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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการบาดเจ็็บท่ี่�ไตในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีสููตรต่่าง ๆ

ความเป็็นมา: ภายหลังการเปลี่่�ยนสูตรยาต้้านเอชไอวีีเป็็น dolutegravir (DTG) based พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้ม 

เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตมากขึ้�นกว่าการใช้้ยาสููตรเดิิม อย่่างไรก็ตามยัังไม่่มีีความชัดเจนว่าการบาดเจ็็บที่่�ไตเป็็นผลจากปัจจัย 

ใดบ้าง

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพันธ์กัับการบาดเจ็็บที่่�ไตและศึึกษาการฟ้ื้�นตัวกลับของไตหลังเกิิดการบาดเจ็็บ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณาแบบย้้อนหลัง เก็็บข้้อมููลจากฐานข้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์ ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี

ที่่�คลินิิกผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ระหว่างเดืือน เมษายน ถึึง กัันยายน พ.ศ.2565 ประเมิินการบาดเจ็็บที่่�ไต จากการเกิิด acute 

kidney injury หรืือ proximal renal tubulopathy ภายใน 12 เดืือนหลังเข้้าร่่วมวิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิถด–
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38 ราย ฟ้ื้�นตัวกลับอย่่างสมบูรณ์ร้้อยละ 5.26

สรุุปผล: TDF+DTG-based, DTG-based และดััชนีีมวลกาย <18.5 kg/m2 เป็็นปัจจัยที่่�สััมพันธ์กัับการเกิิด 

บาดเจ็็บที่่�ไต ขณะที่่�อััตราการฟ้ื้�นตัวกลับอย่่างสมบูรณ์หลังบาดเจ็็บค่่อนข้างต่ำำ��
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Background: Since the transition to a new antiretroviral therapy (ART) regimen, a dolutegravir 

(DTG)-based regimen, there has been a significant increase in the incidence of renal injury compared 

to the previous regimen. However, the factors associated with this increase in renal injury remain 

unknown.

Objectives: This study aimed to investigate the factors associated with renal injury and the 

rate of renal recovery following renal injury.

Method: This retrospective cohort study included patients receiving ART at an HIV clinic in 

Sisaket Hospital from April to September 2022. Demographic data, ART regimens, and laboratory 

data were collected from an electronic database. Binary logistic regression was employed to iden-

tify factors associated with acute kidney injury or proximal renal tubulopathy occurring within 12 

months. A descriptive analysis was used to determine renal recovery within 6 months after the 

presentation of renal injury.

Results: A total of 300 patients receiving ART were included in this study, with an average age 

of 43.64±10.59 years. The majority of patients (60.33%) received the TDF+DTG regimen. The signi–

ficant factors affecting renal injury included the ART regimens, with the TDF+DTG-based regimen 

showing an adjusted odds ratio of 18.45 (95%CI: 2.32-146.77), and the DTG-based regimen showing 

an adjusted odds ratio of 14.59 (95%CI: 1.44-148.33) compared to non-TDF+DTG-based regimens. 

Additionally, a body mass index (BMI) of <18.5 kg/m² demonstrated an adjusted odds ratio of 3.53 

(95%CI: 1.19-10.50) compared to a BMI >23 kg/m². Among 43 patients with renal injury, only 9.30% 

experienced complete renal recovery. Among the 38 patients who received the TDF+DTG-based 

regimen, only 5.26% achieved complete renal recovery.

Conclusion: The TDF+DTG-based regimen, DTG-based regimen, and a BMI of <18.5 kg/m² 

were significantly associated with renal injury. Furthermore, the proportion of patients achieving 

complete renal recovery was notably low.

Keywords: renal injury; renal recovery; HIV; TLD
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หลัังจากที่่� World Health Organization (WHO) 

และแนวทางการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย1 ได้้

แนะนำำ�การใช้้ยาต้้านไวรััสสููตร TLD [tenofovir diso-

proxil fumarate (TDF), lamivudine (3TC), dolute-

gravir (DTG)] เป็็นทางเลืือกแรกสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีรายใหม่่ และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเดิิมต้้องปรัับ–

เปลี่่�ยนสููตรการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา

และความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ดีข้ึ้�น แต่่กลัับพบ– 

ว่่าการบาดเจ็็บที่่�ไตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาสููตร TLD มีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีียาต้้านเอชไอวีีอีีกหลายชนิิดที่่�

สามารถเลืือกใช้้ได้้ตามความเหมาะสมในกรณีีที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีีไม่่สามารถทนอาการข้้างเคีียงได้้ เกิิดการดื้้�อยา 

หรืือไม่่สามารถจััดหายาสููตรหลัักตามแนวทางการรัักษา

ได้้ เช่่น abacavir (ABC), zidovudine (AZT), emtri–

citabine (FTC), tenofovir alafenamide (TAF), efa-

virenz (EFV), rilpivirine (RPV) และ lopinavir (LPV) 

booster ritonavir (RTV) เป็็นต้้น สำำ�หรัับประเทศไทยได้้

เริ่่�มการเปลี่่�ยนยาสููตรหลัักจาก GPO vir-T (TDF/FTC/

EFV) เป็็น TLD (TDF/3TC/DTG) อย่่างแพร่่หลายในช่่วง

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 เพื่่�อปรัับตามแนวทางการรัักษา 

ของประเทศไทยที่่�เลืือกใช้้ยาที่่�มีประสิิทธิิภาพที่่�ดีข้ึ้�น และ

ป้้องกัันอาการข้้างเคีียงในระยะยาว เช่่น ภาวะไขมัันใน–

เลืือดสููง และโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีรายงานพบอุุบััติิการณ์์การบาด

เจ็็บที่่�ไตที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ TDF และ DTG โดย TDF มีี

รายงานพบว่่ามีีผลต่่อไตตั้้�งแต่่เวลาไม่่กี่่�สัปดาห์์ถึึงหลาย

เดืือนหลัังเริ่่�มใช้้ TDF ขัับออกทางไตเป็็นหลัักจึึงต้้องมีีการ

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งกลไกการเกิิดพิิษ

ต่่อไตเป็็นแบบส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อท่่อไตส่่วนต้้น โดย

มีีการศึึกษารายงานว่่าเกิิด proximal renal tubulopa-

thy (PRT) และ acute kidney injury (AKI) ประมาณ

ร้้อยละ 1.0-2.2 ซึ่่�งยัังมีีข้้อมููลที่่�แย้้งกัันว่่าการทำำ�งานของ

ไตจะสามารถฟ้ื้�นตััวกลัับมาเป็็นปกติิได้้หลัังจากเกิิดการ

บาดเจ็็บหรืือไม่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางท่่านอาจทำำ�การลดขนาด 

TDF หรืือเปลี่่�ยนไปใช้้ TAF แทน ดัังนั้้�นขณะสั่่�งใช้้ TDF 

ควรมีีการติิดตามค่่า glomerular filtration rate (GFR) 

ตรวจ serum creatinine (Scr) ทุุก 6 เดืือน และ urine 

analysis (UA) ทุุก 1 ปีี ในรายที่่�มีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ที่่�

ได้้รัับยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs) ผู้้�ป่วยโรคเบา– 

หวาน ผู้้�สูงอายุุ และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาที่่�มีผลต่่อไตในระยะยาว 

ควรติิดตาม Scr และ UA ทุุก 6 เดืือน2,3 ส่่วนยา DTG 

สามารถเกิิดกระบวนการเมแทบอไลซ์์ได้้ทั้้�งที่่�ตับและไต

จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง 

กลไกการเกิิดพิิษต่่อไตยัังไม่่ชััดเจน แต่่พบรายงานว่่า 

DTG สามารถทำำ�ให้้ระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�นประมาณร้้อยละ  

10-144 หลัังเริ่่�มการรัักษาประมาณ 4 สััปดาห์์ และเมื่่�อ

ครบ 1 ปีี creatinine clearance (CrCl) จะลดลงประ–

มาณ 5.40 ml/min แม้้ว่่าในระยะยาวยาจะไม่่ส่่งผลกระ– 

ทบต่่อท่่อไตแต่่ยาจะไปยัับยั้้�งการขัับออกของ creati–

nine ที่่� organic cation transporter (OCT2) ส่่งผล

ยัับยั้้�งการขัับออกของ creatinine และยาบางชนิิด เช่่น 

metformin, ranitidine เป็็นต้้น จึึงต้้องมีีการปรัับขนาด

ยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกััน3

หลัังเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนสููตรการรัักษาในช่่วงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2565 โดยใช้้ยา DTG เป็็นยาหลัักในสููตร

การรัักษาร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีีชนิิดอื่่�น ๆ อย่่างน้้อย 2 

ชนิิด เช่่น TDF, 3TC, FTC, AZT และ PIs เป็็นต้้น ผ่่าน

ไประยะเวลาหนึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มเกิิดการบาดเจ็็บ

ที่่�ไตมากขึ้้�นมากกว่่าการใช้้ยาสููตรเดิิม ซึ่่�งยัังไม่่มีีความ

ชััดเจนว่่าการบาดเจ็็บที่่�ไตเป็็นผลมาจากปััจจััยใดได้้บ้้าง 

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�สงสััย คืือ การได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีสููตรที่่�

แตกต่่างกััน หรืืออาจจะมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  อีีกที่่�จะส่่งผลต่่อการ 

บาดเจ็็บที่่�ไต ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ

การเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต ได้้แก่่ สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แตก– 

ต่่างกััน เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับ cluster of dif-

ferentiation 4 (CD4) ค่่าการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น การ

มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วม การได้้รัับยาที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการ

ทำำ�งานของไต และระยะเวลาที่่�เคยได้้รัับ TDF มาก่่อน 

และสนใจศึึกษาต่่อถึึงการฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการ

บาดเจ็็บที่่�ไต เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและมีีการติิดตามการ

ใช้้ยาอย่่างเหมาะสมต่่อไป
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1.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาด

เจ็็บที่่�ไต

2.	เพื่่�อศึึกษาการฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังจากเกิิด

การบาดเจ็็บ

นิิยามศััพท์์เฉพาะในการวิิจััย

Renal injury: การบาดเจ็็บที่่�ไต ในการวิิจััยนี้้� 

หมายถึึง การเกิิดภาวะ acute kidney injury หรืือ pro–

ximal renal tubulopathy

1) Acute kidney injury (AKI): ภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน เป็็นภาวะที่่�ไตมีีโครงสร้้างที่่�ผิดปกติิและสููญ– 

เสีียความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ลงอย่่างฉัับพลััน ผล–

เสีียที่่�ตามมาจากภาวะไตวายเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ภาวะ vo– 

lume overload, metabolic acidosis, hyperkalemia, 

hypo-hypernatremia และการสะสม nitrogen waste 

products ต่่าง ๆ ในเลืือด1 ใน ปีี ค.ศ. 2012 Kidney 

Disease Improving Global Outcome (KDIGO)4 ได้้

ออกเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยไตวายเฉีียบพลัันไว้้เป็็น 3 ระยะ  

โดยสามารถแบ่่งตามระดัับ Scr ได้้เป็็น ระยะที่่� 1 มีีระดัับ 

Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥1.50 เท่่าจากระดัับ Scr เริ่่�มต้้น ระยะที่่� 2 

มีีระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥2 ถึึง <3 เท่่าจากระดัับ Scr เริ่่�มต้้น 

หรืือมีีระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥0.30 mg/dl ในระยะเวลา 48 

ชั่่�วโมงจากเริ่่�มต้้น และระยะที่่� 3 มีีระดัับ Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥3 

เท่่าจากระดัับ Scr เริ่่�มต้้นหรืือมีีระดัับ Scr >4 mg/dl  

หรืือผู้้�ป่่วยต้้องบำำ�บััดทดแทนไตตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับการ

วิิจััยนี้้� AKI หมายถึึง ภาวะที่่�มีค่่า Scr เพิ่่�มข้ึ้�น ≥1.50 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับ Scr ครั้้�งสุุดท้้ายที่่�วัดห่่างกัันมากกกว่่า 3-12 

เดืือน

2) Proximal renal tubulopathy (PRT)5: 

ภาวะบาดเจ็็บที่่�ท่อไตส่่วนต้้นจากการสะสมของ TDF ส่่ง– 

ผลให้้เกิิดความเป็็นพิิษต่่อไมโทคอนเดรีียของท่่อไต โดย

สามารถตรวจได้้จากภาวะ phosphaturia, hypophos-

phatenemia, uricosuria, proteinuria, glycosuria 

รวมถึึงการลดลงของ GFR และการเกิิด AKI สำำ�หรัับการ

วิิจััยนี้้� PRT หมายถึึง การตรวจพบ GFR ลดลงมากกว่่า

ร้้อยละ 25 จากครั้้�งล่่าสุุดวััดห่่างกัันมากกว่่า 3-12 เดืือน 

หรืือพบ Fanconi syndrome อัันได้้แก่่ ความผิิดปกติิ

ในการดููดกลัับสารที่่�ท่่อไตส่่วนต้้นกรองผ่่านโกลเมอรููลััส 

ทำำ�ให้้มีีกรดอะมิิโน กลููโคส กรดยููริิก ไบคาร์์บอเนตและ

ฟอสเฟตที่่�ควรถููกดููดกลัับแต่่ผ่่านไปอยู่่�ในปััสสาวะ

Renal recovery6: การฟื้้�นตััวกลัับของไต เป็็น 

การติิดตามค่่า Scr ซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือน หลัังเกิิดการบาด–

เจ็็บที่่�ไต โดยอาจจะมีีการปรัับสููตรการรัักษาหรืือยัังคงใช้้

สููตรการรัักษาเดิิมก็็ได้้ จนไตฟ้ื้�นกลัับตามลัักษณะดัังนี้้�

1) Complete recovery: การฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่าง

สมบููรณ์์ คืือ การที่่�ระดัับ Scr ที่่�ติิดตามเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 110 ของค่่า Scr เริ่่�มต้้น

2) Partial recovery: การฟ้ื้�นตััวกลัับบางส่่วน 

คืือ การที่่�ระดัับ Scr ที่่�ติิดตามเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 110 

ของค่่า Scr เริ่่�มต้้น และต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 ของ Scr ตอน

เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต

3) No recovery: ไม่่ฟ้ื้�นตััวกลัับ คืือ การที่่�ระดัับ 

Scr ที่่�ติิดตามเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 90 ของค่่า Scr ตอน

เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต

Antiretroviral treatment (ART) regimen1: 

สููตรยาต้้านเอชไอวีีตามแนวทางการรัักษาและป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย พ.ศ. 2565 ประกอบด้้วย

ยาต้้านเอชไอวีี 3 ชนิิดที่่�มีีตำำ�แหน่่งการออกฤทธิ์์�ของยา

แตกต่่างกััน อาจจะเป็็นแบบชนิิดรวมเม็็ดหรืือแยกเม็็ด

ก็็ได้้ สำำ�หรัับวิิจััยนี้้�จะสนใจ 4 สููตรการรัักษา ได้้แก่่

1) TDF+DTG-based regimen ประกอบด้้วย 

TDF ร่่วมกัับ DTG และยาอื่่�น ๆ อีีก 1 ชนิิด

2) TDF-based regimen ประกอบด้้วย TDF 

และยาอื่่�นอีีก 2 ชนิิด ที่่�ไม่่ใช่่ DTG

3) DTG-based regimen ประกอบด้้วยยา DTG 

และยาอื่่�นอีีก 2 ชนิิด ที่่�ไม่่ใช่่ TDF

4) Non TDF+DTG-based regimen ประกอบ

ด้้วยยาอื่่�น ๆ 3 ชนิิด ที่่�ไม่่ใช่่ TDF และ DTG

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retro– 
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spective cohort study) โดยใช้้หลัักการสุ่่�มแบบ sys-

tematic คััดเลืือกประชากรจากเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วยทุุก–

รายที่่�มารัับบริิการในช่่วง 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565 ณ คลิินิิกผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี (คลิินิิก

เพื่่�อน) จััดเรีียงประชากรใหม่่ตามลำำ�ดับเลขประจำำ�ตัวผู้้�–

ป่่วย สุ่่�มตััวอย่่าง 1 ราย เว้้น 1 ราย จนได้้จำำ�นวนตััวอย่่าง

ครบ การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ เลขที่่� 017/2566 เมื่่�อ 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการที่่�คลิิ– 

นิิกเอชไอวีี (คลิินิิกเพื่่�อน) ในปีีงบประมาณ 2564-2566

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กำำ�ลัังรัักษา

ด้้วย ART ตามแนวทางการรัักษาในช่่วง 1 เมษายน พ.ศ.  

2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 ณ คลิินิิกเพื่่�อน คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบถด– 

ถอยโลจิิสติิกส์์แบบตััวแปรทวิิ7 โดยใช้้ขนาดตััวอย่่าง 30 

เท่่าตััวแปรอิิสระที่่�ต้้องการศึึกษา n ≥ 30p เมื่่�อ p เป็็น

จำำ�นวนตััวแปรอิิสระที่่�ต้องการศึึกษา ได้้แก่่ สููตรยาต้้าน–

เอชไอวีีที่่�แตกต่่างกััน เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับ CD4 

ค่่าการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น การมีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม การ

ได้้รัับยาที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไต และระยะ

เวลาที่่�เคยได้้รัับ TDF มาก่่อน จะได้้ n ≥ 270 ประมาณ 

300 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา: ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ที่่�กำำ�ลังรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรต่่าง ๆ  

ดัังนี้้�

1) TDF+DTG-based regimen

2) TDF-based regimen

3) DTG-based regimen

4) Non TDF+DTG-based regimen

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา: 

–	 ไม่่มีีผล GFR เริ่่�มต้้นย้้อนหลัังภายใน 12 เดืือน

จากวัันคััดเลืือกเข้้า

–	 มีีค่่า GFR เริ่่�มต้้นก่่อนคััดเข้้า <50 ml/min/ 

1.73 mm3

–	 มีีโรคร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไตมาก่่อน เช่่น ne–

phrotic syndrome, gout, cancer และ obstructive 

uropathy เป็็นต้้น

–	 เจ็็บป่่วยที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลใน 30 วััน 

ก่่อนคััดเลืือกเข้้า

–	 ได้้รัับสารหรืือยาที่่�มีผลต่่อไต ได้้แก่่ non-ste-

roid anti-inflammatory (NSAIDs), aminoglycosides,  

acyclovir, sodium glucose co-transporter inhi–

bitors (SGLT2i), cyclosporine และ radio-contrast 

media ภายใน 30 วัันก่่อนคััดเข้้าการศึึกษา

–	 มีีประวััติิความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 95 ในวัันคััดเลืือกเข้้า

–	 ตั้้�งครรภ์์ หรืือ มีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ ที่่�ตามประ–

วััติิการรัักษาไม่่ได้้และยัังควบคุุมอาการไม่่ได้้

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

โรงพยาบาล โปรแกรม Himpro และ PharmMS บัันทึึก

ข้้อมููลใน Microsoft Excel version 2013 และวิิเคราะห์์

ผลด้้วยโปรแกรม SPSS version 18

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	ค้้นข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรง–

พยาบาล เพื่่�อค้้นหาเลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

สุ่่�มเลืือกตััวอย่่างจากการเรีียงลำำ�ดับเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย 1 

ราย เว้้น 1 ราย

2.	เก็็บบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ สููตรยา

ต้้านเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับ CD4 

ค่่าการทำำ�งานของไต Scr และ GFR การได้้รัับยาที่่�มีผลต่่อ

การทำำ�งานของไต angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEs) และ angiotensin 2 receptor 

blockers (ARBs) โรคประจำำ�ตััวที่่�กำำ�ลัังรัักษาอยู่่� ได้้แก่่ 

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง และ

ระยะเวลาการได้้รัับ TDF มาก่่อนเข้้าการวิิจััย

3.	เก็็บบัันทึึกข้้อมููลผลการทำำ�งานของไต Scr และ 

GFR เริ่่�มต้้นภายใน 12 เดืือนจากวัันที่่�คััดเข้้าการวิิจััย 

ติิดตามอีีกครั้้�งภายใน 3-12 เดืือนหลัังจากเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา และติิดตามต่่ออีีกภายใน 6 เดืือนเฉพาะกลุ่่�มที่่�เกิิด
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การบาดเจ็็บที่่�ไต

4.	โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ SPSS

4.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย: ใช้้สถิิติิพรรณนา 

นำำ�เสนอเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Pear-

son’s chi-squared test และ independent t-test ใน

ระดัับนััยสำำ�คัญ p-value <0.05

4.2	ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์หลัักภาวะบาด

เจ็็บที่่�ไต AKI หรืือ PRT ใช้้สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบ

ตััวแปรทวิิ (binary logistic regression) นำำ�เสนอเป็็นค่่า 

ในช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence interval

4.3	การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังบาดเจ็็บ ใช้้สถิิติิ

พรรณนา นำำ�เสนอเป็็นสััดส่่วน และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

1. คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งหมด 300 

ราย ร้้อยละ 57.33 เป็็นเพศชาย อายุุระหว่่าง 19-70 ปีี 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.64+10.59 ปีี ร้้อยละ 77 มีีค่่า GFR >90 

ml/min/1.73m2 ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 21.76±3.68 

kg/m2 ร้้อยละ 51.67 มีีระดัับ CD4 >500 cells/mm3 

ระดัับ CD4 เฉลี่่�ย 499.40+252.44 cells/mm3 ร้้อยละ 

25.67 มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วย ร้้อยละ 9.00 มีีการใช้้ยา 

กลุ่่�ม ACEs หรืือ ARBs ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 47.67 ไม่่เคยได้้

รัับ TDF มาก่่อน และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 60.33 ใช้้สููตร

ยาที่่�มี TDF+DTG ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�ไต

ผลการทดสอบทางสถิิติิด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์สห–

สััมพัันธ์์เพีียร์์สััน คอรีีเลชั่่�น ตััวแปรอิิสระ 9 ตััวแปร ได้้แก่่ 

สููตรยาต้้านเอชไอวีี เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย อััตราการ 

กรองของไต ระดัับ CD4 การมีีโรคร่่วม (โรคเบาหวาน โรค

ความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง) การได้้รัับยาที่่�มีผล

ต่่อการทำำ�งานของไต (ACEs, ARBs) และประวััติิการได้้รัับ 

TDF มาก่่อนเข้้าการวิิจััย พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�เพีียร์์สััน  

0.003 ถึึง 0.575 ไม่่มีีตััวแปรอิิสระใดมีีความสััมพัันธ์์เชิิง– 

เส้้นต่่อกััน เมื่่�อทดสอบถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรทวิิ ค่่า 

chi-square ของ Step Block Model มีีค่่าเท่่ากััน เท่่ากัับ 

50.00, p-value <0.001 โดยสมการสามารถอธิิบายผล

ตััวแปรตามได้้ร้้อยละ 25.00 และสามารถทำำ�นายผลของ

ตััวแปรได้้ถููกต้้องร้้อยละ 83.70

ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการเกิิดการบาดเจ็็บทีีไตอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สููตรยาต้้านเอชไอวีี เมื่่�อเทีียบ–

กัับการใช้้ยาต้้านเอชวีีสููตรที่่�ไม่่มีี TDF+DTG เป็็นส่่วน–

ประกอบ การใช้้ TDF+DTG-based regimen มีีผลต่่อ

การบาดเจ็็บที่่�ไตได้้มากกว่่าถึึง 18.45 เท่่า (95%CI: 2.32-

146.77) และการใช้้ DTG-based regimen มีีผลต่่อการ

บาดเจ็็บที่่�ไต 14.59 เท่่า (95%CI: 1.44-148.33) ในขณะที่่�

การใช้้ TDF-based regimen ยัังไม่่สััมพัันธ์์กัับการบาด– 

เจ็็บที่่�ไต และเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีดััชนีีมวลกาย >23 kg/m2 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีดััชนีีมวลกาย <18.50 kg/m2 มีีโอกาส

เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตได้้มากกว่่า 3.53 เท่่า (95%CI: 1.19-

10.50) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 18.50-22.99 kg/

m2 ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตเพิ่่�มข้ึ้�น ส่่วน

ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการทำำ�งานของไตเริ่่�มต้้น 

อายุุ ระดัับ CD4 การมีีโรคร่่วม การใช้้ยาโรคประจำำ�ตัวที่่�

มีีผลต่่อการทำำ�งานของไตร่่วมด้้วย และประวััติิการได้้รัับ 

TDF มาก่่อน ไม่่สามารถพยากรณ์์การเกิิดการบาดเจ็็บที่่�

ไตได้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

3. การฟ้ื้�นตััวกลับของไตหลัังจากเกิิดการบาดเจ็็บ

การฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บใน 6 

เดืือน ติิดตามทั้้�งหมด 43 ราย เป็็น complete recovery  

4 ราย (ร้้อยละ 9.30) partial recovery 9 ราย (ร้้อย–

ละ 20.93) และ no recovery 30 ราย (ร้้อยละ 69.77) 

โดยพบว่่าใน TDF+DTG-based regimen พบการฟ้ื้�นตััว

กลัับสมบููรณ์์เพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 5.26) ในกลุ่่�ม DTG-

based regimen ติิดตาม 3 ราย เป็็น complete recov-

ery 1 ราย (ร้้อยละ 33.33) ในขณะที่่� TDF-based regi-

men ติิดตาม 1 ราย เป็็น no recovery ดัังแสดงในรููปที่่� 1

วิิจารณ์์ผล

จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รับยาจาก

คลิินิิกผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมด 300 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TDF 
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เป็็นส่่วนประกอบทั้้�งหมด 244 ราย เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต 

51 ราย (ร้้อยละ 20.90) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าที่่�พบการบาดเจ็็บที่่�ไตจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TDF ร้้อยละ  

19.30-26.606,7 และการวิิจััยนี้้�ยัังพบการบาดเจ็็บที่่�ไตจาก

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ DTG-based regimen 4 ราย (ร้้อยละ 23.53) 

และพบมากข้ึ้�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา TDF+DTG-based re–

gimen 50 ราย (ร้้อยละ 27.47) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Lu L และคณะ8 พบว่่าหลัังจากติิดตามการลดลง

ของ GFR มากกว่่าร้้อยละ 30 ภายใน 48 สััปดาห์์ ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ DTG-based regimen เกิิดร้้อยละ 13.1 และ

พบมากข้ึ้�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TDF+DTG-based regimen  

เกิิดร้้อยละ 43.3 ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�ม TDF-based regi–

men อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001) จะ

เห็็นได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับ DTG ร่่วมกัับสููตรการรัักษาอื่่�น

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน กลุ่่�มตััวอย่่าง  

(n=300)

บาดเจ็็บท่ี่�ไต  

(n=56)

ไม่่บาดเจ็็บท่ี่�ไต  

(n=244)

p-value

สููตรยาต้้านเอชไอวีี; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

No TDF+DTG-based regimen

TDF+DTG-based regimen

TDF-based regimen

DTG-based regimen

40 (13.33)

181 (60.33)

62 (20.67)

17 (5.67)

1 (0.33)

50 (16.67)

1 (0.33)

4 (1.33)

39 (13.00)

131 (43.67)

61 (20.33)

13 (4.33)

<0.001*

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ชาย

หญิิง

172 (57.33)

128 (42.67)

31 (10.33)

25 (8.33)

141 (47.00)

103 (34.33)

0.740*

อายุุเฉลี่่�ย, ปีี (S.D.) 43.64 (10.59) 46.00 (1.03) 43.07 (10.70) 0.239**

อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย; 

ml/min/1.73m2 (S.D.)

101.65 (16.41) 97.84 (17.58) 102.53 (16.04) 0.111**

ซีีรั่่�มครีีเอติินิินเฉลี่่�ย; mg/dl (S.D.) 0.82 (0.19) 0.84 (0.19) 0.81 (0.19) 0.633**

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย; kg/m2 (S.D.) 21.76 (3.68) 21.81 (4.52) 21.75 (3.46) 0.532**

ระดัับ CD4 เฉลี่่�ย; cells/mm3 (S.D.) 499.40 (252.44) 545.73 (230.13) 488.77 (256.55) 0.523**

โรคประจำำ�ตัวร่่วม; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มีีโรคร่่วม

ไม่่มีีโรคร่่วม

77 (25.67)

223 (74.33)

17 (5.67)

39 (13.00)

60 (20.00)

184 (61.33)

0.373*

ใช้้ยา ACEs/ARBs ร่่วม; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มีีการใช้้ร่่วม

ไม่่มีีการใช้้ร่่วม

27 (9.00)

273 (91.00)

6 (2.00)

50 (16.67)

21 (7.00)

223 (74.33)

0.619*

การได้้รัับ TDF มาก่่อน; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เคยได้้รัับ

เคยได้้รัับมาก่่อนแต่่ <2 ปีี

เคยได้้รัับมาก่่อน >2 ปีี

143 (47.67)

36 (12.00)

121 (40.33)

27 (9.00)

4 (1.33)

25 (8.33)

116 (36.87)

32 (10.30)

96 (32.00)

0.433*

*Pearson’s chi-squared test

**independent t-test
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ตารางท่ี่� 2 การทดสอบถดถอยโลกิิสติิกส์์แบบตััวแปรทวิิของตััวแปรอิิสระทั้้�ง 9 ตััวแปร

ปััจจััยสััมพัันธ์์ B S.E. df Sig Exp(B) 95%CI

สููตรยาต้้านเอชไอวีี

TDF+DTG-based regimen

TDF-based regimen

DTG-based regimen

2.915

-0.311

2.680

1.058

1.474

1.183

1

1

1

0.006

0.833

0.024

18.454

0.733

14.588

2.320-146.766

0.041-13.167

1.435-148.334

เพศชาย 0.127 0.362 1 0.726 0.881 0.433-1.791

อายุุ 0.000 0.022 1 1.000 1.000 0.958-1.043

อััตราการกรองของไต -0.012 0.013 1 0.380 0.988 0.963-1.014

ดััชนีีมวลกาย

<18.50 kg/m2

18.50-22.99 kg/m2

1.276

0.433

0.556

0.383

1

1

0.023

0.322

3.532

1.466

1.188-10.501

0.688-3.121

ระดัับ CD4

<200 cells/mm3

200-500 cells/mm3

1.034

1.276

0.837

0.818

1

1

0.217

0.119

2.813

3.584

0.545-14.514

0.721-17.811

มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม 0.160 0.453 1 0.723 1.174 0.480-2.853

ใช้้ ACEs, ARBs ร่่วม -0.189 0.605 1 0.755 0.828 0.253-2.710

การได้้รัับ TDF มาก่่อน

<2 ปีี

>2 ปีี

-0.285

-0.002

0.652

0.374

1

1

0.662

0.995

0.752

0.998

0.209-2.700

0.480-2.076

Step, Block, Model Chi-square = 50.00, p-value = <0.001

-2 Log likelihood = 238.81, Nagelkerke R square = 0.25

Percentage correct = 83.70

รููปท่ี่� 1 การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต ทั้้�ง AKI หรืือ PTR



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการบาดเจ็็บท่ี่�ไตในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ท่ี่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููตรต่่าง ๆ
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จะส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตได้้มากข้ึ้�นจากกลไกที่่�ยา

ไปยัับยั้้�งการขัับออกของ creatinine ที่่� OCT22 แต่่ยัังขาด 

ข้้อมููลการวิิจััยในคลิินิิกเพิ่่�มเติิมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบาด–

เจ็็บที่่�ไตและการฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บ

เมื่่�อใช้้ DTG ต่่อเนื่่�องในระยะยาว ดัังนั้้�นหลัังการเริ่่�มรัักษา

ด้้วย DTG ควรมีีการติิดตามค่่า Scr และ UA เช่่นเดีียว–

กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับ TDF โดยควรติิดตามทุุก 1-3 เดืือนหลัังเริ่่�ม

ยาและจากนั้้�นติิดตามทุุก 6 เดืือน1

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตจาก

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยแบบโลจิิสติิกส์์ตััวแปรทวิิ 

จากการวิิจััยนี้้�มี 2 ปััจจััยได้้แก่่ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ ART 

regimen และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับดััชนีีมวลกาย <18.5kg/m2 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสููตรยา ART มีีผลกัับการบาดเจ็็บที่่�ไต 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปอแก้้ว เพชรคำำ�11 โดยในการ 

วิิจััยนี้้�พบว่่าการได้้ DTG ร่่วมในสููตรการรัักษาทั้้�ง TDF+ 

DTG-based regimen และ DTG-based regimen เป็็น

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิโดยยัังขาดข้้อมููลการศึึกษาอื่่�นที่่�มีกลุ่่�มผู้้�–

ป่่วยขนาดใหญ่่ข้ึ้�น ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับดััชนีีมวลกาย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุนีีย์์ ชยางศุุ10 และ ใกล้้รุ่่�ง 

สุุธารััตน์์13 ที่่�พบว่่าปััจจััยเกี่่�ยวกัับน้ำำ��หนัักตััวที่่�มากขึ้้�นมีี

ผลในการป้้องกัันการบาดเจ็็บที่่�ไตได้้ ในขณะที่่�การศึึกษา

อื่่�นพบปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการบาดเจ็็บที่่�ไต ได้้แก่่ อายุุที่่�มาก 

กว่่า 50 ปีี12-15 ระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นน้้อยกว่่า 200 cells/

mm3 การได้้รัับยารัักษาโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิต

สููง14,15 ระดัับ Scr เริ่่�มต้้น13 การได้้รัับ TDF ร่่วมกัับ PIs10 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาเป็็นการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดพิิษที่่�ไตจากการใช้้ TDF เป็็นหลััก 

ส่่วนในการศึึกษานี้้�การได้้รัับ TDF หรืือการได้้รัับ ART 

ในสููตรที่่�แตกต่่างกัันเป็็นเพีียงปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิดการ

บาดเจ็็บที่่�ไต จึึงอาจจะพบปััจจััยที่่�ส่่งผลได้้แตกต่่างจาก

การศึึกษาอื่่�นได้้

การฟ้ื้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต 

โดยติิดตามในผู้้�ที่่�เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือน

ได้้ 43 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตที่่�ได้้รัับ TDF 

เป็็นส่่วนประกอบในสููตรยาทั้้�งหมด 39 ราย พบว่่า มีีการ

ฟ้ื้�นตััวกลัับอย่่างสมบููรณ์์เพีียง 2 ราย ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของสมาธิิ ปััทมธรรมกุุล9 ที่่�ไม่่พบการฟ้ื้�นตััวกลัับ

อย่่างสมบููรณ์์ในกลุ่่�มที่่�เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตแล้้วจึึงปรัับยา

จากการตามทั้้�งหมด 14 ราย การศึึกษาของสมาธิิยัังพบ

ว่่ากลุ่่�มที่่�หยุุด TDF ก่่อนเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไต โดยมีีข้้อ–

บ่่งชี้้� อย่่างน้้อย 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) GFR ลดลง 15-24% 2) 

fractional excretion of urinary phosphate (FEUP) 

≥10% 3) fractional uric acid excretion (FEUA) 

≥10% หรืือ uricosuria 4) urine protein-creatinine 

index (UPCI) ≥500mg/g และ 5) normoglycemia 

glycosuria ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไตสามารถฟ้ื้�นตััวกลัับ

อย่่างสมบููรณ์์ได้้แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะงานวิิจััย การบาดเจ็็บที่่�

ไตในการศึึกษานี้้� หมายถึึง การเกิิดภาวะ AKI หรืือ PRT 

ซึ่่�งมีีการติิดตามภายใน 12 เดืือนหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา 

อาจจะเห็็นผลน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้ เนื่่�องจากการเกิิด

พิิษต่่อไตสามารถเกิิดได้้แม้้ใช้้ TDF ไปแล้้วมากกว่่า 2 ปีี 

และการบาดเจ็็บที่่�ไตยัังรวมถึึง Fanconi syndrome ซึ่่�ง

ในทางปฏิิบััติิยัังพบว่่าเกิิดน้้อย เนื่่�องจากขาดผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�ยืืนยััน ได้้แก่่ การตรวจการรั่่�วของสารใน

ปััสสาวะ เป็็นต้้น

การบาดเจ็็บที่่�ไต ในบางครั้้�งผู้้�ป่วยยัังคงมีีอััตราการ

ทำำ�งานของไตที่่�ปกติิ จึึงยัังไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรการ

รัักษาและนััดติิดตามเจาะเลืือดตามรอบปกติิซึ่่�งอาจจะ

นานถึึง 12 เดืือน ในผู้้�ป่วยบางรายจึึงไม่่สามารถติิดตาม

ผลซ้ำำ��หลัังเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตได้้ภายใน 6 เดืือน และผล

การฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังบาดเจ็็บยัังไม่่สามารถบอกได้้

ว่่าเกิิดจากสาเหตุุใด

TDF+DTG-based regimen เป็็นสููตรยาทางเลืือก

แรก ในปััจจุุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาลประมาณ

ร้้อยละ 70 ได้้รัับสููตรการรัักษานี้้� และในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ TDF+DTG-based regimen มีีมากถึึงร้้อยละ 

60.33 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ย่่อมมีี 95%CI กว้้าง

และมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างชััดเจน แม้้ความแม่่นยำำ�อาจจะ

ลดลงแต่่ผลกระทบที่่�เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตค่่อนข้้างสููงถึึง

ร้้อยละ 27.62
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ผลการศึึกษานำำ�ไปสู่่�การพััฒนากระบวนการ pre- 

counseling ในคลิินิิกผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีการคำำ�นวณ

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงการกรองของไต เพื่่�อพิิจารณา

ปรัับเปลี่่�ยนสููตรการรัักษาหรืือติิดตามอย่่างเหมาะสม มีี

แนวทางติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�เริ่่�มรัักษาด้้วย TDF หรืือ DTG ใหม่่

สรุุปผลการวิิจััย

การได้้รัับ TDF+DTG regimen หรืือ DTG regi–

men และมีีดััชนีีมวลกาย <18.5 kg/m2 เป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการบาดเจ็็บที่่�ไตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ในขณะที่่�อััตราการฟื้้�นตััวกลัับของไตหลัังเกิิดการ

บาดเจ็็บค่่อนข้้างต่ำำ�� ดัังนั้้�นควรเฝ้้าระวัังและติิดตามค่่าการ

ทำำ�งานของไตอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ที่่�ใช้้สููตรยาต้้านเอชไอ– 

วีีที่่�มี TDF หรืือ DTG เป็็นส่่วนประกอบในสููตรการรัักษา

และมีีดััชนีีมวลกายที่่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ คณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลศรีีสะเกษที่่�

สนัับสนุุนให้้เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย หััวหน้้า

งานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วยนอก เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�คลิินิิก

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มีส่่วนอนุุเคราะห์์ข้้อมููลและให้้คำำ�แนะ–

นำำ� กลุ่่�มงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ที่่�ให้้คำำ�–

แนะนำำ�ในการเขีียนงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบป้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ มาใช้้ในโรงพยาบาลปััตตานีี

ความเป็็นมา: ปััญหาแพ้้ยาส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย มีีระดัับความรุนแรงตั้้�งแต่่เล็็กน้อยจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต สามารถ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยแพ้้ยาได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้ซ้ำำ�� ปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือบุุคลากรการแพทย์์ไม่่ทราบประวััติิแพ้้ยาผู้้�ป่วยหรืือผู้้�–

ป่่วยแจ้้งประวััติิแพ้้ยาที่่�ไม่่ครบถ้้วน เป็็นสาเหตุหนึ่่�งของการเกิิดปัญหาแพ้้ยาซ้ำำ�� การนำำ�ระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยา 

รููปแบบออนไลน์์ ที่่�ได้้รัับการพัฒนามาใช้้อาจเป็็นวิธีีหนึ่่�งในการป้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปััตตานีี ก่่อนและหลััง 

การใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาประสิิทธิผลของ intervention รููปแบบ interrupted time before and after 

design ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในโรงพยาบาลปััตตานีี ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ โดยเก็็บข้้อมููล 2 ช่่วงเวลา ก่่อนเริ่่�มใช้้โปรแกรม 5 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2560 

และหลัังใช้้โปรแกรม 5 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เข้้า

รัับการรักษา ณ โรงพยาบาลปััตตานีี ทั้้�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ mean difference ของ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่อปีีเป็็นเวลา 5 ปีี ก่่อนและหลังการใช้้โปรแกรมโดยใช้้สถิติิ linear regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��หลังใช้้โปรแกรม มีีแนวโน้้มลดลงเฉลี่่�ย 1.85 รายต่่อปีี (95%CI: -3.55, -1.54) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.05) โดยก่่อนใช้้โปรแกรมแพ้้ยาออนไลน์์ เฉลี่่�ย 5.60 รายต่่อปีี (95%CI: 4.56, 6.64)  

และหลังใช้้โปรแกรมเฉลี่่�ย 3.75 รายต่่อปีี (95%CI: 2.41, 5.10) และผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�ได้้รัับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีี 

มีีแนวโน้้มเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ลดลงเฉลี่่�ย 2.08 รายต่่อปีี (95%CI: -4.05, -0.12) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.05) 

สำำ�หรับผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�รัับยาจากสถานพยาบาลอื่่�นยัังไม่่พบความแตกต่างการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ระหว่างก่่อนและหลังการ

ใช้้โปรแกรม

สรุุปผลการศึึกษา: การใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยา 

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�รัับยาจากสถานพยา–

บาลอื่่�นนอกเครืือข่่ายโรงพยาบาลจัังหวััดปััตตานีี ได้้แก่่ ร้้านยา คลิินิิก ฯลฯ ยัังไม่่พบความแตกต่่างการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��

ต้้องใช้้แนวทางปฏิิบััติิในการป้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ตามมาตรฐานวิชาชีีพเภสัชกรรมเป็็นหลัก ได้้แก่่ การซักประวััติิแพ้้ยาและ

การตรวจสอบรายการยาที่่�แพ้้ก่่อนจ่ายยา

คำำ�สำำ�คัญ: drug allergy; adverse drug reaction; drug allergy program; repeated drug allergy
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The Results of the Development of a System to Prevent Repeated  

Drug Allergies a Cross Hospitals by Using an Online  

Drug Allergy Data Linking Program for Use in Pattani Hospital

Background: Drug allergies can range in severity from mild reactions to fatal outcomes. Medi– 

cal personnel often lack access to a patient’s drug allergy history, or patients may provide incom-

plete information. This leads to repeated drug allergy incidents, hindering appropriate treatment. 

Designing a drug allergy prevention system by linking cross-hospital online drug allergy data may 

help mitigate these issues.

Objective: To compare the number of patients with repeated drug allergies admitted to 

Pattani Hospital before and after the implementation of a cross-hospital drug allergy prevention 

system that links online drug allergy data.

Method: It was an interrupted time before and after design intervention study in Pattani 

Hospital before and after using the online drug allergy program. Data were collected over two pe–

riods: five years prior to program implementation (October 1, 2012, to September 30, 2017) and five 

years post-implementation (October 1, 2017, to September 30, 2022). Data included repeated drug 

allergy patients admitted as both outpatients and inpatients. The mean difference in the number 

of repeated drug allergy cases per year was analyzed using linear regression statistics.

Results: The mean number of repeated drug allergy patients after implementing the program 

decreased by 1.85 cases per year (95%CI: -3.55, -1.54), which was statistically significant (p-value < 

0.05). Before the implementation, the mean number of cases was 5.60 per year (95%CI: 4.56, 6.64); 

afterward, it dropped to 3.75 cases per year (95%CI: 2.41, 5.10). For patients who received drugs 

from Pattani Hospital, the incidence of repeated drug allergies decreased by 2.08 cases per year 

(95%CI: -4.05, -0.12), also with statistical significance (p-value < 0.05). However, there was no signi–

ficant difference for patients receiving drugs from other hospitals.

Conclusion: The drug allergy program linking online systems has effectively reduced the num-

ber of repeated drug allergy patients receiving treatment in the hospital. For patients receiving drugs 

from other hospitals, it is essential to implement preventive measures based on pharmaceutical 

professional standards, including thorough drug allergy histories and checks against allergic drug 

lists before prescribing.

Keywords: drug allergy; adverse drug reaction; drug allergy program; repeated drug allergy
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บทนำำ�

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug 

reactions; ADR) เป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดข้ึ้�นระหว่่างการรัักษา 

ด้้วยยาในขนาดปกติิ อาการที่่�เกิิดเป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย 

แต่่ไม่่รวมถึึงการใช้้ในขนาดสููงจากอุุบััติิเหตุุ หรืือจงใจใช้้

ในทางที่่�ผิิด และได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการใช้้ยา1 ความเสี่่�ยงสำำ�คััญของระบบเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามการแพ้้ยา ได้้แก่่ ปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ�� เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�

ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาตััวเดีียวกัับที่่�เคยมีีประวััติิแพ้้ ทั้้�งที่่�มีีหรืือไม่่มีี

การบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาในเวชระเบีียนหรืือเอกสารของ

โรงพยาบาลและแสดงอาการแพ้้เช่่นเดิิม1 จากข้้อมููลในปีี 

25582 ของศููนย์์ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

กระทรวงสาธารสุุขระบุุพบอุุบััติิการณ์์การแพ้้ยาซ้ำำ��คิด

เป็็นร้้อยละ 4.3 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมดที่่�เกิิด

จากยา ดัังนั้้�นแต่่ละสถานพยาบาลจึึงมีีแนวทางในการ 

ป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ผ่านการทำำ�งานเป็็นทีีมของสหสาขา

วิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร งานเทค–

โนโลยี่่�สารสนเทศ เป็็นต้้น และควรมีีการสนัับสนุุนที่่�ดีี

ของคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในการพััฒนาระบบป้้องกััน

แพ้้ยาซ้ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะการแพ้้ยาซ้ำำ��อาจเพิ่่�มโอกาส

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยหรืือเพิ่่�มโอกาสที่่�สถานพยาบาล

นั้้�นถููกฟ้้องร้้องได้้

การป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ตามแนวทางเดิิม สามารถทำำ�–

ได้้เริ่่�มตั้้�งแต่่การแจ้้งประวััติิแพ้้ยาโดยผู้้�ป่่วยเอง ไปจนถึึง

การบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาลงในเอกสารหรืือฐานข้้อมููล

คอมพิิวเตอร์์ของแต่่ละสถานพยาบาล3 การใช้้ระบบสั่่�งยา

ทางคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อจััดการข้้อมููลแพ้้ยา สามารถช่่วยลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้ 

ซ้ำำ��ได้้โดยใช้้ระบบตรวจสอบและแจ้้งเตืือนเกี่่�ยวกัับประวััติิ

แพ้้ยาของผู้้�ป่วย4-6 อย่่างไรก็็ตาม ประสิิทธิิภาพของระบบ

คอมพิิวเตอร์์ในการป้้องกัันการสั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��ขึ้�นกัับ

หลายปััจจััย ตั้้�งแต่่คุุณภาพของข้้อมููลที่่�บันทึึก การลงบััน–

ทึึกข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง ร่่วมกัับการจััดทำำ�บันทึึกประวััติิแพ้้ยา 

ที่่�สมบููรณ์์ซึ่่�งต้้องใช้้ความรอบคอบของบุุคลากรทางการ–

แพทย์์ร่่วมด้้วย เนื่่�องจากการลงบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาที่่�ไม่่

ถููกต้้อง ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและ

ความเหมาะสมในการเลืือกใช้้ยาของบุุคลากรทางการ– 

แพทย์์ได้้ ปััจจุุบัันการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ในระบบโรงพยา–

บาลของประเทศไทยยัังพบข้้อจำำ�กัดในการส่่งต่่อข้้อมููล

แพ้้ยา7 ได้้แก่่ 1) ขาดการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัับหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้สถานบริิการสุุขภาพปลายทางไม่่สามารถ

เข้้าถึึงประวััติิแพ้้ยาของผู้้�ป่วยได้้ พบอุุปสรรคในการเข้้า–

รัับการรัักษาข้้ามโรงพยาบาล 2) ฐานข้้อมููลไม่่ได้้เชื่่�อม

กัับฐานข้้อมููลหลัักที่่�ใช้้ในสถานบริิการทางสุุขภาพ ทำำ�ให้้

เจ้้าหน้้าที่่�ต้องบัันทึึกข้้อมููลในระบบแบบ manual สร้้าง

ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งพบข้้อจำำ�กััดเรื่่�องความสามารถ

ในการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�เพีียงพอ 3) ปััญหากรณีีผู้้�ป่วยรัับ–

บริิการข้้ามโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการค้้นหา

ข้้อมููล สอบถามโรงพยาบาลต้้นทางที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููล

แพ้้ยาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งยัังไม่่สามารถค้้นหาจากฐานข้้อมููลได้้

อย่่างทัันทีี ดัังนั้้�นควรมีีกระบวนการที่่�สอดคล้้องกัับการ

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาข้้อมููลผู้้�– 

ป่่วยรายอื่่�นที่่�ไม่่เคยมารัับบริิการได้้

การทบทวนข้้อมููลย้้อนหลัังของโรงพยาบาลปััต–

ตานีี มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาต่่อปีีที่่�เข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่วย

นอก จำำ�นวน 6,918, 7,164, 7,558, 7,776 และ 7,906 

ราย ในปีีงบประมาณ 2556, 2557, 2558, 2559 และ 

2560 ตามลำำ�ดับ พบปััญหาผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� หรืือแพ้้ยาที่่�มี

โครงสร้้างคล้้ายกััน จำำ�นวน 5, 7, 1, 6 และ 1 ราย (เสีีย–

ชีีวิิต) ในปีีงบประมาณ 2556, 2557, 2558, 2559 และ 

2560 ตามลำำ�ดับ จากการทบทวนสาเหตุุการแพ้้ยาซ้ำำ�� พบ– 

ว่่าสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุด 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่วยขาด

ความรู้้�เรื่่�องรายการยาที่่�แพ้้ (ร้้อยละ 85.00) 2. ระบบ

สารสนเทศที่่�ไม่่สามารถล็็อกการสั่่�งจ่่ายยาที่่�แพ้้หรืือแพ้้–

ยาโครงสร้้างคล้้ายกัับยาที่่�แพ้้ได้้ (ร้้อยละ 80.00) 3. ผู้้�– 

ป่่วยหรืือญาติิ ไม่่แจ้้งประวััติิแพ้้ยาต่่อเจ้้าหน้้าที่่� (ร้้อยละ 

75.00) 4. บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดี (good practice) ได้้แก่่ การไม่่

ซัักประวััติิแพ้้ยาก่่อนจ่่ายยา ไม่่ตรวจสอบประวััติิแพ้้ยา

ก่่อนบริิหารยา (ร้้อยละ 60.00) และ 5. ระบบการส่่งต่่อ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาภายในเครืือข่่ายที่่�ไม่่ครบถ้้วน (ร้้อยละ 

50.00)
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ดัังนั้้�นคณะกรรมการระบบยาโรงพยาบาลปััตตานีี 

จึึงได้้ออกแบบพััฒนาระบบเทคโนโลยีีของเครืือข่่ายโรง– 

พยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดการล็็อกการสั่่�งจ่่ายยารายการที่่�ผู้้�– 

ป่่วยแพ้้หรืือยากลุ่่�มเดีียวกัับที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้โดยใช้้วิิธีีการเชื่่�อม

โยงข้้อมููลแพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาลรููปแบบออนไลน์์ผ่่าน

ระบบ HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายภายในจัังหวััดข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่่อปีี แยก

ตามประเภทผู้้�ป่วยรัับยาที่่�เคยแพ้้จากโรงพยาบาลปััตตานีี

และสถานพยาบาลอื่่�น โดยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยา–

บาลปััตตานีี ก่่อนและหลััง การใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

นิิยามศััพท์์

การแพ้้ยาซ้ำำ�� (repeated drug allergy) หมาย– 

ถึึง เหตุุการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาทั้้�งโดยตนเอง ผู้้�ดููแลหรืือ 

จากบุุคลากรทางการแพทย์์แล้้วเกิิดอาการแพ้้ยา โดยที่่�ผู้้�– 

ป่่วยเคยเกิิดอาการแพ้้ยาดัังกล่่าวจากยาที่่�มีชื่่�อสามััญทาง 

ยาเดีียวกัันมาก่่อน ทั้้�งที่่�เคยมีีประวััติิและไม่่มีีประวััติิการ

บัันทึึกในเวชระเบีียนหรืือเอกสารของโรงพยาบาล 

ยกเว้้นการตั้้�งใจให้้ยาซ้ำำ��ของบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อ

ประโยชน์์ในการรัักษาหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์หรืือ

กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยตั้้�งใจใช้้ยาด้้วยตนเอง

โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ (drug allergy online system) หมายถึึง 

โปรแกรมที่่�โรงพยาบาลปััตตานีีพััฒนาข้ึ้�นมาเพื่่�อเข้้าถึึง

และเชื่่�อมโยงข้้อมููลประวััติิแพ้้ยาระหว่่างโรงพยาบาล

ปััตตานีีและโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดปััตตานีี สามารถ

แสดงผลประวััติิแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยผ่่านโปรแกรมหลััก 

HOSxP ได้้ ผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ยาและลงข้้อมููลในฐานข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสามารถแสดงแจ้้งเตืือนประวััติิ

แพ้้ยาผ่่านโปรแกรมหลััก HOSxP ได้้

บทบาทหน้้าท่ี่�ของเภสััชกรผู้้�ดููแลงานติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา หมายถึึง เภสััชกร

ผู้้�รับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับการประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาที่่�เกิิดข้ึ้�น ณ 

โรงพยาบาลปััตตานีี พร้้อมทั้้�งลงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาในฐาน

ข้้อมููล HOSxP ของโรงพยาบาล ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยาใน

ฐานข้้อมููล HOSxP ที่่�มีประวััติิแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น  

วางระบบป้้องกัันผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� และวิิเคราะห์์ปััญหากรณีี 

พบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� หรืือแพ้้ยาที่่�มีระดัับความรุุนแรงประ–

เภทร้้ายแรง นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยา เพื่่�อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยโรงพยาบาลปััตตานีี

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��รับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีี 

หมายถึึง ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้จากโรงพยาบาลปััตตานีี 

และเข้้ารัับการรัักษาตััว ณ โรงพยาบาลปััตตานีี

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��รับยาจากสถานพยาบาลอื่่�น 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�น 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชน ร้้านขายยา คลิินิิก ฯลฯ และเข้้า

รัับการรัักษาตััว ณ โรงพยาบาลปััตตานีี

วิิธีีวิจััย

รููปแบบงานวิิจััย

เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experiment) เชิิง

วิิเคราะห์์ (intervention research: policy analysis) 

รููปแบบ interrupted time series before and after 

design8

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ปััตตานีี ทั้้�งประเภทผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ก่่อนและ

หลัังการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์มาใช้้ แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�วิเคราะห์์ เป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�ม 1 ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ก่อนนำำ�โปรแกรมมาใช้้ 5 ปีี  

(1 ตุุลาคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2560) และ 

กลุ่่�ม 2 ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��หลัังนำำ�โปรแกรมมาใช้้ 5 ปีี (1 ตุุ–

ลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565)

แหล่่งข้้อมููล

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลปััตตานีี 

(โปรแกรม HOSxP)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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1.	สืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากโปรแกรม HOSxP 

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่

–	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประเภท

ผู้้�ป่วยใน/นอก

–	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� รายการยาที่่�แพ้้ อาการที่่�

แพ้้ และสถานพยาบาล/แหล่่งรัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��

2.	ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� บัันทึึกลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููล (case record form) ดัังนี้้�

–	 แบบรายงานไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิต–

ภััณฑ์์สุุขภาพ โรงพยาบาลปััตตานีี

–	 แบบบัันทึึกรายงานความเสี่่�ยง ของกลุ่่�มงานเภ–

สััชกรรม โรงพยาบาลปััตตานีี

การวิิเคราะห์์ผล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ส่่วนการ 

เปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่อปีี ก่่อนและหลัังการ

ใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ 

ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล mean difference ของค่่าเฉลี่่�ย 

ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่อปีีเป็็นเวลา 5 ปีี โดยใช้้สถิิติิ 

linear regression ด้้วยการใช้้โปรแกรม STATA

จริิยธรรมการวิิจััย

ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััย จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปััตตานีี หมายเลข

รัับรอง PTN-021-2566 วัันที่่�รับรอง 30 สิิงหาคม พ.ศ. 

