำำ�เริิบไปแผนกฉุุกเฉิิน การ

นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งพบ

ว่่าหลัังจากพััฒนาโปรแกรมการดููแลต่่าง ๆ ผู้้�ป่วยลดการ

เกิิดภาวะกำำ�เริิบ ลดการนอนโรงพยาบาล และลดระยะ

เวลาวัันนอนในโรงพยาบาลลง และทำำ�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์13 มีี

การศึึกษาของประเทศอัังกฤษพบว่่าในการรัักษาของผู้้�–

ป่่วยในแต่่ละครั้้�งมีีทั้้�งต้้นทุุนทางตรงและต้้นทุุนทางอ้้อม 

ถ้้าจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในหลาย

ครั้้�งจะทำำ�ให้้มีีมููลค่่าของต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการจััดการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการดีี

ขึ้้�น ลดการเกิิดการกำำ�เริิบ จะลดมููลค่่าการรัักษาลง16

การศึึกษานี้้�ประเมิินผลของการพััฒนาการดููแลผู้้�– 

ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน

ของทีีมสหวิิชาชีีพในระดัับปฐมภููมิิ โดยประเมิินผลลััพธ์์

ในด้้านการดำำ�เนิินโรคทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย ผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่วย และผลต่่อมููลค่่าการรัักษาโดยรวม พบว่่าเมื่่�อ

ทีีมสหวิิชาชีีพได้้พััฒนาแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโดยการ

ทบทวนผู้้�ป่วยแต่่ละราย และปรัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยตาม 

แนวทางของ GOLD guideline 2023 มีีการประเมิินสภา–

วะของผู้้�ป่วยทั้้�งความเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน และความเสี่่�ยง

ของการดำำ�เนิินโรคในอนาคต และค่่าการทำำ�งานของปอด 

ทำำ�ให้้มีีการปรัับยาในผู้้�ป่วยบางรายให้้เหมาะสมมาก– 

ขึ้้�น ทั้้�งในด้้านการปรัับขนาดยา ความแรงของยา ประเภท

ยาเพื่่�อให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยก่่อนการปรัับปรุุง

ระบบยาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็นประเภท MDI ร้้อยละ 77.9 

และหลัังการปรัับปรุุงระบบมีีการปรัับการใช้้ยาเป็็น DPI 

จากร้้อยละ 22.5 เป็็น 36.0 ร่่วมกัับการประเมิินความถููก– 

ต้้องของทัักษะการใช้้ยาสููดของผู้้�ป่วย มีีการปรัับเปลี่่�ยน

เทคนิิคการสููดยาให้้ถููกต้้องซึ่่�งปััญหาส่่วนใหญ่่คืือความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการกดและการสููด ในผู้้�สููงอายุุพบว่่ามี ี

ปััญหาเรื่่�องของการกดกระบอกยา MDI บางรายต้้อง

เปลี่่�ยนเป็็นแบบ DPI ในรายที่่�ไม่่มีีปััญหาด้้านแรงสููด ใน

ทางปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีแรงสููดที่่�มากพอ

สามารถใช้้ยาแบบ DPI ได้้ มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาใน

ทุุกครั้้�งของการมารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ร่่วมกัับการ

ประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้

ยาได้้ตามแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ร่่วมกัับการ

เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเององผู้้�ป่่วย ทั้้�งในด้้านการ

ใช้้ยาโดยใช้้อย่่างเข้้าใจว่่ายาแต่่ละประเภทมีีความสำำ�คัญ

อย่่างไร วิิธีีใช้้ที่่�ถูกต้้องเป็็นอย่่างไร การป้้องกัันและแก้้ไข

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การใช้้ยาในขณะเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบที่่�บ้านให้้สามารถดููแลตนเองในขั้้�นต้้นได้้ไม่่

กำำ�เริิบรุุนแรงจนเกิิดภาวะวิิกฤตและการมารัับการรัักษา

ให้้ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคของระบบ

ในร่่างกายมัักจะมีีโรคร่่วมจำำ�เป็็นต้้องแนะนำำ�เพื่่�อความ

เข้้าใจในการดููแลรัักษาโรคร่่วม การใช้้ยารัักษาหลายโรค 

ในรายที่่�มีการใช้้ oxygen therapy ที่่�บ้านต้้องสามารถ

ใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง ในด้้านของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด

ด้้วยตนเองของผู้้�ป่วยที่่�มีความรุุนแรงของโรคในแต่่ะ

ระดัับ ทางด้้านโภชนาการเพื่่�อให้้มีีการบริิโภคอาหาร

ที่่�เหมาะสมเพีียงพอ ด้้านการใช้้ชีีวิิต การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย

กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะกำำ�เริิบ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ดีมากขึ้้�น ซึ่่�งจากผลการประเมิินค่่าคะแนนความเหนื่่�อย 

mMRC dyspnea scale เฉลี่่�ยลดลง และมีีระดัับของ 

mMRC dyspnea scale ที่่�ต้องการคืือน้้อยกว่่า 2 ใน

สััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของระดัับความ

รุุนแรงของโรคของผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มลดลง ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการ

กำำ�เริิบต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้องฉุุกเฉิินลดลง และผลต่่อ

การต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในลดลง ในด้้านการ

ทำำ�งานของปอดจากการวััดค่่า FEV
1
 และ PEFR ดีีขึ้้�น มีี

การศึึกษาจากโรงพยาบาลอื่่�นในประเทศไทยโดยประเมิิน

ผลของการพััฒนาระบบทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และ

ตติิยภููมิิ พบว่่าในระดัับปฐมภููมิิมีีการพััฒนาการดููแลของ

ทีีมสหวิิชาชีีพส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมโรคได้้มากขึ้้�น เกิิด
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ภาวะกำำ�เริิบต้้องมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและต้้อง

นอนรัักษาในโรงพยาบาลลดลง ในด้้านความพึึงพอใจผู้้�–

ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับพอใจมากต่่อการปรัับระบบ

การบริิการ17 การปรัับปรุุงการให้้การดููแลผู้้�ป่วยต้้องประ– 

เมิินปััญหาของผู้้�ป่วยแต่่ละรายเพื่่�อสามารถแก้้ปััญหาของ

ผู้้�ป่วยได้้ ในด้้านการใช้้ยามีีการใช้้สื่่�อการสอน การสาธิิต

ต่่าง ๆ ร่่วมทั้้�งสื่่�อทางออนไลน์์ คลิิปวิิดิิโอการใช้้ยา แอพ– 

พลิิเคชั่่�นการจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน หรืือคำำ�แนะนำำ�

เป็็นกระดาษในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ถนััดการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิก ผู้้�– 

ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�นด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้

มีีความเข้้าใจในการใช้้ยาและการปฏิิบััติิตน เช่่น การทำำ�

กายภาพบำำ�บัดที่่�บ้านมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่� 

ผ่่านมาในโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิอื่่�น ๆ 18 เพื่่�อให้้เกิิดการ 

ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องมีีการประสานงานกัับสถาน

บริิการระดัับรองเป็็นเครืือข่่าย คืือโรงพยาบาลส่่งเสริิม–

สุุขภาพตำำ�บล ในการส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่วยให้้เกิิดความต่่อ– 

เนื่่�องและมีีการประสานงานกัับชุุมชน ได้้แก่่ ทีีมผู้้�นำำ�ชุม– 

ชน องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น มููลนิิธิิที่่�มีพัันธกิิจในการ

ดููแลผู้้�ป่วย และเครืือข่่าย อ.ส.ม. ในการดููแลต่่อเนื่่�องใน

ชุุมชน การเยี่่�ยมบ้้าน การส่่งต่่อเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีภาวะฉุุกเฉิิน 

และการช่่วยเหลืือ ส่่งเสริิมด้้านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ เช่่น

เครื่่�องกำำ�เนิิดออกซิิเจน เครื่่�องพ่่นยา ถัังออกซิิเจน ในผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดทางเศรษฐานะ มีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

ตามเกณฑ์์โดยทีีมสหวิิชาชีีพซึ่่�งได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีความรุุน– 

แรงของโรคมากไม่่สามารถมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ได้้ ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะกำำ�เริิบมากกว่่า 2 ครั้้�งใน 1 ปีี ผู้้�ป่วย

ขาดนััด ผู้้�ป่วยที่่�พบปััญหาในขณะเป็็นผู้้�ป่วยนอก และผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีการส่่งต่่อจากชุุมชนจากระบบส่่งต่่อและมีีการ

ประสานงานเป็็นเครืือข่่ายเพื่่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่วยในระดัับ

เครืือข่่ายจัังหวััดให้้มีีแนวทางส่่งต่่อและแนวทางการ

รัักษาร่่วมกัันซี่่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัับการพััฒนา

ระบบในจัังหวััดอื่่�น19 ในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพมีีการจััด– 

การให้้เกิิดความครอบคลุุมของการตรวจสุุขภาพประจำำ�

ปีีและการเสริิมภููมิิต้้านทางโรค โดยให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

และ COVID-19 จากผลการประเมิินพบว่่าหลัังการพััฒนา 

ระบบทำำ�ให้้อาการโรคของผู้้�ป่วยในปััจจุุบัันดีีขึ้้�น และทำำ� 

ให้้ความเสี่่�ยงของโรคในอนาคตลดลง และขณะเดีียวกััน

ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีมากขึ้้�น สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

ได้้อย่่างปกติิมากขึ้้�นโดยการประเมิินจากค่่า CAT score 

ซึ่่�งพบว่่าหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบผสม–

ผสาน CAT score เฉลี่่�ยลดลง ในขณะที่่� ระดัับ CAT 

score ที่่�ต้องการคืือน้้อยกว่่า 10 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ผู้้�ป่วย

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีมีีสััดส่่วนที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น

ผลจากการพััฒนาระบบทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบลดลง ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน และเข้้า

รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในลดลง ทำำ�ให้้ลดมููลค่่าการรัักษา

ทั้้�งในส่่วนต้้นทุุนทางการแพทย์์และต้้นทุุนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่

ทางการแพทย์์ หลัังการปรัับปรุุงระบบมููลค่่าการรัักษา

โดยรวมลดลง ซึ่่�งในรายละเอีียดมููลค่่าการรัักษาแผนกผู้้�– 

ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจากการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดของยาที่่�เป็็นยา

ควบคุุม จาก 148,200.54 บาทเป็็น 162,356.37 บาท 

แต่่ส่่งผลให้้มููลค่่ารวมทั้้�งหมดของการดููแลผู้้�ป่วยลดลง

ประมาณร้้อยละ 35.9 ซึ่่�งเป็็นไปแนวทางเดีียวกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังซึ่่�งมีีการพััฒนาในหลายรููปแบบทั้้�ง

ในด้้านการให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วย การเยี่่�ยมบ้้าน มีีผลทำำ�ให้้

มููลค่่าการรัักษาลดลงทั้้�งมููลค่่าการรัักษาโดยตรงและโดย

อ้้อม20-22 ดัังนั้้�นการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิด

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลดมููลค่่าการรัักษาลงได้้ มีี

แนวทางการศึึกษาต่่อไปในอนาคตในการประเมิินปััจจััย

ของผู้้�ป่วยที่่�ส่งผลต่่อผลการรัักษาของผู้้�ป่วย และมููลค่่า

การรัักษาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพื่่�อทำำ�นายและเตรีียมพััฒนา

ระบบการรัักษาต่่อไป เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา23

การศึึกษานี้้�มีข้้อจำำ�กัดของระยะเวลาการเก็็บ

ข้้อมููลที่่�เป็็นภาคตััดขวาง ทำำ�ให้้มีีระยะเวลาของการประ–

เมิินผู้้�ป่่วยไม่่นาน และเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเดีียว

แบบกึ่่�งทดลองอาจทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างของประชากร

แต่่ละกลุ่่�มไม่่ชััดเจน และเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กัด ในอนาคตอาจมีีการศึึกษาไป

ข้้างหน้้า เป็็นการศึึกษาแบบทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

เพื่่�อประเมิินผลในประเด็็นที่่�ต้องการศึึกษาเฉพาะได้้
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ชััดเจนมากขึ้้�น ในกลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มระดัับ

ของการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นหลัักฐานทางวิิชาการ

สรุุปผลการศึึกษา

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชนโดยปรัับแนวทางการดููแลของ

ทีีมสหวิิชาชีีพการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และพััฒนาการส่่ง
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เกิิดความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization. Chronic obstruc-

tive pulmonary disease (COPD) [Internet]. 

Geneva: WHO; 2023 [cited 2023 Feb 3]. Avai– 

lable from: https://www.who.int/news-roo 

m/fact-sheets/detail/chronic-obstruc-

tive-pulmonary-disease-(copd)

2.	 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD). Pocket guide to COPD diag-

nosis, management, and prevention. A guide 

for health care professionals. 2023 edition 

[Internet]. n.p.: Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease, Inc.; 2023 [cited 

2023 Feb 3]. Available from: https://goldcopd.

org/wp-content/uploads/2023/03/POCKET-

GUIDE-GOLD-2023-ver-1.2-17Feb2023_WMV.

pdf

3.	 OECD. Health at a glance 2021: OECD indica-

tors [Internet]. Paris: OECD Publishing; 2021 

[cited 2023 Feb 3]. Available from: https://

www.oecd-ilibrary.org/social-issues-mi-

gration-health/health-at-a-glance-2021_

ae3016b9-en

4.	 Guanais FC, Gómez-Suárez R, Pinzón L. Series 

of avoidable hospitalizations and strengthe–

ning primary health care: primary care effec-

tiveness and the extent of avoidable hospita– 

lizations in Latin America and the Caribbean  

[Internet]. n.p.: Inter-American Development 

Bank; 2012 [cited 2023 Feb 3]. Available  

from: https://www.researchgate.net/publi-

cation/324162719_SERIES_OF_AVOIDABLE_

HOSPITALIZATIONS_AND_STRENGTHENING_

PRIMARY_HEALTH_CARE_Primary_Care_Effec-

tiveness_and_the_Extent_of_Avoidable_

Hospitalizations_in_Latin_America_and_the_

Caribbean

5.	 Dalal AA, Shah M, D’Souza AO, Rane P. Costs 

of COPD exacerbations in the emergency 

department and inpatient setting. Respir 

Med. 2011;105(3):454-60. doi: 10.1016/j.

rmed.2010.09.003.

6.	 de Miguel Diez J, Carrasco Garrido P, García 

Carballo M, Gil de Miguel A, Rejas Gutierrez 

J, Bellón Cano JM, et al. Determinants and 

predictors of the cost of COPD in primary  

care: a Spanish perspective. Int J Chron 

Obstruct Pulmon Dis. 2008;3(4):701-12. doi: 

10.2147/copd.s2427.

7.	 ภาสกร ศรีีทิิพย์์สุุโข, ประภาศรีี กุุลาเลิิศ, อารยา  

ศรััทธาพุุทธ, อรพรรณ โพชนุุกููล, ฐิิติินัันท์์ ไมตรีี,  

เติิมสุุข รัักษ์์ศรีีทอง, และคณะ. ต้้นทุุนความเจ็็บ

ป่่วยการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเด็็กเล็็กที่่�มี

ภาวะหายใจหอบเฉีียบพลัันมีีเสีียงวี้้�ดโรงพยาบาล



การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสาน 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์,  

สุดฤทัย รัตนโอภาส, กติยา นิธรรม

39

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร  

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2559 [สืืบค้้นเมื่่�อ 3 ก.พ. 2566];16 

(4):553-60. สืืบค้้นจาก: https://asianmedjam.

com/index.php/tmj/article/view/710

8.	 Rocha JVM, Marques AP, Moita B, Santana R. 

Direct and lost productivity costs associated  

with avoidable hospital admissions. BMC 

Health Serv Res. 2020;20(1):210. doi: 10.1186/

s12913-020-5071-4.

9.	 Mulpuru S, McKay J, Ronksley PE, Thavorn K,  

Kobewka DM, Forster AJ. Factors contribu–

ting to high-cost hospital care for patients 

with COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon 

Dis. 2017;12:989-995. doi: 10.2147/COPD.S12 

6607.

10.	Blanchette CM, Dalal AA, Mapel D. Changes  

in COPD demographics and costs over 20 

years. J Med Econ. 2012;15(6):1176-82. doi: 

10.3111/13696998.2012.713880.

11.	Darnell K, Dwivedi AK, Weng Z, Panos RJ. 

Disproportionate utilization of healthcare 

resources among veterans with COPD: a 

retrospective analysis of factors associated 

with COPD healthcare cost. Cost Eff Resour 

Alloc. 2013;11:13. doi: 10.1186/1478-7547-

11-13.

12.	Kao YH, Lin WT, Chen WH, Wu SC, Tseng TS.  

Continuity of outpatient care and avoida–

ble hospitalization: a systematic review. 

Am J Manag Care. 2019;25(4):e126-34. PMID: 

30986022.

13.	Brooke ME, Spiliopoulos N, Collins M. A 

review of the availability and cost effec-

tiveness of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) management interven-

tions in rural Australia and New Zealand. 

Rural Remote Health. 2017;17(3):4017. doi: 

10.22605/RRH4017.

14.	Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. 

G*Power 3: a flexible statistical power ana–

lysis program for the social, behavioral, and 

biomedical sciences. Behav Res Methods. 

2007;39(2):175-91. doi: 10.3758/bf03193146.

15.	Blanchette CM, Gross NJ, Altman P. Rising 

costs of COPD and the potential for main-

tenance therapy to slow the trend. Am 

Health Drug Benefits. 2014;7(2):98-106. PMID: 

24991394; PMCID: PMC4049119.

16.	Punekar YS, Shukla A, Müllerova H. COPD 

management costs according to the frequen-

cy of COPD exacerbations in UK primary care. 

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2014;9:65-

73. doi: 10.2147/COPD.S54417.

17.	นิิกร บุุญแทน. ประสิิทธิิภาพของการจััดตั้้�งคลิินิิกโรค 

หืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลจอมทอง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่. วารสารสาธารณสุุขล้้านนา [อิิน– 

เทอร์์เน็็ต]. 2555 [สืืบค้้นเมื่่�อ 3 ก.พ. 2566];8(1):93-

108. สืืบค้้นจาก: https://he02.tci-thaijo.org/ind 

ex.php/LPHJ/article/view/179851

18.	สุุนทรีีย์์ พรรษา, พนมสิินธุ์์� ศรีีชาดา, อรุุณีี ศิิวบวร–

วััฒนา, ศรายุุทธ เทศรพีีเมธาวีีนํําชััย. ผลการให้้คำำ�

แนะนำำ�เทคนิิคการใช้้ยาสููดพ่่นโดยเภสััชกรร่่วมกัับ

การใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีีย ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่โรคหืืดและโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข [อิิน–

เทอร์์เน็็ต]. 2559 [สืืบค้้นเมื่่�อ 3 ก.พ. 2566];25(3): 

424-33. สืืบค้้นจาก: https://thaidj.org/index.php 

/JHS/article/view/273

19.	ประภา โพธิิหััง, วิิสาร์์กร มดทอง. ประสิิทธิิผลการ

ควบคุุมอาการหอบของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรััง

หลัังการพััฒนาระบบบริิการของโรงพยาบาลใน

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข [อิิน– 

เทอร์์เน็็ต]. 2561 [สืืบค้้นเมื่่�อ 3 ก.พ. 2566];27(5): 



Effectiveness of a Combined Intervention to Improve 

Continuity of Care in Patients with COPD

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Kuwalairat P,  

Ratanaopass S, Nitum K

40

866-76. สืืบค้้นจาก: https://thaidj.org/index.php 

/JHS/article/view/5084

20.	Jakovljevic MB, Lazic Z, Verhaeghe N, Jankovic 

S, Verhaeghe N, Annemans L. Direct medical 

costs of COPD diagnosis and treatment, Eas–

tern vs. Western European country - examples 

of Serbia and Belgium [Internet]. Conference 

paper of the 9th European Health Econo–

mics; 2012 July; Zurich, Switzerland. n.p.: 

ResearchGate GmbH; 2012 [cited 2023 Feb 

3]. Available from: https://www.researchgate.

net/publication/282673515_Direct_medi-

cal_costs_of_COPD_diagnosis_and_treat-

ment_Eastern_vs_western_European_coun-

try_-_examples_of_Serbia_and_Belgium

21.	Dalal AA, Christensen L, Liu F, Riedel AA. 

Direct costs of chronic obstructive pulmo-

nary disease among managed care patients. 

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2010;5:341-

9. doi: 10.2147/COPD.S13771.

22.	Rhee CK, Yoon HK, Yoo KH, Kim YS, Lee 

SW, Park YB, et al. Medical utilization and 

cost in patients with overlap syndrome 

of chronic obstructive pulmonary disease 

and asthma. COPD. 2014;11(2):163-70. doi: 

10.3109/15412555.2013.831061.

23.	Bakerly ND, Roberts JA, Thomson AR, Dyer 

M. The effect of COPD health forecasting on 

hospitalisation and health care utilisation 

in patients with mild-to-moderate COPD.  

Chron Respir Dis. 2011;8(1):5-9. doi: 10.1177/ 

1479972310388950.



ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พููน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พิมพ์ชนก ขันแก้วหล้า 41

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พููน

ความเป็็นมา: ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นปัญหาสำำ�คัญที่่�พบได้้ใน

กระบวนการใช้้ยาและมีีผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดปััญหาสุุขภาพ สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น รัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น และอาจรุุนแรงจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดอุุบััติิการณ์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

และการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้อมููลย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน ที่่�ได้้

รัับยาความเสี่่�ยงสููง 14 รายการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,917 ราย เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และระบบสารสนเทศการบริหารความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลลำำ�พูน

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.1 มีีอายุุมากกว่า 60 ปีี ร้้อยละ 

64.5 ไม่่เคยมีีประวััติิการแพ้้ยา ร้้อยละ 84.5 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 74.5 มีีการใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จำำ�นวน 6,917 

ครั้้�ง รายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ใช้้มากที่่�สุุด ได้้แก่่ magnesium sulphate ร้้อยละ 17.6 รองลงมาคืือ norepi-

nephrine ร้้อยละ 17.0 และ potassium chloride ร้้อยละ 14.7 มีีการใช้้ยาในแผนกผู้้�ป่วยหนัักมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

47.7 พบความคลาดเคล่ื่�อนทางยาจากการจ่ายยา ร้้อยละ 0.4 การเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา พบภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ร้้อยละ 0.2 ภาวะเลืือดออกร้อยละ 0.2 ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่า 60 ปีี และ

การมีโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุปผล: อุุบััติิการณ์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีติิดตามและเฝาระวัังการใช้ยาที่่�มีีความ–

เสี่่�ยงสููงในผู้้�ป่วยสููงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตัว

คำำ�สำำ�คัญ: ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง; ความคลาดเคลื่่�อนทางยา; การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
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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

Abstract

Pimchanok Khunkaewla, M.Sc. in Pharm
Pharmacy Department, Lamphun Hospital

email: Pimchanokbum024@gmail.com

Thai J Clin Pharm. 2024;30(1):41-53.



ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พููน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พิมพ์ชนก ขันแก้วหล้า 43

บทนำำ�

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง (high alert drugs; HAD) คืือ

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงที่่�จะก่่อให้้เกิิดอัันตรายที่่�รุนแรงกัับผู้้�ป่วย

หากเกิิดความผิิดพลาดในการใช้้1 จึึงควรมีีการวางระบบ

ป้้องกัันความผิิดพลาดและการตรวจติิดตามผลการใช้้

ยา เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนหััวใจ

ของการรัักษาพยาบาลและเป็็นรากฐานในการสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นและความไว้้วางใจแก่่ผู้้�รับบริิการด้้านสุุขภาพ 

โดยองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความของความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่วยว่่าเป็็นกระบวนการป้้องกัันความผิิด–

พลาดและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการดููแลสุุขภาพ2 ซึ่่�งครอบคลุุมถึึง 

ประเด็็นของความปลอดภััยด้้านยา (medication safe–

ty) ที่่�มีการพิิจารณาในประเด็็นของความปลอดภััยจาก

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug 

event; ADE) และความปลอดภััยจากความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา (medication error)3 ทั้้�งนี้้�ยาความเสี่่�ยงสููงเป็็น 

กลุ่่�มยาที่่�นำำ�มาใช้้บ่่อยทั้้�งในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

และหอผู้้�ป่วยวิิกฤตซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาทางสุุขภาพ 

ซัับซ้้อนและต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด4 เนื่่�อง–

จากยามีีฤทธิ์์�ที่่�รุนแรง มีีดััชนีีการรัักษาแคบ อีีกทั้้�งในภาวะ

เจ็็บป่่วยที่่�ซับซ้้อนผู้้�ป่วยอาจได้้รัับยาหลายขนานจึึงมีี

โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) ได้้

ง่่าย การบริิหารจััดการยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงจึึงต้้องปฏิิบััติิ

อย่่างระมััดระวััง เพราะหากเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อ

อัันตรายรุุนแรง ได้้แก่่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ภาวะทุุพพลภาพ การเสีียชีีวิิต ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ 

ของผู้้�ป่วยและญาติิอย่่างไม่่สามารถประเมิินค่่าได้้ นอก–

จากนี้้�โรงพยาบาล หน่่วยงาน หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ

อาจถููกฟ้้องร้้องและนำำ�มาสู่่�การเสื่่�อมเสีียชื่่�อเสีียง5

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประ–

สงค์์จากการใช้้ยาเป็็นปััญหาสำำ�คัญปััญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้ใน

กระบวนการใช้้ยา ซึ่่�งในประเทศไทยพบว่่ามีีการศึึกษา

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่แห่่งหนึ่่�งพบเหตุุการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

2,652 ครั้้�ง จากจำำ�นวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด 1,056,000 ใบสั่่�ง

ยา โดยแบ่่งออกเป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ของแพทย์์ 1.09 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ความคลาด–

เคลื่่�อนจากการคััดลอกคำำ�สั่่�ง 0.32 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 

ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 0.38 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบ–

สั่่�งยา และความคลาดเคลื่่�อนจากการบริิหารยา 0.73 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา6 ต่่อมามีีรายงานการศึึกษาในภาพรวม 

ของโรงพยาบาลของรััฐในประเทศไทย พบรายงานเหตุุ–

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 38,774 ฉบัับ เป็็น

เหตุุการณ์์ระดัับร้้ายแรงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องรัักษาตััวในโรง–

พยาบาลนานขึ้้�น เกิิดทุุพพลภาพ และเสีียชีีวิิต สููงถึึงร้้อย– 

ละ 20.387

เมื่่�อมีีการพััฒนาคุุณภาพของสถานพยาบาลอย่่าง

กว้้างขวางทั่่�วโลก การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลทั้้�งระ– 

ดัับสากลและในประเทศไทยเองให้้ความสำำ�คัญกัับการ

บริิหารจััดการยาความเสี่่�ยงสููง จากการทบทวนวรรณ–

กรรมพบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนของยาความเสี่่�ยงสููง มีี

สาเหตุุจากหลายปััจจััย เช่่น บุุคลากรทางสุุขภาพขาด

ทัักษะ ความรู้้� และประสบการณ์์ในการใช้้ยา การสื่่�อสาร

ระหว่่างบุุคลากรด้้วยกัันเองหรืือระหว่่างบุุคลากรกัับผู้้�–

ป่่วยไม่่เพีียงพอ วิิธีีปฏิิบััติิงานไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

ระบบข้้อมููลสารสนเทศด้้านยาไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน เป็็นต้้น สาเหตุุดัังกล่่าวสามารถป้้องกัันได้้ โดยการ

ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมและระบบงานมากกว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมมนุุษย์์4 จึึงนำำ�มาสู่่�การพััฒนาระบบการบริิหาร

จััดการยาความเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของยุุทธศาสตร์์

ความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�องค์์การอนามััยโลก

และสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ให้้

ความสำำ�คัญ2,8

ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นว่่า การเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยานอกจากจะทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์แล้้ว 

ยัังมีีผลกระทบที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดปััญหาสุุขภาพขึ้้�นมา

ใหม่่ และอาจรุุนแรงจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

มากขึ้้�น รัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อ

สภาพจิิตใจของทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิ บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

อาจถููกฟ้้องร้้องได้้ โรงพยาบาลลำำ�พูน จััดเป็็นโรงพยาบาล
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ทั่่�วไปให้้บริิการประชาชนในจัังหวััดลำำ�พูน การดำำ�เนิินการ

ด้้านยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงจััดเป็็นหนึ่่�งในมาตรฐานด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มุ่่�งความปลอดภััยในการใช้้ยา แต่่กระนั้้�นก็็– 

ตามยัังคงมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงโดยรวมของแผนกผู้้�ป่วยในระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2561-2564 เท่่ากัับ 0.14, 0.12, 0.12 ต่่อ  

1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ9 จากอุุบััติิการณ์์ข้้างต้้น ผู้้�ศึก–

ษาในฐานะเป็็นเภสััชกรที่่�รับผิิดชอบในงานการบริิหาร

จััดการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจึึงเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการ

ศึึกษาความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงที่่�

เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลลำำ�พููน เพื่่�อทราบถึึงประเภทและ

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา อัันเป็็นข้้อมููล

สำำ�คัญจะทำำ�ให้้สามารถวางแนวทางหรืือระบบในการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยารวมถึึงปรัับปรุุงแนวทาง

ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาในระบบยา พััฒนาการ

สื่่�อสารในองค์์กรและพััฒนาองค์์ความรู้้�ในเรื่่�องที่่�เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อน หรืือกำำ�หนดวิิธีีการดัักจัับแจ้้งเตืือน

เพิ่่�มเติิมที่่�ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่าง 

ถููกต้้องปลอดภััยมากที่่�สุด

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน

2.	วิิ เคราะห์์ ปััจ จััยที่่�มี ความสััม พััน ธ์์ กัับการ

เกิิดอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน

นิิยามศััพท์์

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาใช้้ยา หมายถึึง 

 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา3 

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยามีีความเสี่่�ยงสููงในผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พููน 

ได้้แก่่ การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ (phlebitis) 

และภาวะเลืือดออก (bleeding)

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา หมายถึึงเหตุุการณ์์ใด ๆ   

ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้–

ยาที่่�ไม่่เหมาะสม3 ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึง การใช้้ยาที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงไม่่เหมาะสม หรืือเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยใน

ขณะที่่�ยาอยู่่�ในความควบคุุมของโรงพยาบาลลำำ�พูน

การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา3 มีีดัังนี้้�

	yCategory A ไม่่มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่มีีความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

	yCategory B มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย

	yCategory C มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและถึึงผู้้�ป่วย

แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย

	yCategory D มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นแม้้ไม่่เกิิดอััน–

ตรายกัับผู้้�ป่วย แต่่จำำ�เป็็นต้้องติิดตามผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

	yCategory E มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราว จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

หรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

	yCategory F มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว แต่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลหรืือยึึดระยะเวลาในการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลออกไป

	yCategory G มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยถาวร

	yCategory H มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีีวิิต

	yCategory I มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

วิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อน–

หลััง (retrospective study) ระยะเวลาศึึกษาตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566

ประชากรที่่�ศึกษา คืือ ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน 

ที่่�ได้้รัับยาความเสี่่�ยงสููงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 
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ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�โรงพยาบาลได้้

ปรัับแนวปฏิิบััติิการจััดการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในปลาย

ปีี 2564 และเริ่่�มใช้้ในปีี 2565

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน 

และได้้รัับยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง จำำ�นวน 14 รายการ ได้้แก่่ 

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.

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ประวััติิการแพ้้ยา ยาที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน ประวััติิการใช้้ยา

ในอดีีต และโรคประจำำ�ตัว ส่่วนที่่� 2 รายการยาที่่�มีความ– 

เสี่่�ยงสููงที่่�สั่่�งใช้้ และส่่วนที่่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง การตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการสอบความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) กัับแพทย์์ เภสััชกร ผู้้�–

เชี่่�ยวชาญด้้านงานคุุณภาพและการบริิหารจััดการความ–

เสี่่�ยงด้้านยาจำำ�นวน 3 ท่่าน ด้้วยการทดสอบค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (index of item – objective congruence) 

มีีค่่า IOC โดยรวมเท่่ากัับ 0.96

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินการหลัังผ่่าน

การพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิจััยได้้

ประสานงานกัับโรงพยาบาลเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

จาก เวชระเบีียน ระบบสารสนเทศการบริิหารความเสี่่�ยง 

ของโรงพยาบาลลำำ�พููน ระบบรายงาน spontaneous 

reporting system การบริิบาลเภสััชกรรมของเภสััชกรบน

หอผู้้�ป่วย และการใช้้ trigger tool คืือ การใช้้ยา protamine 

รัักษาภาวะเลืือดออกจาก heparin หรืือ enoxaparin

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์ต่่อความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยา

ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน chi-square กรณีี

ค่่าที่่�คาดหวัังในแต่่ละเซลล์์น้้อยกว่่า 5 เกิินร้้อยละ 20 ใช้้ 

Fisher’s exact test โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คัญไว้้ที่่� p < 0.05

งานวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยา–

บาลลำำ�พูน เลขที่่� Ethic LPN 031/2566 รัับรองวัันที่่� 20 

เมษายน 2566

ผลการวิิจััย

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

ผู้้�ป่วยที่่�มีการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงมีีจำำ�นวน 

6,917 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.1 

มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 64.5 ไม่่เคยมีีประวััติิการแพ้้

ยา ร้้อยละ 84.5 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 74.5 ทั้้�งหมด

ได้้รัับการระบุุข้้อมููลรายการยาที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันและได้้

รัับการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาในอดีีต ดัังตารางที่่� 1

การใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง พบว่่า มีีการใช้้ยาที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููง จำำ�นวน 6,917 ครั้้�ง (ผู้้�ป่วย 1 รายสั่่�งใช้้ 1 

ครั้้�ง) รายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�มีีจำำ�นวนครั้้�งการใช้้

มากที่่�สุด 3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. (ร้้อยละ 17.6) รองลงมาคืือ norepi-

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

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

ตามลำำ�ดับ โดยมีีการใช้้ยาที่่�ในหอผู้้�ป่่วยหนัักมากที่่�สุด 
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ร้้อยละ 47.7 ดัังตารางที่่� 2

ด้้านความคลาดเคลื่่�อนทางยา จากจำำ�นวนการสั่่�งใช้้

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง 6,917 ครั้้�ง พบความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

จำำ�นวน 52 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อนจากจำำ�นวน

วัันนอนทั้้�งหมด 170,551 วััน เท่่ากัับ 0.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

นอน ประเภทของความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบส่่วน

ใหญ่่เป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการจ่่ายยา (dispensing  

error ) ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุุนแรงอยู่่�ที่่� category A-B 

รองลงมาคืือ category C-D และ category E-F ตามลำำ�ดับ 

ขณะที่่�ระดัับความรุุนแรง G-H-I ไม่่พบ ดัังตารางที่่� 3

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง พบภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ร้้อยละ 

0.2 โดยระดัับความรุุนแรงของหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ C-D (ร้้อยละ 0.1) นอกจากนี้้�ยัังพบ

ภาวะเลืือดออก ร้้อยละ 0.2 ซึ่่�งเป็็นระดัับความรุุนแรง E 

ดัังตารางที่่� 4

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง (n=6,917)

ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 3,814 (55.1)

หญิิง 3,103 (44.9)

อายุุ

≤60 ปีี 2,455 (35.5)

>60 ปีี 4,462 (64.5)

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี) 63.23±16.44

ประวััติิการแพ้้ยา

เคย 1,072 (15.5)

ไม่่เคย 5,845 (84.5)

การระบุุข้้อมููลรายการยาที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

มีีการระบุุข้้อมููลการยาที่่�ใช้้ 6,917 (100.0)

ไม่่มีีการระบุุข้้อมููลการยาที่่�ใช้้ -

การตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาในอดีีต

มีีการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยา 6,917 (100.0)

ไม่่มีีการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยา -

โรคประจำำ�ตัว

มีีโรคประจำำ�ตัว 1,765 (25.5)

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 5,152 (74.5)
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ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ประเภทของการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา พบว่่าอายุุ 

และโรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์กัับประเภทของการ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.01 ดัังตารางที่่� 5

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากยา norepinephrine  

พบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนครั้้�งการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง (n=6,917)

รายการยาและแผนกที่่�ใช้้ จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

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)

แผนกที่่�ใช้้ยา

หอผู้้�ป่วยหนััก 3,302 (47.7)

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 2,377 (34.4)

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม 886 (12.8)

หอผู้้�ป่วยพิิเศษ (สงฆ์์/พิิเศษ 4, 5) 244 (3.5)

หอผู้้�ป่วยสููติิ-นารีี/ห้้องคลอด 81 (1.2)

หอผู้้�ป่วยเด็็ก 20 (0.3)

ห้้องฉุุกเฉิิน 7 (0.1)
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0.05 ดัังตารางที่่� 6

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเลืือดออก ระดัับความรุุนแรง E จากยา enoxaparin 

พบว่่า อายุุ และโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเลืือดออก ระดัับความรุุนแรง E อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 7

วิิจารณ์์ผล

จากผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน  

ตารางที่่� 4 การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 16 (0.2)

ระดัับความรุุนแรง A-B 1 (0.0)

ระดัับความรุุนแรง C-D 8 (0.1)

ระดัับความรุุนแรง E-F 7 (0.1)

ระดัับความรุุนแรง G-H-I 0

ภาวะเลืือดออก 13 (0.2)

ระดัับความรุุนแรง E 13 (0.2)

ตารางที่่� 3 อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา จำำ�นวน* (ร้้อยละ)

ไม่่พบ 6,865 (40.3)

พบ 52 (0.3)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการจ่่ายยา (Dispensing error) 25 (0.1)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการให้้ยา (Administration error) 15 (0.1)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา (Prescribing error) 7 (0.0)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา (Transcribing error) 5 (0.0)

ระดัับความรุุนแรง

A-B 40 (0.2)

C-D 11 (0.1)

E-F 1 (0.0)

G-H-I 0
* หน่่วยนัับ=ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน
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ตารางที่่� 6 ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ จากยา norepinephrine

ปััจจััยพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) การเกิิด ADE: phlebitis

p-value
ไม่่พบ พบ

เพศ

ชาย (n=673) 665 (98.8) 8 (1.2) 0.6161

หญิิง (n=503) 495 (98.4) 8 (1.6)

อายุุ

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

>60 ปีี (n=823) 812 (98.7) 11 (1.3)

ประวััติิการแพ้้ยา

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

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

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (n=864) 859 (99.4) 5 (0.6) <0.001*2

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

ตารางที่่� 7 ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก ระดัับความรุุนแรง E จากยา enoxaparin

ปััจจััยพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) การเกิิด ADE: bleeding

p-value
ไม่่พบ พบ

เพศ

ชาย (n=319) 314 (98.4) 5 (1.6) 0.5801

หญิิง (n=340) 332 (97.6) 8 (2.4)

อายุุ

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

>60 ปีี (n=472) 460 (97.5) 12 (2.5)

ประวััติิการแพ้้ยา

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

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

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (n=485) 483 (99.6) 2 (0.4) <0.001*2

มีีโรคประจำำ�ตัว (n=174) 163 (93.7) 11 (6.3)
1chi-square test;  2Fisher’s exact test;  *p<0.05
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ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,917 ราย พบว่่า รายการยาที่่�มีความเสี่่�ยง

สููงที่่�ใช้้มากที่่�สุด 3 ลำำ�ดับ ได้้แก่่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. ร้้อยละ 17.6 รองลงมาคืือ norepineph-

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

ride 20 mEq - 10 ml inj. ร้้อยละ 14.7 โดยแผนกที่่�มีการ

ใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงมากที่่�สุดคืือ ผู้้�ป่วยหนััก จากรายการ

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงใน 3 ลำำ�ดับที่่�มีการสั่่�งใช้้ข้้างต้้นพบว่่า มีี

โรงพยาบาลอีีกหลายแห่่งที่่�มีการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ การศึึกษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์10 พบว่่ามีีรายการยาที่่�มีความเสี่่�ยง

สููงที่่�ใช้้มากที่่�สุด คืือ norepinephrine inj. (ร้้อยละ 23.60)  

รองลงมาคืือ potassium chloride inj. (ร้้อยละ 15.73) 

และการศึึกษารายการยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงที่่�มีการสั่่�งใช้้ใน

แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลปราณบุุรีี11 มากที่่�สุดใน 3 ลำำ�ดับ 

ได้้แก่่ morphine inj. (ร้้อยละ 39.33) รองลงมาคืือ adre–

naline inj. (ร้้อยละ 14.67) และ potassium chloride 

inj. (ร้้อยละ 10.67) และการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ประเทศฟิินแลนด์์ พบว่่ายาความเสี่่�ยง

สููงที่่�มีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุด 3 ลำำ�ดับแรกคืือ norepineph-

rine inj. (ร้้อยละ 34.02) รองลงมาคืือ morphine inj. 

