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รองนายกรััฐมนตรีีและรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข นำำ�รัั ฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขมาเลเชีีย ศึ กษา 
การดำำ�เนิินงานกััญชาทางการแพทย์์ขององค์์การเภสััชกรรม ตั้้�งแต่่กระบวนการปลููก ขึ้ ้�นทะเบีียน วิ ิธีีการสกััด  และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ 
สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ในกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ พร้อมแบ่่งปัันประสบการณ์์ขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ โดยมีี  3 ปัจจััย 
ช่่วยให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ

วันัที่่� 23 สิงิหาคม 2565 ที่่�องค์์การเภสัชักรรม อำำ�เภอธััญบุรีุี 
จัังหวััดปทุมธานีี นา ยอนุุทิิน  ชาญวีีรกููล รองนายกรััฐมนตรีีและ
รัฐัมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุขุ นำ ำ�นาย Khairy Jamaluddin 
ABU BAKAR รัฐัมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศมาเลเซีีย  
เยี่่�ยมชมโรงงานและสารสกััดกัญชาทางการแพทย์ขององค์์การ
เภสัชักรรม โดยมีี นพ.เกีียรติภิูมูิ ิวงศ์์รจิิต ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ  
นพ.วิิฑูรูย์์ ด่านวิบูลูย์์ ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม และผู้้�บริิหาร
กระทรวงสาธารณสุขุประเทศไทยและมาเลเซีียเข้้าร่วม

นายอนุทุินิ กล่่าวว่่า รัฐัมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุขุมาเลเซีีย
ประกาศนโยบายกัญัชาทางการแพทย์ จึ งให้้ความสนใจต่่อนโยบาย
กััญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย ในช่วงการประชุุมสมััชชา
องค์์การอนามัยโลกเมื่่�อเดืือนพฤษภาคม 2565 จึ งได้้ขอนัดัหารืือ 
กัับประเทศไทย และเป็็นที่่�มาของการศึึกษาดูงานในครั้้�งนี้้�  
โดยประเทศไทยได้้แลกเปลี่่�ยนและแบ่่งปัันประสบการณ์์เกี่่�ยวกับักัญัชา
ทางการแพทย์ ซึ่่ �งถือืเป็็นภูมิิปััญญาดั้้�งเดิมิในการใช้้รักัษาและสร้้าง

“อนุุทิิน” นำำ� รมว.สธ. มาเลเซีีย ศึึกษา 
“กััญชาทางการแพทย์์” 
องค์์การเภสััชกรรมแบบครบวงจร

คุณุภาพชีีวิิตของไทยมากว่่า 300 ปีแล้้ว เนื่่�องจากกัญัชาเป็็นส่วนหนึ่่�ง
ของอาหารและยา ก่ อนที่่�จะถูกูกำำ�หนดให้้เป็็นยาเสพติดิ  แต่่ขณะนี้้� 
เรามีีการปลดล็อ็กกัญัชาออกจากยาเสพติดิเหลือืเพีียงสารสกัดัที่่�มีี 
THC เกินิ 0.2% เท่่านั้้�น การส่่งเสริิมนโยบายกัญัชาทางการแพทย์
ให้้ประสบความสำำ�เร็จ็มีี  3 ปััจจัยัสำำ�คัญั คื อื 1. การสนับัสนุนุและ
ความมุ่่�งมั่่�นของรัฐับาล 2. ค วามรู้้�ด้านวิชาการและทางการแพทย์ 
ในการสนับัสนุนุ และ 3. การสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภาพ

นายอนุทุินิ กล่่าวว่่า สำำ�หรับัการศึกึษาดูงานที่่�องค์์การเภสัชักรรม
ในครั้้�งนี้้� มีีทั้้ �งเรื่่�องขั้้�นตอนการเพาะปลูกูโดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลืือก การขึ้้�นทะเบีียนโดยสำำ�นักังานคณะกรรมการ
อาหารและยา  (อย.) วิ ธีีการสกััดโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์  
และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาเพื่่�อการแพทย์โดยกรมการแพทย์  
ซึ่่�งได้้รัับการบรรจุุเข้้าสู่่�บัญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร ทำ ำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึผ่่านระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติไิด้้ หากมาเลเซีีย 
มีีการขัับเคลื่่�อนในเรื่่�องน้ี้�เช่่นกันก็หวัังว่่าจะเกิิดความร่่วมมืือ 

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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ในการวิิจััยและพััฒนาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อพััฒนาการใช้้กััญชา 
ทางการแพทย์

สำำ�หรัับการเดิินหน้้ากััญชาทางการแพทย์ขององค์์การ
เภสัชักรรมนั้้�น  ได้้พัฒันาผลิิตภััณฑ์์สารสกัดักัญชาทางการแพทย์
ชนิิดหยดใต้้ลิ้้�น 4 สูตูร นำำ�มาใช้้กับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคที่่�กรมการแพทย์ 
กำำ�หนด  ได้้แก่่ สู ูตร THC เด่่น, สู ูตรที่่�มีี  THC และ CBD  
สัดัส่วน  1:1, สู ตูรที่่�มีี  THC เข้้มข้้น  81 มิ ลลิกิรัมัต่่อมิลิลิลิิติร  
หรืือ THC FORTE สำ ำ�หรัับใช้้รัักษาเสริิมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
จากเคมีีบำำ�บััด ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะสุดุท้าย และสูตูร CBD เด่่น 
สำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคลมชักัในเด็ก็ ซึ่่ �งมีีการนำำ�ไปใช้้จริิงกับัผู้้�ป่วยจาก
คลินิิกกััญชานำำ�ร่่อง 12 เขตสุุขภาพ ก่ อนขยายสู่่�คลินิิกกััญชา
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลภาครััฐและเอกชนทั่่�วประเทศ 
นอกจากนี้้� กรมการแพทย์และสถานพยาบาลต่่างๆ ยังัได้้ทำำ�การ
ศึกึษาและขยายขอบเขตการใช้้ในกลุ่่�มโรคต่างๆ ให้้ครอบคลุม 
ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น โรคพาร์กินิสันั และโรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง เป็็นต้น 
ล่่าสุดุสารสกัดักัญชาทางการแพทย์ทั้้�ง 4 สู ตูร บรรจุุอยู่่�ในบัญัชีี 
ยาหลักัแห่่งชาติด้ิ้านสมุนุไพร พ.ศ. 2564

ทั้้�งนี้้� องค์์การเภสััชกรรมได้้ขยายกำำ�ลัังการผลิิตวััตถุุดิิบ 
ช่่อดอกกัญัชาจากการปลูกในรูปูแบบ Indoor พื้้�นที่่� 100 ตารางเมตร 
ไปยัังพื้้�นที่่�ปลููกขององค์์การเภสััชกรรม อำ ำ�เภอหนองใหญ่่  
จังัหวัดัชลบุรีุี ในการปลูกูรููปแบบโรงเรืือน Green House และทำำ�การ 

ศึกึษาสภาวะการปลูกูที่่�เหมาะสมในแต่่ละโรงเรืือนควบคู่่�ไปด้วย
เพื่่�อให้้ได้้ผลผลิิตกััญชาทางการแพทย์ที่่�มีีปริมาณสารสำำ�คััญ 
ตามกำำ�หนด  และเพื่่�อให้้ได้้วััตถุุดิิบที่่�มีีมาตรฐานเมดิิคััลเกรด
แท้้จริิง รวมถึงึพัฒันาพื้้�นที่่�ปลูกูกัญัชาขนาด  1,000 ตารางเมตร  
ในรูปูแบบ Indoor ณ อาคารฝ่่ายสมุนุไพรและเภสัชัเคมีีภัณฑ์์ 
องค์์การเภสัชักรรม อำ ำ�เภอธัญับุรีุี จั งหวััดปทุมธานีี อีี กหนึ่่�งแห่่ง  
อยู่่�ระหว่่างการติิดตั้้�งระบบปลูกู คาดว่ าเริ่่�มปลูกได้้ประมาณต้้นปี 
2566 ปลูกกััญชาได้้ประมาณ 5,000 ต้นต่อปีี เป็็นผลผลิติช่่อดอก
กัญัชาจำำ�นวน  1,000 กิโิลกรัมัต่่อปีี น อกจากน้ี้� ยั งัเตรีียมรองรับั
วัตัถุดุิบิจากกัญัชงสำำ�หรับันำำ�มาผลิติเป็็นผลิติภัณัฑ์์ยา  เวชสำำ�อาง 
และผลิติภัณัฑ์์เสริิมอาหาร โดยร่่วมกับัเครืือข่่ายวิิสาหกิจิชุมุชนและ
ผู้้�ประกอบการ 12 แห่่งทั่่�วประเทศ ในการปลูกูกััญชงคุุณภาพตาม
มาตรฐานที่่�องค์์การเภสัชักรรมกำำ�หนด ร่วมกับัโครงการหลวงและ
สถาบันัวิจัยัและพัฒันาพื้้�นที่่�สูงู (องค์์การมหาชน) นำ ำ�เมล็ด็กัญัชง
มาสกัดัเป็็นน้ำำ��มันั เพื่่�อเป็็นส่วนประกอบในการผลิติเป็็นผลิติภัณัฑ์์
ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งจะช่่วยสร้้างรายได้้ให้้แก่่ชุมุชนและผู้้�ประกอบการ 
ได้้อีีกทางหนึ่่�ง ปััจจุุบัันพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาดแล้้ว  
2 รายการ ได้้แก่่ ชาใบกัญัชงพร้้อมดื่่�ม และผลิติภัณัฑ์์ SIBANNAC 
Hemp Seed Oil Bedtime Lip Care ผลิติจากน้ำำ��มันัเมล็ด็ 
กััญชงในรููปแบบลิิปบาล์มที่่�มีีส่วนช่วยลบเลืือนริ้้�วรอยและ 
ให้้ความชุ่่�มช้ื้�นแก่่ริิมฝีีปาก
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องค์์การเภสััชกรรม จัับมืือ สำำ�นัักแก้้ปััญหางาน
ก่่อสร้้างและชมรมนัักกฎหมายก่่อสร้้าง 

ลงนามบัันทึึกความเข้้าใจ โครงการระงัับข้้อพิิพาททางเลืือกสำำ�หรัับงานก่่อสร้้าง 

วันัที่่� 16 สิงิหาคม 2565 เวลา 08.30 น. ที่่�องค์์การเภสัชักรรม 
นพ.วิิฑููรย์์ ด่านวิบูลูย์์ ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม เป็็นประธาน
ในพิธีิีลงนามบัันทึกึความเข้้าใจ โครงการระงัับข้้อพิพิาททางเลืือก
สำำ�หรับังานก่อสร้้างโดยคณะกรรมการ (Construction Dispute 
Resolution Board) ระหว่่างองค์์การเภสัชักรรม สำำ�นักัแก้้ปััญหา 
งานก่อสร้้าง โดยศาสตราจารย์์ ด ร.ณรงค์์ เหลืืองบุุตรนาค  
ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักัแก้้ปััญหางานก่อสร้้าง และชมรมนักักฎหมาย
ก่่อสร้้าง โดยนายกััมพล กิ ตติิพงษ์์พััฒนา ป ระธานชมรม 
นักักฎหมายก่่อสร้้าง และนายนิิวัฒัน์์ ธัญัปิิตินิันัทน์ อุปนายกฝ่่าย 
ต่่างประเทศ  สมาคมวิิศวกรที่่�ปรึกษาแห่่งประเทศไทย โดยมีี 
ผู้้�บริิหารองค์์การเภสัชักรรม สำำ�นัักแก้้ปััญหางานก่อสร้้าง และชมรม
นักักฎหมายก่่อสร้้าง ร่วมในพิธีิี 

ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม กล่่าวว่่า  ในช่วงที่่�ผ่่านมา 
โครงการก่่อสร้้างขององค์์การเภสััชกรรมได้้รัับผลกระทบ 
จากสถานการณ์์ต่่างๆ อาทิิ การแพร่่ระบาดของ COVID-19  
ไม่่ว่่าจะเป็็นความล่่าช้า  การหยุุดชะงััก และต้้นทุนที่่�สููงกว่่า 
ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยตรงหรืือโดยอ้้อม การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิพิาท (Mediation) 
เป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกของการแก้้ไขข้้อพิิพาท (Alternative Dispute 
Resolution) ที่่ �มีีมาตั้้�งแต่่ปีี 1970 และได้้รัับความนิิยมใช้้กััน 
อย่่างกว้้างขวางในวงการก่่อสร้้างที่่�สหรััฐอเมริิกา  เพื่่�อที่่�จะ 
ลดปริมาณคดีีที่่�จะขึ้้�นศาล การไกล่่เกลี่่�ยไม่่ใช่่ส่่วนหนึ่่�งของ

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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กระบวนการศาล แต่่เป็็นกระบวนการระงับัข้้อพิพิาทที่่�เป็็นไปอย่่าง
ฉันัมิตร มีีประสิทิธิภาพและประสิทิธิผลและได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีกีว่่า 

การลงนามบัันทึึกข้้อตกลงในครั้้�งนี้้�จััดขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริิมและ
สนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกัันทางด้้านวิชาการและการประชาสัมพัันธ์
เกี่่�ยวกับักระบวนการระงับัข้้อพิพิาททางเลือืกโดยคณะกรรมการ
ข้้อพิิพาท (Dispute Board) รวมทั้้�งเป็็นการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและ
ประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกัันเกี่่�ยวกัับกระบวนการระงัับข้้อพิิพาท
ทางเลือืกโดยคณะกรรมการข้้อพิพิาท  (Dispute Board) และ 
เพื่่�อประชาสัมัพันัธ์ให้้วงการก่่อสร้้างในประเทศไทยทราบเกี่่�ยวกับั
กระบวนการระงับัข้้อพิิพาททางเลืือกโดยคณะกรรมการข้้อพิพิาท 
(Dispute Board) และนำำ�ไปปรับปรุงุใช้้ต่่อไป

โอกาสเดีียวกันันี้้�ที่่�ประชุมุยังัมีีการสัมัมนาเรื่่�อง “การระงัับ 
ข้้อพิิพาทโดย Dispute Board” โดยการสัมัมนาครั้้�งนี้้� ได้้รับัเกีียรติิ 
จากศาสตราจารย์์ ดร.ณรงค์์ เหลือืงบุตุรนาค ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักั
แก้้ปััญหางานก่อสร้้าง นา ยชำำ�นาญ พิเชษฐพันัธ์ ที่่ �ปรึกษาชมรม
นักักฎหมายก่่อสร้้าง และนายกัมัพล กิ ตติพิงษ์์พัฒันา ป ระธาน
ชมรมนักักฎหมายก่่อสร้้าง ร่ วมเสวนา  และภายในงานสัมัมนา
ได้้เปิิดโอกาสให้้มีีการถาม-ตอบเกี่่�ยวกับัเรื่่�องกระบวนการระงัับ 
ข้้อพิิพาททางเลืือก โดยได้้รัับความสนใจจากผู้้�เข้้าร่วมรัับฟััง มีีการ 
สอบถามข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวกับัการประนอมข้้อพิพิาท  และการอนุญุาโต 
ตุลุาการ ตั้้�งแต่่ข้้อมูลูเบื้้�องต้้นไปจนถึงึรายละเอีียดในข้้อกฎหมาย
ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เข้้ารับัฟัังได้้รัับรู้้�และเข้้าใจ 
รวมทั้้�งเห็็นถึงึความสำำ�คัญัและประโยชน์์ของการระงับัข้้อพิพิาท
ทางเลืือกต่่อไป
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วันัที่่� 30 สิงิหาคม 2565 เวลา 14.00 น. ที่่�องค์์การเภสัชักรรม 
นพ.วิิฑูรูย์์ ด่านวิบูลูย์์ ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม เป็็นประธาน
ในพิธีิีลงนามข้้อตกลงความร่่วมมือืโครงการธุรุกิจิสมุุนไพรสำำ�หรับั
สัตัว์์อย่่างครบวงจร ระหว่่างองค์์การเภสัชักรรม (อภ.) กับั กลุ่่�มบริิษัทั 
สมาร์ท  เวท  (SVG) ผู้้� ผลิติและจััดจำำ�หน่่ายสินิค้าและผลิิตภััณฑ์์
สำำ�หรับัปศุสุัตัว์์และสัตัว์์เลี้้�ยง โดย นสพ.นันัทพงษ์์ พิบูลูย์์ ประธาน
เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารและกรรมการผู้้�จัดการใหญ่่ กลุ่่�มบริิษัทัสมาร์ท เวท 
(SVG) และมีีผู้้�บริิหารองค์์การเภสััชกรรม ทีี มสััตวแพทย์ของ
กลุ่่�มบริิษััทสมาร์ท  เวท  (SVG) ร่ วมเป็็นสักัขีีพยาน  เพื่่�อผลัักดััน 
ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรสำำ�หรัับสััตว์์สู่่�ตลาดทั้้�งในและต่่างประเทศ  
เตรีียมศึกึษาและดำำ�เนิินการผลิิตภัณัฑ์์สำำ�หรับัสัตัว์์เลี้้�ยงเพื่่�อนำำ�ร่่อง

ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม กล่่าวว่่า  การลงนามความ 
ร่่วมมือืครั้้�งนี้้� เป็็นความร่่วมมืือกับักลุ่่�มบริิษััท สมาร์ท เวท (SVG) 
ประกอบด้้วยบริิษััทในเครืือ จำ ำ�นวน  5 บริิษััท  ได้้แก่่ บริิษััท 
สมาร์ท  เวท จำ ำ�กััด, บริิษััท  เบล็็นดิิกซ์์ แอ๊๊ดว้านซ์ จำ ำ�กััด, 
บริิษัทั ศู นย์สมาร์ทเทค จำ ำ�กัดั, บริิษัทั  เว็ท็  แพลนเน็ท็ จำ ำ�กัดั 
และบริิษััท  เอสวีีจีี อิ นเตอร์์เนชั่่�นนััล จำ ำ�กััด มีีวั ัตถุุประสงค์์
เพื่่�อความร่่วมมืือในด้านการวิิจััย พั ัฒนา  และผลิิตผลิิตภััณฑ์์
สมุุนไพร อาทิิ ขมิ้้ �นชััน  อบเชย ขิ ง ชาเขีียว ฟ้ าทะลายโจร 
กัญัชงและกัญัชา และสมุนุไพรอื่่�นในระดับัอุตุสาหกรรม เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ 
ในการป้้องกััน รักัษา ฟื้�นฟู ส่งเสริิม และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตสุขุภาพ
ของสัตัว์์ รวมทั้้�งศึกึษาความเป็็นไปได้้และโอกาสทางธุรุกิิจของ
ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรทั้้�งในและต่่างประเทศ  เพื่่�อสร้้างมููลค่่าเพิ่่�ม
และเป็็นการขับัเคลื่่�อนการพัฒันาเศรษฐกิจิและชุมุชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ตลอดจนห่วงโซ่่อุุปทาน  สอดรัับกัับนโยบายของรััฐบาลในการ 
พลิกิโฉมประเทศไทยด้้วยสมุนุไพร โดยในช่วงแรกจะเริ่่�มต้้นที่่�การ

จััดตั้้�งคณะทำำ�งานเพื่่�อวางแผนงานและขั้้�นตอนสำำ�หรัับการผลิิต
ผลิติภััณฑ์์สำำ�หรับัสััตว์์เล้ี้�ยงตามมาตรฐานและเกณฑ์์การผลิติของ
หน่่วยงานกำำ�กัับดูแูล อาทิ ิ อาหารเสริิมสำำ�หรับัสัตัว์์ อาหารเปีียก 
อาหารขบเคี้้�ยว และน้ำำ��ดื่่�ม ก่ อนจะขยายสู่่�กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์สำำ�หรับั
ปศุสุัตัว์์ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ในอนาคต

“ในด้านความร่่วมมืือของแต่่ละฝ่่าย องค์์การฯ ในฐานะ 
ผู้้�นำำ�นวััตกรรมพืืชสมุุนไพร จะทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุนข้้อมููลด้้าน
วิิชาการ วัตัถุดุิบิและสารสกัดั รวมถึงึสนับัสนุนุและผลักัดันัให้้มีีการ 
นำำ�ผลงานวิจััยหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกิิดจากความร่่วมมืือไปสู่่�การใช้้
ประโยชน์์เชิิงพาณิชย์์ ข ณะที่่� SVG ในฐานะองค์์กรที่่�ดำำ�เนิินงาน
ด้้านนวััตกรรมและผลิิตภััณฑ์์สำำ�หรัับปศุุสััตว์์และสััตว์์เลี้้�ยงมา 
อย่่างยาวนาน  จะทำำ�หน้้าที่่�ในการวิิจััย ผลิิต จั ัดจำำ�หน่่ายหรืือ 
เป็็นตััวแทนจััดจำำ�หน่่าย ดำ ำ�เนิินงานด้านการตลาด  ตลอดจน 
การขอรัับรองผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นตามบัันทึึกข้้อตกลง โดยหาก
ความร่่วมมืือในครั้้�งนี้้�เป็็นไปด้วยความลุุล่่วงและสััมฤทธิ์์�ผล  
คาดการณ์์ว่่าจะเกิดิการผลักัดัันและขัับเคลื่่�อนธุรุกิิจและผลิิตภััณฑ์์
สมุนุไพรสำำ�หรับัสัตัว์์สู่่�ตลาดทั้้�งในและต่่างประเทศ  เพื่่�อยกระดัับ
ขีีดความสามารถของธุุรกิจิอาหารสัตัว์์ผสมสมุนุไพรไทยสู่่�สากล” 
ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรมกล่่าว

7
องค์การเภสัชกรรม 
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“อภ. จัับมืือ SVG 
เคาะ MOU พััฒนาธุุรกิิจสมุุนไพรสำำ�หรัับสััตว์์ 

จ่่อชููผลิิตภััณฑ์์สััตว์์เลี้้�ยงนำำ�ร่่อง”

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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วันัที่่� 26 สิ งิหาคม 2565 เวลา  13.00 น . ณ หอประชุมุ
กองทััพอากาศ เขตสายไหม กรุงุเทพมหานคร มูลนิธิิิเพื่่�อสังัคมไทย  
จััดพิิธีีมอบรางวััลไทย รางวััลเกีียรติิยศ  บนเส้้นทางชีีวิิต  
ในโครงการหนึ่่�งล้้านกล้้าความดีีตอบแทนคุณแผ่่นดิิน  โดย  
พลอากาศเอก ชลิติ พุกุผาสุขุ องคมนตรีี เป็็นประธานมอบรางวัลั 
องค์์กรที่่�มีีความเป็็นเลิิศ ป ระจำำ�ปีี 2565 สาขานวัตกรรม  
การพัฒันาวัคัซีีนป้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา  สายพันัธุ์์�ใหม่่ 
2019 ให้้กับัองค์์การเภสัชักรรม มีีนายรังัษีี ปััดลีี รองผู้้�อำำ�นวยการ
องค์์การเภสัชักรรมเป็็นผู้้�รับัมอบ

นายรัังษีี  กล่่าวว่่า  จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 ตั้้�งแต่่ต้้นปี 2563 ส่งผลกระทบไปทั่่�วโลก องค์์การ
เภสัชักรรม (อภ.) ในฐานะหน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบด้้านความมั่่�นคง
ทางยาของประเทศได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยและพััฒนายาและวััคซีีน 
สำำ�หรับัโรคโควิด 19 เพื่่�อให้้ประชาชนไทยสามารถเข้้าถึงึการป้้องกันั
และการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภาพและความปลอดภัย สามารถพึ่่�งพา
ตนเองได้้ภายใต้้สถานการณ์์ฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ  การพััฒนา
วััคซีีน  HXP-GPOVac โดยการสนัับสนุุนจากองค์์กร PATH  
ที่่�ได้้ส่่งมอบหััวเช้ื้�อวััคซีีนต้นแบบซึ่่�งพััฒนาโดยโรงเรีียนแพทย์  
แห่่งเมาท์ไซนาย (The Icahn School of Medicine at Mount 
Sinai) และมหาวิทยาลัยัเท็ก็ซัสัแห่่งออสตินิ (University of Texas 
at Austin) สหรัฐัอเมริิกา มาทำำ�การผลิติที่่�โรงงานผลิติ (วัคัซีีน)  
ชีีววััตถุขุององค์์การเภสัชักรรม ที่่�ตำำ�บลทับักวาง อำ ำ�เภอแก่่งคอย 
จังัหวััดสระบุรีุี วัคซีีนชนิิดนี้�ผลิิตด้้วยเทคโนโลยีีไข่่ไก่่ฟััก (Egg-based) 
เป็็นวิธีีการผสมผสานโดยการใช้้เช้ื้�อไวรัสันิวิคาสเซิิล (Newcastle 
disease virus, NDV) ร่ วมกับัใช้้เทคโนโลยีีเฮกซะโปรเพิ่่�มความ 

คงสภาพของโปรตีีนส่วนหนาม ได้้เป็็นไวรัสัลูกูผสม NDV-HXP-S 
มาใช้้ในการกระตุ้้�นร่างกายให้้สร้้างภูมูิคิุ้้�มกัันต้านโรคโควิด19  

ทั้้�งนี้้� องค์์การเภสััชกรรมได้้พััฒนาและผลิิตวััคซีีนทดลอง 
HXP-GPOVac ซึ่่�งทำำ�การศึกึษาทางคลินิกิระยะที่่� 1 และ 2 โดย
ศูนูย์ทดสอบวัคัซีีน ค ณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิทยาลัยมหิดิล  
เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและความสามารถในการกระตุ้้�น 
ภูมูิคิุ้้�มกัันในอาสาสมัคัรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีสุขุภาพดีี  ผลการวิิเคราะห์์ทั้้�ง  
2 ระยะ พบว่่าวัคัซีีนดังกล่่าว มีีข้้อมููลความปลอดภัยและผลการ 
กระตุ้้�นภูมิคิุ้้�มกัันที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวัันที่่� 19 สิงิหาคม 
2565 ได้้ทำำ�การศึกึษาวิจัยัทดสอบทางคลินิิกิระยะที่่� 2 เพิ่่�มเติมิ  
ของวััคซีีนเอซเอ็็กซ์์พีี จี พีีโอแวค  (HXP-GPOVac) ขนาด  
10 ไมโครกรัมั เพื่่�อประเมิินความปลอดภัยและความสามารถ 
ในการกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัในอาสาสมัคัรสุขุภาพดีี  โดยมีีอาสาสมัคัร
เข้้าร่วมโครงการ 300 คน ณ โรงพยาบาลนครพนม สำ ำ�หรัับ 
การดำำ�เนินิงานโครงการวิิจัยั HXP-GPOVac ระยะที่่� 3 คาดว่ า 
จะเริ่่�มในปลายปีี 2565 

“โครงการวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นนวััตกรรมอัันมีีคุุณประโยชน์์ 
และสนัับสนุุนต่อนโยบายความมั่่�นคงด้้านวััคซีีนของประเทศ  
แสดงให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพขององค์์การเภสัชักรรมและความสัมัพันัธ์
อันัดีีด้านความร่่วมมือืระหว่่างองค์์กรทั้้�งในและต่่างประเทศ หากผล
การศึกึษาแสดงออกมาว่าวัคซีีนที่่�ผลิติในประเทศมีีประสิทิธิภาพ 
และความปลอดภัยที่่�สามารถเทีียบเคีียงกัับวััคซีีนที่่�นำำ�เข้้า  
และมีีคุณภาพเป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด จะเป็็นทางเลือืกหนึ่่�ง
ในการจัดัหาวัคซีีนที่่�มีีคุณภาพให้้แก่่ประชาชนคนไทย ช่ วยลดการ 
นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ  และองค์์การเภสััชกรรมยัังคงมุ่่�งมั่่�น 
ดำำ�เนิินงานตามภารกิิจอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างความมั่่�นคง 
ด้้านสาธารณสุขุของประเทศ ” นายรังัษีีกล่่าว

องค์์การเภสััชกรรม รัับรางวััล 
หนึ่่�งล้้านกล้้าความดีีตอบแทนคุุณแผ่่นดิิน ปีี 2565 
สาขานวััตกรรม การพััฒนาวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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องค์์การเภสััชกรรม (จีีพีีโอ) ได้้คะแนนการประเมิิน
คุุณธรรมและความโปร่่งใสของหน่่วยงานภาครััฐ 
(ITA) จาก ป.ป.ช. เกรด A ระดัับดีีมาก ต่่อเนื่่�องเป็็นปีีที่่� 7 

องค์์การเภสััชกรรมได้้รัับการประเมิินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใส (ITA) 93.04 คะแนน เกรด A ระดัับดีมีาก  
ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2565 จากสำำ�นักังาน ป.ป.ช. ต่อเนื่่�อง 
เป็็นปีที่่� 7 แสดงถึึงการเป็็นองค์์กรที่่�ดำำ�เนิินงานตาม 
หลักัธรรมาภิบิาล มีีความโปร่งใส มีีคุณธรรมและจริิยธรรม
ในการบริิหารงานอย่่างสูงูมาโดยตลอด

ภญ.วีีระมล มหาตมวดีี ผู้้�ช่ วยผู้้�อำำ�นวยการองค์์การ
เภสัชักรรม กล่่าวว่่า  องค์์การเภสัชักรรมได้้รับัการประเมินิ
คุณุธรรมและความโปร่งใส ด้วยคะแนนเฉลี่่�ย 93.04 คะแนน 
อยู่่�ในระดับัเกรด A ระดัับดีมีาก ต่อเนื่่�องเป็็นปีที่่� 7 จากการ 
ที่่�องค์์การฯ ได้้เข้้าร่วมการประเมิินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำำ�เนินิงานของหน่่วยงานภาครัฐัหรืือ ITA 
(Integrity and Transparency Assessment) ป ระจำำ�
ปีีงบประมาณ 2565 ซึ่่�งจัดัขึ้้�นโดยสำำ�นัักงานคณะกรรมการ
ป้้องกัันและปรามปรามการทุุจริิตแห่่งชาติ (สำำ�นัักงาน 
ป.ป.ช.) โดยคะแนนการประเมินิมาจากตัวัชี้้�วัดั  10 ด้ าน
คะแนนเต็ม็ด้้านละ 100 คะแนน ได้้แก่่ 1. การเปิิดเผยข้้อมูลู 
ได้้ 100 คะแนน 2. การป้้องกันัการทุุจริิต ได้้ 93.75 คะแนน 
3. ประสิทิธิภาพในการสื่่�อสาร ได้้ 95.54 คะแนน 4. คุณภาพ
ในการดำำ�เนิินงาน  ได้้ 95.15 ค ะแนน  5. การปรับัปรุงุ 
การทำำ�งาน  ได้้ 91.00 ค ะแนน  6. การปฏิบิัตัิหิน้้าที่่� ได้้ 
92.03 ค ะแนน  7. การใช้้อำำ�นาจ ได้้ 88.10 ค ะแนน  
8. การแก้้ไขปััญหาการทุจุริิต ได้้ 85.62 คะแนน 9. การใช้้
งบประมาณ ได้้ 85.40 คะแนน และ 10. การใช้้ทรัพัย์์สินิ
ของราชการ ได้้ 84.19 คะแนน

“องค์์การฯ ดำำ�เนิินงานด้วยเจตนารมณ์์ ความมุ่่�งมั่่�นตามหลักัการ
ธรรมาภิบาล และแนวคิิดคุณธรรมนำำ�การพัฒันา ร่วมสร้้างความเข้้มแข็็ง
จากภายในตามหลักัระเบิดิจากข้้างใน เพื่่�อร่่วมสร้้างสรรรค์์สังัคมคุณุธรรม 
และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทุกคนร่วมกันัขับัเคลื่่�อนคุณธรรมที่่�ดีีให้้เกิดิขึ้้�นในสังัคม
และต้้องขอขอบคุณุผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทุกุท่่าน  รวมถึงึผู้้�ที่่�มีีส่วน
เกี่่�ยวข้้องทุกุภาคส่วน ที่่�ร่่วมแรงร่่วมใจกันัพัฒันาองค์์กร สร้้างคุณุธรรม 
จริิยธรรม และความโปร่งใสในองค์์กรอันัเป็็นที่่�รักั ตามหลักัคุณุธรรม 
จริิยธรรม และความโปร่งใสในองค์์กรที่่�ควรประพฤติปิฏิบิัตัิจินกลายเป็็น
วัฒันธรรมองค์์กรที่่�ดีเีรื่่�อยมา” ผู้้�ช่วยผู้้�อำำ�นวยการฯ กล่่าว

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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รอบรั้ว 
องค์การ 

เมื่่�อวัันที่่� 17 สิ ิงหาคม 2565 องค์์การเภสััชกรรมได้้ให้้ 
การต้อ้นรับัคณะสื่่�อมวลชนไทยและต่า่งประเทศ จำำ�นวน 70 คน 
เข้้าเยี่่�ยมชมโครงการกััญชาทางการแพทย์ ณ องค์์การ
เภสััชกรรม อำำ�เภอธััญบุุรีี จั ังหวััดปทุุมธานีี  โดยมีี นายแพทย์์
เกีียรติิภููมิิ วงศ์์รจิิต ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขในฐานะประธาน
กรรมการองค์์การเภสััชกรรม นา ยแพทย์์วิิฑููรย์์ ด่ านวิิบููลย์์  
ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม และ ด ร. ภญ.นัันทกาญจน์์ 
สุุวรรณปิิฎกกุุล ผู้้� เชี่่�ยวชาญพิิเศษ พร้้อมด้้วยคณะเจ้้าหน้้าที่่�
ขององค์์การเภสััชกรรมให้้การต้้อนรัับ โดยการเยี่่�ยมชม 
ครั้้�งนี้้�เป็็นกิิจกรรมส่่วนหนึ่่�งของงาน  Meet the Press  
กััญชา-กััญชง เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์และเศรษฐกิิจ  
จััดขึ้้�นโดยกรมประชาสััมพัันธ์์

ในครั้้�งนี้้�คณะสื่่�อมวลชนได้้เข้้าเยี่่�ยมชมกระบวนการสกััด
กััญชาทางการแพทย์และความคืืบหน้้าการก่่อสร้้างพื้้�นที่่�ปลููก
กััญชารููปแบบ Indoor ขนาด  1,000 ตารางเมตร ซึ่่ �งอยู่่�ใน
ระหว่่างการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ระบบปลููกแบบอััตโนมััติิ จะเริ่่�ม
ปลูกกััญชาได้้ประมาณต้้นปีี 2566 สามารถปลูกกััญชาได้้
จำำ�นวน 5,000 ต้้นต่่อปีี และเป็็นผลผลิิตช่่อดอกกััญชาจำำ�นวน  
1,000 กิิโลกรััมต่่อปีี

GPO ให้้การต้้อนรัับ 
คณะสื่่�อมวลชนไทยและต่่างประเทศ 
เยี่่�ยมชมโครงการกััญชา 
ทางการแพทย์์

