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ผลของการใช้้แนวทางการป้้องกันและติิดติาม ADR จากการใช้้ 

asparaginase ในผ้้ป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉีียบพลัน
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บทความวิจัย
เพ็ญนภา ม่วงศรี 1

ผลของการใช้แนวที่างการป้ีองกันและติดตามอาการไม่พึงปีระสงค์ 

จากการใช้ยา asparaginase ในผ้้ป่ีวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉ่ยบัพลัน

ท่ี่�มาของปััญหา: Asparaginase เป็ันยาใช้รัีกษาโรีคม่ะเร็ีงเม็่ดำเลืัอุดำขาวเฉีียบพ็ลััน (acute lymphoblastic  

leukemia; ALL) ร่ีวม่กับยาเคมี่บำาบัดำอืุ�นในสูตัรี Thai Pediatric Oncology Group (ThaiPOG) protocol ท์ำาให้เพิ็�ม่ 

event-free survival แลัะ overall survival แต่ัยาท์ำาให้เกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์ได้ำม่าก ส่งผลัให้ผู้ป่ัวยมี่อัุนตัรีายถึง

ชีวิตัหรืีอุหม่ดำโอุกาสใช้ยา หากไม่่มี่แนวท์างการีป้ัอุงกันแลัะติัดำตัาม่อุาการีอุย่างเป็ันรีะบบ

วััตถุุปัระสงค์์: ศึกษาผลัขอุงแนวท์างการีป้ัอุงกันแลัะติัดำตัาม่อุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์ แลัะศึกษาลัักษณะขอุงอุาการี

ไม่่พึ็งปัรีะสงค์ในผู้ป่ัวยเด็ำก ALL ที์�ได้ำยา asparaginase

วิัธ่ีวิัจััย: เป็ันการีวิจััยเชิงพ็รีรีณนา ในผู้ป่ัวยเด็ำกโรีคม่ะเร็ีงเม็่ดำเลืัอุดำขาวเฉีียบพ็ลััน ที์�ได้ำรัีบ asparaginase ใน

สถาบันสุขภาพ็เด็ำกแห่งชาติัม่หารีาชินี ก่อุนแลัะภายหลัังจัากมี่การีใช้แนวท์างฯ ช่วง 1 ตุัลัาคม่ พ็.ศ. 2560 -30 กันยายน 

พ็.ศ. 2563 แลัะ 1 ตุัลัาคม่ พ็.ศ. 2563 – 30 กันยายน พ็.ศ. 2566 จัำานวน 64 แลัะ 61 รีาย วิเครีาะห์ข้อุมู่ลัโดำยใช้สถิติั

เชิงพ็รีรีณนาแลัะไคสแควร์ี

ผลการวิัจััย: จัากการีใช้แนวท์างฯ พ็บว่าเภสัชกรีค้นหาอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์แลัะปัรึีกษาแพ็ท์ย์ได้ำเพิ็�ม่ขึ�น จัาก 

82 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 51.57) เป็ัน 105 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 67.31) มี่การีให้ยาป้ัอุงกันการีเกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์ก่อุนการีให้ 

asparaginase ในรีายที์�มี่ความ่เสี�ยงเพิ็�ม่ขึ�นจัาก 204 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 32.54) เป็ัน 305 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 45.59) ผู้ป่ัวยได้ำ– 

รัีบการีจััดำการีเพื็�อุให้ได้ำรัีบยาครีบตัาม่แผนการีรัีกษาเพิ็�ม่ขึ�นจัากร้ีอุยลัะ 74.39 เป็ันร้ีอุยลัะ 87.62 อุย่างมี่นัยสำาคัญท์าง– 

สถิติั (p-value <0.05)

บที่สรุปั: อุาการีไม่่พ็ึงปัรีะสงค์จัาก asparaginase ม่ีความ่หลัากหลัาย แลัะม่ีโอุกาสเกิดำซ้ำำ�าไดำ้ แนวท์างการี

ป้ัอุงกันแลัะติัดำตัาม่อุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากการีใช้ยาช่วยป้ัอุงกันการีเกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์ร้ีายแรีงได้ำ ท์ำาให้ผู้ป่ัวยมี่

ความ่ปัลัอุดำภัยจัากการีใช้ยาม่ากขึ�นแลัะเพิ็�ม่อัุตัรีาการีให้ยาได้ำครีบตัาม่แผนการีรัีกษา

คำาสำาคัญ: อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา; มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันในเด็ก; asparaginase
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Effect of Asparaginase Protocol in Monitoring Adverse Drug Reaction  

in Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia

Background: Asparaginase, used in combination with other chemotherapeutic agents in 

the Thai Pediatric Oncology Group (ThaiPOG) protocol for acute lymphoblastic leukemia (ALL) 

treatment, has significantly improved event-free survival and overall survival rates. However, its 

life-threatening adverse drug reactions (ADRs) necessitate systematic prevention and monitoring 

guidelines.

Objective: To study the effect of the ADR monitoring protocol and its characteristics in child-

hood ALL patients receiving asparaginase-based therapy.

Method: This descriptive research study compared childhood ALL patients receiving aspa–

raginase at the Queen Sirikit National Institute of Child Health before and after implementing the 

protocol. Data were collected from 64 patients between October 1, 2017, and September 30, 2020, 

and from 61 patients between October 1, 2020, and September 30, 2023. Data were analyzed using 

descriptive statistics and chi-square tests.

Results: After using the protocol, pharmacist interventions in ADR detection and physician 

consultations increased from 82 episodes (51.57%) to 105 episodes (67.31%). Premedication admi–

nistration in high-risk patients increased from 204 episodes (32.54%) to 305 episodes (45.59%). The 

percentage of patients completing the planned treatment course improved from 74.39% to 87.62% 

with statistical significance (p-value <0.05).

Conclusion: Asparaginase-associated ADRs are diverse and recurrent. The protocol for adverse 

drug reaction monitoring prevents serious adverse reactions, ensuring patient safety and treatment 

completion.

Keywords: adverse drug reaction; childhood acute lymphoblastic leukemia; asparaginase
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asparaginase ในผ้้ป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉีียบพลัน

เภสัช้กรรมคลินิก

ป้ีที่ 31 ฉีบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทความวิจัย
เพ็ญนภา ม่วงศรี 3

บัที่นำา

ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

เพ่ิมข้ึน มีรายงานผู้ป่วยเด็กต้ังแต่ในช่วงอายุ 0-19 ปี ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลกประมาณปีละ 

300,000 ราย ชนิดของมะเร็งในช่วงอายุ 0-14 ปี ท่ีพบ

มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน 

(acute lymphoblastic leukemia; ALL) ร้อยละ 46.4 

มะเร็งระบบประสาทและสมอง (CNS tumor) ร้อยละ 28.2  

และมะเร็งต่อนำ้าเหลือง (lymphoma) ร้อยละ 15.2 ตาม– 

ลำาดับ1 สถิติโรคมะเร็งเด็กในภาพรวมของประเทศไทย 

พบอุบัติการณ์ต่อประชากร 100,000 คน อายุระหว่าง  

0-4 ปี 5-9 ปี และ 10-14 ปี แยกเป็นผู้ป่วยเด็กชาย 

16.2, 8.5 และ 12.7 และผู้ป่วยเด็กหญิง 16.7, 7.5 และ 

8.2 ตามลำาดับ2 ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

มีผู้ป่วยเด็ก ALL เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเลือดและ

มะเร็งในปี พ.ศ. 2561-2565 จำานวน 270, 274, 241, 200 

และ 198 ราย ตามลำาดับ คิดเป็นร้อยละ 63.90 ของมะเร็ง

ท้ังหมด ในการรักษาโรคมะเร็งยึดตามแนวทางการรักษา 

ของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคม

โลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย (Thai Pediatric Oncology 

Group; ThaiPOG) protocol3

Asparaginase หรือ L-asparaginase เป็นยาเคมี

บำาบัดในกลุ่มเอนไซม์ มีรูปแบบแตกต่างกันตามการผลิต 

3 ชนิด คือ native Escherichia coli (E. coli) aspara-

ginase และ polyethylene glycolated (PEG)-aspa–

raginase ซ่ึงยา 2 ชนิดน้ีผลิตจากเช้ือแบบทีเรีย E. coli 

ส่วนยาอีกรูปแบบคือ erwinia asparaginase ผลิตได้

จากเชื้อแบคทีเรีย Erwinia chrysanthemi5 ออกฤทธิ์

โดยย่อยสลายกรดอะมิโนแอสพาราจีน (asparagine) ให้

สลายกลายเป็นกรดแอสพาติกและแอมโมเนีย ทำาให้เซลล์

มะเร็งไม่สามารถสร้างแอสพาราจีนทดแทน จึงไม่สามารถ

สังเคราะห์ nucleic acids เพื่อเจริญเติบโตและตายใน

ท่ีสุด ต่างจากเซลล์ปกติท่ียังสร้างแอสพาราจีนทดแทนได้ 

ทำาให้ asparaginase มีความจำาเพาะต่อเซลล์มะเร็งมาก 

การศึกษาผลของการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบ– 

พลัน (acute lymphoblastic leukemia; ALL) โดยใช้  

asparaginase ร่วมกับยาเคมีบำาบัดอ่ืนครบจำานวนตาม– 

แผนตลอดการรักษา จะมีอัตราการมีชีวิตอยู่ได้โดยปราศ– 

จากอาการของโรค (event-free survival; EFS) และ

อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival; OS) ใน

ระยะ 5 ปี ได้สูงถึงร้อยละ 83.01 และร้อยละ 94.6 เทียบ– 

กับผู้ป่วยท่ีได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษาซ่ึงมีอัตราท่ี

ตำ่ากว่าคือ ร้อยละ 71.96 และร้อยละ 88.20 ตามลำาดับ4 

โดยสาเหตุหลักท่ีทำาให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบเน่ืองจากเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction; 

ADR) จากท่ี asparaginase มีผลลดการสังเคราะห์โปรตีน

ต่าง ๆ ภายในเซลล์ ทำาให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด

ที่ร้ายแรง (serious ADRs)5 ได้แก่ ภาวะตับอ่อนอักเสบ 

(pancreatitis) ภาวะพิษต่อตับ (hepatotoxicity) ภาวะ

นำา้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน  

(thrombosis) ภาวะกดไขกระดูก (myelosuppression)  

และเน่ืองจากยาเป็นกลุ่มเอนไซม์ จึงทำาให้เกิดภาวะภูมิ–

ไวเกิน (hypersensitivity reactions; HSRs) เช่น urti-

caria, anaphylaxis, angioedema บาง ADRs เม่ือเกิด

ข้ึนแล้วผู้ป่วยต้องหยุดยาช่ัวคราวรอจนอาการปกติจึงให้

ยาอีกคร้ัง5,8,9,12 แต่บาง ADRs อาจมีอันตรายถึงชีวิต แพทย์

จำาเป็นต้องหยุดยา เช่น แพ้ยารุนแรง (anaphylaxis)  

ดังเช่นการศึกษาของ Schmidt และคณะ7 พบว่าผู้ป่วยท่ี

เกิดอาการไม่พึงประสงค์แพ้ยารุนแรงจาก asparaginase 

(E. coli) และหยุดใช้ยา มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมเป็น 

ร้อยละ 72.7 ซ่ึงตำ่ากว่ารายท่ีเปล่ียนยาไปใช้รูปแบบ erwi– 

nia asparaginase คือ ร้อยละ 86.2 และพบผู้ป่วยท่ีเกิด

ภาวะตับอ่อนอักเสบรุนแรงทำาให้รับ asparaginase ไม่–

ครบตามแผนการรักษา มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมตำ่า– 

กว่ารายท่ีไม่เกิดอาการเช่นเดียวกัน

ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปมีการใช้ PEG-aspara-

ginase เป็นยามาตรฐาน เน่ืองจากมีอัตราการเกิด ADRs 

ตำ่ากว่า native E.coli asparaginase ในขณะท่ีสหราช–

อาณาจักรให้ความสำาคัญกับการใช้ยา erwinia asparagi-

nase สำาหรับผู้ป่วยท่ีเกิดอาการภูมิไวเกินรุนแรงจากการ

ใช้ PEG-asparaginase5 สำาหรับประเทศไทยแนวทางการ

รักษาตาม ThaiPOG protocol จะใช้ยา native E. coli  
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asparaginase เพื่อควบคุมต้นทุนและเพิ่มการเข้าถึงยา 

ดังนั ้น จึงมีการพัฒนาแนวทางการจัดการ ADRs ให้มี

ความครอบคลุมและเหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การรักษาและลดอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้าย–

แรงในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ asparaginase โดยที่ ADRs มี

บทบาทสำาคัญท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความสำาเร็จในการ

รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันโดยตรง ซ่ึง 

ADRs ที่รุนแรงดังกล่าวอาจทำาให้ต้องหยุดการใช้ยาและ

เปลี่ยนแผนการรักษา ส่งผลให้ EFS และ OS ของผู้ป่วย

ลดลง

ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยของสถาบันสุขภาพเด็กฯ 

ท่ีได้รับ asparaginase ในปี พ.ศ. 2561-2563 จำานวน 64  

ราย พบรายงาน ADRs และมีการแจ้งเตือนในระบบคอม– 

พิวเตอร์เพียง 20 รายงาน นับว่ามีจำานวนค่อนข้างตำ่าเม่ือ

เทียบกับรายงานในต่างประเทศ เนื่องจากยังขาดระบบ

การติดตาม การส่งต่อข้อมูล และการบันทึกเหตุการณ์ใน 

เวชระเบียน ผู้วิจัยจึงต้องการสร้างแนวทางป้องกันติด–

ตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือการจัดการ ADRs อย่างเหมาะสม เช่น การ– 

เฝ้้าระวังอย่างใกล้ชิด การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

การให้คำาแนะนำาเพ่ือปรับเปล่ียนขนาดยาร่วมกับแพทย์ 

และการให้คำาแนะนำาผู้ป่วยและผู้ปกครอง ช่วยให้สามารถ 

จัดการกับ ADRs ได้ทันที ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ยาได้ตามแผนการ

รักษา ซึ่งเป็นปัจจัยสำาคัญในการเพิ่มโอกาสการรักษาให้

สำาเร็จและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว

วัตถุปีระสงค์

1. เพ่ือศึกษาผลของแนวทางการป้องกันและ

ติดตาม ADR ในผู้ป่วยเด็ก ALL ที่ได้รับ asparaginase 

ในสถาบันสุขภาพเด็กฯ

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด ADR ในผู้ป่วยเด็ก 

ALL ท่ีได้รับ asparaginase ในสถาบันสุขภาพเด็กฯ

นิยามศัพท์ี่เฉพาะ

อาการไม่พึงปีระสงค์จากการใช้ยา (adverse 

drug reaction; ADR) ในท่ีน้ี หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน

จาก asparaginase โดยไม่ได้ตั้งใจและเป็นอันตรายต่อ 

ผู้ป่วย ในขนาดยาปกติ แบ่งเป็น type A ADR ท่ีไม่เก่ียว–

กับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ในการศึกษาน้ี หมายถึงภาวะตับ–

อ่อนอักเสบ ภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน  

ภาวะเกล็ดเลือดตำ่า ภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่า ภาวะตับอักเสบ  

และ type B ADR เก่ียวข้องกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือ

ภาวะภูมิไวเกิน ในการศึกษาน้ี หมายถึงผ่ืนแพ้ยาท้ังชนิด 

maculopapular (MP), urticaria, angioedema, ana-

phylaxis

ผ้้ปี่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉ่ยบัพลัน (acute 

lymphoblastic leukemia; ALL) หมายถึง ผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL ท่ีได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ระเบ่ัยบัวิธ่วิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีการรวบ– 

รวมข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

เพื่อศึกษาผลของการป้องกันและติดตาม ADR ในผู้ป่วย

เด็กท่ีได้รับ asparaginase ในสถาบันสุขภาพเด็กฯ ภาย–

หลังจากมีการใช้แนวทางการป้องกันและติดตามอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ asparaginase ในผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน

ปีระชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด–

เลือดขาวเฉียบพลัน อายุ ≥ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่ได้รับ 

asparaginase ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ระยะก่อนมีแนวทางฯ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และระยะหลังมีแนวทางฯ 

ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2566 เป็นผู้ป่วยคนละกลุ่ม ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน

กลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์์การคั์ดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด–

ขาวเฉียบพลันท่ีมีอายุ ≥ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีมีประวัติได้–

รับ asparaginase ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 – 30 

กันยายน พ.ศ. 2566
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ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว–

เฉียบพลันด้วยยาเคมีบำาบัดตาม ThaiPOG protocol 

และมีจำานวน dose ของ asparaginase ดังน้ี

– Standard risk ALL ใช้ protocol: ThaiPOG-

ALL-1301 ได้รับ asparaginase รวมท้ังหมด 8 dose

– High risk ALL ใช้ protocol: ThaiPOG-ALL- 

1302 ได้รับ asparaginase รวมท้ังหมด 14 dose

– Very high risk ALL ใช้ protocol: ThaiPOG-

ALL-1303 ได้รับ asparaginase รวมท้ังหมด 14 dose

– Philadephia chromosome positive (Ph+ 

ALL) ใช้ protocol: ThaiPOG-ALL-1304 ได้รับ aspa–

raginase รวมท้ังหมด 16 dose

– Low risk infant ALL ใช้ protocol: ThaiPOG-

ALL-1306 ได้รับ asparaginase รวมท้ังหมด 18 dose

เกณฑ์์การคั์ดออก คือ ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตาม

แฟ้มเวชระเบียนได้และผู้ป่วยท่ีผู้ปกครองอ่านเขียนภาษา

ไทยไม่ได้

การคำานวณขนาดตัวอย่าง

คำานวณตามสูตรของ Krejcie and Morgan กรณี

ทราบขนาดของประชากร
χ2

Np(1 − p)

e2(N − 1) + χ2
p(1 − p)

n = ขนาดตัวอย่าง

N = ขนาดประชากร (จากการสืบค้นฐานข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์ จำานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับ aspara-

ginase ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา = 150 คน)

e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ี

ยอมรับได้ (0.05)
χ2 

= ค่าไคสแควร์ท่ี degree of freedom (df) 

เท่ากับ 1 ระดับความเช่ือม่ัน 95% (เท่ากับ 3.841)

p = สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถ้า

ไม่ทราบให้กำาหนด p = 0.5)

การคำานวณได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 108 คน

จากการเก็บข้อมูลมีผู้ป่วยจำานวน 125 คน จึงทำา 

การศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยทุกราย

เครื�องมือท่ี่�ใช่ในการศึกษา

1. แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน เพ่ือรวบ–

รวมข้อมูลการใช้ asparaginase และยาอ่ืนท่ีได้รับ ข้อมูล

การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งข้อมูล

การให้เลือด หรือผลิตภัณฑ์ของเลือดท่ีเก่ียวข้อง

2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึง–

ประสงค์โดยใช้เกณฑ์ของ Common Terminology Cri– 

teria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0

3. แนวทางการป้องกันและติดตามอาการไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ asparaginase ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน

ขั�นตอนการดำาเนินวิจัย

การเก็บข้อมูล ดำาเนินการหลังผ่านการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เก็บข้อมูลการได้รับ as–

paraginase ของผู้ป่วยและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน 

จากเวชระเบียน ก่อนมีแนวทางฯ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 – 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และหลังมีแนวทางฯ 

ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 30 กันยายน พ.ศ. 2566

การกำาหนดแนวที่างการป้ีองกันและติดตาม

อาการไม่พึงปีระสงค์จากการใช้ asparaginase และ

การนำาไปีใช้ในขั�นตอนการปีฏิิบััติงาน

เภสัชกรหน่วยผสมยาเคมีบำาบัดพัฒนาแนวทางฯ 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากแนวทางการรักษาโรคมะ–

เร็งเด็กแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (ThaiPOG pro– 

tocol) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) 

การกำาหนดค่าทางห้องปฏิบัติการ (LAB) ที่ต้องติดตาม

ก่อนและหลังให้ยาในผู้ป่วย 2) การจัดการ ADR ท่ีเกิดข้ึน

และการป้องกันการเกิด ADR ในรอบถัดไป 3) การให้คำา– 

แนะนำาเร่ืองยาแก่ผู้ปกครอง โดยผ่านการตรวจสอบความ– 

ถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน 

เร่ิมใช้เม่ือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

และกำาหนดข้ันตอนการทำางาน คือ

1. ก่อนผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ มีการเจาะเลือดตรวจ

ค่า LAB ตามแนวทางที่กำาหนด เมื่อพบแพทย์พิจารณา

สั่งยาแล้ว ส่งคำาสั่งยาและแฟ้มประวัติผู้ป่วยมาที่เภสัชกร

หน่วยผสมยาเคมีบำาบัด

2. เภสัชกรที่หน่วยผสมยาเคมีบำาบัด ทบทวนค่า 

n =
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ตารางท่ี่� 1 แนวทางการป้องกันและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ asparaginase5,8,9,12

แนวที่างการป้ีองกันและติดตาม ADR จากการใช้ asparaginase ในผ้้ป่ีวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉ่ยบัพลัน

ปีระเมินค่า lab ก่อนการให้ asparaginase

1. ตรวจ CBC; ANC >750/µL, Platelets (Plt) >75,000/µL ในแต่ละสัปดาห์ หรือ 2 คร้ัง/สัปดาห์ ในช่วง induction 

phase

• ถ้าค่า ANC ≤1000/mm3 ให้ asparaginase ต่อได้ และ ติดตาม ค่าทางห้องปฏิบัติการก่อนเร่ิมยาคร้ังถัดไป

• ถ้าค่า ANC <1000-500/mm3 ให้ GCSF : ก่อนเร่ิมยา cycle ถัดไป keep ANC >750/mm3 ก่อนให้ยา

• ถ้า Plt ≤75,000-50,000/mm3 ให้ asparaginase ต่อได้และติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการก่อนเร่ิมยาคร้ังถัดไป

• ถ้า Plt <50,000/mm3 ให้ premed: platelet transfusion, keep Plt ≥50,000 /mm3 ก่อนให้ยา

2. ตรวจ amylase ก่อนให้ยาในแต่ละ phase

• ถ้าค่าผิดปกติระดับ >1.5 - 2.0 x ULN หรือ >2.0 - 5.0 x ULN โดยไม่มีอาการทางคลินิก ให้เล่ือนวันฉีด  

asparaginase จนอาการดีข้ึนและ LAB ปกติ จึงเร่ิมยาใหม่

• ถ้าค่าผิดปกติระดับ >5.0 x ULN แม้ไม่มีอาการ ให้ข้าม dose หรือ หยุด asparaginase

3. ตรวจ LFTs, kidney function test ก่อนเร่ิมแต่ละ phase

• ถ้าค่าผิดปกติระดับ ≥3 x ULN ให้เล่ือนวันฉีด asparaginase จนอาการดีข้ึนและ LAB ปกติ จึงเร่ิมยาใหม่

4. ตรวจ coagulation parameters, serum glucose (FBS) เม่ือมีอาการบ่งช้ีทางคลินิก

• ถ้าค่า FBS ผิดปกติระดับ ≤250 mg/dL ให้เล่ือนวันฉีด asparaginase จนอาการดีข้ึนและ LAB ปกติ จึงเร่ิมยา

ใหม่ ให้ยาต่อได้ กรณี uncomplicated hyperglycemia

• ถ้าค่า FBS ผิดปกติระดับ >250 mg/dL ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หยุด asparaginase และ steroids 

ช่ัวคราว จน LAB ปกติ ค่อยเร่ิมยาใหม่

• มีค่า coagulation parameters; antithrombin III, protiens C, proteins S level หากผิดปกติ ร่วมกับมี

อาการทางคลินิก ให้เล่ือนวันฉีด asparaginase จนกว่าแก้ไขอาการเป็นปกติ ด้วย LMWH: enoxaparin และ

ติดตามค่า anti-factor Xa level (0.5-1 unit/mL) จึงเร่ิมยาใหม่

5. กรณีผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะภูมิไวเกิน ให้ premed: CPM inj./oral +/- Dexa inj./oral ก่อนให้ยาคร้ังถัดไป  

กรณีแพ้ยารุนแรง เช่น angioedema, urticaria, anaphylaxis ให้หยุด asparaginase

6. วัด body temperature / blood pressure / pulse rate ก่อนให้ยา 30 นาที

การบัริหาร asparaginase และ monitoring หลังให้ยา

1. ให้ยาฉีดเข้ากล้าม เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดแพ้ยาชนิดรุนแรง (anaphylaxis)

2. เฝ้้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดยา วัด BP, PR หลังให้ยา 30 นาที และสังเกตอาการท่ัวไปหลังฉีดยาอย่างน้อย 

2 ช่ัวโมง

3. Lab monitoring: CBC ประเมิน ANC, platelet อาจตรวจ Lab เพ่ิมเติม  

เพ่ือประเมินอาการก่อนเร่ิมยา phase ถัดไป

การให้คำาแนะนำาแก่ผ้้ป่ีวย อาการท่ี่�ต้องมาพบัแพที่ย์ก่อนถึงวันนัด

1. มีไข้สูง >38 °C หนาวส่ัน

2. อาเจียนมาก 4-5 คร้ัง ใน 24 ช่ัวโมง



ผลของการใช้้แนวทางการป้้องกันและติิดติาม ADR จากการใช้้ 

asparaginase ในผ้้ป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉีียบพลัน

เภสัช้กรรมคลินิก

ป้ีที่ 31 ฉีบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทความวิจัย
เพ็ญนภา ม่วงศรี 7

LAB คำาส่ังยาของแพทย์ และลงบันทึกขนาดยา ค่า LAB ลง

ในใบติดตามการใช้ asparaginase หากพบปัญหาด้าน– 

ยา มีแนวโน้มเส่ียงต่อการเกิด ADR เภสัชกรขอคำาปรึกษา

จากแพทย์ เพ่ือเพ่ิมยาป้องกันหรือปรับเล่ือนวันให้ยาผู้–

ป่วยให้เหมาะสม ก่อนการเตรียมยา

3. พยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยก่อนให้ยา 

30 นาทีและทุก 30 นาทีภายใน 2 ช่ัวโมง ลงในใบติดตาม

การใช้ asparaginase ท่ีส่งต่อมาจากเภสัชกร หากไม่พบ

อาการผิดปกติจึงให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยเภสัชกรให้คำา–

แนะนำาดูแลผู้ป่วย พร้อมกับแจ้งอาการผิดปกติที่ต้องพา 

ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ก่อนนัดคร้ังต่อไป

4. เภสัชกรเก็บใบติดตามการใช้ asparaginase 

ลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเม่ือได้รับยาครบถ้วน หากผู้ป่วยมี

อาการผิดปกติใด ๆ พยาบาลแจ้งแพทย์ และส่งต่อข้อมูล

ให้เภสัชกร

5. เภสัชกรสืบค้นข้อมูลและประเมิน ADR พร้อม

บันทึกเหตุการณ์ลงในระบบคอมพิวเตอร์ Queen Sirikit 

National Institute of Child Health-Hospital infor-

mation system (QSNICH-HIS) และติดป้ายแจ้งเตือนท่ี

แฟ้มเวชระเบียน ให้คำาแนะนำาและมอบบัตรเฝ้้าระวังหรือ

บัตรแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง

การวิเคราะห์ข้อม้ล

วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยและจำานวนการพบอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ asparaginase อัตราการเกิด 

serious ADR และการจัดการ ก่อนและหลังการใช้แนว–

ทางฯ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตำ่าสุด และไคสแควร์ 

กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ด้านจริยธรรม

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน–

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขท่ีหนังสือรับรอง REC. 

014/2567 วันท่ี 25 มกราคม 2567

ผลการศึกษา

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันท่ีมีประ–

วัติได้รับ asparaginase ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ–

มหาราชินี ในช่วงที่ศึกษา จำานวน 128 ราย มี 3 รายที่

เป็นชาวต่างชาติไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและไม่

สามารถติดตามแฟ้มเวชระเบียนได้ จึงเหลือผู้ป่วยในการ– 

ศึกษาน้ี 125 ราย แบ่งเป็นช่วงก่อนมีแนวทางฯ 64 ราย 

และหลังมีแนวทางฯ 61 ราย พบว่าลักษณะพื้นฐานของ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ดังตารางท่ี 2

หลังการใช้แนวทางฯ ทำาให้การค้นหาอาการไม่พึง– 

ประสงค์ในแต่ละรอบการให้ยาตาม phase ท่ีกำาหนดใน  

ThaiPOG protocol เพ่ือจัดการแก้ไขหรือเตรียมป้องกัน

ได้ทันเวลาเพ่ิมข้ึนจาก 82 คร้ัง (ร้อยละ 51.57) เป็น 105 

คร้ัง (ร้อยละ 67.30) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดง

ตารางท่ี่� 1 แนวทางการป้องกันและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ asparaginase5,8,9,12 (ต่อ)

ANC =absolute neutrophil count; BP = blood pressure; CBC = complete blood count; CPM = chlorpheniramine

Dexa = dexamethasone; FBS = fasting blood sugar; GCSF = granulocyte colony stimulating factor

LAB = laboratory; LFTs = liver function tests; LMWH = low molecular weight heparin

mg/dL = milligrams per decilitre; mL = millilitre; mm3= cubic millimetre; Plt = platelet

PR = pulse rate; Premed = premedication; ULN = upper limit of normal; µL = microlitre

3. ปวดท้อง ท้องอืด หรือ ท้องเสีย ถ่ายเหลว 4-6 คร้ัง ใน 24 ช่ัวโมง

4. มีอาการปวด บวม มีรอยแดง ท่ีฉีดยา หรือมีผ่ืนแดงท่ี ใบหน้าหรือลำาตัว แขน ขา

5. ปวดเม่ือยไม่มีแรง จนไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ (สงสัย thrombosis)
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ในตารางท่ี 3 โดย ADR ส่วนใหญ่เป็นชนิด type A ซ่ึงเป็น 

ADR ที่ไม่เกี่ยวกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  

89.52 ชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือภาวะตับอ่อนอักเสบ ส่วน–

ใหญ่มีความรุนแรงในระดับ 1-2 จำานวน 54 ครั้ง และ

รุนแรงระดับ 3 จำานวน 2 คร้ัง การจัดการ ADR ท่ีเกิด–

ข้ึนจึงเป็นการเล่ือนวันฉีดยาและสังเกตอาการผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด สำาหรับ type B ซ่ึงเป็น ADR ภาวะภูมิไวเกินพบ

เพียงร้อยละ 10.48 โดยชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ urticaria 

 ตารางท่ี่� 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

คุณลักษณะ

จำานวน (ร้อยละ)

p-value*ก่อนม่แนวที่างฯ 

(n=64)

หลังม่แนวที่างฯ 

(n=61)

อายุ

0-1 ปี 1 (1.56) 3 (4.92) 0.611

1-4 ปี 29 (45.31) 31 (50.82)

5-9 ปี 22 (34.38) 17 (27.87)

10-15 ปี 12 (18.75) 10 (16.39)

เฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 5.73±3.74 4.92±3.73

น้อยสุด – สูงสุด 6 เดือน - 13 ปี 6 เดือน - 12 ปี

เพศ

ชาย 29 (45.31) 38 (62.30) 0.057

หญิง 35 (54.69) 23 (37.70)

จำาแนกผู้ป่วยตาม criteria ความเส่ียงในการกลับเป็นซำ้าของโรค risk stratification for ALL

Standard risk ALL 31 (48.44) 23 (37.70) 0.680

High risk ALL 29 (45.31) 34 (55.74)

Very high risk ALL 3 (4.69) 3 (4.92)

low risk infant ALL 1 (1.56) 1 (1.64)

ชนิดของสูตรยาท่ีใช้รักษาผู้ป่วยตาม ThaiPOG protocol 

ThaiPOG-ALL-1301 Standard risk 31 (48.44) 23 (37.70) 0.341

ThaiPOG-ALL-1302 High risk 29 (45.31) 34 (55.74)

ThaiPOG-ALL-1303 Very high risk 1 (1.56) 3 (4.92)

ThaiPOG-ALL-1304 Ph+ ALL 2 (3.13) 0 (0.00)

ThaiPOG-ALL-1306 Infant ALL 1 (1.56) 1 (1.64)

จำานวน phase ของ asparaginase ท่ีได้รับ 159 คร้ัง 156 คร้ัง

จำานวน dose ของ asparaginase ท่ีได้รับ 627 คร้ัง 669 คร้ัง
*p-value<0.05
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ร้อยละ 3.82 การจัดการ ADR ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็นการ

หยุด asparaginase ยกเว้นรายท่ีเกิดผ่ืนชนิด MP แพทย์

จะส่ังใช้ยา pre-medication ให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอา–

การรุนแรง และฉีด asparaginase ต่อได้โดยไม่มีอาการ

ผิดปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 4 ท้ังน้ี ผู้ป่วย 1 คนอาจมี 

ADR ได้มากกว่า 1 คร้ัง และแบ่งระดับความรุนแรงของ 

ADR ตาม CTCAE version 5.0

การป้ีองกันอาการไม่อาการไม่พึงปีระสงค์จาก

ตารางท่ี่� 3 จำานวน ADR ท่ีค้นพบก่อนและหลังการใช้แนวทางฯ

จำานวนครั�ง (ร้อยละ)

p-valueก่อนม่แนวที่างฯ 

(n = 159)

หลังม่แนวที่างฯ 

(n = 156)

ค้นพบ ADR 82 (51.57) 105 (67.30) 0.004*

ไม่พบ ADR (ค้นหาไม่ได้) 77 (48.43) 51 (32.70)
*p-value<0.05

ตารางท่ี่� 4 ชนิด ADR ท่ีค้นพบและการจัดการ

ชนิด ADR

ก่อนม่แนวที่างฯ (n=82) หลังม่แนวที่างฯ (n=105)

เลื�อนวัน

ฉ่ดหรือให้ 

pre-med

ข้าม dose 

หรือ  

หยุดยา

รวม  

(ร้อยละ)

เลื�อนวัน

ฉ่ดหรือให้ 

pre-med

ข้าม dose 

หรือ  

หยุดยา

รวม  

(ร้อยละ)

ADR ท่ีไม่เก่ียวกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน

ภาวะตับอ่อนอักเสบ 9 13 22 (26.83) 29 5 34 (32.38)

ภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง - 1 1 (1.22) - - -

ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 3 - 3 (3.66) 1 - 1 (0.95)

ภาวะเกล็ดเลือดตำ่า 19 - 19 (23.17) 24 - 24 (22.86)

ภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่า 19 1 20 (24.39) 31 - 31 (29.53)

ภาวะตับอักเสบ 1 1 2 (2.44) 2 - 2 (1.90)

บวมแดงบริเวณฉีดยา - - - 2 - 2 (1.90)

รวม 50 17 67 (81.71) 89 5 94 (89.52)

ADR ภาวะภูมิไวเกิน

Anaphylaxis - 2 2 (2.44) - 2 2 (1.90)

Urticaria - 3 3 (3.66) - 4 4 (3.82)

Angioedema - - - - 2 2 (1.90)

MP rash 4 - 4 (4.88) 3 - 3 (2.86)

ผ่ืนแดงคันไม่ระบุชนิด 6 - 6 (7.31) - - -

รวม 10 5 15 (24.39) 3 8 11 (10.48)
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การใช้ asparaginase

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมากในการศึกษาน้ี 

ได้แก่ ภาวะตับอ่อนอักเสบ ภาวะกดไขกระดูก และการ

เกิดภาวะภูมิไวเกิน พบว่าเภสัชกรสามารถดักจับและค้น– 

หาผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มเส่ียงต่อการเกิด ADR รุนแรงได้มาก– 

ข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในการป้องกันภาวะตับอ่อน

อักเสบโดยการติดตามค่า amylase ก่อนเริ่มยาในแต่ละ 

phase ท่ีกำาหนดใน ThaiPOG protocol มีการตรวจติด– 

ตามเพิ่มขึ้น ค้นพบผู้ป่วยที่มีค่า amylase ผิดปกติตาม

เกณฑ์ CTCAE version 5.0 ระดับ 1-2 ได้มากข้ึน แพทย์

พิจารณาเล่ือนวันฉีดยาและติดตามค่า LAB จนอยู่ในช่วง 

ปกติจึงให้ยาต่อจนครบ ในการป้องกันภาวะการกดไข–

กระดูก มีการตรวจติดตามค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(CBC) ทุกสัปดาห์ก่อนเริ่มยาได้ทุกราย กรณีผู้ป่วยมีค่า  

platelet ตำ่ากว่า 50,000/mm3 เภสัชปรึกษาแพทย์เพ่ือ

พิจารณาให้เกล็ดเลือดก่อนให้ยาได้เพิ่มขึ้น และกรณีผู้– 

ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่ารุนแรงร่วม–

กับมีไข้ (febrile neutropenia; FN) จากค่า absolute 

neutrophil count (ANC) ท่ีน้อยกว่า 750/µL เภสัชกร

ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาเล่ือนการฉีดยาเคมีบำาบัดและ