2566

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	ข้ั้�นตอนการวางแผนการทำำ�งาน

ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทบทวนระบบการแจ้้งเตืือนแพ้้ยารููปแบบ

เดิิมในช่่วงระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 กััน–

ยายน พ.ศ. 2560 วิิเคราะห์์หาสาเหตุุอัันเป็็นเหตุุให้้ระบบ

การแจ้้งเตืือนดัังกล่่าวไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร พบว่่า 

ปััญหาการได้้รัับข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาจากโรงพยาบาลใน

เครืือข่่าย และระบบการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาภายใน

เครืือข่่ายที่่�ไม่่ครบถ้้วน พบร้้อยละ 50.00 จากอุุบััติิการณ์์ 

แพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด และมีีระดัับความรุุนแรงซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ผู้้�วิิจััยนำำ�ปััญหาเสนอคณะกรรมการ

ระบบยาและออกแบบการเฝ้้าระวัังการแพ้้ยาซ้ำำ��ร่วมกัับ

ทีีมเทคโนโลยี่่�สารสนเทศของโรงพยาบาล

2.	ข้ั้�นตอนการพััฒนาโปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ข้้ามโรงพยาบาลผ่่าน

ระบบ HOSxP

2.1	กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนาโปรแกรม

2.1.1	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลแพ้้– 

ยาของผู้้�ป่วยได้้ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยมีีประวััติิแพ้้ยาจากสถาน–

พยาบาลอื่่�นในเครืือข่่ายภายในจัังหวััดปััตตานีี

2.1.2	 ป้้องกัันการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ�� ที่่�เป็็นหนึ่่�ง

ในสาเหตุุจากความผิิดพลาดนอกระบบ ประเภทผู้้�ป่วยไม่่

แจ้้งประวััติิแพ้้ยา มีีประวััติิแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น

แต่่ไม่่ได้้รัับการบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาที่่�โรงพยาบาลปััตตานีี

2.1.3	 ลดภาระงานของเภสััชกรผู้้�ดูแลงาน

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงคจากการใช้้ยา ในการลงข้้อ–

มููลแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนมากในระบบ HOSxP

2.1.4	 จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��หลัั งการ

พััฒนาโปรแกรมเท่่ากัับ ศููนย์์

ผู้้�วิจััยร่่วมกัับทีีมเทคโนโลยี่่�สารสนเทศ ออกแบบ

พััฒนาระบบเชื่่�อมข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยา โดยการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลแพ้้ยาและการแจ้้งเตืือนข้้อมููลแพ้้ยาข้้ามโรงพยา–

บาลผ่่านระบบ HOSxP สร้้างฐานข้้อมููลกลางสำำ�หรัับจััด–

เก็็บข้้อมููลแพ้้ยาผู้้�ป่วยที่่�ดึึงมาจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

ต่่าง ๆ ภายในจัังหวััดปััตตานีี จำำ�นวน 12 แห่่ง (ร้้อยละ 

100.00) ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลการแพ้้ยาของผู้้�ป่วยและ

เชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลปััตตานีี 

พััฒนาโปรแกรมให้้สามารถแจ้้งเตืือน (pop-up alert) 

และล็็อกรายการยาที่่�แพ้้ก่่อนสั่่�งยาแก่่ผู้้�ป่วย

2.2	พััฒนาโปรแกรม

ระยะที่่� 1 พััฒนาโปรแกรมสำำ�หรับค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้–

ยาข้้ามโรงพยาบาลในเครืือข่่ายจัังหวัดปัตตานีี

ดึึงข้้อมููลแพ้้ยาจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลต่่าง ๆ 

ภายในจัังหวััดปััตตานีี แบบอััตโนมััติิ มาจััดเก็็บในฐาน

ข้้อมููลกลาง จากนั้้�นทำำ�การป้้อนข้้อมููลเพื่่�อการค้้นหา

ได้้แก่่ ชื่่�อโรงพยาบาล เลขบััตรประชาชน ชื่่�อ-สกุุล ชื่่�อยา 

อาการแพ้้ยา ระบบจะทำำ�การค้้นหาข้้อมููลในฐานข้้อมููล  



ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาล  

โดยการนำำ�โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์มาใช้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
วารุณี หวังเคียงแสง 197

Province Data Center (PDC) ดัังแสดงในรููปที่่� 1 ตาม

การค้้นหาของผู้้�ใช้้งานแล้้วแสดงผลทางจอภาพ

การสืืบค้้นข้้อมููลประวััติิการแพ้้ยา ผู้้�ใช้้งานจะต้้อง

เข้้าสู่่�ระบบและป้้อนข้้อมููลเพื่่�อการค้้นหา ระบบจะค้้นหา

ข้้อมููลในฐานข้้อมููล PDC แล้้วแสดงผลทางจอภาพ โดย

สร้้างระบบการค้้นหาให้้สามารถทำำ�ได้้ทั้้�ง 12 โรงพยาบาล

ในเขตจัังหวััดปััตตานีี ที่่�ใช้้ระบบ HOSxP ดัังแสดงในรููปที่่� 2

ระยะที่่� 2 แจ้้งเตืือนแพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาลผ่่านโปรแกรม 

HOSxP

เป็็นขั้้�นตอนแจ้้งเตืือนเมื่่�อผู้้�สั่่�งใช้้ยาป้้อนหมายเลข

ประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย ระบบจะตรวจสอบว่่ามีีประวััติิแพ้้ยาหรืือ 

ไม่่ หากพบประวััติิแพ้้ยาระบบจะดึึงข้้อมููลมาแจ้้งเตืือน

ผ่่านโปรแกรม HOSxP กรณีีพบประวััติิแพ้้ยาซึ่่�งเป็็นการ

ดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PDC จะมีีระบุุหมายเหตุุว่่าข้้อมููล

การแพ้้ยานี้้�เป็็นข้้อมููลมาจากโรงพยาบาลใด หากไม่่มีีการ

ระบุุหมายเหตุุแสดงว่่าเป็็นข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ใน HOSxP ของ

โรงพยาบาลนั้้�น ดัังแสดงในรููปที่่� 3

ระยะที่่� 3 ล็็อกการสั่่�งยาที่่�แพ้้ยาข้้ามโรงพยาบาล

สำำ�หรัับข้้อมููลแพ้้ยาที่่�แสดง หากการบัันทึึกรายการ 

ยาที่่�แพ้้จากโรงพยาบาลต้้นทางด้้วยชื่่�อสามััญทางยา 

เดีียวกัับโรงพยาบาลปััตตานีี สามารถล็็อกการสั่่�งใช้้ได้้

แบบอััตโนมััติิ ดัังนั้้�น จึึงมีีการตกลงกัันภายในเครืือข่่ายให้้

ปรัับเปลี่่�ยนการลงข้้อมููลชื่่�อสามััญทางยาที่่�เหมืือนกัันโดย

ให้้โรงพยาบาลปััตตานีีเป็็นต้้นแบบ ดัังแสดงในรููปที่่� 4

ความแตกต่่างของระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบ

เดิิม และรููปแบบที่่�พััฒนาโดยใช้้โปรแกรมแพ้้ยาเชื่่�อมโยง

รููปท่ี่� 1 พััฒนาระบบเชื่่�อมเครืือข่่าย โดยใช้้ฐานข้้อมููล PDC เป็็นฐานข้้อมููลกลางสำำ�หรัับจััดเก็็บข้้อมููลแพ้้ยาผู้้�ป่วย

(ออกแบบโดยนัักพััฒนาโปรแกรม งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลปััตตานีี)
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รููปท่ี่� 2 การค้้นหาข้้อมููลแพ้้ยาของผู้้�ป่วยด้้วยโปรแกรมแพ้้ยาออนไลน์์ 

ที่่�พัฒนาโดยทีีมงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลปััตตานีี

รููปท่ี่� 3 แจ้้งเตืือนรายการยาที่่�แพ้้จากเครืือข่่ายโรงพยาบาลชุุมชน

รููปท่ี่� 4 การล็็อกการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้แบบอััตโนมััติิ
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ข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ มีีรายละเอีียดดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

3.	ข้ั้�นตอนการติิดตามผลการดำำ�เนิินงานและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยติิดตามความก้้าวหน้้า หลัังการใช้้โปรแกรม

เชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ และเก็็บข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ปััตตานีี เปรีียบเทีียบจากแหล่่งรัับยาที่่�แพ้้จากโรงพยา–

บาลปััตตานีี และรัับยาที่่�แพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�นภายใน

เครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� ก่่อนนำำ�โปรแกรม

เชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ในระยะเวลา 5 ปีี 

ตารางท่ี่� 1 ความแตกต่่างของระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบเดิิม และรููปแบบที่่�พัฒนาโดยใช้้โปรแกรมแพ้้ยาเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

ลัักษณะการทำำ�งานของ

ระบบป้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��
ระบบป้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��รููปแบบเดิิม

ระบบป้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��เชื่่�อมโยง 

ข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

การแจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยา

ผ่่านหน้้าจอ HOSxP โรง–

พยาบาลปััตตานีี

แจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยา เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มี

ประวััติิแพ้้ยาและได้้รัับการบัันทึึกในฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาลปััตตานีีเท่่านั้้�น

แจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิ

แพ้้ยาและได้้รัับการบัันทึึกในฐานข้้อมููล 

โรงพยาบาลปััตตานีี และ โรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดปััตตานีี (12 โรง–

พยาบาล)

การล็็อกการสั่่�งใช้้ยา 

ที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้

สามารถล็็อกการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ได้้

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยาในโรง–

พยาบาลปััตตานีี เนื่่�องจากการบัันทึึก

รายการยาที่่�แพ้้ต้้องเป็็นชื่่�อสามััญทางยา

ที่่�ตรงกัับชื่่�อสามััญทางยาซึ่่�งระบุุในฐาน

ข้้อมููลยาในโปรแกรม HOSxP

สามารถล็็อกการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ทุุก

รายที่่�มีประวััติิแพ้้ยาในโรงพยาบาลทั้้�ง 

12 แห่่ง โดยเภสััชกรทุุกโรงพยาบาลต้้อง

บัันทึึกรายการยาที่่�แพ้้เป็็นชื่่�อสามััญทางยา

ตรงกัับชื่่�อสามััญทางยาที่่�ระบุุในฐานข้้อมููล

ยาในโปรแกรม HOSxP

การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วย 

แพ้้ยาในเครืือข่่ายจัังหวััด

ปััตตานีี

เภสััชกรผู้้�ดูแลงานติิดตามอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์จากการใช้้ยาของแต่่ละโรงพยา–

บาลในจัังหวััดปััตตานีี ส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้–

ยารายใหม่่โดยใช้้รููปแบบไฟล์์เอกสารเป็็น

ราย 6 เดืือน เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

HOSxP ของแต่่ละโรงพยาบาล

โปรแกรมแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์สามารถ

อััพเดทข้้อมููลแพ้้ยาผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยา

ของโรงพยาบาลทั้้�ง 12 แห่่ง แสดงในหน้้า

จอ HOSxP ของโรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วยเข้้า

รัับบริิการได้้ในทัันทีี 

การเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วย

แพ้้ยาและการตรวจสอบ

ประวััติิแพ้้ยาผู้้�ป่วย

เภสััชกรสามารถตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วย 

แพ้้ยาในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยา–

บาลตนเองที่่�เป็็นปััจจุุบััน สำำ�หรัับข้้อมููล

การแพ้้ยาของโรงพยาบาลอื่่�น ๆ จะมีีการ

บัันทึึกข้้อมููลเพิ่่�มในโปรแกรมทุุก 6 เดืือน

เภสััชกรสามารถตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วย

แพ้้ยาของโรงพยาบาลทั้้�ง 12 แห่่งใน

โปรแกรม HOSxP ได้้เป็็นปััจจุุบััน
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พบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด 20 ราย เพศชาย จำำ�นวน 9 ราย 

(ร้้อยละ 45.00) อายุุเฉลี่่�ย 55.80±22.06 ปีี เป็็นประเภท

ผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 50.00) ระดัับความ

รุุนแรงของการแพ้้ยาโดยส่่วนใหญ่่พบประเภทไม่่รุุนแรง 

จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 55.00) ประเภทรุุนแรง จำำ�นวน 8 

ราย (ร้้อยละ 40.00) และเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ  

5.00) หลัังนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออน– 

ไลน์์มาใช้้ในระยะเวลา 5 ปีี พบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด 8 

ราย เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 62.50) อายุุ

เฉลี่่�ย 52.60±28.92 ปีี เป็็นประเภทผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 

3 ราย (ร้้อยละ 37.50) ระดัับความรุุนแรงของการแพ้้ยา 

ประเภทไม่่รุุนแรง จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 50.00) ประ–

เภทรุุนแรง จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 50.00) และไม่่พบผู้้�–

ป่่วยแพ้้ยาเสีียชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เกิิดข้ึ้�นในช่่วงระยะเวลา

ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ โดยแยกตามสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��  

พบว่่าก่่อนนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์มาใช้้ พบผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยาได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้

จากโรงพยาบาลปััตตานีี จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 60.00)  

และรัับยาที่่�เคยแพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�น ได้้แก่่ โรงพยา– 

บาลชุุมชนในจัังหวััดปััตตานีี ร้้านยา คลิินิิกและโรงพยา–

บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 40.00)  

หลัังนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์มา

ใช้้ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยาได้้รัับยาที่่�เคยแพ้้จากโรง–

พยาบาลปััตตานีี จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) และรัับ

ยาที่่�เคยแพ้้จากสถานพยาบาลอื่่�น จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 

25.00) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

จากการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมดหลัังใช้้

โปรแกรม มีีแนวโน้้มลดลงเฉลี่่�ย 1.85 รายต่่อปีี (95%CI: 

-3.55, -1.54) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.05) 

โดยก่่อนใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ เฉลี่่�ย 5.60 รายต่่อปีี (95%CI: 4.56, 6.64) และ

หลัังใช้้โปรแกรมเฉลี่่�ย 3.75 รายต่่อปีี (95%CI: 2.41, 5.10)  

ตารางท่ี่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้โปรแกรม

(n=20)

หลัังใช้้โปรแกรมแพ้้ยาออนไลน์์

(n= 8)

เพศ

ชาย 9 (45.00) 5 (62.50)

หญิิง 11 (55.00) 3 (37.50)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี); mean±SD 55.80±22.06 52.60±28.92

ประเภทผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่วยนอก 10 (50.00) 3 (37.50)

ผู้้�ป่วยใน 10 (50.00) 5 (62.50)

ระดัับความรุุนแรงของการแพ้้ยา

ไม่่รุุนแรง 11 (55.00) 4 (50.00)

รุุนแรง: เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 8 (40.00) 4 (50.00)

รุุนแรง: เสีียชีีวิิต 1 (5.00) -
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และผู้้�ป่วยแพ้้ยาที่่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลปััตตานีี มีีแนว–

โน้้มเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ลดลงเฉลี่่�ย 2.08 รายต่่อปีี (95%CI: 

-4.05, -0.12) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.05) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�รับยาจากสถานพยาบาลอื่่�นยัังไม่่

พบความแตกต่่างการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ�� ดัังแสดงในตารางที่่� 4

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�

พบหลัังการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ (ระยะเวลา 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กัันยา–

ยน พ.ศ. 2565) พบว่่าโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้– 

ยารููปแบบออนไลน์์ สามารถลดปััญหาการเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�

มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่วยมีีประวััติิแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�น

แต่่ไม่่มีีประวััติิที่่�โรงพยาบาลปััตตานีี หลัังนำำ�โปรแกรม

มาใช้้ยัังพบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� 3 ราย (ร้้อยละ 37.55) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาไม่่ครบถ้้วนจากโรง–

พยาบาลต้้นทาง นอกจากนี้้�ยัังมีีสาเหตุุเกิิดจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�

ดีี (good practice) ได้้แก่่ การไม่่ซัักประวััติิแพ้้ยาก่่อน

จ่่ายยา 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) และ ปััญหาจากผู้้�ป่วยหรืือ

ญาติิที่่�ขาดความรู้้�เรื่่�องยาที่่�แพ้้ 6 ราย (ร้้อยละ 75.00) ดััง

แสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�เกิิดข้ึ้�นในช่่วงระยะเวลาก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์ โดยแยกตามสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��

สถานท่ี่�ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�แพ้้ซ้ำำ��
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้โปรแกรม (n=20) หลัังใช้้โปรแกรม (n= 8)

ได้้รัับยาจากโรงพยาบาลปััตตานีี 12 (60.00) 6 (75.00)

ได้้รัับยาจากสถานพยาบาลอื่่�น  

(โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดปััตตานีี ร้้านยา  

คลิินิิก โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล)

8 (40.00) 2 (25.00)

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมดก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��

ก่่อนใช้้โปรแกรม 

(n=20)

หลัังใช้้โปรแกรม 

(n=8)
Mean difference

p-value

Mean* 95%CI Mean* 95%CI Mean* 95%CI

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ทั้้�งหมด 5.60 4.56, 6.64 3.75 2.41, 5.10 -1.85 -3.55, -1.54 0.033

ได้้รัับยาที่่�แพ้้จากโรง–

พยาบาลปััตตานีี

5.42 4.10, 6.73 3.33 1.87, 4.80 -2.08 -4.05, -0.12 0.038

ได้้รัับยาที่่�แพ้้จากสถาน–

พยาบาลอื่่�น (ร้้านยา 

คลิินิิก โรงพยาบาลส่่ง–

เสริิมสุุขภาพตำำ�บล ฯลฯ)

5.88 4.20, 7.55 5.00 1.90, 8.10 -0.88 -4.40, 2.65 0.627

* Mean หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ต่อปีีเป็็นระยะเวลา 5 ปีี ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบ

ออนไลน์์
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งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาผลจากการนำำ�โปรแกรมเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ที่่�พัฒนาข้ึ้�นมาเพื่่�อ

ใช้้ในโรงพยาบาลจัังหวััดและโรงพยาบาลชุุมชนภายใน

จัังหวััดปััตตานีี โดยวััดประสิิทธิิผลของโปรแกรมจากการ 

ป้้องกัันปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยแพ้้ยาทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ

บริิการในโรงพยาบาลปััตตานีี เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง  

การพััฒนาโปรแกรม พบว่่า สามารถลดปััญหาผู้้�ป่วยแพ้้ยา 

ซ้ำำ��ที่่�รับยาในโรงพยาบาลปััตตานีีลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.05) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

พััสศรีี ศรีีอุุดร และ วรรณีี ชััยเฉลิิมพงษ์์9 ที่่�พบว่่าการ

พััฒนาระบบป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยาบาลโดยเชื่่�อม–

โยงข้้อมููลแพ้้ยาผ่่านระบบ HosXP ณ โรงพยาบาลในจััง–

หวััดร้้อยเอ็็ด สามารถลดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ข้ามโรงพยาบาล

ได้้เช่่นกััน

จุุดเด่่นของโปรแกรมที่่�สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้– 

ยาจากโรงพยาบาลในเครืือข่่ายผ่่านระบบ HOSxP ทำำ�ให้้

มีีความพร้้อมใช้้ตลอดเวลา สามารถแสดงการแจ้้งเตืือน 

(pop-up alert) รายการยาที่่�แพ้้ พร้้อมทั้้�งล็็อกการสั่่�งใช้้ได้้  

ลดขั้้�นตอนการคััดลอกลงประวััติิแพ้้ยาโดยบุุคลากรซึ่่�ง

อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนเนื่่�องจากบุุคคลได้้ สามารถ

ลดภาระงานประจำำ� ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งข้ึ้�น  

และโปรแกรมแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์สามารถเพิ่่�มการ

เข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาและตรวจสอบข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มี

ประวััติิแพ้้ยาได้้ร้้อยละ 100 ผ่่านฐานข้้อมููล PDC ตามการ

ป้้อนข้้อมููลค้้นหาของผู้้�ใช้้งานแล้้วแสดงผลทางจอภาพ  

สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้ได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลปััตตานีี

และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดปััตตานีี ทำำ�ให้้

ลดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.05)

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของการเกิิดผู้้�ป่่วยแพ้้ยา

ซ้ำำ��ที่่�พบหลัังการใช้้โปรแกรม พบว่่าโปรแกรมเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ สามารถลดปััญหา

การเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�มีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยแพ้้ยาจากสถาน–

พยาบาลอื่่�นแต่่ไม่่มีีประวััติิที่่�โรงพยาบาลปััตตานีี อย่่างไร

ก็็ตามโปรแกรมดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถป้้องกัันปััญหาการ

ตารางท่ี่� 5 สาเหตุุของปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�แพ้้ซ้ำำ��

สาเหตุุการได้้รัับยาท่ี่�แพ้้ซ้ำำ��

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนใช้้โปรแกรม

(n=20)

หลัังใช้้โปรแกรม

(n= 8)

ปััญหาจากระบบคอมพิิวเตอร์์

ผู้้�ป่วยแพ้้ยาจากสถานพยาบาลอื่่�นแต่่ไม่่มีีประวััติิที่่�โรงพยาบาล

ปััตตานีี

10 (50.00) 3 (37.55)

บัันทึึกประวััติิแพ้้ยาไม่่ครบถ้้วน กรณีีผู้้�ป่วยแพ้้มากกว่่า 1 รายการ 4 (20.00) 3 (37.55)

บัันทึึกรายการยาที่่�แพ้้เป็็นชื่่�อการค้้า (ไม่่ล็็อกการสั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้) 3 (15.00) 0

ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนด้้านบุุคคล

ไม่่ซัักประวััติิแพ้้ยา 12 (60.00) 6 (75.00)

ปััญหาจากผู้้�ป่วยไม่่ตระหนััก

ผู้้�ป่วยขาดความรู้้�เรื่่�องรายการยาที่่�แพ้้ 17 (85.00) 6 (75.00)

ผู้้�ป่วยไม่่แจ้้งประวััติิ/แจ้้งประวััติิไม่่ครบ 6 (30.00) 5 (62.50)
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โดยการนำำ�โปรแกรมเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์มาใช้้
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สั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้ได้้กรณีีผู้้�ป่วยรัับยาที่่�แพ้้จากสถานพยาบาล

อื่่�น เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเครืือข่่าย 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาจากร้้านยา ที่่�ไม่่ได้้ลงประวััติิแพ้้ยา

ในฐานข้้อมููล HOSxP ของแต่่ละโรงพยาบาล หรืือหาก

โรงพยาบาลต้้นทางบัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยาในระบบ HOSxP 

ไม่่ครบถ้้วนทุุกรายการ ทำำ�ให้้โปรแกรมไม่่สามารถเรีียก

ข้้อมููลแพ้้ยามาแสดงในหน้้าจอ HOSxP ได้้ ดัังนั้้�นแนวทาง

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��ในระบบโรงพยาบาลเดิิม 

เช่่น การซัักประวััติิแพ้้ยา ระบบการแจ้้งเตืือนที่่�ชััดเจน 

การนำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�พบมาวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ

ร่่วมกัันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ การทบทวนความรู้้�เรื่่�องการ

เฝ้้าระวัังแพ้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ยัังคงมีีความสำำ�คัญต่่อบุุค–

ลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากมีีความสำำ�คัญต่่อการบรรลุุ 

เป้้าหมายการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ�� อีีกทั้้�งการให้้ความรู้้�ต่อผู้้�–

ป่่วยที่่�แพ้้ยาหรืือญาติิเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างแท้้จริิง

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยด้้านการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

จากการพััฒนาโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยารููป– 

แบบออนไลน์์ เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังใน

ระยะยาว ดัังนั้้�น การลดลงของปััญหาผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ�� อาจ 

มีีปััจจััยส่่งเสริิมในด้้านนโยบายของโรงพยาบาลด้้านอื่่�น ๆ 

ที่่�พัฒนาร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมด้้วย เช่่น การสนัับสนุุน

ให้้แพทย์์สั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์แผนกผู้้�ป่วยนอก

ทุุกราย ทำำ�ให้้แพทย์์เข้้าถึึงข้้อมููลแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�ม– 

ขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดการสั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้จากความรู้้�ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์เอง และการวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษา

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง การนำำ�โปรแกรมแพ้้ยารููปแบบ 

ออนไลน์์มาใช้้โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจมีีปััจจััยเกี่่�ยว–

ข้้องด้้านอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้การเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��ลดลงได้้

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยแพ้้ยา

รููปแบบออนไลน์์ สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยแพ้้ยาซ้ำำ��ที่่�รับ– 

ยาจากโรงพยาบาลปััตตานีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value <0.05) สำำ�หรัับผู้้�ป่ ่วยแพ้้ยาซ้ำำ ��ที่่�รั  ับยาจาก 

สถานพยาบาลอื่่�นนอกเครืือข่่ายโรงพยาบาลจัังหวััด

ปััตตานีี ได้้แก่่ ร้้านยา คลิินิิก ฯลฯ ยัังไม่่พบความแตกต่่าง

การเกิิดแพ้้ยาซ้ำำ��

ข้้อเสนอแนะ

1.	การพััฒนาระบบเชื่่�อมเครืือข่่ายแพ้้ยาออนไลน์์ 

ผ่่านโปรแกรมเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยารููปแบบออน– 

ไลน์์เพื่่�อป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�สา–

มารถลดปััญหาแพ้้ยาซ้ำำ��ได้้ ลดภาระงาน และทำำ�ให้้ข้้อมููล

มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตาม แนวทางปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��รูปแบบเดิิม ได้้แก่่ การซัักประวััติิ

แพ้้ยาของบุุคลากรทางการแพทย์์ในทุุกตำำ�แหน่่ง ยัังคงมีี 

ความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างเคร่่ง–

ครััด รวมถึึงการกระตุ้้�นให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกฝ่่าย 

ร่่วมกัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการป้้องกัันแพ้้ยาซ้ำำ��ร่วมกัับ

วิิชาชีีพเภสััชกรรม เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

อย่่างยั่่�งยืืน

2.	การพััฒนาระบบเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายแพ้้ยา 

รููปแบบออนไลน์์ ระหว่่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ชุุมชนนั้้�น ในอนาคตสามารถพััฒนาขยายเครืือข่่ายลงสู่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลในเครืือ–

ข่่าย หรืือสถานพยาบาลนอกเครืือข่่าย ได้้แก่่ ร้้านขายยา 

คลิินิิก ฯลฯ อีีกทั้้�งยัังเป็็นต้้นแบบให้้กัับสถานพยาบาลอื่่�น

ในเครืือข่่ายเขต 12 ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ ศ.ดร.นพ.ชยัันตร์์ธร ปทุุมานนท์์ 

ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ�ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง

สถิิติิ นางสาวสริินธร วงศ์์หยกสุุริิยา นัักเขีียนโปรแกรม

เชื่่�อมโยงข้้อมููลแพ้้ยารููปแบบออนไลน์์ และโรงพยาบาล

ปััตตานีีที่่� ให้้โอกาสผู้้�วิจััยเข้้ารัับการอบรมหลัักสููตร 
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การคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนแรกก่อนการจัดเตรียมยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาก่่อนการจััดเตรีียมยา และ เปรีียบเทีียบ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบก่่อนและหลังการพัฒนาระบบคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา
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Results of Prescription Screening and Analysis of Outpatient  

by Pharmacists at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Background: Screening and analyzing prescriptions after medication preparation, during me–

dication checks before dispensing, and while dispensing can identify medication problems. However, 

these processes can lead to delays and may be incomplete. Therefore, we developed a system to 

screen prescriptions as the first step before drug preparation.

Objective: To study the results of prescription screening and analysis before drug preparation 

and to compare prescribing errors encountered before and after the development of the prescrip-

tion screening and analysis system.

Methods: A descriptive study was conducted by collecting data on prescription errors from 

internal medicine outpatients in fiscal year 2023 (after the development of the prescription scree–

ning and analysis system) and comparing it with errors in fiscal year 2022 (before the development 

of the system).

Results: In fiscal year 2023, pharmacists screened and analyzed 20,374 prescription orders 

for internal medicine outpatients in the process before drug preparation, identifying prescription 

errors at a rate of 32.10 errors per thousand prescriptions (654 errors). This increased from fiscal 

year 2022, which recorded prescription errors at a rate of 9.92 errors per thousand prescriptions 

(240 errors). The top five prescription errors included repeated prescriptions from other physicians, 

outdated drug history retrieval, incomplete prescription drug lists, prescribing the wrong medication, 

and prescribing incorrect dosages.

Conclusion: Prescription screening and analysis for internal medicine outpatients before drug 

preparation enabled pharmacists to identify more prescription errors. This process ensured that 

patients received accurate, appropriate, and safe medications while reducing waiting times for dis-

cussions about prescribing issues with physicians.

Keywords: medication screening and analysis; prescription screening and analysis; prescription error

Abstract

Kittiya Charoenkul, M.Pharm.(Pharmacology)
Pharmacy Department, PhraNakorn Sri Ayutthaya Hospital

e-mail: kittiyarx23@gmail.com
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บทนำำ�

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error; 

ME) หมายถึึง เหตุุการณ์์ใด ๆ ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ซึ่่�ง

อาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือ

เป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยขณะที่่�ยาอยู่่�ในความควบคุุมของ

บุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่วย หรืือ ผู้้�บริิโภค1 ความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยามีีสาเหตุุสำำ�คัญมาจากสิ่่�งแวดล้้อม

หรืือการจััดการระบบงานมากกว่่าการเกิิดความผิิดพลาด

ของบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว2 การศึึกษาความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาของ Kopp BJ และการศึึกษาของปรีีชา เครืือรััตน์์ 

โดยใช้้การสัังเกตการณ์์ พบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุดเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับความคลาดเคลื่่�อนในขั้้�นตอนอื่่�น ๆ3-4 การศึึกษา

ของเพีียงเพ็็ญ ชนาเทพาพร พบปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยา

มากที่่�สุด คืือ การสั่่�งวิิธีีใช้้ยาไม่่ชััดเจน รองลงมา คืือ การ

สั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน การระบุุจำำ�นวนไม่่ถููกต้้อง และขนาดยา

มากเกิินไป ตามลำำ�ดัับ5 การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้ยา

อาจต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ทำำ�ให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มข้ึ้�นและอาจรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตได้้6

กระบวนการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา เป็็น 

กระบวนการหนึ่่�งที่่�สามารถลดปััญหาความไม่่ปลอดภััย

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย สาเหตุุอาจเกิิดจากความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ที่่�อาจส่่งผลทำำ�ให้้

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและอาจรุุนแรง

จนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ความคลาดเคลื่่�อนส่่วนใหญ่่สามารถ

ป้้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่่วย ดัังผลการศึึกษาของบุุญสุุชิิน  

ฉััตรไพฑููรย์์ พบว่่า การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโดย

เภสััชกรสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหาและ

การป้้องกัันปััญหาจากความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

เพิ่่�มขึ้้�นจากจำำ�นวน 2.93 เป็็น 6.16 ครั้้�งต่่อพัันวัันนอน7  

และ การศึึกษาของปััญญฉััตร ซอสุุขไพบููลย์์ พบว่่า ความ–

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยามากที่่�สุดคิิดเป็็น 1.1 ครั้้�งต่่อ

หนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับ B (มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดข้ึ้�นแต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนยัังไม่่ถึึงตััว 

ผู้้�ป่วย)8

การคััดกรอง ประเมิิน หรืือวิิเคราะห์์ใบสั่่� งยา 

(prescription analysis) เป็็นกระบวนการประเมิินความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

จากการใช้้ยา โดยการค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยาและความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาก่่อน

ถึึงตััวผู้้�ป่วย9 การวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาจึึงเป็็นการปฏิิบััติิทาง 

เภสััชกรรมที่่�เภสััชกรต้้องดํําเนิินการเสมอ และถููกกํําหนด

ไว้้ในคู่่�มือนํํามาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิ SPA Part II (develo–

ping) สํําหรัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ

ฉบัับเฉลิิมพระเกีียรติิและสิิริิราชสมบััติิครบ 60 ปีี ใน

ส่่วนของระบบการจััดการด้้านยา หััวข้้อการใช้้ยาว่่า งาน

เภสััชกรรมต้้องจััดระบบให้้มีีการทบทวนคํําสั่่�งใช้้ยาทุุก

รายการ เพื่่�อความมั่่�นใจในความเหมาะสมและความ

ปลอดภััย ในประเด็็นประวััติิแพ้้ยา หรืือมีีศัักยภาพที่่�จะ

เกิิดความไวต่่อยา อัันตรกิิริิยาหรืือโอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยา

ของยาที่่�ได้้รัับการสั่่�งกัับยาเดิิมของผู้้�ป่วย ความเหมาะสม

ของยาที่่�ได้้รัับ ขนาด ความถี่่� วิิถีีในการบริิหารยา การได้้

รัับยาซ้ำำ��ซ้อน การได้้รัับยาที่่�ห้ามใช้้ การสั่่�งจ่่ายยาไม่่เป็็น

ไปตามข้้อบ่่งใช้้ที่่�องค์์กรกํําหนด ผลกระทบหรืือโอกาส

เกิิดผลกระทบที่่�สามารถระบุุจากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การ10 นอกจากนี้้�ยัังถููกกำำ�หนดในกรอบงานพื้้�นฐานระบบ

ยาของสมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาลว่่า เภสััชกรจะต้้อง

คััดกรองใบสั่่�งยาของแพทย์์ก่่อนเริ่่�มต้้นกระบวนการจััด

เตรีียมยา เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนจะได้้ดำำ�เนิินการก่่อน 

ทำำ�ให้้การทำำ�งานไม่่ต้้องย้้อนกลัับไปมา11 โดยเภสััชกรที่่�ทํํา

หน้้าที่่�ต้องใช้้ทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิงาน รวม

ทั้้�งยัังต้้องมีีองค์์ประกอบอย่่างอื่่�น เช่่น ความสามารถเข้้า– 

ถึึงข้้อมููลต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วย การบัันทึึกและส่่งต่่อข้้อมููลทาง

ยาแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนมีีระบบสารสนเทศสำำ�หรัับ

ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยในการดัักจัับปััญหา และช่่วยให้้เกิิด

ความรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงานและสามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้

อย่่างครอบคลุุม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทํําให้้การวิิเคราะห์์ใบสั่่�ง–

ยามีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งข้ึ้�น12

การสั่่�งยาในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระ–

นครศรีีอยุุธยา มีีทั้้�งระบบที่่�แพทย์์เขีียนสั่่�งยาด้้วยลายมืือ
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ในใบสั่่�งยา และระบบที่่�แพทย์์ทำำ�เครื่่�องหมายการสั่่�งยา

จากประวััติิยาที่่�พิิมพ์์ไว้้ล่่วงหน้้าในใบสั่่�งยา เพื่่�อให้้เจ้้า– 

พนัักงานเภสััชกรรมเป็็นผู้้�บันทึึกรายการยาในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ นอกจากนี้้� ยัังมีีแพทย์์บางส่่วนที่่�ใช้้การสั่่�ง–

ยาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ โดยเภสััชกรห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วย–

นอกทำำ�การค้้นหาปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนของ

การตรวจสอบยาและขั้้�นตอนจ่่ายยา ซึ่่�งเป็็นการค้้นหา

ปััญหาเชิิงรัับจากการสัังเกตและใช้้ระบบสารสนเทศใน

บางรายเท่่านั้้�น รวมทั้้�งเมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนที่่�ต้้อง

แก้้ไขจะต้้องย้้อนกลัับไปแก้้ไขตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรก ซึ่่�งทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยรอรัับยานานมากขึ้้�น ต่่อมาจึึงได้้พััฒนาระบบการ 

คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรด้้วยระบบ

สารสนเทศในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยาในผู้้�ป่วยนอก

แผนกอายุุรกรรม เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 ด้้วยเหตุุ– 

ผลข้้างต้้นผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของการคััดกรองวิิเคราะห์์

คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกโดยเภสััชกร เพื่่�อเปรีียบเทีียบประ–

สิิทธิิภาพในการค้้นหาปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�–

สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�พบจากการสั่่�งใช้้ยาผู้้�– 

ป่่วยนอกก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive  

research) ทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�–

ป่่วยนอกอายุุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2566 ที่่�ได้้รัับการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอน

ก่่อนการจััดเตรีียมยา และ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�–

ป่่วยนอกอายุุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2565 ที่่�ไม่่ได้้มีีระบบคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาในขั้้�น–

ตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา โดยขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิ– 

จััย ดัังนี้้�

1.	ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-

spective database) ในความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้– 

ยาที่่�เป็็นผลลััพธ์์ของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยาของผู้้�ป่่วยนอก

แผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

2.	ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-

spective database) ในความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ 

ยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุ–

ลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

3.	วิิเคราะห์์และสรุุปผลการดำำ�เนิินการ เพื่่� อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้–

ยาโดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยากัับการ

ค้้นหาปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนของการตรวจ–

สอบยาและขั้้�นตอนจ่่ายยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุร–

กรรม โดยใช้้การแจกแจงความถี่่�ของความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาเป็็นจำำ�นวนครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างเป็็นร้้อยละที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นหรืือลดลง 

โดยความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�เก็็บข้้อมููลใน

การศึึกษานี้้� จะนัับเฉพาะความคลาดเคลื่่�อนที่่�แพทย์์มีี

การเปลี่่�ยนแปลงคำำ�สั่่�งการใช้้ยาภายหลัังการปรึึกษาของ

เภสััชกร ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยาผิิดชนิิด ผิิดความแรง ผิิดรููป

แบบยา ผิิดจำำ�นวน ผิิดขนาด ผิิดวิิธีีใช้้ ยาไม่่ครบรายการ 

ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ ยาที่่�มีอัันตรกิิริิยา ยา

ขาดคงคลััง การดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน ยาซ้ำำ��–

ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น ยาไม่่มีีในบััญชีีโรงพยาบาล และผิิด

เงื่่�อนไขการสั่่�งยา

การพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 114/2567 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 118/2566 ได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567
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ผลการศึึกษา

1. การพััฒนาการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา 

ผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร

ในปีีงบประมาณ 2565 กลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้

พััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

โดยเภสััชกร ซึ่่�งกำำ�หนดให้้มีีเภสััชกร 2 คนต่่อวััน ทำำ�หน้้าที่่�

คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม

ทุุกรายในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยาของผู้้�ป่่วย โดย

จำำ�นวนใบสั่่�งยาที่่�ได้้รัับการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา

ในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 รวม 20,374 

ใบสั่่�งยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม

ก่่อนพััฒนาระบบ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 รวม 24,194 ใบสั่่�งยา ราย–

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นได้้จากฐาน–

ข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ข้้อมููล

บัันทึึกการใช้้ยา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยกำำ�หนดแนวทางการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา เป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ตรวจสอบ

การพิิมพ์์ประวััติิยาเดิิมในใบสั่่�งยาให้้ถููกต้้องทั้้�งวัันที่่�และ

แผนกที่่�รัักษา 2) ทบทวนประวััติิการใช้้ยาเดิิมย้้อนหลััง 

12 เดืือน ในทุุกแผนกที่่�รับการรัักษา 3) ทบทวนผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการตรวจร่่างกายที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยา 4) สอบถามผู้้�ป่่วยหรืือญาติิในบางกรณีีที่่�พบ

ปััญหา

การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาทุุกรายด้้วยวิิธีี

ข้้างต้้นเป็็นขั้้�นตอนและกระบวนการทำำ�งานแบบใหม่่ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น หลัังจากการพััฒนาระบบ พบว่่า สามารถลด

ขั้้�นตอนการทำำ�งานโดยรวมได้้ในกรณีีที่่�พบความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา โดยสามารถลดขั้้�นตอนจาก 10 

เป็็น 7 ขั้้�นตอน รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 ซึ่่�งใน

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมปีีงบประมาณ 2565 และ 2566 จำำ�แนกรายเดืือน

เดืือน
จำำ�นวนใบสั่่�งยา (ใบ)

ปีีงบประมาณ 2565 ปีีงบประมาณ 2566

ตุุลาคม 1,668 1,357

พฤศจิิกายน 1,592 1,296

ธัันวาคม 2,311 1,977

มกราคม 2,529 2,123

กุุมภาพัันธ์์ 1,827 1,512

มีีนาคม 2,316 2,011

เมษายน 1,811 1,487

พฤษภาคม 1,798 1,550

มิิถุุนายน 1,923 1,641

กรกฎาคม 2,108 1,775

สิิงหาคม 2,213 1,902

กัันยายน 2,098 1,743

รวม 24,194 20,374
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ระบบเดิิมเภสััชกรจะค้้นหาปััญหาด้้านยาในขั้้�นตอนของ

การตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนการจ่่ายยา โดยเภสััชกร

จะทบทวนข้้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์เฉพาะใบสั่่�งยาที่่�

สงสััยว่่าจะพบปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาเท่่านั้้�น

2. ผลการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วย–

นอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร

ผลของการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�–

สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมในขั้้�นตอนก่่อนการ

จััดเตรีียมยา พบว่่า เภสััชกรสามารถวิิเคราะห์์และค้้นหา

ความคลาดเคลื่่�อนจากคำำ�สั่่�งการใช้้ยา จำำ�นวน 654 ครั้้�ง 

จากใบสั่่�งยาทั้้�งหมด 20,374 ใบ คิิดเป็็น 32.10 ครั้้�งต่่อ

หนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา โดยประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งใช้้ยาที่่�พบมีีทั้้�งหมด 15 ประเภท ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยาผิิด

ชนิิด ผิิดความแรง ผิิดรููปแบบยา ผิิดจำำ�นวน ผิิดขนาด ผิิด

วิิธีีใช้้ ยาไม่่ครบรายการ ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 

ยาที่่�มีอัันตรกิิริิยา ยาขาดคงคลััง การดึึงข้้อมููลประวััติิยา

ไม่่เป็็นปััจจุุบััน ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น ยาไม่่มีีในบััญชีี

โรงพยาบาล และผิิดเงื่่�อนไขการสั่่�งยา

โดยประเภทความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 5 

ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยาที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น  

จำำ�นวน 154 ครั้้�ง (ร้้อยละ 23.55) การสั่่�งใช้้ยาไม่่ครบ

รายการ จำำ�นวน 112 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.13) การสั่่�งใช้้

ยาผิิดจำำ�นวน จำำ�นวน 103 ครั้้�ง (ร้้อยละ 15.75) การดึึง

ข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน จำำ�นวน 96 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

14.68) และ การสั่่�งใช้้ยาผิิดความแรง จำำ�นวน 46 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 7.03) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

3. เปรีียบเทีียบผลการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้

ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร

ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังมีีการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�–

ตารางท่ี่� 2 ขั้้�นตอนการทำำ�งานก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา กรณีีพบความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

การทำำ�งาน ผู้้�รับผิดชอบ การทำำ�งาน ผู้้�รับผิดชอบ

1. รัับใบสั่่�งยา ผู้้�ช่วยเภสััชกร 1. รัับใบสั่่�งยา ผู้้�ช่วยเภสััชกร

2. บัันทึึกรายการยา เจ้้าพนัักงาน–

เภสััชกรรม

2. คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา เภสััชกร

3. จััดเตรีียมยา ผู้้�ช่วยเภสััชกร 3. ปรึึกษาปััญหากัับแพทย์์ เภสััชกร

4. ตรวจสอบความถููกต้้องของยา เภสััชกร 4. บัันทึึกรายการยา เจ้้าพนัักงาน–

เภสััชกรรม

5. ทบทวนข้้อมููลจากฐานข้้อมููลใน

ระบบคอมพิิวเตอร์์ (กรณีีสงสััย)

เภสััชกร 5. จััดเตรีียมยา ผู้้�ช่วยเภสััชกร

6. ปรึึกษาปััญหากัับแพทย์์ เภสััชกร 6. ตรวจสอบความถููกต้้องของยา เภสััชกร

7. บัันทึึกรายการยา เจ้้าพนัักงาน–

เภสััชกรรม

7. อธิิบายการใช้้ยา เภสััชกร

8. จััดเตรีียมยา ผู้้�ช่วยเภสััชกร

9. ตรวจสอบความถููกต้้องของยา เภสััชกร

10. อธิิบายการใช้้ยา เภสััชกร
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สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร โดยใช้้

ข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยนอก

แผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 เปรีียบเทีียบกัับ ความคลาด

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�เป็็นผลลััพธ์์ของการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััด

เตรีียมยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบ– 

ว่่า การวิิเคราะห์์คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกร ทำำ�ให้้

พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 

223.53 หรืือ จากจำำ�นวน 9.92 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา 

เป็็นจำำ�นวน 32.10 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา

จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ประเภทความคลาดเคลื่่�อน 

จากการสั่่�งใช้้ยาที่่�สามารถคััดกรองได้้เพิ่่�มข้ึ้�น มีี 10 ประ–

เภท จากทั้้�งหมด 15 ประเภท โดยเรีียงลำำ�ดับร้้อยละที่่�คัด– 

กรองได้้เพิ่่�มข้ึ้�น ดัังนี้้� (1) การสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจ

อื่่�น เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 552.99 (2) การดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่

เป็็นปััจจุุบััน เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 533.20 (3) การสั่่�งใช้้ยาไม่่

ครบรายการ เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 431.89 (4) การสั่่�งใช้้ยาผิิด

ชนิิด เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 355.11 (5) การสั่่�งใช้้ยาผิิดจำำ�นวน 

เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 336.74 (6) การสั่่�งใช้้ยาผิิดความแรง เพิ่่�ม– 

ข้ึ้�นร้้อยละ 264.09 (7) การสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน เพิ่่�ม–

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนใบสั่่�งยาแผนกอายุุรกรรมที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ค้นหาได้้จากการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2566

ประเภท ต.ค.–ธ.ค. ม.ค.–มีี.ค. เม.ย.–มิิ.ย. ก.ค.–ก.ย. รวม

ผิิดชนิิด 7 6 2 8 23

ผิิดความแรง 12 12 10 12 46

ผิิดรููปแบบยา 0 3 5 1 9

ผิิดจำำ�นวน 18 28 23 34 103

ผิิดขนาด 3 5 0 3 11

ผิิดวิิธีีใช้้ 0 2 4 2 8

ยาไม่่ครบรายการ 18 29 30 35 112

ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน 4 9 3 5 21

ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 2 4 3 3 12

ยาที่่�มีอัันตรกิิริิยา 1 0 1 0 2

ยาขาดคงคลััง 9 6 9 5 29

ดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน 31 30 14 21 96

ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น 25 49 39 41 154

ยาไม่่มีีในบััญชีีโรงพยาบาล 3 3 0 6 12

ผิิดเงื่่�อนไขการสั่่�งยา 3 3 5 5 16

รวม 136 189 148 181 654
หน่่วยนัับ = ใบสั่่�งยา



Results of Prescription Screening and Analysis of  

Outpatient by Pharmacists

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 3 Sep - Dec 2024

Reseach Article
Charoenkul K212

ข้ึ้�นร้้อยละ 256.17 (8) การสั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อย– 

ละ 161.19 (9) การสั่่�งใช้้ยาผิิดรููปแบบยา เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 

113.70 (10) การสั่่�งใช้้ยาผิิดวิิธีีใช้้ เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 35.69 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยเภสััชกร

ในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา พบว่่า เภสััชกรสามารถ

ค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 

9.92 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา เป็็น 32.10 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพััน

ใบสั่่�งยา หรืือ เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 223.53 ในระยะเวลา 12 

เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปานสิิริินทร์์ ดีีประ–

สิิทธิ์์�ปัญญา และคณะ13 ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบคััดกรอง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาเพื่่�อใช้้วิิเคราะห์์การสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้

รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาเคมีีบำำ�บัด และผู้้�ป่วย

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี โดยการพััฒนาโปรแกรมที่่�ทำำ�ให้้

เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้ง่่ายตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอน

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา

โดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา

ประเภท

ปีีงบประมาณ 2565

(ก่่อนการพััฒนาระบบ)

ปีีงบประมาณ 2566

(หลัังการพััฒนาระบบ) ร้้อยละ 

การเปลี่�ยนแปลง
ครั้้�ง

ครั้้�งต่่อ 

หนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา
ครั้้�ง

ครั้้�งต่่อ 

หนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา

ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น 28 1.16 154 7.56 + 552.99

ดึึงข้้อมููลประวััติิยา 

ไม่่เป็็นปััจจุุบััน

18 0.74 96 4.71 + 533.20

ยาไม่่ครบรายการ 25 1.03 112 5.50 + 431.89

ผิิดชนิิด 6 0.25 23 1.13 + 355.11

ผิิดจำำ�นวน 28 1.16 103 5.06 + 336.74

ผิิดความแรง 15 0.62 46 2.26 + 264.09

ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน 7 0.29 21 1.03 + 256.17

ผิิดขนาด 5 0.21 11 0.54 + 161.19

ผิิดรููปแบบยา 5 0.21 9 0.44 + 113.70

ผิิดวิิธีีใช้้ 7 0.29 8 0.39 + 35.69

ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 15 0.62 12 0.59 - 5.02

ยาขาดคงคลััง 37 1.53 29 1.42 - 6.95

ยาไม่่มีีในบััญชีีโรงพยาบาล 16 0.66 12 0.59 - 10.96

ยาที่่�มีอัันตรกิิริิยา 3 0.12 2 0.10 - 20.85

ผิิดเงื่่�อนไขการสั่่�งยา 25 1.03 16 0.79 - 24.02

รวม 240 9.92 654 32.10 + 223.53



ผลของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกโดยเภสััชกร  
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ก่่อนการจััดเตรีียมยาให้้ผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เภสััชกรสามารถค้้น– 

หาความคลาดเคลื่่�อนจากคำำ�สั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.7 

ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา เป็็น 19.2 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของประไพพิิมพ์์ จุุลเศรษฐีี14 

ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาเพื่่�อวิิเคราะห์์ 

การสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกโรคเรื้้�อรัังด้้วยการกำำ�หนดเกณฑ์์

การวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วย

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้� ซึ่่�งทำำ�ให้้เภสััช–

กรสามารถค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนจากคำำ�สั่่�งใช้้ยาได้้จาก

เดิิมจำำ�นวน 32 ครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน 98 ครั้้�ง ในระยะเวลา 

4 เดืือน นอกจากนี้้�ยัังมีีผลลััพธ์์เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

ณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ15 ที่่�พบว่่า การคััดกรองใบสั่่�ง–

ยาโดยเภสััชกรให้้เป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการทำำ�งาน 

สามารถดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�ม–

ข้ึ้�นจาก 0.472 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันวัันนอน เป็็น 1.204 ครั้้�ง

ต่่อหนึ่่�งพัันวัันนอน

การสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น เป็็นความ 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�คัดกรองได้้มากที่่�สุด 

เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยอายุุรกรรมจำำ�นวนมากที่่�มีโรคประจำำ�ตัว

ที่่�ต้้องรัับการรัักษาด้้วยยาจากแพทย์์มากกว่่า 1 แผนก 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสสููงที่่�แพทย์์แต่่ละแผนกจะสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่วยใน

ตััวยาเดีียวกััน โดยยาที่่�พบปััญหาดัังกล่่าวมัักจะเป็็นยา

พื้้�นฐานในการรัักษา เช่่น ยาแก้้ปวด ยาเสริิมแคลเซีียม 

วิิตามิินบำำ�รุุงร่่างกาย ยาแก้้แพ้้ ยานอนหลัับ ตลอดจน

อาจพบยาโรคเรื้้�อรัังซ้ำำ��ซ้้อนได้้ โดยเฉพาะกรณีีที่่�แพทย์์

มีีการส่่งปรึึกษาระหว่่างแผนก โดยเภสััชกรต้้องทบทวน

ประวััติิการใช้้ยาในครั้้�งก่่อนหน้้าจากฐานข้้อมููลในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อค้้นหายาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับซ้ำำ��ซ้อนกัับการสั่่�ง

ใช้้ยาในครั้้�งปััจจุุบััน กรณีีที่่�ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์

คำำ�สั่่�งใช้้ยา การค้้นหาปััญหายาซ้ำำ��ซ้อนนี้้�จะต้้องอาศััยการ

แจ้้งจากผู้้�ป่วยขณะรัับยาเป็็นหลััก จึึงส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ยา

ซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอื่่�นเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�สามารถ

ค้้นหาได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจากกระบวนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรได้้มากที่่�สุดเป็็นลำำ�ดับแรก

การสั่่�งใช้้ยาไม่่ครบรายการ เป็็นความคลาดเคลื่่�อน 

จากการสั่่�งใช้้ยาที่่�คัดกรองได้้มากเป็็นลำำ�ดับที่่�สอง เนื่่�อง–

จากผู้้�ป่วยแผนกอายุุรกรรมมีีจำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รัับ

เป็็นจำำ�นวนมาก ประกอบกัับมีีการปรัับเปลี่่�ยนเป็็นประจำำ�  

ทำำ�ให้้มีีโอกาสสููงที่่�แพทย์์จะเขีียนหรืือพิิมพ์์สั่่�งใช้้ยาไม่่ครบ

รายการตามประวััติิยาเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ ซึ่่�งจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�เภสััชกรจะต้้องทบทวนประวััติิการใช้้ยาในครั้้�ง

ก่่อนหน้้าจากฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเปรีียบ– 

เทีียบและประสานรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับในครั้้�ง

นี้้� กรณีีที่่�ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา การ

ค้้นหาปััญหายาไม่่ครบรายการนี้้�จะต้้องอาศััยการแจ้้งจาก

ผู้้�ป่วยขณะรัับยาเป็็นหลััก จึึงส่่งผลให้้การสั่่�งใช้้ยาไม่่ครบ

รายการเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�สามารถค้้นหาได้้เพิ่่�มข้ึ้�น

จากกระบวนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรได้้มาก

เป็็นลำำ�ดับที่่�สอง

การสั่่�งใช้้ยาผิิดจำำ�นวน เป็็นความคลาดเคลื่่�อนจาก 

การสั่่�งใช้้ยาที่่�คััดกรองได้้มากเป็็นลำำ�ดัับที่่�สาม เนื่่�องจาก

แพทย์์ต้้องคำำ�นวณจำำ�นวนยาที่่�สั่่�ง โดยคำำ�นวณจากจำำ�นวน

วัันที่่�ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับยาและจำำ�นวนยาที่่�ใช้้ต่่อวััน ซึ่่�งมีีโอ–

กาสที่่�แพทย์์จะคำำ�นวณจำำ�นวนยาคลาดเคลื่่�อน ซึ่่�งเภสััชกร

ที่่�คัดกรองและวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาควรคำำ�นวณจำำ�นวนยา

ที่่�ควรได้้รัับซ้ำำ�� กรณีีที่่�จำำ�นวนยาน้้อยกว่่าที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ 

ต้้องสอบถามจำำ�นวนยาคงเหลืือกัับผู้้�ป่วยก่่อนทุุกครั้้�ง 

โดยพบว่่าการสั่่�งใช้้ยาผิิดจำำ�นวนเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�

สามารถค้้นหาได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจากกระบวนการคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาโดยเภสััชกรเป็็นลำำ�ดัับที่่�ห้้าเท่่านั้้�น เนื่่�องจากแม้้จะ

ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา เภสััชกรที่่�ตรวจ

สอบยาและจ่่ายยาก็็สามารถคำำ�นวณจำำ�นวนยาที่่�ควรได้้

รัับซ้ำำ��ได้้เช่่นกััน แต่่ด้้วยภาระงานและเวลาการทำำ�งานที่่�

เร่่งรีีบก็็อาจไม่่สามารถคำำ�นวณซ้ำำ��ได้้โดยละเอีียดในผู้้�ป่วย

ทุุกราย

การดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน เป็็นความ 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�คัดกรองได้้มากเป็็นลำำ�ดับ

ที่่�สี่่� เนื่่�องจากมีีการพิิมพ์์ประวััติิการใช้้ยาเดิิมของผู้้�ป่่วย

ลงบนใบสั่่�งยาแผนกอายุุรกรรมสำำ�หรัับแพทย์์ที่่�เขีียนสั่่�ง– 

ยาด้้วยลายมืือ เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความสะดวกรวดเร็็วและ

ลดความคลาดเคลื่่�อนจากการคััดลอกยาของแพทย์์ แต่่

ในขณะเดีียวกััน ก็็อาจมีีการเลืือกประวััติิการใช้้ยาไม่่เป็็น– 
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ปััจจุุบััน ทำำ�ให้้ประวััติิยาที่่�แสดงบนใบสั่่�งยาไม่่ตรงกัับประ–

วััติิยาล่่าสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ โดยพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนนี้้�

สามารถค้้นหาได้้เพิ่่�มข้ึ้�นจากกระบวนการคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาโดยเภสััชกรได้้มากเป็็นลำำ�ดัับที่่�สอง เนื่่�องจากต้้อง

ค้้นหาจากการทบทวนประวััติิการใช้้ยาในครั้้�งก่่อนหน้้า

ด้้วยฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์เท่่านั้้�นจึึงจะทราบได้้

ว่่ามีีการดึึงข้้อประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน หรืืออาจค้้นหาได้้

