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รองนายกร้ฐมนตรีและร้ฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 นําร้ฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมาเลเช่ย	 ศึูกษา 
การดํําเนินงานก้ญชาทางการแพื่ทย์ขององค์การเภส้ชกรรม	ต้�งแต่กระบูวนการปลูก	 ข้�นทะเบู่ยน	วิธ่การสก้ดํ	 และการใช้ผลิตภ้ณฑู์ 
สารสก้ดํก้ญชาทางการแพื่ทย์ในกลุ่มโรคต่าง	 ๆ	พื่ร้อมแบู่งปันประสบูการณ์ข้บูเคล่�อนนโยบูายก้ญชาทางการแพื่ทย์	 โดํยม่	 3	 ปัจัจั้ย 
ช่วยให้เกิดํความสําเร็จั

วนัุทิ้�	 23	สงิห�ค์ม	2565	ทิ้�องค์์ก�รเภสชักรรม	อำ�เภอธัญบรีุ	
จังหวัดีปัทุิมธ�นุ้	 นุ�ยอนุุทิินุ	 ช�ญวีรกูล	 รองนุ�ยกรัฐมนุตรีและ
รฐัมนุตรีว่�ก�รกระทิรวงส�ธ�รณสขุ้	 นุำ�นุ�ย	Khairy	 Jamaluddin	
ABU	BAKAR	รฐัมนุตรีว่�ก�รกระทิรวงส�ธ�รณสขุ้	ปัระเทิศึม�เลเซีีย	 
เย้�ยมชมโรงง�นุและส�รสกัดีกัญช�ทิ�งก�รแพทิย์ข้ององค์์ก�ร
เภสชักรรม	โดียม้	นุพ.เกย้รตภิมู	ิวงศ์ึรจิต	ปัลดัีกระทิรวงส�ธ�รณสขุ้	 
นุพ.วิฑ์รูย์	 ด่ี�นุวิบลูย์	ผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสชักรรม	และผูบ้ริห�ร
กระทิรวงส�ธ�รณสขุ้ปัระเทิศึไทิยและม�เลเซีียเข้้�ร่วม

นุ�ยอนุทุินิุ	กล่�วว่�	รฐัมนุตรีว่�ก�รกระทิรวงส�ธ�รณสขุ้ม�เลเซีีย
ปัระก�ศึนุโยบ�ยกญัช�ทิ�งก�รแพทิย์	 จึงให้ค์ว�มสนุใจต่อนุโยบ�ย
กัญช�ทิ�งก�รแพทิย์ข้องปัระเทิศึไทิย	 ในุช่วงก�รปัระชุมสมัชช�
องค์์ก�รอนุ�มัยโลกเมื�อเดืีอนุพฤษภ�ค์ม	 2565	 จึงได้ีข้อนุดัีห�ร้อ 
กับปัระเทิศึไทิย	 และเป็ันุทิ้�ม�ข้องก�รศึึกษ�ดูีง�นุในุค์รั�งนุ้�	 
โดียปัระเทิศึไทิยได้ีแลกเปัล้�ยนุและแบ่งปัันุปัระสบก�รณ์เก้�ยวกบักญัช�
ทิ�งก�รแพทิย์	 ซึี�งถึอืเป็ันุภูมิปััญญ�ดัี�งเดีมิในุก�รใช้รกัษ�และสร้�ง

“อนุุทิินุ” นุำ� รมว.สธ. ม�เลเซีีย ศึึกษ� 
“กัญช�ทิ�งก�รแพทิย์” 
องค์การเภสัชกรรมแบบครบวงจร

ค์ณุภ�พชีวิตข้องไทิยม�กว่�	300	ปีัแล้ว	เนุื�องจ�กกญัช�เป็ันุส่วนุหนุึ�ง
ข้องอ�ห�รและย�	 ก่อนุทิ้�จะถึกูกำ�หนุดีให้เป็ันุย�เสพตดิี	 แต่ข้ณะนุ้� 
เร�ม้ก�รปัลดีลอ็กกญัช�ออกจ�กย�เสพตดิีเหลอืเพ้ยงส�รสกดัีท้ิ�ม้	
THC	เกนิุ	0.2%	เท่ิ�นุั�นุ	ก�รส่งเสริมนุโยบ�ยกญัช�ทิ�งก�รแพทิย์
ให้ปัระสบค์ว�มสำ�เรจ็ม้	 3	 ปััจจยัสำ�ค์ญั	 ค์อื	 1.	 ก�รสนุบัสนุนุุและ
ค์ว�มมุ่งมั�นุข้องรฐับ�ล	 2.	 ค์ว�มรูด้้ี�นุวิช�ก�รและทิ�งก�รแพทิย์ 
ในุก�รสนุบัสนุนุุ	และ	3.	ก�รสื�อส�รทิ้�ม้ปัระสทิิธิภ�พ

นุ�ยอนุทุินิุ	กล่�วว่�	สำ�หรบัก�รศึกึษ�ดูีง�นุทิ้�องค์์ก�รเภสชักรรม
ในุค์รั�งนุ้�	 ม้ทิั�งเร้�องข้ั�นุตอนุก�รเพ�ะปัลกูโดียกรมก�รแพทิย์แผนุไทิย
และก�รแพทิย์ทิ�งเลือก	ก�รขึ้�นุทิะเบย้นุโดียสำ�นุกัง�นุค์ณะกรรมก�ร
อ�ห�รและย�	 (อย.)	 วิธีก�รสกัดีโดียกรมวิทิย�ศึ�สตร์ก�รแพทิย์	 
และก�รใช้ผลิตภัณฑ์์กัญช�เพื�อก�รแพทิย์โดียกรมก�รแพทิย์	 
ซึี�งได้ีรับก�รบรรจุเข้้�สู่บัญชีย�หลักแห่งช�ติด้ี�นุสมุนุไพร	 ทิำ�ให้ 
ผูป่้ัวยเข้้�ถึงึผ่�นุระบบหลกัปัระกนัุสขุ้ภ�พแห่งช�ตไิด้ี	 ห�กม�เลเซีีย 
ม้ก�รข้ับเค์ลื�อนุในุเร้�องนุ้�เช่นุกันุก็หวังว่�จะเกิดีค์ว�มร่วมมือ 

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 



4 5
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization4

ในุก�รวิจัยและพัฒนุ�เพิ�มเติม	 เพื�อพัฒนุ�ก�รใช้กัญช� 
ทิ�งก�รแพทิย์

สำ�หรับก�รเดิีนุหนุ้�กัญช�ทิ�งก�รแพทิย์ข้ององค์์ก�ร
เภสชักรรมนุั�นุ	 ได้ีพฒันุ�ผลิตภัณฑ์์ส�รสกดัีกัญช�ทิ�งก�รแพทิย์
ชนิุดีหยดีใต้ลิ�นุ	4	สตูร	นุำ�ม�ใช้กบัผูป่้ัวยกลุม่โรค์ทิ้�กรมก�รแพทิย์ 
กำ�หนุดี	 ได้ีแก่	 สูตร	 THC	 เด่ีนุ,	 สูตรทิ้�ม้	 THC	 และ	 CBD	 
สดัีส่วนุ	 1:1,	 สตูรทิ้�ม้	 THC	 เข้้มข้้นุ	 81	 มิลลกิรมัต่อมลิลลิติร	 
หร้อ	 THC	 FORTE	 สำ�หรับใช้รักษ�เสริมภ�วะค์ลื�นุไส้อ�เจียนุ 
จ�กเค์ม้บำ�บัดี	ผูป่้ัวยโรค์มะเร็งระยะสดุีท้ิ�ย	และสตูร	CBD	เด่ีนุ	
สำ�หรบัผูป่้ัวยโรค์ลมชกัในุเดีก็	 ซึี�งม้ก�รนุำ�ไปัใช้จริงกบัผูป่้ัวยจ�ก
ค์ลินุิกกัญช�นุำ�ร่อง	 12	 เข้ตสุข้ภ�พ	 ก่อนุข้ย�ยสู่ค์ลินุิกกัญช�
ทิ�งก�รแพทิย์ในุสถึ�นุพย�บ�ลภ�ค์รัฐและเอกชนุทิั�วปัระเทิศึ	
นุอกจ�กนุ้�	 กรมก�รแพทิย์และสถึ�นุพย�บ�ลต่�งๆ	ยงัได้ีทิำ�ก�ร
ศึกึษ�และข้ย�ยข้อบเข้ตก�รใช้ในุกลุม่โรค์ต่�งๆ	 ให้ค์รอบค์ลุม 
ยิ�งขึ้�นุ	เช่นุ	โรค์พ�ร์กนิุสนัุ	และโรค์ปัลอกปัระส�ทิเสื�อมแข็้ง	เป็ันุต้นุ	
ล่�สดุีส�รสกดัีกัญช�ทิ�งก�รแพทิย์ทิั�ง	 4	 สตูร	 บรรจุอยูใ่นุบญัชี 
ย�หลกัแห่งช�ตด้ิี�นุสมนุุไพร	พ.ศึ.	2564

ทิั�งนุ้�	 องค์์ก�รเภสัชกรรมได้ีข้ย�ยกำ�ลังก�รผลิตวัตถึุดีิบ 
ช่อดีอกกญัช�จ�กก�รปัลูกในุรปูัแบบ	Indoor	พื�นุทิ้�	100	ต�ร�งเมตร 
ไปัยังพื�นุทิ้�ปัลูกข้ององค์์ก�รเภสัชกรรม	 อำ�เภอหนุองใหญ่	 
จงัหวดัีชลบรีุ	ในุก�รปัลกูรูปัแบบโรงเร้อนุ	Green	House	และทิำ�ก�ร 

ศึกึษ�สภ�วะก�รปัลกูทิ้�เหม�ะสมในุแต่ละโรงเร้อนุค์วบคู่์ไปัด้ีวย
เพื�อให้ได้ีผลผลิตกัญช�ทิ�งก�รแพทิย์ทิ้�ม้ปัริม�ณส�รสำ�ค์ัญ 
ต�มกำ�หนุดี	 และเพื�อให้ได้ีวัตถึุดีิบทิ้�ม้ม�ตรฐ�นุเมดีิค์ัลเกรดี
แท้ิจริง	 รวมถึงึพฒันุ�พื�นุทิ้�ปัลกูกญัช�ข้นุ�ดี	 1,000	ต�ร�งเมตร	 
ในุรปูัแบบ	 Indoor	ณ	 อ�ค์�รฝ่่�ยสมนุุไพรและเภสชัเค์ม้ภัณฑ์์	
องค์์ก�รเภสชักรรม	 อำ�เภอธญับรีุ	 จังหวัดีปัทุิมธ�นุ	้ อ้กหนุึ�งแห่ง	 
อยูร่ะหว่�งก�รติดีตั�งระบบปัลกู	 ค์�ดีว่�เริ�มปัลูกได้ีปัระม�ณต้นุปีั	
2566	ปัลูกกัญช�ได้ีปัระม�ณ	5,000	ต้นุต่อปีั	เป็ันุผลผลติช่อดีอก
กญัช�จำ�นุวนุ	 1,000	กโิลกรมัต่อปีั	 นุอกจ�กนุ้�	 ยงัเตรียมรองรบั
วตัถึดุีบิจ�กกญัชงสำ�หรบันุำ�ม�ผลติเป็ันุผลติภณัฑ์์ย�	 เวชสำ�อ�ง 
และผลติภณัฑ์์เสริมอ�ห�ร	โดียร่วมกบัเค์ร้อข่้�ยวิส�หกจิชมุชนุและ
ผูป้ัระกอบก�ร	12	แห่งทิั�วปัระเทิศึ	ในุก�รปัลกูกัญชงคุ์ณภ�พต�ม
ม�ตรฐ�นุทิ้�องค์์ก�รเภสชักรรมกำ�หนุดี	ร่วมกบัโค์รงก�รหลวงและ
สถึ�บนัุวิจยัและพฒันุ�พื�นุทิ้�สงู	 (องค์์ก�รมห�ชนุ)	 นุำ�เมลด็ีกญัชง
ม�สกดัีเป็ันุนุำ��มนัุ	เพื�อเป็ันุส่วนุปัระกอบในุก�รผลติเป็ันุผลติภณัฑ์์
ทิ้�หล�กหล�ย	 ซึี�งจะช่วยสร้�งร�ยได้ีให้แก่ชมุชนุและผูป้ัระกอบก�ร 
ได้ีอ้กทิ�งหนุึ�ง	 ปััจจุบันุพัฒนุ�เป็ันุผลิตภัณฑ์์ออกสู่ตล�ดีแล้ว	 
2	ร�ยก�ร	ได้ีแก่	ช�ใบกญัชงพร้อมดืี�ม	และผลติภณัฑ์์	SIBANNAC	
Hemp	 Seed	Oil	 Bedtime	 Lip	 Care	 ผลติจ�กนุำ��มนัุเมลด็ี 
กัญชงในุรูปัแบบลิปับ�ล์มทิ้�ม้ส่วนุช่วยลบเลือนุริ�วรอยและ 
ให้ค์ว�มชุม่ช้�นุแก่ริมฝี่ปั�ก
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องค์์ก�รเภสัชกรรม จัับมืือ สำ�นุักแก้ปััญห�ง�นุ
ก่อสร้�งและชมรมนุักกฎหม�ยก่อสร้�ง 

ลงนามบันที่ึกความเข้าใจ โครงการระงับข้อพัิพัาที่ที่างเลือกสำาหรับงานก่อสร้าง 

วนัุทิ้�	16	สงิห�ค์ม	2565	เวล�	08.30	นุ.	ทิ้�องค์์ก�รเภสชักรรม	
นุพ.วิฑู์รย์	ด่ี�นุวิบลูย์	ผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสชักรรม	เป็ันุปัระธ�นุ
ในุพธีิลงนุ�มบันุทิกึค์ว�มเข้้�ใจ	โค์รงก�รระงับข้้อพพิ�ทิทิ�งเลือก
สำ�หรบัง�นุก่อสร้�งโดียค์ณะกรรมก�ร	 (Construction	Dispute 
Resolution	Board)	ระหว่�งองค์์ก�รเภสชักรรม	สำ�นุกัแก้ปััญห� 
ง�นุก่อสร้�ง	 โดียศึ�สตร�จ�รย์	 ดีร.ณรงค์์	 เหลืองบุตรนุ�ค์	 
ผูอ้ำ�นุวยก�รสำ�นุกัแก้ปััญห�ง�นุก่อสร้�ง	 และชมรมนุกักฎหม�ย
ก่อสร้�ง	 โดียนุ�ยกัมพล	 กิตติพงษ์พัฒนุ�	 ปัระธ�นุชมรม 
นุกักฎหม�ยก่อสร้�ง	และนุ�ยนิุวฒัน์ุ	ธญัปิัตนิุนัุทิน์ุ	อุปันุ�ยกฝ่่�ย 
ต่�งปัระเทิศึ	 สม�ค์มวิศึวกรทิ้�ปัรึกษ�แห่งปัระเทิศึไทิย	 โดียม้ 
ผูบ้ริห�รองค์์ก�รเภสชักรรม	สำ�นัุกแก้ปััญห�ง�นุก่อสร้�ง	และชมรม
นุกักฎหม�ยก่อสร้�ง	ร่วมในุพธีิ	

ผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสชักรรม	 กล่�วว่�	 ในุช่วงทิ้�ผ่�นุม� 
โค์รงก�รก่อสร้�งข้ององค์์ก�รเภสัชกรรมได้ีรับผลกระทิบ 
จ�กสถึ�นุก�รณ์ต่�งๆ	 อ�ทิิ	 ก�รแพร่ระบ�ดีข้อง	 COVID-19	 
ไม่ว่�จะเป็ันุค์ว�มล่�ช้�	 ก�รหยุดีชะงัก	 และต้นุทุินุทิ้�สูงกว่� 
ซึี�งเกิดีขึ้�นุโดียตรงหร้อโดียอ้อม	ก�รไกล่เกล้�ยข้้อพพิ�ทิ	(Mediation)	
เป็ันุหนุึ�งในุทิ�งเลือกข้องก�รแก้ไข้ข้้อพิพ�ทิ	(Alternative	Dispute	
Resolution)	 ทิ้�ม้ม�ตั�งแต่ปีั	 1970	 และได้ีรับค์ว�มนิุยมใช้กันุ 
อย่�งกว้�งข้ว�งในุวงก�รก่อสร้�งทิ้�สหรัฐอเมริก�	 เพื�อทิ้�จะ 
ลดีปัริม�ณค์ดี้ทิ้�จะขึ้�นุศึ�ล	 ก�รไกล่เกล้�ยไม่ใช่ส่วนุหนุึ�งข้อง

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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กระบวนุก�รศึ�ล	แต่เป็ันุกระบวนุก�รระงบัข้้อพพิ�ทิทิ้�เป็ันุไปัอย่�ง
ฉันัุมิตร	ม้ปัระสทิิธิภ�พและปัระสทิิธิผลและได้ีผลลัพธ์ทิ้�ดีก้ว่�	

ก�รลงนุ�มบันุทิึกข้้อตกลงในุค์รั�งนุ้�จัดีขึ้�นุเพื�อส่งเสริมและ
สนุับสนุุนุซึี�งกันุและกันุทิ�งด้ี�นุวิช�ก�รและก�รปัระช�สัมพันุธ์
เก้�ยวกบักระบวนุก�รระงบัข้้อพพิ�ทิทิ�งเลอืกโดียค์ณะกรรมก�ร
ข้้อพิพ�ทิ	(Dispute	Board)	รวมทิั�งเป็ันุก�รแลกเปัล้�ยนุข้้อมูลและ
ปัระสบก�รณ์ซึี�งกันุและกันุเก้�ยวกับกระบวนุก�รระงับข้้อพิพ�ทิ
ทิ�งเลอืกโดียค์ณะกรรมก�รข้้อพพิ�ทิ	 (Dispute	 Board)	 และ 
เพื�อปัระช�สมัพนัุธ์ให้วงก�รก่อสร้�งในุปัระเทิศึไทิยทิร�บเก้�ยวกบั
กระบวนุก�รระงบัข้้อพิพ�ทิทิ�งเลือกโดียค์ณะกรรมก�รข้้อพพิ�ทิ	
(Dispute	Board)	และนุำ�ไปัปัรับปัรงุใช้ต่อไปั

โอก�สเด้ียวกนัุนุ้�ทิ้�ปัระชมุยงัม้ก�รสมัมนุ�เร้�อง	 “ก�รระงับ 
ข้้อพิพ�ทิโดีย	Dispute	Board”	โดียก�รสมัมนุ�ค์รั�งนุ้�	ได้ีรบัเกย้รติ 
จ�กศึ�สตร�จ�รย์	ดีร.ณรงค์์	เหลอืงบตุรนุ�ค์	ผูอ้ำ�นุวยก�รสำ�นุกั
แก้ปััญห�ง�นุก่อสร้�ง	 นุ�ยชำ�นุ�ญ	 พิเชษฐพนัุธ์	 ทิ้�ปัรึกษ�ชมรม
นุกักฎหม�ยก่อสร้�ง	 และนุ�ยกมัพล	 กิตตพิงษ์พฒันุ�	 ปัระธ�นุ
ชมรมนุกักฎหม�ยก่อสร้�ง	 ร่วมเสวนุ�	 และภ�ยในุง�นุสมัมนุ�
ได้ีเปิัดีโอก�สให้ม้ก�รถึ�ม-ตอบเก้�ยวกบัเร้�องกระบวนุก�รระงับ 
ข้้อพิพ�ทิทิ�งเลือก	โดียได้ีรับค์ว�มสนุใจจ�กผูเ้ข้้�ร่วมรับฟัง	ม้ก�ร 
สอบถึ�มข้้อมลูทิ้�เก้�ยวกบัก�รปัระนุอมข้้อพพิ�ทิ	 และก�รอนุญุ�โต 
ตลุ�ก�ร	ตั�งแต่ข้้อมลูเบื�องต้นุไปัจนุถึงึร�ยละเอ้ยดีในุข้้อกฎหม�ย
ต่�งๆ	ทิ้�เก้�ยวข้้อง	ซึี�งจะช่วยส่งเสริมให้ผูเ้ข้้�รบัฟังได้ีรับรูแ้ละเข้้�ใจ	
รวมทิั�งเห็นุถึงึค์ว�มสำ�ค์ญัและปัระโยชน์ุข้องก�รระงบัข้้อพพิ�ทิ
ทิ�งเลือกต่อไปั

6
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วนัุทิ้�	30	สงิห�ค์ม	2565	เวล�	14.00	นุ.	ทิ้�องค์์ก�รเภสชักรรม	
นุพ.วิฑ์รูย์	ด่ี�นุวิบลูย์	ผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสชักรรม	เป็ันุปัระธ�นุ
ในุพธีิลงนุ�มข้้อตกลงค์ว�มร่วมมอืโค์รงก�รธรุกจิสมุนุไพรสำ�หรบั
สตัว์อย่�งค์รบวงจร	ระหว่�งองค์์ก�รเภสชักรรม	(อภ.)	กบั	กลุ่มบริษทัิ 
สม�ร์ทิ	 เวทิ	 (SVG)	 ผูผ้ลติและจัดีจำ�หนุ่�ยสนิุค้์�และผลิตภัณฑ์์
สำ�หรบัปัศึสุตัว์และสตัว์เล้�ยง	โดีย	นุสพ.นุนัุทิพงษ์	พิบลูย์	ปัระธ�นุ
เจ้�หนุ้�ท้ิ�บริห�รและกรรมก�รผูจั้ดีก�รใหญ่	กลุม่บริษทัิสม�ร์ทิ	เวทิ 
(SVG)	 และม้ผู้บริห�รองค์์ก�รเภสัชกรรม	 ทิ้มสัตวแพทิย์ข้อง
กลุ่มบริษัทิสม�ร์ทิ	 เวทิ	 (SVG)	 ร่วมเป็ันุสกัขี้พย�นุ	 เพื�อผลักดัีนุ 
ผลิตภัณฑ์์สมุนุไพรสำ�หรับสัตว์สู่ตล�ดีทิั�งในุและต่�งปัระเทิศึ	 
เตรียมศึกึษ�และดีำ�เนิุนุก�รผลิตภณัฑ์์สำ�หรบัสตัว์เล้�ยงเพื�อนุำ�ร่อง

ผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสชักรรม	กล่�วว่�	 ก�รลงนุ�มค์ว�ม 
ร่วมมอืค์รั�งนุ้�	เป็ันุค์ว�มร่วมมือกบักลุม่บริษัทิ	สม�ร์ทิ	เวทิ	(SVG) 
ปัระกอบด้ีวยบริษัทิในุเค์ร้อ	 จำ�นุวนุ	 5	 บริษัทิ	 ได้ีแก่	 บริษัทิ	
สม�ร์ทิ	 เวทิ	 จำ�กัดี,	 บริษัทิ	 เบล็นุดีิกซ์ี	 แอ๊ดีว้�นุซ์ี	 จำ�กัดี, 
บริษทัิ	 ศูึนุย์สม�ร์ทิเทิค์	 จำ�กดัี,	 บริษทัิ	 เวท็ิ	 แพลนุเนุท็ิ	 จำ�กดัี 
และบริษัทิ	 เอสวีจี	 อินุเตอร์เนุชั�นุนุัล	 จำ�กัดี	 ม้วัตถึุปัระสงค์์
เพื�อค์ว�มร่วมมือในุด้ี�นุก�รวิจัย	 พัฒนุ�	 และผลิตผลิตภัณฑ์์
สมุนุไพร	 อ�ทิิ	 ข้มิ�นุชันุ	 อบเชย	 ขิ้ง	 ช�เขี้ยว	 ฟ้�ทิะล�ยโจร 
กญัชงและกญัช�	และสมนุุไพรอื�นุในุระดีบัอตุส�หกรรม	เพื�อนุำ�ไปัใช้ 
ในุก�รป้ัองกันุ	รกัษ�	ฟ้�นุฟู	ส่งเสริม	และเพิ�มคุ์ณภ�พชีวิตสขุ้ภ�พ
ข้องสตัว์	 รวมทิั�งศึกึษ�ค์ว�มเป็ันุไปัได้ีและโอก�สทิ�งธรุกิจข้อง
ผลิตภัณฑ์์สมุนุไพรทิั�งในุและต่�งปัระเทิศึ	 เพื�อสร้�งมูลค่์�เพิ�ม
และเป็ันุก�รข้บัเค์ลื�อนุก�รพฒันุ�เศึรษฐกจิและชมุชนุทิ้�เก้�ยวข้้อง
ตลอดีจนุห่วงโซ่ีอุปัทิ�นุ	 สอดีรับกับนุโยบ�ยข้องรัฐบ�ลในุก�ร 
พลกิโฉัมปัระเทิศึไทิยด้ีวยสมนุุไพร	 โดียในุช่วงแรกจะเริ�มต้นุทิ้�ก�ร

จัดีตั�งค์ณะทิำ�ง�นุเพื�อว�งแผนุง�นุและข้ั�นุตอนุสำ�หรับก�รผลิต
ผลติภัณฑ์์สำ�หรบัสัตว์เล้�ยงต�มม�ตรฐ�นุและเกณฑ์์ก�รผลติข้อง
หนุ่วยง�นุกำ�กับดีแูล	 อ�ทิ	ิ อ�ห�รเสริมสำ�หรบัสตัว์	 อ�ห�รเปีัยก	
อ�ห�รข้บเค์้�ยว	 และนุำ��ดืี�ม	 ก่อนุจะข้ย�ยสูก่ลุม่ผลิตภัณฑ์์สำ�หรบั
ปัศึสุตัว์ทิ้�ม้ค์ว�มเป็ันุไปัได้ีในุอนุ�ค์ต

“ในุด้ี�นุค์ว�มร่วมมือข้องแต่ละฝ่่�ย	 องค์์ก�รฯ	 ในุฐ�นุะ 
ผู้นุำ�นุวัตกรรมพืชสมุนุไพร	 จะทิำ�หนุ้�ทิ้�สนัุบสนุุนุข้้อมูลด้ี�นุ
วิช�ก�ร	วตัถึดุีบิและส�รสกดัี	รวมถึงึสนุบัสนุนุุและผลกัดีนัุให้ม้ก�ร 
นุำ�ผลง�นุวิจัยหร้อผลิตภัณฑ์์ทิ้�เกิดีจ�กค์ว�มร่วมมือไปัสู่ก�รใช้
ปัระโยชน์ุเชิงพ�ณิชย์	 ข้ณะทิ้�	 SVG	 ในุฐ�นุะองค์์กรทิ้�ดีำ�เนิุนุง�นุ
ด้ี�นุนุวัตกรรมและผลิตภัณฑ์์สำ�หรับปัศึุสัตว์และสัตว์เล้�ยงม� 
อย่�งย�วนุ�นุ	 จะทิำ�หนุ้�ทิ้�ในุก�รวิจัย	 ผลิต	 จัดีจำ�หนุ่�ยหร้อ 
เป็ันุตัวแทินุจัดีจำ�หนุ่�ย	 ดีำ�เนุินุง�นุด้ี�นุก�รตล�ดี	 ตลอดีจนุ 
ก�รข้อรับรองผลิตภัณฑ์์ทิ้�เกิดีขึ้�นุต�มบันุทิึกข้้อตกลง	 โดียห�ก
ค์ว�มร่วมมือในุค์รั�งนุ้�เป็ันุไปัด้ีวยค์ว�มลุล่วงและสัมฤทิธิ�ผล	 
ค์�ดีก�รณ์ว่�จะเกดิีก�รผลกัดัีนุและขั้บเค์ลื�อนุธรุกิจและผลิตภัณฑ์์
สมนุุไพรสำ�หรบัสตัว์สูต่ล�ดีทิั�งในุและต่�งปัระเทิศึ	 เพื�อยกระดัีบ
ขี้ดีค์ว�มส�ม�รถึข้องธุรกจิอ�ห�รสตัว์ผสมสมนุุไพรไทิยสูส่�กล”	
ผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสชักรรมกล่�ว

7
องค์การเภสัชกรรม 
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“อภ. จัับมืือ SVG 
เคาะ MOU พััฒนาธุรกิจสมุนไพัรสำาหรับสัตว์ 

จ่อชูผลิตภัณฑ์์สัตว์เล่้ยงนำาร่อง”

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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วนัุทิ้�	 26	 สงิห�ค์ม	 2565	 เวล�	 13.00	 นุ.	ณ	หอปัระชมุ
กองทัิพอ�ก�ศึ	เข้ตส�ยไหม	กรงุเทิพมห�นุค์ร	มูลนุธิิเพื�อสงัค์มไทิย	 
จัดีพิธีมอบร�งวัลไทิย	 ร�งวัลเก้ยรติยศึ	 บนุเส้นุทิ�งชีวิต	 
ในุโค์รงก�รหนุึ�งล้�นุกล้�ค์ว�มด้ีตอบแทินุคุ์ณแผ่นุดีินุ	 โดีย	 
พลอ�ก�ศึเอก	ชลติ	พกุผ�สขุ้	องค์มนุตรี	เป็ันุปัระธ�นุมอบร�งวลั 
องค์์กรทิ้�ม้ค์ว�มเป็ันุเลิศึ	 ปัระจำ�ปีั	 2565	 ส�ข้�นุวัตกรรม	 
ก�รพฒันุ�วคั์ซีีนุป้ัองกันุโรค์ติดีเช้�อไวรัสโค์โรนุ�	 ส�ยพนัุธุใ์หม่	
2019	ให้กบัองค์์ก�รเภสชักรรม	ม้นุ�ยรงัษ	้ปััดีล	้รองผูอ้ำ�นุวยก�ร
องค์์ก�รเภสชักรรมเป็ันุผูร้บัมอบ

นุ�ยรังษ้	 กล่�วว่�	 จ�กสถึ�นุก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดีข้อง 
โรค์โค์วิดี	19	ตั�งแต่ต้นุปีั	2563	ส่งผลกระทิบไปัทิั�วโลก	องค์์ก�ร
เภสชักรรม	(อภ.)	ในุฐ�นุะหนุ่วยง�นุทิ้�รบัผดิีชอบด้ี�นุค์ว�มมั�นุค์ง
ทิ�งย�ข้องปัระเทิศึได้ีดีำ�เนุินุก�รวิจัยและพัฒนุ�ย�และวัค์ซีีนุ 
สำ�หรบัโรค์โค์วิดี	19	เพื�อให้ปัระช�ชนุไทิยส�ม�รถึเข้้�ถึงึก�รป้ัองกนัุ
และก�รรกัษ�ทิ้�ม้ปัระสทิิธิภ�พและค์ว�มปัลอดีภัย	 ส�ม�รถึพึ�งพ�
ตนุเองได้ีภ�ยใต้สถึ�นุก�รณ์ฉักุเฉันิุทิ�งส�ธ�รณสขุ้	 ก�รพัฒนุ�
วัค์ซีีนุ	 HXP-GPOVac	 โดียก�รสนุับสนุุนุจ�กองค์์กร	 PATH	 
ทิ้�ได้ีส่งมอบหัวเช้�อวัค์ซีีนุต้นุแบบซึี�งพัฒนุ�โดียโรงเรียนุแพทิย์	 
แห่งเม�ท์ิไซีนุ�ย	(The	Icahn	School	of	Medicine	at	Mount	
Sinai)	และมห�วิทิย�ลยัเทิก็ซีสัแห่งออสตนิุ	(University	of	Texas	
at	 Austin)	 สหรฐัอเมริก�	ม�ทิำ�ก�รผลติทิ้�โรงง�นุผลติ	 (วคั์ซีีนุ)	 
ชีววัตถึขุ้ององค์์ก�รเภสชักรรม	ทิ้�ตำ�บลทิบักว�ง	 อำ�เภอแก่งค์อย 
จงัหวัดีสระบรีุ	วัค์ซีีนุชนิุดีนุ้�ผลิตด้ีวยเทิค์โนุโลยไ้ข่้ไก่ฟัก	(Egg-based) 
เป็ันุวิธีก�รผสมผส�นุโดียก�รใช้เช้�อไวรสันุวิค์�สเซิีล	 (Newcastle 
disease	 virus,	NDV)	 ร่วมกบัใช้เทิค์โนุโลยเ้ฮกซีะโปัรเพิ�มค์ว�ม 

ค์งสภ�พข้องโปัรตนุ้ส่วนุหนุ�ม	ได้ีเป็ันุไวรสัลกูผสม	NDV-HXP-S	
ม�ใช้ในุก�รกระตุนุ้ร่�งก�ยให้สร้�งภมูคุ้ิ์มกันุต้�นุโรค์โค์วิดี19		

ทิั�งนุ้�	 องค์์ก�รเภสัชกรรมได้ีพัฒนุ�และผลิตวัค์ซีีนุทิดีลอง	
HXP-GPOVac	ซึี�งทิำ�ก�รศึกึษ�ทิ�งค์ลินุกิระยะทิ้�	1	และ	2	โดีย
ศึนูุย์ทิดีสอบวคั์ซีีนุ	 ค์ณะเวชศึ�สตร์เข้ตร้อนุ	มห�วิทิย�ลัยมหดิีล	 
เพื�อปัระเมินุค์ว�มปัลอดีภัยและค์ว�มส�ม�รถึในุก�รกระตุ้นุ 
ภมูคุ้ิ์มกันุในุอ�ส�สมคั์รผูใ้หญ่ทิ้�ม้สขุ้ภ�พด้ี	 ผลก�รวิเค์ร�ะห์ทิั�ง	 
2	 ระยะ	พบว่�วคั์ซีีนุดัีงกล่�ว	 ม้ข้้อมูลค์ว�มปัลอดีภัยและผลก�ร 
กระตุนุ้ภูมคุ้ิ์มกันุทิ้�อยูใ่นุเกณฑ์์ยอมรับได้ี	ทิั�งนุ้�เมื�อวันุทิ้�	19	สงิห�ค์ม	
2565	 ได้ีทิำ�ก�รศึกึษ�วิจยัทิดีสอบทิ�งค์ลนิุกิระยะทิ้�	 2	 เพิ�มเตมิ	 
ข้องวัค์ซีีนุเอซีเอ็กซ์ีพ้	 จีพ้โอแวค์	 (HXP-GPOVac)	 ข้นุ�ดี	 
10	 ไมโค์รกรมั	 เพื�อปัระเมินุค์ว�มปัลอดีภัยและค์ว�มส�ม�รถึ 
ในุก�รกระตุนุ้ภมูคุ้ิ์มกนัุในุอ�ส�สมคั์รสขุ้ภ�พด้ี	 โดียม้อ�ส�สมคั์ร
เข้้�ร่วมโค์รงก�ร	 300	 ค์นุ	ณ	 โรงพย�บ�ลนุค์รพนุม	 สำ�หรับ 
ก�รดีำ�เนุนิุง�นุโค์รงก�รวิจยั	HXP-GPOVac	 ระยะทิ้�	 3	 ค์�ดีว่� 
จะเริ�มในุปัล�ยปีั	2565	

“โค์รงก�รวิจัยดีังกล่�วเป็ันุนุวัตกรรมอันุม้ค์ุณปัระโยชน์ุ	
และสนุับสนุุนุต่อนุโยบ�ยค์ว�มมั�นุค์งด้ี�นุวัค์ซีีนุข้องปัระเทิศึ	 
แสดีงให้เหน็ุถึงึศึกัยภ�พข้ององค์์ก�รเภสชักรรมและค์ว�มสมัพนัุธ์
อนัุด้ีด้ี�นุค์ว�มร่วมมอืระหว่�งองค์์กรทิั�งในุและต่�งปัระเทิศึ	ห�กผล
ก�รศึกึษ�แสดีงออกม�ว่�วัค์ซีีนุทิ้�ผลติในุปัระเทิศึม้ปัระสทิิธิภ�พ	
และค์ว�มปัลอดีภัยทิ้�ส�ม�รถึเทิ้ยบเค้์ยงกับวัค์ซีีนุทิ้�นุำ�เข้้�	 
และม้คุ์ณภ�พเป็ันุไปัต�มม�ตรฐ�นุทิ้�กำ�หนุดี	จะเป็ันุทิ�งเลอืกหนุึ�ง
ในุก�รจดัีห�วัค์ซีีนุทิ้�ม้คุ์ณภ�พให้แก่ปัระช�ชนุค์นุไทิย	 ช่วยลดีก�ร 
นุำ�เข้้�จ�กต่�งปัระเทิศึ	 และองค์์ก�รเภสัชกรรมยังค์งมุ่งมั�นุ 
ดีำ�เนิุนุง�นุต�มภ�รกิจอย่�งต่อเนุื�อง	 เพื�อสร้�งค์ว�มมั�นุค์ง 
ด้ี�นุส�ธ�รณสขุ้ข้องปัระเทิศึ	”	นุ�ยรงัษก้ล่�ว

องค์์ก�รเภสัชกรรม รับร�งวัล 
หนุึ�งล้�นุกล้�ค์ว�มดีีตอบแทินุค์ุณแผ่่นุดีินุ ปัี 2565 
สาขานวัตกรรม การพััฒนาวัคซีีนป้้องกันโรคติดเชื้้�อ 
ไวรัสโคโรนา สายพัันธุ์์�ใหม่ 2019

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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องค์์ก�รเภสัชกรรม (จีีพีโอ) ไดี้ค์ะแนุนุก�รปัระเมินุ
ค์ุณธรรมและค์ว�มโปัร่งใสของหนุ่วยง�นุภ�ค์รัฐ 
(ITA) จาก ป.ป.ช. เกรด A ระดับด่มาก ต่อเนื�องเป็นปีที่่� 7 

องค์์ก�รเภสัชกรรมได้ีรับก�รปัระเมินุคุ์ณธรรมและ 
ค์ว�มโปัร่งใส	 (ITA)	93.04	ค์ะแนุนุ	เกรดี	A	ระดัีบดีม้�ก	 
ปัระจำ�ปีังบปัระม�ณ	2565	จ�กสำ�นุกัง�นุ	ปั.ปั.ช.	ต่อเนุื�อง 
เป็ันุปีัทิ้�	 7	 แสดีงถึึงก�รเป็ันุองค์์กรทิ้�ดีำ�เนุินุง�นุต�ม 
หลกัธรรม�ภบิ�ล	ม้ค์ว�มโปัร่งใส	ม้คุ์ณธรรมและจริยธรรม
ในุก�รบริห�รง�นุอย่�งสงูม�โดียตลอดี

ภญ.วีระมล	 มห�ตมวดี	้ ผูช่้วยผูอ้ำ�นุวยก�รองค์์ก�ร
เภสชักรรม	กล่�วว่�	 องค์์ก�รเภสชักรรมได้ีรบัก�รปัระเมนิุ
ค์ณุธรรมและค์ว�มโปัร่งใส	ด้ีวยค์ะแนุนุเฉัล้�ย	93.04	ค์ะแนุนุ	
อยูใ่นุระดีบัเกรดี	A	ระดัีบดีม้�ก	ต่อเนุื�องเป็ันุปีัทิ้�	7	จ�กก�ร 
ทิ้�องค์์ก�รฯ	 ได้ีเข้้�ร่วมก�รปัระเมินุคุ์ณธรรมและค์ว�ม
โปัร่งใสในุก�รดีำ�เนุนิุง�นุข้องหนุ่วยง�นุภ�ค์รฐัหร้อ	 ITA	
(Integrity	 and	 Transparency	 Assessment)	 ปัระจำ�
ปีังบปัระม�ณ	2565	ซึี�งจดัีขึ้�นุโดียสำ�นัุกง�นุค์ณะกรรมก�ร
ป้ัองกันุและปัร�มปัร�มก�รทิุจริตแห่งช�ติ	 (สำ�นุักง�นุ	
ปั.ปั.ช.)	 โดียค์ะแนุนุก�รปัระเมนิุม�จ�กตวัชี�วดัี	 10	 ด้ี�นุ
ค์ะแนุนุเตม็ด้ี�นุละ	100	ค์ะแนุนุ	ได้ีแก่	1.	ก�รเปิัดีเผยข้้อมลู	
ได้ี	100	ค์ะแนุนุ	2.	ก�รป้ัองกนัุก�รทุิจริต	ได้ี	93.75	ค์ะแนุนุ 
3.	ปัระสทิิธิภ�พในุก�รสื�อส�ร	ได้ี	95.54	ค์ะแนุนุ	4.	คุ์ณภ�พ
ในุก�รดีำ�เนิุนุง�นุ	 ได้ี	 95.15	 ค์ะแนุนุ	 5.	 ก�รปัรบัปัรงุ 
ก�รทิำ�ง�นุ	 ได้ี	 91.00	 ค์ะแนุนุ	 6.	 ก�รปัฏิบิตัหินุ้�ทิ้�	 ได้ี	
92.03	 ค์ะแนุนุ	 7.	 ก�รใช้อำ�นุ�จ	 ได้ี	 88.10	 ค์ะแนุนุ	 
8.	ก�รแก้ไข้ปััญห�ก�รทิจุริต	ได้ี	85.62	ค์ะแนุนุ	9.	ก�รใช้
งบปัระม�ณ	ได้ี	85.40	ค์ะแนุนุ	และ	10.	ก�รใช้ทิรพัย์สนิุ
ข้องร�ชก�ร	ได้ี	84.19	ค์ะแนุนุ

“องค์์ก�รฯ	ดีำ�เนิุนุง�นุด้ีวยเจตนุ�รมณ์	ค์ว�มมุ่งมั�นุต�มหลกัก�ร
ธรรม�ภิบ�ล	และแนุวคิ์ดีคุ์ณธรรมนุำ�ก�รพฒันุ�	ร่วมสร้�งค์ว�มเข้้มแข็้ง
จ�กภ�ยในุต�มหลกัระเบดิีจ�กข้้�งในุ	เพื�อร่วมสร้�งสรรรค์์สงัค์มค์ณุธรรม	
และผูป้ัฏิบิตังิ�นุทุิกค์นุร่วมกนัุข้บัเค์ลื�อนุคุ์ณธรรมทิ้�ด้ีให้เกดิีขึ้�นุในุสงัค์ม
และต้องข้อข้อบค์ณุผูบ้ริห�รและผูป้ัฏิบิตังิ�นุทิกุท่ิ�นุ	 รวมถึงึผูท้ิ้�ม้ส่วนุ
เก้�ยวข้้องทิกุภ�ค์ส่วนุ	ทิ้�ร่วมแรงร่วมใจกนัุพฒันุ�องค์์กร	สร้�งค์ณุธรรม	
จริยธรรม	 และค์ว�มโปัร่งใสในุองค์์กรอนัุเป็ันุทิ้�รกั	 ต�มหลกัค์ณุธรรม	
จริยธรรม	และค์ว�มโปัร่งใสในุองค์์กรทิ้�ค์วรปัระพฤตปิัฏิบิตัจินุกล�ยเป็ันุ
วฒันุธรรมองค์์กรทิ้�ดีเ้ร้�อยม�”	ผูช่้วยผูอ้ำ�นุวยก�รฯ	กล่�ว

ข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
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รอบรั�ว 
องค์การ 

เมื�อวันุทิ้�	 17	 สิงห�ค์ม	 2565	 องค์์ก�รเภสัชกรรมไดี้ให้ 
ก�รตอ้นุรบัค์ณะสื�อมวลชนุไทิยและต�่งปัระเทิศึ	จำ�นุวนุ	70	ค์นุ 
เข้้�เย้�ยมชมโค์รงก�รกัญช�ทิ�งก�รแพทิย์	 ณ	 องค์์ก�ร
เภสัชกรรม	อำ�เภอธัญบุรี	 จังหวัดีปัทิุมธ�นุ้	 โดียม้	นุ�ยแพทิย์
เก้ยรติภูมิ	วงศึ์รจิต	ปัลัดีกระทิรวงส�ธ�รณสุข้ในุฐ�นุะปัระธ�นุ
กรรมก�รองค์์ก�รเภสัชกรรม	 นุ�ยแพทิย์วิฑ์ูรย์	 ด่ี�นุวิบูลย์	 
ผู้อำ�นุวยก�รองค์์ก�รเภสัชกรรม	 และ	 ดีร.	 ภญ.นุันุทิก�ญจนุ์ 
สุวรรณปิัฎกกุล	 ผู้เชี�ยวช�ญพิเศึษ	 พร้อมดี้วยค์ณะเจ้�หนุ้�ทิ้�
ข้ององค์์ก�รเภสัชกรรมให้ก�รต้อนุรับ	 โดียก�รเย้�ยมชม 
ค์รั�งนุ้�เปั็นุกิจกรรมส่วนุหนุึ�งข้องง�นุ	 Meet	 the	 Press	 
กัญช�-กัญชง	 เพื�อปัระโยชนุ์ทิ�งก�รแพทิย์และเศึรษฐกิจ	 
จัดีข้ึ�นุโดียกรมปัระช�สัมพันุธ์

ในุค์รั�งนุ้�ค์ณะสื�อมวลชนุไดี้เข้้�เย้�ยมชมกระบวนุก�รสกัดี
กัญช�ทิ�งก�รแพทิย์และค์ว�มคื์บหนุ้�ก�รก่อสร้�งพื�นุทิ้�ปัลูก
กัญช�รูปัแบบ	 Indoor	 ข้นุ�ดี	 1,000	 ต�ร�งเมตร	 ซึี�งอยู่ในุ
ระหว่�งก�รติดีตั�งอุปักรณ์ระบบปัลูกแบบอัตโนุมัติ	 จะเริ�ม
ปัลูกกัญช�ได้ีปัระม�ณต้นุปัี	 2566	 ส�ม�รถึปัลูกกัญช�ได้ี
จำ�นุวนุ	5,000	ต้นุต่อปัี	และเปั็นุผลผลิตช่อดีอกกัญช�จำ�นุวนุ	 
1,000	กิโลกรัมต่อปัี

GPO ให้การต้อนรับ 
คณะสื�อมวลชนไที่ยและต่างประเที่ศิ 
เย่�ยมชมโครงการกัญชา 
ที่างการแพัที่ย์
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องค์การเภสัชกรรมจัดกิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพั 
และการใช้ยาอย่างปลอดภัยให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนปฏิิรูปที่่�ดินล็อก 20 ไร่ 
ตำาบลบึงนำ้ารักษ์  อำาเภอธัญบุรี จังหวัดปทีุ่มธาน่ 

องค์์ก�รเภสชักรรม	โดียกองพฒันุ�องค์์กร	เพื�อค์ว�มยั�งยนืุ	 
จัดีกิจกรรม	GPO	ส�นุสัมพันุธ์ชุมชนุ	ปัี	2565	ณ	ชุมชนุปัฏิิรูปั 
ทิ้�ดิีนุล็อก	20	ไร	่ตำ�บลบึงนุำ��รกัษ	์อำ�เภอธญับรุ	ีจังหวัดีปัทุิมธ�นุ ้
โดียม้	ดีร.	ภญ.มุกดี�วรรณ	ปัระกอบไวทิยกิจ	รองผู้อำ�นุวยก�ร 
องค์์ก�รเภสัชกรรม	เปั็นุปัระธ�นุเปิัดีง�นุ	ซีึ�งโค์รงก�รดีังกล่�ว 
องค์์ก�รเภสชักรรมได้ีจดัีขึ้�นุเป็ันุปัระจำ�ทุิกปีั	เป็ันุค์ว�มมอืระหว่�ง 
องค์์ก�รเภสัชกรรมและหนุ่วยง�นุส�ธ�รณสุข้ในุพื�นุท้ิ�ร่วมกันุ 
จัดีข้ึ�นุ	เพื�อเสริมสร้�งองค์์ค์ว�มรู้ในุก�รดีูแลสุข้ภ�พและก�รใช้
ย�อย�่งปัลอดีภัยใหแ้กป่ัระช�ชนุผูส้งูอ�ยใุนุพื�นุทิ้�ชมุชนุดีงักล�่ว	
ทิั�งยังเปั็นุก�รสร้�งสัมพันุธภ�พทิ้�ดี้กับหนุ่วยง�นุส�ธ�รณสุข้ 
ในุพื�นุทิ้� ในุก�ร ร่วมกันุดูีแลปัระช�ชนุในุพื�นุทิ้� โดียรอบ 
ข้ององค์์ก�รเภสัชกรรม	อำ�เภอธัญบุรี	โดียมุ่งหวังให้ปัระช�ชนุ 
ผูส้งูอ�ยุในุพื�นุทิ้�ม้สขุ้ภ�พทิ้�แข้ง็แรง	ตลอดีจนุม้คุ์ณภ�พชีวติทิ้�ดี้ 
เมื�อวันุทิ้�	2	สิงห�ค์ม	2565

11
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รอบรั�ว 
องค์การ 
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ให้การต้อนรับ
ดีร.	 ภญ.นัุนุทิก�ญจน์ุ	 สุวรรณปิัฎกกุล	 

ผู้เชี�ยวช�ญพิเศึษ	 องค์์ก�รเภสัชกรรม	 ให้ก�ร
ต้อนุรับค์ณะผู้เข้้�รับก�รอบรมหลักสูตรก�ร
บริห�รระดัีบสูงเชิงบูรณ�ก�รทิ�งก�รแพทิย์	
(บสพ.รุ่นุทิ้�	 5	 Medical	 Hub	 Version)	
มห�วิทิย�ลัยธรรมศึ�สตร์	 ในุโอก�สเข้้�
เย้�ยมชมศึึกษ�ดูีง�นุโค์รงก�รปัลูกกัญช�
ทิ�งก�รแพทิย์ข้ององค์์ก�รเภสัชกรรม	 อำ�เภอ
หนุองใหญ่	 จังหวัดีชลบุรี	 (GPO	 Canna	
House)	เมื�อวันุทิ้�	5	กันุย�ยนุ	2565	

ภญ.สวุมิล	วรเกษมสขุ้	ผูอ้ำ�นุวยก�ร 
ฝ่่�ยก�รตล�ดีและก�รข้�ย	 เปั็นุตัวแทินุ
องค์์ก�รเภสัชกรรม	 เข้้�ร่วมพิธีมอบ
ค์ว�มช่วยเหลือเเก่ศึรีลังก�เพื�อช่วย
บรรเทิ�ผลกระทิบจ�กวิกฤตเศึรษฐกิจ		 
ณ	กระทิรวงก�รต�่งปัระเทิศึ	โดียองค์์ก�ร
เภสัชกรรมไดี้มอบย�จำ�เป็ันุ	 จำ�นุวนุ	
3	 ร�ยก�ร	 รวมมูลค่์�	 234,000	 บ�ทิ 
ผ่�นุทิ�งกระทิรวงก�รต่�งปัระเทิศึ	
เพื�อมอบให้แก่สถึ�นุเอกอัค์รร�ชทิูต
ศึรีลังก�ปัระจำ�ปัระเทิศึไทิยในุก�รนุำ�
ไปัช่วยบรรเทิ�ค์ว�มเดีือดีร้อนุข้อง 
พ้�นุ้องปัระช�ชนุช�วศึรีลังก�	 ในุฐ�นุะ
มิตรปัระเทิศึทิ้�ม้ค์ว�มสัมพันุธ์อันุด้ีกับ
ปัระเทิศึไทิยม�โดียตลอดี	 เมื�อวันุทิ้�	 3	
สิงห�ค์ม	2565