10
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องค์์การเภสััชกรรมจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ 
และการใช้้ยาอย่่างปลอดภััยให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชนปฏิิรููปที่่�ดิินล็็อก 20 ไร่่ 
ตำำ�บลบึึงน้ำำ��รัักษ์์  อำำ�เภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี 

องค์์การเภสัชักรรม โดยกองพัฒันาองค์์กร เพื่่�อความยั่่�งยืนื  
จััดกิิจกรรม GPO สานสััมพัันธ์์ชุุมชน ปีี 2565 ณ ชุุมชนปฏิิรููป 
ที่่�ดิินล็อก 20 ไร่ ่ตำำ�บลบึึงน้ำำ��รักัษ์ ์อำำ�เภอธัญับุรุี ีจังหวััดปทุมธานีี 
โดยมีี ดร. ภญ.มุุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิิจ รองผู้้�อำำ�นวยการ 
องค์์การเภสััชกรรม เป็็นประธานเปิิดงาน ซึ่่�งโครงการดัังกล่่าว 
องค์์การเภสัชักรรมได้้จัดัขึ้้�นเป็็นประจำำ�ทุุกปีี เป็็นความมือืระหว่่าง 
องค์์การเภสััชกรรมและหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ร่่วมกััน 
จััดขึ้้�น เพื่่�อเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพและการใช้้
ยาอย่า่งปลอดภัยให้แ้ก่ป่ระชาชนผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ชุมุชนดังักล่า่ว 
ทั้้�งยัังเป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข 
ในพื้้�นที่่� ในการ ร่่วมกัันดูแลประชาชนในพื้้�นที่่� โดยรอบ 
ขององค์์การเภสััชกรรม อำำ�เภอธััญบุุรีี โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชน 
ผู้้�สูงูอายุในพื้้�นที่่�มีีสุขุภาพที่่�แข็ง็แรง ตลอดจนมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีี 
เมื่่�อวัันที่่� 2 สิิงหาคม 2565

11
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รอบรั้ว 
องค์การ 
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ให้การต้อนรับ
ดร. ภญ.นัันทกาญจน์์ สุ ุวรรณปิิฎกกุุล  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ องค์์การเภสััชกรรม ให้้การ
ต้้อนรับคณะผู้้�เข้้ารับการอบรมหลัักสููตรการ
บริิหารระดัับสููงเชิิงบููรณาการทางการแพทย์์ 
(บสพ.รุ่่�นที่่� 5 Medical Hub Version) 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ในโอกาสเข้้า
เยี่่�ยมชมศึึกษาดูงานโครงการปลูกกััญชา
ทางการแพทย์์ขององค์์การเภสััชกรรม อำ ำ�เภอ
หนองใหญ่่ จั งหวััดชลบุุรีี (GPO Canna 
House) เมื่่�อวัันที่่� 5 กัันยายน 2565 

ภญ.สุวุิมิล วรเกษมสุขุ ผู้้�อำำ�นวยการ 
ฝ่่ายการตลาดและการขาย เป็็นตััวแทน
องค์์การเภสััชกรรม เข้้าร่วมพิิธีีมอบ
ความช่่วยเหลืือเเก่่ศรีีลัังกาเพื่่�อช่่วย
บรรเทาผลกระทบจากวิิกฤตเศรษฐกิิจ   
ณ กระทรวงการต่า่งประเทศ โดยองค์์การ
เภสััชกรรมได้้มอบยาจำำ�เป็็น จำ ำ�นวน 
3 รายการ รวมมููลค่่า  234,000 บาท 
ผ่่านทางกระทรวงการต่่างประเทศ 
เพื่่�อมอบให้้แก่่สถานเอกอััครราชทููต
ศรีีลัังกาประจำำ�ประเทศไทยในการนำำ�
ไปช่วยบรรเทาความเดืือดร้้อนของ 
พี่่�น้้องประชาชนชาวศรีีลัังกา  ในฐานะ
มิิตรประเทศที่่�มีีความสััมพัันธ์์อัันดีีกัับ
ประเทศไทยมาโดยตลอด  เมื่่�อวัันที่่� 3 
สิิงหาคม 2565

องค์์การเภสััชกรรมเข้้าร่่วมพิิธีีมอบความช่่วยเหลืือเเก่่ศรีีลัังกา 
เพื่่�อช่่วยบรรเทาผลกระทบจากวิิกฤตเศรษฐกิิจ ณ กระทรวงการต่่างประเทศ 

รอบรั้ว 
องค์การ 
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บทความ

บทคััดย่่อ
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดับ 2 ข อง

ประชากรทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น  ในประเทศไทยพบว่่าโรค
หลอดเลือืดสมองเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีวีิติอันัดับัที่่� 3 ของประชากร 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองถ้้าไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ถููกต้้อง
เหมาะสมอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา  หรืือเกิิดความ
พิิการที่่�ถาวรได้้ ในทางตรงกัันข้้ามถ้้าได้้รัับการรัักษาและฟ้ื้�นฟู
สภาพที่่�ถูกูต้อ้งก็จ็ะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถใช้ช้ีวีิติได้อ้ย่า่งปกติแิละ
มีีคุณภาพชีวีิติที่่�ดีีได้้ การพัฒันาระบบดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องสามารถ
ลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาล และลดภาระต่อ่ครอบครัวั 
สัังคม ประเทศชาติิได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการลดขนาดและภาระ
ของสัังคมต่่อประเด็็นการเกิิดความพิิการถาวรของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษาและดำำ�เนิินโครงการ
ใช้้แนวทางการออกเยี่่�ยมผู้้�ป่วยในชุุมชนโดยทีีมสหวิิชาชีพ 

ระยะเวลาการดํําเนิินงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กั นยายน  2562 ถึึง 30 
กัันยายน  2563 โดยใช้้แบบประเมิินผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ตามมาตรฐานของกองการพยาบาลสาธารณสุุข สำ ำ�นัักอนามัย 
กรุงุเทพมหานคร, แบบประเมินิระดัับความสามารถในการปฏิบิัตัิิ
กิจิวัตัรประจำำ�วันั (The Barthel index of activities of daily living), 
แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเร้ื้�อรังั (	Zarit Care giver 
Burden Interview, Thai version) และแบบบัันทึกการมีีส่วนร่วม 
ของภาคีีเครืือข่่าย 

ผลการดำำ�เนิินงาน 
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนพบว่่าไม่่มีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มที่่�เริ่่�มป่่วยจนถึงึ 6 เดืือนแรก ส่ วนในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยที่่�ช่่วยเหลือืตัวัเองได้้ (ADL 80-100) ทั้้�งหมด 18 ราย พบการ
ติดิเช้ื้�อทางเดินิปััสสาวะ คิดเป็็นร้อยละ 5.5 และในกลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือ 
ตัวัเองได้้บางส่่วน (ADL 25-75) ทั้้�งหมด 14 ราย พบการเกิิดแผล
กดทัับ ติ ิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ และปอดติดเช้ื้�อ คิ ดเป็็นร้อยละ 
21.41, 7.1 และ 14.3 ตามลำำ�ดัับ ส่วนในกลุ่่�มนอนติดิเตีียง (ADL 0-20) 
ทั้้�งหมด  9 ราย พบการเกิิดแผลกดทับั ติ ิดเช้ื้�อทางเดินิปััสสาวะ 
และปอดติดิเช้ื้�อ คิดเป็็นร้อยละ 55.5, 33.3 และ 22.2 ตามลำำ�ดัับ 

การประเมิินระดัับภาระของผู้้�ดูแล พบว่่าในส่่วนใหญ่่ของ 
ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มป่่วยใน  6 เดืือนแรกไม่่มีีภาระในการดููแลหรืือ 
มีีน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 56.2 เช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม
ช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้แ้ละได้บ้างส่ว่นที่่�ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีีภาระในการดูแูล 
หรืือมีีน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.3 ต่่างจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนอน
ติิดเตีียง ที่่ �ส่่วนใหญ่่จะมีีภาระในการดููแลระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง  
คิดิเป็็นร้อยละ 44.4 และมีีภาระการดูแูลระดับัสูงู คิดเป็็นร้อยละ 22.2 

ในด้านการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วย 
ที่่�เคยได้้รับัการช่่วยเหลือืจากภาคีีเครืือข่่ายอย่่างน้้อยหนึ่่�งภาคีีเท่่ากับั 
23 ราย จากทั้้�งหมด 43 ราย คิดเป็็นร้อยละ 53.5 โดยพบว่่าประเภทของ
การให้้ความช่่วยเหลือืที่่�มากที่่�สุดุของผู้้�ป่วยทุกุกลุ่่�ม คือื การออกบัตัร 
ผู้้�พิการ ในทางกลับักันัการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาล เป็็นการให้้
ความช่่วยเหลือืที่่�พบน้้อยที่่�สุดุในทุกุกลุ่่�ม

สรุุปการดำำ�เนิินการ
ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลงจะเริ่่�ม

มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ มากขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับระดัับภาระของ 
ผู้้�ดูแลจะเริ่่�มสูงูขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้น้อ้ยลง ทั้้�งนี้้� 
ผลดำำ�เนิินโครงการทำำ�ให้้ร้้อยละ 86 ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางแผน
การเยี่่�ยมบ้้านต่อเนื่่�องและเยี่่�ยมบ้้านตามเกณฑ์์, ผู้้�ดู แลผู้้�ป่วย 
ร้อ้ยละ 95.3 ได้ร้ับัการประเมินิ และร้อ้ยละ 53.5 ของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับั 
การช่่วยเหลืือจากภาคีีเครืือข่่าย

1.	 บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นความบกพร่่องทางระบบ 

ประสาทที่่�เกิดิขึ้้�นอันเนื่่�องมาจากมีีความบกพร่่องของระบบไหลเวีียน 
ในสมอง จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2546 พบว่่า 
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายของประชากรทั่่�วโลก  
5.5 ล้ ้านคน ซึ่่ �งเป็็นอันดับ 2 ข องโลก และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 3 และเป็็น 
ต้น้เหตุขุองความพิกิารอย่า่งรุนุแรง จากต้น้ปี ีค.ศ. 1970 - 1990 
จำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.5 ล้า้นคนเป็็น 2.4 ล้านคน โดยในช่วง 
เดืือนแรกหลัังเกิิดอาการพบว่่ามีีอััตราการตายถึึงร้้อยละ 25 
และช่่วงหนึ่่�งปีีมีีอััตราการตายถึึงร้้อยละ 40 โอกาสที่่�จะเป็็น
อััมพาตซ้ำำ��ในระยะช่่วงหนึ่่�งเดืือนแรกพบได้้ถึึงร้้อยละ 3-5 และ
ร้้อยละ 10 ในช่่วงหนึ่่�งปีี เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�ต่่อไปพบว่่า 
ผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถทำำ�งานได้้ถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่ �งในจำำ�นวนนี้้�มีีถึงึ 
ร้้อยละ 25 ที่่�ต้้องอยู่่�ในสถานพยาบาลเป็็นเวลานาน1

	 ในประเทศไทยพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 
สาเหตุกุารเสีียชีีวิิตอันัดับที่่� 3 ของประชากรไทย โดยมีีอัตราการตาย 
ต่่อประชากร 100,000 คน เท่่ากับั 24.7 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัประชากร 
ในประเทศต่างๆ2  พ.ศ. 2544 - 2546 พบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด
สมองเป็็นสาเหตุขุองอัมัพาตร้้อยละ 18.2, 21.4, 27.7 ข องโรค 
ไม่่ติิดต่อ3 เมื่่�อคำำ�นึึงถึึงการสููญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นของสัังคมต่่อการ 
เจ็บ็ป่่วยจากผู้้�ป่วยหลอดเลือืดสมอง พบว่่าผู้้�ป่วยต้้องสูญูเสีียรายได้้ 
จากการทำำ�งาน ค่าใช้้จ่่ายที่่�เป็็นตัวัเงิินในการรักัษาค่าเสีียโอกาสใน
การทำำ�งานของญาติิพี่่�น้้องที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างรัักษาตััว 
และพักัฟ้ื้�น มีีการประเมินิค่าใช้้จ่่ายโดยประมาณพบว่่าผู้้�ป่วยต่่อราย

การพััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 
หลัังออกจากโรงพยาบาลเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง
	 โดย นพ.ประเสริิฐ สุุเมธวานิิชย์์
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ในระยะ 3 เดืือนแรกต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลรัฐัเฉพาะตััวผู้้�ป่วยเองไม่่ต่ำำ��กว่่า 100,000 บาท ต่อราย  
ยัังไม่่นัับการสููญเสีียอื่่�นๆ4,5 ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองถ้้าไม่่ได้้
รับัการฟ้ื้�นฟูสูภาพที่่�ถูกูต้้องเหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
ตามมา และส่่งผลให้้เกิดิข้้อและกระดูกูติดิหรืือเกิิดความพิิการที่่�ถาวร
ได้้ ในทางตรงกันัข้้ามถ้้าได้้รับัการรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูภาพที่่�ถูกูต้้องก็จ็ะ 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติแิละมีีคุณุภาพชีีวิิตที่่�ดี6ี,7,8

เครืือข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอเกาะคาจึงได้้ดำำ�เนินิการพัฒันาระบบการ
ดูแูลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�อง โดยจัดัทำำ�ระบบดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 
ต่่อเนื่่�อง โดยการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในการฟ้ื้�นฟูู 
สมรรถภาพและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�บ้้าน ได้้นำำ�มาตรฐานบริิการ 
สาธารณสุขุ9 (Public Health Service Standard) โดยอาศัยัความร่่วมมือื 
ของทีีมสหวิิชาชีพซึ่่�งประกอบด้้วยแพทย์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ
ทุกุระดับั และมีีระบบการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน10 (Home health care)  
ที่่�เป็็นรูปแบบชััดเจน  เกิดิประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและครอบครัวั สามารถ
ขยายผลไปใช้้กับัการดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ ต่อไปได้้

2.	 วิิธีีดำำ�เนิินการ
	 ใช้้แนวทางการออกเยี่่�ยมผู้้�ป่วยในชุมุชนซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิิน 

โครงการควบคู่่�ไปกับการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยโดยปกติ ิมีีทีีมสหวิิชาชีพ ได้้แก่่ 
แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัว เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข นั กวิิชาการ
สาธารณสุขุ นั กกายภาพบำำ�บัดั  พยาบาลวิิชาชีพ และเจ้้าพนักังาน
แพทย์แผนไทย ระยะเวลาดำำ�เนินิงานตั้้�งแต่่ 1 กั นัยายน  2562 ถึงึ 
30 กันยายน 2563

3.	 กลุ่่�มเป้้าหมาย
	 1.	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองทั้้�งหลอดเลืือดสมองตีีบ

และแตกซึ่่�งไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์  
ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเกาะคา จังหวัดัลำำ�ปาง จำำ�นวน 50 ราย โดยมีี
รายละเอีียดตามตารางที่่� 1 และตารางที่่� 2

	 2.	 ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Caregiver) 
	 3.	 ภาคีีเครืือข่่ายประกอบด้้วย องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 

(อปท.) อาสาสมัคัรพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์ ์(อพม.) 
นัักสัังคมสงเคราะห์์และจิิตอาสาในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเกาะคา

ตารางท่ี่� 1 แสดงประเภทของกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในโครงการ
รหััส  คำำ�จำำ�กััดความ  จำำ�นวน

คร้ั้�งท่ี่�เย่ี่�ยม
 กลุ่่�มบุุคคลที่่�ไปเยี่่�ยม

1 ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มป่่วย
ถึึง 6 เดืือนแรก

1-2 ครั้้�ง
ต่่อเดืือน

ทีีมสหวิชิาชีพ ประกอบด้้วย  
แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ป่่วยที่่�ป่่วยตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป  
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข

2.1 ช่่วยเหลือืตััวเองได้้ 
(ADL 80-100)

 1 ครั้้�ง 
ต่่อเดืือน

นัักกายภาพบำำ�บััด
เจ้้าพนัักงานแพทย์แผนไทย

2.2 ช่่วยเหลืือตััวเอง
ได้้บางส่่วน 

 (ADL 25-75)

 1-2 ครั้้�ง
ต่่อเดืือน

อย่่างน้้อย 3 วิิชาชีีพขึ้้�นไป
ต่่อการเยี่่�ยมแต่่ละครั้้�ง

2.3 กลุ่่�มนอนติิดเตีียง 
(ADL 0-20)

 1-2 ครั้้�ง
ต่่อเดืือน

ตารางที่่� 2 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มเป้้าหมาย
 รหััส  จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)
 1  4 (8)
 2.1  20 (40)
 2.2  16 (32)
 2.3  10 (20)

4.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน
	 -	 แบบประเมินิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ตามมาตรฐาน 

ของกองการพยาบาลสาธารณสุุข สำำ�นักัอนามัย กรุงุเทพมหานคร
	 -	 แบบประเมินิระดัับความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัร

ประจำำ�วันั (The Barthel index of activities of daily living)
	 -	 แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง 

ตามหลักั Zarit Caregiver Burden Interview (Thai version)
	 - แบบบัันทึึกการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
5.	 ผลการดำำ�เนิินงาน
	 ผลการดำำ�เนินิโครงการพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง 

แต่ล่ะกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการเยี่่�ยมบ้า้น มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 43 ราย จากจำำ�นวน 
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 50 ราย คิดเป็็นร้อยละ 86 ดังแสดงตามตารางที่่� 3 
ตารางที่่� 3 จำำ�นวนร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
แต่่ละกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน
 รหััส จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ)
 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การเยี่่�ยมบ้้าน (ร้้อยละ)

 1  4 (8)  2 (4.6)
 2.1  20 (40)  18 (41.8)
 2.2  16 (32)  14 (32.6)
 2.3  10 (20)  9 (21)
รวม  50 (100)  43 (86)

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนพบว่่าไม่่มีีอุบัตัิกิารณ์์ของการเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อนในกลุ่่�มที่่�เริ่่�มป่่วยจนถึงึ 6 เดือืนแรก ส่ วนในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
ที่่�ช่่วยเหลือืตัวัเองได้้ (ADL 80-100) ทั้้�งหมด 18 ราย พบการติิดเช้ื้�อ 
ทางเดิินปััสสาวะ 1 ราย คิดเป็็นร้อยละ 5.5 และในกลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลือืตัวัเอง 
ได้้บางส่่วน (ADL 25-75) ทั้้�งหมด 14 ราย พบการเกิิดแผลกดทับ 
3 ราย ติดิเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ 1 ราย และปอดติดิเช้ื้�อ 2 ราย คิดเป็็น 
ร้้อยละ 21.41, 7.1 และ 14.3 ตามลำำ�ดัับ ส่วนในกลุ่่�มนอนติดิเตีียง 
(ADL 0-20) ทั้้ �งหมด  9 ราย พบการเกิิดแผลกดทับ 4 ราย 
ติดิเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ 3 ราย และปอดติดิเช้ื้�อ 2 ราย คิ ดิเป็็น 
ร้้อยละ 55.5, 33.3 และ 22.2 ตามลำำ�ดัับ ดังัแสดงตามตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนร้้อยละอุุบััติกิารณ์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

 รหััส  ภาวะแทรกซ้้อน  จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)
 1  แผลกดทัับ

 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
 ปอดติิดเชื้้�อ

 0 (0)
 0 (0)
 0 (0)

2.1  แผลกดทัับ
 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
 ปอดติิดเชื้้�อ

 0 (0)
 1 (5.5)
 0 (0)
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 รหััส  ภาวะแทรกซ้้อน  จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)
2.2  แผลกดทัับ

 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
 ปอดติิดเชื้้�อ

 3 (21.4)
 1 (7.1)
 2 (14.3)

2.3  แผลกดทัับ
 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
 ปอดติิดเชื้้�อ

 4 (55.5)
 3 (33.3)
 2 (22.2)

	 จากการออกเยี่่�ยมบ้้าน จำ ำ�นวนผู้้�ดูแลที่่�ได้้รับัการประเมินิตาม 
แบบวัดัภาระในการดููแลผู้้�ป่วยเร้ื้�อรังั มีีทั้้ �งหมด  41 ราย เทีียบกัับ 
จำำ�นวนผู้้�ดูแลทั้้�งหมด 43 ราย คิดเป็็นร้อยละ 95.3 

การประเมิินตามแบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย
เร้ื้�อรังัตามหลััก Zarit Caregiver Burden Interview (Thai version) 
พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มป่่วยใน 6 เดืือนแรกไม่่มีีภาระในการ 
ดููแลหรืือมีีน้อย เช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในกลุ่่�มช่่วยเหลืือ 
ตััวเองได้้และได้้บางส่่วนที่่�ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีภาระในการดููแลหรืือ 
มีีน้อย โดยมีีจำำ�นวน 9 รายทั้้�งสองกลุ่่�ม คิดเป็็นร้อยละ 56.2 และ  
64.3 ตามลำำ�ดับั ต่างจากผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนอนติดิเตีียงที่่�ส่่วนใหญ่่ 
จะมีีภาระในการดูแูลระดับัต่ำำ��ถึงึปานกลาง คิดเป็็นร้อยละ 44.4 และ
มีีภาระการดูแูลระดับัสูงู คิดเป็็นร้อยละ 22.2 ดังแสดงในตารางที่่� 5
ตารางที่่� 5 จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการประเมิิน
ตามแบบวััดภาระในการดููแลผู้้�ป่วยเร้ื้�อรัังและผลการประเมิิน
 รหัส  จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับการ
เยี่่�ยมบ้้าน
ทั้้�งหมด

 จำำ�นวน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ผู้้�ดููแล และ
ได้้รัับการ
ประเมิิน

ระดัับภาระของผู้้�ป่่วยดููแล 
และจำำ�นวนผู้้�ดููแลในแต่่ละ 
ระดัับภาระของการดููแล  

(ร้้อยละ)

1  2   2 Little or no	
Mild to moderate	
Moderate to severe	
Severe	

2 (100) 
0 (0)  
0 (0)
0 (0)

2.1  18  16 Little or no        
Mild to moderate  
Moderate to severe
Severe	

9 (56.2)
3 (18.8)
4 (25)
0 (0)

2.2  14   14 Little or no
Mild to moderate
Moderate to severe 
Severe

9 (64.3)
2 (14.3)
3 (21.4)
0 (0)

2.3  9  9 Little or no
Mild to moderate 
Moderate to severe 
Severe

1 (11.2)
4 (44.4)
2 (22.2)
2 (22.2)

รวม  43  41
ด้้านการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้

รับัการช่่วยเหลือืจากภาคีีเครืือข่่ายอย่่างน้้อยหนึ่่�งภาคีีเท่่ากับ 23 ราย  
จากทั้้�งหมด  43 ราย คิ ดิเป็็นร้อยละ 53.5 โดยพบว่่าประเภทของ 
การให้้ความช่่วยเหลือืที่่�มากที่่�สุดุของผู้้�ป่วยทุกุกลุ่่�มคืือ การออกบััตร
ผู้้�พิการ ในทางกลัับกันัการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาลเป็็นการ 
ให้้ความช่่วยเหลือืที่่�พบน้้อยที่่�สุดุในทุกุกลุ่่�ม ตามตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�รัับการช่่วยเหลืือจากภาคีี 
เครืือข่่ายในโครงการอย่่างน้้อยหนึ่่�งภาคีี 

รหััส จำำ�นวน 
ผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับการ
เยี่่�ยมบ้้าน
ทั้้�งหมด

จำำ�นวน 
ผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับการ 
ช่่วยเหลืือ
จากภาคีี
เครืือข่่าย

รายละเอีียดของการมีีส่วนร่่วม
ของภาคีีเครืือข่่ายและจำำ�นวน 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

จากภาคีีเครืือข่่ายในด้้านต่่าง ๆ

 1  2  2 การให้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ	 2 
การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย	 0 
การออกใบรัับรองความพิิการ	 2 
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาล	0

 2.1  18   10 การให้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ	 3 
การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย	 1 
การออกใบรัับรองความพิิการ	10 
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาล	0

 2.2  14  8 การให้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ	 2 
การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย	 2 
การออกใบรัับรองความพิิการ	 6 
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาล	1

 2.3  9  3 การให้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ	 1 
การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย	 2 
การออกใบรัับรองความพิิการ	 3 
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาล	1

รวม  43  23
 	 6.	 สรุุปการดำำ�เนิินการ

	 ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง 
จะเริ่่�มมีีภาวะแทรกซ้อ้นต่า่งๆ มากขึ้้�นเช่น่เดียีวกับัระดับัภาระของ 
ผู้้�ดูแลจะเริ่่�มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง 
ทั้้�งนี้้�ผลการดำำ�เนิินโครงการทำำ�ให้้ร้้อยละ 86 ข องผู้้�ป่วยได้้รัับ 
การวางแผนการเยี่่�ยมบ้้านต่่อเนื่่�องและเยี่่�ยมบ้้านตามเกณฑ์์, 
ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยร้้อยละ 95.3 ได้้รัับการประเมิิน  และร้้อยละ 53.5  
ของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการช่ว่ยเหลือืจากภาคีีเครืือข่่ายการพัฒันาระบบ
ดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องในเวลา  1 ปี  ผลดำำ�เนิินการผ่่านเกณฑ์์ชี้้�วััด 
ตามเป้้าประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ตามตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ตััวชี้้�วััดและผลการดำำ�เนิินงาน
เป้้าประสงค์์  ผลการดำำ�เนิินงาน

1.	 ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยได้้รับัการวางแผนการ 
	 เยี่่�ยมบ้้านต่อเนื่่�องและเยี่่�ยมบ้้านตามเกณฑ์์

 ร้้อยละ 86

2.	 ร้้อยละ 80 ของผู้้�ดููแลได้้รัับการประเมิิน  ร้้อยละ 95.3
3.	 ร้้อยละ 50 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
	 การช่่วยเหลืือจากภาคีีเครืือข่่าย

 ร้้อยละ 53.5

ข้้อเสนอแนะ
1.	 เชิิงนโยบาย
	 -	 มีีการขยายระบบดัังกล่่าวไปสู่่�นอกเขตเทศบาล 

ตาม รพ.สต.ต่่างๆ โดยใช้้แบบประเมิินเดีียวกััน
	 -	 ประสานกัับ อปท. เพื่่�อกำำ�หนดเป็็นนโยบายในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อขยายไปยัังนอกเขตเทศบาล

15
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization



16 17
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization

2.	 เชิิงปฏิิบััติิการ
	 -	 เพิ่่�มตััวชี้้�วััดหรืือเป้้าประสงค์์เพิ่่�มเติิมในด้านการวััด

สมรรถนะของทีีมสหวิิชาชีพตามแบบประเมินิการจัดัการเรีียน  เพื่่�อ
เสริิมสมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ (District  
Health System Management Learning: DHML)

เอกสารอ้้างอิิง
 1.	American Stroke Association. Management of 

stroke: new guidelines. Nov 2003, 2 (11): 1-3.
 2.	วสุวุัฒัน์์ กิติิสิมประยูรูกุลุ. (2545). การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ละเลยด้้านที่่�เป็็นอัมพาต. เวชศาสตร์์
ฟ้ื้�นฟูสาร. 12: 1-10.

 3. 	สถิิติิสาธารณสุุขรายงานประจำำ�ปีี. กองสถิิติิสาธารณสุุข 
กระทรวงสาธารณสุขุ, 2546: 80.

 4.	รุ่่�งนภา จั นทรา. (2560). การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด
สมองอุุดตันัด้วยทีีมสหวิิชาชีพ. วารสารพยาบาลทหารบก. 18 (1): 
49-50.

บทคััดย่่อ
เภสัชักรถืือว่่ามีีความสำำ�คัญัในการให้้การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย 

แบบประคัับประคองร่่วมกับัสหวิิชาชีพ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิม 
คุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครัวในระยะสุุดท้ายให้้ดีีที่่�สุุด 
การศึกึษานี้�เป็็นการพัฒันางานบริิบาลเภสัชักรรมในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ
สุดุท้ายแบบประคับัประคองของโรงพยาบาลเสริิมงาม จังหวัดัลำำ�ปาง 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 

วิิธีีการวิิจััย
ใช้้รููปแบบงานวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดยทำำ�การพััฒนางาน

บริิบาลเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองที่่�มา
รัับบริิการในโรงพยาบาลเสริิมงาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 
2564 - 30 พฤศจิิกายน 2564 จำำ�นวน 76 ราย เทีียบกัับผู้้�ป่่วย
ระยะสุดุท้า้ยก่อ่นการพัฒันางานบริบิาลเภสัชักรรมระหว่า่งวันัที่่� 1 
มกราคม 2563 - 30 พฤศจิิกายน 2563 จำำ�นวน 61 ราย 

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรม มีีทั้้ �งหมด 

76 ราย เป็็นเพศชาย 41 ราย เพศหญิงิ 35 ราย อายุเุฉลี่่�ย 70.92 ปี 

เป็็นโรคมะเร็ง็ 43 ราย และโรคอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ 33 ราย ผลจากการ
ดูแูลผู้้�ป่วยในรูปูแบบสหวิิชาชีพร่่วมกับัการพััฒนาบริิบาลเภสัชักรรม 
พบว่่าผู้้�ป่วยได้้รับัยากลุ่่�ม strong opioids เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.95 
เป็็นร้อยละ 61.84 มูลค่่าจัดัซื้�อยากลุ่่�ม strong opioids เพิ่่�มขึ้้�นจาก 
7,625 และ 30,680 บาท มีีการประเมินิอาการปวดของผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
จากร้้อยละ 28.57 เป็็นร้อยละ 44.64 สำ ำ�หรับัการจัดัการอาการ 
ไม่่สุขุสบายของผู้้�ป่วย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 42.03 เป็็นร้อยละ 83.33  
ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายที่่�ได้้รับัคำำ�ปรึกษาโดยเภสััชกรมีีจำำ�นวน  67 ราย 
คิดิเป็็นร้อยละ 88.16 มีี การพบปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา  (Drug 
Related Problems; DRPs) 22 ราย และทุกุรายของปััญหาด้านยา 
เภสััชกรได้้มีีการปรึกษาแพทย์เพื่่�อหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหา
ด้้านยาและได้้รัับการแก้้ไขปััญหาทั้้�งหมด 

สรุุปผลการวิิจััย
การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคองในรููปแบบ 

สหวิิชาชีพ โดยพัฒันางานบริิบาลเภสัชักรรม ทำำ�ให้้สามารถเพิ่่�มการ
เข้้าถึงึยากลุ่่�ม strong opioids การจัดัการอาการไม่่สุุขสบายของ 
ผู้้�ป่วย การค้้นหาปััญหาการใช้้ยาและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม 

คำำ�สำำ�คััญ
การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง บริิบาล

เภสัชักรรม

การพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง
	 ภญ.นริิศรา จริิตงาม ภม.
	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง

 5.	สถิิติิค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ป่วยนอกโรคหลอดเลืือดสมองและ 
จำำ�นวนเตีียง. งานเวชสถิิติ ิ สถาบันประสาทวิทยา. ฉบั บประจำำ�ปีี 
2550: 34.

 6.	Granger et. Al. (2002). Stroke rehabilitation: analysis 
of repeated Barthel index measures. ArchPhys Med Rehabil. 
83 (2): 25-27.

 7.	Toglia JP. (1981). Cognitive rehabilitation: A model 
for occupational therapy. American Journal of Occupational 
Therapy. 41: 439-448.

 8.	พรภัทัร ธรรมสโรช. (2558). ศู นูย์โรคหลอดเลือืดสมอง
มาตรฐาน. วารสารสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย. 14 (2):  
77-80.

 9.	กลุ่่�มภารกิจิด้้านพัฒันาการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ. 
ฉบับัประจำำ�ปีี 2552: 1-14.

