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ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ใช้้รัักษาและป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดอุด– 

ตัันที่่�มีีดััชนีีการรัักษาแคบ (narrow therapeutic index) ซึ่่�งอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เป็็นภาวะคุุกคามและถึึง 

แก่่ชีีวิิตได้้ โรงพยาบาลชลบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล INR ไม่่อยู่่�ในเป้้าหมายเป็็นจำำ�นวนมาก จากการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุคาดว่่า

ความรู้้�เรื่่�องยาของผู้้�ป่วยอาจเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�มีีผลต่่อผลการรัักษา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลชลบุุรีี ทั้้�งในด้้านวิิธีีการใช้้ยา อา–

การไม่่พึึงประสงค์์จากยา และการปฏิิบััติิตนเมื่่�อใช้้ยา และ ศึึกษาเปรียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยต่่าง ๆ แตกต่่างกััน

วิิธีีวิิจััย: งานวิิจััยแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 

266 คน เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย และรวบรวมข้้อมููลทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลชลบุุรีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ independent t test, one-

way ANOVA และ Bonferroni post hos test

ผลการศึึกษา: พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 14.76 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 6.09) จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน ข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ป่วยตอบได้้คะแนนมากที่่�สุุดคือ การปฏิิบััติิตนในกรณีีที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุหรืือมีีบาดแผล ข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ป่วยตอบได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดคือ อาการผิิดปกติิเมื่่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตัน ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ปััจจััยแตกต่่างกัันทางด้้าน เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รัับประทานต่่อสััปดาห์์ และระยะเวลาที่่�รัับ

วาร์์ฟาริิน มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ ไม่่แตกต่่าง–

กัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า INR และ %TTR แตกต่่างกััน

สรุุปผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ยเท่่า–

กัับ 14.76 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน และผู้้�ป่วยที่่�มีี เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รัับ– 

ประทานต่่อสััปดาห์์ และระยะเวลาที่่�รัับวาร์์ฟาริิน แตกต่่างกััน มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

คำำ�สำำ�คัญ: วาร์์ฟาริิน; ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริิน; INR; อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
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Background: Warfarin, an oral anticoagulant widely used for treating and preventing throm-

boembolic events, has a narrow therapeutic index and can lead to life-threatening adverse reac-

tions. Chonburi Hospital observed a significant number of patients failing to achieve target INR 

values. Analysis suggested that patient knowledge about this medication might influence treatment 

outcomes.

Objective: This study aimed to assess patient knowledge regarding warfarin, focusing on dos-

age, regimen, adverse reactions, and appropriate actions while using the medication. Additionally, 

it aimed to compare knowledge scores across different patient demographics.

Methods: This was a cross-sectional study involving 266 outpatients receiving warfarin at 

Chonburi Hospital. Data on patient demographics and warfarin knowledge were collected through 

interviews and electronic medical records. Data analysis utilized independent t-tests, one-way 

ANOVA, and Bonferroni post-hoc tests.

Results: The mean warfarin knowledge score among patients was 14.76 ± 6.09 out of 30 

points. The highest-scoring question pertained to actions during accidents or injuries, while the lowest  

score related to identifying symptoms of thromboembolic events. Significant differences in mean 

warfarin knowledge scores were observed based on gender, age, education level, weekly warfarin 

dosage, duration of medication use, and previous exposure to multiple warfarin doses (p < 0.05). 

However, no significant differences were found among patients with different INR and %TTR levels.

Conclusion: Outpatients at Chonburi Hospital demonstrated a moderate level of warfarin 

knowledge, with notable variations influenced by demographic factors such as gender, age, and 

education level. This underscores the importance of targeted patient education to enhance under-

standing and improve treatment outcomes.
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วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดที่่�ใช้้บ่่อยในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดย

เป็็นยาที่่�ใช้้ในการรัักษาภาวะต่่าง ๆ  เช่่น ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ

ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจเทีียม (heart valve replacement ) ผู้้�ป่วย 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary thrombo-

embolism) ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดตััน (deep 

vein thrombosis) ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเนื้้�อสมองตายจากการ

ขาดเลืือด (cerebral infraction)1,2

ทั้้�งนี้้� วาร์์ฟาริินเป็็นยาที่่�มีดััชนีีการรัักษาแคบ (nar-

row therapeutic index) ซึ่่�งหมายถึึง มีีความแตกต่่าง

กัันเพีียงเล็็กน้้อยระหว่่างระดัับยาที่่�เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เป็็นภาวะคุุกคามอาจถึึงแก่่ชีีวิิตกัับระดัับยาที่่�ให้้ผลลััพธ์์

ในการรัักษา จึึงมีีการกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินจำำ�–

เป็็นต้้องมีีการตรวจติิดตามค่่าไอเอ็็นอาร์์ (international 

normalized ratio; INR) ซึ่่�งเป็็นการตรวจระยะเวลาใน 

การแข็็งตััวของเลืือดเพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังและปรัับระดัับ

ยาในเหมาะสม เพื่่�อให้้ค่่า INR อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งค่่า INR นี้้�จะแกว่่งขึ้้�นลงได้้จากพฤติิกรรมการให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วย ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อค่่า 

INR นอกเหนืือจากการใช้้ยาแล้้วยัังมีีอาหารที่่�ผู้้�ป่วยรัับ–

ประทานด้้วย เนื่่�องจากวาร์์ฟาริินมีีอัันตรกิิริิยากัับอาหาร

หลายประเภท การใช้้วาร์์ฟาริินจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความสม่ำำ��– 

เสมอทั้้�งในการรัับประทานยาและอาหารที่่�บริิโภค3

ดัังนั้้�น พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญที่่�จะ

ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการใช้้ยาและส่่งไปถึึงผลลััพธ์์ใน

การรัักษาที่่�พึงประสงค์์ ผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� ความ

เข้้าใจอย่่างดีียิ่่�ง ในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและ

การปรัับพฤติิกรรมให้้เหมาะสม ซึ่่�งปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

คืือผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมค่่า INR ให้้คงที่่�และอยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายการรัักษาได้้ สาเหตุุที่่�สำำ�คัญคืือผู้้�ป่วยไม่่มีีความ

รู้้�เพีียงพอต่่อการใช้้วาร์์ฟาริินและการปฏิิบััติิตนเมื่่�อใช้้ยา

นี้้�อยู่่� อาจเกิิดจากการไม่่ได้้รัับข้้อมููลหรืือขาดการกระ– 

ตุ้้�นเตืือนและให้้ข้้อมููลด้้านยาอย่่างต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้เกิิดการ

หลงลืืมไปได้้4

โรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 850 

เตีียงที่่�มีีศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านโรคหััวใจ (excellent 

cardiac center) ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รับ

วาร์์ฟาริิน 1,400 รายต่่อปีี และมีีจำำ�นวนครั้้�งในการรัักษา

ผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้วาร์์ฟาริิน 4,237 ครั้้�งต่่อปีี อย่่างไรก็็ดีี ผล

การตรวจ INR ในผู้้�ป่วยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มี INR อยู่่�ในเป้้า–

หมายประมาณ 50% ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR อยู่่�นอกเป้้า– 

หมายมัักจะเกิิดจากสาเหตุุต่่าง ๆ ได้้แก่่ ไม่่ได้้ตรวจเลืือด

เพื่่�อหาค่่า INR อย่่างสม่ำำ��เสมอ ความผิิดพลาดจากการสั่่�ง

ใช้้ยาเนื่่�องจากผู้้�สั่่�งใช้้ยาขาดข้้อมููลการใช้้วาร์์ฟาริินของผู้้�– 

ป่่วย การขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยซึ่่�งอาจ

เกิิดจากความไม่่รู้้�ไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและยาที่่�ได้้รัับ และ

ไม่่เข้้าใจการปฏิิบััติิตนที่่�ถูกต้้องในการดำำ�เนิินชีีวิิตเมื่่�อต้้อง

รัับประทานวาร์์ฟาริิน จึึงส่่งผลให้้การรัักษาไม่่เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย รวมทั้้�ง อาจต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เช่่น อาการมีีภาวะ 

เลืือดออก หรืือ ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน เป็็นต้้น จากข้้อมููลของ

โรงพยาบาลชลบุุรีีพบสาเหตุุของการเข้้าพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลซ้ำำ�� (re-admission) ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟา–

ริินเกิิดจากการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง โดยเป็็นทั้้�งการเกิิดภาวะ

เลืือดออกแบบ major bleeding และการเกิิดภาวะลิ่่�ม– 

เลืือดอุุดตัันแบบ major thromboembolism ซึ่่�งเมื่่�อนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของปััญหา (gap ana– 

lysis) พบปััญหาต่่าง ๆ ได้้แก่่ การส่่งตรวจ INR ไม่่สม่ำำ��–

เสมอทำำ�ให้้การสั่่�งใช้้ยาไม่่ตรงกัับผลเลืือดที่่�แท้้จริิง เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาโดยการได้้รัับยาที่่�มี

อัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริินเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้แจ้้งข้้อมููล

การใช้้วาร์์ฟาริินให้้แก่่แพทย์์นอกโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การ

รัักษาการเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ ปััญหาจากความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยซึ่่�งอาจเกิิดจากผู้้�ป่วยขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและยาที่่�ใช้้ ผู้้�ป่วยขาดความเข้้าใจหรืือความเอาใจใส่่ 

ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาน้้อย เช่่น การลืืมรัับ–

ประทานยา หรืือการรัับประทานอาหารที่่�มีีอัันตรกิิริิยา

กัับวาร์์ฟาริิน ดัังนั้้�น การศึึกษาว่่าผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล

ชลบุุรีีมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินมากน้้อยเพีียงใดจะเกิิด

ประโยชน์์ในการวางแผนการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่
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ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�มากพอที่่�จะสามารถ

ใช้้ยาและปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยนอก

โรงพยาบาลชลบุุรีี ทั้้�งในด้้านวิิธีีการใช้้ยา อาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยา และการปฏิิบััติิตนเมื่่�อใช้้ยา และ ศึึกษา

เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีปััจจััยต่่าง ๆ แตกต่่างกััน

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ของผู้้�ป่วยใน 

การใช้้วาร์์ฟาริิน ในประเด็็น การรัับประทานยา การปฏิิ–

บััติิตนเมื่่�อได้้รัับยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ยาและอาหารอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วมกัันแล้้วอาจส่่งผล 

ต่่อการรัักษา ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องพึึงระวัังหรืือต้้องมาโรง–

พยาบาลโดยด่่วน ระยะเวลาศึึกษาวิิจััยตั้้�งแต่่ กรกฎาคม 

2564 - มีีนาคม 2566

ประชากร คืือผู้้�ป่วยนอกที่่�รับวาร์์ฟาริิน ณ ห้้อง

จ่่ายยาโรงพยาบาลชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 2565 

– 27 ธัันวาคม 2565 โดยต้้องผ่่านการรัับยาและรัับคำำ�

แนะนำำ�ความรู้้�ด้านวาร์์ฟาริินจากเภสััชกรอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบ con-

venient sampling จำำ�นวนตััวอย่่างคำำ�นวณจากการประ–

มาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีประชากรจำำ�กัด 1,405 คน ส่่วนเบี่่�ยง–

เบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินเท่่ากัับ 

6.09 ความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่าเท่่ากัับ 0.66

n =  265.5

จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการศึึกษานี้้�จึึงเท่่ากัับ 

266 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียน ใช้้บััน–

ทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ ประวััติิการรัักษา โรคร่่วมและการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วย และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการค่่า INR 

ของผู้้�ป่วย

2.	แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สิิทธิิการ

รัักษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และแบบสััมภาษณ์์

ประเมิินความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม5-8 แบบสััมภาษณ์์นี้้�

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 15 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 0=ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ 1=ตอบถููก

บางส่่วน และ 2=ตอบคำำ�ถามได้้ถููกต้้อง คะแนนรวมทั้้�ง–

หมด 30 คะแนน ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้านความ

ตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 คนประกอบด้้วย  

อาจารย์์คณะเภสััชศาสตร์์ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้านสัังคม–

ศาสตร์์ 1 คน แพทย์์เฉพาะทางด้้านอายุุรศาสตร์์โรคหััวใจ 

1 คน เภสััชกรเฉพาะทางด้้านโรคหััวใจ 1 คน วิิเคราะห์์

ความตรงของเนื้้�อหาได้้ค่่า index of item objective 

congruence (IOC) เท่่ากัับ 0.801 และวิิเคราะห์์ความ

เที่่�ยงของแบบสััมภาษณ์์ประเมิินความรู้้�ในการใช้้วาร์์ฟา–

ริินในผู้้�ป่วยนอกที่่�รับวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลชลบุุรีี จำำ�นวน 

30 ราย พบว่่า ค่่าสถิิติิ Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.842

ขั้้�นตอนการวิิจััย มีีดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยรอรัับ

บริิการจากแพทย์์และเภสััชกร ซึ่่�งให้้เวลาผู้้�ป่่วยในการ

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างอิิสระ

2.	ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััม–

ภาษณ์์ผู้้�ป่วย โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี และเก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดย

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลชลบุุรีี เอกสาร

เลขที่่� 066/2565 รหััสวิิจััย 31/65/T/h3 และคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ลำำ�ดับที่่� 4.2.01: 19/2565 เลขที่่� HE652089

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS ver-
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sion 28.0

การใช้้สถิิติิพรรณนา กรณีีข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�ม วิิ–

เคราะห์์และนำำ�เสนอเป็็น จำำ�นวน และ ร้้อยละ กรณีีข้้อมููล

ตััวแปรที่่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�องซึ่่�งมีีการกระจายเป็็นปกติินำำ�

เสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากมีีการ 

กระจายไม่่เป็็นปกติินำำ�เสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน พิิสััยควอ–

ไทล์์ ค่่าต่ำำ��สุด และค่่าสููงสุุด

การใช้้สถิิติิอนุุมานวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ  กัับคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์ฟ์าริิน กรณีเีปรีียบ– 

เทีียบคะแนนความรู้้�ฯ ระหว่่าง 2 กลุ่่�มใช้้สถิิติิ indepen-

dent t test กรณีีเปรีียบเทีียบระหว่่าง 3 กลุ่่�มขึ้้�นไปใช้้

สถิิติิ one-way ANOVA ซึ่่�งหากพบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทดสอบครั้้�งละคู่่�ด้้วย Bonferroni 

post hoc test เพื่่�อควบคุุมความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�รวมทั้้�งสิ้้�น 266 คน เป็็นชาย 

131 คน (ร้้อยละ 49.2) และหญิิง 135 คน (ร้้อยละ 50.8) 

ค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 56 (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 19.3) 

ปีี ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51.1) มีีการศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษา ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิในการรัักษาเป็็นสิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 72.9) ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�ม

สุุรา (ร้้อยละ 86.5) และเกืือบทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 

90.2) ในส่่วนประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาพบว่่าเกืือบทั้้�ง–

หมดไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาแบบฉุุกเฉิินในรอบ 1 ปีี (ร้้อย– 

ละ 91.4) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยา–

บาลในรอบ 1 ปีี (ร้้อยละ 87.6)

จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอยู่่�ในช่่วง 

1-13 รายการ ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5.0 (พิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 4.0) รายการ ทั้้�งนี้้� มีีความหลากหลายในจำำ�นวน

รายการยาที่่�ได้้รัับ ส่่วนขนาดวาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์อยู่่�ใน

ช่่วง 3.00-77.00 มิิลลิิกรััม ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 22.70 

(พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 11.63) มิิลลิิกรััม ระยเวลาที่่�ได้้รัับ

วาร์์ฟาริินอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0.1- 36.0 ปีี ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

2.7 (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 6.0) ปีี ค่่า INR เฉลี่่�ยในรอบ 1 

ปีีโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.33 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.57) ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า INR เฉลี่่�ยในรอบ 1 ปีีกัับ

เกณฑ์์เป้้าหมายพบว่่าผู้้�ป่่วย 148 ราย (ร้้อยละ 55.6) อยู่่�

ในเกณฑ์์เป้้าหมาย และผู้้�ป่่วย 118 ราย (ร้้อยละ 44.4) 

ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย สำำ�หรัับร้้อยละของจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�มี ีค่่า INR อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย (%TTR) พบว่่าค่่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 37.50% (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 43.33%) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วย 48 คน (ร้้อยละ 18.0) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 

0.00% แสดงว่่าไม่่เคยมีีค่่า INR อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายเลย  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วย 10 คน (ร้้อยละ 3.8) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 

100.00%

ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 266 คนในการวิิจััยนี้้� มีีคะแนนความรู้้�

เรื่่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.76 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 6.09) ซึ่่�งเมื่่�อคิิดเทีียบกัับคะแนนเต็็ม 30 

คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย 14.76 คะแนนคิิดเป็็น 49.2% มีีผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��สุดเท่่ากัับ 1 และมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้คะแนนสููงสุุด

เท่่ากัับ 30 เมื่่�อแบ่่งช่่วงคะแนน พบว่่าผู้้�ป่วย 72 คน (ร้้อย– 

ละ 27.1) มีีคะแนนในช่่วง 11-15 ผู้้�ป่วย 70 คน (ร้้อย–

ละ 26.3) มีีคะแนนในช่่วง 16-20 ผู้้�ป่วย 62 คน (ร้้อยละ 

23.3) มีีคะแนนในช่่วง 6-10 ผู้้�ป่วย 37 คน (ร้้อยละ 13.9) 

มีีคะแนนในช่่วง 21-25 และมีีผู้้�ป่วย 13 คน (ร้้อยละ 4.9) 

ที่่�ได้้คะแนนอยู่่�ในช่่วง 26-30 ผู้้�ป่วย 12คน (ร้้อยละ 4.5) 

มีีคะแนนในช่่วง 1-5 ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยเพีียงคนเดีียวที่่�ได้้คะแนน

เต็็ม 30 รายละเอีียด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

คะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินของผู้้�–

ป่่วยท่ี่�มีีปัจจััยต่่าง ๆ แตกต่่างกััน

ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รับประทานต่่อสััป–

ดาห์์ ระยะเวลาที่่�รับวาร์์ฟาริินแตกต่่างกััน มีีคะแนนความ

รู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 โดย เพศหญิิงมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สูงกว่่า 

เพศชาย กลุ่่�มอายุุ 18-45 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�) สููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 61-70 ปีี ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สูงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาใน

ระดัับประถมศึึกษา ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ประ– 
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ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย (n=266)

คำำ�ถาม จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ข้้อ 1. ช่ื่�อยาและข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษา

“ท่่านสามารถบอกช่ื่�อยานี้้�ได้้หรืือไม่่ ว่่าเป็็นยาอะไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 25 (9.4)

1 = ตอบชื่่�อยาไม่่ได้้ แต่่ตอบได้้ว่่าเป็็นยาละลายลิ่่�มเลืือด/ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด/ยา

ทำำ�ให้้เลืือดแข็็งตััวช้้าลง

119 (44.7)

2 = ตอบชื่่�อวาร์์ฟาริิน หรืือชื่่�อการค้้าของวาร์์ฟาริินที่่�ได้้รัับได้้ และตอบได้้ว่่าเป็็นยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด/ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด/ยาทำำ�ให้้เลืือดแข็็งตััวช้้าลง

122 (45.9)

ข้้อ 2. ความจำำ�เป็็นของการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

“หากท่่านมีีอาการดีีขึ้้�น ท่่านสามารถลดการกิินยานี้้�ลงได้้เองตามอาการ ใช่่หรืือไม่่”

0 = ลดยาลงได้้เอง ถ้้าหากมีีอาการดีีขึ้้�น 6 (2.3)

1 = ลดยาลงไม่่ได้้ ต้้องกิินยาตามแพทย์์สั่่�งใช้้ ถ้้าจะเปลี่่�ยนแปลงต้้องปรึึกษาแพทย์์ก่่อน 188 (70.7)

2 = ลดยาลงไม่่ได้้ เพราะหากลดยาลง จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และโรคที่่�เป็็น

อาจจะกำำ�เริิบขึ้้�นได้้

72 (27.1)

ข้้อ 3. ความแตกต่่างของยาท่ี่�มีีขนาดความแรงแตกต่่างกััน

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า ยาชนิิดนี้้�ท่ี่�เคยได้้รัับ ซ่ึ่�งมีีสีีต่างกัันนั้้�น แตกต่่างกัันอย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 101 (38.0)

1 = ทราบว่่าวาร์์ฟาริินทั้้�ง 2 สีี เป็็นยาคนละขนาดความแรง 76 (28.6)

2 = ทราบว่่าวาร์์ฟาริินทั้้�ง 2 สีี เป็็นยาคนละขนาดความแรง และบอกได้้ว่่าใช้้แทนกัันไม่่ได้้ 

เพราะจะเกิิดผลเสีียต่่อการรัักษาและเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้

89 (33.5)

ข้้อ 4. ความจำำ�เป็็นของการตรวจเลืือด

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า เม่ื่�อกิินยานี้้� ทำำ�ไมต้้องเจาะเลืือดทุุกครั้้�งท่ี่�มาหาหมอ”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 95 (35.7)

1 = ตอบว่่าเจาะเลืือดเพื่่�อหาค่่า INR หรืือค่่าที่่�ใช้้วััดการแข็็งตััวของเลืือด 118 (44.4)

2 = ตอบว่่าเจาะเลืือดเพื่่�อหาค่่า INR หรืือค่่าที่่�ใช้้วััดการแข็็งตััวของเลืือด เพื่่�อให้้แพทย์์

สามารถปรัับขนาดการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยได้้

53 (19.9)

ข้้อ 5. ความจำำ�เป็็นของการตรวจเลืือดหาค่่า INR ทุุกครั้้�งก่่อนพบแพทย์

“หากท่่านไม่่ได้้ตรวจเลืือดก่่อนพบแพทย์ สิ่่�งท่ี่�ท่่านควรทำำ�คืืออะไร”

0 = ไม่่ต้้องทำำ�อะไร เลื่่�อนไปตรวจเลืือดครั้้�งหน้้าก็็ได้้ 62 (23.3)

1 = ติิดต่่อแพทย์์หรืือเภสััชกรเพื่่�อขอตรวจเลืือด เพราะต้้องมีีผลตรวจก่่อนพบแพทย์์ 147 (55.3)

2 = ติิดต่่อแพทย์์หรืือเภสััชกรเพื่่�อขอตรวจเลืือด เพราะแพทย์์ต้้องใช้้ค่่า INR เพื่่�อปรัับ

ขนาดยาได้้ถููกต้้อง

57 (21.4)
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ข้้อ 6. การแปลผลค่่า INR และค่่าเป้้าหมาย

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า ค่่าผลเลืือดท่ี่�ต้้องได้้ตามเกณฑ์์คืือเท่่าไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 140 (52.6)

1 = ทราบค่่าเป้้าหมาย INR ของตน 85 (32.0)

2 = ทราบค่่าเป้้าหมาย INR ของตน ซึ่่�งหากค่่าผลเลืือดสููงกว่่าเป้้าหมาย จะเกิิดความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเลืือดออกได้้ และแพทย์์ต้้องปรัับขนาดยา

41 (15.4)

ข้้อ 7. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและการสัังเกตอาการผิิดปกติิ

“การกิินยานี้้� ท่่านต้้องสัังเกตอาการผิิดปกติิอะไรบ้้างหรืือไม่่”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 78 (29.3)

1 = ตอบว่่าสัังเกตภาวะมีีเลืือดออก แต่่บอกรายละเอีียดไม่่ได้้ 103 (38.7)

2 = ตอบว่่าสัังเกตภาวะมีีเลืือดออก และบอกรายละเอีียดได้้ เช่่น เลืือดออกตามไรฟััน 

เลืือดกำำ�เดาไหล เกิิดจ้ำำ��เลืือดตามร่่างกาย ปััสสาวะมีีสีีแดงหรืือสีีเข้้ม อาเจีียนเป็็น

เลืือด อุุจจาระเป็็นเลืือด ไอหรืือมีีเสมหะปนเลืือด ประจำำ�เดืือนมากกว่่าปกติิ หรืือ

เลืือดออกช่่องคลอด

85 (32.0)

ข้้อ 8. อาการผิิดปกติิ เม่ื่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

“ท่่านทราบอาการผิิดปกติิเม่ื่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหรืือไม่่ มีีอะไรบ้้าง”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 149 (56.0)

1 = ตอบได้้เพีียง 1-2 อาการ 90 (33.8)

2 = ผู้้�ป่วยทราบอาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น อาการชา มืือ เท้้า แขนขาอ่่อนแรง ขยัับไม่่

ได้้ ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชััด วููบ หมดสติิ ปวดบวมแดงร้้อนที่่�ขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง แน่่นหน้้าอก 

หายใจไม่่ออก หอบ เหนื่่�อยอย่่างกะทัันหััน โดยไม่่ทราบสาเหตุุ

27 (10.2)

ข้้อ 9. การปฏิิบััติิตััว หากลืืมรัับประทานยา*

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า หากลืืมกิินยา ท่่านต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 101 (38.0)

1 = ตอบได้้แค่่บางกรณีี 104 (39.1)

2 = ตอบได้้ทุุกกรณีี 61 (22.9)

ข้้อ 10. การปฏิิบััติิตััว เม่ื่�อจำำ�เป็็นต้้องไปรับการรัักษาอ่ื่�น ๆ จากแพทย์/ทัันตแพทย์

“หากท่่านต้้องไปรับการรัักษาอ่ื่�น ๆ กัับแพทย์ หรืือทัันตแพทย์ ต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 59 (22.2)

1 = ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/ทัันตแพทย์์ ทราบว่่าใช้้วาร์์ฟาริินเฉพาะเมื่่�อต้้องผ่่าตััดหรืือถอนฟััน 84 (31.6)

2 = ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/ทัันตแพทย์์ ทราบทุุกครั้้�งว่่า ท่่านกำำ�ลังรัับประทานวาร์์ฟาริินอยู่่� 

ก่่อนรัับการรัักษาในทุุกกรณีี

123 (46.2)

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย (n=266) (ต่่อ)
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ข้้อ 11. การปฏิิบััติิตััว ในกรณีีท่ี่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือมีีบาดแผล

“หากท่่านเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือมีีบาดแผล ต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 64 (24.1)

1 = ตอบว่่าต้้องไปโรงพยาบาลทัันทีี 31 (11.7)

2 = ผู้้�ป่วยทราบว่่าจะมีีอาการเลืือดไหลไม่่หยุุด และทราบวิิธีีการปฐมพยาบาลตนเอง

เบื้้�องต้้นก่่อนไปโรงพยาบาลทัันทีี

171 (64.3)

ข้้อ 12. การปฏิิบััติิตััว ในกรณีีท่ี่�ต้้องซื้้�อยา/สมุนไพร/อาหารเสริม

“เม่ื่�อท่่านไปซื้้�อยาอ่ื่�น ๆ หรืือสมุนไพร หรืืออาหารเสริม ต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 65 (24.4)

1 = ตอบว่่าต้้องปรึึกษาเภสััชกร/แพทย์์ ก่่อนซื้้�อยา/สมุุนไพร/อาหารเสริิม 115 (43.2)

2 = ตอบว่่าต้้องปรึึกษาเภสััชกร/แพทย์์ ก่่อนซื้้�อยา/สมุุนไพร/อาหารเสริิม เพราะอาจเกิิด

อัันตรกิิริิยาของวาร์์ฟาริินกัับยาอื่่�น/สมุุนไพร/อาหารเสริิม ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้วาร์์ฟาริิน

ออกฤทธิ์์�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้

86 (32.3)

ข้้อ 13. ผลของบุุหร่ี่�/แอลกอฮอล์์

“การสููบบุหร่ี่�หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีผลกัับยานี้้�หรืือไม่่ อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 107 (40.2)

1 = ตอบว่่าห้้ามสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพราะจะทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีี 138 (51.9)

2 = ตอบว่่าห้้ามสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพราะจะทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีี เนื่่�องจาก

บุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ จะไปลดผลของวาร์์ฟาริิน และอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

21 (7.9)

ข้้อ 14. ผลของผัักใบเขีียว

“การกิินผัักใบเขีียว มีีผลกัับยานี้้�หรืือไม่่ อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 81 (30.5)

1 = ตอบว่่าไม่่ควรรัับประทานผัักใบเขีียวเป็็นปริิมาณมาก ๆ 127 (47.7)

2 = ตอบว่่าควรรัับประทานผัักใบเขีียวเป็็นปริิมาณเท่่า ๆ กัันทุุกวััน เพราะผัักใบเขีียวมีีผลต่่อ

การออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน หากรัับประทานมากหรืือน้้อยไปจากเดิิม จะเกิิดอาการไม่่

พึึงประสงค์์จากยาได้้

58 (21.8)