องค์การเภสัชกรรมเข้าร่วมพัิธ่มอบความช่วยเหลือเเก่ศิรีลังกา 
เพั่�อช่วยบรรเที่าผลกระที่บจากวิกฤตเศิรษฐกิจ ณ กระที่รวงการต่างประเที่ศิ 

รอบรั�ว 
องค์การ 



12 13
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization

บทความ

บูทค้ดํย่อ
โรค์หลอดีเลือดีสมองเป็ันุส�เหตุก�รต�ยอันุดัีบ	 2	 ข้อง

ปัระช�กรทิั�วโลกและม้แนุวโนุ้มสูงข้ึ�นุ	 ในุปัระเทิศึไทิยพบว่�โรค์
หลอดีเลอืดีสมองเปัน็ุส�เหตกุ�รเสย้ชวีติอนัุดีบัทิ้�	3	ข้องปัระช�กร	
ผู้ป่ัวยโรค์หลอดีเลือดีสมองถ้ึ�ไม่ได้ีรับก�รฟ้�นุฟูสภ�พทิ้�ถึูกต้อง
เหม�ะสมอ�จทิำ�ให้เกิดีภ�วะแทิรกซี้อนุต�มม�	 หร้อเกิดีค์ว�ม
พิก�รทิ้�ถึ�วรได้ี	 ในุทิ�งตรงกันุข้้�มถึ้�ได้ีรับก�รรักษ�และฟ้�นุฟู
สภ�พทิ้�ถึกูตอ้งกจ็ะสง่ผลใหผู้ป้ัว่ยส�ม�รถึใชช้วีติไดีอ้ย�่งปักตแิละ
ม้คุ์ณภ�พชวีติทิ้�ด้ีได้ี	ก�รพฒันุ�ระบบดูีแลผูป่้ัวยต่อเนุื�องส�ม�รถึ
ลดีภ�ระค์�่ใชจ้�่ยในุก�รรกัษ�พย�บ�ล	และลดีภ�ระตอ่ค์รอบค์รวั	
สังค์ม	ปัระเทิศึช�ติไดี้	โดียเฉัพ�ะอย่�งยิ�งก�รลดีข้นุ�ดีและภ�ระ
ข้องสังค์มต่อปัระเดี็นุก�รเกิดีค์ว�มพิก�รถึ�วรข้องผู้ปั่วย

วิธ่การศูึกษาและดํําเนินโครงการ
ใช้แนุวทิ�งก�รออกเย้�ยมผู้ป่ัวยในุชุมชนุโดียทิ้มสหวิช�ชีพ 

ระยะเวล�ก�รดีำ�เนุินุง�นุตั�งแต่วันุทิ้�	 1	 กันุย�ยนุ	 2562	 ถึึง	 30	
กันุย�ยนุ	 2563	 โดียใช้แบบปัระเมินุผู้ป่ัวยโรค์หลอดีเลือดีสมอง
ต�มม�ตรฐ�นุข้องกองก�รพย�บ�ลส�ธ�รณสุข้	 สำ�นุักอนุ�มัย 
กรงุเทิพมห�นุค์ร,	 แบบปัระเมนิุระดัีบค์ว�มส�ม�รถึในุก�รปัฏิบิตัิ
กจิวตัรปัระจำ�วนัุ	(The	Barthel	index	of	activities	of	daily	living),	
แบบวัดีภ�ระในุก�รดูีแลข้องผูดู้ีแลผูป่้ัวยเร้�อรงั	 (	Zarit	 Care	 giver	
Burden	 Interview,	 Thai	 version)	 และแบบบันุทึิกก�รม้ส่วนุร่วม 
ข้องภ�ค้์เค์ร้อข่้�ย	

ผลการดํําเนินงาน	
ก�รเกิดีภ�วะแทิรกซ้ีอนุพบว่�ไม่ม้อุบัติก�รณ์ข้องก�รเกิดี

ภ�วะแทิรกซ้ีอนุในุกลุ่มทิ้�เริ�มป่ัวยจนุถึงึ	 6	 เดืีอนุแรก	 ส่วนุในุกลุม่ 
ผูป่้ัวยทิ้�ช่วยเหลอืตวัเองได้ี	(ADL	80-100)	ทิั�งหมดี	18	ร�ย	พบก�ร
ตดิีเช้�อทิ�งเดีนิุปััสส�วะ	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 5.5	 และในุกลุม่ทิ้�ช่วยเหลือ 
ตวัเองได้ีบ�งส่วนุ	(ADL	25-75)	ทิั�งหมดี	14	ร�ย	พบก�รเกิดีแผล
กดีทิับ	 ติดีเช้�อทิ�งเดีินุปััสส�วะ	 และปัอดีติดีเช้�อ	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ 
21.41,	7.1	และ	14.3	ต�มลำ�ดัีบ	ส่วนุในุกลุ่มนุอนุตดิีเตย้ง	(ADL	0-20) 
ทิั�งหมดี	 9	 ร�ย	 พบก�รเกิดีแผลกดีทิบั	 ติดีเช้�อทิ�งเดีนิุปััสส�วะ 
และปัอดีตดิีเช้�อ	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	55.5,	33.3	และ	22.2	ต�มลำ�ดัีบ	

ก�รปัระเมินุระดีับภ�ระข้องผู้ดูีแล	 พบว่�ในุส่วนุใหญ่ข้อง 
ผู้ดูีแลผู้ปั่วยทิ้�เริ�มปั่วยในุ	 6	 เดีือนุแรกไม่ม้ภ�ระในุก�รดีูแลหร้อ 
ม้นุ้อย	ค์ิดีเปั็นุร้อยละ	 56.2	 เช่นุเดี้ยวกันุกับผู้ดีูแลผู้ปั่วยในุกลุ่ม
ชว่ยเหลอืตวัเองไดีแ้ละไดีบ้�งสว่นุทิ้�สว่นุใหญไ่มม้่ภ�ระในุก�รดีแูล 
หร้อม้นุ้อย	ค์ิดีเปั็นุร้อยละ	64.3	ต่�งจ�กผู้ดีูแลผู้ปั่วยในุกลุ่มนุอนุ
ติดีเต้ยง	 ทิ้�ส่วนุใหญ่จะม้ภ�ระในุก�รดูีแลระดัีบตำ��ถึึงปั�นุกล�ง	 
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	44.4	และม้ภ�ระก�รดีแูลระดีบัสงู	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	22.2	

ในุด้ี�นุก�รม้ส่วนุร่วมข้องภ�ค์้เค์ร้อข่้�ย	 พบว่�จำ�นุวนุผู้ป่ัวย 
ทิ้�เค์ยได้ีรบัก�รช่วยเหลอืจ�กภ�ค้์เค์ร้อข่้�ยอย่�งนุ้อยหนุึ�งภ�ค้์เท่ิ�กบั	
23	ร�ย	จ�กทิั�งหมดี	43	ร�ย	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	53.5	โดียพบว่�ปัระเภทิข้อง
ก�รให้ค์ว�มช่วยเหลอืทิ้�ม�กทิ้�สดุีข้องผูป่้ัวยทิกุกลุ่ม	ค์อื	ก�รออกบตัร 
ผูพิ้ก�ร	ในุทิ�งกลบักนัุก�รส่งต่อผูป่้ัวยไปัยงัโรงพย�บ�ล	เป็ันุก�รให้
ค์ว�มช่วยเหลอืทิ้�พบนุ้อยทิ้�สดุีในุทิกุกลุ่ม

สรุปการดํําเนินการ
ผู้ป่ัวยหลอดีเลือดีสมองทิ้�ช่วยเหลือตัวเองไดี้นุ้อยลงจะเริ�ม

ม้ภ�วะแทิรกซ้ีอนุต่�งๆ	 ม�กข้ึ�นุเช่นุเด้ียวกับระดัีบภ�ระข้อง 
ผูดู้ีแลจะเริ�มสงูข้ึ�นุในุกลุม่ผูป่้ัวยทิ้�ชว่ยเหลอืตวัเองได้ีนุอ้ยลง	ทิั�งนุ้� 
ผลดีำ�เนุินุโค์รงก�รทิำ�ให้ร้อยละ	86	ข้องผู้ปั่วยไดี้รับก�รว�งแผนุ
ก�รเย้�ยมบ้�นุต่อเนุื�องและเย้�ยมบ้�นุต�มเกณฑ์์,	 ผู้ดูีแลผู้ป่ัวย 
รอ้ยละ	95.3	ไดีร้บัก�รปัระเมนิุ	และรอ้ยละ	53.5	ข้องผูป่้ัวยทิ้�ไดีร้บั 
ก�รช่วยเหลือจ�กภ�ค์้เค์ร้อข้่�ย

1.	 บทนำำ�
	 โรค์หลอดีเลือดีสมองเป็ันุค์ว�มบกพร่องทิ�งระบบ 

ปัระส�ทิทิ้�เกดิีขึ้�นุอันุเนุื�องม�จ�กม้ค์ว�มบกพร่องข้องระบบไหลเวียนุ 
ในุสมอง	จ�กข้้อมูลข้ององค์์ก�รอนุ�มัยโลก	พ.ศึ.	2546	พบว่� 
โรค์หลอดีเลือดีสมองเป็ันุส�เหตุก�รต�ยข้องปัระช�กรทัิ�วโลก	 
5.5	 ล้�นุค์นุ	 ซึี�งเป็ันุอันุดัีบ	 2	 ข้องโลก	 และม้แนุวโนุ้มสูงข้ึ�นุ 
ในุสหรัฐอเมริก�พบว่�เป็ันุส�เหตุก�รต�ยอันุดีับทิ้�	 3	 และเป็ันุ 
ตนุ้เหตขุ้องค์ว�มพกิ�รอย�่งรนุุแรง	จ�กตนุ้ปั	ีค์.ศึ.	1970	-	1990 
จำ�นุวนุผูป่้ัวยเพิ�มข้ึ�นุจ�ก	1.5	ล�้นุค์นุเป็ันุ	2.4	ล้�นุค์นุ	โดียในุช่วง 
เดีือนุแรกหลังเกิดีอ�ก�รพบว่�ม้อัตร�ก�รต�ยถึึงร้อยละ	 25 
และช่วงหนุึ�งปีัม้อัตร�ก�รต�ยถึึงร้อยละ	 40	 โอก�สทิ้�จะเปั็นุ
อัมพ�ตซีำ��ในุระยะช่วงหนุึ�งเดีือนุแรกพบไดี้ถึึงร้อยละ	 3-5	 และ
ร้อยละ	 10	 ในุช่วงหนุึ�งปีั	 เมื�อติดีต�มผู้ป่ัวยเหล่�นุ้�ต่อไปัพบว่� 
ผู้ป่ัวยจะไม่ส�ม�รถึทิำ�ง�นุได้ีถึึงร้อยละ	 50	 ซึี�งในุจำ�นุวนุนุ้�ม้ถึงึ 
ร้อยละ	25	ทิ้�ต้องอยูใ่นุสถึ�นุพย�บ�ลเป็ันุเวล�นุ�นุ1

	 ในุปัระเทิศึไทิยพบว่�โรค์หลอดีเลือดีสมองเป็ันุ 
ส�เหตกุ�รเสย้ชีวิตอนัุดัีบทิ้�	3	ข้องปัระช�กรไทิย	โดียม้อัตร�ก�รต�ย 
ต่อปัระช�กร	100,000	ค์นุ	เท่ิ�กบั	24.7	ซึี�งใกล้เค้์ยงกบัปัระช�กร 
ในุปัระเทิศึต่�งๆ2		พ.ศึ.	2544	-	2546	พบว่�ผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลอืดี
สมองเป็ันุส�เหตขุ้องอมัพ�ตร้อยละ	 18.2,	 21.4,	 27.7	 ข้องโรค์ 
ไม่ติดีต่อ3	 เมื�อค์ำ�นุึงถึึงก�รสูญเส้ยทิ้�เกิดีขึ้�นุข้องสังค์มต่อก�ร 
เจบ็ป่ัวยจ�กผูป่้ัวยหลอดีเลอืดีสมอง	พบว่�ผูป่้ัวยต้องสญูเสย้ร�ยได้ี 
จ�กก�รทิำ�ง�นุ	ค่์�ใช้จ่�ยทิ้�เป็ันุตวัเงินุในุก�รรกัษ�ค่์�เสย้โอก�สในุ
ก�รทิำ�ง�นุข้องญ�ติพ้�นุ้องทิ้�ทิำ�หนุ้�ทิ้�ดีูแลผู้ป่ัวยระหว่�งรักษ�ตัว 
และพกัฟ้�นุ	ม้ก�รปัระเมนิุค่์�ใช้จ่�ยโดียปัระม�ณพบว่�ผูป่้ัวยต่อร�ย

การพััฒนาระบบดููแลผูู้�ป่่วยต่่อเน่�องโรคหลอดูเล่อดูสมอง 
หล้งออกจัากโรงพื่ยาบูาลเขตพื่่�นท่�อําเภอเกาะคา	จั้งหว้ดํลําปาง
	 โดํย	นพื่.ประเสริฐ	สุเมธวานิชย์
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ในุระยะ	3	เดืีอนุแรกต้องเสย้ค่์�ใช้จ่�ยในุก�รดูีแลรักษ�พย�บ�ลในุ 
โรงพย�บ�ลรฐัเฉัพ�ะตัวผูป่้ัวยเองไม่ตำ��กว่�	100,000	บ�ทิ	ต่อร�ย	 
ยังไม่นุับก�รสูญเส้ยอื�นุๆ4,5	 ผู้ป่ัวยโรค์หลอดีเลือดีสมองถ้ึ�ไม่ได้ี
รบัก�รฟ้�นุฟสูภ�พทิ้�ถึกูต้องเหม�ะสมจะทิำ�ให้เกดิีภ�วะแทิรกซ้ีอนุ 
ต�มม�	และส่งผลให้เกดิีข้้อและกระดีกูตดิีหร้อเกิดีค์ว�มพิก�รทิ้�ถึ�วร
ได้ี	ในุทิ�งตรงกนัุข้้�มถ้ึ�ได้ีรบัก�รรกัษ�และฟ้�นุฟสูภ�พทิ้�ถึกูต้องกจ็ะ 
ส่งผลให้ผูป่้ัวยส�ม�รถึใช้ชีวิตได้ีอย่�งปักตแิละม้ค์ณุภ�พชีวิตทิ้�ดี6้,7,8

เค์ร้อข่้�ยสขุ้ภ�พอำ�เภอเก�ะค์�จึงได้ีดีำ�เนุนิุก�รพฒันุ�ระบบก�ร
ดีแูลผูป่้ัวยต่อเนุื�อง	 โดียจดัีทิำ�ระบบดูีแลผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลอืดีสมอง 
ต่อเนุื�อง	 โดียก�รส่งเสริมก�รม้ส่วนุร่วมข้องผูดู้ีแลผูป่้ัวยในุก�รฟ้�นุฟู 
สมรรถึภ�พและป้ัองกนัุภ�วะแทิรกซ้ีอนุทิ้�บ้�นุ	ได้ีนุำ�ม�ตรฐ�นุบริก�ร 
ส�ธ�รณสขุ้9	(Public	Health	Service	Standard)	โดียอ�ศึยัค์ว�มร่วมมอื 
ข้องทิม้สหวิช�ชีพซึี�งปัระกอบด้ีวยแพทิย์	พย�บ�ล	เจ้�หนุ้�ทิ้�ส�ธ�รณสขุ้
ทิกุระดีบั	และม้ระบบก�รตดิีต�มเย้�ยมบ้�นุ10	(Home	health	care)	 
ทิ้�เป็ันุรูปัแบบชัดีเจนุ	 เกดิีปัระโยชน์ุต่อผูป่้ัวยและค์รอบค์รวั	 ส�ม�รถึ
ข้ย�ยผลไปัใช้กบัก�รดีแูลผูป่้ัวยกลุม่อื�นุๆ	ต่อไปัได้ี

2.	 วิิธีีดำำ�เนำินำก�ร
	 ใช้แนุวทิ�งก�รออกเย้�ยมผูป่้ัวยในุชมุชนุซึี�งเป็ันุก�รดีำ�เนิุนุ 

โค์รงก�รค์วบคู่์ไปักับก�รเย้�ยมผูป่้ัวยโดียปักต	ิม้ทิม้สหวิช�ชีพ	ได้ีแก่ 
แพทิย์เวชศึ�สตร์ค์รอบค์รัว	 เจ้�หนุ้�ทิ้�ส�ธ�รณสุข้	 นัุกวิช�ก�ร
ส�ธ�รณสขุ้	 นัุกก�ยภ�พบำ�บดัี	 พย�บ�ลวิช�ชีพ	 และเจ้�พนุกัง�นุ
แพทิย์แผนุไทิย	 ระยะเวล�ดีำ�เนุนิุง�นุตั�งแต่	 1	 กนัุย�ยนุ	 2562	ถึงึ	
30	กันุย�ยนุ	2563

3.	 กลุ่่�มเป้้�หม�ย
	 1.	 ผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลอืดีสมองทิั�งหลอดีเลือดีสมองตบ้

และแตกซึี�งไม่ได้ีเกิดีจ�กอุบัติเหตุ	 ทิ้�ได้ีรับก�รวินิุจฉััยโดียแพทิย์	 
ในุเข้ตพื�นุท้ิ�อำ�เภอเก�ะค์�	 จังหวดัีลำ�ปั�ง	จำ�นุวนุ	50	ร�ย	โดียม้
ร�ยละเอ้ยดีต�มต�ร�งทิ้�	1	และต�ร�งทิ้�	2

	 2.	 ผูดู้ีแลผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลือดีสมอง	(Caregiver)	
	 3.	 ภ�ค้์เค์ร้อข่้�ยปัระกอบด้ีวย	องค์์กรปักค์รองส่วนุท้ิองถึิ�นุ	

(อปัทิ.)	อ�ส�สมคั์รพฒันุ�สงัค์มและค์ว�มมั�นุค์งข้องมนุษุย	์(อพม.)	
นุักสังค์มสงเค์ร�ะห์และจิตอ�ส�ในุเข้ตพื�นุทิ้�อำ�เภอเก�ะค์�

ตารางท่�	1	แสดํงประเภทของกลุ่มเป้าหมายหล้กในโครงการ
รห้ส 	คําจัําก้ดํความ 	จัํานวน

คร้�งท่�เย่�ยม
	กลุ่มบูุคคลท่�ไปเย่�ยม

1 ผู้ปั่วยทิ้�เริ�มปั่วย
ถึึง	6	เดีือนุแรก

1-2	ค์รั�ง
ต่อเดีือนุ

ทิม้สหวชิ�ชีพ	ปัระกอบด้ีวย	 
แพทิย์	พย�บ�ลวิช�ชีพ

ผู้ปั่วยทิ้�ปั่วยตั�งแต่	6	เดีือนุข้ึ�นุไปั	 
แบ่งเปั็นุ	3	กลุ่มย่อย	ไดี้แก่

เจ้�หนุ้�ทิ้�ส�ธ�รณสุข้	
นุักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข้

2.1 ช่วยเหลอืตัวเองได้ี	
(ADL	80-100)

	1	ค์รั�ง 
ต่อเดีือนุ

นุักก�ยภ�พบำ�บัดี
เจ้�พนัุกง�นุแพทิย์แผนุไทิย

2.2 ช่วยเหลือตัวเอง
ไดี้บ�งส่วนุ	

	(ADL	25-75)

	1-2	ค์รั�ง
ต่อเดีือนุ

อย่�งนุ้อย	3	วิช�ชีพข้ึ�นุไปั
ต่อก�รเย้�ยมแต่ละค์รั�ง

2.3 กลุ่มนุอนุติดีเต้ยง	
(ADL	0-20)

	1-2	ค์รั�ง
ต่อเดีือนุ

ตารางท่�	2	แสดํงจัํานวนผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมาย
	รห้ส 	จัํานวนผู้ป่วย	(ร้อยละ)
	1 	4	(8)
	2.1 	20	(40)
	2.2 	16	(32)
	2.3 	10	(20)

4.	 เคร่�องมือท่�ใช้้ป้ระเมินำ
	 -	 แบบปัระเมนิุผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลอืดีสมอง	ต�มม�ตรฐ�นุ 

ข้องกองก�รพย�บ�ลส�ธ�รณสุข้	สำ�นุกัอนุ�มัย	กรงุเทิพมห�นุค์ร
	 -	 แบบปัระเมนิุระดัีบค์ว�มส�ม�รถึในุก�รปัฏิบิตักิิจวตัร

ปัระจำ�วนัุ	(The	Barthel	index	of	activities	of	daily	living)
	 -	 แบบวัดีภ�ระในุก�รดีูแลข้องผู้ดูีแลผู้ป่ัวยเร้�อรัง 

ต�มหลกั	Zarit	Caregiver	Burden	Interview	(Thai	version)
	 -	แบบบันุทิึกก�รม้ส่วนุร่วมข้องภ�ค์้เค์ร้อข้่�ย
5.	 ผลุ่ก�รดำำ�เนำินำง�นำ
	 ผลก�รดีำ�เนุนิุโค์รงก�รพบว�่ผูป้ัว่ยโรค์หลอดีเลอืดีสมอง 

แตล่ะกลุม่ทิ้�ไดีร้บัก�รเย้�ยมบ�้นุ	ม้จำ�นุวนุทิั�งหมดี	43	ร�ย	จ�กจำ�นุวนุ 
ผูป่้ัวยทิั�งหมดี	50	ร�ย	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	86	ดัีงแสดีงต�มต�ร�งทิ้�	3	
ตารางท่�	3	จัํานวนร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดํเล่อดํสมอง 
แต่ละกลุ่มท่�ไดํ้ร้บูการเย่�ยมบู้าน
	รห้ส จัํานวนผู้ป่วย

ท้�งหมดํ	(ร้อยละ)
	จัํานวนผู้ป่วยท่�ไดํ้ร้บู 
การเย่�ยมบู้าน	(ร้อยละ)

	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)

ก�รเกดิีภ�วะแทิรกซ้ีอนุพบว่�ไม่ม้อุบตักิ�รณ์ข้องก�รเกดิีภ�วะ
แทิรกซ้ีอนุในุกลุ่มทิ้�เริ�มป่ัวยจนุถึงึ	 6	 เดีอืนุแรก	 ส่วนุในุกลุ่มผูป่้ัวย 
ทิ้�ช่วยเหลอืตวัเองได้ี	(ADL	80-100)	ทิั�งหมดี	18	ร�ย	พบก�รติดีเช้�อ 
ทิ�งเดิีนุปััสส�วะ	1	ร�ย	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	5.5	และในุกลุม่ทิ้�ช่วยเหลอืตวัเอง 
ได้ีบ�งส่วนุ	(ADL	25-75)	ทิั�งหมดี	14	ร�ย	พบก�รเกิดีแผลกดีทัิบ 
3	ร�ย	ตดิีเช้�อทิ�งเดิีนุปััสส�วะ	1	ร�ย	และปัอดีตดิีเช้�อ	2	ร�ย	คิ์ดีเป็ันุ 
ร้อยละ	21.41,	7.1	และ	14.3	ต�มลำ�ดัีบ	ส่วนุในุกลุม่นุอนุตดิีเตย้ง 
(ADL	 0-20)	 ทิั�งหมดี	 9	 ร�ย	 พบก�รเกิดีแผลกดีทัิบ	 4	 ร�ย 
ตดิีเช้�อทิ�งเดิีนุปััสส�วะ	 3	 ร�ย	 และปัอดีตดิีเช้�อ	 2	 ร�ย	 ค์ดิีเป็ันุ 
ร้อยละ	55.5,	33.3	และ	22.2	ต�มลำ�ดัีบ	ดีงัแสดีงต�มต�ร�งทิ้�	4

ตารางท่�	4	จัาํนวนร้อยละอุบู้ตกิารณ์การเกดิํภาวะแทรกซ้อน

	รห้ส 	ภาวะแทรกซ้อน 	จัาํนวนผูป่้วย	(ร้อยละ)
	1 	แผลกดีทิับ

	ติดีเช้�อทิ�งเดีินุปััสส�วะ
	ปัอดีติดีเช้�อ

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

2.1 	แผลกดีทิับ
	ติดีเช้�อทิ�งเดีินุปััสส�วะ
	ปัอดีติดีเช้�อ

	0	(0)
	1	(5.5)
	0	(0)

14
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	รห้ส 	ภาวะแทรกซ้อน 	จัาํนวนผูป่้วย	(ร้อยละ)
2.2 	แผลกดีทิับ

	ติดีเช้�อทิ�งเดีินุปััสส�วะ
	ปัอดีติดีเช้�อ

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

2.3 	แผลกดีทิับ
	ติดีเช้�อทิ�งเดีินุปััสส�วะ
	ปัอดีติดีเช้�อ

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

	 จ�กก�รออกเย้�ยมบ้�นุ	 จำ�นุวนุ	ผูดู้ีแลทิ้�ได้ีรบัก�รปัระเมนิุต�ม 
แบบวดัีภ�ระในุก�รดูีแลผูป่้ัวยเร้�อรงั	 ม้ทิั�งหมดี	 41	 ร�ย	 เทิย้บกับ 
จำ�นุวนุผูดู้ีแลทิั�งหมดี	43	ร�ย	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	95.3	

ก�รปัระเมินุต�มแบบวัดีภ�ระในุก�รดีูแลข้องผู้ดูีแลผู้ป่ัวย
เร้�อรงัต�มหลัก	Zarit	Caregiver	Burden	Interview	(Thai	version) 
พบว่�ในุกลุม่ผูด้ีแูลผูป่้ัวยทิ้�เริ�มป่ัวยในุ	6	เดืีอนุแรกไม่ม้ภ�ระในุก�ร 
ดีูแลหร้อม้นุ้อย	 เช่นุเดี้ยวกันุกับผู้ดูีแลผู้ป่ัวยในุกลุ่มช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ีและได้ีบ�งส่วนุทิ้�ส่วนุใหญ่จะไม่ม้ภ�ระในุก�รดีูแลหร้อ 
ม้นุ้อย	โดียม้จำ�นุวนุ	9	ร�ยทิั�งสองกลุม่	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	56.2	และ	 
64.3	ต�มลำ�ดีบั	ต่�งจ�กผูดู้ีแลผูป่้ัวยในุกลุม่นุอนุตดิีเตย้งทิ้�ส่วนุใหญ่ 
จะม้ภ�ระในุก�รดีแูลระดีบัตำ��ถึงึปั�นุกล�ง	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	44.4	และ
ม้ภ�ระก�รดีแูลระดีบัสงู	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	22.2	ดัีงแสดีงในุต�ร�งทิ้�	5
ตารางท่�	5	จัํานวนร้อยละของผู้ดํูแลท่�ไดํ้ร้บูการประเมิน
ตามแบูบูวด้ํภาระในการดูํแลผูป่้วยเร้�อรง้และผลการประเมิน
	รห้ส	 	จัาํนวน 

ผู้ป่วยท่�
ได้ํรบู้การ
เย่�ยมบู้าน
ท้�งหมดํ

	จัํานวน 
ผู้ป่วยท่�ม่ 
ผู้ดํูแล	และ
ไดํ้ร้บูการ
ประเมิน

ระดํ้บูภาระของผู้ป่วยดํูแล 
และจัํานวนผู้ดํูแลในแต่ละ 
ระดํ้บูภาระของการดํูแล	 

(ร้อยละ)

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
ด้ี�นุก�รม้ส่วนุร่วมข้องภ�ค้์เค์ร้อข่้�ย	พบว่�จำ�นุวนุผูป่้ัวยทิ้�เค์ยได้ี

รบัก�รช่วยเหลอืจ�กภ�ค้์เค์ร้อข่้�ยอย่�งนุ้อยหนุึ�งภ�ค้์เท่ิ�กับ	23	ร�ย	 
จ�กทัิ�งหมดี	 43	 ร�ย	 ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	 53.5	 โดียพบว่�ปัระเภทิข้อง 
ก�รให้ค์ว�มช่วยเหลอืทิ้�ม�กทิ้�สดุีข้องผูป่้ัวยทิกุกลุ่มคื์อ	ก�รออกบัตร
ผูพิ้ก�ร	 ในุทิ�งกลับกนัุก�รส่งต่อผูป่้ัวยไปัยงัโรงพย�บ�ลเป็ันุก�ร 
ให้ค์ว�มช่วยเหลอืทิ้�พบนุ้อยทิ้�สดุีในุทิกุกลุ่ม	ต�มต�ร�งทิ้�	6

ตารางท่�	6	จัํานวนผู้ป่วยท่�ร้บูการช่วยเหล่อจัากภาค ่
เคร้อข่ายในโครงการอย่างน้อยหนึ�งภาค่	

รห้ส จัาํนวน 
ผู้ป่วย 

ท่�ได้ํรบู้การ
เย่�ยมบู้าน
ท้�งหมดํ

จัาํนวน 
ผู้ป่วย 

ท่�ได้ํรบู้การ	
ช่วยเหล่อ
จัากภาค่
เคร้อข่าย

รายละเอย่ดํของการม่ส่วนร่วม
ของภาคเ่คร้อข่ายและจัาํนวน 
ผู้ป่วยท่�ได้ํรบู้การช่วยเหล่อ 

จัากภาคเ่คร้อข่ายในด้ํานต่าง	ๆ

	1 	2 	2 ก�รให้อุปักรณ์ช่วยเหลือ	 2	
ก�รปัรับสภ�พทิ้�อยู่อ�ศึัย	 0	
ก�รออกใบรับรองค์ว�มพิก�ร	 2	
ก�รส่งต่อผูป่้ัวยไปัยงัโรงพย�บ�ล	0

	2.1 	18 		10 ก�รให้อุปักรณ์ช่วยเหลือ	 3	
ก�รปัรับสภ�พทิ้�อยู่อ�ศึัย	 1	
ก�รออกใบรับรองค์ว�มพิก�ร	10	
ก�รส่งต่อผูป่้ัวยไปัยงัโรงพย�บ�ล	0

	2.2 	14 	8 ก�รให้อุปักรณ์ช่วยเหลือ	 2	
ก�รปัรับสภ�พทิ้�อยู่อ�ศึัย	 2	
ก�รออกใบรับรองค์ว�มพิก�ร	 6	
ก�รส่งต่อผูป่้ัวยไปัยงัโรงพย�บ�ล	1

	2.3 	9 	3 ก�รให้อุปักรณ์ช่วยเหลือ	 1	
ก�รปัรับสภ�พทิ้�อยู่อ�ศึัย	 2	
ก�รออกใบรับรองค์ว�มพิก�ร	 3	
ก�รส่งต่อผูป่้ัวยไปัยงัโรงพย�บ�ล	1

รวม 	43 	23
 	 6.	 สร่ป้ก�รดำำ�เนำินำก�ร

	 ผู้ป่ัวยหลอดีเลือดีสมองทิ้�ช่วยเหลือตัวเองได้ีนุ้อยลง 
จะเริ�มม้ภ�วะแทิรกซีอ้นุต�่งๆ	ม�กข้ึ�นุเชนุ่เดีย้วกบัระดีบัภ�ระข้อง 
ผู้ดูีแลจะเริ�มสูงข้ึ�นุในุกลุ่มผู้ป่ัวยทิ้�ช่วยเหลือตัวเองได้ีนุ้อยลง	
ทิั�งนุ้�ผลก�รดีำ�เนุินุโค์รงก�รทิำ�ให้ร้อยละ	 86	 ข้องผู้ป่ัวยได้ีรับ 
ก�รว�งแผนุก�รเย้�ยมบ้�นุต่อเนุื�องและเย้�ยมบ้�นุต�มเกณฑ์์, 
ผู้ดูีแลผู้ป่ัวยร้อยละ	 95.3	 ไดี้รับก�รปัระเมินุ	 และร้อยละ	 53.5	 
ข้องผูป่้ัวยทิ้�ไดีร้บัก�รชว่ยเหลอืจ�กภ�ค้์เค์รอ้ข่้�ยก�รพฒันุ�ระบบ
ดีูแลผู้ป่ัวยต่อเนุื�องในุเวล�	 1	 ปีั	 ผลดีำ�เนุินุก�รผ่�นุเกณฑ์์ชี�วัดี 
ต�มเปั้�ปัระสงค์์ทิ้�ตั�งไว้	ต�มต�ร�งทิ้�	7

ตารางท่�	7	ต้วช่�ว้ดํและผลการดํําเนินงาน
เป้าประสงค์	 	ผลการดําํเนินงาน

1.	 ร้อยละ	80	ข้องผูป่้ัวยได้ีรบัก�รว�งแผนุก�ร	
	 เย้�ยมบ้�นุต่อเนุื�องและเย้�ยมบ้�นุต�มเกณฑ์์

	ร้อยละ	86

2.	 ร้อยละ	80	ข้องผู้ดีูแลไดี้รับก�รปัระเมินุ 	ร้อยละ	95.3
3.	 ร้อยละ	50	ข้องจำ�นุวนุผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับ
	 ก�รช่วยเหลือจ�กภ�ค์้เค์ร้อข้่�ย

	ร้อยละ	53.5

ข้อเสนอแนะ
1.	 เชิงนุโยบ�ย
	 -	 ม้ก�รข้ย�ยระบบดีังกล่�วไปัสู่นุอกเข้ตเทิศึบ�ล 

ต�ม	รพ.สต.ต่�งๆ	โดียใช้แบบปัระเมินุเดี้ยวกันุ
	 -	 ปัระส�นุกับ	อปัทิ.	 เพื�อกำ�หนุดีเปั็นุนุโยบ�ยในุก�ร

ดีูแลผู้ปั่วยเพื�อข้ย�ยไปัยังนุอกเข้ตเทิศึบ�ล
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2.	 เชิงปัฏิิบัติก�ร
	 -	 เพิ�มตัวชี�วัดีหร้อเป้ั�ปัระสงค์์เพิ�มเติมในุด้ี�นุก�รวัดี

สมรรถึนุะข้องทิม้สหวิช�ชีพต�มแบบปัระเมนิุก�รจดัีก�รเรียนุ	 เพื�อ
เสริมสมรรถึนุะก�รบริห�รจัดีก�รระบบสุข้ภ�พอำ�เภอ	 (District	 
Health	System	Management	Learning:	DHML)

เอกสารอ้างอิง
	1.	American	 Stroke	 Association.	 Management	 of	

stroke:	new	guidelines.	Nov	2003,	2	(11):	1-3.
	2.	วสวุฒัน์ุ	กติสิมปัระยรูกลุ.	 (2545).	ก�รฟ้�นุฟสูมรรถึภ�พ 

ผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลอืดีสมองทิ้�ละเลยด้ี�นุทิ้�เป็ันุอัมพ�ต.	 เวชศึ�สตร์
ฟ้�นุฟูส�ร.	12:	1-10.

	3.		สถึิติส�ธ�รณสุข้ร�ยง�นุปัระจำ�ปีั.	 กองสถึิติส�ธ�รณสุข้	
กระทิรวงส�ธ�รณสขุ้,	2546:	80.

	4.	รุง่นุภ�	 จันุทิร�.	 (2560).	 ก�รดูีแลผูป่้ัวยโรค์หลอดีเลอืดี
สมองอุดีตนัุด้ีวยทิม้สหวิช�ชีพ.	ว�รส�รพย�บ�ลทิห�รบก.	18	(1):	
49-50.

บูทค้ดํย่อ
เภสชักรถืึอว่�ม้ค์ว�มสำ�ค์ญัในุก�รให้ก�รดูีแลผูป่้ัวยระยะสุดีท้ิ�ย 

แบบปัระคั์บปัระค์องร่วมกบัสหวิช�ชีพ	 โดียม้เป้ั�หม�ยเพื�อส่งเสริม 
ค์ุณภ�พชีวิตข้องทิั�งผู้ป่ัวยและค์รอบค์รัวในุระยะสุดีท้ิ�ยให้ด้ีทิ้�สุดี 
ก�รศึกึษ�นุ้�เป็ันุก�รพฒันุ�ง�นุบริบ�ลเภสชักรรมในุก�รดูีแลผูป่้ัวยระยะ
สดุีท้ิ�ยแบบปัระค์บัปัระค์องข้องโรงพย�บ�ลเสริมง�ม	จังหวดัีลำ�ปั�ง	

ว้ตถุประสงค์
เพื�อปัระเมินุผลลัพธ์ข้องก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรม 

ผู้ปั่วยระยะสุดีทิ้�ยแบบปัระค์ับปัระค์อง	

วิธ่การวิจั้ย
ใช้รูปัแบบง�นุวิจัยแบบกึ�งทิดีลอง	 โดียทิำ�ก�รพัฒนุ�ง�นุ

บริบ�ลเภสัชกรรมในุผู้ป่ัวยระยะสุดีทิ้�ยแบบปัระค์ับปัระค์องทิ้�ม�
รับบริก�รในุโรงพย�บ�ลเสริมง�ม	 ระหว่�งวันุทิ้�	 1	 มกร�ค์ม	
2564	-	30	พฤศึจิก�ยนุ	2564	จำ�นุวนุ	76	ร�ย	เทิ้ยบกับผู้ปั่วย
ระยะสดุีทิ�้ยกอ่นุก�รพฒันุ�ง�นุบรบิ�ลเภสชักรรมระหว�่งวนัุทิ้�	1	
มกร�ค์ม	2563	-	30	พฤศึจิก�ยนุ	2563	จำ�นุวนุ	61	ร�ย	

ผลการศูึกษา
ผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยทิ้�ได้ีรับก�รบริบ�ลเภสัชกรรม	 ม้ทัิ�งหมดี 

76	ร�ย	เป็ันุเพศึช�ย	41	ร�ย	เพศึหญงิ	35	ร�ย	อ�ยเุฉัล้�ย	70.92	ปีั	

เป็ันุโรค์มะเรง็	43	ร�ย	และโรค์อื�นุทิ้�ไม่ใช่มะเรง็	33	ร�ย	ผลจ�กก�ร
ดีแูลผูป่้ัวยในุรปูัแบบสหวิช�ชีพร่วมกบัก�รพัฒนุ�บริบ�ลเภสชักรรม	
พบว่�ผูป่้ัวยได้ีรบัย�กลุ่ม		strong	opioids	เพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	22.95 
เป็ันุร้อยละ	61.84	มูลค่์�จดัีซ้ี�อย�กลุม่	strong	opioids	เพิ�มขึ้�นุจ�ก 
7,625	และ	30,680	บ�ทิ	ม้ก�รปัระเมนิุอ�ก�รปัวดีข้องผูป่้ัวยเพิ�มขึ้�นุ 
จ�กร้อยละ	 28.57	 เป็ันุร้อยละ	 44.64	 สำ�หรบัก�รจดัีก�รอ�ก�ร 
ไม่สขุ้สบ�ยข้องผูป่้ัวย	เพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	42.03	เป็ันุร้อยละ	83.33	 
ผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยทิ้�ได้ีรบัค์ำ�ปัรึกษ�โดียเภสัชกรม้จำ�นุวนุ	 67	 ร�ย 
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	 88.16	 ม้ก�รพบปััญห�ทิ้�เกดิีจ�กก�รใช้ย�	 (Drug	
Related	Problems;	DRPs)	22	ร�ย	และทิกุร�ยข้องปััญห�ด้ี�นุย� 
เภสัชกรได้ีม้ก�รปัรึกษ�แพทิย์เพื�อห�แนุวทิ�งในุก�รแก้ไข้ปััญห�
ด้ี�นุย�และได้ีรับก�รแก้ไข้ปััญห�ทิั�งหมดี	

สรุปผลการวิจั้ย
ก�รดูีแลผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยแบบปัระคั์บปัระค์องในุรูปัแบบ 
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บูทนํา
ก�รดีแูลผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยแบบปัระค์บัปัระค์อง	(Palliative	Care) 

องค์์ก�รอนุ�มัยโลกได้ีให้ค์ว�มหม�ยว่�	 เป็ันุวิธีก�รดีูแลผู้ป่ัวย 
ทิ้�ป่ัวยเป็ันุระยะสดุีท้ิ�ยข้องโรค์และค์รอบค์รัว	โดียให้ก�รป้ัองกนัุและ
บรรเทิ�อ�ก�ร	ตลอดีจนุค์ว�มทิกุข์้ทิรม�นุด้ี�นุต่�งๆ	ทิ้�อ�จจะเกิดีขึ้�นุ	
ก�รดูีแลจะเนุ้นุก�รดูีแลทิ้�เป็ันุองค์์รวมค์รอบค์ลุมทิกุมิตขิ้องสขุ้ภ�พ
อนัุได้ีแก่	 ก�ย	 ใจ	 สงัค์ม	 และจิตวิญญ�ณข้องผูป่้ัวย1	 	โดียอยูบ่นุ 
เป้ั�หม�ยหลกัค์อืก�รเพิ�มค์ณุภ�พชีวิตข้องทิั�งผูป่้ัวยและค์รอบค์รวั	 
ทิ้�จะทิำ�ให้ผู้ป่ัวยได้ีเส้ยชีวิตอย่�งสงบ	 สมศึักดิี�ศึรีค์ว�มเป็ันุมนุุษย์
อย่�งไรกต็�ม	สถึ�นุก�รณ์ก�รดีแูลผูป่้ัวยแบบปัระค์บัปัระค์องทิั�วโลก
ได้ีเปิัดีเผยโดียองค์์ก�รอนุ�มยัโลก	 (World	Health	Organization:	
WHO)	 ผ่�นุเว็บไซีต์	 www.who.int	 เมื�อเดีอืนุกมุภ�พันุธ์	 2562	 
พบว่�ผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ย	40	ล้�นุค์นุทิั�วโลก2	ม้เพ้ยงร้อยละ	14	เท่ิ�นุั�นุ
ทิ้�ได้ีรบัก�รดีแูลแบบปัระคั์บปัระค์องอย่�งเหม�ะสม	 ข้้อจำ�กดัีหนุึ�ง 
ข้องก�รดีแูลแบบปัระค์บัปัระค์องค์อื	 ข้้อบงัค์บัทิ้�เข้้มงวดีในุก�รใช้ย� 
กลุ่ม	strong	opioids	และกลุ่มย�แก้ปัวดีอื�นุๆ	สำ�หรบับรรเทิ�อ�ก�ร
ทิรม�นุก่อนุเสย้ชีวิต	ซึี�งตรงนุ้�จะเหน็ุได้ีว่�ก�รดูีแลผูป่้ัวยระยะสุดีท้ิ�ยนุ้�	
จำ�เป็ันุต้องม้ทิม้สขุ้ภ�พซึี�งไม่ใช่แค่์แพทิย์	พย�บ�ล	แต่รวมถึงึเภสชักร
ซึี�งเป็ันุผูช้ำ�นุ�ญด้ี�นุย�	 ค์วรเข้้�ม�จัดีก�รด้ี�นุย�เพื�อแก้ไข้ข้้อจำ�กดัี 
ในุก�รใช้ย�กลุ่ม	 strong	 opioids	 เพื�อช่วยเพิ�มค์ณุภ�พชีวิตข้อง 
ผูป่้ัวยและค์รอบค์รวัได้ีม�กทิ้�สดุี	 และทิ้�สำ�คั์ญค์วรตระหนุกัไว้เสมอ
ว่�ค์รอบค์รวักเ็ป็ันุส่วนุหนุึ�งข้องทิม้ก�รดีแูลม้ค์ว�มต่อเนุื�องตั�งแต่ 
ในุระยะแรกๆ	ข้องโรค์จนุกระทิั�งหลงัจ�กผูป่้ัวยเสย้ชีวิต	จ�กแนุวทิ�ง 
ก�รพฒันุ�ระบบบริก�รสขุ้ภ�พ	(Service	Plan)	ส�ข้�ก�รดูีแลผูป่้ัวย 
แบบปัระค์บัปัระค์อง	(Palliative	Care)	3	ได้ีกำ�หนุดีให้ผูป่้ัวยระยะสุดีท้ิ�ย 
ค์วรได้ีรบัก�รดูีแลแบบปัระคั์บปัระค์องต�มม�ตรฐ�นุต�มระดัีบข้อง
หนุ่วยบริก�ร	ม้แนุวทิ�งก�รดีแูลแบบปัระค์บัปัระค์องในุกลุ่มโรค์สำ�คั์ญ
ข้องโรงพย�บ�ล	ม้หนุ่วยบริก�รดีแูลแบบปัระคั์บปัระค์อง	ม้ระบบบริก�ร 
หร้อรปูัแบบก�รทิำ�ง�นุทิ้�แสดีงถึงึก�รเช้�อมโยงก�รดูีแลต่อเนุื�องทิ้�บ้�นุ	
และม้ก�รรกัษ�/บรรเทิ�ด้ีวย	 strong	 opioids	ม�กกว่�ร้อยละ	 20	
	เภสชักรถึอืเป็ันุวิช�ชีพหนุึ�งทิ้�จะม้ส่วนุช่วยในุก�รผลกัดีนัุให้เกดิีผลลพัธ์ 
ต�มเป้ั�หม�ย	 โดียเฉัพ�ะบทิบ�ทิในุก�รให้ก�รบริบ�ลเภสชักรรม	 
ซึี�งเป็ันุบทิบ�ทิทิ้�เป็ันุค์ว�มรบัผดิีชอบข้องเภสชักรต่อก�รรกัษ�ด้ีวยย�
ข้องผูป่้ัวยโดียตรง	เพื�อให้ผูป่้ัวยได้ีผลก�รรกัษ�ทิ้�ถึกูต้อง	ผูเ้ชี�ยวช�ญ
จ�กสม�ค์มแพทิย์	เภสชักร	และพย�บ�ลในุสหรฐัอเมริก�4,	5	ได้ีแนุะนุำ�
ว่�โรงพย�บ�ลต่�ง	ๆ	ค์วรจดัีให้ม้เภสชักรทิำ�ง�นุร่วมกับแพทิย์และ
พย�บ�ล	 โดียเช้�อว่�จะช่วยให้ผูป่้ัวยได้ีรบัย�อย่�งถึกูต้องเหม�ะสม 
ทิ้�สุดี	 และช่วยหล้กเล้�ยงอ�ก�รข้้�งเค้์ยงทิ้�อ�จเกิดีขึ้�นุจ�กย�ได้ี	 
แต่อย่�งไรกต็�ม	ง�นุดูีแลผูป่้ัวยแบบปัระคั์บปัระค์องสำ�หรบัเภสชักร
ยงัถึอืเป็ันุง�นุใหม่	โรงพย�บ�ลทิ้�เพิ�งจะเริ�มต้นุพฒันุ�ง�นุดูีแลผูป่้ัวย 
แบบปัระค์บัปัระค์อง	 จึงไม่ม้หนุ่วยง�นุและข้ั�นุตอนุก�รดีำ�เนิุนุง�นุ
ทิ้�ชดัีเจนุ	 ส่งผลให้เภสชักรยงัไม่ม้บทิบ�ทิทิ้�ชดัีเจนุ	 ก�รส่งต่อข้้อมูล
ผูป่้ัวยระหว่�งหนุ่วยบริก�รไม่ม้ฐ�นุข้้อมลูผูป่้ัวยมะเรง็ทิ้�เป็ันุปััจจุบนัุ
เพื�อทิ้�จะนุำ�ม�ใช้บริห�รจัดีก�รหร้อว�งแผนุด้ี�นุย�	 นุอกจ�กนุ้�
เภสชักรบ�งส่วนุยงัไม่เข้้�ใจถึงึหลกัก�รหร้อแนุวค์ดิีในุก�รดีแูลผูป่้ัวย 
ระยะสุดีท้ิ�ยแบบปัระค์ับปัระค์อง	 ทิำ�ให้ไม่ส�ม�รถึดีูแลผู้ป่ัวยได้ี 

อย่�งเต็มทิ้�	ดัีงนุั�นุ	ห�กเภสัชกรทิร�บถึงึหลกัก�รแนุวค์ดิีและบทิบ�ทิ
ข้องวิช�ชีพเภสัชกรในุก�รดีูแลผู้ป่ัวยแบบปัระค์ับปัระค์องแล้ว 
จะทิำ�ให้ส�ม�รถึเข้้�ถึงึผูป่้ัวยและค์รอบค์รวัข้องผูป่้ัวยม�กขึ้�นุ	ส�ม�รถึ
ทิำ�ง�นุร่วมกับทิ้มสหส�ข้�วิช�ชีพได้ีอย่�งด้ี	 และเพื�อตอบสนุอง 
นุโยบ�ยในุก�รดูีแลผูป่้ัวยแบบปัระคั์บปัระค์องข้องกระทิรวงส�ธ�รณสขุ้
จงัหวัดีลำ�ปั�งได้ีดีำ�เนุนิุก�รต�มม�ตรก�รพัฒนุ�ระบบบริก�รสขุ้ภ�พ 
(Service	Plan)	ส�ข้�ก�รดูีแลผูป่้ัวยแบบปัระค์บัปัระค์อง	(Palliative	
Care)6	 โดียในุปีั	 2562	 ม้ผู้ป่ัวยทิ้�ขึ้�นุทิะเบ้ยนุเป็ันุผู้ป่ัวยระยะ
สุดีท้ิ�ย	 จำ�นุวนุ	 1,490	 ร�ย	 และม้แนุวโนุ้มเพิ�มขึ้�นุในุปีั	 2563 
ค์ือ	 1,820	 ร�ย	 สำ�หรับโรงพย�บ�ลเสริมง�มเป็ันุโรงพย�บ�ล
ชมุชนุ	 ข้นุ�ดี	 30	 เตย้ง	 จดัีอยูใ่นุระดัีบ	 F2	 ม้แนุวโนุ้มพบผูป่้ัวย 
ระยะสดุีท้ิ�ยเพิ�มขึ้�นุโดียในุปีั	2562	พบ	65	ร�ยและ	70	ร�ย	ในุปีั	2563 
อตัร�ก�รใช้ย�กลุม่	strong	opioid	ในุผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยในุปีั	2562 
และ	2563	คื์อร้อยละ	15.71	และ	29.27	ต�มลำ�ดีบั	ทิั�งนุ้�กระบวนุก�ร
ดีำ�เนุนิุง�นุข้องก�รดีแูลผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยแบบปัระค์บัปัระค์องในุ 
โรงพย�บ�ลเสริมง�มยังพบปััญห�อยู่หล�ยปัระก�ร	 ไม่ม้รูปัแบบ
ก�รดีำ�เนุนิุง�นุในุรปูัแบบสหวิช�ชีพทิ้�ชดัีเจนุ	 ก�รจดัีเกบ็ฐ�นุข้้อมลู
ผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ย	 ก�รส่งต่อข้้อมลูผูป่้ัวยไปัยงัหนุ่วยบริก�รทิั�งในุ
โรงพย�บ�ลจนุถึงึหนุ่วยบริก�รปัฐมภูมแิละในุชมุชนุ	 รวมถึงึง�นุ
บริบ�ลเภสชักรรมผูป่้ัวยระยะสุดีท้ิ�ยทิ้�เภสชักรต้องม้ส่วนุร่วมโดียตรง
เป็ันุต้นุ	ทิำ�ให้ผลก�รดีำ�เนุนิุง�นุในุด้ี�นุก�รบริบ�ลเภสชักรรมผูป่้ัวย 
ปัระค์บัปัระค์องยงัไม่เป็ันุไปัต�มเป้ั�หม�ย	 ผูวิ้จยัจึงม้ค์ว�มสนุใจ
ทิ้�จะทิำ�ก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรมผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยแบบ
ปัระคั์บปัระค์องในุโรงพย�บ�ลเสริมง�ม	 โดียค์�ดีหม�ยว่�จะ
เป็ันุก�รส่งเสริมไม่เพ้ยงแต่วิช�ชีพเภสชักร	 แต่ยงัเป็ันุก�รส่งเสริม
ให้แต่ละวิช�ชีพส�ม�รถึร่วมเป็ันุทิ้มสุข้ภ�พต�มบทิบ�ทิข้องตนุ	 
นุำ�ไปัสูส่ขุ้ภ�วะและคุ์ณภ�พชีวิตทิ้�ดีข้้องผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ย

