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ความเป็นมา: ปัญหาที่พบบ่อยในงานบริการทางเภสัชกรรมคือระบบการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
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และโรคความดันโลหิตสูงลดลงและปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ซึ่งส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด
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Effects of Pharmaceutical Care in Patients with Diabetes Mellitus and  

Hypertension in the Area of Health Promoting Hospital Network,  

Loei Hospital

Background: A common problem in pharmaceutical services was the medication system for 

patients with diabetes and hypertension. Therefore, pharmaceutical care was set up to follow up 

drugs related problems by providing pharmaceutical care through home visit.

Objective: To study the results of pharmaceutical care by home visit.

Methodology: The study was a quasi-experimental study in 46 diabetes and hypertension 

patients whom were providing pharmaceutical care by family pharmacists in the area of Chai-

yaphruek Health Promoting Hospital, Muang District, Loei Province from June-November 2022.

Results: Overall, 60.9% of the participants were female, average age of 67.9±8.3 years. Most 

of them used drugs from doctors or healthcare facilities only, 6.5% of the drug label were lost, and 

4.3% of the package were deteriorated. The adverse drug reactions were found in 4 cases (8.7%). 

After home visit, the mean scores of medication adherence improved from 5.4±2.6 to 7.1±1.6, a 

statistically significant increase (p<0.05). Mean blood glucose (after 8 hours fasting) after home visit 

decreased from 143.0±39.6 mg/dL to 110.1±22.0 mg/dL, (p<0.05). Mean systolic blood pressure 

decreased from 143.7±14.7 mmHg to 131.6±10.3 mmHg, (p<0.05). Mean diastolic blood pressure 

decreased from 73.2±11.1 mmHg to 67.2±10.5 mmHg, (p<0.05).

Conclusion: As a result of providing pharmaceutical care through home visit, drug-related 

problems of patients with diabetes mellitus and hypertension were reduced, and some of the 

problems with the patient’s medication were completely resolved that resulted in decreasing the 

patient’s blood sugar and blood pressure levels.

Keywords: pharmaceutical care; home visit; diabetes mellitus; hypertension
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ต่อมไร้ท่อซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของ

ประเทศ ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบ– 

ว่าสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วย 463 ล้านคน

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู ้ป่วย

รายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณสามแสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย

เบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะโรคเบา–

หวานเพียงโรคเดียวท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และหากรวมอีก 3 โรค

คือโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ภาค– 

รัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมถึง 302,367 ล้าน

บาทต่อปี อีกทั้งโรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อ

ให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่ออีกมากมาย เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น1

การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นความรับ–

ผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการใช้ยาของผู้ป่วย

เพื่อให้เกิดผลในการรักษาที่ดีที่สุดและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยดีขึ้น การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นเภสัชกรต้อง

ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องโดย

ก�ำหนดเป้าหมายของการรักษา การวางแผนการรักษา  

การติดตามผลการรักษา

ดังน้ันเภสัชกรผู้ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ต้องปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยท�ำการค้นหา

ปัญหาที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาและจัดการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดจากการใช้ยาโดยมีข้ันตอนในการท�ำงานคือ การ

สอบถามประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล

การใช้ยาของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของ

ผู้ป่วย ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกชนิด ขนาด รูปแบบ

ยา ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละราย แนะน�ำยาอื่น

ทดแทนกรณีผู้ป่วยแพ้ยา รวมทั้งการติดตามอาการอันไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาต่อกันของยา ติดตาม

การใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิ–

ภาพ มีความปลอดภัยในการใช้ยา พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้ผล

การรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น

การด�ำเนินงานของเภสัชกรในงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้น ที่ผ่านมาม ี

เภสัชกรดูแลสถานบริการปฐมภูมิโดยการออกให้บริการ

จ่ายยาแก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการใช้ยา

และซักถามปัญหาในการใช้ยา ท�ำใหพ้บอุบัติการณ์ต่าง ๆ  

เช่น การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง ลืมรับประทานยา 

ผู้ป่วยที่สูงอายุสายตาไม่ดีท�ำให้เห็นฉลากยาไม่ชัดเจน 

และยังพบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยา การ

บริหารยาของผู้ป่วย ขาดการตรวจสอบและการติดตาม

การใช้ยา ระบบการดูแลยาอย่างต่อเนื่องยังไม่ชัดเจน

การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมถึงผู้–

ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก เป็นต้น ในสถาน–

บริการปฐมภูมิมีการใช้ยาหลากหลายชนิด หลายขนาน 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาได้ และนโยบายการเข้าถึงการบริการในปัจจุบันเน้น

การให้การบริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้านโดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังซ่ึงจะถูกส่งกลับไปรักษาต่อที่สถาน–

บริการใกล้บ้าน ปัจจุบันหน่วยบริการโรงพยาบาลส่ง–

เสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เลย มีจ�ำนวน 19 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง

อีก 2 แห่งท�ำให้มีผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่ถูกส่งต่อจากโรง–

พยาบาลเลยและผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายแต่ละแห่งเพ่ิมจ�ำนวน

มากขึ้น ประกอบกับมีแพทย์ออกให้บริการตรวจรักษาทุก

แห่ง ศักยภาพในการดูแลรักษามากขึ้น ส่งผลให้มีการใช้

ยาหลายชนิดหลายขนานมากขึ้น ท�ำให้มีโอกาสเกิดความ

เสี่ยงและเกิดความคลาดเคลื่อนทางยามากขึ้นไปด้วย

การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่เป็นโรคเรื้อรัง มีความจ�ำเป็นต้องให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมเนื่องจากส่วนใหญ่มีการใช้ยาหลาก
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หลายชนิด หลายขนาน หากมีการพัฒนาการบริบาล

ทางเภสัชกรรม จะสามารถระบุปัญหาและแก้ไขปัญหา

จากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม เพิ่ม

ความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษา

พบว่าผลการเยี่ยมบ้านมีผลต่อการลดน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เช่น การศึกษาของ นรินทรา นุตาดี 

และกฤษณี สระมุณี เมื่อ พ.ศ.2557 เรื่องการประเมินผล

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีเภสัชกรร่วมทีม

เพื่อจัดการปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานและความ–

ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น นั้น

พบว่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกรเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง2 นอกจากนี้  

Peterson และคณะ ท�ำการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า การเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ3 ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงเป็นผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากในจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ทั้งหมดในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง–

เสริมสุขภาพต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย โดย

ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3 ป ี

ย้อนหลังในเขตพื้นที่ในปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 

มี 314 ราย 329 ราย และ 367 ราย ตามล�ำดับ (อัตราต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 560.1, 558.2 และ 559.2 ตาม–

ล�ำดับ)4 และในจังหวัดเลยยังไม่มีผู้ศึกษาในเรื่องนี้ ผู้– 

วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาผลของการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบา–

หวานและโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

การเย่ียมบ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน–

โลหิตสูง ในสถานบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ที่เป็นเครือข่าย

ของโรงพยาบาลเลย

วัตถุประสงค์เฉพาะ

เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของผู้–

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และเปรียบ

เทียบระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงและ

เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการเยี่ยม

บ้าน

สมมุติฐานของการวิจัย

ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยหลังการเยี่ยมบ้านลดลงกว่า

ก่อนการเยี่ยมบ้าน ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 

ชั่วโมงและระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการเยี่ยม

บ้าน

นิยามศัพท์

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) คือ โรค

ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงอันเป็นผลจากความบกพร่อง

ของการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสอง

ประการท�ำให้เกิดความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ตามมามากมาย ส่งผล

ให้เกิดความเสียหายระยะยาวในโครงสร้างและหน้าที่ 

รวมถึงความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต 

ระบบประสาท หัวใจ หลอดเลือดส่วนปลาย5

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมาย

ถึง ระดับความดันโลหิต 140/90 มม.ปรอทหรือมากกว่า 

ซึ่งจะเป็นค่าบนหรือค่าล่างก็ได้6

การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical  

care) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรง

ที่มีต่อการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลในการรักษาที่ดี

ที่สุด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น การบริบาลทาง

เภสัชกรรมนั้น เภสัชกรต้องปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดเป้าหมายของ 

การรักษา การวางแผนการรักษา การติดตามผลการ

รักษา ดังนั้นเภสัชกรผู้ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ



ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงในเครือข่ายโรงพยาบาลเลย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2565

บทความวิจัย
สุภาพร สนองเดช 89

ต้องปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยท�ำการค้นหา

ปัญหาที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาและจัดการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาโดยมีขั้นตอนในการท�ำงานคือ การ

สอบถามประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลการ

ใช้ยาของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย  

ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกชนิด ขนาด รูปแบบยาที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละราย แนะน�ำยาอื่นทดแทน 

กรณีผู้ป่วยแพ้ยา รวมทั้งการติดตามอาการอันไม่พึงประ–

สงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาต่อกันของยา ติดตามการใช้

ยาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพมี

ความปลอดภัยในการใช้ยา พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวที่เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้ผลในการ

รักษาของผู้ป่วยดีขึ้น7

ปัญหาจากการใช้ยา (drug related problem:  

DRPs) หมายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่อง

หรือสงสัยว่าจะมีความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยาและ

ส่งผลหรือมีแนวโน้มท่ีจะรบกวนผลการรักษาด้วยยาที่

ต้องการ การแบ่งประเภทปัญหาจากการใช้ยานั้นมีหลาย

แบบแต่การแบ่งประเภทปัญหาจากการใช้ยาที่เป็นที่

นิยมกัน คือ การแบ่งปัญหาจากการใช้ยาของ Helper 

และ Strand ซึ่งจะแบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 4 

ด้าน ได้แก่ ความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ (indication) 

ประสิทธิผลของการใช้ยา (efficacy) ความปลอดภัยใน

การใช้ยา (safety) ความสามารถในการใช้ยาตามสั่งหรือ

การใช้ยาตามแพทย์สั่ง (compliance)8

ระเบียบวิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 

ถึง พฤศจิกายน 2565

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

ผู้ร่วมวิจัย คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค–

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริม–

สุขภาพต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ระหว่าง 

เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2565 จากการค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

มีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์

กัน (วัดแบบก่อน-หลัง) ปัจจัยที่ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา เนื่องจากเป็นปัจจัย

ทีก่�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีม่ากท่ีสดุ ก�ำหนดค่า alpha  

เท่ากับ 0.05 ทดสอบ 2 ทาง (two-sided) ค่า effect 

size เท่ากับ 1 และ ค่า power เท่ากับ 0.08 ค่าเฉลี่ย

ความร่วมมือก่อนด�ำเนินการ 30.57 คะแนน ส่วนเบี่ยง–

เบนมาตรฐาน 2.36 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือหลังด�ำเนินการ 

32.54 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62 สามารถ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 27 คน แต่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

50 คน เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีโอกาสที่

จะถูกคัดออกจากการวิจัยสูงและจากการประเมินกลุ่ม

ประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้ควรได้รับการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีจับสลาก 

หลังการเยี่ยมบ้านได้ตัวอย่าง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92 

ของตัวอย่างที่เก็บ เนื่องจากมีผู้ป่วยย้ายภูมิล�ำเนาไปที่อื่น

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ส่วนสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูล หากเป็นข้อมูล 

จ�ำนวนนับใช้ marginal homogeniety test และหาก

เป็นข้อมูลแบบตัวเลขต่อเนื่องซ่ึงมีการกระจายของข้อมูล

เป็นปกติใช้ dependent t-test

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ซึ่งประ–

กอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบ

บันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านของงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ การตรวจสอบตามแนวทาง INHO-

MESSS9 (Immobility, Nutrition, Housing, Other peo-

ple, Medication, Examination, Safety, Spiritua– 

lity, Service) โดยเน้นเกี่ยวกับเรื่องยา 2) แบบประเมิน

ความร่วมมอืในการใช้ยา10 (the 8-item Morisky Med-

ication Adherence Scale: MMAS-8) ประกอบด้วย 8  

ข้อค�ำถาม โดยข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่า “ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่” 

และค�ำถามสุดท้ายเป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 5  
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ตัวเลอืกคอื “ไม่เคย” “นาน ๆ ครัง้ ” “บางคร้ัง” “เกือบ

ทุกคร้ัง” “ประจ�ำทกุครัง้” การให้คะแนนในส่วนท่ี 1 

ข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 (ยกเว้นข้อ 5) หากผูป่้วยเลือก