ข้้อ 15. อัันตรกิิริิยาของวาร์์ฟาริินกัับยาอ่ื่�น

“การกิินยาอ่ื่�น ๆ มีีผลกัับยานี้้�หรืือไม่่ อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 73 (27.4)

1 = ตอบว่่าจะใช้้ยาอื่่�นร่่วมด้้วย ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/เภสััชกรทราบ ก่่อนเสมอ 118 (44.4)

2 = ตอบว่่าจะใช้้ยาอื่่�นร่่วมด้้วย ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/เภสััชกรทราบก่่อนเสมอ เพราะยาอื่่�น

ที่่�ใช้้อาจมีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาได้้

75 (28.2)

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย (n=266) (ต่่อ)
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กาศนีียบััตรวิิชาชีีพ ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง หรืืออนุุ–

ปริิญญา ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาขนาด 30.00 มิิลลิิกรััมต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สูงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับยาขนาดน้้อยกว่่า 

30.00 มิิลลิิกรััมต่่อสััปดาห์์ ผู้้�ที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�น

ไป มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สูงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินน้้อย– 

กว่่า 10 ปีี ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

อภิิปรายผลการศึึกษา

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ทั้้�งหมด 266 คน คะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ย ไม่่ถึึง

ครึ่่�งหนึ่่�งของคะแนนเต็็ม ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยได้้ 30 คะแนนเพีียง 1 

คน และคะแนนต่ำำ��สุดที่่�ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการทำำ�ได้้คืือ 

1 คะแนน และคำำ�ถามที่่�ผู้้�ป่วยตอบได้้เป็็นจำำ�นวนมากคืือ 

คำำ�ถามข้้อ 11 การปฏิิบััติิตััวในกรณีีที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือมีี

บาดแผล ซึ่่�งก็็สามารถแปลความหมายจากการปฏิิบััติิงาน 

ของแพทย์์และเภสััชกรในการเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยระวัังอััน–

ตรายที่่�อาจเกิิดจากการรัับประทานวาร์์ฟาริินและผู้้�ป่วย

ก็็ระวัังตนอยู่่�ตลอดเวลา ลำำ�ดับรองถััดมาคืือคำำ�ถามข้้อ 1  

ชื่่�อยาและข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษา คำำ�ถามข้้อ 2 ความจำำ�เป็็น

ของการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ และคำำ�ถามข้้อ 10  

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อจำำ�เป็็นต้้องไปรัับการรัักษาอื่่�น ๆ  จาก

แพทย์์/ทัันตแพทย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปฐวีี 

โลหะรััตนากร และคณะ9 ที่่�พบว่่าคำำ�ถามที่่�ผู้้�ป่วยตอบได้้

คะแนนมากที่่�สุด 3 อัันดัับแรกคืือ คุุณรัับประทานวาร์์ฟา– 

ริินในช่่วงเวลาเดิิมของทุุกวััน คุุณควรรัับประทานยาตาม

ขนาดที่่�แพทย์์สั่่�งหรืือไม่่ และถ้้าคุุณจะไปพบทัันตแพทย์์

หรืือเภสััชกรที่่�ร้านยาเมื่่�อไม่่สบายคุุณต้้องบอกทัันต–

แพทย์์หรืือเภสััชกรเสมอว่่าช่่วงนี้้�คุณกำำ�ลังรัับประทาน 

วาร์์ฟาริินอยู่่� ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้ว่่าผู้้�ป่วยมัักจะมีีความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาและการปฏิิบััติิตนเมื่่�อเกิิด

อาการหรืือโรคอื่่�นซึ่่�งต้้องพบบุุคลากรทางการแพทย์์

ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุดคืือส่่วนใหญ่่

ตอบไม่่ได้้จึึงได้้ 0 คะแนนคืือ ข้้อ 8 อาการผิิดปกติิเมื่่�อเกิิด

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยตอบได้้ 0 คะแนน ถึึง 149 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0 โดยอาจสาเหตุุจากผู้้�ป่วยไม่่เข้้าใจว่่า 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันคืืออะไรมีีผลอย่่างไรกัับอาการป่่วยของตน

คำำ�ถาม จำำ�นวน (ร้้อยละ)

คะแนนรวมทั้้�ง 15 ข้้อ

1-5 คะแนน 12 (4.5)

6-10 คะแนน 62 (23.3)

11-15 คะแนน 72 (27.1)

16-20 คะแนน 70 (26.3)

21-25 คะแนน 37 (13.9)

26-30 คะแนน 13 (4.9)

ค่่าเฉล่ี่�ย (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) 14.76 (6.09)

คะแนนต่ำำ��สุด, คะแนนสููงสุุด 1.00 30.00
หมายเหตุุ

* การปฏิิบััติิตััวหากลืืมรัับประทานยากรณีีต่่าง ๆ ดัังนี้้� (1) ไม่่เกิิน 12 ชั่่�วโมง ให้้รัับประทานยาทัันทีีที่่�นึกได้้ในขนาดเดิิม (2) เกิิน 12 

ชั่่�วโมง ให้้ข้้ามมื้้�อนั้้�นไปและรัับประทานยามื้้�อต่่อไปในขนาดเดิิม (3) ไม่่ได้้รัับประทานยาไม่่ว่่าสาเหตุุใด ๆ เช่่น ลืืม หรืือยาหมดก่่อนนััด 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 7 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเพราะอาจต้้องปรัับขนาดยา

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย (n=266) (ต่่อ)
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ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย จำำ�แนกตามปััจจััยต่่าง ๆ (n=266)

ปััจจััย N
คะแนนความรู้้�

p-value
Mean (SD)

เพศ 0.025a

ชาย 131 13.91 (5.95)

หญิิง 135 15.58 (6.12)

กลุ่่�มอายุุ 0.003b

อายุุ 18-45 ปีี [A] 66 16.62 (6.75) [A] vs [C]; 0.002c

อายุุ 46-60 ปีี [B] 104 14.86 (6.06)

อายุุ 61-70 ปีี [C] 96 13.36 (5.29)

ระดัับการศึึกษา <0.001b

ไม่่ได้้ศึึกษา [1] 12 11.58 (4.52) [1] vs [4]; 0.001c

ประถมศึึกษา [2] 136 13.17 (5.17) [2] vs [3]; 0.001c

มััธยมศึึกษา ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา [3] 80 16.25 (6.39) [2] vs [4]; <0.001c

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป [4] 36 18.89 (6.30)  [3] vs [4]; 0.043c

สิิทธิิการรัักษา 0.384b

หลัักประกัันสุุขภาพ 194 14.39 (6.01)

ประกัันสัังคม 45 16.07 (6.17)

เบิิกได้้ (ราชการ รััฐวิิสาหกิิจ ประกัันชีีวิิต) 11 15.73 (6.90)

ชำำ�ระเงิินเอง 16 14.81 (6.20)

การดื่่�มสุุรา 0.734a

เคย 35 15.11 (5.45)

ไม่่เคย 230 14.74 (6.17)

การสููบบุุหรี่่� 0.597a

เคย 26 14.15 (5.47)

ไม่่เคย 240 14.82 (6.16)

การเข้้ารัับการรัักษาแบบฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี 0.127a

เคย 23 16.61 (7.01)

ไม่่เคย 243 14.58 (5.98)

การเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี 0.189a

เคย 33 16.06 (6.10)

ไม่่เคย 233 14.57 (6.08)
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และไม่่ทราบว่่าอาการที่่�แพทย์์หรืือเภสััชกรให้้ระวัังนั้้�น ๆ  

เป็็นอาการของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาของ

ศิิระยา เล็็กเจริิญ และ ภููริิ อนัันตโชติิ10 ที่่�สรุุปว่่าผู้้�ป่วยไม่่ 

ทราบอาการของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�สามารถสัังเกตได้้

ด้้วยตนเอง และ สาวิิตรีี เหล่่าไพบููลย์์กุุล และคณะ11 ที่่�

พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ทราบว่่าการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมีีอาการ

อย่่างไร

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�วาร์์–

ฟาริินของผู้้�ป่วยที่่�มีปััจจััยด้้าน เพศ อายุุ และระดัับการ

ศึึกษา แตกต่่างกััน พบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนนความรู้้�แตกต่่าง 

ปััจจััย N
คะแนนความรู้้�

p-value
Mean (SD)

โรคประจำำ�ตัวอื่่�นที่่�เป็็นร่่วมด้้วย 0.413a

ไม่่มีีโรคร่่วม 83 14.30 (5.84)

มีีโรคร่่วม 183 14.96 (6.20)

จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ 0.053a

1-3 รายการ 91 15.76 (6.12)

มากกว่่า 3 รายการ 175 14.23 (6.02)

ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รับประทานต่่อสััปดาห์์ 0.027a

น้้อยกว่่า 30.00 มิิลลิิกรััม 203 14.30 (5.88)

ตั้้�งแต่่ 30.00 มิิลลิิกรััมขึ้้�นไป 63 16.24 (6.54)

ระยะเวลาที่่�รับวาร์์ฟาริิน 0.016a

น้้อยกว่่า 10 ปีี 212 14.30 (6.26)

ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 54 16.54 (5.03)

ระดัับ INR เป้้าหมาย 0.096a

2.0-3.0 217 14.46 (6.17)

2.5-3.5 49 16.06 (5.56)

เปรีียบเทีียบค่่า INR เฉลี่่�ย 1 ปีี กัับเกณฑ์์เป้้าหมาย

อยู่่�ในเกณฑ์์ 148 14.92 (6.11) 0.625a

ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ 118 14.55 (6.08)

Time in the therapeutic range (TTR) 0.859a

0.00-49.99% 161 14.70 (6.15)

50.00-100.00% 105 14.84 (6.02)
หมายเหตุุ  N=จำำ�นวนคน;  Mean=ค่่าเฉลี่่�ย;  SD=ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน;  vs=เปรีียบเทีียบกัับ

a independent t test;  b one-way ANOVA,  c Bonferroni post hos test

ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย จำำ�แนกตามปััจจััยต่่าง ๆ (n=266) (ต่่อ)
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กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำำ�หรัับปััจจััย

ด้้านเพศอาจเป็็นเพราะเพศหญิิงมีีความระมััดระวัังและ

เอาใจใส่่ต่่อเรื่่�องการใช้้ยามากกว่่าเพศชาย อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษานี้้�ไม่่ตรงกัับการศึึกษาของ ปฐวีี โลหะรััตนา–

กร9 ที่่�ไม่่พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้คะแนนความรู้้�เรื่่�อง

วาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินมากน้้อยแตกต่่างกััน

ปััจจััยเรื่่�องอายุุซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ได้้แบ่่งช่่วงอายุุ

ของผู้้�ป่วยเป็็น 3 ช่่วงอายุุคืือ 18-45 ปีี 46-60 ปีี 61-70 

ปีี พบว่่าในแต่่ละช่่วงอายุุพบว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงอายุุ 18-45 

ปีีได้้คะแนนความรู้้�มากที่่�สุุด ส่่วนช่่วงอายุุ 61-70 ปีีได้้

คะแนนน้้อยที่่�สุด ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ใน 2 

ช่่วงอายุุนี้้�พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ตามผลการศึึกษาจะเห็็นว่่าคะแนนความรู้้�

จะลดลงในแต่่ละช่่วงอายุุซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

กัับการรัับรู้้� ความรอบคอบในการคิิดวิิเคราะห์์ และการ

จดจำำ�ก็จะลดลงด้้วย ซึ่่�งตรงกัับการวิิจััยของ ปฐวีี โลหะ–

รััตนากร9 ที่่�พบว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นมีีผลให้้คะแนนความรู้้�

ลดลง และการศึึกษาของ Yahaya AHM และคณะ12  ที่่�

พบว่่าอายุุมากขึ้้�นคะแนนความรู้้�ลดลงเช่่นกััน แต่่แตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Ho A และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่าอายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ด้านวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย

ปััจจััยเรื่่�องระดัับการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับ

การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีคะแนนความรู้้�มากกว่่าระ– 

ดัับอื่่�น ๆ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาจะได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุด  

ซึ่่�งคะแนนของผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

มีีคะแนนมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับการศึึกษาประถม

ศึึกษา ผู้้�มีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีคะแนนความ–

รู้้�มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งเป็็น–

ไปได้้ว่่าระดัับการศึึกษามีีส่่วนทำำ�ให้้ความสามารถในการ

เรีียนรู้้�ได้้มากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปฐวีี 

โลหะรััตนากร และคณะ9 ซึ่่�งกล่่าวว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีการศึึกษา

สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา มีีโอกาสที่่�คะแนนความรู้้�ความ 

เข้้าใจวาร์์ฟาริินผ่่านเกณฑ์์มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการ 

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ซึ่่�งสอด–

คล้้องกัับการศึึกษาของ Yahaya AHM และคณะ12 และ

การศึึกษาของ Cao H และคณะ14 ซึ่่�งสามารถวิิเคราะห์์

ประเด็็นปััญหาด้้านการศึึกษากัับการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยได้้

ว่่าเภสััชกรต้้องมีีเทคนิิคในการให้้ความรู้้�ในผู้้�ป่วยแต่่ละ

ระดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันเพราะการรัับรู้้�ที่่�ไม่่เท่่ากััน

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีระดัับการศึึกษาที่่�ต่ำำ��ควรมีีวิิธีีการหรืือ

มีีสื่่�อในการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับขนาดวาร์์ฟาริินที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับต่่อ

สััปดาห์์พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์ขนาด 

30.00 มิิลลิิกรััมขึ้้�นไปมีีคะแนนความรู้้�มากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์น้้อยกว่่า 30.00 มิิลลิิกรััม อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีี

ขนาดมิิลลิิกรััมที่่�มาก เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยนั้้�น ๆ มีีการใช้้

วาร์์ฟาริินเป็็นเวลานาน ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์–

ฟาริินหลายครั้้�ง ทำำ�ให้้มีีความรู้้�และสามารถจดจำำ�ได้้มาก

ขึ้้�น

ปััจจััยด้้านระยะเวลาในการได้้รัับวาร์์ฟาริิน จาก

การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

น้้อยกว่่า 10 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประภััสสร ขุุนพรม15 ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาในการใช้้ยามีีความสััมพัันธ์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ใช้้วาร์์ฟาริินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.001) ซึ่่�งเป็็น

ไปได้้ว่่าจากการใช้้ยาเป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความ

ชำำ�นาญในการรัับประทานยาและการปฏิิบััติิตนขณะรัับ–

ประทานยาได้้ดีี ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ด้านวาร์์ฟาริิน ถ้้าให้้

บ่่อยครั้้�งขึ้้�นผู้้�ป่วยอาจสามารถจดจำำ�ได้้ดีีขึ้้�น

ในส่่วนของค่่า INR และ %TTR พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายกัับนอกเป้้าหมายมีีความแตกต่่าง

ของผลคะแนนความรู้้�ด้้านวาร์์ฟาริินอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�มากก็็ไม่่ใช่่ว่่าจะมีีค่่า 

INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย และหากพิิจารณาค่่า %TTR ซึ่่�ง

พบว่่าค่่ามััธยฐานของผู้้�ป่วยที่่�มี INR ตามเป้้าหมายเท่่ากัับ 

37.50% (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 43.33%) โดยมีีผู้้�ป่วย 48 

คน (ร้้อยละ 18.0) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 0.00% แสดงว่่า

ไม่่เคยมีีค่่า INR อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายเลย ในขณะที่่�ผู้้�–

ป่่วย 10 คน (ร้้อยละ 3.8) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 100.00% 
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แสดงว่่ามีีผลการรัักษาที่่�ดีโดยตลอด และเมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วย

ตามค่่า %TTR เป็็นช่่วงก็็พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า %TTR ใน

แต่่ละช่่วงมีีความแตกต่่างของค่่าคะแนนความรู้้�วาร์์ฟาริิน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งแปลความหมายได้้ว่่าแม้้ 

ผู้้�ป่วยจะสามารถควบคุุมค่่าการแข็็งตััวของเลืือดได้้ดีี ก็็อาจ 

ไม่่ได้้เกิิดจากการมีีความรู้้�มากหรืือน้้อยของผู้้�ป่่วย อาจ

เกิิดจากปััจจััยด้้านต่่าง ๆ เช่่นการมีีความเอาใจใส่่ในการ

รัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััด หรืือการมีีผู้้�ดูแลที่่�ดีที่่�คอย

เตืือนเวลารัับประทานยาหรืือการใช้้ยาอื่่�น ๆ  หรืือการรัับ–

ประทานอาหารที่่�ถูกต้้อง เป็็นต้้น ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษา

ของ Baker JW และคณะ5 ปฐวีี โลหะรััตนากรและคณะ9 

และการศึึกษาของ Yahaya AHM และคณะ12 ที่่�วิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้

วาร์์ฟาริินกัับการควบคุุมค่่า INR เป้้าหมายโดยการวััดจาก 

ค่่า %TTR พบว่่าปััจจััยทั้้�งสองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน ซึ่่�ง

แม้้ว่่าความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินจะมีีผลต่่อการใช้้ยาและผล

การรัักษาแต่่ก็็ยัังมีีปััจจััยอื่่�นอื่่�น ๆ ที่่�สามารถทำำ�ให้้ผลการ

รัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาและความเชื่่�ออื่่�น ๆ เป็็นต้้น

สรุปผลการศึึกษา

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�ได้้รัับวาร์์ฟา–

ริินมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.76 คะ– 

แนน จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน และผู้้�ป่วยนอกที่่�มี เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รับประทาน

ต่่อสััปดาห์์ และระยะเวลาที่่�รับวาร์์ฟาริิน แตกต่่างกััน มีี

คะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนนความรู้้� 

มากเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการปฏิิบััติิตนเมื่่�อมีีอาการไม่่

พึึงประสงค์์และเมื่่�อไปพบบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านอื่่�น ๆ   

และมีีความรู้้�น้อยเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงด้้านการเกิิดลิ่่�ม–

เลืือดอุุดตััน และผลของบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ที่่�มีผลกระ–

ทบต่่อการใช้้ยา สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปพััฒนาการให้้ 

ความรู้้�ของผู้้�ป่่วย โดยปรัับให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ได้้ครบทุุก–

ด้้านเพื่่�อประโยชน์์ในการรัักษา นอกจากนี้้�สามารถนำำ�ไป

ปรัับปรุุงการให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�ต่่าง ๆ กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััจจััยแตกต่่างกัันให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น การสอนผู้้�ป่วยที่่�สูงอายุุ

อาจต้้องมีีเทคนิิคการสอนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจง่่ายและเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง จำำ�นวนครั้้�งของ

การสอนอาจจะต้้องมากกว่่าการสอนในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วง
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ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง 

รัับยาต่่อเน่ื่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้ดำำ�เนิินโครงการลดความแออััดรับยาที่่�ร้้านยา (โมเดล 1) เมื่่�อ 1 มก–

ราคม 2563 โดยเริ่่�มในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ที่่�สมััครใจและผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจาก

แพทย์์ เภสัชกรร้้านยามีีบทบาทในการดููแลเรื่่�องยาและติิดตามระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยทุุก 2 เดืือน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต และความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้าน

ยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการศึึกษาเชิิง intervention รููปแบบ prospective cohort study โดยผู้้�ป่วยเลืือกสถานที่่�รัับยา

ต่่อเนื่่�องเอง รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ผลการควบคุุมความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) และค่่าล่่าง (DBP) และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในระยะเวลา 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ multivariate 

Gaussian process regression

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นมีีแนวโน้้มว่่ามีีความดัันโลหิิตค่่าบนไม่่เกิิน 140 mmHg 

และความดัันโลหิิตค่่าล่่างไม่่มากกว่่า 90 mmHg ส่่วนความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ประเมิินด้้วยตนเองและนัับเม็็ดยาดีี

กว่่าการรัับยาที่่�โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001 และ 0.018 ตามลำำ�ดับ)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยรัับยาร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายและให้้ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง; ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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Blood Pressure Levels and Medication Adherence of Hypertensive Patients 

Receiving Continuous Medication at Community Pharmacies  

Compared to the Hypertension Clinic at Pak Chong Nana Hospital

Background: Pak Chong Nana Hospital implemented a congestion reduction program by 

distributing medications at community pharmacies (Model 1) starting January 1, 2020. The project 

focused on hypertensive patients under the Universal Health Coverage who voluntarily enrolled 

and met the assessment criteria set by physicians. Pharmacists at community pharmacies were 

responsible for managing medications and monitoring patients’ blood pressure every two months.

Objective: This study aimed to compare blood pressure levels and medication adherence 

between patients receiving continuous medication at community pharmacies and those at the 

hypertension clinic.

Methods: This intervention study employed a prospective cohort design, where patients 

chose their preferred location for continuous medication. General and clinical data, blood pressure 

control (both systolic and diastolic), and medication adherence were collected over six months. 

Data were analyzed to compare differences using multivariate Gaussian process regression.

Results: Patients receiving continuous medication at community pharmacies tended to main-

tain systolic blood pressure (SBP) below 140 mmHg and diastolic blood pressure (DBP) below 90 

mmHg. Medication adherence, assessed through self-reports and pill counts, was significantly better 

than that of those receiving medication at the hospital, with statistical significance at the 0.05 level 

(p-values <0.001 and 0.018, respectively).

Conclusion: Patients receiving medications at community pharmacies were able to control 

their blood pressure within the target range and exhibited better medication adherence compared 

to those at the hypertension clinic.

Keywords: hypertensive patients; community pharmacy; medication adherence
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันโรงพยาบาลขนาดใหญ่่มีีแนวโน้้มผู้้�ป่วยเข้้า

รัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2556 มีีจำำ�–

นวนผู้้�ป่วยนอกมารัักษาจำำ�นวน 155 ล้้านครั้้�ง และเพิ่่�มเป็็น  

300 ล้้านครั้้�ง ในปีี พ.ศ.2560 ผู้้�มารัับบริิการเป็็นผู้้�ป่วย

นอกมากกว่่าผู้้�ป่วยใน1 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 68.1 เข้้ารัับการรััก–

ษากัับโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และเข้้ารัับ 

การรัักษาที่่�ภาคเอกชนร้้อยละ 222 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิประ–

กัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 72.5)3 กลุ่่�มโรคที่่�ผู้้�ป่วยเข้้า

รัับการรัักษาพบว่่าร้้อยละ 50 เป็็นโรคที่่�สามารถรัับบริิการ 

จากสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิหรืือร้้านยาชุุมชนได้้

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นภาระใน

การดููแลรัับผิิดชอบผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่และสภาพความแออััดในโรงพยาบาลส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาด้้านคุุณภาพในการบริิการ1

ร้้านยาเป็็นสถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ การ

ใช้้บริิการของประชากรไทยเมื่่�อเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยส่่วนมาก

เลืือกวิิธีีซื้้�อยารัับประทานเอง (ร้้อยละ 27.2) เพื่่�อความ

ปลอดภััยในการบริิโภคยา ควรมีีการส่่งเสริิมความปลอด–

ภััยในการซื้้�อยารัับประทานเองของประชาชน และพััฒนา

ให้้มีีกลไกการรัับรองร้้านยาคุุณภาพ3 และเมื่่�อปีี 2547 

ได้้มีีการทดลองให้้ร้้านยาเอกชนในชุุมชนมหาชััย จัังหวััด

นครราชสีีมาเข้้าร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิการสุุข–

ภาพกัับคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น (คสอ.) กิิจกรรมที่่�สะท้้อนถึึง

คุุณภาพบริิการหลายอย่่าง เช่่น การมีีผัังกำำ�กับการไหล

ของงาน (work flow) การคััดกรองหาความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งยา (prescribing error) คััดกรองหาปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยา (drug related problem) ผู้้�ป่วยมีี

ความพึึงพอใจ แพทย์์และพยาบาลประเมิินว่่าร้้านยาร่่วม

เครืือข่่ายช่่วยแบ่่งเบาภาระของคลิินิิกได้้มาก4

ในเดืือนตุุลาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุุขมุ่่�งเน้้น 

การปฏิิรููประบบบริิการสาธารณสุุขแบบองค์์รวมทั้้�ง

ระบบในมิิติิของระบบบริิการและผู้้�ให้้บริิการ โดยได้้เริ่่�ม

โครงการลดความแออััด และลดระยะเวลารอคอยในโรง–

พยาบาล โดยใช้้กลไกร้้านยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสิิทธิิประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ผู้้�ป่วยสามารถรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้านยา 4 

โรคเรื้้�อรััง คืือ 1. เบาหวาน 2. ความดัันโลหิิตสููง 3. จิิตเวช 

4. หอบหืืด และต้้องสมััครใจเท่่านั้้�น5

ในปีี 2561-2562 โรงพยาบาลปากช่่องนานา มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกเข้้ามารัับบริิการเฉลี่่�ยวัันละ 982.5 คน 

และ 1098.0 คน ตามลำำ�ดับ ระยะเวลารอคอยในการ

รัับบริิการเฉลี่่�ย 6.3 ชั่่�วโมง และ 6.5 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับ 

เพื่่�อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้เริ่่�ม

ดำำ�เนิินโครงการลดความแออััด ลดระยะเวลารอรัับยาใน

โรงพยาบาลโดยใช้้กลไกร้้านยาในเดืือนมกราคม 2563 มีี 

ร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1) เข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 10  

ร้้าน ให้้บริิการแบบโมเดล 1 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เลืือกดำำ�เนิินการ

คืือ ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ไม่่มีีโรคร่่วม

เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง และหััวใจ เนื่่�องจากในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บล

ปากช่่องมีีผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงเป็็นจำำ�นวนมาก ผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในปีี 2563 มีีทั้้�งหมด 

5,647 ราย เป็็นผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

4,191 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.226 จำำ�นวนรายการยาลด

ความดัันโลหิิตที่่�ได้้รัับเฉลี่่�ย 4.3 รายการ ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนไม่่

มากและไม่่ซัับซ้้อน

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

สาเหตุุเกิิดจากความไม่่สะดวกในการเข้้ามารัับยาในโรง–

พยาบาล จากปััญหาภููมิิลำำ�เนาที่่�อยู่่�ห่างไกล ระยะเวลาใน

การรอคอยเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา การรัับประทานยาไม่่

สม่ำำ��เสมอ ผลข้้างเคีียงของยา การขาดความเอาใจใส่่เพื่่�อ

ปรัับเพิ่่�มระดัับยาขึ้้�นเมื่่�อคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ สาเหตุุ

สำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�งในระบบการรัักษาคืือ การที่่�แพทย์์

และบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลไม่่มีีเวลาให้้แก่่

ผู้้�ป่วยมากพอ7

โครงการฯ นี้้� ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้สา–

มารถเลืือกเข้้ารัับบริิการที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นที่่�ใกล้้บ้้าน 

ส่่งผลให้้ความแออััดและระยะเวลารอคอยที่่�โรงพยาบาล

ลดลง แพทย์์มีีเวลาให้้แก่่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ยังควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้หรืือมีีโรคแทรกซ้้อนอื่่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของการดำำ�เนิินโครง–

การฯ โดยลดความแออััดในโรงพยาบาลแล้้ว คุุณภาพใน

การให้้บริิบาลเภสััชกรรมของเภสััชกรร้้านยา ความมั่่�นใจ
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ของแพทย์์และตััวผู้้�ป่วยก็็เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

โครงการนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึึกษาระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้าน

ยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรง–

พยาบาลปากช่่องนานา โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่าระดัับความ

ดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต และความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อ

เนื่่�องที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

นิิยามศััพท์์เฉพาะการศึึกษา

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง ผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมอาการได้้ที่่�มีค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 

(systolic blood pressure; SBP) ไม่่เกิิน 140 mmHg 

ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (diastolic blood pressure; 

DBP) ไม่่เกิิน 90 mmHg ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 visit 

กรณีีมีีโรคร่่วม dislipidemia (DLP) ต้้องมีีค่่า low-den-

sity lipoprotein (LDL) ไม่่มากกว่่า 130 mg/dl อย่่าง

น้้อยติิดต่่อกััน 2 visit

ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น หมายถึึง ร้้านขายยาแผน

ปััจจุุบััน (ขย.1) ที่่�เข้้าร่่วมเป็็นหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ

เภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ให้้บริิการแบบโมเดล 1 คืือ โรงพยาบาล

จััดยาลดความดัันโลหิิตให้้ผู้้�ป่วยรายบุุคคลและนำำ�ส่งให้้

เภสััชกรที่่�ร้านยาเพื่่�อจ่่ายให้้ผู้้�ป่วยต่่อไป

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adhe–

rence) หมายถึึง ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงรัับประทานยา

ถููกต้้องตามที่่�แพทย์์สั่่�งทุุกวัันไม่่ขาดยา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

รููปแบบวิธีีวิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง intervention รููป–

แบบ prospective cohort study โดยผู้้�ป่วยเลืือกสถาน

ที่่�รับยาต่่อเนื่่�องเอง

ขอบเขตการศึึกษา

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มที่่�รับ

ยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นและกลุ่่�มที่่�รับยาต่่อเนื่่�อง

ที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 โดยใช้้ระยะเวลาศึึกษา 5 เดืือน 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564

แหล่่งข้้อมููล

1.	คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลปากช่่อง–

นานา ให้้บริิการตรวจรัักษาทุุกวััน อัังคาร พุุธ พฤหััสบดีี 

ตั้้�งแต่่เวลา 8.00-16.00 น. เป็็นการบริิการแบบ one stop  

service มีีแพทย์์หมุุนเวีียนตรวจ พยาบาลวิิชาชีีพ 3 คน 

และเภสััชกรหมุุนเวีียน 2 คน

2.	ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปาก–

ช่่องนานา ที่่�มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเลืือกไปรัับยาต่่อ–

เนื่่�อง จำำ�นวนทั้้�งหมด 8 ร้้าน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาที่่�

โรงพยาบาลปากช่่องนานา และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลด

ความดัันโลหิิตสููง

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงและได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตสููง และมีี

ค่่า SBP ไม่่เกิิน 140 mmHg ค่่า DBP ไม่่เกิิน 90 mmHg 

ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 visit กรณีีมีีโรคร่่วม LDP ต้้องมีีค่่า 

LDL ไม่่มากกว่่า 130 mg/dl อย่่างน้้อยติิดต่่อกััน 2 visit 

และไม่่มีีโรคร่่วมเบาหวาน หรืือหััวใจ หรืือไตเรื้้�อรััง (ตาม

แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้านยา/รพ.สต. 

