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การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุก 

เพ่ื่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยใน

เภสัชกรรมคลินิก
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การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุกเพ่ื่�อการบริบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยใน

ความเป็็นมา: ปััญหาจากการใช้้ยาหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ความปลอดภััยและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในบนหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลสวรรค์์–

ประชารัักษ์์เป็็นระบบการรายงานโดยสมััครใจร่่วมกัับการสัังเกตโดยตรง ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกราย และยัังขาด

ระบบการคััดกรองเชิิงรุกที่่�เป็็นระบบในการค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อปัญหาจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: 1) พััฒนารููปแบบและศึึกษาผลการคััดกรองผู้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยในเชิิง–

รุุก 2) ประเมิินผลการตรวจพบ การป้้องกัน และการแก้้ไขปัญหาที่่�เกี่่�ยวกับยาในผู้้�ป่วยใน

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนารููปแบบการคััด–

กรองผู้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยในเชิิงรุก โดยการใช้้ตััวส่งสัญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวน

เวชระเบีียนโดยบุคลากรทางการแพทย์์ และการรายงานโดยสมััครใจจากผู้�ป่วย โดยคัดกรองผู้�ป่วยตามเกณฑ์์การคััด–

กรอง ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (5 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568) และระยะที่่� 3 

รวบรวมและวิิเคราะห์์ผลหลัังการพััฒนาเปรียบเทีียบกัับช่่วงก่อนการพััฒนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ chi-square test และ Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� p-value < 0.05

ผลการวิิจััย: หลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจากก่อนการพััฒนา 7.61 

เท่่า (p-value < 0.001) โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ warfarin กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาซึ่่�งต้้องได้้รัับการสอนเทคนิิคพิิเศษอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง– 

สถิิติิ (p-value < 0.001) พบปััญหาจากการใช้้ยา 12.53 ครั้้�งต่อ 1,000 วัันนอน ปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ ปััญหาเกี่่�ยว– 

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาร้้อยละ 49.17 ซ่ึ่�งเภสัชกรประจำำ�หอผู้�ป่วยสามารถป้้องกันปััญหาไม่่ให้้ถึึงผู้�ป่วยได้้

ร้้อยละ 48.55

สรุุปผล: รููปแบบการคััดกรองผู้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยในเชิิงรุกที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีแนวโน้้มช่่วย

เพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�ควรได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรม และช่่วยให้้สามารถตรวจพบ ป้้องกัน และแก้้ไขปัญหาจาก

การใช้้ยาได้้อย่่างมีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: การคััดกรองผู้้�ป่วยใน; ตััวส่่งสััญญาณ; การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ปััญหาจากการใช้้ยา; อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา
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Background: Drug-related problems (DRPs) and adverse drug reactions (ADRs) are significant 

factors affecting patient safety and clinical outcomes. Inpatient pharmaceutical care in the wards 

of Sawanpracharak Hospital is primarily based on incident reporting combined with direct observa-

tion, which does not comprehensively cover all patients. In addition, there is a lack of a systematic, 

proactive screening process to identify patients at risk of drug-related problems.

Objective: (1) To develop and evaluate a patient screening model for proactive inpatient 

pharmaceutical care and (2) to assess the identification, prevention, and resolution of drug-related 

problems (DRPs) in hospitalized patients.

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

development of a patient screening model for proactive inpatient pharmaceutical care using trigger 

tools, direct observation, chart review by healthcare professionals, and voluntary patient reporting, 

with patient screening performed based on predefined trigger criteria; (2) implementation of the 

developed model (October 5, 2023, to May 31, 2025); and (3) data collection and outcome analysis 

after implementation, compared with the pre-implementation period. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics, including the chi-square test and Mann–Whitney U test. Statis-

tical significance was set at p-value < 0.05.

Results: Following the development of the model, the number of patients receiving phar-

maceutical care increased significantly by 7.61-fold compared with the pre-development period 

(p-value < 0.001). Significant increases in the number of patients receiving pharmaceutical care 

were observed among patients receiving warfarin therapy, patients experiencing adverse drug reac-

tions, and patients receiving medications requiring education on special administration techniques 

(p-value < 0.001). The rate of DRPs was 12.53 per 1,000 patient-days. The majority of identified 

problems (49.17%) were ADR-related, and ward pharmacists successfully prevented 48.55% of 

these events from reaching patients.

Conclusion: The developed patient screening model for proactive inpatient pharmaceutical 
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บทนำำ�

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอาจเกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug reactions; 

ADRs) รวมถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (drug related prob-

lems; DRPs) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผลการรัักษา อาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพิ่่�มระยะเวลา 

ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต รวมถึึงค่่า 

ใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น1 ปััญหาดัังกล่่าวถืือเป็็นประ–

เด็็นสำำ�คัญด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในระบบสุุขภาพ

ทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2567 ศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััย

ด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาได้้รัับรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ระดัับไม่่ร้้ายแรง ร้้อยละ 68.18 ระดัับร้้ายแรง ร้้อยละ 

22.42 และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 2.162 โดยที่่�การเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาสามารถป้้องกัันได้้

สููงถึึงร้้อยละ 36.43 ดัังนั้้�น การบริิบาลทางเภสััชกรรม

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นบทบาทสำำ�คัญของเภสััชกรที่่�

สามารถป้้องกััน แก้้ไข หรืือลดความรุุนแรงของปััญหา

หรืืออัันตรายจากการใช้้ยาที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้4,5

จากการศึึกษาของ Meyer-Massetti C และคณะ6  

ทบทวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างเป็็นระบบ 28 

การศึึกษา เพื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการต่่าง ๆ ได้้แก่่ การราย–

งานโดยสมััครใจ (voluntary report) การสัังเกตโดยตรง 

(direct observation) การทบทวนเวชระเบีียน (chart 

review) และการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) ในการ

ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและปััญหาที่่�เกี่่�ยว– 

กัับยา พบว่่าแต่่ละวิิธีีมีีจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนแตกต่่างกััน 

โดยการรายงานโดยสมััครใจเป็็นวิิธีีที่่�พบจำำ�นวนปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกัับยาได้้น้้อยที่่�สุุด แต่่มีีความจำำ�เพาะสููงในการค้้น–

พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา การสัังเกตโดยตรงเป็็นวิิธีีที่่�ค้นหา

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาได้้มากที่่�สุด แต่่ต้้องใช้้ทรััพยากรบุุคคล 

มากที่่�สุุด การทบทวนเวชระเบีียนเป็็นวิิธีีที่่�มีีความไวและ

ความจำำ�เพาะระดัับปานกลาง และการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ

เป็็นวิิธีีที่่� ใช้้ทรััพยากรบุุคคลน้้อยที่่�สุุด และเป็็นวิิธีีที่่�มี ี

ประสิิทธิิผลสููงในการค้้นหาความถี่่� และลัักษณะปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวกัับยาโดยรวม อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง

ที่่�สามารถค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาได้้อย่่างครอบคลุุม

ทั้้�งหมด

ในปีี ค.ศ. 2007 The Institute for Healthcare 

Improvement (IHI) ประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้ประกาศ 

“The Global Trigger Tool for Measuring Adverse 

Events” เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่–

พึึงประสงค์์จากการรัักษาผู้้�ป่วย โดย global trigger tool  

แบ่่งเป็็น 6 modules ตามลัักษณะเฉพาะของการรัักษา

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ care module, medication module, 

surgical module, intensive care module, perina-

tal module และ emergency department module 

โดยด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (medication module) มีี

ตััวส่่งสััญญาณย่่อย 15 รายการ7 เช่่น ค่่า international 

normalized ratio (INR) > 6, blood sugar < 50  

mg/dL และการหยุุดยาบางชนิิดซึ่่�งอาจเกิิดจากการแพ้้ยา  

เป็็นต้้น การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือส่่ง–

สััญญาณสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นพบและ

ป้้องกัันปััญหาเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น3,8 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ตััวส่่ง– 

สััญญาณจากข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการเพีียงอย่่างเดีียว

อาจไม่่สามารถครอบคลุุมเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ทั้้�งหมด

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์แห่่งเดีียวในเขตสุุขภาพที่่� 3 ให้้บริิการรัักษาโรคซัับ–

care has the potential to enhance the identification of patients requiring pharmaceutical care and 

improve the detection, prevention, and resolution of drug-related problems effectively.
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ซ้้อนเฉพาะทางระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง และเป็็นศููนย์์กลาง

การส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิและทุุติิย–

ภููมิิครอบคลุุมพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่าง ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการบริิการจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยในซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวและมีีการใช้้ยาหลายชนิิดอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง หรืือมีีภาวะทางคลิินิิกที่่�ซับซ้้อน ปััจจััยดัังกล่่าว

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา เช่่น การ

เลืือกใช้้ยาไม่่เหมาะสม การใช้้ขนาดยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง หรืือ

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา เป็็นต้้น การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในบนหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลสวรรค์์– 

ประชารัักษ์์ในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่เป็็นระบบการรายงาน

โดยสมััครใจจากผู้้�ป่วย และการสัังเกตโดยตรงจากบุุคลา– 

กรทางการแพทย์์ การดำำ�เนิินงานในรููปแบบดัังกล่่าวอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รัับการประเมิินอย่่างครอบคลุุม 

และยัังไม่่มีีระบบคััดกรองเชิิงรุุกที่่�เป็็นมาตรฐานเพื่่�อระบุุ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือมีีปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างเป็็น

ระบบ

ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในแบบเชิิงรุุกโดยการ

ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวนเวช–

ระเบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และการรายงานโดย

สมััครใจจากผู้้�ป่วย ซึ่่�งเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการคััดกรอง (trigger 

criteria) ได้้พััฒนาและดััดแปลงจาก The Global Trig-

ger Tool for Measuring Adverse Events7 ประกอบ

ด้้วยตััวส่่งสััญญาณจากข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการและ

ข้้อมููลด้้านยา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR มากกว่่า 3.5 และผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 70 mg/dL รวม–

ถึึงข้้อมููลการวิินิิจฉััยอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

และประวััติิการแพ้้ยา ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยา นอกจากนี้้� มีีการพััฒนาเกณฑ์์การ

คััดกรองเพิ่่�มเติิมจากประเด็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญในบริิบทของ

โรงพยาบาล เพื่่�อให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและ

เหมาะสมต่่อการได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมาก 

ยิ่่�งข้ึ้�น โดยประกอบด้้วยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�มีความเสี่่�ยงสููง  

เช่่น warfarin และยากัันชััก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�ต้้องใช้้

เทคนิิคพิิเศษในการบริิหารยา ตลอดจนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคสำำ�คัญ ได้้แก่่ cerebrovascular accident 

(CVA), myocardial infarction (MI), human immu-

nodeficiency virus (HIV)/acquired immune defi-

ciency syndrome (AIDS) และ tuberculosis (TB)  

รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ exacerbation และผู้้�ป่วยที่่�ตรวจ 

พบปััญหาจากการใช้้ยา โดยดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชา–

ชีีพ ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมของผู้้�ป่วย เพิ่่�มความครอบคลุุมใน

การค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา โดยเฉพาะในบริิบทของ 

ผู้้�ป่วยในที่่�มีความซัับซ้้อนทางคลิินิิก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การดููแลด้้านยาอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ 

และมีีความปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์

1.	พััฒนารููปแบบและศึึกษาผลการคััดกรองผู้้�ป่่วย

เพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในเชิิงรุุก

2.	ประเมิินผลการตรวจพบ การป้้องกััน และการ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) ในผู้้�ป่วยใน

วิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 

research) โดยมีีลัักษณะเป็็นการศึึกษาแบบก่่อน-หลััง

การพััฒนารููปแบบ (before-after study) โดยแบ่่งการ 

ดํําเนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนารููปแบบ

–	 ศึึกษาสถานการณ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่วยในรููปแบบระบบเดิิม โดยศึึกษาขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน–

งาน ตลอดจนปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยในก่่อนการพััฒนามีีการบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็น

แบบตั้้�งรัับโดยอาศััยการรายงานจากบุุคลากรทางการ–

แพทย์์หรืือผู้้�ป่วยเป็็นหลััก

–	 พััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในเชิิงรุุก โดยการใช้้ตััวส่่ง–

สััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวนเวชระเบีียน
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โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และการรายงานโดยสมััครใจ

จากผู้้�ป่่วย คััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดกรอง (trig-

ger criteria) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยเป็็นตััว– 

ส่่งสััญญาณในการคััดกรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มภาวะทางคลิินิิก (clinical condition trig-

gers)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นภาวะ exacerbation

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสำำ�คัญ ได้้แก่่ CVA, 

MI, HIV/AIDS หรืือ TB

2.	กลุ่่�มยาและการใช้้ยา (medication-related 

triggers)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�ต้องสอนเทคนิิคพิิเศษ

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ warfarin

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากัันชััก

3.	กลุ่่�มผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory 

triggers)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (glucose) < 

70 mg/dL

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR > 3.5

4.	กลุ่่�มอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (ADRs- 

related triggers)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยา

–	 ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs จากยา

5.	กลุ่่�มอื่่�น ๆ (other triggers)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาจากการใช้้ยา

โดยเกณฑ์์การคััดกรองผ่่านการประเมิินความ–

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยเภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ซึ่่�งผลการ

ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) พบว่่า  

ค่่า index of item-objective congruence (IOC) อยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 และทุุกเกณฑ์์มีีค่่า IOC มากกว่่า 

0.50 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้

ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ดำำ�เนิินการโดยเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วย จำำ�นวน 1 

คน ระหว่่างวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2568 โดยมีีรายละเอีียดของขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้�

1.	การระบุุผู้้�ป่วย (patient identification) ค้้นหา

ผู้้�ป่วยใหม่่ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุร–

กรรมชาย 2 โดยค้้นหาจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(electronic medical record; EMR) โปรแกรม HOSxP

2.	การคััดกรองผู้้�ป่วย (screening process) คััด– 

กรองผู้้�ป่่วยตามเครื่่�องมืือเกณฑ์์การคััดกรอง โดยการใช้ ้

ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวนเวชระ–

เบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และการรายงานโดย

สมััครใจจากผู้้�ป่วย

3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (data collection) บััน– 

ทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ผ่านการคััดกรองตามเกณฑ์์ลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููล โดยค้้นหาข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยบนหอผู้้�ป่่วย เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โปรแกรม 

HOSxP การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดููแล หรืือการ

ติิดต่่อโรงพยาบาลต้้นทาง

4.	การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม (interven-

tion) ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรองจะได้้รัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมตามแนวทางของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชา–

รัักษ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วยขั้้�นตอนดัังนี้้�

–	 การทบทวนรายการยา (medication review) 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของยา ขนาดยา ความถี่่�ใน

การใช้้ยา และข้้อบ่่งใช้้

–	 การประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยา (ADR monitoring) โดยใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

–	 การระบุุและจำำ�แนกปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) 

โดยอ้้างอิิงตามแนวคิิดของ Hepler และ Strand9

–	 การให้้ข้้อเสนอแนะทางเภสััชกรรมแก่่ทีีมสห–

วิิชาชีีพ เช่่น การปรัับขนาดยา การหยุุดยา หรืือการ

เปลี่่�ยนยา

–	 การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย (patient counseling) 

เช่่น การใช้้ยาที่่�ต้องใช้้เทคนิิคพิิเศษ การใช้้ warfarin และ

ยากัันชััก เป็็นต้้น

–	 การติิดตามผลลััพธ์์ (follow-up) ของการแก้้ไข

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา
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–	 การบัันทึึกข้้อมููลดำำ�เนิินการในเวชระเบีียนอิิ– 

เล็็กทรอนิิกส์์ และมีีการสื่่�อสารกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้โดย–

ตรงหรืือผ่่านระบบบัันทึึกคำำ�สั่่�งการรัักษา

ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผล

รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบผล

ระหว่่างสองช่่วงเวลา ได้้แก่่ ช่่วงก่่อนการพััฒนา ระหว่่าง

วัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

และช่่วงหลัังการพััฒนา ระหว่่างวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2566  

ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ประชากร

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชา–

รัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการ–

รัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสวรรค์์–

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ

คััดออก โดยใช้้วิิธีีคััดเลืือกแบบสะดวก (convenience 

sampling)

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยในที่่�มีอายุุ ≥ 18 ปีี

–	 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยในช่่วงเวลาที่่�กำำ�–

หนด

เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลผลลััพธ์์ได้้ครบ

ถ้้วน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ–

เทีียบข้้อมููลระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการพััฒนาโดยใช้้

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test สำำ�หรัับตััวแปร

เชิิงกลุ่่�ม และ Mann-Whitney U test สำำ�หรัับตััวแปร

ต่่อเนื่่�องที่่�ไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ ตรวจสอบการ

แจกแจงของข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk test โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

วิิจััยในคนตามมติิของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ หนัังสืือรัับรอง 

เลขที่่� COA.49/2566 เมื่่�อวัันที่่่�� 3 ตุุลาคม พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย

ก่่อนพััฒนามีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 7,562 ราย ได้้รัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ซึ่่�งมีีการบัันทึึกในรููปแบบอิิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์ และบัันทึึกในโปรแกรม Microsoft Excel 

จำำ�นวน 257 ราย (ร้้อยละ 3.40) หลัังการพััฒนามีีผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 7,408 ราย พบตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในการคััดกรอง 

ทั้้�งหมด 1,988 ครั้้�ง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมจำำ�นวน 1,956 ราย (ร้้อยละ 26.40) เมื่่�อเปรีียบ– 

เทีียบสััดส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่าเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการพััฒนา

รููปแบบการคััดกรองเพื่่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยใน พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย มีีอายุุมััธยฐาน 

(median) เท่่ากัันทั้้�งสองช่่วง คืือ 64 ปีี ค่่าพิิสััยระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์ (IQR) ก่่อนและหลัังพััฒนาคืือ 52-74 ปีี และ 

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่วยตามรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน

จำำ�นวนผู้้�ป่วย

รวม (ราย)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบริบาลทางเภสััชกรรม
p-value

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ก่่อนการพััฒนารููปแบบ 7,562 257 3.40
< 0.001

หลัังการพััฒนารููปแบบ 7,408 1,956 26.40
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52-75 ปีี ตามลำำ�ดับ

ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนารููป–

แบบการคััดกรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

พบว่่าหลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่านการคััดกรอง

และได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับการบริิบาลเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.001) ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ warfarin กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาซึ่่�งต้้องได้้รัับการสอนเทคนิิคพิิเศษ ดััง–

แสดงในตารางที่่� 2

สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณเพิ่่�มเติิม พบว่่าตััวส่่งสััญญาณ

ในกลุ่่�มภาวะทางคลิินิิกที่่�พบมากที่่�สุด 3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (CVA) 

จำำ�นวน 542 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นภาวะ exa–

cerbation จำำ�นวน 195 ครั้้�ง และผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย

เป็็นวััณโรค (TB) จำำ�นวน 140 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.26, 

9.81 และ 7.04 ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณในกลุ่่�ม– 

ยาและการใช้้ยา พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากัันชัักจำำ�นวน 105 

ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 5.28 และตััวส่่งสััญญาณในกลุ่่�มผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��–

กว่่า 70 mg/dL จำำ�นวน 94 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 4.73 ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

ตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในการคััดกรองทั้้�งหมด 1,988 

ครั้้�ง พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมจำำ�– 

นวน 1,956 ราย (ร้้อยละ 98.39) คิิดเป็็นจำำ�นวนวัันนอน

รวม 38,615 วััน พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาทั้้�งหมด 484 ปััญ– 

หา โดยเมื่่�อคำำ�นวณอััตราการเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาต่่อ

จำำ�นวนวัันนอน พบว่่าอััตราการเกิิดปััญหาเท่่ากัับ 12.53 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุด 3 ลำำ�ดับ

แรก คืือ ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ผู้้�–

ป่่วยไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�งรวมถึึงความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาและลืืมรัับประทานยาหรืือไม่่ใช้้ยาด้้วยเหตุุผลส่่วน–

ตััว และผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ จำำ�นวน 238, 125 

และ 41 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 49.17, 25.83 และ 8.47  

ตามลำำ�ดับ และผลลััพธ์์ของการจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา  

พบว่่าเภสััชกรสามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายถึึงผู้้�ป่วย 

(prevented) จำำ�นวน 235 ปััญหา (ร้้อยละ 48.55) โดย

ตารางท่ี่� 2 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในรููปแบบก่่อนและหลัังการพััฒนา

การบริบาลทางเภสััชกรรม

รููปแบบก่อนการพััฒนา รููปแบบหลัังการพััฒนา

p-value
จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

ส่่งสััญญาณ  

ครั้้�ง (ร้้อยละ)

จำำ�นวนผู้้�ป่วย 

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ warfarin 29 (100) 238 (11.97) 238 (100) < 0.001

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ warfarin 19 (65.52) 192 (9.66) 192 (80.67)

ผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR > 3.5 10 (34.48) 46 (2.31) 46 (19.33)

กลุ่่�มอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 139 (100) 192 (9.76) 192 (100) 0.0017

ผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยา 88 (63.31) 122 (6.14) 122 (63.54)

ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs จากยา 51 (36.69) 72 (3.62) 70 (36.46)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาที่่�ต้องสอนเทคนิิคพิิเศษ 89 (100) 276 (13.88) 276 (100) < 0.001

ผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�ต้องสอนการใช้้ยา 81 (91.01) 169 (8.50) 169 (61.23)

ผู้้�ป่วยรายเก่่าที่่�ต้องทบทวนเทคนิิค

การใช้้ยา

8 (8.99) 107 (5.38) 107 (38.77)
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ปััญหาที่่�ป้องกัันได้้มากที่่�สุด คืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา (122 ปััญหา) เภสััชกรแก้้ไขปััญหาได้้โดยไม่่เกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (resolved without harm) จำำ�นวน 

133 ปััญหา (ร้้อยละ 27.48) และมีีการติิดตามปััญหา

อย่่างใกล้้ชิิด (close monitoring) จำำ�นวน 116 ปััญหา 

(ร้้อยละ 23.97) เภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษาและเสนอแนะแนว–

ทางแก้้ไขปััญหาด้้านยาต่่อแพทย์์ จำำ�นวน 292 ครั้้�ง และ

แพทย์์ยอมรัับข้้อเสนอแนะ (physician acceptance) 

จำำ�นวน 275 ครั้้�ง (ร้้อยละ 94.18) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบการคััด–

กรองผู้้�ป่วย โดยการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง 

การทบทวนเวชระเบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และ

การรายงานโดยสมััครใจจากผู้้�ป่่วย คััดกรองผู้้�ป่่วยตาม

เกณฑ์์การคััดกรองเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยในเชิิงรุุก และค้้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้– 

ยา รวมถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา โดยพบตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้

ในการคััดกรองทั้้�งหมด 1,988 ครั้้�ง ผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม จำำ�นวน 1,956 ราย โดยมีีผู้้�ป่วย 32 ราย 

ที่่�ไม่่ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม เนื่่�องจากภาวะหรืือ

โรคของผู้้�ป่วยไม่่เกี่่�ยวกัับยาหรืือเกิิดอาการข้้างเคีียงจาก

การใช้้ยา ซึ่่�งเภสััชกรได้้ส่่งต่่อข้้อมููลให้้แพทย์์ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

เพื่่�อประเมิินหาสาเหตุุอื่่�น ๆ ต่่อไป และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับรููปแบบก่่อนการพััฒนาซึ่่�งเป็็นเชิิงตั้้�งรัับ พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม จำำ�นวน 257 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 3.40 หลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มข้ึ้�น 7.61 เท่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรููปแบบ

ก่่อนการพััฒนา ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าการใช้้รููปแบบ 

การคััดกรองเชิิงรุุกช่่วยเพิ่่�มความไว (sensitivity) ในการ 

ค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงหรืือมีีปััญหาจากการใช้้ยา เมื่่�อ

เทีียบกัับระบบเชิิงตั้้�งรัับที่่�อาศััยการรายงานหรืือการ

สัังเกตเพีียงอย่่างเดีียว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลด้้าน–

ตารางท่ี่� 3 ตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในการคััดกรอง และจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในรููปแบบหลััง

การพััฒนา

ตััวส่่งสััญญาณในการคััดกรอง
จำำ�นวนครั้้�งการส่่งสััญญาณ 

(ร้้อยละ)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การบริบาล (ราย)

กลุ่่�มภาวะทางคลิินิิก

CVA 542 (27.26) 542

Exacerbation 195 (9.81) 195

TB 140 (7.04) 140

MI 134 (6.74) 134

HIV/AIDS 70 (3.52) 70

กลุ่่�มยาและการใช้้ยา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากัันชััก 105 (5.28) 105

กลุ่่�มผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

glucose < 70 mg/dL 94 (4.73) 64
CVA = cerebrovascular accident; TB = tuberculosis; MI = myocardial infarction; 

HIV/AIDS = human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome
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ยาที่่�มีความถููกต้้อง ได้้รัับการรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพ และ

มีีความปลอดภััย ซึ่่�งไม่่เพีียงเพิ่่�มการตรวจพบ (detec-

tion) แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาสในการแทรกแซงก่่อนเกิิดอัันตราย 

(early intervention) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ น่่ารััก 

ยี่่�สุ่่�นแป้้น และคณะ3 Hickson และคณะ10 และ Szekendi  

และคณะ11

ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR มากกว่่า 3.5 แสดง

ถึึงผู้้�ป่วยมีีค่่าการแข็็งตััวของเลืือดสููงกว่่าช่่วงเป้้าหมาย 

(ค่่าปกติิ 2.0 ถึึง 3.0 หรืือ 2.5 ถึึง 3.5 ตามข้้อบ่่งใช้้) อาจมีี

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ โดยสถาบััน 

Institute for Healthcare Improvement (IHI) Global 

Trigger Tool (GTT) ใช้้เกณฑ์์ค่่า INR มากกว่่า 6 เป็็นตััว–

ส่่งสััญญาณที่่�บ่งชี้้�ถึึงภาวะการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิของ 

ผู้้�ป่่วย แสดงถึึงการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา7 การใช้้ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR มากกว่่า 3.5  

สะท้้อนแนวคิิดของ proactive surveillance ที่่�มุ่่�งเน้้น

การตรวจพบความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น มากกว่่าการ

รอให้้เกิิดเหตุุการณ์์ที่่�รุนแรงแล้้วจึึงตรวจพบ

การคััดกรองผู้้�ป่วยในเชิิงรุุกนี้้�ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ  

warfarin ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีจำำ�นวนเพิ่่�ม–

ข้ึ้�น 8.21 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)  

โดยพบตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า INR มากกว่่า 3.5 จำำ�–

นวน 46 ราย มากกว่่าก่่อนการพััฒนาที่่�พบจำำ�นวน 10 

ราย ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่วยที่่�เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

ตารางท่ี่� 4 ผลลััพธ์์การจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�พบจากการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในรููปแบบหลัังการพััฒนา

ประเภทของ 

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวกัับยา

จำำ�นวน

ปััญหา

(ร้้อยละ)

Prevented 

(ปััญหา)

Resolved 

without harm

(ปััญหา)

Close 

monitoring

(ปััญหา)

Physician 

acceptance

(ครั้้�ง)

•	ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ 41 (8.47) 13 28 - 35

•	ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ป่วย

24 (4.96) 14 10 - 20

•	ขนาด ความแรงของยา การ–

บริิหารยา ไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วย

32 (6.61) 18 14 - 25

•	ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์

สั่่�ง รวมถึึงความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา และลืืมรัับประทานยา 

หรืือไม่่ใช้้ยาด้้วยเหตุุผลส่่วนตััว

125 (25.83) 55 70 - 55

•	อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา

238 (49.17) 122 - 116 116

•	 เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ผู้้�–

ป่่วยได้้รัับ

8 (1.65) 5 3 - 8

•	ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ 9 (1.86) 5 4 - 9

•	ผู้้�ป่วยได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน 7 (1.45) 3 4 - 7

รวม (ร้้อยละ) 484 (100) 235 (48.55) 133 (27.48) 116 (23.97) 275 (94.18)
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เพิ่่�มมากข้ึ้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Szekendi และ

คณะ11 ที่่�กำำ�หนดค่่า INR มากกว่่า 5 เป็็นตััวส่่งสััญญาณ

เพื่่�อใช้้ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบความถี่่�ตััวส่่งสััญญาณ 

INR มากกว่่า 5 จำำ�นวน 155 ครั้้�ง ผลลััพธ์์นี้้�แสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้ตััวส่่งสััญญาณคััดกรองเชิิงรุุกไม่่เพีียงช่่วยเพิ่่�ม

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแล แต่่ยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพของ 

การดููแล โดยเฉพาะในยาที่่�มี narrow therapeutic index  

เช่่น warfarin เป็็นต้้น

หลัังการพััฒนา พบตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

warfarin จำำ�นวน 192 ครั้้�ง โดยเภสััชกรได้้ให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรม 192 ราย มากกว่่ารููปแบบก่่อนการพััฒนา

ที่่�พบผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ warfarin จำำ�นวน 19 ราย โดยการใช้้

ตััวส่่งสััญญาณนี้้� ช่่วยให้้เภสััชกรพบผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มใช้้ warfa-

rin จำำ�นวนมากข้ึ้�น สะท้้อนว่่าระบบสามารถเพิ่่�มการเข้้า– 

ถึึงผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เภสััชกรให้้การ

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยทบทวนการใช้้ warfarin ของ

ผู้้�ป่่วย พิิจารณาความเหมาะสมของขนาด warfarin ที่่�

ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับ และค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 

สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการใช้้ warfarin ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และนำำ�ไปสู่่�การใช้้ warfarin ได้้

อย่่างถููกต้้องและเกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยา12, 13

ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า glucose น้้อยกว่่า 70 

mg/dL บ่่งชี้้�ว่าผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ระดัับที่่� 

1 (level 1 hypoglycemia alert value) ของ Ameri–

can Diabetes Association (ADA) Standards of Care  

202514 ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้เท่่ากััน (< 70 mg/dL) ช่่วยให้้สามารถ 

คััดกรองและแก้้ไขภาวะผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��ได้้อย่่างรวดเร็็ว ขณะที่่� Institute for Healthcare 

Improvement (IHI) Global Trigger Tool (GTT)7 ใช้้

เกณฑ์์ระดัับ glucose น้้อยกว่่า 50 mg/dL เพื่่�อเพิ่่�มความ

จำำ�เพาะของสััญญาณมากข้ึ้�น การเลืือกใช้้เกณฑ์์ < 70 mg/

dL ในการศึึกษานี้้�สะท้้อนแนวคิิดของการคััดกรองเชิิงรุุก 

(proactive detection) ที่่�มุ่่�งเพิ่่�มความไวในการตรวจพบ

ความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น แม้้อาจลดความจำำ�เพาะลง 

เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ < 50 mg/dL การพััฒนาระบบคััดกรอง 

เชิิงรุุกนี้้�พบตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า glucose น้้อยกว่่า 

70 mg/dL จำำ�นวน 94 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 4.73 ของตััว–

ส่่งสััญญาณทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยเป็็นเบาหวาน ร้้อย–

ละ 68.09 โดยตััวส่่งสััญญาณนี้้� พบในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็น

เบาหวานถึึงร้้อยละ 31.91 ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบ

สามารถตรวจพบภาวะ hypoglycemia ได้้ครอบคลุุมทั้้�ง 

ผู้้�ป่วยที่่�มีและไม่่มีีโรคเบาหวานซึ่่�งมีีความสำำ�คัญเชิิงคลิินิิก  

เนื่่�องจากภาวะนี้้�มักถููกมองข้้ามในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยเภสััชกรได้้รายงานแพทย์์ผู้้�ดูแล

เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของภาวะ hypoglycemia ในผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีีโรคเบาหวานต่่อไป เนื่่�องจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

สามารถเกิิดในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยาลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด แต่่เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ ได้้ เช่่น มีีภาวะ

พร่่องฮอร์์โมน glucocorticoid ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหาร

ไม่่เพีียงพอ และการติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น15 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

เบาหวานและมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��พบปััญหาจาก

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในขนาดที่่�สูงกว่่าที่่�ควรจะได้้รัับตาม

สภาวะผู้้�ป่วย ไม่่ได้้รัับยาตามขนาดยาที่่�แพทย์์สั่่�ง และผู้้�– 

ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

ยาที่่�ได้้รัับ เช่่น ผู้้�ป่วยฉีีดยาไม่่ถููกต้้อง ขนาดยาไม่่ตรงกัับ

ที่่�แพทย์์สั่่�ง หรืือเวลาการฉีีดยาไม่่สััมพัันธ์์กัับมื้้�ออาหาร

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ เป็็นต้้น 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น preventable 

DRPs ที่่�สามารถลดได้้ผ่่านการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�มี

ประสิิทธิิภาพ การใช้้ตััวส่่งสััญญาณนี้้� ช่่วยให้้ค้้นพบและ

ติิดตามแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้

มากขึ้้�น และเอื้้�อต่่อการแทรกแซงในระยะก่่อนเกิิดอััน–

ตราย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ น่่ารััก ยี่่�สุ่่�นแป้้น และ

คณะ3 ที่่�ใช้้ระดัับ serum glucose น้้อยกว่่า 50 mg/dL 

เป็็น 1 ใน 24 เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อค้้นหาเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา พบ ADEs 9 ครั้้�งจากการพบ

ตััวส่่งสััญญาณทั้้�งหมด 15 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 60

การใช้้ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่วย 



การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุก 

เพ่ื่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยใน
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ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs จากยา ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโดย 

ค้้นหาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นเอกสารสแกนในระบบ 

HOSxP และเอกสารสำำ�หรัับส่่งตััวผู้้�ป่วยไปตรวจรัักษาต่่อ

ระหว่่างโรงพยาบาล พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาและเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจริิงจำำ�นวน 192 ราย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.0017)  

จากก่่อนการพััฒนาที่่�พบจำำ�นวน 139 ราย ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

สะท้้อนว่่าการคััดกรองเชิิงรุุกช่่วยลดช่่องว่่างของข้้อมููล 

(information gap) ที่่�เกิิดจากข้้อจำำ�กัดของระบบรายงาน

แบบตั้้�งรัับทำำ�ให้้สามารถประเมิินผู้้�ป่วยรัับใหม่่ทุุกรายได้้

อย่่างครอบคลุุม โดยไม่่ต้้องรอการรายงานโดยสมััครใจ

จากผู้้�ป่วยหรืือการสัังเกตโดยตรงจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ซึ่่�งเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิเดิิมของโรงพยาบาล ส่่ง– 

ผลให้้สามารถบัันทึึกข้้อมููลประวััติิแพ้้ยา รวมทั้้�งกลุ่่�มยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ในระบบการสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ HOSxP ได้้