ค�ำตอบว่า “ใช่” ให้คะแนนเท่ากบั 0 และหากตอบว่า 

“ไม่ใช่” ให้คะแนนเท่ากบั 1 กรณกีารให้คะแนนในข้อ 5 

ให้กลบัคะแนนตรงข้าม โดยหากตอบว่า “ใช่” ให้คะแนน 

เท่ากับ 1 และหากตอบว่า “ไม่ใช่” ให้คะแนน เท่ากบั 0 

ส�ำหรับส่วนที ่2 ให้คะแนนดงันี ้หากผูป่้วยเลือกค�ำตอบว่า 

“ไม่เคย” ให้คะแนนเท่ากบั 1 “นาน ๆ ครัง้” ให้คะแนน

เท่ากับ 0.75 “บางครัง้” ให้คะแนนเท่ากับ 0.50 “เกอืบ

ทุกคร้ัง” ให้คะแนนเท่ากบั 0.25 “ประจ�ำทกุคร้ัง” ให้

คะแนน เท่ากับ 0 โดยคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา

คือ 0-8 คะแนน และแบ่งระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาได้

ดังนี ้คะแนนรวมน้อยกว่า 6 หมายถึงมคีวามร่วมมือในการ

ใช้ยาระดบัต�ำ่ คะแนนรวมตัง้แต่ 6 ถงึน้อยกว่า 8 หมาย–

ถึงมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาระดบัปานกลาง คะแนนรวม

เตม็ 8 หมายถงึมีความร่วมมอืในการใช้ยาระดบัสูง

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยคือ

เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นทั้งโรคเบา–

หวานและโรคความดันโลหิตสูง มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้น–

ไป ไม่มีการฉีดยาอินซูลิน ไม่เป็นโรคมะเร็ง ไม่เป็นหญิง–

ตั้งครรภ์ สามารถติดต่อสื่อสารได้ สามารถติดต่อทาง

โทรศัพท์ได้และได้รับการรักษาด้วยยาลดน�้ำตาลในเลือด

ชนิดรับประทานอย่างน้อย 1 รายการ และยาลดความ

ดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 รายการ ไม่มีการย้ายถิ่นฐาน

ขณะเข้าร่วมการวิจัย อาศัยอยู่กับญาติและครอบครัว ไม่

สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราและรับประทานยาได้เอง มีภูมิล�ำเนา

อยู ่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย โดยผู้ป่วยยินดี

เข้าร่วมการวิจัยโดยการสมัครใจ และโครงการนี้ผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรง–

พยาบาลเลย เลขที่ EC002/2566

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ผูป่้วยย้ายทีอ่ยูอ่อก

นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ต�ำบลชยัพฤกษ์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเลย ไม่สามารถตดิตาม

ผลการรกัษาได้ หรอืผูป่้วยเสยีชีวติระหว่างการวจิยั

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ

เยี่ยมบ้านมีดังต่อไปนี้

การเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจ�ำโรง–

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านเภสัชกร

มีหน้าที่ให้ความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องยา ให้ค�ำปรึกษา

เรื่องยาในเรื่องวิธีการใช้ยา การเก็บรักษายา อาการไม่–

พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อ

ให้ผลของยามีประสิทธิภาพสูงสุด ประเมินปัญหาเกี่ยว–

กับยาของผู้ป่วย เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ความร่วม–

มือในการใช้ยา โดยทีมเยี่ยมบ้านมีเภสัชกร 1 คน เป็น

เภสัชกรที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

การเจาะเลือดท�ำการเจาะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยนัดผู้ป่วยมาตามเดือนที่แพทย์ประจ�ำคลินิกนัด

และมีการบันทึกผลเลือด และติดตามเยี่ยมบ้าน บันทึก

ผลเลือดหลังการเยี่ยมบ้านตามรอบท่ีแพทย์ประจ�ำคลินิก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนัด การวัดความดัน

โลหิตวัดเมื่อผู้ป่วยมาตามนัดของแพทย์โดยพยาบาลที่

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อผู้ป่วยได้รับ

ยาจากเภสัชกร ๆ แนะน�ำการปฏิบัติตัว แนะน�ำการใช้ยา 

และติดตามเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 1-6 เดือน หรือเภสัชกร

ติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามการใช้ยา การปฏิบัติตัว 

เก็บข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา เพื่อหาแนวทางแก้ไขทุก

สัปดาห์เป็นเวลา 1-6 เดือน ทั้งนี้ เภสัชกรได้ติดตามเยี่ยม

บ้านทุกราย รายละ 1-2 ครั้ง ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยใน

เวลา 1-6 เดือนที่ท�ำการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 

โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

ผลลัพธ์การวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 60.9) สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิ

ประกันสุขภาพ (ร้อยละ 95.7) อายุเฉลี่ย 67.9±8.3 ปี 

สถานภาพส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 82.6) อาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 82.6) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

84.8) ที่เหลือ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ15.2) ระดับ



ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงในเครือข่ายโรงพยาบาลเลย

เภสัชกรรมคลินิก
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การศึกษาทุกคนจบประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา การออก

ก�ำลังกายส่วนมากออกก�ำลังกายบ้าง 1-2 วัน/สัปดาห์ 

(ร้อยละ 56.5) ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 19.6) ระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เฉลี่ย 6.1±3.4 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยผิดนัดแพทย์ (ร้อยละ 

93.5) ดังแสดงในตารางที่ 1

เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมที่บ้านของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิก่อนและ

หลังการเย่ียมบ้านตามแนวทางของ INHOMESS พบ

ปัญหาจากการใช้ยา ในเรื่องรูปแบบการใช้ยาและการ

เก็บรักษายา พบว่าโดยส่วนใหญ่ใช้ยาเฉพาะยาที่ได้รับ

จากแพทย์หรือสถานพยาบาลเท่านั้น หลังการเยี่ยมบ้าน

ใช้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82.6 เป็นร้อยละ 93.3 เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนในเรื่องปัญหา

ในการเก็บรักษาพบว่ายาป้องกันแสงไม่ได้เก็บในซองหรือ

ภาชนะป้องกันแสงมากที่สุด คือ ร้อยละ 13.0 รองลงมา 

คือ มียาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง ฉลากยา

เลอะเลือนอ่านไม่ชัดเจน และซองยาเสื่อมสภาพ (ร้อยละ 

8.7, 6.5 และ 4.3 ตามล�ำดับ) หลังการเยี่ยมบ้านปัญหาที่

พบได้รับการแก้ไขทั้งหมดและพบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา 4 ราย (ร้อยละ 8.7) หลังการเยี่ยม

บ้านไม่พบผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ดังแสดงในตารางที่ 2

เปรียบเทียบปัญหาจากการใช้ยาในเรื่องความร่วม

มือในการใช้ยาจากค�ำถาม 8 ข้อค�ำถาม พบว่าหลังเยี่ยม– 

บ้านค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยดีขึ้นจาก 

5.4±2.6 เป็น 7.1±1.7 มากกว่าเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 และพบว่า ก่อน

การเยี่ยมบ้านค่าคะแนนอยู่ที่ระดับสูง ร้อยละ 43.5 หลัง

เยี่ยมบ้านค่าคะแนนอยู่ระดับสูง ร้อยละ 60.97 มากกว่า

เดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

และหลังการเยี่ยมบ้านลดลงจาก 143.0±39.6 มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร เป็น 110.1±22.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ลด–

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบว่า การ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังการ

เยี่ยมบ้านมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดลด– 

ลงจากเดิมจ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 73.9) ระดับน�้ำตาล

เท่าเดิมจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.2) ระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้น 

11 คน (ร้อยละ 23.9) ดังแสดงในตารางที่ 5

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต พบว่าค่า

ความดันโลหิต systolic ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้านลด–

ลง จาก 143.7±14.7 มิลลิเมตรปรอท เป็น 131.6±10.3 

มิลลิเมตรปรอท ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และพบว่าค่าความดันโลหิต diastolic ก่อนและหลัง 

การเยี่ยมบ้านลดลงจาก 73.2±11.1 มิลลิเมตรปรอท เป็น  

67.2±10.5 มิลลิเมตรปรอท ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงระดับค่า 

ความดันโลหิตผู้ป่วยหลังการเยี่ยมบ้าน ความดัน sys-

tolic BP ลดลงจากเดิมจ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 84.8) 

เพิ่มขึ้น 7 คน (ร้อยละ 15.2) ความดัน diastolic BP ลด

ลงจากเดิมจ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 71.7) เท่าเดิม 4 คน 

(ร้อยละ 8.7) เพิ่มขึ้น 9 คน (ร้อยละ 19.6) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษา

ผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยม

บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง เปรียบเทียบผลจากการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการออกเยีย่มบ้านโดยเภสัชกรและทมีสห– 

สาขาวิชาชีพ พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการเก็บรักษายา เช่น 

ยาป้องกันแสงไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะป้องกันแสง 

ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง ฉลากยาเลอะ–

เลือนอ่านไม่ชัดเจน และซองยาเสื่อมสภาพ หลังการ

เยี่ยมบ้านปัญหาที่พบได้รับการแก้ไขทั้งหมด ส่วนอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 4 

ราย (ร้อยละ 8.7) โดยพบปัญหาเกี่ยวกับอาการไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ยา คือ ผู้ป่วยแพ้ยา aspirin จ�ำนวน 1 

ราย และผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลด

ความดันโลหิตสูงกลุ่ม ACEI (angiotensin conver– 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=46) ร้อยละ

เพศ

ชาย 18 39.1

หญิง 28 60.9

สิทธิการรักษา

เบิกต้นสังกัด 2 4.3

ประกันสังคม 0 0

ประกันสุขภาพ 44 95.7

ประวัติแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี

ไม่แพ้ 45 97.8

แพ้ยา 1 2.2

อายุเฉลี่ย (ปี) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 67.9 ± 8.3

สถานภาพสมรส

โสด 1 2.2

หม้าย 5 10.9

สมรส 38 82.6

แยกกันอยู่/หย่าร้าง 2 4.3

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน 3 6.5

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 2.2

เกษตรกร 38 82.6

รับจ้าง 4 8.7

ข้าราชการ/พนักงานบริษัท 0 0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 39 84.8

5,001-10,000 บาท 7 15.2

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เข้าศึกษา 0 0

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 46 100.0

การออกก�ำลังกาย

ไม่ออกก�ำลังกาย 9 19.6

ออกก�ำลังกายบ้าง 1-2 วัน/สัปดาห์ 26 56.5

ออกก�ำลังกาย > 3 วัน/สัปดาห์ 10 21.7

ออกก�ำลังกายทุกวัน 1 2.2
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=46) ร้อยละ

การควบคุมอาหาร

ไม่ควบคุมอาหาร 20 43.5

ควบคุมอาหาร 26 56.5

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ปี)

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

6.1 ± 3.4

พบแพทย์ตามนัด

ไม่เคยผิดนัด 43 93.5

ผิดนัดบางครั้ง 1 2.2

ผิดนัดบ่อยครั้ง 2 4.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ
ก่อนการเยี่ยมบ้าน (n=46) หลังการเยี่ยมบ้าน (n=46)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วย

•	 ใช้ยาเฉพาะยาที่ได้รับจากแพทย์หรือ 

สถานพยาบาลเท่านั้น*

38 82.6 43 93.3

•	 ซื้อยารับประทานเอง 0 0 0 0

•	 ใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสริมร่วมกับ 

การใช้ยาแผนปัจจุบัน*

6 13.0 2 4.3

•	 ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร* 2 4.3 1 2.2

ปัญหาการเก็บรักษายา (ตอบได้ทุกข้อ)

•	 ยาไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะที่เหมาะสม 0 0 0 0

•	 ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง 4 8.7 0 0

•	 ยาป้องกันแสงไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะ 

ที่ป้องกันแสง

6 13.0 0 0

•	 ซองยาเสื่อมสภาพ 2 4.3 0 0

•	 ฉลากยาเลอะเลือนอ่านไม่ชัดเจน 3 6.5 0 0

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

•	 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 42 91.3 0 0

•	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4 8.7 0 0

เคยใช้ยาน้อยกว่าหรือมากกว่าที่แพทย์สั่ง 12 26.1 0 0
*ทดสอบโดย marginal homogeneity test  p=0.026
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ

(n=46)

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
t-test p-value

ก่อนเยี่ยมบ้าน 5.4±2.6 5.535 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 7.1±1.7
*dependent t-test p<0.05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

(drug compliance)

ก่อนเยี่ยมบ้าน หลังเยี่ยมบ้าน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (<6 คะแนน) 23 50.0 5 10.9

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 3 6.5 13 28.3

สูง (เต็ม 8 คะแนน)* 20 43.5 28 60.9

รวม 46 100.0 46 100.0
*Marginal Homogeneity Test p<0.05

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ

(n=46)

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL)

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
t-test p-value

ก่อนเยี่ยมบ้าน 143.0±39.6 4.481 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 110.1±22.0
*dependent t-test p<0.05

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ (n=46)
ระดับความดันโลหิต (mmHg)

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
t-test p-value

Systolic BP

ก่อนเยี่ยมบ้าน 143.7±14.7 5.878 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 131.6±10.3

Diastolic BP

ก่อนเยี่ยมบ้าน 73.2±11.1 3.984 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 67.2±10.5
*dependent t-test p<0.05
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ting enzyme inhibitors) แล้วเกิดอาการไอตลอด

จ�ำนวน 2 ราย จึงปรึกษาแพทย์ให้ปรับเปลี่ยนเป็นยาลด

ความดันโลหิตกลุ่มอื่น ส่วนอีก 1 ราย คือ รับประทาน

ยาลดความดันโลหิตสูง amlodipine แล้วเกิดอาการ 

ขาบวมจึงได้ปรึกษาแพทย์ให้ปรับเปลี่ยนยา หลังการ

เยี่ยมบ้านไม่มีใครเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

และเมื่อเปรียบเทียบเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาจาก

ค�ำถาม 8 ข้อค�ำถาม พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านค่าเฉลี่ย

ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นกว่าก่อนการเยี่ยมบ้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าคะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ที่ระดับสูงเพิ่มจาก ร้อยละ 43.5 เป็นร้อย– 

ละ 60.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธชาด มาก–

ชุมนุม นลินี พูลทรัพย์ ทิพาพร พงษ์เมษา ซึ่งศึกษาผล 

ของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยทีมสห– 

สาขาวิชาชีพ พบว่าหลังการเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองมีความ

ร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น11 และ การศึกษาของ นรินทรา  

นุตาดี และ กฤษณี สระมุณี ที่พบว่าหลังการเยี่ยมบ้าน

ปัญหาจากการใช้ยาลดลงโดยปัญหาการใช้ยาที่พบ 

ส่วนใหญ่คือความไม่ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งพบทั้งหมด 

175 เหตุการณ์ (ร้อยละ 98.3 ของปัญหาทั้งหมด) หลัง

เยี่ยมบ้านปัญหานี้ลดลงเหลือ 33 เหตุการณ์ (ลดลงร้อย–

ละ 81.1)2 และการศึกษาของ ภาณุ วิริยานุทัย กฤษฎ์ 

ทองบรรจบ ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ วิชาดา มะลิ และ 

ชนินาถ เครือนวล ศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยการออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ พบว่าหลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ12 ซึ่งจากผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าการให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านเป็นการกระตุ้น

เตือนให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากผู้–

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำเป็นต้องได้

รับยาหลายชนิดและใช้ยาเป็นระยะเวลานานจึงมีโอกาส

สูงที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังเหล่านี้จะไม่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาซึ่งจะส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยได้ จะเห็นได้ว่าการออกเยี่ยม–

บ้านของเภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน

จากผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

การเยี่ยมบ้าน พบว่าค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดและค่า 

ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิระ บูชา ศึกษา

ประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรที่มีต่อความร่วม

มือในการใช้ยาและการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเต่างอย จังหวัด

สกลนคร ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดย

เภสัชกรมีค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 

รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ ซึ่ง

ศึกษาประสิทธิผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงพบว่า  

หลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับ

ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งสองค่า 

และมีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ14

จากการวิ จัยพบว ่ าการให ้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านจะช่วยท�ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์ได้มองเห็นปัญหาท่ีแท้จริงตามบริบทของ 

ผู้ป่วย อกีท้ังการเยีย่มบ้านเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้

มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาอกีวธิหีนึง่ และจากการทีผู่ป่้วย 

ได้พูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์บ่อยขึ้นท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจจงึพร้อมทีจ่ะเล่าถงึปัญหาเกีย่วกบัการใช้ยา 

จงึท�ำให้เภสชักรและทมีสหสาขาวชิาชพีได้ทราบปัญหาใน

การใช้ยาและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของ

ผู้ป่วยในแต่ละรายและยังช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคด้าน

ข้อจ�ำกัดของระยะเวลาในการให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ

การใช้ยาที่อยู่ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาล ซ่ึง

พบว่าความจ�ำกัดของเวลาท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลามาก

พอในการที่จะให้ค�ำปรึกษาและทบทวนการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการใช้ยามากเท่ากับการออกไปเยี่ยมบ้านเนื่องจากใน

ระบบการจ่ายยาปกติในโรงพยาบาลมีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวน
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มากอาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอส่งผลให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรับประทาน

ยาไม่สม�ำ่เสมอและขาดความร่วมมอืในการใช้ยา

จุดแข็งของการวิจัยนี้ คือเภสัชกรได้เป็นส่วนหนึ่ง

ในทีมสหสาขาวิชาชีพในการท่ีได้ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสามารถ

น�ำไปเป็นต้นแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ

ออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย ช่วงเวลาในการออกเยี่ยม

บ้านยังมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ท�ำให้ต้องเพิ่มความระมัดระวังมากกว่า

ปกติและหากเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดอย่างหนักทีมสห–

สาขาวิชาชีพจะต้องชะลอการเย่ียมบ้านออกไปก่อนและ

วัฒนธรรมของคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมรับ– 

ประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก แต่ผู้ป่วยเบาหวานจะต้อง

ควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพื่อช่วยในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และผู้ป่วยนิยมใช้ผงชูรสใน

การปรุงอาหารท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเกลือมากเกินไปส่งผล

ให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู และเป็นเรือ่งยากในการท่ีจะ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย ดงันัน้ควรมนีกัโภชนากร

ร่วมทีมออกเยี่ยมบ้านด้วยเพื่อให้ค�ำปรึกษาเรื่องโภชน–

บ�ำบดัของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง

สรุปผลการวิจัย

ผลจากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ

เยี่ยมบ้านท�ำให้ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบา–

หวานและโรคความดันโลหิตสูงลดลงและบางปัญหา

ที่เกิดจากการใช้ยาของผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขทั้งหมด  

ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึนส่งผลท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยลดลง

ข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยมีแนวคิดว่าควรน�ำวิธีการ

ด�ำเนินงานนี้ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้โดย–

เฉพาะโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือดสมองและหลอด–

เลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และควรขยาย

งานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านไปยังโรง–

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอื่น ๆ ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์บัญชา ผลานุ– 

วงษ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเลย ที่อนุญาตให้ท�ำการ

วิจัยและขอขอบคุณ นายสุชิน เหลืองอุทัยรัตน์ นัก–

สถิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้เชี่ยวชาญใน 

การตรวจสอบเคร่ืองมอืในการวจัิย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย 
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ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาเดิมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี

ความเป็นมา: โรงพยาบาลอินทร์บุรี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีเพียงร้อยละ 35.03 จึงได้

น�ำกระบวนการประสานรายการยาเดิมมาเป็นเครื่องมือในการช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิม

วิธีวิจัย: Retrospective cohort study ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการ ณ คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 

2564 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 929 ราย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมอย่างน้อย 

1 ครั้ง จ�ำนวน 542 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจ�ำนวน 387 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากโปรแกรมเวชระเบียนและโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประสานรายการยาของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Fisher’s exact test

ผลการวิจัย: พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของกลุ่มศึกษาหลังจากได้รับการประสานรายการยา

เดิม และกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 131-170 mg/dL มากที่สุด (28.4 % และ 35.4 % ตามล�ำดับ) ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมาย

การรักษาระดับไม่เข้มงวด แต่กลุ่มศึกษามีสัดส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในเป้าหมายการรักษาระดับเข้มงวดมาก-เข้มงวด มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ย 7.7 % และ 7.6 % ตามล�ำดับ และเมื่อแบ่งตามเป้าหมายการรักษาพบว่าไม่แตกต่างกัน

สรุปผล: กระบวนการประสานรายการยาเดิมน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงและเข้าสู่เป้าหมายของการรักษาอย่างที่ควรจะเป็นได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน; ยารักษาโรคเบาหวาน; การประสานรายการยาเดิม
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Effectiveness of Medication Reconciliation in Type 2  

Diabetes Mellitus Patients in Internal Medicine Clinic at Inburi Hospital

Background: There were only 35.03 percent of diabetics mellitus patients at Inburi hospital 

who could control their sugar levels. Therefore, the process of medication reconciliation was used 

as a helping tool to lower the patient’s blood sugar levels.

Objectives: To compare the fasting blood sugar and hemoglobin A1C levels of type 2 diabetic 

patients who had received medication reconciliation with those who had not received medication 

reconciliation.

Method: A retrospective cohort study in outpatients diagnosed with type 2 diabetes attending 

a medical clinic between July 1, 2020 and September 30, 2021. A sample consisted of 929 patients: 

a study group, i.e., 542 patients who had received at least one medication reconciliation and a con-

trol group, i.e.,387 patients who had not received medication reconciliation. Data were collected 

from the medical record program and medication reconciliation program and were analyzed sta-

tistically by frequencies, percentages, means and Fisher’s exact test.

Results: The fasting blood sugar levels of the study group and the control group were in 

the range of 131 to 170 mg/dL (28.4 % and 35.4 %, respectively). Their range was classified as a 

non-strict treatment goal. However, the proportion of patients in the study group who were in the 

very-strict treatment goal was statistically significantly higher than the control group (p=0.024). The 

mean of hemoglobin A1C levels was 7.7 % in the study group and 7.6 % in the control group. There 

was no difference in hemoglobin A1C levels between the two groups.

Conclusion: Medication reconciliation could be another factor in lowering the type 2 diabetic 

patient ‘s fasting blood sugar level and reaching the intended treatment goal.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; anti-diabetes drugs; medication reconciliation
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ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาเดิมในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2565

บทความวิจัย
กัมพล วิบูลย์ศักดิ์สกุล, พีรภรณ์ ใบยา 101

บทน�ำ

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non- 

communicable disease) ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

อันดับที่ 4 ของโลก และในประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับ 2 ในเพศหญิงและอันดับ 6 ใน

เพศชาย1 ซึ่งปัจจุบันพบว่าคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคเบา– 

หวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ ยิ่งไปกว่านั้นประเทศไทยมีค่า– 

ใช้จ่ายด้านสาธารณสุขเฉพาะโรคเบาหวานสูงถึง 47,596 

ล้านบาทต่อปี2 ทั้งนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 

diabetes mellitus) เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีพบบ่อย

ที่สุดในประชากรไทย (ร้อยละ 95) โดยมีสาเหตุเกิดจาก

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับความ

บกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนอายุ 

30 ปีขึ้นไป3 ซึ่งผู้ป่วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่

อายุ 60 ปีขึ้นไป และมักมีโรคร่วมอื่น ๆ  ท�ำให้มีโอกาสรับ– 

ประทานยาหลายขนาน ซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 

หรืออาการไม่พงึประสงค์จากยาได้ ประกอบกบักลุม่ผู้สูง– 

อายุมักมีปัญหาด้านความจ�ำถดถอยท่ีอาจจะส่งผลให ้

ผู้ป่วยรับประทานยาผิดขนาด ผิดวิธี ลืมรับประทานยา 

หรือเก็บรักษายาไม่ถูกต้องได้ ยิ่งไปกว่านั้น หากมีการใช้

ยาที่ผิดพลาดเพียงเล็กน้อยก็สามารถเกิดอาการข้างเคียง

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

กระบวนการประสานรายการยาเดิมเป็นกระบวน

การเปรียบเทียบยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ในขณะท่ีมีการเปลี่ยน

หรือก่อนการเปลี่ยนระดับการรักษากับยาที่จะได้รับหรือ

ได้รับจากหน่วยงานหรือสถานพยาบาล โดยการสร้าง

บัญชีรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับอย่างถูกต้องและแม่นย�ำ