ว้ตถุประสงค์ของการศูึกษา
เพื�อปัระเมนิุผลลัพธ์ข้องก�รพฒันุ�	ง�นุบริบ�ลเภสชักรรมผูป่้ัวย

ระยะสดุีท้ิ�ยแบบปัระค์บัปัระค์อง	โรงพย�บ�ลเสริมง�ม	จังหวดัีลำ�ปั�ง

วิธ่การวิจั้ย
	ใช้รปูัแบบง�นุวิจยัแบบกึ�งทิดีลอง	โดียทิำ�ก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ล 

เภสัชกรรมในุผูป่้ัวย	Palliative	Care	ทิ้�ม�รบับริก�รในุโรงพย�บ�ล 
เสริมง�มทิั�งผูป่้ัวยในุและผูป่้ัวยนุอก	ระหว่�งวนัุทิ้�	1	มกร�ค์ม	2564	-	 
30	พฤศึจิก�ยนุ	2564	เทิย้บกับผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยก่อนุก�รพฒันุ�ง�นุ 
บริบ�ลเภสชักรรมระหว่�งวนัุทิ้�	1	มกร�ค์ม	2563	-	30	พฤศึจิก�ยนุ 
2563	 ซึี�งข้้อมูลก่อนุก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรมเป็ันุข้้อมูล 
ย้อนุหลงัทิบทิวนุจ�กเวชระเบย้นุอเิลก็ทิรอนุกิส์	 (HosXp)	 และแบบ
บนัุทิกึก�รใช้ย�ผูป่้ัวย	 (Drug	 Profile)	 ง�นุวิจยันุ้�ได้ีผ่�นุก�รข้อรับ
ก�รพิจ�รณ�จริยธรรมและก�รวิจยัในุมนุษุย์ข้องโรงพย�บ�ลลำ�ปั�ง	 
เลข้ทิ้�	17/64	ดีำ�เนุนิุก�รโดียม้ก�รปัระชมุทิม้สหวิช�ชีพทิ้�เก้�ยวข้้อง	ได้ีแก่	 
แพทิย์	 พย�บ�ล	 และเภสชักร	 เพื�อรบัทิร�บและทิบทิวนุแนุวทิ�ง 
ก�รดีำ�เนิุนุง�นุ	โดียม้ข้ั�นุตอนุต่�งๆ	ดัีงนุ้�

-	 บริบ�ลเภสัชกรรมผู้ป่ัวย	 Palliative	 Care	 ผู้ป่ัวยนุอก 
	โดียม้ก�รให้ค์ว�มรูแ้ก่ผูป่้ัวยและญ�ติเก้�ยวกับก�รใช้ย�แก้ปัวดีกลุม่	
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stong	opioids	ก�รบนัุทิกึอ�ก�รปัวดี	 (pain	 score)	หร้อย�รกัษ�
อ�ก�รอื�นุๆ	 ค้์นุห�ปััญห�จ�กก�รใช้ย�	 อ�ห�รเสริม	 รวมถึงึอ�ก�ร 
ไม่พึงปัระสงค์์ทิ้�อ�จเกิดีจ�กก�รใช้ย�	 ม้ก�รปัระส�นุแพทิย์กรณ้
พบปััญห�จ�กก�รใช้ย�	 ก�รปัรบัย�ต�มระดัีบค์ว�มปัวดีข้องผูป่้ัวย 
พร้อมทิั�งปัระเมนิุค์ว�มรูแ้ละทัิกษะก�รให้ย�ข้องผูป่้ัวยและญ�ติ

-	 บริบ�ลเภสชักรรมผูป่้ัวย	Palliative	Care	ผูป่้ัวยในุโดียม้
ก�รร่วมมอืกบัสหวิช�ชีพร่วมว�งแผนุก�รรักษ�กับทิม้แพทิย์	พย�บ�ล	
เภสชักร	โภชนุ�กร	นุกัก�ยภ�พบำ�บดัี	แพทิย์แผนุไทิย	นุอกจ�กนุ้�ทิ�งทิม้ 
ได้ีม้ก�รจดัีทิำ�ค์ำ�สั�งก�รรกัษ�แบบ	 Standing	 Order	 เพื�อค์ว�ม
ค์รอบค์ลุมในุก�รจดัีก�รอ�ก�รไม่สุข้สบ�ยข้องผูป่้ัวย	สะดีวกสำ�หรบั
เจ้�หนุ้�ทิ้�ในุก�รให้บริก�รผูป่้ัวย	ผูป่้ัวยหร้อญ�ตผิูป่้ัวยทิกุร�ยจะได้ีรบั
ก�รให้ค์ำ�ปัรึกษ�แนุะนุำ�ด้ี�นุย�โดียเภสชักรต�มแนุวทิ�งก�รบริบ�ล
เภสชักรรม	 ม้ก�รบนัุทิกึข้้อมลูก�รใช้ย�ในุ	 (Drug	profile)	 ทิบทิวนุ
ข้้อมลูย�เดีมิข้องผูป่้ัวย	ให้ค์ว�มรูแ้ก่ผูป่้ัวยและญ�ตเิก้�ยวกับก�รใช้ย�
แก้ปัวดีกลุม่	strong	opioids	ก�รบนัุทิกึอ�ก�รปัวดี	(Pain	Score)	
หร้อย�รักษ�อ�ก�รอื�นุๆ	 รวมถึงึอ�ก�รไม่พงึปัระสงค์์ทิ้�อ�จเกดิีจ�ก
ก�รใช้ย�ในุผูป่้ัวยทิกุร�ย	 ค้์นุห�ปััญห�ทิ้�เกดิีจ�กก�รใช้ย�	 (DRPs)	
ข้องผูป่้ัวย	และทิำ�ก�รปัรึกษ�แพทิย์เพื�อห�แนุวทิ�งแก้ไข้	

การเก็บูรวบูรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนุทิ้�	1	เปัน็ุข้้อมลูทิั�วไปั	ไดีแ้ก่	อ�ยุ	เพศึ	ผลก�รวินุิจฉััยโรค์	

อ�ก�รไม่สุข้สบ�ยข้องผู้ปั่วย
ส่วนุทิ้�	 2	 เป็ันุข้้อมลูด้ี�นุผลก�รให้บริบ�ลเภสชักรรม	 ได้ีแก่	

ข้้อมลูก�รใช้ย�	ข้้อมลูก�รใช้ย�กลุ่ม	strong	opioids	และก�รปัระเมนิุ 
อ�ก�รปัวดีข้องผูป่้ัวย	ข้้อมลูปััญห�ด้ี�นุย�	(DRPs)	และก�รจดัีก�ร
ปััญห�ด้ี�นุย�	วิเค์ร�ะห์ข้้อมูลโดียใช้สถึติเิชิงพรรณนุ�	ได้ีแก่	ค์ว�มถึ้�	
ร้อยละ	ค่์�เฉัล้�ย	

เคร้�องม่อท่�ใช้ในงานวิจั้ย
แบบบันุทึิกก�รใช้ย�ผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ย	 (Patient	 Drug	

Profile)	 โรงพย�บ�ลเสริมง�ม,	 ข้้อมูลก�รใช้ย�มอร์ฟีนุแบบ 
ออกฤทิธิ�สั�นุ,	แบบบนัุทิกึค์ว�มปัวดี/เวล�ทิ้�กนิุย�แก้ปัวดีเมื�อม้อ�ก�ร	

ผลการศูึกษา
ก�รวิจัยนุ้� เป็ันุก�รศึึกษ�ผลข้องก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ล

เภสัชกรรมในุก�รดีูแลผู้ป่ัวย	ระยะสุดีท้ิ�ยแบบปัระคั์บปัระค์อง	 
โรงพย�บ�ลเสริมง�ม	 จังหวัดีลำ�ปั�ง	 โดียทิำ�ก�รศึึกษ�ในุผู้ป่ัวย
ระยะสดุีท้ิ�ยท้ิ�ม�รับบริก�รในุโรงพย�บ�ลเสริมง�มทิั�งผูป่้ัวยในุและ 
ผูป่้ัวยนุอก	ระหว่�งวนัุท้ิ�	1	มกร�ค์ม	2564	-	30	พฤศึจิก�ยนุ	2564	 
เทิ้ยบกับผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยก่อนุก�รพฒันุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรม
ระหว่�งวนัุทิ้�	1	มกร�ค์ม	2563	-	30	พฤศึจิก�ยนุ	2563

1.	 	ข้้อมูลพื�นุฐ�นุข้องผู้ปั่วย
2.	 		ผลก�รพัฒนุ�บริบ�ลเภสัชกรรมต่อก�รดีูแลผู้ปั่วย 

ระยะสุดีทิ้�ยแบบปัระค์ับปัระค์อง	

ข้อมูลพื่่�นฐานของผู้ป่วย
กอ่นุก�รดีำ�เนุนิุง�นุพฒันุ�ง�นุบรบิ�ลเภสชักรรม	ปั	ี2563	ม้

ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัก�รวนิุจิฉัยัว�่เปัน็ุผูป้ัว่ยระยะสดุีทิ�้ย	61	ร�ย	ปีั	2564 

ม้ผูป้ัว่ยเพิ�มข้ึ�นุเปัน็ุ	76	ร�ย	เปัน็ุเพศึช�ย	41	ร�ย	เพศึหญงิ	35	ร�ย	 
ค์ดิีเป็ันุรอ้ยละ	53.95	และ	46.05	ต�มลำ�ดัีบ	โดียม้อ�ยเุฉัล้�ยอยูท่ิ้� 
70.92	ปัี	ซีึ�งม้อ�ยุเฉัล้�ยลดีลงเล็กนุ้อยเมื�อเทิ้ยบกับปัี	2563	ค์ือ 
71.51	ปัี	โดียผู้ปั่วยในุปัี	2564	ส่วนุใหญ่เปั็นุผู้ปั่วยมะเร็งร้อยละ 
56.58	โรค์อื�นุๆ	ทิ้�ไม่ใชม่ะเรง็รอ้ยละ	43.42	เชนุ่	ผูป่้ัวยไตว�ย	ผูป่้ัวย
หลอดีเลอืดีสมอง	ผูป้ัว่ยตดิีเตย้ง	เปัน็ุตนุ้	ซึี�งแตกต�่งจ�กผูป้ัว่ยในุปัี	
2563	คื์อมะเรง็รอ้ยละ	42.62	ไมใ่ชม่ะเรง็รอ้ยละ	57.38	สำ�หรบัอ�ก�ร 
ทิ้�ไม่สขุ้สบ�ยข้องผูป่้ัวย	ในุปีั	2564	อ�ก�รทิ้�พบม�กคื์ออ�ก�รปัวดี
ร้อยละ	30.55	รองลงม�ค์ืออ�ก�รหอบเหนุื�อย	และอ�ก�รค์ั�งข้อง
ส�รค์ัดีหลั�งในุระบบทิ�งเดีินุห�ยใจ	 ร้อยละ	 17.59	 และ	 15.74 
ต�มลำ�ดัีบ	ซึี�งแตกต�่งจ�กปีั	2563	อ�ก�รทิ้�พบม�กคื์ออ�ก�รหอบ
เหนุื�อย	ร้อยละ	31.88	รองลงม�เปั็นุอ�ก�รปัวดี	ร้อยละ	28.99	
ร�ยละเอ้ยดีทิั�งหมดีดีังแสดีงในุต�ร�งทิ้�	1
	ตารางท่�	1	จัาํนวนและร้อยละของกลุ่มต้วอย่าง	จัาํแนกตาม 
ข้อมูลท้�วไป

ข้อมูลท้�วไป ก่อนการพื่้ฒนา หล้งการพื่้ฒนา

เพศึ	(จำ�นุวนุค์นุ,	ร้อยละ)
ช�ย
หญิง
รวม

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

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

อ�ยุเฉัล้�ย	(ปัี) 71.51 70.92
โรค์ทิ้�เป็ันุ	(จำ�นุวนุค์นุ,	ร้อยละ)

มะเร็ง
ไม่ใช่มะเร็ง

26	(42.62)
35	(57.38)

43	(56.58)
33	(43.42)

ปัระเภทิอ�ก�รไม่สุข้สบ�ย	(จำ�นุวนุอ�ก�ร,	ร้อยละ)
ปัวดี

ห�ยใจหอบเหนุื�อย
เสมหะ

นุอนุไม่หลับ
ทิ้องผูก
บวม
อื�นุๆ

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)

ผลการบูริบูาลเภส้ชกรรมต่อการดํูแลผู้ป่วยระยะสุดํท้าย
แบูบูประค้บูประคอง

	ในุปีั	 2564	 ม้ก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรมพบว่�ผู้ป่ัวย 
ได้ีรบัย�	strong	opioids	เพิ�มขึ้�นุเป็ันุร้อยละ	61.84	จ�กปีั	2563	ได้ีรับ
เพ้ยงร้อยละ	22.95	ม้ก�รปัระเมนิุอ�ก�รปัวดีในุปีั	2564	ร้อยละ	44.64	
เพิ�มจ�กปีั	2563	ซึี�งม้ก�รปัระเมนิุร้อยละ	28.57	ซึี�งทิำ�ให้มูลค่์�จัดีซ้ี�อย� 
Opioids	ในุปีั	2563-2564		เป็ันุ	7,625	และ	30,680	บ�ทิ	ต�มลำ�ดัีบ	
สำ�หรบัผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยมักม้อ�ก�รไม่สุข้สบ�ย	ซึี�งในุปีั	2564	ม้ก�ร 
จดัีก�รอ�ก�รไม่สขุ้สบ�ยข้องผูป่้ัวยเพิ�มขึ้�นุจ�กปีั	2563	จ�กร้อยละ	42.03 
เป็ันุ	83.33	ต�มลำ�ดัีบ	ผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยทิ้�ได้ีรบัค์ำ�ปัรึกษ�โดียเภสชักร 
ในุปีั	2564	ม้จำ�นุวนุ	67	ร�ย	ม้ก�รพบปััญห�ทิ้�เกดิีจ�กก�รใช้ย�	(Drug 
Related	Problems;	DRP)	22	ร�ย	โดียเป็ันุปััญห�ด้ี�นุอ�ก�รไม่พงึ
ปัระสงค์์จ�กก�รใช้ย�	(Adversed	drug	reaction;	ADR)	จำ�นุวนุ	8	ร�ย	
และทุิกร�ยข้องปััญห�ทิ้�เกดิีจ�กก�รใช้ย�ทิั�งหมดีม้ก�รปัรึกษ�แพทิย์ 

18



18 19
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization

โดียเภสัชกรเพื�อแก้ไข้ปััญห�ด้ี�นุย�และได้ีรับก�รแก้ไข้ปััญห� 
ทิั�งหมดี	ร�ยละเอ้ยดีทิั�งหมดีดัีงแสดีงในุต�ร�งทิ้�	2
ตารางท่�	2	แสดํงผลการดํําเนินงานบูริบูาลเภส้ชกรรม 
ผู้ป่วยระยะสุดํท้ายแบูบูประค้บูประคอง

ม้ก�รดีำ�เนุนิุก�รจดัีห�ย�	morphine	 ชนุดิีฉัด้ี	 ชนุดิีนุำ��	 ชนุดิีเม็ดี 
รับปัระทิ�นุรูปัแบบออกฤทิธิ�ทิันุทิ้และออกฤทิธิ�เนุิ�นุ	 จ�กข้้อมูล 
ทิ้�ศึกึษ�หลงัจ�กม้ก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสชักรรมพบว่�มูลค่์� 
ก�รจัดีซ้ี�อย�กลุ่ม	 strong	 opioids	 เพิ�มขึ้�นุจ�ก	 7,625	 เป็ันุ	 
30,680	บ�ทิ	ต�มลำ�ดัีบ	แสดีงถึงึก�รเข้้�ถึงึย�กลุ่ม	strong	opioids	
ม้แนุวโนุ้มทิ้�ดีขึ้้�นุ	 โดียอัตร�ก�รเข้้�ถึงึย�กลุ่ม	 strong	 opioids 
ในุผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยก่อนุก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสชักรรมเพิ�มจ�ก 
ร้อยละ	 22.95	 เป็ันุร้อยละ	 61.84	 จ�กข้้อมูลดีงักล่�วสอดีค์ล้อง 
กับก�รศึึกษ�ข้องศึุภชัย8	 ศึึกษ�แนุวทิ�งส่งเสริมก�รเข้้�ถึึง 
ย�กลุ่ม	 opioids	 เพื�อก�รดูีแลผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ยดีำ�เนุนิุก�รโดีย 
สหวิช�ชีพ	 ส�ม�รถึช่วยค้์นุห�ปััญห�ก�รใช้ย�และก�รแก้ไข้ปััญห�
ได้ีอย่�งเหม�ะสม	นุอกจ�กนุ้�ในุปีังบปัระม�ณ	 2565	 ม้แผนุเพิ�ม
กรอบย�แผ่นุแปัะ	 Fentanyl	 เข้้�กรอบย�โรงพย�บ�ลเสริมง�ม	 
เพื�อเพิ�มค์ว�มค์รอบค์ลุมในุก�รจัดีก�รอ�ก�รปัวดีให้ม�กขึ้�นุ	 
แต่อย่�งไรก็ต�ม	ยงัพบปััญห�ก�รเร้�องข้ั�นุตอนุก�รจดัีซ้ี�อทิ้�ม้ค์ว�ม
ยุง่ย�กและใช้ระยะเวล�นุ�นุในุก�รจดัีซ้ี�อย�กลุ่ม	 strong	opioids	
เนุื�องจ�กเป็ันุย�เสพตดิี	 ดัีงนุั�นุ	ก�รม้จำ�นุวนุฐ�นุข้้อมลูผูป่้ัวยทิ้�เป็ันุ
ปััจจุบนัุจึงม้ค์ว�มสำ�ค์ญัม�กโดียเฉัพ�ะผูป่้ัวยมะเรง็	 เพื�อก�รจดัีทิำ� 
แผนุในุก�รสำ�รองย�กลุ่มนุ้�ให้เพ้ยงพอและพร้อมใช้อยูเ่สมอ

ในุก�รนุ้�ทิ�งทิ้มค์ณะกรรมก�ร	 Palliative	 care	 ได้ีม้ 
ก�รพฒันุ�ระบบก�รดีแูลในุส่วนุข้องผูป่้ัวยในุระยะสดุีท้ิ�ยโดียม้ 
ก�รจัดีทิำ�	 Standing	 order	 ใช้เป็ันุแนุวทิ�งในุก�รดีูแลผู้ป่ัวย 
แบบองค์์รวม	ซึี�งม้ร�ยละเอ้ยดีก�รรกัษ�ก�รจดัีก�รอ�ก�รไม่สขุ้สบ�ย 
ข้องผู้ป่ัวยทิ้�ค์รอบค์ลุมค์รบถ้ึวนุ	 ในุส่วนุข้องผลก�รพัฒนุ�ง�นุ 
บริบ�ลเภสัชกรรม	 จะดีำ�เนิุนุก�รโดียผู้ป่ัวยและญ�ติทุิกร�ย 
จะได้ีรบัค์ำ�ปัรึกษ�โดียเภสชักรต�มแนุวทิ�งก�รบริบ�ลเภสชักรรม	
ค้์นุห�ปััญห�ทิ้�เกดิีจ�กก�รใช้ย�	 แก้ไข้ปััญห�ทิ้�เกดิีจ�กก�รใช้ย� 
รวมถึงึป้ัองกนัุปััญห�ทิ้�อ�จเกดิีขึ้�นุจ�กก�รใช้ย�	 ซึี�งก่อนุก�รพฒันุ�
รูปัแบบก�รดีำ�เนุินุก�รจะพบเภสัชกรกรณ้ทิ้�มปั้ัญห�ด้ี�นุย�และ 
ได้ีรบัก�รส่งต่อข้อค์ำ�ปัรึกษ�ด้ี�นุย�เท่ิ�นุั�นุ	จะเหน็ุว่�ก่อนุก�รพฒันุ� 
ง�นุบริบ�ลเภสชักรรม	 ม้ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัค์ำ�ปัรึกษ�ด้ี�นุย�โดียเภสชักร 
เพ้ยงร้อยละ	 16.39	 หลังก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรม 
ม้ผูป่้ัวยได้ีรบัค์ำ�ปัรึกษ�เพิ�มเป็ันุร้อยละ	 88.16	นุอกจ�กนุั�นุ	พบว่� 
แนุวโนุ้มในุก�รจัดีก�รอ�ก�รไม่สุข้สบ�ยข้องผู้ป่ัวยเพิ�มขึ้�นุจ�ก 
ร้อยละ	 42.03	 เป็ันุร้อยละ	 83.33	 หลังก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ล 
เภสชักรรม	 โดียอ�ก�รไม่สขุ้สบ�ยร้อยละ	 30.55	 เป็ันุอ�ก�รปัวดี 
ร้อยละ	 17.59	 เป็ันุอ�ก�รหอบเหนุื�อย	 ร้อยละ	 15.74	 เป็ันุอ�ก�ร 
ม้ส�รค์ัดีหลั�งเสมหะ	 ทิ้�เหลืออื�นุๆ	 จะเป็ันุอ�ก�รนุอนุไม่หลับ	 
ท้ิองผกู	บวม	เป็ันุต้นุ	เนุื�องจ�กเภสชักรได้ีดีำ�เนิุนุก�รต�มแนุวทิ�ง
บริบ�ลเภสชักรรมดีงักล่�ว	เภสชักรจึงเป็ันุส่วนุหนุึ�งในุก�รค้์นุห�และ
ก�รจดัีก�รอ�ก�รไม่สุข้สบ�ยข้องผูป่้ัวยร่วมกบัสหวิช�ชีพอื�นุๆ	ด้ีวย

จ�กผลก�รพัฒนุ�บริบ�ลเภสัชกรรมผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ย 
แบบปัระคั์บปัระค์อง	ทิำ�ให้เภสชักรส�ม�รถึค้์นุห�ปััญห�ทิ้�เกดิีจ�ก 
ก�รใช้ย�ได้ีเพิ�มขึ้�นุ	 โดียก่อนุก�รพฒันุ�บริบ�ลเภสชักรรมพบ	ADR	 
3	เหตกุ�รณ์	หลงัก�รพฒันุ�บริบ�ลเภสชักรรมพบ	ADR	เพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	 
8	เหตกุ�รณ์	เช่นุ	ม้ก�รสั�งจ่�ยย�ในุผูป่้ัวยทิ้�แพ้เกิดีผลข้้�งเค้์ยงจ�ก

ผลการดํําเนินงาน ก่อนการพื่ฒ้นา หล้งการพื่้ฒนา

ก�รไดี้รับย�	Opioids	(ร้อยละ) 14	(22.95) 47	(61.84)
ม้ก�รปัระเมินุอ�ก�รปัวดี	(ร้อยละ) 4	(28.57) 21	(44.64)
มลูค่์�ก�รจัดีซ้ี�อย�	Opioids	(บ�ทิ) 7,625 30,680
ก�รจัดีก�รอ�ก�รไม่สุข้สบ�ย 

ข้องผู้ปั่วย	(ร้อยละ)
29	(42.03) 90	(83.33)

จำ�นุวนุผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับค์ำ�ปัรึกษ� 
โดียเภสัชกร	(ร้อยละ)

10	(16.39) 67	(88.16)

ก�รจัดีก�รอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์ ์
ทิ้�เกิดีจ�กก�รใช้ย�	(ร้อยละ)

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

ก�รปัรึกษ�แพทิย์โดียเภสัชกร 
เพื�อแก้ไข้ปััญห�ดี้�นุย�และ 
ไดี้รับก�รแก้ไข้	(ร้อยละ)

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

อภิปรายและสรุปผลการวิจั้ย
ก�รวิจัยนุ้�เป็ันุก�รศึึกษ�ผลข้องก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ล 

เภสัชกรรม	ในุก�รดีูแลผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยแบบปัระค์ับปัระค์อง 
โรงพย�บ�ลเสริมง�ม	จงัหวดัีลำ�ปั�ง	ทิำ�ก�รศึกึษ�ในุผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบั 
ก�รวินุิจฉััยเป็ันุผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยทิ้�ต้องให้ก�รดีูแลแบบ 
ปัระค์ับปัระค์อง	 และม�รับก�รรักษ�ในุโรงพย�บ�ลเสริมง�ม	
จงัหวัดีลำ�ปั�ง	ระหว่�งวนัุทิ้�	1	มกร�ค์ม	-	30	พฤศึจิก�ยนุ	2564	
เทิ้ยบกับก่อนุก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรมระหว่�งวันุทิ้�	 1	
มกร�ค์ม	-	30	พฤศึจิก�ยนุ	2563

เนุื�องจ�กก�รดีูแลผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยแบบปัระค์ับปัระค์อง 
ต้องใช้ค์ว�มร่วมมือจ�กทิ้มสหวิช�ชีพ	 ได้ีแก่	 แพทิย์	 พย�บ�ล 
เภสชักร	นุกัก�ยภ�พบำ�บดัี	แพทิย์แผนุไทิย	เป็ันุต้นุ	ทิ�งโรงพย�บ�ล 
จึงม้ก�รจัดีตั�งค์ณะกรรมก�รดีูแลผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยแบบ 
ปัระค์ับปัระค์อง	 ม้ก�รจัดีทิำ�ฐ�นุข้้อมูลผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ย 
อำ�เภอเสริมง�ม	 โดียรวบรวมจ�กแหล่งต่�งๆ	 เช่นุ	ฐ�นุข้้อมลูจ�ก 
HosXp,	 COClampang,	 ผู้ป่ัวยนุอกและผู้ป่ัวยในุทิ้�ได้ีรับ 
ก�รวินุิจฉััยเป็ันุผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยส่งผลให้ผู้ป่ัวยทิ้�ทิำ�ก�รศึึกษ� 
ม้แนุวโนุ้มเพิ�มขึ้�นุหลังก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรม 
ร้อยละ	 25	 ส่วนุใหญ่เป็ันุผู้ป่ัวยมะเร็งร้อยละ	 56.58	 โรค์อื�นุๆ 
ทิ้�ไม่ใช่มะเรง็	ร้อยละ	43.42		เช่นุ	ผูป่้ัวยไตว�ย	ผูป่้ัวยหลอดีเลือดีสมอง 
ผูป่้ัวยติดีเตย้ง	 เป็ันุต้นุ	 ข้้อมลูตรงส่วนุนุ้�สอดีค์ล้องกบัข้้อมลูอัตร� 
ก�รต�ยข้องอำ�เภอเสริมง�ม	 ทิ้�อตัร�ก�รต�ยด้ีวยโรค์มะเรง็สงู 
เป็ันุอนัุดีบั	1	 โดียเพิ�มจ�กอัตร�	67.77	 ในุปีั	2563	 เป็ันุ	141.73	 
ต่อแสนุปัระช�กรในุปีั	 2564	 ซึี�งเมื�อผูป่้ัวยมะเรง็เข้้�สูร่ะยะสดุีท้ิ�ย	 
ปััญห�อ�ก�รไม่สุข้สบ�ยหลักข้องผู้ป่ัวยมะเร็งค์ืออ�ก�รปัวดี	 
ในุส่วนุนุ้�ก�รว�งแผนุบริห�รจัดีก�รด้ี�นุย�ให้ม้ก�รสำ�รองย�ให้
เพ้ยงพอพร้อมใช้จึงเป็ันุกระบวนุก�รทิ้�ม้ค์ว�มสำ�ค์ญัเป็ันุอย่�งยิ�ง 
โดียเฉัพ�ะย�กลุ่ม	 strong	 opioids7	 โรงพย�บ�ลเสริมง�ม 
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ย�มอร์ฟีนุ	กัญช�	ระดีบัย�มอร์ฟีนุไม่ได้ีข้นุ�ดี	เป็ันุต้นุ	จ�กอุบตักิ�รณ์ 
ทิ้�เพิ�มขึ้�นุอ�จเนุื�องม�จ�กส�เหตทุิ้�เร�ม้ก�รเฝ้่�ระวงัตดิีต�มผูป่้ัวย 
ทิกุร�ยตั�งแต่แรกรบัทิำ�ให้ส�ม�รถึพบเหตกุ�รณ์ม�กขึ้�นุ	 แต่อย่�งไร
กต็�มทิกุเหตุก�รณ์ท้ิ�เกดิีส�ม�รถึจดัีก�รได้ีทิกุเหตุก�รณ์ร้อยละ	 100	 
ซึี�งก่อนุก�รพฒันุ�บริบ�ลเภสชักรรมพบก�รจดัีก�ร	ADR	ร้อยละ	33.33

ในุส่วนุข้องก�รดีำ�เนิุนุง�นุกรณ้พบปััญห�ด้ี�นุย�จำ�เป็ันุต้อง 
ม้ก�รปัระส�นุง�นุกันุโดียสหวิช�ชีพ	 โดียเฉัพ�ะก�รข้อค์ำ�ปัรึกษ�
แพทิย์เพื�อดีำ�เนุนิุก�รแก้ไข้	 ซึี�งก่อนุก�รพฒันุ�ฯ	 ม้ผลก�รดีำ�เนุนิุง�นุ 
ข้องก�รปัรึกษ�แพทิย์โดียเภสัชกรเพื�อแก้ไข้ปััญห�ด้ี�นุย�เพิ�มขึ้�นุ 
จ�ก	5	ค์รั�งเป็ันุ	22	ค์รั�ง	และทิกุค์รั�งจะได้ีรบัก�รแก้ไข้	เช่นุ	ข้อค์ำ�ปัรึกษ� 
เร้�องก�รปัรับย�มอร์ฟีนุ	 ก�รทิบทิวนุย�เดิีมทิ้�ผู้ ป่ัวยได้ีรับ 
ก�รผสมย�ในุ	syringe	diver	ก�รแพ้ย�	เป็ันุต้นุ	ซึี�งจ�กก�รศึกึษ�นุ้� 
ม้ค์ว�มสอดีค์ล้องกับก�รศึึกษ�ข้องกชรัตน์ุ9	 ศึึกษ�ผลก�รให้
บริบ�ลทิ�งเภสัชกรรม	 ในุผู้ ป่ัวยโรค์มะเร็งทิ้� ม้อ�ก�รปัวดี 
พบว่�เภสชักรม้บทิบ�ทิสำ�ค์ญัร่วมกบับคุ์ล�กรทิ�งก�รแพทิย์อื�นุๆ 
ในุก�รว�งแผนุและเลือกใช้ย�	 รวมทิั�งให้ค์ว�มรู้เร้�องย�แก่ผู้ป่ัวย
หร้อญ�ติผู้ดูีแล	 เพื�อช่วยให้ก�รรักษ�	 ป้ัองกันุ	 หร้อแก้ไข้ปััญห� 
ทิ้�อ�จเกดิีขึ้�นุจ�กก�รใช้ย�ข้องผูป่้ัวยทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีเนุื�องจ�กโรค์มะเรง็ 
และก�รศึกึษ�ข้องปััทิม�วด้ี10	 พบว่�ก�รดูีแลผูป่้ัวยมะเรง็ในุรูปัแบบ 
สหวิช�ชีพโดียก�รม้ส่วนุร่วมข้องเภสชักร	ทิำ�ให้ส�ม�รถึค้์นุพบปััญห� 
ก�รใช้ย�และแก้ไข้ปััญห�ได้ีอย่�งเหม�ะสม	สรปุัแล้วบทิบ�ทิข้องเภสชักร 
ในุง�นุบริบ�ลเภสชักรรมผูป่้ัวยระยะสุดีท้ิ�ยจึงเริ�มต้นุด้ีวยก�รค้์นุห�	 
ปัระเมนิุ	 และก�รรักษ�ภ�วะเจบ็ปัวดีข้องผูป่้ัวย	 รวมไปัถึงึปััญห� 
ด้ี�นุอื�นุ	ๆ 	ทิั�งด้ี�นุร่�งก�ย	จิตใจ	สงัค์ม	และจิตวิญญ�ณ	เป็ันุก�รดีแูล 
แบบองค์์รวมทิ้�ต้องอ�ศัึยก�รทิำ�ง�นุข้องสหส�ข้�วิช�ชีพโดีย 
เริ�มตั�งแต่ก�รได้ีรับวินุิจฉััยโรค์จนุกระทิั�งผู้ป่ัวยเส้ยชีวิต	 รวมทิั�ง 
ก�รดูีแลค์รอบค์รัวข้องผูป่้ัวยตลอดีระยะเวล�ทิ้�ผูป่้ัวยเจบ็ป่ัวยจนุผูป่้ัวย
ถึงึแก่กรรม11 

ข้อจัําก้ดํและข้อเสนอแนะ
1.	 โรงพย�บ�ลเสริมง�มอยูใ่นุช่วงเริ�มพฒันุ�ง�นุดูีแลผูป่้ัวย 

แบบปัระค์บัปัระค์อง	จึงยังไม่ม้หนุ่วยง�นุและข้ั�นุตอนุก�รดีำ�เนิุนุก�ร 
ทิ้�ชัดีเจนุ	 จึงทิำ�ให้บทิบ�ทิข้องเภสัชกรในุง�นุด้ี�นุนุ้�ยังไม่ชัดีเจนุ 
นุอกจ�กนุ้�เภสชักรยงัข้�ดีองค์์ค์ว�มรูท้ิ�งเภสชักรรมในุเร้�อง	 ค์วรม้
ก�รจดัีทิำ�แผนุพฒันุ�บคุ์ล�กรในุด้ี�นุนุ้�	เพื�อให้เภสชักรส�ม�รถึทิำ�ง�นุ 
ร่วมกบัสหวิช�ชีพได้ีอย่�งม้ปัระสทิิธิภ�พ	 ซึี�งสอดีค์ล้องกบัก�รศึกึษ�
ข้องศึริิทัิศึน์ุ12	ศึกึษ�ค์ว�มค์ดิีเหน็ุข้องเภสชักรต่อง�นุ	Palliative	care 
พบว่�เภสัชกรเป็ันุวิช�ชีพทิ้�จำ�เป็ันุต่อทิ้ม	 โดียก�รดีูแลทิ้�เภสัชกร 
จะเข้้�ม�ช่วยเหลือทิม้ได้ีด้ีทิ้�สดุีคื์อ	ก�รดูีแลด้ี�นุร่�งก�ย	ส่วนุบทิบ�ทิ
ง�นุทิ้�เภสัชกรเห็นุว่�ตนุเองจะม้ระดัีบค์ว�มส�ม�รถึในุก�รดีูแล 
นุ้อยทิ้�สุดีก็ค์ือ	 ง�นุทิ้�เก้�ยวกับก�รดีูแลผู้ป่ัวยในุด้ี�นุจิตใจและ 
จิตวิญญ�ณ	 ซึี�งในุส่วนุนุ้�ต้องอ�ศึยัปัระสบก�รณ์และค์ว�มชำ�นุ�ญ
ค์วบคู่์ไปักับองค์์ค์ว�มรู้ทิ้�ต้องม้ก�รพัฒนุ�อยู่เสมอเพื�อทิ้�จะทิำ�ให้
พัฒนุ�บทิบ�ทิดัีงกล่�วให้ม�กขึ้�นุ	 และเพื�อตอบสนุองนุโยบ�ย 
ในุก�รดีแูลผูป่้ัวยแบบปัระค์บัปัระค์องข้องกระทิรวงส�ธ�รณสขุ้

2.	 ก�รบริห�รย�กรณ้ย�ทิ้�ม้อ�ยุสั�นุ	 และม้อัตร�ก�รใช้ทิ้� 
ไม่แนุ่นุอนุ	เช่นุ	ย�มอร์ฟีนุนุำ��	ซึี�งเป็ันุย�เสพตดิีทิ้�ม้ข้ั�นุตอนุก�รทิำ�ล�ย 
ทิ้�ยุง่ย�ก	 ในุกรณนุ้้�อ�จม้ก�รพัฒนุ�ระบบฐ�นุข้้อมลูผูป่้ัวยระยะสดุีท้ิ�ย	 
โดียเฉัพ�ะผูป่้ัวยมะเรง็	 เพื�อก�รว�งแผนุก�รจดัีห�ย�ให้พร้อมใช้และ 
ลดีอัตร�ย�สญูเสย้จ�กก�รหมดีอ�ยุ

3.	 สืบเนุื�องจ�กสถึ�นุก�รณ์โค์วิดี	 19	 ในุช่วงทิ้�ดีำ�เนุินุก�ร 
ทิำ�ให้ก�รดีำ�เนุินุง�นุติดีต�มก�รใช้ย�ผู้ป่ัวยต่อเนุื�องทิ้�บ้�นุยัง 
ไม่ส�ม�รถึดีำ�เนุนิุก�รได้ี	ทิำ�ให้ยงัไม่ค์รอบค์ลมุง�นุบริบ�ลเภสชักรรม
แบบองค์์รวม	 อ�จม้แนุวทิ�งก�รสร้�งเค์ร้อข่้�ยในุชมุชนุในุก�รดีแูล 
ผู้ป่ัวยด้ี�นุย�ในุผู้ป่ัวยระยะสุดีท้ิ�ยแบบปัระค์ับปัระค์องได้ี	 เช่นุ 
เจ้�หนุ้�ทิ้�	รพ.สต.	หร้อ	อสม.	เป็ันุต้นุ	

4.	 ค์วรม้ก�รพฒันุ�ระบบก�รค์นืุย�กลุม่	 strong	 opioids	 
กรณ้ผู้ป่ัวยไม่ได้ีใช้แล้วหร้อเส้ยชีวิต	 เพื�อป้ัองกันุก�รนุำ�ย�ไปัใช้ 
ในุทิ�งทิ้�ผดิีในุชมุชนุ
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	 ภญ.อารีร้ตน์	คุณยศูยิ�ง
	 ห้วหน้ากลุ่มงานเภส้ชกรรมและคุ้มครองผู้บูริโภค	โรงพื่ยาบูาลว้งเหน่อ	

ผ่ลของก�รจีัดีก�รดี้�นุย�ในุผู่้ปั่วยเบ�หว�นุชนุิดีทิี� 2  
โดํยเภส้ชกรในหน่วยบูริการดํ้านปฐมภูมิร่องเคาะ	อําเภอว้งเหน่อ	จั้งหว้ดํลําปาง

บูทนํา
โรค์เบ�หว�นุเป็ันุหนุึ�งในุกลุ่มโรค์เร้�อรงัทิ้�ต้องได้ีรบัก�รดีแูลอย่�ง

ต่อเนุื�องทิ้�บ้�นุ	ชมุชนุ	และม้จำ�นุวนุทิ้�เพิ�มม�กขึ้�นุเร้�อยๆ	ถึงึแม้ว่�จะได้ีรบั
ก�รปัรบัเปัล้�ยนุพฤตกิรรมก�รส่งเสริมสขุ้ภ�พแล้วกต็�ม	จะเหน็ุได้ีจ�ก
ร�ยง�นุข้องสม�พนัุธ์เบ�หว�นุนุ�นุ�ช�ต	ิปัระม�ณก�รณ์ว่�ในุปีั	2568 
จะม้ผูป่้ัวยเบ�หว�นุเพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	333	ล้�นุค์นุทิั�วโลก	และส่วนุใหญ่อยูใ่นุ 
เอเชียร้อยละ	7.4	จ�กร�ยง�นุสถิึตขิ้องสำ�นุกัง�นุปัลัดีกระทิรวงส�ธ�รณสุข้	
ผูป่้ัวยทิ้�อยูร่ะหว่�งก�รรักษ�ม้เพ้ยงร้อยละ	29	ทิ้�ส�ม�รถึค์วบค์มุระดัีบ
นุำ��ต�ลสะสมในุเลอืดีให้อยูใ่นุเกณฑ์์ได้ี	 และผูป่้ัวยเบ�หว�นุจำ�นุวนุ
ม�กถึงึร้อยละ	 70	 ทิ้�ไม่ส�ม�รถึคุ์มระดัีบนุำ��ต�ลสะสมในุเลอืดีได้ี 
ส่งผลให้เกดิีโรค์แทิรกซ้ีอนุ	ทิั�งทิ�งต�	ไต	หวัใจ	ระบบปัระส�ทิ	และ 
แผลเร้�อรัง	สำ�หรบัจงัหวดัีลำ�ปั�ง	อำ�เภอวังเหนุอื	พบว่�ผูป่้ัวยเบ�หว�นุ 
ชนุดิีทิ้�	2	เพิ�มขึ้�นุทิกุปีั	จะเหน็ุได้ีจ�กปีั	2560-2562	ม้จำ�นุวนุ	2,105,	
2,254	และ	2,411	ร�ย	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	89.93,	93.39	และ	93.49	 
ต�มลำ�ดีบั	 และม้ค่์�ใช้จ่�ยทิ้�ม�กขึ้�นุทิกุปีัเช่นุเด้ียวกนัุ	 ในุปีั	 2560	 
ค์ดิีเป็ันุ	7,1377,555	บ�ทิ	ในุปีั	2561	คิ์ดีเป็ันุ	8,101,38	บ�ทิ	และ 
ในุปีั	2563	คิ์ดีเป็ันุ	8,554,450	บ�ทิ	ต�มลำ�ดัีบ	 (ร�ยง�นุปัระจำ�ปีั 
ค์ลนิุกิโรค์เร้�อรงัปัระจำ�ปีัโรงพย�บ�ลวงัเหนุอื,	 2563)	 ซึี�งทิำ�ให้รฐั
ต้องเส้ยค่์�ใช้จ่�ยในุก�รรักษ�ผู้ป่ัวยเบ�หว�นุ	 ก�รฟ้�นุฟูสุข้ภ�พ 
และก�รรกัษ�ภ�วะแทิรกซ้ีอนุจ�กภ�วะเบ�หว�นุทิ�งด้ี�นุต�	ไต	เท้ิ� 
ด้ี�นุอื�นุๆ	และในุด้ี�นุรกัษ�ด้ีวยย�

ย�เป็ันุปััจจัยหนุึ�งในุส้�ทิ้�สำ�คั์ญต่อก�รดีำ�รงชีวิตข้องมนุุษย์ 
ทิ้�จะช่วยให้ผูป่้ัวยส�ม�รถึใช้ย�ได้ีอย่�งม้ปัระสทิิธิผลค์อื	 ก�รใช้ย� 
ให้ถึูกต้องทิั�งถึูกค์นุ	 ถึูกโรค์	 ถูึกเวล�	 ถึูกข้นุ�ดี	 และถึูกวิธี	 
ซึี�งก�รม้ค์ว�มรู้และค์ว�มเข้้�ใจในุก�รใช้สล�กย�	 ตัวอักษรหร้อ 

รปูัภ�พปัระกอบก�รทิ�นุย�	 เพื�อค์ว�มปัลอดีภัยในุก�รใช้ย�	 จึงเป็ันุ
สิ�งสำ�ค์ญัทิ้�จะช่วยให้ข้้อมลูทิ้�เป็ันุปัระโยชน์ุ	 ทิำ�ให้เกดิีค์ว�มปัลอดีภยั 
ในุก�รใช้ย�	(สมทิรง	ร�ชนุยิม	และกฤษณ	้สระมณุ	้(2559))	ในุก�ร
จดัีปัระเภทิปััญห�ก�รใช้ย�ม้	3	แนุวทิ�งทิ้�สำ�คั์ญ	ได้ีแก่	แนุวทิ�งข้อง	
Hepler	และ	Strand	(1990)	แนุวทิ�งข้อง	The	American	Society	 
of	Health	 System	Pharmacist	 (ASHP)	 (1990)	 และแนุวทิ�ง 
ข้อง	 The	 Pharmaceutical	 Care	 Network	 Europe	 (PCNE)	
(2006)	 เวอร์ชันุ	 5.01	 ซึี�งจัดีทิำ�และเผยแพร่โดียกลุ่มนุักวิจัย 
ด้ี�นุบริบ�ลเภสชักรรมข้องปัระเทิศึแถึบยโุรปั	 เนุื�องจ�กเป็ันุแนุวทิ�ง
ทิ้�ม้วิธีก�รปัระเมินุค์รบถ้ึวนุตั�งแต่ก�รวิเค์ร�ะห์ปััญห�ไปัจนุถึึง 
ก�รปัระเมนิุผลลพัธ์	ม้ก�รแบ่งปัระเภทิปััญห�ก�รใช้ย�เป็ันุ	4	หมวดี	
ได้ีแก่	ปััญห�เก้�ยวกบัย�	(Problem;	P)	ส�เหตขุ้องปััญห�	(Cause;	C)	 
วิธีก�รแก้ไข้ปััญห�	(Intervention;	I)	และผลลพัธ์ข้องก�รแก้ไข้ปััญห�	
(Outcome	of	intervention;	O)

จ�กก�รปัฏิบิตังิ�นุทิ้�ผ่�นุม�พบว่�ผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนุดิีทิ้�	2	ข้อง 
อำ�เภอวังเหนุอื	ใช้ย�ไม่ถึกูต้องต�มหลกัข้อง	5R	และปััญห�เก้�ยวกบั 
ย�ด้ี�นุอื�นุๆ	ในุส่วนุข้องผูสู้งอ�ยพุบปััญห�ก�รใช้ส�ยต�อ่�นุฉัล�กย� 
ไม่ถึกูต้อง	ตวัหนุงัสอืเลก็	มองไม่เหน็ุ	จึงทิำ�ให้ผูป่้ัวยเบ�หว�นุหยบิย� 
ไม่ถึกูต้อง	 หยบิย�ผดิี	 หร้อจ�กตัวข้องโรค์เบ�หว�นุทิ้�เร้�อรงั	 ทิำ�ให้ 
ไม่อย�กทิ�นุย�	 ปัระกอบกับพฤติกรรมในุก�รรับปัระทิ�นุอ�ห�ร 
ไม่ถึกูต้องร่วมด้ีวย	จึงทิำ�ให้ก�รค์วบคุ์มระดีบันุำ��ต�ลสะสม	(HbA1c)	
ในุร่�งก�ยไม่ได้ีผล	 (ม้ค่์�ม�กกว่�	 7)	 เมื�อระดัีบนุำ��ต�ลสะสมไม่ได้ี
รบัก�รแก้ไข้ทิ้�ถึกูต้องเหม�ะสม	 จึงทิำ�ให้เกดิีภ�วะแทิรกซ้ีอนุต่�งๆ 
ต�มม�ทิ้�คุ์กค์�มชีวิตผู้ป่ัวย	 (ร�ยง�นุปัระจำ�ปีัง�นุเภสัชกรรม 
โรงพย�บ�ลวงัเหนุอื,	2563)
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จ�กก�รดีำ�เนุนิุก�รแก้ไข้ปััญห�ด้ี�นุย�ทิ้�ผ่�นุม�	ง�นุเภสชักรรม 
โรงพย�บ�ลวังเหนุือได้ีม้แนุวทิ�งให้ค์ว�มรู้สุข้ศึึกษ�ร�ยกลุ่ม 
และร�ยเด้ี�ยว	 ก�รใช้ฉัล�กช่วยรูปัภ�พในุก�รจัดีก�รด้ี�นุย�ข้อง 
ผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนุดิีทิ้�	 2	 เพื�อลดีนุำ��ต�ลสะสม	 และค์ว�มร่วมมือในุ 
ก�รใช้ย�ข้องผูป่้ัวย	 แต่ยงัพบว่�ปััญห�ก�รใช้ย�ในุผูป่้ัวยเบ�หว�นุ 
ยงัม้อยู	่เช่นุ	กนิุย�ไม่ตรงต�มเวล�	ผิดีข้นุ�ดี	ไม่ต่อเนุื�อง	ผลข้้�งเค้์ยง 
ข้องย�	ค์ว�มเบื�อหนุ่�ยจ�กก�รรกัษ�ด้ีวยย�ในุระยะเวล�ทิ้�ย�วนุ�นุ	 
บ�งร�ยต้องหยดุีย�	ทิำ�ให้เกดิีผลกระทิบขึ้�นุกบัผูป่้ัวย	ค์อื	ระดัีบนุำ��ต�ล 
สะสมในุร่�งก�ย	(HbA1C)	ยังสงูกว่�ค่์�ปักต	ิ(ม้ค่์�ม�กกว่�	7)	ม้ภ�วะ 
แทิรกซ้ีอนุข้องระดีบันุำ��ต�ลในุเลือดีสงู	เช่นุ	ภ�วะไตว�ย	ต�มองเห็นุ
ไม่ชัดีเจนุ	พร่�มัว	 ก�รห�ยข้องบ�ดีแผลช้�	 อ�ก�รช�ต�มปัล�ยมอื 
ปัล�ยเท้ิ�	ปััสส�วะบ่อย	และม้ภ�วะ	Hypoglycemia,	Hyperglycemia	 
ต่อเนุื�อง	 ซึี�งเป็ันุปััญห�ทิ้�รบกวนุก�รใช้ชีวิตปัระจำ�วันุข้องผู้ป่ัวย 
เบ�หว�นุและผูดู้ีแล	และจ�กง�นุวิจยัข้องสมทิรง	ร�ชนุยิม	และกฤษณ้	
สระมณุ	้ (2557)	ศึกึษ�ปััญห�ทิ้�เก้�ยวกบัย�ส�เหต	ุ วิธีก�รแก้ไข้	และ	
ผลลพัธ์ข้องก�รแก้ไข้ปััญห�โดียวิธี	 The	 Pharmaceutical	 Care	
Network	Europe	(PCNE)	ในุผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัก�รเย้�ยมบ้�นุโดียเภสชักร
ค์รอบค์รัวข้องโรงพย�บ�ลสมเดีจ็พระยพุร�ชกระนุวนุ	ส�ม�รถึช่วย
แก้ปััญห�ก�รใช้ย�ในุผูป่้ัวยเบ�หว�นุและกลุ่มโรค์เร้�อรงัได้ี	 และจ�ก
ก�รศึกึษ�ข้องรจเรศึ	ห�ญรินุทิร์	 (2552)	 ก�รจดัีปัระเภทิข้องปััญห� 
เก้�ยวกบัย�	ซึี�งใช้แนุวทิ�งข้อง	PCNE	ผลก�รศึกึษ�พบว่�	ก�รจดัีปัระเภทิ 
แบบ	PCNE	เป็ันุระบบ	เป็ันุข้ั�นุตอนุ	และม้ปัระสทิิธิภ�พ	เหม�ะกบั	
ก�รปัฏิิบัติทิ�งค์ลินุิก	 รวมทิั�งช่วยให้ทิร�บผลลัพธ์ก�รปัฏิิบัติง�นุ 
ด้ี�นุก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมในุด้ี�นุก�รปัระหยัดีค่์�ใช้จ่�ยทิ้�
เก้�ยวข้้องกบัปััญห�ก�รใช้ย�	 ดัีงนุั�นุ	 ผูวิ้จัยจึงได้ีม้ก�รศึกึษ�ผลข้อง
ก�รใช้แนุวผลลพัธ์ในุก�รจดัีก�รด้ี�นุย�ข้องเค์ร้อข่้�ยก�รดีแูลด้ี�นุย� 
โดียเภสชักรรมข้องยโุรปัปีั	 2549	 (The	 Pharmaceutical	 Care	
Network	 Europe	 (PCNE)	 (2006)	 ม�ใช้ในุก�รแก้ปััญห�เร้�องย� 
ในุผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนุดิีทิ้�	 2	 ในุหนุ่วยบริก�รปัฐมภมูติำ�บลร่องเค์�ะ	
อำ�เภอวงัเหนุอื	 จงัหวดัีลำ�ปั�งขึ้�นุ	 ห�กผลข้องก�รก�รศึึกษ�วิจยั 
ม้ปัระสทิิธิผลจริง	จะส�ม�รถึช่วยแก้ไข้ปััญห�ในุก�รจดัีก�รด้ี�นุย�ได้ี	
ทิำ�ให้ผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนุดิีทิ้�	2	ใช้ย�ได้ีถึกูต้อง	ลดีภ�วะภ�วะแทิรกซ้ีอนุ
และผลข้้�งเค้์ยงข้องย�	ลดีค่์�รกัษ�	และผูป่้ัวยส�ม�รถึค์วบค์มุนุำ��ต�ล
ได้ีในุระดัีบหนุึ�งต่อไปั	

