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บทความวิจัย
สุจิรา เมฆตรง,  

ภาเอื้ออันน์ สิรินทรโสภณ

1

การพััฒนารููปแบบการบริบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง เครืือข่่ายบริการปฐมภููมิิโรงพยาบาลหาดใหญ่่

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�บ้้านมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการจััดการยา 

และการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม ระบบบริการสุุขภาพในปััจจุบัันยัังขาดรููปแบบการบริบาลทางเภสััช– 

กรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในบริบทของเครืือข่ายบริการปฐมภููมิิ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒนารููปแบบและศึึกษาผลการบริบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตั้้�งแต่่ 1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 ประกอบ

ด้้วย 2 ระยะ (1) การพััฒนารููปแบบการดููแลผ่่านการสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้กรอบแนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ และ (2) การ

ประเมิินผลการนำำ�รูปแบบไปใช้้ในผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิ

เชิิงพรรณนา ส่่วนการเปรีียบเทีียบอาการรบกวนก่่อนและหลัังการมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรใช้้ paired t-test หรืือ Wil-

coxon signed-rank test ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมูล ส่่วนความพึึงพอใจวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่อนและหลััง

ด้้วย paired t-test

ผลการวิิจััย: รููปแบบการบริบาลทางเภสััชกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วยนอกเวลา–

ทำำ�การ และส่่งเสริมการเข้้าถึึงการจััดการอาการตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยอาการปวด อาการหายใจลำำ�บากและเสีียงครืืด–

คราดลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) มีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบและเส้้นทางการใช้้ยา strong opi-

oids ให้้เหมาะสมกัับสภาวะผู้้�ป่วยมากขึ้้�น และคะแนนความพึึงพอใจผู้้�ดูแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิจาก 3.38 

± 0.55 เป็็น 4.81 ± 0.28 (p-value < 0.001) ในขณะที่่�ความพึึงพอใจของทีีมผู้้�ให้้บริการเพิ่่�มจาก 4.14 ± 0.34 เป็็น 

4.41 ± 0.57 (p-value > 0.05) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

สรุุปผล: การบููรณาการเภสััชกรปฐมภููมิิเข้้าสู่่�ระบบการดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านผ่่านระบบโทรเวชกรรม 

มีีศัักยภาพในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการ ความปลอดภััยด้้านยา และความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน; ผู้้�ป่วยระยะท้้าย; การพััฒนารููปแบบ
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Development of a Home-Based Pharmaceutical Care Model for End-of-Life 

Palliative Patients in the Primary Care Network of Hatyai Hospital

Background: End-of-life patients receiving home-based palliative care require continuous 

medication management and ongoing symptom monitoring. However, the current healthcare sys-

tem lacks an established model for continuous pharmaceutical care at home within the context of 

the primary care service network.

Objective: To develop a model of continuous home-based pharmaceutical care and to eva–

luate its outcomes.

Methods: This study employed an action research design conducted between February 1, 

2025, and September 30, 2025. The research comprised two phases: (1) development of the care 

model through focus group discussions based on the six health system building blocks framework, 

and (2) evaluation of the model’s implementation among end-of-life patients receiving home-

based palliative care. Data were analyzed using descriptive statistics. Comparisons of symptom 

burden before and after pharmacist involvement were performed using paired t-tests or Wilcoxon 

signed-rank tests, depending on data distribution. Caregiver satisfaction before and after the inter-

vention was analyzed using paired t-tests.

Results: The developed pharmaceutical care model enhanced continuity of care outside 

regular working hours and improved access to 24-hour symptom management. Pain, dyspnea, 

and terminal respiratory secretions were significantly reduced following implementation (p-value 

< 0.05). Modifications to strong opioids regimens and routes of administration were made to better 

align with patients’ clinical conditions. Caregiver satisfaction scores increased significantly from 

3.38 ± 0.55 to 4.81 ± 0.28 (p-value < 0.001). In contrast, satisfaction among healthcare providers 

increased from 4.14 ± 0.34 to 4.41 ± 0.57; however, this difference was not statistically significant 

(p-value > 0.05).

Conclusion: Integrating primary care pharmacists into home-based palliative care through 

telemedicine shows promise in improving symptom management outcomes, medication safety, 

and continuity of care for end-of-life patients.
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บทนำำ�

สัังคมไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ ส่่งผลให้้

ความต้้องการบริิการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับ–

ประคอง (palliative care) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแลในชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านตามความประสงค์์ ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คััญ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและสอดคล้้องกัับเจตนารมณ์์ของผู้้�ป่วย 

ประเด็็นปััญหาสำำ�คััญ คืือ โครงสร้้างและกระบวนการ

ให้้บริิการประคัับประคองในสถานพยาบาลภาครััฐยัังมีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดระบบบริิการที่่�

เหมาะสมในระดัับหน่่วยบริิการเป็็นปััจจััยชี้้�วััดคุุณภาพ

ของการดููแล1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในมิิติิของการจััดการยา  

strong opioids ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนและต้้องการการปรัับ– 

ขนาดยาตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง ประเทศไทยยัังมีีความ– 

จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาการบริิหารจััดการด้้านยาเพื่่�อความ–

ปลอดภััยและต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย2 บทบาทของเภสััชกร

ในทีีมประคัับประคองจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการ

ติิดตามปััญหาการใช้้ยา การแก้้ไขแนวทางที่่�ไม่่เหมาะสม  

ส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััยด้้านยา ลดการใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�–

เป็็น รวมถึึงการจััดการอาการด้้วยยาเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย3-4 นอกจากนี้้� การดููแลแบบประคัับประคอง

ทางไกล (remote palliative care) ยัังช่่วยเพิ่่�มการเข้้า–

ถึึงและติิดตามผลการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะใน

บริิบทการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน5

โรงพยาบาลหาดใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ตติิยภููมิิ

ขั้้�นสููง มีีการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองในชุุมชน ซึ่่�งมีีปริิมาณความต้้องการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 234 รายใน พ.ศ. 2565 

เป็็น 310 รายใน พ.ศ. 2567 แต่่กลัับประสบปััญหาด้้าน

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�บ้านตามความประสงค์์ที่่�มีีแนวโน้้ม

ลดลงอย่่างชััดเจน จากร้้อยละ 85.14 เป็็นร้้อยละ 70.76 

ในช่่วงปีีเดีียวกััน บ่่งชี้้�ถึงช่่องว่่างเชิิงระบบที่่�ต้องได้้รัับการ

วิิเคราะห์์และพััฒนาระบบการดููแล

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม มีีเภสััชกรปฐมภููมิิจำำ�นวน 

8 คน ประจำำ�หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 5 แห่่ง แม้้ใน

ปััจจุุบัันเภสััชกรปฐมภููมิิของโรงพยาบาลหาดใหญ่่จะมีี

ความรู้้�เฉพาะทางจากการอบรมระยะสั้้�นด้้านบริิบาลทาง

เภสััชกรรมในผู้้�ป่วยระยะท้้ายจำำ�นวน 1 คน และมีีบทบาท

ร่่วมในการเยี่่�ยมบ้้านและการติิดตามยาทางโทรศััพท์์ แต่่

ยัังคงพบว่่ามีีปััญหาการใช้้ยาเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มยา strong opioids 

รวมถึึงยาร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�ได้้รัับร่่วมกััน ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความซัับซ้้อนของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�บ้้าน การ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็ว และข้้อจำำ�กัด

ของรููปแบบการติิดตามการใช้้ยาในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้การ

จััดการอาการปวดและอาการอื่่�น ๆ ยัังไม่่สามารถตอบ–

สนองได้้อย่่างทัันท่่วงทีีซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� การขยายบริิการดููแลผู้้�ป่วยใน 

ที่่�บ้าน (home ward) รวมถึึงการจััดการระบบยาที่่�มีความ 

ซัับซ้้อน เช่่น การบริิหารยาใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�องใน

บางหน่่วยบริิการยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนากลไกการ

ทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ โดยเฉพาะการออกแบบ

บทบาทและกระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมให้้มีี

ความต่่อเนื่่�องและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว งาน– 

วิิจััยนี้้�จึงมุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านแบบมีีส่่วนร่่วม ตั้้�งแต่่ระยะแรกของ

การบริิบาลไปจนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต เพื่่�อลดช่่องว่่าง

ของการดููแล สามารถจััดการปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ลดความทุุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายในชุุมชนของโรงพยาบาลหาด–

ใหญ่่ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลของรููปแบบการ



Development of a Home-Based Pharmaceutical Care  

Model for End-of-Life Palliative Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Reseach Article
Mektrong S, 

Sirinthonsopon P

4

บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้านกลุ่่�มผู้้�ป่วยระยะ–

ท้้ายแบบประคัับประคอง ในด้้านอาการทางคลิินิิก (ESAS) 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา และความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลและ 

บุุคลากรทางการแพทย์์

วิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลหาดใหญ่่ เลขที่่�การรัับรอง HYH EC 080-67-01 เมื่่�อ

วัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2568 แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 วง–

รอบ ดัังนี้้�

วงรอบที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

วงรอบที่่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ภายหลัังการนำำ� 

รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้านไปใช้้ใน

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

วงรอบท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ: 

ประชากรที่่�ศึกษา ได้้แก่่ ทีีมผู้้�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่วยระยะ–

ท้้ายในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 5 แห่่ง และศููนย์์ดููแล

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้านในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา คััด– 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) จากผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 34  

คน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 5 คน เภ–

สััชกรปฐมภููมิิ 5 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 24 คน

วงรอบท่ี่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์หลัังการใช้้รููป–

แบบ: ประชากรที่่�ศึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประ– 

คัับประคองในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา คััด–

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 45 คน 

ตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่

1.	เป็็นผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�

แพทย์์เจ้้าของไข้้ส่่งปรึึกษาทีีมดููแลแบบประคัับประคอง 

และมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	ผู้้�ป่วยแสดงความประสงค์์ต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�

บ้้าน และมีีคะแนน palliative performance scale 

(PPS) ≤ 30 หรืือ PPS ≤ 50 ร่่วมกัับภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต

เกณฑ์์การถอนอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล

2.	ผู้้�ป่วยย้้ายภููมิิลำำ�เนา

3.	ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายถอนตััวออกจากการวิิจััย

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 1 ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประ–

คอง: เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยประมาณขนาดตััวอย่่าง 

ขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรัับการประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยโปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 (โปรแกรมคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง)  

กำำ�หนดการทดสอบทางสถิิติิ difference between two 

mean แบบ 2 ทาง (two-tailed) ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ระดัับปานกลางที่่� 0.5 ตามเกณฑ์์ของ Cohen’s d  

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� 0.05 และอำำ�นาจในการทดสอบ 

(power) ที่่� 0.90 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่าง 34 คน คำำ�นวณอััตรา

การสููญหาย (drop-out rate) ที่่�ร้อยละ 30 ได้้เป็็นจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 45 คน กระบวนการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ประคัับประคองเพื่่�อติิดตามและดููแลจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต

และใช้้ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้� จำำ�นวน 

45 คน ดัังแสดงในรููปที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 2 ทีีมผู้้�ให้้บริิการ: คััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากผู้้�ที่่�มีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ–

ท้้ายแบบประคัับประคองในพื้้�นที่่�ศึกษา จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 39  

คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 12 คน เภสััชกรปฐมภููมิิ 5 คน 

และพยาบาลวิิชาชีีพ 22 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ใช้้เพื่่�อ

การประเมิินความพึึงพอใจและความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน

นิิยามศััพท์์

บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน หมายถึึง 

การดููแลผู้้�ป่วยโดยเภสััชกรแทรกแซงด้้วยกระบวนการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้านจนกระทั่่�งผู้้�ป่วย 

เสีียชีีวิิต

ผู้้�ป่วยระยะท้้าย (end of life) หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�

แพทย์์คาดการณ์์ว่่าจะเสีียชีีวิิตภายในเวลา 6 เดืือน3

โทรเวชกรรม หมายถึึง การจััดระบบให้้บริิการ

ปรึึกษา โดยประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีทางสารสนเทศผ่่าน

อุุปกรณ์์สื่่�อสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โทรศััพท์์ แอพลิิเคชั่่�นไลน์์ 
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รููปท่ี่� 1 แผนภาพกระบวนการไหลของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (participant flow diagram; PFD)

ผู้้�ป่วยประคัับประคองรายเก่่า (N = 93) และ ผู้้�ป่วยประคัับประคองรายใหม่่ (N = 139)

เสีียชีีวิิตที่่�บ้าน (N = 47) เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล (N = 21), PPS > 50 % (N = 73) 

ส่่งต่่อสถานชีีวาภิิบาล (N=3)

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ศึกษา

เสีียชีีวิิตที่่�บ้านก่่อนติิดตาม (N = 12) เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาลก่่อนติิดตาม (N = 5) 

ปฏิิเสธเข้้าร่่วม (N = 3) ผู้้�ป่วยมีี PPS 40-50 % (N = 10)

เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล (N = 3) ผู้้�ป่วยย้้ายที่่�อยู่่� (N = 2)  

ผู้้�ป่วยมีี PPS 10-50 % (N = 8)

ติิดตามดููแลจนเสีียชีีวิิต

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมศึึกษาครั้้�งนี้้�

Exclusion (N = 144)

Exclusion (N = 30)

Exclusion (N = 13)

N = 88

N = 58

N = 45

รููปภาพ และ VDO call

ปััญหาจากการใช้้ยา หมายถึึง ปััญหาจากการ

รัักษาด้้วยยา เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

หรืือสงสััยว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา ซึ่่�งอาจรบกวนหรืือเป็็น

อัันตรายต่่อการรัักษา โดยการแบ่่งปััญหาจากการใช้้ยา  

สาเหตุุปััญหาจากการใช้้ยาและการแก้้ไข จำำ�แนกตามนิิ–

ยามของ Cipolle RJ6

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	แบบสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อรวบรวมความคิิดเห็็นและ

ข้้อเสนอแนะของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ปััญหาและพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููล เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ปััญ–

หาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา การแทรกแซงทางเภสััชกรรม 

และผลการดููแล

3.	แบบประเมิิน palliative performance scale 

(PPS)7 ใช้้ฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่านการพััฒนา/รัับรองแล้้ว เพื่่�อ 

ประเมิินสมรรถภาพและความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ป่วยระยะท้้าย ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แล้้ว

4.	แบบประเมิิน Edmonton symptom assess-

ment system (ESAS)8 ใช้้ฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่านการพััฒ–

นา/รัับรองแล้้ว เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการรบ–

กวนในผู้้�ป่วยระยะท้้าย ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แล้้ว

5.	แบบประเมิินความพึึงพอใจ เพื่่�อประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและทีีมผู้้�ให้้บริิการ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่� 1 และ 2 ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง– 

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ แพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 คน และเภสััชกรคลิินิิก 1 คน มีี

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) มากกว่่า 0.67 ทุุกข้้อ ส่่วน

เครื่่�องมืือที่่� 5 ผ่่านการตรวจสอบด้้านความเชื่่�อมั่่�นโดยผู้้�–

ดููแลผู้้�ป่วย จำำ�นวน 10 ท่่าน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค 0.83 ซึ่่�งยอมรัับได้้

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวมรวบข้อมููล

วงรอบท่ี่� 1 ขั้้�นตอนศึึกษาปััญหาและกำำ�หนดรููป–

แบบ เดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ระยะวางแผน (plan) โดยทบทวนเอกสารวรรณ–
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กรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พััฒนาและตรวจสอบเครื่่�องมืือต่่าง ๆ  

และวางแผนวิิธีีการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์สภาพปััญ–

หาการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 1) งานบริิการสุุขภาพ 2) กำำ�ลัง–

คนด้้านสุุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ 4) การ

จััดสรรงบประมาณ 5) ระบบยาและเวชภััณฑ์์ 6) ภาวะ

ผู้้�นำำ�และการกำำ�กับดููแล

ระยะปฏิิบััติิการ (act) จััดประชุุมสนทนากลุ่่�ม โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อยตามหน่่วยบริิการ เพื่่�อศึึกษาปััญหาและ

แนวทางปฏิิบััติิการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน

ร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาล นำำ�แนวทางฯ ที่่�ได้้ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่วยและนำำ�ไปใช้้จริิง

ระยะสัังเกตการณ์์ (observation) ติิดตามและ

สัังเกตการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้านรููปแบบใหม่่ร่่วมกัับทีีม

ระยะประเมิินผล (reflection) วิิเคราะห์์ผลตาม

แนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ (six building blocks)9 และ

สรุุปรููปแบบ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในวงรอบถััดไป

วงรอบท่ี่� 2 ขั้้�นตอนการประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููป– 

แบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ตั้้�งแต่่ 1 

มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

ระยะวางแผน (plan) จััดทำำ�ทะเบีียนข้้อมููลการดููแล 

ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองจาก 3 ช่่องทาง คืือ 1) ทะเบีียน

ของพยาบาล 2) ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และ 

3) ระบบการส่่งต่่อดููแลต่่อเนื่่�อง home health care 

Hatyai Hospital

ระยะปฏิิบััติิการ (act) จััดระบบการดููแลแบบประ– 

คัับประคองระยะท้้ายโดยบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัับ

เครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิที่่�มีทีีมสหวิิชาชีีพสัังกััดโรงพยา– 

บาลหาดใหญ่่ปฏิิบััติิงานประจำำ� และนำำ�ระบบโทรเวช–

กรรมมาใช้้ในการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยมีีกระบวนการดำำ�เนิินงานดัังแสดงในรููปที่่� 2

ระยะสัังเกตการณ์์ (observation) เก็็บข้้อมููลโดย

เภสััชกร 1 คนที่่�เข้้าร่่วมทีีม และวิิเคราะห์์เฉพาะชุุดข้้อมููล

ที่่�มีค่่าครบถ้้วนเท่่านั้้�น

ระยะประเมิินผล (reflection) สะท้้อนผลปฏิิบััติิ

โดยคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคองชุุมชนซึ่่�ง

ประกอบด้้วยแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาลสัังกััดโรงพยา– 

บาลหาดใหญ่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพในขั้้�นตอนการพััฒนา

รููปแบบ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

เพื่่�อจััดกลุ่่�มข้้อมููลและสัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม

2.	การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย ปััญหาจากการใช้้ยา และการเปลี่่�ยนเส้้นทางการ 

ใช้้ยา strong opioids ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มบริิบาลทางเภสััชกรรมจนถึึงการเสีีย–

ชีีวิิตรายงานด้้วยค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(IQR) ส่่วนความพึึงพอใจวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลัังด้้วย paired t-test และอาการรบกวนของผู้้�ป่่วย

ประเมิินการแจกแจงข้้อมููลด้้วย Shapiro–wilk normali– 

ty test หากข้้อมููลแจกแจงปกติิใช้้ paired t-test และ

รายงานค่่า mean difference พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิใช้้ Wilcoxon 

signed-rank test และรายงานค่่า median difference

ผลการวิิจััย

1. ผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบการบริบาลทางเภ–

สััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

ผลลััพธ์์จากการสนทนากลุ่่�มได้้ถููกนำำ�มาสัังเคราะห์์

และพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานใหม่่ โดยมุ่่�งเน้้นการบููร– 

ณาการบทบาทเภสััชกรเข้้าสู่่�ทีมดููแลอย่่างเต็็มที่่�และต่่อ–

เนื่่�อง จึึงสรุุปการเปรีียบเทีียบระหว่่างรููปแบบการดำำ�เนิิน– 

งานเดิิมกัับรููปแบบที่่�ได้้รัับการพััฒนาใหม่่ ครอบคลุุมทั้้�ง 

6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ ซึ่่�งผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�

พััฒนาขึ้้�นช่่วยเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายในระดัับเครืือข่่ายปฐมภููมิิ โดยเฉพาะช่่วงนอก–

เวลาทำำ�การ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. การศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบ ฯ

พบว่่าผู้้�ป่วยระยะท้้ายส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อย– 
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ละ 51.11) อายุุเฉลี่่�ย 67.07 ± 12.73 ปีี ความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วยระดัับคะแนน PPS 10-30 

(ร้้อยละ 57.78) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ  

71.11) อาศััยในเขตพื้้�นที่่�ชนบท 4 มุุมเมืือง (ร้้อยละ 

60.00) วิิธีีการบริิหารยา strong opioids วัันสุุดท้้าย

ที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นการให้้ยาทางชั้้�นใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

รููปท่ี่� 2 รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้านร่่วมกัับทีีมแพทย์์และพยาบาลโดยใช้้ระบบโทรเวชกรรม

พยาบาลประจำำ�ศูนย์์ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้านบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยรายใหม่่ผ่่านระบบ MOPH notify และแจ้้งเตืือนข้้อมููล

ให้้คณะทำำ�งานผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ แอปพลิิเคชัันไลน์์ ควบคู่่�กับโปรแกรมส่่งต่่อข้้อมููล

การเยี่่�ยมบ้้าน จากนั้้�นพยาบาลผู้้�ดูแลหลัักในแต่่ละพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการประสานงานและเพิ่่�มผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�กลุ่่�มสื่่�อสารผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์

ระบบติิดตามดููแลทางโทรเวชกรรม: พยาบาลผู้้�ดูแลหลัักแจ้้งญาติิ/ผู้้�ดูแลของผู้้�ป่วย เรื่่�องแนวทางการติิดตามด้้วย

ระบบโทรเวชกรรม และทีีมสหวิิชาชีีพ (แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร) วางแผนการติิดตาม

เภสััชกรคััดกรอง/รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยปััจจุุบัันและจััดลำำ�ดับความเร่่งด่่วนของการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ตามคะแนน PPS

การให้้ข้้อมููลและขอความยิินยอม: เภสััชกรอธิิบายรายละเอีียดโครงการและรููปแบบการติิดตามดููแลผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์/วิิดีีโอคอล และให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการติิดตามด้้วยระบบโทรเวชกรรม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยตามระดัับความรุุนแรง

ผู้้�ป่วย PPS ≤ 50 ที่่�มีอาการคุุกคามต่่อชีีวิิต หรืือ PPS ≤ 30 ซึ่่�งอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต

1) แพทย์์ประเมิินและส่่งต่่อเข้้าระบบ home ward

2) ทีีมสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง 7 วัันต่่อสััปดาห์์

3) ผู้้�ดูแลส่่งวิิดีีโออาการผู้้�ป่วยความยาวประมาณ 1 นาทีี เข้้ากลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์

4) ทีีมดููแลประเมิินอาการเบื้้�องต้้น

5) เภสััชกรซึ่่�งเป็็นสมาชิิกทีีมและอยู่่�ในกลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์ สามารถร่่วมประเมิินอาการและนัับอััตราการหายใจ

ร่่วมกัับทีีม

ดำำ�เนิินการติิดตามผู้้�ป่วยตามกระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ดูแลภายหลัังเภสััชกรเริ่่�มให้้การดููแล โดยดำำ�เนิินการประเมิินภายหลัังการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยภายในระยะเวลา  

2–4 สััปดาห์์
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ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองก่่อนและหลัังเภสััชกรมีีส่่วนร่่วม

รููปแบบเดิิมตามแนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ การพััฒนารููปแบบการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ด้้านงานบริการสุุขภาพ (service delivery)

1. หน่่วยบริิการปฐมภููมิิแต่่ละแห่่ง จะดููแลผู้้�ป่วยระยะ–

ท้้ายเฉพาะหน่่วยของตนเอง 

1. เกิิดระบบการให้้คำำ�ปรึึกษานอกเวลาทำำ�การตลอด 24 

ชั่่�วโมง โดยดููแลทุุกหน่่วยที่่�แพทย์์เจ้้าของไข้้ขอรัับคำำ�– 

ปรึึกษา

2. หน่่วยบริิการปฐมภููมิิแต่่ละแห่่งจะเริ่่�มสร้้างกลุ่่�มสื่่�อสาร

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�ระดัับ PPS ไม่่เท่่ากััน

2. หน่่วยบริิการแต่่ละแห่่งเริ่่�มสร้้างกลุ่่�มผ่่านแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ที่่�ระดัับ PPS ≤30 โดยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพระดัับ 

เครืือข่่ายดููแลนอกเวลาทำำ�การ 

3. เภสััชกรติิดตามการใช้้ยา strong opioids เฉพาะ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาผ่่านห้้องยาเวชกรรมเท่่านั้้�น และ

ติิดตามห่่างกััน 2 สััปดาห์์ทางโทรศััพท์์และอยู่่�ในกลุ่่�ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์บางหน่่วยบริิการ

3. เภสััชกรติิดตามการใช้้ยาผู้้�ป่วยรายเก่่าและผู้้�ป่วยราย–

ใหม่่ที่่�มีระดัับ PPS ≤30 หรืือ PPS ≤ 50 ที่่�มีภาวะ

คุุกคามต่่อชีีวิิต และสามารถเข้้าถึึงการติิดตามอาการ

ผู้้�ป่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยใช้้แพลตฟอร์์มสื่่�อสาร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (LINE Official Account) นอกเวลา

ทำำ�การทุุกหน่่วยบริิการ

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ (health workforce)

1. หน่่วยบริิการบางแห่่งมีีแพทย์์ พยาบาลดููแลผู้้�ป่วย 

ประคัับประคอง แต่่จะดููแลเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�รับผิิดชอบ

1. นอกเวลาทำำ�การ จะมีีการหมุุนเวีียนแพทย์์และ

พยาบาลแต่่ละหน่่วยซึ่่�งมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายต่่างกััน 

2. จากการที่่�เภสััชกรมีีภาระงานมาก ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับทีีมได้้ทุุกหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

2. มีีระบบติิดตามทางโทรเวชกรรมทุุกวััน เภสััชกรให้้คำำ�–

ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับยานอกเวลาทำำ�การแก่่ทีีมผู้้�ให้้บริิการ

หรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

3. จััดทำำ�โครงการเพื่่�อสนัับสนุุนพััฒนาศัักยภาพความรู้้�

บุุคลากรทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล (เครืือข่่ายฯ)

3. พยาบาลศููนย์์ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้านดำำ�เนิินการพััฒนา

ศัักยภาพพยาบาลที่่�เข้้ามาปฏิิบััติิงานใหม่่ในงานดููแล

แบบประคัับประคอง โดยการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง 

ในรููปแบบ training on the job

ด้้านระบบสารสนเทศสุุขภาพ (health information systems)

1. เภสััชกร ไม่่ได้้จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นปััจจุุบััน

1. เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยแบบประคัับ–

ประคอง ทำำ�ให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงของข้้อมููลสำำ�หรัับ 

จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�ป่วย และเภสััชกรสามารถดููแลเครืือ–

ข่่ายปฐมภููมิิได้้ทุุกหน่่วยบริิการ
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(ร้้อยละ 57.78) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เภสััชกรเริ่่�มมีีส่่วนร่่วม

จนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5 วััน และมีีพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์เท่่ากัับ 27 วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลลััพธ์์ด้้านจััดการอาการ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม พบว่่าหลัังเภสััชกรมีีส่่วนร่่วม ค่่าเฉลี่่�ยของ

อาการปวดลดลง 2.00 คะแนน [ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI): -3.00 ถึึง -1.00] และค่่ามััธยฐานของอาการ

หายใจลำำ�บากลดลง 2.09 คะแนน [95% CI: -2.89 ถึึง 

-1.36] ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ นอกจากนี้้�อาการเสีียง–

ครืืดคราดลดลง 1.27 คะแนน [95% CI: -2.00 ถึึง -0.51] 

ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ขณะที่่�อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนไม่่

รููปแบบเดิิมตามแนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ การพััฒนารููปแบบการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ด้้านการจััดสรรงบประมาณ (health financing)

1. เภสััชกรจััดทำำ�แผนเพื่่�อขอสนัับสนุุนแผนงบประมาณ

เฉพาะการอบรมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

1. เภสััชกรจััดทำำ�โครงการเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการที่่�

จำำ�เป็็น โดยเพิ่่�มข้้อมููลยากลุ่่�ม strong opioids และวิิธีี

การให้้ยาทางใต้้ผิิวหนัังแบบต่่อเนื่่�องด้้วยเครื่่�อง  

syringe driver ภายในสมุุดเบาใจ รวมถึึงจััดหา

กระเป๋๋าเก็็บยาแบบล็็อกได้้

2. มีีการประชุุมคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคอง

ในชุุมชนอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/ปีี

2. พยาบาลจััดทำำ�โครงการเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแล

ผู้้�ป่วยทุุก 3 เดืือน และจััดหาเครื่่�อง syringe driver 

เพิ่่�มเติิม

ด้้านระบบยาและเวชภััณฑ์์ (access to essential medicines)

1. ไม่่มีียาจำำ�เป็็นบางรายการ และมีียาบางรายการสำำ�รอง

ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการใช้้ เช่่น midazolam 

injection 

1. เภสััชกรปรัับปรุุงรายการยาที่่�จำำ�เป็็น ปริิมาณยาสำำ�รอง

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง และ

สำำ�รองเครื่่�อง syringe driver ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ทุุกแห่่งอย่่างน้้อย 1-2 เครื่่�อง

2. มีีโปรแกรมระบบคืืนยาแบบออนไลน์์หลัังผู้้�ป่วยสููญเสีีย 2. มีีระบบนำำ�ยา strong opioids เหลืือใช้้ หมุุนเวีียนใน

ระบบโรงพยาบาล และกำำ�หนดสภาพยาวัันหมดอายุุ

มากกว่่า 6 เดืือน

3. มีีระบบการบริิหารจััดการยาสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วยประ–

คัับประคองที่่�บ้านทั้้�งในและนอกเวลาทำำ�การเฉพาะ

ระบบ OPD

3. มีีระบบการบริิหารจััดการยาสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วยแบบ

ประคัับประคองที่่�บ้านทั้้�งในและนอกเวลาทำำ�การทั้้�ง

ระบบ OPD และ IPD (home ward)

ด้้านภาวะผู้้�นำำ�และการกำำ�กับดูแล (leadership and governance)

1. ขาดความต่่อเนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่วยบางหน่่วยบริิการ

ในช่่วงนอกเวลาทำำ�การ 

1. ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลติิดตามงานให้้เกิิดระบบ 

home ward หรืือ ระบบติิดตามผู้้�ป่วยนอกเวลา–

ทำำ�การตลอด 24 ชั่่�วโมง

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองก่่อนและหลัังเภสััชกรมีีส่่วนร่่วม (ต่่อ)
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พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� อาการ

บางรายการไม่่สามารถประเมิินได้้ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่รู้้�สึกตััว จึึง

วิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููลที่่�มีีค่่าครบถ้้วนเท่่านั้้�น ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

การเปลี่�ยนเส้้นทางการใช้้ยา strong opioids

เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่วยตามการเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ยา 

กลุ่่�ม strong opioids พบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 55.56 ไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนชนิิดและเส้้นทางการให้้ยา ขณะที่่�ร้อยละ 8.89 มีี 

การปรัับเปลี่่�ยนชนิิดยาแต่่ยัังคงเส้้นทางการให้้ยาแบบเดิิม  

(oral หรืือ transdermal) และร้้อยละ 35.56 มีีการ

เปลี่่�ยนเส้้นทางการให้้ยาไปเป็็นการบริิหารยาทางชั้้�นใต้้–

ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ผลลััพธ์์ด้้านปััญหาการใช้้ยา

พบผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวน 29 คน (ร้้อย– 

ละ 64.44) มีีจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 51 ปััญหา คิิดเป็็น 

1.76 ± 0.91 ปััญหาต่่อผู้้�ป่วย 1 คน โดยปััญหาผู้้�ป่วยขาด

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการรัักษามากที่่�สุดจำำ�นวน 

31 ปััญหา (ร้้อยละ 60.78) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 ส่่วน

ตารางท่ี่� 2 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยระยะท้้าย (N= 45 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศชาย 23 (51.11)

เพศหญิิง 22 (48.89)

อายุุเฉลี่่�ย = 67.07 ปีี; ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 67.07 ± 12.73 ปีี

ระดัับคะแนน palliative performance scale 40-50 19 (42.22)

ระดัับคะแนน palliative performance scale 10-30 26 (57.78)

ประเภทผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

Cancer 32 (71.11)

Neurological disease/stroke 2 (4.44)

Renal replacement therapy 6 (13.33)

Heart disease 4 (8.89)

Aging/dementia 1 (2.22)

เขตพื้้�นที่่�ที่่�ดูแลผู้้�ป่วย

พื้้�นที่่�เขตเมืืองตำำ�บลหาดใหญ่่ 18 (40.00)

พื้้�นที่่�เขตชนบท 4 มุุมเมืือง 27 (60.00)

วิิธีีการบริิหารยา strong opioids วัันสุุดท้้ายที่่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

การให้้ยาทางปาก 14 (31.11)

การให้้ยาทางสายให้้อาหาร 3 (6.67)

การให้้ยาผ่่านทางผิิวหนัังและทางปาก 2 (4.44)

การให้้ยาทางชั้้�นใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 26 (57.78)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เภสััชกรปฐมภููมิิเริ่่�มมีีส่่วนร่่วมจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต (วััน); Median = 5; IQR = 27
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ตารางท่ี่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบอาการรบกวนก่่อนหลัังพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน

อาการรบกวน
ESAS* (mean+SD) Median/Mean difference 

(95% CI)
p-value

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

ปวด 4.9 ± 2.7 2.7 ± 1.5 -2.00a (-3.00, -1.00) < 0.001c

หายใจลำำ�บาก 5.6 ± 2.7 3.5 ± 1.5 -2.09b (-2.89, -1.36) < 0.001c

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 0.6 ± 1.6 0.1 ± 0.7 -0.47b (-1.00, -0.04) 0.1052c

เสีียงครืืดคราด 2.1 ± 3.2 0.8 ± 1.1 -1.27b (-2.00, -0.51) 0.0028c

* ESAS (Edmonton symptom assessment system หรืือ แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ)
a Median difference
b Mean difference
c Wilcoxon signed rank test

ตารางท่ี่� 4 การเปลี่่�ยนยากลุ่่�ม strong opioids จากยาที่่�เภสััชกรปฐมภููมิิเริ่่�มดููแลจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

ยาท่ี่�เภสััชกรเริ่่�มดููแล (N=45) ยาวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต (N=45) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

MO syr. 10 mg/ml (BTP) MO syr. 10 mg/ml (BTP) 8 (17.78)a

MO IR 10 mg (BTP) MO IR 10 mg (BTP) 1 (2.22)a

Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg 2 (4.44)a

Kapanol 20 mg (ATC), MO syr. Kapanol 20 mg (ATC), MO syr. 2 (4.44)a

Fentanyl patch 25 mcg (ATC), MO syr. Fentanyl patch 25 mcg (ATC), MO syr. 2 (4.44)a

MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 10 (22.22)a

MST 10 mg (ATC), MO syr. MO syr. 10 mg/ml (BTP) 1 (2.22)b

MST 10 mg (ATC), MO syr. Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg 1 (2.22)b

MST 30 mg (ATC), MO IR 10 mg Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg 2 (4.44)b

MO syr. 10 mg/ml (BTP) MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 8 (17.78)c

MO IR 10 mg (BTP) MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 1 (2.22)c

MST 10 mg (ATC), MO syr. MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 4 (8.89)c

Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 1 (2.22)c

Fentanyl patch 25 mcg (ATC), MO syr. MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 2 (4.44)c

MO = morphine; MST = morphine sulphate tablet; syr. = syrup; inj. = injection; IR = immediate release

BTP = breakthrough pain; ATC = around the clock
a ไม่่มีีการเปลี่่�ยนชนิิดและเส้้นทางการให้้ยา
b มีีการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดยาแต่่ยัังคงเส้้นทางการให้้ยาแบบเดิิม (oral หรืือ transdermal)
c มีีการเปลี่่�ยนเส้้นทางการให้้ยาไปเป็็นการบริิหารยาทางชั้้�นใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
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การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาจากการแทรกแซงของเภสััชกร

โดยปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโดยตรงเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

แผนรัักษาการใช้้ยาทั้้�งหมด 22 ครั้้�ง ได้้รัับการยอมรัับ

จากแพทย์์ร้้อยละ 95.45 พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนยาที่่�ใช้้รัักษา 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 36.37 และการแทรกแซงของเภสััชกร

โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 31 ครั้้�ง พบการแก้้ไข

ปััญหาโดยการแนะนำำ�วิธีีการใช้้ยาที่่�เหมาะสมมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 80.65 ระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยาที่่� 

พบมากที่่�สุุดอยู่่�ระดัับ D จำำ�นวน 22 ปััญหา (ร้้อยละ 

43.14) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจ

ความพึึงพอใจโดยรวมจากผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยก่่อนและ

หลัังเภสััชกรมีีส่่วนร่่วม พบว่่าคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�– 

ดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญจาก 3.38 + 0.55 เป็็น 4.81 

± 0.28 (p-value <0.001) ในขณะที่่�ความพึึงพอใจของ

ทีีมผู้้�ให้้บริิการเพิ่่�มจาก 4.14 ± 0.34 เป็็น 4.41 ± 0.57 

(p-value > 0.05) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 7

ตารางท่ี่� 5 การติิดตามประเภทปััญหาการใช้้ยาและสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา

ปััญหาจากการใช้้ยาและสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาท่ี่�พบ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (unnecessary drug therapy)

ได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน 1 (1.96)

2. ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม (need additional drug therapy)

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพื่่�อป้้องกัันอาการ/โรค 2 (3.92)

จำำ�เป็็นต้้องรัับยาเพื่่�อรัักษาอาการ/โรคที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 2 (3.92)

3. ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับผลอย่่างเต็็มที่่�จากยาที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่าย (ineffective drug)

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาตััวอื่่�นที่่�มีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 4 (7.84)

4. ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ถูกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป (dosage too low)

จำำ�เป็็นต้้องติิดตามประเมิินผลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพิิจารณาความเพีียงพอของขนาดยา 2 (3.92)

5. ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug reaction)

เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาในขนาดปกติิ 6 (11.76)

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในขนาดใช้้ยาปกติิ 1 (1.96)

6. ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ถูกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป (dosage too high)

ความถี่่�ในการให้้ยามากเกิินไป 1 (1.96)

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาจนทำำ�ให้้เกิิดพิิษจากยา 1 (1.96)

7. ผู้้�ป่วยขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการรัักษา (non adherence)

ผู้้�ป่วยไม่่เข้้าใจคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา 22 (43.14)

ผู้้�ป่วยไม่่อยากใช้้ยา 3 (5.88)

ผู้้�ป่วยไม่่สามารถกลืืนยาได้้ด้้วยตนเอง 6 (11.76)

รวม 51 (100)
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การอภิิปรายผล

การพััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านในผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง มุ่่�งเน้้นการ

ใช้้ระบบโทรเวชกรรม เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการนอกเวลา

ทำำ�การตลอด 24 ชั่่�วโมง และสนัับสนุุนการจััดการอาการ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วได้้อย่่างทัันท่่วงทีีโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต (PPS ≤ 30) ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ อาการปวด 

หายใจลำำ�บากและเสีียงครืืดคราดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p-value < 0.05) และความพึึงพอใจโดยรวมดีีขึ้้�น การ

พััฒนารููปแบบการบริิบาลดัังกล่่าวอาศััยกระบวนการ

สนทนากลุ่่�มตามกรอบแนวคิิด six building blocks of 

health system เพื่่�อวิิเคราะห์์และแก้้ไขช่่องว่่างเชิิงระบบ 

ตารางท่ี่� 6 การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาและระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบโดยเภสััชกร

ประเภทการแก้้ไขและระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาโดยเสนอแนะแพทย์์ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยปรัับเปลี่่�ยนแผนการใช้้ยา

- เพิ่่�มยารายการใหม่่สำำ�หรัับรัักษา (initiate new drug therapy) 4 (18.18)

- เปลี่่�ยนขนาดยาและวิิธีีการใช้้ยา (change the dosage regimen) 5 (22.73)

- เปลี่่�ยนยาที่่�ใช้้รัักษา (change the drug product) 8 (36.37)

- หยุุดยา (discontinue the drug regimen) 5 (22.73)

2. การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาโดยเภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

- แนะนำำ�วิธีีการใช้้ยาที่่�เหมาะสม 

  (patient-specific instructions on proper use of medication)

25 (80.65)

- เพิ่่�มแผนการติิดตามผู้้�ป่วย (patient follow-up plan) 1 (3.22)

- หยุุดยา (discontinue the drug regimen) 5 (16.13)

3. ระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยา

B (เกิิดปััญหาการใช้้ยาแต่่ไม่่ถึึงตััวผู้้�ป่วย) 5 (9.80)

C (ปััญหาการใช้้ยาเกิิดขึ้้�นและไปถึึงผู้้�ป่วยแล้้ว แต่่ไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย) 16 (31.37)

D (ปััญหาการใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเข้้าถึึงผู้้�ป่วยและต้้องมีีการตรวจติิดตามเพื่่�อยืืนยัันว่่าไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยและ/หรืือต้้องมีีการแทรกแซงเพื่่�อป้้องกัันอัันตราย)

22 (43.14)

E (ปััญหาการใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่่งผลต่่อหรืือทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายชั่่�วคราวต่่อผู้้�ป่วยที่่�ต้องมีี

การแทรกแซงโดยการแก้้ไขและรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น)

8 (15.69)

ตารางท่ี่� 7 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความพึึงพอใจผู้้�ดูแลและทีีมผู้้�ให้้บริิการก่่อนหลัังพััฒนารููปแบบฯ

ระดัับความพึึงพอใจโดยรวม (mean+SD)
p-value

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

จากผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย (N=45) 3.38 + 0.55 4.81 + 0.28 < 0.001

จากทีีมผู้้�ให้้บริิการ (N=39) 4.14 + 0.34 4.41 + 0.57 > 0.05
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ในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะการเชื่่�อมโยงบทบาทเภสััชกรเข้้าสู่่�

ทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

บทบาทของภาวะผู้้�นำำ�เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเชิิงโครงสร้้างที่่�มี

ความสำำ�คัญต่่อการเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องของการดููแล

นอกเวลาทำำ�การ โดยเอื้้�อให้้เกิิดการปรัับกลไกด้้านการ

จััดสรรทรััพยากร งบประมาณ และการบริิหารจััดการ

กำำ�ลัังคน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการขยายขอบเขตการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านตลอด 24 ชั่่�วโมงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

ในบริิบทเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิ

ผลการวิิจััยยืืนยัันว่่าการดููแลแบบประคัับประคอง

ทางไกล (telehealth-based palliative care) เป็็น

ทางเลืือกที่่�เหมาะสมในการตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ป่วยระยะใกล้้เสีียชีีวิิตที่่�บ้าน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

El Sabrouty5 ที่่�ชี้้�ว่าปััจจััยความสำำ�เร็็จขึ้้�นอยู่่�กับการทำำ�–

งานเป็็นทีีมและความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี ขณะที่่�เน้้น– 

ย้ำำ��ว่าการสื่่�อสารที่่�ชัดเจนระหว่่างวิิชาชีีพเป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และการปรัับปรุุงกระบวนการ

ดููแลดัังกล่่าวได้้ส่่งผลให้้เกิิดการบููรณาการบทบาทของ

เภสััชกรปฐมภููมิิอย่่างชััดเจน ตั้้�งแต่่การจััดการยา การให้้–

คำำ�ปรึึกษา การให้้ความรู้้� ตลอดจนถึึงการตััดสิินใจเชิิง–

จริิยธรรม เช่่น การให้้คำำ�แนะนำำ�หยุุดใช้้ยา ซึ่่�งบทบาทที่่�

ขยายขอบเขตนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Geiger3 และ 

Moody J4 ที่่�ระบุุว่่าเภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะผู้้�–

เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชบำำ�บัดในการลดปััญหาจากการใช้้ยา

และส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยระยะท้้าย

งานวิิจััยนี้้�ยืนยัันประสิิทธิิผลของการแทรกแซง

ทางเภสััชกรรมในการจััดการปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยระยะท้้าย โดยปััญหาที่่�ตรวจพบได้้รัับการแก้้ไขและ

ได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์ สะท้้อนถึึงบทบาทเชิิงรุุกของ 

เภสััชกรในทีีมสหวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาส่่วนใหญ่่ 

ถููกจััดอยู่่�ในระดัับความรุุนแรง D ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึก–

ษาของ Krumm และคณะ10 ที่่�รายงานปััญหาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับที่่�ยัังไม่่ก่่ออัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (ใกล้้เคีียงระดัับ 

B–C) ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากบริิบทการ

ดููแลที่่�ไม่่เหมืือนกััน โดยการศึึกษาของ Krumm และคณะ  

ดำำ�เนิินการในหน่่วยผู้้�ป่วยในด้้านประคัับประคองซึ่่�งมีี

ระบบเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดและสภาพแวดล้้อมที่่�ควบคุุมได้้

มากกว่่า ขณะที่่�งานวิิจััยนี้้�เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านใน

ประเทศไทย มีีข้้อจำำ�กัดด้้านการติิดตามอาการอย่่างต่่อ–

เนื่่�อง อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยระยะท้้ายมัักมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงรวด–

เร็็ว และมีีการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioids รวมถึึงยาฉีีด 

เช่่น มอร์์ฟีีนและมิิดาโซแลม จึึงทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยามีี

แนวโน้้ม “เกิิดขึ้้�นและเข้้าถึึงผู้้�ป่วยแล้้ว” ก่่อนการประเมิิน  

ส่่งผลให้้ถููกจััดอยู่่�ในระดัับที่่�ต้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดมากกว่่า 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์จึึงควรตีีความในเชิิงบริิบท

มากกว่่าการเปรีียบเทีียบเชิิงปริิมาณโดยตรง และสะท้้อน

ให้้เห็็นความจำำ�เป็็นของการพััฒนาระบบสนัับสนุุนที่่�

เหมาะสมกัับการดููแลที่่�บ้าน  

 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึงได้้พััฒนาระบบการสั่่�งจ่่าย

ยา การจััดหาอุุปกรณ์์ การเตรีียมยา และการบริิหาร

มอร์์ฟีีนและมิิดาโซแลมชนิิดฉีีด เพื่่�อรองรัับการให้้ยาทาง

ใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous subcutaneous 

infusion; CSCI) ด้้วยเครื่่�อง syringe driver อย่่างเป็็น

ระบบ โดยเฉพาะในช่่วงนอกเวลาทำำ�การ พร้้อมกำำ�หนด

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชัดเจนในทุุกขั้้�นตอน ส่่งผลให้้ระบบบริิ–

การมีีความพร้้อม ลดความคลาดเคลื่่�อนในการใช้้ยา และ

เสริิมความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�บ้านได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุปผลการวิิจััย

รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน

โดยใช้้ระบบโทรเวชกรรม ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการนอก– 

เวลาทำำ�การ ส่่งผลให้้การจััดการอาการ ปััญหาจากการ 

ใช้้ยา และความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ เภสััชกรปฐมภููมิิที่่�ผ่านการฝึึกอบรมเฉพาะทาง

มีีบทบาทสำำ�คัญในการเสริิมสร้้างความปลอดภััยด้้านยา

และความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประ–

คัับประคองในชุุมชน

ข้้อเสนอแนะและข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดหลััก คืือ เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ–

การแบบไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ขาดการเชื่่�อมโยงเชิิงสา–
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เหตุุ และแยกผลลััพธ์์จากการแทรกแซงของเภสััชกรออก

จากอคติิหรืือปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ ไม่่ได้้ นอกจากนี้้� ยัังประสบ

ปััญหาจากอคติิในการเลืือก (เนื่่�องจากเป็็นการคััดเลืือกแบบ

เจาะจง) อคติิในการวััดผล (จากการใช้้ข้้อมููลตััวแทนของ

ผู้้�ดูแล) และอคติิจากผู้้�ปฏิิบััติิการ (บทบาทของเภสััชกรใน

ฐานะทั้้�งผู้้�ดำำ�เนิินการแทรกแซงและผู้้�รวบรวมข้้อมููล อาจ

ก่่อให้้เกิิดอคติิจากผู้้�ปฏิิบััติิการ (performance bias) ได้้ 

แม้้ว่่าจะมีีการใช้้แนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานเพื่่�อลดความ–

เอนเอีียงดัังกล่่าวแล้้วก็็ตาม) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััย 

ในอนาคตจึึงควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�ปรัับการออกแบบวิิจััยให้้มีี

กลุ่่�มควบคุุม (เช่่น Stepped-Wedge/Cluster RCTs) 

และใช้้ผู้้�เก็็บข้้อมููลอิิสระ หากผลการศึึกษาได้้รัับการยืืน–

ยัันซ้ำำ��ในบริิบทที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ย่่อมเอื้้�อต่่อการนำำ�

รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้านไปใช้้ใน

เชิิงนโยบายและการขยายบทบาทของเภสััชกรในระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองอย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ รศ.ดร.สงวน ลืือเกีียรติิบััณฑิิต 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ผศ.ดร.สุุธาร จัันทะวงศ์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยนี้้�ทุุก
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การพััฒนาระบบการคััดกรองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลนางรอง

ความเป็็นมา: ในปีี พ.ศ. 2567 ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลนางรอง พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ D 

จำำ�นวน 52 ครั้้�ง ระดัับ E จำำ�นวน 4 ครั้้�ง และระดัับ F จำำ�นวน 15 ครั้้�ง จากใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในจำำ�นวน 321,598 ใบสั่่�งยา  

จึึงมีีการประชุุมปรึึกษาหาแนวทางในการดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพื่่�อพัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�ง–

ยา การป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา โดยใช้้หลัักการในคู่่�มืือนำำ�มาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิตอนที่่� 2 SPA 

Part II สำำ�หรัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุุขภาพฉบัับที่่� 5 (2565) และนำำ�โปรแกรม PharMS มาใช้้ในการช่่วย

คััดกรองและวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาในการรัักษาผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน และประเมิินอััตราและระดัับความรุุนแรง

ของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ตรวจจับได้้ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ เก็็บข้้อมููล 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ก่่อนการพััฒนาเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ระยะที่่� 2 ทดลองระบบเดืือนมีีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2568 และระยะที่่� 3 หลัังพััฒนาระบบ

เดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2568 จากใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนางรอง จำำ�นวน 148,318 วัันนอน ใช้้สถิิติิ

พรรณนา และ independent chi-square ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05

ผลการวิิจััย: เภสััชกรสามารถตรวจจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 2.98 เท่่าจาก 4.44 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอนในช่่วงก่่อนพััฒนาระบบเป็็น 13.21 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนหลัังพััฒนาระบบ สำำ�หรัับระดัับความรุุนแรง

ของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value < 0.001) จากก่่อนพััฒนาระบบพบระดัับความ

รุุนแรง E - F จำำ�นวน 6 ครั้้�ง เป็็นหลัังจากพััฒนาระบบ จำำ�นวน 0 ครั้้�ง

สรุุปผล: การพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาสามารถช่วยดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้

เพิ่่�มขึ้้�น และลดความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากการใช้้ยา รวมทั้้�งช่่วยให้้

เภสััชกรทำำ�งานอย่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: พััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา; คััดกรองใบสั่่�งยา; ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา
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Development of a Screening System  

for Prescriptions Analysis In-Patient at Nangrong Hospital

Background: In 2024, the inpatient pharmacy at Nangrong Hospital identified 52 level D 

errors, 4 level E errors, and 15 level F errors out of 321,598 inpatient prescriptions. A meeting was 

held to discuss strategies for detecting medication errors and to develop a system for screening 

and analyzing prescriptions to prevent adverse drug events (ADEs). This initiative was based on the 

principles outlined in the SPA Part II guideline of the 5th edition of the Hospital and Health Services 

Standards (2022), and utilized the PharMS program to support prescription screening and analysis 

in order to reduce medication errors in patient care.

Objectives: To develop a system for screening and analyzing inpatient prescriptions and to 

evaluate the rate and severity of medication errors before and after system development.

Methods: This study employed an action research design with data collection conducted in 

three phases. Phase 1 (pre-development) involved data collection from September 2024 to Februa– 

ry 2025. Phase 2 (system pilot testing) was conducted from March to April 2025. Phase 3 (post-de-

velopment) involved data collection from May to October 2025. Data were collected from 148,318 

patient-days at Nangrong Hospital. Descriptive statistics and the independent chi-square test were 

used for data analysis, with a significance level set at 0.05.

Results: Pharmacists were able to detect prescribing errors at a rate 2.98 times higher, increa–

sing from 4.44 incidents per 1,000 patient-days during the pre-development phase to 13.21 incidents 

per 1,000 patient-days after system implementation. The severity of prescribing errors decreased 

significantly (p-value < 0.001); severity levels E–F were detected 6 times during the pre-develop-

ment phase and were reduced to zero after system implementation.

Conclusion: The development of a prescription screening and analysis system can increase 

the detection of prescribing errors and reduce their severity, leading to improved patient safety and 

more efficient pharmacist workflow.