ทัันทีี โดยรููปแบบดัังกล่่าวทำำ�หน้้าที่่�เป็็นระบบป้้องกัันเชิิง

ระบบ (system-based prevention) ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา (re-expo-

sure) และเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางคลิินิิก โดยในรููปแบบหลัังการพััฒนาไม่่มีีรายงานผู้้�– 

ป่่วยเกิิดเหตุุการณ์์แพ้้ยาซ้ำำ�� ระบบคััดกรองเชิิงรุุกนี้้�ส่่งผล

ให้้เพิ่่�มอััตราการตรวจพบ (detection rate) ของเหตุุ– 

การณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพ้้ยาและ ADRs อย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญเชิิงระบบ ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับรายงานของ ธิิรััตว์์  

พาพล16 ที่่�พัฒนาระบบเฝ้้าระวัังและจััดการการแพ้้ยาแบบ

ครบวงจรในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง ทำำ�ให้้สััดส่่วนการ

พบผู้้�ป่่วยแพ้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18.56 เป็็นร้้อยละ 

31.43 ของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมดหลัังดำำ�เนิินการ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในหลัังการพััฒนา

พบปััญหาจากการใช้้ยาจำำ�นวนทั้้�งหมดจำำ�นวน 484 ครั้้�ง 

คิิดเป็็น 12.53 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน โดยปััญหาที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่ คืือปััญหาเกี่่�ยวกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยา จำำ�นวน 238 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.17) และผู้้�ป่่วยไม่่

ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�งรวมถึึงความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

และลืืมรัับประทานยาหรืือไม่่ใช้้ยาด้้วยเหตุุผลส่่วนตััว 

จำำ�นวน 125 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.83) ซึ่่�งการแก้้ไขปััญหา

ดัังกล่่าว เภสััชกรได้้ให้้คำำ�ปรึึกษาและเสนอแนะแนวทาง

แก้้ไขปััญหาด้้านยาต่่อแพทย์์ จำำ�นวน 292 ครั้้�ง แพทย์์

ยอมรัับข้้อเสนอแนะ จำำ�นวน 275 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

94.18 แสดงให้้เห็็นถึึงความเหมาะสมของข้้อเสนอแนะ

ทางเภสััชกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะที่่�

แพทย์์ไม่่ยอมรัับ จำำ�นวน 17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.82) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่วยยััง

มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาดัังกล่่าวมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น รองลงมาคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบยััง

ไม่่มีีความรุุนแรงเพีียงพอที่่�จะต้้องปรัับเปลี่่�ยนการรัักษา 

รวมถึึงข้้อจำำ�กัดด้้านแนวทางการรัักษาเฉพาะของแพทย์์

เจ้้าของไข้้ และข้้อจำำ�กัดทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยบางราย เมื่่�อ

พิิจารณาผลลััพธ์์ของการจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา พบว่่า 

เภสััชกรสามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายถึึงผู้้�ป่วยได้้ 

จำำ�นวน 235 ปััญหา (ร้้อยละ 48.55) ซึ่่�งปััญหาที่่�ป้องกััน

ได้้มากที่่�สุด คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (122 

ปััญหา) โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาจากโรงพยาบาล

อื่่�นที่่�ไม่่ได้้ถููกบัันทึึกในระบบแพ้้ยา HOSxP ของโรงพยา–

บาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ส่่งผลให้้สามารถป้้องกัันการเกิิด

เหตุุการณ์์การแพ้้ยาซ้ำำ��ได้้ เภสััชกรเสนอแนะเพื่่�อแก้้ปััญ–

หาทำำ�ให้้ไม่่เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย จำำ�นวน 133 ปััญหา เช่่น  

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ ขนาด ความแรงของยา  

การบริิหารยาไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ 

รัับยาตามแพทย์์สั่่� ง เป็็นต้้น และเภสััชกรต้้องมีีการ

ติิดตามปััญหาอย่่างใกล้้ชิิด จำำ�นวน 116 ปััญหา โดยเป็็น

ปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาแบบเฉพาะบุุคคล (idiosyn-

cratic ADRs) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ไม่่สามารถป้้องกัันได้้ และผู้้�– 

ป่่วยที่่�ค่า INR > 3.5 จากการได้้รัับ warfarin การพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังเพื่่�อการตรวจพบที่่�รวดเร็็วและแก้้ไข

ปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อลดความรุุนแรงและอัันตราย

ที่่�จะเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วย โดยการใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรอง

เชิิงรุุกที่่�พัฒนาข้ึ้�นนี้้� ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่วยที่่�เกิิด ADRs จาก

ยาเพิ่่�มข้ึ้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรููปแบบก่่อนการพััฒนา 

นอกจากนี้้� มีีการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและฐานข้้อมููลผู้้�– 

ป่่วยเพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงและป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��ใน
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อนาคต ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าระบบสามารถ

แทรกแซงปััญหาได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเกิิดอัันตราย (pre-

ventive stage) ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คััญของการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม และเป็็นตััวชี้้�วัดผลกระทบทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญ

การคััดกรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่วยในเชิิงรุุกส่่งผลให้้ค้้นพบปััญหาจากการใช้้ยา 

สามารถแก้้ไข/ลดปััญหาที่่�อาจเกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะสมและมีีความปลอด– 

ภััยจากการใช้้ยามากข้ึ้�น ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงทั้้�งประสิิทธิิผล

ในด้้านการเพิ่่�มการตรวจพบ (detection) และประสิิทธิิ–

ผลเชิิงคลิินิิก (clinical effectiveness) ของรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Szekendi และ

คณะ11

การศึึกษานี้้�มีข้้อจำำ�กัด ดัังนี้้� 1) การออกแบบการ

วิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีีลัักษณะเป็็นการ

ศึึกษาแบบก่่อน-หลัังการพััฒนารููปแบบอาจได้้รัับอิิทธิิพล 

จากปััจจััยกวนอื่่�นที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น การเปลี่่�ยน– 

แปลงของบุุคลากร ระบบบริิการ หรืือแนวทางการรัักษา

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา 2) การเก็็บข้้อมููลบางส่่วนอาศััยการ

ทบทวนเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ซึ่่�งอาจ

มีีความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลหรืือความคลาดเคลื่่�อนจาก

การบัันทึึก โดยเฉพาะข้้อมููลในช่่วงก่่อนการพััฒนา 3) 

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียวและ

จำำ�กัดอยู่่�ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กัดใน

การสรุุปอ้้างอิิงไปยัังบริิบทของหอผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�น 4) 

รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยดำำ�เนิินการในวััน-เวลาราชการ

เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกราย 5) ตััวชี้้�วััดที่่�

ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็นผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ เช่่น จำำ�นวนผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมและจำำ�นวนปััญหา

ที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุุมผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น 

ความรุุนแรงของ ADRs หรืือ DRPs อััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และ 6) การใช้้ตััว–

ส่่งสััญญาณช่่วยเพิ่่�มความไวในการตรวจพบปััญหา แต่่

อาจทำำ�ให้้เกิิดการตรวจพบสััญญาณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (false 

positives) ส่่งผลให้้ภาระงานของเภสััชกรเพิ่่�มข้ึ้�นได้้ ดััง– 

นั้้�น การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณาออกแบบการวิิจััยที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุุม หรืือดำำ�เนิินการในหลายโรงพยาบาล รวม– 

ถึึงการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและเศรษฐศาสตร์์

สุุขภาพ เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบอย่่างรอบด้้าน

มากยิ่่�งข้ึ้�น

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเพื่่�อให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมเชิิงรุุก โดยใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณร่่วมกัับ

กระบวนการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการคััดกรองและเข้้าถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกัับยาได้้อย่่างเป็็นระบบ โดยพบว่่ารููปแบบดัังกล่่าว

ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

เพิ่่�มข้ึ้�น 7.61 เท่่า และสามารถตรวจพบปััญหาจากการใช้้– 

ยาในอััตรา 12.53 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน โดยปััญหาที่่�

พบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (ร้้อย–

ละ 49.17) นอกจากนี้้� เภสััชกรสามารถแทรกแซงปััญหา

ได้้ในระยะก่่อนเกิิดอัันตราย โดยสามารถป้้องกัันปััญหา

ไม่่ให้้ถึึงผู้้�ป่่วยได้้ร้้อยละ 48.55 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพ

ของระบบในการลดความเสี่่�ยงทางคลิินิิก โดยรููปแบบการ

คััดกรองเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมเชิิงรุุกที่่�พัฒนา

นี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาลหรืือหอผู้้�–

ป่่วยที่่�มีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้
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ผลของการบริบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลพััทลุง

ความเป็็นมา: การเสื่่�อมถอยของอััตราการกรองของไตและการทำำ�งานของตับในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ความสามารถ

ในการขจัดยาออกจากร่างกายลดลง ผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรังมักมีโรคร่วมหลายโรคต้องใช้้ยาหลายชนิิดร่วมกััน ยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่อการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คัญและอาจเกิิดไตวายเฉีียบพลัันได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิกส์ในผู้้�–

ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัง

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัง กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 513 ราย กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 506 

ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิกส์ซ่ึ่�งประยุุกต์จากเกณฑ์์ 

American Geriatrics Society Beers (AGS Beers) criteria และ screening tool of older person’s potentially 

prescriptions/screening tool to alert to right treatment (STOPP/START) criteria บัันทึึกข้อมููลผ่่านเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา Mann-Whitney U test, multiple logistic regression, 

chi-square test, Fisher’s exact test, McNemar test และ Wilcoxon signed-rank test

ผลการวิิจััย: การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิกส์สามารถลดการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมได้้อย่่างมีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) โดยลดลงจาก 48.9 ครั้้�งต่อ 1,000 วัันนอน 

เป็็น 15.0 ครั้้�งต่อ 1,000 วัันนอน

สรุุปผล: การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีประสิิทธิิภาพในการ

เพิ่่�มความเหมาะสมในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัง รวมทั้้�งเพิ่่�มความปลอดภััยและประสิิทธิิผลในการรัักษา
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Effect of Inpatient Pharmaceutical Care Integrated with  

Electronic Prescription Screening in Elderly Patients with  

Chronic Kidney Disease at Phatthalung Hospital

Background: Age-related declines in glomerular filtration rate and hepatic function reduce 

drug clearance in older adults. Elderly patients with chronic kidney disease, multimorbidity, and 

polypharmacy are at an increased risk of potentially inappropriate medication use (PIMs), ulti-

mately leading to severe adverse drug events and acute kidney injury.

Objective: To evaluate the effects of inpatient pharmaceutical care integrated with elec-

tronic prescription screening in elderly patients with chronic kidney disease.

Methodology: This quasi-experimental study included elderly patients with chronic kidney 

disease, who were divided into a control group (n = 513) and an intervention group (n = 506). The 

intervention group received inpatient pharmaceutical care integrated with electronic prescription 

screening. The screening protocol was adapted from the American Geriatrics Society (AGS) Beers cri-

teria and the screening tool of older persons’ potentially inappropriate prescriptions/screening tool 

to alert to right treatment (STOPP/START) criteria. Data extracted from electronic medical records 

were analyzed using descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, multiple logistic regression, the 

chi-square test, Fisher’s exact test, McNemar test and the Wilcoxon signed-rank test.

Results: Inpatient pharmaceutical care integrated with electronic prescription screening sig-

nificantly reduced the incidence of PIMs from 48.9 to 15.0 episodes per 1,000 patient-days (p-value 

< 0.001).

Conclusion: Inpatient pharmaceutical care integrated with electronic prescription screening 

effectively improved medication appropriateness in elderly patients with chronic kidney disease, 

thereby improving treatment safety and efficacy.

Keywords: pharmaceutical care; electronic prescription screening; potentially inappropriate medi-

cations

Abstract
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บทนำำ�

การเสื่่�อมถอยของอััตราการกรองของไตและการ

ทำำ�งานของตัับในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ความสามารถในการ

ขจััดยาลดลง ประกอบกัับการมีีโรคร่่วมและการใช้้ยา

หลายขนาน (polypharmacy) ในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อ– 

รััง ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาไม่่เหมาะสม นำำ�ไปสู่่� 

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงและภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันได้้ ปััญหาดัังกล่่าวอาจมีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยา 

ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือใช้้ยาที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ ปััญหา

เหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรม ปััจจุุบัันมีีการใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานสากลคััดกรอง

การสั่่�งใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม เช่่น American Geriatrics  

Society (AGS) Beers criteria1 และ screening tool 

of older person’s potentially inappropriate pre-

scriptions/screening tool to alert right treatment 

(STOPP/START) criteria2 เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ช่วยคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงทำำ�ให้้สามารถปรัับแผนการรัักษาได้้อย่่าง

เหมาะสม และลดอุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

การศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมคััดกรอง

ใบสั่่�งยาโดยประยุุกต์์เกณฑ์์ STOPP/START ในการสั่่�งใช้ ้

ยาในผู้้�สููงอายุุแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลพััทลุุง พบ

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยารวม ร้้อยละ 21.5 (1,395 

ราย) โดยแบ่่งเป็็นการสั่่�งใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม (poten-

tially inappropriate medications; PIMs) ร้้อยละ 8.0  

(518 ราย) และการละเลยการสั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ (po–

tential prescribing omissions; PPOs) ร้้อยละ 16.0 

(1,042 ราย)3 ข้้อมููลผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลพััทลุุงปีีงบ–

ประมาณ 2568 มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังเข้้ารัับการ

รัักษา จำำ�นวน 1,733 คน (2,889 ครั้้�ง) พบ PIMs ตาม

เกณฑ์์ STOPP V3 ร้้อยละ 9.4 (273 ครั้้�ง) PPOs ตาม

เกณฑ์์ START V3 ร้้อยละ 1.0 (29 ครั้้�ง) และ PIMs ตาม

เกณฑ์์ AGS Beers 2023 สููงถึึงร้้อยละ 22.2 (641 ครั้้�ง)

ปััญหาการใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไต

เรื้้�อรััง ควบคู่่�กับภาวะล้้าจากการแจ้้งเตืือนทางอิิเล็็กทรอ– 

นิิกส์์ (alert fatigue) ทำำ�ให้้การคััดกรองรููปแบบเดิิมไม่่–

ครอบคลุุม ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาระบบคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพื่่�อเพิ่่�มประ– 

สิิทธิิภาพและความปลอดภััยด้้านยาอย่่างเป็็นระบบ

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ในผู้้�ป่วยสููง

อายุุโรคไตเรื้้�อรััง

นิิยามศััพท์์

การสั่่�งใช้้ยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสม (potentially in–

appropriate medications: PIMs) หมายถึึง การสั่่�งยา

ที่่�มีข้้อห้้ามใช้้ มีีความเสี่่�ยงสููง หรืือไม่่ได้้ปรัับขนาดตามค่่า

การทำำ�งานของไต ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

การละเลยการสั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ (potential 

prescribing omissions: PPOs) หมายถึึง การไม่่สั่่�งใช้้

ยาจำำ�เป็็นที่่�มีข้้อบ่่งชี้้�ชัดเจนในการชะลอความเสื่่�อมของไต

หรืือควบคุุมภาวะแทรกซ้้อน ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 

ศึึกษาผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการคััด–

กรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง 

แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพััทลุุง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะ 2-5 (รหััส ICD-10: N18.2-N18.5) เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่วยในทุุกแผนกของโรงพยาบาลพััทลุุง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีข้ึ้�นไป เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะ 2-5 (รหััส ICD-10: N18.2-N18.5) เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่วยในทุุกแผนกของโรงพยาบาลพััทลุุง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2569 - 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2569 (กลุ่่�มทดลอง) และระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2568 - 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 (กลุ่่�มควบคุุม)

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตรของ 

Fleiss4
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กำำ�หนดค่่าสถิิติิดัังนี้้� P
1 
(กลุ่่�มควบคุุม) = 0.0945 

(ข้้อมููลโรงพยาบาลพััทลุุง ปีีงบประมาณ 2568) ค่่า P
2 

(กลุ่่�มทดลอง) = 0.04725 (คาดหวัังลดลงร้้อยละ 50) 

ระดัับนััยสำำ�คัญ (α) = 0.05 (ค่่า Z
(1-α/2)

 = 1.96) อำำ�นาจ

การทดสอบ (1-β) = 0.80 (ค่่า Z
(1-ß)

 = 0.842) คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างได้้ 462 รายต่่อกลุ่่�ม และปรัับเพิ่่�มเป็็น 520 

รายต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อชดเชยข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 65 ปีี ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 2-5 

และเข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพััทลุุง 

ตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่วยประคัับประคอง

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ถูกส่่งต่่อก่่อนจำำ�หน่่าย

–	 ไม่่มีีข้้อมููลค่่า estimated glomerular filtra-

tion rate (eGFR) และค่่า creatinine clearance (CrCl)

การประเมิินค่่า eGFR โดยใช้้สููตร CKD-EPI และ

การคำำ�นวณค่่า CrCl โดยใช้้สููตร Cockcroft-Gault

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	เกณฑ์์คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ประยุุกต์์จากเกณฑ์์ 

AGS Beers 2023 (หมวดยาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�งาน

ของไตบกพร่่อง)1 และ STOPP/START V3 (หมวดระบบ

ไต)2 ผ่่านการพิิจารณาคััดเลืือกจากเภสััชกรงานบริิบาล

เภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ข้้อสรุุปรวม 23 ข้้อ 

(AGS Beers 14 ข้้อ STOPP 5 ข้้อ และ START 4 ข้้อ)

2.	โปรแกรมคััดกรองใบสั่่� งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

พััฒนาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล โดยเขีียนคำำ�สั่่�ง

ประมวลผลตามเกณฑ์์ในข้้อ 1 ติิดตั้้�งโดยฝัังชุุดคำำ�สั่่�งไว้้ใน

โปรแกรมจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

3.	ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system; HIS) และโปรแกรม Acute Care

4.	แบบบัันทึึกความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

แบบบัันทึึกความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยอายุุรแพทย์์โรคไต 

จำำ�นวน 1 ท่่าน และเภสััชกรงานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

ใน (ประสบการณ์์ > 5 ปีี) จำำ�นวน 2 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.8 ปรัับปรุุงเกณฑ์์ตามข้้อเสนอ–

แนะทางคลิินิิก ติิดตั้้�งและทดสอบในระบบโปรแกรมจ่่าย–

ยาผู้้�ป่วยในจนประมวลผลได้้อย่่างถููกต้้อง

ขั้้�นตอนการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 การเตรีียมการและการคััดเลืือกเกณฑ์์

คััดกรอง

1.	คััดเลืือกเกณฑ์์ AGS Beers 2023 (หมวดยาใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง)1 และ STOPP/

START V3 (หมวดระบบไต)2 เฉพาะรายการที่่�มีีหลััก–

ฐานระดัับกลางขึ้้�นไป คำำ�แนะนำำ�ระดัับ strong และมีี

ในบััญชีียาของโรงพยาบาลพััทลุุงเพื่่�อนำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ

พิิจารณา

2.	สร้้างแบบบัันทึึกความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้–

ยาและตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาและทดสอบระบบคััดกรอง

ประสานโปรแกรมเมอร์์พััฒนาและทดสอบโปร–

แกรมคััดกรองตามเงื่่�อนไขของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จนประมวลผล

ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว

ระยะท่ี่� 3 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง (prospective 

study) มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ระบบประมวลผลใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตลอด

การรัักษา เมื่่�อพบการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมจะแสดงข้้อ–

ความเตืือน (pop-up) พร้้อมข้้อเสนอแนะบนหน้้าจอจ่่าย– 

ยา

2.	เภสััชกรประเมิินข้้อมููลทางคลิินิิกและประสาน

แพทย์์ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา บัันทึึกผลในระบบ

3.	ระบบส่่งต่่อรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ต้องติิดตามไปยััง

โปรแกรม Acute Care

4.	ผู้้�วิจััยและเภสััชกรงานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

n = α β



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรอง 

ใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเร้ื้�อรััง โรงพยาบาลพััทลุุง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
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ใน (ทีีมวิิจััยรวม 4 ท่่าน) ติิดตาม ประสานแก้้ปััญหาการ

ใช้้ยาบนหอผู้้�ป่วย

5.	กรณีีแพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยา ทีีมวิิจััยติิดตาม

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดจนจำำ�หน่่าย บัันทึึกข้้อความเตืือน 

(addMSG) ในระบบ เพื่่�อส่่งต่่อให้้แพทย์์และเภสััชกร

ติิดตามทบทวนในนััดถััดไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุม (retrospec-

tive study) จากฐานข้้อมููล HIS มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้ชุุดคำำ�สั่่�งในโปรแกรม

คััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังระ–

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

2568

2.	ระบบรายงานข้้อมููลความไม่่เหมาะสมในการ 

สั่่�งใช้้ยาตามเกณฑ์์คััดกรอง เป็็นรายบุุคคล

3.	ทีีมวิิจััยทบทวนเวชระเบีียน บัันทึึกข้้อมููลใน

แบบฟอร์์มวิิจััย

ระยะท่ี่� 4 สรุุปและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05  

โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความ– 

ถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย chi-square test หรืือ 

Mann-Whitney U test (กรณีีข้้อมููลแจกแจงแบบไม่่ปกติิ)  

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ multiple logistic re–

gression เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวน เปรีียบเทีียบความไม่่–

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยารายเกณฑ์์คััดกรองระหว่่างกลุ่่�ม

ใช้้สถิิติิ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test (เมื่่�อ

ข้้อกำำ�หนดความถี่่�ในเซลล์์ < 5 เกิินร้้อยละ 20) เปรีียบ–

เทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังการปรึึกษาแพทย์์ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed- 

rank test เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้–

ยารายเกณฑ์์คััดกรองก่่อนและหลัังการบริิบาลใช้้สถิิติิ 

McNemar test

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพััทลุุง เอกสาร

เลขที่่� 39/2568 เมื่่�อวัันที่่� 18 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการวิิจัั ย

กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มต้้นกลุ่่�มละ 520 ราย คััดออกราย

กรณีีประคัับประคอง กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 7 ราย และ

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 14 ราย คงเหลืือวิิเคราะห์์จริิงจำำ�นวน 

513 และ 506 รายตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนใหญ่่ไม่่–

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ยกเว้้นระยะโรคไต

เรื้้�อรัังและโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression พบ– 

ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการคััด–

กรองอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีอุุบััติิการณ์์ PIMs ลดลงอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ ในขณะที่่� PPOs ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์รายเกณฑ์์ พบว่่าอุุบััติิการณ์์ PIMs 

ตามเกณฑ์์ AGS Beers 2023 ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ในการสั่่�งใช้้ ciprofloxacin, enoxaparin และ col-

chicine ส่่วนเกณฑ์์อื่่�นมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระบบคััดกรองพบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้–

ยา 87 ราย โดยหลัังได้้รัับการบริิบาลจากเภสััชกร แพทย์์

มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำำ�สั่่�งใช้้ยาร้้อยละ 56.3 (49 ราย) และ

ยืืนยัันคำำ�สั่่�งเดิิมร้้อยละ 43.7 (38 ราย) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการปรึึกษาแพทย์์ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยารวมและ PIMs ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วน PPOs มีีแนวโน้้มลดลงแต่่

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์รายเกณฑ์์ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าอุุบััติิ–

การณ์์ PIMs ตามเกณฑ์์ AGS Beers 2023 ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในการสั่่�งใช้้ ciprofloxacin, eno–

xaparin, colchicine และ NSAIDs โดยมีีการปรัับลด

ขนาด colchicine 19 ครั้้�ง ciprofloxacin 9 ครั้้�ง enox-

aparin 4 ครั้้�ง และสั่่�งหยุุด NSAIDs 6 ครั้้�ง colchicine 3 

ครั้้�ง และ enoxaparin 2 ครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์อื่่�นลดลงอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มควบคุม (N=513) กลุ่่�มทดลอง (N=506)

เพศ 0.4101

ชาย 299 (58.3) 282 (55.7)

หญิิง 214 (41.7) 224 (44.3)

อายุุ 0.9471

65 - 69 ปีี 92 (17.9) 94 (18.6)

70 - 74 ปีี 106 (20.7) 100 (19.8)

75 - 79 ปีี 97 (18.9) 92 (18.2)

80 - 84 ปีี 112 (21.8) 106 (20.9)

85 ปีี ข้ึ้�นไป 106 (20.7) 114 (22.5)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 77.7 ± 7.6 77.9 ± 7.9 0.7032

ระยะโรคไตเรื้้�อรััง 0.0031

ระยะที่่� 2 39 (7.6) 73 (14.4)

ระยะที่่� 3a 109 (21.2) 120 (23.7)

ระยะที่่� 3b 129 (25.1) 121 (23.9)

ระยะที่่� 4 125 (24.4) 105 (20.7)

ระยะที่่� 5 111 (21.6) 87 (17.2)

จำำ�นวนวัันนอน 0.6061

1 – 5 วััน 331 (64.5) 346 (68.4)

6 – 10 วััน 117 (22.8) 108 (21.3)

11 - 15 วััน 35 (6.8) 31 (6.1)

16 - 20 วััน 15 (2.9) 9 (1.8)

21 วัันข้ึ้�นไป 15 (2.9) 12 (2.4)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 5.6 ± 5.9 5.0 ± 4.9 0.1492

วัันนอนรวม 2,881 2,529

จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รัับ 0.2061

1 – 10 รายการ 73 (14.23) 66 (13.04)

11 – 20 รายการ 267 (52.05) 246 (48.62)

21 – 30 รายการ 123 (23.98) 149 (29.45)

31 – 40 รายการ 39 (7.60) 40 (7.91)
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ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มควบคุม (N=513) กลุ่่�มทดลอง (N=506)

มากกว่่า 40 รายการ 11 (2.14) 5 (0.99)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 18.78 ± 8.60 18.85 ± 7.88 0.4882

จำำ�นวนใบสั่่�งยา 0.9541

1 – 5 ใบสั่่�ง 191 (37.23) 179 (35.38)

6 – 10 ใบสั่่�ง 168 (32.75) 173 (34.19)

11 – 15 ใบสั่่�ง 85 (16.57) 85 (16.80)

16 – 20 ใบสั่่�ง 35 (6.82) 32 (6.32)

มากกว่่า 20 ใบสั่่�ง 34 (6.63) 37 (7.31)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 9.18 ± 7.60 9.15 ± 7.14 0.8352

กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคหลััก 0.1311

ระบบไหลเวีียนโลหิิต 147 (28.7) 163 (26.5)

ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 10 (1.9) 98 (15.9)

ระบบหายใจ 91 (17.7) 89 (14.4)

ระบบทางเดิินปััสสาวะและสืืบพัันธุ์์� 94 (18.3) 62 (10.1)

อาการและอาการแสดงผิิดปกติิ 32 (6.2) 41 (6.7)

ระบบทางเดิินอาหาร 32 (6.2) 37 (6.0)

ต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิซึึม 26 (5.1) 25 (4.1)

อื่่�น ๆ 81 (15.8) 101 (20.0)

โรคร่่วมอื่่�น

เบาหวาน 296 (57.7) 281 (55.5) 0.4851

ความดัันโลหิิตสููง 488 (95.1) 461 (91.1) 0.0111

ไขมัันในเลืือดสููง 483 (94.2) 474 (93.7) 0.7511

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 246 (48.0) 228 (45.1) 0.3541

1 chi-square tests
2 Mann-Whitney U test

SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาสะท้้อนความสำำ�เร็็จของการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับการคััดกรองใบสั่่�งยา

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

พััทลุุง ซึ่่�งสามารถลดอุุบััติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมของ

การสั่่�งใช้้ยาในภาพรวมและการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
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(PIMs) ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญใน

ประเด็็นการไม่่สั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ (PPOs) ปััจจััยหลัักที่่�

ส่่งผลให้้ PIMs ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ คืือ แพทย์์ให้้การ

ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาตามเกณฑ์์ 

AGS Beers 2023 โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า CrCl < 30 

ml/min ครอบคลุุม 4 รายการยาสำำ�คัญ ได้้แก่่ colchi-

cine, ciprofloxacin, enoxaparin และ NSAIDs ซึ่่�ง

นำำ�ไปสู่่�การปรัับลดขนาด colchicine (19 ครั้้�ง) cipro-

floxacin (9 ครั้้�ง) และ enoxaparin (4 ครั้้�ง) รวมถึึงการ

สั่่�งหยุุดใช้้ NSAIDs (6 ครั้้�ง) colchicine (3 ครั้้�ง) และ 

enoxaparin (2 ครั้้�ง) การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมของ

แพทย์์นี้้� ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลของระบบคััดกรองร่่วมกัับ

การประสานงานของเภสััชกรในการเพิ่่�มความปลอดภััย

ด้้านยาและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพิิษจากยาในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าแพทย์์มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาร้้อยละ 56.3 และยืืนยัันคำำ�สั่่�งเดิิมร้้อยละ 43.7 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศหลายฉบัับ

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ร่่วมกัับเครื่่�องมืือคััดกรองในการลดความไม่่เหมาะสมของ

การใช้้ยา อาทิิ การศึึกษาของ พีีรดา เกตุุวีีระพงค์์ และคณะ  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมได้้รัับยาไม่่–

เหมาะสมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.2 เท่่า5 และสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในสเปนโดย Ortonobes S และคณะ ที่่�

สามารถลดความไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ STOPP (จาก

ร้้อยละ 73.1 เป็็น 38.3) และเกณฑ์์ START (จากร้้อยละ 

36.7 เป็็น 15.7) ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ6 นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนขนาดยัังพ้้องกัับการศึึกษาของ จิิต–

ลดา แจ่่มวิิจัักษณ์์ และณััฏฐกา สุุรเสน ซึ่่�งพบว่่าระบบแจ้้ง

เตืือนการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังช่่วยลดสััดส่่วน

การใช้้ยาไม่่เหมาะสมจากร้้อยละ 32.8 เป็็น 13.4 ทั้้�งยััง

ช่่วยเพิ่่�มมููลค่่าการประหยััดยา7 อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Parker K และคณะ ที่่�

นำำ�เกณฑ์์ STOPP/START criteria มาใช้้คััดกรองความไม่่

เหมาะสมในการใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

ลุุกลามพบว่่าแม้้เกณฑ์์ STOPP/START จะช่่วยเพิ่่�มอััตรา

การตรวจพบ PIMs และลด PPOs ได้้ แต่่การประเมิินดััง– 

กล่่าวกลัับไม่่ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิต่่อ

ผลลััพธ์์ในภาพรวม8

ผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิม 38 ราย (ร้้อย–

ละ 43.7) เภสััชกรได้้ติิดตามอาการระหว่่างรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล บัันทึึกแจ้้งเตืือนแพทย์์ทบทวนการสั่่�งใช้้– 

ยา ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ในการใช้้ยาในนััดถััดไป 

โดยมีียาสำำ�คััญ 3 อัันดัับแรก ดัังนี้้� spironolactone (12 

ราย) NSAIDs (aspirin 81 mg: 7 ราย) และ colchi-

cine (5 ราย) วิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�แพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยา

เชิิงลึึก พบว่่า spironolactone แพทย์์ยืืนยัันใช้้ต่่อเพื่่�อ

 ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

ความไม่่หมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวน (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) Adjusted 

OR
95% CI p-value*

กลุ่่�มควบคุม (N=513) กลุ่่�มทดลอง (N=506)

PIMs 130 (45.1) 33 (13.0) 0.298 0.201 - 0.444 < 0.001

PPOs 11 (3.8) 5 (2.0) 0.595 0.195 - 1.823 0.364

รวม 141 (48.9) 38 (15.0)
* multiple logistic regression (ควบคุุมตััวแปร ระยะโรคไตเรื้้�อรัังและโรคความดัันโลหิิตสููง)

PIMs = potentially inappropriate medications

PPOs = potential prescribing omissions
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้รายเกณฑ์์คััดกรอง

เกณฑ์์ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มควบคุม

(N=513)

กลุ่่�มทดลอง

(N=506)

Potentially inappropriate medications (PIMs)

STOPP_E1 สั่่�งใช้้ digoxin ≥ 125 mcg/day ติิดต่่อกััน > 90 วััน  

ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 30 mL/min/1.73m²

1 (0.2) 1 (0.2) 1.0002

STOPP_E6 สั่่�งใช้้ metformin ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 30 ml/min/1.73m2 5 (1.0) 2 (0.4) 0.4522

STOPP_E7 สั่่�งใช้้ spironolactone ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 30 ml/min/ 

1.73m2

21 (4.1) 13 (2.6) 0.1751

B1_01 สั่่�งใช้้ ciprofloxacin ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min โดยไม่่–

ปรัับขนาดยา

16 (3.1) 3 (0.6) 0.0031

B1_02 สั่่�งใช้้ trimethoprim/sulfamethoxazole ในผู้้�ที่่�มี CrCl 

15-29 ml/min โดยไม่่ปรัับขนาดยา

2 (0.4) 0 0.5002

B1_03 สั่่�งใช้้ trimethoprim/sulfamethoxazole ในผู้้�ที่่�มี CrCl  

< 15 ml/min

3 (0.6) 0 0.2492

B2_01 สั่่�งใช้้ amiloride ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min 1 (0.2) 0 1.0002

B2_03 สั่่�งใช้้ enoxaparin ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min โดยไม่่ปรัับ

ขนาดยา

15 (2.9) 1 (0.2) < 0.0011

B3_01 สั่่�งใช้้ baclofen ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 60 ml/min/1.73m2  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

0 1 (0.2) 0.4972

B3_02 สั่่�งใช้้ gabapentin ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 60 ml/min โดยไม่่ปรัับ

ขนาดยา

2 (0.4) 0 0.5002

B3_03 สั่่�งใช้้ levetiracetam ในผู้้�ที่่�มี CrCl <= 80 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

5 (1.0) 0 0.0622

B3_04 สั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min 10 (1.9) 7 (1.4) 0.4811

B4_01 สั่่�งใช้้ colchicine ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min โดยไม่่ปรัับ

ขนาดยา

49 (9.6) 5 (1.0) < 0.0011

Potential prescribing omissions (PPOs)

START_E2 ไม่่สั่่�งใช้้ phosphate binder ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

(eGFR < 30 ml/min/m2) กรณีี serum phosphate > 1.76 

mmol/l (5.5 mg/dl)

11 (2.1) 5 (1.0) 0.1381

1 chi-square test
2 Fisher’s exact test
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รัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยมีีระบบติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียม (K) อย่่างต่่อเนื่่�องขณะนอนโรงพยาบาล ส่่วน 

aspirin 81 mg แม้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CrCl < 30 ml/min แต่่

จำำ�เป็็นต้้องใช้้เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอด– 

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (secondary stroke preven-

tion) ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญที่่�สุุดในการลดอััตราเสีียชีีวิิตและ