ของโรงพยาบาลปากช่่องนานา ปีีงบประมาณ 2563)

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับยาไม่่ครบ 3 ครั้้�งติิดต่่อกัันตามนััด 

หรืือ พบโรคร่่วม เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง หััวใจ ระหว่่างการ

รัักษา จะถููกตััดออกจากการวิิจััย

การศึึกษาแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
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1.	กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

2.	กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา 

โดยสมััครใจเข้้าร่่วมและยิินยอมให้้เปิิดเผยข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของบุุคคลตามโครงการลดความแออััดในโรง–

พยาบาลโดยร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1)

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพื่่�อศึึกษาระดัับความดัันโลหิิต SBP และ DBP และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�รับยาที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา ภายใต้้สมมติิฐานว่่า  

ค่่า mean±SD ของ SBP ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง

รัับยาที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเท่่ากัับ 126.3±4.41 (จากการ

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย) และกลุ่่�มผู้้�ป่วยความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�รับยาคลิินิิกความดัันโรงพยาบาลปากช่่อง

นานา เท่่ากัับ 128.4±1.22 (จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััว– 

อย่่าง 10 ราย) ใช้้โปรแกรม Stata ในการคำำ�นวน โดย

กำำ�หนดการทดสอบเป็็น two-sided กำำ�หนดระดัับนััย–

สำำ�คัญ (significance) หรืือความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง

ที่่� 0.05 และกำำ�หนด power 0.90 กำำ�หนดให้้สััดส่่วน

กลุ่่�มศึึกษาที่่�รัับยาคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาล

ปากช่่องนานาต่่อกลุ่่�มศึึกษาที่่�รับยาร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 

เป็็น 2:1 คำำ�นวณกลุ่่�มผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููงโรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้ 98 ราย กลุ่่�มที่่�รับยาร้้าน

ยาชุุมชนอบอุ่่�นได้้ 49 ราย

การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

เนื่่�องจากโครงการลดความแออััดรัับยาที่่�ร้านยา 

ของโรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการในเดืือน

มกราคม 2563 ดัังนั้้�นการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564

1.	ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยา–

บาลปากช่่องนานา ดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจ

ตามนััดตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบบััง–

เอิิญ จนครบ 98 ราย

2.	ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรง–

พยาบาลปากช่่องนานา ดำำ�เนิินการคััดเลืือกโดยเลืือก

ผู้้�ป่วยที่่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการรัับยาที่่�ร้านยาเรีียงตาม

ลำำ�ดับวัันที่่�ลงทะเบีียนตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 จนครบ 

49 ราย มีีจำำ�นวนร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวนทั้้�งหมด 

8 ร้้าน ผู้้�ป่วยที่่�ประสงค์์รัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้านยาลงลายมืือ–

ชื่่�อให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการทุุกคน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ เขตพื้้�นที่่�อาศััย 

โรคร่่วม DLP ระดัับ LDL แรกรัับ จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้

รัับ ความดัันโลหิิตพื้้�นฐานแรกรัับ ความดัันโลหิิตทุุก 2 

เดืือน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ความร่่วมมืือในการใช้้ยาประเมิิน

โดยตนเองและนัับเม็็ดยา ทุุก 2 เดืือน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

วิิธีีการเก็็บข้อมููล

ผู้้�วิจััยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ของผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รับยาลดความดัันที่่�คลิินิิกความ

ดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลปากช่่องนานา ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

ระดัับความดัันโลหิิตและร้้อยละความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลปากช่่องนานาและใน

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งเภสััชกรที่่�รับผิิดชอบงาน

บริิบาลเภสััชกรรมคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงเป็็นผู้้�บันทึึก

ข้้อมููลไว้้ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยจะเก็็บข้้อมููล

ในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 4 และ เดืือนที่่� 6 ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมา

รัับบริิการ

2.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รับยาลดความดัันที่่�ร้านยาชุุมชน

อบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา ผู้้�วิิจััยเก็็บ

ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิตและร้้อยละความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงของร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นซึ่่�งเภสััชกร

ประจำำ�ร้านยาเป็็นผู้้�บันทึึกข้้อมููลและเก็็บข้้อมููลในแฟ้้ม

ข้้อมููลที่่�มีระบบป้้องกัันการเข้้าถึึงได้้ของบุุคคลอื่่�น ผู้้�วิจััย

จะเก็็บข้้อมููลในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 4 และ เดืือนที่่� 6 ที่่�ผู้้�–



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
มิรันตี จงเจือกลาง 119

ป่่วยมารัับบริิการ

การวััดความดัันโลหิิตท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น

	y แนะนำำ�ผู้้�ป่วยไม่่ให้้ดื่่�มชาหรืือกาแฟ และไม่่สููบ–

บุุหรี่่�ก่อนทำำ�การวััดความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 30 นาทีี

	y ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งพัักบนเก้้าอี้้� 5 นาทีี ก่่อนทำำ�การวััด

ความดัันโลหิิต

	y วััดความดัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 

นาทีี จากแขนเดีียวกัันในท่่าเดิิม นำำ�ผลที่่�วัดมาหาค่่าเฉลี่่�ย

แล้้วบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกการให้้บริิการ (กรณีีที่่�ผลของ

ความดัันโลหิิตค่่าบน จากการวััด 2 ครั้้�งต่่างกัันมากกว่่า 5 

mmHg ให้้วััดเพิ่่�ม 1-2 ครั้้�ง)

	y เครื่่�องวััดความดัันที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตชนิิดพกพาที่่�บ้าน (self-blood pressure moni-

toring) ที่่�ผ่านการรัับรองจากสถาบัันกำำ�หนดมาตรฐาน

การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

1.	ประเมิินด้้วยตนเองโดยใช้้ visual analog scale8  

เภสััชกรที่่�จ่ายยาสััมภาษณ์์ความร่่วมมืือในการรัับประ–

ทานยา ผู้้�ป่วยให้้คะแนนระหว่่าง 0 หรืือ 100 ด้้วยตนเอง 

โดยให้้เปรีียบเทีียบการรัับประทานยาของตนเอง ทั้้�งจำำ�–

นวนและเวลาในการรัับประทานยา ถ้้าถููกต้้องทุุกครั้้�งให้้

คะแนน 100 ถ้้าไม่่ถููกต้้องแม้้แต่่ครั้้�งเดีียวให้้คะแนน 0

2.	บัันทึึกการนัับเม็็ดยา เภสััชกรที่่�จ่ายยาเป็็นผู้้�นับ 

เม็็ดยาที่่�คงเหลืือของผู้้�ป่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยมารัับยา และลงบััน– 

ทึึกในแบบบัันทึึกการนัับเม็็ดยาในแต่่ละครั้้�งที่่�มารัับยา

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา

ตััวแปรต้้น

1.	วิิธีีการรัับยาลดความดัันที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 

เครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา

2.	วิิธีีการรัับยาลดความดัันที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

ตััวแปรตาม

1.	ค่่า SBP

2.	ค่่า DBP

3.	ร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�วัดโดยผู้้�ป่วย

ประเมิินด้้วยตนเอง และการนัับเม็็ดยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	คำำ�นวณความร่่วมมืือในการรัับประทานยาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเมื่่�อประเมิินโดยใช้้แบบบัันทึึกการนัับเม็็ดยา ดัังนี้้�

a x 100

A

a = จำำ�นวนมื้้�อที่่�ผู้้�ป่วยมีีการรัับประทานยา 

A = จำำ�นวนมื้้�อทั้้�งหมดที่่�ต้องรัับประทานยา

2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย multivariate Gaus–

sian process regression เพื่่�อปรัับปััจจััยบางประการที่่�

แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ต้้น

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลปากช่่องนานา เลขที่่� ECPC_E 2563-003 ได้้รัับ

อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 27 ตุุลาคม 2563

ผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ศึกษาทั้้�งหมด 147 ราย 

เป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รักษาด้้วยยาลดความดััน

โลหิิตสููง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สมััครใจรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา 

49 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลปากช่่องนานา 98 ราย ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�– 

ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�เหมืือนกััน คืือ มีีสััดส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศ 

ชาย 2:1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา อาศััยนอกเขตเทศบาล มีีโรคร่่วม DLP ค่่า 

SBP และ DBP แรกรัับไม่่แตกต่่างกััน ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีี 

ค่่า LDL แรกรัับ จำำ�นวนรายการยาลดความดัันโลหิิตที่่�รับ

ประทาน และ อาชีีพ ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย 

SBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 132.5±9.8 mmHg ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�ร้าน

ยามีีค่่าเฉลี่่�ย SBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 130.0±11.2 mmHg 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ -3.02 mmHg 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: -7.24 ถึึง 1.21) ค่่า p-value = 

ร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้ยา =
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ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ลัักษณะท่ี่�ศึึกษา ร้้านยา (n=49) คลิินิิกความดััน (n=98) p-value

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.580

ชาย 18 (36.73) 31 (31.63)

หญิิง 31 (63.27) 67 (68.37)

อายุุ mean±SD; (ปีี) 63.2±12.0 63.24±12.03 0.559

การศึึกษา; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.092

ไม่่ได้้ศึึกษา 0 (0) 10 (10.20)

ประถมศึึกษา 13 (26.53) 27 (27.55)

มััธยมศึึกษา 20 (40.82) 31 (31.63)

ปริิญญาตรีี 16 (32.65) 30 (30.61)

อาชีีพ; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.001*

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ 0 (0) 18 (18.37)

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 14 (28.57) 36 (36.73 )

ธุุรกิิจส่่วนตััว 14 (28.57) 3 (3.06)

รัับจ้้าง 12 (24.49) 29 (29.59)

เกษตรกรรม 9 (18.37) 11 (11.22)

อื่่�น ๆ 0 (0) 1 (1.02)

เขตพื้้�นที่่�อาศััย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.242

ในเขตเทศบาล 16 (32.65) 23 (23.47)

นอกเขตเทศบาล 33 (67.65) 75 (76.53)

โรคร่่วม DLP; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.058

ไม่่มีี 16 (32.65) 17 (17.35)

มีี 33 (67.65) 81 (82.65)

LDL mean±SD; (mg/dl) 75.97±50.18 98.79±25.85 <0.001*

จำำ�นวนยา HT ที่่�ได้้รัับ mean±SD; (รายการ) 2.04 ± 0.95 2.50 ± 0.99 0.009*

ความดัันโลหิิตแรกเข้้า mean±SD; (mmHg)

SBP 130.04±9.11 127.76±8.49 0.136

DBP 72.57±10.59 73.96±10.44 0.451
*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
มิรันตี จงเจือกลาง 121

0.162 แสดงว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย 

DBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 76.5±10.8 mmHg ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�

ร้้านยามีีค่่าเฉลี่่�ย DBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 77.8±9.5 mmHg 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ 2.58 mmHg 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: -1.47 ถึึง 6.64) ค่่า p-value = 

0.213 แสดงว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ประเมิินโดยตนเอง 6 เดืือน คืือ 

95.3±5.7% ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�ร้านยามีีค่่าเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�ประเมิินโดยตนเอง 6 เดืือน คืือ 98.6±3.2% 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ 3.62% (ช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95%: 1.62 ถึึง 5.62) ค่่า p-value < 0.001 

แสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการใช้้ที่่�ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา 6 เดืือน 

คืือ 96.7±3.5% ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�ร้้านยามีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา 6 เดืือน คืือ 

98.0±3.2% ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ  

1.68% (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 0.28 ถึึง 3.08) ค่่า p- 

value = 0.018 แสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

 อภิิปรายผล

การดำำ�เนิินงานโครงการลดแออััด ลดระยะเวลารอ

รัับยาในโรงพยาบาลโดยใช้้กลไกร้้านยา เป็็นโครงการใหม่่ 

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

ผลลััพธ์์ Mean±SD Difference1
95% CI

p-value
Lower Upper

SBP 6 เดืือน (mmHg)

คลิินิิกความดััน 133.0±9.8

ร้้านยา 130.0±11.2 -3.02 -7.24 1.21 0.162

DBP 6 เดืือน (mmHg)

คลิินิิกความดััน 75.22±10.8

ร้้านยา 77.8±9.5 2.58 -1.47 6.64 0.213

Medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยตนเอง (ร้้อยละ)

คลิินิิกความดััน 95.0±5.7

ร้้านยา 98.6±3.2 3.62 1.62 5.62 <0.001*

Medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา (ร้้อยละ)

คลิินิิกความดััน 96.3±3.5

ร้้านยา 98.0±3.2 1.68 0.28 3.08 0.018*
1 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ SBP 6 เดืือน, DBP 6 เดืือน, medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยตนเอง และ  

medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา ด้้วย regression

* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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การดำำ�เนิินงานต้้องประสานงานหลายหน่่วยงาน การ

ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�รับรู้้�อย่่างทั่่�วถึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�สำำ�คััญ เกณฑ์์ในการเลืือกรัับยาที่่�ร้้านยาต้้องเป็็นผู้้�–

ป่่วยสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและต้้องสมััครใจเท่่านั้้�น 

อััตราความต่่อเนื่่�อง (continuity rate) ในการรัับยาที่่�

ร้้านยาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2564 

เท่่ากัับ 100% ผู้้�ป่วยสิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ ไม่่สามารถเข้้า

ถึึงบริิการนี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยสิิทธิิประกัันสุุขภาพ–

ถ้้วนหน้้าบางคนเลืือกที่่�จะรัับยาที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจาก

คุ้้�นเคยกัับเจ้้าหน้้าที่่�และได้้พบแพทย์์ที่่�รักษา ผู้้�ป่วยบาง–

คนรู้้�ว่ามีีโครงการนี้้�และต้้องการที่่�จะรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้าน

ยา เนื่่�องจากมีีความสะดวกแต่่ด้้วยยัังไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้คงที่่�จึงมีีความมุ่่�งมั่่�นในการควบคุุม

ความดัันโลหิิต รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องจนผ่่านเกณฑ์์

และสามารถเข้้ารัับบริิการรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้านยาตาม

ความต้้องการได้้สำำ�เร็็จ

ความแตกต่่างของค่่า SBP และ DBP ระหว่่าง

การประเมิินที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงและร้้านยาไม่่แตก–

ต่่างกััน ซึ่่�งแสดงว่่าไม่่มีีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อผล 

การประเมิินความดัันโลหิิตในระยะเวลา 6 เดืือน ไม่่ว่่า

จะเป็็นที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงหรืือร้้านยา ทั้้�งนี้้�อาจ

หมายความว่่าเงื่่�อนไขและปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยมีีความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งสองสถานที่่� และการ

รัักษาและติิดตามผลในทั้้�งสองบริิบทนี้้�มีประสิิทธิิภาพ

ใกล้้เคีียงกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาร้้านยาคุุณภาพใน

มหาวิิทยาลััยจัังหวััดมหาสารคาม9 โดยได้้เปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงรัับยาที่่�ร้านยากัับศููนย์์แพทย์์

ชุุมชน ติิดตามระยะเวลา 5 เดืือน ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีสััดส่่วนที่่�คุมระดัับความดัันโลหิิตสููงไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างบริิการของร้้านยาคุุณภาพและศููนย์์แพทย์์ชุุมชน 

และการศึึกษาร้้านยาในจัังหวััดสมุุทรสาคร10 ที่่�ออกแบบ

การทดลองเป็็น Quasi-experimental design เปรีียบ–

เทีียบกลุ่่�มรัับยาที่่�ร้านยากัับโรงพยาบาล พบว่่าค่่าความ–

ดัันโลหิิตเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น แพทย์์

และบุุคลาทางการแพทย์์สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยไป

รัับยาที่่�ร้้านยาด้้วยความมั่่�นใจ รวมถึึงตััวผู้้�ป่่วยสามารถ

เชื่่�อมั่่�นและตััดสิินใจที่่�จะเข้้ารัับบริิการรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

ร้้านยา

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รับยาร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 

เครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานาให้้ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููง ทั้้�งในแง่่ของการประเมิินโดยตนเองและการประเมิิน

โดยนัับเม็็ดยา ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

1.	ความสะดวกสบายในการเข้้าถึึง: ร้้านยามัักตั้้�ง 

อยู่่�ใกล้้ชุุมชนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวกกว่่า

การเดิินทางไปคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงที่่�โรงพยาบาล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ระพีีพรรณ ฉลองสุุข และ

คณะ10  มุุมมองของผู้้�รับบริิการต่่อร้้านยาที่่�จะเลืือกรัับยา

ที่่�ร้านยาเนื่่�องจากการเดิินทางสะดวก ลดค่่าใช้้จ่่าย พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 79.2 ใช้้เวลารัับบริิการร้้านยาแต่่ละครั้้�ง 

(รวมเวลาเดิินทาง) 10-30 นาทีี ผู้้�ป่วยร้้อยละ 95.8 ไม่่ 

สููญเสีียรายได้้

2.	การติิดตามผลและให้้คำำ�ปรึึกษา: เภสััชกรร้้าน–

ยามัักจะมีีเวลามากกว่่าในการให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตาม

ผลการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยการ

เปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ของการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังที่่�รับยาต่่อเนื่่�องระหว่่างร้้านยาคุุณภาพและ

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม9 ซึ่่�งพบว่่าเภสััชกร

ร้้านยาสามารถแก้้ไขปััญหาที่่�สืบเนื่่�องจากการใช้้ยาใน

เรื่่�องความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยามากที่่�สุด (ร้้อยละ 81.8) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�น งานวิิจััยการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาโดยเภสััชกรร้้านยา โดยใช้้คำำ�ถาม 3 prime 

questions ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงให้้ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�น จาก 72.33% เป็็น 81.34 %11 

การให้้ความรู้้�และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงโดยเภสััชกรที่่�ร้านยามีีผล

ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตค่่าบนลดลง 6.65 mmHg ความดััน

โลหิิตค่่าล่่างลดลง 7.26 mmHg12 ความพึึงพอใจในการ

ให้้บริิการของเภสััชกรร้้านยา14 ด้้านที่่�มีความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุด คืือ ความสามารถของเภสััชกรในการแก้้ไขปััญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�น



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
มิรันตี จงเจือกลาง 123

3.	ความรู้้�สึกส่่วนตััว: บางครั้้�งผู้้�ป่วยอาจรู้้�สึกผ่่อน–

คลายและสะดวกใจมากกว่่าที่่�จะพููดคุุยเรื่่�องการใช้้ยากัับ

เภสััชกรที่่�ร้านยา ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ที่่�ดีกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พะยอม สุุขเอนก–

นัันท์์ และคณะ9 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความคุ้้�นเคยกัับเภสััชกรที่่� 

ร้้านยาส่่งผลให้้การค้้นหา แก้้ไข และป้้องกัันปััญหาเรื่่�อง

การใช้้ยาได้้เป็็นอย่่างดีี รวมถึึงการปรัับพฤติิกรรมที่่�ส่งผล

ต่่อระดัับความดัันโลหิิตและสุุขภาพ

อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้ว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มรัับยาที่่�ร้านยาชุุมชน

อบอุ่่�นและกลุ่่�มรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยา–

บาลปากช่่องนานาจะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แต่่ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มยััง

คงได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือมากว่่าร้้อยละ 95

สรุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�สมััครใจรัับยาที่่�ร้านยา

ชุุมชนอบอุ่่�นให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่วยรัับ

ยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลปากช่่องนานา 

และสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้า–

หมายการรัักษาได้้ไม่่แตกต่่างจากการไปรัับยาที่่�คลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููงที่่�โรงพยาบาล ร้้านยาชุุมชนสามารถเป็็น 

ช่่องทางในการให้้บริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััยนี้้� เพราะการวิิจััยนี้้�ศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยจำำ�นวนจำำ�กัด ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจไม่่สา–

มารถสรุุปได้้กัับประชากรผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด

2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อหาสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยรัับยา

ต่่อเนื่่�องที่่�ร้านยาชุุมชนอบอุ่่�นมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�

ดีีกว่่า ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อความดัันโลหิิตและ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา เช่่น พฤติิกรรมการกิิน การออก

กำำ�ลังกาย และสภาพจิิตใจ ซึ่่�งไม่่ได้้วิิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้�

3.	ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ร้้านยาชุุมชนมีีบทบาทมาก

ขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยใคร่่ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง เภสััชกร

โรงพยาบาลปากช่่องนานา เภสััชกรร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น

เครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 
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ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในโรงพยาบาลสงขลามีีอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ประมาณ 

1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอนโรงพยาบาล สาเหตุุหลัักเนื่่�องจากเทคนิิคการฉีีดอิินซููลิินผิิดวิิธีี จึึงได้้นำำ�เทคโนโลยีีการ

ให้้บริิการเภสัชกรรมทางไกลมาช่่วยแก้้ปััญหาเพื่่�อลดอัตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายการ

นอนโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อการลดอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรง– 

พยาบาล และประเมิินภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนที่่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 1

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการศึึกษาแบบก่ึ่�งทดลอง โดยแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสัชกรรมทางไกล

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลสามารถฉีีดอิินซููลิินได้้อย่่างถููกต้้อง และกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับบริิการในระบบเดิิมที่่�ไม่่มีี

การบริิการเภสัชกรรมทางไกล ระยะเวลาการติิดตามรวม 6 เดืือน (มกราคม-มิิถุุนายน 2566)

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริิการเภสัชกรรมทางไกลมีีจำำ�นวน 18 ราย ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีจำำ�นวน 21 ราย

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเสมอเหมืือนในเรื่่�องของข้้อมููลทั่่�วไป ยกเว้้นเรื่่�องชนิิดของยาฉีีดอิินซููลิิน อััตราการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วง 6 เดืือน ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลคิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 (1/18) ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 23.8 (5/21) (relative risk 0.23; 95%CI: 0.03-1.82) การให้้บริิการเภสัชกรรมทางไกลในผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 จำำ�นวน 6 ราย สามารถลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ได้้ 1 ราย (NNT=6) ส่่วนค่่าใช้้จ่่ายที่่�

โรงพยาบาลต้้องจ่่ายไปในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสัชกรรมทางไกลมีีค่่าใช้้ทั้้�งสิ้้�น 

5,926 บาท เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ต้้องจ่่ายทั้้�งสิ้้�น 52,598 บาท ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันประมาณ 9 เท่่า โดย

ค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดสามลำำ�ดัับแรกคืือ ค่่าตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา (ร้้อยละ 39.90) ค่่าห้้องและ

อาหาร (ร้้อยละ 17.09) และค่่าบริิการทางการพยาบาล (ร้้อยละ 12.97) ตามลำำ�ดับ

สรุุปผล: แม้้ว่่าไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในเรื่่�องอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ระ–

หว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการ แต่่การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบา–

หวานชนิดที่่� 1 ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญที่่�สามารถแบ่่งเบาภาระค่่าใช้้จ่่ายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้

คำำ�สำำ�คัญ: เภสััชกรรมทางไกล; เบาหวานชนิิดที่่� 1; การกลัับมานอนซ้ำำ��; ค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล
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The Effect of Telepharmacy Services in Type 1 Diabetic Patients

Background: Patients with type 1 diabetes mellitus at Songkhla Hospital have a readmission 

rate of approximately 1 in 4 patients who have previously been hospitalized. The primary reason 

for readmission is due to incorrect insulin injection techniques. Therefore, we implemented tele-

pharmacy services to address this issue by reducing the rate of hospital readmissions and the cost 

of hospital stays.

Objective: To evaluate the effect of telepharmacy services on reducing the rate of hospital 

readmissions and assess the cost burden of hospital stays that the hospital must pay for patients 

with type 1 diabetes mellitus.

Method: This was a quasi-experimental study. Patients were divided into two groups: one 

group received telepharmacy services to ensure that patients or caregivers were able to inject insu-

lin correctly, and the control group received traditional services without telepharmacy. The total 

follow-up period was 6 months (January–June 2023).

Result: There were 18 patients in the group receiving telepharmacy services and 21 patients 

in the control group. Patients in both groups had similar baseline characteristics, except for the type 

of insulin injection. The 6-month hospital readmission rate for the telepharmacy service group was 

5.6% (1/18) compared to 23.8% (5/21) for the control group (relative risk 0.23; 95%CI: 0.03–1.82). 

Providing telepharmacy services to six patients with type 1 diabetes could prevent one hospital 

readmission (NNT = 6). The cost of hospital stays for the telepharmacy service group was 5,926 

baht, compared to 52,598 baht for the control group, approximately a 9-fold difference. The top 

three highest costs were for medical technical diagnosis and pathology fees (39.90%), room and 

meal fees (17.09%), and nursing service fees (12.97%), respectively.

Conclusion: Although there was no statistically significant difference in the rate of hospital 

readmissions, telepharmacy services for patients with type 1 diabetes mellitus could significantly 

decrease the cost burden on the Ministry of Public Health.