จากการที่่�ผู้้�ป่วยแจ้้งเภสััชกรขณะรัับยากรณีีที่่�ยาไม่่ตรง

กัับที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

การสั่่�งใช้้ยาผิิดชนิิด ผิิดความแรง ผิิดรููปแบบ สา–

มารถพบได้้มากข้ึ้�นจากการคััดกรองและวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�ง 

ใช้้ยาโดยเภสััชกร เนื่่�องจากมีีการทบทวนประวััติิการใช้้ยา 

ในครั้้�งก่่อนหน้้าด้้วยฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ 

ทำำ�ให้้เภสััชกรสามารถค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนนี้้�ได้้กรณีี

ที่่�ชนิิด ความแรง หรืือรููปแบบไม่่ตรงกัับรายการยาเดิิมที่่� 

ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับ แต่่กรณีีที่่�ชนิิด ความแรง หรืือรููปแบบ ไม่่

สอดคล้้องกัับสภาวะผู้้�ป่่วยในครั้้�งปััจจุุบััน อาจสามารถ

ค้้นหาได้้โดยไม่่ต้้องดููประวััติิการใช้้ยาเดิิม จึึงทำำ�ให้้การ

ศึึกษานี้้�มีผลลััพธ์์ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นในปริิมาณน้้อยกว่่าความคลาด– 

เคลื่่�อนชนิิดอื่่�นที่่�ได้้กล่่าวไปในข้้างต้้น

สำำ�หรัับความคลาดเคลื่่�อนที่่� ไม่่พบว่่าสามารถ

ค้้นหาได้้เพิ่่�มข้ึ้�นระหว่่างก่่อนและหลัังมีีการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดย

เภสััชกร ได้้แก่่ การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ ยาขาดคงคลััง ยา

ไม่่มีีในบััญชีี ยาที่่�มีอัันตรกิิริิยา และ ผิิดเงื่่�อนไขการสั่่�งยา 

เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนเหล่่านี้้�เภสััชกรสามารถค้้น–

หาได้้ในขั้้�นตอนการตรวจสอบยาและขั้้�นตอนการจ่่ายยา 

โดยอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ฐานข้้อมููลในการคััดกรอง และ

เป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�มีีปริิมาณน้้อยอยู่่�แล้้ว แต่่การที่่� 

มีีกระบวนการการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรจะส่่งผลให้้ลดขั้้�นตอนในการแก้้ไขปััญหาจากการ

สั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อระยะเวลารอรัับยาที่่�ลดลงด้้วย

กรณีีที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนจากการใช้้ยา เภสััช–

กรต้้องดำำ�เนิินการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา เพื่่�อปรึึกษา

การปรัับเปลี่่�ยนยาให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย แต่่มี ี

ความคลาดเคลื่่�อนบางประเภทที่่�เภสััชกรอาจสามารถ

แก้้ไขได้้โดยไม่่ต้้องปรึึกษาแพทย์์ ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��– 

ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น และ การสั่่�งยาผิิดจำำ�นวน เนื่่�องจาก

กรณีียาซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น เภสััชกรสามารถพิิจาร–

ณาความเหมาะสมในการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยา

เพีียงชนิิดเดีียวจากแพทย์์ที่่�รักษาหลัักในโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาตััวดัังกล่่าว และมีีการบัันทึึกในเวชระเบีียน

ถึึงเหตุุผลของความซ้ำำ��ซ้้อนของตััวยา เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

แพทย์์สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อนในการตรวจรัักษาครั้้�งต่่อไป รวมทั้้�ง

กรณีีสั่่�งยาผิิดจำำ�นวน เภสััชกรต้้องสอบถามจำำ�นวนยา

ที่่�เหลืือกัับผู้้�ป่่วยหรืือญาติิก่่อน หากพบว่่าไม่่มีียาเหลืือ 

หรืือมีียาเหลืือไม่่เพีียงพอถึึงวัันนััด เภสััชกรสามารถ

พิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวนยาให้้สอดคล้้องกัับระยะเวลาการ

นััดผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการขาดยา หรืือกรณีีสั่่�งยา

จำำ�นวนมากไป เภสััชกรก็็สามารถพิิจารณาลดจำำ�นวนยา 

เพื่่�อป้้องกัันปััญหายาเหลืือใช้้และยาหมดอายุุที่่�บ้านของ 

ผู้้�ป่วย

การคัั ดกรอง วิิ เคราะ ห์์ ใบสั่่� ง ย าผู้้�ป่  วย ใ ห้้ มีี

ประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� งที่่� เภสััชกรจะต้้องเข้้าถึึง 

ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็ว 

นอกจากนี้้�เภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ

ในการปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์คํําสั่่�งใช้้ยาได้้

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่วยแต่่ละ

ราย แต่่อย่่างไรก็็ตามอาจมีีปััจจััยที่่�ส่งผลให้้การคััดกรอง

วิิเคราะห์์ใบสั่่�งยามีีคุุณภาพลดลง ได้้แก่่ ภาระงานที่่�มาก 

อััตรากำำ�ลังที่่�ลดลงในบางวัันหรืือบางช่่วงเวลา ความเร่่ง–

รีีบในการปฏิิบััติิงาน ความเหนื่่�อยล้้าในการปฏิิบััติิงาน  

และปััจจััยสิ่่� งแวดล้้อมอื่่�น ๆ ดัังนั้้� นการรวบรวมความ 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบบ่่อยเพื่่�อดำำ�เนิินการ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับแพทย์์หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะเป็็นการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่� ง ใช้้ยาที่่�ดีที่่�สุด 

เนื่่�องจากสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนได้้ตั้้�งแต่่ต้้นทาง 

นอกจากนี้้�เภสััชกรยัังควรนํําความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งใช้้ยาที่่�สามารถคััดกรองได้้ไปนำำ�เสนอในคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำำ�บัด หรืือคณะกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อกํําหนดเป็็นแนวทางหรืือนโยบายการสั่่�งใช้้ยาระดัับ

โรงพยาบาลต่่อไป16
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การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนก

อายุุรกรรมโดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา 

เป็็นกระบวนการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากเดิิมที่่�เภสััชกรจะ

ค้้นหาปััญหาด้้านยาในขั้้�นตอนของการตรวจสอบความถููก–

ต้้องก่่อนการจ่่ายยาและขั้้�นตอนการจ่่ายยา ซึ่่�งพบว่่าหลััง

การพััฒนาระบบ สามารถลดขั้้�นตอนการทำำ�งานโดยรวม

ได้้ในกรณีีที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาจาก 10 

เป็็น 7 ขั้้�นตอน นอกจากนี้้�เภสััชกรยัังค้้นหาความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 9.92 เป็็น 32.10 

ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา หรืือ เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 223.53 โดย

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบเพิ่่�มข้ึ้�น ได้้แก่่ การ

สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น ดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็น

ปััจจุุบััน ยาไม่่ครบรายการ ผิิดชนิิด ผิิดจำำ�นวน ผิิดความ– 

แรง ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน ผิิดขนาด ผิิดรููปแบบยา และผิิดวิิธีี

ใช้้ ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีีความถููกต้้อง

เหมาะสม ปลอดภััย และลดขั้้�นตอนการทำำ�งานในกรณีีที่่�
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ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาโดยประยุุกต์เกณฑ์์ STOPP/START  

ต่่อความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ แผนกผู้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพััทลุง

ความเป็็นมา: ประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�การเป็็นสังคมแห่่งผู้้�สูงอายุุโดยสมบูรณ์ ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่มัักเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรัังหลายชนิิดและใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม เกณฑ์์ STOPP/

START เป็็นเกณฑ์หนึ่่�งที่่�ใช้้สำำ�หรับการคัดกรองความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้การคัดกรองมีีประ–

สิิทธิภาพ ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมคัดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์ข้ึ้�น โดยประยุุกต์จากเกณฑ์ STOPP/START เพื่่�อ

ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเภสัชกรในการคัดกรองใบสั่่�งยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมคัดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์ต่่อการลดความไม่่เหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุ (≥65 ปีี) ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพััทลุง

วิิธีีวิิจััย: รููปแบบการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้า–

รัับการรักษาในแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพััทลุง ที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิด และได้้รัับยาอย่่างน้้อย 1 รายการ 

จำำ�นวน 12,000 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 6,000 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม – 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 และกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 6,000 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney 

U test, chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มควบคุุมประกอบด้้วย เพศชาย ร้้อยละ 42.55 เพศหญิง ร้้อยละ 57.45 กลุ่่�มทดลอง เพศชาย

ร้้อยละ 43.78 เพศหญิงร้้อยละ 56.22 อายุุของทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนมากเป็็น 65 - 69 ปีี มััธยฐานของจำำ�นวนรายการยา 4 

รายการ โรคประจำำ�ตัวที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไขมัันในเลืือดสูง รองลงมาคืือความดันโลหิิตสูง เบาหวานและไตวายเร้ื้�อรััง หลัง

การพัฒนาโปรแกรมคัดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์ พบว่่าความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาทุุกประเภทลดลงจากร้อย–

ละ 21.32 เป็็นร้อยละ 16.00 (p-value<0.001) ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (potentially inappropriate medica-

tions; PIMs) ลดลงจากร้อยละ 7.87 เป็็นร้อยละ 5.85 (p-value<0.001) และผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรได้้รัับ (potential 

prescribing omissions; PPOs) ลดลงจากร้อยละ 15.93 เป็็นร้อยละ 11.32 (p-value<0.001) โดยสััดส่วนการสั่่�งใช้้

ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์ STOPP จำำ�นวน 6 เกณฑ์ และเกณฑ์ STARTจำำ�นวน 5 เกณฑ์ ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ

สรุุปผล: โปรแกรมคัดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์ที่่�พััฒนาข้ึ้�น สามารถลดความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�–

สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกับโรคและสภาวะของตััวเองมากขึ้�น เป็็นนวัตกรรมที่่�เพิ่่�ม

คุุณภาพของการรักษาและความปลอดภัยจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้เป็็นอย่่างดีี

คำำ�สำำ�คัญ: STOPP/START criteria; โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์; ความไม่่เหมาะสมการสั่่�งใช้้ยา
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Effect of Development of an Electronic Prescription Screening Tools  

with Modified STOPP/START Criteria on Prescription Appropriation  

in Elderly Patients in Outpatient Department, Phatthalung Hospital

Background: Thailand is transitioning into an aged society, and many elderly individuals 

suffer from multiple chronic diseases and use several medications, which increases the risk of 

inappropriate prescriptions. The STOPP/START criteria are used to screen medication prescriptions 

for elderly patients. To enhance the efficiency of screening, an electronic prescription screening 

program based on the STOPP/START criteria was developed to assist pharmacists in identifying 

inappropriate prescriptions.

Objective: To study the effect of an electronic prescription screening program on reducing 

inappropriate medication prescriptions for elderly outpatients (≥65 years) at Phatthalung Hospital.

Method: A quasi-experimental design was used in this study. The sample included 12,000 

elderly patients with at least one chronic disease and who were prescribed at least one medica-

tion. The sample was divided into a control group of 6,000 patients, with data collected between 

October 1, 2023, and November 30, 2023, and an experimental group of 6,000 patients, with data 

collected between August 1, 2024, and September 30, 2024. Data were collected from electronic 

medical records and analyzed using descriptive and inferential statistics, including the Mann-Whit-

ney U test, chi-square test, and Fisher’s exact test.

Results: The control group consisted of 42.55% males and 57.45% females, while the experi-

mental group had 43.78% males and 56.22% females. The majority of patients in both groups were 

aged between 65 and 69 years. The median number of medications prescribed was four. Common 

chronic conditions included hyperlipidemia, followed by hypertension, diabetes, and chronic kidney 

disease. After the development of the electronic prescription screening program, the overall inap-

propriate prescription rate decreased from 21.32% to 16.00% (p-value<0.001). Specifically, poten-

tially inappropriate medications (PIMs) decreased from 7.87% to 5.85% (p-value<0.001), and poten-

tial prescribing omissions (PPOs) decreased from 15.93% to 11.32% (p-value<0.001). The proportion 

of inappropriate prescribing based on the six STOPP criteria and five START criteria also significantly 

decreased.

Abstract
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บทนำำ�

จากข้้อมููลของกรมผู้้�สููงอายุุ กระทรวงการพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์1 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นคนไทยในภาพรวมของประเทศ มีีสััดส่่วนร้้อยละ  

19.14 ของประชากรทั้้�งหมด จัังหวััดพััทลุุงมีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 20.77 ซึ่่�งเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของผู้้�สูงอายุุเป็็นการเพิ่่�ม

โอกาสในการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  เช่่น โรคความ–

ดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคไตวายเรื้้�อรััง 

เป็็นต้้น และพบว่่าเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�นความรุุนแรงของโรคจะ

เพิ่่�มข้ึ้�นด้้วย และมัักจะได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาหลายชนิิด

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (po– 

tentially inappropriate medications; PIMs) หรืือไม่่

ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ (potential prescribing omis–

sions; PPOs) เป็็นเหตุุให้้เกิิดการรัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิ–

ภาพ เพิ่่�มการสููญเสีียงบประมาณและบุุคลากรในการดูู–

แล และอาจทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาต่่อ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้2

ผลการสำำ�รวจข้้อมููลขนาดและความรุุนแรงของ

ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�เสี่่�ยงในผู้้�สูงอายุุโดยพิิจารณาจาก

เกณฑ์์ Beers 2012 และ screening tool of older 

persons’ prescriptions (STOPP) 2008 จากฐานข้้อมููล

ของศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2553 - 2555 พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับรายการยาที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อผู้้�สูงอายุุตามเกณฑ์์ดััง–

กล่่าวถึึงร้้อยละ 55.30 โดยรายการยาที่่�พบเหตุุการณ์์ไม่่– 

พึึงประสงค์์มากที่่�สุด ได้้แก่่ กลุ่่�ม NSAIDs รองลงมาคืือกลุ่่�ม  

first generation antihistamine และ benzodiaze-

pine3

จากการศึึกษาของ จิินตนา ลิ่่�มระนางกููร4 พบการ

สั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP (PIMs) ร้้อยละ  

21.60 กลุ่่�มยาที่่�พบมากสุุด ได้้แก่่ กลุ่่�ม endocrine (ร้้อย– 

ละ 61.02) รองลงมาได้้แก่่กลุ่่�ม musculoskeletal (ร้้อย– 

ละ 18.47) ใบสั่่�งยาส่่วนใหญ่่มีีรายการยามากกว่่า 6 ชนิิด  

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�ป้องกัันได้้ร้้อยละ 

2.53 และพบว่่าเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิตามการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่

เหมาะสม

จากข้้อมููลเดืือนตุุลาคม 2566 โรงพยาบาลพััทลุุงมีี

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 9,007 ราย โรคประจำำ�ตัวที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไขมััน

ในเลืือดสููง 7,316 ราย (ร้้อยละ 81.26) รองลงมาคืือโรค 

ความดัันโลหิิตสููง 6,961 ราย (ร้้อยละ 77.28) ไตวาย

เรื้้�อรััง 3,833 ราย (ร้้อยละ 42.56) เบาหวาน 3,714 ราย 

(ร้้อยละ 41.23) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมากกว่่า 1 โรค 

โดยพบว่่าเป็็นทั้้�ง 4 โรค จำำ�นวน 2,195 ราย (ร้้อยละ  

24.37) และจากรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาพบ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในอััตรา 1.2:1,000 ใบ–

สั่่�งยา โดยร้้อยละ 67.26 เป็็นการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่่วย รองลงมาคืือการสั่่�งใช้้ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม

ร้้อยละ 13.21

การคััดกรองใบสั่่�งยานั้้�น เภสััชกรจำำ�เป็็นต้้องใช้้องค์์– 

ความรู้้� ประสบการณ์์ การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สำำ�คัญของผู้้�ป่วย 

และระยะเวลาที่่�เหมาะสมเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กััดที่่�มีีผู้้�รัับบริิการ

Conclusion: The developed electronic prescription screening program significantly reduced 

inappropriate prescribing in elderly patients, ensuring that they received medications suited to their 

conditions and diseases. This innovation effectively improved treatment quality and medication 

safety for elderly patients.
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เป็็นจำำ�นวนมาก จึึงทำำ�ให้้การคััดกรองที่่�มีประสิิทธิิผลทำำ�ได้้

ยาก การจะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการคััดกรองนั้้�นจำำ�เป็็น 

ต้้องมีีเครื่่�องมืือด้้านสารสนเทศมาช่่วย ผู้้�วิจััยจึึงมีีแนวคิิด

ในการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

โดยใช้้เกณฑ์์การคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานเป็็นกรอบใน

การพััฒนา

เกณฑ์์ในการประเมิินความไม่่เหมาะสมในการสั่่�ง– 

ใช้้ยาในปััจจุุบัันที่่�รัับความนิิยมมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ Beers 

criteria และ screening tool of older persons’ 

prescriptions / screening tools to alert to right 

treatment (STOPP/START) criteria โดย Beers cri-

teria พััฒนาโดย Mark Beers และเพื่่�อนร่่วมงานที่่�มหา– 

วิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย ลอสแองเจลิิส ในปีี 1991 มีีการ

ปรัับปรุุงในปีี 1997 และปีี 2003 ก่่อนที่่� American 

Geriatrics Society จะเข้้ามาดููแลในปีี 2010 และมีี

การปรัับปรุุงอีีก 4 ครั้้�ง ล่่าสุุดเป็็นเกณฑ์์ฉบัับปรัับปรุุงปีี  

20235 ส่่วน STOPP/START criteria พััฒนาโดย Phar-

maceutical Care Network of Europe ตีีพิิมพ์์เวอร์์ชั่่�น

แรกในปีี 2008 ปรัับปรุุงเกณฑ์์เป็็นเวอร์์ชั่่�น 2 ในปีี 2015 

และปััจจุุบัันเป็็นเวอร์์ชั่่�น 3 ซึ่่�งปรัับปรุุงในปีี 2023 โดย

ได้้รัับการเพิ่่�มเติิมและตรวจสอบความถููกต้้องจาก Inter-

national European Panel of Experts in Geriatric 

Pharmacotherapy ประกอบด้้วยเกณฑ์์ STOPP 133 

เกณฑ์์ และเกณฑ์์ START 57 เกณฑ์์ รวม 190 เกณฑ์์ 

เกณฑ์์ STOPP ใช้้ในการค้้นหา PIMs ส่่วนเกณฑ์์ START ใช้้

สำำ�หรัับค้้นหา PPOs6,7 จากการศึึกษาพบว่่าเกณฑ์์ STOPP  

มีีความไวต่่อการตรวจสอบ PIMs มากกว่่าเกณฑ์์ Beers 

และเกณฑ์์ START มีีประโยชน์์ต่่อการคััดกรอง PPOs ทำำ�– 

ให้้มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมยิ่่�งข้ึ้�น8 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยจึึงใช้้

เกณฑ์์ STOPP/START เป็็นกรอบในการพััฒนาเครื่่�องมืือ

สำำ�หรัับการคััดกรองใบสั่่�งยาเพื่่�อหา PIMs และ PPOs ใน 

การสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยสููงอายุุและพััฒนาโปรแกรมคััดกรอง

ใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในโรงพยาบาลพััทลุุง

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีอายุุ 65 ปีี ข้ึ้�นไป6

Potentially inappropriate medications 

(PIMs) หมายถึึงรายการยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP

Potential prescribing omissions (PPOs) 

หมายถึึง รายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุควรจะได้้รัับแต่่ไม่่มีี

การสั่่�งใช้้ตามเกณฑ์์ START

เกณฑ์์ STOPP/START หมายถึึงเกณฑ์์ในการ

คััดกรองใบสั่่�งยาจำำ�นวน 34 เกณฑ์์ที่่�คั ัดเลืือกมาจาก 

STOPP/START criteria เวอร์์ชั่่�น 36

โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์ หมาย–

ถึึง โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์

เกณฑ์์ STOPP/START และใช้้ระบบสารสนเทศและเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลพััทลุุง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรอง

ใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการลดความไม่่เหมาะสมในการ

สั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพััทลุุง

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้

ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรง–

พยาบาลพััทลุุง ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมคััดกรองใบ– 

สั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

2. เพื่่� อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของชนิิดความไม่่

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพััทลุุง ก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

สมมติิฐานการวิิจััย

1. การใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

สามารถลด PIMs ได้้

2. การใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

สามารถลด PPOs ได้้

วิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 



ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยประยุุกต์์เกณฑ์์ 

STOPP/START ต่่อความเหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ
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experimental design) เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปร–

แกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�พัฒนาข้ึ้�นต่่อการ

ลดความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีี

ข้ึ้�นไปที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพััทลุุง 

โดยเปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาก่่อน

และหลัังการใช้้โปรแกรม โดยกลุ่่�มควบคุุม (ก่่อนการใช้ ้

โปรแกรม) เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม – 30 พฤศ–

จิิกายน 2566 และกลุ่่�มทดลอง (หลัังใช้้โปรแกรม) เก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม – 30 กัันยายน 2567

เมื่่�อเภสััชกรทำำ�การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

โดยป้้อนหมายเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย โปรแกรมคััดกรองใบ–

สั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะทำำ�การประมวลผลตามเกณฑ์์การ

คััดกรองทั้้�ง 34 เกณฑ์์ เมื่่�อตรวจพบคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะ– 

สม โปรแกรมจะแจ้้งเตืือนเภสััชกรในรููปแบบกล่่องข้้อ– 

ความพร้้อมคำำ�แนะนำำ� เภสััชกรจะตรวจสอบข้้อมููลและ 

ตััดสิินใจการแก้้ปััญหา เช่่น การปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อเปลี่่�ยน– 

แปลงคำำ�สั่่�ง หรืือดำำ�เนิินการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไปที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพััทลุุงในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา

กลุ่่� มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่� มตััวอย่่างด้้วยระบบ

คอมพิิวเตอร์์ โดยสุ่่�มแบบเชิิงเดี่่�ยวไม่่แทนที่่�กลัับคืืนจาก

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ควบคุุม (ก่่อนใช้้โปรแกรม) และกลุ่่�มทดลอง (หลัังใช้้โปร–

แกรม) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตร10
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n = จำำ�นวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

ผู้้�วิจััยใช้้ค่่าสััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�พบการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะ– 

สม (p
1
) จากการศึึกษาของ จิินตนา ลิ่่�มระนางกููร4 (ร้้อย–

ละ 21.6 หรืือคิิดเป็็นสััดส่่วน 0.216) โดยคาดหวัังว่่าการ

ใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะลดสััดส่่วน

ความไม่่เหมาะสมการสั่่�งใช้้ยาลงร้้อยละ 10 (p
2
 = 0.1944)  

ระดัับนััยสำำ�คัญ (α) ที่่�ร้อยละ 5 และอำำ�นาจในการทดสอบ 

(β) ที่่�ร้อยละ 90 แทนค่่าในสููตร ได้้ n = 5,959.19 ผู้้�วิจััย

จึึงใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 6,000 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไปที่่�

มีีโรคเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค และมีีการสั่่�งใช้้ยาอย่่างน้้อย 

1 รายการ

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มารัับยา

ด้้วยตนเอง ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เกณฑ์์ STOPP/START สำำ�หรัับคััดกรองใบสั่่�ง–

ยา ประยุุกต์์จากเกณฑ์์ STOPP/START เวอร์์ชั่่�น 36 โดย

คััดเลืือกเกณฑ์์ ดัังนี้้�

1.1	สำำ�รวจความคิิดเห็็นของเภสััชกรผู้้�ทำำ�หน้้า–

ที่่�คััดกรองใบสั่่�งยา จำำ�นวน 31 คน ต่่อเกณฑ์์ STOPP/

START ทั้้�ง 190 เกณฑ์์ ที่่�มีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นต่่อการ

คััดกรองใบสั่่�งยาตามบริิบทของโรงพยาบาลพััทลุุง โดยใช้้

แบบสอบถาม 5 ระดัับคะแนน ได้้แก่่ ความสำำ�คัญและ

จำำ�เป็็นมากที่่�สุด (5 คะแนน) จนถึึงน้้อยที่่�สุด (1 คะแนน)

1.2	คััดเลืือกเกณฑ์์ STOPP/START ที่่�ได้้คะ–

แนนจากการสำำ�รวจสููง (ได้้เกณฑ์์ STOPP 35 เกณฑ์์ 

เกณฑ์์ START 20 เกณฑ์์) รวมกัับการรวบรวมปััญหาการ

ได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสมจากการทบทวนงานวิิจััยอื่่�นที่่�ไม่่

ซ้ำำ��กับเกณฑ์์ข้้างต้้น2,4,7 (ได้้เกณฑ์์ STOPP 7 เกณฑ์์ และ

เกณฑ์์ START 1 เกณฑ์์) รวมทั้้�งสิ้้�น 63 เกณฑ์์

1.3	เภสััชกรงานบริิบาลทางเภสััชกรรมจำำ�นวน 

5 คน ทำำ�การคััดเลืือกเกณฑ์์เพื่่�อใช้้ในการคััดกรองใบสั่่�งยา 

โดยพิิจารณาจากมาตรฐานหรืือแนวทางปฏิิบััติิของโรค

ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน และความเหมาะสมในการปรึึกษา

แพทย์์เมื่่�อพบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งผลการ

คััดเลืือกได้้เกณฑ์์ STOPP จำำ�นวน 21 เกณฑ์์ และเกณฑ์์ 

START จำำ�นวน 13 เกณฑ์์ รวม 34 เกณฑ์์

1.4	ขอความเห็็นจากประธานองค์์กรแพทย์์

เพื่่�อใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 34 เกณฑ์์ในการคััดกรองใบสั่่�งยา

2.	โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััย

เป็็นผู้้�พััฒนาโดยใช้้ภาษา PHP ใช้้ฐานข้้อมููลจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ป่วย (เพศ วัันเกิิด)  

n = α β
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ข้้อมููลการรัับบริิการผู้้�ป่วยนอก (วัันที่่� เลขที่่�ใบสั่่�งยา) ข้้อ– 

มููลการตรวจร่่างกาย (น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความดัันโลหิิต 

ชีีพจร อััตราการหายใจ) ข้้อมููลวิินิิจฉััยโรค (รหััส ICD10, 

ICD9CM) ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ค่่าการ 

ทำำ�งานของไต ระดัับโปแตสเซีียม โซเดีียม แคลเซี่่�ยม 

ฟอสเฟตในเลืือด) ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา (รายการ วิิธีีใช้้ 

จำำ�นวน) และข้้อมููลรายการยาในโรงพยาบาล (รหััสยา 

กลุ่่�มยา) เขีียนคำำ�สั่่�งประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้เงื่่�อนไขตาม

เกณฑ์์ STOPP/START ทั้้�ง 34 เกณฑ์์ โดยหััวหน้้ากลุ่่�ม–

งานเวชระเบีียนและข้้อมููลทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ตรวจสอบ

ความถููกต้้องของรหััสโรคที่่�ใช้้ และเภสััชกรงานบริิบาล

ทางเภสััชกรรมจำำ�นวน 5 คนเป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของการประมวลผล เมื่่�อทดสอบโปรแกรมแล้้วทำำ�การติิด–

ตั้้�งโปรแกรมโดยการฝัังชุุดคำำ�สั่่�งไว้้ในโปรแกรมจ่่ายยาที่่�

เภสััชกรใช้้ปฏิิบััติิงานซึ่่�งผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�พัฒนาเมื่่�อปีี 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใช้้การประมวลผลโดยคำำ�สั่่�ง SQL รวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของระบบสารสนเทศโรง–

พยาบาล ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ความถี่่� ร้้อยละ อธิิบาย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ โรค

เรื้้�อรััง จำำ�นวนรายการยาที่่�ใช้้ ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด ต่ำำ��– 

สุุด ใช้้อธิิบาย อายุุ จำำ�นวนรายการยา

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney U test วิิ–

เคราะห์์เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง chi-square test และ 

Fisher’s exact test วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนของ

ชนิิดความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองตามเกณฑ์์ STOPP/START

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดย

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

พััทลุุง เอกสารเลขที่่� 13/2567 เมื่่�อ 12 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยอายุุ 

65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

พััทลุุง จำำ�นวน 12,000 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 6,000 คนทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน  

กลุ่่�มควบคุุมประกอบด้้วยเพศชายร้้อยละ 42.55 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 57.45 อายุุระหว่่าง 65 – 101 ปีี มััธยฐานของอายุุ  

73 ปีี กลุ่่�มทดลองประกอบด้้วยเพศชายร้้อยละ 43.78 

เพศหญิิงร้้อยละ 56.22 อายุุระหว่่าง 65 – 103 ปีี มััธยฐาน

ของอายุุ 74 ปีี ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 65-69  

ปีี ร้้อยละ 51.33 ของกลุ่่�มควบคุุม และร้้อยละ 50.50 ของ 

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับยา 1-4 รายการ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีมััธยฐาน

ของรายการยา 4 รายการ โรคประจำำ�ตัวที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

ไขมัันในเลืือดสููง รองลงมาคืือความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

ไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

หลัังจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมทุุกประเภทลดลง

จาก 1,279 ครั้้�ง (ร้้อยละ 21.32) เป็็น 960 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

16.00) PIMs ลดลงจาก 472 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.87) เป็็น 351 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.85) และ PPOs ลดลงจาก 956 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 15.93) เป็็น 679 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.32) เมื่่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 

test พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมทุุกประเภท PIMs 

และ PPOs ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่

เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP (PIMs) ทั้้�ง 21 เกณฑ์์ ในกลุ่่�ม 

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ chi-square test พบว่่า

เกณฑ์์ที่่� PIMs มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิหลัังจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีจำำ�นวน 6 เกณฑ์์ ได้้แก่่ STOPP_B5 (p-value<0.001), 

STOPP_B9 (p-value<0.001), STOPP_B13 (p-value 

<0.001), STOPP_E5 (p-value<0.001), STOPP_H1 

(p-value<0.001) และ STOPP_H2 (p-value=0.004) 

ส่่วน PIMs ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิมี ี



ผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยประยุุกต์์เกณฑ์์ 

STOPP/START ต่่อความเหมาะสมในการส่ั่�งใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
ปรีชา ฤทธิ์ทอง 223

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุม

(N=6,000)

กลุ่่�มทดลอง

(N=6,000)

รวม

(N=12,000)

เพศ

ชาย 2,553 (42.55) 2,627 (43.78) 5,180 (43.17)

หญิิง 3,447 (57.45) 3,373 (56.22) 6,820 (56.83)

อายุุ 

65 - 69 ปีี 1,757 (29.28) 1,677 (27.95) 3,434 (28.62)

70 - 74 ปีี 1,560 (26.00) 1,519 (25.32) 3,079 (25.66)

75 - 79 ปีี 1,243 (20.72) 1,287 (21.45) 2,530 (21.08)

80 - 84 ปีี 831 (13.85) 803 (13.38) 1,634 (13.62)

85 ปีี ข้ึ้�นไป 609 (10.15) 714 (11.90) 1,323 (11.03)

มััธยฐาน (IQR) 73 (10) 74 (11) 74 (10)

Minimum/maximum 65/101 65/103 65/103

จำำ�นวนรายการยา

1 – 4 รายการ 3,080 (51.33) 3,030 (50.50) 6,110 (50.92)

5 – 8 รายการ 1,960 (32.67) 1,945 (32.42) 3,905 (32.54)

9 - 12 รายการ 775 (12.92) 799 (13.32) 1,574 (13.12)

13 - 16 รายการ 155 (2.58) 196 (3.27) 351 (2.93)

17 รายการ ข้ึ้�นไป 30 (0.50) 30 (0.50) 60 (0.50)

มััธยฐาน (IQR) 4 (5) 4 (5) 4 (5)

Minimum/maximum 1/24 1/23 1/24

โรคเรื้้�อรััง

ไขมัันในเลืือดสููง 5,264 (87.73) 5,219 (86.98) 10,483(87.36)

ความดัันโลหิิตสููง 4,510 (75.17) 4,148 (69.13) 8,658 (72.15)

เบาหวาน 2,886 (48.10) 2,790 (46.50) 5,676 (47.30)

ไตวายเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) 2,869 (47.82) 2,718 (45.30) 5,587 (46.56)

 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebral vascular 

disease)

1,535 (25.58) 1,459 (24.32) 2,994 (24.95)

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 1,441 (24.02) 1,491 (24.85) 2,932 (24.43)
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จำำ�นวน 6 เกณฑ์์ ได้้แก่่ STOPP_B8, STOPP_B12, ST–

OPP_B16, STOPP_E4, STOPP_G2 และ STOPP_L6 

ซึ่่�ง PIMs ส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนเกณฑ์์ที่่�เหลืืออีีก  

9 เกณฑ์์ไม่่พบ PIMs ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ได้้แก่่ STOPP_B3 (การใช้้ beta-blocker ร่่วมกัับ vera– 

pamil หรืือ diltiazem), STOPP_B6 (การใช้้ amio–

darone เป็็นตััวเลืือกแรกในการรัักษา supraventricu-

lar tachyarrhythmias), STOPP_B14 (การใช้้ phos-

phodiesterase type-5 inhibitors ในโรคหััวใจล้้มเหลว

ที่่�รุนแรง), STOPP_E2 (การใช้้ direct thrombin inhibi-

tors ในผู้้�ป่วย eGFR < 30 ml/min/1.73m2), STOPP_

E3 (การใช้้ factor Xa inhibitors ในผู้้�ป่วย eGFR < 15 

ml/min/1.73m2), STOPP_E6 (การใช้้ metformin ใน

ผู้้�ป่่วย eGFR < 30 ml/min/1.73m2), STOPP_E10 

(การใช้้ methotrexate ในผู้้�ป่่วย eGFR < 30 ml/

min/1.73m2), STOPP_G1 (การใช้้ theophylline เป็็น

ยาเดี่่�ยวในการรัักษา COPD) และ STOPP_I5 (การใช้้ 

alpha-1 receptor antagonists ในผู้้�ที่่�มีประวััติิ syn-

cope หรืือ orthostatic hypotension) รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่

เหมาะสมตามเกณฑ์์ START (PPOs) จำำ�นวน 13 เกณฑ์์ใน

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ chi-square test พบ–

ว่่าเกณฑ์์ที่่� PPOs มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิหลัังจากใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีจำำ�นวน 5 เกณฑ์์ ได้้แก่่ START_B3 (p-value<0.001), 

START_E2 (p-value<0.001), START_F2 (p-value= 

0.014), START_F3 (p-value<0.001) และ START_H3 

(p-value=0.008) เกณฑ์์ที่่� PPOs ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิมีีจำำ�นวน 6 เกณฑ์์ ได้้แก่่ START_B4, 

START_B5, START_D3, START_E4, START_H1 และ 

START_J1 ซึ่่�ง PPOs ส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มลดลง ส่่วน

เกณฑ์์ที่่�เหลืืออีีก 2 เกณฑ์์ไม่่พบ PPOs ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ START_E1 (การใช้้ one-alpha 

hydroxycholecalciferol หรืือ calcitriol ในผู้้�ป่วย CKD  

ที่่�รุุนแรงที่่�มีีภาวะ hypocalcaemia และเกี่่�ยวข้้องกัับ 

secondary hyperparathyroidism) และ START_H9 

(การใช้้ folic acid ในผู้้�ได้้รัับยา methotrexate) ราย–

ละเอีียดดัังตารางที่่� 4

สรุุปและอภิิปรายผล

จากการศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมคััดกรอง

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

การสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสม

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

Mean 

rank
Sum of Ranks Mann-Whitney U Z p-value

การสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมทุุกประเภท

กลุ่่�มควบคุุม 1,279 (21.32) 6174.64 37047818.00
16955182.000 -8.125 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 960 (16.00) 5826.36 34958182.00

Potentially inappropriate medications (PIMs)

กลุ่่�มควบคุุม 472 (7.87) 6061.53 36369154.50
17633845.500 -4.408 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 351 (5.85) 5939.47 35636845.50

Potential prescribing omissions (PPOs)

กลุ่่�มควบคุุม 956 (15.93) 6146.70 36880197.50
17122802.500 -7.764 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 679 (11.32) 5854.30 35125802.50
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

เกณฑ์์ STOPP

PIMs (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุม 

(N=6,000)

กลุ่่�มทดลอง 

(N=6,000)
X2 p-value

STOPP_B5 การใช้้ beta-blocker เป็็นยาเดี่่�ยวใน

การรัักษาความดัันโลหิิตสููงโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้อื่่�น

168 (2.80) 103 (1.72) 15.951 < 0.001

STOPP_B8 การใช้้ loop diuretic รัักษาข้้อเท้้าบวม

โดยไม่่มีีเหตุุจากหััวใจล้้มเหลว โรคตัับหรืือโรคไต

1 0 1.000 1.000*

STOPP_B9 การใช้้ thiazide ในผู้้�ป่วย hypoka–

laemia, hyponatraemia, hypercalcaemia  

หรืือประวััติิเป็็นโรคเกาต์์

21 (0.35) 0 21.037 < 0.001

STOPP_B12 การใช้้ ACEIs หรืือ ARBs ในผู้้�ป่วยที่่�มี

ภาวะ hyperkalaemia

3 (0.05) 0 3.001 0.250*

STOPP_B13 การใช้้ aldosterone antagonists 

ร่่วมกัับ potassium-conserving drugs โดยไม่่

ติิดตาม serum potassium

12 (0.20) 0 12.012 < 0.001

STOPP_B16 การใช้้ statins ป้้องกัันโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดขั้้�นปฐมภููมิิในผู้้�ป่วยอายุุ 85 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�มี

ภาวะเปราะบางโดยคาดว่่ามีีอายุุน้้อยกว่่า 3 ปีี

208 (3.47) 226 (3.77) 0.775 0.406

STOPP_E4 การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่วย eGFR < 50 

ml/min/1.73m2

22 (0.37) 21 (0.35) 0.023 1.000

STOPP_E5 การใช้้ colchicine ในผู้้�ป่วย eGFR < 

10 ml/min/1.73m2

15 (0.25) 0 15.019 < 0.001

STOPP_G2 การใช้้ systemic corticosteroids 

แทน corticosteroids ชนิิดพ่่นในการคุุมอาการ 

COPD

2 (0.03) 0 2.000 0.500*

STOPP_H1 การใช้้ COX-1, NSAIDs ในผู้้�มีประวััติิ 

peptic ulcer หรืือเลืือดออกในทางเดิินอาหารโดย 

ไม่่ใช้้ PPI หรืือ H
2
 antagonist

24 (0.40) 2 (0.03) 18.656 < 0.001

STOPP_H2 การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ที่่�มีความดัันโลหิิตสููง

รุุนแรง

14 (0.23) 2 (0.03) 9.012 0.004

STOPP_L6 การใช้้ paracetamol มากกว่่า 3 กรััม

ต่่อวัันในผู้้�ป่วย BMI < 18 หรืือโรคตัับเรื้้�อรััง

5 (0.08) 0 5.002 0.062*

* Fisher’s exact test
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ใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์ STOPP/

START เวอร์์ชั่่�น 3 จำำ�นวน 34 เกณฑ์์ สามารถลดความ

ไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยให้้เภสััชกรสามารถ 

คััดกรองใบสั่่�งยาและปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อปรัับปรุุงความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น

แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีเกณฑ์์บางข้้อที่่�การคััด–

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ START ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

เกณฑ์์ START

PPOs (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุม 

(N=6,000)

กลุ่่�มทดลอง 

(N=6,000)
X2 p-value

START_B3 การใช้้ ACEIs ใน coronary artery 

disease

410 (6.83) 234 (3.90) 50.827 < 0.001

START_B4 การใช้้ beta-blocker ใน symptoma–

tic coronary artery disease

381 (6.35) 380 (6.33) 0.001 1.000

START_B5 การใช้้ ACEIs ในภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มี

ค่่าการบีีบตััวของหััวใจลดลง (HFrEF)

41 (0.68) 25 (0.42) 3.900 0.064

START_D3 การใช้้ acetylcholinesterase inhibi-

tor ใน mild-moderate Alzheimer’s dementia

1 (0.02) 0 1.000 1.000*

START_E2 การใช้้ phosphate binder ในผู้้�ป่วย 

CKD ที่่�รุนแรง กรณีี serum phosphate > 5.5  

mg/dl

11 (0.18) 0 11.010 < 0.001

START_E4 การใช้้ ARBs หรืือ ACEIs ในโรคไตเรื้้�อรััง

ที่่�มีภาวะ proteinuria

1 (0.02) 0 1.000 1.000*

START_F2 การใช้้ PPI ในการเริ่่�มต้้น aspirin  

ขนาดต่ำำ��ในผู้้�มีประวััติิ peptic ulcer หรืือ reflux 

oesophagitis

14 (0.23) 3 (0.05) 7.128 0.014

START_F3 การใช้้ PPI ในผู้้�ที่่�ได้้รัับ NSAIDs ระยะสั้้�น

หรืือระยะยาว

433 (7.22) 174 (2.90) 116.400 < 0.001

START_H1 การใช้้ DMARD ใน rheumatoid 

arthritis

9 (0.15) 2 (0.03) 4.459 0.065

START_H3 การใช้้ vitamin D ในผู้้�ป่วย osteo– 

porosis

8 (0.13) 0 8.005 0.008*

START_J1 การใช้้ ACEIs หรืือ ARBs ในผู้้�ป่วย 

เบาหวานที่่�มีภาวะโรคไต เว้้นแต่่ CKD ที่่�รุนแรง

3 (0.05) 0 3.001 0.250*

* Fisher’s exact test
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กรองยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างสมบููรณ์์ ได้้แก่่ ข้้อ

จำำ�กัดด้้านข้้อมููลทางคลิินิิก เนื่่�องจากโปรแกรมที่่�พัฒนาข้ึ้�น 

ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเชิิงลึึก เช่่น ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการหรืือพารามิิเตอร์์บางตััว ส่่งผลให้้การคััด– 

กรองในบางเกณฑ์์ทำำ�ได้้เพีียงระดัับเบื้้�องต้้น และข้้อจำำ�กัด

ด้้านข้้อมููลเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์อาจมีีข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือขาดราย–

ละเอีียดในบางกรณีี ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

1.	STOPP_B16 (การใช้้ statins ป้้องกัันโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดขั้้�นปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ภาวะเปราะบางโดยคาดว่่ามีีอายุุน้้อยกว่่า 3 ปีี) เกณฑ์์ข้้อ

นี้้�ไม่่มีีพารามิิเตอร์์ที่่�ชัดเจนในการคััดกรองภาวะเปราะ–

บาง ดัังนั้้�นโปรแกรมเพีียงช่่วยคััดกรองเบื้้�องต้้นเรื่่�องอายุุ

กัับกลุ่่�มยาเท่่านั้้�น

2.	STOPP_E4 (การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่่วย eGFR 

< 50 ml/min/1.73m2) เกณฑ์์ข้้อนี้้�โปรแกรมสามารถ

คััดกรองได้้ แต่่ตาม KDIGO 2012 guideline11, KDIGO 

2024 guideline12 ข้้อแนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังก่่อนการบำำ�บัดทดแทนไต พ.ศ. 2565 (ฉบัับ

ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม)13 ให้้คำำ�แนะนำำ�ยัังคงใช้้ NSAIDs ได้้ใน

ระยะสั้้�นโดยมีีการติิดตามการทำำ�งานของไตบ่่อยข้ึ้�นตาม

ความเสี่่�ยงของโรคร่่วม จึึงยัังคงมีีการสั่่�งใช้้ในระยะสั้้�น

3.	START_B4 (การใช้้ beta-blocker ใน symp-

tomatic coronary artery disease) เนื่่�องจากการคััด–

กรองโดยโปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาจำำ�เป็็นต้้องใช้้รหััสโรค 

(ICD10) แต่่ในการปฏิิบััติิการให้้รหััสโรคทำำ�โดยนัักเวช–

สถิิติิหลัังจากแพทย์์ทำำ�การรัักษาเสร็็จแล้้ว จึึงไม่่สามารถ

คััดกรองภาวะโรคที่่�กำำ�ลังมีีอาการได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

4.	START_B5 (การใช้้ ACEIs ในภาวะหััวใจล้้ม– 

เหลวที่่�มีีค่่าการบีีบตััวของหััวใจลดลง heart failure 

with reduced ejection fraction; HFrEF) เกณฑ์์ข้้อนี้้� 

ไม่่มีีพารามิิเตอร์์ที่่�ชัดเจนในการคััดกรองภาวะโรคและ 

เภสััชกรไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเชิิงลึึกได้้ทั้้�งหมด โปร– 

แกรมเพีียงช่่วยคััดกรองเบื้้�องต้้นว่่าผู้้�ป่วยมีีประวััติิเป็็น

โรคหััวใจล้้มเหลวเท่่านั้้�น

การศึึกษานี้้�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ในประเทศและต่่างประเทศซึ่่�งสนัับสนุุนบทบาทของ

เภสััชกรในกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยาโดยเฉพาะในผู้้�–

ป่่วยสููงอายุุ เช่่น งานวิิจััยของ Ortonobes et al14 ที่่�พบ–

ว่่าการใช้้เกณฑ์์ STOPP/START ในโรงพยาบาลสามารถ

ลดความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างชััดเจน เช่่น–

เดีียวกัับการศึึกษาของ อรวดีี เพ็็งประสพ และขวััญจิิต  

ด่่านวิิไล7 ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ที่่�ดีเมื่่�อเภสััชกรมีีบท– 

บาทเชิิงรุุกในการปรึึกษาแพทย์์ พบว่่าแพทย์์มีีการเปลี่่�ยน–

แปลงคำำ�สั่่�งใช้้ยาซึ่่�งส่่งผลให้้ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้

ยาลดลง

ข้้อเสนอแนะ

1.	โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�

พััฒนาข้ึ้�นมีีข้้อจำำ�กัดในการประมวลผลข้้อมููลที่่�ไม่่ใช่่

ข้้อมููลเชิิงโครงสร้้าง (unstructured data) เช่่น ข้้อมููลที่่�

เป็็นข้้อความ รููปภาพ และข้้อมููลการให้้รหััสโรคซึ่่�งเกิิดข้ึ้�น 

เป็็นกระบวนการสุุดท้้ายของการให้้บริิการผู้้�ป่วย ในเกณฑ์์ 

บางข้้ออาจจะทำำ�ให้้การคััดกรองไม่่มีีประสิิทธิิผลเท่่าที่่�–

ควร ดัังนั้้�นควรใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intel-

ligence; AI) มาประยุุกต์์ใช้้งาน ซึ่่�งระบบ AI สามารถที่่�

จะประมวลผลข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นโครงสร้้างได้้ รวมทั้้�งการมีี  

algorithm ของ machine learning หรืือ deep lear– 

ning ที่่�จะวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้มีีประสิิทธิิภาพและประ–

สิิทธิิผลมากกว่่า

2.	เกณฑ์์ STOPP/START ที่่�นำำ�มาพััฒนาโปรแกรม

คััดกรองใบสั่่�งยาในครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงปริิมาณของความ

ไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา (high volume) ดัังนั้้�นในการ

พััฒนาครั้้�งถััดไปควรเลืือกเอาเกณฑ์์ที่่�เป็็น high volume 

มาคััดกรองด้้วย

3.	ควรมีีคณะทำำ�งานร่่วมเป็็นการเฉพาะที่่�จะต้้อง

ทำำ�ความเข้้าใจในเกณฑ์์ STOPP/START ทั้้�งในส่่วนของ

เภสััชกรและแพทย์์เพื่่�อให้้ได้้ข้้อตกลงร่่วมกััน มีีการกำำ�กับ

ติิดตามที่่�มีประสิิทธิิภาพและลดความขััดแย้้งที่่�อาจจะเกิิด

ข้ึ้�นได้้

4.	การฝึึกอบรมและการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร 

ควรจััดอบรมและพััฒนาศัักยภาพของเภสััชกร แพทย์์ 
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และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจและความ

เชี่่�ยวชาญในการใช้้โปรแกรมคััดกรองใบสั่่�งยา รวมถึึงการ

ปรึึกษาหารืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5.	การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่� เหมาะสม ควร

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์และเภสััชกร

ในการจััดการกัับใบสั่่�งยาที่่�ไม่่เหมาะสม โดยอิิงเกณฑ์์ 

STOPP/START และแนวทางการรัักษาใหม่่ เพื่่�อส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างเหมาะสม
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ผลการพััฒนารููปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรม 

ร่่วมกัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ เริ่่�มมีคลินิิกวาร์์ฟาริิน พ.ศ. 2555 แต่่ยัังพบว่่าสััดส่วนการอยู่่�ในช่วง

เป้้าหมายของค่่าไอเอ็็นอาร์์เฉลี่่�ยยัังต่ำำ��กว่าระดัับเป้้าหมาย (น้้อยกว่าร้้อยละ 70) จึึงมีีแนวคิิดในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้้�ป่วยให้้ดีีข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการควบคุุมระดัับไอเอ็็นอาร์์ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายและคะแนนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองคืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศัพท์์ร่่วมกับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคืือผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ติิดตามรวม 7 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิพรรณนา ไคสแควร์์ และ Mann-Whitney U test

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 33 และ 32 คน ตามลำำ�ดับ โดยมีีผลการควบคุุมระดัับ

ไอเอ็็นอาร์์ให้้อยู่่�ในช่วงเป้้าหมาย (ตามสภาวะของโรค) กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่วงเป้้าหมายมากกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) โดยมีีระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่วงเป้้าหมาย 85.57 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ 

= 41.36) และร้้อยละ 61.78 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 24.38) ตามลำำ�ดับ ส่่วนคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองมากกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) โดยคะแนนเต็็ม 18 คะแนน มีีความรู้้�เฉลี่่�ย 17.18 คะแนน (ค่่า

เฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 44.11) และ 14.88 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 21.55) ตามลำำ�ดับ

สรุุปผล: การติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับไอเอ็็นอาร์์ อยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมาย มากกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริิน; โทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่วย; การบริิบาลทางเภสััชกรรม
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Results of the Development of a Pharmaceutical Care Model Combined 

with Telephone Monitoring of Drug Use in Patients Receiving Warfarin

Background: Chaloem Phra Kiat Hospital has established a warfarin clinic since 2012, but 

it was still found that the proportion of patients within the target range of the average INR value 

was still below the target level (less than 70 percent), leading to the idea of improving the warfarin 

patient care system.

Objectives: To evaluate the impact of a pharmacist-led telephone follow-up on controlling 

INR levels within the target range and the knowledge score of patients receiving warfarin therapy. 

This was done by comparing those who received both telephone-based follow-up and pharmaceu-

tical care with those who received pharmaceutical care alone.

Method: A quasi-experimental study with a controlled group was conducted from January 1 

to July 31, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and Mann-Whit-

ney U tests.

Result: A total of 33 patients in the group receiving pharmacist-led telephone follow-up com-

bined with pharmaceutical care and 32 patients in the group receiving pharmaceutical care alone 

remained in the study. The percentage of patients whose INR levels were within the target range 

was significantly higher in the telephone follow-up group (85.57%, mean rank = 41.36) compared to 

the pharmaceutical care alone group (61.78%, mean rank = 24.38) (p-value<0.001). The knowledge 

level of the group receiving telephone follow-up was significantly higher than that of the group 

receiving pharmaceutical care alone. Out of a total score of 18, the mean knowledge score was 

17.18 (mean rank = 44.11) for the telephone follow-up group and 14.88 (mean rank = 21.55) for the 

pharmaceutical care group, with a statistically significant difference (p-value<0.001).

Conclusion: The pharmacist-led telephone follow-up combined with pharmaceutical care 

resulted in patients maintaining their INR levels within the target range more effectively than those 

receiving pharmaceutical care alone.

Keywords: warfarin patients; telephone follow-up; pharmaceutical care
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดชนิิดรัับประทาน มีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อการป้้องกัันและ

รัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน จััดเป็็นยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง มีี

ดััชนีีการรัักษาแคบ ผลการตอบสนองต่่อวาร์์ฟาริินมาจาก 

หลายปััจจััย เช่่น พัันธุุกรรม พบว่่าในแต่่ละเชื้้�อชาติิมีีการ 

ตอบสนองต่่อวาร์์ฟาริินแตกต่่างกััน รวมไปถึึงอาหารมีีปริิ– 

มาณวิิตามิินเคสููง อาหารที่่�มีวิิตามิินอีีสููง การเกิิดอัันตร– 

กิิริิยากัับยาอื่่�น อายุุ เพศ และสภาวะโรคร่่วมของผู้้�ป่วย1 ก็็

มีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการใช้้ยาด้้วย หากมีีการใช้้วาร์์– 

ฟาริินไม่่ถููกต้้อง หรืือปฏิิบััติิตััวไม่่เหมาะสมขณะที่่�ได้้รัับยา 

จะส่่งผลต่่อการรัักษาและเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 

การใช้้ยาได้้ ปััญหาจากการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา การได้้รัับยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม ความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยา การเก็็บยาไม่่ถููกต้้อง2,3

โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริิน ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม ปีี พ.ศ. 