ให้ยาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดขาว (granulocyte colony 

stimulating factor; GCSF) ก่อนนัดมารับยาอีกคร้ัง (ยก– 

เว้นในระยะ induction phase ที่ผู้ป่วยยังมีเซลล์มะเร็ง

ตัวอ่อนอยู่ใน CBC ซ่ึงตามคำาแนะนำาใน ThaiPOG pro-

tocol ไม่แนะนำาให้ GCSF ในระยะน้ี) ทำาให้ผู้ป่วยกลับ–

มานอนโรงพยาบาลด้วยปัญหา FN ลดลง ในการลดการ–

เกิดภาวะภูมิไวเกิน ได้เพ่ิมระยะเวลาติดตามสัญญาณชีพ 

เป็น 120 นาทีทุกรายหลังฉีดยาในทุก dose และเภสัชกร

ปรึกษาแพทย์พิจารณาให้ยาฉีดกลุ่ม anti-histamines 

และกลุ่ม corticosteroids ในรายท่ีเส่ียงแพ้ยา และหยุด 

asparaginase ได้ทันก่อนทำาให้เกิดอันตรายรุนแรง และ

ไม่พบผู้ป่วยแพ้ยาซำ้า ดังแสดงในตารางท่ี 5

สำาหรับการส่งต่อข้อมูลและการบันทึก ADR เพ่ือ

ป้องกันเหตุการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีร้ายแรง 

 ตารางท่ี่� 5 การป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ asparaginase

จำานวนครั�ง (ร้อยละ)
p-value

ก่อนม่แนวที่างฯ หลังม่แนวที่างฯ

การป้องกันภาวะตับอ่อนอักเสบ

จำานวน phase ท่ีให้ยา 159 (100.00) 156 (100.00)

มีการตรวจค่า amylase ก่อนเร่ิมยา 124 (77.99) 143 (91.67) <0.001*

พบ ADR amylase ผิดปกติ 22 (13.84) 34 (21.79) 0.065

การป้องกันภาวะกดไขกระดูก

จำานวนสัปดาห์ท่ีให้ยา 454 (100.00) 472 (100.00)

มีการติดตามค่า CBC ก่อนเร่ิมยา 396 (87.22) 472 (100.00) <0.001*

พบผู้ป่วยกลับมา admit ด้วยภาวะ FN 19 (4.19) 5 (1.06) 0.003*

การป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน

จำานวน dose ท่ีให้ยา 627 (100.00) 669 (100.00)

ให้ยากลุ่ม anti-histamines/corticosteroids 

ก่อนฉีดยา

204 (32.54) 305 (45.59) <0.001*

ผู้ป่วยท่ีเกิดแพ้ยาซำ้า 2 (0.32) 0 (0.00) 0.144
*p-value<0.05
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ที่อาจเกิดขึ้นได้อีกเมื่อให้ยาในรอบถัดไป ต้องเฝ้้าระวัง

ติดตามอย่างใกล้ชิด หรือเพื่อป้องกันการเกิดแพ้ยาซำ้า

ในรายที่เคยมีผื่นแพ้ยามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการ

บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ QSNICH-HIS และการติด

ป้ายแจ้งเตือนในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 6

ในกระบวนการจัดการ ADR ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละชนิด 

หลังการใช้แนวทางฯ พบว่าแพทย์พิจารณาเล่ือนวันให้ยา 

และรอจนกว่าผู้ป่วยมีอาการปกติ หรือมีค่า LAB เข้าสู่

ระดับปกติ จึงให้ยาต่อ หรือมีการให้ pre-medication 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ส่งผลให้มีการให้ 

asparaginase ได้ครบตามแผนการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิม

ร้อยละ 74.39 เป็นร้อยละ 87.62 อย่างมีนัยสำาคัญทาง– 

สถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 7

อภิปีราย

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ asparaginase ก่อนและหลังมี

แนวทางฯ มีจำานวน 64 และ 61 รายตามลำาดับ อายุส่วน– 

ใหญ่อยู่ในช่วง 1-4 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่รวบรวม

โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ2 พบเพศชายใกล้เคียงกับเพศ–

หญิง สูตรยาที่ใช้รักษาตาม ThaiPOG protocol เป็น 

standard risk และ high risk ใกล้เคียงกัน

พบว่าหลังมีแนวทางฯ สามารถค้นหาผู้ป่วยเกิด 

ADR ได้มากข้ึนจาก 82 คร้ัง เป็น 105 คร้ัง สำาหรับภาวะ

ภูมิไวเกิน พบลดลงจาก 15 คร้ัง เป็น 11 คร้ัง การติดตาม

ค้นหา ADR เพิ่มขึ้นจึงทำาให้ค้นหาผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ

เกิด ADR ได้รวดเร็ว เมื่อมีการจัดการอย่างเหมาะสมจึง

ช่วยลดอันตรายจาก ADR ได้มากข้ึน5,7,8 ภายหลังมีแนว–

ทางฯ ยังพบผู้ป่วยเกิด anaphylaxis จาก asparaginase 

2 ราย แต่ไม่มีอาการรุนแรงจนต้องช่วยชีวิตทั้ง 2 ราย 

เนื่องจากทีมรักษามีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพิ่ม

ระยะเวลาติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยจาก 1 ช่ัวโมงเป็น 2 

ช่ัวโมง ทำาให้แก้ไขอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้ทันเวลา ผู้–

ป่วยไม่มีอันตรายถึงชีวิต

การบันทึกการเกิด ADR ที่เกิดขึ้นในระบบคอม–

พิวเตอร์ QSNICH-HIS ทำาได้มากขึ้น แต่ยังไม่สามารถ

ลงบันทึกในผู้ป่วยทุกรายที่พบ ดังรายที่เกิดภาวะกดไข–

กระดูกทั้งภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่าหรือเกล็ดเลือดตำ่า ยังม ี

สาเหตุจากยาเคมีบำาบัดชนิดอ่ืนท่ีใช้ร่วมกันและจากตัว– 

โรคเองร่วมด้วย สำาหรับ ADR ภาวะภูมิไวเกิน มีการ

ตารางท่ี่� 7 เปรียบเทียบผลการให้ asparaginase ครบตามแผนการรักษา ก่อนและหลังการใช้แนวทางฯ

การให้ asparaginase  

ตามแผนการรักษา

จำานวนครั�งในการจัดการ ADR (ร้อยละ)
p-value

ก่อนม่แนวที่างฯ (n=82) หลังม่แนวที่างฯ (n=105)

ไม่ครบตามแผน 21 (25.61) 13 (12.38) 0.020*

ครบตามแผน 61 (74.39) 92 (87.62)
*p-value<0.05

ตารางท่ี่� 6 การบันทึกแจ้งเตือนในระบบคอมพิวเตอร์ QSNICH-HIS และในเวชระเบียน

การแจ้งเตือนในระบับั QSNICH-HIS  

และเวชระเบ่ัยน

จำานวนครั�ง (ร้อยละ)

p-valueก่อนม่แนวที่างฯ  

(n=82)

หลังม่แนวที่างฯ  

(n=105)

ไม่มีการลงบันทึก 62 (75.61) 53 (50.48) <0.001*

ลงบันทึก 20 (24.39) 52 (49.52)
*p-value<0.05
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บันทึกได้ครบทุกราย

หลังการมีแนวทางฯ การจัดการ ADR ท่ีเกิดส่วน–

ใหญ่เป็นการเล่ือนการให้ยาออกไปและกลับมาให้ต่อจน–

ครบ และมีการใช้ยา pre-medication มากข้ึน เช่น การ– 

ใช้ dexamethasone และ chlorpheniramine ฉีดก่อน

ให้ asparaginase ในผู้ป่วยเกิดผ่ืนไม่รุนแรง หรือการให้

เกล็ดเลือดก่อนการฉีด asparaginase เข้ากล้าม และการ

ประคบเย็นต่อเน่ืองท่ีบ้านในผู้ป่วยท่ีมีประวัติบวมแดง

หลังฉีดยา นอกจากนี้ในรายที่มีประวัติไขกระดูกถูกกด

การทำางานทุกคร้ังหลังได้รับยาเคมีบำาบัด จะให้ยากระตุ้น

เม็ดเลือดขาวฉีด 1 สัปดาห์ก่อนให้ asparaginase ทำาให้

จำานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ asparaginase ครบตามแผนเพ่ิม–

ข้ึน ซ่ึงตามการศึกษาของ Liu และคณะ4 ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

asparaginase ครบทุกขนาดตลอดการรักษาจะมีอัตรา

การมีชีวิตอยู่ได้โดยปราศจากอาการของโรคในระยะ 5 ปี

สูงถึงร้อยละ 83.01 เทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับยาไม่ครบร้อย– 

ละ 71.96 ดังน้ัน การมีแนวทางการป้องกันและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์อย่างเหมาะสมของการศึกษาน้ีจึง

อาจมีบทบาทสำาคัญในการเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย

ในระยะยาวเช่นเดียวกัน

ภาวะภูมิไวเกินพบท้ังหมด 26 คร้ังจาก ADR รวม

ท้ังหมด 187 คร้ัง (ร้อยละ 13.90) ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Battistel AP และคณะ 11 มีรายงานการแพ้ยาเป็น

ร้อยละ 16.3 ในผู้ป่วยที่ได้รับ asparaginase รูปแบบ 

native E. coli asparaginase ส่วนใหญ่พบในช่วงที่ได้

ขนาดยาของ asparaginase 25,000 unit/m2/dose 

เป็นช่วงหลัง induction phase ระดับความรุนแรงส่วน–

ใหญ่ท่ีพบอยูใ่นระดับ 1-2 มีอาการไม่รุนแรง ในการให้ยา

ป้องกันโดยให้ยาฉีดกลุ่ม corticosteroids หรือ antihis-

tamines ก่อนให้ asparaginase ในการรักษา phase 

หลังน้ี และการเพ่ิมระยะเวลาสังเกตอาการหลังฉีดยานาน– 

ข้ึนเป็น 2 ช่ัวโมงจึงให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ทำาให้พบภาวะภูมิ–

ไวเกินได้ลดลง

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันพบรวม 4 คร้ัง (ร้อยละ 2.13) 

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับ 3-4 พบหลอดเลือดอุดตัน

ใน central nervous system (CNS) ทุกรายสามารถ

กลับมาให้ asparaginase ได้ต่อตามแผนการรักษา หลัง–

จากแก้ไข ADR จนเป็นปกติร่วมกับใช้ low molecular 

weight heparin (LMWH) สอดคล้องกับรายงานของ 

Hijiya5 พบรายงานการเกิด ADR ได้ร้อยละ 2-7 มักพบ

ในการรักษาระยะ induction phase และการศึกษาของ 

Caruso V และคณะ16 พบรายงานเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด–

ตันร้อยละ 5.2 โดยพบใน CNS สูงถึงร้อยละ 53.8 และ

พบท่ี Non-CNS venous thrombosis ร้อยละ 42.8 โดย

การศึกษาในประเทศไทยของคุณัญญา และคณะ17 พบว่า

ตำาแหน่งท่ีพบส่วนใหญ่เกิดในระบบประสาทส่วนกลาง  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย LMWH และภาวะ 

ล่ิมเลือดอุดตันสลายหมดหลังการรักษา

ภาวะตับอ่อนอักเสบ พบได้มากรวม 56 คร้ัง (ร้อย– 

ละ 29.94) ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงปาน– 

กลาง (ระดับ 1-2) จำานวน 54 ครั้ง ระดับรุนแรงมาก 

(ระดับ 3) จำานวน 2 ครั้ง มากกว่ารายงานของ Kawa-

hara Y และคณะ8 พบรายงานได้ร้อยละ 2-18 แต่มีความ

รุนแรงระดับ 3-4 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาของ Wol-

thers และคณะ14 โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในระยะ

เวลา 20 ปี พบรายงานภาวะตับอ่อนอักเสบจาก aspara– 

ginase ท่ีอาการพัฒนาเป็น pseudocysts ร้อยละ 26 

ต้องให้การรักษาอาการแทรกซ้อนด้วย insulin ร้อยละ 21  

และเสียชีวิต ร้อยละ 2 ในการศึกษาน้ีมีการติดตามอาการ

ทางคลินิกของผู้ป่วยทุกคร้ัง ร่วมกับค่า amylase ก่อนให้

ยา จึงลดความรุนแรงของอาการลงได้และทำาให้ผู้ป่วยได้– 

รับยาครบตามแผนการรักษามากข้ึน

ภาวะกดไขกระดูกพบมากรวม 94 ครั ้ง (ร้อยละ 

62.67) แบ่งเป็นภาวะเกล็ดเลือดตำ่า 43 ครั ้ง (ร้อยละ 

28.67) และภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่า 51 คร้ัง (ร้อยละ 34.00) 

อยู่ในระดับรุนแรง 3-4 ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 

แม้ว่าภาวะน้ีไม่ได้เกิดจาก asparaginase โดยตรงแต่เป็น

ผลกระทบทางอ้อม กล่าวคือภาวะเกล็ดเลือดตำา่จากการ– 

ศึกษาน้ี ส่วนใหญ่พบในระยะ induction phase เน่ืองจาก 

เม่ือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกยังมี blast cell อยู่– 

ในไขกระดูกทำาให้การสร้างเม็ดเลือดทุกชนิดตำ่ากว่าปกติ

และ asparaginase มีวิถีให้ยาโดยฉีดเข้ากล้ามเน้ือ จึง
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ต้องมีการติดตามค่าเกล็ดเลือดให้อยู่ในระดับท่ีกำาหนด

ตาม ThaiPOG protocol3 ท่ีกำาหนดว่าก่อนให้ aspara–

ginase หากผู้ป่วยมีปัญหา platelet < 50,000/mm3 

ต้องมีการจัดการให้ได้ platelet > 50,000/mm3 จึงให้ 

asparaginase ได้ สำาหรับภาวะเม็ดเลือดขาวตำา่พบได้มาก 

ท้ังการรักษาช่วง induction phase และ consolida-

tion phase ท้ังยังพบมากในผู้ป่วยกลุ่ม high risk สูงถึง  

41 คร้ัง ต่างจากผู้ป่วยกลุ่ม standard risk พบเพียง 9 

คร้ัง ท้ังน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่ม high risk ใช้แผนการรักษา

เป็นสูตร ThaiPOG-ALL-1302 high risk ALL และ  

ThaiPOG-ALL-1303 very high risk ALL มีการใช้ do–

xorubicin เพ่ิมเข้ามาในสูตรยาต้ังแต่ในระยะ induction 

และให้ methotrexate (MTX) ทางไขสันหลัง และให้ 

6-mercaptopurine (6-MP), cyclophosphamide และ  

cytarabine ในช่วง consolidation ทำาให้กดไขกระดูก

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Merryman และ

คณะ18 พบรายงานการกดไขกระดูกเม่ือได้รับ asparagi-

nase ร่วมกับ MTX และ 6-MP ในการรักษาช่วง con-

solidation phase สูงถึงร้อยละ 24 จึงต้องติดตามค่า 

ANC ให้อยูใ่นระดับท่ีกำาหนดตาม ThaiPOG protocol3 

ท่ีกำาหนดว่า ANC ต้องอยู่ในระดับมากกว่า 750/mm3 จึง

ให้ asparaginase ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีไม่– 

ได้บันทึกเหตุการณ์ภาวะกดไขกระดูกในระบบว่าเป็นผล

จาก asparaginase เน่ืองจากมียาอ่ืนร่วมด้วย

ภาวะนำ้าตาลในเลือดสูงในการศึกษาน้ีพบเพียง 1 

คร้ัง (ร้อยละ 0.67) ในผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 13 ปี ในการ

รักษาช่วง induction phase และสุดท้ายแพทย์ได้นำา–

ออกจากแผนการรักษา น้อยกว่าที่พบในการศึกษาของ  

Aisyi และคณะ15 ท่ีพบผู้ป่วยเกิดภาวะ hyperglycemia 

ร้อยละ 5.2 อาจเน่ืองจากอายุเฉล่ียของผู้ป่วยในการศึกษา 

น้ีเพียง 5.34 ปี จึงมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ hyper-

glycemia ได้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุ 10 ปีข้ึนไป แต่อย่าง– 

ไรก็ตาม การใช้ dexamethasone ร่วมกับ asparagi-

nase มีผลทำาให้ระดับนำ้าตาลในเลือดสูงได้มากกว่า 10 

เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ asparaginase ร่วมกับ pred-

nisolone อย่างมีนัยสำาคัญ จึงต้องมีการติดตามผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด

ภาวะตับอักเสบพบทั้งหมดรวม 4 ครั้ง (ร้อยละ 

2.66) ในการรักษาช่วง induction phase ท้ัง 4 รายเม่ือ

ติดตามอาการและค่า LAB เป็นปกติ สามารถให้ aspara-

ginase ต่อได้

สรุปี

จากการพัฒนาแนวทางการป้องกันและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ asparaginase ในผู้ป่วย

เด็ก ALL ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทำาให้

เกิดระบบการติดตามและบันทึกเหตุการณ์ในเวชระเบียน

ได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการป้องกันการเกิดอาการไม่–

พึงประสงค์จากยาท่ีร้ายแรง นอกจากน้ี แนวทางดังกล่าว

ยังแสดงศักยภาพในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์โดย

ทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงรวมถึงเภสัชกรท่ีมีบทบาทสำาคัญในการ

จัดการอาการไม่พึงประสงค์ เช่น การปรับเวลาหรือเล่ือน

วันให้ยา การให้คำาแนะนำาผู้ป่วย และการประสานงาน

กับแพทย์และพยาบาลเพ่ือการติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดในทุกข้ันตอนของการรักษา ท้ังก่อน ขณะ และ

หลังให้ยา การทำางานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพน้ี ช่วยลด

ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ ทำาให้ผู้ป่วย

มีความปลอดภัยและสามารถรับยาเคมีบำาบัดได้ครบถ้วน

ตามแผน ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อโอกาสรอดชีวิตและการรัก–

ษาท่ีมีประสิทธิภาพในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

1. ในการศึกษานี้ ยังไม่มีข้อมูลการติดตามอัตรา 

EFS และ OS ในระยะ 5 ปี ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดสำาคัญท่ีสะท้อน

ประสิทธิผลของการรักษาในระยะยาว

2. ข้อจำากัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างและการกระ– 

จายตัวของคุณลักษณะผู้ป่วย การศึกษาน้ีได้รวบรวมข้อ– 

มูลจากผู้ป่วยท้ังหมด 125 ราย ซ่ึงแม้ว่าจะเป็นกลุ่มตัว–

อย่างท่ีมีความสำาคัญ แต่ยังคงมีขนาดค่อนข้างเล็ก และผู้– 

ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม high risk ALL (ร้อยละ 50.40) 

ทำาให้ผลลัพธ์สะท้อนกลุ่มความเสี่ยงสูงได้ดี แต่ยังขาด

ความสมดุลในกลุ่มอ่ืน ๆ การขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
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การปีระเมินความเหมาะสมของการสั�งใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ชนิดรับัปีระที่านท่ี่�ออกฤที่ธิ�โดยตรง ณ โรงพยาบัาลสงขลา

ค์วัามเป็ันมา: จัากการีท์บท์วนการีเกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากการีใช้ยาต้ัานการีแข็งตััวขอุงเลืัอุดำชนิดำรัีบปัรีะ–

ท์านที์�อุอุกฤท์ธิิ์�โดำยตัรีง รีะหว่างปีั พ็.ศ. 2564-2565 ในโรีงพ็ยาบาลัสงขลัา พ็บอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์ที์�ส่งผลัลััพ็ธ์ิ์ต่ัอุผู้ป่ัวย 

ในรีะดัำบ I (เสียชีวิตั) จัำานวน 2 รีาย ท์ำาให้ต้ัอุงใช้ยาต้ัานพิ็ษที์�มี่รีาคาแพ็ง ส่งผลักรีะท์บต่ัอุชีวิตัแลัะค่าใช้จ่ัายด้ำานยา

วััตถุุปัระสงค์์: เพื็�อุปัรีะเมิ่นความ่เหม่าะสม่ขอุงการีสั�งใช้ยาต้ัานการีแข็งตััวขอุงเลืัอุดำชนิดำรัีบปัรีะท์านที์�อุอุกฤท์ธิิ์�

โดำยตัรีง แลัะการีเกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากการีใช้ยา

วิัธ่ีการวิัจััย: เป็ันงานวิจััยเชิงพ็รีรีณนาแบบย้อุนหลััง โดำยเก็บข้อุมู่ลัย้อุนหลัังจัากฐานข้อุมู่ลัอิุเล็ักท์รีอุนิกส์แลัะ

เวชรีะเบียนผู้ป่ัวย ตัั�งแต่ัวันที์� 1 ตุัลัาคม่ พ็.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ็.ศ. 2566

ผลการวิัจััย: พ็บว่ามี่การีสั�งใช้ยาต้ัานการีแข็งตััวขอุงเลืัอุดำชนิดำรัีบปัรีะท์านที์�อุอุกฤท์ธิิ์�โดำยตัรีงที์�เหม่าะสม่ 208 

ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 90.04) ไม่่เหม่าะสม่ 23 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 9.96) เป็ันการีสั�งใช้ยาในขนาดำที์�ตัำ�าเกินไปั 10 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 4.33) 

สั�งใช้ยาในขนาดำสูงเกินไปั 13 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 5.63) พ็บอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากการีสั�งใช้ยาที์�เหม่าะสม่ 7 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 

3.03) โดำยมี่ภาวะเลืัอุดำอุอุก 6 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 2.60) แลัะเท้์าบวม่ 1 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 0.43) แลัะพ็บภาวะเลืัอุดำอุอุกจัากการี

สั�งใช้ยาที์�ไม่่เหม่าะสม่ 1 ครัี�ง (ร้ีอุยลัะ 0.43) การีสั�งใช้ยาในขนาดำที์�ไม่่เหม่าะสม่เกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์ม่ากกว่าผู้ป่ัวย

ที์�ได้ำรัีบยาในขนาดำเหม่าะสม่ 1.29 เท่์า (OR = 1.29, 95%CI: 0.15 – 10.97)

สรุปัผล: จัากการีศึกษาพ็บว่าม่ีการีสั�งใช้ยาตั้านการีแข็งตััวขอุงเลัือุดำชนิดำรีับปัรีะท์านท์ี�อุอุกฤท์ธิ์ิ�โดำยตัรีงท์ี�ไม่่– 

เหม่าะสม่ ท์ำาให้เพิ็�ม่ความ่เสี�ยงต่ัอุการีเกิดำอุาการีไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากยาม่ากกว่าการีสั�งใช้ยาที์�เหม่าะสม่ปัรีะม่าณร้ีอุยลัะ 

29 แม้่ว่าไม่่มี่นัยสำาคัญท์างสถิติั เนื�อุงจัากยังมี่การีรีายงานน้อุย กลุ่ัม่ตััวอุย่างมี่ขนาดำเล็ัก แลัะเป็ันยาใหม่่ที์�เริี�ม่ใช้ในโรีง–

พ็ยาบาลัไม่่นาน แต่ัก็เป็ันจุัดำสำาคัญที์�ท์ำาให้แพ็ท์ย์ตัรีะหนักในเรืี�อุงการีสั�งใช้ยาม่ากขึ�น

คำาสำาคัญ: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิโดยตรง; อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
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Evaluation of the Appropriateness of Prescribing  

Direct Oral Anticoagulants at Songkhla Hospital

Background: A review of adverse drug reactions from the use of direct oral anticoagulants 

(DOACs) between 2021 and 2022 at Songkhla Hospital revealed two cases of grade I adverse events, 

including death, necessitating the use of expensive antidotes, thereby impacting both patient lives 

and drug costs.

Objective: To evaluate the appropriateness of prescribing DOACs and to assess the incidence 

of adverse drug reactions.

Method: This was a retrospective descriptive study that collected data from electronic data-

bases and patient medical records from October 1, 2022, to September 30, 2023.

Result: A total of 231 prescriptions were reviewed, with 208 (90.04%) being for appropriate 

doses and 23 (9.96%) for inappropriate doses. Among the inappropriate doses, 10 (4.33%) were 

underdosed, and 13 (5.63%) were overdosed. Adverse drug reactions were reported in 7 (3.03%) of 

the appropriately dosed patients, including 6 bleeding events (2.60%) and 1 case of swollen feet 

(0.43%). One bleeding event (0.43%) was reported in a patient who received an inappropriately 

dosed medication. Patients with inappropriate doses had 1.29-fold higher odds of experiencing 

adverse drug reactions compared to those with appropriate doses (OR = 1.29, 95%CI: 0.15 – 10.97).

Conclusion: Our study found that inappropriate prescribing of DOACs was associated with a 

29% increased risk of adverse drug reactions compared to appropriate prescribing. While this finding  

did not reach statistical significance due to limitations in reported data, the small sample size, 

and the short observation period, it was a crucial reminder for physicians to be more aware when 

prescribing these medications.

Keywords: direct oral anticoagulants; DOACs; adverse drug reactions
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บัที่นำา

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ี

ออกฤทธ์ิโดยตรง (direct oral anticoagulants; DOACs) 

เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีออกฤทธ์ิยับยั้งการ

ทำางานของ factor ที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด

โดยตรง ใช้รักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดดำา โดย 

ยากลุ่มน้ีถูกพัฒนามาเพ่ือลดข้อจำากัดของ warfarin ท่ีต้อง

มีการติดตามค่า international normalized ratio (INR)1 

จากการทบทวนอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประ– 

สงค์จากการใช้ยากลุ่ม DOACs ในโรงพยาบาลสงขลา

ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2565 พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีส่ง– 

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยในระดับ I จำานวน 2 ราย คือ อาการ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ และต้องใช้ยาต้านพิษท่ีมีรา– 

คาแพง ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านยา จากการทบ–

ทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการใช้ยากลุ่ม 

DOACs พบปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม ได้แก่ การใช้ยา

ท่ีไม่มีข้อบ่งใช้ ร้อยละ 4-20 การใช้ยาท่ีมีข้อห้ามใช้โดย– 

เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบกพร่องรุนแรง  

ร้อยละ 0.4-14 ขนาดยาท่ีผู้ป่วยได้รับไม่เหมาะสมตามค่า

การทำางานของไต ร้อยละ 5-35 ผู้ป่วยได้รับยาในขนาด

ท่ีตำ่ากว่าการรักษา ร้อยละ 10-19 และขนาดยาท่ีสูงกว่า

การรักษา ร้อยละ 1-7 การบริหารยาไม่เหมาะสม ร้อย–

ละ 18-26 ระยะเวลาได้รับยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 12-95 

และการเปล่ียนยาต้านการแข็งตัวของเลือดไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 52-56 นอกจากน้ีพบว่ามีการใช้ยาร่วมกับยาอ่ืน

ท่ีคาดว่าจะเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาได้ โดยเฉพาะใช้–

ร่วมกับยาท่ีมีผลต่อ glycoprotein transporter, cyto-

chrome P450 3A4 และยาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลเพ่ิมความเส่ียง

ในการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ2

ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลสงขลา เร่ิมนำายากลุ่ม  

DOACs เข้ามาใช้ครบท้ัง 4 รายการคือ dabigatran, api–

xaban, edoxaban และ rivaroxaban ซ่ึงปัจจุบันพบว่ามี

แนวโน้มการใช้สูงมากข้ึน เน่ืองจากยากลุ่ม DOACs เป็น

ยาทางเลือกท่ีพบข้อดีหลายประการเหนือกว่า warfarin  

เนื่องจากยาออกฤทธิ์และถูกกำาจัดออกจากร่างกาย

เร็ว เกิดอันตรกิริยากับยาอื่นและอาหารน้อย มีความ–

แปรปรวนของการออกฤทธ์ิยาตำ่า ช่วงการรักษากว้าง ไม่– 

ต้องเฝ้้าระวังการประเมินการรักษาอย่างใกล้ชิด3,4 จึงเป็น

ทางเลือกหน่ึงในการรักษาผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องใช้ยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดในระยะยาว อย่างไรก็ตามยากลุ่มน้ี

มีข้อจำากัดเร่ืองการเข้าถึงการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ

ท่ีใช้ติดตามการใช้ยา และยามีข้อควรระวังและควรปรับ–

ขนาดยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบก–

พร่อง มีข้อมูลการศึกษาท่ีจำากัดในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ และ

มีข้อจำากัดในการเข้าถึงยาต้านพิษ การใช้ยากลุ่มน้ีอย่าง

ไม่เหมาะสมอาจนำาไปสู่อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะ

เลือดออกผิดปกติได้5-7

วัตถุปีระสงค์

1. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิ

โดยตรง ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงขลา

2. เพ่ือทบทวนอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ–

ประทานท่ีออกฤทธ์ิโดยตรง

นิยามศัพท์ี่

1. ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับัปีระที่าน

ที่่�ออกฤที่ธิ�โดยตรง (direct oral anticoagulant; 

DOACs) หมายถึง ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ–

ประทานกลุ่มใหม่ท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาให้ออกฤทธ์ิเฉพาะ

เจาะจง และข้อดีท่ีเหนือกว่า warfarin ได้แก่ ใช้ขนาดยา 

คงท่ีไม่จำาเป็นต้องปรับขนาดบ่อย ออกฤทธ์ิเร็ว และไม่มี

อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร และมีอันตรกิริยาต่อยา

อื่นน้อยกว่า warfarin8 ในปัจจุบันยากลุ่ม DOACs มี

การศึกษาแสดงถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยานี้ทั้ง

ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย การเลือกใช้ยากลุ่ม  

DOACs มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ยากลุ่ม  

DOACs จัดเป็นยากลุ่มความเส่ียงสูง  (high alert drug) 

ต้องใช้องค์ความรู้ในการจัดการท่ีทันสมัยตลอดจนประ–

สบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการใช้ยาเช่นกัน ในการศึกษานี้จะหมายถึงรายการ
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ยาดังต่อไปนี้ คือ apixaban, dabigatran, edoxaban 

และ rivaroxaban

2. อาการไม่พึงปีระสงค์จากยา (adverse drug 

reaction; ADR) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่

เกิดข้ึนระหว่างการรักษา และได้รับการประเมินแล้วว่ามี

ความสัมพันธ์กับการใช้ยา ซ่ึงได้รับการประเมินโดยแพทย ์

ผู้ทำาการรักษาในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือในเวช–

ระเบียนผู้ป่วย

วัสดุและวิธ่วิจัย

ร้ปีแบับัการศึกษาวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ระยะ

เวลาการศึกษาวิจัยตั ้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 

กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 1 ปี

ปีระชากรท่ี่�ศึกษาวิจัย

ประชากรเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งใช้และได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิ

โดยตรง ในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 

กันยายน พ.ศ. 2566 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สงขลา จำานวนท้ังส้ิน 218 ราย

กลุ่มตัวอย่างท่ี่�ศึกษาวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งใช้และได้รับยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิ

โดยตรงทุกราย ในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 

กันยายน พ.ศ. 2566 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สงขลา จำานวน 218 ราย

เครื�องมือท่ี่�ใช้ในงานวิจัย

1. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนเพ่ือ

สืบค้นประวัติการได้รับยา และประวัติการนอนโรงพยา–

บาลเน่ืองจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิ

โดยตรงแต่ละชนิด

2. แบบเก็บข้อมูลท่ีมีบันทึกในเวชระเบียน เพ่ือให้

ได้ตัวแปรท่ีต้องการประกอบด้วย

2.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย: เพศ อายุ นำ้าหนัก 

สิทธิการรักษา โรคหลักที่แพทย์วินิจฉัย โรคร่วมที่ผู้ป่วย

เป็น ผลตรวจร่างกายท่ีเก่ียวข้อง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ– 

การ ค่า estimated glomerular filtration rate (eGFR)

2.2 ข้อมูลการใช้ยาท้ังหมด ประกอบด้วยช่ือยา  

ขนาด วิธีให้ยา ความถ่ี และระยะเวลา

2.3 แบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจาก

ยา และการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

3. เกณฑ์การพิจารณาการใช้ยาเหมาะสมตาม

แนวทางทางการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิโดยตรง9 ท่ีแพทย์และเภสัช–

กรได้พิจารณาร่วมกัน ดังแสดงตารางท่ี 1

4. แนวทางการปรับเปล่ียนการใช้ยาต้านการแข็ง–

ตัวของเลือด โดยอ้างอิงจากโครงการอบรมหลักสูตรการ–

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง10 ดัง

แสดงตารางท่ี 2

ขั�นตอนการเก็บัรวบัรวมข้อม้ล

1. เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ นำ้าหนัก สิทธิการรักษา ค่าการทำางานของไต โรคร่วม

ของผู้ป่วย และข้อมูลการวินิจฉัยโรค

2. ทบทวนความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาของ

แพทย์ โดยพิจารณาจากการปรับขนาดยาตามแนวทาง

การรักษาเม่ือมีการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด 

รับประทาน ส่วนข้อบ่งใช้ยาได้พิจารณาเบ้ืองต้นในผู้ป่วย

ทุกรายแล้วว่าเป็นไปตามภาวะโรคท่ีแพทย์วินิจฉัย

3. แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีได้รับยาในขนาด 

ที่เหมาะสม (appropriate dose) และในขนาดที่ไม่

เหมาะสม (inappropriate dose)

4. ทบทวนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้

รับยา โดยติดตามการใช้ยาตลอดระยะเวลา 1 ปี มีการ

บันทึกอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา และการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการปรับเปลี่ยนชนิดของยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงได้รับการประเมินโดยแพทย์

ผู้ทำาการรักษาในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือในเวชระ–

เบียนผู้ป่วย

5. นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อม้ล
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นำาข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

IBM SPSS statistics for Windows, version 26.0.0.0

ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงผลเป็นจำานวน และร้อยละ

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างจำานวนคร้ังท่ีผู้–

ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการส่ังใช้ยาในขนาดท่ี

ไม่เหมาะสมกับการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม วิเคราะห์

โดยแสดงผลเป็นค่า odds ratio (OR) ท่ีระดับความเช่ือ–

ม่ันร้อยละ 95 (95% confidence interval)

การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและจริย–

ธรรมวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยา–

บาลสงขลา เม่ือวันท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เลขท่ี

โครงการวิจัย SKH IRB 2024-PHARM-IN3-1032

ผลการวิจัย

ข้อม้ลทัี่�วไปีของกลุ่มตัวอย่าง

จากการเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ รับยากลุ่ม 

DOACs ทุกราย ในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 

30 กันยายน พ.ศ. 2566 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยา–

บาลสงขลา จำานวนท้ังส้ิน 218 ราย พบว่าเป็นเพศชาย

จำานวน 118 ราย (ร้อยละ 54.13) เพศหญิง 100 ราย 

(ร้อยละ 45.87) อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 81-90 ปี 75 ราย 

(ร้อยละ 34.40) นำ้าหนักตัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 

กิโลกรัม 67 ราย (ร้อยละ 30.73) สิทธิการรักษาเบิกได้

จ่ายตรง 181 ราย (ร้อยละ 83.03) ค่า eGFR ส่วนใหญ่อยู–่ 

ในช่วง 30-59 mL/min/1.73m2 จำานวน 94 ราย (ร้อย–

ละ 43.12) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น atrial fibrilla-

tion 147 ราย (ร้อยละ 67.43) embolism in brain 

65 ราย (ร้อยละ 29.82) และ embolism in other 

(DVT, PE) 6 ราย (ร้อยละ 2.75) โรคร่วมท่ีพบ คือ โรค

ความดันโลหิตสูง 144 ราย (ร้อยละ 66.51) โรคไขมันใน

เลือดสูง 123 ราย (ร้อยละ 53.66) และโรคเบาหวาน 71 

ราย (ร้อยละ 32.56) รายละเอียดดังตารางท่ี 3

ความเหมาะสมของการสั�งใช้ยากลุ่ม DOACs

ข้อมูลการใช้ยากลุ่ม DOACs พบว่ามีการใช้ api–

xaban จำานวน 68 ราย (ร้อยละ 29.44) dabigatran 

จำานวน 114 ราย (ร้อยละ 49.35) edoxaban จำานวน 40 

ราย (ร้อยละ 17.32) rivaroxaban จำานวน 9 ราย (ร้อย

ละ 3.90) มีการปรับการใช้ยากลุ่ม DOACs ให้เหมาะสม

กับสภาวะผู้ป่วยโดยจำานวนคร้ังของการประเมินการใช้ยา

รวมท้ังหมด 231 คร้ัง เม่ือพิจารณาขนาดยาท่ีเหมาะสม

ตามแนวทางการรักษาฯ พบว่ามีการส่ังใช้ยาในขนาดท่ี

ตารางท่ี่� 1 เกณฑ์การพิจารณาการใช้ยาเหมาะสมตามแนวทางทางการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ–