พร้อมทั้งระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช้ วิถีทางในการใช้ยา

รวมทั้งเวลาที่ได้รับยาครั้งสุดท้ายและใช้รายการยาดัง

กล่าวในการให้บริการยา เพื่อลดโอกาสเกิดความคลาด

เคลื่อนทางยาที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่จ�ำเป็น หรือได้รับ

ยาที่ซ�้ำซ้อน หรือยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน การด�ำเนินการ

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การรวบรวมประวัติการ

ใช้ยาที่เป็นปัจจุบัน (verification) มีการค้นหาและบันทึก

รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ ณ ปัจจุบัน โดยมีการรวบรวมข้อมูล

จากอย่างน้อย 2 แหล่งข้อมูล (2) การตรวจสอบความ

ถูกต้อง (clarification) ให้มีการทวนสอบความถูกต้อง

ของรายการยาที่บันทึก โดยอย่างน้อย 2 สาขาวิชาชีพ 

(3) การเปรียบเทียบประสานรายการยา (reconcilia-

tion) เภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาที่แพทย์ส่ังว่ามี

ความถูกต้องเหมาะสม ครบถ้วนหรือไม่ หากเภสัชกรพบ

ว่าไม่เหมาะสมให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือยืนยันความถูกต้อง 

อีกครั้ง (4) การสื่อสารส่งต่อข้อมูล (transmission) มี

การจัดท�ำข้อมูลรายการยาในแต่ละกระบวนการเพื่อ

ให้มีการส่งต่อข้อมูลและสื่อสารกันในแต่ละรอยต่อของ

การรักษา รวมถึงส่งต่อให้แก่ผู้ป่วยหรือส่งต่อไปยังสถาน

พยาบาลอื่น ๆ4 ทั้งนี้การศึกษาของวราภรณ์ ภูมิรัตน์ และ

นัทที พรประภา5 ได้ประเมินผลการด�ำเนินกระบวนการ

ประสานรายการยา โดยการสร้างกระบวนการประสาน

รายการยาในรูปแบบการพิมพ์ใบส่ังยาล่วงหน้าแทนการ

ใช้ใบ medication reconciliation form และแนบไป

กับเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ในผู้ป่วยนอกที่ถูก

ส่งตัวมาจากหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น 150 ราย ผลการ

ศึกษาพบจ�ำนวนรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อนก่อน

กระบวนการประสานรายการยา 55 รายการ จากทั้งสิ้น 

1,141 รายการ และหลังกระบวนการประสานรายการ

ยาพบความคลาดเคลื่อน 1 รายการ จากทั้งสิ้น 1,141 

รายการ โดยพบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.001) ส่วนการศึกษาของสุธาทอง มั่งมี6 

ได้ศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยา โดย

เปรียบเทียบความแตกต่างและความคลาดเคลื่อนทางยา

ที่พบในกลุ่มผู้ป่วยนอกก่อนและหลังการน�ำกระบวนการ

ประสานรายการยา คลินิกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าสู ่กลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 150 ราย ผลการศึกษาพบความแตกต่างของ

จ�ำนวนความคลาดเคล่ือนทางยาต่อรายการยาในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.031) 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Chong MT7 ซึ่งได้ท�ำการ

ศึกษาผลกระทบของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ

ทบทวนรายการยาเดิมของผู้ป่วยและให้ค�ำปรึกษาการ

ใช้ยาตามหลักการ collaborative ambulatory care 
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pharmacy practice ในผู้ป่วยทั้งสิ้น 47 ราย ระยะเวลา

รวม 12 เดือน พบว่าร้อยละ 64 ของผู้ป่วยทั้งหมด มี

ค่ามัธยฐานของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin 

A1C; HbA1C) ลดลง คิดเป็นร้อยละ 2.3 จากค่าแรก

เริ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่มีความ

แตกต่างของผลการรักษาทางคลินิก และการศึกษาของ 

Thom DH และคณะ8 ได้ท�ำการศึกษาผลของการให้ค�ำ–

ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยเปรียบเทียบระหว่างการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการ

ใช้ยารวมถึงการประสานรายการยาเดิมและการรักษา

ปกติ เป็นระยะเวลา 12 เดือน ในผู้ป่วยทั้งสิ้น 441 ราย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับค�ำปรึกษา 224 

ราย (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาปกติ 217 

ราย (กลุ่มควบคุม) ผลการศึกษาพบว่าการให้ความร่วม–

มือในการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อตรวจสอบกับใบสั่งยาของ 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ  

10 (p=0.05) และระยะเวลาที่ให้ความร่วมมือในการใช้

ยาเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.001)

จากสถิติจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดี (ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

อยู่ในช่วง 70-130 มก/ดล. หรือ ระดับ HbA1C น้อยกว่า

ร้อยละ 7) ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 พบว่าโรงพยาบาลอินทร์บุรี 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีเพียงร้อย

ละ 35.03 จากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งสิ้น 4,165 

ราย9 สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเกิดจากผู้ป่วยใช้ยา

ไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง มีการปรับขนาดยาที่ใช้เอง หรือ

เกิดความสับสนในขนาดยาที่ใช้เนื่องจากแพทย์ปรับ

เพิ่มขนาดยา แต่ผู้ป่วยยังรับประทานยาตามขนาดเดิม 

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนในการสั่ง

ใช้ยาและการจ่ายยา ดังนั้นการน�ำกระบวนการประสาน

รายการยาเดิมโดยเภสัชกรในผู้ป่วยโรคเบาหวานน่าจะ

เป็นเครื่องมือที่ช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่–

ถูกต้องตามแพทย์สั่ง และลดความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใช้ยา ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง 

เข้าสู่เป้าหมายการรักษาอย่างที่ควรจะเป็น กลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี จึงได้เริ่มด�ำเนินการ

ประสานรายการยาเดิมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเภสัชกร

งานบริการผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 คน หมุนเวียนไปปฏิบัติ

งานที่คลินิกอายุรกรรม (วันจันทร์ พุธ และพฤหัสบดี) วัน

ละ 1 คน ตั้งแต่เวลา 08.30-10.30 น. โดยมีเกณฑ์การคัด

เลือกผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกร คือ ผู้ป่วยได้รับยา 2 รายการ

ขึ้นไป เภสัชกรจะท�ำการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ตาม

แบบฟอร์ม MR form ซึ่งออกแบบและสร้างโดยผู้วิจัย

หลัก ข้อมูลประกอบด้วย ผลทางห้องปฏิบัติการ รายการ

ยาเดิมที่ได้รับครั้งล่าสุด ผู้จัด/บริหารยาแก่ผู้ป่วย ปริมาณ

ยาคงเหลือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/สมุนไพรที่ผู้ป่วยใช้ 

และการสืบค้นปัญหาเกี่ยวกับยา กรณีพบปัญหาการใช้

ยาและต้องการปรึกษาแพทย์ เภสัชกรจะบันทึกลงใน 

MR form จากนั้นจะแนบ MR form เพื่อให้ผู้ป่วยเข้า

พบแพทย์ตามนัด เมื่อแพทย์สั่งใช้ยาเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วย

จะน�ำใบสั่งยาแนบกับ MR form ไปยื่นให้แก่ห้องยาเพื่อ

จัดยาและเภสัชกรผู้ตรวจสอบใบสั่งยาจะเปรียบเทียบ

รายการยาที่แพทย์สั่งใช้ในรอบปัจจุบันกับ MR form 

รวมถึงพิจารณาปริมาณยาคงเหลือและเพิ่มจ�ำนวนยาให้

เพียงพอจนถึงวันนัดครั้งต่อไป และขั้นตอนสุดท้ายคือ

การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประสาน

รายการยาของผู้ป่วย จากการด�ำเนินการดังกล่าว ผู้วิจัย

จึงต้องการท�ำการศึกษาประสิทธิผลของการด�ำเนินการ

ว่ามีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้

รับการประสานรายการยาเดิมอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิม

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบา–

หวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมกับผู้–

ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิม
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วัสดุและวิธีการศึกษา

เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective cohort 

study ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุร–

กรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างมีจ�ำนวน 929 ราย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจากเภสัชกร

อย่างน้อย 1 ครั้ง จ�ำนวน 542 ราย และกลุ่มควบคุม คือ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจากเภสัชกร 

จ�ำนวน 387 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า

ท�ำการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับวินิจฉัย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน 

อย่างน้อย 1 ชนิด และมีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารและ/หรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่าง

น้อย 1 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยชุดค�ำ–

สั่ง (queries) ที่พัฒนาโดยผู้วิจัยหลักโดยใช้ภาษา SQL 

เพ่ือใช้เรียกข้อมูลเวชระเบียนและผลทางห้องปฏิบัติการ 

(ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี) ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจาก

โปรแกรม HOSxP ชุดค�ำสั่ง (queries) ที่ใช้เรียกข้อมูล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจากเภสัชกร

อย่างน้อย 1 ครั้ง จากฐานข้อมูลโปรแกรมบันทึกข้อมูล

การประสานรายการยาของผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยใช้ชุดค�ำส่ังสืบค้นรายชื่อผู้ป่วยนอกท่ีได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากข้อมูลเวช–

ระเบียนในโปรแกรม HOSxP ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลการประสานรายการยาเดิม

ผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประสานรายการยาของ

ผู้ป่วย ส�ำหรับผลทางห้องปฏิบัติการ (ระดับน�้ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารและ/หรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี) 

ใช้ชุดค�ำส่ังดึงข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม 

HOSxP ซึ่งประกอบด้วย 2 ค่า โดยค่าที่ 1 ของกลุ่มศึกษา

จะใช้ค่าของวันที่พบเภสัชกรครั้งแรกและส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมใช้ค่าแรกสุดของผู้ป่วย ณ จุดเริ่มต้นเก็บข้อมูล 

ส่วนค่าที่ 2 ของกลุ่มศึกษาจะใช้ค่าที่พบเภสัชกรเป็นครั้ง

สุดท้ายในกรอบระยะเวลาท่ีศึกษาและใช้ค่าล่าสุดของผู้–

ป่วยกลุ่มควบคุม ณ จุดสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่ง

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกล–

บินเอวันซี ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ควบคุมเข้มงวดมาก 

(ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 mg/dL 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 6.5%) ควบคุมเข้มงวด 

(ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 111-130 mg/dL 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 6.5-6.9%) และควบคุมไม่เข้ม– 

งวด (ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 131- 170 mg/

dL ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 7.0-8.0%) โดยอ้างอิงตาม

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส�ำหรับผู้ใหญ่ แนวทาง

เวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 25602

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรม STATA Data 

Analysis Statistical Software (Version 14.0) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ alpha เท่ากับ 0.05 โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าความถี่และร้อยละ ในกรณี

ข้อมูลมีการกระจายปกติจะใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง–

เบนมาตรฐาน ส่วนกรณีข้อมูลกระจายไม่ปกติจะใช้ค่า

มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง ใน

กรณีข้อมูลมีการกระจายปกติจะใช้สถิติ independent 

t-test และกรณีข้อมูลกระจายไม่ปกติใช้สถิติ rank sum 

test (Mann-Whitney U test) ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบแจงนับ จะใช้สถิติ Fisher’s exact test

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์แบบเร็ว (expedited review)  

เลขที่โครงการวิจัย SEC 9-2565 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสิงห์บุรี เมื่อวันที่ 14 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565
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ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลทั่วไป

จากผู้ป่วยกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 542 ราย และกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 387 ราย พบว่าข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่าง

กันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม

เป็นเพศหญิงและอายุเฉลี่ย 65 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารของทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วง 131-170 mg/

dL มากที่สุด ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน 

ระดับไม่เข้มงวด ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมีค่ามาก–

กว่า 8% มากที่สุด (ร้อยละ 32.8 และ 38.4 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 1

ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาจากเภสัชกร

ก่อนเข้าพบแพทย์ทั้งสิ้น 542 ราย พบว่าส่วนใหญ่เข้ารับ

การประสานรายการยาเดิมเพียงครั้งเดียว (ร้อยละ 57.9) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=929)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (387 ราย) กลุ่มศึกษา (542 ราย) p-value**

เพศ

ชาย 155 (40.1) 192 (35.4) 0.0744

หญิง 232 (59.9) 350 (64.6)

ช่วงอายุ (ปี)* 65±15 65±11

น้อยกว่า 35 13 (3.4) 4 (0.7) 0.6005

35 – 44 15 (3.9) 14 (2.6)

