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การพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก  

tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ในผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวี โรงพยาบาลนครพนม

ความเป็นมา: Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็นยาต้านไวรัสในสูตรพื้นฐานที่แนะน�ำให้ใช้ในการ

รักษาการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเป็นยาที่มีประสิทธิภาพ อาการไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ซึ่งโรงพยาบาลนครพนมยังไม่มีแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ที่ชัดเจน

วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF และศึกษาผลของ

การใช้แนวปฏิบัติฯ

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ด�ำเนินการเป็น 4 ระยะได้แก่ 1) การเตรียมการ  

2) การด�ำเนินการ 3) การสังเกตและเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 4) การติดตามผลการด�ำเนินงาน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มได้รับ TDF เป็นส่วนผสมในสูตรยา ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 จ�ำนวน 

418 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ซึ่งผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากยา ปัญหาเกี่ยวกับยา medication adherence วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบ

เทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจาก TDF ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยใช้ Fisher’s 

Exact test

ผลการศึกษา: ได้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

ประกอบด้วยแนวทางในการติดตามค่าการท�ำงานของไต การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต การ

หยุดยา และ การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา ผลของการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 1) จากการคัดกรองค�ำสั่งการใช้ TDF ทั้งหมด 

1,282 ครั้ง พบการสั่งใช้ TDF ในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม 5 ครั้ง และพบค�ำสั่งใช้ยาที่มีขนาดยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงาน

ของไต 13 ครั้ง หลังจากเภสัชกรปรึกษาแพทย์ ได้รับการยอมรับและให้ความร่วมมือในการหยุดยาและปรับขนาดยา

ตามที่เภสัชกรแนะน�ำทุกราย 2) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจาก TDF คือมี CrCl น้อยกว่า 30 

มล./นาที ก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 7 ราย จาก 363 ราย (ร้อยละ 1.93) หลังใช้แนวปฏิบัติ พบ 1 รายจาก 418 ราย (ร้อย–

ละ 0.24) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุปผลการศึกษา: แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ที่พัฒนาขึ้น ช่วยลด 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจาก TDF ได้

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง; TDF; ภาวะแทรกซ้อนทางไต; เอชไอวี
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Developing Guideline for Surveillance of Renal Complication from  

Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) in HIV Infected Patients  

at Nakhon Phanom Hospital

Background: Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) is an antiretroviral drug in the basic regimen 

recommended for the treatment of HIV infection due to effectiveness. The main adverse reaction 

is the occurrence of renal complications which Nakhon Phanom Hospital has no clear guideline for 

surveillance of this complication.

Objectives: To develop a guideline for surveillance of renal complication from TDF and to 

study the effect of using the guideline.

Methods: This action research consisted of 4 phases 1) preparing 2) action 3) prospective data 

collection 4) outcome monitoring. The sample were 418 HIV infected patients who started receiving 

TDF in drug formulations during 1 October 2019 to 30 September 2021. The study instrument was 

the guideline for surveillance of renal complication from TDF developed by multidisciplinary team. 

Data collecting instruments were the record form for adverse drug event, drug related problems 

and medication adherence. Data were analyzed using frequency, percentage and comparative 

data on the incidence of severe renal complications from TDF before and after using the guideline 

by Fisher’s Exact test.

Results: A developed guideline for surveillance of renal complications from TDF in HIV infected 

patients consisted of guidelines for monitoring renal function, dosage adjustment according to renal 

function, drug discontinuation and drug counseling. The effect of using the guideline were as follows :  

1) A total of 1,282 prescriptions were screened by pharmacist, 5 prescriptions were found with 

contraindication and 13 prescriptions were found with an inappropriate dose. After pharmacist  

recommendation physician agreed to discontinue the drug and adjust the dose in prescriptions all 

of them. 2) The incidence of severe renal complications from TDF before using guideline was 7 cases 

(1.93%), after using guideline was 1 case (0.24%). There has been significantly decreased (p<0.05).

Conclusion: The guideline for surveillance of renal complication from TDF that developed by 

multidisciplinary team could reduce the incidence of severe renal complications.

Keywords: guideline for surveillance; TDF; renal complication; HIV
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บทน�ำ

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็นยา

ต้านไวรัสในกลุ่ม nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors (NRTIs) ซึ่งใช้ร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่น ที่

แนะน�ำให้ใช้เป็นสูตรแรกในการเริ่มยาต้านไวรัสในเกือบ

ทุกกลุ่มประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเป็นสูตรที่

ได้ผลในการควบคุมไวรัสได้ดี มีอัตราการดื้อยาต�่ำและผู้–

ป่วยทนต่อยาได้ดี1-2 และมีการผลิตเป็นยาเม็ดสูตรผสม 

ผู้ป่วยสามารถบริหารยาได้สะดวกขึ้นและลดค่าใช้จ่าย

จากการใช้ยาต้านไวรัสในสูตรแยก ท�ำให้มีการใช้อย่าง

แพร่หลายในปัจจุบัน แต่ TDF มีอาการไม่พึงประสงค์ที่

ส�ำคัญคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่วนใหญ่จะ

เป็นอาการที่เรียกว่า Fanconi’s syndrome3 ซึ่งเกิดจาก

การท�ำงานของท่อไตส่วนต้นที่ผิดปกติ (proximal tubu-

lar dysfunction; PTD) จากการกรองที่โกลเมอรูลัส 

ท�ำให้กรดอะมิโน กลูโคส กรดยูริค ไบคาร์บอเนต และ

ฟอสเฟต ที่ควรถูกดูดซึม กลับไม่ดูดซึมแต่ผ่านไปอยู่ใน

ปัสสาวะแทน ความผิดปกติที่พบคือ มีโปรตีนในปัสสาวะ 

(proteinuria) น�้ำตาลในปัสสาวะในสภาวะที่น�้ำตาล

ในเลือดปกติ (normoglycemic glucosuria) ระดับ

ฟอสเฟตและโปแตสเซี่ยมในเลือดต�่ำลง การปล่อยให้เกิด

ภาวะนี้อยู่เป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดการลดลงของอัตรา

การกรองของไต เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายจาก 

TDF1,4,5 ดังการศึกษา ของ Suzuki Soichiro ในปี พ.ศ. 

2560 พบว่า TDF สัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการ 

กรองที่ไตอย่างรวดเร็ว และสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตวาย 

เรื้อรัง6
 และการศึกษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ของ 

มุกดาพร และคณะ ในปี พ.ศ.2558 พบอุบัติการณ์การ

เกิดการท�ำงานของไตบกพร่องจาก TDF 6.07 คนต่อ

ประชากร 100 คนต่อปี7 อย่างไรก็ตามการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนนี้ หากได้รับการเฝ้าระวังและมีการวินิจฉัยที่

รวดเร็ว ตั้งแต่เริ่มมีความผิดปกติของการท�ำงานของไต 

และได้รับการหยุดยาหรือปรับแผนการรักษา ก่อนที่จะ

เข้าสู่ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรง การท�ำงานของไตก็

จะกลับมาสู่ปกติภายหลังการหยุดยาได้8

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

345 เตียง มีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ที่ใช้ TDF 

เป็นส่วนประกอบในปีงบประมาณ 2561-2562 จ�ำนวน 

1089 ราย มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 14 ราย และมี 7 

ราย ที่พบว่ามี creatinine clearance (CrCl) ต�่ำกว่า  

30 มล./นาที ซึ่งถือว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

ยาในระดับที่รุนแรง จากการทบทวนกระบวนการในการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ พบว่าหลังจากได้รับยาผู้ป่วยส่วน– 

ใหญ่ได้รับการตรวจปัสสาวะและค่าการท�ำงานของไต 

1 ครั้ง/ปี มีบางรายได้รับการติดตาม 2 ครั้ง/ปี ขึ้นกับ

แพทย์ผู้ให้การรักษา ในด้านการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไต

บกพร่องยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน และการให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาของเภสัชกรยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วย

อาจได้รับค�ำแนะน�ำไม่ครอบคลุม การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึง

มีความหลากหลายขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย

การจัดท�ำแนวปฏิบัติในการเฝ ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ได้ตั้งแต่ระยะ

เริ่มต้น มีการหยุดยาหรือปรับแผนการรักษาก่อนที่จะ

เข้าสู่ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรง โดยมีการก�ำหนด

แนวทางการติดตามอาการทางคลินิกและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ความเหมาะสมของขนาดยากับค่าการ

ท�ำงานของไต และการให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวังอา–

การไม่พึงประสงค์จากยา โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าเมื่อน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรง

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF

2.	เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้า

ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ดังนี้

2.1	ปัญหาที่เก่ียวกับยาที่ตรวจพบและได้รับ

การแก้ไข

2.2	เปรียบเทียบอุบั ติการณ์การเกิดภาวะ
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แทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจาก TDF ก่อนและหลังการใช้

แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

จาก TDF

นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย

แนวปฏิบัติ ในการเฝ ้าระวั งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF หมายถึง ข้อความในการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ TDF 

ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดความถี่ในการติดตามผล–

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2) การปรับขนาด TDF ในผู้–

ป่วยไตบกพร่อง 3) การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องยา

การท�ำงานของไต หมายถึง ความสามารถในการ 

กรองผ่านไต โดยประเมินจาก creatinine clearance 

(CrCl) ค�ำนวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault:

CrCl (ml/min)

=

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF หมายถึง ภาวะ

ที่การท�ำงานของไตมี CrCl ลดลงจากค่าเริ่มต้นมากกว่า

ร้อยละ 25 ร่วมกับ อาการ Fanconi’s syndrome ได้แก่ 

การเกิดภาวะ proteinuria หรือ ภาวะ normoglyce-

mic glucosuria และ/หรือ การมีระดับฟอสเฟตในเลือด

ต�่ำ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรง หมายถึง ภาวะ

ที่การท�ำงานของไตมี CrCl ลดลงจากค่าเริ่มต้นมากกว่า

ร้อยละ 25 และมีค่า CrCl น้อยกว่า 30 มล./นาที

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ด�ำเนินการระหว่าง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดยเริ่มด�ำเนินการทบทวน

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ย้อน– 

หลัง และจัดท�ำแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะแทรก–

ซ้อนทางไตจาก TDF ในเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 

2562 เริ่มใช้แนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

เป็นต้นไป ท�ำการเก็บข้อมูลผลจากการใช้แนวปฏิบัติและ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF หลัง

การใช้แนวปฏิบัติ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับข้อมูลอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อนใช้แนวปฏิบัติ ในช่วง 1 ตุลา–

คม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยเอชไอวี ที่รับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัส 

เอชไอวี โรงพยาบาลนครพนม โดยมีเกณฑ์ในการคัด–

เลือก (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

2) เริ่มได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่มี TDF เป็นส่วนผสม

ในสูตรยา ก่อนใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการใน

ช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 

โดยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนและสารสนเทศของโรง–

พยาบาล โปรแกรม HOSxP หลังการใช้แนวปฏิบัติเป็น 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ของทั้ง 2 กลุ่ม คือ  

1) ไม่พบการตรวจ serum creatinine ภายใน 30 วัน 

ก่อนเริ่มรับประทานยา 2) ได้รับ TDF น้อยกว่า 30 วัน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ พบร้อยละ 4 ความคาดหวังการ–

เกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF หลังใช้

แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.05 ก�ำหนดค่า power of test 

เท่ากับ 80 % ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 one-sided test 

ได้จ�ำนวนตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 276 ราย 

และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 276 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนว– 

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

จาก TDF ซึ่งผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพพัฒนาขึ้นจาก

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2560 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ในด้านความถูกต้องและ

เหมาะสมของเนื้อหาของ แนวปฏิบัติได้ค่าความตรงตาม

(140 - อายุ) x น�้ำหนัก      
(x 0.85 ในผู้หญิง)

72 x serum creatinine



การพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

จาก tenofovir disoproxil fumarate
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2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่

2.1	แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยรายใหม่

ที่ได้รับ TDF และได้รับการติดตามการใช้ยา

2.2	แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม ่ พึง–

ประสงค์จากยา (adverse drug event)

2.3	แบบบันทึกปัญหาเกี่ยวกับยา (drug re–

lated problem; DRP)

2.4	แบบบันทึก adherence

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การเตรียมการ

การศึกษาระยะนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF โดย

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้

1.	ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยเอชไอวี ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมที่

ดูแลคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี แพทย์อายุรกรรมทั่วไป 

พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรม นักเทคนิคการแพทย์ และ

เภสัชกร จ�ำนวน 10 คน ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลอุบัติการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF และผลการ

ประเมิน adherence เพื่อให้ทีมได้รับทราบและหาทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมก�ำหนดแนว–

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก 

TDF เพื่อให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลนครพนม

2.	ยกร่างแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ประกอบด้วย

2.1	ก�ำหนดแนวปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้แนว– 

ทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2560 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ก�ำหนดเกณฑ์ในการเริ่มใช้หรือหยุด TDF รวมถึงแนวทาง

ในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่อง

2.2	ก�ำหนดการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาแล้ว ได้แก่ การก�ำหนดความถี่ใน–

การติดตาม ค่าการท�ำงานของไต การตรวจปัสสาวะหา

ค่าโปรตีนและน�้ำตาล การตรวจระดับฟอสเฟตในเลือด 

ในกลุ่มที่มีค่าการท�ำงานของไตปกติและกลุ่มเสี่ยง

3.	สร้างคู่มือและแนวทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการเฝ้า–

ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ได้แก่

3.1	คู่มือการให้ค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกร โดยจัด

ท�ำเป็น flip chart เพื่อให้มีการให้ค�ำแนะน�ำที่ครบถ้วน

และเป็นมาตรฐาน มีการให้แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรค

และการใช้ยา รวมถึงการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์

จากยา การจัดท�ำข้อมูลยาโดยท�ำเป็น QR code ในฉลาก

ยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้

3.2	จัดท�ำโปรแกรมในการค�ำนวณและแจ้ง

เตือนค่าการท�ำงานของไต ขนาดยาที่เหมาะสมตามค่า

การท�ำงานของไต เพื่อให้แพทย์ สามารถสั่งใช้ยาในขนาด

ที่เหมาะสม

3.3	แบบฟอร์มการบันทึกการติดตามผู ้ป่วย 

ได้แก่ แบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ 

TDF และได้รับการติดตามการใช้ยา แบบบันทึกการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา แบบบันทึก medica-

tion adherence ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบ

สัมภาษณ์การรับประทานยา ส่วนที่ 2 ข้อมูลการนับเม็ด

ยาคงเหลือในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด ส่วนที่ 3 

สรุปคะแนน adherence รายบุคคล  และแบบบันทึก 

DRP อื่น ๆ เช่น ไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ การเลือกใช้ยาไม่

เหมาะสม ได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ (ได้รับยาซ�้ำซ้อน) ขนาด

ยาที่ได้รับสูงเกินไป ขนาดยาที่ได้รับต�่ำเกินไป การเกิด

ปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) เป็นต้น

4.	ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อน�ำเสนอแนว–

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก 

TDF ให้ร่วมพิจารณาความเหมาะสม หลังจากนั้นสรุป

เป็นแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตจาก TDF โรงพยาบาลนครพนม

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ

ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีม

สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี ได้แก่ แพทย์

อายรุกรรมท่ีดูแลคลินกิยาต้านไวรัสเอชไอว ี แพทย์อายรุ–
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กรรมทั่วไป พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี 

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ พยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยหนกั

อายรุกรรม นกัเทคนคิการแพทย์ และเภสชักร โดยอธบิาย

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ บทบาทหน้าท่ี รวม

ทัง้การรายงานเมือ่เกดิปัญหาอปุสรรค เปิดโอกาสให้ทุก

คนได้ซกัถามข้อสงสยัจนเป็นทีเ่ข้าใจตรงกัน และยนิดีให้

ความร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี ้ และเริม่ใช้แนวปฏบิติัฯ ใน