2555 ปััจจุุบัันมีีเภสััชกร 1 คนรัับผิิดชอบหลัักร่่วมกัับทีีม

สหวิิชาชีีพ มีีผู้้�ป่วย 70 ราย (ข้้อมููลถึึง มกราคม พ.ศ. 2567)  

ข้้อมููลจากโปรแกรมเครืือข่่ายวาร์์ฟาริินคลิินิิกนครชััยบุุ– 

ริินทร์์4 ปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่าสััดส่่วนการอยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายของค่่าไอเอ็็นอาร์์เฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 65.26 ซึ่่�ง 

ต่ำำ��กว่่าระดัับที่่�มีคุุณภาพ การรัักษาจะดีีทั้้�งด้้านประสิิทธิิ–

ผลและความปลอดภััยต้้องอยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ≥ ร้้อยละ  

705 อุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย เรีียงลำำ�ดัับ

จากมากไปน้้อย ได้้แก่่ อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับอาหาร 

ขนาดยาไม่่เหมาะสม ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา อัันตร–

กิิริิยาระหว่่างยา อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับโรคร่่วม การ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินเมื่่�อมาโรงพยา–

บาลมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องเวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษา ส่่วนการออก 

เยี่่�ยมบ้้านนั้้�นมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องอััตรากำำ�ลัง การนััดผู้้�ป่วยระ–

ยะเวลายาวนาน เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนผ่่านของฤดููกาล เช่่น ใน

ฤดููกาลต่่าง ๆ ที่่�อาหารมีีอัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน เมื่่�อผู้้�–

ป่่วยมาพบแพทย์์พบว่่าค่่าไอเอ็็นอาร์์ไม่่เข้้าเป้้าหมายของ

การรัักษาเนื่่�องจากช่่วงเวลานััดมาพบแพทย์์นั้้�นนานจน

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยลืืมการปฏิิบััติิตััว

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�มีการศึึกษามา

ก่่อน ส่่วนใหญ่่มีีการวััดความรู้้�ของผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินก่่อน

และหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม6-9 และมีีการศึึกษา

ที่่�มีการติิดตามผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินทางโทรศััพท์์ จากการศึึก–

ษาของณััฐพร สุุดา ณ อยุุธยาและคณะ10 ที่่�ติดตามผู้้�ป่วย

วาร์์ฟาริินทางโทรศััพท์์หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�ค่่าไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วง 

รัักษา (time in the therapeutic range; TTR) มีีค่่า

เพิ่่�มข้ึ้�นจากการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบปกติิ ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยสนใจที่่�จะเปรีียบเทีียบว่่าผลการให้้การ

ติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

จะมีีส่่วนทำำ�ให้้ระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมาก–

กว่่าเดิิมหรืือไม่่ เพื่่�อนำำ�ไปวางแผนในการพััฒนาคลิินิิกผู้้�–

ป่่วยวาร์์ฟาริินต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุุมระดัับไอ–

เอ็็นอาร์์ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

อย่่างเดีียวในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลเฉลิิม–

พระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมอย่่างเดีียว

นิิยามศััพท์์เฉพาะในการวิิจััย

วาร์์ฟาริิน11,12 คืือ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด

รัับประทานที่่�ใช้้ในการรัักษา และป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในภาวะต่่าง ๆ โดยเป็็นยากลุ่่�ม vitamin K anta–

gonist

International normalized ratio (ไอเอ็็น

อาร์์)11,12 คืือ การตรวจติิดตามผลการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน  

โดยรายงานผลเป็็นค่่าไอเอ็็นอาร์์ ระดัับไอเอ็็นอาร์์เป้้า– 
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หมาย ของหลาย ๆ  ข้้อบ่่งใช้้มัักจะอยู่่�ที่่� 2.0-3.0 หรืือ 2.5-

ตามสภาวะโรค

ระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย หมายถึึง ค่่า

เฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

การติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ หมายถึึง การ

ติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินที่่�อยู่่�ห่างไปจากจุุดให้้

บริิการโดยใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการบริิการ ได้้แก่่ โทรศััพท์์ 

สมาร์์ทโฟน สามารถใช้้ระบบกล้้องและ/หรืือเสีียงเพื่่�อใช้้

สื่่�อสารโดยตรงได้้

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ใน

การวิิจััยนี้้� หมายถึึง ผู้้�ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยแล้้วได้้รัับวาร์์ฟาริิน  

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการบริบาลทางเภสััชกรรมอย่่าง

เดีียว (กลุ่่�มควบคุุม) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินที่่�ได้้รัับข้้อ–

มููลจากการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร โดยมีีการแจกคู่่�มืือ

วาร์์ฟาริิน แผ่่นพัับการปฏิิบััติิตััว การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อน

พบแพทย์์ การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนกลัับบ้้าน และมาพบ 

แพทย์์ตามนััดปกติิในครั้้�งต่่อไป

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับการบริบาลทางเภสััชกรรม (กลุ่่�มทดลอง) คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินที่่�ได้้รัับข้้อมููลจากการให้้คำำ�แนะนำำ�

โดยเภสััชกร โดยมีีการแจกคู่่�มืือวาร์์ฟาริิน แผ่่นพัับการ 

ปฏิิบััติิตััว การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนพบแพทย์์ การให้้คำำ�ปรึึก– 

ษาก่่อนกลัับบ้้าน ร่่วมกัับเภสััชกรติิดตามทางโทรศััพท์์

ก่่อนผู้้�ป่วยมารัับยาที่่�โรงพยาบาลทุุก 1 เดืือนในช่่วงกลาง

เดืือนของทุุก ๆ เดืือน ความรู้้�ที่่�ให้้ทางโทรศััพท์์ ประกอบ

ด้้วย ขนาดการรัับประทานยาที่่�แพทย์์สั่่�ง ยาที่่�ใช้้ร่่วมกัับ 

วาร์์ฟาริิน ปััจจััยเรื่่�องอาหารที่่�มีผลกัับวาร์์ฟาริินโดยเฉพาะ 

อาหารในช่่วงที่่�โทรติิดตาม ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลภา–

วะแทรกซ้้อน การเก็็บรัักษายา

ระเบีียบวิธีีวิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบมีี

กลุ่่�มควบคุุม (quasi-experimental study with con-

trolled group) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินผู้้�ใหญ่่ที่่�มารัับบริิ–

การที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินที่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ 

จัังหวััดนครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า

ร่่วมการวิิจััย เป็็นผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินที่่�ยิินยอมเข้้ารัับการวิิจััย  

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�สามารถดููแลตนเองในการจััดหาและรัับประ–

ทานยา หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีผู้้�ดูแลกำำ�กับการกิินยา (caregiver) 

ไม่่มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร และเป็็นผู้้�ป่วยที่่�สามารถมาพบ 

แพทย์์ได้้ตามนััด มีีโทรศััพท์์มืือถืือ เครื่่�องมืือสื่่�อสาร ที่่�ใช้้

ติิดต่่อสื่่�อสารได้้

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััด ย้้ายสถาน

พยาบาล หรืือไม่่สามารถติิดต่่อได้้

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ในการวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลใน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน ดัังนั้้�นจึึงใช้้สููตร 

ดัังนี้้�13

2

N (P P)
[Z

1 2

2P (1 P Z P(1 P) P(1 P)])
2

1 1 1 2 21= -
- + +- - --b

N = จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ต้องศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�ม

Z
1-α = ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% type I error 0.05 เท่่ากัับ 1.96

Z
1-β = ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% type II error 0.2 เท่่ากัับ 0.84

P  = ค่่าสััดส่่วนที่่�คาดว่่าจะพบในประชากร

ค่่า P
1
 ได้้จากข้้อมููลการศึึกษาในประเทศไทยของ 

กมลชนก บุุญมาก และ สายทิิพย์์ สุุทธิิรัักษา14 ที่่�พบว่่าผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินซึ่่�งได้้รัับการดููแลแบบปกติิเพีียง

อย่่างเดีียว (กลุ่่�มควบคุุม) มีีระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้า– 

หมายคิิดเป็็นร้้อยละ 46.43

ค่่า P
2
 ได้้จากข้้อมููลการศึึกษาในประเทศไทยของ 

กมลชนก บุุญมาก และ สายทิิพย์์ สุุทธิิรัักษา14 ที่่�พบว่่า ผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินซึ่่�งได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

โดยการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมด้้วย (กลุ่่�มทดลอง) มีีระดัับไอเอ็็น–

α
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อาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายคิิดเป็็นร้้อยละ 75.00

ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้สำำ�หรัับการศึึกษา

นี้้� เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 45 คน แต่่

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียตััวอย่่างระหว่่างทำำ�การวิิจััยที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้จึึงเผื่่�อตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 คน ในการวิิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์ตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า 70 คน จึึงแบ่่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เป็็น กลุ่่�มละ 35 คนเท่่ากััน โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการ

จัับฉลาก

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

มีีทั้้�งหมด 4 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 1) แบบเก็็บข้้อมููลพื้้�น–

ฐานของผู้้�ป่วย 2) แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน 3) แบบติิดตามผู้้�ป่วยคลิินิิก

วาร์์ฟาริินโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ (จากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่วย) 4) คู่่�มือบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริิน และ

การให้้บริิบาลทางโทรศััพท์์โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ 

(ใช้้เภสััชกรประจำำ�คลิินิิก 1 ท่่านในการติิดตามผู้้�ป่่วย มี ี

แนวทางการปฏิิบััติิในการโทรศััพท์์กำำ�กัับติิดตามทุุก 1  

เดืือนในช่่วงกึ่่�งกลางเดืือนก่่อนมาพบแพทย์์ตามนััดใน

หััวข้้อความถููกต้้องของการรัับประทานยา อาหาร ยาที่่�

ใช้้ร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากยา การปฏิิบััติิตััวก่่อน

ทำำ�หัตถการ การเก็็บรัักษายา)11,12 การตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยนำำ�แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับวาร์์ฟาริินโดยดััดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin 

Knowledge Assessment Questionnaire (WHA)15 

และผู้้�วิจััยนำำ�มาพััฒนาเพิ่่�มในหััวข้้อความรู้้�ที่่�เป็็นปััญหาที่่�

พบจากการดููแลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสม ชััดเจน  

แล้้วนำำ�มาหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) เท่่า– 

กัับ 0.80

การรวบรวมข้้อมููล

1.	ประเมิินความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย ระดัับ

ค่่าไอเอ็็นอาร์์ ของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

บัันทึึกค่่าไอเอ็็นอาร์์ย้้อนหลัังก่่อนเริ่่�มโครงการวิิจััย 

3 ครั้้�ง เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมายก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย

บัันทึึกค่่าไอเอ็็นอาร์์เมื่่�อเริ่่�มโครงการวิิจััย 3 ครั้้�ง 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับ

การติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ทุุก 1 เดืือนในช่่วงกึ่่�ง–

กลางของเดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้การบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมในโรงพยาบาลอย่่างเดีียว

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจตามนััด เจาะเลืือดหาค่่าไอ–

เอ็็นอาร์์ให้้ผู้้�ป่วย ให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

3.	เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ประเมิินความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟา– 

ริิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�

ในช่่วงเป้้าหมาย เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั้้�งของกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยรวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความถููก– 

ต้้องของข้้อมููล เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�– 

ป่่วย แสดงผลในรููป ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง–

เบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอ–

เอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ค่่าคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์– 

ฟาริินของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

กรณีีการแจกแจงของข้้อมููลไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ Mann-Whit-

ney U test

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสา–

ธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่� NRPH 123 ได้้รัับ

อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 9 ตุุลาคม พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง  

33 คน และกลุ่่�มควบคุุม 32 คน (ตารางที่่� 1) ข้้อมููล

ทั่่�วไปเมื่่�อเริ่่�มต้้นการวิิจััยของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value> 

0.05) ได้้แก่่ เพศ อายุุเฉลี่่�ย สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา ข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟาริิน ระยะเวลาที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน 

จำำ�นวนโรคร่่วม จำำ�นวนยาที่่�ใช้้ และการบริิโภคสมุุนไพร



ผลการพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 

ร่่วมกัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
ทิพย์กาญจน์ ศรีโพนทอง,  

สันห์ทัศน์ ศรีโพนทอง
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มทดลอง (n=33) กลุ่่�มควบคุม (n=32)

เพศ 0.168a

ชาย 18 (54.50) 12 (37.50)

หญิิง 15 (45.50) 20 (62.50)

อายุุ (เฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 67.70±14.49 67.00±11.93 0.636b

สถานภาพสมรส 0.755a

โสด 4 (12.20) 8 (25.00)

สมรส 21 (63.60) 16 (50.00)

หม้้าย/หย่่าร้้าง 8 (24.20) 8 (25.00)

ระดัับการศึึกษา 0.216a

ไม่่ได้้เรีียน 2 (6.10) 1 (3.10)

ประถมศึึกษา 23 (69.70) 29 (90.60)

มััธยมต้้น 4 (12.10) 0 (0.00)

มััธยมปลาย 3 (9.10) 2 (6.30)

ปริิญญาตรีีข้ึ้�นไป 1 (3.00) 0 (0.00)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 0.045a

<1,000 6 (18.20) 15 (46.90)

1,000-9,999 18 (54.50) 12 (37.50)

≥10,000 9 (27.30) 5 (15.60)

อาชีีพ 0.038 a

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 (36.40) 19 (59.40)

เกษตรกรรม 10 (30.30) 6 (18.80)

ค้้าขาย 3 (9.10) 5 (15.60)

รัับจ้้าง/พนัักงาน 7 (21.20) 2 (6.20)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 1 (3.00) 0 (0.00)

ข้้อบ่่งใช้้วาร์์ฟาริิน 0.546a

Atrial fibrillation 18 (54.50) 19 (59.40)

Venous thrombosis 2 (6.10) 1 (3.10)

Pulmonary embolism 2 (6.10) 4 (12.50)

Mechanical valve 2 (6.10) 0 (0.00)

Other diagnosis 9 (27.20) 8 (25.00)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน 0.324a

น้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์ 2 (6.10) 1 (3.10)
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และอาหารเสริิม แต่่มีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ ข้้อมููลเรื่่�องอาชีีพ 

และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่� ในช่่วง

เป้้าหมายผู้้�ป่วยก่่อนการวิิจััยในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเท่่ากัับ 

58.78 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ (mean rank) = 33.39) และกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีค่่าเท่่ากัับ 60.38 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 32.59) ผล

การทดสอบด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมััน 95% พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็น–

อาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน (p-value=0.864) เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบ– 

ว่่า หลัังติิดตามนาน 4 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอ– 

เอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 

85.57 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 41.36) ของกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

61.78 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 24.38) ผลการทดสอบด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมััน 95% พบ– 

ว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ; p-value<0.001 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จากตารางที่่� 3 ค่่าคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยที่่�มีคะแนนสููงสุุด (เต็็มร้้อยละ 100) มีี 

หลายเรื่่�อง ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟาริิน ความรู้้�เรื่่�องการ– 

รัับประทานวาร์์ฟาริิน การเจาะค่่าไอเอ็็นอาร์์เพื่่�อประ–

กอบการพิิจารณาปรัับขนาดยาเมื่่�อมาพบแพทย์์ตามนััด 

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดบาดแผล การรัับประทานผัักใบเขีียว 

ที่่�มีผลต่่อวาร์์ฟาริิน ส่่วนค่่าคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มควบ–

คุุมที่่�มีคะแนนสููงสุุด (เต็็มร้้อยละ 100) คืือเรื่่�อง การเจาะ

ค่่าไอเอ็็นอาร์์เพื่่�อประกอบการพิิจารณาปรัับขนาดยาเมื่่�อ

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มทดลอง (n=33) กลุ่่�มควบคุม (n=32)

6 สััปดาห์์ -3 เดืือน 0 (0.00) 3 (9.40)

> 3 เดืือน – 1 ปีี 1 (3.00) 1 (3.10)

มากกว่่า 1 ปีี 30 (90.90) 27 (84.40)

จำำ�นวนโรคร่่วม 0.271a

ไม่่มีีโรคร่่วม 5 (15.20) 3 (9.40)

มีี 1 โรคร่่วม 13 (39.40) 10 (31.20)

มีี 2 โรคร่่วม 15 (45.40) 16 (50.00)

มีี 3 โรคร่่วม 0 (0.00) 3 (9.40)

จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รัับร่่วมกัับวาร์์ฟาริิน 0.494a

0 – 3 รายการ 15 (45.50) 10 (31.20)

4 – 6 รายการ 11 (33.30) 14 (43.80)

7 รายการข้ึ้�นไป 7 (21.20) 8 (25.00)

การบริิโภคอาหารเสริิม/สมุุนไพร 0.683a

บริิโภค 4 (12.10) 4 (12.5)

ไม่่บริิโภค 29 (87.90) 28 (87.5)
a Pearson chi-square
b Mann-Whitney U test

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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มาพบแพทย์์ตามนััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยก่่อนการ

วิิจััย ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.15 คะแนน 

(ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 38.24) และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 12.44 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 27.59) ผลการ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับความ– 

เชื่่�อมััน 95% พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองมีีค่่า

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย และหลัังการติิดตามนาน 4  

เดืือน พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน

ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 17.18 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ 

= 44.11) และคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 14.88 

คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 21.55) ผลการทดสอบด้้วย

สถิิติิ Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมััน 95% 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value<0.001 ดััง

แสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปและ

ปััจจััยที่่�สามารถส่่งผลกระทบต่่อการออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟา– 

ริิน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ แสดงถึึงความไม่่แตกต่่างกัันของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม แต่่ยัังมีี 2 ปััจจััยในเรื่่�องของอาชีีพและ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่�มีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทร์์ชุุดากร จัันทร์์อำำ�พล16 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาแล้้วพบว่่าอาชีีพและรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

มีีผลต่่อความเคร่่งครััดในการรัับประทานวาร์์ฟาริินของ 

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความรู้้� 

ของผู้้�ป่วยและค่่าไอเอ็็นอาร์์ของผู้้�ป่วยได้้ ในการวิิจััยนี้้�

พบว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตามการ

ใช้้ยาทางโทรศััพท์์ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ 

ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่่าการให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�โรงพยาบาลอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p-value<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอ–

เอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย สููงข้ึ้�นในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ

ร้้อยละ 85.57 (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 41.36) และกลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับร้้อยละ 61.78 (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 24.38) โดยความ– 

รู้้�ที่่�ให้้ทางโทรศััพท์์ประกอบด้้วย ขนาดการรัับประทานยา

ที่่�แพทย์์สั่่�ง ยาที่่�ใช้้ร่่วมวาร์์ฟาริิน ปััจจััยเรื่่�องอาหารที่่�มีผล

กัับวาร์์ฟาริินโดยเฉพาะอาหารตามฤดููกาล ณ ปััจจุุบััน

ในช่่วงที่่�โทรศััพท์์ติิดตาม ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลภาวะ

แทรกซ้้อน การเก็็บรัักษายา การวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผล 

การวิิจััยของ ของณััฐพร สุุดา ณ อยุุธยาและคณะ10 ที่่� 

ทำำ�การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกลุ่่�มควบคุุมเป็็นการศึึกษาแรก 

ที่่�ประเมิินผลกระทบของบริิการติิดตามผลทางโทรศััพท์์

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลที่่�จำำ�หน่่าย

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ก่่อนการวิิจััยและ 

สิ้้�นสุุดการวิิจััย

Median
Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mann-Whitney 

U test
Z

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก่่อนการวิิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 60.38 32.59 1043 515 -.171 0.864

กลุ่่�มทดลอง 58.78 33.39 1102

สิ้้�นสุุดการวิิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 61.78 24.38 780 252 -3.797 <.001

กลุ่่�มทดลอง 85.57 41.36 1365
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ตารางท่ี่� 3 คะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินรายข้้อทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

ข้้อ ความรู้้�
กลุ่่�มควบคุม 

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง 

(ร้้อยละ)

1 วาร์์ฟาริิน เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 96.88 100

2 ผู้้�ป่วยที่่�ต้องกิินวาร์์ฟาริิน คืือผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 96.88 100

3 วาร์์ฟาริินไม่่จำำ�เป็็นต้้องกิินต่่อเนื่่�อง สามาถเพิ่่�มหรืือลด หรืือหยุุดยาเองได้้ 93.75 100

4 หากลืืมกิินวาร์์ฟาริิน ให้้กิินเพิ่่�มขนาดเป็็น 2 เท่่าในมื้้�อถััดไป 78.13 100

5 ผู้้�ป่วยที่่�กินวาร์์ฟาริิน ต้้องเจาะเลืือดหาค่่าการแข็็งตััวของเลืือดทุุกครั้้�งที่่�มา 

พบแพทย์์ เพื่่�อประกอบการพิิจารณาปรัับขนาดยา

100 100

6 ผู้้�ป่วยที่่�กินวาร์์ฟาริินอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำำ�หัตถการบางอย่่าง  

โดยไม่่ได้้ปรึึกษาแพทย์์ เช่่น การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือถอนฟััน

62.5 84.85

7 ผู้้�ป่วยที่่�กินวาร์์ฟาริินไม่่ควรออกกำำ�ลังกายที่่�มีการกระแทกรุุนแรง เพราะอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

84.38 90.91

8 เมื่่�อเกิิดบาดแผล อาจทำำ�ให้้เลืือดหยุุดยาก ให้้ใช้้ผ้้าสะอาดกดแผลให้้แน่่นตลอด

เวลาจนกว่่าเลืือดจะหยุุด หากเลืือดไม่่หยุุดควรไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล

93.75 100

9 วาร์์ฟาริินสามารถตีีกัันกัับยาตััวอื่่�นได้้ง่่าย หากกิินร่่วมกัันจะทำำ�ให้้เพิ่่�มฤทธิ์์�หรืือ

ลดฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน อาจเกิิดอัันตรายได้้

87.50 93.94

10 วาร์์ฟาริินกิินควบคู่่�กับยาสมุุนไพร/อาหารเสริิมต่่าง ๆ ได้้ เช่่น โสม ขิิง แปะก๊๊วย 

เนื่่�องจากสมุุนไพรส่่วนใหญ่่มีีความปลอดภััย

84.38 96.97

11 ผู้้�ป่วยที่่�กินวาร์์ฟาริินควรกิินผัักใบเขีียวในปริิมาณมาก ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง

ของหลอดเลืือด

81.25 100

12 ผู้้�ป่วยที่่�กินวาร์์ฟาริิน สามารถกิินผลไม้้ที่่�มีรสเปรี้้�ยวได้้ในปริิมาณมาก ๆ เช่่น 

องุ่่�นแดง ส้้ม มะม่่วงสุุก แก้้วมัังกร เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของหลอดเลืือด

81.25 96.97

13 เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อระดัับวาร์์ฟาริินในเลืือดผู้้�ป่วย 81.25 93.94

14 การสููบบุุหรี่่�ไม่่มีีผลต่่อระดัับวาร์์ฟาริินในเลืือดของผู้้�ป่วย 62.50 81.82

15 หากวาร์์ฟาริินในเลืือดมีีขนาดสููงเกิินไป อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกตามจุุด 

ต่่าง ๆ ในร่่างกายและเป็็นอัันตรายได้้

87.50 96.97

16 หากวาร์์ฟาริินในเลืือดมีีขนาดต่ำำ��เกิินไป อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและ

เป็็นอัันตรายได้้

90.63 96.97

17 ผู้้�ป่วยที่่�กินวาร์์ฟาริิน หากมีีอาการจ้ำำ��เลืือดตามร่่างกาย ประจำำ�เดืือนออกมาก 

ผิิดปกติิ อุุจจาระหรืือปััสสาวะเป็็นเลืือด ให้้รอไปพบแพทย์์ตามนััด

75 90.91

18 ควรเก็็บวาร์์ฟาริินในซองยาหรืือขวดสีีขาวใส เหมืือนกัับยาทั่่�วไป 50 96.97
หมายเหตุุ: ข้้อที่่�เป็็น negative question คืือข้้อ 3, 4, 10, 11, 12, 14, 17, 18
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ออกจากโรงพยาบาลด้้วยวาร์์ฟาริินและรัับบริิการติิดตาม

ผลทางโทรศััพท์์ มีีอััตราไอเอ็็นอาร์์ในช่่วงเป้้าหมายสููงกว่่า 

(45.6% เทีียบกัับ 24.1%, p-value=0.005) และ TTR  

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการติิดตามผลทางโทรศััพท์์สููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ดููแลแบบปกติิ (49.8±34.3 เทีียบกัับ 28.0±27.5, 

p-value=0.017) ผลของบริิการติิดตามผลทางโทรศััพท์์

ที่่�พบในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ibrahim 

S และคณะ17 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการให้้คำำ�ปรึึกษาติิดตาม

ผลผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุกสััปดาห์์และการเยี่่�ยมบ้้านทุุกสอง

สััปดาห์์เป็็นเวลาสามเดืือนทำำ�ให้้การควบคุุมไอเอ็็นอาร์์ได้้

ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ติิดตามผลทางโทรศััพท์์เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่ต้้องเยี่่�ยม–

บ้้านก็็เพีียงพอแล้้วที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยบรรลุุและรัักษา 

เป้้าหมายไอเอ็็นอาร์์ของตนได้้ วิิธีีการติิดตามผลทางโทร– 

ศััพท์์นี้้�อาจใช้้ได้้จริิงและคุ้้�มค่่ากว่่าการผสมผสานระหว่่าง

การเยี่่�ยมบ้้านทางโทรศััพท์์และการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยที่่�

ออกจากโรงพยาบาลด้้วยวาร์์ฟาริิน ยัังมีีอีีกหลายการศึึก– 

ษาที่่� Sakunrag I และคณะ18 ที่่�ทำำ�การทบทวนวรรณกรรม

จากฐานข้้อมููลบทความที่่�รายงานผลของการแทรกแซง

ทางโทรศััพท์์ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ได้้รัับการดููแลที่่�คลิินิิกตามปกติิซึ่่�งพบการศึึกษาทั้้�งหมด 

7 การศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีความแตกต่่างใน TTR 

ระหว่่างกลุ่่�มบริิการทางโทรศััพท์์กัับกลุ่่�มได้้รัับการดููแล

ที่่�คลิินิิกตามปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง 2.30; 95%CI 

-3.56 ถึึง 8.16

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััยนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยกว่่าที่่� 

ผู้้�วิจััยคำำ�นวณ เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยหลายรายไม่่มีี

โทรศััพท์์ติิดต่่อไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการวิิจััย บางรายไม่่สามารถ 

ติิดตามได้้จนจบการวิิจััยเนื่่�องจากผู้้�ป่วยย้้ายถิ่่�นฐาน ผู้้�–

ป่่วยขอเปลี่่�ยนสถานพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมที่่�ต้้องส่่ง

รัักษาต่่อที่่�สถานพยาบาลที่่�มีศัักยภาพสููงกว่่าจึึงต้้องออก

จากการวิิจััย การติิดตามทางโทรศััพท์์ในช่่วงแรกผู้้�ป่่วย

กัังวลการรัับโทรศััพท์์ที่่�ไม่่ทราบชื่่�อ แต่่มีีการให้้ข้้อมููลและ

ให้้บัันทึึกเบอร์์โทรศััพท์์ของเภสััชกรผู้้�รับผิิดชอบในเครื่่�อง

ของผู้้�ป่วยจึึงช่่วยลดปััญหานี้้�ได้้ นอกจากการสื่่�อสารทาง

โทรศััพท์์ ยัังมีีการใช้้วีีดีีโอคอล ไลน์์แอปพลิิเคชััน ในการ

สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับเภสััชกร ทำำ�ให้้เภสััชกรได้้เห็็น

รายการอาหารที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทาน จำำ�นวนยาที่่�เหลืือของ 

ผู้้�ป่วย และทำำ�ให้้เห็็นปััญหาของผู้้�ป่วย เภสััชกรสามารถ

ประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็วก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะ

มาพบแพทย์์ในครั้้�งถััดไป ข้้อจำำ�กััดเรื่่�องการเก็็บจำำ�นวน

ตััวอย่่างได้้น้้อยกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้จะส่่งผลต่่อ power (beta)  

ของการทดสอบทางสถิิติิ แต่่การศึึกษานี้้�ยัังสามารถระบุุ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของค่่าไอเอ็็นอาร์์

ระหว่่างการติิดตามผลทางโทรศััพท์์และกลุ่่�มที่่�ดูแลตาม

ปกติิได้้ และอีีกข้้อจำำ�กัด คืือ ไม่่มีีการวััดความร่่วมมืือใน

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริิน ก่่อนการวิิจััยและเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

Median Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mann-Whitney 

U test

Z Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก่่อนการวิิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 12.44 27.59 883 355 -2.282 0.022

กลุ่่�มทดลอง 14.15 38.24 1262

สิ้้�นสุุดการวิิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 14.88 21.55 689.50 161.50 -4.922 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 17.18 44.11 1455.50
หมายเหตุุ: คะแนนเต็็มความรู้้� = 18 คะแนน
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การใช้้ยาของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา ซึ่่�งปััจจััยเรื่่�อง

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอาจส่่งผลต่่อตััวแปรผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�–

วิิจััยต้้องการศึึกษาได้้

สรุุปผลการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตามการใช้้ยา

ทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม มีีคะแนน

ความรู้้�และค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับเพีียงการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วม

กัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีบทบาทด้้านการเสริิม–

สร้้างความรู้้�และส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมระดัับไอเอ็็นอาร์์ 

มากกว่่าการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมเพีียงอย่า่งเดีียว

ข้้อเสนอแนะ

1.	หน่่วยงานสาธารณสุุขหรืือโรงพยาบาลสามารถ

นำำ�รูปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับไอเอ็็นอาร์์ให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลได้้

2.	รููปแบบการติิดตามทางโทรศััพท์์ที่่�แสดงประ–

สิิทธิิภาพนี้้�อาจขยายผลไปยัังกลุ่่�มผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�

มีีการใช้้ยาระยะยาว ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผลอย่่าง

ใกล้้ชิิด เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีข้ึ้�น

3.	ควรมีีการพััฒนาแนวทางการติิดตามผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเป็็นระบบและครอบคลุุมมากขึ้้�น เช่่น การใช้้

แอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับติิดตามผลของผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมจาก

การโทรศััพท์์ ซึ่่� งอาจช่่วยให้้การติิดตามสะดวกและมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น

4.	ควรมีีการฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมแก่่บุุคลากรทางการ

แพทย์์ในเรื่่�องการติิดตามผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์หรืือการ

พััฒนาการใช้้เทคโนโลยีีการติิดตามผู้้�ป่่วยทางไกลรููปแบบ

อื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะและความพร้้อมในการให้้บริิการ

ติิดตามผลที่่�มีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
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ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ในโรงพยาบาลศรีีสังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

ความเป็็นมา: โรคเบาหวานยัังคงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ ความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีีการสื่่�อสารทำำ�ให้้

เกิิดการพัฒนาระบบการให้้บริิการเภสัชกรรมทางไกลข้ึ้�น เพื่่�อติิดตามและแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผลการรัักษา (ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C)) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ความร่วมมืือในการใช้้ยา และปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน จำำ�นวน 45 คน รวบรวมข้อมููลเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถามประกอบ

ด้้วยข้้อมููลส่่วนบุคคลและแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา แบบประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา และแบบบัันทึึก 

ประวััติิผลการรักษาและปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมาน (paired- 

sample t-test) เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลังการให้้บริิการเภสัชกรรมทางไกล

ผลการศึึกษา: หลังให้้บริิการเภสัชกรรมทางไกลพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลงจาก 9.44 

±1.95 เป็็น 8.64±1.56 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (20 

คะแนน) เพิ่่�มขึ้�นจาก 14.95±2.05 เป็็น 18.00±1.16 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความร่วมมืือในการใช้้ยา (8 คะแนน) เพิ่่�มขึ้�นจาก 6.43±1.56 เป็็น 6.70±1.27 แต่่ไม่่แตกต่างกััน ปััญหาเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยาร้้อยละ 81.5 เป็็นปัญหาด้้านประสิิทธิภาพการรักษา อีีกร้อยละ 16.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ส่่วน

สาเหตุของปััญหา ร้้อยละ 37.9 คืือการลืืมใช้้ยา หยุุดหรืือปรัับลดขนาดยาเอง อีีกร้อยละ 24.2 คืือ ขาดการควบคุุมด้าน

อาหาร และร้้อยละ 12.2 คืือ เวลาการบริิหารยาไม่่เหมาะสม

สรุุป: การให้้บริิการเภสัชกรรมทางไกลช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้�น ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาของผู้้�ป่วยได้้รัับการติิดตามและแก้้ไข ส่่งผลให้้ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลงแต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์เป้้าหมายที่่�วางไว้้

คำำ�สำำ�คัญ: เภสััชกรรมทางไกล; โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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The Effect of Telepharmacy on Patients with Type II Diabetes Mellitus  

in Srisangwan Hospital, Mae Hong Son Province

Background: Diabetes mellitus is recognized as a significant public health problem world-

wide. Advances in telecommunication technology have led to the development of telepharmacy 

services to monitor and resolve about drug-related problems in patients.

Objective: To study the effect of telepharmacy on clinical outcomes (HbA1C), knowledge of 

medication usage, medication adherence, and drug-related problems in patients with type II dia-

betes mellitus.

Methods: The study was a quasi-experimental research conducted with 45 patients with type 

II diabetes mellitus at Srisangwan Hospital, Mae Hong Son Province. Data collection was under-

taken from July to December 2023. The study instruments included a questionnaire comprising data 

related to personal information, a knowledge test on the use of medication, a medication adhe–

rence assessment form, and a record of medical history and drug-related problems. Data analysis 

was performed using descriptive statistics and a paired sample t-test.

Results: The results before and after the delivery of telepharmacy revealed the following: 

The mean glycated hemoglobin (HbA1C) levels were 9.44±1.95 and 8.64±1.56, indicating a statisti-

cally significant decrease (p-value<0.001). The mean scores for knowledge of medication (20 points) 

were 14.95±2.05 and 18.00±1.16, showing a statistically significant increase (p-value<0.001). The 

mean scores of medication adherence (8 points) were 6.43±1.56 and 6.70±1.27, demonstrating an 

increase, but with no significant difference. In terms of drug-related problems, the most common 

issues were related to the effectiveness of drug treatment (81.5%) and adverse drug reactions 

(16.7%). The causes of problems were as follows: 37.9% forgot to take medicine or stopped taking 

medicine or reduced the dosage on their own, 24.2% lacked dietary control, and 12.2% had inap-

propriate timing or dosing intervals.

Conclusion: The results of providing telepharmacy to patients with type II diabetes mellitus 

showed that patients’ knowledge of medication usage increased, and drug-related problems were 

resolved, which resulted in a decrease in HbA1C levels. However, the HbA1C level did not reach 

the target level.

Keywords: telepharmacy; type II diabetes mellitus
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บทนำำ�

โรคเบาหวานยัังคงเป็็นประเด็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก1 สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ.  

2564 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้้านคนใน

ประชากรอายุุ 20-79 ปีี ประมาณการว่่าในปีี พ.ศ. 2573 

จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และ

อาจเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 783 ล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 2588 สำำ�หรัับ

ประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม–

ข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2564 มีีประชากรไทยที่่�

อายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไปป่่วยเป็็นโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้้านคน  

มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�นประมาณ 3 แสนคนต่่อปีี ก่่อให้้เกิิด 

ความสููญเสีียทั้้�งด้้านสุุขภาพและด้้านเศรษฐกิิจ กรณีีความ– 

สููญเสีียด้้านสุุขภาพ ทั่่�วโลกในปีี ค.ศ. 2021 พบประชากร

โลกเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรจากภาวะแทรกซ้้อนของโรค–

เบาหวานประมาณ 6.7 ล้้านคนต่่อปีี หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย

ในทุุก 5 วิินาทีี1 สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2560 พบ

อััตราตายจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 21.96 

ต่่อแสนประชากร2 และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 24.55 ต่่อแสนประ–

ชากรในปีี พ.ศ. 2564 กรณีีความสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจ

ในปีี ค.ศ. 2021 มีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกถึึงปีีละ 966 พัันล้้านเหรีียญ–

สหรััฐ1 ซึ่่�งเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 316 ในช่่วง 15 ปีี ที่่�ผ่านมาสำำ�–

หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2564 มีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สาธารณสุุขในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี3

จากข้้อมููลสถิิติิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของจัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอนในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 6,397 

คน และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 7,371 คนในปีี พ.ศ. 2565 ขณะที่่�ปี  

พ.ศ. 25604 มีีอััตราตายจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบา– 

หวาน 6.42 ต่่อแสนประชากร และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 8.29 ต่่อ 

แสนประชากรในปีี พ.ศ. 25642 สำำ�หรัับอำำ�เภอเมืืองจััง–

หวััดแม่่ฮ่่องสอน ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มาเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ 

1,536 คน และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 1,679 คนในปีี พ.ศ. 25654 

และมีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายด้้านยารัักษาโรคเบาหวาน โดย

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยารัักษาโรคเบาหวาน 

5,361,436.61 บาท และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 5,922,605.35 บาท 

ในปีี พ.ศ. 25655 จากแนวโน้้มการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นร่่วมกัับค่่ารัักษาพยาบาลที่่�รัฐต้้องรัับภาระ 

ประกอบกัับจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นจัังหวััดที่่�ติดชายแดน

มีีพื้้�นที่่�ห่างไกลและทุุรกัันดาร ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานควบ–

คุุมโรคเป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก ทั้้�งในปััจจุุบัันมีีความ–

ก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร จึึงก่่อให้้เกิิดประเด็็น

ที่่�น่าสนใจต่่อการศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลต่่อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลศรีี– 

สัังวาลย์์ เพื่่�อได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นฐานคิิดสำำ�คััญต่่อการพััฒนา

นโยบายด้้านสุุขภาพในเรื่่�องการควบคุุมโรคเบาหวาน ทั้้�ง

เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการวางแผนพััฒนารููป–

แบบ เทคนิิควิิธีีการหรืือโปรแกรมสุุขภาพอื่่�นในอนาคตที่่�

จะเอื้้�อต่่อการดููแลรัักษา ป้้องกัันและควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�– 

ป่่วยทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ต่่อผลการรัักษา (ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด หรืือ HbA1C) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา และปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

สมมุุติิฐานของการวิิจััย

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลสามารถเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์การรัักษา (HbA1C) เพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

รัักษาโรคเบาหวาน เพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยา และปััญ–

หาจากการใช้้ยาได้้รัับการแก้้ไข

นิิยามศััพท์์

เภสััชกรรมทางไกล หมายถึึง การบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมและการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับ

บริิการ ได้้แก่่ การทบทวนความรู้้�และให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยว–

กัับการใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ

ใช้้ยา การเก็็บรัักษายา การปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสมเพื่่�อ

ให้้เกิิดผลลััพธ์์จากการรัักษาด้้วยยาที่่�มีประสิิทธิิภาพ การ

ค้้นหา ติิดตาม และแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา รวมทั้้�ง
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การส่่งมอบยา โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมดำำ�เนิิน

การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการผ่่านเทคโนโลยีีการ

สื่่�อสาร (telecommunication) ผ่่านโปรแกรม iTele 

และ LINE application

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 หมายถึึง โรคเบาหวานที่่�

เกิิดจากร่่างกายมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resis-

tance) ร่่วมกัับความบกพร่่องในการผลิิตอิินซููลิินที่่�เหมาะ–

สม (relative insulin deficiency) ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งอิินซูู– 

ลิินจากตัับอ่่อนลดลง ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกาย

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม–

เดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ดำำ�เนิินการรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งมา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่อง–

สอน จำำ�นวน 1,693 คน4

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�ง 

ไม่่สามารถควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้ โดยมีีค่่าน้ำำ��– 

ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่า 7 mg% ที่่�มารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่าง 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยหาค่่าเฉลี่่�ย 2 ค่่า เปรีียบ–

เทีียบกัันและไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยวััดผลก่่อนและหลััง

การให้้การแทรกแซง (intervention)6 ค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�

ใช้้ในการคำำ�นวณอ้้างอิิงจากการศึึกษาของปริิตตา ไชย– 

มล และคณะ7 เรื่่�องผลของการให้้ความรู้้�โดยเภสััชกรร่่วม– 

กัับการใช้้ภาพถ่่ายแสดงวิิธีีการใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบา– 

หวาน ใช้้กลุ่่�มทดลอง 72 คน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดก่่อนการศึึกษา 8.50±1.53 และ

หลัังการศึึกษา 7.88±1.29 กำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อน

ชนิิดที่่� 1 และ 2 เท่่ากัับ 0.05 และ 0.20 ตามลำำ�ดับ แทน

ค่่าดัังนี้้�

(Zα + Zβ)
2 σ2

μ2

(n
1
 − 1) σ

1
2 + (n

2
 − 1) σ

2
2

n
1
 + n

2
 − 2

(72 − 1)(1.53)2 + (72 − 1)(1.29)2

(72 + 72 − 2)

=  2.00

กำำ�หนดให้้    α = 0.05    Zα = 1.96 (two-tailed)

β = 0.2      Zβ = 0.84 (two-tailed)

μ = 8.50 − 7.88 = 0.62

(1.96 + 0.84)2 (2.00)

(0.62)2

= 40.79  ≈  41 คน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้ 41 คน 

ผู้้�ศึึกษาคาดว่่าจะมีีผู้้�ที่่�ถอนตััวออกจากการศึึกษาร้้อยละ 

5 แทนค่่าในสููตรดัังนี้้�

41

(1 − 0.05)2

= 45 คน

ดัังนั้้�นจึึงใช้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 45 คน คััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไป เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน มารัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 2) ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย โดยมีีค่่าน้ำำ��–

ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่า 7 mg% จากผลการตรวจวััด 

ที่่�ไม่่นานมากกว่่า 6 เดืือน 3) สามารถสื่่�อสารความหมาย

และเข้้าใจภาษาไทย 4) มีีโทรศััพท์์ หรืือสมาร์์ทโฟน หรืือ

คอมพิิวเตอร์์ที่่�สามารถใช้้ระบบกล้้องและหรืือเสีียงเพื่่�อใช้้

ในการสื่่�อสารได้้โดยตรง และ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่สามารถมาพบแพทย์์ตามนััดหรืือไม่่สามารถติิดตามผู้้�–

ป่่วยได้้ หลัังจากที่่�ผู้้�วิจััยติิดตามผู้้�ป่วยแล้้ว 2 ครั้้�ง แต่่ละ– 

n/group =

โดย           σ2 =

σ2 =

n/group =

n
adj

 =



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน
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ครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ข้ึ้�นไป (eGFR<4.5) เป็็น

โรคตัับรุุนแรง ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย มีีความผิิดปกติิทางจิิต

หรืือความทรงจำำ� เช่่น โรคจิิตเภท อััลไซเมอร์์ ภาวะสมอง–

เสื่่�อม 3) ไม่่สามารถสื่่�อสารความหมายหรืือตอบคำำ�ถาม 

เรื่่�องการใช้้ยาของตนเองได้้ และ 4) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวระหว่่าง

การศึึกษาวิิจััย

การพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยและจริิย–

ธรรมวิิจััย

โครงการศึึกษานี้้�ผ่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยด้้านสาธารณสุุขในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน หมายเลขรัับ– 

รอง: MSH REC 035.2566 วัันที่่�ให้้การรัับรอง 30 มิิถุุนา–

ยน 2566 วัันหมดอายุุในการรัับรอง 30 มิิถุุนายน 2567

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

1) แบบสอบถามผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบถููก ผิิด และไม่่แน่่ใจ 

โดยข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางบวก การเลืือกคำำ�ตอบ 

ถููกเท่่ากัับ 1 คะแนน ผิิดเท่่ากัับ 0 คะแนน และไม่่แน่่ใจ 

เท่่ากัับ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางลบ  

การเลืือกคำำ�ตอบถููกเท่่ากัับ 0 คะแนน ผิิดเท่่ากัับ 1 คะ–

แนน และไม่่แน่่ใจเท่่ากัับ 0 คะแนน

2) แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�– 

ป่่วยโรคเบาหวานใช้้แบบวััดของมอริิสกี้้�ชนิิด 8 ข้้อคำำ�ถาม 

(8-item Morisky medication adherence scale 

[MMAS-8])8,9 แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 7 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก 1 ข้้อ คืือ

ข้้อ 5 และเป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ 5 ข้้อ คืือข้้อ 1, 2, 3, 

4, 6 และข้้อคำำ�ถามที่่� 7 สามารถเลืือกตอบได้้ 2 แบบ 

คืือ ใช่่ กัับ ไม่่ใช่่ โดยให้้พิิจารณาว่่าตรงกัับการปฏิิบััติิของ

ตนเองมากที่่�สุด ข้้อคำำ�ถามทางบวก หากตอบ ใช่่ เท่่ากัับ 

1 คะแนน ไม่่ใช่่ เท่่ากัับ 0 คะแนน ส่่วนที่่� 2 ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 1 ข้้อ คืือข้้อ 8 ให้้เลืือกตอบได้้เพีียง 1 คำำ�ตอบ

ที่่�ตรงกัับการปฏิิบััติิมากที่่�สุด หากเลืือกตอบ ไม่่เคยเลย 

เท่่ากัับ 1 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง เท่่ากัับ 0.75 คะแนน 

บางครั้้�ง เท่่ากัับ 0.50 คะแนน เกืือบทุุกครั้้�ง เท่่ากัับ 0.25 

คะแนน และประจำำ�ทุกครั้้�ง เท่่ากัับ 0 คะแนน

3) แบบบัันทึึกประวััติิผลการรัักษาและปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ประกอบด้้วยข้้อมููลประวััติิการใช้้ยา 

ผลตรวจทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และแบบ 

บัันทึึกปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา โดยจััดประเภทปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาตามแนวทางของ Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE)10,11 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.67-1.00 และทดสอบความเชื่่�อมั่่� นได้้ค่่าในระดัับที่่�

ยอมรัับได้้ (0.72-0.77)

การรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการโดยเภสััชกร 1 คน 

และเป็็นคนเดีียวกัันตลอดการศึึกษา โดยดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้้อมููลตามลำำ�ดัับขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ติิดตามค่่า HbA1C จากแฟ้้มประวััติิการรัักษาและฐานข้้อ– 

มููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยารัักษา

โรคเบาหวาน ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคเบา– 

หวาน (MMAS-8) และปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

2) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 (ครบ 30 วััน) โดยการ

ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ครั้้�งที่่� 1 ทบทวนความรู้้�และ

แก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

3) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 3 (ครบ 60 วััน) โดยการ

ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ครั้้�งที่่� 2 ทบทวนความรู้้�และ

แก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

4) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 4 (ครบ 90 วััน) โดยการ 

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ติิดตามค่่า HbA1C จากแฟ้้มประวััติิ 

การรัักษาและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประเมิินความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน ความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (MMAS-8) และสรุุปปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

การแทรกแซง

กระบวนการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เภสััชกร
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จะดำำ�เนิินการทบทวนความรู้้�และให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการใช้้ยา 

การเก็็บรัักษายา การปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์จากการรัักษาด้้วยยาที่่�มีประสิิทธิิภาพ การค้้นหา 

ติิดตาม และแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา12 โดยดำำ�เนิิน– 

การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการผ่่านเทคโนโลยีีการ

สื่่�อสาร (telecommunication)13 ผ่่านโปรแกรม iTele 

และ LINE application

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วน–

บุุคคลและปััญหาเกี่่�ยวการใช้้ยา สำำ�หรัับค่่าน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา และความร่่วมมืือใน–

การใช้้ยา วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุ– 

มาน (paired-samples t-test) เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�นำำ�มา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบมีีการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิ

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 45 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

57.8 มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.84±7.76 ปีี สถานภาพสมรสร้้อยละ 

75.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 28.9 การศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 28.9 ดัังแสดงตามตารางที่่� 1

หลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลพบว่่า 

HbA1C เฉลี่่�ยลดลงจาก 9.44±1.95 เป็็น 8.64±1.56 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) ค่่าคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.95±2.05 เป็็น 18.00±1.16 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) ค่่าคะแนน 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉลี่่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 6.43±1.56 เป็็น  

6.70±1.27 แต่่ไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการให้้บริิการเภสััช–

กรรมทางไกล ดัังแสดงตามตารางที่่� 2

ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81.5 

เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการรัักษา อีีกร้้อยละ 

16.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ส่่วนสาเหตุุ

ของปััญหาร้้อยละ 37.9 คืือ การลืืมใช้้ยาและหยุุดใช้้ยา

หรืือปรัับลดขนาดยาเอง อีีกร้้อยละ 24.2 คืือ การขาด

การควบคุุมด้้านอาหาร ขณะที่่�ร้อยละ 12.2 คืือ เวลาการ

บริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ดัังแสดง

ตามตารางที่่� 3

การอภิิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองโดย

ใช้้แบบแผนการวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ต่่อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ 

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ดำำ�เนิินการศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�– 

นวน 45 คน หลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลพบว่่า  

HbA1C เฉลี่่�ยลดลงจาก 9.44±1.95 เป็็น 8.64±1.56 

mg% ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชนา พืืดขุุนทด พบระดัับ 

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ยก่่อนให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรม เท่่ากัับ 8.6 และหลัังให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

เท่่ากัับ 6.8 ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ14 หรืือการ

ศึึกษาของ Wang W และคณะ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีี HbA1C เท่่ากัับ 6.5 น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม (HbA1C  

เท่่ากัับ 7.0) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ15 ทั้้�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของปริิตตา ไชยมล และคณะ พบว่่ากลุ่่�มศึึกษา

มีี HbA1C เท่่ากัับ 7.88 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (HbA1C 

เท่่ากัับ 8.55) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ7 ในการศึึกษาครั้้�ง– 

นี้้� แม้้ว่่าค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ

บริิการเภสััชกรรมทางไกลจะลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิก็็ตาม แต่่ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดยัังคงมีีค่่ามากกว่่า

เกณฑ์์เป้้าหมายการรัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมีีปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การขาดการควบคุุมด้้าน

การรัับประทานอาหารและการขาดการออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�ง

ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถส่่งผลกระทบต่่อผลการรัักษาได้้ทั้้�ง–

สิ้้�น

หลัังจากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.95±2.05 คะแนน เป็็น 

18.00±1.16 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชนา 

พืืดขุุนทด พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรม เท่่ากัับ 9.0 คะแนน และหลัังให้้การบริิ–



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน

เภสัชกรรมคลินิก
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บาลทางเภสััชกรรม เท่่ากัับ 11.3 คะแนน มีีความแตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ14 ทั้้�งคล้้ายกัับการศึึกษา

ของภาณุุ วิิริิยานุุทััย และคณะ พบว่่าหลัังการบริิบาลเภ– 

สััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวาน เท่่ากัับ 8.97 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (8.26 

คะแนน) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ16 หรืือการศึึกษาของ 

พุุทธิิดา โภคภิิรมย์์ และกรกมล รุุกขพัันธ์์ ซึ่่�งทำำ�การศึึก–

ษาผลการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นร่่วมกัับ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 45)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 19 42.2

หญิิง 26 57.8

อายุุ (ปีี)

< 40 3 6.7

40-49 15 33.3

50-59 22 48.9

≥ 60 5 11.1

สถานภาพ

โสด 9 20.0

สมรส 34 75.6

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 2 4.4

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำำ�งาน 8 17.8

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/บำำ�นาญ 11 24.4

เกษตรกรรม 3 6.7

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 10 22.2

รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง 13 28.9

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 1 2.2

ประถมศึึกษา 13 28.9

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 6 13.3

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 20.0

อนุุปริิญญา/ปวส. 4 8.9

ปริิญญาตรีีข้ึ้�นไป 12 26.7
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การให้้ความรู้้�และการติิดตามทางโทรศััพท์์โดยเภสััชกร 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เรื่่�องเบาหวานมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ17 ผลการศึึกษาแสดงให้้ 

เห็็นว่่าการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้เกิิด

กระบวนการติิดตามทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความ–

เข้้าใจในการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวานได้้อย่่างถููกต้้องเพิ่่�ม

มากข้ึ้�น ส่่งผลให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�ดีข้ึ้�นตามลำำ�ดับ

ผลจากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ค่่าคะ–

แนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉลี่่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 6.43±1.56  

คะแนน เป็็น 6.70±1.27 คะแนน แต่่ไม่่แตกต่่างกัับก่่อน

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล แม้้ความร่่วมมืือในการ– 

ใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

จะมีีค่่าเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ก็็ไม่่แตกต่่างกัันกัับก่่อนให้้บริิการเภ–

สััชกรรมทางไกล ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง อาทิิ 

ความหลากหลายด้้านประเพณีี วััฒนธรรม และค่่านิิยม

ในการดำำ�รงชีีวิิต ประกอบกัับสภาพสัังคมในปััจจุุบัันซึ่่�งมีี

การแข่่งขัันทางธุุรกิิจและมีีวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน

ที่่�เร่่งรีีบอยู่่�ตลอดเวลา ส่่งผลกระทบเรื่่�องพฤติิกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ คืือ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับประ– 

ทานอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง ขาดการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งล้้วน 

ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ทั้้�งสิ้้�น

ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้

เภสััชกรสามารถติิดตามและแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่าปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาส่่วน– 

ใหญ่่ร้้อยละ 81.5 เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการ

รัักษา คืือ การรัักษาด้้วยยายัังไม่่บรรลุุการรัักษาตามเกณฑ์์ 

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ค่่าคะแนนความรู้้� และค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉลี่่�ย 

ก่่อนและหลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (n = 45)

Mean±S.D.
t p-value

ก่่อน หลััง

ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (mg%) 9.44±1.95 8.64±1.56 3.78 <0.001*

ค่่าคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (20 คะแนน) 14.95±2.05 18.00±1.16 -9.88 <0.001*

ค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา (8 คะแนน) 6.43±1.56 6.70±1.27 -1.78 0.081*
*paired-samples t-test

ตารางท่ี่� 3 ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาหลัังจากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (n = 45)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

ปััญหา (problem [P])

P 1.2 ผลการรัักษาด้้วยยายัังไม่่ได้้ผลตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 44 81.5

P 2.1 เกิิดหรืืออาจจะเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวกัับยา 9 16.7

สาเหตุุ (cause [C])

C 7.1 ผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด 22 37.9

C 9.2 ขาดการควบคุุมด้้านการรัับประทานอาหาร/ออกกำำ�ลังกาย 14 24.2

C 7.7 เวลาการบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 7 12.2
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เป้้าหมาย อีีกร้้อยละ 16.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา คืือ เกิิดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภาณุุ วิิริิยานุุทััย และคณะ พบว่่าปััญหาการ

ใช้้ยาของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81.82 คืือปััญหา

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการรัักษา16 ทั้้�งคล้้ายกัับการศึึกษา

ของสุุภาพร สนองเดช ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาผลของการบริิบาล

เภสััชกรรมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต–

สููงในสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลใน

เครืือข่่ายโรงพยาบาลเลย จัังหวััดเลย ปีี พ.ศ. 2565 พบ–

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 8.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา18 ส่่วนสาเหตุุของปััญหาร้้อยละ 37.9 คืือ การ

ลืืมใช้้ยาและหยุุดใช้้ยาหรืือปรัับลดขนาดยาเอง อีีกร้้อย–

ละ 24.2 คืือ การขาดการควบคุุมการรัับประทานอาหาร

และขาดการออกกำำ�ลัังกาย และร้้อยละ 12.2 คืือ เวลา

การบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม คล้้าย– 

กัับการศึึกษาของภาณุุ วิิริิยานุุทััย และคณะ พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองร้้อยละ 72.73 มีีสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา คืือ 

การได้้รัับผลการรัักษาจากยาไม่่พอ โดยผู้้�ป่วยใช้้ยาน้้อย– 

กว่่าแพทย์์สั่่�งเนื่่�องจากผู้้�ป่วยลืืมใช้้ยาหรืือผู้้�ป่วยหยุุดใช้้– 

ยาหรืือปรัับลดยาเองเนื่่�องจากเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้–

ยา16 ทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิรวิิชญ์์ พัันธนา และ

คณะ พบสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยามากที่่�สุุด คืือ การ

ลืืมรัับประทานยาและการรัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา

ซึ่่�งส่่งผลให้้การรัับประทานยาไม่่ตรงเวลาตามมา และ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร เช่่น ค่่านิิยมการรัับ–

ประทานอาหารพื้้�นบ้้านซึ่่�งนิิยมรัับประทานข้้าวเหนีียว 

มะม่่วงสุุก ซึ่่�งส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น19

ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลซึ่่�งเป็็นรููปแบบกิิจกรรมหนึ่่�งของการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

ด้้านการสื่่�อสารชนิิดเห็็นทั้้�งภาพและเสีียงมาช่่วยใน 

กระบวนการติิดตามดููแลผู้้�ป่วย ทบทวนความรู้้�ความเข้้า– 

ใจเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้– 

ยา ค้้นหา ติิดตามและแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ในการใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้ ้

อย่่างถููกต้้อง และปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้รัับ

การแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี แม้้ว่่าการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลจะช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางการรัักษาที่่�ดีต่่อผู้้�ป่วย แต่่

ผลลััพธ์์การรัักษาก็็ยัังไม่่บรรลุุผลตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 

(HbA1C < 7mg%) อาจเนื่่�องมาจากยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�มีผล 

กระทบต่่อผลการรัักษา อาทิิ ความหลากหลายด้้านประ–

เพณีี วััฒนธรรม และค่่านิิยมในการดำำ�รงชีีวิิต ประกอบ–

กัับสภาพสัังคมในปััจจุุบัันซึ่่�งมีีการแข่่งขัันทางธุุรกิิจและ

มีีวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เร่่งรีีบอยู่่�ตลอดเวลา เกิิด

ผลกระทบด้้านพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ คืือ 

พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

การขาดออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้วนส่่งผลต่่อประ– 

สิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่วยได้้ทั้้�งสิ้้�น ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญ

ของบุุคลากรทางสาธารณสุุขโดยเฉพาะเภสััชกร จะต้้อง

มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบ กระบวนการ หรืือแนวทางใหม่่  

ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมให้้สามารถเข้้าถึึงและดููแล

ผู้้�ป่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิดและมีีความต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดปััจจััย–

เสี่่�ยงและเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยต่่อไป

สรุุปผลการศึึกษา

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลอาจช่่วยทำำ�ให้ ้

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรค

เบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�น ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้รัับ 

การติิดตามและแก้้ไข ส่่งผลให้้ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ลดลง แต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�วางไว้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

ผู้้�ศึึกษามีีข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไป

ใช้้ ดัังนี้้� 1) ด้้านบุุคลากรสาธารณสุุข เภสััชกรใช้้ผลการ

ศึึกษาในการกำำ�หนดนโยบาย วางแผนดููแลด้้านการใช้้ยา

พร้้อมติิดตามแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค

เบาหวาน ใช้้เป็็นต้้นแบบในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคไม่่– 

ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาและลด 

ความแออััดในการมาใช้้บริิการที่่�สถานพยาบาล 2) ด้้าน

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน เภสััชกรควรให้้ความรู้้� 
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เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและสร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของการใช้้ยาในการควบคุุมโรค เผย–

แพร่่ข้้อมููลปััจจััยสำำ�คัญที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิผล

การรัักษาด้้วยยาและแนวทางการจััดการกัับปััญหาเกี่่�ยว–

กัับการใช้้ยา โดยส่่งเสริิมให้้บุุคคลในครอบครััวหรืือชุุมชน

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับทีีมบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม อาทิิ การช่่วยกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วย

ไม่่ลืืมใช้้ยาและใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง หรืือช่่วยกำำ�กับดููแล

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�–

ลัังกายอย่่างเหมาะสมกัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา

รัักษาโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษา เกิิด

ความปลอดภััยจากการใช้้ยาและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีข้ึ้�น

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

ค่่อนข้้างนานประมาณ 20-30 นาทีีต่่อผู้้�ป่วย 1 คน ทั้้�งมีี 

ข้้อจำำ�กัดด้้านอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารและสััญญาณอิิน–

เทอร์์เน็็ต จึึงสามารถดำำ�เนิินการได้้เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีความ– 

พร้้อมเท่่านั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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ผลการพััฒนารููปแบบการบริบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน  

โรงพยาบาลบางปลาม้้า จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�มีีช่่วงการรักษาแคบ ระดัับยาที่่�ให้้ผลในการรักษากัับ

ระดัับยาที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เป็็นอันตรายมีีความแตกต่างกัันเพีียงเล็็กน้อย เกณฑ์ที่่�ใช้้บ่่งถึึงคุุณภาพของระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินในระยะต่่อเนื่่�องโดยใช้้ร้้อยละของระยะ

เวลาที่่�ค่่า international normalized ratio (INR) อยู่่�ในช่วงเป้้าหมายการรักษา (time in therapeutic range; 

TTR)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุม INR ได้้ ภาวะเลืือดออก ภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัน และปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ก่่อนและหลังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสัชกรรมในคลินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาล

บางปลาม้้า

วิิธีีวิิจััย: การวิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) ผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน ที่่�คลินิิก

วาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 111 ราย วััดผลก่่อนและหลังการพัฒนาระบบการบริิบาลทางเภสัชกรรม (one group pre-post 

test design) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วยโปสเตอร์์ความรู้้�ด้านวาร์์ฟาริินสำำ�หรับสอนผู้้�ป่วยแต่่ละราย เอกสาร

คู่่�มืือวาร์์ฟาริินสำำ�หรับแจกผู้้�ป่วยและปฏิิทิินรับประทานยาประจำำ�วัน เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 – มิิถุุนา–

ยน พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิ

อนุุมาน McNemar test, Wilcoxon signed ranks test กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

ผลการวิิจััย: ภายหลังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสัชกรรม ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมี TTR จากร้อยละ 

62.35 เป็็นร้อยละ 69.58 เพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.05) ภาวะเลืือดออกลดลงจากร้อยละ 3.60 

เป็็นร้อยละ 0 แต่่ไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value>0.05) ไม่่พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันทั้้�งก่่อน

และหลังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสัชกรรม

สรุุปผล:การพัฒนาการบริิบาลทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่่�มค่าเฉลี่่�ย TTR ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

คำำ�สำำ�คัญ: วาร์์ฟาริิน; บริิบาลทางเภสััชกรรม; ปฏิิทิินการรัับประทานยา
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Effect of Pharmaceutical Care Model on Patients in Warfarin Clinic,  

Bangplama Hospital, Suphanburi Province

Background: Warfarin is an anticoagulant with a narrow therapeutic index. The criteria used 

to indicate the quality of the anticoagulant care system in patients receiving warfarin during the 

continuous phase are based on the percentage of time the international normalized ratio (INR) is 

within the therapeutic target range (TTR).

