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วาร้สาร้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม

อภ. ทดลองทางคลินิก 
ร้ะยะท้� 3 วัคซี้น 
HXP-GPOVac 

ประเมิินประสิิทธิิภาพ 
และความิปลอดภัย 

ในการใช้้เป็นเข็็มิกระตุ้้้น

บัญช้ยาหลักแห่งชาตี้ิ 
ด้านสมุนไพร้บร้ร้จุนำ�ามัน 

สาร้สกัดกัญชาทางการ้แพทย์
ข็ององค์การเภสิัช้กรรมิ  

เป็นรายการยาจากสิมิ้นไพร 
เพิ�มิเตุ้ิมิ ช้่วยให้้ผู้้้ป่วยระยะท้าย 

เข็้าถึึงยาได้มิากข็ึ�น

(GPO) พัฒนายาตี้้านไวร้ัส
ส้ตี้ร้ใหม่ เพ่�อผู้้้ตุ้ิดเช้่�อเอช้ไอวี/
เอดสิ์ที�ตุ้ิดเช้่�อไวรัสิตุ้ับอักเสิบซีี 

เน่�องในวันเอดสิ์โลก

องค์การ้เภสัชกร้ร้ม (GPO) 
ได้ร้ับทะเบ้ยนผู้ลิตี้ยาโมลน้ 

พิร้าเว้ยร้์ ร้ักษาโควิด-19 แล้ว 
พร้อมิเริ�มิกระจายยา 
ปลายเด่อนธิันวาคมินี�
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ร้านกาชาดกระทรวงสาธ์ารณสุข่
ได้้รับรางวัลชมเชย ประเภที่หน่์วยงาน์ภาค์รัฐ

สมเด็จพร้ะกนษิฐาธิร้าชเจ้า	กร้มสมเด็จพร้ะเทพร้ตัุ้นร้าชสดุา	ฯ 
สยามบร้มร้าชกมุารี้	 พร้ะร้าชทานพร้ะร้าชวโร้กาสให้	 นพ.วิฑ์ร้้ย์ 
ด่านวิบล้ย์	 ผ่้อ้ำานวยการ้องค์การ้เภสชักร้ร้ม	 เข้ารั้บพร้ะร้าชทาน 
ปร้ะกาศนย่บัตุ้ร้	ในฐานะท่�ได้ร้บัร้างวลัชมเชย	การ้ปร้ะกวดร้้านกาชาด 
ปร้ะเภทหน่วยงานภาคร้ัฐ	 ภายใตุ้้แนวคิด	 “9	 ทศวร้ร้ษ	 ใตุ้้ร่้ม 
พร้ะบาร้ม่	 สดดุ่สภานายกิาสภากาชาดไทย”	 ซ้ี�งในปีน่�	 องค์การ้
เภสชักร้ร้มเป็นเจ้าภาพในการ้ดำาเนนิงานจดัสร้้างร้้านกาชาดของ
กร้ะทร้วงสาธาร้ณสขุ	โดยม่เจ้าภาพร้ายวนัเป็นหน่วยงานร้ะดบักร้ม	
ภายใตุ้้กร้ะทร้วงสาธาร้ณสขุ	โอกาสน่�	นพ.โอภาส	การ้ย์กวินพงศ์	ปลดั
กร้ะทร้วงสาธาร้ณสขุ	 และคณะผ่้บ้ริ้หาร้จากกร้ะทร้วงสาธาร้ณสขุ
และองค์การ้เภสัชกร้ร้มร่้วมเฝ้้าฯ	 ร้ับเสด็จ	 และเย่�ยมชมร้้าน 
ซ้ี�งภายในร้้านม่นิทร้ร้ศการ้เฉลิมพร้ะเก่ยร้ตุ้ิ	 สมเด็จพร้ะนางเจ้า 
สิ ริ้กิตุ้ิ� 	 พร้ะบร้มร้าชิน่นาถึ	 พร้ะบร้มร้าชชนน่พันปีหลวง 
องค์สภานายิกาสภากาชาดไทย	และกจิกร้ร้มพเิศษมากมาย	เช่น	
กิจกร้ร้มตุ้กัไข่ชิงโชค	 จำาหน่ายสลากกาชาดกร้ะทร้วงสาธาร้ณสขุ
การ้ออกร้้านจำาหน่ายผ่ลิตุ้ภณัฑ์์เสริ้มอาหาร้และเครื้�องสำาอางของ
องค์การ้เภสชักร้ร้ม	 ร้้านจำาหน่ายสมนุไพร้	อภัยภ้เบศร้	กจิกร้ร้ม
ตุ้ร้วจสุขภาพเบ่�องตุ้้นและการ้สาธิตุ้การ้ฟ้ื้�นค่นชีพขั�นพ่�นฐาน	 
ตุ้ลอดจนการ้ออกร้้านของสมาคมแม่บ้านสาธาร้ณสขุ	ณ	สวนลมุพนิ่	 
เม่�อวนัท่�	8	ธนัวาคม	2565
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University	of	Texas	at	Austin	(UT	Austin)	สหร้ฐัอเมริ้กา	และ
โร้งงานผ้้่ผ่ลิตุ้วคัซีีนใน	3	ปร้ะเทศ	ค่อ	บร้าซิีล	เวียดนาม	และไทย 
โดยวัคซีีนตุ้้นแบบมก่าร้พัฒนามาจากนวัตุ้กร้ร้มการ้ตุ้ัดตุ่้อไวรั้ส 
นวิคาสเซิีล	(Newcastle	disease	virus,	NDV)	ให้ม่การ้แสดงออก
ของโปร้ตุ้่นหนามของไวร้ัสโคโร้นาท่�ถึ้กปร้ับแตุ่้งด้วยเทคโนโลย่ 
เฮกซีะโปร้	 (HexaPro)	 ให้ม่ความคงตุ้วัมากข้�น	 ซ้ี�งโปร้ตุ้น่หนาม 
เป็นตุ้วักร้ะตุุ้น้ให้ร่้างกายสร้้างภ้มคุ้ิมกันโร้คโควิด-19

โดยเทคโนโลย่การ้ผ่ลิตุ้วัคซีีนชนิด	 NDV	 ถึ้กพัฒนาข้�น 
โดย	Icahn	Mount	Sinai	ขณะท่�	UT	Austin	เป็นผ้้่พัฒนาเทคโนโลย่	
HexaPro	และองค์การ้เภสชักร้ร้มได้ผ่ลิตุ้วัคซีีนวิจยัโควิด-19	ชนดิ	
HXP-GPOVac	 จาก	 seed	 virus	 ท่�ได้ร้บัจากโร้งเรี้ยนแพทย์ท่� 
เมาท์ไซีนาย	 (Icahn	Mount	 Sinai)	 โดยใช้เทคโนโลย่ไข่ไก่ฟัื้ก	 
เช่นเด่ยวกับท่�ใช้ในการ้ผ่ลติุ้วคัซีีนไข้หวดัใหญ่	ท่�โร้งงานผ่ลติุ้	(วคัซีีน)	
ชีววัตุ้ถึ	ุขององค์การ้เภสัชกร้ร้ม	ตุ้.ทบักวาง	อ.แก่งคอย	จ.สร้ะบุรี้

จากข้อม้ลการ้ทดลองทางคลินกิร้ะยะท่�	 1	 ในปี	 พ.ศ.	 2564	
และร้ะยะท่�	2	ในปี	พ.ศ.	2564-2565	แสดงให้เหน็ว่าวคัซีีนท่�ผ่ลิตุ้ 
โดยองค์การ้เภสัชกร้ร้มน่�ม่ความปลอดภัยและสามาร้ถึกร้ะตุุ้้น
ภม้คุ้ิมกนัได้ด่	 และข้อม้ลดงักล่าวได้นำามาใช้ในการ้คดัเลอ่กสตุ้้ร้
ตุ้ำาร้บัท่�เหมาะสมสำาหร้บัการ้ทดลองทางคลนิกิร้ะยะท่�	 3	 ซ้ี�งหาก
ผ่ลการ้ศึกษาในร้ะยะท่�	3	เป็นท่�น่าพอใจ	จะสามาร้ถึย่�นข้�นทะเบย่น
วคัซีีนตุ่้อสำานักงานคณะกร้ร้มการ้อาหาร้และยาได้ในปี	พ.ศ.	2566	
และกร้ะจายวัคซีีนส้่ผ้้่ใช้ได้หลังจากนั�น	 โดยองค์การ้เภสัชกร้ร้ม 
มศั่กยภาพในการ้ผ่ลติุ้วคัซีีนดังกล่าวปร้ะมาณ	5-10	ล้านโดสตุ่้อปี	
และสามาร้ถึขยายกำาลงัการ้ผ่ลติุ้เพิ�มข้�นได้ในอนาคตุ้	

	 งานวิจัยได้ร้ับการ้สนับสนุนจากคณะกร้ร้มการ้ส่งเสริ้ม
วิทยาศาสตุ้ร์้	 วิจยัและนวตัุ้กร้ร้ม	 (กสว.)	 ผ่่านทางหน่วยบริ้หาร้ 
และจดัการ้ทนุด้านการ้เพิ�มความสามาร้ถึในการ้แข่งขนัของปร้ะเทศ	
(บพข.)	สถึาบนัวคัซีีนแห่งชาติุ้	และกองทุนสนบัสนนุการ้วิจยัพฒันา
และนวตัุ้กร้ร้ม	องค์การ้เภสัชกร้ร้ม

อภ. ที่ด้ลองที่างค์ลินิ์กระยะท่ี่� 3 
วัคซีีน HXP-GPOVac 
ประเมิน์ประสิที่ธิิภาพและค์วาม
ปลอด้ภัยใน์การใช้เป็น์เข็มกระตุ้น์

องค์์การเภสััชกรรม เดินิหน้าทดิลองทางค์ลนิกิระยะท่� 3 
ของวัคั์ซีีนเอชเอก็ซ์ีพี-่จีีพีโ่อแวัค์ (HXP-GPOVac) สัำาหรับป้้องกนั 
โรค์โค์วิัดิ-19 ในรปู้แบบเข็มกระตุ้้น้ ในอาสัาสัมัค์ร 4,000 ค์น  
ท่�โรงพียาบาลนค์รพีนม เพ่ี�อป้ระเมินป้ระสัิทธิิภาพีและ 
ค์วัามป้ลอดิภัยในการใช้เป็้นวัคั์ซีีนเข็มกระตุ้้้น ภายหลงัจีาก 
การทดิลองทางค์ลนิิกระยะท่� 2 ป้ระสับค์วัามสัำาเรจ็ี

นายอนทิุน	 ชาญวีร้กล้	 ร้องนายกร้ฐัมนตุ้รี้และร้ฐัมนตุ้รี้ว่าการ้ 
กร้ะทร้วงสาธาร้ณสุข	เปิดเผ่ยว่า	วัคซีีนวิจัยชนิด	NDV-HXP-S 
สำาหร้บัป้องกนัโร้คโควิด-19	ท่�พฒันาข้�น
โดยองค์การ้เภสชักร้ร้ม	(HXP-GPO 
Vac)	 ขณะน่�ได้เข้าส้่การ้ทดลอง 
ทางคลินิกร้ะยะท่�	 3	 แล้ว	 และ 
เม่�อวันท่�	 23	 ธันวาคม	 2565	 
เ ป็นการ้ศึกษา เพ่� อปร้ะ เมิน 
ปร้ะสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ในการ้ใช้เป็นวัคซีีนเข็มกร้ะตุุ้้น	 ซ้ี�งจะ 
ดำาเนินการ้ท่�โร้งพยาบาลนคร้พนม	 จังหวัดนคร้พนม 
ในอาสาสมคัร้อายตุุ้ั�งแตุ่้	 18	 ปีข้�นไป	 จำานวน	 4,000	คน	ท่�ได้ร้บั 
การ้ฉ่ดวัคซีีนป้องกันโควิด-19	 เข็มหลักมาแล้วจำานวน	 2	 เข็ม	 
ซ้ี�งหากการ้ทดลองคร้ั�งน่�	 พบว่าม่ศักยภาพในการ้ใช้เป็นวัคซีีน 
เข็มกร้ะตุุ้้น	 จะช่วยให้ปร้ะชาชนไทยสามาร้ถึเข้าถึึงวัคซีีนได้ 
เพิ�มข้�น	 ช่วยลดภาร้ะค่าใช้จ่ายในการ้นำาเข้าวคัซีีนจากตุ่้างปร้ะเทศ	
และส่งเสริ้มให้เกดิความมั�นคงด้านวคัซีีนหากเกดิการ้ร้ะบาดข้�นอ่ก
ในอนาคตุ้	 ร้วมทั�งยงัแสดงให้เหน็ถึึงการ้พึ�งพาตุ้วัเองด้านวคัซีีน 
ของปร้ะเทศไทยอย่างยั�งยน่ได้เป็นอย่างด่	

ด้าน	 นพ.วิฑ์้ร้ย์	 ด่านวิบ้ลย์ 
ผ้้่อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม 
กล่าวว่า	 ตุ้ั�งแตุ่้เกดิการ้ร้ะบาด 
ของโร้คโควิด-19	 องค์การ้
เภสั ชกร้ ร้ม ไ ด้ ม่กา ร้ปร้ั บ 
แพลตุ้ฟื้อร์้มการ้ผ่ลิตุ้วัคซีีน 
จากไข่ไก่ฟัื้ก	 เพ่�อให้พร้้อมสำาหร้บั
ร้องร้ับการ้ผ่ลิตุ้วัคซีีนป้องกันโร้ค 
โควิด-19	ในร้ะดบัอตุุ้สาหกร้ร้ม	โดยโคร้งการ้วคัซีีน	NDV-HXP-S	 
เป็นความร่้วมม่อร้ะหว่างหน่วยงาน	 PATH,	 Icahn	 School	 of	
Medicine	 at	Mount	 Sinai	 (Icahn	Mount	 Sinai)	 นวิยอร์้ก,	 
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องค์การเภสัชกรรมได้รับรางวัล อย. 
ควอลิตี้ี� อวอร์ด ประเภท Best of the Best
องค์์การเภสััชกรรมได้ิรับรางวััล อย. ค์วัอลิตุ่้� อวัอร์ดิ 

ป้ระจีำาปี้ พี.ศ. 2565 รางวัลัสัถานป้ระกอบการด้ิานยา ป้ระเภท 
Best of the Best จีากสัำานกังานค์ณะกรรมการอาหารและยา

นพ.วิฑ์้ร้ย์	 ด่านวิบ้ลย์	 ผ่้้อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	
เปิดเผ่ยว่า	 องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 ธัญบุรี้	 ได้ร้ับร้างวัล	 อย.	
ควอลิตุ้่�	 อวอร์้ด	 ปร้ะจำาปี	 2565	 ปร้ะเภทสถึานปร้ะกอบการ้ 
ด้านยา	 ปร้ะเภท	 Best	 of	 the	 Best	 จากสำานักงาน 
คณะกร้ร้มการ้อาหาร้และยา	 (อย.)	 ซ้ี�งร้างวัลดังกล่าวเป็น
ร้างวัลท่�	 อย.	 ได้จัดข้�น	 เพ่�อส่งเสริ้มสถึานปร้ะกอบการ้ด้าน
ผ่ลิตุ้ภัณฑ์์สุขภาพให้ม่คุณธร้ร้มและจริ้ยธร้ร้มในการ้ผ่ลิตุ้
ผ่ลิตุ้ภัณฑ์์สุขภาพอย่างปลอดภัย	 สถึานปร้ะกอบการ้ท่�ร้ักษา
คุณภาพมาตุ้ร้ฐานเป็นเลิศด้วยด่มาโดยตุ้ลอด	 ร้วมทั�งเชิดช้
และปร้ะกาศเก่ยร้ตุ้ิคุณสถึานปร้ะกอบการ้ผ่ลิตุ้ภัณฑ์์สุขภาพ
ท่�ม่ความร้ับผ่ิดชอบตุ่้อผ่้้บริ้โภค	 ตุ้ลอดจนเป็นแบบอย่าง 
ท่�ด่ให้แก่สถึานปร้ะกอบการ้ร้ายอ่�น