ช่วง 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน 2564

ระยะที่ 3 การสังเกตและเก็บข้อมูลไปข้างหน้า

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู ้ป่วยที่เริ่มใช้ TDF ข้อมูลจาก

แบบฟอร์มการบันทึกการติดตามผู้ป่วย ได้แก่ แบบ

บันทึกการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ TDF และ

ได้รับการติดตามการใช้ยา แบบบันทึก DRP แบบบันทึก 

adherence และข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรง– 

พยาบาลโปรแกรม HOSxP ได้แก่ รหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย  

เพศ อายุ น�้ำหนักตัว วันที่ตรวจค่าการท�ำงานของไต  

serum creatinine (SCr), creatinine clearance (CrCl),  

eGFR ผลตรวจระดับน�้ำตาล ระดับฟอสเฟตในเลือด และ

ผลตรวจปัสสาวะ

ระยะที่ 4 การติดตามผลการด�ำเนินงาน

หลังจากใช้แนวปฏิบัติฯ โดยสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยที่– 

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตและได้รับการหยุด TDF ปัญ–

หาเกีย่วกบัยาทีเ่ภสชักรพบและได้รบัการแก้ไข จ�ำนวนผู้–

ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำและติดตามการใช้ยา จ�ำนวนผู้ป่วย 

ท่ีได้รับบัตรเตือนเร่ืองยามีการบันทึกการแจ้งเตือนใน

ระบบสารสนเทศโปรแกรม HOSxP, medication ad–

herence และอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

2.	ข้อมูลผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ของเภ–

สัชกร ได้แก่ จ�ำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่เภสัชกรพบและ

ได้รับการแก้ไข จ�ำนวนผู้ป่วยที่เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำและ

ติดตามการใช้ยา จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการหยุด TDF และ

เภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยาและบันทึกการแจ้งเตือน 

ในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลโปรแกรม HOSxP 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่

3.	เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรก–

ซ้อนทางไตจาก TDF ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 

โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.24/2562 ได้รับอนุมัติ

เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2562 เมื่อได้รับอนุมัติแล้วได้

ด�ำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย เก็บข้อมูลผู้ป่วย และน�ำ

เสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา

1.	แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจาก TDF ประกอบด้วย

1.1	การติดตามอาการทางคลินิกและผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

ก�ำหนดให้มีตรวจค่าการท�ำงานของไตและตรวจ

ปัสสาวะก่อนเริ่ม TDF เพื่อเป็น baseline และก�ำหนด

ความถี่ในการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ได้แก่ 

การตรวจปัสสาวะเพื่อประเมินภาวะ proteinuria ภาวะ 

normoglycemic glucosuria และการตรวจ SCr เพื่อ

ประเมินค่าการท�ำงานของไตตามสภาวะของผู้ป่วย เช่น 

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้มีการตรวจปัสสาวะเมื่อเริ่มยา และ

ในเดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และทุก 3 เดือน

1.2	การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการ

ท�ำงานของไตและการหยุดยา

–	 ไม่เริ่มการรักษาด้วย TDF ในผู้ป่วยที่มีค่า CrCl 

< 50 มล./นาท ีหรือมี proteinuria

–	 ก�ำหนดขนาด TDF ปกติและการปรับขนาดยา

ในผู้ป่วยที่การท�ำงานของไตบกพร่อง1

–	 ก�ำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาหยุด TDF เมื่อ

มีการท�ำงานของท่อไตส่วนต้นที่ผิดปกติ ได้แก่ การเกิด
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ภาวะ proteinuria หรือ ภาวะ normoglycemic glu-

cosuria และ/หรือ ฟอสเฟตในเลือดต�่ำ ร่วมกับ CrCl  

ลดลงมากกว่า ร้อยละ 25 จากค่าเริ่มต้น รวมถึงผู้ป่วยที่

ใช้ TDF แล้วมี CrCl น้อยกว่า 10 มล./นาที

1.3	การตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่ง–

ใช้ยา การให้ค�ำแนะน�ำและติดตามการใช้ยา

เภสัชกรตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 

ถ้าพบ DRP เช่น ขนาดยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงาน

ของไต จะปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาปรับขนาดยาให้

เหมาะสมหรือหยุดยาที่เป็นสาเหตุ และปรับเปลี่ยนเป็น

ยาชนิดอื่นแทน และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา การเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์โดยใช้สื่อการสอนและเพิ่ม

ข้อมูลยาโดยใช้ QR code ในฉลากยา ในกรณีที่มีการ

หยุดใช้ยา เภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยาและบันทึกข้อมูล

แจ้งเตือนในระบบสารสนเทศโปรแกรม HOSxP เพื่อ

ป้องกันการได้ยาซ�้ำ

2.	ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มผู ้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 363 ราย  

ผู้ป่วยส่วนมากได้รับยา tenofovir 300 mg/efavirenz 

600 mg/emtricitabine 200 mg (Teevir®) จ�ำนวน 

296 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.54 เป็นเพศชายมากกว่า

หญิง ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 50 ปี มีค่าการท�ำงานของไต

ก่อนเริ่มยา CrCl มากกว่า 90 มล./นาที ร้อยละ 49.04 

และ eGFR มากกว่า 100 มล./นาที/1.73 ม2 ร้อยละ 

47.66

กลุ่มผู ้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 418 ราย  

ผู้ป่วยส่วนมากได้รับยา tenofovir 300 mg/efavirenz 

600 mg/emtricitabine 200mg (Teevir®) จ�ำนวน 

340 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.34 เป็นเพศ ชาย:หญิง ใน

อัตราส่วนประมาณ 2:1 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 50 ปี มี

ค่าการท�ำงานของไตก่อนเริ่มยา CrCl มากกว่า 90 มล./

นาที ร้อยละ 50.72 และ eGFR มากกว่า 100 มล./นาที/

1.73 ม2 ร้อยละ 49.28

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF

ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ของเภสัชกร จากการคัด–

กรองค�ำสั่งการใช้ TDF ทั้งหมด 1,282 ครั้ง พบ DRP 

ได้แก่ การสั่งใช้ TDF ในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม 5 ครั้ง คิดเป็น 

3.9 ต่อ 1000 ใบสั่งยา หลังจากเภสัชกรประสานแพทย์

มีค�ำสั่งหยุดใช้ยาทั้ง 5 ครั้ง และพบค�ำสั่งใช้ยาที่มีขนาด

ยาไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 13 ครั้ง คิดเป็น 

10.1 ต่อ 1000 ใบสั่งยา หลังจากเภสัชกรประสานแพทย์ 

มีค�ำสั่งปรับขนาดยาให้เหมาะสมทั้ง 13 ครั้ง

เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยรายใหม่และติดตาม

การใช้ TDF จ�ำนวน 418 ราย ให้บัตรเตือนเรื่องยาและ

บันทึกการแจ้งเตือนผ่านระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

โปรแกรม HOSxP จ�ำนวน 12 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการทบทวนข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการ 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ พบผู้ป่วยได้รับการหยุดใช้ TDF 

เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 14 ราย จาก 

363 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.86 เมื่อติดตามผลทางห้อง–

ปฏิบัติการ ณ วันที่หยุดยาของผู้ป่วยทั้ง 14 ราย พบว่า

ไม่มีผลการตรวจหาโปรตีนและน�้ำตาลในปัสสาวะจ�ำนวน 

5 ราย

ระยะเวลาที่ได้รับการหยุดยาเร็วที่สุดคือ 6 เดือน

หลังจากเริ่มยาจ�ำนวน 2 ราย ระยะเวลาที่ได้รับการหยุด

ยานานที่สุดคือ 21 เดือนหลังจากเริ่มยาจ�ำนวน 1 ราย ดัง

แสดงในตารางที่ 3

หลังจากการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ผู ้ป่วยได้รับ

การหยุดใช้ TDF เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำ–

นวน 12 ราย จาก 418 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.87 เมื่อ

ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยทั้ง 12 ราย ณ 

วันที่หยุดยา พบว่ามีผลการตรวจหาโปรตีนและน�้ำตาลใน

ปัสสาวะทุกราย มีจ�ำนวน 5 ราย ที่พบภาวะ proteinuria 

และ glucosuria

ระยะเวลาที่ได้รับการหยุดยา เร็วที่สุด คือ 1 เดือน 

หลังจากเริ่มยา จ�ำนวน 1 ราย ระยะเวลาที่ได้รับการหยุด
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

(n=363)

หลังการใช้แนวปฏิบัติ

(n=418) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ TDF ทั้งหมด

yy Tenofovir 300 mg/efavirenz 600 mg/

emtricitabine 200 mg (Teevir®)
296 81.54 340 81.34 1.000

yy Tenofovir 300 mg/emtricitabine 200 

mg (TENO-EM®)

40 11.02 57 13.64 1.000

yy Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 
300 mg

27 7.44 21 5.02 1.000

เพศ

yyชาย 217 59.78 280 66.99 0.056

yyหญิง 146 40.22 138 33.01 0.056

อายุ (ปี)

yy<50 325 89.53 363 86.84 0.295

yy>50 38 10.47 55 13.16 0.295

CD4 (cell/mm3)

yy< 200 110 30.30 120 28.71 0.980

yy200-350 85 23.42 106 25.36 0.980

yy>350 168 46.28 192 45.93 0.980

Baseline CrCl (ml/min)

yy50-70 41 11.29 55 13.16 0.691

yy70.01-90 144 39.67 151 36.12 0.691

yy>90 178 49.04 212 50.72 0.691

Baseline eGFR (ml/min/1.73 m2)

yy60-80 35 9.64 54 12.92 0.703

yy80.01-100 155 42.70 158 37.80 0.703

yy>100 173 47.66 206 49.28 0.703

ยา นานที่สุดคือ 20 เดือน หลังจากเริ่มยา จ�ำนวน 1 ราย 

ดังแสดงในตารางที่ 4

การพิจารณาค่าการท�ำงานของไตจากค่า CrCl ณ 

วันที่ผู้ป่วยได้รับการหยุด TDF ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ มีผู้–
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ป่วยที่ได้รับการหยุดยาเมื่อ CrCl <30 มล./นาที จ�ำนวน 

7 ราย จาก 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตทั้งหมด หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยส่วน– 

ใหญ่ ร้อยละ 66.67 ได้รับการหยุดยา เมื่อมี CrCl อยู่ใน

ช่วง 30-49 มล./นาที และมี 1 ราย จาก 12 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.33 ที่ได้รับการหยุดยาเมื่อ CrCl <30 มล./นาที 

ดังแสดงในตารางที่ 5

เมื่อเปรียบเทียบ อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรก–

ซ้อนทางไตที่รุนแรง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า

หลังใช้แนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6

อภิปรายผล

1) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางไต จาก TDF จากผลการศึกษาแสดงให้

เห็นถึงผลลัพธ์ท่ีดีของการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติ 

คือ พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ 1) การ

มีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาและใช้แนว–

ปฏิบัติ มีการทวนสอบค�ำสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรเพื่อค้นหา 

DRP ซึ่ง DRP ที่พบได้แก่ มีการสั่งใช้ TDF ในผู้ป่วยที่ม ี

ข้อห้ามใช้ จ�ำนวน 5 ครั้ง คิดเป็น 3.9 ครั้งต่อ 1000 

ใบสั่งยา และมีการสั่งใช้ยาในขนาดที่สูงเกินไป จ�ำนวน 

ตารางที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ของเภสัชกร

ผลการปฏิบัติ
หลังใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF

จ�ำนวนค�ำสั่งใช้ TDF (ใบสั่งยา) 1,282

จ�ำนวนปัญหาเกี่ยวกับยา (DRP) ที่พบจากการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา (ครั้ง)

yyสั่งใช้ TDF ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ 5 (3.9 ครั้ง:1000 ใบสั่งยา)

yyสั่งใช้ TDF ในขนาดที่ไม่เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 13 (10.1 ครั้ง:1000 ใบสั่งยา)

จ�ำนวนปัญหาเกี่ยวกับยา (DRP) ที่ได้รับการแก้ไข หลังจากเภสัชกร

ประสานกับแพทย์ (ครั้ง)

yyหยุดการสั่งใช้ TDF 5

yyปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต 13

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำ และติดตามการใช้ TDF 

(ราย)

418

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการหยุดใช้ TDF และเภสัชกรให้บัตรเตือนเรื่องยา

และบันทึก การแจ้งเตือนผ่านระบบ HOSxP (ราย)

12

Medication adherence* (ร้อยละ) 95.79

* Medication adherence ค�ำนวณจาก

**ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ค�ำนวณจาก 

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วน ถูกต้อง สม�่ำเสมอ** (ตรงเวลาทุกมื้อ)   
X  100

จ�ำนวนค�ำสั่งใช้ TDF ทั้งหมด

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลา  
X  100

จ�ำนวนครั้งที่รับประทานยาทั้งหมด
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13 ครั้ง คิดเป็น 10.1 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา หลังจากที่

เภสัชกรปรึกษาแพทย์ พบว่า แพทย์ยอมรับและให้ความ

ร่วมมือ โดยการหยุดยา และปรับขนาดยาตามที่เภสัชกร

แนะน�ำทุกราย การศึกษาครั้งนี้มีเป้าหมายท่ีส�ำคัญคือ 

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา การลดความรุนแรง

ของอาการไม่พึงประสงค์จาก TDF โดยการก�ำหนดมาตร– 

การดูแลและติดตามผู้ป่วยที่ได้รับ TDF ที่มีความเข้มข้น 

ในการตรวจหาภาวะแทรกซ้อนทางไตมากขึ้น โดยเฉพาะ

ในช่วง 6 เดือนแรกของการได้รับยา และในผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการ

ติดตามค่า SCr และมีการตรวจปัสสาวะ เพื่อค้นหา ภาวะ 

Fanconi’s syndrome3 ซึ่งเกิดจากการท�ำงานของท่อไต

ส่วนต้นที่ผิดปกติ ท�ำให้ผลตรวจปัสสาวะพบภาวะ pro-

teinuria และ glucosuria ซึ่งมักจะพบได้ก่อนที่ค่า SCr 

จะสูงขึ้น เพื่อพิจารณาหยุดใช้ยา และเปลี่ยนแผนการ

รักษา 2) การน�ำระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ

ล�ำดับ

CrCl (มล./นาที) ผลทางห้องปฏิบัติการ วันที่หยุดยา
ระยะเวลา

ที่ใช้ยา  

(เดือน )

ณ วันเริ่มยา ณ วันหยุด %ที่ลดลง UA
protienuria*/

glucosuria**

PO
4
3+ 

(ค่าปกติ  

2.5-4.5 mg%)

FBS 

(ค่าปกติ  

70-110 mg/dL)

1 81.43 41.32 49.26 1+/1+ 2.8 92 6

2 60.34 8.43 86.03 -/- 2.5 103 18

3 74.80 38.50 48.53 1+/1+ 3.2 95 12

4 61.45 23.56 61.66 NA NA 102 21

5 74.65 25.18 66.27 NA NA 89 9

6 75.86 35.38 53.36 -/1+ 2.8 121 18

7 72.40 7.89 89.10 NA NA NA 10

8 65.54 38.8 40.80 1+/- 2.5 110 12

9 68.86 48.28 29.89 1+/1+ 3.0 120 9

10 72.20 14.32 80.17 NA NA NA 18

11 70.56 42.24 40.14 1+/1+ 3.4 113 12

12 67.23 30.34 54.87 1+/- 2.1 88 19

13 84.23 28.65 65.99 -/1+ 2.2 102 6

14 65.43 27.23 58.38 NA NA NA 18
*protienuria: ค่าที่แสดงปริมาณโปรตีนที่พบในปัสสาวะโดยใช้แผ่นทดสอบ แสดงค่า ดังนี้

