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ใช้้เคร่ื่�องมืือ PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา
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การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ  

PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบัันทึึกแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินในระบบเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการ

แพ้้ยาซ้ำำ�� อาจไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยาจริงทั้้�งหมด ปััจจุบัันยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงขนาดของปััญหาการระบุุแพ้้–

ยาที่่�อาจไม่่จริง ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเลืือกใช้้ยาของแพทย์์ และเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินที่่�เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการ

ทดสอบเพ่ื่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ทั้้�งในด้้านความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินบัันทึึกในระบบเวช– 

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 มีีการเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลแพ้้ยา และนำำ�มาประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาโดยใช้้

เครื่�องมืือ PEN-FAST และวิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิซิิลลินจะเป็็นผล–

บวก และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโดยใช้้สถิิติิถดถอยโลจิสติิกส์์

ผลการวิิจััย: จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลิน 559 ราย พบผู้้�ป่่วย 123 ราย (ร้้อยละ 22.0) มีีคะแนน 

PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ถึึงต่ำำ��มากที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกและเหมาะสม 

เข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพ่ื่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ไม่่พบว่่าปััจจััยต่่อไปนี้้� คืือ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวที่่�เกี่่�ยวกับการแพ้้

และการมีีประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิด รวมทั้้�งประเภทข้้อมููลที่่�ได้้จากการบอกเล่่าของผู้้�ป่่วยหรืือจากการบัันทึึกของบุุคลากร

ทางการแพทย์ขณะแพ้้ยา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05)

สรุุปผล: ตามเกณฑ์์การประเมิินของ PEN-FAST พบว่่าร้้อยละ 22 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน 

สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบแพ้้ยาที่่�เหมาะสม และไม่่พบปััจจััยใดมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p- 

value > 0.05) กัับระดัับความเสี่่�ยงของการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

คำำ�สำำ�คัญ: การยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา; ประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน
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Risk Assessment of Patients with a History of Penicillin Allergy Using  

the PEN-FAST Tool for Drug Delabeling in a Tertiary Care Hospital

Background: Patients with a documented penicillin allergy in hospital electronic medical 

records are labeled to prevent re-exposure; however, some may not be truly allergic. Evidence 

regarding the extent of false allergy labeling remains limited, even though such mislabeling can 

influence antibiotic prescribing practices and increase healthcare costs.

Objectives: To assess the prevalence and associated factors of patients with a recorded his-

tory of penicillin allergy who are suitable for referral to a drug delabeling process.

Methods: This retrospective analytical study included all patients with a recorded history of 

penicillin allergy in the hospital electronic medical record system between January 1, 2024, and 

December 31, 2024. Demographic data and allergy-related information were collected and eva–

luated using the PEN-FAST tool to determine patients’ risk levels for entering the drug delabeling 

process. The prevalence of low-risk patients unlikely to have a true allergy upon testing, as well as 

factors associated with the risk levels, were analyzed using logistic regression.

Results: Among 559 patients with a documented history of penicillin allergy, 123 (22.0%) had 

a PEN-FAST score < 3, indicating a low risk of a positive penicillin allergy test and suitability for 

drug delabeling. None of the demographic factors (gender, age) or clinical factors (allergy-related 

diseases, multiple drug allergies, patient-reported information, or documentation by healthcare 

personnel during allergic reactions) were significantly associated with the risk level for drug delabe–

ling (p-value > 0.05).

Conclusion: According to the PEN-FAST assessment criteria, 22% of patients with a history of 

penicillin allergy were eligible to undergo an appropriate drug allergy testing. No factors demon-

strated a statistically significant association (p-value > 0.05) with the risk level for proceeding with 

allergy delabeling.

Keywords: drug delabeling; history of penicillin allergy
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การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินโดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือ PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา
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บทนํํา

ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเพนิิซิิลลิินเป็็นหน่ึ่�งในยาที่่�มีการ

ใช้้บ่่อยที่่�สุดในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิ–

ภาพสููง ราคาไม่่สููง และมีีผลข้้างเคีียงต่ำำ�� อย่่างไรก็็ตาม มีี

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�ได้้รัับการบัันทึึกว่่ามีีประวััติิ “แพ้้เพ– 

นิิซิิลลิิน” ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การหลีีกเลี่่�ยงใช้้ยากลุ่่�มเบต้้าแลกแทม 

โดยไม่่จำำ�เป็็น และทำำ�ให้้แพทย์์หัันไปใช้้ยาทดแทนที่่�มีรา–

คาสููงกว่่าหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยามากกว่่า1,2   

พบการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิินมากกว่่า

ร้้อยละ 90 ไม่่ได้้แพ้้จริิง เมื่่�อได้้รัับการทดสอบทางผิิวหนััง 

(skin testing) หรืือการทดลองรัับประทาน (oral chal-

lenge) และยัังพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�อาจนำำ�ไปสู่่� 

การระบุุแพ้้ยาอย่่างไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ โรค–

ประจำำ�ตัว โดยผู้้�หญิิงมีีอััตราแจ้้งประวััติิแพ้้ยาสููงกว่่าเพศ– 

ชาย โรคทาง autoimmune ที่่�พบมากในเพศหญิิงอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�เข้้าใจผิิดว่่าแพ้้ยาได้้ ส่่วนเด็็กอาจถููก

บัันทึึกว่่า “แพ้้ยา” หลัังจากการใช้้เพนิิซิิลลิินในขณะที่่�มีี

การติิดเชื้้�อไวรััสหรืือมีีผื่่�นทั่่�วไป ซึ่่�งไม่่ใช่่ปฏิิกิิริิยาแพ้้ยา

แบบ IgE-mediated นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าโรคประจำำ�ตัว 

บางอย่่าง เช่่น โรคภููมิิแพ้้ โรคหอบหืืด และภาวะผื่่�น–

เรื้้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุ อาจเพิ่่�มความยากในการประเมิิน 

ผื่่�นที่่�พบอาจถููกประเมิินว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับยาโดยไม่่–

ถููกต้้อง3-8 ปััจจััยอื่่�นที่่�มีรายงานว่่าอาจทำำ�ให้้ประเมิินแพ้้ยา 

ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ การมีีประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิด ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม–

นี้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการถููกบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาไม่่ถููกต้้อง 

สููง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นการแพ้้ยาแบบอาศััยภููมิิ– 

คุ้้�มกัันจริิง แต่่เป็็นอาการไม่่ทนต่่อยา (drug intole–

rance) หรืืออาการที่่�มีีสาเหตุุจากโรคอื่่�น เช่่น ผื่่�นจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส ซ่ึ่�งอาจถููกตีีความผิิดว่่าเป็็นการแพ้้ยาได้้

ง่่าย2-3 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีความคลาดเคลื่่�อนในการ

ระลึึกถึึงเหตุุการณ์์เดิิม เช่่น ไม่่สามารถจำำ�ชื่่�อยา หรืือ

ลัักษณะอาการได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้มีีโอกาสถููกบัันทึึก

ประวััติิแพ้้ยาหลายตััวทั้้�งที่่�ไม่่ได้้แพ้้จริิง สำำ�หรัับบริิบทใน

ประเทศไทย มีีการประเมิินแพ้้ยาในกรณีีที่่�เป็็นประวััติิ

จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยและญาติิด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นการประ– 

เมิินที่่�เภสััชกรผู้้�ประเมิินไม่่ได้้เห็็นขณะที่่�ผู้้�ป่วยแสดงอา–

การแพ้้ อีีกทั้้�งข้้อมููลการใช้้ยา ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยบอกเล่่า

อาจมีีความคลาดเคลื่่�อน ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้การประเมิินแพ้้ยาไม่่ถููกต้้อง การบัันทึึกประวััติิ

แพ้้ยาไม่่ถููกต้้อง (false allergy label) ส่่งผลกระทบทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข โดยสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา

ทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��กว่่า การติิดเชื้้�อดื้้�อยา การ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงขึ้้�น9-12 ซ่ึ่�งยา

ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเพนิิซิิลลิินมีีด้้วยกัันหลายชนิิด12-15 การระบุุ

แพ้้ยาไม่่จริิงจึึงอาจส่่งผลกระทบได้้มาก

เพื่่�อแก้้ปััญหานี้้� หลายประเทศจึึงส่่งเสริิมแนวคิิด 

“การยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา (drug delabeling)” โดยมุ่่�ง– 

เน้้นให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ��สามารถกลัับมาใช้้ยากลุ่่�ม

เบต้้าแลกแทมได้้อย่่างปลอดภััย ซ่ึ่�งหน่ึ่�งในเครื่่�องมืือที่่�ได้้–

รัับการพััฒนาและยอมรัับอย่่างกว้้างขวางคืือ PEN-FAST  

score ที่่�เสนอโดย Trubiano และคณะในปีี ค.ศ. 20204 

เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นแบบประเมิินเชิิงคลิินิิก (clinical decision  

rule) ที่่�ใช้้ตััวแปร 3 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 1) ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เกิิดอาการแพ้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 2) การมีีอาการ

รุุนแรง เช่่น anaphylaxis หรืือ angioedema หรืือ 

severe cutaneous adverse reactions (SCARs) และ 

3) การได้้รัับการรัักษา

PEN-FAST score มีีคะแนนรวมทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 0-5 

โดยคะแนน <3 บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�

ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 5 และสามารถพิิจารณาเข้้ารัับ direct oral chal-

lenge ได้้อย่่างปลอดภััย4

งานวิิจััยต้้นแบบของ Trubiano พบว่่า PEN-FAST  

มีีค่่า negative predictive value (NPV) สููงถึึงร้้อยละ 

96.3 ในกลุ่่�มคะแนนน้้อยกว่่า 34 และการศึึกษายืืนยัันผล

จากต่่างประเทศโดย Su และคณะ พบค่่า NPV ร้้อยละ  

100 ในผู้้�ป่วยที่่�มีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 210 เครื่่�อง– 

มืือนี้้�จึึงถููกนำำ�ไปใช้้ในหลายประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของกระบวนการ drug delabeling และลดภาระการทำำ� 

skin testing ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น16-17

เครื่่�องมืือที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินแพ้้ยาใน

ประเทศไทย และเป็็นที่่�นิยมใช้้กัันคืือ Naranjo’s algo-
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rithm โดยเครื่่�องมืือดัังกล่่าวเป็็นประโยชน์์ในการประเมิิน 

ว่่ายาที่่�สงสััยมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

หรืือไม่่ แต่่ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยง 

เพื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบแพ้้ยา ถึึงแม้้ใน

ต่่างประเทศจะมีีการนำำ�เครื่่�องมืือ PEN-FAST มาใช้้เพื่่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยง แต่่ในประเทศไทยยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััด

เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่วยด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST และ 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมจะเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา (drug de– 

labeling) อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งยัังขาดการศึึกษาเรื่่�องปััจ– 

จััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยในการเข้้าสู่่�กระ–

บวนการทดสอบแพ้้ยา

จากข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยแพ้้ยาของโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีีระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้้�ป่วยได้้รัับ 

การบัันทึึกประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินมากถึึงร้้อยละ 

19.22 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบัันทึึกประวััติิแพ้้ยา

ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว การบัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยาในเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลมีีทั้้�งกรณีีผู้้�ป่วยมารัักษาด้้วยอาการแพ้้– 

ยา ผู้้�ป่วยแจ้้งประวััติิแพ้้ยา หรืือนำำ�บัตรแพ้้ยาจากสถาน– 

พยาบาลอื่่�นมาให้้บัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยา นอกจากนี้้� ยัังพบ

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�มาแจ้้งประวััติิแพ้้ยาในอดีีตที่่�ขาด

หลัักฐานการประเมิินและวิินิิจฉััยแพ้้ยาจากแพทย์์หรืือ

เภสััชกร ณ เวลาที่่�ผู้้�ป่วยเกิิดอาการแพ้้ ซ่ึ่�งในระบบป้้อง– 

กัันความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลคุุณภาพจะให้้ความสำำ�คัญ

ในเรื่่�องการซัักประวััติิแพ้้ยาและการบัันทึึกข้้อมููลลงใน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยา

ซ้ำำ��หรืือการแพ้้ยากลุ่่�มเดีียวกััน ทำำ�ให้้ในทศวรรษที่่�ผ่านมา 

ทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทยอาจจะมีีการบัันทึึกข้้อมููล

แพ้้ยาของผู้้�ป่วยที่่�เป็็นประวััติิจากคำำ�บอกเล่่า ดัังนั้้�น ข้้อ–

มููลจำำ�นวนมากที่่�ผ่านการบัันทึึกในลัักษณะนี้้� อาจมีีข้้อมููล

แพ้้ยาไม่่จริิง (false label) แฝงอยู่่� ซ่ึ่�งถ้้ายาที่่�ผู้้�ป่วยแจ้้ง

ประวััติิแพ้้เป็็นยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียโอ–

กาสในการใช้้ยากลุ่่�มเบต้้าแลกแทมที่่�มีประสิิทธิิภาพ และ

เป็็นยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มใหญ่่ครอบคลุุมรายการยาจำำ�นวน

มาก

งานวิิจััยนี้้�จัดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อต้้องการทราบขนาดของ

ปััญหาในรููปแบบความชุุกของผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�

ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิินลิินจะเป็็นผลบวก รวมถึึง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการ–

ทำำ� drug delabeling ในโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาล

ศููนย์์ โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินของเครื่่�องมืือ PEN-FAST ผล

การศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

แนวทางการคััดกรอง สร้้างเครื่่�องมืือในการประเมิินความ–

เสี่่�ยงหรืือบ่่งชี้้�ผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการ

ทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ตลอดจนวางแนวทาง

การจััดการผู้้�ป่่วยแพ้้ยาในระบบบริิการสุุขภาพไทย เพิ่่�ม

ความปลอดภััยและส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสม–

เหตุุผลในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อ ประเมิินความชุุกของผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้–

ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินที่่�เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบ 

เพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา (drug delabeling)

2.	เพื่่�อจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม

เพนิิซิิลลิินตามผลการประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อการ

ทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะได้้ผลเป็็นบวก เพื่่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

3.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยง

ในการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical 

study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง (retro-

spective medical chart review) ดำำ�เนิินการศึึกษา

ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินบัันทึึก

ในระบบ hospital information system (HIS) โรง–

พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม − 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย REC 38-0104 เลขที่่�

อนุุมััติิ COA 138/2568 เมื่่�อวัันที่่� 28 กรกฎาคม พ.ศ. 

2568



การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินโดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือ PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
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คำำ�นิยามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิิจััย

ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน หมายถึึง กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ“เพ–

นิิซิิลลิิน” (penicillins) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย12-14,17

1.	Penicillins ธรรมชาติิ ได้้แก่่ penicillin G และ 

penicillin V

2.	Aminopenicillins ได้้แก่่ amoxicillin และ 

ampicillin

3.	Penicillinase-resistant penicillins (anti- 

staphylococcal penicillins) ได้้แก่่ cloxacillin และ 

dicloxacillin

4.	Extended-spectrum penicillins ได้้แก่่ pi–

peracillin และ ticarcillin (มัักใช้้ร่่วมกัับ beta-lacta–

mase inhibitors เช่่น piperacillin/tazobactam)

5.	Combination with β-lactamase inhibitors  

ได้้แก่่ amoxicillin/clavulanate, ampicillin /sulbac-

tam, piperacillin/tazobactam, ticarcillin/clavula-

nate

การแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน (penicillin allergy) 

หมายถึึง การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อยากลุ่่�ม 

เพนิิซิิลลิิน โดยอาจมีีอาการตั้้�งแต่่ผื่่�นลมพิิษ (urticaria) 

อาการหอบ (wheezing) ไปจนถึึงภาวะช็็อกจากภููมิิแพ้้ 

(anaphylaxis) หรืือปฏิิกิิริิยารุุนแรง เช่่น Stevens-John-

son Syndrome (SJS)18-19

การยกเลิิกการระบุุแพ้้ยา (drug delabeling) 

หมายถึึง กระบวนการวิินิิจฉััยใหม่่เพื่่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ป่วยที่่�มี

ประวััติิแพ้้ยานั้้�น ๆ (เช่่น เพนิิซิิลลิิน) แพ้้ยาจริิงหรืือไม่่ 

โดยหากไม่่พบการแพ้้จริิง จะลบการระบุุแพ้้ยาออกจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้สามารถใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม3

ผู้้�ท่ี่�เหมาะสมในการส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการทด– 

สอบเพ่ื่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�มีคะแนน 

PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ถึึงต่ำำ��มากที่่�ผล

การทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกตามเกณฑ์์

ของ PEN-FAST4

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบััน– 

ทึึกว่่าแพ้้ยาในระบบ HIS ของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

บัันทึึกว่่าแพ้้ยา ที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า

เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีการระบุุประวััติิแพ้้ยา 

กลุ่่�มเพนิิซิิลลิินบัันทึึกในระบบ HIS ของโรงพยาบาลสุุ–

ราษฎร์์ธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2567

เกณฑ์์คััดออก

เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููลบัันทึึกไม่่เพีียงพอ

ในการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST เช่่น ไม่่สามารถ

ระบุุลัักษณะอาการได้้

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�น– 

ฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตััว รายละเอีียดของ

ประวััติิแพ้้ยา (ชื่่�อยาที่่�แพ้้ ลัักษณะอาการแพ้้ ปีีที่่�เกิิดอา– 

การ ระดัับความรุุนแรง การรัักษาที่่�ได้้รัับ ผลการประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ สถานพยาบาลที่่�ประเมิินประวััติิแพ้้ยา) และ

คะแนน PEN-FAST ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือ PEN-FAST  

ที่่�ผู้้�พัฒนาได้้นำำ�เสนอไว้้บนเว็็บไซต์์ mdcal.com ให้้ทุุกคน 

สามารถเข้้าถึึงได้้โดยไม่่ต้้องขออนุุญาต รายละเอีียดของ

เครื่่�องมืือ PEN-FAST และการแปลผล ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

นำำ�ข้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์ 

จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยตามระดัับความเสี่่�ยงสำำ�หรัับ

การส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิโรคประจำำ�ตัว 

เช่่น โรคภููมิิแพ้้ หอบหืืด และประเภทของข้้อมููลแพ้้ยา 

(patient history หรืือ active case)

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน PEN-FAST ของผู้้�ป่วย

ที่่�มีประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิิน

สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยาที่่� 

เหมาะสมในการส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยก–

เลิิกการระบุุแพ้้ยา โดยใช้้สููตรดัังนี้้�

A x 100

N
Prevalence (ร้้อยละ) =
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A = จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีคะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่า 3

N = จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�มีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน

2. ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลประวััติิแพ้้ยาของผู้้�ป่วย 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลในรููปค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ

3. วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่วยในการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิก

ประวััติิแพ้้ยา โดยใช้้สถิิติิถดถอยแบบทวิินาม (binomial 

logistic regression) กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญ (p-value) ที่่� 

0.05

ผลการวิิจััย

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

มีีเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบัันทึึกแพ้้ยาในระบบ HIS 

ของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 4,328 ราย เป็็นเวช– 

ระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�บันทึึกแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน จำำ�นวน 565 

ราย พบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอในการ

ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST จำำ�นวน 6 ราย เหลืือ

จำำ�นวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์ 

จำำ�นวน 559 ราย พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อย– 

ละ 59.39 อายุุระหว่่าง 21–59 ปีี ร้้อยละ 51.50 มีีโรค–

ประจำำ�ตัวร้้อยละ 53.49 ยาที่่�ได้้รัับการบัันทึึกแพ้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยมากที่่�สุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ penicillin, amoxi–

cillin และ amoxicillin/clavulanate ร้้อยละ 30.41, 

29.52 และ 16.10 ตามลำำ�ดัับ อาการแพ้้ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

คืือ maculopapular rash ร้้อยละ 41.86 รองลงมา

คืือ urticaria ร้้อยละ 16.82 และ angioedema ร้้อยละ 

13.95 ระดัับการประเมิินแพ้้ยา unclassified (patient 

history) ร้้อยละ 62.97 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST พบว่่า

ร้้อยละ 50.98 ไม่่ทราบระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้ 

ร้้อยละ 66.73 ไม่่มีีอาการรุุนแรง อาการรุุนแรงที่่�พบมาก

ที่่�สุดคืือ angioedema ร้้อยละ 25.58 การได้้รัับการรััก–

ษา พบว่่าร้้อยละ 91.77 ไม่่ทราบว่่าได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่  

Penicillin Allergy Decision Rule (PEN-FAST)

เกณฑ์์การประเมิิน คะแนนท่ี่�ได้้

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี ไม่่ใช่่ = 0	 ใช่่/ไม่่ทราบ = 2

การมีีอาการรุุนแรง (anaphylaxis/angioedema/SCARs) ไม่่ใช่่ = 0	 ใช่่ = 2

การได้้รัับการรัักษา ไม่่ใช่่ = 0	 ใช่่/ไม่่ทราบ = 1

การแปลผลด้้วยเคร่ื่�องมืือ PEN-FAST แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ

คะแนน การแปลผล

0 ความเสี่่�ยงต่ำำ��มากที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(very low risk of positive penicillin allergy test < 1%)

1-2 มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(low risk of positive penicillin allergy test 5%)

3 มีีความเสี่่�ยงปานกลางที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(moderate risk of positive penicillin allergy test 20%)

4-5 มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(high risk of positive penicillin allergy test 50%)

รููปท่ี่� 1 เครื่่�องมืือ PEN-FAST เกณฑ์์การประเมิินและการแปลผล
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ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 559 ราย)

ตััวแปร จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ

0-12 ปีี 33 (1.87)

13-20 ปีี 37 (4.20)

21-59 ปีี 288 (51.50)

≥60 ปีี 201 (36.0)

เพศหญิิง 332 (59.39)

ประวััติิโรคประจำำ�ตัวa

มีีโรคประจำำ�ตัว 299 (53.49)

Non-communicable disease (NCD)b 187 (31.22)

Atopic dermatitis 15 (2.50)

Asthma 18 (3.01)

Allergic rhinitis 11 (1.84)

อื่่�น ๆ 110 (18.86)

ชื่่�อยาที่่�แพ้้

Penicillin 170 (30.41)

Amoxicillin 165 (29.52)

Amoxicillin/clavulanate 90 (16.10)

Dicloxacillin 74 (13.24)

Cloxacillin 28 (5.01)

Ampicillin 16 (2.86)

Piperacillin/tazobactam 14 (2.50)

Benzathine penicillin 1 (0.18)

Ampicillin/sulbactam 1 (0.18)

ลัักษณะอาการแพ้้

Maculopapular rash (MP rash) 234 (41.86)

Urticaria 94 (16.82)

Angioedema 78 (13.95)

Urticaria & angioedema 65 (11.63)

Anaphylaxis 38 (6.80)

Fixed drug eruption 15 (2.68)
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และเมื่่�อจำำ�แนกตามผลการประเมิิน พบผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม 

มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็น

ผลบวก (คะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่า 3) และเหมาะสม

ที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา 

จำำ�นวน 123 ราย คิิดเป็็นความชุุกเท่่ากัับร้้อยละ 22.00 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อนำำ�ข้อมููลมาประเมิินปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบ

เพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) ปััจจััย–

เสี่่�ยงอื่่�น ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวที่่�เกี่่�ยวกัับการแพ้้และการมีี

ประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิด และ 4) ประเภทของข้้อมููลแพ้้ยา

ที่่�แบ่่งเป็็นข้้อมููลจากคำำ�บอกเล่่า (patient history) และ

ข้้อมููลจากการบัันทึึกขณะผู้้�ป่วยแพ้้ยา (active case) และ 

ใช้้ตััวแปรตามเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ผลการประเมิินได้้คะแนน 

PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััม–

พัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3

เนื่่�องจากผื่่�นในเด็็กจำำ�นวนมากไม่่ได้้เกิิดจากการ

ตััวแปร จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Dyspnea 13 (2.33)

Pruritus 7 (1.25)

Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) 3 (0.54)

Stevens-Johnson syndrome (SJS) 1 (0.18)

Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) 1 (0.18)

อื่่�น ๆ 10 (1.79)

ระดัับการประเมิินแพ้้ยา

Certain/definite 13 (2.33)

Probable 86 (15.38)

Possible 108 (19.32)

Unclassified (patient history) 352 (62.97)

สถานพยาบาลที่่�ออกบััตรแพ้้ยา

โรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาลศููนย์์/ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 264 (47.22)

โรงพยาบาลชุุมชน 176 (31.48)

โรงพยาบาลเอกชน 35 (6.26)

ร้้านยา 11 (1.97)

คลิินิิก 11 (1.97)

ไม่่ทราบข้้อมููลสถานที่่�ออกบััตร 62 (11.09)
a ผู้้�ป่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 1 โรค
b NCD ได้้แก่่ โรคดัังต่่อไปนี้้� hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, chronic kidney disease, stroke, cancer, obe-

sity และ chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 559 ราย) (ต่่อ)
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แพ้้ยาจริิง และสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุอื่่�น เช่่น viral exan-

them หรืือ aminopenicillin rash ที่่�สัมพัันธ์์กัับการติิด

เชื้้�อ Epstein–Barr virus3,20-21 ผู้้�วิจััยนี้้�จึึงได้้นำำ�ข้อมููลมา

วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มย่่อยที่่�เป็็นผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 0–12 ปีี  

จำำ�นวน 33 ราย (ร้้อยละ 5.90) พบว่่ามีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อย– 

ละ 27.27 โรคที่่�พบมากที่่�สุด คืือ allergic rhinitis ร้้อยละ  

12.12 รองลงมาคืือ asthma ร้้อยละ 6.06 และ allergic  

contact dermatitis ร้้อยละ 3.03 ลัักษณะ MP rash 

เป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุด ร้้อยละ 45.45 รองลงมาคืือ ur– 

ticaria ร้้อยละ 18.18 และ angioedema ร้้อยละ 15.15 

ในขณะที่่�อาการรุุนแรงจริิง เช่่น anaphylaxis พบเพีียง 2 

ราย (ร้้อยละ 6.06) และ DRESS 1 ราย (ร้้อยละ 3.03) 

ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST ในกลุ่่�มเด็็ก พบ

ร้้อยละ 87.88 ได้้รัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ดััง–

แสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยพบความชุุกของผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� 

ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกตาม

เกณฑ์์ PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 คะแนน ร้้อยละ 22.00 

ของผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิินทั้้�งหมด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Trubiano และคณะ ที่่�รายงานสััดส่่วนผู้้�–

 ตารางท่ี่� 2 ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST

การประเมิิน คะแนนท่ี่�ได้้ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จำำ�แนกตามเกณฑ์์การประเมิิน

1. ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 2 96 (17.17)

ไม่่ทราบ 2 285 (50.98)

มากกว่่า 5 ปีี 0 178 (31.84)

2. การมีีอาการรุุนแรง

Anaphylaxis 2 38 (6.80)

Angioedema 2 143 (25.58)

SCARs เช่่น DRESS, SJS, AGEP 2 5 (0.89)

ไม่่ใช่่อาการรุุนแรง 0 373 (66.73)

3. การได้้รัับการรัักษา

ใช่่ 1 46 (8.23)

ไม่่ทราบ 1 513 (91.77)

ไม่่ใช่่ 0 0 (0)

จำำ�แนกตามผลการประเมิิน

1. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��มากที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 0 0 (0)

2. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 1-2 123 (22.00)

3. มีีความเสี่่�ยงปานกลางที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 3 305 (54.56)

4. มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 4-5 131 (23.43)
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ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ประมาณร้้อยละ 20–25 ของผู้้�ที่่�มี

ประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิิน4 ผลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย

ส่่วนหน่ึ่�งที่่�มีการระบุุแพ้้เพนิิซิิลลิินในระบบเวชระเบีียน

อาจไม่่แพ้้ยาจริิง และสามารถเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบ

เพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาได้้หากผ่่านการประเมิินด้้วย

เครื่่�องมืือ PEN-FAST อย่่างเหมาะสม

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ร้้อย–

ละ 54.56 มีีคะแนน PEN-FAST เท่่ากัับ 3 ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ควรเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ซ่ึ่�งสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�เกิิดจากประวััติิแพ้้ยาที่่�

นำำ�มาประเมิินจำำ�นวน 352 รายหรืือร้้อยละ 62.97 เป็็น

ประวััติิจากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้ และการรัักษาที่่�ผู้้�– 

ป่่วยได้้รัับ ซ่ึ่�งตามเกณฑ์์ของ PEN-FAST ให้้ค่่าคะแนนของ 

การไม่่ทราบข้้อมููลเท่่ากัับค่่าคะแนนของผู้้�ป่่วยที่่�มีความ–

เสี่่�ยง นอกจากนี้้�ในเกณฑ์์การประเมิินข้้อ 2 เรื่่�องการมีีอา– 

การรุุนแรง PEN-FAST ให้้คะแนน angioedema เทีียบ–

เท่่า anaphylaxis ซ่ึ่�ง angioedema ที่่�ไม่่มีีอาการระบบ

ทางเดิินหายใจร่่วมด้้วย อาจมีีอาการรุุนแรงไม่่เทีียบเท่่า 

anaphylaxis ผลการศึึกษานี้้�พบ angioedema ถึึง 143 

ราย ที่่�ได้้รัับการประเมิินอาการรุุนแรงในขณะที่่�พบ ana-

ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา#

ปััจจััยเส่ี่�ยง

จำำ�นวนราย

Odds ratio 95% CI p-valuePEN-FAST 

score < 3

PEN-FAST 

score ≥ 3

เพศหญิิงa 77 255 0.842 0.557 - 1.271 0.412

อายุุb

0-12 ปีี 4 29

13-20 ปีี 11 26 0.428 0.143 - 1.277 0.128

21-59 ปีี 59 229 1.312 0.605 - 2.849 0.492

≥60 ปีี 49 152 0.799 0.520 - 1.230 0.308

โรคประจำำ�ตัวที่่�เกี่่�ยวกัับการแพ้้และ

มีีประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิดc

20 77 1.105 0.645 - 1.893 0.717

ประเภทของข้้อมููลแพ้้ยาd

Patient history 79 273

Active case 44 163 1.072 0.707 - 1.626 0.744
# วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบทวิินาม (binomial logistic regression)

* p-value < 0.05
a เทีียบกัับเพศชาย
b เทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 0-12 ปีี
c เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�เกี่่�ยวกัับการแพ้้ ได้้แก่่ asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis และไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาหลาย

ชนิิด (multiple drug allergy),
d เทีียบกัับประวััติิแพ้้ยาที่่�บันทึึกจากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วย (patient history)
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phylaxis เพีียง 38 ราย ผลจากการขาดข้้อมููลสำำ�คัญ และ

การประเมิินอาการรุุนแรงที่่�ให้้น้ำำ��หนััก angioedema และ  

anaphylaxis เท่่ากัันเช่่นนี้้� อาจส่่งผลให้้การประเมิินเพื่่�อ

ค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ��และควรนำำ�ไปทดสอบเพื่่�อ 

ยกเลิิกประวััติิแพ้้ยามีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าที่่�ควร ดัังนั้้�น การ–

นำำ�เครื่่�องมืือ PEN-FAST มาใช้้จึึงอาจจะยัังไม่่เหมาะสม

สำำ�หรัับบริิบทประเทศไทยที่่�มีการบัันทึึกแพ้้ยาในเวชระ– 

เบีียนทั้้�งที่่�เป็็นประวััติิจากคำำ�บอกเล่่าและบัันทึึกเมื่่�อผู้้�–

ป่่วยมีีอาการแพ้้ยา

ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความเสี่่�ยงในการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิ

แพ้้ยา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ Trubiano และคณะ  

ที่่�ระบุุว่่าคะแนน PEN-FAST พััฒนาเพื่่�อสะท้้อน “ลัักษณะ

ของเหตุุการณ์์แพ้้ยา” มากกว่่าปััจจััยทางประชากร เช่่น 

เพศ หรืือโรคประจำำ�ตัว4

จากผลการวิิเคราะห์์แยกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็็ก พบว่่าผื่่�น

ในเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นแบบไม่่รุุนแรงและมีีลัักษณะสอด– 

คล้้องกัับ viral exanthem มากกว่่าภาวะแพ้้ยาแบบ IgE- 

mediated จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานในวรรณกรรม

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าผื่่�นที่่�เกิิดร่่วมกัับการใช้้ aminopenicil-

lin โดยเฉพาะ amoxicillin ในเด็็กมัักสััมพัันธ์์กัับการติิด– 

เชื้้�อไวรััส เช่่น Epstein–Barr virus หรืือ Enterovirus 

มากกว่่าการแพ้้ยาโดยตรง3,20-21. และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เกิิด

ผื่่�นภายใน 5 ปีี และข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ขาดรายละเอีียด

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็็กอายุุ 0-12 ปีี (n = 33 คน)

ข้้อมููลผู้้�ป่วย จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มีีโรคประจำำ�ตัว 9 (27.27)

Allergic rhinitis 4 (12.12)

Asthma 2 (6.06)

Allergic contact dermatitis 1 (3.03)

Cataract 1 (3.03)

G6PD 1 (3.03)

อาการแพ้้

MP rash 15 (45.45)

Urticaria 6 (18.18)

Angioedema 5 (15.15)

Urticaria with angioedema 4 (12.12)

Anaphylaxis 2 (6.06)

DRESS 1 (3.03)

ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST

1. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��มากที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 0) 0 (0)

2. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 1-2) 4 (12.12)

3. มีีความเสี่่�ยงปานกลางที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 3) 17 (51.52)

4. มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 4-5) 12 (36.36)
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การรัักษา ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้คะแนนรวมสููงขึ้้�น

โดยอััตโนมััติิ จึึงอาจทำำ�ให้้การประเมิิน “ความเสี่่�ยง” ใน

กลุ่่�มเด็็กสููงกว่่าความเป็็นจริิง และจำำ�เป็็นต้้องระมััดระวััง

การใช้้ PEN-FAST ในผู้้�ป่วยเด็็กโดยเฉพาะอายุุต่ำำ��กว่่า 12  

ปีี เนื่่�องจากเครื่่�องมืือนี้้�พัฒนาจากข้้อมููลผู้้�ใหญ่่ไม่่ใช่่ประ–

ชากรที่่�เป็็นเด็็ก

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าเด็็กจำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 

12.12) มีีคะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ซ่ึ่�ง

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิ–

ซิิลลิินจะเป็็นผลบวก กลุ่่�มนี้้�อาจเหมาะสมสำำ�หรัับ direct 

oral amoxicillin challenge ภายใต้้การดููแลของแพทย์์

และเภสััชกร ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของ AAAAI/EAACI  

practice parameter ที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้การทดลองรัับประ–

ทาน (oral challenge) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ภาย–

ใต้้การดููแลอย่่างปลอดภััย15,18-19

ข้้อจำำ�กััดการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด เนื่่�องจากเป็็นการประเมิิน

ข้้อมููลจากประวััติิการบัันทึึกแพ้้ยาในเวชระเบีียนอิิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์แบบย้้อนหลััง ซ่ึ่�งมีีการกำำ�หนดแนวทางการบััน– 

ทึึกเฉพาะข้้อมููลสำำ�คัญ ได้้แก่่ ชื่่�อยาที่่�แพ้้ อาการแพ้้ ผล 

การประเมิิน ที่่�มาของข้้อมููลการแพ้้ว่่าเป็็นข้้อมููลจากผู้้�ป่วย 

บอกเล่่า หรืือข้้อมููลจากบััตรแพ้้ยาของสถานพยาบาลอื่่�น 

หรืือการบัันทึึกแพ้้ยาขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเท่่านั้้�น ทำำ�ให้้

ขาดข้้อมููลบางอย่่างที่่�จำำ�เป็็นต่่อการประเมิินด้้วยเครื่่�อง–

มืือ PEN-FAST โดยเฉพาะในกรณีีประวััติิแพ้้ยาจากคำำ�–

บอกเล่่า หรืือเป็็นข้้อมููลจากบััตรแพ้้ยาของสถานพยาบาล

อื่่�น เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้ และการรัักษาที่่�

ได้้รัับ ตลอดจนปััจจััยที่่�ผู้้�วิจััยสนใจหาความสััมพัันธ์์ เช่่น 

ประวััติิโรคประจำำ�ตัวที่่�เสี่่�ยงต่่อการประเมิินแพ้้ยาไม่่ถููก–

ต้้อง

สรุุปผลการวิิจััย

ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST พบผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 123 ราย มีีคะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 ซ่ึ่�งจััด

อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ��ถึึงต่ำำ��มากที่่�ผลการทดสอบการ

แพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก คิิดเป็็นความชุุกของผู้้�ป่วยที่่�

เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้–

ยาเท่่ากัับร้้อยละ 22.00 และไม่่พบปััจจััยใดมีีความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) กัับระดัับ

ความเสี่่�ยงของการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

ข้้อเสนอแนะ

ถึึงแม้้ประเทศไทยจะมีี Naranjo’s algorithm เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินแพ้้ยา แต่่ Naranjo’s algo– 

rithm ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ 

เข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ปััจจุุ– 

บัันประเทศไทยยัังไม่่มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบแพ้้ยา

เหมืือนเครื่่�องมืือ PEN-FAST จากปััญหาขาดข้้อมููลการ

ประเมิินที่่�พบในงานวิิจััยจากประวััติิแพ้้ยาที่่�ถููกบัันทึึก

จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยหรืือจากบััตรแพ้้ยาของสถาน–

พยาบาลอื่่�น การสร้้างแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานในการ

บัันทึึกประวััติิแพ้้ยาในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้มีีข้้อมููล

สำำ�คัญครบถ้้วน จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการนำำ�เครื่่�อง–

มืือ PEN-FAST มาใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการแพ้้ยา 

กลุ่่�มเพนิิซิิลลิินจริิง นอกจากนี้้� การพััฒนาเครื่่�องมืือใหม่่ที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทการทำำ�งานและแก้้ปััญหาจุุดอ่่อนของ

เครื่่�องมืือ PEN-FAST ขยายผลการประเมิินทำำ�ให้้สามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา เพื่่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาได้้มากขึ้้�น 

เช่่น กลุ่่�มเบต้้าแลกแทม ซึ่่�งเป็็นยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มใหญ่่ 

ตลอดจนยากลุ่่�มอื่่�นที่่�อาจมีีรายงานประวััติิการแพ้้ยาที่่�ไม่่–

จริิง เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��และเหมาะสมใน

การส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้–

ยา น่่าจะเป็็นประโยชน์์ทั้้�งเพิ่่�มโอกาสในการใช้้ยา เพิ่่�ม

ความปลอดภััยและส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

ระยะยาวต่่อไป
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ความเป็็นมา: การรั่่�วซึึมของยาออกนอกหลอดเลืือด (extravasation) เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ (adverse 

drug reaction; ADR) ที่่�พบได้้จากการบริิหาร norepinephrine ทางหลอดเลืือดดำำ� เกิิดได้้จากหลายปััจจััย การค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจมีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด extravasation สามารถนำำ�ไปสู่่�การวางระบบป้้องกัันและลดความรุุนแรง

จากอาการไม่่พึงประสงค์์ในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด extravasation จากการบริิหาร norepinephrine ในผู้้�ป่่วยใน โรง–

พยาบาลปัตตานีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิง explorative prognostic factor research รููปแบบ retrospective obser-

vational cohort design ในผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลปัตตานีี ที่่�ได้้รับ norepinephrine ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 สืืบค้้นข้้อมููลจากโปรแกรม HOSxP และบัันทึึกเวชระเบีียน จำำ�นวน 95 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�พบ 

ADR 23 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ ADR 72 ราย เปรียบเทีียบปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด ADR ด้้วยสถิิติิ t-test, exact probability 

test และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย odds ratio univariable และ multivariable logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: อััตราการให้้ยา (median, IQR) ในกลุ่่�มที่่�พบ ADR 1.2 mg/hr (IQR 0.68-2.20) เปรียบเทีียบกัับ 

0.4 mg/hr (IQR 0.20-0.54) ในกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ ADR (OR = 4.02; 95%CI: 1.6-10.2, p-value < 0.01) ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับยา (median, IQR) ในกลุ่่�มที่่�พบ ADR 4 วััน (IQR 2-8) เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ ADR 3 วััน (IQR 2-4) (OR = 

1.29; 95%CI: 1.06-1.59, p-value < 0.05) และกลุ่่�มที่่�พบ ADR ได้้รับยาร่่วมกัับ sodium bicarbonate 7.5% ชนิิด

ฉีีดร้้อยละ 65.2 และร้้อยละ 23.6 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ ADR (OR = 9.41; 95%CI: 1.94-45.67, p-value < 0.01) ลัักษณะ

ทั้้�ง 3 อย่่างเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผลการศึึกษา: ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด ADR ได้้แก่่ อััตราการให้้ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการให้้ยาที่่�

นานกว่่า และการได้้รับร่่วมกัับยาที่่�มีีค่่า osmolality สููง ส่่งผลต่่อการเกิิด extravasation อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05)

คำำ�สำำ�คัญ: การรั่่�วซึึมของยาออกนอกหลอดเลืือด; อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา; ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน
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Risk Factors Associated with Extravasation from Norepinephrine  

Among Inpatients at Pattani Hospital

Background: Extravasation is an adverse drug reaction (ADR) that can occur following the 

intravenous administration of norepinephrine. These events may arise from various factors. Identi–

fying potential risk factors associated with extravasation can provide risk indicators which may guide 

the development of hospital-level prevention systems and strategies to minimize the severity of 

such ADRs.

Objective: To analyze the factors associated with extravasation from norepinephrine use in 

inpatients at Pattani Hospital.

Methods: This was explorative prognostic factor research study employed a retrospective 

observational cohort design. The study include patients who were admitted to Pattani Hospital and 

received norepinephrine from October 1, 2020 to 31th December 2023.  Data were extracted from 

the HOSxP program and medical records. A total of 95 patients were included, categorized into two 

groups: (1) patients with ADRs (23 patients) and (2) patients without ADRs (72 patients). Statistical 

analyses were performed using t-tests, exact probability tests, and odds ratios from univariable and 

multivariable logistic regression.

Results: The median norepinephrine rate in the ADR group was 1.2 mg/hr (IQR 0.68–2.20), 

compared to 0.4 mg/hr (IQR 0.20–0.54) in the non-ADR group (OR = 4.02; 95%CI: 1.6–10.2, p-value < 

0.01). The median duration of norepinephrine administration was 4 days (IQR 2–8) in the ADR group 

versus 3 days (IQR 2–4) in the non-ADR group (OR = 1.29; 95%CI: 1.06–1.59, p-value < 0.05). Sodium 

bicarbonate 7.5% injection was used in 65.2% of the ADR group, compared to 23.6% of the non-ADR 

group (OR = 9.41; 95%CI: 1.94–45.67, p-value < 0.01). All three factors - higher dose, longer duration, 

and concomitant use of sodium bicarbonate - were significantly associated with an increased risk 

of ADRs (p-value < 0.05).

Conclusion: Risk factors associated with the occurrence of ADRs included higher rates of 

drug administration, prolonged duration of administration, and co-administration with high-osmo-

lality drugs. These factors were statistically significantly associated with occurrence extravasation 

(p-value < 0.05).

Keywords: extravasation; norepinephrine; adverse drug reaction (ADR)

Abstract
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บทนำำ�

การรั่่�วซึึมของยาออกนอกหลอดเลืือดและทำำ�ลาย

เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ (extravasation) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้จากการให้้ยาหรืือสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด จััดเป็็น 

serious adverse drug reaction (serious ADR)1 เป็็น

เหตุุให้้ผู้้�ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การติิดเชื้้�อ นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้ มีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน2 ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย  

(อายุุ ระดัับความรู้้�สึึกตััว โรคประจำำ�ตัว) ปััจจััยด้้านเทคนิิค

การให้้ยา3 (ตำำ�แหน่่งและระยะเวลาในการให้้ยา ทัักษะ

ของผู้้�ให้้ยา) ปััจจััยด้้านคุุณสมบััติิของยา4 (ความเข้้มข้้น 

ค่่า pH หรืือ osmolality) และปััจจััยด้้านบุุคลากร (ความ– 

รู้้�และการเฝ้้าระวััง การประเมิินอาการและจััดการกัับการ

เกิิด extravasation)

ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยเกิิด extravasation ของโรง–

พยาบาลศรีีนคริินทร์์5 พบว่่า norepinephrine เป็็นยาที่่�

มีีรายงาน extravasation สููงที่่�สุด (ร้้อยละ 68) และสถิิติิ

ของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ปีี พ. ศ. 2559-25616 

พบการเกิิด extravasation 0.76, 0.71 และ 0.77 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันที่่�ให้้สารน้ำำ��ตามลำำ�ดับ ยาที่่�พบรายงานมาก–

ที่่�สุด ได้้แก่่ norepinephrine และ amiodarone อวััยวะ

ที่่�พบบ่่อยคืือ ขา (ร้้อยละ 69.35) รองลงมาคืือแขน (ร้้อย– 

ละ 30.64)

ในปีีงบประมาณ 2561-2566 โรงพยาบาลปััตตานีี 

พบรายงานการเกิิด extravasation จำำ�นวน 6, 3, 4, 6, 

3, 5 ครั้้�งตามลำำ�ดัับ ยาที่่�พบรายงานมากที่่�สุุด คืือ nor-

epinephrine จำำ�นวน 25 ครั้้�ง รองลงมาคืือ nicardi–

pine จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และ Kabiven® จำำ�นวน 1 ครั้้�ง พบ

ผู้้�ป่่วย 2 รายลุุกลามไปสู่่�ภาวะเนื้้�อเยื่่�อตาย (gangrene) 

เป็็นเหตุุให้้ต้้องนอนรัักษานานขึ้้�น ทบทวนสาเหตุุพบว่่า

ปััญหาเกิิดจากความเข้้มข้้นของยาหรืือสารน้ำำ��ที่่�ไม่่เหมาะ–

สม ไม่่มีีการประเมิินความเหมาะสมของตำำ�แหน่่งที่่�ให้้ยา 

ไม่่เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการให้้ยาตามระยะเวลาที่่�แนะนำำ� และ

ลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดภาวะ extravasation

ในบริิบทของโรงพยาบาลปััตตานีี ยัังไม่่มีีการศึึกษา 

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด extravasation จาก norepi-

nephrine ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์บนพื้้�นฐานของสม–

มติิฐานงานวิิจััยว่่าปััจจััยบางประการ เช่่น อััตราการให้้ยา 

ระยะเวลาในการให้้ยา และคุุณสมบััติิของยาที่่�ใช้้ร่่วมกัันมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด extravasation ผลการวิิจััยคาด– 

ว่่าจะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทาง

การป้้องกัันและลดความรุุนแรงของ ADR จากการใช้้ 

norepinephrine ในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับการ

เกิิด extravasation จากการใช้้ norepinephrine ในผู้้�–

ป่่วยใน โรงพยาบาลปััตตานีี

นิิยามศััพท์์

การรั่่�วซึึมยาออกนอกหลอดเลืือด (extravasa-

tion)7,8 หมายถึึง การรั่่�วของยาในขณะมีีการบริิหารยา

ทางหลอดเลืือดดำำ�แล้้วทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อในบริิเวณที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับยา อาการแสบร้้อน บวม เกิิดเป็็นแผล ส่่งผลต่่อ

ระบบเส้้นประสาท เส้้นเอ็็นและข้้อต่่อในบริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยา

เนื้้�อตายเน่่า (gangrene)9,10 คืือภาวะซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

เนื้้�อเยื่่�อบางส่่วนของร่่างกายตายไปเป็็นปริิมาณมาก จน

เป็็นภาวะซึ่่�งอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ สาเหตุุส่่วนใหญ่ ่

เกิิดจากการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อส่่วนนั้้�น ๆ  ทำำ�ให้้เซลล์์ 

ตาย

Adverse drug reaction (ADR)11 คืืออาการไม่่– 

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นอาการที่่�สามารถพบได้้เมื่่�อมีี

การใช้้ยาเพื่่�อการบำำ�บัดรัักษา บางเหตุุการณ์์สามารถป้้อง– 

กัันได้้ หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เกิิด–

ขึ้้�นในส่่วนของกระบวนการสั่่�งใช้้ยา จ่่ายยา หรืือบริิหาร

ยา สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้�กล่่าวถึึง ADR ประเภท extravasa-

tion จากการใช้้ norepinephrine เท่่านั้้�น

ระเบีียบวิธีีวิจััย

เป็็นงานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์เกี่่�ยวกัับการพยากรณ์์หา
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สาเหตุุของปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด extravasation (explora–

tive prognostic factor research) รููปแบบ retrospec-

tive observational cohort design ประชากรที่่�ศึึกษา 

เป็็นผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลปััตตานีีที่่�ได้้รัับ norepineph-

rine ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 
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เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	ผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับ norepinephrine โดยวิิธีีฉีีด

เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�

2.	ผู้้�ป่วยในที่่�ได้้รัับ norepinephrine ≥ 24 ชั่่�วโมง

เกณฑ์์การคััดออก

1.	ผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููลในโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย 

โรงพยาบาลปััตตานีี (โปรแกรม HOSxP) ไม่่ครบถ้้วน

2.	ผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

กลุ่่�มศึึกษา

จำำ�แนกผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มตามผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

(outcome-based classification) คืือ

1.	กลุ่่�มเกิิด extravasation: ผู้้�ป่วยที่่�มีบัันทึึกหรืือ

รายงานการเกิิด extravasation จาก norepinephrine

2.	กลุ่่�มไม่่เกิิด extravasation: ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีบัันทึึก

หรืือไม่่พบรายงานการเกิิด extravasation ตลอดระยะ

เวลาการได้้รัับ norepinephrine

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง12

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด extravasation จาก

การใช้้ norepinephrine ในผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลปััตตานีี 

ภายใต้้สมมติิฐานการทำำ� pilot study ว่่าผู้้�ป่วยที่่�พบอุุบััติิ– 

การณ์์การเกิิด extravasation มีีอััตราเร็็วการให้้ยาอยู่่�ใน

ช่่วง 1.85 ± 1.03 มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง และมีีการใช้้ยาร่่วมกัับ

สารน้ำำ��ที่่�มีค่่า osmolarity สููงกว่่า 600 mOsm/L ร้้อยละ 

66.67 โดยเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ norepineph-

rine แต่่ไม่่เกิิด extravasation มีีอััตราเร็็วการให้้ยาอยู่่�ใน

ช่่วง 0.42 ± 0.24 มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง และมีีการใช้้ยาร่่วมกัับ

สารน้ำำ��ที่่�มีค่่า osmolarity สููงกว่่า 600 mOsm/L ร้้อยละ  

27.78

กำำ�หนดการทดสอบเป็็น two-sample side กำำ�–

หนดระดัับนััยสำำ�คัญ (significant) หรืือความคลาดเคลื่่�อน 

ชนิิดที่่�หน่ึ่�งที่่� 0.05 และกำำ�หนด power ที่่� 0.80 กำำ�หนด

ให้้สองกลุ่่�มมีีจำำ�นวนตััวอย่่างในสััดส่่วนของ n2/n1 = 4/1 

คำำ�นวณจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 18 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุุม 72 ราย ซ่ึ่�ง sample size นี้้�คลอบคลุุมทุุกปััจจััย

ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคร่่วม ระดัับ albumin ค่่า

อััตราการกรองของไต (estimated glomerular filtra-

tion rate; eGFR) ผลการวิินิิจฉััยขณะ admit อััตราเร็็ว

การให้้ยา (มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง) จำำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ยา ยาที่่�

ใช้้ร่่วมและมีีค่่า pH เป็็นกรดหรืือด่่างสููง สารน้ำำ��ที่่�ใช้้ร่่วม

และมีีค่่า osmolarity สููงกว่่า 600 mOsm/L และแบบ–

บัันทึึกการติิดตามการเกิิด extravasation ในเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

สืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย โรงพยาบาลปััตตานีี (โปร–

แกรม HOSxP) แบบบัันทึึก ADR รููปแบบ spontaneous 

โปรแกรมความเสี่่�ยง โรงพยาบาลปััตตานีี บัันทึึกลงใน

แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) ดัังนี้้�

–	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคร่่วม 

ค่่า eGFR ระดัับอััลบููมิินในเลืือด

–	 ข้้อมููลผู้้�ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล สภาวะการติิดเชื้้�อขณะนอนโรง–

พยาบาล ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว (neuro sign) โดย

ใช้้ Glasgow Coma Score (ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีีหรืือ

ระดัับความรู้้�สึึกตััวน้้อยถึึงปานกลาง) สถานะของผู้้�ป่่วย

เมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (improved, not im–

proved, disable และ dead)

–	 ข้้อมููล norepinephrine ที่่�ได้้รัับ ได้้แก่่ อััตรา

การให้้ยา (มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา (วััน)

–	 ชนิิดยาหรืือสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ร่่วมด้้วย ที่่�มีีผลต่่อการ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด extravasation ได้้แก่่ ยาฉีีดที่่�

มีีค่่า pH เป็็นกรดหรืือด่่างสููง (amiodarone, ceftria–

xone, meropenem, fentanyl, adrenaline, dobu-

tamine และ dopamine) ยาฉีีดที่่�มีค่่า osmolality สููง 

(calcium gluconate, glucose, potasium chloride, 

sodium bicarbonate และ magnesium sulfate)
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–	 ข้้อมููลการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ (ADR) ประ– 

เภท extravasation ประเมิิน ADR โดยใช้้เกณฑ์์ Naran–

jo’ algorithm

การวิิเคราะห์์ผล

เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์จากการใช้้ยา ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ norepinephrine 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา สถิิติิ

ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือ t-test, Fisher’s exact test 

และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย odds ratio จาก logis-

tic regression analysis โดยใช้้โปรแกรม STATA

จริิยธรรมการวิิจััย

ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปััตตานีี หมายเลข

รัับรอง PTN-003-2567 วัันที่่�รับรอง 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2567

ผลการศึึกษา

ลัักษณะทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการได้้รัับ 

norepinephrine ประเภทผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลปััตตานีี 

จำำ�นวน 95 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�พบ ADR จำำ�นวน 23 ราย 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ ADR จำำ�นวน 72 ราย จากการเปรีียบ–

เทีียบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบผู้้�ป่วยที่่�มีโรค– 

ร่่วมเบาหวานมีีความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์กัับเกิิด ADR มากกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.05) ทั้้�งนี้้�ลักษณะ

ทั่่�วไปอื่่�น ๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลการใช้้ norepinephrine และวิิเคราะห์์

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด ADR

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบแยกทีีละปััจจััย 

พบว่่าปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR เมื่่�อใช้้ nor-

epinephrine ได้้แก่่ อััตราการให้้ยาที่่�แตกต่่างกััน จำำ�นวน

วัันที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ยา และการได้้รัับยาหรืือสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ร่่วมกััน มีี

ความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ADR ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่่า  

การใช้้ ceftriaxone, adrenaline, potassium chlo-

ride และ sodium bicarbonate 7.5% รููปแบบฉีีด 

ส่่งผลต่่อการเกิิด ADR ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ norepi-

nephrine อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทุุกตััวแปรร่่วมกััน 

พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ADR อย่่าง– 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.05) ได้้แก่่ อััตราการ

ให้้ยา จำำ�นวนวัันที่่�ได้้รัับยา และการได้้รัับ sodium bicar-

bonate 7.5% รููปแบบฉีีด ทั้้�งนี้้�การใช้้ยาร่่วมกัับ adre–

naline และ potassium chloride มีีความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด ADR ได้้ 9.58 เท่่า และ 7.54 เท่่าตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ประเภท extravasation 

จากการใช้้ norepinephrine ในผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

ปััตตานีี เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ norepineph-

rine ที่่�เกิิด ADR และ ไม่่เกิิด ADR พบลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

เกิิด ADR ได้้มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

≤ 0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ National Health Service, 

2017 และการศึึกษาของ นพรััตน์์ คล้้ายแสง, 2560 ซ่ึ่�ง

พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ผนัังหลอดเลืือดเปราะ–

บาง ความยืืดหยุ่่�นลดลง มีีโอกาสเกิิดการฉีีกขาดได้้ง่่าย 

จึึงมีีแนวโน้้มในการเกิิด extravasation ได้้ง่่าย ผลการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบแยกทีีละปััจจััย พบว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์ต่่อการเกิิด ADR ประเภท extravasation 

เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับ norepinephrine ได้้แก่่

1.	อััตราการให้้ยาแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.001) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Van der 

Wal G, 2013 ที่่�พบว่่าอััตราการให้้ norepinephrine จะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด extravasation โดยอััตราการ

ให้้ยาที่่�แนะนำำ�ในผู้้�ใหญ่่เท่่ากัับ 0.48-1.8 มิิลลิิกรััม/ชั่่�ว–

โมง13

2.	จำำ�นวนวัันที่่�ได้้รัับยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�พบ ADR และ 
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กลุ่่�มที่่�ไม่่พบ ADR มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.01) ทั้้�งนี้้�การได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง

เป็็นเวลานานควรมีีการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งของเข็็มหรืือ

บริิเวณที่่�ให้้ยา แต่่จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าการ

เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งที่่�ให้้ยาไม่่มีีความแตกต่่างกัันต่่อการเกิิด 

ADR อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากการบัันทึึก

ทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งให้้ยาแสดง

ไม่่ครบถ้้วน (under report)

3.	จากการศึึกษา การใช้้ norepinephrine ร่่วมกัับ

ยาฉีีดที่่�มีค่่า pH ความเป็็นกรดหรืือด่่างสููง ได้้แก่่ ceftria– 

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ลัักษณะท่ี่�ศึึกษา
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ADR (n=23) No ADR (n=72)

เพศหญิิง 17 (73.91) 40 (55.56) 0.146

อายุุ (ปีี); mean ± SD 59.71 ± 11.37 62.34 ± 18.27 0.520

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน); median (IQR) 17 (9-34) 10.5 (5-21.5) 0.098

โรคร่่วม

เบาหวาน 8 (34.78) 8 (11.11) 0.021

ความดััน 3 (13.04) 24 (33.33) 0.068

หััวใจวาย 8 (34.78) 26 (36.11) 1.000

ไตวายเรื้้�อรััง 0 (0) 9 (12.50) 0.108

มะเร็็ง 4 (17.39) 4 (5.56) 0.094

หอบหืืด/ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0 (0) 6 (8.33) 0.330

โรคตัับ 0 (0) 5 (7.04) 0.329

สภาวะผู้้�ป่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียร่่วมด้้วย 10 (43.48) 25 (34.72) 0.466

ประเมิินอาการทางระบบประสาท ความรู้้�สึึกตััวแรกรัับของผู้้�ป่วย (neurological signs) 0.635

รู้้�สึึกตััวดีี 12 (52.17) 42 (58.33)

รู้้�สึึกตััวระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 11 (47.83) 30 (41.67)

สถานะจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยเมื่่�อออกจากโรงพยาบาล 0.269

Improve 6 (26.09) 29 (40.28)

Not improve 8 (34.78) 14 (19.44)

Disable 1 (4.35) 1 (1.39)

Dead 8 (34.78) 28 (38.89)
ADR = adverse drug reaction (extravasation)

mean ± SD = ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

median IQR) = ค่่ามััธยฐาน (ช่่วงควอไทล์์)
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ตารางท่ี่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้ norepinephrine

ลัักษณะท่ี่�ศึึกษา
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ADR (n=23) No ADR (n=72)

อััตราการให้้ยา (มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง); median (IQR) 1.2 (0.68-2.2) 0.4 (0.2-0.54) < 0.001

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ norepinephrine (วััน);  

median (IQR)

4 (2-8) 3 (2-4) 0.012

ยาที่่�ใช้้ร่่วมด้้วยซ่ึ่�งมีีค่่า pH เป็็นกรดหรืือด่่างสููง

Amiodarone 4 (17.39) 10 (13.89) 0.738

Ceftriaxone 12 (52.17) 19 (26.39) 0.039

Meropenem 6 (26.09) 20 (27.78) 1.000

Fentanyl 7 (30.43) 9 (12.50) 0.058

Adrenaline 4 (17.39) 1 (1.39) 0.012

Dobutamine 4 (17.39) 4 (5.56) 0.094

Dopamine 4 (17.39) 7 (9.72) 0.453

สารน้ำำ��ที่่�ใช้้ร่่วมด้้วยซ่ึ่�งมีีค่่า osmolarity สููง

Calcium gluconate 1 (4.35) 3 (4.17) 1.000

Glucose solution 2 (8.70) 3 (4.17) 0.592

Potassium chloride 20 mEq/15 ml 5 (21.74) 2 (2.78) 0.008

Sodium bicarbonate 7.5% 15 (65.22) 17 (23.61) 0.001

Magnesium sulfate 50% 1 (4.55) 5 (6.94) 1.000

การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งให้้ยา 0.803

ไม่่พบการบัันทึึกเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งให้้ยา 15 (65.22) 49 (68.06)

เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการให้้ยา 8 (34.78) 23 (31.94)

บัันทึึกข้้อมููลการติิดตาม extravasation ในแบบบัันทึึกการให้้ยาของพยาบาล 0.076

ไม่่พบการบัันทึึก 7 (30.43) 24 (33.80)

บัันทึึกไม่่สม่ำำ��เสมอ 11 (47.83) 17 (23.94)

บัันทึึกสม่ำำ��เสมอทุุกวััน 5 (21.74) 30 (42.25)
ADR = adverse drug reaction ในงานวิิจััยนี้้�กล่่าวถึึง extravasation

median (IQR) = ค่่ามััธยฐาน (ช่่วงควอไทล์์)
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xone, adrenaline มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR อย่่าง–

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก pH มีีค่่าแตกต่่างกัับเลืือด

มาก ส่่งผลให้้หลอดเลืือดเกิิดการระคายเคืืองได้้ง่่าย15

4.	ในการศึึกษานี้้� การใช้้ norepinephrine ร่่วมกัับ 

ยาที่่�มีค่่า osmolality สููง ได้้แก่่ potassium chloride 

(20 mEq/10 mL), sodium bicarbonate 7.5% รููป–

แบบฉีีด มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.05) เนื่่�องจากสารละลาย hyper-

tonic หากมีีการรั่่�วซึึมออกนอกหลอดเลืือด จะทำำ�ให้้เซลล์์ 

เนื้้�อเยื่่�อภายนอกหลอดเลืือดที่่�สัมผััสกัับยานั้้�นเหี่่�ยวจาก

การถููกดึึงน้ำำ��ออกจากเซลล์์ ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อตาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�–

ป่่วยที่่�ศึึกษามีีการใช้้ sodium bicarbonate 7.5% ร่่วม

กัับ norepinephrine เป็็นจำำ�นวนมากเมื่่�อเทีียบกัับการ

ใช้้ norepinephrine ร่่วมกัับยาตััวอื่่�น

5.	การบัันทึึกข้้อมููลการติิดตาม extravasation ใน 

แบบบัันทึึกการให้้ยาของพยาบาล กลุ่่�มที่่�เกิิด ADR ไม่่พบ

การบัันทึึกการติิดตามร้้อยละ 30.43 บัันทึึกไม่่สม่ำำ��เสมอ

ร้้อยละ 47.83 และบัันทึึกสม่ำำ��เสมอทุุกวัันร้้อยละ 21.74 

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด ADR ไม่่พบการบัันทึึกการติิดตามร้้อยละ 

33.80 บัันทึึกไม่่สม่ำำ��เสมอร้้อยละ 23.94 และ บัันทึึก

สม่ำำ��เสมอทุุกวัันร้้อยละ 42.25 มีีแนวโน้้มที่่�มีีความแตก–

ต่่างกัันทางสถิิติิ (p-value = 0.076) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางป้้องกัันการเกิิด extravasation หากมีีการติิด–

ตามอย่่างสม่ำำ��เสมอส ามารถป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรง

ได้้14

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เมื่่�อพิิจารณาทุุกลัักษณะ 

พร้้อมกัันในสมการเดีียวกััน พบตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อปััจจััย

ที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด extrava-

sation ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ norepinephrine ดัังนี้้�

1.	อััตราการให้้ยาที่่� แตกต่่างกััน พบว่่าผลของ

อััตราการให้้ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด ADR เพิ่่�มขึ้้�น 4.01 เท่่า (p-value ≤ 0.01) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี15 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาอััตราการให้้ยามากกว่่า 1.0 มิิลลิิกรััม/

ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิด ADR

ปััจจััยท่ี่�ศึึกษา
Crude OR Adjusted OR

OR p-value OR p-value

อััตราการให้้ norepinephrine (มิิลลิิกรััม/ชั่่�วโมง) 1.69 <0.001 4.01 0.004*

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ norepinephrine (วััน) 1.08 <0.001 1.29 0.013*

ยาที่่�ใช้้ร่่วมด้้วยซ่ึ่�งมีีค่่า pH เป็็นกรดหรืือด่่างสููง

Ceftriaxone 30.40 0.025 3.68 0.120

Adrenaline 14.95 0.018 9.58 0.097

สารน้ำำ��ชนิิดฉีีดที่่�ใช้้ร่่วมด้้วยซ่ึ่�งมีีค่่า osmolality สููง

Sodium bicarbonate 7.5% 6.07 0.001 9.41 0.005*

Potassium chloride 20 mEq/15 ml 9.72 0.010 7.57 0.105
* p-value < 0.05 มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

OR = odds ratio

Crude OR = ผลการวิิเคราะห์์แบบ univariable

Adjusted OR = ผลการวิิเคราะห์์แบบ multivariable
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ชั่่�วโมง พบการเกิิด extravasation ร้้อยละ 66.67 มาก–

ที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับอััตราการให้้ยาที่่�ต่ำำ��กว่่า 1.0 มิิลลิิกรััม/

ชั่่�วโมง

2.	ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาที่่�แตกต่่างกััน พบว่่าการใช้้

ยาเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 วััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR เพิ่่�มขึ้้�น 

1.29 เท่่า (p-value < 0.05) ซ่ึ่�งมีีค่่ามากกว่่างานวิิจััยของ 

Karimee D และคณะ16 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาล

ศิิริิราช ที่่�ได้้รัับ norepinephrine พบ extravasation 3 

ราย ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เวลาในการให้้ยามีีค่่าเฉลี่่�ย 1.62 วััน

3.	การใช้้ norepinephrine ร่่วมกัับยาที่่�มีค่่า os–

molality สููงหรืือมีีค่่าความเป็็นกรด-ด่่างสููง ได้้แก่่ so– 

dium bicarbonate 7.5% รููปแบบฉีีดมีีค่่า osmolali-

ty เท่่ากัับ 1790 mOsm/L มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR 

เพิ่่�มขึ้้�น 9.41 เท่่า (p-value ≤ 0.01) สำำ�หรัับการใช้้ยา

ร่่วมกัับ potasium chloride (20 mEq/10 mL) ซ่ึ่�งมีีค่่า 

osmolality เท่่ากัับ 4000 mOsm/L มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิด ADR เพิ่่�มขึ้้�น 7.57 เท่่า (p-value = 0.105) และการ

ใช้้ยาร่่วมกัับ adrenaline ที่่�มีฤทธิ์์�เป็็นกรด (pH 2.2-5) มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ADR เพิ่่�มขึ้้�น 9.58 เท่่า (p-value 

= 0.097) มีีแนวโน้้มที่่�มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

งานวิิจััยนี้้�มีข้้อจำำ�กัด คืือ ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความสััม– 

พัันธ์์กัับการเกิิด extravasation ยัังไม่่ครบถ้้วนทุุกปััจจััย 

ได้้แก่่ ความรู้้�หรืือทัักษะในการบริิหารยาของบุุคลากร

เฉพาะราย ข้้อมููลตำำ�แหน่่งในการให้้ยา เนื่่�องจากไม่่มีีการ 

บัันทึึกในเวชระเบีียน ทัักษะการเลืือกขนาดของเข็็มที่่�ใช้้ 

ทัักษะการแทงเข็็ม เป็็นต้้น เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููล

ย้้อนหลัังจึึงไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลทุุกปััจจััยได้้ อย่่างไรก็็–

ตาม ผลการศึึกษาจากงานวิิจััยนี้้� สามารถนำำ�มาใช้้ในการ

พิิจารณากำำ�หนดแนวทางเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด extravasa-

tion จากการใช้้ norepinephrine และควรศึึกษาเพิ่่�ม– 

เติิมในปััจจััยข้้างต้้นอื่่�นที่่�ยังไม่่ได้้ศึึกษาในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

จากผลการศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าว สามารถนำำ�ไปออก– 

แบบกำำ�หนดแนวทาง (standard protocol) สำำ�หรัับการ

บริิหาร norepinephrine โดยบููรณาการทั้้�งระบบการ

เฝ้้าระวััง การบัันทึึก การอบรมบุุคลากรในการให้้ยาอย่่าง

เหมาะสม และการติิดตาม ADR อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อ

ป้้องกัันและลดความรุุนแรงของการเกิิด extravasation 

ในโรงพยาบาล

สรุุปผลการวิิจััย

ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิด extravasation จากการใช้้  

norepinephrine ได้้แก่่ อััตราการให้้ยาที่่�แตกต่่างกััน  

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ยา และการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�มีีค่่า os–

molality สููง (sodium bicarbonate 7.5% รููปแบบ

ฉีีด potassium chloride 20 mEq/10 mL) หรืือมีีค่่า

ความเป็็นกรด-ด่่าง สููง (adrenaline pH 2.2-5) ทั้้�งนี้้� 

สามารถนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 

วางระบบเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการเกิิด ADR จากการใช้้ 

norepinephrine หรืือยาอื่่�น ๆ ที่่�มีความเสี่่�ยงในการเกิิด 

extravasation ต่่อไป
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การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง

ความเป็็นมา: นอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาผลแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือด– 

ดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 

อายุุรกรรมชาย และหอผู้้�ป่่วยหนััก ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทางฯ ระหว่่าง 20 มีีนาคม – 5 กรกฏาคม พ.ศ. 2567 

และ 20 มีีนาคม – 5 กรกฏาคม พ.ศ. 2568 จำำ�นวนกลุ่่�มละ 88 คน เครื่�องมืือในการวิิจััยคืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ แบบฟอร์์มการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน ตารางปรับขนาดยา ป้้าย–

เตืือนการเฝ้้าระวัังหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและไคสแควร์

ผลการวิิจััย: พััฒนาแนวทางฯ โดยการระดมสมองในการประชุุมทีีมพััฒนาและทีีมนำำ�ทางคลินิิกด้้านอายุุรกรรม 

ได้้แนวทางฯ และเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน ผลการใช้้แนวทางฯ พบว่่าความคลาดเคลื่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลง

จากร้้อยละ 100.0 เป็็นร้้อยละ 54.0 (p-value < 0.05) การปฏิบััติิตามแนวทางฯ ของพยาบาลในการบัันทึึกทางการ–

พยาบาลถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.4 เป็็นร้้อยละ 77.0 (p-value < 0.05) แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำำ�อักเสบไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p-value > 0.05)

สรุุปผล: การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบด้้วย–

ความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา และเพิ่่�มความถููกต้้องในการปฏิิบััติิตาม

แนวทางฯ ของพยาบาลได้้

คำำ�สำำ�คัญ: แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย; นอร์์อิิพิิเนฟริิน; หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ
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Developing Guidelines for Caring Patients Using Norepinephrine to Prevent 

Phlebitis in Ranong Hospital

Background: Norepinephrine is a high-alert drugs that can cause phlebitis.

Objective: To develop and evaluate the outcomes of implementing clinical care guidelines 

for patients receiving norepinephrine to prevent phlebitis at Ranong Hospital.

Methods: This research and development study included patients receiving norepinephrine 

in the female medical ward, male medical ward, and intensive care unit before and after the 

implementation of the guideline, from March 20 to July 5, 2024, and from March 20 to July 5, 2025, 

respectively, with 88 patients in each group. The research instruments included care guidelines for 

patients receiving norepinephrine to prevent phlebitis, norepinephrine prescription forms, dosage 

adjustment tables, phlebitis surveillance warning labels, and patient medical records. Data were 

analyzed using descriptive statistics and the chi-square test.

Results: The guidelines were developed through brainstorming sessions with the develop-

ment team and clinical leadership in internal medicine. The guidelines and implementation tools 

were finalized collaboratively. After implementation, medication prescribing errors decreased from 

100.0% to 54.0% (p-value < 0.05). Nurses’ compliance with recording nursing information increased 

from 26.4% to 77.0% (p-value < 0.05). However, the number of patients with phlebitis showed no 

statistically significant difference (p-value > 0.05).

Conclusion: The development of multidisciplinary, team-based care guidelines for patients 

receiving norepinephrine can reduce medication prescribing errors and improve nurses’ adherence 

to the guidelines.

Keywords: guidelines for caring patients; norepinephrine; phlebitis
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บทนำำ�

The Institute for Safe Medication Practices  

(ISMP) เป็็นองค์์กรที่่�ตั้้�งขึ้้�นในสหรััฐอเมริิกาในปีี ค.ศ. 19941  

ได้้กำำ�หนดรายการยาที่่�ต้องระวัังสููง คืือยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง  

(high-alert drugs)2 ที่่�จะก่่อให้้เกิิดอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�– 

ป่่วยอย่่างชััดเจนเมื่่�อมีีความผิิดพลาดในการใช้้ยา การใช้้

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการป้้องกัันพิิเศษ 

หรืือกลยุุทธ์์3 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา และลดอัันตรายจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ให้้น้้อย– 

ที่่�สุด

ตามนโยบาย Patient and Personnel Safety 

(2P Safety Goals) ที่่�มีขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2560 เพื่่�อสร้้างความ– 

ปลอดภััยในผู้้�ป่วยและบุุคลากรสาธารณสุุข และเป้้าหมาย 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยของประเทศไทย พ.ศ. 25614 

(Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018) มีี

หมวดที่่�เกี่่�ยวข้้องในระบบยา กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลทุุก–

แห่่งมีีการจััดการให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากยาที่่�มีความเสี่่�ยง–

สููง และสามารถป้้องกัันการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบัับที่่� 45

โรงพยาบาลระนองได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนา 

ระบบบริิการให้้มีีความปลอดภััย จึึงมีีการกำำ�หนดนโยบาย 

เป้้าหมาย มีีการทบทวนข้้อมููลความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

เพื่่�อพััฒนาการดำำ�เนิินงานให้้เกิิดความปลอดภััยของผู้้�–

ป่่วยจากการใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการ

กำำ�หนดรายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจำำ�นวน 26 รายการ 

รวมทั้้�งมีีแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งนี้้� 

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดได้้ดำำ�เนิินการ 

เฝ้้าระวัังติิดตามประเมิินตามแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับยาที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2563-

2565 พบว่่าผลการตรวจประเมิินหอผู้้�ป่่วยโดยเภสััชกร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.66, 89.33 และ 93.19 ตามลำำ�ดับ และ

ในปีีงบประมาณ 2565 พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�–

อัักเสบ (phlebitis) ร้้อยละ 2.50 จากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 120 

คน

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�เกิิดจากการให้้ยา

ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย6 สร้้างความทุุกข์์ทรมาน

ให้้กัับผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมจากโรคหรืือภาวะผิิดปกติิที่่�ผู้้�ป่วย

เป็็น อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ที่่�นานขึ้้�น7 ดัังนั้้�น เพื่่�อพััฒนางานและสร้้างความปลอด– 

ภััยของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง คณะกรรม–

การเภสััชกรรมและการบำำ�บัดเห็็นถึึงความสำำ�คัญของ

กระบวนการติิดตามกำำ�กับการใช้้ยาโดยเฉพาะยาที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วยภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบซึ่่�งจััดเป็็น type A ADR โดยเป็็น

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและ

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความรุุนแรงได้้ จึึงได้้กำำ�หนดเป้้า–

หมายเริ่่�มต้้นในการดำำ�เนิินงานในยาจำำ�นวน 6 รายการ  

ได้้แก่่ นอร์์อิิพิิเนฟริิน (norepinephrine), dopamine, 

dobutamine, amiodarone, potassium chloride  

และ phenytoin โดยในปีีงบประมาณ 2566 ได้้จััดทำำ�

แนวทางปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาด้้วยอาการหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและการรั่่�วไหล 

ของยาออกนอกหลอดเลืือดดำำ� (extravasation) ในปีีงบ– 

ประมาณ 2567 พบรายงานผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือด–

ดำำ�อักเสบ จำำ�นวน 14 ราย เกิิดจากการใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน 

จำำ�นวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57 จากการศึึกษาของ

นพรััตน์์ คล้้ายแสง และจรรยา ภวงครััตน์์8 พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับนอร์์อิิพิิเนฟริินเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.2 เนื่่�องจากนอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นยา

ในกลุ่่�มยาบีีบหลอดเลืือด (vasopressors) ทำำ�ให้้หลอด

เลืือดหดตััว มีีคุุณสมบััติิทางเคมีีของยาที่่�ไม่่เหมาะสมส่่ง– 

ผลให้้เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและการรั่่�วไหลของยา

ออกนอกหลอดเลืือดได้้7,9 รวมทั้้�งสาเหตุุปััจจััยด้้านอื่่�นที่่�มี

ผลต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ ได้้แก่่ เทคนิิค

ของพยาบาลในการบริิหารยา การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย และ

สภาวะของผู้้�ป่วย ในการลดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� เภสััชกรมีีบท–

บาท10 ในการแนะนำำ�วิิธีีการเพื่่�อลดอาการหลอดเลืือด

ดำำ�อัักเสบ เช่่น การปรัับความเข้้มข้้นของยา ปรัับอััตรา

การให้้ยา หรืือปรัับสููตรยา เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาการ

พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อ
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ป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบของผู้้�ป่วยในโรง–

พยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นบทบาทของเภสััชกร โดยทำำ�งานร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพในการพััฒนางาน วางระบบเพื่่�อให้้เกิิด

การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

2.	เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

2.1	ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

2.2	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือด–

ดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ (phlebitis)11 หมายถึึง การ 

อัักเสบของผนัังหลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นในสุุด เกิิดขึ้้�นจากการ

ระคายเคืืองชั้้�นเยื่่�อบุุของผนัังหลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นใน มีีการ

สร้้างผนัังเซลล์์ไม่่เรีียบซึ่่�งทำำ�ให้้เกล็็ดเลืือดมายึึดเกาะ 

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบจะมีีอาการปวด กดเจ็็บตามหลอด–

เลืือด แดง บวม รู้้�สึึกร้้อนเวลาสััมผััส มีีแนวการอัักเสบ

และหรืือคลำำ�ได้้ลำำ�แข็็ง

ระดัับความรุุนแรงของหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ12 

หมายถึึง การประเมิินระดัับของหลอดเลืือดดำำ�อักเสบตาม  

Phlebitis Scale จากชมรมเครืือข่่ายพยาบาลผู้้�ให้้สารน้ำำ��

แห่่งประเทศไทย กำำ�หนดไว้้เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับ 0 ไม่่มีีอาการ

ระดัับ 1 บริิเวณแทงเข็็มแดง อาจมีีอาการปวดหรืือ

ไม่่มีีก็็ได้้

ระดัับ 2 บริิเวณแทงเข็็มแดง ปวด บวมหรืือไม่่บวม

ก็็ได้้

ระดัับ 3 บริิเวณแทงเข็็มแดง ปวด บวม คลำำ�เป็็น

เส้้นแข็็งยาวน้้อยกว่่า 1 นิ้้�ว

ระดัับ 4 บริิเวณแทงเข็็มแดง ปวด บวม คลำำ�เป็็น

เส้้นแข็็งยาวมากกว่่า 1 นิ้้�ว และมีีหนองไหล

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อ 

ป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ หมายถึึง กระบวน– 

การที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินใน standing order หรืือ

การสั่่�งใช้้ยาใน doctor order sheet ที่่�มีีรายละเอีียด

ครบถ้้วน การใช้้ตารางการปรัับขนาดนอร์์อิิพิิเนฟริิน การ 

กำำ�หนดความเข้้มข้้นสููงสุุดที่่�ใช้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (peri–

pheral line) การแขวนป้้ายเตืือนในการเฝ้้าระวัังหลอด–

เลืือดดำำ�อักเสบพร้้อมการอธิิบายญาติิให้้สัังเกตอาการ

ของผู้้�ป่วย การติิดตามเฝ้้าระวัังการใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของ

พยาบาล รวมทั้้�งการประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

ผลการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้นอร์์–

อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ หมายถึึง  

ผลที่่�เกิิดจากการนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไปใช้้ ประกอบ

ด้้วยผลการติิดตามผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือด–

ดำำ�อักเสบของเภสััชกร ได้้แก่่ ผลการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของแพทย์์และพยาบาล 

และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

จากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

วััสดุุและวิิธีีการ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับนอร์์อิิพิิเนฟริินที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง อายุุรกรรมชาย และหอผู้้�ป่วย–

หนััก โรงพยาบาลระนอง ระยะก่่อนการพััฒนาแนวทางฯ 

ระหว่่างวัันที่่� 20 มีีนาคม - 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และ

ระยะหลัังการพััฒนาแนวทางฯ ระหว่่างวัันที่่� 20 มีีนาคม 

- 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยมีี

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 88 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

–	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินในรููป–

แบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ในความเข้้มข้้น 16 mcg/mL 

(4:250)

เกณฑ์์คััดออก
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–	 ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

–	 ผู้้�ป่วยย้้ายไปอยู่่�ในหอผู้้�ป่วยอื่่�นที่่�ไม่่อยู่่�ในศึึกษา

–	 ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณตามการศึึกษาก่่อน

หน้้าของชาตรีี ปัันอิิน13 โดยใช้้ n4studies application 

รููปแบบ infinite population proportion กำำ�หนดค่่า

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (alpha) เป็็น 0.05 โดยกำำ�หนด

สััดส่่วนคืือ P = 0.0573 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 83 คน 

คำำ�นวณเผื่่�อการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นเก็็บ

ข้้อมููลจำำ�นวน 88 คนเป็็นขั้้�นต่ำำ��

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ แบบการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของ

แพทย์์ (standing order) ตารางปรัับขนาดนอร์์อิิพิิเนฟริิน  

ป้้ายแจ้้งเตืือนการเฝ้้าระวัังหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ และเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่วยใน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development) โดยการวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

1.	ศึึกษาสถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วย

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

2.	พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเน– 

ฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ สร้้างแนว–

ทางการดููแลผู้้�ป่่วย พััฒนาเครื่่�องมืือโดยการประชุุมทีีม–

พััฒนาและทีีมนำำ�ทางคลิินิิกด้้านอายุุรกรรม

3.	นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบลงสู่่�การปฏิิบััติิ

ในโรงพยาบาลระนอง

4.	ประเมิินผลการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� และ ร้้อยละ วิิเคราะห์์เชิิงอนุุมานเพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการ

พััฒนาแนวทางฯ ด้้วยการทดสอบ chi-square test, 

Pearson’s chi-square หรืือ Fisher’s exact test โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระนอง ตามแนว–

ทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� COA_XXH.

EC.018/2568 อนุุมััติิวัันที่่� 27 มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ระยะท่ี่� 1 สถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วย

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

ผลการประชุุมทีีมพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาด้้วยอาการหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเน–

ฟริิน พบว่่าโรงพยาบาลระนองได้้จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาด้้วย

อาการหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและการรั่่�วไหลของยาออก

นอกหลอดเลืือดดำำ�เมื่่� อปีีงบประมาณ 2566 แต่่ไม่่มีี

การรายงานมายัังกลุ่่�มงานเภสััชกรรมเพื่่�อประเมิินอาการ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ มีีการกระตุ้้�นการดำำ�เนิินงานโดย

เภสััชกรให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย การจััดทำำ�

แผ่่นภาพแนวทางการจััดการการเกิิด phlebitis/extra–

vasation ติิดบนหอผู้้�ป่วย ต่่อมาในปีีงบประมาณ 2567 

ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

ติิดตาม จึึงมีีรายงานผู้้�ป่่วยเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบขึ้้�น

ในโรงพยาบาล จากรายงานพบว่่าเกิิดจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน 

11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57 จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

14 คน โดยเป็็นผู้้�ใหญ่่จำำ�นวน 9 คน ผู้้�ป่วยอายุุ > 60 ปีี 

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 63.63 เกิิดความรุุนแรงของหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบระดัับ 3 มากที่่�สุด ร้้อยละ 45.46 และพบการสั่่�งใช้้

ยาของแพทย์์ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ครบถ้้วน เช่่น ไม่่ระบุุชนิิดสาร– 

น้ำำ��ที่่�ผสม และไม่่ระบุุปริิมาณนอร์์อิิพิิเนฟริินในการปรัับ–



การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
จินตนา ลิ่มระนางกูร,  

คัทลียา ธัญญประยูร, ฐานิศา กมลานนท์
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ขนาดยา เป็็นต้้น

ระยะท่ี่� 2 พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้นอร์์– 

อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มาใช้้พััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ จากการประชุุมทีีมพััฒนา

ได้้ยกร่่างแนวทาง และพััฒนาเครื่่�องมืือ นำำ�มาหาข้้อสรุุป

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมใน

การดำำ�เนิินงาน ในการประชุุมทีีมนำำ�ทางคลิินิิกด้้านอายุุร– 

กรรมด้้วยการระดมสมอง ดัังแสดงในรููปที่่� 1 ถึึง 4

ระยะท่ี่� 3 นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบลงสู่่�

การปฏิิบััติิในโรงพยาบาลระนอง

นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ดำำ�เนิินการวิิจััยในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�ใช้้นอร์์–

อิิพิิเนฟริินในรููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ความเข้้มข้้น 

16 mcg/mL ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง อายุุรกรรม–

ชาย และหอผู้้�ป่วยหนััก ระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 

รููปท่ี่� 1 แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

แพทย์์สั่่�งใช้้นอร์์อิิเนฟริินด้้วยการใช้้ standing order หรืือ doctor order sheet โดยระบุุชื่่�อสามััญทางยา 

ความแรงของยา ชนิิดและปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ผสม วิิธีีบริิหารยา อััตราเร็็วที่่�เหมาะสม ปริิมาณที่่�ปรัับขนาดยา 

และค่่า MAP เป้้าหมายของผู้้�ป่วยให้้ชััดเจน และสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินทาง peripheral line ขนาดยาสููงสุุด 

0.5 mcg/kg/min (ความเข้้มข้้นของยาที่่�ให้้ผู้้�ป่วย สามารถดููได้้จากตารางปรัับขนาดยา)

เภสััชกรตรวจสอบความเข้้มข้้นของนอร์์อิิพิิเนฟริินจากตารางปรัับขนาดยา สารน้ำำ��ที่่�ผสมเข้้ากัันได้้กัับยา 

อััตราเร็็วในการให้้ยามีีความเหมาะสม ชนิิดยาและสารน้ำำ��ถูกต้้องตามคำำ�สั่่�งใช้้ยา  

จ่่ายยาที่่�ฉลากนอร์์อิิพิิเนฟริินมีีคำำ�เตืือน

พยาบาลทวนสอบความเข้้มข้้นของนอร์์อิิพิิเนฟริินตามคำำ�สั่่�งแพทย์์จากตารางปรัับขนาดยา  

เตรีียมยา ผสมด้้วย D5W เท่่านั้้�น และบริิหารยาให้้ผู้้�ป่วย เลืือกตำำ�แหน่่งแทงให้้เหมาะสม  

เลืือกใช้้วััสดุุอุุปกรณ์์ Medicut No. 22 หรืือ 24 ปิิดทัับตำำ�แหน่่งแทงเข็็มด้้วย Tegaderm  

ซ่ึ่�งสามารถมองเห็็นบริิเวณผิิวหนัังที่่�ให้้ยาเพื่่�อสัังเกตภาวะ phlebitis ได้้

พยาบาลติิดสติิกเกอร์์ ”HAD” ที่่�หน้้า chart ติิดสติิกเกอร์์ระบุุนอร์์อิิพิิเนฟริินบนขวดสารน้ำำ��ที่่�ผสม  

แขวนป้้ายเตืือนการเฝ้้าระวัังพร้้อมแนะนำำ�ญาติิ ติิดตามประเมิินและบัันทึึกความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วย  

บัันทึึกปริิมาณยาที่่�ปรัับขึ้้�น/ลง และบัันทึึกการประเมิินภาวะ phlebitis ในแต่่ละเวร
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รููปท่ี่� 2 standing order ของนอร์์อิิพิิเนฟริิน

รููปท่ี่� 3 ตารางปรัับขนาดยา



การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง
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ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จำำ�นวน 88 ราย

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการพััฒนาแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

กลุ่่�มก่่อนพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่� ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.2 อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 70 ปีี 

ร้้อยละ 34.1 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 15.9 รัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย ร้้อยละ 37.5 และวิินิิจฉััยด้้วย

ภาวะ septic shock มากถึึงร้้อยละ 76.1 ส่่วนกลุ่่�มหลััง

การใช้้แนวทางฯ เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.7 อยู่่�ในช่่วง

อายุุมากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 38.6 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อย– 

ละ 14.8 รัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย ร้้อยละ 37.5 

และวิินิิจฉััยด้้วยภาวะ septic shock มากถึึงร้้อยละ 72.7  

โดยนำำ�ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมาทด–

สอบหาความแตกต่่าง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง–

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ 

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

ผลการศึึกษาจากการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนความ–

คลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา การสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินที่่�ไม่่ระบุุ 

ในหััวข้้อต่่าง ๆ พบว่่าหลัังการพััฒนาแนวทางฯ จำำ�นวน

ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา การสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ระบุุใน

หััวข้้อชื่่�อยาสามััญ หน่่วยและความแรงของยา ชนิิดสาร–

น้ำำ��ที่่�ผสม หน่่วยและปริิมาณสารน้ำำ�� วิิธีีบริิหารยา การ

บัันทึึกการปรัับเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน และ

ค่่า MAP (mean arterial pressure) เป้้าหมาย ลดลง

รููปท่ี่� 4 ป้้ายแจ้้งเตืือนการเฝ้้าระวัังภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน ก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา (N = 88) หลัังการพััฒนา (N = 88)

เพศ 0.647a

หญิิง 35 (39.8) 39 (44.3)

ชาย 53 (60.2) 49 (55.7)

อายุุ 0.722b

> 20 - 30 ปีี 4 (4.5) 5 (5.7)

> 30 - 40 ปีี 7 (8.0) 3 (3.4)

> 40 - 50 ปีี 9 (10.2) 7 (8.0)

> 50 - 60 `ปีี 16 (18.2) 13 (14.8)

> 60 - 70 ปีี 22 (25.0) 26 (29.5)

> 70 ขึ้้�นไป 30 (34.1) 34 (38.6)

โรคประจำำ�ตัว 0.481b

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 14 (15.9) 13 (14.8)

มีี 1 โรค 17 (19.3) 13 (14.8)

มีี 2 โรค 17 (19.3) 19 (21.6)

มีี 3 โรค 13 (14.8) 24 (27.3)

มีี 4 โรค 17 (19.3) 13 (14.8)

มีี 5 โรค 7 (8.0) 4 (4.5)

มีี 6 โรค ขี้้�นไป 3 (3.4) 2 (2.2)

หอผู้้�ป่วย 0.930b

อายุุรกรรมหญิิง 25 (28.4) 27 (30.7)

อายุุรกรรมชาย 33 (37.5) 33 (37.5)

ห้้องผู้้�ป่วยหนััก 30 (34.1) 28 (31.8)

การวิินิิจฉััยโรค 0.560b

Septic shock 67 (76.1) 64 (72.7)

Cardiogenic shock 13 (14.8) 18 (20.5)

Hypovolemic shock 8 (9.1) 6 (6.8)
a chi-square test
b Pearson chi-square test
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) แต่่หััวข้้อ

หน่่วยและปริิมาณยาเริ่่�มต้้นในการให้้ยาไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

การเปรีียบเทีียบการบัันทึึกทางการพยาบาลอย่่าง

ถููกต้้องครบทุุกข้้อ และการบัันทึึกประเมิินการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบหลัังให้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน พบว่่าหลััง

การพััฒนาแนวทางฯ มีีการบัันทึึกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) แต่่การบัันทึึกในหััวข้้อ

การบัันทึึกการเฝ้้าระวัังการให้้นอร์์อิิพิิเนฟริินหลัังให้้ยา 

และการบัันทึึกการปรัับเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณนอร์์อิิพิิเน– 

ฟริินไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 

0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ในการใช้้ป้้ายเตืือนของ

พยาบาล หลัังการพััฒนาแนวทางฯ ผลการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลอย่่างถููกต้้องจากมากไปน้้อยตามลำำ�ดับดัังนี้้� 

การติิดป้้าย high alert drugs บนสารน้ำำ�� D5W ที่่�ผสม

นอร์์อิิพิิเนฟริิน ร้้อยละ 89.6 การแขวนป้้ายเตืือนเฝ้้าระวััง 

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ร้้อยละ 83.7 และการติิดป้้าย 

high alert drugs หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 28.1 ตาม–

ลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัก–

เสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

ผลลััพธ์์ของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

จากนอร์์อิิพิิเนฟริิน พบว่่าหลัังการพััฒนาแนวทางฯ จำำ�–

นวนผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

จากการศึึกษา พบว่่าการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา ระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ความคลาด–

เคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา การติิดตามและประเมิินผู้้�ป่่วยหลััง

การให้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของพยาบาล รวมถึึงสภาวะผู้้�ป่่วย

ตารางท่ี่� 2 ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของแพทย์์ ก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ

ผลการปฏิิบััติิ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการพััฒนา 

(N = 137)

หลัังการพััฒนา  

(N = 150)

จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา 137 (100.0) 81 (54.0) 0.000a

การสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินไม่่ระบุุในหััวข้้อ

ชื่่�อยาสามััญ 136 (99.3) 68 (45.3) 0.000a

หน่่วยและความแรงของยา 137 (100.0) 83 (55.3) 0.000a

ชนิิดสารน้ำำ��ที่่�ผสม หน่่วยและปริิมาณ สารน้ำำ�� 136 (99.3) 61 (40.7) 0.000a

วิิธีีบริิหารยา 11 (8.0) 2 (1.3) 0.015a

หน่่วยและปริิมาณยาเริ่่�มต้้นในการให้้ยา 1 (0.7) 0 (0) 0.477b

การบัันทึึกการปรัับเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน 76 (55.5) 19 (12.7) 0.000a

ค่่า MAP (mean arterial pressure) เป้้าหมาย 70 (51.1) 12 (8.0) 0.000a

a chi-square test
b Fisher’s exact test
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ที่่�มีีปััจจััยเรื่่�องอายุุ โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น การร่่วมกัันพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�มีความชััดเจนและสอด–

คล้้องกัับปํํญหาที่่�เกิิดขึ้้�น พััฒนาเครื่่�องมืือประกอบการใช้้

แนวทางฯ ได้้แก่่ ตารางปรัับขนาดนอร์์อิิพิิเนฟริินความ– 

เข้้มข้้น 16 mcg/mL สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชาตรีี 

ปัันอิิน13 ที่่�พบรายงานการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

อัักเสบจากการบริิหารนอร์์อิิพิิเนฟริิน (ร้้อยละ 1.6) ลดลง

ตารางท่ี่� 5 ผลลััพธ์์ของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทางฯ

ก่่อนการพััฒนา 

(N = 88)

หลัังการพััฒนา 

(N = 88)
p-value

ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 3 (3.4) 2 (2.3) 1.000a

a Fisher’s exact test

ตารางท่ี่� 4 การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินในการใช้้ป้้ายเตืือนของพยาบาลหลัังการพััฒนา

แนวทางฯ (N= 135)

ผลการปฏิิบััติิ จำำ�นวน ร้้อยละ

การใช้้ป้้ายเตืือนถููกต้อง

การติิดป้้าย high alert drugs หน้้า chart 38 28.1

การติิดป้้าย high alert drugs บน IV solution 121 89.6

การแขวนป้้ายเตืือน phlebitis 113 83.7

ตารางท่ี่� 3 ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินในการบัันทึึกทางการพยาบาล ก่่อนและหลััง

การพััฒนาแนวทางฯ

ผลการปฏิิบััติิ
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา (N = 129) หลัังการพััฒนา (N = 135)

การบัันทึึกถููกต้้องครบทุุกข้้อ 34 (26.4) 104 (77.0) 0.000a

การบัันทึึกถููกต้้องในหััวข้้อ

การบัันทึึกการเฝ้้าระวัังการให้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินหลัังให้้ยา

124 (96.1) 134 (99.3) 0.113b

การบัันทึึกการปรัับเพิ่่�มหรืือลด 

ปริิมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน

119 (92.2) 131 (97.0) 0.144a

การบัันทึึกประเมิินการเกิิด phlebitis 

หลัังให้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

36 (27.9) 106 (78.5) 0.000a

a chi-square test
b Fisher’s exact test
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้ตารางปรัับ

ขนาดยา (p-value = 0.03) การกำำ�หนดขนาดยาสููงสุุด 0.5 

mcg/kg/min สำำ�หรัับการให้้นอร์์อิิพิิเนฟริินทางหลอด– 

เลืือดดำำ�ส่วนปลาย และการผสมนอร์์อิิพิิเนฟริินกัับสารน้ำำ��  

D5W เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับการวางแนวทางในการจััดการ

ความเสี่่�ยงและติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คัญใน

กลุ่่�มยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง14 กลุ่่�มยา inotropic drugs มีี

แนวทางการจััดการโดยกำำ�หนดมาตรฐานการเจืือจางที่่�

เหมืือนกัันทั้้�งโรงพยาบาลและมีีการกำำ�หนดความเข้้ม–

ข้้นสููงสุุดทั้้�งโรงพยาบาล การมีี standing order ของ

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อให้้การสั่่�งใช้้ยามีีรายละเอีียดครบ–

ถ้้วน สอดคล้้องกัับการปรัับปรุุงกระบวนการเพื่่�อความ–

ปลอดภััยของยาในกลุ่่�มยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงของสมาคม

เภสััชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)15 เช่่น การจััดทำำ�

ชุุดคำำ�สั่่�งใช้้ยา หรืือ preprinted order forms เป็็นต้้น

ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของแพทย์์ หลัังการ

พััฒนา จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่าง–

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) โดยเฉพาะในการ 

สั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ระบุุหน่่วยและปริิมาณในการปรัับขนาดยา 

และไม่่ระบุุเป้้าหมายค่่า MAP ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ (p-value < 0.05) ซ่ึ่�งจากแนวทางการจััดการยากลุ่่�ม 

inotropic drug14 กำำ�หนดให้้ต้้องมีีการ clarity เป้้าหมาย

ในการให้้ยาทุุกครั้้�งก่่อนการให้้ยา ขนาดที่่�จะให้้เพิ่่�มหรืือ 

ลดในแต่่ละครั้้�ง การปรัับขนาดยาตาม BP หรืือ MAP ที่่�

ต้้องการ มีีการใช้้ standing order ในการสั่่�งใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพีียงร้้อยละ 46.0 เนื่่�องจากเป็็นการจััดทำำ�เป็็น

ใบ standing order สำำ�หรัับยา inotropic หลายรายการ

ในแผ่่นเดีียวกััน ทำำ�ให้้ต้้องหยิิบใช้้ใบใหม่่หากต้้องการสั่่�ง

นอร์์อิิพิิเนฟริินในครั้้�งต่่อไป แพทย์์จึึงมัักสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเน–

ฟริินต่่อเนื่่�องจากยาอื่่�น ๆ  ใน doctor order sheet มาก– 

กว่่าการสั่่�งในใบ standing order แต่่เมื่่�อมีีการใช้้แนว–

ทางฯ ทำำ�ให้้แพทย์์ตระหนัักถึึงการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินให้้

มีีรายละเอีียดครบถ้้วนมากขึ้้�น การสั่่�งใช้้ยาใน doctor 

order sheet ของแพทย์์ บางครั้้�งพบความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยาจากการไม่่ระบุุหน่่วยและความแรงของยา

เท่่านั้้�น

การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของพยาบาล หลัังการ 

พััฒนา การบัันทึึกการพยาบาล (nurse note) ในการ

ประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบหลัังให้้

นอร์์อิิพิิเนฟริิน พบว่่ามีีการบัันทึึกถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี–

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) โดยหอผู้้�ป่วยหนััก 

มีีแบบบัันทึึกทางการพยาบาลในลัักษณะเป็็นแบบฟอร์์ม

มีีส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบจากการใช้้ยา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและ

บัันทึึกการประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบอย่่าง

ชััดเจน ถึึงแม้้ตึึกผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิงและอายุุรกรรม–

ชายไม่่ได้้ใช้้แบบฟอร์์มดัังกล่่าว แต่่มีีการประเมิินภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบด้้วยการจดบัันทึึกการประเมิิน

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยในเวรนั้้�น ๆ  ซ่ึ่�งภาวะหลอด– 

เลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นปััจจััยทางด้้านเคมีี 

(chemical related phlebitis) ด้้วยลัักษณะของยาที่่�มี 

pH เป็็นกรดหรืือด่่างสููง และสารน้ำำ��หรืือยาที่่�มีค่่า osmo-

larity สููง ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ประเภท type A 

ADR ด้้วยภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากยาได้้ง่่าย โดย

นอร์์อิิพิิเนฟริินมีีค่่า pH เป็็นกรดสููง (pH = 3.0 - 4.5)7 

ยาเหล่่านี้้�เมื่่�อมีีการใช้้ในผู้้�ป่วยต้้องเฝ้้าระวัังและมีีการ

ประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

การแขวนป้้ายเตืือนการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบที่่�ขวดสารน้ำำ��ที่่�ให้้ผู้้�ป่วยเป็็นเครื่่�องมืือที่่�พัฒนาขึ้้�น 

มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ค่่อนข้้างมากร้้อยละ 83.7 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นด้้วยภาระงานของพยาบาลทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ทุุกครั้้�ง แต่่การติิดป้้าย high alert 

drugs หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่วย มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ เพีียง

ร้้อยละ 28.1 แม้้ว่่าเป็็นแนวปฏิิบััติิประจำำ�สำำ�หรัับยาที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง แสดงถึึงการให้้ความสำำ�คััญของเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินของพยาบาลในการเตืือนญาติิผู้้�ป่วยเพื่่�อ

การเฝ้้าระวัังภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมากกว่่าเตืือน

พยาบาลผู้้�ร่วมงานในการใช้้ยาความเสี่่�ยงสููงทั่่�วไป

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัก–

เสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน หลัังการพััฒนาแนวทางฯ แม้้ว่่า

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไม่่แตก–
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ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) แต่่

หลัังการพััฒนาการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมีี

ระดัับความรุุนแรงเป็็นระดัับ 1 และระดัับ 2 อย่่างละ 1 ราย 

ในขณะที่่�ก่อนการพััฒนามีีระดัับความรุุนแรงเป็็นระดัับ 3 

ทั้้�ง 3 ราย เนื่่�องจากเมื่่�อมีีการใช้้แนวทางฯ ทำำ�ให้้พยาบาล

มีีการเฝ้้าระวัังและประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบได้้เร็็วขึ้้�น จึึงมีีการรายงานแพทย์์เพื่่�อจััดการแก้้ไข

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ แจ้้งเภสััชกรเพื่่�อประเมิินอา– 

การไม่่พึึงประสงค์์ จึึงไม่่เกิิดระดัับความรุุนแรงที่่�มากกว่่า 

2 ขึ้้�นไป ปััจจััยด้้านอายุุ และโรคของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบทั้้�งก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยพบว่่าการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีโรค

ประจำำ�ตัว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนพรััตน์์ คล้้ายแสง  

และจรรยา ภวัังครััตน์์8 พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุมีี

การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพของทุุกระบบในร่่างกาย 

และหลอดเลืือดดำำ�จะมีีพยาธิิสภาพเปลี่่�ยนแปลงไปใน

ทางเสื่่�อมลงคืือมีีความเปราะบาง ความยืืดหยุ่่�นลดลง ทำำ�– 

ให้้มีีโอกาสเกิิดการฉีีกขาดได้้ง่่าย ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นเบาหวาน โรคหลอดเลืือดทำำ�งานผิิดปกติิ โรคความ–

ดัันโลหิิตต่ำำ�� ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีการไหลเวีียนของเลืือดไม่่ดีี 

หลอดเลืือดเปราะได้้ง่่าย ระบบประสาทส่่วนปลายที่่�รับ–

ความรู้้�สึึกไม่่ดีี นอกจากนั้้�น การบริิหารยาของพยาบาลใน

ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบทั้้�งก่่อนและหลััง

พััฒนาแนวทางฯ ปััญหาที่่�เกิิดมากที่่�สุดคืือตำำ�แหน่่งแทง– 

เข็็มที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ บริิเวณข้้อมืือ ข้้อเท้้า รองลงมา

คืือหลอดเลืือดที่่�ถููกแทงให้้ยามานานกว่่า 96 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง

ตำำ�แหน่่งที่่�จะแทงเข็็มใกล้้ปุ่่�มกระดููก ใกล้้ข้้อพัับ และ

แทงเข็็มบริิเวณขาหรืือเท้้าจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว

ลำำ�บาก7,16 เพิ่่�มโอกาสการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมาก–

ขึ้้�นจากการไหลเวีียนของเลืือดไม่่ดีี และระยะเวลาในการ 

เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งที่่�แทงเข็็ม แนวทางปฏิิบััติิของศููนย์์ป้้อง–

กัันและควบคุุมโรค (Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC)7,16 แนะนำำ�ว่าเพื่่�อความปลอดภััยควร

เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งที่่�แทงเข็็มเมื่่�อใช้้เข็็มแล้้วประมาณ 3 – 4 

วััน ถึึงแม้้ว่่าบริิเวณที่่�แทงเข็็มไม่่มีีอาการแสดงของหลอด–

เลืือดดำำ�อักเสบ

จุุดแข็็งของการวิิจััยนี้้�คืือ การมีีทีีมพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นแกนนำำ�ในการ

ดำำ�เนิินงาน แพทย์์มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงเพื่่�อการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็น

ใบ standing order เมื่่�อแพทย์์ใช้้ ทำำ�ให้้ความคลาด–

เคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่างชััดเจน และมีีพยาบาลจาก

หอผู้้�ป่่วยร่่วมดำำ�เนิินการพััฒนาแนวทางฯ เป็็นผู้้�สื่่�อสาร

และประสานงานให้้ผู้้�ร่วมงานในหอผู้้�ป่วย

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กััด

เฉพาะผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย อายุุรกรรมหญิิง 

และหอผู้้�ป่่วยหนััก แม้้ว่่าการใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินมัักใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม อย่่างไรก็็ตาม การขยายกลุ่่�มตััวอย่่าง

ให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

หรืือหอผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ รวมทั้้�งหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ จะช่่วยเพิ่่�ม

ความหลากหลายของข้้อมููล ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยสามารถนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่่�กว้้างขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

2) ระยะเวลาในการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังพััฒนาแนว–

ทางฯ เป็็นระยะเวลาศึึกษาที่่�สั้้�น (15 สััปดาห์์) ควรมีีการ

ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางฯ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น 

3) การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังในการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

การพััฒนา ด้้วยข้้อจำำ�กััดในด้้านเก็็บข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ในการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ จึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลบางประเด็็นได้้ เช่่น การติิดป้้ายเตืือน high alert 

drugs หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่่วย การติิดป้้าย high alert drugs 

บนขวดสารน้ำำ�� เป็็นต้้น 4) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลบาง

ประการที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบที่่�ยังไม่่ได้้ศึึกษา เช่่น ตำำ�แหน่่งที่่�ให้้ยา ระยะเวลาที่่�

ให้้ยาในหลอดเลืือดดำำ� จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพของงาน

วิิจััย

สรุุปผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� แสดงผลสำำ�เร็็จของการพััฒนา
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แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ คืือผลการปฏิิบััติิตามแนว– 

ทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน พบจำำ�นวนความ–

คลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลง โดยเฉพาะการสั่่�งใช้้ยาที่่�

ไม่่ระบุุหน่่วยและปริิมาณในการปรัับขนาดยา และไม่่ระบุุ

เป้้าหมายค่่า MAP แตกต่่างจากก่่อนการใช้้แนวทางฯ 

อย่่างชััดเจน การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของพยาบาล มีี

การให้้ความสำำ�คัญในบัันทึึกการพยาบาล เช่่น การบัันทึึก

การปรัับเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน และการประ– 

เมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบในแต่่ละเวร เป็็นต้้น มีี

การรายงานแพทย์์ แจ้้งเภสััชกร และประเมิินอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ด้้วยภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบได้้รวดเร็็วขึ้้�น 

ความรุุนแรงของภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�เกิิดไม่่–

มากกว่่าระดัับ 2

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	ควรนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเน–

ฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไปใช้้เป็็น

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินทั้้�งโรง–

พยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล องค์์กรแพทย์์ และองค์์กร

พยาบาลควรนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเน– 

ฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมาใช้้เป็็น

แผนพััฒนาบุุคลากรในด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิอย่่าง–

ต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรศึึกษาความยั่่�งยืืนของการปฏิิบััติิของบุุค–

ลากรทางการแพทย์์ภายหลัังการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

2.	ควรศึึกษาประเมิินประสิิทธิิผลของการนำำ�แนว–

ทางการป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาที่่�มีความเสี่่�ยง–

สููงรายการอื่่�น
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ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิิมในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม  

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรัมย์์

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตร 4AC-T และ FAC ในโรงพยาบาลนางรอง เกิิดภาวะ 

นิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ และไม่่ได้้รัับการสั่่�งใช้้ฟิิลกราสทิิมเพื่่�อป้้องกัันสููงถึึงร้้อยละ 67.01 จึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทาง

ป้้องกัันโดยเพิ่่�มการสั่่�งใช้้ฟิิลกราสทิิม เพื่่�อลดการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ และเพิ่่�มความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

มากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางการใช้้ฟิลกราสทิิม ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��

ร่่วมกัับมีีไข้้ และประเมิินผลการปฏิบััติิตามแนวการสั่่�งใช้้ฟิลกราสทิิมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตร 4AC-T และ FAC เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ ก่่อน

และหลัังการพััฒนาแนวทางการใช้้ฟิลกราสทิิม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ independent chi-square และ indepen-

dent t-test

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทาง จำำ�นวน 72 คน (486 รอบ) และ 78 คน 

(467 รอบ) ตามลำำ�ดับ การเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ลดลงจากร้้อยละ 2.47 เป็็น 1.50 แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p-value = 0.284) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ลดลงจากร้้อยละ 14.81 เป็็น 8.99 (p-value = 

0.003) รวมทั้้�งภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ระดัับรุุนแรงลดลงจากร้้อยละ 4.32 เป็็น 1.07 (p-value = 0.038) และแพทย์์มีีการ

ปฏิบััติิตามแนวทางเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 32.99 เป็็นร้้อยละ 100 (p-value < 0.001)

สรุุปผล: การจััดทำำ�แนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิิม ช่่วยลดระดัับความรุุนแรงและอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะนิิวโทร– 

ฟิิลต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ febrile neutropenia มีีแนวโน้้มลดลง ช่่วยส่่งเสริิมให้้แพทย์์สามารถ

สั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และปฏิบััติิตามแนวทางเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้; ฟิิลกราสทิิม; มะเร็็งเต้้านม
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Impact of Developing a Filgrastim Administration Guideline  

on the Prevention of Febrile Neutropenia in Breast Cancer Patients  

at Nangrong Hospital, Buriram Province

Background: Among breast cancer patients receiving 4AC-T and FAC chemotherapy at Nang – 

Rong Hospital, 67.01% developed febrile neutropenia without being prescribed filgrastim for preven-

tion. Therefore, a preventive approach was developed to increase the use of filgrastim, aiming to 

reduce the occurrence of febrile neutropenia and improve patient safety.

Objectives: To evaluate the effect of developing a guideline for the use of filgrastim in pre-

venting febrile neutropenia and to assess compliance with the guideline for prescribing filgrastim in 

breast cancer patients.

Methods: This retrospective study was conducted in breast cancer patients receiving 4AC-T 

and FAC chemotherapy. Data were collected from January 1, 2021, to December 31, 2024. The 

incidence of febrile neutropenia before and after the development of filgrastim dosing guidelines 

was compared. Data were analyzed using the independent chi-square test and independent t-test.

Results: The sample groups that met the criteria before and after the guideline development 

included 72 patients (486 cycles) and 78 patients (467 cycles), respectively. The incidence of febrile 

neutropenia decreased from 2.47% to 1.50%, but this difference was not statistically significant 

(p-value = 0.284). However, the incidence of neutropenia decreased from 14.81% to 8.99% (p-value 

= 0.003), severe neutropenia decreased from 4.32% to 1.07% (p-value = 0.038), and physician com-

pliance with the guideline increased from 32.99% to 100% (p-value < 0.001).

Conclusion: The development of the filgrastim guideline has significantly reduced the severity 

and incidence of neutropenia. It has decreased the incidence of febrile neutropenia in patients, 

promoted timely prescribing, and increased adherence rates among physicians.