10.	แผนการจััดการความรู้้� กลุ่่�มภารกิจิด้้านพัฒนาการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขุ ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2553
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บทนำำ�
การดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายแบบประคับัประคอง (Palliative Care) 

องค์์การอนามัยโลกได้้ให้้ความหมายว่่า  เป็็นวิธีีการดููแลผู้้�ป่วย 
ที่่�ป่่วยเป็็นระยะสุดุท้ายของโรคและครอบครัว โดยให้้การป้้องกันัและ
บรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกุข์์ทรมานด้านต่างๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 
การดููแลจะเน้้นการดููแลที่่�เป็็นองค์์รวมครอบคลุมทุกุมิิติขิองสุขุภาพ
อันัได้้แก่่ กาย ใจ สั งัคม และจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่วย1 โดยอยู่่�บน 
เป้้าหมายหลักัคือืการเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครัวั  
ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ สมศัักดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์
อย่่างไรก็ต็าม สถานการณ์์การดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองทั่่�วโลก
ได้้เปิิดเผยโดยองค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ผ่ านเว็็บไซต์ www.who.int เมื่่�อเดือืนกุมุภาพันธ์ 2562  
พบว่่าผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย 40 ล้านคนทั่่�วโลก2 มีีเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�น
ที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคัับประคองอย่่างเหมาะสม ข้้อจำำ�กัดัหนึ่่�ง 
ของการดูแูลแบบประคับัประคองคือื ข้้อบังัคับัที่่�เข้้มงวดในการใช้้ยา 
กลุ่่�ม strong opioids และกลุ่่�มยาแก้้ปวดอื่่�นๆ สำำ�หรับับรรเทาอาการ
ทรมานก่อนเสีียชีีวิิต ซึ่่�งตรงนี้้�จะเห็น็ได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายนี้้� 
จำำ�เป็็นต้องมีีทีีมสุขุภาพซึ่่�งไม่่ใช่่แค่่แพทย์ พยาบาล แต่่รวมถึงึเภสัชักร
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ชำำ�นาญด้้านยา ค วรเข้้ามาจัดการด้้านยาเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำำ�กัดั 
ในการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioids เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่วยและครอบครัวัได้้มากที่่�สุดุ  และที่่�สำำ�คััญควรตระหนักัไว้้เสมอ
ว่่าครอบครัวัก็เ็ป็็นส่วนหนึ่่�งของทีีมการดูแูลมีีความต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 
ในระยะแรกๆ ของโรคจนกระทั่่�งหลังัจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต จากแนวทาง 
การพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพ (Service Plan) สาขาการดููแลผู้้�ป่วย 
แบบประคับัประคอง (Palliative Care) 3 ได้้กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย 
ควรได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคองตามมาตรฐานตามระดัับของ
หน่่วยบริิการ มีีแนวทางการดูแูลแบบประคับัประคองในกลุ่่�มโรคสำำ�คััญ
ของโรงพยาบาล มีีหน่่วยบริิการดูแูลแบบประคัับประคอง มีีระบบบริิการ 
หรืือรูปูแบบการทำำ�งานที่่�แสดงถึงึการเชื่่�อมโยงการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
และมีีการรักัษา/บรรเทาด้วย strong opioids มากกว่่าร้อยละ 20 
	เภสัชักรถือืเป็็นวิชาชีพหนึ่่�งที่่�จะมีีส่วนช่วยในการผลักัดันัให้้เกิดิผลลัพัธ์์ 
ตามเป้้าหมาย โดยเฉพาะบทบาทในการให้้การบริิบาลเภสัชักรรม  
ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�เป็็นความรับัผิดิชอบของเภสัชักรต่่อการรักัษาด้วยยา
ของผู้้�ป่วยโดยตรง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ผลการรักัษาที่่�ถูกูต้้อง ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จากสมาคมแพทย์ เภสัชักร และพยาบาลในสหรัฐัอเมริิกา4, 5 ได้้แนะนำำ�
ว่่าโรงพยาบาลต่่าง ๆ ควรจัดัให้้มีีเภสัชักรทำำ�งานร่วมกัับแพทย์และ
พยาบาล โดยเชื่่�อว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัยาอย่่างถูกูต้้องเหมาะสม 
ที่่�สุุด  และช่่วยหลีีกเลี่่�ยงอาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากยาได้้  
แต่่อย่่างไรก็ต็าม งานดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองสำำ�หรับัเภสัชักร
ยังัถือืเป็็นงานใหม่่ โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�งจะเริ่่�มต้้นพัฒันางานดูแลผู้้�ป่วย 
แบบประคับัประคอง จึ งไม่่มีีหน่่วยงานและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน
ที่่�ชัดัเจน ส่ งผลให้้เภสัชักรยังัไม่่มีีบทบาทที่่�ชัดัเจน  การส่่งต่่อข้้อมููล
ผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยบริิการไม่่มีีฐานข้้อมูลูผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�เป็็นปััจจุุบันั
เพื่่�อที่่�จะนำำ�มาใช้้บริิหารจััดการหรืือวางแผนด้านยา น อกจากนี้้�
เภสัชักรบางส่่วนยังัไม่่เข้้าใจถึงึหลักัการหรืือแนวคิดิในการดูแูลผู้้�ป่วย 
ระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้ 

อย่่างเต็็มที่่� ดังนั้้�น หากเภสััชกรทราบถึงึหลักัการแนวคิดิและบทบาท
ของวิิชาชีพเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองแล้้ว 
จะทำำ�ให้้สามารถเข้้าถึงึผู้้�ป่วยและครอบครัวัของผู้้�ป่วยมากขึ้้�น สามารถ
ทำำ�งานร่วมกัับทีีมสหสาขาวิชาชีพได้้อย่่างดีี  และเพื่่�อตอบสนอง 
นโยบายในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองของกระทรวงสาธารณสุขุ
จังัหวััดลำำ�ปางได้้ดำำ�เนินิการตามมาตรการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ 
(Service Plan) สาขาการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง (Palliative 
Care)6 โดยในปี 2562 มีีผู้้�ป่ วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่วยระยะ
สุุดท้าย จำ ำ�นวน  1,490 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปี 2563 
คืือ 1,820 ราย สำ ำ�หรัับโรงพยาบาลเสริิมงามเป็็นโรงพยาบาล
ชุมุชน ขนาด   30 เตีียง จั ดัอยู่่�ในระดัับ F2 มีี แนวโน้้มพบผู้้�ป่วย 
ระยะสุดุท้ายเพิ่่�มขึ้้�นโดยในปี 2562 พบ 65 รายและ 70 ราย ในปี 2563 
อัตัราการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioid ในผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายในปี 2562 
และ 2563 คือร้้อยละ 15.71 และ 29.27 ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�กระบวนการ
ดำำ�เนินิงานของการดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายแบบประคับัประคองใน 
โรงพยาบาลเสริิมงามยัังพบปััญหาอยู่่�หลายประการ ไม่่มีีรููปแบบ
การดำำ�เนินิงานในรูปูแบบสหวิิชาชีพที่่�ชัดัเจน  การจัดัเก็บ็ฐานข้้อมูลู
ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย การส่่งต่่อข้้อมูลูผู้้�ป่วยไปยังัหน่่วยบริิการทั้้�งใน
โรงพยาบาลจนถึงึหน่่วยบริิการปฐมภููมิแิละในชุมุชน  รวมถึงึงาน
บริิบาลเภสัชักรรมผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายที่่�เภสัชักรต้้องมีีส่วนร่วมโดยตรง
เป็็นต้น ทำำ�ให้้ผลการดำำ�เนินิงานในด้านการบริิบาลเภสัชักรรมผู้้�ป่วย 
ประคับัประคองยังัไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ผู้้�วิ จัยัจึึงมีีความสนใจ
ที่่�จะทำำ�การพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบ
ประคัับประคองในโรงพยาบาลเสริิมงาม โดยคาดหมายว่่าจะ
เป็็นการส่่งเสริิมไม่่เพีียงแต่่วิิชาชีพเภสัชักร แต่่ยังัเป็็นการส่่งเสริิม
ให้้แต่่ละวิิชาชีพสามารถร่วมเป็็นทีีมสุุขภาพตามบทบาทของตน  
นำำ�ไปสู่่�สุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์์ของการพัฒันางานบริิบาลเภสัชักรรมผู้้�ป่วย

ระยะสุดุท้ายแบบประคับัประคอง โรงพยาบาลเสริิมงาม จังหวัดัลำำ�ปาง

วิิธีีการวิิจััย
	ใช้้รูปูแบบงานวิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง โดยทำำ�การพััฒนางานบริิบาล 

เภสััชกรรมในผู้้�ป่วย Palliative Care ที่่�มารับับริิการในโรงพยาบาล 
เสริิมงามทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2564 -  
30 พฤศจิกายน 2564 เทีียบกัับผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายก่่อนการพัฒันางาน 
บริิบาลเภสัชักรรมระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2563 - 30 พฤศจิกายน 
2563 ซึ่่ �งข้้อมููลก่่อนการพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรมเป็็นข้้อมููล 
ย้้อนหลังัทบทวนจากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (HosXp) และแบบ
บันัทึกึการใช้้ยาผู้้�ป่วย (Drug Profile) งานวิจัยันี้้�ได้้ผ่่านการขอรัับ
การพิิจารณาจริิยธรรมและการวิิจัยัในมนุษุย์์ของโรงพยาบาลลำำ�ปาง  
เลขที่่� 17/64 ดำำ�เนินิการโดยมีีการประชุมุทีีมสหวิิชาชีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  
แพทย์ พยาบาล และเภสัชักร เพื่่�อรับัทราบและทบทวนแนวทาง 
การดำำ�เนิินงาน โดยมีีขั้้�นตอนต่างๆ ดังนี้้�

-	 บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วย Palliative Care ผู้้�ป่ วยนอก 
 โดยมีีการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
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stong opioids การบันัทึกึอาการปวด  (pain score) หรืือยารักัษา
อาการอื่่�นๆ ค้นหาปััญหาจากการใช้้ยา  อาหารเสริิม รวมถึงึอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดจากการใช้้ยา มีี การประสานแพทย์กรณีี
พบปััญหาจากการใช้้ยา  การปรับัยาตามระดัับความปวดของผู้้�ป่วย 
พร้้อมทั้้�งประเมินิความรู้้�และทัักษะการให้้ยาของผู้้�ป่วยและญาติิ

-	 บริิบาลเภสัชักรรมผู้้�ป่วย Palliative Care ผู้้�ป่วยในโดยมีี
การร่่วมมือืกับัสหวิิชาชีพร่่วมวางแผนการรัักษากับทีีมแพทย์ พยาบาล 
เภสัชักร โภชนากร นักักายภาพบำำ�บัดั แพทย์แผนไทย นอกจากนี้้�ทางทีีม 
ได้้มีีการจัดัทำำ�คำำ�สั่่�งการรักัษาแบบ Standing Order เพื่่�อความ
ครอบคลุมในการจัดัการอาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วย สะดวกสำำ�หรับั
เจ้้าหน้้าที่่�ในการให้้บริิการผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยหรืือญาติผิู้้�ป่วยทุกุรายจะได้้รับั
การให้้คำำ�ปรึกษาแนะนำำ�ด้้านยาโดยเภสัชักรตามแนวทางการบริิบาล
เภสัชักรรม มีีการบันัทึกึข้้อมูลูการใช้้ยาใน  (Drug profile) ท บทวน
ข้้อมูลูยาเดิมิของผู้้�ป่วย ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติเิกี่่�ยวกัับการใช้้ยา
แก้้ปวดกลุ่่�ม strong opioids การบันัทึกึอาการปวด (Pain Score) 
หรืือยารักษาอาการอื่่�นๆ รวมถึงึอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�อาจเกิดิจาก
การใช้้ยาในผู้้�ป่วยทุกุราย ค้ นหาปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา  (DRPs) 
ของผู้้�ป่วย และทำำ�การปรึกษาแพทย์เพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1 เป็น็ข้้อมูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่่ อายุุ เพศ ผลการวิินิิจฉััยโรค 

อาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่่วย
ส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมูลูด้้านผลการให้้บริิบาลเภสัชักรรม ได้้แก่่ 

ข้้อมูลูการใช้้ยา ข้้อมูลูการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioids และการประเมินิ 
อาการปวดของผู้้�ป่วย ข้้อมูลูปััญหาด้านยา (DRPs) และการจัดัการ
ปััญหาด้านยา วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
แบบบัันทึกการใช้้ยาผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย (Patient Drug 

Profile) โรงพยาบาลเสริิมงาม, ข้้อมููลการใช้้ยามอร์์ฟีีนแบบ 
ออกฤทธิ์์�สั้้�น, แบบบันัทึกึความปวด/เวลาที่่�กินิยาแก้้ปวดเมื่่�อมีีอาการ 

ผลการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาผลของการพััฒนางานบริิบาล

เภสััชกรรมในการดููแลผู้้�ป่วย	ระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง  
โรงพยาบาลเสริิมงาม จั งหวััดลำำ�ปาง โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วย
ระยะสุดุท้ายที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาลเสริิมงามทั้้�งผู้้�ป่วยในและ 
ผู้้�ป่วยนอก ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2564 - 30 พฤศจิกายน 2564  
เทีียบกัับผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายก่่อนการพัฒันางานบริิบาลเภสััชกรรม
ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2563 - 30 พฤศจิกายน 2563

1.	 	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
2.	 		ผลการพััฒนาบริิบาลเภสััชกรรมต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
ก่อ่นการดำำ�เนินิงานพัฒันางานบริบิาลเภสัชักรรม ปี ี2563 มีี

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย 61 ราย ปี 2564 

มีีผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 76 ราย เป็น็เพศชาย 41 ราย เพศหญิงิ 35 ราย  
คิดิเป็็นร้อ้ยละ 53.95 และ 46.05 ตามลำำ�ดัับ โดยมีีอายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
70.92 ปีี ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ยลดลงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับปีี 2563 คืือ 
71.51 ปีี โดยผู้้�ป่่วยในปีี 2564 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งร้้อยละ 
56.58 โรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่ม่ะเร็ง็ร้อ้ยละ 43.42 เช่น่ ผู้้�ป่วยไตวาย ผู้้�ป่วย
หลอดเลือืดสมอง ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง เป็น็ต้น้ ซึ่่�งแตกต่า่งจากผู้้�ป่ว่ยในปีี 
2563 คือมะเร็ง็ร้อ้ยละ 42.62 ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ร้อ้ยละ 57.38 สำำ�หรับัอาการ 
ที่่�ไม่่สุขุสบายของผู้้�ป่วย ในปี 2564 อาการที่่�พบมากคืืออาการปวด
ร้้อยละ 30.55 รองลงมาคืืออาการหอบเหนื่่�อย และอาการคั่่�งของ
สารคััดหลั่่�งในระบบทางเดิินหายใจ ร้ ้อยละ 17.59 และ 15.74 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแตกต่า่งจากปีี 2563 อาการที่่�พบมากคืืออาการหอบ
เหนื่่�อย ร้้อยละ 31.88 รองลงมาเป็็นอาการปวด ร้้อยละ 28.99 
รายละเอีียดทั้้�งหมดดัังแสดงในตารางที่่� 1
	ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตาม 
ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

เพศ (จำำ�นวนคน, ร้อยละ)
ชาย
หญิิง
รวม

43 (70.49)
18 (29.51)
61 (100)

41 (53.95)
35 (46.05)
76 (100)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 71.51 70.92
โรคที่่�เป็็น (จำำ�นวนคน, ร้อยละ)

มะเร็็ง
ไม่่ใช่่มะเร็็ง

26 (42.62)
35 (57.38)

43 (56.58)
33 (43.42)

ประเภทอาการไม่่สุุขสบาย (จำำ�นวนอาการ, ร้้อยละ)
ปวด

หายใจหอบเหนื่่�อย
เสมหะ

นอนไม่่หลัับ
ท้้องผููก
บวม
อื่่�นๆ

20 (28.99)
22 (31.88)
4 (5.80)

0
0

3 (4.35)
20 (28.99)

33 (30.55)
19 (17.59)
17 (15.74)
10 (9.26)
7 (6.48)
6 (5.56)
16 (14.81)

ผลการบริิบาลเภสััชกรรมต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
แบบประคัับประคอง

	ในปี 2564 มีี การพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรมพบว่่าผู้้�ป่วย 
ได้้รับัยา strong opioids เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 61.84 จากปีี 2563 ได้้รัับ
เพีียงร้้อยละ 22.95 มีีการประเมินิอาการปวดในปี 2564 ร้อยละ 44.64 
เพิ่่�มจากปีี 2563 ซึ่่�งมีีการประเมินิร้อยละ 28.57 ซึ่่�งทำำ�ให้้มููลค่่าจัดซื้�อยา 
Opioids ในปี 2563-2564 เป็็น 7,625 และ 30,680 บาท ตามลำำ�ดัับ 
สำำ�หรับัผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายมัักมีีอาการไม่่สุุขสบาย ซึ่่�งในปี 2564 มีีการ 
จัดัการอาการไม่่สุขุสบายของผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2563 จากร้้อยละ 42.03 
เป็็น 83.33 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายที่่�ได้้รับัคำำ�ปรึกษาโดยเภสัชักร 
ในปี 2564 มีีจำำ�นวน 67 ราย มีีการพบปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา (Drug 
Related Problems; DRP) 22 ราย โดยเป็็นปััญหาด้านอาการไม่่พึงึ
ประสงค์์จากการใช้้ยา (Adversed drug reaction; ADR) จำำ�นวน 8 ราย 
และทุุกรายของปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยาทั้้�งหมดมีีการปรึกษาแพทย์ 

18



18 19
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization

โดยเภสััชกรเพื่่�อแก้้ไขปััญหาด้านยาและได้้รัับการแก้้ไขปััญหา 
ทั้้�งหมด รายละเอีียดทั้้�งหมดดังแสดงในตารางที่่� 2
ตารางที่่� 2 แสดงผลการดำำ�เนิินงานบริิบาลเภสััชกรรม 
ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

มีีการดำำ�เนินิการจัดัหายา morphine ชนิดิฉีีด  ชนิดิน้ำำ�� ชนิดิเม็็ด 
รัับประทานรูปแบบออกฤทธิ์์�ทัันทีีและออกฤทธิ์์�เนิ่่�น  จากข้้อมููล 
ที่่�ศึกึษาหลังัจากมีีการพััฒนางานบริิบาลเภสัชักรรมพบว่่ามูลค่่า 
การจััดซื้�อยากลุ่่�ม strong opioids เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7,625 เป็็น  
30,680 บาท ตามลำำ�ดัับ แสดงถึงึการเข้้าถึงึยากลุ่่�ม strong opioids 
มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น  โดยอััตราการเข้้าถึงึยากลุ่่�ม strong opioids 
ในผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายก่่อนการพััฒนางานบริิบาลเภสัชักรรมเพิ่่�มจาก 
ร้้อยละ 22.95 เป็็นร้อยละ 61.84 จากข้้อมููลดังักล่่าวสอดคล้อง 
กัับการศึึกษาของศุุภชััย8 ศึึกษาแนวทางส่่งเสริิมการเข้้าถึึง 
ยากลุ่่�ม opioids เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายดำำ�เนินิการโดย 
สหวิิชาชีพ สามารถช่วยค้้นหาปััญหาการใช้้ยาและการแก้้ไขปััญหา
ได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ในปีงบประมาณ 2565 มีีแผนเพิ่่�ม
กรอบยาแผ่่นแปะ Fentanyl เข้้ากรอบยาโรงพยาบาลเสริิมงาม  
เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมในการจััดการอาการปวดให้้มากขึ้้�น  
แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยังัพบปััญหาการเรื่่�องขั้้�นตอนการจัดัซื้�อที่่�มีีความ
ยุ่่�งยากและใช้้ระยะเวลานานในการจัดัซื้�อยากลุ่่�ม strong opioids 
เนื่่�องจากเป็็นยาเสพติดิ ดังนั้้�น การมีีจำำ�นวนฐานข้้อมูลูผู้้�ป่วยที่่�เป็็น
ปััจจุุบันัจึงมีีความสำำ�คัญัมากโดยเฉพาะผู้้�ป่วยมะเร็ง็ เพื่่�อการจัดัทำำ� 
แผนในการสำำ�รองยากลุ่่�มน้ี้�ให้้เพีียงพอและพร้้อมใช้้อยู่่�เสมอ

ในการนี้้�ทางทีีมคณะกรรมการ Palliative care ได้้มีี 
การพัฒันาระบบการดูแูลในส่วนของผู้้�ป่วยในระยะสุดุท้ายโดยมีี 
การจััดทำำ� Standing order ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วย 
แบบองค์์รวม ซึ่่�งมีีรายละเอีียดการรักัษาการจัดัการอาการไม่่สุขุสบาย 
ของผู้้�ป่วยที่่�ครอบคลุุมครบถ้้วน  ในส่วนของผลการพััฒนางาน 
บริิบาลเภสััชกรรม จะดำำ�เนิินการโดยผู้้�ป่วยและญาติิทุุกราย 
จะได้้รับัคำำ�ปรึกษาโดยเภสัชักรตามแนวทางการบริิบาลเภสัชักรรม 
ค้้นหาปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา  แก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา 
รวมถึงึป้้องกันัปััญหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการใช้้ยา ซึ่่�งก่่อนการพัฒันา
รููปแบบการดำำ�เนิินการจะพบเภสััชกรกรณีีที่่�มีีปััญหาด้านยาและ 
ได้้รับัการส่่งต่่อขอคำำ�ปรึกษาด้านยาเท่่านั้้�น จะเห็น็ว่าก่อนการพัฒันา 
งานบริิบาลเภสัชักรรม มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัคำำ�ปรึกษาด้านยาโดยเภสัชักร 
เพีียงร้้อยละ 16.39 หลัังการพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรม 
มีีผู้้�ป่วยได้้รับัคำำ�ปรึกษาเพิ่่�มเป็็นร้อยละ 88.16 นอกจากนั้้�น พบว่่า 
แนวโน้้มในการจััดการอาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 42.03 เป็็นร้อยละ 83.33 หลัังการพััฒนางานบริิบาล 
เภสัชักรรม โดยอาการไม่่สุขุสบายร้้อยละ 30.55 เป็็นอาการปวด 
ร้้อยละ 17.59 เป็็นอาการหอบเหนื่่�อย ร้ อยละ 15.74 เป็็นอาการ 
มีีสารคััดหลั่่�งเสมหะ ที่่ �เหลืืออื่่�นๆ จะเป็็นอาการนอนไม่่หลัับ  
ท้้องผูกู บวม เป็็นต้น เนื่่�องจากเภสัชักรได้้ดำำ�เนิินการตามแนวทาง
บริิบาลเภสัชักรรมดังักล่่าว เภสัชักรจึึงเป็็นส่วนหนึ่่�งในการค้้นหาและ
การจัดัการอาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วยร่่วมกับัสหวิิชาชีพอื่่�นๆ ด้วย

จากผลการพััฒนาบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย 
แบบประคัับประคอง ทำำ�ให้้เภสัชักรสามารถค้นหาปััญหาที่่�เกิดิจาก 
การใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น  โดยก่่อนการพัฒันาบริิบาลเภสัชักรรมพบ ADR  
3 เหตุกุารณ์์ หลังัการพัฒันาบริิบาลเภสัชักรรมพบ ADR เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  
8 เหตุกุารณ์์ เช่่น มีีการสั่่�งจ่่ายยาในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้เกิิดผลข้้างเคีียงจาก

ผลการดำำ�เนิินงาน ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

การได้้รัับยา Opioids (ร้้อยละ) 14 (22.95) 47 (61.84)
มีีการประเมิินอาการปวด (ร้้อยละ) 4 (28.57) 21 (44.64)
มูลูค่่าการจััดซื้�อยา Opioids (บาท) 7,625 30,680
การจััดการอาการไม่่สุุขสบาย 

ของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)
29 (42.03) 90 (83.33)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับคำำ�ปรึึกษา 
โดยเภสััชกร (ร้้อยละ)

10 (16.39) 67 (88.16)

การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์ ์
ที่่�เกิิดจากการใช้้ยา (ร้้อยละ)

1/3 (33.33) 8/8 (100)

การปรึึกษาแพทย์์โดยเภสััชกร 
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาด้้านยาและ 
ได้้รัับการแก้้ไข (ร้้อยละ)

5/5 (100) 22/22 (100)

อภิิปรายและสรุุปผลการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการพััฒนางานบริิบาล 

เภสััชกรรม	ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง 
โรงพยาบาลเสริิมงาม จังัหวัดัลำำ�ปาง ทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั 
การวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายที่่�ต้้องให้้การดููแลแบบ 
ประคัับประคอง และมารับการรัักษาในโรงพยาบาลเสริิมงาม 
จังัหวััดลำำ�ปาง ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน 2564 
เทีียบกัับก่่อนการพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรมระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม - 30 พฤศจิกายน 2563

เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง 
ต้้องใช้้ความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีพ ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชักร นักักายภาพบำำ�บัดั แพทย์แผนไทย เป็็นต้น ทางโรงพยาบาล 
จึึงมีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบ 
ประคัับประคอง มีี การจััดทำำ�ฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย 
อำำ�เภอเสริิมงาม โดยรวบรวมจากแหล่่งต่่างๆ เช่่น ฐานข้้อมูลูจาก 
HosXp, COClampang, ผู้้�ป่ วยนอกและผู้้�ป่วยในที่่�ได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�การศึึกษา 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนางานบริิบาลเภสััชกรรม 
ร้้อยละ 25 ส่ วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งร้้อยละ 56.58 โรคอื่่�นๆ 
ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ ร้อยละ 43.42 เช่่น ผู้้�ป่วยไตวาย ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง 
ผู้้�ป่วยติิดเตีียง เป็็นต้น  ข้้อมูลูตรงส่่วนนี้้�สอดคล้องกับัข้้อมูลูอััตรา 
การตายของอำำ�เภอเสริิมงาม ที่่ �อัตัราการตายด้้วยโรคมะเร็ง็สูงู 
เป็็นอันัดับั 1 โดยเพิ่่�มจากอััตรา 67.77 ในปี 2563 เป็็น 141.73  
ต่่อแสนประชากรในปี 2564 ซึ่่ �งเมื่่�อผู้้�ป่วยมะเร็ง็เข้้าสู่่�ระยะสุดุท้าย  
ปััญหาอาการไม่่สุุขสบายหลัักของผู้้�ป่วยมะเร็็งคืืออาการปวด  
ในส่วนนี้้�การวางแผนบริิหารจััดการด้้านยาให้้มีีการสำำ�รองยาให้้
เพีียงพอพร้้อมใช้้จึึงเป็็นกระบวนการที่่�มีีความสำำ�คัญัเป็็นอย่่างยิ่่�ง 
โดยเฉพาะยากลุ่่�ม strong opioids7 โรงพยาบาลเสริิมงาม 
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ยามอร์์ฟีีน กัญชา ระดับัยามอร์์ฟีีนไม่่ได้้ขนาด เป็็นต้น จากอุุบัตัิกิารณ์์ 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเนื่่�องมาจากสาเหตุทุี่่�เรามีีการเฝ้้าระวังัติดิตามผู้้�ป่วย 
ทุกุรายตั้้�งแต่่แรกรับัทำำ�ให้้สามารถพบเหตุกุารณ์์มากขึ้้�น  แต่่อย่่างไร
ก็ต็ามทุกุเหตุุการณ์์ที่่�เกิดิสามารถจัดัการได้้ทุกุเหตุุการณ์์ร้้อยละ 100  
ซึ่่�งก่่อนการพัฒันาบริิบาลเภสัชักรรมพบการจัดัการ ADR ร้อยละ 33.33

ในส่วนของการดำำ�เนิินงานกรณีีพบปััญหาด้านยาจำำ�เป็็นต้อง 
มีีการประสานงานกันโดยสหวิิชาชีพ โดยเฉพาะการขอคำำ�ปรึกษา
แพทย์เพื่่�อดำำ�เนินิการแก้้ไข ซึ่่�งก่่อนการพัฒันาฯ มีีผลการดำำ�เนินิงาน 
ของการปรึกษาแพทย์โดยเภสััชกรเพื่่�อแก้้ไขปััญหาด้านยาเพิ่่�มขึ้้�น 
จาก 5 ครั้้�งเป็็น 22 ครั้้�ง และทุกุครั้้�งจะได้้รับัการแก้้ไข เช่่น ขอคำำ�ปรึกษา 
เรื่่�องการปรัับยามอร์์ฟีีน  การทบทวนยาเดิิมที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ 
การผสมยาใน syringe diver การแพ้้ยา เป็็นต้น ซึ่่�งจากการศึกึษานี้� 
มีีความสอดคล้องกัับการศึึกษาของกชรััตน์์9 ศึึกษาผลการให้้
บริิบาลทางเภสััชกรรม ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีอาการปวด 
พบว่่าเภสัชักรมีีบทบาทสำำ�คัญัร่่วมกับับุคุลากรทางการแพทย์อื่่�นๆ 
ในการวางแผนและเลืือกใช้้ยา  รวมทั้้�งให้้ความรู้้�เรื่่�องยาแก่่ผู้้�ป่วย
หรืือญาติิผู้้�ดูแล เพื่่�อช่่วยให้้การรัักษา ป้ องกััน  หรืือแก้้ไขปััญหา 
ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดเนื่่�องจากโรคมะเร็ง็ 
และการศึกึษาของปััทมาวดีี10 พบว่่าการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ในรูปแบบ 
สหวิิชาชีพโดยการมีีส่วนร่วมของเภสัชักร ทำำ�ให้้สามารถค้นพบปััญหา 
การใช้้ยาและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม สรุปุแล้้วบทบาทของเภสัชักร 
ในงานบริิบาลเภสัชักรรมผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายจึึงเริ่่�มต้้นด้วยการค้้นหา  
ประเมินิ  และการรัักษาภาวะเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย รวมไปถึงึปััญหา 
ด้้านอื่่�น   ทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ สังัคม และจิิตวิิญญาณ เป็็นการดูแูล 
แบบองค์์รวมที่่�ต้้องอาศัยการทำำ�งานของสหสาขาวิชาชีพโดย 
เริ่่�มตั้้�งแต่่การได้้รัับวิินิิจฉััยโรคจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต รวมทั้้�ง 
การดููแลครอบครัวของผู้้�ป่วยตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเจ็บ็ป่่วยจนผู้้�ป่วย
ถึงึแก่่กรรม11 

ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอแนะ
1.	 โรงพยาบาลเสริิมงามอยู่่�ในช่วงเริ่่�มพัฒันางานดูแลผู้้�ป่วย 

แบบประคับัประคอง จึงยัังไม่่มีีหน่่วยงานและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ 
ที่่�ชััดเจน จึ งทำำ�ให้้บทบาทของเภสััชกรในงานด้านนี้�ยัังไม่่ชััดเจน 
นอกจากนี้้�เภสัชักรยังัขาดองค์์ความรู้้�ทางเภสัชักรรมในเรื่่�อง ค วรมีี
การจัดัทำำ�แผนพัฒันาบุคุลากรในด้านนี้้� เพื่่�อให้้เภสัชักรสามารถทำำ�งาน 
ร่่วมกับัสหวิิชาชีพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษา
ของศิริิิทััศน์12 ศึกึษาความคิดิเห็น็ของเภสัชักรต่่องาน Palliative care 
พบว่่าเภสััชกรเป็็นวิชาชีพที่่�จำำ�เป็็นต่อทีีม โดยการดููแลที่่�เภสััชกร 
จะเข้้ามาช่วยเหลืือทีีมได้้ดีีที่่�สุดุคือ การดููแลด้้านร่างกาย ส่วนบทบาท
งานที่่�เภสััชกรเห็็นว่าตนเองจะมีีระดัับความสามารถในการดููแล 
น้้อยที่่�สุุดก็็คืือ งานที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยในด้านจิตใจและ 
จิิตวิิญญาณ ซึ่่ �งในส่วนนี้้�ต้้องอาศัยัประสบการณ์์และความชำำ�นาญ
ควบคู่่�ไปกับองค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องมีีการพััฒนาอยู่่�เสมอเพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้
พััฒนาบทบาทดังกล่่าวให้้มากขึ้้�น  และเพื่่�อตอบสนองนโยบาย 
ในการดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองของกระทรวงสาธารณสุขุ

2.	 การบริิหารยากรณีียาที่่�มีีอายุุสั้้�น  และมีีอัตราการใช้้ที่่� 
ไม่่แน่่นอน เช่่น ยามอร์์ฟีีนน้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นยาเสพติดิที่่�มีีขั้้�นตอนการทำำ�ลาย 
ที่่�ยุ่่�งยาก ในกรณีีนี้้�อาจมีีการพััฒนาระบบฐานข้้อมูลูผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย  
โดยเฉพาะผู้้�ป่วยมะเร็ง็ เพื่่�อการวางแผนการจัดัหายาให้้พร้้อมใช้้และ 
ลดอัตรายาสูญูเสีียจากการหมดอายุ

3.	 สืืบเนื่่�องจากสถานการณ์์โควิด  19 ในช่วงที่่�ดำำ�เนิินการ 
ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานติิดตามการใช้้ยาผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านยััง 
ไม่่สามารถดำำ�เนินิการได้้ ทำำ�ให้้ยังัไม่่ครอบคลุมุงานบริิบาลเภสัชักรรม
แบบองค์์รวม อาจมีีแนวทางการสร้้างเครืือข่่ายในชุมุชนในการดูแูล 
ผู้้�ป่วยด้้านยาในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคองได้้ เช่่น 
เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. หรืือ อสม. เป็็นต้น 

4.	 ควรมีีการพัฒันาระบบการคืนืยากลุ่่�ม strong opioids  
กรณีีผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้แล้้วหรืือเสีียชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันการนำำ�ยาไปใช้้ 
ในทางที่่�ผิดิในชุมุชน
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	 ภญ.อารีีรััตน์์ คุุณยศยิ่่�ง
	 หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลวัังเหนืือ 

ผลของการจััดการด้้านยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
โดยเภสััชกรในหน่่วยบริิการด้้านปฐมภููมิิร่่องเคาะ อำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง

บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเร้ื้�อรังัที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูลอย่่าง

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ชุมุชน และมีีจำำ�นวนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ถึงึแม้้ว่่าจะได้้รับั
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการส่่งเสริิมสุขุภาพแล้้วก็ต็าม จะเห็น็ได้้จาก
รายงานของสมาพันัธ์เบาหวานนานาชาติ ิประมาณการณ์์ว่่าในปี 2568 
จะมีีผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 333 ล้านคนทั่่�วโลก และส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
เอเชีียร้้อยละ 7.4 จากรายงานสถิิติขิองสำำ�นักังานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 
ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษามีีเพีียงร้้อยละ 29 ที่่�สามารถควบคุมุระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสมในเลือืดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ได้้ และผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวน
มากถึงึร้้อยละ 70 ที่่ �ไม่่สามารถคุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลือืดได้้ 
ส่่งผลให้้เกิดิโรคแทรกซ้้อน ทั้้�งทางตา ไต หัวัใจ ระบบประสาท และ 
แผลเร้ื้�อรััง สำำ�หรับัจังัหวัดัลำำ�ปาง อำำ�เภอวัังเหนือื พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ชนิดิที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี จะเห็น็ได้้จากปีี 2560-2562 มีีจำำ�นวน 2,105, 
2,254 และ 2,411 ราย คิดเป็็นร้อยละ 89.93, 93.39 และ 93.49  
ตามลำำ�ดับั และมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�นทุกุปีีเช่่นเดีียวกันั  ในปี 2560  
คิดิเป็็น 7,1377,555 บาท ในปี 2561 คิดเป็็น 8,101,38 บาท และ 
ในปี 2563 คิดเป็็น 8,554,450 บาท ตามลำำ�ดัับ (รายงานประจำำ�ปีี 
คลินิิกิโรคเร้ื้�อรังัประจำำ�ปีีโรงพยาบาลวังัเหนือื, 2563) ซึ่่ �งทำำ�ให้้รัฐั
ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวาน  การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ 
และการรักัษาภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะเบาหวานทางด้้านตา ไต เท้้า 
ด้้านอื่่�นๆ และในด้านรักัษาด้วยยา

ยาเป็็นปััจจััยหนึ่่�งในสี่่�ที่่�สำำ�คััญต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์ 
ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิทิธิผลคือื การใช้้ยา 
ให้้ถููกต้้องทั้้�งถููกคน ถู ูกโรค ถู กเวลา ถู ูกขนาด  และถููกวิิธีี  
ซึ่่�งการมีีความรู้้�และความเข้้าใจในการใช้้สลากยา ตั ัวอัักษรหรืือ 

รูปูภาพประกอบการทานยา  เพื่่�อความปลอดภัยในการใช้้ยา จึ งเป็็น
สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่่วยให้้ข้้อมูลูที่่�เป็็นประโยชน์์ ทำ ำ�ให้้เกิดิความปลอดภัยั 
ในการใช้้ยา (สมทรง ราชนิยิม และกฤษณีี สระมุณุีี (2559)) ในการ
จัดัประเภทปััญหาการใช้้ยามีี 3 แนวทางที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ แนวทางของ 
Hepler และ Strand (1990) แนวทางของ The American Society  
of Health System Pharmacist (ASHP) (1990) และแนวทาง 
ของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
(2006) เวอร์์ชััน  5.01 ซึ่่ �งจััดทำำ�และเผยแพร่่โดยกลุ่่�มนัักวิิจััย 
ด้้านบริิบาลเภสัชักรรมของประเทศแถบยุโุรป  เนื่่�องจากเป็็นแนวทาง
ที่่�มีีวิธีีการประเมิินครบถ้้วนตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์ปััญหาไปจนถึึง 
การประเมินิผลลัพัธ์์ มีีการแบ่่งประเภทปััญหาการใช้้ยาเป็็น 4 หมวด 
ได้้แก่่ ปััญหาเกี่่�ยวกับัยา (Problem; P) สาเหตุขุองปััญหา (Cause; C)  
วิิธีีการแก้้ไขปััญหา (Intervention; I) และผลลัพัธ์์ของการแก้้ไขปััญหา 
(Outcome of intervention; O)