Keywords: prescription screening system; prescribing screening; medication errors
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บทนำำ�

ระบบบริิการการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในเป็็นหนึ่่�งในภาร– 

กิิจที่่�สำำ�คัญของระบบยา ปััญหาที่่�ส่งผลกระทบต่่อความ–

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของระบบคืือความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา (medication error) ซึ่่�งหมายถึึงเหตุุการณ์์

ใด ๆ ที่่�ควรป้้องกัันได้้ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้

ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยขณะที่่�ยาอยู่่�

ในความควบคุุมของบุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย  

หรืือผู้้�บริิโภค เหตุุการณ์์เหล่่านั้้�นอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ วิิธีีการปฏิิบััติิและ

ระบบ ครอบคลุุมการสั่่�งใช้้ยา การสื่่�อสารคำำ�สั่่�ง การจััด

ทำำ�ฉลาก/การบรรจุุ และการตั้้�งชื่่�อผลิิตภััณฑ์์ การปรุุง/

การเตรีียมยา การจ่่ายยา การกระจายยา การให้้ยา การ

ให้้ความรู้้� การติิดตาม และการใช้้ยา1 สถาบัันพััฒนาและ 

รัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล (องค์์การมหาชน)2 กำำ�หนดให้้

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นตััวชี้้�วััดระดัับโรงพยาบาล

ที่่�ทุุกโรงพยาบาลต้้องเก็็บข้้อมููล เพื่่�อสะท้้อนถึึงความ– 

ปลอดภััยในการใช้้ยา และตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััช–

กรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566 - 2570 ของสมาคมเภสััช– 

กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)3 ได้้กำำ�หนดให้้ความ–

คลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นตััวชี้้�วัดผลลััพธ์์คุุณภาพงานเพื่่�อ

ความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููล 

เพื่่�อให้้เห็็นขนาดของปััญหาและนำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหา

แนวทางแก้้ไข ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาดซ้ำำ�� ดัังนั้้�น  

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจึึงเป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญอย่่าง

หนึ่่�งในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับเภสััชกร สาเหตุุ

ส่่วนหนึ่่�งมาจากการขาดความรู้้�ทางยาอย่่างครบถ้้วน

ทุุกมิิติิ การแก้้ไขและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จึึงเป็็นภารกิิจหลัักที่่�สำำ�คััญของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้้อง2 โดยเฉพาะในยุุคที่่�เทคโนโลยีีและข้้อมููลมีีบท–

บาทสำำ�คัญในการพััฒนาคุุณภาพการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผลที่่�เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนทางยาต่่อผู้้�ป่วยมีีความ– 

รุุนแรงหลายระดัับตั้้�งแต่่ไม่่ส่่งผลใด ๆ ต่่อผู้้�ป่วยจนถึึงทำำ�– 

ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดความ–

พิิการหรืือเสีียชีีวิิต ซึ่่�งความคลาดเคลื่่�อนทางยาส่่วนใหญ่่

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้ถึึงตััวผู้้�ป่วยได้้4

ในยุุคปััจจุุบัันการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์มาสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานจ่่ายยา

และการตรวจสอบใบสั่่�งยาได้้รัับความสนใจอย่่างกว้้าง–

ขวางทั้้�งในระดัับนานาชาติิและในประเทศไทย ระบบ 

computerized physician order entry (CPOE) ซึ่่�ง

เป็็นระบบบัันทึึกคำำ�สั่่�งแพทย์์ทางคอมพิิวเตอร์์ และระบบ 

clinical decision support system (CDSS) ซึ่่�งเป็็น

ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก เป็็นตััวอย่่างของ 

เทคโนโลยีีที่่�มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนว่่าช่่วยลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ5-6 ในบริิบท

ของประเทศไทย สุุทธิิลัักษณ์์ ริ้้�วธงชััย พบว่่าการนำำ�ระบบ

ใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้้ในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกช่่วย

ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานของเภสััชกรได้้อย่่างชััดเจน7 อย่่างไรก็็ตาม ประ– 

สิิทธิิผลของระบบเหล่่านี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของโรงพยา–

บาล ความพร้้อมของบุุคลากร และการบููรณาการกัับ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่่�มีีอยู่่�เดิิม รวมถึึงการ

ออกแบบเกณฑ์์การแจ้้งเตืือนที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกััน

ปััญหา alert fatigue ในการปฏิิบััติิงานจริิง

โปรแกรม PharMS เป็็นโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปสำำ�หรัับ

การจััดการข้้อมููลทางเภสััชกรรม พััฒนาขึ้้�นโดยเภสััชกร

เกรีียงไกร ลีีธนาวาณิิชย์์ เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ของงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลที่่�ต้องการระบบช่่วยคััด–

กรองและวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาที่่�สามารถเชื่่�อมต่่อกัับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลที่่�มีอยู่่�เดิิมได้้ โปรแกรม PharMS 

สามารถเชื่่�อมโยงเข้้ากัับฐานข้้อมููลของโปรแกรม HOSxP 

ซึ่่�งเป็็นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่–

หลายในโรงพยาบาลภาครััฐของประเทศไทย สามารถดึึง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการสั่่�งยา และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ

มาใช้้วิิเคราะห์์และแจ้้งเตืือนได้้แบบ real-time และมีี

ฟัังก์์ชัันการทำำ�งานหลัักที่่�ครอบคลุุมการคััดกรองใบสั่่�ง–

ยาในหลายมิิติิ ได้้แก่่ การแจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยาซ้ำำ�� การ

ตรวจจัับอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�มีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก 

การตรวจสอบการสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน การแจ้้งเตืือนยาที่่�ห้ามใช้้ 

หรืือควรระมััดระวัังในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ 

G6PD ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตหรืือตัับบกพร่่อง การแจ้้งเตืือน
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ตาม trigger tool ที่่�กำำ�หนด การติิดตามการใช้้วาร์์ฟาริิน  

การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยวััณโรค รวมถึึงการจััดทำำ�โปร–

ไฟล์์ผู้้�ป่วยและรายงานต่่าง ๆ  ทางคลิินิิก ซึ่่�งเครื่่�องมืือเหล่่า– 

นี้้�เอื้้�อให้้เภสััชกรสามารถปฏิิบััติิงานคััดกรองใบสั่่�งยาได้้

อย่่างครบถ้้วน เป็็นระบบ และลดการพึ่่�งพาความจำำ�หรืือ

ประสบการณ์์เฉพาะบุุคคล

การวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา (prescription analysis) 

เป็็นการปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมที่่�เภสััชกรต้้องดำำ�เนิินการ

และถููกกำำ�หนดไว้้ในคู่่�มือนำำ�มาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิตอนที่่� 

2 SPA Part II สำำ�หรัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ–

สุุขภาพฉบัับที่่� 5 ในส่่วนของระบบการจััดการด้้านยา หััว– 

ข้้อการปฏิิบััติิในการใช้้ยา (medication use practice) 

ว่่างานเภสััชกรรมต้้องจััดระบบให้้มีีการทบทวนคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาทุุกรายการเพื่่�อความมั่่�นใจในความเหมาะสมและ

ความปลอดภััยในประเด็็นประวััติิแพ้้ยา อัันตรกิิริิยาหรืือ

โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาของยาที่่�ได้้รัับกัับยาเดิิมของผู้้�ป่วย 

ความเหมาะสมของยาที่่�ได้้รัับ ขนาด ความถี่่� วิิถีีในการ

บริิหารยา การได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน การได้้รัับยาที่่�ห้ามใช้้ การ

สั่่�งจ่่ายยาไม่่เป็็นไปตามข้้อบ่่งใช้้ที่่�องค์์กรกำำ�หนด ผลกระ–

ทบหรืือโอกาสเกิิดผลกระทบที่่�สามารถระบุุจากผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ2 โดยการศึึกษาในการพััฒนาระบบคััด– 

กรองใบสั่่�งยาเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาทำำ�ให้้อััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ดักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ลดลง8-11

โรงพยาบาลนางรองเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ

ตติิยภููมิิ ขนาด 400 เตีียง ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคยาก

และซัับซ้้อน ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในให้้บริิการหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง

โรงพยาบาล จำำ�นวน 21 หอผู้้�ป่วย กลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้

มีีการปรัับปรุุงและพััฒนาระบบการคััดกรองใบสั่่�งยา ในปีี 

พ.ศ. 2563 โดยปรัับรููปแบบการเสนอรายงานค่่าทางห้้อง– 

ปฏิิบััติิการให้้เป็็นตััวส่่งสััญญาณเตืือนในการตรวจจัับ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาให้้เห็็นชััดเจนขึ้้�น 

เพิ่่�มค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการให้้รายงานผลทางใบสั่่�งยาที่่�

แนบมาคู่่�กับรายการยาเพื่่�อให้้เภสััชกรตรวจสอบและ 

คััดกรองใบสั่่�งยา และในปีี พ.ศ. 2566 ได้้ปรัับระบบการ

รัับคำำ�สั่่�งแพทย์์ทางระบบ scan ซึ่่�งสามารถลดปััญหาด้้าน

การอ่่านลายมืือแพทย์์ที่่�ไม่่ชััดเจนจากใบ copy order 

อย่่างไรก็็ตาม การตรวจสอบยาจากระบบดัังกล่่าวยัังไม่่

เอื้้�อต่่อการตรวจสอบค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วย ไม่่

สามารถดัักจัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ  ได้้อย่่างทััน– 

ท่่วงทีี เนื่่�องจากระบบเหล่่านั้้�นยัังไม่่สามารถดึึงค่่าทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการมาเชื่่�อมโยงกัับรายการยาได้้แบบ real-

time และไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิสำำ�หรัับความเสี่่�ยง 

สำำ�คัญทางคลิินิิก จึึงยัังพบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2567 

พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ B, C, D, E และ F จำำ�นวน 

2,334, 268, 52, 4 และ 15 ครั้้�งตามลำำ�ดัับ จากใบสั่่�ง–

ยาผู้้�ป่วยในจำำ�นวน 321,598 ใบสั่่�งยา จำำ�นวนรายการยา

ทั้้�งหมด 1,324,609 รายการ ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนา

ระบบคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในโดยนำำ�โปรแกรม 

PharMS มาบููรณาการกัับระบบคััดกรองใบสั่่�งยาแบบ

หลายชั้้�น (multi-layer screening) ร่่วมกัับการปรัับโครง– 

สร้้างบทบาทเภสััชกร เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถคััดกรอง

ใบสั่่�งยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งประเมิินอััตราและ

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�ตรวจจัับได้้ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา

ผู้้�ป่วยใน

2.	เพื่่�อประเมิินอััตราและระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ตรวจจัับได้้ก่่อนและ

หลัังพััฒนาระบบ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวางแผน (planning) 

2) การปฏิิบััติิตามแผน (action) 3) การสัังเกตการณ์์ 

(observation) 4) การสะท้้อนกลัับ (reflection) และ

การปรัับปรุุงแผน (replanning) ตามแนวคิิดของ Kem-



การพััฒนาระบบการคััดกรองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลนางรอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
นฤมล ขันเงิน 21

mis และ Mc Taggart12 ดำำ�เนิินการในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน  

โรงพยาบาลนางรอง เก็็บข้้อมููลจากใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในจาก

ทุุกหอผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งมายัังห้้องยา ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2567 ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ และนำำ�

มาเปรีียบเทีียบในขั้้�นตอนก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ 

ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 เป็็นระยะก่่อนการดำำ�เนิินงานช่่วงแรก

โดยวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาระบบ โดยรวบรวมปััญหา 

จากรายงานการเยี่่�ยมสำำ�รวจขององค์์กรวิิชาชีีพเภสััช–

กรรมโรงพยาบาล รายงานความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง–

ใช้้ยาผู้้�ป่วยใน การร่่วมพููดคุุยทั้้�งอย่่างเป็็นทางการและไม่่

เป็็นทางการกัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 

พยาบาล นัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ และนัักเทคนิิคการ–

แพทย์์ นำำ�ปัญหาที่่�รวบรวมได้้มาสู่่�การวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอ

ผลการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมเสนอข้้อ

แก้้ไข ร่่วมดำำ�เนิินการพััฒนาและร่่วมกำำ�หนดตััวชี้้�วััดการ

ดำำ�เนิินการ เก็็บข้้อมููลเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินงานตามระบบที่่�พัฒนาขึ้้�น และ

รวบรวมผลการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วััด ปััญหาและอุุปสรรค

เป็็นช่่วงทดลองระบบตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม – เมษายน พ.ศ. 

2568

ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ และเริ่่�มดำำ�เนิินงาน

ตามระบบ เก็็บข้้อมููลช่่วงหลัังพััฒนาในเดืือนพฤษภาคม - 

ตุุลาคม พ.ศ. 2568

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้อมููล

–	 รายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล

นางรอง ซึ่่�งรายงานผ่่านระบบ NrHos intranet โดยข้้อ–

มููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นข้้อมููลที่่�พบทั้้�งในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ

–	 โปรแกรม PharMS พััฒนาโดยเภสััชกรเกรีียง–

ไกร ลีีธนาวาณิิชย์์ เป็็นโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปที่่�จัดการข้้อมููล

ทางเภสััชกรรม ใช้้ช่่วยคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาโดย

เชื่่�อมเข้้ากัับฐานข้้อมููลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล

นางรอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

–	 วิิเคราะห์์ตััวชี้้�วัดที่่�เป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ดักจัับได้้ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบด้้วย 

สถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวนครั้้�งของความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาต่่อ 1,000 วัันนอน

–	 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ โดยใช้้

สถิิติิ independent chi-square ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

0.05

ด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมโดยกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนางรอง 

เลขที่่� NRC 2025-009 ลงวัันที่่� 27 มีีนาคม พ.ศ. 2568 – 

26 มีีนาคม พ.ศ. 2569

ผลการวิิจััย

1. ขั้้�นตอนการวางแผน (planning)

ประกอบด้้วยการรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อ– 

มููล และการกำำ�หนดกระบวนการพััฒนาระบบการคััดกรอง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา โดยขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการรวบรวมและวิิเคราะห์์

ปััญหาในช่่วงก่่อนดำำ�เนิินการพััฒนา มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

การรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ปััญหา

ระบบงานก่่อนดำำ�เนิินการของงานบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยใน ให้้บริิการจ่่ายยาในระบบ one day dose โดย

ใช้้โปรแกรม HOSxP รัับคำำ�สั่่�งแพทย์์ทางระบบ scan ซึ่่�ง

สามารถลดปััญหาด้้านการอ่่านลายมืือแพทย์์ที่่�ไม่่ชััดเจน

จากใบ copy order มีีการคััดลอกคำำ�สั่่�งแพทย์์โดยเจ้้า–

พนัักงานเภสััชกรรมเป็็นผู้้�ป้อนข้้อมููลและพิิมพ์์ฉลากยา 

และใบสั่่�งยาที่่�มีีข้้อมููลพื้้�นฐานรวมทั้้�งค่่าทางห้้องปฏิิบััติิ–

การล่่าสุุดของผู้้�ป่วย จากนั้้�นพนัักงานประจำำ�ห้องยาจััดยา 

ตามฉลากยาซึ่่�งมีีบ้้านเลขที่่�ยากำำ�กับอยู่่�เพื่่�อลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนจากการหยิิบยาผิิดชนิิด และส่่งต่่อให้้เภสััช–

กรตรวจสอบ ขั้้�นตอนการตรวจสอบโดยเภสััชกร 2 คน  

ขณะที่่�ยังไม่่มีีระบบการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาจากคอมพิิว–

เตอร์์ ใช้้การตรวจสอบยาจากคำำ�สั่่�งแพทย์์เปรีียบเทีียบกัับ 

ข้้อมููลค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานมาในใบสั่่�งยา เมื่่�อ

พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา เภสััชกรที่่�ตำำ�แหน่่ง
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ตรวจสอบครั้้�งที่่� 1 จะประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อแก้้ไขคำำ�–

สั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งการตรวจสอบขั้้�นตอนแรกยัังทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วน  

จึึงพบความคลาดเคลื่่�อนจาการสั่่�งใช้้ยาบางส่่วนที่่�เภสััช–

กรที่่�ตำำ�แหน่่งตรวจสอบความถููกต้้องของยาก่่อนจ่่ายยา 

(เภสััชกรคนที่่� 2) เป็็นผู้้�ค้นพบและประสานงานกัับแพทย์์

เพื่่�อแก้้ไขคำำ�สั่่�งใช้้ยา ดัังแสดงในรููปที่่� 1 การตรวจสอบยา

จากระบบดัังกล่่าว พบว่่าระบบยัังไม่่เอื้้�อต่่อการตรวจสอบ 

ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย ไม่่สามารถดัักจัับเหตุุ– 

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี จากข้้อมููล

ช่่วงก่่อนการพััฒนา (กัันยายน พ.ศ. 2567 - กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2568) พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาจำำ�นวน  

254 ครั้้�ง คิิดเป็็น 4.44 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน พบระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาระดัับ 

F ร้้อยละ 0.79 (2 ครั้้�ง) ระดัับ E ร้้อยละ 1.57 (4 ครั้้�ง) 

ระดัับ D ร้้อยละ 3.54 (9 ครั้้�ง) ระดัับ C ร้้อยละ 14.57 

(37 ครั้้�ง) และระดัับ B ร้้อยละ 79.53 (202 ครั้้�ง) ดัังแสดง

ในรููปที่่� 1

การกำำ�หนดกระบวนการ

จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการประชุุมร่่วมกัับผู้้�– 

ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล นััก–

วิิชาการคอมพิิวเตอร์์ และนัักเทคนิิคการแพทย์์ นำำ�ปัญหา 

ที่่�รวบรวมได้้มาสู่่�การวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์

เพื่่�อให้้ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมเสนอข้้อแก้้ไข ร่่วมดำำ�เนิินการ 

พััฒนาและกำำ�หนดตััวชี้้�วัดการดำำ�เนิินการ ซึ่่�งทีีมเภสััชกร

ได้้นำำ�เสนอแนวทางการคััดกรองใบสั่่�งยาโดยการนำำ�

โปรแกรม PharMS เข้้ามาช่่วยในการคััดกรองใบสั่่�งยา 

เชื่่�อมโยงระบบเข้้ากัับฐานข้้อมููลโปรแกรม HOSxP และ

วางระบบการคััดกรองและจ่่ายยาโดยใช้้เภสััชกร 3 คนใน

การตรวจสอบคำำ�สั่่�งแพทย์์ หลัังจากที่่�มีการส่่งคำำ�สั่่�งแพทย์์

มาที่่�ห้้องยา เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึึกรายการยาส่่ง

ให้้เภสััชกรคนที่่� 1 คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยใช้้โปรแกรม Phar– 

MS ได้้แก่่ การป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ�� แจ้้งเตืือนคู่่�ยาที่่�เกิิด 

อัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญ การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน ยาหลายรููปแบบ/

หลายความแรง ยาที่่�ห้ามใช้้และระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ป่วย 

ภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD ผู้้�ป่่วยภาวะไต ตัับ บกพร่่อง 

การแจ้้งเตืือนตาม trigger tool ที่่�กำำ�หนด การติิดตามการ

ใช้้วาร์์ฟาริิน การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยวััณโรค และจััด–

ทำำ�โปรไฟล์์ผู้้�ป่วย ก่่อนส่่งให้้พนัักงานประจำำ�ห้องยาจััดยา  

จากนั้้�นเภสััชกรคนที่่� 2 ตรวจสอบรายการยาที่่�เจ้้าพนััก–

งานเภสััชกรรมบัันทึึกรายการยาโดยตรวจสอบความถููก– 

ต้้องของการรัับคำำ�สั่่�งแพทย์์ ตรวจสอบยาและจำำ�นวนก่่อน 

ส่่งเข้้าตึึกผู้้�ป่่วย ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเพิ่่�มเติิม เช่่น 

ต้้องเฝ้้าระวัังการใช้้ยาจากการทำำ�งานของไต ตัับ ผิิดปกติิ  

หรืือยาที่่�ควรระวัังพิิเศษ ได้้แก่่ กลุ่่�มยาวััณโรค วาร์์ฟาริิน  

จะมีีเภสััชกรคนที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นเภสััชกรประจำำ�คลิินิิกดึึงราย– 

งานการใช้้ยาและ trigger tool ที่่�แจ้้งเตืือนเพื่่�อติิดตามผล

รููปท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในก่่อนพััฒนาระบบ
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ทางห้้องปฏิิบััติิการอีีกครั้้�ง หากเภสััชกรคนที่่� 1 หรืือ 3 พบ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาจะโทรศััพท์์ประสาน

แพทย์์หรืือส่่งใบขอคำำ�ปรึึกษาไปที่่�ตึกผู้้�ป่วยในกรณีีไม่่เร่่ง–

ด่่วนหรืือติิดต่่อแพทย์์ไม่่ได้้ และประสานพยาบาลที่่�ตึก

เพื่่�อแจ้้งปรัับเปลี่่�ยน order แพทย์์ ดัังแสดงในรููปที่่� 2

2. การปฏิิบััติิตามแผน (action)

การพััฒนาระบบและกำำ�หนดตััวชี้้�วัด กระบวนการ

ในการพััฒนาระบบการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิ

จริิง โดยนำำ�โปรแกรม PharMS ดัังแสดงในรููปที่่� 3 เข้้า

มาช่่วยในการคััดกรองใบสั่่�งยาโดยเชื่่�อมโยงระบบเข้้ากัับ

ฐานข้้อมููลของ HosxP และวางระบบการคััดกรองโดยใช้้

เภสััชกร 3 คน ตามแผนที่่�วางไว้้ในขั้้�นต้้น มีีการประชุุม

เภสััชกร จััดอบรมการใช้้โปรแกรม PharMS เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจตรงกัันตามมาตรฐานที่่�วางไว้้ และสามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้จริิง

ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงานตามระบบที่่�

พััฒนาในระยะที่่� 2 เป็็น 2 ส่่วน คืือ

	y ข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 

ชนิิด จำำ�นวน ร้้อยละ อััตรา และระดัับความรุุนแรง ทั้้�งนี้้� 

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ได้้จากการ 

รายงานในโปรแกรมรายงานความเสี่่�ยงและความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาลนางรอง ทั้้�งที่่�เกิิดในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ ซึ่่�งมีีระบบเก็็บรวบรวมและ 

รายงานผลเหมืือนการดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 1 ความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�คััดออกจากการประเมิินผล คืือ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่มีีผลกระทบทาง

คลิินิิก ได้้แก่่ คำำ�สั่่�งแพทย์์ที่่�ใช้้ตััวย่่อไม่่เป็็นสากล และลาย– 

มืือแพทย์์ที่่�อ่านยาก แต่่เภสััชกรสามารถจ่่ายยาได้้ถููกต้้อง

	y การศึึกษานี้้�แบ่่งระดัับความรุุนแรงของความ–

คลาดเคลื่่�อนทางยาตามคำำ�นิยามของ National Coordi-

nation Council of Medication Error Reporting and 

Prevention (NCC MERP) ปีี ค.ศ. 20211 ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ 9 

ระดัับตั้้�งแต่่ A-I ดัังนี้้�

ระดัับ A: ไม่่มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่มีีเหตุุ–

การณ์์ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้

ระดัับ B: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอััน– 

รููปท่ี่� 2 ขั้้�นตอนการการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในหลัังการพััฒนาระบบ
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ตรายต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�ป่วย

ระดัับ C: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ถึึงแม้้ว่่าความคลาดเคลื่่�อนนั้้�นจะไปถึึง

ผู้้�ป่วยแล้้ว

ระดัับ D: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แม้้ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วยแต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามอาการ 

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

ระดัับ E: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

รัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ระดัับ F: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

รููปท่ี่� 3 การคััดกรองจากระบบ PharMS
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รัักษาในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาในการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลออกไป

ระดัับ G: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน– 

ตรายต่่อผู้้�ป่วยถาวร

ระดัับ H: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีีวิิต

ระดัับ I: มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยจนถึึงแก่่ชีีวิิต

3. การสัังเกตการณ์์ (observation)

หลัังจากกำำ�หนดตััวชี้้�วัดและแนวทางการดำำ�เนิิน–

งานแล้้ว ขั้้�นตอนนี้้�ดำำ�เนิินการตามกระบวนการพััฒนาระ– 

บบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเริ่่�มใช้้โปรแกรม PharMS ช่่วย 

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม  

ถึึง เมษายน พ.ศ. 2568 เป็็นช่่วงเริ่่�มทดลองใช้้งาน เพื่่�อ

วางระบบให้้สมบููรณ์์ แก้้ไขข้้อผิิดพลาด และเรีียนรู้้�ระบบ 

รวมทั้้�งการสร้้างรายงานต่่าง ๆ ทางคลิินิิก กิิจกรรมที่่�เภ– 

สััชกรให้้การบริิบาลและการส่่งใบขอคำำ�ปรึึกษาเมื่่�อเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา และการรายงานความ– 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาลงในระบบ PharMS จากนั้้�น

รวบรวมผลการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วััด ปััญหาและอุุปสรรค 

โดยพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาจำำ�นวน 48 ครั้้�ง  

แบ่่งเป็็นระดัับ B ร้้อยละ 72.92 (35 ครั้้�ง) และระดัับ C 

ร้้อยละ 27.08 (13 ครั้้�ง) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

4. การสะท้้อนกลัับ (reflection) และการปรับ– 

ปรุงแผน (replanning)

การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงานตามระบบที่่�พัฒนา

ขึ้้�นในระยะที่่� 3 โดยใช้้โปรแกรมการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา  

เป็็นการตรวจสอบกระบวนการพััฒนาที่่�กำำ�หนดไว้้ว่่ามีี

การปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้หรืือไม่่ รวมทั้้�งร่่วมแลกเปลี่่�ยน 

ความคิิดเห็็นระหว่่างผู้้�วิจััยและเจ้้าหน้้าที่่�ห้องจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยใน ทั้้�งในส่่วนของปััจจััยสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ  

และกระบวนการที่่�ควรปรัับปรุุงแก้้ไขในการพััฒนาระบบ

การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในช่่วงถััดไป เก็็บข้้อมููลเดืือนพฤษ– 

ภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2568 พบว่่าหลัังพััฒนาระบบระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1 โดยหลัังการพััฒนาระบบแนวโน้้มของความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาลดระดัับความรุุนแรงลงจากก่่อนพััฒนา

ที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ D ร้้อยละ 3.54 (9 ครั้้�ง) 

ระดัับ E ร้้อยละ 1.57 (4 ครั้้�ง) และระดัับ F ร้้อยละ 0.79 

(2 ครั้้�ง) เป็็นพบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ D ร้้อยละ 1.57 

(5 ครั้้�ง) และไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ E ขึ้้�นไปหลััง

การพััฒนา ดัังแสดงในรููปที่่� 4

เภสััชกรสามารถตรวจจัับความคลาดเคลื่่�อนจาก 

การสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.98 เท่่า จาก 4.44 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอนในช่่วงก่่อนพััฒนาระบบ เป็็น 13.21 ครั้้�งต่่อ 1,000  

วัันนอนหลัังพััฒนาระบบ ประเภทของความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยา 3 อัันดัับแรกที่่�คัดกรองได้้เพิ่่�มขึ้้�นมาก คืือ

การสั่่�งใช้้ยาที่่�มีอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาสามารถคััดกรองได้้ 

เพิ่่�มขึ้้�น 23 เท่่า การระบุุความแรงยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ไม่่เหมาะ– 

สมสามารถคััดกรองได้้เพิ่่�มขึ้้�น 22.0 เท่่า และการสั่่�งยาที่่�

ผู้้�ป่วยมีีข้้อห้้ามใช้้/มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััยจาก

ตารางท่ี่� 1 ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

ระดัับ
จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

χ2 p-value
ก่่อนพััฒนาระบบ (n=254) หลัังพััฒนาระบบ (n=929)

B 202 (79.53) 819 (88.16)

37.48 <0.001*C 37 (14.57) 105 (11.30)

D - F 15 (5.90) 5 (0.54)

รวม 254 (100.00) 929 (100.00)
* independent chi-square test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05
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การใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 6.50 เท่่าจากก่่อนการพััฒนาระบบ ดััง–

แสดงในตารางที่่� 2 สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมการคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกกิิจกรรม พบว่่ากิิจกรรมที่่�สามารถคััด–

กรองได้้เพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การเฝ้้าระวััง

การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและค่่าทางห้้องปฏิิบััติิ–

การที่่�กำำ�หนด มีีอััตราการคััดกรองความเสี่่�ยงได้้เพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

26.06 เท่่า (จาก 0.02 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนเป็็น 0.46 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) การติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่วยวััณ– 

โรคเพิ่่�มขึ้้�น 6.72 เท่่า (จาก 0.14 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน

เป็็น 0.94 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) และการค้้นหาและ

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจากค่่าอััตรา

การแข็็งตััวของเลืือด (international normalized ratio; 

INR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.28 เท่่า (จาก 0.28 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน

เป็็น 1.19 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

การพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลนางรองสามารถดำำ�เนิินการได้้

สำำ�เร็็จตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำำ�หนด โดยใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ Kemmis และ McTag-

gart12 ทำำ�ให้้สามารถพััฒนาระบบที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

และความต้้องการของโรงพยาบาล การใช้้กระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการในการพััฒนาระบบสุุขภาพได้้รัับการ

ยอมรัับว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�มีประสิิทธิิภาพในการสร้้างการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืนในองค์์กร13-14 การพััฒนาระบบใน

ครั้้�งนี้้�มีการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ผ่่านโปรแกรม 

PharMS ซึ่่�งเป็็นระบบการจััดการด้้านเภสััชกรรมที่่�ช่่วย

คััดกรองใบสั่่�งยา ระบบนี้้�เชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม HOSxP 

ที่่�เป็็นระบบสารสนเทศหลัักของโรงพยาบาลนางรอง 

ทำำ�ให้้สามารถดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วย ข้้อมููลการสั่่�งยา และค่่าทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการมาใช้้วิิเคราะห์์และคััดกรองได้้อย่่างรวด– 

เร็็วและครบถ้้วน การนำำ�ระบบสารสนเทศมาใช้้ในกระ–

บวนการคััดกรองใบสั่่�งยาสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

CPOE และ CDSS ที่่�มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนว่่า 

สามารถช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพ5-6 นอกจากนี้้�ระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นยัังมีีการปรัับโครง– 

สร้้างการทำำ�งานของเภสััชกรจาก 2 คน เป็็น 3 คน โดย

เภสััชกรคนที่่� 1 จะต้้องคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาก่่อนที่่�

จะให้้พนัักงานประจำำ�ห้องยาจััดยา เภสััชกรคนที่่� 2 ตรวจ– 

สอบและจ่่ายยา และเพิ่่�มบทบาทของเภสััชกรคนที่่� 3 ซึ่่�ง 

เป็็นเภสััชกรประจำำ�คลิินิิกดึึงรายงาน trigger tool และ

ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการทำำ�หน้้าที่่�คัดกรองซ้ำำ��ในผู้้�– 

ป่่วยที่่�ต้องเฝ้้าระวัังพิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะการทำำ�งาน

ของไต ตัับ บกพร่่อง ผู้้�ป่วยวััณโรค และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์–

รููปท่ี่� 4 แนวโน้้มระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

ร้้อยละ



การพััฒนาระบบการคััดกรองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลนางรอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
นฤมล ขันเงิน 27

ฟาริิน การปรัับระบบใหม่่ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากความ–

เร่่งรีีบของเภสััชกรที่่�ต้องคััดกรองใบสั่่�งยาปริิมาณมาก 

ในเวลาที่่�จำำ�กััด เนื่่�องจากโปรแกรม PharMS ช่่วยกรอง

ประเด็็นสำำ�คััญให้้โดยอััตโนมััติิ อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่ได้้มีี

การวััดภาระงานจริิง (workload) ในเชิิงปริิมาณ เช่่น เวลา 

ที่่�ใช้้ต่่อใบสั่่�งยา หรืือความเครีียดของบุุคลากร จึึงยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้ชััดเจนว่่าภาระงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลด–

ลงจริิง และการเพิ่่�มเภสััชกรประจำำ�คลิินิิกในกระบวนการ

คััดกรองสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ clinical pharmacy 

services ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในการดููแลผู้้�–

ป่่วย พบว่่าสามารถช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและ

ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยได้้15-17

ความยั่่�งยืืนของการพััฒนาระบบมีีปััจจััยที่่�ส่งเสริิม

ความยั่่�งยืืน ได้้แก่่ การที่่�ระบบไม่่ต้้องพึ่่�งพาความจำำ�หรืือ

ตารางท่ี่� 2 ประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาในช่่วงระยะต่่าง ๆ

ประเภท 

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวนครั้้�ง (อััตราครั้้�ง/1000 วัันนอน) Difference rate 

ก่่อน-หลัังพััฒนา

ระบบ (เท่่า)
ก่่อนพััฒนาระบบ

N = 57,257 วัันนอน

ช่่วงทดลองระบบ

N = 20,751 วัันนอน

หลัังพััฒนาระบบ

N = 70,310 วัันนอน

การสั่่�งยาในขนาดที่่�มากหรืือน้้อย

เกิินไป

88 (1.54) 16 (0.77) 382 (5.43) 3.53

การสั่่�งวิิธีีการใช้้ยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ 

ไม่่ชััดเจน/ไม่่สมบููรณ์์

68 (1.19) 10 (0.48) 161 (2.29) 1.92

การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยเคยแพ้้หรืือเสี่่�ยงต่่อ

การแพ้้สููง

20 (0.35) 4 (0.19) 25 (0.36) 1.03

การสั่่�งยาที่่�มีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา 1 (0.02) 0 (0.00) 32 (0.46) 23.00

การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน (ชนิิดหรืือกลุ่่�ม

เดีียวกััน)

17 (0.30) 3 (0.14) 60 (0.85) 2.83

การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยมีีข้้อห้้ามใช้้/มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อความไม่่ปลอดภััยจากการใช้้ยาที่่�ไม่่ใช่่

เป็็นการแพ้้ยา

17 (0.30) 5 (0.24) 137 (1.95) 6.50

การระบุุความแรงยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ไม่่

เหมาะสม

1 (0.02) 1 (0.05) 31 (0.44) 22.00

การระบุุรููปแบบของยาผิิด/ไม่่ระบุุ/

ไม่่เหมาะสม

4 (0.07) 3 (0.14) 21 (0.30) 4.29

การสั่่�งสารน้ำำ��ผิดชนิิด/อััตราส่่วนผสมยา

ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ชััดเจน

1 (0.02) 0 (0.00) 1 (0.01) 0.5

การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สมควรได้้รัับ 10 (0.17) 1 (0.05) 21 (0.30) 1.76

ไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ 27 (0.47) 5 (0.24) 58 (0.82) 1.74

รวม 254 (4.44) 48 (2.31) 929 (13.21) 2.98
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ทัักษะเฉพาะบุุคคล การกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนช่่วย

ให้้เภสััชกรทุุกคนปฏิิบััติิงานในทิิศทางเดีียวกััน อย่่างไร–

ก็็ตาม ความเสี่่�ยงต่่อความยั่่�งยืืนคืือระบบนี้้�ต้องการเภสััช– 

กร 3 คนพร้้อมกััน ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กัดในช่่วงนอกเวลา

ราชการหรืือเมื่่�อมีีบุุคลากรลาหยุุด และในงานวิิจััยนี้้�ยัังไม่่ 

มีีการรายงานผลการใช้้งานนอกเวลาราชการแยกจากใน

เวลาราชการ และระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นสอดคล้้องกัับมาตร– 

ฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพฉบัับที่่� 5 (2565)2 ที่่�

กำำ�หนดให้้งานเภสััชกรรมต้้องจััดระบบให้้มีีการทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาทุุกรายการเพื่่�อความมั่่�นใจในความเหมาะ–

สม ความปลอดภััย และสอดคล้้องกัับแนวคิิดเรื่่�องระบบ

บริิหารความเสี่่�ยง (risk management system) ที่่�เน้้น 

strong action โดยใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศช่่วย 

เตืือนและตรวจสอบอััตโนมััติิ สามารถคััดกรองความ– 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.98 เท่่า โดย

อััตราการดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นไม่่

ได้้หมายความว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพิ่่�มขึ้้�น แต่่

หมายถึึงระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นมีีความสามารถในการตรวจจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ดีีขึ้้�นซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�พึงประสงค์์

ในระบบความปลอดภััยทางยา เนื่่�องจากความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกัันไม่่ให้้ถึึง

ตััวผู้้�ป่่วยได้้หากมีีระบบคััดกรองที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ จารุุณีี วงศ์์วััฒนาเสถีียร ที่่�พบว่่าการมีีระบบ

คััดกรองสามารถป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�มีประวััติิ

แพ้้จำำ�นวน 200 รายงาน และได้้รัับยาความเสี่่�ยงสููงคลาด–

เคลื่่�อนจำำ�นวน 63 รายงาน ส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรง

ระดัับ B (มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่ยัังไม่่เป็็นอัันต–

รายต่่อผู้้�ป่วยเนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนยัังไม่่ไปถึึงตััวผู้้�–

ตารางท่ี่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาในกิิจกรรมต่่าง ๆ ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

กิิจกรรม

จำำ�นวนครั้้�ง (อััตราครั้้�ง/1000 วัันนอน) Difference rate 

ก่่อน-หลัังพััฒนา

ระบบ (เท่่า)
ก่่อนพััฒนาระบบ

N = 57,257 วัันนอน

หลัังพััฒนาระบบ

N = 70,310 วัันนอน

การป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ�� 20 (0.35) 25 (0.36) 1.02

การป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์ serious type A 6 (0.10) 24 (0.34) 3.26

การเฝ้้าระวัังการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา และค่่าทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�กำำ�หนด

1 (0.02) 32 (0.46) 26.06

การค้้นหาและติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้–

ยาจากค่่าอััตราการแข็็งตััวของเลืือด (international 

normalized ratio)

16 (0.28) 84 (1.19) 4.28

การติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจาก

การเฝ้้าระวัังระดัับ serum creatinine

36 (0.63) 168 (2.39) 3.80

การติิดตามการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง (medication recon–

ciliation)

41 (0.72) 65 (0.92) 1.29

การติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่วยวััณโรค 8 (0.14) 66 (0.94) 6.72

การประเมิินความเหมาะสมของขนาดยา 109 (1.90) 405 (5.76) 3.03

การติิดตามการสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน 17 (0.30) 60 (0.85) 2.87

รวม 254 (4.44) 929 (13.21) 2.98
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ป่่วย)4 แต่่ในประเด็็นของงานวิิจััยนี้้�มีรายงานเพีียงจำำ�นวน

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�คัดกรองได้้แต่่ไม่่ได้้รายงานจำำ�นวน

การแจ้้งเตืือนทั้้�งหมด หากโปรแกรมแจ้้งเตืือนมากเกิินไป 

เภสััชกรอาจเกิิดภาวะ alert fatigue คืือชิินกัับการเตืือน

และมองข้้ามสััญญาณที่่�สำำ�คัญจริิง ๆ ไปได้้

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้อััตราการดัักจัับความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาเพิ่่�มขึ้้�นมีีหลายประการ ได้้แก่่ (1) มีีระบบการทำำ�– 

งานที่่�ชัดเจนและเป็็นมาตรฐานทำำ�ให้้เภสััชกรแต่่ละคน

สามารถปฏิิบััติิงานในแนวทางเดีียวกัันและครอบคลุุม

เกณฑ์์การคััดกรองทั้้�งหมด (2) การมีีโปรแกรม PharMS 

ช่่วยเตืือนในการคััดกรองความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เกิิด

ขึ้้�นโดยอััตโนมััติิ ทำำ�ให้้ลดการพึ่่�งพาความจำำ�และประสบ– 

การณ์์ของเภสััชกรเพีียงอย่่างเดีียว (3) การเพิ่่�มเภสััชกร

ประจำำ�คลิินิิกเป็็นคนที่่� 3 ในการคััดกรองซ้ำำ��ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังพิิเศษ ทำำ�ให้้สามารถตรวจจัับปััญหาที่่�ซับซ้้อนได้้

มากขึ้้�น (4) การมีี trigger tool ที่่�ช่วยเตืือนเภสััชกรให้้ติิด–

ตามค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการและเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์ (5) ระบบรายงานที่่�สะดวกในโปรแกรม PharMS 

ทำำ�ให้้เภสััชกรสามารถส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยเพื่่�อความต่่อเนื่่�อง

ในการติิดตามการใช้้ยา ลดปััจจััยรบกวนในการทำำ�งานได้้ 

เช่่น ความรีีบเร่่งจากการทำำ�งานเนื่่�องจากจำำ�นวนใบสั่่�งยา 

ที่่�มาก ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ หทััย–

กาญจน์์ ก๋ำำ��นารายณ์์ และคณะ ที่่�ศึกษาผลของการพััฒนา 

ระบบการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแผนกผู้้�ป่วยในต่่อ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา กระบวนการที่่�พัฒนาขึ้้�นในระ– 

บบ ได้้แก่่ การพััฒนาโปรแกรมการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

การกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสม 

การสนัับสนุุนด้้านนโยบายเทคโนโลยีีและบุุคลากร การ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของ

เภสััชกร รวมถึึงการปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิในการคััด–

กรองใบสั่่�งยาตามเกณฑ์์ให้้ครบถ้้วน สามารถดัักจัับและ

แก้้ไขความความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

5.02 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน เป็็น 8.74 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน (p-value = 0.009)18 และการศึึกษาของเพีียงใจ  

เกีียรติิธนวััฒนา โดยพััฒนาบุุคลากรและโปรแกรมทบ–

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยในเพื่่�อรองรัับการขยายระบบ และ

ปรัับขั้้�นตอนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาให้้เป็็นขั้้�นตอนแรก

ของกระบวนการทำำ�งาน พบว่่าเภสััชกรสามารถตรวจจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.73 

เท่่าในระยะแรกของการพััฒนาระบบ และเพิ่่�มมากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ  ประมาณ 5 เท่่าเมื่่�อมีีการขยายระบบทบทวนคำำ�– 

สั่่�งใช้้ยามากขึ้้�นจนครอบคลุุมใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในทุุกใบใน

ช่่วงหลัังพััฒนาระบบ รวมทั้้�งเภสััชกรสามารถป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาไม่่ให้้ถึึงผู้้�ป่วย (ระดัับ 

B) ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 79.90 เป็็นร้้อยละ 87 – 9510

ด้้านความรุุนแรงพบว่่าการพััฒนาระบบคััดกรอง

เพื่่�อวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในโดยใช้้โปรแกรม PharMS 

ร่่วมกัับกระบวนการตรวจสอบโดยเภสััชกรอย่่างเป็็น

ระบบ ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value < 0.001) โดย

ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ E และ F ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�ป่วย 

หากไม่่มีีการพััฒนาระบบดัังกล่่าว ผลกระทบทางคลิินิิก

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ดัังนี้้�: 1) ความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วยในระบบเดิิมที่่�พึ่่�งพาการตรวจสอบด้้วยสายตา

และการประเมิินจากประสบการณ์์ของเภสััชกรเพีียง

อย่่างเดีียว ทำำ�ให้้มีีโอกาสพลาดการตรวจจัับความคลาด–

เคลื่่�อนที่่�มีศัักยภาพจะก่่อให้้เกิิดอัันตราย เช่่น การสั่่�งยา

ในผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยา หรืือมีีภาวะไต/ตัับบกพร่่องโดย 

ไม่่ปรัับขนาดยา การสั่่�งยาที่่�มีอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug- 

drug interaction) ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะพิิษจากยา เช่่น 

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินร่่วมกัับ NSAIDs 

การสั่่�งยาความแรงหรืือขนาดไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยวััณโรค 

ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด hepatotoxicity หรืือการดื้้�อยา จาก

ข้้อมููลก่่อนพััฒนาระบบพบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ D–F 

รวม 15 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.90) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่วยบางรายต้้อง

ได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมหรืือต้้องนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้หากมีีระบบคััด–กรอง

ที่่�สามารถแจ้้งเตืือนล่่วงหน้้า 2) การสููญเสีียโอกาสให้้การ

ดููแลแบบเชิิงรุุก ในระบบเดิิมเภสััชกรไม่่สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือประวััติิการใช้้ยาได้้อย่่าง

ครบถ้้วนและทัันเวลาทำำ�ให้้ไม่่สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรม
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เภสััชกรรมคลิินิิก เช่่น การติิดตามระดัับ INR ในผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับวาร์์ฟาริิน การเฝ้้าระวัังระดัับ serum creatinine 

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา nephrotoxic เช่่น colistin, vanco-

mycin การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยารัักษา

วััณโรคในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะตัับอัักเสบจากยา การขาดระบบ

คััดกรองที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลคลิินิิกแบบ real-time จึึงทำำ�ให้้

เภสััชกรทำำ�งานแบบ “รอเหตุุการณ์์” มากกว่่า “ป้้องกััน– 

เหตุุการณ์์” 3) ผลกระทบต่่อระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม  

คืือความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ถููกคััดกรอง

ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  อาจส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�ม–

ขึ้้�นจากการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่วย

ต่่อระบบบริิการลดลง ภาระงานของทีีมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อต้้องจััดการกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง ดัังนั้้�น  

การพััฒนาระบบคััดกรองจึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็นการยกระดัับ

คุุณภาพงานเภสััชกรรม แต่่ยัังเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสร้้าง 

ระบบบริิการที่่�ปลอดภััย ประหยััด และมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ9  

ที่่�พบว่่าก่่อนพััฒนาระบบพบระดัับความรุุนแรงในระดัับ 

B และ D หลัังพััฒนาระบบระดัับความรุุนแรงมีีเพีียงระดัับ  

B เท่่านั้้�น การลดลงของระดัับความรุุนแรงของความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาแสดงให้้เห็็นว่่าระบบที่่�พัฒนาขึ้้�น

สามารถป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�รุนแรงไม่่ให้้

เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมาย

หลัักของระบบความปลอดภััยทางยา ความคลาดเคลื่่�อน

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบหลัังพััฒนาระบบอยู่่�ในระดัับ B (ร้้อยละ 

88.16) ซึ่่�งหมายถึึงมีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�–

ป่่วย แสดงว่่าระบบสามารถดัักจัับและแก้้ไขความคลาด–

เคลื่่�อนได้้ก่่อนที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด Swiss Cheese Model ของ James Reason19 

ที่่�อธิิบายว่่าความผิิดพลาดที่่�ร้ายแรงเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อมีีช่่อง–

ว่่างหลายชั้้�นของระบบป้้องกัันเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน การมีี

ระบบคััดกรองหลายชั้้�น (เภสััชกร 3 คน) พร้้อมกัับระบบ

คอมพิิวเตอร์์ช่่วยเตืือนจึึงเป็็นการสร้้าง barriers หลาย–

ชั้้�นที่่�ช่วยป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�รุนแรง

ในส่่วนความคลาดเคลื่่�อนทางยาในระดัับ D ที่่�พบ

หลัังพััฒนาระบบ (ร้้อยละ 0.54) เกิิดจากการสั่่�งใช้้ยาใน

ขนาดที่่�สูงเกิินไปในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ colistin ซึ่่�งทำำ�ให้้ serum 

creatinine เพิ่่�มขึ้้�นจนผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ acute kidney in–

jury (AKI) เนื่่�องจากผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานล่่า–

ช้้ากว่่าการบริิหารยาประจำำ�วััน ทำำ�ให้้การปรัับขนาดยา

เป็็นไปไม่่ทัันท่่วงทีี จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการดำำ�เนิินการ 

ทบทวนและเพิ่่�มมาตรการตรวจวััดระดัับ serum creati–

nine โดยตรวจอััตโนมััติิทุุก 2 วััน และหากเภสััชกรเห็็น

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดภาวะ AKI ให้้

แจ้้งแพทย์์ทัันทีีและดำำ�เนิินการปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา การ

ปรัับปรุุงระบบเมื่่�อพบปััญหาแสดงให้้เห็็นถึึงความต่่อ–

เนื่่�องของวงจรการพััฒนาคุุณภาพ (plan-do-study-act 

cycle)20 ซึ่่�งเป็็นหลัักการสำำ�คัญในการจััดการคุุณภาพและ 

ความปลอดภััย

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�–

ป่่วยใน โรงพยาบาลนางรอง โดยการนำำ�โปรแกรม PharMS  

มาใช้้ร่่วมกัับการปรัับโครงสร้้างการทำำ�งานของเภสััชกร 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดัักจัับความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้ 2.98 เท่่า และลดระดัับความ–

รุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญ โดยไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ E และ F หลััง

พััฒนาระบบ อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุง

และพััฒนาระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการแก้้ไขปััญ–

หาความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ยัังพบอยู่่�และการขยาย

ขอบเขตการให้้บริิการเภสััชกรรมคลิินิิก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาที่่�ถูกต้้อง ครบถ้้วน ปลอดภััย และเหมาะสมกัับโรค

หรืือภาวะของผู้้�ป่วยแต่่ละรายอย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะ

1.	ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�ง

ยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลนางรอง สามารถลดความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาและลดระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่่�อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ควรดำำ�เนิินการตาม

ระบบที่่�วางไว้้ และระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถประยุุกต์์
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ใช้้กัับงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลอื่่�นตาม

บริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล

2.	เสนอแนะให้้แพทย์์บัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้ยาในโปรแกรม 

แทนการเขีียนคำำ�สั่่�งใช้้ยาในกระดาษ (paperless) ซึ่่�งจะ 

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนจากการคััดลอกคำำ�สั่่�งได้้ และ

เชื่่�อมโยงกัับโปรแกรมการคััดกรองคำำ�สั่่�งได้้โดยตรง

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นพ.ไกรวุุฒิิ สุุขสนิิท ผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลนางรอง พญ.กุุลลดา เลีียวเสถีียรวงศ์์ ประ–

ธานคณะอนุุกรรมการความปลอดภััยด้้านยา แพทย์์ เภ– 

สััชกร พยาบาล และทีีมสหวิิชาชีีพ ตลอดจนผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ทำำ�ให้้การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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การพััฒนาระบบคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยในเพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ความเป็็นมา: ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับอันตรายและเสีียชีีวิิต สามารถพบได้้ 

ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการใช้้ยา โดยเฉพาะการสั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนที่่�พบอุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุด ซ่ึ่�งสามารถป้องกัันได้้

โดยการพััฒนาระบบการปฏิิบััติิงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒนาระบบคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานบริการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน และศึึกษาผล

ของการพััฒนาที่่�มีีต่่ออัตรา ประเภท และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาระบบคัดกรอง

คำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการตามระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และระยะที่่� 3 การรวบรวมและวิิเคราะห์์ผล

หลัังการพััฒนาระบบ ทำำ�การศึึกษาในงานบริการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2567– 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการพััฒนาระ–

บบ โดยใช้้ chi-square test กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการวิิจััย: หลัังการพััฒนาระบบคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน พบอัตราความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาที่่�ดััก– 

จัับได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 เป็็น 18.91 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) อััตราความ–

คลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยารุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไป ลดลงจากร้้อยละ 10.93 เป็็นร้้อยละ 8.24 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value < 0.05) และไม่่พบความรุุนแรงในระดัับ D และ E ประเภทความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบ 3 อัันดัับ

แรก ได้้แก่่ ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ ไม่่ปรัับ/ปรัับขนาดยาตามค่่าตัับ/ไตไม่่เหมาะสม และชนิดยาซ้ำำ��ซ้อน

สรุุปผลการวิิจััย: การพััฒนาระบบคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา โดยกำำ�หนดให้้เภสััชกรคััดกรองเป็็นขั้้�นตอนแรกในกระ–

บวนการจ่่ายยา และสร้างเกณฑ์์การคััดกรองมาตรฐาน ช่่วยดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น ลดอััตรา

และความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา และเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คัญ: การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา; ความคลาดเคลื่่�อนทางยา; ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา
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The Development of Inpatient Prescription Screening System  

to Reduce Medication Errors

Background: Medication errors are a major cause of patient harm and mortality and can 

occur at any stage of the medication-use process. Prescription errors are the most frequently 

reported incidents and are potentially preventable through the development of effective systems.

Objective: To develop an inpatient medication order screening system within the pharmacy 

service workflow and evaluate its impact on the incidence, types, and severity of prescription errors.

Methods: This action research was conducted in three phases: (1) problem analysis and 

system development, (2) implementation of the developed system, and (3) data collection and 

outcome evaluation. The study was carried out in the inpatient pharmacy service from October 1, 

2024, to July 31, 2025. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics to compare 

outcomes before and after system implementation. The chi-square test was applied, with the sig-

nificance level set at a p-value of < 0.05.

Results: After implementation of the inpatient medication order screening system, the detec-

tion rate of prescription errors significantly increased from 14.83 to 18.91 per 1,000 patient-days 

(p-value < 0.05). The proportion of clinically significant prescription errors (severity level C or higher) 

decreased from 10.93% to 8.24% (p-value < 0.05), and no errors were observed at severity levels D 

and E. The three most common types of prescription errors were incorrect dosage or route, inappro-

priate dose adjustment based on liver or renal function, and therapeutic duplication.

Conclusion: The implementation of a specialized pharmacist-led screening process with stan-

dardized criteria enhanced the detection of prescription errors, reduced their incidence and severity, 

and improved patient safety.