1+ เท่ากับ 0.3g/L;	 2+ เท่ากับ 1g/L;	 3+ เท่ากับ 3g/L

**glucosuria: ค่าที่แสดงปริมาณน�้ำตาลที่พบในปัสสาวะโดยใช้แผ่นทดสอบ แสดงค่า ดังนี้

1+ เท่ากับ 14 mmol /L;	 2+ เท่ากับ 28 mmol /L;	 3+ เท่ากับ 55 mmol /L

NA = ไม่พบผลตรวจ
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ตารางที่ 4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต หลังใช้แนวปฏิบัติฯ

ล�ำดับ CrCl (มล./นาที) ผลทางห้องปฏิบัติการ วันที่หยุดยา ระยะเวลา

ที่ใช้ยา 

(เดือน )
ณ วันเริ่มยา ณ วันหยุด %ที่ลดลง UA

protienuria*/

glucosuria**

PO
4
3-

(ค่าปกติ  

2.5-4.5 mg%)

FBS
(ค่าปกติ  

70-110 mg/dL)

1 78.51 52.24 33.46 -/1+ 2.0 113 15

2 65.37 28.84 55.88 1+/1+ 2.4 107 12

3 72.23 45.52 36.98 -/- 2.5 115 9

4 88.82 55.54 37.47 2+/1+ 2.2 98 3

5 76.44 48.54 36.50 1+/- 2.4 108 20

6 65.47 48.20 26.38 -/1+ 3.1 105 1

7 83.33 58.62 29.65 -/1+ 2.5 112 6

8 77.54 35.12 54.71 1+/2+ 2.7 95 18

9 60.40 41.31 31.60 -/1+ 3.0 102 8

10 64.20 38.60 39.88 1+/1+ 2.6 112 12

11 82.34 47.42 42.41 2+/1+ 3.1 109 4

12 77.39 42.32 45.32 -/1+ 2.2 99 10
*protienuria: ค่าที่แสดงปริมาณโปรตีนที่พบในปัสสาวะโดยใช้แผ่นทดสอบ แสดงค่า ดังนี้

1+ เท่ากับ 0.3g/L;	 2+ เท่ากับ 1g/L;	 3+ เท่ากับ 3g/L

**glucosuria: ค่าที่แสดงปริมาณน�้ำตาลที่พบในปัสสาวะโดยใช้แผ่นทดสอบ แสดงค่า ดังนี้

1+ เท่ากับ 14 mmol /L;	 2+ เท่ากับ 28 mmol /L;	 3+ เท่ากับ 55 mmol /L

ตารางที่ 5 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดผลแทรกซ้อนทางไต แบ่งตามค่า CrCl วันที่หยุดยา

CrCl วันที่หยุดยา  

(มล./นาท)ี

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ (n=14) หลังใช้แนวทางปฏิบัติ (n=12)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

> 50 0 0 3 25.00

30-49 7 50.00 8 66.67

10-29 5 35.71 1 8.33

<10 2 14.29 0 0
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(clinical decision support system) มาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย มีระบบการแจ้งเตือนผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น 

SCr มีการการค�ำนวณค่า CrCl พร้อมแนะน�ำขนาดยาที่

เหมาะสมกับค่าการท�ำงานของไต การแจ้งเตือนปฏิกิริยา 

ระหว่างยาแก่แพทย์เพื่อช่วยในการส่ังใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสม และ 3) การใช้สื่อการสอนในขั้นตอนการให้ค�ำ

แนะน�ำเรื่องการใช้ยาของเภสัชกร ได้จัดท�ำคู่มือประกอบ

การให้ค�ำแนะน�ำ สามารถให้ค�ำแนะน�ำได้ถูกต้องและ

ครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

การดูแลตนเอง และตระหนักถึงความส�ำคัญของการรับ

ประทานยาอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ตรงเวลา สม�่ำเสมอ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น มีผลการ

ประเมิน adherence ของผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 95.79

2) ผลของการใช้แนวปฏิบัติ พบอุบัติการณ์ของ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยที่ใช้ TDF ในช่วงก่อนใช้

แนวปฏิบัติ 14 ราย จาก 363 ราย (ร้อยละ 3.86) และ

หลังใช้แนวปฏิบัติ 12 รายจาก 418 ราย (ร้อยละ 2.87) 

ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก TDF ท่ีเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จะเห็นว่ามีอุบัติการณ์

ใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของต่างประเทศ

ที่ระบุถึงผลข้างเคียงทางไตของ TDF9-10 การศึกษาของ

มุกดาพร7 ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ใน

ปี พ.ศ. 2558 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตเสื่อมจาก 

การใช้ TDF 6.07 คน ต่อประชากร 100 คน/ปี และ

การศึกษาของ ศิริวิทย์ อัสวัฒิวงศ์11 ท�ำการศึกษาในโรง–

พยาบาลกระบี่ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.68

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตที่รุนแรง หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่ามีอุบัติการณ์ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบผู้ป่วยได้รับวินิจฉัย

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF ที่ได้รับการหยุดยา ใน

ขณะที่ค่าการท�ำงานของไตดีกว่าคือ มีค่า CrCl มากกว่า 

30 มล./นาที จ�ำนวน 11 ราย จาก 12 ราย (ร้อยละ 

91.67) ซึ่งสูงกว่า ในช่วงก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ที่มีจ�ำนวน 

7 ราย จาก 14 ราย (ร้อยละ 50.00) เนื่องจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อไตจาก TDF อาจเกิดขึ้นได้ในเวลา

ตั้งแต่ไม่กี่สัปดาห์จนถึงหลายเดือนหลังใช้ยา1 แนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้น ก�ำหนดให้มีการติดตามการท�ำงานของไต

หลังเริ่มใช้ยาที่ 1 เดือน 3 เดือน และทุก 6 เดือนโดย

ติดตามค่า SCr ทุก 6 เดือน และ ตรวจปัสสาวะในกลุ่ม

ผู้ป่วยไตปกติทุก 6 เดือน ในกลุ่มเสี่ยงทุก 3 เดือน ซึ่งมี

ความถี่มากกว่า จากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยปี 2560 ที่ก�ำหนดให้มี

การตรวจปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยไตปกติปีละ 1 ครั้ง ใน

กลุ่มเสี่ยงทุก 6 เดือน ร่วมกับติดตามระดับฟอสเฟตใน

เลือด ท�ำให้สามารถคัดกรองการเกิดภาวะ Fanconi’s 

syndrome ได้เร็วขึ้น แม้ว่าแนวทางการตรวจรักษาและ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่รุนแรงจาก TDF

การใช้แนวทางปฏิบัติ

จ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก TDF  

ที่รุนแรง (CrCl<30 มล./นาที) p-value

เกิด (ร้อยละ) ไม่เกิด (ร้อยละ)

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ

(1 ต.ค. 2560 - 30 ก.ย. 2562)

363 7 (1.93) 356 (98.07) 0.028*

หลังใช้แนวทางปฏิบัติ

(1 ต.ค. 2562 - 30 ก.ย. 2564)

418 1(0.24) 417 (99.76) 0.028*

*p<0.05
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ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 

ยังก�ำหนดให้มีการตรวจปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยไตปกติปี

ละ 1 ครั้ง ในกลุ่มเสี่ยงทุก 6 เดือน ตามเดิม แต่จากผล

การศึกษาน้ีผู้วิจัยมีความเห็นว่า การเพิ่มความถี่ในการ

ตรวจปัสสาวะตามแนวทางปฏิบัติฯ นี้มีความเหมาะสม 

เนื่องจากการตรวจปัสสาวะสามารถท�ำได้ง่าย สะดวก 

ราคาไม่แพง และท�ำให้สามารถคัดกรองการเกิดภาวะ 

Fanconi’s syndrome ได้เร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ รชานนท์ หิรัญวงษ์12 พบว่า ผู้ป่วยที่มี GFR 

เมื่อเริ่มต้นใช้ยาน้อยกว่า 90 มล./นาที/1.73 ม2 ควรได้

รับการตรวจติดตามการท�ำงานของไตที่เร็วกว่า 6 เดือน

หลังจากเริ่มใช้ยา และถี่กว่าทุก 6 เดือน โดยตรวจติดตาม

การท�ำงานของไตทุก 3 เดือน ในช่วงปีแรก และตรวจ

ติดตามทุก 6 เดือน ในปีต่อ ๆ ไป เช่นเดียวกับที่ Hall 

AM13 ได้เสนอแนะไว้

สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยให้ความ

ส�ำคัญกับการตรวจหาความผิดปกติของการท�ำงานของ

ท่อไตส่วนต้น ได้แก่ การเกิดภาวะ proteinuria ภาวะ 

normoglycemic glucosuria ระดับฟอสเฟตในเลือด

ลดลง ร่วมกับการลดลงของค่าการท�ำงานของไต เพื่อ

การวินิจฉัยภาวะ Fanconi’s syndrome ท�ำให้สามารถ

พิจารณาหยุดยาได้ก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่

รุนแรงได้

ข้อเสนอแนะ

จากเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาหยุดยาจากการ

ศกึษานี ้คอื เมือ่มค่ีาการท�ำงานของไตลดลงมากกว่าร้อย– 

ละ 25 ร่วมกบัมภีาวะ proteinuria, glucosuria และ/

หรือ ค่าฟอสเฟตในเลือดลดลง แต่ภาวะแทรกซ้อนต่อไต

จาก TDF มกัจะพบ ภาวะ proteinuria, glucosuria และ

ค่าฟอสเฟตในเลอืดลดลงได้ก่อนทีค่่าการท�ำงานของไตจะ

ลดลง จึงมข้ีอเสนอแนะว่า ในผู้ป่วยท่ีมผีลตรวจปัสสาวะ

ผิดปกติ ควรมกีารติดตามค่าการท�ำงานของไตถ่ีข้ึน เมือ่

วนิจิฉัยได้ว่าเกดิภาวะ Fanconi’s syndrome ควรพ–ิ

จารณาหยดุยาทันที การรอให้ค่าการท�ำงานของไตลดลง

มากกว่าร้อยละ 25 นัน้ อาจจะท�ำให้มกีารหยดุยาท่ีช้าเกนิ

ไป และเพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธภิาพดียิง่ข้ึน ควรมกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูอบุตั–ิ

การณ์ภาวะแทรกซ้อนต่อไตที่พบและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นข้อมลูในการพัฒนาแนวปฏบิติัต่อไป
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การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์:  

กรณีศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% ในการรักษาภาวะปวด 

จากระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล

ความเป็นมา: โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้พัฒนาฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

เพื่อใช้ติดตามผลการรักษาของยากัญชาซึ่งยังมีข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยไม่เพียงพอ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล ผลการรักษาและความปลอดภัยในการรักษาด้วยน�้ำมัน

กัญชาชนิด THC 1.7%

วิธีการศึกษา: ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากระบบประสาทที่

รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 ถึง

มีนาคม 2563 น�ำข้อมูลมาประเมินใน 3 ด้าน ได้แก่ ความครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูล และความพอเพียงของ

ตัวแปร รวมถึงประเมินผลของยาในการลดระดับความปวดร้อยละ 30.00 และ 50.00 และความปลอดภัยที่แสดงด้วย

อาการไม่พึงประสงค์

ผลการวิจัย: จากข้อมูลผู้ป่วย 26 ราย พบว่า มี 4 ราย (ร้อยละ 15.38) ที่ข้อมูลไม่ครบ และ 7 ราย (ร้อยละ 

26.92) ที่ข้อมูลไม่สอดคล้องกันในแต่ละตัวแปร ในส่วนของความพอเพียงของตัวแปรนั้นต้องเพิ่มตัวแปรผลลัพธ์การ

รักษาอีก 4 ตัวแปร (ร้อยละ 23.53) ร้อยละผู้ป่วยที่มีระดับความปวดลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30.00 และ 50.00 สูงสุด

เท่ากับ 34.62 และ 18.75 ตามล�ำดับ พบอาการไม่พึงประสงค์ 9 เหตุการณ์ (ร้อยละ 34.62) และเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ท�ำให้ต้องหยุดยา 2 ราย (ร้อยละ 7.69)

สรุปผล: ฐานข้อมูลยังต้องปรับปรุงการบันทึกข้อมูลให้มีความครบถ้วน สอดคล้องและเพิ่มตัวแปรให้เพียงพอที่

จะวัดผลการรักษาได้ ยากัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% มีผลบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยบางราย และพบรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ที่ท�ำให้ต้องหยุดยาในผู้ป่วย 2 ราย

ค�ำส�ำคัญ: คลินิกกัญชาทางการแพทย์; ฐานข้อมูลออนไลน์; น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น; ปวดจากระบบประสาท
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Effectiveness Evaluation of the Online Database Used in Medical Cannabis 

Clinics: A Case Study of 1.7% THC Sublingual Cannabis Oil in  

Intractable Neuropathic Pain

Background: Chao Phya Abhaibhubejhr hospital has developed the online database (OD) 

used in medical cannabis clinics (MCC) to monitor the therapeutic effects of medical cannabis 

products due to their limited safety and efficacy data

Objective: to assess the effectiveness of the database and evaluate the clinical outcomes 

and safety of 1.7% THC sublingual cannabis oil in patients with intractable neuropathic pain.

Methodology: The data of patients with intractable neuropathic pain attending MCC in Chao – 

Phya Abhaibhunejhr hospital from August 2019 to March 2020 was retrieved from OD. The data 

was evaluated in 3 aspects: completeness, consistency of data and the sufficiency of variables. 

The effects of the drug on reducing pain levels by 30.00% and 50.00% and reported adverse events 

were assessed.

Results: From the data of 26 patients, it was found that data from 4 patients (15.38%) was 

incomplete while from 7 patients (26.92%) was inconsistent in each variable. As for the sufficiency 

of variables, four more variables (23.53%) should be added. The highest percentages of patients 

with at least 30.00% and 50.00% reduction in pain levels were 34.62% and 18.75% respectively. 

Nine (34.62%) adverse events were reported for safety, and two (7.69%) required discontinuation.

Conclusion: The database still needs to improve the record to be complete and consistent. 

Additional variables are required to measure the effectiveness of the drug. The 1.7% THC sublingual 

cannabis oil has shown analgesic effects in some patients and adverse events resulting in discon-

tinuation have been reported in two patients.