Keywords: febrile neutropenia; filgrastim; breast cancer
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ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิิมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้
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บทนำำ�

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดนั้้�นส่่งผลให้้เกิิดอาการ

ข้้างเคีียงต่่าง ๆ ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ผมร่่วง ท้้องเสีีย 

รวมไปถึึงภาวะที่่�เกิิดจากการที่่�ยาเข้้าไปกดการทำำ�งาน

ของไขกระดููก ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ��  

(neutropenia) ซ่ึ่�งเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดถึึงร้้อยละ 60 มีีอุุบััติิ–

การณ์์เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ภายหลัังการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดร้้อยละ 3.5 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 181 

ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนนัับเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล (absolute 

neutrophil count; ANC) ลดต่ำำ��ลงจากระดัับปกติิ หรืือ

ภาวะ neutropenia ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วย 

มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความ

รุุนแรงและอาจส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์การรัักษาหลาย

ประการ2-3 อาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ถููก

เลื่่�อนการรัับยาหรืือปรัับลดขนาดยาเคมีีบำำ�บััดลง ผู้้�ป่่วย

บางรายต้้องได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดล่่าช้้าหรืือยกเลิิกการได้้รัับ

ยาในครั้้�งนั้้�นไป4 ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ neutropenia ร่่วมกัับ

มีีไข้้หรืือมีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยเรีียกว่่าภาวะเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ (febrile neutropenia; FN) 

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิต–

ต่ำำ�� ภาวะระบบหายใจล้้มเหลว พบร้้อยละ 25-30 และ

หากมีีการติิดเชื้้�อที่่�รุนแรงจะเพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็นร้้อย–

ละ 505 อย่่างไรก็็ตามภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัดสามารถป้้องกัันได้้หากได้้รัับการจััดการอย่่าง

เหมาะสม

ตามแนวทางของ National Comprehensive 

Cancer Network® (NCCN) ซ่ึ่�งเป็็นเครืือข่่ายความร่่วม–

มืือของศููนย์์มะเร็็งในสหรััฐอเมริิกาได้้ให้้ข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว (hematopoietic growth 

factors) แนะนำำ�ให้้มีีการประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ 

FN ก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดและแนะนำำ�ให้้ใช้้ 

granulocyte colony stimulating factor (G-CSFs) 

แบบปฐมภููมิิ (primary prophylaxis) เพื่่�อป้้องกัันการ

ลดต่ำำ��ลงของระดัับ ANC โดยพิิจารณาให้้ยาตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้

ยาเคมีีบำำ�บัดในครั้้�งแรกในสููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะ FN ระดัับสููง (มากกว่่าร้้อยละ 20) หรืือ

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ10-20) ร่่วมกัับมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  

และแนะนำำ�ให้้ใช้้ G-CSFs แบบทุุติิยภููมิิ (secondary pro-

phylaxis) เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ FN ซ้ำำ��ใน

ผู้้�ป่วยที่่�เคยเกิิดภาวะ FN มาก่่อนหรืือในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับผล 

กระทบจากการเกิิดภาวะ neutropenia ทำำ�ให้้ต้้องถููก

เลื่่�อนการรัับยาหรืือปรัับลดขนาดยาเคมีีบำำ�บัดลง6

แนวทางการใช้้ยาของประเทศไทยตามบััญชีียา–

หลัักแห่่งชาติิ filgrastim เป็็น G-CSFs อยู่่�ในบััญชีี ง มีี

ข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาภาวะ FN ที่่�เกิิดจากยาเคมีีบำำ�บัด ใช้้

ป้้องกัันภาวะ FN แบบปฐมภููมิิ หรืือใช้้ป้้องกัันภาวะ FN 

แบบทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่วยที่่�เคยเกิิดภาวะ FN จากการรัับยา

เคมีีบำำ�บััดในครั้้�งก่่อน และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีเป้้าหมายการ

รัักษาเพื่่�อหายขาด (curative aim)7

โรงพยาบาลนางรองได้้เริ่่�มให้้บริิการหน่่วยเคมีี–

บำำ�บััดแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 โดยมีีเป้้า– 

หมายหลัักในการเพิ่่�มความปลอดภััยและคุุณภาพของการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม จากการติิดตามผล ใน

ระยะแรกของการดำำ�เนิินงาน (พ.ศ. 2564–2565) พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะ FN ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คััญ

จากการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�น่าเป็็นห่่วง จาก

ข้้อมููลช่่วงเวลาดัังกล่่าวพบว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัดจำำ�นวน 72 ราย รวมเป็็น 486 รอบการให้้ยา  

พบการเกิิดภาวะ neutropenia จำำ�นวน 72 รอบ (ร้้อยละ 

14.81) และ FN จำำ�นวน 12 รอบ (ร้้อยละ 2.47) ที่่�สำำ�คัญ

พบว่่ามีีถึึง 260 รอบ (ร้้อยละ 67.01) ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับ fil-

grastim เพื่่�อป้้องกัันภาวะ FN ทั้้�งที่่�แนวทางปฏิิบััติิระดัับ

สากล เช่่น NCCN ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ filgrastim เป็็นการ

ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง จากอััตราการเกิิด  

ภาวะ FN ที่่�สูง ประกอบกัับการใช้้ filgrastim ที่่�ยังไม่่มีี

ความครอบคลุุม ทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลจึึงมีีมติิ

ร่่วมกัันในการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim เพื่่�อการ

ป้้องกััน FN แบบปฐมภููมิิให้้เหมาะสมกัับบริิบทจริิงของ

โรงพยาบาล โดยอ้้างอิิงจากแนวทางของ NCCN กรณีีการ

ใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ FN ร้้อยละ 

10-206 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล



Impact of Developing a Filgrastim Administration Guideline 

on the Prevention of Febrile Neutropenia in Breast Cancer

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Thanasoon S258

ของการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim ป้้องกัันการเกิิด

ภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวการสั่่�งใช้้ filgrastim

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางการใช้้ 

filgrastim ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะ–

เร็็งเต้้านม

2.	เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการสั่่�ง

ใช้้ filgrastim

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ (fe– 

brile neutropenia; FN)8 หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยมีีไข้้ ซ่ึ่�ง

นิิยามว่่าอุุณหภููมิิทางปาก ≥38.3°C อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง หรืือ 

≥38.0°C เป็็นเวลามากกว่่า 1 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับมีีจำำ�นวน  

absolute neutrophil count (ANC) <500 เซลล์์/µL 

หรืือ <1,000 เซลล์์/µL และมีีแนวโน้้มที่่�จะลดลงจนต่ำำ��

กว่่า 500 เซลล์์/µL

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ�� (neutropenia)9  

คืือ ภาวะที่่�จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด neutrophil ต่ำำ��กว่่า

ค่่าปกติิ โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงจากค่่า ANC ได้้เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่

–	 เล็็กน้้อย (mild): ANC 1,000–1,500 เซลล์์/μL

–	 ปานกลาง (moderate): ANC 500–1,000 เซลล์์ 

/μL

–	 รุุนแรง (severe): ANC <500 เซลล์์/μL

ซ่ึ่�งระยะเวลาที่่�เกิิด neutropenia และระดัับความ

รุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น

การพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim หมาย–

ถึึง การเพิ่่�มรายการสั่่�งใช้้ filgrastim 300 mcg OD x 3 

day ในคำำ�สั่่�งแพทย์์ (standing order) สููตร 4AC-T และ 

FAC

สููตร 4AC-T หมายถึึง ยาเคมีีบำำ�บัดประกอบด้้วย

ยา จำำ�นวน 3 รายการ ได้้แก่่ A คืือ doxorubicin ขนาด 60 

mg/m2 ให้้ร่่วมกัับ C คืือ cyclophosphamide ขนาด 

600 mg/m2 ใน cycle ที่่� 1-4 และ T คืือ paclitaxel 

ขนาด 175 mg/m2 ใน cycle ที่่� 5-8 ซ่ึ่�งแต่่ละ cycle มีี

ระยะเวลาห่่างกััน 3 สััปดาห์์

สููตร FAC หมายถึึง ยาเคมีีบำำ�บัดประกอบด้้วยยา

จำำ�นวน 3 รายการ ได้้แก่่ F คืือ 5-fluorouracil (5-FU) 

ขนาด 500 mg/m2 ให้้ร่่วมกัับ A คืือ doxorubicin ขนาด 

50 mg/m2 และ C คืือ cyclophosphamide ขนาด 

500 mg/m2 โดยให้้ยาทั้้�ง 3 รายการร่่วมกัันทุุก cycle 

เป็็นเวลา 6 cycle แต่่ละ cycle มีีระยะเวลาห่่างกััน 3 

สััปดาห์์

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบแบบ

กลุ่่�มตััวอย่่างย้้อนหลััง (retrospective comparative 

cohort study) ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี–

บำำ�บัดและนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนางรอง เก็็บ– 

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะ FN ก่่อนและหลัังการ–

พััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 

ช่่วง ดัังนี้้�

ช่่วงที่่� 1 ก่่อนพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim เก็็บ 

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2564 - ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ช่่วงที่่� 2 หลัังพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim เก็็บ

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี– 

บำำ�บัดทุุกรายและนอนพัักเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลนาง–

รอง ปีี พ.ศ. 2564-2567 มีีจำำ�นวน 202 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�รับการรัักษาโรคมะเร็็ง–

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้า คััด

ออก โดยใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจะจง (purposive 

sampling) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยที่่�รักษาโรคมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลนาง–

รอง อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

–	 ผู้้�ป่วยที่่�รับยาเคมีีบำำ�บัดสููตร 4AC-T, FAC สููตร–



ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิิมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้

เภสัชกรรมคลินิก
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บทความวิจัย
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ใดสููตรหน่ึ่�ง

เกณฑ์์คััดออก

–	 ผู้้�ป่วยที่่� refer มาเพื่่�อให้้ยามะเร็็งเต้้านมเฉพาะ

ครั้้�ง

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม หรืือระยะสุุด–

ท้้าย ที่่�ให้้ยาโดยไม่่หวัังผลการรัักษา แต่่เป็็นการให้้ยาแบบ 

ประคัับประคองอาการ (palliative care)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคเรื้้�อรัังที่่�เกี่่�ยวกัับระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

ได้้แก่่ โรคไตวายเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) โรคแพ้้

ภููมิิตััวเอง (systemic lupus erythematosus)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

–	 แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย พััฒนาขึ้้�นโดยทีีม

วิิจััย เพื่่�อใช้้เก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดและได้้รัับยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือด–

ขาว filgrastim สำำ�หรัับติิดตามการเกิิดภาวะ FN ทั้้�งก่่อน

และหลัังการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลประชากร (demographic data) รายละเอีียด

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ filgrastim ผลการตรวจทางห้้อง– 

ปฏิิบััติิการ และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเกิิด FN ซึ่่�งผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�

มาใช้้จริิง

–	 แนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ของโรงพยาบาล

นางรอง แสดงรายละเอีียดดัังรููปที่่� 1

การพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ในผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งเต้้านมของโรงพยาบาลนางรอง

เป็็นการพััฒนาแนวทางตามมติิที่่�ประชุุมสหวิิชา– 

ชีีพโดยการเพิ่่�มคำำ�สั่่�งการใช้้ยากลุ่่�ม G-CSFs ซ่ึ่�งในโรงพยา– 

บาล คืือ filgrastim 300 mcg OD x 3 day ในรายการ

คำำ�สั่่�งแพทย์์ (standing order) ของสููตรยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ 4AC-T และ FAC เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

การเกิิดภาวะ FN แบบปฐมภููมิิ โดยอ้้างอิิงจากแนวทาง

ของ NCCN

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่่�อ

แสดงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(inferential statistics) ได้้แก่่ การทดสอบ chi-square 

test และ independent t-test ในการเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการแทรกแซง กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมโดยกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนางรอง 

เลขที่่� NRC 2025-004 ลงวัันที่่� 21 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

– 20 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษามีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์

ทั้้�งหมด 150 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ก่่อนการพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ FN จำำ�นวน 72 คน (ร้้อยละ 48) จำำ�นวนรอบการให้้ยา

เคมีีบำำ�บัด 486 รอบ และกลุ่่�มหลัังพััฒนาแนวทางฯ จำำ�นวน 

78 คน (ร้้อยละ 52) จำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด 467 

รอบ ซึ่่�งทั้้�งในกลุ่่�มที่่�รัับยาก่่อนและหลัังการพััฒนาแนว–

ทางฯ มีีลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐานต่่าง ๆ ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 54.06 ± 9.66 และ 53.69 ± 10.92 ปีี  

BSA เฉลี่่�ย 1.59 ± 0.17 และ 1.61 ± 0.15 m2 ANC ก่่อน

เริ่่�มยาเฉลี่่�ย 3,380 ± 1,889 และ 3,923 ± 3,347 เซลล์์/

ลบ.มม. ตามลำำ�ดับ และทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับสููตรยาเคมีีบำำ�บัด 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิเช่่นกััน รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 1

การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ FN และ

การปฏิิบััติิตามแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ของโรง–

พยาบาลนางรอง พบว่่าก่่อนพััฒนาแนวทางฯ มีีจำำ�นวน

รอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งหมด 486 รอบ และหลััง

พััฒนาแนวทางฯมีีจำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดทั้้�งหมด 

467 รอบ เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของการได้้รัับยาเคมีี– 

บำำ�บัดต่่อการเกิิดภาวะ FN ในช่่วงก่่อนพััฒนาพบว่่ามีีผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดเสี่่�ยงต่่อการเกิิด FN จำำ�นวน 388 

รอบ (ร้้อยละ 79.84) ช่่วงหลัังพััฒนาแนวทางฯ มีีความ– 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด FN จำำ�นวน 361 รอบ (ร้้อยละ 77.30) 

ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ในด้้านการปฏิิบััติิตามแนวทาง



Impact of Developing a Filgrastim Administration Guideline 

on the Prevention of Febrile Neutropenia in Breast Cancer

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Thanasoon S260

การสั่่�งใช้้ filgrastim พบว่่าในช่่วงก่่อนพััฒนาแนวทางฯ 

มีีการสั่่�งใช้้ filgrastim ตามแนวทางฯ จำำ�นวน 128 รอบ 

(ร้้อยละ 32.99) ในขณะที่่�ช่วงหลัังพััฒนาแนวทางฯ ได้้

มีีการบรรจุุคำำ�สั่่�งใช้้ filgrastim ไว้้ใน standing order 

สำำ�หรัับสููตรยาเคมีีบำำ�บัด 4AC-T และ FAC ส่่งผลให้้มีีการ 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม–

เสี่่�ยงครบทุุกกรณีี (ร้้อยละ 100) ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการศึึกษาการเกิิดภาวะ FN ลดลงจากร้้อยละ 

2.47 เหลืือร้้อยละ 1.50 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่่าง–

ไรก็็ตาม การเกิิดภาวะ neutropenia ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า

ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ neutropenia ลดลงจาก 72 รอบ (ร้้อย– 

ละ 14.81) เหลืือ 42 รอบ (ร้้อยละ 8.99) อย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.003) และความรุุนแรงของการ 

เกิิดภาวะ neutropenia ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.038) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ต้องเลื่่�อนนััดการรััก– 

ษาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิจากร้้อยละ 10.49 เหลืือ 

ร้้อยละ 5.57 (p-value = 0.005) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ filgras-

tim ที่่�พัฒนาขึ้้�นช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ neutrope-

nia จากร้้อยละ 14.81 เหลืือร้้อยละ 8.99 (p-value = 

0.003) และลดความรุุนแรงของภาวะ neutropenia ได้้

4AC-T = doxorubicin, cyclophosphamide และ paclitaxel

FAC = 5-fluorouracil (5-FU), doxorubicin และ cyclophosphamide

ANC = absolute neutrophil count

eGFR = estimated glomerular filtration rate

FN = febrile neutropenia

OD = once daily

ECOG = ECOG score คะแนนการประเมิินสมรรถภาพการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน (performance status) ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

รููปท่ี่� 1 แนวทางการสั่่�งใช้้ยา filgrastim ของโรงพยาบาลนางรอง

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

ผู้้�ป่วย Non - curative aim หรืือ 

palliative chemotherapy

ไม่่พิิจารณาให้้ filgrastim

ลดขนาดยาเคมีีบำำ�บัดลง 

ตามมาตรฐาน

ผู้้�ป่วยที่่�หวัังผล curative aim

ผู้้�ป่วยได้้รัับยา 

เสี่่�ยงเกิิด FN < ร้้อยละ 10

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเสี่่�ยงเกิิด FN ร้้อยละ 10-20

(สููตร 4AC-T, FAC)

ไม่่พิิจารณาให้้  

filgrastim

- อายุุมากกว่่า 65 ปีี

- ECOG > 2

- ANC < 1500/μL

- มีีประวััติิผ่่าตััดหรืือมีีแผลเปิิด

- Liver function ผิิดปกติิ (billirubin > 2.0)

- eGFR < 50

ให้้ filgrastim 300 mcg OD x 3 day
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value = 0.038) ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อการ

ลดโอกาสการเลื่่�อนการให้้เคมีีบำำ�บัด (p-value = 0.005) 

โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดตามรอบการรัักษานั้้�นจะมีี

อััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ10 เช่่นเดีียวกัับ

งานวิิจััยของ Luke Steventon และคณะ ปีี 2024 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ 2-3 ซ่ึ่�งได้้รัับการเลื่่�อนนััดมาก–

กว่่า 7 วััน เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการเลื่่�อนนััดการรัักษา 

กัับการเสีียชีีวิิตและความอยู่่�รอดของผู้้�ป่วยที่่�ถูกเลื่่�อนนััด

กัับผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาครบตามระยะเวลา โดยทำำ�การติิดตาม

ผลในระยะเวลาเฉลี่่�ย 5.5 ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 13 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนพััฒนาแนวทาง

(n=72 คน)

หลัังพััฒนาแนวทาง

(N=78 คน)

อายุุ 0.168 a

น้้อยกว่่า 65 ปีี 64 (88.89) 63 (80.77)

65 ปีี ขึ้้�นไป 8 (11.11) 15 (19.23)

อายุุเฉลี่่�ย 54.06 ± 9.66 53.69 ± 10.92 0.584b

BSA เฉลี่่�ย 1.59 ± 0.17 1.61 ± 0.15 0.054b

ANC เฉลี่่�ย 3,380 ± 1,889 3,923 ± 3,347 0.002b

ระดัับ ANC 0.851a

ระดัับ ANC ก่่อนเริ่่�มยา 4,786 ± 1,861 4,733 ± 1,576

น้้อยกว่่า 1500 (คน) 0 0

มากกว่่า 1500 (คน) 72 (100) 78 (100)

ระยะของโรคมะเร็็ง 0.081a

ระยะ 1 3 (4.17) 9 (11.54)

ระยะ 2 53 (73.61) 45 (57.69)

ระยะ 3 16 (22.22) 24 (30.77)

สููตรยาเคมีีที่่�ได้้รัับ 0.160a

4AC-T 46 (63.89) 41 (52.56)

FAC 26 (36.11) 37 (47.44)
a ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent chi-square กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
b ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05

BSA = body surface area

ANC = absolute neutrophil count

4AC-T = doxorubicin, cyclophosphamide และ paclitaxel

FAC = 5-fluorouracil (5-FU), doxorubicin และ cyclophosphamide
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ตารางท่ี่� 2 การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิด febrile neutropenia และการปฏิิบััติิตามแนวทางการใช้้ filgrastim

ข้้อมููล
จำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด (ร้้อยละ)

χ2 p-valueC

ก่่อนพััฒนาแนวทาง หลัังพััฒนาแนวทาง

การประเมิินความเสี่่�ยงของ 

การเกิิด febrile neutropeniaa

(n = 486 รอบ) (n = 467 รอบ) 0.909 0.340

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 98 (20.16) 106 (22.70)

มีีความเสี่่�ยง 388 (79.84) 361 (77.30)

ผลประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง 

การให้้ filgrastimb

(n = 388 รอบ) (n = 467 รอบ) 223 < 0.001

ปฏิิบััติิตามแนวทาง 128 (32.99) 467 (100)

ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง 260 (67.01) 0 (0)
a การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ febrile neutropenia อ้้างอิิงจากแนวทางการให้้ filgrastim ของโรงพยาบาลนางรอง  

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาสููตร 4AC-T และ FAC และมีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมดัังนี้้� อายุุมากกว่่า 65 ปีี หรืือ ECOG > 2 หรืือ ANC < 1500/mm3 หรืือมีีประวััติิผ่่าตััดหรืือ

มีีแผลเปิิด หรืือ มีี Liver function. ผิิดปกติิ (billirubin > 2.0) หรืือค่่า eGFR < 50
b การประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้ filgrastim ของโรงพยาบาลนางรอง ในผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงและสมควรได้้รัับ filgrastim
c ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent chi-square กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05

ตารางท่ี่� 3 ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim

ข้้อมููล

จำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด (ร้้อยละ)

χ2 p-valueaก่่อนพััฒนาแนวทาง

(n = 486 รอบ)

หลัังพััฒนาแนวทาง

(n = 467 รอบ)

การเกิิด neutropenia 13.8 0.003

ไม่่เกิิด 414 (85.19) 425 (91.01)

เกิิด 72 (14.81) 42 (8.99)

ระดัับความรุุนแรงของ neutropenia 6.55 0.038

ระดัับ mild 24 (4.94) 23 (4.93)

ระดัับ moderate 27 (5.56) 14 (3.00)

ระดัับ severe 21 (4.32) 5 (1.07)

การเกิิดภาวะ febrile neutropenia 1.15 0.284

ไม่่เกิิด 474 (97.53) 460 (98.50)

เกิิด 12 (2.47) 7 (1.50)

การเลื่่�อนนััดในการให้้ยา 7.78 0.005

ไม่่เลื่่�อนนััด 435 (89.51) 441 (94.43)

เลื่่�อนนััด 51 (10.49) 26 (5.57)
a ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent chi-square กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
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ในระยะเวลา 5 ปีี เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา ความน่่าจะเป็็นของ

การอยู่่�รอดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ รวมทั้้�งอััตราการ

เสีียชีีวิิตมีีสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการเลื่่�อนนััด (HR = 1.33; 95% 

CI: 1.12–1.61, p-value < 0.001)10 แต่่ในการศึึกษาระยะ– 

สั้้�นของศลิิษา ลิิบลัับ และณััฏฐดา อารีีเปี่่�ยม พบว่่าการ

เลื่่�อนนััดให้้ยาเคมีีบำำ�บัดจากสาเหตุุต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็น 

สาเหตุุจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ neutropenia ร้้อยละ 

90.4 ไม่่มีีผลต่่ออััตราการตอบสนองการรัักษาของผู้้�ป่วย

ในระยะสั้้�น11

การพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ในโรง–

พยาบาลนางรอง โดยการเพิ่่�มคำำ�สั่่�งการใช้้ filgrastim ขนาด  

300 ไมโครกรััม ฉีีดใต้้ผิิวหนััง วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน 

ในรููปแบบ standing order สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รัับสููตรเคมีีบำำ�บัด 4AC-T และ FAC นั้้�น ถืือเป็็นการ

ดำำ�เนิินการเชิิงรุุกในลัักษณะการป้้องกัันภาวะ FN แบบ

ปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของ NCCN รวมถึึงสอด– 

คล้้องกัับข้้อบ่่งใช้้ของ filgrastim ที่่�ระบุุไว้้ในบััญชีียาหลััก– 

แห่่งชาติิของประเทศไทย จากการศึึกษาของทัักษิิณ จัันทร์์– 

สิิงห์์ พบว่่าภาวะ neutropenia และ FN เป็็น dose-limi–

ting toxicity ของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด การใช้้

ยากลุ่่�ม G-CSFs แบบป้้องกัันสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยง 

ความรุุนแรง และระยะเวลาการเกิิด FN ได้้ โดยพิิจารณา

ให้้ยาป้้องกัันแบบปฐมภููมิิในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี–

บำำ�บัดที่่�มีความเสี่่�ยงสููงหรืือปานกลางที่่�มีปััจจััยเสี่่�ยง

อื่่�น12 ซ่ึ่�งนอกจากการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิแล้้ว ยัังมีีการ

ป้้องกัันภาวะ FN แบบทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยที่่�เคยเกิิดภาวะ 

neutropenia ทั้้�งนี้้� นอกจากการใช้้ G-CSFs ป้้องกััน 

แล้้ว ยัังสามารถใช้้วิิธีีพิิจารณาลดขนาดยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง6 จึึงควรนำำ�แนวทางการจััดการนี้้�เข้้าสู่่�กระ–

บวนการปรัับปรุุงเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�–

ป่่วยต่่อไป

แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ FN จะลดลงเล็็กน้้อย

จากร้้อยละ 2.47 เป็็นร้้อยละ 1.50 โดยไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ (p-value = 0.284) แต่่พบว่่าระดัับความรุุนแรงของ

การเกิิด neutropenia มีีความรุุนแรงลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.005) ซ่ึ่�งแนวโน้้มดัังกล่่าวยััง

สะท้้อนผลทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ที่่�พบสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Pere Gascon และคณะ ซ่ึ่�งพบว่่าการให้้ G-CSFs 

สามารถป้้องการเกิิดภาวะ FN และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งได้้ โดยการใช้้ G-CSFs อย่่างเหมาะ–

สมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

FN ได้้รัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดจากรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด13 

และการศึึกษาของยุุทธพงศ์์ สุุวรรณพงศ์์ และคณะ ใน

การพััฒนาและประเมิินผลของแนวทางการจััดการภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งชนิิด–

ก้้อนที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด พบว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน

ของหน่่วยงาน สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การได้้รัับ G-CSFs หลัังการนำำ�

แนวทางการจััดการไปใช้้ พบการเกิิดภาวะ FN ลดลงจาก

ร้้อยละ 3.2 เป็็นร้้อยละ 0.9 (p-value = 0.338)14

การจััดทำำ�แนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ FN ของโรงพยาบาลนางรอง ทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์

ทั้้�งต่่อแพทย์์ในด้้านความร่่วมมืือของการสั่่�งใช้้ยา สามารถ

สั่่�งใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว เจ้้าพนัักงานผู้้�คัดลอกคำำ�สั่่�ง– 

ยาสามารถคััดลอกคำำ�สั่่�งยาได้้อย่่างถููกต้้อง และผู้้�ป่วยได้้– 

รัับยาเพื่่�อป้้องกัันภาวะ FN อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย จากผล 

การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการกำำ�หนด

แนวทางการสั่่�งใช้้ G-CSFs ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้า–

นม เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�ม 

ความร่่วมมืือในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยังมีีข้้อ– 

จำำ�กััดบางประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ ลัักษณะการ–

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความครบถ้้วนและ 

ความถููกต้้องของข้้อมููลทางคลิินิิก อีีกทั้้�งไม่่ได้้ประเมิินผล– 

ลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ เช่่น ต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผล

จากการให้้ยาป้้องกััน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการ

ประเมิินความเหมาะสมของแนวทางในบริิบทของระบบ

บริิการสุุขภาพจริิง เพื่่�อให้้แนวทางที่่�พัฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

สรุุปผลการวิิจััย

การให้้ filgrastim เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ FN 
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แบบปฐมภููมิิในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดสููตร 

4AC-T และ FAC ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของ  

ภาวะ neutropenia ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ

สามารถลดการเกิิดภาวะ FN ได้้

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หรืือสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ FN รวมถึึงระยะเวลาที่่�ให้้ 

filgrastim ที่่�เหมาะสมที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

FN ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์์และ

ความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งโรงพยาบาลนางรอง อำำ�เภอนางรอง จัังหวััด
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การศึึกษาประสิิทธิผลของการทดแทนอััลบููมินในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

และมีีภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่

ความเป็็นมา: ภาวะอััลบูมิินในเลืือดต่ำำ��นำำ�ไปสู่่�ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลันและการเสีียชีีวิิต การใช้้อัล– 

บููมิินเป็็นสารเพิ่่�มปริมาตรน้ำำ��ในหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยวิิกฤติิที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจมีหลัักฐานที่่�ยัังหาข้้อสรุุปไม่่ชัดเจน

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน ระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจภายใน 

28 วััน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััลบูมิินในเลืือดต่ำำ�� เปรียบเทีียบผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รับอััลบูมิินทดแทนและไม่่ได้้รับอััลบูมิิน

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย 443 รายที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือโรคปอด– 

บวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลันและมีีภาวะอััลบูมิินในเลืือดต่ำำ�� (<2.5 g/dL) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รับอััลบูมิิน 20% 

และไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักด้้วย modified Poisson พร้้อม robust SE เพื่่�อประมาณ RR (95% CI)  

เลืือกตััวแปรร่่วมจากการถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (p-value < 0.05) และ DAGs ทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์และ

ประเมิินพหุสหสััมพัันธ์์ (VIF < 5) ผลลัพธ์รองเปรียบเทีียบด้้วย t-test หรืือ Wilcoxon rank sum test

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มได้้รับอััลบูมิินเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน 129 รายจาก 225 ราย (ร้้อยละ 57.33) กลุ่่�มไม่่ได้้รับอััล–

บููมิินเสีียชีีวิิต 84 รายจาก 218 ราย (ร้้อยละ 38.53) (RR = 1.34; 95% CI: 1.09-1.65, p-value = 0.006) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

อััลบูมิินพื้้�นฐาน < 1.5 g/dL หรืือ 1.6-2.0 g/dL หรืือ SOFA ≥ 6 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ แต่่การได้้รับอััลบูมิินในผู้้�ป่่วยอายุุ < 40 ปีี อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผลลัพธ์รองกลุ่่�มที่่�ได้้– 

รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วัันที่่�สั้้�นกว่่า (p-value < 0.001) และระยะเวลานอนโรง–

พยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้อัลบูมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้ม– 

เหลวเฉีียบพลันและมีีระดัับอััลบูมิินในเลืือดต่ำำ�� (<2.5 g/dL) การได้้รับอััลบูมิินไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีวิิตภายใน 28 วััน 

เปรียบเทีียบกัับการไม่่ได้้รับอััลบูมิิน

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��; ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ; ปอดบวม; ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน; สารเพิ่่�มปริิ–

มาตรน้ำำ��ในหลอดเลืือดอััลบููมิิน

บทคัดย่อ

ธนัย วีีรณรงค์์กร, ภ.บ., ภ.ม.(เภสััชกรรมชุุมชน)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลแพร่่

ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: thanaiw@gmail.com

สุุกฤษฏิ์์� กาญจนสุุระกิิจ, ภ.บ.(เภสััชกรรมคลิินิิก)
คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา

e-mail: sukrit.ka@up.ac.th

ธราณีี สิิริิชยานุุกุุล, ภ.บ., ภ.ม.(เภสััชกรรมคลิินิิก)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลแพร่่

e-mail: taranee034@gmail.com

วารสารเภสััชกรรมคลิินิิก. 2568;31(3):266-80.

Received: 3 Jun 2025, Revised: 16 Aug 2025, Accepted: 15 Sep 2025



การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทดแทนอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ธนัย วีรณรงค์กร, สุกฤษฏิ์ กาญจนสุระกิจ, 

ธราณี สิริชยานุกุล

267

Study of the Effectiveness of Albumin Replacement in Ventilated Patients 

with Hypoalbuminemia at Phrae Hospital

Background: Hypoalbuminemia can lead to acute respiratory failure and increased mortality. 

Various types of fluid resuscitation are used in critically ill patients, depending on their condition, 

and albumin is one of them. However, previous studies on albumin use in mechanically ventilated 

patients with hypoalbuminemia remain controversial.

Objective: To study the association between 28-day in-hospital mortality, ventilator-free days 

within 28 days, and hospitalization duration in ventilated patients with hypoalbuminemia, compa–

ring those who received albumin replacement with those who did not.

Methods: This single-center retrospective cohort study included 443 mechanically ventilated 

patients with hypoalbuminemia (serum albumin < 2.5 g/dL) due to septic shock, pneumonia, or 

acute respiratory distress syndrome (ARDS), admitted to Phrae Hospital, Thailand, from January 1 

to December 31, 2023. Patients either received 20% albumin or did not receive albumin. Primary 

outcomes were analyzed using modified Poisson regression with robust standard errors (SEs) to 

estimate relative risks (RRs, 95% CI). Covariates were selected from univariable logistic regression 

(p-value < 0.05) and directed acyclic graphs (DAGs) before fitting the final model; interaction terms 

were tested and multicollinearity was assessed (VIF < 5). Secondary outcomes were compared 

using t-test or Wilcoxon rank sum test.

Results: Within 28 days, 129 of 225 patients (57.33%) in the albumin group and 84 of 218 

patients (38.53%) in the non-albumin group had died (RR = 1.34; 95% CI: 1.09–1.65, p-value = 0.006). 

No statistically significant differences were observed in subgroup analyses of patients with serum 

albumin < 1.5 g/dL, 1.6–2.0 g/dL or SOFA score ≥ 6. However, among patients aged < 40 years in the 

albumin group was associated with a significantly reduced mortality rate. For secondary outcomes, 
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ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (hypoalbuminemia) 

หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��กว่่า

ปกติิ (3.5-5.0 g/dL) ซ่ึ่�งภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��เพิ่่�มความ–

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน  

(acute respiratory distress syndrome; ARDS) ใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (critically ill) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

อััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่า 2.5 g/dL1 โดยภาวะวิิกฤตที่่�มีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�นจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดการล้้มเหลวของ

อวััยวะต่่าง ๆ ภายในร่่างกายรวมถึึงระบบทางเดิินหายใจ 

โดยระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ยาวนานจะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น2

โรงพยาบาลแพร่่มีีการกำำ�หนดนโยบายโดยคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (Pharmacy and 

Therapeutics Committee; PTC) ให้้ควบคุุมกำำ�กับการ

ใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีราคาสููงและยาที่่�มีมููล–

ค่่าการสั่่�งใช้้สููง อััลบููมิินชนิิดฉีีดเป็็นหนึ่่�งในรายการที่่�ต้้อง

ควบคุุมกำำ�กับการสั่่�งใช้้ และแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ต้้องลงบัันทึึกใน 

แบบประเมิินความเหมาะสมการใช้้ยา (drug use eva–

luation; DUE) นอกจากนี้้�ยัังกำำ�หนดให้้แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ต้้อง 

แจ้้งรองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายการแพทย์์ให้้ทราบทุุกครั้้�ง เพื่่�อ

ให้้การสั่่�งใช้้เป็็นไปอย่่างสมเหตุุผลและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

โดยในปีีงบประมาณ 2566 มีีการสั่่�งซื้้�ออััลบููมิิน 5% และ

อััลบููมิิน 20% รวมมููลค่่า 2,700,579 บาท ซ่ึ่�งสููงเป็็นอัันดัับ

ต้้น ๆ จากการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้อััล–

บููมิินในโรงพยาบาลแพร่่ พบว่่าร้้อยละ 57 ของการสั่่�งใช้้ 

อััลบููมิินเป็็นไปตามเกณฑ์์การประเมิิน (criteria) ตาม

แบบบัันทึึก DUE ซึ่่�งกำำ�หนดให้้สามารถสั่่�งใช้้อััลบููมิินใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากโรคปอดบวม หรืือภาวะ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ หรืือภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันที่่�ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��กว่่า 2.5 g/dL โดย

ข้้อมููลจากการศึึกษาก่่อนหน้้ายัังไม่่มีีความชััดเจนเพีียง–

พอในเรื่่�องการสั่่�งใช้้อััลบููมิินตามเกณฑ์์การประเมิินดััง– 

กล่่าว โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน รวมถึึงการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการใช้ ้

อััลบููมิินร้้อยละ 50 ถึึงร้้อยละ 70 เป็็นการใช้้อย่่างไม่่–

เหมาะสม ดัังนั้้�น นอกจากราคาของอััลบููมิินที่่�มีีราคาสููง 

แล้้ว ยัังเป็็นสารละลายที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้หลากหลาย และมีี

สารละลายอื่่�นที่่�เป็็นตััวเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าในบางข้้อบ่่ง–

ใช้้ ตลอดจนมีีข้้อมููลที่่�ขััดแย้้งทางวิิชาการในเรื่่�องประ–

สิิทธิิผลและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน3-5 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาการใช้้อััลบููมิินจนถึึงขณะนี้้�ยัังไม่่มีีการ

ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลการได้้รัับอย่่างต่่อเนื่่�อง6-7 ผู้้�วิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาผลทางคลิินิิกในเรื่่�องความสััมพัันธ์์

ของอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน ระยะ

เวลาไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน และระยะ

เวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับ 

อััลบููมิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการเลืือกใช้้สารเพิ่่�มปริิมาตร

น้ำำ��ในหลอดเลืือดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยวิิกฤตให้้มีีความเหมาะสม

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งพััฒนาเกณฑ์์การประเมิินความเหมาะ–

สมของการสั่่�งใช้้อััลบููมิินทดแทน

ventilator-free days within 28 days were significantly lower in the albumin group (p-value < 0.001), 

while hospital length of stay was significantly longer compared to the non-albumin group (p-value 

< 0.001).

Conclusions: In mechanically ventilated patients with septic shock, pneumonia, or ARDS and 

hypoalbuminemia, albumin replacement, compared with no albumin use, did not improve 28-day 

survival.

บทนำำ�
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 28 วััน ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีภาวะอััล– 

บููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

2.	เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ภายใน 28 วัันและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย 

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 

g/dL) เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่

ได้้รัับอััลบููมิิน

นิิยามศััพท์์เฉพาะในการวิิจััย

ระยะเวลาการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ หมายถึึง ช่่วง

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย

หายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจหรืือเจาะคอ ตั้้�งแต่่วัันที่่�เริ่่�มใช้้

จนถึึงวัันที่่�หยุุดใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ระยะเวลาท่ี่�ไม่่ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน  

หมายถึึง จำำ�นวนวัันทั้้�งหมดในช่่วง 28 วัันหลัังเริ่่�มการรััก–

ษา ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถหายใจเองได้้โดยไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแบบใส่่ท่่อ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หมายถึึง ช่่วงระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยพัักรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันที่่�เข้้า

รัับการรัักษาจนถึึงวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีรููปแบบการวิิจััยเชิิงสัังเกตรููปแบบการ

ศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (retrospective 

cohort study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�อยู่่�ในฐานข้้อ– 

มููลสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาลแพร่่

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลแพร่่ ให้้

ดำำ�เนิินการวิิจััยได้้ หมายเลขใบรัับรอง 037/2568 วัันที่่� 

27 มกราคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยที่่�มีการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือโรค

ปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และมีี 

ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) ซ่ึ่�งเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1) ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2) มีีข้้อมููลการรัักษาที่่�สมบููรณ์์ในฐานข้้อมููลเวชระ– 

เบีียนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

เกณฑ์์การคััดออก

1) ผู้้�ป่ ่วยที่่�ใช้้อััลบููมิินในความเข้้มข้้นอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 20

2) ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้อััลบููมิินความเข้้มข้้นร้้อยละ 20 ในข้้อ– 

บ่่งใช้้อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือปอดอัักเสบ

หรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลว

3) ผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษาต่่อ

4) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

5) ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจก่่อนถููกส่่งต่่อมาที่่�โรง–

พยาบาลแพร่่ หรืือถููกส่่งต่่อไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นโดย– 

ที่่�ยัังคงใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

6) ผู้้�ป่วยที่่�ช่วงเวลาในการติิดตามอยู่่�นอกช่่วงเวลา

ที่่�สนใจ

7) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือมีีภาวะโรค

แทรกซ้้อนที่่�ซับซ้้อน ได้้แก่่ มะเร็็งระยะลุุกลาม

ผู้้�ป่วยที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจะถููกแบ่่งเป็็นสอง

กลุ่่�มตามการได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

เคร่ื่�องมืือและการเก็็บข้อมููล

ใช้้แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยในฐานข้้อมููลสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยา–

บาลแพร่่ โดยเริ่่�มเก็็บตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลลััพธ์์หลััก ได้้แก่่ การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วััน และผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ระยะ

เวลาไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน และระยะ

เวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ใช้้ข้้อมููลของการศึึกษาก่่อนหน้้า1-2 ในการคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยมีีความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ของอำำ�นาจทดสอบที่่�ร้อยละ 80 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 208 คน

สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการเปรีียบ–

เทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้ two independent propor-

tion

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

1 2

1 /2 1 1 1 2 2

2- - + -

-
+- -a bd n

โดยที่่� n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละกลุ่่�มที่่�ต้องการ

P1 = ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มที่่� 1

P2 = ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มที่่� 2

P = ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าสััดส่่วนทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

α = ค่่าระดัับนััยสำำ�คัญ

β = ความน่่าจะเป็็นที่่�จะเกิิด type II error

Z
1− α/2

 = ค่่า Z สำำ�หรัับระดัับนััยสำำ�คัญ

Z
1− β = ค่่า Z สำำ�หรัับ power ของการทดสอบ

การเลืือกกลุ่่�มควบคุุม มีีแนวทางและกระบวนการ 

ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิจััยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะ

เหมืือนกัันทั้้�งหมดก่่อน เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบผล–

ลััพธ์์ได้้อย่่างมีีเหตุุผล

2.	กำำ�หนดเกณฑ์์คััดออก เพื่่�อกรองปััจจััยกวน

3.	แบ่่งกลุ่่�มตามการได้้รัับอััลบููมิิน 20% คืือ กลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน คืือ กลุ่่�มควบคุุม

4.	ควบคุุมความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม (control 

for confounders) เนื่่�องจากการแบ่่งกลุ่่�มไม่่ได้้เกิิดจาก

การสุ่่�ม (non-randomized) จึึงนำำ�ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้า–

เกณฑ์์ในการศึึกษาวิิจััย

5.	วิิเคราะห์์ผล ใช้้ logistic regression หาความ–

สััมพัันธ์์ วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััก เช่่น การเสีียชีีวิิตภายใน 

28 วััน วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รอง เช่่น ระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�อง–

ช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�มด้้วย Fisher’s  

exact test แสดงผลเป็็นจำำ�นวน และค่่าร้้อยละ และการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อเนื่่�องกรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ

วิิเคราะห์์ด้้วย independence t-test แสดงผลเป็็นค่่า–

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) กรณีีที่่�

แจกแจงไม่่ปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วย  Wilcoxon rank sum test 

แสดงผลเป็็น median และ interquartile range (IQR) 

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักเพื่่�อจััดการข้้อมููลที่่�สูญหายด้้วย

การทำำ� MICE analysis และ propensity score ด้้วย 

age, SOFA score, severity of ARDS, serum albu-

min baseline และ acute kidney injury (AKI)

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักโดยใช้้สถิิติิ logistic regres-

sion ในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและผลลััพธ์์ 

รายงานเป็็นค่่า relative risk (RR) แบบตััวแปรเดี่่�ยว โดย

ใช้้ modified Poisson with robust standard errors 

สำำ�หรัับการเลืือกตััวแปรในโมเดลในการปรัับผลลััพธ์์มา–

จากตััวแปรที่่�มีนััยสำำ�คัญจากการทำำ� univariable logis-

tic regression ที่่� p-value < 0.05 จากนั้้�นฟิิตโมเดล

สุุดท้้ายที่่�นำำ�ทุุกตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก DAGs เข้้ามาใน

โมเดล ตรวจสอบ interaction term ของตััวแปรเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการเกิิด multicollinearity กำำ�หนดค่่า VIF < 

5 แสดงว่่าไม่่มีี multicollinearity ระหว่่างตััวแปรและ

นำำ�เสนอผลลััพธ์์เป็็น relative risk ratio และวิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์รอง กรณีีข้้อมููลแจกแจงปกติิด้้วย t-test แต่่กรณีี

ที่่�แจกแจงไม่่ปกติิด้้วย Wilcoxon rank sum test

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�ง–

หมด 443 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 225 ราย

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 218 ราย โดยภาพรวมด้้าน

ประชากรศาสตร์์ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ 

อายุุเฉลี่่�ย น้ำำ��หนััก ส่่วนสููงและดััชนีีมวลกาย เช่่นเดีียว

กัับประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่แตก–

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 

มีีสััญญาณของความเจ็็บป่่วยรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มไม่่ได้้รัับ 

อััลบููมิิน ได้้แก่่ การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 30 วัันสููงกว่่า  

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มากกว่่า ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันรุุนแรง–

กว่่า ค่่าความดัันโลหิิต diastolic ที่่�ต่ำำ�� Glasgow coma 

n = α/2 β



การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทดแทนอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่
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score ต่ำำ�� PaO
2
/FiO

2
 ที่่�แย่่กว่่า มีีเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า  

BUN และอััลบููมิินในปััสสาวะสููงกว่่า ภาวะไตวายเฉีียบ–

พลัันพบสููงกว่่า การได้้รัับ furosemide ขณะใช้้เครื่่�อง–

ช่่วยหายใจที่่�มากกว่่า และค่่าซีีรััมอััลบููมิินพื้้�นฐานต่ำำ��กว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ผลการศึึกษาหลัักเป็็นการหาอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 28 วััน พบว่่าเมื่่�อปรัับทุุกโมเดล กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้–

รัับอััลบููมิินมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน (ร้้อยละ 57.33 เทีียบกัับร้้อยละ 38.53, 

RR = 1.49; 95% CI: 1.21-1.82, p-value < 0.001) 

หลัังปรัับอายุุและเพศ (โมเดล 1) ความเสี่่�ยงยัังคงสููง (RR 

= 1.49; 95% CI: 1.21-1.83, p-value < 0.001) และ

เมื่่�อปรัับลัักษณะพื้้�นฐานที่่�มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญ ได้้แก่่ การเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤต การกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ใน 30 วััน การได้้รัับ furosemide การติิดเชื้้�อในกระแส– 

เลืือด ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ปอดบวม ทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลััน (โมเดล 2)  

ความเสี่่�ยงลดลงแต่่ยัังคงมีีนััยสำำ�คัญ (RR = 1.35; 95% CI:  

1.10-1.66, p-value = 0.004) การปรัับเพิ่่�มเติิมด้้วย 

propensity score จากอายุุ SOFA score ระดัับความ

รุุนแรงของโรคทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และระ– 

ดัับอััลบููมิินพื้้�นฐาน (โมเดล 3) RR = 1.34; 95% CI: 1.09-

1.65, p-value = 0.006 ทั้้�งนี้้�ทิศทาง RR > 1 คงที่่�ทุก

โมเดล ในข้้อมููลนี้้�การได้้รัับอััลบููมิินสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 

หลัังปรัับปััจจััยกวนแล้้วขนาดของอิิทธิิพลลดลง (RR = 

1.49-1.34) ซึ่่�งเข้้าทาง confounding by indication 

หรืือการเกิิดอคติิจากข้้อบ่่งชี้้� หมายถึึงคนที่่�มีอาการหนััก– 

กว่่ามัักถููกให้้อััลบููมิิน ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม

ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n =218)
p-value

เพศชาย; ราย (ร้้อยละ) 203 (45.82) 112 (49.78) 91 (41.74) 0.105

อายุุ (ปีี); mean ± SD 66.22 ± 15.02 66.57 ± 15.15 65.86 ± 14.91 0.610

< 40 ปีี; ราย (ร้้อยละ) 29 (6.55) 13 (5.78) 16 (7.34) 1.000

≥ 40 ปีี; ราย (ร้้อยละ) 414 (93.45) 212 (94.22) 202 (92.66)

น้ำำ��หนััก (กก.); mean ± SD 55.10 ± 11.63 54.69 ± 10.55 55.56 ± 12.76 0.446

ส่่วนสููง (ซม.); mean ± SD 158.76 ± 8.52 158.52 ± 8.01 159.02 ± 9.05 0.552

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2); mean ± SD 21.86 ± 4.37 21.81 ± 4.26 21.91 ± 4.51 0.823

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�; ราย (ร้้อยละ)

ไม่่เคยสููบ 304 (68.62) 163 (72.44) 141 (64.68) 0.088

เคยสููบ ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 122 (27.54) 57 (25.33) 65 (29.82)

ปััจจุุบัันสููบ 17 (3.84) 5 (2.22) 12 (5.50)

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์; ราย (ร้้อยละ)

ไม่่เคยดื่่�ม 301 (67.95) 162 (72.00) 139 (63.76) 0.108

เคยดื่่�ม ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 92 (20.77) 38 (16.89) 54 (24.77)

ปััจจุุบัันดื่่�ม 50 (11.29) 25 (11.11) 25 (11.47)
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n =218)
p-value

แยกตามหอวิกฤต; ราย (ร้้อยละ) 0.015§

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต 273 (61.63) 126 (56.00) 147 (67.43)

หอผู้้�ป่วยทั่่�วไปหรืือก่ึ่�งวิิกฤต 170 (38.37) 99 (44.00) 71 (32.57)

กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 30 วััน; ราย (ร้้อยละ) 88 (19.86) 61 (27.11) 27 (12.39) <0.001§

High protein diet; ราย (ร้้อยละ) 185 (41.76) 102 (45.33) 83 (38.07) 0.125

ได้้รัับ furosemide; ราย (ร้้อยละ) 209 (47.18) 126 (56.00) 83 (38.07) <0.001§

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; ราย (ร้้อยละ) 354 (79.91) 206 (91.56) 148 (67.89) <0.001§

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ; ราย (ร้้อยละ) 299 (67.49) 178 (79.11) 121 (55.50) <0.001§

ปอดบวม; ราย (ร้้อยละ) 314 (70.88) 174 (77.33) 140 (64.22) 0.002§

Community acquired pneumonia 193 (43.56) 96 (45.33) 91 (41.77) 0.246

Hospital acquired pneumonia 99 (22.35) 60 (26.67) 39 (17.89) 0.030§

Ventilator associated pneumonia 22 (4.97) 12 (5.33) 10 (4.59) 0.828

COVID-19 69 (15.58) 33 (14.67) 36 (16.51) 0.603

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ) 403 (90.97) 215 (95.56) 188 (86.24) 0.001§

ระดัับความรุุนแรงของโรคทางเดิินหายใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ)

<0.001§

น้้อย 137 (30.92) 60 (26.67) 77 (35.32)

ปานกลาง 139 (31.38) 76 (33.78) 63 (28.90)

รุุนแรง 127 (28.67) 79 (35.11) 48 (22.02)

ตำำ�แหน่่งที่่�ปอดติิดเชื้้�อ; ราย (ร้้อยละ)

ในปอด 224 (50.56) 118 (52.44) 106 (48.62) <0.001§

นอกปอด 61 (13.77) 31 (13.78) 30 (13.76)

ทั้้�งในและนอกปอด 94 (21.22) 61 (27.11) 33 (15.14)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Systolic blood pressure (mmHg);  

mean ± SD

118.82 ± 1.71 114.26 ± 2.44 123.53 ± 2.36 0.006†

Diastolic blood pressure (mmHg);  

mean ± SD

71.12 ± 0.94 69.57 ± 1.35 72.71 ± 1.33 0.097

Mean arterial pressure (mmHg);  

mean ± SD

86.90 ± 1.12 84.47 ± 1.58 89.40 ± 1.58 0.028†

Hear rate (bpm); mean± SD 104.88 ± 1.16 106.42 ± 1.57 103.28 ± 1.71 0.177

Respiratory rate (times/min); mean± SD 24.15 ± 0.30 24.27 ± 0.41 24.02 ± 0.45 0.673

Glasgow coma score; mean ± SD 9.85 ± 0.19 9.18 ± 0.25 10.55 ± 0.29 <0.001†
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n =218)
p-value

PaO
2
/FiO

2
; median (IQR range) 149.167 (90.13 

to 241)

128.5 (86.6 to 

213.5)

175.4 (104.5 to 

265.5)

<0.001$

Positive end-expiratory pressure (PEEP) 

(cmH
2
O); mean ± SD

5.40 ± 0.05 5.52 ± 0.08 5.27 ± 0.06 0.052

Tidal volume (L); mean ± SD 1.03 ± 0.005 1.03 ± 0.006 1.03 ± 0.008 0.971

Blood gas (pH); median (IQR range) 7.38 (7.3 to 

7.435)

7.39 (7.3 to 

7.441)

7.38 (7.3 to 

7.433)

0.352

Platelet (x103/µL); median (IQR range) 200 (122 to 296) 183 (96 to 282) 212 (144 to 319) 0.008$

Total bilirubin (mg/dL);  

median (IQR range)

0.6 (0.4 to 1.3) 0.6 (0.4 to 1.3) 0.6 (0.4 to 1.3) 0.788

Aspartate aminotransferase (AST) (U/L); 

median (IQR range)

52 (30 to 108) 52 (29 to 104) 50.5 (30 to 112) 0.652

Alanine aminotransferase (ALT) (U/L); 

median (IQR range)

35 (21 to 77) 35 (20 to 71) 36 (21 to 95) 0.513

Serum albumin baseline (g/dL); 

 mean± SD

1.96 ±0.03 1.76 ± 0.03 2.21 ± 0.03 <0.001†

Serum albumin after (g/dL); mean± SD 2.09 ± 0.03 2.12 ± 0.04 2.07 ± 0.04 0.367

Change serum albumin (MD) (g/dL); 

mean± SD

0.13 ± 0.03 0.35 ± 0.04 -0.09 ± 0.04 <0.001†

stable GFR (mL/min/1.73m2);  

median (IQR range)

72.0 (36.49 to 

97.66)

71.28 (35 to 

95.46)

76.44 (38.13 to 

101.53)

0.388

Serum creatinine (mg/dL);  

median (IQR range)

1.33 (0.81 to 

2.79)

1.47 (0.96 to 

2.79

1.21 (0.71 to 

2.82)

0.038$

Serum lactate (mmol/L);  

median (IQR range)

2.3 (1.4 to 4.4) 2.4 (1.3 to 5) 2.25 (1.4 to 4) 0.581

Blood urea nitrogen (BUN) (mg/dL);  

median (IQR range)

29 (16 to 57.8) 36 (19 to 65) 24 (13 to 51) <0.001$

Fluid intake (mL); median (IQR range) 1800

(1250 to 2480)

1900

(1360 to 2550)

1570

(1200 to 2300)

0.002$

Urine output (mL); median (IQR range) 1250

(800 to 1900)

1300

(800 to 2000)

1200

 (750 to 1750)

0.116

โรคร่่วม

ภาวะทุุพโภชนาการ; ราย (ร้้อยละ) 6 (1.35) 5 (2.22) 1 (0.46) 0.216

ระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะ; ราย (ร้้อยละ)
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n =218)
p-value

Negative 261 (58.92) 104 (46.22) 157 (72.02) <0.001§

Trace (15-30 mg/dL) 90 (20.32) 62 (27.56) 28 (12.84)

1+ (30-100 mg/dL) 58 (13.09) 37 (16.44) 21 (9.63)

2+ (100-300 mg/dL) 33 (7.45) 21 (9.33) 12 (5.50)

3+ (300-1,000 mg/dL) 1 (0.23) 1 (0.44) 0 (0.00)

โรคไตวาย; ราย (ร้้อยละ) 15 (3.39) 9 (4.00) 6 (2.75) 0.602

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ) 297 (67.04) 167 (74.22) 130 (59.63) 0.001§

ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง; ราย (ร้้อยละ) 283 (63.88) 128 (56.89) 155 (71.10) 0.007§

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3a; ราย (ร้้อยละ) 35 (7.90) 25 (11.11) 10 (4.59)

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3b; ราย (ร้้อยละ) 23 (5.19) 14 (6.22) 9 (4.13)

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4; ราย (ร้้อยละ) 21 (4.74) 15 (6.67) 6 (2.75)

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 nRRT; ราย (ร้้อยละ) 47 (10.61) 22 (9.78) 25 (11.47)

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 ที่่�ฟอกไต; ราย (ร้้อยละ) 34 (7.67) 21 (9.33) 13 (5.96)

หััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ) 59 (13.32) 36 (16.00) 23 (10.55) 0.095

การผ่่าตััดหััวใจ; ราย (ร้้อยละ) 38 (8.58)  21 (9.33) 17 (7.80) 0.613

ภาวะสมองบาดเจ็็บ; ราย (ร้้อยละ) 32 (7.22) 19 (8.44) 13 (5.96) 0.361

ตัับอ่่อนอัักเสบ; ราย (ร้้อยละ) 13 (2.93) 3 (1.33) 10 (4.59) 0.051

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย; ราย (ร้้อยละ) 73 (16.48) 34 (15.11) 39 (17.89) 0.445

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง; ราย (ร้้อยละ) 87 (19.64) 43 (19.11) 44 (20.18) 0.812

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย; ราย (ร้้อยละ) 7 (1.58) 4 (1.78) 3 (1.38) 1.000

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ; ราย (ร้้อยละ) 51 (11.51) 24 (10.67) 27 (12.39) 0.656

โรคสมองเสื่่�อม; ราย (ร้้อยละ) 5 (1.13) 1 (0.44) 4 (1.83)  0.209 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง; ราย (ร้้อยละ) 49 (11.06) 25 (11.11) 24 (11.01) 1.000

โรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน; ราย (ร้้อยละ) 19 (4.29) 10 (4.44) 9 (4.13) 1.000

โรคแผลในกระเพาะอาหาร; ราย (ร้้อยละ) 42 (9.48) 27 (12.00) 15 (6.88) 0.075

โรคตัับ; ราย (ร้้อยละ) 0.607

โรคตัับระดัับเล็็กน้้อย 34 (7.67) 15 (6.67) 19 (8.72)

โรคตัับระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 41 (9.26) 23 (10.22) 18 (8.26)