Keywords: prescription screening; medication errors; prescribing errors
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บทนำำ�

ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication 

errors) ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและ

คุุณภาพการรัักษาพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ องค์์การ–

อนามััยโลกรายงานว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นหนึ่่�ง

ในสาเหตุุหลัักของอัันตรายที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในโรง–

พยาบาลทั่่�วโลก1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ (prescribing errors) ซึ่่�งเป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นของกระบวนการใช้้ยาและมีีผลกระทบต่่อขั้้�น– 

ตอนการรัักษาทั้้�งหมด ความเข้้าใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปใน

ช่่วงทศวรรษที่่�ผ่านมาคืือความคลาดเคลื่่�อนทางยาส่่วน–

ใหญ่่ไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดพลาดของบุุคคลเพีียงอย่่าง

เดีียว แต่่เป็็นผลมาจากข้้อบกพร่่องของระบบและสิ่่�งแวด– 

ล้้อมในการทำำ�งาน2 การค้้นพบนี้้�ได้้เปิิดโอกาสใหม่่ในการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนผ่่านการออกแบบระบบที่่�มี

ประสิิทธิิภาพและเป็็นมาตรฐาน เพื่่�อสร้้างกำำ�แพงป้้องกััน

ก่่อนที่่�ความผิิดพลาดจะส่่งผลต่่อผู้้�ป่วย3

ในปััจจุุบัันความซัับซ้้อนของการรัักษาพยาบาล

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่วยหลายรายต้้องได้้รัับยาหลายชนิิดพร้้อม– 

กััน และมีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ต้้องพิิจารณาอย่่างรอบ–

คอบ การศึึกษาของ Kopp และคณะ4 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรม พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาเป็็น

ประเภทที่่�พบมากที่่�สุด หากไม่่มีีระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

(prescription screening) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความผิิด–

พลาดเหล่่านี้้�จะถููกส่่งต่่อไปจนถึึงผู้้�ป่วยโดยไม่่ได้้รัับการ

ตรวจสอบ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ

ของเทคโนโลยีีในการแก้้ไขปััญหานี้้� จากการศึึกษาของ 

Radley5 พบว่่าการใช้้ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเทคโนโลยีี

ในการพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาสามารถลดข้้อ–

ผิิดพลาดจากการสั่่�งใช้้ยาได้้ถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

โอกาสในการปรัับปรุุงความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 5 

โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ข้้อ II-6 ระบบ

การจััดการด้้านยา (medication management sys-

tem)6 ได้้กำำ�หนดให้้มีีการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาทุุกรายการ 

เพื่่�อความมั่่�นใจในความถููกต้้อง เหมาะสม และความ–

ปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย การศึึกษาของเพีียงใจ 

เกีียรติิธนวััฒนา7 ยืืนยัันว่่าระบบการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

โดยเภสััชกรและการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยสามารถลด

อััตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญ

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เป็็นโรงพยา–

บาลศููนย์์ ระดัับตติิยภููมิิขนาด 1,146 เตีียง ให้้บริิการด้้าน

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค รัักษาและฟ้ื้�นฟููสุุขภาพทั้้�งใน

ระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิ และบริิการเฉพาะทางชั้้�น–

สููง (excellence service) พััฒนาระบบยาตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพเภสััชกรรมโรงพยาบาลและมาตรฐานของสถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล จึึงมีีนโยบายให้้เภสััชกร

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ลดความผิิดพลาดใน กระบวนการจััดยา จ่่ายยา ส่่งมอบยา  

และการบริิหารยา ในระยะแรกของการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้–

ยา ยัังมีีข้้อจำำ�กัดหลายประการ เช่่น แนวทางการคััดกรอง

คำำ�สั่่�งใช้้ยาไม่่ชััดเจน อััตรากำำ�ลังและเวลาของเภสััชกรที่่�มี

จำำ�กััด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาได้้ครอบคลุุม

ทุุกรายการยาแม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน

บทบาทของเภสััชกรและเทคโนโลยีีในการลดความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา นอกจากนั้้�น ยัังขาดการศึึกษาที่่�ประเมิิน

ผลของระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ถูกออกแบบให้้เป็็น

ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการจ่่ายยา การมีีแนวทางและ

เกณฑ์์การคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันและบููรณา–

การเข้้ากัับระบบการทำำ�งานของงานบริิการเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยในในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ดัังนั้้�น  

ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาดัังกล่่าว 

โดยมุ่่�งเน้้นการกำำ�หนดมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเพื่่�อลด

ความแตกต่่างด้้านทัักษะการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาระหว่่าง

เภสััชกร รวมทั้้�งการประเมิินผลของการพััฒนาระบบที่่�มีี

ต่่ออััตรา ประเภท และระดัับความรุุนแรงของความคลาด– 

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ใน
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2.	เพื่่�อประเมิินผล อััตรา ประเภท และระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาของ

แพทย์์ ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยใน

ระเบีียบวิธีีวิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action re–

search) โดยมีีลัักษณะเป็็นการศึึกษาแบบก่่อน-หลัังการ

พััฒนาระบบ (before-after study) ที่่�ฝังอยู่่�ในกระบวน–

การพััฒนางานบริิการ (embedded pre-post evalua-

tion) โดยแบ่่งการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาระบบ 

(วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567- 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568)

ดำำ�เนิินการทบทวนข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาของผู้้�ป่วยในจากระบบรายงานอุุบััติิการณ์์และฐาน–

ข้้อมููลของงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในย้้อนหลััง เพื่่�อนำำ�

มาวิิเคราะห์์ปััญหาและสาเหตุุเชิิงระบบ จากนั้้�นดำำ�เนิิน– 

การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา และกำำ�หนดตััวชี้้�วััด 

ผลการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ อััตรา ประเภท และระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา โดย

การจำำ�แนกระดัับความรุุนแรงอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ 

National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention (NCC MERP)8 จาก

การทบทวนพบว่่าห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยในให้้บริิการจ่่ายยา

แก่่หอผู้้�ป่่วยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 หอ รัับใบสั่่�งยาผ่่านระบบ 

IPD paperless และแบบกระดาษ ในปีีงบประมาณ 2567  

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 

66,878 ราย ให้้บริิการจ่่ายยาเฉลี่่�ย 2,058 ใบสั่่�งยาและ

รายการยาเฉลี่่�ย 6,810 ต่่อวััน อััตรากำำ�ลัังเจ้้าหน้้าที่่�ใน

เวลาราชการ ประกอบด้้วย เภสััชกร 13 คน เจ้้าพนัักงาน

เภสััชกรรม 11 คน และพนัักงานประจำำ�ห้้องยา 12 คน 

รวมจำำ�นวน 36 คน ส่่วนนอกเวลาราชการ เวรเช้้ามีี

เภสััชกรให้้บริิการ 8 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 9 คน 

และพนัักงานประจำำ�ห้องยา 7 คน รวมจำำ�นวน 24 คน เวร

บ่่ายมีีเภสััชกร 2 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 3 คน และ

พนัักงานประจำำ�ห้องยา 2 คน รวมจำำ�นวน 7 คน ส่่วนเวร

ดึึกมีีเภสััชกร 1 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 2 คน และ

พนัักงานประจำำ�ห้องยา 2 คน รวมจำำ�นวน 5 คน

จากข้้อมููลการดำำ�เนิินงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยในพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ที่่�เป็็นสาเหตุุและก่่อให้้เกิิดอัันตรายในการรัักษาผู้้�ป่วย 

โดยเฉพาะความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์มากที่่�สุดและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

มีีอััตรา 4.05, 7.41, 16.64 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ใน

ปีีงบประมาณ 2565-2567 ตามลำำ�ดับ

ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการตามระบบท่ี่�พััฒนา (วััน– 

ที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568)

หลัังจากรายงานปััญหา ผู้้�พัฒนาระบบได้้จััดประ–

ชุุมทีีมเภสััชกรในงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อหา 

แนวทางป้้องกัันและลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา มีีข้้อ– 

สรุุปร่่วมกัันเพื่่�อพััฒนาระบบและปรัับกระบวนการทำำ�–

งานในห้้องยา ดัังนี้้�

1.	เพิ่่�มขั้้�นตอนให้้เภสััชกรทำำ�การคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกหลัังจากได้้รัับใบสั่่�งยา ก่่อนที่่�เจ้้า–

พนัักงานเภสััชกรรมคััดลอกคำำ�สั่่�งและพิิมพ์์ฉลากยา เพื่่�อ

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ห้องยาจััดเตรีียมยาและจ่่ายยาให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยโดยเภสััชกร

2.	สร้้างรููปแบบการทำำ�งานในห้้องยาเปลี่่�ยนจาก

เดิิม (รููปที่่� 1) เป็็นแบบใหม่่ (รููปที่่� 2)

3.	กำำ�หนดเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ในการคััดกรองคำำ�

สั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่่วยในซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทาง

เชิิงระบบ สำำ�หรัับลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย โดยเกณฑ์์ดัังกล่่าวครอบคลุุม 7 

หมวดหลััก ได้้แก่่ (1) การประเมิินประวััติิแพ้้ยา (2) การ

ตรวจสอบขนาดยาเด็็ก (3) ยาความเสี่่�ยงสููง (4) การปรัับ

ขนาดยาตามการทำำ�งานของไต (5) ยาเคมีีบำำ�บััดและยา

จำำ�เพาะ (6) ความปลอดภััยของยากลุ่่�ม opioid และ (7) 

ยาปฏิิชีีวนะสำำ�คัญที่่�ต้องกำำ�หนด loading dose ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

นอกจากนั้้�น ในแต่่ละหมวดได้้กำำ�หนดประเด็็นการ

ประเมิินที่่�ชััดเจน เช่่น การคำำ�นวณขนาดยาแบบอิิงน้ำำ��–

หนัักตััว การจำำ�กััดความเข้้มข้้นและอััตราการใช้้สำำ�หรัับ



การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน 

เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
วรลักษณ์ สุระดม 37

ยาความเสี่่�ยงสููง การใช้้ค่่า eGFR หรืือ CrCl ในการปรัับ

ขนาดยา และการตรวจสอบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�มีนััย–

สำำ�คัญทางคลิินิิก กรอบดัังกล่่าวถููกใช้้เป็็นเกณฑ์์มาตรฐาน

ก่่อนการอนุุมััติิคำำ�สั่่�งใช้้ยา เพื่่�อให้้การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยามีี

ความสม่ำำ��เสมอ ลดความแปรปรวนระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

และสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับองค์์กร 

ดัังแสดงในตารางเกณฑ์์มาตรฐานสำำ�หรัับการคััดกรอง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เพื่่�อเปรีียบเทีียบในสองช่่วงเวลาคืือ

1. ช่่วงเวลาก่่อนการพััฒนาระบบ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 - วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

2. ช่่วงเวลาหลัังการพััฒนาระบบ วัันที่่� 1 มีีนาคม 

พ.ศ. 2568 – วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

รููปท่ี่� 1 กระบวนการทำำ�งานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในแบบเดิิม

รููปท่ี่� 2 กระบวนการทำำ�งานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในแบบใหม่่  

โดยเพิ่่�มขั้้�นตอนให้้เภสััชกรคนที่่� 1 ทำำ�หน้้าที่่�คัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาหลัังได้้รัับใบสั่่�งยา
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน ระบบ IPD paperless ที่่�แพทย์์

สั่่�งผ่่านโปรแกรม BUDHOSP HIS ตลอด 24 ชั่่�วโมง และ 

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในแบบกระดาษที่่�ส่งมาเบิิกที่่�ห้องจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยใน ระหว่่างเวลา 8.30 น. -16.30 น. ในวัันราชการ

เกณฑ์์การคััดออก

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน และใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในแบบ

กระดาษที่่�ส่งเบิิกห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน นอกเวลาราชการ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ตารางท่ี่� 1 เกณฑ์์มาตรฐานการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria)

หมวดการคััดกรอง เกณฑ์์สำำ�คัญท่ี่�ต้้องประเมิิน

การแพ้้ยา ตรวจสอบการแพ้้ยาซ้ำำ�� และการแพ้้ยาข้้ามกลุ่่�มก่่อนอนุุมััติิคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ขนาดยาในเด็็ก Amoxicillin 25–50 มก./กก./วััน วัันละ 2 ครั้้�ง; cefixime 8–10 มก./กก./วััน วัันละ 2 ครั้้�ง; 

cefdinir 14 มก./กก./วััน; paracetamol 10–15 มก./กก./ครั้้�ง; ibuprofen 5–10 มก./กก./

ครั้้�ง; metronidazole 30 มก./กก./วััน วัันละ 3 ครั้้�ง

ยาความเสี่่�ยงสููง  

(high alert drugs)

K
2
PO

4
 (peripheral line) ความเข้้มข้้น ≤30 mEq/L อััตรา ≤10 mEq/ชม.; KCl (periphe–

ral line) ≤60 mEq/L อััตรา ≤10 mEq/ชม.; 50% MgSO
4
 ≤1 กรััม/ชม.; phenytoin ห้้าม

ให้้พร้้อมอาหารทางสายให้้อาหาร; warfarin (เป้้าหมาย INR 2–3): INR <1.5 เพิ่่�มขนาดยา

ร้้อยละ 10–20, 3.1–3.9 ลดขนาดยาร้้อยละ 5–10, 4–4.9 หยุุดยา 1 วััน, 5–8.9 หยุุดยาและ

ให้้วิิตามิิน K
1
 1 มก., >9 ให้้ 5–10 มก., มีีเลืือดออกรุุนแรงให้้วิิตามิิน K

1
 10 มก. ฉีีดเข้้า 

หลอดเลืือดดำำ�ร่วมกัับพลาสมาสด

การปรัับขนาดยา

ตามการทำำ�งาน 

ของไต

Metformin: eGFR 30–45 มล./นาทีี/1.73 ม2 ไม่่เกิิน 1,000 มก./วััน; eGFR <30 ห้้ามใช้้; 

lamivudine ปรัับขนาดยาตามค่่า CrCl; ciprofloxacin เมื่่�อ CrCl <30 มล./นาทีี ให้้วัันละ

ครั้้�ง; allopurinol เริ่่�ม 50 มก./วััน และปรัับตาม eGFR; NSAIDs ห้้ามใช้้เมื่่�อ eGFR <30 

มล./นาทีี

ยาเคมีีบำำ�บัด/ 

ยาจำำ�เพาะ

Carboplatin คำำ�นวณขนาดยาโดยสููตร AUC × (CrCl+25); paclitaxel และ rituximab ต้้อง

ให้้ยาป้้องกัันการแพ้้ก่่อนให้้ยา; capecitabine ให้้แบบ 2 สััปดาห์์เว้้น 1 สััปดาห์์; ระวัังอัันตร–

กิิริิยาระหว่่างยา TKI กัับยากลุ่่�มยัับยั้้�งการหลั่่�งกรด (PPI)

Opioids MST ห้้ามบด/หัักหรืือให้้ทางสายให้้อาหาร; ห้้ามใช้้ opioid ชนิิดออกฤทธิ์์�แรงร่่วมกัับชนิิด

ออกฤทธิ์์�อ่อน; morphine ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� เริ่่�ม 3 มก. ทุุก 4 ชม. (ผู้้�สูงอายุุ 1.5–2 มก.); 

fentanyl patch เปลี่่�ยนทุุก 72 ชม.

Colistin ขนาดเริ่่�มต้้น 300 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� จากนั้้�นปรัับตาม CrCl (≥40 มล./นาทีี: 150 มก. 

ทุุก 12 ชม.; 20–40: 100 มก. ทุุก 12 ชม.; ≤20: 150 มก. ทุุก 24 ชม.)

Vancomycin ขนาดเริ่่�มต้้น 25–30 มก./กก.; ปรัับช่่วงห่่างการให้้ยาตาม CrCl (≥50 มล./นาทีี ทุุก 8–12 

ชม.; <50 มล./นาทีี ทุุก 24–96 ชม.)
INR = international normalized ratio; eGFR = estimated glomerular filtration rate; CrCl = creatinine clearance;  

AUC = area under the curve; TKI = tyrosine kinase inhibitor; PPI = proton pump inhibitor



การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน 

เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
วรลักษณ์ สุระดม 39

–	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับลงรายงานอุุบััติิ–

การณ์์ความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก 

ชื่่�อ “โปรแกรม 224 พี่่�ช่วยได้้”

–	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�เก็็บข้้อมููลความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาของงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งใช้้

ร่่วมกัันเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและหลีีก–

เลี่่�ยงการบัันทึึกข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รวบรวมข้้อมููลตามตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ อััตรา 

ประเภท และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อน

ในการสั่่�งใช้้ยา โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงก่่อนการพััฒนาระบบ

เป็็นระยะเวลา 5 เดืือน (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 

28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568) และในช่่วงหลัังการพััฒนา

ระบบเป็็นระยะเวลา 5 เดืือน (วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568) โดยเภสััชกรผู้้�ตรวจพบเป็็น

ผู้้�บันทึึกข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบโดยตรง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาจากสููตร คืือ อััตราความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยา (ต่่อ 1,000 วัันนอน) = (จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อน 

ในการสั่่�งใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�น x 1,000) / จำำ�นวนวัันนอนทั้้�ง–

หมด

2.	สถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอข้้อมููล อััตรา ประเภท 

และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�ง–

ใช้้ยา รููปแบบตารางแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ

3.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังพััฒนาระ– 

บบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน chi-square 

test กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญที่่� p-value < 0.05

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา (medication error) 

การศึึกษานี้้�ใช้้คำำ�นิยามของ National Coordination 

Council of Medication Error Reporting and Pre-

vention (NCC MERP)8 หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการใช้้ยา (medication use 

process) ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่–

เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่การสั่่�งใช้้ยา 

การจััดเตรีียมยา และการจ่่ายยา

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing  

error) การศึึกษานี้้�หมายถึึง ความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาโดยแพทย์์ที่่�จะส่่งผลถึึงตััวผู้้�ป่วยในเรื่่�องของการ

สั่่�งยาที่่�ผิดขนาด ผิิดวิิธีีใช้้ สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยา

ข้้ามกลุ่่�ม สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยเคยแพ้้ซ้ำำ�� ชนิิดยาซ้ำำ��ซ้อน สั่่�งใช้้– 

ยาผิิดข้้าง ไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ ผิิดชนิิด ไม่่ได้้

ทำำ�การประสานรายการยา ผิิดความแรง ไม่่ปรัับขนาดยา

ตามค่่าการทำำ�งานของตัับ/ไต ปรัับขนาดยาตามค่่าการ–

ทำำ�งานตัับ/ไตไม่่เหมาะสม ไม่่ระบุุขนาดยา การเกิิด drug  

interaction ไม่่ระบุุอััตราเร็็วในการให้้ยา เอกสารประ–

กอบการสั่่�งยา DUE/NED/ยาเฉพาะราย/ยา จ 2/ยาเสพ– 

ติิดไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ การสั่่�งตััวย่่อที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�โรง– 

พยาบาลกำำ�หนด ผิิดความเข้้มข้้น ผิิดรููปแบบยา ผิิด

อััตราเร็็ว ยาห้้ามแบ่่ง ยาห้้ามบด สั่่�งรายการยาที่่�ไม่่มีีใน

โรงพยาบาล สั่่�งสารน้ำำ��ที่่�เข้้ากัับยาไม่่ได้้ และมีีข้้อห้้ามการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

(severity of medication error) หมายถึึง ผลกระ– 

ทบที่่�ก่อให้้เกิิดความรุุนแรงต่่อผู้้�ป่วยที่่�เกิิดความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้คำำ�นิยามของ NCC 

MERP8 ซึ่่�งแบ่่งความคลาดเคลื่่�อนทางยาในลัักษณะของ

การจััดกลุ่่�ม (category) ตามระดัับความรุุนแรงที่่�พบ โดย

กำำ�หนดไว้้ 9 ระดัับ ตั้้�งแต่่ A-I ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก วัันที่่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 เลข–

ที่่� 117/2568

ผลการวิิจััย

ก่่อนการพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยใน ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 2,067 ครั้้�ง 

จำำ�นวนวัันนอนทั้้�งสิ้้�น 139,375 วััน คิิดเป็็นอััตราความ–

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 14.83 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน  
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ประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบสาม

อัันดัับแรก ได้้แก่่ ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ (จำำ�นวน 674 ครั้้�ง คิิด–

เป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน 4.84 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน)  

ไม่่ปรัับ/ปรัับขนาดยาตามค่่าตัับ/ไตไม่่เหมาะสม (จำำ�นวน 

394 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน 2.83 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอน) และชนิิดยาซ้ำำ��ซ้อน (จำำ�นวน 292 ครั้้�ง คิิด–

เป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน 2.10 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 

หลัังการพััฒนาระบบ ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 

2,402 ครั้้�ง จำำ�นวนวัันนอนทั้้�งสิ้้�น 127,002 วัันนอน คิิด

เป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 18.91 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันนอน ประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง– 

ใช้้ยาสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ (จำำ�นวน 811 

ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน 6.39 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน) ไม่่ปรัับ/ปรัับขนาดยาตามค่่าตัับ/ไตไม่่เหมาะสม 

(จำำ�นวน 472 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน 3.72 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) และชนิิดยาซ้ำำ��ซ้อน (จำำ�นวน 317 

ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน 2.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน) พบว่่าประเภทของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�พบสามอัันดัับแรกเหมืือนกัันทั้้�งก่่อนและหลัังการ

พััฒนาระบบ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งใช้้ยาที่่�ดักจัับได้้ในช่่วงก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน พบว่่าภายหลัังพััฒนา

ระบบสามารถดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ได้้ทุุกประเภทโดยอััตราความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

ที่่�ดักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 เป็็น 18.91 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน (p-value < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาก่่อนการพััฒนาระบบ พบตั้้�งแต่่ระดัับ B จนถึึง

ระดัับ E ภายหลัังการพััฒนาระบบพบเพีียงระดัับ B และ 

C เท่่านั้้�น ไม่่พบความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาระดัับ D และ E อััตราความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปลดลงจากร้้อยละ 

10.93 เป็็นร้้อยละ 8.24 อััตราความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปตาม เกณฑ์์มาตรฐาน

สำำ�หรัับคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลพุุทธชิิน– 

ราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria) ที่่�กำำ�หนดให้้ทบ–

ทวนใบสั่่�งยา ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาความเสี่่�ยงสููง (high alert 

ตารางท่ี่� 2 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในลัักษณะของการจััดกลุ่่�ม (category) ตามระดัับความรุุนแรง

Category คำำ�อธิิบาย ผลกระทบต่อผู้้�ป่วย

A มีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อน แต่่ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น ไม่่มีี

B เกิิดความคลาดเคลื่่�อนแล้้ว แต่่ยัังไม่่ถึึงผู้้�ป่วย ไม่่มีี

C ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วยแล้้ว แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย ไม่่มีี

D ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ต้้องติิดตามอาการเพื่่�อประเมิินว่่า 

เกิิดอัันตรายหรืือไม่่

ยัังไม่่แน่่ชััด ต้้องติิดตาม

E ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย และก่่อให้้เกิิดอัันตรายแบบชั่่�วคราว  

ต้้องได้้รัับการรัักษา

อัันตรายชั่่�วคราว ต้้องรัักษา

F ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแบบชั่่�วคราว  

ต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะการรัักษา

อัันตรายชั่่�วคราว ต้้องนอนโรง–

พยาบาล

G ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ก่่อให้้เกิิดอัันตรายอย่่างถาวร อัันตรายถาวร

H ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ต้้องการการช่่วยชีีวิิต อัันตรายรุุนแรงต้้องช่่วยชีีวิิต

I ความคลาดเคลื่่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย และเป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิต เสีียชีีวิิต
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drug) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

เรื่่�องไต และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีพิิษต่่อไตในขนาดเริ่่�มต้้น

การรัักษาด้้วย colistin, vancomycin ลดลงจาก 1.31 

เป็็น 0.45 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน และไม่่พบอุุบััติิการณ์์

แพ้้ยาซ้ำำ�� ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และ 5

อภิิปรายผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบคััด–

กรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน โดยให้้เภสััชกรคััดกรองคำำ�– 

สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการจ่่ายยา และสร้้าง 

เกณฑ์์มาตรฐานสำำ�หรัับคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรง– 

ตารางท่ี่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาจำำ�แนกตามหมวดความผิิดพลาด ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

หมวดความคลาดเคล่ื่�อน
จำำ�นวนครั้้�งความคลาดเคล่ื่�อน (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)

ก่่อนพััฒนาระบบ หลัังพััฒนาระบบ

1. Dose & regimen errors

– ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ 674 (4.84) 811 (6.39)

– ผิิดความแรง/ความเข้้มข้้น/จำำ�นวน 66 (0.47) 84 (0.66)

– ผิิดอััตราเร็็ว/ความถี่่� 42 (0.30) 61 (0.48)

2. Clinical appropriateness

– ไม่่ปรัับตามค่่าตัับ/ไต 394 (2.83) 472 (3.72)

– ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้/RDU/ข้้อห้้ามใช้้ 32 (0.23) 65 (0.51)

3. Duplication & omission

– ชนิิดยาซ้ำำ��ซ้อน 292 (2.10) 317 (2.50)

– ไม่่สั่่�งยาที่่�จำำ�เป็็น 97 (0.70) 137 (1.08)

– Med reconciliation ไม่่ครบ 91 (0.65) 90 (0.70)

4. Safety & allergy

– แพ้้ยา/แพ้้ข้้ามกลุ่่�ม 129 (0.93) 119 (0.94)

– Drug interaction 48 (0.34) 66 (0.52)

– LASA 1 (0.01) 3 (0.02)

5. Administration & technical

– ช่่องทาง/สารน้ำำ��/รููปแบบ 41 (0.29) 20 (0.16)

– ยาห้้ามบด/ผิิดวััน 29 (0.21) 31 (0.23)

6. Documentation/policy

– ตััวย่่อ/บััญชีียา/DUE/NED 85 (0.61) 45 (0.35)

– ไม่่ระบุุข้้อมููลสำำ�คัญ/อื่่�น ๆ 46 (0.32) 81 (0.65)

รวมทั้้�งหมด 2,067 (14.83) 2,402 (18.91)
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พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria)  

ประเมิินผล อััตรา ประเภท และระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ผลการศึึกษา 

พบว่่าหลัังพััฒนาระบบ อััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งใช้้ยาที่่�ดักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 เป็็น 18.91 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอน (p-value < 0.05) สะท้้อนถึึงประสิิทธิิ– 

ภาพของระบบในการตรวจพบและป้้องกัันความคลาด–

เคลื่่�อนก่่อนถึึงผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เพีียงใจ 

เกีียรติิธนวััฒนา7 ที่่�แสดงถึึงการเพิ่่�มบทบาทของเภสััชกร

ในการตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีสาร–

สนเทศช่่วยลดอััตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ของผู้้�ป่่วยในได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ มีีความใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของ Radley และคณะ5 ที่่�รายงานว่่าการใช้้ระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการสั่่�งยา (CPOE) ร่่วมกัับการคััดกรอง

ของเภสััชกรสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้–

ยาได้้ถึึงร้้อยละ 50 ผลการศึึกษาที่่�ได้้ยัังมีีความคล้้ายคลึึง

กัับ ณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ9 ที่่�แสดงว่่าการนำำ�ขั้้�น–

ตอนคััดกรองใบสั่่�งยามาเป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการ

ตารางท่ี่� 4 ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ (prescribing error)

ระดัับความรุุนแรง
จำำ�นวนครั้้�งความคลาดเคล่ื่�อน (ร้้อยละ)

ก่่อนพััฒนาระบบ หลัังพััฒนาระบบ

B 1,841 (89.07) 2,204 (91.76)

C 197 (9.53) 198 (8.24)

D 26 (1.26) 0 (0.00)

E 3 (0.14) 0 (0.00)

รวม 2,067 (100.00) 2,402 (100.00)

ตารางท่ี่� 5 อััตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing error) ความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานสำำ�หรัับคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria)

Prescribing error ระดัับ C ขึ้้�นไป  

ตามเกณฑ์์ BUDHOSP Criteria

อััตราการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)

ก่่อนพััฒนาระบบ หลัังพััฒนาระบบ

แพ้้ยาซ้ำำ�� 0.01 0.00

ยา high alert drug 0.24 0.01

ปรัับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต 0.30 0.03

ยาเคมีีบำำ�บัด 0.02 0.03

ยากลุ่่�ม opioid 0.04 0.02

ขนาดยาในเด็็ก 0.02 0.03

Colistin first dose 0.60 0.32

Vancomycin first dose 0.08 0.01

รวม 1.31 0.45
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ทำำ�งานของงานบริิการผู้้�ป่วยในสามารถดัักจัับความคลาด–

เคลื่่�อนได้้เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Kopp และ

คณะ4 ที่่�พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาเป็็นประ– 

เภทที่่�พบบ่่อยที่่�สุด และหากไม่่มีีระบบคััดกรองที่่�มีประ–

สิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้ความผิิดพลาดถึึงผู้้�ป่วยโดยตรง

การเปรีียบเทีียบประเภทของความคลาดเคลื่่�อน

ในการสั่่�งใช้้ยาหลัังพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา พบว่่า 

ความผิิดพลาดที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การสั่่�งยาผิิดขนาด 

หรืือผิิดวิิธีีใช้้ การไม่่ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของตัับ

หรืือไต และการสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำำ�คัญในมิิติิ 

ความเหมาะสมของการใช้้ยา (appropriateness) และ

ความปลอดภััยของผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึึก–

ษาของ Kopp และคณะ4 ที่่�พบว่่าความผิิดพลาดที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุดคืือสั่่�งยาผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ และไม่่ปรัับตามค่่าการ

ทำำ�งานของตัับ/ไต และตรงกัับผลการศึึกษาของ เพีียงเพ็็ญ 

ชนาเทพาพร10 ที่่�พบว่่าการคััดกรองโดยเภสััชกรช่่วยลด 

ข้้อผิิดพลาดเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมาก เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 

Bates และคณะ11 ที่่�ระบุุว่่าความผิิดพลาดด้้านขนาดยา  

และการปรัับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไตเป็็นสา–

เหตุุหลัักของความคลาดเคลื่่�อนทางยาในโรงพยาบาล ผล

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นสามารถมุ่่�งเป้้าไปยััง

ปััญหาที่่�มีความเสี่่�ยงสููงและพบได้้บ่่อยในบริิบทการดููแล 

ผู้้�ป่วยใน

การเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงในการสั่่�งใช้้–

ยา พบว่่าหลัังพััฒนาระบบมีีอััตราการเกิิดความคลาด–

เคลื่่�อนที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไป ลดลงจากร้้อยละ 

10.93 เป็็นร้้อยละ 8.24 (p-value < 0.05) และเมื่่�อ

คำำ�นวณเป็็นอััตราต่่อ 1,000 วัันนอน พบว่่าลดลงอย่่าง

ชััดเจนจาก 1.31 เป็็น 0.45 ครั้้�ง ซึ่่�งคิิดเป็็นอััตราที่่�ลดลงถึึง

ร้้อยละ 65.6 ในแง่่ของความถี่่�อุบััติิการณ์์ต่่อวัันนอน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการที่่�ไม่่พบความผิิดพลาดในระดัับ D และ 

E ในช่่วงหลัังพััฒนา สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของระบบ

ในการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนจากระบบเฝ้้าระวัังแบบ

ตั้้�งรัับไปสู่่�การป้้องกัันเชิิงรุุก (proactive prevention)  

โดยให้้เภสััชกรใช้้เกณฑ์์คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน 

BUDHOSP Criteria เป็็นมาตรฐานในการทำำ�งาน มีีการ

กำำ�หนดสััญญาณเตืือนภััยระดัับสููง (high risk trigger) ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ต้องได้้รัับการปรัับขนาดยาตามการทำำ�งาน

ของไต (renal dosing) ซึ่่�งสามารถช่่วยปิิดช่่องว่่างความ– 

เสี่่�ยงก่่อนที่่�ยาจะถููกจ่่ายออกไป สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Kaushal และคณะ12 ที่่�แสดงว่่าการมีีเภสััชกรคััด–

กรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน ช่่วยลด

อุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fran–

klin และคณะ13 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการทบทวนคำำ�สั่่�งยาโดย

เภสััชกรในระบบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วยลดความรุุนแรง

ของความคลาดคลื่่�อนทางยาที่่�มีผลต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ ดัังนั้้�น ระบบคััดกรองที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีบทบาท

สำำ�คัญในการเสริิมสร้้างระบบความปลอดภััยด้้านยาใน

ระดัับองค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ด้้านข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� 

เป็็นการวิิจััยแบบก่่อน-หลััง (before-after study) โดย 

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยแทรกซ้้อน 

ตามช่่วงเวลา (temporal bias) เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

แนวทางการรัักษา นโยบายด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย  

หรืือมาตรการพััฒนาคุุณภาพอื่่�นที่่�ดำำ�เนิินการในช่่วงเวลา

เดีียวกัันซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�วัดได้้ ทั้้�งนี้้� การเพิ่่�มขึ้้�น 

ของอััตราความคลาดเคลื่่�อนที่่�ตรวจพบภายหลัังการ

พััฒนาระบบ อาจสะท้้อนถึึงความสามารถในการตรวจ–

จัับที่่�สูงขึ้้�นมากกว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของความคลาดเคลื่่�อนที่่�

แท้้จริิง จึึงมีีความเป็็นไปได้้ของความเอนเอีียงจากความ

แตกต่่างด้้านความสามารถในการตรวจพบ (differential 

detection) ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการ

นอกจากนี้้� ในด้้านการปฏิิบััติิงาน การคััดกรองคำำ�–

สั่่�งใช้้ยาไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ครอบคลุุมทั้้�งหมดจาก

ข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากรและภาระงาน ข้้อมููลความคลาด–

เคลื่่�อนบางส่่วนอาจไม่่ได้้รัับการบัันทึึกอย่่างครบถ้้วน ส่่ง– 

ผลให้้มีีความเป็็นไปได้้ของการประเมิินอุุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่า

ความเป็็นจริิง อีีกทั้้�งกระบวนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาขึ้้�น–

กัับความรู้้�และประสบการณ์์ของเภสััชกรแต่่ละราย ซึ่่�ง

อาจส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอของการประเมิิน

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้� ดำำ�เนิินการในโรงพยา–
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บาลเพีียงแห่่งเดีียว (single-center study) จึึงอาจจำำ�กัด 

ความสามารถในการสรุุปผลไปยัังสถานพยาบาลที่่�มี

บริิบทด้้านระบบสารสนเทศ ทรััพยากรบุุคลากร และรููป–

แบบการให้้บริิการที่่�แตกต่่างกััน

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในงานบริิการ

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน โดยกำำ�หนดให้้เภสััชกรคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจััดยา แยก

บทบาทออกจากเภสััชกรตรวจสอบยา และสร้้างเกณฑ์์คััด–

กรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุ– 

โลก (BUDHOSP Criteria) เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ– 

งานมาตรฐานเดีียวกััน ทำำ�ให้้อััตราความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาที่่�สามารถดัักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�น ความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�มีความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปลดลง ไม่่พบความคลาด–

เคลื่่�อนระดัับ D และ E และไม่่พบอุุบััติิการณ์์แพ้้ยาซ้ำำ��

ผลการศึึกษานี้้� จึึงเป็็นการสะท้้อนว่่าระบบที่่�พัฒนา 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหา 

ป้้องกััน และแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา รวม–

ถึึงแนวโน้้มลดความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนก่่อนถึึง

ตััวผู้้�ป่่วย อัันเป็็นการยกระดัับความปลอดภััยด้้านยาใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยในอย่่างเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณทีีมเภสััชกรงานบริิการเภสััช–
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ประสิิทธิผลการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless  

โรงพยาบาลไทรน้้อย

ความเป็็นมา: การปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการเทีียบประสานรายการยาแบบกระดาษมาเป็็นระบบการทำำ�งานแบบไร้้–

กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน (IPD paperless) ยัังเกิิดปััญหาหลายอย่่าง เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยามากขึ้้�น และ

การดำำ�เนิินการที่่�ล่่าช้้า

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาประสิิทธิิผลการเทีียบประสานรายการยา และศึึกษาปััญหา อุุปสรรค แนวทางการแก้้ไข

ของการเทีียบประสานรายการยา โดยใช้้ระบบ IPD paperless

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานระหว่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยหาแนวทางการแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีการสััม–

ภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ วิิชาชีีพละ 2 คน รวมทั้้�งหมด 6 คน และการวิิจััยเชิิง–

ปริิมาณโดยเปรีียบเทีียบข้อมูลก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง ได้้แก่่ ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ใช้้สถิติิ chi-square 

test และระยะเวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยา ใช้้สถิติิ Mann-Whitney U test

ผลการวิิจััย: จากปััญหาที่่�พบได้้กำำ�หนดแนวทางแก้้ไข ดัังนี้้� 1) เพิ่่�มวิิธีีการให้้รายการยาที่่�ต้้องการเทีียบประสาน

รายการอยู่่�ในหน้้าเดีียวกััน 2) จััดทำำ�ระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์ให้้ทบทวนรายการยาเดิิมผู้้�ป่วย 3) แก้้ไขแบบบันทึึกให้้มีีราย–

ละเอีียดครบถ้้วน 4) กำำ�หนดแนวทางการซัักประวััติิและการเทีียบประสานรายการยา การเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อน

และหลัังการปรัับปรุุง พบว่ามีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง จำำ�นวน 548 ราย และ 558 รายตามลำำ�ดับ 

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 8.39 เป็็นร้้อยละ 4.84 แตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value 

= 0.017) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 และระยะเวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 

0.001)

สรุุปผล: การปรัับปรุุงการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless สามารถลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการสั่่�งใช้้ยาได้้ และการจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบประสานรายการยาที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับมีีระบบการแจ้้งเตืือนแพทย์์ 

สามารถทำำ�ให้้การเทีียบประสานรายการยารวดเร็็วขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: การเทีียบประสานรายการยา; การทำำ�งานแบบไร้้กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน
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Effectiveness of Medication Reconciliation  

by Using IPD Paperless System in Sainoi Hospital

Background: The transition of medication reconciliation from a paper-based system to an 

IPD paperless system has presented several challenges, including increased prescribing errors and 

process delays.

Objective: To evaluate the effectiveness of medication reconciliation and to identify pro–

blems, obstacles, and solutions associated with the implementation of an IPD paperless system.

Methods: This mixed-methods study comprised qualitative and quantitative components. 

The qualitative phase explored solutions through in-depth interviews with six healthcare professio–

nals, including two physicians, two pharmacists, and two registered nurses. The quantitative phase 

compared data before and after system improvements, including prescribing errors (analyzed using 

the chi-square test) and the time required to compare medication lists (analyzed using the Mann–

Whitney U test).

Results: Based on the identified problems, the following solutions were implemented: (1) 

adding a feature to display medications for comparison on the same page; (2) developing a system 

to alert physicians to review patients’ previous medications; (3) revising the documentation form 

to ensure completeness; and (4) establishing standardized guidelines for patient history taking and 

medication reconciliation. A total of 548 and 558 participants were included before and after the 

improvement, respectively. Prescribing errors decreased from 8.39% to 4.84%, representing a statis-

tically significant difference (p-value = 0.017). The percentage of patients who received medication 

reconciliation within 24 hours of admission increased from 73.36% to 86.02%. The time required to 

compare medication lists significantly decreased (p-value < 0.001).

Conclusion: Improvements in the medication reconciliation process reduced prescribing 

errors. Additionally, streamlined preparation of the medication reconciliation form, together with a 

physician notification system, enhanced the timeliness of medication reconciliation.

Keywords: medication reconciliation; IPD paperless system
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ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นสาเหตุุของเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug events) ผล 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากความคลาดเคลื่่�อนทางยาทำำ�ให้้เกิิดความ–

รุุนแรงหลายระดัับตั้้�งแต่่ไม่่ส่่งผลใด ๆ  ต่่อผู้้�ป่วยจนถึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต1 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยามััก

เกิิดในจุุดที่่�มีการเปลี่่�ยนหรืือย้้ายหน่่วยงานที่่�ดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยมากที่่�สุด2 ซึ่่�งเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งสามารถป้้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่วย หาก

มีีกระบวนการเทีียบประสานรายการยา (medication 

reconciliation)3

การเทีียบประสานรายการยา เป็็นกระบวนการ

รวบรวมประวััติิการใช้้ยาที่่�เป็็นปััจจุุบัันที่่�ถูกต้้องสมบููรณ์์

มากที่่�สุุด และเปรีียบเทีียบรายการยาเหล่่านั้้�นกัับคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาของแพทย์์ในทุุกรอยต่่อของการรัักษา ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอน

แรกรัับผู้้�ป่วย ขั้้�นตอนย้้ายจากหอผู้้�ป่วยหนึ่่�งไปยัังอีีกหอ– 

ผู้้�ป่่วยหนึ่่�ง และขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านหรืือส่่ง–

ต่่อไปยัังสถานพยาบาลอื่่�น มีีกระบวนการหลััก 4 องค์์–

ประกอบ ได้้แก่่ 1) Verification การบัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน 2) Clarifica– 

tion การทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึก 3) 

Reconciliation การเปรีียบเทีียบยาที่่�ใช้้อยู่่�กับยาที่่�สั่่�งใช้้

ใหม่่ บัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงและเหตุุผลที่่�สั่่�งเปลี่่�ยน และ  

4) Transmission การส่่งต่่อสื่่�อสารข้้อมููลยาที่่�ได้้รัับเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ทั้้�งนี้้� สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน–

พยาบาล (องค์์การมหาชน) ได้้กำำ�หนดให้้การเทีียบประ–

สานรายการยาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความปลอดภััยในการ

ใช้้ยา เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาในช่่วงรอยต่่อการรัักษาทั้้�ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล4

โรงพยาบาลไทรน้้อยได้้ปรัับเปลี่่�ยนระบบเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่วยในแบบกระดาษมาเป็็นระบบการทำำ�งาน

แบบไร้้กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน (IPD paperless) เมื่่�อ

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ทำำ�ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ 

ดำำ�เนิินงานการเทีียบประสานรายการยาและพบปััญหา

จากการใช้้งานหลายอย่่าง เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาจากการเทีียบประสานรายการยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 5.92 เป็็นร้้อยละ 9.34 และการเทีียบประ–

สานรายการยาล่่าช้้า ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยจึึง

ต้้องการศึึกษาประสิิทธิิผลของการเทีียบประสานรายการ

ยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless ศึึกษาปััญหาและอุุปสรรค 

พร้้อมหาแนวทางการแก้้ไข เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยา และเพิ่่�มร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเปรีียบ–

เทีียบประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรก–

รัับ โดยผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์ให้้การปฏิิบััติิงาน เกิิด 

ประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยา รวมทั้้�งเพิ่่�ม

ความรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการเทีียบประสานราย–

การยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless

2.	เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุุปสรรค และแนวทางการ

แก้้ไขของการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

การเทีียบประสานรายการยา (medication 

reconciliation) หมายถึึง กระบวนการเปรีียบเทีียบ

และประสานรายการยาระหว่่างรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้

อยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกัับ

รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเมื่่�อแรกรัับ รวมทั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยย้้าย

แผนก ย้้ายหอผู้้�ป่วย หรืือเมื่่�อถููกจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน5

ระบบ IPD paperless หมายถึึง ระบบการทำำ�–

งานแบบไร้้กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน โดยสามารถบัันทึึก

ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในแบบดิิจิิทััลตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน เช่่น การบัันทึึกคำำ�สั่่�งการรัักษาระหว่่าง

นอนโรงพยาบาล การบัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้ยา และการบัันทึึก

ทางการพยาบาล6,7

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ในการศึึกษานี้้� 

หมายถึึง ความแตกต่่างของรายการยาที่่�เกิิดจากความ–

ไม่่ตั้้�งใจในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ที่่�พบจากกระบวนการ

เทีียบประสานรายการยา



ประสิิทธิิผลการเทีียบประสานรายการยา  

โดยใช้้ระบบ IPD paperless โรงพยาบาลไทรน้้อย
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วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ– 

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 58/2567  

ลงวัันที่่� 21 พฤศจิิกายน 2567 เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน

ระหว่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการวิิจััยเชิิงปริิมาณ  

โดยแบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 เก็็บข้้อมููลก่่อนการปรัับปรุุง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ระยะที่่� 2 ศึึกษาปััญหา อุุปสรรค และวางแผน

หาแนวทางแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 

2568

ระยะที่่� 3 เก็็บข้้อมููลหลัังการปรัับปรุุง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการปรัับปรุง 

ประชากรที่่�ศึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลไทรน้้อย แบ่่งเป็็น 2 ข่่วง ได้้แก่่ ช่่วงที่่� 1 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 และ

ช่่วงที่่� 2 ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2568

ขั้้�นตอนการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ประ– 

ชากรที่่�ศึกษา คืือ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลไทรน้้อย ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 

ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการปรัับปรุง 

ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรทั้้�งหมด

ขั้้�นตอนการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยเกณฑ์์ในการคััดเลืือก คืือ 

เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานการเทีียบ–

ประสานรายการยาโดยตรง ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลไทรน้้อย 

วิิชาชีีพละ 2 คน รวมทั้้�งหมด 6 คน โดยข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 6 คน เพีียงพอจนผู้้�ถูก

สััมภาษณ์์ให้้ข้้อมููลซ้ำำ��กัน และสามารถหาข้้อสรุุปแนวทาง

การแก้้ไขปััญหาได้้

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� มีี 2 ประเภท ได้้แก่่

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แนวทาง

ปฏิิบััติิการเทีียบประสานรายการยาของโรงพยาบาล

ไทรน้้อยโดยใช้้ระบบ IPD paperless (โปรแกรม Axion)

2.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลการดำำ�เนิินการเทีียบ–

ประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless ประ–

กอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยและข้้อมููลการเทีียบประ– 

สานรายการยา

2.2	แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลความคลาด–

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

2.3	 ข้้อคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อค้้น– 

หาปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขการเทีียบประสาน

รายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless ครอบคลุุมประ–

เด็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยา การใช้้งานของโปรแกรม 

IPD paperless และกระบวนการเทีียบประสานรายการ

ยา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลมีีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยใช้้ค่่าดััชนี ี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ 

(index of item objective congruence; IOC) ประเมิิน

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 1 คน และ

เภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 คน หากข้้อคำำ�ถามใดค่่า IOC ต่ำำ��–

กว่่า 0.5 ให้้แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิง–

พรรณนา (descriptive statistics) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

(เช่่น เพศ อายุุ แหล่่งที่่�มาของโรคเรื้้�อรััง จำำ�นวนรายการ

ยา โรคประจำำ�ตััว) ข้้อมููลการดำำ�เนิินการเทีียบประสาน

รายการยา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และความถี่่� 

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ในการเปรีียบ– 

เทีียบความแตกต่่างของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา 

ใช้้สถิิติิ chi-square test และเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�
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ใช้้เทีียบประสานรายการยา ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 

test

2.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการวิิ– 

เคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้ ้

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกมาตีีความสร้้างข้้อสรุุปแบบ

อุุปนััย

ผลการศึึกษา

ส่่วนท่ี่� 1 สรุุปปััญหา อุุปสรรคจากการเทีียบประ–

สานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless และนำำ�ข้อ– 

เสนอแนะจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไปวาง–

แผนหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถสรุุป

ปััญหา ดัังนี้้�

ปััญหาที่่� 1 การเปรีียบเทีียบรายการยาของการ

แรกรัับและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยใช้้ระบบ IPD paper-

less ยุ่่�งยาก ไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิงาน เป็็นความเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

“อยากให้้มีีหน้้าเทีียบยาเดิิมกัับยาที่่�คนไข้้ทาน

อยู่่�ตอนนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในหน้้าสั่่�งยากลัับบ้านได้้ แต่่

ตอนนี้้�หมอเทีียบไม่่ได้้ต้้องใช้้วิิธีีถามพยาบาลเอาว่่ามีียา

ตััวไหนปรัับบ้าง” (แพทย์์ ประสบการณ์์ทำำ�งาน 10 ปีี)

ปััญหาท่ี่� 2 ยัังไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์ให้้ทบ– 

ทวนรายการยาเดิิมผู้้�ป่่วย ในแบบบัันทึึกการเทีียบประ–

สานรายการยาในระบบ IPD paperless

“อยากให้้มีีพ็็อปอััปเตืือนหมอเรื่่�องการทบทวนยา

เดิิมด้้วย แล้้วพยาบาลจะช่่วยประสานกัับหมออีกทีีนึึง” 

(พยาบาลวิิชาชีีพ ประสบการณ์์ทำำ�งาน 36 ปีี)

ปััญหาท่ี่� 3 แบบบัันทึึกการเทีียบประสานรายการ

ยามีีรายละเอีียดไม่่ครบถ้้วน

“ในแบบฟอร์ม med reconcile เวลาเราปรัับโดส

จากเดิิมกิินครึ่่�งเม็็ด แล้้วเราปรัับเป็็น 1 เม็็ด ช่่องปรัับโดส 

มัันไม่่มีีช่่องให้้เขีียนว่่าปรัับโดสเป็็นเท่่าไร” (แพทย์์ ประ–

สบการณ์์ทำำ�งาน 10 ปีี)

ปััญหาท่ี่� 4 ไม่่มีีแนวทางการซัักประวััติิโรคประจำำ�– 

ตััวที่่�ชัดเจนและการจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบประสาน

รายการยาของผู้้�ป่่วยบางรายที่่�รับยาจากโรงพยาบาลอื่่�น

ยัังล่่าช้้า

“ปััญหาทบทวนยาช้้า ถ้้าคนไข้้รัับยาจากที่่�อื่่�นแล้้ว

ไม่่มีีการสอบถาม หรืือไม่่ให้้ข้้อมููลเภสััชว่่าเอายามาจาก

ไหน อัันนี้้�เภสััชก็ไม่่ทราบว่าจะช่่วยได้้ยัังไง” (เภสััชกร 

ประสบการณ์์ทำำ�งาน 27 ปีี)

จากปััญหาดัังกล่่าว หากเป็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ระบบ IPD paperless ผู้้�วิจััยได้้ประสานงานกัับผู้้�ดููแล

ระบบ IPD paperless (โปรแกรม Axion) เพื่่�อดำำ�เนิินการ

แก้้ไข และชี้้�แจงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานใหม่่แก่่แพทย์์ และ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	เพิ่่�มวิิ ธีีการให้้แพทย์์สามารถเปรีียบเทีียบ

รายการยาได้้สะดวกขึ้้�น เช่่น เปรีียบเทีียบรายการยา 

กลัับบ้้านกัับรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับขณะนอนโรงพยา–

บาลและยาเดิิมผู้้�ป่วย โดยให้้ยาที่่�ต้องการเปรีียบเทีียบอยู่่�

ในหน้้าเดีียวกััน

2.	จััดทำำ�ระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์ให้้ทบทวนรายการ

ยาเดิิมโดยให้้เตืือนในหน้้าแบบฟอร์์มคำำ�สั่่�งการรัักษาของ

แพทย์์ (doctor order sheet)

3.	แก้้ไขรายละเอีียดแบบบัันทึึกการเทีียบประสาน

รายการยาให้้มีีรายละเอีียดครบถ้้วน

ในส่่วนที่่�เป็็นปััญหาที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ IPD 

paperless ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

1.	กำำ�หนดแนวทางการซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว 

และแหล่่งที่่�มาของยาเดิิมผู้้�ป่วยเป็็นแนวทางปฏิิบััติิโดย

แจ้้งให้้เภสััชกรทราบเร็็วที่่�สุด

2.	เภสััชกรกำำ�หนดระยะเวลาในการจััดทำำ�แบบ

บัันทึึกการเทีียบประสานรายการยา

3.	กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิหากแพทย์์ยัังไม่่ทบทวน

รายการยาเดิิมผู้้�ป่วยภายใน 24 ชั่่�วโมง

โดยมีีรายละเอีียดของแผนภููมิิกระบวนการดำำ�เนิิน

การเทีียบประสานรายการยาเมื่่�อแรกรัับและเมื่่�อจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านหลัังการปรัับปรุุง ตามรููปที่่� 1 และรููปที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

ปรัับปรุุงการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless
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1.	ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,106 ราย 

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง จำำ�นวน 548 

ราย และ 558 ราย ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

อายุุมััธยฐาน 71 ปีี (IQR 60-79) และ 69 ปีี (IQR 58-77) 

ตามลำำ�ดัับ) โดยยาโรคเรื้้�อรัังเป็็นยาที่่�ได้้รัับจากโรงพยา–

บาลไทรน้้อยมากที่่�สุุด จำำ�นวนยาโรคเรื้้�อรัังมััธยฐาน 6 

รายการ (IQR 4-10) และ 7 รายการ (IQR 4-10) ตาม

ลำำ�ดับ โรคประจำำ�ตัว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดััน–

โลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน ราย–

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

2.	ข้้อมููลการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระ– 

บบ IPD paperless

จากการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless พบความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและ

หลัังการปรัับปรุุงลดลงจากร้้อยละ 8.39 เป็็นร้้อยละ 4.84  

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.017) 

โดยความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์์ลดลง 

รููปท่ี่� 2 แผนภููมิิกระบวนการเทีียบประสานรายการยาเมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านหลัังการปรัับปรุุง



ประสิิทธิิผลการเทีียบประสานรายการยา  

โดยใช้้ระบบ IPD paperless โรงพยาบาลไทรน้้อย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สิทธิพร สุทธิทวีสุข 53

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนการปรับปรุง (N=548) หลัังการปรับปรุง (N=558)

เพศ

ชาย 237 (43.25) 248 (44.44)

หญิิง 311 (56.75) 310 (55.56)

อายุุ (ปีี)

มััธยฐาน (IQR) 71 (60 - 79) 69 (58 - 77)

0-20 ปีี 23 (4.19) 23 (4.12)

21-40 ปีี 32 (5.84) 24 (4.30)

41-60 ปีี 87 (15.88) 114 (20.43)

61-80 ปีี 303 (55.29) 310 (55.56)

80 ปีีขึ้้�นไป 103 (18.80) 87 (15.59)

แหล่่งที่่�มาของยาโรคเรื้้�อรัังa

โรงพยาบาลไทรน้้อย 337 (56.64) 350 (56.54)

โรงพยาบาลรััฐบาลอื่่�น ๆ 207 (34.79) 231 (37.32)

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 39 (6.55) 25 (4.04)

อื่่�น ๆ เช่่น โรงพยาบาลเอกชน คลิินิิก ร้้านยา 12 (2.02) 13 (2.10)

จำำ�นวนรายการยาโรคเรื้้�อรััง (รายการ)

มััธยฐาน (IQR) 6 (4 - 10) 7 (4 - 10)

1-5 รายการ 224 (40.88) 8.17)

6-10 รายการ 203 (37.04) 0.68)

11-15 รายการ 87 (15.88) 100 (17.92)

15 รายการขึ้้�นไป 34 (6.20) 18 (3.23)

โรคประจำำ�ตัวb

โรคความดัันโลหิิตสููง 407 (28.13) 408 (25.25)

โรคไขมัันในเลืือดสููง 309 (21.36) 356 (22.03)

โรคเบาหวาน 247 (17.07) 243 (15.04)

โรคไตเรื้้�อรััง 93 (6.43) 101 (6.25)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 66 (4.56) 77 (4.76)

โรคโลหิิตจาง 62 (4.29) 65 (4.02)

โรคหลอดเลืือดสมอง 56 (3.87) 63 (3.90)

โรคหืืดหอบ 55 (3.80) 44 (2.72)

โรคอื่่�น ๆ 152 (10.49) 259 (16.03)
aผู้้�ป่วย 1 รายมีีแหล่่งที่่�มาของยาโรคเรื้้�อรัังได้้มากกว่่า 1 แห่่ง		 bผู้้�ป่วย 1 รายมีีโรคประจำำ�ตัวได้้มากกว่่า 1 โรค
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จากร้้อยละ 5.84 เป็็นร้้อยละ 2.51 แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.006) ความคลาดเคลื่่�อนที่่�

เกิิดมากที่่�สุุดคืือไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ  

ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในช่่วงขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ระดัับ

ความรุุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B โดยยาที่่�เกิิดความ– 

คลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ยาลดความดัันโลหิิต ราย–

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผู้้�ป่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 

ตารางท่ี่� 2 ความแตกต่่างของการสั่่�งใช้้ยาจากการเทีียบประสานรายการยา

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการปรับปรุง

(N=548)

หลัังการปรับปรุง

(N=558)

ความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์์ 32 (5.84) 14 (2.51) 0.006b

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา 46 (8.39) 27 (4.84) 0.017b

ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ 29 (5.29) 20 (3.58) 0.168b

สั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด ความถี่่� หรืือวิิถีีทางให้้ยา 12 (2.19) 7 (1.26) 0.231b

สั่่�งยาในรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�งหยุุดยาแล้้ว 3 (0.55) 0 (0) 0.121c

รายการยาในคำำ�สั่่�งใช้้ยาเกิิดอัันตรกิิริิยากัับ 

ยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้

1 (0.18) 0 (0) 0.495c

สั่่�งใช้้ยาคนละชนิิดแต่่เป็็นยาที่่�ให้้ผลการรัักษา 

ในกลุ่่�มเดีียวกััน

1 (0.18) 0 (0) 0.495c

ขั้้�นตอนการรัักษาที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อน

แรกรัับ 7 (1.28) 6 (1.08) 0.755b

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 39 (7.12) 21 (3.76) 0.014b

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อน

ระดัับ B 43 (7.85) 26 (4.66) 0.028b

ระดัับ C 3 (0.55) 1 (0.18) 0.370b

รายการยาที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อนa

ยาลดความดัันโลหิิต 29 (5.29) 14 (2.51) 0.017b

ยารัักษาโรคเบาหวาน 10 (1.82) 6 (1.08) 0.297b

วิิตามิินและแร่่ธาตุุ 7 (1.28) 6 (1.08) 0.755b

ยารัักษาโรคทางเดิินหายใจ 7 (1.28) 3 (0.54) 0.194b

ยาอื่่�น ๆ 23 (4.20) 9 (1.61) 0.010b

aความคลาดเคลื่่�อนทางยา 1 เหตุุการณ์์ สามารถมีียาที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้มากกว่่า 1 รายการ
bทดสอบด้้วยสถิิติิ chi-square test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
cทดสอบด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
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24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับ ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงเพิ่่�ม–

ขึ้้�นจากร้้อยละ 73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) และระยะเวลาที่่�

ใช้้เทีียบประสานรายการยาของการแรกรัับมััธยฐานลดลง

จาก 18 ชั่่�วโมง (IQR 6-25) เป็็น 12 ชั่่�วโมง (IQR 3-20) 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

งานวิิจััยนี้้�ได้้กำำ�หนดสมมติิฐานงานวิิจััยไว้้ 2 ข้้อ 

ดัังนี้้�

1.	สมมติิฐานงานวิิจััยที่่�ว่าการพััฒนาการเทีียบ

ประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless สามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ผลการวิิจััยพบว่่า

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 8.39 

เป็็นร้้อยละ 4.84 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p- 

value = 0.017) สาเหตุุหนึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากการแก้้ไข