Keywords: medical cannabis clinic; online database; cannabis sublingual oil; neuropathic pain
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การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์: กรณีศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
ผกากรอง ขวัญข้าว 17

บทน�ำ

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 

2562 อนุญาตให้มีการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย ์ โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศให้ต�ำรับยาแผน

ปัจจุบันและต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ซึ่ง

ได้การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เป็นต�ำรับที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัย

ได้ ทั้งนี้ต�ำรับยาแผนปัจจุบันที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ได้รับ

การรับรองให้ใช้ภายใต้รูปแบบพิเศษส�ำหรับการเข้าถึงยา 

(Special Access Scheme)1 จ�ำเป็นต้องมีการติดตาม

ประสิทธิผลและความปลอดภัย เนื่องจากหลักฐานด้าน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยายังไม่เพียงพอ2

ในปี 2562 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้

รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ผลิตยากัญชา

สนับสนุนให้สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และเปลี่ยน

ผู้ป่วยที่ใช้กัญชาใต้ดินมาใช้ยากัญชาที่มีคุณภาพ โดยโรง–

พยาบาลมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการประเมินผลการใช้ยา

กัญชาอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ทางกลุ่มงานเภสัช–

กรรมจึงได้ขอรับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานพัฒนาการ

วิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) ในการพัฒนาฐานข้อมูล

ออนไลน์ เพื่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก– 

กัญชาทางการแพทย์

ฐานข้อมูลออนไลน์ถูกออกแบบให้มีข้ันตอนที่ง่าย

สะดวกต่อผู้ใช้ โดยผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลไปพร้อม

กับการตรวจ รักษา จ่ายยาและให้ค�ำแนะน�ำ และผู้ใช้งาน

ยังสามารถถ่ายโอนข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์มาอยู่ใน

โปรแกรมสถิติที่พร้อมน�ำไปวิเคราะห์ผลต่อได้

ขั้นตอนการพัฒนาฐานข้อมูลออนไลน์ เริ่มจาก

การศึกษาและค้นหาแนวทางการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วย

ออนไลน์เพ่ือใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในสหราชอาณาจักรซ่ึง

มีการอนุญาตให้ผู้ป่วยใช้ยากัญชา ได้มีการพัฒนาฐาน

ข้อมูลให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการสั่งใช้ยาให้

กับผู้ป่วย โดยมีข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานความ

เจ็บป่วย ต�ำรับยาที่ได้รับ อาการไม่พึงประสงค์ และการ

รายงานผลลัพธ์การรักษาจากผู้ป่วย (patient-reported 

outcome)3 เพื่อสร้างหลักฐานทางวิชาการ อันจะท�ำให้

เข้าใจประโยชน์และข้อจ�ำกัดการใช้ยากัญชา โดยแนวคิด

การพัฒนาฐานข้อมูลของสหราชอาณาจักร ถูกน�ำมาใช ้

ในการออกแบบฐานข้อมูลออนไลน์ แต่มีการปรับราย–

ละเอียดในส่วนของการติดตามผลการรักษาตามค�ำ

แนะนําการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกรมการแพทย์4 

นอกเหนือจากการออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูล (data 

structure) แล้ว ยังได้ออกแบบกระบวนการย้ายข้อมูล

จากต้นทางไปยังปลายทาง (data pipeline) การไหล

ของข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต และการเชื่อมต่อและ

จัดเก็บข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ด้วย

ปัจจุบันโรงพยาบาลได้เริ่มใช้งานฐานข้อมูลแล้ว 

จึงมีความประสงค์จะประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล 

เพื่อขยายผลการใช้ฐานข้อมูลไปสู่โรงพยาบาลอื่น ๆ โดย

ผู้วิจัยจะเลือกน�ำข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปวดจากระบบ

ประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ  แล้วไม่ได้ผล และแพทย์ได้สั่ง

น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด tetrahydrocannabinol 

(THC) 1.7% เป็นกรณีศึกษาในการประเมินประสิทธิผล 

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากระบบประสาทท่ีรักษา

ด้วยวิธีอื่น ๆ  แล้วไม่ได้ผลนั้นเป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ที่อาจได้รับประโยชน์จากการใช้ยากัญชา4 จากการรวบ–

รวมงานวิจยัทางคลินิก พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยากัญชาช่วย

บรรเทาอาการปวด นอนหลับดีขึ้น คลายความกังวลได้ดี

กว่ายาหลอก แต่มีอาการไม่พึงประสงค์มากกว่ายาหลอก5  

ในบางการศึกษาพบว่าอาจมีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน เนื่องจาก

รูปแบบยาที่ใช้ในงานวิจัยมีความหลากหลาย6 ซึ่งใน

ประเทศไทยเองนั้นในระยะแรกที่มีการผลิตยากัญชา มี

เพียงยาสารสกัดชนิด THC เด่นเท่านั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้

กลุ่มตัวอย่างน้ีในการประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล

ออนไลน์

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลใน 3 ประ–

เด็น ได้แก่ ความครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูลใน
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ทุกตัวแปร และความพอเพียงของตัวแปรท่ีใช้ประเมิน

ผลลัพธ์การรักษาของยากัญชา

วัตถุประสงค์รอง

เพื่อประเมินผลและความปลอดภัยของน�้ำมัน

กัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% ในการรักษาภาวะปวด 

จากระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล

วัสดุและวิธีการศึกษา

1.	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(retrospective descriptive study)

2.	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายในฐาน–

ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 และเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามแนว

เวชปฏิบัติภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical 

Practice Guideline for Neuropathic Pain) พ.ศ. 

25517 ได้รับการรักษาด้วยยามาตรฐานแล้วไม่ได้ผล และ

ได้รับน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% (ความแรง 

THC 0.5 มิลลิกรัมต่อหยด) การให้ยากัญชามีขนาดยา

เริ่มต้น 1 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ผู้ป่วยปรับขนาด

ยาเพิ่มได้ทุก 7 วัน โดยปรับจาก 1 หยด เป็น 2 หยด หาก

ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ มีการนัดติดตามหลังใช้

ยาทุก 1 เดือน โดยแพทย์จะเป็นผู้ปรับขนาดยาให้เองใน

แต่ละครั้งของการติดตามการรักษา

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เป็นแบบรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ถ่ายโอนจาก

ฐานข้อมูลออนไลน์มาสู่โปรแกรม Microsoft Excel ver-

sion 2111 เนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นตัวแปร 3 

กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 3 ตัวแปร ได้แก่ 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย กลุ่มที่ 2 เป็นข้อมูลการเจ็บป่วย 

9 ตัวแปร ได้แก่ ประวัติการใช้กัญชามาก่อนรักษา โรค

ร่วม ชนิดของโรคร่วมที่มี ยาบรรเทาปวดที่ใช้ร่วม ชนิด

ของยาบรรเทาอาการปวดที่ใช้ มาตรวัดความปวดชนิดที่

เป็นตัวเลข 0-10 (numerical rating scale: NRS) ค่า 

aspartate transaminase (AST) alanine amino-

transferase (ALT) และ serum creatinine (Scr) กลุ่ม

ที่ 3 เป็นข้อมูลยากัญชาที่ใช้ 5 ตัวแปร ได้แก่ ขนาดยา

กัญชาที่ใช้ในแต่ละครั้ง การหยุดยา สาเหตุที่หยุดยา 

อาการไม่พึงประสงค์ การประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์กับยากัญชา การแก้ไข

อาการไม่พึงประสงค์

4.	 วิธีการศึกษา

4.1	ขออนุมัติคณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรม

ส�ำหรับงานวิจัยของโรงพยาบาล เลขที่ IRB-BHU-

BEJHR-154

4.2	รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลออนไลน์ โดย

คัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากระบบประสาท ที่

ได้รับการรักษาด้วยยามาตรฐานแล้วไม่ได้ผล

4.3	ถ่ายโอนข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ มาสู่โปร–

แกรม Microsoft Excel version 2111 โดย

เมื่อถ่ายโอนมาแล้วได้รับการตรวจสอบว่าข้อมูล

ที่ถ่ายออกมานั้นตรงกันกับฐานข้อมูลออนไลน์ใน

ทั้ง 3 กลุ่มตัวแปร

4.4	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาภาวะ

ปวดจากระบบประสาท

4.5	ประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล ดังนี้

4.5.1	 ความครบถ้วนของข้อมูล พิจารณาจากข้อ– 

มูลที่บันทึกในโปรแกรม Microsoft Excel ว่ามีจ�ำนวน

ตัวแปรครบถ้วนและการบันทึกข้อมูลครบทุกตัวแปรหรือ

ไม่ หากมีตัวแปรใดที่ว่างไว้หรือไม่มีข้อมูล จะถูกจัดว่า

ขาดความครบถ้วนของข้อมูลไป

4.5.2	ความสอดคล้องของข้อมูล โดยพิจารณา

จากความสอดคล้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปรของผู้ป่วย

แต่ละราย หากพบว่าไม่สอดคล้องกันในแต่ละตัวแปร จะ

ถูกจัดว่าขาดความสอดคล้องของข้อมูล

4.5.3	 ความพอเพียงของตัวแปรในการวิเคราะห์

ผลการรักษา โดยเปรียบเทียบตัวแปรในฐานข้อมูล กับ

ปัจจัยท่ีมีการระบุในงานวิจัยก่อนหน้าว่ามีตัวแปรใดที่

ขาดหรือมากกว่างานวิจัยก่อนหน้า

4.6	ประเมินผลประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
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ยากัญชา ประเมินผลด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ

ความปวด (ค่า NRS ) ลดลงร้อยละ 30.00 และ 

50.005 และจ�ำนวนอาการไม่พึงประสงค์

5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

5.1	ความครบถ้วนของข้อมูล ใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อย–

ละของข้อมูลที่ขาดความครบถ้วน

5.2	ความสอดคล้องของข้อมูล ใช้สถิติค่าความถี่  

ร้อยละของข้อมูลที่ขาดความสอดคล้อง

5.3	ความพอเพียงของตัวแปรในการวิเคราะห์ผลการ

รักษา ใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละของตัวแปรที่ขาด

5.4	การประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย 

ตัวแปรที่เป็นนามบัญญัติและเรียงล�ำดับ ใช้สถิติ

ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่เป็นอันตรภาค

และอัตราส่วน ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

ประสิทธิผลของฐานข้อมูล

พบว่า ข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ ได้รับการ

ถ่ายโอนออกมาครบทุกตัวแปร และผลการประเมินประ–

สิทธิผลของฐานข้อมูลใน 3 ประเด็น มีดังนี้

1.	ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่า ผู้ป่วย 4 ราย 

(ร้อยละ 15.38) มีข้อมูลไม่ครบในทุกตัวแปร กล่าวคือ 2 

รายแรกไม่มีค่าดัชนีมวลกาย และผู้ป่วยทั้งหมด 4 ราย

ไม่มีค่า Scr

2.	ความสอดคล้องของข้อมูล พบว่า มีข้อมูลของ

ผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 26.92) ที่ไม่สอดคล้อง กล่าวคือ 

ผู้ป่วย 5 รายแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ภาวะปวดจาก

ระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล แต่ไม่มี

จ�ำนวนอาการไม่พึงประสงค์ ประวัติการการรักษาอื่น ๆ 

มาก่อน ผู้ป่วย 1 ราย มี NRS ไม่สอดคล้องกับการให้การ

รักษา โดยแพทย์สั่งหยุดยากัญชา และระบุเหตุผลการ

หยุดยาว่าไม่เห็นผลการรักษา แต่ข้อมูลระดับความปวด 

NRS จาก 8 เป็น 2 ในการติดตามหลังจากเริ่มใช้ยา 1 

เดือน และผู้ป่วยอีก 1 รายแพทย์สั่งหยุดใช้ยาเนื่องจาก

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ แต่ไม่พบการบันทึกอาการไม่–

พึงประสงค์

3.	ความพอเพียงของตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์ผลการ

รักษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จากตัวแปร 

17 ตัวแปรในฐานข้อมูลที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผล

และความปลอดภัย พบว่ามีตัวแปรอีก 4 ตัวแปร (ร้อยละ 

23.53) ที่ควรเพิ่มเติมเพื่อให้การประเมินมีความถูกต้อง

แม่นย�ำมากขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาที่มีอาการปวดก่อนมาใช้

ยากัญชา8 ระยะเวลาการประเมินที่เหมาะสม5,8 ผลลัพธ์

ในการรักษาหลายมิติ5,8,10 และขนาดยาบรรเทาอาการ

ปวดที่ใช้ร่วมด้วย11

ผลการรักษาของยากัญชา

1.	ประสิทธิผล

จากฐานข้อมูลคลินิกกัญชาออนไลน์มี ผู ้ป ่วย

จ�ำนวน 26 รายเป็นเพศชาย 14 ราย (ร้อยละ 53.85) 

และเพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 46.15) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

57.12 ± 14.00 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ย 23.57 ± 2.68 กก./ม2 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน มีประวัติการใช้กัญชามาก่อน 

4 ราย (ร้อยละ 13.79) ผู้ป่วย 24 ราย (ร้อยละ 92.31) 

มีโรคร่วม ในขณะที่ 21 ราย (ร้อยละ 80.77) มีการใช้ยา

ร่วม โดยมีผู้ป่วยถึง 14 รายที่ใช้ยา gabapentin ร่วม

ด้วย ค่าเฉลี่ยของคะแนน NRS pain scale เริ่มต้น อยู่

ที่ 7.38 ทั้งนี้มีผู้ป่วย 22 รายที่มีค่าการท�ำงานของตับที่

บ่งชี้ด้วยระดับเอนไซม์ AST และ ALT และไตที่บ่งชี้ด้วย 

Scr พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีค่าตับเป็นปกติ และมีผู้ป่วย 7 

ราย (ร้อยละ 31.82) ที่มีการท�ำงานของไตผิดปกติ ราย–

ละเอียด ดังตารางที่ 1

ในการรักษาผู้ป่วยท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยแต่ละรายมารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในเวลาที่แตก–

ต่างกัน จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่น�ำมาวิเคราะห์รายเดือนมีจ�ำนวน

แตกต่างกัน กล่าวคือจ�ำนวน 26, 21, 16, 10, 8 และ 6 

ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ โดยมีขนาดยา 

THC เฉลี่ยต่อวันตั้งแต่แรกรับจนถึงเดือนที่ 6 และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่สามารถลดระดับความปวดได้อย่างน้อยร้อยละ 

30.00 และ 50.00 แสดงในตารางที่ 2 ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 34.62 มีระดับความปวดลดลงร้อยละ 30.00 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ (ราย, ร้อยละ) 26

ชาย 14, 53.85

หญิง 12, 46.15

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 57.12 ± 14.00

ดัชนีมวลกาย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กก./ม2)* 23.57 ± 2.68

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เคยใช้กัญชา (ราย, ร้อยละ) 4, 13.79

โรคร่วม**

ไม่มี (ราย, ร้อยละ) 2, 7.69

มี (ราย, ร้อยละ) 24, 92.31

ความดันโลหิตสูง (ราย) 4

เบาหวาน (ราย) 3

ไขมันในเลือดสูง (ราย) 3

หลอดเลือดสมอง (ราย) 3

โรคอื่น ๆ (ราย) 13

ยาร่วมที่ช่วยในการบรรเทาอาการปวด

ไม่มียาร่วม (ราย, ร้อยละ) 5, 19.23

มียาร่วม (ราย, ร้อยละ) 21, 80.77

1 รายการ 3

2 รายการ 4

3 รายการ 9

> 3 รายการ 5

รายการยาที่ใช้ร่วม 5 อันดับแรก

Gabapentin (ราย) 14

Tramadol (ราย) 5

Baclofen (ราย) 3

Pregabalin (ราย) 3

Amitriptyline (ราย) 3

ค่าเฉลี่ยของคะแนน NRS pain scale เริ่มต้น ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.38 ± 1.47

Aspartate transaminase (AST) (U/L) ***

ปกติ (10-50 U/L ในผู้ชาย, 10-35 U/L ในผู้หญิง) (ราย, ร้อยละ) 22, 100.00

ผิดปกติ 0

Alanine aminotransferase (ALT) (U/L) ***

ปกติ (10-50 U/L ในผู้ชาย, 10-35 U/L ในผู้หญิง) (ราย, ร้อยละ) 22, 100.00

ผิดปกติ 0

Serum creatinine (Scr) (mg/dL) เริ่มต้น ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน***

ปกติ (0.67-1.17 U/L ในผู้ชาย, 0.51-0.95 U/L ในผู้หญิง) (ราย, ร้อยละ) 15, 68.18

ผิดปกติ 7, 31.82

หมายเหตุ  *มีข้อมูลผู้ป่วยเพียง 24 ราย   **ผู้ป่วยอาจมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค   ***มีข้อมูลผู้ป่วยเพียง 22 ราย
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ภายในเดือนแรกของการรักษา และมีสัดส่วนที่ลดลงใน

เดือนถัด ๆ ไป ในขณะที่ระดับความปวดลดลงร้อยละ 

50.00 ในช่วง 3 เดือนแรกค่อนข้างคงที่ คิดเป็น ร้อยละ 

15.38, 14.29 และ 18.75 ตามล�ำดับ และหลังจากนั้น

ไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่ระดับความปวดลดลงได้อย่างน้อย