จากการปฏิบิัตัิงิานที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ของ 
อำำ�เภอวัังเหนือื ใช้้ยาไม่่ถูกูต้้องตามหลักัของ 5R และปััญหาเกี่่�ยวกับั 
ยาด้านอื่่�นๆ ในส่วนของผู้้�สูงอายุพุบปััญหาการใช้้สายตาอ่านฉลากยา 
ไม่่ถูกูต้้อง ตัวัหนังัสือืเล็ก็ มองไม่่เห็น็ จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานหยิบิยา 
ไม่่ถูกูต้้อง หยิบิยาผิดิ  หรืือจากตััวของโรคเบาหวานที่่�เร้ื้�อรังั ทำ ำ�ให้้ 
ไม่่อยากทานยา ป ระกอบกัับพฤติิกรรมในการรัับประทานอาหาร 
ไม่่ถูกูต้้องร่่วมด้้วย จึงทำำ�ให้้การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) 
ในร่างกายไม่่ได้้ผล (มีีค่ามากกว่่า  7) เมื่่�อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมไม่่ได้้
รับัการแก้้ไขที่่�ถูกูต้้องเหมาะสม จึ งทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ 
ตามมาที่่�คุุกคามชีีวิิตผู้้�ป่วย (รายงานประจำำ�ปีีงานเภสััชกรรม 
โรงพยาบาลวังัเหนือื, 2563)
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จากการดำำ�เนินิการแก้้ไขปััญหาด้านยาที่่�ผ่่านมา งานเภสัชักรรม 
โรงพยาบาลวัังเหนืือได้้มีีแนวทางให้้ความรู้้�สุุขศึึกษารายกลุ่่�ม 
และรายเดี่่�ยว การใช้้ฉลากช่่วยรููปภาพในการจััดการด้้านยาของ 
ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 เพื่่�อลดน้ำำ��ตาลสะสม และความร่่วมมืือใน 
การใช้้ยาของผู้้�ป่วย แต่่ยังัพบว่่าปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ยังัมีีอยู่่� เช่่น กินิยาไม่่ตรงตามเวลา ผิดขนาด ไม่่ต่่อเนื่่�อง ผลข้้างเคีียง 
ของยา ความเบื่่�อหน่่ายจากการรักัษาด้วยยาในระยะเวลาที่่�ยาวนาน  
บางรายต้้องหยุดุยา ทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย คือื ระดัับน้ำำ��ตาล 
สะสมในร่างกาย (HbA1C) ยังสูงูกว่่าค่าปกติ ิ(มีีค่ามากกว่่า 7) มีีภาวะ 
แทรกซ้้อนของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู เช่่น ภาวะไตวาย ตามองเห็็น
ไม่่ชััดเจน พร่่ามัว การหายของบาดแผลช้้า  อาการชาตามปลายมือื 
ปลายเท้้า ปััสสาวะบ่่อย และมีีภาวะ Hypoglycemia, Hyperglycemia  
ต่่อเนื่่�อง ซึ่่ �งเป็็นปััญหาที่่�รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่วย 
เบาหวานและผู้้�ดูแล และจากงานวิจัยัของสมทรง ราชนิยิม และกฤษณีี 
สระมุณุีี  (2557) ศึกึษาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับัยาสาเหตุ ุวิธีีการแก้้ไข และ 
ผลลัพัธ์์ของการแก้้ไขปััญหาโดยวิิธีี The Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสัชักร
ครอบครัวของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชกระนวน สามารถช่วย
แก้้ปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวานและกลุ่่�มโรคเร้ื้�อรังัได้้ และจาก
การศึกึษาของรจเรศ หาญริินทร์ (2552) การจัดัประเภทของปััญหา 
เกี่่�ยวกับัยา ซึ่่�งใช้้แนวทางของ PCNE ผลการศึกึษาพบว่่า การจัดัประเภท 
แบบ PCNE เป็็นระบบ เป็็นขั้้�นตอน และมีีประสิทิธิภาพ เหมาะกับั 
การปฏิิบััติิทางคลินิิก รวมทั้้�งช่่วยให้้ทราบผลลััพธ์์การปฏิิบััติิงาน 
ด้้านการบริิบาลทางเภสััชกรรมในด้านการประหยััดค่าใช้้จ่่ายที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัปััญหาการใช้้ยา ดั งนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงได้้มีีการศึกึษาผลของ
การใช้้แนวผลลัพัธ์์ในการจัดัการด้้านยาของเครืือข่่ายการดูแูลด้้านยา 
โดยเภสัชักรรมของยุโุรปปี 2549 (The Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE) (2006) มาใช้้ในการแก้้ปััญหาเรื่่�องยา 
ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิติำำ�บลร่่องเคาะ 
อำำ�เภอวังัเหนือื จั งัหวัดัลำำ�ปางขึ้้�น  หากผลของการการศึึกษาวิจัยั 
มีีประสิทิธิผลจริิง จะสามารถช่วยแก้้ไขปััญหาในการจัดัการด้้านยาได้้ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ใช้้ยาได้้ถูกูต้้อง ลดภาวะภาวะแทรกซ้้อน
และผลข้้างเคีียงของยา ลดค่ารักัษา และผู้้�ป่วยสามารถควบคุมุน้ำำ��ตาล
ได้้ในระดัับหนึ่่�งต่่อไป 

จุุดประสงค์์
1.	 เปรียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด (FBS) น้ำำ��ตาลสะสมในเลือืด 

(HbA1C) ก่ อนและหลัังการจััดการด้้านยา  โดยใช้้แนวผลลััพธ์์ 
ในการจัดัการด้้านยาของเครืือข่่ายการดูแูลด้้านยาโดยเภสัชักรรม 
ของยุโุรป ปี 2549 (The Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE) (2006) โดยเภสัชักรในหน่่วยงานปฐมภููมิติำำ�บลร่่องเคาะ 
อำำ�เภอวัังเหนือื จังัหวััดลำำ�ปาง

2.	 เปรียบเทีียบหลัังการจัดัการใช้้แนวผลลััพธ์์ในการจััดการด้้านยา 
ของเครืือข่่ายการดูแูลด้้านยา  โดยเภสัชักรรมของยุุโรป ปี  2549 
(The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) (2006) 
โดยเภสััชกรกัับระยะติิดตามผล 6 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิิจัยัเป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) เพื่่�อศึกึษาผลของการจัดัการด้้านยาในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 โดยเภสััชกรในหน่่วยงานบริิการด้้านปฐมภููมิิร่่องเคาะ 
อำำ�เภอวัังเหนือื จังัหวัดัลำำ�ปาง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในหน่่วยงานบริิการด้้านปฐมภููมิิร่่องเคาะ อำ ำ�เภอวัังเหนืือ  
จัังหวััดลำำ�ปาง จำำ�นวน 153 ราย ข้้อมููลในช่่วงเวลาเดืือนตุุลาคม 
2564 - มีีนาคม 2565

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร
 1.	 มีีอายุุ 35 ถึึง 80 ปีี
 2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C) สููงกว่่า 7
 3.	 สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้
 4.	 สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ตลอดเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร
 1.	 ใช้้ยาเบาหวานชนิิดฉีีด
 2.	 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตตั้้�งแต่่ระดัับ 3b 

สมองและหััวใจ
 3.	 เป็็นผู้้�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา (ADL<12)
 4.	 เป็็นผู้้�พิการ ผู้้�ป่วยจิิตเวช หรืือมีีปััญหาในการรับัรู้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ และรายได้้
ส่่วนที่่� 2 แบบการประเมิินการใช้้ยาและให้้ความรู้้�ในผู้้�ป่วย 

เบาหวาน  โดยเภสัชักรจัดัการปััญหาการใช้้ยาและประเมินิผลลัพัธ์์
ของการแก้้ปััญหาด้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์และสัังเกตผู้้�ป่วย โดยใช้้
แนวทาง The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
(2006) มีีคำำ�ถามที่่�ใช้้ 4 ประเด็น็ ดังนี้้� มีีการแบ่่งประเภทปััญหาการ
ใช้้ยาเป็็น 4 หมวด ได้้แก่่ ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (Problem; P) สาเหตุุ 
ของปััญหา  (Cause; C) วิ ธีีการแก้้ไขปััญหา  (Intervention; I) และ 
ผลลัพัธ์์ของการแก้้ไขปััญหา (Outcome of intervention; O)

สถิิติิที่่�ใช้้
ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และผลลััพธ์์ใช้้แนวทาง

ของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) (2006) 
โดยใช้้โปรแกรม SPSS โดยหาค่าเฉลี่่�ยร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และค่่า t - test dependent

ผลการศึึกษา
ผู้้�ที่่�เข้้าร่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบ่่งออกเป็็น 

เพศชาย จำำ�นวน 69 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 45.1 เพศหญิิง จำำ�นวน 
84 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 54.9 มีีสถานะคู่่�มากที่่�สุุด ร้้อยละ 93.46 
สำำ�หรัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 43.14  
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ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 71.24 รายได้้ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในช่ว่ง 1,000-2,000 บาท ร้อ้ยละ 26.14 ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ของหน่่วยงานปฐมภููมิิตำำ�บลร่่องเคาะ (n=153)

ข้อมูล จำ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ
	 ชาย 69 45.1
	 หญิิง 84 54.9
อายุุ
	 30-40 ปีี 5 3.27
	 41-50 ปีี 25 16.34
	 51-60 ปีี 68 44.44
	 61-70 ปีี 55 35.95

 (M =57.23, SD=7.9351, Range=40.0)
สถานะ

	 โสด 1 0.65
	 คู่่� 143 93.46
	 หม้้าย 8 5.24
	 หย่่าร้้าง 1 0.65

(M =2.058, SD=.2864, Range=3.00)
การศึึกษา

	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 24 15.68
	 ประถมศึึกษา 66 43.14
	 มััธยมศึึกษา 56 36.6
	 ปริิญญาตรีี 7 4.58

(M =2.3464,SD=.90554,Range=4.00)
อาชีีพ

	 เกษตรกร	 109 71.24
	 ค้้าขาย 14 9.15
	 แม่่บ้้าน 6 3.92
	 รัับจ้้าง 20 13.07
	 ว่่างงาน 1 0.65
	 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/อปท. 3 1.97

 (M =1.6863, SD =1.2485, Range=5.00)
รายได้้

	 1,000-2,000 บาท 40 26.14
	 2,001-3,000 บาท 35 22.88
	 3,001-4,000 บาท 31 20.26
	 4,001-5,000 บาท 20 13.07
	 มากกว่่า 5,000 บาทขึ้้�นไป 27 17.65

(M =4,263, SD=4,148.4739, Range=29,000.00)

ผลการจัดัการด้้านปััญหาด้านสาเหตุขุองปััญหา วิธิีกีารแก้ไ้ข
ปััญหา ตามแนวทาง PCNE (2006)

ตารางที่่� 2 ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา สาเหตุุ และวิิธีีการแก้้ไข 
ที่่�พบจากการจััดการด้้านยาโดยเภสััชกรในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิตำำ�บลร่่องเคาะในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
ตำำ�บลร่่องเคาะ (n=153)

สาเหตุุ จำำ�นวนครั้้�ง ร้้อยละ
C6.1 สาเหตุุอื่่�นๆ 9 5.88
C1.8 เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาหรืือสาเหตุุ
อื่่�น ๆ

13 8.50

C3.2 ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบเหตุุผลของการใช้้ยา 11 7.19
C2.6 ผู้้�ป่ วยไม่่สามารถใช้้ยาหรืือรููปแบบ 
ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งได้้	

20 13.10

C3.1 ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบวิิธีีใช้้ยา	 7 4.58
C4.1 ผู้้�ป่่วยลืืมรัับประทาน /ใช้้ยา 30 19.61
C4.2 ผู้้�ป่ วยมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับยา 
ที่่�ได้้รัับ

14 9.15

C4.9 การรัักษาไม่่ตรงกัับความเชื่่�อเรื่่�อง
สุุขภาพของผู้้�ป่่วย

12 7.84

C4.7 ผู้้�ป่ วยไม่่เต็็มใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม

5 3.27

C2.2 การรัับประทานหรืือใช้้ยาน้้อยกว่่า 
ที่่�ควรจะเป็็น

2 1.31

C2.3 การรัับประทานหรืือใช้้ยามากกว่่าที่่�
ควรจะเป็็น

3 1.96

C3.5 ผู้้�ป่ วยขาดการสื่่�อสารกัับแพทย์์/
บุุคลากรทางการแพทย์์

6 3.92

C1.2 การเลืือกขนาดยาไม่่เหมาะสม 1 0.65
C2.1 เวลาในการใช้้ยาหรืือช่่วงเวลา 
การใช้้ยาไม่่เหมาะสม

7 4.58

C4.3 ผู้้�ป่ วยสงสััยว่่าอาจเกิิดผลข้้างเคีียง
จากยา

4 2.61

C4.8 การได้้รัับรายการยาจำำ�นวนมาก
เกิินไป

9 5.88

วิิธีีแก้้ไขปััญหา
I4.1 การแก้้ไขอื่่�น ๆ
I2.1 ให้้คำำ�แนะนำำ�โดยวาจาแก่่ผู้้�ป่่วย
I2.4 ให้้คำำ�แนะนำำ�โดยวาจาแก่่ญาติิหรืือ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
I1.3 วิ ธีีการแก้้ไขได้้เสนอต่่อแพทย์์และ
แพทย์์ตอบรัับข้้อเสนอ 
I2.3 ผู้้�ป่่วยถููกส่่งต่่อไปให้้แพทย์์
I1.2 ขอข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์
I2.2 ให้้คำำ�แนะนำำ�โดยการเขีียนแจ้้งผู้้�ป่่วย
I3.1 เปลี่่�ยนตััวยา

5
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1C) ก่่อนและหลัังการจััดการ
ด้้านยาฯ (n=153)

ข้อมูล n X S.D. t P 

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS)

ก่่อนการจััดการด้้านยา 153 135.86 23.79  9.48 0.012
หลัังการจััดการด้้านยา 153 127.42 28.54 - -

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1C)
ก่่อนการจััดการด้้านยา 153 117.42 1.59 7.58 0.013
หลัังการจััดการด้้านยา 153 115.65 1.37 - -

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1C) ติิดตามหลัังการจััดการ 
ด้้านยาฯ 6 เดืือน (n=153)

ข้้อมููล n X S.D. t P 

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS)
หลัังการจััดการด้้านยา 
(3 เดืือน)

153 127.42 28.54 10.54 .000

ติดิตามระยะหลังั 6 เดืือน 153 125.32 27.34 - -

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1C)
หลัังการจััดการด้้านยา 
(3 เดืือน)

153 115.65 1.39 9.24 .000

ติดิตามระยะหลังั 6 เดืือน  153 113.54 1.24 - -

อภิิปรายผลและสรุุปผลการวิิจััย
การวิิจััยเรื่่�อง ผลของการจััดการด้้านยาในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 โดยเภสััชกร ในหน่่วยบริิการด้้านปฐมภููมิิร่่องเคาะ 
อำำ�เภอวัังเหนือื จั งัหวัดัลำำ�ปาง เป็็นการวิิจัยัเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) เพื่่�อเปรียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด
และระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1C) ข องผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด 
ที่่� 2 ก่ อนและหลัังจากการใช้้แนวผลลััพธ์์ในการจััดการด้้านยา
ของเครืือข่่ายการดููแลด้้านยา  โดยเภสัชักรรมของยุโุรป ปี  2549  
(The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) (2006) นำำ�มา 
อภิปิรายผลดัังนี้้� ผู้้�ที่่�เข้้าร่วมวิิจัยัเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบ่่งออก
เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 39 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 25.50 เพศหญิงิ จำำ�นวน 
114 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 74.50 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุดุ ร้อยละ 
88.8 สำ ำ�หรับัการศึกึษาส่วนใหญ่่ระดับัประถมศึกึษาร้อยละ 40.4 
รองลงมาได้้แก่่ มัธยมศึกึษา ร้อยละ 34.2 ส่วนใหญ่่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร ร้ อยละ 66.5 รองลงมาเป็็นอาชีพรับัจ้้าง ร้ อยละ 12.4  
รายได้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 1,500 บาท 

ผลการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบระดับัน้ำำ��ตาล (FBS) ก่อนและหลังัเข้้าร่วม 
การด้้านยาในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเภสัชักร ดังน้ี้� ก่อนเข้้าร่วม 
น้ำำ��ตาลในเลือืด  (FBS) มีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับ 137.86 (±23.79) หลังัจาก 
เข้้าร่วมการจัดัการด้้านยามีีค่าเฉลี่่�ยลดลงเท่่ากับ 127.42 (±28.54)

ผลการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) 
ก่่อนและหลัังการจัดัการด้้านยาฯ โดยเภสัชักร ดั งนี้้� ก่ อนเข้้าร่วม 
น้ำำ��ตาลสะสมในเลือืด  (HbA1C) มีีค่ าเฉลี่่�ยเท่่ากับ 117.4 (±1.59) 
หลัังจากเข้้าร่วมการจััดการด้้านยาโดยมีีค่าเฉลี่่�ยลดลงเท่่ากัับ 
115.65 (±1.37)) และเมื่่�อนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่า
เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมฮีีโมโกลบิิน ทั้้ �งก่่อนและหลัังเข้้าร่วม
กิิจกรรมมาเปรียบเทีียบกัันด้วยวิิธีี t-test Dependent พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��ตาลในเลือืดและระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลือืด (HbA1C) 
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.05)

ผลการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับ 
ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1C) ติ ิดตามการจััดการด้้านยาฯ ระยะ 
6 เดืือน  พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  (FBS) มีีค่ าเฉลี่่�ย 125.32  
(±27.34) และค่่าน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C) มีีค่าเฉลี่่�ย 113.54 (±1.24) 
เมื่่�อนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยมาเปรียบเทีียบโดย t-test dependent พบว่่าค่าน้ำำ��ตาล
ในเลือืดและน้ำำ��ตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบปััญหาการใช้้ยาทั้้�งหมดจากการศึกึษา
วิิจัยัครั้้�งน้ี้�ตามแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE) version 6.2 พบว่่า ผู้้�ป่วยเกิดิปััญหาจากการลืมืกินิยา/ 
ใช้้ยาคิดเป็็นร้อยละ 19.61 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด สาเหตุทุี่่�สอง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย 
ไม่่สามารถใช้้ยาตามสั่่�งร้้อยละ 13.07 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้� วิธีีการแก้้ไข
ปััญหาโดยการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยวาจาแก่่ญาติหิรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยมาก 
เป็็นอันัดัับแรก คิ ิดเป็็นร้อยละ 57 รองลงมาได้้แก่่ ให้้คำำ�แนะนำำ� 
โดยวาจาแก่่ผู้้�ป่วย ร้ อยละ 32.68 และการแก้้ไขปััญหาอันดับที่่� 3 
ได้้แก่่ ให้้คำำ�แนะนำำ�โดยการเขีียนแจ้้งผู้้�ป่วย คิ ดเป็็นร้อยละ 9.80 
ได้้มีีการส่่งต่่อแพทย์เพื่่�อปรัับแผนในการรัักษาต่อไปร่วมกัับ 
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและความเชื่่�อส่่วนบุคุคลต่่อการใช้้ยารักัษา 
โรคเบาหวานต่อเนื่่�อง ซึ่่ �ง ส่่งผลทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1C) ลดลงในระยะ 3 เดือืน  และ 6 เดือืน  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้ว่่าการจััดการด้้านยาโดยเภสััชกร
สามารถลดและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่วยได้้  
ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของโรงพยาบาลสิชิลพบร้้อยละ 93.24 
ของปััญหาเกี่่�ยวกับัยาที่่�ได้้รับัการยอมรับัและแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 
ของเภสััชกรจากบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องอัันเป็็นสััญญาณที่่�ดีีใน 
การยอมรัับบทบาทของเภสััชกรในการทำำ�งานร่วมกัับสหวิิชาชีพ
และจากการศึกึษาของต่่างประเทศ  Van Mill (2005; 10: 5-8.)  
ได้้กล่่าวไว้้ว่่าปััญหาการใช้้ยานั้้�นเกิดิได้้จาก 3 จุ ดในระบบการรักัษา 
ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยาของแพทย์ การจ่่ายยาของเภสัชักร และการใช้้ยา 
ของผู้้�ป่วย ซึ่่ �งปััญหาการใช้้ยาที่่�เกิดิจากตัวัผู้้�ป่วยนั้้�นมีีโอกาสเกิดิขึ้้�น
ได้้บ่่อย แต่่มัักจะไม่่ได้้รับัการติดิตามโดยเฉพาะการที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ใช้้ยา 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ (non adherence) แก้้ไขได้้ด้้วยวิิธีีการเสริิมศัักยภาพ
ผู้้�ป่วย (patient empowerment) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยรู้้�บทบาทของตัวัเอง 
มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับการดููแลของญาติิ
ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและเมื่่�อพบปััญหาสามารถขอคำำ�ปรึกษาได้้จาก  
รพ.สต.โรงพยาบาลโดยเภสัชักรชุมุชนต่อไป
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ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย
ควรเสนอแนะให้้มีีการใช้้แนวทางจััดการฯ นี้ �อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในผู้้�ป่วยเบาหวานเพราะพบว่่าสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 
และเสนอให้้มีีการนำำ�แนวทางนี้้�ไปใช้้ในโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่ �ต้้อง 
รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง
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ผลการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกรสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอก  
คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์
	 ภญ.อรพรรณ ด้้วงตะกั่่�ว ภ.บ., วท.ม. (วิิทยาศาสตร์์ความงามและสุุขภาพ)  
	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

บทคััดย่่อ
การวิิจัยัครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบทดลองเบื้้�องต้้น มีีวัตัถุปุระสงค์์ 

เพื่่�อประเมินิความรู้้�ของผู้้�ป่วย ประเมินิค่า  INR ข องผู้้�ป่วยก่่อนและ
หลังัการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักร ประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย 
หลังัการได้้รับัคำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักร เปรียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจ
ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาวาร์ฟาริน  โรค  และข้้อควรปฏิิบััติิตััว  
ก่่อนและหลังัการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร เปรียบเทีียบระดับั INR 
ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสัชักรประจำำ�คลินิกิ 
วาร์ฟาริน ระหว่่างเดือืนเมษายน - พฤษภาคม 2565 กลุ่่�มตัวัอย่่างคือื 
ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาวาร์ฟารินทุกุรายที่่�ผ่่านวาร์ฟารินคลินิกิ แผนกผู้้�ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ จำ ำ�นวน  32 ราย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้คืือ 
แบบสอบถามผู้้�ป่วยนอก วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุมุาน 
Paired t-test ผลการศึกึษาพบว่่า  ข้้อมูลูทั่่�วไปผู้้�ป่วยนอก คลิ นิกิ 
วาร์ฟาริน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 78.10, มีีอายุ ุ≥ 70 ปี ร้อยละ 

43.60, ส่วนใหญ่่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65.60, ส่วนใหญ่่
รายได้้ต่่อเดืือน ≤1,500 บาท และ อยู่่�ในช่วง 1,501 - 3,000 บาท เท่่ากันั 
คิดิเป็็นร้อยละ 43.75, มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษามากถึงึร้้อยละ  
93.76, โรคที่่�พบมาก คือ โรคหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ร้อยละ 84.38, โรค
ร่่วมส่่วนใหญ่่ คือื ความดัันโลหิติสูงู และโรคไขมันัในเลือืดสูงู เท่่ากันั 
คิดิเป็็นร้อยละ 40.63 ระดับัความรู้้�ก่อนและหลัังการได้้รับัคำำ�แนะนำำ� 
โดยเภสัชักร พบว่่ามีีความรู้้�การใช้้ยาวาร์ฟาริน โรค และข้้อควรปฏิบัิัติิตััว  
อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้ อยละ 53.10 และระดับัสูงู ร้ อยละ 93.75 
ตามลำำ�ดับั มีีค ะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่อนและหลัังการให้้คำำ�แนะนำำ�
โดยเภสัชักรเท่่ากับั 12.59 และ 18.38 ตามลำำ�ดัับ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P<0.001) ค่ าเฉลี่่�ย INR ข องผู้้�ป่วยก่่อนให้้ 
คำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักร เท่่ากับ 2.93 และ 2.58 ตามลำำ�ดับั ลดลงอย่่าง 
มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(P=0.039) ความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 2 อันดับแรก 
คือื สื่่�อในการให้ค้วามรู้้�เข้า้ใจง่่าย และระยะเวลาในการให้ค้ำำ�แนะนำำ� 
โดยเภสัชักร ร้อยละ 100 ความพึงึพอใจน้อ้ยที่่�สุดุ คือ ความสะอาด 
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เป็็นระเบีียบของอาคารสถานที่่� ร้อ้ยละ 81.20 ข้อ้เสนอแนะ ควรทำำ� 
การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน  เพื่่�อพััฒนา 
การทำำ�งานบริิบาลเภสััชกรรมคลิินิิกวาร์์ฟาริินต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ
การให้้คำำ�แนะนำำ� ผู้้�ป่ วยนอกคลินิิกวาร์ฟาริน ค วามรู้้� 

International Normalized Ratio (INR) ความพึึงพอใจ

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา
ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจ ร้ อยละ 35 

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้อยละ 30 ในปี 2560 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุกุปีี 
(http://www.service.nso.go.th) ยาวาร์ฟารินเป็็นยาต้านการแข็ง็ตัวั 
ของเลืือดที่่�มีีดัชนีีการรัักษาแคบ มีี เภสััชจลนศาสตร์์และเภสััช
พลศาสตร์์ที่่�ซับัซ้้อน  และมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีีผลต่่อการออกฤทธิ์์� 
ของยา  อาจส่่งผลให้้เกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�รุนุแรงได้้ จึ งทำำ�ให้้
เภสัชักรต้้องเข้้าไปมีีบทบาทร่วมกับัทีีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแูล
รักัษาผู้้�ป่วย เพื่่�อป้้องกันัปััญหาจากการใช้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาได้้อย่่าง
มีีประสิทิธิภาพและปลอดภัย (สุรุกิจิ นาทีีสุวุรรณ, 2547) จากสถิติิขิอง 
โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้ยาวาร์ฟาริน  
เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี ระดับั INR ที่่�สูงูกว่่าเป้้าหมายจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะเลือืดออกผิดิปกติ ิระดับัที่่�ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายอาจก่่อให้้เกิดิภาวะ 
ลิ่่�มเลือืดอุดตัน การปรับขนาดยาและการควบคุุมปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการ
ออกฤทธิ์์�ของยาจึงมีีความสำำ�คััญในการดูแูลผู้้�ป่วยเนื่่�องจากเป็็นยา 
กลุ่่�ม High Alert Drug ปััจจุุบันัได้้มีีการพััฒนาวิธีีการดููแลรักัษา 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อช่่วยให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ลดภาวะ
แทรกซ้้อนจากยา  เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักัษา Chiquette et al. 
(1998) โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์มีีทีีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแูล
ผู้้�ป่วย โดยเภสัชักรจะทำำ�หน้้าที่่�ในการประเมินิปััญหาที่่�เนื่่�องจากยาของ 
ผู้้�ป่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาที่่�ถูกูต้้องเหมาะสม ป้ องกันัอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�สามารถคาดเดาได้้ ผู้้�วิจัยัเป็็นเภสัชักรมีีบทบาท
ในการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วย ป ระเมิินปััญหาที่่�เนื่่�องจากยา 
ของผู้้�ป่วย และประเมิินผลการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรประจำำ� 
คลินิกิวาร์ฟาริน  ผลที่่�ได้้จากงานวิจัยัเรื่่�องนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการ 
ดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาวาร์ฟาริน  และวางแผนการทำำ�งานของคลินิกิ 
วาร์ฟารินของโรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
 1.	 เพื่่�อประเมิินความรู้้�ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร
 2.	 เพื่่�อประเมิินค่่า  INR ข องผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร
 3.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังการได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 
 1.	 จัดัทำำ�คู่่�มือแนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาวาร์ฟาริน
 2.	 ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาวาร์ฟาริน

 3.	 นำำ�ข้้อมููลไปปรัับปรุงและพััฒนาการให้้คำำ�แนะนำำ�คลินิิก
วาร์์ฟาริิน

รููปแบบการวิิจััย 
การศึึกษานี้� เ ป็็นการวิิจััยแบบทดลองเบื้้�องต้้น  (Pre 

Experimental Research) เป็็นการเปรียีบเทีียบความรู้้�ความเข้า้ใจ 
ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน การปฏิิบััติิตััว ผลข้้างเคีียง  
ข้อ้ควรระวังัก่อ่นและหลังัการให้ค้ำำ�แนะนำำ�ของเภสัชักร เปรียีบเทีียบ 
ระดัับ INR ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร
ประจำำ�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คือ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้ย้าวาร์ฟ์ารินิทุกุรายที่่�ผ่่านวาร์ฟ์ารินิ 

คลินิิกิ โรงพยาบาลบ้้านใหม่ไ่ชยพจน์ ์ระหว่า่งเดืือนเมษายน 2565 
ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565

กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริินทุุกรายที่่�ผ่่าน 
วาร์์ฟาริินคลินิิก แผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ 
ระหว่่างเดืือนเมษายน  2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565 ซึ่่ �งเข้้า
ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�

 1.	 เข้้ารัับการบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริน  และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�
จากเภสััชกร

 2.	 สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้เข้้าใจ
 3.	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�มีีผลกระทบต่่อการออกฤทธิ์์�ของ 

ยาวาร์์ฟาริิน ได้้แก่่ โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ (hyperthyroidism), โรค
ขาดฮอร์โ์มนไทรอยด์์ (hypothyroidism), โรคมะเร็ง็ และภาวะพร่อ่ง 
วิติามินิเค (Vitamin K deficiency)และคัดัผู้้�ป่วยออกจากการศึกึษา
เมื่่�อเข้้าเกณฑ์์การคัดัเลือืกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา ดัังนี้้�

 1.	 ผู้้�ป่่วยไม่่มารัับยาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 2 เดืือน หรืือแพทย์์
ส่่งตััวไปรัับการรัักษายัังสถานพยาบาลอื่่�นๆ

 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์สั่่�งหยุุดใช้้ยาวาร์์ฟาริินจากทุุกๆ สาเหตุุ
 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษาได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ใช้้แบบสอบถามและการสัมัภาษณ์์ แบบสอบถามประกอบด้้วย 
 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาวาร์ฟาริน 

ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุอาชีพ โรคที่่�วิินิจิฉัยั โรคร่วม รายได้้ ระดับั
การศึกึษา 

 2.	 การประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาวาร์ฟาริน 
19 ข้้อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบได้้ 0 คะแนน พัฒนา
โดยสมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) มีี การตรวจสอบ
ความตรงเชิิงโครงสร้้างโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ 3 ท่าน ทดสอบกัับผู้้�ป่วย 
32 คน มีีความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.80 

 3.	 ความพึึงพอใจในหััวข้้อต่่างๆ ที่่ �มีีต่่อคลิินิิกวาร์์ฟาริิน 
ติดิตาม ADR, ค่า INR ก่อ่นและหลัังการให้ค้ำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักร 
จากข้อ้มูลูจากเวชระเบีียน ระบบคอมพิวิเตอร์ ์การซักัประวัตัิผิู้้�ป่วย 
ทำำ�การบัันทึึกทุุกครั้้�งที่่�พบเภสััชกร วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาวิเคราะห์์ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย แสดงผล 

ในรููปความถี่่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ใช้้สถิิติิ 
Paired t-test เปรียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัได้้
รับัคำำ�แนะนำำ�ในครั้้�งแรกที่่�พบเภสัชักร กำ ำ�หนดค่าระดัับความเชื่่�อมั่่�น
ที่่�ร้้อยละ 95 

ผลการวิิจััยและอภิิปรายผล
ได้น้ำำ�ข้อ้มููลมาวิเิคราะห์โ์ดยใช้ก้ระบวนการทางสถิติิ ิแบ่ง่ออก

เป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่
 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป
 2.	 ความรู้้�ก่่อนและหลัังการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร
 3.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�โดย

เภสัชักร
 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 ผู้้�ป่วยนอกคลินิกิวาร์ฟาริน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้อยละ 

78.10, มีีอายุ ≥ 70 ปี มากถึงึร้้อยละ 43.60, ส่วนใหญ่่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 65.60, ส่วนใหญ่่รายได้้ต่่อเดืือน ≤ 1,500 บาท 
และอยู่่�ในช่วง 1,501 - 3,000 บาท เท่่ากัน คิดเป็็นร้อยละ 43.75,  
มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา มากถึงึร้้อยละ 93.76, โรคที่่�พบมาก 
คือื โรคหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ร้ อยละ 84.38, โรคร่วมส่่วนใหญ่่คือื  
ความดัันโลหิติสูงู และโรคไขมันัในเลืือดสูงู เท่่ากันั คิดเป็็นร้อยละ 40.63 

 2.	 ความรู้้�ก่่อนและหลังัการได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักร
	 ก่่อนการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยนอกคลินิกิวาร์ฟารินมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาวาร์ฟาริน  โรค  และข้้อควรปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง  
2 อั นดับแรก คื ือ ค วรมาพบแพทย์ตามนััดทุุกครั้้�ง และนำำ�สมุุด
ประจำำ�ตัวัมาด้วย ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ไม่่ควรดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
แอลกอฮอล์์เป็็นส่วนผสม และตอบถููกต้้องน้้อยที่่�สุดุ 2 อันดับแรก คือ 
ห้้ามฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ร้อยละ 31.30 รองลงมาคือ การมีีเลืือดออก 
เพีียงเล็็กน้้อยไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล และการทานนมถั่่�วเหลืือง 
ควรทานในปริมาณเท่่าเดิิม เท่่ากัน ร้อยละ 40.60

หลังัการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยนอกคลินิิกิวาร์ฟาริน มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั 
การใช้้ยาวาร์ฟาริน  โรค  และข้้อควรปฏิิบัตัิติัวัที่่�ถูกูต้้อง ส่ วนใหญ่่ 
ตอบถูกูต้้อง แต่่ข้้อที่่�ตอบถูกูน้้อยที่่�สุดุ 2 อันดับแรก คือ การทานผัก 
ใบเขีียวควรทานในปริมาณเท่่าเดิิม และการทานนมถั่่�วเหลืือง 
ควรทานในปริมาณเท่่าเดิิม เท่่ากันัคือ ร้อยละ 90.60 ดังรายละเอีียด
ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ร้อยละของผู้้�ป่วยนอกคลินิิกิวาร์์ฟาริินจำำ�แนก 
ตามความรู้้�ก่อนและหลัังการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร
ข้้อที่่� ความรู้้� ก่่อนการให้้

คำำ�แนะนำำ�
ร้้อยละ

หลัังการให้้
คำำ�แนะนำำ�
ร้้อยละ

 1. ยาที่่�ท่่านรับประทานเป็็นยา
ป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด

87.50 100.00

 2. ยาที่่�ท่่านรับประทานช่วยป้้องกันั
การเกิิดลิ่่�มเลืือดไปอุดตันใน
อวัยัวะที่่�สำำ�คัญั เช่่น สมอง หัวัใจ 
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความพิิการได้้

78.10 100.00

ข้้อที่่� ความรู้้� ก่่อนการให้้
คำำ�แนะนำำ�
ร้้อยละ

หลัังการให้้
คำำ�แนะนำำ�
ร้้อยละ

 3. ทราบค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 
(INR) เป้้าหมายของท่่าน

84.40 100.00

 4. การเจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจ
ลำำ�บาก เหนื่่�อยอย่า่งกะทัันหันั 
โดยไม่ท่ราบสาเหตุ ุเป็็นอาการ 
ของการเกิดิภาวะลิ่่�มเลือืดอุดตัน

68.80 96.90

 5. การมีีเลืือดออกตามไรฟััน 
ปััสสาวะเป็็นสีีส้้มแดง หรืือ
เกิิดจ้ำำ�� เลืือดตามร่่ างกาย 
โดยไม่ม่ีีสาเหตุอุื่่�น เป็็นอาการ
ที่่�ท่่านต้้องมาพบแพทย์์

84.40 100.00

 6. การมีีเลืือดออกเพีียงเล็็กน้้อย
ไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล

40.60 96.90

 7. การซ้ื้�อยาสมุนุไพรเมื่่�อเจ็็บป่่วย 
เล็็กน้้อยไม่่เป็็นอัันตราย

46.90 96.90

 8. การซ้ื้�ออาหารเสริมิรับัประทาน
เองไม่่เป็็นอัันตราย

46.90 96.90

 9. หากลืืมรับัประทานยาวาร์ฟาริน 
“ไม่่ เกิิน  12 ชั่่ �วโมง” ให้้ 
รัับประทานทัันทีีที่่�นึึกขึ้้�นได้้ใน
ขนาดเดิิม

65.60 93.80

10. หากลืมืรับัประทานยาวาร์ฟาริน 
“เกิิน  12 ชั่่ �วโมง” ให้้ ข้้าม 
ยามื้้�อนั้้�นไป  และรัับประทาน 
ยามื้้� อ ต่่อ ไปในขนาดเดิิม  
(ไม่่ต้้องเพิ่่�มยา)

46.90 93.80

11. หากลืืมรัับประทานยาต้้อง
จดไว้้ แจ้้งแพทย์์และเภสััชกร
ทุุกครั้้�ง

71.90 100.00

12. หากมีีอุบััติิเหตุุเกิิดเลืือดออก
ให้ห้้า้มเลือืด หากเลือืดไม่ห่ยุดุ 
ไหลให้้รีีบไปโรงพยาบาล

87.50 100.00

13. หากไปพบแพทย์ที่่�อื่่�นหรืือ
ทันัตแพทย์ต้้องให้้ข้้อมูลูทุกุครั้้�ง
ว่่าท่านกำำ�ลังัทานยาวาร์ฟาริน

84.40 96.90

14. ควรมาพบแพทย์ตามนัดัทุกครั้้�ง 
และนำำ�สมุดุประจำำ�ตัวัมาด้วย

100.00 100.00

15. ไ ม่่ ค ว รดื่่� ม เ ครื่่ � อ ง ดื่่� ม ที่่� มีี
แอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนผสม

90.60 100.00

16. ควรนำำ�ซองยาเดิิมที่่�ทานอยู่่�
มาด้้วยทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

59.40 93.80

17. ห้้ามฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 31.30 93.80
18. การทานผัักใบเขีียวควรทาน

ในปริิมาณเท่่าเดิิม
43.80 90.60

19. การทานนมถั่่�วเหลืืองควรทาน
ในปริิมาณเท่่าเดิิม

40.60 90.60
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 	 เมื่่�อพิิจารณาระดัับความรู้้�ก่อนและหลัังการได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 
โดยเภสัชักร พบว่่าส่วนใหญ่่มีีความรู้้�การใช้้ยาวาร์ฟาริน  โรค  และ 
ข้้อควรปฏิิบัตัิติัวั อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อยละ 53.10 และระดับัสูงู 
ร้้อยละ 93.75 ตามลำำ�ดัับ ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิก 
วาร์์ฟาริิน จำำ�แนกตามระดัับความรู้้�ก่อนและหลัังการได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร 

ระดัับความรู้้� ก่่อน หลััง
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ต่ำำ�� (0-11 คะแนน) 8 25.00 0 0
ปานกลาง 

(12-15 คะแนน)
17 53.10 2 6.25

สููง (16-19 คะแนน) 7 21.90 30 93.75
รวม 32 100.00 32 100.00

X = 12.59, S.D. = 3.44, Min = 2, Max = 16	  
X = 18.38, S.D. = 1.60, Min = 12, Max = 19

ผู้้�ป่วยนอกคลินิกิวาร์ฟารินิ มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่อนการ 
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เท่า่กับั 12.59 และหลังัการให้ค้ำำ�แนะนำำ�เท่า่กับั 18.38 
เมื่่�อทดสอบความแตกต่า่งทางสถิิติพิบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�
หลัังการให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดั ังแสดง
ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
ก่่อนและหลัังการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร

ความรู้้� คะแนน
เฉลี่่�ย

ส่่วน 
เบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

t P-value

ก่่อนการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�

12.59 3.44 -13.517 < 0.001

หลัังการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�

18.38 1.60

	 ผู้้�ป่วยนอกคลิินิิกวาร์์ฟาริน มีีค่ าเฉลี่่�ยผลค่่า  INR ข อง 
ผู้้�ป่วยก่่อนให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร เท่่ากับ 2.93 และ 
หลัังการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกรเท่่ากัับ 2.58 เมื่่�อทดสอบความ
แตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลค่่า  INR ข องผู้้�ป่วยหลััง
การให้้คำำ�แนะนำำ�ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดั ังแสดงใน
ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลค่่า INR  
ก่่อนและหลัังการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร

ผลค่่า INR ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

t P-value

ก่่อนการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�

2.93 1.02 2.159 .039

หลัังการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�

2.58 0.43

 3.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�
โดยเภสััชกร

	 เมื่่�อพิิจารณาความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกวาร์์ฟาริิน 
พบว่า่ความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 2 อันดับัแรก คือื สื่่�อในการให้ค้วามรู้้� 
เข้า้ใจง่่าย และระยะเวลาในการให้ค้ำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักร ร้อยละ 100 
ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ 2 อันดับัแรก คือื ความสะอาด เป็็นระเบีียบ 
ของอาคารสถานที่่� ร้้อยละ 81.20 รองลงมาคืือ ตััวอัักษรของสื่่�อ
ในการให้้ความรู้้�มองเห็็นได้้ชััดเจน ร้้อยละ 96.90 ดัังรายละเอีียด
ในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ร้้อยละผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกวาร์์ฟาริิน  
จำำ�แนกตามความพึึงพอใจต่่อคลิินิิกวาร์์ฟาริินรายข้้อ
ข้้อที่่� ข้้อความ ความพึึงพอใจ

มาก ปาน
กลาง

น้้อย

1. ความสะอาด เป็็นระเบีียบ
ของอาคารสถานที่่�

81.20 18.80 0.0

2. สื่่�อในการให้ค้วามรู้้�เข้า้ใจง่า่ย 100.00 0.0 0.0
3. ตััวอัักษรของสื่่�อในการให้้

ความรู้้�มองเห็็นได้้ชััดเจน
96.90 3.10 0

4. ระยะเวลาในการให้้คำำ�แนะนำำ�
โดยเภสััชกร	

100.00 0.0 0.0

อภิิปรายและสรุุปผล 
หลังัการให้้คำำ�แนะนำำ�ของเภสัชักร ผู้้�ป่ วยนอกคลินิิกิวาร์ฟาริน 

มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ โดยผู้้�ป่วยที่่�เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 
จะไม่่สามารถจำำ�การปฏิบิัตัิติัวัต่่างๆ ได้้หมด เภสัชักรต้้องใช้้อุปุกรณ์์
ช่่วยในการอธิิบายให้้ความรู้้�  เช่่น  แผ่่นพับั รู ปูภาพ ตัวอย่่างเม็็ดยา  
ตารางการใช้้ยาวาร์ฟาริน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชัดัเจน
สอดคล้องกัับการศึกึษาของศิิริิพร กฤตธรรมากุลุ และคณะ (2549) 
ที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกรโดยการพููดคุย
กัับผู้้�ป่วยจะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�เรื่่�องยาให้้แก่่ผู้้�ป่วย ค ะแนนความรู้้� 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.52 เป็็น  8.84 สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ 
Chiquette (1998) และศิริะยา เล็ก็เจริิญ และภููรีี อนันัตโชติ ิ(2554) 
การได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากเภสัชักร คะแนนเฉลี่่�ยผลค่่า INR ของผู้้�ป่วยก่่อน
และหลังัให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชักรเท่่ากับ 2.93 และ 2.58 ตามลำำ�ดัับ 
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(P=0.039) สอดคล้องกัับการศึกึษา
ที่่�พบค่่า INR เป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 22.1 เป็็น 77.5 ความรู้้� 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือต่่อการรัักษา  สามารถ 
เฝ้้าระวัังอาการของภาวะแทรกซ้้อน ช่ วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อัันตรายได้้ โดยสรุุปการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร  
มีีผลทำำ�ให้้เพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย สามารถ
ปฏิบิัตัิตินได้้เหมาะสมมากขึ้้�น ควรสนับัสนุนุให้้มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�โดย
เภสัชักรในคลินิิกิวาร์ฟาริน เพื่่�อให้้การรักัษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภาพ 
ผู้้�ป่วยได้้รับัความปลอดภัยในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ 
ควรทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับความร่่วมมืือ 

ในการรับัประทานยาวาร์ฟาริน อุบัตัิกิารณ์์การเกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์
จากยา คุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์ฟาริน เพื่่�อนำำ�ปััญหาและ
อุุปสรรคมาพััฒนาการทำำ�งานบริิบาลเภสััชกรรม คลิ ินิิกวาร์ฟาริน  
ในภาพรวมต่่อไป
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ผลของการพััฒนาระบบจััดการความปวด
โดยเภสััชกรร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงยา 
strong opioids ในผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลเถิิน 
	 ภก.มนตรีี วงศ์์คำำ�มา  
	 หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลเถิิน จัังหวััดลำำ�ปาง 

บทคััดย่่อ	
ในปััจจุุบัันผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีจำำ�นวนมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ได้้รัับ 

ความทุุกข์์ทรมานจากความปวด ปััญหาการเข้้าถึงึยาแก้้ปวด strong 
opioids เป็็นสาเหตุสุำำ�คััญของการบำำ�บัดัรักัษาความปวดของผู้้�ป่วย 
ที่่�ไม่่เพีียงพอ ดังันั้้�นปริมาณ strong opioids ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัจึึงถูกูใช้้เป็็น 
ตัวัวัดัหนึ่่�งในการประเมิินประสิทิธิภาพของระบบบำำ�บัดัรักัษาความปวด 
ของประเทศต่างๆ ทั่่�วโลก ซึ่่ �งประเทศไทยจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่� 
ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึยาแก้้ปวด  strong opioids ได้้น้้อยเนื่่�องจากสาเหตุุ
หลายประการ งานวิจััยน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์์ในการประเมินิประสิทิธิภาพ 
ของการพััฒนาระบบการเข้้าถึงึยาแก้้ปวด  strong opioids ข อง 
ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคองแบบผู้้�ป่วยนอก  
ใช้้รููปแบบการศึกึษาแบบ pre-post intervention โดยเปรียบเทีียบข้้อมูลู
ก่่อนการดำำ�เนินิงานในเดือืน ต.ค. 2552 - ก.ย.  2557 เปรียบเทีียบกับั 
ข้้อมูลูหลังัเริ่่�มดำำ�เนินิงานในเดือืน  ต.ค. 2558 - ก.ย. 2563 ซึ่่ �ง
เภสัชักรร่่วมได้้พััฒนาระบบฯ โดยการดููแลตั้้�งแต่่กระบวนการจัดัหา
ยา strong opioids ชนิดิและรููปแบบยาต่างๆ ให้้เพีียงพอร่่วมกับัทีีม
สหวิิชาชีพในการประเมิินความปวดของผู้้�ป่วย ดูแลให้้มีีการสั่่�งใช้้ยา 

strong opioids อย่่างเพีียงพอ มีีประสิทิธิภาพและความปลอดภัย 
ตลอดจนการประเมิินติิดตามผู้้�ป่วยเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนการใช้้ยาให้้ 
เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

ผลการศึกึษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยในการศึกึษาทั้้�งหมด 280 ราย แบ่่งเป็็น 
ผู้้�ป่วยในช่วงก่่อนการพััฒนาระบบ 67 ราย และหลังัพัฒันาระบบ 213 ราย 
ผู้้�ป่วยมารับยาแก้้ปวด  strong opioids เพิ่่�มขึ้้�นจาก 128 ครั้้ �ง  
ก่่อนการพััฒนาระบบเป็็น  613 ครั้้ �งหลัังพััฒนาระบบ ปริ มาณ 
ยาแก้้ปวด  strong opioids (oral morphine equivalent) รวมที่่� 
ผู้้�ป่วยได้้รัับเพิ่่�มขึ้้�นจาก 35,150 มิ ิลลิิกรััมก่่อนการพััฒนาระบบ
เป็็น  271,160 มิ ลลิิกรัมัหลัังเริ่่�มพัฒันาระบบ ปริ มาณยาแก้้ปวด  
strong opioids เฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รับัเพิ่่�มขึ้้�นจาก 524 มิลิลิกิรัมั
ก่่อนการพััฒนาระบบเป็็น  1,273 มิ ลลิิกรััมหลัังการพััฒนาระบบ  
ผู้้�ป่วยได้้รับัยาแก้้ปวด  strong opioids สำ ำ�หรับัควบคุมุอาการปวด 
ต่่อเนื่่�องควบคู่่�กับยาแก้้ปวด strong opioids สำำ�หรับัควบคุุมอาการ
ปวดกำำ�เริิบเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิร้้อยละ 0.0 ก่ อนการพัฒันาระบบ เป็็น 
ร้้อยละ 60.1 หลังัการพััฒนาระบบ
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การมีีเภสััชกรร่่วมในทีีมสหวิิชาชีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ
ปวดจากโรคมะเร็็ง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการบำำ�บัดัรักษาความปวด 
โดยใช้้ยา strong opioids เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ

บทนำำ�	
ในปััจจุุบัันผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีจำำ�นวนมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ใน

ประเทศไทย โรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุกุารตายอันัดับที่่� 3 มีีการเสีียชีีวิิต 
จากโรคมะเร็็งประมาณวันัละ 160 คน ตรวจพบผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ 
เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉลี่่�ย 64,000 รายต่่อปีี และเสีียชีีวิิตประมาณ 30,000 
รายต่่อปีี อุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็ง็ในประเทศไทยประมาณ 153.6 
ต่่อแสนประชากรชายไทย และ 123.8 ต่ อแสนประชากรหญิงิ1
ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�ได้้รัับความทุุกข์์ทรมานจากความปวดเนื่่�องจากมีี 
อุุปสรรคหลายประการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยยัังเข้้าถึึงยาแก้้ปวด 
strong opioids ได้้น้้อย ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการบำำ�บััด
รัักษาความปวดของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เพีียงพอ2-5 ดั งนั้้�น ปริ มาณ  
strong opioids ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัจึึงถูกูใช้้เป็็นตัวัวัดัหนึ่่�งในการประเมินิ
ประสิทิธิภาพของระบบบำำ�บัดัรักัษาความปวดของประเทศต่างๆ 
ทั่่�วโลก ซึ่่�งประเทศไทยจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึยาแก้้ปวด 
strong opioids ได้้น้้อย6 เนื่่�องจากสาเหตุหุลายประการ เช่่น ทัศันคติิ
ด้้านลบของบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มองว่่ายา  strong opioids  
เป็็นยาเสพติดิทำำ�ให้้ไม่่กล้้าใช้้กับัผู้้�ป่วยมากนักั การขาดองค์์ความรู้้� 
และทักัษะในการใช้้ยา  strong opioids บำ ำ�บัดัรักัษาความปวด 
ของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะการประเมินิความปวดอย่่างครอบคลุมทุกุด้้าน 
และการเริ่่�มใช้้ยา  การปรับเปลี่่�ยนชนิิดยา ขนาด ยา รู ปแบบยาให้้
เหมาะสมกับัสภาวะโรคของผู้้�ป่วยแต่่ละรายอย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�อง
จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต ซึ่่�งต้้องอาศัยัการฝึึกอบรมที่่�เพีียงพอ จึงจะ 
สามารถใช้้ยาแก้้ปวด  strong opioids ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
และปลอดภัย การให้้ยาแก้้ปวด strong opioids แก่่ผู้้�ป่วยอย่่างมีี
ประสิทิธิภาพ จำำ�เป็็นต้องให้้ทั้้�งชนิดิที่่�ใช้้สำำ�หรัับควบคุุมอาการปวด
แบบต่่อเนื่่�อง (continuous pain) และชนิิดที่่�ใช้้สำำ�หรับัอาการปวดแบบ
กำำ�เริิบ (breakthrough pain) แต่่ปััญหาที่่�พบมากโดยเฉพาะในสถาน
พยาบาลต่่างๆ ใประเทศไทย คือืการมีียาแก้้ปวด strong opioids 
แต่่ละชนิดิยา รู ปูแบบยาอย่่างจำำ�กัดั  และมีีปริมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ 
เนื่่�องจากระบบควบคุุมกำำ�กับัยาเสพติดิในปััจจุุบันั ทำ ำ�ให้้เภสัชักร
ที่่�มีีหน้้าที่่�จัดัซื้�อยาไม่่กล้้าสำำ�รองยาในปริมาณมากๆ เนื่่�องจากเป็็น
ภาระในการรายงาน และปััญหายาหมดอายุเุมื่่�อจำำ�นวนคนไข้้ลดลง 
ส่่งผลให้้มีีการจำำ�กัดัปริมาณการจ่่ายยาให้้แก่่ผู้้�ป่วยในแต่่ละครั้้�ง  
จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่มีียาเพีียงพอสำำ�หรับัควบคุุมอาการปวด นอกจากน้ี้� 
ยัังมีีปััจจััยเรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่วย ผู้้�ดู แล ซึ่่ �งก็็ถููก 
ปลูกฝัังทั้้�งจากบุคุลากรทางการแพทย์และสัังคมรอบตัวัที่่�มองว่่า 
ยา  strong opioids คือืยาเสพติดิ ถ้ าใช้้มากอาจติดิยา หรืือกด
การหายใจทำำ�ให้้ไม่่อยากใช้้ยาหรืือใช้้น้้อยกว่่าแผนการรักัษา ทั้้�งที่่� 
ในความเป็็นจริิงนั้้�นสิ่่�งเหล่่านี้้�แทบไม่่เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ
ปวดจากโรคมะเร็ง็เลย ดั งนั้้�น  การมีีระบบให้้ข้้อมูลู คำ ำ�แนะนำำ�
ปรึกษาที่่�มีีประสิทิธิภาพเพีียงพอ จะช่่วยแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ได้้มาก  
โดยผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาต้องมีีทัศนคติและความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกูต้้อง

เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา  strong opioids เป็็นอย่่างดีี2-5,7 ปััญหาต่างๆ 
ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทำำ�ให้้เภสัชักรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมด้้านการบริิบาล
ทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง มีีบทบาท
สำำ�คัญัในการแก้้ไขปััญหา  เนื่่�องจากสามารถประสานงานในการ 
ปรับัเปลี่่�ยนระบบบริิหารเวชภัณัฑ์์เพื่่�อให้้มีียา strong opioids ทั้้�ง
ชนิดิยา รูปแบบยา และปริมาณสำำ�รองที่่�เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่วย 
สามารถสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้แพทย์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา พยาบาลผู้้�ให้้ 
การดูแูลและบริิหารยาแก่่ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลให้้สามารถ
ใช้้ยา strong opioids ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อบรรลุเุป้้าหมายตาม
แผนการรักัษาคือบรรเทาความทุกุข์์ทรมานจากความปวด ช่วยเพิ่่�ม
คุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย8-12 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูโดยเภสัชักรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมการ
ดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง ในช่วงระยะเวลาเดือืนตุลุาคม 2557 -  
มีีนาคม 2558 พบว่่า ผู้้�ป่วยนอกโรคมะเร็ง็ที่่�มีีอาการปวด 28 ราย  
ไม่่ได้้รับัยามอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เร็ว็สำำ�หรับัรักัษาอาการปวดกำำ�เริิบ
ถึงึร้้อยละ 78.0 ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัยามอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เนิ่่�นสำำ�หรับั 
รักัษาอาการปวดต่อเนื่่�องร้้อยละ 14.0 ผู้้�ป่วยได้้รับัยามอร์์ฟีีนล่าช้า
ร้้อยละ 12.0 ผู้้�ป่วยได้้รับัยาเม็็ดมอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เนิ่่�นแต่่กลืนื 
ยาเม็ด็ไม่่ได้้ ร้อยละ 10.0 ผู้้�ป่วยได้้รับัยามอร์์ฟีีนในขนาดที่่�ต่ำำ��เกินิไป 
จนไม่่สามารถควบคุมุอาการปวดได้้ร้้อยละ 14.0 ผู้้�ป่วยใช้้ยามอร์์ฟีีน
ไม่่เป็็นไปตามแผนการรักัษาร้อยละ 34.0 ผู้้�ป่ วยเกิดิปััญหาอื่่�นๆ 
ด้้านยาร้อยละ 8.0 ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดระดับัรุุนแรง (คะแนน
ความปวด 7-10) ถึงึร้้อยละ 46.0 ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดระดัับปานกลาง  
(คะแนนความปวด  4-6) ร้ อยละ 14.0 ผู้้�ป่ วยที่่�ควบคุุมอาการ
ปวดได้้ดีี  (คะแนนความปวด 0-3) มีีเพีียงร้้อยละ 6.0 พบปััญหา 
ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุุมถึึง 
ร้้อยละ 34.0 จึงเกิิดการพัฒันาระบบจัดัการความปวดโดยเภสัชักร
ร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีพขึ้้�นในปีงบประมาณ 25587

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมินิผลของการพัฒันาระบบจััดการความปวดโดย

เภสัชักรร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีพเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึยา strong opioids 
ในผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัดูแูลแบบประคับั 
ประคอง ในช่วงระยะเวลา 6 ปี ก่อนและหลังัการพััฒนาระบบ

นิิยามศััพท์์
Strong opioids : ยาระงับัปวดกลุ่่�มอนุพุันัธ์ฝิ่่�นที่่�ออกฤทธิ์์�แรง 

เช่่น Morphine, Fentanyl เป็็นต้น
Palliative care : การดูแูลแบบประคับัประคอง ได้้แก่่ การดูแูล

ทางการแพทย์การพยาบาลทุุกชนิดิ รวมถึงึการดููแลทางด้้านจิตใจ 
สังัคม ตามความต้้องการของผู้้�ป่วย ตลอดจนการดููแลครอบครัว 
ผู้้�ป่วยจากความโศกเศร้า เนื่่�องจากต้้องสููญเสีียผู้้�ป่วยไป

Around the clock (ATC) : ลักัษณะการให้้ยา strong opioids 
แก่่ผู้้�ป่วยเป็็นครั้้�งๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง ครอบคลุมุ 24 ชั่่�วโมงในแต่่ละวันั 
เพื่่�อควบคุุมอาการปวดต่อเนื่่�อง (Continuous pain) ซึ่่�งในงานวิจัยันี้้� 
จะใช้ย้า Morphine sustained-release 10 mg tablet (MST10), 
Morphine sustained-release 30 mg tablet (MST30) 
และ Fentanyl transdermal patch 25mcg/ hr 
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Breakthrough pain (BTP) : อาการปวดกำำ�เริิบซึ่่�งมีี 
ความจำำ�เป็็นต้องให้้ยา strong opioids แก่่ผู้้�ป่วยเป็็นครั้้�งๆ ในแบบ
ที่่�เรีียกว่่า Rescue or As needed opioids ซึ่่�งในงานวิจัยันี้้�จะใช้้
ยา Morphine immediated-release 10 mg tablet, Morphine 
Syrup 2 mg/ml 

Oral morphine equivalent : ขนาดยา strong opioids ชนิดิ 
ต่่างๆ เมื่่�อคำำ�นวณเปรียบเทีียบฤทธิ์์�ในการระงัับปวดกับ Morphine 
ชนิดิรับัประทาน  (Oral morphine) ได้้แก่่ Morphine injection  
10 mg/ml คูณ 3 (ยาฉีีดมีีความแรงเป็็น 3 เท่่าของยารับประทาน)  
และ Fentanyl transdermal patch 25mcg/hr คู ณ 270  
(แผ่่นแปะที่่�มีีอัตัราการปลดปล่อยตัวัยา 25 mcg ต่อชั่่�วโมง คิดิเป็็น 
ขนาดยามอร์์ฟีีนชนิิดรับประทาน 90 mg ต่อวันั และสามารถใช้้ได้้ 3 วันั) 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ
 1.	 เกิิดระบบการเข้้าถึึงยา  strong opioids ข องผู้้�ป่วย 

โรคมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดที่่�ยั่่�งยืนื  โดยมีีเภสัชักรเป็็นผู้้�มีีบทบาท
สำำ�คััญในการขับัเคลื่่�อนร่วมกับัทีีมสหวิิชาชีพ

 2.	 สามารถนำำ�ผลจากการศึึกษาไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับ 
พื้้�นที่่�อื่่�นๆ เพื่่�อพัฒันาบทบาทของเภสัชักรในการเพิ่่�มการเข้้าถึงึ 
strong opioids ข องผู้้�ป่วยซึ่่�งยังัคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญัในการดูแูล
ผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง ทั้้�งในระดัับจังัหวัดั  ระดัับเขตสุขุภาพ 
และระดับัประเทศต่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
 1.	 รููปแบบการวิิจััย
	 เป็็นการศึกึษาแบบ pre-post intervention เปรียีบเทีียบ 

ข้้อมููลก่่อนการดำำ�เนิินงานในเดืือน ต.ค. 2552 - ก.ย. 2557 
เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลหลัังเริ่่�มดำำ�เนิินงานในเดืือน ต.ค. 2558-
ก.ย. 2563 โดยวัดัจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารับัยา จำำ�นวนครั้้�งของ
การมารับัยาของผู้้�ป่วย ปริมิาณยาที่่�ผู้้�ป่วยแต่ล่ะคนได้ร้ับั การได้้
รัับยาควบคู่่�กันทั้้�งชนิิดที่่�ใช้้สำำ�หรัับควบคุุมอาการปวดต่่อเนื่่�อง
และอาการการปวดกำำ�เริิบ

 2.	 แหล่่งข้้อมููลการวิิจััย
	 ข้้อมููลการใช้้ยา strong opioids ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ที่่�มีีอาการปวดและได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�บัันทึึก
ไว้้ในระบบเวชระเบีียนโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล และ
ข้้อมููลการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 
ของคลิินิิก Palliative care ของกลุ่่�มงานเภสััชกรรมฯ

 3.	 ประชากรที่่�ศึึกษา
	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกประชากรเข้้าสู่่�การศึึกษา
	 (1)	 เป็็นผู้้�ป่วยนอกกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ รหัสั ICD-10: C000- 

C97 และ/หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยการดููแลแบบประคัับประคอง 
รหััส ICD-10: Z515

	 (2)	 ได้้รับัการบำำ�บัดัรักษาความปวดโดยใช้ย้า strong 
opioids ได้้แก่่ Morphine sustained-release 10 mg 
tablet (MST10), Morphine sustained-release 30 mg 

tablet (MST30), Fentanyl transdermal patch 25mcg/hr, 
Morphine immediated-release 10 mg tablet, Morphine 
Syrup 2 mg/ml

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกประชากรออกจากการศึึกษา
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคมะเร็็งรหััส ICD-10: C000-C97 ที่่ �ได้้รัับ 

ยา Morphine injection 10mg/ml IV push เพื่่�อบำำ�บััดรัักษา
ความปวดหลัังจากการผ่่าตััด

 4.	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 1)	 จััดตั้้�งทีีม Palliative care และกำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพ ส่ ่งตััวแทนแต่่ละวิิชาชีีพเข้้ารัับการฝึึก
อบรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 2)	 Palliative care team ร่ วมกัับ Patient care 
team จัดทำำ�แนวทางการประเมินิผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�มีีอาการปวด 
แนวทางการดููแลและการใช้้ยา strong opioids

	 3)	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม ดำ ำ�เนิินการปรัับปรุุงกรอบ
รายการยา strong opioids ที่่�จำำ�เป็น็ ขออนุมัุัติติ่อ่คณะกรรมการ
เภสััชกรรมและการบำำ�บััด (The pharmacy and therapeutic 
committee) เพื่่�อเพิ่่�มรายการยา strong opioids 5 รายการ ได้แ้ก่่ 
Morphine syrup 2mg/ml, Morphine immediated release 
10 mg tablet สำำ�หรัับบำำ�บััดอาการปวดกำำ�เริิบ และ Fentanyl 
transdermal patch 25 mcg/hr, Morphine sustained release 
30 mg tablet, Morphine sutained release 20 mg capsule  
สำำ�หรัับบำำ�บััดอาการปวดต่อเนื่่�อง ในบััญชีียาของโรงพยาบาล 
ดำำ�เนินิการจัดัซื้�อยาจากกองทุนุหมุนุเวียีนยาเสพติดิ สำำ�นักังาน
คณะกรรมการอาหารและยา พั ฒนาระบบการสำำ�รองยาให้้
สอดคล้องกัับสถานการณ์ก์ารใช้ย้า strong opioids ชนิดิต่างๆ
ในการบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วย

	 4)	 จัดัทำำ�กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยนอก (care process) 
โรคมะเร็ง็ที่่�มีีความปวด  สร้้างเครื่่�องมือื แบบบันัทึกึความปวด  
(pain diary) สำำ�หรับัผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแลบันัทึกึข้้อมููลประจำำ�วันันำำ�มาใช้้สื่่�อสาร
กับัทีีมดูแูลเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนยาระงัับปวดให้้เหมาะสม พยาบาลจะทำำ�
หน้้าที่่�คัดักรองข้้อมูลูผู้้�ป่วยและประเมินิอาการปวดอย่่างครอบคลุมุ 
เภสัชักรประเมินิปััญหาด้านยาและเสนอแนะแผนการใช้้ยาระงัับปวด 
ก่่อนส่งผู้้�ป่วยพบแพทย์เพื่่�อประเมินิสภาวะโรคของผู้้�ป่วยและสั่่�ง
การรักัษา  เพื่่�อให้้เภสัชักรให้้คำำ�แนะนำำ�ก่่อนส่งมอบยาให้้แก่่ผู้้�ป่วย 
ผู้้�ดูแลนำำ�ไปใช้้ต่่อที่่�บ้้าน  พยาบาลจะแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวและ 
การดููแลอื่่�นๆ พร้้อมส่่งต่่อให้้ทีีมดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (continuous 
care) ต่อไป เริ่่�มเปิิดให้้บริิการผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 2558

	 5)	 เภสัชักรประเมิินใบสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�มีีอาการ
ปวดทุกราย โดยเน้้นการปรับัเปลี่่�ยนยาระงัับปวดให้้สอดคล้อง
กับัอาการปวดของผู้้�ป่วย ทั้้ �งชนิิดยา ขนาด ยา ค วามแรง และ 
รูปูแบบยาที่่�เหมาะสมกับัการใช้้ระงัับอาการปวดทั้้�งแบบต่่อเนื่่�อง
และแบบกำำ�เริิบ ที่่ �จะส่่งเสริิมให้้เกิดิความร่่วมมือืในการใช้้ยาของ 
ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล หากพบปััญหาจะปรึกษาแพทย์เพื่่�อแก้้ไข 
ก่่อนส่งมอบยาพร้้อมคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วย
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	 6)		 ประเมินิผลการบำำ�บัดัอาการปวด  (pain control) 
หลังัเริ่่�มการดำำ�เนิินงานครบ 6 เดืือน (1 เม.ย. 2558 - 30 กันยายน 
2558) โดยเปรียบเทีียบปััญหาด้านยาที่่�พบ และคะแนนประเมินิ
ความปวดของผู้้�ป่วย กั บัช่่วงเวลาก่อนการดำำ�เนิินงาน  6 เดืือน  
(1 ต.ค. 2557 - 31 มีี.ค. 2558)

	 7)	 ประเมิินผลการเข้้าถึึงยา  strong opioids ข อง 
ผู้้�ป่วย (opioid access) หลังัการดำำ�เนินิงานครบ 6 ปี (ปีีงบประมาณ 
2558 - 2563) โดยเปรียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการติิดตาม
อาการขอ		งผู้้�ป่วยพร้้อมทั้้�งให้้ยาเพิ่่�ม และปริมาณยาระงัับปวด  
(oral morphine equivalent) เฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รับักัับ 
ช่่วงเวลาก่อนการดำำ�เนิินงาน 6 ปี (ปีีงบประมาณ 2552 - 2557) 

 5.	 วิิธีีการเก็็บข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้
 	 ใช้้โปรแกรม HosXP ในการประมวลผลข้้อมููลของ