ประทานท่ีออกฤทธ์ิโดยตรง

Apixaban Dabigatran Edoxaban Rivaroxaban

Standard dose 5 mg twice daily 150 mg twice daily 60 mg twice daily 20 mg twice daily

Reduced dose 2.5 mg twice daily 110 mg twice daily 30 mg twice daily 15 mg twice daily

Dose reduction criteria ≥ 2 of the following

Renal function Serum creatinine 

≥1.5 mg/dL

CrCl 30 to 50  

ml/min

CrCl 15 to 49  

ml/min

CrCl 15 to 49  

ml/min

Age ≥80 years ≥80 years

Body weight ≤60 kg ≤60 kg

Concomitant drug use Itraconazole Verapamil Itraconazole Itraconazole

Contraindication CrCl <15 ml/min CrCl <30 ml/min CrCl <15 ml/min CrCl <15 ml/min
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ตารางท่ี่� 2 แนวทางการปรับเปล่ียนการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ท่ี่�ใช้ปัีจจุบััน

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ท่ี่�ต้องการเปีล่�ยน
วิธ่การเปีล่�ยน

Apixaban Enoxaparin

Fondaparinux

Heparin

• พิจารณาหยุด apixaban และเร่ิม enoxaparin/fondaparinux/

heparin ห่างจากม้ือสุดท้ายของ apixaban เป็นระยะเวลา 12 

ช่ัวโมง

• กรณีผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดเลือดออกและจำาเป็นต้องเปล่ียน

จาก apixaban เป็น heparin อาจไม่จำาเป็นต้องให้ยาขนาดเร่ิมต้น

ในขนาดสูง (loading dose) ของ heparin

Apixaban Dabigatran

Edoxaban 

Rivaroxaban

• พิจารณาเร่ิม dabigatran/edoxaban/rivaroxaban ห่างจากม้ือ

สุดท้ายของ apixaban เป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

Apixaban Warfarin • พิจารณาใช้ heparin/enoxaparin เป็น bridging therapy พร้อม

กับเร่ิม warfarin หลังจากม้ือสุดท้ายของ apixaban ห่างกันเป็น

ระยะเวลา 12 ช่ัวโมง และเม่ือ INR ≥2 จึงพิจารณาหยุด heparin/

enoxaparin

Dabigatran Enoxaparin

Fondaparinux

Heparin

• กรณีค่าการทำางานของไต >30 ml/min พิจารณาเร่ิม enoxapa-

rin/fondaparinux/heparin ห่างจากม้ือสุดท้ายของ dabigatran 

เป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

• กรณีค่าการทำางานของไต <30 ml/min พิจารณาเร่ิม enoxapa-

rin/fondaparinux/heparin ห่างจากม้ือสุดท้ายของ dabigatran 

เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง

• กรณีเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกสูงและจำาเป็นต้อง

เปล่ียนจาก dabigatran เป็น heparin อาจไม่จำาเป็นต้องให้ยา

ขนาดเร่ิมต้นในขนาดยาสูงของ heparin

Dabigatran Apixaban

Edoxaban 

Rivaroxaban

• กรณีค่าการทำางานของไต ≥30 ml/min พิจารณาเร่ิม apixaban/

edoxaban/rivaroxaban ห่างจากม้ือสุดท้ายของ dabigatran 

เป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

• กรณีค่าการทำางานของไต <30 ml/min พิจารณาเร่ิม apixaban/

edoxaban /rivaroxaban ห่างจากม้ือสุดท้ายของ dabigatran 

เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง

Dabigatran Warfarin • กรณีค่าการทำางานของไต ≥50 ml/min พิจารณาเร่ิม warfarin  

3 วันก่อนหยุด dabigatran

• กรณีค่าการทำางานของไต 30-50 ml/min พิจารณาเร่ิม warfarin 

2 วันก่อนหยุด dabigatran

• กรณีค่าการทำางานของไต 15-30 ml/min พิจารณาเร่ิม warfarin 

1 วันก่อนหยุด dabigatran เน่ืองจาก dabigatran อาจทำาให้ค่า 

INR สูงข้ึนได้ ดังน้ันควรติดตามค่า INR หลังจากหยุด dabigatran  

อย่างน้อย 2 วัน เพ่ือให้ค่า INR เป็นผลจากการออกฤทธ์ิของ war-

farin เท่าน้ัน
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ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ท่ี่�ใช้ปัีจจุบััน

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ท่ี่�ต้องการเปีล่�ยน
วิธ่การเปีล่�ยน

Edoxaban Enoxaparin

Fondaparinux

Heparin

• พิจารณาเร่ิม enoxaparin/fondaparinux/heparin ห่างจากม้ือ

สุดท้ายของ edoxaban เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง

• กรณีผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกสูงและจำาเป็นต้องเปล่ียน

จาก edoxaban เป็น heparin อาจไม่จำาเป็นต้องให้ยาขนาดเร่ิม–

ต้นในขนาดสูงของ heparin

Edoxaban Apixaban

Dabigatran

Rivaroxaban

• พิจารณาหยุด edoxaban และเร่ิม apixaban/dabigatran/rivar-

oxaban ห่างจากม้ือสุดท้ายของ edoxaban เป็นระยะเวลา 24 

ช่ัวโมง

Edoxaban Warfarin วิธ่ท่ี่� 1: พิจารณาเร่ิม enoxaparin/fondaparinux/heparin ห่าง

จากม้ือสุดท้ายของ edoxaban เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง และเม่ือ 

INR ≥2 พิจารณาหยุด heparin/enoxaparin

วิธ่ท่ี่� 2: 

• กรณีรับประทาน edoxaban ขนาด 60 mg พิจารณาลดขนาดยา

ลงเป็นขนาด 30 mg พร้อมกับเร่ิม warfarin

• กรณีรับประทาน edoxaban ขนาด 30 mg พิจารณาลดขนาดยา

ลงเป็นขนาด 15 mg พร้อมกับเร่ิม warfarin

ควรติดตามค่า INR อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และควรเจาะเลือด

ก่อนเวลารับประทาน edoxaban เน่ืองจากยาอาจมีผลต่อค่า INR ได้ 

และเม่ือ INR ≥2 จึงพิจารณาหยุด edoxaban

Rivaroxaban Enoxaparin

Fondaparinux

Heparin

• พิจารณาหยุด rivaroxaban และเร่ิม enoxaparin/fondaparinux 

/heparin ห่างจากม้ือสุดท้ายของ rivaroxaban เป็นระยะเวลา 24 

ช่ัวโมง

• กรณีผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกสูงและจำาเป็นต้องเปล่ียน

จาก rivaroxaban เป็น heparin อาจไม่จำาเป็นต้องให้ยาขนาด– 

เร่ิมต้นในขนาดสูงของ heparin

• กรณีได้รับ rivaroxaban ขนาด 10 mg พิจารณาเร่ิม enoxapa-

rin/fondaparinux/heparin ได้ทันทีโดยไม่ต้องคำานึงถึงม้ือสุดท้าย

ของ rivaroxaban

Rivaroxaban Apixaban

Dabigatran

Edoxaban

• พิจารณาหยุด rivaroxaban และเร่ิม apixaban/dabigatran/

edoxaban ห่างจากม้ือสุดท้ายของ rivaroxaban เป็นระยะเวลา 

24 ช่ัวโมง

Rivaroxaban Warfarin • พิจารณาใช้ heparin/enoxaparin เป็น bridging therapy พร้อม

กับเร่ิม warfarin ในม้ือถัดไปของ rivaroxaban ห่างกันเป็นระยะ

เวลา 12 ช่ัวโมง และเม่ือ INR ≥2 จึงพิจารณาหยุด heparin/

enoxaparin (rivaroxaban อาจมีผลต่อค่า INR อย่างน้อย 24 

ช่ัวโมง)

ตารางท่ี่� 2 แนวทางการปรับเปล่ียนการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ต่อ)
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ตารางท่ี่� 3 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย (n = 218)

ข้อม้ลทัี่�วไปี จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 118 (54.13)

หญิง 100 (45.87)

อายุ

31-40 ปี 1 (0.47)

41-50 ปี 5 (2.29)

51-60 ปี 22 (10.09)

61-70 ปี 33 (15.15)

71-80 ปี 72 (33.04)

81-90 ปี 75 (34.40)

91-100 ปี 10 (4.58)

นำ้าหนักตัว

< 40 กิโลกรัม 8 (3.67)

41-50 กิโลกรัม 32 (14.68)

51-60 กิโลกรัม 67 (30.73)

61-70 กิโลกรัม 51 (23.40)

71-80 กิโลกรัม 34 (15.60)

81-90 กิโลกรัม 22 (10.09)

91-100 กิโลกรัม 3 (1.37)

> 100 กิโลกรัม 1 (0.46)

สิทธิการรักษา

เบิกได้/จ่ายตรง 181 (83.03)

บัตรทอง 18 (8.25)

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 15 (6.88)

บุคคลยกเว้นค่าบริการ 3 (1.38)

ชำาระเงินเอง 1 (0.46)

eGFR (mL/min/1.73m2)

ระยะท่ี 1 eGFR > 90 (ปกติ) 40 (18.35)

ระยะท่ี 2 eGFR 60-89 77 (35.32)

ระยะท่ี 3 eGFR 30-59 94 (43.12)
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เหมาะสม 208 คร้ัง (ร้อยละ 90.04) เม่ือพิจารณาขนาด–

ยาไม่เหมาะสมพบว่ามีการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีตำ่าเกินไป 

10 คร้ัง (ร้อยละ 4.33) และส่ังใช้ยาในขนาดสูงเกินไป 13 

คร้ัง (ร้อยละ 5.63) แสดงดังตารางท่ี 4

สำาหรับสัดส่วนความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา

ต้านการแข็งตัวแต่ละชนิด พบว่ามีการสั่งใช้ยาในขนาด

ตำ่าเกินไปในยาแต่ละชนิด ดังน้ี apixaban 5 คร้ัง dabi–

gatran 2 คร้ัง และ edoxaban 3 คร้ัง มีการส่ังใช้ยา

ในขนาดท่ีสูงเกินไปใน apixaban 10 คร้ัง edoxaban 2 

คร้ัง และ rivaroxaban 1 คร้ัง แสดงดังรูปท่ี 1

การเกิดอาการไม่พึงปีระสงค์จากการใช้ยากลุ่ม 

DOACs

จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาในผู้–

ป่วยทั้งหมด พบว่าผู้ป่วยที่แพทย์สั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 

208 ครั้ง เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 7 ครั้ง 

(ร้อยละ 3.03) ผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังใช้ยาในขนาดท่ีไม่เหมาะ–

สม 23 คร้ัง เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 1 คร้ัง (ร้อย– 

ละ 0.43) แสดงดังตารางท่ี 5

ผลการศึกษาพบอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยท่ี

ได้รับยากลุ่ม DOACs ในขนาดท่ีเหมาะสมจำานวน 7 คร้ัง 

ข้อม้ลทัี่�วไปี จำานวน (ร้อยละ)

ระยะท่ี 4 eGFR 15-29 4 (1.83)

ระยะท่ี 5 eGFR < 15 3 (1.38)

โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง 144 (66.51)

เบาหวาน 71 (32.56)

ไขมันในเลือดสูง 123 (53.66)

การวินิจฉัย

Atrial fibrillation 147 (67.43)

Embolism in brain 65 (29.82)

Embolism in other (DVT, PE) 6 (2.75)

ตารางท่ี่� 3 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย (n = 218) (ต่อ)

ตารางท่ี่� 4 ความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา

ความเหมาะสม
Apixaban

(ครั�ง)

Dabigatran

(ครั�ง)

Edoxaban

(ครั�ง)

Rivaroxaban

(ครั�ง)

รวม

(ครั�ง (ร้อยละ))

ขนาดยาเหมาะสม  

(appropriate dose)

53 112 35 8 208 (90.04)

ขนาดยาตำ่าเกินไป (underdosing) 5 2 3 - 10 (4.33)

ขนาดยาสูงเกินไป (overdosing) 10 - 2 1 13 (5.63)
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(ร้อยละ 3.03) โดยพบว่ามีภาวะเลือดออก 6 คร้ัง (เลือด

ออกในระบบทางเดินอาหาร 5 คร้ัง จำ้าเลือดท่ีแขน 1 คร้ัง) 

และเท้าบวม 1 คร้ัง และผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม DOACs ใน

ขนาดไม่เหมาะสม พบภาวะเลือดออก 1 คร้ัง แสดงดัง

ตารางท่ี 6

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างจำานวนคร้ัง

ท่ีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการส่ังใช้ยาในขนาด

ท่ีไม่เหมาะสมกับการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม พบว่า 

การส่ังใช้ยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมเกิดอาการไม่พึง–

ประสงค์มากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดเหมาะสม 1.29 

เท่า (OR = 1.29, 95%CI: 0.15 – 10.97)

วิจารณ์ผล

จากข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยท่ี มี ข้อบ่งใช้ยากลุ่ม 

DOACs พบว่ามีการใช้ยาในภาวะ atrial fibrillation มาก

ท่ีสุด อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 81-90 ปี และพบโรคความ– 

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานเป็นโรค

ร่วม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยหลายฉบับในอดีตท่ี

ผ่านมา9,11,12 ส่วนใหญ่มีค่า eGFR อยูใ่นช่วง 30-59 mL/

min/1.73m2 (ภาวะไตบกพร่องในระยะท่ี 3) ซ่ึงยังไม่มี

ข้อห้ามในการใช้ยากลุ่ม DOACs6,7 สิทธิการรักษาส่วน–

ใหญ่เป็นสิทธ์ิเบิกจ่ายตรง เน่ืองจากมีข้อจำากัดในสิทธ์ิการ

รักษาอ่ืน ๆ ท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายค่ายาในการรักษาเอง

ร้ปีท่ี่� 1 สัดส่วนความเหมาะสมของการส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs แต่ละชนิด

ตารางท่ี่� 5 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม DOACs

Appropriate dose

ครั�ง (ร้อยละ)

Inappropriate dose

ครั�ง (ร้อยละ)

ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 201 (87.01) 22 (9.52)

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 7 (3.03) 1 (0.43)
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การศึกษาน้ีได้พิจารณาถึงความเหมาะสมของการ

ส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs เฉพาะเร่ืองขนาดยาเท่าน้ัน เน่ือง–

จากค่า eGFR มีความสำาคัญต่อการเลือกใช้และปรับขนาด

ยากลุ่ม DOACs นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย

เดิมท่ีได้รับการวินิจฉัย มีข้อบ่งใช้ และได้รับ warfarin มา– 

ก่อน จากการศึกษาพบการใช้ dabigatran มากท่ีสุด รอง– 

ลงมาคือ apixaban, edoxaban และ rivaroxaban ตาม– 

ลำาดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Pongsathabor-

dee C และคณะ ที่พบการใช้ rivaroxaban มากที่สุด 

รองลงมาคือ apixaban, edoxaban และ dabigatran 

ตามลำาดับ9

ตลอดการเก็บข้อมูลพบจำานวนคร้ังของการประเมิน

การส่ังใช้ยาท้ังหมด 231 คร้ัง เม่ือพิจารณาตามแนวทาง

การรักษาด้วยยากลุ่ม DOACs ที่แพทย์และเภสัชกรได้

กำาหนดขึ้นร่วมกัน10 พบว่ามีอัตราการสั่งใช้ยาในขนาดที่

เหมาะสมมากกว่าการส่ังใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในอัตราส่วน

ตารางท่ี่� 6 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่ม DOACs และการแก้ไข

ลำาดับั อาการไม่พึงปีระสงค์ การแก้ไข

1 Gastro-intestinal irritation เปล่ียน apixaban เป็น warfarin โดยใช้ enoxaparin เป็น bridging 

therapy พร้อมกับเร่ิม warfarin หลังจากม้ือสุดท้ายของ apixaban  

ห่างกันเป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง และเม่ือ INR ≥2 จึงหยุด enoxaparin

2 Upper gastro-intestinal 

bleeding

เปล่ียน apixaban เป็น warfarin โดยใช้ enoxaparin เป็น bridging 

therapy พร้อมกับเร่ิม warfarin หลังจากม้ือสุดท้ายของ apixaban  

ห่างกันเป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง และเม่ือ INR ≥2 จึงหยุด enoxaparin

3 Bleeding disorder เปล่ียน apixaban เป็น dabigatran โดยเร่ิม dabigatran ห่างจากม้ือ

สุดท้ายของ apixaban เป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

4 Ecchymosis on right arm เปล่ียน dabigatran เป็น warfarin โดยเร่ิม warfarin 3 วันก่อนหยุด 

dabigatran และติดตามค่า INR หลังจากหยุด dabigatran อย่างน้อย  

2 วัน เพ่ือให้ค่า INR เป็นผลจากการออกฤทธ์ิของ warfarin เท่าน้ัน

5 Upper gastro-intestinal 

bleeding

เปล่ียน dabigatran เป็น apixaban โดยเร่ิม apixaban ห่างจากม้ือ

สุดท้ายของ dabigatran เป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

6 Gastritis เปล่ียน dabigatran เป็น apixaban โดยเร่ิม apixaban ห่างจากม้ือ

สุดท้ายของ dabigatran เป็นระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

7 Scurvy เปล่ียน edoxaban เป็น warfarin โดยลดขนาดยาจาก 30 mg ลงเป็น

ขนาด 15 mg พร้อมกับเร่ิม warfarin และติดตามค่า INR อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และเจาะเลือดก่อนเวลารับประทาน edoxaban เม่ือ 

INR ≥2 จึงหยุด edoxaban

8 Swollen feet เปล่ียน edoxaban เป็น warfarin โดยลดขนาดยาจาก 30 mg เป็นขนาด 

15 mg พร้อมกับเร่ิม warfarin และติดตามค่า INR อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 

คร้ัง และเจาะเลือดก่อนเวลารับประทาน edoxaban เม่ือ INR ≥2 จึงหยุด 

edoxaban



การประเมิินความิเหมิาะสมิของการส่�งใช้้ยาต้้านการแข็งต่้วของเลืือด

ช้นิดร่บประทานท่�ออกฤทธิิ์�โดยต้รง ณ โรงพยาบาลืสงขลืา

เภส่ช้กรรมิคลืินิก

ปีท่� 31 ฉบ่บท่� 1 มิ.ค. - เมิ.ย. 2568

บทความิวิจ่ย
ลื่กขณา คลื้ายแก้ว, ภวินท์ ฐานิสโร,  

ณ่ฐพลื ลื่้สกุลืพิศุทธิ์ิ�

27

ประมาณ 90:10 จะเห็นว่าโรงพยาบาลสงขลามีการส่ังใช้–

ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกว่าสถานพยาบาลในการศึกษาอ่ืน ๆ   

ท่ีมีอัตราการส่ังใช้ยาประมาณ 63:369, 61:3911, 80:2012,  

74:2613 ตามลำาดับ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะโรงพยา–

บาลสงขลาจำากัดให้มีการเร่ิมส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs เฉพาะ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมเท่าน้ัน

การศึกษาน้ีได้ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ในผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม DOACs ท้ังหมด ซ่ึงถือเป็นการ

ศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีได้พิจารณาถึงอาการไม่พึง– 

ประสงค์จากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนจากการส่ังใช้ยากลุ่ม 

DOACs ท้ังในขนาดยาท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม พบว่า 

ในผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังใช้ยาอย่างเหมาะสมเกิดอาการไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ยา 7 คร้ัง โดยพบว่ามีภาวะเท้าบวม  

1 คร้ัง มีภาวะเลือดออกท้ังหมด 6 คร้ัง โดยจำาแนกเป็น

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 5 คร้ัง และเกิด 

จำ้าเลือดท่ีแขน 1 คร้ัง ส่วนผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังใช้ยาในขนาด

ท่ีไม่เหมาะสมเกิดอาการไม่พึงประสงค์โดยมีภาวะเลือด–

ออกจากการใช้ยา 1 คร้ัง และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระหว่างจำานวนคร้ังท่ีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การส่ังใช้ยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมกับการส่ังใช้ยาใน

ขนาดท่ีเหมาะสม พบว่าการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีไม่เหมาะ–

สมเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาใน

ขนาดเหมาะสม 1.29 เท่า (OR = 1.29, 95%CI: 0.15 – 

10.97) แม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

ยากลุ่ม DOACs แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ

ของ Poli D และคณะ แต่ผลจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

จำานวนคร้ังของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาพบว่า

มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจาก

การส่ังใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดย

การศึกษาในต่างประเทศได้มีรายงานค่า all bleedings 

(RR = 1.5, 95%CI: 1.2 – 2.0), major bleedings (RR 

= 1.8, 95%CI: 1.3 – 1.7) และอัตราการเสียชีวิต (RR = 

2.8, 95%CI: 1.9 – 4.1)11 ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวแสดงผลท่ี

มีนัยสำาคัญทางสถิติของค่า relative risk ท้ัง 3 เหตุการณ์

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาดังกล่าวมีขนาด–

ใหญ่ จึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมีขนาด– 

เล็ก เนื่องจากข้อจำากัดที่ยังมีการรายงานอุบัติการณ์การ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อย และเป็นยากลุ่มใหม่ที่เพิ่ง

เริ ่มใช้ในโรงพยาบาลไม่นาน จึงเป็นโอกาสในการเก็บ

ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้เห็นถึงแนวโน้มความเหมาะสมของ

การส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs ท่ีมีผลต่อการเกิดอาการไม่พึง–

ประสงค์จากยาต่อไป

การศึกษาน้ียังได้รายงานถึงอาการไม่พึงประสงค์

จากยาพร้อมแนวทางการแก้ไขท้ัง 8 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

โดยเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดท่ีไม่

เหมาะสม (ขนาดยาสูงเกินไป) เน่ืองจากไม่ได้ปรับขนาด– 

ยาตามค่า eGFR จึงทำาให้เกิด gastro-intestinal irrita-

tion และได้มีการจัดการตามแนวทางโดยเปล่ียน apixa–

ban กลับมาใช้ warfarin ตามท่ีผู้ป่วยเคยใช้เดิม ส่วนอีก 

7 เหตุการณ์ท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาแม้ว่ามีการ

ส่ังใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม ได้มีการปฏิบัติตามแนวทาง

การปรับเปล่ียนการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด10 เช่น–

เดียวกัน เม่ือติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการแก้ไขอาการไม่– 

พึงประสงค์จากยาท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยท้ัง 8 ราย พบว่า

อาการหายเป็นปกติทุกราย นอกจากน้ียังมีรายงานการ–

ใช้ยากลุ่ม DOACs จำานวน 3 รายท่ี eGFR น้อยกว่า 15 

mL/min/1.73m2 ซ่ึงเป็นข้อห้ามใช้ยากลุ่ม DOACs ทุก–

ตัว6,7 เม่ือพบอุบัติการณ์ดังกล่าวจึงได้รายงานแพทย์และ

ปรับเปล่ียนการใช้ยากลุ่ม DOACs เป็น warfarin ซ่ึงเป็น

ยาท่ีมีความปลอดภัยในผู้ป่วย end stage renal disease  

มากกว่า14

อาการไม่พึงประสงค์จากยาสามารถเกิดข้ึนได้

แม้ว่าจะได้รับยาในขนาดปกติ15 ท้ังน้ีสาเหตุ 1 จากใน 8  

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เกิดจาก dabigatran ท่ีมีการบดและ  

feed ยาให้ผู้ป่วยผ่าน naso-gastric tube ทำาให้เปล่ียน–

แปลงการดูดซึมยาในทางเดินอาหาร ยาถูกดูดซึมและ

ออกฤทธ์ิมากข้ึน16 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ upper gas-

tro-intestinal bleeding

ข้อจำากัดของงานวิจัยน้ีคือ การส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs 

ต้องปรับขนาดยาตามค่าการทำางานของไตท่ีคำานวณจาก

สูตร Cockcroft and Gault ในขณะท่ีโรงพยาบาลสงขลา

รายงานจากสูตร CKD-EPI ดังน้ันแต่ละโรงพยาบาลควรมี
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ระบบคัดกรองการส่ังใช้ยา เพ่ือให้แพทย์และเภสัชกรเข้า– 

ถึงข้อมูลประกอบการส่ังใช้ยาท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับ

ยากลุ่มน้ีเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย

แม้จะมีงานวิจัยในลักษณะน้ีท้ังในและต่างประ–

เทศ9,11-13 แต่จุดแข็งของงานวิจัยน้ีคือ มีการติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยาในผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม DOACs ท้ัง– 

หมด ซึ่งเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่ได้พิจารณา

ถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนจากการ 

ส่ังใช้ยาท้ังในขนาดยาท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม รวมท้ัง 

ได้มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปฏิบัติตามแนวทางการ

แก้ไขกับสหวิชาชีพหลังจากท่ีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง–

ประสงค์จากยา เป็นการวางแผนงานเพ่ือพัฒนาและประ– 

เมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs ในโรง–

พยาบาลสงขลา ซึ่งมีความสำาคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

คุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข การดำาเนินการตาม

แนวทางนี้จะช่วยยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ลด

ปัญหาด้านยา และสอดคล้องกับนโยบายระดับชาติใน

การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ

งานวิจัยน้ีมีความสำาคัญต่อการพัฒนาระบบสา–

ธารณสุขของประเทศไทย และมีผลกระทบเชิงบวกอย่าง

มีนัยสำาคัญต่อการดำาเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงสอดคล้องกับภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุขใน

หลายด้าน เช่น การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การ

เพ่ิมคุณภาพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย การป้องกันและ

ลดความเสี่ยงจากการใช้ยา การพัฒนาระบบยาภายใน

โรงพยาบาล การลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขจากยา

ต้านพิษท่ีอาจต้องใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้ยา การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ และการเตรียมความพร้อมสำาหรับสังคม

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะในด้านการใช้ยาท่ีมีความซับซ้อนและ

มีความเส่ียงสูง ท้ังหมดน้ีล้วนสอดคล้องกับพันธกิจหลัก

ของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพให้

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็ง

แรงสมบูรณ์ท้ังทางร่างกายและจิตใจ

สรุปีผลการวิจัย

ผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม DOACs ส่วนใหญ่ได้รับยาใน

ขนาดท่ีเหมาะสมตรงตามแนวทางการรักษามาตรฐาน มี

เพียงบางส่วนท่ีได้รับยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงทำาให้

มีแนวโน้มเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

มากกว่าการใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม แม้ผลการวิเคราะห์
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การติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงปีระสงค์ในผ้้ป่ีวยท่ี่�ไปีรับัวาร์ฟาริน 

ภายหลังการจัดตั�งคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบัาลชุมชน จังหวัดสระบุัร่

ค์วัามเป็ันมา: เพื็�อุเพิ็�ม่ปัรีะสิท์ธิิ์ภาพ็แลัะลัดำปััญหาการีใช้ยาในผู้ป่ัวยที์�ใช้วาร์ีฟาริีน โรีงพ็ยาบาลัสรีะบุรีีจึังได้ำจััดำ–

ตัั�งคลิันิกยาต้ัานการีแข็งตััวขอุงเลืัอุดำร่ีวม่กับโรีงพ็ยาบาลัชุม่ชนขึ�นในปีังบปัรีะม่าณ 2559

วััตถุุปัระสงค์์: เพื็�อุปัรีะเมิ่นผลัการีดำำาเนินการีจััดำตัั�งคลิันิกยาต้ัานการีแข็งตััวขอุงเลืัอุดำในโรีงพ็ยาบาลัชุม่ชน

วิัธ่ีวิัจััย: การีศึกษาย้อุนหลัังแบบกลุ่ัม่เดีำยววัดำผลัก่อุนแลัะหลัังการีดำำาเนินการี โดำยใช้โปัรีแกรีม่ Warfarin Regis-

try Network เก็บข้อุมู่ลัตัั�งแต่ั 1 ตุัลัาคม่ พ็.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ็.ศ. 2565 เปัรีียบเที์ยบค่า time in therapeu-

tic range (TTR) ก่อุนแลัะหลัังการีส่งต่ัอุ ความ่ถี�ขอุงการีตัรีวจัค่า international normalized ratio (INR) แลัะการี– 

เกิดำเลืัอุดำอุอุกผิดำปักติัจัากวาร์ีฟาริีน

ผลการวิัจััย: ผู้ป่ัวยจัำานวน 95 รีาย เป็ันชาย 44 รีาย (ร้ีอุยลัะ 46.3) หญิง 51 รีาย (ร้ีอุยลัะ 53.7) อุายุเฉีลีั�ย 67.2 

ปีั ข้อุบ่งใช้ non valvular atrial fibrillation (AF) 68 รีาย (ร้ีอุยลัะ 71.6) valvular AF 11 รีาย (ร้ีอุยลัะ 11.6) post 

valvular surgery 8 รีาย (ร้ีอุยลัะ 8.4) deep vein thrombosis 6 รีาย (ร้ีอุยลัะ 6.3) ischemic stroke 2 รีาย (ร้ีอุย– 

ลัะ 2.1) ค่าเฉีลีั�ย TTR ก่อุนการีส่งต่ัอุ ร้ีอุยลัะ 45.07 หลัังการีส่งต่ัอุ ร้ีอุยลัะ 51.96 (p-value <0.002) การีตัรีวจัค่า INR 

เฉีลีั�ย ปีังบปัรีะม่าณ 2560-2565 โรีงพ็ยาบาลัชุม่ชน 0.44 ครัี�งต่ัอุเดืำอุน โรีงพ็ยาบาลัสรีะบุรีี 0.33 ครัี�งต่ัอุเดืำอุน โรีง– 

พ็ยาบาลัพ็รีะพุ็ท์ธิ์บาท์ 0.39 ครัี�งต่ัอุเดืำอุน ภาวะเลืัอุดำอุอุกผิดำปักติัที์�เกิดำจัากวาร์ีฟาริีน ปีังบปัรีะม่าณ 2559 เกิดำร้ีอุยลัะ 

5.63 หลัังการีจััดำตัั�งคลิันิกปีังบปัรีะม่าณ 2565 พ็บร้ีอุยลัะ 0.93 (p-value <0.001)

สรุปั: การีจััดำตัั�งคลิันิกยาต้ัานการีแข็งตััวขอุงเลืัอุดำในโรีงพ็ยาบาลัชุม่ชน พ็บว่าค่าเฉีลีั�ย TTR ขอุงทุ์กแห่งเพิ็�ม่ขึ�น

อุย่างมี่นัยสำาคัญ ความ่ถี�ในการีการีตัรีวจัค่า INR เฉีลีั�ย ในโรีงพ็ยาบาลัชุม่ชนทุ์กแห่งน้อุยกว่า 1 ครัี�งต่ัอุเดืำอุน แต่ัสูงกว่า

โรีงพ็ยาบาลัสรีะบุรีี แลัะการีเกิดำภาวะเลืัอุดำอุอุกผิดำปักติัจัากวาร์ีฟาริีนลัดำลังอุย่างมี่นัยสำาคัญ

คำาสำาคัญ: warfarin; TTR; INR
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Outcome of Treatment and Adverse Reactions in Patients Receiving  

Warfarin After the Establishment of an Anticoagulant Clinic  

at Community Hospital in Saraburi Province

Background: To increase efficiency and reduce drug-related problems in patients taking war-

farin, Saraburi Hospital collaborated with a community hospital to establish an anticoagulant clinic 

in 2016.

Objective: To evaluate the establishment of an anticoagulant clinic at community hospitals.

Method: This study was a retrospective descriptive study combined with a one-group pre-

test-posttest design. The Warfarin Registry Network program was used to collect retrospective data 

from 2016 to 2022 to compare the mean percentage of time in therapeutic range (TTR) before and 

after referral, the frequency of international normalized ratio (INR) monitoring, and the occurrence 

of hemorrhagic disorders related to warfarin.

Result: The study included 95 referred patients: 44 males (46.3%) and 51 females (53.7%), 

with an average age of 67.2 years. The indications for warfarin use were: non-valvular atrial fibrilla-

tion (AF) in 68 cases (71.6%), valvular AF in 11 cases (11.6%), post-valvular surgery in 8 cases (8.4%), 

deep vein thrombosis in 6 cases (6.3%), and ischemic stroke in 2 cases (2.1%). The average TTR 

before referral was 45.1%, which increased to 51.9% after referral (p-value <0.002). The frequency 

of INR monitoring between 2017 and 2022 was 0.45 times per month at community hospitals, 0.33 

times per month at Saraburi Hospital, and 0.39 times per month at Phraphutthabat Hospital. The 

incidence of hemorrhagic disorders due to warfarin in 2016 was 5.63%, but after the establishment 

of the clinic in 2022, it decreased to 0.93% (p-value <0.001).

Conclusion: The establishment of an anticoagulant clinic at a community hospital signifi-

cantly improved the average TTR at all participating hospitals. Although the frequency of INR 

monitoring at community hospitals remained less than once per month, it was still higher than at 

Saraburi Hospital. Additionally, the incidence of hemorrhagic disorders related to warfarin signifi-

cantly decreased.