ร้อยละ 50.00 ทั้งนี้มีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 19.23) หยุด

การรักษาในช่วง 6 เดือนแรก ในจ�ำนวนนี้มี 2 รายที่การ

รักษาไม่เห็นผล อีก 2 รายเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และ 

1 ราย (ร้อยละ 3.85) ที่ขอกลับไปรับยาใกล้บ้าน

2.	ความปลอดภัย

พบอาการไม่พึงประสงค์ 9 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

34.62) ในผู้ป่วย 26 รายที่ใช้ยา และเป็นอาการไม่พึง–

ประสงค์ที่ท�ำให้ต้องหยุดยา 2 ราย (ร้อยละ 7.69) ได้แก่ 

อาเจียน และค่า Scr ลดลง อาการไม่พึงประสงค์ที่ต้อง

ปรับลดขนาดยา 2 ราย (ร้อยละ 7.69) โดยอาการไม่–

พึงประสงค์ที่พบได้มากที่สุดคือ อาการง่วงซึม (ร้อยละ 

7.69) และคอแห้ง (ร้อยละ 7.69) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ทั้งนี้ผู้ป่วย 3 ใน 7 ราย เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ขนาด

ยาต�่ำสุด คือ 0.5 mg/วัน

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลกัญชา

ออนไลน์ พบว่า จากตัวแปรที่มีทั้งหมด 17 ตัว ฐานข้อมูล

ยังไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิผล กล่าวคือ 

มีข้อมูลไม่ครบถ้วนพบในผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 15.38) มี

ข้อมูลไม่สอดคล้องกันในผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 26.92) มี

ตัวแปรท่ีใช้ในการประเมินผลการรักษาเมื่อเทียบกับงาน

วิจัยก่อนหน้าขาดไป 4 ตัวแปร (ร้อยละ 23.53)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยและปริมาณน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% ที่ผู้ป่วยได้รับจ�ำแนกเป็นรายเดือน

ตัวแปร แรกรับ
ครั้งที่ติดตาม

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) 26 26 21 16 10 8 6

ค่าเฉลี่ยขนาด THC ± SD

(มิลลิกรัมต่อวัน)
0.56±0.29 0.98±0.64 1.14±0.74 1.28±1.00 1.75±1.62 1.44±0.82 1.33±0.98

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี NRS ลดลง 

30% (ราย, ร้อยละ)

9, 34.62 4, 19.05 2, 12.50 0, 0.00 1, 12.50 0, 0.00

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี NRS ลดลง 

50% (ราย, ร้อยละ)

4, 15.38 3, 14.29 3, 18.75 0, 0.00 0, 0.00 0, 0.00

ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา (ราย, 

ร้อยละ)

2, 7.69 1, 3.85 1, 3.85 1, 3.85

สาเหตุที่หยุดการรักษา 1 รายไม่

เห็นผลใน

การรักษา 

และอีก  

1 รายเกิด

อาการไม่–

พงึประสงค์

ไม่เห็น

ผลในการ

รักษา

ไปรับยาที่

อื่น

เกิดอาการ

ไม่พึง–

ประสงค์  

2 ครั้ง
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การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์: กรณีศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
ผกากรอง ขวัญข้าว 23

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า ประเด็นความไม่สอด– 

คล้องของข้อมูลนั้นเกิดความผิดพลาดสูงสุด จากการ

สอบถามเภสัชกรประจ�ำคลินิกกัญชา ได้ข้อมูลว่า มีผู้ป่วย 

จ�ำนวนมากที่มารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการ–

แพทย์ ประกอบกับมีขั้นตอนจ�ำนวนมากในการให้บริการ

ที่เภสัชกรต้องให้บริการ ทั้งการคัดกรองโรคและยาเบื้อง–

ต้น การจ่ายยา และให้ค�ำแนะน�ำ รวมถึงการบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยทั้งในส่วนของเวชระเบียนของโรงพยาบาลและฐาน

ข้อมูลออนไลน์นี้ จึงอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลออนไลน์

ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ควรมีการเชื่อมต่อข้อมูล

ของเวชระเบียนโรงพยาบาลมาสู ่ฐานข้อมูลออนไลน์ 

เพื่อให้เกิดการไหลของข้อมูลโดยอัตโนมัติ อันจะน�ำ

ไปสู่การวิเคราะห์ผลท่ีถูกต้อง นอกจากนั้นแล้วในส่วน

ของนโยบายระดับประเทศควรจะต้องมีการส่งเสริมให ้

ทุกโรงพยาบาลมีบริการยากัญชาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถรับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ และการ

ติดตามข้อมูลการรักษาและความปลอดภัยจะเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น12

ในส่วนของความพอเพียงของตัวแปรนั้น พบว่า  

ยังขาดระยะเวลาที่มีอาการปวดก่อนมาใช้ยากัญชา ระยะ

เวลาการประเมินที่เหมาะสม ผลลัพธ์ในการรักษาหลาย

มิติ และขนาดยาบรรเทาอาการปวดที่ใช้ร่วมด้วย ซึ่งใน

ส่วนของฐานข้อมูลไม่มีการระบุถึงระยะเวลาที่มีอาการ

ปวดก่อนหน้ามารับยา ในส่วนของการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลการรักษา ควรเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษามาอย่างน้อย 58 ถึง 12 สัปดาห์5 ซึ่งจากฐานข้อมูล

พบว่าผู้ป่วย 21 ราย และ 16 ราย หรือ คิดเป็น ร้อยละ 

80.77 และ 61.54 ที่มาติดตามการรักษาครบ 8 และ 12 

สัปดาห์ ตามล�ำดับ (ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาทุกเดือน

หรือ 4 สัปดาห์) ดังนั้นอาจจะยังประเมินประสิทธิผลการ

รักษาด้วยยากัญชาได้ไม่ชัดเจนนัก นอกจากนั้นแล้วการ

เพ่ิมตัวแปรยาที่ใช้ร่วมในการบรรเทาอาการปวด11 จะ

เป็นประเด็นที่สอดคล้องกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 

เพราะเป้าหมายของการพัฒนายากัญชาก็เพื่อลดการน�ำ

เข้ายาแผนปัจจุบัน

ถึงแม้ประเด็นความครบถ้วนของข้อมูล จะพบ

ความผิดพลาดน้อยที่สุด แต่แท้จริงแล้วทุกข้อมูลล้วนแล้ว

แต่มีความส�ำคัญในการประเมินผลลัพธ์การรักษาของ

ยา เช่น ค่าการท�ำงานของไต และค่าดัชนีมวลกาย เป็น

ตัวแปรที่มีความจ�ำเป็นต่อการประเมินความปลอดภัย

และผลการรักษา เนื่องจากยากัญชายังจัดเป็นยาใหม่ที่

ต้องติดตามความปลอดภัย ถึงแม้งานวิจัยปัจจุบันจะพบ

ว่าการใช้ยากัญชาไม่ส่งผลต่อการท�ำงานของไตในผู้ที่มีค่า

การท�ำงานของไตปกติ แต่ในผู้ที่มีการท�ำงานของไตที่ผิด–

ปกติก็ยังมีความจ�ำเป็นต้องติดตามอย่างใกล้ชิด13 ในส่วน

ของดัชนีมวลกายนั้นมีผลต่อระดับความปวด กล่าวคือ  

ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 จะมีอาการปวดที ่

มากกว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ14

เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความปวด

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30.00 จ�ำแนกรายเดือน จะเห็น

ว่าสัดส่วนของผู ้ป่วยที่เห็นผลในการรักษาลดลงอย่าง

ชัดเจน จากร้อยละ 34.62, 19.05 และ 12.50, 0.00, 

12.5, 0.00 ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ 

ในขณะเดียวกันสัดส่วนของผู้ป่วยที่เห็นผลในการลดปวด

อย่างน้อยร้อยละ 50.00 ค่อนข้างคงที่ใน 3 เดือนแรก 

และหลังจาก 3 เดือนไม่พบว่ามีผู ้ป่วยที่เห็นผลอีกเลย 

กล่าวคือ ร้อยละ 15.38, 14.29, 18.75, 0.00, 0.00, 0.00 

ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้า พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดลดลงร้อยละ 30.00 

และ 50.00 มีสัดส่วนร้อยละ 39 (เมื่อเทียบกับยาหลอก

ร้อยละ 33) และ 21 (เมื่อเทียบกับยาหลอกร้อยละ 33)5 

ตามล�ำดับ ข้อค้นพบในการบรรเทาปวดของยากัญชาที่

มี THC เด่น มีความสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้านี้ที่

พบว่า การใช้ยากัญชาชนิด THC เด่น ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

แนวโน้มได้ผลน้อย ทั้งนี้อาจพิจารณาใช้ยา THC:CBD ใน

อัตราส่วน 1:1 หรือ CBD เด่น ที่โรง–พยาบาลเพิ่งผลิต

ยาสองชนิดนี้ขึ้นมาภายหลัง ซึ่งมีงานวิจัยล่าสุด พบว่าใน

ระหว่างประเภทยากัญชาด้วยกันเอง ยากัญชาที่มีส่วน

ผสมของ THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1 มีคะแนนประโยชน์

ต่อความเสี่ยงดีที่สุด รองลงมาคือ ยากัญชาที่มี CBD เด่น 

และ THC เด่น ตามล�ำดับ15 ในผู้ป่วย 5 รายที่ใช้ยากัญชา
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เป็นชนิดแรก พบว่ามีการลดปวดได้ร้อยละ 100.00 ใน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ร้อยละ 40 และ 12.5 ในผู้ป่วย 

อย่างละ 1 ราย มีแนวโน้มว่าการเริ่มใช้กัญชาเป็นยาชนิด

แรกจะลดปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเรื้อรังได้ดี โดย

เฉพาะในช่วงเดือนแรก16 ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนของ

ผู้ป่วยที่ระดับความปวดลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30.00 

มากที่สุดในเดือนแรก

ด้านความปลอดภัย พบอาการไม่พึงประสงค์ 8 

จาก 9 เหตุการณ์ โดยพบในช่วง 3 เดือนแรกของการใช้

ยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้ dronabinol (plant 

based THC) ที่พบว่าการใช้ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 

อาการไม่พึงประสงค์จะลดลง17 ในต่างประเทศรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับจิตและประสาทคือ สับสน  

และง่วงนอนและเป็นสาเหตุของการหยุดยาถึงร้อยละ 

5518 เนื่องจากใช้ขนาดยาเริ่มต้นที่ใช้สูงกว่าประเทศไทย 

คือ 2.5 mg/day ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า 

การใช้ยาในขนาดเริ่มต้นท่ีต�่ำกว่าต่างประเทศ คือ 0.5 

mg/day มีอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นสาเหตุของการ

หยุดยา ร้อยละ 22.22 ซึ่งน้อยกว่ากว่าในต่างประเทศ

ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง หรือร้อยละ 53.85 มีการใช้ยา 

gabapentin ร่วมด้วย ซึ่งงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า การ

ใช้ gabapentin ร่วมกับ nabilone (synthetic THC) 

ช่วยบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบ

กับการใช้ gabapentin ร่วมกับยาหลอก โดยมีการเพิ่ม

ขนาดยาทุก 7 วันเริ่มจาก 0.5 mg/day เป็น 2 mg/day  

ภายใน 3 สัปดาห์ ซึ่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ gabapentin ร่วมกับ nabilone ลดลงเมื่อเวลา

เปลี่ยนไป19 ในการศึกษานี้พบว่าในผู้ป่วย 14 รายที่ใช้  

gabapentin มีผู้ป่วย 8 รายไม่พบรายงานอาการไม่–

พึงประสงค์ อีก 6 รายพบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 

ภาวะสูญเสียการประสานกันของท่าเดิน คอแห้งอาเจียน 

เอนไซม์ AST เพิ่ม ง่วงซึม และ Scr ลดลง เหตุการณ์ละ 

1, 1, 1, 2 และ 1 ราย ในจ�ำนวนนี้มี 2 รายที่ต้องลดขนาด

ยา และอีก 2 รายหยุดยาในภายหลังเนื่องจากการรักษา

ไม่ได้ผล ซึ่งในการศึกษานี้ผลยังเห็นไม่ชัดเจนว่าการใช้ยา

กัญชาร่วมกับ gabapentin จะช่วยลดปวดได้ดีขึ้น อาจ

จะเนื่องมาจากจ�ำนวนอาสาสมัครยังน้อยเกินไป และ

ชนิดของยากัญชา คือ THC 1.7% ไม่เหมาะสม

การวิจัยนี้เป็นตัวอย่างของการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานด้านบริการเภสัชกรรม ที่อาจน�ำไปประยุกต์

ใช้กับงานอื่น ๆ ได้ โดยเฉพาะงานที่ต้องพัฒนาขึ้นใหม่ 

เพ่ือเป็นการติดตามประสิทธิผลกับความปลอดภัยด้าน

ยาให้กับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถ

สรุปประสิทธิผลของยากัญชาในการรักษาผู้ป่วยภาวะ

ปวดจากระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล 

เพราะจ�ำนวนผู้ป่วยมีน้อยเกินไป และระยะเวลาในการ

ติดตามผลยังไม่ยาวนานพอ ดังนั้นการน�ำผลการศึกษานี้

ไปใช้จึงควรใช้อย่างระมัดระวัง

สรุปผลการวิจัย

ฐานข้อมูลคลินิกกัญชาออนไลน์ ยังขาดความ

ครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปร 

และความพอเพียงของตัวแปรในการประเมินผลการ

รักษาด้วยยากัญชา ทั้งนี้เพื่อให้ฐานข้อมูลออนไลน์มี

ประสิทธิผลที่ดีควรเชื่อมต่อระบบกับเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ

สอดคล้องกัน รวมถึงการเพิ่มตัวแปรบางตัวเข้ามาเพื่อ

ให้สามารถประเมินประสิทธิผลของยาได้ชัดเจนขึ้น ใน

ด้านประสิทธิผลในการใช้ยาพบว่ามีผู ้ป่วยบางรายได้

ประโยชน์ และอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าในรายงาน

ต่างประเทศ

กิตติกรรมประกาศ

การพัฒนาฐานข้อมูลคลินิกกัญชาออนไลน์นี้

ได้รับทุนวิจัยจากส�ำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร 

(องค์การมหาชน) ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะผู้บริหาร

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และทีมพัฒนาฐาน

ข้อมูลคลินิกกัญชาออนไลน์ และทีมคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่พัฒนาและ

ด�ำเนินการให้เกิดการใช้ยากัญชาที่ปลอดภัย



การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์: กรณีศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
ผกากรอง ขวัญข้าว 25

เอกสารอ้างอิง

1.	 กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง ก�ำหนดต�ำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่

มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือ

การศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2564. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 

138 ตอนพิเศษ 35 ง (ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564).

2.	 กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศคณะกรรมการควบ–

คุมยาเสพติดให้โทษเรื่อง การด�ำเนินการผลิตต�ำรับ

ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ผลิตเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษ

สาหรับการเข้าถึงยา พ.ศ. 2564. ราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม 138 ตอนพิเศษ 291 (ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 

2564).

3.	 Sapphire Medical Foundation. UK Medical 

Cannabis Registry [Internet]. 2020 [cited 2022 

Jan 15]. Avaialble from: https://www.ukmed-

icalcannabisregistry.com/

4.	 กระทรวงสาธารณสขุ. กรมการแพทย์. ค�ำแนะน�ำ

การใช้กญัชาทางการแพทย์ Guidance on Canna-

bis for Medical Use ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่3/2563. 

นนทบรุ:ี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ; 2563.

5.	 Mücke M, Phillips T, Radbruch L, Petzke F, 

Häuser W. Cannabis-based medicines for 

chronic neuropathic pain in adults. Cochrane 

Database Syst Rev. 2018;3(3):CD012182. doi: 

10.1002/14651858.CD012182.pub2.