ความพิิการ และ colchicine แม้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CrCl < 30 

ml/min หรืือฟอกไต แต่่แพทย์์ใช้้วิิธีีปรัับลดขนาดและ

ความถี่่�เป็็น 2-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีความปลอดภััยและไม่่– 

พบอาการพิิษจากยา

ผลการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์ความไม่่เหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มควบคุุมสููงถึึง 141 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�ม

ทดลองพบเพีียง 87 ครั้้�ง ความแตกต่่างนี้้�อภิิปรายได้้จาก 

2 ปััจจััยหลััก คืือ ลัักษณะทางคลิินิิกพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4–5 สููง– 

กว่่า จึึงมีีความซัับซ้้อนของโรคและเกิิดภาวะการใช้้ยา

หลายขนาน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยา และการผสานกิิจกรรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�– 

ป่่วยในร่่วมกัับระบบคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ใน

กลุ่่�มทดลอง ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยสกััดกั้้�นความผิิดพลาดในเชิิง

ระบบ แต่่ยัังส่่งผลเชิิงจิิตวิิทยาในการกระตุ้้�นเตืือนให้้ทีีม

สหวิิชาชีีพตระหนัักรู้้�และเพิ่่�มความระมััดระวัังในการสั่่�ง

ใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย

1.	ความผัันผวนของระบบไตในภาวะไตวายเฉียีบ– 

พลััน (AKI) ส่่งผลให้้ค่่า eGFR และ CrCl ไม่่คงที่่� ซึ่่�งอาจ

ลดความแม่่นยำำ�ในการประเมิินความเหมาะสมของยา 

การศึึกษาในอนาคตจึึงควรคััดผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ออก

2.	การติิดตามผลระยะยาว ขาดข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยว– 

กัับอุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ADEs) ใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�แพทย์์ยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิม

3.	การใช้้กลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง (retrospective) 

อาจมีีตััวแปรกวนจากระบบ บริิบทองค์์กร หรืือแนวทาง

ตารางท่ี่� 4 ผลของการบริิบาลโดยเภสััชกรต่่อความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา  (N = 506)

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value*ก่่อนปรึกษา

แพทย์

หลัังปรึกษาแพทย์

เปลี่�ยนแปลงคำำ�สั่่�ง ยืืนยัันคำำ�สั่่�งเดิิม

PIMs

ขนาดยา 44 35 9

ยาที่่�ไม่่ควรใช้้ 37 13 24

รวม 81 (16.0) 48 (9.5) 33 (6.5) < 0.001

PPOs

ยาที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ 6 1 5 

รวม 6 (1.2) 1 (0.2) 5 (1.0) 0.317

รวมทุุกประเภท 87 (17.2) 49 (9.7) 38 (7.5) < 0.001
* Wilcoxon signed-rank test

PIMs = potentially inappropriate medications

PPOs = potential prescribing omissions
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การรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลา

4.	ขาดการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�เป็็นรููป–

ธรรม (เช่่น อััตราการเกิิด AKI หรืือการนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลซ้ำำ��) และการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าเชิิงต้้นทุุน 

(cost-effectiveness) เพื่่�อสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย

﻿สรุปผลการวิิจััย

การผสานระบบคััดกรองใบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ตามเกณฑ์์ AGS Beers 2023 และ STOPP/START V3 

ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมสามารถลดความไม่่–

เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาภาพรวมและ PIMs ในผู้้�ป่วยสููง– 

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้รายเกณฑ์์คััดกรอง ในกลุ่่�มทดลอง (N = 506)

เกณฑ์์ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value*
ก่่อนบริบาล หลัังบริบาล

Potentially inappropriate medications (PIMs)

STOPP_E1 สั่่�งใช้้ digoxin ≥ 125 mcg/day ติิดต่่อกััน > 90 

วััน ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 30 mL/min/1.73m²

1 (0.19) 1 (0.19) 1.000

STOPP_E6 สั่่�งใช้้ metformin ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 30 ml/min/ 

1.73m2

3 (0.58) 2 (0.39) 1.000

STOPP_E7 สั่่�งใช้้ spironolactone ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 30 ml/

min/1.73m2

14 (2.71) 13 (2.52) 1.000

B1_01 สั่่�งใช้้ ciprofloxacin ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

12 (2.33) 3 (0.58) 0.004

B2_01 สั่่�งใช้้ amiloride ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min 1 (0.19) 0 1.000

B2_03 สั่่�งใช้้ enoxaparin ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

7 (1.36) 1 (0.19) 0.031

B3_01 สั่่�งใช้้ baclofen ในผู้้�ที่่�มี eGFR < 60 ml/min/1.73m2 

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

2 (0.39) 1 (0.19) 1.000

B3_03 สั่่�งใช้้ levetiracetam ในผู้้�ที่่�มี CrCl <= 80 ml/min 

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

1 (0.19) 0 1.000

B3_04 สั่่�งใช้้ NSAIDs ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min 13 (2.52) 7 (1.36) 0.031

B4_01 สั่่�งใช้้ colchicine ในผู้้�ที่่�มี CrCl < 30 ml/min  

โดยไม่่ปรัับขนาดยา

27 (5.23) 5 (0.97) < 0.001

Potential prescribing omissions (PPOs)

START_E2 ไม่่สั่่�งใช้้ phosphate binder ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

(eGFR < 30 ml/min/m2) กรณีี serum phosphate > 1.76 

mmol/l (5.5 mg/dl)

6 (1.16) 5 (0.97) 1.000

* McNemar test
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อายุุโรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ช่่วยเพิ่่�ม

ความรวดเร็็วในการตรวจพบปััญหาและการปรัับแผนการ

รัักษา ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คััญในการยกระดัับความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1.	การบููรณาการระบบ ควรผนวกเกณฑ์์ AGS 

Beers และ STOPP/START เข้้าสู่่�ระบบคััดกรองใบสั่่�งยา 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อแจ้้งเตืือนแพทย์์แบบเรีียลไทม์์ในผู้้�ป่วย

สููงอายุุโรคไตเรื้้�อรัังทุุกราย

2.	กำำ�หนดให้้การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างระบบคััด–

กรองและการบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นมาตรฐานใน

แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกของโรงพยาบาล

3.	แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์์ STOPP/START ควบคู่่�กัับ 

AGS Beers criteria เพื่่�อเพิ่่�มความไวและความครอบคลุุม 

ในการคััดกรองยา

4.	ออกแบบการติิดตามผลเชิิงคลิินิิกและ ADEs 

ระยะยาวอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�แพทย์์ยืืนยััน

คำำ�สั่่�งเดิิม เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาปรัับปรุุงเกณฑ์์ให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทขององค์์กร

5.	ควรปรัับรููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิง

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) หรืือการศึึกษา

เปรีียบเทีียบในเวลาเดีียวกัันเพื่่�อลดตััวแปรกวน

6.	ควรเพิ่่�มการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น อััตราการ

เกิิด AKI อััตราการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้ำำ�� หรืือ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ควบคู่่�กัับการวิิเคราะห์์

ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขเพื่่�อสนัับสนุุน

เชิิงนโยบาย

7.	ขยายการศึึกษาไปสู่่�รูปแบบพหุุสถาบััน (multi- 

center study) เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลและความเป็็น–

ไปได้้ในบริิบทโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน
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ผลของมาตรการหยุุดคำำ�สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ Meropenem อััตโนมััติิ 

ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ณ หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

ความเป็็นมา: การใช้้ meropenem นานเกิินจำำ�เป็็นเพิ่่�มเชื้้�อดื้้�อยาและค่่าใช้้จ่่าย โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบจึึง

พััฒนามาตรการหยุุดคำำ�สั่่�งอััตโนมััติิ (automatic stop order; ASO) หากไม่่มีีการอนุมััติิจากอายุุรแพทย์์โรคติดเชื้้�อ

วััตถุุประสงค์์: เปรียบเทีียบปริมาณ ระยะเวลาการใช้้ยา ผลลััพธ์์ทางคลินิิก วัันนอน และค่่าใช้้จ่่าย ก่่อนและหลััง

ใช้้มาตรการ ASO

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาแบบ quasi-experimental pre-post study ในผู้้�ป่่วย sepsis อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ 

meropenem อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง รวม 300 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน-หลััง กลุ่่�มละ 150 ราย (ก่่อน: พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2566 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567, หลััง: มกราคม พ.ศ. 2568 – กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิกส์ เปรียบเทีียบความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test 

และ Mann-Whitney U test ร่่วมกัับวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแต่่ละรายการด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร

ปรับแก้้ความเอนเอีียงของ Firth รายงาน adjusted odds ratio (aOR) กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการวิิจััย: หลัังใช้้มาตรการ ASO พบว่่าปริมาณยาสะสมต่่อผู้�ป่วย 1 รายลดลงจาก 14.00 เป็็น 12.00 กรัม 

(p-value = 0.035) ค่่ามััธยฐาน defined daily dose (DDD)/1,000 วัันนอนลดลงจาก 444.44 เป็็น 333.33 (p-value 

= 0.006) และ days of therapy (DOT)/1,000 วัันนอนลดลงจาก 600.00 เป็็น 535.90 (p-value = 0.019) หลัังจาก

ปรับปััจจััยกวน กลุ่่�มหลัังใช้้ ASO ไม่่แตกต่างด้านอาการดีีขึ้้�น อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีวิิต การปฏิิเสธการรัักษา แต่่พบว่่า

ออดส์์การส่่งต่่อต่ำำ��ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62, p-value = 0.001) ส่่วนวัันนอนไม่่แตกต่่าง

กััน (10 เทีียบกัับ 11 วััน; p-value = 0.270) มููลค่่า meropenem ลดลง 86,530 บาท

สรุุปผล: มาตรการ ASO สััมพัันธ์์กัับปริมาณการใช้้และมููลค่่า meropenem ที่่�ลดลง ไม่่ส่่งผลเชิิงลบทางคลินิิก 

แต่่พบออดส์ของการส่่งต่อต่ำำ��กว่าหลัังจากปรับช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้�ป่วย โรคประจำำ�ตัว และตำำ�แหน่่งติดเชื้้�อ โดย

ยัังไม่่ได้้ปรับความรุุนแรงของโรคและปััจจััยเกี่่�ยวกับการส่่งต่อที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก ผลที่่�พบจึึงแสดงเพีียงความสััมพัันธ์์แต่่ยัังไม่่
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Impact of an Automatic Stop Order for Meropenem Use in Patients with 

Sepsis at the Inpatient Department of Warin Chamrap Hospital

Background: Prolonged and inappropriate meropenem use can contribute to antimicrobial 

resistance and increase healthcare costs. Warin Chamrap Hospital implemented an automatic 

stop order (ASO) requiring infectious diseases physician approval for continuation of meropenem 

treatment.

Objective: To compare meropenem consumption, duration of therapy, clinical outcomes, 

length of stay, and costs before and after ASO implementation.

Methods: A quasi-experimental pre-post study included patients aged ≥18 years with sepsis 

who received meropenem for ≥24 hours. A total of 300 patients were equally divided into pre-im-

plementation (November 2023–December 2024) and post-implementation (January 2025–Febru-

ary 2026) groups. Data were retrieved from electronic health records. Continuous and categorical 

data were compared using the Pearson chi-square, Fisher’s exact, and Mann–Whitney U tests, as 

appropriate. Associations between study period and clinical outcomes were assessed using sepa-

rate multivariable Firth penalized logistic regression models. Adjusted odds ratios (aORs) and 95% 

profile likelihood confidence intervals (CIs) were reported, with the pre-ASO period as the reference. 

Statistical significance was set at p-value < 0.05.

Results: Following ASO implementation, cumulative meropenem consumption per patient 

decreased from 14.00 to 12.00 g (p-value = 0.035). Median DDDs per 1,000 patient-days decreased 

from 444.44 to 333.33 (p-value = 0.006), and DOT per 1,000 patient-days decreased from 600.00 to 

535.90 (p-value = 0.019). After adjustment, no significant between-group differences were observed 

in clinical improvement, clinical worsening, mortality, or treatment refusal. However, the adjusted 

Abstract

Jaree Limphan1, BCP (Pharmacotherapy)
Corresponding author: email: poy234900@gmail.com

Nitinai Praikheaw2, Pharmacy Student
email: nitinai.pr.64@ubu.ac.th

Nilubol Pimpaboot3, M.D.,  

Dip. Thai Board of Internal Medicine, Dip. Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases
email: nilubol.ph@kkumail.com

Thai J Clin Pharm. 2026;32(2):176-186.

1 Pharmacy Department, Warin Chamrap Hospital
2 Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Ratchathani University
3 Internal Medicine Department, Warin Chamrap Hospital



Impact of an Automatic Stop Order for Meropenem Use in 

Patients with Sepsis at the Inpatient Department 

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 2 May - Aug 2026

Reseach Article
Limphan J, Praikheaw N,  

Pimpaboot N

178

Keywords: automatic stop order; meropenem; sepsis

บทนำำ�

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ (antimicrobial resistance; 

AMR) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาโรคติิดเชื้้�อ

ซัับซ้้อนขึ้้�น เพิ่่�มการเจ็็บป่่วยรุุนแรง วัันนอน และการ

เสีียชีีวิิต โดยการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ขนาด

ยาไม่่เหมาะสม หรืือใช้้ยานานเกิินจำำ�เป็็น เป็็นปััจจััย

กระตุ้้�นให้้เกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว1,2 

ในประเทศไทย ระบบเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่ง

ชาติิ รายงานว่่าอััตราการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียหลาย

ชนิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการดื้้�อยา

กลุ่่�ม carbapenems ในเชื้้�อ Acinetobacter spp. และ 

Pseudomonas aeruginosa ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อก่่อโรคสำำ�คััญ

ในโรงพยาบาล การเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อดื้้�อยาเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้

ตััวเลืือกในการรัักษาลดลง และเพิ่่�มความซัับซ้้อนในการ

ดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรง3 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการดื้้�อยาต้้าน–

จุุลชีีพ หลายประเทศได้้ดำำ�เนิินมาตรการ antimicrobial 

stewardship program (ASP) ซึ่่�งเป็็นระบบการจััดการ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม การศึึกษาหลายฉบัับ

รายงานว่่าการใช้้ automatic stop order (ASO) ซึ่่�ง

เป็็นมาตรการกำำ�หนดวัันสิ้้�นสุุดคำำ�สั่่�งยาหากผู้้�สั่่�งใช้้ยา

ไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาหรืือไม่่ได้้ทบทวนคำำ�สั่่�งก่่อนถึึงวัันที่่�

กำำ�หนด สามารถช่่วยลดระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ลด

ปริิมาณการใช้้ยา และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน ASP ใน

โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4–6 Engels และคณะ 

พบว่่าการยกเลิิก ASO 7 วััน สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการใช้้

ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.7 วััน เป็็น 8.8 วััน และการนำำ� ASO 

5 วัันกลัับมาใช้้ช่่วยลดระยะเวลาจาก 8.8 วััน เหลืือเพีียง 

5.4 วััน4 Bolten และคณะ ใช้้ชุุดนโยบายที่่�อนุุญาตให้้ทีีม 

ASP หยุุดยาซ้ำำ��ซ้อนหรืือยาที่่�เกิินระยะเวลา พบว่่าจำำ�นวน

วัันใช้้ยารวมเฉลี่่�ยลดลงจาก 7.6 เป็็น 6.6 วััน5 ขณะที่่� 

Ross และคณะ ประเมิิน automatic end date ในโรง–

พยาบาลเด็็กและไม่่พบความแตกต่่างของการเสีียชีีวิิต วััน

นอน หรืือการกลัับมารัักษาซ้ำำ��6 อย่่างไรก็็ตาม ความแตก–

ต่่างด้้านประชากร รายการยาที่่�กำำ�กับ ระยะเวลาหยุุดยา 

และองค์์ประกอบของ ASP ทำำ�ให้้ไม่่ควรนำำ�ผลดัังกล่่าวมา

อนุุมานโดยตรงกัับ ASO ของ meropenem ในผู้้�ใหญ่่ที่่�

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Meropenem เป็็น carbapenem ที่่�ใช้้รัักษา

การติิดเชื้้�อรุุนแรงและครอบคลุุมเชื้้�อแกรมลบดื้้�อยาหลาย

ชนิิด จึึงควรเริ่่�มใช้้เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� และต้้องมีีการทบทวน

ข้้อบ่่งใช้้ ผลเพาะเชื้้�อ ความไวต่่อยา การควบคุุมแหล่่ง

ติิดเชื้้�อ และระยะเวลารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง แนวทางการ

รัักษา sepsis เน้้นให้้เริ่่�มยาต้้านจุุลชีีพอย่่างทัันท่่วงทีีใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงสููง แต่่ให้้ลดความครอบคลุุมหรืือหยุุด 

ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นเมื่่�อมีีข้้อมููลเพีียงพอ7,8 ดัังนั้้�น จุุดทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาจึึงต้้องเป็็นจุุดที่่�ช่วยลดการใช้้เกิินจำำ�เป็็นโดย

ไม่่ทำำ�ให้้ยาที่่�จำำ�เป็็นถููกหยุุดก่่อนเวลา อย่่างไรก็็ตาม ใน

บริิบทระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย การบริิหาร

จััดการยาปฏิิชีีวนะยัังคงเผชิิญกัับข้้อจำำ�กัดเชิิงโครงสร้้าง

หลายประการ พฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรง–

odds of patient transfer were lower in the post-implementation group (aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62, 

p-value = 0.001). Length of stay did not differ significantly (10 vs 11 days; p-value = 0.270), while 

total meropenem expenditure decreased by 86,530 Thai baht.

Conclusions: ASO implementation was associated with reduced meropenem utilization and 

expenditure without evidence of increased adverse clinical outcomes. Although patient transfer 

was less likely after adjustment for age, sex, ward type, underlying diseases, and infection sites, 

disease severity and unmeasured confounders were not accounted for. Therefore, these findings 

indicate an association rather than a causal relationship.
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พยาบาลส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการสั่่�งใช้้ยาแบบเปิิดกว้้าง 

(open-ended orders) หรืือการต่่อคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิมโดย

ไม่่ได้้ระบุุวัันสิ้้�นสุุดอย่่างชััดเจน ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการย้้าย

หอผู้้�ป่่วยหรืือเกิิดการเปลี่่�ยนทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแล มัักนำำ�ไปสู่่�

ปััญหาการลืืมหยุุดยา (over-duration) นอกจากนี้้� โรง–

พยาบาลในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ยัังขาดระบบช่่วยตััด–

สิินใจทางคลิินิิก (clinical decision support systems) 

ที่่�สามารถตััดคำำ�สั่่�งยาโดยอััตโนมััติิ รวมถึึงบุุคลากรด้้าน 

ASP เช่่น เภสััชกรคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อ ไม่่เพีียงพอต่่อการ

ตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาด้้วยตนเอง (manual audit) อย่่าง

ครอบคลุุม แม้้ว่่า ASO จะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอม–

รัับในระดัับสากล แต่่ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการนำำ� 

ASO มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศ 

ไทยยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด อีีกทั้้�งยัังมีีความกัังวลจากบุุค–

ลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของการขาดตอน

ในการรัักษา (treatment interruption)

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบเป็็นโรงพยาบาลระดัับ 

M1 ขนาด 250 เตีียง เดิิมยัังไม่่มีีจุุดหยุุดคำำ�สั่่�งใช้้ mero-

penem ที่่�เป็็นระบบ มาตรการที่่�ศึึกษาจึึงเป็็นชุุดการดำำ�– 

เนิินงานโดยเภสััชกร ได้้แก่่ การประเมิินข้้อบ่่งใช้้และขนาด

ยา การแจ้้งเตืือนในวัันที่่� 12 และการหยุุดจ่่ายยาเมื่่�อครบ 

14 วััน เว้้นแต่่ได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้ต่่อจากอายุุรแพทย์์โรค

ติิดเชื้้�อ มาตรการนี้้�ต่างจาก ASO อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ระบบ

สารสนเทศยุุติิคำำ�สั่่�งโดยอััตโนมััติิโดยไม่่มีีการทบทวนราย

บุุคคล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีข้้อมููลจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับผลของ 

ASO สำำ�หรัับ meropenem ที่่�กำำ�หนดไว้้ 14 วัันในผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลระดัับ M1 

ของประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงเปรีียบเทีียบปริิมาณการ

ใช้้ยา ดััชนีี DDD และ DOT ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วัันนอน 

และมููลค่่ายา ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังนำำ�มาตรการดััง–

กล่่าวมาใช้้

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณการใช้้ meropenem, 

defined daily doses per 1,000 patient-days (DDD 

/1,000 วัันนอน), days of therapy per 1,000 patient- 

days (DOT/1,000 วัันนอน) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก จำำ�นวน

วัันนอน และมููลค่่ายา ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้มาตร– 

การ ASO

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

กลุ่่�มก่่อนใช้้มาตรการ (Pre-ASO) หมายถึึง ผู้้�–

ป่่วยที่่�แพทย์์บัันทึึกการวิินิิจฉััย sepsis และได้้รัับ mero-

penem ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ก่่อนเริ่่�มใช้้กระบวนการแจ้้งเตืือน

และหยุุดจ่่ายยาเมื่่�อครบ 14 วััน

กลุ่่�มหลัังใช้้มาตรการ (Post-ASO) หมายถึึง ผู้้�– 

ป่่วยที่่�แพทย์์บัันทึึกการวิินิิจฉััย sepsis และได้้รัับ mero-

penem ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 ภายใต้้ชุุดมาตรการ ASP ที่่�

เภสััชกรประเมิินข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา การปรัับขนาดตาม

การทำำ�งานของไต การได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้้อนและอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยา บัันทึึกแจ้้งเตืือนในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ในวัันที่่� 12 และหยุุดจ่่ายยาเมื่่�อครบ 14 วััน หากไม่่มีีการ

อนุุมััติิให้้ใช้้ต่่อจากอายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ

Defined Daily Dose (DDD) หมายถึึง ขนาด

ยาเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�สมมุุติิขึ้้�นสำำ�หรัับข้้อบ่่งใช้้หลัักของยา

ในผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็น

หน่่วยมาตรฐานในการเปรีียบเทีียบการใช้้ยา ไม่่ใช่่ขนาด

ยาที่่�แนะนำำ�หรืือขนาดยาที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละรายควรได้้รัับ9

Days of Therapy (DOT) หมายถึึง จำำ�นวนวััน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ meropenem โดยนัับหนึ่่�งวัันต่่อหนึ่่�งวััน

ปฏิิทิินที่่�ได้้รัับยา ไม่่ข้ึ้�นกัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�ให้้ยาในวัันนั้้�น

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย หมายถึึง สถานะ

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาที่่�แพทย์์บัันทึึกในเวชระเบีียน แบ่่ง

เป็็นอาการดีีขึ้้�น อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต ปฏิิเสธการ

รัักษา และส่่งต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น (โดยฐานข้้อมููล

เดิิมรวม “อาการไม่่ดีีขึ้้�น” และ “เสีียชีีวิิต” ไว้้เป็็นหมวด

เดีียว จึึงไม่่สามารถรายงานแยกได้้)

มาตรการ ASO หมายถึึง กระบวนการที่่�เภสััชกร

ดำำ�เนิินการโดยใช้้เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับ meropenem ประเมิินข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา การปรัับ
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ตามการทำำ�งานของไต ยาซ้ำำ��ซ้อนและอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยา จากนั้้�นบัันทึึกแจ้้งเตืือนแพทย์์ในวัันที่่� 12 หากต้้อง

ใช้้ต่่อเกิิน 14 วัันต้้องได้้รัับการประเมิินและอนุุมััติิจาก

อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ หากไม่่มีีการอนุุมััติิ เภสััชกรจะ

หยุุดจ่่าย meropenem เมื่่�อครบ 14 วััน

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษากึ่่�งทดลองแบบก่่อน–หลััง (quasi-ex-

perimental pre–post study) ณ หอผู้้�ป่วยใน โรงพยา– 

บาลวาริินชำำ�ราบ เปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนใช้้มาตรการ (1 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567) กัับ 

ช่่วงหลัังใช้้มาตรการ (1 มกราคม พ.ศ. 2568 – 28 กุุม–

ภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569)

ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีคัดเลืือก

ผู้้�วิจััยคััดกรองเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ผ่านเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์คััดเข้้า

–	 อายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป

–	 แพทย์์บัันทึึกการวิินิิจฉััย sepsis ในเวชระเบีียน 

และได้้รัับ meropenem อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 

ในการศึึกษาไม่่ได้้มีีการประเมิินยืืนยัันการวิินิิจฉััยด้้วย 

SOFA score ซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ

–	 ได้้รัับ meropenem เพีียงรายการเดีียวหรืือ

ร่่วมกัับยาต้้านจุุลชีีพอื่่�น

เกณฑ์์คััดออก

–	 เริ่่�มได้้รัับ meropenem จากโรงพยาบาลอื่่�น

ก่่อนส่่งต่่อมา

–	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนเพีียงพอ

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ตััวแปรหลััก

–	 ผู้้�ป่วยหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรมหรืืออายุุน้้อยกว่่า 

18 ปีี

ขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยกำำ�หนดอำำ�นาจการทด–

สอบร้้อยละ 80 และระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิแบบสอง

ด้้านที่่� 0.05 ใช้้ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มก่่อนและ 

หลัังเท่่ากัับ 2.757 และ 2.166 และความแตกต่่างที่่�

ต้้องการตรวจพบเท่่ากัับ 0.87 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างอย่่าง–

น้้อย 128 รายต่่อกลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงพารามิิเตอร์์จากการ

ศึึกษาของมณฑาทิิพย์์ และคณะ10 และเผื่่�อข้้อมููลสููญหาย

ร้้อยละ 15 ต้้องมีีอย่่างน้้อย 147 รายต่่อกลุ่่�ม การศึึกษานี้้�

วิิเคราะห์์จริิง 150 รายต่่อกลุ่่�ม รวม 300 ราย

แหล่่งข้้อมููลและตััวแปร

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน ฐานข้้อมููลอิิ– 

เล็็กทรอนิิกส์์ ข้้อมููลการจ่่ายยาของห้้องยาผู้้�ป่่วยใน และ

แบบประเมิินการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ ตััวแปรพื้้�นฐานประ– 

กอบด้้วยเพศ ช่่วงอายุุ หอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว และ

ตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อ ผลลััพธ์์ด้้านการใช้้ยาประกอบด้้วย

ปริิมาณ meropenem รวมของแต่่ละกลุ่่�ม ปริิมาณยา

สะสมต่่อผู้้�ป่่วยตลอดคอร์์สการรัักษา (กรััม/ราย) ดััชนีี 

DDD/1,000 วัันนอน และ DOT/1,000 วัันนอนที่่�คำำ�นวณ

เป็็นรายผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกประกอบด้้วยอาการดีี–

ขึ้้�น อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต ปฏิิเสธการรัักษา ส่่งต่่อ

ไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น จำำ�นวนวัันนอน ค่่ายาที่่�ประหยััด

คำำ�นวณจากส่่วนต่่างจำำ�นวนหน่่วย meropenem ที่่�จ่าย

คููณด้้วยราคาจััดซื้้�อของโรงพยาบาล จึึงเป็็นเฉพาะต้้นทุุน 

ค่่ายาโดยตรง ไม่่รวมค่่าแรงบุุคลากร ค่่าใช้้ระบบสารสน–

เทศ ค่่าปรึึกษาแพทย์์ หรืือค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์อื่่�น 

และไม่่ใช่่การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ

วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนาและการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย IBM SPSS Statistics version 26 และ

วิิเคราะห์์การถดถอยแบบ Firth ด้้วย Python version 

3.12 ตรวจการแจกแจงของข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย Kol–

mogorov–Smirnov test ข้้อมููลเชิิงลัักษณะรายงานเป็็น 

จำำ�นวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ  

รายงานเป็็นค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (me–

dian (IQR)) เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย Mann–

Whitney U test และเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงลัักษณะพื้้�น– 

ฐานด้้วย Pearson’s chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test เมื่่�อความถี่่�คาดหมายไม่่เหมาะสม วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงการศึึกษากัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

แต่่ละรายการด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปร



ผลของมาตรการหยุุดคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ Meropenem อััตโนมััติใน

ผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ณ หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
จารี ลิ้มพันธ์, นิตินัย ไพรเขียว,  

นิลุบล พิมพบุตร

181

แบบปรัับแก้้ความเอนเอีียงของ Firth (multivariable 

Firth penalized binary logistic regression) เพื่่�อ

รองรัับจำำ�นวนเหตุุการณ์์น้้อยและเซลล์์ที่่�มีค่่าเป็็นศููนย์์ 

ตามวิิธีีของ Firth11 โดยเข้้ารหััสการเกิิดผลลััพธ์์เป็็น 1 

และไม่่เกิิดผลลััพธ์์เป็็น 0 กำำ�หนดกลุ่่�ม Pre-ASO เป็็นกลุ่่�ม

อ้้างอิิง และปรัับด้้วยช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่วย โรค

ประจำำ�ตัว และตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อ รายงาน adjusted OR 

(aOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จาก profile 

penalized likelihood และค่่า p จาก penalized like-

lihood-ratio test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value 

< 0.05

จริิยธรรมในการวิิจััย

งานวิิจััยได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาและรัับรองการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสา–

ธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย SSJ.UB 

03.019 เมื่่�อวัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์รวม 300 ราย แบ่่งเป็็น 

Pre-ASO และ Post-ASO กลุ่่�มละ 150 ราย กลุ่่�ม Pre-

ASO มีีโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า (ร้้อยละ 4.7 เทีียบ–

กัับ 0; p-value = 0.015) ขณะที่่�กลุ่่�ม Post-ASO มีีการ

ติิดเชื้้�อในช่่องท้้องมากกว่่า (ร้้อยละ 10.7 เทีียบกัับ 2.7; 

p-value = 0.005) และมีีการติิดเชื้้�อที่่�จัดเป็็นตำำ�แหน่่งอื่่�น 

/ไม่่ระบุุชััดเจนน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 10.7 เทีียบกัับ 32.7; 

p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ด้้านปริิมาณการใช้้ยา พบว่่าปริิมาณ merope–

nem รวมลดลงจาก 2,506.50 เป็็น 1,997.50 กรััม ค่่า

มััธยฐานปริิมาณยาสะสมต่่อผู้้�ป่วยตลอดคอร์์สลดลงจาก 

14.00 เป็็น 12.00 กรััม/ราย (p-value = 0.035) ค่่า 

DDD/1,000 วัันนอนและ DOT/1,000 วัันนอนรายผู้้�ป่วย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value = 0.006 และ 0.019 

ตามลำำ�ดัับ) การถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปรแบบ 

Firth ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วง Post-ASO กัับ

อาการดีีข้ึ้�น (aOR 1.62; 95% CI: 0.88–3.04, p-value 

= 0.121) อาการไม่่ดีีข้ึ้�นหรืือเสีียชีีวิิต (aOR 1.25; 95% 

CI: 0.56–2.83, p-value = 0.586) หรืือการปฏิิเสธการ

รัักษา (aOR 1.55; 95% CI: 0.39–7.08, p-value = 

0.538) แต่่พบความสััมพัันธ์์กัับออดส์์ของการส่่งต่่อที่่�ต่ำำ��–

ลง (aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62, p-value = 0.001) 

ส่่วนจำำ�นวนวัันนอนไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังใช้้ชุุดมาตรการ ASO ปริิ–

มาณ meropenem รวม ปริิมาณยาสะสมต่่อผู้้�ป่วย DDD 

/1,000 วัันนอนรายผู้้�ป่วย และ DOT/1,000 วัันนอนราย

ผู้้�ป่วย ต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนใช้้มาตรการ ผลดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับทิิศทางของหลัักฐานภาพรวมเกี่่�ยวกัับ ASP12 และ ASO  

ก่่อนหน้้า แต่่รููปแบบการศึึกษาก่่อน–หลัังไม่่สามารถแยก

ผลของการหยุุดจ่่ายวัันที่่� 14 ออกจากองค์์ประกอบอื่่�น

ของชุุดมาตรการ ได้้แก่่ การทบทวนโดยเภสััชกร การปรัับ

ขนาดยาตามการทำำ�งานของไต การแจ้้งเตืือนวัันที่่� 12  

และการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อได้้ การลดลงของ

ระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (DOT) และปริิมาณการใช้้

ยาในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bolten 

และคณะ5 ที่่�พบว่่าการนำำ�นโยบายหยุุดใช้้ยา (ASO) โดย

ทีีมบริิหารจััดการการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (ASP) มาใช้้ สา–

มารถลดจำำ�นวนวัันใช้้ยารวมเฉลี่่�ยลงได้้ นอกจากนี้้� ผล

การศึึกษายัังไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ Díaz-

Madriz และคณะ13 ที่่�ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ASP ซึ่่�ง

ขัับเคลื่่�อนโดยเภสััชกร อย่่างไรก็็ดีี เนื่่�องจากงานวิิจััยข้้าง–

ต้้นมีีความแตกต่่างทั้้�งในด้้านรููปแบบมาตรการ ตััวแปร

บริิบท และลัักษณะประชากรผู้้�ป่วย จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กัดใน

การนำำ�ผลการศึึกษามาเปรีียบเทีียบกัันโดยตรง

กลุ่่�ม Post-ASO มีีการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องมากกว่่า 

แต่่มีีหมวดตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�ออื่่�น/ไม่่ระบุุชััดเจนน้้อยกว่่า 

และกลุ่่�ม Pre-ASO มีีโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า ความ–

แตกต่่างเหล่่านี้้�อาจเกิิดจาก case mix การลงรหััสหรืือ

การบัันทึึกข้้อมููลที่่�เปลี่่�ยนไปตามเวลา จึึงนำำ�ช่วงอายุุ เพศ 

ประเภทหอผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัว และตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อเข้้า–

สู่่�แบบจำำ�ลองพหุุตััวแปร อย่่างไรก็็ตาม การปรัับทางสถิิติิ

ไม่่สามารถขจััดปััจจััยกวนจากความรุุนแรงของโรคหรืือ
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ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานและตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน Pre-ASO (n=150) Post-ASO (n=150) p-value

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ชาย 91 (60.7) 87 (58.0) 0.638a

หญิิง 59 (39.3) 63 (42.0)

หอผู้้�ป่วย; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุรกรรม 108 (72.0) 100 (66.7) 0.317a

ศััลยกรรม 22 (14.7) 24 (16.0) 0.749a

วิิกฤติิ 19 (12.7) 23 (15.3) 0.506a

กระดููกและข้้อ 1 (0.7) 3 (2.0) 0.622b

ช่่วงอายุุ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

18–19 ปีี 1 (0.7) 1 (0.7) 1.000ᵇ

20–39 ปีี 10 (6.7) 17 (11.3) 0.158a

40–59 ปีี 38 (25.3) 40 (26.7) 0.792a

60–79 ปีี 68 (45.3) 66 (44.0) 0.816a

≥80 ปีี 33 (22.0) 26 (17.3) 0.309a

โรคประจำำ�ตัว; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เบาหวาน 26 (17.3) 27 (18.0) 0.880a