การสั่่�งใช้้ยาในโปรแกรม Axion โดยออกแบบหน้้าจอ 

(user interface) ให้้รายการยาที่่�ต้องการเปรีียบเทีียบอยู่่�

ในหน้้าเดีียวกััน และเพิ่่�มรายละเอีียดในแบบบัันทึึกการ–

เทีียบประสานรายการยาให้้ครบถ้้วน ทำำ�ให้้แพทย์์สามารถ 

เปรีียบเทีียบรายการยาได้้สะดวกขึ้้�น อีีกทั้้�งรายการยาเดิิม 

ผู้้�ป่วยที่่�หยุุดยาไว้้ชั่่�วคราว หรืือรายการยาใหม่่ที่่�ผู้้�ป่วยได้้– 

รัับขณะนอนโรงพยาบาลได้้ถููกนำำ�มาทบทวนด้้วย ส่่งผลให้้

รายการยากลัับบ้้านที่่�ได้้มีีความถููกต้้องสมบููรณ์์ขึ้้�น ปััจจััย

อื่่�นที่่�อาจส่่งผลให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลง 

เช่่น บุุคลากรอาจมีีความชำำ�นาญหรืือคุ้้�นเคยการใช้้งาน

ระบบ IPD paperless ในช่่วงหลัังการปรัับปรุุง หรืือมีีความ–

แตกต่่างของปริิมาณงานของช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันอาจ

ส่่งผลต่่อความรีีบเร่่งและความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�ง– 

ใช้้ยา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ณิิชากร พิิริิยะชนานุุสรณ์์ 

และคณะ8 วิิเคราะห์์ปััญหาการเทีียบประสานรายการยา

โดยใช้้การสนทนากลุ่่�มเชิิงลึึกในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ ปรัับปรุุง

ระบบโดยการเพิ่่�มการสื่่�อสาร ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน 

สร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อจััดการปััญหาเชิิงระบบเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�

ช่่วยลดการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�ป้้องกัันได้้ เช่่น นโยบายการใช้้

คอมพิิวเตอร์์สั่่�งยาเพื่่�อลดขั้้�นตอนการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

และลดความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�เกิิดมากที่่�สุด 

ได้้แก่่ ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ โดยลดลงจาก

ร้้อยละ 5.29 เป็็นร้้อยละ 3.58 ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.168) ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นใน–

ช่่วงขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยลดลงจากร้้อยละ 7.12  

เป็็นร้้อยละ 3.76 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p- 

value = 0.014) อาจเนื่่�องมาจากแพทย์์สามารถเทีียบ–

ตารางท่ี่� 3 ระยะเวลาที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบรายการยาของการแรกรัับ

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้เปรีียบเทีียบรายการยา 

(ชั่่�วโมง)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการปรับปรุง

(N=548)

หลัังการปรับปรุง

(N=558)

ค่่ามััธยฐาน (IQR) 18 (6 - 25) 12 (3 - 20) < 0.001a

0 - 24 ชั่่�วโมง 402 (73.36) 480 (86.02) < 0.001b

25 - 48 ชั่่�วโมง 91 (16.61) 57 (10.21) 0.002b

มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 55 (10.03) 21 (3.77) < 0.001b

aทดสอบด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
bทดสอบด้้วยสถิิติิ chi-square test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
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ประสานรายการยากลัับบ้้านสะดวกขึ้้�น ทำำ�ให้้เห็็นรายการ 

ยาที่่�แพทย์์ยัังไม่่ได้้สั่่�ง อีีกทั้้�งความคลาดเคลื่่�อนอื่่�น ๆ ลด–

ลง เช่่น การสั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด ความถี่่� วิิถีีทางให้้ยา การสั่่�ง– 

ใช้้ยาที่่�แพทย์์สั่่�งหยุุดยาแล้้ว การสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา

ต่่อกััน (เช่่น enalapril-losartan) และการสั่่�งใช้้ยาที่่�ให้้ผล

การรัักษาในกลุ่่�มเดีียวกััน (เช่่น amlodipine-manidi–

pine, atorvastatin-simvastatin) สาเหตุุที่่�ความคลาด– 

เคลื่่�อนส่่วนใหญ่่เกิิดในขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านเนื่่�อง– 

จากแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องเปรีียบเทีียบยากลัับบ้้านกัับยาที่่�

ผู้้�ป่วยใช้้ขณะนอนโรงพยาบาลและยาเดิิมผู้้�ป่วยหากมีี

จำำ�นวนยาหลายรายการหรืือยามีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีใช้้ 

อีีกทั้้�งความเร่่งรีีบในการปฏิิบััติิงานจากภาระงานที่่�มาก

อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านได้้มากกว่่าขั้้�นตอนแรกรัับซึ่่�งแพทย์์สามารถสั่่�ง

ยาได้้หากมีีประวััติิการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหรืือสามารถ

ทบทวนได้้ภายหลัังที่่�เภสััชกรได้้จััดทำำ�แบบบัันทึึกการ

เทีียบประสานรายการยาเสร็็จสิ้้�น การแก้้ไขอาจพััฒนา

ออกแบบ user interface ให้้มีีการแจ้้งเตืือนรายการยา

ที่่�ยัังไม่่ได้้สั่่�งใช้้โดยอััตโนมััติิเพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

นี้้� ระดัับความรุุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B โดยลดลง

จากร้้อยละ 7.85 เป็็นร้้อยละ 4.66 แตกต่่างอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.028) เนื่่�องจากมีีการดัักจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น แต่่

หากไม่่มีีกระบวนการเทีียบประสานรายการยาแล้้วอาจ

ก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงและอัันตรายมากขึ้้�นได้้ เช่่น แพทย์์

มีีการปรัับยาฉีีดอิินซููลิินลดลงเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมานอนโรง– 

พยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� แต่่เมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�– 

ป่่วยได้้สั่่�งยาอิินซููลิินในขนาดเดิิม เมื่่�อสอบถามแล้้วจึึง

ปรัับขนาดยาลงเท่่ากัับที่่�ใช้้ขณะนอนโรงพยาบาล หาก

ไม่่มีีกระบวนการเทีียบประสานรายการยาแล้้วอาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยรายนี้้�กลัับมาโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้วยภาวะน้ำำ��ตาลใน–

เลืือดต่ำำ�� ยาที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุด ได้้แก่่ ยา

ลดความดัันโลหิิต โดยลดลงจากร้้อยละ 5.29 เป็็นร้้อย–

ละ 2.51 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 

0.017) อาจเนื่่�องมาจากเป็็นยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่วยใช้้มากที่่�สุด  

และเป็็นยาที่่�มีโอกาสปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีใช้้มากกว่่ายาตััวอื่่�น 

โดยความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์์ลดลง

จากร้้อยละ 5.84 เป็็นร้้อยละ 2.51 แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.006) อาจเนื่่�องจากแพทย์์

สามารถสื่่�อสารรายการยาที่่�ต้องการหยุุด เปลี่่�ยนชนิิดยา  

หรืือเปลี่่�ยนขนาดยาผ่่านทางแบบบัันทึึกการเทีียบประ–

สานรายการยาที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�นทำำ�ให้้เภสััชกรลดการปรึึกษา

แพทย์์จากความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์์

ได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ จัันทนีี ฉััตรวิิริิยาวงศ์์ และ

คณะ9 และงานวิิจััยของ สมศัักดิ์์� ตรงกมลธรรม10 ซึ่่�งพบ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาส่่วนใหญ่่เกิิดในช่่วง 

ขั้้�นตอนกลัับบ้้าน ระดัับความรุุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B 

เกิิดจากแพทย์์ไม่่ระบุุยาที่่�สั่่�งให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน หรืือการ– 

ใช้้คำำ�สั่่�งจ่่ายยาเดิิมในอััตราที่่�สูง ยาเดิิมผู้้�ป่วยที่่�เกิิดคลาด– 

เคลื่่�อนเป็็นยากลุ่่�มรัักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดัันโล–

หิิต และยาลดไขมัันในเลืือด แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ กรองหทััย มะยะเฉี่่�ยว และ โพยม วงศ์์ภููวรัักษ์์11 และ

งานวิิจััยของ ปฐวีี ภููนุุชอภััย และคณะ12 ที่่�พบความคลาด– 

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาส่่วนใหญ่่ในช่่วงขั้้�นตอนแรกรัับ อาจ

เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม พบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ต้องหยุุดยาบางอย่่างก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดแต่่หลััง

ผ่่าตััดไม่่ได้้รัับยาในเวลาที่่�กำำ�หนดหลัังผ่่าตััด เช่่น ยาต้้าน– 

เกล็็ดเลืือด (antiplatelet) และยาต้้านการแข็็งตััวของ–

เลืือด (anticoagulant)

2.	สมมติิฐานงานวิิจััยที่่�ว่าการพััฒนาการเทีียบ–

ประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless สามารถ

เพิ่่�มร้้อยละของผู้้�ป่วยได้้รัับการเปรีียบเทีียบรายการยา

ภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับ (เป้้าหมายมากกว่่า

ร้้อยละ 80) ผลการวิิจััยพบว่่าตััวชี้้�วััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิ (p-value < 0.001) ผ่่านเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ และ

ระยะเวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยาของการแรกรัับ

มััธยฐานลดลงจาก 18 ชั่่�วโมง (IQR 6-25) เป็็น 12 ชั่่�วโมง 

(IQR 3-20) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.001) สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การเทีียบประสานรายการยาได้้ 

รวดเร็็วขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์

ให้้ทบทวนรายการยาเดิิมของผู้้�ป่่วยในโปรแกรม Axion 
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ร่่วมกัับมีีการกำำ�หนดแนวทางการซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว  

และระยะเวลาในจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบประสานราย– 

การยาให้้รวดเร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ณิิชากร 

พิิริิยะชนานุุสรณ์์ และคณะ8 ที่่�มีการปรัับปรุุงแนวทางใน

การสืืบค้้นประวััติิยาให้้เร็็วขึ้้�น และมีีการสื่่�อสารกัับแพทย์ ์

และพยาบาลผ่่าน 2 ช่่องทาง คืือ บัันทึึก pharmacist’s 

note ในใบสั่่�งยาและติิดสติ๊๊�กเกอร์์ “MR” หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 

ชั่่�วโมงของการแรกรัับเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.6 เป็็นร้้อย–

ละ 88.0 (เป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 80) และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ สมศัักดิ์์� ตรงกมลธรรม10 ที่่�พบว่่าสาเหตุุ

ส่่วนหนึ่่�งมาจากไม่่มีีการกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ยาที่่�ใช้้อยู่่�มา

โรงพยาบาล ซึ่่�งได้้แก้้ไขปััญหาและสื่่�อสารประวััติิยาเดิิม

ผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบฟอร์์มการเทีียบประสานรายการยา จน

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 

ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุปผลการวิิจััย

การปรัับปรุุงการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้

ระบบ IPD paperless แก้้ไขให้้รายการยาที่่�ต้้องการ

เปรีียบเทีียบอยู่่�ในหน้้าเดีียวกััน และเพิ่่�มรายละเอีียดใน

แบบบัันทึึกการเทีียบประสานรายการยาให้้ครบถ้้วน เพื่่�อ

เพิ่่�มความสะดวกในการใช้้งาน สามารถลดความคลาด–

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาจากร้้อยละ 8.39 เป็็นร้้อยละ 4.84 

นอกจากนี้้� การปรัับปรุุงการจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบ–

ประสานรายการยาที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับการมีีระบบแจ้้งเตืือน

แพทย์์สามารถทำำ�ให้้ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเทีียบ–

ประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นจากร้้อยละ 73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 รวมทั้้�งระยะ

เวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยาของการแรกรัับเฉลี่่�ย

ลดลง

ข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

1.	งานวิิจััยนี้้�ใช้้ระบบ IPD paperless ของโปร– 

แกรม Axion ดัังนั้้�น อาจมีีข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยที่่�ไม่่สา–

มารถประยุุกต์์ใช้้หรืือเปรีียบเทีียบกัับระบบ IPD paper-

less ของโปรแกรมอื่่�น ๆ ได้้

2.	ความแตกต่่างของโครงสร้้างบุุคลากร เช่่น อายุุ 

ประสบการณ์์ทำำ�งาน ความสามารถใช้้โปรแกรม หรืือการ

เกิิดปรากฏการณ์์ฮอว์์ธอร์์น (Hawthorne effect) คืือ

เจ้้าหน้้าที่่�อาจมีีความระมััดระวัังในการเทีียบประสาน

รายการยาในช่่วงเก็็บข้้อมููลมากกว่่าปกติิ ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อ–

จำำ�กัดงานวิิจััย ดัังนั้้�น ควรนำำ�ไปใช้้อย่่างระมััดระวััง

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการประเมิินความพึึงพอใจ และค้้นหา

ปััญหาจากการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless (โปรแกรม Axion) ที่่�อาจจะยัังพบจากการ

ใช้้งาน พร้้อมหาแนวทางแก้้ไข หรืือตั้้�งเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของ

การแรกรัับให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100

2.	เพื่่�อลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ระบบ IPD pa–

perless ควรพััฒนาให้้สามารถเทีียบประสานรายการยา

ได้้โดยอััตโนมััติิ และหากพบความแตกต่่างของการสั่่�งใช้้

ยา ควรมีีการแจ้้งเตืือนแพทย์์และเภสััชกรทราบทัันทีี

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณกลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�ม– 

ครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลไทรน้้อย ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ข้้อมููลในการวิิจััย รวมถึึงแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล

วิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และข้้อ

เสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์อย่่างดีียิ่่�งตลอดกระบวนการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน:  

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มควบคุมโดยการจัับคู่่� ของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิอาจเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะ–

สมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลรััฐในพ้ื้�นที่่�ชายแดน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ และเพื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิ–

ชีีวนะและความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและ 

ผู้้�ป่วยชาวไทย ในโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััดตาก

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case control จากข้้อมูลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ผู้้�ป่วยนอก โดยมีีกลุ่่�ม–

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 3,538 คน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทยกลุ่่�มละ 1,769 คน ซึ่่�งได้้จาก

การจัับคู่่�ด้้วยเพศและอายุุ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์ และ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะด้้วย chi-square test

ผลการวิิจััย: ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยประชากร

ข้้ามชาติิ (adjusted odds ratio (OR) = 1.696; 95% CI: 1.481–1.942) โรงพยาบาลที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ติิดชายแดน (OR 

= 2.061; 95% CI: 1.398–3.041) อุุณหภููมิิร่่างกาย > 39.5 องศาเซลเซีียส (OR = 4.751; 95% CI: 2.550–8.853) 

และลัักษณะอุุจจาระแบบปนมููกเลืือด (OR = 3.692; 95% CI: 2.448–5.381) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสมของการ 

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวไทยมีีร้้อยละการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างเหมาะสมสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยประชากรข้้าม– 

ชาติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ พ้ื้�นที่่�ตั้้�งโรงพยาบาลในเขตชายแดน อุุณหภููมิิร่่างกายที่่�สููง และลัักษณะอุุจจา–

ระแบบปนมููกเลืือด เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน และผู้้�ป่วยชาว– 

ไทยมีีความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงกว่่าผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ; โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน; การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
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Factors Associated with Antibiotics Use in Acute Diarrhea: A Retrospective 

Case Control Study with Pair Matching of Public Hospitals in TAK Province

Background: Migrant status may be associated with antibiotic use and the appropriateness 

of antibiotic prescribing for acute diarrhea, particularly in public hospitals located in border areas.

Objectives: To identify factors associated with antibiotic use and to compare antibiotic use 

and the appropriateness of antibiotic prescribing for acute diarrhea between migrant and Thai 

patients in public hospitals in TAK Province.

Methods: A retrospective case–control study was conducted using electronic outpatient me–

dical records. A total of 3,538 patients were included, comprising 1,769 migrant patients and 1,769 

Thai patients matched 1:1 by age and sex using a pair-matching method. Factors associated with 

antibiotic use were analyzed using binary logistic regression. Differences in antibiotic use and pre-

scribing appropriateness between the groups were analyzed using the chi-square test.

Results: Factors significantly associated with antibiotic use included migrant status (adjusted 

odds ratio (OR) = 1.696; 95% CI: 1.481–1.942), treatment at border hospitals (OR = 2.061; 95% CI: 

1.398–3.041), body temperature >39.5 °C (OR = 4.751; 95% CI: 2.550–8.853), and bloody–mucous 

stool (OR = 3.692; 95% CI: 2.448–5.381). When prescribing appropriateness was compared, Thai 

patients demonstrated a significantly higher proportion of appropriate antibiotic use than migrant 

patients (p-value < 0.05).

Conclusion: Migrant patient status, treatment at border hospitals, high body temperature 

(>39.5 °C), and bloody–mucous stool were associated with antibiotic use in acute diarrhea. Thai 

patients exhibited a higher level of prescribing appropriateness compared with migrant patients.

Keywords: migrant status; acute diarrhea; antibiotics use
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บทนำำ�

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย จากข้้อมููลกองระบาดวิิทยา

ในปีี พ.ศ. 2567 พบรายงานโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 

742,697 ราย1 ส่่วนข้้อมููลของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด

ตาก มีีรายงานโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน 16,611 ราย2 

ในปีี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบาย

ให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

(rational drug use; RDU) ด้้วยการประกาศให้้ “การใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล เป็็นแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

สาขาที่่� 15”3 หนึ่่�งในตััวชี้้�วัดของนโยบายข้้างต้้น คืือ ร้้อย– 

ละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน โดย

กำำ�หนดให้้มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20

จัังหวััดตาก มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระ–

ร่่วงเฉีียบพลัันในปีีงบประมาณ 2567 ร้้อยละ 31.58 ซึ่่�งไม่่–

ผ่่านตััวชี้้�วััดดัังกล่่าว โดยพบว่่าโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด 

ตากฝั่่�งที่่�ติดชายแดนไทย-เมีียนมามีีอััตราการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันสููงกว่่าโรงพยาบาล

รััฐในจัังหวััดตากที่่�ไม่่ติิดชายแดน โดยมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

เฉลี่่�ยในปีี พ.ศ. 2567 ร้้อยละ 33.04 และ 19.76 ตาม–

ลำำ�ดับ2 การที่่�จังหวััดตาก มีีพื้้�นที่่�ติดชายแดนไทย-เมีียนมา 

ส่่งผลให้้มีีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากรข้้ามชาติิจำำ�นวน

มากทั้้�งช่่องทางธรรมชาติิและด่่านถููกกฎหมาย พบว่่ามีี

การระบาดของอหิิวาตกโรคในพื้้�นที่่�ฝั่่�งติิดชายแดนไทย-

เมีียนมาในปีี พ.ศ. 25594 และในปีี พ.ศ. 25675 โดยผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเดิินทางมาจากฝั่่�งเมีียนมาเข้้ามา

ฝั่่�งไทย จึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลให้้มีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

จำำ�นวนมาก ทั้้�งนี้้� จากการศึึกษาเรื่่�องการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันที่่�ผ่่านมา บ่่งชี้้�ว่่ามีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างเกิินความจำำ�เป็็น โดยมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลอยู่่�ที่่�ร้อยละ 27.4-51.10 เท่่านั้้�น6-8

โรงพยาบาลรััฐในจััั�งหวััั�ดตากมีีี�ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะ

พััั�ฒนาให้้เกิิดการใช้้้�ยาอย่่่�างสมเหตุุผลอย่่่�างต่่่�อเนื่่่��องตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2560 ได้้แก่่ การปฐมนิิเทศแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

ประชาสััมพัันธ์์แนวทางการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล หรืือ

สะท้้อนกลัับข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะรายเดืือน เป็็นต้้น 

แต่่ยัังไม่่สามารถผ่่านตััวชี้้�วััดดัังกล่่าวได้้ ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่เคย

มีีการศึึกษาว่่าปััจจััยใดที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งหนึ่่�งในปััจจััยที่่�สงสััย คืือ ผู้้�ป่่วยประชากร

ข้้ามชาติิ หรืืออาจจะมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  อีีกที่่�จะส่่งผลต่่อการได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะ ผู้้้��วิิ�จัั�ยจึึึ�งต้้้�องการศึึึ�กษาปััจจััั�ยที่่่��สัั�มพััั�นธ์์์�ต่่�อ 

การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ รวมถึึงสนใจศึึกษาความแตกต่่าง

ของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะสมของการสั่่�ง

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วย

ประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วยชาวไทย โดยข้้อค้้นพบที่่�ได้้

จากการวิิจััยนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการสะท้้อนข้้อมููลและ

พััฒนาการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตากต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐ

ในจัังหวััดตาก

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและ

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระ

ร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่วย

ชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีี

เชื้้�อชาติิไทย ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลรััฐจัังหวััดตาก 

ซึ่่�งหมายรวมถึึงทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในประเทศไทย

หรืือมีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ประเทศเมีียนมาที่่�ข้ามมารัับบริิการ

โรงพยาบาลท่ี่�ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา หมาย–

ถึึง โรงพยาบาลรััฐที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภออุ้้�มผาง อำำ�เภอ

พบพระ อำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอแม่่ระมาดและอำำ�เภอท่่า–

สองยาง ของจัังหวััดตาก

โรงพยาบาลท่ี่�ไม่่ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา หมาย– 

ถึึง โรงพยาบาลรััฐที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอวััง–

เจ้้า อำำ�เภอสามเงาและอำำ�เภอบ้้านตาก ของจัังหวััดตาก

ความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ หมาย– 

ถึึง การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�และการไม่่สั่่�งใช้้ยา
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ปฏิิชีีวนะเมื่่�อไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ตามที่่�แนวทาง RDU กำำ�หนด ดััง

แสดงในตารางที่่� 1

ลัักษณะของอุุจจาระ: bloody-mucous หมาย–

ถึึง อุุจจาระมีีมููกเลืือดปน watery with or without 

mucous หมายถึึง อุุจจาระเป็็นน้ำำ��ที่่�มีีหรืือไม่่มีีมููกปน 

(ไม่่ใช่่มููกเลืือด) mushy with or without mucous 

หมายถึึง อุุจจาระเหลวที่่�มีหรืือไม่่มีีมููกปน (ไม่่ใช่่มููกเลืือด)

วััสดุุและวิิธีีวิจััย

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case control จากเวช– 

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และจัับคู่่� (pair matching) ด้้วย 

เพศและอายุุ การวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรม–

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด เลขที่่� MSHP REC 

No. 42/2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการด้้วยรหััส ICD- 

10 acute gastroenteritis จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 

9 โรงพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบตััวแปรทวิิ9 โดยใช้้ขนาดตััวอย่่าง 

30 เท่่าของตััวแปรอิิสระที่่�ต้องศึึกษา (n ≥ 30p) เมื่่�อ p 

เป็็นจำำ�นวนตััวแปรอิิสระที่่�ต้องการหา ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ตั้้�งโรง–

พยาบาล เพศ ช่่วงอายุุ ประเภทของผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�มี

อาการก่่อนมาโรงพยาบาล ลัักษณะของอุุจจาระ จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�ถ่ายต่่อวััน อุุณหภููมิิร่่างกาย และอาการร่่วม จะได้้ 

n ≥ 270 ราย

กลุ่่�ม case: ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิที่่�มารัับบริิ–

การด้้วยรหััส ICD-10 acute gastroenteritis จากเวช– 

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลรััฐใน

จัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล ในระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้

วิิธีี census sampling เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�

กำำ�หนด ซึ่่�งตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�ม control: ผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�มารัับบริิการด้้วย

ตารางท่ี่� 1 แนวทางการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุมในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

รายละเอีียด วิิธีีการประเมิิน

สงสััยอหิิวาต์์หรืืออยู่่�ในช่่วงระบาดของอหิิวาต์์ในพื้้�นที่่� ICD-10 รหััส A000, A001, A009, อาการสำำ�คัญ

ท้้องร่่วงชนิิด invasive diarrhea  

(มีีไข้้ > 38 องศาเซลเซีียส + อุุจจาระมีีมููกเลืือดปน)

Temperature > 38 °C + stool characteristics 

ประเภท 1 (bloody-mucous)

สงสััยติิดเชื้้�อ Shigellosis ICD-10 รหััส A030, A031, A032, A033, A038, A039, 

อาการสำำ�คัญ

อุุจจาระร่่วงในผู้้�สูงอายุุ > 60 ปีี อายุุ > 60 ปีี

อุุจจาระร่่วงในรายที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะนำำ�มาก่่อน ICD-10 รหััส A047, ประวััติิรัักษา

อุุจจาระร่่วงในผู้้�ป่วยที่่�มีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น  

กิินยากดภููมิิคุ้้�มกััน ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด ติิดเชื้้�อ HIV

ICD-10 รหััส B20, B21, B22, B23, B24, D70, C00-96 

ประวััติิรัักษา

อุุจจาระร่่วงที่่�มีลัักษณะทางคลิินิิกของ sepsis Temperature, HR, RR เข้้า definition SIRS ตามช่่วง

อายุุ

สงสััยติิดเชื้้�อ Campylobacter spp.  

(ได้้รัับ norfloxacin แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น)

ICD-10 รหััส A045, ประวััติิรัักษา



Factors Associated with Antibiotics Use in Acute Diarrhea: 

A Retrospective Case Control Study with Pair Matching 

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Reseach Article
Panthuam P, Onlim B64

รหััส ICD-10 acute gastroenteritis จากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด

ตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ที่่�ได้้มาจากการ

จัับคู่่�ตามเพศและอายุุ ให้้ตรงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยประชากรข้้าม– 

ชาติิแต่่ละรายแบบ 1:1 จากกระบวนการดัังนี้้�

1.	แบ่่งกลุ่่�มตามโรงพยาบาลที่่�รับบริิการ

2.	นำำ�ข้อมููลแต่่ละโรงพยาบาลมาจััดเรีียงประชากร

ใหม่่ตามอายุุ

3.	สุ่่�มตััวอย่่างทีีละโรงพยาบาลแบบ systematic 

โดยสุ่่�ม 1 รายเว้้น 1 ราย จัับคู่่�ให้้มีีเพศและอายุุตรงกัับ

กลุ่่�ม case จนกว่่าจะครบทีีละโรงพยาบาล

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างเข้้าการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�

มีีอายุุและเพศตรงกััน (pair matching) ที่่�มารัับบริิการ

ด้้วยรหััส ICD-10 acute gastroenteritis จากข้้อมููลเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลรััฐ

ทั้้�งหมดในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล

2.	ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างออกจากการวิิจััย

1.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่สมบููรณ์์ตาม

ที่่�งานวิิจััยกำำ�หนด

2.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีความซ้ำำ��–

ซ้้อนกััน

3.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วย

ประชากรข้้ามชาติิที่่�ไม่่สามารถจัับคู่่�กับผู้้�ป่วยชาวไทยได้้

4.	ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกิส์์ของผู้้�ป่วยชาว–

ไทยที่่�ไม่่ถููกจัับคู่่�กับผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ

เคร่ื่�องมืือวิิจััย

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ชุุดคำำ�สั่่�งจััดการฐานข้้อมููลตาม structure query 

language (SQL) ที่่�ใช้้ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการ

จาก 43 แฟ้้มมาตรฐานของโรงพยาบาล

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แนวทางที่่�ใช้้ในการประเมิินความเหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน คืือ 

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรัับผิิดชอบในโรคอุุจจา–

ระร่่วงเฉีียบพลัันของ rational drug use (RDU)10 ตาม

คู่่�มือการดำำ�เนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลของกระทรวงสาธารณสุุข

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	สร้้างชุุดคำำ�สั่่�ง SQL ที่่�ใช้้สำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน

เป็็นที่่�ปรึึกษาในการพััฒนาชุุดคำำ�สั่่�งและปรัับปรุุงชุุดคำำ�สั่่�ง

จนกว่่าจะได้้ตััวแปรที่่�กำำ�หนดครบถ้้วน

2.	นำำ�ชุดคำำ�สั่่�งไปดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิ–

การจาก 43 แฟ้้มมาตรฐานของโรงพยาบาลรััฐทั้้�งหมดใน

จัังหวััดตาก จำำ�นวน 9 โรงพยาบาล ในรููปแบบของ visit 

number (VN) และมีีกระบวนการจััดการข้้อมููล ดัังนี้้�

2.1	ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลว่่า

ครบตามที่่�กำำ�หนดในงานวิิจััยหรืือไม่่ หากพบข้้อมููลที่่�ไม่่

สมบููรณ์์ จะดำำ�เนิินการตััดข้้อมููลชุุดนั้้�นออกทั้้�งแถว

2.2	ตรวจสอบความซ้ำำ��ซ้อนของข้้อมููล โดยตััด

ชุุดข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้อนออกทั้้�งแถว

2.3	จัับคู่่�ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิให้้ตรงกัับ 

ผู้้�ป่วยชาวไทยแต่่ละราย ตามเพศและอายุุ แบบ 1:1 (ราย

ละเอีียดตามหััวข้้อประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง)

2.4	ข้้อมููลซึ่่�งตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกจะถููก

นำำ�มาใช้้ทั้้�งหมด โดยกำำ�หนดข้้อมููล 1 VN = 1 คน (ไม่่

สนใจว่่าเป็็นผู้้�ป่วยรายเดีียวกัันหรืือไม่่) จากนั้้�นนำำ�มาจััด

ทำำ�ตาราง code เพื่่�อปกปิิดตััวตนของผู้้�ป่วย

3.	แจกแจงข้้อมููลตามตััวแปรอิิสระที่่�ต้องการ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ พื้้�นที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล ลัักษณะอุุจจาระ 

ระยะเวลาที่่�มีอาการ อุุณหภููมิิ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถ่ายต่่อวััน 

อาการร่่วม

4.	ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีว–

นะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันตามแนวทาง RDU10 ดััง

แสดงในตารางที่่� 1 โดยจะพิิจารณาความเหมาะสมจาก 

“ข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ยาปฏิิชีีวนะเท่่านั้้�น” ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมถึึงการ

ประเมิินชนิิด ขนาดและระยะเวลาการใช้้ยา แสดงผล

ในรููปแบบจำำ�นวนครั้้�งและร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง
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เหมาะสม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics) คืือ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean)

2.	วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐ

ในจัังหวััดตากด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบตััวแปร

ทวิิ (binary logistic regression) โดยใช้้วิิธีีขจััดตััวแปร

ออกทีีละตััวแปร (backward stepwise) ให้้เหลืือเฉพาะ

ตััวแปรที่่�มีค่่า p-value < 0.05 เท่่านั้้�น นำำ�เสนอเป็็นค่่าใน

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence interval (95% CI) 

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS รุ่่�นที่่� 21 (ID license : 

e13d54360d93972f33fa)

3.	วิิ เคราะห์์ความแตกต่่างของการได้้ รัับยา

ปฏิิชีีวนะและผลประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วย

ประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่วยชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐ

ในจัังหวััดตาก โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statis-

tics) chi-square test จากโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS  

รุ่่�นที่่� 21 (ID license : e13d54360d93972f33fa) กำำ�–

หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.05

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 3,538 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.88 อายุุระหว่่าง 0-5 ปีี ร้้อยละ 

42.85 และเป็็นข้้อมููลจากโรงพยาบาลที่่�ติดชายแดนไทย-

เมีียนมา ร้้อยละ 96.04 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อพิิจารณาถึึงอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก 

พบว่่าระยะเวลาที่่�มีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล คืือ 1-3 วััน  

ร้้อยละ 90.19 ลัักษณะของอุุจจาระส่่วนใหญ่่เป็็นการถ่่าย

เหลวที่่�มีีหรืือไม่่มีีมููกปน (ไม่่ใช่่มููกเลืือด) ร้้อยละ 63.62 

ซึ่่�งพบการถ่่ายแบบปนมููกเลืือดเพีียง 124 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

3.51) โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการถ่่าย ≤ 5 ครั้้�งต่่อวััน ร้้อย–

ละ 74.79 และร้้อยละ 76.63 มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย ≤ 37.5 

องศาเซลเซีียส ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

ผลการทดสอบภาวะความสััมพัันธ์์ร่่วมระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระ 9 ตััวแปร ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ตั้้�งโรงพยาบาล เพศ 

ช่่วงอายุุ ประเภทของผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�มีอาการก่่อนมา

โรงพยาบาล ลัักษณะของอุุจจาระ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถ่่ายต่่อ

วััน อุุณหภููมิิร่่างกาย และอาการร่่วม ด้้วยวิิธีี tolerance 

value พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 0.94 และทำำ�การประเมิินความ–

เหมาะสมของโมเดลด้้วย Hosmer-Lemeshow test พบ– 

ว่่ามีีค่่า p-value = 0.576 จากนั้้�นทดสอบถดถอยโลจิิส–

ติิกส์์ตััวแปรทวิิ ค่่า chi-square ของ step block model 

มีีค่่าเท่่ากััน เท่่ากัับ 58.70, p-value < 0.001 โดยสมการ

สามารถอธิิบายผลตััวแปรตามได้้ร้้อยละ 25.00 และสา–

มารถทำำ�นายผลของตััวแปรถููกต้้องร้้อยละ 79.90 พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่

1.	ช่่วงอายุุ: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีช่่วงอายุุ 

0-5 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีช่่วงอายุุ 16-59 ปีี และ ≥ 60 ปีี 

มีีการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 2.051 เท่่า (95% CI: 

1.765–2.385) และ 1.966 เท่่า (95% CI: 1.557–2.482) 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีช่่วงอายุุ 6-15 ปีี ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น

2.	พื้้�นท่ี่�: โรงพยาบาลที่่�ติดชายแดนไทย-เมีียนมา

เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลที่่�ไม่่ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา

ของจัังหวััดตาก พบว่่ามีีการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 

2.061 เท่่า (95% CI: 1.398-3.041)

3.	ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�– 

ป่่วยชาวไทย กลุ่่�มผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิได้้รัับยาปฏิิชีี–

วนะมากกว่่า 1.696 เท่่า (95% CI: 1.481–1.942)

4.	อุุณหภููมิิร่่างกาย: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มี 

อุุณหภููมิิร่่างกาย ≤ 37.5 องศาเซลเซีียส พบว่่าการมีีอุุณ–

หภููมิิร่่างกายสููงขึ้้�น มีีผลต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย > 39.5 องศาเซล–

เซีียส ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่าถึึง 4.751 เท่่า (95% CI: 

2.550–8.853) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย 38.6-
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39.5 องศาเซลเซีียส ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 3.472 

เท่่า (95% CI: 2.6060–4.531) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีอุุณ–

หภููมิิร่่างกาย 37.6-38.5 องศาเซลเซีียส ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

มากกว่่า 1.884 เท่่า (95% CI: 1.558–1.278)

5.	ลัักษณะของอุุจจาระ: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีลัักษณะอุุจจาระแบบถ่่ายเหลว (mushy with or 

without mucous) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะอุุจจาระ

แบบถ่่ายปนมููกเลืือด (bloody–mucous) ได้้รัับยาปฏิิ–

ชีีวนะมากกว่่า 3.692 เท่่า (95% CI: 2.448–5.381)

6.	จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายต่่อวััน: เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการถ่่ายอุุจจาระ ≤ 5 ครั้้�งต่่อวััน พบว่่า

จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายต่่อวัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีผลต่่อการได้้รัับ 

ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีจำำ�นวนครั้้�งของ

การถ่่าย > 10 ครั้้�งต่่อวััน ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 1.646  

เท่่า (95% CI: 1.277–2.121) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีจำำ�นวน

ครั้้�งของการถ่่าย 5-10 ครั้้�งต่่อวััน ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก– 

กว่่า 1.385 เท่่า (95% CI: 1.162–1.651)

7.	อาการร่่วม: เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีอา– 

การอาเจีียนร่่วมด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีอาการอาเจีียนร่่วม

ด้้วย ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะน้้อยกว่่าที่่� 0.654 เท่่า (95% CI: 

0.570–0.750)

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศและระยะเวลาที่่�เกิิด

อาการก่่อนมาโรงพยาบาล ไม่่สามารถพยากรณ์์การได้้รัับ

ยาปฏิิชีีวนะได้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

(N=3,538)

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=1,419)

ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=2,119)

เพศ

ชาย 1,738 (49.12) 696 (19.67) 1,042 (29.45)

หญิิง 1,800 (50.88) 723 (20.44) 1,077 (30.44)

อายุุ

0 - 5 ปีี 1,516 (42.85) 478 (13.51) 1,038 (29.34)

6 - 15 ปีี 254 (7.18) 86 (2.43) 168 (4.75)

16 - 59 ปีี 1,422 (40.19) 691 (19.53) 731 (20.66)

≥ 60 ปีี 346 (9.78) 164 (4.64) 182 (5.14)

พื้้�นที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล

ไม่่ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา 140 (3.96) 35 (0.99) 105 (2.97)

ติิดชายแดนไทย-เมีียนมา 3,398 (96.04) 1,384 (39.12) 2,014 (56.92)

ประเภทผู้้�ป่วย

ประชากรข้้ามชาติิ 1,769 (50.00) 821 (23.21) 948 (26.79)

ชาวไทย 1,769 (50.00) 598 (16.90) 1,171 (33.10)



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน: 

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�
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เปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่่วย

ชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิได้้รัับยาปฏิิชีีวนะร้้อยละ 46.41 

ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะร้้อยละ 

33.80 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ chi-square 

test พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสม

ของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทาง RDU พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยชาวไทยมีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมร้้อยละ 

67.10 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยประชากรข้้ามชาติิที่่�มีีการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมร้้อยละ 59.19 เมื่่�อทดสอบ

ตารางท่ี่� 3 อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

(N=3,538)

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=1,419)

ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(N=2,119)

ระยเวลาที่่�มีอาการ

1 - 3 วััน 3,191 (90.19) 1,269 (35.87) 1,922 (54.32)

4 - 7 วััน 347 (9.81) 150 (4.24) 197 (5.57)

ลัักษณะของอุุจจาระ

Bloody-mucous 124 (3.51) 87 (2.46) 37 (1.05)

Watery ± mucous 1,163 (32.87) 447 (12.63) 716 (20.24)

Mushy ± mucous 2,251 (63.62) 885 (25.01) 1,366 (38.61)

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ถ่ายต่่อวััน

≤ 5 ครั้้�งต่่อวััน 2,646 (74.79) 1,000 (28.27) 1,646 (46.52)

6 - 10 ครั้้�งต่่อวััน 628 (17.75) 287 (8.11) 341 (9.64)

≥ 10 ครั้้�งต่่อวััน 264 (7.46) 132 (3.73) 132 (3.73)

อุุณหภููมิิร่่างกาย

≤ 37.5 °C 2,711 (76.63) 952 (26.91) 1,759 (49.72)

37.6 – 38.5 °C 515 (14.56) 260 (7.35) 255 (7.21)

38.6 – 39.5 °C 262 (7.40) 171 (4.83) 91 (2.57)

> 39.5 °C 50 (1.41) 36 (1.02) 14 (0.39)

อาการร่่วม

มีีอาการอาเจีียน 1,512 (42.74) 519 (14.67) 993 (28.07)

ไม่่มีีอาการอาเจีียน 2,026 (57.26) 900 (25.44) 1,126 (31.82)
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ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ chi-square test พบว่่ามีีความ–

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

การวิิจััยนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันจากข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

ตารางท่ี่� 4 การทดสอบถดถอยโลกิิสติิกส์์แบบตััวแปรทวิิของตััวแปรอิิสระ 9 ตััวแปร

ปััจจััย B S.E. df Sig Exp(B) 95% CI

เพศหญิิง 0.005 0.069 1 0.942 1.005 0.879 - 1.150

ช่่วงอายุุ

6 - 15 ปีี 0.106 0.144 1 0.461 1.112 0.839 - 1.473

16 - 59 ปีี 0.719 0.077 1 < 0.001* 2.051 1.765 - 2.385

≥ 60 ปีี 0.676 0.119 1 < 0.001* 1.966 1.557 - 2.482

โรงพยาบาลที่่�ติดชายแดนไทย-เมีียนมา 0.723 0.198 1 < 0.001* 2.061 1.398 - 3.041

ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ 0.528 0.069 1 < 0.001* 1.696 1.481 - 1.942

เวลาที่่�มีอาการ 4–7 วััน 0.143 0.114 1 0.212 1.153 0.922 - 1.443

ลัักษณะของอุุจจาระ

Bloody-mucous 1.289 0.201 1 < 0.001* 3.629 2.448 - 5.381

Watery ± mucous -0.037 0.074 1 0.617 0.964 0.833 - 1.114

จำำ�นวนครั้้�งการถ่่าย

5 - 10 ครั้้�งต่่อวััน 0.360 0.090 1 < 0.001* 1.385 1.162 - 1.651

≥ 10 ครั้้�งต่่อวััน 0.498 0.129 1 < 0.001* 1.646 1.277 - 2.121

อุุณหภููมิิร่่างกาย

37.6 – 38.5 °C 0.633 0.097 1 < 0.001* 1.884 1.558 - 2.278

38.6 – 39.5 °C 1.245 0.136 1 < 0.001* 3.472 2.660 - 4.531

> 39.5 °C 1.558 0.318 1 < 0.001* 4.751 2.550 - 8.853

มีีอาการอาเจีียนร่่วมด้้วย -0.425 0.070 1 < 0.001* 0.654 0.570 - 0.750
* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001

B = coefficient

S.E. = standard error

df = degrees of freedom

Sig = significance

Exp(B) = exponential of B

95% CI = 95% confidence interval



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน: 

การศึึกษาย้้อนหลัังแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�

เภสัชกรรมคลินิก
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บทความวิจัย
ปวีณา ปานท้วม, บุญศักดิ์ อ่อนลิ้ม 69

นอกจากโรงพยาบาลรััฐทั้้�งหมดในจัังหวััดตาก จำำ�นวน 

9 โรงพยาบาล รวม 3,538 คน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิจำำ�นวน 1,769 คน และผู้้�ป่วยชาวไทย

จำำ�นวน 1,769 คน ที่่�มีีการจัับคู่่�ตามเพศและอายุุ แบบ 

1:1 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิ– 

ชีีวนะ และเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและผลประ– 

เมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจ–

จาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและ

ผู้้�ป่่วยชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ซึ่่�งยัังไม่่

เคยมีีการศึึกษามาก่่อน

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะใน

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด

ตากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ ผู้้�ป่วยประชากรข้้าม–

ชาติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทย กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 1.696 เท่่า  

และผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััดตากที่่�ติิดชาย– 

แดนไทย-เมีียนมาเมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลรััฐที่่�ไม่่ติิด

ชายแดนไทย-เมีียนมาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 2.061 

เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภััคษาและคณะ11 ที่่�ระบุุ

ว่่าแพทย์์เห็็นว่่าบริิบทพื้้�นที่่�ทั้้�งในส่่วนของสภาพแวดล้้อม

และลัักษณะของประชากรเป็็นข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

ให้้แพทย์์ต้้องสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ รวมถึึงสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของปวีีณาและคณะ12 ที่่�สำำ�รวจความคิิดเห็็นของ

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก พบว่่าแพทย์์เห็็นด้้วย

ในระดัับมากว่่าจะพิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกรณีีสงสััย

อหิิวาตกโรคหรืืออยู่่�ในช่่วงระบาดของอหิิวาตกโรค ซึ่่�งโรง– 

พยาบาลรััฐของจัังหวััดตากที่่�ติดชายแดนไทย-เมีียนมามีี

การระบาดของระบาดของอหิิวาตกโรคในปีี พ.ศ. 2567 

ที่่�ผ่านมา5

ปััจจััยอื่่�นที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีว– 

นะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐใน

จัังหวััดตากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิร่่าง–

กาย พบว่่าการมีีอุุณภููมิิร่่างกายเพิ่่�มสููงขึ้้�นมีีผลต่่อการได้้– 

รัับยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีอุุณหภููมิิร่่าง–

กายปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย 38.6-39.5 

องศาเซลเซีียสได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 3.472 เท่่า และ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย > 39.5 องศาเซลเซีียส

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่าถึึง 4.751 เท่่า สำำ�หรัับลัักษณะ

ของอุุจจาระ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลัักษณะอุุจจา– 

 ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและผลการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่วยชาวไทย

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueผู้้�ป่วยข้้ามชาติิ

(N=1,769)

ผู้้�ป่วยชาวไทย

(N=1,769)

การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ < 0.05*

ได้้รัับ 821 (46.41) 598 (33.80)

ไม่่ได้้รัับ 948 (53.59) 1,171 (66.20)

ผลการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ < 0.05*

เหมาะสม 1,047 (59.19) 1,187 (67.10)

ไม่่เหมาะสม 722 (40.81) 582 (32.90)
* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ระแบบถ่่ายเหลว (mushy with or without mucous) 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลัักษณะอุุจจาระแบบถ่่ายปนมููกเลืือด 

(bloody–mucous) ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากกว่่า 3.692 

เท่่า ทั้้�งสองปััจจััยนี้้�สอดคล้้องกัับข้้อบ่่งชี้้� invasive diar-

rhea ตามแนวทางของ WHO13 คืือ ต้้องมีีไข้้สููงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส ร่่วมกัับอุุจจาระมีีมููกเลืือด

ปนที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าหรืือตรวจพบ RBC/WBC ซึ่่�งเป็็น

แนวทางที่่�เป็็นที่่�รับรู้้�ของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาและมีีการเผย–

แพร่่แนวทางมาเป็็นระยะเวลานานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990

ปััจจััยต่่อมา คืือ จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่าย พบว่่า 

จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่่อการได้้รัับยาปฏิิ– 

ชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปวีีณาและคณะ12 

ที่่�สำำ�รวจความคิิดเห็็นของแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััด

ตาก พบว่่าปััจจััยที่่�แพทย์์ระบุุว่่าใช้้ในการพิิจารณาให้้ยา

ปฏิิชีีวนะลำำ�ดัับแรก คืือ อาการ/อาการแสดงทางคลิินิิก

และโรคร่่วม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันตามแนวทางของ 

RDU ระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิและผู้้�ป่วยชาวไทย

ของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

มาก่่อน พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.10 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ประชากรข้้ามชาติิที่่�มีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะ–

สมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 59.19 โดยการศึึกษานี้้�มีีผลการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้อยละ 62.69 ซึ่่�งแตก– 

ต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่านมาของ Supcharassaeng et al.8  

ที่่�มีผลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมอยู่่�ที่่�ร้อยละ 

51.10 โดยพบว่่าการใช้้แนวทางในการประเมิินความ– 

เหมาะสมที่่�มีความแตกต่่างกัันกัับการศึึกษานี้้� คืือ ประเมิิน 

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมเมื่่�อมีีการสั่่�งใช้้ในข้้อ

บ่่งชี้้�ที่่�เป็็น invasive/inflammatory diarrhea เท่่านั้้�น

จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้�คือ การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความ– 

สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระ–

ร่่วงเฉีียบพลััน รวมถึึงเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

และความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ

และผู้้�ป่่วยชาวไทยของโรงพยาบาลรััฐในจัังหวััดตาก ซึ่่�ง

ยัังไม่่เคยมีีการวิิจััยมาก่่อน

การวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดที่่�มีผลต่่อร้้อยละความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ ประเมิินความ–

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันตามแนวทาง RDU ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใช้้

เกณฑ์์ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เป็็น invasive diarrhea เพีียงอย่่างเดีียวเป็็น– 

ส่่วนใหญ่่6-8 และในการศึึกษานี้้�พิจารณาความเหมาะสม

จากข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงการประเมิินชนิิด ขนาด

และระยะเวลาการใช้้ยา ดัังนั้้�น การนำำ�ผลการประเมิินมา

เปรีียบเทีียบกัันอาจทำำ�ได้้ยาก รวมถึึงการศึึกษาปััจจััยที่่�มี 

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอาจจะต้้องพิิจาร–

ณาปััจจััยอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น โรค– 

ร่่วม ยาที่่�ผู้้�ป่ ่วยรัับประทานก่่อนหน้้า และแนวทางที่่�

แพทย์์ใช้้พิิจารณาสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เป็็นต้้น

สรุุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยประชากรข้้ามชาติิ โรงพยาบาลติิดชายแดน

ไทย-เมีียนมา อุุณหภููมิิร่่างกายที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ลัักษณะอุุจ–

จาระแบบปนมููกเลืือด (bloody–mucous) จำำ�นวนครั้้�ง

ของการถ่่ายต่่อวัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันของโรง– 

พยาบาลรััฐในจัังหวััดตากอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและความเหมาะสม

ของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะระหว่่างผู้้�ป่วยประชากรข้้าม–

ชาติิและผู้้�ป่วยชาวไทย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวไทยมีีร้้อยละ 

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

ประชากรต่่างชาติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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ท่ี่�มาและความสำำ�คัญ: โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันมีีอุุบััติิการณ์์และอััตราตายสููงขึ้้�น ปััจจุบััน alte– 

plase เป็็นยามาตรฐานหลัักในการรัักษา โดยเภสััชกรของโรงพยาบาลแม่่จัันมีีบทบาทสำำ�คัญในการเตรีียมและคำำ�นวณ

ขนาดยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาผลของการได้้รัับ alteplase ที่่�เตรีียมโดยเภสััชกร เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ al–

teplase ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ณ แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่จััน

วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการศึึกษาเชิิงสัังเกตจากสาเหตุุไปหาผลลััพธ์์แบบย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 

2564 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase จำำ�นวน 129 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase 

จำำ�นวน 408 ราย

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มีีผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�ดีี (Barthel index (BI) ≥ 12 คะแนน) ภายใน 

180 วััน ไม่่ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (aRD 0.018; 95% CI: -0.056 to 0.092, p-value = 0.639) แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

alteplase มีีภาวะพิิการติิดเตีียง (BI ≤ 4 คะแนน) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาร้้อยละ 2.7 ซ่ึ่�งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (aRD 

-0.027; 95% CI: -0.050 to -0.003, p-value = 0.026) ด้้านความปลอดภััย พบว่าอุุบััติิการณ์์เลืือดออกในสมอง

ภายใน 24 ชั่่�วโมง และอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 90 วัันของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน

สรุุปผล: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีความรุุนแรงของโรคระดัับปานกลางสามารถลดภาวะ 

พิิการติิดเตีียงหลัังได้้รัับ alteplase ที่่�เตรีียมโดยเภสััชกรภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ณ โรงพยาบาลแม่่จััน
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Outcomes of Pharmacist-Driven Bedside Alteplase in  

Acute Ischemic Stroke at Maechan Hospital

Background: Acute ischemic stroke (AIS) is associated with increasing incidence and mortality. 

Currently, alteplase remains the standard pharmacological treatment. At Maechan Hospital, phar-

macists play a critical role in preparing and calculating individualized doses of alteplase.

Objective: To evaluate the clinical outcomes of AIS patients who received pharmacist-pre-

pared alteplase compared with those who did not receive alteplase in the Emergency Department 

of Maechan Hospital.

Methods: This retrospective observational cohort study was conducted from September 1, 

2021, to August 31, 2025. A total of 129 patients were included in the alteplase group and 408 

patients in the non-alteplase group.

Results: There was no significant difference between the two groups in achieving a favor-

able clinical outcome (Barthel index (BI) ≥ 12) within 180 days (aRD 0.018; 95% CI: −0.056 to 0.092, 

p-value = 0.639). However, the alteplase group showed a significantly lower rate of severe disabi–

lity (BI ≤ 4) compared with the non-alteplase group, with an absolute risk reduction of 2.7% (aRD 

−0.027; 95% CI: −0.050 to −0.003, p-value = 0.026). Regarding safety outcomes, there were no signi–

ficant differences between the groups in the incidence of intracranial hemorrhage within 24 hours 

or all-cause mortality within 90 days.

Conclusion: Patients with moderate-severity acute ischemic stroke who received pharma-

cist-prepared alteplase within 4.5 hours of symptom onset at Maechan Hospital experienced a 

reduction in severe disability.