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

ด้้านความคลาดเคลื่่�อนทางยา พบว่่าประเภทของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นความคลาด–

เคลื่่�อนจากการจ่่ายยา (dispensing error) ร้้อยละ 0.4 

คิิดเป็็น อััตราการเกิิด 0.1 ต่่อ 1,000 วัันนอน โดยมีีระดัับ

ความรุุนแรงอยู่่�ที่่� category A-B ร้้อยละ 76.92 ของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และพบในยา norepinephrine 

มากที่่�สุด การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ  

อยู่่�ในระดัับ C-D และภาวะเลืือดออก ระดัับความรุุนแรง 

E ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในโรงพยาบาลตาคลีี13 ที่่�

พบว่่ายาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์ความคลาด–

เคลื่่�อนทางยามากที่่�สุด 1 ใน 3 ลำำ�ดับแรกคืือ norepi-

nephrine ซึ่่�งพบร้้อยละ 16.7 และความคลาดเคลื่่�อนส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับ B (ร้้อยละ 75.0) และจากผลการศึึกษา

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในโรงพยาบาลระดัับตติิย– 

ภููมิิ ประเทศฟิินแลนด์์12 ก็็พบว่่า norepinephrine เป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

มีีระดัับความรุุนแรง category C-D ที่่�ส่งผลต่่อผู้้�ป่วยได้้

รัับอัันตรายในระดัับปานกลางถึึงมาก

เมื่่� อ วิิ เ ค ร าะ ห์์ ปัั จ จัั ยพื้้� น ฐ านของผู้้�ป่  วย กัับ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยา พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุมากกว่่า 60 

ปีี พบความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�

มีีอายุุต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวพบความคลาด–

เคลื่่�อนในการจ่่ายยามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�–

ตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ในด้้านการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัวจะ

มีีระดัับความรุุนแรงการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.05) และผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จะพบ

การเกิิดภาวะเลืือดออกระดัับความรุุนแรงมากกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.05) และผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเกิิดภาวะเลืือด 

ออก (ระดัับความรุุนแรง E) มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตัวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.01) จากผลการวิิเคราะห์์ 

เบื้้�องต้้นจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้องมีีการติิดตามดููแลอย่่างใกล้้

ชิิดในผู้้�ป่วยในที่่�มีอายุุมากกว่่า 60 ปีี หรืือผู้้�สูงอายุุ และ

ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัว ซึ่่�งจากผลการศึึกษาการใช้้ยาที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููงในผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บลวัังตะกูู จัังหวััดนครปฐม14 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว และพบมีีการใช้้

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง 92 รายการ จากการใช้้ยาทั้้�งหมด 421 

รายการ โดยยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงที่่�ใช้้มีีแนวโน้้มทำำ�ให้้เกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุด รองลงมาคืือกลุ่่�มการ

ใช้้ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาของยากัับโรค ซึ่่�งการใช้้ยาที่่�มีความ

เสี่่�ยงสููงในผู้้�สูงอายุุจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามการใช้้ยา 

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง

สรุุป

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเกิิด
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เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้องมีีติิดตามและเฝาระวัังการใช้ยาที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและมีีโรคประจำำ�ตัวเพื่่�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างถููกต้้องปลอดภััย 

มากที่่�สุด

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

1.	การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยทำำ�การ

ศึึกษาเฉพาะการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง 14 รายการ กัับ 

ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน เท่่านั้้�น ซึ่่�งในแต่่ละโรงพยา–

บาลมีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงเป็็นการเฉพาะในบริิบทของโรงพยา–

บาลลำำ�พูน เท่่านั้้�น

2.	ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�การศึึกษานี้้� 

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุประวััติิการแพ้้ยา การระบุุข้้อมููลรายการ

ยาที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน การตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาใน

อดีีต โรคประจำำ�ตัว ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึึกในเวช–

ระเบีียน โรงพยาบาลลำำ�พููน ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถระบุุ

ตััวแปรหรืือปััจจััยอื่่�นได้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาส่่วนหนึ่่�ง

เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนทางยาซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

อัันตรายหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�ป้องกัันได้้ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ในทุุกขั้้�นตอน

ของกระบวนการใช้้ยาที่่�เป็็นกระบวนการที่่�ซับซ้้อน ได้้แก่่ 

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนใน

การคััดลอกคำำ�สั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

และความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยา ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

บุุคคลและระบบ โรงพยาบาลลำำ�พูน ควรบริิหารจััดการ

ระบบยาให้้ครอบคลุุมทุุกกระบวนการที่่�อาจเกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาขึ้้�นได้้และต้้องมีีการทบทวนระบบยา

อย่่างสม่ำำ��เสมอในสหสาขาวิิชาชีีพ ปรัับปรุุงระบบรายงาน

ให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�น เช่่น กำำ�หนดมีีการรายงานทุุกครั้้�ง

ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์หรืือความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นจากการใช้ยาที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง มีีการเยี่่�ยมสำำ�รวจภายในเป็็นประจำำ�ทุก

เดืือนเพื่่�อติิดตามและเฝาระวัังการใช้ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน แบบติิดตามไปข้้างหน้้า 

(prospective study)

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ พญ.จุุฑามาศ 

สมชาติิ นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ ภญ.ยุุพิิน นำำ�ปููนศัักดิ์์� 

เภสััชกรเชี่่�ยวชาญ และ ภญ.สุุภารััตน์์ พััฒนรัังสรรค์์ 

เภสััชกรชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลลำำ�พููน ที่่�ปรึึกษา

ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัทำำ�การวิิจััยนี้้�ด้วยความเอาใจใส่่
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การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก tenofovir disoproxil fumarate (TDF)  

ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ความเป็็นมา: ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยาหลัักที่่�อยู่่�ในสูตรสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี/เอดส์์ แต่่ TDF มีีผลข้้างเคีียงต่่อการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยหากได้้รัับยาเป็็นเวลานานโดยไม่่

ได้้ตรวจติิดตามและแก้้ไข

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 1) ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิของไตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย TDF 2) พััฒนาและศึึกษาผลของการนำำ�รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการได้้รัับ TDF

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิจััยและพััฒนา แบ่่งการศึกษาออกเป็็น 4 ระยะ ระยะที่่� 1 ศึึกษาอุุบััติิการณ์ของการเกิิด

ความผิิดปกติของไตในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ที่่�ได้้รัับยา TDF จากฐานข้อมููลเวชระเบีียน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ

การให้้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ ระยะที่่� 3 ทดลองรููปแบบการให้้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ระยะที่่� 4 ศึึกษา

ผลของการนำำ�รูปแบบการให้้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบบัันทึกข้อมููลจากเวชระเบีียน แบบบัันทึกการติดตามผู้้�ป่วย และแบบสอบถามความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ

ผลการศึึกษา: พบว่า ก่่อนการพัฒนาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา TDF มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง ร้้อยละ 10.26 และ

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรง ร้้อยละ 1.70 รููปแบบการให้้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ ประกอบด้วย การกำำ�หนดการ

ติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต การให้้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการให้้คำำ�ปรึึกษาการรัับประทานยา การปรัับขนาดยาให้้ 

เหมาะสม การหยุุดยา การพัฒนาส่ื่�อให้้ความรู้้� คู่่�มืือการทำำ�งาน ให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน และการส่งต่่อข้้อมููลและใช้้

ข้้อมููลร่่วมกัับทีมสหวิิชาชีีพในการดูแลผู้้�ป่วย ผลการใช้้รููปแบบการให้้บริบาลทางเภสัชกรรมฯ พบว่า ภายหลัังการ

ปรึึกษาแพทย์์โดยเภสัชกร แพทย์มีีการหยุุดยาและปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต และไม่่พบอุบััติิการณ์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุุนแรงจาก TDF ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในการให้้บริบาลทางเภสัชกรรมในระดัับสูง

สรุุปผลการศึึกษา: รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรงจาก TDF ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย; tenofovir; ภาวะแทรกซ้้อนทางไต; เอชไอวีี/เอดส์์

บทคัดย่อ

ศิิริิวััลย์์ ศรีีประทีีปบััณฑิิต, ภ.บ.
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

e-mail: siriwansreepratipbundit@gmail.com

วารสารเภสััชกรรมคลิินิิก. 2567;30(1):54-67.

Received: 3 Nov 2023, Revised: 16 Feb 2024, Accepted: 16 Feb 2024



การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ศิริวัลย์ ศรีประทีปบัณฑิต 55

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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บทนำำ�

ปััจจุุบัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังเป็็นปััญหาทางสา–

ธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก1 ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอช–

ไอวีีมีีอายุุยืืนยาวมากขึ้้�นเนื่่�องจากการใช้้ยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีที่่�มีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคติิด–

เชื้้�อฉวยโอกาสลดลงอย่่างมากแต่่อััตราการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคไม่่ติิดเชื้้�อที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังกลัับเพิ่่�มขึ้้�นคล้้ายกัับประ–

ชากรทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะการเสีีย

ชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคตัับ และโรคไต2 

แม้้ว่่าในปััจจุุบัันโรคเอดส์์เป็็นโรคที่่�ยังไม่่สามารถรัักษา

ให้้หายขาดได้้ แต่่แนวโน้้มของผู้้�ติิดเชื้้�อเอซไอวีีรายใหม่่

และผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคเอดส์์ลดลงกว่่าในอดีีตที่่�ผ่านมา

เนื่่�องจากการได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอซไอวีีซึ่่�งมีีเป้้า

หมายเพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อไวรััสในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ที่่�สุด ทำำ�ให้้ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น ลดการติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น และมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น3 จากการมีียาต้้านไวรััสที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

รัักษาไวรััสให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ได้้

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็น

ยาต้้านไวรััสตััวหนึ่่�งที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มของ nucleoside ana-

logue สามารถลดปริิมาณไวรััสได้้ดีี จึึงได้้รัับบรรจุุเป็็น

ยาต้้านไวรััสสููตรแรกตามมาตรฐานแนวการรัักษาผู้้�ป่วย

เอชไอวีีของ Department of Health and Human 

Services, European AIDS Clinical Society และ

แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564/25654 อย่่างไรก็็ตามมีีผลการ

วิิจััยหลายรายงานพบว่่า TDF ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไต

โดยเฉพาะท่่อไตส่่วนต้้น ทั้้�งในรููปแบบไตวายเฉีียบพลััน 

และการสููญเสีียการทำำ�งานของท่่อไตส่่วนต้้นเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วย 

บางส่่วนมีีการดำำ�เนิินโรคเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังและอีีก

จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�มีการสููญเสีียแร่่ธาตุุฟอสเฟตทางปััสสาวะ

เรื้้�อรัังและส่่งผลให้้มวลกระดููกลดลงในระยะยาวเทีียบกัับ

การใช้้ยาต้้านสููตรอื่่�น และนำำ�ไปสู่่�การหยุุด TDF ในที่่�สุด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF อาจเกิิด

ขึ้้�นได้้ในเวลาไม่่กี่่�สัปดาห์์จนถึึงหลายเดืือนหลัังจากกิิน

ยา ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอาการเรีียกว่่า Fanconi’s syn-

drome5 ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นจาก TDF เป็็น

พิิษต่่อไมโทคอนเดรีียในเซลล์์ท่่อบุุไตส่่วนต้้น ทำำ�ให้้ท่่อบุุ–

ไตส่่วนต้้นไม่่สามารถดููดซึึมกรดอะมิิโน beta2-micro-

globulin กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนตและฟอสเฟต 

กลัับเข้้าสู่่�ร่างกายแต่่จะผ่่านไปอยู่่�ในปััสสาวะแทน ทำำ�ให้้มีี

โปรตีีนในปััสสาวะ (proteinuria) พบน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ 

ในสภาวะที่่�น้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ (normoglucemic glu-

courea) ระดัับฟอสเฟตและโปรแตสเซีียมในเลืือดต่ำำ��ลง 

ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะทำำ�ให้้อััตราการกรองของไตลด– 

ลงไปสู่่�ซึ่่�งภาวะไตวายเรื้้�อรััง6 นอกจากนี้้�ระดัับฟอสเฟตที่่�

ต่ำำ��ลงจะทำำ�ให้้เกิิดโรคกระดููกอ่่อน osteomalacia เนื่่�อง–

จากสููญเสีียฟอสฟอรััสเป็็นเวลานาน7 จากการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ที่่�หยุุด TDF หลัังจากมีีปััญหาภาวะไตผิิดปกติิ จะมีีการ

ฟ้ื้�นของการทำำ�งานของท่่อบุุไตส่่วนต้้นได้้แต่่ไม่่กลัับเป็็น

ปกติิเหมืือนเดิิม ส่่วนใหญ่่จะใช้้เวลาในการกลัับมาเป็็น

ปกติิใน 3-6 เดืือน8 แต่่บางรายงานการศึึกษาพบว่่ายัังมีี

ท่่อไตส่่วนต้้นทำำ�งานผิิดปกติิอยู่่�ได้้นานถึึง 1-2 ปีี9,10 การ

ศึึกษาในประเทศเยอรมัันปีี พ.ศ. 2555 พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้ 

รัับ TDF แล้้วมีีค่่าไตเสื่่�อมภายหลัังมีีการหยุุด TDF สา–

มารถทำำ�ให้้อััตราการกรองของไตที่่�กลัับมาสู่่�ค่าปกติิ 58% 

อััตราการกรองของไตดีีขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการกรอง

ของไตมีีแนวโน้้มกลัับมาสู่่�ค่าปกติิภายหลัังการหยุุด TDF 

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนนี้้� หากได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังและมีีการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีความ

ผิิดปกติิของการทำำ�งานของไตและได้้รัับการหยุุดยาหรืือ

ปรัับแผนการรัักษาก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�รุนแรง การทำำ�งานของไตก็็จะกลัับมาสู่่�ปกติิภายหลััง

การหยุุดยาได้้

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 

350 เตีียงและได้้เปิิดให้้บริิการคลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

ในปีีงบประมาณ 2564-2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอช– 

ไอวีีและเอดส์์ที่่�ใช้้ TDF ในสููตรการรัักษาที่่�มีภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไต จำำ�นวน 12 ราย และ 8 ราย ตามลำำ�ดับ โดย

มีี creatinine clearance (CrCl) ต่ำำ��กว่่า 30 มล./นาทีี 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาในระดัับที่่�

รุุนแรง จากการทบทวนกระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วย 



การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี

เภสัชกรรมคลินิก
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พบว่่าหลัังจากได้้รัับยาผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการตรวจ

ปััสสาวะและค่่าการทำำ�งานของไต 1 ครั้้�ง/ปีี มีีบางรายได้้

รัับการติิดตาม 2 ครั้้�ง/ปีี หรืือไม่่ได้้รัับการตรวจเลย ขึ้้�นกัับ

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการให้้ความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วยในการเข้้ารัับบริิการ ในด้้านการปรัับขนาดยาใน

ผู้้�ป่วยไตบกพร่่องยัังไม่่มีีรููปแบบการดำำ�เนิินงานชััดเจน ใน

ส่่วนของเภสััชกร การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึงมีีความหลาก– 

หลายขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคล จากปััญหา 

ดัังกล่่าวผู้้�วิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะพััฒนารููปแบบการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี/

เอดส์์ขึ้้�นร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�

ดีี ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�รุนแรง

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิด

ปกติิของไตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย TDF

2.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF

3.	เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

วััสดุุและวิิธีีการ

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and deve–

lopment) ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไปซึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรยาที่่�มี 

TDF ณ คลิินิิก ARV แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลอุุทััย–

ธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2566  

การดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็นเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิของไตใน

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TDF ก่่อน

การพััฒนา ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ระยะที่่� 3 การทดลองรููปแบบ

การให้้ บริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�น ระยะที่่� 4 การ

ศึึกษาผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�น

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระยะที่่� 1 ศึึกษาในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�มีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทุุกรายซึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยา

ต้้านเอชไอวีีที่่�มี TDF ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 

30 กัันยายน 2565 ส่่วนระยะที่่� 3 ศึึกษาในผู้้�ติดเชื้้�อเอช– 

ไอวีี/เอดส์์ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทุุกรายซึ่่�งได้้รัับการ

รัักษาด้้วยสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มี TDF ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2566 ถึึง 30 กัันยายน 2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา 

(inclusion criteria) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอช–

ไอวีีและได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรยาที่่�มี 

TDF ที่่�มีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

1.	เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีีมาก่่อน

2.	ก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีี มีีอััตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

มากกว่่า 90 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ระยะที่่� 1 ใช้้ แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อเก็็บข้้อมููลจากระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP ได้้แก่่ รหััสประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย  

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก วัันที่่�ตรวจค่่าการทำำ�งานของไต serum 

creatinine (SCr), CrCl, eGFR ผลตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 

ระดัับฟอสเฟตในเลืือดและผลตรวจปััสสาวะ โปรตีีนใน

ปััสสาวะ CD4 โรคประจำำ�ตัว และ ยาที่่�ได้้รัับการรัักษาใน

ปััจจุุบััน

ระยะที่่� 4 การศึึกษาผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมที่่�พัฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกการติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

เพื่่�อใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลผลของการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่
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ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ที่่�ได้้รัับ TDF เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP เช่่นเดีียว

กัับระยะที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตและการบัันทึึกการปรึึกษาแพทย์์ในกรณีีการเปลี่่�ยนยา

หรืือปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต ใช้้บัันทึึกปััญหา

เกี่่�ยวกัับ TDF ที่่�พบ บัันทึึกการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร

และติิดตามการใช้้ TDF การให้้ให้้บััตรเตืือนเรื่่�องยาและ

การแจ้้งเตืือนผ่่านระบบ HOSxP

2.	แบบสอบถามความพึึงพอใจในการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 2 ความพึึงพอใจ จำำ�นวน 4 ข้้อ ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) 

ใช้้มาตราวััดโดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� มากที่่�สุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้้อย 

= 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุด = 1 คะแนน แปลผลระดัับ

ความพึึงพอใจโดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ความกว้้างของชั้้�น

เท่่ากัับ 1.33 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33 หมาย

ถึึงความพึึงพอใจในระดัับต่ำำ�� คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 

หมายถึึงความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง และ คะแนน

เฉลี่่�ย 3.68–5.00 หมายถึึงความพึึงพอใจในระดัับสููง11

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

ระยะที่่� 1 ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิด–

ปกติิของไตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย TDF ก่่อนการพััฒนาจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ติด

เชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ครีีเอติินิิน อััตราการกรอง

ของไต CD4 ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัวและยาที่่�ใช้้ร่่วม

ในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา จากนั้้�นเก็็บข้้อมููล ครีี– 

เอติินิินและอััตราการกรองของไตในทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

การรัักษาตามนััด เพื่่�อพิิจารณาว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใดมีีภาวะ

การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2564 ถึึง 30 กัันยายน 2565

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน–

การร่่วมปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ ประกอบด้้วย แพทย์์อายุุรกรรม 

ที่่�ดูแลคลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีี/เอดส์์ พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี/เอดส์์ และ เภสััชกร รวมจำำ�นวน 

5 คน ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 แล้้ว

นำำ�มาพััฒนารููปแบบโดยประยุุกต์์ใช้้แนวทางการตรวจ

รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทยปีี 

2564/2565 และจากการทบทวนวรรณกรรม กำำ�หนด

เกณฑ์์ในการเริ่่�มใช้้หรืือหยุุด TDF รวมถึึงแนวทางในการ

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยไตบกพร่่อง สรุุปเป็็นรููปแบบการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น โดยให้้ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วยอายุุรแพทย์์ที่่�ดูแลคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี 

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีีและเภสััชกร 

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นในคลิินิิกผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2566 ถึึง 30 กัันยายน 2566

ระยะที่่� 4 ศึกษาผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย

ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาตามนััดเช่่นเดีียวกัับ

ระยะที่่� 1 นำำ�มาสรุุปผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตและได้้รัับการหยุุด 

TDF ปััญหาเกี่่�ยวกัับยาที่่�เภสััชกรพบและได้้รัับการแก้้ไข 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามการใช้้ยา และ

ศึึกษาความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพหลัังจากใช้้

รููปแบบการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�น โดย

วััดผลจากการทำำ�แบบสอบถามคำำ�ถามเพื่่�อประเมิิน ความ

พึึงพอใจในการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์โดยการ
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แจกแจงความถี่่� และหาค่่าร้้อยละ

2.	ข้้อมููลผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตภายหลัังได้้รัับ TDF จำำ�นวนปััญหาจาก

การใช้้ยาที่่�พบและได้้รัับการแก้้ไข ความพึึงพอใจของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในการทำำ�บริิบาลเภสััชกรรมฯ วิิเคราะห์์

โดยการแจกแจงความถี่่�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีีให้้สามารถดำำ�เนิินการวิิจััยได้้ 

โครงการวิิจััยเลขที่่� 19/2566

ผลการศึึกษา

1.	อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิของไต

ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TDF 

คลิินิิก ARV แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ก่่อนการพััฒนา

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 64.10) อายุุเฉลี่่�ย 42.23 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 

ครีีเอติินิินก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี คืือ 0.75 มิิลลิิ–

กรััม/เดซิิลิิตร อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ยก่่อนได้้รัับยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีี 112.55 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตร ค่่าเฉลี่่�ย CD4 150.94 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ค่่า

เฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 22.42 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต

สููงร้้อยละ 17.95 เบาหวานร้้อยละ 12.82 ไขมัันในเลืือด

สููงร้้อยละ 54.70 รวมถึึงการใช้้ยากลุ่่�ม angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI) และ angio-

tensin receptor blocker (ARB) ใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับ TDF มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องจำำ�นวน 12 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.26 และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรงจำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.70 ดัังตารางที่่� 1

2.	รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน

การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

2.1	ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องประยุุกต์์ใช้้แนว– 

ทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีประ–

เทศไทยปีี 2564/2565 โดยได้้จััดทำำ�เป็็นการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ดัังรููปที่่� 1

2.2	การติิดตามอาการทางคลิินิิกและผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการกำำ�หนดให้้มีีตรวจค่่าการทำำ�งานของไต

และตรวจปััสสาวะก่่อนเริ่่�ม TDF โดยอายุุรแพทย์์ที่่�ดูแล

คลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมีีการสั่่�งตรวจติิดตามค่่าการ

ทำำ�งานของไต

2.3	กำำ�หนดความถี่่�ในการติิดตามผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ได้้แก่่ การตรวจปััสสาวะเพื่่�อประเมิินภาวะ 

proteinuria, normoglycemic glucosuria และการ

ตรวจ SCr เพื่่�อประเมิินค่่าการทำำ�งานของไตตามสภาวะ

ของผู้้�ป่วย เช่่น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มี GFR ≥ 50 มล./นาทีี 

และไม่่มีีภาวะ proteinuria ให้้ตรวจติิดตามการทำำ�งาน

ของไตในเดืือนที่่� 1-3 หลัังจากนั้้�นตรวจทุุก 6 เดืือน

2.4	การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการ

ทำำ�งานของไตและการหยุุดยา ไม่่เริ่่�มการรัักษาด้้วย TDF 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า CrCl < 50 มล./นาทีีหรืือมีี proteinuria 

กำำ�หนดขนาด TDF และการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีการ 

ทำำ�งานของไตบกพร่่อง

2.5	กำำ�หนดเกณฑ์์ในการพิิจารณาหยุุด TDF 

เมื่่�อมีีการทำำ�งานของท่่อไตส่่วนต้้นที่่�ผิดปกติิ ได้้แก่่

	y มีีการลดลงของ eGFR อย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่มีี

สาเหตุุอื่่�นอธิิบายได้้หรืืออาจมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน

	y มีีภาวะ hypophosphatemia จากไตผิิดปกติิ 

และไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นอธิิบาย

	y มีีภาวะ osteopenia/osteoporosis ร่่วมกัับมีี

การเพิ่่�มขึ้้�นของ urine phosphate leak

2.6	เภสััชกรตรวจสอบความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยา ถ้้าพบปััญหาจากการใช้้ยาจะปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อ

พิิจารณาปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมตามการทำำ�งานของไต

หรืือพิิจารณาหยุุดยาและปรัับเปลี่่�ยนเป็็นยาชนิิดอื่่�นแทน

2.7	เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา การเฝ้้า

ระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยใช้้สื่่�อการสอนตามคู่่�มือที่่�
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จััดทำำ�ขึ้้�นเป็็นทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งโรงพยาบาล

2.8	ในกรณีีที่่�มีการหยุุดใช้้ยา เภสััชกรให้้บััตร– 

เตืือนเรื่่�องยาและบัันทึึกข้้อมููลแจ้้งเตืือนในระบบสาร–

สนเทศโปรแกรม HOSxP เพื่่�อป้้องกัันการได้้ยาซ้ำำ��

3.	ผลการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF หลัังใช้้

รููปแบบการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมฯ มีีจำำ�นวน 72  

คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 58) อายุุเฉลี่่�ย 42.35 

ปีี ก่่อนได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมีีค่่าเฉลี่่�ยครีีเอติินิิน 0.79 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 112.84 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ค่่าเฉลี่่�ย CD4 308.75 

เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 22.10 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคความดััน–

โลหิิตสููงร้้อยละ 12.5 โรคเบาหวานร้้อยละ 6.94 และ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF และอุุบััติิการณ์์การเกิิดความผิิดปกติิของไต ก่่อนการพััฒนารููปแบบการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ (n=117)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 75 (64.10)

หญิิง 42 (35.90)

อายุุ (ปีี); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 42.23±9.20

ครีีเอติินิินก่่อนได้้รัับยา (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 0.75±0.11

อััตราการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 112.55±15.51

CD4 (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 150.94±71.97

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 22.42±0.73

โรคประจำำ�ตัว

โรคความดัันโลหิิตสููง 21 (17.95)

โรคเบาหวาน 15 (12.82)

โรคไขมัันในเลืือดสููง 64 (54.70)

ยาที่่�ใช้้ร่่วม

ACEI 7 (5.98)

ARB 9 (7.69)

NSAIDs 1 (0.85)

สภาวะการทำำ�งานของไต

ผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง (eGFR < 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 12 (10.26)

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรง (eGFR ลดลงจากค่่าเริ่่�มต้้นร้้อยละ 25 และ

มีี eGFR < 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

2 (1.70)
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ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง หรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรง ดัังตารางที่่� 2

ภายหลัังใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ

ที่่�พัฒนาขึ้้�น พบว่่า มีีคำำ�สั่่�งการใช้้ TDF ทั้้�งหมด 284 ครั้้�ง 

พบปััญหาจากการใช้้ยา ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�

มีีข้้อห้้าม 2 ครั้้�ง คิิดเป็็น 7.04 ต่่อ 1000 ใบสั่่�งยา หลััง

จากเภสััชกรปรึึกษาแพทย์์ แพทย์์มีีคำำ�สั่่�งพิิจารณาปรัับ

เปลี่่�ยนยา และพบคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไต 11 ครั้้�ง คิิดเป็็น 38.73 ต่่อ 1000 ใบสั่่�ง

ยา หลัังจากเภสััชกรได้้ปรึึกษาแพทย์์ แพทย์์มีีคำำ�สั่่�งให้้

ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไตทุุกราย โดยแพทย์์จะ

พิิจารณาร่่วมกัับเภสััชกรทุุกครั้้�งที่่�พบปััญหาจากการใช้้

ยาและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีดัังตารางที่่�3 โดยปััญหา

จากการใช้้ยาได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมดดัังตารางที่่� 4

4.	ความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย

เอชไอวีี/เอดส์์ จำำ�นวน 5 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 คน 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF และอุุบััติิการณ์์การเกิิดความผิิดปกติิของไต หลัังการพััฒนารููปแบบการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ (n=72)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 42 (58.33)

หญิิง 30 (41.67)

อายุุ (ปีี); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 42.35±8.60

ครีีเอติินิินก่่อนได้้รัับยา (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 0.79±0.13

อััตราการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 112.84±13.76

CD4 (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 308.75±74.86

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร); ค่่าเฉลี่่�ย±SD 21.25±0.85

โรคประจำำ�ตัว

โรคความดัันโลหิิตสููง 9 (12.5)

โรคเบาหวาน 5 (6.94)

ยาที่่�ใช้้ร่่วม

ACEI 4 (5.55)

ARB 6 (8.33)

NSAIDs 2 (2.77)

สภาวะการทำำ�งานของไต

ผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง (eGFR < 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) 0 (0.00)

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรง (eGFR ลดลงจากค่่าเริ่่�มต้้นร้้อยละ 25 และ

มีี eGFR < 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

0 (0.00)



การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ศิริวัลย์ ศรีประทีปบัณฑิต 63

พยาบาล 1 คน และ เภสััชกร 3 คน มีีระดัับความพึึงพอใจ

ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�นในระดัับสููง ดััง

ตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดลงของการทำำ�งานของไต

ในผู้้�ป่วยไทย12,13 ซึ่่�งศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยของ TDF 

ตารางที่่� 5 ความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ

หััวข้้อประเมิิน ค่่าเฉลี่่�ย ระดัับความพึึงพอใจ

ด้้านการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา 4.40 สููง

ด้้านการคััดกรองปััญหาจากใบสั่่�งยา 4.60 สููง

ด้้านการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 4.40 สููง

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ 4.20 สููง

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาโดยเภสััชกร

ผลลััพธ์์ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปััญหาได้้ถููกแก้้ไขไปหมด 13 (100.00)

ปััญหาได้้ถููกแก้้ไขบางส่่วนต้้องติิดตามต่่อ 0 (0.00)

ปััญหาไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 0 (0.00)

รวม 13 (100.00)

ตารางที่่� 3 ผลของการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ผลการปฏิิบััติิ จำำ�นวน

จำำ�นวนสั่่�งใช้้ TDF (ใบสั่่�งยา) 284

จำำ�นวนปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (DRP) ที่่�พบจากการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา (ครั้้�ง)

สั่่�งใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อห้้ามใช้้ 2 (7 ครั้้�ง : 1000 ใบสั่่�งยา)

สั่่�งใช้้ TDF ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งานของไต 11 (38 ครั้้�ง : 1000 ใบสั่่�งยา)

จำำ�นวนปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (DRP) ที่่�ได้้รัับการแก้้ไข หลัังจากเภสััชกรประสานกัับ

แพทย์์ (ครั้้�ง)

หยุุดการสั่่�งใช้้ 2

ปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งานของไต 11

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตามการใช้้ TDF (ราย) 72

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการหยุุดใช้้ TDF และเภสััชกรให้้บััตรเตืือนเรื่่�องยาและ

บัันทึึกการแจ้้งเตืือนผ่่านระบบ HOSxP (ราย)

2
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานของไตลดลงในผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีี พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์สููงที่่�การทำำ�งานของไตลดลง

ร้้อยละ 25 ซึ่่�งควรจะต้้องมีีการติิดตามการทำำ�งานของไต

อย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยที่่�มีปััจจััยเสี่่�ยงนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิของ

ไตในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

TDF ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ซึ่่�งจากการศึึกษาพบอุุบััติิ–

การณ์์ของการเกิิดภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องร้้อย–

ละ 10.26 และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงร้้อยละ 

1.70 ซึ่่�งพบสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นที่่�ไม่่ค่่อยพบอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจากการใช้้ TDF โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�มีการประเมิิน

การทำำ�งานของไตอย่่างละเอีียดและติิดตามต่่อเนื่่�อง และ

ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิด

ปกติิของไตต่ำำ�� มีีการปรัับขนาด TDF ตามความเหมาะสม

กัับผู้้�ป่วย ผลการศึึกษาจึึงพบว่่าการใช้้ TDF มีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ�� (ร้้อยละ 1) ที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต14 แต่่ใน

การศึึกษาอื่่�น เช่่น การศึึกษาของ Tanuma J และคณะ 

ที่่�ผลการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์มากกว่่าร้้อยละ 7 ผลการ

ศึึกษามีีความแตกต่่างกัันอัันเนื่่�องมาจากคำำ�นิยามภาวะ

การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ คืือ อััตราการกรองของไตน้้อย–

กว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร15 และการเกิิด

โรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ TDF หรืือยาต้้านไวรััสเอช– 

ไอวีีอื่่�น ๆ  มีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับลัักษณะของประชากร

ที่่�ทำำ�การศึึกษา เช่่น เชื้้�อชาติิ อายุุ อััตราการกรองของไต

เริ่่�มต้้นก่่อนใช้้ยา การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และหรืือ ซีี  

ร่่วมด้้วย รวมถึึงโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิต

สููง โรคเบาหวาน16 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรองของไตก่่อน

ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในการศึึกษานี้้�ประมาณ 112 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร สููงกว่่าอััตราการกรอง

ของไตในการศึึกษาที่่�เคยทำำ�ไว้้ในประเทศไทยที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย

อััตราการกรองของไตเริ่่�มต้้น 85.80 (75.00 ถึึง 97.10) 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ของการ

พััฒนาและการใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ  

ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงไม่่ให้้

เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�

รุุนแรง โดยเภสััชกรสามารถคััดกรองใบสั่่�งยา พิิจารณา

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพร้้อมทั้้�งแก้้ปััญหาโดยปรึึกษา

แพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยาและปรัับขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไตทุุกรายได้้ทัันทีีที่่�พบปััญหา รููปแบบที่่�พัฒนา

ขึ้้�นประยุุกต์์ใช้้แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิด 

เชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564/2565 ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วย การกำำ�หนดการติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต การ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในการให้้คำำ�ปรึึกษาการรัับ–

ประทานยา การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม การหยุุดยา การ

พััฒนาสื่่�อคู่่�มือการทำำ�งานให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน มีีการ

ส่่งต่่อข้้อมููลร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ ตลอดจนการประชุุมทีีม

เภสััชกรที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้การดำำ�เนิิน– 

การเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของวิิบููลย์์ อยู่่�ยงวััฒนาและคณะ17 ซึ่่�งได้้ศึึกษาการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

นครพนม ซึ่่�งประกอบด้้วยแนวทางในการติิดตามค่่าการ 

ทำำ�งานของไต การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการ

ทำำ�งานของไต การหยุุดยา และ การให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา  

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตจาก TDF ที่่�พัฒนาขึ้้�น ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงจาก TDF ได้้ ปััจจััย

ความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ (1) การมีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ

ในการพััฒนาและใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกร

รมฯ (2) มีีการทวนสอบคำำ�สั่่�งการใช้้ยาโดยเภสััชกรเพื่่�อ

ค้้นหา DRP ซึ่่�งที่่�พบได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มี

ข้้อห้้ามใช้้จำำ�นวน 2 ครั้้�งคิิดเป็็น 7 ครั้้�งต่่อ 1000 ใบสั่่�ง

ยาและมีีการสั่่�งใช้้ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมกัับค่่าการ

ทำำ�งานของไตจำำ�นวน 11 ครั้้�งคิิดเป็็น 38 ครั้้�งต่่อ 1000 

ใบสั่่�งยา หลัังจากที่่�เภสััชกรปรึึกษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์

ยอมรัับและให้้ความร่่วมมืือในการหยุุดยาและปรัับขนาด

ยาตามที่่�เภสััชกรแนะนำำ�ทุกราย สามารถอภิิปรายผลได้้

ว่่าการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ซึ่่�งมีีการทำำ�งานร่่วมกัับ 



การพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในการเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ เอช ไอ วีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
ศิริวัลย์ ศรีประทีปบัณฑิต 65

สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องและการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลร่่วมกััน 

จะทำำ�ให้้นำำ�ข้อมููลมาช่่วยวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย เฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ลดการเกิิดอุุบััติิ– 

การณ์์ที่่�รุนแรงได้้ โดยมีีเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญคืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับความปลอดภััยจากการใช้้ยา การลดความรุุนแรง

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ TDF

จากผลการศึึกษาการนำำ�รูปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้พบว่่า สามารถช่่วยลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงไม่่ให้้เกิิดขึ้้�นและทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิในแนวทางเดีียวกััน 

แพทย์์ยอมรัับและให้้ความร่่วมมืือในการหยุุดยาหรืือ

ปรัับขนาดยาตามที่่�เภสััชกรแนะนำำ�ทุกราย มีีระบบการ

แจ้้งเตืือนผลทางห้้องปฏิิบััติิการและแจ้้งเตืือนปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยาแก่่แพทย์์เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์สั่่�งใช้้ยาได้้อย่่าง

เหมาะสม ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุด

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนประชากรที่่�ทำำ� 

การศึึกษามีีขนาดเล็็ก ทำำ�การศึึกษาในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ อาจ

จะต้้องเพิ่่�มระยะเวลาในการทำำ�การศึึกษา

สรุุปผลการศึึกษา

อุุบััติิการณ์์การเกิิดความผิิดปกติิของไตในผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TDF ก่่อนใช้้

รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ พบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องร้้อยละ 10.26 และได้้

พััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมฯ ประกอบ

ด้้วยการกำำ�หนดการติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต การให้้ 

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการให้้คำำ�ปรึึกษาการรัับประ–

ทานยา การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม การหยุุดยา การ

พััฒนาสื่่�อ คู่่�มือการทำำ�งานให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน การ

ส่่งต่่อข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�–

ป่่วย ผลการศึึกษาหลัังใช้้รููปแบบการให้้บริิบาลทางเภ–

สััชกรรมฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น พบว่่า รููปแบบการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมฯ ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตทำำ�ให้้

สามารถพิิจารณาหยุุดยาได้้ก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�รุนแรง และให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััย ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรมคลิินิิกในระดัับสููง

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนต่่อไตที่่�

พบและปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ มีีการกำำ�หนดคำำ�นิยามที่่�มีความ

จำำ�เพาะเจาะจงมากขึ้้�น ก่่อนจะรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยและ

การตรวจติิดตามผลข้้างเคีียงทางไตจากการใช้้ยาอย่่าง

ละเอีียดและประเมิินในทุุกส่่วนของท่่อไตส่่วนต้้นและท่่อ

ไตส่่วนปลายซึ่่�ง TDF มีีผลทั้้�งหมด ข้้อมููลนี้้�จะสามารถ

นำำ�มา พััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF 

ที่่�มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล 

ของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีมููลค่่าการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นใน 5 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และยัังพบปัญหาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องของเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา ดัังนั้้�นในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลจึึงได้้นำำ�

นโยบายและกลยุุทธ์มาขัับเคล่ื่�อนเพ่ื่�อส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์:  เพ่ื่�อติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการส่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล ของโรง

พยาบาลตะกั่่�วป่่า

วิิธีีวิิจััย: ติิดตามและประเมิินผลกระบวนการดำำ�เนิินงานส่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล การบรรลุเกณฑ์์ตามตััวชี้้�วััด

การส่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด การดูแลกำำ�กับการใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างสมเหตุุผลในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบ

ฉีีด ปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (defined daily dose; DDD) ชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่วยนอกและชนิิดฉีีดในผู้้�ป่วยใน 

แนวโน้้มการเกิิดชื้้�อดื้้�อยาที่่�สำำ�คัญ และความเหมาะสมและปลอดภััยในการใช้้ยา metformin โดยรวบรวมข้้อมููลจาก

ฐานข้อมููลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าและ HDC สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดพัังงา ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2559- 30 กัันยายน 

2564 และวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีกระบวนการดำำ�เนิินงานครบถ้้วนตามเกณฑ์์ ผลการดำำ�เนิินงานผ่่านเกณฑ์ ์

ตััวชี้้�วััด 15 ตััวชี้้�วััด การใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดยาปฏิิชีีวนะหลัังผลเพาะเชื้้�อ 

การปรัับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็นยาชนิิดรัับประทาน และ การปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต ปริิมาณการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่วยนอกและชนิิดฉีีดในผู้้�ป่วยในลดลงในปีงบประมาณ 2564 ความไวของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

เฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น การสั่่�งจ่่ายยา metforminลดลงในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง

สรุุปผลการวิิจััย: การดำำ�เนิินงานส่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผล เพิ่่�มความปลอดภััยและในการรัักษา และลดการใช้้

ยาที่่�ไม่่เหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ: การใช้้ยาสมเหตุุผล; 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
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บทนำำ�

การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลเป็็นปััญหาสำำ�คัญในระดัับ

นานาชาติิ โดยเฉพาะการใช้้ยาเกิินความจำำ�เป็็น ซึ่่�งส่่ง

ผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพและเศรษฐกิิจของประชากร

และประเทศชาติิ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีวิิกฤตการณ์์การระบาด

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 (COVID-19) ทำำ�ให้้มีีการบริิโภคยา

มากขึ้้�น จากการเก็็บข้้อมููลมููลค่่ายาที่่�ใช้้ทั่่�วโลกโดย The 

IQVIA Institute ปีี 2021 พบว่่าหลัังวิิกฤตการณ์์การ

ระบาดของ COVID-19 ในปีี 2020 มีีมููลค่่าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

3.3 จากปีี 2019 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3-6 ต่่อ

เนื่่�องจนถึึงปีี 20261

จากการศึึกษาของ Holloway และคณะ ในปีี 2011  

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและประเทศในทวีีปยุุโรป มีีการใช้้ 

ยาไม่่เหมาะสมส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่วยสููงอายุุและสถานพยา–

บาลเอกชน และจากการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี 1994-2006 

ในประเทศกำำ�ลังพััฒนาพบว่่าร้้อยละ 40 การใช้้ยาไม่่เป็็น

ไปตามแนวทางการรัักษา มัักมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััส หรืืออาการท้้องเสีียเฉีียบพลััน และมีีการซื้้�อยามา

ใช้้เองโดยไม่่มีีใบสั่่�งยาจากแพทย์์ ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยาเกิิน

ความจำำ�เป็็นและเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา2 

ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำำ� antimicrobial stewardship pro-

gram มาเป็็นมาตรการในการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ให้้มีีความสมเหตุุผล

สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี 2557 พบว่่ามููลค่่าการ

บริิโภคยาของคนไทยสููงถึึง 1.6 แสนล้้านบาท โดยค่่าใช้้

จ่่ายด้้านยาเติิบโตใกล้้เคีียงกัับค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพคืือ

ร้้อยละ 7-8 ต่่อปีี ซึ่่�งสููงกว่่าอััตราการเติิบโตของ GDP ที่่�

เติิบโตประมาณร้้อยละ 5-6 ต่่อปีี นอกจากนี้้�พบการใช้้ยา

ไม่่สมเหตุุผลในสถานที่่�ให้้บริิการสุุขภาพทุุกระดัับตั้้�งแต่่

ระดัับสถานพยาบาลจนถึึงชุุมชนจนกลายเป็็นปััญหา

เรื้้�อรััง3 จากรายงานการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพในมนุุษย์์

และสััตว์์ของประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่่าปริิมาณ

การบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพในมนุุษย์์ของประเทศไทยเป็็น 

74.22 DDDs ต่่อ 1,000 ประชากรต่่อวััน โดยเฉพาะยา

ต้้านแบคทีีเรีียชนิิดออกฤทธิ์์�กว้้างซึ่่�งมีีปริิมาณการบริิโภค

ถึึง 52.25 DDDs ต่่อ 1,000 ประชากรต่่อวััน และมีีแนว–

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�น4 ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ดื้้�อยา โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อต่่อ

ยากลุ่่�ม carbapenems กลุ่่�ม beta-lactams/beta-lac-

tamase inhibitors piperacillin/tazobactam และ 

vancomycin ในปีี 25635 จากการประเมิินการใช้้ยา 

นอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีค่่าใช้้จ่่ายสููงของโรง–

พยาบาลตะกั่่�วป่่า ปีี 2555 พบว่่ากลุ่่�มยาที่่�ใช้้ไม่่สมเหตุุ 

สมผลมากที่่�สุด ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มยาที่่�ใช้้รัักษาโรคเรื้้�อรััง (2) 

ยาปฏิิชีีวนะ (3) กลุ่่�มยาระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ6

ปััญหาการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลส่่งผลให้้เกิิดโครงการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (RDU hos–

pital) ในปีี 2557 และเพื่่�อให้้มีีการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผลเป็็นรููปธรรม ในปีีงบประมาณ 2560 กระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำำ�หนดเป็็นแผนพััฒนาระบบบริิการสุุข–

ภาพที่่� 157 จากข้้อมููลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าในปีีงบ–

ประมาณ 2559 พบว่่ามีีแนวโน้้มมููลค่่าการบริิโภคยาเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นในทุุกปีีและมีีตััวชี้้�วัดที่่�บ่งบอกถึึงการใช้้ยาอย่่างไม่่สม– 

เหตุุผล ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน–

หายใจเฉีียบพลััน การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคท้้องเสีียเฉีียบ–

พลััน การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลสดที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ และ 

การใช้้ยาพ่่นสเตีียรอยด์์แบบสููดพ่่นไม่่เป็็นไปตามแนวทาง

การรัักษา นอกจากนี้้�พบปริิมาณการบริิโภคยาปฏิิชีีวนะ

ทั้้�งในผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในมากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีอััตราการ

ดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2559 ร้้อยละ 6.4 จาก

ปีีงบประมาณ 25588

โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่านำำ�นโยบายการใช้้ยาสมเหตุุ– 

ผลมาใช้้อย่่างเป็็นรููปธรรมในปีีงบประมาณ 2560 โดยมีี

การจััดตั้้�งคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนการใช้้ยาสมเหตุุผล มีี

มาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลกำำ�หนด

ตััวชี้้�วัดตามเกณฑ์์มาตรฐานใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด  

ควบคุุมกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม 

(antimicrobial stewardship program; ASP) มีีการเฝ้้า

ระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา (antimicrobial resistance; AMR)  

ตลอดจนการประเมิินความเหมาะสมและความปลอดภััย

จากการใช้้ยา เช่่น การใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ในการดััก–
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จัับการใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา การ

ใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง โดยเฉพาะ

การใช้้ยา metformin ผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งานของไตน้้อย–

กว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร เนื่่�องจากพบว่่า 

ในปีีงบประมาณ 2561 ถึึงปีีงบประมาณ 2562 พบอััตรา

การเกิิด metformin induced lactic acidosis (MALA) 

ร้้อยละ 0.063 ทั้้�ง 2 ปีีงบประมาณ แม้้ว่่าจะมีีอััตราการ

เกิิดน้้อย แต่่ก็็พบผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากการเกิิด MALA ปีี–

งบประมาณละ 1 คน9 ซึ่่�งในการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย

การใช้้ยาสมเหตุุผลจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามประเมิินผล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาติิดตามและประเมิิน

ผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายตััวชี้้�วัดการใช้้ยาสมเหตุุผล

ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

เพื่่� อ ติิดตามและประเมิินผลการดำำ� เ นิินงาน

นโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า 

จัังหวััดพัังงา

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

Defined daily dose (DDD) หมายถึึง หน่่วยวััด

ของปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดนั้้�นในช่่วงเวลาหนึ่่�ง 

หารด้้วยขนาดยาต้้านจุุลชีีพชนิิดนั้้�นที่่�องค์์การอนามััยโลก 

(WHO) แนะนํําให้้ใช้้ต่่อ 1 วััน10

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) หลัังจากดำำ�เนิิน

ตามนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล โดยใช้้ข้้อมููลตั้้�ง–

แต่่ปีีงบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564 (5 ปีี)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าที่่�

ได้้รัับยาตามตััวชี้้�วัดใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด และผู้้�– 

ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานหรืือฉีีด ในวัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2559 - 30 กัันยายน 2564

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบเก็็บข้้อมููลมีีทั้้�งหมด 5 ส่่วน คืือ

1.	แบบบัันทึึกการมีีกระบวนการดำำ�เนิินงานส่่ง–

เสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล 4 ข้้อ คืือ มีีคณะกรรมการขัับ–

เคลื่่�อนระดัับโรงพยาบาล มีีมาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิมใช้้

ยาสมเหตุุผล มีีสารสนเทศในการเก็็บตััวชี้้�วัด RDU 18 ตััวชี้้�วัด 

และมีีแผนปฏิิบััติิการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรง–

พยาบาล

2.	แบบติิดตามตััวชี้้�วัดตามเกณฑ์์มาตรฐานการใช้้

ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด

3.	แบบประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะแบบฉีีด (drug use evaluation; DUE)

4.	แบบบัันทึึกผลการกำำ�กับดููแลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ประกอบด้้วย จำำ�นวนยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานที่่�สั่่�งใช้้

ต่่อผู้้�ป่วยนอก 1000 ครั้้�ง จำำ�นวนยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�สั่่�งใช้้

ต่่อผู้้�ป่วยใน 100 วัันนอน และ ร้้อยละความไวของเชื้้�อแบค–

ทีีเรีียเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ

5.	แบบบัันทึึกข้้อมููลปััญหาจากการใช้้ยา (drug 

related problems)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

ดำำ�เนิินการประเมิินผลตามแนวทางใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผลจากคู่่�มือการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) สาขาพััฒนาระบบบริิการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผล7 ดัังนี้้�

1.	ประเมิินผลด้้านกระบวนการดำำ�เนิินงาน ประ– 

เมิินจากการมีีคณะกรรมการ RDU มาตรการและกิิจ–

กรรม การจััดทำำ�สารสนเทศเก็็บตััวชี้้�วัด และแผนปฏิิบััติิ–

การจััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ปีี– 

งบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564

2.	ประเมิินผลด้้านการบรรลุุตััวชี้้�วัดตามเกณฑ์์

มาตรฐานการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด เก็็บข้้อมููล

ตามเงื่่�อนไขคำำ�สั่่�งรหััสโรคและรหััสหััตถการตามตััวชี้้�วัด

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ HosXP ของโรงพยาบาล

ตะกั่่�วป่่า และข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (health 

data center; HDC) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพัังงา 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564
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3.	ประเมิินผลการกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

อย่่างเหมาะสม ในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีดประกอบด้้วย 

3 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การปรัับเปลี่่�ยนชนิิดยาปฏิิชีีวนะ

หลัังผลเพาะเชื้้�อ (2) การปรัับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีด

เป็็นยาชนิิดรัับประทาน (3) การปรัับขนาดยาปฏิิชีีวนะ

ตามการทำำ�งานของไต กิิจกรรมเหล่่านี้้�จะถููกดำำ�เนิินการ

โดยแพทย์์และการแนะนำำ�ของเภสััชกร ซึ่่�งพิิจารณาจาก

การประเมิินผู้้�ป่่วยภายใน 24-48 ชั่่�วโมง หลัังจากได้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีด และเก็็บข้้อมููลโดยเภสััชกรงานประเมิิน 

การใช้้ยา ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 ถึึงปีีงบประมาณ 2564

4.	ติิดตามข้้อมููลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพและผลการดื้้�อ 

ยาต้้านจุุลชีีพ (AMR) ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

การบริิโภคยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่วยนอก (DDD) 

ต่่อ 1000 ใบสั่่�งยา (2) ข้้อมููลปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิิดฉีีดในผู้้�ป่วยใน (DDD) ต่่อ 100 วัันนอน (3) ความไว

ต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังที่่�สำำ�คัญของโรง–

พยาบาล (Acinetobacter baumannii, Pseudomo-

nas aeruginosa, ESBL - Klebsiella pneumonia, 

methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), ESBL - Escherichia coli รวบรวมข้้อมููลโดย

เภสััชกรงานประเมิินการใช้้ยา ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 

ถึึงปีีงบประมาณ 2564

5.	ประเมิินความเหมาะสมและปลอดภััยด้้านการ

ใช้้ยา จากระบบฐานข้้อมููล HosXP ของโรงพยาบาล

ตะกั่่�วป่่า ในส่่วนของข้้อมููลการบัันทึึกปััญหาจากการใช้้ยา

ของการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�มีไตบกพร่่อง โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 

คืือ ไม่่มีีการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งาน

ของไตน้้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร รวบรวม

ข้้อมููลโดยเภสััชกรงานบริิบาลเภสััชกรรม ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2559 ถึึง 30 กัันยายน 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวชี้้�วัดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

18 ตััวชี้้�วัด ข้้อมููลการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่วยที่่�มีการ

ทำำ�งานของไตน้้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ข้้อมููลกิิจกรรม ASP และความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเฝ้้าระวััง โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ สำำ�หรัับปริิมาณการ

บริิโภคยาปฏิิชีีวนะทั้้�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่่วยในวิิเคราะห์์

โดยใช้้ค่่า DDD

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยและจริิยธรรมสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพัังงา  

เลขที่่�โครงการวิิจััย 37/2566

ผลการวิิจััย

1. ผลประเมิินด้้านกระบวนการ

พบว่่าโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าดำำ�เนิินการครบถ้้วน

ตามแนวทางพััฒนาระบบบริิการสาขาการใช้้ยาสมเหตุุผล

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 ดัังตารางที่่� 1

2. ผลประเมิินด้้านการบรรลุุตััวชี้้�วััดตามเกณฑ์์

มาตรฐานของการใช้้ยาสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วััด

พบว่่าในปีีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ตารางที่่� 1 ผลดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วัดกระบวนการดำำ�เนิินโครงการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  

ปีีงบประมาณ 2560- 2564

ตััวชี้้�วััดกระบวนการดำำ�เนิินงาน
เกณฑ์์ 

เป้้าหมาย

ผลดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

มีีคณะกรรมการขัับเคลื่่�อน RDU ระดัับโรงพยาบาล มีี มีี มีี มีี มีี มีี

มาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล มีี มีี มีี มีี มีี มีี

มีีการพััฒนาสารสนเทศในการจััดเก็็บตััวชี้้�วัด RDU  

18 ตััวชี้้�วัด
มีี มีี มีี มีี มีี มีี

มีีแผนปฏิิบััติิการจััดการ การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาล มีี มีี มีี มีี มีี มีี



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 73

ดำำ�เนิินการผ่่านเกณฑ์์ 15 ตััวชี้้�วัด โดยมีีตััวชี้้�วัดที่่� 6, 8 

และ 15 ที่่�ยังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ดัังตารางที่่� 2

3. ผลประเมิินการดููแลกำำ�กับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

อย่่างสมเหตุุผล (ASP) ในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีด

พบว่่าหลัังผลการเพาะเชื้้�อการปรัับเปลี่่�ยนยา

ปฏิิชีีวนะเป็็นยาชนิิดรัับประทาน และ การปรัับขนาดยา

ปฏิิชีีวนะตามการทำำ�งานของไต มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นดัังรููป

ที่่� 1

4. ผลประเมิินการจััดการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ

พบว่่าปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประ–

ทานในผู้้�ป่วยนอกและยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดในผู้้�ป่วยในใน

ปีีงบประมาณ 2561 - 2562 มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง  

และเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2563 และลดลงอีีกครั้้�งใน

ปีีงบประมาณ 2564 ดัังรููปที่่� 2 และ 3 และพบว่่าความไว

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น ดััง

รููปที่่� 4

5. ผลประเมิินความเหมาะสมและปลอดภััยด้้าน 

การใช้้ยา metformin

พบว่่าร้้อยละการสั่่�งจ่่ายยา metformin ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีการทำำ�งานของไตลดลง (น้้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 

ตารางที่่� 2 ผลดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วัดเกณฑ์์มาตรฐานใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด ปีีงบประมาณ 2560-2564

ตััวชี้้�วััด เกณฑ์์
ผลดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้้อยละของรายการยาที่่�สั่่�งใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่ง

ชาติิ

>ร้้อยละ 

85
94.33 94.51 94.28 94.95 95.92

ประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ PTC 

ในการชี้้�นำำ�สื่่�อสาร และส่่งเสริิมเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การเป็็น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ระดัับ 3 2 3 3 3 3

การดำำ�เนิินงานในการจััดทำำ�ฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริิม และเอกสารข้้อมููลยาใน 13 กลุ่่�ม  

ที่่�มีรายละเอีียดครบถ้้วน

ระดัับ 3 2 3 3 3 3

จำำ�นวนรายการยาที่่�ควรตััดออก 8 รายการ ซึ่่�งยัังคง

มีีอยู่่�ในบััญชีีรายการยาโรงพยาบาล  

(erythromycin capsule, furazolidone,  

nimisulide, serratiopeptidase, paracetamol 

injection, cloxacillin, ยาอมที่่�มียาปฏิิชีีวนะผสม 

และยาพ่่นคอที่่�มีสมุุนไพรเป็็นส่่วนผสม)

<1 

รายการ
1 0 0 0 0

การดำำ�เนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมจริิยธรรมในการจััดซื้้�อ

และส่่งเสริิมการขายยา
ระดัับ 3 3 3 3 3 3

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อที่่�ระบบ 

การหายใจช่่วงบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน 

ในผู้้�ป่วยนอก*

<ร้้อยละ 

20
47.78 38.25 23.59 28.63 27.38
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ตััวชี้้�วััด เกณฑ์์
ผลดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลััน

<ร้้อยละ 

20
22.60 12.06 18.83 16.96 19.07

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ*

<ร้้อยละ 

40
61.60 42.50 42.11 49.48 46.68

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหญิิงคลอดปกติิ 

ครบกำำ�หนดทางช่่องคลอด

<ร้้อยละ 

10
0 24.57 20.47 2.20 1.11

ร้้อยละของผู้้�ป่วยความดัันเลืือดสููงทั่่�วไป ที่่�ใช้้ RAS 

blockage (ACEIs/ARBs/renin inhibitor) 2 ชนิิด

ร่่วมกััน ในการรัักษาภาวะความดัันเลืือดสููง

ร้้อยละ 0 0 0.07 0.05 0 0

ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ glibenclamide ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีอายุุมากกว่่า 65 ปีีหรืือมีี eGFR น้้อยกว่่า 60 

มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร

<ร้้อยละ 5 NA 4.08 57.85 0 0

ร้้อยละของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา metformin  

เป็็นยาชนิิดเดีียวหรืือร่่วมกัับยาอื่่�นเพื่่�อควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาล โดยไม่่มีีข้้อห้้ามใช้้

>ร้้อยละ 

80
NA 63.94 71.81 88.98 86.58

ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีการใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน <ร้้อยละ 5 NA 0.12 0.11 0.03 0.02

ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระดัับ 3 ขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับยา 

NSAIDs

<ร้้อยละ 

10
NA 0.14 0.07 0.24 0.10

ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยา inhaled 

corticosteroid*

>ร้้อยละ 

80
NA 50.96 60.24 54.72 79.19

ร้้อยละผู้้�ป่วยนอกสููงอายุุที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม long-acting 

benzodiazepine ได้้แก่่ chlordiazepoxide, 

diazepam, dipotassium chlorazepate

<ร้้อยละ 5 NA 0.64 0.66 0.51 0.52

จำำ�นวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาที่่�ห้ามใช้้ ได้้แก่่  

warfarin/statins/ergot เมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์แล้้ว
0 ราย NA 0 0 0 0

ร้้อยละของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

ติิดเชื้้�อของทางเดิินหายใจ (ครอบคลุุมโรคตามรหััส 

ICD 10 ตาม RUA-URI) และได้้รัับยาต้้านฮิิสตามีีน

ชนิิด non-sedating

<ร้้อยละ 

20
NA 9.33 13.60 11.56 12.36

*ตััวชี้้�วัดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ตารางที่่� 2 ผลดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วัดเกณฑ์์มาตรฐานใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด ปีีงบประมาณ 2560-2564 (ต่่อ)



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 75

รููปที่่� 1 ผลการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีด

37.45

47.52 49.21 50.12
55.44

6.20 7.14 6.22 5.96 7.01

80.23
87.45 86.89

91.88
96.04

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564
% De-escalation switching IV to PO renal dose adjustment

รููปที่่� 2 ปริิมาณยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานที่่�สั่่�งใช้้ต่่อผู้้�ป่วยนอก 1000 ครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมารัับบริิการต่่อวััน
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ปร ิมาณยาปฏิชิีวนะชนดิรบัประทานทีส่ ัง่ใชต้อ่ผ้้ปว่ยนอก 1000 คร ั�งทีผ่้้ปว่ยมารบับรกิารตอ่วัน

(defined daily dose/1000 visits per day)
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รููปที่่� 3 ปริิมาณยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�สั่่�งใช้้ต่่อผู้้�ป่วยในต่่อ 100 วัันนอน
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ปริมาณยาปฏิิชีวนะชนิดฉดีต่อ 100 วันนอน (DDD/100 bed-day)

รููปที่่� 4 ร้้อยละความไวของเชื้้�อแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ
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ร้อยละความไวของเช้�อแบคทีเรียเฝา้ระวังการด้�อยาปฏิิชวีนะ

ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 77

ตารางเมตร) ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องนัับจากปีีงบประมาณ 

2562 เป็็นต้้นมา ดัังรููปที่่� 5

อภิิปรายผล

กระบวนการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ตามนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลเป็็นรููป–

ธรรมครบถ้้วนตามแนวทางพััฒนาระบบบริิการสาขา

การใช้้ยาสมเหตุุผลตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 พบว่่าใน

ปีีงบประมาณแรกตััวชี้้�วัดไม่่ผ่่านเกณฑ์์และบางตััวชี้้�วัด

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ เนื่่�องจากระบบสารสนเทศยััง

ไม่่ได้้รัับการปรัับปรุุง การเก็็บข้้อมููลมีีความความคลาด–

เคลื่่�อนและขาดความถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการทำำ�ความ

เข้้าใจและจััดอบรมโครงการในช่่วงปีีแรกของการดำำ�เนิิน–

การ ตลอดจนการปรัับปรุุงระบบสารสนเทศของโรงพยา– 

บาลเป็็น HosXP ในปีีงบประมาณ 2561 ส่่งผลให้้ตััวชี้้�วัด 

การใช้้ยาสมเหตุุผลผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมากขึ้้�น โดยเฉพาะ 

ตััวชี้้�วัดที่่� 10, 11, 13 และ14 ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วัดเกี่่�ยวกัับ

ความปลอดภััยในการใช้้ยา ได้้แก่่ การเกิิดอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยา และการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไต

ลดลง เนื่่�องจากระบบสารสนเทศช่่วยในการแจ้้งเตืือนไป– 

ยัังแพทย์์หรืือเภสััชกรเมื่่�อมีีการสั่่�งใช้้ยาเหล่่านี้้� ซึ่่�งสอด–

คล้้องกัับการศึึกษาของ Tanblyn R และคณะ11 ที่่�พบว่่า

ระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์ 

สามารถลดปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ได้้มากกว่่า

ร้้อยละ 18 และยัังสามารถมีีส่่วนช่่วยในการตััดสิินใจเลืือก 

การรัักษาของแพทย์์และลดปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ

ผลการดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วัดของการใช้้ยาสม–

เหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด พบว่่าตััวชี้้�วัดที่่� 1 สามารถลดการสั่่�ง

ใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีี

การสั่่�งใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิประมาณร้้อยละ 96 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการมีีนโยบายกำำ�หนดให้้ยานอกบััญชีียา

หลัักแห่่งชาติิบางชนิิดต้้องสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์เฉพาะทาง 

การกำำ�หนดสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึงยานอก

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของยาใน

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีการปรัับเปลี่่�ยนตามหลัักฐานเชิิง

รููปที่่� 5 การติิดตามการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่วยที่่�มีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง
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ปีงบฯ 2560 ปีงบฯ 2561 ปีงบฯ 2562 ปีงบฯ 2563 ปีงบฯ 2564

ร ้อยละของการไดร้บัยา metformin ในผ้้ป ่วยที่มกีารทำางานของไตบกพรอ่ง 

(eGFR<30 มล/นาท/ี1.73 ตร.ม.)
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ประจัักษ์์ทำำ�ให้้ยาบางรายการที่่�เป็็นยานอกบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิถููกเปลี่่�ยนเป็็นยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่วยทุุกสิิทธิิการรัักษาสามารถเข้้าถึึงยาที่่�จำำ�เป็็นเหมาะ

สม มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยนอกในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนและ

หลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน (ตััวชี้้�วัดที่่� 6) และการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (ตััวชี้้�วัดที่่� 8) พบว่่าใน

ปีีงบประมาณ 2561 - 2562 มีีแนวโน้้มลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Waleekhachonloet O และคณะ ในปีี 

2564 ซึ่่�งพบว่่าหลัังกำำ�หนดนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและ

ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิในปีี 2560 การ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอกทั้้�ง 3 

โรค ลดลงประมาณร้้อยละ 3-7 ในช่่วงหลัังการนำำ�นโยบาย

ไปใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่สำำ�หรัับช่่วงปีี 2560 

การลดลงของการใช้้ยาอาจยัังไม่่มากนััก เนื่่�องจาก

เป็็นช่่วงเวลาที่่�พึ่่�งเริ่่�มผลัักดัันนโยบายซึ่่�งเป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�

ต้้องอาศััยการทำำ�ความเข้้าใจและร่่วมมืือกัันของสห– 

สาขาวิิชาชีีพ12 อย่่างไรก็็ตามในปีีงบประมาณ 2562 โรง–

พยาบาลตะกั่่�วป่่ามีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานใน

ผู้้�ป่วยท้้องเสีียเฉีียบพลัันมากขึ้้�น และการใช้้ยาในแผลสด 

จากอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560-2563 ยัังไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์เป้้าหมาย เนื่่�องจากยัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชัดเจนในการ 

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้� รวมทั้้�งขาดความเข้้า–

ใจในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ และการเลืือก 

ใช้้รหััส ICD-10 ในการวิินิิจฉััยโรค ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีี

การทบทวนแนวทางการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับแพทย์์ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางและนโยบาย

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 2 กลุ่่�มโรคนี้้� ร่่วมกัับในช่่วงปีีงบ–

ประมาณ 2563 มีีการระบาดรุุนแรงของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้นและโรคหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันมากขึ้้�นโดย

พบมีีการใช้้มากขึ้้�นร้้อยละ 21 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีีงบ–

ประมาณ 2562 เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากมารัับการ

รัักษาในคลิินิิกโรคทางเดิินหายใจของโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

บางรายพบภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ปอดผิิดปกติิ ซึ่่�งการวิินิิจฉััย

เบื้้�องต้้นอาจยากในการแยกระหว่่างการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

หรืือการติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึก–

ษาของ Nandi A และคณะ ที่่�ทำำ�การศึึกษาการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะใน 71 ประเทศระหว่่างการระบาดของ COVID-19 

ปีี 2020-2022 พบว่่าระหว่่างการระบาดมููลค่่ายาปฏิิชีี– 

วนะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 โดยเฉพาะยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม mac-

rolides13 อย่่างไรก็็ตามหลัังการระบาดของ COVID-19 

ร่่วมกัับมีีแนวทางและหลัักฐานทางวิิชาการในการดููแล 

และการรัักษาโรค COVID-19 ชััดเจน ส่่งผลให้้ในปีีงบ–

ประมาณ 2564 มีีแนวโน้้มลดลง

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหญิิงคลอดปกติิครบกำำ�หนด

ทางช่่องคลอดไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในปีีงบประมาณ 2561-2562 

เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ร่่วมกัับการเลืือกใช้้รหััส ICD-10 ไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้ค่่าที่่�ได้้

มีีความคลาดเคลื่่�อน เช่่น การใช้้ ampicillin เพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ group B Streptococcus ในกรณีีถุุงน้ำำ��คร่ำำ��

แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอดโดยที่่�ยัังไม่่ถึึงกำำ�หนดคลอด หรืือ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกรณีีที่่�ต้องยืืดระยะเวลาเจ็็บ–

ครรภ์์ เป็็นต้้น14 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทบทวนตััวชี้้�วัดและเวช– 

ระเบีียนเพื่่�อกำำ�หนดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหญิิงคลอดปกติิ 

และการระบุุ ICD-10 ให้้เหมาะสม พบว่่าในปีีงบประมาณ 

2563-2564 มีีผลการดำำ�เนิินงานผ่่านตามเกณฑ์์

จากการศึึกษาของ Rattanachotphanit T และ

คณะ ในปีี 2560 เพื่่�อศึึกษาผลของนโยบายส่่งเสริิมการใช้้

ยาสมเหตุุผลที่่�ได้้ถููกนำำ�ไปใช้้เมื่่�อปีี 2559 เพื่่�อการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�ปลอดภััยโดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุและผู้้�ป่วยที่่�มีโรคเรื้้�อรััง