	ผ่้้อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 กล่าวตุ่้อไปว่า	 จากการ้
ได้รั้บร้างวัลดังกล่าว	 องค์การ้ฯ	 ได้ดำาเนินงานการ้ผ่ลิตุ้ยาและ
ผ่ลิตุ้ภัณฑ์์เพ่�อสุขภาพตุ้ามมาตุ้ร้ฐานวิธีการ้ท่�ด่ในการ้ผ่ลิตุ้หรื้อ	
GMP	 PIC/S	 พร้้อมมุ่งมั�นยกร้ะดับส้่มาตุ้ร้ฐานร้ะดับสากล 
WHO	 GMP	 ม่การ้ร้ักษาคุณภาพมาตุ้ร้ฐานการ้ผ่ลิตุ้ด้วยด่
มาโดยตุ้ลอดในทุกขั�นตุ้อนของกร้ะบวนการ้ผ่ลิตุ้	 ตุ้ั�งแตุ่้การ้ 
ร้ับเข้าวัตุ้ถึุดิบและบร้ร้จุภัณฑ์์	 การ้ชั�งจ่าย	 การ้ผ่ลิตุ้และการ้
บร้ร้จุผ่ลิตุ้ภัณฑ์์	 ม่ฝ่้ายปร้ะกนัคุณภาพท่�ควบคุม	 ตุ้ดิตุ้าม	 และ
ด้แลตุ้ลอดกร้ะบวนการ้ผ่ลิตุ้ยาและผ่ลิตุ้ภัณฑ์์วัตุ้ถึุดิบเคม่ภัณฑ์์ 
ท่�ใช้ทางการ้แพทย์	 ให้เป็นไปตุ้ามข้อกำาหนดในทุกขั�นตุ้อน
ภายใตุ้้หลักเกณฑ์์และวิธีการ้ท่�ด่ในการ้ผ่ลิตุ้ยา	 ม่การ้นำาร้ะบบ
เทคโนโลย่สาร้สนเทศมาใช้ในการ้บริ้หาร้จัดการ้ท่�ได้ร้ับการ้
ตุ้ร้วจร้ับร้องความถึ้กตุ้้อง	 ม่ห้องปฏิิบัตุ้ิการ้ทดสอบด้าน
การ้แพทย์และสาธาร้ณสุข	 ท่�ผ่่านการ้ร้ับร้องความสามาร้ถึ
ตุ้ามมาตุ้ร้ฐาน	 ISO/IEC	 17025:2017	 ม่ห้องปฏิิบัตุ้ิการ้
ทดสอบและสอบเท่ยบท่�ได้ร้ับมาตุ้ร้ฐาน	 มอก.	 17025-2561	 
(ISO/IEC	17025	:	2017)	ม่การ้ด้แลสิ�งแวดล้อมตุ้ามมาตุ้ร้ฐาน
การ้จดัการ้ท่�ด่ด้านสิ�งแวดล้อม	 ผ่่านการ้ร้บัร้องมาตุ้ร้ฐาน	 ISO	
14001:2015	 เป็นอตุุ้สาหกร้ร้มสเ่ขียว	 ร้ะดบัท่�	 3	 ร้ะบบสเ่ขียว	
(Green	System)	ม่การ้บริ้หาร้จดัการ้สิ�งแวดล้อมอย่างเป็นร้ะบบ	

อ่กทั�งยังม่การ้จัดการ้ด้านพลังงานอย่างม่ปร้ะสิทธิภาพ	 
ผ่่านการ้ร้ับร้องมาตุ้ร้ฐาน	 ISO	 50001:2018	 ม่การ้ตุ้ิดตุ้าม
ปร้ะเมนิผ่ล	 และทบทวนเพ่�อการ้พฒันาอย่างตุ่้อเน่�อง	 ม่การ้นำา
เทคโนโลย่สมัยใหม่ท่�สากลให้การ้ยอมร้ับมาใช้ในกร้ะบวนการ้

ผ่ลติุ้	 ม่การ้ส่งเสริ้มการ้ขายอย่างม่จริ้ยธร้ร้ม	 ม่ความร้บัผ่ดิชอบ
ตุ่้อสงัคมและการ้ส่งเสริ้มกิจกร้ร้มท่�พฒันาด้านสงัคม	 คุณธร้ร้ม	
วฒันธร้ร้ม	สิ�งแวดล้อม	และเศร้ษฐกิจ

  “องค์์การฯ ให้ค์วัามสัำาค์ญักบัค์ณ้ภาพีของผลติุ้ภณัฑ์์ 
ม้�งเน้นผลติุ้ยาและผลติุ้ภณัฑ์์สัข้ภาพี ให้เป็้นไป้ตุ้ามมาตุ้รฐาน
ค์ณ้ภาพีระดิบัสัากล โดิยพีนกังานองค์์การฯ ทก้ค์นตุ้ระหนกั 
และทำาตุ้ามมาตุ้รฐานอย�างเค์ร�งค์รัดิ เพี่�อให้ป้ระชาชน 
ค์นไทยได้ิเข้าถงึยาท่�ดิ ่ มค่์ณ้ภาพี อย�างทั�วัถงึและเพีย่งพีอ”  
ผูอ้ำานวัยการฯ กล�าวั
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นพ.วิฑ์้ร้ย์	 ด่านวิบ้ลย์	 ผ่้้อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 
เข้าร้ับใบปร้ะกาศเก่ยร้ตุ้ิคุณจาก	 ดร้.สาธิตุ้	 ปิตุุ้เตุ้ชะ	 ร้ัฐมนตุ้รี้ 
ช่วยว่าการ้กร้ะทร้วงสาธาร้ณสุข	 และร่้วมปร้ะกาศเจตุ้นาร้มณ์ 
การ้ตุ่้อตุ้้านการ้ทุจริ้ตุ้	 ภายใตุ้้แนวคิด	 “กร้ะทร้วงสาธาร้ณสุข
ใสสะอาด	 ร่้วมตุ้้านทุจริ้ตุ้	 (MOPH	 Together	 Against	
Corruption)”	 และปร้ะกาศนโยบายไม่รั้บของขวญัและของกำานลั
ทกุชนดิจากการ้ปฏิบิตัุ้หิน้าท่�	(No	Gift	Policy)	เน่�องในวันตุ่้อตุ้้าน
คอร์้รั้ปชนัสากล	(ปร้ะเทศไทย)	ปร้ะจำาปีงบปร้ะมาณ	พ.ศ.	2566	 
ร้วมทั�งรั้บมอบใบปร้ะกาศเกย่ร้ตุ้คุิณ	 ซ้ี�งเป็นองค์กร้ท่�ผ่่านเกณฑ์์ 
ปร้ะเมินคุณธร้ร้มและความโปร่้งใสในการ้ดำาเนินงานของ 
หน่วยงานภาครั้ฐ	 ปร้ะจำาปี	 2565	จากสำานกังานคณะกร้ร้มการ้
ป้องกันและปร้าบปร้ามการ้ทุจริ้ตุ้แห่งชาตุ้ิ	 (ป.ป.ช.)	 โดย
องค์การ้เภสัชกร้ร้มเป็นหน่วยงานภาคร้ัฐท่�ผ่่านการ้ปร้ะเมิน

องค์การเภสัชกรรมร่วมกับ ม.เกษตี้รศาสตี้ร์ 
และภาคีเครือข่่าย ข่ับเคลื�อนนโยบายเศรษฐกิจ

หมุนเวียนระดับชาตี้ิ

คุณธร้ร้มและความโปร่้งใสในการ้ดำาเนินงาน	 (ITA	 :	 Integrity	
and	 Transparency	 Assessment)	 จากสำานักงาน	 ป.ป.ช.	 
ปร้ะจำาปีงบปร้ะมาณ	 2565	ร้ะดับ	 A	ณ	 กร้ะทร้วงสาธาร้ณสุข	 
เม่�อวนัท่�	21	ธนัวาคม	2565

ได้ให้ความสำาคัญกับร้ะบบการ้จัดการ้เศร้ษฐกิจหมุนเวียนและ
สิ�งแวดล้อม	 โดยม่การ้เชื�อมโยงด้านสิ�งแวดล้อมท่�เน้นการ้ใช้
ทรั้พยากร้ให้มป่ร้ะโยชน์สง้สดุโดยให้ความสำาคญัตุ้ลอดวงจร้อายุ
ผ่ลิตุ้ภัณฑ์์ซ้ี�งเริ้�มตุ้้นตุ้ั�งแตุ่้การ้ออกแบบผ่ลิตุ้ภัณฑ์์	 การ้เล่อกใช้
วตัุ้ถึดิุบ	 การ้เพิ�มปร้ะสทิธิภาพของผ่ลิตุ้ภณัฑ์์หรื้อตุ้วับร้ร้จภัุณฑ์์ 
ไม่ให้สร้้างผ่ลกร้ะทบด้านลบตุ่้อสังคมและสิ�งแวดล้อม	 ตุ้ลอดจน 
ให้ความสำาคัญในการ้ใช้พลังงานทดแทน	 เพ่�อลดผ่ลกร้ะทบ 
ตุ่้อสิ�งแวดล้อมอ่กทางหนึ�ง	และยังคงมุ่งมั�นในการ้ดำาเนินภาร้กจิ
ควบค่้กบัความร้บัผ่ดิชอบตุ่้อสงัคมและสิ�งแวดล้อมอย่างตุ่้อเน่�อง	
เพ่�อร่้วมสร้้างคณุภาพชีวิตุ้ท่�ด่ให้กบัสงัคมไทยตุ่้อไป

นพ.วิฑ์ร้้ย์	 ด่านวิบล้ย์	 ผ่้อ้ำานวยการ้องค์การ้เภสชักร้ร้ม	 ร่้วม 
ลงนามความร่้วมมอ่ทางวิชาการ้ด้านมาตุ้ร้ฐานร้ะบบการ้จดัการ้
เศร้ษฐกิจหมนุเวียนองค์กร้	ในวันท่�	7	ธันวาคม	2565	เวลา	10.00	น. 
ณ	ห้องปร้ะชมุกำาพล	อดุลวิทย์	อาคาร้สาร้นิเทศ	50	ปีมหาวิทยาลัย 
เกษตุ้ร้ศาสตุ้ร์้	 เป็นการ้ผ่นึกกำาลังความร่้วมม่อร้ะหว่างองค์การ้
เภสัชกร้ร้ม	 ซ้ี�งได้รั้บคัดเล่อกเป็น	 1	 ใน	 32	 หน่วยงานนำาร่้อง	
ร่้วมกับ	 ศ้นย์เชี�ยวชาญเฉพาะทางด้านกลยุทธ์ธุร้กิจท่�เป็นมิตุ้ร้
ตุ่้อสิ�งแวดล้อม	 หรื้อ	 วีกรี้น	 คณะสิ�งแวดล้อม	 มหาวิทยาลัย
เกษตุ้ร้ศาสตุ้ร์้	 และสำานักงานมาตุ้ร้ฐานอุตุ้สาหกร้ร้ม	 (สมอ.) 
กร้ะทร้วงอุตุ้สาหกร้ร้ม	 โดยได้รั้บการ้สนบัสนนุจากหน่วยบริ้หาร้
และจัดการ้ทนุด้านการ้เพิ�มความสามาร้ถึในการ้แข่งขนัของปร้ะเทศ 
(บพข.)		โดยความร่้วมมอ่ดังกล่าว	เกดิข้�นเพ่�อผ่ลกัดันและขับเคล่�อน
นโยบายเศร้ษฐกิจหมุนเวียนร้ะดับชาติุ้ส้่การ้ปร้ะยุกต์ุ้ใช้แนวคิด
เศร้ษฐกิจหมนุเวียนในภาคเอกชนอย่างเป็นร้ป้ธร้ร้ม		โดยสนบัสนนุ
ให้ม่การ้ดำาเนนิงานตุ้ามข้อกำาหนดของมาตุ้ร้ฐานร้ะบบการ้จดัการ้
เศร้ษฐกิจหมนุเวียนองค์กร้	 (มตุ้ช.	 2	 เล่ม	 2)	 ร้วมทั�งขอรั้บการ้ 
ตุ้ร้วจปร้ะเมินเพ่�อขอรั้บการ้รั้บร้องอก่ด้วย

	 องค์การ้เภสัชกร้ร้มในฐานะรั้ฐวิสาหกิจ	 ท่�ม่ภาร้กิจใน 
การ้ผ่ลติุ้ยาและเวชภัณฑ์์	 ในร้ะดับอุตุ้สาหกร้ร้มของปร้ะเทศไทย	 

องค์การเภสัชกรรมรับใบประกาศเกียรตี้ิคุณ 
ที�ผ่่านการประเมิน ITA 

จากสำาน์ักงาน์ ป.ป.ช. ปีงบประมาณ 2565 ระด้ับ A
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2
1

อภ.ประกาศ
แผ่นวิสาหกิจ ประจำาปีงบประมาณ 2566-2570  
และแผ่นปฏิิบัตี้ิการ ประจำาปีงบประมาณ 2566

เสริ้มสร้้างความสามาร้ถึในการ้
จัดการ้ห่วงโซ่ีอุปทาน	 (Supply	 Chain	
Management)	เพ่�อสร้้างความมั�นคงทาง
ยาและเวชภัณฑ์์ของปร้ะเทศ	ม่เป้าหมาย 
เพ่�อเพิ�มปร้ะสิทธิภาพการ้วิจัยและ
พัฒนาการ้ผ่ลิตุ้และลดตุ้้นทุน	 สร้้าง
ความสามาร้ถึในการ้แข่งขนั	 โดยมก่าร้
พฒันาผ่ลติุ้ภณัฑ์์ใหม่และสร้้างเครื้อข่าย 
ด้านวิจัยพัฒนาสำาหร้ับธุร้กิจใหม่และ
ร้องร้ับการ้เตุ้ิบโตุ้ขององค์กร้	 การ้
จัดการ้ห่วงโซ่ีอุปทานและกร้ะบวนการ้ 
เพ่�อยกร้ะดับปร้ะสิทธิภาพการ้ผ่ลิตุ้
และสร้้างความสามาร้ถึในการ้แข่งขัน	 
การ้เพิ�มปร้ะสิทธิภาพการ้บริ้หาร้ตุ้้นทุน	
และการ้สร้้างศ้นย์โลจิสตุ้ิกส์	 เพ่�อ 
บ้ร้ณาการ้เครื้อข่ายในการ้จัดส่งและ
บริ้การ้จดัหาผ่ลติุ้ภัณฑ์์

นพ.วิฑ์้ร้ย์	 ด่านวิบ้ลย์	 ผ่้้อำานวยการ้ 
องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 ปร้ะกาศแผ่น
วิสาหกิจขององค์การ้ฯ	 ปี	 2566-2570	 
และแผ่นปฏิบิตัุ้กิาร้	 ปร้ะจำาปีงบปร้ะมาณ	
2566	 ดำาเนินงานตุ้ามวัตุ้ถึุปร้ะสงค์ 
เชิงยุทธศาสตุ้ร์้	

การ้ตุ้ลาดและบริ้การ้	 (Marketing	 Strategy)	 เพ่�อส่งเสริ้มการ้เข้าถึึงยา 
และเวชภัณฑ์์ของผ่้้บริ้โภค	 โดยม่เป้าหมายเพ่�อสร้้างความเข้มแข็งทางการ้ตุ้ลาด
ในล้กค้าทกุกลุม่	 เพ่�อตุ้อบสนองความตุ้้องการ้ของล้กค้า	 เช่น	 การ้จำาหน่ายสินค้า
ผ่่านร้ะบบออนไลน์	 On	Mobile	 GPO	 B2B	Commerce	 ร้วมถึงึแผ่นเพิ�มค่้ค้า 
ท่�ม่ศกัยภาพ

3นวตัุ้กร้ร้มท่�สร้้างคณุค่า	 (Business	 Innovation)	 เพ่�อสร้้าง
ความมั�นคงทางยาและความยั�งย่นขององค์กร้	 โดยม่เป้าหมาย	
เพ่�อส่งเสริ้มให้เกิดความร่้วมม่อด้านการ้วิจัยและพัฒนาและ 
การ้ตุ่้อยอดองค์ความร้้	้เพ่�อความยั�งย่นขององค์กร้	โดยม่การ้จดัการ้
องค์ความร้้แ้ละนวตัุ้กร้ร้ม	 ม่การ้พฒันายาเพ่�อความมั�นคงและยา
ตุ้ามนโยบาย	 ร้วมถึงึมก่าร้พัฒนาธรุ้กจิใหม่เพ่�อร้องร้บัการ้เตุ้บิโตุ้
และบทบาทในอนาคตุ้	 เช่น	 โคร้งการ้โร้งงาน	API	 โคร้งการ้	GPO	
Franchise	โคร้งการ้ธุร้กจิสมนุไพร้สำาหร้บัสตัุ้ว์อย่างคร้บวงจร้