Keywords: acute ischemic stroke; intravenous thrombolysis; pharmacist; activities of daily living; in-

tracerebral hemorrhage
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ผลของการเตรีียม alteplase โดยเภสััชกร  

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรงพยาบาลแม่่จััน
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บทนำำ�

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

ischemic stroke; AIS) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการตีีบหรืืออุุด– 

ตัันของหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ

เนื้้�อสมองและการทำำ�งานของระบบประสาท1 โดยอุุบััติิ–

การณ์์และอััตราการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกรวมถึึงในประเทศไทย

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น2-4 จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งระบบบริิการช่่อง–

ทางด่่วนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองเข้้าถึึงการรัักษาได้้

อย่่างรวดเร็็ว (stroke fast track; SFT)5

โรงพยาบาลแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย เป็็นโรงพยา– 

บาลชุุมชนแม่่ข่่าย (ระดัับ M2) แรกเริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนกัันยา–

ยน พ.ศ. 2564 เป็็นแม่่ข่่ายของการให้้บริิการ SFT ของ

โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้เคีียง ทำำ�ให้้โรงพยาบาลแม่่จัันมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วย AIS ที่่�มีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง และเข้้า– 

เกณฑ์์การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ SFT โดย

บุุคลากรทางการแพทย์์แบบสหวิิชาชีีพ เพื่่�อเตรีียมความ–

พร้้อมสำำ�หรัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง

เภสััชกรของโรงพยาบาลแม่่จัันเป็็นหนึ่่�งในคณะ– 

กรรมการ SFT ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลัักในการจััดเตรีียม

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ตั้้�งแต่่จััดตั้้�งระบบ–

บริิการ SFT โดยยาในบััญชีียาของโรงพยาบาลแม่่จััน คืือ 

alteplase ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ได้้การรัับรองและเป็็นมาตรฐาน

หลัักในการรัักษา AIS6,7 และเนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีความ–

เสี่่�ยงสููง (high alert drug) โดยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

สำำ�คัญ คืือ ภาวะเลืือดออกและการเสีียชีีวิิต8,9 การป้้อง– 

กัันและลดอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะดัังกล่่าว คืือ การให้้ alte–

plase ในขนาดยาและมีีอััตราเร็็วการบริิหารยาที่่�เหมาะ–

สม อีีกทั้้�งระยะเวลาที่่�สมองขาดเลืือดเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการ– 

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและลดอาการไม่่พึึงประสงค์์โดยเฉพาะ

ภาวะเลืือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage; 

ICH)7 โดยเป้้าหมายตามตััวชี้้�วัดของสถาบัันประสาทวิิทยา  

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(door-to-needle time; DTN) ไม่่เกิิน 60 นาทีี และ 45 

นาทีี5 ซึ่่�งโรงพยาบาลแม่่จัันได้้กำำ�หนดเป้้าหมายดัังกล่่าว

ให้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 และร้้อยละ 50 ตาม

ลำำ�ดัับ และมีีการศึึกษาพบว่่าในแผนกฉุุกเฉิินที่่�มีีเภสััชกร

เข้้าไปเตรีียมยาสามารถช่่วยให้้กระบวนการรัักษาเป็็นไป

อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย โดยช่่วยลดระยะเวลา DTN ได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา10,11 ดััง– 

นั้้�น เภสััชกรของโรงพยาบาลแม่่จัันจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การจััดเตรีียมและคำำ�นวณขนาดยา alteplase ให้้เหมาะ–

สมกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย รวมถึึงทำำ�การผสมและเตรีียมยา

เพื่่�อให้้แพทย์์บริิหารยากัับผู้้�ป่วย โดยมีีเภสััชกรพร้้อมทำำ�–

หน้้าที่่�ดังกล่่าวตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์

ของการปฏิิบััติิงานด้้านนี้้�ของเภสััชกร เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุง

และพััฒนาระบบการให้้บริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย AIS ได้้รัับ

ยาในขนาดที่่�ถูกต้้อง ปลอดภััย และรวดเร็็ว

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการได้้ รัับ 

alteplase ที่่�เตรีียมโดยเภสััชกร

2.	เพื่่�อศึึกษาผลของการบรรลุุเป้้าหมายตามตััวชี้้�–

วััดที่่�โรงพยาบาลกำำ�หนด คืือ ระยะเวลา DTN ก่่อนและ

หลัังการพััฒนาระบบ และระยะเวลาที่่�เภสััชกรเตรีียมยา

หลัังพััฒนาระบบ

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต (observa-

tional study) รููปแบบ retrospective cohort study 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น AIS 

ในแผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย ตั้้�งแต่่  

1 กัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 รวม

ระยะเวลา 4 ปีี

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เชีียงราย (เลขที่่�โครงการวิิจััย CRPPHO 160/2567)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปและได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น AIS โดยแพทย์์
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เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองขาด– 

เลืือดชั่่�วคราว (transient ischemic attack)

จากการศึึกษาของทััศนีีย์์ จิินตกานนท์์12 ซึ่่�งเป็็น 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่วย AIS ในประเทศไทย โดย

ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ alteplase เปรีียบ–

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา พบว่่าในด้้านประสิิทธิิภาพ al–

teplase ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี คืือ ลดภาวะทุุพพลภาพ 

โดยทำำ�ให้้ไม่่มีีอาการหรืือมีีทุุพพลภาพเล็็กน้้อย ร้้อยละ 

39.0 และร้้อยละ 22.8 ตามลำำ�ดับ (ประเมิินจาก modi–

fied Rankin Scale (mRS)13 0-1 คะแนน) นำำ�ข้อมููลมา

คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสมการ two indepen-

dent proportions สููตรของ Lwanga & Lemeshow14 

กำำ�หนดช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval; CI) ที่่�

ร้้อยละ 95 ยอมรัับค่่าความคลาดเคลื่่�อน (alpha error) 

ไม่่เกิินร้้อยละ 5 และอำำ�นาจการทดสอบทางสถิิติิ (statis-

tical power) ที่่�ร้อยละ 80 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย

กลุ่่�มละ 124 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลแม่่จััน

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

2.1	ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก โรค–

ประจำำ�ตัวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด–

สมองขาดเลืือด ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาด–

เลืือด ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ประวััติิการได้้รัับยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ประวััติิการ

สููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง ความดัันโลหิิตแรกรัับ 

การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต nicardipine ได้้รัับการทำำ�  

mechanical thrombectomy (MT) ระยะเวลา DTN 

และระยะเวลาที่่� เภสััชกรเตรีียมยาจนผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 

(preparation-to-needle time; PTN)

2.2	ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือด ประเมิินจากคะแนน National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) โดยแพทย์์หรืือพยาบาล

ก่่อนได้้รัับ alteplase และหลัังได้้รัับ alteplase 1 ชั่่�วโมง 

เป็็นการประเมิินความบกพร่่องทางระบบประสาท 11 หััว– 

ข้้อ เช่่น ระดัับความรู้้�สึกตััว การเคลื่่�อนไหวใบหน้้า กำำ�ลัง

แขนและขา เป็็นต้้น (คะแนนเต็็ม 42 คะแนน) โดยคะแนน

ที่่�มากขึ้้�น หมายถึึง ระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�สูงขึ้้�น เช่่น 

NIHSS ≥ 16 บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการอยู่่�ในระดัับรุุนแรง

มาก (severe stroke)15

2.3	ระดัับความทุุพพลภาพ ประเมิินจาก Bar–

thel Index (BI) โดยนัักกายภาพบำำ�บัด เป็็นการประเมิิน

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน (activi-

ties of daily living; ADL) มีี 10 หััวข้้อ เช่่น การรัับ–

ประทานอาหาร การอาบน้ำำ�� การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า เป็็นต้้น 

(คะแนนเต็็ม 20 คะแนน) โดยคะแนนที่่�มากขึ้้�น หมายถึึง 

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองได้้เพิ่่�มขึ้้�น กำำ�หนด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี (favorable clinical outcome) 

ที่่� BI ≥ 12 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตััวเองได้้มาก สำำ�หรัับภาวะพิิการติิดเตีียง 

(severe disability/dependence) กำำ�หนดที่่� BI ≤ 4 

คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่วยต้้องพึ่่�งพาสููงมากหรืือไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้16

2.4	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านประสิิทธิิภาพ ประ–

เมิินจากการเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีและการเกิิดภาวะ

พิิการติิดเตีียงภายใน 180 วัันหลัังเกิิดอาการ AIS ส่่วน 

ด้้านความปลอดภััย ประเมิินจากการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ AIS ได้้แก่่ ภาวะเลืือด–

ออกทุุกชนิิด ภาวะ ICH และภาวะเลืือดออกในทางเดิิน–

อาหารส่่วนบน (upper gastrointestinal hemorrhage; 

UGIH) โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากเอกสารส่่งตััวกลัับของโรง–

พยาบาลศููนย์์ และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วัันหลััง

เกิิดอาการ AIS

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	คััดเลืือกผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

2.	แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่วย AIS ที่่�ได้้รัับ 

alteplase จากการเตรีียมโดยเภสััชกร และผู้้�ป่วย AIS ที่่�

ไม่่ได้้รัับ alteplase แต่่ยัังคงได้้รัับการรัักษาตามมาตร–

ฐานในการรัักษา6

3.	รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย–



ผลของการเตรีียม alteplase โดยเภสััชกร  

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรงพยาบาลแม่่จััน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
ธนัตชัย แก้วปานัน 77

นอกและเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีการกระจายของข้้อมููล

ปกติิ ได้้แก่่ อายุุ แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน–

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีการกระจายของ

ข้้อมููลไม่่ปกติิ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย ระดัับความ–

ดัันโลหิิตแรกรัับ คะแนน NIHSS แรกรัับและหลัังได้้รัับ 

alteplase 1 ชั่่�วโมง ระยะเวลา DTN ระยะเวลา PTN 

แสดงเป็็นค่่ามััธยฐานและ interquartile range (IQR) 

ส่่วนข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�มชนิิด dichotomous variables 

แสดงเป็็นความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรต่่อ–

เนื่่�องที่่�มีีการกระจายของข้้อมููลปกติิด้้วย independent 

samples t-test วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการ 

กระจายของข้้อมููลไม่่ปกติิด้้วย Wilcoxon rank sum test  

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�มชนิิด dichotomous va– 

riables ด้้วย Fisher’s exact test

วิิเคราะห์์ค่่า risk difference (RD) โดยใช้้ 

regression analysis ประเภท binary regression และ

วิิเคราะห์์ค่่า adjusted risk difference (aRD) โดยใช้้ 

inverse probability weighting ตามค่่า propensity 

score จากนั้้�นวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย multivariable risk re–

gression (MRR) แบบ weighted logistic regression  

โดยควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรค–

ประจำำ�ตัว ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการ

ดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง ได้้รัับการทำำ� MT และมีีคะแนน NIHSS ≥ 

16 คะแนน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 14

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 537 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ alteplase จากการเตรีียมโดยเภสััชกร 129 ราย  

(ร้้อยละ 24.0) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase 408 ราย 

(ร้้อยละ 76.0) มีีข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปที่่�ใกล้้เคีียงกัันระ–

หว่่างกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ น้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกาย รวมถึึง

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง 

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วย

ติิดเตีียง ประวััติิใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็ง–

ตััวของเลืือด ประวััติิการดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง และความดัันโลหิิต 

systolic แรกรัับ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase 

มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase ได้้แก่่ อายุุ คะแนน 

NIHSS แรกรัับ และโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคหััวใจห้้อง–

บนสั่่�นพลิ้้�ว โรคลิ้้�นหััวใจ โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรค

หััวใจล้้มเหลว นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase ได้้รัับ 

nicardipine ภายใน 24 ชั่่�วโมง และได้้รัับการทำำ� MT 

มากกว่่า ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับ alteplase ได้้แก่่ โรคเบาหวานและประวััติิการสููบ–

บุุหรี่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิภาพ พบว่่าร้้อยละของ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี (ค่่า BI 

≥ 12 คะแนน) ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (RD 

-0.073; 95% CI: -0.163 to 0.016, p-value = 0.108) 

สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ MRR ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

alteplase ที่่�มีคะแนน BI ≥ 12 คะแนน ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (aRD 0.018; 95% CI: -0.056 to 0.092, 

p-value = 0.639) ในส่่วนของร้้อยละของผู้้�มีภาวะพิิการ

ติิดเตีียง (มีีคะแนน BI ≤ 4 คะแนน) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความ– 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (RD -0.012; 95%  

CI: -0.050 to 0.025, p-value = 0.521) แต่่เมื่่�อวิิ–

เคราะห์์ MRR พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase เกิิดภาวะ

พิิการติิดเตีียงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาร้้อยละ 2.7 ซึ่่�ง

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (aRD -0.027; 95% CI: 

-0.050 to -0.003, p-value = 0.026)

ด้้านความปลอดภััย พบว่่าภายใน 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับ alteplase เกิิดภาวะเลืือดออกทุุกชนิิดมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ร้้อยละ 8.1 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (RD 0.081; 95% CI: 0.013 to 0.149, p-value 

= 0.020) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ MRR พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (aRD 0.072; 

95% CI: -0.020 to 0.163, p-value = 0.125) ส่่วน

ภาวะ ICH พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (จำำ�นวน 537 ราย)

ข้้อมููลทั่่�วไป
Alteplase  

(N = 129)

Non-alteplase 

(N = 408)
p-value

เพศชาย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 63 (48.8) 220 (53.9) 0.363a

อายุุ (ปีี); mean ± SD 68.3 ± 12.5 65.7 ± 11.9 0.039b

อายุุ > 80 ปีี; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 20 (15.5) 34 (8.3) 0.028a

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม); median (IQR) 56.4 (48.0, 65.0) 56.3 (48.7, 65.9) 0.893c

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2); median (IQR) 23.0 (20.0, 26.4) 23.4 (20.6, 26.6) 0.360c

โรคประจำำ�ตัว; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

โรคความดัันโลหิิตสููง 91 (70.5) 285 (69.9) 0.913a

โรคไขมัันในเลืือดสููง 62 (48.1) 204 (50.0) 0.762a

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 30 (23.3) 56 (13.7) 0.013a

โรคเบาหวาน 26 (20.2) 122 (30.0) 0.032a

โรคไตเรื้้�อรััง 20 (15.5) 60 (14.7) 0.887a

โรคลิ้้�นหััวใจ 10 (7.8) 8 (2.0) 0.003a

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 9 (7.0) 10 (2.5) 0.025a

โรคหััวใจล้้มเหลว 9 (7.0) 9 (2.2) 0.020a

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 18 (14.0) 42 (10.3) 0.263a

ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 3 (2.3) 4 (0.98) 0.367a

ประวััติิใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 19 (14.7) 51 (12.5) 0.549a

ประวััติิใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 6 (4.7) 21 (5.2) 1.000a

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 11 (8.5) 80 (19.6) 0.003a

ประวััติิการดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 20 (15.5) 67 (16.4) 0.891a

ความดัันโลหิิตแรกรัับ

systolic (มม.ปรอท); median (IQR) 152 (132.0, 174.0) 153 (137.0, 171.5) 0.692c

diastolic (มม.ปรอท); median (IQR) 88 (80.0, 100.0) 84 (74.0, 96.0) 0.016c

ได้้รัับ nicardipine ภายใน 24 ชั่่�วโมง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 23 (17.8) 2 (0.5) 0.000a

NIHSS แรกรัับ; median (IQR) 10 (6,16) 3 (2,5) 0.000c

NIHSS แรกรัับ ≥ 16; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 34 (26.4) 21 (5.2) 0.000a

NIHSS หลัังได้้รัับ alteplase 1 ชั่่�วโมง; median (IQR) 5 (2, 10) - -

Mechanical thrombectomy; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 15 (11.6) 9 (2.2) 0.000a

Stroke fast track; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 129 (100.0) 113 (27.7) 0.000a

SD = standard deviation; IQR = interquartile range; NIHSS = National Institutes of Health stroke scale
a Fisher’s exact test
b independent samples t-test
c Wilcoxon rank sum test
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มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (RD 0.039; 95% CI: -0.011 to 

0.089, p-value = 0.124) สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ 

MRR (aRD 0.002; 95% CI: -0.056 to 0.058, p-value 

= 0.954) เช่่นเดีียวกัับภาวะ UGIH พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (RD 0.030; 

95% CI: -0.011 to 0.070, p-value = 0.152) สอดคล้้อง

กัับผลการวิิเคราะห์์ MRR (aRD 0.060; 95% CI: -0.009 

to 0.129, p-value = 0.087) รวมทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิต

จากทุุกสาเหตุุภายใน 90 วััน พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (RD 0.046; 95% 

CI: -0.029 to 0.120, p-value = 0.234) สอดคล้้องกัับ

ผลการวิิเคราะห์์ MRR (aRD 0.001; 95% CI: -0.058 to 

0.059, p-value = 0.982) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการพััฒนาระบบบริิการ SFT แบบสหวิิชาชีีพ

ของโรงพยาบาลแม่่จััน พบว่่าหลัังพััฒนาระบบสามารถ

ลดระยะเวลา DTN และมีีจำำ�นวนครั้้�ง DTN ≤ 60 นาทีี

มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.031 และ 0.010 ตามลำำ�ดัับ) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

พิิจารณาจากจำำ�นวนครั้้�ง DTN ≤ 45 นาทีี และจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�มีคะแนน NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน หลัังได้้รัับ 

alteplase 1 ชั่่�วโมง พบว่่าก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.103 และ 1.000 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนข้้อมููลระยะเวลาที่่�

เภสััชกรเตรีียมยาจนได้้รัับยา พบว่่าหลัังพััฒนาระบบมีีค่่า

มััธยฐาน 4 (6, 8) นาทีี โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�เภสััชกรเตรีียม– 

ยาน้้อยกว่่า 10 นาทีี และ 5 นาทีี จำำ�นวน 38 ราย (ร้้อย–

ละ 88.4) และ 21 ราย (ร้้อยละ 48.8) ตามลำำ�ดับ และ

จำำ�นวนครั้้�งการเกิิด medication preparation error 

พบว่่าก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบไม่่มีีความแตกต่่าง–

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.388) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

ด้้านประสิิทธิภาพ

การศึึกษา The NINDS Stroke Study8 เป็็น ran-

domized controlled trial (RCT) ฉบัับแรกที่่�กำำ�หนด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีจากการรัักษาที่่�ระยะเวลา 90 วััน โดยประเมิิน

จากคะแนน mRS 0-1 และคะแนน BI 95-100 ในขณะที่่�

การศึึกษาของ ECASS III9 และการศึึกษาในประเทศไทย12 

กำำ�หนดผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากคะแนน mRS 0-1 อย่่างไรก็็ตาม 

แนวทางการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลแม่่จัันใช้้การ

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�ดีีตามเกณฑ์์ BI ซึ่่�งมีีคะแนนเต็็ม 20 

คะแนน โดยที่่�คะแนน BI ≥ 12 คะแนนตามนิิยามจะมีี

ระดัับความทุุพพลภาพใกล้้เคีียงกัับการมีีคะแนน mRS 

เท่่ากัับ 0-113,16 ดัังนั้้�น อััตราการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีจากการ

รัักษาในการศึึกษานี้้�จึงน่่าจะสามารถนำำ�ไปเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาในอดีีตได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนลิินอร  

คููอาริิยะกุุล และคณะ17

การศึึกษานี้้� พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase เกิิด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีร้้อยละ 73.3 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษา

ของ The NINDS Stroke Study8 ที่่�มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีจาก 

BI ≥ 95 ที่่� 90 วััน ร้้อยละ 50.0 แต่่มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของนลิินอร คููอาริิยะกุุล และคณะ17 ที่่�มีผลลััพธ์์ที่่�ดี 

จาก BI ≥ 95 ที่่� 180 วััน ร้้อยละ 78.13 แต่่เมื่่�อเปรีียบ–

เทีียบผลลััพธ์์กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา พบว่่าไม่่มีีความแตก– 

ต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทััศนีีย์์ จิินตกานนท์์12 

แต่่ตรงข้้ามกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ  

alteplase เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ8,9,17 โดยสาเหตุุที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง 

ในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง–

สัังเกต ผู้้�วิจััยคาดว่่าตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญในการศึึก– 

ษานี้้� ได้้แก่่ ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองขาด–

เลืือด โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับความรุุนแรงมาก (NIHSS ≥ 16 คะแนน) มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา รวมถึึงปััจจััยด้้านอายุุและโรคประจำำ�ตัว  

โดยเฉพาะมีีโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วที่่�มากกว่่า ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี18-19 เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของทััศนีีย์์ จิินตกานนท์์ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alte–

plase มีีคะแนน NIHSS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ที่่�ดีีของทั้้�งสองกลุ่่�ม12 ส่่วนการศึึกษาของนลิินอร คููอาริิ– 

ยะกุุล และคณะ ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างของคะแนน NIHSS 
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ผลของการเตรีียม alteplase โดยเภสััชกร  

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรงพยาบาลแม่่จััน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
ธนัตชัย แก้วปานัน 81

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม กลัับพบผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการรัักษาอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ17 รวมถึึงการศึึกษาของ The NINDS 

Stroke Study และ ECASS III ที่่�เป็็นรููปแบบ RCTs ซึ่่�ง

จััดการปััญหาจากตััวแปรแทรกซ้้อนและอคติิจากการคััด–

เลืือก ทำำ�ให้้เห็็นผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�ดีด้้วย alteplase 

นอกจากนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ al–

teplase มีีจำำ�นวนตััวอย่่างสำำ�หรัับการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

น้้อยกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้ (116 จาก 124 ราย) ซึ่่�งอาจเป็็นอีีก

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ส่่วนผลลััพธ์์การลดภาวะพิิการติิดเตีียงหรืือลดการ

เกิิด BI ≤ 4 คะแนน แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase จะมีี

ความรุุนแรงของโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อปรัับตััวแปรแทรกซ้้อนด้้วยวิิธีีการ

ทางสถิิติิ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase สามารถลดภาวะ

ทุุพพลภาพได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ร้้อยละ 2.7 แตก– 

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการ

ป้้องกัันการพิิการติิดเตีียงในผู้้�ป่วยที่่�มีความรุุนแรงของ

โรคระดัับปานกลาง โดยในอดีีตยัังไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์นี้้�

ตารางท่ี่� 3 ผลการพััฒนาระบบ stroke fast track ที่่�ได้้รัับ alteplase จำำ�นวน 129 ราย

ตััวแปร เป้้าหมาย
ก่่อนพััฒนา

N = 50

หลัังพััฒนา

N = 79
p-value

Door-to-needle time (นาทีี); median (IQR) ≤ 60 นาทีี 53 (41, 70) 47 (39, 58) 0.031a

Door-to-needle time ≤ 60 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 80 32 (64.0) 67 (84.8) 0.010b

Door-to-needle time ≤ 45 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 50 16 (32.0) 37 (46.8) 0.103b

NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน หลัังได้้ยา 1 ชั่่�วโมง*; 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 50 16/32 (50.0) 12/24 (50.0) 1.000b

ระยะเวลาเตรีียมยาโดยเภสััชกรจนได้้รัับยา (นาทีี); 

median (IQR)

≤ 10 นาทีี - 4 (6, 8)‡ -

เภสััชกรเตรีียมยาน้้อยกว่่า 10 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 80 - 38 (88.4)‡ -

เภสััชกรเตรีียมยาน้้อยกว่่า 5 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 60 - 21 (48.8)‡ -

การเกิิด medication preparation error;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ร้้อยละ 0 1 (2.0) 0 0.388b

* ผู้้�ป่วยที่่�มี NIHSS แรกรัับ ≥ 5
‡ มีีข้้อมููล 43 ราย จาก 79 ราย
a Wilcoxon rank sum test
b Fisher’s exact test

IQR = interquartile range

NIHSS = National Institutes of Health stroke scale
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ด้้านความปลอดภััย

การศึึกษา The NINDS Stroke Study8 และ 

ECASS III9 พบ ICH ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศไทย12,17 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ alteplase เกิิด ICH ไม่่ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา 

และมีีอััตราการเกิิด ICH อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�ส่วนหนึ่่�งเป็็น

เพราะมีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ alteplase ตาม

แนวทางการรัักษา มีีการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางด้้าน

สมองและระบบประสาทก่่อนให้้ยา การทำำ�งานแบบสห–

วิิชาชีีพ รวมถึึงการมีีเภสััชกรทำำ�หน้้าที่่�คำำ�นวณขนาดยา 

และเตรีียมยา alteplase ในห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับยาในขนาดที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการ–

ศึึกษาก่่อนหน้้า10 มีีการศึึกษาที่่�พบภาวะเลืือดออกทุุก– 

ชนิิดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ17 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ก่่อน

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้จััด– 

การตััวแปรแทรกซ้้อน

ในด้้านอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 90 

วัันพบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า8,9,12,17

ด้้านการพััฒนาระบบบริการ SFT ท่ี่�ได้้รัับ alte–

plase

หลัังการพััฒนาระบบ พบว่่ามีีระยะเวลา DTN ลด– 

ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ลดลง 6 นาทีี) ทำำ�ให้้จำำ�นวน

ครั้้�ง DTN ≤ 60 นาทีี ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ส่่วน DTN ≤ 

45 นาทีี ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย โดยหลัังการพััฒนาระบบ

มีีระยะเวลา DTN ที่่�ดีีขึ้้�น และ medication prepara-

tion error อยู่่�ในเป้้าหมาย ส่่วนหนึ่่�งมาจากการแจ้้งเตืือน 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เตรีียมความพร้้อมเมื่่�อมีีผู้้�ป่่วย

ที่่�สงสััย AIS มาในระยะเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

อาการ ในส่่วนของกลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้กำำ�หนดให้้เภ–

สััชกรเตรีียมความพร้้อมเมื่่�อมีีการแจ้้งเตืือนตลอด 24 ชั่่�ว– 

โมง สอดคล้้องกัับการศึึกษา meta-analysis และการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าการมีีเภสััชกรเตรีียมยาในแผนก

ฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบกัับการที่่�ไม่่มีีเภสััชกรสามารถลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและลดระยะเวลา DTN 14.6 

นาทีี10,11 หลัังการพััฒนาระบบ ทำำ�ให้้ระยะเวลา PTN ≤ 

10 นาทีี อยู่่�ในเป้้าหมาย โดยมีีเวลาเตรีียมยาประมาณ 4 

นาทีี ส่่วนระยะเวลา PTN ≤ 5 นาทีี ยัังมีีค่่าต่ำำ��กว่่าเป้้า–

หมาย คาดว่่าส่่วนหนึ่่�งมาจากประสบการณ์์ของเภสััชกรที่่�

เตรีียมยาที่่�ต่างกััน จึึงต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะของเภ– 

สััชกรอย่่างต่่อเนื่่�อง ในส่่วนของ NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน 

หลัังได้้ยา 1 ชั่่�วโมง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งก่่อน

และหลัังพััฒนาระบบ เนื่่�องจากในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�มี

การติิดตามหลัังได้้ยา 24 ชั่่�วโมง8,17 จึึงจะพบความแตก– 

ต่่างทางคลิินิิก ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิโรงพยาบาลแม่่จัันต้้องส่่ง– 

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ alteplase ทุุกรายไปยัังโรงพยาบาลศููนย์์  

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผลได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

พบว่่าหลัังได้้รัับ alteplase 1 ชั่่�วโมง สามารถลด NIHSS 

5 คะแนน และมีี NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน ร้้อยละ 50 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า17

สรุุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�

มีีความรุุนแรงของโรคระดัับปานกลางสามารถลดภาวะ

พิิการติิดเตีียงหลัังได้้รัับ alteplase ที่่�เตรีียมโดยเภสััชกร

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ณ โรงพยาบาลแม่่จััน
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ผลของการบริบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุมโรคและการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุมไม่่ได้้

ความเป็็นมา: การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่ดีีเป็็นปััญหาสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�รัับ

ยาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลซ่ึ่�งอาจเกิิดช่่องว่่างในการติิดตามและแก้้ไขปัญหาจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลของการบริบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ ต่่อการควบคุมโรคและการกลัับเข้้า

รัักษาแบบผู้้�ป่วยในในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมไม่่ได้้

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดวััดผลก่่อน-หลัังใน

กลุ่่�มเดีียว (one-group pretest–posttest) โดยเก็็บข้อมูลแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อประเมิินผลของ

การบริบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อการควบคุมโรคและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมโรคไม่่ได้้

ผลการวิิจััย: พบว่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (hemoglobin A1c; HbA1c) ลดลงจากร้้อยละ 8.51 ± 1.17 

เป็็น 7.32 ± 1.01 (p-value < 0.0001) ความดัันโลหิิต systolic ลดลงจาก 142.92 ± 9.30 เป็็น 130.03 ± 10.72 

mmHg (p-value < 0.001) และ diastolic ลดลงจาก 76.98 ± 9.10 เป็็น 70.42 ± 8.11 mmHg (p-value < 0.001) 

ระดัับ total cholesterol ลดลงจาก 182.53 ± 46.14 เป็็น 165.68 ± 30.67 mg/dL (p-value = 0.003) และ 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ลดลงจาก 100.85 ± 27.90 เป็็น 88.36 ± 22.82 mg/dL (p-value 

= 0.001) ระดัับ fasting plasma glucose (FPG) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญตามช่่วงเวลา (p-value < 0.001) การกลัับ

เข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่วยในจากภาวะน้ำำ��ตาลผิิดปกติิลดลงจาก 15 ครั้้�ง (14 ราย; ร้้อยละ 21.20) ในช่่วง 12 เดืือนก่่อนการ

ศึึกษา เหลืือ 1 ครั้้�ง (1 ราย; ร้้อยละ 1.52) หลัังการศึึกษา พบปัญหาจากการใช้้ยา 136 เหตุุการณ์์ แก้้ไขได้้ทั้้�งหมดหรืือ

บางส่่วนร้้อยละ 69.85 ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่อบริการในระดัับมากที่่�สุุด (4.81 ± 0.32) โดยหััวข้้อที่่�ได้้คะแนนสููงสุุด

คืือการช่่วยเหลืือทันทีีเมื่่�อมีปััญหา

สรุุปผล: การบริบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อช่วยปรัับปรุุงการควบคุมโรคและลดการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�–

ป่่วยในได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางคลินิิก
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Effects of Pharmaceutical Care on Disease Control and Hospital  

Readmission in Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus

Background: Poor control of type 2 diabetes mellitus remains a major challenge for health 

systems, particularly among patients receiving continuous medication refills at subdistrict health 

promoting hospitals where gaps in follow-up and management of medication-related problems 

may occur.

Objectives: To evaluate the effects of a seamless pharmaceutical care model on disease 

control and hospital readmission among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Methods: This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design 

with prospective data collection to evaluate the impact of pharmaceutical care combined with a 

behavioral modification program on clinical outcomes and hospital readmission among patients 

with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Results: A total of 66 patients were included. Mean hemoglobin A1c (HbA1c) significantly 

decreased from 8.51 ± 1.17% to 7.32 ± 1.01% (p-value < 0.0001). Systolic and diastolic blood 

pressure decreased from 142.92 ± 9.30 to 130.03 ± 10.72 mmHg and from 76.98 ± 9.10 to 70.42 

± 8.11 mmHg (p-value < 0.001). Total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 

declined from 182.53 ± 46.14 to 165.68 ± 30.67 mg/dL and from 100.85 ± 27.90 to 88.36 ± 22.82 

mg/dL (p-value = 0.003 and 0.001). Fasting plasma glucose (FPG) also decreased significantly during 

follow-up (p-value < 0.001). Hospital readmissions due to glycemic emergencies decreased from 

15 episodes (21.20%) during the 12 months before the study to 1 episode (1.52%) during the study 

period. A total of 136 drug-related problems were identified, of which 69.85% were completely or 

partially resolved. Patient satisfaction was rated at the highest level (4.81 ± 0.32).

Conclusion: Seamless pharmaceutical care improved clinical outcomes and reduced hospi-

tal readmissions among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Keywords: pharmaceutical care; type 2 diabetes mellitus; seamless care; drug-related problems; 

disease control
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ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable di–

seases; NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดััน–

โลหิิตสููง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของประเทศไทย

และทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�เป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 71 ของประชากรโลก1  

สำำ�หรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ประมาณ 5 ล้้านคน และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงประ–

มาณ 13 ล้้านคน2 ความชุุกของโรคเบาหวานในประชากร

ไทยอายุุ ≥15 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 เป็็นร้้อยละ 8.9 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2552–25573 สะท้้อนแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�น

ของภาระโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ยัังพบภาวะความ–

ดัันโลหิิตสููงแบบไวท์์โคทและแบบซ่่อนเร้้นในระดัับสููง ซึ่่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยล่่าช้้าและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนในระยะยาว4 ในระดัับพื้้�นที่่� จัังหวััดสุุริินทร์์มีีผู้้�– 

ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวนมาก และ

เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ทรััพยากรด้้านยาและบริิการทางการแพทย์์

ในสััดส่่วนสููง การควบคุุมโรคที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลให้้ 

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีี

รายงานว่่าต้้นทุุนค่่ายาในกลุ่่�ม NCDs เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อย– 

ละ 40 ภายในระยะเวลาไม่่กี่่�ปีี5 ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือความดัันโลหิิตได้้ไม่่ดีีมีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คัญ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคไตเรื้้�อรััง และโรคหลอดเลืือดสมอง6

โรงพยาบาลศีีขรภููมิิเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 

M1 เป็็นแม่่ข่่ายดููแลเครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ– 

ตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 22 แห่่ง การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ใช้้ระบบเครืือข่่ายบริิการ 

โดยผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีจะได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่� 

รพ.สต. เพื่่�อลดความแออััดของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ขณะ

ที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจะถููก

ส่่งกลัับมายัังโรงพยาบาลต้้นสัังกััดเพื่่�อประเมิินและปรัับ

แผนการรัักษา แม้้ว่่าระบบดัังกล่่าวจะช่่วยกำำ�หนดทิิศทาง

การดููแลอย่่างเป็็นมาตรฐาน แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�

มีี hemoglobin A1c (HbA1c) > 7% ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ได้้รัับการปรัับ

ยาแล้้ว สะท้้อนถึึงช่่องว่่างของการดููแล โดยเฉพาะในด้้าน

การค้้นหาและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา (drug-related 

problems; DRPs) การติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

การประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดแบบองค์์–

รวม แม้้ว่่าการดููแลแบบบููรณาการโดยทีีมสหวิิชาชีีพจะ

สามารถปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ7 แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวมัักดำำ�เนิินการ

ในบริิบทโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ขณะที่่�หลัักฐานเกี่่�ยวกัับ

บทบาทของเภสััชกรในการจััดการปััญหาการใช้้ยาและ

ติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปและ

ระบบส่่งต่่อระดัับอำำ�เภอยัังมีีจำำ�กัด

ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึงมุ่่�งพััฒนารููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ (seamless pharmaceu–

tical care) โดยเภสััชกรเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการหลััก ซึ่่�งประ–

กอบด้้วยการคััดกรองผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููล การประเมิิน

และจััดการ DRPs การกำำ�หนดเป้้าหมายการรัักษารายบุุค– 

คล การติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการประสาน–

งานกัับทีีมรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริิมความเข้้มแข็็งของ

ระบบส่่งต่่อที่่�มีีอยู่่� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประ–

เมิินผลของรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมดัังกล่่าว

ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด และการกลัับเข้้ารัับ 

การรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพระ–

ดัับอำำ�เภอ

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ต่่อการควบคุุมโรคในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ยังไม่่มีีภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด ในบริิบทของโรงพยาบาล

ทั่่�วไปและระบบส่่งต่่อกัับ รพ.สต.

2.	เพื่่�อประเมิินผลของการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมต่่อการลดอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาล (ผู้้�ป่วยใน) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน

3.	เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) ที่่�ส่งผล

ต่่อการควบคุุมโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
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ระหว่่างโรงพยาบาลทั่่�วไปและ รพ.สต.

4.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการ

ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวาน

นิิยามศััพท์์

การบริบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ (seam– 

less pharmaceutical care) หมายถึึง กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่วยโดยเภสััชกรที่่�เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรง–

พยาบาลและ รพ.สต. อย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 4 ขั้้�น– 

ตอน ได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�ป่วยเชิิงรุุกจากฐานข้้อมููล การ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาและประเมิินปััญหาจากการใช้้ยา การติิดตาม 

ทางโทรศััพท์์ และการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเมื่่�อสิ้้�น–

สุุดการศึึกษา

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุมโรคไม่่ได้้ (un– 

controlled type 2 diabetes mellitus)3 หมายถึึง ผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีระดัับ HbA1c มากกว่่า 7 จาก

ผลตรวจเลืือดประจำำ�ปีงบประมาณ 2568 และได้้รัับการ

ประเมิินโดยแพทย์์ว่่าควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ปััญหาจากการใช้้ยา (drug-related problems; 

DRPs) หมายถึึง เหตุุการณ์์หรืือสภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ยา ซึ่่�งอาจส่่งผลหรืือมีีโอกาสส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยจำำ�แนกตามเกณฑ์์ Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) version 5.01

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล (hos– 

pital readmission) หมายถึึง การเข้้ารัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิจากภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดผิิดปกติิ ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือสููง ภาย– 

ในช่่วงเวลา 12 เดืือนก่่อนและหลัังการให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardio-

vascular risk)6 หมายถึึง ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดภายใน 10 ปีี ประเมิินโดยใช้้ Thai CV Risk 

Score สำำ�หรัับอายุุ 35 - 70 ปีีที่่�ยัังไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด

ความพึึงพอใจต่่อบริการ (patient satisfaction)  

หมายถึึง ระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ป่วยต่่อการได้้รัับบริิการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามมาตร 

ประมาณค่่า Likert scale 5 ระดัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

แปลผลตามเกณฑ์์ของ Best JW8

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิิดวััดผลก่่อน-หลัังในกลุ่่�ม

เดีียว (one-group pretest–posttest) โดยเก็็บข้้อมููล

แบบไปข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อประเมิินผล 

ของการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับโปรแกรมปรัับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

ควบคุุมโรคไม่่ได้้

ประชากร

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนโรคเรื้้�อรััง

ของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ หรืือผู้้�ป่ ่วยที่่�ถููกส่่งไปรัับยาที่่� 

รพ.สต. ในเครืือข่่ายอำำ�เภอศีีขรภููมิิ ซึ่่�งมีีค่่า HbA1c > 7 

จากผลตรวจเลืือดประจำำ�ปีงบประมาณ 2568 อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง และได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์ผู้้�รัักษาว่่ามีีการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เหมาะสมและจำำ�เป็็นต้้อง

ปรัับแผนการรัักษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คััดเลืือกแบบเจาะจงจำำ�นวน 66 ราย ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์

คััดเข้้า และได้้รัับการติิดตามพร้้อมเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับ– 

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการบริิบาลทางเภสััชกรรม ณ หน่่วย 

อายุุรกรรม NCDs ระหว่่างวัันที่่� 20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

เกณฑ์์คััดเข้้า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจ HbA1c > 7 จากการตรวจ

เลืือดประจำำ�ปีงบประมาณ 2568 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และ

ได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์ว่่าควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้และไม่่มีีข้้อจำำ�กััด 

ด้้านการได้้ยิินหรืือการมองเห็็นที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

รัับคำำ�ปรึึกษา ไม่่มีีภาวะทางจิิตเวชรุุนแรงจากการประเมิิน 

ของแพทย์์หรืือข้้อมููลในเวชระเบีียน เช่่น โรคจิิต โรคซึึม–

เศร้้าระดัับรุุนแรง โรคอารมณ์์สองขั้้�วระยะกำำ�เริิบ ภาวะ



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุธน ทำ�นองดี 89

บกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง หรืือภา– 

วะสมองเสื่่�อม ไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ภาวะหััวใจล้้ม–

เหลว โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรคหลอดเลืือดแดงส่่วน– 

ปลาย และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเปราะบางรุุนแรงหรืือภาวะสมอง

เสื่่�อม มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��รุุนแรง

หรืือภาวะเลืือดเป็็นกรดจากคีีโตน ถููกส่่งต่่อไปรัับการรััก–

ษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�น ขอถอนตััวจากการศึึกษา หรืือไม่่

เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียว

ก่่อนและหลัังการทดลอง (two dependent means) 

โดยกำำ�หนดระดัับ HbA1c เป็็นตััวแปรผลลััพธ์์หลััก เนื่่�อง–

จากเป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการประเมิินการควบคุุม 

โรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างที่่�คาดหวัังของระดัับ 

HbA1c ก่่อนและหลัังการให้้ intervention (∆) เท่่ากัับ 

1.76 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่่างแบบ

จัับคู่่� (SD) เท่่ากัับ 2.335 โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ  

เต็็มใจ แก้้วรัักษา7 ในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งรายงานผลการบริิ– 

บาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในบริิบท 

บริิการที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� การคำำ�นวณใช้้โปรแกรม 

n4Studies ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��เท่่ากัับ 14 ราย อย่่าง–

ไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�สามารถติิดตามผู้้�ป่วยได้้ทั้้�งหมด 66 

ราย ซึ่่�งมากกว่่าขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�คำำ�นวณได้้

การดำำ�เนิินการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการดููแลตามระบบบริิการ

ปกติิของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ซึ่่�งประกอบด้้วยการวิินิิจฉััย

และสั่่�งการรัักษาโดยแพทย์์ การติิดตามนััดหมายโดยพยา– 

บาล และการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาเบื้้�องต้้นโดยเภสััชกร 

อย่่างไรก็็ตาม ระบบปกติิยัังไม่่มีีการคััดกรอง DRPs อย่่าง

เป็็นระบบ และไม่่มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยตามแผนที่่�กำำ�หนด 

การศึึกษานี้้�จึึงเพิ่่�มรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

แบบไร้้รอยต่่อที่่�เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรงพยาบาล

ศีีขรภููมิิและ รพ.สต. ในเครืือข่่าย โดยดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน

รููปแบบการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่

(1) การคััดกรองเชิิงรุุกจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล 

เพื่่�อระบุุผู้้�ป่วยที่่�มี HbA1c > 7 จััดระดัับความรุุนแรงด้้วย 

ระบบสััญญาณสีี และประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดด้้วย Thai CV Risk Score พร้้อมจััดทำำ�แผน 

การรัักษารายบุุคคลตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

(2) การพบเภสััชกรครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 0) ใช้้เวลา

ประมาณ 30 – 45 นาทีีต่่อราย เพื่่�อประเมิินข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อย่่างครอบคลุุมและค้้นหา DRPs ตามหลัักการ PCNE 

version 5.01 กำำ�หนดเป้้าหมายการรัักษารายบุุคคล วาง– 

แผนการดููแลและปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงให้้ความ– 

รู้้�เรื่่�องการดููแลตนเอง การใช้้ยา และสััญญาณเตืือนของ

ภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิิน

(3) การติิดตามทางโทรศััพท์์ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง (เดืือน

ที่่� 2 – 3 และ 5 – 6) ครั้้�งละประมาณ 10 – 15 นาทีี เพื่่�อ

ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปััญหาจากการใช้้ยา 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ และความก้้าวหน้้าในการปรัับพฤติิ– 

กรรม พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือประสานแพทย์์เมื่่�อจำำ�เป็็น

(4) การพบเภสััชกรครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 12) เพื่่�อ

ประเมิิน DRPs ซ้ำำ�� และประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

FPG (ทุุก 3 เดืือน) HbA1c ระดัับไขมัันในเลืือด และ Thai 

CV Risk Score ก่่อนและหลัังการศึึกษา รวมถึึงประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อบริิการ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิิดการบริิบาลทางเภสััช–

กรรม ร่่วมกัับการอ้้างอิิงเกณฑ์์มาตรฐานสากล ประกอบ

ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก แบบประเมิินปััญหาจาก

การใช้้ยา แบบประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด–

เลืือด และแบบสอบถามความพึึงพอใจ โดยเก็็บข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

(HOSxP และ KPHIS) ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยตาม

แผนการติิดตามตลอดระยะเวลา 12 เดืือน

ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย เช่่น เพศ 
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อายุุ ดััชนีีมวลกาย สิิทธิิการรัักษา พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน โรคร่่วม จำำ�นวนรายการยา 

ชนิิดยาเบาหวาน ค่่า estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) และประวััติิการแพ้้ยา

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ปััญหาจากการใช้้ยา การกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และความพึึงพอใจต่่อ

บริิการ

ข้้อมููลพื้้�นฐานเก็็บจากฐานข้้อมููล HOSxP และ KPHIS  

ณ visit 0 (baseline) หลัังผลตรวจเลืือดประจำำ�ปีีงบ–

ประมาณ 2568 พร้้อมบัันทึึกรายการยาเบาหวานก่่อนเริ่่�ม  

intervention และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงตลอดช่่วงการ

ศึึกษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกประกอบด้้วย fasting plasma  

glucose (FPG), HbA1c, total cholesterol, LDL-C 

ความดัันโลหิิต และดััชนีีมวลกาย โดยติิดตามระดัับ FPG 

เดืือนที่่� 3, 6 และ 12 ส่่วน HbA1c และไขมัันในเลืือด

ประเมิินก่่อนและหลัังครบ 12 เดืือน ขณะที่่�ความดัันโล–

หิิตและ body mass index (BMI) ใช้้ค่่าที่่�ใกล้้เคีียงช่่วง

เวลาประเมิินมากที่่�สุด

ความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดประเมิินด้้วย 

Thai CV Risk Score สำำ�หรัับประชากรอายุุ 35 – 70 ปีี 

โดยคำำ�นวณก่่อนและหลัังการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลง DRPs ประเมิินตามเกณฑ์์ PCNE version 

5.01 ครอบคลุุมหมวด problems, causes, interven-

tions และ outcomes โดยบัันทึึกเป็็นเหตุุการณ์์เมื่่�อพบ

ปััญหาและติิดตามผลการแก้้ไขอย่่างต่่อเนื่่�อง

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล หมาย–

ถึึงการเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล

ศีีขรภููมิิ โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 12 เดืือนก่่อน interven-

tion และติิดตามต่่อเนื่่�อง 12 เดืือนหลััง intervention 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��

ความพึึงพอใจต่่อบริิการ ประเมิินเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ศึึกษาโดยใช้้แบบสอบถาม 10 ข้้อ แบบมาตรประมาณค่่า 

Likert scale 5 ระดัับ คะแนนรวมเต็็ม 50 คะแนน การ

แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best JW8 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ–

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า 

IOC เท่่ากัับ 0.87 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายใน (Cron-

bach’s alpha) เท่่ากัับ 0.89

สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงพรรณนานำำ�เสนอเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่า–

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) การเปรีียบเทีียบ 

ผลก่่อนและหลัังการศึึกษาใช้้ paired t-test หรืือ Wil-

coxon signed-rank test ตามการกระจายของข้้อมููล 

การติิดตามค่่าซ้ำำ��หลายช่่วงเวลาใช้้ repeated measures  

ANOVA และการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของตััวแปรใช้ ้

สถิิติิ chi-square test (McNemar-Bowker test) กำำ�–

หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุุริินทร์์ เลขที่่� 72/2567 (20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึง 

19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568) ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับข้้อมููล

และลงนามในเอกสารยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�–

นวน 66 ราย ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c > 7) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง (ร้้อยละ 68.2) มีีอายุุ ≥ 60 ปีี (ร้้อยละ 50) อายุุเฉลี่่�ย 

59.77 ± 7.46 ปีี มีีโรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย  

1 โรค (ร้้อยละ 97) ได้้รัับยารัักษาโรคเรื้้�อรััง 4–6 รายการ 

(ร้้อยละ 62.1) และมีีค่่าการทำำ�งานของไต eGFR ≥ 60 

mL/min/1.73 m² (ร้้อยละ 87.9) รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

หลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นระยะเวลา 

12 เดืือน ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

โดยพบว่่าระดัับ HbA1c, total cholesterol, LDL-C, 

และความดัันโลหิิตทั้้�ง systolic และ diastolic ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ขณะที่่�ค่่า 

BMI ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value = 0.279) ดััง

แสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ด้้วย repeated measures ANOVA 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 21 (31.8)

หญิิง 45 (68.2)

อายุุ (ปีี)

40 – 49 7 (10.6)

50 – 59 26 (39.4)

≥ 60 33 (50.0)

ค่่าเฉลี่่�ย = 59.77 ± 7.46

Body mass index (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

< 25 32 (48.5)

25 – 30 26 (39.4)

≥ 30 8 (12.1)

ค่่าเฉลี่่�ย = 25.14 ± 4.89

ภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วม

ไม่่มีี 2 (3.0)

มีี 64 (97.0)

จำำ�นวนยาโรคเรื้้�อรััง (รายการ)

1 – 3 11 (16.7)

4 – 6 41 (62.1)

> 7 14 (21.2)

ค่่าเฉลี่่�ย = 5.28 ± 1.73

Estimated glomerular filtration rate (mL/min/1.73 m²)

> 90 30 (45.5)

60 – 89.99 28 (42.4)

45 – 59.99 7 (10.6)

15 – 44.99 1 (1.5)

ค่่าเฉลี่่�ย = 84.97 ± 21.38
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แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญตามช่่วงเวลา ภายหลัังการได้้รัับบริิบาล

ทางเภสััชกรรม โดยค่่าเฉลี่่�ย FPG ลดลงตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 3 

และคงที่่�ต่่อเนื่่�องจนถึึงเดืือนที่่� 12 จากการเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย FPG ในเดืือนที่่� 

3, 6 และ 12 ต่ำำ��กว่่าก่่อนบริิบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ขณะ

ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างช่่วงเวลาหลัังบริิบาลแต่่ละ

ช่่วง ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดโดยใช้้ Thai CV Risk Score ในผู้้�ป่วยอายุุ 35 

– 70 ปีีที่่�ยัังไม่่มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่าภายหลััง

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่ำำ��มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�สัดส่่วนของผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงสููงมีีแนวโน้้มลดลง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ chi-square test (McNemar–Bowker test) ไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างก่่อน 

และหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม (p-value = 0.068)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลแบบผู้้�–

ป่่วยในจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดผิิดปกติิ (hypoglycemia 

หรืือ hyperglycemia) ในช่่วงเวลา 1 ปีีก่่อนเริ่่�มการศึึกษา  

มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 15 ครั้้�ง จากผู้้�ป่วย 14 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.2 โดยมีีผู้้�ป่่วย 1 รายเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� 2 ครั้้�ง ภาย

หลัังได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมและติิดตามผลเป็็น

ตารางท่ี่� 2 ผลลััพธ์์การรัักษาต่่อการควบคุุมโรคก่่อนและหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม (n = 66)

ผลลััพธ์

ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueก่่อนให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม

หลัังให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม 12 เดืือน

Hemoglobin A1c (%) 8.51 ± 1.17 7.32 ± 1.01 < 0.0001a

Total cholesterol (mg/dL) 182.53 ± 46.14 165.68 ± 30.67 0.003b

Low-density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 100.85 ± 27.90 88.36 ± 22.82 0.001b

ความดัันโลหิิต systolic (mmHg) 142.92 ± 9.30 130.03 ± 10.72 0.000b

ความดัันโลหิิต diastolic (mmHg) 76.98 ± 9.10 70.42 ± 8.11 0.000b

Body mass index (Kg/m2) 25.14 ± 4.90 24.92 ± 4.75 0.279b

a Wilcoxon signed - rank test
b Paired t - test

ตารางท่ี่� 3 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรม (n = 66)

ช่่วงเวลา ค่่าเฉล่ี่�ย FPG ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน F

ก่่อนให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 178.01 ± 57.97 mg/dL

17.91a
หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม 3 เดืือน 147.18 ± 39.36 mg/dL

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม 6 เดืือน 137.38 ± 40.15 mg/dL

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม 12 เดืือน 138.36 ± 31.09 mg/dL
a Repeated measures ANOVA; F(3,195) = 17.91; partial η² = 0.216



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุธน ทำ�นองดี 93

ระยะเวลา 1 ปีี พบว่่าการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาลลดลงเหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง จากผู้้�ป่วย 1 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.52 ทั้้�งนี้้� ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลก่่อนและ

หลัังการศึึกษาเท่่ากััน คืือ 12 เดืือน

จากการประเมิินตามกรอบ PCNE version 5.01 

พบปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งสิ้้�น 136 ครั้้�ง ค่่าเฉลี่่�ย 2.06 

ปััญหาต่่อราย ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุดคืือการขาดความตระ– 

หนัักด้้านสุุขภาพและโรคที่่�เป็็น ร้้อยละ 42.65 รองลงมา

คืืออัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ร้้อยละ 19.11 สาเหตุุหลัักของ

ปััญหาเกิิดจากผู้้�ป่วยขาดการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการ–

แพทย์์ (ร้้อยละ 43.38) การแก้้ไขปััญหาส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิิน–

การโดยตรงที่่�ตัวผู้้�ป่วยผ่่านการให้้ความรู้้�และสร้้างความ–

ตระหนัักในการดููแลตนเอง (ร้้อยละ 53.67) ผลลััพธ์์การ

แก้้ไขปััญหาพบว่่าสามารถแก้้ไขได้้รวมร้้อยละ 69.85 โดย

มีีปััญหาที่่�ยังไม่่สามารถแก้้ไขได้้ร้้อยละ 30.15 รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 5

ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 66 ราย มีี

ระดัับความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุดทุุกประเด็็น โดยคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้ออยู่่�

ระหว่่าง 4.67 – 4.88 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 

รายการที่่�ได้้รัับคะแนนสููงสุุดคืือ การที่่�เภสััชกรให้้ความ–

ช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อมีีปััญหา (4.88 ± 0.33) รองลงมาคืือ 

ความมั่่�นใจในความถููกต้้อง ปลอดภััย และคุุณภาพของ

ยาที่่�ได้้รัับและระยะเวลารอรัับยาที่่�ไม่่นาน (4.86 ± 0.35) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 4.81 ± 0.32 ซึ่่�งสะท้้อนว่่า 

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีคุุณภาพและสามารถตอบ–

สนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม ดััง–

แสดงในตารางที่่� 6

 อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อประ–

เมิินผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ

ต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรง–

พยาบาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ 

หลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน  

ผู้้�ป่่วยมีีการควบคุุมโรคดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในหลายตััว– 

ชี้้�วััด โดยระดัับ HbA1c ลดลงจากร้้อยละ 8.51 ± 1.17 

เป็็น 7.32 ± 1.01 (p < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ประริิเนตร เดชวราทิิน และคณะ9 ซึ่่�งพบว่่าการบริิบาล

เภสััชกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลอา–

กาศอำำ�นวยสามารถลดระดัับ HbA1c จากร้้อยละ 9.70  

เป็็น 8.07 (p < 0.001) รวมถึึงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สรคมน์์ วััชราภิินชััย10 ที่่�รายงานการลดลงของ HbA1c  

จากร้้อยละ 9.65 เป็็น 8.14 (p < 0.05) ในระยะติิดตาม 

3 เดืือน และ Pousinho S และคณะ11 ซึ่่�งสรุุปในการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบว่่าการบริิบาลโดย

เภสััชกรคลิินิิกช่่วยลดระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ตารางท่ี่� 4 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (n = 66)

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-valuea

ก่่อนให้้บริบาลทางเภสััชกรรม หลัังให้้บริบาลทางเภสััชกรรม

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� 10 (15.2) 13 (19.7)

0.068

ความเสี่่�ยงปานกลาง 19 (28.8) 18 (27.3)

ความเสี่่�ยงสููง 11 (16.7) 15 (22.7)

ความเสี่่�ยงสููงมาก 26 (39.4) 20 (30.3)

รวม 66 (100.0) 66 (100.0)
a chi-square test (McNemar–Bowker test), χ2= 8.73, df =4
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ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุธน ทำ�นองดี 95

ทั้้�งนี้้� ผลลััพธ์์ที่่�ดีขึ้้�นดัังกล่่าวสะท้้อนประสิิทธิิภาพของการ 

ดููแลแบบองค์์รวมที่่�บูรณาการการจััดการปััญหาจากการ– 

ใช้้ยา การให้้ความรู้้� และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของณััฐราช ยะราช12 ที่่�ระบุุว่่าการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ด้้านสุุข–

ภาพ ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� ระดัับไขมัันในเลืือดและความดััน–

โลหิิตทั้้�ง systolic และ diastolic ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p < 0.05) อย่่างไรก็็ตาม ค่่า BMI ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญ (p = 0.279) ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะกลุ่่�มตััว–

อย่่างที่่�ส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีข้้อจำำ�กัดด้้านการปรัับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางกายภาพ

ผลการศึึกษาพบว่่าการกลัับเข้้ารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยในจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดผิิดปกติิลดลงอย่่าง

เด่่นชััดจาก 15 ครั้้�ง (14 ราย ร้้อยละ 21.2) ในช่่วง 12 

เดืือนก่่อนการศึึกษา เหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง (1 ราย ร้้อยละ 

1.52) ภายหลัังการบริิบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Pousinho S และคณะ11 ที่่�รายงานว่่าการบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมช่่วยลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจากการค้้นหาและแก้้ไข DRPs 

เชิิงรุุกช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิินจากการใช้้ยาที่่�

ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในการสัังเกต

สััญญาณอาการน้ำำ��ตาลต่ำำ��และสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััด– 

การตนเองได้้ดีีขึ้้�นก่่อนที่่�อาการจะรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� ภาวะที่่�ต้องรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานมัักเกี่่�ยวข้้องกัับ DRPs 

โดยตรง โดยเฉพาะปััญหาขนาดยา อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

และการใช้้ยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สามารถแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ได้้อย่่างเป็็นระบบ

สำำ�หรัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

การประเมิินด้้วย Thai CV Risk Score พบว่่าสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 15.2 

เป็็น 19.7 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมากลดลงจากร้้อยละ 39.4 เป็็น 

30.3 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย McNemar-Bow–

ตารางท่ี่� 6 ระดัับความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม (n=66)

คำำ�ถามแบบประเมิิน
คะแนน

(mean ± SD)

ระดัับ 

ความพึึงพอใจ

1. ท่่านได้้รัับความรู้้� วิิธีีการใช้้ยา คำำ�แนะนำำ� จากเภสััชกร เป็็นอย่่างดีี 4.67 ± 0.47 มากที่่�สุด

2. การบริิการของเจ้้าหน้้าที่่� ปฏิิบััติิต่่อท่่านอย่่างเท่่าเทีียม เสมอภาค 4.73 ± 0.45 มากที่่�สุด