โรคเบาหวาน; ราย (ร้้อยละ) 147 (33.18) 79 (35.11) 68 (31.19) 0.242

อััมพาตคร่ึ่�งซีีก; ราย (ร้้อยละ) 27 (6.09) 12 (5.33) 15 (6.88) 0.554

มะเร็็งเนื้้�องอก; ราย (ร้้อยละ) 32 (7.22) 18 (8.00) 14 (6.42) 0.776

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว; ราย (ร้้อยละ) 4 (0.90) 2 (0.89) 2 (0.92) 1.000
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คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n =218)
p-value

มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง; ราย (ร้้อยละ) 1 (0.23) 1 (0.44) 0 (0.00) 1.000

โรคเอดส์์; ราย (ร้้อยละ) 20 (4.51) 10 (4.44) 10 (4.59) 1.000

CCI score; mean ± SD 3.27 ± 0.13 3.30 ± 0.18 3.23 ± 0.18 0.790

SOFA score; mean ± SD 7.47 ± 0.16 7.71 ± 0.23 7.22 ± 0.22 0.112

< 6; ราย (ร้้อยละ) 181 (40.86) 84 (37.33) 97 (44.50) 0.147

≥ 6; ราย (ร้้อยละ) 262 (59.14) 141 (62.67) 121 (55.50)

Organ failure score; mean ± SD 2.99 ± 1.20 3.16 ± 1.24 2.82 ± 1.14 0.003†

จำำ�นวนวัันแรกรัับจนได้้รัับอััลบููมิิน

median (IQR range) 6 (2 to 11)

mean ± SD 8.99 ± 10.77

ได้้รัับอััลบููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง; ราย (ร้้อยละ) 38 (16.89)

จำำ�นวนวัันที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน

median (IQR range) 2 (1 to 4)

mean ± SD 4.39 ± 7.29

จำำ�นวนอััลบููมิินที่่�ได้้รัับ

median (IQR range) 6 (4 to 10)

mean ± SD 7.94 ± 7.36
§ Fisher’s exact test

† Independent t-test

$ Wilcoxon rank-sum test

ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2 อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

Model
ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n=218)

อััตราการเสีียชีีวิตภายใน 28 วััน

RR (95% CI)d p-value

Unadjusted 129 (57.33%) 84 (38.53%) 1.49 (1.21-1.82) < 0.001

Model 1a 1.49 (1.21-1.83) < 0.001

Model 2b 1.35 (1.10-1.66) 0.004

Model 3c 1.34 (1.09-1.65) 0.006
a Model 1 adjusted by age and gender
b Model 2 adjusted by significant baseline characteristic (การเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 30 วััน การได้้รัับ furosemide ติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ปอดบวม ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลััน)
c Model 3 adjusted by Model 2 + propensity score (age, SOFA score ระดัับความรุุนแรงของโรคทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน serum albu-

min baseline)
d Relative risk (95% confidence interval)
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ที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในทุุกแบบจำำ�ลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยของผลลััพธ์์หลััก พบว่่า 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี การได้้รัับอััลบููมิินสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันลดลงอย่่างมีี–

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adjusted RR = 0.53; 95% CI: 0.29-

0.98, p-value =0.043) ขณะที่่�ผู้้�ป่วยอายุุ 40-59 ปีี และ 

60-79 ปีี ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (adjusted 

RR = 1.21; 95% CI: 1.13-1.76, p-value =0.002 และ 

adjusted RR = 1.39; 95% CI: 1.09-1.76, p-value = 

0.008 ตามลำำ�ดับ) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยอายุุ ≥ 80 ปีี พบความ–

เสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่มีีนััยสำำ�คัญ (adjusted RR = 

1.094; 95% CI: 1.093-1.095, p-value < 0.001) แต่่

ในผู้้�ที่่�มี SOFA score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 หรืือระดัับ 

อััลบููมิินในเลืือดพื้้�นฐาน < 1.5 g/dL หรืือ 1.6-2.0 g/dL 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี–

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการศึึกษารอง ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหาย–

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยของผลลััพธ์์หลััก (อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน)

กลุ่่�มย่่อย
อััตราการเสีียชีีวิตภายใน 28 วััน

Adjusted RRa (95% CI)b p-value

อายุุ

< 40 ปีี 0.53 (0.29-0.98) 0.043

40 – 59 ปีี 1.41 (1.13-1.76) 0.002

60 – 79 ปีี 1.39 (1.09-1.76) 0.008

≥ 80 ปีี 1.094 (1.093-1.095) < 0.001

SOFA scorec

< 6 1.87 (1.15-3.05) 0.012

≥ 6 1.22 (0.98-1.52) 0.081

Baseline serum albumin

< 1.5 g/dL 1.03 (0.56-1.90) 0.921

1.6-2.0 g/dL 1.22 (0.87-1.71) 0.244

สาเหตุุที่่�ต้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 1.30 (1.03-1.64) 0.026

ปอดบวม 1.37 (1.07-1.74) 0.013

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 1.35 (1.09-1.67) 0.006

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

ใช่่ 1.39 (1.09-1.87) 0.009

ไม่่ใช่่ 1.14 (0.76-1.70) 0.517
a Adjusted RR by Model 3
b 95% confidence interval
c Sequential organ failure assess score ใช้้วััดความรุุนแรงของภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ 6 ระบบ (หายใจ เลืือด ตัับ ไหลเวีียน ประสาท ไต) คะแนนเต็็ม 

ระบบละ 0-4 รวม 0-24 การวิิจััยนี้้�ใช้้การแบ่่งช่่วงระดัับความรุุนแรงที่่�ระดัับ 6
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เคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่
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ใจและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้– 

รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจยาว– 

นานกว่่า (p-value = 0.001) มีีระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจภายใน 28 วัันน้้อยกว่่า (p-value = 0.001) และมีี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานกว่่าอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน ระยะเวลาที่่�ไม่่ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน และระยะเวลาในการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ที่่�มีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิินทด–

แทน ผลการศึึกษาพบว่่าการได้้รัับอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือ

ปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันร่่วมกัับมีี

ภาวะอััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่า 2.5 g/dL มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันเมื่่�อเปรีียบ–

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(RR = 1.34; 95% CI: 1.09–1.65, p-value = 0.006) 

แต่่ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยในผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับอััลบููมิิน

ในเลืือดพื้้�นฐาน < 1.5 g/dL หรืือ 1.6-2.0 g/dL หรืือ

มีีคะแนน SOFA ≥ 6 มีีการอััตราเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม และในผลลััพธ์์รอง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

อััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value < 0.001)

การศึึกษานี้้�ให้้ผลในทิิศทางเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้า1-2 โดยพบว่่าในผู้้�ป่วยที่่�ช็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือ

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 

มีีการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

อััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิินมีี

แนวโน้้มที่่�จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อััลบููมิิน8-12 เช่่นเดีียวกัับ ALBIOS trial12 พบว่่าการเสีีย–

ชีีวิิตภายใน 28 วัันและ 90 วัันไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน แต่่ในการ

ศึึกษา MIMIC-III10 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน อาจเนื่่�องจากการได้้รัับอััลบููมิินใน

ช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกช่่วยทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความสมดุุลของ

ระบบไหลเวีียนโลหิิตในร่่างกาย (hemodynamic sta-

bility) ทำำ�ให้้ลดความรุุนแรงของภาวะทางเดิินหายใจล้้ม– 

เหลว มีีผลเพิ่่�มค่่า PaO
2
/FiO

2
 ซ่ึ่�งจะเป็็นผลดีีต่่อการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�สั้้�นลง

ตารางท่ี่� 4 ผลการศึึกษารอง: ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

ระยะเวลา
ได้้รัับอัลบููมิน

(n=225)

ไม่่ได้้รัับอัลบููมิน

(n=218)
p-value

ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (วััน);  

median (IQR rangea)

10 (4 to 18) 5 (2 to11) < 0.001b

ระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน (วััน); 

median (IQR rangea)

0 (0 to 11) 23 (17 to 26) < 0.001b

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน);  

median (IQR rangea)

18 (11 to 32) 14 (8 to 22) < 0.001b

a interquatile range คืือช่่วงค่่าที่่�ร้อยละ 25 ถึึงร้้อยละ 75 ของข้้อมููล
b Wilcoxon rank-sum test ทดสอบระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�มีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ
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ผลการศึึกษารองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาในการนอน

ในโรงพยาบาลที่่�ยาวนานกว่่า และระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจภายใน 28 วัันที่่�สั้้�นกว่่า ซ่ึ่�งจะสัังเกตได้้ว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีความรุุนแรงของการเกิิดทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันในระดัับรุุนแรงมากกว่่า และระดัับ 

อััลบููมิินในเลืือดเริ่่�มต้้นที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 

ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�นานและ

เป็็นผลให้้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ McNeil และคณะ2

การใช้้เกณฑ์์คััดตััวแปรจาก univariable logistic 

regression ที่่� p-value < 0.05 มีีข้้อดีีในการลดจำำ�นวน

ตััวแปรในขั้้�นคััดกรอง เป็็นการลดความเสี่่�ยง overfitting  

เมื่่�อขนาดตััวอย่่างหรืือจำำ�นวนเหตุุการณ์์มีีจำำ�กัด ทำำ�ให้้โม– 

เดลอ่่านง่่ายและมีีความจำำ�เพาะสููง แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ�กัดและ

อคติิ ได้้แก่่ การตกหล่่นของตััวแปรกวนสำำ�คัญ การพ่ึ่�งพา

ขนาดตััวอย่่างมากเกิิน การเลืือกตััวแปรจาก p-value 

เสี่่�ยง selection bias รวมทั้้�งการรวมตััวแปรผิิดบทบาท 

(mediator/collider) นอกจากนี้้�กรณีีข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่วยซ่ึ่�งมีีตััวแปรหลายตััวที่่�มีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เช่่น ระดัับอััลบููมิินเริ่่�มต้้น การ 

เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ระดัับความรุุนแรงของโรคทาง– 

เดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน รวมถึึง PaO
2
/FiO

2
 และภา– 

วะไตวายเฉีียบพลััน เป็็นต้้น ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

เหล่่านี้้�อาจส่่งผลทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตของ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินตั้้�งแต่่ต้้น การมีีอคติิในการเลืือกให้้อััล–

บููมิินในผู้้�ป่วยหนััก (confounding by indication) และ

การไม่่ได้้รัับอััลบููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง (immortal time 

bias) ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ยาวนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน การวิิจััยนี้้�ได้้จััดการ

ความแตกต่่างพื้้�นฐานเพื่่�อชดเชยข้้อจำำ�กัดและลดอคติิ

ของตััวแปรกวน ได้้แก่่ การปรัับตััวแปรร่่วมหลายตััวแปร 

(multivariable) การรายงาน RR ด้้วย modified Pois-

son with robust standard errors ปรัับตััวแปรหลาย–

ระดัับในโมเดล 1-2 ทำำ�การปรัับ prosensity score ใน

โมเดล 3 ควบคู่่�กัับการจััดการข้้อมููลสููญหายด้้วย MICE 

และการคััดตััวแปรจำำ�เป็็นจาก DAGs ผลที่่�ได้้หลัังปรัับ

ตััวแปรกวนแล้้ว ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับอััลบููมิิน 

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันยัังคงมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(RR = 1.34; 95% CI: 1.09-1.65, p-value = 0.006)

สรุุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อหรืือปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันและมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��ที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 

ทดแทน ไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตภายใน 28 วััน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวชระเบีียนของโรง– 

พยาบาล ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ถูกเก็็บยัังขาดความสมบููรณ์์ครบ– 

ถ้้วนทั้้�งการรัักษาและตััวผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งในการศึึกษาไม่่ได้ ้

เก็็บปััจจััยกวนอื่่�น ๆ  ที่่�อาจเป็็นผลกระทบให้้เพิ่่�มอััตราการ 

เสีียชีีวิิต เช่่น การประเมิินการติิดเชื้้�อโดยใช้้ APACHE 

score หรืือ Mews score และการเก็็บข้้อมููลอิิทธิิพล

ของการรัักษาอื่่�น ๆ รวมถึึงการวััดค่่าอััลบููมิินซ่ึ่�งไม่่ได้้วััด–

ค่่าทัันทีีหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับภายใน 24 ชั่่�วโมง แต่่จะ

เป็็นการวััดค่่าอััลบููมิินเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง อีีกทั้้�งวััน

และเวลาในการได้้รัับอััลบููมิินของผู้้�ป่วยแต่่ละรายอาจจะ

ไม่่ตรงกัับข้้อมููลจากที่่�ถูกบัันทึึกในระบบของโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการเก็็บข้้อมููลปััจจััยกวนอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่่งผล 

กระทบต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต เช่่น การประเมิินการติิดเชื้้�อ

โดยใช้้ APACHE score หรืือ Mews score หรืืออิิทธิิพล

ของการรัักษาอื่่�น ๆ

2.	การวััดค่่าอััลบููมิิน ควรวััดทัันทีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับอััล– 

บููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง

3.	ควรออกแบบการวิิจััยแบบ prospective study  

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องครบถ้้วน
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ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณ พญ.จุุฑารััตน์์ ปิิติิพุุทธิิพงค์์  

ประธานคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลแพร่่ และขอขอบคุุณกลุ่่�มงานเภสััช– 

กรรม แพทย์์ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ให้้ความ–

ร่่วมมืือและเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลพิิมายจััดตั้้�งคลินิิกวาร์์ฟาริินตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2555 พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า inter-

national normalized ratio (INR) อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายยัังต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 65 จึึงมีีแนวคิดพัฒนารููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการรัักษา

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผล รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการโดยการ

ติิดตามทางโทรศััพท์ ในผู้้�ป่่วยโรคหัวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�มีีการใช้้วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีวิิจััย: งานวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหัวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน แผนกผู้้�ป่่วย

นอก ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ปรับขนาดวาร์์ฟาริินในวัันที่่�มาพบแพทย์์ สามารถสื่�อสารกัับเภสััชกรทางโทรศััพท์ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

การบัันทึึกข้้อมููลการรัักษา และการประเมิินปััญหาการใช้้ยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ paired t-test และ McNemar test

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0 ราย เป็็น 60 ราย (ร้้อยละ 70.59) อย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001) ความรู้้�เกี่่�ยวกับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.80 ± 2.24 เป็็น 14.05 ± 1.09 (p < 0.001) 

ปััญหาการใช้้ยาลดลงจาก 63 ครั้้�ง เหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง (p < 0.001) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง (4.88 ± 0.39 

จากคะแนนเต็็ม 5) และแพทย์ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�จากเภสััชกรในการแก้้ไขด้้านยาร้้อยละ 97.65

สรุุปผล: การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากขึ้้�น ลดปัญหา

การใช้้ยา และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คัญ: วาร์์ฟาริิน; การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ; ผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
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Development of Integrated Pharmaceutical Care Model  

for Atrial Fibrillation Patients with Warfarin  

at Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province

Background: Since the establishment of the warfarin clinic in 2012, Phimai Hospital has 

reported that fewer than 65% of patients maintained an international normalized ratio (INR) within 

the target range. To enhance anticoagulation outcomes, an integrated pharmaceutical care model 

was developed.

Objective: To develop and evaluate the effectiveness of an integrated pharmaceutical care 

model using telephone follow-up among patients with atrial fibrillation receiving warfarin therapy 

at Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province.

Methods: This quasi-experimental study was conducted among outpatients with atrial fibril-

lation receiving warfarin therapy from June 1, 2024, to February 28, 2025. Participants were pur-

posefully selected if a dose adjustment occurred during physician visits and they were able to com-

municate with pharmacists by telephone. Data collection tools included patient questionnaires, 

treatment records, and medication-related problem assessments. Descriptive statistics were used 

to summarize patient characteristics, while inferential analyses were performed using paired t-tests 

and the McNemar test.

Results: The number of patients achieving target INR increased significantly from 0 to 60 

(70.59%; p < 0.001). Mean warfarin knowledge scores improved from 11.80 ± 2.24 to 14.05 ± 1.09 

(p < 0.001). Medication-related problems decreased from 63 to 1 incident (p < 0.001). Patient satis–

faction was high (4.88 ± 0.39 out of 5), and physicians accepted 97.65% of pharmacists’ therapy 

adjustment recommendations.

Conclusion: The integrated pharmaceutical care model significantly increased the proportion 

of patients achieving target INR, reduced medication-related problems, and enhanced patient sa–

tisfaction. Implementation of this model is recommended in similar clinical settings.

Keywords: warfarin; integrated clinical pharmacy services; atrial fibrillation
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บทนำำ�

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation  

(AF) เป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�พบบ่่อยที่่�สุดในเวช– 

ปฏิิบััติิ ผู้้�ป่วย AF มีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของคนปก– 

ติิและมีีโอกาสที่่�จะเกิิดเส้้นเลืือดในสมองอุุดตััน (stroke) 

เพิ่่�มขึ้้�น 2-7 เท่่า จึึงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ1

การป้้องกัันการเกิิด ischemic stroke ในระยะยาว 

โดยการให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน  

คืือ วาร์์ฟาริิน (warfarin) ซ่ึ่�งแม้้มีีประสิิทธิิภาพสููง แต่่มีี

ช่่วงการรัักษาแคบและได้้รัับผลกระทบจากหลายปััจจััย 

ทั้้�งพัันธุุกรรม อาหาร ยาร่่วม และโรคร่่วม2 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง ทั้้�งภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ จึึงจำำ�เป็็นต้้อง 

ได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดย– 

เฉพาะบทบาทของเภสััชกรในการให้้ความรู้้� เฝ้้าระวััง และ 

แก้้ไขปััญหาการใช้้ยา เพื่่�อช่่วยให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาหลายการศึึกษาพบว่่า 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมระดัับ 

INR ให้้ได้้เป้้าหมายการรัักษามากขึ้้�น และลดภาวะแทรก– 

ซ้้อนต่่อผู้้�ป่วยได้้3-5

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา เป็็นโรง–

พยาบาลทั่่�วไปขนาด 226 เตีียง รัับการส่่งต่่อดููแลโรคที่่�ซับ– 

ซ้้อนจากโรงพยาบาลลููกข่่าย ในปีี พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�รับวาร์์ฟาริิน 553 รายต่่อปีี และมีีจำำ�นวนครั้้�งใน

การรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน 2,746 ครั้้�งต่่อปีี ผลการดำำ�เนิิน–

งานในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่่าผู้้�ป่วยสามารถควบ– 

คุุมค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 56.98 และ 

56.04 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด (ร้้อยละ 

65) สาเหตุุหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์ปรัับขนาดยา 

มีีการรัับประทานยาผิิด มีีการบริิโภคยาหรืือสมุุนไพรที่่�มี

ปฏิิกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน ประกอบกัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ต่่อเนื่่�อง แต่่มีีเภสััชกรที่่�รับผิิดชอบหลัักเพีียง 1 คน ทำำ�ให้้

มีีข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้านเวลา อััตรากำำ�ลัง ความแออััดและภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วย

ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการพััฒนาการให้้บริิบาลทางเภสััช– 

กรรม โดยการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องทางโทร–

ศััพท์์ เพื่่�อประเมิินความรู้้�ในการใช้้วาร์์ฟาริิน ปััญหาจาก

การใช้้ยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

โดยมีีเป้้าหมายลดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ– 

รัักษา การพััฒนารููปแบบการติิดตามผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินผ่่าน

ทางโทรศััพท์์ถืือเป็็นแนวทางที่่�สอดคล้้องกัับ service plan  

โรคหััวใจ6 ทั้้�งยัังสนัับสนุุนแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ด้้าน

สาธารณสุุข7 ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�

ครอบคลุุมและเท่่าเทีียม ตลอดจนเพิ่่�มขีีดความสามารถ

คุุณภาพการให้้บริิการของโรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนคร– 

ราชสีีมาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

แบบบููรณาการในผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�มีการใช้้

วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา

2.	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการในผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิด–

จัังหวะที่่�มีการใช้้วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนคร– 

ราชสีีมา

นิิยามศััพท์์

การบริบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ หมาย– 

ถึึง การบููรณาการความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกััน

ระหว่่างเภสััชกร แพทย์์ พยาบาล ผู้้�ป่วย และผู้้�ดูแล เพื่่�อ

ให้้การใช้้ยาเป็็นไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพใน 

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน ซ่ึ่�งครอบคลุุม

ถึึงการวางแผนการรัักษาด้้วยยา ความร่่วมมืือการใช้้ยา 

ผลข้้างเคีียงจากยา ทั้้�งวาร์์ฟาริินและยาควบคุุมการเต้้น

ของหััวใจ (rate control) ทั้้�งขณะที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลและการติิดตามต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์

การบริบาลทางเภสััชกรรมขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

บริการท่ี่�โรงพยาบาล หมายถึึง การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวการใช้้ 

ยาแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล การค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�– 

ป่่วย การประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษาในวัันที่่�ผู้้�ป่วย 

มาพบแพทย์์ โดยมีีการบัันทึึกแผนการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมในเวชระเบีียน (HOSxP) ประกอบด้้วยปััญหาการใช้้– 
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ยา เป้้าหมายการดููแล วิิธีีการแก้้ไข และช่่วงเวลาที่่�นัดติิด– 

ตามผล

การติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องทางโทรศััพท์์ หมายถึึง 

การติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ห่างออกไปจากจุุดให้้

บริิการโดยใช้้โทรศััพท์์ เป็็นการติิดตามหลัังจากผู้้�ป่วยมา

พบแพทย์์ 2 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา  

ค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา และประเมิินความ–

ร่่วมมืือในการรัักษา

ความเหมาะสมของแผนการรัักษาด้้วยยา หมาย– 

ถึึง การปรัับขนาดยาของแพทย์์ ทั้้�งวาร์์ฟาริินและยาควบ– 

คุุมการเต้้นของหััวใจเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ใน

แนวทางเวชปฏิิบััติิ

เป้้าหมายของการควบคุมการเต้้นของหััวใจ 

หมายถึึง อััตราการเต้้นของหััวใจขณะพัักไม่่เกิิน 80-110 

ครั้้�ง/นาทีี

ค่่า INR ท่ี่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย หมายถึึง ค่่าระดัับ 

international normalized ratio (INR) ที่่�อยู่่�ในช่่วง 

2.0–3.0 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเป้้าหมายการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation (AF) ในการ

ศึึกษานี้้�หมายถึึงค่่า INR ที่่�ตรวจวััดในวัันที่่�ผู้้�ป่วยมาพบ

แพทย์์

ร้้อยละของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 

คืือ สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

การคำำ�นวณ

ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย = 

n x 100

A

n = จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

A = จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�มาติิดตามการรัักษา

และได้้ตรวจ INR

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

ระเบีียบวิธีีวิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) โดยมุ่่�งพััฒนารููปแบบการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมผ่่านการติิดตามผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์์ 

เพื่่�อประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์และปััญหาการใช้้ยา 

รวมทั้้�งส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลในการ

วางแผนและติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ประชากร

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ AF ที่่�มีการใช้้วาร์์ฟา–

ริิน โดยรัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก คลิินิิกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ AF ที่่�มีการใช้้วาร์์ฟา– 

ริิน โดยรัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก คลิินิิกอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

และผ่่านตามเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการคััดเลืือก 

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของข้้อมููลที่่�ไม่่ต่่อ–

เนื่่�อง และวััดผลการศึึกษาเป็็นสััดส่่วนในกลุ่่�มศึึกษากลุ่่�ม

เดีียวกััน แต่่ศึึกษาในระยะเวลาต่่างกััน8

c t
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2
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โดยที่่�

N = จำำ�นวนผู้้�ป่วยใช้้ในการศึึกษา

Zα หมายถึึง ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�จะสรุุปผิิด

ว่่าประชากรก่่อนและหลัังการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน 

ทั้้�งที่่�จริิงแล้้วไม่่แตกต่่างกััน

Zβ หมายถึึง ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�จะสรุุปผิิด

ว่่าประชากรก่่อนและหลัังการศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งที่่�

จริิงแล้้วมีีความแตกต่่างกััน

Pc หมายถึึง สััดส่่วนของประชากรที่่�มีค่่า INR อยู่่�

ในช่่วงการรัักษา ได้้จากการทบทวนค่่า INR ในกลุ่่�มประ–

ชากรย้้อนหลัังของโรงพยาบาลพิิมาย คิิดเป็็นร้้อยละ 55

Pt หมายถึึง สััดส่่วนของประชากรหลัังการศึึกษา

ที่่�มีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา ได้้จากแนวทางของ ESC 

20209 ที่่�ควรมีีระดัับ INR เป้้าหมายร้้อยละ 70 เพื่่�อการ–

รัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล

Qc หมายถึึง 1- Pc

N = α β
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ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน
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Qt หมายถึึง 1- Pt

กำำ�หนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อยละ 95 และอำำ�นาจในการ 

ตรวจสอบความแตกต่่างได้้ร้้อยละ 80 ข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�– 

ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีค่่า INR ที่่�อยู่่�ในช่่วงการรัักษาก่่อน

การศึึกษาร้้อยละ 55 และหลัังการศึึกษาจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 70

จำำ�นวนผู้้�ป่วยในการศึึกษา

.
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ในการศึึกษาได้้เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยจำำ�นวน 85 ราย 

เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาติิดตาม

การรัักษา

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�น– 

ไปที่่�มีการใช้้วาร์์ฟาริิน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีการปรัับขนาดวาร์์– 

ฟาริินในวัันที่่�มาพบแพทย์์ และสามารถสื่่�อสารกัับเภสััช–

กรโดยทางโทรศััพท์์ได้้

เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ป่วยไม่่มาพบแพทย์์ตามนััดและไม่่สามารถ

ติิดตามผู้้�ป่วยได้้ หลัังจากผู้้�วิจััยติิดต่่อกลัับไป 2 ครั้้�ง แต่่– 

ละครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ หรืือผู้้�ที่่�ขอถอนตััวจากการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 

2.	แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

3.	แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วย โดยใช้้แบบวััดของ Morisky10 ชนิิด 8 ข้้อคำำ�ถาม 

(8-item Morisky Medication Adherence Scale: 

MMAS-8)

4.	แบบบัันทึึกการให้้คำำ�ปรึึกษาของเภสััชกร

5.	แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมทางโทรศััพท์์ ซ่ึ่�งแบ่่งคะแนนเป็็น 5 ระดัับ โดย 

คะแนน 5 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุด คะ–

แนน 4 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก คะแนน 3  

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง คะแนน 2 

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย และ คะแนน 1 

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุด

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความตรงของ 

เนื้้�อหา (content validity) ของแบบประเมิินความรู้้�ใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 คนตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสม ชััดเจน 

แล้้วนำำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เท่่ากัับ 0.80

ขั้้�นตอนการเก็็บข้อมููล

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ร่่วมกัับการติิดตามผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับการเจาะ– 

เลืือดเพื่่�อตรวจค่่า INR และได้้รัับการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยว– 

กัับการใช้้วาร์์ฟาริิน ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ

ความเหมาะสมของแผนการรัักษาที่่�ได้้รัับ

ครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการติิดตามผู้้�ป่วยทางโทร–

ศััพท์์ ภายหลัังการติิดตามครั้้�งที่่� 1 เป็็นระยะเวลา 2 สััป–

ดาห์์ เพื่่�อประเมิินระดัับความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน  

ติิดตามปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา และให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�อง– 

ต้้นในการจััดการปััญหาดัังกล่่าวตามความเหมาะสม

ครั้้�งที่่� 3 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาตรวจตามนััดในสััปดาห์์ที่่� 4– 

6 จะได้้รัับการเจาะเลืือดตรวจค่่า INR อีีกครั้้�ง พร้้อมกัับ 

ประเมิินความรู้้� ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ประเมิินแผน– 

การรัักษา และความพึึงพอใจต่่อการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมแบบบููรณาการ

ก่่อนการดำำ�เนิินการศึึกษา การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมในคลิินิิกวาร์์ฟาริินของโรงพยาบาลพิิมายมีีเพีียง

การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยในวัันพบแพทย์์โดยไม่่มีีการ

ติิดตามต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ได้้พััฒนารููปแบบการ

บริิบาลเภสััชกรรมแบบบููรณาการโดยมีีการติิดตามผู้้�ป่วย

ทางโทรศััพท์์ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังการปรัับยา เพื่่�อประ–

เมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์และปััญหาการใช้้ยา รวมทั้้�งส่่ง– 

เสริิมให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและ

ติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงในรููปความถี่่� ร้้อยละ ค่่า– 

เฉลี่่�ยเลขคณิิต ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง แผนการรัักษา ความพึึงพอใจต่่อ

= 
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การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ

2.	สถิิติิ paired t-test ในการเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

3.	สถิิติิ McNemar test ในการเปรีียบเทีียบการ

ควบคุุมค่่า INR และปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

จริิยธรรมการวิิจััย

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา 

เลขที่่� NRPH 056 ได้้รัับการอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 17 เมษายน 

2567

ผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าสู่่�การศึึกษา

ทั้้�งหมด 85 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 68.24 

อายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 71.76 สถานภาพสมรส

ร้้อยละ 96.47 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับประถม–

ศึึกษาร้้อยละ 82.35 สิิทธิิการรัักษาบััตรทองร้้อยละ 85.88  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 76.47 มีีโรคร่่วม

อย่่างน้้อย 1 โรคร้้อยละ 97.65 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับวาร์์ฟา–

ริินมากกว่่า 1 ปีีร้้อยละ 64.71 ผู้้�ป่วยจััดยารัับประทาน

เองร้้อยละ 65.88

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณา– 

การในผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�มีการใช้้วาร์์ฟาริิน 

 พบว่่าก่่อนการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ ค่่า 

INR ของผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 0 ราย หลัังการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ ค่่า INR ของผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 60 ราย (ร้้อยละ 70.59) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลลััพธ์์ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน พบว่่าก่่อน 

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ กลุ่่�มตััว–

อย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 61.18 

หลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ กลุ่่�มตััว– 

อย่่างมีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 97.65 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

11.8 ± 2.24 เป็็น 14.05 ± 1.09 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลลััพธ์์ด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา ประเมิินโดย

ใช้้เครื่่�องมืือ MMAS-8 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.86 ± 0.38 เป็็น 7.95 ± 0.26  

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.2162)

ผลลััพธ์์ด้้านการค้้นหาปััญหาจากการใช้้วาร์์ฟาริิน  

พบว่่าก่่อนการได้้รัับบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณา–

การ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินมีีปััญหาการใช้้ยาจำำ�นวน 63 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 74.12) หลัังได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบ 

บููรณาการ ปััญหาการใช้้ยาลดลงเหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 1.18) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ขนาดยาต่ำำ��เกิินไป (ร้้อยละ 24.12) การเกิิดปฏิิกิิริิยาระ–

หว่่างยากัับอาหาร (ร้้อยละ 10.59 ) และขนาดยาสููงเกิินไป  

(ร้้อยละ 10.59)

ผลลััพธ์์ด้้านการประเมิินแผนการรัักษา พบว่่าแพทย์์

ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการปรัับขนาดวาร์์ฟาริิน  

ตารางท่ี่� 1 ค่่า INR เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ (N=85)

ระดัับ INR

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการบริบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

หลัังการบริบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

ต่ำำ��กว่่าช่่วงเป้้าหมาย (<2.0) 47 (55.29) 18 (21.18) < 0.001a

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (2.0-3.0) 0 60 (70.59)

สููงกว่่าช่่วงเป้้าหมาย (>3.0) 38 (44.71) 7 (8.24)
a McNemar test



การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ  

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน
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และยาควบคุุมการเต้้นของหััวใจร้้อยละ 97.65 และ 92.86  

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�รับวาร์์ฟา–

ริินต่่อการติิดตามการใช้้ยาของเภสััชกรทางโทรศััพท์์ ดััง

แสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการในผู้้�ป่วยโรค

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินโดยมีีการติิดตาม 

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านทางโทรศััพท์์ สามารถเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพของการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�

มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 เป็็น

ร้้อยละ 70.59 ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของทิิพย์์กาญจน์์ ศรีีโพนทอง11 ที่่�พบว่่าการติิดตามผู้้�ป่วย 

ผ่่านทางโทรศััพท์์ส่่งผลให้้ค่่า INR และระดัับความรู้้�เกี่่�ยว– 

กัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p < 0.001) นอก– 

จากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐพร สุุดา ณ อยุุธ– 

ยา และคณะ12 ซ่ึ่�งประเมิินผลของการติิดตามทางโทรศััพท์์ 

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรง–

พยาบาล พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการติิดตามมีีค่่า INR อยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 45.6 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 24.1; p = 0.005) และมีีค่่า TTR เฉลี่่�ยสููงกว่่า 

(49.8 ± 34.3 เทีียบกัับ 28.0 ± 27.5; p = 0.017) ซ่ึ่�ง

บ่่งชี้้�ว่่าการให้้ความรู้้�และติิดตามผลการใช้้ยาโดยเภสััชกร

ผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีขึ้้�น

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีการเพิ่่�มขึ้้�นจากคะแนนเฉลี่่�ย 11.8 เป็็น 14.05 (p 

< 0.001) และร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีความรู้้�ในระดัับสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 61.18 เป็็นร้้อยละ 97.65 ภายหลัังการให้้

คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งเสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย

การค้้นหาและแก้้ไขปััญหาด้้านยาอย่่างเป็็นระบบ

ตารางท่ี่� 3  การยอมรัับของแพทย์์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการแก้้ไขและป้้องกัันปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา

ชนิิดยา
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ยอมรัับคำำ�แนะนำำ� ไม่่ยอมรัับคำำ�แนะนำำ� 

วาร์์ฟาริิน 83 (97.65) 2(2.35)

ยาควบคุุมการเต้้นของหััวใจ 13 (92.86) 1(7.14)

ตารางท่ี่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ก่่อนและหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ (N=85)

ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการบริบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

หลัังการบริบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

ระดัับต่ำำ�� (ต่ำำ��กว่่า 9 คะแนน) 9 (10.59) 0

ระดัับกลาง (9-11 คะแนน) 24 (28.24) 2 (2.35)

ระดัับสููง (12-15 คะแนน) 52 (61.18) 83 (97.65)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ± SD 11.8 ± 2.24 14.05 ± 1.09 < 0.001a

a Paired t-test
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ช่่วยลดปััญหาจากร้้อยละ 74.12 เหลืือเพีียงร้้อยละ 2.35 

ปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุดก่่อนการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ คืือ ขนาดวาร์์ฟาริินต่ำำ��เกิินไป  

(ร้้อยละ 24.12) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�แพทย์์ปรัับ

ขนาดยาต่ำำ��กว่่าขนาดที่่�แนะนำำ�ตามแนวทางการรัักษา 

อาจเนื่่�องมาจากความกัังวลเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือด–

ออก การขาดข้้อมููลสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ

ตอบสนองของผู้้�ป่วยต่่อยา และความซัับซ้้อนของการปรัับ– 

ขนาดยาที่่�ต้องคำำ�นึึงถึึงหลายปััจจััย การที่่�เภสััชกรเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการประเมิินความเหมาะสมของขนาดยาและ

ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่แพทย์์ในการปรัับขนาดวาร์์ฟาริินอย่่าง

เหมาะสมจึึงช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าวได้้

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์์ยอมรัับ

คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการปรัับขนาดวาร์์ฟาริิน และ

ยาควบคุุมการเต้้นของหััวใจในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 97.65 

และ 92.86 ตามลำำ�ดับ สะท้้อนถึึงความเชื่่�อมั่่�นในความ

 ตารางท่ี่� 4 ระดัับความพึึงพอใจผู้้�ป่วยที่่�รับวาร์์ฟาริินต่่อการติิดตามการใช้้ยาของเภสััชกรทางโทรศััพท์์ (N=85)

หััวข้้อ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจ

มากท่ี่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยท่ี่�สุุด

ด้้านการให้้บริิการของเภสััชกร

การถ่่ายทอดของเภสััชกร เช่่น น้ำำ��เสีียง 80

(94.12)

5

(5.88)

0 0 0

เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาด้้วยภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย

80

(94.12)

5

(5.88)

0 0 0

เภสััชกรสามารถช่่วยแก้้ไขปััญหา 

จากการใช้้ยาของท่่านได้้

71

(83.53)

14

(16.47)

0 0 0

ระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ของเภสััชกร 75

(88.23)

9

(10.59)

1

(1.18)

0 0

ด้้านช่่องทางที่่�ใช้้ในการสััมภาษณ์ของผู้้�ป่่วย

ช่่องทางที่่�ใช้้สััมภาษณ์์ผ่่านทางโทรศััพท์์ 74

(87.06)

10

(11.76)

1

(1.18)

0 0

ด้้านประโยชน์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

ท่่านทราบวิิธีีใช้้ยา / ข้้อเสนอแนะในการ

ปฏิิบััติิตััว

74

(87.06)

9

(10.59)

2

(2.35)

0 0

ท่่านสามารถนำำ�ข้อเสนอแนะจากเภสััชกร

มาปรัับใช้้ได้้

78

(91.76)

7

(8.24)

0 0 0

ด้้านความพึึงพอใจในภาพรวม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD = 4.88 ± 0.39)

ความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางโทรศััพท์์ในการใช้้ยา

77

(90.59)

6

(7.06)

2

(2.35)

0 0
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เชี่่�ยวชาญด้้านยาและการบริิบาลทางเภสััชกรรมของ

เภสััชกร โดยเภสััชกรมีีบทบาทในการติิดตามค่่า INR 

แนะนำำ�การปรัับขนาดยา และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย ผลการ

ศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ จากงานวิิจััยของ Young และคณะ13 ที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาในประเทศแคนาดา พบว่่าการดููแลร่่วมกัันระหว่่าง

เภสััชกรและแพทย์์ในคลิินิิกครอบครััว (family medi-

cine clinic) ช่่วยเพิ่่�มค่่า TTR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อนำำ�มา 

เปรีียบเทีียบกัับการดููแลโดยแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว (ร้้อย– 

ละ 73 เทีียบกัับ ร้้อยละ 65; p < 0.0001) งานวิิจััยของ 

Saokaew และคณะ14 ที่่�พบว่่าระบบการดููแลร่่วมกัันช่่วย 

เพิ่่�มค่่า INR ให้้อยู่่�ในเป้้าหมายของการรัักษา และลดภาวะ 

แทรกซ้้อนได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 

อุุทััยวรรณ และ พรนััชชา5 พบว่่าแพทย์์ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�

จากเภสััชกรในการปรัับวาร์์ฟาริินถึึงร้้อยละ 94.9 และค่่า 

INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งยืืนยัันถึึงศัักยภาพของ

เภสััชกรในการบริิบาลทางเภสััชกรรมช่่วยลดภาระงาน

ของแพทย์์ ลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษา

ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ ผู้้�ป่วยมีีระดัับความพึึงพอใจใน

ภาพรวมที่่�สูง (ร้้อยละ 90.59) แสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ช่่อง– 

ทางโทรศััพท์์ในการติิดตามได้้รัับการยอมรัับเป็็นอย่่าง–

ดีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการใช้้เทคโนโลยีีในการดููแล

สุุขภาพในยุุคปััจจุุบััน ความพึึงพอใจในระดัับสููงอาจเกิิด

จากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง 

มีีช่่องทางในการสอบถามข้้อมููลและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่าง

ทัันท่่วงทีี รวมถึึงการได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาอย่่างถููกต้้อง

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญ คืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งบางรายอาจมีี

ความกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัับโทรศััพท์์ หรืือมีีปััญหาในการ

สื่่�อสารผ่่านช่่องทางดัังกล่่าว ดัังนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการติิดตามผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยจึึงได้้เพิ่่�มช่่องทางการติิดต่่อ 

เช่่น หมายเลขโทรศััพท์์ของญาติิ และการใช้้แอปพลิิเคชััน

ไลน์์ เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลปััญหาของผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

นอกจากนี้้� การประเมิินความรู้้�มีระยะห่่างของการ

ติิดตามไม่่เท่่ากััน โดยครั้้�งที่่� 2 ห่่างจากครั้้�งแรก 2 สััปดาห์์

ในผู้้�ป่วยทุุกคน แต่่ครั้้�งที่่� 3 มีีระยะห่่าง 4–6 สััปดาห์์ 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้คะแนนความรู้้�หลัังการติิดตามมีีความ

แปรปรวน เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ถูกประเมิินช้้ากว่่าอาจเกิิดการลืืม

หรืือมีีโอกาสนำำ�ความรู้้�ไปใช้้จริิงมากกว่่า

การประเมิินความร่่วมมืือด้้วยแบบสอบถาม 

MMAS-8 แม้้จะมีีข้้อดีีด้้านความรวดเร็็วและง่่ายต่่อการ

เก็็บข้้อมููล แต่่เป็็นการรายงานด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

ค่่าที่่�ได้้สููงกว่่าความเป็็นจริิง แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับการนัับ

เม็็ดยาที่่�เหลืือ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการวััด และ

ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมในรููปแบบ 

randomized controlled trial เพื่่�อลดอคติิจากการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา 

สามารถขยายการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการในบริิบทอื่่�นต่่อไป

สรุุปผลการวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ มีีผล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น คะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และช่่วยลดปััญหาการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการออกแบบเครื่่�องมืือหรืือสื่่�อที่่�เหมาะ–

สมกัับการสื่่�อสารกัับผู้้�สูงอายุุ เช่่น แผ่่นพัับที่่�มีตััวอัักษร

ขนาดใหญ่่ หรืือคลิิปวิิดีีโอสั้้�น ๆ ที่่�เข้้าใจง่่าย เพื่่�อช่่วยลด

ข้้อจำำ�กัดด้้านการรัับรู้้�และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา

2.	ควรพััฒนาเครื่่�องมืือหรืือแอปพลิิเคชัันที่่�สนัับ–

สนุุนการสื่่�อสารและการติิดตาม เช่่น ระบบแจ้้งเตืือนการ

ใช้้ยา การบัันทึึกค่่า INR หรืือแบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�–

ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและประสิิทธิิภาพในการดููแล

3.	รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการ

ติิดตามทางโทรศััพท์์ สามารถประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อ– 

รัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ  ที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามการรัักษาอย่่างใกล้้– 
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ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินจำำ�เป็็นต้้องควบคุุมค่่า INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย โดยใช้้ระยะเวลาที่่�ค่่า INR 

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (time in therapeutic range; TTR) เป็็นตััวชี้้�วััดคุณภาพการรัักษา ทั้้�งนี้้� มีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การควบคุุม TTR

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม TTR ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 300 ราย ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 

2563 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบสอบถาม 6 ส่่วน ครอบคลุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยทางชีีวภาพ และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา univariate binary logistic 

regression และ multivariate binary logistic regression

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง 300 คน พบว่่าร้้อยละ 73.67 มีีการควบคุุม TTR ตามเป้้าหมาย การวิิเคราะห์์ความ–

สััมพัันธ์์ทีีละปััจจััยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การทำำ�งานของไต 

การทำำ�งานของตัับ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ รวมถึึงความรู้้� เจตคติ และการปฏิบััติิเกี่่�ยวกับวาร์์ฟาริิน เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งหมดร่่วมกััน พบว่่าการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ การ

ทำำ�งานของไต และความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้วาร์์ฟาริิน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยอิิสระ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ปััจจััยทางชีีวภาพและปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการควบคุุม TTR ผลการศึึก–

ษาสามารถนำำ�ไปใช้้พัฒนาแนวทางการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและปรับปรุงการให้้ความรู้้�ในคลินิิกวาร์์ฟาริิน
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Factors Influencing TTR Control in Warfarin Treated Patients  

at the Warfarin Clinic, Phang-nga Hospital

Background: Patients receiving warfarin therapy require their international normalized ratio 

(INR) to remain within the target range, with the time in therapeutic range (TTR) serving as a mea-

sure of treatment quality. However, multiple factors can influence TTR control.

Objective: To identify factors influencing TTR control among patients receiving warfarin the–

rapy.

Methods: This retrospective analytical study included 300 patients receiving warfarin the–

rapy between January 2020 and December 2024. Data were collected from clinical records and 

structured questionnaires comprising six sections: demographic information, biological factors, and 

behavioral/psychosocial factors. Data were analyzed using descriptive statistics, univariate binary 

logistic regression, and multivariate binary logistic regression.

Results: Among 300 participants, 73.67% achieved target TTR control. Univariate analysis 

revealed that factors significantly associated with TTR control (p-value < 0.05) included renal func-

tion, hepatic function, mechanical heart valve replacement, as well as patients’ knowledge, atti-

tudes, and practices regarding warfarin use. When all statistically significant variables were ana-

lyzed together, mechanical heart valve replacement, renal function, and knowledge about warfarin 

use remained independently associated with TTR control (p-value < 0.05).

Conclusion: Biological and behavioral/psychosocial factors play a significant role in main-

taining TTR control. These findings may help develop guidelines for screening high-risk patients and 

improving educational interventions in warfarin clinics.

Keywords: warfarin; time in therapeutic range; INR; influencing factors; patient behavior
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริิน (Warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันและรัักษาการเกิิด

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจห้้อง– 

บนเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibrillation; AF) ภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ลึึก (deep vein thrombosis; 

DVT) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embo-

lism; PE) และผู้้�ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม เป็็นต้้น การตรวจ

ระดัับ international normalized ratio (INR) เป็็น

ตััวชี้้�วัดสำำ�คัญทั้้�งประสิิทธิิผลและความปลอดภััยจากการ

ใช้้วาร์์ฟาริิน การควบคุุมค่่า INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกหรืือการเกิิด

ลิ่่�มเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาวิิจััยของ 

Schmitt และคณะ1 พบว่่าระยะเวลาที่่�ค่า INR อยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมาย (time in therapeutic range; TTR) เป็็นตััวชี้้�–

วััดที่่�มีความแม่่นยำำ�ในการประเมิินคุุณภาพการรัักษาด้้วย

วาร์์ฟาริิน และสััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ภาวะเลืือดออกหรืือหลอดเลืือดอุุดตััน 

การศึึกษาในต่่างประเทศ2 พบค่่าเฉลี่่�ย TTR เท่่ากัับร้้อยละ  

58 สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทยโดย Feungfu L และ

คณะ3 พบค่่าเฉลี่่�ย TTR ร้้อยละ 60.46 โดยค่่า TTR ที่่�ต่ำำ��–

กว่่าค่่าเป้้าหมาย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 65) สััมพัันธ์์กัับอััตรา

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะเลืือดออกที่่�รุุนแรง

และมีีอััตราการตายที่่�สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามยัังพบผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวนมากที่่�มีีระดัับ INR นอกช่่วงเป้้าหมายซึ่่�งส่่งผลต่่อ 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา โดยอาจเกิิดได้้

จากหลายปััจจััย4 เช่่น การปรัับขนาดยาผิิด ภาวะโรค

ประจำำ�ตััว การได้้รัับอาหารที่่�มีีวิิตามิินเคสููงหรืือการไม่่ให้้

ความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยหลายฉบัับชี้้�ให้้

เห็็นว่่ามีีปััจจััยหลากหลายที่่�ส่่งผลต่่อ TTR โดยสามารถ

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยทางชีีวภาพ (อายุุ 

เพศ3 ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI)5 โรค

ประจำำ�ตััว�6 ค่่าการทำำ�งานของไต-ตัับ7-9 การเปลี่่�ยนลิ้้�น–

หััวใจ10) ปััจจััยทางสัังคม (สถานภาพสมรส11 การนัับถืือ

ศาสนา12) และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม (ความรู้้�3, 

13-14 เจตคติิ15 การปฏิิบััติิ3,16) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการ

ใช้้ TTR เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย โดย TTR 

ช่่วยให้้ทีีมรัักษาสามารถประเมิินและปรัับปรุุงการให้้คำำ�–

แนะนำำ�ด้านยา อาหาร และพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ2

โรงพยาบาลพัังงาได้้จััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริินมาตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2558 มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตามผู้้�ป่่วยโดย 

เภสััชกรร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ผลการดำำ�เนิินงานพบค่่า–

เฉลี่่�ย TTR ร้้อยละ 73.67 (ปีี พ.ศ. 2563-2567) อย่่างไร

ก็็ตามยัังไม่่มีีการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ค่่า INR หรืือ TTR จึึงเห็็นควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ

ควบคุุมค่่า INR หรืือ TTR เพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการปรัับปรุุง

การดููแลผู้้�ป่วยในคลิินิิกวาร์์ฟาริินให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

ปลอดภััยต่่อไป

นิิยามศััพท์์

ระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (time 

in therapeutic range; TTR) คืือ ระยะเวลาที่่�ค่า INR อยู่่�

ในช่่วงการรัักษาที่่�เหมาะสม คำำ�นวณจากค่่า INR อย่่าง–

น้้อย 3 ครั้้�ง โดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณแบบ Rosendaal’s 

method กำำ�หนดให้้กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้3 มีี TTR มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 65 และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีี TTR 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 65

ค่่าการทำำ�งานของตัับท่ี่�ผิิดปกติิ17 หมายถึึง การ

วััดค่่าการทำำ�งานของตัับทางห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้ค่่า AST 

(aspartate aminotransferase) หรืือ ALT (alanine 

aminotransferase) เกิินกว่่า 3 เท่่าของค่่าปกติิ

ค่่าการทำำ�งานของไตท่ี่�ผิิดปกติิ18 หมายถึึง การวััด

ค่่าการทำำ�งานของไตทางห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้ค่่า eGFR 

(estimated glomerular filtration rate) ต่ำำ��กว่่า 45 

ml/min/1.73 m2 (CKD IIIb)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง การ

ประเมิินประเด็็นข้้อบ่่งใช้้ของยา ช่่วงเวลาการรัับประทาน

ยา ค่่าเป้้าหมายของค่่า INR และความสำำ�คัญในการตรวจ– 

เลืือด อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา การเกิิดอัันตร–

กริิยาระหว่่างยา (drug interaction) อาหารเสริิมหรืือ

สมุุนไพร การปฏิิบััติิตนหลัังการใช้้ยา เป็็นต้้น
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เจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง การประเมิิน

ความคิิดเห็็นด้้านสุุขภาพ วิิธีีการบริิหารยา การตรวจวััด

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR) การบริิหารยา ค่่าเป้้าหมาย

การแข็็งตััวของเลืือด ความสามารถในการควบคุุมค่่า INR 

การควบคุุมอาหาร ผลข้้างเคีียงของวาร์์ฟาริิน และการได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�จากเภสััชกร เป็็นต้้น

การปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง การประ– 

เมิินประเด็็นการตรวจสอบก่่อนการรัับประทานยา เวลา

การรัับประทานยา การตรวจสอบ/ติิดตามค่่า INR เป้้า–

หมาย การควบคุุมอาหาร การปฏิิบััติิตนเมื่่�อต้้องเข้้ารัับ– 

บริิการในสถานบริิการสาธารณสุุข การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอล–

กอฮอล์์ การค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มเติิม การ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์หรืือเภสััชกร การปรัับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง เป็็นต้้น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อ TTR ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ใช้้วาร์์ฟาริิน

วิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน–

หลััง (retrospective analytical study) โดยทบทวน

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินใน

คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณจากสููตร estimating a finite population pro-

portion using n4Studies19

n
d (N 1) p(1 p)Z
Np(1 p)Z

2
1 2

2
1 2

2

=
- + -

-

-

-

n = จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = 300 (จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด)

p = 0.7367 (สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุม 

TTR ≥ 65 ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา ช่่วงปีี 

พ.ศ. 2563 - 2567 เท่่ากัับร้้อยละ 73.67 

Z = 1.96

d = 0.05 (ค่่าความคลาดเคลื่่�อน)

α = 0.05 (ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิ)

แทนค่่าในสููตร คำำ�นวณได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�น–

ต่ำำ�� 153 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ ≥18 ปีี  

ได้้รัับวาร์์ฟาริินอย่่างต่่อเนื่่�อง ≥ 6 เดืือน และมีีผลตรวจ 

INR อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ขาด

การติิดตามรัักษา และข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เมื่่�อพิิจารณา

ตามเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 300 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างถููกจััดแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตาม

ระดัับการควบคุุม TTR คืือ กลุ่่�มควบคุุมได้้ และกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้

เภสััชกรให้้การบริิบาลเภสััชกรรมในคลิินิิกวาร์์ฟา–

ริินร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ มีีการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน–

วัันนััด มีีการประเมิิน/ติิดตามผู้้�ป่วยเพื่่�อค้้นหาปััญหาจาก

การใช้้ยาก่่อนผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�/ข้้อเสนอ– 

แนะเกี่่�ยวกัับการจััดการวาร์์ฟาริินแก่่แพทย์์และพยาบาล 

รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�และเสริิมพลัังผู้้�ป่วย/ญาติิก่่อนกลัับ–

บ้้าน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิ–

งานในคลิินิิกวาร์์ฟาริินปกติิตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 สร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ได้้แก่่ (1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) ปััจจััยด้้านยา (3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วาร์์ฟาริิน (4) เจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน (5) การปฏิิบััติิ–

ตนในการใช้้วาร์์ฟาริิน และ (6) TTR กำำ�หนดการประเมิิน

ความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิหลัังผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริินมากกว่่า 6 เดืือน การให้้คะแนนใช้้

รููปแบบปรนััย และมาตราส่่วนประเมิินค่่าแบบลิิเคิิร์์ต 

(Likert scale) แบ่่งผลการประเมิินความรู้้� เจตคติิ และ

การปฏิิบััติิตามเกณฑ์์ Bloom20 เป็็น 3 ระดัับ: ต่ำำ��หรืือไม่่– 

ดีี (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ปานกลาง (ร้้อยละ 60 ถึึง 79) 

และสููงหรืือดีี (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80) และผ่่าน

การตรวจสอบความตรง (content validity) โดยผู้้�ทรง–

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลัักษณะใกล้้– 

เคีียงกัันจำำ�นวน 12 ราย เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�น พบ

ค่่า KR-20 = 0.648 สำำ�หรัับด้้านความรู้้� และค่่า Cron-

α

α
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bach’s alpha = 0.623 สำำ�หรัับด้้านเจตคติิ

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยคลิินิิก

วาร์์ฟาริินและแบบสอบถาม นำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ

ถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบทวิิภาคตััวแปรเดีียว (univariate 

binary logistic regression) และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์

แบบทวิิภาคตััวแปรพหุุ (multivariate binary logistic 

regression) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

อิิสระกัับการควบคุุม TTR กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลพัังงา เมื่่�อ 

วัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2568 เลขที่่� REC NO 014/2568

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 300 คน เป็็นเพศชาย ร้้อย–

ละ 50.67 อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 81.66 ค่่าดััชนีีมวล–

กายอยู่่�ในช่่วง 18.50-22.90 kg/m2 ร้้อยละ 44.67 นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 85.67 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 

78.00 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 33.00 และ

มีีโรคประจำำ�ตัวตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 64.00 มีีข้้อบ่่ง–

ใช้้วาร์์ฟาริินจากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibril-

lation) มากที่่�สุด ร้้อยละ 84.70 และสามารถดููแลตนเอง

ได้้ ร้้อยละ 65.00 กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 13.33 มีีค่่าการ 

กรองของไต (eGFR) ผิิดปกติิ และร้้อยละ 16.33 มีีการ

ทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ย TTR เท่่ากัับร้้อย–

ละ 62.02 ± 22.38 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 73.67 มีี TTR มากกว่่า

 ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านชีีวภาพและปััจจััยทางสัังคม

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ/ 

ปััจจััยทางสัังคม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value#

รวม TTR < 65 TTR ≥ 65

รวมทั้้�งหมด 300 (100) 79 (26.33) 221 (73.67)

เพศ

ชาย 152 (50.67) 40 (26.32) 112 (73.68)

หญิิง 148 (49.33) 39 (26.35) 109 (73.65) 1.00 0.59-1.68 0.99

อายุุ 0.17

18-44 ปีี 13 (4.33) 4 (30.77) 9 (69.23) 1.13 0.34-3.80 0.84

45-59 ปีี 42 (14.00) 6 (14.29) 36 (85.71) 0.43 0.17-1.05 0.07

≥ 60 ปีี 245 (81.67) 69 (28.16) 176 (71.84)

ดััชนีีมวลกาย 0.32

< 18.5 kg/m2 54 (18.00) 15 (27.77) 39 (72.23) 1.41 0.67-2.98 0.37

18.5-22.9 kg/m2 134 (44.67) 40 (29.85) 94 (70.15) 1.56 0.87-2.78 0.14

≥ 23 kg/m2 112 (37.33) 24 (21.43) 88 (78.57)



ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมค่าทีีทีีอาร์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ทศพร ไกรเทพ 297

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ/ 

ปััจจััยทางสัังคม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value#

รวม TTR < 65 TTR ≥ 65

จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัว 0.07

1 โรค 51 (17.00) 20 (39.22) 31 (60.78) 2.17 1.13-4.18 0.02*

2 โรค 57 (19.00) 15 (26.32) 42 (73.68) 1.20 0.61-2.37 0.60

≥ 3 โรค 192 (64.00) 44 (22.92) 148 (77.08)