Keywords: telepharmacy; type 1 diabetes mellitus; readmission; cost of hospital stay
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บทนำำ�

เบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นโรคแพ้้ภููมิิตััวเองที่่�มีสาเหตุุ

จากเบต้้าเซลล์์ของตัับอ่่อนถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่

สามารถผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้ ซึ่่� งฮอร์์โมนอิินซููลิิน

มีีความสำำ�คัญในการดึึงน้ำำ��ตาลในเลืือดกลัับเข้้าสู่่�เซลล์์ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าค่่าปกติิมาก จึึง

มีีความจำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้้วยการฉีีดอิินซููลิินตลอดชีีวิิต 

และมีีการติิดตามค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงค่่าปกติิ 

นอกเหนืือจากควบคุุมอาหาร การประมาณการในการ

บริิโภคอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรต การออกกำำ�ลังกาย 

และการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์ในการรัักษา

สููงสุุด1

จากการทบทวนอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ของผู้้�–

ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ช่่วงปีี พ.ศ.2563-2565 ใน

โรงพยาบาลสงขลา พบว่่ามีีอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��จาก

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ร้้อยละ 28.6, 16.7 

และ 30.8 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อคำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกลัับ

มานอนซ้ำำ��ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลัังอยู่่�ในอััตราร้้อยละ 28.2 

 พบว่่าสาเหตุุหลัักที่่�กลัับมานอนซ้ำำ��และเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์เกิิดจากการมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงจน

เกิิดภาวะ diabetic ketoacidosis มากที่่�สุด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Ata F และคณะ ที่่�มีอััตราการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��จากทุุกสาเหตุุของผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีภาวะ 

diabetic ketoacidosis ในอััตราร้้อยละ 15.12 ซึ่่�งปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดัังกล่่าวมาจากวิิธีีการใช้้ยาฉีีด

อิินซููลิินที่่�ผิดวิิธีี3 ทำำ�ให้้ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลัังที่่�ผ่านมาโรง– 

พยาบาลสงขลามีีค่่าใช้้จ่่ายจากการนอนโรงพยาบาลอััน

เนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่

ได้้รวมมููลค่่าประมาณ 1.1 ล้้านบาท จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 48 คน

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (telepharma–

cy) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางไกล 

ซึ่่�งเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพ ให้้ข้้อมููล

ทางสุุขภาพ รวมถึึงความรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ประชากรที่่�อยู่่�

ห่่างออกไปจากจุุดให้้บริิการ โดยมาตรฐานการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลของสภาเภสััชกรรมมุ่่�งหวัังให้้มีีการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม และการบริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องแก่่ 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งการส่่งมอบยาโดยผู้้�ประ–

กอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม เป็็นการส่่งเสริิมการประกอบวิิ– 

ชาชีีพเภสััชกรรมให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมสามารถ 

บริิการแก่่ประชาชนที่่�ไม่่อาจเดิินทางมายัังสถานที่่�ที่่�ผู้้�

ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมปฏิิบััติิงาน4,5 ส่่วน Canadian 

Society of Hospital Pharmacists (CSHP) มีีความ

คล้้ายคลึึงกัับของสภาเภสััชกรรม โดยได้้ระบุุเพิ่่�มเติิมถึึง

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในรููปแบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

เพื่่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาและ

กรอกคำำ�สั่่�งใช้้ยาลงในระบบคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อตรวจสอบ

การเลืือกใช้้ยาและรููปแบบเภสััชภััณฑ์์รวมถึึงการเตรีียม

ยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่วย และให้้การ

ศึึกษาแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ6

ผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�ง 13 

แห่่งในรััฐ North Carolina โดยให้้ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่วย

ผ่่านการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในการช่่วยดููแลผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้และมีีข้้อ

จำำ�กัดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 365 ราย โดยให้้

เภสััชกรทบทวนและพููดคุุยถึึงปััญหาการใช้้ยาและปรัับ

ขนาดอิินซููลิินให้้เหมาะสมตามปััญหาที่่�พบในแต่่ละราย

เป็็นเวลา 2.5 ปีี รวมการให้้คำำ�ปรึึกษา 1,215 ครั้้�ง พบว่่า

น้ำำ��หนัักตััว HbA1c และ LDL ของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คััญทางสถิิติิ7 แต่่ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินเพื่่�อเป็็นการรัักษาหลััก ในเรื่่�องผล–

ลััพธ์์ต่่าง ๆ จากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ดัังนั้้�นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 จึึง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�ทำำ�การวิิจััยมีีความต้้องการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลเพื่่�อให้้ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่่วยตาม

รููปแบบการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลข้้อที่่� 4 ตาม

มาตรฐานการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลของ CSHP6 

ในเรื่่�องความถููกต้้องของการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน เพื่่�อลด

ความแออััดในโรงพยาบาล และให้้ประชาชนเข้้าถึึงการ

รัักษาได้้สะดวกขึ้้�น โดยหวัังผลลดการกลัับมานอนซ้ำำ��และ

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อประเมิินผลของการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลต่่อการลดอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1

2.	เพื่่�อประเมิินภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลในส่่วนที่่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 1 หลัังจากให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

นิิยามศััพท์์

การบริการเภสััชกรรมทางไกล หมายถึึง การ

ให้้บริิการเภสััชกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา

ด้้านการใช้้อิินซููลิิน ในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง เพื่่�อการ

ค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการใช้้ยา 

การติิดตามการใช้้ยา และการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

ยา ซึ่่�งมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�รับบริิการโดยใช้้ระบบเทคโนโลยีี 

LINE แอปพลิิเคชััน ทั้้�งนี้้�จะกระทำำ�โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในหน่่วยงานโรงพยาบาลภาค

รััฐ4,5

เบาหวานชนิิดที่่� 1 หมายถึึง โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง

ที่่�มีีสาเหตุุจากเบต้้าเซลล์์ของตัับอ่่อนถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้

ร่่างกายไม่่สามารถผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้ ซึ่่�งฮอร์์โมน

อิินซููลิินมีีความสำำ�คัญในการดึึงน้ำำ��ตาลในเลืือดกลัับเข้้าสู่่�

เซลล์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าค่่าปกติิ

มาก1 อาศััยข้้อมููลผู้้�ป่วยจากรหััสการวิินิิจฉััยของแพทย์์ใน

โรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) และผู้้�ป่วยจะต้้องใช้้

อิินซููลิิน ในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังทุุกรายอย่่างน้้อย 1 

ชนิิด

การกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดท่ี่� 18 หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะโรคเบา–

หวานชนิิดที่่� 1 กลัับเข้้ามารัับการรัักษาซ้ำำ�� โดยรัับผู้้�ป่วยไว้้

ในโรงพยาบาลเดิิม ด้้วยอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการ

วิินิิจฉััยของแพทย์์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) 

หลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้นััดหมาย

ค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล หมายถึึง ค่่าห้้อง 

และค่่าอาหาร ค่่ายาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ค่่าเวชภััณฑ์์ 

ที่่�มิใช่่ยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิ–

วิิทยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีีวิิทยา ค่่าตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ค่่าทางหััตถการและวิิสััญญีี ค่่าอุุป–

กรณ์์ของใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และค่่าบริิการ

ทางการพยาบาล ในส่่วนที่่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายโดยอาศััย

การรายงานค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยแต่่ละรายจาก

ฐานข้้อมููลระบบ HOSxP

วััสดุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental study) ระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 

รวมระยะเวลา 6 เดืือน

ประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััย

ประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ใช้้อิินซููลิิน ในรููปแบบ

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิด และมีีประวััติิการเข้้า

รัักษาตััวในโรงพยาบาลจากการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการวิินิิจฉััยของแพทย์์

ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) ในช่่วงระหว่่าง 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ณ แผนก

หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 48 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ใช้้อิินซููลิิน ในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้

ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิด และมีีประวััติิการเข้้ารัักษาตััว

ในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) ในช่่วง

ระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ.2563 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ณ แผนกหอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�ไม่่ได้้รัับยาฉีีดอิินซูู–

ลิิน ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรัับประ– 

ทาน ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตในระหว่่างเก็็บข้้อมููล และผู้้�ป่วยที่่�ส่ง
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ต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของบุุญชม ศรีี–

สะอาด9 กรณีีทราบจำำ�นวนประชากร แต่่มีีจำำ�นวนไม่่มาก

คำำ�นวณที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เมื่่�อความคลาดเคลื่่�อน 

e = 5% กำำ�หนด P = 0.5, Z = 1.96

n = 42

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้เท่่ากัับ 42 ราย 

แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิิจััยจริิงทั้้�งสิ้้�น 39 ราย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดในการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

เกณฑ์์จากกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 มีี

จำำ�นวนน้้อย เพราะอุุบััติิการณ์์การเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 มีีอััตราค่่อนข้้างต่ำำ�� (15.0-17.6 ใน 100,000 ราย)10,11

การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม แต่่แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยในกรณีีที่่�สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลได้้

จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มทดลอง (intervention 

group) และในกรณีีที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

ได้้จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่ ่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มควบคุุม (control 

group) รายละเอีียดดัังรููปที่่� 1

n
Z
e

N
P(1 P)

P(1 P)

2

2=
+ -
-

n
1.96
0.05

48
0.5 (1 0.5)

0.5 (1 0.5)

2

2=
+ -
-

รููปท่ี่� 1 กระบวนการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1

ใช้้อิินซููลิินในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิดและ 

มีีประวััติิการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล  

(N=48)

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์

(n=39)

คััดออก (n=9)

- เสีียชีีวิิต (n=2) 

- รัักษาต่่อโรงพยาบาลอื่่�น (n=1)

- ไม่่เคยนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (n=6)

สามารถติิดต่่อผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลได้้ทางโทรศััพท์์

(n=18)

กลุ่่�มที่่�ไดรับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

(n=18)

กลุ่่�มท่�ไม่่ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

(n=21)

ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลได้้ทางโทรศััพท์์

(n=21)



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
ณัฐพล ลี้สกุลพิศุทธิ์, ณวัศนันท์ เต็งมีศรี 131

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เริ่่�มต้้นจากการค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลด้้วยอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการ

วิินิิจฉััยของแพทย์์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) 

ในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 จากโปรแกรม HOSxP จากนั้้�นจึึงนำำ�รายชื่่�อผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้ไปค้้นหาหมายเลขโทรศััพท์์จากเมนูู Patient EMR 

และโทรศััพท์์หาผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลเพื่่�อให้้ได้้รัับความ

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย ในกรณีีที่่�สามารถติิดต่่อผู้้�–

ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลได้้ จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มทดลอง  

(intervention) และในกรณีีที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่วยหรืือ 

ผู้้�ดูแล จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มควบคุุม (control) 

และขอ LINE ID ของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 

เพื่่�อนำำ�มาเพิ่่�มผู้้�ติดต่่อและให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ผ่่าน LINE แอปพลิิเคชััน ในรููปแบบการสื่่�อสารผ่่านวีีดีีโอ– 

คอล

เริ่่�มเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

ระหว่่าง 19-30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 จากฐานข้้อมููล

ระบบ HOSxP ร่่วมกัับเวชระเบีียนและบัันทึึกการตรวจ

รัักษาผู้้�ป่วย โดยใช้้แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลซึ่่�งประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง  

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ รวมทั้้�ง 

ข้้อมููลโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ได้้แก่่ โรคหลัักที่่�แพทย์์วิินิิจ–

ฉััย ชนิิดของอิินซููลิินที่่�ฉีด อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ฉีีด ผู้้�ฉีดอิินซููลิิน 

FBS และ HbA1c ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล

จากนั้้�นจึึงนััดผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลในกลุ่่�มทดลอง 

(intervention) เพื่่�อให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลเฉพาะ– 

ราย ในช่่วงระหว่่าง 1-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 

1 ครั้้�ง โดยเริ่่�มต้้นจากการทวนสอบถามประวััติิผู้้�ป่วยโดย 

สัังเขป จากนั้้�นจึึงทวนสอบรููปแบบอุุปกรณ์์และอิินซููลิิน

ที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ สอบถามขนาดยาและเวลาในแต่่ละมื้้�ออาหาร

ที่่�ผู้้�ป่วยฉีีดอิินซููลิิน สอบถามความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

(compliance) จากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�ดูแลหรืือผู้้�ป่วยที่่�ฉีดอิินซูู–

ลิินสาธิิตขั้้�นตอนการฉีีดยาตามวิิธีีที่่�ตนเองทราบจำำ�นวน 1 

รอบ หลัังจากนั้้�นเภสััชกรผู้้�ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ซึ่่�งประกอบด้้วยเภสััชกรที่่�หมุุนเวีียนการให้้บริิการจำำ�นวน 

2 คน แนะนำำ�ในประเด็็นที่่�ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน 

แจ้้งวิิธีีปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง พร้้อมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีฉีีดอิินซูู– 

ลิินที่่�ถูกต้้องอีีก 1 รอบ โดยดำำ�เนิินการทีีละขั้้�นตอนตาม

เอกสารการเก็็บข้้อมููล และใช้้แผ่่นพัับการสอนฉีีดอิินซููลิิน

ซึ่่�งส่่งเป็็นไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลส่่วนตััว 

ประกอบการสอนเพื่่�อให้้เห็็นภาพและเกิิดความเข้้าใจมาก

ขึ้้�น จากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วยที่่�ฉีีดอิินซููลิินทวนขั้้�น–

ตอนการฉีีดยาอีีก 1 รอบ เมื่่�อเภสััชกรเห็็นว่่าผู้้�ป่วยหรืือผู้้�– 

ดููแลสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบทุุกขั้้�นตอนจึึงจบการให้้

บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 

2566 เป็็นช่่วงที่่�มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมานอนโรง–

พยาบาลซ้ำำ�� โดยการติิดตามค้้นหาชื่่�อผู้้�ป่วยทุุก 15 วัันใน

โปรแกรม HOSxP เพื่่�อตรวจสอบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และบัันทึึกค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาล ได้้แก่่ ค่่าห้้องและค่่าอาหาร ค่่ายาในบััญชีียา–

หลัักแห่่งชาติิ ค่่าเวชภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยทาง

เทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยและ

รัักษาทางรัังสีีวิิทยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ค่่าทาง

หััตถการและวิิสััญญีี ค่่าอุุปกรณ์์ของใช้้เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ และค่่าบริิการทางการพยาบาล จากโปรแกรม 

HOSxP หลัังจากนั้้�นจึึงใช้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมไปวิิเคราะห์์และ 

สรุุปผลการศึึกษาต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม SPSS ver-

sion 26.0.0.0; serial number: 1AC22BAE-DC13-

4991-9910-AE3743A4592D โดยข้้อมููลชนิิดจำำ�แนก

ประเภท (categorical data) จะรายงานด้้วยค่่าความถี่่� 

(ร้้อยละ) การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม หาก

ตััวแปรใดที่่�มี expected frequency น้้อยกว่่า 5 เกิิน 

20% ของ cells ทั้้�งหมด จะใช้้ Fisher’s exact test แทน 

Pearson’s chi-square test ขนาดของความสััมพัันธ์์จะ

ใช้้ relative risk (RR) และ number needed to treat 

(NTT) ส่่วนข้้อมููลประเภทต่่อเนื่่�อง (continuous data) 

จะรายงานด้้วยค่่า mean ± SD หรืือ median โดยหาก
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ประชากรมีีการกระจายตััวแบบปกติิจะเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย t-test แต่่หากประชากรกระจาย

ตััวไม่่ปกติิจะเปรีียบเทีียบด้้วย Mann-Whitney U test 

และค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนที่่�โรงพยาบาล

ต้้องจ่่ายทั้้�งหมดอาศััยข้้อมููลจากโปรแกรม HOSxP และ

รายงานผลแจกแจงค่่าใช้้จ่่ายเป็็นรายคน ทั้้�งผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล และกลุ่่�มควบคุุม

การพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยและจริิย–

ธรรมวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สงขลา เมื่่�อวัันที่่� 18 พฤศจิิกายน 2565 เลขที่่�โครงการ

วิิจััย SKH IRB 2023-Pharm-IN3-1001

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากตารางที่่� 1 พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 30 

ปีี BMI ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนระดัับ 1 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในเกณฑ์์

อ้้วนระดัับ 212 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยทางสถิิติิในเรื่่�อง 

เพศ อายุุ BMI ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เมื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 พบว่่าการวิินิิจฉััยโรคหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��คืือโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ร่่วมกัับมีี

ภาวะ diabetic ketoacidosis ชนิิดของอิินซููลิินที่่�ใช้้ฉีีด

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม pre-mixed insulin ใช้้อุุปกรณ์์ชนิิด 

penfill ในการฉีีดมากกว่่า และส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะเป็็นผู้้�–

บริิหารยาเอง นอกจากนี้้�ค่า FBS และ HbA1c ครั้้�งล่่าสุุด

ก่่อนนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าปกติิมาก และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยทางสถิิติิในเรื่่�อง โรคหลัักที่่�แพทย์์

วิินิิจฉััย อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ฉีีด ผู้้�ฉีดอิินซููลิิน FBS และ HbA1c 

ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ยกเว้้นใน

เรื่่�องชนิิดของอิินซููลิินที่่�ฉีดเท่่านั้้�นที่่�มีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบริการเภสััชกรรม

ทางไกล

ข้้อมููลจากการซัักประวััติิพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

อุุปกรณ์์ชนิิด syringe พบปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์จำำ�นวน  

2 ราย (ร้้อยละ 11.11) สาเหตุุเนื่่�องจากยัังเข้้าใจคลาด–

เคลื่่�อนในเรื่่�องของขีีดวััดปริิมาณยา ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ใช้้อุุปกรณ์์

ชนิิด penfill พบปััญหาจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 5.56) ใน

เรื่่�องเทคนิิคการฉีีด สาเหตุุเนื่่�องจากไม่่คาเข็็มไว้้ประมาณ 

10 วิินาทีีหลัังจากปัักเข็็มเข้้าหน้้าท้้อง ปััญหาที่่�พบเกิิดขึ้้�น

ในผู้้�ป่วยที่่�ฉีดอิินซููลิินเองทั้้�งหมดจำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 

16.67) แต่่ไม่่พบในกรณีีที่่�ผู้้�ดูแลเป็็นผู้้�ฉีดให้้ ส่่วนในเรื่่�อง

ความเข้้าใจในการฉีีดยาก่่อนอาหาร 30 นาทีี ผู้้�ป่วยทั้้�ง 18 

ราย (ร้้อยละ 100) เข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง และทราบว่่า

หากเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เช่่น หน้้ามืืด วิิงเวีียนหรืือ

เป็็นลม จะมีีการจััดการกัับภาวะดัังกล่่าวอย่่างไร ในเรื่่�อง

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (compliance) ในช่่วงเวลา 1 

เดืือนก่่อนการให้้บริิการในผู้้�ป่วยแต่่ละรายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้อย– 

ละ 90

ผลของการให้้บริการเภสัชักรรมทางไกลต่่ออััตรา

การกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

จากการติิดตามผู้้�ป่วยไปเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบ

ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��จำำ�นวน 1 ราย จากผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับบริิการทั้้�งสิ้้�น 18 ราย (ร้้อยละ 5.6) และกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�กลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��จำำ�นวน 5 ราย จากผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

บริิการทั้้�งสิ้้�น 21 ราย (ร้้อยละ 23.8) รายละเอีียดดัังรููปที่่� 

2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย Pearson’s 

chi-square test และบอกขนาดของความสััมพัันธ์์โดยใช้้ 

RR พบว่่า RR = 0.23; 95%CI: 0.03-1.82 แสดงถึึงการได้้

รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีความเสี่่�ยงลดลงในการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และเมื่่�อ

คำำ�นวณค่่า NNT ได้้ค่่าเท่่ากัับ 6 หมายความว่่าเมื่่�อให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 จำำ�นวน 6 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1

ข้้อมููลผู้้�ป่วย

ได้้รัับบริการ 

เภสััชกรรมทางไกล

(n=18)

ไม่่ได้้รัับบริการ 

เภสััชกรรมทางไกล

(n=21)

p-value

เพศชาย, ราย (ร้้อยละ) 8 (44.44) 9 (42.86) 0.921b

อายุุ (ปีี), median (range) 29 (8-42) 27 (12-43) 0.137c

BMI (kg/m2), mean±SD 23.85±2.12 25.63±2.91 0.357c

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�, ราย (ร้้อยละ) 1 (5.56) 0 (0.00) 0.462a

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์, ราย (ร้้อยละ) 0 (0.00) 0 (0.00) N/A

ICD-10 หลัักที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย, ราย (ร้้อยละ)

E101: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

with ketoacidosis

E102: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

with renal complications

E107: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

with multiple complications

E109: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

without complications

13 (72.22)

1 (5.56)

1 (5.56)

3 (16.67)

17 (80.95)

1 (4.76)

1 (4.76)

2 (9.52)

0.912b

ชนิิดของอิินซููลิินที่่�ฉีด, ราย (ร้้อยละ)

Rapid acting insulin

Short acting insulin

Intermediate acting insulin

Long-acting insulin

Pre-mixed insulin

Rapid+long-acting insulin (2 ชนิิด)

Short+long-acting insulin (2 ชนิิด)

1 (5.56)

0 (0.00)

2 (11.11)

2 (11.11)

10 (55.56)

2 (11.11)

1 (5.56)

1 (4.76)

2 (9.52)

0 (0.00)

0 (0.00)

13 (61.90)

4 (19.05)

1 (4.76)

0.009b

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ฉีีด, ราย (ร้้อยละ)

Syringe

Penfill

4 (22.22)

14 (77.78)

5 (23.81)

16 (76.19)

1.000a

ผู้้�ฉีดอิินซููลิิน, ราย (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วย

ผู้้�ดูแล

14 (77.78)

4 (22.22)

17 (80.95)

4 (19.05)

1.000a

FBS (mg/dl) ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล, mean±SD  

[ช่่วงปกติิ 74-106]

426±26.22 445±41.24 0.547c

HbA1c (%) ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล, mean±SD  

[ช่่วงปกติิ 3.0-6.5]

11.6±1.03 10.6±1.01 0.191c

a เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test
b เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Pearson’s chi-square test
c เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test
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รายสามารถลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ได้้ 1 ราย

ภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนท่ี่� 

โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมด

จากตารางที่่� 2 พบว่่าสััดส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายการนอน 

โรงพยาบาล สามลำำ�ดับแรกสููญเสีียไปกัับค่่าตรวจวิินิิจฉััย

ทางเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา (ร้้อยละ 39.90) ค่่า

ห้้องและอาหาร (ร้้อยละ 17.09) และค่่าบริิการทางการ 

พยาบาล (ร้้อยละ 12.97) มากที่่�สุดตามลำำ�ดับ และค่่า

ใช้้จ่่ายที่่�โรงพยาบาลต้้องสููญเสีียแก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 จำำ�นวน 6 ราย ในช่่วง 6 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 

2566 คิิดเป็็นเงิินทั้้� งสิ้้� น 58,524 บาท เฉลี่่� ยรายละ 

9,754±3,488 บาท

ภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาล

ต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทาง–

ไกลจำำ�นวนผู้้�ป่วย 1 รายมีีมููลค่่า 5,926 บาท ภาระค่่า–

ใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ

บริิการเภสััชกรรมทางไกลจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 5 รายมีีมููลค่่า 

52,598 บาท เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลกัับ

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าสััดส่่วนของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการมีีค่่าต่ำำ��–

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมประมาณ 9 เท่่า รายละเอีียดดัังรููปที่่� 3

วิิจารณ์์ผล

งานวิิ จััยนี้้�มุ่่�  งประเ มิินผลของการให้้บริิการ

รููปท่ี่� 2 อััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วง 6 เดืือน

รููปท่ี่� 3 ภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนที่่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดในช่่วง 6 เดืือน
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เภสััชกรรมทางไกลต่่ออััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาลและภาระค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 โดยใช้้รููปแบบการศึึกษากึ่่�งทดลอง เก็็บข้้อมููลจากผู้้�–

ป่่วยที่่�เคยเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลสงขลาซ้ำำ��อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 39 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (n=18) 

ที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลผ่่าน LINE แอปพลิิเคชััน

ในรููปแบบการสื่่�อสารผ่่านวีีดีีโอคอล และกลุ่่�มควบคุุม 

(n=21) ที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการ

ข้้อมููลทั่่�วไปที่่�ปรากฏในการศึึกษานี้้�พบว่่าโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานความชุุกและอุุบััติิการณ์์ในโรคเบา–

หวานชนิิดที่่� 1 ในประเทศไทยระหว่่างปีี ค.ศ. 2015-2020 

ของ Rittiphairoj T และคณะ11 พบว่่า เพศหญิิงเป็็นโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 มากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p-value<0.001) และ diabetic ketoacidosis 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

ในช่่วงอายุุ 5-14 ปีีมากที่่�สุด ซึ่่�งมีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษา โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

27-29 ปีี ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

แต่่เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มเดิิมที่่�รักษาตััวในโรงพยาบาลมาไม่่น้้อย

กว่่า 10 ปีี และมัักพบค่่า FBS และ HbA1c ครั้้�งล่่าสุุด

ก่่อนนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าปกติิจนเกิิด

ภาวะ diabetic ketoacidosis จนทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัักษาตััว

ในโรงพยาบาล

ค่่า BMI หรืือค่่าดััชนีีมวลกาย เป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้วิินิิจ–

ฉััยโรคอ้้วน ผู้้�ป่วยทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทาง

ไกลและกลุ่่�มควบคุุมต่่างตกอยู่่�อยู่่�ในภาวะโรคอ้้วนระดัับ 

1 และ 2 ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาเหวาน

ชนิิดที่่� 1 ขาดฮอร์์โมนอิินซููลิินซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�สร้้างจาก

ตัับอ่่อนทำำ�หน้้าที่่�นำำ�น้ำำ��ตาลที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์

ของร่่างกายไปใช้้เป็็นพลัังงาน การขาดฮอร์์โมนทำำ�ให้้น้ำำ��–

ตาลในเลืือดสููงขึ้้�นและถููกเปลี่่�ยนไปสะสมในรููปของไขมััน

แทน1,13

ชนิิดของอิินซููลิินที่่�ใช้้ฉีีดส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม pre-

mixed insulin โดยในโรงพยาบาลสงขลาใช้้ Humulin® 

70/30 เป็็นยารัักษาหลัักในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ซึ่่�ง

ปััจจุุบัันไม่่แนะนำำ�ให้้เริ่่�มใช้้ในในเด็็กและวััยรุ่่�นเนื่่�องจาก

มีีข้้อจำำ�กัดในการปรัับขนาดอิินซููลิินให้้พอเหมาะกัับ

อาหารที่่�รับประทาน ทั้้�งนี้้�อาจใช้้อิินซููลิินชนิิดนี้้�ในกรณีีที่่� 

ขาดแคลนหรืือในรายที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(poor compliance) ที่่�ต้องบริิหารยาวัันละ 4 ครั้้�ง ซึ่่�ง

การใช้้ pre-mixed insulin สามารถลดการบริิหารเหลืือ

แค่่วัันละ 2 ครั้้�งเท่่านั้้�น14,15 ตามบริิบทของโรงพยาบาล

สงขลายัังจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยากลุ่่�มนี้้� เ ป็็นยารัักษาหลััก

เนื่่�องจากคำำ�นึงถึึงเรื่่�องความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อ–

เนื่่�องของผู้้�ป่วยแม้้ว่่าอาจขััดแย้้งกัับแนวทางการรัักษาใน

ปััจจุุบััน

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ใช้้อุุปกรณ์์ฉีีดอิินซููลิินชนิิด penfill  

และเป็็นผู้้�บริิหารยาเอง จากข้้อมููลการซัักประวััติิพบว่่า 

การใช้้อุุปกรณ์์ชนิิด syringe มีีปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์

สููงกว่่า penfill สาเหตุุหลัักเกิิดจากความเข้้าใจคลาด–

เคลื่่�อนในการอ่่านขีีดวััดปริิมาณของ syringe ที่่�ใช้้ฉีีดยา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Korytkowski M และคณะ  

ที่่�ผู้้�ป่่วยระบุุถึึงความง่่ายในการอ่่านปริิมาณยาจากการใช้้

อุุปกรณ์์ชนิิด penfill คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ส่่วนอุุปกรณ์์ชนิิด 

syringe เพีียงแค่่ร้้อยละ 1016 จึึงอาจทำำ�ให้้พบปััญหาจาก

การใช้้อุุปกรณ์์ชนิิด penfill น้้อยกว่่า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

ปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์ฉีีดยาเกิิดขึ้้�นจากผู้้�ฉีดอิินซููลิิน

ด้้วยตััวเองทั้้�งหมด และไม่่พบในกรณีีที่่�ผู้้�ดูแลเป็็นผู้้�ฉีดให้้ 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Sunny A และคณะที่่�ระบุุ

ว่่าไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในเรื่่�อง

ของคะแนนปฏิิบััติิ (practice score) ในผู้้�ป่วยที่่�ฉีดยาด้้วย

ตััวเองหรืือผู้้�ดููแลฉีีดยาให้้17 ปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์จึึง

อาจเกิิดจากประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคลมากกว่่า

ความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องการใช้้อิินซููลิินและการ

ปฏิิบััติิตััวหลัังเกิิดอาการข้้างเคีียงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพความร่่วมมืือในการใช้้ยา (compliance)18 

โดยโรงพยาบาลสงขลาได้้จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� โดย

เภสััชกรและสหวิิชาชีีพที่่�มีความรู้้�เฉพาะด้้านแก่่ผู้้�ดูแล 

ญาติิ และผู้้�ป่วย ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

เป็็นประจำำ�ทุกปีี ปีีละ 2 ครั้้�ง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความ
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เข้้าใจในการรัับมืือกัับอาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และมีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 90 ในช่่วง

ก่่อนได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

ผลการวิิ จัั ยแสดง ให้้ เ ห็็ น ว่่ าการ ให้้ บ ริิ การ

เภสััชกรรมทางไกลมีีผลต่่อการลดอััตราการกลัับมานอน

ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลโดยมีีอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในกลุ่่�ม

ทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยค่่า RR = 0.23; 95%CI: 

0.03-1.82 แสดงถึึงการได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

มีีความเสี่่�ยงลดลงในการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� แต่่

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ผลการวิิจััยในเรื่่�องภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลในส่่วนที่่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมประมาณ 9 เท่่า และพบ

สััดส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลสามลำำ�ดับแรก

สููญเสีียไปกัับค่่าตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคการแพทย์์และ

พยาธิิวิิทยา ค่่าห้้องและอาหาร และค่่าบริิการทางการ

พยาบาล มากที่่�สุดตามลำำ�ดับ โดยค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนที่่�โรง– 

พยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดเฉลี่่�ยรายละ 9,754±3,488 บาท  

แต่่สถิิติิของประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ. 2554-2557 พบว่่า 

ค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ป่วยต่่อรายที่่�นอนโรงพยาบาลในโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 เฉลี่่�ยต่่อรายคิิดเป็็น 23,936 บาท ซึ่่�งมีีค่่ามาก– 

กว่่าเนื่่�องจากได้้รวม direct medical cost, direct non- 

medical cost และ indirect cost ไว้้ทั้้�งหมด19 ซึ่่�งต่่าง

จากการเก็็บข้้อมููลของการวิิจััยนี้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะ direct 

medical cost เท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายยัังแตกต่่าง

จากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเฉลี่่�ยต่่อรายคิิดเป็็น 4,480 

บาท ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนจาก diabetic keto-

acidosis เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น และมััก

พบในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงอาจ 

ส่่งผลให้้ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในด้้านค่่าตรวจวิินิิจฉััยทาง

เทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยามากที่่�สุดเพราะต้้อง

ติิดตามค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้�

ภาวะแทรกซ้้อนยัังเพิ่่�มโอกาสการนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�นทำำ�ให้้ค่่าห้้องและอาหารเป็็นเงิินที่่�ต้องสููญเสีียรอง

ลงมา และยัังส่่งผลให้้พยาบาลต้้องติิดตามอาการผู้้�ป่วย

อย่่างใกล้้ชิิดจึึงต้้องสููญเสีียค่่าบริิการทางการพยาบาล

มากขึ้้�นตามไปด้้วย

นอกจากนี้้�ยัังมีีความเห็็นว่่าการให้้บริิการเภสััช–

กรรมทางไกลเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญที่่�สามารถลดภาระค่่า

ใช้้จ่่ายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้ สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องของ Iftinan GN และคณะ ที่่�นำำ�

เทคโนโลยีีเภสััชกรรมทางไกลมาใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน20 

รวมทั้้�งงานวิิจััยของ Hefti E และคณะ บ่่งชี้้�ว่าการนำำ�เทค– 

โนโลยีีเภสััชกรรมทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยสามารถ

ลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��และภาระค่่าใช้้จ่่ายได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน21

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� คืือมีีการออกแบบงานวิิจััย

ที่่�ชัดเจน ระบุุวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ได้้

อย่่างเป็็นระบบ มีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างละเอีียด ครอบคลุุม

ทั้้�งข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ข้้อมููลโรคเบาหวาน ข้้อมููล

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และภาระค่่าใช้้จ่่าย

ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลกระทบที่่�มีความสำำ�คัญ

ทางทััศนคติิและทางปฏิิบััติิของการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลต่่อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในแง่่ของการลด 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุข และการเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยเทคโนโลยีีที่่�มีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน การลดลงของภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยา– 

บาลของกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม สา–

มารถนำำ�ข้อมููลนี้้�ไปใช้้วางแผนและปรัับปรุุงนโยบายด้้าน

การจััดการทรััพยากรทางสาธารณสุุขให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น22-24 นอกจากนี้้�ยัังมีีความสำำ�คััญในการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�มีผลต่่อการ

ตอบสนองต่่อการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล และการ

วิิเคราะห์์ผลกระทบของการให้้บริิการนี้้�ต่อภาระค่่าใช้้จ่่าย

ของระบบสาธารณสุุขในระยะยาว

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการพััฒนานโยบายสาธารณสุุขในท้้องถิ่่�นและระดัับ

ประเทศ โดยการเสริิมสร้้างระบบบริิการเภสััชกรรมทาง

ไกลเพื่่�อสนัับสนุุนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 รวมถึึงโรค

สำำ�คัญทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น และ 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน25

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้� คืือขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้าง 
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เล็็ก เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดในการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า–

เกณฑ์์จากกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

มีีจำำ�นวนน้้อย เพราะอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 มีี

อััตราค่่อนข้้างต่ำำ�� (15.0-17.6 ใน 100,000 ราย)10,11 อาจ

ส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของการศึึกษา การสุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ใช่่วิิธีีการสุ่่�มแบบสุ่่�มจริิง (randomized controlled 

trial) ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดอคติิในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้

บริิการเภสััชกรรมทางไกลซึ่่�งประกอบด้้วยเภสััชกรที่่�

หมุุนเวีียนการให้้บริิการจำำ�นวน 2 คน และใช้้แผ่่นพัับการ

สอนฉีีดอิินซููลิินประกอบ และดำำ�เนิินการทีีละขั้้�นตอน

ตามเอกสารการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันว่่าได้้ใช้้

มาตรฐานเดีียวกัันในการให้้บริิการ และหลัังจากวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีีความเสมอ

เหมืือนกััน ยกเว้้นเรื่่�องชนิิดของยาฉีีดอิินซููลิิน นอกจากนี้้�

ระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�นเพีียงแค่่ 6 เดืือน

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจเน้้นการสำำ�รวจ

ผลกระทบของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่วย รวมถึึงการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการให้้บริิการและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยทางคุุณภาพ เพื่่�อให้้ข้้อมููล

ที่่�มีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นสำำ�หรัับการวางแผนนโยบาย

และการปรัับปรุุงบริิการในอนาคต และหากมีีการตีีความ

ผลลััพธ์์จากการวิิจััยนี้้�ในท้้องถิ่่�นหรืือส่่วนอื่่�น ๆ ของโลก 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมอาจสามารถช่่วยให้้เข้้าใจแนวโน้้มและ

สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลแก่่ผู้้�ป่วยในครั้้�งนี้้�

จำำ�กัดแต่่เพีียงกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นการ

ทวนสอบและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอนโรงพยาบาลเพื่่�อ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลิินอัันนำำ�

มาสู่่�การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��และเป็็นการเพิ่่�มภาระค่่า– 

ใช้้จ่่ายทางสาธารณสุุขเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นเพื่่�อการให้้บริิการ

ทางเภสััชกรรมอย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพและครบวงจรควร

พััฒนางานเภสััชกรรมทางไกลให้้เป็็นงานประจำำ�โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษาด้้านยาโดย

มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคสำำ�คัญทางคลิินิิก หรืือผู้้�ป่วยที่่�ต้องใช้้

ยาเทคนิิคพิิเศษ เพื่่�อลดความแออััดของโรงพยาบาล ลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ�� ลดการรอคอยในการเข้้าถึึงบริิการ และ

สิ่่�งสำำ�คัญคืือเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน

การใช้้ยาสููงสุุด นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มความร่่วมมืือกัับเครืือ–

ข่่ายสหวิิชาชีีพในการติิดตามผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

หลัังจากถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยประสาน

กัับองค์์กรภายนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่ง–

เสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�– 

ป่่วยให้้ได้้รัับการดููแลในระดัับชุุมชน และส่่งผู้้�ป่วยกลัับมา 

รัักษาที่่�โรงพยาบาลในกรณีีที่่�ต้องการดููแลผู้้�ป่วยเชิิงลึึก

มากขึ้้�น

สรุปผลการวิิจััย

แม้้ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิในเรื่่�องอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ระหว่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ

บริิการ แต่่การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่วยเบา–

หวานชนิิดที่่� 1 ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญที่่�สามารถแบ่่งเบา

ภาระค่่าใช้้จ่่ายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ แพทย์์หญิิงสุุวิิวรรณ นกหนูู ผู้้�–

อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลา เภสััชกรหญิิงสุุจิิตา กุุล–

ถวายพร เภสััชกรเชี่่�ยวชาญ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม 

โรงพยาบาลสงขลา และผู้้�มีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยนี้้�ทุกท่่านที่่�

ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ทำำ�ให้้งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี
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การบริบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยนอกท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์  

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

ความเป็็นมา: เอดส์เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาได้้ แต่่ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องตลอดชีวิิต เพื่่�อลดปริมาณ

เชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดให้้ต่ำำ��ที่่�สุุดจนตรวจไม่่พบ และไม่่เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ในด้้าน

ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ป่วย

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ คลิินิิกให้้คำำ�–

ปรึึกษา เบอร์์ 40 โรงพยาบาลเกาะคา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 484 

ราย รวบรวมข้้อมููลโดยแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลทางเภสัชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา  

ผลการนัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี โดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และเปรียบเทีียบจำำ�นวนเซลล์์ 

CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการบริิบาลทางเภสัชกรรม ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึึกษา: ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาที่่�พบมากที่่�สุุดคือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง 31 ครั้้�ง (40.74%) ปััญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยาได้้รัับการแก้้ไข 92 ครั้้�ง (96.84%) และหลัังได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมพบว่่า จำำ�นวนเซลล์์ CD4 

เพิ่่�มขึ้้�นและจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผลการวิิจััย: การบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี; เอดส์์
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Pharmaceutical Care in HIV and AIDS Patients at Kokha Hospital

Background: AIDS is a treatable chronic disease. HIV-infected and AIDS patients need conti–

nuous lifelong care to reduce HIV viral load in the bloodstream to the lowest level until it is unde-

tectable, minimizing the risk of developing complications.

Objective: This research aimed to study the effects of pharmaceutical care on HIV-infected 

and AIDS patients at Kokha Hospital, focusing on drug-related problems, CD4 cell count, and viral 

load amounts.

Method: A descriptive retrospective study was conducted on HIV-infected and AIDS patients 

receiving antiretroviral therapy at Counseling Clinic No. 40, Kokha Hospital, between October 1, 

2022, and September 30, 2023, involving a total of 484 cases. Data were collected from patient 

medical records. Baseline characteristics, drug-related problems, CD4 cell counts, and HIV viral load 

levels were analyzed and reported by frequency and percentage. Comparisons of CD4 cell counts 

and HIV viral load levels before and after pharmaceutical care were performed using the Wilcoxon 

signed-rank test.

Result: The most common drug-related problem was non-compliance, occurring 31 times 

(40.74%). A total of 92 drug-related problems were resolved (96.84%). After receiving pharmaceu-

tical care, CD4 cell counts increased and viral load levels decreased significantly (p-value < 0.05).

Conclusion: Pharmaceutical care is an effective approach to solving problems arising from 

patients’ drug use. It can improve treatment outcomes for patients with various chronic diseases 

who receive continuous medication.

Keywords: pharmaceutical care; HIV infected; AIDS
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บทนำำ� 

โรคเอดส์์เป็็นกลุ่่�มอาการของโรคที่่�เกิิดจากการติิด– 

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีซึ่่�งจะเข้้าไปทำำ�ลายเม็็ดเลืือดขาวที่่�เป็็น

แหล่่งสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรค ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อโรคอื่่�น ๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น  

เช่่น วััณโรค ปอดบวม เยื่่� อหุ้้� มสมองอัักเสบ หรืือเป็็น

มะเร็็งบางชนิิดได้้ง่่ายกว่่าคนปกติิ ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ 

ที่่�ติดโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสจะมีีอาการของโรครุุนแรง และ

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต1 การให้้บริิการดููแล

รัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ด้้วยยาต้้านเอชไอ– 

วีีในประเทศไทยได้้มีีการพััฒนามาเป็็นลำำ�ดับอย่่างต่่อ–

เนื่่�อง ซึ่่�งสาระสำำ�คัญคืือการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�ทุกระดัับ

ของเม็็ดเลืือดขาว CD4 หรืือหมายถึึงการรัักษาทัันทีีเมื่่�อ

ตรวจพบการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการผสมผสานการรัักษาและ

การป้้องกัันเพื่่�อประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอช–

ไอวีีให้้มีีความครอบคลุุมถึึงประโยชน์์ของการใช้้ผลของ

การรัักษาด้้วย2 เป้้าหมายของการรัักษาด้้วยยาต้้านเอช–

ไอวีีคืือเพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือดให้้ต่ำำ��

ที่่�สุดจนตรวจไม่่พบและนานที่่�สุด รวมถึึงให้้จำำ�นวน CD4 

กลัับสู่่�ระดัับใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุด ทำำ�ให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอ–

วีีไม่่เสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�สัมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี และลดโรคแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี รวมทั้้�งลดอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตราตาย ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหรืือแก้้ไขภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เสีียไป3 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่ายัังมีีปััญหาความล้้มเหลวในการรัักษา

ด้้วยยา ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจโรค 

และการรัักษา ยาบางตััวต้้องมีีวิิธีีการเก็็บรัักษาที่่�เฉพาะ 

และยาต้้านไวรััสเอชไอวีีก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาได้้บ่่อย4

การบริิบาลทางเภสััชกรรม คืือแนวทางหนึ่่�งที่่�สา–

มารถแก้้ไขและป้้องกัันปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นความรัับ–

ผิิดชอบของเภสััชกรโดยตรงที่่�มีต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

ด้้วยยา ประกอบด้้วยกระบวนการค้้นหาปััญหา ป้้องกััน

การเกิิดปััญหา และแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา เพื่่�อให้้

ได้้ผลการรัักษาที่่�ถูกต้้องตามต้้องการและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วย5 มีีการศึึกษาการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่วยนอกที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ โรงพยาบาล

ศรีีเชีียงใหม่่ พบว่่าระดัับคะแนนความร่่วมมืือในการรัับ–

ประทานยาต้้านไวรััสและระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์หลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และปััญหา

ด้้านยาที่่�พบของผู้้�ป่วยสามารถจััดการและแก้้ไขได้้โดยใช้้

กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม6

กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรง–

พยาบาลเกาะคา เพิ่่�งเริ่่�มจััดตั้้�งงานบริิบาลทางเภสััชกรรม

แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ ยัังไม่่เคยมีีการรวบ–

รวมข้้อมููลผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรมใด ๆ ดัังการ

ศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความประสงค์์จะ

รวบรวมข้้อมููลและติิดตามผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม

แก่่ผู้้�ป่วย โดยจะศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ในด้้านปััญหาที่่�เกิิดจาก

การใช้้ยาของผู้้�ป่วย ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวน

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่วยเอดส์์มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาสููงสุุด และไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหา

ที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรม และหาแนวทางแก้้

ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา และนำำ�ข้้อมููลมาปรัับปรุุงและพััฒนา

ระบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ ในด้้านปััญหาที่่�

เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วย ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และ

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ป่วย

นิิยามศััพท์์

จำำ�นวนเซลล์์ CD42 หมายถึึง ระดัับปริิมาณเม็็ด–

เลืือดขาวชนิิด T cell ที่่�ได้้จากการตรวจเลืือดโดยมีีหน่่วย

นัับ cells/mm3

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอดส์์ในเลืือด (viral load)2 

หมายถึึง ปริิมาณเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในเลืือด 1 มิิลลิิลิิตร 

โดยมีีหน่่วยนัับ copies/ml

การบริบาลทางเภสััชกรรม5 หมายถึึง การที่่�เภสััช–



การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
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กรเป็็นผู้้�มีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบโดยตรงในการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่วยในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา โดยมีีกิิจกรรมต่่าง ๆ   

ด้้านเภสััชกรรมคลิินิิกเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย คืือได้้ผลการ

รัักษาตามต้้องการ ถููกต้้อง เหมาะสม ปลอดภััย และเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย รวมไปถึึงการค้้นหา ป้้องกััน และ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา7 หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�

ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยโดยเป็็นผลเนื่่�องจากการ

รัักษาด้้วยยาและเป็็นเหตุุการณ์์ทั้้�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงหรืือมีี

โอกาสเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะเป็็นปััญหาที่่�ก่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงหรืือ

รบกวนผลการรัักษาที่่�ต้องการ

วััสดุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

ระยะเวลาศึึกษาวิิจััยตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566

ประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััย

ประชากรเป็็นผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือโรคเอดส์์และได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััส ณ คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาเบอร์์ 40 โรง–

พยาบาลเกาะคา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 484 ราย ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ

วิิจััยดัังนี้้�

1.	ศึึกษาเอกสาร ทบทวนข้้อมููลวารสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ

2.	กำำ�หนดรููปแบบและขั้้�นตอนการให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่วย

3.	จััดทำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอช–

ไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์

4.	เมื่่�อถึึงวัันนััดที่่�ผู้้�ป่วยมารัับยาต้้านไวรััสในแต่่ละ

ครั้้�ง หลัังจากเข้้าพบแพทย์์แล้้ว เภสััชกรจะให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลตามรููปแบบที่่�

กำำ�หนดขึ้้�น ใช้้เวลารวมทุุกขั้้�นตอนประมาณ 20-30 นาทีี 

มีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

4.1	เภสััชกรใช้้แบบประเมิินเพื่่�อค้้นหาปััญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยา ทำำ�ให้้ประเมิินได้้ตรงตามเกณฑ์์มาตรฐาน

และน่่าเชื่่�อถืือ ดัังนี้้� (ใช้้เวลา 10-15 นาทีี)

- ใช้้แบบประเมิินของ Naranjo ประเมิินการเกิิด

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาหรืืออาการแพ้้ยา ในระดัับ  

probable (น่่าจะใช่่) หรืือ definite (ใช่่แน่่)

- ใช้้แบบประเมิินความร่่วมมืือการใช้้ยา Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) หาก adhe–

rence < 90% คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง (non-com-

pliance)

- ใช้้มาตรฐานตามแนวทางการตรวจรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 2564/2565 

ในการประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา ในเรื่่�องความ

สอดคล้้อง เหมาะสม ไม่่เหมาะสมของการรัักษา

4.2	หากพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา เภสััชกร

ดำำ�เนิินการประสานแพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา/ขนาดยา/

หยุุดยา หรืือแก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ใช้้เวลา 

3-5 นาทีี)

4.3	ทำำ� medication reconciliation ให้้

ครอบคลุุมรายการยาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ (ใช้้เวลา 3-5 

นาทีี)

4.4	ทำำ�สื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยการใช้้ยาหรืือ

บริิหารยา (ใช้้เวลา 1-2 นาทีี)

4.5	เภสััชกรจ่่ายยา ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�

แก่่ผู้้�ป่วย เน้้นให้้ผู้้�ป่วยเห็็นความสำำ�คัญของการใช้้ยา รวม

ถึึงย้ำำ��ให้้มารัับยาตามนััดสม่ำำ��เสมอ (ใช้้เวลา 3-5 นาทีี)

5.	รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นร้้อยละ 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน

6.	สรุุปผล เขีียนรายงานการวิิจััย และเผยแพร่่

ข้้อมููลทางวิิชาการแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทราบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาและเก็็บข้้อมููล

ในประชากรทุุกราย



Pharmaceutical Care in HIV and AIDS Patients  

at Kokha Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 2 May - Aug 2024

Reseach Article
Jongrungrotsakul N146

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ใช้้วิิธีีของ ยามาเน่่ (Taro Yamane)

N

1+Ne2

n =  ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง = 219 ราย 

N =  ขนาดประชากร = 484 ราย

e =  ความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% สััดส่่วนความคลาด–

เคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05

การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลได้้จริิง 480 ราย (คััดออก 

4 รายตามเกณฑ์์คััดออกคืือ เสีียชีีวิิต 2 ราย ไม่่สามารถ

ติิดตามได้้ 2 ราย) ซึ่่�งมากกว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณ

ได้้ 219 ราย แสดงว่่ามีี power of study และความ 

เพีียงพอของขนาดตััวอย่่าง

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ทุุกรายที่่�ได้้รัับยา

ต้้านไวรััสมาแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน และมารัับบริิการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ณ คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาเบอร์์ 40 โรงพยาบาล

เกาะคาอย่่างน้้อย 1 ปีี

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส ผู้้�ป่่วยที่่�ขอ

ย้้ายสถานบริิการ และผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตหรืือไม่่สามารถติิด–

ตามได้้

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	แฟ้้มบัันทึึกข้้อมููลการตรวจรัักษาและการจ่่าย–

ยาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์

2.	แบบบัันทึึกการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ติด–

เชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย

2.1	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การใช้้สมุุนไพร โรคประจำำ�ตัวร่่วม  

และสิิทธิ์์�การรัักษา

2.2	ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ จำำ�นวนเซลล์์ 

CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ป่วยก่่อนและหลััง

การรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างน้้อย 1 ปีี โดยระยะห่่าง 

ของ post-intervention จะใช้้ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการใน 

visit ที่่�ห่างไป 1 ปีี เพื่่�อประเมิินว่่าเกิิดจาก intervention 

หรืือไม่่

2.3	ระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรััส ข้้อมููลราย–

การยาต้้านไวรััสที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

2.4	ข้้อมููลปััญหาด้้านการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโดย 

ใช้้เกณฑ์์ของ Hepler และ Strand (1990)8

2.5	การแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	จััดทำำ�เลขทะเบีียนและแฟ้้มบัันทึึกข้้อมููลการ

รัักษาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ทุุกรายที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาเบอร์์ 40 โรงพยาบาล

เกาะคา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กััน–

ยายน พ.ศ. 2566

2.	คััดเลืือกแฟ้้มผู้้�ป่วยที่่�จะทบทวนเวชระเบีียน

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกของการศึึกษา และ

รวบรวมข้้อมููลตามแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมของผู้้�ป่วยที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษาวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ข้้อมููล

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา และผลการรัักษาซึ่่�งพิิจารณาจาก 

ผลการนัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลเป็็นความถี่่�และ

ร้้อยละ

2.	การเปรีียบเทีียบระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และ

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิ pair t-test 

หากข้้อมููลมีีการกระจายปกติิ และใช้้สถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test หากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่ปกติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ลำำ�ปาง เลขที่่�โครงการ EC 213/66 ให้้สามารถดำำ�เนิินการ

วิิจััยได้้

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 480 ราย ส่่วน–

n =
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ใหญ่่เป็็นเพศชายมีีจำำ�นวน 265 ราย (ร้้อยละ 55.21) 

มีีอายุุ 40-59 ปีี จำำ�นวน 308 ราย (ร้้อยละ 64.17) ส่่วน–

ใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหรี่่� และไม่่ใช้้สมุุนไพร มีีจำำ�นวน 

427, 452 และ 469 ราย (ร้้อยละ 88.96, 94.17 และ 

97.71) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับสิิทธิิด้้านการรัักษาพบว่่า ส่่วน

ใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามีีจำำ�นวน 353 

ราย (ร้้อยละ 73.54) โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วยที่่�พบร่่วม 

3 อัันดัับแรกคืือ ภาวะไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 38.75) 

ภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ 17.50) ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อย– 

ละ 16.25) ส่่วนเรื่่�องระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรััสส่่วน–

ใหญ่่มากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 301 ราย (ร้้อยละ 62.71) 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่วย

ผลการศึึกษาพบว่่า การบริิบาลทางเภสััชกรรมพบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 95 ครั้้�ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหาผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง พบ 31 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 32.63) รองลงมาคืือ เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาและ 

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ พบ 26 และ 11 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 27.37 และ 11.58) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดแสดงใน

ตารางที่่� 2

ผลลััพธ์์การจััดการปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

ยาโดยเภสััชกร

พบว่่าปััญหาทั้้�งหมด 95 ครั้้�ง ได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 92 ครั้้�ง (ร้้อยละ 96.84) สำำ�หรัับปััญหาที่่�ไม่่สา–

มารถแก้้ไขได้้ คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง (non-com-

pliance) จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และระดัับจำำ�นวนเชื้้�อ

ไวรััสเอชไอวีีก่อนและหลัังการให้้การบริบาลทางเภสััช–

กรรม

วิิเคราะห์์จากผลการศึึกษาระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 

พบว่่าก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม ระดัับ

จำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่ามากกว่่า 500 

cells/mm3 จำำ�นวน 217 ราย (ร้้อยละ 45.21) รองลงมาคืือ 

มีีค่่า 351-500 cells/mm3, 200-350 cells/mm3 และ

น้้อยกว่่า 200 cells/mm3 ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 121, 81 

และ 61 ราย (ร้้อยละ 25.21, 16.87 และ 12.71) ตามลำำ�ดับ 

หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม พบว่่า 

ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของผู้้�ป่วย ส่่วนใหญ่่มีีค่่ามากกว่่า 

500 cells/mm3 จำำ�นวน 260 ราย (ร้้อยละ 54.17) รอง

ลงมาคืือ มีีค่่า 351-500 cells/mm3, 200-350 cells/

mm3 และน้้อยกว่่า 200 cells/mm3 ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�–

นวน 108, 71 และ 41 ราย (ร้้อยละ 22.50, 14.79 และ 

8.54) ตามลำำ�ดับ

วิิเคราะห์์จากผลการศึึกษาระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััส

เอชไอวีี พบว่่าก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีส่่วนใหญ่่มีีค่่าน้้อยกว่่า 50 

copies/ml (undetectable) จำำ�นวน 437 ราย (ร้้อยละ 

91.04) รองลงมาคืือ มีีค่่า 50-200 copies/ml มากกว่่า 

1,000 copies/ml และ 201-1,000 copies/ml ตาม

ลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 19, 17 และ 7 ราย (ร้้อยละ 3.96, 3.54 

และ 1.46) ตามลำำ�ดับ หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม พบว่่าระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีส่่วน–

ใหญ่่มีีค่่าน้้อยกว่่า 50 copies/ml (undetectable) 

จำำ�นวน 449 ราย (ร้้อยละ 93.54) รองลงมาคืือ มีีค่่า 

50-200 copies/ml มากกว่่า 1,000 copies/ml และ 

201-1,000 copies/ml ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 18, 9 และ 

4 ราย (ร้้อยละ 3.75, 1.88 และ 0.83) ตามลำำ�ดับ ราย

ละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาของผู้้�ป่วย

จากการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยใช้้สถิิติิ Wil-

coxon signed-rank test พบว่่าหลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม ผู้้�ป่วยมีีค่่าระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) และระดัับ

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ผล

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่วยที่่�พบมากที่่�สุด

คืือปััญหาผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง พบ 31 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

40.74) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎาพร วิิสััย และ

คณะ9 รายละเอีียดของปััญหานี้้�คือผู้้�ป่วยกิินยาไม่่ตรงตาม

เวลา ผู้้�ป่วยกิินยาจากซองวัันเว้้นวัันสลัับกัับซองที่่�กินทุุก– 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููล จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

265

215

55.21

44.79

อายุุ

< 20 ปีี

20-39 ปีี

40-59 ปีี

≥ 60 ปีี

2

89

308

81

0.42

18.54

64.17

16.87

การดื่่�มสุุรา

ไม่่ดื่่�ม

1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

นาน ๆ ครั้้�ง

เป็็นประจำำ�

427

4

35

14

88.96

0.83

7.29

2.92

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ

1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

นาน ๆ ครั้้�ง

เป็็นประจำำ�

452

1

9

18

94.17

0.21

1.87

3.75

การใช้้สมุุนไพร

ไม่่ใช้้

1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

นาน ๆ ครั้้�ง

เป็็นประจำำ�

469

0

3

8

97.71

0

0.62

1.67

โรคประจำำ�ตัวร่่วม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง

ภาวะโลหิิตจาง

ความดัันโลหิิตสููง

186

84

78

38.75

17.50

16.25

สิิทธ์ิ์�การรัักษา

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ประกัันสัังคม

ข้้าราชการ ชำำ�ระเงิินเอง ต่่างด้้าว

353

103

24

73.54

21.46

5.00

ระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรััส

0 - 5 ปีี

≥5 - 10 ปีี

≥10 ปีี

68

111

301

14.17

23.12

62.71
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วััน ผู้้�ป่วยสัับสนจากการปรัับรููปแบบยา 3TC พบ 2 ครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเภสััชกรใช้้กระบวนการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมโดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััส การส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ย้ำำ��เรื่่�องการกิินยา

ให้้ตรงเวลา และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมารัับยาต่่อเนื่่�อง หากไม่่

สามารถมาตามนััดให้้ญาติิรัับยาแทนหรืือแจ้้งที่่�อยู่่�เพื่่�อจััด

ส่่งยาให้้ทางไปรษณีีย์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเห็็นความสำำ�คัญและมีี

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนปััญหาที่่�

 ตารางท่ี่� 2 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่วยและการจััดการปััญหา

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา (จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�พบ) จำำ�นวนรวม (ร้้อยละ)

เกิิดผลข้้างเคีียงจากยา

- ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยา zidovudine (AZT) เกิิดภาวะ megaloblastic anemia (1)

- ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยา tenofovir (TDF) เกิิดภาวะการทำำ�งานของไตผิิดปกติิ (25)

26 (27.37)

แพ้้ยา (0) 0 (0.00)

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง (non-compliance)

- ผู้้�ป่วยกิินยาไม่่ตรงตามเวลา (25)

- ผู้้�ป่วยกิินยาจากซองวัันเว้้นวัันสลัับกัับซองที่่�กินทุุกวััน (4)