 3. มีีความมั่่�นใจว่่ายาที่่�ได้้รัับจากเภสััชกร ถููกต้้อง ปลอดภััย และมีีคุุณภาพ 4.86 ± 0.35 มากที่่�สุด

4. ระยะเวลารอคอยรัับยาไม่่นาน 4.86 ± 0.35 มากที่่�สุด

5. เภสััชกรให้้ความช่่วยเหลืือ ทัันทีีเมื่่�อท่่านมีีปััญหา 4.88 ± 0.33 มากที่่�สุด

6. เภสััชกรอธิิบายและแนะนำำ� การใช้้ยาชััดเจน ครอบคลุุม เข้้าใจง่่าย 4.85 ± 0.36 มากที่่�สุด

7. ฉลากยา เข้้าใจง่่ายช่่วยให้้สามารถใช้้ยาได้้ถููกต้้อง 4.83 ± 0.37 มากที่่�สุด

8. เภสััชกรมีีความสามารถในการให้้ความรู้้�เรื่่�องยาได้้น่่าเชื่่�อถืือตามหลัักวิิชาการ 4.80 ± 0.40 มากที่่�สุด

9. มีีการป้้องกัันความผิิดพลาดจากการจ่่ายยาของเภสััชกร เช่่น ถามชื่่�อ 

นามสกุุล ประวััติิการแพ้้ยา ก่่อนส่่งมอบ ยาทุุกครั้้�ง เป็็นต้้น

4.80 ± 0.40 มากที่่�สุด

10. เจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการด้้วยความ สุุภาพ กิิริิยามารยาทเรีียบร้้อย 4.81 ± 0.31 มากที่่�สุด

รวม 4.81 ± 0.32 มากที่่�สุด
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ker test ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(χ² = 8.73, df = 4, p-value = 0.068) ผลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับ Pousinho S และคณะ11 ที่่�พบว่่าการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมสามารถปรัับปรุุงปััจจััยเสี่่�ยงแบบราย–

บุุคคลได้้ชััดเจน แต่่ผลลััพธ์์ระดัับ CV risk score มัักต้้อง

ใช้้ระยะเวลาการติิดตามที่่�ยาวนานจึึงจะเห็็นความแตก–

ต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีโรคร่่วมถึึงร้้อยละ 97 และจาก

การศึึกษาของปริิศนา อััครธนพล และคณะ6 ชี้้�ว่่าปััจจััย

เหล่่านี้้�ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยง CV สููงมาตั้้�งแต่่ต้้นและ

ยากต่่อการลดความเสี่่�ยงในระยะเวลา 12 เดืือน

จากการประเมิินตามกรอบ PCNE version 5.01 

พบ DRPs ทั้้�งสิ้้�น 136 ครั้้�ง ปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือการ

ขาดความตระหนัักด้้านสุุขภาพและโรค ร้้อยละ 42.65 

รองลงมาคืืออัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ร้้อยละ 19.11 ผลดััง–

กล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุภาพร สนองเดช13 ที่่�

พบว่่าปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� รพ.สต. 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่วยขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเอง รวมถึึงการศึึกษาของ ภาณุุ วิิริิยานุุทััย และคณะ14 

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานในชุุมชนมีีปััญหาความร่่วม– 

มืือในการใช้้ยาต่ำำ�� ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการควบคุุมโรคที่่�

ไม่่ได้้ผล การที่่� DRPs ได้้รัับการแก้้ไขรวมถึึงร้้อยละ 69.85  

สะท้้อนประสิิทธิิภาพของกระบวนการบริิบาลที่่�เน้้นการ

ให้้ความรู้้�และประสานงานกัับแพทย์์อย่่างเป็็นระบบ ส่่วน

ปััญหาที่่�ยังไม่่สามารถแก้้ไขได้้ร้้อยละ 30.15 ส่่วนหนึ่่�งเกิิด– 

จากข้้อจำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังบุุคลากรในระบบ รพ.สต. ที่่�มี

การเวีียนเปลี่่�ยนบ่่อย ทำำ�ให้้การติิดตามขาดความต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่� สุุภาพร สนองเดช13 ได้้ชี้้�ไว้้เช่่นกัันว่่า

ข้้อจำำ�กัดเชิิงระบบในสถานบริิการปฐมภููมิิเป็็นอุุปสรรค

สำำ�คัญต่่อการจััดการ DRPs ให้้ครบถ้้วน

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดทุุกข้้อ 

(คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.81 ± 0.32) ตามเกณฑ์์ของ Best JW8  

รายการที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือการที่่�เภสััชกรให้้ความช่่วย–

เหลืือทัันทีีเมื่่�อมีีปััญหา (4.88 ± 0.33) สะท้้อนว่่าการบริิ– 

บาลทางเภสััชกรรมแบบเชิิงรุุกและการติิดตามทางโทร–

ศััพท์์ช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นและความรู้้�สึกปลอดภััยในการ

รัักษาของผู้้�ป่่วย ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สรคมน์์ วััชราภิินชััย10 ที่่�รายงานความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมในคลิินิิก NCDs high risk ใน

ระดัับดีี (4.39 ± 1.06) และชี้้�ว่าการให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�ครอบ– 

คลุุมและชััดเจนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความพึึงพอใจ ทั้้�งนี้้� 

คะแนนในการศึึกษานี้้�สููงกว่่าในการศึึกษาของ สรคมน์์ 

วััชราภิินชััย อาจเป็็นเพราะรููปแบบการบริิบาลแบบไร้้–

รอยต่่อที่่�มีการติิดตามต่่อเนื่่�องถึึง 12 เดืือน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

รัับรู้้�ถึงความใส่่ใจและความต่่อเนื่่�องในการดููแลมากกว่่า

การให้้บริิการแบบครั้้�งเดีียว

การศึึกษานี้้�มีจุุดแข็็งจากการดำำ�เนิินการในบริิบท

โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ M1 ที่่�เชื่่�อมโยงกัับ รพ.สต. สะท้้อน 

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทยได้้อย่่าง

แท้้จริิง โดยใช้้รููปแบบการบริิบาลแบบไร้้รอยต่่อที่่�ติดตาม

ต่่อเนื่่�อง 12 เดืือน ด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐานสากล ได้้แก่่ 

PCNE version 5.01 และ Thai CV Risk Score รวมทั้้�ง

มีีอััตราการคงอยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 100 อย่่างไร–

ก็็ตาม การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมและการ

สุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�เดีียวจำำ�กัดการอ้้างอิิงผลไปยัังบริิบท

อื่่�น อีีกทั้้�งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงของยาร่่วม จึึง

ไม่่สามารถแยกผลของการบริิบาลเภสััชกรรมออกจาก

ปััจจััยแทรกซ้้อนได้้โดยตรง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็น 

ผู้้�สูงอายุุ และข้้อจำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังใน รพ.สต. อาจส่่ง–

ผลต่่อการแก้้ไข DRPs ซึ่่�งควรพิิจารณาในการตีีความผล– 

การศึึกษา

สรุุปผลการวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�– 

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ ในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ผลการศึึกษาพบว่่าการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมสามารถช่่วยปรัับปรุุงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดและปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ควบคู่่�กับการลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยา– 

บาล และสามารถจััดการปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อบริิการในระดัับสููง  

สะท้้อนถึึงคุุณภาพของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและการ



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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เสริิมพลัังผู้้�ป่่วย นัับเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการยก–

ระดัับการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในระบบบริิการสุุขภาพ

ระดัับชุุมชน และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�นได้้

อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการ

แก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา ลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� 

และปรัับปรุุงการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด–

เลืือดในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รับยาที่่� รพ.สต. จึึงควร

ขยายรููปแบบการดำำ�เนิินงานให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น ควบคู่่�

กัับการบููรณาการระบบติิดตามผู้้�ป่วยตามระดัับความ–

เสี่่�ยงโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงง่่ายและปลอดภััย รวมถึึง

พััฒนารููปแบบการดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุและกลุ่่�ม

เปราะบาง เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาและความต่่อ– 

เนื่่�องของการรัักษา

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาและ

การสนัับสนุุนจากหลายภาคส่่วน ขอขอบคุุณนายแพทย์์

เมธีี มวลไธสง ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ที่่�ให้้โอ–

กาสและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบ รวมถึึงทีีมงาน  

NCDs ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน– 

การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างดีี ตลอดจนผู้้�ที่่�มีส่่วนในการชี้้�แนะ

ให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สมบููรณ์์ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้้

คำำ�แนะนำำ�และเป็็นที่่�ปรึึกษาตลอดระยะเวลาการศึึกษา
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ประสิิทธิผลการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย 

แบบรวมศููนย์์ ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ความเป็็นมา: การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิต้้องมีีการบริหาร

จััดการที่่�ดีี การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบปัญหาความปลอดภััยและคุุณภาพของยา กลุ่่�มงานเภสััชกรรมจึึงได้้พััฒนาระบบ

การเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบ และประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

เฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนาที่่�ศึึกษาข้้อมูลย้้อนหลััง ดำำ�เนิินการ 3 ขั้้�นตอน 1) ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา โดย

ใช้้ข้้อมูลย้้อนหลัังจากปีีงบประมาณ 2562-2567 2) พััฒนาระบบเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์ และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ที่่�พััฒนาขึ้้�น 3) ประเมิินประสิิทธิิผลระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นก่่อนการพััฒนาปีีงบประมาณ 2564 และ

หลัังการพััฒนาระบบปีงบประมาณ 2567 โดยเน้้นที่่�ระยะเวลารอคอยยา มููลค่่าต้้นทุุน และความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา เชิิงอนุมานและวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา

ผลการวิิจััย: (1) สถานการณ์์และปััญหา กระบวนการเตรีียมยาซัับซ้อน ไม่่เป็็นระบบ ขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมูล 

มีีความผิิดพลาด (2) พััฒนาระบบเตรีียมยาปราศจากเช้ื้�อแบบรวมศููนย์์ ได้้แก่่ ระบบคำำ�นวณอััตโนมััติิ แจ้้งเตืือน และ

เก็็บข้อมูลแบบศูนย์์กลาง (3) ประเมิินประสิิทธิิผลระบบ พบว่า 1) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาระบบ: การ 

เตรีียมยาเคมีบำำ�บัดระยะเวลารอคอยลดลง 48.95 นาทีี (ร้้อยละ 56.4) และสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ลดลง 

6.24 นาทีี (ร้้อยละ 46.3) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.001) 2) การประหยััดต้้นทุุน: มููลค่่าต้้นทุุน

ที่่�ประหยััดได้้เฉลี่่�ยต่่อปี ยาเคมีบำำ�บัด 28.50 ล้้านบาท IV admixture 13.84 ล้้านบาท และ TPN 3.45 ล้้านบาท 3) 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการสั่่�งใช้้ยา: ยาเคมีบำำ�บัดลดลงร้้อยละ 18.78 IV admixture ลดลงร้้อยละ 32.35 และ 

TPN ลดลงร้้อยละ 22.79 แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: การพััฒนาระบบนี้้�ถืือเป็็นนวััตกรรมที่่�ยกระดัับคุุณภาพการบริิหารจััดการยาของโรงพยาบาลได้้อย่่าง

เป็็นรููปธรรม ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและเสริมสร้างมาตรฐานการดำำ�เนิินงานตามหลัักสากล
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Effectiveness of Developing a Centralized Sterile Drug Preparation System 

for Individual Patients in a Tertiary Hospital

Background: Preparing sterile medications for individual patients in tertiary hospitals requires 

effective management. Previous operations identified issues related to drug safety and quality. 

Therefore, the Pharmacy Division developed a centralized sterile medication preparation system 

for individual patients.

Objectives: To examine the existing situation, system development process, and effectiveness 

of a centralized sterile medication preparation system for individual patients in a tertiary hospital.

Methods: This research and development study utilized retrospective data and was con-

ducted in three stages: (1) analyzing the problem situation using retrospective data from fiscal years 

2019–2024; (2) developing and implementing a centralized drug preparation system in conjunction 

with a newly developed computer program; and (3) evaluating the effectiveness of the developed 

system by comparing outcomes before implementation (fiscal year 2021) and after implementation 

(fiscal year 2024), focusing on drug waiting time, cost, and medication errors. Data were analyzed 

using descriptive statistics, inferential statistics, and content analysis.

Results: (1) Situation and Problems: The drug preparation process was complex, unsystem-

atic, and lacked data connectivity. (2) System Development: A centralized sterile drug preparation 

system was developed, incorporating automated dose calculation, alert notifications, and central-

ized data storage. (3) System Effectiveness: (a) Waiting time significantly decreased after system 

implementation. Chemotherapy preparation time decreased by 48.95 minutes (56.4%), and intra-

venous nutrition preparation time decreased by 6.24 minutes (46.3%), with statistical significance 

at p-value < 0.001. (b) The average annual cost savings were 28.50 million baht for chemotherapy 

drugs, 13.84 million baht for IV admixtures, and 3.45 million baht for total parenteral nutrition (TPN). 

(c) Prescribing errors were reduced by 18.78% for chemotherapy drugs, 32.35% for IV admixtures, 
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของโรคที่่�ซับซ้้อนมากขึ้้�น การบริิหารจััดการด้้าน–

ยาถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิที่่�มีการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต การเตรีียมยาปราศ– 

จากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายจึึงเป็็นกระบวนการที่่�

ต้้องอาศััยความแม่่นยำำ�และความระมััดระวัังอย่่างสููง  

เนื่่�องจากผลของการปนเป้ื้�อนหรืือการเตรีียมยาที่่�ไม่่

เหมาะสมอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้1 

การเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อเป็็นกระบวนการเตรีียมยา

สำำ�เร็็จรููปที่่�ผลิิตขึ้้�นโดยวิิธีีปราศจากเชื้้�อ2 ยาปราศจากเชื้้�อ

เหล่่านี้้� เช่่น ยาเคมีีบำำ�บัด สารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือด–

ดำำ� และยาฉีีดที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� มัักมีีอายุุยาสั้้�น3 

และจำำ�เป็็นต้้องมีีการบริิหารจััดการที่่�ดีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ยาที่่�มีคุุณภาพและปลอดภััยสููงสุุด4,5

ก่่อนปีี พ.ศ. 2540 การเตรีียมยาปราศจากเชื้้� อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลขอนแก่่นซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ งานเภสััชกรรมการผลิิตซึ่่�งเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มงานเภสััชกรรมมีีบทบาทหน้้าที่่�และ

ความรัับผิิดชอบในการให้้บริิการเตรีียมยา ผลิิตยา และ

เวชภััณฑ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อใช้้ภายในโรงพยาบาล โดยงานเภสััช– 

กรรมการผลิิตได้้เปิิดให้้บริิการเตรีียมผลิิตภััณฑ์์ปราศ–

จากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย ประกอบด้้วย 3 งานย่่อย 

ได้้แก่่ งานบริิการเภสััชกรรมด้้านยาที่่�มีพิิษต่่อเซลล์์ (cyto-

toxic pharmacy service) หรืืองานเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด  

งานเตรีียมสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (total pa–

renteral nutrition; TPN) และงานบริิการผสมยาฉีีดที่่�–

ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (pharmacy intravenous admix-

ture; IV admixture) การเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลดำำ�เนิินการในลัักษณะ

กระจายไปตามหอผู้้�ป่่วย โดยมีีพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

เป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลััก หรืือมีีแพทย์์ฝึึกหััด พยาบาลฝึึกหััด

ร่่วมด้้วย จากการปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านมา พบสถานการณ์์

ปััญหาที่่�ส่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยและคุุณภาพของ

ยา เช่่น 1) ความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่วยและคุุณภาพยา การเตรีียม

ยาในหอผู้้�ป่วยที่่�มีเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคปะปนอยู่่�ในอากาศ 

ส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพสููง อีีกทั้้�ง

บุุคลากรที่่�เตรีียมยาอาจไม่่เข้้าใจคุุณสมบััติิของยาบาง

รายการอย่่างถ่่องแท้้ หรืือใช้้สารน้ำำ��ทำำ�ละลายไม่่ถููกต้้อง 

เช่่น การผสม phenytoin inj ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาความคงตััว

หรืือการตกตะกอนของยา ซึ่่�งล้้วนส่่งผลเสีียโดยตรงต่่อผู้้�–

ป่่วย 2) การขาดมาตรฐานและอุุปกรณ์์ สถานที่่�ในการ– 

เตรีียมยาเคมีีบำำ�บััดมีีข้้อจำำ�กััดและแออััด บุุคลากรขาด

การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นตามมาตรฐาน ส่่งผลถึึงคุุณภาพ

ของยาและความปลอดภััย และ 3) ความเสี่่�ยงต่่อบุุคลากร 

การเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัดในระบบกระจายขาดการสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�เหมาะสม และมีีการกำำ�จัดขยะปนเป้ื้�อน

ที่่�ไม่่ถููกวิิธีี ทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�

จะสััมผััสกัับยาที่่�มีพิิษ

ด้้วยเหตุุนี้้� การเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อจึึงต้้องอาศััย

สภาวะแวดล้้อมที่่�พิเศษ ได้้แก่่ การปราศจากเชื้้�อจุุลชีีพ 

ปราศจากสารก่่อไข้้ และปราศจากอนุุภาคปนเป้ื้�อน6 เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและความปลอดภััยสููงสุุดให้้

and 22.79% for TPN, with statistically significant differences at p-value < 0.05.

Conclusion: The developed system represents an innovative approach that significantly 

improves the quality of drug management within the hospital by reducing errors and increasing 

operational efficiency. It also strengthens operational standards in alignment with international 

principles.
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กัับผู้้�ป่่วย6 โรงพยาบาลขอนแก่่นเริ่่�มพััฒนาระบบการ–

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบ

รวมศููนย์์ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2540 (งานเตรีียมยาเคมีี– 

บำำ�บััด) นัับเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งแรกที่่�นำำ�

แนวคิิดนี้้�มาใช้้ในประเทศไทย ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2541 ได้้

ขยายไปสู่่�การเตรีียม TPN และ IV admixture เพื่่�อลด

ภาระงานของพยาบาล ระบบรวมศููนย์์นี้้�ดำำ�เนิินการโดย

เภสััชกรผู้้�มีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน1 ในห้้องแยกภาย–

ใต้้ตู้้�กรองอากาศปราศจากเชื้้�อ โดยมีีการใช้้เทคนิิคการ

กีีดกั้้�นเชื้้�อและการสวมใส่่เครื่่�องแต่่งกายสำำ�หรัับป้้องกััน

ร่่างกายอย่่างเคร่่งครััดตามมาตรฐาน7 การดำำ�เนิินการนี้้�มี

วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของบุุคลากรจากการ

สััมผััสยาเคมีีบำำ�บััด เพิ่่�มคุุณภาพและความปลอดภััยของ

ยาเตรีียมให้้แก่่ผู้้�ป่วย และใช้้ความรู้้�ทางเภสััชกรรมในการ

ตรวจสอบและลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก

การสั่่�งใช้้ยา ช่่วยลดต้้นทุุนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ปฏิิบััติิงาน1

ระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

เฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ที่่�จัดตั้้�งขึ้้�นในปีีงบประมาณ 

2540 มีีความแตกต่่างจากระบบเดิิมอย่่างชััดเจนทั้้�งด้้าน– 

โครงสร้้างการทำำ�งาน กระบวนการเตรีียมยาและการควบ– 

คุุมคุุณภาพ โดยเปลี่่�ยนจากการเตรีียมยาโดยพยาบาลที่่�

หอผู้้�ป่วยเป็็นการรวมศููนย์์ภายใต้้การดููแลของเภสััชกร ใน

ระยะเริ่่�มต้้นลัักษณะการทำำ�งานยัังคงมีีหลายขั้้�นตอนและ

แยกส่่วน ดำำ�เนิินการผ่่านหลายหน่่วยงาน หลายโปรแกรม 

ส่่งผลให้้เกิิดความซ้ำำ��ซ้อนของข้้อมููล นอกจากนี้้�การตรวจ–

สอบความถููกต้้องยัังอาศััยการคำำ�นวณและพิิจารณาโดย

บุุคคลเป็็นหลััก ต่่อมาในปีีงบประมาณ 2565 ได้้มีีการ–

พััฒนาให้้เป็็นระบบบููรณาการเชื่่�อมโยงกระบวนการต่่าง ๆ   

ไว้้ในระบบเดีียว พร้้อมทั้้�งนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้เพื่่�อลด

ภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้อนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการติิดตามงาน 

การพััฒนาดัังกล่่าวส่่งผลให้้กระบวนการทำำ�งานรวดเร็็ว 

แม่่นยำำ� และปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงจาก human 

error และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบการให้้บริิการงานเภ–

สััชกรรม ดัังแสดงในรููปที่่� 1

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการพััฒนาระบบการเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อแบบรวมศููนย์์จะมีีความแตกต่่างจากระบบ

เดิิมในเชิิงแนวคิิดและกระบวนการทำำ�งานอย่่างชััดเจน 

แต่่ในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย

ยัังขาดการศึึกษาเชิิงระบบที่่�อธิิบายกระบวนการพััฒนา

และประเมิินผลลััพธ์์ของระบบดัังกล่่าวอย่่างครอบคลุุม 

ซึ่่�งการประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อแบบรวมศููนย์์ในบริิบทโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิของประเทศไทย โดยเฉพาะผลกระทบต่่อระยะ– 

เวลารอคอยยา การประหยััดต้้นทุุน และการป้้องกัันความ– 

คลาดเคลื่่�อนทางยา รวมถึึงขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ครอบคลุุมถึึงผลกระทบของระบบดัังกล่่าวต่่อคุุณภาพ

ยา ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย บุุคลากร และประสิิทธิิภาพ

การดำำ�เนิินงานในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ช่่องว่่างของ

องค์์ความรู้้�นี้้�จึงเป็็นประเด็็นสำำ�คัญที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อสนัับสนุุนการกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ

และการขยายผลระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อแบบ

รวมศููนย์์ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของประเทศไทย

อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น การศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาลระดัับตติิย–

ภููมิิจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�เชิิงระ–

บบ สนัับสนุุนการกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐาน 

และเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับการพััฒนาและยกระดัับความ–

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััญหา การเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

2.	เพื่่�อ ศึึกษาการพััฒนาระบบการเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

3.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา หมายถึึง เหตุุการณ์์

ใด ๆ ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ หรืือนำำ�ไปสู่่�

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย หรืือ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรได้้รัับ 

โดยวััดที่่�ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescription 

error)

ระยะเวลารอคอย หมายถึึง ระยะเวลาในการ–

เตรีียมยาเคมีีบำำ�บััด และการเตรีียมสารอาหารที่่�ให้้ทาง

หลอดเลืือดดำำ� เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การรัับคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

โดยเภสััชกรงานเภสััชกรรมการผลิิตจนสิ้้�นสุุดถึึงการ

ตรวจสอบยาที่่�เตรีียมเสร็็จเรีียบร้้อยเพื่่�อเตรีียมส่่งมอบให้้

แก่่พยาบาลในการนำำ�ยาไปบริิหารให้้แก่่ผู้้�ป่วย

ระยะเวลารอคอยในการเตรีียมยาฉีีดที่่�ให้้ทาง

รููปท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการเตรีียมยาแบบเดิิม (ก่่อนพััฒนา) และขั้้�นนตอนการเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์ (หลัังพััฒนา)
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หลอดเลืือดดำำ�ใช้้เวลาการตรวจสอบยาที่่�เตรีียมเสร็็จ

เรีียบร้้อยเพื่่�อเตรีียมส่่งมอบให้้แก่่พยาบาลในการนำำ�ยาไป

บริิหารให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในแต่่ละรอบการบริิหารยา เวลาที่่�ได้้

จะเป็็นส่่วนต่่างของระยะเวลาในส่่งมอบยาก่่อนเวลาใน

การบริิหารยาแต่่ละรอบเวลา ซึ่่�งถ้้าส่่วนต่่างของเวลามาก

ก็็จะสามารถส่่งยาได้้ก่่อนการบริิหารยาเร็็วขึ้้�น

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) ที่่�ศึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 

(retrospective observational study)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการ– 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรง–

พยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ขั้้�นตอนนี้้�ใช้้การศึึกษาข้้อมููลย้้อน– 

หลัังการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย

ในปีีงบประมาณ 2562-2564 จากข้้อมููลทุุติิยภููมิิโดยศึึก– 

ษาเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เวชระเบีียนและฐานข้้อ–

มููลคอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงประวััติิการใช้้ยาจากแบบบัันทึึก

การเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วย รายงานปริิมาณ

การใช้้ยาของโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลงานผสมยาฉีีด

ปราศจากเชื้้�อ และโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลการเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วยทุุกรายจากใบสั่่�งเตรีียมยาผสม 3 

กลุ่่�มที่่�ฝ่ายเภสััชกรรมการผลิิต โรงพยาบาลขอนแก่่น คืือ 

การเตรีียมยาที่่�มีีพิิษต่่อเซลล์์ การเตรีียม IV admixture 

และการเตรีียม TPN โดยผู้้�วิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลปััญหา

ด้้านยา การจััดการปััญหาโดยเภสััชกร ความยอมรัับโดย 

ทีีมสหวิิชาชีีพ และความมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกต่่อการจััด– 

การปััญหาด้้านยาของเภสััชกร รวมทั้้�งวิิเคราะห์์มููลค่่าการ

ประหยััด ได้้แก่่ ต้้นทุุนยาที่่�เตรีียมโดยหอผู้้�ป่วย ต้้นทุุน

ยาที่่�เตรีียมโดยฝ่่ายเภสััชกรรมการผลิิต และต้้นทุุนยาที่่�

ประหยััดได้้ต่่อเดืือน นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยสรุุปเนื้้�อหา 

จััดหมวดหมู่่�แล้้วจึึงนำำ�มาสัังเคราะห์์ ยกร่่างเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ประชากรที่่�ศึกษา เป็็นข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาปราศ– 

จากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลระดัับตติิ–

ยภููมิิ ปีีงบประมาณ 2562-2564 เลืือกประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นแบบเจาะจง มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ ได้้แก่่ การเตรีียมยาที่่�มีีพิิษต่่อ

เซลล์์ การเตรีียม IV admixture และการเตรีียม TPN ซึ่่�ง

มีีข้้อมููลครบถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบก่่อนและ

หลัังดำำ�เนิินการโดยใช้้สถิิติิ student t-test, Fisher’s 

exact test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 พััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจาก–

เชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ ดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิจััยศึึกษา วิิเคราะห์์ สััง–

เคราะห์์เอกสารจากงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ข้้อมููลจากเอกสารการประชุุม งาน

ประจำำ� และข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ตามปกติิของหน่่วยงาน เช่่น รายงานเวร รายงานการ–

ประชุุมปรัับปรุุงคุุณภาพ บัันทึึกการพััฒนางานประจำำ� 

โดยไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากบุุคลากร ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อ– 

มููลมาสรุุป วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ เพื่่�อสรุุประบบ

การเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และนำำ�แนวทางในการพััฒนา

ระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นไปเริ่่�มใช้้ในปีีงบประมาณ 2565

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบเตรีียม–

ยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 3 กลุ่่�ม คืือ การเตรีียมยาที่่�มีี

พิิษต่่อเซลล์์ การเตรีียม IV admixture และการเตรีียม  

TPN ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอย มููลค่่าต้้นทุุนการเตรีียม– 

ยา ผลของระบบป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา และ

ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาระบบในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ ใช้้ทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดย

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ เป็็น 

การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิโดยศึึกษา

เอกสารรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เวชระเบีียนและฐานข้้อมููล
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คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงประวััติิการใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการ– 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วย รายงานปริิมาณการใช้้

ยา และข้้อมููลการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วยทุุก–

รายที่่�งานเภสััชกรรมการผลิิต โรงพยาบาลขอนแก่่น ที่่�ได้้

มีีการเตรีียมยาจากโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลงานผสมยาฉีีด

ปราศจากเชื้้�อในปีีงบประมาณ 2564 และปีีงบประมาณ 

2567

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลปีีงบประมาณ 2564 เป็็น 

ข้้อมููลก่่อนการพััฒนาระบบเพื่่�อสะท้้อนสภาพการดำำ�เนิิน– 

งานภายใต้้ระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อแบบเดิิม 

และใช้้ข้้อมููลปีีงบประมาณ 2567 เป็็นข้้อมููลหลัังการ

พััฒนาระบบรวมศููนย์์ ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�ระบบได้้ดำำ�เนิินงานอย่่าง

สมบููรณ์์และเสถีียรแล้้ว โดยช่่วงปีีงบประมาณ 2565–

2566 เป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�มีการปรัับปรุุงกระบวนการ

และการเรีียนรู้้�ของบุุคลากร ดัังนั้้�น การเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 และ 2567 จึึงสะท้้อนผล–

ลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบได้้อย่่างชััดเจนและลด

ผลกระทบจากปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในช่่วงปรัับ–

ตััวของระบบ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 1) แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล 

คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงประวััติิการใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการ– 

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อของผู้้�ป่่วย รายงานปริิมาณการ

ใช้้ยาและข้้อมููลการเตรีียมยาของผู้้�ป่่วยทุุกรายจาก

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลงานผสมยาฉีีดปราศจากเชื้้�อที่่�ได้้

มีีการเตรีียมยาโดยงานเภสััชกรรมการผลิิต โรงพยาบาล

ขอนแก่่น และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวม

ศููนย์์

การคิิดเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา (มููลค่่าการ

ประหยััด) ระหว่่างหอผู้้�ป่่วยกัับงานเภสััชกรรมการผลิิต 

ดัังนี้้�

1) มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�หอผู้้�ป่วย = จำำ�นวนบรรจุุ–

ภััณฑ์์ของยาที่่�ใช้้ x จำำ�นวนครั้้�งที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่ายยา x ราคา

ยาต่่อบรรจุุภััณฑ์์

2) มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�งานเภสััชกรรมการผลิิต = 

ขนาดยาที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่ายยา x จำำ�นวนครั้้�งที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่าย–

ยา x ราคายาต่่อหน่่วยที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้ในการเตรีียมยา

3) มููลค่่าการประหยััด = มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�หอ–

ผู้้�ป่วย – มููลค่่าการเตรีียมยาที่่�งานเภสััชกรรมการผลิิต

การนัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาใช้้เกณฑ์์ NCC 

MERP (The National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention) ca–

tegories index A-I

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในรููปแบบ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้

โปรแกรม Stata statistics version 16 สำำ�หรัับระยะ

เวลารอคอยยา ข้้อมููลรอบส่่งยาเวลา 10:00 น. รายงาน

เป็็นค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์์ เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ 

กระจายไม่่ปกติิ และเปรีียบเทีียบด้้วย Mann-Whitney 

U test ส่่วนรอบส่่งยาเวลา 12:00 น. และ 14:00 น. 

รายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบด้้วย independent t-test ส่่วนความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา ใช้้ Fisher’s exact test

จริิยธรรมวิิจััย การศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ KEXP68035 

ลงวัันที่่� 20 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ผลการวิิจััย

1.	สถานการณ์์และปััญหาการเตรีียมยาปราศจาก–

เชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ ก่่อนการพััฒนาระบบในปีีงบประมาณ 

2562-2564 พบว่่ากระบวนการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บััด IV 

admixture และ TPN มีีความซัับซ้้อนและไม่่เป็็นระบบ

รวมศููนย์์ โดยแต่่ละหน่่วยงานใช้้โปรแกรมและวิิธีีบัันทึึก

ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกััน ไม่่มีีระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููล ทำำ�ให้้มีี

การบัันทึึกซ้ำำ��ซ้้อน มีีการคำำ�นวณด้้วยมืือและใช้้เอกสาร

กระดาษในการตรวจสอบและติิดตาม ส่่งผลให้้เกิิดความ– 

ล่่าช้้า ความผิิดพลาดจากการคำำ�นวณ และความไม่่–

สอดคล้้องของข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน นอกจากนี้้� ยััง–

ขาดระบบเตืือนหรืือกลไกการตรวจสอบเพื่่�อป้้องกัันข้้อ–
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ผิิดพลาด ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยวิิกฤต

2.	การพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ พบว่่ามีีการพััฒนาระบบการเตรีียมยาแบบ

รวมศููนย์์ในการบริิหารจััดการข้้อมููลและกระบวนการ

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อแบบครบวงจร โปรแกรมมีีฟัังก์์ชััน

การทำำ�งานที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ (1) ระบบ

คำำ�นวณอััตโนมััติิ (auto-calculation) เพื่่�อป้้องกัันความ– 

คลาดเคลื่่�อนในการคำำ�นวณขนาดยา (2) ระบบแจ้้งเตืือน 

(alert system) เพื่่�อป้้องกัันความไม่่เข้้ากัันของตััวยาและ 

ข้้อห้้ามใช้้ยา (3) การบัันทึึกเวลาทำำ�งาน (time log) เพื่่�อ

ใช้้วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพ (4) การจััดเก็็บข้้อมููลแบบศููนย์์– 

กลางที่่�สามารถสืืบค้้นย้้อนหลัังได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีี

การพััฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบบ

ดิิจิิทััล เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วในการรายงานและรวบรวม

ข้้อมููลได้้อย่่างเป็็นระบบ

3.	ประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ พบว่่า (1) ระยะเวลารอคอยยา ในปีีงบ–

ประมาณ 2567 การเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด และการเตรีียม 

TPN มีีระยะเวลารอคอยลดลงกว่่าปีีงบประมาณ 2564 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) และการ– 

เตรีียม IV admixture ในปีีงบประมาณ 2567 มีีค่่ามััธย–

ฐานเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีีงบประมาณ 2564 แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) แสดงถึึง 

การลดขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้อนและใช้้ทรััพยากร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (2) การประ–

หยััดต้้นทุุน มููลค่่าต้้นทุุนที่่�ประหยััดได้้เฉลี่่�ยต่่อปีี ยาเคมีี– 

บำำ�บัด 28.50 ล้้านบาท IV admixture 13.84 ล้้านบาท 

และ  TPN 3.45 ล้้านบาท ดัังแสดงในรููปที่่� 2 (3) การ–

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา ในปีีงบประมาณ 2567 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 

0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

1.	สถานการณ์์และปััญหาการเตรีียมยาปราศจาก– 

เชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ พบว่่ากระบวนการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด IV  

admixture และ TPN มีีความซัับซ้้อนและไม่่เป็็นระบบ

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� และการเตรีียม

สารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 และ 2567

การเตรีียมยา
ระยะเวลาเฉล่ี่�ย (นาทีี)

p-value
ปีีงบประมาณ 2564 ปีีงบประมาณ 2567

การเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัด (mean ± SD) 86.780 ± 13.915 37.826 ± 14.051 <0.001

การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

รอบเวลา 10:00 น. (median (IQR))

0.01 (0.00 – 0.01) 0.01 (0.01 – 0.02) <0.001

การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

รอบเวลา 12:00 น. (mean ± SD)

0.040 ± 0.008 0.047 ± 0.008 <0.001

การเตรีียมยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

รอบเวลา 14:00 น. (mean ± SD)

0.026 ± 0.008 0.053 ± 0.007 <0.001

การเตรีียมสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�

(mean ± SD)

13.472 ± 0.873 7.234 ± 2.186 <0.001
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รวมศููนย์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Poon และคณะ8 

และ Pedersen และคณะ9 ที่่�ระบุุว่่าการใช้้ระบบบัันทึึก

แบบคู่่�มือในการเตรีียมยาและตรวจสอบยาเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาโดยเฉพาะในกรณีีของยาเคมีีบำำ�บัด และ TPN ซึ่่�ง– 

มีีความซัับซ้้อนในการคำำ�นวณและการผสมยา ขาดระบบ 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าใน

การสื่่�อสารและตรวจสอบข้้อมููล และการศึึกษาของ Jes–

surun และคณะ10 กล่่าวว่่าการไม่่มีีระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

แบบรวมศููนย์์ในกระบวนการเตรีียม IV admixture ทำำ�– 

ให้้เกิิดความผิิดพลาด ใช้้เวลามากกว่่า รวมทั้้�งพบว่่าโรง– 

พยาบาลไม่่มีีระบบเตืือนอััตโนมััติิ สอดคล้้องกัับข้้อเสนอ

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 และ 2567 จำำ�แนกตามการเตรีียมยา

การเตรีียมยา ปีีงบประมาณ
จำำ�นวนงาน

ทั้้�งหมด (รายการ)

จำำ�นวนท่ี่�เกิิด ME 

(รายการ)

อััตราเกิิด ME ต่่อ 

1,000 รายการ
p-value

ยาเคมีีบำำ�บัด
2564 62,232 173 2.780

<0.035
2567 66,000 149 2.258

ยาที่่�ให้้ทางหลอด–

เลืือดดำำ�

2564 418,190 384 0.918
<0.001

2567 447,583 278 0.621

สารอาหารที่่�ให้้ทาง

หลอดเลืือดดำำ�

2564 17,708 383 21.629
<0.001

2567 13,173 220 16.701
p-value < 0.05

ME = medication error

รููปท่ี่� 2 กราฟแสดงแนวโน้้มมููลค่่าต้้นทุุนที่่�ประหยััดได้้ของยาเคมีีบำำ�บัด IV Admixture และ TPN  

ปีีงบประมาณ 2562 – 2567

มูลค่าต้นทุนที่ประหยัดได้ (บาท)

ปีงบประมาณ
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ของ Institute for Safe Medication Practices11 ที่่�เสนอ

ให้้โรงพยาบาลพััฒนาระบบเตืือนและตรวจสอบสอง

ชั้้�น เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดในกระบวนการเตรีียมยา

ปราศจากเชื้้�อ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเตรีียมยาปราศจาก– 

เชื้้�อในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิยัังขาดความเป็็นระบบ

รวมศููนย์์และขาดการบููรณาการข้้อมููล ส่่งผลให้้เกิิดความ– 

ซ้ำำ��ซ้้อน ล่่าช้้า และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ต้องการความถููกต้้องและรวดเร็็วสููงสุุด  

การพััฒนาระบบรวมศููนย์์จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการยก–

ระดัับความปลอดภััยทางยา และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

บริิการทางเภสััชกรรมในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

2.	การพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ 1) การพััฒนาระบบช่่วยให้้เกิิดการจััดการ

กระบวนการแบบครบวงจร สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ  

Pedersen และคณะ9 ที่่�เสนอว่่าการพััฒนาระบบเตรีียม– 

ยาปราศจากเชื้้�อแบบรวมศููนย์์ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย

และลดภาระงานของบุุคลากรทางเภสััชกรรม 2) การ–

พััฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบบดิิจิิ– 

ทััลโดยใช้้ Google form เป็็นนวััตกรรมที่่�ช่วยเพิ่่�มความ– 

รวดเร็็วและความแม่่นยำำ�ในการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์ สามารถรวบรวมข้้อมููลได้้อย่่างเป็็นระบบ วิิ– 

เคราะห์์แนวโน้้มและวางแผนป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

เชิิงรุุกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Phueanpinit และคณะ12 ที่่�ระบุุว่่าการใช้้ระบบอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ในการรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาช่่วย

เพิ่่�มอััตราการรายงานและลดระยะเวลาในการติิดตาม

แก้้ไขปััญหา สอดคล้้องกัับแนวทางของ ISMP11 ซึ่่�งแนะนำำ�

ให้้หน่่วยบริิการทางเภสััชกรรมพััฒนาระบบสารสนเทศ

ที่่�สามารถติิดตามกระบวนการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

ได้้แบบเป็็นปััจจุุบััน รวมถึึงการมีีระบบเตืือน การพััฒนา

ระบบการเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์ส่่งผลให้้ระยะเวลา

การเตรีียมและตรวจสอบยาลดลง ความสอดคล้้องของ

ข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานเพิ่่�มขึ้้�น การรายงานความคลาด–

เคลื่่�อนทางยามีีความรวดเร็็วและครบถ้้วนมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jessurun และคณะ10 พบว่่า 

โรงพยาบาลที่่�ใช้้ระบบการเตรีียมยาแบบรวมศููนย์์มีี

อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาลดลงถึึงร้้อยละ 40 และ

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของเภสััชกรเพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนให้้

เห็็นว่่าการพััฒนาระบบดัังกล่่าวเป็็นนวััตกรรมที่่�ช่วยเสริิม

ความปลอดภััยทางยา และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ

บริิหารจััดการการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะเมื่่�อบููรณาการ

เข้้ากัับระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบบดิิจิิทััล 

จะเอื้้�อต่่อการบริิหารความเสี่่�ยงเชิิงระบบและการพััฒนา

คุุณภาพบริิการทางเภสััชกรรมอย่่างยั่่�งยืืน

3.	ประสิิทธิิผลของระบบเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ หลัังจากพััฒนาระบบพบการเปลี่่�ยนแปลง

ในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) การลดระยะเวลารอคอยและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน พบว่่าระยะเวลารอคอยการ–

เตรีียมยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญหลัังจากการพััฒนาระบบ

สอดคล้้องกัับ Larrouturou และคณะ13 ที่่�ระบุุว่่าการ

รวมศููนย์์ทำำ�ให้้กระบวนการเตรีียมยาในพื้้�นที่่�ควบคุุม

เดีียวกัันช่่วยลดเวลาในการส่่งคำำ�สั่่�งยาและลดภาระงาน

ซ้ำำ��ซ้อน และสอดคล้้องกัับแนวทางของ American So–

ciety of Health System Pharmacists (ASHP)7 ที่่�

กำำ�หนดให้้มีีการรวมศููนย์์ในการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

เฉพาะรายเพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องและความสามารถใน

การตรวจสอบย้้อนกลัับของกระบวนการเตรีียมยา 2) 

ประหยััดต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อปีีที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการพััฒนาระบบ 

แสดงให้้เห็็นว่่าระบบรวมศููนย์์ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพทาง

เศรษฐศาสตร์์ สอดคล้้องกัับ Nurgat และคณะ14 ที่่�พบว่่า 

การจััดการยาปราศจากเชื้้�อในระบบรวมศููนย์์ช่่วยลด

การสููญเสีียยาและวััสดุุสิ้้�นเปลืืองลงได้้มากกว่่าร้้อยละ 

20 เมื่่�อเทีียบกัับระบบกระจาย และสอดคล้้องกัับรัตติิ–

กรณ์์ บุุญพััฒน์์ และคณะ3 ที่่�ศึกษาในโรงพยาบาลรััฐใน

ประเทศไทย รายงานว่่าการพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

ยาปราศจากเชื้้�อในหน่่วยงานเฉพาะทางช่่วยลดต้้นทุุน

วััสดุุและเพิ่่�มความคุ้้�มค่่าของงบประมาณในระยะยาว 3) 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและลดความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยา โดยเฉพาะ prescribing error ซึ่่�งเป็็นความคลาด–
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เคลื่่�อนในขั้้�นตอนแรกของกระบวนการใช้้ยา แสดงให้้เห็็น

ถึึงประสิิทธิิผลของระบบในการสร้้างกลไกการคััดกรอง

และตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบ ฟัังก์์ชัันแจ้้ง–

เตืือนอััตโนมััติิ สามารถตรวจจัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม  

ความไม่่เข้้ากัันของยา หรืือการใช้้ขนาดยาผิิดพลาดได้้ตั้้�ง– 

แต่่ก่่อนการเตรีียมยา ผลของการพััฒนาทำำ�ให้้เกิิดคุุณภาพ 

และมาตรฐานของระบบงาน หน่่วยงานผ่่านการรัับรอง

มาตรฐานจากกลุ่่�มชุุมชนเภสััชกรนัักปฏิิบััติิสาขาการ–

ผลิิตและการบริิบาลทางเภสััชกรรมด้้านยาปราศจากเชื้้�อ 

(Group of Thai Aseptic Dispensary and Pharma-

ceutical Care Practitioners; GTAPP) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มชุุม–

ชนเภสััชกรนัักปฏิิบััติิที่่�จัดตั้้�งขึ้้�นโดยสมาคมเภสััชกรรม 

โรงพยาบาล (ประเทศไทย)15 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อจััดทำำ�แนว– 

ทางมาตรฐานในงานเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อเฉพาะราย 

ฝึึกอบรมเภสััชกรในการเตรีียมยาเคมีีบำำ�บััด ให้้การรัับ–

รองเภสััชกรและหน่่วยเตรีียมยาเคมีีบำำ�บัดในแต่่ละโรง–

พยาบาล นอกจากนี้้� ยัังมีีการปรัับปรุุงห้้องเตรีียมยาให้้

เป็็นไปตามมาตรฐานสอดคล้้องกัับ ASHP guidelines7 

รวมทั้้�งฝึึกอบรมทัักษะเฉพาะตามมาตรฐานการผลิิต โดย–

เฉพาะ aseptic technique อย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม

สรุุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายแบบรวมศููนย์์โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น เป็็นนวััตกรรมที่่�สามารถยกระ–

ดัับคุุณภาพการบริิหารจััดการยาของโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ระบบดัังกล่่าวช่่วยลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนทางยา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน ประ–

หยััดต้้นทุุน และเสริิมสร้้างมาตรฐานการดำำ�เนิินงานสอด– 

คล้้องกัับแนวทางสากล และเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการ

สร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ

การพััฒนาในโรงพยาบาลอื่่�นทั่่�วประเทศ เพื่่�อมุ่่�งสู่่�ระบบ

บริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�มีคุุณภาพ ปลอดภััยและยั่่�งยืืนใน

อนาคต

ข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

แม้้ว่่าระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นจะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิ–

ภาพและความปลอดภััยได้้อย่่างชััดเจน โดยปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

ระยะเวลารอคอยลดลง คืือ ขั้้�นตอนในการทำำ�งานที่่�เป็็น

ระบบและมีีความชััดเจนมากขึ้้�น แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดบางประ– 

การ ได้้แก่่ ความยากในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบุุคลา– 

กรจากการปฏิิบััติิงานด้้วยเอกสารสู่่�ระบบดิิจิิทััล ความ–

จำำ�เป็็นในการบำำ�รุุงรัักษาและปรัับปรุุงโปรแกรมอย่่าง–

ต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการเพิ่่�มภาระงานในช่่วงเริ่่�มต้้นของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน ทั้้�งนี้้� ความสำำ�เร็็จของการเปลี่่�ยนแปลงระบบ

การทำำ�งานต้้องอาศััยการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การสื่่�อ–

สารในทีีม และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ

ข้้อเสนอแนะ

1.	การขยายผลระบบไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น ควร

มีีการนำำ�ระบบการเตรีียมยาปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

เฉพาะรายแบบรวมศููนย์์ไปใช้้ในโรงพยาบาลระดัับตติิย–

ภููมิิและทุุติิยภููมิิอื่่�น เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลในบริิบทที่่�

แตกต่่างกััน และเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ

การกำำ�หนดแนวทางมาตรฐานกลางระดัับประเทศ

2.	การพััฒนาเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระบบงาน 

เข้้ากัับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system) หรืือ ระบบบริิหารจััดการองค์์กร (en–

terprise resource planning) ของโรงพยาบาลเพื่่�อให้้

ข้้อมููลการสั่่�งยา การเตรีียมยา และการจ่่ายยา มีีความ–

สอดคล้้องกัันแบบรวดเร็็วเป็็นปััจจุุบััน

3.	การเสริิมสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย ควร

จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และฝึึกอบรมบุุคลากรใน

ทุุกระดัับเกี่่�ยวกัับการรายงานและวิิเคราะห์์ความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา เพื่่�อสร้้างบรรยากาศการทำำ�งานที่่�เปิิดกว้้าง

4.	การติิดตามผลระยะยาว ควรมีีการประเมิินผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องในด้้านภาระงาน ระยะเวลารอคอยยา และ

อััตราความคลาดเคลื่่�อน เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับการ

วางแผนกำำ�ลังคนและงบประมาณในอนาคต
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การรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย 

ในประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจระดัับประเทศ

ความเป็็นมา: เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพทางการแพทย์์ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องทำำ�งานร่่วมกัับพยา– 

บาล จึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาการรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาลต่่อการทำำ�งานร่่วมกัับเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการพััฒนาบทบาทของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยให้้ชััดเจนมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาลที่่�มีีต่่อบทบาทหน้้าที่่�เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

ในประเทศไทย

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมููลจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ที่่�ประกอบด้วยคำำ�ถามปลายปิิด และคำำ�ถามปลายเปิิด โดยข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบ–

ถามรายงานเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามกัับการรัับรู้้�บทบาทหน้้า– 

ที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยใช้้การทดสอบ chi-square หรืือ Fisher’s exact ส่่วนความคาดหวัังวััดโดยแบ่่งระดัับ

ความคาดหวัังออกเป็็น 5 ระดัับตามมาตรวััด Likert คะแนนเฉลี่่�ยของความคาดหวัังในแต่่ละประเภทใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเลข–

คณิิตและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทีียบคะแนนความคาดหวัังในแต่่ละประเภทโดยจำำ�แนกตามประเภท

สถานพยาบาลใช้้การทดสอบ Kruskal-Wallis โดยกำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� = 0.05

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง 461 คน บทบาทของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยที่่�มีีการรัับรู้้�มากที่่�สุุด คืือ การประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 88.1) ส่่วนบทบาทของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยที่่�พยาบาลคาด–

หวัังมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สามารถให้้ความรู้้� และแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับโรคของผู้้�ป่วย

ขณะนอนรัักษาตััวอยู่่�บนหอผู้้�ป่วยและก่่อนถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีีระดัับความคาดหวัังมากที่่�สุุดร้้อยละ 

72.7 อีีกทั้้�งพยาบาลส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

สรุุปผล: พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยและความคาดหวัังต่่อบทบาทหน้้าที่่�

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยระดัับคาดหวัังมากที่่�สุุดในบทบาททุุกด้้าน และมีีความต้้องการให้้มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คัญ: ความคาดหวััง; พยาบาล; การรัับรู้้�; เภสััชกร; เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย
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Nurses’ Perceptions and Expectations Toward the Role of Ward-based 

Pharmacist in Thailand: A National Survey Study

Background: Ward-based pharmacists are key members of the interprofessional healthcare 

team and work closely with nurses. Therefore, it is necessary to examine nurses’ perceptions and 

expectations of this collaboration in order to clearly define and further develop the role of ward-

based pharmacists.

Objectives: This study aimed to investigate nurses’ perceptions and expectations regarding 

the role of ward-based pharmacists in Thailand.

Methods: A cross-sectional survey was conducted to collect data from professional nurses 

working in hospitals. Data were obtained through an online questionnaire consisting of closed-

ended and open-ended questions. Descriptive statistics were used to present demographic charac-

teristics as frequencies and percentages. Associations between demographic variables and percep-

tions of the ward-based pharmacist’s role were analyzed using the chi-square test or Fisher’s exact 

test. Expectations were assessed using a 5-point Likert scale, and the mean score and standard 

deviation were calculated for each expectation category. Differences in expectation scores among 

different types of hospitals were analyzed using the Kruskal–Wallis test. The level of statistical sig-

nificance was set at 0.05.

Results: A total of 461 nurses participated in the study. Most nurses demonstrated a high 

level of perception regarding the roles of ward-based pharmacists across all aspects. Specifically, 

88.1% of nurses recognized the role of ward-based pharmacists in assessing patients’ adverse drug 

reactions. Regarding expectations of the general role, 72.7% of nurses expected pharmacists to 

provide medication-related knowledge and advice, including guidance on behaviors appropriate 

for patients’ diseases. In addition, most nurses indicated that ward-based pharmacists expressed a 

desire to have ward-based pharmacists assigned in their hospitals.
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﻿บทนำำ�

เภสััชกรเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพทางการแพทย์์

ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิต และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหายจากอาการป่่วย ในปััจจุุบััน พบ–

ว่่าบทบาทของเภสััชกรมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมาก ใน

ทศวรรษที่่�ผ่านมา การบริิการเภสััชกรรมคลิินิิกได้้เปลี่่�ยน

จากบทบาทการจ่่ายยารููปแบบเดิิมที่่�ถูกจำำ�กัดพื้้�นที่่�การ

ทำำ�งานในห้้องยาเป็็นการบริิการเภสััชกรรมที่่�มีผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายมากขึ้้�น ซึ่่�ง

เป็็นอีีกหนึ่่�งบทบาทของเภสััชกรที่่�เรีียกว่่า “เภสััชกรประ– 

จำำ�หอผู้้�ป่่วย”1,2 พยาบาลเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีี

ความสำำ�คัญต่่อการบริิหารยาให้้กัับผู้้�ป่วยโดยตรงและมีี

ความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งต้้องทำำ�งานร่่วมกัับเภสััชกร

บนหอผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลอาจต้้องอาศััยความรู้้�ความ–

เชี่่�ยวชาญด้้านยาจากเภสััชกรเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเกิิดความปลอดภััยสููงสุุด3

ทฤษฎีีการรัับรู้้� ความคาดหวััง และความต้้องการ 

โดยการรัับรู้้�หมายถึึงกระบวนการตีีความจากประสบ–

การณ์์ หรืือสิ่่�งเร้้าที่่�มากระตุ้้�นเพื่่�อนำำ�มาสร้้างเป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความหมายสำำ�หรัับตััวเอง4 ส่่วนความคาดหวัังเป็็นความ–

เชื่่�อส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต5 

อีีกทั้้�งความคาดหวัังยัังเป็็นความต้้องการภายในตััวบุุคคล

นั้้�น ๆ เพราะบุุคคลมีีความต้้องการหลายสิ่่�งหลายอย่่าง 

ทุุกชีีวิิตพยายามดิ้้�นรนแสวงหา เมื่่�อได้้รัับการตอบสนอง

แล้้วก็็จะเน้้นระดัับความต้้องการให้้สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทำำ�ให้้

เกิิดความพยายามกระทำำ�ด้วยวิิธีีการ เครื่่�องมืือ หรืือช่่อง– 

ทางใด ๆ  เพื่่�อให้้บรรลุุถึึงความคาดหวัังและความพึึงพอใจ

ที่่�ได้้ตั้้�งไว้้6

การศึึกษาในประเทศสวีีเดนเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�และ

ความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่วย พบว่่ามีีการรัับรู้้�ในเชิิงบวก7 แต่่ความ–

คาดหวัังไม่่ชััดเจน8 ในทางกลัับกััน การศึึกษาในประเทศ

ศรีีลัังกาและประเทศปากีีสถาน พบว่่าการยอมรัับและ

ทััศนคติิต่่อเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยของพยาบาลในเชิิง–

ลบ9 จึึงไม่่สามารถสรุุปผลได้้ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�และ 

ความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่วย เนื่่�องจากบริิบทของเภสััชกรบนหอผู้้�ป่วย 

มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ อีีกทั้้�งในประเทศไทย

บทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยยัังไม่่ชััดเจน 

และมีีการศึึกษาการรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาล

ค่่อนข้้างน้้อย10,11 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถระบุุได้้ถึึงความเห็็นของ 

พยาบาลต่่อการมีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ปััจจุุบัันการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเห็็นของพยาบาล

ต่่อการทำำ�งานร่่วมกัับเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยประเด็็น

การรัับรู้้�และความคาดหวัังมีีจำำ�นวนน้้อย และเก็็บข้้อมููล

ไม่่ครอบคลุุมทั้้�งประเทศ ด้้วยตำำ�แหน่่งเภสััชกรประจำำ�หอ–

ผู้้�ป่วยในประเทศไทยมีีอย่่างจำำ�กัด ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษา

การรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�

ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยในประเทศไทย เพื่่�อให้้ทราบ 

การรัับรู้้� ความคาดหวััง และความต้้องการตำำ�แหน่่งเภ–

สััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยในมุุมมองของพยาบาล อีีกทั้้�งเป็็น

แนวทางในการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยา–

บาลที่่�มีต่่อบทบาทหน้้าที่่�เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยใน

ประเทศไทย

Conclusion: Most nurses had positive perceptions of the roles of ward-based pharmacists 

and reported high levels of expectation across all role domains. Furthermore, the majority of nurses 

expressed a need for ward-based pharmacists in their hospitals.
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วิิธีีการวิิจััย

คำำ�นิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

พยาบาล (nurse) หมายถึึง พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�รับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนในประ–

เทศไทย

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย (ward-based phar-

macist) หมายถึึง เภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ภายในช่่วงเวลาราชการ (08.30 - 16.30 น.)