จัุดํประสงค์
1.	 เปัรียบเทิย้บระดัีบนุำ��ต�ลในุเลอืดี	(FBS)	นุำ��ต�ลสะสมในุเลอืดี 

(HbA1C)	 ก่อนุและหลังก�รจัดีก�รด้ี�นุย�	 โดียใช้แนุวผลลัพธ์ 
ในุก�รจดัีก�รด้ี�นุย�ข้องเค์ร้อข่้�ยก�รดีแูลด้ี�นุย�โดียเภสชักรรม 
ข้องยโุรปั	ปีั	2549	(The	Pharmaceutical	Care	Network	Europe	
(PCNE)	 (2006)	 โดียเภสชักรในุหนุ่วยง�นุปัฐมภูมติำ�บลร่องเค์�ะ	
อำ�เภอวังเหนุอื	จงัหวัดีลำ�ปั�ง

2.	 เปัรียบเทิย้บหลังก�รจดัีก�รใช้แนุวผลลัพธ์ในุก�รจัดีก�รด้ี�นุย� 
ข้องเค์ร้อข่้�ยก�รดีแูลด้ี�นุย�	 โดียเภสชักรรมข้องยุโรปั	 ปีั	 2549 
(The	Pharmaceutical	Care	Network	Europe	(PCNE)	(2006) 
โดียเภสัชกรกับระยะติดีต�มผล	6	เดีือนุ

วิธ่การศูึกษา
รปูัแบบก�รวิจยัเป็ันุก�รวิจยักึ�งทิดีลอง	 (Quasi-Experimental	

Research)	 เพื�อศึกึษ�ผลข้องก�รจดัีก�รด้ี�นุย�ในุผูป่้ัวยเบ�หว�นุ
ชนุิดีทิ้�	 2	 โดียเภสัชกรในุหนุ่วยง�นุบริก�รด้ี�นุปัฐมภูมิร่องเค์�ะ 
อำ�เภอวังเหนุอื	จงัหวดัีลำ�ปั�ง

ประชากรและกลุ่มต้วอย่าง
ปัระช�กรทิ้�ใชใ้นุก�รศึกึษ�ค์รั�งนุ้�เป็ันุผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนิุดีทิ้�	2 

ในุหนุ่วยง�นุบริก�รด้ี�นุปัฐมภูมิร่องเค์�ะ	 อำ�เภอวังเหนุือ	 
จังหวัดีลำ�ปั�ง	จำ�นุวนุ	153	ร�ย	ข้้อมูลในุช่วงเวล�เดีือนุตุล�ค์ม	
2564	-	ม้นุ�ค์ม	2565

เกณฑู์การค้ดํเล่อกผู้ร่วมวิจั้ย/อาสาสม้คร
	1.	 ม้อ�ยุ	35	ถึึง	80	ปัี
	2.	 ได้ีรับก�รวินุิจฉััยผู้ป่ัวยโรค์เบ�หว�นุชนุิดีทิ้�	 2	 ทิ้�ระดีับ

นุำ��ต�ลสะสม	(HbA1C)	สูงกว่�	7
	3.	 ส�ม�รถึสื�อส�รดี้วยภ�ษ�ไทิยไดี้
	4.	 ส�ม�รถึเข้้�ร่วมโค์รงก�รวิจัยไดี้ตลอดีเสร็จสิ�นุก�รวิจัย

เกณฑู์การค้ดํออกผู้ร่วมวิจั้ย/อาสาสม้คร
	1.	 ใช้ย�เบ�หว�นุชนุิดีฉั้ดี
	2.	 เป็ันุผู้ป่ัวยทิ้�ม้ภ�วะแทิรกซ้ีอนุทิ�งไตตั�งแต่ระดัีบ	 3b	

สมองและหัวใจ
	3.	 เปั็นุผู้อยู่ในุภ�วะพึ�งพ�	(ADL<12)
	4.	 เป็ันุผูพิ้ก�ร	ผูป่้ัวยจิตเวช	หร้อม้ปััญห�ในุก�รรบัรู้

เคร้�องม่อท่�ใช้ในการวิจั้ยประกอบูดํ้วย	2	ส่วน	ดํ้งน่�
ส�วินำท่�	1	แบบสอบถึ�มข้้อมูลทิั�วไปั	ปัระกอบดี้วย	เพศึ	อ�ยุ	

สถึ�นุภ�พ	ก�รศึึกษ�	อ�ชีพ	และร�ยไดี้
ส�วินำท่�	 2	 แบบก�รปัระเมินุก�รใช้ย�และให้ค์ว�มรู้ในุผู้ป่ัวย 

เบ�หว�นุ	 โดียเภสชักรจดัีก�รปััญห�ก�รใช้ย�และปัระเมนิุผลลพัธ์
ข้องก�รแก้ปััญห�ด้ีวยวิธีก�รสัมภ�ษณ์และสังเกตผู้ป่ัวย	 โดียใช้
แนุวทิ�ง	The	Pharmaceutical	Care	Network	Europe	(PCNE)	
(2006)	ม้ค์ำ�ถึ�มทิ้�ใช้	4	ปัระเดีน็ุ	ดัีงนุ้�	ม้ก�รแบ่งปัระเภทิปััญห�ก�ร
ใช้ย�เป็ันุ	4	หมวดี	ได้ีแก่	ปััญห�เก้�ยวกับย�	(Problem;	P)	ส�เหตุ 
ข้องปััญห�	 (Cause;	C)	 วิธีก�รแก้ไข้ปััญห�	 (Intervention;	 I)	 และ	
ผลลพัธ์ข้องก�รแก้ไข้ปััญห�	(Outcome	of	intervention;	O)

สถิติท่�ใช้
ข้้อมลูทิั�วไปัข้องผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนิุดีทิ้�	2	และผลลัพธ์ใช้แนุวทิ�ง

ข้อง	The	Pharmaceutical	Care	Network	Europe	(PCNE)	(2006)	
โดียใช้โปัรแกรม	 SPSS	 โดียห�ค่์�เฉัล้�ยร้อยละและส่วนุเบ้�ยงเบนุ
ม�ตรฐ�นุ	และค่์�	t	-	test	dependent

ผลการศูึกษา
ผู้ทิ้�เข้้�ร่วมวิจัยเปั็นุผู้ป่ัวยเบ�หว�นุชนุิดีทิ้�	 2	 แบ่งออกเป็ันุ	

เพศึช�ย	จำ�นุวนุ	69	ร�ย	ค์ิดีเปั็นุร้อยละ	45.1	เพศึหญิง	จำ�นุวนุ	
84	ร�ย	ค์ิดีเปั็นุร้อยละ	54.9	ม้สถึ�นุะค์ู่ม�กทิ้�สุดี	ร้อยละ	93.46	
สำ�หรับก�รศึึกษ�ส่วนุใหญ่ระดีับปัระถึมศึึกษ�	 ร้อยละ	 43.14	 
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ส่วนุใหญ่ปัระกอบอ�ชีพเกษตรกร	ร้อยละ	71.24	ร�ยไดี้ส่วนุใหญ่
อยูใ่นุชว่ง	1,000-2,000	บ�ทิ	รอ้ยละ	26.14	ดัีงแสดีงในุต�ร�งทิ้�	1

ตารางท่�	1	แสดํงข้อมูลส่วนบูุคคลของผู้ป่วยเบูาหวาน
ชนิดํท่�	2	ของหน่วยงานปฐมภูมิตําบูลร่องเคาะ	(n=153)

ข้อมูล จัํานวน	(ราย) ร้อยละ
เพศ
	 ช�ย 69 45.1
	 หญิง 84 54.9
อ�ย่
	 30-40	ปัี 5 3.27
	 41-50	ปัี 25 16.34
	 51-60	ปัี 68 44.44
	 61-70	ปัี 55 35.95

	(M	=57.23,	SD=7.9351,	Range=40.0)
สถ�นำะ

	 โสดี 1 0.65
	 ค์ู่ 143 93.46
	 หม้�ย 8 5.24
	 หย่�ร้�ง 1 0.65

(M	=2.058,	SD=.2864,	Range=3.00)
ก�รศึกษ�

	 ไม่ไดี้รับก�รศึึกษ� 24 15.68
	 ปัระถึมศึึกษ� 66 43.14
	 มัธยมศึึกษ� 56 36.6
	 ปัริญญ�ตรี 7 4.58

(M	=2.3464,SD=.90554,Range=4.00)
อ�ช้ีพ

	 เกษตรกร	 109 71.24
	 ค์้�ข้�ย 14 9.15
	 แม่บ้�นุ 6 3.92
	 รับจ้�ง 20 13.07
	 ว่�งง�นุ 1 0.65
	 รับร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ/อปัทิ. 3 1.97

	(M	=1.6863,	SD	=1.2485,	Range=5.00)
ร�ยไดำ้

	 1,000-2,000	บ�ทิ 40 26.14
	 2,001-3,000	บ�ทิ 35 22.88
	 3,001-4,000	บ�ทิ 31 20.26
	 4,001-5,000	บ�ทิ 20 13.07
	 ม�กกว่�	5,000	บ�ทิข้ึ�นุไปั 27 17.65

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

ผลก�รจดัีก�รด้ี�นุปััญห�ด้ี�นุส�เหตขุ้องปััญห�	วธิกี�รแกไ้ข้
ปััญห�	ต�มแนุวทิ�ง	PCNE	(2006)

ตารางท่�	2	ปัญหาเก่�ยวก้บูยา	สาเหตุ	และวิธ่การแก้ไข 
ท่�พื่บูจัากการจั้ดํการดํ้านยาโดํยเภส้ชกรในหน่วยบูริการ
ปฐมภูมิตําบูลร่องเคาะในผู้ป่วยเบูาหวานชนิดํท่�	2	 
ตําบูลร่องเคาะ	(n=153)

สาเหตุ จัํานวนคร้�ง ร้อยละ
C6.1	ส�เหตุอื�นุๆ 9 5.88
C1.8	 เกิดีผลข้้�งเค้์ยงจ�กย�หร้อส�เหตุ
อื�นุ	ๆ

13 8.50

C3.2	ผู้ปั่วยไม่ทิร�บเหตุผลข้องก�รใช้ย� 11 7.19
C2.6	 ผู้ป่ัวยไม่ส�ม�รถึใช้ย�หร้อรูปัแบบ 
ย�ต�มทิ้�แพทิย์สั�งไดี้	

20 13.10

C3.1	ผู้ปั่วยไม่ทิร�บวิธีใช้ย�	 7 4.58
C4.1	ผู้ปั่วยลืมรับปัระทิ�นุ	/ใช้ย� 30 19.61
C4.2	 ผู้ ป่ัวยม้ค์ว�มกังวลเก้�ยวกับย� 
ทิ้�ไดี้รับ

14 9.15

C4.9	 ก�รรักษ�ไม่ตรงกับค์ว�มเช้�อเร้�อง
สุข้ภ�พข้องผู้ปั่วย

12 7.84

C4.7	 ผู้ป่ัวยไม่เต็มใจทิ้�จะปัรับเปัล้�ยนุ
พฤติกรรม

5 3.27

C2.2	 ก�รรับปัระทิ�นุหร้อใช้ย�นุ้อยกว่� 
ทิ้�ค์วรจะเปั็นุ

2 1.31

C2.3	 ก�รรับปัระทิ�นุหร้อใช้ย�ม�กกว่�ทิ้�
ค์วรจะเปั็นุ

3 1.96

C3.5	 ผู้ป่ัวยข้�ดีก�รสื�อส�รกับแพทิย์/
บุค์ล�กรทิ�งก�รแพทิย์

6 3.92

C1.2	ก�รเลือกข้นุ�ดีย�ไม่เหม�ะสม 1 0.65
C2.1	 เวล�ในุก�รใช้ย�หร้อช่วงเวล� 
ก�รใช้ย�ไม่เหม�ะสม

7 4.58

C4.3	 ผู้ป่ัวยสงสัยว่�อ�จเกิดีผลข้้�งเค้์ยง
จ�กย�

4 2.61

C4.8	 ก�รไดี้รับร�ยก�รย�จำ�นุวนุม�ก
เกินุไปั

9 5.88

วิิธีีแก้ไขป้ัญห�
I4.1	ก�รแก้ไข้อื�นุ	ๆ
I2.1	ให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียว�จ�แก่ผู้ปั่วย
I2.4	 ให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียว�จ�แก่ญ�ติหร้อ 
ผู้ดีูแลผู้ปั่วย
I1.3	 วิธีก�รแก้ไข้ไดี้เสนุอต่อแพทิย์และ
แพทิย์ตอบรับข้้อเสนุอ	
I2.3	ผู้ปั่วยถึูกส่งต่อไปัให้แพทิย์
I1.2	ข้อข้้อมูลเพิ�มเติมจ�กแพทิย์
I2.2	ให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียก�รเข้ียนุแจ้งผู้ปั่วย
I3.1	เปัล้�ยนุตัวย�

5
50
57

9

8
6
15
3

3.27
32.68
37.25

5.88

5.23
3.93
9.80
1.96
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ตารางท่�	3	เปรียบูเท่ยบูนํ�าตาลในเล่อดํและระดํ้บู 
ฮี่โมโกลบูินเอว้นซ่	(HbA1C)	ก่อนและหล้งการจั้ดํการ
ดํ้านยาฯ	(n=153)

ข้อมูลุ่ n X S.D. t P 

ค์่�นุำ��ต�ลในุเลือดี	(FBS)

ก่อนุก�รจัดีก�รดี้�นุย� 153 135.86 23.79 	9.48 0.012
หลังก�รจัดีก�รดี้�นุย� 153 127.42 28.54 - -

ระดีับฮ้โมโกลบินุเอวันุซีี	(HbA1C)
ก่อนุก�รจัดีก�รดี้�นุย� 153 117.42 1.59 7.58 0.013
หลังก�รจัดีก�รดี้�นุย� 153 115.65 1.37 - -

ตารางท่�	4	เปรียบูเท่ยบูนํ�าตาลในเล่อดํ	และระดํ้บู 
ฮี่โมโกลบูินเอว้นซ่	(HbA1C)	ติดํตามหล้งการจั้ดํการ 
ดํ้านยาฯ	6	เดํ่อน	(n=153)

ข้อมูลุ่ n X S.D. t P 

ค์่�นุำ��ต�ลในุเลือดี	(FBS)
หลังก�รจัดีก�รดี้�นุย�	
(3	เดีือนุ)

153 127.42 28.54 10.54 .000

ตดิีต�มระยะหลงั	6	เดืีอนุ 153 125.32 27.34 - -

ระดีับฮ้โมโกลบินุเอวันุซีี	(HbA1C)
หลังก�รจัดีก�รดี้�นุย�	
(3	เดีือนุ)

153 115.65 1.39 9.24 .000

ตดิีต�มระยะหลงั	6	เดืีอนุ	 153 113.54 1.24 - -

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจั้ย
ก�รวิจัยเร้�อง	 ผลข้องก�รจัดีก�รด้ี�นุย�ในุผู้ป่ัวยเบ�หว�นุ 

ชนุิดีทิ้�	 2	 โดียเภสัชกร	 ในุหนุ่วยบริก�รด้ี�นุปัฐมภูมิร่องเค์�ะ 
อำ�เภอวังเหนุอื	 จงัหวดัีลำ�ปั�ง	 เป็ันุก�รวิจยัเชิงกึ�งทิดีลอง	 (Quasi- 
Experimental	 Research)	 เพื�อเปัรียบเทิย้บระดัีบนุำ��ต�ลในุเลอืดี
และระดัีบฮ้โมโกลบินุเอวันุซีี	 (HbA1C)	 ข้องผู้ป่ัวยเบ�หว�นุชนิุดี 
ทิ้�	 2	 ก่อนุและหลังจ�กก�รใช้แนุวผลลัพธ์ในุก�รจัดีก�รด้ี�นุย�
ข้องเค์ร้อข่้�ยก�รดูีแลด้ี�นุย�	 โดียเภสชักรรมข้องยโุรปั	 ปีั	 2549	 
(The	Pharmaceutical	Care	Network	Europe	(PCNE)	(2006)	นุำ�ม� 
อภปิัร�ยผลดัีงนุ้�	ผูท้ิ้�เข้้�ร่วมวิจยัเป็ันุผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนิุดีทิ้�	2	แบ่งออก
เป็ันุเพศึช�ย	จำ�นุวนุ	39	ร�ย	ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	25.50	เพศึหญงิ	จำ�นุวนุ	
114	ร�ย	ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	74.50	ม้สถึ�นุภ�พสมรสม�กทิ้�สดุี	ร้อยละ 
88.8	 สำ�หรบัก�รศึกึษ�ส่วนุใหญ่ระดีบัปัระถึมศึกึษ�ร้อยละ	 40.4	
รองลงม�ได้ีแก่	 มัธยมศึกึษ�	 ร้อยละ	34.2	 ส่วนุใหญ่ปัระกอบอ�ชีพ	
เกษตรกร	 ร้อยละ	 66.5	 รองลงม�เป็ันุอ�ชีพรบัจ้�ง	 ร้อยละ	 12.4	 
ร�ยได้ีส่วนุใหญ่อยูใ่นุช่วง	1,500	บ�ทิ	

ผลก�รวิเค์ร�ะห์เปัรียบเทิย้บระดีบันุำ��ต�ล	(FBS)	ก่อนุและหลงัเข้้�ร่วม 
ก�รด้ี�นุย�ในุผูป่้ัวยเบ�หว�นุชนิุดีทิ้�	2	โดียเภสชักร	ดัีงนุ้�	ก่อนุเข้้�ร่วม 
นุำ��ต�ลในุเลอืดี	 (FBS)	 ม้ค่์�เฉัล้�ยเท่ิ�กับ	137.86	 (±23.79)	หลงัจ�ก 
เข้้�ร่วมก�รจดัีก�รด้ี�นุย�ม้ค่์�เฉัล้�ยลดีลงเท่ิ�กับ	127.42	(±28.54)

ผลก�รวิเค์ร�ะห์เปัรียบเทิ้ยบระดีับนุำ��ต�ลสะสม	 (HbA1c)	
ก่อนุและหลังก�รจดัีก�รด้ี�นุย�ฯ	 โดียเภสชักร	 ดัีงนุ้�	 ก่อนุเข้้�ร่วม 
นุำ��ต�ลสะสมในุเลอืดี	 (HbA1C)	 ม้ค่์�เฉัล้�ยเท่ิ�กับ	 117.4	 (±1.59)	
หลังจ�กเข้้�ร่วมก�รจัดีก�รด้ี�นุย�โดียม้ค่์�เฉัล้�ยลดีลงเท่ิ�กับ	
115.65	 (±1.37))	 และเมื�อนุำ�ค่์�เฉัล้�ยนุำ��ต�ลในุเลือดีและค่์�
เฉัล้�ยระดีับนุำ��ต�ลสะสมฮ้โมโกลบินุ	 ทิั�งก่อนุและหลังเข้้�ร่วม
กิจกรรมม�เปัรียบเทิ้ยบกันุด้ีวยวิธี	 t-test	 Dependent	 พบว่�	 
ค่์�เฉัล้�ยข้องนุำ��ต�ลในุเลอืดีและระดีบันุำ��ต�ลสะสมในุเลอืดี	(HbA1C)	
ลดีลงอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึต	ิ(p<0.05)

ผลก�รวิเค์ร�ะห์เปัรียบเทิ้ยบนุำ��ต�ลในุเลือดีและระดีับ 
ฮ้โมโกลบินุเอวันุซีี	 (HbA1C)	 ติดีต�มก�รจัดีก�รด้ี�นุย�ฯ	 ระยะ 
6	 เดืีอนุ	 พบว่�ระดัีบนุำ��ต�ลในุเลือดี	 (FBS)	 ม้ค่์�เฉัล้�ย	 125.32	 
(±27.34)	และค่์�นุำ��ต�ลสะสม	(HbA1C)	ม้ค่์�เฉัล้�ย	113.54	(±1.24)	
เมื�อนุำ�ค่์�เฉัล้�ยม�เปัรียบเทิย้บโดีย	t-test	dependent	พบว่�ค่์�นุำ��ต�ล
ในุเลอืดีและนุำ��ต�ลสะสมลดีลงอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถึติ	ิ(p<0.05)

จ�กก�รวิเค์ร�ะห์ข้้อมูลพบปััญห�ก�รใช้ย�ทิั�งหมดีจ�กก�รศึกึษ�
วิจยัค์รั�งนุ้�ต�มแนุวทิ�งข้อง	The	Pharmaceutical	Care	Network	
Europe	(PCNE)	version	6.2	พบว่�	ผูป่้ัวยเกดิีปััญห�จ�กก�รลมืกนิุย�/ 
ใช้ย�คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	19.61	ข้องผูป่้ัวยทิั�งหมดี	ส�เหตทุิ้�สอง	ได้ีแก่	ผูป่้ัวย 
ไม่ส�ม�รถึใช้ย�ต�มสั�งร้อยละ	13.07	จ�กก�รวิจัยค์รั�งนุ้�	วิธีก�รแก้ไข้
ปััญห�โดียก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียว�จ�แก่ญ�ตหิร้อผูดู้ีแลผูป่้ัวยม�ก 
เป็ันุอนัุดีับแรก	 ค์ิดีเป็ันุร้อยละ	 57	 รองลงม�ได้ีแก่	 ให้ค์ำ�แนุะนุำ� 
โดียว�จ�แก่ผูป่้ัวย	 ร้อยละ	 32.68	 และก�รแก้ไข้ปััญห�อันุดัีบทิ้�	 3 
ได้ีแก่	 ให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียก�รเขี้ยนุแจ้งผู้ป่ัวย	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 9.80 
ได้ีม้ก�รส่งต่อแพทิย์เพื�อปัรับแผนุในุก�รรักษ�ต่อไปัร่วมกับ 
ก�รปัรบัเปัล้�ยนุพฤติกรรมและค์ว�มเช้�อส่วนุบคุ์ค์ลต่อก�รใช้ย�รกัษ� 
โรค์เบ�หว�นุต่อเนุื�อง	 ซึี�งส่งผลทิำ�ให้ระดีับนุำ��ต�ลสะสม 
(HbA1C)	 ลดีลงในุระยะ	 3	 เดีอืนุ	 และ	 6	 เดีอืนุ	 อย่�งม้นัุยสำ�ค์ญั 
ทิ�งสถึิติ	 (p<0.05)	 สรุปัได้ีว่�ก�รจัดีก�รด้ี�นุย�โดียเภสัชกร
ส�ม�รถึลดีและแก้ไข้ปััญห�จ�กก�รใช้ย�ทิ้�จะเกิดีขึ้�นุกับผู้ป่ัวยได้ี	 
ซึี�งสอดีค์ล้องกบัก�รศึกึษ�ข้องโรงพย�บ�ลสชิลพบร้อยละ	 93.24 
ข้องปััญห�เก้�ยวกบัย�ทิ้�ได้ีรบัก�รยอมรบัและแก้ไข้ต�มข้้อเสนุอแนุะ 
ข้องเภสัชกรจ�กบุค์ล�กรทิ้�เก้�ยวข้้องอันุเป็ันุสัญญ�ณทิ้�ดี้ในุ 
ก�รยอมรับบทิบ�ทิข้องเภสัชกรในุก�รทิำ�ง�นุร่วมกับสหวิช�ชีพ
และจ�กก�รศึกึษ�ข้องต่�งปัระเทิศึ	 Van	Mill	 (2005;	 10:	 5-8.)	 
ได้ีกล่�วไว้ว่�ปััญห�ก�รใช้ย�นุั�นุเกดิีได้ีจ�ก	 3	 จุดีในุระบบก�รรกัษ� 
ผูป่้ัวย	ได้ีแก่	ก�รสั�งใช้ย�ข้องแพทิย์	ก�รจ่�ยย�ข้องเภสชักร	และก�รใช้ย� 
ข้องผูป่้ัวย	 ซึี�งปััญห�ก�รใช้ย�ทิ้�เกดิีจ�กตวัผูป่้ัวยนุั�นุม้โอก�สเกดิีขึ้�นุ
ได้ีบ่อย	 แต่มักจะไม่ได้ีรบัก�รตดิีต�มโดียเฉัพ�ะก�รทิ้�ผูป่้ัวยไม่ใช้ย� 
อย่�งสมำ��เสมอ	(non	adherence)	แก้ไข้ได้ีด้ีวยวิธีก�รเสริมศัึกยภ�พ
ผูป่้ัวย	 (patient	 empowerment)	 เพื�อให้ผูป่้ัวยรูบ้ทิบ�ทิข้องตวัเอง 
ม้ค์ว�มรู้และทัิกษะในุก�รดีูแลสุข้ภ�พร่วมกับก�รดีูแลข้องญ�ติ
ต่อเนุื�องทิ้�บ้�นุและเมื�อพบปััญห�ส�ม�รถึข้อค์ำ�ปัรึกษ�ได้ีจ�ก	 
รพ.สต.โรงพย�บ�ลโดียเภสชักรชมุชนุต่อไปั
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ข้อเสนอแนะจัากงานวิจั้ย
ค์วรเสนุอแนุะให้ม้ก�รใช้แนุวทิ�งจัดีก�รฯ	 นุ้�อย่�งต่อเนุื�อง

ในุผูป่้ัวยเบ�หว�นุเพร�ะพบว่�ส�ม�รถึลดีระดัีบนุำ��ต�ลในุเลือดีได้ี 
และเสนุอให้ม้ก�รนุำ�แนุวทิ�งนุ้�ไปัใช้ในุโรค์เร้�อรังอื�นุๆ	 ทิ้�ต้อง 
รับปัระทิ�นุย�ต่อเนุื�อง
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ผ่ลก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกรสำ�หรับผู่้ปั่วยนุอก  
ค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ โรงพื่ยาบูาลบู้านใหม่ไชยพื่จัน์
	 ภญ.อรพื่รรณ	ดํ้วงตะก้�ว	ภ.บู.,	วท.ม.	(วิทยาศูาสตร์ความงามและสุขภาพื่)	 
	 กลุ่มงานเภส้ชกรรมและคุ้มครองผู้บูริโภค	โรงพื่ยาบูาลบู้านใหม่ไชยพื่จัน์	จั้งหว้ดํบูุรีร้มย์	

บูทค้ดํย่อ
ก�รวิจยัค์รั�งนุ้�เป็ันุก�รวิจัยแบบทิดีลองเบื�องต้นุ	ม้วตัถึปุัระสงค์์ 

เพื�อปัระเมนิุค์ว�มรูข้้องผูป่้ัวย	ปัระเมนิุค่์�	 INR	 ข้องผูป่้ัวยก่อนุและ
หลงัก�รได้ีรับค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสชักร	ปัระเมนิุค์ว�มพงึพอใจข้องผูป่้ัวย 
หลงัก�รได้ีรบัค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสชักร	เปัรียบเทิย้บค์ว�มรูค้์ว�มเข้้�ใจ
ข้องผู้ป่ัวยเก้�ยวกับก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	 โรค์	 และข้้อค์วรปัฏิิบัติตัว	 
ก่อนุและหลงัก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ข้องเภสัชกร	 เปัรียบเทิย้บระดีบั	 INR	
ข้องผูป่้ัวยก่อนุและหลงัก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ข้องเภสชักรปัระจำ�ค์ลินุกิ 
ว�ร์ฟ�รินุ	ระหว่�งเดีอืนุเมษ�ยนุ	-	พฤษภ�ค์ม	2565	กลุ่มตวัอย่�งค์อื	
ผูป่้ัวยทิ้�ใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุทิกุร�ยทิ้�ผ่�นุว�ร์ฟ�รินุค์ลินุกิ	แผนุกผูป่้ัวยนุอก 
โรงพย�บ�ลบ้�นุใหม่ไชยพจน์ุ	 จำ�นุวนุ	 32	 ร�ย	 เค์ร้�องมอืทิ้�ใช้คื์อ	
แบบสอบถึ�มผูป่้ัวยนุอก	วิเค์ร�ะห์ข้้อมูลด้ีวยสถึติเิชิงพรรณนุ�	ได้ีแก่	
ค์ว�มถึ้�	 ร้อยละ	 ค่์�เฉัล้�ย	 ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ	และสถึติอินุมุ�นุ	
Paired	 t-test	 ผลก�รศึกึษ�พบว่�	 ข้้อมลูทิั�วไปัผูป่้ัวยนุอก	 ค์ลินุกิ 
ว�ร์ฟ�รินุ	ส่วนุใหญ่เป็ันุเพศึหญิง	ร้อยละ	78.10,	ม้อ�ย	ุ≥	70	ปีั	ร้อยละ 

43.60,	ส่วนุใหญ่ปัระกอบอ�ชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	65.60,	ส่วนุใหญ่
ร�ยได้ีต่อเดืีอนุ	≤1,500	บ�ทิ	และ	อยูใ่นุช่วง	1,501	-	3,000	บ�ทิ	เท่ิ�กนัุ 
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	43.75,	ม้ก�รศึกึษ�ระดีบัปัระถึมศึกึษ�ม�กถึงึร้อยละ	 
93.76,	โรค์ทิ้�พบม�ก	คื์อ	โรค์หวัใจเต้นุผดิีจงัหวะ	ร้อยละ	84.38,	โรค์
ร่วมส่วนุใหญ่	ค์อื	ค์ว�มดัีนุโลหติสงู	และโรค์ไข้มนัุในุเลอืดีสงู	เท่ิ�กนัุ 
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	 40.63	 ระดีบัค์ว�มรูก่้อนุและหลังก�รได้ีรบัค์ำ�แนุะนุำ� 
โดียเภสชักร	พบว่�ม้ค์ว�มรูก้�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	โรค์	และข้้อค์วรปัฏิบัิติตัว	 
อยูใ่นุระดีบัปั�นุกล�ง	 ร้อยละ	 53.10	 และระดีบัสงู	 ร้อยละ	 93.75	
ต�มลำ�ดีบั	 ม้ค์ะแนุนุเฉัล้�ยข้องค์ว�มรูก่้อนุและหลังก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�
โดียเภสชักรเท่ิ�กบั	 12.59	 และ	 18.38	ต�มลำ�ดัีบ	 เพิ�มขึ้�นุอย่�งม้ 
นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ	 (P<0.001)	 ค่์�เฉัล้�ย	 INR	 ข้องผู้ป่ัวยก่อนุให้ 
ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสชักร	เท่ิ�กับ	2.93	และ	2.58	ต�มลำ�ดีบั	ลดีลงอย่�ง 
ม้นุยัสำ�ค์ญัทิ�งสถึติ	ิ(P=0.039)	ค์ว�มพงึพอใจม�กทิ้�สดุี	2	อันุดัีบแรก 
ค์อื	สื�อในุก�รใหค้์ว�มรูเ้ข้�้ใจง่�ย	และระยะเวล�ในุก�รใหค้์ำ�แนุะนุำ� 
โดียเภสชักร	ร้อยละ	100	ค์ว�มพงึพอใจนุอ้ยทิ้�สดุี	คื์อ	ค์ว�มสะอ�ดี 
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เป็ันุระเบย้บข้องอ�ค์�รสถึ�นุทิ้�	รอ้ยละ	81.20	ข้อ้เสนุอแนุะ	ค์วรทิำ� 
ก�รศึึกษ�ค์ุณภ�พชีวิตข้องผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับย�ว�ร์ฟ�รินุ	 เพื�อพัฒนุ� 
ก�รทิำ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรมค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุต่อไปั

คําสําค้ญ
ก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�	 ผู้ ป่ัวยนุอกค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	 ค์ว�มรู้	

International	Normalized	Ratio	(INR)	ค์ว�มพึงพอใจ

ความเป็นมาและความสําค้ญของปัญหา
ปัระเทิศึไทิยม้ผู้ป่ัวยทิ้�เส้ยชีวิตด้ีวยโรค์หัวใจ	 ร้อยละ	 35 

โรค์หลอดีเลือดีสมอง	ร้อยละ	30	ในุปีั	2560	ม้แนุวโนุ้มสูงขึ้�นุทิกุปีั 
(http://www.service.nso.go.th)	ย�ว�ร์ฟ�รินุเป็ันุย�ต้�นุก�รแข้ง็ตวั 
ข้องเลือดีทิ้�ม้ดัีชนุ้ก�รรักษ�แค์บ	 ม้เภสัชจลนุศึ�สตร์และเภสัช
พลศึ�สตร์ทิ้�ซีบัซ้ีอนุ	 และม้ปััจจัยหล�ยอย่�งทิ้�ม้ผลต่อก�รออกฤทิธิ� 
ข้องย�	 อ�จส่งผลให้เกดิีอ�ก�รไม่พงึปัระสงค์์ทิ้�รนุุแรงได้ี	 จึงทิำ�ให้
เภสชักรต้องเข้้�ไปัม้บทิบ�ทิร่วมกบัทิม้สหส�ข้�วิช�ชีพในุก�รดีแูล
รกัษ�ผูป่้ัวย	เพื�อป้ัองกนัุปััญห�จ�กก�รใช้ย�เพื�อให้ผูป่้ัวยใช้ย�ได้ีอย่�ง
ม้ปัระสทิิธิภ�พและปัลอดีภัย	(สรุกจิ	นุ�ทิส้วุรรณ,	2547)	จ�กสถึติขิ้อง 
โรงพย�บ�ลบ้�นุใหม่ไชยพจน์ุ	 พบว่�ม้ผูป่้ัวยทิ้�ต้องใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	 
เพิ�มขึ้�นุทิกุปีั	ระดีบั	INR	ทิ้�สงูกว่�เป้ั�หม�ยจะทิำ�ให้ผูป่้ัวยม้ค์ว�มเส้�ยง
ต่อภ�วะเลอืดีออกผดิีปักต	ิระดีบัทิ้�ตำ��กว่�เป้ั�หม�ยอ�จก่อให้เกดิีภ�วะ 
ลิ�มเลอืดีอุดีตันุ	ก�รปัรับข้นุ�ดีย�และก�รค์วบคุ์มปััจจยัทิ้�ม้ผลต่อก�ร
ออกฤทิธิ�ข้องย�จึงม้ค์ว�มสำ�คั์ญในุก�รดีแูลผูป่้ัวยเนุื�องจ�กเป็ันุย� 
กลุม่	 High	 Alert	 Drug	 ปััจจุบนัุได้ีม้ก�รพัฒนุ�วิธีก�รดูีแลรกัษ� 
ผูป่้ัวยกลุ่มนุ้�เพื�อช่วยให้ก�รรักษ�เป็ันุไปัอย่�งม้ปัระสิทิธิภ�พ	ลดีภ�วะ
แทิรกซ้ีอนุจ�กย�	 เพิ�มค์ว�มร่วมมือในุก�รรกัษ�	Chiquette	et	al.	
(1998)	โรงพย�บ�ลบ้�นุใหม่ไชยพจน์ุม้ทิม้สหส�ข้�วิช�ชีพในุก�รดีแูล
ผูป่้ัวย	โดียเภสชักรจะทิำ�หนุ้�ทิ้�ในุก�รปัระเมนิุปััญห�ทิ้�เนุื�องจ�กย�ข้อง 
ผูป่้ัวย	 ให้ค์ำ�แนุะนุำ�ในุก�รใช้ย�ทิ้�ถึกูต้องเหม�ะสม	 ป้ัองกนัุอ�ก�ร 
ไม่พึงปัระสงค์์จ�กย�ทิ้�ส�ม�รถึค์�ดีเดี�ได้ี	ผูวิ้จยัเป็ันุเภสชักรม้บทิบ�ทิ
ในุก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ก�รใช้ย�แก่ผูป่้ัวย	 ปัระเมินุปััญห�ทิ้�เนุื�องจ�กย� 
ข้องผู้ป่ัวย	 และปัระเมินุผลก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ข้องเภสัชกรปัระจำ� 
ค์ลินุกิว�ร์ฟ�รินุ	 ผลทิ้�ได้ีจ�กง�นุวิจยัเร้�องนุ้�จะเป็ันุปัระโยชน์ุในุก�ร 
ดีแูลผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัย�ว�ร์ฟ�รินุ	 และว�งแผนุก�รทิำ�ง�นุข้องค์ลินุกิ 
ว�ร์ฟ�รินุข้องโรงพย�บ�ลบ้�นุใหม่ไชยพจน์ุต่อไปั

ว้ตถุประสงค์
	1.	 เพื�อปัระเมินุค์ว�มรู้ข้องผู้ป่ัวยก่อนุและหลังก�รไดี้รับ 

ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกร
	2.	 เพื�อปัระเมินุค์่�	 INR	 ข้องผู้ปั่วยก่อนุและหลังก�รไดี้รับ 

ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกร
	3.	 เพื�อปัระเมินุค์ว�มพึงพอใจข้องผู้ป่ัวยหลังก�รไดี้รับ 

ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกร

ประโยชน์ท่�คาดํว่าจัะไดํ้ร้บู	
	1.	 จดัีทิำ�คู่์มือแนุวทิ�งก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ผูป่้ัวยทิ้�ใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ
	2.	 ลดีอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์จ�กก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ

	3.	 นุำ�ข้้อมูลไปัปัรับปัรุงและพัฒนุ�ก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ค์ลินุิก
ว�ร์ฟ�รินุ

รูปแบูบูการวิจั้ย	
ก�รศึึกษ�นุ้� เ ป็ันุก�รวิจัยแบบทิดีลองเบื�องต้นุ	 (Pre	

Experimental	Research)	เป็ันุก�รเปัรยีบเทิย้บค์ว�มรูค้์ว�มเข้�้ใจ 
ข้องผู้ปั่วยเก้�ยวกับก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	ก�รปัฏิิบัติตัว	ผลข้้�งเค์้ยง	 
ข้อ้ค์วรระวงักอ่นุและหลงัก�รใหค้์ำ�แนุะนุำ�ข้องเภสชักร	เปัรยีบเทิย้บ 
ระดีับ	 INR	ข้องผู้ปั่วยก่อนุและหลังก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ข้องเภสัชกร
ปัระจำ�ค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	

ประชากรและกลุ่มต้วอย่าง
ป้ระช้�กร	คื์อ	ผูป่้ัวยทิ้�ใชย้�ว�รฟ์�รนิุทิกุร�ยทิ้�ผ่�นุว�รฟ์�รนิุ 

ค์ลนิุกิ	โรงพย�บ�ลบ้�นุใหมไ่ชยพจนุ	์ระหว�่งเดืีอนุเมษ�ยนุ	2565	
ถึึงเดีือนุพฤษภ�ค์ม	2565

กลุ่่�มตััวิอย��ง	 ค์ือ	 ผู้ป่ัวยทิ้�ใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุทิุกร�ยทิ้�ผ่�นุ 
ว�ร์ฟ�รินุค์ลินุิก	 แผนุกผู้ป่ัวยนุอกโรงพย�บ�ลบ้�นุใหม่ไชยพจนุ์	
ระหว่�งเดีือนุเมษ�ยนุ	 2565	 ถึึงเดืีอนุพฤษภ�ค์ม	 2565	 ซีึ�งเข้้�
ต�มเกณฑ์์ก�รค์ัดีเลือกผู้ปั่วยเข้้�ร่วมก�รศึึกษ�ค์รั�งนุ้�

	1.	 เข้้�รับก�รบริก�รค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	 และไดี้รับค์ำ�แนุะนุำ�
จ�กเภสัชกร

	2.	 สื�อส�รดี้วยภ�ษ�ไทิยไดี้เข้้�ใจ
	3.	 ผู้ป่ัวยทิ้�ไม่ม้โรค์ร่วมทิ้�ม้ผลกระทิบต่อก�รออกฤทิธิ�ข้อง 

ย�ว�ร์ฟ�รินุ	ไดี้แก่	โรค์ไทิรอยดี์เปั็นุพิษ	(hyperthyroidism),	โรค์
ข้�ดีฮอรโ์มนุไทิรอยด์ี	(hypothyroidism),	โรค์มะเรง็	และภ�วะพรอ่ง 
วติ�มนิุเค์	(Vitamin	K	deficiency)และค์ดัีผูป่้ัวยออกจ�กก�รศึกึษ�
เมื�อเข้้�เกณฑ์์ก�รค์ดัีเลอืกผู้ปั่วยออกจ�กก�รศึึกษ�	ดีังนุ้�

	1.	 ผู้ปั่วยไม่ม�รับย�ต่อเนุื�องม�กกว่�	2	เดีือนุ	หร้อแพทิย์
ส่งตัวไปัรับก�รรักษ�ยังสถึ�นุพย�บ�ลอื�นุๆ

	2.	 ผู้ปั่วยทิ้�แพทิย์สั�งหยุดีใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุจ�กทิุกๆ	ส�เหตุ
	3.	 ผู้ปั่วยทิ้�ไม่ส�ม�รถึติดีต�มผลก�รรักษ�ไดี้

เคร้�องม่อท่�ใช้ในการวิจั้ย
ใช้แบบสอบถึ�มและก�รสมัภ�ษณ์	แบบสอบถึ�มปัระกอบด้ีวย	
	1.	 แบบบันุทิึกข้้อมูลทิั�วไปัข้องผู้ป่ัวยทิ้�ใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	

ปัระกอบด้ีวย	เพศึ	อ�ย	ุอ�ชีพ	โรค์ทิ้�วินุจิฉัยั	โรค์ร่วม	ร�ยได้ี	ระดีบั
ก�รศึกึษ�	

	2.	 ก�รปัระเมนิุค์ว�มรูค้์ว�มเข้้�ใจเก้�ยวกบัก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ 
19	ข้้อ	ตอบถูึกได้ี	1	ค์ะแนุนุ	ตอบผิดีหร้อไม่ทิร�บได้ี	0	ค์ะแนุนุ	พัฒนุ�
โดียสม�ค์มเภสัชกรรมโรงพย�บ�ล	 (ปัระเทิศึไทิย)	 ม้ก�รตรวจสอบ
ค์ว�มตรงเชิงโค์รงสร้�งโดียผูท้ิรงคุ์ณวฒุ	ิ 3	 ท่ิ�นุ	ทิดีสอบกับผูป่้ัวย	
32	ค์นุ	ม้ค์ว�มเช้�อมั�นุทิ้�	0.80	

	3.	 ค์ว�มพึงพอใจในุหัวข้้อต่�งๆ	 ทิ้�ม้ต่อค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	
ตดิีต�ม	ADR,	ค่์�	INR	กอ่นุและหลังก�รใหค้์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสชักร	
จ�กข้อ้มลูจ�กเวชระเบย้นุ	ระบบค์อมพวิเตอร	์ก�รซีกัปัระวตัผิูป่้ัวย	
ทิำ�ก�รบันุทิึกทิุกค์รั�งทิ้�พบเภสัชกร	 วิเค์ร�ะห์ข้้อมูลด้ีวยสถึิติเชิง
พรรณนุ�	ไดี้แก่	ค์ว�มถึ้�	ร้อยละ	ค์่�เฉัล้�ย	ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ	
และสถึิติอนุุม�นุ	ไดี้แก่	Paired	t-test
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถึติเิชิงพรรณนุ�วิเค์ร�ะห์ข้้อมลูพื�นุฐ�นุข้องผูป่้ัวย	 แสดีงผล 

ในุรูปัค์ว�มถึ้�	 ร้อยละ	 ค่์�เฉัล้�ย	 ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ	 ใช้สถึิติ	
Paired	 t-test	 เปัรียบเทิย้บค์ะแนุนุค์ว�มรูข้้องผูป่้ัวยก่อนุและหลงัได้ี
รบัค์ำ�แนุะนุำ�ในุค์รั�งแรกทิ้�พบเภสชักร	 กำ�หนุดีค่์�ระดัีบค์ว�มเช้�อมั�นุ
ทิ้�ร้อยละ	95	

ผลการวิจั้ยและอภิปรายผล
ไดีนุ้ำ�ข้อ้มูลม�วเิค์ร�ะหโ์ดียใชก้ระบวนุก�รทิ�งสถึติ	ิแบง่ออก

เปั็นุ	3	ส่วนุ	ไดี้แก่
	1.	 ข้้อมูลทิั�วไปั
	2.	 ค์ว�มรู้ก่อนุและหลังก�รไดี้รับค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกร
	3.	 ค์ว�มพึงพอใจข้องผู้ป่ัวยหลังก�รได้ีรับค์ำ�แนุะนุำ�โดีย

เภสชักร
	1.	 ข้อมูลุ่ทั�วิไป้
	 ผูป่้ัวยนุอกค์ลินุกิว�ร์ฟ�รินุ	ส่วนุใหญ่เป็ันุเพศึหญงิ	ร้อยละ	

78.10,	ม้อ�ยุ	≥	70	ปีั	ม�กถึงึร้อยละ	43.60,	ส่วนุใหญ่ปัระกอบอ�ชีพ
เกษตรกรรม	ร้อยละ	65.60,	ส่วนุใหญ่ร�ยได้ีต่อเดืีอนุ	≤	1,500	บ�ทิ	
และอยูใ่นุช่วง	1,501	-	3,000	บ�ทิ	เท่ิ�กันุ	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	43.75,	 
ม้ก�รศึกึษ�ระดีบัปัระถึมศึกึษ�	ม�กถึงึร้อยละ	93.76,	โรค์ทิ้�พบม�ก	
ค์อื	 โรค์หวัใจเต้นุผดิีจงัหวะ	 ร้อยละ	 84.38,	 โรค์ร่วมส่วนุใหญ่ค์อื	 
ค์ว�มดัีนุโลหติสงู	และโรค์ไข้มนัุในุเลือดีสงู	เท่ิ�กนัุ	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	40.63	

	2.	 ควิ�มรูก้�อนำแลุ่ะหลุ่งัก�รไดำร้บัคำ�แนำะนำำ�โดำยเภสชั้กร
	 ก่อนุก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ผูป่้ัวยนุอกค์ลินุกิว�ร์ฟ�รินุม้ค์ว�มรู ้

เก้�ยวกับก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	 โรค์	 และข้้อค์วรปัฏิิบัติตัวทิ้�ถึูกต้อง	 
2	 อันุดัีบแรก	 ค์ือ	 ค์วรม�พบแพทิย์ต�มนุัดีทิุกค์รั�ง	 และนุำ�สมุดี
ปัระจำ�ตวัม�ด้ีวย	ร้อยละ	100	รองลงม�คื์อ	ไม่ค์วรดืี�มเค์ร้�องดืี�มทิ้�ม้
แอลกอฮอล์เป็ันุส่วนุผสม	และตอบถูึกต้องนุ้อยทิ้�สดุี	2	อันุดัีบแรก	คื์อ	
ห้�มฉัด้ีย�เข้้�กล้�มเนุื�อ	ร้อยละ	31.30	รองลงม�คื์อ	ก�รม้เลือดีออก 
เพ้ยงเล็กนุ้อยไม่ต้องม�โรงพย�บ�ล	 และก�รทิ�นุนุมถึั�วเหลือง 
ค์วรทิ�นุในุปัริม�ณเท่ิ�เดิีม	เท่ิ�กันุ	ร้อยละ	40.60

หลงัก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ผูป่้ัวยนุอกค์ลนิุกิว�ร์ฟ�รินุ	ม้ค์ว�มรูเ้ก้�ยวกบั 
ก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	 โรค์	 และข้้อค์วรปัฏิิบตัติวัทิ้�ถึกูต้อง	 ส่วนุใหญ่ 
ตอบถึกูต้อง	แต่ข้้อทิ้�ตอบถึกูนุ้อยทิ้�สดุี	2	อันุดัีบแรก	คื์อ	ก�รทิ�นุผัก 
ใบเขี้ยวค์วรทิ�นุในุปัริม�ณเท่ิ�เดิีม	 และก�รทิ�นุนุมถึั�วเหลือง 
ค์วรทิ�นุในุปัริม�ณเท่ิ�เดิีม	เท่ิ�กนัุคื์อ	ร้อยละ	90.60	ดัีงร�ยละเอ้ยดี
ในุต�ร�งทิ้�	1