Objectives: The study aimed to compare the mean TTR, the number of patients whose 

INR was controlled, bleeding, thromboembolism, and drug-related problems before and after the 

development of a pharmaceutical care model in the Warfarin Clinic at Bangplama Hospital.

Methods: A quasi-experimental study was conducted on outpatients treated with warfarin at 

the Warfarin Clinic. A total of 111 patients were measured before and after the development of the 

pharmaceutical care system (one-group pre-post test design). The warfarin handbooks for patients 

were distributed along with a daily medication calendar. Data were collected from January 2024 to 

June 2024, and the data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and 

standard deviation, and inferential statistics such as the McNemar test and Wilcoxon signed-rank 

test at a 0.05 significance level.

Results: After the development of the pharmaceutical care model, patients who received war-

farin had a higher TTR, which increased from 62.35% to 69.58% statistical significant (p-value<0.05). 

Bleeding decreased from 3.60% to 0%, but no statistical significance was found (p-value>0.05). 

However, thromboembolism was not observed either before or after the development of the phar-

maceutical care model.

Conclusion: The development of a pharmaceutical care model can improve the mean TTR 

of warfarin treatment.

Keywords: warfarin; pharmaceutical care model; daily medication calendar
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�มี bio-

availability สููงแต่่มีีช่่วงการรัักษาแคบ (narrow thera–

peutic index) หมายถึึงระดัับยาที่่�ให้้ผลในการรัักษาและ 

ระดัับยาที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เป็็นอัันตรายมีีความ

แตกต่่างกัันเพีียงเล็็กน้้อย อีีกทั้้�งผลสััมฤทธิ์์�ทางการรัักษา

ของวาร์์ฟาริินในการต้้านการแข็็งตััวของเลืือดนั้้�นมีีความ

แปรผัันข้ึ้�นกัับหลายปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบสนอง

ของวาร์์ฟาริินให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เช่่น อาหารที่่�มีวิิตามิิน– 

เคปริิมาณมาก การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ใช้้ยาตามสั่่�ง 

การใช้้ยาอื่่�นที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาต่่อวาร์์ฟาริิน หรืือโรคร่่วม

ที่่�ผู้้�ป่วยมีี เช่่น โรคตัับ ภาวะขาดสารอาหารและภาวะไข้้ 

เป็็นต้้น ทั้้�งหมดล้้วนส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมสภาวะ

โรคของผู้้�ป่่วย ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงต้้องมีีการประเมิินประสิิทธิิ–

ภาพและความปลอดภััยของวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยานี้้�

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ตราบเท่่าที่่�แพทย์์ยัังคงสั่่�งวาร์์ฟาริินให้้แก่่

ผู้้�ป่วย1

ประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริินจะใช้้การ

รายงานผลการรัักษาด้้วยค่่า international normalized  

ratio (INR) ที่่�เหมาะสมซึ่่�งแตกต่่างกัันไปตามข้้อบ่่งใช้้ ค่่านี้้� 

ควรอยู่่�ในระดัับ 2.5±0.5 ยกเว้้นกรณีี mechanical pros-

thetic valves ที่่�ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าในการเกิิดลิ่่�ม–

เลืือดอุุดตัันจึึงมีีค่่า therapeutic INR เท่่ากัับ 3.0±0.5 

ผลลััพธ์์ในการควบคุุมระดัับ INR ให้้บรรลุุได้้ตามเกณฑ์์ 

ดัังกล่่าวก็็จะลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการอุุด–

ตัันของลิ่่�มเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ1 ในปััจจุุบัันเกณฑ์์ที่่�ใช้้

บ่่งถึึงคุุณภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกััน

การแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินในระยะต่่อ–

เนื่่�องคืือร้้อยละของระยะเวลาที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้า–

หมายการรัักษา (time in therapeutic range; TTR)  

โดยส่่วนมากจะใช้้วิิธีีคำำ�นวณจาก Rosendaal method2 

ซึ่่�งค่่า TTR เป็็นค่่าที่่�สัมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพในการรัักษา 

และความปลอดภััยของผู้้�ป่วยจากการใช้้ยาป้้องกัันการ

แข็็งตััวของเลืือด มีีรายงานการวิิจััยพบว่่า TTR ที่่�มีค่่าสููง

จะแสดงถึึงประสิิทธิิภาพการรัักษาดีีและมีีภาวะแทรก–

ซ้้อนน้้อย3-5 ตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานของสมาคมแพทย์์โรค

หััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์1 และคณะ

กรรมการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขาโรคหััวใจ6 

กำำ�หนดเป้้าหมายของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินควรมีี TTR 

ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 65 และผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุมค่่า INR 

ได้้ตามเป้้าหมายควรมากกว่่าร้้อยละ 65

โรงพยาบาลบางปลาม้้าได้้ดำำ�เนิินงานคลิินิิกวาร์์–

ฟาริินตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 มีีการพััฒนาระบบการให้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�ได้้ 

มาตรฐานเป็็นการลดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งจากโรคและจาก 

ยาภายใต้ความรัับผิิดชอบของสหสาขาวิิชาชีีพประกอบ

ด้้วยแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล มีีการติิดตามประ–

สิิทธิิภาพ ความปลอดภััยจากการใช้้ยา โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

วาร์์ฟาริินทุุกคนจะต้้องเข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

เภสััชกรจะทำำ�หน้้าที่่�สืบค้้นปััญหาเกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินและ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย โดยมีีเป้้าหมายให้้ได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�– 

หนด แต่่ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่านมายัังไม่่บรรลุุผล ผู้้�วิจััย

จึึงพััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมรููปแบบใหม่่เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุม INR ได้้  

ภาวะเลืือดออก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และปััญหาเกี่่�ยวกัับ 

ยา ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมว่่าจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR และจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ที่่�ควบคุุม INR ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายก่่อนและหลัังการ

พััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะเลืือดออกและ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม

3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาก่่อนและ

หลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

นิิยามศััพท์์

ประสิิทธิภาพของการรัักษา หมายถึึง time in 

therapeutic range (TTR)
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Time in therapeutic range (TTR) คืือค่่าสััด–

ส่่วนเป็็นร้้อยละของระยะเวลาที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้า– 

หมายของการรัักษา (โดยใช้้ linear interpolation) 

เปรีียบเทีียบกัับระยะเวลาตลอดช่่วงการรัักษาในครั้้�งนั้้�น 

คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Rosendaal method2 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จะ

คำำ�นวณ TTR ด้้วยโปรแกรม Warfarin Registry Net-

work (WaRN)

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดชนิิดรัับประทาน1 กำำ�หนดเกณฑ์์ TTR ไม่่ต่ำำ��กว่่า

ร้้อยละ 65 ผู้้�วิจััยจึึงได้้แปลผล TTR ดัังนี้้�

–	 การควบคุุมค่่า INR ได้้ คืือ TTR ≥ ร้้อยละ65

–	 การควบคุุมค่่า INR ไม่่ได้้ คืือ TTR < ร้้อยละ 65

ปััญหาเก่ี่�ยวกัับยา หมายถึึง ปััญหาการใช้้วาร์์ฟา–

ริิน ใช้้หลัักเกณฑ์์ของ Hepler และ Strand9 ประเมิิน

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริิน ได้้แก่่ การไม่่ได้้รัับยาตามที่่�แพทย์์

สั่่�ง เช่่น ผู้้�ป่วยลืืมรัับประทานยา ตั้้�งใจไม่่รัับประทานยา รัับ–

ประทานยามากหรืือน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง การเกิิดอัันตร– 

กิิริิยาระหว่่างวาร์์ฟาริินกัับยาอื่่�น เช่่น ยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้าน

วััณโรค หรืืออัันตรกิิริิยาระหว่่างวาร์์ฟาริินกัับยาสมุุนไพร  

เป็็นต้้น

ภาวะเลืือดออก ใช้้หลัักเกณฑ์์ของ International 

Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH)8 

ประเมิินภาวะเลืือดออก

ภาวะเลืือดออกชนิิดรุุนแรง (major bleeding) 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต การเกิิด

ภาวะเลืือดออกในอวััยวะที่่�สำำ�คัญ (intracranial, intra-

spinal, intraocular, retroperitoneal, intra-articular  

or pericardial, intramuscular) การเกิิดภาวะเลืือดออก 

ที่่�ทำำ�ให้้ระดัับฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin) ลดลงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.24 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร หรืือจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

เลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ยููนิิต

ภาวะเลืือดออกชนิดไม่่รุุนแรง (minor bleeding)  

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตหรืือไม่่เกิิด

เลืือดออกภายในอวััยวะที่่�สำำ�คััญ และไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้

เลืือดแก่่ผู้้�ป่วย เช่่น การมีีจ้ำำ��เลืือดตามผิิวหนััง เลืือดกำำ�เดา

ไหล เลืือดออกตามไรฟััน เป็็นต้้น

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thromboembolic event)  

ได้้แก่่ อาการชาตามแขน ขา หรืือซีีกหนึ่่�งซีีกใดของร่่าง–

กาย แขนขาบวม พููดไม่่ชััด ปวดศีีรษะมาก ๆ โดยไม่่ทราบ

สาเหตุุ ปวดหน้้าอกมาก หอบเหนื่่�อยทั้้�งเวลาปกติิหรืือ

เวลาออกแรง เป็็นต้้น

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experi–

mental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง

การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (one group 

pre-post test design) เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบ

บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบใหม่่ซึ่่�งแตกต่่างจากรููปแบบ

เดิิมที่่�โรงพยาบาลบางปลาม้้าดำำ�เนิินการอยู่่�คืือการให้้

ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินโดยใช้้สื่่�อโปสเตอร์์มีีรููปภาพประ–

กอบ ส่่วนรููปแบบใหม่่มีีการพััฒนาโดยมีีปฏิิทิินประจำำ�วัน

ให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกการรัับประทานวาร์์ฟาริินทุุกครั้้�ง การให้ ้

ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินโดยใช้้สื่่�อโปสเตอร์์มีีรููปภาพประ–

กอบและแจกคู่่�มืือการใช้้วาร์์ฟาริินแก่่ผู้้�ป่่วย การวิิจััยนี้้�

ดำำ�เนิินการ 2 ช่่วง ช่่วงแรกเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2567 ช่่วงที่่�สองเก็็บ

ข้้อมููลไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567

ประชากร

คืือผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริินที่่�

คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า อำำ�เภอบางปลา– 

ม้้า จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริินที่่�คลิินิิก

วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า อำำ�เภอบางปลาม้้า จััง– 

หวััดสุุพรรณบุุรีี ระหว่่างเดืือนมกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	ผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน มีีอายุุ 20 ปีีข้ึ้�นไป

2.	ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�

คลิินิิกวาร์์ฟาริินอย่่างน้้อย 6 เดืือน



ผลการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ในผู้้�ป่่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
สายฝน อินทร์ใจเอื้อ 259

เกณฑ์์การคััดออก

1.	ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคร่่วมที่่�มีผลกระทบต่่อการออกฤทธิ์์�

ของวาร์์ฟาริินได้้แก่่ โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ โรคขาดฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ โรคมะเร็็ง และภาวะพร่่องวิิตามิินเค (vitamin K 

deficiency)

2.	ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�

คลิินิิกวาร์์ฟาริินไม่่ถึึง 3 ครั้้�ง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

จำำ�นวนกลุ่่�ม ตััวอย่่างคำำ�นวณโดยใช้้ สููตรการ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง Krejeie & Morgan (1970)7 ดัังนี้้�

X2Np(1-p)

e2(N-1) + X2p(1-p)

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = ขนาดประชากร จากฐานข้้อมููลใน HOSxP 

โรงพยาบาลบางปลาม้้า มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยคลิินิิก

วาร์์ฟาริิน 129 ราย

e = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ยอมรัับได้้ (e = 0.05)

X2 = ค่่าไคสแควร์์ที่่� df เท่่ากัับ 1 และระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (X2 = 3.841)

p = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจ (p = 0.5)

คำำ�นวณได้้ค่่า n = 96.76 จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ต้อง–

การในการวิิจััยนี้้�จึึงเท่่ากัับ 97 ราย

การคััดเลืือกผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่่�ม

อย่่างมีีระบบ ใช้้การกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ป่วยแต่่ละการนััด–

หมาย จากนั้้�นใช้้วิิธีีการจัับฉลากเลืือกผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จนได้้จำำ�นวนครบตามที่่�ต้องการ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	โปสเตอร์์ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินสำำ�หรัับสอนผู้้�–

ป่่วย เอกสารคู่่�มือวาร์์ฟาริินสำำ�หรัับแจกผู้้�ป่วย ปฏิิทิินรัับ–

ประทานยาประจำำ�วััน โดยผ่่านตรวจสอบคุุณภาพด้้าน

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาจากบุุคลากรทางการแพทย์์

จำำ�นวน 3 คนประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน เภสััชกร 1 คน 

พยาบาล 1 คน วิิเคราะห์์ index of item objective 

congruence (IOC) เท่่ากัับ 0.87

2.	แบบเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา อาชีีพ ระดัับ

การศึึกษา โรคประจำำ�ตัว วัันที่่�เริ่่�มรัับวาร์์ฟาริิน ข้้อบ่่งใช้้

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวาร์์ฟาริิน ผู้้�ดููแลการรัับประทานยา 

ความสามารถในการอ่่านหนัังสืือ และข้้อมููลการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม ได้้แก่่ ยาที่่�ได้้รัับ ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา การ

แก้้ไขปััญหา การติิดตามผล INR ภาวะเลืือดออก ภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดตััน

ขั้้�นตอนการวิิจััย

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน เภสััชกร

จะให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมก่่อนพบแพทย์์ (pre- 

counseling) ประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับยาและประเมิิน

ความปลอดภััยจากการใช้้วาร์์ฟาริิน เขีียนบัันทึึกการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรม ส่่งต่่อข้้อมููลแก่่แพทย์์เพื่่�อให้้ทราบ

ข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจวางแผนการรัักษา เมื่่�อผู้้�ป่วย

รัับการตรวจจากแพทย์์เสร็็จแล้้วจะมาพบเภสััชกรที่่�ห้อง

ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยาเพื่่�อรัับคำำ�แนะนำำ�การใช้้วาร์์ฟาริิน 

โดยเภสััชกรให้้ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินโดยใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์

ช่่วยสอนในรููปแบบโปสเตอร์์ที่่�จัดทำำ�ขึ้�นพร้้อมให้้คู่่�มือ

เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินและปฏิิทิินการรัับประทานยาประจำำ�

วััน ก่่อนส่่งมอบยาจะประเมิินผู้้�ป่วยด้้านความสามารถใน 

การอ่่านฉลากยาของผู้้�ป่วยโดยให้้ผู้้�ป่วยอ่่านวิิธีีรัับประทาน 

วาร์์ฟาริินที่่�ระบุุหน้้าซองยา และประเมิินความสามารถใน

การจััดยา หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดยาได้้ถููกต้้องตรงตาม

แพทย์์สั่่�ง เภสััชกรจะแนะนำำ�ให้้บุุคคลในครอบครััวหรืือ

ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�จััดวาร์์ฟาริินแก่่ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแนะนำำ�การลง

บัันทึึกปฏิิทิินรัับประทานยาประจำำ�วันและให้้นำำ�มาในวััน–

นััดครั้้�งถััดไป การบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่า INR ปััญหาจาก

การใช้้ยาที่่�พบ อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ภาวะแทรกซ้้อน 

ลงข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููลและในโปรแกรม Warfarin 

Registry Network (WaRN)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา อาชีีพ ระดัับการ

ศึึกษา โรคประจำำ�ตัว ข้้อบ่่งใช้้ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวาร์์ฟาริิน 

ความสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ การบริิหารยาของผู้้�ป่วย 

โดยแสดงผลในรููปความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ

n =
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2.	ใช้้สถิิติิ paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ย TTR ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม ในกรณีีที่่�การแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

หลัังการทดสอบด้้วย Kolmogorov-Smirnov จะใช้้สถิิติิ 

Wilcoxon signed ranks test

3.	ใช้้สถิิติิ McNemar test ในการเปรีียบเทีียบ

การควบคุุมค่่า INR ได้้ ภาวะเลืือดออกและภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ก่่อนหลัังการพััฒนารููปแบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้� ได้้ รัับการรัับรองให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย

โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ได้้ให้้การรัับรอง

เมื่่�อวัันที่่� 19 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ตามแบบรัับรองเลขที่่� 

20/2567

ผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการศึึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 

111 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.30 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 60-79 ปีีร้้อยละ 66.67 ข้้อบ่่งใช้้ atrial fibrilla-

tion ร้้อยละ 91.89 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 80.18 มีียาที่่�ได้้รัับร่่วมมากกว่่า 4 

ขนานขึ้้�นไปร้้อยละ 65.77 ผู้้�ป่่วยอ่่านฉลากยาได้้ จััดยา

ด้้วยตนเอง ร้้อยละ 76.60 และ 74.80 ตามลำำ�ดับ ดััง

แสดงในตารางที่่� 1

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวน 111 ราย 

ภายหลัังการพััฒนาพบว่่าผู้้�ป่วยคุุมค่่า INR ได้้มีีจำำ�นวน

เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 54 ราย (ร้้อยละ 48.6) เป็็น 63 ราย (ร้้อยละ  

56.8) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-va– 

lue>0.05) เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ย TTR พบว่่าก่่อนการ

พััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมค่่าเฉลี่่�ย TTR 

เท่่ากัับร้้อยละ 62.35 ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 69.58 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ดััง

แสดงในตารางที่่� 2

ก่่อนการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

พบผู้้�ป่วยเกิิดภาวะเลืือดออกเล็็กน้้อย ได้้แก่่ เลืือดออกใต้้

เยื่่�อบุุตา เลืือดออกตามไรฟััน เลืือดกำำ�เดาไหล ปััสสาวะ

มีีเลืือดปน อย่่างละร้้อยละ 0.90 ซึ่่� งไม่่พบภาวะเลืือด

ออกดัังกล่่าวภายหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p-value>0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริินพบมากที่่�สุด ได้้แก่่ ลืืมรัับ– 

ประทานยาร้้อยละ 16.22 หลัังการพััฒนารููปแบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมปััญหาลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 

6.31 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

การวิิจััยผลการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมในผู้้�ป่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ย TTR จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม INR ได้้ ภาวะเลืือด

ออก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

คลิินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลบางปลาม้้า ผลการวิิจััยแสดง

ให้้เห็็นว่่ารููปแบบใหม่่ของการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สามารถทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีด้้านประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา การพััฒนารููปแบบ 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�–

ป่่วยแต่่ละรายในเรื่่�องยา อาหาร หรืือสมุุนไพรที่่�มีผลต่่อ

วาร์์ฟาริิน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีการดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง

ตามคำำ�แนะนำำ�อย่่างเคร่่งครััด เน้้นย้ำำ��เรื่่�องผลของสมุุนไพร 

อาหารที่่�ผลต่่อค่่า INR มีีการแจกคู่่�มืือให้้แก่่ผู้้�ป่่วยนำำ�ไป 

อ่่านเพิ่่�มเติิมที่่�บ้านและกำำ�กับการรัับประทานยาโดยให้้ 

บัันทึึกปฏิิทิินประจำำ�วััน ภายหลัังการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมรููปแบบใหม่่ ผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มจากเดิิมร้้อย– 

ละ 62.35 เป็็นร้้อยละ 69.58 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยในประเทศไทยของพิิกรม 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน (N=111)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 43 38.70

หญิิง 68 61.30

อายุุ

40-59 ปีี 14 12.61

60-79 ปีี 74 66.67

≥80 ปีี 23 20.72

ข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟาริิน

Atrial fibrillation 102 91.89

Mechanical valve replacement 3 2.70

Stroke 2 1.80

Deep vein thrombosis 2 1.80

Vulvular heart disease 2 1.80

โรคร่่วม

Chronic kidney disease 15 13.51

Diabetes mellitus 31 27.93

Dyslipidemia 81 72.97

Heart failure 21 18.92

Hypertension 89 80.18

ยาที่่�ได้้รัับร่่วม

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ขนาน 38 34.23

มากกว่่า 4 ขนานข้ึ้�นไป 73 65.77

ความสามารถอ่่านฉลากยา

อ่่านได้้ 85 76.60

อ่่านไม่่ได้้ 26 23.40

การบริิหารยาของผู้้�ป่วย

จััดยาด้้วยตนเอง 83 74.80

มีีผู้้�ดูแล 28 25.20
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อโศกบุุญรััตน์์10 ที่่�พััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

คลิินิิกวาร์์ฟาริิน ณ โรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง

โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมก่่อนและหลััง

เข้้าพบแพทย์์ ผลลััพธ์์คืือผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 66.49 เมื่่�อพิิจารณาด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม

ค่่า INR ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย มีีแนวโน้้มจำำ�นวนเพิ่่�มข้ึ้�น

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อาจเป็็น

ไปได้้ว่่ามีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�รบกวนผลการศึึกษา เช่่น จำำ�นวน

ตััวอย่่างน้้อย หรืือยากัับสภาวะโรค ซึ่่�งไม่่ได้้นำำ�มาประเมิิน

ในการวิิจััยนี้้� อีีกทั้้�งระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลเพีียง 3 

เดืือน ซึ่่�งแตกต่่างจากพิิกรม อโศกบุุญรััตน์์10 ที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาใช้้ระยะเวลานานถึึง 1 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�คุมค่่า INR ได้้จึึง

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ด้้านความปลอดภััย พบว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเลืือดออก 4 

ราย อาการที่่�พบ ได้้แก่่ เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุุตา เลืือดออก

ตามไรฟััน เลืือดกำำ�เดาไหล ปััสสาวะมีีเลืือดปน ภายหลััง

การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมไม่่พบภาวะ 

เลืือดออกดัังกล่่าวแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ คล้้ายคลึึงการวิิจััยของนาตยา หวัังนิิรััติิศััย 

และคณะ11 ที่่�พบว่่าภายหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรม

พบสััดส่่วนการเกิิดภาวะเลืือดออกลดลงแต่่ไม่่มีีความ

ตารางท่ี่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (N=111)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

ควบคุุม INR ได้้ 54 (48.65) 63 (56.76) 0.253a

ควบคุุม INR ไม่่ได้้ 57 (51.35) 48 (43.24)

ค่่าเฉลี่่�ย TTR 62.35 69.58 0.020b

เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุุตา 1 (0.90) 0 0.125a

เลืือดออกตามไรฟััน 1 (0.90) 0

เลืือดกำำ�เดาไหล 1 (0.90) 0

ปััสสาวะมีีเลืือดปน 1 (0.90) 0
a Mc Nemar test
b Wilcoxon signed rank test

ตารางท่ี่� 3 ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�พบก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (N=111)

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริิน
จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

ลืืมรัับประทานยา 18 (16.22) 7 (6.31) 0.001a

ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนการรัับประทานยาตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ 3 (2.70) 4 (3.60) 1.000a

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 3 (2.70) 4 (3.60) 1.000a

a Mc Nemar test
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แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�พบจากการวิิจััยนี้้�มากที่่�– 

สุุดคืือการลืืมรัับประทานยา อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยส่่วน– 

ใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ มัักมีีปััญหาด้้านความจำำ� การให้้ผู้้�ป่วย

บัันทึึกปฏิิทิินรัับประทานยาประจำำ�วัน ช่่วยเตืือนความจำำ� 

ลดปััญหาการลืืมรัับประทานยา ซึ่่�งภายหลัังการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมพบการลืืมรัับประทานยาลดลงจากเดิิม 

ร้้อยละ 16.22 เหลืือเพีียงร้้อยละ 6.31 แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ปััญหาอื่่�น ๆ ที่่�พบ 

ในการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนการรัับประทานยา

ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ที่่�ปรัับวิิธีีรัับประทานยาใหม่่ แต่่พบเพีียง

ประมาณร้้อยละ 3-4 สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยยัังจดจำำ�การบริิหาร

ยาแบบเดิิมที่่�เคยได้้รัับในครั้้�งก่่อนนั้้�นพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วน–

ใหญ่่มีีโรคร่่วม เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งแพทย์์มัักจะ

สั่่�งให้้รัับประทานขนาดเดิิม จึึงเข้้าใจผิิดคิิดว่่าวาร์์ฟาริิน

รัับประทานขนาดเดิิมเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้�รูปแบบคำำ�– 

สั่่�งการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�ไม่่ใช่่ขนาดเดีียวกัันทุุกวัันยากต่่อการ

จดจำำ� การแก้้ไขปััญหาคืือให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ซองวาร์์ฟาริินมา–

ด้้วยทุุกครั้้�ง เภสััชกรจะเก็็บซองยาเดิิมไว้้ และก่่อนส่่ง–

มอบยาจะทวนสอบเน้้นย้ำำ��ขนาดวาร์์ฟาริินที่่�ผู้้�ป่วยต้้อง

รัับประทานทุุกครั้้�ง ผลวิิจััยนี้้�คล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยของ

สาวิิตรีี เหล่่าไพบููลย์์ และคณะ12 ที่่�พบว่่าปััญหาที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือการลืืมรัับประทานยาของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเจนจิิรา ตัันติิวิิชญวานิิช13 ที่่�พบว่่าสาเหตุุ

ของปััญหาจากการใช้้วาร์์ฟาริินส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่วยไม่่

ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�งและลืืมรัับประทานยา หลัังจากได้้นำำ�

ตลัับใส่่วาร์์ฟาริินแจกให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�รับประทานวาร์์ฟาริิน

ไม่่ถููกต้้องและให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมพบว่่าร้้อยละ

ของปััญหาลดลง

นอกจากนี้้�ยังพบปััญหาอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาซึ่่�ง 

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาต้้านวััณโรคที่่�สั่่�งจ่่ายจากแพทย์์โรงพยาบาล

อื่่�น และผู้้�ป่วยบางรายได้้รัับยาเพื่่�อรัักษาโรคเพิ่่�มเติิม จึึง

เกิิดอัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้จััดการล็็อกคู่่�ยา

ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาและแจ้้งเตืือนไว้้ในระบบคอมพิิวเตอร์์ให้้

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยารวมทั้้�งเภสััชกรทราบก่่อนสั่่�งยาหรืือจ่่าย

ยา ซึ่่�งคล้้ายคลึึงการศึึกษาของเจนจิิรา ตัันติิวิิชญวานิิช13 

ที่่�มีการใช้้ระบบล็็อกคู่่�ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน 

พบว่่าปััญหามีีแนวโน้้มลดลง

การวิิจััยนี้้�มีข้้อจำำ�กัดบางประการคืือการออกแบบ

รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังโดย

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียวอาจมีี

การปรัับพฤติิกรรมต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ดีีข้ึ้�นโดยอาจไม่่ใช่่

ผลจากการแทรกแซงจากผู้้�วิิจััย ทำำ�ให้้ความน่่าเชื่่�อถืือใน 

การสรุุปผลวิิจััยจะมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่างานวิิจััยที่่�มีกลุ่่�ม

ควบคุุม

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีีนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มจากร้้อย–

ละ 62.35 เป็็นร้้อยละ 69.58 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�คุุมค่่า INR 

ได้้ เพิ่่�มจากร้้อยละ 48.6 เป็็นร้้อยละ 56.8 ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) 

ด้้านความปลอดภััยก่่อนการพััฒนาพบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

เลืือดออกเล็็กน้้อย ภายหลัังการพััฒนาไม่่พบผู้้�ป่่วยเกิิด 

ภาวะเลืือดออก แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริิน 

ได้้แก่่ ลืืมรัับประทานยา ลดลงจากเดิิมร้้อยละ 16.22 

เป็็นร้้อยละ 6.31 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.05)

ข้้อเสนอแนะ

1.	ระยะเวลาในการวิิจััยสั้้�นเป็็นเหตุุให้้ข้้อมููลบาง

อย่่างไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ จึึงควรเพิ่่�มระยะเวลา

ในการเก็็บข้้อมููลในยาวนานข้ึ้�น

2.	จำำ�นวนตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อยทำำ�ให้้ผลการวิิจััย

แนวโน้้มทิิศทางที่่�ดีแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ จึึงควรเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างให้้มากข้ึ้�น

3.	ควรมีีศึึกษาข้้อมููลด้้านอัันตรกิิริิยาระหว่่างวาร์์–

ฟาริินกัับอาหารให้้มากข้ึ้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�สูงอายุุ อาจรัับประทานอาหารมีีผลต่่อวาร์์ฟาริิน
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ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

บางปลาม้้าที่่�อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินงานวิิจััย เภสััชกรสุุรศัักดิ์์� 

เหลืืองศิิริิธััญญะ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมชุุมชนและ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลบางปลาม้้าที่่�สนัับสนุุนการ

วิิจััยทุุกครั้้�งมาโดยตลอด และเภสััชกรอรรณพ หิิรััญดิิษฐ์์ 

ที่่�กรุุณาชี้้�แนะพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

เขีียนรายงานวิิจััย จนงานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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การพััฒนาระบบกำำ�กัับติดตามการใช้้ยาสมเหตุุผล 

โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลสุุริินทร์บรรลุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุผลระดัับ 1 ในปี 2559 และระดัับ 

2 ในปีีงบประมาณ 2560-2564 จึึงต้้องมีีการพััฒนากลยุุทธ์์ต่่อไปให้้บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับ 3

วััตถุุประสงค์์: เพื่่ �อพััฒนาระบบกำำ�กัับติิดตามการใช้้ยาสมเหตุุผลที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ โดยคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำำ�บัดและศึึกษาผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำำ�บัด ระยะเวลาศึึกษา 2 

ปีี (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2565) แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์ 2) พััฒนากลยุุทธ์

ภายใต้้กลไก PLEASE 3) การดำำ�เนิินการและติิดตามผล 4) ประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบ 

ผลลััพธ์์ก่่อนและหลังการพัฒนาด้้วย chi-squared test

ผลการวิิจััย: พบปััญหาการกำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย การสื่่�อสารนโยบายลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ ขาดระบบกำำ�กับติิดตาม

ที่่�ชััดเจนโดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด จึึงพััฒนากลยุุทธ์์ที่่�เจาะจงตามบริิบทและมีีระบบกำำ�กัับติิดตาม 

พบว่่าก่่อนพัฒนามีีตััวชี้้�วััดไม่่ผ่่าน 5 ใน 12 ตััวชี้้�วััด (ร้้อยละ 41.7) หลังพััฒนาผ่่านเกณฑ์ 12/12 คิิดเป็็นร้อยละ 100 

โดยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคทางเดิินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน และแผลสดอุบััติิเหตุจากร้อยละ 29.9, 

22.3, 41.1 ลดลงเป็็นร้อยละ 8.4, 14.2 และ 38.6 ตามลำำ�ดับ ส่่วนการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่วยเบาหวานและการใช้้ 

inhaled corticosteroids ในผู้้�ป่วยโรคหืืดเร้ื้�อรัังเพิ่่�มขึ้�นจากร้อยละ 78.2, 78.3 เป็็น 83.9 และ 82.1 ตามลำำ�ดับ แตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) ส่่งผลให้้โรงพยาบาลสุุริินทร์ เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุผลระดัับ 3

สรุุปผล: การพััฒนาระบบกำำ�กัับติิดตามด้้วยกลยุุทธ์์เจาะจงตามบริิบทโดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำ�บัดของโรงพยาบาลสุุริินทร์ ประสบความสำำ�เร็็จภายในเวลา 2 ปีี ส่่งผลให้้ได้้เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุผลระดัับ 3

คำำ�สำำ�คัญ: คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด; การใช้้ยาสมเหตุุผล
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Development of Monitoring and Evaluation System  

for Rational Drug Use by Pharmacy and Therapeutics Committee

Background: Surin Hospital achieved the status of a rational drug use (RDU) level 1 hospi-

tal in 2016 and level 2 from 2017 to 2021. Therefore, further strategies need to be developed to 

achieve level 3 RDU hospital status.

Objectives: To develop a monitoring system for rational drug use by the Pharmacy and Ther-

apeutics Committee (PTC) and to study the outcomes of its implementation.

Methods: This study employed participatory action research (PAR) through the PTC over a 

two-year period (October 1, 2020 - September 30, 2022). The study was divided into four phases: 1) 

situation analysis, 2) strategy development under the PLEASE mechanism, 3) implementation and 

monitoring, and 4) evaluating outcome using descriptive statistics and comparing results before and 

after development using the chi-squared test.

Results: The study identified problems in policy setting, goal setting, communication of po–

licies to implementers, and the lack of a clear monitoring system by the PTC. Strategies specific to 

the context and a monitoring system were developed. Before development, 5 out of 12 indicators 

(41.7%) were not met. After development, 100% of the indicators were met. The use of antibiotics 

for upper respiratory tract infections, diarrhea, and clean wounds decreased from 29.9%, 22.3%, 

and 41.1% to 8.4%, 14.2%, and 38.6%, respectively. The use of metformin in diabetic patients and 

inhaled corticosteroids in chronic asthma patients increased from 78.2% and 78.3% to 83.9% and 

82.1%, respectively, with statistically significant differences (p-value< 0.001), resulting in the hospital 

achieving level 3 RDU hospital status.

Conclusion: The development of a monitoring system with context-specific strategies by the 

PTC resulted in achieving level 3 RDU hospital status.

Keywords: Pharmacy and Therapeutics Committee; rational drug use
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หลัักการและเหตุุผล

การใช้้ยาสมเหตุุผลหมายถึึงการใช้้ยาที่่�ถูกต้้อง 

เหมาะสม และปลอดภััย โดยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�จำำ�เป็็นใน

ขนาดและระยะเวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การรัักษา

ที่่�มีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย1 จากข้้อมููลของกรมบััญชีี– 

กลางพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยามีีสััดส่่วนมากถึึงร้้อยละ 44 

ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด2 การใช้้ยาสมเหตุุผล

ช่่วยลดปััญหาการดื้้�อยาของเชื้้�อโรค และลดค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลได้้3

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดให้้การใช้้ยาสมเหตุุผล 

(rational drug use; RDU) เป็็นนโยบายระดัับประเทศ ใน

ปีีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุุขได้้บรรจุุให้้เป็็น

สาขาหนึ่่�งของแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service 

plan) ของกระทรวงสาธารณสุุขช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2564 

ภายใต้้หััวข้้อ RDU hospital4 โดยมีีตััวชี้้�วัดที่่�ชื่่�อ “กุุญแจ 

PLEASE”5,6 ซึ่่� งเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ 6 ประการสำำ�หรัับ

โครงการ RDU hospital ได้้แก่่ P (Pharmacy and 

Therapeutics Committee (PTC) strengthening) คืือ

การเสริิมความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัด เพื่่�อให้้การจััดการด้้านยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และโปร่่งใส L (labeling and leaflet) คืือ การจััดทำำ�

ฉลากยาและเอกสารข้้อมููลยาเพื่่�อให้้ใช้้ยาถููกต้้องและ

ปลอดภััย E (essential RDU tools) คืือ การพััฒนา

เครื่่�องมืือจำำ�เป็็นที่่�ช่วยในการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล รวม– 

ถึึงคำำ�แนะนำำ�การรัักษาและระบบข้้อมููลที่่�เกี่่� ยวข้้อง A 

(awareness for RDU principles among health per-

sonnel and patients) คืือ การสร้้างความตระหนัักรู้้�ใน 

RDU ทั้้�งในบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย S (special 

population care) คืือ การดููแลด้้านยาให้้แก่่ประชากร

กลุ่่�มพิิเศษเพื่่�อความปลอดภััย เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรััง และ E (ethics in prescription) คืือ การส่่งเสริิม

จริิยธรรมในการสั่่�งใช้้ยา โดยให้้สถานพยาบาลปฏิิบััติิ

ตามแนวทางจริิยธรรมทางการแพทย์์ในการคััดเลืือกและ

สั่่�งใช้้ยา7 องค์์การอนามััยโลกได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ

ของการมีีคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดที่่�เข้้ม–

แข็็งในสถานพยาบาล เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและคุ้้�มค่่าข้ึ้�นใน

สถานพยาบาล โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ–

บำำ�บัดจะมีีบทบาทในการรัับรองการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย 

มีีประสิิทธิิภาพ และประหยััด ภายในระบบสุุขภาพ8

โรงพยาบาลสุุริินทร์์เริ่่�มดำำ�เนิินการตามนโยบาย

การใช้้ยาสมเหตุุผลในปีีงบประมาณ 2559 โดยใช้้กลไก

กุุญแจ PLEASE ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้– 

ยาสมเหตุุผลระดัับ 1 ในปีีงบประมาณ 2559 และบรรลุุ

เป้้าหมายการเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 2 ใน

ปีีงบประมาณ 2560-2564 สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะจาก 48.7 ล้้านบาทในปีีงบประมาณ 2559 

เหลืือ 36 ล้้านบาทในปีีงบประมาณ 2560 และคงที่่�ใน

ช่่วง 32-33 ล้้านบาทในปีีงบประมาณ 2561-2564

โรงพยาบาลสุุริินทร์์มุ่่�งสู่่�โรงพยาบาลใช้้ยาสม–

เหตุุผลระดัับ 3 โดยต้้องผ่่านตััวชี้้�วัดที่่�ติดตาม 12 ตััวชี้้�– 

วััด9 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบกำำ�กับติิด– 

ตามการใช้้ยาสมเหตุุผลโดยคณะกรรมการเภสััชกรรม

และการบำำ�บัดและศึึกษาผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการ

วิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน–

ร่่วม (participatory action research) โดยใช้้กลไกของ

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC) ในการ

พััฒนาและกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาสมเหตุุผล (RDU) ระยะ

เวลาศึึกษา 2 ปีี ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน 

พ.ศ. 2565 โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ก่่อนพััฒนาตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ.2564 และ

หลัังพััฒนาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2565

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยใน 

กลุ่่�มตััวชี้้�วัด 12 ตััวได้้แก่่ 1) upper respiratory infec-

tion (URI) 2) acute diarrhea (AD) 3) fresh trauma 

wound (FTW) 4) antibiotic prophylaxis in vaginal 

delivery of normal term labor (APL) 5) ได้้รัับยา

บรรเทาอาการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non steroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ซ้ำำ��ซ้อน 6) การ
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ใช้้ NSAIDs ในโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease; 

CKD) 7) การใช้้ benzodiazepine (BZD) ในผู้้�สูงอายุุ 8) 

การใช้้ non-sedating antihistamines ในเด็็ก 9) การใช้้ 

angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 

ร่่วมกัับ angiotensin receptor blockers (ARBs) ในผู้้�–

ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 10) การให้้ warfarin, statin และ 

ergot ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 11) การใช้้ inhaled corticoste-

roids (ICS) ในโรคหืืดเรื้้�อรััง 12) การใช้้ metformin ใน

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาตามข้้อบ่่งชี้้�และเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดในตััวชี้้�วัด 12 ตััวตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

ขั้้�นตอนการวิิจััย

PTC กำำ�หนดให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมเพิ่่�มเติิมที่่�มีบทบาทและ

มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่วยอิิงตามตััวชี้้�วัด 

ได้้แก่่

1.	กลุ่่�ม AMR team (antimicrobial resistance 

team) ซึ่่�งประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อในผู้้�ใหญ่่ 

1 คน และเด็็ก 1 คน อายุุรแพทย์์ 1 คน สููติิ-นรีีแพทย์์ 1 

คน เภสััชกร 4 คน พยาบาลโรคติิดเชื้้�อ 3 คน นัักเทคนิิค

การแพทย์์ 2 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้านการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ 4 กลุ่่�มโรค อิิงตััวชี้้�วัดที่่� 1-4

2.	กลุ่่�มคณะทำำ�งานใช้้ยาสมเหตุุผล (RDU acting  

group) ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคไต 1 คน อายุุรแพทย์์

โรคทรวงอก 1 คน เภสััชกร 4 คน พยาบาล 2 คน เพื่่�อ

วิิเคราะห์์การใช้้ยาในกลุ่่�มพิิเศษ กลุ่่�มโรคเบาหวาน และ

โรคหืืดเรื้้�อรััง อิิงตััวชี้้�วัดที่่� 5-12

ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบ แบ่่งเป็็น 4 ระยะ แต่่ละ

ระยะมีีการประชุุมระดมสมองโดยมีีการประชุุม 3 ครั้้�ง 

ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ครั้้�งที่่� 2 พััฒนา

กลยุุทธ์์และแนวทางกำำ�กัับติิดตาม ครั้้�งที่่� 3 ประเมิินผล

การดำำ�เนิินการ

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

PTC มีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์สถานการณ์์จาก

ข้้อมููลตััวชี้้�วัดการใช้้ยาเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน

และจากรายงานการประชุุม จากนั้้�นมีีการร่่วมค้้นหาปััญ–

หา

ระยะที่่� 2 การพััฒนากลยุุทธ์

1.	อ้้างอิิงจากกุุญแจ PLEASE 6 ข้้อ ได้้แก่่ P (PTC 

strengthening) L (labeling and leaflet) E (essen-

tial RDU tools) A (awareness for RDU) S (special 

population care) และ E (ethics in prescription) และ

ข้้อค้้นพบจาก PTC และประชุุมกลุ่่�ม (focus group) ใน

ระยะที่่� 1 กำำ�หนดกลยุุทธ์์และแนวทางการใช้้ยาสมเหตุุ– 

ผล

2.	กำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย และกลยุุทธ์์ในการ

ดำำ�เนิินงาน

3.	จััดทำำ�แนวทางการปฏิิบััติิในการใช้้ยา (stan-

dard treatment guidelines) สำำ�หรัับโรคต่่าง ๆ

4.	สื่่�อสารนโยบายและกลยุุทธ์์ไปยัังบุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านการอบรม สััมมนา 

และช่่องทางการสื่่�อสารต่่าง ๆ เช่่น เว็็บไซต์์และเอกสาร

เผยแพร่่

ระยะที่่� 3: การดำำ�เนิินการกำำ�กับติิดตามผล

1.	ดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�พัฒนาและกำำ�กับดููแล

การใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาลสุุริินทร์์เป็็นประจำำ�ทุก

เดืือน

2.	สื่่�อสารแนวทางการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วัด ผ่่านสื่่�อ

ออนไลน์์ เช่่น เว็็บไซต์์ กลุ่่�มไลน์์ และเอกสารสรุุปแบบ

หน้้าเดีียว (one-page summary)

3.	ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานโดยใช้้

ข้้อมููลตััวชี้้�วัด (management by fact) ทุุกเดืือน

ระยะที่่� 4: การประเมิินผล

PTC ประชุุมระดมสมองและหาข้้อตกลงร่่วมกัันใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำำ�เสนอผลการประเมิินต่่อ PTC 

และผู้้�บริิหารโรงพยาบาล

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกรายงานการ

ประชุุมของ PTC เวชระเบีียนผู้้�ป่วยจากระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล (hospital information systems; HIS) 

และใช้้โปรแกรมคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Cen-

ter; HDC), Thai RDU และ Microsoft Excel ในการเก็็บ
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ข้้อมููลและวิิเคราะห์์รายละเอีียดการใช้้ยาใน 12 ตััวชี้้�วัด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาโดยใช้้โปรแกรม Mi–

crosoft Excel ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ chi-squared 

test เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา

การพิิทัักษ์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือ 

46/2564 วัันที่่�รับรอง 10 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ดำำ�เนิินการตามระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (situation 

analysis)

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และตััวชี้้�วัดจาก

การประชุุมกลุ่่�ม (focus group) พบว่่า สาเหตุุหลัักของ

การทำำ�ให้้การ ใช้้ยาสมเหตุุผลไม่่เป็็นระดัับ 3 มาจากการ

กำำ�หนดนโยบาย เป้้าหมาย กลไกที่่�ใช้้ และการกำำ�กับ

ติิดตามจาก PTC ดัังนี้้�

1.	การกำำ�หนดนโยบายและเป้้าหมายไม่่ชััดเจน

และไม่่เจาะจง ระบุุเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล ไม่่

ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายให้้เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล 

ระดัับ 3 และกลยุุทธที่่�ใช้้ยัังไม่่เจาะจงกัับปััญหา

2.	กลไกที่่�ใช้้ในการควบคุุมให้้เกิิดการใช้้ยาสม–

เหตุุผล เดิิมใช้้กลไก PLEASE ที่่�ยัังไม่่ได้้ปรัับตามบริิบท

ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

3.	การสื่่�อสารนโยบายจาก PTC ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิยัังไม่่

ทั่่�วถึึง

4.	การกำำ�กับติิดตามยัังขาดความต่่อเนื่่�อง ทัันท่่วง– 

ทีี โดยเฉพาะการรายงานและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวชี้้�– 

วััด 12 ตััวชี้้�วัด โดยการประเมิินโรงพยาบาลสมเหตุุผล

ระดัับ 3 จะต้้องผ่่านทั้้�ง 9 ตััวชี้้�วัดในระดัับ 1 และ 2 แต่่

ปรัับเกณฑ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI, AD, FTW และ 

APL ไม่่เกิินร้้อยละ 20, 20, 40 และ 10 ตามลำำ�ดับ พบว่่า

ในปีีงบประมาณ 2564 ก่่อนการพััฒนา มีีตััวชี้้�วัดไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 5 ใน 12 ตััวชี้้�วัด (ร้้อยละ 41.7) ได้้แก่่ (1) การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะใน URI ร้้อยละ 29.9 (2) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน AD ร้้อยละ 22.3 (3) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน FTW ร้้อย– 

ละ 41.1 (4) การใช้้ metformin ในผู้้�ป่วยเบาหวาน ร้้อย– 

ละ 78.2 (5) การใช้้ ICS ในผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรััง ร้้อยละ 

78.3

ระยะท่ี่� 2 การพััฒนากลยุุทธ์ (strategy deve–

lopment)

มีีการพััฒนากลยุุทธ์์ด้้านการใช้้ยาสมเหตุุผลจาก

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ร่่วมกัับการใช้้กลไก PLEASE 

เป็็นต้้นแบบและมีีการประชุุมระดมสมอง พััฒนากลยุุทธ์์

ในการควบคุุมให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผลโดยกำำ�หนด

นโยบายการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นนโยบายหลััก และเป้้า–

หมายเป็็นโรงพยาบาลที่่�ใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 การกำำ�– 

หนดแนวทางการกำำ�กับติิดตาม มาพััฒนากลยุุทธ์์เจาะจง

ตามบริิบทที่่�อ้างอิิงจากกลไก PLEASE 6 ข้้อ โดย PTC ได้้

ปรัับเพิ่่�มเติิม 3 ข้้อ ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ รวมเป็็น 9 ข้้อ ตั้้�งชื่่�อว่่า “กลยุุทธ์์ 9 มาตรการ

ก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน” มีีแนวทางดัังนี้้�

1.	การกำำ�หนดนโยบายการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็น

นโยบายหลัักของ PTC กำำ�หนดเป้้าหมายให้้เป็็นโรงพยา–

บาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 โดยกำำ�หนดให้้การใช้้ยาสม–

เหตุุผลเป็็นวาระสำำ�คัญในที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหาร 

โดยมีีการรายงานและติิดตามผลการดำำ�เนิินงานทุุกเดืือน 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการปฏิิบััติิตามนโยบายเป็็นไปอย่่างต่่อ–

เนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

2.	สร้้างความเข้้มแข็็งของ PTC โดยกำำ�หนดวััตถุุ–

ประสงค์์และมาตรการนโยบายใช้้ยาสมเหตุุผลให้้ชััดเจน 

กำำ�หนดให้้ 12 ตััวชี้้�วัดเป็็นตััวชี้้�วัดที่่�สำำ�คัญในการประเมิิน

ผลสำำ�เร็็จของนโยบาย กำำ�หนดให้้ 9 มาตรการเป็็นกลยุุทธ์์

หลัักที่่�สนัับสนุุนนโยบาย รวมทั้้�งมีีการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เจาะจง

ลงรากของปััญหาจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวชี้้�วัดที่่�

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 5 ตััวชี้้�วัด ได้้แก่่ 1) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

URI 2) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน AD 3) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

FTW 4) การใช้้ metformin ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 5) การใช้้ 

ICS ในผู้้�ป่วยหืืดเรื้้�อรััง

3.	*การบููรณาการ RDU ในทุุก service plan โดย 
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มีีเภสััชกรร่่วมทีีมส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล การจััดทำำ�

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 4 กลุ่่�มโรค และแนวทางการ

ใช้้ยาในโรคเบาหวานและโรคหืืดเรื้้�อรััง จะช่่วยเพิ่่�มประ– 

สิิทธิิภาพและความสอดคล้้องการใช้้ยาในโรงพยาบาล

4.	*มุ่่�งเน้้นสู่่�การบููรณาการจััดการเชื้้�อดื้้�อยา (AMR) 

เพื่่�อกำำ�หนดนโยบายและแนวปฏิิบััติิการจััดการเชื้้�อดื้้�อยา 

รวมถึึงการจััดการด้้านยา ห้้องปฏิิบััติิการ การป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล AMR จะช่่วย

ให้้การจััดการเชื้้�อดื้้�อยาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ครอบคลุุมทุุกด้้าน

5.	ทุุกถ้้วนหน้้าตระหนัักรู้้�และสื่่�อสาร การสร้้าง

การตระหนัักรู้้�ผ่านการประชุุมวิิชาการและการปฐมนิิเทศ

แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์จบใหม่่ และการสนัับ–

สนุุนการมีีหลัักสููตร RDU ในศููนย์์แพทย์์ศึึกษาทางคลิินิิก  

จะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสม–

เหตุุผลในหมู่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ เสนอการปรัับปรุุง

ระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์มาช่่วยเตืือน ดัักจัับ และมีี

การจััดอบรมแพทย์์ extern และ intern เกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาสมเหตุุผล

6.	บริิหารจััดการด้้วยข้้อมููลจริิงพััฒนาทุุกสิ่่�งด้้วย

ระบบสารสนเทศ ในด้้านการสร้้างระบบเตืือน และติิด–

ตามผลการดำำ�เนิินงานตััวชี้้�วัดทุุกเดืือนด้้วยโปรแกรม 

Thai RDU และ HDC

7.	*มีีสมุุนไพรใช้้ทดแทนตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�

กำำ�หนด และคััดกรอง (screening) โรคทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน/โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยจะช่่วยลด

การใช้้ยาที่่�มีผลข้้างเคีียงและเพิ่่�มทางเลืือกในการรัักษาที่่�

ปลอดภััย

8.	มีีจริิยธรรมการจััดซื้้�อและสั่่�งใช้้ยาที่่�โปร่่งใส การ

ประกาศแนวทางการส่่งเสริิมจริิยธรรมการจััดซื้้�อยาและ

การปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด รวมถึึงการประเมิินการ

ใช้้ยาให้้สมเหตุุผลและการจัดักิิจกรรม “ผู้้�อำำ�นวยการ (ผอ.) 