การรัับรู้้� (perception) หมายถึึง การรวบรวม

ข้้อมููลที่่�ได้้จากประสบการณ์์โดยตรง หรืือได้้จากการรัับ

ข้้อมููลผ่่านช่่องทางอื่่�น ๆ เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของเภ–

สััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย และนำำ�ข้้อมููลมาผ่่านกระบวนการ

วิิเคราะห์์ และตีีความเป็็นความรู้้�ความเข้้าใจต่่อบทบาท

หน้้าที่่�นั้้�น

ความคาดหวััง (expectation) หมายถึึง ความคิิด 

ความรู้้�สึก ความเชื่่�อมั่่�น ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นความต้้องการต่่อ

บทบาทหน้้าที่่�เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย และหวัังจะให้้เกิิด–

ขึ้้�นในอนาคต โดยขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะของบุุคคล ประสบ– 

การณ์์ทั้้�งในอดีีตและปััจจุุบััน

ระเบีียบวิธีีวิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััด–

ขวาง เก็็บข้้อมููลจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ที่่�รับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนในประเทศไทย ในช่่วงเดืือนมกราคม 

ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืนในประเทศไทย จำำ�นวน 

186,149 คน12

เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�รับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนในประ–

เทศไทยในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา และไม่่มีีเกณฑ์์คััดออก

จากการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืนในประเทศไทย โดยคำำ�– 

นวณหาขนาดตััวอย่่างจากสููตรเครซี่่�และมอร์์แกน13 กำำ�–

หนดประชากรเท่่ากัับ 186,149 คน สััดส่่วนของลัักษณะ

ที่่�สนใจในประชากรเท่่ากัับ 0.50, d = 0.05 ค่่าไคสแควร์์

ที่่� df เท่่ากัับ 1.00 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (χ2 

= 3.841) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 384 คน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� เป็็นแบบสอบถาม

ออนไลน์์ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด ส่่วนที่่� 2  

การวััดการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�โดยรวม จะแยกเป็็นเคยรัับ– 

รู้้�หรืือไม่่เคยรัับรู้้� นอกจากนี้้�ได้้จำำ�แนกการรัับรู้้�และความ– 

คาดหวัังตามบทบาทหน้้าที่่� จำำ�นวน 18 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 

ด้้าน ได้้แก่่ บทบาททั่่�วไปของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย  

การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และบทบาทหน้้าที่่�

เพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ โดยการวััดระดัับความคาดหวัังแบ่่งออก

เป็็น 5 ระดัับตามมาตรวััดลิิเคิิร์์ท (Likert scale) เป็็น

คำำ�ถามปลายปิิด และ ส่่วนที่่� 3 เป็็นความต้้องการมีีตำำ�–

แหน่่งเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดและ

ปลายเปิิด

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจััย

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ใช้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับจุุดประสงค์์ (index  

of item-objective congruence; IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

3 ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััยคุุณภาพ 

ด้้านงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ และด้้านเภสััชสัังคมและการบริิ– 

หาร สำำ�หรัับการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient; 

α) จากพยาบาลจำำ�นวน 30 คน พบว่่า แบบสอบถามฉบัับ

ปรัับปรุุงมีีค่่า IOC เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.88 และค่่า α เท่่ากัับ 

0.98 ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำำ�แบบสอบถามไปใช้้ได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

1.	ส่่งหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ถึึงสภาการพยา–

บาลให้้ประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย รวมทั้้�งผู้้�วิจััยส่่งเอก– 

สารประชาสััมพัันธ์์ทางไปรษณีีย์์ถึึงโรงพยาบาลศููนย์์ โรง– 

พยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในประเทศ– 

ไทย จำำ�นวน 146 โรงพยาบาล (ด้้วยข้้อจำำ�กัดของงบ–
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ประมาณ) รวมถึึงกลุ่่�มโรงพยาบาลภาคเอกชน จำำ�นวน 

10 กลุ่่�มโรงพยาบาล และประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อออนไลน์์

2.	ในระยะเวลา 1 เดืือน พบว่่าการตอบกลัับแบบ– 

สอบถามออนไลน์์น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของจำำ�นวนกลุ่่�ม– 

ตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการส่่งหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์

ผ่่านจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลอีีกช่่องทาง

หนึ่่�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่งงาน สถานที่่�และจัังหวััดที่่�

ปฏิิบััติิงาน ประเภทของสถานที่่�ปฏิิบััติิงานปััจจุุบััน ประ–

เภทของหอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิ– 

งานในสถานพยาบาลตลอดอายุุงาน ช่่วงเวลาที่่�มีเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง–

พรรณนา รายงานเป็็นความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ความ–

สััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามกัับ

การรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยโดย

ใช้้การทดสอบ chi-square หรืือ Fisher’s exact โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� = 0.05

2.	การรัับรู้้�และความคาดหวััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา รายงานเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยของความคาดหวัังในแต่่ละประเภทใช้้ค่่า–

เฉลี่่�ยเลขคณิิตและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ 

คะแนนความคาดหวัังในแต่่ละประเภทโดยจำำ�แนกตาม

ประเภทสถานพยาบาล ใช้้การทดสอบ Kruskal-Wallis  

(one-way ANOVA on ranks) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิที่่� = 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ 

เลขที่่� WUEC-24-011-01 ลงวัันที่่� 5 มกราคม พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย

1.	จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา จากการสำำ�รวจข้้อ–

มููลของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�รับ 

ผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนในประเทศไทย ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง  

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 461  

คน

2.	ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

พบว่่าพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 30 ปีี 

(ร้้อยละ 31.2) โดยเกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง สำำ�เร็็จการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิ–

งานบนหอผู้้�ป่วย โดยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ศููนย์์หรืือเทีียบเท่่า และโรงพยาบาลทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.3 และ 38.0 ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

3.	การรัับรู้้�ต่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�

หอผู้้�ป่วยพบว่่าพยาบาลรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ 

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.6 โดยพยา–

บาลที่่�รับรู้้�ส่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี (ร้้อยละ 30.5) 

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือมหาวิิทยาลััย (ร้้อยละ  

44.0) มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานมากกว่่า 20 ปีี 

(ร้้อยละ 36.2) ปฏิิบััติิงานในสถานปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่มีีเภ–

สััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 

71.8) และรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�เภสััชกรผ่่านประสบการณ์์

การทำำ�งาน (ร้้อยละ 75.8) และจากการวิิเคราะห์์ลัักษณะ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามพบว่่าปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการรัับรู้้�ของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ประเภทของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ประเภทของหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน และการมีีเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่วย ดัังแสดงในตารางที่่� 1

หากจำำ�แนกตามบทบาทหน้้าที่่�พบว่่าพยาบาลมีี

การรัับรู้้�ต่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ในด้้านบทบาททั่่�วไป คืือ สามารถประเมิินอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 88.1) ด้้านการปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ถึงบทบาทการสื่่�อสารกัับทีีม

สหวิิชาชีีพเพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยมากที่่�สุด (ร้้อยละ 85.2) 

อีีกทั้้�งพยาบาลยัังมีีการรัับรู้้�ในด้้านบทบาทหน้้าที่่�เพิ่่�มเติิม

อื่่�น ๆ  ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยในด้้านการให้้ข้้อมููลยา 

เกี่่�ยวกัับการเบิิกจ่่าย และความครอบคลุุมตามสิิทธิิการ

รัักษาของผู้้�ป่วยในสถานพยาบาลมากที่่�สุด (ร้้อยละ 77.9) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2



การรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�ของเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยในประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจระดัับประเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สิทธิพงค์ จงไกรจักร, และคณะ 117

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามและการรัับรู้้�ต่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย (n=461)

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รวมทั้้�งหมด (n=461) รัับรู้้� (n=298) ไม่่รัับรู้้� (n=163)

อายุุ 0.098a

น้้อยกว่่า 30 ปีี 144 (31.2) 91 (30.5) 53 (32.5)

30 – 39 ปีี 130 (28.3) 74 (24.8) 56 (34.4)

40 – 49 ปีี 100 (21.7) 72 (24.2) 28 (17.2)

50 – 59 ปีี 85 (18.4) 59 (19.8) 26 (16.0)

มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 2 (0.4) 2 (0.7) 0 (0)

เพศ 0.411b

ชาย 18 (3.9) 10 (3.4) 8 (4.9)

หญิิง 443 (96.1) 288 (96.6) 155 (95.1)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.300a

ปริิญญาตรีี 408 (88.5) 259 (86.9) 149 (91.4)

ปริิญญาโท 52 (11.3) 38 (12.8) 14 (8.6)

ปริิญญาเอก 1 (0.2) 1 (0.3) 0 (0)

ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน 0.053b

บริิหาร 87 (18.9) 64 (21.5) 23 (14.1)

พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงาน 374 (81.1) 234 (78.5) 140 (85.9)

ประเภทของสถานที่่�ปฏิิบััติิงานปััจจุุบััน (สถานที่่�ปฏิิบััติิงานหลััก) <0.001a

โรงพยาบาลศููนย์์หรืือ

มหาวิิทยาลััย

181 (39.3) 131 (44.0) 50 (30.7)

โรงพยาบาลทั่่�วไป 175 (38.0) 87 (29.2) 88 (54.0)

โรงพยาบาลชุุมชน 80 (17.3) 63 (21.1) 17 (10.4)

โรงพยาบาลเอกชน 23 (5.0) 16 (5.4) 7 (4.3)

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 2 (0.4) 1 (0.3) 1 (0.6)

ประเภทของหอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน (หอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิงานหลััก) <0.001b

หอผู้้�ป่วยแผนกอายุุกรรม 160 (34.7) 124 (41.6) 36 (22.1)

หอผู้้�ป่วยอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุร

กรรม

301 (65.3) 174 (58.4) 127 (77.9)

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลตลอดอายุุงาน 0.068b

น้้อยกว่่า 5 ปีี 109 (23.7) 67 (22.5) 42 (25.8)
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4.	ความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�

ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยพบว่่าพยาบาลมีีความคาด–

หวัังมากที่่�สุดต่่อบทบาททั่่�วไปของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�–

ป่่วย คืือ บทบาทการให้้ความรู้้�และแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยา รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับโรคของผู้้�ป่่วย

ขณะนอนรัักษาตััวอยู่่�บนหอผู้้�ป่วยและก่่อนถููกจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (ร้้อยละ 72.7) ด้้านความคาดหวััง

ต่่อการปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพพบว่่าพยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีความคาดหวัังมากที่่�สุดในบทบาทการมีีส่่วน

ช่่วยในการวางแผนการรัักษาด้้วยยา และติิดตามผลการ

รัักษาของผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างเหมาะสม 

และมีีประสิิทธิิภาพ (ร้้อยละ 68.8) นอกจากนี้้� พยาบาล

มีีความคาดหวัังระดัับมากที่่�สุดต่่อบทบาทหน้้าที่่�เพิ่่�ม

เติิมอื่่�น ๆ ในบทบาทการจััดเตรีียมยาเตรีียมเฉพาะคราว

ให้้กัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายบนหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและ

เหมาะสม (ร้้อยละ 64.7) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

5.	คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังของพยาบาลต่่อ

บทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยด้้านบทบาท

ทั่่�วไป การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และบทบาท

หน้้าที่่�เพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ จำำ�แนกตามประเภทสถานพยาบาล 

พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3

6.	ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�

ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยพบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพมีี

ความต้้องการเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 

89.2 โดยพยาบาลที่่�ต้องการให้้มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี (ร้้อยละ 29.9) ปฏิิบััติิงาน

ในสถานปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยตาม

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 62.8) ปฏิิบััติิงานในโรงพยา– 

บาลศููนย์์หรืือมหาวิิทยาลััย (ร้้อยละ 39.7) และปฏิิบััติิ–

งานในแผนกอายุุรกรรม (ร้้อยละ 31.1) แต่่พยาบาลบาง–

ส่่วนยัังไม่่มีีความต้้องการ เนื่่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนมีี

จำำ�นวนเตีียงน้้อย เภสััชกรสามารถหมุุนเวีียนมาปฏิิบััติิ–

งานที่่�หอผู้้�ป่่วยได้้ และข้้อจำำ�กััดเรื่่�องอััตรากำำ�ลัังเภสััชกร

ในโรงพยาบาล

การอภิิปรายผลการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ศึึกษาการรัับรู้้�และความคาดหวัังของ

พยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ในประเทศไทยซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแรกของประเทศไทย 

โดยเก็็บข้้อมููลจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรง–

พยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืน กลุ่่�มตััวอย่่างควรมีีจำำ�นวน

อย่่างน้้อย 384 คน ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวน

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รวมทั้้�งหมด (n=461) รัับรู้้� (n=298) ไม่่รัับรู้้� (n=163)

5 – 10 ปีี 96 (20.8) 59 (19.8) 37 (22.7)

11 – 15 ปีี 71 (15.4) 39 (13.1) 32 (19.6)

16 – 20 ปีี 32 (6.9) 25 (8.4) 7 (4.3)

มากกว่่า 20 ปีี 153 (33.2) 108 (36.2) 45 (27.6)

การมีีหรืือไม่่มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย (ตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ) <0.001b

มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย 99 (21.5) 84 (28.2) 15 (9.2)

ไม่่มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย 362 (78.5) 214 (71.8) 148 (90.8)
a วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact
b วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ chi-square

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามและการรัับรู้้�ต่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย (ต่่อ)
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การรัับรู้้�และความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�ของเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยในประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจระดัับประเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สิทธิพงค์ จงไกรจักร, และคณะ 121

ทั้้�งหมด 461 คน จึึงเพีียงพอต่่อการเป็็นตััวแทนของประ–

ชากรพยาบาลวิิชาชีีพ

การรัับรู้้�ของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�ของเภ–

สััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

พบว่่าพยาบาลส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 64.6 รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย โดยพยาบาล

มีีการรัับรู้้�ถึงบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ผ่่านประสบการณ์์การทำำ�งานมากที่่�สุุด และพยาบาลที่่�มีี 

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 5 ปีีมีีการรัับรู้้�

บทบาทของเภสััชกรเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 

อาจเพราะมีีโอกาสไปเพิ่่�มพููนทัักษะการปฏิิบััติิงานที่่� 

โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยซึ่่�งส่่วน–

ใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย จึึงมีี

โอกาสได้้ทำำ�งานร่่วมกัับเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยมากกว่่า

พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมากกว่่า โดยการ

รัับรู้้�ของพยาบาลสอดคล้้องกัับการรัับรู้้�ของเภสััชกรโรง–

พยาบาลในประเทศไทยที่่�มีการรัับรู้้�ต่อบทบาทหน้้าที่่�ของ

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยร้้อยละ 68.314 แสดงให้้เห็็นว่่า

ยัังมีีบุุคลากรทางการแพทย์์บางส่่วนไม่่รัับรู้้�บทบาทของ

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย โดยปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับรู้้�ของ

พยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

ประเภทของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ประเภทของหอผู้้�ป่่วยที่่�

ปฏิิบััติิงาน และการมีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

หากจำำ�แนกการรัับรู้้�ตามบทบาทหน้้าที่่�พบว่่าการ 

ประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ที่่�พยาบาลรัับรู้้�มากที่่�สุุด จากรายงาน

การบริิบาลเภสััชกรรมบนหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายและ

อายุุรกรรมหญิิง ตึึกกาญจนาภิิเษก โรงพยาบาลพหลพล–

พยุุหเสนา ที่่�ศึกษาปััญหาจากการใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�นบนหอผู้้�– 

ป่่วย โดยมีีการติิดตามการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เข้้ารัับ

การรัักษา ขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล และก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านพบว่่าขณะนอนรัักษาตััวในโรง– 

พยาบาล ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ อาการข้้างเคีียงและ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา10 อีีกทั้้�งสมาคมเภสััช–

กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กำำ�หนดมาตรฐานวิิชา– 

ชีีพเภสััชกรรมโรงพยาบาล ได้้กล่่าวถึึงการส่่งเสริิมการ–

รัักษาด้้านยาให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด มีีการระบุุถึึงบท– 

บาทของเภสััชกรในการติิดตามการรัักษาด้้านยาในผู้้�–

ป่่วย โดยการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

และการจััดการที่่�เหมาะสม เป็็นบทบาทหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญของ

เภสััชกรต่่อความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย15 ดัังนั้้�น  

จากที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นจึึงมีีส่่วนสนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีการ

 ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนความคาดหวัังของพยาบาลในแต่่ละประเภทความคาดหวัังโดยจำำ�แนกตามประเภท

สถานพยาบาล

ความคาดหวััง

คะแนนความคาดหวัังเฉล่ี่�ย±ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueaโรงพยาบาล

ศููนย์์หรืือ

มหาวิิทยาลััย

โรงพยาบาล

ทั่่�วไป

โรงพยาบาล

ชุุมชน

โรงพยาบาล

เอกชน

โรงพยาบาล

เฉพาะทาง

ด้้านที่่� 1 4.71±0.44 4.55±0.60 4.74±0.47 4.62±0.54 5.00±0.00 0.056

ด้้านที่่� 2 4.63±0.52 4.57±0.54 4.70±0.54 4.57±0.54 4.80±0.28 0.463

ด้้านที่่� 3 4.57±0.57 4.51±0.58 4.61±0.59 4.46±0.65 4.42±0.28 0.586
ด้้านที่่� 1 = ด้้านบทบาทหน้้าที่่�ทั่่�วไป

ด้้านที่่� 2 = ด้้านการปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

ด้้านที่่� 3 = ด้้านบทบาทหน้้าที่่�เพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ
aวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Kruskal-Wallis
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รัับรู้้�ถึงบทบาทเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยในการประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยมากที่่�สุด 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาการรัับรู้้�ของพยาบาลในการมีี

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยที่่�ให้้บริิการเภสััชกรรมคลิินิิก

ในแถบชนบททางตอนเหนืือของประเทศสวีีเดนพบว่่า

พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ถึงบทบาทแบบเดิิมของ

เภสััชกร เช่่น การคลัังและการกระจายยา8 โดยอาจ

เป็็นผลจากการที่่�บริิบทของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยมีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ จึึงทำำ�ให้้การรัับรู้้�ของ

พยาบาลในแต่่ละพื้้�นที่่�แตกต่่างกััน โดยไม่่มีีการกล่่าวถึึง

บทบาทในด้้านการประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยาในการศึึกษาดัังกล่่าว

การรัับรู้้�ต่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอ–

ผู้้�ป่วยในด้้านการปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพพบว่่า

พยาบาลร้้อยละ 85.2 มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยมากที่่�สุด ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการทำำ�งานร่่วมกัันกัับทีีมสห–

วิิชาชีีพและผลที่่�ตามมาของผู้้�ป่่วยพบว่่าการขาดการ–

สื่่�อสารและการทำำ�งานร่่วมกัันอาจจะทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ป่วยได้้มากถึึงร้้อยละ 7016 นอกจากนี้้� 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุปสรรคและปััจจััยสนัับสนุุนเภสััชกร

ในการเข้้าร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพบนหอผู้้�ป่วยพบว่่าทัักษะ

การสื่่�อสารของเภสััชกรกัับทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดีขึ้้�นส่่งผลให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์มองเห็็นถึึงบทบาทและเห็็นถึึง

คุุณค่่าของเภสััชกรมากขึ้้�น17

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�เพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ ของ

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยพบว่่าพยาบาลร้้อยละ 77.9 มีี

การรัับรู้้�บทบาทในการให้้ข้้อมููลยาเกี่่�ยวกัับการเบิิกจ่่าย 

และความครอบคลุุมตามสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยใน

สถานพยาบาลมากที่่�สุุด อาจเป็็นเพราะประเทศไทยมีี

สวััสดิิการด้้านบริิการสาธารณสุุขซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ประเภท 

ได้้แก่่ สิิทธิิข้้าราชการ สิิทธิิประกัันสัังคม และสิิทธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า18 ซึ่่�งแต่่ละสิิทธิิการรัักษามีีราย–

ละเอีียดการเบิิกจ่่ายยาแตกต่่างกััน ดัังนั้้�น เภสััชกรจึึง

จำำ�เป็็นต้้องทราบข้้อมููลการเบิิกจ่่ายยาตามสิิทธิิการรัักษา

ความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าท่ี่�

ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ด้้านบทบาททั่่�วไปพบว่่าพยาบาลคาดหวัังว่่าเภ– 

สััชกรจะให้้ความรู้้�และแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา รวมทั้้�ง 

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับโรคของผู้้�ป่่วยขณะนอน

รัักษาตััวอยู่่�บนหอผู้้�ป่วยและก่่อนถููกจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�และความคาดหวัังของ

พยาบาลต่่อบทบาทเภสััชกรในสถานพยาบาลของ

ประเทศปากีีสถานที่่�พบว่่าพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความคาด–

หวัังว่่าเภสััชกรจะให้้ความรู้้�ในการใช้้ยาอย่่างปลอดภััยแก่่

ผู้้�ป่วยระดัับมาก และถืือว่่าเภสััชกรเป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้�ความ– 

เชี่่�ยวชาญในการรัักษาด้้วยยามากที่่�สุด19 เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ในภาคใต้้ต่่อ

บทบาทของเภสััชกรในทีีมให้้การรัักษาผู้้�ป่วยในที่่�แสดง

ให้้เห็็นว่่าเภสััชกรมีีความมั่่�นใจในด้้านการให้้ข้้อมููลด้้าน– 

ยาแก่่ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด11 เนื่่�องจากเภสััชกรถููกมองว่่าเป็็น

บุุคลากรที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้านยา และสามารถทำำ�ให้้เกิิด

ความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้ อีีกทั้้�งการศึึกษา

บทบาทของเภสััชกรในอุุดมคติิในมุุมมองของพยาบาล 

พบว่่าพยาบาลมีีความรู้้�ทางด้้านเภสััชวิิทยาน้้อยกว่่าเภ– 

สััชกร20 จึึงทำำ�ให้้พยาบาลมีีความคาดหวัังให้้เภสััชกรซึ่่�ง

เป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชวิิทยามีีส่่วนใน

การให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยก่่อนกลัับบ้้าน และบทบาทดััง–

กล่่าวเป็็นหนึ่่�งในบทบาทที่่�ทำำ�ให้้การบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมโดยเภสััชกรบนหอผู้้�ป่วยบรรลุุผลได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพ21 ซึ่่�งเป็็นผลให้้พยาบาลมีีความคาดหวัังในบท–

บาทดัังกล่่าวของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยมากที่่�สุด

ด้้านการทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพพบว่่าพยา–

บาลมีีความคาดหวัังระดัับมากที่่�สุดต่่อเภสััชกรประจำำ�หอ–

ผู้้�ป่่วยในการทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ โดยพยาบาล

ร้้อยละ 68.8 มีีความคาดหวัังว่่าเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย 

จะมีีส่่วนช่่วยในการวางแผนการรัักษาด้้วยยา และติิดตาม

ผลการรัักษาของผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่าง

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยถููกมองเป็็นบุุคลากรที่่�สำำ�คัญในทีีมสห–

วิิชาชีีพที่่�สามารถทำำ�ให้้บรรลุุผลการรัักษาได้้ และทำำ�ให้้
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คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งในปััจจุุบัันเภสััชกรจะ

เป็็นผู้้�ให้้บริิการเภสััชกรรมที่่�มีการจััดการด้้านยาโดยเน้้น

ผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ ซึ่่�งจะดููแลผู้้�ป่่วยครอบคลุุมตั้้�งแต่่ขั้้�น– 

ตอนแรกที่่�รับผู้้�ป่วยเข้้าหอผู้้�ป่วย ระหว่่างการรัักษาบนหอ

ผู้้�ป่วย ตลอดถึึงการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน ซึ่่�งในแต่่ละ

ช่่วงเวลา เภสััชกรจะต้้องมีีการประสานงานกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์อื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย10 จากการศึึกษาทััศนคติิของ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ในภาคใต้้ของประเทศไทยต่่อ

บทบาทของเภสััชกรในทีีมให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยใน พบว่่า  

พยาบาลเห็็นด้้วยกัับการที่่�มีเภสััชกรอยู่่�ในทีีมให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วย11 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความ–

คาดหวัังที่่�จะให้้เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยเข้้าเป็็นส่่วน–

หนึ่่�งของทีีมสหวิิชาชีีพ ต่่างกัับการศึึกษาการยอมรัับและ

ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อการแนะนำำ�บริิการ

เภสััชกรรมคลิินิิกในประเทศศรีีลัังกาที่่�พบว่่าพยาบาล

ยัังไม่่เห็็นด้้วยว่่าเภสััชกรจะสามารถเป็็นประโยชน์์ใน

การจััดการผู้้�ป่่วยได้้ โดยระบุุว่่าเภสััชกรบนหอผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการให้้ยาของพยาบาล 

เช่่น การให้้ยาก่่อนหรืือหลัังอาหาร การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ทางหลอดเลืือดดำำ�9 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาการรัับรู้้�และ

ความคาดหวัังของพยาบาลต่่อบทบาทเภสััชกรในสถาน

พยาบาลของประเทศปากีีสถานที่่�พบว่่าพยาบาลมีีความ

คาดหวัังน้้อยที่่�สุุดในบทบาทดัังกล่่าว19 อีีกทั้้�งงานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพที่่�ศึกษาความคาดหวัังของพยาบาลในการมีี

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยที่่�ให้้บริิการเภสััชกรรมคลิินิิกใน 

แถบชนบททางตอนเหนืือของประเทศสวีีเดน พบว่่าความ– 

คาดหวัังของแพทย์์และพยาบาลต่่อบทบาทเภสััชกร

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยยัังไม่่ชััดเจน เนื่่�องจากยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับ

การมีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ยัังขาดความเชื่่�อมั่่�น

ในทัักษะด้้านการบริิบาลทางเภสััชกรรมและยัังคิิดว่่าการ

ปฏิิบััติิงานของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถ

ลดภาระงานของแพทย์์และพยาบาลได้้ แต่่แพทย์์และ

พยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีทััศนคติิที่่�ดีและพร้้อมช่่วย–

เหลืือเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิงาน8 ทั้้�งนี้้� 

อาจเป็็นผลมาจากบริิบทของเภสััชกรในแต่่ละพื้้�นที่่�และ

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานร่่วมกัับเภสััชกรของพยาบาล 

เป็็นผลให้้พยาบาลมีีความคาดหวัังที่่�แตกต่่างกััน

ระดัับการรัับรู้้�ของพยาบาลสอดคล้้องกัับความ–

คาดหวัังระดัับมากและมากที่่�สุุดในแต่่ละบทบาทหน้้าที่่�

ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ว่่าประเภทของสถาน

ปฏิิบััติิงานมีีผลต่่อการรัับรู้้�ของพยาบาลต่่อบทบาทหน้้าที่่�

ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย หากจำำ�แนกคะแนนความ

คาดหวัังต่่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย

ตามประเภทสถานปฏิิบััติิงานพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน แสดง

ให้้เห็็นว่่าพยาบาลส่่วนใหญ่่ในสถานพยาบาลทุุกระดัับ

มีีการคาดหวัังระดัับมากที่่�สุดในทุุกบทบาทหน้้าที่่�ของ

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความต้้องการมีี

เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

สรุุปผลการวิิจััย

พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�และมีีความคาด–

หวัังต่่อบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย โดย

พยาบาลมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทการประเมิินอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด และมีี

ความคาดหวัังในบทบาทการให้้ความรู้้�และแนะนำำ�เกี่่�ยว– 

กัับการใช้้ยา รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมกัับโรคของ

ผู้้�ป่วยขณะนอนรัักษาตััวอยู่่�บนหอผู้้�ป่่วยและก่่อนถููก

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลมากที่่�สุุด อีีกทั้้�งพยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการให้้มีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาล แต่่พยาบาลบางส่่วนไม่่มีีความต้้องการ 

เนื่่�องจากเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีจำำ�นวนเตีียงน้้อย และ

มีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องอััตรากำำ�ลังเภสััชกรในโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	กระทรวงสาธารณสุุข สมาคมเภสััชกรรมโรง–

พยาบาล วิิทยาลััยเภสััชบำำ�บัดภายใต้้ราชวิิทยาลััยเภสััช–

กรรมแห่่งประเทศไทย สภาเภสััชกรรม และศููนย์์ประสาน– 

งานการศึึกษาเภสััชศาสตร์์แห่่งประเทศไทย สามารถใช้้

ความคาดหวัังของพยาบาลร่่วมกัับความคาดหวัังของ

วิิชาชีีพอื่่�นในทีีมสหวิิชาชีีพทางการแพทย์์เป็็นแนวทางใน

การพััฒนาบทบาทของเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยให้้ชััดเจน
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ขึ้้�นเพื่่�อการปฏิิบััติิงานร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

2.	เภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยได้้พััฒนาบทบาทใน

การดููแลผู้้�ป่วยและแสดงศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานของ

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลที่่�ให้้ความ

อนุุเคราะห์์ในการประชาสััมพัันธ์์แบบสอบถามถึึงพยา–

บาลวิิชาชีีพในสัังกััด และพยาบาลวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�เสีีย– 

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามโครงการวิิจััย สถาบััน 

ส่่งเสริิมการวิิจััยและนวััตกรรมสู่่�ความเป็็นเลิิศ มหาวิิท–

ยาลััยวลััยลัักษณ์์ ที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย และศููนย์์เครื่่�องมืือ

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ ที่่�

อำำ�นวยความสะดวกตลอดการวิิจััย

ทั้้�งนี้้� ผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

ท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามและได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง มัักมีีภาวะโรคร่วมหลายโรค

และจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาหลายชนิดร่่วมกััน ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมและปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ยา บทความปริิทััศน์์นี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบรรยาย โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญ 

ได้้แก่่ PubMed, Scopus และ Web of Science ครอบคลุุมบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

มะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยครอบคลุุมทั้้�งเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป ได้้แก่่ Beers criteria, 

STOPP/START criteria และ Medication Appropriateness Index รวมถึึงเครื่่�องมืือที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ได้้แก่่ STOPPFrail และ OncPal

หลัักฐานจากการศึึกษาทางคลินิิก พบว่าเครื่่�องมืือทั่่�วไปสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุมีีข้้อจำำ�กัดเมื่่�อนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยแบบประ– 

คัับประคอง เนื่่�องจากไม่่สามารถสะท้้อนเป้้าหมายการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการบรรเทาอาการและคุุณภาพชีีวิิต ในขณะที่่�

เครื่่�องมืือเฉพาะกลุ่่�มสามารถช่วยสนับสนุนการตััดสิินใจหยุุดยาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ ลดภาระการใช้้ยา (pill bur-

den) และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาโดยไม่่ส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์ทางคลินิิก การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือควรพิิจารณาให้้เหมาะ–

สมกัับบริบทของผู้้�ป่วย อายุุขััยที่่�คาดการณ์์ และเป้้าหมายการดููแลรัักษา

เภสััชกรคลินิิกมีีบทบาทสำำ�คัญในการทบทวนรายการยาอย่างครอบคลุม การประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินที่่�ผ่่าน

การตรวจสอบร่วมกัับดุลยพิินิิจทางคลินิิก และการส่่งเสริมให้้เกิิดการตััดสิินใจร่วมกัันกัับทีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และผู้้�–

ดููแล เพื่่�อเพิ่่�มความเหมาะสมของการใช้้ยา เสริมสร้างความปลอดภััย และสนับสนุนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยในการดููแล

แบบประคัับประคองในยุุคปัจจุบััน

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุ; การดููแลแบบประคัับประคอง; การใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม; การหยุุดยา; เภสััชกรรม–
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Review of Potentially Inappropriate Medication Assessment Tools  

in Elderly Patients with Advanced Cancer Palliative Care

Elderly patients with advanced cancer receiving palliative care often experience multiple 

comorbidities and polypharmacy, which place them at high risk of potentially inappropriate medi–

cation use and drug-related problems. This narrative review was conducted through a literature 

search of major medical databases, including PubMed, Scopus, and Web of Science, covering pub-

lications from January 1, 2018, to December 31, 2025. Studies related to the assessment of poten-

tially inappropriate medications in elderly patients with advanced cancer receiving palliative care 

were included.

The objective of this review was to summarize the tools used to assess potentially inap-

propriate medication use in this population. The review covers general geriatric assessment tools, 

including the Beers criteria, the STOPP/START criteria, and the Medication Appropriateness Index, as 

well as tools specifically designed for patients at the end of life, such as STOPPFrail and OncPal.

Evidence from clinical studies indicates that general geriatric tools have limitations when 

applied in palliative care settings, as they may not adequately reflect treatment goals focused on 

symptom relief and quality of life. In contrast, palliative-specific tools can better support depre-

scribing decisions, reduce medication burden, and lower healthcare costs without adversely affec–

ting clinical outcomes. The selection and application of assessment tools should be tailored to the 

individual patient context, estimated life expectancy, and goals of care.

Clinical pharmacists play a crucial role in conducting comprehensive medication reviews, 

applying validated assessment tools in conjunction with clinical judgment, and promoting shared 
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บทนำำ�

โรคมะเร็็งเป็็นโรคที่่�สามารถพบได้้ในประชากร

ทุุกช่่วงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ของโรคมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ สอดคล้้องกัับ 

กระบวนการเสื่่�อมถอยของกลไกการซ่่อมแซมระดัับเซลล์์

และการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นตามอายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น1 ในปีี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป

คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 53 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งทั่่�วโลก และ

แนวโน้้มดัังกล่่าวยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในปััจจุุบััน1 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วย

มะเร็็งรายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 20 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีีย– 

ชีีวิิตจากโรคมะเร็็งถึึง 9.7 ล้้านราย และคาดการณ์์ว่่าจำำ�– 

นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งอาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงประมาณ 35 ล้้านราย

ภายในปีี พ.ศ. 25932 สำำ�หรัับประเทศไทย โรคมะเร็็งยััง–

คงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยในปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 1.8 แสนราย และมีีผู้้�–

เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งประมาณ 1.2 แสนราย นอกจากนี้้�  

ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งสะสมรวมกว่่า 4.4 

แสนราย1 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

โรค ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีความซัับซ้้อนในการรัักษาและจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน3

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามประมาณหนึ่่�งในสาม

มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

(palliative care) โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว ผ่่านการบรรเทาความทุุกข์์

ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ภาย–

ใต้้การดููแลของทีีมสหวิิชาชีีพและแนวคิิดการดููแลที่่�ยึึด 

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการรุุนแรงและ

ซัับซ้้อน เช่่น ความเจ็็บปวด ภาวะหายใจลำำ�บาก และ 

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน4-5 ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาหลายชนิิด โดยเฉพาะยากลุ่่�ม opioids สำำ�หรัับควบคุุม

อาการปวด5 ส่่งผลให้้เกิิดภาวะการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน  

(polypharmacy) อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้และเพิ่่�มความ–

เสี่่�ยงต่่อปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา6 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามมีีเป้้าหมายการดููแลที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะอื่่�นอย่่างชััดเจน กล่่าวคืือ มุ่่�งเน้้นการบรรเทา

อาการและการคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิต มากกว่่าการรัักษา

เพื่่�อหายขาดหรืือการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะ–

ยาว ความแตกต่่างของเป้้าหมายการดููแลดัังกล่่าวส่่งผล

ต่่อความเหมาะสมของการใช้้ยา เนื่่�องจากยาบางชนิิดที่่�มี

ประโยชน์์ในระยะยาวอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้� ในขณะที่่�ยาบางชนิิดซึ่่�งอาจถููกจััดว่่าเป็็นการใช้้ยา

ที่่�อาจไม่่เหมาะสม (potentially inappropriate medi– 

cations; PIMs) ในผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป อาจมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การควบคุุมอาการและลดความทุุกข์์ทรมานในบริิบทของ

การดููแลแบบประคัับประคอง

ด้้วยเหตุุนี้้� บทความปริิทััศน์์ฉบัับนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อทบทวนปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยครอบคลุุมเครื่่�อง– 

มืือที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการประเมิิน PIMs หลัักฐานจากการ

ศึึกษาทางคลิินิิก ตลอดจนข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในงานเภสััชกรรมคลิินิิกในบริิบท

ปััจจุุบััน

กระบวนการทบทวนวรรณกรรม

บทความปริิทััศน์์ฉบัับนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณ–

decision-making with multidisciplinary teams, patients, and caregivers to enhance medication 

appropriateness, improve safety, and support quality of life in contemporary palliative cancer care.



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 129

กรรมเชิิงบรรยาย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและ

สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิิน PIMs ใน 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

การสืืบค้้นวรรณกรรมดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููลทางการ

แพทย์์ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ PubMed, Scopus และ Web 

of Science ครอบคลุุมบทความที่่�ตีพิิมพ์์ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 การ

คััดเลืือกเอกสารดำำ�เนิินการโดยผู้้�ดำำ�เนิินการสองคน โดย

พิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อในขั้้�นต้้น จากนั้้�นทำำ�–

การอ่่านบทความฉบัับเต็็มเพื่่�อประเมิินความเหมาะสม

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า เอกสารที่่�นำำ�มาพิิจารณาประกอบ– 

ด้้วยงานวิิจััยเชิิงสัังเกต การทดลองทางคลิินิิก บทความ

ทบทวนวรรณกรรม และแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง–

กัับเครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย เอกสารที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของการดููแล

แบบประคัับประคอง หรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามจะไม่่ถููกนำำ�มาพิิจารณา ความถููกต้้องของ

การคััดเลืือกและการสกััดข้้อมููลได้้รัับการตรวจสอบโดย

ผู้้�ประสานงานหลััก หากเกิิดความเห็็นที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน 

จะมีีการหารืือร่่วมกัันจนได้้ข้้อยุุติิหรืือขอความเห็็นจาก

ที่่�ปรึึกษาที่่�สามเป็็นผู้้�ตััดสิิน ขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือการสััง–

เคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยทั้้�งหมดร่่วมกัันด้้วยการวิิเคราะห์์

เชิิงเปรีียบเทีียบ เพื่่�ออธิิบายขอบเขต จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัด

ของเครื่่�องมืือแต่่ละชนิิด รวมถึึงการตีีความผลการศึึกษา

ในบริิบทของการดููแลแบบประคัับประคอง

ปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มักมีีความบกพร่่อง

ของการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ  ร่่วมกัับการมีีโรคประจำำ�– 

ตััวหลายโรค นำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็็นในการใช้้ยาหลายชนิิด

ทั้้�งเพื่่�อการป้้องกัันและการรัักษาโรค อย่่างไรก็็ตาม การ

ใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจก่่อให้้เกิิดผลเสีียโดย–

เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีี PIMs เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นตามวััย เช่่น ความ–

สามารถในการรัักษาสมดุุลภายในร่่างกายที่่�ลดลง รวมถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงของการกระจาย การเผาผลาญ และการ

ขัับออกของยา ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเภสััชจลนศาสตร์์และ

เภสััชพลศาสตร์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความไวต่่อฤทธิ์์�ของยามาก–

ขึ้้�น7,8 (ดัังแสดงในรููปที่่� 1)

ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว ประกอบกัับภา–

วะการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีความ–

เสี่่�ยงต่่อปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยามากกว่่าวััยอื่่�น 

เช่่น การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse 

drug events) การลดลงของคุุณภาพชีีวิิต (quality of 

life) การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (non-compli-

รููปที่่� 1 การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันเพื่่�อรัักษาโรคในผู้้�สูงอายุุ9
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ance) ตลอดจนการเพิ่่�มโอกาสเกิิด PIMs10 ปััญหาเหล่่า– 

นี้้�ยิ่่�งมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการหลาย

ระบบพร้้อมกัันต้้องใช้้ยาทั้้�งเพื่่�อบรรเทาอาการและรัักษา

โรคร่่วม การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของอวััยวะจากทั้้�ง

อายุุและโรคมะเร็็งส่่งผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััช– 

พลศาสตร์์ของยา รวมถึึงเป้้าหมายการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการ

บรรเทาอาการและคุุณภาพชีีวิิตมากกว่่าการยืืดอายุุหรืือ

การรัักษาให้้หายขาด ดัังนั้้�น การใช้้ยาหลายชนิิดและ 

PIMs จึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ประเมิินและจััดการอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้การใช้้ยาเป็็น– 

ไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และสอดคล้้องกัับเป้้า–

หมายการดููแลผู้้�ป่วยในระยะประคัับประคอง

การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน (polypharmacy)

การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน หมายถึึง การใช้้ยาตั้้�ง

แต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไปเป็็นประจำำ� โดยรวมถึึงยาที่่�ได้้รัับตามใบ–

สั่่�งแพทย์์ ยาที่่�ผู้้�ป่วยซื้้�อใช้้เอง (over-the-counter; OTC)  

ยาแผนโบราณ ตลอดจนยาเสริิมหรืือยาทางเลืือก11–13 

ภาวะดัังกล่่าวพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีีโรคร่่วม

หลายโรคซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์ที่่�ซับซ้้อนและใช้้ยาหลาย

ชนิิดร่่วมกััน14,15

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าความชุุกของ

การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองมีีความแปรปรวนค่่อนข้้าง

มาก โดยพบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 28 ถึึง 94 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับ

นิิยามของ polypharmacy ที่่�ใช้้ในการศึึกษา6,14–22 การใช้้

ยาหลายชนิิดร่่วมกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PIMs การ

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug-drug interactions)  

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ซึ่่�ง

ล้้วนส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย15,18,23 

แม้้ว่่าการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์แต่่ในบางบริิบททางคลิินิิก poly-

pharmacy อาจมีีความจำำ�เป็็นและก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่วย ตััวอย่่างเช่่น การป้้องกัันภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาหลายกลุ่่�มร่่วมกััน ได้้แก่่ beta-bloc–

kers, statins, antiplatelets และ angiotensin-con-

verting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) ดัังนั้้�น 

การประเมิินการใช้้ยาหลายชนิิดจึึงควรพิิจารณาจาก

ความสมดุุลระหว่่างประโยชน์์และความเสี่่�ยงเป็็นสำำ�คัญ11

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง การใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันมัักมีีเป้้า– 

หมายหลัักเพื่่�อบรรเทาอาการที่่�ก่อให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมาน เช่่น อาการปวด วิิตกกัังวล ภาวะเพ้้อ หรืือ

กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง โดยยาที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม opioids, 

antipsychotics, antispasmodics และ benzodia–

zepines24 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยยัังคงได้้รัับ

ยาสำำ�หรัับควบคุุมโรคเรื้้�อรัังที่่�มีอยู่่�เดิิม เช่่น โรคความดััน–

โลหิิตสููง เบาหวาน หรืือไขมัันในเลืือดสููง อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�– 

ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายมัักมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�จำำ�กัด และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�ส่งผลต่่อการตอบสนองต่่อ

ยา การใช้้ยาบางชนิิดที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อการป้้องกัันระยะ

ยาว (long-term preventive medications) เช่่น ยา

ลดไขมัันในเลืือด ยาลดความดัันโลหิิตบางกลุ่่�ม หรืือยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรัับประทาน อาจไม่่ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ที่่�ชัดเจนภายในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยคาดว่่าจะได้้รัับ

ประโยชน์์จากยา ในขณะเดีียวกัันอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา เช่่น ภาวะความดัันโลหิิต

ต่ำำ�� ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ทาง

ระบบทางเดิินอาหาร25–27 

ดัังนั้้�น การจััดการภาวะการใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งระยะประคัับประคองไม่่ควรหมายถึึงการหยุุด

ยาทั้้�งหมดโดยอััตโนมััติิ แต่่ควรเป็็นกระบวนการทบทวน

ยาอย่่างเป็็นระบบ โดยพิิจารณาความจำำ�เป็็น ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับในช่่วงอายุุคาดเฉลี่่�ย ความเสี่่�ยงจากการใช้้

ยา และความสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลของผู้้�ป่่วย 

การตััดสิินใจหยุุด ปรัับขนาด หรืือคงการใช้้ยาสำำ�หรัับโรค– 

เรื้้�อรัังควรดำำ�เนิินการเป็็นรายบุุคคล ร่่วมกัับการประเมิิน

ทางคลิินิิกและการสื่่�อสารเพื่่�อให้้เกิิดการตััดสิินใจร่่วมกััน



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
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บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 131

ระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และผู้้�ดูแล

การใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุท่ี่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

การใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสม (potentially inap-

propriate medications; PIMs) หมายถึึง ยาหรืือกลุ่่�ม

ยาที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

มากกว่่าประโยชน์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยสููงอายุุ หรืือยาที่่�ไม่่ 

มีีข้้อบ่่งใช้้ตามหลัักฐานทางวิิชาการ รวมถึึงการใช้้ยาที่่�ไม่่

เหมาะสมในด้้านชนิิดยา ขนาดยา ระยะเวลาการใช้้ การ

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา หรืือการใช้้ยาที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับสภาวะโรคร่่วมและเป้้าหมายการรัักษาในระยะประ–

คัับประคอง19,28

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าความชุุกของ

การใช้้ PIMs ในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ– 

ท้้ายอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีรายงานตั้้�งแต่่ร้้อยละ 33–72 ขึ้้�น–

กัับบริิบทการศึึกษาและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน14,16-17,29-33 

ยาที่่�ถููกจััดเป็็น PIMs ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม benzo-

diazepines และ antipsychotics ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเพ้้อและการหกล้้ม ยากลุ่่�ม anticholinergics ที่่�

ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลางและ

ทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงยาที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันระยะยาว 

เช่่น statins, antihypertensives และ proton pump 

inhibitors (PPIs) ซึ่่�งอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ที่่�ชัดเจน

ในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กัด22,24-25 นอกจากนี้้� มีีหลััก–

ฐานว่่าการใช้้ PIMs ในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุสััมพัันธ์์กัับผล–

ลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ การเพิ่่�มอััตราการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา การเพิ่่�มภาระอาการ 

(symptom burden) การลดลงของคุุณภาพชีีวิิต การ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� และในบางการศึึกษา

พบความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ลดลง12-13,18,23 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระทบที่่�มีนััยสำำ�คัญ

ของ PIMs ต่่อความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

มะเร็็งสููงอายุุในบริิบทการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ตอกย้ำำ��ความจำำ�เป็็นของการประเมิินและจััดการการใช้้ยา

อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เฉพาะนี้้�

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจ

ไม่่เหมาะสมและการศึึกษาทางคลิินิิก

ในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือหลายรููปแบบ

เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โดยเฉพาะ เครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับและมีีการใช้้อย่่าง

แพร่่หลาย ได้้แก่่ Beers criteria34, STOPP/START crite-

ria35, PRISCUS list36, EU(7)-PIM list37, FORTA classifi-

cation38, Medication Appropriateness Index (MAI)39  

และรายชื่่�อยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย (Lists 

of Risk Drugs for Thai Elderly; LRDTE)40 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 เครื่่�องมืือดัังกล่่าวมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งใน

ด้้านแนวคิิด วิิธีีการประเมิิน และบริิบทของการนำำ�ไปใช้้  

โดย Beers criteria, PRISCUS list, EU(7)-PIM list 

และ LRDTE เน้้นการระบุุรายการยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงใน

ผู้้�สููงอายุุเป็็นหลััก ขณะที่่� STOPP/START criteria และ 

MAI มุ่่�งเน้้นการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาราย

บุุคคล โดยพิิจารณาจากข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา ระยะเวลาการ

ใช้้ยา และอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและโรคร่่วม อย่่างไร–

ก็็ตาม เครื่่�องมืือทั้้�งหมดมีีเป้้าหมายร่่วมกัันคืือการลด

ความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาและส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม–

เหตุุผลในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่าเครื่่�องมืือที่่�ถูกนำำ�มาใช้้ใน

การประเมิิน PIMs อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในงานวิิจััยและการ

ปฏิิบััติิงานจริิง ได้้แก่่ Beers criteria, STOPP/START cri-

teria และ MAI โดยการศึึกษาหลายฉบัับรายงานว่่าการใช้้

เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�สามารถตรวจพบ PIMs ได้้ในสััดส่่วนที่่�สูง 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาเชิิงสัังเกตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุ

ระยะลุุกลาม พบว่่าการประเมิินด้้วย Beers criteria และ 

STOPP criteria สามารถระบุุ PIMs ได้้มากกว่่าหนึ่่�งใน

สามของผู้้�ป่วย และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (อาการปวด เหนื่่�อย คลื่่�นไส้้ เวีียน–

ศีีรษะ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ภาวะสัับสน และความเสี่่�ยงต่่อ
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การหกล้้ม) และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง14,16,22,24 ขณะที่่� MAI 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือเชิิงประเมิินรายบุุคคล มีีความสามารถ

ในการสะท้้อน PIMs ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา

และอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา โดยมีีรายงานความสััมพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น การเข้้ารัับการรัักษาในโรง–

พยาบาลและอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา13,18,23 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสนัับสนุุนว่่าการเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุและการดููแลแบบประคัับประคอง มีีบทบาท

สำำ�คัญในการระบุุความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาและสนัับสนุุน

การตััดสิินใจปรัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม

จากการศึึกษาที่่�สรุุปไว้้ในตารางที่่� 1 พบว่่าเมื่่�อใช้้

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ชนิิดเดีียวกัันในแต่่ละประเทศ 

(อิินเดีีย12 จีีน29 เนเธอร์์แลนด์์31 จอร์์แดน17,41 เกาหลีีใต้้42 

ไทย43 โปรตุุเกส44 และ สหรััฐอเมริิกา45) รายการยาที่่�ถูกจััด

ว่่าเป็็นยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมซึ่่�งพบบ่่อยมัักมีีความแตก– 

ต่่างกัันอย่่างชััดเจน ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาจากประเทศ

ตะวัันตกมัักรายงานยากลุ่่�ม benzodiazepines และ 

proton pump inhibitors เป็็น PIMs ที่่�พบบ่่อย ขณะ–

ที่่�การศึึกษาจากประเทศในเอเชีียพบการใช้้ยากลุ่่�ม anti-

cholinergics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs  

(NSAIDs) และยาลดความดัันโลหิิตบางชนิิดในสััดส่่วน

ที่่�สููงกว่่า ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ความแตกต่่างของแนวทางการรัักษาทาง

คลิินิิก การเข้้าถึึงยาและบััญชีียาหลััก รวมถึึงบริิบทของ 

ระบบสุุขภาพในแต่่ละประเทศ ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อรููปแบบ 

การสั่่�งใช้้ยาของบุุคลากรทางการแพทย์์ นอกจากนี้้� ลััก–

ษณะของประชากรที่่�ศึกษาและบริิบททางคลิินิิกยัังมีี

บทบาทสำำ�คัญ โดยการศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามหรืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ–

ประคองมัักรายงานการใช้้ยาที่่�มีฤทธิ์์�กดประสาท ยาแก้้–

ปวด opioid และยาควบคุุมอาการร่่วมอื่่�น ๆ เป็็น PIMs 

ในสััดส่่วนที่่�สูงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วยนอก

หรืือผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป ซึ่่�งสะท้้อนความซัับซ้้อนของภาวะโรค–

ร่่วมและเป้้าหมายการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบท

แม้้ในการศึึกษาเดีียวกัันที่่�ใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

มากกว่่าหนึ่่�งชนิิด เช่่น Beers criteria และ STOPP cri-

teria ยัังพบว่่ารายการยาที่่�ถูกจััดว่่าเป็็น PIMs มีีความ–

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสะท้้อนความแตกต่่าง

ของแนวคิิดและโครงสร้้างของเครื่่�องมืือ ตััวอย่่างเช่่น การ

ศึึกษาแบบภาคตััดขวางของ Rodrigues และคณะ44 ใน

ผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลในระบบปฐมภููมิิของประเทศ

โปรตุุเกส พบว่่าความชุุกและชนิิดของ PIMs ที่่�ตรวจพบ

แตกต่่างกัันระหว่่าง Beers criteria และ STOPP crite-

ria โดย Beers criteria ตรวจพบ PIMs ได้้ในสััดส่่วนที่่�

สููงกว่่าและครอบคลุุมยาที่่�มีความเสี่่�ยงในภาพรวม ขณะ–

ที่่� STOPP criteria สามารถระบุุยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมใน

บริิบทของข้้อบ่่งใช้้และโรคร่่วมได้้เฉพาะเจาะจงมากกว่่า 

ในทำำ�นองเดีียวกััน การศึึกษาของ Tang และคณะ46 ซึ่่�ง

ประเมิินผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังและภาวะใช้้ยาหลาย–

ชนิิดในหลายศููนย์์บริิการ พบว่่าการใช้้ Beers criteria 

และ STOPP criteria ร่่วมกัันสามารถตรวจพบ PIMs ได้้

มากกว่่าการใช้้เครื่่�องมืือเพีียงชนิิดเดีียว โดยรายการยาที่่�

ถููกจััดว่่าอาจไม่่เหมาะสมแตกต่่างกัันตามลัักษณะเกณฑ์์

ของแต่่ละเครื่่�องมืือ ผลการศึึกษาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ที่่�แตกต่่างกัันอาจนำำ�

ไปสู่่�ผลการจำำ�แนกยาที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�แตกต่่างกััน โดย 

Beers criteria มุ่่�งเน้้นการระบุุยาที่่�มีความเสี่่�ยงในผู้้�สูง–

อายุุในระดัับประชากร ขณะที่่� STOPP criteria ใช้้เกณฑ์์

เชิิงเงื่่�อนไขที่่�ชััดเจน เช่่น ข้้อบ่่งใช้้ โรคร่่วม และอัันตร–

กิิริิยาระหว่่างยา ส่่งผลให้้สามารถระบุุ PIMs ในบริิบท

ของผู้้�ป่วยรายบุุคคลได้้แตกต่่างกััน

หลายการศึึกษารายงานว่่าการนำำ�เครื่่�องมืือมาก–

กว่่าหนึ่่�งชนิิดมาใช้้ร่่วมกัันสามารถเพิ่่�มความสามารถ

ในการตรวจพบ PIMs ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ตััวอย่่างเช่่น  