4การ้บริ้หาร้จัดการ้เพ่�อการ้เตุ้ิบโตุ้อย่างยั�งย่นขององค์กร้	
โดยม่เป้าหมาย	 เพ่�อพฒันาร้ะบบบริ้หาร้จัดการ้ให้ม่ปร้ะสทิธิภาพ	
พัฒนาและเป็นไปตุ้ามหลักธร้ร้มาภิบาล	 ร้วมทั�งพัฒนาบุคลากร้
ให้ม่ทักษะความร้้้ความสามาร้ถึร้องร้ับการ้เปล่�ยนแปลง	 
โดยดำาเนินการ้จัดเตุ้รี้ยมหน่วยธุร้กิจเพ่�อสร้้างความคล่องตุ้ัว	
สามาร้ถึร้องรั้บการ้เตุ้ิบโตุ้และบทบาทในอนาคตุ้	 ม่การ้บริ้หาร้
และพัฒนาทร้ัพยากร้บุคคล	 ม่แผ่นการ้เพิ�มปร้ะสิทธิภาพร้ะบบ 
เส้นทางสายอาชีพ	แผ่นการ้พฒันา	Competency	เพ่�อการ้เตุ้บิโตุ้
อย่างยั�งย่นขององค์กร้	 พัฒนาเพ่�อความยั�งย่นและธร้ร้มาภิบาล
องค์กร้	 การ้สร้้างความสัมพันธ์กับผ้้่ม่ส่วนได้เส่ย	 การ้พัฒนา
ร้ะบบเทคโนโลยส่าร้สนเทศและดจิิทลั	 เพ่�อใช้เพิ�มปร้ะสทิธิภาพใน 
การ้บริ้หาร้จดัการ้องค์กร้	ม่การ้ใช้เทคโนโลยดิ่จิทลัเพ่�อก้าวส้อ่งค์กร้
ด้านยาท่�เป็นเลศิ	ร้วมถึงึการ้จัดการ้ความตุ่้อเน่�องของธุร้กจิของการ้
ย้ายโร้งงานพร้ะร้าม	6
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ผ่้้อำานวยการ้องค์การ้ฯ	 กล่าวถึึงการ้ดำาเนินงาน
ภายใตุ้้โคร้งการ้สำาคัญ	 ปี	 2566	 ได้แก่	 โคร้งการ้ธุร้กิจ
สมุนไพร้สำาหร้ับสัตุ้ว์อย่างคร้บวงจร้	 โคร้งการ้บ่มเพาะ
ธรุ้กจินวตัุ้กร้ร้มใหม่	 (GPO	 Ignite	 Program)	 โคร้งการ้
ศึกษาแนวทางการ้ก่อตุ้ั�งบริ้ษทัในเครื้อร้ฐัวิสาหกจิของ	อภ.
(GPO	 SPIN	OFF)	 การ้ย้ายฐานการ้ผ่ลิตุ้จากพร้ะร้าม	 6 
ไปยังโร้งงานร้ังสิตุ้เฟื้ส	 2	 การ้สร้้างคลังสินค้า	 DC	
โคร้งการ้ยกร้ะดบัสมนุไพร้	 โคร้งการ้ผ่ลติุ้ภณัฑ์์จากกญัชา/ 
กญัชง	ปี	2567	ได้แก่	โคร้งการ้	GPO	Franchise	โคร้งการ้ 
วคัซีีน	COVID-19	ได้ร้บั	EAU	พร้้อมจำาหน่ายเชิงพาณิชย์	
ปี	2568	ได้แก่	โคร้งการ้จดัตุ้ั�งโร้งงานผ่ลิตุ้วตัุ้ถึดุบิทางยา 
เพ่�อความมั�นคงทางสาธาร้ณสขุของปร้ะเทศ	สอดคล้องกับ 
นโยบายพัฒนาปร้ะเทศด้วยโมเดลเศร้ษฐกิจแบบ	 BCG	
โคร้งการ้	 GPO	 PHYTOTECH	 VALLEY	 โคร้งการ้ใช้
ปร้ะโยชน์จากสินทร้พัย์	อภ.	(หนองใหญ่)	และปี	2569-2570	
ได้แก่	โคร้งการ้ผ่ลิตุ้ยาร้กัษาโร้คมะเร้ง็

ผ่้อ้ำานวยการ้องค์การ้ฯ	 กล่าวอ่กว่า	 ปัจจัยแห่งความ 
สำาเร้็จและการ้ปร้ับตุ้ัวภายใตุ้้สถึานการ้ณโควิด-19	 นั�น 
ได้แก่	 การ้ตุ้อบสนองด้านความมั�นคงทางยาและเวชภัณฑ์์ 
ของปร้ะเทศ	โดยม่การ้เพิ�มการ้จดัหา	สำาร้องยา	เพิ�มกำาลัง 
การ้ผ่ลิตุ้ยาและเวชภัณฑ์์ท่�สำาคัญ	 เช่น	 สเปร้ย์พ่นจม้ก 

Molnupiravir	 วัคซีีนโควิด-19	 หน้ากาก	 N95	 ฯลฯ	 โคร้งการ้ 
ยกร้ะดบัผ่ลิตุ้ภัณฑ์์สมนุไพร้	 การ้ก่อสร้้างโร้งงานเพ่�อการ้ผ่ลติุ้ยา
ร้กัษาโร้คมะเร้ง็	 การ้บริ้หาร้ความตุ่้อเน่�อง	 ม่การ้ปร้บัแผ่นงาน/ 
การ้ผ่ลิตุ้	 และอัตุ้ร้ากำาลังให้สอดคล้องกับสถึานการ้ณ์	 
การ้บริ้หาร้สภาพคล่องทางการ้เงินพัฒนาบุคลากร้ให้ม่ 
ปร้ะสิทธิภาพ	 ม่ร้ะบบการ้ตุ้ลาดเชิงรุ้กเพ่�อส่งเสริ้มการ้เข้าถึึง 
ยาและเวชภัณฑ์์		ม่ร้ะบบ	DT&	IT	ช่วยสนบัสนนุกร้ะบวนการ้หลกั
ขององค์กร้

“ค์วัามสัำาเร็จีของการดิำาเนินงานในช�วังสัถานการณ์ 
โค์วิัดินั�น เกดิิจีากท่�องค์์การฯ ได้ิมก่ารบริหารห�วังโซี�อป้้ทาน 
ท่�มป่้ระสัทิธิิภาพี มก่ารวัางแผน ค์วับค์ม้การผลติุ้ท่�เพีย่งพีอ 
และม่ค์้ณภาพี ม่การวิัจีัยและพีัฒนาท่�สัอดิค์ล้องกับการ 
เตุ้ิบโตุ้ของตุ้ลาดิ ม่การเพีิ�มป้ระสัิทธิิภาพีการบริหารตุ้้นท้น 
การพีฒันาธิร้กจิีร�วัมกับพีนัธิมิตุ้ร พีฒันาให้บ้ค์ลากรมทั่กษะ 
เชี�ยวัชาญ พีร้อมรองรับการเป้ล่�ยนแป้ลง ม่แผนการ 
บริหารค์วัามเสั่�ยงและวิัเค์ราะห์จี้ดิเสั่�ยงท่�สัำาค์ัญ เพี่�อจีำากัดิ
ขอบเขตุ้การค์วับค์้มท่�รวัดิเร็วั และม่การป้ฏิิบัตุ้ิตุ้ามและ
สันับสัน้นมาตุ้รการและนโยบายของกระทรวังสัาธิารณสั้ข
อย�างเค์ร�งค์รดัิ” ผูอ้ำานวัยการฯ กล�าวั
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ผ่้้บริหารองค์การเภสัชกรรม  
ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ  
รองผู้้�อำานวยการองค์์การเภสััชกรรมุ
คว้้ารางว้ัลศิิษย์์เก่่าดีีเดี่น คณะเภสััชศิาสัตร์ 
จุุฬาลงก่รณ์มหาว้ิทย์าลัย์ ประจุำาปี 2565

ดร้.ภญ.มุกดาวร้ร้ณ	 ปร้ะกอบไวทยกิจ	 ร้องผ่้้อำานวยการ้ 
องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 ได้ร้ับร้างวัลศิษย์เ ก่า ด่ เ ด่น	 จาก 
คณะเภสัชศาสตุ้ร์้	 จุฬาลงกร้ณ์มหาวิทยาลัย	 ปร้ะจำาปี	 2565	 
โดย	 ดร้.ภญ.มุกดาวร้ร้ณ	 สำาเร้็จการ้ศึกษาร้ะดับปริ้ญญาตุ้รี้ 
ปริ้ญญาโท	 และร้ะดับปริ้ญญาเอก	 จากคณะเภสัชศาสตุ้ร์้	
จุฬาลงกร้ณ์มหาวิทยาลยั	ปัจจบุนัดำาร้งตุ้ำาแหน่งร้องผ้้่อำานวยการ้ 
องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 เคยได้ร้ับปร้ะกาศน่ยบัตุ้ร้และร้างวัลตุ่้างๆ	
จากหลายสถึาบัน	 อาทิ	 NEBB	 Cleanroom	 Performance	
Testing	 (CPT)	 Certified	 Technician	 /	 Professional	 from	
National	 Environmental	 Balancing	 Bureau	 (NEBB),	 
USA	(ปี	2557	-	ปัจจบุนั)	Certified	Pharmaceutical	Industry	
Professional;	 CPIP	 (ปี	 2559	 -	 ปัจจุบัน)	 ได้ร้ับร้างวัลสตุ้รี้ 
ดเ่ด่น	ปร้ะจำาปี	2561	สาขาบริ้หาร้และพฒันาองค์กร้	จากม้ลนิธิ 
เพ่�อสงัคมไทย	ได้ร้บัร้างวลัเภสชักร้อุตุ้สาหการ้ดเ่ด่น	ปร้ะจำาปี	2563	 
จากสมาคมเภสชักร้อตุุ้สาหการ้	(ปร้ะเทศไทย)	ได้รั้บปร้ะกาศนย่บตัุ้ร้	 
Project	Management	Professional	 (PMP)	Certified	 from	
Project	 Management	 Institute,	 USA	 (ปี	 2564-2566) 
และได้รั้บหนังส่ออนุมัตุ้ิเป็นผ่้้ม่ความร้้้ความชำานาญในการ้
ปร้ะกอบวิชาชีพเภสชักร้ร้ม	Fellow	of	the	College	of	Industrial	

Pharmacy	(FCIP)	Certified	from	The	College	of	Industrial	
Pharmacy	of	Thailand	(ปี	2564	-	ปัจจบุนั)

ดร้.ภญ.มุกดาวร้ร้ณ	 เป็นเภสัชกร้นักปฏิิบัตุ้ิและผ่้้บริ้หาร้ 
ท่� ม่ความยึดมั�นในวิถึ่แห่งคุณภาพ	 ม่ความตุ้ร้ะหนักถึึง 
ความสำาคญัของผ่ลติุ้ภัณฑ์์ยาท่�จะออกไปส้ป่ร้ะชาชน	 ตุ้้องมั�นใจ 
ได้ว่าผ่ลิตุ้ภัณฑ์์ได้ผ่่านกร้ะบวนการ้ผ่ลิตุ้ท่�ม่คุณภาพ	 ม่การ้
ควบคุมและตุ้ร้วจสอบทางคณุภาพตุ้ลอดกร้ะบวนการ้	นอกจากน่� 
ยังเป็นผ้้่ให้ความสำาคัญตุ่้อการ้ศึกษาหาความร้้้	 พัฒนาตุ้นเอง
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และบุคลากร้ในสังกัด	 สนับสนุนให้ม่การ้แลกเปล่�ยนเรี้ยนร้้้	 
ไม่หยดุนิ�งอย้กั่บท่�	ม่ไฟื้ในการ้พฒันางาน	และนำาองค์ความร้้ใ้หม่ๆ 
ร้วมถึึงปร้ะสบการ้ณ์จากการ้ศึกษาด้งานและการ้แลกเปล่�ยน 
กบัผ่้เ้ชี�ยวชาญในด้านตุ่้างๆ

ดร้.ภญ.มุกดาวร้ร้ณ	 เป็นผ่้้ผ่ลักดันและขับเคล่�อน 
ให้โคร้งการ้ขอรั้บร้อง	 WHO-Prequalification	 ผ่ลิตุ้ภัณฑ์์	
Efavirenz	 Tablets	 600	 mg	 ท่�ผ่ลิตุ้โดยองค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 
เข้าส้่บัญชีผ่้้ผ่ลิตุ้ท่�ได้ร้ับการ้ร้ับร้องโดยองค์การ้อนามัยโลก	 
ซ้ี�งถึ่อเป็นโร้งงานผ่ลิตุ้ยาแห่งแร้กของปร้ะเทศไทยในปัจจุบัน 
ท่�ได้รั้บการ้ร้ับร้องโร้งงานบน	 Website	 www.who.int	 
ในเรื้�องการ้เผ่ยแพร่้ความร้้้	 เป็นผ่้้ถ่ึายทอดและเผ่ยแพร่้ความร้้้ 
ความเชี�ยวชาญในด้านเภสัชอุตุ้สาหกร้ร้มโดยผ่่านการ้ด้งาน	 
การ้สอนงานนิสิตุ้นักศึกษา	 ในคณะเภสัชศาสตุ้ร์้	 ทั�งร้ะดับ 
ปริ้ญญาตุ้รี้และปริ้ญญาโท	 เพ่�อส่งเสริ้มการ้ผ่ลิตุ้บุคลากร้เข้าส้่
วงการ้เภสัชอตุุ้สาหกร้ร้ม	การ้ออกแบบโร้งงานสเ่ขียวในโคร้งการ้
ก่อสร้้างโร้งงานผ่ลติุ้ยารั้งสิตุ้	 ร้ะยะท่�	 2	 ให้ได้ร้ะดับ	 Certified	 
ตุ้ามมาตุ้ร้ฐาน	 LEED	 USA	 โร้งงานผ่ลิตุ้ยาร้ังสิตุ้ร้ะยะท่�	 2	 
ถึ้กออกแบบโดยใช้หลักการ้การ้ออกแบบโร้งงานส่เขียว 
(Green	 Factory)	 เป็นโคร้งการ้ท่�ม่การ้อนุร้ักษ์พลังงานและ 
สิ�งแวดล้อม	 ไม่ปล่อยของเส่ย	 หรื้อร้บกวนปร้ะชาชนในพ่�นท่�	 
ทั�งยงัเป็นโร้งงานท่�ม่กำาลังการ้ผ่ลิตุ้สง้	โดยนำา	Digital	Technology	
มาทดแทนแร้งงานคน	ม่ส่วนช่วยให้ปร้ะชาชนเข้าถึงึยาท่�ม่คณุภาพ	
ในร้าคาเป็นธร้ร้ม	

เป็นคณะผ่้วิ้จัยโคร้งการ้วิจัย	 และถึอดบทเรี้ยน	 Efavirenz	
WHO	 PQ	 :	 กร้ณ่ศึกษาความร่้วมม่อร้ัฐ-เอกชน	 ในการ้
ถ่ึายทอดเทคโนโลย่การ้ผ่ลิตุ้และควบคุมคุณภาพ	 ปี	 2563	 
เป็นตุ้ัวแทนองค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 ร่้วมกับสภาเภสัชกร้ร้ม	 
ในการ้จดัทำาร่้างมาตุ้ร้ฐานเภสชักร้ร้มทางไกล	 (telepharmacy)	 
ในส่วนของมาตุ้ร้ฐานด้านการ้ขนส่ง	 และเป็นผ่้้ผ่ลักดันร่้วมกับ
คณะเภสชัศาสตุ้ร์้	 จฬุาลงกร้ณ์มหาวิทยาลยั	 ในการ้จดัโคร้งการ้	 

การ้เตุ้รี้ยมความพร้้อมก่อนการ้ตุ้ร้วจปร้ะเมินตุ้ามหลักเกณฑ์์
วิธีการ้ท่�ด่ในการ้ผ่ลิตุ้ขององค์การ้อนามัยโลก	 สำาหร้ับตุ้ัวยา
สำาคัญและเภสัชภัณฑ์์สำาเร้็จร้้ป	 WHO	 prequalification	
GMP	inspection	technical	updates	of	active	ingredients	 
and	 finished	 pharmaceutical	 products	 โดยได้ร้ับเก่ยร้ตุ้ิ 
จากวิทยากร้	 ผ่้้ตุ้ร้วจปร้ะเมินสถึานท่�ผ่ลิตุ้จาก	 WHO	 PQ	
Programme	เม่�อปี	2563	