ประชากรที่่�ต้้องการศึกึษา โดยกำำ�หนดรหัสัการวิินิจิฉัยัโรค ICD-10 
ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ที่่�ต้้องการคืือ C000-C97 และกำำ�หนด
รายการยา  strong opioids 5 ชนิดิที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั เพื่่�อดึึงข้้อมููล 
Hospital Number (HN) เพศ อายุ ุผลการวิินิจิฉัยัโรค ชนิดิและ
จำำ�นวนของยา  strong opioids ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั ในส่วนของข้้อมูลู
การแก้้ไขปััญหาด้านยาโดยเภสัชักร จะทำำ�การจััดเก็บ็ข้้อมููลจาก
แบบบันัทึกึการให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมคลินิิกิ Palliative care 
	  6.	 การประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากโปรแกรม HosXP จะนำำ�มา
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อแจกแจงโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 
ร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ค่ าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และใช้้สถิติิเิชิิงวิิเคราะห์์ 
ในการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อนและหลัังการ
ดำำ�เนิินงานโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป  การประเมิินผลข้้อมููล  
จะแบ่่งเป็็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่่� 1 ประเมินิผลการบำำ�บัดัอาการปวด 
(pain control) หลังัเริ่่�มการดำำ�เนินิงานครบ 6 เดืือน (1 เม.ย. 2558 - 
30 กันัยายน 2558) โดยเปรียบเทีียบปััญหาด้านยาที่่�พบ และคะแนน
ประเมิินความปวดของผู้้�ป่วย กับัช่่วงเวลาก่อนการดำำ�เนินิงาน 6 เดือืน 
(1 ต.ค. 2557 - 31 มีี.ค. 2558) และช่่วงที่่� 2 จะประเมินิผลการ
เข้้าถึงึยา strong opioids ของผู้้�ป่วย (opioid access) หลังัการ
ดำำ�เนินิงานครบ 6 ปี (ปีีงบประมาณ 2558 - 2563) โดยเปรียบเทีียบ
จำำ�นวนครั้้�งของการติดิตามอาการของผู้้�ป่วยพร้้อมทั้้�งให้้ยาเพิ่่�ม และ
ปริมาณยาระงับัปวด (oral morphine equivalent) เฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วย
แต่่ละรายได้้รัับ กับช่่วงเวลาก่อนการดำำ�เนินิงาน 6 ปี (ปีีงบประมาณ 
2552 - 2557) 

ผลการวิิจััย
 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�มีีอาการปวดและได้้รับัการดูแูลแบบ 

ประคับัประคองทั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�มีีทั้้�งหมด 280 ราย แบ่่งเป็็น
ช่่วงปีีงบประมาณก่่อนการพัฒันาระบบ 67 ราย และหลัังพััฒนา
ระบบ 213 ราย ก่อนการพัฒันาระบบมีีผู้้�ป่วยเพศชาย ร้อยละ 61.2  
เพศหญิิง ร้ อยละ 38.8 หลัังการพััฒนาระบบมีีผู้้�ป่วยเพศชาย  
ร้้อยละ 50.2 เพศหญิงิ ร้อยละ 49.8 ผู้้�ป่วยก่่อนการพัฒันาระบบ 

อยู่่�ในช่วงอายุ ุ61-70 ปีมากที่่�สุุด ร้อยละ 37.3 ส่วนในช่วงหลัังพัฒันา
ระบบยังัคงมีีอายุอยู่่�ในช่วง 61-70 ปีมากที่่�สุดุ ร้อยล	ะ 32.4 และ 
พบแนวโน้้มผู้้�ป่วยในช่วงอายุ ุ 71-80 ปี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.9  
ในช่วงก่่อนการพัฒันาระบบ เป็็นร้อยละ 27.7 หลังัการพัฒันาระบบ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเพศและอายุุของผู้้�ป่่วย

ข้อมูล 

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ (n = 67)
ปีีงบประมาณ  
2552 - 2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ (n = 213)
ปีีงบประมาณ  
2558 - 2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

เพศ ชาย 41  (61.2) 107  (50.2)

หญิิง 26  (38.8) 106  (49.8)

ช่วง
อายุ

21-30 ปีี 2  (3.0) 5  (2.3)

31-40 ปีี 3  (4.5) 3  (1.4)

41-50 ปีี 9  (13.4) 24  (11.3)

51-60 ปีี 11  (16.4) 28  (13.1)

61-70 ปีี 25  (37.3) 69  (32.4)

71-80 ปีี 14  (20.9) 59  (27.7)

81-90 ปีี 3  (4.5) 23  (10.8)

91-100 ปี 0  (0.0) 2  (0.9)

 2.	 ชนิิดของโรคมะเร็็งของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััด 
รัักษาความปวดด้วยยา  strong opioids ในช่วงก่่อน 
การพัฒันาระบบมีีผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ตับัมารับับริิการมากที่่�สุดุ ร้อยละ 
25.4 รองลงมาคือโรคมะเร็ง็ปอด ร้ อยละ 22.4 ส่ วนในช่วงหลังั
การพััฒนาระบบพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอดมารับบริิการมากที่่�สุดุ  
ร้้อยละ 30.5 รองลงมาคือโรคมะ	เร็ง็ตับั ร้อยละ 18.3

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ

ข้้อมููล 

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ  (n = 67)
ปีีงบประมาณ 
2552-2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ  (n = 213)
ปีีงบประมาณ 
2558-2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

โรคมะเร็็งปอด 15  (22.4) 65  (30.5)

โรคมะเร็็งตัับ 17  (25.4) 39  (18.3)

โรคมะเร็ง็เต้้านม 2  (3.0) 12  (5.6)

โรคมะเร็็งต่่อม
ลููกหมาก

3  (4.5) 8  (3.8)

โรคมะเร็็ง 
ปากมดลููก

3  (4.5) 10  (4.7)

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ 2  (3.0) 8  (3.8)

โรคมะเร็็ง 
ระบบทางเดิิน 
อาหารอื่่�นๆ

8  (11.9) 12  (5.6)
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ข้้อมููล 

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ  (n = 67)
ปีีงบประมาณ 
2552-2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ  (n = 213)
ปีีงบประมาณ 
2558-2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

โรคมะเร็็ง
กระเพาะอาหาร

0  (0.0) 6  (2.8)

โรคมะเร็ง็ทางเดิิน
หายใจอื่่�นๆ

2  (3.0) 3  (1.4)

โรคมะเร็็ง
กระเพาะปััสสาวะ

1  (1.5) 0  (0.0)

โรคมะเร็็งอื่่�นๆ 14  (20.9) 50  (23.5)

 3.	 การประเมิินผลของการพััฒนาระบบจััดการ 
ความปวด

	 3.1		 การประเมิินผลในช่่วง 6 เดืือนหลัังการ
พััฒนาระบบ

	 	 3.1.1	 ปัญัหาด้า้นยาที่่�พบและได้ร้ับัการแก้ไ้ข
โดยเภสััชกร

				    จากการดููแลผู้้�ป่วยของเภสััชกรเป็็นเวลา 
6 เดืือน  พบร้้อยละของปััญหาด้านยาต่อการมารัับบริิการของ 
ผู้้�ป่วยนอก เปรียบเทีียบก่่อนและหลังัการพัฒันาระบบ ได้้แก่่ ปััญหา 
การไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เร็ว็สำำ�หรับัรักัษาอาการปวด
กำำ�เริิบลดลงจากร้้อยละ 78.0 เหลือืร้้อยละ 16.4 ปััญหาผู้้�ป่วย 
ไม่่ได้้รัับยามอร์์ฟีีนชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�นสำำ�หรัับรัักษาอาการปวด 
ต่่อเนื่่�องลดลงจากร้้อยละ 14.0 เหลืือร้้อยละ 1.4 ปััญหาผู้้�ป่วยได้้
รับัยามอร์์ฟีีนล่าช้าลดลงจากร้้อยละ 12.0 เหลือืร้้อยละ 4.1 ปััญหา
ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเม็็ดมอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เนิ่่�นแต่่กลืนืยาเม็็ดไม่่ได้้ 
ลดลงจากร้้อยละ 10.0 เหลืือร้้อยละ 0.0 ปััญหาผู้้�ป่วยได้้รับัยา
มอร์์ฟีีนในขนาดที่่�ต่ำำ��เกินิไปจนไม่่สามารถควบคุมุอาการปวดได้้ 
ลดลงจากร้้อยละ 14.0 เหลือืร้้อยละ 3.1 ปััญหาผู้้�ป่วยใช้้ยามอร์์ฟีีน
ไม่่เป็็นไปตามแผนการรัักษาลดลงจากร้้อยละ 34.0 เหลืือร้้อยละ 5.5 
ปััญหาด้านยาประเภทอื่่�นๆ ลดลงจากร้้อยละ 8.0 เหลือืร้้อยละ 3.7

ตารางที่่� 3 ปััญหาด้้านยาที่่�พบและได้้รัับการแก้้ไข 
โดยเภสััชกรในช่่วง 6 เดืือน ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

ปััญหาด้้านยา 
ที่่�พบ (ครั้้�ง)

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 50 ครั้้�ง)
ต.ค. 2557 -  
มีี.ค. 2558

หลัังการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 78 ครั้้�ง)
เม.ย. 2558 -  
ก.ย. 2558

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

ไม่่ให้้ยา  
strong opioids 
ออกฤทธิ์์�เร็็ว

สำำ�หรัับปวดกำำ�เริิบ

39 78.0 13 16.4

ไม่่ให้้ยา  
strong opioids 
ออกฤทธิ์์�เนิ่่�น

สำำ�หรัับปวดต่อเนื่่�อง

7 14 1 1.4

ปััญหาด้้านยา 
ที่่�พบ (ครั้้�ง)

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 50 ครั้้�ง)
ต.ค. 2557 -  
มีี.ค. 2558

หลัังการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 78 ครั้้�ง)
เม.ย. 2558 -  
ก.ย. 2558

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา
มอร์์ฟีีนล่่าช้้า

6 12.0 3 4.1

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา
เม็็ดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น 
แต่่ผู้้�ป่่วยกลืืนยา

ไม่่ได้้

5 10.0 0 0.0

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 
ในขนาดที่่�ต่ำำ�� 

เกิินไปจนควบคุุม
อาการไม่่ได้้

7 14.0 2 3.1

ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล 
ใช้้ยาไม่่เป็็นไป 
ตามแผนการ

รัักษา

17 34.0 4 5.5

ปััญหา 
ด้้านยาอื่่�นๆ

4 8.0 3 3.7

รวม 85 27
	 	 3.1.2	 ผลการการบำำ�บัดัอาการปวดของผู้้�ป่วย

โดยใช้้ยา strong opioids
	 	 	 	 เมื่่�อเปรียบเทีียบร้้อยละของคะแนนประเมินิ

อาการปวดของผู้้�ป่วยนอกแต่่ละครั้้�ง ก่อนและหลังัการพัฒันาระบบ
พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดระดับัรุนุแรง (คะแนนความปวด 7-10) 
ลดลงจากร้้อยละ 46.0 เหลือืร้้อยละ 4.1 ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการปวด
ระดับัปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6) ลดลงจากร้้อยละ 14.0  
เหลือืร้้อยละ 11.0 ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมุอาการปวดได้้ดีี (คะแนนความปวด 
0-3) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.0 เป็็นร้อยละ 82.2 ส่ วนปััญหาผู้้�ป่วย 
ไม่่ได้้รัับการประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุม ลดลงจาก 
ร้้อยละ 34.0 เหลือืร้้อยละ 2.7 

ตารางที่่� 4 ระดัับคะแนนประเมิินความปวดในแต่่ละครั้้�ง 
ที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการในช่่วง 6 เดืือน ก่่อนและหลััง
พััฒนาระบบ

ระดับคะแนน
อาการปวดของ
ผู้ป่วย (ครั้ง)

ก่่อนการพััฒนาระบบ 
 (ผู้้�ป่วยมารัับบริการ 
50 ครั้้�ง) ต.ค. 2557 -  

มีี.ค. 2558

หลัังการพััฒนาระบบ 
 (ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ 
78 ครั้้�ง) เม.ย. 2558 -  

ก.ย. 2558
จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

ปวดระดับัรุนุแรง 
(คะแนน 

ความปวด 7-10)

23 46.0 3 4.1

ปวดระดับั 
ปานกลาง (คะแนน
ความปวด 7-10)

7 14.0 9 11.0
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ระดัับคะแนน
อาการปวดของ
ผู้้�ป่่วย (ครั้้�ง)

ก่่อนการพััฒนาระบบ 
 (ผู้้�ป่วยมารัับบริการ 
50 คร้ั้�ง) ต.ค. 2557 -  

มีี.ค. 2558

หลัังการพััฒนาระบบ 
 (ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ 
78 ครั้้�ง) เม.ย. 2558 -  

ก.ย. 2558
จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

ปวดระดับัเล็ก็น้้อย/ 
ไม่่ปวดเลย 
(คะแนน 

ความปวด 7-10)

3 6.0 64 82.2

ไม่ได้รับการ
ประเมินอาการ
ปวดอย่าง
ครอบคลุม

17 34.0 2 2.7

รวม 50 78
3.2	 การประเมินิผลในช่่วง 6 ปี ีก่่อนและหลัังการ

พััฒนาระบบ 

3.2.1	 จำำ�นวนครั้้�งของการได้้รัับยา strong 

opioids ของผู้้�ป่่วย
	 	 	 	 จำำ�นวนครั้้�งของการมารัับยา  strong 

opioids ข องผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในแต่่ละปีี ช่ วงเวลา 
ก่่อนการพัฒันาระบบผู้้�ป่วย 67 ราย มารับัยา  strong opioids  
128 ครั้้�ง ช่วงเวลาหลังัการพัฒันาระบบผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 213 ราย 
มารับัยา strong opioids 613 ครั้้�ง โดยหลัังจากเริ่่�มพัฒันาระบบ 
ผู้้�ป่วยที่่�มารับัยาเพีียง 1 และ 2 ครั้้�งจากร้้อยละ 61.2 และ 22.4 
ตามลำำ�ดับั ก่อนการพัฒันาระบบ เหลืือร้้อยละ 44.1 และ 19.7 ตามลำำ�ดับั 
หลังัการพัฒันาระบบ ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยมารับัยา 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,  
10 และมากกว่่า 10 ครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.0, 6.0, 3.0, 0.0, 0.0, 
0.0, 0.0, 0.0, 1.5 ตามลำำ�ดับั ก่อนการพัฒันาระบบ เป็็น 14.6, 5.6, 
6.6, 0.5, 0.5, 1.9, 0.9, 1.4, 4.2 ตามลำำ�ดัับหลัังการพัฒันาระบบ

ตารางท่ี่� 5 จำำ�นวนครั้้�งของการมารัับยา strong opioids  
ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็

ข้้อมููล 

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ  (n = 67)
ปีีงบประมาณ 
2552-2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ  (n = 213)
ปีีงบประมาณ 
2558-2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

1 ครั้้�งต่่อปีี 41  (61.2) 94  (44.1)

2 ครั้้�งต่่อปีี 15  (22.4) 42  (19.7)

3 ครั้้�งต่่อปีี 4  (6.0) 31  (14.6)

4 ครั้้�งต่่อปีี 4  (6.0) 12  (5.6)

5 ครั้้�งต่่อปีี 2  (3.0) 14  (6.6)

6 ครั้้�งต่่อปีี 0  (0.0) 1  (0.5)

7 ครั้้�งต่่อปีี 0  (0.0) 1  (0.5)

ข้้อมููล 

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ  (n = 67)
ปีีงบประมาณ 
2552-2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ  (n = 213)
ปีีงบประมาณ 
2558-2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

8 ครั้้�งต่่อปีี 0  (0.0) 4  (1.9)

9 ครั้้�งต่่อปีี 0  (0.0) 2  (0.9)

10 ครั้้�งต่่อปีี 0  (0.0) 3  (1.4)
มากกว่่า  

10 ครั้้�งต่่อปีี 1  (1.5) 9  (4.2)

3.2.2	 ปััญหาด้้านยาที่่�พบและได้้รัับการ
แก้้ไขโดยเภสััชกร

	 	 	 	 จากการที่่�เภสััชกรได้้พััฒนาบทบาทใน 
การประเมิินใบสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดทุกราย  
โดยเน้้นการปรับเปลี่่�ยนยาระงัับปวดให้้สอดคล้องกับัอาการปวด 
ของผู้้�ป่วย ทั้้ �งชนิิดยา ขนาด ยา ค วามแรง และรููปแบบยาที่่� 
เหมาะสมกัับการใช้้ระงัับอาการปวดทั้้�งแบบต่่อเนื่่�องและแบบ 
กำำ�เริิบที่่�จะส่่งเสริิมให้้เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 
ผู้้�ดูแล หากพบปััญหาจะปรึกษาแพทย์เพื่่�อแก้้ไขก่อนส่งมอบยา 
พร้้อมคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วย ทำ ำ�ให้้แนวโน้้มของปััญหาด้านยาลดลง 
เป็็นอย่่างมาก ได้้แก่่ ปััญหาการไม่่ได้้รับัยามอร์์ฟีีนชนิิดออกฤทธิ์์� 
เร็ว็สำำ�หรับัรักัษาอาการปวดกำำ�เริิบลดลงจากร้้อยละ 83.6 เหลือื
ร้้อยละ 3.4 ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัยามอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เนิ่่�นสำำ�หรับัรักัษา
อาการปวดต่อเนื่่�องลดลงจากร้้อยละ 25.0 เหลือืร้้อยละ 2.9 ผู้้�ป่วย
ได้้รับัยามอร์์ฟีีนล่าช้าลดลงจากร้้อยละ 18.8 เหลือืร้้อยละ 2.0 ผู้้�ป่วย
ได้้รับัยาเม็็ดมอร์์ฟีีนชนิดิออกฤทธิ์์�เนิ่่�นแต่่กลืนืยาเม็ด็ไม่่ได้้ลดลงจาก
ร้้อยละ 48.4 เหลือืร้้อยละ 4.4 ผู้้�ป่ วยได้้รับัยามอร์์ฟีีนในขนาดที่่� 
ต่ำำ��เกิินไปจนไม่่สามารถควบคุมุอาการปวดได้้ลดลงจากร้้อยละ 40.6 
เหลือืร้้อยละ 6.7 ผู้้�ป่ วยใช้้ยามอร์์ฟีีนไม่่เป็็นไปตามแผนการรักัษา 
ลดลงจากร้้อยละ 25.0 เหลือืร้้อยละ 5.2 ผู้้�ป่วยเกิดิปััญหาด้านยา
ประเภทอื่่�นๆ ลดลงจากร้้อยละ 32.0 เหลืือร้้อยละ 10.0

ตารางที่่� 6 ปััญหาด้้านยาที่่�พบและได้้รัับการแก้้ไข 
โดยเภสััชกรในช่่วง 6 ปีี ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

ปััญหาด้้านยา 
ที่่�พบ (ครั้้�ง)

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 128 ครั้้�ง)
ปีีงบประมาณ  
2552 - 2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 613 ครั้้�ง)
ปีีงบประมาณ  
2558 - 2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

ไม่่ให้้ยา  
strong opioids 
ออกฤทธิ์์�เร็ว็

สำำ�หรับัปวดกำำ�เริิบ

107 83.6 21 3.4

ไม่่ให้้ยา  
strong opioids 
ออกฤทธิ์์�เนิ่่�น

สำำ�หรัับปวดต่อเนื่่�อง

32 25.0 18 2.9
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ปััญหาด้้านยา 
ที่่�พบ (ครั้้�ง)

ก่่อนการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 128 ครั้้�ง)
ปีีงบประมาณ  
2552 - 2557

หลัังการพััฒนา
ระบบ (ผู้้�ป่่วยมารัับ
บริิการ 613 ครั้้�ง)
ปีีงบประมาณ  
2558 - 2563

จำำ�นวน  (ร้้อยละ) จำำ�นวน  (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา
มอร์์ฟีีนล่่าช้้า

23 18.8 12 2.0

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา
เม็็ดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น 
แต่่ผู้้�ป่่วยกลืืนยา

ไม่่ได้้

6 48.4 27 4.4

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาใน 
ขนาดที่่�ต่ำำ��เกิินไป
จนควบคุุมอาการ

ไม่่ได้้

52 40.6 41 6.7

ผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแล 
ใช้้ยาไม่่เป็็นไป 

ตามแผนการรักัษา

32 25.0 32 5.2

ปััญหา 
ด้้านยาอื่่�นๆ

41 32.0 61 10.0

รวม 293 212
	 	 3.2.3	 การใช้้ยา strong opioids ในการบำำ�บัดั

รักัษาความปวดของผู้้�ป่วย
	 	 	 	 ปริมาณยา  strong opioids ชนิดิต่างๆ  

เมื่่�อคำำ�นวณเป็็น oral morphine equivalent (mg) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
ทั้้�งปริมาณ strong opioids รวมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั เพิ่่�มขึ้้�นจาก 
35,150 mg ในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบ เป็็น 271,160 mg  
ในช่วงเวลาหลัังการพัฒันาระบบ ปริมาณ strong opioids เฉลี่่�ยที่่�
ผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รัับต่่อปีี เพิ่่�มขึ้้�นจาก 524 ± 835 mg ในช่วงเวลา 
ก่่อนการพัฒันาระบบ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  1,273 ± 2,073 ในช่วงเวลา 
หลังัการพัฒันาระบบ มูลูค่่ายา strong opioids รวมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วย 
ได้้รัับ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 41,020 บาท ในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบ 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 230,937 บาท ในช่วงเวลาหลัังการพัฒันาระบบ	

 การใช้้ยา  strong opioids สำ ำ�หรับับำำ�บัดัรักษาอาการปวด 
ต่่อเนื่่�องในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบเท่่ากับร้้อยละ 100 
เนื่่�องจากมีียาที่่�ออกฤทธิ์์�เนิ่่�น คือ Morphine sustained-release 
10 mg tablet ใช้้เพีียงชนิดิเดียีว ต่ อมาหลังัการพัฒันาระบบมีี
การจัดัซื้�อยาทั้้�งชนิิดและรูปูแบบยาอื่่�นๆ มาใช้้ การใช้้ยา  strong 
opioids สำ ำ�หรัับบำำ�บััดรัักษาอาการปวดต่อเนื่่�องในช่วงเวลา 
หลังัการพัฒันาระบบเท่่ากับัร้้อยละ 92.5 

 การใช้้ยา strong opioids สำำ�หรับับำำ�บัดัรักัษาอาการปวดกำำ�เริิบ 
ในช่วงเวลาก่อนการพัฒันาระบบเท่่ากับัร้้อยละ 0 เนื่่�องจากไม่่มีี
ยาที่่�ออกฤทธิ์์�เร็ว็ และสามารถจ่ายให้้ผู้้�ป่วยนอกนำำ�ไปใช้้ที่่�บ้้านได้้ 
ต่่อมาในช่วงหลังัการพััฒนาระบบมีีการจัดัซื้�อยาทั้้�งชนิดิและรูปูแบบ
ยาอื่่�นๆ มาใช้้ การใช้้ยา strong opioids สำำ�หรัับบำำ�บัดัรักษาอาการ
ปวดต่อเนื่่�องในช่วงเวลาหลัังการพัฒันาระบบเท่่ากับัร้้อยละ 67.6 

 การใช้้ยา strong opioids ทั้้�งชนิิดที่่�ใช้้สำำ�หรัับบำำ�บัดัรักัษา
อาการปวดต่อเนื่่�องควบคู่่�ไปกับการใช้้ยาสำำ�หรับัอาการปวดกำำ�เริิบ 

เพิ่่�มขึ้้�นจากในช่วงเวลาก่อนการพัฒันาระบบร้้อยละ 0 เพิ่่�มเป็็น 
ร้้อยละ 60.1 หลังัการพััฒนาระบบ 

ตารางที่่� 7 ยา strong opioids ที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อบำำ�บััดอาการปวด

ข้้อมููล 

ก่่อนการ
พััฒนาระบบ 
 (n = 67)

ปีีงบประมาณ 
2552 - 2557

หลัังการ
พััฒนาระบบ 
 (n = 213)
ปีีงบประมาณ 
2558 - 2563

p-value

 1. strong opioids 
ทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ 
(oral morphine 
equivalent (mg)) 

35,150 271,160 p=0.0001

 2. strong opioids 
เฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วย
แต่่ละรายได้้รับั  
(oral morphine 
equivalent  
(mg ± S.D.)) 

524  
± 835

1,273  
± 2,073

p=0.0001

 3. มููลค่่า strong 
opioids ทั้้�งหมดที่่� 
ผู้้�ป่วยได้้รัับ (บาท) 

41,020 230,937

 4. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั strong 
opioids สำำ�หรับั
อาการปวดต่อเนื่่�อง  
(ราย (ร้้อยละ)) 

67 (100) 197 (92.5)

4.1 Morphine 10 mg 
sustained-release 
tablet (เม็็ด)  
สำำ�หรับับำำ�บัดัอาการ
ปวดต่อเนื่่�อง

3,515 16,333

4.2 Fentanyl 25 mcg/ hr 
transdermal patch 
(แผ่่น) สำำ�หรับับำำ�บัดั
อาการปวดต่อเนื่่�อง

0 101

4.3 Morphine 30 mg 
sustained-release 
tablet (เม็็ด)  
สำำ�หรับับำำ�บัดัอาการ
ปวดต่อเนื่่�อง

0 452

 5. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
strong opioids 
สำำ�หรัับอาการ 
ปวดกำำ�เริิบ  
(ราย (ร้้อยละ))

0 (0.0) 144 (67.6)

5.1 Morphine 2mg/ml 
syrup 60 ml (ขวด) 
สำำ�หรับับำำ�บัดัอาการ
ปวดกำำ�เริิบ

0 550
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ข้้อมููล 

ก่่อนการ
พััฒนาระบบ 
 (n = 67)

ปีีงบประมาณ 
2552 - 2557

หลัังการ
พััฒนาระบบ 
 (n = 213)
ปีีงบประมาณ 
2558 - 2563

p-value

5.2 Morphine 10 mg 
immediated-release 
tablet (เม็็ด) สำำ�หรัับ
บำำ�บัดัอาการปวด
กำำ�เริิบ

0 100

 6. การสั่่�งใช้้ยาสำำ�หรับั 
อาการปวด 
ต่่อเนื่่�องควบคู่่� 
กับัยาสำำ�หรับั 
อาการปวดกำำ�เริิบ 
(ราย (ร้้อยละ))

0 (0.0) 128 (60.1)

 ในส่วนของการเข้้าถึงึยา strong opioids ของผู้้�ป่วยจะเห็น็ได้้ว่่า 
จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา strong opioids ช่วงเวลาก่อนการพััฒนา
ระบบ 67 ราย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 213 ราย ในช่วงเวลาหลังัการพััฒนา
ระบบ เป็็นผลสืืบเนื่่�องมาจากการค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�สมควรได้้รับัยา และ
เริ่่�มยาเร็ว็ขึ้้�น  โดยมีีการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุกุทั้้�งผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน 
และผู้้�ป่วยที่่�รักัษาจากสถานพยาบาลอื่่�นแล้้วกลับัมาอยู่่�ในชุมุชน
โดยเครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 18 แห่่งในเขต
อำำ�เภอเถินิ แตกต่่างจากเดิมิที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดรุนุแรงมากจน
ต้้องเข้้ารับัการรักัษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิหรืือผู้้�ป่วยในเท่่านั้้�นจึงจะมีีการเริ่่�ม
ยา strong opioids ซึ่่�งผู้้�ป่วยมัักมีีชีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นานหลัังจำำ�หน่่าย
เพราะมีีการดำำ�เนิินของโรคลุกุลามจนถึงึระยะสุดุท้าย ดังจะเห็น็ได้้
จากผู้้�ป่วยในช่วงเวลาก่อนการพัฒันาระบบมักัมารับับริิการเพีียง 
ครั้้�งเดียีวแล้้วเสีียชีีวิิตหลังัจากนั้้�น  เมื่่�อมีีการพัฒันาระบบทำำ�ให้้  
โดยเฉพาะเมื่่�อแยกผู้้�ป่วยตามจำำ�นวนครั้้�งที่่�มารับัยา จำ ำ�นวนครั้้�ง
ของการมารับัมา  strong opioids ข องผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
เรื่่�อยๆ ในแต่่ละปีี ช่ วงเวลาก่อนการพัฒันาระบบผู้้�ป่วยมารับัยา 
strong opioids 128 ครั้้�ง ช่วงเวลาหลัังการพััฒนาระบบผู้้�ป่วยมา
รับัยา strong opioids 613 ครั้้�ง ผู้้�ป่วยที่่�มารับัยาเพีียง 1 และ 2 
ครั้้�งจากร้้อยละ 61.2 และ 22.4 ตามลำำ�ดัับ ก่อนการพัฒันาระบบ
เหลือืร้้อยละ 44.1 และ 19.7 ตามลำำ�ดัับหลังัการพััฒนาระบบ ใน
ขณะที่่�ผู้้�ป่วยมารับัยา 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และมากกว่่า 10 ครั้้�ง  
จากร้้อยละ 6.0, 6.0, 3.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 1.5 ตามลำำ�ดัับ 
ก่่อนการพััฒนาระบบ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14.6, 5.6, 6.6, 0.5, 0.5, 1.9, 
0.9, 1.4, 4.2 ตามลำำ�ดัับหลังัการพััฒนาระบบ ซึ่่�งเป็็นผลสืบืเนื่่�อง 
มาจากการค้้นหาผู้้�ป่วยและการเริ่่�มยาเร็ว็ขึ้้�นดังัที่่�กล่่าวมา นอกจากน้ี้� 
ยังัมีีการนัดัติดตามผู้้�ป่วยเป็็นระยะๆ เพื่่�อประเมินิติดิตามอาการ
และปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาให้้เหมาะสมอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่ งผลให้้ 
ผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รับัการดูแูลจากคลินิกิระงัับปวดเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� 
ยังัเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแลสามารถมารับัยาแทนผู้้�ป่วยได้้โดยใช้้ pain 
diary เป็็นเครื่่�องมือืสื่่�อสารระหว่่างทีีมดูแูลและผู้้�ป่วยให้้สามารถ
ปรับัเปลี่่�ยนยาได้้ตามอาการปวดและการใช้้ยาที่่�เกิดิขึ้้�นจริิงของ 
ผู้้�ป่วยในแต่่ละวััน ส่ งผลให้้มีีการใช้้ยา  strong opioids เพิ่่�มขึ้้�น 
จากข้้อมููลปริมาณยา strong opioids ชนิดิต่างๆ เมื่่�อคำำ�นวณเป็็น 
oral morphine equivalent (mg) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งปริมาณ 
strong opioids รวมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั เพิ่่�มขึ้้�นจาก 35,150 mg  
ในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบ เป็็น 271,160 mg ในช่วงเวลา
หลังัการพััฒนาระบบ ปริมาณ strong opioids เฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละ
รายได้้รับัต่่อปีี เพิ่่�มขึ้้�นจาก 524 ± 835 mg ในช่วงเวลาก่อนการ
พัฒันาระบบ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  1,273 ± 2,073 ในช่วงเวลาหลังัการ
พัฒันาระบบ มูลูค่่ายา strong opioids รวมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 41,020 บาท ในช่วงเวลาก่อนการพัฒันาระบบ เพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็น 230,937 บาท ในช่วงเวลาหลังัการพััฒนาระบบ เป็็นสิ่่�งสะท้้อนว่า 
โรงพยาบาลได้้ให้้ความสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น 
ในการจัดัสรรงบประมาณค่่ายา Strong opioids อย่่างเพีียงพอ 
และบทบาทที่่�เห็น็ได้้ชัดัเจนมากของเภสััชกรในการจัดัซื้�อจัดัหายา  
และดููแลการใช้้ให้้เป็็นไปอย่่างเหมาะสม มีีประสิทิธิภาพ เพื่่�อเพิ่่�ม

วิิจารณ์์ผล
การศึกึษาผลของการพััฒนาระบบจััดการความปวดโดยเภสัชักร 

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีพเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงยา  strong opioids  
ในผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง โรงพยาบาลเถินิ พบว่่ามีีผู้้�ป่วยในการศึกึษาทั้้�งหมด 
280 ราย แบ่่งเป็็นช่วงปีีงบประมาณก่่อนการพััฒนาระบบ 67 ราย 
และหลังัพััฒนาระบบ 213 ราย ในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบ 
มีีผู้้�ป่วยเพศชาย ร้ อยละ 61.2 เพศหญิงิ ร้ อยละ 38.8 หลังัการ
พัฒันาระบบมีีผู้้�ป่วยเพศชาย ร้อยละ 50.2 เพศหญิงิ ร้อยละ 49.8  
ผู้้�ป่วยก่่อนการพััฒนาระบบอยู่่�ในช่วงอายุุ 61-70 ปี มากที่่�สุุด  
(ร้้อยละ 37.3) ส่ วนในช่วงหลัังพััฒนาระบบยัังคงมีีอายุุอยู่่� 
ในช่วง 61-70 ปี  มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 32.4) และพบแนวโน้้ม 
ผู้้�ป่วยในช่วงอายุ ุ71-80 ปี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.9 ในช่วงก่่อน
การพัฒันาระบบ เป็็นร้อยละ 27.7 หลัังการพัฒันาระบบ ซึ่่�งเป็็นไป 
ในทิิศทางเดีียวกัับแนวโน้้มของประชากรในประเทศไทยที่่�ก้้าว 
เข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุ ุ และผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึการรักัษาโรคมะเร็ง็
และการดููแลแบบประคัับประคองได้้เพิ่่�มขึ้้�นตามแผนพััฒนา
ระบบบริิการสุขุภาพทั้้�งสองสาขาของประเทศไทยในช่วงหลายปีี
ที่่�ผ่่านมาจนถึงึปััจจุุบััน  โดยในช่วงก่่อนการพัฒันาระบบมีีผู้้�ป่วย 
โรคมะเร็็งตับัมารับับริิการมากที่่�สุดุ ร้ อยละ 25.4 รองลงมาคือ 
โรคมะเร็ง็ปอด ร้ อยละ 22.4 ส่ วนในช่วงหลังัการพัฒันาระบบ 
พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอดมารับับริิการมากที่่�สุดุ ร้ อยละ 30.5 
รองลงมาคือื โรคมะเร็ง็ตับั ร้ อยละ 18.3 ซึ่่ �งชนิดิของโรคมะเร็ง็
แต่่ละชนิิดอาจมีีอาการปวดแตกต่่างกััน  เนื่่�องจากการรัักษา  
การลุกุลามไปยังัอวัยัวะต่่างๆ มีีค วามเกี่่�ยวข้้องกับัพยาธิสภาพ 
ที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการปวด  ตลอดจนระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วย 
มีีชีวิิตอยู่่�หลัังการวิินิิจฉััย จะส่่งผลต่่อการเกิิดอาการปวดที่่� 
รบกวนคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยดัังจะเห็็นได้้จากการมารัับยา 
strong opioids ในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบ
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คุณุภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย ซึ่่ �งการใช้้ยาสำำ�หรับัอาการปวดต่อเนื่่�องและ
สำำ�หรับัอาการปวดกำำ�เริิบควบคู่่�กันอย่่างเหมาะสม เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั 
ในการบำำ�บััดรัักษาอาการปวดอย่่างมีีประสิิทธิภาพ การใช้้
ยา  strong opioids สำ ำ�หรัับบำำ�บััดรักษาอาการปวดต่อเนื่่�อง
ในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบเท่่ากับร้้อยละ 100 แต่่การ
ควบคุุมความปวดกลัับไม่่มีีประสิิทธิภาพ เนื่่�องจากการมีียาที่่� 
ออกฤทธิ์์�เนิ่่�นคือื Morphine sustained-release 10 mg tablet ใช้้
เพีียงชนิิดเดีียว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความทุกุข์์ทรมานเมื่่�อมีีอาการปวด
กำำ�เริิบ ต่อมาหลังัการพััฒนาระบบมีีการจัดัซื้�อยาทั้้�งชนิดิและรููปแบบ 
ยาอื่่�นๆ มาใช้้ ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รับัยา  strong opioids สำ ำ�หรับับำำ�บัดั
รักัษาอาการปวดต่อเนื่่�องในช่วงเวลาหลังัการพัฒันาระบบเท่่ากับั 
ร้้อยละ 92.5 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการปวดไม่่รุนุแรง และเป็็น
แค่่บางครั้้�งคราวที่่�มีีสาเหตุกุระตุ้้�น สามารถใช้้ยาเฉพาะเมื่่�อมีีอาการ
ปวด ส่วนการใช้้ยา strong opioids สำำ�หรับับำำ�บัดัรักษาอาการปวด
กำำ�เริิบในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบเท่่ากับร้้อยละ 0 เนื่่�องจาก
ไม่่มีียาที่่�ออกฤทธิ์์�เร็ว็ และสามารถจ่ายให้้ผู้้�ป่วยนอกนำำ�ไปใช้้ที่่�บ้้าน
ได้้ ต่ อมาในช่วงหลัังการพัฒันาระบบมีีการจัดัซื้�อยาทั้้�งชนิิดและ 
รูปูแบบยาอื่่�นๆ มาใช้้ การใช้้ยา strong opioids สำำ�หรับับำำ�บัดัรักษา
อาการปวดต่อเนื่่�องในช่วงเวลาหลังัการพัฒันาระบบเท่่ากับร้้อยละ 
60.1 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วย 
มารับับริิการ ผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งอาจมีียาเหลือือยู่่�จึงไม่่มีีข้้อมูลูการ
สั่่�งยาสำำ�หรับัอาการปวดต่อเนื่่�องในบางครั้้�ง สิ่่ �งที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุอีีก
ประการหนึ่่�งคืือการใช้้ยา  strong opioids ทั้้ �งชนิดิที่่�ใช้้สำำ�หรับั
บำำ�บัดัรักัษาอาการปวดต่อเนื่่�องควบคู่่�ไปกับการใช้้ยาสำำ�หรับัอาการ
ปวดกำำ�เริิบ เพิ่่�มขึ้้�นจากในช่วงเวลาก่อนการพััฒนาระบบร้้อยละ 0  
เพิ่่�มเป็็นร้อยละ 60.1 หลัังการพัฒันาระบบ ส่งผลให้้ประสิทิธิภาพ
ในการบำำ�บัดัรักัษาอาการปวดเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างเห็น็ได้้ชัดั