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ชนิิดโลหะ (MVR) 43 (14.33) 3 (6.98) 40 (93.02)

Non MVR 257 (85.67) 76 (29.57) 181 (70.43) 5.59 1.68-18.65 0.005*

การทำำ�งานของไต (eGFR)

ปกติิ 260 (86.67) 55 (21.15) 205 (79.85)

ผิิดปกติิ 40 (13.33) 24 (60.00) 16 (40.00) 5.59 2.78-11.25 0.00*

การทำำ�งานของตัับ (AST, ALT)

ปกติิ 251 (83.67) 52 (20.72) 199 (79.28)

ผิิดปกติิ 49 (16.33) 27 (55.10) 22 (45.90) 4.69 2.48-8.91 0.00*

ระดัับการศึึกษา 0.51

ประถมศึึกษา 99 (33.00) 30 (30.30) 69 (69.70) 1.30 0.75-2.28 0.35

มััธยมศึึกษา/ปวส./

อนุุปริิญญา

160 (53.33) 40 (25.00) 120 (75.00)

ปริิญญาตรีี 41 (13.67) 9 (21.95) 32 (78.05) 0.84 0.37-1.92 0.69

การนัับถืือศาสนา

พุุทธ 257 (85.67) 64 (24.90) 193 (75.10)

อิิสลาม 43 (14.33) 15 (34.88) 28 (65.12) 1.62 0.81-3.21 0.17

สถานภาพ 0.36

โสด 27 (9.00) 6 (22.22) 21 (77.78) 1.31 0.39-4.43 0.67

สมรส 234 (78.00) 66 (28.21) 168 (71.79) 1.79 0.76-4.27 0.19

หย่่าร้้าง/หม้้าย 39 (13.00) 7 (17.95) 32 (82.05)

การดููแลตนเอง

ดููแลตนเอง 195 (65.00) 49 (25.13) 146 (74.87)

มีีผู้้�ดูแล (caregiver) 105 (35.00) 30 (28.57) 75 (71.43) 1.19 0.69-2.03 0.52
﻿# วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ univariate binary logistic regression

*p-value มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านชีีวภาพและปััจจััยทางสัังคม (ต่่อ)
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หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 65 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึึกษา การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แยกทีีละ

ปััจจััย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ TTR อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ ค่่าการทำำ�งานของไตและ

ค่่าการทำำ�งานของตัับ โดยกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไต

และค่่าการทำำ�งานของตัับปกติิสามารถควบคุุม TTR ใน

ช่่วงเป้้าหมายได้้มากกว่่า ทิิศทางเดีียวกัันกัับกลุ่่�มที่่�ผ่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะที่่�สามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีกว่่า  

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย จำำ�นวน 

โรคประจำำ�ตัว ระดัับการศึึกษา การนัับถืือศาสนา สถาน–

ภาพสมรส และการดููแลตนเอง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

สำำ�หรัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคมต่่อการใช้้

วาร์์ฟาริิน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�ในระดัับสููง กลุ่่�มตััว–

อย่่างที่่�มีเจตคติิในระดัับดีี และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการปฏิิบััติิ

ในระดัับดีี สามารถควบคุุม TTR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ร้้อย– 

ละ 86.71, 85.11 และ 84.08 ตามลำำ�ดับ โดยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จากผลการศึึกษาข้้างต้้น เมื่่�อนำำ�ปััจจััยที่่�มีีความ–

ตารางท่ี่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิต–

สัังคมต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value#

รวม TTR<65 TTR ≥ 65

ระดัับความรู้้� 0.00*

ต่ำำ�� (0-5 คะแนน) 46 (15.33) 29 (63.04) 17 (36.96) 11.13 5.29-23.37 0.00*

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 81 (27.00) 27 (33.33) 54 (66.67) 3.26 1.72-6.17 0.00*

สููง (8-10 คะแนน) 173 (57.67) 23 (13.29) 150 (86.71)

Mean = 7.73, S.D. = 1.87, Min = 3, Max = 10

ระดัับเจตคติิ 0.00*

ไม่่ดีี (0-17 คะแนน) 66 (22.00) 28 (42.42) 38 (57.58) 4.21 2.24-7.92 0.00*

ปานกลาง (18-23 

คะแนน)

46 (15.33) 23 (50.00) 23 (50.00) 5.71 2.83-11.55 0.00*

ดีี (24–30 คะแนน) 188 (62.67) 28 (14.89) 160 (85.11)

Mean = 24.49, S.D.=7.35, Min=10, Max=30

ระดัับการปฏิิบััติิ (คะแนน) 0.00*

ไม่่ดีี (0-17 คะแนน) 7 (2.33) 2 (28.57) 5 (71.43) 2.11 0.39-11.36 0.38

ปานกลาง (18-23 

คะแนน)

92 (30.67) 45 (48.91) 47 (51.09) 5.06 2.90-8.82 0.00*

ดีี (24– 30 คะแนน) 201 (67.00) 32 (15.92) 169 (84.08)

Mean = 25.50, S.D.= 3.93, Min = 16.0, Max = 30
﻿# วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ univariate binary logistic regression

*p-value มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05
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สััมพัันธ์์กัับการควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ชนิิดโลหะ (MVR) การทำำ�งานของไต การทำำ�งานของตัับ  

ระดัับความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน  

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบทวิิภาคตััว–

แปรพหุุ (multivariate binary logistic regression) 

โดยเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสมการถดถอยโลจิสิติิกส์์พร้้อม ๆ   

กััน (วิิธีี enter method) พบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�น–

หััวใจชนิิดโลหะ (MVR) การทำำ�งานของไต และระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ (non-

MVR) มีีโอกาสที่่� TTR ไม่่อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ 4.78 เท่่า (AOR = 

4.78; 95% CI: 1.19-19.09, p-value = 0.03) กลุ่่�มที่่�

มีีการทำำ�งานของไตผิิดปกติิมีีโอกาสที่่� TTR ไม่่อยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มปกติิ 4.05 เท่่า (AOR = 4.05; 

95% CI: 1.75-9.34, p-value = 0.00) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีี

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินระดัับต่ำำ��มีโอกาสที่่� 

TTR ไม่่อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�

ระดัับสููง 5.49 เท่่า (AOR = 5.49; 95% CI: 2.37-12.73, 

p-value = 0.00) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

ระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (TTR)

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุม TTR ได้้ตามเป้้าหมาย  

ร้้อยละ 73.67 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนพดล กิิตติิ–

ถาวร13 ที่่�ได้้ศึึกษาในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน พบ TTR อยู่่�ในช่่วง

ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�สัั�มพัันธ์์กัับ TTR วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบทวิิภาคตััวแปรพหุุ (multivariate binary 

logistic regression)

ปััจจััยท่ี่�ศึึกษา Adjusted OR# 95% CI p-value

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ (MVR)a Non-MVR / MVR 4.78 1.19-19.09 0.03*

การทำำ�งานของไต (eGFR)b ผิิดปกติิ / ปกติิ 4.05 1.75-9.34 0.00*

การทำำ�งานของตัับ (AST, ALT)c ผิิดปกติิ / ปกติิ 1.67 0.77-3.63 0.19

ระดัับความรู้้�ต่อการใช้้วาร์์ฟาริิน (คะแนน)d
ปานกลาง / สููง 2.02 0.98-4.14 0.054

ต่ำำ�� / สููง 5.49 2.37-12.73 0.00*

ระดัับเจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน (คะแนน)e
ปานกลาง / ดีี 2.14 0.49-9.40 0.31

ไม่่ดีี / ดีี 1.44 0.35-5.89 0.61

ระดัับการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน (คะแนน)f
ปานกลาง / ดีี 2.41 0.61-9.52 0.21

ไม่่ดีี / ดีี 0.80 0.07-8.93 0.86
# ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายเหตุุการณ์์ (overall percentage) เท่่ากัับร้้อยละ 83.7

*p-value มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05
aเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ผ่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ (MVR)
 bเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีค่่าการทำำ�งานของไต (eGFR) ปกติิ
cเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีค่่าการทำำ�งานของตัับ (AST และ ALT) ปกติิ
dเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับสููง
eเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีระดัับเจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับดีี
fเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีระดัับการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับดีี
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เป้้าหมาย ร้้อยละ 75.0 ส่่วนการศึึกษาของ Reiffel21 ที่่�ได้้

รวบรวมข้้อมููลจากการศึึกษา ARISTOTLE, ENGAGE-AF, 

RE-LY และ ROCKET AF พบค่่าเฉลี่่�ย TTR ที่่�มีความแตก–

ต่่างกัันระหว่่างร้้อยละ 55.0 ถึึง 64.9 แม้้ว่่าการศึึกษาดััง– 

กล่่าวจะเป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่และมีีการควบคุุมการ

ใช้้วาร์์ฟาริินอย่่างเป็็นระบบ แต่่ไม่่ได้้ระบุุชััดเจนว่่ามีีการ

ศึึกษาในคลิินิิกวาร์์ฟาริินเหมืือนการศึึกษานี้้� อีีกทั้้�งการมีี

กลุ่่�มตััวอย่่างในหลายพื้้�นที่่�ที่่�มีความหลากหลาย รวมทั้้�งมีี

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ย่อ่มส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ย 

TTR มีีความแตกต่่างกัันได้้ สำำ�หรัับผลการดำำ�เนิินงาน 

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย TTR 

รายปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2567 เท่่ากัับร้้อยละ 65.52, 

66.58, 67.07, 64.69 และ 66.10 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย จากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้� ระดัับเจตคติิ และระดัับ

การปฏิิบััติิในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรชร 

สุุนทรารัักษ์์22 ที่่�พบว่่าการจััดตั้้�งวาร์์ฟาริินคลิินิิกส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินเพิ่่�ม– 

ขึ้้�น และมีีหลายการศึึกษาที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�13-14 ระดัับ

เจตคติิ15 และระดัับการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน16 มีีผล

ต่่อการควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเช่่นกััน

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ TTR

จากผลการศึึกษา ปััจจััยทางชีีวภาพ พบว่่าเพศ

และอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับ TTR สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Feungfu และคณะ3 อีีกทั้้�งพบว่่ากลุ่่�มอายุุ 

45-59 ปีี สามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีที่่�สุด ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 

กัับ Viana และคณะ23 ที่่�พบว่่าวััยหนุ่่�มสาวมีีผลต่่อการ

ควบคุุม INR โดยความแตกต่่างนี้้� ลดลงตามอายุุและหาย–

ไปหลัังอายุุ 60 ปีี ด้้านค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) การศึึกษา–

นี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับ TTR อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี BMI อยู่่�ในช่่วงปกติิ (ร้้อยละ 44.67) 

และกลุ่่�มที่่�มี BMI มากกว่่า 30 kg/m² มีีเพีียงร้้อยละ 5 ซ่ึ่�ง

งานวิิจััยอื่่�นพบว่่า BMI มากกว่่า 40 kg/m² มีีผลต่่อขนาด

วาร์์ฟาริิน5 สำำ�หรัับปััจจััยด้้านจำำ�นวนโรคประจำำ�ตััวไม่่–

พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำำ�– 

ตััวมากกว่่า 3 โรคขึ้้�นไปสามารถควบคุุม TTR ได้้ร้้อยละ  

77.08 ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพีีระพงษ์์ ภููบาล�6  

สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.05) กัับ TTR ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu 

และคณะ10 และยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิด 

โลหะ สามารถควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้มาก– 

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะถึึง 4.78 เท่่า (p- 

value = 0.03) เมื่่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของ

ไตปกติิพบว่่าสามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของอภิิชััย มาสุุข7 และ Batra และคณะ8 การลดลงของ 

eGFR ส่่งผลต่่อการการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและ

เภสััชวิิทยา ส่่งผลให้้มีีการสะสมยา มีีการลดลงของอััลบูู–

มิิน และทำำ�ให้้เกิิดความผัันผวนของค่่า INR สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�

มีีค่่าการทำำ�งานของตัับปกติิสามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สอดคล้้อง 

กัับ Gish และคณะ9 ภาวะตัับผิิดปกติิส่่งผลต่่อการสััง–

เคราะห์์โปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด การ

ลดลงของอััลบููมิิน และการเปลี่่�ยนแปลงการเผาผลาญ

วาร์์ฟาริิน ส่่งผลให้้ค่่า INR มีีความผัันผวนเช่่นกััน

ปััจจััยทางสัังคม การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ทางสถิิติิกัับการนัับถืือศาสนา แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�นับถืือศาส– 

นาอิิสลามมีีแนวโน้้มควบคุุม TTR ได้้ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ มีีรายงานของ Sridharan และคณะ12 ที่่�

พบว่่าการถืือศีีลอดของชาวมุุสลิิมช่่วงเดืือนรอมฎอน ลด 

TTR และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ INR สููงเกิิน แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้ศึึกษาเจาะจงเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนรอมฎอน จึึงไม่่

สามารถสรุุปผลดัังกล่่าวได้้ สำำ�หรัับปััจจััยด้้านสถานภาพ

สมรส แม้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

แต่่กลุ่่�มหม้้าย/หย่่าร้้างและโสดมีีแนวโน้้มควบคุุม TTR ได้้

ดีีกว่่ากลุ่่�มสมรส ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ มัันติิวีีร์์ นิ่่�มวรพัันธ์์11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ

สมรสและให้้ความร่่วมมืือในการรัักษามีีแนวโน้้มควบคุุม

ค่่า INR ได้้ดีี

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม ระดัับความรู้้�เกี่่�ยว– 

กัับการใช้้วาร์์ฟาริินมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง



ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมค่าทีีทีีอาร์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ทศพร ไกรเทพ 301

สถิิติิ (p-value < 0.05) กัับการควบคุุม TTR สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยหลายฉบัับ3,13-14 และจากการศึึกษานี้้�ยัังพบ

อีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีความรู้้�ในระดัับสููงมีีโอกาสควบคุุม TTR ให้้

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีความรู้้�ในระดัับต่ำำ��ถึึง 

5.49 เท่่า ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�– 

ดููแลให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการใช้้

วาร์์ฟาริินจึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก นอกจากนี้้�พบว่่า 

ความรู้้�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อยที่่�สุดคืือเรื่่�องการใช้้ยาและ

อาหารเสริิมที่่�อาจมีีผลต่่อการรัักษา ด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

อาจส่่งผลในการตััดสิินใจต่่อการรัับข้้อมููลอย่่างรอบด้้าน 

ดัังนั้้�น ควรพััฒนารููปแบบการสื่่�อสารที่่�ลดความซัับซ้้อน 

ของข้้อมููล ใช้้ภาพ/เสีียงช่่วยเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

รัับรู้้�และเข้้าใจการใช้้ยามากขึ้้�น ด้้านเจตคติิพบว่่าส่่วน–

ใหญ่่มีีเจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริินในระดัับสููงและมีีความ–

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) กัับ

การควบคุุม TTR สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทร์์ชุุ– 

ดากร และคณะ15 ที่่�พบว่่าระดัับเจตคติิสััมพัันธ์์กัับการ

รัับประทานวาร์์ฟาริินอย่่างเคร่่งครััดและส่่งผลต่่อการ

ควบคุุม TTR ได้้ตามเป้้าหมาย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ ่

มีีการปฏิิบััติิตััวในการใช้้วาร์์ฟาริินระดัับดีี และมีีความ–

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) กัับ

การควบคุุม TTR สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายฉบัับ3,16  

การปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องมากที่่�สุด คืือการรัับประทานวาร์์ฟา– 

ริินตรงเวลา ซึ่่�งอาจเกิิดจากรููปแบบการรัับประทานวาร์์–

ฟาริินที่่�หลากหลาย อาจสร้้างความสัับสนในการใช้้ยาได้้ 

แม้้ว่่าผลการศึึกษาแสดงความสััมพัันธ์์ที่่�มีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิและสอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ  แต่่การศึึกษานี้้�มีข้้อ–

จำำ�กัดด้้านค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวััด โดยค่่า KR-20 

สำำ�หรัับแบบประเมิินความรู้้� (0.648) และค่่า Cronbach’s  

alpha สำำ�หรัับแบบประเมิินเจตคติิ (0.623) อยู่่�ต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์มาตรฐาน (0.7) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ใน

การวััดตััวแปรดัังกล่่าว

สรุุปผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 73.67 สามารถควบคุุม TTR 

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้ อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 

ปััจจััยทางชีีวภาพและปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม มีี

บทบาทสำำ�คัญต่่อการควบคุุม TTR ผลการศึึกษาสามารถ

นำำ�ไปใช้้พััฒนาแนวทางการคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และ

ปรัับปรุุงการให้้ความรู้้� เจตคติิ และส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในคลิินิิกวาร์์ฟาริินได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1.	แบบสอบถามที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�ได้้ทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 12 ราย ซึ่่�งอาจน้้อยเกิินไป ดัังนั้้�น

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวััดตััวแปรที่่�ศึึกษา ควรใช้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น

2.	จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังมีีปััจจััย

อื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อ TTR แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััย

ดัังกล่่าว เช่่น ระยะเวลาในการใช้้วาร์์ฟาริิน จำำ�นวนรายการ

ยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (adherence)  

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ควรออกแบบการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมปััจจััย

ดัังกล่่าวมากขึ้้�น

3.	การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้

มีีข้้อจำำ�กััดในการควบคุุมปััจจััยกวน เพื่่�อลดข้้อจำำ�กััดดััง– 

กล่่าวควรเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียง

กััน การใช้้ข้้อมููลจากหลายแหล่่งหรืือหลายช่่วงเวลา ออก– 

แบบการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental) 

หรืือแบบทดลอง (prospective study) ในอนาคต เพื่่�อ

ยืืนยัันผลลััพธ์์และควบคุุมปััจจััยกวนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ผลกระทบของภาวะเลืือดออกรุนแรงจากการใช้้ยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ต่่อการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและต้้นทุุนทางตรงในผู้้�ป่วยสููงอายุุในประเทศไทย

ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริินเป็็นยาหลัักในการป้้องกัันภาวะล่ิ่�มเลืือดอุดตันในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในประเทศ–

ไทย แต่่มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกรุุนแรง (major bleeding) โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััช–

จลนศาสตร์์ การทำำ�งานของตัับและไตที่่�ลดลง รวมทั้้�งมีีโรคร่่วมและการใช้้ยาหลายชนิิดที่่�ส่่งผลให้้ระดัับยาสููงขึ้้�น ค่่า INR 

เกิินเป้้าหมาย นำำ�ไปสู่่�การเข้้ารัักษาตััวและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ ในโรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุโลก พบ–

ว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินมีีอายุุ ≥75 ปีี แต่่ยัังไม่่มีข้้อมููลอุบััติิการณ์์และผลกระทบ จึึงเป็็นเหตุุผลสำำ�คัญใน

การศึึกษานี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรียบเทีียบภาวะเลืือดออกรุุนแรงในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะระหว่่างอายุุ 65-74 ปีี กัับอายุุ 

≥75 ปีี

วิิธีีวิิจััย: ศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช ระหว่่าง 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 - 31 มกราคม พ.ศ. 2565 ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และต้้นทุุนทางตรงจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลและโปรแกรม Warfarin Registry Network

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วย 645 ราย อายุุเฉลี่่�ย 75.75 ± 7.24 ปีี คะแนน CHA
2
DS

2
-VASc เฉลี่่�ย 3.54 ± 1.10 อุุบััติิ–

การณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มอายุุ ≥75 ปีี 8.35% (28 ราย) เทีียบกัับ 6.12% (19 ราย) ในกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี  

ค่่ามััธยฐานวัันนอนโรงพยาบาล 5.5 วััน เทีียบกัับ 4 วััน (p-value = 0.20) ค่่ามััธยฐานต้้นทุุนทางตรง  33,530.50 บาท 

เทีียบกัับ 22,280.00 บาท แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.04)

สรุุปผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินอายุุ ≥75 ปีี มีีโอกาสเกิิดอุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก

รุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�ม 65-74 ปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่เพิ่่�มต้้นทุุนทางตรงในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญ: หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ; วาร์์ฟาริิน; ภาวะเลืือดออกรุุนแรง; ผู้้�สูงอายุุ

บทคัดย่อ

พััตรพิิมล คำำ�พุฒ, ภ.บ. (บริบาลเภสััชกรรม)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

ผู้้�นิพนธ์์หลััก e-mail: phatpimonk@gmail.com

ปััทมวรรณ โกสุมา, ภ.บ. (บริบาลเภสััชกรรม), ว.ภ. (เภสััชบำำ�บััด)
คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

e-mail: pattamako@tu,ac.th

วารสารเภสััชกรรมคลิินิิก. 2568;31(3):305-15.

Received: 4 Sep 2025, Revised: 7 Nov 2025, Accepted: 10 Nov 2025



Effects of Warfarin-Related Major Bleeding Adverse Events 

to Hospitalization and Direct Costs in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Kamput P, Kosuma P306

Effects of Warfarin-Related Major Bleeding Adverse Events to Hospitaliza-

tion and Direct Costs in Elderly Patients in Thailand

Background: Warfarin remains the first-line therapy for thromboembolism prevention in Thai 

patients with atrial fibrillation but carries major bleeding risks, particularly among elderly patients 

who experience age-related pharmacokinetic changes, declining hepatic and renal function, and 

polypharmacy. These factors increase warfarin levels, leading to supratherapeutic INR, hospitali–

zation, and higher healthcare costs. At Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, one-third of warfa-

rin-treated patients are aged ≥75 years; however, no data currently exist regarding the incidence 

and outcomes of adverse events in this population.

Objective: To compare the risk of major bleeding between atrial fibrillation patients aged 

65–74 years and those aged ≥75 years.

Methods: This retrospective cohort study included atrial fibrillation patients receiving warfa-

rin at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between January 1, 2019, and January 31, 2022. Data 

on major bleeding incidence, hospital length of stay, and direct medical costs were obtained from 

hospital databases and the Warfarin Registry Network.

Results: Among 645 patients (mean age 75.75 ± 7.24 years; mean CHA
2
DS

2
-VASc score 3.54 ± 

1.10), major bleeding occurred in 8.35% (28 patients) of the ≥75-year group and 6.12% (19 patients) 

of the 65–74-year group. The median length of stay was 5.5 versus 4.0 days (p-value = 0.20). Median 

direct medical costs were significantly higher in the ≥75-year group (THB 33,530.50) compared with 

the 65–74-year group (THB 22,280.00; p-value = 0.04).

Conclusions: Among warfarin-treated patients with atrial fibrillation, those aged ≥75 years 

had a higher, though not statistically significant, incidence of major bleeding and significantly greater 

direct medical costs than those aged 65–74 years.

Keywords: atrial fibrillation; warfarin; major bleeding; elderly
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ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�วในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีความผิิด– 

ปกติิของลิ้้�นหััวใจร่่วมด้้วย (non-valvular atrial fibrilla-

tion; NVAF) เป็็นภาวะจัังหวะการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ 

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดยพบความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�

มากขึ้้�น จากร้้อยละ 1.5 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65-74 ปีี เป็็นร้้อย– 

ละ 2.8 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 85 ปีีขึ้้�นไป1 ภาวะแทรกซ้้อน

สำำ�คัญของ NVAF คืือหลอดเลืือดสมองตีีบซ่ึ่�งพบความเสี่่�ยง 

สููงขึ้้�น 5 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะนี้้� โดยผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�

มีีภาวะ NVAF ส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาต้้านการแข็็ง– 

ตััวของเลืือด ได้้แก่่ วาร์์ฟาริิน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�ม–

เลืือดอุุดตัันในระบบหลอดเลืือดสมองหรืือปอด อย่่างไร

ก็็ตาม การใช้้วาร์์ฟาริินมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกที่่� 

รุุนแรง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุชาวเอเชีียมีีอััตราการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในสมองสููงกว่่าประชากรชาวตะวัันตก2 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ถึึง 7.4 ต่่อผู้้�

ป่่วย 100 รายต่่อปีี และ 3.4 ต่่อผู้้�ป่่วย 100 รายต่่อปีี

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง3 ถึึงแม้้ปััจจุุบัันจะมีียาต้้าน– 

การแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง 

(direct-acting oral anticoagulant; DOAC) ที่่�มีความ– 

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกน้้อยกว่่าวาร์์ฟาริิน แต่่

เนื่่�องจากการเข้้าถึึงการรัักษาตามสิิทธิิการรัักษาในประ–

ชากรไทย จึึงทำำ�ให้้วาร์์ฟาริินยัังคงเป็็นยาหลัักในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� สำำ�หรัับภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากวาร์์ฟาริินในผู้้�–

ป่่วย NVAF ที่่�มีอายุุมากกว่่า 60 ปีี4-5 มีีระยะเวลานอนโรง– 

พยาบาลเฉลี่่�ย 4.5-7.9 วััน และมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััย

สำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี โดยพบความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออก

ในสมองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 80 ปีี 1.8 เท่่า (95% 

CI = 1.1–3.1) สำำ�หรัับผลลััพธ์์ด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นใน

โรงพยาบาล จากการศึึกษาในประเทศมาเลเซีีย พบว่่า

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยในการรัักษาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้วาร์์ฟาริินในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเลืือดออกเล็็กน้้อย (minor 

bleeding) 467.21 ดอลลาร์์สหรััฐ การเกิิดภาวะเลืือด

ออกรุุนแรง ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือภาวะเลืือดออก

ในสมอง (intracranial bleeding) 2,348.26 ดอลลาร์์

สหรััฐ6 และงานวิิจััยในประเทศสหรััฐอเมริิกา3 ในผู้้�ป่่วย

หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพทั้้�งหมดต่่อปีีสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกใน

ระบบทางเดิินอาหารสููงถึึง 40,586 ดอลลาร์์สหรััฐ และ

ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง 41,903 ดอลลาร์์

สหรััฐ ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดออกถึึงร้้อยละ 

49.0 และ 64.4 ตามลำำ�ดับ โดยค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจาก 

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวขึ้้�น และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้อง

ไปห้้องฉุุกเฉิินหลัังเกิิดภาวะเลืือดออก

จากการสำำ�รวจในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุ– 

โลก พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินเป็็นผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�มีอายุุมากกว่่า 75 ปีี แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภา–

วะเลืือดออกและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น  

การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดรุุนแรงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนว– 

ทางในการสั่่�งใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอย่่างเหมาะ–

สมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของภาวะเลืือดออก

รุุนแรงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 

65-74 ปีี และกลุ่่�มอายุุ  75 ปีีขึ้้�นไป

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลานอนและต้้นทุุนทาง–

ตรงของการรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วยภาวะเลืือดออก

รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 75 ปีี 

ขึ้้�นไป

วัสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน–

หลััง (retrospective cohort study) เก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินในโรงพยาบาลพุุทธ– 

ชิินราช พิิษณุุโลก ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 และติิดตามผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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เป็็นระยะเวลา 2 ปีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะและใช้้วาร์์ฟาริิน กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้

จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาของ Hylek 

และคณะ7 ด้้วยโปรแกรม G* power โดยกำำ�หนดระดัับ–

นััยสำำ�คัญที่่� 0.05 อำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.8 และจากอุุบััติิ– 

การณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มที่่� 1 อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป 

และกลุ่่�มที่่� 2 อายุุ 65-74 ปีี เท่่ากัับ 13.1 และ 4.7 ตาม–

ลำำ�ดับ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 340 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ

อย่่างน้้อย 170 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีภาวะหััวใจห้้อง– 

บนเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจ และ

–	 มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการได้้รัับวาร์์ฟาริิน และได้้รัับวาร์์–

ฟาริินติิดต่่อกัันมากกว่่า 1 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกในสมองจากการ

บาดเจ็็บ อุุบััติิเหตุุ การผ่่าตััดสมอง หรืือเนื้้�องอก/มะเร็็งใน

สมอง

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน

–	 ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดออก

ชนิิดรุุนแรง จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล (length of 

stay) และต้้นทุุนทางตรง (direct cost) ในการรัักษา

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�เสนอใน

รููปแบบความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตร– 

ฐาน มีีการเปรีียบเทีียบโดยใช้้ independent t-test ใน

ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง และใช้้ chi-square test 

สำำ�หรัับตััวแปรที่่�เป็็นจำำ�นวนนัับ ระยะเวลาและต้้นทุุน 

ทางตรงการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ใช้้ Mann–Whit-

ney U test อุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกชนิิดรุุนแรงมีีการ– 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้ Pearson chi-square test 

วิิเคราะห์์ด้้วย logistic regression รายงานด้้วยค่่า odd 

ratio และช่่วงความเชื่่� อมั่่� นที่่�ร้้อยละ 95 โดยทุุกการ

ทดสอบกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� p-value < 0.05 โดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ STATA version 18 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

คำำ�นิยามศััพท์์เฉพาะ

ภาวะเลืือดออก ในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์ของ Inter– 

national Society on Thrombosis and Haemo-

stasis (ISTH)8 ภาวะเลืือดออกรุุนแรง หมายถึึง การเกิิด

ภาวะเลืือดออกที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต (fatal bleeding) หรืือ

มีีการเกิิดภาวะเลืือดออกในอวััยวะที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ สมอง 

ไขสัันหลััง ลููกตา เยื่่�อหุ้้�มช่่องท้้อง ข้้อต่่อ เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ 

และกล้้ามเนื้้�อที่่�สำำ�คัญ หรืือการลดลงของระดัับฮีีโมโกล–

บิินมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือต้้องได้้รัับ

การถ่่ายเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ยููนิิต และ ภาวะ– 

เลืือดออกไม่่รุุนแรง หมายถึึง การมีีภาวะเลืือดออกที่่�ไม่่

เข้้าข่่ายตามนิิยามของภาวะเลืือดออกรุุนแรงทั้้�งหมด ซึ่่�ง

คำำ�นิยามนี้้�เป็็นคำำ�นิยามที่่�ใช้้ในระบบการลงทะเบีียน war-

farin registry ของประเทศไทย

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิิน–

ราช พิิษณุุโลก วัันที่่� 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่� 

100/2566

ผลการวิิจััย

จากการรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยจาก

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก มีีผู้้�ป่วยได้้รัับวาร์์ฟา–

ริินทั้้�งหมด 1,521 ราย ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 

พบผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 645 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 75 ปีี 

ขึ้้�นไป จำำ�นวน 335 ราย และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี จำำ�นวน 

310 ราย โดยติิดตามผู้้�ป่วยแต่่ละรายเป็็นระยะเวลา 2 ปีี  

จากข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�ป่วย
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กลุ่่�มอายุุ 75 ปีี ขึ้้�นไป มีีอายุุเฉลี่่�ย 81.46 ± 5.11 ปีี สููง–

กว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซ่ึ่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.58 ± 2.74 ปีี 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

อายุุ 75 ปีี ขึ้้�นไป มีีสััดส่่วนเพศชายน้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุ 

65-74 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.02) 

คะแนน CHA
2
DS

2
-VASc เฉลี่่�ยในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�น–

ไป เท่่ากัับ 3.96 ± 1.07 สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซ่ึ่�งมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 3.08 ± 0.94 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p- 

value < 0.001) ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�น ๆ  เช่่น สััดส่่วน

ของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจล้้มเหลว โรคเบาหวาน 

และโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะทั้้�งหมด 645 ราย พบ

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวน 47 ราย (ร้้อยละ 7.2) แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 28 ราย (ร้้อยละ 8.35) 

มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 

65-74 ปีี ซ่ึ่�งพบภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวน 19 ราย 

(ร้้อยละ 6.12) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ

เลืือดออกรุุนแรง กลุ่่�มอายุุ 75 ปีี ขึ้้�นไป มีีอายุุเฉลี่่�ย 81.21 

± 4.82 ปีี สููงกว่่าอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) คะแนน CHA
2
DS

2
-

VASc เฉลี่่�ยในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ 3.93 ± 0.93 

ตารางท่ี่� 2 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ลัักษณะ
ทั้้�งหมด

n= 645

อายุุ ≥75 ปีี

n= 335

อายุุ 65-74 ปีี

n= 310
OR (95% CI) p-value*

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง; 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

47 (7.2) 28 (8.35) 19 (6.12) 1.32 (0.78–2.38) 0.327a

* p -valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ ≥75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a Pearson chi-square test

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด

n= 645

อายุุ ≥ 75 ปีี

n= 335

อายุุ 65-74 ปีี

n= 310
p-value*

อายุุ (ปีี); เฉลี่่�ย ± S.D. 75.75 ± 7.24 81.46 ± 5.11 69.58 ± 2.74 <0.001a

เพศชาย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 309 (47.9) 141 (42.10) 168 (54.19) 0.002b

ความดัันโลหิิตสููง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 464 (72.05) 244 (72.84) 220 (71.20) 0.643b

โรคหััวใจล้้มเหลว; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 166 (25.74) 81 (24.18) 85 (27.42) 0.347b

โรคเบาหวาน; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 181 (29.15) 88 (26.27) 100 (32.26) 0.094b

โรคหลอดเลืือดสมอง; จำำ�นวน  (ร้้อยละ) 121 (18.76) 58 (17.31) 63 (20.32) 0.328b

CHA
2
DS

2
-VASc (คะแนน); เฉลี่่�ย ± S.D. 3.54 ± 1.10 3.96 ± 1.07 3.08 ± 0.94 <0.001a

* p-valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ ≥ 75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a independent t-test
b chi-square test
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สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 64-74 ปีี ซ่ึ่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.73 

± 0.73 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 

0.001) โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิต– 

สููง กลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 78.57) 

กลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 63.16) ไม่่

แตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ลัักษณะของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง พบว่่า 

เกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 17.02)  

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 46.81) การลดลงของระดัับฮีีโม– 

โกลบิินมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 กรััม/เดซิิลิิตร จำำ�นวน 11 ราย  

(ร้้อยละ 23.40) และเกิิดภาวะเลืือดออกที่่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ

ที่่�มีการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง 

จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 12.77) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

สำำ�หรัับระยะเวลานอนโรงพยาบาลจากภาวะเลืือด– 

ออกรุุนแรง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป มีีค่่ามััธยฐานของ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 5.5 วััน มีีแนวโน้้มนอนโรง–

พยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนวัันนอน– 

โรงพยาบาล 4 วััน (p-value = 0.20) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุ 75 

ปีีขึ้้�นไปมีีค่่ามััธยฐานของต้้นทุุนทางการแพทย์์โดยตรง  

33,530.50 บาท มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ซ่ึ่�งมีีค่่ามััธย– 

ฐาน 22,280.00 บาท อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

 ตารางท่ี่� 4  การเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง  (n= 47)

ภาวะเลืือดออกรุนแรง จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)

การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง 8 (17.02)

การเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 22 (46.81) 

การเกิิดเลืือดออกที่่�มีการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 กรััม/เดซิิลิิตร 11 (23.40)

การ เกิิดเลืือดออกที่่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญที่่�มีการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นการเกิิดเลืือดออกรุุนแรง 6 (12.77)

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ลัักษณะผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด

n = 47

อายุุ ≥ 75 ปีี

n = 28

อายุุ 65-74 ปีี

n = 19
p-value*

อายุุ (ปีี) เฉลี่่�ย ± S.D. 76.51 ±7.19 81.21 ± 4.82 69.57 ± 3.52 <0.001a

เพศชาย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 21 (44.68) 11 (39.29) 10 (52.63) 0.366b

ความดัันโลหิิตสููง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 34 (72.34) 22 (78.57) 12 (63.16) 0.246b

โรคหััวใจล้้มเหลว; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 9 (19.15) 6 (21.43) 3 (15.79) 0.630b

โรคเบาหวาน; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 11 ((23.40) 8 (28.57) 3 (15.79) 0.310b

โรคหลอดเลืือดสมอง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 7 (14.89) 3 (10.71) 4 (21.05) 0.329b

CHA
2
DS

2
-VASc (คะแนน); เฉลี่่�ย ± S.D. 3.44 ± 1.03 3.93 ± 0.93 2.73 ± 0.73 <0.001a

* p -valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ ≥75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a independent t-test
b chi-square test
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= 0.04) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้� ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหััวใจห้้องบนเต้้นผิิด– 

จัังหวะที่่�มีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการประ–

เมิินคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc สำำ�หรัับข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟา–

ริิน ผลการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเลืือด– 

ออกรุุนแรงในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 8.35 มีีแนว– 

โน้้มสููงกว่่าในกลุ่่�มอายุุ 65–74 ปีี ร้้อยละ 6.12 คิิดเป็็น 1.32 

เท่่า แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่านมาของ Hylek และคณะ7 รายงานอััตราการ

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับวาร์์– 

ฟาริินอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 3–5 ต่่อปีี และพบว่่าในกลุ่่�ม

อายุุมากกว่่า 80 ปีี อััตราการเกิิดจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นร้้อย–

ละ 5–7 ต่่อปีี ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์มากกว่่าการศึึกษาของ 

Lan และคณะ ที่่�มีีการศึึกษาย้้อนหลัังแบบเก็็บข้้อมููลไป– 

ข้้างหน้้าในผู้้�ป่วยเอเชีีย พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกรุุน–

แรงร้้อยละ 2.67 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65-74 ปีี ร้้อยละ 3.8 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 75–84 ปีี และสููงสุุดในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 85 

ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 4.549

อุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในการศึึกษานี้้� มีี

แนวโน้้มสููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้า–

ร่่วมการศึึกษาได้้รัับการติิดตามการใช้้วาร์์ฟาริินเป็็นระยะ

เวลา 2 ปีี มีีการติิดตามนานกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีี

การติิดตามเพีียง 1 ปีี ทำำ�ให้้พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก

รุุนแรงสููงขึ้้�น รวมถึึงคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc เฉลี่่�ยใน– 

กลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป มีีคะแนน 3.96 คะแนน โดยคะแนน

เฉลี่่�ย CHA
2
DS

2
-VASc ที่่�สูงขึ้้�นมาจากปััจจััยอายุุ 75 ปีีขึ้้�น–

ไป และโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พบมากถึึงร้้อยละ 72.05 

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rydberg และ 

คณะ10 ที่่�แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะเลืือด–

ออกรุุนแรงกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่วยที่่�อายุุ 70-79 ปีี มีี

ความเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 2.80 เท่่า 

และกลุ่่�มที่่�มีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููงมีีความเสี่่�ยงกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง 1.73 เท่่า ส่่งผลให้้ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีแนวโน้้มเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงได้้

มากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมา

สำำ�หรัับนิิยามของการเกิิดภาวะเลืือดออก การศึึก– 

ษานี้้�ใช้้คำำ�นิยามของ ISTH เป็็นคำำ�นิยามที่่�ใช้้แพร่่หลายใน

ประเทศไทย และมีีการระบุุไว้้ในโปรแกรม warfarin re– 

gistry ของประเทศไทยซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการติิดตามผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับนิิยามของการ– 

เกิิดภาวะเลืือดออกอื่่�น ได้้แก่่ BARC (Bleeding Aca-

demic Research Consortium) ซึ่่�งเป็็นนิิยามที่่�องค์์–

การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกาสนัับสนุุนให้้ใช้้ใน

การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดภาวะเลืือดออกเพื่่�อให้้

สะท้้อนผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม11 มีีการให้้

นิิยามการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงเป็็นระดัับ 3a ขึ้้�นไป  

คืือภาวะเลืือดออกในสมอง การเกิิดภาวะเลืือดออกที่่�

อวััยวะสำำ�คััญในร่่างกาย การลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3-5 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือต้้องได้้รัับการ

ถ่่ายเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3-5 ยููนิิต โดยที่่�การศึึกษา

นี้้�ใช้้เกณฑ์์นิิยามของ ISTH จึึงมีีโอกาสในการเกิิดอุุบััติิ–

การณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงได้้มากกว่่า เนื่่�องจาก ISTH  

ตารางท่ี่� 5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง (n= 47)

ผลลััพธ์์
อายุุ >75 ปีี

n= 28

อายุุ 65-74 ปีี

n= 19
p-value#

 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน); ค่่ามััธยฐาน 5.5 4.0 0.20a

ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์โดยตรง (บาท); ค่่ามััธยฐาน 33,530.50 22,280.00 0.04a

#p-valve เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอายุุ >75 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี
a independent t-test
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ใช้้เกณฑ์์ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 กรััม 

/เดซิิลิิตร) และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ภา–

วะเลืือดออกรุุนแรงตามนิิยามอื่่�นร่่วมด้้วย

สำำ�หรัับปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่่งผล ได้้แก่่ การใช้้ยา

ร่่วมกัันหลายชนิิด (polypharmacy) โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีี

โอกาสได้้รัับยาร่่วมกัันหลายชนิิดมากกว่่า เกิิดอัันตรกิิริิ– 

ยาระหว่่างยาได้้มากกว่่า ซึ่่�งส่่งผลต่่อค่่า INR ผลต่่อการ

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง และผลต่่อระยะเวลาที่่�ค่า INR 

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (time in therapeutic range) รวม–

ถึึงระบบการติิดตามการรัักษาในประเทศไทยอาจมีีข้้อ– 

จำำ�กััดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศอื่่�น โดยที่่�ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ไม่่ได้้มีีการวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้� จึึงควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในอนาคต เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาต่่อไป

ภาวะเลืือดออกรุุนแรงในการศึึกษานี้้� ในกลุ่่�มอายุุ 

75 ปีีขึ้้�นไปเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี มีีอุุบััติิ–

การณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Gualtiero Palareti และ คณะ13 พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 461 ราย เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี จำำ�นวน 461 ราย พบ

การเกิิดภาวะเลืือดออกโดยรวมในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป 

ไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 9.9 และ 6.6, p-value = 0.7) แต่่

พบว่่าเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 1.1 และ 0.2, p-value 

= 0.05) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Hylek และคณะ7 

ที่่�ศึึกษาการเกิิดภาวะเลืือดออกและระยะเวลาการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับ 

วาร์์ฟาริินเนื่่�องจากมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ โดยติิด–

ตามเป็็นระยะเวลา 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา 472 

ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 80 ปีี ร้้อยละ 32 

พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 80 ปีี เกิิดภาวะเลืือด–

ออกรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 80 ปีี (13.1 

vs 4.7 per 100 patient-years) ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ 

ผู้้�วิจััยครั้้�งนี้้� โดยที่่�อุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกรุุนแรงต่่อปีี

มีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ผลของการศึึกษา 

ไม่่เห็็นถึึงความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น  

การเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจช่่วย

ให้้พบความแตกต่่างของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ระหว่่างกลุ่่�มอายุุได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น สำำ�หรัับตำำ�แหน่่งการ–

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�พบบ่่อยที่่�สุดสองอัันดัับแรก

ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ระบบทางเดิินอาหารและการเกิิด 

ภาวะเลืือดออกในสมอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประ– 

เทศไทยก่่อนหน้้านี้้�ของวััชรพงศ์์ พริิกสีี13 ที่่�พบว่่าตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีการเกิิดภาวะเลืือดออกสองอัันดัับแรก ได้้แก่่ การเกิิด

ภาวะเลืือดออกในสมอง และรองลงมาได้้แก่่การเกิิดภาวะ

เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร

ผลของค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์โดยตรงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการรัักษาภาวะเลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�น–

ไป พบว่่ามีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (33,530.50 บาท เทีียบกัับ 22,280.00 บาท, 

p-value = 0.04) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระของโรงพยาบาล

ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�สูงขึ้้�นในประชากรกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องมาจาก  

ผู้้�สูงอายุุอาจมีีภาวะโรคร่่วมหรืือความซัับซ้้อนในการ

รัักษาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์

เพิ่่�มเติิม เช่่น การให้้เลืือด การตรวจวิินิิจฉััย และการดููแล

รัักษาภาวะแทรกซ้้อนโดยวิิธีีใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ผลดัังกล่่าว 

สอดคล้้องการศึึกษาของ Ghate SR และคณะ3 ที่่�พบ–

ว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนจากวาร์์ฟาริิน 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะภาวะเลืือดออกรุุนแรง เช่่น 

ภาวะเลืือดออกในสมอง หรืือในระบบทางเดิินอาหาร มีี

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซ่ึ่�งการรัักษาภาวะเลืือดออกในสมองและเลืือด–

ออกในระบบทางเดิินอาหาร มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 

64.4 และ 49.0 ตามลำำ�ดับ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ

เลืือดออกในสมองมีีค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น 

25,124 ดอลลาร์์สหรััฐฯ ต่่อราย ดัังนั้้�น จากการศึึกษานี้้�

และข้้อมููลการศึึกษาต่่างประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะเลืือด– 

ออกในผู้้�สูงอายุุ มัักมีีแนวโน้้มซัับซ้้อนและรุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อย นำำ�ไปสู่่�การพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง รวมถึึง

การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้้จ่่ายทางตรงและทางอ้้อมในระบบ

สาธารณสุุข

ผลของระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
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จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลาในการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลในกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ 

5.5 วััน กลุ่่�มอายุุ 64-74 ปีี เท่่ากัับ 4 วััน ซ่ึ่�งไม่่มีีความ– 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ผ่านมามีีการศึึก– 

ษาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

จำำ�นวนน้้อย มีีเพีียงการศึึกษาของ George D6 ในประ–

เทศมาเลเซีีย พบว่่าผู้้�ป่วยภาวะเลืือดออกรุุนแรงมีีค่่ามััฐย– 

ฐานการนอนโรงพยาบาล 4 วัันเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่

เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน 3 วััน แต่่

ไม่่ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุที่่�แตกต่่างกััน โดยที่่�จำำ�– 

นวนวัันนอนโรงพยาบาลของการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีระยะเวลา

ที่่�นานกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา อาจส่่งผลถึึงผลกระทบต่่อ 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายหรืือการรัักษาผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�ในโรงพยา–

บาล และการศึึกษาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มได้้รัับวาร์์ฟาริินที่่�เกิิดภาวะเลืือดออก

รุุนแรง มีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

7.9 วััน เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

และได้้รัับยาในกลุ่่�มชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรง มีี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 5.3-5.8 วััน5

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ค่อนข้้าง

ครอบคลุุมผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คัญของการใช้้วาร์์ฟาริินในทุุกมิิติิ 

ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง จำำ�นวนวัันนอนโรง– 

พยาบาล รวมทั้้�ง ศึึกษาถึึงค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นของโรงพยา– 

บาลในผู้้�ป่วยสููงอายุุ และเป็็นการเปรีียบเทีียบให้้เห็็นผล– 

ลััพธ์์ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในผู้้�ป่วยกลุ่่�มสููงอายุุมาก ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ  

75 ปีีขึ้้�นไป สัังคมไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่าง

เต็็มรููปแบบ ทำำ�ให้้โอกาสที่่�ระบบสาธารณสุุขมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บรวบ– 

รวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล และจากระบบ 

warfarin registry ค่่อนข้้างครอบคลุุมกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วย 

ที่่�เป็็นโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และมีีการติิดตามข้้อมููลที่่� 

ครบถ้้วน สำำ�หรัับข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา เนื่่�องจากเป็็น 

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ดัังนั้้�น อาจไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลด้้าน

อื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

สำำ�หรัับต้้นทุุนทางตรงที่่�เก็็บเป็็นต้้นทุุนของโรงพยาบาล 

ไม่่ได้้มีีการเก็็บต้้นทุุนทางอ้้อมที่่�เกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�–

ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในครั้้�งถััดไป

จากผลการศึึกษานี้้� ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นในการประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงที่่�ส่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

แนวโน้้มนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�เกิิดขึ้้�นของโรงพยาบาล ดัังนั้้�น ในอนาคตควรพิิจารณา

ความเหมาะสมของการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

ชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�โดยตรงซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดภาวะเลืือดออกน้้อยกว่่าวาร์์ฟาริิน อาจช่่วยลดความ–

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงและลดภาระค่่า–

ใช้้จ่่ายในประชากรกลุ่่�มนี้้� และสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นใน

การสร้้างระบบติิดตามที่่�เข้้มงวดยิ่่�งขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�อายุุ 75 ปีี 

ขึ้้�นไป เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ในการนอนโรงพยาบาลและลด

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นหากผู้้�ป่วยเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

สรุุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินในกลุ่่�ม

อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก

รุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี–

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่เพิ่่�มต้้นทุุนทางการแพทย์์โดยตรง

ของโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ เภสััชกรหญิิงนภวรรณ เจีียรพีีร– 
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ร่่วมให้้คำำ�แนะนำำ�ทำำ�ให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบผลสำำ�เร็็จ
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ผลลััพธ์์ของการตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลับในการสั่่�งใช้้ยา meropenem 

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไป

ความเป็็นมา: Antimicrobial stewardship program (ASP) เป็็นกระบวนการส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีพ

อย่่างเหมาะสม โดยโรงพยาบาลพระพุุทธบาทพบปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีการปรับมาใช้้ meropenem มาก– 

ขึ้้�น แต่่บางกรณีีอาจมีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสม จึึงนำำ�กระบวนการการตรวจสอบการสั่่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ 

(prospective audit and feedback; PAF) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการหลัักของ ASP มาใช้้

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรียบเทีียบร้้อยละของการ de-escalation จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิชีีวนะ ผลลัพธ์การรัักษาที่่�

ดีีขึ้้�น ณ วัันที่่� 3, 5 และ 7 และอััตราการตายที่่� 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ meropenem ในการรัักษาแบบ empirical 

therapy ตามแบบแผนปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รับกระบวนการ PAF

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา เปรียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาตามแบบแผนปกติิ ระหว่่างวัันที่่� 1 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาตามกระบวนการ PAF ระหว่่างวัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวน 80 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มละ 40 ราย

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาตามแบบแผนปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาตามกระบวนการ PAF พบร้้อย– 

ละของการ de-escalation เท่่ากัับ 7.5 และ 30 ตามลำำ�ดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.01) 

เม่ื่�อพิิจารณาผลลัพธ์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 3 พบกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาตามกระบวนการ PAF สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

รัักษาตามแบบแผนปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.014) แต่่ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิชีีวนะ และอััตราการตายที่่� 30 วััน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สรุุปผล: การตรวจสอบการสั่่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลับัช่่วยเพิ่่�มการ de-escalation ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ me– 

ropenem อย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ: การตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ; meropenem; de-escalation
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Clinical Outcomes of Prospective Audit and Feedback of  

Meropenem Ordering in Medical Ward at Secondary Hospital

Background: The antimicrobial stewardship program (ASP) is a strategy that promotes the 

appropriate use of antimicrobials. At Phraphutthabat Hospital, the increasing prevalence of drug-re-

sistant bacteria has led to greater use of meropenem; however, some prescriptions may be inap-

propriate. Therefore, the hospital implemented the prospective audit and feedback (PAF) process, 

a core component of ASP.

Objectives: To compare the percentage of de-escalation, days of therapy, clinical improve-

ment on days 3, 5, and 7, and the 30-day mortality rate between patients who received meropenem 

as empirical therapy under the standard protocol and those managed through the PAF process.

Methods: This retrospective descriptive study compared the standard protocol group (treated 

from December 2022 to May 2023) with the PAF intervention group (treated from June 2023 to 

November 2023). A total of 80 patients were enrolled, with 40 patients in each group.

Results: The percentage of de-escalation in the standard protocol group and the PAF process 

group was 7.5% and 30%, respectively (p-value = 0.01), indicating a statistically significant diffe–

rence. Clinical improvement on day 3 was significantly higher in the PAF group compared to the 

standard protocol group (p-value = 0.014). However, clinical improvement on days 5 and 7, days 

of therapy, and the 30-day mortality rate were not significantly different between the two groups.

Conclusion: The prospective audit and feedback process increased the rate of de-escalation, 

contributing to more appropriate use of meropenem.