“เชื�อเสมอว่าความพยายามอย้่ท่�ไหน	 ความสำาเร็้จอย้่ท่�นั�น 
เ ช่นเ ด่ยวกับการ้ขวนขวายพัฒนาความร้้้ในด้านตุ่้างๆ	 
ไม่จำากัดแค่เฉพาะในสาขาวิชาชีพเท่านั�น	ยังร้วมไปถึงึองค์ความร้้้ 
ในด้านการ้บริ้หาร้	 การ้วิศวกร้ร้ม	 แม้จะยากในช่วงแร้ก	 
แตุ่้หากตุ้ั�งใจก็สามาร้ถึบร้ร้ลุตุ้ามความมุ่งหวังได้	 เพ่�อนำา 
ความร้้้นั�นมาปร้ะยุกต์ุ้ใช้และพัฒนางานของโร้งงานผ่ลิตุ้ยา
ร้ังสิตุ้และองค์การ้เภสัชกร้ร้มให้พร้้อมก้าวส้่ปร้ะชาคมอาเซีียน	 
ร้วมถึงึพร้้อมก้าวส้ตุ่้ลาดสากล	เพ่�อให้ผ้้่ป่วยได้ใช้ยาท่�ด่ม่คณุภาพ	
ส่งผ่ลให้ม่ชีวิตุ้ท่�ยน่ยาวตุ่้อไป”	ดร้.ภญ.มุกดาวร้ร้ณ	กล่าว
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จ้งได้วิจัยและพัฒนายาส้ตุ้ร้ผ่สมข้�นชื�อ	 ยาเม็ดจีพ่โอเฮบ-ซีี	
(GPO-Hep	C)	 ซ้ี�งเป็นยาสตุ้้ร้ผ่สมร้ะหว่างยาเมด็โซีฟื้อสบเ้วียร์้	 
(Sofosbuvir	 tablets)	 ขนาด	 400	 มิลลิกร้ัม	 และยาเม็ด 
เวลพาทาสเวียร์้	(Velpatasvir	tablets)	ขนาด	100	มิลลกิร้มั	ท่�เป็น 
Pangenotypic	Direct-acting	antiviral	agents	(DAAs)	สามาร้ถึใช้
ร้กัษาโร้คตุ้ดิเชื�อไวร้สัตุ้บัอกัเสบซีีได้ทกุสายพนัธุ์	เพิ�มความสะดวก 
ในการ้ร้บัปร้ะทานยาของผ่้ป่้วย	 ส่งผ่ลให้ปร้ะสทิธิภาพการ้ร้กัษา 
ดข้่�นและลดปัญหาการ้ด่�อยา	โดยลดจำานวนเมด็ยาท่�ตุ้้องร้บัปร้ะทาน 
จากวนัละ	 2	 เม็ด	 1	 คร้ั�งจากยาสตุ้้ร้เดมิ	 เหลอ่	 วนัละ	 1	 เม็ด 
วนัละ	1	คร้ั�ง	ทั�งน่�ยาสตุ้้ร้ผ่สมสำาหร้บัตุ้้านไวร้สัตุ้บัอกัเสบซีี	ได้นำา
ไปใช้ในการ้ร้กัษาผ่้ตุ้้ดิเชื�อและผ่้ป่้วยในร้ะบบหลกัปร้ะกนัสขุภาพ
แห่งชาตุ้	ิและผ่้ป่้วยในร้ะบบปร้ะกนัสงัคมแล้ว	สามาร้ถึใช้บริ้การ้
ในโร้งพยาบาลตุ้ามสทิธิการ้ร้กัษาได้โดยไม่เสย่ค่าใช้จ่าย	

ร้องผ้้่อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 กล่าวในตุ้อนท้ายว่า	
ผ่ลงานการ้พัฒนายาดังกล่าว	 เป็นเสม่อนของขวัญท่�องค์การ้
เภสชักร้ร้มมุ่งมั�นตุ้ั�งใจมอบให้แก่ผ่้ตุ้้ดิเชื�อและผ่้ป่้วย	 ให้สามาร้ถึ
เข้าถึงึการ้ร้กัษาได้อย่างมป่ร้ะสทิธิภาพและเท่าเทย่ม	 สอดคล้อง
แนวคดิการ้จดังาน	“เทย่นส่องใจ”	เน่�องในวนัเอดส์โลก	1	ธันวาคม	
2565	 ซ้ี�งสภากาชาดไทยกำาหนดจดัข้�นเป็นปร้ะจำาทกุปี	 ร้ะหว่าง
วันท่�	 1-3	 ธันวาคม	 2565	 เพ่�อสร้้างการ้ตุ้ร้ะหนักร้้้ถึึงปัญหา 
ของโร้คเอดส์	 และการ้ร่้วมม่อ	 ป้องกัน	 แก้ไข	 ตุ้ลอดจนสร้้าง
ความเข้าใจตุ่้อผ่้้ตุ้ิดเชื�อ	 โดยจัดงานภายใตุ้้แนวคิด	 “Equalize	
ทำาให้เท่าเทย่ม”	ณ	อาคาร้รั้ตุ้นวิทยาพฒัน์	ชั�น	M1	โร้งพยาบาล
จฬุาลงกร้ณ์	 สภากาชาดไทย	 โดยองค์การ้เภสัชกร้ร้มได้เข้าร่้วม
นำาเสนอผ่ลงานการ้พัฒนายาตุ้้านไวร้สัสตุ้้ร้ใหม่	 เพ่�อให้ผ่้ตุ้้ดิเชื�อ 
และผ้้่ป่วยชาวไทยได้เข้าถึึงยาและการ้รั้กษาท่�ม่ปร้ะสิทธิภาพ	 
นำามาซ้ี�งคุณภาพชีวิตุ้ท่�ด่ตุ่้อไป

(GPO) พััฒนายาต้ี้านไวรัสส้ตี้รใหม่ 
เพ่ื่�อผู้้�ติิดเช่�อเอชไอวี/เอดส์ั

ที่่�ติด้เช้�อไวรัสตับอักเสบซี่ เน์้�องใน์วัน์เอด้ส์โลก

องค์์การเภสัชักรรม (GPO) พีฒันายาตุ้้านไวัรสััสัตูุ้รใหม� 
GPO-Hep C เพ่ี�อผู้ติุ้ดิเช้�อเอชไอวีั/เอดิส์ั ท่�ตุ้ิดิเช้�อไวัรัสั 
ตุ้ับอักเสับซีี เพีิ�มป้ระสัิทธิิภาพีในการรักษาและเข้าถึงยา 
อย�างเท�าเท่ยม สัอดิค์ล้องแนวัค์ดิิ “Equalize ทำาให้เท�าเท่ยม” 
เน่�องในวันัเอดิส์ัโลก 

ดร้.ภญ.นันทกาญจน์	 สุวร้ร้ณปิฎกกุล	 ร้องผ่้้อำานวยการ้
องค์การ้เภสชักร้ร้มกล่าวถึงึการ้ดำาเนินงานวิจยัพฒันาขององค์การ้
เภสัชกร้ร้ม	 เพ่�อผ่้้ตุ้ิดเชื�อเอชไอวี/เอดส์	 เน่�องในวันเอดส์โลก	 
1	ธนัวาคมน่�ว่า	องค์การ้เภสชักร้ร้มเหน็ถึงึความสำาคัญในการ้พัฒนา
วิจัยยาตุ้้านไวร้สัเอดส์เพ่�อผ่้ตุ้้ดิเชื�อเอชไอวี/เอดส์	มาอย่างตุ่้อเน่�อง 
โดยม่การ้พัฒนายาตุ้้านไวร้ัสเอดส์ให้ทันตุ่้อสถึานการ้ณ์และ
แนวทางการ้ร้ักษาใหม่	 ตุ้ลอดจนพัฒนายาทั�งส้ตุ้ร้ยาเด่�ยวและ
สตุ้้ร้ยาผ่สม	สำาหร้บัผ่้ใ้หญ่และเดก็	 โดยคำานึงถึงึความสะดวกใน
การ้ร้บัปร้ะทานยาของผ่้ป่้วยให้เป็นไปอย่างตุ่้อเน่�อง	 เพ่�อป้องกนั
การ้ด่�อยา	 ร้วมทั�งมก่าร้พฒันาปร้ะสทิธิภาพยาเพ่�อให้คร้อบคลมุ
การ้รั้กษาแม้ในกลุ่มผ่้ป่้วยท่�ด่�อยาแล้วก็ตุ้าม

ร้องผ่้อ้ำานวยการ้องค์การ้เภสชักร้ร้ม	 กล่าวอ่กว่า	 ท่�ผ่่านมา
พบว่า	ม่ผ้้่ตุ้ดิเชื�อเอชไอวี/เอดส์	ร่้วมกบัการ้ตุ้ดิเชื�อไวรั้สตุ้บัอักเสบซีี 
จำานวนมากท่�ไม่สามาร้ถึเข้าถึงึการ้รั้กษาด้วยยาได้	เน่�องจากเป็น
ยาท่�ตุ้้องนำาเข้าซ้ี�งม่ร้าคาสง้	องค์การ้เภสชักร้ร้มจ้งได้เริ้�มการ้วิจยั
และพัฒนายาสามัญตุ้้านไวร้ัสตุ้ับอักเสบซีี	 ตุ้ัวแร้กข้�น	 ตุ้ั�งแตุ่้ปี 
พ.ศ.	2555	ค่อ	ยาเม็ดไร้บาวิริ้น	(Ribavirin	tablets)	ขนาด	400 
และ	 200	 มิลลกิร้มั	 ใช้ร้กัษาร่้วมกบัยาฉด่เพกอินเตุ้อร์้เฟื้อร้อน 
(Pegylated	 interferon;	 Peg-IFN)	 ตุ่้อมาแนวทางการ้ร้ักษา 
ร่้วมกับยาฉ่ดดังกล่าว	 ทำาให้ผ่้้ป่วยไม่สะดวกในการ้บริ้หาร้ยา	 
จ้งเปล่�ยนมาใช้ยาในร้้ปแบบยารั้บปร้ะทาน	 องค์การ้เภสัชกร้ร้ม
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บัญชียาหลักแห่งชาตี้ิด้านสมุนไพัร 
บรรจุนำ�ามันสารสกัดกัญชาทางการแพัทย์
ขององค์์การเภสัชกรรม เป็น์รายการยาจากสมุน์ไพร 
เพิ�มเติม ช่วยให้ผูู้้ป่วยระยะที่้ายเข้าถึุงยาได้้มากขึ�น์

นำ�ามนัสัารสักดัิกญัชาทางการแพีทย์ขององค์์การเภสัชักรรมได้ิรบัการ
บรรจี้เป็้นรายการยาจีากสัม้นไพีรในบัญชียาหลักแห�งชาติุ้ด้ิานสัม้นไพีร 
เพีิ�มเติุ้มเป็้นรายการท่� 4 จีากจีำานวันรายการยาจีากสัม้นไพีร 10 ตุ้ำารับ  
ช�วัยให้ผู้ป่้วัยระยะท้ายสัามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพีทย์ในระบบ 
หลักป้ระกนัสัข้ภาพีของรฐัได้ิมากข้�น

ดร้.ภญ.นนัทกาญจน์	 สวุร้ร้ณปิฎกกุล	 ร้องผ่้อ้ำานวยการ้องค์การ้เภสชักร้ร้ม	
กล่าวว่า	เป็นเรื้�องน่ายนิด่ท่�บญัชียาหลักแห่งชาตุ้ด้ิานสมนุไพร้	(ฉบบัท่�	2)	พ.ศ.	2565 
ได้บร้ร้จรุ้ายการ้ยาจากกญัชาท่�ผ่ลติุ้โดยองค์การ้เภสชักร้ร้มเพิ�มเตุ้มิเป็นตุ้ำารั้บท่�	4 
ซ้ี�งได้แก่ยานำ�ามันสาร้สกัดกัญชาท่�ม่	 delta-9	 tetrahydrocannabinol	 (THC) 
3	mg/drop	(81	mg/ml)		หรื้อ	GPO	SIBANNAC	THC	Forte	Cannabis	Oil 
(จีพ่โอ	 ซีีบาแนค	ทเ่อชซีี	ฟื้อร์้ท	แคนนาบิส	ออยล์)	โดยยานำ�ามนัสาร้สกดักัญชา 
ดงักล่าวม่	 THC	 เข้มข้นในปริ้มาณ	 81	 มิลลกิร้มัตุ่้อ	 1	 มิลลลิติุ้ร้	 หรื้อปริ้มาณ 
ความเข้มข้น	 THC	 ส้งถึึง	 6	 เท่า	 เม่�อเปรี้ยบเท่ยบกับผ่ลิตุ้ภัณฑ์์เดิม	 ใช้เป็น 
การ้ร้กัษาเสริ้มในภาวะคล่�นไส้อาเจียนจากเคม่บำาบดั	 ผ้้่ป่วยโร้คมะเร้ง็ร้ะยะท้าย 
ท่�ม่อาการ้นอนไม่หลบั	เบ่�ออาหาร้	หรื้อม่อาการ้ปวดในร้ะดบัปานกลางจนถึงึร้นุแร้ง	 
โดยผ่้้ป่วยสามาร้ถึใช้สิทธิร้ักษาตุ้ามหลักปร้ะกันสุขภาพของร้ัฐได้	 โดยไม่เส่ย 
ค่าใช้จ่ายท่�คลนิกิกญัชาทางการ้แพทย์ในสถึานพยาบาลของรั้ฐทั�วปร้ะเทศ

ทั�งน่�	 ยานำ�ามันสาร้สกัดกัญชาทางการ้แพทย์ขององค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 
ได้ถึ้กบร้ร้จุเป็นร้ายการ้ยาจากสมุนไพร้ในบัญชียาหลักแห่งชาตุ้ิด้านสมุนไพร้	 
พ.ศ.	 2564	ตุ้ามปร้ะกาศในร้าชกจิจานเุบกษา	 เม่�อวนัท่�	 14	 พฤษภาคม	 2564 
มาแล้ว	 3	 ร้ายการ้	 ได้แก่	 1.	 ยานำ�ามันสาร้สกดักญัชาท่�ม่	THC	เด่น	สำาหรั้บใช้
ร้กัษาเสริ้มหรื้อควบร้วมกับการ้ร้กัษาตุ้ามมาตุ้ร้ฐานในภาวะคล่�นไส้อาเจียนจาก
เคม่บำาบัดและใช้รั้กษาเสริ้มในผ่้้ป่วยโร้คมะเร้็งร้ะยะท้ายท่�ม่อาการ้นอนไม่หลับ	 
เบ่�ออาหาร้	 หรื้อมอ่าการ้ปวดในร้ะดับปานกลางถึงึร้นุแร้ง	2.	 ยานำ�ามนัสาร้สกดั
กัญชาท่�ม่	CBD	เด่น	 ใช้ในการ้ร้ักษาโร้คลมชักร้ักษายากและโร้คลมชักท่�ด่�อ 
ตุ่้อการ้ร้กัษา	3.	ยานำ�ามันสาร้สกดักญัชาท่�ม่	THC	และ	CBD	ในอัตุ้ร้าส่วน	1:1	 
ใช้ร้ักษาเสริ้มในผ่้้ป่วยโร้คมะเร็้งร้ะยะท้ายท่�ม่อาการ้นอนไม่หลับ	 เบ่�ออาหาร้	 
หรื้อม่อาการ้ปวด	 ในร้ะดับปานกลางถึึงรุ้นแร้ง	 ท่�ร้ักษาด้วยยามาตุ้ร้ฐานไม่ได้ 
หรื้อไม่ได้ผ่ล

“การบรรจี้รายการยาจีากสัม้นไพีรในบัญชียาหลักแห�งชาตุ้ิเพีิ�มเตุ้ิมน่� 
จีะช�วัยให้ผู้ป่้วัยระยะท้ายม่โอกาสัเข้าถึงการรักษาเสัริมด้ิวัยยาจีากกัญชา 
ได้ิมากข้�น ช�วัยลดิค์�าใช้จี�ายและทำาให้ผู้ ป่้วัยม่ค์้ณภาพีชีวิัตุ้ท่�ดิ่ ข้�น”  
รองผูอ้ำานวัยการองค์์การเภสัชักรรม กล�าวั
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ดร้.ภญ.นันทกาญจน์	 สุวร้ร้ณปิฎกกุล	 ร้องผ่้้อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 กล่าวว่า	 
จากสถึานการ้ณ์โควิด-19	 ท่�ผ่่านมา	 องค์การ้เภสชักร้ร้มได้วิจยัและพฒันายาสำาหร้บันำามาใช้ 
กบัผ่้ป่้วยชาวไทยเป็นผ่ลสำาเร็้จจากแนวทางการ้ร้กัษาของปร้ะเทศไทยในการ้ใช้ยาฟื้าวิพิร้าเวียร์้	
และไม่หยุดนิ�งในการ้พฒันาวิจยัอย่างตุ่้อเน่�อง	เพ่�อให้ทนัตุ่้อสถึานการ้ณ์ตุ้ามแนวทางการ้ร้กัษา
โร้คโควิด-19	 ล่าสดุองค์การ้เภสชักร้ร้มได้พฒันายาตุ้้านไวร้สัโควิด-19	 ร้ายการ้ใหม่ข้�นสำาเร็้จ	
ภายใตุ้้ชื�อ	ยาโมโนเวียร์้	หรื้อชื�อสามัญทางยาค่อ	ยาโมลนพิ้ร้าเวียร์้	(Molnupiravir)	ในร้ป้แบบ
แคปซีล้	ขนาด	200	มลิลกิร้มั	

องค์การเภสัชกรรม 
(GPO) ได้รับทะเบียน 
ผ่ลิตี้ยาโมลน้พิัราเวียร์ 
รักษาโควิด-19 แล้ว