ตารางท่�	1	ร้อยละของผู้ป่วยนอกคลนิกิวาร์ฟารินจัาํแนก 
ตามความรูก่้อนและหล้งการได้ํรบู้คาํแนะนําโดํยเภส้ชกร
ข้อท่� ความรู้ ก่อนการให้

คําแนะนํา
ร้อยละ

หล้งการให้
คําแนะนํา
ร้อยละ

	1. ย�ทิ้�ทิ่�นุรับปัระทิ�นุเปั็นุย�
ปั้องกันุก�รแข้็งตัวข้องเลือดี

87.50 100.00

	2. ย�ทิ้�ท่ิ�นุรับปัระทิ�นุช่วยป้ัองกนัุ
ก�รเกิดีลิ�มเลือดีไปัอุดีตันุในุ
อวยัวะทิ้�สำ�ค์ญั	เช่นุ	สมอง	หวัใจ	
ซึี�งอ�จทิำ�ให้เกิดีค์ว�มพิก�รได้ี

78.10 100.00

ข้อท่� ความรู้ ก่อนการให้
คําแนะนํา
ร้อยละ

หล้งการให้
คําแนะนํา
ร้อยละ

	3. ทิร�บค์่�ก�รแข้็งตัวข้องเลือดี	
(INR)	เปั้�หม�ยข้องทิ่�นุ

84.40 100.00

	4. ก�รเจ็บแนุ่นุหนุ้�อก	 ห�ยใจ
ลำ�บ�ก	เหนุื�อยอย�่งกะทัินุหนัุ 
โดียไมท่ิร�บส�เหต	ุเป็ันุอ�ก�ร 
ข้องก�รเกดิีภ�วะลิ�มเลอืดีอุดีตันุ

68.80 96.90

	5. ก�รม้เลือดีออกต�มไรฟันุ	
ปััสส�วะเป็ันุส้ส้มแดีง	 หร้อ
เกิดีจำ�� เลือดีต�มร่ �งก�ย 
โดียไมม้่ส�เหตอืุ�นุ	เป็ันุอ�ก�ร
ทิ้�ทิ่�นุต้องม�พบแพทิย์

84.40 100.00

	6. ก�รม้เลือดีออกเพ้ยงเล็กนุ้อย
ไม่ต้องม�โรงพย�บ�ล

40.60 96.90

	7. ก�รซ้ี�อย�สมนุุไพรเมื�อเจ็บป่ัวย 
เล็กนุ้อยไม่เปั็นุอันุตร�ย

46.90 96.90

	8. ก�รซ้ี�ออ�ห�รเสรมิรบัปัระทิ�นุ
เองไม่เปั็นุอันุตร�ย

46.90 96.90

	9. ห�กลืมรบัปัระทิ�นุย�ว�ร์ฟ�รินุ 
“ไม่ เกินุ	 12	 ชั�วโมง”	 ให้ 
รับปัระทิ�นุทิันุทิ้ทิ้�นุึกข้ึ�นุไดี้ในุ
ข้นุ�ดีเดีิม

65.60 93.80

10. ห�กลมืรบัปัระทิ�นุย�ว�ร์ฟ�รินุ 
“เกินุ	 12	 ชั�วโมง”	 ให้	 ข้�ม 
ย�มื�อนุั�นุไปั	 และรับปัระทิ�นุ 
ย�มื� อ ต่อ ไปัในุข้นุ�ดีเดีิม	 
(ไม่ต้องเพิ�มย�)

46.90 93.80

11. ห�กลืมรับปัระทิ�นุย�ต้อง
จดีไว้	 แจ้งแพทิย์และเภสัชกร
ทิุกค์รั�ง

71.90 100.00

12. ห�กม้อุบัติเหตุเกิดีเลือดีออก
ใหห้�้มเลอืดี	ห�กเลอืดีไมห่ยดุี 
ไหลให้รีบไปัโรงพย�บ�ล

87.50 100.00

13. ห�กไปัพบแพทิย์ทิ้� อื�นุหร้อ
ทินัุตแพทิย์ต้องให้ข้้อมลูทิกุค์รั�ง
ว่�ท่ิ�นุกำ�ลงัทิ�นุย�ว�ร์ฟ�รินุ

84.40 96.90

14. ค์วรม�พบแพทิย์ต�มนุดัีทุิกค์รั�ง 
และนุำ�สมดุีปัระจำ�ตวัม�ด้ีวย

100.00 100.00

15. ไ ม่ ค์ ว ร ดืี� ม เ ค์ ร้� อ ง ดืี� ม ทิ้� ม้
แอลกอฮอล์เปั็นุส่วนุผสม

90.60 100.00

16. ค์วรนุำ�ซีองย�เดีิมทิ้�ทิ�นุอยู่
ม�ดี้วยทิุกค์รั�งทิ้�ม�พบแพทิย์

59.40 93.80

17. ห้�มฉั้ดีย�เข้้�กล้�มเนุื�อ 31.30 93.80
18. ก�รทิ�นุผักใบเข้ียวค์วรทิ�นุ

ในุปัริม�ณเทิ่�เดีิม
43.80 90.60

19. ก�รทิ�นุนุมถึั�วเหลืองค์วรทิ�นุ
ในุปัริม�ณเทิ่�เดีิม

40.60 90.60
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		 เมื�อพิจ�รณ�ระดัีบค์ว�มรู้ก่อนุและหลังก�รได้ีรับค์ำ�แนุะนุำ� 
โดียเภสชักร	 พบว่�ส่วนุใหญ่ม้ค์ว�มรูก้�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	 โรค์	 และ 
ข้้อค์วรปัฏิิบตัติวั	อยูใ่นุระดีบัปั�นุกล�ง	ร้อยละ	53.10	และระดีบัสงู	
ร้อยละ	93.75	ต�มลำ�ดัีบ	ดีงัร�ยละเอ้ยดีในุต�ร�งทิ้�	2

ตารางท่�	2	จัํานวนและร้อยละของผู้ป่วยนอก	คลินิก 
วาร์ฟาริน	จัาํแนกตามระดํบู้ความรูก่้อนและหล้งการได้ํรบู้ 
คําแนะนําโดํยเภส้ชกร	

ระดํ้บูความรู้ ก่อน หล้ง
จัํานวน ร้อยละ จัํานวน ร้อยละ

ตำ��	(0-11	ค์ะแนุนุ) 8 25.00 0 0
ปั�นุกล�ง 

(12-15	ค์ะแนุนุ)
17 53.10 2 6.25

สูง	(16-19	ค์ะแนุนุ) 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

ผูป่้ัวยนุอกค์ลินุกิว�ร์ฟ�รนิุ	ม้ค์ะแนุนุเฉัล้�ยข้องค์ว�มรูก่้อนุก�ร 
ใหค้์ำ�แนุะนุำ�เทิ�่กบั	12.59	และหลงัก�รใหค้์ำ�แนุะนุำ�เทิ�่กบั	18.38	
เมื�อทิดีสอบค์ว�มแตกต�่งทิ�งสถิึตพิบว่�ค์ะแนุนุเฉัล้�ยข้องค์ว�มรู้
หลังก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�เพิ�มข้ึ�นุอย่�งม้นุัยสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ	 ดีังแสดีง
ในุต�ร�งทิ้�	3

ตารางท่�	3	การเปรียบูเท่ยบูคะแนนเฉล่�ยความรู ้
ก่อนและหล้งการให้คําแนะนําโดํยเภส้ชกร

ความรู้ คะแนน
เฉล่�ย

ส่วน 
เบู่�ยงเบูน
มาตรฐาน

t P-value

ก่อนุก�รให้ 
ค์ำ�แนุะนุำ�

12.59 3.44 -13.517 <	0.001

หลังก�รให้ 
ค์ำ�แนุะนุำ�

18.38 1.60

	 ผู้ป่ัวยนุอกค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	 ม้ค่์�เฉัล้�ยผลค์่�	 INR	 ข้อง 
ผู้ ป่ัวยก่อนุให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกร	 เทิ่�กับ	 2.93	 และ 
หลังก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกรเทิ่�กับ	2.58	เมื�อทิดีสอบค์ว�ม
แตกต่�งทิ�งสถึิติพบว่�ค์ะแนุนุเฉัล้�ยผลค์่�	 INR	 ข้องผู้ป่ัวยหลัง
ก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ลดีลงอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถึิติ	 ดีังแสดีงในุ
ต�ร�งทิ้�	4

ตารางท่�	4	การเปรียบูเท่ยบูค่าเฉล่�ยผลค่า	INR	 
ก่อนและหล้งการให้คําแนะนําโดํยเภส้ชกร

ผลค่า	INR	 ค่าเฉล่�ย ส่วน
เบู่�ยงเบูน
มาตรฐาน

t P-value

ก่อนุก�รให้ 
ค์ำ�แนุะนุำ�

2.93 1.02 2.159 .039

หลังก�รให้ 
ค์ำ�แนุะนุำ�

2.58 0.43

	3.	 ควิ�มพึงพอใจของผู้ป่้วิยหลัุ่งก�รไดำ้รับคำ�แนำะนำำ�
โดำยเภสัช้กร

	 เมื�อพิจ�รณ�ค์ว�มพึงพอใจผู้ปั่วยนุอก	ค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	
พบว�่ค์ว�มพงึพอใจม�กทิ้�สดุี	2	อันุดีบัแรก	ค์อื	สื�อในุก�รใหค้์ว�มรู้ 
เข้�้ใจง่�ย	และระยะเวล�ในุก�รใหค้์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสชักร	ร้อยละ	100	
ค์ว�มพึงพอใจนุ้อยทิ้�สดุี	2	อันุดีบัแรก	ค์อื	ค์ว�มสะอ�ดี	เป็ันุระเบ้ยบ 
ข้องอ�ค์�รสถึ�นุทิ้�	ร้อยละ	81.20	รองลงม�ค์ือ	ตัวอักษรข้องสื�อ
ในุก�รให้ค์ว�มรู้มองเห็นุไดี้ชัดีเจนุ	ร้อยละ	96.90	ดีังร�ยละเอ้ยดี
ในุต�ร�งทิ้�	5	

ตารางท่�	5	ร้อยละผู้ป่วยนอกคลินิกวาร์ฟาริน	 
จัําแนกตามความพื่ึงพื่อใจัต่อคลินิกวาร์ฟารินรายข้อ
ข้อท่� ข้อความ ความพื่ึงพื่อใจั

มาก ปาน
กลาง

น้อย

1. ค์ว�มสะอ�ดี	เปั็นุระเบ้ยบ
ข้องอ�ค์�รสถึ�นุทิ้�

81.20 18.80 0.0

2. สื�อในุก�รใหค้์ว�มรูเ้ข้�้ใจง�่ย 100.00 0.0 0.0
3. ตัวอักษรข้องสื�อในุก�รให้

ค์ว�มรู้มองเห็นุไดี้ชัดีเจนุ
96.90 3.10 0

4. ระยะเวล�ในุก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�
โดียเภสัชกร	

100.00 0.0 0.0

อภิปรายและสรุปผล	
หลงัก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�ข้องเภสชักร	 ผูป่้ัวยนุอกค์ลนิุกิว�ร์ฟ�รินุ 

ม้ค์ว�มรูเ้พิ�มขึ้�นุอย่�งม้นุยัสำ�ค์ญัทิ�งสถึติ	ิ โดียผูป่้ัวยทิ้�เป็ันุผูส้งูอ�ยุ 
จะไม่ส�ม�รถึจำ�ก�รปัฏิบิตัติวัต่�งๆ	ได้ีหมดี	เภสชักรต้องใช้อปุักรณ์
ช่วยในุก�รอธิบ�ยให้ค์ว�มรู	้ เช่นุ	 แผ่นุพบั	 รปูัภ�พ	 ตัวอย่�งเม็ดีย�	 
ต�ร�งก�รใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุ	 ทิำ�ให้ผูป่้ัวยม้ค์ว�มรูเ้พิ�มขึ้�นุอย่�งชดัีเจนุ
สอดีค์ล้องกับก�รศึกึษ�ข้องศิึริพร	กฤตธรรม�กลุ	และค์ณะ	 (2549)	
ทิ้�พบว่�ก�รให้ค์ว�มรู้และค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกรโดียก�รพูดีคุ์ย
กับผู้ป่ัวยจะช่วยเพิ�มค์ว�มรู้เร้�องย�ให้แก่ผู้ป่ัวย	 ค์ะแนุนุค์ว�มรู ้
เพิ�มขึ้�นุจ�ก	 2.52	 เป็ันุ	 8.84	 สอดีค์ล้องกับผลก�รศึึกษ�ข้อง	
Chiquette	(1998)	และศึริะย�	เลก็เจริญ	และภูรี	อนุนัุตโชต	ิ(2554) 
ก�รได้ีรบัค์ำ�แนุะนุำ�จ�กเภสชักร	ค์ะแนุนุเฉัล้�ยผลค่์�	INR	ข้องผูป่้ัวยก่อนุ
และหลงัให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสชักรเท่ิ�กับ	2.93	และ	2.58	ต�มลำ�ดัีบ 
ลดีลงอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถึติ	ิ(P=0.039)	สอดีค์ล้องกับก�รศึกึษ�
ทิ้�พบค่์�	INR	เป้ั�หม�ยเพิ�มขึ้�นุ	จ�กร้อยละ	22.1	เป็ันุ	77.5	ค์ว�มรู ้
ทิ้�เพิ�มขึ้�นุจะช่วยให้ผู้ป่ัวยให้ค์ว�มร่วมมือต่อก�รรักษ�	 ส�ม�รถึ 
เฝ้่�ระวังอ�ก�รข้องภ�วะแทิรกซ้ีอนุ	 ช่วยลดีค์ว�มเส้�ยงต่อภ�วะ
แทิรกซ้ีอนุทิ้�อันุตร�ยได้ี	 โดียสรุปัก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดียเภสัชกร	 
ม้ผลทิำ�ให้เพิ�มค์ว�มรูค้์ว�มเข้้�ใจในุก�รใช้ย�ข้องผูป่้ัวย	 ส�ม�รถึ
ปัฏิบิตัตินุได้ีเหม�ะสมม�กขึ้�นุ	ค์วรสนุบัสนุนุุให้ม้ก�รให้ค์ำ�แนุะนุำ�โดีย
เภสชักรในุค์ลนิุกิว�ร์ฟ�รินุ	เพื�อให้ก�รรกัษ�เป็ันุไปัอย่�งม้ปัระสทิิธิภ�พ	
ผูป่้ัวยได้ีรบัค์ว�มปัลอดีภัยในุก�รใช้ย�เพิ�มขึ้�นุ

2828
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ข้อเสนอแนะ	
ค์วรทิำ�ก�รศึึกษ�ปััจจัยทิ้�ม้ค์ว�มสัมพันุธ์กับค์ว�มร่วมมือ 

ในุก�รรบัปัระทิ�นุย�ว�ร์ฟ�รินุ	อุบตักิ�รณ์ก�รเกดิีอ�ก�รไม่พงึปัระสงค์์
จ�กย�	คุ์ณภ�พชีวิตข้องผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรับย�ว�ร์ฟ�รินุ	เพื�อนุำ�ปััญห�และ
อุปัสรรค์ม�พัฒนุ�ก�รทิำ�ง�นุบริบ�ลเภสัชกรรม	 ค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	 
ในุภ�พรวมต่อไปั

เอกสารอ้างอิง
1. 	 สำ �นุักสถิึติพย�กรณ์ 	 สำ �นุักง�นุสถิึติแห่ งช�ติ .	 

อัตร�ก�รต�ยตอ่ปัระช�กร	100,000	ค์นุ	แบง่ต�มส�เหตจุ�กโรค์	 
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แข้ง็ตวัข้องเลือดี.	ในุบษุบ�	จินุดี�วจัิกษณ,์	สวุฒันุ�	จุฬ�วฒันุ�ทิล,	 
เนุติ	 สุข้สมบูรณ์,	 วิมล	 อนุันุต์สกุลวัฒน์ุ,	 สุรกิจ	 นุ�ทิ้สุวรรณ,	
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ผลของการพััฒนาระบบจัดการความปวด
โดียเภสัชกรร่วมกับทิีมสหวิช�ชีพ เพ่�อเพ่�มก�รเข้�ถึึงย� 
strong opioids ในผู้ป่วยนอกท่�ไดํ้ร้บูการวินิจัฉ้ยโรคมะเร็งท่�ไดํ้ร้บูการ
ดํูแลแบูบูประค้บูประคอง	โรงพื่ยาบูาลเถิน	
	 ภก.มนตรี	วงศู์คํามา	 
	 ห้วหน้ากลุ่มงานเภส้ชกรรม	โรงพื่ยาบูาลเถิน	จั้งหว้ดํลําปาง	

บูทค้ดํย่อ 
ในุปััจจุบันุผู้ป่ัวยโรค์มะเร็งทิ้�ม้จำ�นุวนุม�กขึ้�นุเร้�อย	 ๆ	 ได้ีรับ 

ค์ว�มทุิกข์้ทิรม�นุจ�กค์ว�มปัวดี	ปััญห�ก�รเข้้�ถึงึย�แก้ปัวดี	strong	
opioids	 เป็ันุส�เหตสุำ�คั์ญข้องก�รบำ�บดัีรกัษ�ค์ว�มปัวดีข้องผูป่้ัวย 
ทิ้�ไม่เพ้ยงพอ	ดีงันุั�นุปัริม�ณ	strong	opioids	ทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบัจึงถึกูใช้เป็ันุ 
ตวัวดัีหนุึ�งในุก�รปัระเมินุปัระสทิิธิภ�พข้องระบบบำ�บดัีรกัษ�ค์ว�มปัวดี 
ข้องปัระเทิศึต่�งๆ	ทิั�วโลก	 ซึี�งปัระเทิศึไทิยจดัีอยูใ่นุกลุม่ปัระเทิศึทิ้� 
ผูป่้ัวยเข้้�ถึงึย�แก้ปัวดี	 strong	 opioids	 ได้ีนุ้อยเนุื�องจ�กส�เหตุ
หล�ยปัระก�ร	 ง	�นุวิจัยนุ้�ม้วตัถึปุัระสงค์์ในุก�รปัระเมนิุปัระสทิิธิภ�พ 
ข้องก�รพัฒนุ�ระบบก�รเข้้�ถึงึย�แก้ปัวดี	 strong	 opioids	 ข้อง 
ผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ทิ้�ได้ีรบัก�รดีแูลแบบปัระค์บัปัระค์องแบบผูป่้ัวยนุอก	 
ใช้รูปัแบบก�รศึกึษ�แบบ	pre-post	intervention	โดียเปัรียบเทิย้บข้้อมลู
ก่อนุก�รดีำ�เนุนิุง�นุในุเดีอืนุ	ต.ค์.	2552	-	ก.ย.		2557	เปัรียบเทิย้บกบั 
ข้้อมลูหลงัเริ�มดีำ�เนุนิุง�นุในุเดีอืนุ	 ต.ค์.	 2558	 -	 ก.ย.	 2563	 ซึี�ง
เภสชักรร่วมได้ีพัฒนุ�ระบบฯ	 โดียก�รดูีแลตั�งแต่กระบวนุก�รจดัีห�
ย�	strong	opioids	ชนุดิีและรูปัแบบย�ต่�งๆ	ให้เพ้ยงพอร่วมกบัทิม้
สหวิช�ชีพในุก�รปัระเมินุค์ว�มปัวดีข้องผูป่้ัวย	 ดูีแลให้ม้ก�รสั�งใช้ย� 

strong	 opioids	 อย่�งเพ้ยงพอ	 ม้ปัระสทิิธิภ�พและค์ว�มปัลอดีภัย 
ตลอดีจนุก�รปัระเมินุติดีต�มผู้ป่ัวยเพื�อปัรับเปัล้�ยนุก�รใช้ย�ให้ 
เหม�ะสมอย่�งต่อเนุื�องจนุกระทิั�งผูป่้ัวยเสย้ชีวิต	

ผลก�รศึกึษ�พบว่�ม้ผูป่้ัวยในุก�รศึกึษ�ทิั�งหมดี	280	ร�ย	แบ่งเป็ันุ 
ผูป่้ัวยในุช่วงก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ	67	ร�ย	และหลงัพฒันุ�ระบบ	213	ร�ย 
ผู้ป่ัวยม�รับย�แก้ปัวดี	 strong	 opioids	 เพิ�มขึ้�นุจ�ก	 128	 ค์รั�ง	 
ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบเป็ันุ	 613	 ค์รั�งหลังพัฒนุ�ระบบ	 ปัริม�ณ 
ย�แก้ปัวดี	 strong	 opioids	 (oral	morphine	 equivalent)	 รวมทิ้� 
ผู้ป่ัวยได้ีรับเพิ�มขึ้�นุจ�ก	 35,150	 มิลลิกรัมก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ
เป็ันุ	 271,160	 มิลลิกรมัหลังเริ�มพฒันุ�ระบบ	 ปัริม�ณย�แก้ปัวดี	 
strong	opioids	เฉัล้�ยทิ้�ผูป่้ัวยแต่ละร�ยได้ีรบัเพิ�มขึ้�นุจ�ก	524	มลิลกิรมั
ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบเป็ันุ	 1,273	 มิลลิกรัมหลังก�รพัฒนุ�ระบบ	 
ผูป่้ัวยได้ีรบัย�แก้ปัวดี	 strong	 opioids	 สำ�หรบัค์วบค์มุอ�ก�รปัวดี 
ต่อเนุื�องค์วบคู่์กับย�แก้ปัวดี	strong	opioids	สำ�หรบัค์วบคุ์มอ�ก�ร
ปัวดีกำ�เริบเพิ�มขึ้�นุจ�กเดีมิร้อยละ	 0.0	 ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	 เป็ันุ 
ร้อยละ	60.1	หลงัก�รพัฒนุ�ระบบ
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ก�รม้เภสัชกรร่วมในุทิ้มสหวิช�ชีพทิ้�ดูีแลผู้ป่ัวยทิ้�ม้อ�ก�ร
ปัวดีจ�กโรค์มะเร็ง	ส่งผลให้ผูป่้ัวยได้ีรับก�รบำ�บดัีรักษ�ค์ว�มปัวดี 
โดียใช้ย�	strong	opioids	เพิ�มขึ้�นุอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ

บูทนํา	
ในุปััจจุบันุผู้ป่ัวยโรค์มะเร็งทิ้�ม้จำ�นุวนุม�กขึ้�นุเร้�อยๆ	 ในุ

ปัระเทิศึไทิย	โรค์มะเรง็เป็ันุส�เหตกุ�รต�ยอนัุดัีบทิ้�	3	ม้ก�รเสย้ชีวิต 
จ�กโรค์มะเร็งปัระม�ณวนัุละ	 160	ค์นุ	ตรวจพบผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ 
เพิ�มขึ้�นุโดียเฉัล้�ย	64,000	ร�ยต่อปีั	และเสย้ชีวิตปัระม�ณ	30,000 
ร�ยต่อปีั	อุบัติก�รณ์ข้องโรค์มะเรง็ในุปัระเทิศึไทิยปัระม�ณ	153.6 
ต่อแสนุปัระช�กรช�ยไทิย	 และ	 123.8	 ต่อแสนุปัระช�กรหญงิ1
ผู้ป่ัวยเหล่�นุ้�ได้ีรับค์ว�มทิุกข์้ทิรม�นุจ�กค์ว�มปัวดีเนุื�องจ�กม้ 
อุปัสรรค์หล�ยปัระก�รทิ้�ทิำ�ให้ผู้ ป่ัวยยังเข้้�ถึึงย�แก้ปัวดี 
strong	 opioids	 ได้ีนุ้อย	 ซึี�งเป็ันุส�เหตุสำ�ค์ัญข้องก�รบำ�บัดี
รักษ�ค์ว�มปัวดีข้องผู้ป่ัวยทิ้�ไม่เพ้ยงพอ2-5	 ดัีงนุั�นุ	 ปัริม�ณ	 
strong	opioids	ทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบัจึงถึกูใช้เป็ันุตวัวดัีหนุึ�งในุก�รปัระเมนิุ
ปัระสทิิธิภ�พข้องระบบบำ�บดัีรกัษ�ค์ว�มปัวดีข้องปัระเทิศึต่�งๆ 
ทิั�วโลก	ซึี�งปัระเทิศึไทิยจดัีอยูใ่นุกลุ่มปัระเทิศึทิ้�ผูป่้ัวยเข้้�ถึงึย�แก้ปัวดี 
strong	opioids	ได้ีนุ้อย6	เนุื�องจ�กส�เหตหุล�ยปัระก�ร	เช่นุ	ทิศัึนุค์ติ
ด้ี�นุลบข้องบุค์ล�กรทิ�งก�รแพทิย์ทิ้�มองว่�ย�	 strong	 opioids	 
เป็ันุย�เสพตดิีทิำ�ให้ไม่กล้�ใช้กบัผูป่้ัวยม�กนุกั	ก�รข้�ดีองค์์ค์ว�มรู ้
และทิกัษะในุก�รใช้ย�	 strong	 opioids	 บำ�บดัีรกัษ�ค์ว�มปัวดี 
ข้องผูป่้ัวย	โดียเฉัพ�ะก�รปัระเมนิุค์ว�มปัวดีอย่�งค์รอบค์ลุมทิกุด้ี�นุ 
และก�รเริ�มใช้ย�	 ก�รปัรับเปัล้�ยนุชนิุดีย�	 ข้นุ�ดีย�	 รูปัแบบย�ให้
เหม�ะสมกบัสภ�วะโรค์ข้องผูป่้ัวยแต่ละร�ยอย่�งสมำ��เสมอต่อเนุื�อง
จนุกระทิั�งผูป่้ัวยเสย้ชีวิต	ซึี�งต้องอ�ศึยัก�รฝึ่กอบรมทิ้�เพ้ยงพอ	จึงจะ 
ส�ม�รถึใช้ย�แก้ปัวดี	 strong	 opioids	 ได้ีอย่�งม้ปัระสิทิธิภ�พ
และปัลอดีภัย	ก�รให้ย�แก้ปัวดี	strong	opioids	แก่ผูป่้ัวยอย่�งม้
ปัระสทิิธิภ�พ	จำ�เป็ันุต้องให้ทิั�งชนุดิีทิ้�ใช้สำ�หรับค์วบคุ์มอ�ก�รปัวดี
แบบต่อเนุื�อง	(continuous	pain)	และชนิุดีทิ้�ใช้สำ�หรบัอ�ก�รปัวดีแบบ
กำ�เริบ	(breakthrough	pain)	แต่ปััญห�ทิ้�พบม�กโดียเฉัพ�ะในุสถึ�นุ
พย�บ�ลต่�งๆ	ใปัระเทิศึไทิย	ค์อืก�รม้ย�แก้ปัวดี	strong	opioids 
แต่ละชนุดิีย�	 รปูัแบบย�อย่�งจำ�กดัี	 และม้ปัริม�ณทิ้�ไม่เพ้ยงพอ	
เนุื�องจ�กระบบค์วบคุ์มกำ�กบัย�เสพตดิีในุปััจจุบนัุ	 ทิำ�ให้เภสชักร
ทิ้�ม้หนุ้�ทิ้�จดัีซ้ี�อย�ไม่กล้�สำ�รองย�ในุปัริม�ณม�กๆ	เนุื�องจ�กเป็ันุ
ภ�ระในุก�รร�ยง�นุ	และปััญห�ย�หมดีอ�ยเุมื�อจำ�นุวนุค์นุไข้้ลดีลง	
ส่งผลให้ม้ก�รจำ�กดัีปัริม�ณก�รจ่�ยย�ให้แก่ผูป่้ัวยในุแต่ละค์รั�ง	 
จึงทิำ�ให้ผูป่้ัวยไม่ม้ย�เพ้ยงพอสำ�หรบัค์วบคุ์มอ�ก�รปัวดี	นุอกจ�กนุ้� 
ยังม้ปััจจัยเร้�องค์ว�มรู้ค์ว�มเข้้�ใจข้องผู้ป่ัวย	 ผู้ดูีแล	 ซึี�งก็ถึูก 
ปัลูกฝั่งทิั�งจ�กบคุ์ล�กรทิ�งก�รแพทิย์และสังค์มรอบตวัทิ้�มองว่� 
ย�	 strong	 opioids	ค์อืย�เสพตดิี	 ถ้ึ�ใช้ม�กอ�จตดิีย�	หร้อกดี
ก�รห�ยใจทิำ�ให้ไม่อย�กใช้ย�หร้อใช้นุ้อยกว่�แผนุก�รรกัษ�	ทิั�งทิ้� 
ในุค์ว�มเป็ันุจริงนุั�นุสิ�งเหล่�นุ้�แทิบไม่เกดิีขึ้�นุกบัผูป่้ัวยทิ้�ม้อ�ก�ร
ปัวดีจ�กโรค์มะเรง็เลย	 ดัีงนุั�นุ	 ก�รม้ระบบให้ข้้อมลู	 ค์ำ�แนุะนุำ�
ปัรึกษ�ทิ้�ม้ปัระสทิิธิภ�พเพ้ยงพอ	จะช่วยแก้ไข้ปััญห�เหล่�นุ้�ได้ีม�ก	 
โดียผูใ้ห้ค์ำ�ปัรึกษ�ต้องม้ทัิศึนุค์ติและค์ว�มรูค้์ว�มเข้้�ใจทิ้�ถึกูต้อง

เก้�ยวกบัก�รใช้ย�	 strong	 opioids	 เป็ันุอย่�งด้ี2-5,7	 ปััญห�ต่�งๆ 
ทิ้�กล่�วม�ข้้�งต้นุทิำ�ให้เภสชักรทิ้�ผ่�นุก�รฝึ่กอบรมด้ี�นุก�รบริบ�ล
ทิ�งเภสชักรรมผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัก�รดูีแลแบบปัระค์บัปัระค์อง	ม้บทิบ�ทิ
สำ�ค์ญัในุก�รแก้ไข้ปััญห�	 เนุื�องจ�กส�ม�รถึปัระส�นุง�นุในุก�ร 
ปัรบัเปัล้�ยนุระบบบริห�รเวชภณัฑ์์เพื�อให้ม้ย�	strong	opioids	ทิั�ง
ชนุดิีย�	รูปัแบบย�	และปัริม�ณสำ�รองทิ้�เพ้ยงพอในุก�รดูีแลผูป่้ัวย 
ส�ม�รถึสร้�งค์ว�มรูค้์ว�มเข้้�ใจให้แพทิย์ผูส้ั�งใช้ย�	พย�บ�ลผูใ้ห้ 
ก�รดีแูลและบริห�รย�แก่ผูป่้ัวย	รวมทิั�งผูป่้ัวยและผูดู้ีแลให้ส�ม�รถึ
ใช้ย�	strong	opioids	ได้ีอย่�งเหม�ะสม	เพื�อบรรลเุป้ั�หม�ยต�ม
แผนุก�รรกัษ�คื์อบรรเทิ�ค์ว�มทิกุข์้ทิรม�นุจ�กค์ว�มปัวดี	ช่วยเพิ�ม
ค์ณุภ�พชีวิตข้องผูป่้ัวย8-12 

จ�กก�รวิเค์ร�ะห์ข้้อมลูโดียเภสชักรทิ้�ผ่�นุก�รฝึ่กอบรมก�ร
ดีแูลผูป่้ัวยแบบปัระค์บัปัระค์อง	ในุช่วงระยะเวล�เดีอืนุตลุ�ค์ม	2557	-	 
ม้นุ�ค์ม	2558	พบว่�	ผูป่้ัวยนุอกโรค์มะเรง็ทิ้�ม้อ�ก�รปัวดี	28	ร�ย	 
ไม่ได้ีรบัย�มอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เรว็สำ�หรบัรกัษ�อ�ก�รปัวดีกำ�เริบ
ถึงึร้อยละ	78.0	ผูป่้ัวยไม่ได้ีรบัย�มอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เนุิ�นุสำ�หรบั 
รกัษ�อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องร้อยละ	14.0	ผูป่้ัวยได้ีรบัย�มอร์ฟีนุล่�ช้�
ร้อยละ	 12.0	ผูป่้ัวยได้ีรบัย�เม็ดีมอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เนุิ�นุแต่กลนืุ 
ย�เมด็ีไม่ได้ี	ร้อยละ	10.0	ผูป่้ัวยได้ีรบัย�มอร์ฟีนุในุข้นุ�ดีทิ้�ตำ��เกนิุไปั 
จนุไม่ส�ม�รถึค์วบค์มุอ�ก�รปัวดีได้ีร้อยละ	14.0	ผูป่้ัวยใช้ย�มอร์ฟีนุ
ไม่เป็ันุไปัต�มแผนุก�รรกัษ�ร้อยละ	 34.0	 ผูป่้ัวยเกดิีปััญห�อื�นุๆ 
ด้ี�นุย�ร้อยละ	8.0	ส่งผลให้ผูป่้ัวยม้อ�ก�รปัวดีระดีบัรุนุแรง	(ค์ะแนุนุ
ค์ว�มปัวดี	7-10)	ถึงึร้อยละ	46.0	ผูป่้ัวยม้อ�ก�รปัวดีระดัีบปั�นุกล�ง	 
(ค์ะแนุนุค์ว�มปัวดี	 4-6)	 ร้อยละ	 14.0	 ผูป่้ัวยทิ้�ค์วบคุ์มอ�ก�ร
ปัวดีได้ีด้ี	 (ค์ะแนุนุค์ว�มปัวดี	0-3)	 ม้เพ้ยงร้อยละ	6.0	พบปััญห� 
ผู้ป่ัวยไม่ได้ีรับก�รปัระเมินุค์ว�มปัวดีอย่�งค์รอบค์ลุมถึึง 
ร้อยละ	34.0	จึงเกิดีก�รพฒันุ�ระบบจดัีก�รค์ว�มปัวดีโดียเภสชักร
ร่วมกบัทิม้สหวิช�ชีพขึ้�นุในุปีังบปัระม�ณ	25587

ว้ตถุประสงค์
เพื�อปัระเมนิุผลข้องก�รพฒันุ�ระบบจัดีก�รค์ว�มปัวดีโดีย

เภสชักรร่วมกบัทิม้สหวิช�ชีพเพื�อเพิ�มก�รเข้้�ถึงึย�	strong	opioids	
ในุผูป่้ัวยนุอกทิ้�ได้ีรบัก�รวินุจิฉัยัโรค์มะเรง็ทิ้�ได้ีรบัดีแูลแบบปัระค์บั 
ปัระค์อง	ในุช่วงระยะเวล�	6	ปีั	ก่อนุและหลงัก�รพัฒนุ�ระบบ

นิยามศู้พื่ท์
Strong	opioids	:	ย�ระงบัปัวดีกลุม่อนุพุนัุธ์ฝิ่�นุทิ้�ออกฤทิธิ�แรง	

เช่นุ	Morphine,	Fentanyl	เป็ันุต้นุ
Palliative	care	:	ก�รดีแูลแบบปัระค์บัปัระค์อง	ได้ีแก่	ก�รดีแูล

ทิ�งก�รแพทิย์ก�รพย�บ�ลทุิกชนุดิี	รวมถึงึก�รดูีแลทิ�งด้ี�นุจิตใจ	
สงัค์ม	ต�มค์ว�มต้องก�รข้องผูป่้ัวย	ตลอดีจนุก�รดูีแลค์รอบค์รัว 
ผูป่้ัวยจ�กค์ว�มโศึกเศึร้�	เนุื�องจ�กต้องสูญเสย้ผูป่้ัวยไปั

Around	the	clock	(ATC)	:	ลกัษณะก�รให้ย�	strong	opioids	
แก่ผูป่้ัวยเป็ันุค์รั�งๆ	อย่�งต่อเนุื�อง	ค์รอบค์ลมุ	24	ชั�วโมงในุแต่ละวนัุ	
เพื�อค์วบคุ์มอ�ก�รปัวดีต่อเนุื�อง	(Continuous	pain)	ซึี�งในุง�นุวิจยันุ้� 
จะใชย้�	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)	 :	 อ�ก�รปัวดีกำ�เริบซึี�งม้ 
ค์ว�มจำ�เป็ันุต้องให้ย�	strong	opioids	แก่ผูป่้ัวยเป็ันุค์รั�งๆ	ในุแบบ
ทิ้�เรียกว่�	Rescue	or	As	needed	opioids	ซึี�งในุง�นุวิจยันุ้�จะใช้
ย�	Morphine	immediated-release	10	mg	tablet,	Morphine	
Syrup	2	mg/ml	

Oral	morphine	equivalent	:	ข้นุ�ดีย�	strong	opioids	ชนุดิี 
ต่�งๆ	เมื�อค์ำ�นุวณเปัรียบเทิย้บฤทิธิ�ในุก�รระงับปัวดีกับ	Morphine 
ชนุดิีรบัปัระทิ�นุ	 (Oral	morphine)	 ได้ีแก่	Morphine	 injection	 
10	mg/ml	คู์ณ	3	(ย�ฉัด้ีม้ค์ว�มแรงเป็ันุ	3	เท่ิ�ข้องย�รับปัระทิ�นุ)	 
และ	 Fentanyl	 transdermal	 patch	 25mcg/hr	 คู์ณ	 270	 
(แผ่นุแปัะทิ้�ม้อตัร�ก�รปัลดีปัล่อยตวัย�	25	mcg	ต่อชั�วโมง	ค์ดิีเป็ันุ 
ข้นุ�ดีย�มอร์ฟีนุชนิุดีรับปัระทิ�นุ	90	mg	ต่อวนัุ	และส�ม�รถึใช้ได้ี	3	วนัุ)	

ประโยชน์ท่�คาดํว่าจัะไดํ้ร้บู
	1.	 เกิดีระบบก�รเข้้�ถึึงย�	 strong	 opioids	 ข้องผู้ป่ัวย 

โรค์มะเร็งทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีทิ้�ยั�งยนืุ	 โดียม้เภสชักรเป็ันุผูม้้บทิบ�ทิ
สำ�คั์ญในุก�รข้บัเค์ลื�อนุร่วมกบัทิม้สหวิช�ชีพ

	2.	 ส�ม�รถึนุำ�ผลจ�กก�รศึึกษ�ไปัแลกเปัล้�ยนุเรียนุรู้กับ 
พื�นุทิ้�อื�นุๆ	 เพื�อพฒันุ�บทิบ�ทิข้องเภสชักรในุก�รเพิ�มก�รเข้้�ถึงึ	
strong	 opioids	 ข้องผูป่้ัวยซึี�งยงัค์งเป็ันุปััญห�สำ�ค์ญัในุก�รดีแูล
ผูป่้ัวยแบบปัระค์บัปัระค์อง	ทิั�งในุระดัีบจงัหวดัี	 ระดัีบเข้ตสขุ้ภ�พ	
และระดีบัปัระเทิศึต่อไปั

วิธ่ดํําเนินการวิจั้ย
 1.	 รูป้แบบก�รวิิจัย
	 เป็ันุก�รศึกึษ�แบบ	pre-post	intervention	เปัรยีบเทิย้บ 

ข้้อมูลก่อนุก�รดีำ�เนุินุง�นุในุเดีือนุ	ต.ค์.	 2552	 -	 ก.ย.	 2557	
เปัรียบเทิ้ยบกับข้้อมูลหลังเริ�มดีำ�เนุินุง�นุในุเดีือนุ	ต.ค์.	2558-
ก.ย.	2563	โดียวดัีจ�กจำ�นุวนุผูป่้ัวยทิ้�ม�รบัย�	จำ�นุวนุค์รั�งข้อง
ก�รม�รบัย�ข้องผูป่้ัวย	ปัรมิ�ณย�ทิ้�ผูป่้ัวยแตล่ะค์นุไดีร้บั	ก�รไดี้
รับย�ค์วบคู่์กันุทิั�งชนุิดีทิ้�ใช้สำ�หรับค์วบคุ์มอ�ก�รปัวดีต่อเนุื�อง
และอ�ก�รก�รปัวดีกำ�เริบ

	2.	 แหลุ่�งข้อมูลุ่ก�รวิิจัย
	 ข้้อมูลก�รใช้ย�	strong	opioids	ในุผู้ปั่วยโรค์มะเร็ง 

ทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีและไดี้รับก�รดีูแลแบบปัระค์ับปัระค์อง	ทิ้�บันุทิึก
ไว้ในุระบบเวชระเบ้ยนุโปัรแกรม	HosXP	ข้องโรงพย�บ�ล	และ
ข้้อมูลก�รให้ก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมแก่ผู้ป่ัวยกลุ่มดีังกล่�ว	
ข้องค์ลินุิก	Palliative	care	ข้องกลุ่มง�นุเภสัชกรรมฯ

	3.	 ป้ระช้�กรท่�ศึกษ�
	 เกณฑ์์ในำก�รคัดำเลุ่ือกป้ระช้�กรเข้�สู�ก�รศึกษ�
	 (1)	 เป็ันุผูป่้ัวยนุอกกลุ่มโรค์มะเรง็	รหสั	ICD-10:	C000- 

C97	 และ/หร้อไดี้รับก�รวินิุจฉััยก�รดีูแลแบบปัระค์ับปัระค์อง	
รหัส	ICD-10:	Z515

	 (2)	 ได้ีรบัก�รบำ�บดัีรักษ�ค์ว�มปัวดีโดียใชย้�	strong	
opioids	 ไดี้แก่	 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

เกณฑ์์ในำก�รคัดำเลุ่ือกป้ระช้�กรออกจ�กก�รศึกษ�
ผู้ป่ัวยกลุ่มโรค์มะเร็งรหัส	 ICD-10:	 C000-C97	 ทิ้�ไดี้รับ 

ย�	Morphine	injection	10mg/ml	IV	push	เพื�อบำ�บัดีรักษ�
ค์ว�มปัวดีหลังจ�กก�รผ่�ตัดี

	4.	 ขั�นำตัอนำก�รดำำ�เนำินำก�รวิิจัย
	 1)	 จัดีตั�งทิ้ม	 Palliative	 care	 และกำ�หนุดีบทิบ�ทิ

หนุ้�ทิ้�ข้องแต่ละวิช�ชีพ	 ส่งตัวแทินุแต่ละวิช�ชีพเข้้�รับก�รฝ่ึก
อบรมก�รดีูแลผู้ปั่วยแบบปัระค์ับปัระค์อง

	 2)	 Palliative	 care	 team	 ร่วมกับ	 Patient	 care	
team	จัดีทิำ�แนุวทิ�งก�รปัระเมนิุผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ทิ้�ม้อ�ก�รปัวดี	
แนุวทิ�งก�รดีูแลและก�รใช้ย�	strong	opioids

	 3)	 กลุ่มง�นุเภสัชกรรม	 ดีำ�เนุินุก�รปัรับปัรุงกรอบ
ร�ยก�รย�	strong	opioids	ทิ้�จำ�เปัน็ุ	ข้ออนุมัุตติอ่ค์ณะกรรมก�ร
เภสัชกรรมและก�รบำ�บัดี	(The	pharmacy	and	therapeutic	
committee)	เพื�อเพิ�มร�ยก�รย�	strong	opioids	5	ร�ยก�ร	ไดีแ้ก่	
Morphine	syrup	2mg/ml,	Morphine	immediated	release	
10	mg	tablet	สำ�หรับบำ�บัดีอ�ก�รปัวดีกำ�เริบ	และ	Fentanyl 
transdermal	patch	25	mcg/hr,	Morphine	sustained	release	
30	mg	tablet,	Morphine	sutained	release	20	mg	capsule	 
สำ�หรับบำ�บัดีอ�ก�รปัวดีต่อเนุื�อง	 ในุบัญชีย�ข้องโรงพย�บ�ล	
ดีำ�เนุนิุก�รจดัีซ้ี�อย�จ�กกองทินุุหมนุุเวยีนุย�เสพตดิี	สำ�นุกัง�นุ
ค์ณะกรรมก�รอ�ห�รและย�	 พัฒนุ�ระบบก�รสำ�รองย�ให้
สอดีค์ล้องกับสถึ�นุก�รณก์�รใชย้�	strong	opioids	ชนุดิีต่�งๆ
ในุก�รบำ�บัดีรักษ�ผู้ปั่วย

	 4)	 จดัีทิำ�กระบวนุก�รดูีแลผูป่้ัวยนุอก	(care	process) 
โรค์มะเรง็ทิ้�ม้ค์ว�มปัวดี	 สร้�งเค์ร้�องมอื	 แบบบนัุทิกึค์ว�มปัวดี	 
(pain	diary)	สำ�หรบัผูป่้ัวย	ผูดู้ีแลบนัุทิกึข้้อมูลปัระจำ�วนัุนุำ�ม�ใช้สื�อส�ร
กบัทิม้ดีแูลเพื�อปัรับเปัล้�ยนุย�ระงับปัวดีให้เหม�ะสม	พย�บ�ลจะทิำ�
หนุ้�ทิ้�ค์ดัีกรองข้้อมลูผูป่้ัวยและปัระเมนิุอ�ก�รปัวดีอย่�งค์รอบค์ลมุ 
เภสชักรปัระเมนิุปััญห�ด้ี�นุย�และเสนุอแนุะแผนุก�รใช้ย�ระงับปัวดี 
ก่อนุส่งผูป่้ัวยพบแพทิย์เพื�อปัระเมนิุสภ�วะโรค์ข้องผูป่้ัวยและสั�ง
ก�รรกัษ�	 เพื�อให้เภสชักรให้ค์ำ�แนุะนุำ�ก่อนุส่งมอบย�ให้แก่ผูป่้ัวย 
ผู้ดูีแลนุำ�ไปัใช้ต่อทิ้�บ้�นุ	 พย�บ�ลจะแนุะนุำ�ก�รปัฏิิบัติตัวและ 
ก�รดูีแลอื�นุๆ	พร้อมส่งต่อให้ทิม้ดูีแลต่อเนุื�องทิ้�บ้�นุ	(continuous	
care)	ต่อไปั	เริ�มเปิัดีให้บริก�รผูป่้ัวยตั�งแต่เดืีอนุเมษ�ยนุ	2558

	 5)	 เภสชักรปัระเมินุใบสั�งย�ทิ้�ผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ทิ้�ม้อ�ก�ร
ปัวดีทุิกร�ย	 โดียเนุ้นุก�รปัรบัเปัล้�ยนุย�ระงับปัวดีให้สอดีค์ล้อง
กบัอ�ก�รปัวดีข้องผูป่้ัวย	 ทิั�งชนิุดีย�	 ข้นุ�ดีย�	 ค์ว�มแรง	 และ 
รปูัแบบย�ทิ้�เหม�ะสมกบัก�รใช้ระงับอ�ก�รปัวดีทิั�งแบบต่อเนุื�อง
และแบบกำ�เริบ	 ทิ้�จะส่งเสริมให้เกดิีค์ว�มร่วมมอืในุก�รใช้ย�ข้อง 
ผู้ป่ัวยและผู้ดีูแล	 ห�กพบปััญห�จะปัรึกษ�แพทิย์เพื�อแก้ไข้ 
ก่อนุส่งมอบย	�พร้อมค์ำ�แนุะนุำ�แก่ผูป่้ัวย
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	 6)		 ปัระเมนิุผลก�รบำ�บดัีอ�ก�รปัวดี	 (pain	 control) 
หลงัเริ�มก�รดีำ�เนิุนุง�นุค์รบ	6	เดืีอนุ	(1	เม.ย.	2558	-	30	กันุย�ยนุ	
2558)	 โดียเปัรียบเทิย้บปััญห�ด้ี�นุย�ทิ้�พบ	 และค์ะแนุนุปัระเมนิุ
ค์ว�มปัวดีข้องผูป่้ัวย	 กบัช่วงเวล�ก่อนุก�รดีำ�เนิุนุง�นุ	 6	 เดืีอนุ	 
(1	ต.ค์.	2557	-	31	ม้.ค์.	2558)

	 7)	 ปัระเมินุผลก�รเข้้�ถึึงย�	 strong	 opioids	 ข้อง 
ผูป่้ัวย	(opioid	access)	หลงัก�รดีำ�เนุนิุง�นุค์รบ	6	ปีั	(ปีังบปัระม�ณ	
2558	 -	 2563)	 โดียเปัรียบเทิ้ยบจำ�นุวนุค์รั�งข้องก�รติดีต�ม
อ�ก�รข้อ		งผู้ป่ัวยพร้อมทิั�งให้ย�เพิ�ม	 และปัริม�ณย�ระงับปัวดี	 
(oral	morphine	 equivalent)	 เฉัล้�ยทิ้�ผูป่้ัวยแต่ละร�ยได้ีรบักับ 
ช่วงเวล�ก่อนุก�รดีำ�เนิุนุง�นุ	6	ปีั	(ปีังบปัระม�ณ	2552	-	2557)	

	5.	 วิิธีีก�รเก็บข้อมูลุ่แลุ่ะเคร่�องมือท่�ใช้้
		 ใช้โปัรแกรม	 HosXP	 ในุก�รปัระมวลผลข้้อมูลข้อง

ปัระช�กรทิ้�ต้องก�รศึกึษ�	โดียกำ�หนุดีรหสัก�รวินุจิฉัยัโรค์	ICD-10	
ข้องผูป่้ัวยกลุม่โรค์มะเรง็ทิ้�ต้องก�รคื์อ	C000-C97	 และกำ�หนุดี
ร�ยก�รย�	 strong	 opioids	 5	 ชนุดิีทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบั	 เพื�อดึีงข้้อมูล	
Hospital	Number	(HN)	เพศึ	อ�ย	ุผลก�รวินุจิฉัยัโรค์	ชนุดิีและ
จำ�นุวนุข้องย�	 strong	 opioids	ทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบั	 ในุส่วนุข้องข้้อมลู
ก�รแก้ไข้ปััญห�ด้ี�นุย�โดียเภสชักร	 จะทิำ�ก�รจัดีเกบ็ข้้อมูลจ�ก
แบบบนัุทิกึก�รให้ก�รบริบ�ลทิ�งเภสชักรรมค์ลนิุกิ	Palliative	care 
	 	6.	 ก�รป้ระมวิลุ่ผลุ่แลุ่ะวิิเคร�ะห์ข้อมูลุ่