พบคู่่�ค้้า” จะช่่วยให้้การจััดซื้้�อและสั่่�งใช้้ยาเป็็นไปอย่่าง 

โปร่่งใสและยุุติิธรรม

9.	ใส่่ใจประชาชนรู้้�ยาและใช้้ยาถููกต้้องปลอดภััย

สมเหตุุผล มีีฉลากยาและฉลากยาเสริิม มีีชื่่�อยาภาษาไทย 

สรรพคุุณ ขนาด ระยะเวลาที่่�ใช้้และความปลอดภััย

หมายเหตุุ * คืือข้้อที่่�เพิ่่�มเติิมโดย PTC ของโรงพยาบาล

สุุริินทร์

ระยะที่่� 3 การดำำ�เนิินการกำำ�กัับและติิดตามผล 

(implementation and monitoring)

การดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�พัฒนาข้ึ้�นได้้ถููกนำำ�

มาใช้้ในการกำำ�กับดููแลการใช้้ยาสมเหตุุผลในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ โดยมีีการติิดตามดัังนี้้�

1.	AMR team และ RDU acting group นำำ�เสนอ

ผลการดำำ�เนิินงานของข้้อมููลตััวชี้้�วัดต่่าง ๆ ผ่่าน service 

plan ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกเดืือน

2.	PTC เสนอให้้การติิดตามเรื่่�อง RDU เป็็นวาระ

สำำ�คัญ ที่่�จะต้้องนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานของข้้อมููลตััว– 

ชี้้�วัดต่่าง ๆ  ผ่่านกรรมการบริิหาร ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�บริิหาร 

หััวหน้้ากลุ่่�มงาน/แผนก แพทย์์ พยาบาล สหสาขาวิิชาชีีพ 

และเภสััชกร เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมรัับทราบข้้อมููลตััว– 

ชี้้�วััดทุุกเดืือน โดยเฉพาะตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์และมีีการ  

feedback ส่่งต่่อทีีม service plan ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

3.	ประชุุม PTC ทุุกไตรมาสเพื่่�อติิดตามและประ–

เมิินผลการดำำ�เนิินงาน feedback และติิดตามผล และ

สรุุปรายงานด้้วยเอกสารหนึ่่�งหน้้า (one page) เพื่่�อให้้

เกิิดความเข้้าใจง่่าย ดัังแสดงในรููปที่่� 1

ระยะท่ี่� 4 การประเมิินผล (outcome evalua–

tion)

1.	ผลลััพธ์์ด้้านการเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลเลื่่�อนระดัับเป็็น 

3 จากเดิิมระดัับ 2

ก่่อนการพััฒนา บทบาทของ PTC คืือ ไม่่ได้้มีีการ

ติิดตามตััวชี้้�วัดในการประชุุมกรรมการบริิหาร รวมทั้้�งการ 

นำำ�นโยบายและติิดตามใน service plan ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยว–

ข้้อง

หลัังพััฒนา บทบาทของ PTC คืือ มีีการกำำ�หนด

เป้้าหมายชััดเจนให้้เป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับ 3 มีีการกำำ�หนดให้้การใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นวาระ

สำำ�คััญในที่่�ประชุุมของ PTC และมีีการนำำ�เสนอผลการ

ดำำ�เนิินงานผลลััพธ์์ 12 ตััวชี้้�วัดผ่่านคณะกรรมการบริิหาร
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ทุุกเดืือน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2.	ผลลััพธ์์ด้้านการใช้้ยาสมเหตุุผล

การใช้้ยาสมเหตุุผลในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 4 กลุ่่�มโรค  

(ตััวชี้้�วััด 1-4) จากการดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�กำำ�หนด 

ก่่อนการพััฒนามีีตััวชี้้�วัดการใช้้ยาสมเหตุุผลที่่�ยังไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ 3 ตััวชี้้�วัด ได้้แก่่ 1) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI 

ร้้อยละ 29.9 (เกณฑ์์ ≤ร้้อยละ 20) 2) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน AD ร้้อยละ 22.3 (เกณฑ์์ ≤ร้้อยละ 20) 3) การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะใน FTW ร้้อยละ 41.1 (เกณฑ์์ ≤ร้้อยละ 40) 

หลัังการพััฒนาทำำ�ให้้อััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 4 กลุ่่�ม

โรคลดลง โดยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI, AD และ FTW 

มีีการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 

โดยพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI ลดลงจากร้้อยละ 

29.9 เป็็นร้้อยละ 8.4 AD ลดลงจากร้้อยละ 22.3 เป็็น

ร้้อยละ 14.2 FTW ลดลงจากร้้อยละ 41.1 เป็็นร้้อยละ 

38.6 ส่่วนใน APL ลดลงจากร้้อยละ 6.9 เป็็นร้้อยละ 5.9 

PCT = Patient care team คืือ ทีีมดููแลผู้้�ป่วยของกลุ่่�มงาน

RDU = rational drug use

AMR = anti-microbial resistance

รููปท่ี่� 1 แสดงการกำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินผลการใช้้ยาสมเหตุุผลตามนโยบายของ PTC

ประชุมกรรมการบริหาร เดือนละ 1 ครั้ง

โดยมีวาระติดตาม RDU ชัดเจน

แพทย์

นักศึกษาแพทย์

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

แพทย์เวชปฏิบัติ

เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน

AMR team และ RDU acting group

ประชุมติดตามตัวชี้วัดทุกเดือน

IT/Thai RDUPTC มีวาระ RDU/AMR ชัดเจน

ประชุมรายไตรมาส

คืนข้อมูล 

แก่ PCT  

ที่เกี่ยวข้อง

ประสานงาน  

ศนูยค์อมพวิเตอรแ์ละสารสนเทศ

สื่อสารนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติงาน

ร่วมมือในการปรับปรุงระบบ

สารสนเทศให้เหมาะสม

กำ�กับติดตามการใช้ยาตามนโยบาย

รายงานคณะทำ�งาน 

กรณีพบการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม

ร่วมกันจัด 

อบรมวิชาการ

PCT อายุุรกรรม

PCT ศััลยกรรม

PCT อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

PCT สููติิ-นรีีเวชกรรม



การพััฒนาระบบกำำ�กับติิดตามการใช้้ยาสมเหตุุผล 

โดยคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
พัชฎาพร เสาทอง, ผการัตน์ แสงกล้า 

เนตรนภา ตรีนิติ
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ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.576)

การใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ (ตััวชี้้�วัด 5-10) การ

ใช้้ NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน การใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรััง การใช้้ long acting benzodiazepine ในผู้้�สูง–

อายุุ และการใช้้ non-sedating antihistamine ในเด็็ก 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ไม่่พบ

การใช้้ ACEIs และ ARBs ร่่วมกัันในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููง และไม่่พบการใช้้ warfarin, statin และ ergot ใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์

การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ มีีการใช้้ยาตรง

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรัังได้้รัับ ICS 

มากกว่่าร้้อยละ 80 และผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับ metfor–

min มากกว่่าร้้อยละ 80 ดัังตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

การมีีคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดที่่�

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องถืือเป็็นกุุญแจ

ดอกแรกในการไปสู่่�โรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล เนื่่�องจาก

มีีภาระหน้้าที่่�สำำ�คััญคืือ การพััฒนาระบบเพื่่�อการติิดตาม

ตรวจสอบ และส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล รวมถึึง

กำำ�กับการปฏิิบััติิงานตามกรอบของกุุญแจดอกที่่� 2 ถึึง 6  

ให้้ดำำ�เนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 การใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล

เกิิดจากหลายปััจจััย มีีการศึึกษาการใช้้ยาในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ พบว่่าปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีแนวโน้้ม 

สููงข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  มีีความจำำ�เป็็นอย่่างเร่่งด่่วนที่่�จะต้้องมีีมาตร– 

การและนโยบายในการควบคุุมการใช้้ยาให้้สมเหตุุผล10 

จากการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานของ PTC ของโรงพยา–

บาลสุุริินทร์์ พบปััญหาในด้้านการกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การเลื่่�อนระดัับจากระดัับ 2 เป็็นโรงพยาบาลสมเหตุุผล

ระดัับ 3 จากการสื่่�อสารนโยบาย/กลยุุทธ์์สู่่�การปฏิิบััติิ 

และการวิิเคราะห์์และตััดสิินใจแก้้ปััญหาโดยอาศััย

ข้้อมููล นอกจากนั้้�นยัังพบปััญหาที่่�ยัังไม่่ได้้นำำ�เทคโนโลยีี

สารสนเทศและเครื่่�องมืือต่่าง ๆ มาใช้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของ American Society of 

Health-System Pharmacists (ASHP)8 ที่่�เน้้นถึึงความ

สำำ�คัญของการสื่่�อสารนโยบายและกลยุุทธ์์อย่่างทั่่�วถึึง 

นอกจากนั้้�นในการวิิจััยนี้้�ยังเน้้นการใช้้ข้้อมููลจริิงในการ

วิิเคราะห์์และแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน รวมถึึงให้้ความสำำ�คััญ

ของการสะท้้อนข้้อมููลกลัับไปให้้หน่่วยงานหรืือผู้้�ปฏิิบััติิ

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อปรัับปรุุงระบบยาภายในองค์์กร มีีการ

ประชุุมระดมสมองและการประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

คณะผู้้�บริิหารและ PTC พััฒนากลยุุทธ์์ในการแก้้ไขปััญหา

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลและความเข้้มแข็็งของ PTC ก่่อนและหลัังการพััฒนา

รายละเอีียด เป้้าหมาย ก่่อนการพััฒนา

(ปีีงบประมาณ 2564)

หลัังการพััฒนา

(ปีีงบประมาณ 2565)

จำำ�นวนตััวชี้้�วัดที่่�ผ่านเกณฑ์์เป็็นโรงพยาบาลใช้้

ยาสมเหตุุผล (จาก 12 ตััวชี้้�วัด)

≥10 ตััวขี้้�วัด 7 12

ระดัับโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล ระดัับ 3 ระดัับ 2 ระดัับ 3

นโยบายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ 3 ≥ 1 ครั้้�ง 1 1

ประชุุม PTC ≥ 2 ครั้้�ง 4 4

ประชุุมคณะทำำ�งาน RDU acting group ≥ 2 ครั้้�ง 4 12

สื่่�อสารการประชุุม ≥ 4 ครั้้�ง 4 8

นำำ�เสนอผลลััพธ์์ 12 ตััวชี้้�วัด 

ในคณะกรรมการบริิหาร

≥12 ครั้้�ง 6 12
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การใช้้ยา โดยมีีการกำำ�หนดนโยบายหลััก 9 มาตรการ

เรีียกว่่า “9 มาตรการก้้าวหน้้าก้้าวด้้วยกััน” โดยกำำ�หนด

นโยบายและสร้้างระบบการทำำ�งานของ PTC การประ–

สานความร่่วมมืือกัับ service plan ต่่างๆ มีีการสร้้าง

การตระหนัักรู้้�แก่่บุุคลากร โดยผ่่านระบบสารสนเทศและ

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ตามแนวทางกุุญแจ PLEASE

ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์์ที่่�พัฒนา

เฉพาะเจาะจงใน 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ การจััดทำำ�แนวทางปฏิิ–

บััติิ การจััดทำำ�คำำ�สั่่�งการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�เร็็จรููป การสร้้าง

ความตระหนัักรู้้� และการทำำ�ฉลากเสริิม พบว่่า อััตราการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ URI, AD, FTW และ 

APL สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมลิิวััลย์์ จิิระวิิโรจน์์ ที่่�

พบว่่าการมีีกิิจกรรมการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

สมเหตุุผลที่่�ชัดเจนและต่่อเนื่่�องตามแนวทางของโครงการ 

RDU hospital มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลง11 ซึ่่�งสอด– 

คล้้องกัับการศึึกษาของนรากรณ์์ นราธิิกรณ์์ฤทธิ์์� ซึ่่�งพบ

ผลลััพธ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะภายหลัังการพััฒนาส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาลสระบุุรีี พบว่่า

อััตราการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 3 กลุ่่�มโรคลดลงเช่่นกััน12  

และยัังสอดคล้้องกัับภาพรวมระดัับประเทศจากการ

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบการใช้้ยาสมเหตุุผล ใน 12 ตััวชี้้�วัด ก่่อนการพััฒนา (ปีีงบประมาณ 2564) และหลัังการพััฒนา 

(ปีีงบประมาณ 2565)

ตััวชี้้�

วััดท่ี่�
ชื่่�อตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา p- 

valueจำำ�นวนผู้้�ป่วย ร้้อยละ จำำ�นวนผู้้�ป่วย ร้้อยละ

1 URI ≤ร้้อยละ 20 11627 29.9 38697 8.4 <0.001

2 AD ≤ร้้อยละ 20 4745 22.3 4903 14.2 <0.001

3 FTW ≤ร้้อยละ 40 13962 41.1 13814 38.6 <0.001

4 APL ≤ร้้อยละ10 772 6.9 619 5.9 0.576

5 NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน ≤ร้้อยละ 5 22676 0.6 22676 0.4 <0.001

6 NSAIDs ใน CKD ≤ร้้อยละ 5 3865 0.7 3814 0.5 <0.001

7 BZD สููงอายุุ ≤ร้้อยละ5 18456 0.9 18463 0.8 <0.001

8 Non-sedating เด็็ก ≤ร้้อยละ20 3490 1.8 5837 0.9 <0.001

9 RAS blockage 0 25719 0 24376 0

10 Warfarin, statin,  

ergot ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

0 2757 0 3193 0

11 ICS ในโรคหืืดเรื้้�อรััง ≥ร้้อยละ 80 1910 78.3 1841 82.1 <0.001

12 Metformin ใน DM ≥ร้้อยละ 80 6513 78.2 6943 83.9 <0.001
URI = upper respiratory infection; AD = acute diarrhea; FTW = fresh trauma wound; APL = antibiotic prophylaxis 

in vaginal delivery of normal term labor; NSAIDs = non-steroidal anti-inflammatory drugs; CKD = chronic kidney 

disease; BZD = benzodiazepine; RAS = renin–angiotensin system; ICS = inhaled corticosteroids; DM = diabetes 

mellitus

หมายเหตุุ: วิิธีีทดสอบที่่�ใช้้ในรายการที่่� 1-12 คืือ การทดสอบความเท่่ากัันระหว่่างสััดส่่วนสองกลุ่่�ม (2-sample test for equality of 

proportions) ค่่าสถิิติิที่่�ใช้้คืือ chi-squared
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ศึึกษาของอรอนงค์์และคณะ ที่่�ศึึกษาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ใน 136 โรงพยาบาล เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการประ–

กาศนโยบายโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับประเทศ 

พบว่่านโยบายนี้้�ช่วยลดการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในภาพรวม

ของประเทศได้้13

ในส่่วนของผลลััพธ์์การใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ 

การใช้้ NSAIDs ซ้ำำ��ซ้อน การใช้้ NSAIDs ในโรคไตวายเรื้้�อ– 

รััง การใช้้ long acting benzodiazepine ในผู้้�สูงอายุุ 

และ non-sedating antihistamine ในเด็็ก ลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ไม่่พบการใช้้ ACEIs  

และ ARBs ร่่วมกัันในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง และไม่่พบ 

การใช้้ warfarin, statin และ ergot ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของคณะอนุุกรรมการส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล7 และสมาคมโรคไตแห่่งประ–

เทศไทย14

จากการติิดตามการใช้้ยาหลัังจากพััฒนาระบบ พบ– 

ว่่า การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�กำำ�หนดใน 2 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ การใช้้ metformin ในผู้้�ป่วยเบาหวานและการใช้้ 

ICS ในผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรััง บรรลุุเป้้าหมายหลัังการพััฒนา 

โดยมีีการใช้้ยามากกว่่าร้้อยละ 80 และเป็็นการใช้้ยาที่่�

สอดคล้้องกัับแนวเวชปฏิิบััติิการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวาน15 

และแนวเวชปฏิิบััติิการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคหืืดเรื้้�อรััง16

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา คืือ ระยะเวลาในการศึึกษา

แต่่ละช่่วงประมาณหนึ่่�งปีี อาจจะไม่่นานพอ และการ

ประชุุมของ PTC จััดตามรายไตรมาส อย่่างไรก็็ดีี PTC ได้้

กำำ�หนดเรื่่�องการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นวาระหลัักที่่�ต้องติิด– 

ตามกำำ�กับทุุกครั้้�งในการประชุุมถึึงแม้้ว่่ามีีการเปลี่่�ยน–

แปลงผู้้�บริิหาร วาระสำำ�คัญด้้านการใช้้ยาสมเหตุุผลยัังคง

ได้้รัับการกำำ�กับติิดตามทุุกครั้้�งด้้วยเป็็นการดำำ�เนิินงาน

ตามนโยบายที่่�มีีประโยชน์์ ข้้อจำำ�กััดอีีกส่่วน คืือ ทำำ�การ

ศึึกษาเพีียงแห่่งเดีียว อย่่างไรก็็ตามความยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

และการคััดกรองเลืือกยาที่่�ปลอดภััยคล้้ายคลึึงกัับโรง–

พยาบาลอื่่�น ดัังนั้้�นโรงพยาบาลในขนาดเดีียวกัันและโรง–

พยาบาลขนาดเล็็กอาจนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบกำำ�กับติิดตามดููแลการใช้้ยาสม–

เหตุุผลโดย PTC ด้้วยกลยุุทธ์์เจาะจง 9 มาตรการก้้าวหน้้า

ก้้าวด้้วยกััน โดยใช้้กลไก PLEASE เป็็นต้้นแบบและนำำ�มา

พััฒนาให้้เข้้าได้้กัับบริิบทและเน้้นกลยุุทธ์์จำำ�เพาะต่่อตััว–

ชี้้�วัดที่่�ไม่่ผ่่านเป้้าหมาย ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน URI,  

AD และ FTW การใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และการใช้้ ICS ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดเรื้้�อรััง โดยกำำ�หนดนโย–

บาย เป้้าหมาย การสื่่�อสารนโยบายลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน 

ประสบความสำำ�เร็็จภายในเวลา 2 ปีี ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

สุุริินทร์์บรรลุุเป้้าหมายเป็็นโรงพยาบาลใช้้ยาสมเหตุุผล

ระดัับ 3 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

บทบาทของ PTC ในการกำำ�กับติิดตามดููแลการใช้้–

ยาสมเหตุุผลตาม 12 ตััวชี้้�วัด ด้้วยกลยุุทธ์์เจาะจงตามบริิ–

บทของโรงพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาสมเหตุุผลระดัับ  

3 ได้้ จึึงควรนำำ�กลยุุทธ์์ของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บัดที่่�เจาะจงมาติิดตามกำำ�กับให้้เกิิดการใช้้ยาใน

กลุ่่�มยาหรืือโรคอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มยานอกบััญชีียาหลัักแห่่ง– 

ชาติิ กลุ่่�มยาราคาแพง รวมทั้้�งการนำำ�ไปปรัับใช้้ในโรงพยา– 

บาลอื่่�นต่่อไป
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การพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเนื่่�องสอดคล้้องทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

โดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

บทนำำ�: ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งยาบนหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลลำำ�ปางปีี พ.ศ. 2565 ที่่�พบสููงสุุด ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้

รัับยาที่่�ควรได้้รัับร้้อยละ 28.3 และสั่่�งยาผิิดชนิิดร้อยละ 24.9 ซึ่่�งความคลาดเคลื่่�อนเหล่านี้้�สามารถป้องกัันได้้ด้้วยระบบ

ประสานรายการยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลระบบสร้างความความต่อเนื่่�องสอดคล้องทางยาทางอิิเล็็กทรอนิิกส์

วิิธีีวิิจััย: การวิจััยแบบผสมระหว่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณ– 

ภาพวิิเคราะห์์ปััญหาระบบเดิิมและสำำ�รวจความคาดหวังเพื่่�อพััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation ในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม 5 แห่่ง ติิดตามข้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ร้้อยละการประสานรายการยาผู้้�ป่วยแรกรับ ร้้อยละการประสาน

รายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง และเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งยาก่่อนและหลังใช้้ระบบ

ผลการวิิจััย: การประสานรายการยาด้้วยระบบเดิิม ผู้้�เกี่่�ยวข้้องปฏิิบััติิงานแตกต่างจากแนวทางที่่�โรงพยาบาลกำำ�– 

หนดไว้้ เภสัชกรเป็็นหลักในขั้้�นตอนบันทึึกข้อมููลยาแต่่ปฏิิบััติิได้้เฉพาะในเวลาราชการ แพทย์จึึงสั่่�งใช้้ยาก่่อนเปรีียบเทีียบ 

รายการยา ส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของการสั่่�งใช้้ยา การพัฒนาระบบ E-Medical Reconciliation และกำำ�หนด

แนวทางปฏิิบััติิงานของผู้้�เกี่่�ยวข้้องใหม่ พบว่่าหลังนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม มีีการประสานราย–

การยาร้้อยละ 69.8 (เป้้าหมายร้้อยละ 60) จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วยแรกรับที่่�ทำำ�การประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ร้้อยละ 75.9 (เป้้าหมายร้้อยละ 60) ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาระดัับ A-B และระดัับ C-I มีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง– 

มีีนััยสำำ�คัญ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ระบบ E-Medical Reconciliation จากการพัฒนาแนวทางร่่วมกันระหว่างวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ร้้อยละการ– 

ประสานรายการยาในผู้้�ป่วยแรกรับบนระบบ E-Medical Reconciliation และการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�ว–

โมงสููงกว่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด (ร้้อยละ 60) ค่่าพยากรณ์ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาผู้้�ป่วยในทุกระดัับมีีแนวโน้้มลดลง

คำำ�สำำ�คัญ: การประสานรายการยา; ความคลาดเคลื่่�อนทางยา; ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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The Development of Electronic Medical Reconciliation System  

in Lampang Hospital

Background: The highest medication errors in the inpatient wards of Lampang Hospital in 

2022 were patients not receiving the medication they should have (28.3%) and prescribing the 

wrong medication (24.9%). These errors can be prevented with a medication reconciliation system.

Objective: To develop and evaluate an electronic system for medication continuity and con-

sistency using the E-Medical Reconciliation program.

Methods: This mixed-method research was conducted from July 1, 2023, to March 31, 2024. 

Qualitative data were collected to analyze existing system issues and survey expectations for 

developing the E-Medical Reconciliation system for use in five internal medicine wards. Quantitative 

data on the percentage of medication reconciliations and the percentage of medication reconcilia-

tions performed within 24 hours of patient admission were tracked and compared before and after 

system implementation.

Results: The existing medication reconciliation process deviated from the hospital guidelines, 

primarily relying on pharmacists for recording medication data, which was feasible only during 

office hours. This led to doctors prescribed medication before reconciliation, which causing errors. 

Developing the E-Medical Reconciliation system and establishing new guidelines showed that, after 

the system was implemented in the internal medicine wards, the medication reconcilia–tion rate 

was 69.8% (target: 60%). The percentage of initial admissions undergoing reconciliation within 24 

hours was 75.9% (target: 60%). The discrepancies in prescriptions at levels A-B and C-I significantly 

decreased (p-value < 0.05).
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บทนำำ�

ความเสี่่�ยงด้้านความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญในโรงพยาบาลที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ตั้้�งแต่่การสั่่�งยา 

การคััดลอกคำำ�สั่่�งยา การจ่่ายยา และการบริิหารยา ซึ่่�ง

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร1 

รายงานการศึึกษาในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งพบว่่า

ขณะเข้้ารัับรัักษาและจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยพบความแตกต่่าง

ของรายการยาทั้้�งหมดถึึงร้้อยละ 60.7 และ 29.2 ตาม–

ลำำ�ดัับ พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในการรัับผู้้�ป่่วยเข้้า–

รัับการรัักษาร้้อยละ 25.2 โดยความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบ

มากสุุด คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรได้้รัับร้้อยละ 96.2 เป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ความรุุนแรงระดัับ C จำำ�นวน 4 ครั้้�ง2

The Joint Commission on Accreditation of  

Healthcare Organizations (JCAHO) ได้้กำำ�หนดให้้การ

ประสานรายการยา (medication reconciliation)3 เป็็น

เป้้าหมายระดัับชาติิที่่�สำำ�คัญเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วย (national patient safety goals) โดยมีีวััตถุุ– 

ประสงค์์ในการรวบรวมข้้อมููลรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาให้้ครบถ้้วน เพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายการ

ยาที่่�แพทย์์สั่่�งให้้การรัักษา รวมถึึงการติิดตามรายการยา 

ระหว่่างการรัักษาและเมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย แต่่การประสาน 

รายการยาให้้สมบููรณ์์มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการ

ปฏิิบััติิ4

โรงพยาบาลลำำ�ปางมีีผู้้�ป่วยแรกรัับรายใหม่่เดืือน–

ละประมาณ 5,000 ราย เริ่่�มมีีการจััดระบบการประสาน

รายการยาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 โดยเน้้นที่่�ขั้้�นตอนการแรก– 

รัับเพีียงอย่่างเดีียวด้้วยการใช้้แบบฟอร์์มการประสาน

รายการยาบนหอผู้้�ป่วยซึ่่�งมีีความแตกต่่างในแนวปฏิิบััติิ

ระหว่่างเภสััชกรและพยาบาล ส่่วนใหญ่่แล้้วดำำ�เนิินการ

ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ (verification) ขั้้�นตอนการทวนสอบความถููกต้้อง 

ของข้้อมููลที่่�บัันทึึก (clarification) ขั้้�นตอนการเปรีียบ–

เทีียบยาที่่�ใช้้อยู่่�กับยาที่่�สั่่�งใช้้ใหม่่และระบุุเหตุุผลการ

เปลี่่�ยนแปลง (reconciliation) และขั้้�นตอนการส่่งต่่อ

ข้้อมููลไปยัังห้้องจ่่ายยาและสื่่�อสารไปยัังทีีมบุุคลากรการ–

แพทย์์อื่่�น (transmission) ข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2565 จึึงพบ 

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาตามเกณฑ์์ของ NCC 

MERP (National Coordinating Council for Medi–

cation Error Reporting) เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา

และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านในระดัับ C ข้ึ้�นไป 175 ครั้้�ง ซึ่่�งเป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา (prescribing error) 

ประเภทสั่่�งใช้้ขนาดยาผิิด (wrong dose) จำำ�นวน 60 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 34.3) และลืืมสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ (omission) 

จำำ�นวน 44 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.1) การศึึกษาทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศพบว่่าเหตุุการณ์์ความคลาดเคลื่่�อน

เหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการพััฒนาระบบประสาน

รายการยาที่่�มีีมาตรฐานให้้เข้้าถึึงและส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วย

ถููกต้้องและครบถ้้วน5-9 ผู้้�วิจััยจึึงสนใจในการพััฒนาระบบ  

E-Medical Reconciliation เพื่่�อคุุณภาพของการสร้้าง 

ความต่่อเนื่่�องสอดคล้้องทางยาให้้มีีมาตรฐานและประ–

สิิทธิิภาพในการลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรง–

พยาบาลลำำ�ปาง

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเนื่่�องสอดคล้้อง

ทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medi-

cal Reconciliation

Conclusion: The E-Medical Reconciliation system, developed through interdisciplinary col-

laboration, resulted in medication reconciliation activities for newly admitted patients and ini-

tial admissions receiving reconciliations within 24 hours exceeding the target (60%), and predicted 

reductions in medication errors at all levels
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2.	เพื่่�อประเมิินผลการลดความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาหลัังจากใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation

นิิยามศััพท์์เฉพาะการศึึกษา

ระบบสร้้างความต่่อเนื่่�องสอดคล้้องทางยา 

หมายถึึง กระบวนการประสานรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ใน

ปััจจุุบััน ทั้้�งแรกรัับ หลัังการผ่่าตััด ย้้ายหอผู้้�ป่วย และการ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ผ่่านโปรแกรม E-Medical Reconci–

liation ในฐานข้้อมููลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล–

ลำำ�ปาง ตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนด

ความสมบููรณ์์ของการทำำ� E-Medical Recon-

ciliation หมายถึึง กระบวนการประสานรายการยาที่่�มี

การบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ และแพทย์์สั่่�ง

ใช้้ยาผ่่านระบบ E-Medical Reconciliation ในฐาน–

ข้้อมููลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลลำำ�ปาง

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบวิธีีวิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบผสม โดยศึึกษาข้้อ– 

มููลเชิิงคุุณภาพของขั้้�นตอนการประสานรายการยาเดิิม 

เพื่่�อพััฒนาระบบการประสานรายการยาบนฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และศึึกษาข้้อมููลเชิิงพรรณนาการทำำ� 

E-Medical Reconciliation และความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งยา

ขอบเขตการศึึกษา

รวบรวมข้้อมููลการประสานรายการยาจากประ–

วััติิการรัักษาของผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 5 แห่่ง ของ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	การศึึกษาสถานการณ์์และการพััฒนาระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์สร้้างความต่่อเนื่่�องสอดคล้้องทางยา

ประชากร คืือ แพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร ที่่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลลำำ�ปาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

 แพทย์์ 2 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 2 คน ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 5 แห่่ง เคยรายงานการประสาน

รายการยาทั้้�งระบบเดิิมและระบบใหม่่ และยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

2.	การศึึกษาเชิิงพรรณนาของการทำำ� E-Medical 

Reconciliation

ประชากร คืือ บัันทึึกการประสานรายการยาของ 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บัันทึึกการประสานรายการยา

ในหอผู้้�ป่วยอายุุกรรม 5 แห่่ง ที่่�ได้้รายงานการประสาน

รายการยาระบบ E-Medical Reconciliation ช่่วงเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567

3.	ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ รายงานความ–

คลาดเคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง ช่่วงเดืือนกุุม– 

ภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

1.	แบบสำำ�รวจเขีียนตอบที่่�ตรวจสอบคุุณภาพ

ความตรงของเนื้้�อหา ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินด้้วย IOC (index 

of item objective congruence) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่่าน

2.	รายงาน E-Medical Reconciliation จากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาล

3.	รายงานความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา จาก

แบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาล 

ที่่�บันทึึกรายงานโดยคณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยา 

ระหว่่างกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567

วิิธีีการเก็็บข้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การประสานรายการ

ยาแบบเดิิมของโรงพยาบาลลำำ�ปาง

1.	ทบทวนนโยบายด้้านยาและแนวปฏิิบััติิการ

ประสานรายการยาของโรงพยาบาล สถิิติิผู้้�ป่วยใน แบบ–

ประเมิินตนเอง สรุุปการเยี่่�ยมสำำ�รวจขององค์์กรวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมโรงพยาบาลปีี พ.ศ. 2562 รายงานการประชุุม

คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยา คณะทำำ�งานพััฒนา

ระบบ E-Medical Reconciliation

2.	แบบสำำ�รวจเขีียนตอบ เรื่่�องการประสานรายการ 

ยาด้้วยแบบฟอร์์มการประสานรายการยา ได้้แก่่ สอบถาม
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ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการทำำ� Medication reconcilia-

tion ในปััจจุุบััน ปััญหา อุุปสรรคที่่�เกิิดข้ึ้�น การแก้้ปััญหา 

และความคาดหวัังต่่อ E-Medical Reconciliation

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบประสานรายการยา

อิิเล็็กทรอนิิกส์บน E-Medical Reconciliation

ระยะนี้้�จะนำำ�ข้้อมููลจากการศึึกษาระยะที่่� 1 เข้้า

ประชุุมกลุ่่�มคณะทำำ�งานพััฒนาระบบเทีียบประสาน

รายการยาทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาระบบ–

งานและคุุณสมบััติิที่่�ต้องการของระบบ ดัังนี้้�

1.	จััดประชุุมกลุ่่�มสรุุปข้้อกำำ�หนดขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิงานของแพทย์์ พยาบาล หรืือเภสััชกร บนระบบ 

E-Medical Reconciliation เพื่่�อเสนอคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำำ�บัดให้้กำำ�หนดเป็็นนโยบายของ 

โรงพยาบาล และกำำ�หนดเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�เข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 จะ

ต้้องได้้รัับการดำำ�เนิินการขั้้�นตอนนี้้�ภายใน 24 ชั่่�วโมง ใน

จำำ�นวนไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60

2.	จััดทำำ�คู่่�มือและคลิิปวิิดิิโอสาธิิตการปฏิิบััติิงาน

บนระบบ E-Medical Reconciliation เพื่่�อสื่่�อสารให้้ผู้้�– 

ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทดลองใช้้ระบบในหอผู้้�ป่วยศััลย–

กรรมกระดููก 3 แห่่ง ช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 เพื่่�อ

ปรัับปรุุงระบบจากปััญหาที่่�พบจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน ก่่อนนำำ�–

ไปปฏิิบััติิจริิงในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 5 แห่่ง

ระยะที่่� 3 การนำำ�ระบบ E-Medical Reconci–

liation ลงสู่่�การปฏิิบััติิ ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

1.	พััฒนาแนวทางและคลิิปแนะนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

E-Medical Reconciliation เพื่่�ออบรมแพทย์์ พยาบาล 

และเภสััชกร ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม แล้้ว

ทดลองระบบรอบที่่� 1 เดืือนสิิงหาคม – กัันยายน พ.ศ. 

2566 ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานด้้วยการสุ่่�มตรวจสัังเกต

ภาคสนาม (observation) โดยผู้้�วิจััยจำำ�นวน 4 ครั้้�ง และ

การตรวจสอบรายงาน E-Medical Reconciliation ใน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

2.	รวบรวมข้้อมููลจากแบบสำำ�รวจเขีียนตอบความ–

คิิดเห็็นต่่อการทดลองระบบ E-Medical Reconciliation 

รอบที่่� 1 และประชุุมคณะทำำ�งานฯ เพื่่�อปรัับปรุุงระบบ 

ทดสอบระบบรอบที่่� 2 และนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมทั้้�ง 5 แห่่ง

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานหลัังการ

พััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

รวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 - มีี– 

นาคม พ.ศ. 2567 ได้้แก่่ จำำ�นวนรายงาน E-Medical Re–

conciliation ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและ

จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาจากแบบรายงาน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาล และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้�

1.	ร้้อยละการประสานรายการยาบนระบบ E- 

Medical Reconciliation = [จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยแรกรัับ

ได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ/จำำ�นวน

ครั้้�งของผู้้�ป่วยแรกรัับทั้้�งหมด] x 100

2.	ร้้อยละรายงาน E-Medical Reconciliation  

สมบููรณ์์ = [จำำ�นวนครั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพและมีีแพทย์์เปรีียบเทีียบและสั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบ 

E-Medical Reconciliation / จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยแรกรัับ

ได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ] x 100

3.	ร้้อยละการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ของการแรกรัับ = [จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยแรกรัับได้้รัับการ

บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพภายใน 24 ชั่่�วโมง 

/ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยแรกรัับได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ] x 100

4.	Interrupted time series analysis ของ

ความถี่่� (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน) ความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งยาผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการรัักษามาตรฐานและจริิยธรรม

วิิชาชีีพโรงพยาบาลลำำ�ปาง เลขที่่� EC 078/66 ได้้รัับอนุุ–

ญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

และไม่่ได้้ใช้้งบประมาณจากแหล่่งทุุนใด ๆ

ผลการวิิจััย

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การประสานรายการ



การพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยาของ 

โรงพยาบาลลำำ�ปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
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ยาแบบเดิิมของโรงพยาบาลลำำ�ปาง

การประสานรายการยาแบบเดิิมของโรงพยาบาล

ลำำ�ปางพบประเด็็นปััญหาในการปฏิิบััติิงานก่่อนนำำ�ระบบ 

E-Medical Reconciliation ลงสู่่�การปฏิิบััติิ โดยมีีความ–

เห็็นของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

1.	เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่วยในแต่่ละหอผู้้�ป่วยจะมีีการ

ปฏิิบััติิแตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่่เภสััชกรจะปฏิิบััติิขั้้�นตอนแรก

“การตรวจสอบและบัันทึึกประวััติิการใช้้ยา ทำำ�ไม่่

เหมืือนกัน ... เภสัชกรเป็็นคนทำำ�คนแรก ต้้องอยู่่�ปฏิิบััติิ–

งานในจุดนั้้�น ๆ และมีีเครื่่�องพิิมพ์เท่่านั้้�น จึึงจะทำำ�งานได้้

เพราะต้้องพิิมพ์ใบ MR แล้้วแนบชาร์์ต” เภสััชกร

2.	แพทย์์สั่่�งยาแรกรัับในใบสั่่�งแพทย์์ (doctor or–

der sheet) โดยไม่่รอข้้อมููลยาเดิิมจากเภสััชกร

“ถ้้ามีีเภสัชกรเหน็บใบ MR ให้้ก็็ดูู ถ้้าไม่่มีีก็็ไม่่ดูู ... 

ตรวจสอบยาเอง รอเภสัชไม่่ได้้” แพทย์์

3.	แพทย์์ไม่่ระบุุรายละเอีียดหรืือระบุุข้้อมููลการ

ประสานรายการยาไม่่ครบถ้้วนในแบบฟอร์์มการประ–

สานรายการยาที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่า

แพทย์์ทำำ�การยืืนยัันรายการยาเดิิมแล้้วหรืือไม่่

“ลายมืือแพทย์์ไม่่ชััด สั่่�งยาผิิด ช้้า คาดหวังว่่าจะ

ลดภาระงาน แต่่ไม่่เป็็นตามคาดหวัง ยาไม่่ครบ ... อยาก

ได้้โปรแกรมที่่� รวดเร็็ว ครบถ้้วน สะดวก ลดภาระงาน” 

พยาบาล

“แบบฟอร์์มเดิิมออกแบบไว้้เหมะสม แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิ–

งานไม่่ใช้้งาน ... ความถูกต้องข้ึ้�นกับผู้้� verify ข้้อมููล ต้้อง

มีีการคัดลอก ส่่งผลให้้ผิิดพลาด ล่่าช้้า” เภสััชกร

4.	เภสััชกรไม่่ได้้อยู่่�ประจำำ�หอผู้้�ป่วยตลอดเวลา 

และต้้องการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากในและนอกโรง–

พยาบาลที่่�มีข้้อจำำ�กัด เภสััชกรจะทำำ�การทวนสอบความ–

ถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บันทึึกและค้้นหาปััญหาจากการใช้้–

ยาภายหลัังจากการสั่่�งยาของแพทย์์ใน doctor order 

sheet

“ข้้อมููลต่่างโรงพยาบาลค้้นหายาก ขึ้้�นกัับความ–

สามารถส่วนบุคคล” เภสััชกร

“ผู้้�ป่วยไม่่เอายาจากโรงพยาบาบาลเดิิมมา ตรวจ–

สอบประวััติิยาจากโรงพยาบาลอื่่�นยาก”พยาบาล

5.	แพทย์์ไม่่ได้้ทบทวนข้้อมููลการประสานรายการ

ยาในแบบฟอร์์มกระดาษที่่�กำำ�หนดในขั้้�นตอนการจำำ�–

หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล และ/หรืือ ระหว่่างย้้าย

หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

“ไม่่มีีการบันทึึกข้อมููลในระบบ ต้้องพิิมพ์เป็็นแผ่่น

กระดาษ บางครั้้�งไม่่ได้้นำำ�ไปติิดชาร์์ตเพราะหาชาร์์ตไม่่

เจอ” เภสััชกร

“หมอต้้องเปิิดโปรแกรม HIS OPD ถ่่ายรููปประวััติิ

ยาเดิิม แล้้วมาเขีียนใบ doctor order” แพทย์์

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบอิเล็็กทรอนิิกส์ประสาน 

รายการยาทาง E-Medical Reconciliation

แนวทางการประสานรายการยาเปรีียบเทีียบทั้้�ง–

สองระบบแสดงในรููปที่่� 1 ประเด็็นสำำ�คัญที่่�มีการพััฒนา คืือ  

ตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาทั้้�งแผนกผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วย

ในย้้อนหลัังอย่่างน้้อย 6 เดืือน ตรวจสอบประวััติิการใช้้–

ยาโรงพยาบาลเครืือข่่ายและยาที่่�ผู้้�ป่วยรัับจากนอกโรง– 

พยาบาล ค้้นหาชื่่�อยาได้้จาก 2-3 อัักษรนำำ� การบัันทึึกราย– 

ชื่่�อผู้้�ทำำ�การยืืนยััน ทวนสอบ และเปรีียบเทีียบรายการยา

กรณีีสั่่�งหยุุดยา (off) และระบุุเหตุุผล สามารถส่่งข้้อมููลไป

ใบสั่่�งแพทย์์ได้้ทุุกรายการโดยแพทย์์ไม่่ต้้องสั่่�งยาซ้ำำ��เพื่่�อ

ลดความผิิดพลาด และตรวจสอบข้้อมููลยาได้้จากทุุกหอ– 

ผู้้�ป่วย

การประชุุมกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าพยาบาลมีีความ– 

เต็็มใจในการใช้้งานระบบ แต่่การทดสอบการใช้้พบปััญหา

การใช้้งานว่่าโปรแกรมมีีการดึึงข้้อมููลรายการยาผู้้�ป่วยผิิด– 

ราย หรืือผิิดครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา หรืือข้้อมููลผิิดเครืือข่่าย 

สถานพยาบาล แพทย์์ไม่่ลงลายมืือชื่่�อเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา จึึงได้้เพิ่่�มการสื่่�อสารในองค์์กรแพทย์์ กลุ่่�มการ

พยาบาล และจััดฝึึกอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนนำำ�

ระบบลงปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

ระยะที่่� 3 การนำำ�ระบบ E-Medical Reconci–

liation ลงสู่่�การปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

หลัังจากนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิพบการสะท้้อน

ผลการใช้้ในเชิิงบวก ดัังนี้้�

1.	ระบบและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานทำำ�ได้้รวดเร็็ว 

และเป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกัันที่่�สื่่�อสารง่่าย
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“ระบบทำำ�ได้้รวดเร็็ว ทำำ�ได้้ทุุกที่่�ที่่�มีีคอมพิิวเตอร์์” 

เภสััชกร

“แบบฟอร์์มสื่่�อสารเข้้าใจง่าย ไม่่ต้้องเข้้าหลายระ–

บบ เป็็นฐานข้อมููลเดีียวกััน” พยาบาล

2.	แพทย์์เป็็นบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สุดในการใช้้

ระบบปฏิิบััติิงานลดความผิิดพลาดในการสั่่�งยา

“แพทย์์ไม่่ต้้องคีีย์์ยาเอง ไม่่ต้้องอ่่านลายมืือแพทย์์ 

ลดความผิดพลาด” พยาบาล

“ส่่วนมากแพทย์์ intern เป็็นผู้้�ทำำ� E-Medical 

Reconciliation resident ไม่่รู้้�ว่าต้้องทำำ� แพทย์ intern 

มาจาก ward อื่่�น ทำำ�ไม่่เป็็น ... พยาบาลทำำ� verify มาก–

ข้ึ้�นแต่่ยัังพบข้้อผิิดพลาด เช่่น ดึึงรายการยาไม่่ครบ ไม่่ได้้

ดึึงรายการยาล่่าสุุด” เภสััชกร

“แพทย์์ verify ยาเอง แต่่คอมพิวเตอร์์ใช้้งานตอน 

ราวด์์ไม่่พอ ต้้องกลับมาทำำ�ที่่�เคาน์์เตอร์์พยาบาล ไม่่สะดวก  

บางครั้้�งไม่่ทำำ� MR เพราะต้้องสั่่�งยาขณะราวด์์” แพทย์์

3.	ผลลััพธ์์ในการปฏิิบััติิงานลดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาได้้ แต่่ยัังต้้องมีีเภสััชกรช่่วยทวนสอบ

“สะดวก รวดเร็็ว ใช้้งานง่่าย อ่่านง่่าย ชััดเจน 

รวดเร็็ว ลดความผิดพลาด ไม่่ต้้องพิิมพ์รายการยาเอง ...  

ทำำ�งานได้้เร็็วข้ึ้�น ข้้อมููลครบถ้้วน เพิ่่�มเติิมประวััติิใช้้ยาได้้” 

พยาบาล

“สื่่�อสารชัดเจนเห็็นข้อมููลเดีียวกััน ลด prescribing  

error และ transcribing error” เภสััชกร

“ต้้องมีีเภสััชช่่วยตรวจสอบ เพราะยัังมีีความผิิด–

พลาดเกิิดขึ้�น” แพทย์์

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานหลัังการ

พััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

รููปแบบการพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเนื่่�อง

สอดคล้้องทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง โดยใช้้โปรแกรม 

E-Medical Reconciliation เป็็นดัังรููปที่่� 1

ผลการปฏิิบััติิงานหลัังใช้้ระบบ E-Medical Re–

conciliation ดัังตารางที่่� 1

หลัังใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation มีีการ 

ประสานรายการยาร้้อยละ 69.8 เกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

(ร้้อยละ 60 ) แพทย์์บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ

ร้้อยละ 9.2 พยาบาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุข–

ภาพร้้อยละ 15.2 เภสััชกรบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพร้้อยละ 65.6 วิิชาชีีพอื่่�นบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิต–

ภััณฑ์์สุุขภาพร้้อยละ 0.3 และระบุุผู้้�บันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่ได้้ร้้อยละ 9.7 การประสานรายการ

ยาภายใน 24 ชั่่�วโมงร้้อยละ 75.9 เกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

(ร้้อยละ 60 ) เภสััชกรทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�

บัันทึึกร้้อยละ 77.8

เมื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งยาตามประเภทของความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งยา ระหว่่างการทำำ�แบบฟอร์์มการประสานรายการ

ยาและ E-Medical Reconciliation ได้้ผลดัังตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการประสานรายการยาแบบเดิิม 

กัับระบบ E-Medical Reconciliation พบว่่าการประ–

สานรายการยาบนระบบ E-Medical Reconciliation มีี

ร้้อยละของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�สมควรได้้รัับ

มากกว่่า แต่่ร้้อยละของการสั่่�งยาผิิดขนาดน้้อยกว่่าการ– 

ประสานรายการยาแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value< 

0.001)

จากรููปที่่� 2 และตารางที่่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนจาก 

การสั่่�งยาระดัับ A-B ก่่อนใช้้ E-Medical Reconcilia-

tion เท่่ากัับ 3.74 ครั้้�ง/1,000 วัันนอน (95%CI: 1.80 - 

5.69, p-value=0.002 ) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในแต่่ละ– 

เดืือน 1.21 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ (95%CI: 0.45 - 1.98, p-value=0.005) เมื่่�อเริ่่�มใช้้ 

ระบบใหม่่ลดลงทัันทีี 3.11 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (95%CI: -5.86 ถึึง -0.36, p-value 

=0.030) หลัังใช้้ระบบมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

1.19 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน (95%CI: -2.11 ถึึง -0.27, 

p-value=0.016)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาระดัับ C-I ก่่อนใช้้ 

E-Medical Reconciliation เท่่ากัับ 1.38 (95%CI: 1.00 

ถึึง 1.77, p-value<0.001) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในแต่่– 

ละเดืือน 0.13 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (95%CI: -0.02 ถึึง 0.27, p-value=0.079) เมื่่�อ

เริ่่�มใช้้ระบบใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�นทัันทีี 0.79 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน– 
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รููปท่ี่� 1 แนวทางปฏิิบััติิงานของการประสานรายการระบบเดิิม (ซ้้าย) กัับระบบ E-Medical Reconciliation (ขวา)

การทำ� Medical Reconciliation 

แบบฟอร์มการประสานรายการยา

การทำ� Medical Reconciliation 

E-Medical Reconciliation

ผู้ป่วยในที่มียาโรคเรื้อรังติดตัว

ทำ� E-Medical Reconciliation แรกรับverify ยา: พยาบาลพิมพ์ใบ MR

รับยาจากโรงพยาบาลลำ�ปาง

เลือกรายการยาที่ใช้ล่าสุด 

ก่อนมาโรงพยาบาล

รับยาจากโรงพยาบาลอื่น

เขียนชื่อยาเพิ่มเติมในช่อง order

Clarify: เภสัชกรตรวจสอบยาที่นำ�มาเทียบกับประวัติการใช้ยาที่ใช้  

จากฐานข้อมูลยาโรงพยาบาล หรือใบส่งตัว หรือใบสรุปรายการยา 

จากโรงพยาบาลอื่น

หากพบ DRP เภสัชกร notify แพทย์

Transmission: เภสัชกรเปรียบเทียบ order ยากลับบ้าน 

กับรายการยาเดิมในใบ MR และจัดยาให้ผู้ป่วยกลับบ้านให้ครบถ้วน

Verification

แพทย์ verify

แพทย์ reconcile 

และเพิ่มรายการยา

ไปยัง order

พบ DRP

เภสัชกร notify 

แพทย์
เภสัชกรจ่ายยา

พยาบาลรับคำ�สั่งใช้ยาและเบิกยา

Reconcile: แพทย์ทบทวนยาและระบุในใบ MR form ว่ารายการยาใด

ต้อง continue, hold หรือ off พร้อมระบุเหตุผล

พยาบาล/เจ้าหน้าที่ห้องยาคีย์เบิกยา (กรณียาไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล

ให้ใช้ยาของผู้ป่วย) และจัดยาให้ผู้ป่วย 

พร้อมกับยาที่แพทย์สั่งให้ใช้ระหว่างนอนโรงพยาบาล

Discharge : แพทย์ทบทวนยาที่ผู้ป่วยนำ�ติดตัวมาในใบ MR form  

กับยาระหว่างนอนโรงพยาบาลและยาสั่งกลับบ้านให้ครอบคลุมทุก

รายการทีผู้ป่วยต้องใช้

พยาบาลคีย์เบิกยากลับบ้าน พร้อมทั้งรวบรวมยาเดิมของผู้ป่วย  

นำ�ส่งห้องยาพร้อมใบสั่งยากลับบ้าน

ผู้ป่วย admit ใหม่

พยาบาล verify เภสัชกร verify

เภสัชกร clarify

เภสัชกร clarify

แพทย์ reconcile และเพิ่ม

รายการยาไปยัง order

พยาบาลรับคำ�สั่งใช้ยาและเบิกยา

MR transfer: แพทย์ reconcile ยา

ผู้ป่วยจำ�หน่าย

MR discharge: แพทย์ reconcile ยา

เภสัชกรทบทวนคำ�สั่งใช้ยา

จ่ายยาและส่งมอบยา

ผู้ป่วยย้าย ward/ Post-op

ไม่ใช่
่ใช่
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นอน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (95%CI: -0.48 ถึึง 2.06, 

p-value=0.196) หลัังใช้้ระบบมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญ โดยลดลง 0.40 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน (95%CI: 

-0.63 ถึึง -0.17, p-value=0.003)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งยาตามระดัับความรุุนแรง ระหว่่างการทำำ�แบบ– 

ฟอร์์มการประสานรายการยาและ E-Medical Recon-

ciliation ได้้ผลดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 1 ผลการปฏิิบััติิงานหลัังใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation

รายการ ครั้้�ง ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่วย admit 11,653 100

การประสานรายการยาบนระบบ E-Medical Reconciliation 8,137 69.8

แพทย์์บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 749 9.20

พยาบาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 1,240 15.2

เภสััชกรบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 5,334 65.6

วิิชาชีีพอื่่�นบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 23 0.3

ระบุุผู้้�บันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่ได้้ 791 9.7

การประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง 6,173 75.9

เภสััชกรทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บันทึึก 6,332 77.8

การทำำ� E-Medical Reconciliation ที่่�มีความสมบููรณ์์ 760 9.3

 ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา ระหว่่างการทำำ�แบบฟอร์์มประสานรายการยาและระบบ 

E-Medical Reconciliation

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาแบบไม่่ตั้้�งใจ

แบบฟอร์์มประสานรายการยา E-Medical Reconciliation p-value

ครั้้�ง ร้้อยละ ครั้้�ง ร้้อยละ

สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน 37 3.48 58 3.29 0.830

สั่่�งยาที่่�มีประวััติิแพ้้ 44 4.14 73 4.14 1.000

ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�สมควรได้้รัับ 326 30.64 780 44.22 <0.001

สั่่�งยาผิิดขนาด 484 45.49 558 31.63 <0.001

สั่่�งยาผิิดชนิิด 168 15.79 287 16.27 0.752

สั่่�งยาผิิดคน 3 0.28 2 1.11 0.371

สั่่�งวิิธีีบริิหารยาผิิด 1 0.09 2 0.11 1.000

สั่่�งยาผิิดเวลา 1 0.09 4 0.23 0.656

อื่่�น ๆ 0 0.00 1 0.06 1.000

รวม 1,064 100.00 1,765 100.00
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รููปท่ี่� 2 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน) ระดัับ A-B (บน) และระดัับ C-I (ล่่าง)  

ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

ตารางท่ี่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา ณ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ ในการนำำ�ระบบ E-Medical Reconciliation  

ลงสู่่�การปฏิิบััติิ

ตััวแปร

ความคลาดเคลื่่�อนa 

ระดัับ A-B

(95%CI)

p-value

ความคลาดเคลื่่�อนa 

ระดัับ C-I

(95%CI)

p-value

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา

ก่่อนใช้้ E-Medical Reconciliation

3.74*

(1.8 ถึึง 5.69)
0.002

1.38*

(1.00 ถึึง 1.77)
<0.001

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งยาก่่อนใช้้ระบบ 

E-Medical Reconciliation

1.21*

(0.45 ถึึง 1.98 ) 0.005

0.13

(-0.02 ถึึง 0.27) 0.079

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ทัันทีีที่่�เริ่่�มใช้้ E-Medical Recon-

ciliation

-3.11*

(-5.86 ถึึง -0.36) 0.030

0.79

(-0.48 ถึึง 2.06) 0.196

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งยาหลัังใช้้ระบบ 

E-Medical Reconciliation

-1.19*

(-2.11 ถึึง -0.27) 0.016

-0.40*

(-0.63 ถึึง -0.17) 0.003

a หน่่วยนัับ = ครั้้�ง/1,000 วัันนอน

* p-value<0.05
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ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา ทั้้�ง 2 ระบบส่่วน– 

ใหญ่่เป็็นระดัับ B ซึ่่�งไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยและร้้อยละ 

ของจำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนทุุกระดัับไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อน

ของการสั่่�งยาระดัับ G-I

อภิิปรายผลการวิิจััย

การเปลี่่�ยนแนวทางขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููลยาให้้

สามารถปฏิิบััติิได้้ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร บนระ– 

บบ E-Medical Reconciliation ต้้องสร้้างความเข้้าใจ

อย่่างต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องมีีเป้้าหมาย 

เดีียวกัันเมื่่�อเริ่่�มระบบ และโปรแกรมใช้้งานที่่�สะดวก ส่่ง–

ผลให้้การประสานรายการยาในผู้้�ป่่วยแรกรัับบนระบบ 

E-Medical Reconciliation และการประสานรายการยา 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงมีีค่่าเกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด จากการ

ศึึกษานี้้�พบข้้อจำำ�กัดของจำำ�นวนคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับการ

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วย รวมทั้้�งการหมุุนเวีียนแพทย์์ใช้้ทุุน 

มาปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่ชำำ�นาญและไม่่มั่่�นใจในการใช้้ระบบ 

ระยะแรกการประสานรายการยาบนหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

จึึงยัังพบทั้้�ง 2 แบบ คืือ แบบฟอร์์มการประสานรายการยา 

และระบบ E-Medical Reconciliation และพบว่่ามีีราย–

งานบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพโดยวิิชาชีีพ

อื่่�น เนื่่�องจากใช้้งานคอมพิิวเตอร์์ร่่วมกัันและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

รายเดิิมไม่่ได้้ออกจากระบบทุุกครั้้�ง เมื่่�อมีีบุุคลากรอื่่�นมา

ใช้้งานต่่อ จึึงเป็็นรหััสใช้้งานของคนเดิิม ภายหลัังได้้ปรัับ

โปรแกรมให้้ใช้้งานได้้จำำ�กัดโดยรหััสของแพทย์์ พยาบาล

และเภสััชกรเท่่านั้้�น

การประสานรายการยาบนระบบ E-Medical Re–

conciliation พบความคลาดเคลื่่�อนประเภทไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�

สมควรได้้รัับมากที่่�สุดเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรมหญิิงในโรงพยาบาลทั่่�วไปจัังหวััดมหาสารคาม

และจัังหวััดนครสวรรค์์12,13 และพบมากกว่่าระบบเดิิม 

อาจเป็็นเพราะการทำำ�งานระบบใหม่่เพิ่่�มหน้้าที่่�ให้้แพทย์์

และพยาบาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้ 

โปรแกรมใช้้งานสะดวกขึ้้�น รวมทั้้�งแพทย์์และพยาบาลมี ี

ความตั้้�งใจที่่�จะดำำ�เนิินการระบบใหม่่ จึึงมีีแพทย์์และพยา– 

บาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

ในระยะแรกมีีการบัันทึึกรายการยาโรคเรื้้�อรัังไม่่ครบทุุก 

คลิินิิค เลืือกแต่่โรคทางอายุุรกรรม ไม่่ได้้เลืือกรายการยา

ปฏิิชีีวนะที่่�ต้องใช้้ต่่อเนื่่�อง ไม่่ได้้ตรวจสอบรายการยาของ

ผู้้�ป่วยที่่�รับจากโรงพยาบาลอื่่�นที่่�ไม่่สามารถตรวจสอบได้้

โดยโปรแกรมของโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุเดีียวกัับที่่�

เคยมีีการศึึกษาไว้้12,14 ผู้้�ป่วยให้้ข้้อมููลการใช้้ยาไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�ป่วยนำำ�ยามาให้้ภายหลัังนอนโรงพยาบาลหลายวััน รวม– 

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาตาม NCC MERP5 ระหว่่างการทำำ�แบบฟอร์์ม

ประสานรายการยาและระบบ E-Medical Reconciliation

ระดัับรุนแรงความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา

แบบฟอร์์มประสานรายการยา E-Medical Reconciliation p-value

ครั้้�ง ร้้อยละ ครั้้�ง ร้้อยละ

A 0 0 0 0 0

B 851 79.88 1,413 80.06 0.961

C 195 18.33 316 17.90 0.801

D 15 1.41 28 1.59 0.754

E 1 0.09 5 0.28 0.420

F 2 0.19 3 0.17 1.000

รวม 1,064 100 1,765 100



การพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยาของ 

โรงพยาบาลลำำ�ปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation
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ทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ไม่่มีีเภสััชกรประจำำ�หอ– 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ในเวรบ่่าย เวรดึึก หรืือวัันหยุุดราชการ ซึ่่�ง

ความคลาดเคลื่่�อนเหล่่านี้้�ถูกพบเมื่่�อเภสััชกรทวนสอบ

ความถููกต้้องภายหลััง การบัันทึึกข้้อมููลยาโดยผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพที่่�แตกต่่างกัันอาจทำำ�ให้้ค้้นพบความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาแตกต่่างกัันได้้12

โปรแกรมการทำำ�งานที่่�สะดวกทำำ�ให้้เภสััชกรทวน– 

สอบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาได้้ง่่ายข้ึ้�นและ

สื่่�อสารเพื่่�อแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนได้้รวดเร็็วข้ึ้�นเพื่่�อ

ป้้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดต่่อผู้้�ป่วย ระยะแรกจึึงมีีจำำ�นวน

รายงานไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�สมควรได้้รัับและความคลาดเคลื่่�อน

ระดัับ C-I มากข้ึ้�น ภายหลัังได้้เพิ่่�มการสื่่�อสารขั้้�นตอนการ 

บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพแก่่แพทย์์และพยา– 

บาลให้้ตรวจสอบรายการยาของผู้้�ป่่วยที่่�รับจากโรงพยา–

บาลอื่่�น โดยดููจากซองยาที่่�ผู้้�ป่วยนำำ�มาและบัันทึึกรายการ

ยาที่่�ต้้องใช้้ต่่อเนื่่�องทุุกรายการ เมื่่�อแพทย์์และพยาบาล

มีีความชำำ�นาญในการใช้้โปรแกรมมากขึ้้�น ระยะหลัังจึึง

พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยามีีแนวโน้้มลดลง 

สำำ�หรัับร้้อยละของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาผิิด

ขนาดมีีค่่าลดลง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิยาเดิิมในโรง–