Whitman และคณะ45 ศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุในสหรััฐ– 

อเมริิกา โดยเปรีียบเทีียบการใช้้ Beers criteria, START/

STOPP criteria และ MAI พบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือร่่วม–

กัันสามารถตรวจพบ PIMs ได้้มากกว่่าการใช้้เครื่่�องมืือ

เพีียงชนิิดเดีียวมากกว่่า 3 เท่่า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Sehgal และคณะ16 ในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุประเทศอิินเดีีย 

ซึ่่�งใช้้ Beers criteria ร่่วมกัับ START/STOPP criteria, 
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PRISCUS list, FORTA classification และ EU(7)-

PIM list รายงานว่่าการใช้้หลายเครื่่�องมืือร่่วมกัันช่่วยให้้

สามารถระบุุ PIMs ได้้ในช่่วงที่่�กว้้างขึ้้�น และครอบคลุุม

ทั้้�งยาที่่�มีความเสี่่�ยงในระดัับประชากรและยาที่่�อาจไม่่

เหมาะสมในบริิบทของโรคร่่วมและภาวะใช้้ยาหลายชนิิด 

นอกจากนี้้� Keche และคณะ47 ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ทั่่�วไปในประเทศอิินเดีียโดยเปรีียบเทีียบการใช้้ Beers 

criteria และ START/STOPP criteria พบว่่าเครื่่�องมืือ

ทั้้�งสองสามารถตรวจพบ PIMs ในลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน  

โดย Beers criteria มุ่่�งเน้้นการระบุุรายการยาที่่�มีความ– 

เสี่่�ยง ขณะที่่� START/STOPP criteria สามารถสะท้้อน

ปััญหาการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคร่่วม การใช้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน 

และการขาดยาที่่�จำำ�เป็็นได้้ดีีกว่่า ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น 

ถึึงลัักษณะการเสริิมกัันของเครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิด นอก–

จากนี้้� Tang และคณะ46 ซึ่่�งประเมิินผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีโรค–

เรื้้�อรัังและภาวะ polypharmacy ในหลายศููนย์์ พบว่่า 

การใช้้ Beers criteria ร่่วมกัับ START/STOPP criteria 

สามารถตรวจพบ PIMs ได้้มากกว่่าการใช้้เครื่่�องมืือใด

เครื่่�องมืือหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยเฉพาะ 

การตรวจพบยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมจากปฏิิกิิริิยาระหว่่าง

ยาและการใช้้ยาที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับโรคร่่วม หลัักฐานจาก

การศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้เครื่่�องมืือประ– 

เมิินมากกว่่าหนึ่่�งชนิิดร่่วมกัันสามารถลดข้้อจำำ�กัดของ

เครื่่�องมืือแต่่ละชนิิดและเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความ–

ครอบคลุุมในการประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าการใช้้

เครื่่�องมืือเพีียงชนิิดเดีียว

แม้้ว่่า Beers criteria และ/หรืือ START/STOPP 

criteria จะสามารถนำำ�มาใช้้ประเมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุได้้ แต่่การนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองควรพิิจารณาปััจจััยเฉพาะเพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากประโยชน์์ของยาบางชนิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจ

แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั่่�วไป โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในระยะ–

ท้้ายของชีีวิิต42,48 จากการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่าเครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวอาจไม่่สามารถสะท้้อนปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายได้้อย่่างครบถ้้วน ตััวอย่่างเช่่น

ยากลุ่่�ม benzodiazepines ถููกจััดเป็็น PIMs ใน

ผู้้�สูงอายุุทั่่�วไปจากหลัักฐานที่่�รายงานความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม ภาวะสัับสน และการทำำ�หน้้าที่่�ลดลง อย่่างไร–

ก็็ตาม การศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

และผู้้�ป่่วยประคัับประคองส่่วนใหญ่่มัักเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

รายงานว่่ายากลุ่่�มนี้้�มีบทบาทสำำ�คัญในการบรรเทาอาการ

วิิตกกัังวล อาการนอนไม่่หลัับ และ distress ทางจิิตใจ 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีอาการรุุนแรงหรืือใกล้้เสีียชีีวิิต ซึ่่�ง

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มอาจมีีความสำำ�คัญลดลงเมื่่�อเทีียบ

กัับประโยชน์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต42,48

ยากลุ่่�ม opioids แม้้จะถููกจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มยาที่่�ต้อง

ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�สูงอายุุทั่่�วไปจากความเสี่่�ยง

ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ง่่วงซึึม ท้้องผููก และภาวะ

กดการหายใจ แต่่หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายระบุุชััดว่่ายากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาหลัักใน

การควบคุุมอาการปวดและอาการหายใจลำำ�บาก ซึ่่�งช่่วย

ลด symptom burden และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ25–27 การพิิจารณาความเหมาะสมของ 

opioids ในบริิบทนี้้�จึงควรให้้ความสำำ�คััญกัับประโยชน์์

ด้้านการบรรเทาอาการมากกว่่าความเสี่่�ยงระยะยาว

ยากลุ่่�ม proton pump inhibitors (PPIs) ซึ่่�ง

ถููกจััดเป็็น PIMs เมื่่�อใช้้ต่่อเนื่่�องโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ที่่�ชัดเจน

ในผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป หลายการศึึกษาที่่�รวมอยู่่�ในตารางที่่� 1 

รายงานการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในสััดส่่วนที่่�สูงในผู้้�ป่วยมะเร็็งและ

ผู้้�ป่วยประคัับประคอง12,22,24 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ PPIs 

ในระยะท้้ายของชีีวิิตมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ทางคลิินิิก

ที่่�ชัดเจนและอาจเพิ่่�มภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น ขณะ–

ที่่�การหยุุดหรืือทบทวนการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

การควบคุุมอาการสำำ�คัญของผู้้�ป่วย25

ยากลุ่่�ม antihypertensives และ statins ซึ่่�งมััก

ถููกระบุุโดย START criteria ว่่าเป็็นยาที่่�ควรเริ่่�มใช้้ตาม

แนวทางการรัักษาโรคเรื้้�อรััง มีีรายงานว่่าถููกใช้้ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่วยระยะท้้ายในหลายการศึึกษา12,31 

อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายากลุ่่�ม

ดัังกล่่าวมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในช่่วง

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด และอาจเพิ่่�มความ–



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 137

เสี่่�ยงจากอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือเพิ่่�มภาระการใช้้ยา

โดยไม่่จำำ�เป็็น จึึงแนะนำำ�ให้้ทบทวนความจำำ�เป็็นของยา 

กลุ่่�ม antihypertensives และ statins เป็็นรายบุุคคล  

โดยพิิจารณาจากเป้้าหมายการดููแล อายุุคาดเฉลี่่�ย และ

ภาระอาการของผู้้�ป่วยเป็็นหลัักมากกว่่าการยึึดตามแนว– 

ทางการป้้องกัันโรคในระยะยาว25–27 ทำำ�การลดขนาดยา

หรืือหยุุดยาที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อการป้้องกัันระยะยาว เช่่น 

statins หรืือยาลดความดัันโลหิิตบางชนิิด โดยใช้้กระ–

บวนการ deprescribing อย่่างเป็็นระบบ สำำ�หรัับยากลุ่่�ม

ดัังกล่่าว เน้้นการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพ ผู้้�ป่วย

และครอบครััว เพื่่�อให้้การใช้้ยาสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

การดููแลและคุุณภาพชีีวิิตในระยะท้้ายของชีีวิิต25–27,49-50

นอกจากนี้้� ยากลุ่่�ม anticholinergics และ NSAIDs  

ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในงานวิิจััยจากประเทศในเอเชีีย มีีรายงาน

ว่่าสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่ออาการสัับสน ภาวะไตเสื่่�อม 

และ adverse drug reactions ในผู้้�สูงอายุุ12,29 แม้้ว่่า

ยากลุ่่�มดัังกล่่าวอาจมีีบทบาทในการบรรเทาอาการบาง

ประการ แต่่การใช้้ในผู้้�ป่วยระยะท้้ายควรได้้รัับการประ– 

เมิินอย่่างรอบคอบ โดยพิิจารณาประโยชน์์และข้้อเสีีย

ระหว่่างการบรรเทาอาการและความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรก– 

ซ้้อน

จากหลัักฐานดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การประ–

เมิิน PIMs ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ– 

ประคองไม่่สามารถอาศััยเครื่่�องมืือที่่�พัฒนาสำำ�หรัับผู้้�สูง– 

อายุุทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดีียวได้้ เนื่่�องจากเป้้าหมายการรััก– 

ษาและบริิบททางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแตกต่่าง

จากผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมีีการ

สนัับสนุุนให้้ใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กัด เช่่น STOPPFrail criteria49 และ 

OncPal deprescribing guideline50 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการลด

การใช้้ยาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต และ

ส่่งเสริิมการใช้้ยาที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการดููแล

แบบประคัับประคอง การศึึกษาที่่�นำำ� STOPPFrail และ 

OncPal ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประ– 

คัับประคองรายงานว่่าเครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิดสามารถ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการ

หยุุดยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมได้้อย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้

จำำ�นวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับลดลงหลัังการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล รวมถึึงสามารถลดค่่าใช้้จ่่าย

ทางการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ

การดููแลตามปกติิ โดยไม่่พบผลกระทบเชิิงลบต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกหรืือคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย51–57 ยาที่่�ถูกระบุุว่่า 

เป็็นยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่่ ยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ทางคลิินิิกที่่�ชัดเจนหรืือยาที่่�มีประ–

โยชน์์ในระยะยาวไม่่สอดคล้้องกัับอายุุคาดเฉลี่่�ยของผู้้�–

ป่่วย โดยมัักพบในกลุ่่�ม vitamin D, antihypertensives,  

proton pump inhibitors และ lipid-lowering agents 

เป็็นต้้น24,51-59 ผลการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวชี้้�ให้้–

เห็็นว่่าการใช้้เครื่่�องมืือที่่�ออกแบบมาเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

ระยะท้้ายสามารถช่่วยปรัับการใช้้ยาให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทการดููแล ลดภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น และ

สนัับสนุุนการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นคุุณภาพชีีวิิตเป็็นสำำ�คัญ

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs แต่่ละชนิิดมีีขอบเขตการ– 

ประเมิิน จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลโดยตรง

ต่่อความสามารถในการตรวจพบ PIMs ในผู้้�ป่วย เครื่่�อง–

มืือที่่�อิงตามรายชื่่�อยา เช่่น Beers criteria เหมาะสำำ�หรัับ

การคััดกรองในระดัับประชากรและการระบุุยาที่่�มีความ–

เสี่่�ยงโดยรวม ขณะที่่�เครื่่�องมืือเชิิงเงื่่�อนไขและเชิิงบริิบท 

เช่่น START/STOPP criteria และ MAI สามารถสะท้้อน 

บริิบทผู้้�ป่่วยรายบุุคคล โรคร่่วมและเป้้าหมายการรัักษา

ได้้ชััดเจนกว่่า อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�องมืือเพีียงชนิิด–

เดีียวอาจไม่่สามารถครอบคลุุมรููปแบบของ PIMs ได้้ครบ– 

ถ้้วน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง ตารางที่่� 2 จึึงสรุุปราย–

ละเอีียดเกี่่�ยวกัับขอบเขต จุุดเด่่น ข้้อจำำ�กัดและกลุ่่�มเป้้า– 

หมายของเครื่่�องมืือประเมิิน PIMs แต่่ละชนิิด เพื่่�อประ–

กอบการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�–

ป่่วยและวััตถุุประสงค์์ของการประเมิิน

การส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมการตััดสิิน–

ใจร่่วมกััน

นอกเหนืือจากการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs แล้้ว  
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รายงานวิิจััยหลายฉบัับชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสื่่�อสารอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลเป็็นหััวใจสำำ�คัญของ

กระบวนการ deprescribing ในผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ป่วย

ระยะท้้าย การอธิิบายเหตุุผลของการปรัับหรืือหยุุดยา

โดยเชื่่�อมโยงกัับเป้้าหมายการดููแล คุุณภาพชีีวิิต และอายุุ

คาดเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย ช่่วยลดความเข้้าใจผิิดว่่าการหยุุดยา 

เป็็นการลดคุุณภาพการรัักษาและส่่งเสริิมการตััดสิินใจ

ร่่วมกัันอย่่างมีีความหมาย51,53 การศึึกษาที่่�ใช้้ STOPP–

Frail criteria รายงานว่่าผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลมีีแนวโน้้มยอม– 

รัับการหยุุดยามากขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับข้้อมููลที่่�ชัดเจนเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงของยาในบริิบทของระยะท้้าย

ของชีีวิิต รวมถึึงได้้รัับโอกาสในการแสดงความคิิดเห็็น

และสะท้้อนคุุณค่่าและความต้้องการของตนเอง51,59

ในระดัับการปฏิิบััติิงาน การสื่่�อสารระหว่่างทีีมสห– 

วิิชาชีีพ โดยเฉพาะบทบาทของเภสััชกรในการทบทวน

ประสานรายการยา (medical reconciliation) และสื่่�อ– 

สารให้้ข้้อเสนอแนะหรืือการปรึึกษากัับแพทย์์ พยาบาล 

และครอบครััวผู้้�ป่วย มีีส่่วนช่่วยให้้การตััดสิินใจร่่วมกัันใน

การ deprescribing มีีความต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกััน

ทั้้�งทีีม52,55 หลายการศึึกษาพบว่่าการแทรกแซงโดยทีีมที่่�มี

การสื่่�อสารเชิิงรุุกสามารถลดจำำ�นวน PIMs และภาระการ

ใช้้ยาได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้อาการทางคลิินิิกแย่่ลง ช่่วยลดความ–

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง

การรัักษา52–55 ในบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย การ

อธิิบายให้้เห็็นอย่่างเป็็นรููปธรรมว่่ายาบางกลุ่่�ม เช่่น anti-

hypertensives หรืือ statins อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญในช่่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่� ช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยและ

ครอบครััวเข้้าใจว่่าการหยุุดยาเป็็นการปรัับการดููแลให้้

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายชีีวิิตมากกว่่าการงดการรัักษา54,56 

สำำ�หรัับประเทศไทย งานวิิจััยจากโรงพยาบาลชุุมชนสะ– 

ท้้อนให้้เห็็นว่่าการขาดการสื่่�อสารและการทบทวนยาร่่วม– 

กัันเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายยัังคง

ได้้รัับยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม และเสนอว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสหวิิชาชีีพตั้้�งแต่่ระยะแรกของ 

การดููแลแบบประคัับประคอง จะช่่วยสนัับสนุุนการ de–

prescribing อย่่างเหมาะสมและลดภาระการใช้้ยาโดย 

ไม่่จำำ�เป็็นได้้อย่่างยั่่�งยืืน57 ผลการทบทวนวรรณกรรมโดย–

รวมจึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดการ PIMs และการ deprescri–

bing ที่่�มีประสิิทธิิผลจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการสื่่�อสารที่่�ชัดเจน 

เห็็นอกเห็็นใจ และมุ่่�งเน้้นการตััดสิินใจร่่วมกัันควบคู่่�ไป

กัับการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ51–59

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญ

กัับการทบทวนรายการยาและการหยุุดจ่่ายยาที่่�อาจไม่่–

ตารางท่ี่� 2 เครื่่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง

ลำำ�ดับ เคร่ื่�องมืือและรายละเอีียด

1 Beers criteria (2023)34,60

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พัฒนาเพื่่�อระบุุรายการยาและเงื่่�อนไขที่่�อาจไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ (อายุุ ≥65 ปีี) โดย

จััดหมวดหมู่่�ตามระดัับความเสี่่�ยงและข้้อควรระวัังหลายระดัับ พร้้อมคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับกรณีีเฉพาะโรคและ

ข้้อบ่่งใช้้ที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ทำำ�ให้้เหมาะเป็็นเกณฑ์์คััดกรอง PIMs ได้้ง่่ายในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป แต่่การประยุุกต์์ใช้้

จะเน้้นไปที่่�การระบุุรายการยาในระดัับประชากรมากกว่่าการประเมิินในบริิบทรายบุุคคล และมีีข้้อจำำ�กััด

เมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยระยะท้้ายหรืือผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง อาจไม่่ครอบคลุุมบริิบททางคลิินิิกเฉพาะราย 

เช่่น เป้้าหมายการดููแลและอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้จำำ�แนกยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับควบคุุมอาการ

เป็็น “ไม่่เหมาะสม” โดยไม่่สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลแบบประคัับประคอง

การใช้้ Beers เพีียงอย่่างเดีียวจึึงอาจไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับบริิบทสุุดท้้ายของชีีวิิต



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
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ลำำ�ดับ เคร่ื่�องมืือและรายละเอีียด

2 STOPP/START criteria (2023)35,61-62

เป็็นเครื่่�องมืือเชิิงเงื่่�อนไขที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการระบุุยาไม่่เหมาะสม (STOPP) และการระบุุการขาดยาที่่�ควรให้้  

(START) โดยแบ่่งเงื่่�อนไขตามระบบอวััยวะ ทำำ�ให้้สามารถพิิจารณาประเด็็นทั้้�งยาเกิินและยาไม่่พอได้้อย่่าง– 

เป็็นระบบ เหมาะสำำ�หรัับการประเมิินเชิิงบริิบทในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีโรคร่่วมหลายชนิิด งานทบทวนวรรณ–

กรรมและคู่่�มือการนำำ�ไปใช้้ในทางคลิินิิกชี้้�ว่าเครื่่�องมืือนี้้�สามารถสนัับสนุุนการตััดสิินใจด้้านการใช้้ยาได้้

อย่่างมีีโครงสร้้าง อย่่างไรก็็ตาม การตีีความเกณฑ์์ยัังคงต้้องอาศััยข้้อมููลทางคลิินิิกและประสบการณ์์ของ 

ผู้้�ประเมิินเป็็นสำำ�คััญ และในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีเป้้า–

หมายการดููแลแบบประคัับประคอง ยัังพบข้้อจำำ�กัดด้้านการใช้้งานจริิงและความสอดคล้้องกัับการตััดสิินใจ

จริิงของทีีมสหวิิชาชีีพ

3 MAI criteria (1992)39,60,63

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ต้องอาศััยการตััดสิินใจของผู้้�ประเมิิน ประกอบด้้วยชุุดคำำ�ถาม 10 ข้้อที่่�ประเมิินความจำำ�เป็็น 

ปลอดภััย ประสิิทธิิผล และการใช้้ยาเหมาะสม ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้ในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่วยและสถานะสุุขภาพ 

สามารถสะท้้อนบริิบททางคลิินิิกของผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้อย่่างยืืดหยุ่่�นมากกว่่าเครื่่�องมืือที่่�อิงตามเงื่่�อนไข 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของ MAI คืือการใช้้เวลาประเมิินค่่อนข้้างมากและความแปรผัันระหว่่างผู้้�–

ประเมิิน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอของผลลััพธ์์ ทำำ�ให้้ไม่่เหมาะสำำ�หรัับการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองใน

ระดัับระบบหรืือประชากรขนาดใหญ่่ และจำำ�เป็็นต้้องอาศััยผู้้�ประเมิินที่่�มีีความชำำ�นาญเพื่่�อให้้การใช้้งาน

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

4 STOPPFrail (2021)49,51,60

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ออกแบบมาโดยเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เปราะบางและมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กัด (เช่่น <1 ปีี)  

เพื่่�อระบุุรายการยาที่่�ควรหยุุด โดยเน้้นยาที่่�มีีเป้้าหมายการป้้องกัันระยะยาว หรืือที่่�ไม่่มีีประโยชน์์เชิิงคุุณ–

ภาพชีีวิิตในบริิบทระยะท้้าย มีีการทบทวนวรรณกรรมบ่่งชี้้�ว่่าการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�สามารถลดจำำ�นวนยาที่่�อาจ

ไม่่เหมาะสมและค่่าใช้้จ่่ายยาได้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีอายุุคาดเฉลี่่�ยสั้้�น ซึ่่�งสะท้้อนประโยชน์์ในบริิบทการดููแล

ปลายชีีวิิต ปััจจุุบัันยัังไม่่ใช้้แพร่่หลายในการปฏิิบััติิคลิินิิกมากเท่่าเครื่่�องมืือหลัักอื่่�น ๆ และยัังขาดชุุดข้้อมููล

หลัักฐานที่่�ครอบคลุุมยาทุุกรายการที่่�ผู้้�ป่วยอาจใช้้ในบริิบทเฉพาะของมะเร็็งระยะท้้าย

5 OncPal (2015)50,64

เป็็นแนวทางเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือระยะสุุดท้้าย ที่่�เน้้นการหยุุดใช้้ยาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น statins, antihypertensives เมื่่�ออายุุคาดเฉลี่่�ยสั้้�น (<6 เดืือน) และได้้ถููก

ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจด้้านคลิินิิก มีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบ OncPal กัับ STOPPFrail ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่าเครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีประสิิทธิิผลในการระบุุยาที่่�อาจไม่่

เหมาะสมใกล้้เคีียงกััน โดยมีีค่่าพยากรณ์์ความถููกต้้อง (predictive values) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

เมื่่�อเทีียบกัับการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ความเฉพาะเจาะจงต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งทำำ�ให้้ไม่่ครอบคลุุมการใช้้ใน

ผู้้�ป่วยทั่่�วไป และอาจยัังมีีข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�จำำ�กัดเมื่่�อเทีียบกัับเครื่่�องมืือสากลอื่่�น ๆ เช่่น Beers 

หรืือ STOPP/START

ตารางท่ี่� 2 เครื่่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุและผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (ต่่อ)
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เหมาะสมในเชิิงป้้องกััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยา 

เพิ่่�มความปลอดภััย และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  

กระบวนการดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััยการ

พิิจารณาเชิิงคลิินิิกอย่่างรอบด้้าน เครื่่�องมืือในการประ–

เมิิน PIMs จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการตััดสิิน–

ใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในกระบวนการ 

deprescribing

การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือควรพิิจารณาให้้สอดคล้้อง

กัับสภาวะของผู้้�ป่่วย อายุุคาดเฉลี่่�ย เป้้าหมายการรัักษา 

และบริิบทของการดููแลรวมถึึงระดัับความรู้้� ประสบการณ์์  

และทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้การประ–

เมิินและการหยุุดจ่่ายยามีีความเหมาะสมและปลอดภััย 

ควบคู่่�กับการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการหยุุดยา 

เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจและการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

ทางการรัักษา

ในบริิบทของการปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมคลิินิิก 

เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คัญในการทบทวนรายการยาของผู้้�–

ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ โดยประเมิินทั้้�งความจำำ�เป็็น ความ–

เหมาะสม ความปลอดภััย และความสอดคล้้องกัับเป้้า–

หมายการดููแล การประเมิินควรดำำ�เนิินการในลัักษณะ

แบบองค์์รวมโดยผสานการใช้้เครื่่�องมืือหลายชนิิดร่่วมกัับ 

ดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก การสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล ดัังนั้้�น การใช้้เครื่่�อง–

มืือไม่่ควรยึึดติิดกัับเครื่่�องมืือใดเครื่่�องมืือหนึ่่�งเพีียงอย่่าง–

เดีียว แต่่ควรเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย

ปััจจุุบััน เครื่่�องมืือที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการนำำ�

ไปใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กัด ได้้แก่่ OncPal ซึ่่�ง

พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�มีอายุุคาด–

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 6 เดืือน และ STOPPFrail ซึ่่�งออกแบบ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีภาวะเปราะบางและมีีอายุุคาด–

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1 ปีี เครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีจุุดเด่่นในการช่่วย

ระบุุยาที่่�อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ในบริิบทของการดููแล

ระยะท้้าย โดยเฉพาะยาที่่�มีเป้้าหมายเพื่่�อการป้้องกัันโรค 

ในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การทบทวนวรรณกรรมชี้้�ให้้– 

เห็็นว่่าเครื่่�องมืือทั้้�งสองยัังมีีข้้อจำำ�กัด ได้้แก่่ ความครอบ–

คลุุมของรายการยาที่่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับเวชปฏิิบััติิ

ปััจจุุบััน และคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ยัังจำำ�กัด

ในบางกลุ่่�มยา จากข้้อมููลที่่�มีอยู่่� ผู้้�นิพนธ์์เสนอว่่า OncPal 

และ STOPPFrail ควรถููกใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจ (decision-support tools) มากกว่่าการใช้้เป็็น

เกณฑ์์ตััดสิินใจแบบตายตััว โดยการเลืือกใช้้ควรพิิจารณา

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ ใช้้ 

OncPal เป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นในการทบทวนและพิิจาร–

ณาหยุุดยาที่่�มุ่่�งเน้้นประโยชน์์ระยะยาวในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลาม ขณะที่่� STOPPFrail เหมาะสำำ�หรัับการลด

ภาระการใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีภาวะเปราะบางและ

อายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด การใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวควรดำำ�เนิิน

ควบคู่่�กับดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก การประเมิินเป้้าหมายการ– 

ดููแล คุุณภาพชีีวิิต และภาระอาการของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

กระบวนการตััดสิินใจร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการหยุุดยาที่่�อาจยัังมีีบทบาทสำำ�คัญในการ

ควบคุุมอาการในระยะท้้ายของชีีวิิต แม้้เครื่่�องมืือทั้้�งสอง

จะมีีประโยชน์์ในการสนัับสนุุนกระบวนการ deprescri– 

bing ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุคาดเฉลี่่�ยจำำ�กััด แต่่ยัังมีีความจำำ�–

เป็็นต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม ทั้้�งในด้้านการปรัับปรุุงรายการยา

ให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาปััจจุุบััน และการเพิ่่�ม

คุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อเสริิมความน่่าเชื่่�อ– 

ถืือและความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก

ในบริิบทของประเทศไทย มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ 

LRDTE (list of risk drugs in the Thai elderly) ซึ่่�ง 

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับประชากรสููงอายุุไทยและระบบ

การใช้้ยาในประเทศ โดยมีีการนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษา PIMs 

ในผู้้�สูงอายุุและสามารถระบุุยากลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงได้้ใน

ระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม งานทบทวนและการศึึกษา

ภาคสนามชี้้�ให้้เห็็นว่่า LRDTE ยัังมีีข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

การนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิที่่�ยัังไม่่แพร่่หลาย และความไม่่– 

ทัันสมััยของรายการยา โดยเฉพาะยากลุ่่�มใหม่่และแนว–

ทางการรัักษาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ยา 

กลุ่่�ม direct oral anticoagulants (DOACs), targeted 

therapies และยาที่่�ใช้้เฉพาะในการดููแลแบบประคัับ–



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก
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ประคอง ซึ่่�งมัักไม่่ถููกรวมอยู่่�ในเครื่่�องมืือประเมิินแบบดั้้�ง– 

เดิิม43-66 นอกจากนี้้� ประเทศไทยยัังขาดเครื่่�องมืือที่่�มีความ– 

จำำ�เพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประ–

คองโดยตรง ทำำ�ให้้การใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานสำำ�หรัับผู้้�สูง– 

อายุุทั่่�วไปอาจไม่่สะท้้อนบริิบททางคลิินิิกของผู้้�ป่วยระยะ

ท้้ายได้้อย่่างเหมาะสม ตััวอย่่างเช่่น การใช้้ statins หรืือ 

antihypertensives ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามอาจถููก

จััดเป็็นยาที่่� “ควรเริ่่�มใช้้” ตามเครื่่�องมืือ START หรืือ

เครื่่�องมืือระดัับประชากรอื่่�น ๆ  แต่่เมื่่�อพิิจารณาอายุุคาด– 

เฉลี่่�ยที่่�จำำ�กัดและเป้้าหมายการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นคุุณภาพ

ชีีวิิต ยาดัังกล่่าวอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์เชิิงคลิินิิกที่่�มี ี

นััยสำำ�คัญและเพิ่่�มภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น35,67-68 

สอดคล้้องกัับรายงานจากการศึึกษาในผู้้�ป่วยประคัับ–

ประคองที่่�พบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือที่่�ไม่่จำำ�เพาะต่่อบริิบท

ระยะท้้ายอาจนำำ�ไปสู่่�การตีีความยาที่่�จำำ�เป็็นต่่อการ

ควบคุุมอาการว่่าเป็็นยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม หรืือในทาง

กลัับกััน ทำำ�ให้้คงการใช้้ยาที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ในช่่วงชีีวิิตที่่�

เหลืืออยู่่� เช่่น ผลลััพธ์์จากการศึึกษา STOPPFrail ver-

sion 2 ที่่�เน้้นการปรัับเกณฑ์์ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วยใกล้้เสีีย–

ชีีวิิตเพื่่�อช่่วยลดการระบุุ PIMs ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับเป้้า– 

หมายการดููแล และศึึกษาเปรีียบเทีียบ STOPPFrail กัับ 

OncPal พบว่่าการระบุุ PIMs แตกต่่างกัันตามเครื่่�องมืือ 

ทั้้�งนี้้�เน้้นให้้เกิิดการประเมิินยาที่่�เหมาะสมร่่วมกัับการใช้้

ดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก49,69 ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการ

พััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินการใช้้ยาที่่�มีความจำำ�เพาะต่่อผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองในบริิบทของ

ประเทศไทย พร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงข้้อมููลอย่่างสม่ำำ��เสมอให้้

สอดคล้้องกัับแนวโน้้มการใช้้ยาสมััยใหม่่และหลัักฐานเชิิง– 

ประจัักษ์์ล่่าสุุด เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการประเมิิน ลด

ความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลของ

ผู้้�ป่วยในระยะท้้ายของชีีวิิต

บทสรุุป

ผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ–

ประคองเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด PIMs อััน–

เนื่่�องมาจากการมีีโรคร่่วมหลายโรค การเปลี่่�ยนแปลงทาง 

สรีีรวิิทยาตามวััย และการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน การ

จััดการการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญของการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยใน

ระยะท้้าย

งานวิิจััยและบทความปริิทััศน์์ในช่่วงทศวรรษที่่�

ผ่่านมา แสดงให้้เห็็นว่่าประโยชน์์ที่่�แท้้จริิงของการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงการช่่วยลด

จำำ�นวนรายการยา แต่่เชื่่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ที่่�มีความหมาย

ต่่อผู้้�ป่วยโดยตรง การลดการใช้้ยาที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับอายุุ

คาดเฉลี่่�ยและเป้้าหมายการดููแลสััมพัันธ์์กัับการลดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา เช่่น อาการเวีียนศีีรษะ ความดััน–

โลหิิตต่ำำ�� ภาวะสัับสน และความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ซึ่่�ง

เป็็นปััญหาสำำ�คัญในผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

นอกจากนี้้�การลดภาระการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็นแล้้วยััง

ช่่วยเพิ่่�มความสบาย ลดความยุ่่�งยากในการรัับประทาน

ยาและเอื้้�อต่่อการควบคุุมอาการหลัักที่่�มีความสำำ�คัญ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น อาการปวด เหนื่่�อยหรืือคลื่่�นไส้้ 

มากกว่่าการคงการรัักษาเชิิงป้้องกัันระยะยาวที่่�ไม่่ก่่อให้้

เกิิดประโยชน์์ในช่่วงชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่� หลายการศึึกษายััง

รายงานว่่าการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน PIMs ร่่วมกัับการ

ประเมิินทางคลิินิิกและการสื่่�อสารแบบมีีส่่วนร่่วม ช่่วยลด

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

แผนการรัักษา ส่่งเสริิมการตััดสิินใจร่่วมกัันที่่�สอดคล้้อง

กัับคุุณค่่าและความต้้องการของผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�

สะท้้อนว่่าเครื่่�องมืือประเมิิน PIMs มีีบทบาทสำำ�คััญใน

การยกระดัับคุุณภาพการดููแลเชิิงองค์์รวม มากกว่่าการ

มุ่่�งเน้้นเพีียงการลดจำำ�นวนยาหรืือการจััดประเภทความ–

ไม่่เหมาะสมของยาเท่่านั้้�น

ในอนาคต การพััฒนาและปรัับปรุุงเครื่่�องมืือประ– 

เมิิน PIMs ที่่�มีีความจำำ�เพาะกัับผู้้�ป่่วยแบบประคัับประ–

คองโดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทยควบคู่่�กับการ 

ปรัับปรุุงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง จะมีีบทบาท

สำำ�คัญในการยกระดัับคุุณภาพการดููแล เพิ่่�มความปลอด–

ภััยในการใช้้ยาและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวอย่่างยั่่�งยืืน



Review of Potentially Inappropriate Medication  

Assessment Tools in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Review Article
Ariyamatpreecha T, et al.142

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Siegel RL, Kratzer TB, Giaquinto AN, Sung H, 

Jemal A. Cancer statistics, 2025. CA Cancer 

J Clin. 2025;75(1):10–45. doi: 10.3322/caac. 

21871.

2.	 World Health Organization. Global cancer 

burden growing, amidst mounting need for 

services [Internet]. Geneva: World Health 

Organization; 2024 [cited 2025 Dec 12]. 

Available from: https://www.who.int/news/

item/01-02-2024-global-cancer-burden-

growing--amidst-mounting-need-for-services

3.	 Sarfati D, Koczwara B, Jackson C. The impact 

of comorbidity on cancer and its treatment. 

CA Cancer J Clin. 2016;66(4):337-50. doi: 

10.3322/caac.21342.

4.	 Bittencourt NCCdM, Santos KA, Mesquita 

MGdR, Silva VGd, Telles AC, Silva MMd. Signs 

and symptoms manifested by patients in 

palliative cancer care in homecare: integrative 

review. Esc Anna Nery. 2021;25(4):e20200520. 

doi: 10.1590/2177-9465-EAN-2020-0520.

5.	 World Health Organization. Palliative care 

[Internet]. Geneva: World Health Organi-

zation; 2020 [cited 2025 Dec 12]. Available 

from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care

6.	 McNeil MJ, Kamal AH, Kutner JS, Ritchie CS, 

Abernethy AP. The burden of polypharmacy  

in patients near the end of life. J Pain Symp-

tom Manage. 2016;51(2):178-83.e2. doi: 10.10 

16/j.jpainsymman.2015.09.003.

7.	 Mangoni AA, Jackson SH. Age-related changes  

in pharmacokinetics and pharmacodynamics: 

basic principles and practical applications. 

Br J Clin Pharmacol. 2004;57(1):6-14. doi: 

10.1046/j.1365-2125.2003.02007.x.

8.	 Shi S, Mörike K, Klotz U. The clinical impli-

cations of ageing for rational drug therapy. 

Eur J Clin Pharmacol. 2008;64(2):183-99. doi: 

10.1007/s00228-007-0422-1.

9.	 Thompson W, McDonald EG. Polypharma-

cy and deprescribing in older adults. Annu 

Rev Med. 2024;75(1):113-27. doi: 10.1146/

annurev-med-070822-101947.

10.	Halli-Tierney AD, Scarbrough C, Carroll D. 

Polypharmacy: evaluating risks and depre-

scribing. Am Fam Physician. 2019;100(1):32-8. 

PMID: 31259501.

11.	Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey 

GE. What is polypharmacy? A systematic re–

view of definitions. BMC Geriatr. 2017;17(1): 

230. doi: 10.1186/s12877-017-0621-2.

12.	Sehgal A, Noronha V, Ramaswamy A, Kumar 

A, Pillai A, Rao A, et al. Potentially inappro-

priate medications, their adverse events, and 

impact on geriatric vulnerabilities, frailty, and 

survival in older Indian patients with cancer: 

a retrospective observational study. Canncer 

Res Stat Treat. 2024;7(1):45-54. doi: 10.4103/

crst.crst_414_23.

13.	Mohamed MR, Ramsdale E, Loh KP, Arastu A, 

Xu H, Obrecht S, et al. Associations of poly-

pharmacy and inappropriate medications 

with adverse outcomes in older adults with 

cancer: a systematic review and meta-ana–

lysis. Oncologist. 2020;25(1):e94-108. doi: 10. 

1634/theoncologist.2019-0406.

14.	Bandidwattanawong C, Rattanaserikulchai P, 

Jetsadavanit N. Polypharmacy and poten-

tially-inappropriate medications are preva-

lent in the elderly cancer patients receiving 



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 143

systemic cancer therapy and they co-relate 

with adverse outcomes. BMC Geriatr. 2023; 

23(1):775. doi: 10.1186/s12877-023-04471-3.

15.	Oliveira RF, Oliveira AI, Cruz AS, Ribeiro O, 

Afreixo V, Pimentel F. Polypharmacy and drug 

interactions in older patients with cancer 

receiving chemotherapy: associated factors. 

BMC Geriatr. 2024;24(1):557. doi: 10.1186/s128 

77-024-05135-6.

16.	Ramsdale E, Mohamed M, Yu V, Otto E, Juba 

K, Awad H, et al. Polypharmacy, potentially  

inappropriate medications, and drug-drug 

interactions in vulnerable older adults with 

advanced cancer initiating cancer treatment. 

Oncologist. 2022;27(7):e580-8. doi: 10.1093/

oncolo /oyac053.

17.	Al-Azayzih A, Ahmad EB, Jarab A, Kharaba Z, 

Al-Kubaisi KA. Inappropriate medications use 

among elderly cancer patients according to 

Beer’s criteria. Pharm Prac. 2024;22(1):1-6. 

doi: 10.18549/PharmPract.2024.1.2920.

18.	Mohamed MR, Mohile SG, Juba KM, Awad H, 

Wells M, Loh KP, et al. Association of poly-

pharmacy and potential drug-drug interac– 

tions with adverse treatment outcomes in 

older adults with advanced cancer. Cancer.  

2023;129(7):1096-104. doi: 10.1002/cncr.34642.

19.	Sharma M, Loh KP, Nightingale G, Mohile SG, 

Holmes HM. Polypharmacy and potential-

ly inappropriate medication use in geriatric 

oncology. J Geriatr Oncol. 2016;7(5):346-53. 

doi: 10.1016/j.jgo.2016.07.010.

20.	Khaledi AR, Kazemi M, Tahmasebi M. Frequen-

cy of polypharmacy in advanced cancer 

patients consulted with the palliative service 

of Imam Khomeini Hospital (Tehran) Iran, 

2017. Asian Pac J Cancer Prev. 2019;20(1):131-

4. doi: 10.31557/APJCP.2019.20.1.131.

21.	McDermott CL, Curtis JR, Sun Q, Fedorenko 

C, Kreizenbeck K, Ramsey SD. Polypharmacy, 

chemotherapy receipt, and medication-rela–

ted out-of-pocket costs at end of life among 

commercially insured adults with advanced 

cancer. J Oncol Pharm Pract. 2022;28(4):836-

41. doi: 10.1177/10781552211006180.

22.	Kirci O, Cubukcu M, Bahsi R, Yurt NS, Kirci K. 

Examining potentially inappropriate medica-

tion use among elderly individuals in pallia-

tive care: a comprehensive study. Heliyon.  

2024;10(10):e30635. doi: 10.1016/j.heliyon. 

2024.e30635.

23.	Schenker Y, Park SY, Jeong K, Pruskowski J, 

Kavalieratos D, Resick J, et al. Associations 

between polypharmacy, symptom burden, 

and quality of life in patients with advanced, 

life-limiting illness. J Gen Intern Med. 2019; 

34(4):559-66. doi: 10.1007/s11606-019-04837-7.

24.	Murphy M, Bennett K, Wright M, O’Reilly M, 

Conroy M, Hughes C, et al. Potentially inap-

propriate prescribing in older adults with 

cancer receiving specialist palliative care: 

a retrospective observational study. Int J 

Clin Pharm. 2023;45(1):174-83. doi: 10.1007/

s11096-022-01506-4.

25.	Hedman C, Frisk G, Björkhem-Bergman L. 

Deprescribing in palliative cancer care. Life 

(Basel). 2022;12(5):613. doi: 10.3390/life1205 

0613.

26.	Morin L, Vetrano DL, Rizzuto D, Calderón-Lar-

rañaga A, Fastbom J, Johnell K. Choosing 

wisely? Measuring the burden of medica-

tions in older adults near the end of life: 



Review of Potentially Inappropriate Medication  

Assessment Tools in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Review Article
Ariyamatpreecha T, et al.144

nationwide, longitudinal cohort study. Am J 

Med. 2017;130(8):927-36.e9. doi: 10.1016/j.

amjmed.2017.02.028.

27.	Pasierski T. Modification of cardiovascular 

pharmacotherapy in palliative care patients 

with cancer: a narrative review. Pol Arch 

Intern Med. 2017;127(10):687-93. doi: 10.204 

52/pamw.4098.

28.	McKearney K, Coleman JJ. Prescribing medi-

cines for elderly patients. Medicine. 2020;48 

(7):463-7. doi: 10.1016/j.mpmed.2020.04.004.

29.	Tian F, Zhao M, Chen Z, Yang R. Prescription 

of potentially inappropriate medication use 

in older cancer outpatients with multimor-

bidity: concordance among the Chinese, 

AGS/Beers, and STOPP criteria. Front Phar-

macol. 2022;13:857811. doi: 10.3389/fphar. 

2022.857811.

30.	Feng X, Higa GM, Safarudin F, Sambamoorthi 

U, Chang J. Prevalence and factors associated 

with potentially inappropriate medication use 

in older medicare beneficiaries with cancer. 

Res Social Adm Pharm. 2020;16(10):1459-71. 

doi: 10.1016/j.sapharm.2019.12.018.

31.	van Loveren FMAM, van Berlo-van de Laar 

IRF, Imholz ALT, van ‘t Riet E, Taxis K, Jans-

man FGA. Prevalence and follow-up of 

potentially inappropriate medication and 

potentially omitted medication in older 

patients with cancer - the PIM POM study. J 

Geriatr Oncol. 2021;12(1):80-4. doi: 10.1016/j.

jgo.2020.06.014.

32.	van Merendonk LN, Peters BJM, Möhlmann JE, 

Hunting CB, Kastelijn EA, van den Broek MPH. 

The potential for deprescribing in a palliative 

oncology patient population: a cross-sectio–

nal study. Eur J Hosp Pharm. 2023;31(1):10-5. 

doi: 10.1136/ejhpharm-2021-003143.

33.	Gradalski T. Polypharmacy and medication 

errors on admission to palliative care. Pol 

Arch Intern Med. 2019;129(10):659-66. doi: 

10.20452/pamw.14969.

34.	The 2023 American Geriatrics Society Beers 

Criteria® Update Expert Panel. American 

Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers 

Criteria® for potentially inappropriate medi-

cation use in older adults. J Am Geriatr Soc. 

2023;71(7):2052-81. doi: 10.1111/jgs.18372.

35.	O’Mahony D, Cherubini A, Guiteras AR, 

Denkinger M, Beuscart J-B, Onder G, et al. 

STOPP/START criteria for potentially inap-

propriate prescribing in older people: version 

3. Eur Geriatr Med. 2023;14(4):625-32. doi: 

10.1007/s41999-023-00777-y.

36.	Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Potentially 

inappropriate medications in the elderly: the 

PRISCUS list. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(31-

32):543-51. doi: 10.3238/arztebl.2010.0543.

37.	Renom-Guiteras A, Meyer G, Thürmann PA. 

The EU(7)-PIM list: a list of potentially inappro-

priate medications for older people consen–

ted by experts from seven European coun-

tries. Eur J Clin Pharmacol. 2015;71(7):861-75. 

doi: 10.1007/s00228-015-1860-9.

38.	Wehling M, Pazan F, Weiß C. Forta – Fit for 

the Aged [Internet]. Mannheim (DE): Universi-

tätsmedizin Mannheim, University of Heidel-

berg; 2024 [cited 2025 Dec 12]. Available 

from: https://www.umm.uni-heidelberg.de/

experimentelle-pharmakologie/research/

group-wehling/

39.	Hanlon JT, Schmader KE, Samsa GP, Wein-



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 145

berger M, Uttech KM, Lewis IK, et al. A me–

thod for assessing drug therapy appropriate-

ness. J Clin Epidemiol. 1992;45(10):1045-51. 

doi: 10.1016/0895-4356(92)90144-c.

40.	ชนััตถา พลอยเลื่่�อมแสง, กรรณิิกา เทีียรฆนิิธิิกููล, 

จัันทร์์จิิรา ชอบประดิิถ, สุุรศัักดิ์์� สุุนทร, วิิมล สุุวรรณ–

เกษาวงศ์์. การพััฒนารายการยาเพื่่�อใช้้คััดกรองและ 

ลดโอกาสเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุ [อิิน–

เทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.); 2556 [สืืบค้้นเมื่่�อ 13 ธ.ค. 2568]. สืืบค้้น 

จาก: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/112 

28/4244

41.	Al-Azayzih A, Bani-Ahmad E, Jarab AS, Khara-

ba Z, Al-Kubaisi K. Prevalence and associated  

predictors of inappropriate and omitted me– 

dications prescribing in older patients with 

advanced cancer: a cross-sectional study. 

Clin Interv Aging. 2023;18:1653-61. doi: 10. 

2147/CIA.S430208.

42.	Hong S, Lee JH, Chun EK, Kim KI, Kim JW, 

Kim SH, et al. Polypharmacy, inappropriate 

medication use, and drug interactions in 

older Korean patients with cancer receiving 

first-line palliative chemotherapy. Oncolo-

gist. 2020;25(3):e502-11. doi: 10.1634/theon-

cologist.2019-0085.

43.	Prasert V, Akazawa M, Shono A, Chanjaru-

porn F, Ploylearmsang C, Muangyim K, et al. 

Applying the lists of risk drugs for Thai elder-

ly (LRDTE) as a mechanism to account for 

patient age and medicine severity in asses–

sing potentially inappropriate medication 

use. Res Social Adm Pharm. 2018;14(5):451-8. 

doi: 10.1016/j.sapharm.2017.05.012.

44.	Rodrigues DA, Herdeiro MT, Mateos-Campos 

R, Figueiras A, Roque F. Comparing AGS Beers 

2019, STOPP version 2, and EU(7)-PIM list in 

Portuguese older adults in primary health 

care. Eur J Clin Pharmacol. 2024;80(4):603-12. 

doi: 10.1007/s00228-024-03633-5.

45.	Whitman A, DeGregory K, Morris A, Mohile 

S, Ramsdale E. Pharmacist-led medication 

assessment and deprescribing intervention 

for older adults with cancer and polyphar-

macy: a pilot study. Support Care Cancer. 

2018;26(12):4105-13. doi: 10.1007/s00520-

018-4281-3.

46.	Tang J, Wang K, Yang K, Jiang D, Fang X, Su 

S, et al. A combination of Beers and STOPP 

criteria better detects potentially inappro-

priate medications use among older hospi-

talized patients with chronic diseases and 

polypharmacy: a multicenter cross-sectional  

study. BMC Geriatr. 2023;23(1):44. doi: 10.1186 

/s12877-023-03743-2.

47.	Keche YN, Gaikwad NR, Wasnik PN, Siddiqui S, 

Nagpure K, Dhaneria S. Usefulness of STOPP/

START criteria and Beers criteria for prescri–

bing in geriatric patients in a tertiary health 

care center, Raipur, Central India. J Family 

Med Prim Care. 2022;11(11):7064-71. doi: 

10.4103/jfmpc.jfmpc_733_22.

48.	Takahashi M, Matsui M, Inoue R, Uchino N. 

Potentially inappropriate medication discon-

tinued or changed based on pharmacists’ 

recommendations in older end-stage cancer 

patients receiving palliative care: a cross-sec-

tional study. Ann Palliat Med. 2021;10(11): 

11301-7. doi: 10.21037/apm-21-1788.

49.	Curtin D, Gallagher P, O’Mahony D. Deprescri–

bing in older people approaching end-of-life: 

development and validation of STOPPFrail 



Review of Potentially Inappropriate Medication  

Assessment Tools in Elderly Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Review Article
Ariyamatpreecha T, et al.146

version 2. Age Ageing. 2021;50(2):465–71. doi: 

10.1093/ageing/afaa159.

50.	Lindsay J, Dooley M, Martin J, Fay M, Kearney 

A, Khatun M, et al. The development and 

evaluation of an oncological palliative care 

deprescribing guideline: the ‘OncPal depre-

scribing guideline’. Support Care Cancer. 

2015;23(1):71–8. doi: 10.1007/s00520-014-23 

22-0.

51.	Chae HW, Kim Y, Suh Y, Lee J, Lee E, Lee 

E, et al. Prevalence of potentially inappro-

priate medications based on the STOPPFrail 

criteria in frail older patients with limited life 

expectancy: a cross-sectional study. BMC 

Geriatr. 2022;22(1):367. doi: 10.1186/s12877-

022-03067-7.

52.	Hurley E, Dalton K, Byrne S, Foley T, Walsh 

E. Pharmacist-led deprescribing using STOP-

PFrail for frail older adults in nursing homes. 

J Am Med Dir Assoc. 2024;25(9):105122. doi: 

10.1016/j.jamda.2024.105122.

53.	Curtin D, Jennings E, Daunt R, Curtin S, 

Randles M, Gallagher P, et al. Deprescribing 

in older people approaching end of life: a 

randomized controlled trial using STOPPFrail 

criteria. J Am Geriatr Soc. 2020;68(4):762-9. 

doi: 10.1111/jgs.16278.

54.	Prabhu A, Sutherland A, Bradley V, Pegrum 

H. P-99 the use of an oncological pallia-

tive deprescribing guideline to aid rationa–

lising medications in patients in the last six 

months of life. BMJ Support Palliat Care. 

2017;7(Suppl 1):A36.3-A37. doi: 10.1136/bmj 

spcare-2017-00133.98.

55.	McAdam C, O’Dwyer E, Dalton K. Phar-

macist-led deprescribing interventions for 

cancer patients in a specialist palliative care 

setting. Support Care Cancer. 2025;33(4):321. 

doi: 10.1007/s00520-025-09341-9.

56.	Lee J, Lee CW, Kim HS, Kim HR, Lim SY, Kim 

JR. Potentially inappropriate prescriptions in 

end-of-life cancer patients in home-based 

hospice care. J Pain Symptom Manage. 

2025;70(1):22-9. doi: 10.1016/j.jpainsymman. 

2025.03.021.

57.	Yoodee J, Rodsawai P, Fukhammee P, Suri-

yong P, Penthinapong T. Polypharmacy and 

inappropriate medication use in terminal 

cancer patients: a retrospective study from 

a community hospital in Thailand. Pharm 

Sci Asia. 2025;52(4):584-91. doi: 10.29090/

psa.2025.04.25.4875.

58.	Heinrich CH, McCarthy S, McHugh S, Donovan 

MD. Identification of potentially inappropri-

ate medications in frail older adults residing  

in long-term care: a retrospective chart 

review study. Drugs Real World Outcomes. 

2023;10(1):97-106. doi: 10.1007/s40801-022-

00342-2.

59.	Lavan AH, O’Mahony D, Gallagher P. STOP-

PFrail (screening tool of older persons’ 

prescriptions in frail adults with a limited 

life expectancy) criteria: application to a 

representative population awaiting long-

term nursing care. Eur J Clin Pharmacol. 

2019;75(5):723-31. doi: 10.1007/s00228-019-

02630-3.

60.	de Andrade FK, Nunes RPI, Zanetti MOB, 

Zanetti ACB, Dos Santos M, de Oliveira AM, et 

al. Validated medication deprescribing instru-

ments for patients with palliative care needs: a 

systematic review. Farm Hosp. 2024;48(2):83–



ทบทวนเคร่ื่�องมืือในการประเมิินการใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

สููงอายุุท่ี่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามที่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความปริทัศน์
ธัญญารัตน์ อริยเมธปรีชา และคณะ 147

9. doi: 10.1016/j.farma.2023.08.004.

61.	Lunghi C, Domenicali M, Vertullo S, Raschi E, 

De Ponti F, Onder G, et al. Adopting STOPP/

START criteria version 3 in clinical practice: 

a Q&A guide for healthcare professionals. 

Drug Saf. 2024;47(11):1061–74. doi: 10.1007/

s40264-024-01453-1.

62.	Dalleur O, Sibille FX, Mouzon A, Vaillant 

F, Marien S, Spinewine A, et al. Improving  

usability of the STOPP/START version 3 crite-

ria: development of a practice tool for clini–

cians, students and researchers. Eur Geriatr 

Med. 2025;16(4):1403–13. doi: 10.1007/s41 

999-025-01214-y.

63.	Awad A, Hanna O. Potentially inappropriate 

medication use among geriatric patients in 

primary care setting: a cross-sectional study 

using the Beers, STOPP, FORTA and MAI 

criteria. PLoS One. 2019;14(6):e0218174. doi: 

10.1371/journal.pone.0218174.

64.	McNeill R, Hanger HC, Chieng J, Chin P. Poly-

pharmacy in palliative care: two deprescri–

bing tools compared with a clinical review. J 

Palliat Med. 2021;24(5):661–7. doi: 10.1089/

jpm.2020.0225.

65.	Vatcharavongvan P, Prasert V, Ploylearmsang 

C, Puttawanchai V. Potentially inappropri-

ate medication use among geriatric patients 

in primary health care centers by applying 

the list of risk drugs for Thai elderly criteria. 

J Public Hlth Dev [internet]. 2021 [cited 2025 

Dec 13];19(3):58-70. available from: https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/AIHD-MU/arti-

cle/view/251862

66.	Jenghua K, Sangtong H, Jaiya N, Jaroenteera–

wit W, Khiewpradang A. The use of poten-

tially inappropriate medications (PIMs) from 

Thailand criteria among urban communi-

ty-dwelling elderly: prevalence, PIMs, and 

factors associated. Thai Bull Pharm Sci. 

2018;14(1):49–63. doi: 10.69598/tbps.14.1.49-

63.

67.	Vatcharavongvan P, Prasert V, Ploylearmsang 

C, Puttawanchai V. Prevalence and factors 

that influence potentially inappropriate 

medication use among Thai elderly in prima-

ry care settings. Can Geriatr J. 2021;24(4):332-

40. doi: 10.5770/cgj.24.516.

68.	Kutner JS, Blatchford PJ, Taylor DH Jr, Ritchie 

CS, Bull JH, Fairclough DL, et al. Safety and 

benefit of discontinuing statin therapy in the 

setting of advanced, life-limiting illness: a 

randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 

2015;175(5):691–700. doi: 10.1001/jamaint-

ernmed.2015.0289.

69.	Kim S, Park S, Yoo SH, Choi KH, Lee JY. 

Potentially inappropriate medication use 

based on two deprescribing criteria and 

related factors in patients with terminal 

cancer: a cross-sectional study. J Geriatr 

Oncol. 2023;14(3):101472. doi: 10.1016/j.

jgo.2023.101472.



Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026148

๏ นาคีีมีีพิิษเพี้้�ยง	 สุุริิโย

เล้ื้�อยบ่่ทำำ�เดโช	 แช่่มช้า

พิิษน้้อยหยิ่่�งโยโส	 แมลงป่่อง

ชููแต่่หางเองอ้้า	 อวดอ้้างฤทธีี ๚ะ๛

โคลงโลกนิิติิ กรมสมเด็็จพระเดชาดิิศร