Keywords: prospective audit and feedback; meropenem; de-escalation
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บทนำำ�

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดัับประ–

เทศทั่่�วโลก ประเทศไทยพบปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สำำ�คัญ คืือเชื้้�อแบคทีี– 

เรีียแกรมลบดื้้�อยาในโรงพยาบาล เช่่น Acinetobacter 

spp. และ Pseudomonas spp. ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของ

การเสีียชีีวิิต1 antimicrobial stewardship program 

(ASP) เป็็นกระบวนการปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว 

สมาคมโรคติิดเชื้้�อประเทศสหรััฐอเมริิกา (Infectious Dis-

eases Society of America; IDSA) และศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease 

Control and Prevention; CDC) ได้้ระบุุให้้การตรวจ

สอบการสั่่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ (prospec-

tive audit and feedback; PAF) เป็็นกระบวนการหลััก 

ในการทำำ� ASP เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมในการใช้้ยาปฏิิ– 

ชีีวนะ โดยกระบวนการดัังกล่่าวจะประเมิินความเหมาะ–

สมของข้้อบ่่งใช้้ การเลืือกใช้้ยา ขนาดยา การบริิหารยา 

และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา เป้้าหมายเพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษา

ที่่�ดี ลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ลดปริิมาณการใช้้ยา

ที่่�ไม่่เหมาะสม ลดค่่าใช้้จ่่าย และลดปริิมาณการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา2-3 นอกจากนี้้�การ de-escalation โดยปรัับยาต้้าน– 

จุุลชีีพให้้ครอบคลุุมเชื้้�อลดลงหรืือการปรัับจากยาฉีีดเป็็น

ยารัับประทานก็็เป็็นแนวทางใน ASP ซ่ึ่�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านยาและไม่่ส่่งผลให้้การรัักษาผู้้�ป่วยแย่่ลง4-5

Meropenem เป็็นยากลุ่่�ม carbapenem ที่่�

ครอบคลุุมเชื้้�อกว้้าง โดยปััจจุุบัันมีีการใช้้ meropenem 

ในการรัักษาแบบคาดการณ์์ (empirical therapy) มาก–

ขึ้้�น เป็็นผลจากเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล ซึ่่�งพบว่่าเชื้้�อ 

แกรมลบมีีการดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม beta-lactam 

กลุ่่�มเดิิมมากขึ้้�น1 แต่่การใช้้ยาดัังกล่่าวหลัังทราบผลเพาะ– 

เชื้้�ออาจไม่่เหมาะสมในกรณีีที่่�สามารถปรัับเป็็นยาต้้าน–

จุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อแคบลง ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อ– 

ยาในกลุ่่�ม carbapenem6-7

ในปีี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลพระพุุทธบาทพบปััญ– 

หาเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการใช้้ merope–

nem ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกว้้าง พบมีีการใช้้ mero-

penem ไม่่เหมาะสมในกรณีีทราบผลเพาะเชื้้�อซ่ึ่�งสามารถ 

ปรัับเป็็นยาต้้านปฏิิชีีวนะที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง จึึงได้้นำำ�

กระบวนการ PAF ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการหลัักของ ASP มา

ช่่วยสนัับสนุุนส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของการ de-escalation 

และจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ mero-

penem ในการรัักษาแบบ empirical therapy ตาม

แบบแผนปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF

วััตถุุประสงค์์รอง

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ณ วัันที่่� 

3, 5 และ 7 และอััตราการตายที่่� 30 วััน ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ  

meropenem ในการรัักษาแบบ empirical therapy 

ตามแบบแผนปกติิ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF

นิิยามศััพท์์

การตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลับ 

(PAF) หมายถึึง การประเมิินความเหมาะสมของการ

ให้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งในด้้านข้้อบ่่งใช้้ การเลืือกยาปฏิิชีีวนะ 

ขนาดยา การบริิหารยา และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา ร่่วมกัับ

ติิดตามผลเพาะเชื้้�อ (ภายใน 3-5 วััน หลัังส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ) 

และภาวะของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประกอบการให้้ข้้อเสนอแนะ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม

ผลลััพธ์์การรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น (clinical improve) ผู้้�– 

ป่่วยมีีอาการและอาการแสดงทางคลิินิิกของการติิดเชื้้�อที่่�

ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 ข้้อ (ทำำ�การติิดตามผู้้�ป่วยในวัันที่่� 3, 5, 

7 และ 30 วััน) ดัังนี้้� 1. อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ < 

38.3 องศาเซลเซีียส สััญญาณชีีพของร่่างกายคงที่่� (MAP 

≥ 70 อััตราการเต้้นของหััวใจ 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือ 

อััตราการหายใจ 12-20 ครั้้�งต่่อนาทีี) 2. เซลล์์เม็็ดเลืือด–

ขาวอยู่่�ในช่่วงปกติิ < 11,000 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร หรืือลด–

ลงจากค่่าตั้้�งต้้นวัันแรกร้้อยละ 258

อััตราการเสีียชีีวิต (mortality) หมายถึึง การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยจากสาเหตุุใด ๆ ภายในระยะเวลา 30 
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วัันนัับจากวัันที่่�ได้้รัับ meropenem วัันแรก

กลุ่่�มทดลอง (intervention group) คืือ กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ empirical therapy ด้้วย 

meropenem ในระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง 

30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยมีีกระบวนการตรวจสอบ

การสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ ภายใน 3-5 วััน หลััง

แพทย์์สั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งการเสนอแนะยาและขนาดยา แพทย์์

อาจปรัับหรืือไม่่ปรัับขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รักษา

กลุ่่�มควบคุุม (control group or pre-inter-

vention group) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

empirical therapy ด้้วย meropenem ในระหว่่างวััน

ที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ตามแบบแผนปกติิ ซ่ึ่�งไม่่มีีการเสนอแนะการปรัับยาภาย–

หลัังทราบผลเพาะเชื้้�อ

Empirical therapy คืือ การสั่่�งใช้้ยาโดยการ

คาดการณ์์ล่่วงหน้้า

Day of therapy คืือ จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ได้้จากการนัับจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะแต่่ละชนิิดรวม–

กัันในการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละครั้้�ง

De-escalation คืือ การปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพ

ที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง หรืือการหยุุดยาต้้านจุุลชีีพ หรืือการ

ปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน ภายใน 3-5 วััน 

หลัังทราบผลเพาะเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา

งานวิิจััยเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (re–

trospective descriptive study) โดยทำำ�การเก็็บรวบ– 

รวมข้้อมููลผู้้�ป่วยผ่่านทางเวชระเบีียนออนไลน์์ของโรง–

พยาบาลพระพุุทธบาท ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ meropenem ใน

การรัักษาแบบ empirical therapy ในหอผู้้�ป่่วยอายุุร– 

กรรมเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบ– 

คุุม และกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มทดลองจะมีีการนำำ�กระ–

บวนการ PAF ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการภายในวัันที่่� 3-5 หลัังแพทย์์

สั่่�งใช้้ meropenem เนื่่�องจากเป็็นวัันที่่�ทราบผลเพาะ–

เชื้้�อ เภสััชกรจะนำำ�ข้้อมููลผลเพาะเชื้้�อร่่วมกัับการประเมิิน

อาการทางคลิินิิกเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยรายใด

สามารถ de-escalation หรืือปรัับเป็็นยาปฏิิชีีวนะที่่�ออก– 

ฤทธิ์์�กว้้างขึ้้�น (escalation) เภสััชกรจะให้้ข้้อเสนอแนะ

กัับแพทย์์ผู้้�รัักษา โดยแนะนำำ�รายการยาต้้านจุุลชีีพและ

ขนาดยาที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งการเลืือก

รายการยาจะขึ้้�นกัับผลเพาะเชื้้�อ ความไวของเชื้้�อ และ

ภาวะของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอ้้างอิิงตามแนวทางการรัักษาที่่�เป็็น

มาตรฐานของ IDSA ปีี ค.ศ. 20229 ในส่่วนของขนาดยา

ซ่ึ่�งมีีการแนะนำำ�ปรัับตามค่่าการทำำ�งานของไตตั้้�งแต่่วััน–

แรก และภายหลัังทราบผลเพาะเชื้้�อ จะปรัับตามแนวทาง

การปรัับขนาดยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดของโรงพยาบาลซ่ึ่�ง

อ้้างอิิงจาก The Sanford guide to antimicrobial 

therapy ปีี ค.ศ. 202210 ติิดตามและเก็็บข้้อมููลร้้อยละ

ของการ de-escalation จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ค่่า–

ใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นใน

วัันที่่� 3, 5 เละ 7 อััตราการตายที่่� 30 วััน และอาการไม่่–

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

พระพุุทธบาท จัังหวััดสระบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วย

เข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria) ดัังนี้้�

1.	อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี

2.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับ meropenem เพีียงรายการเดีียว 

หรืือได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอื่่�นร่่วมด้้วยในการรัักษาแบบ em–

pirical therapy

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา 

(exclusion criteria) ได้้แก่่

1.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ meropenem น้้อยกว่่า 3 วััน

2.	ไม่่มีีข้้อมููลการส่่งผลเพาะเชื้้�อของผู้้�ป่วย

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากประชากรใช้้สููตร 

ดัังต่่อไปนี้้�

Z
1-α/2

 + Z
1-β

ES

|p
1
 − p

2
|

p(1 p)-

n = ขนาดตััวอย่่าง

Z α/2
 , Zβ = ระดัับนััยสำำ�คัญ

n = 2 ( )2

ES = 
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p
1
 = อััตราความสำำ�เร็็จของกลุ่่�มที่่� 1

p
2
 = อััตราความสำำ�เร็็จของกลุ่่�มที่่� 2

กำำ�หนด Z
1-α/2

 = 1.96 (ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05)

Z
1-β = 0.84 (อำำ�นาจการทดสอบ 0.80)

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการแทรกแซง p
1
 = 0.3211

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการแทรกแซง p
2
 = 0.6811

p = (p
1 
+ p

2
)/2

n = 2 [(1.96 + 0.84) / 0.72]2 = 31

คำำ�นวณ ร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการ drop out

n = (2 x 31)/0.9 = 69

จากการคำำ�นวณ พบว่่าใช้้ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 35 ราย รวมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ 70 ราย 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อมููลจำำ�นวนค่่อนข้้างมาก เพื่่�อให้้

ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือ จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นกลุ่่�มละ 40 ราย รวมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ 80 ราย

การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยวิิธีีจัับคู่่� (match pair) 

กลุ่่�มละ 40 ราย โดยผู้้�วิจััยนำำ�กลุ่่�มตััวอย่่างมาจัับคู่่�ให้้มีีคุุณ– 

สมบััติิใกล้้เคีียงกััน ในแต่่ละคู่่� ได้้แก่่ อายุุใกล้้เคีียงกััน 

และมีีภาวะโรคร่่วมใกล้้เคีียงกััน โดยใช้้โปรแกรม IBM 

SPSS Statistics version 27

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

1.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอ–

นิิกส์์

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููล ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลพื้้�น– 

ฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว ตำำ�แหน่่ง

การติิดเชื้้�อ เชื้้�อก่่อโรค ยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ร่่วม 2) ข้้อมููลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิ อััตราการหายใจ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิต ปริิมาณปััสสาวะ

ที่่�ออกต่่อวััน ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว ค่่าการทำำ�งานของไต 

ค่่าการทำำ�งานของตัับ และ antibiotic susceptibility 

3) ข้้อมููลการ de-escalation จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และ 4) ข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางการรัักษาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน และอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา

3.	 โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ IBM SPSS Statis-

tics version 27

การจััดเก็็บข้อมููล

ใช้้แบบบัันทึึกซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วย 2) ข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 3) 

ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการรัักษาของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การ de-es-

calation ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 

30 วััน จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics version 27 เริ่่�มจากการใช้้ Kolmogo–rov-

Smirnov test ทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููล ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย สถิิติิที่่�ใช้้

ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ทดสอบด้้วย 

independent t-test (หากมีีการแจกแจงของข้้อมููลเป็็น 

แบบปกติิ) ได้้แก่่ อายุุ ค่่าการทำำ�งานของไต หรืือ Mann- 

Whitney test (หากมีีการแจกแจงของข้้อมููลเป็็นแบบไม่่

ปกติิ) ได้้แก่่ จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ราคายา/ค่่ารัักษา

พยาบาล และกรณีีข้้อมููลเชิิงลัักษณะทดสอบด้้วย Pear-

son’s chi-squared test หรืือ Fisher’s Exact test 

ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตัว ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ แหล่่ง

ของการติิดเชื้้�อ เชื้้�อก่่อโรค ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ได้้รัับร่่วม การ 

de-escalation ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีขึ้้�น อััตราการตาย

ที่่� 30 วััน และอาการไม่่พึึงประสงค์์ สำำ�หรัับการเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ de-escalation 

ใช้้ binary logistic regression ที่่� p-value < 0.05
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และกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 40 ราย จากการวิิ–

เคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าลัักษณะพื้้�นฐาน 

ของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความคลายคลึึงกััน แต่่เชื้้�อก่่อโรค  

Escherichia coli (E. coli) และภาวะที่่�ไม่่พบเชื้้�อมีีความ– 

แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาแหล่่งของการติิดเชื้้�อของกลุ่่�ม 

ควบคุุม พบการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจและทางเดิินปััสสา–

วะมากที่่�สุดซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อจากแหล่่งดัังกล่่าว

เท่่ากัันร้้อยละ 27.5 ขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง พบการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุดร้้อยละ 37.5 เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็น

สาเหตุุสำำ�คััญคืือเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ โดยกลุ่่�มควบคุุม

พบเชื้้�อ E. coli มากที่่�สุด ร้้อยละ 20 ขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง

พบเชื้้�อ P. aeruginosa มากที่่�สุด ร้้อยละ 7.5 เมื่่�อพิิจาร–

ณารายการยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีการ

ใช้้ meropenem เดี่่�ยวมากที่่�สุด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อพิิจารณาร้้อยละของการ de-escalation พบ

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิ ร้้อยละ 30 และร้้อยละ 7.5 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 40 รายมีีการให้้ข้้อเสนอแนะจำำ�นวน 

16 ราย และแพทย์์ยอมรัับข้้อเสนอแนะจำำ�นวน 12 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75 จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน ราคายาและค่่ารัักษาพยาบาลในกลุ่่�มทด–

ลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดััง–

แสดงในตารางที่่� 2

ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีขึ้้�นในวัันที่่� 3 ของกลุ่่�มทดลอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตก–

ต่่างกััน

อััตราการตายที่่� 30 วััน ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อาการไม่่พึึงประ–

สงค์์จากยาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบอาการท้้องเสีียซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ de-escalation  

ด้้วย binary logistic regression โดยใช้้ปััจจััยกระบวน–

การ PAF ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�งานวิิจััยต้้องการศึึกษา ภาวะ 

no growth และ เชื้้�อ Escherichia coli ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรที่่�

พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์พบ PAF เป็็น

ปััจจััยที่่�มีค่่า odd ratio = 1.15; 95% CI: 0.25-5.72,  

p-value < 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

Antimicrobial stewardship program (ASP) 

เป็็นกระบวนปฏิิบััติิที่่�สำำ�คัญในการควบคุุมการใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพให้้เกิิดความเหมาะสม โดยกระบวนการหลัักที่่�นำำ�–

มาปฏิิบััติิควรเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของสถาน– 

พยาบาล จากการศึึกษากระบวนการการตรวจสอบการ– 

สั่่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับเป็็นกระบวนการใน ASP 

ที่่�นำำ�มาปฏิิบััติิและส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�เหมาะสม ลด

การใช้้ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกว้้าง

ร้้อยละของการ de-escalation ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

meropenem ในการรัักษาแบบ empirical therapy 

ของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุุ�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.01) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Okada N และคณะ11 ที่่�พบร้้อยละของการ de-escala-

tion ในกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับกระบวนการ PAF และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน ร้้อยละ 68.4 และ 32.4 

ตามลำำ�ดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ผล

ของการ de-escalation ที่่�มากกว่่าในกลุ่่�มทดลอง อาจ

เกิิดจากกลุ่่�มทดลองมีีความไวต่่อเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

รวมทั้้�งกลุ่่�มทดลองพบ no growth มากถึึงร้้อยละ 65 

นอกจากนี้้� ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราการยอมรัับ

ของแพทย์์ (acceptance rate) ในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 75 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hammond KM และคณะ12  

ที่่�พบ acceptance rate จากกระบวนการ PAF ในยา–

ปฏิิชีีวนะที่่�ควบคุุมร้้อยละ 82

จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุมเท่่ากััน 9.5 วััน ระยะเวลาที่่� ใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะจึึงไม่่แตกต่่างกััน แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Ohashi K และคณะ13 ที่่�พบระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะรููปแบบฉีีดของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF มีี

ระยะเวลาการใช้้ยาที่่�สั้้�นกว่่า แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.036) ในการศึึกษานี้้� พบว่่าการ

ให้้ยาด้้วยระยะเวลาเฉลี่่�ยดัังกล่่าวยัังไม่่เหมาะสม การให้้
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-value

กลุ่่�มควบคุม (n = 40) กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

เพศชาย 20 (50) 15 (37.5) 0.260

อายุุ (ปีี); ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 66.2 ± 16.9 62.5 ± 17.6 0.349

โรคประจำำ�ตัว

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 1 (2.5) 0 1.000

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 6 (15) 3 (7.5) 0.481

โรคเส้้นเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน 2 (2.5) 1 (2.5) 1.000

โรคหลอดเลืือดสมอง 4 (10) 5 (12.5) 1.000

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0 (0) 1 (2.5) 1.000

โรคเบาหวาน 14 (35) 16 (40) 0.644

โรคไตเรื้้�อรัังระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 19 (47.5) 10 (25) 0.062

เนื้้�องอก 3 (7.5) 3 (7.5) 1.000

โรคเอดส์์ 1 (2.5) 4 (10) 0.359

CrCl Cockcroft-Gault (ml/min/1.73m2);  

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

65.6 ± 41.5 62.7 ± 39.7 0.745

Septic shock 8 (20) 10 (25) 0.592

แหล่่งของการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจ 11 (27.5) 11 (27.5) 1.000

ทางเดิินปััสสาวะ 11 (27.5) 15 (37.5) 0.340

เลืือด 9 (22.5) 11 (27.5) 0.606

มากกว่่า 1 แหล่่ง 7 (17.5) 3 (7.5) 0.176

อื่่�น ๆ 2 (5) 0 0.494

เชื้้�อก่่อโรค

Escherichia coli 8 (20) 2 (5) 0.043*

Klebsiella pneumoniae 3 (7.5) 1 (2.5) 0.615

Pseudomonas aeruginosa 5 (12.5) 3 (7.5) 0.712

Acinetobacter baumannii 6 (15) 1 (2.5) 0.108

Gram-positive pathogen 4 (10) 2 (5) 0.675

Gram-negative pathogen 0 4 (10) 0.116

Polymicrobial 1 (2.5) 1 (2.5) 1.000

No growth 13 (32.5) 26 (65) <0.001*

รายการยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษา

Meropenem เดี่่�ยว 30 (75) 30 (75) 1.000

ยาปฏิิชีีวนะร่่วมตั้้�งแต่่ 1 ตััวขึ้้�นไป 10 (25) 10 (25) 1.000
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ตารางท่ี่� 2 แบบแผนการใช้ยา ระยะเวลา และ ค่่ารัักษาพยาบาล

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-value

กลุ่่�มควบคุม (n = 40) กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

De-escalation 3 (7.5) 12 (30) 0.010*

การปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง 3 (7.5) 4 (10) 1.000

การปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน 0 5 (12.5) 0.055

การหยุุดยาต้้านจุุลชีีพ 0 3 (7.5) 0.241

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (วััน);  

มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

9.5 (7, 14) 9.5 (7, 14) 0.463

ราคายา (บาท); มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) 4,200 (3038, 6413) 3,000 (1688, 3713) 0.003*

ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท);  

มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

52,984 (25353, 94687) 22,122 (15306, 59086) 0.040*

ตารางท่ี่� 3 การตอบสนองทางคลิินิิก และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-value

กลุ่่�มควบคุม (n = 40) กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

Clinical improve day 3 4 (10) 13 (32.5) 0.014*

Clinical improve day 5 5 (12.5) 9 (22.5) 0.239

Clinical improve day 7 9 (22.5) 7 (17.5) 0.576

30 days mortality 9 (22.5) 4 (10) 0.130

อาการไม่่พึึงประสงค์์

ท้้องเสีีย 3 (7.5) 2 (5) 1.000

ตารางท่ี่� 4 ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ de-escalation

ปััจจััย Odd ratio 95% CI p-value

PAF 1.15 0.25-5.72 0.003*

No growth 3.95 0.95-16.37 0.058

Escherichia coli 0.29 0.04-2.15 0.228
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ยาปฏิิชีีวนะควรใช้้ระยะสั้้�นในโรคติิดเชื้้�อทั่่�วไปซ่ึ่�งให้้ผลใน

การรัักษาไม่่แตกต่่างกัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะระยะยาว14 

การศึึกษาของผู้้�วิจััยพบแหล่่งของการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่

เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ และทางเดิินปััสสาวะ ซ่ึ่�ง

มีีคำำ�แนะนำำ�ระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 5-7 วััน15-16 ดััง–

นั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยที่่� 

ยาวนานกว่่า จึึงควรมีีมาตรการเพิ่่�มเติิม เช่่น การให้้แพทย์์

มีีการทบทวนการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ณ วัันที่่� 7, 14 เป็็นต้้น

ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีขึ้้�นในวัันที่่� 3 ของกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งงานวิิจััย

ของ Morley D และคณะ17 พบผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบติิด– 

เชื้้�อในชุุมชนจะมีีความคงตััวทางคลิินิิกเฉลี่่�ยที่่� 2-4 วััน และ

หากการรัักษาไม่่ดีีขึ้้�นใน 3 วััน แนะนำำ�ให้้ปรัับการรัักษา  

สอดคล้้องกัับการติิดตามผลการรัักษาในวัันที่่� 3 แต่่ผล–

ลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีขึ้้�นในวัันที่่� 3 จากงานวิิจััยนี้้�เป็็นผลจาก

การได้้รัับ empirical therapy ด้้วย meropenem แต่่

ผลการศึึกษาพบมีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลุ่่�ม

ทดลองพบภาวะ no growth มากกว่่าและมีีความรุุนแรง

ของโรคที่่�น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สำำ�หรัับผลลััพธ์์การรัักษา

ที่่�ดีขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อััตราการตายที่่� 30 วััน ในกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้ม

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Okada N และคณะ11 ซ่ึ่�งความแตกต่่าง

ของเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบอาจส่่งผลต่่ออััตราการตายที่่� 30 วััน 

เนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมจะพบเชื้้�อดื้้�อยา A. baumannii 

(CRAB) มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง อััตราการตายจากเชื้้�อดื้้�อยา

ดัังกล่่าวอาจสููงกว่่า เมื่่�อพิิจารณาผลข้้างเคีียงจากยาพบ–

ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ de-escalation พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับ PAF เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลเพิ่่�มการ de- 

escalation odds ratio = 1.15, p-value = 0.003 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Carreno JJ และคณะ18 พบ– 

ว่่า กระบวนการ ASP ซ่ึ่�งมีีการนำำ� PAF มาใช้้เพิ่่�มการปฏิิ–

บััติิตามแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (มีีกระบวนการ 

de-escalation ในแนวทางดัังกล่่าว) adjusted odds 

ratio = 2.70, p-value < 0.001

เมื่่�อพิิจารณาภาวะ no growth พบมีีผลเพิ่่�มการ 

de-escalation และเชื้้�อ E. coli มีีผลลดการ de-escala-

tion เนื่่�องจากเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น E. coli ESBL จาก

การศึึกษาของ Harris PNA และคณะ19 พบอััตราการเสีีย–

ชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ meropenem น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ  

piperacillin/tazobactam จึึงไม่่สามารถ de-escala-

tioin ได้้ โดยปััจจััย no growth และ เชื้้�อ E. coli มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา 1) ระยะเวลาในการศึึกษา

อาจสั้้�นเกิินไปควรขยายระยะเวลาในการศึึกษาเพื่่�อดููผล

ของเชื้้�อดื้้�อยาที่่�อาจลดลงจากการใช้้ meropenem ที่่�

น้้อยลง 2) การศึึกษานี้้�ยังไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่ออััตรา

การตายที่่�ควรนำำ�มาวิิเคราะห์์ เช่่น เชื้้�อก่่อโรค ความรุุน–

แรงของภาวะโรค 3) ควรมีีการศึึกษาให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมเพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 4) เนื่่�องจาก 

การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ข้้อมููลการศึึกษา

ที่่�ได้้อาจไม่่ครบถ้้วน อีีกทั้้�งจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ–

ศึึกษาอาจไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาไปข้้างหน้้า

เพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการติิดตามแบบแผนการดื้้�อยา 

หลัังปรัับใช้้กระบวนการ PAF เพื่่�อประเมิินผลของกระ–

บวนการดัังกล่่าว

สรุุปผลการวิิจััย

กระบวนการการตรวจสอบการสั่่�งใช้้ยาและให้้ 

ข้้อเสนอแนะกลัับ เพิ่่�มร้้อยละของการ de-escalation  

ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ meropenem อย่่างเหมาะสม ผล–

ลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 และอััตราการตาย

ที่่� 30 วัันไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลพระพุุทธบาท แพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร และเจ้้าหน้้าที่่�ทุกท่่านที่่�อนุุเคราะห์์การ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วง
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ความเป็็นมา: โรคไตเรื้้�อรัังตาม KDIGO 2024 มีีเกณฑ์์วิินิิจฉัยหลัักคืือค่่า eGFR < 60 mL/min/1.73 m² ติิดต่่อ–

กัันเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน หรืือ albuminuria ≥ 30 mg/วััน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด

ถึึง 2 - 4 เท่่า โรงพยาบาลศรีีสะเกษพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี และการได้้รับยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมยััง

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรียบเทีียบผลลัพธ์ทางคลินิิก (ค่่า eGFR) คุุณภาพชีวิิต (QoL) ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ

ผลลัพธ์การจััดการปััญหาเภสััชบำำ�บัด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลตามมาตรฐาน (CG) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผน (PG)

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาทดลองแบบสุ่่�ม มีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 – 4 ระยะเวลา 6 เดืือน ใช้้สถิิติิ 

ANCOVA เปรียบเทีียบค่่า eGFR ใช้้สถิิติิ t-test เปรียบเทีียบ QoL และความร่่วมมืือในการใช้้ยา ผลลัพธ์การจััดการ

ปััญหาเภสััชบำำ�บััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิการถดถอยพหุุคููณ การวิิเคราะห์์ดำำ�เนิินการแบบ 

per-protocol โดยรวมเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�สามารถติดตามผลครบถ้้วนตามแผนการศึึกษา

ผลการวิิจััย: กลุ่่�ม CG = 61 ราย กลุ่่�ม PG = 60 ราย เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา พบว่่าค่่า eGFR และ QoL ของกลุ่่�ม 

PG สููงกว่่ากลุ่่�ม CG อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (CG: eGFR = 27.34, QoL = 70.09; PG: eGFR = 28.21, QoL = 74.98; 

p-value < 0.001 และ p-value = 0.004 ตามลำำ�ดับ) ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นไปในทิิศทางที่่�ดีี ส่่วนปััญหาเภสััช– 

บำำ�บัดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงค่่า eGFR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.047) คืือ การจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

ยาที่่�มีีประสิิทธิภาพมากกว่่าเดิิม

สรุุป: การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�พััฒนาขึ้้�น เพิ่่�มผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและส่่งเสริิมผลลััพธ์์เชิิง–

กระบวนการด้้านยาเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับการบริิการจ่่ายยาเพีียงอย่่างเดีียว
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Effect of Care Model for Patients with Chronic Kidney Disease  

by Pharmaceutical Care and Multidisciplinary Team

Background: According to the 2024 KDIGO guideline, chronic kidney disease (CKD) is defined 

as a persistent estimated glomerular filtration rate (eGFR) of less than 60 mL/min/1.73 m² for more 

than three months or albuminuria of at least 30 mg per day. This condition is associated with a 

two- to four-fold increased risk of cardiovascular disease. Sisaket Hospital has observed an annual 

increase in CKD cases, along with suboptimal use of renoprotective medications that falls below 

the Ministry of Public Health standards.

Objective: To compare clinical outcomes (eGFR), quality of life (QoL), medication adherence, 

and pharmaceutical care–related problem management between the standard service group (CG) 

and the pharmaceutical service group (PG).

Methods: A randomized controlled trial was conducted in patients with stage 3–4 CKD over a 

6-month period. ANCOVA was used to compare eGFR values, while t-tests were applied to evaluate 

QoL and medication adherence. Outcomes of drug-therapy problem management were analyzed 

using descriptive statistics and multiple regression. The analysis followed a per-protocol approach, 

including only those who completed the planned follow-up.

Results: A total of 61 patients were assigned to the CG and 60 to the PG. At study completion, 

eGFR and QoL scores were significantly higher in the PG compared with the CG (CG: eGFR = 27.34, 

QoL = 70.09; PG: eGFR = 28.21, QoL = 74.98; p-value < 0.001 and p-value = 0.004, respectively). 

Medication adherence also showed improvement. Among pharmaceutical care problems, the need 

for more effective medications was significantly associated with changes in eGFR (p-value = 0.047).

Conclusion: The developed care model for CKD patients improved clinical outcomes and 

enhanced care-process outcomes compared with medication dispensing alone.

Keywords: chronic kidney disease; pharmaceutical care; eGFR; quality of life; medication adherence

Abstract

Chayapim. Ruenhunsa, Pharm.D.
Pharmacy Department, Sisaket Hospital

e-mail: chayapim.bch@gmail.com
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บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease; CKD) 

ตาม Kidney Disease Improving Global Outcomes 

(KDIGO) 2024 หมายถึึงความผิิดปกติิของโครงสร้้างหรืือ

หน้้าที่่�ของไต มีีเกณฑ์์วิินิิจฉััยหลััก คืือ ค่่าอััตราการ–

กรองของไต (eGFR) < 60 mL/min/1.73 m² ต่่อเนื่่�อง

มากกว่่า 3 เดืือน หรืือ albuminuria ≥ 30 mg/วััน1 ซ่ึ่�งโรค

ดัังกล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอด– 

เลืือด 2 - 4 เท่่า2 และมีีอััตราเข้้าสู่่�การบำำ�บััดทดแทนไต 

1/100 patient-years3 การชะลอการดำำ�เนิินของโรค 

ทำำ�ได้้โดยหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น การใช้้ยากลุ่่�ม 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) มีี

การศึึกษาพบว่่าการได้้รัับยากลุ่่�ม angiotensin-conver–

ting enzyme inhibitors หรืือ angiotensin II receptor 

blockers (ACEIs/ARBs) ลดความเสี่่�ยงในการเข้้าสู่่�การ–

บำำ�บัดทดแทนไตได้้ถึึงร้้อยละ 34.004 นอกจากนี้้� ยัังต้้อง 

ปรัับพฤติิกรรมอื่่�น ๆ  เช่่น การหยุุดสููบบุุหรี่่� หรืือการควบ–

คุุมระดัับน้ำำ��ตาลและความดัันโลหิิต1 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังมีีการใช้้ยาหลายชนิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง นำำ�ไปสู่่� 

ปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา รวมทั้้�งการได้้รัับยาใน–

ขนาดไม่่เหมาะสม การมีีเภสััชกรร่่วมดููแลผู้้�ป่วยกัับทีีมสห–

วิิชาชีีพสามารถช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางคลิินิิกให้้เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยา รวมถึึงการดููแลภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น 

ภาวะโลหิิตจาง หรืือระดัับสมดุุลแคลเซีียม-ฟอสเฟต5-7 

ในช่่วงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 - เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 

2567 โรงพยาบาลศรีีสะเกษมีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังจำำ�นวน 

2,047 ราย จากการประเมิินผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 451 ราย พบ

ปััญหาจากการใช้้ยา 226 ครั้้�ง (ร้้อยละ 50.00) โดยปััญหา

หลััก คืือ การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ข้้อมููลย้้อน–

หลัังในปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

ที่่� 5 เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีจำำ�นวน 548, 639 และ 899 ราย ตาม

ลำำ�ดัับ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs/

ARBs เพีียงร้้อยละ 18.07, 19.63 และ 16.01 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข8 ดัังนั้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผนชััดเจนร่่วมกัับทีีม

สหวิิชาชีีพ ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และผลลััพธ์์มิิติิอื่่� น ๆ 

เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง ลดปััญหาจากการใช้้ยา 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และชะลอการดำำ�เนิินของโรคไต

เรื้้�อรัังให้้เข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายนานที่่�สุด

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ค่่า eGFR) 

คุุณภาพชีีวิิต และความร่่วมมืือในการใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน (control group; CG) และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผน

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ (pharmaceutical service group;  

PG)

2.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การจััดการปััญหาเภสััช–

บำำ�บัดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างมีี

แบบแผนร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ (PG)

นิิยามศััพท์์เฉพาะการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ตามเกณฑ์์ค่่า eGFR และมีีรหััสโรค In–

ternational Classification of Diseases 10th Revision 

(ICD-10) เป็็น N18.3 ถึึง N18.4

ปััจจััยเสี่่�ยง หมายถึึง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสื่่�อม

ของไตและการดำำ�เนิินของโรคไตเรื้้�อรััง ในการศึึกษานี้้�

หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิต ≥ 130/80 mmHg ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ≥ 126 mg/dL 

microalbuminuria ≥ 30 mg/day การสููบบุุหรี่่� และ

ดััชนีีมวลกาย ≥ 23 kg/m2

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก หมายถึึง ผลลััพธ์์ของการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ค่่า eGFR การศึึกษานี้้�  

หมายถึึงการวััดความสามารถของไตในการกำำ�จัดของ–

เสีียออกจากเลืือด โดยแสดงถึึงการไหลของพลาสมาจาก

โกลเมอรููลััสเข้้าสู่่�โบว์์แมนส์์ สเปซ ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

และเป็็นตััวชี้้�วััดหลัักของการทำำ�งานของไต คำำ�นวณจาก

สมการ CKD-EPI equation (2021)

การบริบาลทางเภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผน 
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หมายถึึง กระบวนการที่่�เภสััชกรใช้้แนวทางเป็็นระบบ

ในการประเมิิน วิิเคราะห์์ และติิดตามผลการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย โดยใช้้กรอบการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นระบบเพื่่�อช่่วย

เภสััชกรจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของงานและมุ่่�งเน้้นไปที่่�สิ่่�ง

ที่่�จะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลสุุขภาพ ในการ

ศึึกษานี้้�ประยุุกต์์ใช้้หลััก The Pharmacists’ Patient 

Care Process - PPCP ตาม JCPP (Joint Commission 

for Pharmacy Practitioners 2025)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วย

ยิินยอมและปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาที่่�บุคลากรทางการ–

แพทย์์แนะนำำ�เพื่่�อการบำำ�บัดโรคของตน การศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีี

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยในการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยตามแบบประเมิินความร่่วมมืือใช้้ยาสำำ�หรัับคน– 

ไทย (MAST)

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา หมายถึึง ปฏิิ–

กิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจและเป็็นอัันตรายต่่อมนุุษย์์ 

เกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้ยาในขนาดปกติิ เพื่่�อป้้องกััน วิินิิจฉััย บำำ�บัด  

รัักษาโรค หรืือ เปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขการทำำ�งานของร่่างกาย 

โดยไม่่รวมปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาเกิินขนาดโดย

อุุบััติิเหตุุหรืือตั้้�งใจ ตลอดจนการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด9 โดย

กำำ�หนดประเภทการศึึกษาเป็็นยาแผนปััจจุุบััน ยาแผน–

โบราณ และอาหารเสริิมจากสมุุนไพร

ผลลััพธ์์การจััดการปััญหาเภสััชบํําบััด หมายถึึง 

ผลลััพธ์์ในการจััดการปััญหาเภสััชบํําบััดของเภสััชกร โดย

วััดจากระดัับความรุุนแรงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และ/

หรืือระดัับการบรรลุุเป้้าหมายการรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลง

หลัังจากการจััดการแก้้ไขป้้องกััน แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 1 การรัักษาไม่่ได้้ผลหรืือเสีียชีีวิิต ระดัับ 2 อาการ

ไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง ระดัับ 3 อาการดีีขึ้้�นบางส่่วน ระดัับ 4 

อาการดีีขึ้้�น ระดัับ 5 หายหรืืออาการคงที่่�ตามเป้้าหมาย

การรัักษา (stable) ดััดแปลงจาก Cipolle RJ, Strand 

LM, Morley PC. Pharmaceutical care practice: the 

patient centered approach to medication man-

agement, 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 2012.10,11

ยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม หมายถึึง ยาที่่�มีีหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ในการชะลอการดำำ�เนิินของโรคไตเรื้้�อรััง 

ตามแนวทางการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง 

KDIGO 2024 ทั้้�งหมด 4 กลุ่่�มยา ได้้แก่่ 1) ยากลุ่่�ม

ยัับยั้้�ง renin-angiotensin system inhibitors 2) ยา 

กลุ่่�ม sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors 

(SGLT2i) 3) ยากลุ่่�ม non-steroidal mineralocorti-

coid receptor antagonists (Non-MRA) 4) ยากลุ่่�ม 

glucagon like peptide-1 receptor agonists (GLP-1 

RAs)1

วััสดุุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษานี้้� เ ป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกลุ่่�ม

ควบคุุม (randomized controlled trial) ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 – วัันที่่� 20 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2568 รวม 6 เดืือน การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

และรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรง–

พยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่�โครงการ 031/2567 เมื่่�อวัันที่่� 

17 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััย

ประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รับบริิการ

คลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ในช่่วงระหว่่าง 

วัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 – วัันที่่� 20 มิิถุุนายน พ.ศ. 

2568 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 489 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ผ่่านเกณฑ์์

คััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า

1. ผู้้�ป่วยนอกอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

2. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-4 

(ICD-10: N18.3-N18.4)

3. ผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิรัักษาที่่�โรงพยาบาลอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งใน 6 เดืือนที่่�ผ่านมา และสื่่�อสารได้้

4. ผู้้�ป่วยยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

เกณฑ์์คััดออก

1. ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังสาเหตุุทางภููมิิคุ้้�มกัันหรืือโรค– 

ไตอัักเสบ



ผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังโดยบููรณาการ

งานบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผนร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568
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2. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามได้้

การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงการศึึกษาของ 

นพดล พลานุุกููลวงศ์์ (2023)12 ใช้้สููตรดัังนี้้�

(Z
1-α + Z

1-β)
2

δ
0
2

เมื่่�อ N คืือ ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม

δ
0
 คืือ ค่่าผลต่่างระหว่่างค่่าพารามิิเตอร์์ของตััวแปร–

ตามของ 2 กลุ่่�มที่่�มีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกเท่่ากัับ 6.11

S คืือ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 12.32

S2 คืือ ความแปรปรวนของค่่าผลต่่างระหว่่างกลุ่่�ม PG 

กัับกลุ่่�ม CG = 12.322 = 151.78

Z
1-α 

 = 1.64 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดย

กำำ�หนดให้้ α มีีค่่า 0.05

Z
1-β = 0.84 โดยกำำ�หนดให้้ β มีีค่่า 0.20

แทนค่่าได้้ดัังนี้้�

(1.64 + 0.84)2

6.112

N = 50

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 50 รายต่่อกลุ่่�ม เผื่่�อการสููญเสีีย 

(dropout rate) ร้้อยละ 25 จึึงใช้้ตััวอย่่าง 63 รายต่่อ

กลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 126 ราย

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้� น (stratified random 

sampling) โดยแบ่่งชั้้�นตามค่่าเริ่่�มต้้นของค่่า eGFR แล้้ว

สุ่่�มอย่่างมีีระบบ (systematic random sampling) ด้้วย

อััตราส่่วน 1:1 แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม control group (n = 63) 

และ pharmaceutical service group (n = 63)

Allocation concealment

การจััดสรรใช้้วิิธีี computer-generated ran-

domization

การปิิดบััง

การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ open-label เนื่่�องจากลัักษ– 

ณะของการแทรกแซงไม่่สามารถปิิดบัังได้้ การวิิเคราะห์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีี per-protocol (PP analysis) 

โดยรวมเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ติดตามผลครบถ้้วนตามแผนการ

ศึึกษาเท่่านั้้�น

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	Patient medical profile (PMP) คืือ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อเก็็บ

ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลโปรแกรม 

Himpro ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ ประวััติิการรัักษา 

ผลการตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ส่่วนที่่� 3 Drug therapy problems profile 

(DTPP) คืือ แบบบัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรม ประ– 

กอบด้้วยแบบบัันทึึกการจััดการปััญหาเภสััชบำำ�บััด การ

แก้้ไขและผลลััพธ์์การแก้้ไข อ้้างอิิงตาม CPS-TOM mo–

del: กรอบแนวคิิดนวััตกรรมเพื่่�อยกระดัับบริิการเภสััช–

บํําบััดและผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างครอบคลุุมในประ–

เทศไทย11

2.	การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ใช้้แบบ– 

สอบถาม MAST ซ่ึ่�งมีี 8 ข้้อ ให้้คะแนนตาม Likert scale 

ระดัับ 1–5 รวมคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-40 คะแนน โดย

คะแนนต่ำำ��จะสะท้้อนถึึงความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดี13,14

3.	การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ใช้้แบบสอบถาม EQ- 

5D-5L ที่่�พัฒนาโดย EuroQol group ครอบคลุุมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจวััตรประจำำ�วัน 

ความไม่่สุุขสบาย และความวิิตกกัังวล แต่่ละมิิติิแบ่่งออก

เป็็น 5 ระดัับความรุุนแรง พร้้อมทั้้�งใช้้ค่่าคะแนนจาก EQ 

visual analogue scale (EQ-VAS) ซ่ึ่�งผู้้�ตอบประเมิิน

สุุขภาพตนเองในภาพรวมบนสเกล 0–100 โดยค่่าดััง–

กล่่าวใช้้เป็็นตััวชี้้�วัดคุุณภาพชีีวิิตหลัักในงานวิิจััยนี้้�15,16

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินวิิจััย

เภสััชกรพััฒนาแบบแผนการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมตามกระบวนการทางเภสััชกรรมประยุุกต์์ตามหลััก 

JCPP และให้้กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมในกลุ่่�ม 

PG ครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 0) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) ครั้้�งที่่� 3 

(เดืือนที่่� 6) ดัังนี้้� 1) การรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วย (col-

lect) ทั้้�งข้้อมููลอััตตะวิิสััย (subjective) และภาวะวิิสััย 

(objective) 2) การประเมิินข้้อมููล รวบรวมวิิเคราะห์์ผล 

N = 2 x ( ) x S2

N = 2 x( )x 151.78
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ทางคลิินิิกในภาพรวม ระบุุจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญ–

หาและเป้้าหมายที่่�เหมาะสมที่่�สุุดของการดููแล (assess)  

3) การวางแผนบริิบาล (plan) และวางแผนร่่วมกัับทีีม 

สหวิิชาชีีพ (collaboration) เภสััชกรจะจััดทำำ�แผนการ

บริิบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์–

กลางภายใต้้ความร่่วมมืือของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 4) การให้้บริิบาลเภสััชกรรมตามแผน 

(implement) เภสััชกรที่่�รับผิิดชอบคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง (1 

คน) เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการให้้บริิบาลผู้้�ป่่วยตามแผนการบริิ–

บาลภายใต้้ความร่่วมมืือของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ร่วมดููแล 

ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแล หากพบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ผู้้�วิจััยจะแจ้้ง

แพทย์์พิิจารณาข้้อเสนอแนะของเภสััชกรด้้วยวาจา 5) การ– 

ติิดตามและประเมิินผลการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

(follow-up and evaluation) เภสััชกรจะติิดตามและ

ประเมิินผลลััพธ์์ของแผน พร้้อมทั้้�งบัันทึึกการบริิบาลทาง– 

เภสััชกรรมในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและเวชระเบีียนอิิ–

เล็็กทรอนิิกส์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยแต่่ละคนจะได้้รัับการบริิบาล–

เภสััชกรรมโดยเภสััชกรทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก และ

จะได้้รัับการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ความร่่วมมืือในการ–

ใช้้ยาและติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการ– 

บริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�มีแบบแผนชััดเจนร่่วมกัับทีีม 

สหวิิชาชีีพ

สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย และผลลััพธ์์จากการจััดการ

ปััญหาเภสััชบำำ�บััด ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบ–

เทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิต และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา ใช้้สถิิติิ analysis of covariance (ANCOVA)  

โดยปรัับค่่าด้้วยค่่าพื้้�นฐานของตััวแปรผลลััพธ์์ ได้้แก่่ อายุุ 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภาวะความดัันโลหิิตสููง เพศ และ

ระดัับโปรตีีนที่่�รั่่�วในทางเดิินปััสสาวะ รายงานผลเป็็น ad– 

justed mean difference พร้้อม 95% confidence 

interval และ effect size (partial η²) โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการจััดการ

ปััญหาเภสััชบำำ�บััดและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ multiple linear regression

ผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 135 ราย เข้้าตามเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษาจำำ�นวน 

126 ราย สุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม PG จำำ�นวน 63 ราย และ

กลุ่่�ม CG จำำ�นวน 63 ราย ในระหว่่างการวิิจััยมีีผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

PG และกลุ่่�ม CG ถููกคััดออกจากการวิิจััย เมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

วิิจััยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยกลุ่่�ม PG จำำ�นวน 60 ราย และกลุ่่�ม CG 

61 ราย (รููปที่่� 1) และพบว่่าลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�มมีีความคล้้ายคลึึงกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา ในกลุ่่�ม PG ค้้นพบปััญหา

เภสััชบำำ�บััดทั้้�งสิ้้�น 125 ปััญหา โดยปััญหาที่่�พบมากเป็็น

อัันดัับ 1 คืือ ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยาตามแผนการ

รัักษา จำำ�นวน 33 ครั้้�ง (ร้้อยละ 26.04) รองลงมาคืือ 

ปััญหาการจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม จำำ�นวน 21 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 16.80) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ส่่วนจำำ�นวนการแทรกแซงแก้้ไขปััญหาเภสััชบำำ�บัด 

รวมทั้้�งสิ้้�น 164 ครั้้�ง ประเภทกลยุุทธ์์ที่่�แก้้ไขปััญหาเภสััช– 

บำำ�บััดมากที่่�สุุด คืือ การประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�ดูแล จำำ�นวน 35 ครั้้�ง (ร้้อยละ 21.34) รองลงมาคืือ 

ประสานความร่่วมมืือกัับแพทย์์ จำำ�นวน 30 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

18.29) และแพทย์์ยอมรัับการแทรกแซง 141 ครั้้�ง (ร้้อยละ  

85.98) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของการจััดการปััญ– 

หาเภสััชบำำ�บัดผู้้�ป่วย 125 ปััญหา พบว่่าความรุุนแรงของ

ปััญหาเภสััชบำำ�บััดบรรลุุเป้้าหมาย คืือ ดีีขึ้้�น จนถึึง หาย

หรืืออาการคงที่่� รวม 124 ปััญหา คิิดเป็็นร้้อยละ 99.20 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 ส่่วนผลลััพธ์์ของกระบวนการจััด–

การและแก้้ไขปััญหาเภสััชบำำ�บััด ระหว่่างกลุ่่�ม CG และ

กลุ่่�ม PG พบว่่าความเหมาะสมของการได้้รัับยาช่่วยชะลอ

ไตเสื่่�อม ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม ACEIs/ARB หรืือ ยากลุ่่�ม SGLT2i 

หรืือ ยากลุ่่�ม GLP-1 RAs หรืือ ยากลุ่่�ม Non-MRA ตาม

คำำ�แนะนำำ�ของ KDIQO 2024 ของกลุ่่�ม PG เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 13.30 เป็็นร้้อยละ 20.00 ในขณะที่่�ร้อยละของ

ความเหมาะสมของการได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อมกลุ่่�ม 

CG ไม่่แตกต่่างจากเดิิม ดัังแสดงในตารางที่่� 5

การวิิเคราะห์์ ANCOVA พบว่่า กลุ่่�ม PG มีีค่่า es– 

timated marginal mean ของค่่า eGFR สููงกว่่ากลุ่่�ม CG 
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เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ชญาณ์พิมพ์ รื่นหรรษา 333

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (28.21 และ 27.34 mL/min/ 

1.73 m²; adjusted mean difference = 0.87, 95% 

CI: 0.54-1.20, F (1, 86) = 50.054, p-value <0.001, 

partial η² = 0.368) ตััวแปรอื่่�น ๆ ไม่่มีีผลต่่อค่่า eGFR 

ดัังแสดงในตารางที่่� 6

หลัังสิ้้�นสุุดการศึึกษา กลุ่่�ม PG มีีคุุณภาพชีีวิิต (EQ- 

VAS) เพิ่่�มจาก 69.89 เป็็น 74.98 สููงกว่่ากลุ่่�ม CG อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�ม CG 

มีีคุุณภาพชีีวิิต (EQ-VAS) ลดลงจาก 70.48 เป็็น 70.09 

สำำ�หรัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา คะแนนของกลุ่่�ม PG 

เปลี่่�ยนแปลงจาก 16.00 เป็็น 12.14 แสดงถึึงความร่่วม–

มืือในการใช้้ยาของกลุ่่�ม PG เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

ศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.031) ดััง–

แสดงในตารางที่่� 7

การวิิเคราะห์์ multiple linear regression เพื่่�อ 

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาเภสััชบำำ�บัดทั้้�ง 7 ประ–

เภทกัับค่่า eGFR พบว่่าปััญหาเภสััชบำำ�บัดทั้้�ง 7 ประเภท

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของค่่า eGFR ได้้ร้้อยละ  

54.00  (adjusted R² = 0.54, p-value = 0.04) เมื่่�อพิิจา–

รณาเป็็นรายตััวแปรพบว่่ามีีเพีียงตััวแปร DTP300 (การ–

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาที่่�มีประสิิทธิิภาพมากกว่่าเดิิม) เท่่านั้้�น 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ค่่าสััมประ–

รููปท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการวิิจััยและจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการประเมิิน

(assessed for eligibility)

(N = 135)

•	ไม่่ได้้รัับการคััดเลืือก (excluded) (n = 9)

•	ไม่่ตรงตาม inclusion criteria (n =8)

•	ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต (n =1)

•	ย้้ายไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น (n = 7)

•	ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 1)

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสุ่่�ม (randomized)

(n = 126)

กลุ่่�มควบคุม (control group): ได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐาน (n = 63)

กลุ่่�มทดลอง (intervention group): ได้้รัับ 

pharmaceutical service (n = 63)

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน (n = 63)

•	ติิดตามจนครบ 6 เดืือน (n = 61)

•	ผู้้�ป่วยที่่�ติดตามการรัักษาไม่่ได้้

เนื่่�องจากย้้ายโรงพยาบาล (n = 2)

ได้้รัับ intervention (n = 63)

•	ติิดตามจนครบ 6 เดืือน (n = 60)

•	ผู้้�ป่วยที่่�ติดตามการรัักษาไม่่ได้้เนื่่�องจาก

ย้้ายโรงพยาบาล (n = 2)

•	เสีียชีีวิิต (n = 1)

วิิเคราะห์์ข้้อมููล (n = 61)

วิิเคราะห์์ข้้อมููล (n = 60)
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 ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
CG (n = 61) PG (n = 60) รวม (n = 121)

เพศ

ชาย 30 (49.18) 31 (51.67) 61 (50.41) 0.78a

หญิิง 31 (50.82) 29 (48.33) 60 (49.59)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี); mean ± SD 69.98 ± 11.28 67.92 ± 10.78 68.95 ± 11.03 0.34b

eGFR

ระยะ 3a (45-59 mL/min/1.73 m2) 12 (19.67) 10 (16.67) 22 (18.18) 0.90a

ระยะ 3b (30-44 mL/min/1.73 m2) 20 (32.79) 22 (36.67) 42 (34.71)

ระยะ 4 (15-29 mL/min/1.73 m2) 29 (47.54) 28 (46.67) 57 (47.10)

โรคประจำำ�ตัว/ภาวะร่่วมอื่่�น ๆ

ไม่่มีีโรคร่่วม* 1 (2.08) 3 (6.38) 4 (4.21) 0.80a

มีีโรคร่่วม* 60 (97.91) 57 (93.61) 117 (95.78) 0.35a

ภาวะความดัันโลหิิตสููง 19 (39.33) 31 (65.95) 50 (52.63) 0.95a

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 30 (62.50) 24 (51.00) 54 (56.84) 0.18a

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 23 (47.91) 21 (44.68) 45 (47.36) 0.34a

ปััจจััยเสี่่�ยงของการดำำ�เนิินของโรคไตเรื้้�อรััง

ความดัันโลหิิต ≥130/80 mmHg 15 (24.59) 13 (21.67) 28 (23.14) 0.70a

FBS# ≥ 126 mg/dL 8 (13.33) 7 (11.47) 15 (12.39) 0.80a

Microalbuminuria ≥ 30 mg/day 3 (4.91) 2 (3.33) 5 (4.13) 0.73a

สููบบุุหรี่่� 2 (3.27) 1 (1.66) 7 (5.78) 0.82a

ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 10 (16.39) 9 (15.00) 19 (15.70) 0.75a

ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง 18 (29.50) 20 (33.33) 38 (31.40) 0.65a

การได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม

ได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม 3 ชนิิด 3 (4.92) 4 (6.67) 7 (5.79) 0.68a

ได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม 2 ชนิิด 10 (16.39) 12 (20.00) 22 (18.18) 0.59a

ได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม 1 ชนิิด 25 (40.98) 26 (43.33) 51 (42.15) 0.78a

ไม่่ได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม 23 (37.70) 18 (30.00) 41 (33.88) 0.39a

CG = control group		  PG = pharmaceutical service group
a Chi-square test			   b Independent sample t-test

* โรคร่่วม หมายถึึง โรคเรื้้�อรัังที่่�พบร่่วมกัับภาวะความดัันโลหิิตสููง และ/หรืือ ไขมัันในเลืือดสููง และ/หรืือ โรคเบาหวาน
# FBS = fasting blood sugar (ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร 8 ชั่่�วโมง)
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ตารางท่ี่� 2 ปััญหาเภสััชบำำ�บัด (n = 125)

Drug therapy problem (DTP categories) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

DTP100: การได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (unnecessary drug therapy) 11 (8.80)

DTP200: การจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาที่่�จำำ�เป็็นเพิ่่�มเติิม (need additional therapy) 21 (16.80)

DTP300: การจำำ�เป็็นที่่�ต้องได้้รัับยาที่่�มีประสิิทธิิภาพมากกว่่าเดิิม (need more effective) 8 (6.40)

DTP400: การได้้รัับยาขนาดที่่�ต่ำำ��เกิินไปหรืือขนาดไม่่มีีประสิิทธิิผล (dosage too low) 6 (4.80)

DTP500: การได้้รัับยาขนาดที่่�มากเกิินไป (dosage too high) 16 (12.80)

DTP600: อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาตามแผนการรัักษา (adverse drug reaction) 11 (8.80)

DTP700: ความไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยาตามแผนการรัักษา (non - medication adherence) 33 (26.40)

DTP800: อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ และโรค (drug-disease interaction) 19 (15.20)

 ตารางท่ี่� 3 การแทรกแซงทางเภสััชกรรม (n = 164)

Patient care intervention (PCI categories)
จำำ�นวน  

(ร้้อยละ)

การยอมรัับจาก 

แพทย์/ผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

PCI-101 Medication indication intervention (off medication) 20 (12.20) 16 (9.76)

PCI-102 เริ่่�มให้้รายการยาใหม่่ 14 (8.54) 9 (5.49)

PCI-200 Medication dose intervention  

(increase dose/decrease dose)

21 (12.80) 15 (9.15) 

PCI-300 การเสนอแนะการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 

ในการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง

17 (10.37) 14 (8.54)

PCI-305 แนะนํําให้้หยุุดยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ด้้วยตนเอง  

ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�ต้องสั่่�งโดยแพทย์์

2 (1.22) 2 (1.22)

PCI-402 เสนอให้้มีีการติิดตามทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือ อาการทางคลิินิิก 3 (1.83) 3 (1.83)

PCI-601 Education medication technique 5 (3.05) 4 (2.44)

PCI-604 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและแผนการรัักษา 1 (0.61) 1 (0.61)

PCI-609 แนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 9 (5.49) 5 (3.05)

PCI-702 บัันทึึกประวััติิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 2 (1.22) 2 (1.22)

PCI-706 สรุุปรายการยา สมุุนไพร ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ  

หลัังจากประสานรายการยา

5 (3.05) 5 (3.05)

PCI-801 ประสานความร่่วมมืือกัับแพทย์์ 30 (18.29) 30 (18.29)

PCI-805 ประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแล 35 (21.34) 35 (21.34)

รวมทั้้�งหมด 164 (100.00) 141 (85.98)
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ตารางท่ี่� 4 ผลลััพธ์์ของการจััดการปััญหาเภสััชบำำ�บัด (n = 125)

ปััญหาเภสััชบำำ�บััด จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ความรุุนแรงของปััญหาเภสััชบำำ�บัดบรรลุุเป้้าหมาย

ดีีขึ้้�นบางส่่วน (partially improved) 29 (23.20)

ดีีขึ้้�น (improved) 60 (48.00)

หายหรืืออาการคงที่่� (stable) 35 (28.00)

ความรุุนแรงของปััญหาเภสััชบำำ�บัดไม่่บรรลุุเป้้าหมาย

ไม่่ดีีขึ้้�น (not improved) 1 (0.80)

การแก้้ไขล้้มเหลว (failure) 0 (0.00)

ตารางท่ี่� 5 ความเหมาะสมของการได้้รัับยาช่่วยชะลอไตเสื่่�อม (n = 121)

ความเหมาะสมของการได้รับยาช่วยชะลอไตเสื่อม กลุ่ม CG กลุ่ม PG p-value

ก่่อนการศึึกษา (ร้้อยละ) 14.80 13.30 1.000

หลัังการศึึกษา (ร้้อยละ) 14.80 20.00 0.602
CG = control group

PG = pharmaceutical service group

ตารางท่ี่� 6 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�ม CG และกลุ่่�ม PG (n = 121)

ผลลััพธ์์ กลุ่่�ม CG กลุ่่�ม PG p-value
Adjusted mean dif-

ference (95% CI)

Effect size 

(η²p)

eGFR ก่่อนการศึึกษา 29.72 ± 11.28 27.67 ± 10.78 0.24 - -

eGFR หลัังการศึึกษา 27.34 ± 9.85 28.21 ± 9.45 <0.001 0.87 (0.54-1.20) 0.368
CG = control group

PG = pharmaceutical service group

ตารางท่ี่� 7 เปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิต ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�ม CG และกลุ่่�ม PG

ผลลััพธ์์
กลุ่่�ม CG กลุ่่�ม PG

p-value
ก่่อน หลััง Diff ก่่อน หลััง Diff

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

(mean ± SD)

70.48  

± 8.21

70.09  

± 8.15

-0.39  

± 3.45

69.89  

± 7.98

74.98  

± 8.02

+5.09  

± 4.21

0.004

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

(mean ± SD)

13.21  

± 4.10

13.14  

± 4.08

-0.07  

± 2.15

16.00  

± 5.20

12.14  

± 5.18

-3.86  

± 2.98

0.031

CG = control group

PG = pharmaceutical service group

Diff = การเปลี่่�ยนแปลง
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สิิทธิ์์�การถดถอย = 0.19, p-value = 0.04)  โดยการเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นของ DTP300 1 หน่่วย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่า eGFR 0.19 mL/min/1.73 m²

อภิิปรายผลการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและผลลััพธ์์

การจััดการปััญหาเภสััชบำำ�บัดภายหลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผนร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้� อรัังระยะที่่� 3–4 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเมื่่� อนํํามา

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม CG และกลุ่่�ม PG พบว่่าระดัับ

ค่่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบ–

เทีียบก่่อนและหลัังการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม และ

เมื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยหลัังสิ้้�น

สุุดการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตและความร่่วม

มืือจากการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม CG 

และกลุ่่�ม PG ผลลััพธ์์ด้้านการชะลอการดำำ�เนิินไปของโรค

ไตโดยพิิจารณาจากค่่า eGFR ภายหลัังการให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผนสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ อััมพรพรรณ ธีีรานุุตร และคณะ ที่่�ทำำ�การศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3b ขึ้้�นไป โดยใช้้การดููแลผู้้�ป่่วย

แบบทีีมสหวิิชาชีีพ ผลการศึึกษาพบว่่ารููปแบบดัังกล่่าวส่่ง– 

ผลดีีต่่อค่่าการทำำ�งานของไต17 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

นพดล พลานุุกููลวงศ์์ และคณะ ที่่�ศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม

และมีีกลุ่่�มควบคุุม เปรีียบเทีียบผลของการให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 หรืือ 4 ผลการ

ศึึกษาพบว่่าผลลััพธ์์ด้้านค่่าการทำำ�งานของไตของกลุ่่�ม

ทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุมเช่่นเดีียวกัับผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

และความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ12 นอกจากนี้้�สำำ�หรัับการ

ออกแบบในลัักษณะ open-label ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� แม้้

จะเป็็นข้้อจำำ�กัดเนื่่�องจากลัักษณะของการแทรกแซง และ

อาจส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์บางด้้าน โดยเฉพาะผลลััพธ์์

ที่่�ผู้้�ป่วยรายงานเอง ได้้แก่่ คะแนนคุุณภาพชีีวิิตและความ–

ร่่วมมืือในการใช้้ยา ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการแทรกแซง

ที่่�รับรู้้�ว่าตนได้้รัับการแทรกแซงอาจรายงานผลลััพธ์์ใน

ทางที่่�ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากความคาดหวัังต่่อประโยชน์์ของการ

แทรกแซงหรืืออาจเพิ่่�มความพยายามในการปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�มากขึ้้�น ขณะที่่�กลุ่่�ม CG อาจมีีแรงจููงใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนน้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�วัด

คืือค่่า eGFR ซึ่่�งเป็็นการวััดแบบวััตถุุวิิสััยที่่�ไม่่ขึ้้�นกัับการ

รัับรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบจาก 

open-label design น้้อยกว่่า และสะท้้อนประสิิทธิิผล 

ที่่�แท้้จริิงของการแทรกแซงได้้ชััดเจนกว่่า

สรุุปผลการวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างมีีแบบแผนร่่วม– 

กัับทีีมสหวิิชาชีีพในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 สามารถ 

ชะลอการเสื่่�อมของไตได้้ โดยเภสััชกรมีีบทบาทรวมกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อชะลอการดำำ�เนิินไปของโรคไตเรื้้�อรััง

และเพิ่่�มผลลััพธ์์ที่่�ดีด้้านอื่่�น ๆ

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องระยะเวลาที่่�สั้้�น

เพีียง 6 เดืือน อาจไม่่ได้้สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า

การทำำ�งานของไตอย่่างชััดเจน จึึงอาจขยายขนาดกลุ่่�ม– 

ตััวอย่่างในอนาคตเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของผลลััพธ์์ 

นอกจากนี้้� การออกแบบการศึึกษาแบบ open-label 

อาจทำำ�ให้้เกิิดอคติิจากการรัับรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วม (perfor-

mance bias) ซ่ึ่�งมีีผลต่่อผลลััพธ์์บางด้้าน เช่่น ความร่่วม– 

มืือในการใช้้ยาหรืือคุุณภาพชีีวิิต ส่่วนการวิิเคราะห์์ผลทาง

สถิิติิแบบ per-protocol อาจไม่่สะท้้อนประสิิทธิิภาพใน

การนำำ�ไปใช้้จริิงที่่�อาจมีีการ dropout สููงกว่่า การศึึกษา

ในอนาคตจึึงควรใช้้การวิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat  

ควบคู่่�กัับ per-protocol analysis เพื่่�อสะท้้อนสถาน–
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การพััฒนางานบริหารเวชภััณฑ์์ด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ในการบริหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง

ความเป็็นมา: หน่่วยคลังเวชภััณฑ์์ พบปััญหาเร่ื่�องสถานที่่�จััดเก็็บยาไม่่เพีียงพอ ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ data visualization 

ในการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix และคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จััดเก็็บยา เพ่ื่�อบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัง

วััตถุุประสงค์์: 1) เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยใช้้ ABC-VED matrix ร่่วมกัับการคำำ�นวณพื้้�นที่่�จััดเก็็บ

ผ่่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ศึึกษาประสิิทธิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ การคำำ�นวณมูลค่่ายาคงคลังเฉลี่่�ย อััตราหมุุนเวีียน

ยา ระยะเวลายาคงคลัง และมููลค่่ายาที่่�ไม่่มีการเคลื่�อนไหว

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ใช้้

ข้้อมููลจากโปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ การวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน–

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน paired t-test

ผลการวิิจััย: ด้้านการจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัง หลัังการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix และทำำ� data visualiza-

tion ไม่่พบปััญหาสถานที่่�จััดเก็็บยาไม่่เพีียงพอ ด้้านประสิิทธิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ เม่ื่�อทำำ�การเปรียบเทีียบก่่อนและ

หลัังด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่าหลัังการพััฒนา มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 75.80 ± 

2.26 ล้้านบาท (ลดลงร้้อยละ 5.37) แตกต่่างจากก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) อััตรา

หมุุนเวีียนยา ± SD = 0.89 ± 0.05 และระยะเวลายาคงคลัังเฉลี่่�ย ± SD = 22.00 ± 1.48 เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 

ร้้อยละของมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว ± SD = 0.97 ± 1.48 ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย

สรุุปผล: การวิิจััยนี้้�ได้้นำำ� data visualization มาใช้้ในการจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัง ทำำ�ให้้พื้้�นที่่�จััดเก็็บเวชภััณฑ์์

เพีียงพอแตกต่่างจากก่่อนดำำ�เนิินการพััฒนา โดยประสิิทธิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นไปตามตััวชี้้�วััด

คำำ�สำำ�คัญ: การจััดการสิินค้้าคงคลััง; การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix; data visualization
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Development of Pharmaceutical Inventory Management  

Using Information Technology

Background: The Drug Inventory Unit identified a problem of insufficient drug storage space. 