- ผู้้�ป่วยปรัับ lamivudine (3TC) จากรููปแบบยาเม็็ดเป็็นยาน้ำำ��หลายครั้้�ง ทำำ�ให้้สัับสน (2)

31 (32.63)

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ (need for additional drug therapy)

- ไม่่ได้้รัับยารัักษาภาวะซีีด (4)

- ไม่่ได้้รัับยารัักษาภาวะไขมัันในเลืือดสููง (5)

- ไม่่ได้้รัับยารัักษาอาการชาปลายมืือปลายเท้้า (2)

11 (11.58)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น (unnecessary drug therapy)

- ผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะซีีดแล้้วแต่่ยัังได้้รัับยารัักษาอยู่่� (4)

- ผู้้�ป่วยมีีค่่า CD4 ได้้ตามเกณฑ์์การป้้องกัันและรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสแล้้ว แต่่ยัังได้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาสอยู่่� (3)

- ผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงแล้้วแต่่ยัังได้้ statin อยู่่� (2)

9 (9.47)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (wrong drug)

- ผู้้�ป่วยมีีภาวะโรคร่่วมคืือ ความดัันโลหิิตสููงและโรคไตเรื้้�อรััง แต่่ได้้ยา enalapril  

ซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้อััตราการกรองของไตลดลง (2)

2 (2.11)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาขนาดน้้อยเกิินไป (dosage too low)

- ผู้้�ป่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ แต่่ ไม่่ได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดยา (1)

1 (1.05)

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา-ยา ยา-อาหาร ยา-ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (drug interaction)

- ผู้้�ป่วยมีีการใช้้สมุุนไพรและอาหารเสริิมเป็็นจำำ�นวนมาก เช่่น กััญชา กระท่่อม แอลกอฮอล์์ อาหารเสริิม (7)

- ผู้้�ป่วยมีีการใช้้ยาอื่่�นที่่�มีผลกัับยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่่�เดิิม เช่่น warfarin, NSAIDs (2)

9 (9.47)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาขนาดมากเกิินไป (dosage too high)

- ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต เช่่น TDF, 3TC, cotrimoxazole (4)

- ผู้้�ป่วยใช้้ dolutegravir (DTG) ร่่วมกัับ metformin 2,000 mg/day (1)

- ผู้้�ป่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดมีีแนวโน้้มลดลงเรื่่�อย ๆ แต่่ไม่่ได้้ปรัับลดขนาดยา (1)

6 (6.32)

รวม 95 (100)
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เกี่่�ยวข้้องกัับยาอื่่�น ๆ สามารถจััดการปััญหาได้้โดยปรึึกษา

แพทย์์เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาเหล่่านั้้�น 

เช่่น สั่่�งใช้้ยาโดยปรัับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต 

สั่่�งใช้้ยาลดระดัับไขมัันถ้้าผู้้�ป่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สั่่�ง

ตารางท่ี่� 3 ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ก่่อนให้้การบริบาลทางเภสััชกรรม หลัังการให้้การบริบาลทางเภสััชกรรม

CD4 count (cells/mm3)

<200

200-350

351-500

>500

รวม

61 (12.71)

81 (16.87)

121 (25.21)

217 (45.21)

480 (100.00)

41 (8.54)

71 (14.79)

108 (22.50)

260 (54.17)

480 (100.00)

Viral load (copies/ml)

<50 (undetectable)

50-200

201-1,000

>1,000

รวม

437 (91.04)

19 (3.96)

7 (1.46)

17 (3.54)

480 (100.00)

449 (93.54)

18 (3.75)

4 (0.83)

9 (1.88)

480 (100.00)

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ตััวแปร N
Mean 

rank

Sum of 

ranks
Z

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

CD4 count (cells/mm3)

ก่่อนบริิบาลทางเภสััชกรรม

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total

33

114

333

480

75.73

73.50

2499

8379

-6.151 <0.001

Viral load (copies/ml)

ก่่อนบริิบาลทางเภสััชกรรม

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total

26

9

445

480

17.90

18.28

465.50

164.50

-2.503 0.012

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05



การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
นุชปวีร์ จงรุ่งโรจน์สกุล 151

ใช้้ยารัักษาภาวะซีีด สั่่�งใช้้ยารัักษาอาการชาตามปลายมืือ

ปลายเท้้า สั่่�งใช้้ยาสำำ�หรัับการป้้องกัันและรัักษาโรคติิด– 

เชื้้�อฉวยโอกาส รวมไปถึึงการหยุุดสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นหรืือ

ไม่่เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่วยในขณะนั้้�น โดยคำำ�นึงถึึง

ภาวะโรคร่่วมของผู้้�ป่วยด้้วย ซึ่่�งปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ยาส่่วนใหญ่่นั้้�นสามารถได้้รัับการแก้้ไข (ร้้อยละ 96.84) 

ดัังนั้้�นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาสามารถป้้องกัันและแก้้ไข

ได้้โดยใช้้กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สำำ�หรัับระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และระดัับจำำ�นวน

เชื้้�อ ไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ป่วยพบว่่า หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) และระดัับ

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ María 

Jesús Hernández Arroyo และคณะ10 ที่่�พบว่่าการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมสามารถเพิ่่�มระดัับความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาต้้านไวรััส เพิ่่�มระดัับของจำำ�นวนเซลล์์ 

CD4 และมีีระดัับของ viral load ลดลง อธิิบายได้้ว่่าการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีผลทำำ�ให้้ความร่่วมมืือในการรัับ– 

ประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 เพิ่่�ม

ขึ้้�น นอกจากนี้้�การบริิบาลทางเภสััชกรรมสามารถลดปััญ– 

หาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพด้้านการรัักษาแก่่ผู้้�ป่วย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้้อจำำ�กัด คืือ ปััญหาความไม่่สม–

บููรณ์์ของข้้อมููลบางอย่่างซึ่่�งมัักปรากฏในการศึึกษารููป–

แบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแก้้ปััญหาได้้อย่่างครอบ– 

คลุุมโดยเฉพาะปััญหาเรื่่�องไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วย และข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญอีีกเรื่่�องคืือ ผู้้�ป่วยแต่่ละ

คนเริ่่�มรัับยาไม่่พร้้อมกัันจึึงตรวจระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 

และระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีไม่่ตรงกััน หลายคนไม่ ่

ได้้ตรวจในเดืือนที่่�เริ่่�มทำำ�การศึึกษา จึึงใช้้ค่่าระดัับจำำ�นวน

เซลล์์ CD4 และระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีครั้้�งล่่าสุุด

ซึ่่�งอาจก่่อนการศึึกษานาน 1-3 เดืือน นํํามาอ้้างอิิงเป็็นค่่า

ก่่อนให้้การบริิบาลเภสััชกรรม

สรุปผลการวิิจััย

ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�–

ป่่วยเอดส์์เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 

ส่่วนปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากยา การไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง การไม่่ได้้รัับยา

ที่่�ควรจะได้้รัับ การได้้รัับยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การได้้รัับยาที่่�ไม่่

เหมาะสม การได้้รัับยาขนาดน้้อยเกิินไป เกิิดอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยา-ยา ยา-อาหาร ยา-ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และการได้้รัับยาขนาดมากเกิินไปนั้้�น สามารถจััดการและ

แก้้ไขได้้โดยใช้้กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อผลการรัักษาที่่�ดีีและเฝ้้าระวััง 

เชื้้�อดื้้�อยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย

จากการใช้้ยามากขึ้้�น

2.	ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดูแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วย

เอดส์ ์ควรมีกีารวิิเคราะห์ห์าสาเหตุใุนกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ

ของโรคแย่่ลงหรืือในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ใช้้ยา เพื่่�อทำำ�ให้้ทราบถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล  

เป็็นการวางแผนพััฒนาระบบการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง ปลอดภััย 

และป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าวในผู้้�ป่วยรายอื่่�น

3.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพควบคู่่�ไปกัับ

การวิิจััยเชิิงปริิมาณเพื่่�อศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ตอบสนองตรงกัับปััญหาหรืือความต้้องการของ 

ผู้้�ป่วย เช่่น การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์สิิทธิิกร สองคำำ�ชุม ผู้้�–

อำำ�นวยการโรงพยาบาลเกาะคา ที่่�สนัับสนุุนการทำำ�วิิจััย
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ความเป็็นมา: ทีีโนโฟเวีียร์์ไดโซโพรซิิลฟููมาเรต (tenofovir disoproxil fumarate; TDF) เป็็นยาสููตรหลัักที่่�ใช้้

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี สามารถควบคุุมไวรััสได้้ดีี ผลข้้างเคีียงน้้อย แต่่เนื่่�องจาก TDF ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิษต่่อไต การให้้

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมอาจป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF และปััญหา

จากการใช้้ยา (drug-related problems; DRPs) เทีียบก่่อนกัับหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

วิิธีีวิิจััย: เป็็นวิิจััยกึ่่ �งทดลองเทีียบผลก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต (ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2566)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแสดงค่่าความถี่่� ร้้อยละ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตแสดงค่่า odds ratio (OR) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 607 ราย (ก่่อนใช้้ 243 ราย, หลัังใช้้ 364 ราย) ส่่วนใหญ่่อายุุ ≤50 ปีี ใช้้

ยาต้้านไวรััสที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มยัับยั้้�งโปรตีีเอส และใช้้ยานานเกิิน 12 เดืือน พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

หลัังใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 5.21, 9.87: OR 0.503; 95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) 

ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ร้้อยละ 49.70 พบปััญหาจากการใช้้ยาลดลง (ร้้อยละ 6.87, 13.60; 

p-value=0.009) ซ่ึ่�งปััญหาทั้้�งหมดถููกแก้้ไขโดยเภสัชกร สำำ�หรัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ คืือ เพศชาย (OR 2.16; 95%CI: 1.05-

4.46, p-value=0.037) ใช้้ยายัับยั้้�งโปรตีีเอส (OR 3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001) ค่่าไตเริ่่�มต้้น 60-90 

มล./นาทีี/1.73ม2 (OR 3.89; 95%CI: 1.82-8.34, p-value<0.001) และผู้้�ป่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา (OR 5.39; 

95%CI: 2.44-11.94, p-value<0.001)

สรุุปผล: การใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตโดยเภสััชกรช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF และการมีี

ส่่วนร่่วมของเภสัชกรช่่วยลดปัญหาการใช้้ยาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวได้้
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Outcome of Renal Function-Monitoring Program in HIV-Patient  

Treated with Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) and Nephrotoxicity:  

A Quasi-Experimental Study

Background: Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) is the main antiretroviral drug used in HIV 

patients due to its efficacy and few side effects. However, several studies have reported TDF-asso-

ciated nephrotoxicity. Providing appropriate monitoring and patient counseling may help prevent 

these complications.

Objectives: To study the incidence and related factors of TDF-induced nephrotoxicity and 

drug-related problems (DRPs) before and after implementing a renal function-monitoring program.

Methods: This quasi-experimental research compared the results before and after using the 

renal function-monitoring program (during 2020-2023). Data analysis presents the frequency, per-

centage, and comparative incidence of nephrotoxicity from TDF before and after the renal func-

tion-monitoring program, expressed as odds ratios (OR). Logistic regression was used to analyze 

factors associated with renal complications.

Results: A total of 607 patients participated (243 before implementation, 364 after imple-

mentation). Most patients were ≤50 years of age, used antiretroviral drugs (non-PI based regimen), 

and had used TDF for longer than 12 months. The group using the renal function-monitoring pro-

gram had a lower incidence of nephrotoxicity (5.21% vs. 9.87%; OR 0.503; 95%CI: 0.269-0.939, 

p-value=0.031), reducing TDF-induced nephrotoxicity by 49.70%. There were fewer drug-related 

problems (DRPs) in this group (6.87% vs. 13.60%, p-value=0.009), and all DRPs were resolved by 

pharmacists. Correlated factors included male gender (OR 2.16; 95%CI: 1.05-4.46, p-value=0.037), 

use of protease inhibitors regimen (OR 3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001), initial eGFR 60-90 ml/

min/1.73m² (OR 3.89; 95%CI: 1.82-8.34, p-value<0.001), and the presence of drug-related problems 

(OR 5.39; 95%CI: 2.44-11.94, p-value<0.001).

Conclusion: A renal function-monitoring program implemented by pharmacists can help 

reduce TDF-induced nephrotoxicity. Pharmacist participation also reduces drug-related problems 

and prevents renal complications.

Keywords: TDF; nephrotoxicity; renal function-monitoring program; DRPs

Abstract
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บทนำำ�

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นยา 

ที่่�แนะนำำ�ในสููตรยาที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย 

เนื่่�องจากเป็็นสููตรที่่�ได้้ผลในการควบคุุมไวรััสได้้ดีี มีีผล 

ข้้างเคีียงน้้อย และมีีรููปแบบยาเม็็ดรวมสามารถใช้้ยาวััน–

ละครั้้�ง ช่่วยให้้บริิหารยาได้้สะดวกขึ้้�น1 อย่่างไรก็็ตามการ

ใช้้ TDF มีีรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คััญ 

คืือ ภาวะพิิษต่่อไต (nephrotoxicity) โดยมีีอาการ Fan-

coni’s syndrome1 ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิที่่�ท่อไตส่่วนต้้น 

(proximal tubular dysfunction) ทำำ�ให้้กรดอะมิิโน 

กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนต และฟอสเฟตไม่่ถููกดููด–

ซึึมกลัับแต่่พบอยู่่�ในปััสสาวะแทน ภาวะนี้้�สามารถเกิิดได้้

ในระยะเวลาตั้้�งแต่่ไม่่กี่่�สัปดาห์์จนถึึงหลายเดืือนหลัังได้้รัับ

ยา อาการที่่�พบได้้แก่่ การเกิิดภาวะ proteinuria การลด–

ลงของ estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นอธิิบาย (eGFR <90 มล./นาทีี/1.73ม2) 

ภาวะ normoglycemic glucosuria และภาวะ phos-

phaturia โดยระดัับฟอสเฟตในเลืือดจะยัังคงปกติิหรืือต่ำำ�� 

ได้้ การปล่่อยให้้เกิิดภาวะ proximal tubular dysfunc-

tion เป็็นระยะเวลานานจะทำำ�ให้้เกิิดการลดลงของ eGFR 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะไตวายจาก TDF ได้้ ดััง

การศึึกษาของสุุนีีย์์ ชยางศุุ2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัับ TDF มีี

การทำำ�งานของไตลดลงจากเดิิมก่่อนเริ่่�มยาร้้อยละ 19.3 

และภาวะ lipodystrophy เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรา

การทำำ�งานของไตที่่�ลดลง (adjusted odds ratio 2.16; 

95%CI: 0.66-7.01) และการศึึกษาของปอแก้้ว เพ็็ชร์์คำำ�3  

พบภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF เท่่ากัับร้้อยละ 26.6 

ซึ่่�งการใช้้ TDF เพิ่่�มความเสี่่�ยงประมาณ 5-7 เท่่า โดย

เฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงถึึง 12-15 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ TDF ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ เพศหญิิงและการมีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เป็็นต้้น โรง– 

พยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไปขนาด 310 เตีียง มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ใช้้ TDF ใน

ปีีงบประมาณ 2561-2563 จำำ�นวน 817 ราย ปััจจุุบัันยััง

ไม่่มีีแนวทางที่่�ชัดเจนสำำ�หรัับติิดตามผู้้�ป่วยและการปรัับ

ขนาด TDF ในผู้้�ป่วยไตบกพร่่อง อีีกทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ� 

ผู้้�ป่วยโดยเภสััชกรยัังมีีความหลากหลายขึ้้�นกัับประสบ–

การณ์์ของแต่่ละบุุคคล นอกจากนั้้�นการศึึกษาส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) จาก 

ปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามผล

ไปข้้างหน้้า (prospective study) ประเภทการวิิจััยกึ่่�ง–

ทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีีแนว 

ทางติิดตามและเฝ้้าระวัังในการใช้้ TDF เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้เร็็วขึ้้�น ช่่วยป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะไตบกพร่่องรุุนแรง

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF และปััญหาจากการใช้้ยา (drug  

related problems; DRPs) เทีียบก่่อนและหลัังใช้้โปร–

แกรมการติิดตามค่่าไต

2.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	โปรแกรมติิดตามค่่าไต หมายถึึง

1.1	การติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต (eGFR) 

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดโดยสหวิิชาชีีพซึ่่�งมีีเภสััชกรเป็็น

แกนหลััก อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อประจำำ�คลิินิิกเป็็นผู้้�ใช้้ 

protocol โดยมีีเภสััชกรช่่วยคััดกรองเพิ่่�มเติิมและบัันทึึก

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP) กำำ�หนดให้้

เตืือนแสดง “ผู้้�ป่วยใช้้ TDF” ทุุกครั้้�ง การติิดตามขึ้้�นกัับ 

eGFR ใช้้การประเมิิน eGFR โดยวิิธีี CKD-EPI formula  

และปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย ได้้แก่่ ได้้รัับยา 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

ร่่วมในปััจจุุบัันหรืือได้้รัับในช่่วง 28 วัันที่่�ผ่านมา ใช้้สููตร

ยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs) อายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง โดย

พิิจารณาติิดตามทุุก 6-12 เดืือน

1.2	การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

และมอบเอกสารให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวในระหว่่างที่่�

ใช้้ TDF กำำ�หนดให้้เภสััชกรทบทวนคำำ�สั่่�งการใช้้ยา ค้้นหา 
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แก้้ไขและป้้องกัันปััญหาการใช้้ยา ซึ่่� งกรณีีมีีค่่า eGFR 

น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73ม2 จะปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อปรัับ

ขนาดยา กรณีี eGFR น้้อยกว่่า 50 มล./นาทีี/1.73ม2 หรืือ

พบ urine protein มากกว่่า +1 จะติิดตามค่่าการทำำ�งาน

ของไตเร็็วขึ้้�นหรืือทุุก 3 เดืือน ส่่วนกรณีี eGFR น้้อยกว่่า 

30 มล./นาทีี/1.73ม2 จะหยุุด TDF

2.	ภาวะแทรกซ้้อนทางไต คืือ ภาวะที่่�การทำำ�งาน

ของไตลดลงเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น โดยมีีค่่า eGFR ลดลง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 30 ขึ้้�นไป หรืือมีีค่่า serum 

creatinine (Scr) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า ซึ่่�งค่่า eGFR 

เริ่่�มต้้น คืือ ค่่า eGFR ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�

3.	อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต คืือ 

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�ง–

ทดลอง (quasi-experimental research) ที่่�เปรีียบ–

เทีียบผลก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีหรืือเอดส์์ 

ได้้รัับ TDF ที่่�มารัักษาต่่อเนื่่�องในคลิินิิกเฉพาะโรคและหอ– 

ผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้า–

ตากสิินมหาราช ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมงานวิิจััย (inclusion crite-

ria) ได้้แก่่ 1) มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับ TDF 

เป็็นสููตรยารัักษา 3) ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมาอย่่าง

น้้อย 1 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�– 

ป่่วยมีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันที่่�มีสาเหตุุจากการอุุดตัันของ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ (post renal acute renal fai–

lure) ได้้แก่่ การอุุดตัันที่่�ระดัับกระเพาะปััสสาวะ (urina–

ry retention) หรืือที่่�ระดัับต่ำำ��กว่่ากระเพาะปััสสาวะลงมา  

การอุุดตัันที่่�ท่อไตทั้้�งสองข้้างหรืือเกิิดจากเนื้้�องอกอุุดตััน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปร–

แกรมการติิดตามค่่าไตในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TDF ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพโดยอ้้างอิิงจากแนวทาง

การรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศไทย 

ปีี 2560 และเอกสารให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวในระ–

หว่่างที่่�ใช้้ TDF

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ 

การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น Scr, 

eGFR, CD4, viral load, blood sugar, urine analy–

sis ระดัับฟอสเฟตในเลืือดหรืือปััสสาวะ (ถ้้ามีี) เป็็นต้้น 

รายการยา เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse 

drug event) และ DRPs

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

ทบทวนข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน 

ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF และนำำ�เสนอโปรแกรม

ติิดตามค่่าไตร่่วมประชุุมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ อายุุร–

แพทย์์โรคติิดเชื้้�อ เภสััชกร พยาบาลประจำำ�คลิินิิกและ

หอผู้้�ป่่วย รวบรวมผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษาตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

ทั้้� งหมดโดยไม่่มีีการสุ่่�มและคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

เนื่่�องจากต้้องการติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มาตรวจรัักษา

ตามนััด ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ติดตามผู้้�ป่วยโดยกลุ่่�มควบคุุม คืือ 

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ TDF จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างเดืือน 

มกราคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2563 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TDF และได้้รัับติิดตามตลอดช่่วงการรัักษา 

ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2565 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มาตามนััด สำำ�หรัับเภสััชกรจะทบทวน

ใบสั่่�งยา พิิจารณาความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา ให้้การ

บริิบาลทางเภสััชกรรม หากพบ DRPs จะดำำ�เนิินการ

แก้้ไขทัันทีีพร้้อมมอบเอกสารคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวใน

ระหว่่างที่่�ใช้้ TDF และให้้คำำ�แนะนำำ�อื่่�น ๆ กัับผู้้�ป่่วยทุุก

ครั้้�ง โดยมีีเภสััชกรทั้้�งหมด 3 คน (รวมผู้้�วิจััย) หมุุนเวีียนมา

ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกเฉพาะโรค จะได้้รัับการทบทวน pro-

tocol ของโปรแกรมติิดตามค่่าไตก่่อนเริ่่�มการศึึกษาและ

ทุุก 6 เดืือน เพื่่�อให้้ปฏิิบััติิเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน การ

ติิดตามและเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยตามนััดที่่� 6 และ 12 เดืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 27.0.1.0 

และ Microsoft Excel การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองของ



ผลลััพธ์์ของการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ท่ี่�ได้้รัับยาทีีโนโฟเวีียร์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
อนุทิน ก๋ายะ 157

คณะกรรมการจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยา–

บาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชเลขที่่� 17/2563 ได้้รัับ

อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 9 ตุุลาคม พ.ศ. 2563

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (des–

criptive statistics) นำำ�เสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่า–

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเกิิดภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางไตแสดงเป็็นค่่า odds ratio (OR) กำำ�หนดนััย– 

สำำ�คัญที่่� p-value = 0.05 การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตใช้้การวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ตััวแปรแจงนัับทีีละคู่่�โดยใช้้สถิิติิ uni-

variable analysis ได้้แก่่ สถิิติิ chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์หาความสััม– 

พัันธ์์ตััวแปรแจงนัับหลายตััวแปรโดยการวิิเคราะห์์แบบ 

multivariate analysis ได้้แก่่ สถิิติิ multivariable 

stepwise binary logistic analysis นำำ�เสนอด้้วย odds 

ratio และ 95% confidence interval (CI) กำำ�หนดนััย–

สำำ�คัญที่่� p-value = 0.05

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 607 

ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 243 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง 364 ราย 

อายุุของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

50 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.29±11.04, 42.38±11.31 ปีี 

ใช้้ยา PI-based regimen ร้้อยละ 14.40, 15.10 ค่่าการ

ทำำ�งานของไต (eGFR) เริ่่�มต้้นส่่วนใหญ่่มากกว่่า 90 มล./

นาทีี/1.73ม2 ร้้อยละ 82.70, 86.80 และมีี eGFR เริ่่�ม–

ต้้นเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 110.85±20.71, 108.89±17.96 มล./

นาทีี/1.73ม2 (กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามลำำ�ดับ) ดััง

ข้้อมููลในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มควบคุม (n=243)

ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=364)

ราย (ร้้อยละ)

p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

125 (51.4)

118 (48.6)

181 (49.7)

183 (50.3)

0.740a

อายุุ (ปีี) mean ± SD

≤ 50 ปีี

> 50 ปีี

43.29±11.04

183 (75.3)

60 (24.7)

42.38±11.31

282 (77.5)

82 (22.5)

0.558a

ดััชนีีมวลกาย (BMI) mean±SD

≤ 18.5 กก./ตร.ม.

> 18.5 กก./ตร.ม.

22.13 ± 3.85

37 (15.2)

206 (84.8)

22.48 ± 3.91

43 (11.8)

321 (88.2)

0.224a

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีี

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

โรคอื่่�น ๆ

143 (58.8)

30 (12.3)

70 (28.8)

239 (65.7)

64 (17.6)

61 (16.8)

0.001a

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

เคย

ไม่่เคย

47 (19.30)

196 (80.70)

35 (9.6)

329 (90.40)

<0.001a
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การใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไตกัับอุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF

การศึึกษาพบว่่าหลัังจากผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ TDF เกิิด ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมติิดตามค่่าไต

ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร จำำ�นวน 19  

ราย (ร้้อยละ 5.21) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งพบจำำ�นวน 24  

ราย (ร้้อยละ 9.87) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 0.503; 

95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) สำำ�หรัับการ

เปลี่่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีีเนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตโดยแพทย์์มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 2.2, 0.8;  

p-value=0.192) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนระยะ

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีการทำำ�งานของไตลดลงกัับการ

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มควบคุม (n=243)

ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=364)

ราย (ร้้อยละ)

p-value

สููตรยาที่่�ใช้้

PI-based regimen

Non PI-based regimen

35 (14.4)

208 (85.6)

55 (15.1)

309 (84.9)

0.907a

ระยะเวลาที่่�ใช้้ยา (เดืือน) mean±SD

≤ 12 เดืือน

>12 เดืือน

34.27±30.33

71 (29.2)

172 (70.8)

48.98±32.90

29 (8.0)

335 (92.0)

<0.001a

ยาอื่่�น ๆ/สมุุนไพร/อาหารเสริิม

ไม่่ใช้้

ใช้้ NSAIDs

ใช้้ ACEIs หรืือ ARBs

185 (76.1)

43 (17.7)

15 (6.2)

288 (79.1)

58 (15.9)

18 (4.9)

0.656b

Baseline Scr (มก./ดล.) mean±SD 0.78±0.30 0.76±0.28 0.304c

Baseline eGFR (มล./นาทีี/1.73ม2) mean±SD

>90

60-90

<60

110.85±20.71

201 (82.7)

39 (16.0)

3 (1.2)

108.89±17.96

316 (86.8)

46 (12.6)

2 (0.5)

0.312b

Baseline CD4 (cell/mm3)

≤ 350

> 350

84 (34.6)

159 (65.4)

73 (20.1)

291 (79.9)

<0.001a

Baseline viral load (copies/ml)

≤ 50

> 50

214 (88.1)

29 (11.9)

331 (90.9)

33 (9.1)

0.275a

a Fisher’s exact test
b Pearson chi-square test
c independent samples t-test

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)
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เปลี่่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีีโดยแพทย์์ (lag-time) มาก–

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 16.66±3.86, 3.67±2.73 เดืือน 

(p-value=0.002) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังข้้อมููลใน

ตารางที่่� 2

ค่่า Scr, eGFR เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรม

ติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Scr 0.76±0.28, 0.78 

±0.30 mg/dl และ eGFR 108.89±17.96, 110.85±20.71 

ml/min/1.73m²) ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน การทำำ�งานของ

ไตมีีแนวโน้้มลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉลี่่�ยของกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.81± 

0.25, 0.80±0.23 mg/dl) และ eGFR เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (102.72±22.87, 105.95±22.53 ml/min/ 

1.73m²) ส่่วนที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน การทำำ�งานของไต 

ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม 

ควบคุุม (0.83±0.30, 0.82±0.31 mg/dl) และ eGFR 

เฉลี่่�ยลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (98.74±26.60, 101.46 

±25.37 ml/min/1.73m²)

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF ค่่า Scr เริ่่�มต้้นในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตาม

ค่่าไตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.82±0.18, 0.93±0.24 mg/ 

dl, p-value=0.099) และค่่า eGFR เริ่่�มต้้นมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (96.09±13.81, 95.77±19.48 ml/min/ 

1.73m², p=0.949) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน การทำำ�งานของไตมีีแนวโน้้มลดลงในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไต

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.98±0.24, 1.01±0.25 mg/dl, 

p-value=0.782) และค่่า eGFR เฉลี่่�ยกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรม

ติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (80.61±14.53, 87.89 

±21.20 ml/min/1.73m², p-value=0.184) ซึ่่�งไม่่มีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วนที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่าการทำำ�–

งานของไตลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยค่่า Scr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้

โปรแกรมติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่า (1.32±0.43, 1.43±0.72 

mg/dl, p-value=0.519) ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ค่่า 

eGFR เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (47.05±8.53, 

59.17±15.89 ml/min/1.73 m², p-value=0.002) ดััง

ข้้อมููลในรููปที่่� 1 และ 2

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs)