ความดัันโลหิิตสููง 21 (14.0) 21 (14.0) 1.000a

ไขมัันในเลืือดสููง 2 (1.3) 5 (3.3) 0.448ᵇ

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2–4 8 (5.3) 12 (8.0) 0.355a

ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 23 (15.3) 23 (15.3) 1.000a

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 16 (10.7) 20 (13.3) 0.477a

โรคหลอดเลืือดสมอง 7 (4.7) 0 (0.0) 0.015ᵇ

มะเร็็ง 11 (7.3) 6 (4.0) 0.212a

ตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 52 (34.7) 58 (38.7) 0.472a

ทางเดิินปััสสาวะ 26 (17.3) 36 (24.0) 0.154a

ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 16 (10.7) 20 (13.3) 0.477a

กระดููกและข้้อ 1 (0.7) 2 (1.3) 1.000ᵇ

ช่่องท้้อง 4 (2.7) 16 (10.7) 0.005a

ระบบประสาทและสมอง 2 (1.3) 2 (1.3) 1.000ᵇ

อื่่�น/ไม่่ระบุุชััดเจน 49 (32.7) 16 (10.7) <0.001a

Pre-ASO = pre-automatic stop order; Post-ASO = post-automatic stop order
a Pearson’s chi-square test
ᵇ Fisher’s exact test



ผลของมาตรการหยุุดคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ Meropenem อััตโนมััติใน

ผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ณ หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ
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ความแตกต่่างที่่�ไม่่ได้้บัันทึึกไว้้ได้้ทั้้�งหมด จึึงไม่่สามารถ

อธิิบายการลดการใช้้ยาว่่าเกิิดจากมาตรการเพีียงปััจจััย

เดีียว การถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปรแบบ Firth 

หลัังปรัับช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว 

และตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Post-

ASO กัับอาการดีีข้ึ้�น (aOR 1.62; 95% CI: 0.88–3.04) 

อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต (aOR 1.25; 95% CI: 0.56–

2.83) หรืือการปฏิิเสธการรัักษา (aOR 1.55; 95% CI: 

0.39–7.08) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างของการปฏิิเสธการ

รัักษาสะท้้อนจำำ�นวนเหตุุการณ์์เพีียง 10 ราย จึึงไม่่สามารถ 

สรุุปความสััมพัันธ์์ได้้ ทั้้�งนี้้� การไม่่พบนััยสำำ�คัญของอาการ

ดีีข้ึ้�นไม่่เท่่ากัับการยืืนยัันความเท่่าเทีียมหรืือความไม่่ด้้อย–

กว่่า เพราะการศึึกษาไม่่ได้้ออกแบบเป็็น non-inferiori–

ty study และหมวด “อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต” ไม่่

สามารถแยกวิิเคราะห์์ได้้ ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ นัันทยา ประคองสาย และคณะ14 แต่่แตก–

ต่่างจาก มรกต อนัันต์์วััฒนกิิจ และคณะที่่�รายงานผลลััพธ์์

ดีีขึ้้�นหลัังเภสััชกรร่่วมดำำ�เนิินงาน ASP15 ความแตกต่่าง

อาจสััมพัันธ์์กัับลัักษณะมาตรการ ประชากร และความ

รุุนแรงของโรค หลัักฐานการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ พบ– 

ว่่าผลของ stewardship ต่่อวัันนอนมีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างการศึึกษา16 Ross และคณะ ไม่่พบความแตกต่่าง

ของการเสีียชีีวิิต วัันนอน หรืือการกลัับมารัักษาซ้ำำ��หลััง

ใช้้ automatic end date ในโรงพยาบาลเด็็ก6 แม้้ว่่าใน

การศึึกษานี้้�กลุ่่�ม Post-ASO มีีออดส์์ของการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่า 

(aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62) หลัังปรัับลัักษณะพื้้�น– 

ฐานที่่�บัันทึึกไว้้ แต่่แบบจำำ�ลองยัังไม่่ได้้ปรัับความรุุนแรง

ของโรค เหตุุผลในการส่่งต่่อ ความพร้้อมของเตีียง และ

ทรััพยากร จึึงไม่่สามารถแปลผลว่่า ASO เป็็นสาเหตุุโดย–

ตรงของการส่่งต่่อที่่�ต่ำำ��กว่่า

มููลค่่า meropenem ที่่�ลดลง 86,530 บาทเป็็น 

การประเมิินเฉพาะต้้นทุุนจััดซื้้�อยาโดยตรงในช่่วง 14 เดืือน  

ยัังไม่่ได้้หัักต้้นทุุนค่่าแรงของเภสััชกร ระบบสารสนเทศ 

การปรึึกษาแพทย์์ หรืือค่่าใช้้จ่่ายจากผลลััพธ์์อื่่�น จึึงควร

เรีียกว่่า “ค่่ายาที่่�ลดลง” ไม่่ใช่่ “ความคุ้้�มค่่า” หรืือ “การ

ประหยััดสุุทธิิ” ทางเศรษฐศาสตร์์

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�

•	 การเปรีียบเทีียบคนละช่่วงเวลาอาจมีี tempo–

ral bias และอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อก่่อโรค แนว–

ทางรัักษา บุุคลากร การส่่งต่่อ หรืือระบบบัันทึึกข้้อมููล

•	 แม้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบ Firth จะปรัับด้้วย 

ช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว และ

ตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อแล้้ว แต่่ยัังไม่่ได้้ปรัับความรุุนแรงของโรค 

เหตุุผลในการส่่งต่่อ ความพร้้อมของเตีียง และปััจจััยที่่�ไม่่

ได้้บัันทึึก จึึงยัังมีี residual confounding

•	 ใช้้การวิินิิจฉััย sepsis ที่่�แพทย์์บัันทึึกโดยไม่่มีี

การยืืนยัันด้้วย SOFA score และไม่่ได้้เก็็บตััวชี้้�วััดความ

รุุนแรง เช่่น SOFA, septic shock หรืือการควบคุุมแหล่่ง

ติิดเชื้้�ออย่่างครบถ้้วน อีีกทั้้�งผลลััพธ์์ปฏิิเสธการรัักษามีี

เพีียง 10 ราย ทำำ�ให้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง และผลลััพธ์์

อาการไม่่ดีีข้ึ้�นกัับเสีียชีีวิิตไม่่สามารถแยกวิิเคราะห์์ได้้

•	 ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลเชื้้�อดื้้�อยาและความไวต่่อยา

อย่่างเป็็นระบบทั้้�งสองช่่วง จึึงประเมิินผล AMR ไม่่ได้้

•	 ไม่่มีีการเก็็บตััวชี้้�วัดกระบวนการ ได้้แก่่ จำำ�นวน–

ราย/สััดส่่วนที่่�หยุุดจ่่ายจริิง (ครบ 14 วััน) การยอมรัับ

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ การขออนุุญาตใช้้ยาต่่อ/override 

และอััตรา de-escalation

•	 อายุุถููกบัันทึึกเป็็นช่่วง

•	 ค่่า DDD/1,000 วัันนอนและ DOT/1,000 วััน

นอนคำำ�นวณเป็็นรายผู้้�ป่วย ไม่่ใช่่ค่่ารวมระดัับโรงพยาบาล

•	 เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว ยาเดีียว และ 

ติิดตามหลัังมาตรการ 14 เดืือน จึึงจำำ�กััดการอนุุมานเชิิง

สาเหตุุและการประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น

สรุปผลการศึึกษา

หลัังการใช้้ชุุดมาตรการ ASO สำำ�หรัับ merope–

nem มีีปริิมาณการใช้้ยารวม ปริิมาณยาสะสมต่่อผู้้�ป่่วย  

DDD/1,000 วัันนอนรายผู้้�ป่วย DOT/1,000 วัันนอนราย

ผู้้�ป่่วย และค่่ายาต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนใช้้มาตรการ การถด–

ถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปรแบบ Firth ไม่่พบความ–

สััมพัันธ์์กัับอาการดีีข้ึ้�น (aOR 1.62; 95% CI: 0.88–3.04) 

แต่่พบออดส์์ของการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่า (aOR 0.28; 95% CI: 
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0.12–0.62) หลัังปรัับช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่วย โรค

ประจำำ�ตัว และตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม แบบจำำ�ลอง

ยัังไม่่ได้้ปรัับความรุุนแรงของโรคและปััจจััยเกี่่�ยวกัับการ

ส่่งต่่อที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก ผลที่่�พบจึึงแสดงเพีียงความสััมพัันธ์์

แต่่ยัังไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับการสรุุปเชิิงสาเหตุุ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณท่่านผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสััชกรรม และบุุคลากรโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ แพทย์์ 

เภสััชกร พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่าน ที่่�ช่่วยเอื้้�อเฟื้้�อการ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไป

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

เภสัชจลนศาสตร์และการขาดระบบสื่่�อสารข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไตระหว่่างสถานบริิการสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะที่่� 3 

และ 4 และประเมิินผลของรููปแบบดัังกล่่าวต่่อความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล รวมถึึงความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล 

และบุุคลากรสาธารณสุุขต่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะพััฒนารููปแบบ โดยการทบทวนวรรณกรรม สััมภาษณ์์

บุุคลากรสาธารณสุุข และพััฒนาเครื่่�องมือ ได้้แก่่ บััตรรัักษ์ไต สื่่�อการให้้ความรู้้� และแบบประเมิินความรู้้� และ 2) ระยะ

ประเมิินผล เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง (one–group pretest–posttest) ในผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรังระยะที่่� 3 และ 4 จำำ�นวน 45 ราย โดยประเมิินความรู้้�ก่อนการให้้ความรู้้� หลัังการให้้ความรู้้�ทันทีี และที่่�ระยะ 3 

เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย repeated measures ANOVA

ผลการศึึกษา: รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�รายบุุคคลร่่วมกัับการใช้้ “บััตรรัักษ์์ไต” หลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่าคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนััยสำำ�คัญจาก 20.24 ± 4.46 คะแนน เป็็น 25.29 

± 1.82 คะแนนหลัังการให้้ความรู้้�ทัันทีี และ 25.18 ± 1.99 คะแนนที่่�ระยะ 3 เดืือน (p-value < 0.001) โดยผู้้�ป่่วย

ตอบคำำ�ถามถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นในคำำ�ถามส่่วนใหญ่่ บััตรรัักษ์ไตสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมือสื่่�อสารข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของ

ไตระหว่่างผู้�ป่วยกับบุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�ป่วยหรืือผู้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับพึึง–

พอใจ ขณะที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขส่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับพึึงพอใจมาก

สรุุปผล: รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมได้้อย่่างมีนััยสำำ�คัญ และอาจช่่วยสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมในทางปฏิิบััติิ

คำำ�สำำ�คัญ: โรคไตเรื้้�อรััง; ยาที่่�มีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม; บััตรรัักษ์์ไต; การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย; ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ; ความ
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Development of a Model for Monitoring Potentially Inappropriate  

Medication Use in Patients with Chronic Kidney Disease Stage 3 and Above

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD) are at high risk of receiving potentially 

inappropriate medications because of altered pharmacokinetics and inadequate communication 

of kidney function status across healthcare settings.

Objective: To develop a monitoring model for potentially inappropriate medication use in 

patients with CKD stages 3 and 4 and to evaluate its effects on the knowledge of patients or care-

givers, as well as the satisfaction of patients, caregivers, and healthcare personnel.

Methods: The study consisted of two phases. Phase 1 involved model development through 

a literature review, interviews with healthcare professionals, and the development of tools, inclu–

ding a Kidney Care Card, educational materials, and a knowledge assessment questionnaire. Phase 

2 employed a one-group pretest–posttest quasi-experimental design involving 45 patients with CKD 

stages 3 and 4. Knowledge was assessed at baseline, immediately after the intervention, and at the 

3-month follow-up. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA.

Results: The developed model consisted of individualized patient education combined with 

the use of a Kidney Care Card. Mean knowledge scores increased significantly from 20.24 ± 4.46 

at baseline to 25.29 ± 1.82 immediately after the intervention and were maintained at 25.18 ± 

1.99 at the 3-month follow-up (p < 0.001). The proportion of correct responses increased for most 

questionnaire items. The Kidney Care Card served as a communication tool for conveying patients’ 

kidney function status between patients and healthcare personnel. Most patients and caregivers 

reported satisfactory level of satisfaction, while most healthcare personnel reported a high level 

of satisfaction.

Conclusion: The developed monitoring model significantly improved knowledge regarding 

appropriate medication use among patients with CKD and may promote appropriate medication 

use in clinical practice.

Keywords: chronic kidney disease (CKD); potentially inappropriate medication (PIM); Kidney Care 

Card; patient education; health literacy; rational drug use (RDU) literacy
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การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป
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บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease; CKD) 

หมายถึึงภาวะที่่�มีีความผิิดปกติิเชิิงโครงสร้้างหรืือการ

ทำำ�งานของไตที่่�พบต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยเป็็นเวลา 3 เดืือน1 

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรค

หลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และมีี

ความชุุกประมาณร้้อยละ 10-14.8 ของประชากรไทยที่่�

อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีข้ึ้�นไปซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลก2 เมื่่�อการ

ทำำ�งานของไตลดลงจนมีีค่่าประมาณอััตราการกรองของ

ไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ต่ำำ��– 

กว่่า 60 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 เมตร2 ซึ่่�งจััดเป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ข้ึ้�นไปอาจพบภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ และ

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ3 

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นภาระโรคอัันดัับที่่� 14 ในปีี ค.ศ. 1990 

และเป็็นอัันดัับที่่� 8 ในปีี ค.ศ. 20194 แม้้ว่่าการดููแลรัักษา

จะมีีวิิทยาการก้้าวหน้้าแต่่อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไต

เรื้้�อรัังของประชากรไทยยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.24 

เป็็น 16.49 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน ในปีี พ.ศ. 2559 

และ พ.ศ. 2563 ตามลำำ�ดับ5

ความสามารถในการกรองและกำำ�จััดของเสีีย

ของหน่่วยไตที่่�ลดลงส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง

เภสััชจลนศาสตร์์ของยา ยาบางชนิิดมีีความเป็็นพิิษต่่อ

ไตโดยตรง การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

พิิจารณาอย่่างระมััดระวัังและปรัับขนาดยาให้้สอดคล้้อง

กัับค่่าการทำำ�งานของไต3,6 การส่่งต่่อข้้อมููลสถานะของโรค

ไตเรื้้�อรัังระหว่่างสถานบริิการเพื่่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุุข

ได้้รัับทราบข้้อมููลและใช้้ประกอบการเลืือกใช้้ยาจึึงมีี

ความสำำ�คััญ แต่่การประสานข้้อมููลดัังกล่่าวยัังมีีข้้อจำำ�กััด 

เนื่่�องจากขาดระบบส่่งต่่อข้้อมููลจากโรงพยาบาลไปยััง

สถานบริิการอื่่�น ๆ  อย่่างเป็็นรููปธรรม อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังจำำ�นวนหนึ่่�งอาจแสวงหายาสมุุนไพร หรืือผลิิตภััณฑ์์

เสริิมสุุขภาพจากแหล่่งต่่าง ๆ  มาใช้้ด้้วยตนเองซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับสารออกฤทธิ์์�ที่่�มีผลกระทบต่่อไต ส่่งผลให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายต่่อไตหรืือทำำ�ให้้การดำำ�เนิิน

โรคไตเรื้้�อรัังรุุนแรงมากข้ึ้�นได้้

โรงพยาบาลบ้้านนาเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 

90 เตีียง จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ณ วัันที่่� 31 ตุุ– 

ลาคม พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 

รวม 2,100 ราย โรงพยาบาลมีีระบบแจ้้งเตืือนการสั่่�งใช้้ยา

ต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti- 

inflammatory drug; NSAIDs) ในผู้้�ป่วยที่่�มีค่่า eGFR ต่ำำ��– 

กว่่า 60 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 เมตร2 ซึ่่�งเป็็นมาตรการ

ป้้องกัันภายในของโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่วย

จำำ�นวนหนึ่่�งยัังคงได้้รัับ NSAIDs หรืือยาอื่่�นที่่�มีความเสี่่�ยง

ต่่อไต หรืือได้้รัับยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมจากแหล่่งอื่่�น ๆ  

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ทราบว่่า

ตนเองป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับ Thai SEEK 

study ที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ 1.9 ที่่�ทราบว่่าตนเอง

มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(health literacy) และความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสม– 

เหตุุผล (rational drug use (RDU) literacy) มีีบทบาท

สำำ�คัญต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังซึ่่�ง

ต้้องมีีความสามารถในการเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค การ

ตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน8 หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

หรืือเป็็นอัันตราย และสื่่�อสารข้้อมููลสำำ�คััญต่่อบุุคลากร

สาธารณสุุขได้้อย่่างถููกต้้อง9 สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ถึึงช่่องว่่างสำำ�คัญในด้้านความรอบรู้้�ของผู้้�ป่วย รวมถึึงข้้อ– 

จำำ�กัดในการสื่่�อสารข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากรสา–

ธารณสุุข ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนา “รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยา

ที่่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 3 

และ 4” โดยประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

การใช้้ “บััตรรัักษ์์ไต” เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสารสถานะการ

ทำำ�งานของไตระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการใช้้ยาอย่่างปลอดภััยและ

ช่่วยให้้บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถเลืือกใช้้ยาได้้อย่่าง

เหมาะสมกัับสถานะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์

1.	พััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�มีแนว–

โน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 
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ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลบ้้านนา โดยการให้้ความรู้้�

และการใช้้บััตรรัักษ์์ไต

2.	ประเมิินผลของรููปแบบฯ ต่่อความรู้้�ของผู้้�ป่่วย 

หรืือผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยาอย่่าง

ปลอดภััย

3.	ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแล 

และบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อบััตรรัักษ์์ไตที่่�พัฒนาข้ึ้�น

นิิยามศััพท์์

รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่

เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตระยะท่ี่� 3 และ 4 หมายถึึงรููป– 

แบบการดำำ�เนิินงานที่่�พัฒนาข้ึ้�นเพื่่�อป้้องกัันการใช้้ยาที่่�

อาจไม่่เหมาะสมกัับระดัับการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการ 

ใช้้ยาอย่่างปลอดภััย ดำำ�เนิินการในลัักษณะการให้้คำำ�แนะ– 

นำำ�รายบุุคคล (individual counseling) และ 2) การใช้้

บััตรรัักษ์์ไต โดยให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�บััตรรัักษ์์ไตไปแสดงต่่อบุุค–

ลากรสาธารณสุุขทุุกครั้้�งที่่�ไปรัับบริิการตรวจรัักษาโรค

หรืือซื้้�อยา

บััตรรัักษ์์ไต หมายถึึง บััตรประจำำ�ตัวผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�พัฒนาข้ึ้�น ประกอบด้้วย ชื่่�อ–นามสกุุลของผู้้�ป่วย 

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง รายการยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงหรืือต้้อง 

มีีการปรัับขนาดตามระดัับการทำำ�งานของไต

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไต หมาย–

ถึึง แพทย์์ เภสััชกร ทัันตแพทย์์ หรืือพยาบาลที่่�ให้้บริิการ

ตรวจรัักษาหรืือจ่่ายยาแก่่ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ถือบััตร–

รัักษ์์ไตในสถานบริิการด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล คลิินิิกเอกชน หรืือร้้าน

ขายยา

ผู้้�ดูแล หมายถึึง บุุคคลที่่�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

เข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างใกล้้ชิิด และมีีส่่วนช่่วยในการดููแล

สุุขภาพหรืือการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในชีีวิิตประจำำ�วัน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

โครงร่่างการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครนายก เอกสารรัับรองเลขที่่� 2025-

008 วัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

การวิิจััยระยะท่ี่� 1

เป็็นการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังฯ และเครื่่�อง–

มืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการทบทวนวรรณ– 

กรรมร่่วมกัับการสััมภาษณ์์แพทย์์ 1 คน พยาบาล 1 คน 

และเภสััชกร 2 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง โดยการคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�มาสัังเคราะห์์เพื่่�อออกแบบรููป–

แบบการเฝ้้าระวัังฯ และพััฒนาเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ บััตรรัักษ์์– 

ไต แนวทางการใช้้บััตรรัักษ์์ไต หััวข้้อความรู้้�สำำ�หรัับการ

ให้้ความรู้้� และแบบประเมิินความรู้้� ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของเครื่่�องมืือที่่�พััฒนา–

ข้ึ้�นด้้วยค่่า item-objective congruence index (IOC) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ประเมิินความเที่่�ยงด้้วยค่่า Cron-

bach’a alpha coefficient โดยทดลองใช้้ในผู้้�ป่วยหรืือ

ผู้้�ดููแล 20 คน กำำ�หนด IOC ของแต่่ละข้้อไม่่ต่ำำ��กว่่า 0.6 

และ Cronbach’a alpha coefficient ของชุุดคำำ�ถามไม่่

ต่ำำ��กว่่า 0.8 รวมถึึงรัับฟัังข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงเครื่่�อง–

มืือก่่อนนำำ�ไปใช้้ในระยะประเมิินผลของการวิิจััย

การวิิจััยระยะท่ี่� 2

เป็็นการประเมิินผลของรููปแบบการเฝ้้าระวัังฯ 

ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�พร้้อมกัับการส่่งมอบบััตรรัักษ์์–

ไตและแนะนำำ�วิิธีีการใช้้ให้้กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล โดยมีีการ

ประเมิินระดัับความรู้้�ของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลก่่อนการให้้

ความรู้้� หลัังการให้้ความรู้้�ทัันทีี และเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยครั้้�งที่่�

สองในอีีก 3 เดืือนต่่อมา นอกจากนี้้� มีีการประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลและบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มี

ส่่วนร่่วมในการใช้้บััตรรัักษ์์ไต

รููปแบบการวิิจััย เป็็นแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังให้้การแทรกแซง (one-group, pre-

test-posttest quasi-experimental study) โดยมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 หรืือ 4 ที่่�มา

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลบ้้านนาในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2568

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ



การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป
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ที่่� 3 หรืือ 4 ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลบ้้านนา 2) อายุุ 

18 ปีีข้ึ้�นไป 3) สื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยหรืือสััมภาษณ์์จาก

ผู้้�ดูแลในกรณีีที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้า– 

ร่่วมการวิิจััยโดยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ภาวะไตวายเฉีียบ–

พลััน เจ็็บป่่วยรุุนแรง หรืือมีีภาวะทางสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ได้้ 2) มีีข้้อจำำ�กัดใน

การสื่่�อสาร และ 3) ถอนตััวจากการวิิจััยหรืือไม่่สามารถ

ติิดตามประเมิินผลได้้ครบทั้้�งสามครั้้�งตามช่่วงเวลาที่่�

กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*–

Power สำำ�หรัับ repeated measure ANOVA ระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 กำำ�ลัังการทดสอบ 

(power) เท่่ากัับ 0.80 และขนาดอิิทธิิพลที่่�คาดหวัังระดัับ

ปานกลาง (Cohen’s f = 0.25) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

วััดซ้ำำ��ระดัับปานกลาง (ρ = 0.50) และ nonsphericity  

correction แบบอนุุรัักษ์์นิิยม (ε = 0.75) คำำ�นวณได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 36 ราย เพื่่�อเผื่่�อการสููญเสีียระหว่่าง

การติิดตามจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 45 ราย10 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบโควต้้า (quota sampling) โดย 

คััดเลืือกจากรายชื่่�อผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ที่่� 

มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลบ้้านนา ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด  

เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3a ระยะที่่� 3b และระยะที่่� 

4 จำำ�นวนกลุ่่�มละ 15 ราย รวมทั้้�งหมด 45 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยระยะท่ี่� 2 ประกอบด้้วย 

1) บััตรรัักษ์์ไต 2) แบบประเมิินความรู้้� 3) แบบบัันทึึก

ความถี่่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตและผลการแทรกแซง 4) 

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแล และ 5) 

แบบประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ได้้

ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไต ทั้้�งนี้้�เครื่่�องมืือลำำ�ดัับที่่� 1 และ 2 เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาข้ึ้�นในการวิิจััยระยะที่่� 1 สำำ�หรัับ

เครื่่�องมืือลำำ�ดัับที่่� 4 และ 5 ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามชนิิด 

Likert’s scale ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาและทดสอบความตรง–

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัันกัับการวิิจััยระยะที่่� 1 

และทดลองใช้้ในผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลหรืือบุุคลากรสาธารณ– 

สุุข กลุ่่�มละ 20 คน ค่่า IOC ของเครื่่�องมืือลำำ�ดับที่่� 4 และ 

5 เท่่ากัับ 1 และค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.844 และ 0.931 ตามลำำ�ดับ

ข้้อคำำ�ถามของแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�– 

ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลมีีจำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาความรู้้� 2) ความเหมาะสมของเวลาในการให้้

ความรู้้� 3) ความพึึงพอใจต่่อผู้้�ให้้ความรู้้� 4) ความเหมาะ–

สมของรููปแบบบััตรรัักษ์์ไต 5) ความเหมาะสมของเนื้้�อหา

ในบััตรรัักษ์์ไต 6) ประโยชน์์จากการใช้้บััตรรัักษ์์ไต 7) 

ความเหมาะสมของการสื่่�อสารผ่่านบััตรรัักษ์์ไต และ 8) 

ความประสงค์์จะยัังคงใช้้บััตรรัักษ์์ไตต่่อไปในอนาคต 

สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามของแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ได้้ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไตมีีจำำ�นวน 5 ข้้อ 

ซึ่่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามเดีียวกัับของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลข้้อที่่� 4-8

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยโปรแกรม SPSS version 

29.0.1.0 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p-value<  

0.05 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทางคลิินิิก รวม– 

ถึึงข้้อมููลความพึึงพอใจ แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน– 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ จำำ�นวนและร้้อยละ และวิิ–

เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square และ one-way  

ANOVA ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่วยตามสถานะการทำำ�งานของไต สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�– 

ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลที่่�ตอบคำำ�ถามถููกต้้องในแต่่ละข้้อ เปรีียบ–

เทีียบก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้�ทันทีี และเมื่่�อพบผู้้�ป่วย 

ครั้้�งที่่�สองในอีีก 3 เดืือนต่่อมา แสดงผลเป็็นร้้อยละและ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Cochran’s Q test การเปรีียบ–

เทีียบคะแนนรวมของความรู้้�ในแต่่ละช่่วงเวลาวิิเคราะห์์

ด้้วย repeated measures ANOVA ตรวจสอบ sphe-

ricity ด้้วย Mauchly’s test และใช้้ Greenhouse–

Geisser correction ในการรายงานผลทางสถิิติิหากไม่่  

sphericity ความถี่่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตคำำ�นวณจากจำำ�–

นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลแสดงบััตรรัักษ์์ไตต่่อบุุคลากร

สาธารณสุุขหารด้้วยจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลเข้้ารัับ

บริิการในสถานพยาบาลต่่าง ๆ

ผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยระยะท่ี่� 1: การพััฒนารููปแบบการเฝ้้า– 
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ระวัังฯ

การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการสััมภาษณ์์

บุุคลากรสาธารณสุุข พบว่่าปััญหาสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังคืือผู้้�ป่วยไม่่ทราบสถานะโรคของตนเอง ขาด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย และบุุค– 

ลากรสาธารณสุุขบางส่่วนไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลระดัับ

การทำำ�งานของไต ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาที่่�

อาจไม่่เหมาะสม ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังฯ 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลโดย

มุ่่�งเน้้นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยาอย่่าง

ปลอดภััย ณ ที่่�พัักของผู้้�ป่่วยซึ่่�งเภสััชกรสามารถอธิิบาย

ให้้ความรู้้�ต่่าง ๆ อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป ในสถานที่่�ซึ่่�งผู้้�–

ป่่วยหรืือญาติิมีีความคุ้้�นเคยมากกว่่าบรรยากาศในโรง– 

พยาบาลที่่�แออััดและเร่่งรีีบ เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยหรืือญาติิ

ซัักถามข้้อสงสััยหรืือปรึึกษาในเรื่่�องโรคและยาได้้อย่่าง

อิิสระ การให้้ความรู้้�แต่่ละครั้้�งใช้้ระยะเวลาประมาณ 45 

นาทีี และ 2) การใช้้บััตรรัักษ์์ไตเป็็นเครื่่�องมืือในการสื่่�อสาร 

ข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไตระหว่่างผู้้�ป่วยและ

บุุคลากรสาธารณสุุข ดัังแสดงในรููปที่่� 1 และ รููปที่่� 2

หััวข้้อความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมเพื่่�อใช้้เป็็นกรอบประเด็็นในการให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลมีี 4 หััวข้้อ ดัังนี้้� 1) หน้้าที่่�และความ–

สำำ�คัญของไต 2) โรคไตเรื้้�อรััง 3) เป้้าหมายและหลัักการ

รัักษาโรคไตเรื้้�อรััง และ 4) คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โดยเน้้นความสำำ�คััญของความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�ดี การส่่งต่่อข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไต

ให้้บุุคลากรสาธารณสุุขทราบทุุกครั้้�งหากต้้องมีีการใช้้ยา 

ยาที่่�มีีความเป็็นพิิษต่่อไต ยาที่่�มีีผลต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคไตเรื้้�อรััง ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารหรืือสมุุนไพรที่่�ไม่่

เหมาะสม โดยค่่า IOC ของหััวข้้อความรู้้�ทั้้�ง 4 หััวข้้อมีีค่่า

เท่่ากัับ 1

แบบประเมิินความรู้้�มีีค่่า Cronbach’a alpha 

coefficient เท่่ากัับ 0.804 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามแบบ

ถููกผิิด 27 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรััง 2 ข้้อ  

ความร่่วมมืือในการรัักษา 5 ข้้อ การใช้้ยาในขนาดที่่�เหมาะ– 

สมกัับสภาวะการทำำ�งานของไต 3 ข้้อ ยาที่่�มีความเป็็นพิิษ

ต่่อไต 4 ข้้อ ความสำำ�คัญของการสื่่�อสารข้้อมููลสภาวะการ

ทำำ�งานของไต 3 ข้้อ และข้้อควรระวัังในการใช้้สมุุนไพร

รููปท่ี่� 1 รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�มีแนวโน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไต
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และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ ทุุกข้้อมีีค่่า IOC 

เท่่ากัับ 1

ผลการวิิจััยระยะที่่� 2: การประเมิินผลของรููป–

แบบการเฝ้้าระวัังฯ และความพึึงพอใจต่่อบััตรรัักษ์์ไต

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 88.89) อายุุเฉลี่่�ย 71.62 ปีี มีีดััชนีีมวล–

กายเฉลี่่�ย 25.75 กิิโลกรััม/เมตร2 ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด  

(serum creatinine; Scr) เฉลี่่�ย 1.48 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

และ eGFR เฉลี่่�ย 40.07 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 เมตร2 เมื่่�อ

พิิจารณาตามสถานะการทำำ�งานของไต พบว่่า น้ำำ��หนััก Scr  

และ eGFR มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ร้้อยละ 66.67 ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ และร้้อยละ 88.89 ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุด 3 ลำำ�ดับแรก คืือ ความดัันโลหิิตสููง  

(ร้้อยละ 97.78) ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 86.67) และเบา–

หวาน (ร้้อยละ 75.56) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 88.89) 

ปฏิิเสธการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 97.78  

ปฏิิเสธการใช้้สมุุนไพรหรืือผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิมเป็็น

ประจำำ� และร้้อยละ 69.89 ดื่่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 1,500 

มิิลลิิลิิตร โดยมีีการกระจายตััวในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

ที่่� 3a, 3b และ 4 ในสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่วยร้้อยละ 

93.33 เป็็นผู้้�จัดยารัับประทานในแต่่ละวัันด้้วยตนเอง คิิด–

เป็็นร้้อยละ 100, 86.67 และ 93.33 ในกลุ่่�มระยะที่่� 3a, 

3b และ 4 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ความรู้้�เร่ื่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสม

การให้้ความรู้้�ตามรููปแบบการเฝ้้าระวัังที่่�พัฒนาข้ึ้�น

เป็็นการให้้กัับผู้้�ป่วยโดยตรง ร้้อยละ 93.33 และให้้ความ–

รู้้�กับผู้้�ดูแลร้้อยละ 6.67 คะแนนความรู้้�ก่อนการให้้ความ– 

รู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ย 20.24 คะแนน ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�แบ่่งตามสถานะการทำำ�งานของไต 

คะแนนหลัังจากการให้้ความรู้้�ซึ่่�งประเมิินในวัันเดีียวกััน 

และในอีีกสามเดืือนต่่อมามีีค่่าเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

แบบคำำ�ถามประเมิินความรู้้� 27 ข้้อ หลัังการให้้

ความรู้้�มีสััดส่่วนผู้้�ตอบคำำ�ถามถููกต้้องเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ จำำ�นวน 21 ข้้อ และมีีคำำ�ถาม 6 ข้้อที่่�หลััง

การให้้ความรู้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ เป็็นคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาที่่�แพทย์์สั่่�งอย่่าง

สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง การใช้้ยาในขนาดต่่างจากคนทั่่�ว–

รููปที่่� 2 บััตรรัักษ์์ไต
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ไปเพราะการทำำ�งานของไตลดลง การใช้้ยาตามขนาดบน

ฉลากยาที่่�ได้้รัับล่่าสุุดอย่่างเคร่่งครััด การแจ้้งเรื่่�องโรค–

ประจำำ�ตัวเมื่่�อไปซื้้�อยาจากร้้านขายยา การพบแพทย์์ตาม– 

นััดเพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของไตเป็็นระยะ และความ–

ปลอดภััยของสมุุนไพรที่่�มีขายในสื่่�อออนไลน์์

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลต่่อรููปแบบ

การเฝ้้าระวัังฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับพึึงพอใจ โดยคำำ�ถามการประเมิินทั้้�ง 8 ข้้อ มีี

ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 4.13 - 4.44 คะแนน ข้้อที่่�

มีีคะแนนความพึึงพอใจมากที่่�สุด คืือข้้อ 3 การให้้ความรู้้� 

โดยเภสััชกร (4.44 ± 0.55) และข้้อที่่�มีคะแนนความพึึง–

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด

(N = 45)

ระยะ 3a

(n = 15)

ระยะ 3b

(n = 15)

ระยะ 4

(n = 15)
p-value*

อายุุ; mean±SD (ปีี) 71.62±9.01 69.27±8.87 69.67±9.64 75.93±7.32 0.073

น้ำำ��หนััก; mean±SD (กิิโลกรััม) 61.64±12.63 68.77±14.47 60.07±8.96 55.53±0.72 0.001