6.	 Lee G, Grovey B, Furnish T, Wallace M. Medi-

cal cannabis for neuropathic pain. Curr Pain 

Headache Rep. 2018;22(1):8.

7.	 สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. 

แนวเวชปฏิบัติภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 

(Clinical Practice Guideline for Neuropathic 

Pain). กรุงเทพฯ: สไตล์ครีเอทีฟเฮ้าส์; 2551.

8.	 Gilron I. Methodological issues associated 

with clinical trials in neuropathic pain. Expert 

Rev Clin Pharmacol. 2016;9(11):1399-402.

9.	 Kremer EF, Block AJ, Gaylor MS. Behavioral 

approaches to treatment of chronic pain: The 

inaccuracy of patient self-report measures. 

Arch Phys Med Rehabil. 1981;62:188-91.

10.	Euasobhon P, Soonthornkes N, Rushatamu-

kayanunt P, Wangnamthip S, Jirachaipitak S, 

Maneekut N, et al. Psychometric validity and 

reliability of the Thai version of the neuro-

pathic pain symptom inventory. J Med Assoc 

Thai 2016;99(5):557-64.

11.	Safakish R, Ko G, Salimpour V, Hendin B, 

Sophampal I, Loheswaran G, et al. Medi-

cal cannabis for the management of pain 

and quality of life in chronic pain patients: 

A prospective observational study. Pain 

Med. 2020;21(11):3073-86. doi: 10.1093/pm/

pnaa163.

12.	สุปรียา ทาต่อย. การจัดท�ำระบบฐานข้อมูลสุขภาวะ

ผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์บน

ระบบแผนที่ออนไลน์ [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร

บัณฑิต]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2559.

13.	Lu C, Papatheodorou SI, Danziger J, Mittleman 

MA. Marijuana use and renal function among 

US adults. Am J Med. 2018;131(4):408-14.

14.	Hozumi J, Sumitani M, Matsubayashi Y, Abe 

Hiroaki, Oshima Y, Chikuda H, et al. Relation-

ship between neuropathic pain and obesi-

ty. Pain Res Manag. 2016;2016:2487924. doi: 

10.1155/2016/2487924.

15.	Nutt DJ, Phillips LD, Barnes MP, Brander B, 

Curran HV, Fayaz A, et al. A multicriteria deci-

sion analysis comparing pharmacotherapy for 

chronic neuropathic pain, including cannabi-

noids and cannabis-based medical products. 

Cannabis Cannabinoid Res. 2022;7(4):482-

500. doi: 10.1089/can.2020.0129.

16.	Safakish R, Yoon SYR, Salimpour V, Hendin 



Effectiveness Evaluation of the Online Database Used in 

Medical Cannabis Clinics: A Case Study of 1.7% THC

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 28 No 1 Jan - Apr 2022

Reseach Article
Kwankhao P26

B, Gengeswaran N, Ko G. Chronic pain and 

the short-term effects of medical cannabis. 

Pract Pain Manag [Internet]. 2020 [cited 2021 

Aug 19];20(6). Available from: https://www.

practicalpainmanagement.com/treatments/

pharmacological/chronic-pain-short-term-ef-

fects-medical-cannabis

17.	Schimrigk S, Marziniak M, Neubauer C, 

Kugler EM, Werner G, Abramov-Sommariva 

D. Dronabinol is a safe long-term treatment 

option for neuropathic pain patients. Eur 

Neurol. 2017;78(5-6):320-9.

18.	Poli P, Crestani F, Salvadori C, Valenti I, 

Sannino C. Medical cannabis in patients 

with chronic pain: Effect on pain relief, 

pain disability, and psychological aspects. A 

prospective non randomized single arm clin-

ical trial. Clin Ter. 2018;169(3):e102-e107. doi: 

10.7417/T.2018.2062.

19.	Turcotte D, Doupe M, Torabi M, Gomori A, 

Ethans K, Esfahani F, et al. Nabilone as an 

adjunctive to gabapentin for multiple sclero-

sis-induced neuropathic pain: A randomized 

controlled trial. Pain Med. 2015;16(1):149-59.



สถานการณ์และโอกาสพัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรม 

ของโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
รุจิพัชร์ ยิ่งกิจวิวัฒน์,  

นุชน้อย ประภาโส, ไพรำ� บุญญะฤทธิ์

27

สถานการณ์และโอกาสพัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์ สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะ

ที่ส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาระบบยาและระบบเภสัชกรรมจากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและส�ำนักงาน–

สาธารณสุขจังหวัด โดยการตอบแบบส�ำรวจจะตอบในนามโรงพยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลเสนอประกอบการก�ำหนดแผนในการพัฒนาระบบเภสัชกรรม การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจออนไลน์

ด�ำเนินการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยโรงพยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระบุสถานการณ์หรือ

สภาพปัญหาด้านยาที่ส�ำคัญ 3 เรื่องเรียงล�ำดับความส�ำคัญจากมากไปน้อย และข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหา

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ร่วมตอบแบบส�ำรวจ

มีทั้งหมด 353 แห่ง จากทั้งหมด 974 แห่ง (36.22%) พบว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาลและส�ำนักงาน–

สาธารณสุขจังหวัดที่ต้องการแก้ไขมากที่สุดโดยรวม ได้แก่ ความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร (62.04%) การจัด

ซื้อยาและเวชภัณฑ์ (43.63%) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (35.41%) ความแออัด/ระยะเวลารอคอยรับยา (33.14%) 

และความคลาดเคลื่อนทางยา (24.65%) ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหามากที่สุดคือประเด็นความก้าวหน้าบุคลากร

โดยให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับช�ำนาญการพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น ประเด็นการจัดซื้อยาและ 

เวชภัณฑ์โดยการลดขั้นตอนในกระบวนการจัดซื้อ ประเด็นความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน ประ–

เด็นความคลาดเคลื่อนทางยาและประเด็นด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีข้อเสนอแนะคือการขยายกรอบอัตราก�ำลังคนเพิ่ม

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ระบบเภสัชกรรมที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาลและส�ำนักงาน–

สาธารณสุขจังหวัดมากที่สุดคือความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ งานเภสัชกรรมปฐม– 

ภูมิ ระยะเวลารอคอยรับยา และความคลาดเคลื่อนทางยา ข้อเสนอแนะที่เป็นความเห็นส่วนมากคือ การด�ำเนิน– 

การให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับช�ำนาญการพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น การเพิ่มอัตราก�ำลังเภสัช– 

กรเพิ่มมากขึ้น และการลดขั้นตอนในการจัดซื้อ

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์; ระบบยา; โรงพยาบาล; ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด; เภสัชกร; ก�ำลังคน
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Situations of Drug System Management and Opportunities for Improve-

ment, a Survey of Public Hospitals and Provincial Public Health Offices 

Under the Ministry of Public Health

This cross-sectional descriptive study aimed to explore problematic situations and suggestions 

for drug and pharmaceutical system development from the perspective of pharmacists working at 

public hospitals and provincial public health offices. The findings were expected to be useful for 

formulating pharmacist workforce development plans. The survey was conducted via an online sur-

vey in May 2021, where respondents were asked to identify three critical situations in drug system 

management they were facing and to provide their suggestions for solving the problems.

Three hundred fifty-three pharmacists who were representatives of hospitals under the Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health and provincial public health offices responded 

to the survey (36.22% response rate). The problematic situations in drug system management 

reported by practicing pharmacists were professional advancement (62.04 %), procurement of med-

ical supplies (43.63%), primary care practice (35.41%), long waiting time (33.14%), and medication 

errors (24.65%), respectively. The most reported suggested solution for professional advancement 

was towards specialization and advancement system; for the procurement of medical supplies was 

towards simplifying the procurement regulations; and for situations of long waiting times, medica-

tion errors, and primary care services was to increase the number of pharmacists.

These research findings highlighted that the most problematic situations encountered by 

pharmacists practicing in public hospitals and provincial public health offices were related to the 

advancement of personnel, procedures for medical supply procurement, providing primary care 

services, and long waiting times at the pharmacy. Their suggested solutions included improving the 

pharmacist professional advancement system, increasing the number of pharmacist manpower, 

and relaxing procurement regulations.

Keywords: situation; drug system; hospital; public health office; pharmacist; workforce
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บทน�ำ

ระบบยาและระบบเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วเพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ

ประเทศ สังคม เศรษฐกิจ และ ความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชน การบริหารจัดการด้านยาให้สอดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้

โรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการหลักด้านสาธารณสุข

ส�ำหรับประชาชนของประเทศโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ภาครัฐสามารถด�ำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพตามเป้า–

หมายของยุทธศาสตร์ชาติ การบริหารโรงพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการให้การรักษาผู้–

ป่วยและประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองเบ้ืองต้น

ด้านยาและสุขภาพ

ในระยะเวลาที่ผ ่านมามีการเปลี่ยนแปลงของ

นโยบายด้านสุขภาพและด้านยาอย่างมากท่ีส่งผลต่อการ

จัดบริการ ภาระงาน และคุณภาพการให้บริการของโรง–

พยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ เช่น จากมติคณะ–

รัฐมนตรี เมื่อ 23 กุมภาพันธ์ 2564 มีมติเห็นชอบ นโยบาย

แห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. 2563-25651 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ “ประชาชน

เข้าถึงยาจ�ำเป็นที่มีคุณภาพอย่างท่ัวถึง ใช้ยาสมเหตุผล 

ประเทศมีความมั่นคงด้านยา อย่างยั่งยืน” ประกอบ

ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบควบคุมยา

ให้มีประสิทธิภาพระดับสากล 2) ส่งเสริมการวิจัยและ

พัฒนาการผลิตยา สมุนไพร และชีววัตถุ เพื่อความมั่นคง

ทางยาและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 3) พัฒนา

ระบบและกลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการเข้าถึง

ยาจ�ำเป็นของประชาชน 4) พัฒนาระบบและกลไกเพื่อ

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 5) สร้างเสริมกลไก

การประสานเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ เภสัชกรซึ่งเป็นผู้มีบทบาทหลักในการ

จัดการด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องมีการปรับการ

บริการให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนของนโยบายต่าง ๆ  

ให้เกิดขึ้นในระดับพื้นที่ เช่น การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) สาขาต่าง ๆ โดยเฉพาะสาขา

พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ratio-

nal drug use; RDU)2 การพัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล3 และ การพัฒนาระบบการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน3

การออกแบบการบริหารจัดการหรือจัดบริการ

ที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองกับความต้องการด้าน

สุขภาพของสังคมจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนอย่าง

รอบด้าน ทั้งในส่วนของการเงินการคลัง ก�ำลังคน และ

ข้อมูลข่าวสาร การส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบเภสัชกรรมจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งมีหน้าที่

ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานด้านระบบงาน

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัด จึงมีความจ�ำเป็น

เพื่อจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดและวางแผนเชิง

นโยบายในการพัฒนาระบบเภสัชกรรมทั้งในส่วนคณะ–

กรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 

(chief pharmacy officer: CPO) คณะกรรมการ

พัฒนาระบบเภสัชกรรมทุกเขตสุขภาพ ชมรม คณะ

กรรมการ คณะท�ำงานด้านเภสัชกรรม เช่น คณะท�ำงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ และคณะท�ำงาน service plan ทั้งนี้

ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาสถานการณ์และโอกาส

พัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรมของโรงพยาบาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีเพียงงานวิจัยที่ใกล้เคียง–

กันได้แก่ การทบทวนสภาพปัญหาและการวิจัยเกี่ยวกับ

ระบบยาของประเทศไทย4 ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบยา

ของประเทศไทย ไม่ได้มีประเด็นที่เป็นระบบยาของโรง–

พยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การส�ำรวจสถานการณ์หรือสภาพปัญหาที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับการพัฒนาระบบเภสัชกรรมและข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาจากมุมมองของเภสัชกรผู ้ปฏิบัติงาน 

ทั่วประเทศ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 
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ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) เพื่อ

ส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ

เภสัชกรรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลศูนย์ 

(ขนาด A) โรงพยาบาลทั่วไป (ขนาด S และ M1) โรง–

พยาบาลชุมชน (ขนาด M2, F1, F2, F3) ที่สังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงธารณสุขและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทั่วประเทศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจของ

โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบส�ำรวจ (convenience sam-

pling)

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบส�ำ– 

รวจออนไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค�ำถามประกอบด้วยข้อ–

มูลทั่วไปของผู้ตอบจ�ำนวน 9 ข้อ สถานการณ์หรือสภาพ

ปัญหาที่ต้องการแก้ไขล�ำดับที่ 1-3 รวม 3 ข้อ โดยใช้ข้อ–

ค�ำถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบระบุสถานการณ์หรือสภาพ

ปัญหาระบบเภสชักรรมทีส่�ำคญัในการท�ำงานในพ้ืนที ่โดย

เรียงล�ำดับความส�ำคัญจากมากไปน้อยจ�ำนวน 3 ล�ำดับ  

พร้อมให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข ปัญหาสถานการณ์หรือ

สภาพปัญหาที่ให้เรียงล�ำดับความส�ำคัญมี 10 ปัญหา

ได้แก่ 1. ความก้าวหน้าวิชาชีพหรือการพัฒนาบุคลากร  

2. การลดความแออัด/ลดระยะเวลารับยา 3. ความคลาด–

เคล่ือนทางยา 4. การจัดซื้อยาและการบริหารเวชภัณฑ์ 

5. เภสัชกรรมปฐมภูมิ 6. ความปลอดภัยด้านยาและ

สมุนไพร 7. งานคลังยาหรือบริหารเวชภัณฑ์ 8. การ

ก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา 9. การน�ำสมุนไพรไป–

ใช้ประโยชน์ 10. ปัญหาอื่น ๆ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยได้ขอความร่วม–

มือจากคณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม กระทรวง

สาธารณสุข (CPO) ในการรวบรวมข้อมูล โดยได้แจ้ง

เวียนแบบส�ำรวจผ่านประธาน CPO แต่ละเขตสุขภาพ 

เพื่อกระจาย link ของแบบส�ำรวจไปให้หัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงานสา–

ธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลชุมชน เพื่อตอบแบบ

ส�ำรวจในนามของโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจัง–

หวัด ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จากนั้นน�ำข้อมูลที่

ได้รับมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณ– 

ภาพ โดยผู้วิจัยได้อ่านค�ำตอบทั้งหมดจากค�ำตอบที่ประ–

มวลผลจาก Excel file ในระบบ Google form ด้วย

ความเป็นกลาง จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และน�ำมาจัดกลุ่มข้อมูล สรุปสาระส�ำคัญของค�ำตอบ

และน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ และร้อยละ โดยใช้

โปรแกรม Excel

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสา–

ธารณสุขจังหวัด ที่ตอบแบบส�ำรวจ

ผลการส�ำรวจได้รับการตอบกลับจากโรงพยาบาล 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 353 แห่ง คิด–

เป็นร้อยละ 36.22 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลและส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสา–

ธารณสุขทั้งหมด โดยเป็น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

39 แห่ง (ร้อยละ 51.31) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ทั่วไป 75 แห่ง (ร้อยละ 61.98) และโรงพยาบาลชุมชน 

242 แห่ง (ร้อยละ 31.10)

จ�ำนวนหน่วยงานท่ีตอบแบบส�ำรวจมากที่สุด

คือ โรงพยาบาลชุมชน (n=241) สัดส่วนหน่วยงานที่

ตอบแบบส�ำรวจมากที่สุด คือ โรงพยาบาลศูนย์ (n=22; 

64.71%) เขตสุขภาพที่ให้ความร่วมมือตอบแบบส�ำรวจ

มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 10 (n=56; 78.87%) ขนาด

หน่วยงานแบ่งตามประเภท service plan ที่มีจ�ำนวน

หน่วยงานตอบแบบส�ำรวจมากที่สุด คือ โรงพยาบาล

ขนาด F2 (n=152; 29.92%)