		 ข้้อมูลทิ้�รวบรวมได้ีจ�กโปัรแกรม	 HosXP	 จะนุำ�ม�
วิเค์ร�ะห์ข้้อมูลเพื�อแจกแจงโดียใช้สถึติเิชิงพรรณนุ�	ได้ีแก่	จำ�นุวนุ	
ร้อยละ	 ค่์�เฉัล้�ย	 ค่์�เบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ	 และใช้สถึติเิชิงวิเค์ร�ะห์ 
ในุก�รเปัรียบเทิ้ยบค์ว�มแตกต่�งข้องข้้อมูลก่อนุและหลังก�ร
ดีำ�เนิุนุง�นุโดียใช้โปัรแกรมสำ�เร็จรูปั	 ก�รปัระเมินุผลข้้อมูล	 
จะแบ่งเป็ันุ	2	ช่วง	คื์อ	ช่วงทิ้�	1	ปัระเมนิุผลก�รบำ�บดัีอ�ก�รปัวดี 
(pain	control)	หลงัเริ�มก�รดีำ�เนุนิุง�นุค์รบ	6	เดืีอนุ	(1	เม.ย.	2558	- 
30	กนัุย�ยนุ	2558)	โดียเปัรียบเทิย้บปััญห�ด้ี�นุย�ทิ้�พบ	และค์ะแนุนุ
ปัระเมินุค์ว�มปัวดีข้องผูป่้ัวย	กบัช่วงเวล�ก่อนุก�รดีำ�เนุนิุง�นุ	6	เดีอืนุ 
(1	ต.ค์.	2557	-	31	ม้.ค์.	2558)	และช่วงทิ้�	2	จะปัระเมนิุผลก�ร
เข้้�ถึงึย�	strong	opioids	ข้องผูป่้ัวย	(opioid	access)	หลงัก�ร
ดีำ�เนุนิุง�นุค์รบ	6	ปีั	(ปีังบปัระม�ณ	2558	-	2563)	โดียเปัรียบเทิย้บ
จำ�นุวนุค์รั�งข้องก�รตดิีต�มอ�ก�รข้องผูป่้ัวยพร้อมทิั�งให้ย�เพิ�ม	และ
ปัริม�ณย�ระงบัปัวดี	(oral	morphine	equivalent)	เฉัล้�ยทิ้�ผูป่้ัวย
แต่ละร�ยได้ีรับ	กับช่วงเวล�ก่อนุก�รดีำ�เนุนิุง�นุ	6	ปีั	(ปีังบปัระม�ณ	
2552	-	2557)	

ผลการวิจั้ย
	1.	 ข้อมูลุ่ทั�วิไป้
	 ผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีและได้ีรบัก�รดีแูลแบบ 

ปัระค์บัปัระค์องทิั�งหมดีในุก�รศึกึษ�นุ้�ม้ทิั�งหมดี	280	ร�ย	แบ่งเป็ันุ
ช่วงปีังบปัระม�ณก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	 67	 ร�ย	 และหลังพัฒนุ�
ระบบ	213	ร�ย	ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบม้ผูป่้ัวยเพศึช�ย	ร้อยละ	61.2	 
เพศึหญิง	 ร้อยละ	 38.8	 หลังก�รพัฒนุ�ระบบม้ผู้ป่ัวยเพศึช�ย	 
ร้อยละ	50.2	เพศึหญงิ	ร้อยละ	49.8	ผูป่้ัวยก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ 

อยูใ่นุช่วงอ�ย	ุ61-70	ปีัม�กทิ้�สุดี	ร้อยละ	37.3	ส่วนุในุช่วงหลังพฒันุ�
ระบบยงัค์งม้อ�ยุอยูใ่นุช่วง	61-70	ปีัม�กทิ้�สดุี	ร้อยล	ะ	32.4	และ 
พบแนุวโนุ้มผูป่้ัวยในุช่วงอ�ย	ุ 71-80	 ปีั	 เพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	 20.9	 
ในุช่วงก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	เป็ันุร้อยละ	27.7	หลงัก�รพฒันุ�ระบบ

ตารางท่�	1	ข้อมูลเพื่ศูและอายุของผู้ป่วย

ข้อมูล	

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู	(n	=	67)
ปีงบูประมาณ	 
2552 - 2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู	(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	 
2558	-	2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

เพศึ ช�ย	 41 	(61.2) 107 	(50.2)

หญิง 26 	(38.8) 106 	(49.8)

ช่วง
อ�ยุ

21-30	ปัี 2 	(3.0) 5 	(2.3)

31-40	ปัี 3 	(4.5) 3 	(1.4)

41-50	ปัี 9 	(13.4) 24 	(11.3)

51-60	ปัี 11 	(16.4) 28 	(13.1)

61-70	ปัี 25 	(37.3) 69 	(32.4)

71-80	ปัี 14 	(20.9) 59 	(27.7)

81-90	ปัี 3 	(4.5) 23 	(10.8)

91-100	ปีั 0 	(0.0) 2 	(0.9)

	2.	 ช้นำิดำของโรคมะเร็งของผู้ป่้วิยท่�ได้ำรับก�รบำ�บัดำ 
รักษ�ควิ�มป้วิดำด้ำวิยย�	 strong	 opioids	 ในุช่วงก่อนุ 
ก�รพฒันุ�ระบบม้ผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ตบัม�รบับริก�รม�กทิ้�สดุี	ร้อยละ 
25.4	 รองลงม�คื์อโรค์มะเรง็ปัอดี	 ร้อยละ	 22.4	 ส่วนุในุช่วงหลงั
ก�รพัฒนุ�ระบบพบว่�ม้ผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ปัอดีม�รับบริก�รม�กทิ้�สดุี	 
ร้อยละ	30.5	รองลงม�คื์อโรค์มะ	เรง็ตบั	ร้อยละ	18.3

ตารางท่�	2	จัํานวนผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดํต่าง	ๆ

ข้อมูล	

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	67)
ปีงบูประมาณ	
2552-2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	
2558-2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

โรค์มะเร็งปัอดี 15 	(22.4) 65 	(30.5)

โรค์มะเร็งตับ 17 	(25.4) 39 	(18.3)

โรค์มะเรง็เต้�นุม 2 	(3.0) 12 	(5.6)

โรค์มะเร็งต่อม
ลูกหม�ก

3 	(4.5) 8 	(3.8)

โรค์มะเร็ง 
ปั�กมดีลูก

3 	(4.5) 10 	(4.7)

โรค์มะเร็งลำ�ไส้ 2 	(3.0) 8 	(3.8)

โรค์มะเร็ง 
ระบบทิ�งเดีินุ 
อ�ห�รอื�นุๆ

8 	(11.9) 12 	(5.6)
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ข้อมูล	

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	67)
ปีงบูประมาณ	
2552-2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	
2558-2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

โรค์มะเร็ง
กระเพ�ะอ�ห�ร

0 	(0.0) 6 	(2.8)

โรค์มะเรง็ทิ�งเดิีนุ
ห�ยใจอื�นุๆ

2 	(3.0) 3 	(1.4)

โรค์มะเร็ง
กระเพ�ะปััสส�วะ

1 	(1.5) 0 	(0.0)

โรค์มะเร็งอื�นุๆ 14 	(20.9) 50 	(23.5)

	3.	 ก�รป้ระเมินำผลุ่ของก�รพัฒนำ�ระบบจัดำก�ร 
ควิ�มป้วิดำ

	 3.1		 ก�รป้ระเมินำผลุ่ในำช้�วิง	 6	 เดำือนำหลุ่ังก�ร
พัฒนำ�ระบบ

 	 3.1.1	 ป้ญัห�ดำ�้นำย�ท่�พบแลุ่ะไดำร้บัก�รแกไ้ข
โดำยเภสัช้กร

    จ�กก�รดูีแลผู้ป่ัวยข้องเภสัชกรเป็ันุเวล� 
6	 เดีือนุ	 พบร้อยละข้องปััญห�ด้ี�นุย�ต่อก�รม�รับบริก�รข้อง 
ผูป่้ัวยนุอก	เปัรียบเทิย้บก่อนุและหลงัก�รพฒันุ�ระบบ	ได้ีแก่	ปััญห� 
ก�รไม่ได้ีรับย�มอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เรว็สำ�หรบัรกัษ�อ�ก�รปัวดี
กำ�เริบลดีลงจ�กร้อยละ	 78.0	 เหลอืร้อยละ	 16.4	 ปััญห�ผูป่้ัวย 
ไม่ได้ีรับย�มอร์ฟีนุชนุิดีออกฤทิธิ�เนุิ�นุสำ�หรับรักษ�อ�ก�รปัวดี 
ต่อเนุื�องลดีลงจ�กร้อยละ	14.0	เหลือร้อยละ	1.4	ปััญห�ผูป่้ัวยได้ี
รบัย�มอร์ฟีนุล่�ช้�ลดีลงจ�กร้อยละ	12.0	เหลอืร้อยละ	4.1	ปััญห�
ผูป่้ัวยได้ีรับย�เม็ดีมอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เนุิ�นุแต่กลนืุย�เม็ดีไม่ได้ี 
ลดีลงจ�กร้อยละ	 10.0	 เหลือร้อยละ	 0.0	 ปััญห�ผูป่้ัวยได้ีรบัย�
มอร์ฟีนุในุข้นุ�ดีทิ้�ตำ��เกนิุไปัจนุไม่ส�ม�รถึค์วบค์มุอ�ก�รปัวดีได้ี 
ลดีลงจ�กร้อยละ	14.0	เหลอืร้อยละ	3.1	ปััญห�ผูป่้ัวยใช้ย�มอร์ฟีนุ
ไม่เป็ันุไปัต�มแผนุก�รรักษ�ลดีลงจ�กร้อยละ	34.0	เหลือร้อยละ	5.5	
ปััญห�ด้ี�นุย�ปัระเภทิอื�นุๆ	ลดีลงจ�กร้อยละ	8.0	เหลอืร้อยละ	3.7

ตารางท่�	3	ปัญหาดํ้านยาท่�พื่บูและไดํ้ร้บูการแก้ไข 
โดํยเภส้ชกรในช่วง	6	เดํ่อน	ก่อนและหล้งพื่้ฒนาระบูบู

ปัญหาดํ้านยา 
ท่�พื่บู	(คร้�ง)

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	50	คร้�ง)
ต.ค.	2557	-	 
ม่.ค.	2558

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	78	คร้�ง)
เม.ย.	2558	-	 
ก.ย.	2558

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

ไม่ให้ย�	 
strong	opioids	
ออกฤทิธิ�เร็ว

สำ�หรับปัวดีกำ�เริบ

39 78.0 13 16.4

ไม่ให้ย�	 
strong	opioids	
ออกฤทิธิ�เนุิ�นุ

สำ�หรับปัวดีต่อเนุื�อง

7 14 1 1.4

ปัญหาดํ้านยา 
ท่�พื่บู	(คร้�ง)

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	50	คร้�ง)
ต.ค.	2557	-	 
ม่.ค.	2558

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	78	คร้�ง)
เม.ย.	2558	-	 
ก.ย.	2558

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

	ผู้ปั่วยไดี้รับย�
มอร์ฟีนุล่�ช้�

6 12.0 3 4.1

ผู้ปั่วยไดี้รับย�
เม็ดีออกฤทิธิ�เนุิ�นุ	
แต่ผู้ปั่วยกลืนุย�

ไม่ไดี้

5 10.0 0 0.0

ผู้ปั่วยไดี้รับย� 
ในุข้นุ�ดีทิ้�ตำ�� 

เกินุไปัจนุค์วบค์ุม
อ�ก�รไม่ไดี้

7 14.0 2 3.1

ผู้ปั่วย/ผู้ดีูแล 
ใช้ย�ไม่เปั็นุไปั 
ต�มแผนุก�ร

รักษ�

17 34.0 4 5.5

ปััญห� 
ดี้�นุย�อื�นุๆ

4 8.0 3 3.7

รวม 85 27
 	 3.1.2	 ผลุ่ก�รก�รบำ�บดัำอ�ก�รป้วิดำของผูป่้้วิย

โดำยใช้้ย�	strong	opioids
	 	 	 	 เมื�อเปัรียบเทิย้บร้อยละข้องค์ะแนุนุปัระเมนิุ

อ�ก�รปัวดีข้องผูป่้ัวยนุอกแต่ละค์รั�ง	ก่อนุและหลงัก�รพฒันุ�ระบบ
พบว่�	ผูป่้ัวยทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีระดีบัรนุุแรง	(ค์ะแนุนุค์ว�มปัวดี	7-10)	
ลดีลงจ�กร้อยละ	 46.0	 เหลอืร้อยละ	 4.1	 ผูป่้ัวยทิ้�ม้อ�ก�รปัวดี
ระดีบัปั�นุกล�ง	 (ค์ะแนุนุค์ว�มปัวดี	4-6)	ลดีลงจ�กร้อยละ	14.0	 
เหลอืร้อยละ	11.0	ผูป่้ัวยทิ้�ค์วบค์มุอ�ก�รปัวดีได้ีดี	้(ค์ะแนุนุค์ว�มปัวดี 
0-3)	 เพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	 6.0	 เป็ันุร้อยละ	 82.2	 ส่วนุปััญห�ผูป่้ัวย 
ไม่ได้ีรับก�รปัระเมินุค์ว�มปัวดีอย่�งค์รอบค์ลุม	 ลดีลงจ�ก 
ร้อยละ	34.0	เหลอืร้อยละ	2.7	

ตารางท่�	4	ระดํ้บูคะแนนประเมินความปวดํในแต่ละคร้�ง 
ท่�ผู้ป่วยมาร้บูบูริการในช่วง	6	เดํ่อน	ก่อนและหล้ง
พื่้ฒนาระบูบู

ระดํ้บูคะแนน
อาการปวดํของ
ผู้ป่วย	(คร้�ง)

ก่อนการพื่ฒ้นาระบูบู 
	(ผู้ป่วยมารบู้บูริการ	
50	คร้�ง)	ต.ค.	2557	-	 

ม่.ค.	2558

หล้งการพื่ฒ้นาระบูบู 
	(ผู้ป่วยมาร้บูบูริการ	
78	คร้�ง)	เม.ย.	2558	-	 

ก.ย.	2558
จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

ปัวดีระดีบัรนุุแรง	
(ค์ะแนุนุ 

ค์ว�มปัวดี	7-10)

23 46.0 3 4.1

ปัวดีระดีบั 
ปั�นุกล�ง	(ค์ะแนุนุ
ค์ว�มปัวดี	7-10)

7 14.0 9 11.0
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ระดํ้บูคะแนน
อาการปวดํของ
ผู้ป่วย	(คร้�ง)

ก่อนการพื่ฒ้นาระบูบู 
	(ผู้ป่วยมาร้บูบูริการ	
50	คร้�ง)	ต.ค.	2557	-	 

ม่.ค.	2558

หล้งการพื่ฒ้นาระบูบู 
	(ผู้ป่วยมาร้บูบูริการ	
78	คร้�ง)	เม.ย.	2558	-	 

ก.ย.	2558
จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

ปัวดีระดีบัเลก็นุ้อย/ 
ไม่ปัวดีเลย	
(ค์ะแนุนุ 

ค์ว�มปัวดี	7-10)

3 6.0 64 82.2

ไม่ไดี้รับก�ร
ปัระเมินุอ�ก�ร
ปัวดีอย่�ง
ค์รอบค์ลุม

17 34.0 2 2.7

รวม 50 78
3.2	 ก�รป้ระเมนิำผลุ่ในำช้�วิง	6	ป้	ีก�อนำแลุ่ะหลัุ่งก�ร

พัฒนำ�ระบบ	

3.2.1	 จำ�นำวินำครั�งของก�รไดำ้รับย�	strong	

opioids	ของผู้ป้่วิย
	 	 	 	 จำ�นุวนุค์รั�งข้องก�รม�รับย�	 strong	

opioids	 ข้องผูป่้ัวยม้แนุวโนุ้มเพิ�มขึ้�นุเร้�อยๆ	 ในุแต่ละปีั	 ช่วงเวล� 
ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบผูป่้ัวย	 67	 ร�ย	ม�รบัย�	 strong	 opioids	 
128	ค์รั�ง	ช่วงเวล�หลงัก�รพฒันุ�ระบบผูป่้ัวยเพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	213	ร�ย 
ม�รบัย�	strong	opioids	613	ค์รั�ง	โดียหลังจ�กเริ�มพฒันุ�ระบบ 
ผูป่้ัวยทิ้�ม�รบัย�เพ้ยง	1	และ	2	ค์รั�งจ�กร้อยละ	61.2	และ	22.4 
ต�มลำ�ดีบั	ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	เหลือร้อยละ	44.1	และ	19.7	ต�มลำ�ดีบั 
หลงัก�รพฒันุ�ระบบ	ในุข้ณะทิ้�ผูป่้ัวยม�รบัย�	3,	4,	5,	6,	7,	8,	9,	 
10	และม�กกว่�	10	ค์รั�ง	เพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	6.0,	6.0,	3.0,	0.0,	0.0,		
0.0,	0.0,	0.0,	1.5	ต�มลำ�ดีบั	ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	เป็ันุ	14.6,	5.6,	
6.6,	0.5,	0.5,	1.9,	0.9,	1.4,	4.2	ต�มลำ�ดัีบหลังก�รพฒันุ�ระบบ

ตารางท่�	5	จัาํนวนคร้�งของการมารบู้ยา	strong	opioids	 
ของผู้ป่วยโรคมะเรง็

ข้อมูล	

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	67)
ปีงบูประมาณ	
2552-2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	
2558-2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

1	ค์รั�งต่อปัี 41 	(61.2) 94 	(44.1)

2	ค์รั�งต่อปัี 15 	(22.4) 42 	(19.7)

3	ค์รั�งต่อปัี 4 	(6.0) 31 	(14.6)

4	ค์รั�งต่อปัี 4 	(6.0) 12 	(5.6)

5	ค์รั�งต่อปัี 2 	(3.0) 14 	(6.6)

6	ค์รั�งต่อปัี 0 	(0.0) 1 	(0.5)

7	ค์รั�งต่อปัี 0 	(0.0) 1 	(0.5)

ข้อมูล	

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	67)
ปีงบูประมาณ	
2552-2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู		(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	
2558-2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

8	ค์รั�งต่อปัี 0 	(0.0) 4 	(1.9)

9	ค์รั�งต่อปัี 0 	(0.0) 2 	(0.9)

10	ค์รั�งต่อปัี 0 	(0.0) 3 	(1.4)
ม�กกว่�	 

10	ค์รั�งต่อปัี 1 	(1.5) 9 	(4.2)

3.2.2	 ป้ัญห�ดำ้�นำย�ท่�พบแลุ่ะไดำ้รับก�ร
แก้ไขโดำยเภสัช้กร

	 	 	 	 จ�กก�รทิ้�เภสัชกรได้ีพัฒนุ�บทิบ�ทิในุ 
ก�รปัระเมินุใบสั�งย�ทิ้�ผู้ป่ัวยโรค์มะเร็งทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีทุิกร�ย	 
โดียเนุ้นุก�รปัรับเปัล้�ยนุย�ระงับปัวดีให้สอดีค์ล้องกบัอ�ก�รปัวดี 
ข้องผู้ป่ัวย	 ทิั�งชนุิดีย�	 ข้นุ�ดีย�	 ค์ว�มแรง	 และรูปัแบบย�ทิ้� 
เหม�ะสมกับก�รใช้ระงับอ�ก�รปัวดีทิั�งแบบต่อเนุื�องและแบบ 
กำ�เริบทิ้�จะส่งเสริมให้เกิดีค์ว�มร่วมมือในุก�รใช้ย�ข้องผู้ป่ัวย 
ผู้ดูีแล	 ห�กพบปััญห�จะปัรึกษ�แพทิย์เพื�อแก้ไข้ก่อนุส่งมอบย� 
พร้อมค์ำ�แนุะนุำ�แก่ผูป่้ัวย	 ทิำ�ให้แนุวโนุ้มข้องปััญห�ด้ี�นุย�ลดีลง 
เป็ันุอย่�งม�ก	 ได้ีแก่	 ปััญห�ก�รไม่ได้ีรบัย�มอร์ฟีนุชนิุดีออกฤทิธิ� 
เรว็สำ�หรบัรกัษ�อ�ก�รปัวดีกำ�เริบลดีลงจ�กร้อยละ	 83.6	 เหลอื
ร้อยละ	3.4	ผูป่้ัวยไม่ได้ีรบัย�มอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เนุิ�นุสำ�หรบัรกัษ�
อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องลดีลงจ�กร้อยละ	25.0	เหลอืร้อยละ	2.9	ผูป่้ัวย
ได้ีรบัย�มอร์ฟีนุล่�ช้�ลดีลงจ�กร้อยละ	18.8	เหลอืร้อยละ	2.0	ผูป่้ัวย
ได้ีรบัย�เม็ดีมอร์ฟีนุชนุดิีออกฤทิธิ�เนุิ�นุแต่กลนืุย�เมด็ีไม่ได้ีลดีลงจ�ก
ร้อยละ	 48.4	 เหลอืร้อยละ	 4.4	 ผูป่้ัวยได้ีรบัย�มอร์ฟีนุในุข้นุ�ดีทิ้� 
ตำ��เกินุไปัจนุไม่ส�ม�รถึค์วบค์มุอ�ก�รปัวดีได้ีลดีลงจ�กร้อยละ	40.6	
เหลอืร้อยละ	 6.7	 ผูป่้ัวยใช้ย�มอร์ฟีนุไม่เป็ันุไปัต�มแผนุก�รรกัษ� 
ลดีลงจ�กร้อยละ	25.0	เหลอืร้อยละ	5.2	ผูป่้ัวยเกดิีปััญห�ด้ี�นุย�
ปัระเภทิอื�นุๆ	ลดีลงจ�กร้อยละ	32.0	เหลือร้อยละ	10.0

ตารางท่�	6	ปัญหาดํ้านยาท่�พื่บูและไดํ้ร้บูการแก้ไข 
โดํยเภส้ชกรในช่วง	6	ปี	ก่อนและหล้งพื่้ฒนาระบูบู

ปัญหาดํ้านยา 
ท่�พื่บู	(คร้�ง)

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	128	คร้�ง)
ปีงบูประมาณ	 
2552 - 2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	613	คร้�ง)
ปีงบูประมาณ	 
2558	-	2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

ไม่ให้ย�	 
strong	opioids	
ออกฤทิธิ�เรว็

สำ�หรบัปัวดีกำ�เริบ

107 83.6 21 3.4

ไม่ให้ย�	 
strong	opioids	
ออกฤทิธิ�เนุิ�นุ

สำ�หรับปัวดีต่อเนุื�อง

32 25.0 18 2.9
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ปัญหาดํ้านยา 
ท่�พื่บู	(คร้�ง)

ก่อนการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	128	คร้�ง)
ปีงบูประมาณ	 
2552 - 2557

หล้งการพื่้ฒนา
ระบูบู	(ผู้ป่วยมาร้บู
บูริการ	613	คร้�ง)
ปีงบูประมาณ	 
2558	-	2563

จัํานวน 	(ร้อยละ) จัํานวน 	(ร้อยละ)

ผู้ปั่วยไดี้รับย�
มอร์ฟีนุล่�ช้�

23 18.8 12 2.0

ผู้ปั่วยไดี้รับย�
เม็ดีออกฤทิธิ�เนุิ�นุ	
แต่ผู้ปั่วยกลืนุย�

ไม่ไดี้

6 48.4 27 4.4

ผู้ปั่วยไดี้รับย�ในุ 
ข้นุ�ดีทิ้�ตำ��เกินุไปั
จนุค์วบค์ุมอ�ก�ร

ไม่ไดี้

52 40.6 41 6.7

ผูป่้ัวย/ผูดู้ีแล 
ใช้ย�ไม่เป็ันุไปั 

ต�มแผนุก�รรกัษ�

32 25.0 32 5.2

ปััญห� 
ดี้�นุย�อื�นุๆ

41 32.0 61 10.0

รวม 293 212
	 	 3.2.3	 ก�รใช้้ย�	strong	opioids	ในำก�รบำ�บดัำ

รกัษ�ควิ�มป้วิดำของผูป่้้วิย
	 	 	 	 ปัริม�ณย�	 strong	 opioids	 ชนุดิีต่�งๆ	 

เมื�อค์ำ�นุวณเป็ันุ	oral	morphine	equivalent	(mg)	ม้แนุวโนุ้มเพิ�มขึ้�นุ
ทิั�งปัริม�ณ	strong	opioids	รวมทิั�งหมดีทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบั	เพิ�มขึ้�นุจ�ก	
35,150	mg	ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ	เป็ันุ	271,160	mg	 
ในุช่วงเวล�หลังก�รพฒันุ�ระบบ	ปัริม�ณ	strong	opioids	เฉัล้�ยทิ้�
ผูป่้ัวยแต่ละร�ยได้ีรับต่อปีั	เพิ�มขึ้�นุจ�ก	524	±	835	mg	ในุช่วงเวล� 
ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	 เพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	 1,273	±	 2,073	 ในุช่วงเวล� 
หลงัก�รพฒันุ�ระบบ	มลูค่์�ย�	strong	opioids	รวมทิั�งหมดีทิ้�ผูป่้ัวย 
ได้ีรับ	เพิ�มขึ้�นุจ�ก	41,020	บ�ทิ	ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ	
เพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	230,937	บ�ทิ	ในุช่วงเวล�หลังก�รพฒันุ�ระบบ	

	ก�รใช้ย�	 strong	 opioids	 สำ�หรบับำ�บดัีรักษ�อ�ก�รปัวดี 
ต่อเนุื�องในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบเท่ิ�กับร้อยละ	 100	
เนุื�องจ�กม้ย�ทิ้�ออกฤทิธิ�เนุิ�นุ	คื์อ	Morphine	sustained-release	
10	mg	 tablet	 ใช้เพ้ยงชนุดิีเดีย้ว	 ต่อม�หลงัก�รพฒันุ�ระบบม้
ก�รจดัีซ้ี�อย�ทิั�งชนิุดีและรปูัแบบย�อื�นุๆ	ม�ใช้	 ก�รใช้ย�	 strong	
opioids	 สำ�หรับบำ�บัดีรักษ�อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องในุช่วงเวล� 
หลงัก�รพฒันุ�ระบบเท่ิ�กบัร้อยละ	92.5	

	ก�รใช้ย�	strong	opioids	สำ�หรบับำ�บดัีรกัษ�อ�ก�รปัวดีกำ�เริบ 
ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบเท่ิ�กบัร้อยละ	 0	 เนุื�องจ�กไม่ม้
ย�ทิ้�ออกฤทิธิ�เรว็	 และส�ม�รถึจ่�ยให้ผูป่้ัวยนุอกนุำ�ไปัใช้ทิ้�บ้�นุได้ี 
ต่อม�ในุช่วงหลงัก�รพัฒนุ�ระบบม้ก�รจดัีซ้ี�อย�ทิั�งชนุดิีและรปูัแบบ
ย�อื�นุๆ	ม�ใช้	ก�รใช้ย�	strong	opioids	สำ�หรับบำ�บดัีรักษ�อ�ก�ร
ปัวดีต่อเนุื�องในุช่วงเวล�หลังก�รพฒันุ�ระบบเท่ิ�กบัร้อยละ	67.6	

	 ก�รใช้ย�	strong	opioids	ทิั�งชนิุดีทิ้�ใช้สำ�หรับบำ�บดัีรกัษ�
อ�ก	�รปัวดีต่อเนุื�องค์วบคู่์ไปักับก�รใช้ย�สำ�หรบัอ�ก�รปัวดีกำ�เริบ	

เพิ�มขึ้�นุจ�กในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบร้อยละ	 0	 เพิ�มเป็ันุ 
ร้อยละ	60.1	หลงัก�รพัฒนุ�ระบบ	

ตารางท่�	7	ยา	strong	opioids	ท่�ให้แก่ผู้ป่วย 
เพื่่�อบูําบู้ดํอาการปวดํ

ข้อมูล	

ก่อนการ
พื่้ฒนาระบูบู	
	(n	=	67)

ปีงบูประมาณ	
2552 - 2557

หล้งการ
พื่้ฒนาระบูบู	
	(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	
2558	-	2563

p-value

	1.	 strong	opioids	
ทิั�งหมดีทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรับ	
(oral	morphine	
equivalent	(mg))	

35,150 271,160 p=0.0001

	2.	 strong	opioids	
เฉัล้�ยทิ้�ผูป่้ัวย
แต่ละร�ยได้ีรบั		
(oral	morphine	
equivalent	 
(mg	±	S.D.))	

524	 
±	835

1,273	 
±	2,073

p=0.0001

	3. มูลค์่�	strong	
opioids	ทิั�งหมดีทิ้� 
ผูป่้ัวยได้ีรับ	(บ�ทิ)	

41,020 230,937

	4. ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบั	strong	
opioids	สำ�หรบั
อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�อง	 
(ร�ย	(ร้อยละ))	

67	(100) 197	(92.5)

4.1 Morphine	10	mg	
sustained-release	
tablet	(เม็ดี)	 
สำ�หรบับำ�บดัีอ�ก�ร
ปัวดีต่อเนุื�อง

3,515 16,333

4.2 Fentanyl	25	mcg/	hr 
transdermal	patch	
(แผ่นุ)	สำ�หรบับำ�บดัี
อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�อง

0 101

4.3 Morphine	30	mg 
sustained-release	
tablet	(เม็ดี)	 
สำ�หรบับำ�บดัีอ�ก�ร
ปัวดีต่อเนุื�อง

0 452

	5. ผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับ	
strong	opioids	
สำ�หรับอ�ก�ร 
ปัวดีกำ�เริบ	 
(ร�ย	(ร้อยละ))

0	(0.0) 144	(67.6)

5.1 Morphine	2mg/ml	
syrup	60	ml	(ข้วดี)	
สำ�หรบับำ�บดัีอ�ก�ร
ปัวดีกำ�เริบ

0 550

35
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization



36 37
องค์การเภสัชกรรม 

The Government Pharmaceutical Organization

ข้อมูล	

ก่อนการ
พื่้ฒนาระบูบู	
	(n	=	67)

ปีงบูประมาณ	
2552 - 2557

หล้งการ
พื่้ฒนาระบูบู	
	(n	=	213)
ปีงบูประมาณ	
2558	-	2563

p-value

5.2 Morphine	10	mg	
immediated-release	
tablet	(เม็ดี)	สำ�หรับ
บำ�บดัีอ�ก�รปัวดี
กำ�เริบ

0 100

	6. ก�รสั�งใช้ย�สำ�หรบั 
อ�ก�รปัวดี 
ต่อเนุื�องค์วบคู่์ 
กบัย�สำ�หรบั 
อ�ก�รปัวดีกำ�เริบ	
(ร�ย	(ร้อยละ))

0	(0.0) 128	(60.1)

	ในุส่วนุข้องก�รเข้้�ถึงึย�	strong	opioids	ข้องผูป่้ัวยจะเหน็ุได้ีว่� 
จำ�นุวนุผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัย�	strong	opioids	ช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�
ระบบ	67	ร�ย	เพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	213	ร�ย	ในุช่วงเวล�หลงัก�รพัฒนุ�
ระบบ	เป็ันุผลสืบเนุื�องม�จ�กก�รค้์นุห�ผูป่้ัวยทิ้�สมค์วรได้ีรบัย�	และ
เริ�มย�เรว็ขึ้�นุ	 โดียม้ก�รค้์นุห�ผูป่้ัวยเชิงรกุทิั�งผูป่้ัวยนุอก	ผูป่้ัวยในุ	
และผูป่้ัวยทิ้�รกัษ�จ�กสถึ�นุพย�บ�ลอื�นุแล้วกลบัม�อยูใ่นุชมุชนุ
โดียเค์ร้อข่้�ยโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุข้ภ�พตำ�บลทิั�ง	18	แห่งในุเข้ต
อำ�เภอเถึนิุ	แตกต่�งจ�กเดีมิทิ้�ผูป่้ัวยจะม้อ�ก�รปัวดีรนุุแรงม�กจนุ
ต้องเข้้�รบัก�รรกัษ�ทิ้�ห้องฉักุเฉันิุหร้อผูป่้ัวยในุเท่ิ�นุั�นุจึงจะม้ก�รเริ�ม
ย�	strong	opioids	ซึี�งผูป่้ัวยมักม้ชีวิตอยูไ่ด้ีอ้กไม่นุ�นุหลังจำ�หนุ่�ย
เพร�ะม้ก�รดีำ�เนิุนุข้องโรค์ลกุล�มจนุถึงึระยะสดุีท้ิ�ย	ดัีงจะเหน็ุได้ี
จ�กผูป่้ัวยในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบมกัม�รบับริก�รเพ้ยง 
ค์รั�งเดีย้วแล้วเสย้ชีวิตหลงัจ�กนุั�นุ	 เมื�อม้ก�รพฒันุ�ระบบทิำ�ให้	 
โดียเฉัพ�ะเมื�อแยกผูป่้ัวยต�มจำ�นุวนุค์รั�งทิ้�ม�รบัย�	 จำ�นุวนุค์รั�ง
ข้องก�รม�รบัม�	 strong	 opioids	 ข้องผูป่้ัวยม้แนุวโนุ้มเพิ�มขึ้�นุ
เร้�อยๆ	 ในุแต่ละปีั	 ช่วงเวล�ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบผูป่้ัวยม�รบัย�	
strong	opioids	128	ค์รั�ง	ช่วงเวล�หลังก�รพัฒนุ�ระบบผูป่้ัวยม�
รบัย�	strong	opioids	613	ค์รั�ง	ผูป่้ัวยทิ้�ม�รบัย�เพ้ยง	1	และ	2	
ค์รั�งจ�กร้อยละ	61.2	และ	22.4	ต�มลำ�ดัีบ	ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ
เหลอืร้อยละ	44.1	และ	19.7	ต�มลำ�ดัีบหลงัก�รพัฒนุ�ระบบ	ในุ
ข้ณะทิ้�ผูป่้ัวยม�รบัย�	3,	4,	5,	6,	7,	8,	9,	10	และม�กกว่�	10	ค์รั�ง	 
จ�กร้อยละ	6.0,	6.0,	3.0,	0.0,	0.0,	0.0,	0.0,	0.0,	1.5	ต�มลำ�ดัีบ	
ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ	เพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	14.6,	5.6,	6.6,	0.5,	0.5,	1.9,	
0.9,	1.4,	4.2	ต�มลำ�ดัีบหลงัก�รพัฒนุ�ระบบ	ซึี�งเป็ันุผลสบืเนุื�อง 
ม�จ�กก�รค้์นุห�ผูป่้ัวยและก�รเริ�มย�เรว็ขึ้�นุดีงัทิ้�กล่�วม�	นุอกจ�กนุ้� 
ยงัม้ก�รนุดัีติดีต�มผูป่้ัวยเป็ันุระยะๆ	 เพื�อปัระเมนิุตดิีต�มอ�ก�ร
และปัรบัเปัล้�ยนุก�รรกัษ�ให้เหม�ะสมอย่�งสมำ��เสมอ	 ส่งผลให้ 
ผูป่้ัวยแต่ละร�ยได้ีรบัก�รดีแูลจ�กค์ลินุกิระงับปัวดีเพิ�มขึ้�นุ	นุอกจ�กนุ้� 
ยงัเปิัดีโอก�สให้ผูดู้ีแลส�ม�รถึม�รบัย�แทินุผูป่้ัวยได้ีโดียใช้	 pain	
diary	 เป็ันุเค์ร้�องมอืสื�อส�รระหว่�งทิม้ดีแูลและผูป่้ัวยให้ส�ม�รถึ
ปัรบัเปัล้�ยนุย�ได้ีต�มอ�ก�รปัวดีและก�รใช้ย�ทิ้�เกดิีขึ้�นุจริงข้อง 
ผูป่้ัวยในุแต่ละวันุ	 ส่งผลให้ม้ก�รใช้ย�	 strong	 opioids	 เพิ�มขึ้�นุ	
จ�กข้้อมูลปัริม�ณย�	strong	opioids	ชนุดิีต่�งๆ	เมื�อค์ำ�นุวณเป็ันุ	
oral	morphine	 equivalent	 (mg)	 ม้แนุวโนุ้มเพิ�มขึ้�นุทิั�งปัริม�ณ	
strong	opioids	รวมทิั�งหมดีทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบั	เพิ�มขึ้�นุจ�ก	35,150	mg	 
ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ	เป็ันุ	271,160	mg	ในุช่วงเวล�
หลงัก�รพัฒนุ�ระบบ	ปัริม�ณ	strong	opioids	เฉัล้�ยทิ้�ผูป่้ัวยแต่ละ
ร�ยได้ีรบัต่อปีั	เพิ�มขึ้�นุจ�ก	524	±	835	mg	ในุช่วงเวล�ก่อนุก�ร
พฒันุ�ระบบ	 เพิ�มขึ้�นุเป็ันุ	 1,273	 ±	 2,073	 ในุช่วงเวล�หลงัก�ร
พฒันุ�ระบบ	มลูค่์�ย�	strong	opioids	รวมทิั�งหมดีทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบั	
เพิ�มขึ้�นุจ�ก	41,020	บ�ทิ	ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพฒันุ�ระบบ	เพิ�มขึ้�นุ 
เป็ันุ	230,937	บ�ทิ	ในุช่วงเวล�หลงัก�รพัฒนุ�ระบบ	เป็ันุสิ�งสะท้ิอนุว่� 
โรงพย�บ�ลได้ีให้ค์ว�มสำ�ค์ัญในุก�รดีูแลผู้ป่ัวยกลุ่มนุ้�ม�กขึ้�นุ 
ในุก�รจดัีสรรงบปัระม�ณค่์�ย�	Strong	 opioids	 อย่�งเพ้ยงพอ 
และบทิบ�ทิทิ้�เหน็ุได้ีชดัีเจนุม�กข้องเภสัชกรในุก�รจดัีซ้ี�อจดัีห�ย�	 
และดูีแลก�รใช้ให้เป็ันุไปัอย่�งเหม�ะสม	 ม้ปัระสทิิธิภ�พ	 เพื�อเพิ�ม

วิจัารณ์ผล
ก�รศึกึษ�ผลข้องก�รพัฒนุ�ระบบจัดีก�รค์ว�มปัวดีโดียเภสชักร 

ร่วมกับทิ้มสหวิช�ชีพเพื�อเพิ�มก�รเข้้�ถึึงย�	 strong	 opioids	 
ในุผู้ป่ัวยนุอกท้ิ�ได้ีรับก�รวินุิจฉััยโรค์มะเร็งทิ้�ได้ีรับก�รดีูแลแบบ 
ปัระคั์บปัระค์อง	โรงพย�บ�ลเถึนิุ	พบว่�ม้ผูป่้ัวยในุก�รศึกึษ�ทิั�งหมดี	
280	ร�ย	แบ่งเป็ันุช่วงปีังบปัระม�ณก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ	67	ร�ย	
และหลงัพัฒนุ�ระบบ	213	ร�ย	 ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ 
ม้ผูป่้ัวยเพศึช�ย	 ร้อยละ	 61.2	 เพศึหญงิ	 ร้อยละ	 38.8	หลงัก�ร
พฒันุ�ระบบม้ผูป่้ัวยเพศึช�ย	ร้อยละ	50.2	เพศึหญงิ	ร้อยละ	49.8	 
ผู้ป่ัวยก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบอยู่ในุช่วงอ�ยุ	 61-70	 ปีัม�กทิ้�สุดี	 
(ร้อยละ	 37.3)	 ส่วนุในุช่วงหลังพัฒนุ�ระบบยังค์งม้อ�ยุอยู่ 
ในุช่วง	 61-70	 ปีั	 ม�กทิ้�สุดี	 (ร้อยละ	 32.4)	 และพบแนุวโนุ้ม 
ผูป่้ัวยในุช่วงอ�ย	ุ71-80	 ปีั	 เพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	20.9	ในุช่วงก่อนุ
ก�รพฒันุ�ระบบ	เป็ันุร้อยละ	27.7	หลังก�รพฒันุ�ระบบ	ซึี�งเป็ันุไปั 
ในุทิิศึทิ�งเดี้ยวกับแนุวโนุ้มข้องปัระช�กรในุปัระเทิศึไทิยทิ้�ก้�ว 
เข้้�สูส่งัค์มผูส้งูอ�ย	ุ และผูป่้ัวยส�ม�รถึเข้้�ถึงึก�รรกัษ�โรค์มะเรง็
และก�รดูีแลแบบปัระค์ับปัระค์องได้ีเพิ�มขึ้�นุต�มแผนุพัฒนุ�
ระบบบริก�รสขุ้ภ�พทิั�งสองส�ข้�ข้องปัระเทิศึไทิยในุช่วงหล�ยปีั
ทิ้�ผ่�นุม�จนุถึงึปััจจุบันุ	 โดียในุช่วงก่อนุก�รพฒันุ�ระบบม้ผูป่้ัวย 
โรค์มะเร็งตบัม�รบับริก�รม�กทิ้�สดุี	 ร้อยละ	 25.4	 รองลงม�คื์อ 
โรค์มะเรง็ปัอดี	 ร้อยละ	 22.4	 ส่วนุในุช่วงหลงัก�รพฒันุ�ระบบ 
พบว่�ม้ผูป่้ัวยโรค์มะเรง็ปัอดีม�รบับริก�รม�กทิ้�สดุี	 ร้อยละ	 30.5	
รองลงม�ค์อื	 โรค์มะเรง็ตบั	 ร้อยละ	 18.3	 ซึี�งชนุดิีข้องโรค์มะเรง็
แต่ละชนุิดีอ�จม้อ�ก�รปัวดีแตกต่�งกันุ	 เนืุ�องจ�กก�รรักษ�	 
ก�รลกุล�มไปัยงัอวยัวะต่�งๆ	 ม้ค์ว�มเก้�ยวข้้องกบัพย�ธิสภ�พ 
ทิ้�เป็ันุส�เหตุให้เกิดีอ�ก�รปัวดี	 ตลอดีจนุระยะเวล�ทิ้�ผู้ป่ัวย 
ม้ชีวิตอยู่หลังก�รวินุิจฉััย	 จะส่งผลต่อก�รเกิดีอ�ก�รปัวดีทิ้� 
รบกวนุคุ์ณภ�พชีวิตข้องผู้ป่ัวยดัีงจะเห็นุได้ีจ�กก�รม�รับย� 
strong	opioids	ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบ
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ค์ณุภ�พชีวิตผูป่้ัวย	 ซึี�งก�รใช้ย�สำ�หรบัอ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องและ
สำ�หรบัอ�ก�รปัวดีกำ�เริบค์วบคู่์กันุอย่�งเหม�ะสม	 เป็ันุสิ�งสำ�ค์ญั 
ในุก�รบำ�บัดีรักษ�อ�ก�รปัวดีอย่�งม้ปัระสิทิธิภ�พ	 ก�รใช้
ย�	 strong	 opioids	 สำ�หรับบำ�บัดีรักษ�อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�อง
ในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบเท่ิ�กับร้อยละ	 100	 แต่ก�ร
ค์วบค์ุมค์ว�มปัวดีกลับไม่ม้ปัระสิทิธิภ�พ	 เนุื�องจ�กก�รม้ย�ทิ้� 
ออกฤทิธิ�เนุิ�นุค์อื	Morphine	sustained-release	10	mg	tablet	ใช้
เพ้ยงชนิุดีเด้ียว	ทิำ�ให้ผูป่้ัวยเกดิีค์ว�มทิกุข์้ทิรม�นุเมื�อม้อ�ก�รปัวดี
กำ�เริบ	ต่อม�หลงัก�รพัฒนุ�ระบบม้ก�รจดัีซ้ี�อย�ทิั�งชนุดิีและรูปัแบบ 
ย�อื�นุๆ	ม�ใช้	 ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัย�	 strong	 opioids	 สำ�หรบับำ�บดัี
รกัษ�อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องในุช่วงเวล�หลงัก�รพฒันุ�ระบบเท่ิ�กบั 
ร้อยละ	92.5	เนุื�องจ�กผูป่้ัวยบ�งร�ยม้อ�ก�รปัวดีไม่รนุุแรง	และเป็ันุ
แค่์บ�งค์รั�งค์ร�วทิ้�ม้ส�เหตกุระตุนุ้	ส�ม�รถึใช้ย�เฉัพ�ะเมื�อม้อ�ก�ร
ปัวดี	ส่วนุก�รใช้ย�	strong	opioids	สำ�หรบับำ�บดัีรักษ�อ�ก�รปัวดี
กำ�เริบในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบเท่ิ�กับร้อยละ	0	เนุื�องจ�ก
ไม่ม้ย�ทิ้�ออกฤทิธิ�เรว็	และส�ม�รถึจ่�ยให้ผูป่้ัวยนุอกนุำ�ไปัใช้ทิ้�บ้�นุ
ได้ี	 ต่อม�ในุช่วงหลังก�รพฒันุ�ระบบม้ก�รจดัีซ้ี�อย�ทิั�งชนิุดีและ 
รปูัแบบย�อื�นุๆ	ม�ใช้	ก�รใช้ย�	strong	opioids	สำ�หรบับำ�บดัีรักษ�
อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องในุช่วงเวล�หลงัก�รพฒันุ�ระบบเท่ิ�กับร้อยละ 
60.1	 จ�กก�รวิเค์ร�ะห์ข้้อมูลก�รสั�งจ่�ยย�แต่ละค์รั�งทิ้�ผู้ป่ัวย 
ม�รบับริก�ร	ผูป่้ัวยจำ�นุวนุหนุึ�งอ�จม้ย�เหลอือยูจึ่งไม่ม้ข้้อมลูก�ร
สั�งย�สำ�หรบัอ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องในุบ�งค์รั�ง	 สิ�งทิ้�สำ�คั์ญทิ้�สดุีอ้ก
ปัระก�รหนุึ�งคื์อก�รใช้ย�	 strong	 opioids	 ทิั�งชนุดิีทิ้�ใช้สำ�หรบั
บำ�บดัีรกัษ�อ�ก�รปัวดีต่อเนุื�องค์วบคู่์ไปักับก�รใช้ย�สำ�หรบัอ�ก�ร
ปัวดีกำ�เริบ	 เพิ�มขึ้�นุจ�กในุช่วงเวล�ก่อนุก�รพัฒนุ�ระบบร้อยละ	0	 
เพิ�มเป็ันุร้อยละ	60.1	หลังก�รพฒันุ�ระบบ	ส่งผลให้ปัระสทิิธิภ�พ
ในุก�รบำ�บดัีรกัษ�อ�ก�รปัวดีเพิ�มม�กขึ้�นุอย่�งเหน็ุได้ีชดัี

สรุปผลการวิจั้ย
เภสัชกรม้บทิบ�ทิสำ�คั์ญในุก�รเพิ�มก�รเข้้�ถึึงย�	 strong	

opioids	 ข้องผูป่้ัวยทิ้�ม้อ�ก�รปัวดีจ�กโรค์มะเรง็	 ทิั�งในุด้ี�นุก�ร
จดัีห�ย�ให้ม้ชนุดิี	 รปูัแบบย�	 และปัริม�ณให้เพ้ยงพอ	 รวมทิั�ง
ก�รให้ก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมเพื�อให้ก�รใช้ย�เป็ันุไปัอย่�งม้
ปัระสทิิธิภ�พ	 โดียร่วมกบัทิม้สหวิช�ชีพในุก�รค้์นุห�และปัระเมนิุ
อ�ก�รปัวดีข้องผูป่้ัวย	 เพื�อเริ�มย�ให้เรว็ขึ้�นุ	 ค์อยปัรบัเปัล้�ยนุก�ร
รกัษ�ให้เหม�ะสมกบัอ�ก�รปัวดีข้องผูป่้ัวยอย่�งสมำ��เสมอ	 ม้ก�ร
ให้ย�สำ�หรับค์วบคุ์มอ�ก�รปัวดีทิั�งแบบต่อเนุื�องและกำ�เริบอย่�ง
ม้ปัระสทิิธิภ�พ	 ซึี�งจะช่วยเพิ�มค์ณุภ�พชีวิตข้องผูป่้ัวยจนุถึงึว�ระ
สดุีท้ิ�ยข้องชีวิต

ข้อเสนอแนะ
ก�รศึึกษ�ก�รเข้้�ถึึงย�	 strong	 opioids	 ข้องผู้ป่ัวยทิ้�ม้ 

อ�ก�รปัวดีจ�กโรค์มะเร็ง	เป็ันุเพ้ยงปััจจยัหนุึ�งทิ้�ส่งผลต่อค์ณุภ�พ
ในุก�รบำ�บัดีรักษ�	 ค์วรม้ก�รศึึกษ�เพิ�มเติมถึึงปััจจัยอื�นุๆ 
เช่นุ	 ค์ว�มร่วมมอืในุก�รใช้ย�ข้องผูป่้ัวย	 ผูดู้ีแล	 ค์ะแนุนุปัระเมนิุ
ค์ว�มปัวดี	 ค์ว�มพึงพอใจ	 ค์ว�มค์ล�ดีเค์ลื�อนุทิ�งย�	 อ�ก�ร 

อนัุไม่พงึปัระสงค์์จ�กย�	ตลอดีจนุก�รศึกึษ�ด้ี�นุคุ์ณภ�พชีวิตข้อง
ผูป่้ัวยโดียตรง	เป็ันุต้นุ	เพื�อให้มั�นุใจในุปัระสทิิธิภ�พข้องก�รพัฒนุ�
ระบบ	 และส�ม�รถึนุำ�ไปัปัระยกุต์ใช้ในุสถึ�นุพย�บ�ลทิ้�ม้บริบทิ 
หล�กหล�ยได้ีต่อไปั
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ก�รพัฒนุ�ระบบก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมแก่ผู่้ปั่วย 
ทิี�ไดี้รับย�ว�ร์ฟ�รินุ โรงพื่ยาบูาลนาดํ่	จั้งหว้ดํปราจัีนบูุรี
	 ภญ.ม้ทรียา	บูุษทิพื่ย์		(ภบู.)
	 กลุ่มงานเภส้ชกรรมและคุ้มครองผู้บูริโภค	โรงพื่ยาบูาลนาดํ่	จั้งหว้ดํปราจัีนบูุรี

ความเป็นมาและความสําค้ญ
ว�ร์ฟ�รินุ	เป็ันุย�ป้ัองกนัุก�รแข้ง็ตวัข้องเลอืดี	(Anticoagulation) 

ทิ้�ใช้ในุผูป่้ัวยโรค์หวัใจและหลอดีเลอืดี	 เป็ันุย�ทิ้�ม้ปัระสทิิธิภ�พสูง
แต่ม้	Therapeutic	index	แค์บ	และม้ปััจจัยหล�ยอย่�งทิ้�ม้ผลต่อ 
ก�รใช้ย�	เดีมิม้ก�รใช้ย�ในุระดัีบตติยภูมิ	แต่เนุื�องจ�กจำ�นุวนุผูป่้ัวย
ได้ีเพิ�มขึ้�นุอย่�งต่อเนุื�องจึงได้ีม้ข้ย�ยก�รบริก�รเป็ันุก�รเช้�อมโยง
ระหว่�งแม่ข่้�ยกบัลกูข่้�ยในุก�รดูีแลผูป่้ัวยทิ้�ใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุร่วมกนัุ	
เพื�อให้ก�รดูีแลผูป่้ัวยอย่�งใกล้ชิดีและให้เกดิีค์ว�มปัลอดีภัยม�กขึ้�นุ
แก่ผูป่้ัวยทิ้�รับย�ว�ร์ฟ�รินุ