ยาโมลน้พิร้าเวียร์้	 เป็นร้ายการ้ยาหลักท่�ใช้ในการ้ร้ักษา 
โร้คโควิด-19	 ท่�ม่ปร้ะสิทธิภาพ	 ตุ้ามแนวทางการ้ร้ักษาของ
ปร้ะเทศไทยล่าสุด	 ซ้ี�งเดิมตุ้้องนำาเข้าจากตุ่้างปร้ะเทศทั�งหมด	
ปัจจบุนัม่การ้ใช้ยาโมลนพิ้ร้าเวียร์้	ปร้ะมาณวนัละ	1-2	แสนแคปซ้ีล	
ท่�ผ่่านมาองค์การ้เภสชักร้ร้มได้จดัหาและสำาร้องยาอย่างเพ่ยงพอ	 
และขณะน่�เริ้�มผ่ลิตุ้ยาโมโนเวียร์้แล้ว	 เพ่�อให้เกิดความมั�นคง	 
และผ่้ป่้วยเข้าถึงึยาได้มากข้�น

องค์การ้เภสัชกร้ร้มได้ดำาเนินการ้วิจัยพัฒนาและผ่ลิตุ้ 
ยาโมลน้พิร้าเวียร์้	 เพ่�อให้ปร้ะเทศไทยสามาร้ถึพึ�งพาตุ้นเองได้	 
โดยคัดเล่อกแหล่งวัตุ้ถึุดิบท่�ม่คุณภาพจากตุ่้างปร้ะเทศมาใช้ใน 
การ้พฒันาสตุ้้ร้ตุ้ำาร้บั	จนขยายขนาดการ้ผ่ลติุ้ในร้ะดบัอตุุ้สาหกร้ร้ม	
ยาดังกล่าวม่คุณภาพ	 ผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐานสากลและม่ผ่ลการ้

ศกึษาชีวสมม้ล	(Bioequivalence	study)	ซ้ี�งเป็นการ้ศกึษาร้ะดบั
ยาในเล่อดเทย่บเท่ายาตุ้้นแบบ	โดยองค์การ้เภสชักร้ร้มได้เตุ้รี้ยม
ความพร้้อมในการ้เริ้�มผ่ลิตุ้และกร้ะจายยาไปยังสถึานพยาบาล 
ภาคร้ัฐและเอกชนปลายเด่อนธันวาคมน่�	 และสำาหร้ับผ่้้ป่วย 
ท่�ได้ร้ับการ้วินิจฉัยและม่ใบสั�งยาจากแพทย์สามาร้ถึซืี�อยาได้ 
ท่�ร้้านยาขององค์การ้เภสชักร้ร้มทั�ง	8	สาขา	สอบถึามร้ายละเอ่ยด
เพิ�มเตุ้มิได้ท่�	GPO	Call	Center	1648

ร้องผ่้้อำานวยการ้องค์การ้เภสัชกร้ร้มกล่าวในตุ้อนท้าย
ว่า	 “ความสำาเร้็จในการ้วิจัยพัฒนายาโมลน้พิร้าเวียร์้คร้ั�งน่�	 
นับเป็นอ่กหนึ�งความมุ่งมั�นตุ้ั�งใจขององค์การ้เภสัชกร้ร้ม	 
ท่�จะส่งมอบความใส่ใจในการ้ด้แลสขุภาพท่�ด่แก่ปร้ะชาชนไทย”	
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ผลลัพธ์ัข่องระบับัก�รจำัดืก�ร

ผู้่�นแพื่�ยารุนแรง 
โดยตี้รวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 
อัลลีล ก่อนเริ�มยา Allopurinol  
ในโรงพัยาบาลอ่างทอง

สุนุันที่� ค��ที่ว่, ภ.ม.*เภสุัชิกรชิำ�น�ญก�ร  
กลุ่มง�นเภสุัชิกรรม โรงพย์�บั�ลอ่�งที่อง จำังห์วัดือ่�งที่อง

บที่คั์ด้ย่อ
การ้วิจัยน่�เป็นการ้ศึกษา	 Retrospective	 description	

study	 ม่วัตุ้ถุึปร้ะสงค์เพ่�อ	ศึกษาผ่ลลัพธ์ของร้ะบบการ้จัดการ้
ผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้ง	 โดยตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล 
ก่อนเร้ิ�มยา	 Allopurinol	 ในโร้งพยาบาลอ่างทอง	 	ศึกษา 
อบุตัุ้กิาร้ณผ์่้ท่้�ม่ยน่	HLA-B*58:01	อัลลล่	เป็น	positive	ซ้ี�งแสดง
ถึึงผ่้้ป่วยม่ความเส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยา	 และศึกษาปัจจัยปร้ะกอบ
ตุ้่างๆ	 ในผ่้้ป่วยท่�ม่อาการ้แพ้ยา	 Allopurinol	 และ	ผ่้้ท่�ม่ย่น	
HLA-B*58:01	อัลล่ล	เป็น	positive	โดยทำาการ้ศึกษาในผ่้้ป่วย 
ร้ายใหม่ทุกร้ายท่�ม่ข้อบ่งใช้สำาหร้ับยา	 Allopurinol	 ตุ้าม
เกณฑ์์ท่�กำาหนด	 ท่�มาร้ับบร้ิการ้ร้ักษาในโร้งพยาบาลอ่างทอง	 
จังหวัดอ่างทอง	ตุ้ั�งแตุ้่วันท่�	1	ตุุ้ลาคม	2560	ถึึง	30	กันยายน	
2564	โดยแบ่งผ่้้ป่วยเป็น	2	กลุม่	กลุ่มท่�	1	ค่อกลุม่ผ้้่ป่วยท่�เร้ิ�ม
ยา	Allopurinol	ร้ะหว่างวันท่�	1	ตุุ้ลาคม	2560	ถึึง	30	กันยายน	
2562	ก่อนมก่าร้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	และ	
กลุ่มท่�	 2	 ค่อกลุ่มผ่้้ป่วยท่�เร้ิ�มยา	 Allopurinol	 ร้ะหว่างวันท่�	 1	
ตุุ้ลาคม	2562	ถึึง	30	กันยายน	2564	หลังม่การ้ตุ้ร้วจคัดกร้อง
ย่น	HLA-B*58:01	อัลลล่	และแสดงผ่ลของย่น	HLA-B*58:01	
อัลล่ล	 เป็น	 negative	 นำาทั�ง	 2	 กลุ่มเข้าส้่ร้ะบบเฝ้้าร้ะวัง 
แพ้ยารุ้นแร้ง	 ส่วนท่�แสดงผ่ลของย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 
เป็น	 positive	 จะเข้าส้่ร้ะบบป้องกันการ้ได้ร้ับยา	 Allopurinol	
ทำาการ้วิเคร้าะห์ข้อม้ลในร้้ปความถึ่�	 ร้้อยละ	 ค่าเฉล่�ย	 ส่วน 
เบ่�ยงเบนมาตุ้ร้ฐาน	ผ่ลการ้ศกึษาพบวา่ทั�ง	2	กลุ่มไม่พบการ้เกดิ 
ผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้ง	 โดยม่ร้ายละเอ่ยดดังน่�	 กลุ่มท่�	 1	 ม่จำานวน 
355	 ร้าย	 อายุเฉล่�ย	 60.36	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 (ร้้อยละ	
64.79)	พบการ้เกิดแพ้ยา	21	ร้าย	 (ร้้อยละ	5.92)	ร้ะยะเวลาท่�
เร้ิ�มเกิดการ้แพ้ยาเฉล่�ย	33	วัน	โดยเกิด	Prodrome	SJS	6	ร้าย 
(ร้้อยละ	28.57	ใน	21	ร้าย)	และกลุ่มท่�	2	ม่จำานวน	275	ร้าย	
อายุเฉล่�ย	 59.08	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 (ร้้อยละ	 68.73)	 
พบการ้เกิดแพ้ยา	 6	 ร้าย	 (ร้้อยละ	 2.18)	 ร้ะยะเวลาท่�เร้ิ�มเกิด 
การ้แพ้ยาเฉล่�ย	 17	 วัน	 โดยไม่พบการ้เกิด	 Prodrome	 SJS 

และจากการ้ศึกษาปัจจัยปร้ะกอบไม่พบความแตุ้กตุ่้างของโร้ค
ปร้ะจำาตุ้วัร่้วมร้ะยะไตุ้วายเรื้�อร้งั	ปร้ะวตัุ้กิาร้แพ้ยา/อาการ้ข้างเคย่ง
จากยา	ขนาดการ้ใช้ยา	Allopurinol	ในผ้้่ป่วยท่�เกิดอาการ้แพ้ยา
จากกลุ่มท่�	1	และกลุ่มท่�	2	และพบว่าคล้ายคลึงกับกลุ่มผ่้้ป่วย 
ท่�ม่ยน่	HLA-B*58:01	อัลล่ล	เป็น	positive	ยกเว้นปัจจัยขนาด
การ้ใชย้า	Allopurinol	เน่�องจากกลุ่มผ้้่ป่วยท่�ม่ยน่	HLA-B*58:01	 
อลัล่ลเปน็	positive	จะไมม่่การ้ใชย้า	Allopurinol	สรุ้ปผ่ลการ้วจิยั
หลังจากม่การ้ส่งตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	ก่อน 
สั�งใชย้า	Allopurinol	ทำาใหผ้่้ป้ว่ยเกดิอาการ้แพย้าลดลง	2.72	เท่า 
ร้ะยะเวลาเร้ิ�มเกดิการ้แพย้าเฉล่�ยลดลงคร้้�งหนึ�ง	จาก	33	วัน	เหลอ่ 
17	วัน	และไม่มก่าร้เกิด	Prodrome	SJS	ทำาให้ผ่้้ป่วยม่ความ
ปลอดภัยจากการ้ใช้ยามากข้�นเน่�องจากช่วยลดการ้เกิดแพ้ยา 
ร้นุแร้ง	และผ้้่ป่วยท่�ม่ผ่ลยน่	HLA-B*58:01	อลัล่ล	เป็น	positive	
จากการ้ศกึษาน่�พบร้อ้ยละ	14.33	จะเขา้ส้ร่้ะบบปอ้งกนัการ้ไดร้้บั
ยา	Allopurinol	เพ่�อป้องกันการ้เกิดผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้ง

ค์ำาสำาคั์ญ
ผ่่�นแพ้ยาร้นุแร้ง	 (severe	cutaneous	adverse	 reactions:	

SCARs),	ยน่	HLA-B*58:01	อลัล่ล,	Allopurinol	

บที่น์ำา
	 โร้คเกาตุ้์เป็นโร้คข้ออักเสบท่�พบบ่อยมากในเวชปฏิิบัตุ้ิ 

ม่อุบัตุ้ิการ้ณ์ร้้อยละ	 1-2	 ในช่วง	 10	 ปีท่�ผ่่านมาพบอัตุ้ร้าการ้
เกิดของโร้คเกาตุ้์เพิ�มข้�นถึึง	 2	 เท่า1	 นอกจากน่�ยังพบเพิ�มข้�น 
ตุ้ามอายุ	 เพศชายอายุมากกว่า	 65	 ปีพบได้ร้้อยละ	 7	 และ 
เพศหญิงอายุมากกว่า	85	ปีพบได้ร้้อยละ	32-3	โร้คเกาตุ้์ม่ความ
สัมพันธ์ใกล้ชิดกับโร้คกล้ามเน่�อหัวใจขาดเล่อด4	 กลุ่มอาการ้
ทางเมตุ้าบอลิก	 (metabolic	 syndrome)5	 และโร้คเบาหวาน6  
การ้ร้ักษาโร้คอย่างม่ปร้ะสิทธิภาพจะช่วยทำาให้ผ่้้ป่วยม่คุณภาพ
ชีวิตุ้ท่�ด่ข้�น	ร้วมทั�งลดภาวะแทร้กซ้ีอนทางข้อและไตุ้ลง	

Allopurinol	 เป็นยาในบัญชี	ก.	ของบัญชียาหลักแห่งชาติุ้ 
ท่�ม่ปร้ะสิทธิภาพด่และม่ข้อบ่งใช้ในการ้ร้ักษาภาวะกร้ดย้ร้ิกใน
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เล่อดสง้	โร้คเกาตุ้	์	หรื้อเพ่�อปอ้งกนัการ้เกดิ	tumor	lysis	syndrome 
(TLS)	 แตุ้่ในขณะเด่ยวกัน	 Allopurinol	 ยังเป็นยาท่�ก่อให้เกิด
ปัญหาอาการ้ไม่พึงปร้ะสงค์ทางผ่ิวหนังชนิดท่�รุ้นแร้ง	 (severe	
cutaneous	 adverse	 reactions;	 SCARs)	 ได้แก่	 Stevens-
Johnson	syndrome	(SJS),	toxic	epidermal	necrolysis	(TEN),	
drug	reaction	with	eosinophilia	and	systemic	symptoms	
(DRESS)	หร้ือ	drug	hypersensitivity	syndrome	(DHS)	และ	
acute	generalized	exanthematous	pustulosis	(AGEP)7-9	
ซ้ี�งปญัหาทางผ่วิหนงัจากยา	Allopurinol	น่�อาจร้้ายแร้งจนทำาให้
ผ่้้ป่วยท่�ได้ร้ับยาเส่ยชีวิตุ้ได้	 (อัตุ้ร้าการ้เส่ยชีวิตุ้ร้้อยละ	 11.39 
สำาหร้ับการ้แพ้ยารุ้นแร้ง)10	 ดังนั�น	 การ้ป้องกัน	 SCARs	 จาก 
การ้ใช้ยา	Allopurinol	จง้ม่ความสำาคัญเป็นอย่างยิ�ง	ข้อม้ลจาก
งานวิจัยหลายฉบับพบว่าปัจจัยทางคลินิกได้แก่	 เพศหญิง	อายุ
มากกวา่หรื้อเทา่กบั	60	ปี	การ้เป็นโร้คไตุ้เร้ื�อร้งัหร้อืโร้คหวัใจและ
หลอดเลอ่ด	การ้ใชย้าในผ่้ป่้วย	asymptomatic	hyperuricemia	
การ้ใชร้้ว่มกบัยากลุม่	thiazides	การ้ใชย้า	Allopurinol	ในขนาด
ท่�ส้งกว่า	100	มิลลิกร้ัมตุ้่อวัน11-12	และปัจจัยทางพันธุกร้ร้ม	คอ่	
การ้แปร้ผ่ันของลักษณะทางพันธุกร้ร้ม	 (genetic	 variation)	
ของย่นในกลุ่ม	 human	 leukocyte	 antigen	 (HLA)	 ชนิด	
HLA-B*58:019	 นั�น	 ม่ความสัมพันธ์กับการ้เกิด	 SCARs	 
ในกลุ่มผ่้้ป่วยท่�ได้ร้ับยา	 Allopurinol	 จากการ้ศึกษาพบว่า
ปร้ะชากร้ไทยนั�นม่ยน่	HLA-B*58:01	อัลล่ล	อย่้ร้อ้ยละ	16.3313	และ 
ผ่้ท่้�ม่ยน่	HLA-B*58:01	อลัล่ล	จะม่ความเส่�ยงตุ้อ่การ้เกดิ	SJS/
TEN,	DRESS	และ	MPE	ได้มากกว่าผ่้้ท่�ไม่ม่อัลลล่ดังกล่าวถึึง 
579,	 430	 และ	 144	 เท่า	 ตุ้ามลำาดับ7-9	 ดังนั�นการ้ตุ้ร้วจ 
คดักร้องยน่	HLA-B*58:01	อลัล่ลในผ่้ท้่�ตุ้อ้งเร้ิ�มใชย้า	Allopurinol	 
จ้งเป็นวิธีท่�จะช่วยให้ทร้าบถึึงความเส่�ยงของผ่้้ ป่วยและ 
เพิ�มโอกาสในการ้ปอ้งกนัการ้เกดิ	SCARs	ได	้ซี้�งจะเปน็ปร้ะโยชน์ 
ทั�งในทางคลินิกและทางเศร้ษฐศาสตุ้ร้์ด้วยเช่นกัน14

ในช่วงปี	 2551-2557	 โร้งพยาบาลอ่างทองพบผ่้้ป่วยเกิด	
SJS	และ	TEN	จากการ้ใช้ยาจำานวน	30	ร้าย	โดยเกิดจากยา	
Allopurinol	จำานวน	8	ร้าย	 (ร้้อยละ	26.67)	และใน	8	ร้ายน่� 
ม่เส่ยชีวิตุ้	2	ร้าย	(ร้้อยละ	25)	ทางกลุม่งานเภสัชกร้ร้มจ้งม่การ้
วางร้ะบบเฝ้้าร้ะวังการ้แพ้ยารุ้นแร้งในยา	 Allopurinol	 โดยม่
การ้ตุ้ิดตุ้ามผ่้้ป่วยทุกร้ายท่�ได้ร้ับยาในช่วง	3	เด่อนแร้กของการ้
เริ้�มยา	 จากการ้ม่ร้ะบบเฝ้้าร้ะวังการ้แพ้ยาดังกล่าวไม่พบผ่้้ป่วย
เกิดผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้งจาก	Allopurinol	แตุ้่ยังคงพบผ่้้ป่วยแพ้ยา 
โดยเกิด	Prodrome	SJS	(อาการ้นำาก่อนเกิดผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้ง)	
ซ้ี�งผ่้้ป่วยกลุ่มน่�อาจเกิดผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้งตุ้ามมาได้ถึ้าขาดการ้
ตุ้ิดตุ้ามหร้ือไม่ได้ร้ับการ้รั้กษาทันท่วงท่	ดังนั�น	นอกจากม่ร้ะบบ
การ้เฝ้า้ร้ะวงัการ้ใชย้าแลว้	การ้ตุ้ร้วจคดักร้องยน่	HLA-B*58:01	
อัลล่ลสำาหร้ับผ่้้ป่วยท่�ตุ้้องเร้ิ�มการ้ร้ักษาด้วยยา	 Allopurinol	 
ในทุกข้อบ่งใช้จ้งม่ความสำาคัญเป็นอย่างยิ�งในการ้ป้องกันการ้ 
แพย้าร้นุแร้งและเพิ�มความปลอดภยัของผ่้ป้ว่ยมากข้�น	การ้ศกึษา 