ต่่าง ๆ จากโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�

เข้้าร่่วมโครงการ 15 โรงพยาบาลในประเทศไทยพบว่่า 

หลัังประกาศใช้้นโยบาย การสั่่�งใช้้ glibenclamide ลดลง 

4.23% การสั่่�งใช้้ RAAS blockage ซ้ำำ��ซ้อน การสั่่�ง long 

acting BZD ลดลง 1.0 และ 1.1% ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับ

การสั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่วยไตเสื่่�อมพบว่่าในไตรมาสแรก

ของปีี 2559 พบ 4.2% แต่่หลัังจากนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลง15 

ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลตะกั่่�ว–

ป่่า ร้้อยละของผู้้�ป่วยความดัันเลืือดสููงทั่่�วไปที่่�ใช้้ RAAS 

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



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก
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บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 79

กัันสููงขึ้้�นเล็็กน้้อยในปีีงบประมาณ 2561 - 2562 อาจ

เนื่่�องมาจากการปรัับเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศภายในโรง– 

พยาบาลในไตรมาสที่่� 2 ของปีีงบประมาณ 2561 หรืือมีี

การปรัับเปลี่่�ยนยาในวัันเดีียวกัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา

หรืือนอนโรงพยาบาล เช่่น ในช่่วงเช้้าแพทย์์ให้้ใช้้ยาเดิิม

เป็็น enalapril ในช่่วงเยี่่�ยมผู้้�ป่วยช่่วงบ่่ายเปลี่่�ยนเป็็น 

losartan เป็็นต้้น หรืือผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์มากกว่่า 1 

คลิินิิกใน 1 วััน เช่่น ช่่วงเช้้าเป็็นคลิินิิกอายุุรกรรม ช่่วง

บ่่ายเป็็นคลิินิิกไต ทำำ�ให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน อย่่างไร

ก็็ตามหลัังจากปรัับเปลี่่�ยนระบบสารสนเทศของโรง–

พยาบาล และกำำ�หนดการใช้้ยาในกลุ่่�ม RAS blockages 

ร่่วมกััน 2 ชนิิด เป็็นอัันตรกิิริิยาที่่�ร้ายแรงห้้ามใช้้ร่่วมกััน 

(fatal drug interaction) แจ้้งเตืือนแพทย์์และจำำ�กัดการ 

เข้้าใช้้ จากการแก้้ปััญหาโดยเฉพาะการนำำ�ระบบสารสน–

เทศเข้้ามามีีบทบาทในการป้้องกัันการใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน พบ

ว่่าในปีีงบประมาณ 2563 – 2564 ไม่่พบการใช้้ยา RAS 

blockages 2 ชนิิด ร่่วมกัันอีีก

ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ glibenclamide ในผู้้�ป่วยที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีหรืือมีี eGFR น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/

1.73 ตารางเมตรในปีีงบประมาณ 2562 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

14 เท่่า จากปีีงบประมาณ 2561 มีีการนำำ�ข้อมููลเดิิมก่่อน

เปลี่่�ยนระบบสารสนเทศมาคำำ�นวณร่่วมด้้วย ซึ่่�งระบบเดิิม

บัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงยาได้้ยากเพราะไม่่สามารถแก้้ไข

ใบสั่่�งยาได้้ถ้้ามีีการชำำ�ระเงิินไปแล้้ว หรืือไม่่สามารถเตืือน

การใช้้ glibenclamide ได้้ถ้้าผู้้�ป่วยมีีการทำำ�งานของไต

ลดลง หรืือเป็็นผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�นในปีีงบประมาณ 2563 

โรงพยาบาลได้้แก้้ไขนอกจากการเปลี่่�ยนแปลงระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลแล้้ว ยัังพิิจารณาตััด gliben–

clamide ออกจากบััญชีียาของโรงพยาบาล สำำ�หรัับร้้อย–

ละของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ metformin เป็็นยาชนิิดเดีียว

หรืือร่่วมกัับยาอื่่�นเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลโดยไม่่มีีข้้อ

ห้้ามใช้้ พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561 

แต่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายในปีีประมาณ 2563 เป็็นต้้นไป  

เนื่่�องจากปีีงบประมาณ 2562 มีีการประชุุมคณะกรรม–

การระบบยาและคณะกรรมการส่่งเสริิมการใช้้ยาสม–

เหตุุผล กำำ�หนดเป็็นแนวทางในการใช้้ยาในโรคเบาหวาน 

โดยเน้้นการใช้้ metformin เป็็นอัันดัับแรก

ตััวชี้้�วัดที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์อีีกตััวชี้้�วัดคืือตััวชี้้�วัดที่่� 

15 ร้้อยละผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยา inhaled corti-

costeroids พบว่่ามาจากหลายสาเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มี

อาการของโรคหอบหืืดดีีขึ้้�น แพทย์์หยุุดยา inhaled cor-

ticosteroids แต่่ยัังกำำ�หนดรหััสการรัักษา (ICD-10) ของ

ผู้้�ป่วยเป็็นโรคหอบหืืดเพื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยในคลิินิิก หรืือบาง

ครั้้�งผู้้�ลง ICD-10 มิิใช่่แพทย์์ผู้้�รักษาทำำ�ให้้ลงข้้อมููลผิิดพลาด  

หรืือผู้้�ป่่วยหลายรายปฏิิเสธการใช้้ยาเนื่่�องจากไม่่เห็็นผล

ในระยะสั้้�น จากปััญหาดัังกล่่าวได้้นำำ�เสนอและทบทวนใน 

PCT medicine และ PCT pediatric เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ 

ในการลงรหััสหรืือสรุุปการรัักษา และให้้แพทย์์ เภสััชกร

ประจำำ�คลิินิิกเน้้นความสำำ�คัญของการใช้้ยากลุ่่�ม inhaled 

corticosteroids ซึ่่�งจากทบทวนและการแก้้ไขพบว่่าใน

ปีีงบประมาณ 2564 มีีการใช้้ inhaled corticosteroids 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 45 เมื่่�อเทีียบกัับปีีงบประมาณ 2563 แม้้–

ว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ก็็ตาม

ร้้อยละผู้้�ป่วยนอกสููงอายุุที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม long-acting 

benzodiazepine ได้้แก่่ chlordiazepoxide, diaze-

pam, dipotassium chlorazepate มีีแนวโน้้มลดลง 

แม้้ว่่าจะเพิ่่�มเล็็กน้้อยในปีีงบประมาณ 2564 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่วยใช้้มาเป็็นเวลานานก่่อนอายุุมากกว่่า 65 ปีี ทำำ�ให้้

ยากในการปรัับเปลี่่�ยนยา

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้ รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคติิดเชื้้�อของทางเดิินหายใจ (ครอบคลุุมโรคตามรหััส 

ICD 10 ตาม RUA-URI) และได้้รัับยาต้้านฮิิสตามีีนชนิิด 

non-sedating มีีการเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2562 ซึ่่�ง

มีีการสั่่�งใช้้มากในช่่วงปรัับเปลี่่�ยนแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

ซึ่่�งได้้แก้้ไขโดยจััดให้้มีีการอบรมแพทย์์เรื่่�องของการใช้้

ยาสมเหตุุผลก่่อนปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้มีีการใช้้ลดลงใน

ปีีงบประมาณ 2563 อย่่างไรก็็ตามในปีีงบประมาณ 2564 

กลัับมีีการใช้้ยาต้้านฮิิสตามัันชนิิด non- sedating มาก–

ขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการะบาดของไวรััส COVID-19 สายพัันธุ์์�

โอไมครอน ซึ่่�งพบผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นจำำ�นวนมากทำำ�ให้้มีีการใช้้

ยากลุ่่�มดัังกล่่าวมากขึ้้�น

การกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะ–
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สม ในกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีด จากรููปที่่� 1 พบว่่าหลััง

จากมีีการผลัักดัันกลยุุทธ์์ของ ASP มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น การใช้้ antibiotic time-

out, de-escalation policy และการเปลี่่�ยนจากยาฉีีด

ไปเป็็นยารัับประทาน พบว่่าสามารถป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในแบคทีีเรีียเฝ้้าระวัังได้้ ไม่่ก่่อให้้เกิิดการดื้้�อยาเพิ่่�ม 

ในส่่วนของจำำ�นวนยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานที่่�สั่่�งใช้้ 

ต่่อผู้้�ป่วยนอก 1000 ครั้้�งผู้้�ป่วยมารัับบริิการต่่อวััน จาก

รููปที่่� 2 พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�– 

ป่่วยนอกในปีีงบประมาณ 2561-2562 มีีแนวโน้้มลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากมีีการรณรงค์์และมีีแนวทางการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน

และหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน และในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ อย่่างไรก็็ตามในปีีงบประมาณ 2563 การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งเป็็นช่่วง

การระบาดรุุนแรงของ COVID-19 ผลจากภาพรัังสีีปอด

ทำำ�ให้้ต้้องมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับรัักษาภาวะปอด 

ติิดเชื้้�อมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิด 

รัับประทานลดลงในปีีงบประมาณ 2564 เนื่่�องมีีการใช้้ยา

ต้้านไวรััส favipiravir ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ปอดซึ่่�งเป็็นในทิิศทางเดีียวกััน

กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดในผู้้�ป่่วยใน (รููปที่่� 3) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Fukushige M และคณะ พบ

ว่่าการบริิโภคยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณร้้อยละ 10-20 ในปีี 2563 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยยาที่่�พบมีีการใช้้มากขึ้้�น ได้้แก่่ carbapenems, 

beta-lactamase resistant penicillin, third-gene– 

ration cephalosporins และ fourth-generation 

cephalosporins16 โดยสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อในผู้้�–

ป่่วยที่่�มีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเบาหวาน ไตวายเรื้้�อรััง 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือผู้้�ป่่วยมีีโรคทางระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�

ต้้องใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน หรืือผู้้�ป่วยมะเร็็ง ซึ่่�งผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� 

ช่่วงการระบาดรุุนแรงของ COVID-19 ปลายปีี 2562-

2563 ไม่่สามารถมารัับการรัักษาและตรวจเลืือดตามนััด

ได้้ บางส่่วนรัับยาทางไปรษณีีย์์ บางส่่วนขาดการรัักษา 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยหลายราย

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคนั้้�น โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด จากข้้อมููลของ HosXP พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในปีีงบประมาณ 2564 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.3 เมื่่�อ

เทีียบกัับปีีงบประมาณ 2563 นอกจากนี้้�การติิดเชื้้�อ 

COVID-19 สามารถทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้ำำ��

ที่่�ปอดได้้โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง อย่่างไร

ก็็ตามเมื่่�อมีีการนำำ�แนวทาง ASP มาประยุุกต์์ใช้้อย่่าง

เคร่่งครััดส่่งผลให้้มีีปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดลด

ลงในปีีงบประมาณ 2564 และไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาที่่�ต้องเฝ้้าระวััง ดัังแสดงตามรููปที่่� 4

ในส่่วนของการส่่งเสริิมความเหมาะสมและ

ปลอดภััยการใช้้ยา พบว่่าการนำำ�ระบบคอมพิิวเตอร์์มาใช้้

ในการแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาหรืือเปลี่่�ยนยาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีการทำำ�งานของไตลดลง เสมืือนเป็็นป้้องกัันการเกิิด

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ (drug-

lab interaction) ซึ่่�งสามารถแจ้้งเตืือนแพทย์์ก่่อนสั่่�งใช้้– 

ยาในการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น การ

ใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่วยมีีภาวะไตเสื่่�อมระดัับ 3 ขึ้้�นไป หรืือ

การใช้้ NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน มีีแนวโน้้มลดลง และผ่่านเกณฑ์์

การประเมิิน อย่่างไรก็็ตามยัังพบการสั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�– 

ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระดัับ 3 ขึ้้�นไป เนื่่�องจากมีีการใช้้ใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มี eGFR มากกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

ซึ่่�งจาก KDIGO clinical practice guideline for the 

evaluation and management of chronic kidney 

disease พ.ศ. 2555 ยัังอนุุญาตให้้สามารถใช้้ได้้ แต่่ต้้อง

ใช้้ในระยะสั้้�นไม่่เกิิน 3-5 วััน ไม่่ควรได้้ร่่วมกัับยากลุ่่�ม 

RAAS blockages และต้้องเป็็น NSAIDs ที่่�มีค่่าครึ่่�งชีีวิิต

สั้้�น ยกเว้้น ibuprofen17 ซึ่่�งจากข้้อมููลการการใช้้ NSAIDs 

ในปีีงบประมาณ 2564 มีีการใช้้ naproxen สููงสุุด ซึ่่�งจาก

ศึึกษาของ Watson WA และคณะ ในปีี 1988 พบว่่าการ

ใช้้ naproxen ขนาด 750 mg/day ในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระดัับ 1-3A เป็็นเวลา 14 วััน ไม่่ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไต

แย่่ลง18 อย่่างไรก็็ตามมีีการผลัักดัันผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งาน

ของไตเริ่่�มเสื่่�อมเข้้าสู่่�คลิินิิกชะลอไตมากขึ้้�น เพื่่�อได้้รัับการ

ดููแลเรื่่�องการใช้้ยาและโรคโดยอายุุรแพทย์์โรคไต

จากอุุบััติิการณ์์ MALA ของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า



พััฒนา ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พงษ์กฤษฎ์ เทียนครบ 81

และส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยนั้้�น สาเหตุุหลัักเกิิดจาก 

การใช้้ metformin ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบกพร่่องและขาด

ระบบการเฝ้้าระวัังที่่�สะดวกและทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�นการนำำ� 

ระบบคอมพิิวเตอร์์มาประยุุกต์์ในการเตืือนผู้้�ป่วยที่่�มีการ

ทำำ�งานไตบกพร่่อง ส่่งผลให้้การใช้้ metformin มีีความ

ปลอดภััยมากขึ้้�น โดยพบว่่าการสั่่�งใช้้ metformin ใน

ผู้้�ป่วย eGFR น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง

เมตร ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2564 

(ปีีงบประมาณ 2560 ไม่่มีีข้้อมููล เนื่่�องจากเป็็นระบบ

สารสนเทศเดิิมที่่�ไม่่สามารถตรวจสอบการใช้้ยากัับการ

ทำำ�งานของไตได้้) อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยทั้้�งหมดเหล่่านี้้�ได้้ถููก

การแก้้ไขโดยเภสััชกรก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่วย

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�คืือ ความน่่าเชื่่�อถืือของ 

ข้้อมููลขึ้้�นอยู่่�กับดุุลพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การสรุุปเวช

ระเบีียน เช่่น การระบุุรหััสโรคหลััก หรืือแนวทางการ

รัักษาของแพทย์์แต่่ละท่่าน โดยเฉพาะช่่วงเปลี่่�ยนแพทย์์

ใช้้ทุุนซึ่่�งมีีผลให้้ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน และเนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมตััวแปรได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น ไม่่มีีการตััดข้้อมููล

ที่่�ไม่่ครบถ้้วนออก และความเคร่่งครััดในการปฏิิบััติิตาม

แนวทาง โดยเฉพาะแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ส่่งผล

ให้้ปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งชนิิดรัับประทานและ

ชนิิดฉีีดเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2563 ซึ่่�งเป็็นช่่วงการ

ระบาดหนัักของ COVID-19 โดยเฉพาะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิิดรัับประทานในโรคติิดเชื้้�อที่่�ระบบการหายใจช่่วงบน

และหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยนอก (ตััวชี้้�วัดที่่� 6)  

นอกจากนี้้�ตัวชี้้�วัดในปีีงบประมาณ 2560 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

รัับการประเมิินผลเนื่่�องจากโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าเปลี่่�ยน

ระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาลเป็็นระบบ HosXP 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางตััวชี้้�วัดไม่่ได้้ทำำ�การรวบรวม และบางตััว–

ชี้้�วัดไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน

สรุุปผลการวิิจััย

จากติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิม 

การใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า ผ่่านกระบวน 

การดำำ�เนิินงานและเกณฑ์์มาตรฐานตััวชี้้�วัดการใช้้ยาสม–

เหตุุผล 18 ตััวชี้้�วัด ตามแนวทางพััฒนาระบบบริิการสาขา

การใช้้ยาสมเหตุุผล พบว่่าตััวชี้้�วัดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ได้้แก่่ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ช่่วงบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยนอกจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุ และการใช้้ inhaled corticosteroid ในผู้้�ป่วย

โรคหืืดเรื้้�อรััง

จากประเมิินการใช้้ยาสมเหตุุผลผ่่านกิิจกรรม ASP 

และแนวทางส่่งเสริิมความเหมาะสมและปลอดภััยการใช้้

ยา ส่่งผลให้้การขัับเคลื่่�อนนโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผลของโรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าประสบความสำำ�เร็็จ

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560-2564

ข้้อเสนอแนะ

การนำำ�เสนอข้้อมููลหรืือผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิิน

นโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลผ่่านคณะกรรมการ

บริิหารช่่วยผลัักดัันนโยบายให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

สามารถพััฒนาระบบได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตามการ

แก้้ไขผ่่านคณะกรรมการบริิหารอาจมีีความล่่าช้้าและมีี

หลายขั้้�นตอน ดัังนั้้�นการมีีคณะกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลที่่�ประกอบด้้วยแพทย์์ทุุกสาขา เภสััชกร 

พยาบาล และเทคนิิคการแพทย์์ ที่่�สามารถจััดการประชุุม 

ได้้บ่่อยขึ้้�นอาจทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างทัันท่่วง–

ทีี โดยเฉพาะในตััวชี้้�วัดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จำำ�เป็็นต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมกัันผลัักดััน

ให้้การสั่่�งใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นวััฒนธรรมขององค์์กร เพื่่�อ

กำำ�หนดแนวทางที่่�ชััดเจนในการใช้้ยาให้้สมเหตุุผลมากขึ้้�น 

และสะท้้อนข้้อมููลไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้เกิิด

การแก้้ไขและติิดตามผลการดำำ�เนิินงานเป็็นระยะ ๆ เพื่่�อ

ให้้การใช้้ยาเกิิดประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสุุด 

ลดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาและลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาที่่�ไม่่เหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ

บำำ�บัด คณะกรรมการการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และเจ้้า–

หน้้าที่่�โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่าทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน



Develop, Monitor and Evaluate the Implementation of  

a Rational Drug Use Policy in Takuapa Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Tiankrob P82
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การจััดทำำ�ตัวชี้้�วััดเพื่่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

ความเป็็นมา: งานบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นหนึ่่�งในงานหลัักของงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลที่่�ต้้องใช้้ทัักษะและ

ความรู้้�ของเภสัชกร และยัังต้้องดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปอย่่างถููกต้องตามกฎระเบีียบด้านจัดซื้้�อจััดจ้้างที่่�กำำ�หนด กระทรวง

สาธารณสุุขโดยสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (สป.สธ.) มุ่่�งเน้้นพัฒนาประสิิทธิภาพการบริหารเวชภััณฑ์์เร่ื่�อยมา

ตั้้�งแต่่ปีี 2542 แต่่ในระยะ 10 ปีีที่่�ผ่่านมามีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านนโยบายและกฎระเบีียบที่่�สำำ�คัญจึงจำำ�เป็็นต้องทบทวน

ตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับการบริหารเวชภััณฑ์์

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อจััดทำำ�ตัวชี้้�วััดงานบริหารเวชภััณฑ์์ยาที่่�เหมาะสมกัับโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ซึ่่�งตอบสนอง

ต่่อนโยบายและกฎระเบีียบปัจจุุบัันของไทย

วิิธีีวิิจััย: ประยุุกต์ใช้้ระเบีียบวิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ คืือ (1) กำำ�หนดกรอบแนวคิิด (2) ทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ (3) ยกร่างตััวชี้้�วััดบริหารเวชภััณฑ์์ทั้้�งในมิติิด้้านคุณภาพ เวลา การเงิิน/ต้้นทุน และผลิตภาพ และ (4) จััด

ประชุุมหารืือเภสัชกรกลุ่่�มตััวอย่่าง 18 คน เพ่ื่�อกำำ�หนดวิิธีีคััดเลืือกโดยพิิจารณาตามลำำ�ดับขั้้�นพร้้อมกัับความเป็็นไปได้้

ของการเก็็บข้อมููล และคััดเลืือกตัวชี้้�วััดที่่�เหมาะสม

ผลการวิิจััย: ตััวชี้้�วััดที่่�ผ่่านการคัดเลืือกจากคณะผู้้�วิจััยและผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย มีี 16 ตััว ซึ่่�งเป็็นตัวชี้้�วััดในขั้้�นตอน

คััดเลืือกรายการยา 2 ตััว ประมาณการ 4 ตััว จััดซื้้�อ 3 ตััว เก็็บและสำำ�รอง 6 ตััว และ กระจาย 1 ตััว เม่ื่�อแจกแจงตััวชี้้�– 

วััดที่่�ตอบมิติิด้้านคุณภาพของงานมี 10 ตััว เวลา 2 ตััว การเงิิน/ต้้นทุน 9 ตััว และ ผลิตภาพ 6 ตััว นอกจากนี้้�ยัังตอบ

นโยบายด้้วย 8 ตััว

สรุุปผลการวิิจััย: การวิจััยนี้้�ได้้ตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับการพัฒนางานบริหารเวชภััณฑ์์ยาในโรงพยาบาล การกำำ�กับติดตาม

งาน และการตอบสนองนโยบายที่่�กำำ�หนดไว้้ ทั้้�งหมด 16 ตััวชี้้�วััด

คำำ�สำำ�คัญ: บริิหารเวชภััณฑ์์; ตััวชี้้�วัด; ประสิิทธิิภาพ; เภสััชกรรมโรงพยาบาล; คััดเลืือก; ประมาณการ; จััดซื้้�อ; เก็็บ–

สำำ�รอง; 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

Abstract
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บทนำำ�

งานบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นหนึ่่�งในงานหลัักของงาน

เภสััชกรรมโรงพยาบาล ที่่�ต้้องใช้้ความรู้้�และวิิชาการ

เฉพาะของเภสััชกรและการดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปอย่่าง

ถููกต้้องตามกฎระเบีียบด้้านจััดซื้้�อจััดจ้้างที่่�กำำ�หนด การ

บริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา) นัับเป็็นวงจรที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่