พยาบาลลำำ�ปาง เมื่่�อแพทย์์ reconcile รายการยาแล้้ว

สามารถส่่งข้้อมููลไปใบสั่่�งแพทย์์ได้้ทุุกรายการโดยแพทย์์

ไม่่ต้้องคััดลอกคำำ�สั่่�งยาซ้ำำ��เหมืือนการประสานรายการยา

ระบบเดิิม ทำำ�ให้้ลดความผิิดพลาดในการสั่่�งยาผิิดขนาดได้้

แพทย์์และพยาบาลต้้องการให้้เภสััชกรทวนสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บันทึึกเพื่่�อป้้องกัันความคลาด–

เคลื่่�อนจากการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงาน

โดยแพทย์์และพยาบาลยัังพบความคลาดเคลื่่�อนซึ่่�งทำำ�ให้้

แพทย์์เปรีียบเทีียบยาที่่�ใช้้อยู่่�กับยาที่่�สั่่�งใช้้ใหม่่คลาด–

เคลื่่�อนตามไปด้้วย แต่่การเปลี่่�ยนแปลงระบบให้้เข้้าถึึง 

ข้้อมููลในระบบย้้อนหลัังได้้ ทำำ�ให้้ขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููล 

ยาและการสั่่�งใช้้ยาไม่่จำำ�เป็็นต้้องพิิมพ์์บัันทึึกข้้อมููล

ทั้้�งหมดด้้วยตนเองจะเป็็นการลดความซ้ำำ��ซ้อนและความ–

ผิิดพลาดในขั้้�นตอนการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา ลดเวลาที่่�

แพทย์์ต้้องตััดสิินใจบนฐานข้้อมููลเดีียวกััน10-11 ผลการศึึก– 

ษาหลัังจากเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 เมื่่�อแพทย์์และพยา– 

บาลบัันทึึกข้้อมููลยาได้้ชำำ�นาญข้ึ้�น แม้้ว่่าเภสััชกรจะทวน– 

สอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึกได้้ลดลง แต่่ความ–

คลาดเคลื่่�อนของการสั่่�งยาที่่�พบก็็ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยา 

จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วนและการ– 

สื่่�อสารคำำ�สั่่�งการใช้้ยาที่่�ชัดเจนและถููกต้้องจะเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ลดการทำำ�งานซ้ำำ��ในการแก้้ไขการ

ทำำ�งานที่่�ผิิดพลาด และบุุคลากรการแพทย์์จะมีีเวลาใน

การดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากข้ึ้�น10

การใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation ทำำ�ให้้

การประสานรายการยาของผู้้�ป่วยแรกรัับเป็็นไปตามเป้้า– 

หมายที่่�กำำ�หนด ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความพึึงพอใจ จุุดแข็็งของ

การศึึกษานี้้� คืือ มีีนโยบายและวิิธีีปฏิิบััติิชััดเจน การศึึกษา

เก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมซึ่่�งมีีเภสััชกรประจำำ�

และเป็็นหน่่วยที่่�มีรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยามาก– 

ที่่�สุดในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้มีีโอกาสเห็็นความแตกต่่างหลััง

พััฒนาระบบได้้ชััดเจน

ปััญหาและอุุปสรรค แม้้จะใช้้ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

แล้้ว แต่่ยัังพบปััญหาในขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยไม่่นำำ�ยาเดิิมมา ผู้้�ป่วยไม่่นำำ� 

ซองยาเดิิมมาหรืือแกะยาออกจากแผงยาทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ยืืนยัันรายการยาได้้โดยเฉพาะยาจากโรงพยาบาลอื่่�น ซึ่่�ง

ต้้องเพิ่่�มการสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเห็็นความสำำ�คัญ

ของการนำำ�ยาเดิิมมาทุุกครั้้�ง และไม่่แกะยาออกจากซอง

บรรจุุยา นอกจากนี้้�ยังพบปััญหาสำำ�คัญอื่่�น ๆ  อีีก เช่่น ผู้้�ป่วย 

รัับยาซ้ำำ��ซ้อนจากหลายโรงพยาบาลในเครืือข่่ายที่่�อาจจะ

ไม่่สามารถเข้้าถึึงมููลการใช้้ยา การระบุุมื้้�อยาสุุดท้้ายยััง

ทำำ�ได้้ไม่่สมบููรณ์์เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของภาระงาน ปััญหา

เดีียวกัันนี้้�พบได้้จากการศึึกษาอื่่�นด้้วยซึ่่�งมีีสาเหตุุเดีียวกััน

คืือภาระงานอื่่�นมาก12

ประเด็็นสำำ�คัญสุุดท้้ายเรื่่�องการสื่่�อสารข้้อมููลยา

ของเภสััชกรในบัันทึึก pharmacist note ในระบบ E- 

Medical Reconciliation ถึึงแพทย์์ อาจจะล่่าช้้ากว่่าการ

สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ หรืือแพทย์์สั่่�งใช้้ยาไปก่่อนเห็็นบัันทึึก  

ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนการสื่่�อสารข้้อมููลเพื่่�อการปฏิิบััติิงานที่่� 

พบว่่าไม่่ได้้ปฏิิบััติิมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับผลการสำำ�รวจการ
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ดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 714 จึึงต้้องหา

แนวทางที่่�มีประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสารกัับแพทย์์ก่่อน

การเปรีียบเทีียบการสั่่�งใช้้ยาให้้ผู้้�ป่วยแรกรัับก่่อนที่่�จะ

ขยายผลการดำำ�เนิินการไปยัังหอผู้้�ป่วยอื่่�น

สรุุปผลการวิิจััย

ระบบ E-Medical Reconciliation ถููกพััฒนาข้ึ้�น

จากการประเมิินและแก้้ไขปััญหาการทำำ�งานในระบบเดิิม

และการเปลี่่�ยนแปลงแนวปฏิิบััติิและข้้อมููลในระบบการ

ประสานรายการยา ความคาดหวัังของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยแรกรัับได้้รัับการประสานรายการยา และ

มีีการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงสููงกว่่าเป้้า–

หมายที่่�กำำ�หนด แต่่ยัังต้้องการให้้เภสััชกรเพิ่่�มการปฏิิบััติิ– 

งานในขั้้�นตอนการทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�

บัันทึึก ค่่าพยากรณ์์ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งยาผู้้�ป่วยทุุก

ระดัับลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจากโปรแกรมใช้้งาน

สะดวก ลดการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา อย่่างไรก็็ตาม การ

สื่่�อสารนโยบายและแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน รวมทั้้�ง

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิงาน 

จะทำำ�ให้้การประสานรายการยาทำำ�ได้้ครบถ้้วนและสม–

บููรณ์์ทั้้�งจำำ�นวนและรายละเอีียด

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณการสนัับสนุุนและอนุุญาตให้้ดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง การสนัับ–

สนุุนจากคณะกรรมการส่่งเสริิมงานวิิจััยโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง การประสานงานจากคุุณยุุพิิน ตัันอนุุชิิตติิกุุล ผู้้�– 

ช่่วยหััวหน้้าพยาบาลด้้านพััฒนาบริิการพยาบาลโรง–

พยาบาลลำำ�ปาง ภญ.ศุุภิิศรา ผลประสิิทธิิโต และบุุคลากร

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม และขอขอบคุุณโครงการอบรมเชิิง– 

ปฏิิบััติิการพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย “R2R” เพื่่�อพััฒนา 

ระบบยาในโรงพยาบาลลำำ�ปาง โดยความร่่วมมืือของคณะ
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การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ความเป็็นมา: เหตุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ หมายถึึง ความเสีียหายต่่อร่่างกายหรืือจิิตใจของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดขึ้�นจากการ

รัักษา โดยที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดำำ�เนิินโรค ซึ่่�งเหตุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จััดเป็็นหนึ่่�งในปัญหาจากยาที่่�สำำ�คัญ โดยเภสัชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาด้้วยการสัังเกต และการทบทวนเวชระเบีียน ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ต้้องใช้้เวลาและบุุคลากรจำำ�นวนมาก ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อมาช่่วยค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสร้างและพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�มีีประสิิทธิภาพสำำ�หรับค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยใน และ ทราบถึึงข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�พััฒนาข้ึ้�น

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาถึึงผลของเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้

ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน โดยมีีวิิธีีการวิิจััยแบบสัังเกตย้้อนหลัังถึึงผลลััพธ์์ของการใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณใน 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย: ผู้้�วิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยรวม 10 ตััวส่่งสััญญาณ โดย

พบการส่งสััญญาณ 30,688 ครั้้�ง และ พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ 

รวม 737 ครั้้�ง

สรุุปผล: การพัฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญช่่วยเพิ่่�ม

การดักจับและป้้องกัันการเกิิดเหตุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากยา

คำำ�สำำ�คัญ: เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ; ปััญหาการใช้้ยา; อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
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Development of Trigger Tools on Identifying Drug-related Problems  

in Inpatient at Phra Nakhon Sri Ayutthaya Hospital

Background: Adverse events refer to harm to a patient’s body or mind resulting from treat-

ment that is not caused by disease progression. An important cause is drug-related problems. Iden-

tifying drug-related problems for all patients through observation and review of medical records 

requires significant personnel and does not resolve the issue quickly. Therefore, the researchers 

developed trigger tools to identify drug-related problems efficiently.

Objective: To develop effective trigger tools for identifying drug-related problems and to 

obtain information about drug-related problems that can be accessed through the trigger tool.

Methods: This study is descriptive research explaining the development of trigger tools for 

identifying drug-related problems and a retrospective observational study on the results of using 

these tools in the inpatient department from October 1, 2022, to September 30, 2023.

Results: The researchers developed trigger tools with a total of 10 signals. These signals were 

detected 30,688 times, leading to the identification of 737 drug-related problem events.

Conclusion: Developing trigger tools for identifying drug-related problems in inpatients is an 

important strategy for increasing the identification and prevention of adverse drug events.

Keywords: trigger tools; drug-related problems; adverse drug events
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บทนำำ�

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ หรืือ adverse event 

(AE) หมายถึึง การบาดเจ็็บ อัันตราย ความเสีียหายต่่อ

ร่่างกายหรืือจิิตใจของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดข้ึ้�นเกี่่�ยวเนื่่�องจากการ

ดููแลรัักษา โดยที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดำำ�เนิินโรคตามปกติิ 

เป็็นมุุมมองด้้านผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจริิงกัับผู้้�ป่วย1 ซึ่่�งสาเหตุุ

หลัักที่่�สำำ�คััญเกิิดจากปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (drug 

related problems; DRPs) โดยความปลอดภััยจากการ

ใช้้ยาเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญที่่�โรงพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องตระหนััก

และกำำ�หนดแนวทางเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดปััญหาจากการ

ใช้้ยา การค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

จะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ปััญหาและเสนอ

แนวทางการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ยาและทำำ�ให้้การใช้้ยามีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด2 การศึึกษาในต่่างประเทศพบ 

อุุบััติิการณ์์ของปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในที่่�เป็็น

ผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 6.5 และพบในผู้้�ป่วยนอก ร้้อยละ 27.43

ปััญหาจากการใช้้ยาดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาล เพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรง– 

พยาบาล เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ทำำ�งานได้้ตามปกติิ รวมทั้้�งเกิิดความไม่่พึึงพอใจของผู้้�ป่วย 

โดยปััญหาจากการใช้้ยาที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วยนั้้�นประกอบ–

ด้้วย ผู้้�ป่วยได้้รัับยาไม่่เหมาะสม อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ผู้้�ป่วยได้้

รัับยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ และผู้้�ป่วยได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน ซึ่่�งปััญหา

ดัังกล่่าวส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจาก

ยาได้้ ดัังนั้้�นโรงพยาบาลจึึงควรสร้้างเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ 

(trigger tools) สำำ�หรัับใช้้ค้้นหาปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

และมีีผลการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้เครื่่�องมืือดััง–

กล่่าวสามารถช่่วยลดความรุุนแรงและอุุบััติิการณ์์การเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากยาลงได้้ ทำำ�ให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถตรวจจัับปััญหาจากการใช้้ยา เพื่่�อ

ลดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้มากข้ึ้�น ซึ่่�งส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความปลอดภััยจากการใช้้ยาและมีีการใช้้ยา

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น4-5

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการต่่าง ๆ สำำ�หรัับการค้้นหาปััญหาที่่� 

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยา พบว่่าจาก 28 การศึึกษาที่่�มีีมาตรฐาน

เข้้าเกณฑ์์การทบทวน ใช้้วิิธีีการค้้นหาปััญหาจากการใช้้

ยา 4 วิิธีี คืือ การรายงานโดยสมััครใจ (incident report) 

การทบทวนเวชระเบีียน การสัังเกตโดยตรง และการใช้้

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณไม่่ว่่าจะเป็็นใช้้คอมพิิวเตอร์์หรืือไม่่

ใช้้ (automate computerized หรืือ manual) พบว่่า 

แต่่ละวิิธีีมีีข้้อเด่่นและข้้อด้้อยที่่�แตกต่่างกััน การใช้้เครื่่�อง–

มืือส่่งสััญญาณเพื่่�อค้้นหาความถี่่�และลัักษณะของปััญหา 

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยาโดยใช้้ติิดตามเป็็นช่่วง ๆ นั้้�น มีีประ–

สิิทธิิภาพและเหมาะกัับการนำำ�มาใช้้ปฏิิบััติิงาน หากมีีการ

พััฒนาตััวส่่งสััญญาณที่่�เหมาะสมจะมีีความไวมากกว่่า

การทบทวนเวชระเบีียน และมากกว่่าการรายงานโดย

สมััครใจ6

The Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้มีีการนำำ�เครื่่�องมืือที่่�เรีียก

ว่่า “trigger tool” มาใช้้ค้้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา พบว่่า ได้้ผลดีี จึึงขยายไปสู่่�การค้้นหาอาการ–

ไม่่พึึงประสงค์์จากกระบวนการดููแลรัักษาอื่่�น ๆ โดยในปีี 

พ.ศ. 2550 สถาบััน IHI ได้้ประกาศแนวทาง “The Global 

Trigger Tool for Measuring Adverse Events” เพื่่�อ 

เป็็นคู่่�มือและแนวทางสำำ�หรัับใช้้ค้้นหาอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�มา

จากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง โดย trigger ประ–

กอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่วยทั่่�วไป การใช้้ยา 

การผ่่าตััด การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต การดููแลมารดาและเด็็ก

หลัังคลอด และ การดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน โดยด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับ 

การใช้้ยา (medication module) มีีตััวส่่งสััญญาณทั้้�ง–

หมด 15 รายการ7

ประเทศไทยเริ่่�มมีีหลัักฐานการนำำ�ตัวส่่งสััญญาณ

มาค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวกัับยา โดยมีีงาน

วิิจััยที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่า การใช้้ตััวส่่งสััญญาณ 

ทำำ�ให้้สามารถค้้นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เพิ่่�มมากข้ึ้�น8 

นอกจากนี้้�โรงพยาบาลอื่่�น ๆ ก็็เริ่่�มมีีการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ 

เช่่น โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ vitamin 

K และ ระดัับ INR ในการค้้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 
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ของผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
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warfarin9 โรงพยาบาลหาดใหญ่่และโรงพยาบาลสงขลา–

นคริินทร์์ ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ sodium polystyrene และ 

calcium polystyrene sulfonate ในการค้้นหาอาการ–

ไม่่พึึงประสงค์์ hyperkalemia ที่่�เกิิดจากยาที่่�มีฤทธิ์์�เพิ่่�ม

ระดัับ potassium ในเลืือด เป็็นต้้น10

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ระดัับ A หมายถึึง โรงพยาบาลที่่�มีขีีดความสามารถ

รองรัับผู้้�ป่วยที่่�ต้องการการรัักษาในโรคที่่�มีความยากและ

ซัับซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญ มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสาขาหลััก 

สาขารอง และสาขาย่่อยตามความจํําเป็็น และเป็็นโรง–

พยาบาลที่่�รับส่่งต่่อผู้้�ป่วยระดัับสููง11 การค้้นหาปััญหาการ

ใช้้ยาให้้ครอบคลุุมถึึงปััญหาในผู้้�ป่วยทุุกรายด้้วยวิิธีีการ

สัังเกตโดยตรง และการทบทวนเวชระเบีียน จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้บุุคลากรจำำ�นวนมากและใช้้เวลานานในการทบทวน

ข้้อมููล ซึ่่�งอาจไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาด้้านยาได้้โดยเร็็ว ผู้้�– 

วิิจััยจึึงได้้พััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหา

ปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน เพื่่�อให้้ครอบคลุุมปััญหา

ในผู้้�ป่วยทุุกราย และสามารถค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยา

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภััย

จากการใช้้ยาได้้มากที่่�สุด

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อสร้้างและพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�มี

ประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับใช้้ค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยใน

2.	เพื่่�อได้้ทราบถึึงข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ยาที่่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�

พััฒนาข้ึ้�น

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descrip-

tive research) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยใน โดยใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบสัังเกตย้้อนหลััง ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยใน ณ โรง–

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2566 ที่่�มีรายชื่่�อในการดึึงข้้อมููลด้้วยโปรแกรมเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณ โดยมีีขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจััย ดัังนี้้�

1.	ศึึกษาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหา

ปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วย และนำำ�มาทบทวนกัับบริิบท

ผู้้�ป่วยและการใช้้ยาของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

โดยนำำ�ปัญหาจากการใช้้ยาที่่�พบในหอผู้้�ป่วยที่่�มีเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 มาวิิเคราะห์์เพื่่�อคััดเลืือกเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณที่่�สำำ�คัญและเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยให้้เกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยามากที่่�สุด

2.	ประสานงานกัับกลุ่่�มงานสารสนเทศ โรงพยา–

บาลพระนครศรีีอยุุธยา ในการพััฒนาโปรแกรมเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณ เพื่่�อใช้้ค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�มีโอกาสเกิิดปััญ–

หาในการใช้้ยา โดยพััฒนาโปรแกรมในรููปแบบ compu–

terized ที่่�ดึึงข้้อมููลจากโปรแกรมปฏิิบััติิงาน HomC ใน

ส่่วนของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้เป็็นสััญญาณ

เตืือนจำำ�นวน 7 รายการ ได้้แก่่ serum glucose < 70 

mg/dL, serum creatinine > 1.5 mg/dL, alanine 

aminotransferase > 105 iu/L, serum potassium > 

5.5 mEq/L, serum potassium < 3.0 mEq/L, serum 

sodium < 130 mmol/L และ international normal-

ized ratio > 3 รวมทั้้�งยาที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน จำำ�นวน 3 

รายการ ได้้แก่่ vitamin K 1 mg injection, calcium 

polystyrene sulfonate powder และ glucose 50% 

injection

3.	ศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในที่่�พบจาก

การใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังนี้้�

3.1	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวนความถี่่� และ ร้้อยละ จากรายงานสรุุปผล

รายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้จากการดึึงข้้อมููลด้้วยโปรแกรมเครื่่�อง–

มืือส่่งสััญญาณ แยกเป็็นราย trigger tools และ ราย

เดืือน

3.2	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
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ได้้แก่่ จำำ�นวน ความถี่่� และ ร้้อยละ จากรายงานสรุุปปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�ค้นหาได้้จากเครื่่�องมืือส่่ง– 

สััญญาณ แยกเป็็นราย trigger tools และ รายเดืือน

3.3	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ความถี่่� และร้้อยละจากรายงานสรุุปการให้้

คำำ�ปรึึกษาด้้านยาเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาที่่�ค้นหาได้้จาก

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ แยกเป็็นราย trigger tools

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา– 

บาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 080/2566 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 069/2566 ได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 26 

ตุุลาคม 2566

ผลการวิิจััย

1. การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ สำำ�หรัับใช้้

ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน

ผู้้�วิจััยศึึกษาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสำำ�หรัับใช้้ค้้นหา

ปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยจากการได้้รัับยาที่่�มีอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ Community of Pharmacy Practice 

(AdCoPT) และ Global Trigger Tool (IHI) โดยนำำ�มา 

ทบทวนกัับบริิบทผู้้�ป่วยและปััญหาการใช้้ยาของโรง–

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยวิิเคราะห์์ปััญหาจากการ

ใช้้ยาที่่�พบในหอผู้้�ป่วยที่่�มีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า

มีีปััญหาด้้านยา ดัังนี้้� การไม่่ได้้รัับยาที่่�มีข้้อบ่่งชี้้� การได้้รัับ

ยาไม่่เหมาะสม การได้้รัับยาในขนาดน้้อยเกิินไป การได้้

รัับยาในขนาดมากเกิินไป การได้้รัับยาที่่�มีีอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ การได้้รัับยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา ความไม่่ร่่วมมืือใน 

การใช้้ยา และอื่่�น ๆ เพื่่�อนำำ�มาคััดเลืือกเครื่่�องมืือส่่งสััญ–

ญาณที่่�สำำ�คัญและเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยให้้เกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยามากที่่�สุด

ตััวส่่งสััญญาณที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกนำำ�มาพััฒนามีี

ทั้้�งสิ้้�น 10 ตััวส่่งสััญญาณ ประกอบไปด้้วย ค่่าทางห้้อง– 

ปฏิิบััติิการที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน จำำ�นวน 7 รายการ ได้้แก่่ 

serum glucose (Glu) < 70 mg/dL, serum crea–

tinine (Cr) > 1.5 mg/dL, alanine aminotransfe–

rase (ALT) > 105 iu/L, serum potassium (K) > 5.5  

mEq/L, serum potassium (K) < 3.0 mEq/L, serum 

sodium (Na) < 130 mmol/L และ international nor– 

malized ratio (INR) > 3 และยาที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน 

จำำ�นวน 3 รายการ ได้้แก่่ vitamin K 1 mg injection, 

calcium polystyrene sulfonate powder และ glu-

cose 50% injection

สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณที่่�เป็็นค่่าทางห้้องปฏิิบััติิ–

การ จำำ�นวน 7 รายการ ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือค้้นหา

โดยกำำ�หนดให้้แสดงข้้อมููลดัังนี้้� hospital number (HN) 

ชื่่�อ-สกุุล ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ วัันที่่�ตรวจ และ หอ

ผู้้�ป่่วย โดยเรีียกชื่่�อว่่า โปรแกรม lab alert ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน

การใช้้งาน ดัังนี้้�

a. เข้้าโปรแกรม iNFO-D’s Billing System

b. เลืือกหััวข้้อ Report (แถบที่่� 4 นัับจากด้้านซ้้าย

บน) กดคำำ�ว่า run report และ ค้้นหา

c. กดคำำ�ว่่า LAB_ALERT ห้้องยา และ ตััวอย่่าง

ก่่อนพิิมพ์์

d. เลืือกวัันที่่� และ ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ต้องการ 

กดคำำ�ว่า Preview เพื่่�อดููการรายงานผล

สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณที่่�เป็็นรายการยา จำำ�นวน 3 

รายการ ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือค้้นหาโดยกำำ�หนดให้้

แสดงข้้อมููลดัังนี้้� ชื่่�อยา hospital number (HN) ชื่่�อ-

สกุุล เพศ อายุุ สิิทธิิ วัันที่่� admit วัันที่่� discharge หอ

ผู้้�ป่วย วัันที่่�เริ่่�มใช้้ยา วิิธีีใช้้ยา จำำ�นวนครั้้�งที่่�สั่่�งใช้้ยา และ 

จำำ�นวนยาที่่�สั่่�งใช้้ โดยเรีียกชื่่�อว่่า โปรแกรม drug alert 

ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการใช้้งาน ดัังนี้้�

a. เข้้าโปรแกรม Report Fr

b. เลืือกหััวข้้อ Run Report (แถบแรกด้้านซ้้าย) 

กดคำำ�ว่า IT

c. กดคำำ�ว่า 025.1 รายงานการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน

d. เลืือกวัันที่่� และ รายการยาที่่�ต้องการ กดคำำ�ว่า 

Preview เพื่่�อดููการรายงานผล

2. ข้้อมููลจำำ�นวนการแจ้้งเตืือนข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

การใช้้ด้้วยโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

จากการใช้้โปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�พััฒนา
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ข้ึ้�น โดยมีีตััวส่่งสััญญาณจำำ�นวน 10 ตััว ในระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบ

การแจ้้งเตืือนข้้อมููลผู้้�ป่วยจากการใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าว 

จำำ�นวน 30,688 ครั้้�ง โดยพบการแจ้้งเตืือนจากตััวส่่งสััญ– 

ญาณ Cr > 1.5 mg/dL มากที่่�สุดจำำ�นวน 16,274 ครั้้�ง 

รองลงมาเป็็นตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 mmol/L จำำ�นวน 

5,123 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L จำำ�นวน 2,035 

ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K > 5.5 mEq/L จำำ�นวน 1,938 ครั้้�ง  

ตััวส่่งสััญญาณ calcium polystyrene sulfonate pow– 

der จำำ�นวน 1,859 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ glucose 50% 

injection จำำ�นวน 1,707 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ vitamin 

K injection จำำ�นวน 786 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ INR > 3  

จำำ�นวน 593 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ Glu < 70 mg/dL จำำ�นวน 

203 ครั้้�ง และตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L จำำ�นวน 170  

ครั้้�ง รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

3. ข้้อมููลจำำ�นวนปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�

ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

จากการใช้้โปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�พััฒนา

ข้ึ้�น โดยมีีตััวส่่งสััญญาณจำำ�นวน 10 ตััว ในระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 ทำำ�ให้้

สามารถค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาได้้ จำำ�นวน 737 ครั้้�ง 

โดยพบปััญหาการใช้้ยาจากตััวส่่งสััญญาณ Cr > 1.5 mg/ 

dL มากที่่�สุด จำำ�นวน 236 ครั้้�ง รองลงมาเป็็นตััวส่่งสััญ–

ญาณ INR > 3 จำำ�นวน 197 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ vita-

min K injection จำำ�นวน 167 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K > 

5.5 mEq/L จำำ�นวน 30 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 

mmol/L จำำ�นวน 28 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L 

จำำ�นวน 26 ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L จำำ�นวน 22  

ครั้้�ง ตััวส่่งสััญญาณ Glu < 70 mg/dL จำำ�นวน 12 ครั้้�ง ตััว–

ส่่งสััญญาณ calcium polystyrene sulfonate powder  

จำำ�นวน 11 ครั้้�ง และตััวส่่งสััญญาณ glucose 50% injec-

tion จำำ�นวน 8 ครั้้�ง รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนครั้้�งของการส่่งสััญญาณที่่�ได้้จากการดึึงข้้อมููลด้้วยโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

Glu

<70

Cr

>1.5

ALT

>105

K

>5.5

K

<3

Na

<130

INR

>3

Vit K Kali-
mate

Glu-
cose

รวม

ต.ค. 22 1,292 15 194 221 471 42 74 139 128 2,598

พ.ย. 22 1,384 24 184 165 391 58 58 152 134 2,572

ธ.ค. 20 1,326 16 176 142 494 63 60 124 152 2,573

ม.ค. 21 1,276 9 151 152 360 47 59 144 148 2,367

ก.พ. 10 1,153 11 164 141 376 51 48 129 155 2,238

มีี.ค. 15 1,531 9 146 198 374 78 81 135 139 2,706

เม.ย. 9 1,199 15 134 181 297 61 70 162 130 2,258

พ.ค. 20 1,428 21 149 178 541 26 74 155 150 2,742

มิิ.ย. 13 1,411 12 144 158 582 41 70 169 121 2,721

ก.ค. 12 1,400 19 160 154 394 25 67 189 144 2,564

ส.ค. 21 1,489 11 178 156 443 59 63 193 149 2,762

ก.ย. 18 1,385 8 158 189 400 42 62 168 157 2,587

รวม 203 16,274 170 1,938 2,035 5,123 593 786 1,859 1,707 30,688
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4. ข้้อมููลยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การใช้้ยาท่ี่�ค้้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

ปััญหาการใช้้ยาที่่�ค้นหาได้้จากเครื่่�องมืือส่่งสััญ–

ญาณ มีีดัังนี้้�

ตััวส่่งสััญญาณ INR > 3 และ vitamin K injection  

พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาในหััวข้้อ การได้้รัับยาในขนาดมาก

เกิินไป 364 ครั้้�ง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจาก warfarin

ตััวส่่งสััญญาณ Cr > 1.5 mg/dL พบปััญหาเกี่่�ยว

กัับยาในหััวข้้อการได้้รัับยาในขนาดมากเกิินไป 236 ครั้้�ง 

ซึ่่�งเกิิดจาก meropenem 42 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.80) pi– 

peracillin 39 ครั้้�ง (ร้้อยละ 16.53) ciprofloxacin 35 

ครั้้� ง (ร้้อยละ 14.83) ceftazidime 26 ครั้้� ง (ร้้อยละ 

11.02) allopurinol 22 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.32) enoxapa-

rin 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.63) oseltamivir 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

5.08) augmentin 11 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.66) cefazolin 9 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.81) fosfomycin 9 ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.81) 

levofloxacin 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.12) ampicillin 4 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 1.69) bactrim 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.85) และ acy-

clovir 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.85)

ตััวส่่งสััญญาณ K > 5.5 mEq/L และ calcium 

polystyrene sulfonate powder พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ยาในหััวข้้อการได้้รัับยาที่่�มีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 41 ครั้้�ง 

ซึ่่�งเกิิดจาก spironolactone 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 43.90) 

enalapril 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 29.29) losartan 8 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 19.51) valsartan 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.88) และ 

lithium 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.44)

ตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 mmol/L พบปััญหา

เกี่่�ยวกัับยาในหััวข้้อการได้้รัับยาที่่�มีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

28 ครั้้�ง ซึ่่�งเกิิดจาก hydrochlorothiazide 17 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 60.72) sertraline 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.86) risperi-

done 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 10.71) quetiapine 2 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 7.14) และ carbamazepine 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.57)

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�ค้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

Glu

<70

Cr

>1.5

ALT

>105

K

>5.5

K

<3

Na

<130

INR

>3

Vit K Kali-
mate

Glu-
cose

รวม

ต.ค. 0 29 3 4 2 3 15 13 4 1 74

พ.ย. 1 23 4 2 0 2 10 10 3 2 57

ธ.ค. 0 13 0 2 1 1 21 12 0 2 52

ม.ค. 2 9 2 1 2 0 17 17 0 2 52

ก.พ. 0 11 2 4 1 2 17 14 0 2 53

มีี.ค. 0 19 0 2 5 3 25 19 2 0 75

เม.ย. 0 9 2 1 2 1 18 15 1 0 49

พ.ค. 1 28 4 5 1 3 12 12 0 0 66

มิิ.ย. 1 39 1 3 2 4 15 13 0 1 79

ก.ค. 0 18 2 2 3 2 12 12 0 0 51

ส.ค. 1 20 2 3 4 5 19 14 0 1 69

ก.ย. 2 18 0 1 3 2 16 16 1 1 60

รวม 8 236 22 30 26 28 197 167 11 12 737
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ตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ 

ยาในหััวข้้อการได้้รัับยาที่่�มีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 26 ครั้้�ง 

ซึ่่�งเกิิดจาก furosemide 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 69.23) และ 

hydrochlorothiazide 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 30.77)

ตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ 

ยาในหััวข้้อการได้้รัับยาที่่�มีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 22 ครั้้�ง 

ซึ่่�งเกิิดจาก antituberculosis 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.36) 

simvastatin 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 31.82) atorvastatin 5 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 22.73) และ phenytoin 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.09)

ตััวส่่งสััญญาณ Glu < 70 mg/dL และ glucose 

50% injection พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาในหััวข้้อการได้้รัับ 

ยาในขนาดมากเกิินไป และการได้้รัับยาที่่�มีอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ 20 ครั้้�ง ซึ่่�งเกิิดจาก glipizide 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

40.00) regular insulin 6 ครั้้�ง (ร้้อยละ 30.00) humulin 

70/30 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.00) และ NPH 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

5.00) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ยาที่่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (DRP) ที่่�ค้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

ตััวส่่งสััญญาณ
จำำ�นวนรวม 

(ครั้้�ง)
ยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุของ DRPs

จำำ�นวน 

(ครั้้�ง)
ร้้อยละ

INR* > 3 197
Warfarin 364 100

Vitamin K inj. 167

Serum creatinine  

> 1.5 mg/dL
236

Meropenem

Piperacillin

Ciprofloxacin

Ceftazidime

Allopurinol

Enoxaparin

Oseltamivir

Augmentin

Cefazolin

Fosfomycin

Levofloxacin

Ampicillin

Bactrim

Acyclovir

42

39

35

26

22

18

12

11

9

9

5

4

2

2

17.80

16.53

14.83

11.02

9.32

7.63

5.08

4.66

3.81

3.81

2.12

1.69

0.85

0.85

Serum potassium  

> 5.5 mEq/L
30

Spironolactone

Enalapril

Losartan

Valsartan

Lithium

18

12

8

2

1

43.90

29.27

19.51

4.88

2.44

Calcium polystyrene sulfo–

nate powder
11
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อภิิปรายผล

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการพััฒนาเครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยใน โดยผู้้�– 

จััดทำำ�ได้้พััฒนาทั้้�งเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณทางห้้องปฏิิบััติิ

การและรายการยา เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเพิ่่�มการดััก– 

จัับและป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิด

จากยา จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบการส่่งสััญญาณ 

30,688 ครั้้�ง โดยสามารถดัักจัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ได้้ 737 เหตุุการณ์์ แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน 

สามารถช่่วยค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากยา

แบบเชิิงรุุก โดยเป็็นการนำำ�เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

เพิ่่� มประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้สามารถ

ค้้นหาและป้้องกัันปััญหาการใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในด้้วยความถููกต้้อง เหมาะสม และ 

ปลอดภััยยิ่่�งข้ึ้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของน่่ารััก ยี่่�สุ่่�น–

แป้้น5 Meyer-Masseti6 และ Rozich12

การพบตััวส่่งสััญญาณ INR > 3 และ vitamin K 

แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีภาวะเลืือดออกได้้ง่่าย ซึ่่�งปััจจััยหลัักมา–

จากอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจาก warfarin ทั้้�งนี้้� 

เภสััชกรต้้องทบทวนการสั่่�งจ่่ายยาว่่าได้้รัับ warfarin หรืือ

ไม่่ รวมทั้้�งพิิจารณาความเหมาะสมของขนาดการใช้้ war-

farin โดยผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการลดขนาดยาตามค่่า 

INR กล่่าวคืือ INR 3.1-3.9 ควรลดขนาดยา 5-10% INR 

4.0-4.9 ควรหยุุดยา 1 วัันร่่วมกัับลดขนาดยา 10% INR 

5.0-8.9 ควรหยุุดยา 1-2 วัันร่่วมกัับให้้ vitamin K 1 mg 

ตััวส่่งสััญญาณ
จำำ�นวนรวม 

(ครั้้�ง)
ยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุของ DRPs

จำำ�นวน 

(ครั้้�ง)
ร้้อยละ

Serum sodium < 130 mmol/L 28

Hydrochlorothiazide

Sertraline

Risperidone

Quetiapine

Carbamazepine

17

5

3

2

1

60.72

17.86

10.71

7.14

3.57

Serum potassium  

< 3.0 mEq/L
26

Furosemide

Hydrochlorothiazide

18

8

69.23

30.77

Alanine aminotransferase 

(ALT) > 105 iu/L
22

Antituberculosis drug

Simvastatin

Atorvastatin

Phenytoin

8

7

5

2

36.36

31.82

22.73

9.09

Serum glucose < 70 mg/dL 8
Glipizide

Regular Insulin

Humulin 70/30

NPH

8

6

5

1

40.00

30.00

25.00

5.00
Glucose 50% injection 12

*INR = international normalized ratio

ตารางท่ี่� 3 ยาที่่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (DRP) ที่่�ค้นหาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ (ต่่อ)



การพััฒนาเคร่ื่�องมืือส่่งสััญญาณเพ่ื่�อใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
เยาวลักษณ์ สิทธิเดช 301

และ INR > 9 ให้้ vitamin K 5-10 mg13 โดยการศึึกษานี้้�พบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาในขนาดมากเกิินไปที่่�มา– 

จากตััวส่่งสััญญาณ INR > 3 จำำ�นวน 197 ครั้้�ง และตััวส่่ง–

สััญญาณ vitamin K จำำ�นวน 167 ครั้้�ง นอกจากนี้้�ยัังพบ

ปััญหาการใช้้ vitamin K injection 10 mg ต่่อสััปดาห์์คู่่�

กัับการใช้้ cefoperazone ในผู้้�ป่วยที่่�มีการใช้้ warfarin 

ร่่วมด้้วยซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีปฏิิกิิริิยาต่่อกััน กล่่าวคืือ vitamin K  

จะต้้านการออกฤทธิ์์�ของ warfarin ซึ่่�งเภสััชกรควรปรึึก–

ษาแพทย์์เพื่่�องดการใช้้ vitamin K รวมทั้้�งติิดตามค่่า INR 

และ PT อย่่างใกล้้ชิิด

การพบตััวตััวส่่งสััญญาณ Cr > 1.5 mg/dL แสดงว่่า 

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะที่่�ไตมีีความสามารถในการกรองของเสีีย

ออกจากเลืือดลดลง ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย มึึนงง 

ปััสสาวะน้้อยลง มีีอาการบวมที่่�ขาหรืือเท้้า ซึ่่�งเกิิดจาก

ร่่างกายไม่่สามารถขัับของเสีียและน้ำำ��ผ่านทางไตได้้ โดย

เภสััชกรต้้องทบทวนการสั่่�งจ่่ายยาว่่ามีียาที่่�ก่อให้้เกิิดพิิษ

ต่่อไตหรืือไม่่ ได้้แก่่ diuretic, renin-angiotensin sys-

tem, antibacterial, contrast media, antineoplas-

tic, NSAIDs, immunosuppressant และ antiviral 

เป็็นต้้น14-15 นอกจากนี้้�ยัังต้้องพิิจารณาความเหมาะสม

ของขนาดยาที่่�ใช้้ เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�ร่่างกายผู้้�ป่่วยจะ

มีีปริิมาณยาสะสมมากจนทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อร่่างกายแม้้ว่่า

จะใช้้ยาในขนาดปกติิก็็ตาม โดยการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาในขนาดมากเกิินไปที่่�มาจากตััวส่่ง–

สััญญาณนี้้�จำำ�นวน 236 ครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม antibiotics 

182 ครั้้�ง (ร้้อยละ 77.12) allopurinol 22 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

9.32) enoxaparin 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.63) และ antivi-

rals 14 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.93) ซึ่่�งยาเหล่่านี้้�จำำ�เป็็นต้้องปรัับ

ขนาดให้้เหมาะสมตามการทำำ�งานของไต

การพบตััวส่่งสััญญาณ K > 5.5 mEq/L และ Cal-

cium polystyrene sulfonate แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือดสููง สาเหตุุมาจากภาวะขาดน้ำำ�� ความ

ผิิดปกติิของไต ภาวะเลืือดเป็็นกรด ภาวะขาดอิินซููลิิน 

รวมถึึงการใช้้ยาบางชนิิด โดยเภสััชกรต้้องทบทวนการ

สั่่�งจ่่ายยาว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�มีผลทำำ�ให้้ระดัับโพแทสเซีียม

ในเลืือดสููงหรืือไม่่ ได้้แก่่ spironolactone, amiloride, 

ACEIs, ARBs, NSAIDs, enoxaparin, cyclosporine, 

beta-blocker, digoxin, lithium, potassium chlo– 

ride16 โดยการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�มาจากตััว– 

ส่่งสััญญาณทั้้�งสองนี้้�จำำ�นวน 41 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจาก  

spironolactone 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 43.90) ยากลุ่่�ม ACEIs 

12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 29.27) ยากลุ่่�ม ARBs 10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

24.39) และ lithium 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.44)

การพบตััวส่่งสััญญาณ Na < 130 mmol/L แสดง– 

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� สาเหตุุส่่วนใหญ่่มา–

จากการทำำ�งานผิิดปกติิของหััวใจ ตัับ ไต ภาวะขาดน้ำำ�� 

การดื่่�มน้ำำ��มากเกิินไป ความผิิดปกติิของฮอร์์โมน การใช้้

สารเสพติิด หรืือการใช้้ยาบางชนิิด ได้้แก่่ hydrochloro-

thiazide, chlorthalidone, oxytocin, carbamaze–

pine, selective serotonin reuptake inhibitors, an–

tipsychotic, desmopressin, cyclophosphamide,  

vincristine17 โดยเภสััชกรต้้องทบทวนการสั่่�งจ่่ายยาว่่า

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�มีผลให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��หรืือไม่่  

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�มาจากตััวส่่ง–

สััญญาณนี้้�จำำ�นวน 28 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจากการใช้้ 

hydrochlorothiazide 17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 60.71) ser-

traline 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.86) ยากลุ่่�ม antipsychotic 5 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.88) และ carbamazepine 1 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 3.57)

การพบตััวส่่งสััญญาณ K < 3.0 mEq/L แสดงว่่า 

ผู้้�ป่วยมีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� สาเหตุุมาจากการ

สููญเสีียโพแทสเซีียมออกทางปััสสาวะและทางเดิินอา–

หาร alcoholism ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะฮอร์์โมน 

aldosterone มาก ภาวะเลืือดเป็็นด่่าง และภาวะไตวาย  

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�สัมพัันธ์์กัับการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มการเคลื่่�อน–

ย้้ายโพแทสเซีียมเข้้าเซลล์์ ได้้แก่่ catecholamines, 

ß2-receptor agonist, decongestant, xanthine 

อิินซููลิินเกิินขนาด และสััมพัันธ์์กัับยาที่่�เพิ่่�มการขัับโพ–

แทสเซีียมออกทางไต ได้้แก่่ diuretics, high dose peni– 

cillins, aminoglycoside, tenofovir, amphotericin,  

methotrexate18 โดยการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

ที่่�มาจากตััวส่่งสััญญาณนี้้�จำำ�นวน 26 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมา– 
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จากการใช้้ยา furosemide 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 69.23) และ 

hydrochlorothiazide 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 30.77)

การพบตััวส่่งสััญญาณ ALT > 105 iu/L แสดงว่่า

ตัับมีีการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิ โดยมีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไขมัันพอกตัับ ภาวะอ้้วน 

ภาวะ congestive hepatopathy จากโรคหััวใจล้้มเหลว 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะเหล็็กเกิิน รวมถึึงการ

ใช้้ยาบางชนิิด เช่่น acetaminophen, amiodarone, 

anticonvulsants, HMG-CoA reductase inhibitor, 

antibacterial, NSAIDs, antituberculosis, oral con-

traceptive สมุุนไพร และสารเสพติิด เป็็นต้้น19 โดยการ

ศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�มาจากตััวส่่งสััญญาณนี้้� 

จำำ�นวน 22 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยากลุ่่�ม HMG-

CoA reductase inhibitor 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 54.55) ยา 

กลุ่่�ม antituberculosis 8 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.36) และ 

phenytoin 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.09)

การพบตััวส่่งสััญญาณ glucose 50% injection  

และ Glu < 70 mg/dL แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลใน 

เลืือดต่ำำ�� ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนมากมัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ได้้รัับยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดในขนาดที่่�สูงกว่่าที่่�ควรได้้รัับ

ตามสภาวะผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ– 

ประทานยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด เช่่น ผู้้�ที่่�ได้้รัับสารอาหาร 

ไม่่เพีียงพอ มีีภาวะพร่่อง thyroid hormones ผู้้�ที่่�มีประ–

วััติิผ่่าตััดกระเพาะอาหาร ผู้้�ที่่�มีีเนื้้�องอกบริิเวณตัับอ่่อน  

เป็็นต้้น20 โดยการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้รัับ 

ยาในขนาดมากเกิินไปจากตััวส่่งสััญญาณทั้้�งสองนี้้� จำำ�–

นวน 19 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุมาจากยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด

ชนิิดฉีีด 13 ครั้้�ง (ร้้อยละ 65.00) และยาลดน้ำำ��ตาลใน

เลืือดชนิิดรัับประทาน 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.00)

จากผลการศึึึ�กษาข้้้�างต้้้�นแสดงให้้้�เห็็็�นว่่่�า การค้้้�นหา

ปััญหาจากการใช้้้�ยาโดยใช้้้�เครื่่�องมืืื�อส่่่�งสััั�ญญาณที่่�พััฒนา

ข้ึ้�น สามารถค้้้�นหาโดยใช้้ตััั�วส่่่�งสััั�ญญาณจากการใช้้้�ยาและ

ผลตรวจทางห้้้�องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งก่่่�อนการพััั�ฒนาเครื่่�องมืืื�อ 

ดััั�งกล่่่�าวเภสััั�ชกรที่่�ปฏิิิ�บัั�ติิ�งานจะค้้้�นหาปััญหาจากการ

ใช้้้�ยาโดยใช้้้�ตัั�วยาในใบสั่่�งยาเป็็นตััั�วส่่่�งสััั�ญญาณเท่่่�านั้้�น  

นอกจากนี้้�ยััั�งมีีี�งานวิิิ�จัั�ยอื่่�นที่่�แสดงให้้้�เห็็็�นถึึึ�งประสิิิ�ทธิิิ�ภาพ

ของเครื่่�องมืืื�อส่่่�งสััั�ญญาณในการค้้้�นหาปััญหาจากการใช้้้�

ยาแต่่่�เป็็นการศึึึ�กษาที่่�พัั�ฒนาเฉพาะบางตััั�วส่่่�งสััั�ญญาณ 

ได้้้�แก่่่� calcium polystyrene sulfonate และระดัับ 

INR9,10 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทของเภสััชกร

ในการวิิจััยและพััฒนา โดยการนำำ�เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์

ใช้้กัับการทำำ�งานประจำำ� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

เชิิงรุุกภายใต้้ระยะเวลาที่่�จำำ�กัด นอกจากนี้้�ยัังส่่งเสริิมการ

ทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่วยให้้มีี

ความปลอดภััยจากการใช้้ยา

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย คืือ งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การ

ประเมิินและรายงานความน่่าจะเป็็นที่่�สัมพัันธ์์กัันระหว่่าง

ยากัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น (causality assessment 

of ADR) และหากการรายงานผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ–

การมีีสััญลัักษณ์์อย่่างอื่่�นนอกเหนืือจากตััวเลขจะไม่่

สามารถตรวจพบการแจ้้งเตืือนตััวส่่งสััญญาณ เนื่่�องจาก

ระบบไม่่สามารถอ่่านค่่าที่่�ไม่่ใช่่ตััวเลขได้้ จึึงไม่่สามารถนำำ�

ไปสู่่�การค้้นหาและแก้้ปััญหาจากการใช้้ยาได้้

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณจำำ�นวน 10 ตััวเพื่่�อ

ใช้้ค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ดัักจัับและป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิด

จากยา จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบการส่่งสััญญาณรวม  

30,688 ครั้้�ง โดยพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�ค้น–

หาได้้จากโปรแกรมเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ รวม 737 ครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรดำำ�เนิินการประเมิินผลการทำำ�งานของ

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�พัฒนาข้ึ้�นในเชิิงลึึก โดยเฉพาะการ

วิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�ในการดัักจัับปััญหาการใช้้ยา การ

ศึึกษาเทีียบเคีียงระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้เครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณเพื่่�อให้้เห็็นภาพที่่�ชัดเจนของการเปลี่่�ยนแปลง 

รวมถึึงการทดสอบความแม่่นยำำ�ของเครื่่�องมืือในการคาด

การณ์์ปััญหาจากยาในบริิบทที่่�แตกต่่างกัันในโรงพยาบาล 

เช่่น แผนกผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก
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2.	การวิิจััยควรเน้้นถึึงผลกระทบของการใช้้เครื่่�อง

มืือส่่งสััญญาณที่่�มีต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในระยะ

ยาว การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อประเมิินว่่าการใช้้เครื่่�องมืือ

ช่่วยลดอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาได้้

มากน้้อยเพีียงใด และควรมีีการประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างยากัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นด้้วย

3.	ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการฝึึกอบรมและการนำำ�

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณไปใช้้งานจริิงในสถานพยาบาล 

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่างเข้้ม–

ข้้นเกี่่�ยวกัับการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

สามารถใช้้งานเครื่่�องมืือได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจาก–

นี้้�ควรมีีการสอบถามและเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ใช้้เกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ในการใช้้งานเครื่่�องมืือ เพื่่�อปรัับปรุุงและ
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การใช้้เทคโนโลยีีพิมพ์์สามมิิติิพััฒนาอะริิพิิพราโซลในรููปแบบช็อกโกแลต

ความเป็็นมา: เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิถููกมองว่่ามีีคุุณค่่า มีีประสิิทธิิภาพและประหยััดในการผลิิตยาที่่�มีี

ลัักษณะเฉพาะ เหมาะกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความต้องการพิเศษ การนำำ�มาใช้้ข้ึ้�นรูปผลิิตภัณฑ์ช็็อกโกแลตอะริิพิิพราโซลซึ่่�งเป็็นยา

รัักษาโรคจิิตเภทจะช่่วยลดปัญหาการปรัับขนาดยาและความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิิตเวชเด็็ก 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้การรักษาไม่่ได้้ผล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาตำำ�รับอะริิพิิพราโซลในรูปของช็็อกโกแลตแบบเคี้้�ยวรัับประทานสำำ�หรับข้ึ้�นรูปด้้วยเทค–

โนโลยีีการพิมพ์ 3 มิิติิ และวิิธีีวิิเคราะห์์หาอะริิพิิพราโซลในช็อกโกแลต

วิิธีีวิิจััย: พััฒนาสููตรอะริิพิิพราโซลในช็อกโกแลตจากส่วนผสมของผงโกโก้้ เนยโกโก้้ น้ำำ��ตาลผง และเลซิิติิน ให้้ได้้

ช็็อกโกแลตที่่�มีีคุุณสมบัติิตามที่่�ต้้องการ นำำ�ไปข้ึ้�นรูปโดยใช้้เครื่่�องพิิมพ์ 3 มิิติิด้้วยวิิธีีพิิมพ์ทัับซ้้อนกันเป็็นชั้้�น ๆ เพื่่�อก่่อ– 

รููป ทำำ�การพัฒนาและทดสอบความถูกต้องของวิิธีีวิิเคราะห์์อะริิพิิพราโซลในช็อกโกแลตด้วย UPLC ทดสอบความคงสภาพ 

ของตััวยาในช็อกโกแลตที่่�ผ่่านการหลอมซ้ำำ�� 5 รอบเทีียบกัับที่่�ไม่่ผ่่านการหลอมซ้ำำ�� ประเมิินความคงสภาพจากลักษณะ

ทางกายภาพและทางเคมีีหลัังเก็็บช็็อกโกแลตไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 30±2 องศาเซลเซีียสและความชื้้�นสััมพััทธ์์เท่่ากัับ 65±5% 

นาน 90 วััน เทีียบกัับที่่�เตรียมใหม่

ผลการวิิจััย: ช็็อกโกแลตสามารถกลบรสขมของอะริิพิิพราโซลได้้ ให้้เนื้้�อสััมผััส ความแข็็ง และรสชาติิตามที่่�

ต้้องการ สามารถขึ้้�นรููปด้้วยการพิิมพ์์ 3 มิิติิให้้เป็็นรููปแบบต่่าง ๆ และยัังคงสภาพลัักษณะรููปร่่าง ความแข็็งไว้้ได้้ที่่�

อุุณหภููมิิห้้อง วิิธีีวิิเคราะห์์ที่่�นำำ�มาใช้้หาปริิมาณอะริิพิิพราโซลในช็อกโกแลตมีความถูกต้อง (99.8-109.7%) และแม่่นยำำ�

สููง (0.13-2.56%) เมื่่�อทดสอบหาตััวยาหลัังการหลอมซ้ำำ�� 5 รอบ และหลัังเก็็บไว้้นาน 90 วััน พบว่่าปริิมาณตััวยามีี

ความเสถีียรโดยมีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับ 95-105% เมื่่�อเทีียบกัับที่่�เตรีียมตอนแรก และช็็อกโกแลตยัังคงลัักษณะทาง

กายภาพเหมืือนเดิิม

สรุุปผลการวิิจััย: การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความเป็็นไปได้้ในการนำำ�เทคโนโลยีีการพิมพ์ 3 มิิติิมาผลิิตอะริิพิิพราโซล

รููปของช็็อกโกแลตแบบเคี้้�ยวรัับประทานตามความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยเฉพาะราย ช่่วยลดปัญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้

ยาและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใช้้กัับยาชนิิดอื่่�นได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การพิิมพ์์ 3 มิิติิ; อะริิพิิพราโซล; ช็็อกโกแลต; เตรีียมยาเฉพาะราย; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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Fabrication of Chocolate Containing Aripiprazole  

Using Three-Dimensional Printing Technology

Background: Three-dimensional (3D) printing technology is now seen as a valuable, efficient, 

and economical method for producing drugs with unique characteristics, tailored to specific patients 

with special needs. Aripiprazole is used to treat schizophrenia. Due to the ineffective treatment of 

aripiprazole in pediatric psychiatric patients, chocolate-based dosage forms of aripiprazole were 

created using 3D printing technology. These dosage forms are expected to help overcome dose 

adjustment challenges and medication non-compliance, especially in pediatric psychiatric patients.

Objectives: This study aims to develop a chewable, chocolate-based oral formulation of 

aripiprazole using 3D printing technology and to establish a method for analyzing aripiprazole in 

chocolate.

Methods: Aripiprazole was incorporated into chocolate-based dosage forms composed of 

cocoa powder, cocoa butter, powdered sugar, and lecithin to achieve the desired chocolate pro–

perties. The desired solid form was then created using a fused deposition modelling (FDM) 3D 

printer. Analytical method validation of aripiprazole in chocolate-based dosage forms was per-

formed using ultra-pressure liquid chromatography (UPLC). The stability of aripiprazole after five 

rounds of re-melting chocolate-based formulations was analyzed and compared with intact ari–

piprazole in chocolate. The physicochemical properties of aripiprazole in chocolate-based dosage 

forms were evaluated over 90 days of storage at 30±2 °C with 65±5% relative humidity.