ส่่วนสููง; mean±SD 

(เซนติิเมตร)

154.76±8.61 157.00±8.49 155.20±7.08 152.07±9.88 0.290

ดััชนีีมวลกาย; mean±SD 

(กิิโลกรััม/เมตร2)

25.75±5.42 28.12±6.72 25.10±4.76 24.02±3.95 0.098

Scr; mean±SD  

(มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

1.48±0.44 1.11±0.16 1.38±0.16 1.96±0.40 <0.001

eGFR; mean±SD  

(มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 เมตร2)

40.07±12.39 54.60±4.20 39.53±4.70 26.10±2.71 <0.001

*one-way ANOVA กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมก่่อนและหลัังการให้้ความรู้้�

ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง คะแนนเฉล่ี่�ย±SD p-valueb

ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้�ทันทีี พบผู้้�ป่วยครั้้�งท่ี่� 2

ทั้้�งหมด (N=45) 20.24±4.46 25.29±1.82 25.18±1.99 <0.001c

ระยะ 3a (n=15) 20.73±4.27 25.80±1.66 24.20±2.08 <0.001

ระยะ 3b (n=15) 21.07±3.35 25.80±1.21 25.73±1.53 <0.001c

ระยะ 4 (n=15) 18.93±5.51 24.27±2.12 25.60±2.06 <0.001c

p-valuea 0.380 0.250 0.062
a one-way ANOVA มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
b repeated measure ANOVA มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
c Greenhouse–Geisser correction เนื่่�องจากการทดสอบ Mauchly’s test พบว่่าไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน sphericity



การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
อัญชลี เพ็ชรสมบัติ, กิติยศ ยศสมบัติ 195

พอใจน้้อยที่่�สุด คืือข้้อ 8 ความประสงค์์จะยัังคงใช้้บััตร–

รัักษ์์ไตต่่อไปในอนาคต (4.13 ± 0.73)

ความพึึงพอใจของบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ได้้ร่่วม

ใช้้บััตรรัักษ์์ไตและผลของการส่ื่�อสาร

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ได้้ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไตและ

ตอบกลัับแบบประเมิินจำำ�นวน 34 คน มีีความพึึงพอใจ

ในระดัับพึึงพอใจมาก โดยคำำ�ถามการประเมิินทั้้�ง 5 ข้้อ มีี

ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 4.50 - 4.65 คะแนน ข้้อที่่�

มีีคะแนนความพึึงพอใจมากที่่�สุุดคืือ ข้้อ 7 ความเหมาะ–

สมของการสื่่�อสารผ่่านบััตรรัักษ์์ไต (4.65 ± 0.54) และ

ข้้อที่่�มีีคะแนนความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืือ ข้้อ 8 ความ–

ประสงค์์จะยัังคงใช้้บััตรรัักษ์์ไตต่่อไปในอนาคต (4.50 ± 

0.51)

ในการตอบกลัับแบบประเมิินได้้มีีการสอบถามผล

ของการสื่่�อสารผ่่านบััตรรัักษ์์ไตต่่อการตััดสิินใจใช้้ยาของ

บุุคลากรสาธารณสุุขด้้วย จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การรัับ

ทราบสถานะโรคไตของผู้้�ป่วย 2) การหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�มีแนว–

โน้้มไม่่เหมาะสม และ 3) การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม 

ตามสภาวะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย บุุคลากรสาธา–

รณสุุขที่่�ได้้ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไตตอบข้้อคำำ�ถาม “ใช่่” ร้้อยละ 

100 ทั้้�งสามข้้อคำำ�ถาม

ความถี่่�ในการนำำ�บัตรรัักษ์์ไตไปใช้้ส่ื่�อสารของผู้้�–

ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและผลของการใช้้บััตรฯ

ด้้วยข้้อจำำ�กัดของการเก็็บข้้อมููลซึ่่�งไม่่ทราบจำำ�นวน

ครั้้�งทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยไปใช้้บริิการในสถาน–

บริิการอื่่�น ๆ  จึึงคำำ�นวณความถี่่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเฉพาะ

โอกาสที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลบ้้านนาในช่่วง

ที่่�ทำำ�การศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการมีีจำำ�นวน 140 ครั้้�ง 

และมีีจำำ�นวนบัันทึึกการใช้้บััตรนัับได้้ 33 ครั้้�ง คำำ�นวณ

เป็็นความถี่่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเท่่ากัับร้้อยละ 23.57

อภิิปรายผลการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน–

ผลของรููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�มีแนวโน้้มไม่่–

เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 แบ่่งกระ– 

บวนการวิิจััยออกเป็็นสองระยะ การวิิจััยระยะแรก คืือ 

การพััฒนารููปแบบและเครื่่�องมืือโดยการทบทวนวรรณ–

กรรมร่่วมกัับการสััมภาษณ์์บุุคลากรสาธารณสุุข และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเที่่�ยงของเครื่่�อง–

มืือก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง รููปแบบที่่�พัฒนาข้ึ้�นประกอบด้้วย 2 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

ในลัักษณะรายบุุคคล และการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเป็็นเครื่่�อง–

มืือในการสื่่�อสารสถานะการทำำ�งานของไตกัับบุุคลากร

สาธารณสุุข การวิิจััยระยะที่่�สองคืือการประเมิินผลของ

รููปแบบที่่�พัฒนาข้ึ้�นโดยใช้้การวััดผลซ้ำำ��ใน 3 ช่่วงเวลาเพื่่�อ 

ให้้สามารถสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�ทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะติิดตามผลได้้

การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พบว่่าคะแนน

ความรู้้�ของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิทั้้�งหลัังการให้้ความรู้้�ทันทีีและเมื่่�อประเมิินซ้ำำ��ใน

ระยะ 3 เดืือน แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ความรู้้�ในลัักษณะ

รายบุุคคลช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจและจดจำำ�ข้อมููล

ได้้ดีี สอดคล้้องกัับแนวคิิดการให้้ความรู้้�แบบผู้้�ป่่วยเป็็น 

ศููนย์์กลาง (patient-centered education) ที่่�มีรายงาน

ว่่าสามารถเพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์จากยาและจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดยาอย่่าง

เหมาะสมตามระดัับการทำำ�งานของไต11,12 การศึึกษาของ

ธีีรทััศน์์ พรหมอยู่่� และคณะ พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุข– 

ภาพในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 สััมพัันธ์์กัับ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอ 

ไตเสื่่�อม13 เมื่่�อพิิจารณาผลการตอบคำำ�ถามรายข้้อ พบว่่า

ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อ

ไต และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารหรืือสมุุนไพร มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าผู้้�ป่วยเดิิมมีีช่่องว่่างความรู้้�ในประเด็็นดัังกล่่าว ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในทางปฏิิบััติิ14,15 ระดัับความรู้้�ของผู้้�– 

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นตามรููปแบบการเฝ้้าระวัังที่่�

พััฒนาข้ึ้�นในการวิิจััยนี้้� จึึงอาจเอื้้�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรอบ– 

รู้้�ด้านสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ– 

ผลมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการประเมิินผลกระทบ
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ของความรอบรู้้�ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาและ

พฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ในส่่วนของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสาร 

พบว่่าในกรณีีที่่�มีการใช้้บััตร บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถ

รัับทราบสถานะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วย และมีีราย–

งานว่่ามีีการหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�อาจไม่่เหมาะสมและปรัับ

ขนาดยาให้้เหมาะสมตามระดัับการทำำ�งานของไตของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพของเครื่่�องมืือดัังกล่่าวใน

ฐานะระบบช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก (clini-

cal decision supporting system) โดยการศึึกษาของ

จิิตรลดา แจ่่มวิิจัักษณ์์ และคณะ พบว่่าการใช้้ระบบแจ้้ง– 

เตืือนการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งานของ

ไต (eGFR drug guard) ช่่วยเพิ่่�มความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งประหยััดมููลค่่ายาได้้16 

อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ของการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลจากการ

รายงานของผู้้�ให้้บริิการสะท้้อนถึึงการรัับรู้้�และพฤติิกรรม

ตอบสนองของบุุคลากรสาธารณสุุขมากกว่่าการยืืนยััน

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยตรง17

แม้้ว่่าบััตรรัักษ์์ไตจะมีีศัักยภาพในการช่่วยสื่่�อสาร

ข้้อมููลสำำ�คััญ แต่่ผลการศึึกษาพบว่่าความถี่่�ในการนำำ�ไป

ใช้้ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 23.57) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าปััญหา

หลัักอาจไม่่ได้้อยู่่�ที่่�ตัวเครื่่�องมืือแต่่เป็็นการนำำ�ไปใช้้ใน

บริิบทจริิง โดยสัันนิิษฐานว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ

จึึงมีีโอกาสลืืมนำำ�บััตรไปใช้้ และในบางกรณีีบุุคลากร

สาธารณสุุขอาจไม่่ได้้ใช้้ข้้อมููลจากบััตร เนื่่�องจากสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ หรืือ

สาเหตุุอื่่�น ๆ  เช่่น การตั้้�งใจละเลยการใช้้บััตรเนื่่�องจากไม่่–

เห็็นความสำำ�คัญของการใช้้บััตรรัักษ์์ไต การศึึกษาในอนา–

คตอาจมีีการประยุุกต์์แนวคิิดด้้านศาสตร์์การดำำ�เนิินการ 

(implementation science) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาอุุป– 

สรรคและออกแบบแก้้ไขให้้มีีความยอมรัับและมีีการใช้้

บััตรรัักษ์์ไตในอััตราที่่�สููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและ

บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ที่่�พัฒนา 

ข้ึ้�นในระดัับพึึงพอใจถึึงพึึงพอใจมาก สะท้้อนถึึงความเป็็น– 

ไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิง (feasibility) และการยอมรัับ

ของผู้้�ใช้้งาน (acceptability)

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 1) การ

ออกแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังซึ่่�ง

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็น– 

ผลได้้อย่่างชััดเจน และอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 

เช่่น การจดจำำ�คำำ�ถามหรืือพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงจาก

การรัับรู้้�ว่ากำำ�ลังถููกศึึกษา (Hawthorne effect) 2) การ

ประเมิินความรู้้�ในการวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อคำำ�ถามแบบถููกผิิดซึ่่�ง

อาจมีีโอกาสตอบถููกจากการเดาคำำ�ตอบหรืือจดจำำ�คำำ�ถาม 

ได้้ง่่ายกว่่าการใช้้คำำ�ถามชนิิดให้้เลืือกตอบแบบหลายตััว–

เลืือก 3) การวััดผลลััพธ์์ในงานวิิจััยนี้้�เน้้นด้้านความรู้้�และ

ความพึึงพอใจซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วัดทางอ้้อม และไม่่ได้้มีีการประ– 

เมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยตรง เช่่น อััตราการเกิิดการใช้้

ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 4) การ

ประเมิินผลของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตอาศััยข้้อมููลจากการ

รายงานของบุุคลากรสาธารณสุุขซึ่่�งอาจมีีอคติิในการราย– 

งานข้้อมููล และไม่่ได้้มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของการ

ปรัับยาอย่่างเป็็นระบบ 5) การวิิจััยนี้้�มีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาด

เล็็กและมาจากสถานพยาบาลแห่่งเดีียวจึึงอาจจำำ�กัด

ความสามารถในการนำำ�ผลไปใช้้ในบริิบทอื่่�น

สรุปผลการวิิจััย

รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�มีแนวโน้้มไม่่– 

เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ข้ึ้�นไปซึ่่�งประ–

กอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรััง 

และการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมร่่วมกัับการใช้้ “บััตรรัักษ์์ไต”  

เป็็นเครื่่�องมืือในการสื่่�อสารสถานะการทำำ�งานของไต

ระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากรสาธารณสุุข ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีี

ความรู้้�ในการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย และส่่งเสริิมให้้บุุคลา–

กรสาธารณสุุขสามารถพิิจารณาเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะ–

สมกัับสถานะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วย

ข้้อเสนอแนะจากผลวิิจััย

รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�มีแนวโน้้มไม่่–

เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�พัฒนาข้ึ้�นในการวิิจััย

นี้้� มีีศัักยภาพในการเพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมการสื่่�อสาร



การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป
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ข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไตระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากร

สาธารณสุุข จึึงอาจพิิจารณานำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับต่่าง ๆ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�มีีการ

รัับบริิการข้้ามสถานพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการ

ปรัับรููปแบบของเครื่่�องมืือให้้เหมาะสมกัับบริิบทการใช้้

งานจริิง เช่่น การใช้้สายรััดข้้อมืือ (wristband) ที่่�สวมใส่่

ติิดตััวได้้ตลอด การพััฒนาบััตรรัักษ์์ไตให้้อยู่่�ในรููปแบบ

ดิิจิิทััลซึ่่�งสามารถใช้้ร่่วมกัับโทรศััพท์์พกพา หรืือการบููร–

ณาการข้้อมููลเข้้ากัับระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อ

เพิ่่�มความสะดวกและความต่่อเนื่่�องในการใช้้งาน

สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ควรมีีการออกแบบการ

ศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่างชััดเจน และควรประเมิินผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกโดยตรง เช่่น อััตราการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม การเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา หรืือผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การนำำ�เครื่่�องมืือไปใช้้จริิง เพื่่�อพััฒนารููปแบบที่่�สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

บ้้านนาที่่�อนุุญาตให้้ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโรง–

พยาบาลบ้้านนาเพื่่�อทำำ�การวิิจััย ท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้แก่่ 

ผศ.ภญ.ดร.ภััณฑิิรา ปริิญญารัักษ์์ อ.ภญ.อััมพิิกา ช่่างผััส 

และนายแพทย์์ศิิวััต จัันทรศร ที่่�กรุุณาตรวจสอบความ–

เหมาะสมของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังทุุกท่่านที่่�กรุุณาเข้้าร่่วมงานวิิจััยและให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ   

ประกอบการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�  

การติิดเชื้้�อท่ี่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์  

ของผู้้�ป่วยในท่ี่�รัักษาในโรงพยาบาลแม่่สอด

ความเป็็นมา: การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่สมเหตุุผลก่่อให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา การสำำ�รวจข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือ

มาตรฐานสากลช่่วยในการประเมิินสถานการณ์์และพััฒนาระบบกำำ�กับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำำ�รวจความชุุกของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผล–

ลััพธ์์ทางคลินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ของผู้�ป่วยในที่่�รัักษาในโรงพยาบาลแม่่สอด

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยประยุุกต์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลา ของ

องค์์การอนามััยโลก เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20-22 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ในหอผู้�ป่วยจำำ�นวน 28 หอ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด 315 ราย พบความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� จำำ�นวน 135 

ราย (ร้้อยละ 42.9) โดยหอผู้�ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีีความชุุกสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 75.0) ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้สููงที่่�สุุดคือ ceftria–

xone (ร้้อยละ 23.4) เมื่่�อจำำ�แนกตาม WHO AWaRe พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวัังสููงถึงร้อยละ 62.5 

และการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้องกันทางศัลยกรรมมีีการสั่่�งใช้้ ceftriaxone สููงถึงร้อยละ 35.0 พบการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 13 รายจาก

ผู้้�ป่วย 48 รายที่่�พบเชื้้�อจุลชีีพก่่อโรค (ร้้อยละ 27.1) ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมีีวัันนอนเฉลี่่�ย 34 วััน เสีียชีวิิตร้อยละ 

28.6 และมีีค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เฉลี่่�ย 260,428 บาทต่่อราย

สรุุปผล: โรงพยาบาลมีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวัังในสััดส่วนที่่�สููง การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมีีผลกระทบ

ทางคลิินิิกและผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ ผลการศึึกษาสนัับสนุุนให้้มีีการพิิจารณาพััฒนามาตรการกำำ�กัับการสั่่�งใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวััง รวมทั้้�งการทบทวนแนวทางการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้องกันทางศัลยกรรม

คำำ�สำำ�คัญ: ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�; การติิดเชื้้�อดื้้�อยา; การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลา; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; ค่่า

ใช้้จ่่ายทางการแพทย์์
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บุุญศัักดิ์์� อ่่อนลิ้้�ม1, ภ.บ.
ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: rxlive@gmail.com

ปวีีณา ปานท้้วม1, ภ.บ. (บริบาลเภสััชกรรม), ภ.ม. (เภสััชกรรมชุุมชน)
e-mail: panthuam@hotmail.com

วารสารเภสััชกรรมคลิินิิก. 2569;32(2):199-210.

Received: 24 Jun 2026, Revised: 11 Jul 2026, Accepted: 22 Jul 2026

1 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด
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A Point Prevalence Survey of Intravenous Antimicrobial Use,  

Antimicrobial Resistant Infections, Clinical Outcomes and  

Medical Costs Among Inpatients at Mae Sot Hospital

Background: Irrational antimicrobial use is a major driver of antimicrobial resistance. Evi-

dence-based surveillance using standardized tools is essential for advancing hospital antimicrobial 

stewardship programs.

Objectives: To investigate the prevalence of intravenous antimicrobial use, the incidence of 

antimicrobial-resistant infections, clinical outcomes, and medical costs among inpatients at Mae 

Sot Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study utilizing the WHO point prevalence survey (PPS) 

methodology was conducted between October 20 and 22, 2025, across 28 inpatient wards. Data 

were analyzed using descriptive statistics.

Results: Of 315 inpatients, 135 received intravenous antimicrobials, yielding a prevalence of 

42.9%. The surgical intensive care unit exhibited the highest prevalence (75.0%). Ceftriaxone was 

the most frequently prescribed antimicrobial (23.4%). Based on the WHO AWaRe classification, the 

“Watch” group accounted for 62.5% of prescriptions. Notably, ceftriaxone comprised 35.0% of 

all surgical prophylaxis prescriptions. Thirteen cases of multidrug-resistant infections were found 

among 48 patients with detected pathogenic microorganisms (27.1%). Patients with hospital-ac-

quired infections had an average length of stay of 34 days, a 28.6% mortality rate, and an average 

medical cost of THB 260,428 per case.

Conclusion: The hospital demonstrated a high prevalence of “Watch” group antimicrobial 

use, while hospital-acquired infections were associated with poorer clinical outcomes and increased 

healthcare costs. These findings support strengthening the hospital’s antimicrobial stewardship pro-

gram through systematic antimicrobial restriction policies and regular audits of surgical antimicro-

bial prophylaxis.

Keywords: intravenous antimicrobial; antimicrobial resistant infections; point prevalence survey; 
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การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ทางหลอดเลืือดดำำ� การดื้้�อยา  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่าย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
บุญศักดิ์ อ่อนลิ้ม, ปวีณา ปานท้วม 201

บทนำำ�

ปััจจุุบัันโรคติิดเชื้้�อจััดเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญของประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย 

ข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center Thailand; NARST)1 พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 

– 2567 เชื้้�อ K. pneumoniae มีีอััตราการดื้้�อยา mero-

penem เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วจากร้้อยละ 3.0 เป็็นร้้อยละ  

13.9 เชื้้�อ A. baumannii มีีอััตราการดื้้�อ merope–

nem เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 70.1 เป็็นร้้อยละ 76.3 เชื้้�อ P. 

aeruginosa มีีอััตราการดื้้�อ meropenem เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 17.4 เป็็นร้้อยละ 18.6 รวมถึึงเชื้้�อ K. pneumo-

niae มีีอััตราการดื้้�อ colistin เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 0 เป็็น

ร้้อยละ 2.8 ส่่งผลให้้ทางเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาหลายชนิิดจำำ�กััดลงอย่่างมาก เนื่่�องจาก 

colistin เป็็นยาทางเลืือกสุุดท้้ายในการรัักษาเชื้้�อดื้้�อยา

กลุ่่�มแกรมลบอย่่าง carbapenem resistant Entero-

bacteriaceae (CRE) หรืือ carbapenem resistant 

Acinetobacter baumannii (CRAB) การเพิ่่�มข้ึ้�นของ

อััตราการดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นภััยเงีียบที่่�คุกคามระบบ

สาธารณสุุขของไทย

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ 

ของการป่่วยและการเสีียชีีวิิตของประชากร โดยในประ– 

เทศไทยมีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพปีีละมากกว่่า 

100,000 ราย และเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุล– 

ชีีพมากกว่่า 30,000 ราย ทำำ�ให้้สููญเสีียทรััพยากรจากการ

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพมากกว่่า 40,000 ล้้านบาทหรืือ 

ประมาณร้้อยละ 1.0 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมในประเทศ 

(gross domestic product; GDP)2 โดยที่่�การใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพเกิินความจำำ�เป็็นและไม่่สมเหตุุผลนำำ�ไปสู่่�การดื้้�อ–

ยาต้้านจุุลชีีพ ข้้อมููล 5 ปีีย้้อนหลัังจากสำำ�นัักงานคณะ– 

กรรมการอาหารและยา พบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศ– 

ไทยมีีปริิมาณการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพ defined daily 

dose per 1,000 inhabitants per day (DID) เท่่ากัับ 

66.3 ซึ่่�งเพิ่่�มข้ึ้�นจากปีี พ.ศ. 2563 ที่่�มี DID เท่่ากัับ 45.13

โรงพยาบาลแม่่สอด มีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อดื้้�อยา–

ต้้านจุุลชีีพเพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููล 5 ปีีย้้อนหลัังพบว่่าอััตรา

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาลต่่อ 100 HAI 

(healthcare-associated infection) ในปีี พ.ศ. 2568 

เท่่ากัับ 31.9 เพิ่่�มข้ึ้�นจาก ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�มีอััตราการติิด

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาลต่่อ 100 HAI เท่่ากัับ 

23.9 แม้้ว่่าโรงพยาบาลแม่่สอดจะมีีมาตรการควบคุุมการ 

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล (antimicrobial ste–

wardship program; ASP) ในสถานพยาบาล โดยดำำ�เนิิน– 

การในยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม (controlled antibio–

tics) และติิดตามในรููปแบบของผลประเมิินความเหมาะ–

สมของการสั่่�งใช้้และปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาเฉลี่่�ยสำำ�หรัับการ

รัักษาต่่อวััน (defined daily dose; DDD) ซึ่่�งสามารถ

แสดงผลการสั่่�งใช้้และแนวโน้้มการบริิโภคยา ก็็ยัังพบว่่า

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมมีีปริิมาณ DDD รวมในปีี พ.ศ. 

2568 เพิ่่�มสููงข้ึ้�นเป็็น 159.9 จาก ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�มี DDD 

รวมเท่่ากัับ 99.6 ดัังนั้้�น การติิดตามการใช้้ยาโดยการ

ติิดตาม DDD โดยไม่่มีีข้้อมููลการสำำ�รวจเชิิงระบบที่่�เชื่่�อม–

โยงการติิดตามพฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ การติิด–

เชื้้�อดื้้�อยา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์

ในคราวเดีียวกััน อาจไม่่เพีียงพอในการลดการติิดเชื้้�อดื้้�อ– 

ยาต้้านจุุลชีีพ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยเครื่่�องมืือทางวิิทยาการ

ระบาดที่่�น่าเชื่่�อถืือประกอบการติิดตาม

การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลา (point preva-

lence survey; PPS) ตามแนวทางขององค์์การอนามััย–

โลก (WHO)4 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานสากลที่่�ช่วยให้้โรง– 

พยาบาลสามารถประเมิินสถานการณ์์การใช้้ยาต้้านจุุล–

ชีีพได้้อย่่างรวดเร็็ว การศึึกษานี้้� จึึงสนใจสำำ�รวจความชุุก

ของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการ

แพทย์์ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การพััฒนาระบบการควบคุุมกำำ�กับการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

ของโรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสำำ�รวจความชุุกของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง

หลอดเลืือดดำำ� การติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผลลััพธ์์ทาง



A Point Prevalence Survey of IV Antimicrobial Use, AMR, 

Clinical Outcomes and Medical Costs Among Inpatients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 2 May - Aug 2026

Reseach Article
Onlim B, Panthuam P202

คลิินิิก และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยในที่่�รัักษา

ในโรงพยาบาลแม่่สอด

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

1.	Health care associated infection (HAI)4  

หมายถึึง การรัักษาการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโดยการติิด– 

เชื้้�อที่่�จัดอยู่่�ในกลุ่่�ม HAIs จะพิิจารณาจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

ติิดเชื้้�อหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล กำำ�หนด

เงื่่�อนไขไว้้ดัังนี้้� :

1.1	วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการเกิิดข้ึ้�นหลัังจากเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 เป็็นต้้นไป หรืือ

1.2	วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการอยู่่�ในวัันที่่� 1 หรืือวัันที่่� 2 

และผู้้�ป่วยถููกส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ

1.3	วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการอยู่่�ในวัันที่่� 1 หรืือวัันที่่� 2  

และผู้้�ป่วยเพิ่่�งได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชั่่�วโมงก่่อนหน้้า (ไม่่ว่่าจะเป็็นโรงพยาบาล

เดีียวกัันหรืือโรงพยาบาลอื่่�น)

2.	Non-health care associated infection 

(non-HAI)4 หมายถึึง การรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่การติิด– 

เชื้้�อในโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจเป็็นการติิดเชื้้�อมาจากภายนอก

สถานพยาบาลหรืือเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ผู้้�ป่วยรัับเชื้้�อมาก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

3.	Medical prophylaxis (MP)4 หมายถึึง การให้้

ยาเพื่่�อป้้องกัันทางอายุุรกรรม เป็็นการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อแก่่ผู้้�ป่ ่วยที่่�ยัังไม่่ได้้ติิดเชื้้� อแต่่มีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่น การป้้องกัันการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งระยะท้้าย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกในทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น หรือืผู้้�ป่วยโรคตัับอ่่อน 

อัักเสบเฉีียบพลัันชนิิดเนื้้�อตาย เป็็นต้้น

4.	Surgical prophylaxis (SP)4 หมายถึึง การ

ให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม เป็็นการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งแผลผ่่าตััด มีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ตำำ�แหน่่งแผล

ผ่่าตััดภายหลัังการผ่่าตััด (surgical site infection)

5.	การติิดเชื้้�อท่ี่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ หมายถึึง การติิด– 

เชื้้�อที่่�ได้้รัับการยืืนยัันทางจุุลชีีววิิทยา โดยเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มเชื้้�อแบคทเรีียดื้้�อยาและยาต้้านจุุลชีีพสำำ�คัญที่่�

ใช้้เป็็นสััญญาณเตืือนระดัับประเทศ ตามแผนปฏิิบััติิการ

ด้้านการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2566-

25705

6.	ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์ หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่าย

ทางตรงของโรงพยาบาลในการให้้บริิการทางสุุขภาพ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย ค่่ายา ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่าตรวจทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการ ค่่าบริิการ ค่่าอาหาร ค่่าห้้องพััก

วััสดุและวิิธีีวิจััย

งานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross- 

sectional descriptive study) โดยประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยการสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลา (point preva–

lence survey) ตามมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก4  

การวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด เลขที่่� MSHP REC No. 05/ 

2569

ประชากร

ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

28 หอของโรงพยาบาลแม่่สอด ณ จุุดเวลาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

28 หอของโรงพยาบาลแม่่สอด และยัังคงได้้รัับยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� ณ จุุดเวลาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ โดย

ใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (census) ที่่�เข้้าตามเกณฑ์์คััดเลืือก

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างเข้้าการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 28 หอของโรงพยาบาลแม่่สอด และยัังคงได้้รัับ

ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� ณ เวลา 09.00 น. ของ

วัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

2.	วัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ คืือวัันที่่� 20-22 ตุุลาคม พ.ศ. 

2568

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างออกจากการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่วยนอก (รวมผู้้�ป่วยฟอกไตแบบผู้้�ป่วยนอก)

2.	ผู้้�ป่วยที่่�ห้องฉุุกเฉิิน



การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ทางหลอดเลืือดดำำ� การดื้้�อยา  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่าย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
บุญศักดิ์ อ่อนลิ้ม, ปวีณา ปานท้วม 203

3.	ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาหรืือผ่่าตััดแบบไม่่นอน 

โรงพยาบาล (day surgery/day treatment)

4.	ผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายจากหอผู้้�ป่วยก่่อนเวลา 09.00 น.  

ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

5.	ผู้้�ป่วยที่่�มารัับยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�

แบบผู้้�ป่วยนอก

6.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� 

ซึ่่�งเริ่่�มหลัังเวลา 09.00 น. ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ หรืือยา

ต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�หยุุดก่่อนเวลา 09.00 น. 

ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ ยกเว้้นกรณีีการสั่่�งใช้้ยาดัังต่่อไปนี้้�

–	 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ไม่่ได้้สั่่�งใช้้ทุุก

วััน เช่่น ทุุก 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากปรัับตามการทำำ�งานของ

ไต

–	 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�สั่่�งใช้้ครั้้�ง

เดีียว (single dose) เช่่น gentamicin ที่่�ให้้ single dose  

เพื่่�อ synergistic effect ภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนเวลา 

09.00 น. ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

–	 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่� ใ ห้้ เพื่่� อ

ป้้องกัันก่่อนการผ่่าตััด โดยได้้รัับยาภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อน 

09.00 น. ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

เคร่ื่�องมืือวิิจััย

1.	แบบสำำ�รวจข้้อมููลดััดแปลงมาจากแบบสำำ�รวจ

ความชุุกการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�ง

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

โดยใช้้ content validity index (CVI) ในการประเมิิน

ความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งรายข้้อ (I-CVI) และภาพรวม 

(S-CVI) กำำ�หนดเกณฑ์์การยอมรัับ คืือ I-CVI เท่่ากัับ 1.00 

และ S-CVI/Ave มากกว่่า 0.906 โดยการศึึกษานี้้�มีีค่่า 

I-CVI และ S-CVI/Ave เท่่ากัับ 1.00 ข้้อมููลที่่�สำำ�รวจประ– 

กอบด้้วย 1) ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือด– 

ดำำ� 2) ผลเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ 3) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 4) ค่่าใช้้–

จ่่ายทางการแพทย์์

2.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วยในและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอ–

นิิกส์์

การอบรมและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�เก็็บข้้อมููล คืือ เภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยา– 

บาลแม่่สอด จำำ�นวน 2 คน ที่่�ได้้รัับฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบ PPS ขององค์์การอนา–

มััยโลก เป็็นเวลา 2 วััน

2.	ข้้อมููลที่่�สำำ�รวจจะถููกบัันทึึกลงในแบบสำำ�รวจ

ข้้อมููลในรููปแบบกระดาษก่่อนที่่�จะนำำ�เข้้าสู่่�สเปรดชีีต

ออนไลน์์ โดยการสำำ�รวจในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยจะสิ้้�นสุุดลง

ภายใน 1 วัันตามมาตรฐาน WHO-PPS และทำำ�การเก็็บ–

ข้้อมููลในวัันที่่� 20-22 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ซึ่่�งไม่่ใช่่วัันหยุุด

สุุดสััปดาห์์หรืือวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์

3.	ข้้อมููลที่่�ทำำ�การสำำ�รวจจะได้้รัับการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของบัันทึึกทั้้�งหมดทัันทีีหลัังจากเสร็็จสิ้้�นการ

เก็็บข้้อมููล

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	สำำ�รวจข้้อมููลผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วย ณ เวลา 09.00 น. จำำ�นวน 28 หอ ของโรง–

พยาบาลแม่่สอด ข้้อมููลที่่�สำำ�รวจประกอบด้้วย 1) ข้้อมููล

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� ได้้แก่่ ชนิิดของ

ยาต้้านจุุลชีีพ วัันที่่�เริ่่�มให้้ยา วััตถุุประสงค์์ของการรัักษา

ด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ ข้้อบ่่งใช้้ของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 2) 

ผลเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ

2.	ติิดตามข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย ประกอบด้้วย 1) 

ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 2) ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก 3) ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง

กลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่า–

เฉลี่่�ย และวิิเคราะห์์กลุ่่�มรายการยาต้้านจุุลชีีพตามเกณฑ์์ 

WHO AWaRe Classification7

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�สำำ�รวจ

จากการสำำ�รวจผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด 315 ราย พบการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วย 135 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 42.9 โดยหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลย–

กรรมมีีความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอด– 
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เลืือดดำำ�สููงที่่�สุุด ร้้อยละ 75.0 ตามด้้วยหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม ร้้อยละ 72.7 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�พบจำำ�นวน  

184 รายการ รายการยาที่่�มีการสั่่�งใช้้สููงที่่�สุด 3 อัันดัับแรก 

คืือ ceftriaxone (ร้้อยละ 23.4) piperacillin/tazobac-

tam (ร้้อยละ 10.9) และ meropenem (ร้้อยละ 9.8) 

เมื่่�อจำำ�แนกตามเกณฑ์์ WHO AwaRe Classification พบ– 

ว่่ายากลุ่่�มเฝ้้าระวััง (watch group) มีีสััดส่่วนการสั่่�งใช้้สููง

ที่่�สุดถึึงร้้อยละ 62.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อพิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ในข้้อบ่่งใช้้ของการรัักษาการ 

ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด จำำ�นวน 

106 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.6 ของการสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด 

โดยยาที่่�มีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุดในข้้อบ่่งใช้้นี้้�คือ ceftriaxone 

จำำ�นวน 27 รายการ (ร้้อยละ 25.5) รองลงมาเป็็นการสั่่�ง 

ใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม จำำ�นวน 40 รายการ (ร้้อย– 

ละ 21.7) โดยยาที่่�มีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุดในข้้อบ่่งใช้้นี้้� คืือ 

ceftriaxone เช่่นกััน จำำ�นวน 14 รายการ (ร้้อยละ 35.0) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ข้้อมููลจุุลชีีววิิทยาและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

จากผู้้�ป่วยที่่�มีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอด–

เลืือดดำำ�จำำ�นวน 135 ราย มีีการส่่งตััวอย่่างเพื่่�อเพาะเชื้้�อ–

จุุลชีีพก่่อนเริ่่�มให้้ยาจำำ�นวน 101 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8  

พบเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค 48 ราย คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 47.5 

ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพจำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.1 ของเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบ โดย

พบเชื้้�อ A. baumannii ดื้้�อ carbapenems จำำ�นวน 1 

ราย เชื้้�อ K. Pneumonia และ E. coli ดื้้�อ carbape–

nems อย่่างละ 2 ราย ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ในส่่วนของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้ จ่่าย

ทางการแพทย์์ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ  (เฉลี่่�ย  

34 วััน) อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 28.6 และมีีค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์์เฉลี่่�ยสููงถึึง 260,428 บาทต่่อราย ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 1 ความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� (N=315)

แผนก
จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

(ราย)

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะ (ราย)

ความชุุก

(ร้้อยละ)