โรงพย�บ�ลนุ�ดี	้ เป็ันุโรงพย�บ�ลชมุชนุข้นุ�ดี	 60	 เตย้ง 
ม้โรงพย�บ�ลแม่ข่้�ยค์ือโรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศึร	 
ได้ีเริ�มเปิัดีบริก�รค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุโดียทิ้มปัระกอบด้ีวย	 แพทิย์	
เภสัชกร	 และพย�บ�ล	 ม้ก�รกำ�หนุดีบทิบ�ทิหนุ้�ทิ้�ก�รทิำ�ง�นุ 
เพื�อเฝ้่�ระวังและดูีแลก�รใช้ย�ข้องค์นุไข้้ให้เกิดีค์ว�มปัลอดีภัย	
เภสัชกรม้บทิบ�ทิสำ�ค์ัญในุก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมข้อง 
ผูท้ิ้�ใช้ว�ร์ฟ�รินุ	ได้ีแก่	บทิบ�ทิในุก�รช่วยทิม้รกัษ�เพื�อระบขุ้้อบ่งใช้ 
ข้องย�	 บทิบ�ทิในุก�รติดีต�มด้ี�นุปัระสิทิธิภ�พ	 บทิบ�ทิในุ 
ก�รตดิีต�มด้ี�นุค์ว�มปัลอดีภัย	 บทิบ�ทิในุก�รปัระส�นุร�ยก�ร
ย�และตดิีต�มเก้�ยวกบัอนัุตรกริิย�ระหว่�งย�	 ดัีงนุั�นุ	 เภสชักรจึง 
ม้ส่วนุในุก�รสร้�งค์ว�มปัลอดีภัยให้กบัผูป่้ัวย

ว้ตถุประสงค์การวิจั้ย
	1.	 เพื�อให้ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัย�ว�ร์ฟ�รินุม้ค่์�	 INR	 อยูใ่นุช่วง 

เป้ั�หม�ยข้องก�รรกัษ�
	2.	 เพื�อป้ัองกันุอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์ในุผู้ป่ัวยทิ้�ได้ีรับย� 

ว�ร์ฟ�รินุ

วิธ่ดํําเนินงานวิจั้ย
ก�รวิจยัเชิงปัฏิบิตักิ�ร	เกบ็ข้้อมูลระหว่�ง	1	ตุล�ค์ม	2561	ถึงึ	

30	กันุย�ยนุ	2564	โดียผูวิ้จยัเป็ันุค์นุเกบ็รวบรวมข้้อมลูด้ีวยตนุเอง	
โดียใช้วิธีปัระเมนิุ	สอบถึ�ม	และก�รสงัเกตผูป่้ัวยข้ณะเข้้�รบับริก�ร

ประชากรและกลุ่มต้วอย่าง
ผูป่้ัวยทิกุค์นุทิ้�ได้ีรบัย�ว�ร์ฟ�รินุและเข้้�ค์ลนิุกิว�ร์ฟ�รินุข้อง

โรงพย�บ�ลนุ�ด้ี	อำ�เภอนุ�ด้ี	จงัหวดัีปัร�จีนุบรีุ

ข้�นตอนการพื่้ฒนา
	1.	 ปัระชุมค์ณะทิำ�ง�นุทิ้�เก้�ยวข้้องในุก�รจัดีตั�งค์ลินุิก 

ว�ร์ฟ�รินุ	กำ�หนุดีบทิบ�ทิหนุ้�ทิ้�และข้ั�นุตอนุก�รรบับริก�ร
	2.	 กำ�หนุดีแนุวทิ�งก�รให้บริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมข้อง 

ผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุ

	3.	 สรุปัผลก�รดีำ�เนุินุก�รก�รให้บริบ�ลทิ�งเภสัชกรรม
ข้องผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุ

เคร้�องม่อท่�ใช้ในการศูึกษา
	1.	 เวชระเบ้ยนุข้องผู้ ป่ัวยทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุในุระบบ	

Hospital	OS
	2.	 แฟ้มข้้อมูลทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุ
	3.	 แบบทิดีสอบค์ว�มรู้ข้องผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุ
	4.	 สมุดีและบัตรปัระจำ�ตัวผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุ

การวิเคราะห์ข้อมูล
โดียใช้สถึิติจำ�นุวนุและร้อยละ

ผลการวิจั้ย
ส�วินำท่�1	ข้้อมูลทิั�วไปัข้องกลุ่มตัวอย่�ง

ตารางท่�	1	ข้อมูลผู้ป่วย
ข้อมูลท้�วไป จัํานวน ร้อยละ

เพศึ
ช�ย
หญิง

19
41

31.67
68.33

อ�ยุช่วงอ�ยุ
<	60	ปัี
	61-70	ปัี	
>70	ปัี

23	
13	
24	

38.33
21.67
40.00

โรค์ปัระจำ�ตัว/	โรค์ร่วม
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

	 ข้้อมูลผู้ป่ัวยพบว่�ม้จำ�นุวนุผู้ป่ัวยทิ้�เข้้�ค์ลินุิกทิั�งหมดี 
60	 ร�ย	 ส่วนุใหญ่เป็ันุเพศึหญิง	 (ร้อยละ	 68.33)	 และอ�ยุ 
ม�กกว่�	 60	 ปีั	 (ร้อยละ	 61.67)	 ผู้ป่ัวยม้โรค์ร่วมโดียเฉัพ�ะ 
โรค์ค์ว�มดัีนุโลหติสงูและม้โรค์ร่วมม�กกว่�	1	โรค์

ส�วินำท่�2	 ผลก�รดีำ�เนุินุก�รก�รให้บริบ�ลทิ�งเภสัชกรรม
ข้องผู้ปั่วยทิ้�ไดี้รับว�ร์ฟ�รินุ

บทความ

38
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ตารางท่�	2	ค่า	INR	และความร่วมม่อการใช้ยา
รายการ จัํานวน 

	(N=1,455)
ร้อยละ

1.	 จำ�นุวนุค์รั�งข้องผู้ปั่วยทิ้�ม้ค์่�	INR	 
	 อยู่ในุช่วงเปั้�หม�ยข้องก�รรักษ�

363 24.95

2.	 จำ�นุวนุค์รั�งข้องผู้ปั่วยทิ้�	 
	 Good	adherance

1,310 90.03

	 พบว่�	 จำ�นุวนุค์รั�งข้องผู้ป่ัวยทิ้�ม�รับบริก�รท้ิ�ค์ลินุิกเป็ันุ	 
1,455	ค์รั�ง	ม้จำ�นุวนุค์รั�งข้องผูป่้ัวยทิ้�ม้ค่์�	INR	อยูใ่นุช่วงเป้ั�หม�ยข้อง 
ก�รรักษ�	 363	 ค์รั�ง	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 24.95	 แต่จำ�นุวนุผูป่้ัวยทิ้� 
ให้ค์ว�มร่วมมอืในุก�รใช้ย�ม้	1,310	ค์รั�ง	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	90.03

ตารางท่�	3	ปัญหาจัากการใช้ยา
ปัญหาจัากการใช้ยา จัํานวน 

	(N=1,455)
ร้อยละ

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
	 จ�กจำ�นุวนุค์รั�งทิ้�เข้้�รับบริก�รพบว่�ม้จำ�นุวนุค์รั�งข้อง 
ค์ว�มไม่ร่วมมือก�รใช้ย�	 145	 ค์รั�ง	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 9.97	 
ม้ปััญห�เกิดี	Drug-Drug	 interaction	 45	 ค์รั�ง	 โดียเป็ันุก�รใช้ 
ว�ร์ฟ�รินุร่วมกบัย�ลดีไข้มนัุในุเส้นุเลอืดี	 (Simvastatin/Lopid/ 
ย�ข้มิ�นุชนัุ)	 เกดิี	 Drug-Food	 interaction	 ในุค์นุทิ้�รบัปัระทิ�นุ 
ข้มิ�นุชนัุสดี	พบ	Medication	 error	 เป็ันุก�รค์ำ�นุวณข้นุ�ดีย�ผดิี	
จ่�ยย�ผดิี	และผูป่้ัวยกนิุย�ผิดี	คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	0.76

ตารางท่�	4	สาเหตุของการไม่ร่วมม่อการใช้ยา
สาเหตุของการไม่ร่วมม่อการใช้ยา จัํานวน ร้อยละ

1.	 ลืมกินุย�	 138 95.18
2.	 ไม่ม้ค์นุดีูแล 3 2.07
3.	 อ่�นุหนุังสือไม่ไดี้ 2 1.38
4.	 กินุผิดีซีอง	ย�ห�ย 1 0.01
5.	 ไม่กินุเพร�ะเกิดีอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์ 1 0.01

145 100
	 พบว่�	ส�เหตขุ้องก�รไม่ร่วมมือก�รใช้ย�ส่วนุใหญ่ค์อืลมืกนิุย�
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	 95.18	 เนุื�องจ�กผูป่้ัวยเป็ันุผูสู้งอ�ยแุละม้ก�รใช้ 
ย�อื�นุๆ	ร่วมด้ีวย	ทิำ�ให้ม้ก�รลมืกนิุย�เป็ันุจำ�นุวนุม�ก

ตารางท่�	5	อาการไม่พื่ึงประสงค์ในผู้ป่วยท่�ไดํ้ร้บูยา 
วาร์ฟาริน

อาการไม่พื่ึงประสงค์ในผู้ป่วย 
ท่�ไดํ้ร้บูยาวาร์ฟาริน

จัํานวน 
	(N=1,455)

ร้อยละ

1.	 ม้จำ��เลือดีทิ้�แข้นุ	 4 0.28
2.	 เลือดีไหลไม่หยุดี	ซีึม	อ่อนุเพล้ย 2 0.14
3.	 เลือดีออกในุทิ�งเดีินุอ�ห�ร 1 0.07

7 0.49
	 พบว่�	อ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์ทิ้�พบม้เพ้ยงเลก็นุ้อย	ร้อยละ	0.49	 
โดียผูป่้ัวยม้จำ��เลือดีทิ้�แข้นุ	4	ร�ย	เนุื�องจ�กได้ีรับย�ข้นุ�ดีม�กกว่�
ทิ้�ค์วรได้ีรบั	

สรุปและอภิปรายผลการวิจั้ย
	1.	 ผลุ่ก�รให้บริบ�ลุ่ท�งเภสัช้กรรม
		 ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัย�ว�ร์ฟ�รินุม้ค่์�	 INR	อยูใ่นุช่วงเป้ั�หม�ย

ข้องก�รรักษ�เพิ�มม�กขึ้�นุ
	 จ�กผลก�รดีำ�เนุนิุง�นุให้ค์ำ�แนุะนุำ�แก่ผูป่้ัวย	 ตั�งแต่	 1	

เมษ�ยนุ	2563	-	30	กนัุย�ยนุ	2564	พบว่�ม้ผูป่้ัวยทิ้�รบัย�ว�ร์ฟ�รินุ 
และได้ีรบัก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรม	 จำ�นุวนุ	 60	 ร�ย	พบผูป่้ัวย 
ร้อยละข้อง	 INR	 in	 Target	 (T	TR)	 เพิ�มสงูขึ้�นุ	 โดียก่อนุก�รให้
บริบ�ลทิ�งเภสชักรรม	ช่วงตลุ�ค์ม	2561	-		30	ม้นุ�ค์ม	2563	 
ผูป่้ัวยม้ร้อยละข้อง	 T	TR	 เท่ิ�กบั	 39.30	ภ�ยหลงัก�รให้บริบ�ล 
ทิ�งเภสชักรรม	ม้ร้อยละข้อง	T	TR	เพิ�มขึ้�นุ	ในุช่วง	1	เมษ�ยนุ	2563	- 
30	กันุย�ยนุ	2564	เป็ันุร้อยละ	42.87	ดัีงแสดีงในุแผนุภูมทิิ้�	1	

% T TR
50

37.5

25

12.5

0
ต.ค์.	61	-	ม้.ค์.	63 เม.ย.	63	-	ก.ย.	64

 

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงร้้อยละของ TTR จากผลการ้ให้้บร้ิบาล
ที่างเภูสัชกร้ร้มิแก่ผู้ป่่วยที่่�ได้ร้ับยาวาร้์ฟาร้ิน

	2.	 ป้้องกันำอ�ก�รไม�พึงป้ระสงค์
		 จ�กข้้อมูลผู้ป่ัวยทิ้�ม�รับบริก�รโรงพย�บ�ลนุ�ดี้	 

พบอ�ก�รไม่พงึปัระสงค์์ในุกลุม่ผูป่้ัวยทิ้�ได้ีรบัย�ว�ร์ฟ�รินุในุช่วง	 
1	 ตลุ�ค์ม	 2561-	 30	 ม้นุ�ค์ม	 2563	 พบว่�เกดิีอ�ก�รไม่พงึ 
ปัระสงค์์	ม้จำ��เลอืดีทิ้�แข้นุ	3	ร�ย	เลอืดีไหลไม่หยดุี	อ�เจียนุเป็ันุเลอืดี 
จำ�นุวนุ	2	ร�ย	และเกดิีเลือดีออกในุทิ�งเดิีนุอ�ห�ร	1	ร�ย	ส�เหตุ 
ส่วนุใหญ่เกดิีจ�ก	ผูป่้ัวยรบัปัระทิ�นุย�ผิดี	เนุื�องจ�กม้ก�รปัรับเปัล้�ยนุ 
วิธีรับปัระทิ�นุย�	 แต่ผู้ป่ัวยเข้้�ใจผิดีโดียรับปัระทิ�นุย�จำ�นุวนุ
เท่ิ�เดิีม	 หร้อเกิดีจ�กผู้ป่ัวยลืมรับปัระทิ�นุย�	 แล้วรับปัระทิ�นุ 
เป็ันุจำ�นุวนุ	 2	 เท่ิ�ข้องข้นุ�ดีปักตใินุวนัุถึดัีไปั	 จ�กก�รให้บริบ�ล
ทิ�งเภสชักรรม	 โดียให้ค์ำ�แนุะนุำ�ค์ว�มสำ�ค์ญัข้องก�รรบัปัระทิ�นุ
ย�ให้ถึกูต้อง	ม้ก�รแก้ปััญห�ข้องผูป่้ัวยเร้�องก�รหลงลืม	รวมไปัถึงึ
ปัระส�นุค์ว�มร่วมมือกบัแพทิย์	ปัรบัก�รใช้ย�ต�มค์ว�มเหม�ะสม 
ข้องผู้ป่ัวยแต่ละร�ย	 ทิำ�ให้เกิดีอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์ลดีลง	 
จ�กอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์ช่วง	ตลุ�ค์ม	2561	-	30	ม้นุ�ค์ม	2563	
เกดิีในุผูป่้ัวย	 6	 ร�ย	 เป็ันุม้อ�ก�รไม่พงึปัระสงค์์	 2	 ร�ย	 ในุช่วง	
เมษ�ยนุ	2563	-	กันุย�ยนุ	2564	

ผลก�รพัฒนุ�ระบบก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมแก่ผู้ป่ัวยทิ้�
ได้ีรับย�ว�ร์ฟ�รินุ	 ซึี�งเภสัชกรม้บทิบ�ทิสำ�คั์ญในุก�รให้ค์ว�มรู ้
ค์ว�มเข้้�ใจเร้�องก�รใช้ย�	 ข้้อค์วรระวังต่�งๆ	 ก�รเกิดีอ�ก�ร 
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ไม่พึงปัระสงค์์ทิ้�อ�จเกิดีขึ้�นุได้ี	และแนุวทิ�งป้ัองกนัุอ�ก�รดัีงกล่�ว	
รวมถึงึก�รค้์นุห�ปััญห�จ�กก�รใช้ย�เพื�อห�แนุวทิ�งป้ัองกันุหร้อ
ลดีปััญห�จ�กก�รใช้ย�	ส่งผลให้ผูป่้ัวยม้ผลลพัธ์ทิ�งค์ลินุกิทิ้�ด้ีขึ้�นุ	

	3.	 ก�รนำำ�ไป้ใช้้ป้ระโยช้นำ์/ผลุ่กระทบ	
		 3.1		 พัฒนุ�คุ์ณภ�พง�นุบริก�รผู้ป่ัวยทิ้�รับปัระทิ�นุ 

ย�ว�ร์ฟ�รินุโดียพฒันุ�ระบบก�รให้บริบ�ลเภสชักรรม	 เพื�อก�ร
ดีูแลผู้ป่ัวยให้ได้ีรับย�อย่�งเหม�ะสม	 ม้ปัระสิทิธิภ�พ	 และเกิดี 
ค์ว�มปัลอดีภัยสงูสดุี

		 3.2		 บคุ์ล�กรทิ�งก�รแพทิย์	ม้ค์ว�มตระหนุกัในุก�รให้ 
บริก�รก�รรักษ�ผูป่้ัวยทิ้�ต้องใช้ว�ร์ฟ�รินุร่วมตดิีต�มผลก�รรักษ�	
อ�ก�รไม่พงึปัระสงค์์	 รวมถึงึก�รหลก้เล้�ยงก�รสั�งใช้ย�	 ก�รให้ย�	 
ทิ้�อ�จเกิดีอันุตรกริิย�ต่อกนัุกบัย�ว�ร์ฟ�รินุ

			 3.3		 เป็ันุแนุวทิ�งในุก�รดีำ�เนุินุง�นุให้บริบ�ล 
ทิ�งเภสชักรรมแก่ผูป่้ัวยอย่�งชดัีเจนุ	รวมถึงึก�รต่อยอดีเพื�อพฒันุ�
ระบบบริก�รได้ีอย่�งม้ปัระสทิิธิภ�พ

			 3.4		 เป็ันุแนุวทิ�งในุก�รพัฒนุ�ง�นุบริบ�ลทิ�ง
เภสัชกรรมด้ี�นุอื�นุๆ	 รวมไปัถึึงเป็ันุแนุวทิ�งในุก�รดีำ�เนุินุง�นุ 
ด้ี�นุบริก�รอื�นุข้องโรงพย�บ�ลนุ�ด้ี	 เพื�อปัระโยชน์ุแก่ผูป่้ัวยหร้อ 
ผูม้�รับบริก�รต่อไปั

ข้อเสนอแนะในการวิจั้ยคร้�งต่อไป
ในุก�รศึึกษ�ค์รั�งนุ้�ไม่ม้ก�รเปัรียบเทิ้ยบในุกลุ่มผู้ทิ้�ได้ี

รับย�ว�ร์ฟ�รินุทิ้�ให้ค์ว�มร่วมมือทิ้�ด้ีในุก�รใช้ย�กับค่์�	 INR 
ทิ้�อยู่ในุเปั้�หม�ย	และก�รค์้นุห�ปััญห�เชิงลึกทิ้�ผู้ปั่วยม้ค์่�	INR 

ไม่อยู่ในุเป้ั�หม�ยก�รรักษ�	 ในุก�รศึึกษ�ค์รั�งต่อไปัห�กม้
ก�รศึึกษ�เพิ�มในุปัระเดี็นุดีังกล่�วจะช่วยนุำ�ไปัว�งแผนุและ 
แก้ไข้ปััญห�ให้ผู้ปั่วยในุอนุ�ค์ตไดี้ม�กข้ึ�นุ

เอกสารอ้างอิง
	1.	ค์ณะกรรมก�รพัฒนุ�ระบบบริก�รสุข้ภ�พ	 ส�ข้� 

โรค์หัวใจ.	 คู่์มือก�รดีำ�เนิุนุก�รต�มแผนุก�รพัฒนุ�ระบบบริก�ร 
ด้ี�นุสุข้ภ�พ	ส�ข้�โรค์หัวใจ	สำ�นัุกบริห�รก�รส�ธ�รณสุข้	สำ�นัุกง�นุ
ปัลัดีกระทิรวงส�ธ�รณสุข้	(2559).

	2.	ทิรงข้วัญ	ศิึล�รักษ์	และค์ณะ.	แนุวทิ�งก�รรักษ�ผู้ป่ัวยด้ีวย 
ย�ต้�นุก�รแข็้งตัวข้องเลือดีชนิุดีรับปัระทิ�นุ	 สม�ค์มโรค์หัวใจ 
แห่งปัระเทิศึไทิยในุพระบรมร�ชูปัถัึมภ์.

	3.	ปัระยุทิธ	 ภูวรัตนุ�วิวิธ.บทิบ�ทิข้องเภสัชกรในุก�ร 
บริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่ัวยท้ิ�ใช้	 Warfarin.	 หนุ่วยกิต 
ก�รศึึกษ�ต่อเนืุ�องสำ�หรับวิช�ชีพเภสัชกรรม	สภ�เภสัชกรรม	(2561).

	4.	ศุึกลด้ี	 ช้อยช�ญชัยกุล	 และค์ณะ.	 ก�รใช้ว�ร์ฟ�รินุในุ 
ผู้ป่ัวยสูงอ�ยุ:	กรณ้ศึึกษ�และก�รดูีแล.	Rama	Nurs	J	สิงห�ค์ม-
ธันุว�ค์ม	2551.

	5.	สุภ�รัตน์ุ	 วัฒนุสมบัติ.	 Common	pitfall	 in	warfarin	 
managemaent.	 หนุ่อยกิตก�รศึึกษ�ต่อเนืุ�องวิช�ชีพเภสัชกรรม 
รหัสกิจกรรม	3003-1-000-001-12-2559.

	6.	เจนุจิร�	 ตันุติวิชญว�นิุช	 และรังสิม�	 ไชย�สุ.	 ผลข้อง 
ก�รบริบ�ลทิ�งเภสัชกรรมในุผู้ป่ัวยท้ิ�ใช้ย�ว�ร์ฟ�รินุข้องโรงพย�บ�ล
ปััตต�นุ้.	ว�รส�รเภสัชกรรมไทิย	(2556).

การศิึกษาความชุกปัจจัยในการใช้ย�ชุดีและผ่ลิตภัณฑ์์
สุขภ�พทิี�มีผ่ลกระทิบต่อภ�วะไตเส่�อมในุผู่้ปั่วยโรค์เร้�อรัง
ใน	PCC	พื่้กท้น	จั้งหว้ดํสิงห์บูุรี
	 ภญ.แววใจั	ไม้เล่�ยง	ภบู.
	 โรงพื่ยาบูาลบูางระจั้น	จั้งหว้ดํสิงห์บูุรี

ความเป็นมา
โรค์ไตนุบัเป็ันุปััญห�สำ�ค์ญัอนัุดัีบหนุึ�งข้องระบบส�ธ�รณสขุ้ 

ทิั�วโลกทิ้�ส่งผลกระทิบทิั�งด้ี�นุร่�งก�ย	จิตใจ	สงัค์ม	และปัระเทิศึช�ติ 
ก�รป้ัองกนัุหร้อก�รชะลอก�รเสื�อมข้องไตโดียเฉัพ�ะในุกลุ่มผูป่้ัวย
โรค์เร้�อรังไม่ให้เข้้�สูโ่รค์ไตเร้�อรงัระยะรนุุแรง	 ต้องใช้ระยะเวล�ในุ
ก�รรักษ�ค่์อนุข้้�งนุ�นุ	ค์ว�มเส้�ยงทิ้�ม้ผลต่อภ�วะไตอย่�งหนุึ�ง	คื์อ	
ก�รใช้ย�ชดุีซึี�งอ�จม้ย�	NSAIDs	สมนุุไพร	และผลิตภณัฑ์์สขุ้ภ�พ
ทิ้�ไม่เหม�ะสม	

ว้ตถุประสงค์
เพื�อห�ค์ว�มชกุและปััจจยัในุก�รใช้ย�ชดุีและผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ

ทิ้�ม้ผลกระทิบต่อภ�วะไตเสื�อมในุผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัในุ	PCC	พกัทินัุ	

วิธ่การศูึกษา
เป็ันุก�รวิจยัโดียก�รสงัเกตแบบภ�ค์ตดัีข้ว�ง	ศึกึษ�ในุกลุ่ม 

ผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัในุ	PCC	พักทินัุ	กลุ่มตวัอย่�งค์ำ�นุวณจ�กโปัรแกรม	
N4studies	 และทิำ�ก�รสุม่แบบโค์วต�ในุผูป่้ัวยแต่ละหมู่	 จำ�นุวนุ
ทิั�งหมดี	100	 ร�ย	 ในุระหว่�งวนัุทิ้�	 1	 มิถึนุุ�ยนุ	 -	 31	สงิห�ค์ม	
2563	เกบ็ข้้อมลูโดียใช้แบบสอบถึ�ม	จ�กก�รออกเย้�ยมบ้�นุ	สถึติิ
ทิ้�ใช้ในุก�รพรรณนุ�	ได้ีแก่	ค์ว�มถึ้�	ร้อยละ	ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ	
และสถึติเิชิงอ้�งอิง	ได้ีแก่	ค่์�สัมปัระสทิิธิ�สหสมัพนัุธ์เพ้ยร์สนัุ	t-test	

ผลการศูึกษา
กลุ่มตัวอย่�งส่วนุใหญ่เป็ันุผู้หญิง	 ร้อยละ	 68	 อ�ยุ

ม�กกว่�	 70	 ปีัข้ึ�นุไปั	 ร้อยละ	 69	 และว่�งง�นุร้อยละ	 44	 
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นุอกจ�กนุ้�กลุ่มตัวอย่�งม้ค์ว�มรู้เก้�ยวกับย�ชุดีและผลิตภัณฑ์์
สขุ้ภ�พอยูใ่นุระดัีบปั�นุกล�ง	ร้อยละ	57	ค์ว�มชุกในุก�รใชย้�ชดุี 
ร้อยละ	41	โดียซี้�อจ�กค์ลินุิก	ก�รใช้ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ	ร้อยละ	 
11	 โดียสั�งซี้�อออนุไลน์ุ	 ปััจจัยทิ้�ม้ผลต่อก�รใช้ย�ชุดีทิ้�ระดัีบ 
นุยัสำ�ค์ญั	0.05	ปััจจัยในุเร้�องข้องเพศึ	(p=0.597)	อ�ย	ุ(p=	0.391) 
ก�รศึกึษ�	(p=0.405)	อ�ชีพ	(p=0.720)	และค์ว�มรูเ้ก้�ยวกับย�ชดุี 
(p=0.709)	 ม้ค์ว�มแตกต่�งกันุอย่�งไม่ม้นัุยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ	 
แต่พฤติกรรมก�รตัดีสินุใจในุก�รใช้ย�ชุดี	 (p=0.000)	 มค้์ว�ม 
แตกต่�งอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถึิติ	 ส่วนุปััจจัยทิ้�ม้ผลต่อก�ร 
ใช้ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พทิ้�ระดัีบนุัยสำ�ค์ัญ	 0.05	 ปััจจัยในุเร้�องข้อง 
เพศึ	 (p=0.287)	 อ�ย	ุ (p=0.670)	 ก�รศึกึษ�	 (p=0.959)	 และ 
ค์ว�มรูเ้ก้�ยวกบัผลิตภัณฑ์์สขุ้ภ�พ	 (p=0.318)	 ม้ค์ว�มแตกต่�ง 
กนัุอย่�งไม่ม้นุยัสำ�คั์ญทิ�งสถิึต	ิแต่ปััจจัยทิ�งก�รตล�ดี	(p=0.000) 
อ�ชีพ	(p=0.049)	และพฤติกรรมก�รตดัีสนิุใจในุก�รใช้ผลติภณัฑ์์
สขุ้ภ�พ	 (p=0.000)	 ม้ค์ว�มแตกต่�งอย่�งม้นุยัสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ	 
ผลก�รศึึกษ�ค์ว�มสัมพันุธ์ทิ้�นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติทิ้�	 0.01	 พบว่� 
ปััจจัยทิ�งก�รตล�ดีในุก�รใช้ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พก�รโฆษณ�	
(r=0.693)	ก�รส่งเสริมก�รข้�ย	(r=0.293)	ปัระช�สมัพนัุธ์	(r=0.604)	
ก�รข้�ยโดียบคุ์ค์ล	(r=0.733)	และก�รตล�ดีทิ�งตรง	(r=0.626)

สรุป
ยังพบก�รใช้ย�ชุดีเกือบค์รึ�งข้องกลุ่มตัวอย่�ง	 ปััจจัยในุ

เร้�องเพศึ	 อ�ยุ	 อ�ชีพ	 ไม่ม้ค์ว�มสัมพันุธ์กับก�รใช้ย�ชุดี	 และ
ในุส่วนุผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ	 ม้ก�รใช้หนุึ�งในุห้�ข้องกลุ่มตัวอย่�ง	 
พบว่�	 ปััจจัยทิ้�ม้ค์ว�มสัมพันุธ์อย่�งม�กในุก�รใช้คื์อปััจจัย 
ทิ�งก�รตล�ดี	ดีงันุั�นุ	เร�จึงค์วรให้ค์ว�มรูใ้นุเร้�องโทิษภยัข้องก�ร
ใช้ย�ชดุีและผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พทิ้�ไม่เหม�ะสม	ไม่หลงเช้�อโฆษณ�

เภสัชกรซึี�งเป็ันุหนุึ�งในุทิ้มสหวิช�ชีพ	 ม้ส่วนุในุก�รค้์นุห�
ปััญห�และช่วยให้ข้้อมูลเพื�อชะลอไตเสื�อม	 ส�ม�รถึนุำ�ผลก�ร
วิจัยไปัเพื�อพัฒนุ�ต่อยอดีเพื�อช่วยสร้�งค์ว�มรอบรู้ด้ี�นุสุข้ภ�พ	
โดียเฉัพ�ะด้ี�นุย�และผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พแก่ปัระช�ชนุ	 ส�ม�รถึ
เข้้�ถึึงข้้อมูลทิ้�ถึูกต้องได้ีด้ีวยตนุเองและส�ม�รถึเลือกใช้ย�
และผลิตภัณฑ์์ได้ีอย่�งเหม�ะสม	 จ�กก�รศึึกษ�พบว่�ผู้ป่ัวยม้ 
ก�รใช้ย�ชดุีแก้ปัวดีค่์อนุข้้�งม�ก	 อ�จต้องแนุะนุำ�ก�รยดืีเหยย้ดี
กล้�มเนุื�อ	ย�ใช้ภ�ยนุอกหร้อก�รใช้สมนุุไพรเพื�อทิดีแทินุม�กขึ้�นุ

บูทนํา
จ�กสถึ�นุก�รณ์โรค์ไตในุปััจจุบันุกำ�ลังเป็ันุปััญห�ใหญ่

ระดีบัโลก	ค์นุไทิยม้แนุวโนุม้ปัว่ยเพิ�มข้ึ�นุเร้�อย	ๆ 	ส�เหตสุว่นุใหญ่ 
ร้อยละ	70	 เกิดีจ�กเบ�หว�นุและค์ว�มดีันุโลหิตสูง	ซีึ�งม้สถึิติ 
ผู้ป่ัวยเบ�หว�นุและค์ว�มดีันุโลหิตสูงรวมเกือบ	 15	 ล้�นุค์นุ	
ผลทิ้�ต�มม�คื์อม้ภ�วะไตเสื�อมและไตเสื�อมเร็วข้ึ�นุห�กปัฏิิบัติ 
ตัวไม่ถึูกต้อง	 จ�กข้้อมูลพบว่�ค์นุไทิยป่ัวยเปั็นุโรค์ไตเร้�อรัง 
ร้อยละ	17.6	ข้องปัระช�กร	หร้อปัระม�ณ	8	ล้�นุค์นุ	จึงจำ�เปั็นุ
ต้องเนุ้นุก�รชะลอค์ว�มเสื�อมข้องไตเพื�อให้เข้้�สู่ระยะทิ้�ต้อง 
ล้�งไตช้�ลง	 นุอกจ�กนุ้�พฤติกรรมก�รรับปัระทิ�นุอ�ห�รทิ้� 
เปัล้�ยนุไปั	ก�รรับปัระทิ�นุอ�ห�รเค์็ม	ฟ�สต์ฟูดี	ข้นุมข้บเค์้�ยว	

ทิำ�ให้ไม่ส�ม�รถึค์วบค์ุมโรค์เบ�หว�นุและค์ว�มดีันุโลหิตสูงไดี้
ในุระดีับทิ้�ต้องก�ร	ดีังนุั�นุจึงอย�กให้ปัระช�ชนุหันุม�ใส่ใจดี้วย 
ก�รลดีก�รบริโภค์โซีเด้ียมลงจะช่วยให้ม้สุข้ภ�พด้ี	 ส�เหตุอ้ก
อย่�งหนุึ�งทิ้�ไม่อ�จละเลยไดี้ค์ือ	 ก�รใช้ย�ชุดีโดียเฉัพ�ะย�กลุ่ม 
เอน็ุเสดีรวมทิั�งผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พม�กม�ย	ห�กใช้เกนิุค์ว�มจำ�เป็ันุ 
ก็อ�จส่งผลกระทิบกับไตไดี้

ในุยคุ์ข้้อมลูข่้�วส�ร	 ผูบ้ริโภค์รบัรูข้้้อมลูเก้�ยวกบัผลติภณัฑ์์
สุข้ภ�พได้ีรวดีเร็วกว่�ในุอด้ีต	 ตลอดีจนุแหล่งห�ซ้ี�อสินุค้์�ได้ี
หล�ยช่องทิ�ง	อ�ทิ	ิ ร้�นุค้์�	ตล�ดีนุดัี	 อินุเทิอร์เนุต็	หร้อแม้แต่ 
ช่องทิ�งข้�ยตรงผ่�นุสื�อโฆษณ�ทิั�งโทิรทัิศึน์ุและวิทิยุ	ก�รทิ้�ผูบ้ริโภค์
จะเลอืกซ้ี�อผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พชนิุดีใดีม�รบัปัระทิ�นุนุั�นุ	ส่วนุม�กมักจะ 
ขึ้�นุกับข้้อมูลทิ้�ผู้บริโภค์ได้ีรับจ�กสื�อโฆษณ�และบุค์ค์ลรอบข้้�ง 
โดียอ�จจะไม่ได้ีศึึกษ�ข้้อมูลทิ้�ถึูกต้องก่อนุก�รตัดีสินุใจซ้ี�อหร้อ
บริโภค์	จึงทิำ�ให้ตกเป็ันุเหยื�อก�รโฆษณ�โดียไม่รูต้วั	(กองพัฒนุ�
ศึกัยภ�พผูบ้ริโภค์	สำ�นุกัง�นุค์ณะกรรมก�รอ�ห�รและย�,	2550)

ผศึ.	ดีร.	ภญ.นุยิดี�	เกย้รตยิิ�งองัศึลุ	้กล�่วว�่	ก�รลดีปััจจัย
เส้�ยงก�รใช้ย�	 กระตุ้นุให้เกิดีองค์์ค์ว�มรู้และผลิตองค์์ค์ว�มรู้ 
พรอ้มทิั�งกระจ�ยค์ว�มรูใ้หท้ิั�วถึงึ	อ้กทิั�งยงัตอ้งค์อยค์วบคุ์มก�ร
โฆษณ�ข้�ยย�ใหเ้ป็ันุไปัอย�่งถึกูตอ้งและม้ค์ว�มเหม�ะสม	และ
ม้ก�รสร�้งเค์รอ้ข่้�ยก�รใชย้�อย�่งสมเหตสุมผล	เพื�อใหผู้บ้รโิภค์ 
ส�ม�รถึเลือกใช้ย�และผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พได้ีอย่�งเหม�ะสม	
จะช่วยลดีปััญห�ดี้�นุก�รใช้ย�ไดี้	 (กพย.	 วิพ�กษ์	 “เภสัช”,	 
24	เมษ�ยนุ	2560)

ดีังนุั�นุ	ปััจจัยทิ้�จะม้อิทิธิพลต่อก�รใช้ย�	ไม่ว่�จะเปั็นุย�ชุดี 
ย�สมุนุไพร	 หร้อแม้แต่ผลิตภัณฑ์์เสริมอ�ห�รข้องปัระช�ชนุ 
ม�จ�กหล�ยปััจจัย	 ไม่ว่�จะเปั็นุค์ว�มรู้ค์ว�มเข้้�ใจในุเร้�องโรค์
ทิ้�เป็ันุเร้�องย�	 ปััจจัยทิ�งก�รตล�ดี	 สื�อโฆษณ�ปัระช�สัมพันุธ์	
ทิัศึนุค์ติ	ค์ว�มเช้�อ	ย่อมม้ผลต่อก�รเลือกซี้�อย�หร้อผลิตภัณฑ์์
สุข้ภ�พม�ใช้เพื�อบริโภค์

ในุก�รปัฏิิบัติง�นุทิ้�เปั็นุหนุ่วยเล็กในุพื�นุทิ้�รับผิดีชอบ 
ค์ือ	 PCC	 พักทิันุ	 ซึี�งเปั็นุเค์ร้อข้่�ยข้องโรงพย�บ�ลบ�งระจันุ	
จังหวัดีสิงห์บุรี	 เริ�มม้ก�รส่งต่อผู้ปั่วยโรค์เร้�อรังทิ้�ส�ม�รถึ
ค์วบคุ์มโรค์ได้ีด้ีเพื�อไปัรับบริก�รใกล้บ้�นุใกล้ใจ	 เพื�อลดีระยะ
เวล�รอค์อยรบัย�	เริ�มม้ก�รสง่ตอ่เพื�อม�รักษ�ม�ตั�งแต่ปีั	2560	
โดียม้หมอค์รอบค์รวัดูีแลอย�่งตอ่เนุื�องในุชมุชนุ	ตั�งแต่ปีั	2561	
เนุื�องจ�กปัระช�กรในุเข้ตตำ�บลพักทัินุ	 ปัระกอบด้ีวย	 10	 หมู่	
ปัระช�กรทิั�งหมดีปัระม�ณ	 4,320	 ค์นุ	 1,266	 หลังค์�เร้อนุ	 
ซึี�งม้ผู้สูงอ�ยุ	 1,013	 ค์นุ	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 23.44	 ซึี�งถืึอว่�
เป็ันุสังค์มผู้สูงอ�ยุอย่�งแทิ้จริง	 และพบว่�ส�เหตุก�รปั่วย
อันุดีับหนุึ�งคื์อค์ว�มดัีนุโลหิตสูง	 รองลงม�คื์อโรค์เบ�หว�นุ	 
ซึี�งถึือเป็ันุปััญห�สุข้ภ�พอันุดัีบ	 2	 และ	 3	 ในุเวทิ้ปัระช�ค์ม 
ข้องพื�นุทิ้�	 ส่วนุปััญห�สุข้ภ�พอันุดีับ	 1	 คื์อโรค์เบ�หว�นุและ 
ค์ว�มดีันุโลหิตสูงทิ้�ม้ภ�วะแทิรกซี้อนุทิ�งไต

ในุช่วงปีัทิ้�ผ่�นุม�	 พบว่�ผู้ป่ัวยส่วนุหนุึ�งทิ้�เค์ยส่งม�รับย� 
ใกล้บ้�นุใกล้ใจ	 ทิั�งหมดี	 396	 ร�ย	 ถูึกส่งตัวกลับเพื�อรักษ� 
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ภ�วะไตเสื�อมทิ้�แย่ลง	 จำ�นุวนุ	 35	 ร�ย	 และม้แนุวโนุ้มทิ้�จะ
ส่งกลับม�กขึ้�นุเร้�อย	ๆ 	จ�กก�รสอบถึ�มผูป่้ัวยส่วนุหนุึ�งพบว่�บริโภค์
อ�ห�รเค์ม็	ก�รไม่ส�ม�รถึค์วบค์มุระดีบันุำ��ต�ลได้ี	ซึี�งเป็ันุพฤตกิรรม
ก�รบริโภค์อ�ห�ร	 แต่ปััญห�อ้กส่วนุหนุึ�งทิ้�พบคื์อ	 ก�รซ้ี�อย�ชดุี 
จ�กค์ลินุกิม�เพื�อรบัปัระทิ�นุบรรเทิ�อ�ก�รเจบ็ปัวดีจ�กก�รทิำ�ง�นุ	
และอ�จจะม้ส่วนุนุ้อยทิ้�ซ้ี�อผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พม�เพื�อรับปัระทิ�นุ
จ�กก�รหลงเช้�อโฆษณ�	 จ�กค์ำ�บอกเล่�	 หร้อแม้แต่ลูกหล�นุ 
ซ้ี�อม�ให้หวังให้บพุก�รีม้สขุ้ภ�พทิ้�ด้ีต�มค์ำ�โฆษณ�	 จึงเป็ันุทิ้�ม� 
ข้องก�รทิำ�ก�รศึกึษ�ในุค์รั�งนุ้�	

ว้ตถุประสงค์การวิจั้ย
	1.	 เพื�อศึึกษ�ค์ว�มชุกในุก�รใช้ย�ชุดีและผลิตภัณฑ์์

สขุ้ภ�พทิ้�อ�จม้ผลกระทิบกับไตในุผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบับริก�ร
ทิ้�	PCC	พักทิันุ

	2.	 เพื�อศึึกษ�ปััจจัยทิ้�ม้ผลต่อก�รใช้ย�ชุดีและผลิตภัณฑ์์
สุข้ภ�พในุผู้ปั่วยโรค์เร้�อรังทิ้�ม�รับบริก�รทิ้�	PCC	พักทิันุ

ขอบูเขตการวิจั้ย
	1.	 ข้อบเข้ตด้ี�นุเนุื�อห�	ก�รวิจยัค์รั�งนุ้�เป็ันุก�รวิจยัเชิงสำ�รวจ	

ทิ้�มุ่งเนุ้นุศึกึษ�ปััจจยัในุก�รใช้ย�ชดุีและผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ	 ไม่ว่� 
จะเป็ันุค์ว�มรู้	 ค์ว�มเข้้�ใจ	 ทิัศึนุค์ติ	 ค์ว�มเช้�อส่วนุบุค์ค์ล	 
รวมถึึงปััจจัยทิ�งก�รตล�ดีทิ้�ม้ผลต่อก�รเลือกใช้ย�ชุดีและ
ผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ

	2.	 ข้อบเข้ตด้ี�นุปัระช�กร	 ปัระช�กรทิ้�ใช้ในุก�รวิจยัค์รั�งนุ้�	
ได้ีแก่	ผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบับริก�รทิ้�	PCC	พักทินัุ	อำ�เภอบ�งระจันุ	
จงัหวัดีสงิห์บรีุ	จำ�นุวนุ	100	ร�ย

	3.	 ข้อบเข้ตด้ี�นุระยะเวล�	 ระยะเวล�ในุก�รศึึกษ�วิจัย 
ค์รั�งนุ้�	ตั�งแต่เดืีอนุมิถึนุุ�ยนุ	-	กันุย�ยนุ	2563

	4.	 ตวัแปัรในุก�รศึกึษ�
	 4.1	ตวัแปัรอสิระ	 ได้ีแก่	 เพศึ	อ�ย	ุค์ว�มรู	้ ก�รสื�อส�ร

ทิ�งก�รตล�ดี	พฤติกรรมก�รตดัีสนิุใจ
	 4.2	ตัวแปัรต�ม	 ได้ีแก่	 พฤติกรรมก�รบริโภค์ย�ชุดี 

และผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ

นิยามศู้พื่ท์เฉพื่าะ
	1.	 ภ�วะไตเสื�อม	หม�ยถึึง	ค์่�	eGFR	ทิ้�ตรวจทิ�งห้อง

ปัฏิิบัติก�รโดียแบ่งไดี้ดีังนุ้�
ระยะ 
ของโรค

รายละเอ่ยดํ 
ของระยะต่าง	ๆ

ค่าการทํางาน 
ของไต	GFR

การร้บูการร้กษา

ระยะทิ้�	1 ไตเริ�มเสื�อม	 
(ม้โปัรตนุ้ในุปััสส�วะ)	

90	หร้อ 
ม�กกว่� ปักติ	 

รับย�ทิ้�	PCCระยะทิ้�	2 ไตเสื�อม	ค์่�	GFR	 
ลดีลงเล็กนุ้อย

60-89

ระยะทิ้�	3 ค์่�	GFR	 
ลดีลงปั�นุกล�ง

30-59
ส่งกลับ	รพ. 