สรุุปผลการวิิจััย
เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงยา  strong 

opioids ข องผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดจากโรคมะเร็ง็ ทั้้ �งในด้านการ
จัดัหายาให้้มีีชนิดิ รู ปูแบบยา  และปริมาณให้้เพีียงพอ รวมทั้้�ง
การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมเพื่่�อให้้การใช้้ยาเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิทิธิภาพ โดยร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีพในการค้้นหาและประเมินิ
อาการปวดของผู้้�ป่วย เพื่่�อเริ่่�มยาให้้เร็ว็ขึ้้�น ค อยปรับัเปลี่่�ยนการ
รักัษาให้้เหมาะสมกับัอาการปวดของผู้้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีการ
ให้้ยาสำำ�หรัับควบคุุมอาการปวดทั้้�งแบบต่่อเนื่่�องและกำำ�เริิบอย่่าง
มีีประสิทิธิภาพ ซึ่่ �งจะช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยจนถึงึวาระ
สุดุท้ายของชีีวิิต

ข้้อเสนอแนะ
การศึึกษาการเข้้าถึึงยา  strong opioids ข องผู้้�ป่วยที่่�มีี 

อาการปวดจากโรคมะเร็็ง เป็็นเพีียงปััจจัยัหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพ
ในการบำำ�บััดรัักษา ค วรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ 
เช่่น ค วามร่่วมมือืในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย ผู้้�ดู แล คะแนนประเมินิ
ความปวด ค วามพึึงพอใจ ค วามคลาดเคลื่่�อนทางยา  อาการ 

อันัไม่่พึงึประสงค์์จากยา ตลอดจนการศึกึษาด้านคุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วยโดยตรง เป็็นต้น เพื่่�อให้้มั่่�นใจในประสิทิธิภาพของการพััฒนา
ระบบ และสามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในสถานพยาบาลที่่�มีีบริิบท 
หลากหลายได้้ต่่อไป
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การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลนาดีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	 ภญ.มััทรีียา บุุษทิิพย์์  (ภบ.)
	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลนาดีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
วาร์ฟาริน เป็็นยาป้องกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืด (Anticoagulation) 

ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจและหลอดเลือืด  เป็็นยาที่่�มีีประสิทิธิภาพสููง
แต่่มีี Therapeutic index แคบ และมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีีผลต่่อ 
การใช้้ยา เดิมิมีีการใช้้ยาในระดัับตติิยภููมิิ แต่่เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วย
ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงได้้มีีขยายการบริิการเป็็นการเชื่่�อมโยง
ระหว่่างแม่่ข่่ายกับัลูกูข่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาวาร์ฟารินร่วมกันั 
เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดและให้้เกิดิความปลอดภัยมากขึ้้�น
แก่่ผู้้�ป่วยที่่�รัับยาวาร์ฟาริน

โรงพยาบาลนาดีี  เป็็นโรงพยาบาลชุมุชนขนาด  60 เตีียง 
มีีโรงพยาบาลแม่่ข่่ายคืือโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  
ได้้เริ่่�มเปิิดบริิการคลิินิิกวาร์ฟารินโดยทีีมประกอบด้้วย แพทย์ 
เภสััชกร และพยาบาล มีี การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�การทำำ�งาน 
เพื่่�อเฝ้้าระวัังและดููแลการใช้้ยาของคนไข้้ให้้เกิิดความปลอดภัย 
เภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในการบริิบาลทางเภสััชกรรมของ 
ผู้้�ที่่�ใช้้วาร์ฟาริน ได้้แก่่ บทบาทในการช่่วยทีีมรักัษาเพื่่�อระบุขุ้้อบ่่งใช้้ 
ของยา  บทบาทในการติิดตามด้้านประสิิทธิภาพ บทบาทใน 
การติดิตามด้้านความปลอดภัย บทบาทในการประสานรายการ
ยาและติดิตามเกี่่�ยวกับัอันัตรกิริิิยาระหว่่างยา ดั งนั้้�น  เภสัชักรจึึง 
มีีส่วนในการสร้้างความปลอดภัยให้้กับัผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาวาร์ฟารินมีีค่า  INR อยู่่�ในช่วง 

เป้้าหมายของการรักัษา
 2.	 เพื่่�อป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา 

วาร์ฟาริน

วิิธีีดำำ�เนิินงานวิิจััย
การวิิจัยัเชิิงปฏิบิัตัิกิาร เก็บ็ข้้อมููลระหว่่าง 1 ตุลาคม 2561 ถึงึ 

30 กันยายน 2564 โดยผู้้�วิจัยัเป็็นคนเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูด้้วยตนเอง 
โดยใช้้วิิธีีประเมินิ สอบถาม และการสังัเกตผู้้�ป่วยขณะเข้้ารับับริิการ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�ป่วยทุกุคนที่่�ได้้รับัยาวาร์ฟารินและเข้้าคลินิิกิวาร์ฟารินของ

โรงพยาบาลนาดีี อำำ�เภอนาดีี จังัหวัดัปราจีนบุรีุี

ขั้้�นตอนการพััฒนา
 1.	 ประชุุมคณะทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดตั้้�งคลินิิก 

วาร์ฟาริน กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�และขั้้�นตอนการรับับริิการ
 2.	 กำำ�หนดแนวทางการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

 3.	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
 1.	 เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินในระบบ 

Hospital OS
 2.	 แฟ้้มข้้อมููลที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน
 3.	 แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน
 4.	 สมุุดและบััตรประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิจำำ�นวนและร้้อยละ

ผลการวิิจััย
ส่่วนที่่�1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

19
41

31.67
68.33

อายุุช่่วงอายุุ
< 60 ปีี
 61-70 ปีี 
>70 ปีี

23 
13 
24 

38.33
21.67
40.00

โรคประจำำ�ตััว/ โรคร่่วม
HT
DLP
DM
CHF
VHD
COPD
Thyroids

33
26
14
9
5
3
3

35.48
27.96
15.05
9.68
5.38
3.23
3.23

รวม 93 100

	 ข้้อมููลผู้้�ป่วยพบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าคลินิิกทั้้�งหมด 
60 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.33) และอายุุ 
มากกว่่า  60 ปี  (ร้้อยละ 61.67) ผู้้�ป่ วยมีีโรคร่วมโดยเฉพาะ 
โรคความดัันโลหิติสูงูและมีีโรคร่วมมากกว่่า 1 โรค

ส่่วนที่�2 ผลการดำำ�เนิินการการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

บทความ
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ตารางที่่� 2 ค่่า INR และความร่่วมมืือการใช้้ยา
รายการ จำำ�นวน 

 (N=1,455)
ร้้อยละ

1.	 จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR  
	 อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของการรัักษา

363 24.95

2.	 จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยที่่�  
	 Good adherance

1,310 90.03

	 พบว่่า จำ ำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเป็็น  
1,455 ครั้้�ง มีีจำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วยที่่�มีีค่า INR อยู่่�ในช่วงเป้้าหมายของ 
การรัักษา  363 ครั้้ �ง คิ ดเป็็นร้อยละ 24.95 แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่� 
ให้้ความร่่วมมือืในการใช้้ยามีี 1,310 ครั้้�ง คิดเป็็นร้อยละ 90.03

ตารางที่่� 3 ปััญหาจากการใช้้ยา
ปััญหาจากการใช้้ยา จำำ�นวน 

 (N=1,455)
ร้้อยละ

1.	 Non adherence 145 9.97
2.	 Drug-Drug interaction 45 3.10
3.	 Drug-Food interaction 3 0.21
4.	 Medication error 11 0.76
	 จากจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารับบริิการพบว่่ามีีจำำ�นวนครั้้�งของ 
ความไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยา  145 ครั้้ �ง คิ ดเป็็นร้อยละ 9.97  
มีีปััญหาเกิิด Drug-Drug interaction 45 ครั้้ �ง โดยเป็็นการใช้้ 
วาร์ฟารินร่วมกับัยาลดไขมันัในเส้้นเลือืด  (Simvastatin/Lopid/ 
ยาขมิ้้�นชันั) เกิดิ  Drug-Food interaction ในคนที่่�รับัประทาน 
ขมิ้้�นชันัสด พบ Medication error เป็็นการคำำ�นวณขนาดยาผิดิ 
จ่่ายยาผิดิ และผู้้�ป่วยกินิยาผิด คิดเป็็นร้อยละ 0.76

ตารางที่่� 4 สาเหตุุของการไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยา
สาเหตุุของการไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยา จำ�ำนวน ร้้อยละ

1.	 ลืืมกิินยา  138 95.18
2.	 ไม่่มีีคนดููแล 3 2.07
3.	 อ่่านหนัังสืือไม่่ได้้ 2 1.38
4.	 กิินผิิดซอง ยาหาย 1 0.01
5.	 ไม่่กิินเพราะเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 1 0.01

145 100
	 พบว่่า สาเหตุขุองการไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยาส่วนใหญ่่คือืลืมืกินิยา
คิดิเป็็นร้อยละ 95.18 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�สูงอายุแุละมีีการใช้้ 
ยาอื่่�นๆ ร่วมด้้วย ทำำ�ให้้มีีการลืมืกินิยาเป็็นจำำ�นวนมาก

ตารางที่่� 5 อาการไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
วาร์์ฟาริิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน

จำำ�นวน 
 (N=1,455)

ร้อยละ

1.	 มีีจ้ำำ��เลืือดที่่�แขน  4 0.28
2.	 เลืือดไหลไม่่หยุุด ซึึม อ่่อนเพลีีย 2 0.14
3.	 เลืือดออกในทางเดิินอาหาร 1 0.07

7 0.49
	 พบว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมีีเพีียงเล็ก็น้้อย ร้อยละ 0.49  
โดยผู้้�ป่วยมีีจ้ำำ��เลืือดที่่�แขน 4 ราย เนื่่�องจากได้้รัับยาขนาดมากกว่่า
ที่่�ควรได้้รับั 

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย
 1.	 ผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม
 	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาวาร์ฟารินมีีค่า  INR อยู่่�ในช่วงเป้้าหมาย

ของการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น
	 จากผลการดำำ�เนินิงานให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วย ตั้้ �งแต่่ 1 

เมษายน 2563 - 30 กันัยายน 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�รับัยาวาร์ฟาริน 
และได้้รับัการบริิบาลทางเภสััชกรรม จำ ำ�นวน  60 ราย พบผู้้�ป่วย 
ร้้อยละของ INR in Target (T TR) เพิ่่�มสูงูขึ้้�น  โดยก่่อนการให้้
บริิบาลทางเภสัชักรรม ช่วงตุลุาคม 2561 -  30 มีีนาคม 2563  
ผู้้�ป่วยมีีร้อยละของ T TR เท่่ากับั 39.30 ภายหลังัการให้้บริิบาล 
ทางเภสัชักรรม มีีร้อยละของ T TR เพิ่่�มขึ้้�น ในช่วง 1 เมษายน 2563 - 
30 กันยายน 2564 เป็็นร้อยละ 42.87 ดังแสดงในแผนภูมิทิี่่� 1 

% T TR
50

37.5

25

12.5

0
ต.ค. 61 - มีี.ค. 63 เม.ย. 63 - ก.ย. 64

 

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงร้้อยละของ TTR จากผลการให้้บริิบาล
ทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน

 2.	 ป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์
 	 จากข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลนาดีี  

พบอาการไม่่พึงึประสงค์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาวาร์ฟารินในช่วง  
1 ตุ ลุาคม 2561- 30 มีีนาค ม 2563 พบว่่าเกิดิอาการไม่่พึงึ 
ประสงค์์ มีีจ้ำำ��เลือืดที่่�แขน 3 ราย เลือืดไหลไม่่หยุดุ อาเจีียนเป็็นเลือืด 
จำำ�นวน 2 ราย และเกิดิเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 1 ราย สาเหตุุ 
ส่่วนใหญ่่เกิดิจาก ผู้้�ป่วยรับัประทานยาผิด เนื่่�องจากมีีการปรับเปลี่่�ยน 
วิิธีีรัับประทานยา  แต่่ผู้้�ป่วยเข้้าใจผิิดโดยรัับประทานยาจำำ�นวน
เท่่าเดิิม หรืือเกิิดจากผู้้�ป่วยลืืมรัับประทานยา  แล้้วรัับประทาน 
เป็็นจำำ�นวน  2 เท่่าของขนาดปกติใินวันัถัดัไป  จากการให้้บริิบาล
ทางเภสัชักรรม โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ความสำำ�คัญัของการรับัประทาน
ยาให้้ถูกูต้้อง มีีการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วยเรื่่�องการหลงลืืม รวมไปถึงึ
ประสานความร่่วมมืือกับัแพทย์ ปรับัการใช้้ยาตามความเหมาะสม 
ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทำ ำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ลดลง  
จากอาการไม่่พึึงประสงค์์ช่่วง ตุลุาคม 2561 - 30 มีีนาคม 2563 
เกิดิในผู้้�ป่วย 6 ราย เป็็นมีีอาการไม่่พึงึประสงค์์ 2 ราย ในช่วง 
เมษายน 2563 - กันยายน 2564 

ผลการพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับยาวาร์ฟาริน ซึ่่ �งเภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้ความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�องการใช้้ยา  ข้้อควรระวัังต่่างๆ การเกิิดอาการ 
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ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ และแนวทางป้้องกันัอาการดัังกล่่าว 
รวมถึงึการค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาเพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันหรืือ
ลดปััญหาจากการใช้้ยา ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีผลลัพัธ์์ทางคลินิกิที่่�ดีีขึ้้�น 

 3.	 การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์/ผลกระทบ 
 	 3.1		 พััฒนาคุณภาพงานบริิการผู้้�ป่วยที่่�รัับประทาน 

ยาวาร์ฟารินโดยพัฒันาระบบการให้้บริิบาลเภสัชักรรม เพื่่�อการ
ดููแลผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับยาอย่่างเหมาะสม มีีป ระสิิทธิภาพ และเกิิด 
ความปลอดภัยสูงูสุดุ

 	 3.2		 บุคุลากรทางการแพทย์ มีีความตระหนักัในการให้้ 
บริิการการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้วาร์ฟารินร่วมติดิตามผลการรัักษา 
อาการไม่่พึงึประสงค์์ รวมถึงึการหลีีกเลี่่�ยงการสั่่�งใช้้ยา  การให้้ยา  
ที่่�อาจเกิิดอันตรกิริิิยาต่อกันักับัยาวาร์ฟาริน

  	 3.3		 เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานให้้บริิบาล 
ทางเภสัชักรรมแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างชัดัเจน รวมถึงึการต่่อยอดเพื่่�อพัฒันา
ระบบบริิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ

  	 3.4		 เป็็นแนวทางในการพััฒนางานบริิบาลทาง
เภสััชกรรมด้้านอื่่�นๆ รวมไปถึึงเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน 
ด้้านบริิการอื่่�นของโรงพยาบาลนาดีี  เพื่่�อประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่วยหรืือ 
ผู้้�มารับบริิการต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้

รัับยาวาร์์ฟาริินที่่�ให้้ความร่่วมมืือที่่�ดีีในการใช้้ยากัับค่่า  INR 
ที่่�อยู่่�ในเป้้าหมาย และการค้้นหาปััญหาเชิิงลึึกที่่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR 

ไม่่อยู่่�ในเป้้าหมายการรัักษา  ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปหากมีี
การศึึกษาเพิ่่�มในประเด็็นดัังกล่่าวจะช่่วยนำำ�ไปวางแผนและ 
แก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่่วยในอนาคตได้้มากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
 1.	คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 

โรคหัวใจ. ค มือการดำ�เนินการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ 
ด้านสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ สำ�นักบริหารการสาธารณสุข สำ�นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559).

 2.	ทรงขวัญ ศลารักษ์ และคณะ. แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วย 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน  สมาคมโรคหัวใจ 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมภ์.

 3.	ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ.บทบาทของเภสัชกรในการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้ Warfarin. หน่วยกิต 
การศึกษาต่อเน่ืองสำ�หรับวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม (2561).

 4.	ศุกลดี  ช้อยชาญชัยกุล และคณะ. การใช้วาร์ฟารินใน 
ผู้ป่วยสูงอายุ: กรณีศกษาและการดูแล. Rama Nurs J สิงหาคม-
ธันวาคม 2551.

 5.	สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ. Common pitfall in warfarin  
managemaent. หน่อยกิตการศึกษาต่อเน่ืองวิชาชีพเภสัชกรรม 
รหัสกิจกรรม 3003-1-000-001-12-2559.

 6.	เจนจิรา  ตันติวิชญวานช และรังสิมา  ไชยาสุ. ผลของ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาล
ปัตตานี. วารสารเภสัชกรรมไทย (2556).

การศึึกษาความชุุกปััจจััยในการใช้้ยาชุุดและผลิิตภััณฑ์์
สุุขภาพที่่�มีีผลกระทบต่่อภาวะไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ใน PCC พัักทััน จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี
	 ภญ.แววใจ ไม้้เลี้้�ยง ภบ.
	 โรงพยาบาลบางระจััน จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี

ความเป็็นมา
โรคไตนับัเป็็นปััญหาสำำ�คัญัอันัดับหนึ่่�งของระบบสาธารณสุขุ 

ทั่่�วโลกที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ สังัคม และประเทศชาติิ 
การป้้องกันัหรืือการชะลอการเสื่่�อมของไตโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคเร้ื้�อรัังไม่่ให้้เข้้าสู่่�โรคไตเร้ื้�อรังัระยะรุนุแรง ต้ องใช้้ระยะเวลาใน
การรัักษาค่อนข้้างนาน ความเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อภาวะไตอย่่างหนึ่่�ง คือ 
การใช้้ยาชุดุซึ่่�งอาจมีียา NSAIDs สมุนุไพร และผลิิตภัณัฑ์์สุขุภาพ
ที่่�ไม่่เหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อหาความชุกุและปััจจัยัในการใช้้ยาชุดุและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ

ที่่�มีีผลกระทบต่่อภาวะไตเสื่่�อมในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังัใน PCC พักัทันั 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจัยัโดยการสังัเกตแบบภาคตัดัขวาง ศึกึษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังัใน PCC พักทันั กลุ่่�มตัวัอย่่างคำำ�นวณจากโปรแกรม 
N4studies และทำำ�การสุ่่�มแบบโควตาในผู้้�ป่วยแต่่ละหมู่่� จำ ำ�นวน
ทั้้�งหมด 100 ราย ในระหว่่างวันัที่่� 1 มิถุนุายน  - 31 สิงิหาคม 
2563 เก็บ็ข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม จากการออกเยี่่�ยมบ้้าน สถิติิิ
ที่่�ใช้้ในการพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติิเิชิิงอ้้างอิิง ได้้แก่่ ค่าสัมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์เพีียร์์สันั t-test 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง ร้ ้อยละ 68 อายุุ

มากกว่่า  70 ปี ขึ้้�นไป ร้ อยละ 69 และว่่างงานร้อยละ 44  
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นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาชุุดและผลิิตภััณฑ์์
สุขุภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้อยละ 57 ความชุุกในการใช้ย้าชุดุ 
ร้้อยละ 41 โดยซื้้�อจากคลิินิิก การใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ ร้้อยละ  
11 โดยสั่่�งซื้้�อออนไลน์์ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยาชุุดที่่�ระดัับ 
นัยัสำำ�คัญั 0.05 ปััจจััยในเรื่่�องของเพศ (p=0.597) อายุ ุ(p= 0.391) 
การศึกึษา (p=0.405) อาชีพ (p=0.720) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาชุดุ 
(p=0.709) มีีค วามแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
แต่่พฤติิกรรมการตััดสิินใจในการใช้้ยาชุุด  (p=0.000) มีีค วาม 
แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ปััจจััยในเรื่่�องของ 
เพศ  (p=0.287) อายุ ุ (p=0.670) การศึกึษา  (p=0.959) และ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัผลิิตภััณฑ์์สุขุภาพ (p=0.318) มีีค วามแตกต่่าง 
กันัอย่่างไม่่มีีนัยัสำำ�คััญทางสถิิติ ิแต่่ปััจจััยทางการตลาด (p=0.000) 
อาชีพ (p=0.049) และพฤติิกรรมการตัดัสินิใจในการใช้้ผลิติภัณัฑ์์
สุขุภาพ (p=0.000) มีีค วามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์ที่่�นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.01 พบว่่า 
ปััจจััยทางการตลาดในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพการโฆษณา 
(r=0.693) การส่่งเสริิมการขาย (r=0.293) ประชาสัมัพันัธ์ (r=0.604) 
การขายโดยบุคุคล (r=0.733) และการตลาดทางตรง (r=0.626)

สรุุป
ยัังพบการใช้้ยาชุุดเกืือบครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปััจจััยใน

เรื่่�องเพศ  อายุุ อาชีพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับการใช้้ยาชุุด  และ
ในส่วนผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ มีี การใช้้หนึ่่�งในห้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
พบว่่า  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์อย่่างมากในการใช้้คืือปััจจััย 
ทางการตลาด ดังันั้้�น เราจึงควรให้้ความรู้้�ในเรื่่�องโทษภัยัของการ
ใช้้ยาชุดุและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่หลงเชื่่�อโฆษณา

เภสััชกรซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีพ มีีส่ วนในการค้้นหา
ปััญหาและช่่วยให้้ข้้อมููลเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม สามารถนำำ�ผลการ
วิิจััยไปเพื่่�อพััฒนาต่อยอดเพื่่�อช่่วยสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
โดยเฉพาะด้้านยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพแก่่ประชาชน  สามารถ
เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้องได้้ด้้วยตนเองและสามารถเลืือกใช้้ยา
และผลิิตภััณฑ์์ได้้อย่่างเหมาะสม จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีี 
การใช้้ยาชุดุแก้้ปวดค่อนข้้างมาก อาจต้้องแนะนำำ�การยืดืเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อ ยาใช้้ภายนอกหรืือการใช้้สมุนุไพรเพื่่�อทดแทนมากขึ้้�น

บทนำำ�
จากสถานการณ์์โรคไตในปััจจุุบัันกำำ�ลัังเป็็นปััญหาใหญ่่

ระดับัโลก คนไทยมีีแนวโน้ม้ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  สาเหตุสุ่ว่นใหญ่่ 
ร้้อยละ 70 เกิิดจากเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งมีีสถิิติิ 
ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงรวมเกืือบ 15 ล้ ้านคน 
ผลที่่�ตามมาคือมีีภาวะไตเสื่่�อมและไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�นหากปฏิิบััติิ 
ตััวไม่่ถููกต้้อง จากข้้อมููลพบว่่าคนไทยป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 
ร้้อยละ 17.6 ของประชากร หรืือประมาณ 8 ล้้านคน จึึงจำำ�เป็็น
ต้้องเน้้นการชะลอความเสื่่�อมของไตเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระยะที่่�ต้้อง 
ล้้างไตช้้าลง น อกจากนี้้�พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่� 
เปลี่่�ยนไป การรัับประทานอาหารเค็็ม ฟาสต์์ฟููด ขนมขบเคี้้�ยว 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงได้้
ในระดัับที่่�ต้้องการ ดัังนั้้�นจึึงอยากให้้ประชาชนหัันมาใส่่ใจด้้วย 
การลดการบริิโภคโซเดีียมลงจะช่่วยให้้มีีสุุขภาพดีี  สาเหตุุอีีก
อย่่างหนึ่่�งที่่�ไม่่อาจละเลยได้้คืือ การใช้้ยาชุุดโดยเฉพาะยากลุ่่�ม 
เอ็น็เสดรวมทั้้�งผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพมากมาย หากใช้้เกินิความจำำ�เป็็น 
ก็็อาจส่่งผลกระทบกัับไตได้้

ในยุคุข้้อมูลูข่่าวสาร ผู้้� บริิโภครับัรู้้�ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัผลิติภัณัฑ์์
สุุขภาพได้้รวดเร็็วกว่่าในอดีีต ตลอดจนแหล่่งหาซื้�อสิินค้าได้้
หลายช่่องทาง อาทิ ิร้ านค้า ตลาดนัดั อินเทอร์์เน็ต็ หรืือแม้้แต่่ 
ช่่องทางขายตรงผ่่านสื่่�อโฆษณาทั้้�งโทรทััศน์และวิิทยุ การที่่�ผู้้�บริิโภค
จะเลือืกซ้ื้�อผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพชนิิดใดมารับัประทานนั้้�น ส่วนมากมัักจะ 
ขึ้้�นกัับข้้อมููลที่่�ผู้้�บริิโภคได้้รัับจากสื่่�อโฆษณาและบุุคคลรอบข้้าง 
โดยอาจจะไม่่ได้้ศึึกษาข้้อมููลที่่�ถููกต้้องก่่อนการตััดสิินใจซ้ื้�อหรืือ
บริิโภค จึงทำำ�ให้้ตกเป็็นเหยื่่�อการโฆษณาโดยไม่่รู้้�ตัวั (กองพััฒนา
ศักัยภาพผู้้�บริิโภค สำำ�นักังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2550)

ผศ. ดร. ภญ.นิยิดา เกีียรติยิิ่่�งอังัศุลุีี กล่า่วว่า่ การลดปััจจััย
เสี่่�ยงการใช้้ยา  กระตุ้้�นให้้เกิิดองค์์ความรู้้�และผลิิตองค์์ความรู้้� 
พร้อ้มทั้้�งกระจายความรู้้�ให้ท้ั่่�วถึงึ อีีกทั้้�งยังัต้อ้งคอยควบคุุมการ
โฆษณาขายยาให้เ้ป็็นไปอย่า่งถูกูต้อ้งและมีีความเหมาะสม และ
มีีการสร้า้งเครืือข่่ายการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุสุมผล เพื่่�อให้ผู้้้�บริโิภค 
สามารถเลืือกใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 
จะช่่วยลดปััญหาด้้านการใช้้ยาได้้ (กพย. วิ ิพากษ์์ “เภสััช”,  
24 เมษายน 2560)

ดัังนั้้�น ปััจจััยที่่�จะมีีอิิทธิิพลต่่อการใช้้ยา ไม่่ว่่าจะเป็็นยาชุุด 
ยาสมุุนไพร หรืือแม้้แต่่ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารของประชาชน 
มาจากหลายปััจจััย ไม่่ว่่าจะเป็็นความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องโรค
ที่่�เป็็นเรื่่�องยา  ปััจจััยทางการตลาด สื่่ �อโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ 
ทััศนคติิ ความเชื่่�อ ย่่อมมีีผลต่่อการเลืือกซื้้�อยาหรืือผลิิตภััณฑ์์
สุุขภาพมาใช้้เพื่่�อบริิโภค

ในการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นหน่่วยเล็็กในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 
คืือ PCC พั ักทััน ซึ่่ �งเป็็นเครืือข่่ายของโรงพยาบาลบางระจััน 
จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี เริ่่�มมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�สามารถ
ควบคุุมโรคได้้ดีีเพื่่�อไปรับบริิการใกล้้บ้้านใกล้้ใจ เพื่่�อลดระยะ
เวลารอคอยรับัยา เริ่่�มมีีการส่ง่ต่อ่เพื่่�อมารักษามาตั้้�งแต่่ปีี 2560 
โดยมีีหมอครอบครัวัดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�องในชุมุชน ตั้้�งแต่่ปีี 2561 
เนื่่�องจากประชากรในเขตตำำ�บลพัักทััน ป ระกอบด้้วย 10 หมู่่� 
ประชากรทั้้�งหมดประมาณ 4,320 คน  1,266 หลัังคาเรืือน  
ซึ่่�งมีีผู้้�สููงอายุุ 1,013 คน คิ  ดเป็็นร้้อยละ 23.44 ซึ่่ �งถืือว่่า
เป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างแท้้จริิง และพบว่่าสาเหตุุการป่่วย
อัันดัับหนึ่่�งคืือความดัันโลหิิตสููง รองลงมาคือโรคเบาหวาน  
ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหาสุขภาพอัันดับ 2 และ 3 ในเวทีีประชาคม 
ของพื้้�นที่่� ส่ ่วนปััญหาสุขภาพอัันดัับ 1 คื อโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ในช่วงปีีที่่�ผ่่านมา  พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�เคยส่่งมารับยา 
ใกล้้บ้้านใกล้้ใจ ทั้้ �งหมด  396 ราย ถู กส่่งตััวกลัับเพื่่�อรัักษา 
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ภาวะไตเสื่่�อมที่่�แย่่ลง จำ ำ�นวน  35 ราย และมีีแนวโน้้มที่่�จะ
ส่่งกลัับมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  จากการสอบถามผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งพบว่่าบริิโภค
อาหารเค็ม็ การไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลได้้ ซึ่่�งเป็็นพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหาร แต่่ปััญหาอีีกส่่วนหนึ่่�งที่่�พบคืือ การซ้ื้�อยาชุดุ 
จากคลินิกิมาเพื่่�อรับัประทานบรรเทาอาการเจ็บ็ปวดจากการทำำ�งาน 
และอาจจะมีีส่วนน้อยที่่�ซ้ื้�อผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพมาเพื่่�อรัับประทาน
จากการหลงเชื่่�อโฆษณา  จากคำำ�บอกเล่่า  หรืือแม้้แต่่ลููกหลาน 
ซ้ื้�อมาให้้หวัังให้้บุพุการีมีีสุขุภาพที่่�ดีีตามคำำ�โฆษณา จึ งเป็็นที่่�มา 
ของการทำำ�การศึกึษาในครั้้�งน้ี้� 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกในการใช้้ยาชุุดและผลิิตภััณฑ์์

สุขุภาพที่่�อาจมีีผลกระทบกัับไตในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�มารับับริิการ
ที่่� PCC พัักทััน

 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยาชุุดและผลิิตภััณฑ์์
สุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่� PCC พัักทััน

ขอบเขตการวิิจััย
 1.	 ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงสำำ�รวจ 

ที่่�มุ่่�งเน้้นศึกึษาปััจจัยัในการใช้้ยาชุดุและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ ไม่่ว่่า 
จะเป็็นความรู้้� ค วามเข้้าใจ ทั ัศนคติิ ค วามเชื่่�อส่่วนบุุคคล  
รวมถึึงปััจจััยทางการตลาดที่่�มีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยาชุุดและ
ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ

 2.	 ขอบเขตด้้านประชากร ป ระชากรที่่�ใช้้ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับับริิการที่่� PCC พักทันั อำำ�เภอบางระจััน 
จังัหวััดสิงิห์์บุรีุี จำำ�นวน 100 ราย

 3.	 ขอบเขตด้้านระยะเวลา  ระยะเวลาในการศึึกษาวิจััย 
ครั้้�งน้ี้� ตั้้�งแต่่เดืือนมิถุนุายน - กันยายน 2563

 4.	 ตัวัแปรในการศึกึษา
	 4.1	ตัวัแปรอิสิระ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความรู้้� การสื่่�อสาร

ทางการตลาด พฤติิกรรมการตัดัสินิใจ
	 4.2	ตััวแปรตาม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคยาชุุด 

และผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
 1.	 ภาวะไตเสื่่�อม หมายถึึง ค่่า eGFR ที่่�ตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการโดยแบ่่งได้้ดัังนี้้�
ระยะ 
ของโรค

รายละเอีียด 
ของระยะต่่าง ๆ

ค่่าการทำำ�งาน 
ของไต GFR

การรัับการรัักษา

ระยะที่่� 1 ไตเริ่่�มเสื่่�อม  
(มีีโปรตีีนในปััสสาวะ) 

90 หรืือ 
มากกว่่า ปกติิ  

รัับยาที่่� PCCระยะที่่� 2 ไตเสื่่�อม ค่่า GFR  
ลดลงเล็็กน้้อย

60-89

ระยะที่่� 3 ค่่า GFR  
ลดลงปานกลาง

30-59
ส่่งกลัับ รพ. 