อายุุรกรรม 83 39 46.9

ศััลยกรรมทั่่�วไป 19 10 52.6

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 25 18 72.0

สููติินรีีเวชกรรม 25 2 8.0

กุุมารเวชกรรม 78 34 43.6

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 11 8 72.7

ผู้้�ป่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม 8 5 62.5

ผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม 4 3 75.0

พิิเศษ 56 16 28.6

จิิตเวช 6 0 0.0

รวมทั้้�งหมด 315 135 42.9
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อภิิปรายผล

การศึึกษาความชุุกของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง– 

หลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยในระดัับโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมา มัักมุ่่�งเน้้นการรายงานข้้อมููลการ

สั่่�งใช้้ยาและอััตราความชุุกในเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น ทว่่ายัังไม่่มีี

การศึึกษาใดที่่�เชื่่�อมโยงปริิมาณการใช้้ยากัับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกและต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์ได้้อย่่างชััดเจนใน

คราวเดีียวกััน การศึึกษาฉบัับนี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาความชุุก

ของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยใน

ที่่�มีการเชื่่�อมโยงมิิติิเชิิงปริิมาณการใช้้ยากัับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เข้้าด้้วยกััน ซึ่่�งยัังไม่่–

เคยมีีการศึึกษามาก่่อน จากการศึึกษาพบความชุุกของ

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ร้้อยละ 42.9 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง

ตารางท่ี่� 2 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มีการสั่่�งใช้้ จำำ�แนกตามเกณฑ์์ WHO AwaRe Classification (N=184)

กลุ่่�มรายการยาตามเกณฑ์์ WHO AwaRe จำำ�นวนการสั่่�งใช้้ (รายการ) ความชุุก (ร้้อยละ)

กลุ่่�มยาพื้้�นฐาน (access) 68 37.0

Ampicillin 17 9.2

Gentamicin 15 8.2

Metronidazole 12 6.5

Cefazolin 9 4.9

Amoxicillin/clavulanate 6 3.3

Cloxacillin 4 2.2

Amikacin 3 1.6

Clindamycin 2 1.1

กลุ่่�มยาที่่�ต้องเฝ้้าระวััง (watch) 115 62.5

Ceftriaxone 43 23.4

Piperacillin/tazobactam 20 10.9

Meropenem 18 9.8

Cefotaxime 10 5.4

Ceftazidime 8 4.3

Azithromycin 5 2.7

Ciprofloxacin 4 2.2

Vancomycin 4 2.2

Ertapenem 2 1.1

Levoflixacin 1 0.5

กลุ่่�มยาทางเลืือกสุุดท้้าย (reserve) 1 0.5

Tigecycline 1 0.5
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หลอดเลืือดดำำ�ของโรงพยาบาลที่่�มีีขนาดเตีียงใกล้้เคีียงกััน

ที่่�เคยทำำ�การสำำ�รวจมาก่่อน8 โดยมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

45.3 และรายงานการศึึกษาในระดัับประเทศที่่�พบความ–

ชุุกอยู่่�ที่่�ร้อยละ 53.09

ผลการศึึกษา พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง–

หลอดเลืือดดำำ� จำำ�นวน 184 รายการ โดย ceftriaxone 

เป็็นยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุดเกืือบ 1 ใน 4 ของรายการ

ยาทั้้�งหมด ทั้้�งในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

ตารางท่ี่� 3 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มีการสั่่�งใช้้จำำ�แนกตามข้้อบ่่งชี้้� (N=184)

รายการยา
จำำ�นวนข้้อบ่่งชี้้� (ร้้อยละ)

Non-HAI HAI MP SP

Ampicillin 3 (2.8) - 14 (45.2) -

Cloxacillin 1 (0.9) 1 (14.3) - 2 (5.0)

Ceftriaxone 27 (25.5) - 2 (6.5) 14 (35.0)

Cefotaxime 9 (8.5) - 1 (3.2) -

Cefazolin 2 (1.9) - - 7 (17.5)

Ceftazidime 6 (5.7) 1 (14.3) - 1 (2.5)

Amoxicillin-clavulanate 2 (1.9) - - 4 (10.0)

Piperacillin-tazobactam 17 (16.0) 2 (28.6) 1 (3.2) -

Meropenem 16 (15.1) 2 (28.6) - -

Ertapenem 2 (1.9) - - -

Azithromycin 5 (4.7) - - -

Gentamicin 1 (0.9) - 13 (41.9) 1 (2.5)

Amikacin 3 (2.8) - - -

Ciprofloxacin 4 (3.8) - - -

Levofloxacin 1 (0.9) - - -

Metronidazole 3 (2.8) - - 9 (22.5)

Clindamycin - - - 2 (5.0)

Vancomycin 4 (3.8) - - -

Tigecycline - 1 (14.3) - -

รวมทั้้�งหมด 106 (57.6) 7 (3.8) 31 (16.9) 40 (21.7)
HAI = health care associated infection

Non-HAI = non-health care associated infection

MP = medical prophylaxis

SP = surgical prophylaxis
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ตารางท่ี่� 4 ข้้อมููลการเพาะเชื้้�อจุุลชีีพและอุุบััติิการณ์์เชื้้�อดื้้�อยาในผู้้�ป่วยที่่�มีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�

ข้้อมููลจุุลชีีววิิทยา จำำ�นวนราย ร้้อยละ

การส่่งเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ (N=135)

มีีการส่่งเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ 101 74.8

ไม่่มีีการส่่งเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ 34 25.2

ผลการเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ (N=101)

พบเชื้้�อก่่อโรค 48 47.5

ไม่่พบเชื้้�อก่่อโรค 53 52.5

อุุบััติิการณ์์เชื้้�อดื้้�อยา (N=48)

A. baumannii ดื้้�อ carbapenems (CRAB) 1 2.1

E. coli ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 4 8.3

E. coli ดื้้�อ carbapenems (CREC) 2 4.2

K. pneumoniae ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 3 6.3

K. pneumoniae ดื้้�อ carbapenems (CRKP) 2 4.1

P. aeruginosa ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 1 2.1

รวม 13 27.1

ตารางท่ี่� 5 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ จำำ�แนกตามข้้อบ่่งชี้้� (N=135)

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ (outcomes)
Non-HAI

(N = 85)

HAI

(N = 7)

MP

(N = 17)

SP

(N = 26)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (วััน) 13 34 9 9

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

รัักษาหาย 74 (87.1) 5 (71.4) 16 (94.1) 26 (100.0)

ส่่งต่่อการรัักษา 2 (2.4) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0)

เสีียชีีวิิต 9 (10.6) 2 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เฉลี่่�ยต่่อราย (บาท) 65,499 260,428 31,182 52,345

ค่่ายาต้้านจุุลชีีพเฉลี่่�ยต่่อราย (บาท) 3,264 13,316 338 1,019
HAI = health care associated infection

Non-HAI = non - health care associated infection

MP = medical prophylaxis

SP = surgical prophylaxis
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ทั่่�วไปและหอศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ประเด็็นสำำ�คัญคืือ 

การพบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มเฝ้้าระวัังสููงถึึงร้้อยละ  

62.5 โดยมีี ceftriaxone และ piperacillin/tazobac-

tam เป็็นหลััก ซึ่่�งสะท้้อนข้้อเท็็จจริิงในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใหญ่่ที่่�แพทย์์หน้้างานมัักเผชิิญความกดดัันในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และอาจเกิิดจากบริิบทพื้้�นที่่�โรงพยา–

บาลชายแดนที่่�มีความหลากหลายของประชากรผู้้�รัับ

บริิการ แพทย์์จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาออกฤทธิ์์�กว้้าง

เป็็นการรัักษาแบบประคัับประคองก่่อนทราบผลเพาะ–

เชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในสััดส่่วนที่่�สูงเกืือบ 3 

ใน 4 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด เป็็นสััญญาณเตืือนที่่�สำำ�คัญ

ทางระบาดวิิทยา เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�อาจเพิ่่�มแรงกดดัันใน

การคััดเลืือกเชื้้�อซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาใน

สถานพยาบาลได้้

เมื่่�อพิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ พบว่่ามีีการใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ในข้้อบ่่งใช้้หลััก คืือ การรัักษา

การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลร้้อยละ 57.6 

ของการสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด รองลงมาเป็็นการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกััน

ทางศััลยกรรมร้้อยละ 21.7 ซึ่่�งการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทาง

ศััลยกรรมมีีประเด็็นสำำ�คัญ คืือ พบสััดส่่วนการใช้้ ceftri-

axone สููงถึึงร้้อยละ 35.0 โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาในกลุ่่�ม access เช่่น cefazolin เนื่่�องจาก

เมื่่�อพิิจารณาในด้้านประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกและความ–

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จากงานวิิจััยระดัับ meta-analysis10 ยืืนยัันว่่า cefazolin 

มีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการติิดเชื้้�อบริิเวณแผล

ผ่่าตััดได้้ไม่่แตกต่่างจากการใช้้ ceftriaxone รวมถึึง cef– 

triaxone เป็็นกลุ่่�ม cephalosporin รุ่่�นที่่� 3 ที่่�ออกฤทธิ์์�

ครอบคลุุมเชื้้�อจุุลชีีพกว้้าง การใช้้ ceftriaxone อาจมีี 

ความเสี่่�ยงในการเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาประเภท 

extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) เช่่น 

E. coli และ K. pneumoniae ดื้้�อยา

การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.1 จากเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค

ทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�พบเป็็นเชื้้�อ–

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�เป็็นปััญหาของโรงพยาบาลแม่่สอดและ

เป็็นเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�แผนพััฒนาสุุขภาพสาขาที่่� 15 

ติิดตามเป็็นตััวชี้้�วััด11 ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกสะท้้อนว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อในโรงพยาบาลนี้้�มีระยะเวลานอนโรง–

พยาบาลเฉลี่่�ย 34 วััน อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 28.6  

และมีีค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์สููง 260,428 บาทต่่อราย 

ข้้อมููลนี้้�บ่งชี้้�ว่าอุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อดื้้�อยาและการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อความสููญเสีีย

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข และเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�

โรงพยาบาลต้้องมีีมาตรการจััดการอย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััยนี้้�คือการเก็็บข้้อมููลแบบภาค– 

ตััดขวาง โดยสำำ�รวจ ณ จุุดเดีียวในเวลานั้้�น ๆ เพื่่�อสะท้้อน

ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา จึึงไม่่สามารถเห็็นแนวโน้้มของการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�อาจมีีเปลี่่�ยนแปลงตามฤดููกาลในรอบปีีได้้ รวมถึึง

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว ผลการศึึกษาจึึง

อาจจำำ�กัดอยู่่�เฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับเดีียว– 

กัันในพื้้�นที่่� และเนื่่�องจากรููปแบบการวิิจััยเป็็นการสำำ�รวจ

ความชุุกซึ่่�งไม่่มีีข้้อมููลประเมิินความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอาจไม่่สามารถยืืนยัันความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุระหว่่างพฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยากัับการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในผู้้�ป่วยเฉพาะรายได้้อย่่างสมบููรณ์์

ข้้อเสนอแนะของการวิิจััย

มาตรการระยะสั้้�น: ผลการศึึกษาสนัับสนุุนให้้คณะ–

กรรมการ ASP พิิจารณาพััฒนาการจััดทำำ�ระบบการจำำ�กัด

การสั่่�งใช้้ยา (antimicrobial restriction) ในกลุ่่�มยาเฝ้้า– 

ระวัังของรายการที่่�มีปััญหา และพิิจารณาดำำ�เนิินการทบ–

ทวนเวชระเบีียนการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม 

รวมถึึงปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิ (CPG) ให้้ส่่งเสริิมการ

ใช้้ cefazolin ตามหลัักฐานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

มาตรการระยะยาว: พิิจารณาพััฒนาระบบสนัับ–

สนุุนการตััดสิินใจ (clinical decision support system) 

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยกำำ�หนดชุุดคำำ�สั่่�ง 

การสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรมให้้สอดคล้้องกัับ

แนวทางมาตรฐาน รวมทั้้�งบููรณาการระบบเฝ้้าระวัังและ

แจ้้งเตืือนเชื้้�อดื้้�อยาสำำ�คัญระหว่่างห้้องปฏิิบััติิการและ

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม เพื่่�อให้้สามารถติิดตามข้้อมููลได้้อย่่าง



การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ทางหลอดเลืือดดำำ� การดื้้�อยา  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่าย

เภสัชกรรมคลินิก
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ต่่อเนื่่�องและทัันท่่วงทีี

สรุปผลการวิิจััย

จากการสำำ�รวจพบความชุุกของการได้้รัับยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ร้อยละ 42.9 โดยหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมมีีความชุุกสููงที่่�สุุด ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้สููงที่่�สุุดคืือ  

ceftriaxone เมื่่�อจำำ�แนกตามเกณฑ์์ WHO AWaRe Clas– 

sification พบสััดส่่วนการใช้้ยากลุ่่�มเฝ้้าระวัังสููง และพบ 

การติิดเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 27.1 จากเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคทั้้�ง–

หมดที่่�ตรวจพบ โดยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมีีผลกระทบ 

ทางคลิินิิกและผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ ผลการศึึก– 

ษาสนัับสนุุนให้้มีีการพิิจารณาพััฒนามาตรการกำำ�กับการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวัังเพิ่่�มเติิม และทบทวน

การสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมความ 

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและลดภาระทางเศรษฐศาสตร์์
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ผลการใช้้เมทาโดนต่่อการจััดการอาการปวดเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยระยะท้้าย: การศึึกษาแบบย้อนหลััง

ความเป็็นมา: เมทาโดน (methadone) เป็็นยากลุ่่�มโอปิออยด์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการปวดซ่ึ่�งเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญในผู้้�ป่วยระยะท้้าย อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลด้้านรููปแบบการใช้้ยา ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ metha– 

done ในประเทศไทยยังมีจำำ�กัด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาข้้อบ่งใช้้ รููปแบบการใช้้ยา วิิธีีเริ่่�มต้้นการใช้้ยา ขนาดยาเริ่่�มต้้น การตอบสนองต่อการ–

รัักษา อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ การใช้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�เสริิมในการบรรเทาอาการปวดร่วมกัับ metha-

done และตััวชี้้�วััดกระบวนการด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภััยในการใช้้ยา

วิิธีีการวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ methadone เพื่่�อ

ควบคุุมอาการปวด ณ หอผู้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์์ ซ่ึ่�งได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ด้านการจััดการอาการปวดจาก

ศููนย์์การุุณรัักษ์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562

ผลการวิิจััย: ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 36 ราย เป็็นเพศหญิิงและชายจำำ�นวนเท่่ากััน ค่่ามััธยฐานอายุุ 

(พิิสััยควอไทล์์) เท่่ากัับ 48.5 (18) ปีี ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่มีีอาการปวดจากโรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 83.3) และลัักษณะการปวดเมื่่�อ

รวมทั้้�งผู้้�ที่่�ปวดจากมะเร็็งและที่่�ปวดจากสาเหตุุอื่่�นพบว่่าเป็็นแบบ mixed pain มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 61.1) รููปแบบการ

ใช้้ methadone ส่่วนใหญ่่เป็็น switch therapy โดยเปลี่่�ยนจาก strong opioid ชนิิดอื่่�น ร่่วมกัับการใช้้ adjuvant 

therapy โดยใช้้วิิธีี three-day (ร้้อยละ 8.3) หรืือ stop and go (ร้้อยละ 55.6) พบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาเฉลี่่�ย 3.4 

คู่่�ยาต่่อราย อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ ง่่วงซึมและท้้องผููก (ร้้อยละ 44.8 และ 27.6 ตามลำำ�ดับ) ผู้้�ป่วยร้อยละ 

75.0 ได้้รัับการประเมิินอาการปวดก่อนและหลัังการใช้้ยา และร้้อยละ 61.1 ได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างน้อย 

หนึ่่�งครั้้�งขึ้้�นไป โดยผู้�ป่วยส่วนใหญ่่มีีการตอบสนองต่อการรัักษาแบบ overall success (ร้้อยละ 72.2)

สรุุปผล: Methadone โดยเฉพาะการใช้้แบบ switch therapy ร่่วมกัับ adjuvant therapy และวิิธีี stop and 

go มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการปวดเรื้้�อรังในผู้้�ป่วยระยะท้้าย อาการไม่่พึึงประสงค์์ส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรงและมีีการ

ติิดตามด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภััยในระดัับที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ: เมทาโดน; อาการปวดเรื้้�อรััง; การทบทวนการใช้้ยา; ผู้้�ป่วยระยะท้้าย; อาการไม่่พึึงประสงค์์
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Effect of Methadone on Chronic Pain Management  

in Terminally Ill Patients: A Retrospective Study

Background: Methadone is an opioid analgesic with proven efficacy in pain control, which 

remains an important clinical challenge among patients with advanced illness. However, evidence 

regarding the prescribing patterns, effectiveness, and safety of methadone in Thailand remains 

limited.

Objectives: To evaluate the indications, prescribing patterns, initiation methods, starting 

doses, treatment response, potential drug–drug interactions, adverse drug reactions, use of adju-

vant analgesics, and process indicators related to the effectiveness and safety monitoring of metha– 

done for chronic pain management in terminally ill patients.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted through a medical record review 

of patients who received methadone for pain control in the internal medicine wards of Srinagarind 

Hospital under consultation with the Palliative Care Center between January 1, 2017, and Decem-

ber 31, 2019.

Results: A total of 36 patient records were reviewed, with equal numbers of male and female 

patients. The median age (interquartile range) was 48.5 (18) years. Most patients experienced can-

cer-related pain (83.3%). Mixed pain was the most common pain type, accounting for 61.1% of 

patients when both cancer-related and non-cancer pain groups were combined. Methadone was 

primarily prescribed as switch therapy from other strong opioids in combination with adjuvant 

analgesics, using either the three-day method (8.3%) or the stop-and-go method (55.6%). The mean 

number of potential drug–drug interaction pairs was 3.4 per patient. The most common adverse 

drug reactions were somnolence and constipation, occurring in 44.8% and 27.6% of patients, 

respectively. Pain assessments before and after methadone initiation were documented in 75.0% 

of patients, and 61.1% underwent electrocardiogram monitoring at least once. Overall treatment 

success was achieved in 72.2% of patients.
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บทนำำ�

อาการปวดเรื้้�อรัังเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญ โดยพบความชุุกในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของประเทศ–

ไทยสููงถึึงร้้อยละ 49.6 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองเพื่่�อควบคุุมอาการปวดให้้

ได้้ตามเป้้าหมายการรัักษา พร้้อมทั้้�งติิดตามประสิิทธิิผล

และความปลอดภััยของการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม1-3

การรัักษาอาการปวดอาศััยหลัักการตาม WHO’s 

pain relief ladder ซึ่่�งพิิจารณาเลืือกใช้้ยาในกลุ่่�ม non- 

opioid analgesics, opioid analgesics และอาจใช้้ยาที่่�

มีีฤทธิ์์�เสริิมในการบรรเทาอาการปวด (adjuvant thera–

py) ร่่วมด้้วย4 เมทาโดน (methadone) เป็็น opioid ที่่�

มีีคุุณสมบััติิเด่่นจากการออกฤทธิ์์�ต่อ μ-opioid receptor  

และ NMDA receptor รวมถึึงยัับยั้้�งการดููดกลัับของ se– 

rotonin และ norepinephrine จึึงมีีประสิิทธิิภาพในการ

ควบคุุมอาการปวดได้้ทั้้�ง nociceptive pain และ neu-

ropathic pain5-6 อย่่างไรก็็ตาม methadone มีีเภสััช–

จลนศาสตร์์ที่่�ซับซ้้อนและแปรปรวนระหว่่างบุุคคลสููง  

รวมทั้้�งอาจก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ท้้องผููก 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ง่่วงซึึม ภาวะกดการหายใจ และ QTc 

prolongation6-7

Methadone มัักถููกนำำ�มาใช้้เมื่่�อ opioid ชนิิดอื่่�น 

ไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดได้้หรืือก่่อให้้เกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนได้้ โดยแนวทางการ

ปรัับเปลี่่�ยน opioid มาเป็็น methadone ที่่�นิยมใช้้ ได้้–

แก่่ วิิธีี three-to five-day switch และ stop-and-go  

ซึ่่�งมีีรายงานว่่าสามารถควบคุุมอาการปวดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ8 และมัักใช้้ร่่วมกัับ adjuvant therapy 

เพื่่�อเสริิมประสิิทธิิภาพในการรัักษา9 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการใช้้ยา ประสิิทธิิผล และความปลอดภััย 

ของ methadone ในผู้้�ป่วยระยะท้้ายของประเทศไทยยััง

มีีจำำ�กััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการใช้้ 

methadone สำำ�หรัับควบคุุมอาการปวดเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย เพื่่�อสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมและ

ปลอดภััยในเวชปฏิิบััติิ

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาข้้อบ่่งใช้้ รููปแบบการใช้้ยา วิิธีีเริ่่�มต้้น

การใช้้ยา ขนาดยาเริ่่�มต้้น การตอบสนองต่่อการรัักษา 

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ การใช้้ยา

ที่่�มีีฤทธิ์์�เสริิมในการบรรเทาอาการปวดร่่วมกัับ metha-

done

2.	ตััวชี้้�วัดกระบวนการด้้านประสิิทธิิผลและความ

ปลอดภััยในการใช้้ยา

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อน–

หลััง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional retro-

spective descriptive study) เพื่่�อศึึกษารููปแบบการใช้้  

methadone และการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในการ

ควบคุุมอาการปวดเรื้้� อรัังในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย โดยการ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับการดููแลโดยศููนย์์

การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 (ระยะเวลา 3 ปีี)

ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเชิิงประชากรศาสตร์์ (demographic data) และ

Conclusions: Methadone switch therapy combined with adjuvant analgesics, particularly the 

stop-and-go approach, was effective in controlling severe chronic pain in terminally ill patients. 

Most adverse effects were mild, and monitoring of treatment effectiveness and safety was per-

formed at an appropriate level.
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ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ methadone เพื่่�อบรรเทา

อาการปวดเรื้้�อรัังของผู้้�ป่วย

คำำ�นิยามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิิจััย

1. รููปแบบการใช้้ยา หมายถึึง ลัักษณะการใช้้ 

methadone ในการควบคุุมอาการปวด จำำ�แนกได้้ดัังนี้้�

•	 Adjuvant therapy การใช้้ยาที่่�มีฤทธิ์์�เสริิมใน

การบรรเทาอาการปวดร่่วมกัับ methadone เช่่น corti-

costeroids, antidepressants หรืือ anticonvulsants

•	 Opioid switch therapy การเปลี่่�ยนการ

รัักษาจาก opioid ชนิิดเดิิมมาเป็็น methadone

•	 First-line therapy การเริ่่�มใช้้ methadone 

เป็็น opioid ชนิิดแรกในการควบคุุมอาการปวด

2. วิิธีีการเริ่่�มต้้นการใช้้ยา หมายถึึง รููปแบบการ

เริ่่�มต้้นใช้้ methadone ภายหลัังการเปลี่่�ยนการรัักษา

จาก opioid ชนิิดเดิิม (opioid switch therapy) แบ่่ง

ออกเป็็น 2 วิิธีี ได้้แก่่

•	 วิิธีี three-day หมายถึึง วิิธีีเริ่่�มต้้นใช้้ metha-

done หลัังการทำำ� switch therapy โดยมีีการปรัับขนาด 

methadone อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปในระยะเวลา 3 วััน 

ดัังนี้้� วัันท่ี่� 1 ใช้้ยาในกลุ่่�ม opioid ชนิิดเดิิม โดยลดขนาด

ยาลง 1/3 ของขนาดยาเดิิมร่่วมกัับใช้้ methadone ที่่�มี

ขนาดยา 1/3 ของ calculated methadone dose วััน–

ท่ี่� 2 ใช้้ยาในกลุ่่�ม opioid ชนิิดเดิิม โดยลดขนาดยาลง 

2/3 ของขนาดยาเดิิมร่่วมกัับใช้้ methadone ที่่�มีขนาด

ยา 2/3 ของ calculated methadone dose และวััน– 

ท่ี่� 3 หยุุดยาในกลุ่่�ม opioid ชนิิดเดิิมร่่วมกัับใช้้ metha–

done ที่่�มีขนาดยาเท่่ากัับ calculated methadone 

dose10

•	 วิิธีี stop and go หมายถึึง วิิธีีเริ่่� มต้้นใช้้ 

methadone หลัังการทำำ� switch therapy โดยหยุุดใช้้

ยาในกลุ่่�ม opioid ชนิิดเดิิมทัันทีี แล้้วเริ่่�มต้้นใช้้ metha–

done ที่่�มีขนาดยาเท่่ากัับ calculated methadone 

dose โดยแบ่่งให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง10

3. Calculated methadone dose หมายถึึง 

ขนาด methadone ที่่�คำำ�นวณจาก conversion ratio 

ของ morphine ต่่อ methadone และปรัับลดลงร้้อย–

ละ 25-50 เพื่่�อป้้องกััน incomplete cross-tolerance10

4. ขนาดยาเริ่่�มต้้น หมายถึึง การจำำ�แนกระดัับ

ขนาด methadone ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับในช่่วงเริ่่�มต้้นการรัักษา 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ calculated methadone dose 

ได้้แก่่ higher than the calculated methadone 

dose (HCD), as the calculated methadone dose 

(ACD) และ lower than the calculated methadone 

dose (LCD)

5. การตอบสนองต่่อการใช้้ methadone จำำ�–

แนกเป็็น

•	 Complete success (CS) หมายถึึง คะแนน

ของอาการปวดหลัังได้้รัับ methadone ลดลงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 30 หรืืออาการปวดหลัังได้้รัับ metha– 

done ลดลงจากระดัับรุุนแรงเป็็นระดัับน้้อย11

•	 Partial success (PS) หมายถึึง คะแนนของ

อาการปวดหลัังได้้รัับ methadone ลดลงน้้อยกว่่าร้้อย–

ละ 30 หรืืออาการปวดหลัังได้้รัับ methadone ลดลง

จากระดัับรุุนแรงเป็็นระดัับปานกลาง11

•	 Overall success (OS) หมายถึึง การตอบ–

สนองแบบ CS และ PS รวมกััน11

•	 Failure (F) หมายถึึง คะแนนปวดไม่่ลดลง

หรืือเพิ่่�มข้ึ้�น มีีการหยุุด methadone หรืือเข้้ารัับการ–

รัักษาเนื่่�องจากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา11

6. ความรุุนแรงของการเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยากัับ methadone หมายถึึง ระดัับความรุุนแรงของ

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา โดยอ้้างอิิงตามฐานข้้อมููล Lexi-

Comp (Lexi-Interact)12 และ Micromedex13 ซึ่่�งจำำ�–

แนกเป็็น

•	 Major อาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบรุุนแรงหรืือเป็็น 

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย

•	 Moderate ต้้องเฝ้้าระวัังหรืือปรัับการรัักษา

เพิ่่�มเติิม

•	 Minor มีีผลกระทบทางคลิินิิกเล็็กน้้อยและโดย

ทั่่�วไปไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม

7. Data failure (DF) หมายถึึง ภาวะที่่�ข้อมููล

ทางคลิินิิกจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังมีีความไม่่สมบููรณ์์
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หรืือบัันทึึกไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลดััง–

กล่่าวไปวิิเคราะห์์ได้้อย่่างเหมาะสม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�มีอาการปวดเรื้้�อรัังทุุกรายซึ่่�งเข้้า–

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยใน และได้้รัับการดููแลโดยศููนย์์–

การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 การศึึกษานี้้�ผ่่านการ

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (HE611606; 4 มกราคม 

พ.ศ. 2562)

เกณฑ์์คััดเข้้า

1.	อายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป

2.	เป็็นผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�มีอาการปวดเรื้้�อรัังและได้้

รัับการรัักษาด้้วย methadone

3.	ไ ด้้ รัับการวิิ นิิจ ฉััยจากแพทย์์ ว่่า มีี โรคที่่� ไ ม่่

สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ และมีีเป้้าหมายการรัักษา

แบบประคัับประคอง หรืือได้้รัับการดููแลโดยทีีม pallia-

tive care

เกณฑ์์คััดออก

1.	ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถค้้นหาประวััติิการรัักษาจาก

เวชระเบีียนได้้

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ methadone เพื่่�อวััตถุุประสงค์์

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่การควบคุุมอาการปวด

3.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ methadone น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง

หรืือได้้รัับเพีียงครั้้�งเดีียวโดยไม่่มีีการติิดตามผล

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนซึ่่�งผ่่านการตรวจ– 

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

แบบประคัับประคอง 3 ท่่าน (IOC ≥0.67 ทุุกข้้อ) ครอบ– 

คลุุมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลอาการปวด การใช้้ methadone 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ และการประเมิินความสััมพัันธ์์ของ

อาการไม่่พึึงประสงค์์กัับยาโดยใช้้ Naranjo’s algorithm 

การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิจััย 2 คน และกรณีีข้้อมููล

ไม่่สอดคล้้องกัันจะได้้รัับการพิิจารณาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญท่่าน

ที่่� 3

ผลลััพธ์์หลััก

ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ รููปแบบ

การใช้้ยา รายการยาอื่่�น ๆ ที่่�มีีฤทธิ์์�เสริิมในการบรรเทา

อาการปวดที่่�ใช้้ร่่วมกัับ methadone ขนาดยาเริ่่�มต้้น ผล

การตอบสนองต่่อการรัักษา การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยา และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ methadone 

รวมถึึงตััวชี้้�วัดกระบวนการ (process indicators) ได้้แก่่ 

การประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยระหว่่างการ

ใช้้ยา

สถิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel 

365 และนำำ�เสนอผลในรููปแบบสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพรายงานเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล

เชิิงปริิมาณประเมิินการแจกแจงด้้วยค่่า skewness และ 

Shapiro–Wilk test โดยข้้อมููลที่่�มีการแจกแจงแบบปกติิ

รายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และข้้อมููล

ที่่�มีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิรายงานเป็็นค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยควอไทล์์14

ผลการวิิจััย

ผลลััพธ์์หลััก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

จากการทบทวนเวชระเบีียน พบผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย methadone เพื่่�อควบคุุมอาการ

ปวดเรื้้�อรัังจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 36 ราย เป็็นเพศหญิิง 18 ราย 

(ร้้อยละ 50.0) ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) ของอายุุเท่่ากัับ  

48.5 (18) ปีี มีีโรคประจำำ�ตัว 13 ราย (ร้้อยละ 46.6) มีี

ประวััติิแพ้้ยา 8 ราย (ร้้อยละ 22.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลเกี่่ �ยวกัับการใช้้ methadone สำำ�หรัับ

บรรเทาอาการปวดเรื้้ �อรััง

ข้้อบ่่งใช้้ methadone

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ methadone เพื่่�อบรรเทา

อาการปวดเรื้้�อรัังจากโรคมะเร็็ง (cancer pain) จำำ�นวน 

30 ราย (ร้้อยละ 83.3) ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 6 ราย (ร้้อยละ 

16.7) มีีอาการปวดจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (noncan-

cer pain) ได้้แก่่ ภาวะปวดท้้องเรื้้�อรัังจากลำำ�ไส้้อุุดตัันบาง– 
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ส่่วน แผลกดทัับติิดเชื้้�อ ภาวะอััมพาตจากพยาธิิสภาพของ

ไขสัันหลัังและภาวะหลอดเลืือดดำำ�บกพร่่อง

ประเภทอาการปวด

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดจากโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่มีี

ลัักษณะอาการปวดแบบ mixed pain จำำ�นวน 20 ราย 

รองลงมาคืือ nociceptive pain จำำ�นวน 9 ราย และ 

neuropathic pain จำำ�นวน 1 ราย ขณะที่่�ผู้้�ป่วย non-

cancer pain มีีอาการปวดแบบ mixed pain, nocicep-

tive pain และ neuropathic pain จำำ�นวน 2, 1 และ 

3 ราย ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิิจารณารวมผู้้�ป่วยทั้้�งหมด พบ–

ว่่า mixed pain เป็็นลัักษณะอาการปวดที่่�พบบ่่อยที่่�สุด 

จำำ�นวน 22 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 รายละเอีียดแสดง

ไว้้ในตารางที่่� 2

รููปแบบของการใช้้ methadone และวิิธีีการใช้้

1.	การเริ่่�มใช้้ methadone เป็็น first-line thera-

py จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 2.8)

2.	การใช้้ methadone เป็็น switch therapy ร่่วม

กัับการใช้้ adjuvant therapy จำำ�นวน 23 ราย (ร้้อยละ  

63.9; แบ่่งเป็็น ใช้้วิิธีี three-day ร้้อยละ 8.3 หรืือ stop 

and go ร้้อยละ 55.6) โดยยากลุ่่�ม strong opioid ที่่�ถูก

เปลี่่�ยนเป็็น methadone ได้้แก่่ morphine จำำ�นวน 21 

ราย (ร้้อยละ 91.3) และ fentanyl จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อย–

ละ 8.7) สาเหตุุของการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาเกิิดจากการ

ใช้้ morphine หรืือ fentanyl ในขนาดสููงแล้้วไม่่สามารถ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 18 50.0

ชาย 18 50.0

อายุุ (ปีี;พิิสััยควอไทล์์) 48.5 (18.0)

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม;ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)a 54.8 (14.9)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร;ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)a 160 (12.0)

โรคประจำำ�ตัว

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 2 4.7

โรคความดัันโลหิิตสููง 5 11.6

ภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย 2 4.7

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 2 4.7

โรคอื่่�น ๆ 9 20.9

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 23 53.4

ประวััติิการแพ้้ยา

แพ้้ยา 8 22.2

ไม่่แพ้้ยา 28 77.8
a ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงมาจากการคำำ�นวณข้้อมููลที่่�ได้้มาจากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 35 ราย เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วย 

1 รายไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลดัังกล่่าวได้้
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ควบคุุมอาการปวดได้้ หรืือผู้้�ป่วยไม่่สามารถทนต่่ออาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาดัังกล่่าว

3.	การใช้้ methadone เป็็น adjuvant therapy 

จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 33.3)

รายการยาอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�มีีฤทธิ์์�เสริิมในการบรรเทาอา– 

การปวดท่ี่�ใช้้ร่่วมกัับ methadone

พบการใช้้ยาที่่�มีฤทธิ์์�เสริิมในการบรรเทาอาการ

ปวดร่่วมกัับ methadone รวม 74 รายการ จาก 15 

ชนิิดยา โดยยาที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุด ได้้แก่่ gabapentin, para–

cetamol, ketamine, amitriptyline และ nortripty-

line เท่่ากัับ 14, 13, 11, 9 และ 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 18.9, 