45 – 54 55 (14.2) 61 (11.3)

55 – 64 92 (23.8) 172 (31.7)

65 – 74 102 (26.4) 195 (36.0)

75 – 84 77 (19.9) 84 (15.5)

85 ขึ้นไป 33 (8.5) 12 (2.2)

ระดับ FBS (mg/dL)* 148±59 140±46

น้อยกว่า 70 2 (0.5) 9 (1.7) 0.194

70 - 110 (เข้มงวดมาก) 92 (23.8) 131 (24.2)

111 - 130 (เข้มงวด) 95 (24.6) 118 (21.8)

131 - 170 (ไม่เข้มงวด) 114 (29.5) 185 (34.1)

มากกว่า 170 84 (21.7) 99 (18.3)

ระดับ HbA1C (%) (n=485)* 7.8±2.1 7.7±1.5

น้อยกว่า 6.5 (เข้มงวดมาก) 63 (26.8) 49 (19.6) 0.265

6.5 – 6.9 (เข้มงวด) 41 (17.5) 43 (17.2)

7.0 – 8.0 (ไม่เข้มงวด) 54 (23.0) 62 (24.8)

มากกว่า 8.0 77 (32.8) 96 (38.4)

*ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

**Fisher’s exact test
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และผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดยารับประทานหรือฉีดอินซูลินด้วย

ตนเอง (ร้อยละ 92.1) ดังตารางที่ 2

2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโม–

โกลบินเอวันซี

ผู ้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมอย่าง

น้อย 1 ครั้ง มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย 

133±43 mg/dL และอยู่ในช่วง 131-170 mg/dL มาก

ที่สุด (ร้อยละ 28.4) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ

ประสานรายการยาเดิมมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารเฉลี่ย 143±53 mg/dL และอยู่ในช่วง 130-170 

mg/dL มากที่สุด (ร้อยละ 35.4) ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมาย

การควบคุมโรคเบาหวานระดับไม่เข้มงวด ทั้งนี้จะพบว่า

กลุ่มศึกษาอยู่ในเป้าหมายการรักษาระดับเข้มงวดมาก 

และเข้มงวดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 

170 mg/dL ของกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) ดังตารางที่ 3

ส�ำหรับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.7±1.8% และ 

7.6±1.9% ตามล�ำดับ ซึ่งทั้งกลุ ่มศึกษาที่ได ้รับการ

ประสานรายการยาเดิมอย่างน้อย 1 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 

ที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิมมีระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี มากกว่า 8.0% มากที่สุด (ร้อยละ 33.6 และ 33.6 

ตามล�ำดับ) และจะเห็นว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการ

ประสานรายการยาเดิมมีระดับ HbA1C น้อยกว่า 6.5% 

หรืออยู่ในเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานระดับเข้ม–

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยา (n=542)

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิม จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนที่ผู้ป่วยเข้ารับการทบทวนรายการยา (ครั้ง)

1 314 57.9

2 131 24.2

3 ขึ้นไป 97 17.9

การรับประทานยา (ราย)

จัดยาเอง 499 92.1

ญาติ/คนดูแลจัดยาให้ 43 7.9

ตารางที่ 3 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (n=929)

ระดับ FBS (mg/dL) กลุ่มควบคุม (n=387) กลุ่มศึกษา (n=542)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 143±53 133±43

น้อยกว่า 70 8 (2.1) 17 (3.1)

70 - 110 (เข้มงวดมาก)* 82 (21.2) 146 (26.9)

111 - 130 (เข้มงวด)* 89 (23.0) 147 (27.1)

131 - 170 (ไม่เข้มงวด) 137 (35.4) 154 (28.4)

มากกว่า 170* 71 (18.3) 78 (14.4)

*ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาด้วย Fisher’s exact test, p=0.024
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งวดมาก คิดเป็นร้อยละ 33.2 อีกทั้งผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม ่

แตกต ่างกันในแต ่ละช ่วงระดับฮี โมโกลบินเอวันซี 

(p=0.06) ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล

จากข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 65 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ส�ำหรับระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า

มากกว่า 130 mg/dL ซึ่งยังไม่เข้าสู่เป้าหมายการรักษา

ระดับเข้มงวดในการควบคุมเบาหวานส�ำหรับผู้ใหญ่ ส่วน

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีเป็นระดับน�้ำตาลในเลือดที่จับ

กับ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3-4 เดือนที่

ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่มีค่าน้อยกว่า 8% แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในเป้าหมายระดับไม่เข้มงวดขึ้นไป

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท้ังสองกลุ ่มมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ในช่วง 131-170 mg/dL  

มากที่สุด เช่นเดียวกับค่าเริ่มต้นเข้าการศึกษา ซึ่งจัดอยู่ใน

เป้าหมายการรักษาระดับไม่เข้มงวด แต่จะพบว่าสัดส่วน

ของผู้ป่วยในกลุ ่มศึกษามีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู ่ใน 

เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานระดับเข้มงวดมาก และ 

เข้มงวดเพ่ิมขึ้น รวมถึงมีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 

170 mg/dL น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารของกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 133±43 

mg/dL และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 143±53 mg/

dL ซึ่งแม้จะจัดอยู่ในเป้าหมายระดับไม่เข้มงวดเหมือนกัน 

แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารที่น้อยกว่าก็จะ

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได้

เพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ Park C และคณะ10 ที่ได้ศึกษา

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วยโรค

เบาหวานพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด 126-139 mg/dL 

มีความเสี่ยงต่อการเกิด atherosclerotic cardiovascu-

lar disease เพิ่มขึ้น 31% ในเพศหญิง (HR 1.31, 1.23-

1.39) และ 27% ในเพศชาย (HR 1.27, 1.22-1.33) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด–

อาหารเท่ากับ 85-99 mg/dL ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารตั้งแต่ 140 mg/dL ขึ้นไป จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิด atherosclerotic cardiovascular disease 

เพิ่มขึ้น 80% ในเพศหญิง (HR 1.80, 1.73-1.88) และ 

75% ในเพศชาย (HR 1.75, 1.70-1.80) เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 

85-99 mg/dL ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของทั้งสอง

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

เฉลี่ยเท่ากับ 7.7% ในกลุ่มศึกษาและ 7.6% ในกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมายการรักษาระดับไม่เข้มงวด

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการประสานรายการ

ยาเพียง 1 ครั้ง (ร้อยละ 57.9) และมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ประสานรายการยา 3 ครั้งขึ้นไป เพียงร้อยละ 17.9 อีก

ตารางที่ 4 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (n=485)

ระดับ HbA1C (%) กลุ่มควบคุม (n=235) กลุ่มศึกษา (n=250)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.6±1.9 7.7±1.8

น้อยกว่า 6.5 (เข้มงวดมาก) 78 (33.2) 59 (23.6)

6.5 – 6.9 (เข้มงวด) 30 (12.8) 47 (18.8)

7.0 – 8.0 (ไม่เข้มงวด) 48 (20.4) 60 (24.0)

มากกว่า 8.0 79 (33.6) 84 (33.6)
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาด้วย Fisher’s exact test, p=0.06



ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาเดิมในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2565

บทความวิจัย
กัมพล วิบูลย์ศักดิ์สกุล, พีรภรณ์ ใบยา 107

ทั้งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดยาชนิดรับประทานหรือฉีด

อินซูลินด้วยตนเองถึงแม้อายุเฉลี่ยจะอยู่ที่ 65 ปี ซึ่งจัด

เป็นผู้สูงอายุที่มีโอกาสความจ�ำถดถอยซึ่งส่งผลต่อการ

รับประทานยาและการฉีดยาได้ ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายส�ำหรับผู้สูงอายุจึง

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะมีญาติหรือผู้ดูแลที่ช่วยจัดยาหรือ

ฉีดอินซูลินท่ีมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้มาก 

รวมถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างสม�่ำเสมอ และ

ทบทวนการใช้ยาที่ถูกต้อง

จุดแข็งของการศึกษา คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษานี้มีจ�ำนวนมากเกือบ 1,000 คน ผ่านเกณฑ์เข้า

สู่การศึกษาทั้งสิ้น 929 ราย ดังนั้นน่าจะเป็นตัวแทนของ

ประชากรได้ระดับหนึ่งและลดโอกาสเกิดความคลาด–

เคลื่อนของข้อมูลได้

จุดด้อยของการศึกษา คือ การศึกษารูปแบบ 

retrospective cohort ไม่ใช่การทดลอง แต่เป็นการ

ติดตามเก็บข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้

รับกระบวนการประสานรายการยาเดิมประกอบกับมี

ปัจจัยรบกวน เช่น แนวทางการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายไม่

เหมือนกัน ขึ้นกับแพทย์ผู้รักษาและสภาวะผู้ป่วยแต่ละ

ราย ท�ำให้ขนาดยาที่ได้รับไม่เหมือนกัน ซึ่งอาจจะส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด รวมถึง

ผู้ป่วยแต่ละรายที่ไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั่งหรือ

การปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้านท่ีอาจจะส่งผลต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ อีกทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลก็พบความไม่

ครบถ้วนในผู้ป่วยบางรายหรือขาดนัดติดตามการรักษา 

ท�ำให้ต้องคัดเลือกออกจากการศึกษา นอกจากนี้การสั่ง

ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของแพทย์ผู้รักษาของโรง–

พยาบาลไม่ได้ถูกก�ำหนดความถี่ในการสั่งตรวจซึ่งจะขึ้น

กับแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ท�ำให้ผลทางห้องปฏิบัติการใน

การติดตามการรักษาโรคเบาหวานไม่เป็นปัจจุบันที่แสดง

ถึงผลการรักษาได้และอาจจะต้องคัดเลือกผู้ป่วยออกจาก

การศึกษา

สรุปผลการวิจัย

กระบวนการประสานรายการยาเดิมน่าจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่ง

ผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงและเข้าสู่

เป้าหมายของการรักษาอย่างที่ควรจะเป็นได้

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี้จะเห็นว่ากระบวนการประสาน

รายการยาเดิมในผู้ป่วยโรคเบาหวานน่าจะช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผู ้สูงอายุที่มักจะมีโรคประจ�ำตัวและอาจจะเข้ารับการ

รักษามากกว่าหนึ่งคลินิก ดังนั้นกระบวนการประสาน

รายการยาเดิมควรจะครอบคลุมในแต่ละคลินิกผู ้ป่วย

นอก นอกจากนี้การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกรไม่ได้

ก�ำหนดให้ต้องน�ำยาเดิมมาด้วย จึงควรรณรงค์ให้ผู้ป่วย

น�ำยาเดิมทั้งหมดมาโรงพยาบาลทุกครั้งเพื่อสืบค้นปัญหา

จากการใช้ยา ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะ

เกิดขึ้น และตรวจสอบความเสื่อมสภาพของยาอีกด้วย
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ Eptinezumab ในการรักษาไมเกรน

Eptinezumab เป็นยากลุ่ม calcitonin gene-related peptide (CGRP) monoclonal antibody ซึ่งได้รับ

การขึ้นทะเบียนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ ปี ค.ศ. 2020 ส�ำหรับใช้รักษาและป้องกัน

การเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนในผู้ใหญ่ ยานี้บริหารทางหลอดเลือดด�ำครั้งละ 100 มิลลิกรัม ทุก 3 เดือน การศึกษา

ทางคลินิกแสดงให้เห็นว่า eptinezumab เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการปวดศีรษะไมเกรน โดยให้ผล

การรักษาตั้งแต่ขนานแรกของการได้รับยาและมีประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาการติดตามเป็นเวลาหนึ่งปีด้วยขนาด

ยา 100 หรือ 300 มิลลิกรัม นอกจากนี้ยังพบว่ายา eptinezumab สามารถลดระยะเวลาการปวดศีรษะไมเกรนแบบ

เฉียบพลันได้ดี อีกทั้งเป็นยาที่ค่อนข้างปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่น ๆ เช่น โรคอ้วน และโรคเบาหวานประเภทที่ 1 

เนื่องจากไม่พบรายงานอันตรกิริยากับยาอื่นและมีอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ค่อนข้างน้อย ผลข้างเคียงที่พบ

ได้บ่อย ได้แก่ การอักเสบของเยื่อจมูกและล�ำคอ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และไซนัสอักเสบซึ่งส่วนใหญ่ไม่

รุนแรง การศึกษาในอนาคตจ�ำเป็นต้องประเมินเรื่องความปลอดภัยระยะยาว ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในกลุ่ม

ประชากรอื่น ๆ และการเปรียบเทียบกับยาตัวอื่นในกลุ่มเดียวกันต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: eptinezumab; calcitonin gene-related peptide monoclonal antibody; CGRP; ไมเกรน
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Efficacy and Safety of Eptinezumab in Migraine Treatment

Eptinezumab, a calcitonin gene-related peptide (CGRP) monoclonal antibody, was approved 

for the first time in the USA on 21 February 2020 for the prevention and treatment of migraine in 

adults. Eptinezumab 100 mg is administered intravenously every 3 months. Clinical studies have 

shown that eptinezumab is effective for migraine prevention from the first dose of its administration 

and maintain its efficacy throughout a one-year follow-up period at doses of 100 mg or 300 mg.  