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมติิดตาม

ค่่าไตร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยาลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 6.87, 13.60, p-value= 

0.009) ปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ ผู้้�ป่วยขาดความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและการรัักษา (non adherence) เนื่่�องจาก

ตารางท่ี่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตหลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

ผลลััพธ์์

กลุ่่�มควบคุม 

(n=243)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n=364)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Odd 

ratio
p-value 95%CI

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต (ราย) 24 (9.87) 19 (5.21) 0.503 0.031* 0.269-0.939

การเปลี่่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

โดยแพทย์์ (ราย)
2 (0.8) 8 (2.2) 0.192*

ระยะเวลา lag time (เดืือน) 

mean±SD
3.67±2.73 16.66±3.86 0.002#

DRPs (ครั้้�ง) 33 (13.60) 25 (6.87) 0.009*
#independent samples t-test, *Pearson chi-square test
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รููปท่ี่� 1 ค่่า Scr เฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (เส้้นทึึบ) และผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต (เส้้นประ)  

ที่่�ระยะเวลา 6 และ 12 เดืือน
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รููปท่ี่� 2 ค่่า eGFR เฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (เส้้นทึึบ) และผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต (เส้้นประ)  

ที่่�ระยะเวลา 6 และ 12 เดืือน
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ไม่่มารัักษาตามนััด (ร้้อยละ 20.00, 60.61) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมติิดตามค่่าไตได้้รัับยาที่่�ถูกต้้องแต่่ขนาดยามาก

เกิินไป (dosage too high) ไม่่เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งาน

ของไตมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 48.00, 18.18) ตาม

ลำำ�ดับ ซึ่่�งหลัังจากเภสััชกรปรึึกษาแพทย์์แล้้วได้้ปรัับขนาด

ยาให้้เหมาะสมกัับการทำำ�งานของไตทุุกราย ดัังข้้อมููลใน

ตารางที่่� 3

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตจาก TDF

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TDF ด้้วยตััวแปร

แจงนัับทีีละคู่่�โดยใช้้สถิิติิ univariable analysis ได้้แก่่ 

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ปััจจััยที่่�พบ

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ–

ชาย (OR 1.92; 95%CI: 1.00-3.67, p-value=0.045)  

ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี (OR 2.29; 95%CI: 1.21-4.37, 

p-value=0.009) มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวานหรืือ

ความดัันโลหิิตสููง (OR 2.52; 95%CI: 1.19-5.32, p-value 

=0.016) ใช้้ยา PI-based regimen (OR 3.10; 95%CI: 

1.57-6.13, p-value=0.001) ระดัับค่่าไตเริ่่�มต้้น (base-

line eGFR) 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 (OR 4.38; 95%CI: 

2.24-8.57, p-value<0.001) ระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นน้้อย–

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 350 cell/mm3 (OR 1.98; 95%CI: 

1.04-3.76, p-value=0.037) ระดัับ viral load เริ่่�มต้้น

มากกว่่า 50 copies/ml (OR 2.98; 95%CI: 1.39-6.39, 

p-value=0.003) และผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(OR 7.18; 95%CI: 3.59-14.35, p-value<0.001) ดััง

ข้้อมููลในตารางที่่� 4

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ตััวแปรแจง–

นัับหลายตััวแปรโดยวิิเคราะห์์แบบ multivariate ana– 

lysis ใช้้สถิิติิ multivariable stepwise binary logis-

tic analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�น 2.16 เท่่า (OR=2.16; 95%CI: 

1.05-4.46, p-value=0.037) ใช้้ ยา PI-based regimen  

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�น 3.63 เท่่า (OR 

=3.63; 95%CI: 1.65-7.97, p-value=0.001) ผู้้�ป่วยที่่�มี

ค่่าไตเริ่่�มต้้น 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�น 3.89 เท่่า (OR=3.89; 95%CI: 

1.82-8.34, p-value<0.001) และผู้้�ป่วยที่่�พบปััญหาจาก

การใช้้ยามีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�น 5.39 

เท่่า (OR=5.39; 95%CI: 2.44-11.94, p-value<0.001) 

ตารางท่ี่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) หลัังใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไต

ปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) กลุ่่�มควบคุม (n=33)

ครั้้�ง (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=25)

ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (unnecessary drug therapy) 3 (9.09) 3 (12.00)

ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องรัับยาเพิ่่�มเติิม  

(needs additional drug therapy)

0 3 (12.00)

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ถูกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป (dosage too low) 3 (9.09) 2 (8.00)

ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

(adverse drug reaction)

1 (3.03) 0

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ถูกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป (dosage too high) 6 (18.18) 12 (48.00)

ผู้้�ป่วยขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการรัักษา  

(non-adherence)

20 (60.61) 5 (20.00)
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ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไต

ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก 

TDF เท่่ากัับร้้อยละ 49.7 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR= 

0.503; 95%CI: 0.269-0.939, p-value=0.031) ซึ่่�งสอด– 

คล้้องกัับการศึึกษาของวิิบููลย์์ อยู่่�ยงวััฒนา และคณะ4 

พบว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตจาก TDF โดยเภสััชกรช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�รุนแรงจาก TDF ได้้ เมื่่�อ

เทีียบกัับก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ร้้อยละ  

1.93, 0.24, p-value<0.05) เนื่่�องจากการมีีส่่วนร่่วมของ 

สหวิิชาชีีพ การสอบทวนคำำ�สั่่�งการใช้้ยาโดยเภสััชกร และ

การใช้้สื่่�อการสอน คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม

และใช้้ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกมาใช้้ดููแล 

ผู้้�ป่วย (clinical decision support system) สำำ�หรัับค่่า 

Scr, eGFR ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�พบในการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกััน

ตารางท่ี่� 4 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แบบตััวแปรแจงนัับทีีละคู่่�

ปััจจััยเส่ี่�ยง รวม

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) p-value# Odd 

ratio

95%CI  

lower-upper
ไม่่เกิิด เกิิด

เพศชาย 306 278 (90.80) 28 (9.20) 0.045 1.92 1.00-3.67

อายุุ >50 ปีี 142 125 (88.00) 17 (12.00) 0.009 2.29 1.21-4.37

BMI >18.5 กก./ตร.ม. 527 488 (92.60) 39 (7.40) 0.436 1.52 0.53-4.37

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีี

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

โรคอื่่�น ๆ

382

94

131

361 (94.50)

82 (87.20)

121 (92.40)

21 (5.50)

12 (12.80)

10 (7.60)

0.047

0.016

0.378

2.52

1.42

1.19-5.32

0.65-3.10

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 82 75 (91.50) 7 (8.50) 0.581 1.27 0.54-2.95

ใช้้ยา PI-based regimen 90 76 (84.40) 14 (15.60) <0.001 3.1 1.57-6.13

ระยะเวลาที่่�ใช้้ยาเกิิน 12 เดืือน 507 475 (93.70) 32 (6.30) 0.095 0.54 0.26-1.12

Baseline eGFR (มล./นาทีี/1.73ม2)

> 90

60-90

< 60

517

85

5

491 (95.00)

69 (81.20)

4 (80.00)

26 (5.00)

16 (18.80)

1 (20.00)

< 0.001

0.172

4.38

4.72

2.24-8.57

0.51-43.75

ยาอื่่�น ๆ/สมุุนไพร/อาหารเสริิม

None

ใช้้ NSAIDs

ใช้้ ACEIs หรืือ ARBs

473

101

33

443 (93.70)

90 (89.10)

31 (93.90)

30 (6.30)

11 (10.90)

2 (6.10)

0.272

0.111

0.949

1.81

0.95

0.87-3.73

0.22-4.17

Baseline CD4 ≤350 cell/mm3 450 424 (94.20) 26 (5.80) 0.037 1.98 1.04-3.76

Baseline VL>50 copies/ml 62 52 (83.90) 10 (16.10) 0.003 2.98 1.39-6.39

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา 59 43 (7.60) 16 (37.20) <0.001 7.18 3.59-14.35
#Pearson chi-square test
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ทั้้�งค่่าเริ่่�มต้้นและที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน แต่่เมื่่�อพิิจารณา

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ระยะเวลา 12 

เดืือน พบว่่าค่่า Scr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมติิดตามค่่า– 

ไตลดลงน้้อยกว่่า แต่่ eGFR ลดลงมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (47.05±8.53, 59.17±15.89 ml/min/ 

1.73m², p=0.002) อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้โปรแกรม

ติิดตามค่่าไตมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า (อายุุเฉลี่่�ย 52.16, 46.68  

ปีี) ส่่งผลให้้ค่่า eGFR ลดลงมากกว่่า อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงและมีีประวััติิใช้้ยา 

NSAIDs, ACEIs หรืือ ARBs มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งการ

ศึึกษาของปอแก้้ว เพ็็ชร์์คำำ�3 และดวงรััตน์์ สุุวรรณ5 พบว่่า

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (เบาหวานหรืือ

ความดัันโลหิิตสููง) และได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs 

สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ผลการใช้้โปรแกรมติิดตามค่่าไตร่่วมกัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรต่่อปััญหาจากการใช้้

ยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 6.87, 13.60, 

p-value=0.009) โดยปััญหาส่่วนใหญ่่ที่่�พบ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย 

ขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาและไม่่มารัักษาตามนััดและ

การได้้รัับยาขนาดมากเกิินไป หลัังจากปรึึกษาแพทย์์แล้้ว

ยอมรัับการปรัับขนาดยาต้้านไวรััสเอชไอวีีของเภสััชกร

ทุุกราย ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กมลรััตน์์ ณ 

หนองคาย6 และ ศศิิธร แสงเนตร7 หลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมโดยเภสััชกรพบปััญหาจากการใช้้ยาในด้้านไม่่

ให้้ความร่่วมมืือจากการใช้้ยา ได้้แก่่ ลืืมรัับประทานยา

หรืือช้้าเกิิน 30 นาทีี การขาดนััด ส่่วนปััญหาขนาดยามาก

เกิินไปพบน้้อย (ร้้อยละ 3.67) อย่่างไรก็็ตามด้้านการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาในการศึึกษานี้้�พบได้้น้้อย ซึ่่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาของกมลรััตน์์ ณ หนองคาย6 ที่่�พบ

ได้้มากถึึงร้้อยละ 40.37 อาจเกิิดจากการบัันทึึกอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากยาในเวชระเบีียนที่่�น้อยเกิินไป โดยในการ

ศึึกษานี้้�มีการเก็็บข้้อมููลในเวชระเบีียนย้้อนหลัังร่่วมด้้วย 

สำำ�หรัับปััญหาด้้านยาที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิมที่่�พบ

ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย CD4 น้้อยกว่่า 200 cell/

ตารางท่ี่� 5 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF แบบตััวแปรแจงนัับหลายตััวแปร

ปััจจััยเส่ี่�ยง
ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

Adj. OR# p-value 95%CI

เพศชาย 2.16 0.037 1.05-4.46

อายุุ >50 ปีี 1.49 0.317 0.68-3.27

โรคประจำำ�ตัว

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

โรคอื่่�น ๆ

2.15

1.29

0.099

0.566

0.87-5.33

0.54-3.04

Baseline eGFR (มล./นาทีี/1.73ม2)

60-90

< 60

3.89

0.95

<0.001

0.968

1.82-8.34

0.07-13.36

ใช้้ยา PI-based regimen 3.63 0.001 1.65-7.97

Baseline CD4 ≤350 cell/mm3 1.88 0.094 0.89-3.97

Baseline VL>50 copies/ml 1.27 0.613 0.51-3.17

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) 5.39 <0.001 2.44-11.94
#Multivariable stepwise binary logistic analysis
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mm3 แต่่ไม่่ได้้รัับยา cotrimoxazole ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าว

ถููกค้้นพบและสามารถแก้้ไขโดยเภสััชกรทั้้�งหมด

ส่่วนผลการศึึกษาด้้านการเปลี่่�ยนยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีเนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนทางไตโดยแพทย์์

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 2.2, 0.8; p-value=0.192) 

สำำ�หรัับระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีการทำำ�งานของไตลด

ลงกัับการเปลี่่�ยนยาต้้านไวรััสเอชไอวีีโดยแพทย์์ มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (16.66±3.86, 3.67 

±2.73 เดืือน, p-value=0.002) เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดใน

การใช้้ยา tenofovir alafenamide fumarate (TAF) 

เพราะไม่่ใช่่รายการยาสนัับสนุุนโครงการผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอช

ไอวีี การเปลี่่�ยนยาส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นยา abacavir อย่่างไร

ก็็ตามด้้วยข้้อดีีของ TDF ด้้านประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััย จึึงใช้้วิิธีีการปรัับขนาด TDF ตามการทำำ�งานของ 

ไตร่่วมกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดทุุก 3 เดืือน (เพิ่่�มเติิมจาก

การนััดตรวจที่่� 6 และ 12 เดืือน) ทำำ�ให้้ระยะเวลาดัังกล่่าว

นานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม จะเห็็นได้้ว่่าเภสััชกรช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถใช้้ยาที่่�มีประสิิทธิิภาพต่่อเนื่่�องพร้้อมกัับติิดตาม

ความปลอดภััยควบคู่่�กันได้้

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อนทางไตจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก

แบบหลายตััวแปรในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่

1.	เพศชาย สอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณ–

กรรมโดย Asirvatham ES และคณะ8 พบว่่าเพศชายที่่�

ใช้้ TDF มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการทำำ�งานของไตลดลง ใกล้้รุ่่�ง 

สุุทธารัักษ์์9 อธิิบายถึึงความแตกต่่างของฮอร์์โมน testo–

sterone ในเพศชายที่่�สัมพัันธ์์กัับการอัักเสบและการเร่่ง

การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตที่่�ทำำ�ให้้ไตเสีียหายได้้ 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ ปอแก้้ว เพ็็ชร์์คำำ�3 พบว่่าเพศ

หญิิงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื่่�องจาก

เพศหญิิงมีีแนวโน้้มของระดัับ TDF trough concentra-

tion สููงกว่่าเพศชายในช่่วง 12 เดืือนแรกของการได้้ยา 

แต่่ยัังไม่่มีีคำำ�อธิิบายที่่�ชัดเจนถึึงกลไกดัังกล่่าว

2.	การใช้้ยา PI-based regimen สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของชุุลีีกร ปรีีชาวิิบููลย์์ และคณะ10 และ เชิิดชััย  

สุุนทรภาส และคณะ11 พบความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางไตหลัังจากได้้รัับยากลุ่่�ม PI-based regimen 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) เนื่่�องจากยา 

PI-based regimen จะไปยัับยั้้�ง multidrug resistance 

protein ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ขนส่่ง TDF เพื่่�อกำำ�จัดยาออก ซึ่่�งแตก

ต่่างจากการศึึกษาของดวงรััตน์์ สุุวรรณ และคณะ5 ไม่่พบ

การใช้้ยา PI-based regimen มีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต เนื่่�องจากมีีการคััดกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีค่่า eGFR เริ่่�มต้้นต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาทีี/1.73ม2 ออก

จากการศึึกษา

การศึึกษานี้้�พบปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ได้้แก่่ การทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น 

(eGFR) 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 (OR=3.89; p-value 

<0.001) และการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (OR=5.39; 

p-value<0.001) คล้้ายกัับการศึึกษาของประภาพร เป็็ง– 

ธิินา12 พบว่่าการทำำ�งานของไต (CrCl) ก่่อนเริ่่�มยามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 90 มล./นาทีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความ

ผิิดปกติิของไตจาก TDF สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แต่่ยัังไม่่สามารถอธิิบายสาเหตุุของเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวได้้ 

กัับใกล้้รุ่่�ง สุุทธารัักษ์์9 พบว่่าระดัับ Scr เริ่่�มต้้นมีีผลต่่อ

การทำำ�งานของไตที่่�ลดลง ซึ่่�งแตกต่่างจากของ ดวงรััตน์์  

สุุวรรณ และคณะ5 พบว่่าระดัับการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น

ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF สำำ�หรัับ

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอธิิบายได้้ว่่าปััญหาจากการ

ใช้้ยาส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัับประทานยาและการ

ควบคุุมสภาวะโรคของผู้้�ป่วยลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Asir-

vatham ES และคณะ8 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะโรครุุนแรงที่่�

ใช้้ TDF (WHO HIV staging III-IV) มีีความเสี่่�ยง 3.4-3.8  

เท่่าในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 50 ปีี โรคเบาหวานหรืือความดััน

โลหิิตสููง ค่่า CD4 เริ่่�มต้้น ≤ 350 cell/mm3 และค่่า viral 

load เริ่่�มต้้น >50 copies/ml ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีีจำำ�นวนน้้อย

ข้้อดีีของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาติิดตามผล

ไปข้้างหน้้า (prospective study) ประเภทกึ่่�งทดลอง  

ซึ่่�งเหมาะสมและสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานในปััจจุุบััน
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ท่ี่�ได้้รัับยาทีีโนโฟเวีียร์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
อนุทิน ก๋ายะ 165

ที่่�ต้องการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมดในช่่วงระยะ

เวลาทำำ�การศึึกษา ที่่�ไม่่สามารถสุ่่�มตััวอย่่างการทดลอง

และควบคุุมตััวแปรได้้อย่่างสมบููรณ์์ อย่่างไรก็็ตามข้้อ

จำำ�กัดของการศึึกษา คืือ มีีการเก็็บข้้อมููลในเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ย้้อนหลัังซึ่่�งมีีการบัันทึึกข้้อมููลบางส่่วน

ไม่่ครบถ้้วนและอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�เก็็บใน

ช่่วงระยะเวลาที่่�ต่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม อาจส่่งผลต่่อค่่า  

eGFR ได้้ การนััดติิดตามอาการแบบใกล้้ชิิดทุุก 1-3 เดืือน 

(เพิ่่�มเติิมจากนััดติิดตามที่่� 6 และ 12 เดืือน) เป็็นอีีกหนึ่่�งข้้อ

จำำ�กัดของผู้้�ป่วย เนื่่�องจากปััจจััยเฉพาะบุุคคลและภาระ– 

งานของบุุคลากร การศึึกษานี้้�จึงไม่่ได้้แสดงผลลััพธ์์ของผู้้�–

ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ดูการทำำ�งานของไตที่่�ลดลง

เป็็นหลััก (มากกว่่าร้้อยละ 30) การส่่งตรวจอื่่�นที่่�แนะนำำ�

โดยแนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอช–

ไอวีีประเทศไทยปีี 2560 ไม่่สามารถส่่งตรวจได้้ทุุกครั้้�ง

ตามโปรแกรมการติิดตามค่่าไต เช่่น ระดัับฟอสเฟตและ

น้ำำ��ตาลในเลืือด การคััดกรองภาวะ proteinuria, phos-

phaturia, normoglycemic glucosuria เป็็นต้้น ทำำ�ให้้

การวิินิิจฉััยภาวะ Fanconi’s syndrome และหยุุด TDF  

ได้้ช้้า การศึึกษาต่่อไปอาจพิิจารณาส่่งตรวจค่่าทางห้้อง

ปฏิิบััติิการดัังกล่่าวโดยเฉพาะการส่่งตรวจปััสสาวะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มมีีค่่าการทำำ�งานของไตลดลง (eGFR 60- 

90 มล./นาทีี/1.73ม2) ทุุกรายหรืือให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่วยดััง– 

กล่่าวมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถทำำ�ได้้ง่่าย สะดวกและ

ราคาไม่่แพง4

สรุปผลการวิิจััย

การใช้้โปรแกรมการติิดตามค่่าไตโดยเภสััชกรช่่วย

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF ได้้ โดยปััจจััย

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก TDF คืือ 

เพศชาย การใช้้สููตรยายัับยั้้�งโปรตีีเอส ผู้้�ป่วยที่่�การทำำ�งาน

ของไตเริ่่�มต้้น 60-90 มล./นาทีี/1.73ม2 และผู้้�ป่วยที่่�พบ

ปััญหาจากการใช้้ยา ดัังนั้้�นการมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรใน

การดููแลหรืือติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้ช่่วย

ป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนทางไตได้้
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อััลโลพููริินอล เป็็นยาลดกรดยููริิกที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายสำำ�หรัับรัักษาโรคเกาต์์และภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง 

ทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางผิิวหนัังชนิดรุนแรงจากยาในประเทศไทย โดยเฉพาะอาการ

แพ้้ยาแบบสตีีเวนส์์จอห์์นสัันซิินโดรม ซ่ึ่�งอาจนำำ�มาสู่่�ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาค้้นพบแล้้วว่่าการมีี

ยีีน HLA-B*58:01 (ผลเป็็นบวก) เป็็นความเสี่่�ยงหน่ึ่�งของการแพ้้อััลโลพููรินอลแบบสตีีเวนส์์จอห์์นสัันซิินโดรมทั้้�งในชาว

เอเชีียและยุุโรป จึึงได้้มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 ก่่อนเริ่่�มให้้อััลโลพููริินอล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิดรุนแรง แต่่อย่่างไรก็็ตามรายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�เป็็นตััวอย่่างผู้้�ป่วยหญิิงไทยสููงอายุุ ซ่ึ่�งได้้รัับการตรวจ

คััดกรองยีีน HLA-B*58:01 ผลเป็็นลบก่่อนเริ่่�มอััลโลพููรินอลเนื่่�องจากภาวะกรดยููริกในเลืือดสููงโดยที่่�ไม่่มีอาการ แต่่ผู้้�–

ป่่วยเกิิดอาการแพ้้ยาแบบสตีีเวนส์์จอห์์นสัันซิินโดรมหลัังจากได้้รัับอััลโลพููรินอลเป็็นเวลา 39 วััน ประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์กัับยาโดยใช้้แบบประเมิิน Naranjo’s algorithm และ ALDEN ได้้ผลการประเมิิน

ระดัับน่่าจะใช่่ (probable ADR) จากอััลโลพููรินอล ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 6 วััน ดัังนั้้�นเพื่่�อความ

ปลอดภัย แม้้ว่่าผลการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 จะเป็็นลบ ก็็ควรต้้องให้้คำำ�แนะนำำ� สัังเกต และติิดตามอาการผู้้�– 

ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะช่่วง 1-3 เดืือนแรกของการให้้อััลโลพููรินอล
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Allopurinol-Induced Stevens-Johnson Syndrome in a Thai Patient with  

HLA-B*58:01 Negative: A Case Report

Allopurinol is a uric-lowering agent widely used to treat gout and hyperuricemia. However, 

allopurinol is also the leading cause of severe cutaneous adverse drug reactions in Thailand, par-

ticularly Stevens-Johnson syndrome, which may lead to disability or death. Current studies have 

found that the presence of the HLA-B*58:01 gene (positive result) is a risk factor for allopurinol-in-

duced Stevens-Johnson syndrome in Asian and European populations. Consequently, screening 

for the HLA-B*58:01 gene before initiating allopurinol is recommended to reduce the risk of severe 

cutaneous drug eruptions. This report presents a case of an elderly Thai female patient who deve–

loped Stevens-Johnson syndrome after 39 days of allopurinol administration to treat asymptomatic 

hyperuricemia. However, her HLA-B*58:01 gene screening before starting allopurinol was negative. 

The result of the causality assessment of adverse drug reactions using Naranjo’s algorithm and 

ALDEN was a probable ADR due to allopurinol. She had to stay hospitalized for a total of 6 days for 

treatment. Therefore, for safety, even if the HLA-B*58:01 gene screening result is negative, patient 

advice, observation, and close drug monitoring should be provided, especially during the first 1-3 

months of allopurinol administration.

Keywords: Stevens-Johnson syndrome; allopurinol; HLA-B*58:01
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บทนำำ�

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug re–

action; ADR) เป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นโดยมิิได้้ตั้้�งใจ พบได้้

ประมาณร้้อยละ 5-15 จากการใช้้ยาในขนาดปกติิ1 นัับ

เป็็นปััญหาสำำ�คัญประการหนึ่่�งที่่�ส่งผลกระทบต่่อการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กััดในการใช้้ยาและอาจเกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วยถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ทั้้�งยัังทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น อาการแพ้้ยาทางผิิว–

หนัังหรืือผื่่�นแพ้้ยา (cutaneous adverse drug reac-

tion; cADR) เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�มีรายงาน

มากที่่�สุด2 และเป็็นสาเหตุุประมาณร้้อยละ 1-3 ของผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล3 กลุ่่�มอาการสตีีเวนส์์– 

จอห์์นสััน (Stevens-Johnson syndrome; SJS) และ

ท็็อกซิิกอีีพิิเดอร์์มััลเนโครไลซิิส (toxic epidermal ne– 

crolysis; TEN) เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของอาการไม่่พึึงประสงค์์

ทางผิิวหนัังชนิิดรุุนแรง (severe cutaneous adverse 

reaction; SCAR) ที่่�มีการตายของเนื้้�อเยื่่�อผิิว (kerati-

nocyte apoptosis/necrosis) และการหลุุดลอกของ

ผิิวหนััง (skin detachment) ร่่วมกัับการอัักเสบของเยื่่�อ

บุุอวััยวะ (mucosal involvement) เช่่น ตา ปาก และ

อวััยวะเพศ เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนได้้หลาย

ระบบและนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้4 SJS และ TEN มีีอุุบััติิ–

การณ์์ในแถบยุุโรปประมาณ 1-6 และ 0.4-1.2 คนต่่อ

ประชากรล้้านคนต่่อปีี ตามลำำ�ดับ5 และพบในแถบเอเชีีย

ประมาณ 2-8 คนต่่อประชากรล้้านคนต่่อปีี6 TEN เป็็น

ผื่่�นแพ้้ยาที่่�มีความรุุนแรงมากที่่�สุด มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง 

ถึึงร้้อยละ 25-354 ขณะที่่� SJS มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อย–

ละ 1-54 จากการรวบรวมข้้อมููลของศููนย์์เฝ้้าระวัังความ–

ปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (Health Product Vi– 

gilance Center; HPVC) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2527-2564 

ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ป่วยที่่�เกิิด SCAR สะสมมากถึึง 

26,339 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 1.89 ของรายงานอาการไม่่–

พึึงประสงค์์ทั้้�งหมด) โดยกลุ่่�มอาการ SJS/TEN มีีจำำ�นวน

รายงานมากที่่�สุดคืือ 22,336 ราย2 เป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่วยต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10-24 วััน7 และ

ภาครััฐจำำ�เป็็นต้้องใช้้งบประมาณจำำ�นวนมากในการรัักษา

ผู้้�ป่วย SJS และTEN โดยเฉลี่่�ยรายละ 31,589±80,631 

และ 51,460±58,497 บาท ตามลำำ�ดับ8

อััลโลพููริินอล (allopurinol) เป็็นยาลดกรดยููริิกที่่�

มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมานานกว่่า 50 ปีี อััลโลพููริินอล 

(parent drug) และออกซิิพููริินอล (oxypurinol) ซึ่่�งเป็็น

เมแทบอไลต์์รููปที่่�มีฤทธิ์์� (active metabolite) ออกฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการสร้้างกรดยููริิกในร่่างกาย (uricostatic agent) 

ที่่�เกิิดจากกระบวนการย่่อยสลายสารกลุ่่�มพิิวรีีน (purine 

degradation) โดยยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์แซนทีีน– 

ออกซิิเดส (xanthine oxidase inhibitor) ซึ่่�งใช้้ในการ

เปลี่่�ยนแปลงไฮโพแซนทีีน (hypoxanthine) และแซนทีีน 

(xanthine) ไปเป็็นกรดยููริิก9 เนื่่�องจากอััลโลพููริินอล มีี

ต้้นทุุนประสิิทธิิผลสููง จึึงเป็็นยาลดกรดยููริิกลำำ�ดับแรกที่่�

แนะนำำ�ให้้ใช้้ในการรัักษาโรคเกาต์์และภาวะกรดยููริิกใน

เลืือดสููง10 แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญลำำ�ดับต้้น ๆ  

(อัันดัับที่่� 2) ของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางผิิวหนััง

ชนิิดรุุนแรงจากยาในประเทศไทย ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยแพ้้อััลโลพููริิ– 

นอลรุุนแรงสะสมแล้้วมากกว่่าสองพัันแปดร้้อยราย (SJS/

TEN 2,556 ราย และ drug reaction with eosino–

philia and systemic symptoms; DRESS/drug hy–

persensitivity syndrome; DHS 334 ราย)2 และเป็็น 

ยาต้้องสงสััยที่่�พบบ่่อยที่่�สุดในผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจาก SCAR 

ในประเทศไทย7 นอกจากนั้้�นอััลโลพููริินอลยัังเป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิด SJS/TEN และ DRESS/DHS ที่่�พบได้้บ่่อย

ในหลายประเทศทั้้�งแถบเอเชีียและยุุโรป11 จึึงมีีความ

พยายามในการค้้นหาลัักษณะทางพัันธุุกรรมหรืือยีีนที่่�มี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิิดรุุนแรงจากยาดััง–

กล่่าวเพื่่�อประโยชน์์ในการป้้องกัันการเกิิดอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ทางผิิวหนัังชนิิดรุุนแรงจากอััลโลพููริินอล เริ่่�มจาก 

การศึึกษาของ Hung และคณะเมื่่�อปีี ค.ศ. 2005 ได้้ราย–

งานความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีียีีน HLA-B*58:01 กัับการ 

เกิิด SCAR จากอััลโลพููริินอลในชาวจีีนฮั่่�น พบว่่าผู้้�ป่่วย

ทุุกรายที่่�เกิิด SCAR (51/51 ราย) มีียีีน HLA-B*58:01 ใน

ขณะที่่�พบยีีนนี้้�ในผู้้�ที่่�ไม่่แพ้้อััลโลพููริินอล (allopurinol- 

tolerant control) และประชากรชาวจีีนทั่่�วไป (general 

population control) เพีียงร้้อยละ 15 (20/135 ราย) 
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และ 20 (19/93 ราย) ตามลำำ�ดับ12 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Cao และคณะที่่�พบยีีน HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่วยทุุก

รายที่่�เกิิดผื่่�นแพ้้จากอััลโลพููริินอล ทั้้�งผื่่�นแพ้้ยาชนิิดรุุนแรง 

(SJS/TEN 13 ราย และ DRESS 3 ราย) และไม่่รุุนแรง 

(MPE 38 ราย) แต่่พบในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่แพ้้ยาเพีียงร้้อยละ 11 

(7/63 ราย)13 ทั้้�งนี้้�ชาวจีีนฮั่่�นที่่�มียีีน HLA-B*58:01 จะมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด SCAR และ MPE จากการใช้้อััลโล– 

พููริินอลสููงถึึง 248-580 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีียีีนนี้้�12,13 

นอกจากนั้้�นได้้มีีการศึึกษายืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การมีียีีน HLA-B*58:01 กัับการเกิิด SCAR จากอััลโลพูู– 

ริินอลในหลายกลุ่่�มประชากร ได้้แก่่ ไทย14-16 ญี่่�ปุ่่� น17,18 

เกาหลีี19 และยุุโรป20,21 เป็็นต้้น จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ร่วมกัันจาก 

หลายองค์์กรว่่าควรมีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01  

ก่่อนเริ่่�มอััลโลพููริินอล22 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

ผื่่�นแพ้้ยาชนิิดรุุนแรง รวมถึึงในประเทศไทยซึ่่�งสำำ�นัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้สนัับสนุุนให้้การ

ตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 ก่่อนเริ่่�มอััลโลพููริินอลใน

ผู้้�ป่วยโรคเกาต์์รายใหม่่ครอบคลุุมอยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์

แล้้วตั้้�งแต่่เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563

อย่่างไรก็็ตามระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างยีีน HLA 

ดัังกล่่าวกัับการแพ้้อััลโลพููริินอลแตกต่่างกัันในแต่่ละเชื้้�อ– 

ชาติิ ผลจากการศึึกษาในชาวไทยคล้้ายกัับที่่�พบในชาว

จีีนฮั่่�น กล่่าวคืือผู้้�ป่วยที่่�เกิิด SJS/TEN และ DRESS/DHS  

จากอััลโลพููริินอลร้้อยละ 100 มีียีีน HLA-B*58:01 ใน– 

ขณะที่่�พบยีีนดัังกล่่าวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่แพ้้อััลโลพููริินอล

เพีียงร้้อยละ 4-1514-16 ใกล้้เคีียงกัับสััดส่่วนที่่�พบในประ– 

ชากรไทยทั่่�วไป (ประมาณร้้อยละ 10)16 โดยผู้้�ป่วยที่่�มียีีน  

HLA-B*58:01 จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด SJS/TEN และ 

DRESS/DHS จากอััลโลพููริินอลเป็็น 282-579 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�ไม่่มีียีีนนี้้�14-16 ซึ่่�งสููงกว่่าความ– 

เสี่่�ยงของการเกิิด SJS/TEN จากอััลโลพููริินอลในผู้้�ป่วยชาว 

ยุุโรปและญี่่�ปุ่่�นที่่�มียีีน HLA-B*58:01 คืือ 40-80 และ 40- 

60 เท่่า ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีียีีนนี้้�17,18,20,21 

สอดคล้้องกัับที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย SJS/TEN จากอััลโลพููริินอล

ในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าวมีียีีน HLA-B*58:01 ประมาณ

ร้้อยละ 40-6617,18,20,21 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าที่่�พบในชาวไทย14-16 และ 

จีีนฮั่่�น12,13 นอกจากนั้้�นมีีการศึึกษาว่่าการมีียีีน HLA-B*58: 

01 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด SCAR จากอััลโลพููริินอล

ในชาวเกาหลีี โดยผู้้�ป่วยที่่�มียีีนดัังกล่่าวจะมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิด SJS/TEN และ DRESS/DHS เป็็น 34 และ 161 

เท่่าตามลำำ�ดัับเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีียีีนนี้้� และพบยีีน  

HLA-B*58:01 ในผู้้�ที่่�เกิิด SCAR จากอััลโลพููริินอลชาว

เกาหลีีประมาณร้้อยละ 9219 จากข้้อมููลเหล่่านี้้�แสดงให้้ 

เห็็นว่่าผู้้�ป่วยบางส่่วนอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทาง

ผิิวหนัังชนิิดรุุนแรงจากอััลโลพููริินอลได้้โดยที่่�ไม่่มีียีีน 

HLA-B*58:01 (ผลตรวจ HLA-B*58:01 เป็็นลบ)

ประวััติิทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประวััติิความเจ็็บป่่วย และ

ประวััติิการใช้้ยา

หญิิงไทย อายุุ 83 ปีี น้ำำ��หนััก 52 กิิโลกรััม มีีโรค

ประจำำ�ตัวความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และโรคไต–

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ตรวจพบ

กรดยููริิกในเลืือดสููง (8.6 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร) โดยไม่่มีี

อาการปวดข้้อ (asymptomatic hyperuricemia) ผล

การตรวจเป็็นลบไม่่พบยีีน HLA-B*58:01 จึึงเริ่่�มอััลโลพูู–

ริินอลเป็็นครั้้�งแรกในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 จากนั้้�นผู้้�– 

ป่่วยมาพบแพทย์์ในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 ด้้วยอาการ

ผื่่�นแดงคัันทั่่�วร่่างกายมาประมาณ 1 สััปดาห์์ และผื่่�นลาม

มากขึ้้�น โดยมีีประวััติิถููกแมวกััดเมื่่�อ 2 สััปดาห์์ก่่อนมาโรง–

พยาบาลและซื้้�อยา dicloxacillin มารัับประทานเป็็นเวลา 

10 วััน ระหว่่างรัับประทานยาไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ไม่่มีีผื่่�น 

จากนั้้�น 10 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยล้้มลำำ�ตัวกระแทก  

จึึงไปพบแพทย์์กระดููกและข้้อ ได้้รัับยา paracetamol+ 

orphenadrine มารัับประทาน หลัังรัับประทานยาไม่่มีี

อาการผิิดปกติิ ต่่อมา 5 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีีไข้้ 

ไอ เจ็็บคอ ปากบวม มีีผื่่�นแดงคััน โดยผื่่�นเริ่่�มกระจายจาก

ปลายเท้้ามาที่่�ปลายมืือ แล้้วลามทั่่�วบริิเวณลำำ�ตัวและหลััง 

เบื่่�ออาหาร กิินได้้น้้อย และท้้องเสีียร่่วมด้้วย จากนั้้�น 3 

วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยมีีไข้้ ปััสสาวะแสบขััด ไปพบ

แพทย์์ที่่�โรงพยาบาล ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อทางเดิิน– 

ปััสสาวะ ได้้รัับยา amoxicillin+clavulanate และ ce–

tirizine มารัับประทาน และยาทา 0.1% triamcinolone 
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lotion แต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�นจึึงมาที่่�โรงพยาบาลอีีกครั้้�ง

อาการสำำ�คัญ

ผู้้�ป่่วยมาด้้วยมีีไข้้สููง หนาวสั่่�น คอแห้้ง เจ็็บคอมากขึ้้�น 

ปากบวมตึึง ปััสสาวะแสบขััด และมีีผื่่�นจุุดแดงกระจายทั่่�ว

ร่่างกาย แขน-ขา และใบหน้้า ไม่่เจ็็บเยื่่�อบุุตา

ผลการตรวจร่่างกาย

Vital sign: BT 38.9°C, PR 98/min, RR 20/min, BP 

145/60 mmHg

General appearance: alert, conscious, not pale, 

no jaundice

Skin: generalized erythematous-purpuric plaque  

with atypical target lesion prominent at 

neck, trunk > extremities (body surface 

area; BSA ~80%)

no skin detachment, Nikolsky’s sign nega–

tive

HEENT: mild swelling of both upper and lower 

lips, mild erosive lesion at lower lip, no 

ulcer seen at buccal mucosa

Genitalia: mild erythematous swelling at labia 

minora

CVS: normal S1S2, no murmur

RS: clear, equal both lungs, no adventitious 

sound

Abdomen: soft, not tender, CVA not tender

Chest X-rays: no definite infiltration

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแสดงดัังตารางที่่� 1-3

ยาท่ี่�ได้้รัับก่อนเข้้าโรงพยาบาล

ผู้้�ป่วยมีีรายการยาที่่�ได้้รัับตามช่่วงเวลาและเหตุุการณ์์ดััง

แสดงในรููปที่่� 1

การรัักษาท่ี่�ได้้รัับในโรงพยาบาล

ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ผิิวหนัังเป็็น SJS แพทย์์

ให้้หยุุดอััลโลพููริินอลซึ่่�งสงสััยว่่าเป็็นสาเหตุุผื่่�นทัันทีี และ

รููปท่ี่� 1 รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับตามช่่วงเวลาและเหตุุการณ์์
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ตารางท่ี่� 1 ผลการตรวจทางเคมีีในเลืือดและความสมบููรณ์์เม็็ดเลืือด

ช่ื่�อการตรวจ ค่่าอ้้างอิิง
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Blood chemistry

BUN 8-23 mg/dL 23 24.5 13.9 11.7 10.1 13.4

Creatinine 0.51-0.95 mg/dL 1.2 2.05 1.09 1.03 1.08 1.13

eGFR (CKD-EPI equation) mL/min/1.73 m2 48.44 21.93 47.06 50.39 47.58

AST (SGOT) 0–32 U/L 42 55 43 35

ALT (SGPT) 0–33 U/L 23 33 30 63

Alkaline (ALP) 35-104 U/L 60 70 61 73

Albumin 3.5-5.2 g/dL 3.3 3.2 2.8 3.4

Globulin 1.5-3.5 g/dL 3.1 2.9 2.8 3.0

Total bilirubin 0.0-1.2 mg/dL 0.46 0.33 0.27 0.83

Direct bilirubin 0.0-0.3 mg/dL 0.26 0.20 0.17 0.36

Bicarbonate (HCO
3
-) 22-29 mmol/L 28 23 19 20 19 21

Glucose 74-99 mg/dL 125 136 123 116

Hematology

Hemoglobin 12.0-14.9 g/dL 11.1 11.9 10.5 10.5 10.8 11.1

Hematocrit 37.0-45.7 % 35 35.3 31.4 31.0 33.4 33.6

RBC count 4.0-5.5 x106/μL 3.88 3.45 3.47 3.61 3.63

WBC count 4.4-10.3 x103/μL 6.09 9.61 12.03 12.44 11.35 9.00

Platelet count 179-435 x103/μL 250 220 245 251 273 293

Absolute neutrophil 1.8-6.8 x103/μL 8.05 9.95 9.86 6.34 4.32

Absolute eosinophil 0.03-0.47 x103/μL 0.49 0.12 0.12 0.41 0.19

% Neutrophils 40.0-73.1 % 44 79.8 73.5 60.5 53.9 48

% Lymphocytes 20.3-47.9 % 8.1 13.3 14.6 35.6 41.2

% Monocytes 3.4-9.7 % 3 1 2.1 2.3 7.7

% Eosinophils 0.03-0.47 % 5.1 1 1 3.6 2.1

% Basophils 0.01-0.09 % - - - 0.6 1

% Atypical lymphocyte - % - 1 1 1 -
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ตารางท่ี่� 2 ผลการตรวจเพาะเชื้้�อและการตรวจหาไวรััสตัับอัักเสบ 

ช่ื่�อการตรวจ วัันท่ี่�ตรวจ ผลการตรวจ

Culture & identification

Hemoculture 1/2 day 5 No growth

Hemoculture 2/2 day 5 Isolate 1: Micrococcus spp.

Isolate 2: Gram negative rods, non-fermentative

Urine culture day 6 No growth

Hepatitis profile

HBV:HBs Ag day 6 Negative

HCV:anti-HCV day 6 Negative

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจปััสสาวะ

ช่ื่�อการตรวจ ค่่าอ้้างอิิง da
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Color Yellow

Transparency Clear

pH 4.6-8.0 5 6.5 6.5

Specific gravity 1.003-1.037 1.017 1.013 1.009

Protein Neg Trace Trace Neg

Glucose Neg Neg Neg Neg

Ketone Neg Neg Neg Neg

Occult blood Neg Neg Trace Neg

Bilirubin Neg Neg Neg Neg

Urobilinogen Neg Neg Neg Neg

Leukocyte Neg Neg ++ Neg

Nitrite Neg Neg Neg Neg 

WBC 0-5 /HP 0-1 5-10 0-1

RBC 0-2 /HP 1-2 1-2 0-1

Squamous epi < 5 /HP 5-10 0-1 0-1

Bacteria Neg Few Few Few

Yeast Neg Neg Neg Neg

Mucous Neg Neg Neg Neg
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หยุุดยาอื่่�นที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ณ ขณะนั้้�น (รููปที่่� 1) ให้้การรัักษา

ด้้วยคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน โดยเริ่่�มจาก 

prednisolone ขนาด 40 มิิลลิิกรััม/วััน เป็็นเวลา 4 วััน 

แล้้วค่่อย ๆ ลดขนาดลง ร่่วมกัับให้้ยารัักษาตามอาการ 

ทั้้�งนี้้�แรกรัับผู้้�ป่วยมีีไข้้สููง มีีเลืือดเป็็นกรดจากกรดแลคติิก 

(lactic acidosis) และภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute 

kidney injury; AKI) จากการขาดน้ำำ�� (dehydration) จึึง 

ได้้ให้้การรัักษาแบบคาดการณ์์ (empirical treatment) 

โดยให้้ยาปฏิิชีีวนะ ceftriaxone 2 กรััม ทางหลอดเลืือด– 

ดำำ�วัันละ 1 ครั้้�ง และให้้สารน้ำำ�� 0.9% NaCl หยดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ�อัตราเร็็ว 120 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมงร่่วมด้้วย 

จากนั้้�นอาการของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ ผื่่�นยุุบลง ผื่่�นมีี

สีีคล้ำำ��ขึ้้�น (post inflammatory hyperpigmentation) 

ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�นใหม่่ ไม่่คััน ไม่่มีีไข้้ รัับประทานอาหารได้้ ไม่่มีี

แผลในปาก ไม่่มีีแผลที่่�อวััยวะเพศ ไม่่มีีตาอัักเสบ และ

สามารถออกจากโรงพยาบาลได้้ รวมแล้้วผู้้�ป่วยนอนรัักษา 

ตััวในโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 6 วััน แพทย์์ได้้สั่่�งตรวจยีีน HLA-

B*58:01 ในผู้้�ป่วยรายนี้้�อีกครั้้�งหลัังจากที่่�ผู้้�ป่วยเกิิด SJS 

ซึ่่�งได้้ผลการตรวจเป็็นลบเช่่นกััน จึึงเป็็นการยืืนยัันว่่าผู้้�–

ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีียีีน HLA-B*58:01

อภิิปราย

จากอาการและอาการแสดงได้้วิินิิจฉััยแยกโรค 

SJS, erythema multiforme (EM) major และ DRESS 

ดัังนี้้� ลัักษณะผื่่�นที่่�พบเป็็น generalized erythema-

tous-purpuric plaque with atypical target lesion 

โดยมีีการกระจายตััวของผื่่�นบริิเวณลำำ�ตัวเด่่นกว่่าแขน-ขา 

มีีการหลุุดลอกของผิิวหนัังน้้อยกว่่าร้้อยละ 10 ของพื้้�นที่่�

ผิิวของร่่างกาย (ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่พบผิิวหนัังหลุุดลอก) 

และมีีการอัักเสบของเยื่่�อบุุอวััยวะ 2 ตำำ�แหน่่ง คืือ บริิเวณ

ริิมฝีีปากและอวััยวะเพศ ประกอบกัับจากประวััติิมีีไข้้สููง 

ไอ เจ็็บคอ ก่่อนผื่่�นลามมากขึ้้�นทั่่�วตััวซึ่่�งอาจคิิดถึึงอาการ

นำำ� (prodrome) ได้้ จากอาการที่่�ปรากฏเข้้าได้้กัับกลุ่่�ม

อาการไม่่พึึงประสงค์์ทางผิิวหนัังชนิิดรุุนแรงประเภท SJS 

ในขณะที่่� EM major โดยทั่่�วไปผื่่�นจะมีีลัักษณะเป็็นวง

คล้้ายเป้้าธนูู (typical target lesion) มีีการกระจายตััว

แบบสมมาตร โดยพบผื่่�นที่่�บริิเวณแขน-ขามากกว่่าลำำ�ตััว 

และมัักไม่่พบอาการนำำ� ซึ่่�งแตกต่่างจากลัักษณะที่่�พบใน

ผู้้�ป่วยรายนี้้� จึึงคิิดถึึง EM major น้้อยกว่่า SJS สำำ�หรัับ

กลุ่่�มอาการ DRESS แม้้ว่่าผื่่�นจะมีีได้้หลายรููปแบบ แต่่ใน

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่พบ systemic involvement ที่่�ชัดเจน ไม่่

พบ eosinophilia และประเมิินคะแนน the registry of 

severe cutaneous adverse reactions (RegiSCAR) 

หรืือ DRESS score ได้้ 0-1 คะแนน จึึงไม่่คิิดถึึงภาวะนี้้� 

ดัังนั้้�นผื่่�นในผู้้�ป่วยรายนี้้�คิดถึึงกลุ่่�มอาการ SJS มากที่่�สุด 

คำำ�นวณ severity-of-illness score for toxic epider-

mal necrolysis (SCORTEN) สููงสุุดเท่่ากัับ 2 คะแนน 

ทำำ�นายความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตคืือร้้อยละ 12.2 (ตาราง

ที่่� 4) โดยคิิดถึึงสาเหตุุผื่่�นจากการแพ้้อััลโลพููริินอลมาก–

ที่่�สุด ประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิดอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์กัับอััลโลพููริินอลโดยใช้้ Naranjo’s algorithm23 

ได้้เท่่ากัับ 7 คะแนน ระดัับความน่่าจะเป็็นน่่าจะใช่่ (pro– 

bable) และเมื่่�อประเมิินโดยใช้้ The algorithm of drug 

causality for epidermal necrolysis (ALDEN)24 ซึ่่�ง

เป็็นแบบประเมิินความสััมพัันธ์์ที่่�จำำ�เพาะกัับผื่่�นแพ้้ยา

ชนิิด SJS/TEN ได้้คะแนนรวมเท่่ากัับ 5 ผลการประเมิิน

น่่าจะใช่่ (probable) เมื่่�อพิิจารณาจากประวััติิยาที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับและลำำ�ดับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น (รููปที่่� 1) คิิดถึึงสาเหตุุ

ผื่่�น SJS จากยาโดยสงสััยอััลโลพููริินอลมากที่่�สุด เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยได้้รัับอััลโลพููริินอลเป็็นครั้้�งแรกก่่อนเกิิดผื่่�นประ–

มาณ 5 สััปดาห์์ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดอาการ (onset of 

reaction) เข้้าได้้กัับ first sensitization ของ delayed-

type hypersensitivity หลัังจากหยุุดอััลโลพููริินอล ผื่่�น

และอาการโดยรวมดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ และหลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วย 

ไม่่เคยได้้รัับอััลโลพููริินอลอีีก ประกอบกัับจากข้้อมููลที่่�ผ่าน 

มาอััลโลพููริินอลมีีรายงานการเกิิด SJS/TEN บ่่อย มีีความ

ชุุก (prevalence) ของการเกิิด SJS และ TEN ในชาวไทย 

1.39 และ 0.21 ต่่อผู้้�ป่วย 1,000 คนที่่�ได้้รัับอััลโลพููริินอล 

ตามลำำ�ดับ7 และจััดอยู่่�ในกลุ่่�มยาความเสี่่�ยงสููงของการเกิิด 

SJS/TEN25 ทั้้�งนี้้�ไม่่สงสััยยาอื่่�นที่่�ได้้รัับร่่วมกัับอััลโลพููริินอล 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีผื่่�นขึ้้�นตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มรัับประทาน amo–

xicillin+clavulanate ประกอบกัับผู้้�ป่วยเคยรัับประทาน  



สตีีเวนส์์จอห์์นสัันซิินโดรมจากอััลโลพููริินอล ในผู้้�ป่่วยชาวไทย 

ที่่�ผลเอชแอลเอ-บีี*58:01 เป็็นลบ: รายงานผู้้�ป่่วย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

รายงานผู้ป่วย
กฤติกา แย้มพยนต์, ปนัดดา สวัสดิ์มงคล 175

paracetamol+orphenadrine และ amoxicillin+ 

clavulanate มาก่่อนหน้้านี้้�หลายครั้้�ง ไม่่เคยมีีอาการ

ผิิดปกติิ ไม่่มีีผื่่�น และหลัังจากที่่�เกิิด SJS แล้้วผู้้�ป่วยได้้รัับ  

paracetamol+orphenadrine ไปรัับประทานอีีกหลาย

ครั้้�งช่่วงเดืือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ.2565 และได้้รัับ 

amoxicillin+clavulanate คอร์์สละ 7 วััน อีีก 2 คอร์์ส 

ช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 และมกราคม พ.ศ. 2566 

ไม่่มีีปััญหาจากการใช้้ยา สำำ�หรัับ amlodipine แม้้ว่่าผู้้�–

ป่่วยได้้รัับยาเป็็นครั้้�งแรกพร้้อมกัับอััลโลพููริินอล แต่่หลััง– 

จากนั้้�นเมื่่�อผื่่�น SJS ดีีขึ้้�นแพทย์์ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ amlo–

dipine อีีกครั้้�งตั้้�งแต่่ต้้นเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ต่่อเนื่่�อง

ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�นอีีก

Human leukocyte antigen หรืือ HLA เป็็นโม– 

เลกุุลแอนติิเจนบนผิิวเซลล์์ที่่�ถูกควบคุุมการสร้้างมาจาก

ยีีน HLA ซึ่่�งอยู่่�บนโครโมโซมคู่่�ที่่� 6 มีีบทบาทสำำ�คัญใน

กระบวนการนำำ�เสนอแอนติิเจนให้้กัับ T cell ทำำ�ให้้เกิิด

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันรวมถึึงปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยา 

ปััจจุุบัันมีีสมมติิฐานที่่�อธิิบายถึึงบทบาทของ HLA กัับการ 

แพ้้ยาไว้้หลายสมมติิฐาน ได้้แก่่ hapten/pro-hapten  

concept, pharmacological interactions of drugs 

with immune receptors (p-i) concept และ altered 

repertoire concept26 จากการศึึกษาของ Yun และคณะ 

แสดงให้้เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง HLA-B*58:01 กัับ

การแพ้้อััลโลพููริินอล เกิิดขึ้้�นผ่่านกลไกแบบ p-i HLA 

กล่่าวคืือตััวยาหรืือเมแทบอไลต์์จะเข้้าไปจัับบนพื้้�นผิิว

โมเลกุุล HLA โดยตรงที่่�บริิเวณ F pocket ของ HLA-B* 

58:01 ส่่งผลให้้คอนฟอร์์เมชัันของเปปไทด์์ที่่�จับอยู่่�กับโม– 

เลกุุล HLA-B*58:01 เปลี่่�ยนแปลงไป เกิิดเป็็นคอมเพล็็กซ์์

ใหม่่ระหว่่างเปปไทด์์ ยา และโมเลกุุล HLA (peptide-

drug-HLA complex) ซึ่่�งร่่างกายมองว่่าเป็็นสิ่่�งแปลก–

ปลอม จึึงมีีการกระตุ้้�นการทำำ�งานของ T cell ที่่�จำำ�เพาะ

และเป็็นผลทำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยาเกิิดขึ้้�น โดยออก– 

ซิิพููริินอลเป็็นโมเลกุุลหลัักในการกระตุ้้�นการแพ้้ยาผ่่าน

กลไกดัังกล่่าวในผู้้�ที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 และยัังมีี HLA 

โมเลกุุลอื่่�นที่่�สามารถกระตุ้้�นการทำำ�งานของ T cell ซึ่่�ง

จำำ�เฉพาะกัับอััลโลพููริินอลได้้ เช่่น HLA-A*33:03, HLA-

A*01:01, HLA-A*02:01 และ HLA-C*07:0227 นอกจาก

นั้้�นในผู้้�ที่่�ไม่่มีียีีน HLA-B*58:01 พบว่่ามีีการใช้้โมเลกุุล 

HLA-C*04:01 ในการกระตุ้้�นการทำำ�งานของ T cell ซึ่่�ง

จำำ�เพาะกัับออกซิิพููริินอลด้้วย27 สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีี

ตารางท่ี่� 4 การประเมิิน severity-of-illness score for toxic epidermal necrolysis (SCORTEN)

ปััจจััยเส่ี่�ยง da
y 

5

da
y 

6

Age > 40 years 1 1

Comorbid malignancy 0 0

Initial surface of epidermal detachment > 10% BSA 0 0

Tachycardia (HR > 120/min) 0 0

BUN > 28 mg/dL 0 0

Serum glucose > 252 mg/dL 0 0

Bicarbonate (HCO
3
-) < 20 mmol/L 0 1

Total score 1 2

Predicted mortality (%) 3.2 12.2
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รายงานว่่าการมีียีีน HLA-A*33:03, HLA-C*03:02 และ 

HLA-DRB1*03:01 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด SCAR จาก 

อััลโลพููริินอล12,15,19 และ HLA-A*24:02 มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด DRESS28 จึึงเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่วยรายนี้้�มีโมเลกุุล 

HLA รููปแบบอื่่�นซึ่่�งอััลโลพููริินอลหรืือเมแทบอไลต์์ออกซิิ– 

พููริินอลสามารถเข้้าไปจัับเกิิดเป็็นคอมเพล็็กซ์์และนำำ�–

เสนอให้้กัับ T cell ที่่�จำำ�เพาะแล้้วกระตุ้้�นการตอบสนอง

ทางภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�ให้้เกิิด SJS ได้้ ซึ่่�งน่่าสนใจในทำำ�การศึึก– 

ษาต่่อไป นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยรายนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เป็็น

ความเสี่่�ยงของการแพ้้อััลโลพููริินอลด้้วย ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วย 

สููงอายุุ เพศหญิิง และมีีการทำำ�งานของไตบกพร่่องเรื้้�อ–

รััง15,29

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาแม้้ว่่าการตรวจคััดกรองยีีน 

HLA-B*58:01 ก่่อนให้้อััลโลพููริินอลในประเทศไทยจะมีี

ความคุ้้�มค่่าด้้านต้้นทุุนประสิิทธิิผล30 และสอดคล้้องกัับ

การเก็็บข้้อมููลของหน่่วยแพ้้ยา โรงพยาบาลศิิริิราช ที่่�พบ– 

ว่่าการเกิิด SCAR จากอััลโลพููริินอล ลดลงหลัังจากเริ่่�มมีี

การตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 ในโรงพยาบาล เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงปีี พ.ศ. 2556-2560 และ พ.ศ. 

2561-2565 จำำ�นวนผู้้�ป่วย SJS/TEN และ DRESS/DHS 

จากอััลโลพููริินอล ลดลงร้้อยละ 35.7 และ 50 ตามลำำ�ดับ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังสามารถพบการแพ้้อััลโลพููริินอลรููป–

แบบอื่่�น ๆ  รวมถึึงมีีโอกาสเกิิดผื่่�นแพ้้ยาชนิิดรุุนแรงจาก 

อััลโลพููริินอลได้้แม้้จะไม่่พบยีีน HLA-B*58:01 ในการ

ตรวจคััดกรอง (ผลการตรวจเป็็นลบ) ดัังเช่่นในผู้้�ป่วยราย

นี้้�

บทสรุป

กรณีีศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยชาวไทยมีีโอกาส
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