เข้้�ค์ลินุิกรักษ์ไตระยะทิ้�	4 ค์่�	GFR	ลดีลงม�ก 15-29
ระยะทิ้�	5 ไตว�ย นุ้อยกว่�	15

	2.	 ปััจจยัในุก�รใช้ย�และผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ	หม�ยถึงึ	ค์ว�มรู้
ทิ้�ผูบ้ริโภค์เลอืกใช้	ทิศัึนุค์ต	ิรวมทิั�งปััจจยัทิ�งก�รตล�ดี	ไม่ว่�จะเป็ันุ	
ด้ี�นุโฆษณ�	ก�รส่งเสริมก�รข้�ย	ด้ี�นุปัระช�สมัพนัุธ์	ก�รข้�ยตรง
โดียบคุ์ค์ล	หร้อก�รข้�ยตรงออนุไลน์ุ

	3.	 พฤติกรรมในุก�รตดัีสนิุใจใช้ย�ชดุีและผลิตภณัฑ์์สุข้ภ�พ	
หม�ยถึงึ	ก�รรับรูถ้ึงึค์ว�มต้องก�ร	ก�รค้์นุห�ข้้อมลู	ก�รปัระเมนิุ
ทิ�งเลือก	ก�รตัดีสินุใจ	และก�รซ้ี�อม�ใช้

	4.	 ย�ชดุี	หม�ยถึงึ	ย�หล�ยชนุดิีทิ้�จัดีรวมอยูใ่นุซีองเด้ียวกันุ
เพื�อรบัปัระทิ�นุพร้อมกนัุ	ตั�งแต่	2	เมด็ีขึ้�นุไปั	ซึี�งอ�จจะม้สเตย้รอยด์ี
หร้อไม่ม้สเตย้รอยด์ีผสมอยูก่ไ็ด้ี	รวมถึงึย�เอน็ุเสดีและย�ลกูกลอนุ	

	5.	 ผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ	หม�ยถึงึ	ผลติภณัฑ์์เสริมอ�ห�รต่�ง	ๆ 	 
รวมทิั�งส�รสกัดีเข้้มข้้นุสมนุุไพรต่�ง	ๆ	ทิ้�ใช้รบัปัระทิ�นุเพื�อเสริม
อ�ห�รหลกั	ไม่จดัีเป็ันุย�

กรอบูแนวคิดํวิธ่วิจั้ย 
ต้วแปรอิสระ ต้วแปรตาม

ค์ุณลักษณะข้องปัระช�กร
พฤติกรรม 
ก�รใช้ย�ชุดี 
และผลิตภัณฑ์์

สุข้ภ�พ

ค์ว�มรู้

ปััจจัยก�รตล�ดี

พฤติกรรมก�รตัดีสินุใจ

วิธ่การศูึกษา
	1.	 รูป้แบบก�รวิิจัย
	 เป็ันุก�รวิจยัโดียก�รสงัเกตเชิงวิเค์ร�ะห์	Cross	sectional 

analytical	study	โดียใช้แบบสอบถึ�ม	ซึี�งผ่�นุก�รตรวจสอบโดีย 
ผูเ้ชี�ยวช�ญ	จำ�นุวนุ	3	ท่ิ�นุ	ได้ีค่์�สมัปัระสทิิธิ�แอลฟ�	(Alpha	coefficient)	
เท่ิ�กับ	 0.879	 เป็ันุเค์ร้�องมือในุก�รเก็บรวบรวมข้้อมูลตั�งแต่
เดีอืนุกรกฎ�ค์มถึงึเดีอืนุสงิห�ค์ม	 2563	 และทิดีสอบค์ว�มเทิ้�ยง 
ข้องแบบสอบถึ�มโดียใช้โปัรแกรม	 SPSS	 ได้ีค่์�	 Cronbach’s	
alpha	=	0.955	ซึี�งม�กกว่�	0.80	แสดีงว่�แบบทิดีสอบม้ค์ว�มเท้ิ�ยง

	 แบบสอบถึ�มปัระกอบด้ีวย	4	ตอนุ
	 ตอนุทิ้�	1	แบบสอบถึ�มข้้อมลูเก้�ยวกบัผูต้อบแบบสอบถึ�ม
	 ตอนุทิ้�	 2	 แบบสอบถึ�มค์ว�มรู้เก้�ยวกับย�ชุดีและ

ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ
	 ตอนุทิ้�	3	แบบสอบถึ�มก�รสื�อส�รก�รตล�ดีเก้�ยวกับ

ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ
	 ตอนุทิ้�	4	แบบวดัีพฤตกิรรมก�รตดัีสินุใจบรโิภค์ย�ชดุี	

และผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ
	2.	 ป้ระช้�กรแลุ่ะกลุ่่�มตััวิอย��ง
	 ปัระช�กรทิ้�ใช้ในุง�นุวิจัยค์รั�งนุ้�	 คื์อ	 ผู้ป่ัวยโรค์เร้�อรัง

ทิ้�ถึูกส่งต่อม�จ�กโรงพย�บ�ลบ�งระจันุ	 เพื�อรับก�รรักษ�ต่อ
ทิ้�	 PCC	 พักทินัุ	ตั�งแต่ปีั	 2560	 โดียค์ำ�นุวณกลุม่ตวัอย่�งโดียใช้
โปัรแกรม	N4studies	(estimation	finite	population	proportion) 
ได้ีกลุ่มตวัอย่�งทิั�งสิ�นุ	96	ร�ย	แล้วทิำ�ก�รสุม่ตัวอย่�งแบบกำ�หนุดี
โค์วต�	 เป็ันุก�รคั์ดีเลือกกลุ่มตัวอย่�งโดียสุ่มเก็บจ�กผู้ป่ัวย 
โรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบัย�ทิ้�	PCC	พักทินัุ	เฉัล้�ยหมู่ละ	5-20	ร�ย	ขึ้�นุกบั
จำ�นุวนุผูป่้ัวยทิ้�ถึกูส่งม�	42
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	3.	 สถิตัิแลุ่ะก�รวิิเคร�ะห์ข้อมูลุ่
	 สถึิติทิ้�ใช้ในุก�รวิเค์ร�ะห์ข้้อมูลปัระกอบด้ีวยสถึิติ 

เชิงพรรณนุ�	ได้ีแก่	ค์ว�มถึ้�	ร้อยละ	ค่์�เฉัล้�ย	ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ 
และสถึติิเชิงอ้�งอิง	ได้ีแก่	ก�รทิดีสอบค่์�ทิ	้(t-test)	และค่์�สมัปัระสทิิธิ� 
สหสัมพันุธ์เพ้ยร์สันุ	 (Pearson’s	 correlation	 coefficient)
(Wiersma,1995)	 โดียอ�ศัึยเกณฑ์์ก�รแปัลค์ว�มหม�ยค่์�เฉัล้�ย
นุำ��หนุกัค์ำ�ถึ�มทิ้�อ้�งองิแนุวค์ดิีข้องเบสท์ิและแกนุน์ุ	 (Best	 and	
Kahn,1998)	ดัีงนุ้�

	 ค์่�สัมปัระสิทิธิ�สหสัมพันุธ์ม้ค่์�ระหว่�ง	 .00-.20	 ม้
ค์ว�มสัมพันุธ์ในุระดีับตำ��

	 ค์่�สัมปัระสิทิธิ�สหสัมพันุธ์ม้ค่์�ระหว่�ง	 .20-.40	 ม้
ค์ว�มสัมพันุธ์ในุระดีับค์่อนุข้้�งตำ��

	 ค์่�สัมปัระสิทิธิ�สหสัมพันุธ์ม้ค์่�ระหว่�ง	 .40-.60	 ม้
ค์ว�มสัมพันุธ์ในุระดีับปั�นุกล�ง

	 ค์่�สัมปัระสิทิธิ�สหสัมพันุธ์ม้ค์่�ระหว่�ง	 .60-.80	 ม้
ค์ว�มสัมพันุธ์ในุระดีับค์่อนุข้้�งสูง

	 ค์่�สัมปัระสิทิธิ�สหสัมพันุธ์ม้ค์่�ระหว่�ง	 .80-1.00	 ม้
ค์ว�มสัมพันุธ์ในุระดีับสูง

ผลการวิจั้ย
	1.	 ค่ณลุ่ักษณะท�งป้ระช้�กร
	 กลุ่มตวัอย�่งสว่นุใหญ่เป็ันุเพศึหญิง	(ร้อยละ	68)	อ�ยุ

ม�กกว�่	60	ปีัข้ึ�นุไปั	(ร้อยละ	69)	ก�รศึกึษ�ส่วนุใหญ่	รอ้ยละ	78 
จบชั�นุปัระถึมศึึกษ�	 และว่�งง�นุคิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 44	 อ�ศัึยอยู ่
เปั็นุค์รอบค์รัวข้นุ�ดีเล็ก	2-4	ค์นุ	ม�กถึึงร้อยละ	74	ม้สิทิธิ�ก�ร
รักษ�ค์ือบัตรทิอง	รับย�ทิ้�	PCC	แห่งเดี้ยว	ร้อยละ	93

 2.	 ดำ้�นำควิ�มรู้

ตารางท่�	1	ความรู้ของกลุ่มต้วอย่างเก่�ยวก้บูการ 
ใช้ยาชุดํและผลิตภ้ณฑู์สุขภาพื่	(N=100	คน)	 
โดํยม่เกณฑู์การให้คะแนนแต่ละระดํ้บู	ดํ้งน่�

 ค์ะแนุนุ	0-4	หม�ยถึึง	ม้ค์ว�มรู้ในุระดีับตำ��
 ค์ะแนุนุ	5-7	หม�ยถึงึ	ม้ค์ว�มรูใ้นุระดัีบปั�นุกล�ง
 ค์ะแนุนุ	8-10	หม�ยถึึง	ม้ค์ว�มรู้ในุระดีับสูง
ระดํ้บูคะแนน จัํานวนคน ระดํ้บูความรู้
0-4	ค์ะแนุนุ 14 ระดีับตำ��
5-7	ค์ะแนุนุ 57 ระดีับปั�นุกล�ง
8-10	ค์ะแนุนุ 29 ระดีับสูง

		 จ�กต�ร�งทิ้�	 1	 เมื�อจำ�แนุกค์ว�มรูก้ลุ่มตัวอย่�งร�ยบคุ์ค์ล 
ในุภ�พรวม	 พบว่�กลุ่มตัวอย่�งม้ค์ว�มรู้ในุระดัีบปั�นุกล�ง 
เป็ันุส่วนุใหญ่	 และเมื�อจำ�แนุกค์ว�มรูข้้องกลุ่มตวัอย่�งเก้�ยวกบัย�	
กลุ่มตวัอย่�งม้ค์ว�มรูเ้ก้�ยวกบัย�	พบว่�กลุ่มตวัอย่�งร้อยละ	 67	
ทิร�บว่�ย�แผนุโบร�ณ	 สมนุุไพร	 ม้ผลต่อก�รทิำ�ง�นุข้องตบัไต
แต่ไม่ทิร�บว่�ฉัล�กย�ต้องแสดีงเลข้ทิ้�ใบสำ�ค์ญัก�รขึ้�นุทิะเบ้ยนุ
ตำ�รบัย�	 โดียไม่ม้กรอบเค์ร้�องหม�ย	 อย.	 และเมื�อจำ�แนุกค์ว�มรู ้
ข้องกลุ่มตวัอย่�งเก้�ยวกบัผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ	พบว่�ร้อยละ	81	ม้ค์ว�มรู ้
ว่�ผลิตภัณฑ์์อ�ห�รเสริมไม่ใช่ย�	 จึงต้องรับปัระทิ�นุย�ต�ม 

ค์ำ�สั�งแพทิย์	 แต่ไม่ทิร�บว่�ผลิตภัณฑ์์เสริมอ�ห�รทิ้�ม้คุ์ณภ�พ 
และได้ีม�ตรฐ�นุ	ต้องได้ีรับก�รอนุญุ�ตจ�ก	อย.	อย่�งถูึกต้อง

ตารางท่�	2	พื่ฤตกิรรมของกลุ่มต้วอย่างเก่�ยวก้บู 
การใช้ยาชุดํและผลิตภ้ณฑู์สุขภาพื่	(N=100	คน)	

จัํานวน 
คนท่�ใช้ยาชุดํ	 

(คน)

จัํานวน 
คนท่�ใช้ผลิตภ้ณฑู์
สุขภาพื่	(คน)

1.	พฤติกรรมก�รใช้
	 -ไม่เลือกใช้ 59 79
	 -ซี้�อเอง 35 11
	 -ญ�ติ 3 7
	 -เพื�อนุ 3 3
2.	 แหล่งซี้�อ
	 -ร้�นุชำ� 4 0
	 -ตล�ดีนุัดี 1 1
	 -ร้�นุย� 10 1
	 -ค์ลินุิก 26 0
	 -ออนุไลนุ์ 0 19
3.	 ค์ว�มถึ้�
	 -ทิุกวันุ 7 18
	 -2-3	วันุ	/สัปัดี�ห์ 5 1
	 -เดีือนุละค์รั�ง 29 2
	 จ�กต�ร�งทิ้�	 2	พบว่�พฤตกิรรมก�รใช้ย�ชดุี	 ทิ้�ซ้ี�อม�ใช้เอง	
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	35	โดียซ้ี�อจ�กค์ลินุกิม�กทิ้�สดุี	และใช้นุ�นุ	ๆ	ค์รั�ง	
เมื�อม้อ�ก�ร	และพฤตกิรรมก�รใช้ผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พทิ้�ซ้ี�อม�ใช้เอง	
ค์ดิีเป็ันุร้อยละ	11	โดียสั�งซ้ี�อออนุไลน์ุจำ�นุวนุม�กทิ้�สดุีและใช้ทิกุวนัุ	

ตารางท่�	3	แสดํงความส้มพื่้นธ์ระหว่างปัจัจั้ยการตลาดํ
ก้บูพื่ฤติกรรมของกลุ่มต้วอย่างการใช้ผลิตภ้ณฑู์
สุขภาพื่	(N=100	คน)	

ความส้มพื่้นธ์ปัจัจั้ย 
การตลาดํก้บูพื่ฤติกรรม
การใช้ผลิตภ้ณฑู์สุขภาพื่

r p-value การแปลผล

1.	 ก�รโฆษณ�	 0.693 0.01 ค์่อนุข้้�งสูง
2.	 ก�รส่งเสริมก�รข้�ย 0.293 0.01 ค์่อนุข้้�งตำ��
3.	 ดี้�นุก�ร		 
				ปัระช�สัมพันุธ์

0.604 0.01 ค์่อนุข้้�งสูง

4.	 ดี้�นุก�รข้�ย 
	 โดียบุค์ค์ล

0.733 0.01 ค์่อนุข้้�งสูง

5.	 ดี้�นุก�รตล�ดี 
	 ทิ�งตรง

0.626 0.01 ค์่อนุข้้�งสูง

	 จ�กต�ร�งทิ้�	3	แสดีงค์ว�มสมัพนัุธ์ระหว่�งปััจจัยก�รตล�ดีกบั
พฤติกรรมข้องกลุ่มตวัอย่�งก�รใช้ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ	พบว่�ทิ้�ระดัีบ
นุยัสำ�ค์ญั	0.01	ก�รโฆษณ�	ก�รปัระช�สมัพนัุธ์	ก�รข้�ยโดียบคุ์ค์ล	
และก�รตล�ดีทิ�งตรง	ม้ค์ว�มสมัพนัุธ์ทิ�งบวก	กับพฤติกรรมก�ร
ใช้ผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พในุระดีบัค่์อนุข้้�งสูง	 ส่วนุก�รส่งเสริมก�รข้�ย	
โดียก�รลดี	แลก	แจก	แถึมกบัพฤตกิรรมข้องกลุ่มตวัอย่�งก�รใช้
ผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พม้ค์ว�มสัมพนัุธ์ทิ�งบวกในุระดัีบค่์อนุข้้�งตำ��
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ตารางท่�	4	แสดํงปัจัจัย้ต่าง	ๆ	ท่�ม่ผลต่อการใช้ผลติภณ้ฑ์ู
สขุภาพื่ของกลุ่มต้วอย่างท่�ใช้	21	คน	และไม่ใช้ผลติภณ้ฑ์ู
สขุภาพื่	79	คน	จัากท้�งหมดํ	100	คน	ท่�	p-value	0.005

ปัจัจั้ย P- value การแปลผล

เพศึ 0.287 ไม่ม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ

อ�ยุ 0.670 ไม่ม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ
ก�รศึึกษ� 0.959 ไม่ม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ
อ�ชีพ 0.049 ม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ

ค์ว�มรู้เก้�ยวกับ
ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ

0.318 ไม่ม้นุัยสำ�ค์ัญ 
ทิ�งสถึิติ

ปััจจัยทิ�งก�รตล�ดี 0.000 ม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ
พฤตกิรรมก�รตดัีสินุใจ 
ใช้ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ

0.000 ม้นุัยสำ�ค์ัญ 
ทิ�งสถึิติ

		 จ�กต�ร�งทิ้�	4	พบว่�	ทิ้�ระดัีบนุยัสำ�คั์ญ	0.05	ปััจจัยในุเร้�อง 
ข้องเพศึ	 อ�ยุ	 อ�ชีพ	 และค์ว�มรู้เก้�ยวกับผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พ	 
ม้ค์ว�มแตกต่�งกนัุอย่�งไม่ม้นัุยสำ�ค์ญัทิ�งสถิึต	ิ แต่พบว่�อ�ชีพ	
ปััจจัยทิ�งก�รตล�ดี	และพฤติกรรมก�รตดัีสนิุใจในุก�รใช้ผลติภณัฑ์์
สขุ้ภ�พม้ค์ว�มแตกต่�งอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ

สรุป
	1.	 ค์ว�มชกุในุก�รใช้ย�ชดุีในุผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบับริก�ร

ทิ้�	 PCC	 พักทินัุ	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 41	 โดียซ้ี�อจ�กค์ลินุกิม�กทิ้�สดุี	 
และใช้นุ�นุ	ๆ	ค์รั�งเมื�อม้อ�ก�ร	 และพฤตกิรรมก�รใช้ผลติภัณฑ์์
สขุ้ภ�พในุผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบับริก�รทิ้�	 PCC	พกัทินัุ	 ค์ดิีเป็ันุ 
ร้อยละ	11	โดียสั�งซ้ี�อออนุไลน์ุจำ�นุวนุม�กทิ้�สดุี	และใช้ทุิกวนัุ

	2.	 ปััจจยัทิ้�ม้ผลต่อก�รใช้ย�ชดุีในุผูป่้ัวยโรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบั
บริก�รทิ้�	PCC	พักทินัุ	ทิ้�ระดัีบนุยัสำ�คั์ญ	0.05	ปััจจัยในุเร้�องข้อง	
เพศึ	 อ�ย	ุ ก�รศึกึษ�	 อ�ชีพ	 และค์ว�มรูเ้ก้�ยวกบัย�ชดุี	 ม้ค์ว�ม 
แตกต่�งกันุอย่�งไม่ม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถิึติ	 แต่พฤติกรรมก�ร 
ตดัีสนิุใจในุก�รใช้ย�ชดุีม้ค์ว�มแตกต่�งอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ	

ส่วนุปััจจัยทิ้�ม้ผลต่อก�รใช้ผลิตภัณฑ์์สุข้ภ�พในุผู้ป่ัวย 
โรค์เร้�อรงัทิ้�ม�รบับริก�รทิ้�	 PCC	 พักทินัุ	 ทิ้�ระดัีบนุยัสำ�ค์ญั	 0.05	 
ปััจจยัในุเร้�องข้องเพศึ	อ�ย	ุ อ�ชีพ	 และค์ว�มรูเ้ก้�ยวกับผลิตภัณฑ์์
สขุ้ภ�พ	ม้ค์ว�มแตกต่�งกันุอย่�งไม่ม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึต	ิแต่ปััจจัย 
ทิ�งก�รตล�ดี	อ�ชีพ	และพฤติกรรมก�รตดัีสนิุใจในุก�รใช้ผลติภัณฑ์์ 
สขุ้ภ�พม้ค์ว�มแตกต่�งกันุอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ

วิจัารณ์
ผลก�รศึึกษ�ไม่เปั็นุไปัต�มสมมติฐ�นุข้องก�รวิจัย	อ�จม้

ส�เหตมุ�จ�กจำ�นุวนุกลุม่ตวัอย�่งทิ้�ใชผ้ลติภัณฑ์ม้์จำ�นุวนุนุอ้ย	
เพร�ะกลุ่มตัวอย่�งอ�ยุม�ก	และว่�งง�นุเปั็นุส่วนุใหญ่

ข้้อจำ�กดัีข้องก�รศึกึษ�ค์รั�งนุ้�	คื์อกลุม่ตวัอย่�งม้อ�ยุค่์อนุข้้�ง 
ม�ก	อ�จม้ค์ว�มเข้้�ใจในุค์ำ�ถึ�มไม่ชดัีเจนุ	แม้ว่�จะอธิบ�ยเป็ันุร�ยข้้อ 
แล้วกต็�ม	และอ�จเป็ันุตวัแทินุข้องกลุ่มปัระช�กรไม่ค์รอบค์ลมุ

ข้้อเสนุอแนุะในุก�รนุำ�ไปัใช้ในุก�รปัฏิบิตังิ�นุในุก�รกำ�หนุดี
นุโยบ�ย	

	1.	 ก�รเฝ้่�ระวงัในุเร้�องก�รปัฏิบิตัติ�มกฎหม�ยในุเร้�องก�ร
จำ�หนุ่�ยย�หร้อผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พในุชมุชนุ

	2.	 ก�รสื�อส�รปัระช�สมัพนัุธ์ให้ค์ว�มรูใ้นุเร้�องโทิษภยัข้อง 
ย�ชดุี	และข้้อจำ�กัดีข้องก�รใช้ผลิตภณัฑ์์สขุ้ภ�พในุผูป่้ัวย

	3.	 ม้ช่องทิ�งในุก�รสอบถึ�มเร้�องย�และผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ
ทิ้�ผูป่้ัวยส�ม�รถึสอบถึ�มหร้อห�ข้้อมลูได้ีอย่�งถูึกต้อง

	4.	 เสนุอทิ�งเลอืกอื�นุเพื�อลดีผลกระทิบจ�กย�ชดุีแก้ปัวดี	
และ	NSAIDs	เช่นุ	ก�รนุวดี	ปัระค์บ	ก�รบริห�รร่�งก�ย

	5.	 สร้�งค์ว�มรอบรู้ด้ี�นุสุข้ภ�พให้แก่	 อสม.	 (หมอ	 1)	 
รวมทิั�งปัระช�ชนุทิกุค์นุ	 โดียเฉัพ�ะด้ี�นุย�และผลติภณัฑ์์สขุ้ภ�พ	
รวมถึงึก�รเข้้�ถึงึข้้อมลูทิ้�ถึกูต้อง	เนุื�องจ�กพบว่�ม้ก�รเข้้�ถึงึข้้อมลู	
แต่ไม่ถึกูต้อง

เอกสารอ้างอิง
	1.	ค์ณะทิำ�ง�นุจัดีทิำ�คู่์มือสำ�หรับเภสัชกรในุก�รดีำ�เนิุนุง�นุ

เภสัชกรรมในุหนุ่วยบริก�รปัฐมภูมิ.คู่์มือก�รเก็บรวบรวมข้้อมูลก�ร
ใช้ย�ปัลอดีภัยในุชุมชนุ.	กรุงเทิพฯ.	สำ�นัุกสนัุบสนุุนุระบบบริก�รย�
และเวชภัณฑ์์	สำ�นัุกง�นุหลักปัระกันุสุข้ภ�พแห่งช�ติ;	2560.

	2.	ภก.กิติยศึ	ยศึสมบัติ	และ	ภญ.สิรินุุช	พละภิญโญ.	ย�กับชีวิต	 
ค์ว�มรู้คู่์ผู้บริโภค์.	 กรุงเทิพฯ.	 สำ�นัุกง�นุกองทุินุสนัุบสนุุนุ 
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ผ่ลก�รพัฒนุ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผ่ล 
ในุผู่้ปั่วยโรค์ไตเร้�อรัง โรงพื่ยาบูาลบูางบู้วทอง	2	จั้งหว้ดํนนทบูุรี	

บูทค้ดํย่อ
ก�รวิจัยในุค์รั�งนุ้�มว้ัตถึุปัระสงค์์เพื�อปัระเมนิุผลก�รพฒันุ�

แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตผุลในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	โรงพย�บ�ล
บ�งบวัทิอง	 2	 จงัหวัดีนุนุทิบุรี	 โดียทิำ�ก�รศึกึษ�ในุผูป่้ัวยโรค์ไต
เร้�อรังทิ้�เข้้�รับบริก�ร	ณ	โรงพย�บ�ลบ�งบัวทิอง	2	จังหวดัีนุนุทิบรีุ	
จำ�นุวนุ	425	ค์นุ	ทิ้�ม้ภ�วะโรค์ไตเร้�อรงัระยะทิ้�	3	ขึ้�นุไปัและต้องได้ีรบั
ย�ทิ้�จำ�เป็ันุต้องม้ก�รพจิ�รณ�ในุเร้�องค์ว�มเหม�ะสมในุก�รสั�งใช้ย�
อย่�งนุ้อย	1	ชนุดิี	เค์ร้�องมือทิ้�ใช้ในุก�รวิจยัปัระกอบด้ีวยแบบบนัุทิกึ
ก�รตดิีต�มข้้อมลูก�รใช้ย�อย่�งสมเหตผุลในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั
และแบบฟอร์มปัรึกษ�แพทิย์เพื�อปัรบัข้นุ�ดีย�ในุผูป่้ัวยไตเร้�อรัง 
เก็บรวบรวมข้้อมูลระหว่�งเดืีอนุกรกฎ�ค์มถึึงเดืีอนุสิงห�ค์ม	
พ.ศึ.	 2565	 ทิำ�ก�รวิเค์ร�ะห์ข้้อมูลโดียใช้สถึิติพรรณนุ�	 ได้ีแก่ 
ร้อยละ	 ค่์�เบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ	 และสถึิติอนุุม�นุ	 ได้ีแก่	 ก�ร 
วิเค์ร�ะห์ข้้อมูลโดียใช้	Chi-square	test	และ	Independent	t-test	
ผลก�รศึกึษ�วิจยัพบว่�เมื�อม้ก�รพฒันุ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�ง 
สมเหตผุลในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	โรงพย�บ�ลบ�งบวัทิอง	2	ผ่�นุก�ร 
แจ้งเตอืนุข้้อมลูสำ�ค์ญับนุโปัรแกรมค์อมพวิเตอร์	 HOSxP	 โดีย 
พัฒนุ�ระบบก�รแจ้งเตือนุค่์�ก�รทิำ�ง�นุข้องไตผ่�นุหนุ้�จอ
ค์อมพวิเตอร์และแสดีงข้้อมลูลงบนุใบสั�งย�	ก�รกำ�หนุดีร�ยก�รย� 
และวิธีปัรับข้นุ�ดีย�ทิ้�เป็ันุแนุวทิ�งเดี้ยวกันุข้องโรงพย�บ�ล	 
ในุภ�พรวมพบว่�ก�รพัฒนุ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม 
ในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงัส�ม�รถึทิำ�ให้เกดิีก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม 
ในุผูป่้ัวยเพิ�มขึ้�นุอย่�งม้นุยัสำ�ค์ญัจ�กร้อยละ	67.4	เป็ันุร้อยละ	75.2	
(p	<	0.01)	หลงัจ�กก�รพฒันุ�แนุวทิ�งก�รดีำ�เนุนิุง�นุพบว่�เภสชักร
ดีำ�เนุนิุก�รปัรึกษ�แพทิย์ทิั�งสิ�นุ	 41	 ค์รั�ง	 แพทิย์ได้ีปัรบัก�รรกัษ� 
ด้ีวยย�ร้อยละ	60.9	หยดุีย�ร้อยละ	29.3	และไม่ปัรับย�ร้อยละ	9.8	
พบก�รสั�งใช้ย�ในุข้นุ�ดีทิ้�ไม่เหม�ะสมม�กทิ้�สดุี	3	อันุดีบัแรก	คื์อ	
Meropenem	 injection,	Diclofenac	 tablet	 และ	Augmentin	
injection	สรปุัผลก�รดีำ�เนิุนุก�ร	พบว่�ก�รพัฒนุ�แนุวทิ�งก�รใช้
ย�อย่�งสมเหตผุลในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงัม้ปัระสทิิธิภ�พในุก�รเพิ�ม
ค์ว�มเหม�ะสมข้องก�รใช้ย�ในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั

คำ�สำ�คญั	:	โรค์ไตเร้�อรงั	แนุวทิ�งก�รใชย้�อย�่งเหม�ะสม 
ในุผู้ปั่วยไตเร้�อรัง	ก�รใช้ย�ในุผู้ปั่วยไตเร้�อรัง

ความเป็นมาและความสําค้ญ	
ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตสุมผล	(Rational	Drug	Use)	หม�ยถึงึ	

ก�รทิ้�ผูป่้ัวยได้ีรบัย�ทิ้�เหม�ะสมกบัปััญห�สขุ้ภ�พโดียใช้ย�ในุส่วนุทิ้�
เหม�ะสมกับผูป่้ัวยแต่ละร�ยด้ีวยระยะเวล�ก�รทิ�นุย�ทิ้�เหม�ะสม	

ทิั�งนุ้�รวมไปัถึงึก�รดีแูลค์ว�มปัลอดีภยัในุก�รใช้ย�ข้องปัระช�กร
กลุม่พิเศึษ	อันุได้ีแก่	ผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	ซึี�งเป็ันุผูป่้ัวยทิ้�ม้ค์ว�มเส้�ยง 
ต่อก�รเกิดีผลข้้�งเค้์ยงข้องย�ได้ีและส�ม�รถึป้ัองกนัุอันุตร�ยจ�ก
ก�รใช้ย�ในุส่วนุทิ้�ป้ัองกนัุได้ีต�มแผนุพฒันุ�ระบบบริก�รสขุ้ภ�พ
ส�ข้�พฒันุ�ระบบบริก�รให้ม้ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตผุล	 (Rational	
Drug	Use)	 อย่�งไรกต็�ม	 ยังค์งพบว่�เกิดีค์ว�มค์ล�ดีเค์ลื�อนุในุ
ก�รใช้ย�ทิ้�ไม่เหม�ะสมเกดิีขึ้�นุสำ�หรบัผูป่้ัวยโรค์ไต	ก�รศึกึษ�ข้อง
วรรณวส�ข์้	 ธนุ�เสริมสวย	พบก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสมกบัระดัีบ
ก�รทิำ�ง�นุข้องไตในุผูป่้ัวยเพ้ยงแค่์ร้อยละ	 60.10	 และก�รสั�งใช้
ย�ทิ้�ไม่เหม�ะสมส่วนุใหญ่จะเป็ันุก�รสั�งใช้ย�ทิ้�เกนิุข้นุ�ดี1	 ดัีงนุั�นุ 
จึงเป็ันุโอก�สพัฒนุ�แนุวทิ�งก�รดีำ�เนุินุก�รทิ้�ส�ม�รถึดีูแลก�ร 
ใช้ย�ข้องผูป่้ัวยให้ม้ค์ว�มเหม�ะสมม�กยิ�งขึ้�นุ	 เพื�อลดีค์ว�มเส้�ยง
ต่อก�รเกิดีอ�ก�รไม่พึงปัระสงค์์จ�กย�นุั�นุๆ	ได้ี

โรงพย�บ�ลบ�งบัวทิอง	 2	 เป็ันุโรงพย�บ�ลชุมชนุระดัีบ
ทิุติยภูมิข้นุ�ดี	30	เต้ยง	ข้้อมูลจ�กโปัรแกรม	HOSxp	ตั�งแต่	1	
เมษ�ยนุ	2564	-	31	ม้นุ�ค์ม	2565	ร�ยง�นุว่�ม้จำ�นุวนุผู้ปั่วย 
โรค์ไตเร้�อรงัระยะทิ้�	3,	4	และ	5	จำ�นุวนุ	425	ค์นุ	โดียจ�กก�รปัฏิบิตังิ�นุ 
พบปััญห�ในุก�รใช้ย�ทิ้�ไม่เหม�ะสมในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรัง 
ส่วนุใหญ่เป็ันุก�รสั�งใช้ย�เกินุข้นุ�ดี	 ไม่ม้ก�รปัรับข้นุ�ดีย� 
ทิ้�เหม�ะสมสำ�หรบัผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	ม้ก�รสั�งใช้ย�บ�งร�ยก�ร
ทิ้�ม้ข้อ้ห�้มใชใ้นุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	เมื�อสำ�รวจเบื�องตนุ้ถึงึส�เหตุ
ข้องปััญห�จ�กบุค์ล�กรทิ้�ดีำ�เนุินุง�นุในุก�รให้บริก�รพบว่�	
ปััญห�ส่วนุใหญ่เกิดีข้ึ�นุจ�กปัริม�ณภ�ระง�นุทิ้�ม�ก	 ข้�ดีข้้อมูล
ค์ว�มรู้	 ไม่ทิร�บหร้อจำ�ไม่ไดี้ว่�ย�ร�ยก�รใดีทิ้�ต้องปัรับข้นุ�ดี	
อ้กทิั�งไม่ม้ก�รแจ้งเตือนุข้้อมูลสำ�คั์ญ	 เช่นุ	 ค่์�ก�รทิำ�ง�นุข้อง
ไตเพื�อระบุว่�เป็ันุผู้ป่ัวยโรค์ไต	 อ้กทิั�งข้้อมูลทิ้�สำ�คั์ญในุก�รระบุ
โรค์ข้องผู้ป่ัวยเข้้�ถึึงไดี้ย�กหร้อต้องใช้เวล�นุ�นุในุก�รเข้้�ถึึง
ข้อ้มลู	จึงทิำ�ใหเ้กดิีปััญห�ในุก�รสั�งใช้ย�เกดิีข้ึ�นุ	ดัีงนุั�นุ	ผูวิ้จยัจงึ
ไดี้ดีำ�เนิุนุก�รจัดีทิำ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวย 
โรค์ไตเร้�อรังผ่�นุก�รพัฒนุ�ระบบก�รแจ้งเตือนุข้้อมูลทิ้�สำ�คั์ญ
เพื�อระบุข้้อมูลทิ้�เปั็นุปัระโยชนุ์สำ�หรับใช้ในุก�รปัรับข้นุ�ดีย�
หร้อตรวจสอบก�รใช้ย�ทิ้�เหม�ะสมแก่ผู้ปัว่ยโรค์ไตเร้�อรังต่อไปั

รูปแบูบูการวิจั้ย
เป็ันุก�รศึึกษ�วิจัยรูปัแบบ	 Descriptive	 study	 ศึึกษ�

ก�รพัฒนุ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวยไตเร้�อรัง	 
โรงพย�บ�ลบ�งบัวทิอง	 2	 จังหวัดีนุนุทิบุรี	 ระหว่�งเดีือนุ
กรกฎ�ค์มถึึงเดีือนุสิงห�ค์ม	พ.ศึ.	2565

บทความ

	 ภญ.สริตา	นิลแสง	ภบู.	 
	 โรงพื่ยาบูาลบูางบู้วทอง	2	สําน้กงานสาธารณสุขจั้งหว้ดํนนทบูุรี
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ผลการวิจั้ย
ตารางท่�	1	ข้อมูลท้�วไปของต้วอย่าง

ล้กษณะ
ก่อนการใช้ระบูบู หล้งการใช้ระบูบู

P
จัํานวน ร้อยละ จัํานวน ร้อยละ

เพศ
		 ช�ย
		 หญิง

107
117

47.7
52.3

103
119

46.3
53.7

0.6031

อ�ย่
		 นุ้อยกว่�	40	ปัี
		 41	-		50	ปัี
	 51	-		60	ปัี
	 61	-		70	ปัี
		 ม�กกว่�	70	ปัี
	 ค์่�เฉัล้�ย±ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ

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

ค์่�ก�รทิำ�ง�นุข้องไต	Serum	Creatinine	(Scr)	(mg/dL),	 
ค์่�เฉัล้�ย±ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ

2.04±2.52 2.18±	2.60 0.3322

ค์่�ก�รทิำ�ง�นุข้องไต	Creatinine	clearance	(CrCL)	(mL/min), 
ค์่�เฉัล้�ย±ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ

32.79±14.64 31.96±15.06 0.3082

จำ�นุวนุค์รั�งก�รเข้้�รักษ�ในุโรงพย�บ�ลทิั�งหมดีในุช่วงทิ้�ศึึกษ�	
จำ�นุวนุค์รั�งข้องก�รเข้้�รักษ�ข้องผู้ปั่วยทิ้�ม้ภ�วะไตบกพร่องและไดี้รับ
ร�ยก�รย�ทิ้�ต้องปัรับข้นุ�ดีย�	

515
224

-
-

545
222

-
-

1.chi-square	test	2.independent	sample	t-test
จ�กต�ร�งทิ้�	1	แสดีงข้้อมูลทิั�วไปัข้องก�รศึกึษ�	พบว่�ในุระยะเวล�ทิ้�ศึกึษ�ม้ผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงัเข้้�รบัก�รรกัษ�ในุโรงพย�บ�ล

บ�งบัวทิอง	 2	 ทิั�งหมดีจำ�นุวนุ	 515	 และ	 545	 ค์รั�งสำ�หรบัช่วงก่อนุและหลังก�รพฒันุ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตผุลในุผูป่้ัวย 
โรค์ไตเร้�อรงั	โดียข้้อมูลทิั�วไปัข้องตัวอย่�งทิั�งสองช่วงม้ลักษณะไม่แตกต่�งกนัุในุเร้�องเพศึ	อ�ยุ	และก�รทิำ�ง�นุข้องไต	
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ว้ตถุประสงค์ของการวิจั้ย
เพื�อปัระเมนิุผลก�รพฒันุ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตผุล

ในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	โรงพย�บ�ลบ�งบวัทิอง	2	

ประชากรและกลุ่มต้วอย่าง	
ทิำ�ก�รศึึกษ�ในุผู้ปั่วยทิ้�ม้อ�ยุ	 20	 ปัีข้ึ�นุไปัในุโรงพย�บ�ล

บ�งบัวทิอง	2	ทิ้�ม้ภ�วะโรค์ไตเร้�อรังระยะทิ้�	3	ข้ึ�นุไปั	และต้องไดี ้
รบัย�ท้ิ�จำ�เป็ันุตอ้งม้ก�รพจิ�รณ�ในุเร้�องค์ว�มเหม�ะสมในุก�ร
สั�งใช้ย�อย่�งนุ้อย	1	ชนุิดี	

เคร้�องม่อท่�ใช้ในการวิจั้ย
	1.	แบบบันุทิกึก�รตดิีต�มข้อ้มูลก�รใชย้�อย�่งสมเหตผุล 

ในุผู้ปั่วยโรค์ไตเร้�อรัง	
	2.	แบบฟอร์มปัรึกษ�แพทิย์เพื�อปัรับข้ย�ดีย�ในุผู้ป่ัวยไต

เร้�อรัง

ข้�นตอนและวิธ่ศูึกษา
	1.	ทิบทิวนุวรรณกรรมทิ้�เก้�ยวข้้องกับแนุวทิ�งก�รใช้ย� 

อย�่งเหม�ะสมในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงัเพื�อนุำ�ม�พัฒนุ�และจัดีทิำ� 
แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผล	พร้อมทัิ�งจัดีทิำ�โค์รงร่�งง�นุวิจัย

	2.	จัดีทิำ�เอกส�รเพื�อข้อจริยธรรมวิจัยจ�กสำ�นุักง�นุ
ส�ธ�รณสุข้จังหวัดีนุนุทิุบรี	

	3.	ปัระชุมว�งแผนุก�รดีำ�เนิุนุง�นุร่วมกับท้ิมสหวิช�ชีพ 
เพื�อกำ�หนุดีแนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรัง	

	4.	 พัฒนุ�และจัดีทิำ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวย 
โรค์ไตเร้�อรัง	 โรงพย�บ�ลบ�งบัวทิอง	 2	 จังหวัดีนุนุทิบุรี	 โดียได้ีม้ 
ก�รพัฒนุ�ระบบก�รให้บริก�รเพื�อเป็ันุแนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�ง 
สมเหตุผลในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรังผ่�นุระบบโปัรแกรม	HOSxP	 ดัีงนุ้�
พัฒนุ�ระบบก�รแจ้งเตือนุข้้อมูลท้ิ�สำ�คั์ญโดียแสดีงผลบนุหนุ้�จอในุ
รูปัข้องหนุ้�ต่�ง	Pop-up	พัฒนุ�ระบบก�รแจ้งเตือนุอัตโนุมัติท้ิ�แสดีง
ร�ยก�รย�ท้ิ�ผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรังได้ีรับและจำ�เป็ันุต้องพิจ�รณ�ค์ว�ม
เหม�ะสมในุก�รสั�งใช้ย�ต�มค่์�ก�รทิำ�ง�นุข้องไต	และพัฒนุ�ระบบ
ก�รแจ้งเตือนุข้้อมูลผ่�นุเอกส�รสำ�คั์ญ	อันุได้ีแก่	ใบสั�งจ่�ยย�	

	5.	ปัระชุมชี�แจงแนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลต่อ 
ค์ณะกรรมก�รเภสัชกรรมและก�รบำ�บัดี	(PTC)

	6.	รวบรวมเก็บข้้อมูลนุำ�ม�วิเค์ร�ะห์	 และสรุปัผลก�ร
ดีำ�เนุินุก�รนุำ�เสนุอต่อค์ณะกรรมก�ร

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	1.		ใช้สถึิติเชิงพรรณนุ�	 เพื�ออธิบ�ยข้้อมูลคุ์ณลักษณะ 

ส่วนุบุค์ค์ล	(ร้อยละ	ค์่�เฉัล้�ย	ส่วนุเบ้�ยงเบนุม�ตรฐ�นุ)
		2.	ใช้สถึิติเชิงอนุุม�นุ	 เพื�อทิดีสอบห�ค์่�ค์ว�มแตกต่�ง

ทิ�งสถึิติข้องผลลัพธ์ในุก�รศึึกษ�
	 2.1	 ข้้อมูลเชิงลักษณะ	 วิ เค์ร�ะห์ข้้อมูลโดียใช้	 

Chi-square	test	
	 2.2	 ข้้อมูลเชิงปัริม�ณ	 ดีำ�เนุินุก�รวิเค์ร�ะห์โดียใช้	

Independent	t-test
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ตารางท่�	2	แสดํง	การเปรียบูเท่ยบูการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทางการปร้บูขนาดํยาในผู้ป่วยโรคไตเร้�อร้ง	 
โรงพื่ยาบูาลบูางบู้วทอง	2	ในช่วงก่อนและหล้งการพื่้ฒนาแนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเร้�อร้ง

รายการข้อมูล 
พื่ิจัารณาตามการเข้าร้กษาในโรงพื่ยาบูาล	(visit)

ก่อนการใช้ระบูบู
จัํานวน	(คร้�ง)

หล้งการใช้ระบูบู
จัํานวน	(คร้�ง)

P

จำ�นุวนุค์รั�งข้องก�รเข้้�รักษ�ทิ้�ไดี้รับร�ยก�รย�ทิ้�ต้องติดีต�ม 
ค์ว�มเหม�ะสมทิั�งหมดี
จำ�นุวนุค์รั�งข้องก�รเข้้�รักษ�ทิ้�ไดี้รับย�อย่�งเหม�ะสม
ร้อยละข้องก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม

224

151
67.4

222

167
75.2

0.003*

พื่ิจัารณาตามขนานยา จัํานวน	(รายการยา) จัํานวน	(รายการยา)

 จำ�นุวนุข้นุ�นุย�ทิ้�จ่�ยให้ผู้ปั่วยไตบกพร่อง
	จำ�นุวนุข้นุ�นุย�ทิ้�ไดี้รับก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม
	ร้อยละข้องก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสม

423
277
66.0

483
353
73.0

<0.001**

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

จ�กต�ร�งทิ้�	 2	 พบว่�ในุช่วงก่อนุก�รพัฒนุ�แนุวทิ�งก�รก�รใช้ย�อย่�งเหม�ะสมในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรัง	 ผลก�รปัรับข้นุ�ดี
ย�ในุผู้ปั่วยโรค์ไตเร้�อรังม้ค์ว�มเหม�ะสมร้อยละ	67.4	(151/224)	ข้องจำ�นุวนุค์รั�งในุก�รเข้้�รักษ�	และร้อยละ	66.0	(277/423)	
ข้องจำ�นุวนุข้นุ�นุย�ทิ้�ต้องปัรับข้นุ�ดีย�	 และในุช่วงหลังข้องก�รพัฒนุ�พบว่�ผลก�รปัรับข้นุ�ดีย�ม้ค์ว�มสอดีค์ล้องกับแนุวทิ�ง
ก�รปัรับข้นุ�ดีย�ในุผู้ปั่วยโรค์ไตเร้�อรังเพิ�มม�กข้ึ�นุอย่�งม้นุัยสำ�ค์ัญทิ�งสถึิติ	ค์ิดีเปั็นุร้อยละ	75.2	(167/222)	ข้องจำ�นุวนุค์รั�งในุ
ก�รรักษ�	และร้อยละ	73.0	(353/483)	ข้องจำ�นุวนุข้นุ�นุย�ทิ้�ต้องปัรับข้นุ�ดีย�	(p<0.001)	

ตารางท่�	3	การดํําเนินการเก่�ยวก้บูการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเร้�อร้งโดํยเภส้ชกรเม่�อพื่บูการแจั้งเต่อนในระบูบู
การจั้ดํการโดํยเภส้ชกร จัํานวน	(คร้�ง	) ร้อยละ

	ข้อค์ำ�ปัรึกษ�จ�กแพทิย์	และแพทิย์ดีำ�เนุินุก�ร
	ปัรับข้นุ�ดีย�หร้อเปัล้�ยนุย�
	ไม่ปัรับข้นุ�ดีย�หร้อเปัล้�ยนุย�
	หยุดีย�

41
25
4
12

100
60.9
9.8
29.3

 ต�ร�งทิ้�	3	แสดีงผลก�รดีำ�เนุนิุก�รโดียเภสชักรเมื�อพบก�รใชย้�ทิ้�ไม่เหม�ะสมในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงัหลังจ�กก�รแจง้เตอืนุในุ
ระบบ	โดียเภสัชกรไดี้ปัรึกษ�แพทิย์เก้�ยวกับก�รใช้ย�ทิั�งหมดี	41	ค์รั�ง	ทิั�งนุ้�แพทิย์ปัรับย�	25	ค์รั�ง	(ร้อยละ	60.9)	หยุดีย�	12	ค์รั�ง 
(ร้อยละ	29.3)	และไม่ปัรับย�	4	ค์รั�ง	(ร้อยละ	9.8)	

ตารางท่�	4		รายการยาท่�ม่การใช้ยาไม่เหมาะสมก่อนและหล้งการพื่้ฒนาแนวทางการใช้ยา	

รายการยา 
ท่�ใช้ไม่เหมาะสม

ก่อนการใช้ระบูบู หล้งการใช้ระบูบู หล้งใช้ระบูบู
เภส้ชกรปร้กษา
แพื่ทย์	(คร้�ง)

การจั้ดํการของแพื่ทย์
เม่�อเภส้ชกรปรึกษา

จัํานวน ร้อยละ จัํานวน ร้อยละ ปร้บูยา หยุดํยา ไม่ปร้บูยา

ย�ฉั้ดี	Ceftazidime 13 8.9 11 8.5 5 5 0 0
ย�ฉั้ดี	Meropenem 15 10.3 13 10.0 7 6 0 1
ย�ฉั้ดี	Cefazolin 10 6.8 9 6.9 3 3 0 0
ย�ฉัด้ี	Ciprofloxacin 11 7.5 10 7.7 3 3 0 0
ย�ฉั้ดี	Augmentin 14 9.6 13 10.0 4 3 0 1
ย�ฉั้ดี	Gentamicin 8 5.5 7 5.4 2 2 0 0
ย�เม็ดี	Colchicine 6 4.1 5 3.8 2 1 0 1
ย�เม็ดี	Enalapril 8 5.5 7 5.4 2 0 2 0
ย�เม็ดี	Allopurinol 11 7.5 10 7.7 3 2 1 0
ย�เม็ดี	Metformin 13 8.9 12 9.2 4 0 3 1
ย�เม็ดี	Diclofenac 15 10.3 13 10.0 3 0 3 0
ย�เม็ดี	Ibuprofen 12 8.3 11 8.5 2 0 2 0
ย�เม็ดี	Naproxen 10 6.8 9 6.9 1 0 1 0
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จ�กต�ร�งทิ้�	4	พบว่�จ�กก�รดีำ�เนุินุก�ร	พบร�ยก�รย�ทิ้�ม้ก�ร
ปัรับข้นุ�ดีย�ไม่เหม�ะสม	3	อันุดีับแรก	ไดี้แก่	Meropenem,	
Diclofenac	 และ	 Augmentin	 และหลังพัฒนุ�แนุวทิ�งม้ก�ร
สั�งใช้ย�ไม่เหม�ะสมลดีลง

สรุปผลการวิจั้ยและอภิปรายผลการวิจั้ย
ก�รศึกึษ�ในุค์รั�งนุ้�เป็ันุก�รศึกึษ�ก�รพฒันุ�แนุวทิ�งก�รใช้ 

ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรังผ่�นุก�รพัฒนุ� 
ระบบแจ้งเตือนุอัตโนุมัติในุโปัรแกรมค์อมพิวเตอร์	 (HOSxP) 
เพื�อลดีก�รใช้ย�ทิ้�ไม่เหม�ะสมในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงั	ผลก�รศึกึษ� 
พบว่�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรัง
ส�ม�รถึทิำ�ให้ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรัง 
เพิ�มม�กขึ้�นุอย่�งม้นัุยสำ�คั์ญทิ�งสถิึติ	 คิ์ดีเป็ันุร้อยละ	 75.2	
สอดีค์ล้องกบัก�รศึกึษ�ข้องอริส�	แสงเพง็	และค์ณะทิ้�พบว่�ระบบ
ก�รแจ้งเตอืนุอัตโนุมัตบินุ	 HOSxP	 ส�ม�รถึช่วยให้ม้ก�รปัรบั
ข้นุ�ดีย�อย่�งเหม�ะสมเพิ�มขึ้�นุจ�กร้อยละ	 65.67	 เป็ันุ	 72.58	
(p<0.001)4 

โดียบทิบ�ทิหนุ้�ทิ้�ข้องเภสัชกรในุก�รทิวนุสอบร�ยก�ร
ย�ส�ม�รถึเพิ�มค์ว�มเหม�ะสมในุก�รสั�งใช้ย�ในุผู้ป่ัวยโรค์ไต
เร้�อรงัได้ีม�กขึ้�นุ	 โดียผลก�รศึกึษ�ในุค์รั�งนุ้�พบว่�แพทิย์ปัรับย�
ร้อยละ	 60.9	 หยุดีย�ร้อยละ	 29.0	 และไม่ปัรับย�ร้อยละ	 9.8	 
ซึี�งสอดีค์ล้องกบัก�รศึกึษ�ข้องวินุดัีดี�	ชุตนิุ�ร�	และค์ณะทิ้�พบว่� 
แพทิย์ม้ก�รปัรับย�หลังจ�กเภสัชกรนุำ�เสนุอข้้อมูลค์ิดีเป็ันุ 
ร้อยละ	 51.12	 ดัีงนุั�นุ	 ก�รดีำ�เนุินุก�รร่วมกันุข้องสหวิช�ชีพ 
ข้องแพทิย์	พย�บ�ล	และเภสชักร	ในุก�รปัฏิบิตัติ�มแนุวทิ�งก�ร
ใช้ย�อย่�งสมเหตผุลในุผูป่้ัวยโรค์ไตเร้�อรงัส�ม�รถึทิำ�ให้ผูป่้ัวยได้ี
รับย�อย่�งถึูกต้องและเหม�ะสมต�มทิ้�ผู้ป่ัวยค์วรได้ีรับม�กขึ้�นุ	
และจ�กผลก�รศึึกษ�วิจัยพบร�ยก�รย�	 3	 อันุดีับแรกท้ิ�ยังค์ง
พบก�รใช้ย�อย่�งไม่เหม�ะสม	คื์อ	ย�ฉัด้ี	Meropenem,	ย�เม็ดี	
Diclofenac	และย�ฉัด้ี	Augmentin	ซึี�งสอดีค์ล้องกับก�รศึกึษ� 
ข้องอติพล	 ค์ล้�ยปัักษ้	 และค์ณะทิ้�พบร�ยก�รย�ทิ้�สั�งใช้ย� 
ไม่เหม�ะสม	คื์อ	ย�ฉัด้ี	Ceftazidime	ย�ฉัด้ี	Meropenem	และ 
ย�เมด็ี	Colchicine	ซึี�งค์ว�มแตกต่�งข้องร�ยก�รย�นุั�นุขึ้�นุอยูกั่บ
บริบทิเฉัพ�ะข้องแต่ละโรงพย�บ�ล5

ข้อเสนอแนะ
	1.	 ข้อเสนำอแนำะเช้ิงนำโยบ�ย
	 กระทิรวงส�ธ�รณสุข้ค์วรนุำ�แนุวทิ�งก�รใช้ย�อย่�ง 

สมเหตุผลทิ้�พัฒนุ�ขึ้�นุร่วมกับก�รดีำ�เนุินุก�รต�มหลักเกณฑ์์
ข้องนุโยบ�ยก�รพัฒนุ�ระบบบริก�รสุข้ภ�พเพื�อก�รใช้ย�
อย่�งสมเหตุผล	 เพื�อให้ผลก�รดีำ�เนุินุง�นุข้องโรงพย�บ�ล 
ม้ปัระสทิิธิภ�พและผ่�นุเกณฑ์์ตัวชี�วดัีต�มนุโยบ�ยข้องกระทิรวง
ส�ธ�รณสขุ้ม�กขึ้�นุ	

	2.	 ข้อเสนำอแนำะในำก�รนำำ�ผลุ่ก�รวิิจัยไป้ใช้้
	 2.1	 ใช้เปั็นุแนุวทิ�งในุก�รเพิ�มค์ุณภ�พชีวิตให้แก่ 

ผู้ปั่วยโดียก�รชะลอภ�วะเสื�อมข้องไต

	 2.2	 ส�ม�รถึช่วยลดีค่์�ใช้จ่�ยดี้�นุย�ทิ้�ไม่จำ�เป็ันุ 
โดียลดีค์ว�มสิ�นุเปัลืองจ�กก�รใช้ย�ทิ้�ไม่เหม�ะสม

	 2.3	 เพิ�มเตมิบทิบ�ทิทิ�งวชิ�ชีพเภสชักรรม	เนุื�องจ�ก 
ม้เภสชักรช่วยทิวนุสอบก�รใช้ย�ข้องแพทิย์เพื�อดูีค์ว�มเหม�ะสม 
ด้ี�นุย�ให้แก่ผูป่้ัวย	ทิำ�ให้ผูป่้ัวยได้ีรบัก�รดีแูลด้ี�นุย�ทิ้�เหม�ะสม
ม�กข้ึ�นุ	

	 2.4	 พัฒนุ�ระบบบริก�รสุข้ภ�พเพื�อก�รใช้ย� 
อย่�งสมเหตุผลลงไปัยังโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุข้ภ�พตำ�บลและ
เค์รอ้ข่้�ยร�้นุข้�ยย�ทิ้�ตั�งอยูใ่นุพื�นุทิ้�รบัผดิีชอบข้องโรงพย�บ�ล	
เพื�อให้ผู้ปั่วยไดี้รับย�ทิ้�เหม�ะสมม�กข้ึ�นุ

	3.	 ข้อเสนำอแนำะในำก�รวิิจัยครั�งตั�อไป้
	 ค์วรนุำ� รูปัแบบแนุวทิ�งก�ร พัฒนุ�ก�รใ ช้ย� 

อย่�งสมเหตุผลในุผู้ป่ัวยโรค์ไตเร้�อรังนุ้�ม�ปัระยุกต์เพื�อใช้ในุ 
ก�รปัรับเปัล้�ยนุรูปัแบบบริก�รในุผู้ป่ัวยกลุ่มโรค์อื�นุๆ	 ทิ้�ยัง 
พบปััญห�ในุก�รดีำ�เนุินุง�นุ	 อ�ทิิ	 ผู้ป่ัวยค์ลินุิกว�ร์ฟ�รินุ	 
โดียส�ม�รถึพัฒนุ�รูปัแบบบริก�รสำ�หรับผู้ป่ัวยร�ยโรค์อื�นุให้ม้
ก�รใช้ย�ได้ีอย่�งเหม�ะสมและปัลอดีภัยม�กขึ้�นุ
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