Additionally, eptinezumab was found to reduce the duration of acute migraine headache. It is 

relatively safe for patients with other comorbidities such as obesity and type 1 diabetes patients 

because of no reported drug interaction and infrequent reported adverse events. The common 

adverse events were nasopharyngitis, upper respiratory tract infections, and sinusitis which were not 

serious. Further studies to evaluate the long-term safety, efficacy and safety in diverse populations, 

and the comparison with the other drugs of its class are necessary.

Keywords: eptinezumab; calcitonin gene-related peptide monoclonal antibody; CGRP; migraine
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บทน�ำ

อาการปวดศีรษะไมเกรนเป็นอาการปวดศีรษะ

ที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุหลักท่ีรบกวนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของประชากรท่ัวโลกโดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่น

และวัยผู้ใหญ่ (15-49 ปี) แม้อาการปวดที่เกิดขึ้นจะไม่

ก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่หากผู้ป่วยเกิดอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนบ่อยครั้งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะได้รับประทาน

ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลันเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาด�ำเนินกิจวัตรได้ตามปกติ ยากลุ่ม

นี้ได้แก่ พาราเซตามอล ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NASIDs) 

เช่น ibuprofen, naproxen ยาที่มีส่วนประกอบของ 

ergotamine และยากลุ่ม triptans เช่น sumatriptan, 

eletriptan แต่หากผู้ป่วยมีอาการมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป

ต่อเดือน มีอาการรุนแรงจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

หรือไม่สามารถใช้ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน

แบบเฉียบพลันได้ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยาเพื่อป้องกัน

อาการปวดศีรษะไมเกรนร่วมด้วย ซึ่งยาที่มีการใช้ใน

ปัจจุบัน ได้แก่ ยากันชักบางชนิด เช่น valproic acid, 

topiramate ยากลุ่ม beta blockers เช่น proprano-

lol, atenolol และยากลุ่มต้านอาการซึมเศร้า เช่น nor-

triptyline, amitriptyline ซึ่งยาดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัด

หลายประการ เช่นยาในกลุ่ม ergotamine และ trip-

tans แม้จะมีประสิทธิภาพในการรักษาค่อนข้างดีส�ำหรับ

การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลัน แต่มี

ผลท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวจึงห้ามใช้กับผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจาก

นี้การใช้ยาเพื่อป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรนจ�ำเป็น

ต้องรับประทานยาต่อเนื่องระยะยาวจึงจะเห็นผลการ

รักษาท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดท่ีน�ำไปสู ่ปัญหาความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวจึงมีการ

ศึกษาและพัฒนายาใหม่ส�ำหรับการป้องกันและรักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรนอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเป็น

ทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ยารักษาไมเกรนที่ออกฤทธิ์เกี่ยวข้องกับ calcitonin 

gene-related peptide (CGRP)

แม้สาเหตุการเกิดโรคไมเกรนยังไม่เป็นที่ทราบ

แน่ชัด แต่การศึกษาในปัจจุบันพบว่า พยาธิสภาพของการ

ปวดศีรษะไมเกรนเกิดจากการกระตุ้นระบบประสาทและ

สมอง โดยมีปัจจัยร่วมจากพันธุกรรมและปัจจัยภายนอก  

เช่น ความเครียด การมีประจ�ำเดือน หรือการเปลี่ยน–

แปลงทางอารมณ์ ท�ำให้เกิดการหลั่งสารที่ชื่อว่า calci-

tonin gene-related peptide (CGRP) ซึ่งมีการศึกษา

ทางคลินิกหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่า CGRP เป็นสาร

ที่มีบทบาทส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของการ

ปวดศีรษะไมเกรน โดย CGRP มีฤทธิ์ในการขยายหลอด

เลือดและเป็นสารที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ (neurogenic 

inflammation) และพบว่า CGRP เกี่ยวข้องกับการกระ– 

ตุ้นและการส่งสัญญานความเจ็บปวดภายใน trigemino-

vascular pathways โดยท�ำงานร่วมกับ neuromedia–

tors อื่น ๆ ดังนั้นจึงมีการพัฒนายาที่มีผลขัดขวางการ

ท�ำงานของ CGRP เพื่อใช้รักษาการปวดศีรษะไมเกรน 

โดยปัจจุบันมียาที่ออกวางจ�ำหน่ายและเป็นยาชีววัตถุ

ในกลุ่ม monoclonal antibody มีทั้งชนิดที่ออกฤทธิ์

จับกับ CGRP โดยตรง ได้แก่ fremanezumab, galca-

nezumab และ eptinezumab และยาที่ออกฤทธิ์จับ

กับตัวรับของ CGRP คือ erenumab จากการที่ยากลุ่ม

นี้เป็น monoclonal antibody จึงส่งผลให้ไม่สามารถ

บริหารโดยการรับประทานได้ erenumab, fremane–

zumab และ galcanezumab ต้องบริหารยาโดยฉีดเข้า

ใต้ผิวหนัง ในขณะที่ eptinezumab เป็นยาตัวแรกใน

กลุ่มที่บริหารทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งแตกต่างจากยาอื่น ๆ  

ในกลุ่ม โดยบทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลยา eptine-

zumab เพื่อเป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยในการใช้รักษา

และป้องกันการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนต่อไป

ข้อมูลทั่วไป1-2

ชื่อสามัญ Eptinezumab

ชื่อการค้า Vyepti



Efficacy and Safety of Eptinezumab  

in Migraine Treatment

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 28 No 3 Sep - Dec 2022

Review Article
Wiriyasoontorn W, 

Komesmuneeborirak P

112

สูตรโมเลกุล C
6352

H
9838

N
1694

O
1992

S
46

น�้ำหนักโมเลกุล 143 kD

รูปแบบยา

ยาฉีด eptinezumab เป็นยาฉีดปราศจากเชื้อที่

มีลักษณะเป็นสารละลายใส ไม่มีสี หรือสีเหลืองน�้ำตาล 

บรรจุในขวดยาฉีดปริมาตร 1 มิลลิลิตรส�ำหรับใช้ครั้งเดียว  

ความแรง 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยต้องน�ำยามา

เจือจางด้วยน�้ำเกลือ (0.9% NaCl) 100 มิลลิลิตรก่อน

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเท่านั้น ไม่ควรเขย่ายาหลังผสม

แต่สามารถพลิกขวดน�้ำเกลือเพื่อให้ยาผสมเข้ากันได้ ควร

เก็บยาที่ผสมแล้วในอุณหภูมิห้อง (20-25oC) หรือในตู้เย็น  

(2-8oC) และหากเก็บยาในตู้เย็นต้องน�ำยามาไว้ที่อุณหภูมิ

ห้องก่อนฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ นอกจากนี้ควรเก็บยา

ให้พ้นแสงและใช้ยาภายใน 8 ชั่วโมงหลังผสม เมื่อต้อง

ใช้ยาในขนาด 300 มิลลิกรัม ให้น�ำยา eptinezumab 

จ�ำนวน 3 มิลลิลิตร มาเจือจางด้วยน�้ำเกลือ 100 มิลลิลิตร

เช่นกัน

ต�ำรับยาฉีด eptinezumab 1 มิลลิลิตร ประกอบ

ด้วยตัวยาส�ำคัญคือ eptinezumab 100 มิลลิกรัม L-his-

tidine 1 มิลลิกรัม L-histidine hydrochloride mono-

hydrate 2.8 มิลลิกรัม polysorbate 80 0.15 มิลลิกรัม 

sorbitol 40.5 มิลลิกรัม และ water for Injection โดย

มี pH ของต�ำรับเท่ากับ 5.8

เภสัชพลศาสตร์3-5

Eptinezumab เป็นยาชีววัตถุในกลุ่ม huma–

nized IgG1 monoclonal antibody ที่ผลิตด้วยเทคนิค 

recombinant DNA ในเซลล์ยีสต์สายพันธุ์ Pichia pas-

toris โดยยาจะเข้าไปจับแบบจ�ำเพาะเจาะจงกับ CGRP 

ซึ่งเป็นสารส่ือประสาทประเภท neuropeptide ชนิด

หนึ่งที่ถูกกระตุ้นให้หลั่งจาก trigeminal nerve โดย

มีการศึกษาพบว่า CGRP มีบทบาทส�ำคัญกับการปวด

ศีรษะไมเกรน เช่น พบระดับ CGRP ในกระแสเลือดสูง

ขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนก�ำเริบ โดยช่วงที่

เกิดการกระตุ้นให้เกิดการปวดศีรษะไมเกรน trigeminal  

nerve จะหลั่งสาร CGRP ซึ่งท�ำให้เกิดผลดังนี้ คือ 1) จับ

กับตัวรับบนหลอดเลือดแดง จะท�ำให้เกิดการขยายตัว

ของหลอดเลือด 2) จับกับตัวรับบน mast cell และ sa–

tellite glial cell จะท�ำให้เกิดการหลั่งสาร proinflam-

matory cytokines ซึ่งมีผลต่อกระบวนการอักเสบ และ 

3) จับกับตัวรับบนเซลล์ประสาทรับความเจ็บปวดใน spi-

nal trigeminal nucleus บริเวณก้านสมอง ท�ำให้เกิด

การส่งสัญญาณความเจ็บปวดต่อไปยัง thalamus และ

สมองส่วน somatosensory cortex ตามล�ำดับ ดังนั้น

กลไกการออกฤทธิ์ของ eptinezumab ในการป้องกัน

การปวดศีรษะไมเกรน คือ การจับแบบจ�ำเพาะเจาะจง

กับ CGRP ligand เพื่อลดการปวดศีรษะไมเกรนที่เกิด

จากการกระตุ้นของ CGRP นั่นเอง ผลของการเข้าไปจับ

แบบจ�ำเพาะกับ CGRP ligand ของยา eptinezumab 

ท�ำให้ยาออกฤทธ์ิเร็วและถูกก�ำจัดออกช้า ส่งผลให้ยามี

ค่าครึ่งชีวิต (half-life) ยาวนาน สามารถบริหารยาโดย

การฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทุก 3 เดือน

เภสัชจลนศาสตร์2,4

ยา eptinezumab เป็นยาเพียงตัวเดียวในกลุ่มที่

บริหารยาโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้ระดับยาใน

พลาสมาถึงระดับสมดุล (steady-state plasma con-

centrations) หลังจากให้ยาตั้งแต่การฉีดครั้งแรก จาก

การศึกษาพบว่ายามีค่าชีวประสิทธิผล (bioavailability) 

เท่ากับร้อยละ 100 หลังจากฉีดยา 30 นาที ยามีค่าครึ่ง

ชีวิต (half-life) ที่ระดับยาในเลือดคงที่ประมาณ 28 วัน 

เภสัชจลนศาสตร์ของ eptinezumab ไม่เปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อให้ ร่วมกับยา sumatriptan 

6 มิลลิกรัม โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

ยา eptinezumab มีปริมาตรการกระจายตัว 

(volume of distribution, Vd) เมื่อระดับยาในเลือด

คงที่ ประมาณ 3.7 ลิตร และมีค่าการขจัดยาออก (total 

plasma clearance) เท่ากับ 0.125 ลิตรต่อวัน จากการ

รวบรวมข้อมูลการศึกษาด้านเภสัชจลนศาสตร์ของยาพบ

ว่าค่า maximum serum concentration (Cmax) หลัง

ให้ยา eptinezumab ขนาด 100 และ 300 มิลลิกรัม 

เท่ากับ 37.3 และ 114 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล�ำดับ 
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โดยมีเวลาที่ระดับยาสูงสุด (Tmax) เท่ากับ 30 นาทีถึง 