Keywords: warfarin; TTR; INR
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บัที่นำา

วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด 

รับประทานท่ีใช้ป้องกันและรักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดดำาอุดตันที่ขา รักษา

การเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดใน 

ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจพิการ หรือ 

ใช้ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยท่ีเปล่ียนล้ินหัวใจ– 

เทียม ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในสมอง เป็นต้น แต่เนื่องจาก 

วาร์ฟารินมีข้อจำากัดทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช–

พลศาสตร์ มีดัชนีการรักษาแคบ ตามแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม–

ราชูปถัมภ์ ผู้ป่วยจะต้องมีค่า international norma–

lized ratio (INR) 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5 ตามข้อบ่งใช้ 

และต้องมีระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีระดับ INR เข้าเป้าหมาย 

(time in therapeutic range; TTR) มากกว่าร้อยละ 

651,2 จึงจะสามารถป้องกันการเกิดลิ่มเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท้ัง

ภาวะเลือดออกและล่ิมเลือดอุดตันในสมองได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอิทธิเดช กำาธรธนากานต์ และคณะ ท่ี

ศึกษาระดับ INR ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีรับวาร์ฟารินภาย– 

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ3 พบว่าอุบัติ–

การณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยท่ีมีค่า INR น้อยกว่า  

2 และการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยท่ีมี INR มากกว่า 

3 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ ดังน้ัน เพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ท่ีรับประทานวาร์ฟาริน ควรตรวจค่า  

INR อย่างสมำ่าเสมอเพ่ือควบคุมให้ค่า INR อยูใ่นเป้าหมาย 

ความถี่ในการตรวจวัด INR ตามมาตรฐานของ Ameri–

can College of Chest Physician (ACCP) 2001 

แนะนำาให้ติดตามค่า INR ทุก 1 เดือนในผู้ป่วยท่ีมีค่า INR 

คงท่ีแล้ว4 แต่จากข้อมูลความถ่ีในการตรวจค่า INR จาก

สถาบันต่าง ๆ  ในประเทศไทย พบว่ามีค่าความถ่ีของการ–

ตรวจต้ังแต่ 2-6 คร้ังต่อปี ซ่ึงไม่เพียงพอในการติดตามค่า  

INR ให้อยู่ในค่าที่ต้องการได้5ตามแนวทางการรักษาผู้– 

ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานของ

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาอย่างสมำ่าเสมอ 

โดยเภสัชกรจะเป็นผู้รับผิดชอบในเร่ืองการให้คำาปรึกษา 

ตรวจสอบและเฝ้้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ   

และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้–

ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา6

โรงพยาบาลสระบุรีมีการจัดต้ังคลินิกวาร์ฟาริน 

ข้ึนในคลินิกอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือดในปีงบประ– 

มาณ 2547 และมีการศึกษาปัญหาท่ีเกิดจากวาร์ฟารินใน– 

ช่วง ปีงบประมาณ 2558–2559 พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ  

44.5 เท่าน้ันท่ีมีค่า INR อยูใ่นเป้าหมาย (INR 2.0-3.5) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสรณ บุญใบชัยพฤกษ์ และ

คณะ7 ท่ีศึกษารูปแบบการตอบสนองของ prothrombin 

time ต่อวาร์ฟารินในประชากรไทย พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับ 

ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดจำานวนน้อยกว่าร้อยละ 

50 ท่ีมีค่า INR อยูใ่นเป้าหมาย การศึกษาสาเหตุท่ีผู้ป่วย

ในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลสระบุรีไม่สามารถ

ควบคุมค่า INR ให้อยู่ในเกณฑ์น้ัน พบว่าเกิดจากการรับ– 

ประทานยาผิดมากท่ีสุด (ร้อยละ 39) รองลงมาคือการไม่

มาตามนัดทำาให้ขาดการตรวจติดตาม INR (ร้อยละ 25) 

ผู้ป่วยขาดยา (ร้อยละ 25) และสุดท้ายคือผู้ป่วยหยุดยา

เอง8 จะเห็นได้ว่าปัญหาของการรับประทานยาผิด การ

ไม่มาตามนัด ผู้ป่วยขาดยา และผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจ

ติดตาม INR เป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ค่า INR ของผู้ป่วยไม่

อยู่ในเป้าหมาย ทั้งนี้อาจเกิดจากจำานวนผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดท่ีต้องได้รับวาร์ฟารินมีจำานวนเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนื่อง ทำาให้การติดตามดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจ

ไม่ครอบคลุมตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับวาร์ฟา–

ริน6 รวมทั้งในขณะนั้นยังขาดหน่วยบริการที่จะรองรับ

การส่งต่อเพ่ือดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือด ทำาให้มาตรฐานการรักษาลดลง จากปัญหาดังกล่าว 

ส่งผลให้เกิดแนวคิดในการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การให้บริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

โรคหัวใจของกระทรวงสาธารณสุขท่ีระบุให้มีการบริหาร

จัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือด และกำาหนดตัวช้ีวัดของ service plan โรคหัวใจ
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และหลอดเลือด1 ให้โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปทุกแห่ง

ต้องมีการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดและ 

ผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินและมีค่าเฉลี่ย TTR อยู่ในเป้าหมาย

มากกว่า ร้อยละ 651 การเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก 

ที่รุนแรงจากวาร์ฟารินลดลง รวมทั้งอัตราการเกิดโรค–

หลอดเลือดสมองในผู่้ป่วยท่ีอยู่ในคลินิกยาต้านการแข็ง–

ตัวของเลือดลดลง ดังน้ัน ในปีงบประมาณ 2559 จังหวัด

สระบุรีซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาล

พระพุทธบาทได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สระบุรีจำานวน 10 แห่งท่ีเป็นลูกข่าย จัดต้ังคลินิกยาต้าน–

การแข็งตัวของเลือดข้ึนในทุกโรงพยาบาล

วัตถุปีระสงค์

เพ่ือประเมินผลการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสระบุรี โดยเปรียบ– 

เทียบค่าเฉลี่ย TTR ของผู้ป่วยก่อนและหลังการส่งต่อ 

ประเมินความถี่ในการตรวจติดตามค่า INR และการเกิด

ภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยท่ีได้รับวาร์ฟารินภาย–

หลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดในโรง–

พยาบาลชุมชน

นิยามศัพท์ี่

Time in therapeutic range (TTR) หมายถึง  

ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเทียบกับเวลาที ่

ติดตามทั้งหมด เป็นค่าที่เชื่อถือได้ ซึ่งสัมพันธ์กับประ–

สิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยต่อยาและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยจากการใช้วาร์ฟาริน โดยการศึกษานี้จะใช้วิธีการ

คำานวณแบบ Rosendaal’s method9 โดยมีสูตรการคำา– 

นวณ ดังน้ี

จำานวนวันท่ีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย x 100

จำานวนวันของการติดตามค่า INR ท้ังหมด

ความถ่�ในการตรวจวัดค่า INR หมายถึง การนับ

จำานวนคร้ังของการตรวจวัดค่า INR ต่อปีของผู้ป่วยมาหา

ค่าเฉล่ียต่อเดือน จากสูตรคำานวณ คือ

จำานวนคร้ังของการตรวจวัดค่า INR ต่อปี

12

ภาวะเลือดออกผิดปีกติ หมายถึง ภาวะเลือดออก

ผิดปกติจากการได้รับวาร์ฟาริน โดยเก็บข้อมูลจากเวช– 

ระเบียนของผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยโรคหลัก (principle diag-

nosis) ด้วย ICD10 รหัส D683 จากทุกโรงพยาบาลใน

จังหวัดสระบุรี

วิธ่ดำาเนินการวิจัย

ร้ปีแบับัวิธ่วิจัย

เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการดำาเนินการ โดยใช้สถิติ pair t-test การ–

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TTR ก่อนและหลังส่งต่อ กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี p-value ≤0.05 ใช้สถิติเชิง–

พรรณนาสำาหรับความถ่ีในการตรวจค่า INR และใช้ chi 

square เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกผิด–

ปกติจากวาร์ฟาริน

ขอบัเขตการศึกษา

เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับวาร์ฟารินทุกรายท่ีได้รับยา 

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559–2565 ท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท และ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

ในจังหวัดสระบุรี

ปีระชากรกลุ่มตัวอย่าง

เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับวาร์ฟารินทุกรายท่ีรับยาจาก

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรง–

พยาบาลชุมชนทุกแห่ง ท่ีได้รับยาต่อเน่ืองต้ังแต่ปีงบประ– 

มาณ 2559 ถึงปีงบประมาณ 2565 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่ม คือ

1. ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท ไปยัง

โรงพยาบาลลูกข่ายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TTR 

ก่อนและหลังการส่งต่อ

2. ผู้ป่วยทุกรายท่ีรับวาร์ฟารินของแต่ละโรง–

พยาบาล เพื่อศึกษาความถี่ของการตรวจค่า INR และ

ภาวะเลือดออกผิดปกติจากวาร์ฟาริน

เกณฑ์์คัดเข้าร่วมการศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย TTR ต้องมีข้อมูล

%TTR =
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ค่า INR ท้ังก่อนและหลังการส่งต่ออย่างน้อย 3 คร้ัง การ

ติดตามความถ่ีในการตรวจค่า INR น้ันจะใช้ข้อมูลของผู้–

ป่วยทุกรายท่ีถูกบันทึกในโปรแกรม Warfarin Registry 

Network (WaRN) ส่วนการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของทุกโรงพยาบาล

เกณฑ์์์คัดออกจากการศึกษา

ผู้ป่วยวาร์ฟารินท่ีขาดการบันทึกข้อมูลในโปร–

แกรม WaRN เกิน 6 เดือน

เครื�องมือท่ี่�ใช้ในการที่ำาวิจัย

1. โปรแกรม WaRN

2. เวชระเบียนผู้ป่วย

จริยธรรมวิจัย

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและได้อนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยา–

บาลสระบุรี เลขท่ี SRBR65-026 ได้รับอนุมัติเม่ือวันท่ี 9 

มิถุนายน 2565

ผลการศึกษา

1. ข้อม้ลทัี่�วไปี

ผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ใน

เกณฑ์การคัดเข้าจำานวน 95 คน เป็นชาย 44 ราย (ร้อย– 

ละ 46.3) เป็นหญิง 51 ราย (ร้อยละ 53.7) อายุอยู่ในช่วง 

41-88 ปี เฉล่ีย 67.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย non-valvu-

lar atrial fibrillation (AF) (ร้อยละ 71.6) รองลงมาเป็น

ผู้ป่วย valvular AF without valve surgery (ร้อยละ 

11.6) post valve surgery (ร้อยละ 8.4) deep vein 

thrombosis (DVT) (ร้อยละ 6.3) และ ischemic stroke 

(ร้อยละ 2.1) ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1

2. TTR

การศึกษาในผู้ป่วยจำานวน 95 คนท่ีถูกส่งต่อจาก

โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาทไปยัง

โรงพยาบาลชุมชน พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉล่ีย TTR เพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญ (p-value <0.02) ดังแสดงในตารางท่ี 2

เม่ือศึกษาค่า TTR ภายหลังการจัดต้ังคลินิกยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยทุกรายท่ีถูกบันทึกข้อมูล 

ในโปรแกรม WaRN ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด โดย

เปรียบเทียบข้อมูลปีงบประมาณ 2562 ซึ่งเป็นปีที่โรง–

พยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัดสระบุรีมีข้อมูลครบถ้วนกับ

ปีงบประมาณ 2565 พบว่าจำานวนของผู้ป่วยท่ีมีค่า TTR 

มากกว่าร้อยละ 65 สูงขึ้นแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย–

ตารางท่ี่� 1 ข้อมูลท่ัวไป10

ข้อม้ลทัี่�วไปี จำานวน (ร้อยละ)

ชาย 44 (46.3)

หญิง 51 (53.7)

อายุเฉล่ีย 67.2 ปี

ข้อบ่งใช้

Non-valvular AF 68 (71.6)

Valvular AF without valve surgery 11 (11.6)

Post valve surgery 8 (8.4)

Deep vein thrombosis 6 (6.3)

Ischemic stroke 2 (2.1)

รวมท้ังหมด 95 (100.0)
AF = atrial fibrillation
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สำาคัญ ดังตารางท่ี 3

3. ความถ่�ของการตรวจติดตามค่า INR

ความถ่ีในการตรวจติดตามค่า INR ตามมาตรฐาน 

ACCP4 แนะนำาให้ตรวจติดตามอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง

ในผู้ที่ค่า INR คงที่แล้ว ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาล

หนองแคมีความถี่ในการตรวจมากที่สุดเฉลี่ย 0.54 ครั้ง

ต่อเดือน รองลงมาคือโรงพยาบาลหนองแซงเฉลี่ย 0.49 

ครั้งต่อเดือน ขณะที่โรงพยาบาลสระบุรีเฉลี่ย 0.33  ครั้ง

ต่อเดือน โรงพยาบาลพระพุทธบาทเฉลี่ย 0.39 ครั้งต่อ

เดือน และโรงพยาบาลเสาไห้น้อยท่ีสุดคือเฉล่ีย 0.21 คร้ัง

ต่อเดือน ดังแสดงในตารางท่ี 4

4. การเกิดภาวะเลือดออกผิดปีกติจากวาร์ฟาริน

การศึกษาอัตราการเกิด ภาวะเลือดออกผิดปกติ

จากวาร์ฟารินในทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี พบว่า

ตารางท่ี่� 2 ค่าเฉล่ีย TTR ของผู้ป่วยก่อนและหลังการส่งต่อ (n=95)11

ตัวช่�วัด ก่อนส่งต่อ หลังส่งต่อ p-value

ค่าเฉล่ีย TTR (ร้อยละ) 45.07 51.96 0.002

ตารางท่ี่� 4 ความถ่ีในการตรวจวัดค่า INR ของโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี (คร้ัง/เดือน)12

โรงพยาบัาล การตรวจวัดค่า INR เฉล่�ย (ครั�ง/เดือน)

โรงพยาบาลหนองแค 0.54

โรงพยาบาลหนองแซง 0.49

โรงพยาบาลมวกเหล็ก 0.47

โรงพยาบาลหนองโดน 0.47

โรงพยาบาลพระพุทธบาท 0.39

โรงพยาบาลวิหารแดง 0.37

โรงพยาบาลแก่งคอย 0.35

โรงพยาบาลวังม่วง 0.34

โรงพยาบาลสระบุรี 0.33

โรงพยาบาลบ้านหมอ 0.32

โรงพยาบาลดอนพุด 0.29

โรงพยาบาลเสาไห้ 0.21

ตารางท่ี่� 3 จำานวนผู้ป่วยท่ีมีค่า TTR มากกว่าร้อยละ 65 ภายหลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือด11

จำานวน (ร้อยละ)

p-valueปีีงบัปีระมาณ 2562

(N=1486)

ปีีงบัปีระมาณ 2565

(N=2675)

ผู้ป่วยท่ีมีค่า TTR มากกว่าร้อยละ 65 703 (47.3) 1,450 (54.2) 0.06
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ก่อนการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดในโรง–

พยาบาลชุมชนในปีงบประมาณ 2559 เกิดร้อยละ 5.23 

และภายหลังการจัดต้ังคลินิกในปีงบประมาณ 2565 เกิด

ร้อยละ 0.93 อัตราการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ตามตาราง

ท่ี 5

สรุปีและวิจารณ์ผลการศึกษา

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการ

รักษาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากวาร์ฟาริน 

ภายหลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดใน

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรี พบว่า TTR ของผู้ป่วย 

ท่ีถูกส่งต่อจำานวน 95 คน มีค่าเฉล่ีย TTR สูงข้ึนอย่างมี– 

นัยสำาคัญ (p-value <0.02) และเม่ือศึกษาค่า TTR ภาย– 

หลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้–

ป่วยทุกรายท่ีถูกบันทึกข้อมูลในโปรแกรม WaRN ของทุก 

โรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี เปรียบเทียบข้อมูลปีงบ–

ประมาณ 2562 ซ่ึงเป็นปีท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัด

สระบุรีมีข้อมูลครบถ้วนกับปี งบประมาณ 2565 พบว่า

ร้อยละของผู้ป่วยวาร์ฟารินท่ีมีค่า TTR มากกว่าร้อยละ 65  

ของจังหวัดสระบุรีในปีงบประมาณ 2565 สูงขึ้น แต่ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p-value = 0.06) ซ่ึงผลท่ีได้

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดต้ังเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีรับยาต้านการแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบาล

ชุมชนและศูนย์แพทย์ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาท่ี 

พบว่าค่า TTR ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรง–

พยาบาลลูกข่ายไม่มีความแตกต่างกันภายหลังการจัดต้ัง

คลินิก14 และตำ่ากว่าเป้าหมายท่ีค่า TTR ควรมากกว่าร้อย– 

ละ 651 ซ่ึงเป็นค่าท่ีประสิทธิภาพของยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดจะมีประโยชน์สูงสุด

การศึกษาความถ่ีของการตรวจติดตามค่า INR พบ– 

ว่า โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสระบุรียังตรวจน้อยกว่า  

1 คร้ังต่อเดือน อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ 

มีความถ่ีในการตรวจมากกว่าโรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ในประเด็นน้ีจึงยังต้องมีการ– 

พัฒนาให้เป็นไปตามมาตรฐานของ ACCP 2001 ท่ีแนะ–

นำาให้ติดตามค่า INR ทุก 1 เดือนในผู้ป่วยท่ีมีค่า INR คงท่ี

แล้ว4 จึงจะเพียงพอติดตามค่า INR ให้อยูใ่นค่าท่ีต้องการ5

การศึกษาการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจาก 

วาร์ฟาริน จากการลงข้อมูลในเวชระเบียนของทุกโรง–

พยาบาลในจังหวัดสระบุรีนั ้น ในปีงบประมาณ 2559 

ท่ีเร่ิมก่อต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดในโรง–

พยาบาลชุมชนเกิดร้อยละ 5.23 ผู้วิจัยได้นำาเสนอข้อมูล

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์คือภาวะเลือดออกผิดปกติ

จากวาร์ฟารินต่อท่ีประชุมหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมทุก 

โรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี ท่ีประชุมได้เสนอให้เภสัช–

กรผู้ดูแลคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดของแต่ละโรง– 

พยาบาลร่วมกันหาแนวทางแก้ไขร่วมมือกันในการดูแล 

ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีในการปรับขนาดยา การเฝ้้าระวังการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด หลังการดำาเนินมาอีก

ระยะหนึ่งเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 พบภาวะ

เลือดออกผิดปกติจากวาร์ฟารินเพียงร้อยละ 0.93 เห็น–

ได้ว่าหลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดพบ

อัตราการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากวาร์ฟารินมีแนว–

โน้มลดลง อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลน้ันเก็บตาม ICD10 

รหัส D683 ท่ีระบุเพียงแค่การเกิดภาวะเลือดออกจากยา–

ตารางท่ี่� 5 การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากวาร์ฟาริน ก่อนการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวในปีงบประมาณ 2559 

และหลังการจัดต้ังในปีงบประมาณ 2565 (n=3,576)10,13 

จำานวน (ร้อยละ)
p-value

ปีีงบัปีระมาณ 2559 ปีีงบัปีระมาณ 2565

เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 47 (5.23) 25 (0.93) <0.001

ไม่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 851 (94.77) 2,653 (99.07)
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ต้านการแข็งของเลือด โดยไม่ได้แบ่งระดับความรุนแรง 

ทำาให้ไม่ทราบจำานวนผู้ป่วยท่ีเกิด major bleeding ซ่ึง

ควรทำาการศึกษาต่อไปในอนาคต

จากผลการศึกษาน้ีท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตาม

ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยท่ีไปรับ 

วาร์ฟารินภายหลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีนั้น ได้

แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการจัดต้ังคลินิกยาต้าน– 

การแข็งตัวของเลือดในทุกโรงพยาบาลเป็นการเพ่ิมประ–

สิทธิภาพในการรักษา ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ

ภาวะเลือดออกผิดปกติจากวาร์ฟาริน รวมถึงเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตอันเป็นเป้าหมายสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย

ข้อจำากัดของการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง วัดผลก่อนและ

หลังการจัดต้ังคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือด การศึก–

ษาค่า TTR เก็บข้อมูลจากโปรแกรม WaRN ซ่ึงขาดข้อมูล

โรคร่วม ยาท่ีใช้ร่วมกันท่ีอาจเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน  

เหตุการณ์แทรกซ้อนต่าง ๆ  ในช่วงเวลาน้ัน ส่วนการศึกษา 

ภาวะเลือดออกผิดปกติจากวาร์ฟารินเก็บข้อมูลจากเวช– 

ระเบียนของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี ในช่วงปี–

งบประมาณ 2563–2564 ซ่ึงเป็นช่วงของการระบาดเช้ือ– 

ไวรัส COVID-19 การบันทึกข้อมูลอาจไม่ครบถ้วนผลท่ีได้

อาจน้อยกว่าความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากโปรแกรม 

WaRN พบว่าปัจจุบันจังหวัดสระบุรี มีผู้ป่วยท่ีได้รับวาร์–

ฟารินจำานวน 4,322 ราย โดยรับยาท่ีโรงพยาบาลสระบุรี

จำานวน 3,652 ราย โรงพยาบาลพระพุทธบาทจำานวน 442  

ราย รับยาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีรวมทุก–

แห่งจำานวน 670 ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 

2567) ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีแตกต่างกันมาก แสดงว่ายังมีการ

ส่งกลับผู้ป่วยจำานวนน้อย ส่วนหน่ึงเกิดจากความไม่สมัคร–

ใจของผู้ป่วย ค่า TTR ของผู้ป่วยวาร์ฟารินส่วนใหญ่ยังตำ่า– 

กว่าร้อยละ 65 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมาย อาจเนื่องจากการ–

ลงข้อมูลในโปรแกรมที่ไม่ครบถ้วน ทำาให้มีจำานวนผู้ป่วย

น้อยกว่าความเป็นจริง ดังน้ัน ควรมีการส่งผู้ป่วยกลับไป

รับยาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านให้มากข้ึน เพ่ือความสะดวก

ของผู้ป่วยและได้รับการติดตามการใช้ยาใกล้ชิดจาก

แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลประจำาโรงพยาบาลชุมชน

ใกล้บ้าน และลดภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยา–

บาลทั่วไป รวมถึงการรณรงค์การลงข้อมูลในโปรแกรม 

WaRN ให้มากข้ึนเพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล

กิตติกรรมปีระกาศ

ขอขอบคุณเภสัชกร แพทย์ พยาบาลและทีมสห–

วิชาชีพทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการจัดต้ังคลินิกยาต้าน 

การแข็งตัวของเลือดในจังหวัดสระบุรี
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ร้ปีแบับัและความสอดคล้องการใช้ยาปีฏิิช่วนะก่อนที่ราบัเชื�อก่อโรค 

ในผ้้ป่ีวยปีอดอักเสบัติดเชื�อตามแนวที่างการใช้ยา โรงพยาบัาลมหาราชนครศร่ธรรมราช

ค์วัามเป็ันมา: โรีงพ็ยาบาลัม่หารีาชนครีศรีีธิ์รีรีม่รีาชปัรีะกาศใช้แนวท์างการีเลืัอุกใช้ยาปัฏิิชีวนะในโรีคติัดำเชื�อุที์�–

พ็บบ่อุยในการีรัีกษาแบบคาดำการีณ์ (empiric antibiotic in common infection)

วััตถุุปัระสงค์์: เพื็�อุศึกษารูีปัแบบแลัะความ่สอุดำคล้ัอุงการีสั�งใช้ยากับแนวท์างการีเลืัอุกใช้ยาปัฏิิชีวนะแบบคาดำ–

การีณ์ก่อุนท์รีาบเชื�อุก่อุโรีคในผู้ป่ัวยปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุ

วิัธ่ีวิัจััย: ศึกษาข้อุมู่ลัย้อุนหลัังขอุงผู้ป่ัวยอุายุรีกรีรีม่ปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุ 1,120 รีาย จัากฐานข้อุมู่ลัในรีะบบคอุม่– 

พิ็วเตัอุร์ี ตัั�งแต่ั 1 กรีกฎาคม่ พ็.ศ. 2565 ถึง 30 มิ่ถุนายน พ็.ศ. 2566 แบ่งปัรีะเภท์ผู้ป่ัวยเป็ันปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุจัาก

ชุม่ชนแลัะปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุในโรีงพ็ยาบาลั วิเครีาะห์ผลัการีศึกษาความ่ถี�ด้ำวยสถิติัพ็รีรีณนา แลัะท์ดำสอุบความ่สอุดำ–

คลั้อุงขอุงการีสั�งใช้ยาตัาม่แนวท์างฯ กับผลัลััพ็ธิ์์การีใช้ยา (อุาการีท์ุเลัา เสียชีวิตั หรีือุอุื�น ๆ) ดำ้วยสถิตัิ Pearson chi 

square

ผลการวิัจััย: พ็บผู้ป่ัวยปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุส่วนใหญ่ อุายุม่ากกว่า 60 ปีั ร้ีอุยลัะ 70.09 ผู้ป่ัวยมี่โรีคร่ีวม่ 1 โรีค 

ร้ีอุยลัะ 39.46 โรีคร่ีวม่ที์�พ็บม่ากที์�สุดำคือุความ่ดัำนโลัหิตัสูง ร้ีอุยลัะ 49.02 ผู้ป่ัวยปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุจัากชุม่ชน มี่การี 

สั�งใช้ ceftriaxone แลัะ ceftriaxone + azithromycin ร้ีอุยลัะ 34.88 แลัะ 25.31 ตัาม่ลัำาดัำบ สถานะจัำาหน่ายทุ์เลัา

ร้ีอุยลัะ 46.50 เสียชีวิตัร้ีอุยลัะ 39.40 ผู้ป่ัวยอุายุรีกรีรีม่ปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุในโรีงพ็ยาบาลั พ็บการีสั�งใช้ piperacillin/ 

tazobactam ม่ากที์�สุดำร้ีอุยลัะ 55.41 สถานะจัำาหน่ายเสียชีวิตัร้ีอุยลัะ 52.03 ทุ์เลัาร้ีอุยลัะ 29.73 ส่วนเชื�อุที์�พ็บใน

เสม่หะม่ีความ่แตักตั่างจัากแนวท์างฯ ท์ี�กำาหนดำ ความ่สอุดำคลั้อุงการีสั�งใช้ยาปัฏิิชีวนะแบบคาดำการีณ์เปัรีียบเท์ียบกับ

แนวท์างฯ พ็บผู้ป่ัวยปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุจัากชุม่ชนแลัะในโรีงพ็ยาบาลั มี่การีสั�งใช้ยาสอุดำคล้ัอุงแนวท์างฯ ร้ีอุยลัะ 61.11 

แลัะ 56.75 ตัาม่ลัำาดัำบ แต่ัการีสั�งใช้ยาตัาม่แนวท์างฯ ไม่่มี่ความ่สอุดำคล้ัอุงกับผลัลััพ็ธ์ิ์ในการีรัีกษาทั์�งผู้ป่ัวยปัอุดำอัุกเสบ

ติัดำเชื�อุจัากชุม่ชน (p-value = 0.128) แลัะผู้ป่ัวยปัอุดำอัุกเสบติัดำเชื�อุในโรีงพ็ยาบาลั (p-value = 0.067)

สรุปัผล: แนวท์างการีเลืัอุกใช้ยาปัฏิิชีวนะควรีมี่การีปัรัีบปัรุีงให้สอุดำคล้ัอุงกับรีะบาดำวิท์ยาขอุงเชื�อุที์�พ็บ

คำาสำาคัญ: ความสอดคล้อง; ปอดอักเสบติดเช้ือ; แนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ
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Pattern and Compliance to Practice Guideline Empiric Pneumonia Treatment: 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Background: Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital has implemented guidelines for the 

selection of empiric antibiotics in common infections.

Objective: To study the patterns and compliance of antibiotic prescriptions compared to the 

guidelines for empiric antibiotic therapy in patients with pneumonia.

Methods: A retrospective study of 1,120 medical records of patients with pneumonia from 

July 1, 2022, to June 30, 2023. Patients were categorized into community-acquired pneumonia and 

hospital-acquired pneumonia. Descriptive statistics were used to analyze the frequency and test 

the association between guideline compliance and patient outcomes (improvement, death, or  

others) using Pearson chi square analysis.

Results: Most patients with pneumonia were aged greater than 60 years (70.09%). One comor-

bidity was present in 39.46% of patients, with hypertension being the most common (49.02%). For 

community-acquired pneumonia, ceftriaxone and ceftriaxone + azithromycin were prescribed in 

34.88% and 25.31% of cases, respectively. Mortality and discharge with approval rates were 39.40% 

and 46.50%, respectively. For hospital-acquired pneumonia, piperacillin/tazobactam was the most 

frequently prescribed antibiotic (55.41%). Mortality and discharge with approval rates were 52.03% 

and 29.73%, respectively. The identified pathogens differed from the guideline recommendations.

Compliance with empiric antibiotic therapy compared to the guidelines showed that 61.11% 

of patients with community-acquired pneumonia and 56.75% of patients with hospital-acquired 

pneumonia received antibiotics according to the guidelines. The association between guideline 
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บัที่นำา

ปอดอักเสบติดเช้ือเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบได้บ่อยและ

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำาคัญ ผู้ป่วยมีอัตราการเสีย– 

ชีวิตสูงหากได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะกรณี

ที่มีการติดเชื้อรุนแรง ส่งผลให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเป็น

จำานวนมาก การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาภาวะ

ปอดอักเสบติดเชื้อจึงมีความสำาคัญทำาให้ผลการรักษา

ผู้ป่วยประสบความสำาเร็จ จากข้อมูลการเฝ้้าระวังโรค 

(รง.506) ของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ใน

ช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2561 – 2565) พบรายงานผู้ป่วย

ปอดอักเสบติดเช้ือตลอดท้ังปี โดยเฉล่ียเดือนละ 20,000 

ราย อัตราป่วยตาย 0.34 ต่อแสนประชากร1

งานวิจัยศึกษาความสอดคล้องของการส่ังใช้ยา– 

ปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาสำาหรับโรคปอดอักเสบ 

จากชุมชนจากเช้ือแบคทีเรียในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยา– 

บาลกระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่าการสั่งใช้ยาปฏิ– 

ชีวนะร้อยละ 45.1 ที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษา 

ทุกด้าน (ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาการให้ยา) การ–

ส่ังใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สอดคล้องกันแนวทางการรักษาใน

ด้านใดด้านหน่ึง และในทุกด้าน เท่ากับร้อยละ 46.7 และ 

2.6 ตามลำาดับ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับ

แนวทางการรักษาร้อยละ 77.7 ผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคร่วมได้รับ

ชนิดยาปฏิชีวนะท่ีสอดคล้องกับแนวทางการรักษาร้อย– 

ละ 97.3 ความสอดคล้องของการส่ังใช้ยา ขนาดยา และ

ระยะเวลาให้ยา เท่ากับร้อยละ 93.6 และ 79.8 ตาม–

ลำาดับ2

การศึกษาความสอดคล้องตามแนวทางของการ–

ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือในโรงพยาบาล

และผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า 

การใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางผู้ป่วยหายจากการติดเชื้อ

มากกว่าการไม่ใช้ยาตามแนวทาง odds ratio 5.82 

(p-value <0.001, 95%CI: 2.712–12.497) การใช้ยา

ตามแนวทางมีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้–

จ่ายด้านยาน้อยกว่าไม่ใช้ยาตามแนวทาง3

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีผู้ป่วย 

ปอดอักเสบจำานวนมากและเป็นโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิต

สูงท่ีสุดของโรงพยาบาล ศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช รายงานสถิติผู้ป่วยปอดอักเสบ

ติดเชื ้อปีงบประมาณ 2561-2565 มีจำานวน 2,358, 

2,353, 2,342, 2,953 และ 3,985 ราย ตามลำาดับ อัตรา

การเสียชีวิตเป็นร้อยละ 24.77, 25.29, 24.00, 22.04 

และ 24.56 ตามลำาดับ4 จากการติดตามการใช้ยากลุ่ม 

controlled antimicrobial ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าภาวะปอดอักเสบติด–

เช้ือเป็นการติดเช้ือท่ีมีสัดส่วนของผู้ป่วยมากท่ีสุดของ

โรงพยาบาล แนวทางการควบคุมกำากับการใช้ยาของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กำาหนดรายการยา

ที่ต้องมีการควบคุมการใช้ยาตามเกณฑ์ที่กำาหนด (con-

trolled antimicrobial) และ รายการยาท่ีจำากัดการส่ัง– 

ใช้โดยแพทย์เฉพาะทางโรคติดเช้ือ (restricted antimi-

crobial) ซึ่งประเมินการให้ยาต่อเนื่องโดยอายุรแพทย์

โรคติดเชื้อและมีเภสัชกรที่ได้รับการอบรม antimicro-

bial stewardship program ทำาหน้าท่ีประเมินการใช้ยา 

เฉพาะแผนกศัลยกรรม การส่ังใช้ยา controlled antimi-

crobial ของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมได้มีการมอบหมาย

จากผู้บริหารให้แพทย์อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดิน– 

หายใจเป็นผู้พิจารณาอนุมัติการใช้ยาหากแพทย์เจ้าของ

ไข้ต้องการใช้ยามากกว่า 7 วัน ขณะท่ีจำานวนผู้ป่วยปอด

compliance and patient outcomes was not statistically significant for both community-acquired 

pneumonia (p-value = 0.128) and hospital-acquired pneumonia (p-value = 0.067).

Conclusion: The guidelines for antibiotic selection should be updated to reflect the local 

epidemiology of pathogens.
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อักเสบติดเช้ือในแผนกอายุรกรรม มีจำานวนผู้ป่วยเพ่ิมสูง 

จากปีงบประมาณ 2564 จำานวน 1,844 รายเป็น 2,762  

ราย ในปีงบประมาณ 2565 อัตราการเสียชีวิต เพ่ิมจาก

ร้อยละ 27.53 เป็น ร้อยละ 29.55 ตามลำาดับ4 ขณะที่ 

ยังขาดการประเมินเชิงคุณภาพการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยอายุร–

กรรม และอีกกลไกหนึ่งที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรี–

ธรรมราชกำาหนดให้เป็นแนวทางควบคุมการใช้ยาคือการ

สร้างและประกาศใช้แนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อที่พบบ่อย5 โดยคณะทำางานพัฒนาระบบ–

บริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการเช้ือ

ด้ือยาต้านจุลชีพ เม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เพ่ือ

เป็นแนวทางการเลือกใช้ยาของแพทย์แบบคาดการณ์

ก่อนทราบผลเพาะเชื้อ ซึ่งได้จากการรวบรวมข้อมูลทาง

ด้านระบาดวิทยาและแบบแผนความไวของเช้ือต่อยา–

ต้านจุลชีพของโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาความสอดคล้องของการเลือกใช้ยาตามแนวทางฯ 

ท่ีได้ประกาศเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565

วัตถุปีระสงค์

1. ศึกษารูปแบบการส่ังใช้ยา เช้ือท่ีพบ ระยะเวลา

ใช้ยา ผลของการใช้ยา ในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือแผนก

อายุรกรรม

2. ศึกษาความสอดคล้องของการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ 

และเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือแผนกอายุร– 

กรรม เปรียบเทียบกับ แนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยของโรงพยาบาลมหาราชนครศรี–

ธรรมราช ประกาศเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้ยาท่ี

สอดคล้องตามแนวทางฯ กับผลลัพธ์ของการใช้ยา

วิธ่วิจัย

โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรม–

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช–

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยท่ี 107/2567 เอกสาร

รับรองเลขท่ี A029/2567 วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2567

เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospec-

tive descriptive study) ถึงความสอดคล้องของการส่ัง– 

ใช้ยาและเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือ แผนกอา– 

ยุรกรรม เปรียบเทียบกับแนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 

ในโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรม–

ราช ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 มิถุ–

นายน พ.ศ. 2566 โดยเก็บข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลเวชระเบียนระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ความสอดคล้องในการศึกษาน้ี หมายถึง การส่ัง–

ใช้ยาตรงตามแนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีพบบ่อย

กำาหนดโดยคณะทำางานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้–

ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 

ในด้านชนิดของยาและหรือเชื้อที่พบ โรงพยาบาลมหา–

ราชนครศรีธรรมราช ดังแสดงตารางท่ี 1

Community acquired pneumonia (CAP) 

คือ ปอดอักเสบติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนจากชุมชน หรือหลังเข้า–

รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 48 ช่ัวโมง

ตารางท่ี่� 1 แนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในการรักษาแบบคาดการณ์ (empiric antibiotic in 

common infection)

โรคปีอดอักเสบัติดเชื�อ เชื�อก่อโรค ยาปีฏิิช่วนะ

CAP S. pneumoniae, atypical pathogen Ceftriaxone ± macrolide or fluo-

roquinolone alone

HAP, COPD, chronic lung 

disease

P. aeruginosa Ceftazidime or piperacillin/tazo-

bactam

DM B. pseudomallei, gram negative bacilli Ceftazidime or meropenem
ท่ีมา: คณะทำางานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565



รููปแบบและความสอดคล้องการูใช้้ยาปฏิิชี้วนะก่อนทรูาบเช้้�อก่อโรูค

ในผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้้�อติามแนวทางการูใช้้ยา

เภสัช้กรูรูมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทความวิจัย
ปัทมา ติัณฑวิวัฒน์, พีรูะพัช้รู ไทยสยาม, 

ภานุพัฒน์ พุ่มพฤกษ์
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Hospital-acquired pneumonia (HAP) คือ  

ปอดอักเสบติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการ–

รักษาในโรงพยาบาลแล้วอย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ของการ

ติดเช้ือคร้ังแรก

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วยใน อายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยปอดอักเสบติดเช้ือ 

ICD10 J13 - J189 และเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุร– 

กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ี

ติดเช้ือโควิดและมีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ

การวิเคราะห์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงข้อมูลเป็น

ร้อยละและค่าเฉล่ีย และทดสอบความสอดคล้องของการ

ส่ังใช้ยาตามแนวทางฯ กับผลลัพธ์การใช้ยา (อาการทุเลา 

เสียชีวิต หรืออ่ืน ๆ) ด้วยสถิติ Pearson chi square

ผลการวิจัย

1. การศึกษาผู้ป่วยในปอดอักเสบติดเช้ือของกลุ่ม–

งานอายุรกรรม ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำานวน 1,120 ราย เป็นเพศ

ชาย 707 ราย (ร้อยละ 63.13) เพศหญิง 413 ราย (ร้อย– 

ละ 36.87) พบผู้ป่วยต้ังแต่อายุ 18-102 ปี อายุเฉล่ียของ

ผู้ป่วยคือ 67 ปี ผู้ป่วยรับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญมาก

ที่สุด ร้อยละ 76.96 โรคร่วมของผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.02 โรคเบาหวาน โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามลำาดับ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 1 โรค 

จำานวน 442 ราย (ร้อยละ 39.46) ไม่มีโรคร่วม 374 ราย 

(ร้อยละ 33.39) ประเภทปอดอักเสบติดเชื้อของผู้ป่วย

แบ่งเป็น CAP จำานวน 972 ราย (ร้อยละ 86.79) HAP 

จำานวน 148 ราย (ร้อยละ 13.21) ระยะเวลาใช้ยาปฏิชี– 

วนะแบบคาดการณ์ ร้อยละ 93.66 ใช้ยานาน 1-7 วัน 

จำานวนวันนอนระยะเวลา 1-7 วันพบมากที่สุด จำานวน 

504 ราย (ร้อยละ 45.00) ผลของการใช้ยาในภาพรวม

จากสถานะจำาหน่าย พบว่าผู้ป่วยจำานวน 496 ราย (ร้อย–

ละ 44.29) มีอาการทุเลา รองลงมาผู้ป่วยเสียชีวิต จำานวน 

460 ราย (ร้อยละ 41.07) โดยดังแสดงตารางท่ี 2

2. รูปแบบการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ

2.1 รูปแบบการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะก่อนทราบ

เช้ือก่อโรคในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือจากชุมชน (CAP)