ก่อนหน้าพบว่าปัจจัยทางด้านพันธุกร้ร้มเป็นปัจจัยท่�ม่ความ
สำาคัญ	 โดยพบว่ากลุ่มย่นอัลล่ล	 HLA-B*58:01	 สัมพันธ์กับ
การ้เกิด	SJS-TEN,	DRESS	และ	MPE	จากยา	Allopurinol	 
ในผ่้้ป่วยคนไทยและจากการ้ศึกษาพบว่าปร้ะชากร้ไทยร้้อยละ 
16.33	 ม่ย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ลอย้่	 ทำาให้โอกาสในการ้
เกิดปัญหาแพ้ยาจากการ้ใช้	 Allopurinol	 นั�นอาจเกิดข้�นได้ 
ดังนั�น	 การ้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 จ้งม่
ปร้ะโยชน์อย่างยิ�งในการ้ช่วยตัุ้ดสินใจใช้ยา	 Allopurinol	 
เพ่�อลดความเส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยาโดยเฉพาะชนิดท่�รุ้นแร้ง	 (SJS/
TEN)	 ปร้ะกอบกับการ้ตุ้ร้วจย่นได้ฟื้ร้ีจากสิทธิปร้ะโยชน์ใน
การ้ตุ้ร้วจย่นแพ้ยา	 ทำาให้ผ้้่ป่วยสามาร้ถึเข้าถึึงการ้ร้ับบร้ิการ้
ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 มากข้�น	 ดังนั�นใน
ปีงบปร้ะมาณ	 2563	 เป็นตุ้้นมา	 โร้งพยาบาลอ่างทองจ้งมก่าร้
กำาหนดนโยบายจากคณะกร้ร้มการ้เภสัชกร้ร้มและการ้บำาบัดให้
ม่การ้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ก่อนเร้ิ�มใช้ยา 
Allopurinol	 ในผ้้่ป่วยทุกร้าย	 และม่ร้ะบบป้องกันการ้ใช้ยา 
Allopurinol	ในผ้้่ป่วยท่�ตุ้ร้วจพบยน่ดังกล่าวเพ่�อป้องกนัการ้เกดิ
ผ่่�นแพ้ยาชนดิร้นุแร้ง	อยา่งไร้ก็ตุ้าม	ยังไม่ม่การ้ศกึษาถึงึผ่ลลพัธ์
ของร้ะบบการ้จัดการ้ผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้ง	 โดยตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	
HLA-B*58:01	อลัล่ล	ก่อนเร้ิ�มยา	Allopurinol	ของโร้งพยาบาล
อ่างทอง	 ผ้้่วิจัยจ้งสนใจท่�จะศึกษาผ่ลลัพธ์ดังกล่าวเพ่�อเผ่ยแพร้่
ผ่ลการ้ดำาเนินการ้และนำาไปปร้ับปรุ้งกร้ะบวนการ้ทำางานตุ่้อไป

วัตถุุประสงค์์ของการวิจัย
1.	 เพ่�อศึกษาผ่ลลัพธ์ของร้ะบบการ้จัดการ้ผ่่�นแพ้ยา

รุ้นแร้ง	 	โดยตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ก่อนเร้ิ�ม
ยา	Allopurinol	ในโร้งพยาบาลอ่างทอง

2.	 เพ่�อศึกษาอุบัตุ้ิการ้ณ์	 ผ่้้ท่�ม่ย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล 
เป็น	 Positive	 ซี้�งแสดงถึึงผ่้้ป่วยม่ความเส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยา	
Allopurinol

3.	 เพ่�อศึกษาปัจจัยปร้ะกอบตุ่้างๆ	 ในผ่้้ป่วยท่�เกิดอาการ้
แพ้ยา	 Allopurinol	 และผ้้่ป่วยท่�ม่ย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล 
เป็น	Positive	

ค์ำาน์ิยามศัิพที่์
Severe cutaneous adverse drug reaction to drugs 

(SCAR)	 หมายถึึง	 ผ่่�นแพ้ยาท่�พบได้น้อย	 ม่คุณลักษณะค่อ	 
ม่ความรุ้นแร้งมาก	 โดยม่ผ่ลตุ่้ออัตุ้ร้าการ้ป่วยและอัตุ้ร้าการ้ 
เส่ยชีวิตุ้อย่างม่นัยสำาคัญ	 ไม่สามาร้ถึคาดการ้ณ์ได้	 เกิดจาก
การ้ตุ้อบสนองของร้ะบบภ้มิคุ้มกันของร้่างกายและม่สาเหตุุ้ 
ส่วนใหญ่เกิดจากยา	ได้แก่	ผ่่�นแพ้ยาแบบ	Stevens	-	Johnson	
syndrome	และ	toxic	epidermal	necrolysis	

 การตุ้รวัจีค์ดัิกรองยน่	หมายถึงึ	การ้ตุ้ร้วจคดักร้องความเส่�ยง 
การ้แพ้ยาท่�รุ้นแร้ง	 ด้วยวิธีตุ้ร้วจย่นกลุ่ม	 HLA-B*58:01	 
ในผ่้้ป่วยร้ายใหม่ท่�ตุ้้องได้ร้ับยา	Allopurinol
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ผูท่้�ค์วัรไดิร้บัการสั�งตุ้รวัจีอลัล่ล HLA-B*58:01	ค่อ	ผ่้ป้ว่ย 
ท่�ม่ข้อบ่งใช้สำาหรั้บยา	 Allopurinol	 เป็นผ่้้ป่วยท่�ไม่เคยได้ร้ับ
ยา	 Allopurinol	 (new	 user)	 และยังไม่เคยได้รั้บการ้ตุ้ร้วจ 
อัลล่ลมาก่อน	
การแปลผู้ลการตรวจจะขึ�น์กับการตรวจพบ
อัลล่ล HLA-B*58:01

ผู้ลการตรวจกรณ่ 
ใช้ allele specif ic 

screening

การแปลผู้ล  
screening

ผ่ลตุ้ร้วจเป็นบวก	
(positive	result)	สำาหร้ับ	

HLA-B*58:01

ผ่้้ป่วยมค่วามเส่�ยงส้งตุ่้อการ้เกิด 
แพ้ยาได้แก่	SJS/TEN,	DRESS	 

และ	MPE

ผ่ลตุ้ร้วจเป็นลบ	
(negative	result)	 

สำาหร้ับ	HLA-B*58:01	

ผ่้้ป่วยมค่วามเส่�ยงปกติุ้ 
	(ไม่แตุ้กตุ่้างจากปร้ะชากร้ส่วนใหญ่)	
ตุ่้อการ้เกิดแพ้ยาได้แก่	SJS/TEN,	

DRESS	และ	MP

ปั้จีจีัยป้ระกอบ	 หมายถึึง	 ปัจจัยท่�อาจม่ผ่ลตุ้่อการ้เกิด
อาการ้แพ้ยา	หร้ือการ้ตุ้ร้วจพบย่น	HLA-B*58:01	อัลลล่	ได้แก่	
อายุ	เพศ	โร้คปร้ะจำาตุ้ัวร้่วม	ร้ะยะไตุ้วายเร้ื�อร้ัง	ผ่้้ป่วยท่�ม่ปร้ะวัตุ้ิ
แพ้ยา/อาการ้ข้างเค่ยงจากยา	ขนาดการ้ใช้ยา	Allopurinol

ขอบเขตของการวิจัย 
ทำาการ้ศึกษาในผ่้้ป่วยร้ายใหม่ทุกร้ายท่�ม่ข้อบ่งใช้สำาหร้ับ

ยา	Allopurinol	ตุ้ามเกณฑ์์ท่�กำาหนด	โดยมาร้ับบร้ิการ้ร้ักษาใน 
โร้งพยาบาลอ่างทอง	 จังหวัดอ่างทอง	 ตุ้ั�งแตุ้่วันท่�	 1	 ตุุ้ลาคม	
2560	ถึึง	30	กันยายน	2564

1. รูป้แบบการวิัจีัย การ้ศึกษาแบบ	 Retrospective 
description	 study	 ดำาเนินการ้เก็บร้วบร้วมข้อม้ลการ้เร้ิ�มยา 
Allopurinol	 ร้ะหว่างวันท่�	 1	 ตุุ้ลาคม	2560	ถึึง	30	กันยายน 
2564	โร้งพยาบาลอ่างทอง	จังหวัดอ่างทอง	โดยเป็นการ้ศึกษา
ผ่ลลัพธ์ของร้ะบบการ้จัดการ้ผ่่�นแพ้ยารุ้นแร้งโดยตุ้ร้วจคดักร้อง
ย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ก่อนเร้ิ�มยา	 Allopurinol	 ศึกษา 
อุบัติุ้การ้ณ์ผ่้้ท่�ม่ย่น	HLA-B*58:01	 อัลลล่	 เป็น	positive	และ
ศึกษาปัจจยัปร้ะกอบตุ้า่งๆ	ในผ่้ป้ว่ยท่�ม่อาการ้แพย้า	Allopurinol	 
และผ่้้ท่�ม่ย่น	HLA-B*58:01	อัลลล่	เป็น	positive	

2. ป้ระชากรและกล้�มตุ้ัวัอย�าง ทำาการ้ศึกษาในผ่้้ป่วย 
ร้ายใหม่ทุกร้ายท่�ม่ข้อบ่งใช้สำาหร้ับยา	 Allopurinol	 ตุ้าม
เกณฑ์์ท่�กำาหนดท่�มาร้ับบร้ิการ้ร้ักษาในโร้งพยาบาลอ่างทอง	 
จังหวัดอ่างทอง	ตุ้ั�งแตุ้่วันท่�	1	ตุุ้ลาคม	2560	ถึึง	30	กันยายน	
2564	 โดยม่การ้ตุ้ิดตุ้ามผ่้้ป่วยท่�เร้ิ�มได้ร้ับยา	 Allopurinol	 
เป็นคร้ั�งแร้ก	ทำาการ้ตุ้ิดตุ้าม	3	คร้ั�ง	เป็นร้ะยะเวลา	3	เด่อน	และ
ศึกษาข้อม้ลเป็น	2	กลุ่ม	

กลุ่มท่�	 1	 ค่อ	กลุ่มผ้้่ป่วยท่�เร้ิ�มยา	 Allopurinol	 ร้ะหว่าง 
วันท่�	1	ตุุ้ลาคม	2560	ถึึง	30	กันยายน	2562	ก่อนม่การ้ตุ้ร้วจ

คัดกร้องยน่	HLA-B*58:01	อัลล่ล	นำากลุ่มท่�	1	เข้าส้่ร้ะบบการ้
เฝ้้าร้ะวังการ้แพ้ยารุ้นแร้ง

กลุ่มท่�	2	ค่อกลุม่ผ่้ป่้วยท่�เร้ิ�มยา	Allopurinol	ร้ะหว่างวนัท่�	1	
ตุุ้ลาคม	2562	ถึึง	30	กันยายน	2564	หลังม่การ้ตุ้ร้วจคัดกร้อง
ย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	และแสดงผ่ลของยน่	HLA-B*58:01	
อัลลล่	เป็น	negative	ค่อไม่ม่ย่นท่�เส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยา

ในช่วงร้ะหว่างวันท่�	 1	 ตุุ้ลาคม	 2562	 ถึึง	 30	 กันยายน	
2564	หลังม่การ้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	แยก
ดำาเนินการ้ดังน่�

แสดงผ่ลของย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	เป็น	negative	คอ่
ไม่พบย่นท่�เส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยา	เข้าส้่ร้ะบบการ้เฝ้้าร้ะวังการ้แพ้ยา
รุ้นแร้ง	ดังเช่นกลุ่มท่�	1

แสดงผ่ลของย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	เป็น	positive	ค่อ 
พบยน่ท่�เส่�ยงตุ่้อการ้แพ้ยา	เข้าส้ร่้ะบบป้องกนัการ้ได้ยา	Allopurinol

ระบบการเฝ้้าระวัังการแพี้ยาร้นแรง	 โดยม่การ้ส่งพบ
เภสชักร้เพ่�อใหค้ำาแนะนำาในการ้สงัเกตุ้อาการ้แพย้าท่�อาจเกดิข้�น	
เภสัชกร้ม่การ้ติุ้ดตุ้ามผ่้้ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นร้ะยะเวลา	3	เด่อน	
โดยม่การ้โทร้ศพัท์สอบถึามอาการ้แพ้ยาหลงัการ้ใชย้าคร้บ	7	วนั 
1	 เด่อน	 และ	 3	 เด่อน	 หากพบผ้้่ป่วยสงสัยแพ้ยา	 เภสัชกร้จะ
ทำาการ้ปร้ะเมินแพ้ยา	 ส่งพบแพทย์เพ่�อร้่วมวินิจฉัยการ้แพ้ยา 
และปร้ับเปล่�ยนยาให้ผ่้้ป่วย	 เภสัชกร้บันทึกข้อม้ลแพ้ยาใน
เวชร้ะเบ่ยน/คอมพิวเตุ้อร้์	 และออกบัตุ้ร้แพ้ยาให้กับผ่้้ป่วย	 
เพ่�อป้องกันการ้แพ้ยา	Allopurinol	ซีำ�า

ระบบป้้องกันการไดิ้ยา Allopurinol โดยม่การ้ส่งพบ
เภสัชกร้เพ่�อให้คำาแนะนำา	 บันทึกข้อม้ลไว้ในเวชร้ะเบ่ยน	 บันทึก
ลงในคอมพิวเตุ้อร้์	 เพ่�อเป็นการ้ล็อกการ้สั�งใช้ยา	 Allopurinol	
และมก่าร้ออกบตัุ้ร้ใหผ้่้ป้ว่ยเพ่�อเปน็ขอ้ม้ลตุ้ดิตุ้วัในการ้นำาไปแจง้ 
ยังสถึานพยาบาลตุ้่างๆ	ท่�ผ้้่ป่วยไปทำาการ้รั้กษา

เกณฑ์์ค์ัดิเข้าอาสัาสัมัค์ร (Inclusion Criteria)
	 1)	 ผ้้่ป่วยร้ายใหม่ท่�ม่ข้อบ่งใช้สำาหร้ับยา	 Allopurinol	

ตุ้ามเกณฑ์์ท่�กำาหนด	และสามาร้ถึติุ้ดตุ้ามผ้้่ป่วยได้ตุ้ลอดการ้ร้กัษา
	 2	)	 ผ่้ป้ว่ยใหค้วามร้ว่มมอ่ในการ้เกบ็ขอ้มล้และตุ้ดิตุ้าม

ผ่ลตุ้ลอดร้ะยะเวลาท่�ทำาการ้ศึกษา
	 3)	 ผ่้้ป่วยหร้ือญาติุ้ท่�สามาร้ถึส่�อสาร้ภาษาไทยได้	
เกณฑ์์คั์ดิออกอาสัาสัมัค์ร (Exclusion Criteria)
	 1)	 ผ่้ป่้วยไปร้บัการ้ร้กัษาตุ้อ่ท่�อ่�นหร้อืถึก้สง่ตุ้วัไปร้กัษา

ตุ้่อท่�โร้งพยาบาลอ่�น
	 2)	 ข้อม้ลไม่คร้บถึ้วน	
3. เค์ร้�องม่อท่�ใช้ในการวัิจีัย
	 1)	 เวชร้ะเบย่นและฐานขอ้ม้ลอิเลก็ทร้อนกิสผ์่้ป้ว่ยจาก	

HOMC	hospital	electronic	database	ตุ้ั�งแตุ้	่1	ตุ้ลุาคม	2560	
ถึึง	30	กันยายน	2564	เพ่�อค้นหาข้อม้ลทั�วไปของผ้้่ป่วย	

	 2)	 แบบบันทึกข้อม้ลของผ้้่ป่วยท่�ม่ย่น	HLA-B*58:01	
อัลล่ล	เป็น	positive	
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	 3)	 แบบบันทกึขอ้ม้ลการ้ติุ้ดตุ้ามอาการ้แพ้ยาจากการ้
ใช้ยา	Allopurinol	