1 ชั่วโมง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายาออกฤทธิ์เร็ว โดยยาจะถูก

ย่อยสลายด้วยเอมไซม์โปรตีเอสเพื่อเปลี่ยนเป็นสายเปป–

ไทด์และกรดอะมิโนก่อนถูกก�ำจัดออก เนื่องจากยาไม่ถูก

เปลี่ยนสภาพโดยเอนไซม์ CYP450 จึงท�ำให้เกิดอันตร– 

กริยิาระหว่างยาอืน่ได้น้อย นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจัยต่าง ๆ   

ของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ น�้ำหนักตัว และปัจจัย

อื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการปวดศีรษะไมเกรน ไม่มีผลต่อการ

ออกฤทธิ์ของยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3 แต่อย่างไร

ก็ตามยังไม่มีการศึกษาการใช้ยา eptinezumab ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีภาวะการท�ำงานของตับและไตบกพร่อง รวมทั้ง

หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

การศึกษาทางคลินิก

การศึกษาทางคลินิกท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพ 

ความปลอดภัย และผลข้างเคียงของยา eptinezumab 

ในด้านการป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรน ทั้งชนิด

ไมเกรนแบบครั้งคราว (episodic migraine) และแบบ

เรื้อรัง (chronic migraine) มีทั้งหมด 4 การศึกษาหลัก 

ประกอบด้วยการศึกษาแบบสุ่มแบบปกปิดโดยเปรียบ–

เทียบกับยาหลอก (randomized, double-blind, pla-

cebo-controlled) (การศึกษาที่ 1, 2 และ 4) และรูป

แบบการศึกษาแบบเปิด (open label) (การศึกษาที่ 3)  

ทั้งนี้มี 2 การศึกษาที่ท�ำในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ 

ไมเกรนแบบครั้งคราว (episodic migraine) คือมีจ�ำนวน

วันที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนต่อเดือน (monthly mi–

graine days, MMDs) 4-14 วันต่อเดือน และอีก 2 การ

ศึกษาที่ท�ำในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบ

เรื้อรัง (chronic migraine) คือมี MMDs ตั้งแต่ 15 วัน

ต่อเดือนขึ้นไป โดยผู้ป่วยสามารถใช้ยาเพื่อบรรเทา

อาการปวดศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลัน เช่น ยาในกลุ่ม 

triptans ร่วมด้วยได้

การศึกษาที่ 1 (PROMISE-1)4,6

PROMISE-1 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี

อาการปวดศีรษะไมเกรนแบบครั้งคราวต่อเนื่องนาน 12 

เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 888 คน การศึกษานี้แบ่งผู้ป่วยออก

เป็น 4 กลุ่ม โดยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับยา eptinezumab 

ขนาด 30, 100, 300 มิลลิกรัม หรือยาหลอก ผู้ป่วยจะ

ได้รับยา 1 เข็ม ทุก 3 เดือน ระยะเวลาการศึกษานาน 60 

สัปดาห์ โดยผู้ป่วยสามารถใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด

ศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ยาในกลุ่ม triptans 

ได้ ผลการศึกษาประเมินจากการเปลี่ยนแปลง MMDs ที่

ลดลง สัปดาห์ที่ 1 ถึง 12 จากค่าเฉลี่ยเดิมของผู้ป่วย โดย

ประเมินจากการจดบันทึกอาการของผู ้ป่วยประจ�ำวัน 

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (eDiary data) ผลการศึกษาพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab ขนาด 100 และ 

300 มิลลิกรัม มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย MMDs ที่ลด– 

ลงจากค่าเฉลี่ยเดิมของผู้ป่วย เท่ากับ 3.9 วัน (p=0.0182) 

และ 4.3 วัน (p<0.0001) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก (3.2 วัน) และจากการติดตาม

ผลหลังการให้ยา 1 ปีพบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่ตอบสนอง

ต่อยามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 และ 75 จะตอบ

สนองต่อยาสูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 24 ถึง 48 เมื่อเปรียบเทียบ

กับการได้รับยาในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 24 ของการศึกษา ดัง–

นั้นท�ำให้สรุปได้ว่า เมื่อให้ยา eptinezumab นาน 12 

สัปดาห์ขึ้นไปจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่า นอกจากนี้มีการ

ติดตามเร่ืองความปลอดภัยของยาจากผลข้างเคียงท่ีเกิด

ขึ้นตลอดการรักษา 1 ปี3 โดยผลข้างเคียงหลักที่พบ ได้แก่ 

การเกิดเยื่อจมูกและล�ำคออักเสบ และการติดเชื้อไวรัสใน

ทางเดินหายใจส่วนบน

การศึกษาที่ 2 (PROMISE-2)4,7

PROMISE-2 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุ 

18-65 ปี ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบเรื้อรังก่อน

อายุ 50 ปี นาน 12 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 1,072 คน การ

ศึกษานี้แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม โดยสุ่มให้ผู้ป่วยได้

รับยา eptinezumab ขนาด 100 มิลลิกรัม จ�ำนวน 

356 คน ได้รับยา eptinezumab ขนาด 300 มิลลิกรัม 

จ�ำนวน 350 คน และยาหลอกจ�ำนวน 366 คน ผู้ป่วยจะ

ได้รับยา 1 เข็ม ทุก 3 เดือน ระยะเวลาการศึกษานาน 

6 เดือน โดยผู้ป่วยสามารถใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด

ศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลันได้ (ยกเว้น onabotulinum  

toxin A) การศึกษาประเมินการลดลงของ MMDs ช่วง
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สัปดาห์ที่ 1 ถึง 12 จากค่าเฉลี่ยเดิมของผู้ป่วย โดย

ประเมินจากการจดบันทึกอาการของผู ้ป่วยประจ�ำวัน

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (eDiary data) ผลการศึกษาพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab ขนาด 100 และ 

300 มิลลิกรัม มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย MMDs ที ่

ลดลงจากค่าเฉลี่ยเดิมของผู้ป่วย เท่ากับ 7.7 วัน และ 8.2 

วัน ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา

หลอก (5.6 วัน) (p≤0.0001) ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และนอกจากนี้ยังพบว่ามีอัตราส่วนผู้ป่วยที่ตอบ

สนองต่อยามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับยา eptinezumab ขนาด 100 มิลลิกรัม เท่ากับ

ร้อยละ 27 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab 

ขนาด 300 มิลลิกรัม เท่ากับร้อยละ 33 และในกลุ่มที่ได้

รับยาหลอกเท่ากับร้อยละ 15 โดยอัตราการตอบสนองต่อ

ยามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 และร้อยละ 75 เพิ่ม– 

ขึ้นหลังให้ยา eptinezumab ในครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับยา

หลอก และให้ผลการรักษาที่ต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 24 

ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้ายของการศึกษา

ต่อมามีการวิเคราะห์เพิ่มเติม (post hoc analy–

sis) จากการศึกษา PROMISE-2 ใน 4 สัปดาห์แรกพบ

ว่า ยา eptinezumab ขนาด 100 และ 300 มิลลิกรัม 

สามารถเพิ่มจ�ำนวนวันท่ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการไมเกรน

ทั่วไป (typical migraine) เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ภาวะไวต่อแสงหรือเสียง และพบว่าค่าอัตราส่วนของผู้– 

ป่วยที่มีอาการดีขึ้นหลังให้ยา (patients global impres-

sion of change, PGIC) เท่ากับร้อยละ 45 ในกลุ่มที่ได้

รับยา eptinezumab 100 มิลลิกรัม และร้อยละ 59 ใน

กลุ่มที่ได้รับยา eptinezumab 300 มิลลิกรัม และร้อย–

ละ 32 ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับยา eptinezumab ได้รับผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�ำวันจากอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จากการประเมินโดยใช้แบบทดสอบ six-item 

Headache Impact Test (HIT-6 total score) ซึ่งให้ผล

การรักษาต่อเนื่องถึงสัปดาห์ที่ 24 เช่นกัน

นอกจากนี้มีการท�ำการศึกษากลุ่มย่อยในผู้ป่วย

ที่อยู่ในการศึกษา PROMISE-2 และมีประวัติการเกิด

อาการปวดศีรษะไมเกรนแบบรุนแรงบ่อยครั้ง พบว่าการ

ให้ยา eptinezumab 100 และ 300 มิลลิกรัม นาน 12 

สัปดาห์สามารถลดความถี่ของอาการปวดศีรษะไมเกรน

แบบรุนแรงได้อย่างน้อย 1 category ประเมินอาการ

โดยใช้ PGIC scale ดูค่า MMDs ที่ลดลง ประเมินด้าน

คุณภาพชีวิตโดยใช้ Short-Form Health Survey และ

ประเมินผลกระทบของการปวดศีรษะกับการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันโดย HIT-6 และสิ่งที่น่าสนใจคือจากการศึกษา 

PROMISE-1 และ PROMISE-2 ในเรื่องคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยได้แสดงให้เห็นว่า ยา eptinezumab จะให้ผลดี

ในผู้ป่วยที่มีค่า MMDs สูงก่อนได้รับการรักษา ดังนั้นจึง

สรุปได้ว่า ยา eptinezumab น่าจะให้ผลดีหากน�ำมาใช้

รักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบรุนแรง อีก

ทั้ง Diener และคณะ8 ได้ท�ำการศึกษากลุ่มย่อยของการ

ศึกษา PROMISE-2 เพื่อน�ำมาประเมินการใช้ยา eptine-

zumab 100 และ 300 มิลลิกรัม ในผู้ป่วยที่ปวดศีรษะ

ไมเกรนแบบเรื้อรัง (chronic migraine) และมีการใช้ยา

บรรเทาอาการปวดศีรษะเกินขนาด พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับยา eptinezumab สามารถลดค่า MMDs ได้มากกว่า 

และมีอัตราการตอบสนองของผู้ป่วยสูงกว่า อีกทั้งหลัง

การให้ยามีผู้ป่วยท่ีเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนเรื้อรัง

และใช้ยาบรรเทาอาการปวดเกินขนาดน้อยกว่าเมื่อเทียบ

กับยาหลอก จึงแสดงให้เห็นว่ายา eptinezumab มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว

จากทั้ง 2 การศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงประ–

สิทธิภาพของยา eptinezumab ในการป้องกันอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนได้อย่างชัดเจน ทั้งการศึกษา PROM-

ISE-1 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นไมเกรนแบบครั้งคราว และ

ในการศึกษา PROMISE-2 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นไมเกรน

แบบเรื้อรัง โดยพบว่าผู้ป่วย มากกว่าร้อยละ 50 มีค่า 

MMDs ลดลงภายใน 4 สัปดาห์แรกหลังได้รับยาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptine-

zumab ให้ผลการรักษาที่ดีตั้งแต่วันแรกในทั้ง 2 การ

ศึกษา ทั้งนี้ในการศึกษา PROMISE- 1 พบว่าสัดส่วนของ

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนในวันแรกหลังได้รับยา 

eptinezumab ต�่ำกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ โดยพบเพียงร้อยละ 14.8 ในกลุ่มที่ได้รับยา epti-

nezumab ขนาด 100 มิลลิกรัม (p<0.05) และร้อย– 

ละ 13.9 ในกลุ่มที่ได้รับยา eptinezumab ขนาด 300 

มิลลิกรัม (p<0.05) และร้อยละ 22.5 ในกลุ่มที่ได้รับยา

หลอก และยังแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา epti–

nezumab สามารถลดการใช้ยารักษาอาการปวดไมเกรน

แบบเฉยีบพลนั (abortive drug) ได้ดกีว่า เมือ่เปรยีบเทียบ 

กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกอีกด้วย นอกจากนี้การท�ำ post 

hoc analysis โดยประเมินจากจ�ำนวนเดือนที่ผู้ป่วยไม่

เกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน (migraine-free month) 

พบว่าผู้ป่วยที่มีค่า migraine-free month เป็นระยะ

เวลาตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป หลังได้รับยา eptinezumab 

มีจ�ำนวนมากกว่าผู้ป่วยที่ได้ยาหลอกในทั้งสองการศึกษา

เช่นกัน

การศึกษาที่ 3 (PREVAIL)4,9

PREVAIL เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความปลอด–

ภัยของการใช้ยา eptinezumab ในระยะเวลายาว โดย

ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ อายุ 18-65 ปี ที่มีอาการปวด