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย CAP จำานวน 972 ราย 

ได้รับการส่ังใช้ยาตามแนวทางคือ ceftriaxone จำานวน 

ตารางท่ี่� 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

ข้อม้ลทัี่�วไปี จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 707 (63.13)

หญิง 413 (36.87)

รวม 1,120 (100.00)

อายุ

1- 60 ปี 335 (29.91)

มากกว่า 60 ปี 785 (70.09)

อายุเฉล่ีย 67 ปี ตำ่าสุด 18 ปี สูงสุด 102 ปี

หอผู้ป่วย

สามัญ 862 (76.96)

วิกฤติ 194 (17.33)
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ข้อม้ลทัี่�วไปี จำานวน (ร้อยละ)

พิเศษ 64 (5.71)

โรคร่วมของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง 549 (49.02)

เบาหวาน 297 (26.52)

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 177 (15.80)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 38 (3.39)

หลอดเลือดสมอง 4 (0.36)

จำานวนโรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม 374 (33.39)

1 โรค 442 (39.46)

2 โรค 287 (25.63)

3 โรค 17 (1.52)

ชนิดของปอดอักเสบติดเช้ือ

Community acquired pneumonia (CAP) 972 (86.79)

Hospital acquired pneumonia (HAP) 148 (13.21)

ระยะเวลาใช้ยาแบบคาดการณ์

1 – 7 วัน 1,049 (93.66)

8 – 14 วัน 65 (5.80)

มากกว่า 14 วัน 6 (0.54)

จำานวนวันนอน

1 – 7 วัน 504 (45.00)

8 – 14 วัน 292 (26.07)

14 – 21 วัน 135 (12.05)

มากกว่า 21 วัน 189 (16.88)

สถานะจำาหน่าย

ทุเลา 496 (44.29)

เสียชีวิต 460 (41.07)

ส่งต่อสถานพยาบาลอ่ืน 96 (8.57)

ไม่สมัครอยู่ 67 (5.98)

หนีกลับ 1 (0.09)

ตารางท่ี่� 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (ต่อ) 
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339 ราย (ร้อยละ 34.88) ceftriaxone ร่วมกับ azithro-

mycin จำานวน 246 ราย (ร้อยละ 25.31) levofloxacin 

จำานวน 9 ราย (ร้อยละ 0.93) เช้ือท่ีพบในเสมหะมากท่ีสุด

ได้แก่ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 11.00 รอง–

ลงมาเป็น Klebseilla pneumoniae ร้อยละ 10.39 พบ 

Streptococcus pneumoniae ตามแนวทางฯ ร้อยละ 

2.16 มีการปรับเปล่ียนยาปฏิชีวนะเม่ือทราบผลเพาะเช้ือ 

158 ราย (ร้อยละ 16.26) ระยะเวลาวันนอน 1-7 วัน 470 

ราย (ร้อยละ 48.35) ผลการใช้ยาตามสถานะจำาหน่าย ผู้–

ป่วยทุเลา 452 ราย (ร้อยละ 46.50) และเสียชีวิต 383 

ราย (ร้อยละ 39.40) ดังแสดงตารางท่ี 3

2.2 รูปแบบการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะก่อนทราบ

เช้ือก่อโรคในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือโรงพยาบาล (HAP)

ผู้ป่วย HAP จำานวน 148 ราย พบว่ายาท่ีส่ังใช้ตรง

ตามแนวทางได้แก่ piperacillin/tazobactam ร้อยละ 

55.41, ceftazidime ร้อยละ 1.35 ส่วนยาที่มีการสั่งใช้

  ตารางท่ี่� 3 ข้อมูลของผู้ป่วยแยกตามประเภทปอดอักเสบติดเช้ือ

ข้อม้ลผ้้ป่ีวย
จำานวน (ร้อยละ)

CAP (N = 972) HAP (N = 148)

อายุ

1-60 ปี 296 (30.45) 39 (26.35)

มากกว่า 60 ปี 676 (69.55) 109 (73.65)

โรคร่วมของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 458 (47.12) 89(60.14)

โรคเบาหวาน 243 (25.00) 52 (35.14)

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 173 (17.80) 5 (3.38)

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 27 (2.78) 11 (7.43)

โรคหลอดเลือดสมอง 4 (0.41) 0

จำานวนโรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม 334 (34.36) 40 (27.03)

1 โรค 382 (39.30) 60 (40.54)

2 โรค 240 (24.69) 47 (31.75)

3 โรค 16 (1.65) 1 (0.68)

ยาท่ีส่ังใช้

Ceftriaxone 339 (34.88) 44 (29.73)

Ceftriaxone + azithromycin 246 (25.31) 6 (4.05)

Piperacillin/tazobactam 200 (20.58) 82 (55.41)

Ceftazidime 111 (11.42) 2 (1.35)

Amoxicillin/clavulanic acid 32 (3.29) 8 (5.41)
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ข้อม้ลผ้้ป่ีวย
จำานวน (ร้อยละ)

CAP (N = 972) HAP (N = 148)

Meropenem 29 (2.98) 6 (4.05)

Levofloxacin 9 (0.93) 0

Clindamycin 2 (0.21) 0

Co-trimoxazole 2 (0.21) 0

Cefotaxime 1 (0.10) 0

Vancomycin 1 (0.10) 0

เช้ือท่ีพบในเสมหะ 10 ลำาดับแรก

Acinetobacter baumannii 107 (11.00) 19 (12.84)

Klebseilla pneumoniae 101 (10.39) 29 (19.59)

Viridan group streptococci 100 (10.29) 16 (10.81)

Pseudomonas aeruginosa 63 (6.48) 7 (4.73)

Staphylococcus aureus 41 (4.22) 4 (2.70)

Escherichia coli 23 (2.37) 0

Streptococcus pneumoniae 21 (2.16) 7 (4.73)

Enterobactor spp. 15 (1.54) 5 (3.38)

Haemophilus influenzae 14 (1.44) 2 (1.35)

Staphylococcus coagulase-negative 13 (1.34) 1(0.68)

การปรับเปล่ียนยาเม่ือทราบผลเพาะเช้ือ 158 (16.26) 28 (18.92)

จำานวนวันนอน

1-7 วัน 470 (48.35) 33 (22.30)

8-14 วัน 236 (24.28) 54 (36.49)

15-21 วัน 106 (10.91) 29 (19.59)

มากกว่า 21 วัน 158 (16.26) 32 (21.62)

สถานะจำาหน่าย

ทุเลา 452 (46.50) 44 (29.73)

เสียชีวิต 383 (39.40) 77 (52.03)

ส่งต่อสถานพยาบาลอ่ืน 82 (8.44) 14 (9.46)

ไม่สมัครอยู่ 54 (5.56) 13 (8.78)

หนีกลับ 1 (0.10) 0

ตารางท่ี่� 3 ข้อมูลของผู้ป่วยแยกตามประเภทปอดอักเสบติดเช้ือ (ต่อ)
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ไม่ตรงตามแนวทางได้แก่ ceftriaxone ร้อยละ 29.73, 

ceftriaxone + azithromycin ร้อยละ 4.05, amoxi-

cillin/clavulanic acid ร้อยละ 5.41, meropenem 

ร้อยละ 4.05 เช้ือท่ีพบในเสมหะมากท่ีสุดคือ Klebseilla 

pneumoniae ร้อยละ 19.59 รองลงมาเป็น Acineto-

bacter baumannii ร้อยละ 12.84 มีการปรับเปล่ียนยา 

เมื่อทราบผลเพาะเชื้อ ร้อยละ 18.92 ระยะเวลาวันนอน 

8-14 วันพบมากที่สุดคือ ร้อยละ 36.49 สถานะการจำา–

หน่าย ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 52.03 รองลงมา 

เป็นทุเลา ร้อยละ 29.73 ดังแสดงตารางท่ี 3

ผลการศึกษาพบว่าการเลือกใช้ยาในผู้ป่วย CAP มี

ความสอดคล้องกับแนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะก่อน

ทราบเช้ือก่อโรคในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือมากกว่าผู้–

ป่วย HAP ส่วนเช้ือท่ีพบมีความสอดคล้องกับแนวทางฯ 

น้อยมากในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ดังตารางท่ี 4

ผลของการใช้ยาที่สอดคล้องกับแนวทางฯ พบว่า

สัดส่วนของผู้ป่วย CAP และ HAP ท่ีอาการทุเลา มีจำานวน

มากกว่าผู้ป่วยท่ีการใช้ยาไม่สอดคล้องกับแนวทางฯ ส่วน

ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตท้ัง 2 กลุ่มซ่ึงใช้ยาสอดคล้องกับแนวทางฯ 

ก็มีสัดส่วนมากกว่าผู้ป่วยท่ีใช้ยาไม่สอดคล้องกับแนว–

ทางฯ เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสถานะจำาหน่าย

กับการส่ังใช้ยาท่ีสอดคล้องกับแนวทางฯ ด้วยสถิติ Pear-

son chi square พบว่าค่า Pearson chi square เท่ากับ 

4.112 (p-value = 0.128) ในผู้ป่วย CAP และ Pearson 

chi square เท่ากับ 5.418 (p-value = 0.067) ในผู้–

ป่วย HAP สรุปได้ว่าสถานะจำาหน่ายของผู้ป่วยไม่มีความ

สัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาท่ีสอดคล้องกับแนวทางฯ ในผู้ป่วย

ท้ัง 2 กลุ่มโดยดังแสดงตารางท่ี 5

อภิปีรายผล

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้ยาปฏิ–

ชีวนะในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือแบบคาดการณ์ของ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กรณีผู้ป่วย CAP มีการส่ังใช้ ceftriaxone หรือ ceftria– 

xone ร่วมกับ azithromycin มากที่สุด สอดคล้องกับ

แนวทางท่ีคณะทำางานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้–

ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ

กำาหนด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Asai และคณะ6 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและไม่มีความเส่ียงต่อ

การติดเช้ือ MRSA หรือ Pseudomonas aeruginosa 

แนะนำาให้ใช้ยาแบบสูตรร่วมระหว่าง beta-lactams และ  

macrolides มากกว่า fluoroquinolones (levofloxa–

cin และ moxifloxacin) เพราะอัตราการเสียชีวิตท่ีตำ่า–

กว่าโดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่มีการทำา antibiotic 

stewardship program แต่การศึกษาน้ีพบว่าการใช้ยา

ที่สอดคล้องกับแนวทางฯ มีสัดส่วนของผู้ป่วยเสียชีวิต

ตารางท่ี่� 4 ความสอดคล้องของการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือเม่ือเปรียบเทียบกับแนวทางการใช้ยา

ปฏิชีวนะก่อนทราบเช้ือก่อโรคในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเช้ือตามแนวทางการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือ

ท่ีพบบ่อย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565

ความสอดคล้องกับัแนวที่างฯ
จำานวน (ร้อยละ)

CAP (N = 972) HAP (N = 148)

สอดคล้องท้ังชนิดยาและเช้ือท่ีพบ 16 (1.65) 5 (3.38)

สอดคล้องชนิดยา 594 (61.11) 84 (56.75)

สอดคล้องเช้ือท่ีพบ 21 (2.16) 7 (4.73)

ไม่สอดคล้องท้ังชนิดยาและเช้ือท่ีพบ 341 (35.08) 52 (35.13)
CAP = community acquired pneumonia

HAP = hospital acquired pneumonia
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มากกว่าการใช้ยาท่ีไม่สอดคล้องกับแนวทางฯ เน่ืองจาก

ยาที่ไม่สอดคล้องแนวทางฯ มีการออกฤทธิ์ที่ครอบคลุม

เช้ือมากกว่า เช่น การส่ังใช้ piperacillin/tazobactam 

ร้อยละ 20.58 ซ่ึงออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือมากกว่า cef-

triaxone ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีข้ึน ส่งผลให้มี

การปรับเปล่ียนยาหลังจากให้การรักษาแบบคาดการณ์มี

อัตราตำ่า จากท่ีแนวทางฯ ระบุเช้ือท่ีคาดว่าเป็นเช้ือก่อโรค 

ของการติดเช้ือในชุมชนคือ Streptococcus pneumo–

niae จากการศึกษาพบเพียงร้อยละ 2.16 แต่พบเชื้อ 

gram negative bacilli ได้แก่ Acinetobacter bau-

mannii, Klebseilla pneumoniae เป็นส่วนมาก สอด–

คล้องกับการศึกษาของกุลวรี ทองเน้ือห้าและคณะ7 ท่ีพบ

ผู้ป่วยปอดอักเสบในชุมชน จำานวน 205 คน พบเชื้อที่

เป็นสาเหตุคือ Klebseilla pneumoniae, Klebseilla 

pneumoniae (ESBL) และ Escherichia coli การ–

ศึกษาน้ีพบผู้ป่วยท่ีมีอาการทุเลาร้อยละ 63.72 ได้รับยา

สอดคล้องกับแนวทางฯ แต่ไม่ได้พิจารณาเรื่องเชื้อดื้อยา

และความรุนแรงของโรคจึงเป็นข้อจำากัดของการศึกษาน้ี

ผู้ป่วย HAP พบการส่ังใช้ piperacillin/tazobac-

tam ร้อยละ 55.41 และ ceftazidime ร้อยละ 1.35 

สอดคล้องกับแนวทางฯ เช่นเดียวกับการศึกษาของรัช–

ฎาพร และคณะ8 ท่ีพบว่าผู้ป่วย HAP ส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

88.2) ได้รับยากลุ่ม beta-lactams คือ piperacillin/

tazobactam เป็นยาท่ีถูกเลือกใช้มากท่ีสุด แต่การศึกษา

น้ีพบการส่ังใช้ ceftriaxone ร้อยละ 29.73 และ ceftriax-

one + azithromycin ร้อยละ 4.05 ซ่ึงเป็นสัดส่วนค่อน–

ข้างสูง การออกฤทธ์ิของยาไม่ครอบคลุมเช้ือท่ีพบ หาก

มีการเลือกใช้ piperacillin/tazobactam ตั้งแต่เริ่ม– 

แรกอัตราการตายในภาพรวมอาจน้อยกว่าร้อยละ 52.03 

จากแนวทางฯ ระบุเช้ือท่ีคาดว่าเป็นเช้ือก่อโรคของ HAP  

คือ Pseudomonas aeruginosa แต่จากการศึกษาน้ี

พบ Pseudomonas aeruginosa เพียงร้อยละ 4.73 

แต่กลับพบ Klebseilla pneumoniae, Acineto-

bacter baumannii ร้อยละ 19.59 และ 12.84 ตาม–

ลำาดับ ความสอดคล้องกับรายงานวิจัยการติดเช้ือในโรง–

พยาบาลสุราษฎร์ธานี9 ท่ีพบ Klebseilla pneumoniae 

 ร้อยละ 31.2 และ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 

21.9 และสอดคล้องกับการศึกษาเฝ้้าระวังและติดตามผู้– 

ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ10 ท่ี

เป็น HAP เช้ือจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ Acinetobacter 

bamannii (MDR) ร้อยละ 48.9 และ Klebseilla 

pneumoniae (CRE) ร้อยละ 15.5 การศึกษาน้ียังพบว่า

สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการใช้ยาตามแนวทางฯ 

มีมากกว่าการไม่ได้ใช้ยาตามแนวทางฯ อาจเน่ืองจากการ

ออกฤทธ์ิของยาตามแนวทางฯ ไม่ครอบคลุมระบาดวิทยา

ของเช้ือท่ีพบ

การศึกษาน้ีพบว่าความสอดคล้องของการส่ังใช้

ยาตามแนวทางฯ ไม่มีผลต่อผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย 

เน่ืองจากมีปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น อายุ โรคร่วม ความ– 

รุนแรงของการติดเช้ือ เช้ือท่ีพบ ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ

ก่อนหน้าของผู้ป่วย ซ่ึงมิได้มีการนำามาพิจารณา จึงควรมี

การศึกษาวิจัยต่อไป

สรุปีผล

จากแนวทางการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพใน 

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข11 ได้กำาหนดเป้า– 

หมายและแนวทางการดำาเนินงานให้โรงพยาบาลมีการใช้

ยาป้องกันและรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียอย่างเหมาะ–

สม โดยให้โรงพยาบาลจัดทำามาตรการและข้อกำาหนด 

การใช้ยาเพ่ือป้องกันและรักษาการติดเช้ือตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์และความไวของเชื้อที่สอดคล้องกับ anti-

biogram ของโรงพยาบาล คณะทำางานพัฒนาระบบให้มี 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการจัดการเช้ือด้ือยาต้าน–

จุลชีพจึงได้กำาหนดแนวทางการเลือกใช้ยาซ่ึงเป็นอีกหน่ึง

หัวข้อของการประเมินระดับการจัดการเช้ือด้ือยาต้าน– 

จุลชีพเพ่ือกำากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล จากผลการ– 

ศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการใช้ยาตามแนวทางฯ มีความสอด–

คล้องในประเด็นการเลือกใช้ยามากที่สุดในผู้ป่วย CAP 

และ HAP ประเมินการเลือกใช้ยาเหมาะสมตามแนวทางฯ  

มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงการรักษาแบบคาดการณ์หากเลือก 

ใช้ยาอย่างเหมาะสมต้ังแต่แรกเร่ิมจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อาการดีข้ึนและลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ อย่างไรก็ตาม 
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แม้ว่าการเลือกใช้ยาท่ีสอดคล้องกับแนวทางฯ จะเป็นส่ิงท่ี

สำาคัญแต่ไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีกำาหนดผลลัพธ์การรักษาของ

ผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อ เนื่องจากปัจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยว–

ข้อง เช่น อายุ เพศ ภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรงของ 

โรค มีส่วนสำาคัญในการกำาหนดผลลัพธ์การรักษาซ่ึงเป็น

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ี และการศึกษาวิจัยแบบ retro– 

spective descriptive ซ่ึงใช้ข้อมูลย้อนหลังอาจมีความ–

คลาดเคล่ือนจากการบันทึกข้อมูลและไม่สามารถควบคุม

ตัวแปร เช่น โรคร่วมของผู้ป่วย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาผู้ป่วย CAP พบชนิดของเชื ้อ 

gram negative organism มากกว่า Streptococcus 

pneumoniae แสดงถึงการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาใน

ชุมชน หรือเป็นกรณีผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน หรือ

มีการใช้ยาปฏิชีวนะอ่ืนก่อนหน้า จึงควรเพ่ิมรายการเช้ือท่ี

พบเป็น Klebseilla pneumoniae และ Acinetobac–

ter baumannii และเพ่ิมรายการ amoxicillin/cla– 

vulanic acid ในรายการยาท่ีควรเลือกใช้ในแนวทางฯ

แนวทางการเลือกใช้ยาในผู้ป่วย HAP มีความ

สอดคล้องมากกว่าร้อยละ 50 แต่ควรเพ่ิมรายการเช้ือท่ีพบ 

ได้แก่ Klebseilla pneumoniae และ Acinetobacter 

baumannii ในแนวทางฯ ซึ ่งเป็นเชื ้อที ่พบมากกว่า 

Pseudomonas aeruginosa และควรเพ่ิมรายการยาท่ี 

เลือกใช้เป็น cefoperazone/sulbactam เพ่ือให้ครอบ–

คลุมเช้ือท่ีพบ อย่างไรก็ตาม หลังจากมีการปรับปรุงแนว–

ทางฯ แล้ว ควรมีการสื่อสารให้แพทย์ทราบด้วยวิธีการ

ต่าง ๆ เช่น การสอนนักศึกษาแพทย์ การปฐมนิเทศแพทย์

ฝึ้กหัด/แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ส่ือสารผ่านองค์กรแพทย์เพ่ือ

ให้มีการใช้ยาตามแนวทางฯ มากข้ึน
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การวิเคราะห์ความเส่�ยงท่ี่�เก่�ยวข้องกับัการใช้ยา 

ในโรงพยาบัาลมหาราชนครราชส่มา ย้อนหลัง 5 ปีี
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ปัลัอุดำภัยด้ำานยา ปีั พ็.ศ. 2561 มี่การีพั็ฒนารีะบบรีายงานโดำยกำาหนดำรีหัสความ่เสี�ยงเป็ันม่าตัรีฐานเดีำยวกันทั์�วปัรีะเท์ศ 

(National Reporting and Learning System: NRLS) การีวิเครีาะห์ความ่คลัาดำเคลืั�อุนท์างยาแลัะเหตุัการีณ์ไม่่พึ็ง–

ปัรีะสงค์จัากการีใช้ยาท์ำาให้ท์รีาบปัริีม่าณปััญหาแลัะความ่รุีนแรีง เพื็�อุนำาม่าพั็ฒนารีะบบยา

วััตถุุปัระสงค์์: เพ็ื�อุวิเครีาะห์ข้อุมู่ลัเชิงปัรีิม่าณขอุงเหตัุการีณ์ความ่คลัาดำเคลัื�อุนท์างยา แลัะเหตัุการีณ์ไม่่พ็ึง–

ปัรีะสงค์จัากการีใช้ยา เพ็ื�อุเปัรีียบเท์ียบเหตัุการีณ์ไม่่พ็ึงปัรีะสงค์จัากการีใช้ยาท์ี�ควรีปั้อุงกันไดำ้ตัาม่เกณฑ์ Schumock 

and Thronton criteria แลัะเหตุัการีณ์ที์�รีะบบป้ัอุงกันได้ำ

วิัธ่ีวิัจััย: การีวิจััยเชิงพ็รีรีณนา โดำยศึกษาข้อุมู่ลัความ่คลัาดำเคลืั�อุนท์างยาแลัะเหตุัการีณ์ไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากการีใช้– 

ยา จัากโปัรีแกรีม่รีายงานความ่เสี�ยงขอุงโรีงพ็ยาบาลั ช่วงตุัลัาคม่ พ็.ศ. 2561 - กันยายน พ็.ศ. 2566 โดำยใช้สถิติั ร้ีอุยลัะ

ผลการวิัจััย: พ็บรีายงานความ่เสี�ยง 58,688 เหตุัการีณ์ จัำาแนกเป็ันความ่คลัาดำเคลืั�อุนท์างยา 57,828 เหตุัการีณ์ 

(ร้ีอุยลัะ 98.53) แลัะเหตุัการีณ์ไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากการีใช้ยา 860 เหตุัการีณ์ (ร้ีอุยลัะ 1.47) โดำยความ่คลัาดำเคลืั�อุนท์าง–

ยาส่วนใหญ่พ็บในขั�นตัอุนก่อุนจ่ัายยา แลัะความ่รุีนแรีงรีะดัำบ B 55,008 เหตุัการีณ์ (ร้ีอุยลัะ 93.73) รีะดัำบ C-D 3,587 

เหตุัการีณ์ (ร้ีอุยลัะ 6.11) รีะดัำบ E-H 93 เหตุัการีณ์ (ร้ีอุยลัะ 0.16) ไม่่พ็บเหตุัการีณ์ที์�ท์ำาให้ถึงแก่ชีวิตั (รีะดัำบ I) ส่วน

เหตุัการีณ์ไม่่พึ็งปัรีะสงค์จัากยาพ็บว่าเป็ันเหตุัการีณ์ที์�ควรีป้ัอุงกันได้ำ แลัะพ็บ 5 รีาย ที์�รีะบบไม่่สาม่ารีถดัำกจัับได้ำแลัะเกิดำ

ผลักรีะท์บรุีนแรีง คือุ การีป้ัอุงกันแพ้็ยาซ้ำำ�าข้าม่โรีงพ็ยาบาลั

สรุปัผล: ความ่คลัาดำเคลัื�อุนท์างยาส่วนใหญ่รีะบบสาม่ารีถปั้อุงกันไดำ้ แตั่ยังพ็บเหตัุการีณ์แพ็้ยาซ้ำำ�าข้าม่โรีงพ็ยา–

บาลัซึ้ำ�งควรีมี่การีพั็ฒนารีะบบต่ัอุไปั

คำาสำาคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา; เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา; ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ป้องกันได้; 

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีป้องกันไม่ได้
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The Analysis of Risks Associated with Medication Use  

in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital for the Past 5 Years

Background: Medication errors and adverse drug events are indicators of the effectiveness 

of the drug safety system. In 2018, a reporting system was developed by standardizing risk codes 

nationwide (National Reporting and Learning System: NRLS). The analysis of medication errors and 

adverse drug events reveals both the frequency and severity of issues, which helps improve the 

drug safety system.

Objective: To analyze quantitative data on medication errors and adverse drug events in 

order to compare preventable adverse drug events based on the Schumock and Thornton criteria 

and those that could be prevented by the system.

Method: A descriptive study was conducted by analyzing data on medication errors and 

adverse drug events from the hospital’s risk reporting program during the period from October 2018 

to September 2023, using percentage statistics.

Results: A total of 58,688 risk reports were identified, comprising 57,828 medication errors 

(98.53%) and 860 adverse drug events (1.47%). Most medication errors occurred in the pre-admin-

istration stage, with severity levels distributed as follows; level B: 55,008 events (93.73%), level 

C-D:  3,587 events (6.11%), and level E-H: 93 events (0.16%). No fatal events (level I) were reported. 

Regarding adverse drug events, five preventable cases, which could not be detected by the system, 

had significant impacts on patients, particularly resulting in repeated drug allergies across hospitals.

Conclusion: Most medication errors could be prevented by the system before reaching the 

patients. However, repeated drug allergies across hospitals still occur, indicating the need for further 

development of the system.

Keywords: medication errors; adverse drug events; preventable medication errors; non-preventable 

medication errors
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 บัที่นำา

อันตรายจากความความคลาดเคล่ือนในการใช้ยา  

ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ดูแล ความคลาดเคลื่อน

ในการใช้ยาสามารถพบได้เม่ือระบบยามีจุดอ่อน การเพ่ิม

ความปลอดภัยด้วยการเพ่ิมมาตรการต่าง ๆ ในกระบวน– 

การด้านยาสามารถช่วยป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์

ได้ สถาบันการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาปี 1999 ได้ให้

ความสำาคัญเร่ืองความปลอดภัยด้านยาต่อการป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่สามารถป้องกันได้ และในปี 

2017 องค์การอนามัยโลกประกาศ The WHO’s Global 

Patient Safety Challenge ซึ่งมีเป้าหมายในการลด

ระดับความรุนแรงและหลีกเล่ียงการเกิดอันตรายท่ีเก่ียว–

กับการใช้ยาร้อยละ 50 ภายใน ปี 20221 มีรายงานจาก

การศึกษาของ Jha AK และคณะ2 ศึกษาระดับอันตราย

ท่ีมาจากการรักษาพยาบาลท่ีไม่ปลอดภัยกับสภาวะ

สุขภาพส่วนบุคคลโดยใช้ภาระโรคทั่วโลก (global bur-

den of disease) เป็นตัวช้ีวัดเพ่ือพิจารณาว่าความทุกข์–

ทรมานท่ีเกิดจากโรคแต่ละโรคมากน้อยเพียงใด ผลการ–

ศึกษาพบว่ามีคนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ัวโลก 

จำานวน 421 ล้านคนต่อปี และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ประมาณ 42.7 ล้านคร้ัง ประมาณสองในสามของเหตุ–

การณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมดและ disability adjusted  

life years ที่สูญเสียไปเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อย

และมีรายได้ปานกลาง และผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสามารถพบความคลาดเคล่ือนทาง–

ยาได้ร้อยละ 5 ซึ่งส่งผลกระทบต่อระยะเวลาในการเข้า

รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย

จากความคลาดเคล่ือนทางยาท่ัวโลกมีมูลค่าสูงถึง 42 พัน

ล้านดอลลาร์ต่อปี3-4

สมาคม National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCC 

MERP)5 ให้นิยามเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา (medi-

cation error) หมายถึงเหตุการณ์ใด ๆ ท่ีควรป้องกันได้ 

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหรือการนำาไปสู่การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม

หรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ความคลาดเคล่ือนทางยาบาง–

เหตุการณ์สามารถนำาไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 

(adverse drug events) ได้ เช่น การใช้ยาท่ีมีอันตรกิริยา

ต่อกัน (drug interaction) การใช้ยาขนาดสูงเกินไป การ

ไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่าการทำางานของไต ในขณะที่

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction) 

เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถทำานายได้และอาจไม่ได้มีสาเหตุมา–

จากความคลาดเคล่ือนทางยา ความคลาดเคล่ือนทางยา 

เป็นตัวชี้วัดระบบความปลอดภัยด้านยา6 สามารถแบ่ง 

เหตุการณ์ความรุนแรงได้ 9 ระดับ ตั ้งแต่ A-I โดย

เหตุการณ์ระดับ E-I ถือว่าเป็นอันตรายรุนแรงต่อตัวผู้ป่วย

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาด 1,500 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเขตสุข– 

ภาพที่ 9 มีการรับส่งต่อผู้ป่วยจากจังหวัดใกล้เคียง มี

แพทย์เฉพาะทางหลายสาขา มีการดูแลโรคท่ีซับซ้อนและ 

มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ทุกข้ันตอนของ 

การให้บริการ ถึงแม้จะมีการพัฒนาระบบยาอย่างต่อเน่ือง  

แต่ยังพบเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีทำาให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ดังน้ัน เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการให้สามารถป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทาง–

ยาท่ีอาจนำาไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง การนำา

ข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากยามาวิ เคราะห์ เชิงปริมาณของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากยาย้อนหลัง 5 ปี ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-

2566 โดยรวบรวมจากระบบรายงานความเสี่ยงด้านยา

ของโรงพยาบาล วิเคราะห์แยกเหตุการณ์ตามระดับความ–

รุนแรง (A-I) และจัดกลุ่มเหตุการณ์ตามรหัสมาตรฐานใหม่ 

“การเรียนรู้อุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิกและเหตุ–

การณ์ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย (National Reporting  

and Learning System; NRLS)”7 รวมถึงวิเคราะห์

สัดส่วนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีมี

สาเหตุจากความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีควรป้องกันได้ตาม 

Schumock and Thronton criteria8 เปรียบเทียบกับ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ังหมด เพ่ือหาจุดอ่อนของระบบ

ยาและนำาข้อมูลมาพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดท้ัง–

ต่อผู้ป่วยและผู้ให้บริการต่อไป
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วัตถุปีระสงค์

1. เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของเหตุการณ์

ความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาจากระบบรายงานความเส่ียงของโรงพยา–

บาล

2. เพ่ือเปรียบเทียบจำานวนเหตุการณ์ไม่พึงประ–

สงค์จากการใช้ยาท่ีควรป้องกันได้ตาม Schumock and 

Thronton criteria กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาท่ี

ระบบป้องกันได้

นิยามศัพท์ี่เฉพาะ

ความคลาดเคลื�อนที่างยา แบ่งเป็น 8 กระบวนการ 

ตามมาตรฐานของ NRLS7 กำาหนดรหัสมาตรฐานในการ

ลงรายงาน คือ CPM 201-208

การปีระเมินความรุนแรง (harm) ของเหตุการณ์

ความคลาดเคลื่อนทางยา แบ่งเป็น 9 ระดับ ตั้งแต่ A-I 

ตามเกณฑ์ NCC MERP6 โดย ระดับ A คือ ยังไม่เกิด

ความคลาดเคลื่อน ระดับ B คือ มีความคลาดเคลื่อนแต่

ไม่ถึงผู้ป่วย ระดับ C คือ มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยแต่

ไม่อันตรายไม่ต้องติดตาม ระดับ D คือ มีความคลาด–

เคล่ือนถึงผู้ป่วยแม้ไม่เกิดอันตรายแต่ต้องตรวจติดตาม 

ระดับ E คือ มีความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วยเกิดอันตราย

เพียงช่ัวคราว ระดับ F คือ มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วย

เกิดอันตรายชั่วคราว รวมถึงจำาเป็นต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลหรือเพ่ิมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 

ระดับ G คือ มีความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วยและเป็นอัน–

ตรายถาวร ระดับ H คือ มีความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย

และเป็นอันตรายจนเกือบเสียชีวิต และระดับ I คือ มี

ความคลาดเคล่ือนเป็นอันตรายจนผู้ป่วยเสียชีวิต

เหตุการณ์ไม่พึงปีระสงค์จากการใช้ยา (adverse 

drug events; ADEs) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษาและได้รับการประเมินแล้วว่า 

มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา9 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาแบ่งเป็น 7 กระบวนการ ตามมาตรฐานของ 

NRLS7 รหัส CPM 101-107

Preventable adverse drug reaction (pre-

ventable ADR) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาท่ีสามารถป้องกัน โดยประเมินตาม Schumock 

and Thronton criteria ซ่ึงใช้ในการประเมินอาการไม่– 

พึงประสงค์ในการใช้ยาท่ีควรป้องกันได้ ประกอบด้วยคำา–

ถาม 7 ข้อ ได้แก่ 1) มีประวัติแพ้ยาหรือมีปฏิกิริยากับยา–

น้ีมาก่อนหรือไม่ 2) ยาท่ีเก่ียวข้องไม่เหมาะสมกับเง่ือนไข

ทางคลินิกของผู้ป่วยหรือไม่ 3) ขนาดยา วิถีการให้ยาหรือ

ความถี่ในการให้ยาไม่เหมาะสมกับ อายุ นำ้าหนัก หรือ

สถานะโรคของผู้ป่วยหรือไม่ 4) ไม่ได้มีการตรวจติดตาม

การใช้ยาหรือการทดสอบในห้องปฏิบัติการท่ีจำาเป็นหรือ–

ไม่ 5) มีปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีเก่ียวข้องกับ ADR น้ีหรือ–

ไม่ 6) มีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับ ADR 

นี้หรือไม่ 7) มีบันทึกความเข้มข้นของระดับยาในเลือด

ที่เป็นพิษ หรือผลการตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการที่

ผิดปกติหรือไม่ หากมีการตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 ข้อ 

เหตุการณ์น้ันจะถูกพิจารณาว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์

ท่ีป้องกันได้8

ระเบ่ัยบัวิธ่วิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง เก็บข้อมูลอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566

ปีระชากรท่ี่�ศึกษา

ข้อมูลรายงานเหตุการณ์ความเส่ียงด้านยาใน

โปรแกรมความเสี่ยงของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ที่รายงานเข้าในโปรแกรมความเสี่ยงโดย

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และผ่านการตรวจสอบและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยเภสัชกรผู้รับผิดชอบรายงานความ–

เส่ียงผู้ป่วยใน เก็บข้อมูลอุบัติการณ์ท่ีเกิดระหว่างวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566

กลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลรายงานเหตุการณ์ความเส่ียงด้านยาท่ีพบใน

แผนกผู้ป่วยใน ช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2566

เกณฑ์์คัดเข้าการศึกษา

อุบัติการณ์ความเส่ียงด้านยาจากโปรแกรมความ–
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เสี่ยงช่วงเวลา 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2566 ในหมวด M1: safe from ADE (CPM101-

CPM107) และ หมวด M2: safe from medication 

error (CPM201-CPM208) ตามเกณฑ์ของ NRLS

เกณฑ์์การคัดออกจากการศึกษา

ข้อมูลอุบัติการณ์ความเส่ียงด้านยาท่ีไม่ระบุระดับ

ความรุนแรง รายละเอียดเหตุการณ์ ข้ันตอนท่ีคลาดเคล่ือน

เครื�องมือในการวิจัย

1. โปรแกรมรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล

2. บัญชีอุบัติการณ์ความเส่ียงของระบบ NRLS & 

HRMS on cloud7

3. เกณฑ์ประเมิน preventable ADR (Schumock  

and Thronton criteria)8

สถิติและการวิเคราะห์ข้อม้ล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็นร้อยละ

จริยธรรมการวิจัยและการพิทัี่กษ์สิที่ธิ�

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรม เลขท่ีรับรอง 123/2024 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม 2567

ผลการวิจัย

จากโปรแกรมรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ย้อนหลัง 5 ปี (ปีงบประมาณ 2562-

2566) พบรายงานความเสี่ยงด้านยาจำานวน 58,688  

เหตุการณ์ ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของความ–

คลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา แสดงผลดังน้ี

1. ข้อม้ลเชิงปีริมาณของความคลาดเคลื�อนที่าง– 

ยาและเหตุการณ์ไม่พึงปีระสงค์จากการใช้ยา

รายงานความเส่ียงด้านยาท้ังหมด 58,688 เหตุ– 

การณ์ แบ่งเป็นรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 57,828  

เหตุการณ์ (ร้อยละ 98.53) และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