2.	สถานการณ์ปัญหาการจัดการระบบเภสัชกรรม

2.1	สถานการณ ์ป ัญหาการจัดการระบบ

เภสัชกรรม แยกตามล�ำดับประเด็นส�ำคัญ

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบเภสัชกรรมที่

เป็นปัญหาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ประเด็นที่ถูกน�ำเสนอมากที่สุด 5 ล�ำดับแรก คือ ความ



สถานการณ์และโอกาสพัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรม 

ของโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
รุจิพัชร์ ยิ่งกิจวิวัฒน์,  
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ตอบแบบส�ำรวจ (n=353)

ลักษณะของหน่วยงาน จ�ำนวนทั้งหมด 

(n=974)

จ�ำนวนที่ตอบแบบส�ำรวจ 

(n=353)

ร้อยละ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 39 51.32

โรงพยาบาลศูนย์ (ขนาด A) 34 22 64.71

โรงพยาบาลทั่วไป (ขนาด S และ M1) 91 51 56.04

โรงพยาบาลชุมชน (ขนาด F1, F2, F3, M2) 775 241 31.10

เขตสุขภาพ

เขตสุขภาพที่ 1 102 34 33.33

เขตสุขภาพที่ 2 47 18 38.30

เขตสุขภาพที่ 3 54 35 64.81

เขตสุขภาพที่ 4 72 26 36.11

เขตสุขภาพที่ 5 67 26 38.81

เขตสุขภาพที่ 6 73 10 13.70

เขตสุขภาพที่ 7 77 43 55.84

เขตสุขภาพที่ 8 88 28 31.82

เขตสุขภาพที่ 9 89 21 23.60

เขตสุขภาพที่ 10 71 56 78.87

เขตสุขภาพที่ 11 82 36 43.90

เขตสุขภาพที่ 12 78 20 25.64

ขนาดตามประเภท service plan

โรงพยาบาลขนาด A 34 22 64.71

โรงพยาบาลขนาด F1 95 19 20.00

โรงพยาบาลขนาด F2 508 152 29.92

โรงพยาบาลขนาด F3 79 32 40.51

โรงพยาบาลขนาด M1 40 20 50.00

โรงพยาบาลขนาด M2 93 38 40.86

โรงพยาบาลขนาด S 51 31 60.78

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด L 21 11 52.38

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด M 14 7 50.00

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด S 18 10 55.56

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด XL 21 11 52.38
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ก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร (n=219; 62.04%) 

การจัดซือ้ยาหรอืเวชภัณฑ์ (n=154; 43.63) การปฏบิติังาน

เภสชักรรมปฐมภมู ิ (n=125; 35.41) ความแออดั/ระยะ

เวลารับยา (n=117; 33.14) และความคลาดเคลือ่นทางยา 

(n=87; 24.65) รายละเอียดตามตารางที่ 2 (ร้อยละเทียบ

จากจ�ำนวนโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ตอบแบบส�ำรวจทั้งหมด 353 แห่ง)

2.2	สถานการณ์หรอืสภาพปัญหา แยกตามขนาด

ของโรงพยาบาลศูนย์ (ขนาด A) และโรงพยาบาลท่ัวไป (ขนาด 

M1 และ S)

สถานการณ์ปัญหาเมื่อพิจารณาตามขนาดโรง–

พยาบาลตามประเภท service plan พบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป พบปัญหาภายในโรงพยาบาล

ลักษณะเดียวกัน คือ พบปัญหาในประเด็นความก้าวหน้า

หรือการพัฒนาบุคลากร รองลงมาคือ ความแออัดในการ 

รับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ตามล�ำดับ และมีสัดส่วนปริมาณเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน คือล�ำดับปริมาณปัญหาเรียงล�ำดับในทิศทาง

เดียวกัน ยกเว้นประเด็นการจัดซื้อยา งานเภสัชกรรม–

ปฐมภูมิ และ งานคลังยาและเวชภัณฑ์ซึ่งพบปัญหาใน 

โรงพยาบาลขนาด M1 มากกว่าโรงพยาบาลศูนย์ และ 

โรงพยาบาลทั่วไป รายละเอียดตามรูปที่ 1

2.3	สถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตาม

ขนาดของโรงพยาบาลชมุชน

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบเภสัชกรรม

ที่เป็นปัญหาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบ่งตามประเภท service plan พบว่าโรงพยาบาล

ชุมชนทุกขนาด (F1, F2, F3 และ M2) พบปัญหาภายใน

โรงพยาบาลในลักษณะและสัดส่วนปริมาณใกล้เคียงกัน

ในแต่ละประเด็นปัญหา กล่าวคือ พบปัญหาในประเด็น

ความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร รองลงมาคือ  

ปัญหาการจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา และงานเภสัช–

กรรมปฐมภูมิ ตามล�ำดับ ยกเว้นประเด็นความแออัดใน

การรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน ซึ่งพบปัญหาใน

โรงพยาบาลขนาด M2 มากกว่าโรงพยาบาลชุมชนทุก 

ขนาดอื่น (F1, F2, F3) และปัญหาด้านการจัดซื้อยาหรือ

เวชภัณฑ์เป็นปัญหาที่พบมากในโรงพยาบาลขนาด F1 

รายละเอียดตามรูปที่ 2

ตารางที่ 2 ประเด็นปัญหาที่โรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องการให้แก้ไขมากที่สุด  

ตามล�ำดับจากมากไปน้อย

ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข 

จ�ำนวน (แห่ง) ที่โรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ระบุประเด็นปัญหาที่ต้องการให้แก้ไขมากที่สุด ตามล�ำดับ

ล�ำดับ 1 ล�ำดับ 2 ล�ำดับ 3 รวม ร้อยละ

งานความก้าวหน้า หรือ การพัฒนาบุคลากร 102 64 53 219 62.04

งานจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ 51 55 48 154 43.63

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 33 51 41 125 35.41

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน 60 34 23 117 33.14

ความคลาดเคลื่อนทางยา 31 32 24 87 24.65

งานคลังยา หรือ บริหารเวชภัณฑ์ 27 27 10 63 17.85

ความปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร 6 12 11 29 8.22

การน�ำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ 2 4 14 20 5.67

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา 1 8 8 17 4.82

งานอื่น ๆ 26 21 23 70 19.83
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รูปที่ 1 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตามขนาดของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

รูปที่ 2 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

เภสัชกรรมปฐมภมูิ

เภสัชกรรมปฐมภมูิ

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน
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2.4	ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา 

แยกตามขนาดของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบเภสัชกรรมท่ี

เป็นปัญหาในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกขนาด พบ–

ว่าปัญหา 4 อันดับแรกของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

คือปัญหาด้านก�ำลังคนและความก้าวหน้าของวิชาชีพ 

การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ การปฏิบัติงานเภสัชกรรม–

ปฐมภูมิ และ ความปลอดภัยด้านยาและสมนุไพร รายละ–

เอียดตามรูปที่ 3

2.5	ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา 

แยกตามเขตสุขภาพ

ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหาของเขต

สุขภาพต่าง ๆ มีลักษณะและสัดส่วนปริมาณใกล้เคียงกัน 

รายละเอียดตามตารางที่ 3

3.	รายละเอียดสถานการณ์ปัญหาระบบเภสัช–

กรรม ในโรงพยาบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประเด็นปัญหา

ร่วมส�ำหรับการพัฒนาระบบยาส�ำหรับเภสัชกรคือเรื่อง

ความก้าวหน้าของวิชาชีพ และก�ำลังคนเภสัชกร นอกจาก

นั้นแล้วประเด็นปัญหาอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาร่วมส�ำหรับเภ– 

สัชกรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรง–

พยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป คือ เรื่องความ

แออัดในการรับยาและระยะเวลาการรอคอยยา และ

ความคลาดเคลื่อนทางยา ประเด็นปัญหาร่วมส�ำคัญของ

โรงพยาบาลชุมชนคือเร่ืองการจัดซ้ือยาหรือเวชภัณฑ์ 

และการให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และประเด็นปัญหา

ร่วมส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด คือ การปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ความ

ปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร และการจัดซื้อยาและเวช–

ภัณฑ์

เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหามากยิ่งขึ้น ข้อมูล

จากข้อค�ำถามปลายเปิดที่ให้ผู้ตอบแบบส�ำรวจอธิบายให้

ข้อมูลถึงสถานการณ์ปัญหาถูกน�ำมาจัดกลุ่มเพื่อให้ราย–

ละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานการณ์แต่ละด้าน ในตาราง

รูปที่ 3 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตามขนาดของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

เภสัชกรรมปฐมภมูิ

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน
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ที่ 4 ซึ่งน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์แต่ละด้านจากทั้ง 3 

ล�ำดับที่โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ต้องการให้ปรับแก้ไขน�ำมารวมกัน และเรียงล�ำดับ 5 อัน–

ดับแรกที่ผู้ปฏิบัติงานกล่าวถึงมากที่สุด

3.1	ความก้าวหน้าวิชาชีพและการพัฒนา

บุคลากร

สถานการณ์ปัญหาความก้าวหน้า หรือ การพัฒนา

บุคลากร คือ ความก้าวหน้าของวิชาชีพน้อย (n=110)

อัตราก�ำลังไม่พอ (n=34)

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข ได้แก่ ด�ำ–

เนินการให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับช�ำนาญ

การพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น (n=106) และ  

ปรับ full time equivalent (FTE) ขยายกรอบอัตรา

ก�ำลังคน (n=32) เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์ความก้าว– 

หน้า (n=6) ต้องการเภสัชกรใช้ทุน (n=6) เพิ่มช่องทาง 

การอบรมทุกระดับ (n=4)

ตารางที่ 3 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหาโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแยกตามเขตสุขภาพ
ความ

ก้าวหน้า 

หรือ การ

พัฒนา

บุคลากร

จัดซื้อ

ยา หรือ

เวชภัณฑ์

งาน

เภสัชกรรม

ปฐมภูมิ

ความแออัด

ในการรับ

ยา/ระยะ

เวลารอคอย

รับยานาน

ความคลาด

เคลื่อนทาง

ยา 

งานคลังยา 

หรือ บริหาร

เวชภัณฑ์

ความ

ปลอดภัย

ด้านยา และ

สมุนไพร

การน�ำ

สมุนไพรไป

ใช้ประโยชน์

การก�ำหนด

คุณลักษณะ

เฉพาะของ

ยา

อื่น ๆ

เขตสุขภาพ

ที่ 1

จ�ำนวนความเห็น 25 16 12 10 9 2 6 4 1 8

ร้อยละ 73.53 47.06 35.29 29.41 26.47 5.88 17.65 11.76 2.94 23.53

เขตสุขภาพ

ที่ 2

จ�ำนวนความเห็น 14 7 8 3 1 6 2 1 1 3

ร้อยละ 77.78 38.89 44.44 16.67 5.56 33.33 11.11 5.56 5.56 16.67

เขตสุขภาพ

ที่ 3

จ�ำนวนความเห็น 17 20 12 12 13 6 2 2 1 3

ร้อยละ 48.57 57.14 34.29 34.29 37.14 17.14 5.71 5.71 2.86 8.57

เขตสุขภาพ

ที่ 4

จ�ำนวนความเห็น 13 12 7 9 5 5 1 0 0 8

ร้อยละ 50.00 46.15 26.92 34.62 19.23 19.23 3.85 0.00 0.00 30.77

เขตสุขภาพ

ที่ 5

จ�ำนวนความเห็น 12 7 7 12 8 3 1 0 3 10

ร้อยละ 46.15 26.92 26.92 46.15 30.77 11.54 3.85 0.00 11.54 38.46

เขตสุขภาพ

ที่ 6

จ�ำนวนความเห็น 6 5 1 1 2 3 0 0 0 1

ร้อยละ 60.00 50.00 10.00 10.00 20.00 30.00 0.00 0.00 0.00 10.00

เขตสุขภาพ

ที่ 7

จ�ำนวนความเห็น 21 23 21 12 8 2 2 2 2 11

ร้อยละ 48.84 53.49 48.84 27.91 18.60 4.65 4.65 4.65 4.65 25.58

เขตสุขภาพ

ที่ 8

จ�ำนวนความเห็น 24 10 10 14 8 3 2 2 2 4

ร้อยละ 85.71 35.71 35.71 50.00 28.57 10.71 7.14 7.14 7.14 14.29

เขตสุขภาพ

ที่ 9

จ�ำนวนความเห็น 13 11 9 9 5 5 2 2 1 3

ร้อยละ 61.90 52.38 42.86 42.86 23.81 23.81 9.52 9.52 4.76 14.29

เขตสุขภาพ

ที่ 10

จ�ำนวนความเห็น 41 25 24 19 13 14 4 5 0 9

ร้อยละ 73.21 44.64 42.86 33.93 23.21 25.00 7.14 8.93 0.00 16.07

เขตสุขภาพ

ที่ 11

จ�ำนวนความเห็น 20 14 11 10 7 8 3 1 4 7

ร้อยละ 55.56 38.89 30.56 27.78 19.44 22.22 8.33 2.78 11.11 19.44

เขตสุขภาพ

ที่ 12

จ�ำนวนความเห็น 14 7 4 6 9 7 4 1 2 4

ร้อยละ 70.00 35.00 20.00 30.00 45.00 35.00 20.00 5.00 10.00 20.00
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ตารางที่ 4 สถานการณ์ปัญหาโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่ละด้าน 5 อันดับแรก

สถานการณ์ปัญหา จ�ำนวนความเห็น (แห่ง)

ด้านความก้าวหน้า หรือ การพัฒนาบุคลากร

ความก้าวหน้าวิชาชีพมีน้อย (ต้องการต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษ, เชี่ยวชาญ) 110

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 34

ระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ยังไม่ดี 5

ขาดช่องทางเพื่อทราบข้อมูลการพัฒนาบุคลากร 4

การก�ำหนดให้การใช้ทุนเป็นเภสัชกรพนักงานราชการ มีความก้าวหน้าวิชาชีพน้อย 4

ผู้ปฏิบัติงานมีน้อย (อัตราก�ำลังน้อย) 4

ด้านการลดความแออัด

ผู้รับบริการมีจ�ำนวนมาก/ สถานที่คับแคบ 42

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 26

ผู้ป่วยรอรับยานาน 16

ผู้รับบริการเพื่อรับยาบางเวลา หรือ บางวัน จ�ำนวนมาก 6

ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา

ความคลาดเคลื่อนทางยามีแนวโน้มสูงขึ้น 22

ขาดอัตราก�ำลังเภสัชกร 13

การรายงานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 5

อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing errors) ไม่ลดลง 4

จ�ำนวนผู้รับบริการมาก เภสัชกรมีภาระงานมาก 3

ด้านการจัดซื้อยาและการบริหารเวชภัณฑ์

ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างยุ่งยาก หลายขั้นตอน ใช้เวลามาก 17

การหาซื้อเวชภัณฑ์หรือยาบางอย่างยุ่งยากเนื่องจากเวชภัณฑ์ขาดคราว 16

การขาดความรู้ ไม่เข้าใจและสับสนในระเบียบ 10

การจัดซื้อและบริหารเวชภัณฑ์ไม่ควรเป็นหน้าที่ของเภสัชกร 6

อัตราก�ำลังคนเภสัชกรจ�ำกัด ต้องบริหารจัดการเพื่อปฏิบัติงานทางวิชาชีพอื่น 6

ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ขาดเภสัชกรปฐมภูมิที่ท�ำงานเฉพาะด้านนี้ 59

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน (เภสัชกร หรือ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม) 17

ไม่มีความชัดเจนในระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 9

ภาระงานเภสัชกรมีมาก ท�ำให้ไม่มีเวลาท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 6