ศีรษะไมเกรนแบบเรื้อรังก่อนอายุ 50 ปี นาน 12 เดือนขึ้น

ไป จ�ำนวน 128 คน โดยผู้ป่วยจะได้รับยา eptinezumab 

ขนาด 300 มิลลิกรัม 1 เข็ม ทุก 12 สัปดาห์ (รวมทั้งหมด 

8 ครั้ง) ระยะเวลาการศึกษานาน 48 เดือน แล้วประเมิน

ผลด้านความปลอดภัยจากการติดตามผลข้างเคียงหลัง

การรักษา (treatment-emergent adverse event, 

TEAEs) ค่า immunogenicity ซึ่งดูการเปลี่ยนแปลงของ 

antidrug antibodies และการรายงานของผู้ป่วยจาก

แบบสอบถาม MIDAS (migraine disability assess-

ment test), PGIC และ HIT-6 ผลการศึกษาพบรายงาน

การเกิดผลข้างเคียงร้อยละ 71 หลังได้รับยา eptinezu–

mab โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ เยื่อจมูกและล�ำ–

คออักเสบ (ร้อยละ 14.1) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน

บน (ร้อยละ 7.8) ไซนัสอักเสบ (ร้อยละ 7.8) และไข้หวัด 

(ร้อยละ 6.3) โดยระดับความรุนแรงที่พบอยู่ในระดับไม่

รุนแรงถึงปานกลาง นอกจากนี้ยังพบอาการภูมิแพ้ (ร้อย– 

ละ 4) และอาการคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 3) ได้ด้วย 

โดยมีผู้ป่วยที่ขอยุติการศึกษาต่อเนื่องจากการเกิดอาการ 

ข้างเคียงร้อยละ 6.3 ส�ำหรับค่า antidrug antibodies 

ตรวจพบสูงสุดที่สัปดาห์ที่ 24 และค่อย ๆ ลดลงจนตรวจ

ไม่พบในสัปดาห์ที่ 104 แม้ว่าจะให้ยาต่อ นอกจากนี้ยัง

พบว่ายาให้ผลการรักษาที่ดีต้ังแต่การให้ยาคร้ังแรกและ

ให้ผลดีอย่างต่อเนื่องตลอดการศึกษา

การศึกษาที่ 4 (RELIEF)4,10

RELIEF เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มีอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลัน ระดับปานกลางถึง

รุนแรงนาน 12 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 480 คน โดยผู้ป่วย

ได้รับยา eptinezumab ขนาด 100 มิลลิกรัมและกลุ่ม

ยาหลอก ผู้ป่วยจะได้รับยา 1 เข็มภายใน 1-6 ชั่วโมงหลัง

จากเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน ระยะเวลาการศึกษา

นาน 6 เดือน การศึกษาประเมินจากระยะเวลาที่ใช้ในการ

หายจากอาการปวดศีรษะไมเกรนและระยะเวลาที่ใช้ใน

การหายจากอาการอื่นที่พบร่วมกับไมเกรน เช่น อาการ

คลื่นไส้ อาการกลัวแสงหรือเสียง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab ขนาด 100 มิลลิกรัม 

ใช้ระยะเวลาที่หายจากอาการปวดศีรษะไมเกรนเฉลี่ย 4 

ชั่วโมง ซึ่งใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มยาหลอก (9 ชั่วโมง) (ha–

zard ratio เท่ากับ 1.54 และ p<0.001) และระยะเวลา

ท่ีใช้ในการหายจากอาการอื่นท่ีพบร่วมกับไมเกรนในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab ขนาด100 มิลลิกรัม ใช้

เวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง ซึ่งใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มยาหลอก (3 

ชั่วโมง) (hazard ratio เท่ากับ 1.75) นอกจากนี้ยังพบ

รายงานผลข้างเคียงเรื่องผื่นแพ้เฉียบพลัน (hypersensi-

tivity) โดยพบร้อยละ 2.9 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา epti-

nezumab

นอกจากการศึกษาหลักที่ได้กล่าวไป Baker และ

คณะ11 ได้ท�ำการศกึษาแบบสุม่แบบปกปิดโดยเปรียบเทียบ 

กับยาหลอก โดยการศึกษาแรกท�ำเพื่อประเมินข้อมูลด้าน

ความปลอดภัยและข้อมูลด้าน metabolic effect ของ

ยา eptinezumab ในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 24 คน พบ

ว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่า

อัตราการเผาผลาญของร่างกายในชีวิตประจ�ำวัน (basal 

metabolic rate, BMR) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 

eptinezumab ขนาด 100 มิลลิกรัม กับกลุ่มที่ได้รับ
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ยาหลอกในวันที่ 7 หลังจากที่ได้รับยา (least-squares 

mean change in BMR เท่ากับ 31.6%; 95% CI -90.6, 

153.8) และการศึกษาที่ 2 ได้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมิน 

insulin sensitivity ในแง่ของน�้ำหนักตัวและค่า insu-

lin concentration corrected glucose infusion 

rate (M/I) กับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 1 จ�ำนวน 21 

คน พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ของค่า insulin sensitivity ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา eptinezumab กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกโดยวัดการ

เปลี่ยนแปลงค่า M/I ratio จากค่า body weight-cor-

rected glucose infusion rate (GIR) หรือค่า insulin 

sensitivity ในวันที่ 7 หลังจากได้รับยา นอกจากนี้ทั้ง

สองการศึกษายังพบการเกิดผลข้างเคียงที่ใกล้เคียงกัน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา eptinezumab กับกลุ่มที่ได้รับ

ยาหลอก จากการศึกษาจึงแสดงให้เห็นในเบื้องต้นว่ายา 

eptinezumab สามารถใช้ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 1  

และในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนได้

อาการไม่พึงประสงค์4

ทั้งการศึกษา PROMISE-1 และ PROMISE-2 

แสดงให้เห็นว่า eptinezumab เป็นยาที่ค่อนข้าง

ปลอดภัยและผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้ดี พบรายงานผล

ข้างเคียงสูงสุดคือ การเกิดเยื่อจมูกและล�ำคออักเสบ โดย

การศึกษา PROMISE-1 รายงานอุบัติการณ์การเกิดผล

ข้างเคียงหลังได้รับยามากกว่าร้อยละ 5 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับยา eptinezumab เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 

โดยพบการเกิดเยื่อจมูกและคอหอยอักเสบ ร้อยละ 6.4, 

7.6, และ 6.3 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab 

30, 100 และ 300 มิลลิกรัมตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับร้อย– 

ละ 5.4 ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก และพบการติดเชื้อไวรัส

ในทางเดินหายใจส่วนบนร้อยละ 11.4, 9.9 และ 10.3 ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab 30, 100 และ 300 

มิลลิกรัมตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับร้อยละ 7.2 ในกลุ่มที่ได้

รับยาหลอก นอกจากนี้มีรายงานการเกิดอาการคลื่นไส้

อาเจียนร้อยละ 1.6 และอาการเมื่อยล้าร้อยละ 1.4 ซึ่ง

พบในระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง ส�ำหรับรายงานการ

เกิดผลข้างเคียงแบบรุนแรง พบร้อยละ 2 ในกลุ่มที่ได้

รับยา eptinezumab และร้อยละ 3 ในกลุ่มที่ได้รับยา

หลอกโดยพบว่าผลข้างเคียงแบบรุนแรงไม่ได้เกิดจากยา 

eptinezumab นอกจากนี้ยังพบรายงานการหยุดการ

รักษาร้อยละ 6, 3 และ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา epti-

nezumab 30, 100 และ 300 มิลลิกรัมตามล�ำดับ เมื่อ

เทียบกับร้อยละ 3 ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก

ส�ำหรับการศึกษา PROMISE-2 มีการรายงานผล

ข้างเคียงที่คล้ายคลึงกัน แต่ไม่มีรายงานเรื่องผลข้างเคียง

แบบรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับยา และในการศึกษา PREVAIL 

นอกจากผลข้างเคียงที่ได้กล่าวไปแล้วมีรายงานผู้ป่วย

หยุดการรักษาเนื่องจากเกิดผลข้างเคียงร้อยละ 6.3 และ

มีผู้ป่วย 3 รายตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษา โดย 2 รายยุติ

การตั้งครรภ์ ส่วนอีก 1 รายคลอดปกติหลังจากหยุดการ

รักษา

หนึ่งในความเสี่ยงของยาในกลุ่ม anti CGRP mo–

noclonal antibody คือความเสี่ยงต่อการตอบสนองต่อ

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย (risk of immunogenicity) 

การศึกษาข้างต้นทั้งหมดมีการรายงานค่า anti-eptine–

zumab antibodies ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 21, 18 

และ 18 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา eptinezumab ในการ

ศึกษา PROMISE-1 PROMISE-2 และ PREVAIL ตาม

ล�ำดับ และมีการรายงานค่า anti-eptinezumab neu-

tralizing antibodies ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 41, 35 

และ 39 ตามล�ำดับการศึกษาที่ได้กล่าวมาเช่นกัน แม้การ

ประเมินผลกระทบทางคลินิกในการเพิ่มขึ้นของ anti-ep-

tinezumab antibodies จะมีความยุ่งยาก แต่ถึงอย่างไร

ก็ตามการศึกษาข้างต้นสรุปว่า ไม่พบผลกระทบการเพิ่ม

ขึ้นของ antibodies ในรายงานด้านความปลอดภัยของ

ยา eptinezumab กล่าวโดยสรุปคือยา eptinezumab 

มีความปลอดภัยโดยมีผลข้างเคียงเล็กน้อยในระดับไม่

รุนแรงถึงปานกลางดังที่ได้กล่าวไป

การศึกษาในอนาคต

จากผลการศึกษาเบื้องต้นแม้ยา eptinezumab 

จะค่อนข้างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเป็นน่าพึงพอใจ 
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อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นยาใหม่ที่ได้รับการอนุมัติ 

ในระยะเวลาไม่นาน ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคตเพื่อประเมินถึงความปลอดภัยส�ำหรับการใช้ระยะ

ยาวในผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น เด็กอายุต�่ำ

กว่า 18 ปี หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร การเกิด anti-ep-

tinezumab antibody และการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

กับยาอื่น ๆ ในกลุ่มนี้ เช่น erenumab และ fremane–

zumab ซึ่งได้รับการอนุมัติการใช้ยาก่อนหน้า ในด้าน

ความคุม้ค่าและอรรถประโยชน์จากการใช้ยาในด้านต่าง ๆ 

ต่อไป

สรุป

บทความนี้ได้น�ำเสนอข้อมูลในด้านต่าง ๆ รวมถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา eptinezumab 

ซึ่งเป็นยาชีววัตถุในกลุ่ม CGRP monoclonal antibody 

ตัวแรกที่ได้รับการอนุมัติให้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อ

ใช้รักษาและป้องกันการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนใน

ผู้ใหญ่ โดยออกฤทธิ์จับแบบจ�ำเพาะเจาะจงกับ CGRP ซึ่ง

เป็นเป้าหมายล่าสุดของการรักษาและป้องกันอาการปวด

ศีรษะไมเกรนในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นยาที่บริหารโดยให้

ทางหลอดเลือดด�ำจึงท�ำให้ยาออกฤทธิ์เร็ว มีค่าครึ่งชีวิต

ยาว สามารถบริหารยาได้ทุก 3 เดือน แต่มีข้อจ�ำกัดคือผู้–

ป่วยไม่สามารถบริหารยาได้เองต่างจากยาอื่น ๆ ในกลุ่ม

เดียวกันที่บริหารยาโดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ในหลาย

การศึกษาพบว่ายา eptinezumab ให้ผลการรักษาตั้งแต่

วันแรกของการได้รับยา เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาอื่นได้

น้อยเนื่องจากยาไม่ถูกเปลี่ยนสภาพโดยเอนไซม์ CYP450 

สามารถใช้กับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 1 และในผู้ป่วยที่

มีภาวะอ้วนได้ ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือ การเกิดเยื่อ

จมูกและล�ำคออักเสบ และการติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบนโดยระดับความรุนแรงที่เกิดนั้นอยู ่ในระดับไม่

รุนแรงถึงปานกลาง eptinezumab จึงเป็นยาทางเลือก

หนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อใช้รักษาและป้องกันการเกิดอาการ
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