	 4)	 แบบบนัทกึขอ้ม้ลผ้้่ป่วยเกดิอาการ้แพ้ยาจากการ้ใช้
ยา	Allopurinol

	 5)	 แบบร้ายงานเหตุ้กุาร้ณไ์ม่พงึปร้ะสงคจ์ากการ้ใชย้า	
(Naranjo’s	algorithm)

4. วิัธิีการรวับรวัมข้อมูล 
	 1)	 ศึกษาเวชร้ะเบ่ยนร้่วมกับฐานข้อม้ลคอมพิวเตุ้อร้์
	 2)	 ศึกษาผ่ลของการ้ตุ้ิดตุ้ามอาการ้แพ้ยาของผ่้้ป่วย

ท่�เริ้�มใช้ยา	 Allopurinol	 และผ่ลของการ้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	
HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ตุ้ามแบบบันทึกการ้ตุ้ิดตุ้ามการ้ใช้ยา	
Allopurinol	 ของผ่้้ป่วย	 และแบบบันทึกข้อม้ลของผ้้่ป่วยท่�ม่ย่น	
HLA-B*58:01	อัลลล่	เป็น	positive	

	 3)	 บันทึกข้อม้ลผ้้่ป่วยลงใน	program	excel
5. การวัเิค์ราะหข้์อมลู การ้วเิคร้าะหข์อ้มล้	โดยวิธสีถึติุ้เิชงิ

พร้ร้ณนา	(Descriptive	statistic)	ซี้�งแสดงผ่ลในร้ป้ความถึ่�	ร้อ้ยละ 
ค่าเฉล่�ย	ส่วนเบ่�ยงเบนมาตุ้ร้ฐาน	

ผู้ลการวิจัย
สั�วันท่� 1 ข้อมูลทั�วัไป้ของผู้ป้่วัย
จำานวนผ่้้ป่วยท่�ตุ้ิดตุ้ามการ้ใช้ยา	Allopurinol	ในกลุ่มท่�	1	

ม่จำานวน	376	ร้าย	แตุ้่	ท่�ม่คุณสมบัตุ้ิเข้าเกณฑ์์ศึกษาได้ม่จำานวน	
355	 ร้าย	และกลุ่มท่�	 2	ม่จำานวน	342	 ร้าย	แตุ้่ท่�ม่คุณสมบัตุ้ิ
เข้าเกณฑ์์ศึกษาได้ม่จำานวน	 275	 ร้าย	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 
โดยกลุ่มท่�	1	พบร้้อยละ	64.79	และกลุม่ท่�	2	พบร้้อยละ	68.73	
ข้อมล้ดา้นอายใุนกลุม่ท่�	1	และกลุ่มท่�	2	พบวา่มอ่ายุเฉล่�ย	60.36	ปี	 
และ	 59.08	 ปี	 ตุ้ามลำาดับ	 ช่วงอายุท่�ใช้ยา	 Allopurinol	 มาก
ท่�สุดค่อ	อายุ	≥	70	ปี	คิดเป็นร้้อยละ	30.99	และ	30.18	ตุ้าม
ลำาดับ	และผ่้ป้ว่ยท่�ใชย้าม่อายนุอ้ยสดุ/มากสดุไมแ่ตุ้กตุ้า่งกนัค่อ 
อายุ	13/95	ปี	และ	อายุ	14/94	ปี	ตุ้ามลำาดับ	ดังตุ้าร้างท่�	1

ตารางที่่� 1 ข้อมูลที่ั�วไปของผูู้้ป่วยที่่�ได้้รับยา 
Allopurinol 

ข้อมูลผูู้้ป่วย
จำาน์วน์ (ร้อยละ)

กลุ่มที่่� 1 กลุ่มที่่� 2

จำานวนผ้้่ป่วยท่�ได้ร้ับ
การ้ติุ้ดตุ้าม	(ร้าย)

355 275

เพศ
		 ชาย
	 หญิง

 
230	(64.79)
125	(35.21)

 
189	(68.73)
86	(31.27)

อายุ
		 ≤	39	ปี
		 40	-	49	ปี
	 50	-	59	ปี
		 60	-	69	ปี
	 ≥	70	ปี

 
39	(10.99)
48	(13.52)
76	(21.41)
82	(23.10)
110	(30.99)

 
33	(12.00)
42	(15.27)
69	(25.09)
48	(17.45)
83	(30.18)

ข้อมูลผูู้้ป่วย
จำาน์วน์ (ร้อยละ)

กลุม่ที่่� 1 กลุ่มที่่� 2

ค่าเฉล่�ยอายุ±
ส่วนเบ่�ยงเบนมาตุ้ร้ฐาน	(ปี)

60.36±15.64 59.08±15.93

อายุน้อยสุด	/	
อายุมากสุด	(ปี)

13/95 14/94

สั�วันท่� 2 ข้อมูลผู้ป้่วัยแพี้ยา Allopurinol
การ้เกิดอาการ้แพ้ยา	Allopurinol	ของผ่้้ป่วย	ในกลุ่มท่�	1	

พบผ่้ป่้วยเกดิการ้แพย้า	21	ร้าย	(ร้อ้ยละ	5.92)	สว่นกลุม่ท่�	2	พบ
ผ่้้ป่วยเกิดการ้แพ้ยา	6	ร้าย	(ร้้อยละ	2.18)	พบว่ากลุ่มท่�	2	เกิด
การ้แพ้ยาลดลงน้อยกว่ากลุ่มท่�	1	2.72	เท่า	โดยผ่้้ป่วยแพ้ยาทั�ง	
2	กลุ่ม	สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อ้ยละ	61.90	และ	66.67	
ในกลุ่มท่�	1	และกลุ่มท่�	2	ตุ้ามลำาดับ	ด้านอายุกลุ่มท่�	1	พบใน 
ผ้้่ป่วยอายุ	≥	70	ปี	มากท่�สุด	(ร้้อยละ	38.10)	แตุ้่ในกลุ่มท่�	2	พบ
ในผ่้ป่้วยท่�อายนุอ้ยกวา่ค่อพบในผ้้่ป่วยอายุ	50-59	ปี	(ร้้อยละ	50) 
ในกลุ่มท่�	1	ม่ร้ะยะเวลาท่�เร้ิ�มเกิดการ้แพ้ยาเฉล่�ย	33	วัน	และม่
การ้เกิด	Prodrome	SJS	6	ร้าย	(ร้้อยละ	28.57	ใน	21	ร้าย)	
ส่วนในกลุ่มท่�	 2	 ม่ร้ะยะเวลาท่�เริ้�มเกิดการ้แพ้ยาเฉล่�ย	 17	 วัน	 
ซ้ี�งเปน็ร้ะยะเวลาท่�นอ้ยกวา่กลุ่มแร้ก	โดยกลุ่มท่�	2	ไมพ่บการ้เกดิ	
Prodrome	SJS	ทั�ง	2	กลุ่มม่ร้ะยะเวลาเร้ิ�มเกิดอาการ้น้อยสุด
เทา่กนัค่อ	3	วนั	แตุ้ร่้ะยะเวลาเร้ิ�มเกดิอาการ้นานสดุแตุ้กตุ่้างกนั
ค่อกลุ่มท่�	1	ใช้เวลานานสุด	76	วัน	ซี้�งเป็น	2	เท่า	ของกลุม่ท่�	2	
ท่�ใช้เวลานานสุด	33	วัน	ดังตุ้าร้างท่�	2

ตารางที่่� 2 ข้อมูลผูู้้ป่วยแพ้ยา Allopurinol 

ข้อมูลผูู้้ป่วย
จำาน์วน์ (ร้อยละ)

กลุ่มที่่� 1 n=355 กลุม่ที่่� 2 n=275

จำานวนผ่้้ป่วยเกิดการ้
แพ้ยา	(ร้าย)

21	(5.92) 6	(2.18)

เพศ
		 ชาย
	 หญิง

 
8	(38.10)
13	(61.90)

 
2	(33.33)
4	(66.67)

อายุ
	 ≤	39	ปี
		 40	-	49	ปี
		 50	-	59	ปี
		 60	-	69	ปี
	 ≥	70	ปี

 
3	(14.29)
2	(9.52)
5	(23.81)
3	(14.29)
8	(38.10)

 
1(16.67)
0	(0.00)
3	(50.00)
1	(16.67)
1	(16.67)

ค่าเฉล่�ยอายุ±
ส่วนเบ่�ยงเบนมาตุ้ร้ฐาน		(ปี)

61.33±16.26 57±12.9

อายุน้อยสดุ/มากสุด	(ปี) 30/86 36/73
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ข้อมูลผูู้้ป่วย
จำาน์วน์ (ร้อยละ)

กลุ่มที่่� 1 n = 21 กลุม่ที่่� 2 n = 6

ผ่้้ป่วยท่�มป่ร้ะวัตุ้ิแพ้ยา/	อาการ้ข้างเค่ยงจากยา
	 ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยา
	 ปร้ะวัตุ้ิอาการ้ 

ข้างเค่ยงจากยา
	 ปร้ะวติัุ้แพ้ยาและ

อาการ้ข้างเค่ยงจากยา
	 ไม่ม่ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยาและ

อาการ้ข้างเค่ยงจากยา

3	(14.29)
5	(23.81)

0	(0.00)

13	(61.90)

0	(0.00)
1	(16.67)

0	(0.00)

5	(83.33)

ขนาดการ้ใช้ยา	Allopurinol	(มก./วัน)
	50	มก./วัน
	100	มก./วัน
	200	มก./วัน
	300	มก./วัน

1	(4.77)
6	(28.57)
7	(33.33)
7	(33.33)

0	(0.00)
1	(16.67)
3	(50.00)
2	(33.33)

สั�วันท่� 3 ข้อมูลของผู้ป้่วัยท่�ม่ย่น HLA-B*58:01 อัลล่ล 
positive

ในช่วงร้ะหว่างวันท่�	 1	 ตุุ้ลาคม	 2562	 ถึึง	 30	 กันยายน	
2564	 หลังม่การ้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล 
ผ่้้ป่วยท่�แสดงผ่ลของย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ลเป็น	 positive	
ทุกคนจะเข้าส้่ร้ะบบป้องกันการ้ได้ยา	Allopurinol	โดยม่จำานวน	
49	คน	คิดเป็นร้้อยละ	14.33	(จากจำานวนท่�ส่งคัดกร้องทั�งหมด	
342	คน)	

จากการ้ศึกษาจะพบผ่้้ป่วยท่� ม่ย่นเส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 (ร้้อยละ	 65.33)	 เฉล่�ยอายุ	 60.24	 ปี	 
ส่วนใหญ่พบในอายุ	 ≥	 70	 ปี	 (ร้้อยละ	 30.61)	 อายุน้อยสุด/ 
มากสุดท่�พบค่อ	25/87	ปี	ดังตุ้าร้างท่�	4
ตารางที่่� 4 ข้อมูลเพศิและอายุของ ผูู้้ป่วยที่่�ม่
ย่น์ HLA-B*58:01 อัลล่ล positive 

ข้อมูลผูู้้ป่วยที่่�ม่  
ย่น์ HLA-B*58:01  
อัลล่ล positive 

จำาน์วน์ (ร้อยละ)

n = 49 

เพศ
		 ชาย
		 หญิง

 
32	(65.31)
17	(34.69)

อายุ
	 	≤	39	ปี
	 	40	-	49	ปี
	 	50	-	59	ปี
	 	60	-	69	ปี
		 ≥	70	ปี

 
2	(4.08)
10	(20.41)
13	(26.53)
9	(18.37)
15	(30.61)

ค่าเฉล่�ยอายุ±
ส่วนเบ่�ยงเบนมาตุ้ร้ฐาน	(ปี)

60.24±14.02

อายุน้อยสุด/มากสุด	(ปี) 25/87

ข้อมูลผูู้้ป่วย
จำาน์วน์ (ร้อยละ)

กลุม่ที่่� 1 n=355 กลุม่ที่่� 2 n=275

ร้ะยะเวลาท่�เกิดการ้แพ้ยา	(วัน)
ค่าเฉล่�ยร้ะยะเวลา±
ส่วนเบ่�ยงเบนมาตุ้ร้ฐาน
ร้ะยะเวลาน้อยสดุ/มากสดุ	

33±22.3

3/76	

17±10.93

3/33	

การ้เกดิ	Prodrome	SJS 6	(28.57) 0	(0.00)

ผ่้้ป่วยท่�ม่อาการ้แพ้ยาทั�ง	 2	 กลุ่มพบว่าม่โร้คปร้ะจำาตุ้ัว 
ร้่วมด้วยหลายโร้ค	โดยม่โร้คร้่วม	3	โร้คมากท่�สุดคิดเป็นร้้อยละ	
47.62	และร้้อยละ	50	ตุ้ามลำาดับ	โร้คปร้ะจำาตุ้ัวร่้วมท่�พบได้แก่	
เบาหวาน	ความดันโลหิตุ้ส้ง	ไขมันในเล่อดส้ง	ไทร้อยด์	ไตุ้วาย
เร้ื�อรั้ง	 เป็นตุ้้น	 ร้ะยะของโร้คไตุ้เร้ื�อร้ังพบว่ากลุ่มท่�	 1	 ผ้้่ป่วยม่ 
ไตุ้วายเร้ื�อรั้งร้ะยะท่�	5	มากท่�สดุ	(ร้อ้ยละ	42.86)	สว่นกลุม่ท่�	2	พบ
ไตุ้วายเร้ื�อรั้งร้ะยะท่�	4	และร้ะยะท่�	5	เท่ากัน	(ร้้อยละ	33.33)	ใน
ส่วนของปร้ะวัตุ้ิการ้แพ้ยา/อาการ้ข้างเค่ยงจากยา	กลุม่ท่�	1	พบ
ได้ถึงึร้อ้ยละ	38.10	ในขณะท่�กลุ่มท่�	2	ไมพ่บผ่้ป้ว่ยท่�ม่ปร้ะวตัุ้กิาร้
แพ้ยาแตุ้่พบมป่ร้ะวัตุ้ิอาการ้ข้างเคย่งจากยาร้้อยละ	16.67	และ
ขนาดการ้ใชย้า	Allopurinol	≥	200	มก./วนั	คดิเป็นร้้อยละ	66.66	
และ	83.33	ในกลุ่มท่�	1	และกลุ่มท่�	2	ตุ้ามลำาดับ	ดังตุ้าร้างท่�	3
ตารางที่่� 3 ปัจจัยประกอบต่างๆ ของผูู้้ป่วยที่่�
เกิด้อาการแพ้ยา

ข้อมูลผูู้้ป่วย
จำาน์วน์ (ร้อยละ)

กลุ่มที่่� 1 n = 21 กลุม่ที่่� 2 n = 6

โร้คปร้ะจำาตุ้ัวร้่วม
ไม่ม่โร้คร้่วม
	 1	โร้ค
	 2	โร้ค
	 3	โร้ค
	 ≥	4	โร้ค

0	(0.00)
2	(9.52)
4	(19.05)
10	(47.62)
5	(23.81)

 
0	(0.00)
0	(0.00)
2	(33.33)
3	(50.00)
1	(16.67)

ร้ะยะของโร้คไตุ้เร้ื�อร้ัง
	 ร้ะยะ	1	(eGFR	>
	 90	ml/min/1.732)
		 ร้ะยะ	2	(eGFR	
	 60-89	ml/min/1.732)
	 ร้ะยะ	3	(eGFR	
	 30-59	ml/min/1.732)
		 ร้ะยะ	4	(eGFR	
	 15-29	ml/min/1.732)
	 ร้ะยะ	5	(eGFR	<
	 15	ml/min/1.732)	

1	(4.76)

1	(4.76)

4	(19.05)

6	(28.57)

9	(42.86)

0	(0.00)

1	(16.67)

1	(16.67)

2	(33.33)

2	(33.33)
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โดยผ่้้ป่วยท่�ม่ย่น	HLA-B*58:01	อัลล่ล	positive	นอกจาก
จะพบโร้คเกาตุ้์แล้วยังม่โร้คปร้ะจำาตุ้ัวร้่วมอ่กหลายโร้ค	 
โดยพบวา่ม่โร้คร่้วม	≥	4	โร้คมากท่�สดุ	(ร้อ้ยละ	34.69)	โร้คปร้ะจำาตุ้วั 
ร้่วมท่�พบได้แก่	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตุ้ส้ง	 ไขมันในเล่อดส้ง 
ไทร้อยด์	 ไตุ้วายเร้ื�อร้ัง	 เป็นตุ้้น	 ร้ะยะไตุ้วายเร้ื�อร้ังพบว่า 
ผ่้้ป่วยม่ไตุ้วายเร้ื�อร้ังร้ะยะท่�	 5	 มากท่�สุด	 (ร้้อยละ	 53.06)	 และ 
ผ่้้ป่วยกลุ่มน่�ม่ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยา/อาการ้ข้างเค่ยงจากยา/ปร้ะวัตุ้ิ
แพ้ยาร้่วมกับอาการ้ข้างเค่ยงจากยา	 พบได้ถึึงร้้อยละ	 36.73	 
ดังตุ้าร้างท่�	5
ตารางที่่� 5 ปัจจัยประกอบต่าง ๆ ของข้อมูล 
ผูู้้ป่วยที่่�ม่ย่น์ HLA-B*58:01 อัลล่ล 
positive 