จากการใช้ยา 860 เหตุการณ์ (ร้อยละ 1.47) เมื่อนำา 

เหตุการณ์ทั้งหมดมาแบ่งตามกระบวนการ พบความ–

คลาดเคลื่อนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ pre-dispensing 

error (CPM203) จำานวน 35,714 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

61.76) รองลงมาคือ administration error (CPM205) 

10,103 เหตุการณ์ (ร้อยละ 17.48) และ prescribing 

error (CPM201) 9,968 เหตุการณ์ (ร้อยละ 17.23) ตาม– 

ลำาดับ

เม่ือแบ่งระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความ– 

คลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ B 54,161 

เหตุการณ์ (ร้อยละ 93.66) รองลงมาคือระดับ C 2,808 

เหตุการณ์ (ร้อยละ 4.86) ระดับ D 768 เหตุการณ์ (ร้อย–

ละ 1.32) ระดับ E-H 90 เหตุการณ์ (ร้อยละ 0.16) และ

ไม่พบเหตุการณ์ระดับ I ข้อมูลดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2

เม่ือนำาเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ

มากท่ีสุด 5 กระบวนการแรกมาแบ่งตามลักษณะความ–

คลาดเคล่ือนทางยา ได้ดังน้ี

• Pre-dispensing error พบ 35,714 เหตุการณ์ 

(ความรุนแรงระดับ B ท้ังหมด) 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) จัด–

ยาผิดจำานวน 8,724 เหตุการณ์ 2) จัดยาไม่ครบรายการ 

7,984 เหตุการณ์ 3) จัดยาผิดชนิด 6,525 เหตุการณ์ 4) 

คีย์ยาผิดวิธีใช้ 3,044 เหตุการณ์ 5) จัดยาผิดความแรง 

1,837 เหตุการณ์ (ตารางท่ี 3)

• Administration error พบ 10,103 เหตุการณ์ 

โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) ไม่บันทึกการบริหารยา 5,897 

เหตุการณ์ 2) บริหารยาผิดเวลา 736 เหตุการณ์ 3) บริหาร– 

ยาผิดขนาดยา 396 เหตุการณ์ 4) บริหารยาผิดชนิด 279 

เหตุการณ์ 5) บริหารยาผิดคน 89 เหตุการณ์

• Prescribing error พบ 9,968 เหตุการณ์ (ร้อย–

ละ 17.23) โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) ไม่ส่ังยาท่ีควรได้– 

รับ 874 เหตุการณ์ 2) ไม่ระบุจำานวน 871 เหตุการณ์ 3) 

ส่ังยาไม่ถูกจำานวน หรือระยะเวลา 428 เหตุการณ์ 4) ส่ัง– 

ยาผิดความแรง 169 เหตุการณ์ 5) สั่งยาซำ้าซ้อน 142 

เหตุการณ์

• Transcribing error พบจำานวน 1,333 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 2.31) โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) scan ใบส่ังยา

ช่ือผู้ป่วยไม่ตรงกับช่ือผู้ป่วยในโปรแกรม 334 เหตุการณ์ 

2) ไม่ส่งสำาเนาใบส่ังยาหรือส่งไม่ครบ 103 เหตุการณ์ 3) 

ติดช่ือสกุลในใบส่ังยาไม่ถูกคน 101 เหตุการณ์ 4) คัดลอก

ใบส่ังยาผิด 75 เหตุการณ์ 5) ไม่ระบุช่ือสกุลในใบส่ังยา 
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7 เหตุการณ์

• Dispensing error พบจำานวน 461 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 0.80) โดย 5 ลำาดับแรก ได้แก่ 1) จ่ายผิดตัว–

ยา 618 เหตุการณ์ 2) จ่ายยาผิดจำานวน 278 เหตุการณ์ 

3) จ่ายยาผิดวิธีให้ยา 240 เหตุการณ์ 4) ไม่จ่ายยาที่– 

ควรได้รับ 213 เหตุการณ์ 5) จ่ายยาที่ไม่ควรได้รับ 199 

เหตุการณ์

เม่ือวิเคราะห์ความคลาดเคล่ือนทางยาโดยแบ่ง

ตามการป้องกันเหตุการณ์ได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย พบเหตุ–

การณ์ที ่ป้องกันได้ก่อนถึงตัวผู ้ป่วย 54,161 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 93.66) และเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถดักจับได้ก่อน 

ถึงตัวผู้ป่วย 3,667 เหตุการณ์ (ร้อยละ 6.34)

2. เปีร่ยบัเท่ี่ยบัจำานวนเหตุการณ์ไม่พึงปีระสงค์

จากการใช้ยาท่ี่�ควรป้ีองกันได้ตาม Schumock and 

Thronton criteria กับัเหตุการณ์ไม่พึงปีระสงค์จาก

ยาท่ี่�ระบับัป้ีองกันได้

เม่ือนำาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(CPM 101-107) จำานวน 860 เหตุการณ์ มาประเมิน

คำาถาม 7 ข้อ ตาม Schumock and Thronton crite-

ria พบว่าท้ัง 860 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ท่ีควรป้อง– 

กันได้ ในขณะท่ีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ี 

ระบบสามารถป้องกันได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย (ความรุนแรง

ระดับ B) มีจำานวน 847 เหตุการณ์ คิดเป็น ร้อยละ 98.49 

ส่วนอีก 13 เหตุการณ์ (ร้อยละ 1.51) ระบบไม่สามารถ

ป้องกันได้ และในจำานวน 13 เหตุการณ์ มี 6 เหตุการณ์ท่ี

จัดเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรง (ระดับ E) คือแพ้ยาซำ้า 5 เหตุ–

การณ์ และผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้จากการ

ได้รับยาความเสี่ยงสูง 1 เหตุการณ์ และมี 7 เหตุการณ์

ท่ีจัดเป็นเหตุการณ์ไม่รุนแรง (ระดับ C, D) คือ พบผู้ป่วย 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จากการได้รับยาความ–

เส่ียงสูง (CPM103) 5 เหตุการณ์ พบการไม่มี/ไม่ปฏิบัติ

ตาม guideline ของการใช้ fatal drug (CPM106) 1 

เหตุการณ์ และผู้ป่วยได้รับยาที่มีคู ่ยาปฏิกิริยารุนแรง 

(CPM 107) 1 เหตุการณ์ ดังตารางท่ี 4

อภิปีรายผลการวิจัย

จากการศึกษาน้ีพบความคลาดเคล่ือนทางยาและ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา ร้อยละ 98.53 และ 

ร้อยละ 1.47 ตามลำาดับ จำานวนความคลาดเคล่ือนทางยา 

ท่ีพบเกิดในกระบวนการก่อนจ่ายยา ร้อยละ 61.76 การ– 

บริหารยา ร้อยละ 17.48 และการส่ังจ่ายยา ร้อยละ 17.23  

และจากการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาด–

เคลื่อนทางยาเกือบทั้งหมดอยู่ในระดับ B คือสามารถ

ดักจับได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย แต่มีเหตุการณ์จำานวน ร้อยละ 

6.27 ซ่ึงระบบไม่สามารถป้องกันได้ และนำาไปสู่การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ัง 13 เหตุการณ์ในจำานวนน้ีมี 6 

ตารางท่ี่� 3 เหตุการณ์ความความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอน pre-dispensing error ท่ีพบมาก 5 อันดับแรก 

(N=35,714 เหตุการณ์)

Pre-dispensing error ระดับัความรุนแรง จำานวนเหตุการณ์ (ร้อยละ)

1.จัดยาผิดจำานวน B 8,724 (24.43)

2.จัดยาไม่ครบรายการยาท่ีมีคำาส่ัง B 7,984 (22.36)

3.จัดยาผิดชนิด B 6,525 (18.27)

4.คีย์ยาผิดวิธีใช้ B 3,044 (8.52)

5.จัดยาผิดความแรง B 1,837 (5.14)

6.อ่ืน ๆ B 7,600 (21.28)

จำานวนเหตุการณ์รวม 35,714 (100.00)
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เหตุการณ์ท่ีเกิดผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย

จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการใช้ยาระดับ E 

ท่ีพบเกือบท้ังหมดเป็นการส่ังยาท่ีมีประวัติแพ้ยาซ่ึงโปร–

แกรมท่ีใช้ในการเบิกยาสามารถคัดกรองได้ แต่ในกรณีท่ี

มีการใช้ยาในระบบสำารองยาของหอผู้ป่วยจะไม่สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลยาที่มีประวัติแพ้ยาได้ เช่นเดียวกับผล–

การศึกษาของ จารุณี วงศ์วัฒนาเสถียร10 พบประเด็น

ปัญหาการแพ้ยาซำ้าจากการใช้ยาท่ีไม่ผ่านการเบิกตาม

ระบบซ่ึงมีผลให้ระบบไม่สามารถตรวจสอบได้ ดังน้ัน เพ่ือ

ให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดกับผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2567  

ตารางท่ี่� 4 จำานวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาท่ีระบบไม่สามารถป้องกันได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย (N=13)

NRLS ปีระเภที่ความคลาดเคลื�อน Harm 

CPM101 แพ้ยาซำ้า

• ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหลายตัว ได้แก่ penicillin, clindamycin, NSAID แต่ผู้ป่วยให้

ข้อมูลประวัติแพ้ยาไม่ครบแจ้งว่าแพ้ penicillin รายการเดียว แพทย์ส่ัง clindamycin

• มีข้อมูลการแพ้ tramadol ในระบบข้อมูลยา ระบบล็อกการจ่ายยา แต่มีการนำายาใน

หอผู้ป่วยมาบริหารก่อนการเบิกยา

• มีประวัติแพ้ ceftriaxone ในระบบ มีการแจ้งเตือนแพทย์เม่ือมีการเบิกยา แต่หลังจาก

น้ันมี order ceftriaxone หลังผ่าตัดอีกคร้ัง และมีการใช้ยาในหอผู้ป่วยบริหารไปก่อน

การเบิกยาในระบบ

• มีประวัติแพ้ cephalexin syrup ในระบบ เม่ือมีการเบิก cefotaxime inj. ระบบไม่ได้

ต้ังให้ล็อกการจ่ายยากลุ่มเดียวกันแต่ต่างรูปแบบ

• ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน หลังรับการรักษาและอาการดีข้ึน 

แพทย์ส่ัง naproxen กลับบ้าน ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้แบบ angioedema พบว่ามีประวัติ

แพ้จากโรงพยาบาลชุมชนแต่ไม่ระบุในใบส่งตัว

E

E

E

E

E

CPM103 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จากการได้รับยาความเส่ียงสูง

• Vancomycin 500 mg injection ส่ังวิธีใช้ไม่เหมาะสม

• Amikacin 500 mg injection ส่ังเวลาบริหารไม่เหมาะสม

• Cytarabine 100 mg injection ส่ังชนิดยาคลาดเคล่ือน

• Dopamine 500 mg injection ส่ังความแรงคลาดเคล่ือน

• Cyclophosphamide tablet ส่ังวิธีใช้ยาคลาดเคล่ือน

• Colistin sulfate 150 mg injection ส่ังขนาดยาสูงเกินขนาดท่ีเหมาะสม

E

C

D

C

D

C

CPM106 ไม่มี/ไม่ปฏิบัติตาม guideline ของการใช้ fatal drug

• ส่ังใช้ methylergometrine 0.2 mg/ml injection คู่กับ erythromycin 250 mg 

tablet

D

CPM107 ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีคู่ยาปฏิกิริยารุนแรง (คู่ยา non fatal)

• ส่ังใช้ fenofibrate 200 mg capsule คู่กับ simvastatin 40 mg tablet C

รวม 13
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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงมีการเสริมจุดอ่อน 

ของระบบป้องกันการแพ้ยาซำ้าและการแพ้ยาซำ้าข้ามโรง– 

พยาบาล เพ่ือป้องกัน/ดักจับ และล็อกการคีย์ยา เม่ือเกิด

การส่ังยาในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยามาก่อน (prescribing  

error) ด้วยการนำาโปรแกรมเช่ือมโยงข้อมูลการแพ้ยากับ

ฐานข้อมูลกลางของประเทศทำาให้ปัจจุบันสามารถตรวจ– 

สอบประวัติแพ้ยาข้ามโรงพยาบาลได้ ซ่ึงมีการศึกษาของ  

พัสรี ศรีอุดร และวรรณี ชัยเฉลิมพงษ์11 ศึกษาเชิงปฏิบัติ–

การในการพัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซำ้าข้ามโรงพยา–

บาลโดยการเช่ือมโยงข้อมูลแพ้ยาและแจ้งเตือนข้อมูล 

แพ้ยาผ่านระบบ HOSxP พบว่าสามารถป้องกันการแพ้–

ยาซำ้าข้ามโรงพยาบาลได้เกือบร้อยละ 100

อีกหน่ึงข้ันตอนท่ีพบความคลาดเคล่ือน คือ admi– 

nistration error (ร้อยละ 17.68) โดยลักษณะความ– 

คลาดเคล่ือนท่ีพบ คือการบริหารยา ผิดคน ผิดชนิด และ

ผิดขนาด ซึ่งความคลาดเคลื่อนลักษณะนี้ อาจนำาไปสู่

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการใช้ยาท่ีรุนแรงได้ การเสริม

ระบบความปลอดภัยในการยืนยันตัวตนผู้ป่วยอาจนำา

เทคโนโลยี เช่น การใช้เครื่องอ่านบาร์โค้ดเพื่อยืนยันตัว 

ผู้ป่วยและรายการยาท่ีจะบริหารให้ผู้ป่วย เพ่ือลดความ–

เส่ียงในการบริหารยาผิดคน ดังเช่นการศึกษาของ Kham-

marnia M และคณะ12 ทำาการศึกษาแบบ meta-analy-

sis study เพื่อศึกษาผลการใช้บาร์โค้ดบนสายรัดข้อมือ 

ต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่าการใช้บาร์–

โค้ดระบุตัวผู้ป่วยช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้

ประมาณร้อยละ 57.5 ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาแนว–

ปฏิบัติสากลในการใช้บาร์โค้ดเพ่ือระบุตัวตนของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล

จากข้อมูลเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

พบในแต่ละข้ันตอน pre-dispensing error มีรายงาน

เหตุการณ์มากท่ีสุด (ร้อยละ 61.76) พบว่าความคลาด–

เคล่ือนส่วนใหญ่มีสาเหตุจากยา look-alike sound-alike  

(LASA) โดยเฉพาะยาเม็ด เช่น furosemide 40 mg tab-

let กับ prednisolone 5 mg tablet หรือยาท่ีบรรจุแผง

คล้ายคลึงกัน เช่น คู่ยา spironolactone 25 mg tab-

let กับ folic acid 5 mg tablet คู่ยา etoricoxib 90 

mg tablet กับ esomeprazole 20 mg tablet ท้ังน้ี  

คู่ยาเหล่าน้ีมีการเปล่ียนคู่ไปได้ในแต่ละช่วงเวลา

การศึกษาเร่ืองการจัดการระบบยาเพ่ือความ–

ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล พบว่าการท่ีมียาลักษณะ

คล้ายกันเป็นสาเหตุสำาคัญประการหน่ึงของการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยา หากมีการป้องกันตั้งแต่การ 

คัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาลด้วยการเลือกยาจากบริษัทท่ี

ไม่มีรูปแบบคล้ายกันหรือช่ือยาพ้องกันจะช่วยลดความ–

คลาดเคล่ือนทางยาได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ใจภัส 

วัดอุดม13 และของ ฉัตราภรณ์ ชุ่มจิต14 ท่ีได้ทำาการศึกษา

ในงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน พบว่าการพัฒนาระบบการ

ตรวจสอบ การแจ้งเตือนต่าง ๆ จะช่วยลด pre-dispen– 

sing error, dispensing error ลงจากเดิม ท่ีผ่านมาโรง–

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีกระบวนการแก้ไขปัญหา

เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างต่อเน่ือง เช่น จัดทำา

บัญชีคู่ยา LASA การใช้ตัวอักษร Tallman Letter ให้เป็น

รูปแบบเดียวกันทั้งในโปรแกรม HOMC และชื่อยาบน

ฉลากยา ป้ายช่ือช้ันวางยา การวางตำาแหน่งยา LASA แยก– 

ออกจากกัน ทำาป้ายเตือนที่ชั้นวางยาว่าเป็นคู่ยา LASA 

รวมถึงมีระบบแจ้งเตือนช่ือยาคล้ายกันเม่ือพิมพ์รายการ–

ยา แต่ยังคงพบความคลาดเคล่ือนทางยาอยู ่ ดังน้ัน ในปี 

พ.ศ. 2565 จึงมีการเปล่ียนระบบจัดยาจากคนมาเป็นการ– 

จัดยาโดยเคร่ืองจัดยาเม็ดอัตโนมัติในแผนกผู้ป่วยใน โดย

มีการศึกษาประสิทธิภาพการทำางานของเคร่ืองบรรจุยา–

เม็ดอัตโนมัติและเคร่ืองตรวจสอบเม็ดยาอัตโนมัติห้องยา

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่าสามารถ

ลดความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนการจัดยาและการจ่าย–

ยา (ประเภทจัดยาผิดชนิด ผิดความแรง และผิดจำานวน) 

อย่างมีนัยสำาคัญ (p-value < 0.001) เช่นเดียวกับ เพียง–

เพ็ญ ชนาเทพาพร15 ศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพและความ–

ปลอดภัยของระบบการจ่ายยาด้วยเคร่ืองจัดยาอัตโนมัติ

ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าช่วยลด

ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาลงร้อยละ 52.3

สรุปีผลการวิจัย

จากข้อมูลความเส่ียงย้อนหลัง 5 ปี ในแผนกผู้ป่วย 
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ใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส่วนใหญ่พบรายงาน 

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีระบบสามารถป้องกันได้ก่อน

ถึงตัวผู้ป่วย ส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาซึ่งเป็น

เหตุการณ์ท่ีควรป้องกันได้ พบว่ามีบางเหตุการณ์ท่ีระบบ

ไม่สามารถป้องกันได้และนำาไปสู่ผลกระทบที่รุนแรง คือ

การแพ้ยาซำ้า ดังนั ้นการใส่มาตรการเพื่อป้องกัน เช่น 

การนำาเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยเชื่อมโยงข้อมูลแพ้ยา 

ระหว่างสถานพยาบาล เพ่ือสามารถตรวจสอบ แจ้งเตือน 

และจำากัดการจ่ายยา เป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยป้องกันการจ่ายยา

ท่ีเคยแพ้ซำ้าได้
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การเปีร่ยบัเท่ี่ยบัวิธ่พยากรณ์แบับัอนุกรมเวลาท่ี่�เหมาะสมสำาหรับัพยากรณ์ 

ความต้องการใช้ยาท่ี่�ม่ม้ลค่าการจัดซืื้�อส้งสุด: กรณ่ศึกษาสถาบัันโรคที่รวงอก

ค์วัามเป็ันมา: ปััจัจุับันโรีงพ็ยาบาลัได้ำรัีบการีจััดำสรีรีงบปัรีะม่าณด้ำานการีจััดำซื้ำ�อุยาแลัะเวชภัณฑ์อุย่างจัำากัดำ การี– 

พ็ยากรีณ์ความ่ต้ัอุงการีจึังเป็ันเท์คนิคที์�นำาม่าใช้คาดำการีณ์ความ่ต้ัอุงการีใช้ยาในอุนาคตั โดำยข้อุมู่ลัที์�ได้ำจัากการีพ็ยากรีณ์ 

สาม่ารีถนำาไปัปัรีะกอุบการีตััดำสินใจัจััดำซื้ำ�อุแลัะบริีหารีคลัังยาแลัะเวชภัณฑ์ได้ำอุย่างมี่ปัรีะสิท์ธิิ์ภาพ็

วััตถุุปัระสงค์์: เพื็�อุเปัรีียบเที์ยบวิธีิ์การีพ็ยากรีณ์แบบอุนุกรีม่เวลัาที์�เหม่าะสม่สำาหรัีบการีพ็ยากรีณ์ความ่ต้ัอุงการี

ใช้ยามู่ลัค่าสูงสุดำ แลัะพ็ยากรีณ์ความ่ต้ัอุงการีใช้ยามู่ลัค่าสูงขอุงสถาบันโรีคท์รีวงอุกในปีัถัดำไปั

วิัธ่ีวิัจััย: เป็ันการีศึกษาเชิงพ็รีรีณนาแบบ retrospective โดำยใช้ข้อุมู่ลัทุ์ติัยภูมิ่จัากสถาบันโรีคท์รีวงอุก เพื็�อุคัดำ– 

เลัือุกยาจัำาเปั็นท์ี�ม่ีมู่ลัค่าสูงสุดำดำ้วยการีวิเครีาะห์ ABC-VEN นำายาท์ี�วิเครีาะห์ไดำ้ม่าศึกษาลัักษณะการีเคลัื�อุนไหวขอุง

อุนุกรีม่เวลัาเพื็�อุเลืัอุกวิธีิ์พ็ยากรีณ์อุนุกรีม่เวลัา จัากนั�นเปัรีียบเที์ยบวิธีิ์พ็ยากรีณ์อุนุกรีม่เวลัาแต่ัลัะวิธีิ์โดำยพิ็จัารีณาจัาก

ค่า mean absolute percent error (MAPE)

ผลการวิัจััย: จัากการีคัดำเลืัอุกพ็บว่า Jardiance® 10 mg เป็ันยาที์�มี่มู่ลัค่าการีจััดำซื้ำ�อุสูงสุดำในปีังบปัรีะม่าณที์�–

ผ่านม่า การีเปัรีียบเที์ยบวิธีิ์พ็ยากรีณ์อุนุกรีม่เวลัา 4 วิธีิ์ ได้ำแก่ วิธีิ์ถัวเฉีลีั�ยเคลืั�อุนที์� วิธีิ์ถัวเฉีลีั�ยเคลืั�อุนที์�แบบถ่วงนำ�าหนัก 

วิธีิ์ปัรัีบเรีียบเอ็ุกซ์้ำโพ็เนนเชียลัครัี�งเดีำยว แลัะวิธีิ์ถดำถอุยเชิงเส้นอุย่างง่าย พ็บว่าวิธีิ์ถัวเฉีลีั�ยเคลืั�อุนที์� (การีเคลืั�อุนที์� = 6) 

ให้ค่า MAPE ตัำ�าสุดำ (19.38) แลัะเหม่าะสม่ที์�สุดำสำาหรัีบพ็ยากรีณ์ความ่ต้ัอุงการียา โดำยคาดำการีณ์ว่าความ่ต้ัอุงการีใช้ยา

นี�ในปีัถัดำไปัอุยู่ที์� 14,435 หน่วย คิดำเป็ันมู่ลัค่า 19.46 ล้ัานบาท์

สรุปัผล: วิธีิ์พ็ยากรีณ์อุนุกรีม่เวลัาแบบถัวเฉีลีั�ยเคลืั�อุนที์� (การีเคลืั�อุนที์� = 6) เป็ันวิธีิ์ที์�เหม่าะสม่ที์�สุดำสำาหรัีบการี

พ็ยากรีณ์ความ่ต้ัอุงการียาที์�มี่มู่ลัค่าสูง เช่น Jardiance® 10 mg สาม่ารีถปัรีะยุกต์ัใช้ในการีวางแผนการีจััดำซื้ำ�อุได้ำอุย่าง
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Comparative Study of Time-Series Forecasting Techniques  

for Demand Estimation of Highest-Cost Essential Medicines:  

A Case Study of the Central Chest Institute of Thailand

Background: Currently, hospitals are allocated limited budgets for the procurement of drugs 

and medical supplies. Time-series forecasting has become a technique used to predict future medi-

cation needs. The data obtained from forecasting can be used to effectively support decision-making 

in the procurement and inventory management of drugs and medical supplies.

Objectives: To compare time-series forecasting techniques for the demand of highest-cost 

essential medicines at the Central Chest Institute of Thailand and to propose a forecast for the 

upcoming year.

Methods: This retrospective descriptive study used secondary data from the Central Chest 

Institute to select the highest-cost essential medicines through ABC-VEN analysis. The selected medi– 

cines were examined to identify patterns and determine the appropriate time-series forecasting 

techniques. Subsequently, the time-series forecasting techniques were compared using the mean 

absolute percentage error (MAPE) as the evaluation metric.

Results: The ABC-VEN analysis identified Jardiance® 10 mg as the highest-cost essential medi–

cine in the previous fiscal year. Among the four selected time series forecasting methods; moving 

average, weighted moving average, single exponential smoothing, and simple linear regression, the 

moving average method with a 6-period setting achieved the lowest MAPE of 19.38. This method 
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 บัที่นำา

การให้บริการบำาบัดรักษาผู้ป่วยนับเป็นหน่ึงใน

ภารกิจสำาคัญของโรงพยาบาล ฉะนั้นโรงพยาบาลจึงม ี

หน้าท่ีให้บริการตรวจวินิจฉัยและบำาบัดรักษาผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยใน ให้บริการการแพทย์เฉพาะทาง รวมถึงจัด–

ซ้ือจัดหาบริการจ่ายยาเวชภัณฑ์และเคมีภัณฑ์สำาหรับ

บำาบัดรักษาโรคแก่ประชาชน อย่างไรก็ตามประเทศไทย

ได้เผชิญกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรไปสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์1 รวมทั้งต้อง

เผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจอุดก้ัน– 

เรื้อรัง2 ซึ่งภาวการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสา– 

ธารณสุขของประเทศมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปีงบ–

ประมาณ 2566 ประเทศไทยมีงบประมาณรายจ่ายด้าน– 

สาธารณสุขสูงถึงร้อยละ 9.76 ของงบประมาณรายจ่าย 

ทั้งหมด3 ทำาให้ภาครัฐต้องควบคุมงบประมาณรายจ่าย 

ด้านสาธารณสุขอย่างเข้มงวดเพ่ือให้เกิดการใช้งบประ–

มาณอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากข้ึน ส่งผลให้โรง–

พยาบาลต่าง ๆ  ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากภาครัฐ

อย่างจำากัด ดังน้ัน การบริหารจัดการงบประมาณจึงเป็น

ส่ิงท้าทายสำาหรับทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะงบประมาณ

ด้านการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ เน่ืองจากเป็นงบประมาณ

ที่มีต้นทุนสูง อีกทั้งยังเป็นงบประมาณที่มีความสำาคัญ

และมีผลกระทบต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล4

การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์เป็นกระบวนการ

สำาคัญท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณ

และการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเครื่องมือที่นิยมใช้บริหาร

คลังยาและเวชภัณฑ์คือการวิเคราะห์แบบ ABC (ABC ana–

lysis) ซ่ึงแบ่งกลุ่มยาเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A (always) 

คือกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าหมุนเวียนระดับสูง กลุ่ม B (better)  

คือกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าหมุนเวียนระดับปานกลาง และกลุ่ม C 

(control) คือกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าหมุนเวียนระดับตำ่า เคร่ือง–

มือแบบ VEN (VEN analysis) จะแบ่งกลุ่มยาเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่ม V (vital drugs) กลุ่ม E (essential drugs) และ

กลุ่ม N (non-essential drugs) หากใช้เคร่ืองมือท้ังสอง

แบบร่วมกันจะถูกเรียกว่า ABC-VEN analysis ผลการ

วิเคราะห์แสดงในรูปแบบ ABC-VEN matrix ซึ่งสามารถ

นำาเสนอในสองมิติ ทั้งมิติด้านเศรษฐศาสตร์และมิติด้าน

เภสัชศาสตร์ กล่าวคือทำาให้ทราบมูลค่ายาและข้อมูลของ

ยาท่ีมีผลกระทบในการรักษาผู้ป่วย5,6 ยากลุ่ม AE ในบริ– 

บทของ ABC-VEN analysis หมายถึง ยาที่มีราคาสูง (A)  

และมีความจำาเป็นต่อการรักษา มีความสำาคัญสูง (essen-

tial; E) ยากลุ่มนี้จึงถูกเรียกว่ายามูลค่าสูงเนื่องจากเป็น 

กลุ่มยาท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมากและมี

ต้นทุนที่สูง เพื่อให้การบริหารจัดการวางแผนการจัดซื้อ

ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการยากลุ่มนี้จะ

ไม่ใช่เป็นการหาปริมาณสำารองให้เหมาะสมเพ่ือป้องกัน

ยาขาดแคลนเพียงอย่างเดียว แต่ยังสามารถวางแผนเพ่ือ

ควบคุมค่าใช้จ่าย เช่น การจัดซื้อแบบรวมกลุ่มหรือการ

เจรจาราคากับผู้จัดจำาหน่าย ในการศึกษาของสันติ แก้ว–

งาม ได้นำา ABC-VEN analysis มาใช้ในการจัดกลุ่มยา

เพ่ือกำาหนดกลยุทธ์และแนวทางการบริหารการจัดการยา 

รวมท้ังวางแผนการจัดซ้ือให้เหมาะสมและช่วยลดจำานวน

was determined to be the most suitable for forecasting the demand for this medication. The fore-

cast for the following year estimates a demand of 14,435 units, equivalent to approximately 19.46 

million baht.

Conclusions: The 6-period moving average method is the most suitable for forecasting the 

demand for highest-cost essential medicines, such as Jardiance® 10 mg. This approach provides a 

reliable basis for rational planning and budgeting for drug procurement.
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รายการยาท่ีไม่จำาเป็นออกจากบัญชียาโรงพยาบาลโดย

เฉพาะยาในกลุ่ม AE และ AV ที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูง7  

ดังน้ัน ABC-VEN analysis จึงเป็นหัวใจสำาคัญท่ีทำาให้เกิด

มาตรฐานในการวางแผนการจัดซ้ือและการสำารองยาได้

อย่างเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นประ– 

โยชน์ต่อการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยและการบริหารงบ–

ประมาณ รวมทั้งกำาหนดแนวทางการจัดซื้อยาและเวช–

ภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่า8-10

การพยากรณ์ความต้องการ (demand forecas–

ting) เป็นอีกวิธีท่ีหลายองค์กรนำามาใช้เพ่ือบริหารทรัพ– 

ยากรขององค์กร โดยการพยากรณ์ความต้องการน้ันคือ

การคาดการณ์หรือทำานายความต้องการหรือแนวโน้มท่ี

จะเกิดข้ึนในอนาคตด้วยการศึกษาข้อมูลและรูปแบบต่าง ๆ   

ในอดีต11,12 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการพยากรณ์จะเป็นประ–

โยชน์ และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจและวางแผน

การดำาเนินงานได้แม่นยำาขึ้น อันจะนำาไปสู่การลดต้นทุน 

การบริหารทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า และสร้างความได้–

เปรียบในการแข่งขัน13,14

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสา– 

ธารณสุข เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการประชาชนด้านโรค– 

ทรวงอก ได้แก่ หัวใจ หลอดเลือด และปอด ตลอดจนการ

บริการทางการแพทย์ด้านอื่น ๆ  ซึ่งมีต้นทุนหมวดค่าใช้– 

จ่ายจัดซ้ือยาในปีงบประมาณ 2567 จำานวน 393.83 ล้าน

บาท ปัจจุบันโรงพยาบาลใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลในการวางแผนจัดซื้อยา และมีนโยบาย

ควบคุมการจัดซ้ือโดยกำาหนดให้ปรับเพ่ิมวงเงินการจัดซ้ือ

ได้ไม่เกินร้อยละ 10 จากการซ้ือจริงในปีท่ีผ่านมา เพ่ือให้ 

การบริหารทรัพยากรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงนำาไปสู่

การศึกษาคร้ังน้ี คือการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์แบบ

อนุกรมเวลาท่ีเหมาะสมสำาหรับพยากรณ์ความต้องการยา 

ท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุดของสถาบันโรคทรวงอก เพ่ือให้ 

ได้เทคนิควิธีการใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ 

ต่อกลุ่มงานเภสัชกรรมในการวางแผนการจัดซ้ือยาได้

อย่างเหมาะสม สามารลดต้นทุนและควบคุมงบประมาณ

ตามนโยบายของภาครัฐ รวมท้ังเป็นประโยชน์ต่อประชา–

ชนได้รับยาอย่างท่ัวถึงและเพียงพอ

วัตถุปีระสงค์

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์แบบ

อนุกรมเวลาท่ีเหมาะสมสำาหรับพยากรณ์ความต้องการยา

ท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุดของสถาบันโรคทรวงอก

2. เพ่ือพยากรณ์ความต้องการยาท่ีมีมูลค่าการ– 

จัดซ้ือสูงสุดของสถาบันโรคทรวงอกในปีถัดไป

วัสดุและวิธ่การศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ re–

trospective โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ คือ รายการบัญชี

เวชภัณฑ์ สถาบันโรคทรวงอก จำานวน 6 ปีงบประมาณ

ย้อนหลัง ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 – 2567 การศึกษาน้ี 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เลขที่โครงการ REC 

67.1115-175-9101 ซึ่งไม่จำาเป็นต้องมีการเซ็นยินยอม 

เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังซ่ึงไม่มีความเส่ียงใด ๆ   

ต่อผู้ป่วย ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และไม่กระทบ

สิทธิของผู้ป่วย มีวิธีการดำาเนินการดังน้ี

จัดเตร่ยมข้อม้ล

เก็บรวบรวมข้อมูลรายการยาและเวชภัณฑ์ในระ–

ยะเวลา 1 ปีงบประมาณย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2567)  

ได้แก่ ชื่อทางการค้า ชื่อสามัญทางยา ราคาต่อหน่วย 

จำานวนเบิกจ่าย และคงคลัง เพ่ือทำาการวิเคราะห์ความ–

สำาคัญโดยพิจารณาจากมูลค่าต้นทุนและปริมาณเบิกจ่าย

ยาด้วยวิธีวิเคราะห์แบบ ABC ด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel เพ่ือให้ได้ยาท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุด

เก็บรวบรวมข้อมูลการเบิกจ่ายยาท่ีมีมูลค่าจัดซ้ือ 

สูงสุดท่ีได้จากการวิเคราะห์ก่อนหน้าในช่วง 6 ปีงบประ–

มาณย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2562 – 2567) จำานวน 72 

เดือน ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2567 เพ่ือวิเคราะห์การเคล่ือนไหวของอนุกรมเวลา

และเปรียบเทียบวิธีพยากรณ์แบบอนุกรมเวลา

การคัดเลือก วิธ่การพยากรณ์

เน่ืองจากวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลามีหลาย

วิธี ได้แก่ วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ี (moving average) วิธี

ถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วงนำ้าหนัก (weighted moving 
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average) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลคร้ังเดียว (single 

exponential smoothing) และวิธีวิเคราะห์การถดถอย

เชิงเส้นอย่างง่าย (simple linear regression analysis) 

วิธีการหาค่าแบบตรงตัว (naive approach) หรือการ– 

พยากรณ์โดยวิธีบอกซ์-เจนกินส์ (Box-Jenkins method)  

เป็นต้น12,15 แต่ละวิธีมีความเหมาะสมกับลักษณะการ

เคลื่อนไหวของอนุกรมเวลาที่แตกต่างกัน จึงมีความจำา– 

เป็นท่ีจะต้องเลือกวิธีพยากรณ์ท่ีเหมาะสมสำาหรับยา

แต่ละตัว ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงนำาข้อมูลมาศึกษาลักษณะการ– 

เคล่ือนไหวของอนุกรมเวลาท่ีเก่ียวข้องกับแนวโน้ม 

(trends) รูปแบบฤดูกาล (seasonal patterns) และ

เสถียรภาพของข้อมูล โดยวิธีที ่เข้าเกณฑ์จะถูกนำาไป

เปรียบเทียบความแม่นยำาในการพยากรณ์

ศึกษาเปีร่ยบัเท่ี่ยบัวิธ่พยากรณ์

การเปรียบเทียบวิธีพยากรณ์จะต้องแบ่งข้อมูล

ออกเป็น 2 ชุด ประกอบด้วยข้อมูลชุดที่ 1 เป็นข้อมูล

เบิกจ่ายยาท่ีถูกคัดเลือกจำานวน 5 ปีงบประมาณย้อนหลัง  

(ปีงบประมาณ 2562-2566) ตั ้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จำานวน 60 เดือน เพ่ือ

สร้างตัวแบบ (model) สำาหรับพยากรณ์ และข้อมูลชุดท่ี  

2 เป็นข้อมูลเบิกจ่ายยาท่ีถูกคัดเลือกจำานวน 1 ปีงบประ–

มาณย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2567) ต้ังแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จำานวน 12 เดือน  

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลทดสอบในการตรวจสอบผลของตัวแบบ