Results: The bitter taste of aripiprazole was masked by the chocolate, providing desirable 

texture, toughness, and taste attributes. The dosage forms could be created in various shapes using 

3D printing, maintaining solidification characteristics at room temperature. The analytical method 

validation showed high accuracy (99.8-109.7%) and precision (0.13-2.56%) for aripiprazole. The 

remaining amount of aripiprazole in chocolate after five rounds of re-melting and storage for up to 

90 days remained within the acceptable range of 95-105%. Furthermore, the physical properties of 

aripiprazole in chocolate remained unchanged.
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บทนำำ�

อุุตสาหกรรมยาในปััจจุุบัันยัังคงใช้้เทคโนโลยีีการ

ผลิิตแบบดั้้�งเดิิม การที่่�ต้องผลิิตยาครั้้�งละมาก ๆ ส่่งผลให้้ 

จำำ�กัดความหลากหลายของขนาดความแรงของยาที่่�จะ

ผลิิต ขนาดยาที่่�ผลิิตมาเพื่่�อใช้้รัักษาผู้้�ป่วยจึึงใช้้ขนาดเฉลี่่�ย

ที่่�ให้้ผลการรัักษาและยัังคงมีีความปลอดภััย1 การใช้้ขนาด 

ยาเฉลี่่�ยมารัักษาผู้้�ป่่วยทุุกคนเหมืือนกัันอาจใช้้ไม่่ได้้ผล

และก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยบางคนได้้ มีี

รายงานในประเทศอัังกฤษว่่ายาร้้อยละ 90 ใช้้ได้้ผลในผู้้�– 

ป่่วยร้้อยละ 30-50 และผู้้�ป่วยร้้อยละ 7 ต้้องเข้้าโรงพยา–

บาลเพื่่�อรัักษาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา2,3 ปััจจุุ–

บัันแนวคิิดการใช้้ยาแบบรายบุุคคล (personalized me– 

dicine) ได้้รัับความนิิยมมากข้ึ้�น เปลี่่�ยนจากแนวทางการ

ใช้้ยาแบบขนาดเดีียวสำำ�หรัับรัักษากัับทุุกคนมาเป็็นการ

ใช้้ยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายกัันมากขึ้้�น โดยจะ

พิิจารณาถึึงสภาพร่่างกาย การรัักษาอื่่�นที่่�มีอยู่่� การตอบ–

สนองต่่อยา พัันธุุกรรม สภาวะของโรคที่่�เป็็นอยู่่� และ

ปััจจััยอื่่�น ๆ4

การพิิมพ์์ 3 มิิติิเป็็นหนึ่่�งในเทคโนโลยีีที่่�พัฒนาเร็็ว

ที่่�สุุดในสาขาเภสััชกรรม ปััจจุุบัันถืือว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

คุุณค่่า มีีประสิิทธิิภาพ และประหยััดในการผลิิตยาที่่�ต้อง– 

การลัักษณะเฉพาะ สามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

เฉพาะรายตามความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยแต่่ละคน นัับตั้้�งแต่่

สำำ�นักงานอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิการัับ

ข้ึ้�นทะเบีียนยา Spritam® (levetiracetam) ในปีี 2015 

เทคโนโลยีีนี้้�ได้้รัับความสนใจอย่่างมากจากนัักวิิจััยและ

บริิษััทผลิิตยา5 ในอนาคตเมื่่�อคอมพิิวเตอร์์ราคาถููกลงใน– 

ขณะที่่�คุณภาพพััฒนาสููงข้ึ้�น จึึงมีีความเป็็นไปได้้สููงที่่�เทค–

โนโลยีีพิิมพ์์ 3 มิิติิ จะถููกนำำ�มาใช้้ในหน่่วยบริิการผู้้�ป่วย

ของโรงพยาบาลซึ่่�งต้้องการใช้้ยาที่่�มีลัักษณะพิิเศษสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มแทนการนำำ�ยาสำำ�เร็็จรููปที่่�มีจำำ�หน่่ายมา

ผลิิตให้้เป็็นยาเตรีียมเฉพาะคราว (extemporaneous 

preparation) ดัังที่่�ฝ่ายเภสััชกรรมดำำ�เนิินการอยู่่�เดิิม

การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชเป็็นปััญหาสุุขภาพคิิดเป็็น

ร้้อยละ 14 ของดััชนีีภาระโรคของโลก (overall global 

burden of diseases) และคิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของภาระ

โรคที่่�ไม่่ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต (non-fatal disease burden)6 ผู้้�–

ป่่วยจิิตเวชต้้องใช้้ความพยายามอย่่างมากเพื่่�อให้้การใช้้

ยาเป็็นไปตามแผนการรัักษา พบการไม่่ร่่วมมืือตามแผน– 

การใช้้ยา (non-adherence) สููงถึึงร้้อยละ 40-507 ซึ่่�ง

เป็็นหนึ่่�งเหตุุผลสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาได้้ผลไม่่ดีีและการ

ใช้้ยาไม่่มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยัังส่่งผลเสีียตามมา เช่่น 

อาการกำำ�เริิบ ต้้องนอนโรงพยาบาลมากข้ึ้�น เสีียค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มข้ึ้�นและอััตราฆ่่าตััวตายเพิ่่�มข้ึ้�น6,8,9 ดัังนั้้�นความร่่วมมืือ 

ต่่อแผนการรัักษาจึึงเป็็นหลัักสำำ�คัญต่่อการรัักษาที่่�มีีประ–

สิิทธิิภาพ

อะริิพิิพราโซลเป็็นยารัักษาโรคจิิตรุ่่�นใหม่่ใช้้รัักษา

โรคจิิตเภทและโรคอารมณ์์แปรปรวนชนิิดที่่� 1 เป็็นยาที่่�มี 

ปััญหาผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยเฉพาะผู้้�ป่วยจิิตเวช

เด็็ก10 พบรายงานการนำำ�เทคนิิคการพิิมพ์์ 3 มิิติิมาพััฒนา

อะริิพิิพราโซลโดยทำำ�ให้้อยู่่�ในรููปแบบเม็็ดควบคุุมการปลด– 

ปล่่อยตััวยา (prolonged drug release tablet)11 และ

แผ่่นฟิิล์์มละลายในปาก (orodispersible films)12 ยััง

ไม่่พบรายงานการนำำ�เทคนิิคการพิิมพ์์ 3 มิิติิมาใช้้ผลิิตผง

อะริิพิิพราโซลให้้อยู่่�ในรููปของช็็อกโกแลตเคี้้�ยวรัับประ– 

ทาน เมื่่�อพิิจารณาถึึงจุุดเด่่นอื่่�น ๆ ของช็็อกโกแลต ได้้แก่่ 

(1) ช็็อกโกแลตสามารถกลบรสขมของอะริิพิิพราโซล13 ซึ่่�ง 

รสขมของยาเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการปฏิิเสธการรัับ–

Conclusion: This study highlights the potential of 3D printing in fabricating custom-made solid 

dosage forms of aripiprazole in chocolate for personalized medication. This approach can help 

reduce medication non-compliance in patients and could be applied to other drugs.
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ประทานยา (2) เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�คุ้้�นเคยและเป็็นที่่�ชื่่�นชอบ 

ของเด็็ก ๆ ช่่วยให้้ง่่ายต่่อการยอมรัับจากผู้้�ป่วย (3) วััตถุุ–

ดิิบหาได้้ง่่ายและนิิยมนำำ�มาใช้้กัับเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ14 (4) 

อุุณหภููมิิที่่�ใช้้ในการผลิิตไม่่มีีผลต่่ออะริิพิิพราโซลที่่�อยู่่�ใน

รููป form I มีีความเสถีียรต่่ออุุณหภููมิิมากที่่�สุด (melting 

point ที่่� 137-140 °C)15 (5) ไม่่พบรายงานการเกิิดอัันตร– 

กิิริิยาระหว่่างอะริิพิิพราโซลและช็็อกโกแลต16 ผู้้�วิิจััยจึึง

เลืือกที่่�จะพััฒนาตำำ�รัับอะริิพิิพราโซลในรููปช็็อกโกแลต

แบบเคี้้�ยวรัับประทานที่่�ขึ้้�นรููปได้้ด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

โดยวััตถุุดิิบที่่�เลืือกนำำ�มาใช้้ ได้้แก่่ ผงโกโก้้ น้ำำ��ตาลทราย 

ส่่วนไขมัันจะเลืือกใช้้เนยโกโก้้ (cocoa butter) แม้้จะ

มีีราคาแพงกว่่าน้ำำ��มัันพืืชทั่่�วไปที่่�ในท้้องตลาดนิิยมนำำ�

มาผลิิต แต่่เนยโกโก้้ให้้รสชาติิที่่�นุ่่�มลิ้้�น อร่่อยกว่่า และ

ใช้้เวลาสั้้�นกว่่าในการแข็็งตััวเพื่่�อก่่อรููปเมื่่�อพิิมพ์์ด้้วย

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ17 เนื่่�องจากช็็อกโกแลตมีีลัักษณะเป็็น 

emulsion ของผงโกโก้้กัับอนุุภาคของน้ำำ��ตาลใน conti– 

nuous phase ที่่�เป็็นไขมััน18 การใช้้เลซิิทีีนเป็็นตััวประ–

สาน (emulsifier) จะช่่วยทำำ�ให้้ตััวยาละลายและเข้้าเป็็น 

เนื้้�อเดีียวกัันกัับช็็อกโกแลตมากขึ้้�น19 นอกจากนี้้�เลซิิทีีน

ยัังเป็็นแหล่่งของ choline ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสัังเคราะห์์

สารสื่่�อประสาท acetylcholine และมีีผลต่่อการซึึมของ

สารผ่่านเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ด้้วย20,21 การศึึกษาของ Krol22 ได้้

รายงานว่่าเลซิิทีีนช่่วยให้้อะริิพิิพราโซลผ่่าน blood brain 

barrier ได้้มากขึ้้�น ตำำ�รัับอะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลต

ที่่�พัฒนาได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

สำำ�หรัับโรงพยาบาลในการพััฒนาช่่องทางการเตรีียมยา

เฉพาะรายเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

จิิตเวชโดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็็ก

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาตำำ�รับอะริิพิิพราโซลในรููปแบบช็็อกโก–

แลตเคี้้�ยวรัับประทานโดยข้ึ้�นรููปได้้ด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

และวิิธีีวิิเคราะห์์หาอะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลต

ระเบีียบวิธีีวิจััย

1. รููปแบบการวิิจััย

เป็็นการศึึกษาแบบทดลอง (experimental re–

search)

2. วััสดุุและเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

วััสดุุและสารเคมีีที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ผงอะริิพิิพราโซล (98% working standard) โรงพยา– 

บาลสวนปรุุง

ผงโกโก้้สีีเข้้ม 100% (Tulip®)

เนยโกโก้้ (Sunfood Organic Cacao Butter®)

น้ำำ��ตาลทรายป่่น (ตรามิิตรผล)

เลซิิติินจากถั่่�วเหลืือง (Lecico®)

อะซีีโตไนไตล์์ (acetonitrile)

เมธานอล (methanol)

กรดอะซิิติิก (acetic acid)

กรดไตรฟลููออโรอะเซติิก (trifluoroacetic acid)

น้ำำ�� HPLC grade

เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิต้้นแบบซึ่่�งพััฒนาโดยสถาบัันวิิศวกรรม 

ชีีวการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

เครื่่�อง ultra-pressure liquid chromatography (UPLC) 

ยี่่�ห้อ SHIMADZU ประกอบด้้วย

–	ตู้้�ควบคุุมอุุณหภููมิิวััฏภาคที่่�อยู่่�กับที่่� (column oven)  

รุ่่�น CT-20A

–	ปั๊๊�มโมเดล LC-20AD

–	ระบบควบคุุม (system controller) รุ่่�น CBM-20A

–	อุุปกรณ์์วััดสััญญาณ (UV detector) รุ่่�น SPD-M20A

–	ชุุดฉีีดสารตััวอย่่างอััตโนมััติิ (autosample) รุ่่�น SIL- 

20AC

–	วััฏภาคที่่�อยู่่�กับที่่� (column) ยี่่�ห้อ Agilent รุ่่�น Po–

roshell 120 EC ชนิิด C18 ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 

2.1 มิิลลิิเมตร ยาว 150 มิิลลิิเมตร ขนาดอนุุภาค 

2.7 โมโครเมตร

เครื่่�องหมุุนเหวี่่�ยงตกตะกอน ยี่่�ห้อ HERMLE รุ่่�น Z 206A

สภาวะเคร่ื่�อง UPLC

วััฎภาคเคลื่่�อนที่่� (mobile phase) ประกอบด้้วย 

สารละลาย A (เป็็นส่่วนผสมของอะซีีโตไนไตล์์ : 0.05% 

กรดไตรฟลููออโรอะเซติิก ในสััดส่่วน 10:90) และสารละ– 
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ลาย B (เป็็นส่่วนผสมของอะซีีโตไนไตล์์ : 0.05% กรดไตร– 

ฟลููออโรอะเซติิก ในสััดส่่วน 90:10) การชะของวััฎภาค 

เคลื่่�อนที่่�เป็็นระบบที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงส่่วนผสมสาร–

ละลาย (gradient elution) A:B ดัังนี้้� ที่่� 0 นาทีี 80:20; 

10 นาทีี 65:35; 20 นาทีี 10:90; 26 นาทีี 80:20 อััตรา

การไหลของวััฎภาคเคลื่่�อนที่่�เท่่ากัับ 0.8 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

กำำ�หนดอุุณหภููมิิของคอลััมน์์เท่่ากัับ 40 องศาเซลเซีียส ค่่า

ความยาวคลื่่�นในการวิิเคราะห์์เท่่ากัับ 254 นาโนเมตร

3. ขั้้�นตอนการวิิจััย

เนื่่�องจากไม่่ได้้วิิจััยในมนุุษย์์ กรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนจึึงไม่่ได้้พิิจารณา ขั้้�นตอนการวิิจััยมีีดัังนี้้�

3.1 การพััฒนาตำำ�รัับอะริิพิิพราโซลในรููปแบบ

ช็็อกโกแลตเคี้้�ยวรัับประทานและขึ้้�นรููปด้วยเคร่ื่�องพิิมพ์์ 

3 มิิติิ

3.1.1 วิิธีีเตรียมช็อกโกแลตที่่�มีีตััวยา

ทำำ�การเตรีียมช็็อกโกแลตแท่่งโดยใช้้ส่่วนผสม

ในสััดส่่วนต่่าง ๆ ดัังนี้้� ผงโกโก้้ 11-24% น้ำำ��ตาลทราย 

39-50% เนยโกโก้้ 34-38% เลซิิติิน 1% และผงอะริิพิิ– 

พราโซล 1.5% (จะได้้ตััวยา 15 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักช็็อกโก–

แลต 1 กรััม) ขั้้�นตอนการเตรีียมเริ่่�มด้้วยการหลอมเนยโก– 

โก้้และเลซิิติิน ที่่�อุณหภููมิิ 70 องศาเซลเซีียสจนละลาย เติิม

ผงอะริิพิิพราโซล คนให้้ละลายเข้้ากััน จากนั้้�นลดอุุณหภููมิิ

ลงไปที่่� 40 องศาเซลเซีียส แบ่่งผงโกโก้้ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง

เติิมลงไป และคนให้้ผสมเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน จากนั้้�นยกลง

จากเตา เติิมผงโกโก้้ที่่�เหลืือ คนให้้หลอมเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน 

เติิมน้ำำ��ตาลแล้้วคนให้้ละลายจนเนื้้�อเนีียนเข้้ากััน เทใส่่ 

แม่่พิิมพ์์ นำำ�ไปวางไว้้ในตู้้�เย็็นที่่�อุณหภููมิิ 4-8 องศาเซลเซีียส 

เป็็นระยะเวลานาน 4-6 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำำ�ช็็อกโกแลต

ออกจากแม่่พิิมพ์์ห่่อด้้วยกระดาษไขหรืือพลาสติิก เก็็บใน

กล่่องพลาสติิกที่่�ปิดสนิิทที่่�อุณหภููมิิห้้องสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้

ในการทดสอบต่่อไป ผู้้�วิจััยประเมิินลัักษณะทางกายภาพ

ด้้วยประสาทสััมผััส ดููความเนีียน ความขรุุขระ ความร่่วน

ของเนื้้�อช็็อกโกแลต ทดสอบความแข็็งด้้วยการใช้้นิ้้�วมืือ

กดดููการยุุบตััวหรืือแตก เมื่่�อเก็็บไว้้ที่่�อุณหภููมิิห้้องรููปร่่าง

ไม่่เปลี่่�ยนรููปไปจากเดิิม ทดลองชิิมรสชาติิโดยเทีียบความ

หวานความขมกัับช็็อกโกแลตที่่�มีจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด 

แล้้วเลืือกตำำ�รับที่่�พึึงพอใจที่่�สุดมาเตรีียมเพื่่�อใช้้ตลอดการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�

3.1.2 ข้ึ้�นรูปยาช็็อกโกแลตด้วยเครื่่�องพิิมพ์ 3 มิิติิ

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิต้้นแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาครั้้�งนี้้�ใช้้

เทคนิิคการพิิมพ์์แบบ fused deposition modelling 3D 

printing โดยหลอมช็็อกโกแลตที่่�มีีตััวยาด้้วยความร้้อน 

แล้้วรีีดผ่่านหััวพิิมพ์์ให้้ซ้้อนทัับกัันเป็็นชั้้�น ๆ  (layer) จนได้้

ผลิิตภััณฑ์์ 3 มิิติิตามที่่�ต้องการ ใช้้โปรแกรม Autodesk 

Thinker CAD สำำ�หรัับออกแบบรููปร่่างของการพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

เป็็นรููปต่่าง ๆ โดยกำำ�หนดค่่าปริิมาตรให้้โปรแกรมออก–

แบบตามภาพที่่�เลืือก ข้้อมููลการออกแบบที่่�ได้้จะถููกส่่งไป

ยัังเครื่่�องพิิมพ์์ที่่�ควบคุุมกระบวนการพิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม 

Repitier โดยกำำ�หนดความสููงของ layer ไว้้ที่่�  0.25 

มิิลลิิเมตร (เนื่่�องจากเครื่่�องพิิมพ์์ต้้นแบบไม่่มีีส่่วนควบคุุม

อุุณหภููมิิจึึงไม่่มีีการกำำ�หนดอุุณหภููมิิที่่�หััวพิิมพ์์ (nozzle) 

และที่่�ฐานวางชิ้้�นงาน (bed) ของเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ) กำำ�– 

หนดความเร็็วในการพิิมพ์์เฉลี่่�ยไว้้ที่่� 5 มิิลลิิเมตรต่่อวิินาทีี 

ทั้้�งนี้้�การพิิมพ์์ช็็อกโกแลตให้้มีีปริิมาตรเท่่ากัับ 8.23 ลููก–

บาศก์์มิิลลิิเมตรจะเทีียบเท่่าได้้กัับน้ำำ��หนัักช็็อกโกแลต 1 

กรััม (เทีียบเท่่ากัับอะริิพิิพราโซล 15 มิิลลิิกรััม) ขนาด

ของหััวพิิมพ์์ (nozzle diameter) ที่่�ใช้้ในการพิิมพ์์ 3 มิิติิ

มีีเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 1.16 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเป็็นขนาดหััวเข็็มที่่�

เหมาะกัับความละเอีียดและขนาดของชิ้้�นงานที่่�ต้้องการ

พิิมพ์์ในการศึึกษานี้้�มากที่่�สุด

ก่่อนพิิมพ์์ใช้้แอลกอฮอล์์เช็็ดทำำ�ความสะอาด

เครื่่�องพิิมพ์์บริิเวณที่่�ต้องสััมผััสกัับช็็อกโกแลต เตรีียมหมึึก

ช็็อกโกแลตที่่�จะใช้้พิิมพ์์โดยการนำำ�แท่่งช็็อกโกแลตตััวยา

ที่่�เตรีียมไว้้มาหั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ นำำ�ไปหลอมที่่�อุณหภููมิิ 70 

องศาเซลเซีียส หรืือหลอมด้้วยเตาไมโครเวฟที่่�ความร้้อน 

300 วััตต์์ เป็็นระยะเวลานาน 10 วิินาทีีจนเหลว เทใส่่

กระบอกฉีีดของเครื่่�อง และสั่่�งพิิมพ์์ให้้ได้้ขนาดและรููปร่่าง

ตามที่่�ได้้ออกแบบไว้้ในโปรแกรม นำำ�ช็อกโกแลตที่่�พิมพ์์ได้้

เก็็บในตู้้�เย็็นที่่�อุณหภููมิิ 4-8 องศาเซลเซีียส เป็็นระยะเวลา

นาน 4-6 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปห่่อและบรรจุุใส่่กล่่อง

เก็็บไว้้ที่่�อุณหภููมิิห้้องเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาต่่อไป

3.2 การพััฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์อะริิพิิพราโซลใน
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ช็็อกโกแลต

พััฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์หาปริิมาณของอะริิพิิพราโซล

ในช็็อกโกแลตด้้วยเครื่่�อง UPLC โดยประยุุกต์์จากวิิธีีการ

วิิเคราะห์์ของ Shinde’s method23 โดยมีีวิิธีีการวิิเคราะห์์ 

ดัังนี้้�

-วิิธีีเตรียมสารละลายมาตรฐานอะริิพิิพราโซล

สำำ�หรับใช้้ในการวิเคราะห์์: ละลายสารมาตรฐานอะริิพิิ–

พราโซลน้ำำ��หนััก 100 มิิลลิิกรััม ในสารละลายที่่�ประกอบ

ด้้วย อะซิิโตไนไตรล์์ เมทานอล น้ำำ�� และ กรดอะซิิติิก ใน

อััตราส่่วน 30:10:60:1 ปรัับปริิมาตรให้้ครบ 10 มิิลลิิลิิตร 

ในขวดปรัับปริิมาตร

-วิิธีีเตรียมตัวอย่่างช็็อกโกแลตมาตรฐานที่่�ทราบ

ปริิมาณอะริิพิิพราโซลที่่�แน่่นอน: เตรีียมช็็อกโกแลตตาม

วิิธีีการที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นโดยไม่่ใส่่อะริิพิิพราโซล จากนั้้�น 

ปิิเปตสารละลายมาตรฐานของอะริิพิิพราโซลในปริิมาณ

ตามที่่�กำำ�หนดเติิมลงไป คนผสมให้้เข้้ากััน ใช้้เป็็นช็็อกโก–

แลตมาตรฐานที่่�ทราบปริิมาณอะริิพิิพราโซลตามปริิมาณ

ที่่�เติิมลงไป

-วิิธีีสกัดอะริิพิิพราโซลออกจากช็อกโกแลต: หลอม

ช็็อกโกแลตที่่�มีอะริิพิิพราโซลที่่�อุณหภููมิิ 70 องศาเซลเซีียส  

เติิมสารละลายที่่�ประกอบด้้วย อะซิิโตไนไตรล์์ เมธานอล 

น้ำำ�� และ กรดอะซิิติิก ในอััตราส่่วน 30:10:60:1 ปริิมาตร 

10 มิิลลิิลิิตร ลงไปคนผสมให้้เข้้ากััน ยกลงจากเตา วางตั้้�ง

ไว้้ให้้เย็็น นำำ�ไปหมุุนเหวี่่�ยงด้้วยเครื่่�องหมุุนเหวี่่�ยงตกตะ–

กอน (ยี่่�ห้อ HERMLE รุ่่�น Z 206A) ที่่�ความเร็็ว 3,000 รอบ/ 

นาทีี นาน 5 นาทีี ปิิเปตเอาส่่วนสารละลายใสสีีน้ำำ��ตาล–

เหลืืองด้้านบนมา 1 มิิลลิิลิิตร ใส่่ลงในขวดปรัับปริิมาตร

ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร ปรัับปริิมาตรด้้วยการเติิมเมธานอล 

จากนั้้�นนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาปริิมาณอะริิพิิพราโซลด้้วย

เครื่่�อง UPLC

-การทดสอบความถูกต้องของวิิธีีวิิเคราะห์์ (ana-

lytical method validation)

ตรวจสอบหาความยาวคลื่่�นที่่�ดูดกลืืนแสงสููงสุุด 

(λmax) ของอะริิพิิพราโซล โดยฉีีดสารละลายมาตรฐาน

ของอะริิพิิพราโซลในสารละลายที่่�ประกอบด้้วย อะซิิโต–

ไนไตรล์์ เมทานอล น้ำำ�� และ กรดอะซิิติิก ในอััตราส่่วน 

30:10:60:1 ปริิมาณ 5 ไมโครลิิตร เข้้าเครื่่�อง UPLC จาก– 

นั้้�นสแกนหาความยาวคลื่่�นที่่�ดูดกลืืนแสงสููงสุุดของอะริิ–

พิิพราโซลโดยเทีียบกัับช็็อกโกแลตเปล่่า (blank choco–

late) ที่่�เตรีียมได้้จากวิิธีีเดีียวกัันแต่่ไม่่มีีตััวยา จากนั้้�น

ทดสอบพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ ตามแนวทางของ ICH Q2B 

guidelines24 ได้้แก่่

(ก) การทดสอบความจำำ�เพาะ (specificity): โดย

ฉีีดสารละลายที่่�ได้้จากการสกััดช็็อกโกแลตเปล่่าที่่�ไม่่มีี

ตััวยา (blank) เปรีียบเทีียบค่่ารีีเทนชัันไทม์์ (retention  

time; RT) และขนาดของพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area) กัับสาร–

ละลายมาตรฐานที่่�มีอะริิพิิพราโซลในความเข้้มข้้น 100, 

200, 400, 600, 800, 1,000, 1,200 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร

(ข) ความเป็็นเส้้นตรง (linearity) และพิิสััยของการ

วิิเคราะห์์ (working range): เตรีียมช็็อกโกแลตที่่�มีอะ– 

ริิพิิพราโซลปริิมาณ 1,000, 2,000, 4,000, 6,000, 8,000, 

10,000 และ 12,000 ไมโครกรััม/กรััม สกััดตามวิิธีีสกััด

ข้้างต้้น จะได้้สารละลายตััวอย่่างที่่�มีความเข้้มข้้นของอะ– 

ริิพิิพราโซล 7 ความเข้้มข้้น คืือ 100, 200, 400, 600, 800, 

1,000 และ 1,200 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ฉีีดเข้้าเครื่่�อง 

UPLC ตรวจวััดที่่�ความยาวคลื่่�น 254 นาโนเมตร ทำำ�การ

วิิเคราะห์์ซ้ำำ��ความเข้้มข้้นละ 5 ครั้้�งแยกกััน 5 วััน สร้้าง

กราฟโดยให้้แกน X เป็็นความเข้้มข้้นของอะริิพิิพราโซล 

ส่่วนแกน Y เป็็นค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area) คำำ�นวณหาความ

เป็็นเส้้นตรงด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงถดถอย (regression 

analysis) โดยกำำ�หนดค่่าการยอมรัับของสััมประสิิทธิ์์�การ

ถดถอย (coefficient of determination; R2) มากกว่่า 

0.99

(ค) ความถููกต้้อง (accuracy): ทำำ�การสกััดช็็อกโก– 

แลตที่่�มีปริิมาณอะริิพิิพราโซล จำำ�นวน 3 ความเข้้มข้้น คืือ 

ความเข้้มข้้น 300, 500 และ 1,100 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร 

ตามวิิธีีสกััดข้้างต้้น วิิเคราะห์์ความเข้้มข้้นละ 3 ตััวอย่่าง นำำ�

ผลวิิเคราะห์์ที่่�ได้้คำำ�นวณย้้อนหาปริิมาณของอะริิพิิพรา–

โซลในตััวอย่่างช็็อกโกแลตโดยเทีียบกัับกราฟมาตรฐาน 

(standard curve) ของอะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตที่่�

ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ  และทำำ�การสกััดด้้วยวิิธีีการเดีียวกััน 

โดยรายงานค่่าความถููกต้้อง (accuracy) เป็็นร้้อยละการ– 
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กลัับคืืน (%Recovery) และต้้องอยู่่�ระหว่่าง 85-115% 

คำำ�นวณได้้ดัังนี้้�

%Recovery = (ปริิมาณของตััวยาที่่�วิเคราะห์์ได้้ x 

100) / ปริิมาณของยาที่่�เติิมลงไปในตััวอย่่าง

(ง) ความแม่่นยำำ� (precision):

	y การทดสอบความแม่่นยำำ�ภายในวัันเดีียวกััน 

(intra-day precision study): วิิเคราะห์์ตััวอย่่างอะริิพิิ–

พราโซลในช็็อกโกแลตที่่�เตรีียมให้้มีีความเข้้มข้้นเท่่ากัับ 

300, 500 และ 1,100 ไมโครกรััม/กรััม โดยวิิเคราะห์์ซ้ำำ�� 

ความเข้้มข้้นละ 3 ตััวอย่่างห่่างกััน 8 ชั่่�วโมงภายในวััน

เดีียวกััน คำำ�นวณหาค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสััมพััทธ์์ (rela–

tive standard deviation; %RSD) ของการวิิเคราะห์์

	y การทดสอบความแม่่นยำำ�ระหว่่างวััน (inter-day  

precision study): วิิเคราะห์์ตััวอย่่างอะริิพิิพราโซลใน

ช็็อกโกแลตที่่�เตรีียมที่่�ความเข้้มข้้นเท่่ากัับ 300, 500 และ  

1,100 ไมโครกรััม/กรััม ความเข้้มข้้นละ 3 ตััวอย่่างโดย 

เตรีียมและวิิเคราะห์์ซ้ำำ��ห่างกััน 5 วััน โดยผู้้�วิจััยคนเดีียว–

กััน คำำ�นวณค่่าเบี่่� ยงเบนมาตรฐานสััมพััทธ์์ (relative 

standard deviation; %RSD) ของการวิิเคราะห์์

ความแม่่นยำำ�ในการวิิเคราะห์์ซ้ำำ��จะรายงานด้้วยค่่า 

%RSD และต้้องไม่่เกิิน 15% คำำ�นวณได้้ดัังนี้้�

%RSD = (standard deviation) x100 / mean

(จ) ความสามารถในการสกััด (extraction reco–

very): เตรีียมตััวอย่่างช็็อกโกเลตที่่�มีปริิมาณอะริิพิิพราโซล

ในช็็อกโกแลตจำำ�นวน 3 ความเข้้มข้้นคืือ 300, 500 และ 

1,100 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ทำำ�การสกััดและวิิเคราะห์์หา

ปริิมาณอะริิพิิพราโซลความเข้้มข้้นละ 3 ตััวอย่่าง เปรีียบ– 

เทีียบค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ได้้จากสารละลายของอะริิพิิ–

พราโซลในเมธานอลโดยไม่่มีีการสกััดซึ่่�งจะคิิดเป็็น 100%

3.3 การทดสอบความคงสภาพของอะริิพิิพรา–

โซลในช็็อกโกแลต

3.3.1 ความคงสภาพหลังการหลอมซ้ำำ�� 5 ครั้้�ง

การผลิิตยาด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิมีีโอกาสที่่�จะมีี

ช็็อกโกแลตเหลืือค้้างสููง เพื่่�อลดการสููญเสีียทรััพยากรจึึง 

ทำำ�การทดสอบความคงสภาพหลัังผ่่านการหลอมซ้ำำ��ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้มั่่�นใจว่่าไม่่มีีผลต่่อตััวยาหากมีีการนำำ�ยาช็็อกโก–

แลตกลัับมาใช้้ซ้ำำ�� วิิธีีการคืือนำำ�แท่่งช็็อกโกแลตที่่�มีอะริิพิิ– 

พราโซล 15 มิิลลิิกรััม/กรััม ที่่�เตรีียมไว้้มาหั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ   

หลอมที่่�อุณหภููมิิ 70 องศาเซลเซีียสจนเหลว เทใส่่แม่่พิิมพ์์

แล้้วนำำ�ไปเก็็บในตู้้�เย็็นที่่�อุณหภููมิิ 4-8 องศาเซลเซีียส เป็็น

ระยะเวลานาน 4-6 ชั่่�วโมง นำำ�มาหลอมซ้ำำ��จนครบ 5 รอบ 

จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาปริิมาณอะริิพิิพราโซลโดยเปรีียบ–

เทีียบกัับปริิมาณอะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตที่่�ไม่่ผ่่าน

การหลอมซ้ำำ��

3.3.2 ความคงสภาพของอะริิพิิพราโซลเมื่่�อเก็็บไว้้

นาน 90 วััน

เก็็บช็็อกโกแลตแท่่งที่่�มีอะริิพิิพราโซล 15 มิิลลิิกรััม 

/กรััม ในกล่่องพลาสติิกที่่�ปิดสนิิท และนำำ�ไปเก็็บไว้้ในตู้้�ที่่� 

ควบคุุมอุุณหภููมิิ 30±2 องศาเซลเซีียส และความชื้้�นสััม–

พััทธ์์เท่่ากัับ 65±5% เมื่่�อครบระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 30, 60 

และ 90 วััน ทำำ�การประเมิินความคงสภาพจากลัักษณะ

ทางกายภาพโดยผู้้�วิจััย (จากลัักษณะที่่�เห็็น รููปร่่าง) และ

ทางเคมีี (ปริิมาณตััวยา) เปรีียบเทีียบกัับปริิมาณของอะริิ–

พิิพราโซลเริ่่�มต้้น กำำ�หนดเกณฑ์์การยอมรัับว่่ามีีความคง– 

สภาพเมื่่�อปริิมาณตััวยายัังคงอยู่่�ในช่่วง 95-105% โดย

เทีียบกัับปริิมาณของตััวยาเริ่่�มต้้น25

4. สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

สถิิติิพรรณนาและการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น  

(linear regression)

ผลการวิิจััย

1. การพััฒนาตำำ�รับอะริิพิิพราโซลรููปแบบช็อก–

โกแลตเคี้้�ยวรัับประทานและขึ้้�นรููปด้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ

จากการประเมิินโดยผู้้�วิจััยพบว่่าตำำ�รับช็็อกโกแลต

ที่่�พััฒนาได้้สามารถกลบรสขมของอะริิพิิพราโซลได้้ ให้้

รสชาติิ มีีเนื้้�อสััมผััส และความแข็็งเป็็นที่่�พอใจ สามารถ

หลอมซ้ำำ��หลายครั้้�งได้้ การปรัับเปลี่่�ยนส่่วนผสมของผง

โกโก้้ เนยโกโก้้และน้ำำ��ตาลโดยคงปริิมาณของตััวยาและ 

เลซิิทิินจะมีีผลต่่อความขม ความหวาน และความแข็็งของ

ช็็อกโกแลต โดยที่่�ยัังสามารถพิิมพ์์ข้ึ้�นรููปด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 

3 มิิติิเป็็นรููปร่่างต่่าง ๆ ได้้ ดัังแสดงในรููปที่่� 1 สููตรตำำ�รับ

ที่่�ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้เตรีียมเป็็นช็็อกโกแลตสำำ�หรัับในการวิิจััย
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ครั้้�งนี้้�คือ ผงโกโก้้ 23.3% น้ำำ��ตาลทราย 39.8% เนยโกโก้้ 

34.4% เลซิิติิน 1% และผงอะริิพิิพราโซล 1.5%

2. การพััฒนาวิิธีีวิเคราะห์์อะริิพิิพราโซลในช็็อก–

โกแลต

จากการศึึกษาความจำำ�เพาะ (specification test)  

ของการวิิเคราะห์์อะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตด้้วย

วิิธีี UPLC ที่่�วัดค่่าการดููดกลืืนแสง (λ
max

) เท่่ากัับ 254 

นาโนเมตร พบว่่าอะริิพิิพราโซลจะพบพีีคสััญญาณที่่�เวลา 

14.82-14.97 นาทีี โดยไม่่พบพีีคสััญญาณรบกวนอื่่�น ๆ 

แสดงให้้เห็็นว่่าวิิธีีทดสอบนี้้�มีีความสามารถในการแยก 

(resolution) และความจำำ�เพาะในการคััดเลืือก (selec-

tivity) ที่่�ดี สามารถแยกอะริิพิิพราโซลออกจากสิ่่�งรบกวน

อื่่�น ๆ ดัังแสดงในรููปที่่� 2

3. การทดสอบความถููกต้้องของวิิธีีวิเคราะห์์ 

(analytical method validation)

เมื่่� อวิิเคราะห์์เส้้นกราฟมาตรฐาน (standard 

curves) และความเหมาะสมของข้้อมููล (goodness-of-

fit) ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (linear regres– 

sion) สารละลายมาตรฐาน 7 ความเข้้มข้้นและพื้้�นที่่�ใต้้–

กราฟจากการทดสอบใน 5 วัันที่่�แตกต่่างกััน ได้้ค่่าสััม– 

ประสิิทธิ์์�การทำำ�นาย (coefficient of determination; 

R2) ของเส้้นกราฟมาตรฐานมีีค่่ามากกว่่า 0.9980 เส้้น–

กราฟมาตรฐานสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์มีีความเป็็นเส้้นตรง

ในช่่วงความเข้้มข้้นของอะริิพิิพราโซลเท่่ากัับ 100-1,200 

ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ดัังแสดงในรููปที่่� 3

ผลการทดสอบความถููกต้้อง (accuracy) ของการ 

วิิเคราะห์์อะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลต 3 ความเข้้มข้้น

เทีียบกัับ standard curve ของอะริิพิิพราโซลในช็็อกโก– 

แลตที่่�สกััดด้้วยวิิธีีการเดีียวกััน พบว่่าวิิธีีวิิเคราะห์์มีีความ

ถููกต้้อง %Recovery เฉลี่่�ย 98.84±4.14% (อยู่่�ในช่่วง 

94.3-103.5%) เมื่่�อการทดสอบความแม่่นยำำ�ในการวิิ–

เคราะห์์ซ้ำำ��ภายในวัันเดีียวกััน (intra-day) ให้้ค่่า %RSD 

a - c : ภาพการออกแบบที่่�ได้้จากโปรแกรม Tinker CAD

d - f : การใช้้โปรแกรม Repitier ในการควบคุุมการพิิมพ์์ 3 มิิติิ

g - i : อะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตในปริิมาตรเท่่ากัันที่่�พิมพ์์ด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิเป็็นรููปสี่่�เหลี่่�ยม รููปดาว และรููปหััวใจ

รููปท่ี่� 1 อะริิพิิพราโซลในรููปแบบช็็อกโกแลตเคี้้�ยวรัับประทานที่่�ได้้จากการพิิมพ์์ 3 มิิติิ
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รููปท่ี่� 2 โครมาโตแกรมของสารสกััดช็็อกโกแลตเปล่่าที่่�ไม่่มีีตััวยา (A) และมีีอะริิพิิพราโซลความเข้้มข้้น  

400, 800, 1,200 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (B - D) ที่่�ความยาวคลื่่�น 254 นาโนเมตร

(A) Chromatogram of blank solution (B) Chromatogram of aripiprazole 400 μg/mL

(C) Chromatogram of aripiprazole 800 μg/mL (D) Chromatogram of aripiprazole 1,200 μg/mL

รููปท่ี่� 3 กราฟมาตรฐานความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของอะริิพิิพราโซลที่่�เป็็นเส้้นตรงในช่่วงความเข้้มข้้น 100-1,200 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การทำำ�นาย (coefficient of determination, R2) เท่่ากัับ 0.9989



การใช้้เทคโนโลยีีพิิมพ์์สามมิิติิพััฒนาอะริิพิิพราโซล 

ในรููปแบบช็็อกโกแลต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
ภูริ พุ่มไพศาลชัย, ภูริวัฒน์ ลี้สวัสดิ์ 315

เฉลี่่�ย 2.74±1.56% (อยู่่�ในช่่วง 0.6-4.65%) และผลการ

ทดสอบความแม่่นยำำ�ระหว่่างวััน (inter-day) พบว่่ามีีค่่า 

%RSD เฉลี่่�ย 0.21±0.06% (อยู่่�ในช่่วง 0.13-0.29%)

การทดสอบความสามารถในการสกััดตััวยาใน

ช็็อกโกแลต (extraction recovery) เมื่่�อเทีียบกัับตััวยา

มาตรฐานในสารละลายเมธานอลซึ่่�งถืือว่่าไม่่มีีการสกััด

และคิิดเป็็น 100% ได้้ค่่าร้้อยละการกลัับคืืน (%Recove–

ry) ของตััวอย่่าง 3 เข้้มข้้นเฉลี่่�ย 43.90±2.37% (อยู่่�ในช่่วง 

42.06-46.57%) โดยผลการวิิเคราะห์์เมื่่�อทำำ�ซ้ำำ��ในสภาวะ

เดีียวกััน (repeatability) ให้้ความแม่่นยำำ�โดยรายงานด้้วย 

ค่่า  %RSD เฉลี่่�ย 2.51±2.21% (อยู่่�ในช่่วงที่่� 0.19-4.58%)

4. การทดสอบความคงสภาพของอะริิพิิพราโซล

ในช็็อกโกแลต

เมื่่�อทดสอบความคงสภาพหลัังการหลอมช็็อกโก–

แลตซ้ำำ�� 5 รอบพบว่่าอะริิพิิพราโซลยัังคงตััวดีี มีีปริิมาณยา

คงเหลืือเท่่ากัับ 99.60-100.68% เมื่่�อเทีียบกัับตอนเริ่่�ม–

แรก การติิดตามประเมิินผลโดยผู้้�วิจััยหลัังเก็็บช็็อกโกแลต

ที่่�มีอะริิพิิพราโซลเป็็นระยะเวลานาน 90 วััน พบว่่าลัักษณะ 

ทางกายภาพของยาช็็อกโกแลตยัังคงรููปร่่างได้้เหมืือนกัับ

ตอนเตรีียมใหม่่ ๆ  สีียัังคงเดิิม ไม่่มีีจุุดสีีขาว ไม่่พบลัักษณะ

ที่่�บ่งบอกถึึงการเกิิดเชื้้�อรา เมื่่�อวิิเคราะห์์หาปริิมาณอะริิ– 

พิิพราโซลคงเหลืือโดยเทีียบกัับวัันแรกพบว่่ามีีปริิมาณยา

อยู่่�ในช่่วง 99.8-104.7% ดัังแสดงในตารางที่่� 1

อภิิปรายผล

ตำำ�รับอะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตโดยใช้้ส่่วนผสม 

ของผงโกโก้้ เนยโกโก้้ น้ำำ��ตาลทรายและเลซิิทิินที่่�เตรีียมได้้

ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปพิิมพ์์ข้ึ้�นรููปด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิได้้

หลายรููปแบบตามคำำ�สั่่�งพิิมพ์์ของโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

ได้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�คงรููปร่่างและความแข็็งที่่�อุณหภููมิิห้้อง อะ– 

ริิพิิพราโซลมีีความคงสภาพดีีหลัังการหลอมซ้ำำ��ถึึง 5 รอบ

และหลัังเก็็บไว้้นาน 90 วััน การปรัับเปลี่่�ยนปริิมาณส่่วน– 

ผสมของผงโกโก้้ เนยโกโก้้ น้ำำ��ตาลทรายโดยคงสััดส่่วนของ 

ตััวยาและเลซิิทิิน จะให้้รสชาติิความขม ความหวานและ

ความแข็็งแตกต่่างกัันไป ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับที่่� Afoakwa 

และคณะ (2007) กล่่าวว่่าการหลอมละลายและเนื้้�อสััมผััส 

ของช็็อกโกแลตจะข้ึ้�นอยู่่�กับชนิิดและคุุณสมบััติิของผง

โกโก้้และส่่วนผสมอื่่�น ๆ รวมถึึงวิิธีีการผสมและกระบวน 

การผลิิต17 ผงโกโก้้มีีรสขมเมื่่�อใช้้ปริิมาณสููงก็็จะทำำ�ให้้

ช็็อกโกแลตขม ปริิมาณน้ำำ��ตาลก็็มีีผลต่่อความหวานในทำำ�– 

นองเดีียวกััน สำำ�หรัับน้ำำ��มัันเนยนั้้�นจะมีีผลโดยตรงต่่อ

โครงสร้้างเล็็ก ๆ ผิิวเนื้้�อ รููปผลึึก คุุณสมบััติิการไหล และ 

รสชาติิของช็็อกโกแลต26,27 ข้้อดีีที่่�ตำำ�รัับช็็อกโกแลตสา–

มารถปรัับเปลี่่�ยนปริิมาณส่่วนผสมได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการ

ขึ้้�นรููปได้้ด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิคืือความเข้้มงวดในเรื่่�อง

ส่่วนผสมน้้อยลง จััดพิิมพ์์ชิ้้�นงานได้้หลากหลาย สามารถ

ปรัับรสชาติิและเนื้้�อสััมผััสให้้ใกล้้เคีียงกัับที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละ

รายต้้องการได้้ง่่ายข้ึ้�น การประเมิินคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์

ในเบื้้�องต้้นโดยใช้้ประสาทสััมผััสเหมาะกัับบริิบทของ

โรงพยาบาล อย่่างไรก็็ดีีกรณีีผลิิตในเชิิงพาณิิชย์์จำำ�นวน

มากนอกจากควบคุุมส่่วนผสมแล้้วการควบคุุมคุุณภาพ

กระบวนการผลิิตและผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้ จำำ�เป็็นจะต้้องศึึกษา

ตารางท่ี่� 1 ร้้อยละของการตรวจพบอะริิพิิพราโซลหลัังเก็็บไว้้นาน 30, 60 และ 90 วััน เมื่่�อเทีียบกัับวัันแรก

ระยะเวลาท่ี่�เก็็บ 

(วััน)

ร้้อยละของปริมาณอะริิพิิพราโซลคงเหลืือเมื่่�อเทีียบกัับปริมาณตอนเริ่่�มต้้น*
sd

Batch 1 Batch 2 Batch 3 เฉล่ี่�ย

0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0

30 100.1 99.7 99.7 99.8 0.3

60 104.6 104.7 104.7 104.7 0.1

90 103.2 102.8 102.9 103.0 0.2
* ร้้อยละของปริิมาณอะริิพิิพราโซล = (ปริิมาณตััวยาในวัันที่่�ทดสอบ x 100)/ปริิมาณตััวยาในวัันแรก
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ลงลึึกในคุุณสมบััติิและประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือหรืือวิิธีีการ

ที่่�น่าเชื่่�อถืือ เช่่น ความแข็็ง เนื้้�อสััมผััส รสชาติิ ความพึึง–

พอใจ คุุณสมบััติิการไหล ผลของอุุณหภููมิิต่่อการขึ้้�นรููป 

คงรููป ความคงสภาพระยะยาว เป็็นต้้น

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิมีีหลัักการทำำ�งานหลายแบบ การ

เลืือกมาใช้้ข้ึ้�นกัับวััตถุุประสงค์์ สำำ�หรัับเครื่่�องพิิมพ์์ต้้นแบบ

ที่่�พัฒนามาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีรีีดช็็อกโกแลตที่่�

ถููกทำำ�ให้้เหลวด้้วยความร้้อนพิิมพ์์ลงบนฐานรัับชิ้้�นงาน

ทีีละชั้้�นซ้้อนกัันสะสมไปเรื่่�อย ๆ จนได้้เป็็นรููป 3 มิิติิ แม้้

เครื่่�องพิิมพ์์ต้้นแบบจะไม่่มีีส่่วนควบคุุมอุุณหภููมิิที่่�หัวพิิมพ์์

จึึงต้้องประยุุกต์์ด้้วยการหลอมช็็อกโกแลตให้้หนืืดก่่อน

แล้้วเติิมลงในกระบอกพิิมพ์์ แต่่จากวิิธีีพิิมพ์์ชิ้้�นงานของ

เครื่่�องพิิมพ์์เข้้าได้้กัับเทคนิิคการพิิมพ์์แบบ fused depo-

sition modeling (FDM) คืือนำำ�เส้้นใยวััตถุุที่่�ต้องการใช้้

พิิมพ์์ผ่่านความร้้อนจนเปลี่่�ยนสภาพให้้หนืืดแล้้วอััดรีีด

ออกมาจากหััวพิิมพ์์ที่่�มีีขนาดรููเล็็ก ๆ  ลงบนฐานรองชิ้้�น– 

งาน ฉีีดซ้้อนกัันไปเรื่่�อย ๆ จนได้้เป็็นรููปร่่างวััตถุุ 3 มิิติิ28 

เทีียบกัับการพััฒนาตำำ�รับอะริิพิิพราโซลเป็็นแบบแผ่่น–

ฟิิล์์มละลายในปากด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิของ Lee และ

คณะ (2022) จะใช้้เทคนิิคการพิิมพ์์แบบ hot-melt ex–

trusion (HME) ร่่วมกัับแบบ FDM ทำำ�ให้้ได้้แผ่่นฟิิล์์มที่่�

ละลายและปล่่อยตััวยาได้้ดีีกว่่าแผ่่นฟิิล์์มที่่�เตรีียมแบบ

ใช้้สารละลาย12 ส่่วนการศึึกษาของ Jamróz และคณะ 

(2018) ผลิิตยาเม็็ดอะริิพิิพราโซลด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ

โดยใช้้เทคนิิคการพิิมพ์์แบบ dual co-extrusion pro-

cess คืือการนำำ�เส้้นใย 2 เส้้น เส้้นหนึ่่�งมีีอะริิพิิพราโซลอีีก

เส้้นเป็็น polylactic acid ที่่�ไม่่มีีตััวยา บีีบอััดให้้รวมกััน

ทำำ�ให้้เป็็นยาเม็็ดที่่�สามารถควบคุุมการปล่่อยตััวยาได้้11

การที่่�เครื่่�องพิิมพ์์ต้้นแบบขาดส่่วนควบคุุมอุุณหภููมิิ

ทำำ�ให้้พบปััญหาการไหลของช็็อกโกแลตไม่่สม่ำำ��เสมอและ

เกิิดการอุุดตัันที่่�ปลายหััวพิิมพ์์ได้้ง่่าย Lipton (2017) และ 

Godoi และคณะ (2016) ได้้รายงานถึึงเรื่่�องอุุณหภููมิิว่่า

มีีผลต่่อคุุณสมบััติิการไหลของช็็อกโกแลต กุุญแจสำำ�คััญ

ของการพิิมพ์์ข้ึ้�นรููปคืือควบคุุมอุุณหภููมิิที่่�หัวฉีีดให้้อยู่่�ที่่� 

32-33 องศาเซลเซีียสกัับที่่�ฐานรองชิ้้�นงาน (อุุณหภููมิิห้้อง) 

ซึ่่�งระยะระหว่่าง 2 จุุดนี้้�ห่่างกัันน้้อยมาก29,30 หรืืออาจ

เปลี่่�ยนชนิิดช็็อกโกแลตไปใช้้ในรููปของช็็อกโกแลตแบบ

รีีดโดยไม่่ใช้้ความร้้อน (cold-extruded)31 จะเหมาะกัับ

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิที่่�ไม่่มีีส่่วนควบคุุมอุุณหภููมิิ

การเตรีียมยาตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้

อะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตเป็็น 15 มิิลลิิกรััม/กรััม โดย

อิิงตามขนาดความแรงที่่�มีการสั่่�งจ่่ายให้้กัับผู้้�ป่วยในโรง–

พยาบาลมากที่่�สุดคืือ 15 มิิลลิิกรััม/เม็็ด เนื่่�องจากอะริิพิิ–

พราโซลเป็็นตััวยาสำำ�คัญของสููตรตำำ�รับ ดัังนั้้�นการทดสอบ

ความถููกต้้องของวิิธีีวิิเคราะห์์ตามตำำ�ราฟาร์์มาโคเปีียของ

สหรััฐอเมริิกา (USP) จึึงถููกจััดอยู่่�ในประเภท Category I 

ซึ่่�งทดสอบเฉพาะหััวข้้อความจำำ�เพาะ (specificity) ความ

เป็็นเส้้นตรง (linearity) พิิสััยของการวิิเคราะห์์ (work-

ing range) ความถููกต้้อง (accuracy) และความแม่่นยำำ� 

(precision) เท่่านั้้�น32 สอดคล้้องกัับ ASEAN guideline 

ที่่�กำำ�หนดว่่าการวิิเคราะห์์ปริิมาณสารสำำ�คัญ (assay) ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องหา detection limit และ quantitation li– 

mit โดยช่่วงความเข้้มข้้น (range) ของวิิธีีวิิเคราะห์์ประ–

เภท assay ควรให้้ครอบคลุุมช่่วง 80-120% ของ test 

concentration33 สำำ�หรัับความสามารถในการสกััดตััวยา

ออกจากช็็อกโกแลตแม้้จะสกััดได้้ไม่่มาก (% recovery  

42.06-46.57%) เมื่่�อเทีียบกัับสารละลายตััวยามาตรฐาน

ในเมธานอล (ซึ่่�งถืือว่่าไม่่มีีการสกััด) แต่่ความแม่่นยำำ�ใน

การทำำ�ซ้ำำ��ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�รับได้้ (%RSD 0.6-4.65%) ดััง– 

นั้้�นเพื่่�อไม่่ให้้ความสามารถในการสกััดที่่�ได้้ไม่่ถึึง 100% มีี 

ผลต่่อความถููกต้้อง (accuracy) ของวิิธีีวิิเคราะห์์ จึึงจำำ�– 

เป็็นต้้องใช้้ standard curve ของตััวยามาตรฐานในช็็อก–

โกแลตแบบต้้องผ่่านการสกััดเช่่นเดีียวกัับตััวอย่่างที่่�จะ

วิิเคราะห์์แทนการใช้้สารมาตรฐานในรููปของสารละลาย

ผลการศึึกษาความคงสภาพพบว่่าอะริิพิิพราโซลมีี

ความคงสภาพดีีแม้้จะผ่่านการหลอมซ้ำำ��ถึึง 5 รอบ สามารถ 

เก็็บไว้้ได้้นาน 90 วัันซึ่่�งเป็็นระยะเวลาเพีียงพอสำำ�หรัับการ 

จ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแต่่ละครั้้�ง ชี้้�ให้้เห็็นว่่าตััวยาที่่�

ผ่่านการหลอมแล้้วสามารถนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ได้้ อีีกทั้้�ง 

ยัังสามารถเตรีียมช็็อกโกแลตที่่�มีอะริิพิิพราโซลแบบกึ่่�ง

สำำ�เร็็จรููป (semi product) สำำ�รองไว้้ใช้้เมื่่�อต้้องการได้้ ไม่่

ต้้องเสีียเวลาเตรีียมใหม่่ทุุกครั้้�ง ช่่วยให้้การสร้้างชิ้้�นงาน
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สะดวกและรวดเร็็วข้ึ้�น อย่่างไรก็็ดีี การจะเตรีียมตำำ�รับ

อะริิพิิพราโซลในช็็อกโกแลตด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิเพื่่�อใช้้

กัับผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลควรประเมิินเรื่่�องความพึึงพอใจ

ในรสชาติิ ลัักษณะทางกายภาพ รููปทรงที่่�เหมาะสมและ

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ของโรงพยาบาลก่่อน รวมถึึงต้้องปรัับ

กระบวนการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ วิิธีี

การใช้้ยา และการยอมรัับต่่อตำำ�รับยาช็็อกโกแลตที่่�ได้้จาก

การพิิมพ์์ 3 มิิติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาครั้้�งแรก รวมถึึง

ควรศึึกษาถึึงการสลายตััวของตััวยาสำำ�คัญเมื่่�อเก็็บไว้้ระยะ

ยาวด้้วย

แม้้เทคนิิคการพิิมพ์์ 3 มิิติิมีีข้้อดีีหลายอย่่างแต่่การ

ข้ึ้�นรููปของตััวยาในช็็อกโกแลตมีีจุุดสำำ�คัญที่่�ต้องพิิจารณา

หลายประการ เช่่น ประสิิทธิิภาพของเครื่่�อง การควบคุุม

อุุณหภููมิิที่่�หัวฉีีดระหว่่างพิิมพ์์ เมื่่�อหยุุดพิิมพ์์กลางคัันแล้้ว 

กลัับมาพิิมพ์์ต่่อทำำ�ให้้ชิ้้�นงานมีีความแข็็งแรงไม่่เสมอกััน

และเกิิดความเสีียหายได้้ การผลิิตแต่่ละชิ้้�นงานใช้้เวลา

นานจึึงผลิิตได้้จำำ�นวนไม่่มาก ต้้นทุุนในการผลิิตต่่อชิ้้�นเท่่า–

กัันหมด กล่่าวคืือไม่่สามารถใช้้ประโยชน์์จากการประ– 

หยััดต่่อขนาดผลิิต (economies of scale) จึึงยัังไม่่เหมาะ 

กัับการผลิิตจำำ�นวนมากในเชิิงอุุตสาหกรรม การเลืือกใช้้

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิที่่�เหมาะสมและมีีศัักยภาพสููงจะช่่วย

ให้้การผลิิตผลิิตภััณฑ์์มีีคุุณภาพตรงตามที่่�ต้้องการได้้ง่่าย

ข้ึ้�น ข้้อด้้อยที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับยาในรููปแบบช็็อกโกแลตคืือยา

จะเหลวได้้ง่่ายเมื่่�ออยู่่�ในอุุณหภููมิิสููงจึึงต้้องระมััดระวัังใน

การเก็็บรัักษา ไม่่สะดวกในการพกพา อย่่างไรก็็ดีีสำำ�หรัับ

อะริิพิิพราโซลเป็็นยาที่่�มีครึ่่�งชีีวิิตของการขจััดออกยาว 75 

ชั่่�วโมง สามารถรัับประทานวัันละครั้้�งได้้จึึงไม่่ต้้องพกพา 

ติิดตััวไปรัับประทาน

สรุุปผลการวิิจััย

อะริิพิิพราโซลสามารถผลิิตให้้อยู่่�ในรููปแบบช็็อก–

โกแลตเคี้้�ยวรัับประทานจากส่่วนผสมของผงโกโก้้ เนยโก– 

โก้้ น้ำำ��ตาลป่่นและเลซิิทีีน ได้้คุุณสมบััติิทั้้�งด้้านรสชาติิ เนื้้�อ

สััมผััส และคงรููปร่่างได้้ดีีเมื่่�อเก็็บในอุุณหภููมิิห้้อง สามารถ

ข้ึ้�นรููปเป็็นรููปแบบต่่าง ๆ ด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิได้้ ตััวยา

มีีความคงสภาพดีีเมื่่�อถููกหลอมซ้ำำ��หรืือเก็็บไว้้นาน 90 วััน 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้ที่่�เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิจะ 

เข้้ามามีีบทบาทต่่องานเภสััชกรรม เพิ่่�มช่่องทางการให้้

บริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีความเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�

จำำ�เป็็นต้้องใช้้อะริิพิิพราโซลในลัักษณะที่่�ต้องจััดทำำ�เป็็น

พิิเศษ

ข้้อเสนอแนะ

การเลืือกใช้้เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิที่่�เหมาะสมและมีี
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ศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมว่่าการใช้้อะริิพิิพราโซลในรููปของยาใน

ช็็อกโกแลตมีีผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์ ประสิิทธิิภาพ ความ

ปลอดภััย ความทนต่่อยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยา

หรืือไม่่ รวมทั้้�งอาจขยายเทคโนโลยีีนี้้�ไปใช้้ในการผลิิตยา
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