สถานการณ์โควิด ท�ำให้ออกชุมชนล�ำบาก 5
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สถานการณ์ปัญหา จ�ำนวนความเห็น (แห่ง)

ด้านงานคลังยา หรือ บริหารเวชภัณฑ์

สถานที่จัดเก็บยามีไม่เพียงพอ 14

ไม่ระบุปัญหา 10

บุคลากรจ�ำกัด 6

ยาจ�ำเป็นขาด 5

การบริหารคลัง คือหน้าที่เภสัชกร 3

ด้านการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา (คุณลักษณะเฉพาะของยาที่ใช้ในการจัดซื้อยา)

ขาดบุคลากรและความเชี่ยวชาญ 4

ใช้เวลามากในการจัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะของยา (คุณลักษณะเฉพาะของยาที่ใช้ในการจัดซื้อยา) 3

ไม่มีแหล่งสืบค้นที่เป็นมาตรฐาน ทันสมัย 3

ค้นข้อมูลไม่ครบถ้วน / บริษัทไม่ให้ความร่วมมือส่งเอกสารประกอบการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

ของยา / ไม่ทราบนโยบายว่าจ�ำเป็นต้องท�ำทุกรายการหรือไม่ / ยุ่งยาก 

1

ด้านการน�ำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์

แพทย์ไม่สั่งใช้ยาสมุนไพร 9

ความรู้ด้านสมุนไพรของแพทย์และเภสัชกรไม่เพียงพอ 3

ขาดการน�ำความรู้ด้านสมุนไพรไปท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน / เคสใช้น้อย / ยาสกัดจากกัญชา

มีมาก / ฐานข้อมูลไม่ชัดเจน / ประชาชนต้องการปลูกกัญชา / ไม่มีงานวิจัยดีพอ / สมุนไพรราคา

แพง

1

ด้านความปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 4

ประชาชนเลือกซื้อสมุนไพรไม่ถูกต้อง ท�ำให้ควบคุมโรคไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน 3

พบปัญหายาสเตียรอยด์ วัตถุออกฤทธิ์ฯ ในยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ อาหารเสริม 2

ส่งเสริมให้ใช้สมุนไพร แต่งานวิจัยน้อย และขาดข้อมูลน่าเชื่อถือ 2

สมรรถนะของเภสัชกรไม่เพียงพอ 2

ด้านสถานการณ์หรือปัญหาอื่น ๆ

อัตราก�ำลังเภสัชกรไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มากขึ้น 15

ภาระงานของเภสัชกรมากขึ้น 6

วัคซีน COVID ไม่เพียงพอ 5

อัตราก�ำลังเจ้าพนักงานเภสัชกรรมไม่เพียงพอ 2

ตารางที่ 4 สถานการณ์ปัญหาโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่ละด้าน 5 อันดับแรก (ต่อ)
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3.2	การลดความแออัด/ลดระยะเวลารับยา

สถานการณ์ปัญหาการลดความแออัด/ลดระยะ

เวลารับยา โดยความเห็นส่วนใหญ่ ระบุว่าปัญหาคือ ผู้รับ

บริการจ�ำนวนมาก/สถานท่ีคับแคบ/ผู้ปฏิบัติงานมีน้อย 

(n=39) ขาดอัตราก�ำลัง (n=26) รอยานาน (n=16)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหา 

ได้แก่ การขยายกรอบอัตราก�ำลังโดยการก�ำหนดปัจจัย

และภาระงานเพื่อค�ำนวนจ�ำนวนก�ำลังคนให้เหมาะสม 

(n=54) รองลงมาคือ ขอสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อหุ่น–

ยนต์ (n=7) การพัฒนาระบบการกระจายประชาชนเพื่อ

ไปรับยาจากร้านยาเครือข่าย (n=3) การด�ำเนินการจัด

วางระบบ telepharmacy (n=3) การปรับเวลาการออก

ตรวจของแพทย์ (n=2) และการผลักดันการให้บริการ

เภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=2)

3.3	ความคลาดเคลื่อนทางยา

สถานการณ์ป ัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา

โดยความเห็นส่วนใหญ่ คือ ความคลาดเคลื่อนทางยา

เพิ่มมากขึ้น (n=22) ขาดอัตราก�ำลัง (n=13) ข้อมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีรายงานต�่ำกว่าความเป็นจริง 

(under report) (n=13) ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อน

จ่าย (pre-dispensing errors) ไม่ลดลง (n=4) ผู้ป่วย

จ�ำนวนมากและภาระงานผู้ให้บริการมากท�ำให้เกิดความ

ผิดพลาด (n=3)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข ได้แก่ 

ปรับ FTE ขยายกรอบอัตราก�ำลัง (n=14) รองลงมาคือ 

สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อหุ่นยนต์ (n=13) จัดอบรม 

ดูงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (n=8) กระตุ้นมาตรฐาน

วิชาชีพ สร้างความตระหนัก ระมัดระวัง (n=4) กระจาย

ผู้ป่วยเพื่อลดความแออัดของการมีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก 

(n=2) ผลักดันนโยบายรับยาร้านยา (n=2)

3.4	การจัดซื้อยาและการบริหารเวชภัณฑ์

สถานการณ์ปัญหาการจัดซื้อยาและการบริหาร

เวชภัณฑ์ โดยความเห็นส่วนใหญ่ พบว่าปัญหาคือ 

ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างยุ่งยาก/หลายขั้นตอน/ใช้เวลา

มาก (n=17) การหาซื้อเวชภัณฑ์หรือยาบางอย่างยุ่งยาก

เนื่องจากเวชภัณฑ์ขาดคราว (n=16) และขาดความรู้/ 

ไม่เข้าใจระเบียบ/สับสนในระเบียบ (n=10)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหา 

ได้แก่ การลดขั้นตอนกระบวนการจัดซื้อ เพื่อท�ำให้ง่าย

และสะดวกมากขึ้น (n=34) การมอบหมายให้เจ้าหน้าที่

พัสดุด�ำเนินการเรื่องการจัดซื้อ (n=17) การรวบรวมแนว

ปฏิบัติเรื่องการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาเข้าไว้ด้วย–

กันเพื่อให้สะดวกต่อการสืบค้นและการใช้งาน (n=11) 

การมีระบบการสนับสนุนเวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน (n=9)

3.5	เภสัชกรรมปฐมภูมิ

สถานการณ์หรือปัญหางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

คือ ขาดเภสัชกรปฐมภูมิที่ท�ำงานเฉพาะด้านนี้ (n=59) 

ขาดอัตราก�ำลัง (n=17) ยังไม่มีความชัดเจนในระบบ

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=9) ภาระงานมากท�ำให้เวลา

ท�ำงานปฐมภูมิไม่เพียงพอ (n=6)

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข ได้แก่ ปรับ 

FTE/ขยายกรอบอัตราก�ำลังคน (n=44) จัดสรรต�ำแหน่ง

เภสัชกรปฐมภูมิ (n=21) ก�ำหนดแนวทางเป็นมาตรฐาน

ส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=6)

3.6	ความปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร

สถานการณ์หรือปัญหาความปลอดภัยด้านยาและ

สมุนไพร ส่วนใหญ่ได้แก่ อัตราก�ำลังคนไม่พอใช้ (n=4) 

ประชาชนเลือกซื้อสมุนไพรไม่ถูกต้อง ท�ำให้ควบคุมโรค

ไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน (n=3) พบปัญหายาสเตีย–

รอยด์ วัตถุออกฤทธิ์ฯ ในยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 

อาหารเสริม (n=2) ส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรแต่งานวิจัยน้อย

และขาดข้อมูลน่าเชื่อถือ (n=2) สมรรถนะของเภสัชกรไม่

เพียงพอ (n=2)

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ เพิ่มบุคลา– 

กรภายในกลุ่มงานเภสัชกรรม (n=2) ควรก�ำหนดมาตร–

ฐานความปลอดภัยด้านยาสมุนไพร (n=2) ส่งเสริมงาน

วิจัยด้านสมุนไพร (n=2)

3.7	งานคลังยา หรือ บริหารเวชภัณฑ์

สถานการณ์หรือปัญหางานคลังยาหรือบริหาร

เวชภัณฑ์ ที่พบมากสุดคือ สถานที่จัดเก็บยาไม่เพียงพอ 

(n=14) บุคลากรมีจ�ำกัดไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

(n=6) ยาจ�ำเป็นขาด (n=6)
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ข้อเสนอแนะการพัฒนางานบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์ ได้แก่ ของบประมาณการขยายคลัง (n=8) 

ปรบั FTE ขยายกรอบอตัราก�ำลงัคน (n=6) เภสชักรไม่ควร

ต้องบรหิารเวชภณัฑ์และวสัดทุางการแพทย์ (n=6) ควบคุม 

ไม่ให้ขึ้นราคายา (n=5)

3.8	การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

สถานการณ์หรือปัญหาการก�ำหนดคุณลักษณะ

เฉพาะของยา ที่พบมากที่สุดคือ ขาดบุคลากรและความ

เชี่ยวชาญในการด�ำเนินการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

ของยา (n=4) ใช้เวลาในการจัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะของ 

ยานาน (n=3) และ ไม่มแีหล่งสบืค้นทีเ่ป็นมาตรฐาน (n=3)

ข้อเสนอแนะการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของ

ยาที่เสนอ ได้แก่ ควรมีการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของ

ยาเป็นของกลางให้โรงพยาบาลใช้ร่วมกัน (n=9) พัฒนา

ความรู้ในการจัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะของยา (n=2)

3.9	การน�ำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์

สถานการณ์หรือปัญหาการน�ำสมุนไพรไปใช้

ประโยชน์ที่พบ ได้แก่ แพทย์ไม่สั่งใช้ยาสมุนไพร (n=9) 

ความรู้สมุนไพรของแพทย์และเภสัชกรมีน้อย (n=3) ปัญ– 

หาอื่น ๆ (n=1) ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ ขาดการน�ำความรู้

ด้านสมุนไพรไปท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการน�ำสมุนไพรไปใช้

ประโยชน์ คือ กระตุ้นให้องค์กรแพทย์ใช้สมุนไพร หรือให้

ความส�ำคัญบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมุนไพรให้นักศึกษา

แพทย์ทุกมหาวิทยาลัย อบรมแพทย์แผนไทย

3.10	 ปัญหาอื่น ๆ

สถานการณ์หรือปัญหาอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ อัตรา–

ก�ำลังเภสัชกรไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มากขึ้น (n=15) 

ภาระงานของเภสัชกรมากขึ้น (n=6) และอัตราก�ำลัง 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมไม่เพียงพอ (n=2)

ข้อเสนอแนะประเด็นอื่น ๆ คือ การเพิ่มอัตรา–

ก�ำลัง (n=12) เป็นข้อเสนอแนะที่มากที่สุด

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

ข้อมูลจากการส�ำรวจเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในโรง–

พยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ

สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ระบบเภสัชกรรม ที่เป็น

ปัญหาในการพัฒนาระบบยาส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงานใน

ปัจจุบันมากที่สุดคือ ประเด็นด้านก�ำลังคนในการปฏิบัติ

งาน ทั้งในด้านจ�ำนวนก�ำลังคนและความก้าวหน้าของ

วิชาชีพ นอกจากนั้นแล้วประเด็นปัญหาอื่น ๆ ที่เป็น

ปัญหาร่วมคือความแออัดและระยะเวลาการรอคอยยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา การจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ การ

ให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ ความปลอดภัยด้านยา

และสมุนไพร และจากข้อมูลที่ได้รับจากข้อค�ำถามปลาย– 

เปิดที่ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมทุกประเด็นปัญหามีสาเหตุร่วม

ตรงกัน คือ เรื่องก�ำลังคน ทั้งในส่วนก�ำลังคนที่ไม่เพียงพอ

กับงาน ก�ำลังคนที่ขาดสมรรถนะ และความก้าวหน้าของ

ก�ำลังคน

การท�ำงานของเภสัชกรในด้านการให้บริการด้าน

ยามีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง7-10 จากเดิมที่เภสัชกรมี

บทบาทหน้าที่หลักในการจัดซื้อจัดหา บริหารคลังเวช–

ภัณฑ์ และเตรียมยา มาสู่การให้บริการจ่ายยาและบริบาล

ผู้ป่วยด้านเภสัชกรรมเพ่ือให้ความมั่นใจในประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยในการใช้ยา จนมาถึงบทบาทด้านการ

ออกแบบบริหารจัดการด้านยาเพ่ือให้เกิดมาตรฐานความ

ปลอดภัย ที่นอกเหนือจากการจัดการในโรงพยาบาลแล้ว

ยังครอบคลุมถึงการดูแลความปลอดภัยด้านยาและผลิต– 

ภัณฑ์สุขภาพส�ำหรับประชาชนที่อยู่ในชุมชนที่รับผิดชอบ 

อีกด้วย ดังจะเห็นได้จากผลการส�ำรวจของนิลวรรณ อยู่– 

ภักดี และพิศาลสิทธ์ ธนวุฒิ ที่ให้ข้อมูลว่านอกจากการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน (pay for performance: P4P) ของโรง–

พยาบาลแล้ว เภสัชกรโรงพยาบาลยังปฏิบัติกิจกรรมอื่น

เพิ่มเติม เช่น งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล งานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคและงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ7 ความรับผิดชอบ

งานที่มากขึ้นและหลากหลายของเภสัชกรนี้ต ้องการ

บุคลากรที่จะปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานที่เพิ่มมากขึ้น

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการวิจัย เนื่องจาก

เป็นการส�ำรวจที่ขอความร่วมมือให้ผู ้ตอบแบบส�ำรวจ

ตอบค�ำถามสั้น ๆ  ที่ใช้เวลาไม่นาน (quick survey) และมี 

อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 36.22 (ต�่ำกว่าร้อยละ  
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50) และ ผู้ตอบแต่ละที่เรียงล�ำดับ 1-2-3 โดยไม่ได้

วิเคราะห์ให้ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญดังกล่าว นอกจากนี้

ข้อค�ำถามเป็นลักษณะปลายเปิด จึงท�ำให้ผู้ตอบบางท่าน 

เขียนให้ข้อมูลอย่างจ�ำกัด และเป็นเพียงมุมมองของผู้–

ปฏิบัติงานเท่าน้ัน แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาก็สา– 

มารถสะท้อนสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงานได้ใน

ระดับหนึ่ง สามารถน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเต็มที่

สรุปผลการวิจัย

สถานการณ์ระบบเภสัชกรรมท่ีเป็นปัญหาของ 

โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมากที่สุด

คือความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร การจัดซื้อยา

และเวชภัณฑ์ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ความแออัดในการ

รับยา/ระยะเวลารอคอยรับยา และความคลาดเคลื่อน

ทางยา ตามล�ำดับ ข้อเสนอแนะที่เป็นความเห็นส่วนมาก

คือ การด�ำเนินการให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับ

ช�ำนาญการพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น การ

เพิ่มอัตราก�ำลังเภสัชกรเพิ่มมากขึ้น และการลดขั้นตอน

ในการจัดซื้อหรือท�ำให้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะ

จากผลสรุปการด�ำเนินการเพ่ือตอบสนองหรือ

ป้องกันแก้ไขปัญหาจากการส�ำรวจสถานการณ์หรือ

สภาพปัญหาที่ส�ำคัญ และโอกาสการพัฒนาระบบยาและ

เภสัชกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ควรศึกษาเพิ่มเติมดังนี้

1.	การระดมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนถึงวิธีการแก้ไขปัญหา หรือการ

พัฒนาสิ่งสนับสนุนเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ 

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยต้องพิจารณาถึงปัจจัยรอบด้าน

2.	การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาอย่างเป็นระบบ

3.	การติดตามประเมินผลเพื่อทราบผลการด�ำเนิน

การสามารถตอบสนองหรือป้องกันแก้ไขปัญหาได้หรือไม่
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