17.6, 14.9, 12.2 และ 9.5) ตามลำำ�ดับ ส่่วนยากลุ่่�มอื่่�น

ที่่�พบ ได้้แก่่ pregabalin, lamotrigine, clonazepam, 

dexamethasone, levobupivacaine, baclofen, na–

proxen, fentanyl, morphine และ tramadol

ขนาดยาเริ่่�มต้้น

ในผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 36 ราย มีีขนาดยาเริ่่�มต้้นที่่�แตก–

ต่่างกัันตามลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยและรููปแบบการ

เริ่่�มใช้้ยา ได้้แก่่ การเริ่่�มใช้้เป็็น first-line therapy, opi-

oid switch therapy และ adjuvant therapy ทั้้�งนี้้� การ

กำำ�หนดขนาดยาเริ่่�มต้้นพิิจารณาจาก calculated me–

thadone dose ตาม conversion ratio ร่่วมกัับการลด

ขนาดยาที่่�คำำ�นวณได้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด incomplete 

cross-tolerance

เมื่่�อจำำ�แนกตามความสััมพัันธ์์กัับ calculated 

methadone dose ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ opioid switch 

therapy (จำำ�นวน 23 คน จากทั้้�งหมด 36 คน) พบว่่าผู้้�–

ป่่วยได้้รัับ methadone ในขนาด LCD, ACD และ HCD 

เท่่ากัับ 9, 12 และ 2 คน ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดแสดงไว้้

ในตารางที่่� 2

ผลการตอบสนองต่่อการรัักษา

เมื่่�อประเมิินผลการตอบสนองต่่อการรัักษา พบ 

complete success, partial success และ failure 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 38.9, 33.3 และ 2.8 ตามลำำ�ดับ (data 

failure ร้้อยละ 25.0) โดยมีีอััตราการตอบสนองต่่อการ

รัักษาแบบ overall success ร้้อยละ 72.2

การเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�ใช้้ร่่วมกัับ me–

thadone

พบคู่่�ยาที่่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับ 

methadone (potential drug interactions) ทั้้�งหมด 

124 คู่่�ยา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 3.4 คู่่�ยาต่่อราย โดยมีีรายการ

ยาที่่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยากัับ methadone จำำ�นวน 27 

รายการ คู่่�ยาที่่�พบการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยามากที่่�–

สุุด คืือ lorazepam จำำ�นวน 17 คู่่�ยา (ร้้อยละ 13.7) เมื่่�อ

จำำ�แนกระดัับความรุุนแรงของอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาตาม

ข้้อมููลจาก Lexi-Comp และ Micromedex12-13 พบว่่า

เป็็นระดัับน้้อย (minor) ระดัับปานกลาง (moderate) 

และระดัับรุุนแรง (major) เท่่ากัับ 13, 12 และ 99 คู่่�ยา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 10.5, 9.7 และ 79.8 ตามลำำ�ดับ อย่่างไร–

ก็็ตาม จากการติิดตามการใช้้ยา ไม่่พบการเกิิดอาการไม่่–

พึึงประสงค์์ที่่�รุนแรงในผู้้�ป่วยทุุกราย รายละเอีียดแสดงไว้้

ในตารางที่่� 3

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ methadone

พบผู้้�ป่่วย 18 ราย (ร้้อยละ 50.0) ที่่� ได้้รัับการ

บัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก methadone รวมทั้้�งสิ้้�น 

29 เหตุุการณ์์ โดยอาการที่่�พบบ่่อย 3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 

ง่่วงซึึม ท้้องผููก อ่่อนล้้า ตามลำำ�ดับ อาการไม่่พึึงประสงค์์

ทั้้�งหมดไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายรุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยและผลการ

ประเมิินด้้วย Naranjo’s algorithm15 จััดอยู่่�ในระดัับ 

possible รายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 4

ตััวชี้้�วััดกระบวนการ (process indicators)

ตััวชี้้�วััดด้านประสิิทธิิผล

พบผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบัันทึึกการประเมิินอาการ

ปวดก่่อนและหลัังการใช้้ methadone จำำ�นวน 27 ราย 

(ร้้อยละ 75.0) โดยใช้้ Numerical Rating Scale (NRS) 

จำำ�นวน 25 ราย และ Visual Analog Scale (VAS) 

จำำ�นวน 2 ราย ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 9 ราย ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล

ดัังกล่่าว

ตััวชี้้�วััดด้านความปลอดภััย

การติิดตามความปลอดภััยของ methadone พิิจาร– 

ณาจากการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram; 

ECG) เพื่่�อคััดกรองและเฝ้้าระวัังภาวะ QTc prolonga-
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ตารางท่ี่� 3 การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ใช้้ร่่วมกัับ methadone

ยาท่ี่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยากัับ 

methadone

จำำ�นวนคู่่�ยา

(ร้้อยละ)

การเปลี่�ยนแปลงของ 

ระดัับยา
QTc interval

การเกิิด  

CNS effect*

Pharmacokinetics DI

ความรุุนแรงระดัับ minor

Paracetamol 13 (10.5) paracetamol ลดลง 0 0

ความรุุนแรงระดัับ moderate

Nevirapine 1 (0.8) methadone ลดลง 0 0

Phenytoin 1 (0.8) methadone ลดลง 0 0

Stavudine 1 (0.8) stavudine ลดลง 0 0

Zidovudine 1 (0.8) zidovudine เพิ่่�มข้ึ้�น 0 0

Pharmacodynamics DI

ความรุุนแรงระดัับ moderate

Ciprofloxacin 2 (1.6) 0 + 0

Furosemidea 1 (0.8) 0 0 0

Metoclopramideb 4 (3.2) 0 0 0

Ofloxacin 1 (0.8) 0 + 0

ความรุุนแรงระดัับ major

Amitriptyline 9 (7.3) 0 + +

Baclofen 3 (2.4) 0 0 +

Clonazepam 2 (1.6) 0 0 +

Domperidone 5 (4.0) 0 + 0

Fentanyl 3 (2.4) 0 0 +

Gabapentin 14 (11.3) 0 0 +

Haloperidol 7 (5.7) 0 + +

Hydroxyzine 1 (0.8) 0 0 +

Ketamine 11 (8.9) 0 + +

Lamotrigine 2 (1.6) 0 0 +

Levetiracetam 2 (1.6) 0 0 +

Lorazepam 17 (13.7) 0 0 +

Morphine 2 (1.6) 0 0 +

Nortriptyline 7 (5.7) 0 0 +
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tion พบผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ ECG อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

จำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 61.1) ประกอบด้้วยการตรวจ 

baseline ECG ก่่อนเริ่่�มยา 15 ราย การตรวจติิดตามหลััง

เริ่่�มยา 6 ราย และการตรวจทั้้�งก่่อนและหลัังเริ่่�มยา 1 ราย 

ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 14 ราย (ร้้อยละ 38.9) ไม่่มีีการบัันทึึกผล

การตรวจ ECG

อภิิปรายผลการวิิจััย

จากการศึึกษาการใช้้ methadone เพื่่�อควบคุุม

อาการปวดเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยระยะท้้ายจำำ�นวน 36 ราย พบว่่า

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดจากโรคมะเร็็ง ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Pudchakan P และคณะ16 เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมัักเกิิดอาการปวดจากหลาย

กลไก ทั้้�งการกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อ เส้้นประสาท และผลจาก

การรัักษาโรคมะเร็็ง17-18 จึึงพบว่่าประเภทอาการปวดที่่�

พบบ่่อยที่่�สุดคืือ mixed pain ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Peirano GP และคณะ19 และ Fürst P และคณะ20 

โดยมะเร็็งสามารถก่่อให้้เกิิดทั้้�ง nociceptive pain และ 

neuropathic pain ร่่วมกััน21

รููปแบบการใช้้ methadone ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

opioid switch therapy ร่่วมกัับ adjuvant therapy 

โดยเปลี่่�ยนจาก morphine หรืือ fentanyl เนื่่�องจาก

ยาท่ี่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยากัับ 

methadone

จำำ�นวนคู่่�ยา

(ร้้อยละ)

การเปลี่�ยนแปลงของ 

ระดัับยา
QTc interval

การเกิิด  

CNS effect*

Ondansetron 9 (7.3) 0 + 0

Pregabalin 2 (1.6) 0 0 +

Topiramate 1 (0.8) 0 0 +

Tramadol 2 (1.6) 0 + +
DI: drug interaction; + หมายถึึงเพิ่่�มข้ึ้�น; - หมายถึึงลดลง; 0 หมายถึึงไม่่มีีผล

* Additive sedation หรืือ respiratory depression
a เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ methadone อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ furosemide (เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��)
b เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ methadone อาจมีีผลลดฤทธิ์์�ในการรัักษาของ metoclopramide

ตารางท่ี่� 3 การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ใช้้ร่่วมกัับ methadone (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 4 การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ methadone

ข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ จำำ�นวนเหตุุการณ์์ (ครั้้�ง) ร้้อยละ

ไม่่ได้้รัับการบัันทึึกการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ (18 ราย)

ได้้รัับการบัันทึึกการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ (18 ราย) 29

ท้้องผููก 8 27.6

ง่่วงซึึม 13 44.8

คลื่่�นไส้้ 3 10.3

อ่่อนล้้า 4 13.8

QTc prolongation 1 3.5
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ควบคุุมอาการปวดไม่่ได้้หรืือเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ผู้้�–

ป่่วยไม่่สามารถทนได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sales 

JP และคณะ22 การเลืือกใช้้ methadone อาจอธิิบาย

ได้้จากคุุณสมบััติิที่่�สามารถบรรเทาอาการปวดได้้ทั้้�ง 

nociceptive pain และ neuropathic pain23 อย่่างไร–

ก็็ตาม methadone มีีเภสััชจลนศาสตร์์ที่่�แปรปรวนสููง

และมีีความเสี่่�ยงต่่อ QTc prolongation6-7,24-25 จึึงมัักใช้้

เมื่่�อ opioid ชนิิดอื่่�นไม่่ได้้ผลหรืือไม่่สามารถทนต่่ออาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้24-25

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ถููกเริ่่�มรัักษา methadone ด้้วย

วิิธีี stop and go ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pud-

chakan P และคณะ16 รวมทั้้�งการศึึกษาของ Merca–

dante และคณะ26 ที่่�รายงานว่่าการเปลี่่�ยน opioid เป็็น 

methadone แบบ rapid switching สามารถควบคุุม

อาการปวดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

การศึึกษาของ Rhondali และคณะ27 ที่่�สนัับสนุุนว่่า me–

thadone rotation เป็็นวิิธีีที่่�มีประสิิทธิิภาพและปลอด– 

ภััยเมื่่�อดำำ�เนิินการโดยทีีม palliative care ที่่�มีประสบ–

การณ์์ แม้้ว่่าจะมีีรายงานว่่าวิิธีี gradual switching หรืือ 

low-dose add-on methadone อาจช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อการสะสมยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ในผู้้�ป่วยบาง

กลุ่่�ม28-29 แต่่ทั้้�งวิิธีี three-day และ stop and go ยัังคง

เป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการปฏิิบััติิทางคลิินิิก7

จากการศึึกษาพบว่่ามีีคู่่�ยาที่่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยา

กัับ methadone เฉลี่่�ย 3.4 คู่่�ยาต่่อราย โดยพบร่่วมกัับ 

lorazepam มากที่่�สุด สอดคล้้องกัับรายงานของ Mc–

Cance-Katz EF และคณะ30 ซึ่่�งระบุุว่่าการใช้้ metha–

done ร่่วมกัับ benzodiazepines อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่ออาการง่่วงซึึมและภาวะกดการหายใจ25,31 นอกจากนี้้�

ยัังพบ potential drug interactions ระดัับ major ใน

สััดส่่วนสููง สะท้้อนลัักษณะ polypharmacy ในผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย อย่่างไรก็็ตาม การจััดระดัับดัังกล่่าวเป็็นเพีียง

การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงศัักยภาพจากฐานข้้อมููล มิิได้้

หมายความว่่าจะเกิิดผลกระทบทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยทุุก–

ราย จึึงควรใช้้ประกอบการเฝ้้าระวัังและติิดตามความ–

ปลอดภััยอย่่างใกล้้ชิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืืออาการง่่วง–

ซึึม รองลงมาคืือท้้องผููก อ่่อนล้้า คลื่่�นไส้้ และ QTc pro-

longation ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pudchakan 

P และคณะ16 รวมทั้้�งรายงานจากยุุโรปและญี่่�ปุ่่�น26,28-29 

โดยอาการส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ opioid ชนิิด–

อื่่�น จากการประเมิินด้้วย Naranjo’s algorithm พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับ methadone ในระดัับ possible15 ทั้้�งนี้้� 

อาการท้้องผููกเป็็น adverse effect ที่่�ไม่่เกิิด pharma-

cologic tolerance จึึงควรได้้รัับการป้้องกัันและรัักษา

ด้้วยยาระบายอย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�อาการง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ 

หรืือเวีียนศีีรษะมัักดีีข้ึ้�นเมื่่�อใช้้ยาต่่อเนื่่�องหรืือปรัับการ– 

รัักษา สำำ�หรัับ QTc prolongation แม้้เป็็นอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ที่่�สำำ�คััญ แต่่ไม่่พบผลกระทบรุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษานี้้�32-33

สำำ�หรัับ process indicators พบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 

75.0 ได้้รัับการประเมิินอาการปวดก่่อนและหลัังการใช้้ยา  

และร้้อยละ 61.1 ได้้รัับการตรวจ ECG อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของ Pudchakan P และคณะ16 ความ– 

แตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากการคััดกรองตามปััจจััยเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่่วยมากกว่่าการตรวจแบบ routine ในทุุกราย 

สอดคล้้องกัับรายงานจากประเทศญี่่�ปุ่่�น29 และข้้อแนะนำำ�

ของ McPherson ML และคณะ34 ที่่�เสนอให้้ติิดตาม ECG 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ QTc prolongation

เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมของผลการรัักษา พบว่่าผู้้�–

ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น cancer pain ชนิิด mixed pain และ

ได้้รัับ methadone แบบ switch therapy ร่่วมกัับ adju-

vant therapy โดยเฉพาะวิิธีี stop and go ซึ่่�งให้้ผลตอบ– 

สนองแบบ overall success ร้้อยละ 72.2 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Pudchakan P และคณะ16 และรายงาน

จากยุุโรป26-27 ประสิิทธิิผลดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จาก

การที่่� methadone ออกฤทธิ์์�ทั้้�งต่่อ μ-opioid recep-

tor และ NMDA receptor รวมถึึงยัับยั้้�งการดููดกลัับของ 

serotonin และ norepinephrine ทำำ�ให้้สามารถควบคุุม

อาการปวดได้้ทั้้�ง nociceptive pain และ neuropathic 

pain23,35 ส่่วนในกลุ่่�ม noncancer pain แม้้จะพบการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ดี แต่่ยัังมีีหลัักฐานสนัับสนุุนด้้าน 
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ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ methadone ค่่อน–

ข้้างจำำ�กัด ดัังที่่� Cochrane review รายงานว่่ายัังไม่่สา–

มารถสรุุปผลได้้อย่่างชััดเจน36

ข้้อจำำ�กัดการวิิจััย

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึงมีีข้้อจำำ�–

กััดด้้านความครบถ้้วนของข้้อมููล โดยเฉพาะการบัันทึึก

คะแนนความปวดก่่อนและหลัังใช้้ยา (ผู้้�ป่วยร้้อยละ 25.0 

ขาดการประเมิินความปวดที่่�สมบููรณ์์) รวมถึึงอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์จากการใช้้ยา อาจก่่อให้้เกิิด information bias 

ดัังนั้้�น ควรพิิจารณาผลการศึึกษานี้้�ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว

สรุปผลการวิิจััย

การทบทวนการใช้้ methadone ในผู้้�ป่วยระยะ– 

ท้้าย พบว่่าสามารถควบคุุมอาการปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิ– 

ภาพ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย cancer pain ที่่�มีีลัักษณะ 

mixed pain รููปแบบการใช้้ที่่�พบบ่่อยคืือ switch thera–

py ร่่วมกัับ adjuvant therapy และเริ่่�มต้้นด้้วยวิิธีี stop 

and go ซึ่่�งให้้ผลการตอบสนองแบบ overall success 

ร้้อยละ 72.2 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ 

ง่่วงซึึมและท้้องผููก และมีีความรุุนแรงไม่่มาก นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการติิดตามตััวชี้้�วัดด้้านประสิิทธิิผล

และความปลอดภััยในระดัับที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective 

study) พร้้อมระบบบัันทึึกข้้อมููลมาตรฐานเพื่่�อให้้ได้้ข้้อ–

มููลด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภััยที่่�ครบถ้้วนมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะข้้อมููลการประเมิินความปวด การปรัับขนาด–

ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ และผลการติิดตามทางคลิินิิก
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tion–related pseudoallergy โดยมีสารช่่วยในตำำ�รับ Cremophor EL เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คัญ บทความปริทััศน์นี้้�  

สรุุปพยาธิิสรีีรวิิทยา ลัักษณะทางคลินิิก การประเมิินความรุุนแรงตามเกณฑ์์ Common Terminology Criteria for 

Adverse Events และแนวทางการจััดการในเวชปฏิิบััติิ ครอบคลุมการให้้ยาป้้องกันก่่อนการรัักษา การจััดการภาวะ 

ฉุุกเฉิิน การให้้ยาซ้ำำ�� และการทำำ�ยาให้้ทนต่่อยาแบบเร่่งด่วน นอกจากนี้้� บทความยัังสังเคราะห์์แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย
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Clinical Management of Paclitaxel-Induced Hypersensitivity Reactions:  

A Review Article

Paclitaxel-induced hypersensitivity reactions (HSRs) have an incidence of 5%–30% and 

most commonly occur during the first or second treatment cycle. The predominant mechanism is 

non-IgE-mediated and involves complement activation–related pseudoallergy, with Cremophor EL, 

a formulation excipient, serving as a major triggering factor. This review summarizes the pathophys-

iology, clinical manifestations, Common Terminology Criteria for Adverse Events - based severity 

assessment, and practical management strategies for paclitaxel-induced HSRs, covering premedica-

tion, acute reaction management, re-challenge, and rapid drug desensitization. It also synthesizes 

practical clinical management strategies following HSRs, including severity assessment, selection 

of re-challenge strategies, and treatment modification when appropriate. Clinical decision-making  

should integrate reaction severity, available evidence, and institutional resources to optimize 

patient safety and treatment continuity.

Keywords: paclitaxel; hypersensitivity reactions; adverse drug reactions; Cremophor EL; CARPA
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บทนำำ�

Paclitaxel เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดกลุ่่�ม taxanes ที่่�ใช้้

รัักษามะเร็็งหลายชนิิด เช่่น มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งรัังไข่่ และ

มะเร็็งปอด โดยเป็็นยาอยู่่�ในแนวทางมาตรฐานสากลของ

เครืือข่่ายแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา 

(National Comprehensive Cancer Network; NCCN)1  

และแนวทางการขอรัับค่่าบริิการสาธารณสุุขกรณีี

โรคมะเร็็งของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.)2 โดยยามีีกลไกยัับยั้้�งกระบวนการ microtubule  

depolymerization เป็็นหลััก3 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาสำำ�–

คััญทางคลิินิิกของยานี้้�คือ hypersensitivity reactions 

(HSRs) ซึ่่�งแนวทางด้้านความปลอดภััยในการบริิหารยา

เคมีีบำำ�บัดจากสมาคมมะเร็็งวิิทยาทางคลิินิิกแห่่งสหรััฐ–

อเมริิกาและสมาคมพยาบาลมะเร็็งวิิทยา (American So-

ciety of Clinical Oncology and Oncology Nursing  

Society; ASCO-ONS)4 ได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการ

บริิหารยาอย่่างปลอดภััยและการเฝ้้าระวัังอาการอย่่าง

ใกล้้ชิิด

อุุบััติิการณ์์ของ HSRs จาก paclitaxel มีีรายงาน

ร้้อยละ 5–30 ข้ึ้�นอยู่่�กับการ premedication และนิิยาม

ของแต่่ละการศึึกษา โดยมัักเกิิดในรอบการให้้ยาที่่� 1–25,6 

อาการแสดงมีีตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย เช่่น flushing, pru-

ritus และ dyspnea ไปจนถึึงภาวะรุุนแรงที่่�คุุกคามชีีวิิต 

เช่่น hypotension, bronchospasm และ anaphy-

laxis5,6

กลไกของ paclitaxel ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด HSRs ส่่วนใหญ่่

เกิิดผ่่าน non-IgE-mediated reaction และมีีความสััม– 

พัันธ์์กัับสารช่่วยในตำำ�รับ (excipients) โดยเฉพาะ Cre-

mophor EL (polyoxyethylated castor oil) ซึ่่�ง

สามารถกระตุ้้�น complement system ได้้โดยตรง 

และนำำ�ไปสู่่�การปลดปล่่อย mediators เช่่น histamine 

จาก mast cells กลไกดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

complement activation–related pseudoallergy 

(CARPA)6,7

แนวทางมาตรฐานจึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ premedica-

tion ด้้วยยากลุ่่�ม corticosteroids ร่่วมกัับ histamine-1 

receptor antagonists (H1RAs) และ histamine-2 re-

ceptor antagonists (H2RAs) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิด HSRs1,5 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบ HSRs ได้้แม้้ได้้รัับ 

premedication อย่่างครบถ้้วนแล้้ว5,6 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 

ความต่่อเนื่่�องและประสิิทธิิผลของการรัักษา ตั้้�งแต่่การ

ชะลอหรืือหยุุดการให้้ยาไปจนถึึงการเปลี่่�ยนสููตรยา 

ปััจจุุบัันแม้้จะมีีแนวทางเวชปฏิิบััติิและหลัักฐานเกี่่�ยวกัับ

การให้้ premedication และการจััดการ HSRs จาก 

paclitaxel แล้้ว แต่่ข้้อมููลยัังคงกระจายอยู่่�ในวรรณกรรม

และแนวทางเวชปฏิิบััติิหลายแหล่่ง อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีบทความ

ที่่�รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่กลไก

การเกิิดโรคจนถึึงการตััดสิินใจทางคลิินิิกในบริิบทของ

ประเทศไทย ดัังนั้้�น บทความปริิทััศน์์นี้้�จึึงมุ่่�งสัังเคราะห์์

และเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านกลไกการเกิิดโรค หลัักฐาน

เชิิงคลิินิิก และแนวทางการจััดการ เพื่่�อสนัับสนุุนการ

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิจริิง

วิิธีีการสืืบค้นวรรณกรรม

บทความนี้้�เป็็นบทความปริิทััศน์์เชิิงบรรยาย (nar-

rative review) โดยสืืบค้้นวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล Pub– 

Med, Scopus และ Google Scholar ร่่วมกัับการทบ–

ทวนแนวทางเวชปฏิิบััติิและเอกสารอ้้างอิิงจากหน่่วยงาน

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ NCCN, eviQ, ASCO-ONS, 

FDA, ESMO, EAACI และ NHSO โดยใช้้คำำ�ค้นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ paclitaxel, hypersensitivity reactions, CARPA, 

premedication และ rapid drug desensitization 

ทั้้�งนี้้� ได้้คััดเลืือกบทความภาษาอัังกฤษและภาษาไทยที่่�ตี– 

พิิมพ์์จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2569 (ค.ศ. 2026) และนำำ�

มาสัังเคราะห์์ร่่วมกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย

ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอในบทความอ้้างอิิงจากการสัังเคราะห์์

หลัักฐานจากวรรณกรรมและแนวทางเวชปฏิิบััติิหลาย

แหล่่ง เพื่่�อสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

เภสััชวิิทยาและองค์์ประกอบของสููตรตำำ�รับท่ี่�มีีผลต่่อ

การเกิิด HSRs

กลุ่่�มยา taxanes ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ pacli-
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taxel, docetaxel และ cabazitaxel แม้้จะมีีกลไกออก–

ฤทธิ์์�คล้้ายกััน แต่่ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด HSRs แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยสััมพัันธ์์กัับ excipients8 เนื่่�องจาก 

paclitaxel ละลายน้ำำ��ได้้น้้อยมาก จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้ตััวทำำ�– 

ละลายร่่วมกััน คืือ Cremophor EL ร่่วมกัับ ethanol ซึ่่�ง

สามารถกระตุ้้�น complement system โดยตรง ส่่งผล

ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาแบบ CARPA ได้้ตั้้�งแต่่รอบแรกของการ

รัักษา6,8

ในทางตรงกัันข้้าม docetaxel และ cabazitaxel 

ใช้้ polysorbate 80 เป็็นสารช่่วยในตำำ�รับ ทำำ�ให้้อุุบััติิ–

การณ์์และความรุุนแรงของ HSRs โดยรวมต่ำำ��กว่่า pacli-

taxel9,10 นอกจากนี้้� การพััฒนาสููตรตำำ�รับ nanoparticle 

albumin-bound paclitaxel (nab-paclitaxel) ซึ่่�งเป็็น

ตำำ�รับที่่�ปราศจากตััวทำำ�ละลาย (solvent-free) สามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์ HSRs ให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 และไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องให้้ premedication ตามแนวทางมาตรฐาน11

นอกจากชนิิดของ excipients แล้้ว รููปแบบของ 

treatment schedule มีีผลต่่อความเสี่่�ยงเช่่นกััน โดย

สููตรการให้้ยาทุุก 3 สััปดาห์์ (every 3 weeks; q3w) 

ขนาด 175 mg/m2 จะได้้รัับปริิมาณ Cremophor EL  

ต่่อครั้้�งสููงกว่่าสููตรรายสััปดาห์์ (weekly) ขนาด 80 mg/

m2 จึึงส่่งผลให้้สููตร q3w มีีความเสี่่�ยงต่่อ HSRs สููงกว่่า6,12  

เนื่่�องจากปริิมาณสารช่่วยในตำำ�รับสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ

ระดัับการกระตุ้้�น complement system ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

หลัักฐานจากการศึึกษาทางคลิินิิกและข้้อมููลด้้าน 

ตารางท่ี่� 1 Taxanes แต่่ละชนิิด และแนวทางการให้้ยาป้้องกััน hypersensitivity reactions

ยา สารช่่วยในตำำ�รับ ลัักษณะสำำ�คัญ
อุุบััติิการณ์์ 

HSRs
แนวทางการให้้ยาป้้องกััน

Paclitaxel 

(solvent- 

based)

Cremophor EL 

และ ethanol

ความเสี่่�ยงสููงต่่อ HSRs 

โดยเฉพาะใน cycle ที่่� 

1–2 ของการให้้ยา

5–30%6;  

รุุนแรง ~1–2%6

Dexamethasone 20 mg PO 

ก่่อนให้้ยา –12 และ –6 ชม. 

หรืือ 20 mg IV ก่่อนให้้ยา 30 

นาทีี + H1RAs + H2RAs1,5

Docetaxel Polysorbate 80 HSRs มัักไม่่รุุนแรง;  

corticosteroid ช่่วยลด 

fluid retention (ede-

ma) และ rash

1–10%9 Dexamethasone 8 mg PO 

bid ต่่อเนื่่�อง 3 วััน (เริ่่�ม 1 วััน

ก่่อนให้้ยา)9

Cabazitaxel Polysorbate 80 ความเสี่่�ยงต่่อ HSRs ต่ำำ��แต่่

ยัังจำำ�เป็็นต้้องให้้ preme–

dication ตามมาตรฐาน

<5%10 Corticosteroid + H1RAs + 

H2RAs อย่่างน้้อย 30 นาทีี

ก่่อนให้้ยา10

Nab-pacli-

taxel

Albumin nano– 

particles (sol-

vent-free)

อุุบััติิการณ์์ HSRs ต่ำำ��มาก <1%11 โดยทั่่�วไปไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ยา

ป้้องกััน11

HSRs = hypersensitivity reactions; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; H2RAs = histamine-2 receptor antago-

nists; nab-paclitaxel = nanoparticle albumin-bound paclitaxel; bid = twice daily; IV = intravenous; PO = oral

หมายเหตุุ: ตััวอย่่างของ H1RAs ได้้แก่่ diphenhydramine (20–50 mg IV), chlorpheniramine maleate (10 mg IV)  

ตััวอย่่างของ H2RAs ได้้แก่่ famotidine (20 mg IV) หรืือ H2RAs อื่่�นตามที่่�สถานพยาบาลมีี
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formulation สอดคล้้องกัันว่่า ความแตกต่่างของอุุบััติิ–

การณ์์ HSRs ระหว่่าง taxanes ไม่่ได้้เกิิดจากตััวยาเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจาก excipients และ treatment 

schedule ร่่วมกััน6,12 ดัังนั้้�นการเลืือกแนวทาง premedi– 

cation และการเฝ้้าระวัังควรประเมิินทั้้�งสองปััจจััยควบคู่่�

กัันมากกว่่าพิิจารณาชนิิดของยาเพีียงอย่่างเดีียว

กลไกและพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิด HSRs จาก pac–

litaxel

การเกิิด HSRs จาก paclitaxel มีีความซัับซ้้อน

และเกี่่�ยวข้้องได้้ทั้้�งกลไกที่่�ผ่านระบบ immunologic และ  

non-immunologic ซึ่่�งสะท้้อนความเชื่่�อมโยงระหว่่าง 

formulation excipients และ immune response  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 หลัักฐานเชิิงคลิินิิกชี้้�ให้้เห็็นว่่าส่่วน–

ใหญ่่เป็็นกลไกแบบ non-IgE-mediated โดยเฉพาะรููป– 

แบบ CARPA ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ excipient เช่่น Cremophor 

EL และ polysorbate 806,7

1.	ปฏิิกิิริิยาผ่่าน IgE-mediated reaction หรืือ 

type I hypersensitivity โดยอาศััยกระบวนการ sensi-

tization โดย paclitaxel หรืือ excipient ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 

hapten กระตุ้้�นการหลั่่�ง inflammatory mediators 

จาก mast cells และ basophils อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อได้้–

รัับยาซ้ำำ�� ส่่งผลให้้เกิิด urticaria, bronchospasm หรืือ 

anaphylaxis โดยปฏิิกิิริิยามัักมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

ได้้รัับยาในรอบถััดไป12,13

2.	ปฏิิกิิริิยาผ่่าน non-IgE-mediated หรืือ CARPA  

เป็็นกลไกที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุด โดย Cremophor EL กระตุ้้�น  

complement system โดยตรง นำำ�ไปสู่่�การสร้้าง ana–

phylatoxins (C3a, C5a) และกระตุ้้�นการหลั่่�ง inflam-

matory mediators โดยไม่่ต้้องอาศััย IgE ส่่งผลให้้เกิิด 

flushing, hypotension และ dyspnea ภายในไม่่กี่่�นาทีี

แรกของการให้้ยาในรอบแรก (first-dose phenome-

non)13,14

3.	Cytokine-mediated responses เกิิดจาก 

ตารางท่ี่� 2 กลไกการเกิิด hypersensitivity reactions จาก paclitaxel

กลไก พยาธิิสรีีรวิิทยา อาการทางคลิินิิก ลัักษณะการเกิิด

IgE-mediated  

(type I hypersensi-

tivity)12,13

Paclitaxel หรืือ Cremophor EL 

กระตุ้้�น IgE → mast cell activation 

→ histamine, tryptase, PGD
2

Urticaria, bron–

chospasm, 

anaphylaxis

•	มัักเกิิดหลััง sensitiza-

tion (≥1 cycle)

•	อาจรุุนแรงข้ึ้�นเมื่่�อได้้รัับ

ซ้ำำ��

CARPA13,14 Cremophor EL หรืือ Polysorbate 80 

กระตุ้้�น complement activation→ 

C3a, C5a (anaphylatoxins) → mast 

cell activation ± cytokine release

Flushing, hypo-

tension, dys-

pnea, chills

มัักเกิิดใน cycle ที่่� 1–2 

และในช่่วงต้้นของ infu–

sion (โดยมากภายใน 

10–15 นาทีีแรก)

Cytokine-mediated 

reaction14

Excipient กระตุ้้�น monocyte และ 

macrophage → IL-6, TNF-α re-

lease

Fever, chills, 

myalgia

•	อาจเกิิดระหว่่างหรืือหลััง 

infusion

•	ไม่่จำำ�เป็็นต้้องสััมพัันธ์์กัับ

รอบแรก
CARPA = complement activation–related pseudoallergy; HSRs = hypersensitivity reactions; IgE = immunoglobulin E; 

C3a, C5a = complement component 3a และ 5a; TNF-α = tumor necrosis factor-alpha; IL-6 = interleukin-6; PGD
2
 = 

prostaglandin D
2
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excipient กระตุ้้�น immune cells ให้้หลั่่�ง cytokines  

เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis fac–

tor-alpha (TNF-α) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอาการ fever, chills 

และ myalgia14

Genetic susceptibility และ pharmacogeno–

mic susceptibility อาจมีีบทบาทต่่อความไวในการเกิิด 

HSRs โดยความแปรผัันของ immune response และ

การหลั่่�ง inflammatory mediators อาจอธิิบายความ 

แตกต่่างของการตอบสนองระหว่่างผู้้�ป่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม  

หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังมีีจำำ�กััด และยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้

คััดกรองความเสี่่�ยงในเวชปฏิิบััติิได้้13,14

ในทางปฏิิบััติิ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอาจมีี

บทบาทสนัับสนุุนการประเมิิน HSRs โดยการตรวจ se–

rum tryptase ภายใน 1–2 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุการณ์์ 

อาจช่่วยสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย anaphylaxis ได้้ อย่่างไร–

ก็็ตาม การตรวจ complement markers เช่่น C3a และ 

C5a ยัังจำำ�กัดอยู่่�ในบริิบทการวิิจััย และยัังไม่่ถููกนำำ�มาใช้้

ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป15

เมื่่� อพิิจารณาจากหลัักฐานโดยรวม กลไกแบบ 

CARPA น่่าจะเป็็นกลไกหลัักของ HSRs จาก paclitaxel13,14 

ขณะที่่� IgE-mediated reaction อาจพบได้้ในผู้้�ป่วยบาง–

รายหรืือเกิิดร่่วมกัับกลไกอื่่�น ความเข้้าใจความแตกต่่าง 

ของกลไกเหล่่านี้้�มีความสำำ�คัญต่่อการตีีความลัักษณะ

อาการ การเลืือก premedication และการวางแผนการ

ให้้ยาในรอบถััดไป

อาการทางคลิินิิกของ HSRs จาก paclitaxel

HSRs จาก paclitaxel สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่

การได้้รัับยาครั้้�งแรกของการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิด

ภายในไม่่กี่่�นาทีีแรก และพบได้้บ่่อยที่่�สุดในช่่วง 30 นาทีี

แรกของการให้้ยา มัักเกิิดขึ้้�นใน cycle ที่่� 1–2 ของการ

รัักษา6,16–18 ลัักษณะอาการมีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่

อาการในระดัับเล็็กน้้อย เช่่น flushing และ pruritus ไป

จนถึึงอาการรุุนแรงที่่�คุกคามชีีวิิต เช่่น urticaria, bron-

chospasm, dyspnea, hypotension, hypoxia หรืือ 

anaphylaxis ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้6,13

อาการ flushing และ hypotension มัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกระตุ้้�น complement system ผ่่าน