การคััดเลืือกรายการยาเข้้าโรงพยาบาล (selection) การ

จััดหายา (procurement) การกระจาย (distribution) 

และการใช้้ยา (use) หมายความว่่า การดำำ�เนิินงานใน

ขั้้�นตอนหนึ่่�งย่่อมจะส่่งผลกระทบหรืือเป็็นปััญหาในขั้้�น

ตอนถััดไปด้้วย และการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ดีีมีีเป้้าหมาย

หมายถึึง การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ดีมีีคุุณภาพตามความ

จำำ�เป็็นในราคาที่่�สามารถจ่่ายได้้ โรงพยาบาลมีียาจััดให้้

ผู้้�ป่่วยตามความจำำ�เป็็น ทัันต่่อเวลาโดยไม่่มีียาขาดเมื่่�อ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ ไม่่มีียาล้้นเหลืือหรืือหมดอายุุในคลัังยาโดย

ไม่่จำำ�เป็็น มีีจำำ�นวนยาที่่�เพีียงพอต่่อการใช้้ของแพทย์์ตาม

ความเหมาะสม และการซื้้�อยาโดยประหยััด ไม่่แพงเกิิน

กำำ�หนด มีีความโปร่่งใส และปฏิิบััติิได้้ตามกฎระเบีียบที่่�

กำำ�หนด

กระทรวงสาธารณสุุข โดยสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ให้้ความสำำ�คัญเรื่่�องการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�

ดีีต่่อเนื่่�องเรื่่�อยมาจากในอดีีต และที่่�สำำ�คัญตั้้�งแต่่ปีี 2542 

เป็็นต้้นมา กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายการ 

พััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบริิหารเวชภััณฑ์์1อย่่างชััดเจน 

ประกาศใช้้ทั่่�วไป โดยนโยบายสำำ�คัญประกอบด้้วยมาตร–

การกำำ�หนดเพดานจำำ�นวนรายการยา และสััดส่่วนจำำ�นวน

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ผู้้�ดำำ�เนิินการ (ซึ่่�งมีีทั้้�งส่่วนกลาง 

ระดัับจัังหวััด และโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

โรงพยาบาลชุุมชน และสถานีีอนามััย) ตััวชี้้�วัดและเป้้า–

หมาย ถััดมาในปีี 2557 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศ

มาตรการพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ของ

หน่่วยบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข2 มุ่่�งเน้้นลดต้้น–

ทุุนด้้านเวชภััณฑ์์ของหน่่วยงานและกำำ�หนดมาตรการ 9 

ข้้อ และล่่าสุุดในปีี 2563 ได้้จััดทำำ�หลัักเกณฑ์์การดำำ�เนิิน

การตามมาตรการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดซื้้�อยาและ

เวชภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยาของกระทรวงสาธารณสุุข3 ซึ่่�งเน้้นเรื่่�อง 

การจััดซื้้�อร่่วมระดัับเขตและระดัับกรม มาตรการทั้้�งหมด

นั้้�นมุ่่�งเน้้นด้้านประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงาน ในอีีกด้้าน– 

หนึ่่�งก็็เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านนโยบายกระทรวงสา–

ธารณสุุขในด้้านการจััดระบบบริิการสาธารณสุุขของโรง–

พยาบาลและสถานพยาบาล (service plan) เพื่่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงการรัักษาของประชาชนในส่่วนภููมิิภาคโดยจััด 

กำำ�หนด ขยาย และยกระดัับโรงพยาบาลให้้มุ่่�งสู่่�ความเป็็น

เลิิศ (excellent center) ให้้มีีขีีดความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น 

ใช้้รููปแบบเครืือข่่ายบริิการระดัับเขต จัังหวััด อำำ�เภอ และ

ระดัับตำำ�บลภายใต้้เครืือข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อ (seam-

less health service network),4,5 และในขณะเดีียวกััน

ก็็ลดความแออััดผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ (ตติิยภููมิิ 

และเหนืือขึ้้�นไป) โดยกระจายในระดัับต้้น-กลางไปยัังโรง– 

พยาบาลและสถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ และปฐมภููมิิ 

กอรปกัับการเปลี่่�ยนแปลงของกฎระเบีียบการจััดซื้้�อจััด– 

จ้้างซึ่่�งยกระดัับจากระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วย

การพััสดุุ เป็็นพระราชบััญญััติิการจััดซื้้�อจััดจ้้างและการ

บริิหารพััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 25606 พร้้อมกัับการบััญญััติิ

ระเบีียบกระทรวงการคลัังว่่าด้้วยการจััดซื้้�อจััดจ้้างและ

การบริิหารพััสดุุภาครััฐ พ.ศ.25607 และกฎกระทรวง

กำำ�หนดพััสดุุและวิิธีีการจััดซื้้�อจััดจ้้างพััสดุุที่่�รัฐต้้องการ 

ส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุน พ.ศ. 2563 ซึ่่�งรวมถึึงพััสดุุส่่งเสริิม 

สุุขภาพและสาธารณสุุข8 และเชื่่�อมโยงกัับนโยบายที่่�รัฐ 

ต้้องการส่่งเสริิมและเพิ่่�มขีีดความสามารถของอุุตสาห–

กรรมไทยด้้วยนโยบายบััญชีีนวััตกรรมไทย9,10 ซึ่่�งต้้องการ

ให้้ใช้้งบประมาณและการจััดซื้้�อภาครััฐสนัับสนุุนผลิิต–

ภััณฑ์์ที่่�วิจััยและพััฒนาโดยอุุตสาหกรรมไทย11 และวััคซีีน

ที่่�ผลิิตในประเทศตามที่่�คณะกรรมการวััคซีีนแห่่งชาติิ

กำำ�หนดตามการจััดกลุ่่�มวััคซีีนที่่�มีกระบวนการผลิิตระดัับ

ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ��12 ฉะนั้้�น จากนโยบายและ

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป จึึงเป็็นจัังหวะที่่�ควรทบทวน 

และปรัับปรุุงมาตรการพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหาร

เวชภััณฑ์์(ยา) พร้้อมการจััดทำำ�ตัวชี้้�วัดที่่�เหมาะสม

นอกเหนืือจากการจััดทำำ�ตัวชี้้�วัดภายใต้้นโยบาย

การพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ซึ่่�งจััดทำำ�โดย

รััฐแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยพบงานวิิจััยที่่�พัฒนาตััวชี้้�วัดสำำ�หรัับ



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก
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งานบริิหารเวชภััณฑ์์ยาเป็็นการเฉพาะคืือ งานวิิจััยของ  

เพ็็ญกาณจน์์ และกิิตติิภััค ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวชี้้�วัดประ–

สิิทธิิภาพของระบบ (effectiveness) การคััดเลืือก การ

ประมาณการ การจััดซื้้�อ การเก็็บและสำำ�รอง และการ 

กระจาย รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ตััวชี้้�วัด13

สำำ�หรัับในต่่างประเทศนั้้�น องค์์กรระดัับนานาชาติิ 

ได้้แก่่ องค์์การอนามััยโลก (World Health Organiza-

tion; WHO), United States Agency for Interna-

tional Development (USAID) และ Management 

Science for Health (MSH) ได้้เสนอตััวชี้้�วัดเพื่่�อการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของการบริิหารเวชภััณฑ์์ในระดัับ

หน่่วยบริิการและระดัับประเทศที่่�ดีีไว้้หลายตััว จำำ�แนก

ตามขั้้�นตอนในวงจรการบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยองค์์การ–

อนามััยโลกได้้ใช้้กรณีีศึึกษาของยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ยา

ต้้านวััณโรค และยาต้้านมาลาเรีีย เป็็นตััวอย่่างในการ

พััฒนาตััวชี้้�วัด โดยมีีตััวชี้้�วัดที่่�แนะนำำ�ทั้้�งหมด 12 ตััวชี้้�วัด

หลััก และมีีตััวชี้้�วัดย่่อยแบ่่งตามขั้้�นตอนในวงจรบริิหาร

เวชภััณฑ์์อีีก 20 ตััวชี้้�วัด14 ในขณะที่่� USAID เสนอตััวชี้้�วัด 

การปฏิิบััติิงานที่่�ดีีในห่่วงโซ่่อุุปทาน (supply chain) 

สำำ�หรัับทุุกหน่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องในภาคส่่วนสุุขภาพรวมทั้้�ง–

สิ้้�น 70 ตััวชี้้�วัด และนอกจากการเสนอตััวชี้้�แล้้ว ยัังได้้

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ห่่วงโซ่่อุุปทานและข้้อจำำ�กัดของการ

ใช้้ตััวชี้้�วัดในประเทศกำำ�ลังพััฒนาด้้วย15 สำำ�หรัับ MSH ได้้

เสนอตััวชี้้�วัดที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยเพิ่่�มตััวชี้้�วัดด้้านการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุสมผลด้้วย16

วััตถุุประสงค์์

การศึึกษาวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อจััดทำำ�ตัวชี้้�วัด

เพื่่�อการดำำ�เนิินงานด้้านบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา) ที่่�ดีของโรง– 

พยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�ง 

ตอบสนองต่่อนโยบายและกฎระเบีียบปััจจุุบัันของประ–

เทศไทย และกระทรวงสาธารณสุุข

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 ถึึง มีีนาคม 2567 โดยมีีวิิธีีการศึึกษาจััดทำำ�อย่่าง

เป็็นระบบโดยประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และ

ดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้� (1) กำำ�หนดกรอบแนวคิิดการวิิจััยนี้้� 

โดยอาศััยการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ (2) ทบทวน

วรรณกรรมทั้้�งในต่่างประเทศและในประเทศไทย (3) ยก–

ร่่างตััวชี้้�วัดการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ดีทั้้�งในมิิติิด้้านคุุณภาพ 

(quality) เวลา (time) การเงิิน/ต้้นทุุน (finance/cost) 

และผลิิตภาพ (productivity) และ (4) จััดประชุุมหารืือ

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เภสััชกรผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�

บริิหารเวชภััณฑ์์ และ/หรืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม

จากโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดวิิธีีการคััด–

เลืือกโดยพิิจารณาตามลำำ�ดับขั้้�นและความเป็็นไปได้้ใน

การเก็็บข้้อมููล

ในการทบทวนวรรณกรรมนั้้�น ผู้้�วิจััยได้้สืืบค้้นเอก–

สารจาก Google search engine ด้้วยคำำ�สำำ�คัญที่่�กำำ�หนด 

ดัังนี้้� “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” “ตััวชี้้�วััด” หรืือ “บริิหาร– 

เวชภัณฑ์์” หรืือ “วััดประสิิทธิภาพ” หรืือ “โรงพยาบาล” 

และ “ประเทศไทย” นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยสอบถามผู้้�เช่ี่�ยว–

ชาญด้้านระบบยาและการบริิหารเวชภัณฑ์์เก่ี่�ยวกัับตััวชี้้�–

วััด หรืือมาตรการ หรืือนโยบายท่ี่�ใช้้วััดประสิิทธิภาพการ

บริิหารเวชภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบััน

คณะผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการบริิหารห่่วงโซ่่

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

ซึ่่�งเสนอมุุมมองการดำำ�เนิินการ (performance) ของโล–

จิิสติิกส์์ในมิิติิต่่าง ๆ ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ 4 ด้้านให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทการบริิหารเวชภััณฑ์์ เมื่่�อพิิจารณาว่่ายาก็็เป็็นสิินค้้า

ชนิิดหนึ่่�งเช่่นกััน จึึงนำำ�ไปสู่่�การการนิิยามมิิติิทั้้�ง 4 ด้้าน

ดัังนี้้� ด้้านคุุณภาพ (quality) เป็็นการวััดว่่าผู้้�เกี่่�ยวข้้อง/

ระบบทำำ�งานได้้ดีีเพีียงใด เป็็นมิิติิที่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิและวััดผล

ได้้ง่่ายที่่�สุด โดยสะท้้อนจากความแม่่นยำำ�หรืือถููกต้้อง 

(accuracy) ของการทำำ�กิจกรรมหนึ่่�ง ๆ เช่่น ความถููกต้้อง

ของใบสั่่�งซื้้�อ เป็็นต้้น ด้้านเวลา (time) เน้้นที่่�ระยะเวลา
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ที่่�ใช้้ในการทำำ�กิจกรรมหนึ่่�ง ๆ หากผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถลด

ระยะเวลาในการทำำ�กิจกรรมในวงจรการบริิหารเวชภััณฑ์์

ได้้ จะทำำ�ให้้ผลการดำำ�เนิินงานบริิหารเวชภััณฑ์์โดยรวมดีีขึ้้�น  

ด้้านการเงิิน/ต้้นทุุน (finance/cost) ช่่วยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ระบุุประเด็็นที่่�ผลัักดัันต้้นทุุน (cost drivers) หรืือกิิจ–

กรรมในวงจรการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�มีต้้นทุุนสููงได้้ ซึ่่�งจะ

ช่่วยนำำ�ไปสู่่�การลดต้้นทุุนหรืือเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ในอนาคต ด้้านผลิิตภาพ (productivity) 

ประเมิินว่่าทรััพยากรที่่�มีอยู่่�ถูกนำำ�ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

ได้้อย่่างดีีหรืือไม่่ ส่่วนใหญ่่เป็็นการวััดสััดส่่วนผลผลิิตหรืือ 

ผลลััพธ์์ต่่อทรััพยากรที่่�ใช้้ ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงาน เช่่น การสููญเสีียยาเนื่่�อง–

จากการขนส่่ง เป็็นต้้น

คณะผู้้�วิจััยคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมแบบเจาะจง 

(purposive selection) โดยพิิจารณาจากประสบการณ์์

การทำำ�งานเป็็นหลััก ใช้้ snowball technique เพื่่�อเชิิญ

เภสััชกรผู้้�มีีประสบการณ์์ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีีและตำำ�แหน่่ง

หน้้าที่่�ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารเวชภััณฑ์์ในโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ เภสััชกร 

ผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�บริิหารเวชภััณฑ์์ และ/หรืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมจากโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และ

โรงพยาบาลชุุมชน โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็นเภสััชกรทั้้�ง–

สิ้้�น 18 คน โดยมาจาก สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 คน  

โรงพยาบาลศููนย์์ 5 คน โรงพยาบาลทั่่�วไป 1 คน โรง–

พยาบาลชุุมชน 7 คน ข้้าราชการบำำ�นาญ 1 คน ผู้้�วิจััย 2 

คน และผู้้�ช่วยวิิจััย 1 คน

การประชุุมผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียใช้้รููปแบบผสม–

ผสาน (hybrid) ผ่่านระบบประชุุมทางไกล ณ ห้้อง–

ประชุุมกองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระ–

ทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนนทบุุรีี โดยใช้้เวลาประชุุม 6 

ชั่่�วโมง ด้้วยกระบวนการหารืือ โดยการประชุุมนี้้� นัักวิิจััย

ยกร่่างและส่่งเอกสารนำำ�เข้้า (input paper) เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นให้้ผู้้�ตอบรัับเข้้าร่่วมประชุุมก่่อนกำำ�หนด

ประชุุมล่่วงหน้้า 3 วััน และในระหว่่างการประชุุม นัักวิิจััย

และผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยนำำ�เสนอรายละเอีียดความเป็็นมาและ

ร่่างตััวชี้้�วัดทั้้�งหมด พร้้อมอธิิบายและตอบข้้อซัักถามจาก

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม นัักวิิจััยหลัักและประธานที่่�ประชุุมให้้

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม รวมถึึงสรุุปผลการคััดเลืือกตััวชี้้�วัด

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมมีีความเห็็นแบบฉัันทามติิถืือเป็็นที่่�สุด 

(data saturation) ทั้้�งนี้้� นัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึก

สรุุปผลการคััดเลืือกและข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ และนำำ�เสนอ

ในช่่วงสุุดท้้ายของการประชุุม

ขอบเขตการศึึกษา

การศึึกษานี้้�จะไม่่รวมถึึงเวชภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยาและการ

จััดทำำ�ตัวชี้้�วัดเรื่่�องการใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นงานที่่�มีรายละเอีียดทั้้�ง

ในเชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ และผู้้�ป่วยรายบุุคคล ซึ่่�งต้้อง

ใช้้ข้้อมููลเฉพาะ นอกจากนี้้�ยัังมีีการติิดตามประเมิินผลที่่�

ดำำ�เนิินการค่่อนข้้างมากอยู่่�แล้้ว โดยเฉพาะเรื่่�องการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสม

ผลการศึึกษา

1. การกำำ�หนดกรอบแนวคิิดการวิิจััย

การกำำ�หนดกรอบแนวคิิดของงานครั้้�งนี้้�ใช้้วงจร

บริิหารเวชภััณฑ์์พื้้�นฐานซึ่่�งเป็็นที่่�รู้้�จักโดยทั่่�วไปเสนอโดย

หน่่วยงาน MSH คืือ pharmaceutical management 

framework ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลัักคืือ การ

คััดเลืือก (selection) จััดหา (procurement) กระจาย 

(distribution) และใช้้ (use)18 มาประยุุกต์์ร่่วมกัับภาพ

ระบบอุุปทานยา (medicines supply system) ของ

องค์์การอนามััยโลกประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การ

คััดเลืือก (selection) การประมาณการ (quantification 

and forecasting) การจััดซื้้�อ (procurement) การเก็็บ

รัักษา (storage) และการกระจาย (distribution) ซึ่่�ง

ทั้้�งสองกรอบแนวคิิดมุ่่�งเน้้นเป้้าหมายเพื่่�อการเข้้าถึึงยา 

(access to medicines) ซึ่่�งเป็็นสิิทธิิพื้้�นฐานของสิิทธิิ

มนุุษยชน เมื่่�อคำำ�นึงถึึงบริิบทต่่าง ๆ ในประเทศไทย ทั้้�งใน

ด้้านกฎระเบีียบ สถานการณ์์และการปฏิิบััติิเรื่่�องบริิหาร

เวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ปััญหาการขาดแคลนยาชั่่�วคราว ยาหมดอายุุ

ที่่�พบเป็็นระยะ ๆ แล้้ว คณะผู้้�วิจััยเห็็นว่่า การกำำ�หนด

วงจรและขั้้�นตอนบริิหารเวชภััณฑ์์ควรมีีลำำ�ดับ ดัังนี้้�คืือ 

การคััดเลืือก (selection) การประมาณการ (forecas–



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567
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ting) การจััดซื้้�อ (procurement) การเก็็บและสำำ�รอง 

(storage) และ การกระจายและการใช้้ (distribution 

and use) นอกจากขั้้�นตอนเหล่่านี้้�แล้้ว คณะผู้้�วิจััยยัังได้้

กำำ�หนดมิิติิของการวััดของตััวชี้้�วัดทั้้�งหมดทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน

ของการบริิหารเวชภััณฑ์์ยาในมิิติิด้้านคุุณภาพ (quality) 

เวลา (time) ต้้นทุุน (cost) และ ผลิิตภาพ (producti–

vity) ดัังกล่่าวแล้้วในวิิธีีการศึึกษา จะทำำ�ให้้เห็็นประเด็็น

แวดล้้อมตลอดกระบวนการเพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าประสงค์์เรื่่�องการ

เข้้าถึึงยา โดยมีีสมมติิฐานว่่าหากผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถดำำ�–

เนิินการคััดเลืือก จััดซื้้�อ และกระจายยาได้้ภายในกรอบ

เวลาที่่�กำำ�หนด โดยใช้้ข้้อมููลที่่�มีอยู่่�ในฐานข้้อมููลของโรง– 

พยาบาล นัับเริ่่�มตั้้�งแต่่คััดเลืือกจำำ�นวนรายการยาที่่�เหมาะ– 

สมกัับขีีดความสามารถของโรงพยาบาลแล้้วไม่่มากเกิิน

ไปจนดููแลไม่่ทั่่�วถึึง ไม่่น้้อยเกิินไปจนกระทั่่�งไม่่ครอบคลุุม

การรัักษาและสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ กระบวนการการจััดหา

ยาไม่่ล่่าช้้า แต่่ถ้้าหากล่่าช้้าโรงพยาบาลจะทราบว่่าเกิิดขึ้้�น 

จากจุุดใด เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานแก้้ไขปััญหาได้้ตรงจุุด และ

เช่่นเดีียวกัันกัับการประมาณการ กล่่าวคืือหากมีีการ

ประมาณการการใช้้ยาได้้เหมาะสมและแม่่นยำำ�จะไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ยาล้้นคลััง และ/หรืือยาขาดคราว นอก–

จากนี้้� หากมีีการเก็็บและสำำ�รองยาที่่�ได้้มาตรฐานทั้้�งใน

คลัังยาของโรงพยาบาลและจุุดจ่่ายยาจะช่่วยลดปััญหายา

หมดอายุุ และลดการจ่่ายยาออกจากคลัังที่่�คลาดเคลื่่�อน

ไม่่ตรงตามความต้้องการได้้ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานที่่�มี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงยาคุุณภาพได้้ทัันเวลา

และถููกต้้อง

2. การกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวชี้้�วััด

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมด คณะผู้้�วิจััยได้้

ใช้้ข้้อเสนอแนะของ Keebler (1999)19 เรื่่�องการพััฒนา

ตััวชี้้�วัดที่่�ดีมาประกอบในการคััดกรองตััวชี้้�วัดในเบื้้�องต้้น 

กล่่าวคืือ เป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�มีีประโยชน์กัับทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานและ

ระบบโดยรวม เป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�มีีความชััดเจน ทั้้�งชื่่�อตััวชี้้�วััด  

รายการข้้อมููลที่่�ต้้องใช้้ เกณฑ์์เป้้าหมาย แหล่่งข้้อมููล 

ตลอดจนวััตถุุประสงค์์ของตััวชี้้�วััด ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การคััด–

เลืือกตััวชี้้�วัดไม่่ซ้ำำ��ซ้อน และจะต้้องเป็็นไปได้้ในการนำำ�ตัว– 

ชี้้�วัดไปปฏิิบััติิได้้จริิง ผู้้�วิจััยจึึงร่่างหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือก 