ที่สร้างขึ้นด้วยข้อมูลชุดที่ 1 และเพื่อใช้พยากรณ์ความ–

ต้องการยาท่ีถูกคัดเลือกในปีงบประมาณถัดไป

ประสิทธิภาพของวิธีการพยากรณ์แบบอนุกรม–

เวลา พิจารณาได้จากค่าความแม่นยำา ซ่ึงมีวิธีการประเมิน

ความแม่นยำาได้หลายวิธี เช่น วิธีรากที่สองของค่าเฉลี่ย

ของกำาลังสองของความผิดพลาด (root mean squared 

error; RMSE) วิธีค่าเฉลี่ยของความผิดพลาดสัมบูรณ์ 

(mean absolute deviation; MAD) วิธีค่าเฉลี่ยของ

ความผิดพลาด (mean error; ME) วิธีกำาลังสองของค่า

คลาดเคล่ือนเฉล่ีย (mean squared error; MSE) หรือ

วิธีค่าเฉล่ียร้อยละของความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (mean 

absolute percent error; MAPE) เป็นต้น โดยวิธี MAPE  

จะแสดงความคลาดเคล่ือนในรูปแบบเปอร์เซ็นต์ สามารถ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลระหว่างชุดข้อมูล

หรือกรณีศึกษาต่าง ๆ ได้ โดยไม่ต้องคำานึงถึงขนาดของ

หน่วยหรือค่าเฉลี่ยของข้อมูล ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้ค่า 

MAPE เป็นพารามิเตอร์เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธี

การพยากรณ์เพ่ือให้ได้วิธีการพยากรณ์ท่ีเหมาะสมท่ีสุด16 

สามารถคำานวณด้วยสูตร ดังน้ี
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เม่ือ e
t
 = ผลต่างของค่าจริงกับค่าพยากรณ์ ณ เวลา t

Y
t
 = ค่าจริงของข้อมูลอนุกรมเวลา ณ เวลา t

F
t
 = ค่าพยากรณ์ของข้อมูลอนุกรมเวลา ณ เวลา t

n = จำานวนช่วงเวลาท้ังหมด

ผลการศึกษา

การจัดกลุ่มยาด้วยวิธ่ ABC-VEN analysis

จากผลการวิเคราะห์ ABC-VEN ที่แสดงดังตาราง

ท่ี 1 เมื่อพิจารณาในมิติของต้นทุนและปริมาณของยา

ด้วยวิธีวิเคราะห์แบบ ABC พบว่ายาในกลุ่ม A มีจำานวน

ทั้งสิ้น 129 รายการ (ร้อยละ 15.54) แต่มีมูลค่าสูงถึง 

403,270,486.21 บาท (ร้อยละ 80.91) จากงบประมาณ

ท้ังส้ิน 498,420,744.19 บาท

เม่ือพิจารณาในมิติผลกระทบต่อสุขภาพผู้ป่วยด้วย

วิธีวิเคราะห์แบบ VEN จะเห็นได้ว่ายาในกลุ่ม E (essen-

tial drugs) คือ กลุ่มยาในบัญชีหลักแห่งชาติ มีจำานวน

สูงสุด คือ 606 รายการ (ร้อยละ 73.01) และมีมูลค่า

สูงสุด 462,406,206.65 บาท (ร้อยละ 92.77)

ผลการวิเคราะห์พบว่ายากลุ ่ม AE (กลุ ่มยา

มูลค่าสูงและเป็นยาท่ีมีความจำาเป็นอย่างมากต้องมีไว้

ใช้ในโรงพยาบาล) มีมูลค่าการจัดซื ้อสูงมาก จำานวน 

387,945,333.83 บาท คิดเป็นร้อยละ 77.83 เมื ่อ

พิจารณายาแต่ละรายการด้วยการวิเคราะห์แบบ ABC 

พบว่ายาที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

MAPE =

 =



การเปรียบเทีียบวิิธีีพยากรณ์์แบบอนุุกรมเวิลาทีี�เหมาะสม 
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Jardiance® 10 mg, Entresto® 100 mg, Forxiga® 10  

mg, Glyxambi® 25/5 mg, Lixiana® 60 mg ตามลำาดับ 

แสดงดังตารางท่ี 2 จากผลการวิเคราะห์พบว่า Jardiance®  

10 mg ช่ือสามัญทางยา empagliflozin 10 mg เป็น

ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor สำาหรับควบคุมระดับนำ้าตาลใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นยาท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุด 

ในกลุ่ม AE ด้วยมูลค่า 21,441,772.80 บาท (ร้อยละ 4.30 

ของงบประมาณท้ังหมด) ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้น

การพยากรณ์ความต้องการใช้ Jardiance® 10 mg เพ่ือ

ช่วยสนับสนุนการวางแผนการจัดซ้ือและบริหารคลัง– 

ยาในปีงบประมาณถัดไป

ผลการคัดเลือกวิธ่การพยากรณ์

จากการศึกษาข้อมูลเบิกจ่าย Jardiance® 10 mg 

จำานวน 6 ปีงบประมาณย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2562-2567 โดยพิจารณาเบ้ืองต้นจากกราฟ (t, Y
t
) พบ–

ว่าข้อมูลอนุกรมเวลาความต้องการ Jardiance® 10 mg  

ตารางท่ี่� 2 รายการยาท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุด 5 อันดับแรก

ชื�อการค้า ชื�อสามัญ 

และความแรง

จำานวน 

(หน่วย)

ต้นทุี่น 

ต่อหน่วย

ม้ลค่า (บัาที่) ร้อยละ

ของม้ลค่า

ร้อยละ

สะสม

Jardiance® 10 mg Empagliflozin  

10 mg

15,904.00 1,348.20 21,441,772.80 4.30 4.30

Entresto® 100 mg Sacubitril valsar-

tan 100 mg

8,290.00 2,058.68 17,066,457.20 3.42 7.73

Forxiga® 10 mg Dapagliflozin  

10 mg

14,160.00 1,133.13 16,045,120.80 3.22 10.95

Glyxambi® 25/5 Empagliflozin and 

linagliptin 25/5 mg

6,500.00 2,311.20 15,022,800.00 3.01 13.96

Lixiana® 60 mg Edoxaban 60 mg 4,954.00 2,666.44 13,209,543.76 2.65 16.61

ตารางท่ี่� 1 จำานวนและมูลค่ายาแต่ละกลุ่ม

กลุ่ม
จำานวน (ร้อยละ) / ม้ลค่า (ร้อยละ)

V E N รวม

A
3 (2.33)

3,010,873.00 (0.60)

118 (91.47)

387,945,333.83 (77.83)

8 (6.20)

12,314,279.38 (2.47)

129 (100.00)

403,270,486.21 (100.00)

B
11 (6.25)

4,513,650.18 (6.44)

142 (80.68)

57,622,385.81 (82.21)

23 (13.07)

7,956,402.14 (11.35)

176 (100.00)

70,092,438.13 (100.00)

C
30 (5.71)

1,908,663.12 (0.38)

346 (65.90)

16,838,487.01 (3.38)

149 (28.38)

6,310,669.72 (1.27)

525 (100.00)

25,057,819.85 (100.00)

รวม
44 (100.00)

1,908,663.12 (100.00)

606 (100.00)

16,838,487.01 (100.00)

180 (100.00)

6,310,669.72 (100.00)

830 (100.00)

498,420,744.19 (100.00)



Comparative Study of Time-Series Forecasting Techniques 

for Demand Estimation of Highest-Cost Essential Medicines

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 1 Jan - Apr 2025

Reseach Article
Nookhao S, Jamrat S,  

Mareo P, Sawatphanit C

72

ไม่มีลักษณะแนวโน้มและฤดูกาล ดังแสดงในรูปท่ี 1 และ

ข้อมูลมีเสถียรภาพ จึงได้กำาหนดวิธีการพยากรณ์แบบ

อนุกรมเวลาโดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ ได้แก่ 

วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ี วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วงนำ้าหนัก 

วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลคร้ังเดียว และวิธีวิเคราะห์

การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย สูตรการพยากรณ์ของแต่–

ละวิธี12 มีดังน้ี

1) วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ี (moving average)

( )/F D nt t

n

t1 1
=

= -
/

เม่ือ F
t
 = ค่าพยากรณ์แบบถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีสำาหรับช่วง

เวลา t

D
t
 = ยอดเบิกจ่ายจริงของช่วงเวลา t

D
t-1

 = ยอดเบิกจ่ายจริงของช่วงเวลา t-1

n = จำานวนจุดของข้อมูลในการหาค่าถัวเฉล่ีย

2) วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วงนำ้าหนัก (weigh–

ted moving average)

WMA W
WA

n
t

t t

/
/

=

เม่ือ t = ช่วงเวลา

n = จำานวนข้อมูลท่ีจะคำานวณค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี

W
t
 = ค่าถ่วงนำ้าหนัก ณ ช่วงเวลา t

A
t
 = ข้อมูลจริง ณ ช่วงเวลา t

WMA
n
 = ค่าพยากรณ์วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วง–

นำ้าหนัก n ช่วงเวลา

3) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลคร้ังเดียว (single 

exponential smoothing)

F
t
 = F

t-1
 + α(A

t-1
 − F

t-1
)

เม่ือ F
t
 = ค่าพยากรณ์ใหม่ในช่วงเวลา t

A
t-1

 = ค่าจริงในช่วงท่ีผ่านมา t-1

4) วิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (sim-

ple linear regression analysis)

Y = a + bX

เม่ือ Y = ตัวแปรตาม

X = ตัวแปรอิสระ (ตัวแปรต้น)

a = ค่าคงท่ีเป็นค่าท่ีตัดกับแกน Y

b = ค่าชันของเส้นกราฟ

การเปีร่ยบัเท่ี่ยบัวิธ่การพยากรณ์

การเปรียบเทียบวิธีพยากรณ์จะใช้ข้อมูลเบิกจ่าย 

Jardiance® 10 mg จำานวน 5 ปีงบประมาณย้อนหลัง 

ร้ปีท่ี่� 1 การเคล่ือนไหวอนุกรมเวลาของความต้องการ Jardiance® 10 mg (ปีงบประมาณ 2562-2567)



การเปรียบเทีียบวิิธีีพยากรณ์์แบบอนุุกรมเวิลาทีี�เหมาะสม 

สำาหรับพยากรณ์์ควิามต้้องการใช้้ยาทีี�มีมูลค่าการจััดซ้ื้�อสูงสุด

เภสัช้กรรมคลินุิก

ปีทีี� 31 ฉบับทีี� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทีควิามวิิจััย
เสาวิคนุธี์ หนุูขาวิ, สามารถ จัำารัส, 

พิเช้ฐ มาเร็วิ, ช้ัยธีวิัช้ สวิัสดิ์พาณ์ิช้ย์

73

(ปีงบประมาณ 2562-2566) ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จำานวน 60 เดือน 

(ข้อมูลชุดที่ 1) เพื่อสร้างตัวแบบสำาหรับพยากรณ์และ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีพยากรณ์ ผลการเปรียบ– 

เทียบ มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีพยากรณ์

ความต้องการ Jardiance® 10 mg ด้วยวิธีถัวเฉล่ียเคล่ือน– 

ที่ กำาหนดค่าเคลื่อนที่เท่ากับ 2, 4 และ 6 วิธีถัวเฉลี่ย–

เคลื่อนที่แบบถ่วงนำ้าหนัก กำาหนดค่าถ่วงนำ้าหนักเท่ากับ 

0.7, 0.2, 0.1; 05, 0.3, 0.2 และ 0.4, 0.3, 0.3 วิธีปรับ– 

เรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลครั้งเดียว กำาหนดค่า α เท่ากับ 

0.2, 0.5 และ 0.8 และวิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

อย่างง่าย กำาหนดสมการ Y = 436.19 + 0.44X รวมท้ังส้ิน 

10 วิธี โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียร้อยละของความคลาด– 

เคล่ือนสัมบูรณ์ (MAPE) แสดงดังตารางท่ี 3

จากตารางท่ี 3 พบว่า การพยากรณ์ด้วยวิธีถัวเฉล่ีย 

เคล่ือนท่ี (ค่าเคล่ือนท่ี = 6) ให้ค่า MAPE ตำ่าสุด เท่ากับ 

19.38 สำาหรับวิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วงนำ้าหนัก (ค่า–

ถ่วงนำ้าหนัก = 0.4, 0.3, 0.3) ให้ค่า MAPE ตำ่าสุด เท่ากับ  

21.33 ส่วนวิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลคร้ังเดียว (ค่า α  

= 0.2) ให้ค่า MAPE ตำ่าสุด เท่ากับ 22.43 และวิธีวิเคราะห์

การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (สมการ Y = 436.19 + 0.44X)  

ให้ค่า MAPE เท่ากับ 25.21 เม่ือพิจารณาในภาพรวม พบ–

ว่าการพยากรณ์ด้วยวิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ี (ค่าเคล่ือนท่ี = 

6) ให้ค่า MAPE ตำ่าท่ีสุด

เม่ือทำาการเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับข้อมูลชุด– 

ท่ีสองซ่ึงเป็นข้อมูลการเบิกจ่ายจริง (ปีงบประมาณ 2567) 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 − กันยายน พ.ศ. 2567) 

ด้วยวิธีพยากรณ์ 4 วิธี ได้แก่ ถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ี (ค่าเคล่ือนท่ี 

= 6) วิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วงนำ้าหนัก (ค่าถ่วงนำ้าหนัก 

= 0.4, 0.3, 0.3) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลคร้ังเดียว  

(ค่า α = 0.2) และการถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (สมการ 

Y = 436.19 + 0.44X) โดยยอดเบิกจ่าย Jardiance®  

10 mg จริงในปีงบประมาณ 2567 คือ 14,800 หน่วย 

ซ่ึงผลการเปรียบเทียบพบว่าค่าพยากรณ์ด้วยวิธีถัวเฉล่ีย

เคล่ือนท่ี (ค่าเคล่ือนท่ี = 6) เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลจริง 

ให้ MAPE ตำ่าสุด เท่ากับ 12.75 จึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

สูงสุดสำาหรับพยากรณ์ความต้องการ Jardiance® 10 mg 

รองลงมาคือวิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบถ่วงนำ้าหนัก (ค่าถ่วง

นำ้าหนัก = 0.4, 0.3, 0.3) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียล

คร้ังเดียว (ค่า α = 0.2) และวิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิง–

เส้นอย่างง่าย (สมการ Y = 436.19 + 0.44X) ตามลำาดับ 

แสดงดังตารางท่ี 4 ดังน้ัน จึงนำาวิธีถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ี (ค่า

เคล่ือนท่ี = 6) ไปพยากรณ์ความต้องการ Jardiance® 10 

mg สำาหรับปีงบประมาณถัดไป

การพยากรณ์ปีริมาณการจัดซืื้�อยา

การพยากรณ์ปริมาณการจัด ซ้ือยาในปีงบ–

ประมาณถัดไป ใช้ข้อมูลเบิกจ่าย Jardiance® 10 mg 

จำานวน 1 ปีงบประมาณย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2567) 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2567 จำานวน 12 เดือน เพื่อพยากรณ์ความต้องการยา

เพ่ือประกอบการตัดสินใจจัดซ้ือ Jardiance® 10 mg ใน

ตารางท่ี่� 3 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีพยากรณ์

วิธ่ถัวเฉล่�ยเคลื�อนท่ี่� วิธ่ถัวเฉล่�ยเคลื�อนท่ี่� 

แบับัถ่วงนำ�าหนัก

วิธ่ปีรับัเร่ยบั 

เอ็กซ์ื้โพเนนเช่ยลครั�งเด่ยว

วิธ่วิเคราะห์ 

การถดถอยเชิงเส้น

อย่างง่าย

2 4 6 0.7,

0.2, 

0.1

0.5, 

0.3, 

0.2

0.4,

0.3, 

0.3

α=0.2 α=0.5 α=0.8 Y = 436.19 + 0.44X

ค่า MAPE 24.05 20.17 19.38a 25.12 22.56 21.33a 22.43a 26.04 28.73 25.21
aMAPE ตำ่าสุดในแต่ละวิธี
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ปีงบประมาณถัดไป  (ปีงบประมาณ 2568) ด้วยวิธีถัว–

เฉลี่ยเคลื่อนที่ (ค่าเคลื่อนที่ = 6) แสดงดังรูปท่ี 2 และ

ตารางท่ี 5

จากตารางท่ี 5 พบว่าค่าพยากรณ์ความต้องการ 

Jardiance® 10 mg ในปีงบประมาณถัดไป ต้ังแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2567 − กันยายน พ.ศ. 2568 ด้วยวิธีถัวเฉล่ีย 

เคล่ือนท่ี (ค่าเคล่ือนท่ี = 6) ได้ปริมาณความต้องการรวม

ท้ังส้ิน 14,435 หน่วย คิดเป็นมูลค่า 19.46 ล้านบาท โดย

เม่ือเปรียบเทียบการใช้ Jardiance® 10 mg ในปีท่ีผ่านมา  

พบว่ามีปริมาณความต้องการท้ังส้ิน 14,800 หน่วย (ดัง

ตารางท่ี 4) ดังน้ัน จะเห็นว่าค่าพยากรณ์มีค่าใกล้เคียงกับ

ปริมาณการใช้จริงในปีท่ีผ่านมา

อภิปีรายผล

จากการวิเคราะห์แบบ ABC-VEN พบว่า Jardiance®  

10 mg มีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุดจำานวน 21,441,772.80 

บาท การเคล่ือนไหวของอนุกรมเวลาของความต้องการยา 

ไม่มีลักษณะของแนวโน้มและฤดูกาล และข้อมูลมีความ–

เสถียรภาพ เมื่อศึกษาเปรียบเทียบพบว่าวิธีถัวเฉลี่ย– 

เคล่ือนท่ี (การเคล่ือนท่ี = 6) ให้ค่า MAPE ตำ่าสุด (19.38) 

มีความเหมาะสมท่ีสุดสำาหรับพยากรณ์ความต้องการยา  

สอดคล้องกับการศึกษาของดาว สงวนรังศิริกุลและคณะ17  

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบปริมาณความต้องการ Jardiance® 10 mg ระหว่างข้อมูลจริงกับค่าพยากรณ์

เดือน ปีี พ.ศ.
ยอดเบิักจ่าย

จริง

ค่าพยากรณ์ปีริมาณความต้องการ

วิธ่ถัวเฉล่�ย

เคลื�อนท่ี่�

วิธ่ถัวเฉล่�ย

เคลื�อนท่ี่�แบับั

ถ่วงนำ�าหนัก

วิธ่ปีรับัเร่ยบั

เอ็กซ์ื้โพเนนเช่ยล

ครั�งเด่ยว

วิธ่วิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้น

อย่างง่าย

6 0.4, 03, 0.3 α=0.2 Y=436.19+0.44X

ต.ค. 2566 768 - - 768 -

พ.ย. 2566 1,440 - - 902 774

ธ.ค. 2566 1,056 - - 933 1,070

ม.ค. 2567 1,352 - 1,085 1,017 901

ก.พ. 2567 1,612 - 1,290 1,136 1,031

มี.ค. 2567 1,248 - 1,367 1,158 1,145

เม.ย. 2567 1,080 1,246 1,388 1,143 985

พ.ค. 2567 1,344 1,298 1,290 1,183 911

มิ.ย. 2567 1,392 1,282 1,236 1,225 1,028

ก.ค. 2567 1,268 1,338 1,284 1,233 1,049

ส.ค. 2567 1,344 1,324 1,328 1,256 994

ก.ย. 2567 896 1,279 1,336 768 1,028

ค่า MAPE 12.75 16.07 18.04 20.41

อันดับความแม่นยำา 1 2 3 4
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ร้ปีท่ี่� 2 การพยากรณ์ความต้องการใช้ Jardiance® 10 mg ในปีถัดไป (พ.ศ. 2568)

ตารางท่ี่� 5 ผลการพยากรณ์ความต้องการ Jardiance® 10 mg ในปีงบประมาณถัดไป

เดือน ปีี พ.ศ. ปีริมาณความต้องการ (หน่วย)

ต.ค. 2567 1,221

พ.ย. 2567 1,244

ธ.ค. 2567 1,227

ม.ค. 2568 1,200

ก.พ. 2568 1,189

มี.ค. 2568 1,163

เม.ย. 2568 1,207

พ.ค. 2568 1,205

มิ.ย. 2568 1,199

ก.ค. 2568 1,194

ส.ค. 2568 1,193

ก.ย. 2568 1,193

รวม 14,435
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ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบวิธีพยากรณ์ท่ีเหมาะสมสำาหรับ

การพยากรณ์จำานวนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเฝ้้าระวังทางระบาด

วิทยา ในโรคท่ีไม่มีลักษณะแนวโน้มและฤดูกาล พบว่าวิธี

ถัวเฉล่ียเคล่ือนท่ีเป็นวิธีพยากรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับ

พยากรณ์จำานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ โรควัณโรคปอด 

และโรคตาแดง โดยใช้ค่า MAPE ในการทดสอบประสิทธิ– 

ภาพเช่นเดียวกัน และจากการศึกษาของโสภิดา ท้วมมี 

และคณะ18 ซ่ึงใช้ค่าพยากรณ์ความต้องการร่วมกับวิธีการ

ปรับเรียบเอกซ์โพเนนเชียลของวินเทอร์ในการคำานวณ 

ปริมาณการส่ังซ้ือหน้ากากอนามัย พบว่าสามารถวิเคราะห์

ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด (economic order 

quantity; EOQ) และกำาหนดจุดส่ังซ้ือใหม่ (re-order 

point; ROP) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายลง

ได้ถึงร้อยละ 67.77 นอกจากน้ี การศึกษาของก่ิงแก้ว มา– 

พงษ์ และคณะ19 พบการส่ังซ้ือแบบ EOQ มีประสิทธิผล

ลดต้นทุนส่ังซ้ือและต้นทุนการจัดเก็บในการบริหาร 

คลังยา โรงพยาบาลวารินชำาราบ ดังน้ัน ผลการพยากรณ์

ความต้องการยาในการศึกษาน้ี สามารถนำาไปประยุกต์ใช้

ในการตัดสินใจและวางแผนจัดซ้ือ Jardiance® 10 mg ได้  

ท้ังการวิเคราะห์ปริมาณการส่ังซ้ือท่ีประหยัดท่ีสุดและ

การกำาหนดจุดส่ังซ้ือใหม่

แม้ว่าวิธีพยากรณ์อ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการศึกษาน้ีจะไม่ได้ 

ให้ค่า MAPE ตำ่าสุด แต่ค่าท่ีได้มีความใกล้เคียงกัน ซ่ึงอาจ

เกิดจากปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ท่ีส่งผล

ต่อความคลาดเคล่ือนของผลการพยากรณ์ ดังน้ัน การนำา

ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได้ เช่น การปรับเปล่ียนนโยบายด้าน

การจัดซ้ือยา สถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพมาพิจารณา

ในกระบวนการพยากรณ์ จะช่วยให้สามารถพยากรณ์

ความต้องการยาได้อย่างแม่นยำาและเหมาะสมกับบริบท

ขององค์กรมากยิง่ข้ึน

สรุปีผลการวิจัย

จากข้อมูลการเบิกจ่ายยาของสถาบันโรคทรวงอก

ในช่วง 6 ปีงบประมาณย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2562 –  

2567) พบว่า Jardiance® 10 mg มีมูลค่าการจัดซ้ือสูงสุด  

วิธีถัวเฉลี่ยเคลื่อนที่ ที่ค่าเคลื่อนที่เท่ากับ 6 เป็นวิธีการ

พยากรณ์ความต้องการใช้ยาท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับยาน้ี การ

พยากรณ์ดังกล่าวสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการตัดสิน–

ใจและวางแผนจัดซื้อยา โดยใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการ

ตัดสินใจในการวางแผนจัดซ้ือและบริหารคลังยาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพในบริบทขององค์กร

ข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษาน้ีสามารถนำาไปใช้วางแผนการจัด–

ซ้ือยามูลค่าสูงและยาจำาเป็น (AE) สำาหรับการดูแลผู้ป่วย 

โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมอาจพิจารณาเลือกวิธีพยากรณ์

ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล พร้อมทั้งพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ให้มี 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สำาหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรพิ–

จารณาเปรียบเทียบวิธีพยากรณ์ที่ซับซ้อนขึ้น เช่น วิธี 

Box-Jenkins เพ่ือให้ได้ผลพยากรณ์ท่ีแม่นยำายิ่งข้ึน รวม–

ถึงการศึกษาวิธีพยากรณ์ยากลุ่ม AV ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มี

ความสำาคัญสูง และยากลุ่ม CN ท่ีควรจัดซ้ือเท่าท่ีจำาเป็น 

นอกจากน้ี ควรประยุกต์ใช้หลักการพยากรณ์ในงานอ่ืน ๆ 

เช่น การเฝ้้าระวังโรคหรือการพัฒนาด้านเภสัชกรรม เพ่ือ

ขยายผลประโยชน์ให้ครอบคลุมในหลากหลายบริบท

กิตติกรรมปีระกาศ

ขอขอบคุณสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้อนุเคราะห์ข้อมูลและสนับสนุน

การศึกษาคร้ังน้ี



การเปรียบเทีียบวิิธีีพยากรณ์์แบบอนุุกรมเวิลาทีี�เหมาะสม 

สำาหรับพยากรณ์์ควิามต้้องการใช้้ยาทีี�มีมูลค่าการจััดซ้ื้�อสูงสุด

เภสัช้กรรมคลินุิก
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ผลของขนาดอนุภาคกััญชงต่่อกัารสกััดแคนนาบิิไดออล (CBD)  

โดยใช้เทคนิคกัารสกััดด้วยคาร์บิอนไดออกัไซด์ท่�วิกัฤต่ยิ�งยวด
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ผลของขนาดอนุภาคกัญชงต่อการสกัดแคนนาบิัไดออล (CBD)  

โดยใช้เที่คนิคการสกัดด้วยคาร์บัอนไดออกไซื้ด์ท่ี่�วิกฤตยิ�งยวด

ค์วัามเป็ันมา: โรีงพ็ยาบาลัเจ้ัาพ็รีะยาอุภัยภูเบศรีได้ำรัีบม่อุบหม่ายให้ดำำาเนินนโยบายกัญชาท์างการีแพ็ท์ย์อุย่าง–

ครีบวงจัรี ตัั�งแต่ัการีปัลูัก ผลิัตั แลัะนำาไปัใช้ปัรีะโยชน์ท์างการีแพ็ท์ย์ ตัั�งแต่ั พ็.ศ. 2562 ปััจัจุับันได้ำรัีบม่อุบหม่ายให้ผลิัตั– 

ยาที์�มี่กัญชาแลัะกัญชงเป็ันส่วนผสม่จัำานวน 6 รีายการีเพื็�อุใช้ในโรีงพ็ยาบาลัสังกัดำกรีะท์รีวงสาธิ์ารีณสุข โดำยเฉีพ็าะครีีม่

แคนนาบิไดำอุอุลั (CBD) สำาหรัีบผู้ป่ัวยสะเก็ดำเงินแลัะผิวหนังอัุกเสบ

วััตถุุปัระสงค์์: เพื็�อุศึกษาผลัขอุงขนาดำอุนุภาคดำอุกกัญชงต่ัอุนำ�าหนักขอุงสารีสกัดำ (yield) แลัะปัริีม่าณสารีสำาคัญ 

CBD แลัะกรีดำแคนนาบิไดำอุอุลิัก (CBDA) ด้ำวยเท์คนิคการีสกัดำด้ำวยคาร์ีบอุนไดำอุอุกไซ้ำด์ำในสภาวะวิกฤตัยิ�งยวดำ

วิัธ่ีวิัจััย: ช่อุดำอุกกัญชงบดำแยกเป็ัน 3 ขนาดำอุนุภาค ได้ำแก่ ขนาดำใหญ่ (0.84-1.00 มิ่ลัลิัเม่ตัรี) ขนาดำกลัาง (0.25-

0.84 มิ่ลัลิัเม่ตัรี) แลัะขนาดำลัะเอีุยดำ (<0.25 มิ่ลัลิัเม่ตัรี) ท์ำาการีสกัดำที์�ความ่ดัำน 32 เม่กะปัาสคาลั อุุณหภูมิ่ 60 อุงศา

เซ้ำลัเซี้ำยส อัุตัรีาการีไหลัขอุงคาร์ีบอุนไดำอุอุกไซ้ำด์ำ 2.5-3 ลิัตัรี/นาที์ เป็ันเวลัา 120 นาที์ จัากนั�นนำาสารีสกัดำที์�ได้ำผ่าน

กรีะบวนการี decarboxylation ที์�อุุณหภูมิ่ 120 อุงศาเซ้ำลัเซี้ำยส เป็ันเวลัา 120 นาที์ นำาไปัวิเครีาะห์นำ�าหนักขอุงสารี–

สกัดำ (yield) แลัะปัริีม่าณสารีสำาคัญ CBD แลัะ CBDA

ผลการวิัจััย: อุนุภาคขนาดำลัะเอุียดำให้รี้อุยลัะขอุงสารีสกัดำสูงสุดำเฉีลัี�ย 15.74 รีอุงลังม่าคือุขนาดำกลัางรี้อุยลัะ 

12.94 แลัะขนาดำใหญ่รี้อุยลัะ 11.71 ตัาม่ลัำาดำับ สอุดำคลั้อุงกับผลัการีวิเครีาะห์ปัรีิม่าณ total CBD ท์ี�พ็บว่าขนาดำ

ลัะเอีุยดำให้ค่าเฉีลีั�ยร้ีอุยลัะขอุง total CBD สูงสุดำ 7.46 ซึ้ำ�งแตักต่ัางอุย่างมี่นัยสำาคัญท์างสถิติัเมื่�อุเที์ยบกับค่าเฉีลีั�ยร้ีอุย–

ลัะขอุง total CBD ขอุงขนาดำกลัาง 6.05 แลัะขนาดำใหญ่ 5.70 ทั์�งนี�ร้ีอุยลัะขอุง total CBD ที์�ได้ำจัากขนาดำกลัางแลัะ

ขนาดำใหญ่ให้ผลัไม่่แตักต่ัางกันท์างสถิติั

สรุปัผล: อุนุภาคกัญชงขนาดำเล็ักให้ปัริีม่าณสารีสกัดำแลัะ total CBD ม่ากกว่าขนาดำใหญ่ ซึ้ำ�งจัะเป็ันแนวท์างใน–

การีกำาหนดำขนาดำขอุงกัญชงให้น้อุยกว่า 0.25 มิ่ลัลิัเม่ตัรี ในกรีะบวนการีเตัรีียม่วัตัถุดิำบเพื็�อุเพิ็�ม่ปัรีะสิท์ธิิ์ภาพ็การีสกัดำ

สารี CBD ให้ได้ำสารีสำาคัญในการีผลิัตัยาม่ากขึ�น

คำาสำาคัญ: สารแคนนาบิไดออล (CBD); กัญชง; การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ในสภาวะวิกฤตยิง่ยวด; ขนาดอนุภาค
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Effect of Hemp Particle Size on Cannabidiol (CBD) Extraction  

Using Supercritical Carbon Dioxide Extraction Technique

Background: Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital has been assigned to implement a com-

prehensive medical cannabis policy, covering cultivation, production, and medical applications 

since its initiation in 2019. Currently, the hospital is responsible for producing six pharmaceutical 

products containing cannabis and hemp for use in hospitals under the Ministry of Public Health, 

particularly a cannabidiol (CBD) cream for patients with psoriasis and inflammatory skin conditions.

Objective: To investigate the effect of hemp flower particle size on extraction yield and on 

the concentrations of cannabidiol (CBD) and cannabidiolic acid (CBDA) by using supercritical carbon 

dioxide extraction.

Methods: Hemp flowers were ground into three particle sizes: coarse (0.84–1.00 mm), medium 

(0.25–0.84 mm), and fine (<0.25 mm). The extraction was performed at a pressure of 32 MPa, a 

temperature of 60°C, and a carbon dioxide flow rate of 2.5–3 L/min for 120 minutes. The obtained 

extract was then subjected to decarboxylation at 120°C for 120 minutes before being analyzed for 

extraction yield and CBD and CBDA concentrations.

Results: The fine particles yielded the highest extraction percentage, averaging 15.74%, fol-

lowed by the medium-sized particles (12.94%) and the coarse particles (11.71%). These findings 

were consistent with the total CBD content analysis, where the fine particles exhibited the highest 

total CBD content (7.46%), which was statistically significant compared to the medium-sized (6.05%) 

and coarse (5.70%) particles. No significant difference was observed between the medium and 

coarse particles regarding total CBD content.

Conclusion: Smaller hemp particle sizes result in higher extraction yields and total CBD con-

tent compared to larger particles. This finding suggests that reducing the particle size to less than 

0.25 mm during the raw material preparation process could improve CBD extraction efficiency, 

thereby increasing the availability of active compounds for pharmaceutical production.

Keywords: cannabidiol (CBD); hemp; supercritical carbon dioxide extraction; particle size
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บัที่นำา

ในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ได้รับมอบหมายให้ผลิตยากัญชาเพ่ือใช้ทางการแพทย์ 

ครอบคลุมต้ังแต่การปลูก การผลิต และการจ่ายยาให้กับ

ผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลมีการผลิตยาท่ีมีกัญชาและกัญชง

เป็นส่วนผสมจำานวน 6 รายการ นอกจากการผลิตเพื่อ

ใช้เอง ยังมีการกระจายยาให้กับสถานพยาบาลอื่น ๆ ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จากการติดตาม

การใช้ยาในระบบสาธารณสุข พบว่าแนวโน้มการส่ังใช้ยา 

ท่ีมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) เป็นส่วนประ–

กอบหลักมีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากกังวลเร่ืองผลข้างเคียง 

ต่อระบบประสาท ในทางตรงกันข้าม ความต้องการใช้ยา 

ที่มีสารแคนนาบิไดออล (CBD) กลับเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อ– 

เน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชัก ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดและผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบ โดยเฉพาะในโรคผิว–

หนังอักเสบอย่างสะเก็ดเงินท่ีการรักษามาตรฐานยังไม่ได้

ผลดีนัก การใช้ CBD ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีน่า– 

สนใจ จากการทบทวนข้อมูลพบว่า CBD มีกลไกการออก– 

ฤทธ์ิในการลดการอักเสบผ่านการยับยั้งการผลิตสารบ่ง–

ช้ีการอักเสบ ได้แก่ IL-17 และ IFNγ ใน T-cell ของผู้– 

ป่วยโรคสะเก็ดเงิน1 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาในสัตว์

ทดลอง2 นอกจากน้ี การทดลองทางคลินิกยังแสดงให้เห็น– 

ว่าครีม CBD สามารถลดความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน

ได้อย่างมีนัยสำาคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยช่วยลดทั้ง 

ความหนาและพื้นที่โดยรวมของรอยโรค ที่สำาคัญคือพบ 

ผลข้างเคียงน้อยมากและเทียบเคียงได้กับยาหลอก 

สะท้อนให้เห็นถึงความปลอดภัยในการใช้ CBD สำาหรับ

การรักษาโรคสะเก็ดเงิน3

CBD เป็นสารประกอบแคนนาบินอยด์ (canna-

binoids) ที่พบมากในกัญชง (Cannabis Sativa L.) 