กลไก CARPA ในขณะที่่� urticaria และ bronchospasm 

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�น mast cells ผ่่าน IgE-me-

diated13 ส่่วน cytokine-mediated reactions มัักมีี 

fever, chills หรืือ myalgia เป็็นอาการเด่่น14 โดยส่่วน–

ใหญ่่ผู้้�ป่วยจะเริ่่�มมีีอาการภายในไม่่กี่่�นาทีีหลัังเริ่่�มให้้ยา 

และเมื่่�อหยุุดยาอาการมัักทุุเลาลงภายในเวลาไม่่นาน8 

อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่วยบางรายอาจพบการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 

(biphasic reaction) ซึ่่�งเชื่่�อว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการหลั่่�งสาร

ก่่ออาการที่่�ล่่าช้้า จึึงควรเฝ้้าระวัังอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง15  

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น hypotension หรืือ 

bronchospasm ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างต่่อ–

เนื่่�องหลัังพ้้นระยะเฉีียบพลััน เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�– 

ป่่วย15

ระดัับความรุุนแรงและอุุบััติิการณ์์ของ HSRs จาก pac– 

litaxel

ระดัับความรุุนแรงของอาการ HSRs มัักประเมิิน

ตามเกณฑ์์ Common Terminology Criteria for Ad-

verse Events (CTCAE) version 5.0 ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 

5 ระดัับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 3) ตั้้�งแต่่ grade 1 (mild) 

จนถึึง grade 5 (death)19 กลุ่่�มที่่�มีอาการ grade 1–2 

สามารถจััดการได้้โดยการหยุุดยาเป็็นการชั่่�วคราวและ

ให้้ antihistamine หรืือ corticosteroid เพิ่่�มเติิม และ

ในบางกรณีีอาจพิิจารณา re-challenge โดยลด infusion  

rate และเพิ่่�มระยะเวลาในการสัังเกตอาการ5,19 ในทาง

กลัับกััน ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ grade 3–4 โดยทั่่�วไปควรหยุุด

ยาในรอบนั้้�นทัันทีี และได้้รัับการรัักษาฉุุกเฉิิน เช่่น epi-

nephrine โดยให้้ทางกล้้ามเนื้้�อ (intramuscular; IM) เป็็น

อัันดัับแรก และให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (intravenous; IV) 

เฉพาะในกรณีีช็็อกที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (refractory shock),  

oxygen therapy, IV fluid resuscitation โดยพิิจารณา

ความเหมาะสมของการ re-challenge ผ่่าน desensiti-

zation protocol หรืือการเปลี่่�ยนสููตรยา ตามแนวทาง
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มาตรฐาน15,19

ในเวชปฏิิบััติิ อุุบััติิการณ์์รวมของ HSRs จาก pac–

litaxel อยู่่�ที่่�ร้อยละ 5–30 โดยอาการรุุนแรงระดัับ grade  

≥3 พบได้้ประมาณร้้อยละ 1–26,16 ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญคืือ  

infusion rate ที่่�เร็็วเกิินไป และการได้้รัับยา premedi–

cation ไม่่ครบถ้้วน5,17 โดยอุุบััติิการณ์์จะแปรผัันตามสููตร

การรัักษาและประชากรแต่่ละการศึึกษา ดัังแสดงในตา–

รางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 การประเมิินระดัับความรุุนแรงและแนวทางการจััดการเบื้้�องต้้นของ hypersensitivity reactions  

โดยประยุุกต์์จาก CTCAE version 5.0 และแนวทางเวชปฏิิบััติิ5,15,19

Grade คำำ�อธิิบาย อาการทางคลิินิิก การจััดการเบื้้�องต้้น

1 Mild อาการเล็็กน้้อย 

ไม่่รบกวนกิิจวััตร

ประจำำ�วัน

Flushing, pruritus, 

chills

พิิจารณาชะลอการให้้ยาหรืือลด infusion rate 

และให้้ antihistamine เพื่่�อบรรเทาอาการ โดย

ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด

2 Moderate อาการปานกลาง 

รบกวนกิิจวััตรประ–

จำำ�วัน หรืือต้้องได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา

Generalized urtica–

ria, dyspnea

หยุุดการให้้ยาทัันทีี ให้้ antihistamine ร่่วมกัับ 

corticosteroid IV และติิดตามสััญญาณชีีพจน

สงบ โดยอาจพิิจารณา re-challenge ด้้วย infu-

sion rate ที่่�ลดลงภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

3 Severe อาการรุุนแรง มีี

ความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต

หรืือต้้องได้้รัับการ– 

รัักษาในโรงพยาบาล 

ทัันทีี

Hypotension ที่่�

ยัังตอบสนองต่่อ IV 

fluids, hypoxia หรืือ 

respiratory distress

หยุุดการให้้ยาทัันทีี ให้้ epinephrine IM เป็็น

อัันดัับแรก ร่่วมกัับการ resuscitation และการให้้

ออกซิิเจน หลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge ในรููปแบบ

ปกติิ และประเมิินเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�ให้้ทนต่่อยาแบบ

เร่่งด่่วน (rapid drug desensitization)

4 Life-threa– 

tening

ภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต  

ต้้องได้้รัับการช่่วย–

ชีีวิิตขั้้�นสููง

Hypotension ที่่�ไม่่

ตอบสนองต่่อ IV fluids 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 

vasopressor, ana-

phylactic shock หรืือ 

acute respiratory 

failure

หยุุดการให้้ยาทัันทีี ให้้ epinephrine และการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นสููง (advanced life support) ทัันทีี  

หลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge ในรููปแบบปกติิ

5 Death เสีียชีีวิิตจาก HSRs - รายงาน serious ADR และทบทวนระบบความ

ปลอดภััยเชิิงโครงสร้้าง
HSRs = hypersensitivity reactions; CTCAE = Common Terminology Criteria for Adverse Events; IM = intramuscular; 

IV = intravenous; ADR = adverse drug reaction.

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ ≤ grade 2 อาจพิิจารณา re-challenge ได้้ภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ ≥ grade 

3 ควรหลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge ในรููปแบบปกติิ และพิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็นตำำ�รับที่่�ปราศจากตััวทำำ�ละลาย (nab-pacli-

taxel) หรืือส่่งต่่อเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ� rapid drug desensitization ในหน่่วยงานที่่�พร้้อม5,19
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แนวทางการป้้องกัันและการจััดการ HSRs

1.	Premedication protocols

การให้้ premedication มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการ 

กระตุ้้�น mast cell และ complement system จาก ex-

cipients โดยเฉพาะ Cremophor EL ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญ

ของ CARPA ใน paclitaxel แบบ solvent-based6,13 

แนวทางเวชปฏิิบััติิและเอกสารกำำ�กับยาสนัับสนุุนการให้้ 

corticosteroid ร่่วมกัับ H1RAs และ H2RAs สำำ�หรัับ

การป้้องกััน HSRs จาก paclitaxel ดัังแสดงในตารางที่่� 5

การให้้ premedication ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ HSRs 

ระดัับรุุนแรงลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญ8,12 แนวทางมาตรฐานจึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ dexametha-

sone 20 mg รููปแบบรัับประทานที่่� 12 และ 6 ชั่่�วโมง

ก่่อนให้้ยา หรืือรููปแบบฉีีดหลอดเลืือดดำำ�ก่่อนให้้ยา 30 

นาทีี ร่่วมกัับ H1RAs และ H2RAs1,5

อย่่างไรก็็ตาม premedication เพีียงอย่่างเดีียวไม่่

สามารถป้้องกััน HSRs ได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�น การเตรีียมความ

พร้้อมของบุุคลากร การเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิด และ

การตอบสนองอย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อเกิิด HSRs ยัังคงเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ป่วย

2.	การจััดการระยะเฉีียบพลััน

เป้้าหมายของการจััดการระยะเฉีียบพลััน คืือ หยุุด

อาการโดยเร็็ว เพื่่�อคง hemodynamic stability และ

การหายใจที่่�เพีียงพอ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ควร

ดำำ�เนิินการเป็็นลำำ�ดัับ โดยอ้้างอิิงแนวทางเวชปฏิิบััติิและ

การจำำ�แนกระดัับความรุุนแรงตามเกณฑ์์ CTCAE5,15,19

2.1	หยุุดการให้้ยาโดยทัันทีี เรีียกทีีมช่่วยเหลืือ 

และประเมิินทางเดิินหายใจ การหายใจ และการไหลเวีียน 

โลหิิต (airway, breathing, circulation; ABC) พร้้อม

ติิดตามสััญญาณชีีพซ้ำำ��อย่่างใกล้้ชิิด

2.2	ให้้การรัักษาฉุุกเฉิินตามความรุุนแรง โดย 

epinephrine IM เป็็นยาหลััก เมื่่�อมีีภาวะคุุกคามชีีวิิต/

สงสััย anaphylaxis

2.3	ให้้ออกซิิเจน เพื่่�อคงระดัับ SpO
2
 ≥ 94% 

และให้้ IV crystalloids เมื่่�อมีี hypotension

2.4	ให้้ H1RAs/H2RAs และ corticosteroid 

ตารางท่ี่� 4 อุุบััติิการณ์์ของ hypersensitivity reactions จาก paclitaxel ตามสููตรการให้้ยาและกลุ่่�มผู้้�ป่วย

Regimen/Popula-

tion
ขนาดยาและความถ่ี่�

อุุบััติิการณ์์ HSRs

(ทั้้�งหมด; ≥ grade 3)
หมายเหตุุสำำ�คัญ

Conventional  

paclitaxel (q3w)

175 mg/m² IV over 

3 h

10–20%; 1–2%6,16 พบมากใน cycle ที่่� 1–2 และสััมพัันธ์์

กัับ Cremophor EL6,8,16

Weekly paclitaxel 80 mg/m² IV weekly 1–3%; <1%6,12 ปริิมาณ excipient น้้อยลง6,12

Nab-paclitaxel 260 mg/m² IV over 30 

min

<1%; <0.1%11 ไม่่มีี Cremophor EL โดยทั่่�วไป 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ premedication11

Gynecologic 

cancers (Thailand, 

Siriraj)

175 mg/m² IV q3w 17.8%; NR17 การได้้รัับ premedication ไม่่ครบ

เวลาตามแนวทาง ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำำ�คัญ17

Mixed cancers 

(Thailand, Lopburi)

175 mg/m² IV q3w 2.0%; NR18 ส่่วนใหญ่่เป็็น grade 1–2 ไม่่พบการ

เสีียชีีวิิต18

h = hour; HSRs = hypersensitivity reactions; IV = intravenous; min = minute; NR = not reported; q3w = every 3 

weeks; nab-paclitaxel = nanoparticle albumin-bound paclitaxel
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เพื่่�อบรรเทาอาการ และลด late-phase reaction โดย

ไม่่ใช้้แทน epinephrine15

2.5	เฝ้้าระวััง biphasic reaction อย่่างน้้อย 

หลายชั่่�วโมงหลัังพ้้นระยะเฉีียบพลััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการรุุนแรง และบัันทึึกเหตุุการณ์์ลงระบบ ADR 

อย่่างเป็็นมาตรฐาน (premedication, infusion rate 

เวลาเริ่่�มอาการ สััญญาณชีีพ การตอบสนองต่่อยา)

2.6	เมื่่�อมีีอาการ ≥ grade 3 ให้้หยุุดยาในรอบ

นั้้�น19 และวางแผนทางเลืือกในรอบถััดไป เช่่น การเปลี่่�ยน

เป็็น nab-paclitaxel11 หรืือการทำำ� RDD20 ตามความ

เหมาะสม

โดยยาฉุุกเฉิินและขนาดยามาตรฐานสำำ�หรัับการ

จััดการ HSRs และ anaphylaxis ดัังแสดงในตารางที่่� 6

3.	การให้้ re-challenge การปรัับสููตร และการ

ตารางท่ี่� 5 แนวทาง premedication สำำ�หรัับการป้้องกััน hypersensitivity reactions จาก paclitaxel

สถานการณ์์ทางคลิินิิก
แนวทางการให้้ยาป้้องกััน 

ก่่อนการรัักษา
หมายเหตุุ

No premedication  

(historical data)

•	ไม่่มีี steroid

•	อาจมีี antihistamine บางกรณีี

•	อุุบััติิการณ์์ HSRs โดยรวม ~10–30%

•	ไม่่แนะนำำ�ในเวชปฏิิบััติิปััจจุุบััน8

Standard solvent-based 

paclitaxel (q3w 175 mg/

m²)

Dexamethasone 20 mg PO ที่่� –12 

และ –6 ชม. ก่่อนให้้ยา + H1RAs + 

H2RAs1,5

•	Severe HSRs โดยทั่่�วไป < 2%

•	ต้้องเคร่่งครััดเรื่่�องเวลาให้้ยา และเฝ้้า–

ระวััง 30 นาทีีแรก8,12

Unable to take PO steroid 

/ลืืมรัับประทาน dexametha-

sone ที่่� –12/–6 ชม.

Dexamethasone 20 mg IV ก่่อน

ให้้ยา 30 นาทีี ร่่วมกัับ H1RAs + 

H2RAs1,5

เป็็นแนวทางที่่� NCCN และ eviQ แนะนำำ�

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่สามารถรัับประทาน dexa-

methasone ตามเวลามาตรฐานได้้1,5

Weekly paclitaxel 80 mg/

m² (ผ่่าน 1–2 รอบ–แรก ไม่่มีี 

HSRs)

พิิจารณาลดความแรงของ steroid 

premedication โดยคงให้้ H1RAs ± 

H2RAs1,5

สููตร weekly มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่า

สููตร q3w6,12

Prior mild HSRs  

(grade 1)

Standard steroid premedication ± 

dexamethasone IV ก่่อนยา6

•	ลด recurrence risk

•	เพิ่่�ม observation time และพิิจารณา

ปรัับ infusion rate

Prior moderate HSRs 

(grade 2)

•	Standard steroid premedication 

ร่่วมกัับ H1RAs + H2RAs

•	พิิจารณาเพิ่่�มขนาดยา (หรืือความแรง) 

ของ steroid

พิิจารณา step-up protocol หรืือ RDD 

หากเคยเกิิดซ้ำำ��20–22

HSRs = hypersensitivity reactions; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; H2RAs = histamine-2 receptor antago-

nists; q3w = every 3 weeks; RDD = rapid drug desensitization; IV = intravenous; PO = oral

หมายเหตุุ: Premedication สามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของ CARPA ได้้ แต่่ไม่่สามารถป้้องกััน IgE-mediated ได้้

สมบููรณ์์13
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ลด steroids

โดยทั่่�วไปสามารถพิิจารณา re-challenge ได้้ในผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีอาการ ≤ grade 2 และอาการสงบดีี ภายใต้้การ

ประเมิินตามเกณฑ์์ CTCAE19 โดยควรลด infusion rate 

และเพิ่่�มความเข้้มของ premedication ในรอบถััดไป (เช่่น  

dexamethasone IV ก่่อนเริ่่�มยา)5 สำำ�หรัับผู้้�ป่วย grade 1  

ที่่�อาการหายเร็็ว ไม่่มีี hypotension หรืือ bronchospasm  

สามารถเริ่่�ม re-challenge ที่่�ประมาณ 50% ของอััตรา

เดิิม และเพิ่่�มกลัับสู่่� infusion rate ปกติิภายใน 30–60 

นาทีี หากอาการคงที่่�1,5 ในกรณีี grade 2 หรืือมีีลัักษณะ

อาการที่่�สงสััยกลไกแบบ immune-mediated อาจเริ่่�มที่่�

ประมาณ 10–20% ของอััตราเดิิม และเพิ่่�มแบบขั้้�นบัันได

ทุุก 15 นาทีี ภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด5,20 ตััวอย่่าง

การเริ่่�มให้้ยาซ้ำำ��แบบ step-up protocol (เมื่่�ออาการสงบ

และอยู่่�ในกลุ่่�ม ≤ grade 2) คืือ เริ่่�มให้้ยาที่่� 10%, 25%, 

50% และ 100% ทุุก ๆ  15 นาทีี และติิดตามสััญญาณอย่่าง

ใกล้้ชิิด ทั้้�งนี้้� หากเกิิดอาการซ้ำำ��ระหว่่างการให้้ยา (break-

through reaction) แม้้ปรัับลด infusion rate แล้้ว  

ควรพิิจารณา RDD หรืือเปลี่่�ยนสููตรยาในรอบถััดไป20–22

นอกจากนี้้� การปรัับสููตรเป็็น weekly regimen 

อาจช่่วยลดความเสี่่�ยง HSRs โดยลดปริิมาณ excipient 

ต่่อครั้้�ง12 อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนจากสููตร q3w เป็็น 

weekly ควรพิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ ชนิิดของมะเร็็ง ระยะ

ของโรค และวััตถุุประสงค์์ของการรัักษา1 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ตารางท่ี่� 6 ยาฉุุกเฉิินและขนาดยามาตรฐาน สำำ�หรัับการจััดการ hypersensitivity reactions5,15

ยา/อุุปกรณ์์ ขนาดยามาตรฐาน วิิธีีให้้/หมายเหตุุทางคลิินิิก

Epinephrine (IM) 0.3–0.5 mg (สารละลาย 

1:1000) IM

ซ้ำำ��ได้้ทุุก 5–15 นาทีีตามอาการ จนกว่่าอาการดีีข้ึ้�น

Oxygen ให้้เพื่่�อคง SpO
2
 ≥ 94% ใช้้ nasal cannula หรืือ face mask

IV crystalloid IV crystalloid bolus  

500–1000 mL

ปรัับตามความดัันโลหิิตและภาวะหััวใจ (เช่่น NS หรืือ 

RL)

Diphenhydramine (IV) 25–50 mg IV ช้้า ๆ •	ช่่วยบรรเทาอาการ urticaria, itching และ flushing

•	ให้้หลััง epinephrine

Famotidine (IV) 20 mg IV •	ใช้้เสริิมกัับ H1RAs เพื่่�อลดผื่่�นและอาการทางระบบ

ทางเดิินอาหาร

•	ใช้้ H2RAs ตามที่่�สถานพยาบาลมีีใช้้

Hydrocortisone (IV) 100 mg IV (หรืือเทีียบเท่่า) พิิจารณา corticosteroid เป็็นยาร่่วมในผู้้�ป่วยบางราย 

เช่่น มีี bronchospasm/asthma ต่่อเนื่่�องหรืืออาการ

ดื้้�อต่่อการรัักษา ทั้้�งนี้้� ไม่่ควรใช้้แทนหรืือทำำ�ให้้การให้้ 

epinephrine ล่่าช้้า

Bronchodilator 

(nebule β
2
-agonist)

ใช้้ตามความจำำ�เป็็น (เช่่น sal-

butamol nebule 2.5 mg)

ใช้้ในกรณีี bronchospasm หรืือหายใจมีีเสีียง 

wheeze
HSRs = hypersensitivity reactions; IM = intramuscular; IV = intravenous; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; 

SpO
2
 = peripheral oxygen saturation; neb = nebule; NS = normal saline; RL = Ringer’s lactate; β

2
-agonist = beta-2 

adrenergic agonist
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ที่่�มีี severe HSRs แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องใช้้ taxanes การ

เปลี่่�ยนเป็็น nab-paclitaxel เป็็นทางเลืือกที่่�มีอุุบััติิการณ์์ 

HSRs ต่ำำ��กว่่า11 โดยพิิจารณาตามความพร้้อมของสถาน–

พยาบาลและการเข้้าถึึงยา

4.	Rapid drug desensitization (RDD)

หลัักการของ RDD คืือการเริ่่�มให้้ยาจากความเข้้ม–

ข้้นต่ำำ��และเพิ่่�มแบบขั้้�นบัันไดจนได้้รัับยาครบตามแผนการ

รัักษา RDD ควรดำำ�เนิินการภายใต้้ protocol ของสถาน–

พยาบาล โดยให้้ premedication ตามแนวทางของ

แต่่ละสถาบััน และเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด20,21

รายงานของ Castells และคณะ พบว่่าอััตราความ

สำำ�เร็็จของ RDD มากกว่่าร้้อยละ 9020 ดัังนั้้�น การทำำ� RDD 

อาจพิิจารณาในผู้้�ป่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ paclitaxel ต่่อ–

เนื่่�องแต่่มีีประวััติิ HSRs ตั้้�งแต่่ระดัับ ≥ grade 2 หรืือมีี

อาการเกิิดซ้ำำ��แม้้ได้้รัับ premedication ครบ รวมถึึงบาง–

กรณีีที่่�เคยเกิิดในระดัับ grade 3 โดยต้้องดำำ�เนิินการใน 

หน่่วยงานที่่�มีความพร้้อมด้้านกู้้�ชีพและทีีมบุุคลากรที่่�มี

ประสบการณ์์ในการดำำ�เนิิน protocol20–22

โดยทั่่�วไป RDD มัักดำำ�เนิินการตามแนวทางแบบ 

3-bag 12-step protocol ซึ่่�งเริ่่�มจากการให้้ยาที่่�มีความ

เข้้มข้้นต่ำำ��มาก และเพิ่่�มความเข้้มข้้นรวมถึึง infusion rate 

แบบขั้้�นบัันไดทุุก 15–20 นาทีี จนได้้รัับขนาดยาครบตาม

แผนการรัักษา20 แม้้ระหว่่างกระบวนการอาจเกิิด break-

through reactions ได้้ แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นอาการระดัับ 

ไม่่รุุนแรงและสามารถจััดการได้้ภายใต้้การเฝ้้าระวัังอย่่าง

ใกล้้ชิิด ดัังนั้้�น RDD ควรดำำ�เนิินการในหน่่วยงานที่่�มีความ

พร้้อมด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์กู้้�ชีพ และแนวทางการจััด–

การภาวะฉุุกเฉิินอย่่างเป็็นระบบ20,21

5.	การตััดสิินใจทางคลิินิิกหลัังเกิิด HSRs

การตััดสิินใจหลัังเกิิด HSRs ควรยึึดระดัับ CTCAE 

grade19 เป็็นแกนหลัักร่่วมกัับบริิบทการรัักษา โดย grade  

1–2 มัักสามารถให้้การรัักษาต่่อได้้ภายใต้้การปรัับ infu–

sion rate และ premedication ขณะที่่� grade 3–4 

ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ paclitaxel แบบปกติิ และพิิจารณา 

nab-paclitaxel11 หรืือ RDD20 ในกรณีีจำำ�เป็็นภายใต้้

หน่่วยงานที่่�มีความพร้้อม ดัังแสดงในตารางที่่� 7

มุุมมองบริบทประเทศไทยและแนวโน้้มในอนาคต

ข้้อมููลจากประเทศไทย เช่่น การศึึกษาของ Thang– 

wonglers และคณะ ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช17 และของ 

Sangtong และคณะ ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี18 พบว่่า

อุุบััติิการณ์์ของ HSRs จาก paclitaxel อยู่่�ในช่่วงประมาณ 

2–20% โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดข้ึ้�นในรอบแรกของการให้้ยา 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ premedication ที่่�ไม่่

ครบถ้้วนหรืือไม่่ตรงเวลา17,18 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อน 

ถึึงความท้้าทายที่่�พบได้้ในเวชปฏิิบััติิประจำำ�วัน และเน้้น–

ย้ำำ��ความสำำ�คัญของการพััฒนากระบวนการให้้ยาอย่่าง

เป็็นระบบ ทั้้�งการกำำ�กับติิดตามการให้้ premedication 

การบัันทึึก ADRs อย่่างเป็็นมาตรฐานและการเตรีียมความ–

พร้้อมของบุุคลากรเพื่่�อรองรัับภาวะฉุุกเฉิินจาก HSRs  

ในหน่่วยให้้ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีปริิมาณผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก

ในบริิบทของประเทศไทย ยัังมีีปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง

ที่่�อาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงและการจััดการ HSRs ซึ่่�งไม่่ได้้ 

สะท้้อนอย่่างชััดเจนในแนวทางสากล ตััวอย่่างสำำ�คััญคืือ 

ความท้้าทายในการให้้ dexamethasone ตามช่่วงเวลา 

ที่่� –12 และ –6 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่วยนอก (OPD) ซึ่่�งอาจเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนจากการลืืมรัับประทานยา หรืือการจััด– 

การนััดหมายที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับเวลาที่่�แนะนำำ� มีีรายงาน

จากประเทศไทยที่่�สะท้้อนความสำำ�คััญของการให้้ pre-

medication อย่่างครบถ้้วนและตรงเวลาตามแนวทาง

มาตรฐานเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ HSRs17,18  สอดคล้้องกัับ 

แนวทางสากลที่่�เน้้นความสำำ�คัญของชนิิดยา ขนาดยา และ

เวลาในการให้้ยา1,5 นอกจากนี้้� ความแออััดของหน่่วย– 

ให้้ยา (infusion unit) และข้้อจำำ�กัดด้้านกำำ�ลังคนอาจส่่ง– 

ผลต่่อความเข้้มข้้นในการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพในช่่วง 

30 นาทีีแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พบ HSRs ได้้บ่่อยที่่�สุุด โดย

เฉพาะในรอบที่่� 1–2 ของการรัักษา6,16 ปััจจััยเชิิงระบบ

เหล่่านี้้�อาจมีีผลต่่อทั้้�งการตรวจพบอาการตั้้�งแต่่ระยะ 

แรกเริ่่�ม และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในกรณีีที่่�เกิิดอาการรุุนแรง 

แม้้ nab-paclitaxel จะมีีอุุบััติิการณ์์ HSRs ต่ำำ��กว่่าอย่่าง

ชััดเจน11,12 แต่่ข้้อจำำ�กัดด้้านราคา การเบิิกจ่่าย และสิิทธิิ

การรัักษาในระบบหลัักประกัันสุุขภาพของประเทศไทย 

อาจทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนสููตรยาไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ใน
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ตารางท่ี่� 7 แนวทางการจััดการหลัังเกิิด hypersensitivity reactions ต่่อ paclitaxel1,5,11,19–22

ความรุุนแรง การจััดการเบื้้�องต้้น แนวทางในรอบถัดไป หมายเหตุุ

Grade 1  

(mild)

พิิจารณาชะลอหรืือหยุุด

ยาชั่่�วคราวตามอาการ 

พร้้อมให้้ H1RAs IV 

และติิดตามอาการอย่่าง

ใกล้้ชิิด

สามารถให้้ยาต่่อได้้เมื่่�ออาการสงบ 

โดยเริ่่�มที่่� infusion rate ต่ำำ��กว่่า

ปกติิ (เช่่น 50%) และเพิ่่�มกลัับ

หากอาการคงที่่�

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วง 

30–60 นาทีีแรกของการให้้ยา

รอบถััดไป1,5

Grade 2  

(moderate)

หยุุดยาและให้้ H1RAs/

H2RAs ร่่วมกัับ corti-

costeroid IV จนกว่่า

อาการจะดีีข้ึ้�น

เพิ่่�มความเข้้มของ premedica-

tion (เช่่น dexamethasone IV 

ก่่อนให้้ยา) และพิิจารณา re-chal-

lenge โดยเริ่่�มที่่� infusion rate 

ต่ำำ��กว่่าปกติิ (เช่่น 10–20%) หรืือ

ใช้้ step-up protocol ภายใต้้

การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น nab-pa-

clitaxel หากสามารถเข้้าถึึงยา

และบริิบททางคลิินิิกเหมาะ–

สม5,11

Grade 3  

(severe)

หยุุดยา และให้้ epi-

nephrine IM เป็็น

อัันดัับแรก ร่่วมกัับ 

oxygen และ IV fluid 

resuscitation

โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำำ�ให้้ re-chal-

lenge แบบปกติิ และควร

พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น nab-pacli-

taxel หรืือทำำ� RDD เฉพาะกรณีีที่่�

ยัังมีีข้้อบ่่งใช้้จำำ�เป็็นและหน่่วยงาน

มีีความพร้้อม

การทำำ� RDD ควรดำำ�เนิินการใน

หน่่วยงานที่่�มีความพร้้อมด้้าน 

กู้้�ชีพและบุุคลากรที่่�ผ่านการฝึึก

อบรม11,21

Grade 4  

(life-threatening)

ให้้การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง  

(advanced life 

support) และรายงาน 

serious ADR

หลีีกเลี่่�ยงการ re-challenge โดยทั่่�วไปควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ 

paclitaxel ซ้ำำ�� และพิิจารณา

ทางเลืือกอื่่�น หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ 

taxanes ควรประเมิินร่่วมกัับ  

multidisciplinary team และ

ดำำ�เนิินการในศููนย์์ที่่�มีความ–

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง11,21

ลืืมรัับประทาน 

dexamethasone 

ที่่� –12/–6 ชม.

ให้้ dexamethasone 

20 mg IV ก่่อนให้้ยา  

30 นาทีี ร่่วมกัับ 

H1RAs/H2RAs

ดำำ�เนิินการให้้ยาตามแผนโดยลด 

infusion rate ในช่่วงแรก และ

ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด

ข้้อมููล real-world บางส่่วนไม่่

พบการเพิ่่�มข้ึ้�นของ HSRs หาก

มีีการจััดเวลาและเฝ้้าระวัังอย่่าง

เหมาะสม1,5

Weekly pacli-

taxel 80 mg/m² 

(ไม่่พบ HSRs ใน

รอบ 1–2)

- พิิจารณาลดขนาดยา (หรืือความ–

แรง) ของ steroid premedica-

tion ในรอบถััดไป โดยคง H1RAs 

± H2RAs

สอดคล้้องกัับแนวทาง NCCN 

และ eviQ1,5
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ผู้้�ป่วยทุุกราย ประเด็็นดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นใน

การพััฒนาระบบสนัับสนุุนการให้้ยาและการเฝ้้าระวัังที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย

และความต่่อเนื่่�องของการรัักษาอย่่างยั่่�งยืืน

ในระดัับสากล ความพยายามลด HSRs จาก pacli– 

taxel มุ่่�งสู่่�การพััฒนาสููตรตำำ�รับที่่�ลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารทำำ�ละลาย เช่่น liposomal paclitaxel, polymeric 

micelle formulations และ paclitaxel prodrug 

nanoparticles อาจช่่วยลดการกระตุ้้�น complement 

system และอุุบััติิการณ์์ของ HSRs ได้้23 ในอนาคต แนว– 

คิิดด้้าน precision medicine อาจมีีบทบาทมากขึ้้�นใน

การทำำ�ความเข้้าใจความแตกต่่างของการตอบสนองต่่อ

ยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยมีีการศึึกษาความแปรผัันทาง

พัันธุุกรรมที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับความไวต่่อการเกิิด HSRs 

อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับ

การนำำ�ไปใช้้คััดกรองความเสี่่�ยงในเวชปฏิิบััติิประจำำ�13 ใน

ทางปฏิิบััติิ การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในหน่่วยให้้ยาเคมีี–

บำำ�บัด เช่่น การใช้้ checklist, standardized infusion 

reaction protocol ระบบแจ้้งเตืือน (electronic alert) 

และการบัันทึึก ADRs อย่่างเป็็นระบบอาจมีีบทบาทสำำ�คัญ 

ในการเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยา ทั้้�งนี้้� การนำำ�แนวทาง

ดัังกล่่าวไปใช้้จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความพร้้อมด้้านระบบ

บริิการและบุุคลากรในแต่่ละสถานพยาบาล

บทสรุป

HSRs จาก paclitaxel เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด– 

ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่การให้้ยาครั้้�งแรก โดยมีีความสััมพัันธ์์สำำ�คััญ

ความรุุนแรง การจััดการเบื้้�องต้้น แนวทางในรอบถัดไป หมายเหตุุ

ประวััติิแพ้้  

taxanes อื่่�น

ประเมิินความเป็็นไปได้้

ของ cross-reactivity

พิิจารณา RDD หากยัังจำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ taxanes

HSRs อาจเกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�ง 

taxanes และ excipients 

จึึงควรประเมิินความเสี่่�ยง

ของ cross-reactivity ทั้้�งนี้้� 

nab-paclitaxel อาจเป็็นทาง

เลืือกในผู้้�ป่วยบางราย เนื่่�องจาก

เป็็น solvent-free11,22

HSRs = hypersensitivity reactions; IM = intramuscular; IV = intravenous; H1RAs = histamine-1 receptor antagonists; 

H2RAs = histamine-2 receptor antagonists; RDD = rapid drug desensitization; ALS = advanced life support; ADR = 

adverse drug reaction; NCCN=National Comprehensive Cancer Network; eviQ = Cancer Treatments Online (Cancer 

Institute NSW)

หมายเหตุุ:

•	การจััดการหลัังเกิิด HSRs ควรประเมิินร่่วมกัับระดัับความรุุนแรงตาม CTCAE grade และบริิบทของสถานพยาบาล1,5

•	Epinephrine เป็็น first-line treatment ในกรณีีสงสััย anaphylaxis หรืือ HSRs ระดัับรุุนแรง และไม่่ควรชะลอการให้้เพื่่�อรอ  

antihistamine หรืือ corticosteroid15

•	การทำำ� RDD ควรดำำ�เนิินการเฉพาะในหน่่วยงานที่่�มีความพร้้อมด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต และมีีประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินโปร–

แกรม21,22

•	แนวทางในตารางนี้้�สังเคราะห์์จาก NCCN1 และ eviQ5 และปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทเวชปฏิิบััติิของประเทศไทย

ตารางท่ี่� 7 แนวทางการจััดการหลัังเกิิด hypersensitivity reactions ต่่อ paclitaxel1,5,11,19–22 (ต่่อ)
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กัับ excipient เช่่น Cremophor EL ซึ่่�งกระตุ้้�น com-

plement system ผ่่านกลไก non-IgE-mediated ใน

รููปแบบ CARPA การประเมิินความรุุนแรงตามเกณฑ์์ 

CTCAE และการจััดการอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่การให้้ pre-

medication อย่่างครบถ้้วนและตรงเวลา การเฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิดในช่่วง 30 นาทีีแรกของการให้้ยาจนถึึงการ

พิิจารณา re-challenge การปรัับ infusion rate หรืือ

การทำำ� RDD มีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยงและ

เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ในกรณีีที่่�เกิิดอาการรุุนแรง 

การเลืือกใช้้สููตรตำำ�รัับทางเลืือก เช่่น nab-paclitaxel 

หรืือการดำำ�เนิินโปรแกรม RDD ภายใต้้หน่่วยงานที่่�มีความ

พร้้อมสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับการรัักษาด้้วย tax-

anes อย่่างเหมาะสม ในอนาคต การบููรณาการองค์์ความ

รู้้�ด้้านกลไกการเกิิดโรค หลัักฐานเชิิงคลิินิิก และแนวทาง

เวชปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทยจะช่่วย

สนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกในการเลืือกแนวทางการ

จััดการ HSRs ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย พร้้อมเพิ่่�ม
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