เพื่่�อกลั่่�นกรองตััวชี้้�วัดที่่�เหมาะสม และเสนอให้้ผู้้�มีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียได้้ให้้ความเห็็น ซึ่่�งมีีมติิเห็็นด้้วยตามที่่�คณะผู้้�วิจััย

เสนอ พร้้อมกัับการระบุุหน่่วยงานซึ่่�งจะเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ

และใช้้ประโยชน์์จากตััวชี้้�วัดนั้้�น ๆ สรุุปได้้ดัังรููปที่่� 1

หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการคััดเลืือกจะให้้ความสำำ�คัญ

อัันดัับแรกกัับตััวชี้้�วัดที่่�ถูกกำำ�หนดไว้้ก่่อนแล้้ว หรืือติิดตาม

ประเมิินการดำำ�เนิินการตามกฎระเบีียบ และนโยบายของ

หน่่วยงานรััฐ (ซึ่่�งได้้แก่่ ระเบีียบกระทรวงการคลัังว่่าด้้วย

การจััดซื้้�อจััดจ้้างและการบริิหารพััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 2560 

กฎกระทรวงกำำ�หนดพััสดุุและวิิธีีการจััดซื้้�อจััดจ้้างพััสดุุ

ที่่�รัฐต้้องการส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุน พ.ศ. 2563 หมวด 5  

พััสดุุส่่งเสริิมสุุขภาพและสาธารณสุุข ระเบีียบคณะกรรม– 

รููปที่่� 1 หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวชี้้�วัด
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การวััคซีีนแห่่งชาติิว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกและ

วิิธีีการจััดซื้้�อยาที่่�เป็็นวััคซีีนที่่�รัฐต้้องการส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุน พ.ศ. 2563 ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่า

ด้้วยการบริิหารจััดการด้้านยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยาของ

ส่่วนราชการและหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2563 นโยบายการพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบริิ–

หารเวชภััณฑ์์ กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2542 มาตรการ

พััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วย

บริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2557 และ หลััก–

เกณฑ์์การดำำ�เนิินการตามมาตรการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการจััดซื้้�อยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยาของกระทรวง

สาธารณสุุข ปีี 2563) หรืือเป็็นตััวชี้้�วัดที่่�เป็็นประโยชน์์

ในการพััฒนางานหรืือสนัับสนุุนเรื่่�องการประกัันคุุณภาพ

งาน ต่่อมาจึึงคััดเลืือกตััวชี้้�วัดที่่�เป็็นข้้อเสนอในคู่่�มืือหรืือ 

งานวิิจััยที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์หรืือเสนอไว้้ตรงกัันอย่่างน้้อย 2 

หน่่วยงาน เช่่น องค์์การอนามััยโลก (WHO)14, USAID15, 

MSH16 และงานวิิจััยในประเทศไทย13 และถััดมาจึึงพิิจาร– 

ณาถึึงความเป็็นไปได้้ในการเก็็บข้้อมููล กล่่าวคืือ มีีแหล่่ง

ข้้อมููลและการเก็็บข้้อมููลว่่าโรงพยาบาลจะมีีข้้อมููลที่่�

กำำ�หนดหรืือไม่่ด้้วยความเห็็นของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เข้้า–

ร่่วมประชุุม และท้้ายสุุด คืือการกำำ�หนดด้้วยว่่า หน่่วยงาน

ระดัับใดที่่�ควรใช้้ตััวชี้้�วัด (โรงพยาบาล จัังหวััด เขต หรืือ 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข) นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยได้้

เสนอเพิ่่�มเติิมให้้ตััวชี้้�วัดใดที่่�ไม่่ได้้คััดเลืือกไว้้ด้้วยข้้อจำำ�กัด

เรื่่�องข้้อมููลแต่่น่่าจะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนางาน ให้้จััด

ทำำ�เป็็นแนวทางเพื่่�อการพััฒนางานต่่อไปด้้วย

3. การคััดเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�เหมาะสม

ตััวชี้้�วัดที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศรวมได้้ทั้้�งสิ้้�น 140 ตััวชี้้�วัด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

คััดออกตััวชี้้�วัดที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนกััน และตััวชี้้�วัดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เฉพาะยาตััวใดตััวหนึ่่�ง เช่่น ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ยาต้้าน

มาลาเรีีย และยาต้้านวััณโรค ทำำ�ให้้เหลืือตััวชี้้�วัดจำำ�นวน 

74 ตััว ผู้้�วิิจััยคััดกรองเบื้้�องต้้นโดยตััดตััวชี้้�วัดที่่�เป็็นตััว– 

ชี้้�วัดประเด็็นเดีียวกััน แต่่กำำ�หนดวิิธีีการคำำ�นวณในทาง

ตรงข้้ามกััน ผู้้�วิจััยจะเลืือกไว้้เพีียงรููปแบบเดีียว ตััวชี้้�วัด

ที่่�กำำ�หนดสำำ�หรัับผู้้�จัดจำำ�หน่่าย (supplier) หรืือ ผู้้�ขนส่่ง 

(logistics) หรืือ เป็็นตััวชี้้�วัดเรื่่�องราคาที่่�ถููกกำำ�หนดด้้วย

กฎระเบีียบชััดเจน เช่่น ราคาขาย ราคาเบิิกจ่่าย เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นจึึงเหลืือตััวชี้้�วัดเพื่่�อให้้ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียพิิจารณา  

42 ตััวชี้้�วัด และเมื่่�อนำำ�เสนอหารืือผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียนั้้�น ผู้้�–

เข้้าร่่วมประชุุมได้้คััดเลืือกไว้้โดยพิิจารณาตามหลัักเกณฑ์์

การคััดเลืือกที่่�กล่่าวแล้้ว (ผลการศึึกษาข้้อ 2) ซึ่่�งทำำ�ให้้คง– 

เหลืือสุุดท้้าย 16 ตััวชี้้�วัด โดยมีีรายละเอีียดแต่่ละตััวชี้้�– 

วััด วิิธีีการวััด เกณฑ์์เป้้าหมาย (หากมีี) กรอบเวลา แหล่่ง

ข้้อมููล และผู้้�ใช้้ตััวชี้้�วัด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

นอกจากนี้้� คณะผู้้�วิจััยได้้ประเมิินตััวชี้้�วัดใน 4 มิิติิ

ตามที่่�เสนอในกรอบแนวคิิด พร้้อมกัับการพิิจารณาเรื่่�อง

ความสอดคล้้องกัับนโยบาย (ซึ่่�งรวมถึึงกฎระเบีียบ และ

มาตรการต่่าง ๆ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 การประเมิินมิิติิ

ต่่าง ๆ ของตััวชี้้�วัดนี้้� พิิจารณาจากความหมายของแต่่ละ

มิิติิที่่�ได้้อธิิบายไว้้แล้้วในหััวข้้อวิิธีีการศึึกษา และ 1 ตััวชี้้�–

วััดอาจมีีมากกว่่า 1 มิิติิซึ่่�งเป็็นอิิสระต่่อกััน ตััวอย่่างของ

การประเมิิน เช่่น (1) การวััดสััดส่่วนรายการยาในบััญชีียา

หลัักแห่่งชาติิต่่อรายการยาในบััญชีียาโรงพยาบาล ในมิิติิ

คุุณภาพ จะแสดงให้้เห็็นว่่ายาที่่�โรงพยาบาลจััดซื้้�อส่่วน–

ใหญ่่ถืือเป็็นยาจำำ�เป็็นหรืือไม่่ หากไม่่ เป็็นเพราะเหตุุใด 

(2) การวััดมููลค่่ายาที่่�ซื้้�อไม่่เป็็นไปตามแผนจััดซื้้�อ เป็็นตััว–

ชี้้�วัดที่่�จัดอยู่่�ในมิิติิคุุณภาพ และการเงิิน เนื่่�องจากการจััด–

ซื้้�อยาที่่�ไม่่เป็็นไปตามแผนการจััดซื้้�อเกิิดขึ้้�นได้้จากหลาย

สาเหตุุ เช่่น ภััยพิิบััติิ การระบาดของโรคติิดต่่อ และหรืือ

การประมาณการใช้้ยายัังไม่่เหมาะสม อัันอาจเกิิดจาก

การใช้้ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีคุุณภาพในการประมาณการ หรืือเกิิด

จากแพทย์์ผู้้�นิยมสั่่�งใช้้ยานี้้�มิได้้ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล

แล้้ว จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องปรัับแผนการจััดซื้้�อเพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันให้้เร็็วที่่�สุด เพราะประเด็็นเหล่่านี้้�

มีีต้้นทุุนของยาและการบริิหารเวชภััณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น (3) การ

วััดระยะเวลาสำำ�รองคลััง และอััตราการหมุุนเวีียนยา เป็็น

ตััวชี้้�วัดในมิิติิผลิิตภาพของการจััดการคลัังยาและการใช้้

ยา การวััดระยะเวลาสำำ�รองคลัังมุ่่�งเน้้นที่่�การจััดเตรีียม

คลัังยาให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการใช้้ยา ในขณะที่่�อัตรา

การหมุุนเวีียนยา มุ่่�งเน้้นการวััดปริิมาณยาที่่�จ่ายออกจาก

คลัังยาในระยะเวลาหนึ่่�ง ๆ ช่่วยให้้หน่่วยงานสามารถ



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
วรนัดดา ศรีสุพรรณ,  

ชุติมา อรรคลีพันธุ์, วิไลลักษณ์ แสงศรี
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การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  
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ปรัับปรุุงการจััดการคลัังยาและวางแผนการจััดซื้้�อยาให้้

เหมาะสมกัับความต้้องการใช้้ และช่่วยในการเฝ้้าระวััง

เรื่่�องความสููญเสีียงบประมาณการจััดซื้้�อที่่�มากหรืือน้้อย

เกิินไปได้้ เป็็นต้้น

อภิิปรายผล

โดยสรุุป เมื่่�อนำำ�ตัวชี้้�วัดทั้้�ง 16 ตััวที่่�คัดเลืือกไว้้นี้้�มา

ลงตามขั้้�นตอนของการบริิหารเวชภััณฑ์์ตามกรอบแนวคิิด

ของงานวิิจััยนี้้�แล้้วแสดงได้้ดัังรููปที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่า แต่่ละขั้้�น– 

ตอนตามลำำ�ดับในการบริิหารเวชภััณฑ์์ มีีดัังนี้้� ขั้้�นตอน

การคััดเลืือกรายการยา (รหััส sel) มีีตััวชี้้�วัด 2 ตััว การ

ประมาณการ (รหััส for) 4 ตััว การจััดซื้้�อ (รหััส pro) 3 

ตััว การเก็็บและสำำ�รอง (รหััส sto) 6 ตััว และ การกระจาย 

(รหััส dis) 1 ตััว ดัังแสดงในรููปที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาในด้้านมิิติิ

ของตััวชี้้�วัดใน 4 มิิติิตามที่่�เสนอในกรอบแนวคิิด (ตาราง

ที่่� 2) แล้้วพบว่่า ตััวชี้้�วัดที่่�ตอบมิิติิด้้านคุุณภาพของงานมีี 

10 ตััว เวลา 2 ตััว การเงิิน 9 ตััว และ ผลิิตภาพ 6 ตััว 

โดยเป็็นการนัับซ้ำำ��เนื่่�องจากตััวชี้้�วัด 1 ตััวสามารถตอบได้้

มากกว่่า 1 มิิติิ แต่่จะเห็็นได้้ว่่า มีีตััวชี้้�วัดที่่�ตอบมิิติิด้้านเวลา

เพีียง 2 ตััวเนื่่�องจากมิิติิด้้านเวลาในที่่�นี้้� เป็็นเรื่่�องของการ

ใช้้เวลาดำำ�เนิินการในกิิจกรรมนั้้�น ๆ มิิใช่่เรื่่�องความทััน– 

การณ์์ (timeliness) นอกจากนี้้� ผู้้�ใช้้ตััวชี้้�วัดนอกเหนืือ

จากโรงพยาบาลแล้้ว สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เขต

สุุขภาพ และส่่วนกลาง (ได้้แก่่ สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข) ก็็สามารถใช้้ตััวชี้้�วัดเกืือบทั้้�งหมดนี้้�ในการ

กำำ�กับติิดตามประเมิิน (monitoring & evaluation) 

การดำำ�เนิินงานบริิหารเวชภััณฑ์์ได้้เป็็นลำำ�ดับชั้้�น ยกเว้้น

เพีียงตััวชี้้�วัดที่่�สนัับสนุุนการลดเวลา หรืือภาระงาน หรืือ

การประกัันคุุณภาพงานและกำำ�กับงานภายในของโรง–

พยาบาลเอง ซึ่่�งได้้แก่่ ตััวชี้้�วัดรหััส pro01, sto01, sto02, 

sto05

เมื่่�อพิิจารณาในด้้านกฎระเบีียบและนโยบายที่่�

กำำ�กับงานบริิหารเวชภััณฑ์์และเปรีียบเทีียบกัับสิ่่�งที่่�เคย

กำำ�หนดและดำำ�เนิินการมาในอดีีต จะเห็็นได้้ว่่า มีีตััวชี้้�วัด

ที่่�กำำ�หนดเพื่่�อการนำำ�นโยบายไปสู่่�ปฏิิบััติิ (policy imple-

mentation) และการกำำ�กับติิดตามประเมิิน โดยแบ่่งเป็็น

ตััวชี้้�วัดตามกฎระเบีียบด้้านการจััดซื้้�อจััดจ้้างในปััจจุุบััน 4 

ตััว ได้้แก่่ sel02, for02, for03 และ for04 ในขณะที่่�ตัว

ชี้้�วัดที่่�เป็็นไปตามการใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ และ

นโยบายพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขโดยตรง 4 ตััว ได้้แก่่ sel01, pro03, 

sto04 และ dis01 และเป็็นตััวชี้้�วัดที่่�สอดคล้้องกัับ

รููปที่่� 2 ภาพสรุุปตััวชี้้�วัดที่่�เสนอในแต่่ละขั้้�นตอนการบริิหารเวชภััณฑ์์ตามกรอบแนวคิิด
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในด้้านการบริิหารการเงิิน

ของโรงพยาบาลโดยภาพรวมอีีก 1 ตััว คืือ รหััส for01  

นอกจากนี้้� ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเห็็นว่่า ตััวชี้้�วัดเดิิมตาม

มาตรการพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ควร

ยกเลิิกไป (แม้้ว่่าคณะผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกไว้้ด้้วยเข้้าเกณฑ์์

ทุุกข้้อ) คืือ ตััวชี้้�วัดและเกณฑ์์การกำำ�หนดจำำ�นวนรายการ

ยาสููงสุุดตามระดัับบริิการโรงพยาบาล ได้้แก่่ การกำำ�หนด

จำำ�นวนรายการยาสููงสุุดในบััญชีีรายการยาของโรงพยา–

บาล โดยมีีเหตุุผลสนัับสนุุน 2 ประการคืือ ความไม่่สอด–

คล้้องกัับสถานการณ์์ด้้านความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์และ

นโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) 

และมีีตััวชี้้�วัดอีีก 2 ตััวที่่�กำำ�กับอยู่่�ในบริิบทเดีียวกัันอยู่่�แล้้ว

คืือ ตััวชี้้�วัดรหััส sel02 และ for01

นอกเหนืือจากตััวชี้้�วัดซึ่่�งเป็็นข้้อเสนอทั้้�ง 16 ตััว

ดัังกล่่าวแล้้วนั้้�น ยัังมีีตััวชี้้�วัดที่่�ไม่่ถููกคััดเลืือกอีีก 9 ตััว 

ด้้วยเหตุุเรื่่�องจำำ�นวนตััวชี้้�วัดที่่�มากหรืือละเอีียดเกิินไป มีี

ข้้อจำำ�กัดในการเก็็บข้้อมููล เป็็นการวััดทางอ้้อม เป็็นการ

วััดประสิิทธิิภาพของผู้้�จัดจำำ�หน่่าย และตััวชี้้�วัดที่่�ยัังไม่่มีี

ข้้อสรุุปแบบฉัันทามติิ ซึ่่�งประเด็็นเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ยัังไม่่อาจ

นำำ�มาใช้้ได้้ทัันทีี หรืือยัังไม่่เกิิดประโยชน์์อย่่างชััดเจนใน

กระบวนงาน ต้้องระมััดระวัังในการตีีความ นั้้�น คณะผู้้�วิจััย 

และผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีข้้อเสนอว่่า ทั้้�ง 9 ตััวนั้้�นสามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ด้้วยการจััดทำำ�เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ หรืือ

จััดทำำ�เป็็นตััวชี้้�วัดระดัับรองเพื่่�อการพััฒนาประสิิทธิิภาพ

งานบริิหารเวชภััณฑ์์เพิ่่�มเติิมได้้ในโรงพยาบาลที่่�มีความ

พร้้อม ตััวอย่่างเช่่น ร้้อยละจำำ�นวนยา ED ที่่�ลดหลั่่�นตาม

สถานพยาบาลในจัังหวััด ร้้อยละของรายการยาที่่�ผู้้�ขายไม่่

สามารถส่่งมอบยาได้้ในขณะสั่่�งซื้้�อ เป็็นต้้น

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

คณะผู้้�วิจััยและผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีข้้อเสนอให้้

ทบทวนและจััดทำำ�ตัวชี้้�วัดสำำ�หรัับการพััฒนางานบริิหาร

เวชภััณฑ์์ยา โดยคััดเลืือกไว้้ทั้้�งสิ้้�น 16 ตััวชี้้�วัดทั้้�งที่่�กำำ�หนด

เพื่่�อการพััฒนางานในโรงพยาบาล และกำำ�หนดสำำ�หรัับ 

การกำำ�กับติิดตามงาน และเพื่่�อส่่วนกลางพิิจารณาจััดทำำ� 

ค่่าเปรีียบเทีียบกลางระหว่่างโรงพยาบาลในแต่่ละระดัับ  

(benchmark) และการตอบนโยบายที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�ง

เหล่่านี้้� เป็็นการดำำ�เนิินงานเพื่่�อนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการ

พััฒนาประสิิทธิิภาพงานบริิหารเวชภััณฑ์์ยา นอกจากนี้้� 

การพััฒนางานดัังกล่่าว ยัังสามารถนำำ�ผลการศึึกษาทั้้�ง–

หมดนี้้�ไปจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิและข้้อเสนอตััวชี้้�วััดระดัับ 

รอง ประมวลรวมเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบายของสำำ�นักงาน– 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อเป็็นตััวชี้้�วัดการบริิหาร

เวชภััณฑ์์ยาที่่�ดี และจััดทำำ�คู่่�มือประกอบการนำำ�นโยบายไป

สู่่�การปฏิิบััติิทั้้�งในระดัับหน่่วยงานส่่วนกลาง เขตสุุขภาพ  

จัังหวััด และโรงพยาบาลในสัังกััด รวมถึึง การเผยแพร่่และ

จััดเตรีียมการประมวลรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาล และ

วิิเคราะห์์ผลสะท้้อนข้้อมููลกลัับ ด้้วยการแสดงผลการ– 

ดำำ�เนิินงานผ่่านเว็็บไซต์์ของศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารด้้านเวช–

ภััณฑ์์ เพื่่�อการใช้้ประโยชน์์ในการติิดตามผลการดำำ�เนิิน–

งาน โดยการวิิเคราะห์์และระบุุแหล่่งข้้อมููล รวมถึึงการ

กำำ�หนดข้้อมููลให้้โรงพยาบาลรายงานตามตััวชี้้�วัดโดยที่่�

ข้้อมููลนั้้�นสอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบข้้อมููลมาตรฐาน

การบริิหารเวชภััณฑ์์ 5 ชุุดข้้อมููล (โครงการ การพััฒนา

ระบบรายงานข้้อมููลบริิหารเวชภัณฑ์์ยาของศููนย์์ข้้อมููล

ข่่าวสารด้้านเวชภััณฑ์์ และการเชื่่�อมต่่อกัับโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดำำ�เนิินการโดย

ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารด้้านเวชภััณฑ์์ กระทรวงสาธารณสุุข) 

จะช่่วยส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการให้้สะดวก

และรวดเร็็วขึ้้�นมาก และลำำ�ดับต่่อไปก็็อาจขยายไปสู่่�เวช–

ภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยาอื่่�น ๆ ได้้ต่่อไปในอนาคต

การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาตััวชี้้�วัดสำำ�หรัับการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ยาที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับนโยบาย

และกฎระเบีียบปััจจุุบัันของประเทศไทย โดยใช้้วิิธีีการ 

ศึึกษาที่่�มีความน่่าเชื่่�อถืือ เนื่่�องจากขั้้�นตอนและกระบวน–

การที่่�กำำ�หนดขึ้้�นนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมประเด็็นและ 

ข้้อเสนอที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งมีีทั้้�งที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับการบริิหารเวชภััณฑ์์โดยตรงและด้้านโลจิิสติิกส์์

ทั่่�วไป นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินการในการศึึกษานี้้�มีีความ

โปร่่งใส แสดงวิิธีีคิิดอย่่างเป็็นระบบ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีบทบาทโดยร่่วมให้้ความเห็็นและตััดสิินใจ

ร่่วมกัันด้้วยหลัักการฉัันทามติิ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก
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ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�อง (1) จำำ�นวนผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เข้้า–

ร่่วมประชุุมค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อคำำ�นึงถึึงจำำ�นวนโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งหมดซึ่่�งมีี

ถึึง 903 แห่่งในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และมิิได้้ใช้้การ 

สุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเป็็นผู้้�แทนด้้วยวิิธีีการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

(2) ความหลากหลายของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�หน่่วยงาน

อื่่�น ๆ  เช่่น สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เขตสุุขภาพ กอง–

ตรวจราชการ และโรงพยาบาลสัังกััดอื่่�น เป็็นต้้น อย่่างไร

ก็็ตามสามารถแก้้ไขข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าวนี้้�ได้้ในขั้้�นตอนต่่อไป

ของการนำำ�ตัวชี้้�วัดไปสู่่�การปฏิิบััติิอีีกขั้้�นตอนหนึ่่�ง
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