เข้้าคลิินิิกรัักษ์์ไตระยะที่่� 4 ค่่า GFR ลดลงมาก 15-29
ระยะที่่� 5 ไตวาย น้้อยกว่่า 15

 2.	 ปััจจัยัในการใช้้ยาและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ หมายถึงึ ความรู้้�
ที่่�ผู้้�บริิโภคเลือืกใช้้ ทัศันคติ ิรวมทั้้�งปััจจัยัทางการตลาด ไม่่ว่่าจะเป็็น 
ด้้านโฆษณา การส่่งเสริิมการขาย ด้านประชาสัมัพันัธ์ การขายตรง
โดยบุคุคล หรืือการขายตรงออนไลน์์

 3.	 พฤติิกรรมในการตัดัสินิใจใช้้ยาชุดุและผลิิตภัณัฑ์์สุุขภาพ 
หมายถึงึ การรัับรู้้�ถึงึความต้้องการ การค้้นหาข้้อมูลู การประเมินิ
ทางเลืือก การตััดสินใจ และการซ้ื้�อมาใช้้

 4.	 ยาชุดุ หมายถึงึ ยาหลายชนิดิที่่�จััดรวมอยู่่�ในซองเดีียวกััน
เพื่่�อรับัประทานพร้้อมกันั ตั้้�งแต่่ 2 เม็ด็ขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจจะมีีสเตีียรอยด์์
หรืือไม่่มีีสเตีียรอยด์์ผสมอยู่่�ก็ไ็ด้้ รวมถึงึยาเอ็น็เสดและยาลูกูกลอน 

 5.	 ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ หมายถึงึ ผลิติภัณัฑ์์เสริิมอาหารต่่าง ๆ   
รวมทั้้�งสารสกััดเข้้มข้้นสมุนุไพรต่่าง ๆ ที่่�ใช้้รับัประทานเพื่่�อเสริิม
อาหารหลักั ไม่่จัดัเป็็นยา

กรอบแนวคิิดวิิธีีวิิจััย	
ตััวแปรอิิสระ ตััวแปรตาม

คุุณลัักษณะของประชากร
พฤติิกรรม 
การใช้้ยาชุุด 
และผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ

ความรู้้�

ปััจจััยการตลาด

พฤติิกรรมการตััดสิินใจ

วิิธีีการศึึกษา
 1.	 รููปแบบการวิิจััย
	 เป็็นการวิิจัยัโดยการสังัเกตเชิิงวิิเคราะห์์ Cross sectional 

analytical study โดยใช้้แบบสอบถาม ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบโดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่าน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา (Alpha coefficient) 
เท่่ากัับ 0.879 เป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่
เดือืนกรกฎาคมถึงึเดือืนสิงิหาคม 2563 และทดสอบความเที่่�ยง 
ของแบบสอบถามโดยใช้้โปรแกรม SPSS ได้้ค่่า  Cronbach’s 
alpha = 0.955 ซึ่่�งมากกว่่า 0.80 แสดงว่่าแบบทดสอบมีีความเที่่�ยง

	 แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ตอน
	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัผู้้�ตอบแบบสอบถาม
	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาชุุดและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามการสื่่�อสารการตลาดเกี่่�ยวกัับ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
	 ตอนที่่� 4 แบบวัดัพฤติกิรรมการตัดัสินใจบริโิภคยาชุดุ 

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
 2.	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในงานวิจััยครั้้�งนี้้� คื อ ผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้�อรััง

ที่่�ถููกส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลบางระจััน  เพื่่�อรัับการรัักษาต่อ
ที่่� PCC พักทันั ตั้้�งแต่่ปีี 2560 โดยคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้
โปรแกรม N4studies (estimation finite population proportion) 
ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 96 ราย แล้้วทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบกำำ�หนด
โควตา  เป็็นการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสุ่่�มเก็็บจากผู้้�ป่วย 
โรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับัยาที่่� PCC พักทันั เฉลี่่�ยหมู่่�ละ 5-20 ราย ขึ้้�นกับั
จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ถูกูส่่งมา 42
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 3.	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติิิเชิิงอ้้างอิิง ได้้แก่่ การทดสอบค่่าทีี (t-test) และค่่าสัมัประสิทิธิ์์� 
สหสััมพัันธ์เพีียร์์สััน  (Pearson’s correlation coefficient)
(Wiersma,1995) โดยอาศัยเกณฑ์์การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ย
น้ำำ��หนักัคำำ�ถามที่่�อ้้างอิงิแนวคิดิของเบสท์์และแกนน์ (Best and 
Kahn,1998) ดังนี้้�

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีค่าระหว่่าง .00-.20 มีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ��

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีค่าระหว่่าง .20-.40 มีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีค่่าระหว่่าง .40-.60 มีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีค่่าระหว่่าง .60-.80 มีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับค่่อนข้้างสููง

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีค่่าระหว่่าง .80-1.00 มีี
ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง

ผลการวิิจััย
 1.	 คุุณลัักษณะทางประชากร
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68) อายุุ

มากกว่า่ 60 ปีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 69) การศึกึษาส่วนใหญ่่ ร้อ้ยละ 78 
จบชั้้�นประถมศึึกษา  และว่่างงานคิดเป็็นร้้อยละ 44 อาศัยอยู่่� 
เป็็นครอบครััวขนาดเล็็ก 2-4 คน มากถึึงร้้อยละ 74 มีีสิิทธิ์์�การ
รัักษาคืือบััตรทอง รัับยาที่่� PCC แห่่งเดีียว ร้้อยละ 93

 2.	 ด้้านความรู้้�

ตารางที่่� 1 ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับการ 
ใช้้ยาชุุดและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (N=100 คน)  
โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนน 0-4 หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ��
	 คะแนน 5-7 หมายถึงึ มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง
	 คะแนน 8-10 หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับสููง
ระดัับคะแนน จำำ�นวนคน ระดัับความรู้้�
0-4 คะแนน 14 ระดัับต่ำำ��
5-7 คะแนน 57 ระดัับปานกลาง
8-10 คะแนน 29 ระดัับสููง

 	 จากตารางที่่� 1 เมื่่�อจำำ�แนกความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างรายบุคุคล 
ในภาพรวม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง 
เป็็นส่วนใหญ่่ และเมื่่�อจำำ�แนกความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเกี่่�ยวกับัยา 
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัยา พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 67 
ทราบว่่ายาแผนโบราณ สมุนุไพร มีี ผลต่่อการทำำ�งานของตับัไต
แต่่ไม่่ทราบว่่าฉลากยาต้องแสดงเลขที่่�ใบสำำ�คัญัการขึ้้�นทะเบีียน
ตำำ�รับัยา  โดยไม่่มีีกรอบเครื่่�องหมาย อย. และเมื่่�อจำำ�แนกความรู้้� 
ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเกี่่�ยวกับัผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ พบว่่าร้อยละ 81 มีีความรู้้� 
ว่่าผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิมไม่่ใช่่ยา จึ งต้้องรัับประทานยาตาม 

คำำ�สั่่�งแพทย์ แต่่ไม่่ทราบว่่าผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�มีีคุณภาพ 
และได้้มาตรฐาน ต้องได้้รัับการอนุญุาตจาก อย. อย่่างถููกต้้อง

ตารางที่่� 2 พฤติกิรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับ 
การใช้้ยาชุุดและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (N=100 คน) 

จำำ�นวน 
คนที่่�ใช้้ยาชุุด  

(คน)

จำำ�นวน 
คนที่่�ใช้้ผลิิตภััณฑ์์
สุุขภาพ (คน)

1. พฤติกรรมการใช้
	 -ไม่่เลืือกใช้้ 59 79
	 -ซื้้�อเอง 35 11
	 -ญาติิ 3 7
	 -เพื่่�อน 3 3
2.	 แหล่่งซื้้�อ
	 -ร้้านชำำ� 4 0
	 -ตลาดนััด 1 1
	 -ร้้านยา 10 1
	 -คลิินิิก 26 0
	 -ออนไลน์์ 0 19
3.	 ความถี่่�
	 -ทุุกวััน 7 18
	 -2-3 วััน /สััปดาห์์ 5 1
	 -เดืือนละครั้้�ง 29 2
	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าพฤติกิรรมการใช้้ยาชุดุ ที่่ �ซ้ื้�อมาใช้้เอง 
คิดิเป็็นร้อยละ 35 โดยซ้ื้�อจากคลินิกิมากที่่�สุดุ และใช้้นาน ๆ ครั้้�ง 
เมื่่�อมีีอาการ และพฤติกิรรมการใช้้ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพที่่�ซ้ื้�อมาใช้้เอง 
คิดิเป็็นร้อยละ 11 โดยสั่่�งซ้ื้�อออนไลน์์จำำ�นวนมากที่่�สุดุและใช้้ทุกุวันั 

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการตลาด
กัับพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์
สุุขภาพ (N=100 คน) 

ความสััมพัันธ์์ปััจจััย 
การตลาดกัับพฤติิกรรม
การใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ

r p-value การแปลผล

1.	 การโฆษณา  0.693 0.01 ค่่อนข้้างสููง
2.	 การส่่งเสริิมการขาย 0.293 0.01 ค่่อนข้้างต่ำำ��
3.	 ด้้านการ   
    ประชาสััมพัันธ์์

0.604 0.01 ค่่อนข้้างสููง

4.	 ด้้านการขาย 
	 โดยบุุคคล

0.733 0.01 ค่่อนข้้างสููง

5.	 ด้้านการตลาด 
	 ทางตรง

0.626 0.01 ค่่อนข้้างสููง

	 จากตารางที่่� 3 แสดงความสัมัพันัธ์ระหว่่างปััจจััยการตลาดกับั
พฤติิกรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ พบว่่าที่่�ระดัับ
นัยัสำำ�คัญั 0.01 การโฆษณา การประชาสัมัพันัธ์ การขายโดยบุคุคล 
และการตลาดทางตรง มีีความสัมัพันัธ์ทางบวก กับพฤติิกรรมการ
ใช้้ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพในระดับัค่่อนข้้างสููง ส่ วนการส่่งเสริิมการขาย 
โดยการลด แลก แจก แถมกับัพฤติกิรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่างการใช้้
ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพมีีความสััมพันัธ์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��
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ตารางท่ี่� 4 แสดงปััจจัยัต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการใช้้ผลิติภััณฑ์์
สุขุภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 21 คน และไม่่ใช้้ผลิติภััณฑ์์
สุขุภาพ 79 คน จากท้ั้�งหมด 100 คน ที่� p-value 0.005

ปััจจััย P- value การแปลผล

เพศ 0.287 ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

อายุุ 0.670 ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
การศึึกษา 0.959 ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
อาชีีพ 0.049 มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ

0.318 ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ

ปััจจััยทางการตลาด 0.000 มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
พฤติกิรรมการตัดัสินใจ 
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ

0.000 มีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ

 	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า ที่่�ระดัับนัยัสำำ�คััญ 0.05 ปััจจััยในเรื่่�อง 
ของเพศ  อายุุ อาชีพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ  
มีีความแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ แต่่พบว่่าอาชีพ 
ปััจจััยทางการตลาด และพฤติิกรรมการตัดัสินิใจในการใช้้ผลิติภัณัฑ์์
สุขุภาพมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป
 1.	 ความชุกุในการใช้้ยาชุดุในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับับริิการ

ที่่� PCC พักทันั คิ ดเป็็นร้อยละ 41 โดยซ้ื้�อจากคลินิกิมากที่่�สุดุ  
และใช้้นาน ๆ ครั้้�งเมื่่�อมีีอาการ และพฤติกิรรมการใช้้ผลิติภััณฑ์์
สุขุภาพในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับับริิการที่่� PCC พักัทันั คิ ดิเป็็น 
ร้้อยละ 11 โดยสั่่�งซ้ื้�อออนไลน์์จำำ�นวนมากที่่�สุดุ และใช้้ทุุกวันั

 2.	 ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยาชุดุในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับั
บริิการที่่� PCC พักทันั ที่่�ระดัับนัยัสำำ�คััญ 0.05 ปััจจััยในเรื่่�องของ 
เพศ  อายุ ุ การศึกึษา  อาชีพ และความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาชุดุ มีีค วาม 
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่พฤติิกรรมการ 
ตัดัสินิใจในการใช้้ยาชุดุมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพในผู้้�ป่วย 
โรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับับริิการที่่� PCC พักทันั ที่่ �ระดัับนัยัสำำ�คัญั 0.05  
ปััจจัยัในเรื่่�องของเพศ อายุ ุ อาชีพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์
สุขุภาพ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิแต่่ปััจจััย 
ทางการตลาด อาชีพ และพฤติิกรรมการตัดัสินิใจในการใช้้ผลิติภััณฑ์์ 
สุขุภาพมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานของการวิิจััย อาจมีี

สาเหตุมุาจากจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ผ้ลิติภััณฑ์ม์ีีจำำ�นวนน้อ้ย 
เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุมาก และว่่างงานเป็็นส่่วนใหญ่่

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาครั้้�งน้ี้� คือกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีอายุค่่อนข้้าง 
มาก อาจมีีความเข้้าใจในคำำ�ถามไม่่ชัดัเจน แม้้ว่่าจะอธิิบายเป็็นรายข้้อ 
แล้้วก็ต็าม และอาจเป็็นตัวัแทนของกลุ่่�มประชากรไม่่ครอบคลุมุ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานในการกำำ�หนด
นโยบาย 

 1.	 การเฝ้้าระวังัในเรื่่�องการปฏิบิัตัิติามกฎหมายในเรื่่�องการ
จำำ�หน่่ายยาหรืือผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพในชุมุชน

 2.	 การสื่่�อสารประชาสัมัพันัธ์ให้้ความรู้้�ในเรื่่�องโทษภัยัของ 
ยาชุดุ และข้้อจำำ�กััดของการใช้้ผลิิตภัณัฑ์์สุขุภาพในผู้้�ป่วย

 3.	 มีีช่องทางในการสอบถามเรื่่�องยาและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ
ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถสอบถามหรืือหาข้้อมูลูได้้อย่่างถููกต้้อง

 4.	 เสนอทางเลือืกอื่่�นเพื่่�อลดผลกระทบจากยาชุดุแก้้ปวด 
และ NSAIDs เช่่น การนวด ประคบ การบริิหารร่่างกาย

 5.	 สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้แก่่ อสม. (หมอ 1)  
รวมทั้้�งประชาชนทุกุคน  โดยเฉพาะด้้านยาและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ 
รวมถึงึการเข้้าถึงึข้้อมูลูที่่�ถูกูต้้อง เนื่่�องจากพบว่่ามีีการเข้้าถึงึข้้อมูลู 
แต่่ไม่่ถูกูต้้อง
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ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 
ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 จัังหวััดนนทบุุรีี 

บทคััดย่่อ
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิผลการพัฒันา

แนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั โรงพยาบาล
บางบัวัทอง 2 จั งัหวััดนนทบุรีี โดยทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่วยโรคไต
เร้ื้�อรัังที่่�เข้้ารับบริิการ ณ โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 จังหวัดันนทบุรีุี 
จำำ�นวน 425 คน ที่่�มีีภาวะโรคไตเร้ื้�อรังัระยะที่่� 3 ขึ้้�นไปและต้้องได้้รับั
ยาที่่�จำำ�เป็็นต้องมีีการพิจิารณาในเรื่่�องความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา
อย่่างน้้อย 1 ชนิดิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัประกอบด้้วยแบบบันัทึกึ
การติดิตามข้้อมูลูการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั
และแบบฟอร์์มปรึกษาแพทย์เพื่่�อปรับัขนาดยาในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2565 ทำ ำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา  ได้้แก่่ 
ร้้อยละ ค่ าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิิติิอนุุมาน  ได้้แก่่ การ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Chi-square test และ Independent t-test 
ผลการศึกึษาวิจัยัพบว่่าเมื่่�อมีีการพัฒันาแนวทางการใช้้ยาอย่่าง 
สมเหตุผุลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั โรงพยาบาลบางบัวัทอง 2 ผ่านการ 
แจ้้งเตือืนข้้อมูลูสำำ�คัญับนโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ HOSxP โดย 
พััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนค่าการทำำ�งานของไตผ่่านหน้้าจอ
คอมพิวิเตอร์์และแสดงข้้อมูลูลงบนใบสั่่�งยา การกำำ�หนดรายการยา 
และวิิธีีปรัับขนาดยาที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัันของโรงพยาบาล  
ในภาพรวมพบว่่าการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 
ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังัสามารถทำำ�ให้้เกิดิการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 
ในผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัจากร้้อยละ 67.4 เป็็นร้อยละ 75.2 
(p < 0.01) หลังัจากการพัฒันาแนวทางการดำำ�เนินิงานพบว่่าเภสัชักร
ดำำ�เนินิการปรึกษาแพทย์ทั้้�งสิ้้�น  41 ครั้้ �ง แพทย์ได้้ปรับัการรักัษา 
ด้้วยยาร้อยละ 60.9 หยุดุยาร้อยละ 29.3 และไม่่ปรับยาร้อยละ 9.8 
พบการสั่่�งใช้้ยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสมมากที่่�สุดุ 3 อันดับัแรก คือ 
Meropenem injection, Diclofenac tablet และ Augmentin 
injection สรุปุผลการดำำ�เนิินการ พบว่่าการพััฒนาแนวทางการใช้้
ยาอย่่างสมเหตุผุลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังัมีีประสิทิธิภาพในการเพิ่่�ม
ความเหมาะสมของการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั

คำำ�สำำ�คัญั : โรคไตเรื้้�อรังั แนวทางการใช้ย้าอย่า่งเหมาะสม 
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ 
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุสุมผล (Rational Drug Use) หมายถึงึ 

การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัยาที่่�เหมาะสมกับัปััญหาสุขุภาพโดยใช้้ยาในส่วนที่่�
เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายด้้วยระยะเวลาการทานยาที่่�เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�รวมไปถึงึการดูแูลความปลอดภัยัในการใช้้ยาของประชากร
กลุ่่�มพิิเศษ อันได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงของยาได้้และสามารถป้องกันัอันตรายจาก
การใช้้ยาในส่วนที่่�ป้้องกันัได้้ตามแผนพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพ
สาขาพัฒันาระบบบริิการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล (Rational 
Drug Use) อย่่างไรก็ต็าม ยังคงพบว่่าเกิิดความคลาดเคลื่่�อนใน
การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมเกิดิขึ้้�นสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคไต การศึกึษาของ
วรรณวสาข์ ธนาเสริิมสวย พบการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมกับัระดัับ
การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยเพีียงแค่่ร้้อยละ 60.10 และการสั่่�งใช้้
ยาที่่�ไม่่เหมาะสมส่่วนใหญ่่จะเป็็นการสั่่�งใช้้ยาที่่�เกินิขนาด1 ดั งนั้้�น 
จึึงเป็็นโอกาสพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินการที่่�สามารถดููแลการ 
ใช้้ยาของผู้้�ป่วยให้้มีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น  เพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยานั้้�นๆ ได้้

โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ
ทุุติิยภููมิิขนาด 30 เตีียง ข้้อมููลจากโปรแกรม HOSxp ตั้้�งแต่่ 1 
เมษายน 2564 - 31 มีีนาคม 2565 รายงานว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 
โรคไตเร้ื้�อรังัระยะที่่� 3, 4 และ 5 จำำ�นวน 425 คน โดยจากการปฏิบิัตัิงิาน 
พบปััญหาในการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นการสั่่�งใช้้ยาเกิินขนาด  ไม่่มีีการปรับขนาดยา 
ที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั มีีการสั่่�งใช้้ยาบางรายการ
ที่่�มีีข้อ้ห้า้มใช้ใ้นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั เมื่่�อสำำ�รวจเบื้้�องต้น้ถึงึสาเหตุุ
ของปััญหาจากบุุคลากรที่่�ดำำ�เนิินงานในการให้้บริิการพบว่่า 
ปััญหาส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นจากปริิมาณภาระงานที่่�มาก ขาด ข้้อมููล
ความรู้้�  ไม่่ทราบหรืือจำำ�ไม่่ได้้ว่่ายารายการใดที่่�ต้้องปรัับขนาด 
อีีกทั้้�งไม่่มีีการแจ้้งเตืือนข้้อมููลสำำ�คััญ เช่่น ค่ าการทำำ�งานของ
ไตเพื่่�อระบุุว่่าเป็็นผู้้�ป่วยโรคไต อีี กทั้้�งข้้อมููลที่่�สำำ�คััญในการระบุุ
โรคของผู้้�ป่วยเข้้าถึึงได้้ยากหรืือต้้องใช้้เวลานานในการเข้้าถึึง
ข้อ้มูลู จึงทำำ�ให้เ้กิดิปััญหาในการสั่่�งใช้้ยาเกิดิขึ้้�น ดังนั้้�น ผู้้�วิจัยัจึงึ
ได้้ดำำ�เนิินการจััดทำำ�แนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วย 
โรคไตเรื้้�อรัังผ่่านการพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ
เพื่่�อระบุุข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับใช้้ในการปรัับขนาดยา
หรืือตรวจสอบการใช้้ยาที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย
เป็็นการศึึกษาวิจััยรููปแบบ Descriptive study ศึึกษา

การพััฒนาแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง  
โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 จั ังหวััดนนทบุรีี ระหว่่างเดืือน
กรกฎาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565

บทความ

	 ภญ.สริิตา นิิลแสง ภบ.  
	 โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี
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ผลการวิิจััย
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่าง

ลัักษณะ
ก่่อนการใช้้ระบบ หลัังการใช้้ระบบ

P
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้อยละ

เพศ
 	 ชาย
 	 หญิิง

107
117

47.7
52.3

103
119

46.3
53.7

0.6031

อายุุ
 	 น้้อยกว่่า 40 ปีี
 	 41 -  50 ปีี
	 51 -  60 ปีี
	 61 -  70 ปีี
 	 มากกว่่า 70 ปีี
	 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

13
49
64
83
15

69.39±12.47

5.8
21.9
28.6
37.0
6.7

10
45
61
86
20

69.54±12.80

4.5
20.3
27.5
38.7
9.0

0.8272

ค่่าการทำำ�งานของไต Serum Creatinine (Scr) (mg/dL),  
ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.04±2.52 2.18± 2.60 0.3322

ค่่าการทำำ�งานของไต Creatinine clearance (CrCL) (mL/min), 
ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

32.79±14.64 31.96±15.06 0.3082

จำำ�นวนครั้้�งการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งหมดในช่่วงที่่�ศึึกษา 
จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องและได้้รัับ
รายการยาที่่�ต้้องปรัับขนาดยา 

515
224

-
-

545
222

-
-

1.chi-square test 2.independent sample t-test
จากตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของการศึกึษา พบว่่าในระยะเวลาที่่�ศึกึษามีีผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

บางบััวทอง 2 ทั้้ �งหมดจำำ�นวน  515 และ 545 ครั้้ �งสำำ�หรับัช่่วงก่่อนและหลัังการพัฒันาแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในผู้้�ป่วย 
โรคไตเร้ื้�อรังั โดยข้้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่างทั้้�งสองช่่วงมีีลักษณะไม่่แตกต่่างกันัในเรื่่�องเพศ อายุ และการทำำ�งานของไต 

46

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
เพื่่�อประเมินิผลการพัฒันาแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล

ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั โรงพยาบาลบางบัวัทอง 2 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 20 ปี ีขึ้้�นไปในโรงพยาบาล

บางบััวทอง 2 ที่่�มีีภาวะโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป และต้้องได้ ้
รับัยาที่่�จำำ�เป็็นต้อ้งมีีการพิจิารณาในเรื่่�องความเหมาะสมในการ
สั่่�งใช้้ยาอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 1.	แบบบันทกึการตดิตามขอ้มูลการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 2.	แบบฟอร์มปรึกษาแพทย์เพื่อปรับขยาดยาในผู้ป่วยไต

เรื้อรัง

ขั้้�นตอนและวิิธีีศึึกษา
 1.	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการใช้ยา 

อยา่งเหมาะสมในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัเพ่ือนำ�มาพัฒนาและจัดทำ� 
แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พร้อมท้ังจัดทำ�โครงร่างงานวิจัย

 2.	จัดทำ�เอกสารเพ่ือขอจริยธรรมวิจัยจากสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทุบรี 

 3.	ประชุมวางแผนการดำ�เนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือกำ�หนดแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 4.	 พัฒนาและจัดทำ�แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 จังหวัดนนทบุรี โดยได้มี 
การพัฒนาระบบการให้บริการเพ่ือเป็นแนวทางการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังผ่านระบบโปรแกรม HOSxP ดงนี้
พัฒนาระบบการแจ้งเตือนขอมูลที่สำ�คัญโดยแสดงผลบนหน้าจอใน
รูปของหน้าต่าง Pop-up พัฒนาระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติที่แสดง
รายการยาที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับและจำ�เป็นต้องพิจารณาความ
เหมาะสมในการส่ังใช้ยาตามค่าการทำ�งานของไต และพัฒนาระบบ
การแจ้งเตือนขอมูลผ่านเอกสารสำ�คัญ อันได้แก่ ใบส่ังจ่ายยา 

 5.	ประชุมชี้แจงแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อ 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด (PTC)

 6.	รวบรวมเก็บข้อมูลนำ�มาวิเคราะห์ และสรุปผลการ
ดำ�เนินการนำ�เสนอต่อคณะกรรมการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
  1.		ใช้สถิติเชิงพรรณนา  เพ่ืออธิบายข้อมูลคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
  2.	ใช้สถิติเชิงอนุมาน  เพ่ือทดสอบหาค่าความแตกต่าง

ทางสถิติของผลลัพธ์ในการศึกษา
	 2.1	 ข้้อมููลเชิิงลัักษณะ วิ ิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้  

Chi-square test 
	 2.2	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ดำ ำ�เนิินการวิิเคราะห์์โดยใช้้ 

Independent t-test
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ตารางที่่� 2 แสดง	การเปรีียบเทีียบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามแนวทางการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง  
โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 ในช่่วงก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

รายการข้้อมููล 
พิิจารณาตามการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (visit)

ก่่อนการใช้้ระบบ
จำำ�นวน (ครั้้�ง)

หลัังการใช้้ระบบ
จำำ�นวน (ครั้้�ง)

P

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัักษาที่่�ได้้รัับรายการยาที่่�ต้้องติิดตาม 
ความเหมาะสมทั้้�งหมด
จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัักษาที่่�ได้้รัับยาอย่่างเหมาะสม
ร้้อยละของการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

224

151
67.4

222

167
75.2

0.003*

พิิจารณาตามขนานยา จำำ�นวน (รายการยา) จำำ�นวน (รายการยา)

 จำำ�นวนขนานยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยไตบกพร่่อง
 จำำ�นวนขนานยาที่่�ได้้รัับการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม
 ร้้อยละของการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

423
277
66.0

483
353
73.0

<0.001**

*p-value <0.05 , ** p-value <0.001

จากตารางที่่� 2 พบว่่าในช่่วงก่่อนการพััฒนาแนวทางการการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผลการปรัับขนาด
ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีความเหมาะสมร้้อยละ 67.4 (151/224) ของจำำ�นวนครั้้�งในการเข้้ารัักษา และร้้อยละ 66.0 (277/423) 
ของจำำ�นวนขนานยาที่่�ต้้องปรัับขนาดยา  และในช่่วงหลัังของการพััฒนาพบว่่าผลการปรัับขนาดยามีีความสอดคล้้องกัับแนวทาง
การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 75.2 (167/222) ของจำำ�นวนครั้้�งใน
การรัักษา และร้้อยละ 73.0 (353/483) ของจำำ�นวนขนานยาที่่�ต้้องปรัับขนาดยา (p<0.001) 

ตารางที่่� 3 การดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโดยเภสััชกรเมื่่�อพบการแจ้้งเตืือนในระบบ
การจััดการโดยเภสััชกร จำำ�นวน (ครั้้�ง ) ร้้อยละ

 ขอคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์ และแพทย์์ดำำ�เนิินการ
 ปรัับขนาดยาหรืือเปลี่่�ยนยา
 ไม่่ปรัับขนาดยาหรืือเปลี่่�ยนยา
 หยุุดยา

41
25
4
12

100
60.9
9.8
29.3

	 ตารางที่่� 3 แสดงผลการดำำ�เนินิการโดยเภสัชักรเมื่่�อพบการใช้ย้าที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัหลัังจากการแจ้ง้เตือืนใน
ระบบ โดยเภสััชกรได้้ปรึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทั้้�งหมด 41 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�แพทย์์ปรัับยา 25 ครั้้�ง (ร้้อยละ 60.9) หยุุดยา 12 ครั้้�ง 
(ร้้อยละ 29.3) และไม่่ปรัับยา 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 9.8) 

ตารางที่่� 4 รายการยาที่่�มีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสมก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทางการใช้้ยา 

รายการยา 
ที่่�ใช้้ไม่่เหมาะสม

ก่อนการใช้ระบบ หลังการใช้ระบบ หลัังใช้้ระบบ
เภสััชกรปรึึกษา
แพทย์์ (ครั้้�ง)

การจัดการของแพทย์
เมื่อเภสัชกรปรึกษา

จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ ปรับยา หยุดยา ไม่ปรับยา

ยาฉีีด Ceftazidime 13 8.9 11 8.5 5 5 0 0
ยาฉีีด Meropenem 15 10.3 13 10.0 7 6 0 1
ยาฉีีด Cefazolin 10 6.8 9 6.9 3 3 0 0
ยาฉีีด Ciprofloxacin 11 7.5 10 7.7 3 3 0 0
ยาฉีีด Augmentin 14 9.6 13 10.0 4 3 0 1
ยาฉีีด Gentamicin 8 5.5 7 5.4 2 2 0 0
ยาเม็็ด Colchicine 6 4.1 5 3.8 2 1 0 1
ยาเม็็ด Enalapril 8 5.5 7 5.4 2 0 2 0
ยาเม็็ด Allopurinol 11 7.5 10 7.7 3 2 1 0
ยาเม็็ด Metformin 13 8.9 12 9.2 4 0 3 1
ยาเม็็ด Diclofenac 15 10.3 13 10.0 3 0 3 0
ยาเม็็ด Ibuprofen 12 8.3 11 8.5 2 0 2 0
ยาเม็็ด Naproxen 10 6.8 9 6.9 1 0 1 0
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จากตารางที่่� 4 พบว่่าจากการดำำ�เนิินการ พบรายการยาที่่�มีีการ
ปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสม 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ Meropenem, 
Diclofenac และ Augmentin และหลัังพััฒนาแนวทางมีีการ
สั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมลดลง

สรุุปผลการวิิจััยและอภิิปรายผลการวิิจััย
การศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาการพัฒันาแนวทางการใช้้ 

ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังผ่่านการพััฒนา 
ระบบแจ้้งเตืือนอัตโนมัติิในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (HOSxP) 
เพื่่�อลดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังั ผลการศึกึษา 
พบว่่าแนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรััง
สามารถทำำ�ให้้การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรััง 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คิ ดเป็็นร้อยละ 75.2 
สอดคล้องกับัการศึกึษาของอริิสา แสงเพ็ง็ และคณะที่่�พบว่่าระบบ
การแจ้้งเตือืนอัตโนมัติบิน  HOSxP สามารถช่วยให้้มีีการปรับั
ขนาดยาอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.67 เป็็น  72.58 
(p<0.001)4 

โดยบทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกรในการทวนสอบรายการ
ยาสามารถเพิ่่�มความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคไต
เร้ื้�อรังัได้้มากขึ้้�น  โดยผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าแพทย์ปรับยา
ร้้อยละ 60.9 หยุุดยาร้อยละ 29.0 และไม่่ปรัับยาร้อยละ 9.8  
ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของวิินัดัดา ชุตินิารา และคณะที่่�พบว่่า 
แพทย์มีีการปรับยาหลัังจากเภสััชกรนำำ�เสนอข้้อมููลคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 51.12 ดั งนั้้�น  การดำำ�เนิินการร่่วมกัันของสหวิิชาชีพ 
ของแพทย์ พยาบาล และเภสัชักร ในการปฏิบิัตัิติามแนวทางการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรังัสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้
รัับยาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมตามที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับมากขึ้้�น 
และจากผลการศึึกษาวิจััยพบรายการยา  3 อั นดัับแรกที่่�ยัังคง
พบการใช้้ยาอย่่างไม่่เหมาะสม คือ ยาฉีีด Meropenem, ยาเม็็ด 
Diclofenac และยาฉีีด Augmentin ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึกึษา 
ของอติิพล คล้ ายปัักษีี  และคณะที่่�พบรายการยาที่่�สั่่�งใช้้ยา 
ไม่่เหมาะสม คือ ยาฉีีด Ceftazidime ยาฉีีด Meropenem และ 
ยาเม็ด็ Colchicine ซึ่่�งความแตกต่่างของรายการยานั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับ
บริิบทเฉพาะของแต่่ละโรงพยาบาล5

ข้้อเสนอแนะ
 1.	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 กระทรวงสาธารณสุุขควรนำำ�แนวทางการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผลที่่�พััฒนาขึ้้�นร่วมกัับการดำำ�เนิินการตามหลัักเกณฑ์์
ของนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผล เพื่่�อให้้ผลการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาล 
มีีประสิทิธิภาพและผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วัดัตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขุมากขึ้้�น 

 2.	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
	 2.1	 ใช้้เป็็นแนวทางในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยโดยการชะลอภาวะเสื่่�อมของไต

	 2.2	 สามารถช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายด้้านยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 
โดยลดความสิ้้�นเปลืืองจากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม

	 2.3	 เพิ่่�มเติมิบทบาททางวิชิาชีพเภสัชักรรม เนื่่�องจาก 
มีีเภสัชักรช่่วยทวนสอบการใช้้ยาของแพทย์เพื่่�อดููความเหมาะสม 
ด้้านยาให้้แก่่ผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลด้้านยาที่่�เหมาะสม
มากขึ้้�น 

	 2.4	 พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อการใช้้ยา 
อย่่างสมเหตุุผลลงไปยัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ
เครืือข่่ายร้า้นขายยาที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาล 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

 3.	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรนำำ� รููปแบบแนวทางการ พััฒนาการใ ช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังน้ี้�มาประยุุกต์์เพื่่�อใช้้ใน 
การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ที่่ �ยััง 
พบปััญหาในการดำำ�เนิินงาน  อาทิิ ผู้้�ป่ วยคลินิิกวาร์ฟาริน  
โดยสามารถพัฒนารูปแบบบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายโรคอื่่�นให้้มีี
การใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภัยมากขึ้้�น
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