ซึ่งเป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae4 เช่นเดียวกับกัญชา 

ในการพัฒนาตำารับยาที่มี CBD เป็นสารออกฤทธิ์หลัก 

โรงพยาบาลได้คัดเลือกสายพันธุ์ Charlotte’s Angel 

เน่ืองจากมีปริมาณ CBD สูง THC ตำ่า และมีความผันแปร

ของสารสำาคัญตำ่า ท้ังน้ีปริมาณสารสำาคัญในกัญชงยังข้ึน–

อยู่กับปัจจัยการปลูก เช่น ช่วงแสง อุณหภูมิ และปริมาณ

ไนโตรเจนในดิน5 นอกจากน้ันแล้วการสกัด CBD จากดอก

กัญชงให้มีประสิทธิภาพสูงยังเป็นความท้าทาย เน่ืองจาก

คุณสมบัติทางกายภาพของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ท่ีไม่

ละลายนำ้าแต่ละลายได้ในไขมันและสารละลายอินทรีย์ 

จึงต้องเลือกเคร่ืองมือและกระบวนการท่ีเหมาะสมและ

คุ้มค่า แม้ปัจจุบันจะมีหลายวิธีในการสกัด แต่ละวิธีมี

ข้อจำากัด เช่น การบีบอัด (compression) แม้มีต้นทุน

ตำ่าแต่ก็มีประสิทธิภาพตำ่า ส่วนการสกัดด้วยแอลกอฮอล์ 

ต้นทุนไม่สูงมาก แต่การสกัดก็จะได้คลอโรฟิลล์ปนเป้�อน

ออกมาด้วย และการใช้สารละลายอินทรีย์มีความเสี่ยง

ด้านความเป็นพิษในระยะยาว6 ดังนั้น โรงพยาบาลจึง

เลือกใช้เทคนิคการสกัดสีเขียว (green extraction) ด้วย

คาร์บอนไดออกไซด์ในสภาวะวิกฤตยิ่งยวด (supercriti–

cal carbon dioxide extraction) เนื่องจากสามารถ

สกัดสารสำาคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีคลอโรฟิลล์

ปนเป้�อน และปลอดภัยต่อทั้งผู้ผลิตและผู้ใช้7 แม้จะมี

ต้นทุนสูงกว่าวิธีการสกัดด้ังเดิม แต่ในอนาคตเม่ือมีการใช้

เทคโนโลยีการสกัดสีเขียวกว้างขวางข้ึน ต้นทุนการผลิตก็

จะลดลง

ในส่วนของการสกัดนั้น จากการศึกษาในปัจจุบัน 

พบว่ากระบวนการแปรรูปและการสกัดพืชสมุนไพรให้

เหมาะสม สามารถเพ่ิมผลผลิตและประสิทธิภาพการสกัด

พฤกษเคมีในกัญชาและกัญชงได้ เช่น ขนาดอนุภาคที่

ละเอียดข้ึนจะช่วยเพ่ิมความเข้มข้นของแคนนาบินอยด์

ในสารสกัดอย่างมีนัยสำาคัญ อุณหภูมิที่เหมาะสมในการ

สกัดช่วยให้ผลผลิตนำ้ามันดิบสูงสุด และมีสัดส่วนสาร

พฤกษเคมีท่ีสูงข้ึน รวมถึงตัวทำาละลายแต่ละชนิดให้สาร– 

สกัดที่มีสีแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อการนำาไปพัฒนาผลิต–

ภัณฑ์ได้แตกต่างกัน8 จากการศึกษาของ Aitor Sainz 

Martinez และคณะ9 พบว่าขนาดอนุภาคท่ีเหมาะสมใน

การสกัดกัญชาและกัญชง ควรอยู่ระหว่าง 0.20-2.00 

มิลลิเมตร และการศึกษาของ Da Porto C และคณะ10  

พบว่าในการสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเทคนิค supercritical 

carbon dioxide extraction สภาวะท่ีให้นำ้าหนักนำ้ามัน

เมล็ดกัญชง (hemp seed oil) สูงสุดคือท่ีอุณหภูมิ 40 °C  

ความดัน 300 บาร์และขนาดอนุภาค 0.71 มิลลิเมตร ซ่ึง 
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hemp seed oil นี้ มีองค์ประกอบหลักเป็นกรดไขมัน  

(fatty acid) และมี CBD ในปริมาณตำ่าไม่เกิน 0.003 

ppm นำามาใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร11 ส่วนการศึกษา

การสกัดในส่วนช่อดอกกัญชงเพ่ือใช้ทางการแพทย์ของ 

Hinane Boumghar และคณะ12 ด้วยเทคนิค supercriti–

cal carbon dioxide extraction พบว่าแรงดันท่ีสูง– 

ข้ึนจะให้นำ้าหนักสารสกัดท่ีสูงข้ึน โดยผู้วิจัยมีความสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจัยด้านขนาดอนุภาคของกัญชงท่ีมีผลต่อนำ้า–

หนักของสารสกัด (yield) และปริมาณสารสำาคัญ CBD 

ด้วยเทคนิค supercritical carbon dioxide extraction 

เน่ืองจากการปรับลดขนาดอนุภาคเป็นส่ิงท่ีสามารถ

ดำาเนินการได้ในระดับสถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรการ–

ผลิตจำากัด โดยผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ใน 

การปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิตยาสมุนไพรในโรง–

พยาบาลอ่ืน ๆ ต่อไป

วัตถุปีระสงค์ของการวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของขนาดอนุภาคดอกกัญชงต่อนำ้า–

หนักของสารสกัด (yield) และปริมาณสารสำาคัญแคนนา– 

บิไดออล (CBD) และกรดแคนนาบิไดออลิก (CBDA) ด้วย

เทคนิค supercritical carbon dioxide extraction

วัสดุและวิธ่การศึกษา

1. การเตรียมวัตถุดิบกัญชง

ช่อดอกกัญชง (Cannabis Sativa L.) ท่ีใช้ในการ

ทดลองเป็นส่วนช่อดอกเพศเมีย สายพันธุ์ Charlotte’s 

Angel นำามาคัดแยกสิ่งปนเป้�อนและบดด้วยเครื่องบด

สมุนไพร (ของ Toptech รุ่น ZFJ-200 ประเทศจีน) ให้

มีขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร นำาไปอบในตู้อบลมร้อน 

(ของ MEMMERT รุ่น UN110 ประเทศเยอรมนี) เพ่ือไล่

ความช้ืนท่ีอุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 2 ช่ัว–

โมง โดยควบคุมปริมาณความช้ืนด้วยวิธี loss on drying  

ไม่มากกว่า 10 %w/w13 ซึ่งการปฏิบัติเดิมโรงพยาบาล

ย่อยขนาดของกัญชงให้มีขนาด 1 มิลลิเมตรเท่านั้น ใน

การศึกษานี้ได้ประยุกต์การศึกษาข้างต้นมาใช้ กล่าวคือ

โรงพยาบาลได้ใช้แร่งมาตรฐาน (U.S.A. standard sieve 

ของ HUMBOLDT ขนาด 20 และ 60 mesh ประเทศ

สหรัฐอเมริกา) ขนาด 60 mesh ซึ่งรูตะแกรงมีขนาด 

250 ไมครอน (0.25 มิลลิเมตร) และแร่งมาตรฐานขนาด 

20 mesh ซึ่งรูตะแกรงมีขนาด 841 ไมครอน (0.84 

มิลลิเมตร) เป็นเคร่ืองมือในการกำาหนดขนาดอนุภาคเป็น 

3 ขนาดดังรูปท่ี 1 กล่าวคือ อนุภาคขนาดใหญ่กว่า 20 

mesh (0.84-1.00 มิลลิเมตร) อนุภาคขนาดกลาง 20-60 

ร้ปีท่ี่� 1 วิธีการแยกผงของช่อดอกกัญชงด้วยการแร่งเป็น 3 ขนาด
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mesh (0.25-0.84 มิลลิเมตร) และอนุภาคขนาดละเอียด 

เล็กกว่า 60 mesh (<0.25 มิลลิเมตร) ทำาการคัดแยกและ

ช่ังผงของช่อดอกกัญชงด้วยเคร่ืองช่ังไฟฟ้าความละเอียด 

0.01 กรัม (ของ AND (A&D) รุ่น FX-2000i ประเทศ

ญ่ีปุ่น) ตามขนาด ขนาดละ 1,200 กรัม จำานวนขนาดละ 

3 ซำ้า

2. การสกัดสารจากดอกกัญชง

นำาผงของช่อดอกกัญชงตามขนาดท้ัง 3 ช่วง คือ 

ขนาดใหญ่กว่า 20 mesh (0.84-1.00 มิลลิเมตร) ขนาด

กลาง 20-60 mesh (0.25-0.84 มิลลิเมตร) และขนาด

ละเอียดเล็กกว่า 60 mesh (<0.25 มิลลิเมตร) ท่ีช่ังเตรียม 

ไว้แล้ว ไปสกัดด้วยเคร่ือง supercritical fluid extrac–

tion ขนาด 5 ลิตร (ของ Lio Lab รุ่น SE-051B ประเทศ

ไต้หวัน) โดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์เป็นตัวทำาละลาย ดัง

รูปท่ี 2 กำาหนดความดันในการสกัดเท่ากับ 32 เมกะปาส–

กาล (MPa) อุณหภูมิที่ใช้ในการสกัดเท่ากับ 60 องศา

เซลเซียส กำาหนดอัตราการไหลของของไหลวิกฤติยิ่งยวด

ของคาร์บอนไดออกไซด์เท่ากับ 2.5-3 ลิตร/นาที ระยะ

เวลาการสกัดเท่ากับ 120 นาที โดยดัดแปลงจากงานวิจัย

ของ Hinane Boumghar และคณะ ในปี 202312 ทำาการ

สกัดด้วยวิธีเดียวกันท้ัง 3 ขนาด เก็บสารสกัดจากถังแยก 

(separation) ดังรูปท่ี 3 จากน้ันนำาไปช่ังนำ้าหนัก บันทึก

นำ้าหนักสารสกัด เก็บตัวอย่างในภาชนะอลูมิเนียมปิดสนิท 

ท่ี 2-8 องศาเซลเซียส นำาไปวิเคราะห์หาปริมาณสารสำาคัญ

เบ้ืองต้นด้วยเคร่ือง high pressure liquid chromato–

graphy (HPLC) โดยใช้สภาวะในการวิเคราะห์เดียวกับ

การวิเคราะห์สารสำาคัญในสารสกัด จากนั้นนำาสารสกัด

ผ่านกระบวนการ decarboxylation ด้วยการนำาเข้าอบ

ในตู้อบลมร้อน ท่ีอุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 

2 ช่ัวโมง เพ่ือกำาจัดหมู่คาร์บอกซิลออกจากโมเลกุล ในพืช

ร้ปีท่ี่� 3 ลักษณะสารสกัดท่ีได้ในภาชนะบรรจุสารสกัด

ร้ปีท่ี่� 2 เคร่ืองสกัด supercritical fluid extraction ขนาดบรรจุ 5 ลิตร
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กัญชาจะมีสาร cannabinoids ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปท่ี

เป็นกรด เช่น กรดแคนนาบิไดออลิก (CBDA) กรดเต–

ตระไฮโดรแคนนาบินอล (THCA) กรดแคนนาบิเจอรอลิก 

(CBGA) เป็นต้น รูปแบบที่เป็นกรดจะมีหมู่คาร์บอกซิล 

ติดอยู่และเป็นท่ีรู้กันว่าเป็นรูปแบบท่ีออกฤทธ์ิน้อยกว่า 

ซ่ึงรูปแบบท่ีเป็นกรดน้ีเป็นสารต้ังต้นของรูปแบบแคนนา–

บินอยด์ที่ออกฤทธิ์มากขึ้น เช่น CBD, THC, แคนนาบิ– 

เจอรอล (CBG) เป็นต้น บันทึกนำ้าหนักสารสกัดท่ีได้หลัง

กระบวนการ decarboxylation

3. การวิเคราะห์หาปริมาณสารสำาคัญในสารสกัด

ช่ังนำ้าหนักสารสกัดท่ีผ่านกระบวนการ decarbo–

xylation ท้ังหมด จากน้ันวิเคราะห์หาปริมาณสารสำาคัญ

ของกัญชง คือ CBD และ CBDA โดยวิเคราะห์เทียบกับ

สารละลายมาตรฐานของ CBD ท่ีเตรียมในช่วงความเข้ม–

ข้นเท่ากับ 0.5-100 µg/ml และสารละลายมาตรฐาน 

CBDA ท่ีเตรียมในช่วงความเข้มข้นเท่ากับ 0.5-100 µg/ml  

ด้วยเคร่ือง HPLC (ของ SHIMADZU รุ่น Prominence-i 

LC 2030 ประเทศญ่ีปุ่น) วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Lab-

Solutions โดยใช้ column NexLeaf CBX for Potency 

(C18), 2.7µm x 4.6 x 150 mm กำาหนดสภาวะของ

ระบบ14,15 detector คือ photodiode array detector 

ในการวิเคราะห์หาความเข้มข้น อุณหภูมิการวิเคราะห์ท่ี  

35 องศาเซลเซียส อัตราการไหล (flow rate) เท่ากับ 1.6 

mL/min ใช้ความยาวคลื่น 220 nm กำาหนด mobile 

phase A คือ 0.085% orthophosphoric acid ใน de–

ionized water และ mobile phase B คือ 0.085% or–

thophosphoric acid ใน acetonitrile แบบ gradient  

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ปริมาณของสารสำาคัญ CBD และ CBDA ใน

ตัวอย่างสารสกัดจะคำานวณปริมาณสารสำาคัญเป็น CBD 

(%w/w) และ CBDA (%w/w) และคำานวณหาปริมาณ

สารสำาคัญ CBD (กรัม) CBDA (กรัม) และคำานวณ

เป็นปริมาณ CBD รวม (total CBD)16 (กรัม) ที่ได้จาก

กระบวนการสกัดผงของช่อดอกกัญชง 1,200 กรัม ใน

แต่ละขนาด และคำานวณ %total CBD ท่ีได้จากการสกัด

ด้วยสมการ total CBD = CBD + (CBDA x 0.877)

4. การวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการทดลองจะรายงานค่าข้อมูลในรูปแบบของ

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความ– 

แตกต่างของค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มตัวอย่างจะใช้การ

ทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of va–

riance, one-way ANOVA) และเปรียบเทียบความแตก– 

ต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยโดยวิธี Tukey’s honest 

significant different (HSD) กำาหนดค่า p-value < 

ตารางท่ี่� 1 Solvent elution gradients ท่ีใช้ในการวิเคราะห์หาปริมาณสารสำาคัญในสารสกัด

Time (min)

Mobile phase A (%) 

(0.085% orthophosphoric acid  

ใน deionized water)

Mobile phase B (%) 

(0.085% orthophosphoric acid  

ใน acetonitrile)

0.01 30 70

3.00 30 70

7.00 28 72

7.10 5 95

8.00 5 95

8.10 30 70

10.00 30 70



ผลของขนาดอนุภาคกััญชงต่่อกัารสกััดแคนนาบิิไดออล (CBD)  

โดยใช้เทคนิคกัารสกััดด้วยคาร์บิอนไดออกัไซด์ท่�วิกัฤต่ยิ�งยวด

เภสัชกัรรมคลินิกั

ปีท่� 31 ฉบิับิท่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บิทความวิจัย
โสภิต่ บิุษยะจารุ, 

ธนพงศ์ เพ็งผล

85

0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ช่ัน 14.2

ผลการวิจัย

1. ผลการเตรียมวัตถุดิบกัญชง

ช่อดอกกัญชง (Cannabis Sativa L.) ท่ีใช้ในการ

ทดลองเป็นส่วนช่อดอกเพศเมียสายพันธ์ุ Charlotte’s 

Angle หลังจากบดหยาบขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร นำา– 

ไปอบในตู้อบลมร้อนเพ่ือไล่ความช้ืนท่ีอุณหภูมิ 120 อง–

ศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง จากน้ันบดเพ่ือแยกขนาด

อนุภาคเป็น 3 ขนาด คือ อนุภาคขนาดใหญ่ 20 mesh 

(0.84-1.00 มิลลิเมตร) อนุภาคขนาดกลาง 20-60 mesh 

(0.25-0.84 มิลลิเมตร) และอนุภาคขนาดละเอียดเล็ก–

กว่า 60 mesh (<0.25 มิลลิเมตร) โดยมีลักษณะของผง

สมุนไพรแสดงดังรูปท่ี 4

2. ผลการสกัดสารจากดอกกัญชง

ผลการเก็บสารสกัดจากดอกกัญชง พบว่าสารสกัด

ที่ได้ยังคงมีนำ้าปนออกมากับชั้นนำ้ามันของสารสกัด ซึ่ง

เกิดจากความช้ืนของผงดอกกัญชงและความช้ืนภายใน

ระบบของเคร่ืองสกัด นำาไปผ่านกระบวนการ decarbo–

xylation ท่ีอุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ช่ัว–

โมง17 เพ่ือกำาจัดหมู่กรดคาร์บอกซิลิก (-COOH) ออกจาก

โมเลกุลของ CBDA ทำาให้ได้ผลิตภัณฑ์เป็น CBD และก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ โดยมีปฏิกิริยาทางเคมีดังรูปท่ี 5

ร้ปีท่ี่� 4 ขนาดผงของช่อดอกกัญชงและภาพกำาลังขยาย 40 เท่า หลังการแร่ง 3 ขนาด คือ

(ก) อนุภาคขนาดใหญ่กว่า 20 mesh (0.84 มิลลิเมตร)

(ข) อนุภาคขนาดกลาง 20-60 mesh (0.25-0.84 มิลลิเมตร) และ

(ค) อนุภาคขนาดละเอียด เล็กกว่า 60 mesh (<0.25 มิลลิเมตร)

ก ข ค

ร้ปีท่ี่� 5 ปฏิกิริยา decarboxylation เปล่ียนกรดแคนนาบิไดออลิก (CBDA) เป็น แคนนาบิไดออล (CBD)

(จาก https://www.cannify.us/education/the-plant/chemistry/introduction-to-cbd/)
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โดยนำ้าหนักสารสกัดที่ได้ของผงดอกกัญชงทั้ง 3 

ขนาด หลังกระบวนการ decarboxylation ท่ีมีการกำา–

จัดนำ้าออกจากโมเลกุลของสารสกัด ส่งผลทำาให้นำ้าหนัก 

สารสกัดที่ได้ลดลง โดยอนุภาคขนาดกลาง (0.25-0.84 

มิลลิเมตร) และอนุภาคขนาดละเอียด (<0.25 มิลลิเมตร) 

มีนำ้าหนักสารสกัดลดลงอย่าง มี นัยสำา คัญทางสถิ ติ 

(p-value <0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

จากนำ้าหนักสารสกัดที่ได้ เมื่อนำามาคำานวณร้อย–

ละของสารสกัดหลังการทำา decarboxylation พบว่า

อนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00 มิลลิเมตร) อนุภาคขนาด

กลาง (0.25-0.84 มิลลิเมตร) และอนุภาคขนาดละเอียด 

(<0.25 มิลลิเมตร) ได้ร้อยละของนำ้าหนักสารสกัดเท่ากับ 

11.71±0.91, 12.94±0.43 และ 15.74±1.33 ตามลำาดับ  

โดยร้อยละของนำ้าหนักสารสกัดของอนุภาคขนาดละ–

เอียด (<0.25 มิลลิเมตร) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) เม่ือเทียบกับท้ังอนุภาคขนาด

ใหญ่ (0.84-1.00 มิลลิเมตร) และอนุภาคขนาดกลาง  

( 0.25-0.84 มิลลิเมตร)

3. ผลการวิเคราะห์สารสำาคัญในสารสกัด

วิเคราะห์สารสกัดท่ีได้หลังจากผ่านกระบวนการ 

decarboxylation เพ่ือหาปริมาณสารสำาคัญ CBD และ 

CBDA ด้วยเคร่ือง HPLC พบว่า CBD จะออกมาท่ีเวลา 

3.7-3.8 นาที และ CBDA จะออกมาท่ีเวลา 3.1-3.2 

นาที จากโครมาโทแกรมจะพบว่าขนาดของพีค CBD มี

ขนาดสูงข้ึนหลังจากผ่านกระบวนการ decarboxylation 

ในขณะท่ีขนาดของพีค CBDA ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับ

ปฏิกิริยาการกำาจัดหมู่กรดคาร์บอกซิลิกออกจาก CBDA 

และเกิดเป็น CBD เพ่ิมมากข้ึน ดังแสดงในรูปท่ี 6

สารละลายมาตรฐาน CBD ในช่วงความเข้มข้น

เท่ากับ 0.5-100 µg/ml มีสมการเส้นตรง คือ

y = 13180X – 9252.8

มีค่า correlation coefficient (R2) เท่ากับ 0.9986

สำาหรับสารละลายมาตรฐาน CBDA ในช่วงความ–

เข้มข้นเท่ากับ 0.5-100 µg/ml มีสมการเส้นตรง คือ

ตารางท่ี่� 2 นำ้าหนักของสารสกัดก่อนและหลังกระบวนการ decarboxylation ท่ีได้จากการสกัดช่อดอกกัญชงแยกตาม

ขนาดของผงช่อดอกกัญชง

ขนาดอนุภาคของผงช่อดอกกัญชง 

(มิลลิเมตร)

นำ�าหนักเฉล่�ยสารสกัดท่ี่�ได้ (กรัม)
p-value

ก่อน decarboxylation หลัง decarboxylation

อนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00) 161.54±20.28 140.46±10.91 0.077

อนุภาคขนาดกลาง (0.25-0.84) 177.54±5.29 155.22±5.19 <0.001

อนุภาคขนาดละเอียด (<0.25) 204.70±20.69 188.87±15.98 0.030

ร้ปีท่ี่� 6 โครมาโทแกรมของสารสกัดจากการสกัดผงของช่อดอกกัญชงอนุภาคขนาดละเอียด (<0.25 มิลลิเมตร)

(ก) ก่อนกระบวนการ decarboxylation และ (ข) หลังกระบวนการ decarboxylation

ก ข
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y = 14699X – 11421

มีค่า correlation coefficient (R2) เท่ากับ 0.9983

โดยปริมาณสารสำาคัญในตัวอย่างทั้ง CBD และ 

CBDA จากการสกัดผงของช่อดอกกัญชงในแต่ละขนาด

อนุภาค เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังกระบวนการ de–

carboxylation พบว่า CBDA เกิดกระบวนการ decar-

boxylation เปล่ียนเป็น CBD ส่งผลให้ปริมาณ CBD เพ่ิม

สูงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับปริมาณ CBDA ท่ีลดลง ในทุก ๆ 

สารสกัดท่ีสกัดจากอนุภาคขนาดต่าง ๆ ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3

จากผลการศึกษา ผลท่ีได้จากการสกัดตัวอย่างนำ้า– 

หนัก 1,200 กรัม ได้นำ้าหนักของสารสกัดและสามารถคำา– 

นวณร้อยละของนำ้าหนักสารสกัดท่ีได้โดยอนุภาคขนาด

ละเอียด (<0.25 มิลลิเมตร) ให้ร้อยละของนำ้าหนักสารสกัด 

สูงสุด รองมาคือ อนุภาคขนาดกลาง (0.25-0.84 มิลลิ–

เมตร) และอนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00 มิลลิเมตร) 

ตามลำาดับ และผลการคำานวณปริมาณสาร CBD และ 

CBDA จากความเข้มข้นของ CBD และ CBDA กับนำ้าหนัก 

ของสารสกัดจากการทดลองในแต่ละขนาดอนุภาคดัง–

แสดงในตารางท่ี 4

เม่ือนำาปริมาณสารสำาคัญ CBD และ CBDA ท่ีวิ–

เคราะห์ได้มาคำานวณเป็นปริมาณ CBD รวม (total CBD)  

โดยผลการคำานวณ total CBD และร้อยละของ total 

CBD ที่ได้จากการสกัดแยกตามขนาดอนุภาค พบว่ามี

ความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียของแต่ละขนาดอนุภาค

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตารางท่ี 5

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง total CBD 

และร้อยละของ total CBD พบว่าอนุภาคขนาดละเอียด 

(<0.25 มิลลิเมตร) ให้ค่าของ total CBD และร้อยละของ 

total CBD ท่ีได้จากการสกัดมากกว่าขนาดอนุภาคขนาด

กลางและอนุภาคขนาดใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) ส่วนปริมาณสารสำาคัญท่ีสกัดได้จาก

ตารางท่ี่� 3 ปริมาณ CBD และ CBDA ก่อนและหลังกระบวนการ decarboxylation ในสารสกัด

ขนาดอนุภาค 

(มิลลิเมตร)
สถานะ สารสำาคัญ

ปีริมาณสารสำาคัญใน

ตัวอย่าง (ไมโครกรัม)

สารสำาคัญในสารสกัด 

(%w/w)

อนุภาคขนาดใหญ่ 

(0.84-1.00)

ก่อน decarboxylation
CBD 47.15±10.35 34.67±2.47

CBDA 11.86±3.79 8.61±1.08

หลัง decarboxylation
CBD 82.78±8.65 46.47±1.97

CBDA 4.67±0.55 2.63±0.17

อนุภาคขนาดกลาง 

(0.25-0.84)

ก่อน decarboxylation
CBD 48.07±1.42 34.10±0.39

CBDA 12.91±0.31 9.16±0.18

หลัง decarboxylation
CBD 71.93±7.08 43.55±0.95

CBDA 5.95±0.57 3.61±0.28

อนุภาคขนาด

ละเอียด (<0.25)

ก่อน decarboxylation
CBD 46.57±4.32 39.25±3.76

CBDA 10.62±1.28 8.95±1.08

หลัง decarboxylation
CBD 79.31±0.36 44.49±0.68

CBDA 5.98±0.85 3.35±0.45
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ตารางท่ี่� 4 นำ้าหนักสารสกัดและปริมาณ CBD และ CBDA ท่ีได้จากกระบวนการสกัด

ขนาดอนุภาค 

(มิลลิเมตร)

นำ�าหนัก 

สารสกัดท่ี่�ได้  

(กรัม)

ร้อยละของสารสกัด

หลังการที่ำา  

decarboxylation

p-value สารสำาคัญ

ปีริมาณสารสำาคัญ

ท่ี่�ได้จากการสกัด 

(กรัม)

อนุภาคขนาดใหญ่ 

(0.84-1.00) 140.96±10.91 11.71 ± 0.91
0.006* CBD 65.15±3.02

CBDA 3.70±0.44

อนุภาคขนาดกลาง 

(0.25-0.84) 155.22±5.19 12.94 ± 0.43
CBD 67.63±3.44

CBDA 5.61±0.57

อนุภาคขนาดละเอียด 

(<0.25) 188.87±15.98 15.74 ± 1.33
CBD 83.97±6.13

CBDA 6.36±1.38

* นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางท่ี่� 5 ผลการคำานวณ total CBD และร้อยละของ total CBD ท่ีได้จากการสกัด

ขนาดอนุภาค (มิลลิเมตร)
ค่าเฉล่�ยปีริมาณ  

total CBD ท่ี่�ได้ (กรัม)
p-value

ค่าเฉล่�ยร้อยละของ  

total CBD ท่ี่�ได้
p-value

อนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00) 68.39±2.67 0.05* 5.7±0.27 0.006*

อนุภาคขนาดกลาง (0.25-0.84) 72.55±3.20 6.05±0.33

อนุภาคขนาดละเอียด (<0.25) 89.55±5.98 7.46±0.61

* นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางท่ี่� 6 ผลการเปรียบเทียบ total CBD และร้อยละของ total CBD ระหว่างแต่ละขนาดอนุภาค

การเปีร่ยบัเท่ี่ยบั

Mean  

difference  

total CBD ท่ี่�ได้  

(กรัม)

p-value

Mean  

difference 

%total CBD
p-value

อนุภาคขนาดละเอียด 

(<0.25)
กับ

อนุภาคขนาดกลาง 

(0.25-0.84)
-17.003 0.016* -1.420 0.017*

อนุภาคขนาดละเอียด 

(<0.25)
กับ

อนุภาคขนาดใหญ่ 

(0.84-1.00)
-21.153 0.006* -1.760 0.006*

อนุภาคขนาดกลาง 

(0.25-0.84)
กับ

อนุภาคขนาดใหญ่ 

(0.84-1.00)
-4.150 0.611 -0.350 0.614

* นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05



ผลของขนาดอนุภาคกััญชงต่่อกัารสกััดแคนนาบิิไดออล (CBD)  

โดยใช้เทคนิคกัารสกััดด้วยคาร์บิอนไดออกัไซด์ท่�วิกัฤต่ยิ�งยวด
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อนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00 มิลลิเมตร) และอนุภาค

ขนาดกลาง (0.25-0.84มิลลิเมตร) พบว่าให้ค่าของ total 

CBD และร้อยละของ total CBD ท่ีได้จากการสกัดไม่แตก– 

ต่างกันทางสถิติ (p-value >0.05) ดังข้อมูลในตารางท่ี 6 

เม่ือเปรียบเทียบปริมาณ total CBD ท่ีได้ พบว่าอนุภาค

ขนาดละเอียด (<0.25 มิลลิเมตร) มีค่าสูงสุดเฉล่ียเท่ากับ 

89.55 กรัม (คิดเป็นร้อยละ 7.46) รองมาคืออนุภาคขนาด 

กลาง (0.25-0.84 มิลลิเมตร) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 72.55 กรัม  

(คิดเป็นร้อยละ 6.05) และอนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00 

มิลลิเมตร) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 68.39 กรัม (คิดเป็นร้อยละ 

5.70) ตามลำาดับ

อภิปีรายผล

การสกัดกัญชง (Cannabis Sativa L. Subsp. 

Sativa) ด้วยเครื่อง supercritical fluid extraction 

โดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์เป็นตัวทำาละลาย โดยกำาหนด

ความดัน 32 เมกะปาสกาล (MPa) อุณหภูมิ 60 องศา

เซลเซียส อัตราการไหลของของไหลวิกฤติยิ่งยวดของ

คาร์บอนไดออกไซด์ 2.5-3 ลิตร/นาที โดยดัดแปลงวิธีการ

สกัดมาจากงานวิจัยของ Hinane Boumghar และคณะ 

ในปี 202312 ขนาดนำาร่อง (pilot scale) ปริมาตร 5 ลิตร 

ผลการสกัดพบว่าสารสกัดจากถังแยก (separation) ท่ีได้ 

มีนำ้าปนออกมา ซึ่งเกิดจากความชื้นของผงกัญชงและ

ความช้ืนภายในระบบของเคร่ืองสกัด โดยความช้ืนน้ีอาจ

เป็นสาเหตุให้ความเข้มข้นของก๊าซ carbon dioxide ไม่

สมำ่าเสมอในแต่ละตัวอย่างการสกัด หากมีการควบคุม

ความช้ืนก่อนการสกัดอาจทำาให้คุณภาพการสกัดดีมาก– 

ข้ึน สารสกัดท่ีได้หลังผ่านกระบวนการ decarboxyla– 

tion ท่ีอุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 120 นาที  

ทำาให้ปริมาณของสารสำาคัญ CBD จากการสกัดของอนุ– 

ภาคท้ัง 3 ขนาดเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการลดลงของปริ–

มาณสารสำาคัญ CBDA เน่ืองจากการเปล่ียนโมเลกุลสาร 

 CBDA เป็น CBD

เม่ือพิจารณาขนาดอนุภาคท่ีให้ร้อยละของสาร–

สกัด (yield) สูงสุดคือ การสกัดจากอนุภาคขนาดละเอียด 

(<0.25 มิลลิเมตร) มีค่าเฉล่ียร้อยละของสารสกัดเท่ากับ 

15.74 รองมาคือการสกัดจากอนุภาคขนาดกลาง (0.25-

0.84 มิลลิเมตร) มีค่าเฉลี่ยร้อยละของสารสกัดเท่ากับ 

12.94 และการสกัดจากอนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00 

มิลลิเมตร) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.71 ตามลำาดับ ซ่ึงเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับผลการคำานวณ total CBD โดยอนุภาค

ของช่อดอกกัญชงขนาดละเอียด (<0.25 มิลลิเมตร) จะให้

ร้อยละของ total CBD เฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 7.46 ซ่ึงแตก–

ต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอนุภาคขนาด

กลางและอนุภาคขนาดใหญ่ รองลงมาคืออนุภาคขนาด

กลาง (0.25-0.84มิลลิเมตร) จะให้ร้อยละของ total CBD  

เฉลี่ยเท่ากับ 6.05 และอนุภาคขนาดใหญ่ (0.84-1.00 

มิลลิเมตร) จะให้ร้อยละของ total CBD เฉล่ียน้อยท่ีสุด

เท่ากับ 5.70 แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sai Uday Kumar Reddy Sagili และ

คณะ8 ท่ีทำาการศึกษาการสกัดกัญชาด้วยเคร่ือง super-

critical fluid extraction โดยใช้ ethanol, butanol 

และ hexane เป็นตัวทำาละลาย โดยขนาดอนุภาคท่ีเล็ก–

กว่าจะมีพ้ืนท่ีผิวท่ีมากข้ึนในการสัมผัสกับตัวทำาละลาย 

ทำาให้กระบวนการสกัดมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ในบาง

การศึกษาพบว่ามีค่าของขนาดอนุภาคท่ีเหมาะสมช่วง–

หน่ึงเท่าน้ันท่ีจะสามารถสกัดสารได้ในปริมาณมาก เช่น 

เมื่อขนาดอนุภาคของ Cleome coluteoides Boiss. 

ท่ีให้พ้ืนท่ีผิวเพ่ิมข้ึนจะทำาให้ผลผลิตท่ีได้เพ่ิมข้ึนจนถึง

ระดับหนึ่ง เมื่อเพิ่มขึ้นไปอีกจะส่งผลให้ผลผลิตลดลง17 

หากพิจารณาถึงต้นทุนของยา 1% CBD cream 30 กรัม  

การเพ่ิมร้อยละของ total CBD จากร้อยละ 5.08 เป็น 

7.46 จะทำาให้ต้นทุนกลุ่มสารเคมีของยา 1% CBD cream  

ขนาด 30 กรัม ลดลงจาก 150.70 บาท เป็น 103.60 บาท 

ลดลงประมาณร้อยละ 34.86 ดังน้ัน จากผลการศึกษา

ข้างต้น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้พิจารณา

ปรับปรุงแนวทางการสกัดกัญชงโดยกำาหนดขนาดอนุภาค

ของกัญชงในการสกัดให้น้อยกว่า 0.25 มิลลิเมตร ด้วย

การผ่านแร่ง 60 mesh (และอาจเพ่ิมการควบคุมไม่ให้

เล็กกว่า 0.1 มิลลิเมตร เพราะอาจทำาให้เกิดการตันของ

แผ่นกรองสแตนเลสของเคร่ืองสกัด supercritical fluid 

extraction ได้) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสกัดสาร
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สำาคัญ การศึกษานี้ยังคงมีข้อจำากัดในการกำาหนดขนาด

อนุภาคละเอียดท่ีไม่ได้ครอบคลุมถึงขนาดตำ่าสุดของ

อนุภาคท่ีใช้ สามารถกำาหนดได้เพียงขนาดท่ีตำ่ากว่า 0.25 

มิลลิเมตร อีกท้ังต้องมีการปรับขนาดอนุภาคและการวัด 

ขนาดให้มีความแม่นยำามากข้ึน ซ่ึงยังพบอนุภาคมีลักษณะ 

ยาวกว่าขนาดท่ีกำาหนดแต่ยังคงผ่านแร่งตามขนาดท่ีระบุ

ได้ โดยการพัฒนาประสิทธิภาพการสกัดอาจเพ่ิมเติมการ

ศึกษาในด้านปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ความช้ืนของกัญชงหลังแยก

ขนาดอนุภาคก่อนการสกัดซำ้า ปริมาณนำ้าท่ีอยู่ในสารสกัด  

อุณหภูมิ ความดัน อัตราการไหลของ carbon dioxide 

ต่อไป

สรุปีผลการวิจัย

จากการวิจัยพบว่าขนาดของอนุภาคกัญชงมีผลกับ

การสกัดสาร CBD ด้วยเทคนิคการสกัดด้วยคาร์บอนได–

ออกไซด์ท่ีสภาวะวิกฤตยิ่งยวด พบว่าอนุภาคกัญชงขนาด

เล็กให้ปริมาณสารสกัดและ total CBD มากกว่าอนุภาค

กัญชงขนาดใหญ่ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการกำาหนดขนาด

ของกัญชงให้น้อยกว่า 0.25 มิลิเมตร ในกระบวนการ

เตรียมวัตถุดิบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสกัดสาร CBD 

ให้ได้สารสำาคัญในการผลิตยาในโรงพยาบาลมากขึ้น มี

ยาใช้อย่างต่อเนื่องในการนำาไปใช้รักษาพยาบาล รวมทั้ง

ต้นทุนการผลิตท่ีลดลง ช่วยส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองของ

ประเทศด้านสุขภาพด้วยสมุนไพร

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาน้ี เป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนากระบวน–

การผลิตยาเพ่ือเป็นแนวทางในการกำาหนดขนาดอนุภาค

ดอกกัญชงให้มีประสิทธิภาพในการสกัดเพ่ิมข้ึนด้วย

เคร่ือง supercritical fluid extraction ขนาด 5 ลิตร โดย

ร้อยละของ total CBD ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย–

ภูเบศร เดิมประมาณร้อยละ 5.08 แต่การใช้ขนาดอนุภาค

ละเอียด (<0.25 มิลลิเมตร) ร้อยละของ total CBD 

สูงสุดเฉล่ียเป็นร้อยละ 7.46 น่ันคือเพ่ิมข้ึนประมาณร้อย–

ละ 46.85 ส่งผลให้ได้ปริมาณสาร CBD เพ่ิมข้ึน แนวทาง

การกำาหนดขนาดอนุภาคสามารถนำาไปใช้ประโยชน์

ในกระบวนการสกัดดอกกัญชงได้ โดยหากเคร่ืองสกัด 

supercritical fluid extraction มีการเปล่ียนขนาดควร

ต้องทำาการทดสอบสภาวะการสกัด เช่น อุณหภูมิ ความ–

ดัน อัตราการไหลของ carbon dioxide ระยะเวลาการ

สกัด ควบคู่กับขนาดอีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูก– 

ต้องมากยิ่งข้ึน รวมถึงขนาดของตะแกรงในคุณลักษณะ–

เฉพาะของเคร่ืองสกัด โดยท่ีขนาดอนุภาคต้องไม่เล็กกว่า
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