Therefore, data visualization was applied to analyze the ABC-VED matrix and calculate the required 

drug storage space to improve medical inventory management.

Objective: 1) To develop a medical supply management system using the ABC-VED matrix 

combined with storage space calculations through information technology. 2) To evaluate phar-

maceutical management efficiency indicators, including average stock value, average inventory 

turnover rate, stock coverage range, and the percentage of dead stock value.

Methods: This quasi-experimental study was conducted from 1 October 2024 to 31 July 2025 

using data from the hospital inventory system. Descriptive statistics (number, percentage, value, 

mean) and inferential statistics (paired t-test) were used for data analysis.

Results: Based on ABC-VED matrix analysis and data visualization, no drug storage space 

insufficiency was found after system development. Regarding drug management efficiency, the 

paired t-test comparing pre- and post-development data showed that the average drug inventory 

value ± SD was 75.80 ± 2.26 million baht, significantly lower than before development (p-value 

<0.05). The drug turnover rate ± SD was 0.89 ± 0.05, and the average inventory period was 22.00 

± 1.48 days, both meeting target criteria. The percentage of inactive drug value ± SD was 0.97 ± 

1.48%, which did not meet the target criteria.

Conclusion: This research has applied data visualization to manage pharmaceutical inven-

tory, storage space requirements calculations to enhance the efficiency of storage space manage-

ment, which is different from the problem of insufficient storage space before the development. 

The efficiency of management remains consistent with indicators.

Keywords: pharmaceutical inventory; information systems; ABC-VED analysis
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บทนำำ�

การจััดการสิินค้้าคงคลััง1 หมายถึึง การจััดการต่่าง ๆ   

เกี่่�ยวกัับรายการสิินค้้าในคลัังสิินค้้าทั้้�งหมด เริ่่�มจากการ

รวบรวมรายการ การจดบัันทึึกสิินค้้าที่่�มีีการสั่่�งซื้้�อหรืือ

ซื้้�อขาย การควบคุุมสิินค้้าในคลัังให้้มีีปริิมาณที่่�เหมาะสม  

การเก็็บทรััพยากรไว้้ใช้้ในปััจจุุบัันหรืืออนาคตเพื่่�อให้้

กิิจการมีีการดำำ�เนิินงานไปอย่่างราบรื่่�นและลดภาระใน

การเก็็บสิินค้้าเกิินความจำำ�เป็็น โดยต้้องมีีสิินค้้าคงคลัังใน

ปริิมาณที่่�เพีียงพอและทัันต่่อความต้้องการ

ระบบสารสนเทศเพื่่�อการตััดสิินใจสำำ�หรัับคลััง–

เวชภััณฑ์์ (decision support system for medical 

supply inventory) เป็็นระบบที่่�ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจของผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

ด้้านต่่าง ๆ2 เช่่น การจััดซื้้�อ การบริิหารจััดการสิินค้้าคง–

คลััง การวิิเคราะห์์แนวโน้้มการใช้้ เป็็นต้้น data visuali–

zation3 คืือการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ประมวลผล แล้้วนำำ�

เสนอออกมาในรููปแบบที่่�มองเห็็นและทำำ�ความเข้้าใจได้้

ด้้วยตา เช่่น แผนภููมิิ รููปภาพ แผนที่่� กราฟ ตาราง แดช–

บอร์์ด (dashboard) เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์์ ABC4-11 เป็็นการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ 

ชนิิด selective inventory management (SIM) แบ่่ง

ยาเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม A, B และ C และใช้้การแบ่่ง

สััดส่่วน4 กลุ่่�ม A : B : C = 75 : 20 : 5 วิิเคราะห์์ ABC 

โดยทำำ�การจััดเรีียงมููลค่่ายาจากมากที่่�สุดถึึงน้้อยที่่�สุด การ

วิิเคราะห์์ VED4-8 (บางการศึึกษา อาจใช้้คำำ�ย่่อ VEN9-12) 

แบ่่งยาตามความสำำ�คััญจำำ�เป็็นของยาในการช่่วยชีีวิิต มีี

หลัักการ7 คืือ 1) ยากลุ่่�ม V (vital items) เป็็นยาที่่�ต้องมีี

พร้้อมใช้้ เช่่น ยาช่่วยชีีวิิต ยาต้้านพิิษ เซรุ่่�ม ฯลฯ 2) ยา 

กลุ่่�ม E (essential items) เป็็นยากลุ่่�มที่่�มีความจำำ�เป็็น เช่่น  

ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ก และ ข 3) ยากลุ่่�ม D (desi–

rable items หรืือ non-essential items (N)) เป็็นยา

ที่่�อาจมีีในโรงพยาบาลหรืือเป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่ง–

ชาติิ การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix4-11 มีีความเหมาะ–

สมกัับโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เนื่่�องจากเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ จำำ�เป็็นต้้องสำำ�รองยาช่่วยชีีวิิต

ให้้มีีพร้้อมใช้้

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เป็็นโรงพยา–

บาลศููนย์์ระดัับ A จำำ�นวน 1,126 เตีียง สัังกััดสำำ�นัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ในปีีงบประมาณ 2567 ได้้

รัับงบประมาณจััดซื้้�อเวชภััณฑ์์ จำำ�นวน 670 ล้้านบาท มีี

รายการยาในโรงพยาบาล 1,310 รายการ มููลค่่ายาคงคลััง 

ณ สิ้้�นปีีงบประมาณ 2567 เท่่ากัับ 84,367,111.81 บาท  

หน่่วยคลัังเวชภััณฑ์์มีีหน้้าที่่�จัดเก็็บ (storage) และกระ–

จายยา (distribution) ให้้กัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ปฏิิบััติิงาน

ภายใต้้พระราชบััญญััติิการจััดซื้้�อจััดจ้้างและบริิหารพััสดุุ

ภาครััฐ พ.ศ. 2560 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุข–

ภาพ (HA) ฉบัับที่่� 5 พ.ศ. 256412 และมาตรฐานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566-257013 จากงานวิิจััย

ของวรนััดดาและคณะ14 ได้้มีีการทบทวนและจััดทำำ�ตัวชี้้�– 

วััดเพื่่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา) สำำ�หรัับโรง–

พยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

โดยตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับงานคลัังเวชภััณฑ์์ มีีดัังนี้้� 1. ร้้อยละ

ของมููลค่่ายาคงคลัังที่่�มีีปริิมาณเกิินกว่่าปริิมาณสููงสุุดที่่�

กำำ�หนด 2. ระยะเวลาสำำ�รองคลััง 3. อััตราการหมุุนเวีียน

ยา 4. ร้้อยละของมููลค่่ายาที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว 6 เดืือน

ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 พบปััญหาสถานที่่�จัด–

เก็็บยาในคลัังเวชภััณฑ์์ไม่่เพีียงพอ ไม่่สามารถรัับยาที่่�บริิ–

ษััทจััดส่่งได้้ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง สาเหตุุเนื่่�องจากมีีปริิมาณการ 

สั่่�งซื้้�อจำำ�นวนมาก ต้้องแก้้ปััญหาด้้วยการให้้บริิษััทจััดส่่ง

นำำ�ยากลัับและจััดส่่งภายหลััง จากการค้้นคว้้าข้้อมููลยัังไม่่

พบงานวิิจััยที่่�นำำ�การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix มาผสาน

กัับการคำำ�นวณพื้้�นที่่�จััดเก็็บจริิง และใช้้ data visuali– 

zation แสดงผลข้้อมููลเป็็นกราฟหรืือรููปภาพและนำำ�ข้อ–

มููลที่่�ได้้ไปปรัับปริิมาณการสั่่�งซื้้�อยาให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�

จััดเก็็บ

คำำ�ถามวิิจััย

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการวิิเคราะห์์ ABC-

VED matrix และการคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จัดเก็็บ 

ทำำ�ให้้มีีพื้้�นที่่�เพีียงพอต่่อการจััดเก็็บและสามารถพััฒนา

ระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพตามตััวชี้้�วัดหรืือ

ไม่่
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยใช้้ ABC- 

VED matrix ร่่วมกัับการคำำ�นวณพื้้�นที่่�จัดเก็็บผ่่านเทคโน– 

โลยีีสารสนเทศ

2.	ศึึกษาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ การ

คำำ�นวณมููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย อััตราหมุุนเวีียนยา ระยะ

เวลายาคงคลััง และมููลค่่ายาที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	การจััดการสิินค้้าคงคลัังในโรงพยาบาลด้้วยการ

ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ แก้้ปััญหาพื้้�นที่่�จััดเก็็บยาในคลััง

ไม่่เพีียงพอได้้

2.	ประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ (การคำำ�นวณ

มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย อััตราหมุุนเวีียนยา ระยะเวลายา–

คงคลััง และมููลค่่ายาที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว) เป็็นไปตาม 

ตััวชี้้�วัด

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิ

ประสิิทธิภาพ หมายถึึง ผลสำำ�เร็็จตามตััวบ่่งชี้้� ได้้–

แก่่ มีียาและเวชภััณฑ์์เพีียงพอ ไม่่ขาดแคลน หรืือการมีี

สำำ�รองมากเกิินไป และไม่่เสื่่�อมสภาพหรืือหมดอายุุ

การบริหารเวชภััณฑ์์ หมายถึึง กระบวนการที่่�

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การจััดซื้้�อ จััดหา จััดเก็็บ และเบิิกจ่่ายยา

และเวชภััณฑ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีเวช– 

ภััณฑ์์เพีียงพอ เหมาะสม และมีีคุุณภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาและเวช–

ภััณฑ์์ที่่�ถูกต้้องในเวลาที่่�ต้องการ

การจััดการสิินค้้าคงคลััง หมายถึึง การจััดการตั้้�ง–

แต่่การตรวจรัับยา การเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อจััดเก็็บ การจััดเรีียง 

ยาภายในคลััง การจััดยา และการจ่่ายยาไปยัังหน่่วยเบิิก 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (qua-

si-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง

การทดลอง (one-group pretest-posttest design) ใช้้

ข้้อมููลประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ไตรมาส 1/2568 

เป็็น pretest (ก่่อนทดลอง) และข้้อมููลไตรมาส 3/2568 

เป็็น posttest (หลัังทดลอง) โดยใช้้มติิที่่�ประชุุมคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาลพุุทธ–

ชิินราช พิิษณุุโลก ควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอก เช่่น  

รายการยาในบััญชีีโรงพยาบาล นโยบายการจััดซื้้�อหรืือ

การใช้้ยา

ประชากร

ข้้อมููลรายการยาและมููลค่่ายาคงคลัังของโรง–

พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ช่่วงเวลาระหว่่าง 1 ตุุลา– 

คม พ.ศ. 2566 – 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่่งดัังนี้้� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ABC-VED matrix ใช้้ข้้อมููลรายการ

ยาและมููลค่่ายาคงคลััง ปีีงบประมาณ 2567 (ช่่วงเวลา

ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567) 

การคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จัดเก็็บใช้้ข้้อมููลรายการยา

และมููลค่่ายา ปีีงบประมาณ 2568 (ช่่วงเวลาระหว่่าง 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 – 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568)

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

รายการยาที่่�จัดซื้้�อและจััดเก็็บที่่�คลัังเวชภััณฑ์์ 

อาคารสนัับสนุุนบริิการ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุ–

โลก

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

รายการยาในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�

ได้้รัับสนัับสนุุนจากโครงการต่่าง ๆ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เ ก็็บข้้อมููลยาจากโปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ 

BMS-HOSxP XE ใช้้โปรแกรม Microsoft Excel เป็็น

โปรแกรมสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำำ�ข้้อมููลมา 

สร้้างเป็็น visualization และ dashboard การวิิเคราะห์์

สถิิติิ paired t-test ด้้วยโปรแกรม STATA 16

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิง–

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

paired t-test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระ–

ดัับ 0.05

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินโครงการ (ดัังรููปที่่� 1)

รวบรวมข้้อมููล มููลค่่ายาคงคลััง ณ สิ้้�นปีีงบประ– 
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มาณ 2567 จากโปรแกรม BMS-HOSxP XE นำำ�ข้้อมููล

มาเรีียงลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ ABC วิิเคราะห์์ VED วิิเคราะห์์ 

ABC-VED matrix และคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จััด– 

เก็็บเวชภััณฑ์์ นำำ�ข้อมููลมาสร้้างเป็็น visualization และ 

dashboard การประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหารเวช–

ภััณฑ์์ โดยคำำ�นวณมููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย อััตราหมุุนเวีียนยา 

ระยะเวลายาคงคลัังเฉลี่่�ย และมููลค่่ายาที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อน– 

ไหว 6 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ABC กำำ�หนด

ให้้ กลุ่่�ม A คืือ ยาที่่�มีีมููลค่่าสะสม ร้้อยละ 0.01 - 75.00 

กลุ่่�ม B คืือยาที่่�มีีมููลค่่าสะสม ร้้อยละ 75.01 - 95.00 และ

กลุ่่�ม C คืือ ยาที่่�มีีมููลค่่าสะสม ร้้อยละ 95.01 - 100.00 

(สััดส่่วน A:B:C = 75:20:5) วิิเคราะห์์ VED โดยเกณฑ์์

การจััดกลุ่่�ม VED อ้้างอิิงการตามการศึึกษาของเหม่่ยเสีียน 

พงศ์์วิิไลรััตน์์7 ดัังนี้้� กลุ่่�ม V คืือ กลุ่่�มยาที่่�มีพร้้อมใช้้ในโรง– 

พยาบาลตลอดเวลาหรืือยาที่่�มีความจำำ�เป็็นในการใช้้มาก 

เช่่น เซรุ่่�ม วััคซีีน ยาเสพติิดให้้โทษ กลุ่่�ม E คืือ ยาที่่�ควร

มีีไว้้ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 

บััญชีี ก บััญชีี ข และกลุ่่�ม D คืือ ยาที่่�มีีความจำำ�เป็็นใน

การใช้้น้้อยหรืือเป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

สููตรคำำ�นวณในงานวิิจััยนี้้�

(มููลค่่ายาคงคลัังต้้นงวด + มููลค่่ายาคงคลัังปลายงวด)

2

มููลค่่ายาที่่�จ่ายออกจากคลัังใหญ่่ทั้้�งปีี

มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย

ปริิมาณยาคงเหลืือเฉลี่่�ย

ปริิมาณยาที่่�ถูกใช้้ต่่อวััน

มููลค่่ายาในคลัังที่่�ไม่่มีีการใช้้ในช่่วงเวลา 6 เดืือน x 100

มููลค่่าของยาคงคลัังทั้้�งหมด

5. จุุดสั่่�งซื้้�อ (re order point; ROP) = d x LT

d = demand rate; LT = ระยะเวลาในการรอสิินค้้า (lead time)

6. การคำำ�นวณปริิมาณสั่่�งซื้้�อ (re-order quantity) = [Mean x จำำ�นวนสััปดาห์์] x ค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยา

(ค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยาเป็็นค่่าที่่�เผื่่�อสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการใช้้ยาเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งในอนาคตสามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามสถานการณ์์ โดยยาแต่่ละรายการอาจมีีค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยาที่่�ไม่่เท่่ากััน)

7. พื้้�นที่่�จัดเก็็บสิินค้้า = กว้้าง x ยาว x สููง

8. พื้้�นที่่�จัดเก็็บสิินค้้าสููงสุุด = กว้้าง x ยาว x สููง x จำำ�นวนกล่่องสููงที่่�สุดที่่�เก็็บได้้

1. มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย   =

2. อััตราการหมุุนเวีียนยา =

3. ระยะเวลายาคงคลััง    =

4. ร้้อยละของมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือน =

รููปท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินโครงการ
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การพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก รหััสโครงการ 124/67 

(COE No. 022/2567) วัันที่่�รับรอง 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2567

ผลการวิิจััย

1. การจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัังด้้วยการทำำ� data 

visualization

การทำำ� data visualization แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ

การนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix และการ

คำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จัดเก็็บเวชภััณฑ์์

การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix

จากข้้อมููลรายการยาในปีีงบประมาณ 2567 จำำ�–

นวนรายการยาในโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 1,310 รายการ ผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 1,120 รายการ นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์  

ABC ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และวิิเคราะห์์ VED ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ABC-VED 

matrix ได้้ผลการวิิเคราะห์์ดัังแสดงในดัังตารางที่่� 3 แบ่่ง

ยาได้้ 9 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม AV, AE, AD, BV, BE, BD, 

CV, CE และ CD โดยกลุ่่�มที่่�มีรายการยามากที่่�สุดคืือ CE 

จำำ�นวน 390 รายการ (ร้้อยละ 34.82) และกลุ่่�มที่่�มีมููลค่่า

มากที่่�สุดคืือ AE จำำ�นวน 250,055,065.34 บาท (ร้้อยละ 

33.35) เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็นหมวดหมู่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

แบ่่งได้้เป็็น 3 หมวดหมู่่� ดัังนี้้� หมวดหมู่่� 1 จำำ�นวนปาน–

กลาง (ร้้อยละ 30.18) มููลค่่าสููง (ร้้อยละ 78.50) ได้้แก่่ 

AV, AE, AD, BV และ CV หมวดหมู่่� 2 จำำ�นวนมากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 57.41) มููลค่่าปานกลาง (ร้้อยละ 20.45) ได้้แก่่ 

BE, BD และ CE หมวดหมู่่� 3 จำำ�นวนน้้อยที่่�สุด (ร้้อยละ 

12.41) มููลค่่าน้้อยที่่�สุด (ร้้อยละ 1.04)

การคำำ�นวนความต้้องการพื้้�นท่ี่�จััดเก็็บเวชภััณฑ์์

คลัังเวชภััณฑ์์มีีพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 500 ตร.ม. ดัังรููปที่่� 2  

พื้้�นที่่�ในคลัังเวชภััณฑ์์ แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�ตรวจรัับ 75 ตร.ม. 

พื้้�นที่่�สำำ�นักงาน 75 ตร.ม. พื้้�นที่่�คลัังเก็็บเวชภััณฑ์์ 247.5 

ตร.ม. ในส่่วนพื้้�นที่่�คลัังเก็็บเวชภััณฑ์์ แบ่่งเป็็น 6 ห้้อง 

ได้้แก่่ ห้้อง A (37.5 ตร.ม.) เก็็บยาเม็็ดที่่�มีอััตราการใช้้สููง  

ห้้อง B (37.5 ตร.ม.) เก็็บยาใช้้ภายนอก ห้้อง C (37.5 

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ VED

กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

V 146 (13.04) 146,316,218.00 (19.51)

E 685 (61.16) 359,006,918.94 (47.88)

D 289 (25.80) 244,530,596.06 (32.61)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00 (100.00)

ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ ABC

กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

A 237 (21.16) 562,107,977.29 (74.96)

B 298 (26.61) 150,100,877.84 (20.02)

C 585 (52.23) 37,644,877.87 (5.02)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00 (100.00)
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ตร.ม.) เก็็บยาน้ำำ��และยาสมุุนไพร ห้้อง D (50 ตร.ม.) เก็็บ

ยาฉีีดและยาพ่่น ห้้อง E (50 ตร.ม.) เก็็บยาเม็็ด และห้้อง 

F (35 ตร.ม.) เก็็บยาเม็็ด ยาเสพติิดและยาแช่่เย็็น

เมื่่�อนำำ�ข้อมููลมาทำำ� data visualization ตามกลุ่่�ม

ยาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix และห้้องที่่�

จััดเก็็บยา พบว่่าห้้อง A มีีจำำ�นวนรายการยาน้้อยที่่�สุด (32 

รายการ) ยาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม AE, BE ในขณะที่่�ห้้อง F 

มีีจำำ�นวนรายการยามากที่่�สุด (331 รายการ) ยาส่่วนใหญ่่

เป็็นกลุ่่�ม CE ดัังรููปที่่� 3 จากการคำำ�นวณความต้้องการ

พื้้�นที่่�จััดเก็็บยา พบว่่ารายการยาที่่�จััดเก็็บในห้้อง A เป็็น

รายการยาที่่�ใช้้พื้้�นที่่�จััดเก็็บมากที่่�สุุด เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีี

อััตราการใช้้สููง โดยเมื่่�อจััดอัันดัับรายการยาที่่�ใช้้พื้้�นที่่�จััด

เก็็บสููงที่่�สุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ atorvastatin tab 40 

mg, simvastatin tab 20 mg, losartan tab 50 mg, 

amlodipine tab 10 mg และ glipizide tab 5 mg

นำำ�ข้อมููลพื้้�นที่่�จัดเก็็บสููงสุุดของยาแต่่ละรายการ 

แจ้้งข้้อมููลความต้้องการพื้้�นที่่�จัดเก็็บสููงสุุดของยาแต่่ละ

รายการกัับงานจััดซื้้�อ ปรัับค่่าจุุดสั่่�งซื้้�อ ค่่าปริิมาณสั่่�งซื้้�อ 

จััดทำำ�รายงานในโปรแกรม HOsXP สร้้าง dashboard ดััง

รููปที่่� 4 แสดงเฉพาะรายการยาที่่�ต้องการติิดตามปริิมาณ

ยาในคลััง (อััตราการใช้้สููง ขนาดกล่่องยาใช้้พื้้�นที่่�ในการ

เก็็บมาก) นำำ�ข้อมููลรายการยาไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือน เสนอ 

ต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด ครั้้�ง– 

ที่่� 1/2568 วัันที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อพิิจารณา

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix

กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

AV 45 (4.02) 119,752,795.25 (15.97)

AE 114 (10.18) 250,055,065.34 (33.35)

AD 78 (6.96) 192,300,116.70 (25.65)

BV 45 (4.02) 22,237,210.35 (2.97)

BE 171 (15.27) 83,443,718.13 (11.13)

BD 82 (7.32) 44,419,949.36 (5.92)

CV 56 (5.00) 4,326,212.40 (0.58)

CE 390 (34.82) 25,508,135.47 (3.40)

CD 139 (12.41) 7,810,530.00 (1.04)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00 (100.00)

ตารางท่ี่� 4 ผลวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix (แบ่่งตามหมวดหมู่่�)

หมวดหมู่่� กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

1 AV, AE, AD, BV, CV 338 (30.18) 588,671,400.04 (78.50)

2 BE, BD, CE 643 (57.41) 153,371,802.96 (20.45)

3 CD 139 (12.41) 7,810,530.00 (1.04)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00(100.00)
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	ห้ องA: เก็็บยาเม็็ดที่่�มีอััตราการใช้้สููง	ห้ องB: เก็็บยาใช้้ภายนอก	ห้ อง C: จััดเก็็บยาน้ำำ�� ยาสมุุนไพร

	ห้ อง D: เก็็บยาฉีีดและยาพ่่น	ห้ อง E: เก็็บยาเม็็ด	ห้ อง F: เก็็บยาเม็็ด ยาเสพติิดและยาแช่่เย็็น

รููปท่ี่� 2 แผนผัังพื้้�นที่่�ภายในคลัังเวชภััณฑ์์ (ห้้องเก็็บเวชภััณฑ์์ห้้อง A - ห้้อง F)

AV = ยาที่่�มีมููลค่่าสููงและเป็็นยาช่่วยชีีวิิต	 AE = ยาที่่�มีมููลค่่าสููงและเป็็นยาที่่�มีความจำำ�เป็็นในการรัักษา

AD = ยาที่่�มีมููลค่่าสููงและมีีความจำำ�เป็็นน้้อย	 BV = ยาที่่�มีมููลค่่าปานกลางและเป็็นยาช่่วยชีีวิิต

BE = ยาที่่�มีมููลค่่าปานกลางและเป็็นยาที่่�มีความจำำ�เป็็นในการรัักษา	 BD = ยาที่่�มีมููลค่่าปานกลางและมีีความจำำ�เป็็นน้้อย

CV = ยาที่่�มีมููลค่่าต่ำำ��และเป็็นยาช่่วยชีีวิิต	 CE = ยาที่่�มีมููลค่่าต่ำำ��และเป็็นยาที่่�มีความจำำ�เป็็นในการรัักษา

CD = ยาที่่�มีมููลค่่าต่ำำ��และมีีความจำำ�เป็็นน้้อย

รููปท่ี่� 3 จำำ�นวนรายการยาในห้้อง A-F ตาม 9 กลุ่่�มยาจากการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix
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ตััดรายการยาออกจากบััญชีียาโรงพยาบาล คณะกรรม–

การฯ มีีมติิให้้ตััดยาออกจากบััญชีีโรงพยาบาล จำำ�นวน 6 

รายการ เป็็นยากลุ่่�ม CD จำำ�นวน 2 รายการ ได้้แก่่ reparil 

gel, ketotifen syr และยากลุ่่�ม CE จำำ�นวน 4 รายการ 

ได้้แก่่ chlorpromazine inj 25mg/ml, cyclopento-

late eye drop 1% 5 ml, quinine inj และ lopina-

vir+ritonavir solution

2. ประสิิทธิภาพการบริหารเวชภััณฑ์์

ประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ ตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

ดัังรููปที่่� 5 และผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหาร

เวชภััณฑ์์ ดัังตารางที่่� 5 พบว่่าหลัังการพััฒนาการบริิหาร–

เวชภััณฑ์์มีีประสิิทธิิภาพแตกต่่างจากก่่อนการพััฒนา 

ดัังนี้้� มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย (บาท) เท่่ากัับ 75.80 ล้้านบาท  

(ลดลงร้้อยละ 3.52) ลดลงจากก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) อััตราหมุุนเวีียนยาเท่่า– 

กัับ 0.87 รอบต่่อเดืือน ระยะเวลายาคงคลััง เท่่ากัับ 22 วััน  

เป็็นไปตามตััวชี้้�วััด แต่่ร้้อยละมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว 6 

เดืือน ไม่่สามารถทำำ�ได้้ตามตััวชี้้�วััดร้้อยละ 0 เนื่่�องจาก

มููลค่่ายาที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหวเป็็นยากลุ่่�ม vital drugs (ยากลุ่่�ม 

AV, BV และ CV) ซ่ึ่�งเป็็นยาช่่วยชีีวิิต จำำ�เป็็นต้้องมีียากลุ่่�ม– 

นี้้�ในโรงพยาบาลเสมอแม้้ไม่่มีีอััตราการใช้้

อภิิปรายผล

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััด 

ก่่อนหลัังการทดลอง เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินการ

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมไม่่สามารถทำำ�ได้้จริิง

การวิิเคราะห์์ ABC กำำ�หนดสััดส่่วน A:B:C เท่่ากัับ 

75:20:5 ผลการศึึกษาเป็็นไปตามกฎของ Pareto7 คืือ

ยากลุ่่�ม A มีีจำำ�นวนรายการร้้อยละ 21.16 แต่่มีีมููลค่่า

สููงสุุด ร้้อยละ 74.96 ยากลุ่่�ม B มีีจำำ�นวนรายการร้้อยละ  

26.61 มีีมููลค่่าปานกลาง ร้้อยละ 20.02 และยากลุ่่�ม C มีี

จำำ�นวนรายการสููงสุุด ร้้อยละ 52.23 แต่่มีีมููลค่่าต่ำำ��สุด ร้้อย– 

ละ 5.02 สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ5-11 แต่่การกำำ�หนด

สััดส่่วน A:B:C มีีความหลากหลาย เช่่น ในการศึึกษานี้้�

กำำ�หนดสััดส่่วน A:B:C เท่่ากัับ 75:20:5 ต่่างจากการ

ศึึกษาของบุุญเย็็น หนููเล็็ก9, พงษ์์พิิทัักษ์์ มิิกทา10, สุุมาลีี 

สงวนศัักดิ์์�และชุุติิมา รััตนชมภูู11 ที่่�กำำ�หนดสััดส่่วน A:B:C 

เท่่ากัับ 80:15:5 การศึึกษาของ Devnani M และคณะ5 

Ceylan Z และคณะ6 และ ชััยนัันท์์ บุุตรเพชร8 กำำ�หนด

สััดส่่วน A:B:C เท่่ากัับ 70:20:10 และการเปรีียบเทีียบ

ผลการวิิเคราะห์์ VED (บางการศึึกษาใช้้ VEN) พบว่่ามีีค่่า

แตกต่่างกััน เนื่่�องจากแต่่ละโรงพยาบาลกำำ�หนดรายการ

ยากลุ่่�ม VED แตกต่่างกััน

ผลการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix พบว่่ายากลุ่่�ม 

รููปท่ี่� 4 Dashboard รายการยาที่่�ต้องการติิดตามปริิมาณคงคลััง
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AE มีีมููลค่่าสููงสุุด (ร้้อยละ 33.35) รองลงมาคืือกลุ่่�ม AD 

(ร้้อยละ 25.65) ของมููลค่่ายาทั้้�งหมด เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็น

หมวดหมู่่�ได้้ 3 หมวดหมู่่� พบว่่ามููลค่่าต้้นทุุนค่่ายาส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในหมวดหมู่่� 1 ได้้แก่่ AV, AE, AD, BV และ CV หมวด

หมู่่� 2 มููลค่่าปานกลาง ร้้อยละ 20.45 ได้้แก่่ BE, BD และ 

CE หมวดหมู่่� 3 มููลค่่าน้้อยที่่�สุด ร้้อยละ 1.04 ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

CD สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ceylan Z และคณะ6 

และบุุญเย็็น หนููเล็็ก9

ประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ หลัังการพััฒนา

มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 75.80 ล้้านบาท ลดลงอย่่าง– 

ตารางท่ี่� 5 สรุุปผลการศึึกษา

ตััวชี้้�วััด

ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value เกณฑ์์เป้้าหมายก่่อนการพััฒนา

(ต.ค.-ธ.ค. 2567)

หลัังการพััฒนา

(เม.ย.-มิิ.ย. 2568)

1. การจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัง

ปััญหาพื้้�นที่่�จัดเก็็บยาไม่่เพีียงพอ 

(จำำ�นวนครั้้�งที่่�พบ)

2 0 - 0

2. ประสิิทธิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์

มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย (ล้้านบาท) 80.10 ± 1.64 75.80 ± 2.26 0.02 -

อััตราหมุุนเวีียนยา (รอบ) 0.89 ± 0.06 0.87 ± 0.05 0.59 ≥ 6 ต่่อปีี

≥ 1.5 ต่่อไตรมาส

≥ 0.5 ต่่อเดืือน

ระยะเวลายาคงคลััง (วััน) 22.35 ± 0.66 22.00 ± 1.48 0.81 60

ร้้อยละของมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว 0.87 ± 0.01 0.97 ± 0.20 0.45 0

รููปท่ี่� 5 มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย (ล้้านบาท) และระยะเวลายาคงคลััง (วััน) ตั้้�งแต่่ ต.ค. 2567 - มิิ.ย. 2568
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มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) แตกต่่างจากก่่อน 

การพััฒนา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพงษ์์พิิทัักษ์์ มิิก–

ทา10 ซ่ึ่�งนำำ�ระบบการวิิเคราะห์์ ABC-VEN เพิ่่�มประสิิทธิิผล

ในการบริิหารคลัังยา สามารถลดมููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ยได้้ 

อััตราหมุุนเวีียนยาเป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ 6 ครั้้�ง

ต่่อปีี ≥1.5 ครั้้�งต่่อไตรมาส) ระยะเวลายาคงคลัังเฉลี่่�ย

เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (≤ 60วััน) ร้้อยละของมููลค่่า

ยาที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือน หลัังการพััฒนา ยากลุ่่�มอื่่�น ๆ 

ยกเว้้นกลุ่่�มยาช่่วยชีีวิิต (vital drugs) ไม่่พบรายการยาที่่�

ไม่่เคลื่่�อนไหว จึึงถืือว่่าเป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (ร้้อย–

ละ 0) โดยข้้อมููลร้้อยละของมููลค่่ายาที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหว 6 

เดืือน ของกลุ่่�มยาช่่วยชีีวิิตหลัังการพััฒนา = 0.97 สููงกว่่า

ก่่อนการพััฒนา = 0.8 เล็็กน้้อย เนื่่�องจากเป็็นยาจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องสำำ�รองไว้้แม้้ไม่่มีีอััตราการใช้้ ไม่่สามารถนำำ�เสนอที่่�

ประชุุมคณะกรรมการ PTC ให้้ตััดออกจากโรงพยาบาลได้้  

โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น พบว่่าร้้อยละของ

มููลค่่ายาที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือนของการศึึกษานี้้�มีค่่าต่ำำ��–

กว่่าการศึึกษาของพงษ์์พิิทัักษ์์ มิิกทา10

สรุุปผลการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้นำำ�การทำำ� data visualization มาใช้้

ในการจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ ABC-

VED matrix และการคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จัดเก็็บ 

ทำำ�ให้้พื้้�นที่่�จัดเก็็บเวชภััณฑ์์เพีียงพอแตกต่่างจากก่่อน

ดำำ�เนิินการพััฒนาที่่�พบปััญหาสถานที่่�จัดเก็็บไม่่เพีียงพอ 

โดยประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นไปตามตััวชี้้�วัด

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรทำำ�การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix ก่่อนเริ่่�ม

ปีีงบประมาณ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบััน เป็็นประ– 

โยชน์์กัับการบริิหารจััดการคลัังเวชภััณฑ์์ให้้มีีประสิิทธิิ–

ภาพและประสิิทธิิผล

2. การคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จัดเก็็บ และการ

ทำำ� dashboard ด้้วยโปรแกรม Excel สามารถนำำ�ไปใช้้ใน

โรงพยาบาลอื่่�น ๆ ที่่�มีปััญหาเรื่่�องสถานที่่�จัดเก็็บไม่่เพีียง– 

พอได้้ เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิม–

สุุขภาพตำำ�บล เนื่่�องจากเป็็นโปรแกรมที่่�มีการใช้้งานอย่่าง

แพร่่หลาย
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การพััฒนาระบบบริหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริการปฐมภููมิในเครืือข่่าย  

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุุโลก โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ความเป็็นมา: ปััจจุุบัันแม้้กระทรวงสาธารณสุุขจะกำำ�หนดมาตรฐานและมีีโปรแกรมสนัับสนุุนการบริิหารคลััง–

เวชภััณฑ์์ แต่่หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุโลก ยัังพบปััญหาความหลากหลายของ

โปรแกรมที่่�ใช้้ การทำำ�งานที่่�ไม่่เช่ื่�อมโยงกััน เกิิดความซ้ำำ��ซ้้อน และเสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาด แนวคิดลีนจึึงถููกนำำ�มาใช้้ร่่วม

กัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ เพ่ื่�อลดความสููญเปล่่าและเพิ่่�มประสิิทธิภาพการปฏิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิผลการพััฒนาระบบบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของเครืือ– 

ข่่ายโรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุโลก

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ ดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568  

แบ่่งเป็็น 1) ศึึกษาปััญหาและความต้้องการด้้านบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยสััมภาษณ์เชิิงลึึกเภสััชกรและเจ้้าพนักงานเภสััช–

กรรมที่่�รัับผิิดชอบ 2) พััฒนาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์โดยนำำ�แนวคิดลีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ 3) ประเมิิน

ประสิิทธิผล โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ตััวชี้้�วััด มููลค่่าการจ่่าย มููลค่่าการสำำ�รองคงคลัง และอััตราการ

สำำ�รองคลังก่่อนและหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิิติิ paired t-test ด้้วยโปรแกรม Stata version 16

ผลการวิิจััย: การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ มีีประสิิทธิิผลด้้าน

มููลค่่าการจ่่ายยา มููลค่่าการสำำ�รองคงคลัง และอััตราการสำำ�รองยาที่่�แตกต่่างกัันออกไปตามบริิบทของแต่่ละหน่่วยบริิ–

การ โดยมีี 7 หน่่วยบริิการ ที่่�มููลค่่าการจ่่ายเวชภััณฑ์์ลดลงหลัังการพััฒนา มีีเพีียงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) บ้้านคลอง ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สำำ�หรัับมููลค่่าการสำำ�รองคงคลัง พบว่่าศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง (ศสม.) อรััญญิิก รพ.สต.ไผ่่ขอดอน และ รพ.สต.จอมทอง มีีมููลค่่าคงคลังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ส่่วนอััตราการสำำ�รองคลัง พบว่่าไม่่มีหน่่วยบริิการใดที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05)

สรุุปผล: ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยการนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่่วมกัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

สามารถลดขั้้�นตอน ลดระยะเวลาการทำำ�งานได้้ เพิ่่�มความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเบิิกจ่่ายและการสำำ�รอง ผลลัพธ์

ด้้านมููลค่่าการจ่่าย และมููลค่่าการสำำ�รองคงคลัง ถึึงแม้้จะมีีความแตกต่่างกัันแต่่ละแห่่ง แต่่มีแนวโน้้มเป็็นไปในทิิศทาง
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Developing a Lean and IT-Enabled Medical Inventory System for Primary 

Care Units in the Buddhachinnaraj Hospital Network

Background: Although the Ministry of Public Health provides standards and software to sup-

port medical inventory management, primary care units (PCUs) under the Buddhachinaraj Phitsan-

ulok Hospital network continue to face challenges due to the use of different programs, lack of sys-

tem integration, duplicated workflows, and risks of error. Lean principles combined with information 

technology were therefore applied to reduce waste and improve operational efficiency.

Objectives: To evaluate the effectiveness of the developed medical inventory management 

system for primary care units within the hospital network.

Methods: This action research was conducted from March 1 to August 31, 2025. The study 

consisted of three phases: (1) assessing problems and needs through in-depth interviews with phar-

macists and pharmacy technicians, (2) developing the inventory management system using Lean 

principles integrated with information technology, and (3) evaluating system effectiveness. Data 

were collected from relevant personnel, and key indicators—dispensing value, inventory value, 

and stock-level ratio—were analyzed before and after the intervention using paired t-tests in Stata 

version 16.

Results: The development of the medical inventory management system demonstrated vary-

ing levels of effectiveness across primary care units. Seven units showed a reduction in dispensing 

value, with only Ban Khlong Health Promoting Hospital exhibiting a statistically significant decrease 

(p-value < 0.05). Inventory holding value significantly increased at Aranyik Health Center, Phai Khod 

Don PCU, and Chom Thong PCU (p-value < 0.05). No unit exhibited a statistically significant change 

in stock-level ratio (p-value < 0.05).

Conclusion: The redesigned inventory management system, integrating Lean concepts with 

information technology, streamlined workflows, reduced processing time, and improved data accu-

racy for dispensing and stock management. Although changes in dispensing and inventory values 

varied among units, the overall trend was consistent, indicating positive system effectiveness.

Keywords: drug inventory management; lean; primary care units; information technology
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บทนำำ�

การบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นกระบวนการทำำ�งานที่่�สำำ�– 

คััญอย่่างหนึ่่�งของสถานบริิการสาธารณสุุข งานเภสััช–

กรรมปฐมภููมิิให้้ความสำำ�คัญกัับการจััดระบบทั้้�งภายใน

สถานบริิการและชุุมชน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านยาที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่างเสมอภาคและปลอดภััย1 การที่่� 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�มีประ–

สิิทธิิภาพ มีีการหมุุนเวีียนยาดีี ลดปริิมาณการสำำ�รองยา

ในคลัังลงได้้ ช่่วยให้้ลดต้้นทุุนการสำำ�รองยา และควบคุุม

ต้้นทุุนการดำำ�เนิินงานได้้ ภายใต้้การควบคุุมคลัังเวชภััณฑ์์

ที่่�มีความโปร่่งใส ตรวจสอบได้้

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดมาตรฐานความ–

ปลอดภััยด้้านยา ในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััด–

กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับปรัับปรุุงใหม่่ พ.ศ. 2565 ใน

ส่่วนของมิิติิด้้านการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ มีีเป้้าหมายให้้

โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมีีโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปที่่�ช่่วยในการบริิหารจััดการในการทำำ�งานให้้–

เป็็นปััจจุุบััน กำำ�หนดค่่าต่ำำ��สุด สููงสุุด ยอดคงเหลืือ และมีี

รายงานวัันหมดอายุุยา เพื่่�อให้้สามารถติิดตามเลขที่่�ผลิิต 

ของยาที่่�จ่่ายไปในหน่่วยบริิการได้้ มีีระบบรายงานที่่�จำำ�–

เป็็นอย่่างครบถ้้วน โปรแกรมบริิหารจััดการคลัังสามารถ

เชื่่�อมต่่อกัับคลัังย่่อยของหน่่วยบริิการจ่่ายยา เพื่่�อบริิหาร

จััดการยาคลัังยาย่่อยโดยระบบ VMI ที่่�สามารถตรวจสอบ

ยอดคงคลัังยาทั้้�งโรงพยาบาลแบบเป็็นปััจจุุบััน2

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาล 

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ประกอบด้้วย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน–

เมืือง (ศสม.) จำำ�นวน 4 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข–

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 18 แห่่ง ซ่ึ่�งแต่่ละแห่่งมีีการ

บริิหารจััดการคลัังเวชภััณฑ์์และการใช้้ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน โปรแกรมที่่�ใช้้จััดการคลัังสิินค้้า  

(โปรแกรมส่่วนหลััง (back office)) กัับโปรแกรมที่่�ใช้้จ่่าย–

ยาให้้กัับผู้้�ป่วยของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (โปรแกรมส่่วน–

หน้้า (front office)) ใช้้โปรแกรมที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้การ– 

จััดการระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ ทั้้�งการเบิิกยาจากคลัังเวช–

ภััณฑ์์ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก) การรัับยาเข้้าระบบของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

และการตััดจ่่ายยาไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัันได้้ เจ้้า–

หน้้าที่่�ต้องทำำ�งานด้้วยมืือ (manual) ซ่ึ่�งมีีความยุ่่�งยาก ใช้้

เวลานาน เกิิดความเสี่่�ยงในการบัันทึึกข้้อมููลผิิดพลาด ส่่ง– 

ผลให้้จำำ�นวนจ่่ายของยาต่่าง ๆ ไม่่เป็็นไปตามความเป็็น

จริิง

แนวคิิดลีีน (lean) เป็็นหลัักการที่่�ช่วยในการกำำ�จัด

ความสููญเปล่่า จััดลำำ�ดับการดำำ�เนิินการ สร้้างคุุณค่่า ช่่วย

ควบคุุมกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้ดำำ�เนิินไปได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นด้้วยแรงงาน อุุปกรณ์์ และเวลาที่่�

น้้อยลง3 การนำำ�แนวคิิดลีีนมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการ

ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จึึง

เป็็นแนวทางที่่�สามารถช่่วยประเมิิน ระบุุคุุณค่่าแต่่ละกิิจ–

กรรม ลดความสููญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการทำำ�งาน

แต่่ละขั้้�นตอน และช่่วยให้้เห็็นถึึงขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็นใน

กระบวนการทำำ�งานในแต่่ละสถานที่่�ได้้ดีีขึ้้�น4-6 การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ ส่่วนใหญ่่แสดงผลของการ

ลดความสููญเปล่่าจากการที่่�มีีขั้้�นตอนที่่�มากเกิินไป การ

ลดมููลค่่าการเบิิก และการสำำ�รองคงคลััง เช่่น การศึึกษา

ของภิิชา ฟัักศรีี ได้้นำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ในการจััดการระบบ

เติิมยาในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดพิิจิิตร ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้สามารถลดระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานลงได้้ร้้อย–

ละ 80.7 อััตราการสำำ�รองคงคลัังลดลงจาก 75 วััน เป็็น 

35 วััน และมููลค่่าการสำำ�รองคงคลัังลดลงได้้ร้้อยละ 19.17 

ชรััณ ประยููรเสถีียร และคณะ ได้้นำำ�แนวคิิดลีีนมาพััฒนา

ระบบเติิมยา สามารถลดขั้้�นตอนการเบิิกจ่่ายยาลง ทำำ�ให้้

ประหยััดเวลาขึ้้�น 1 สััปดาห์์ ลดมููลค่่าคงคลััง และมููลค่่า

การเบิิกยาลงได้้ร้้อยละ 46.02 และร้้อยละ 23.67 ตาม– 

ลำำ�ดัับ8 และณััชชา รุ่่�งโรจน์์พานิิช ได้้นำำ�แนวคิิดลีีนมา

ประยุุกต์์ใช้้จนสามารถลดขั้้�นตอนการทำำ�งาน และลดระ–

ยะเวลารวมของกระบวนการเบิิกจ่่ายยาจากคลัังให้้เป็็น

แบบเสร็็จภายใน 1 วัันได้้9 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการ

ศึึกษาใดที่่�พิิจารณาถึึงการนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่่วมกัับ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

งานวิิจััยในครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นศึึกษาการนำำ�แนวคิิดลีีน

และระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการบริิหาร

จััดการคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือ–



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
วิลาวัลย์ อัธยาจิรกูล, สาลินี ภักดีอาษา 355

ข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เพื่่�อลดขั้้�นตอน 

และระยะเวลาในการเบิิกยาจากคลััง การรัับยาเข้้าคลััง 

การตััดจ่่ายยาออกจากคลััง รวมทั้้�งการตรวจสอบสิินค้้า

คงคลััง ซึ่่�งเป็็นการลดปริิมาณการสำำ�รองยาที่่�มากเกิินไป 

และช่่วยในการควบคุุมต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลการพััฒนาระบบบริิหาร

คลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรง–

พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

นิิยามศััพท์์

ประสิิทธิผล หมายถึึง ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

พััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ที่่�ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ ในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การลดขั้้�นตอนและระยะ

เวลาการทำำ�งาน การเปลี่่�ยนแปลงด้้านมููลค่่าการจ่่าย 

มููลค่่าการสำำ�รองคงคลััง และอััตราการสำำ�รองคลัังของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action re– 

search) เพื่่�อพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษ–

ณุุโลก ซ่ึ่�งผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและการวิิจััยในพื้้�นที่่�วิจััยให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยได้้ 

เลขที่่� HREC No. 025/2568 วัันที่่� 8 เมษายน พ.ศ. 2568 

โดยศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึงวัันที่่� 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการ

บริหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุุโลก โดยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�ดูแลรัับผิิดชอบหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ได้้แก่่ เภสััชกรระดัับ

ผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 3 คน และเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 

จำำ�นวน 3 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นเภสััชกร หรืือ

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมที่่�รัับผิิดชอบงานบริิหารจััดการ

เวชภััณฑ์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาล

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลหรืือ

จััดการระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ในหน่่วยงานโดยใช้้โปร–

แกรม HOSxPXE PCU หรืือโปรแกรม HOSxPXE ver-

sion 4 เป็็นโปรแกรมส่่วนหน้้า ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และ

ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย และเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ย้้ายที่่�ทำำ�งาน

หรืือลาออกในช่่วงศึึกษาวิิจััย หรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรงจนไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ การวิิจััยระยะนี้้�ใช้้แนวคำำ�ถามแบบ

ก่ึ่�งโครงสร้้างในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยแบ่่งประเด็็นเป็็น  

2 ด้้าน คืือ ความเห็็นต่่อระบบการบริิหารจััดการงานคลััง– 

เวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ และ

ความเห็็นด้้านความต้้องการต่่อระบบการบริิหารจััดการ

คลัังเวชภััณฑ์์

ระยะท่ี่� 2 พััฒนาระบบการบริหารเวชภััณฑ์์ของ

หน่่วยบริการปฐมภููมิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิน–

ราช พิิษณุุโลก เป็็นการนำำ�ผลการศึึกษาจากขั้้�นตอนที่่� 1 

มาใช้้กำำ�หนดกรอบแนวคิิดของการพััฒนาร่่วมกัับการนำำ�

แนวคิิดลีีนมาช่่วยลดขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�สููญเปล่่า และ

นำำ�ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยออกแบบขั้้�น– 

ตอน โดยสร้้างรายงานสรุุปการใช้้ยา เพื่่�อลดเวลาการทำำ�–

งานและได้้ข้้อมููลที่่�ใช้้จริิง และพััฒนากระบวนการทำำ�งาน

ให้้มีีความกระชัับมากขึ้้�น จากนั้้�นนำำ�รายงานสรุุปการใช้้–

ยาที่่�พัฒนาไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 หน่่วยงาน และ

จััดการสนทนากลุ่่�ม (focus group) ในผู้้�ใช้้งานจากหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ เพื่่�อประเมิินผล

ระยะท่ี่� 3 การประเมิินระบบของการบริหารคลััง– 

เวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริการปฐมภููมิใินเครืือข่่ายโรงพยา– 

บาลพุุทธชินราช พิิษณุุโลก เป็็นการประเมิินประสิิทธิิผล

ของระบบการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐม–

ภููมิิในเครืือข่่ายฯ หลัังจากที่่�มีการพััฒนาแล้้ว ประชากร

เป้้าหมาย ได้้แก่่ เภสััชกรระดัับผู้้�บริิหารที่่�ดูแลรัับผิิดชอบ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ จำำ�นวน 3 คน เจ้้า–

พนัักงานเภสััชกรรมที่่�มีหน้้าที่่�ดูแลรัับผิิดชอบหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ จำำ�นวน 3 คน และเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำำ� รพ.สต. จำำ�นวน 13 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 
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เป็็นเภสััชกร หรืือเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำำ� รพ.สต. ที่่�รัับผิิดชอบงานบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ สัังกััดกระทรวงสา–

ธารณสุุข มีีประสบการณ์์ในการดููแลหรืือจััดการระบบ

เวชภััณฑ์์ในหน่่วยงานโดยใช้้โปรแกรม HOSxPXE PCU 

หรืือโปรแกรม HOSxPXE version 4 เป็็นโปรแกรมส่่วน– 

หน้้า ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย สำำ�หรัับเกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ ย้้ายที่่�ทำำ�งานหรืือลาออกในช่่วงศึึกษาวิิจััย 

หรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรงจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการตรวจสอบสามเส้้า 

(triangulation) ในการทดสอบความเที่่�ยง และความตรง

ของเครื่่�องมืือในการวิิจััยนี้้� โดยใช้้ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�มทั้้�งจากเภสััชกรระดัับผู้้�บริิหาร 

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม และเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ และข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากผลการดำำ�เนิินงานของ

ระบบ มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาใน

การนำำ�เสนอเป็็นความถี่่� และ ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการพััฒนางาน โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

ด้้วยโปรแกรม Stata version 16

ผลการวิิจััย

1. ผลการศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการ

บริหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุุโลก

จากการรวบรวมข้้อมููล พบว่่าหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�อยู่่�ใน

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มีีทั้้�งหมด 13 แห่่ง ประกอบ

ด้้วย ศููนย์์สุุขภาพเมืือง จำำ�นวน 4 แห่่ง และ รพ.สต. 

จำำ�นวน 9 แห่่ง โดยแบ่่งหน่่วยบริิการออกตามโปรแกรมที่่�

ใช้้งานเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1.	หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�ใช้้ HOSx-

PXE4 PCU เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่วย

ของหน่่วยบริิการ และใช้้ HOSxPXE version 4 เป็็นโปร– 

แกรมที่่�ใช้้ในการจััดการคลัังสิินค้้า มีี 2 แห่่ง ได้้แก่่ ศสม.

พิิษณุุโลก และ ศสม.บึึงแก่่งใหญ่่

2.	หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�ใช้้ HOSx-

PXE PCU เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่่วย

ของหน่่วยบริิการในเครืือข่่ายฯ และใช้้ชมพููนุุชเป็็นโปร– 

แกรมที่่�ใช้้ในการจััดการคลัังสิินค้้า มีี 11 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต. 

หััวรอ รพ.สต.วััดจัันทร์์ รพ.สต.บ้้านคลอง รพ.สต.บ้้าน–

กร่่าง รพ.สต.บึึงพระ รพ.สต.ไผ่่ขอดอน รพ.สต.บ้้านจอม– 

ทอง ศสม.เขื่่�อนขัันธ์์ ศสม.อรััญญิิก รพ.สต.สระโคล่่ และ 

รพ.สต.จอมทอง

ผู้้�วิจััยได้้ค้้นหาปััญหาและความต้้องการในการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เภสััชกรระดัับ

ผู้้�บริิหารและเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม สามารถจำำ�แนก

ข้้อมููลระบบการจััดการคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ เป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความเห็็น

ต่่อระบบการบริิหารจััดการงานคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ พบว่่าโปรแกรมที่่�ใช้้ในการ

จััดการคลัังสิินค้้ากัับโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาให้้กัับผู้้�–

ป่่วยของหน่่วยบริิการไม่่เชื่่�อมโยงกััน ไม่่สามารถหัักยอด– 

คงเหลืือของสิินค้้าในระบบแบบทัันทีี ทำำ�ให้้ข้้อมููลในใบ–

เบิิกไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง และ 2) ความเห็็นด้้านความ

ต้้องการต่่อระบบการจััดการคลัังเวชภััณฑ์์ พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อ– 

มููลสำำ�คัญต้้องการให้้มีีระบบหรืือเครื่่�องมืือที่่�ช่วยในการ

รวบรวมข้้อมููลอััตราการใช้้ เพื่่�อลดระยะเวลาสรุุปข้้อมููล 

และต้้องการให้้มีีการเชื่่�อมต่่อโปรแกรมระบบคลัังเพื่่�อ

ให้้สามารถหัักยอดคงเหลืือของสิินค้้าในระบบได้้แบบ

ทัันทีี สามารถนำำ�แนวคิิดลีีนความสููญเสีีย 8 ประการ (8  

wastes downtime) มาวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าในระบบ

บริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. การพััฒนาระบบการบริหารเวชภััณฑ์์ของ

หน่่วยบริการปฐมภููมิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธ–

ชิินราช พิิษณุุโลก

หลัังจากที่่�ผู้้�วิ ิจััยได้้รวบรวมข้้อมููล ศึึกษาปััญหา 

และความต้้องการในการบริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ แล้้ว จึึงนำำ�ผลที่่�ได้้ร่่วมกัับ

การใช้้แนวคิิดลีีนมาวิิเคราะห์์และพััฒนาต่่อโดยนำำ�ระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการสร้้างรายงาน

สรุุปการใช้้ยาต่่าง ๆ ในโปรแกรม HOSxPXE PCU และ



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ
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โปรแกรม HOSxPXE version 4 ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ใน

การจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่วย เพื่่�อสรุุปปริิมาณการใช้้ยาก่่อนนำำ�

ข้้อมููลไปตััดจ่่ายสิินค้้าในโปรแกรม HOSxPXE version 4 

และโปรแกรมชมพููนุุช ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจััดการ

คลัังสิินค้้า แล้้วจึึงนำำ�รายงานที่่�พัฒนาได้้ไปทดลองใช้้ใน 5  

หน่่วยบริิการ ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทนของกลุ่่�ม ในช่่วงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568 จากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้

จััดการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ใช้้งานจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ในเครืือข่่ายฯ 5 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.หััวรอ รพ.สต.วััด– 

จัันทร์์ รพ.สต.สระโคล่่ ศสม.พิิษณุุโลก และศสม.บึึงแก่่ง– 

ใหญ่่ ซึ่่�งได้้ให้้ความเห็็นโดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ด้้านระบบของการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ และด้้านการใช้้งาน โดยในด้้าน

ระบบการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์มีีความเห็็นว่่ารายงานที่่�

พััฒนาสามารถช่่วยในงานด้้านระบบการบริิหารคลัังเวช– 

ภััณฑ์์ สามารถดึึงข้้อมููลอััตราการใช้้ที่่�แท้้จริิงมาใช้้ประ–

กอบการเบิิกยาจากคลัังยาได้้ สำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐม–

ภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�นำำ�โปรแกรมชมพููนุุชมาช่่วย ผู้้�ให้้ข้้อ–

มููลได้้ให้้ความเห็็นไปในแนวทางเดีียวกัันว่่าสามารถลด

ระยะเวลาการทำำ�งาน ตรวจสอบปริิมาณยาสำำ�รองคงคลััง

ได้้สะดวกมากขึ้้�น สำำ�หรัับด้้านการใช้้งาน เห็็นว่่าโปรแกรม

ที่่�นำำ�มาใช้้ทั้้�งชมพููนุุช และ HOSxPXE version 4 ใช้้งาน

ง่่าย สะดวก และลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้อนได้้

3. การประเมิินผลระบบของการบริหารคลัังเวช– 

ภััณฑ์์ของหน่่วยบริการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยา–

บาลพุุทธชินราช พิิษณุุโลก

เมื่่�อนำำ�แนวทางที่่�พัฒนาไปทดสอบใช้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 5 แห่่ง และประเมิินการใช้้งานโดยการสนทนา–

กลุ่่�มกัับผู้้�ใช้้งานในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ารายงานที่่�พัฒนาขึ้้�น 

สามารถช่่วยในการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ ลดระยะเวลา

การทำำ�งาน ตรวจสอบปริิมาณยาสำำ�รองคงคลัังได้้สะดวก

มากขึ้้�น รวมทั้้�งใช้้งานง่่าย สะดวก และลดภาระงานที่่�

ซ้ำำ��ซ้้อนได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการนำำ�แนวทางที่่�

พััฒนาไปขยายผลใช้้กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย 

ตารางท่ี่� 1 วิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าในระบบบริิหารเวชภััณฑ์์

ประเภทความสููญเปล่า ความสููญเปล่าในระบบการบริหารเวชภััณฑ์์

1. ข้้อบกพร่่องหรืือของเสีีย 

(defect)

•	 ข้้อมููลในใบเบิิกไม่่ถููกต้้อง เช่่น อััตราการใช้้ ยอดคงเหลืือไม่่ถููกต้้อง

2. การผลิิตเกิินความต้้องการ 

(over production)

•	การเบิิกยาเกิินความต้้องการ เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููลอััตราการใช้้ที่่�แท้้จริิง

3. การรอคอย (waiting) •	คลัังยาจััดยาเสร็็จแล้้ว ต้้องรอให้้หน่่วยบริิการฯ เข้้ามารัับที่่� ร.พ. แม่่ข่่าย

4. ศัักยภาพของมนุุษย์์  

(non using staff talent)

•	 เจ้้าหน้้าที่่�รับผิิดชอบงานหลายด้้าน

•	 เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ระยะเวลา

นานในการเบิิก

5. การขนส่่ง (transportation) •	 เจ้้าหน้้าที่่�เดิินทางไปรัับยาที่่�เบิิกฉุุกเฉิินที่่� ร.พ. แม่่ข่่ายหลายครั้้�งต่่อสััปดาห์์

6. สิินค้้าคงคลััง (inventory) •	การสํํารองยาที่่�มากเกิินความเป็็นจริิง

7. การเคลื่่�อนไหว (motion)

8. การดํําเนิินการมากเกิินไป 

(excessive processing)

•	ขั้้�นตอนการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้อน

•	 ต้้องนำำ�ข้อมููลยาที่่�ใช้้แต่่ละห้้องตรวจมาคำำ�นวณเป็็นยอดรวม
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โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก สัังกััดกระทรวงสาธา–

รณสุุขทั้้�ง 13 แห่่ง

ผู้้�วิ  จััย ไ ด้้ วิิ เคราะห์์ กิิจกรรมโดยใช้้ห ลัักการ

วิิเคราะห์์คุุณค่่า (value analysis) มาระบุุกิิจกรรมที่่�ทำำ� 

ตามคุุณค่่าของงาน ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่�มีคุุณค่่าในการทำำ�– 

งาน (value added; VA) กิิจกรรมที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่า (non 

value added; NVA) และกิิจกรรมที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่าแต่่จำำ�–

เป็็นต้้องมีีในกระบวนการ (necessary but non value 

added; NNVA) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

พบว่่าการปรัับปรุุงระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ช่่วยลดขั้้�น–

ตอนการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและประหยััดเวลา ซึ่่�งเมื่่�อพิิ– 

จารณาเวลาที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานต่่อ 1 รอบการดำำ�เนิิน– 

การของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้ HOSxPXE version 

4 ลดลงจาก 1,061 นาทีีก่่อนปรัับปรุุง เหลืือ 316 นาทีี

หลัังปรัับปรุุง โดยลดลง 745 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70.22 

ดัังรููปที่่� 1 และเวลาที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานต่่อ 1 รอบการ 

ดำำ�เนิินการของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้โปรแกรมชมพูู–

นุุชลดลงจาก 897 นาทีีก่่อนปรัับปรุุง เหลืือ 175 นาทีี

หลัังปรัับปรุุง โดยลดลง 722 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.49 

ดัังรููปที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานใน 2 ช่่วงเวลา 

ก่่อนการพััฒนา (กัันยายน พ.ศ. 2567 − กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2568) และหลัังการพััฒนา (มีีนาคม พ.ศ. 2568 − สิิงหา–

คม พ.ศ. 2568) โดยนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่่วมกัับการนำำ�ระ– 

บบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาช่่วยในการพััฒนา พบว่่า 1) 

มีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ 7 แห่่ง ที่่�มีมููลค่่าการ

จ่่ายยาลดลง ได้้แก่่ รพ.สต.สระโคล่่ รพ.สต.บ้้านคลอง  

ศสม.อรััญญิิก รพ.สต.ไผ่่ขอดอน รพ.สต.หััวรอ ศสม.เขื่่�อน– 

ขัันธ์์ และ รพ.สต.บึึงพระ แต่่มีีเพีียง รพ.สต.บ้้านคลอง

ที่่�มีมููลค่่าการจ่่ายยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) 2) มีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ  

3 แห่่งที่่�มีมููลค่่าการสำำ�รองคงคลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ ศสม.อรััญญิิก รพ.สต.

ไผ่่ขอดอน และ รพ.สต.จอมทอง 3) ไม่่มีีหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�มีอััตราการสำำ�รองคงคลัังแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบบริิหาร

คลัังเวชภััณฑ์์ โดยนำำ�แนวคิิดลีีนร่่วมกัับระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาช่่วยในการทำำ�งาน ทำำ�ให้้สามารถลดความ–

สููญเปล่่าในระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ประสบปััญหาอยู่่�

เดิิม7-10 ซึ่่�งหลัังจากการนำำ�ระบบที่่�ปรัับปรุุงไปทดสอบใช้้

กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

5 แห่่ง และประเมิินการใช้้งานโดยการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานโดยลดความสููญ– 

เปล่่า และลดการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อน ลดระยะเวลาการสรุุป

ข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการเบิิกยาจากคลััง สามารถนำำ�ข้อ– 

มููลการใช้้ยาที่่�แท้้จริิงมาใช้้ในการวางแผน และทำำ�ให้้เบิิก–

ยาได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น11 รวมทั้้�งช่่วยให้้ตรวจสอบปริิ–

มาณคงคลัังได้้ง่่ายขึ้้�น สำำ�หรัับด้้านการใช้้งานระบบนั้้�น 

เมื่่�อนำำ�โปรแกรม HOSxPXE version 4 และชมพููนุุชไปใช้้  

พบว่่าโปรแกรมทำำ�ให้้การทำำ�งานสะดวก ลดภาระการลง–

ข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อน และช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�งานได้้รวดเร็็วขึ้้�น 

โดยเฉพาะในหน่่วยงานที่่�เจ้้าหน้้าที่่�มีภาระงานหลายด้้าน

การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก โดยอาศััยแนวคิิดลีีนร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ระ– 

บบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ สามารถลดความสููญเปล่่า

ในระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะ

ในเรื่่�องการลดขั้้�นตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้อน ลดระยะเวลาการทำำ�งาน 

และลดภาระของเจ้้าหน้้าที่่� หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือ– 

ข่่ายฯ ส่่วนใหญ่่มีีมููลค่่าการจ่่ายเวชภััณฑ์์ลดลง แสดงถึึง

การบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์ที่่�มีประสิิทธิิภาพ และเป็็นไป

ตามการใช้้จริิงมากขึ้้�น สำำ�หรัับมููลค่่าการสำำ�รองคงคลัังที่่�

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นในบางแห่่งอาจเป็็นการปรัับการสำำ�รองให้้

เพีียงพอต่่อการใช้้ เนื่่�องจากแพทย์์มีีการนััดผู้้�ป่วยให้้ยาว–

ขึ้้�น ทำำ�ให้้ปริิมาณการสั่่�งจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่วยมากขึ้้�น และลด

การเบิิกฉุุกเฉิินยาลง ส่่วนอััตราการสำำ�รองคลัังไม่่มีีหน่่วย– 

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ใด ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นถึึงการหมุุนเวีียนยาที่่�คงที่่�



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
วิลาวัลย์ อัธยาจิรกูล, สาลินี ภักดีอาษา 359

รููปท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบกิิจกรรมก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้ HOSxPXE version4

รููปท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบกิิจกรรมก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้โปรแกรมชมพููนุุช

เริ่่�มต้้น เริ่่�มต้้น

ระบบ ระบบ

ตรวจสอบข้้อมููลการใช้้ยาแต่่ละ

รายการจากห้้องตรวจ

5 นาทีี/รายการ (NNVA)

ดึึงข้้อมููลรายงานจาก HOSxP ได้้

ทัันทีี (ระบบอััตโนมััติิ)

ลดลงร้้อยละ 100 (NNVA)

ส่่งออกข้้อมููลเป็็น Excel

5 นาทีี/รายการ (NVA)

สำำ�รวจปริิมาณการใช้้ยาของแต่่ละ

หน่่วยงานบัันทึึกใน Excel

2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NVA)

(ลดลงร้้อยละ 80)

สำำ�รวจปริิมาณการใช้้ยาของแต่่ละ

หน่่วยงานบัันทึึกใน Excel

2 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง

(10 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์) (NVA)

บัันทึึกข้้อมููลตััดจ่่ายยาจากระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลัังยา

6 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

บัันทึึกข้้อมููลตััดจ่่ายยาจากระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลัังยา

2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

(ลดลงร้้อยละ 33)

ตรวจสอบจำำ�นวนคงเหลืือในระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลััง

30 นาทีี/ครั้้�ง (VA)

ตรวจสอบจำำ�นวนคงเหลืือในระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลััง

30 นาทีี/ครั้้�ง (VA)

ทำำ�ใบเบิิก

45 นาทีี/ครั้้�ง (VA) ทำำ�ใบเบิิก

(ปรัับปรุุง min-max) (VA)

30 นาทีี/ครั้้�ง (ลดลงร้้อยละ 33)

เภสััชกรอนุุมััติิใบเบิิก

10 นาทีี/ครั้้�ง (VA)

พิิมพ์์ใบอนุุมััติิ

3 นาทีี/ครั้้�ง (NVA)

ส่่งใบเบิิกให้้หน่่วยคลัังยา

3 นาทีี/ครั้้�ง (NVA)

บัันทึึกข้้อมููลที่่�เบิิกจากคลัังลง

โปรแกรม HOSxP

(นำำ�เข้้าได้้ทัันทีี) (NNVA)

ก่่อนปรัับปรุุง

(1,061 นาทีี)

หลัังปรัับปรุุง

(316 นาทีี)

สิ้้�นสุุด

สำำ�รวจยอดคงเหลืือจริิงเพื่่�อหัักลบ

กัับยอดเบิิกครั้้�งที่่�ผ่านมา

8 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง (NNVA)

ดึึงข้้อมููลรายงานจาก HOSxP ได้้

ทัันทีี (ระบบอััตโนมััติิ)

ลดลงร้้อยละ 100 (NNVA)

ก่่อนปรัับปรุุง

(897 นาทีี)

หลัังปรัับปรุุง

(175 นาทีี)

บัันทึึกข้้อมููลยาใน Excel  

เพื่่�อทำำ�ใบเบิิก

2 นาทีี/รายการ (NVA)

นำำ�ข้อมููลเข้้าโปรแกรมชมพููนุุช 

เพื่่�อตััดยอด

5 นาทีี/ครั้้�ง (NNVA)

ทำำ�ใบเบิิก

45 นาทีี/ครั้้�ง

(VA)

ทำำ�ใบเบิิก

45 นาทีี/ครั้้�ง

(VA)

ส่่งใบเบิิกให้้คลัังยาทางอีีเมล์์

10 นาทีี/ครั้้�ง

(NNVA)

ส่่งใบเบิิกให้้คลัังยาทางอีีเมล์์

10 นาทีี/ครั้้�ง

(NNVA)

บัันทึึกข้้อมููลการรัับยาเข้้าคลััง 

ลงในโปรแกรมชมพููนุุช

6 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

บัันทึึกข้้อมููลการรัับยาเข้้าคลััง 

ลงในโปรแกรมชมพููนุุช

2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

(ลดลงร้้อยละ 33)

สิ้้�นสุุด
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แม้้ว่่าระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นจะช่่วยลดขั้้�นตอนการ–

ทำำ�งานโดยรวม แต่่ยัังพบความแตกต่่างของการดำำ�เนิิน–

งานระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�มีการใช้้ 

โปรแกรมส่่วนหลัังที่่�แตกต่่างกััน โดยหน่่วยบริิการที่่�ใช้้

โปรแกรม HOSxPXE version 4 ต้้องบัันทึึกข้้อมููลการ

จ่่ายยาจากโปรแกรมส่่วนหน้้าแยกรายการ ทำำ�ให้้ขั้้�นตอน 

การเตรีียมข้้อมููลก่่อนเบิิกยาจากคลัังยาแม่่ข่่ายฯ ใช้้เวลา 

มากกว่่า ขณะที่่�โปรแกรมชมพููนุุชสามารถนำำ�เข้้าข้้อมููล

การจ่่ายยาและตััดจ่่ายได้้ทุุกรายการในคราวเดีียว อย่่างไร–

ก็็ตาม ในขั้้�นตอนรัับข้้อมููลการตััดจ่่ายจากคลัังยาแม่่ข่่ายฯ  

โปรแกรม HOSxPXE version 4 สามารถรัับข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบได้้ทัันทีี ขณะที่่�โปรแกรมชมพููนุุชต้้องนำำ�เข้้าข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม จึึงใช้้เวลามากกว่่า ส่่งผลให้้โปรแกรมชมพููนุุชทำำ�–

งานได้้รวดเร็็วกว่่าในขั้้�นตอนบัันทึึกการจ่่ายยา แต่่โปร– 

แกรม HOSxPXE version 4 มีีความรวดเร็็วกว่่าในขั้้�นตอน 

รัับข้้อมููลการตััดจ่่ายจากคลัังยาแม่่ข่่ายฯ

ถึึงแม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะช่่วยลดขั้้�นตอนการ

ทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้อนและลดระยะเวลาการปฏิิบััติิงานลงได้้ 

แต่่ระยะเวลาการศึึกษาเพีียง 6 เดืือน (มีีนาคม - สิิงหาคม 

พ.ศ. 2568) อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งบริิบทที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิฯ ทั้้�งด้้านปริิมาณผู้้�ป่วยที่่�รับบริิการและรููป– 

แบบการให้้บริิการที่่�ไม่่เหมืือนกััน ล้้วนส่่งผลให้้ข้้อมููลและ

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจไม่่สอดคล้้องกัันในทุุกหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ

สรุุปผลการวิิจััย

ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ที่่�พัฒนาขึ้้�นโดยการนำำ�

แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่่วมกัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

สามารถลดขั้้�นตอน ลดระยะเวลาการทำำ�งาน และเพิ่่�ม

ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเบิิกจ่่าย และการสำำ�–

รอง ผลลััพธ์์ด้้านมููลค่่าการจ่่าย และมููลค่่าการสำำ�รองคง–

คลััง ถึึงแม้้จะมีีความแตกต่่างกัันแต่่ละแห่่ง แต่่มีีแนวโน้้ม

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรติิดตามผลการดำำ�เนิินการต่่อไปอีีกระยะ

หนึ่่�ง เนื่่�องจากระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจยัังไม่่

เพีียงพอที่่�จะให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลง

2.	จััดทำำ�ระบบติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อ–

เนื่่�องในด้้านมููลค่่าการจ่่าย มููลค่่าคงคลััง และอััตราการ

สำำ�รองคลััง เพื่่�อปรัับปรุุงการทำำ�งานให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�ง– 

ขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มงานเภสััชกรรม และกลุ่่�ม–

งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษ–

ณุุโลก และเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ 

ทุุกท่่านที่่�ช่วยเหลืือ และให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี

1.	 กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง– 

สาธารณสุุข. แนวทางปฏิิบััติิเภสััชกรรมปฐมภููมิิ [อิิน–

เทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: กลุ่่�มงานพััฒนาระบบสนัับสนุุน

บริิการ กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััด–

กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข; 2566 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 16 ม.ค. 2568]. สืืบค้้นจาก: https://

dmsic.moph.go.th/index/detail/9436

2.	 กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข. ระบบประเมิินมาตรฐานความปลอดภััย

ด้้านยา [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: กองบริิหารการสาธา– 

รณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข; 2565. [สืืบค้้นเมื่่�อ 2 ธ.ค. 2567]. สืืบค้้น

จาก: https://phdb-service.moph.go.th/APP/

PHARMACY/index.php [ต้้องใช้้รหััสผ่่าน]

3.	 Womack JP, Jones DT. Lean thinking. New 

York: Simon & Schuster. 2003.

4.	 เกีียรติิขจร โฆมานะสิิน. Lean: วิิถีีแห่่งการสร้้างคุุณ–

ค่่าสู่่�องค์์กรที่่�เป็็นเลิิศ. กรุุงเทพมหานคร: สถาบัันเพิ่่�ม– 

เอกสารอ้้างอิิง
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ผลผลิิตแห่่งชาติิ; 2550.

5.	 ประดิิษฐ์์ วงศ์์มณีีรุ่่�ง, สมเจตน์์ เพิ่่�มพููนธััญญะ, พร–

เทพ เหลืือทรััพย์์สุุข, นภดล อิ่่�มเอม. 1-2-3 ก้้าวสู่่�ลีน 

Lean in action. กรุุงเทพมหานคร: สมาคมส่่งเสริิม

เทคโนโลยีี (ไทย-ญี่่�ปุ่่�น); 2552.

6.	 วิิทยา สุุหฤทดารง. Lean hospitals ปรัับปรุุงคุุณ–

ภาพ ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และความพึึงพอใจ

ของพนัักงาน. กรุุงเทพมหานคร: อีี.ไอ.สแควร์์, 2555.

7.	 ภิิชา ฟัักศรีี. การพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบเติิมยาใน

เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดพิิจิิตร. วารสาร

วิิจััยและวิิชาการสาธารณสุุขจัังหวััดพิิจิิตร [อิินเทอร์์–

เน็็ต]. 2566 [สืืบค้้นเมื่่�อ 23 ม.ค. 2568];4(1):1-13. 

สืืบค้้นจาก: https://phichit.moph.go.th/researc 

h_view.php?yp=y4p1&ref_id=b01

8.	 ชรััณ ประยููรเสถีียร, ภิิญญดา นฤบุุญญฤทธิ์์�, กิิตติิภััค 

เจ็็งฮั้้�ว. การพััฒนาคุุณภาพระบบเติิมยาโดยใช้้แนวคิิด

ลีีนในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดชััยนาท. 

วารสารเภสััชศาสตร์์อีีสาน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 23 ม.ค. 2568];17(4):75-87. สืืบค้้นจาก: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/IJPS/

article/view/250996

9.	 ณััฐฐา รุ่่�งโรจน์์พานิิช. การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดลีีนเพื่่�อ 

พััฒนากระบวนการเบิิกและจ่่ายยาจากคลัังยา. วาร– 

สารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ [อิิน–

เทอร์์เน็็ต]. 2560 [สืืบค้้นเมื่่�อ 23 ม.ค. 2568];2(1): 

31-5. สืืบค้้นจาก: https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/TUHJ/article/view/240240

10.	กััญจน์์นรีี จิิตต์์ธนานัันท์์, นุุศราพร เกษสมบููรณ์์, นิิ–

วััฒน์์ นััดสถาพร. การใช้้แผนที่่�สายธารคุุณค่่าเพื่่�อพััฒ–

นากระบวนการเบิิกจ่่ายยาภายในโรงพยาบาลบร–

บืือ จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารเภสััชศาสตร์์อีีสาน  

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [สืืบค้้นเมื่่�อ 23 ม.ค. 2568]; 

13(4):50-62. สืืบค้้นจาก: https://he01.tci-thaijo.

org/index.php/IJPS/article/view/96751

11.	วิิชััย ก้้องเกีียรติินคร. ผลของการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

แบบลีีนในการปรัับปรุุงระบบเติิมเต็็มยาคงคลัังของ

งานเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์. วารสาร

ประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ [อิิน– 
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ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ความเป็็นมา: ระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์ไรเดอร์์ ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เพ่ื่�อให้้

ได้้ตามมาตรฐานการส่่งมอบยา จึึงมีีการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาและความพึึงพอใจของการรัับบริิการรููปแบบ

นี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ และ

ความพึึงพอใจในการรัับบริิการ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2567 โดยใช้้แบบประเมิินวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรัับคนไทย (MAST) และแบบประเมิินความพึึงพอใจในการ

รัับบริิการจััดส่่งมอบยาถึึงบ้้าน สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ จำำ�นวน 97 ราย จาก 22 คลิินิิก ผ่่านการสััมภาษณ์์ทาง

โทรศััพท์และการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยเพศชายจำำ�นวน 42 คน (ร้้อยละ 43.30) และเพศหญิิงจำำ�นวน 55 คน (ร้้อยละ 56.70) อายุุ

เฉลี่่�ย 54.06 ± 16.61 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยจากคลินิิกอายุุรกรรมมากที่่�สุุด จำำ�นวน 32 คน (ร้้อยละ 32.99) โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 81.40) มีีคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 36.49 ±3.87 จากคะแนนเต็็ม 40 ส่่วนระดัับ

ความพึึงพอใจในการรัับบริิการมากที่่�สุุด ร้้อยละ 90.69 เท่่ากััน 3 หััวข้้อ คืือการส่่งยาทำำ�ให้้มีความสะดวกรวดเร็็วในการ

ส่่งยาถึึงบ้้าน คุุณภาพยาที่่�ได้้รับ ความถููกต้้องของยา/ฉลากยาและจำำ�นวนที่่�ได้้รับ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.91 จากคะแนนเต็็ม 

5 คะแนน

สรุุปผล: การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์ไรเดอร์์ มีีส่่วนสำำ�คัญในการติิดตาม

การใช้้ยา มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี และทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุดในทุุกด้้านที่่�
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Results of Telepharmacy Services in Home Delivery of Medication System 

Health Rider at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Background: The Home Delivery Health Rider system is a telepharmacy service aimed at 

delivering medications in compliance with pharmaceutical standards, while also assessing patients’ 

medication adherence and satisfaction.

Objective: To evaluate medication adherence and satisfaction among patients receiving 

medications through the Health Rider home delivery service.

Methods: A descriptive prospective study was conducted between November 1 and December 

31, 2024. A total of 97 patients were recruited using stratified random sampling from 22 outpatient 

clinics. Data were collected using the Thai Medication Adherence Scale (MAST) and a structured 

satisfaction questionnaire, administered via telephone interviews in conjunction with telepharmacy 

services. Descriptive statistics were used for data analysis.

Results: Among the participants, 42 were male (43.3%) and 55 were female (56.7%), with a 

mean age of 54.06 ± 16.61 years. Most patients were from internal medicine clinics (32 patients, 

32.99%). The majority of patients (81.4%) demonstrated good medication adherence, with a mean 

adherence score of 36.49 ± 3.87 out of a total possible score of 40. The highest level of patient 

satisfaction (90.69%) was reported for the convenience and timeliness of home drug delivery, as 

well as the quality of medicines, and the accuracy of the dispensed drugs, labeling, and quantity 

received, yielding a mean satisfaction score of 4.91 out of 5.

Conclusion: The telepharmacy service provided through the Health Rider home medication 

delivery system played an important role in monitoring medication use, was associated with high 

levels of medication adherence, and achieved excellent patient satisfaction across all evaluated 

domains.

Keywords: telepharmacy; home delivery of medication; health rider
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ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยา 

ถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ณัฏฐิรา ขาวละมัย 365

บทนำำ�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายลดความ–

แออััดในโรงพยาบาล โดยจััดให้้มีีโครงการบริิการส่่งยาถึึง

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (Health Rider) เพื่่�อช่่วยลดความแออััด  

ลดการรอคอย ในปีีงบประมาณ 2566-2567 โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยามีีผู้้�มารัับบริิการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วย–

นอกประมาณวัันละมากกว่่า 2,000 ราย1 และมีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยการรอรัับยามากกว่่า 60 นาทีี ในวัันที่่�มีคลิินิิกเฉพาะ– 

ทาง ทำำ�ให้้เกิิดความแออััดในการรอรัับบริิการ ดัังนั้้�น โรง–

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาจึึงเข้้าร่่วมโครงการนี้้�ตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 รวมทั้้�งเปิิดให้้บริิการแพทย์์–

ทางไกล (telemedicine) ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โดยที่่�ผู้้�มา

รัับบริิการไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล ถืือเป็็นอีีก

ทางเลืือกหน่ึ่�งในการลดความแออััด ในระยะเริ่่�มต้้นมีีการ

ประชาสััมพัันธ์์เสีียงตามสายจุุดซัักประวััติิ ห้้องตรวจ–

แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ–

ทราบโครงการดัังกล่่าว มีีการติิดต่่อเพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการ

จััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์โดยลงทะเบีียนที่่�จุดรัับลง–

ทะเบีียน จากนั้้�นเภสััชกรทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้อง

และดำำ�เนิินการจััดส่่งมอบยาถึึงบ้้าน ในการให้้บริิการจััด–

ส่่งมอบยาถึึงบ้้าน โรงพยาบาลมีีรููปแบบการจััดส่่งมอบ–

ยา 2 ทางเลืือกคืือ ในเขตอำำ�เภอเมืืองพระนครศรีีอยุุธยา

จะมีีไรเดอร์์ที่่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการแบ่่งตามตำำ�บลที่่�ใกล้้

และสะดวกกัับไรเดอร์์แต่่ละราย สามารถนำำ�ส่งมอบยาได้้

ภายในวัันที่่�มีการลงทะเบีียนในระบบ ส่่วนเขตรัับผิิดชอบ

อื่่�นนอกเหนืือจากที่่�ไรเดอร์์จััดส่่งไม่่ได้้ จะจััดส่่งให้้บริิษััท

เอกชนดำำ�เนิินการต่่อไป ในช่่วงเดืือนเมษายน – สิิงหาคม 

พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 5 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการจััดส่่งมอบ

ยาถึึงบ้้านไปมากกว่่า 1,000 ครั้้�ง เดิิมการติิดตามการส่่ง–

มอบยาเบื้้�องต้้นจะติิดตามจากระบบโปรแกรม Health 

Rider และต่่อมามีีการโทรศััพท์์ติิดตามการรัับยา ได้้พบ

ปััญหาการส่่งมอบยาที่่�ล่าช้้า บางรายที่่�ได้้รัับบริิการแพทย์์

ทางไกล ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ทราบวิิธีีการใช้้ยาที่่�ต้้องใช้้เทคนิิค

พิิเศษ การรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ไม่่ได้้รัับยาเดิิมที่่�

เคยได้้รัับ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ได้้ตามมาตรฐานการส่่งมอบยา 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (tele-

pharmacy) ร่่วมด้้วย เพื่่�อช่่วยติิดตามการใช้้ยา ความ–

ร่่วมมืือในการใช้้ยา และความพึึงพอใจในการรัับบริิการ

รููปแบบดัังกล่่าว

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เป็็นการใช้้เทค– 

โนโลยีีเพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพ ให้้ข้้อมููลสุุขภาพ รวมทั้้�ง

ความรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกลจากจุุดให้้

บริิการ โดยมาตรฐานการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ของสภาเภสััชกรรม มุ่่�งหวัังให้้มีีการให้้บริิบาลทางเภสััช– 

กรรม และการบริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิ– 

การ รวมทั้้�งการส่่งมอบยาโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััช–

กรรม เป็็นการส่่งเสริิมการประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

ให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมสามารถให้้บริิการแก่่

ประชาชนที่่�ไม่่อาจเดิินทางมายัังสถานที่่�ที่่�ผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพเภสััชกรรมปฏิิบััติิงาน2 สำำ�หรัับ Canadian Socie– 

ty of Hospital Pharmacist (CSHP) มีีความคล้้ายคลึึง 

กัับสภาเภสััชกรรม โดยมีีการระบุุเพิ่่�มการให้้บริิการเภสััช– 

กรรมทางไกลในรููปแบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ เพื่่�อการรัักษาดููแล

ผู้้�ป่วย เพื่่�อตรวจสอบคำำ�สั่่�งการใช้้ยา และบัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้–

ยาในคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อตรวจสอบการเลืือกใช้้ยาและรููป–

แบบเภสััชภััณฑ์์ รวมถึึงการเตรีียมยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้

ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่วย และให้้การศึึกษาแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้

บริิการ3

การศึึกษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยว–

กัับการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เช่่น การศึึกษาของ 

สุุภาพร สุุปิินธรรม4 พบว่่าก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง ทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้� ความร่่วมมืือ มีีพฤติิ–

กรรมการใช้้ยา การปฏิิบััติิตััวและการดููแลตนเองที่่�ถูกต้้อง

และลดปััญหาการใช้้ยาที่่�บ้้าน หรืือการศึึกษาของพััชวไล 

นวลละออง5 พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมอาการของโรคหืืด 

สามารถใช้้ยาพ่่นสููดได้้ถููกวิิธีี ลดการพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ยา เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นสููด นอกจากนี้้�การให้้

บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ

มากขึ้้�นทั้้�งในด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษาจากเภสััชกรและระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการรัับยา การศึึกษาเกี่่�ยวกัับบริิการและผล–

ลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเภสััชกรรมทางไกลในสหรััฐอเมริิกา 

พบว่่าเภสััชกรรมทางไกลแบบเว็็บแคม ทำำ�ให้้มีีเวลาการ
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ให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�ยาวนานกว่่าและมีีความเป็็นส่่วนตััวที่่�ดีี–

กว่่า อีีกทั้้�งการอธิิบายเทคนิิคการใช้้ยาพ่่นสููดทำำ�ได้้ดีีกว่่า

การแนะนำำ�ในเอกสารกำำ�กับการใช้้ยา6 เป็็นต้้น

ในด้้านความพึึงพอใจในรููปแบบการจััดส่่งยาถึึง

บ้้าน มีีการศึึกษาของนิิตยา ดาววงศ์์ญาติิ7 พบว่่าการ

จััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์เป็็นบริิการที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีี

ความพึึงพอใจในระดัับสููงมาก แม้้ไม่่ได้้มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเป็็นเวลานานผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอเอชยัังสามารถ

กดไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดได้้ การศึึกษาของรุ่่�งทิิวา  

หมื่่�นปา8 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ และมีี อสม. นำำ�มาให้้ที่่�บ้านมากที่่�สุด ในผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อรัังที่่�ยัังคงให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่ต่่างจาก 2-3 เดืือน 

ก่่อนปรัับรููปแบบการจััดส่่งยา ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเล็็งเห็็นและ

ให้้ความสำำ�คัญในการส่่งมอบยาที่่�ได้้ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

โดยการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เพื่่�อติิดตามการใช้้–

ยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา 

รวมทั้้�งศึึกษาความพึึงพอใจในการรัับบริิการในรููปแบบ

ใหม่่นี้้�

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ที่่�รับบริิการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

2.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจในการรัับบริิการส่่ง–

มอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อ–

มููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective descriptive study)

ประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนก

ผู้้�ป่วยนอกที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ลงทะเบีียนเข้้ารัับ– 

บริิการจััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ ณ โรงพยาบาลพระ–

นครศรีีอยุุธยา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างวัันที่่� 1 

พฤศจิิกายน ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 994 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 97 รายจาก 22 

คลิินิิก โดยทำำ�การสุ่่�มผู้้�ป่วยจากแต่่ละคลิินิิกด้้วยการสุ่่�ม–

ตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified sampling)

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตรคำำ�นวณกลุ่่�ม– 

ตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน (กรณีีไม่่รู้้�จำำ�นวนประ–

ชากร)

Z2pq

e2

กำำ�หนดช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Z = 1.96)

p = สััดส่่วนของผลลััพธ์์ที่่�สนใจ กรณีีไม่่มีีการศึึก– 

ษาที่่�คล้้ายคลึึงกััน พิิจารณาใช้้ค่่า p = 0.5 เพื่่�อให้้ขนาด

ตััวอย่่างมีีจำำ�นวนมากที่่�สุด

q = 1 – p

e = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ ± 10%

แทนค่่า Z = 1.96, p = 0.5, q = (1 - 0.5), e = 0.1

(1.96)2(0.5)(1 - 0.5)

(0.1)2

n = 96.04

ดัังนั้้�นต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 97 ราย

กรณีีที่่�ประชากรมีีจำำ�นวนนัับ จะคำำ�นวณ n ตาม

สููตรที่่� (1) ก่่อนปรัับ n ที่่�คำำ�นวณได้้ตามขนาดของประชา–

กร (N) จะได้้ขนาดตััวอย่่างใหม่่คืือ n1

n

1 + n/N

97

1 + (97/994)

n1 = 88.38 ประมาณ 89 ราย

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ

ขนาดตััวอย่่างเป็็นสััดส่่วนกัับจำำ�นวนประชากร ใช้้

สููตร n
h
 = (N

h
/N) x n1

เมื่่�อ n
h
 คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของชั้้�นภููมิิ h

N
h
 คืือ จำำ�นวนประชากรของชั้้�นภููมิิ h

N คืือ จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด

n1 คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้ลงทะเบีียนเข้้ารัับบริิการจััดส่่งยา

ถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

–	 ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

n = (1)

n = 

n1 = 

n1 = 



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยา 

ถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
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เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ระหว่่างการศึึกษา

วิิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

1.	แบบประเมิินความร่่วมมืือการใช้้ยาจากเครื่่�อง– 

มืือการพััฒนาแบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรัับคน– 

ไทย (MAST) ของ กมลชนก จงวิิไลเกษม และสงวน ลืือ–

เกีียรติิบััณฑิิต9 โดยมีี 8 ข้้อคำำ�ถาม คะแนนเต็็มคืือ 40 

คะแนน แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 5 ในข้้อ 1 - 6 ผู้้�ที่่�

ตอบว่่า มากกว่่า 15 ครั้้�งต่่อเดืือน, 10 - 15 ครั้้�งต่่อเดืือน, 

6 - 9 ครั้้�งต่่อเดืือน, 3 - 5 ครั้้�งต่่อเดืือน, 1 - 2 ครั้้�งต่่อ

เดืือน และไม่่เคยเลย ส่่วนในข้้อ 7 - 8 ผู้้�ตอบว่่า บ่่อยมาก, 

บ่่อย, มีีบ้้าง, น้้อย, น้้อยมาก และไม่่เคยเลย จะได้้คะแนน 

0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำำ�ดับ พิิสััยที่่�เป็็นไปได้้ของแบบ– 

วััด คืือ 0 - 40

2.	แบบประเมิินความพึึงพอใจในการรัับบริิการจััด– 

ส่่งยาถึึงบ้้าน ได้้รัับอนุุญาตจากนิิตยา ดาววงศ์์ญาติิ7 มีี

ทั้้�งหมด 9 ข้้อคำำ�ถาม นำำ�มาดััดแปลงข้้อคำำ�ถาม 1 ข้้อ คืือ ข้้อ 

8 ปรัับจาก ความเหมาะสมของค่่าบริิการจััดส่่งยา เป็็น 

การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�จััดส่่งยาถึึงบ้้าน (ไรเดอร์์/ 

บริิษััทเอกชน) เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�มารัับบริิการได้้รัับการ

ยกเว้้นค่่าบริิการจััดส่่งอยู่่�แล้้วในโครงการนี้้� นอกจากสิิทธิ์์�

เบิิกได้้ ประกัันสัังคม ชำำ�ระเงิินเอง ที่่�ต้องมีีการชำำ�ระเงิิน

ปลายทาง โดยแบบประเมิินได้้รัับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.93 และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา จำำ�นวน 30 คน  

ทดสอบความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอน–

บาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่่ากัับ 0.86

ในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การประเมิินระดัับความ–

พึึงพอใจของแบบสอบถาม โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตาม

เกณฑ์์การแบ่่งของ บุุญชม ศรีีสะอาด10 ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.51 - 5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจมากที่่�สุด

คะแนนเฉลี่่�ย 3.51 - 4.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจมาก

คะแนนเฉลี่่�ย 2.51 - 3.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.51 - 2.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจน้้อยที่่�สุด

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบ– 

เก็็บข้้อมููลเบื้้�องต้้น ประวััติิการรัักษาย้้อนหลัังจากฐาน–

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (retrospective database analy– 

sis) ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะ

อยู่่�ในโปรแกรม Microsoft Excel ประกอบด้้วยข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา การ

วิินิิจฉััยโรค ประวััติิการรัักษาและยาที่่�ได้้รัับย้้อนหลััง

2.	ติิดต่่อผู้้�ป่วยด้้วยระบบการโทรศััพท์์ และ/หรืือ 

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และ/หรืือ โปรแกรม DMS ผ่่านระบบ

วิิดีีโอคอล เพื่่�อติิดตามการใช้้ยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา รวมทั้้�งศึึกษาความพึึงพอใจใน

การรัับบริิการในรููปแบบจััดส่่งยาถึึงบ้้าน โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

2.1	เมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับสาย สอบถามชื่่�อ นามสกุุล

เพื่่�อยืืนยัันตััวผู้้�ป่วย จากนั้้�นแนะนำำ�ตนเองว่่าเป็็นเภสััชกร 

ประจำำ�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษาให้้เข้้าใจอีีกครั้้�งก่่อนเริ่่�มทำำ�การสััมภาษณ์์ 

โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำำ�ไปใช้้ในการประเมิินการให้้บริิการ

ของเภสััชกรรมทางไกลเท่่านั้้�น ไม่่มีีผลต่่อการรัักษาของ 

ผู้้�ป่วย และจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ

2.2	ชี้้�แจงประเภทของคำำ�ถามและวิิธีีการตอบ 

โดยผู้้�สัมภาษณ์์จะอ่่านคำำ�ถามตามแบบประเมิินวััดความ–

ร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรัับคนไทย (MAST) จำำ�นวน 8 ข้้อ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจในการรัับบริิการจััดส่่งยาถึึง–

บ้้าน จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมทั้้�งค้้นหาปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา

3.	รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้

วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สิิทธิิการรัักษา แผนก/คลิินิิกที่่�รัับการรัักษา รวม–

ทั้้�งปััญหาจากการใช้้ยา โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาพื้้�นฐาน 
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ได้้แก่่ จำำ�นวนความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจที่่�ได้้รัับบริิการนำำ�ส่งยาถึึง–

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา– 

บาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 140/2567 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 0160/256 ได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 30 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 994 ราย ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างได้้ผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 97 ราย จาก 22 คลิินิิก แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยเพศชาย

จำำ�นวน 42 ราย (ร้้อยละ 43.30) และเพศหญิิงจำำ�นวน 55 

ราย (ร้้อยละ 56.70) อายุุเฉลี่่�ย 54.06 ± 16.61 ปีี ใช้้สิิทธิิ

บััตรทองมากที่่�สุด 90 ราย (ร้้อยละ 92.82) อาชีีพแม่่–

บ้้าน/พ่่อบ้้านมากที่่�สุด 28 ราย (ร้้อยละ 28.93) ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ป่วยในคลิินิิกอายุุรกรรม จำำ�นวน 32 ราย (ร้้อยละ 

32.99) รองลงมาคืือคลิินิิกนิิรนาม (คลิินิิก HIV) จำำ�นวน 

18 ราย (ร้้อยละ18.56) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2.	ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยท่ี่�รัับบริิ–

การส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

พบว่่าการใช้้แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา

สำำ�หรัับคนไทย (MAST) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81.40 มีี

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี (คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 คะแนน) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

36.49 ± 3.87 จากคะแนนเต็็ม 40 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

โดยคำำ�ถามในแบบประเมิินการวััดความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา MAST พบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

คืือ ไม่่ขาดยาและได้้กิินยาเนื่่�องจากมาพบแพทย์์ตามนััด 

(เป็็นข้้อคำำ�ถามด้้านความไม่่ร่่วมมืือที่่�แปลงกลัับมาเป็็น

เชิิงบวก) ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.91 ± 0.29 ส่่วนหััวข้้อที่่�ได้้

คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ กิินยาตรงเวลาที่่�กำำ�หนด ได้้

คะแนนเฉลี่่�ย 3.99 ± 0.88 รายละเอีียดดัังแสดงในตาราง

ที่่� 3

3.	ผลความพึึงพอใจในการบริการส่่งมอบยาถึึง–

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา มีีความพึึงพอใจต่่อการ

จััดส่่งยาถึึงบ้้านในระดัับมากที่่�สุดในทุุกหััวข้้อที่่�สอบถาม 

โดยคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 4.79 - 4.91 โดยหััวข้้อที่่�ได้้

คะแนนน้้อยที่่�สุดคิิดเป็็นร้้อยละ 80.36, 80.38 คืือ การให้้

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�ก่อนจััดส่่งยาถึึงบ้้าน และการส่่ง– 

ยาถึึงบ้้านช่่วยให้้ไม่่ขาดยา ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.79 ± 0.43 

และ 4.80 ± 0.39 ตามลำำ�ดับ หััวข้้อที่่�มีความพึึงพอใจมาก– 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับยากลัับบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (n=97)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 42 (43.30)

หญิิง 55 (56.70)

อายุุ (ปีี); Mean±SD 54.06±16.61

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง 90 (92.80)

ประกัันสัังคม 7 ( 7.20)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อาชีีพ

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 28 (28.93)

เกษตรกรรม 6 (6.24)

รัับจ้้าง 23 (23.72)

ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว 15 (15.54)

อื่่�น ๆ 25 (25.57)

แผนกที่่�รับการตรวจ

อายุุรกรรม 32 (32.99)

วาร์์ฟาริิน 1 (1.03)

โรคหััวใจ 4 (4.12)

โรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 5 (5.15

โรคเบาหวาน 1 (1.03)

โรคข้้อ 3 (3.09)

โรคผิิวหนััง 1 (1.03)

โรคระบบประสาทสมอง 1 (1.03)

โรคไทรอยด์์ 2 (2.06)

คลิินิิกหูู คอ จมููก 1 (1.03)

คลิินิิกศััลยกรรมสมอง 1 (1.04)

คลิินิิกชะลอการเสื่่�อมไต (CKD) 2 (2.06)

คลิินิิกนิิรนาม (คลิินิิก HIV) 18 (18.56)

ศััลยกรรมทั่่�วไป 6 (6.19)

ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ 2 (2.06)

คลิินิิกจิิตเวช 2 (2.06)

โรคกระดููกและข้้อ 4 (4.12)

Telemedicine (อายุุรกรรม) 6 (6.19)

คลิินิิกโรคเลืือด 1 (1.03)

คลิินิิกฝากครรภ์์ 1 (1.03)

คลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป (GP) 2 (2.06)

คลิินิิกตา 1 (1.03)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับยากลัับบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (n=97) (ต่่อ)
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ที่่�สุดร้้อยละ 90.69 เท่่ากััน 3 หััวข้้อ คืือการส่่งยาทำำ�ให้้มีี

ความสะดวกรวดเร็็วในการส่่งยาถึึงบ้้าน คุุณภาพยาที่่�ได้้–

รัับ (สภาพดีี ไม่่ชำำ�รุดเสีียหาย ไม่่หมดอายุุ) ความถููกต้้อง

ของยา ฉลากยาและจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.91 

± 0.29 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

4.	ปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�พบในการจััดส่่งยาถึึง

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

ปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งหมดที่่�พบจำำ�นวน 16 ปััญหา  

จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 ราย พบว่่าปััญหาที่่�พบมากสุุดคืือ 

การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (non compliance) 

จำำ�นวน 6 ปััญหา สาเหตุุเกิิดจากการลืืมรัับประทานยา

เป็็นบางครั้้�ง หรืือไม่่ได้้รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง ถััดมา

เป็็นปััญหาอื่่�น ๆ จำำ�นวน 4 ปััญหา คืือ มีีการปรัับวิิธีีใช้้ยา

พ่่นสเตีียรอยด์์โดยลดขนาดความแรงของยาลง ได้้รัับยา

ปรัับฮอร์์โมนใหม่่ โดยไม่่ทราบว่่าต้้องเริ่่�มรัับประทานยา

เมื่่�อใด การจััดส่่งยาที่่�ไม่่ตรงกัับที่่�อยู่่�ใหม่่โดยเปลี่่�ยนเป็็น 

บ้้านญาติิทำำ�ให้้เกิิดการล่่าช้้าในการรัับยาทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับยา

ทัันเวลา การเพิ่่�มยาใหม่่ที่่�ต้้องระวัังการเกิิดอาการข้้าง– 

เคีียงจากยาซ่ึ่�งต้้องมีีการติิดตามการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด 

ส่่วนการได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้้อน (duplication medication) 

พบ 3 ปััญหา คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาจาก 2 คลิินิิกที่่�ซ้ำำ��ซ้อนกััน 

หรืือการรัักษา 2 โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มเดีียวกััน 

ตามด้้วยอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse 

drug reaction) พบ 2 ปััญหา และเกิิดอัันตรกิิริิยา

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลการวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=97)

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาจากแบบประเมิิน (MAST) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 คะแนน (ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระดัับดีี) 79 (81.40)

น้้อยกว่่า 34 คะแนน (ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระดัับต่ำำ��) 18 (18.60)

คะแนนรวมเฉลี่่�ย Mean±SD = 36.49±3.87

ตารางท่ี่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยการตอบแบบประเมิินการวััดความร่่วมมืือการใช้้ยา (MAST)

คำำ�ถาม คะแนนเฉล่ี่�ย S.D.

1. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ท่่านลืืมกิินยาบ่่อยแค่่ไหน 4.37 0.81

2. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ท่่านเปลี่่�ยนขนาดยาตามความต้้องการของตนเอง (กิินมาก 

หรืือ น้้อยกว่่าที่่�ควรกิิน) บ่่อยแค่่ไหน

4.56 0.82

3. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ท่่านหยุุดกิินยาเองบ่่อยแค่่ไหน 4.59 0.79

4. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ท่่านกิินยาไม่่ตรงเวลา (ก่่อนหรืือหลัังเวลาที่่�กินประจำำ�

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง) บ่่อยแค่่ไหน

3.99 0.88

5. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ท่่านกิินยาไม่่ครบชนิิด บ่่อยแค่่ไหน 4.60 0.69

6. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา ท่่านกิินยาไม่่ครบทุุกมื้้�อบ่่อยแค่่ไหน เช่่น กรณีีลืืมกิิน หรืือ

ลืืมนำำ�ยาไปที่่�ทำำ�งานเพื่่�อกิินระว่่างวััน หรืือ กรณีีเดิินทางไกลแล้้วไม่่ได้้นำำ�ยา

ติิดตััวไปด้้วย

4.74 0.51

7. ท่่านไม่่ได้้มาพบแพทย์์ตามนััด (ขาดนััด หรืือเลื่่�อนนััดแพทย์์) บ่่อยแค่่ไหน 4.74 0.49

8. ท่่านขาดยาและไม่่ได้้กิินยาเนื่่�องจากไม่่ได้้พบแพทย์์ตามนััดบ่่อยแค่่ไหน 4.91 0.29
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ระหว่่างยา 1 ปััญหา โดยปััญหาที่่�พบทั้้�งหมดได้้ดำำ�เนิิน–

การแก้้ไขอย่่างเหมาะสมและผู้้�รับบริิการเกิิดความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้องในการใช้้ยาได้้เป็็นอย่่างดีีในแต่่ละปััญหา

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าความร่่วมมืือในการใช้้– 

ยาในรููปแบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านร่่วมกัับการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกล ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 81.40) อยู่่�ใน

ระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมผล สัังขะวรรณ11 

ที่่�พบว่่าการให้้บริิการจััดส่่งยาที่่�บ้้านโดย อสม. ไรเดอร์์ 

ร่่วมกัับการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความร่่วมมืือในระดัับดีี  

ส่่วนการศึึกษาของปรีียา ยุุคัันตวนิิชชััย12 พบว่่าผู้้�ป่วยโรค–

เรื้้�อรัังที่่�รับยาทางไปรษณีีย์์ มีีคะแนนความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาแยกตามคลิินิิกต่่าง ๆ มีีตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางจนถึึง

ระดัับสููง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้้อจำำ�กัดคืือไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

และไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยาเบื้้�องต้้น ดััง–

นั้้�น อาจต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิ– 

การที่่�โรงพยาบาลโดยตรง เพื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบ ถึึงแม้้

จะมีีหลายการศึึกษาที่่�การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล 

เช่่น พััชวไล นวลละออง5 พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุม

อาการของโรคหืืด สามารถใช้้ยาพ่่นสููดได้้ถููกวิิธีี ลดการ–

พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่น–

สููด การศึึกษาของสุุภาพร สุุปิินธรรม4 ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้� ความร่่วมมืือ 

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาและดููแลตนเองที่่�ถูกต้้องและช่่วย

ลดปััญหาการใช้้ยา การศึึกษาของกฤษฎิ์์� วััฒนธรรม และ

คณะ13 พบว่่าการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลสามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา และความสููญเสีียด้้านการ–

เงิินที่่�เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ ประสิิทธิิภาพ

ตารางท่ี่� 4 ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อการจััดส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

หััวข้้อ ค่่าเฉล่ี่�ย S.D. ร้้อยละ ระดัับ

ส่่วนที่่� 1 ความพึึงพอใจต่่อประโยชน์์ของการจััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์ไรเดอร์์ (health rider)

1. การส่่งยาถึึงบ้้านช่่วยให้้ไม่่ขาดยา 4.80 0.39 80.38 มากที่่�สุด

2. การส่่งยาถึึงบ้้านช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายเช่่น ค่่าเดิินทาง  

ค่่าอาหาร ค่่าเสีียรายได้้จากการทำำ�งาน

4.81 0.39 81.42 มากที่่�สุด

3. การจััดส่่งยาถึึงบ้้านช่่วยลดระยะเวลาการรอคอยที่่�ใช้้การ

มาตรวจ การรอรัับยาด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาล

4.86 0.38 86.58 มากที่่�สุด

ส่่วนที่่� 2 ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการจััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์ไรเดอร์์

4. มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�ก่อนจััดส่่งยาถึึงบ้้าน 4.79 0.43 80.36 มากที่่�สุด

5. ความสะดวก รวดเร็็ว ในการจััดส่่งยาถึึงบ้้าน 4.91 0.29 90.69 มากที่่�สุด

6. คุุณภาพของยาที่่�ได้้รัับ (สภาพดีีไม่่ชำำ�รุดเสีียหาย ไม่่หมด–

อายุุ)

4.91 0.29 90.69 มากที่่�สุด

7. ความถููกต้้องของยา ฉลากยาและจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ 4.91 0.29 90.69 มากที่่�สุด

8. การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�จัดส่่งยาถึึงบ้้าน  

(rider/บริิษััทเอกชน)

4.84 0.44 86.54 มากที่่�สุด

9. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการให้้บริิการจััดส่่งยาถึึงบ้้าน

ของโรงพยาบาล

4.88 0.33 87.54 มากที่่�สุด
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การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่แตกต่่างจากการให้้บริิการ

ปกติิและมีีผลเพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคหืืด นอก– 

จากนี้้� การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการให้้บริิการเภสััช– 

กรรมทางไกลมีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนและรููป– 

แบบการดููแลช่่วยเหลืือโดยเภสััชกร และประหยััดเวลา

ได้้6,14 จึึงอาจนำำ�รูปแบบการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล 

มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมในบริิบทของโรงพยาบาลพระ–

นครศรีีอยุุธยาในกลุ่่�มโรคเฉพาะที่่�ต้องการดููแลเพิ่่�มเติิม

เป็็นพิิเศษ รวมทั้้�งผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในลำำ�ดับต่่อไป

ด้้านความพึึงพอใจในการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮทล์์– 

ไรเดอร์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดทุุก 

หััวข้้อ โดยมีีความพึึงพอใจเท่่ากัันในเรื่่�องความสะดวก 

รวดเร็็ว ในการส่่งมอบยา คุุณภาพยาที่่�ได้้รัับ และความ– 

ถููกต้้องของยา ฉลากยา และจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.91 ± 0.29 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 

90.69 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะวััฒน์์ รััตนพัันธุ์์�

และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความ– 

พึึงพอใจต่่อระบบการรัับยาทางไปรษณีีย์์ช่่วงการแพร่่–

ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ในระดัับสููงมากร้้อยละ 96.7 

และการศึึกษาของนิิตยา ดาววงศ์์ญาติิ7 ที่่�ศึึกษาความ–

พึึงพอใจต่่อการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 95.40  

ในหััวข้้อการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ช่่วยให้้ไม่่ขาดยา แต่่การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้้อด้้อยที่่�ไม่่ได้้ติิดตามความพึึงพอใจก่่อน–

เริ่่�มของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบ

สรุุปผลการศึึกษา

จากผลการศึึกษาการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ในระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ มีีส่่วนสำำ�คัญ

ที่่�สามารถช่่วยการติิดตามการใช้้ยา มีีความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี และผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุดในทุุกด้้านที่่�ประเมิิน

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี จากความ–

อนุุเคราะห์์แบบประเมิินความร่่วมมืือการใช้้ยาจาก 

เครื่่�องมืือการพััฒนาแบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา

สำำ�หรัับคนไทย (MAST) ของ กมลชนก จงวิิไลเกษม และ

สงวน ลืือเกีียรติิบััณฑิิต จากมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจในการรัับบริิการจััดส่่งยา

ถึึงบ้้านโดยได้้รัับอนุุญาตจากเภสััชกรหญิิงนิิตยา ดาววงศ์์–

ญาติิ รวมทั้้�งผู้้�ป่วย เภสััชกร และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุก

ท่่านที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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