ข้อมูลผูู้้ป่วยที่่�ม่
ย่น์ HLA-B*58:01 
อัลล่ล positive 

จำาน์วน์ (ร้อยละ)

n = 49 

โร้คปร้ะจำาตัุ้วร่้วม
ไม่ม่โร้คร้่วม
	 1	โร้ค
		 2	โร้ค
	 3	โร้ค
		 ≥	4	โร้ค

2	(4.08)
8	(16.33)
10	(20.41)
12	(24.49)
17	(34.69)

ร้ะยะของโร้คไตุ้เร้ื�อร้ัง
ร้ะยะ	1	(eGFR	>90	ml/
min/1.732)
ร้ะยะ	2	(eGFR	60-89	ml/
min/1.732)
ร้ะยะ	3	(eGFR	30-59	ml/
min/1.732)
ร้ะยะ	4	(eGFR	15-29	ml/
min/1.732)
ร้ะยะ	5	(eGFR	<15	ml/
min/1.732)

1	(2.04)

2	(4.08)

6	(12.25)

14	(28.57)

26	(53.06)

ผ่้้ป่วยท่�ม่ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยา/อาการ้ข้างเค่ยงจากยา
ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยา
ปร้ะวัตุ้ิอาการ้ข้างเค่ยง
จากยา
ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยาและอาการ้ 
ข้างเค่ยงจากยา
ไม่ม่ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยาและอาการ้
ข้างเค่ยงจากยา

3	(6.12)
12	(24.49)

3	(6.12)

31	(63.27)

สรุปและอภิปรายผู้ลการวิจัย
จากการ้ศกึษาผ่ลลพัธข์องร้ะบบการ้จดัการ้ผ่่�นแพย้าร้นุแร้ง 

โดยตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ก่อนเร้ิ�มยา	
Allopurinol	ในโร้งพยาบาลอ่างทอง	พบผ่้ป่้วยกลุม่ท่�	1	ค่อกลุม่ท่�
ยังไม่มก่าร้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	HLA-B*58:01	อัลลล่	ก่อนเร้ิ�มยา 

ม่จำานวน	355	ร้าย	กลุ่มท่�	2	ค่อกลุ่มท่�มก่าร้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	
HLA-B*58:01	อลัลล่	และแสดงผ่ลของยน่	HLA-B*58:01	อลัล่ล	
เป็น	negative	ค่อไมม่่ยน่ท่�เส่�ยงตุ้อ่การ้แพย้า	ม่จำานวน	275	ร้าย 
ข้อม้ลทั�วไปของทั�ง	 2	 กลุ่มพบว่าไม่แตุ้กตุ้่างกัน	 ค่อส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชายร้อ้ยละ	64.79	และร้อ้ยละ	68.73	พบมากในชว่งอายุ	
≥	70	ปี	ร้้อยละ	30.99	และร้้อยละ	30.18	มอ่ายุเฉล่�ย	60.36	ปี 
และ	59.08	 ปี	อายุน้อยสุด/มากสุดท่�ศึกษาค่อ	13/95	 ปี	และ	
14/94	ปี	ในกลุ่มท่�	1	และกลุ่มท่�	2	ตุ้ามลำาดับ	

ส่วนข้อม้ลการ้แพ้ยา	Allopurinol	ในกลุ่มท่�	1	พบ	21	ร้าย	
(ร้้อยละ	5.92)	กลุ่มท่�	2	พบ	6	ร้าย	(ร้้อยละ	2.18)	ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ	คิดเป็นร้อ้ยละ	61.90	และ	66.67	ตุ้ามลำาดับ	กลุ่มท่�	1	
พบในผ่้้ป่วยอายุ	≥	70	ป	ีมากท่�สุด	ร้้อยละ	38.10	แตุ้่ในกลุ่มท่�	2 
พบในผ่้ป้ว่ยท่�อายนุอ้ยกวา่ค่ออาย	ุ50-59	ปี	มากท่�สดุ	ร้อ้ยละ	50 
ในกลุม่ท่�	1	ม่ร้ะยะเวลาท่�เร้ิ�มเกดิการ้แพย้าเฉล่�ย	33	วนั	และม่การ้
เกิด	Prodrome	SJS	6	ร้าย	(คิดเป็นร้้อยละ	28.57	ใน	21	ร้าย) 
ส่วนในกลุ่มท่�	 2	 ม่ร้ะยะเวลาท่�เริ้�มเกิดการ้แพ้ยาเฉล่�ย	 17	 วัน	 
ซี้�งจะเป็นร้ะยะเวลาท่�น้อยกว่ากลุ่มแร้ก	 โดยร้ะยะเวลาเร้ิ�มเกิด
อาการ้นอ้ยสดุเทา่กันค่อ	3	วนั	แตุ้ร่้ะยะเวลาเริ้�มเกิดอาการ้นานสดุ 
แตุ้กตุ้่างกันค่อกลุ่มท่�	1	ใช้เวลานานสุด	76	วัน	ซี้�งเป็น	2	เท่า 
ของกลุ่มท่�	2	ท่�ใช้เวลานานสุด	33	วัน	และในกลุ่มท่�	2	ไม่พบ
การ้เกิด	Prodrome	SJS	ซี้�งจากการ้ศึกษาน่�พบว่ากลุม่ท่�	2	คอ่	
กลุ่มผ่้้ป่วยไม่พบย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 จะม่จำานวนผ่้้ป่วย 
เกิดอาการ้แพ้ยาลดลง	 ร้ะยะเวลาเฉล่�ยท่�เร้ิ�มเกิดอาการ้แพ้ยา	
และร้ะยะเวลานานสุดท่�เร้ิ�มเกิดอาการ้แพ้ยาน้อยกว่ากลุ่มท่�	 1	 
ซ้ี�งเป็นกลุ่มผ้้่ป่วยท่�ม่ย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ลร่้วมด้วย	 
และในกลุ่มท่�	2	น่�	ไม่พบผ่้้ป่วยเกิด	Prodrome	SJS	แสดงถึึง 
ความปลอดภัยในการ้ใช้ยามากข้�นเม่�อม่การ้คัดกร้องย่น	
HLA-B*58:01	อัลล่ล	ก่อนเร้ิ�มยา	Allopurinol

ผ้้่ป่วยท่�ม่อาการ้แพ้ยา	Allopurinol	ทั�ง	2	กลุ่มพบโร้คปร้ะจำาตัุ้ว
ร้ว่มหลายโร้คนอกจากการ้เป็นโร้คเกาตุ้	์ซ้ี�งพบม่โร้คร้ว่ม	3	โร้ค 
มากท่�สุดคิดเป็นร้้อยละ	 47.62	 และร้้อยละ	 50	 ตุ้ามลำาดับ	 
โดยโร้คปร้ะจำาตุ้ัวร้่วมท่�พบได้แก่	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตุ้ส้ง	 
ไขมันในเล่อดสง้	ไทร้อยด์	ไตุ้วายเร้ื�อร้ัง	เป็นตุ้้น	และจากร้ะยะ 
ไตุ้วายเร้ื�อร้ังพบว่าในกลุ่มท่�	 1	 ผ้้่ป่วยม่ไตุ้วายเร้ื�อร้ังร้ะยะท่�	 5	
มากท่�สุด	 ค่อพบร้้อยละ	 42.86	 ในขณะกลุ่มท่�	 2	 พบไตุ้วาย
เร้ื�อรั้งร้ะยะท่�	4	และร้ะยะท่�	5	เท่ากันค่อร้้อยละ	33.33	ในส่วน
ของปร้ะวตัุ้กิาร้แพย้า/อาการ้ขา้งเค่ยงจากยา	กลุ่มท่�	1	พบไดถ้ึงึ 
ร้อ้ยละ	38.10	ในขณะท่�กลุม่ท่�	2	ไมพ่บผ่้ป้ว่ยท่�ม่ปร้ะวตัุ้กิาร้แพย้า	
แตุ้่พบม่ปร้ะวัตุ้ิอาการ้ข้างเคย่งจากยาร้้อยละ	16.67	และขนาด
ยา	Allopurinol	มก./วัน	ใช้ขนาดยาท่�	≥	200	มก./วัน	คิดเป็น
ร้้อยละ	66.66	และ	83.33	ตุ้ามลำาดับ	แสดงถึึงผ่้้ป่วยท่�แพ้ยา 
ส่วนใหญ่จะพบในเพศหญิงส้งอายุ	ม่โร้คปร้ะจำาตัุ้วหลายโร้ค	ม่
ภาวะไตุ้วายเรื้�อร้ัง	 ม่ปร้ะวัตุ้ิการ้แพ้ยา/อาการ้ข้างเค่ยงจากยา 
และม่การ้ใช้	 Allopurinol	 ≥	 200	 มก./วัน	 ซ้ี�งปัจจัยเหล่าน่�
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อาจเป็นส่วนช่วยในการ้ตุ้ัดสินใจในการ้ส่งตุ้ร้วจคัดกร้องย่น 
HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ก่อนเร้ิ�มยา	 Allopurinol	 ได้ในสถึาน
พยาบาลท่� ม่ ข้อจำากัดท่� ไ ม่สามาร้ถึส่งตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	
HLA-B*58:01	อัลล่ล	ได้ทุกร้าย

การ้สง่ตุ้ร้วจคดักร้องยน่	HLA-B*58:01	อลัลล่	กอ่นเร้ิ�มยา	
Allopurinol	พบผ่้ป่้วยมย่น่	HLA-B*58:01	อัลลล่	เป็น	positive	
ร้อ้ยละ	14.33	ซ้ี�งพบน้อยกวา่ท่�เคยม่ร้ายงานไว้ค่อร้อ้ยละ	16.33	 
ของ	 Puangpetch13	 และร้้อยละ	 16.70	 ของโร้งพยาบาล
มหาร้าชนคร้ร้าชส่มา15	 แตุ้่ยังพบมากกว่าศ้นย์วิทยาศาสตุ้ร้์
การ้แพทย์ท่�	 12	 จังหวัดสตุ้้ล16	 ท่�พบร้้อยละ	 12.99	 โดย 
ผ่ลจากการ้ศึกษาน่�พบว่าผ่้้ป่วยท่�ม่ย่นเส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยาของ 
โร้งพยาบาลอ่างทองม่ข้อม้ลทั�วไปดังน่�	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	
ร้้อยละ	65.31	อย้่ในช่วงอายุ	≥	70	ปี	ร้้อยละ	30.61	พบในผ่้้ปว่ย
ท่�อายนุอ้ยท่�สดุคอ่	25	ปี	และอายุมากท่�สดุคอ่	87	ปี	พบวา่มโ่ร้ค
ร่้วม	≥	4	โร้คมากท่�สุด	คิดเป็นร้้อยละ	34.69	ม่ปร้ะวัตุ้ิแพ้ยา/
อาการ้ข้างเค่ยงจากยา/ปร้ะวติัุ้แพ้ยาร่้วมกบัอาการ้ขา้งเค่ยงจาก
ยา	พบได้ถึึงร้้อยละ	36.73	ม่โร้คไตุ้วายเร้ื�อรั้งร้ะยะ	4-5	คิดเป็น
ร้้อยละ	81.63	ซี้�งปัจจัยปร้ะกอบตุ้่างๆ	น่�ไม่แตุ้กตุ้่างจากผ่้้ป่วย 
ท่�เกิดอาการ้แพ้ยา	ยกเว้นเพศและขนาดการ้ใช้ยา	Allopurinol	
ค่อผ้้่ป่วยท่�เกิดอาการ้แพ้ยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 แตุ้่ในกลุ่ม 
ผ่้้ป่วยท่�ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	HLA-B*58:01	อัลลล่	เป็น	positive	 
จะพบมากในเพศชาย	 เน่�องจากเพศชายเป็นเกาตุ้์มากกว่าเพศ
หญิงจ้งม่โอกาสใช้ยามากกว่าและกลุ่มผ่้้ป่วยท่�ม่ย่นเส่�ยงน่� 
จะไม่ม่การ้ได้รั้บยา	 Allopurinol	 ตุ้ามข้อกำาหนดท่�วางไว้	 และ
ผ้้่ป่วยท่�ม่ย่นเส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยา	 Allopurinol	 ในโร้งพยาบาล
อา่งทองกลุ่มน่�ได้นำาเขา้ส้ร่้ะบบป้องกนัการ้ไดรั้้บยา	Allopurinol	
โดยจะม่การ้บันทึกข้อม้ลไว้ในเวชร้ะเบ่ยนคอมพิวเตุ้อร้์	 
และมก่าร้ออกบตัุ้ร้ใหผ้่้ป้ว่ยเพ่�อเปน็ขอ้ม้ลตุ้ดิตุ้วัในการ้นำาไปแจง้

ยังสถึานพยาบาลตุ่้างๆ	ท่�ผ้้่ป่วยไปทำาการ้ร้ักษา	
การ้ส่งตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 อัลล่ล	 ก่อนเร้ิ�ม

ยา	 Allopurinol	 ทำาให้ผ้้่ป่วยม่ความปลอดภัยมากข้�น	 โดยพบ 
ผ้้่ป่วยเกิดการ้แพ้ยาจำานวนลดลง	2.72	เท่า	(จากข้อมล้กลุม่ท่�	1	
เกิดร้้อยละ	5.92	กลุ่มท่�	2	เกิดร้้อยละ	2.18)	และความรุ้นแร้ง
ของการ้แพ้ยาลดลง	 จากข้อม้ลของการ้เกิด	 Prodrome	 SJS	 
ในกลุ่มท่�	1	พบ	6	ร้าย	(ร้้อยละ	28.57)	ซี้�งผ้้่ป่วยอาจม่โอกาส
เส่�ยงตุ้่อการ้แพ้ยารุ้นแร้งได้ถึ้าขาดการ้ตุ้ิดตุ้ามหร้ือไม่ได้ร้ับ 
การ้รั้กษาทันท่วงท่	 แตุ้่ในกลุ่มท่�	 2	 ไม่พบการ้เกิด	Prodrome	
SJS	 และทั�ง	 2	 กลุ่มท่�ศึกษาน่� ไม่พบการ้แพ้ยารุ้นแร้ง	 
(ไม่พบ	SJS/TEN)	เน่�องจากการ้ม่ร้ะบบเฝ้้าร้ะวังการ้แพ้ยาของ
โร้งพยาบาล	 ตุ้ิดตุ้ามผ่้้ป่วยท่�เร้ิ�มใช้ยาอย่างใกล้ชิดเป็นร้ะยะ
เวลา	3	 เดอ่น	หากพบผ่้้ป่วยสงสัยแพ้ยาจะดำาเนินการ้ปร้ะเมิน
แพ้ยาและส่งพบแพทย์เพ่�อทำาการ้ร้ักษาและปร้ับเปล่�ยนยา 
ตุ้่อไป	
ข้อเสน์อแน์ะ 

1.	การ้ส่งตุ้ร้วจคดักร้องยน่	HLA-B*58:01	อัลลล่	ก่อนเริ้�มใช้ยา 
Allopurinol	 ถึ่อเป็นเคร้ื�องม่อหนึ�งท่�ช่วยป้องกันการ้เกิดผ่่�น
แพ้ยาแบบรุ้นแร้งและทำาให้การ้ร้ักษาด้วยยาในผ้้่ป่วยม่ความ
ปลอดภัยมากยิ�งข้�น	 ลดค่าใช้จ่ายในการ้ร้ักษาจากอาการ้
แพ้ยาได้	 และนำาไปพัฒนาร้ะบบป้องกันการ้เกิด	 SCAR	 
ท่�เหมาะสมและม่ปร้ะสิทธิภาพตุ่้อไป	 ในจังหวัดอ่างทองยัง
ทำาได้แตุ้่ในโร้งพยาบาลอ่างทองซ้ี�งเป็นโร้งพยาบาลจังหวัด	 
หากสามาร้ถึขยายผ่ลไปยังโร้งพยาบาลชุมชนได้	จะทำาให้ผ่้้ป่วย
ม่ความปลอดภัยในการ้ใช้ยามากข้�น	

2.	 กลุ่มท่�ยังไม่ได้ม่การ้ตุ้ร้วจคัดกร้องย่น	 HLA-B*58:01	 
อลัลล่	ก่อนเร้ิ�มยา	Allopurinol	ม่ร้ะยะเวลาท่�เร้ิ�มเกดิอาการ้แพย้า 
นานสดุถึงึ	76	วนั	เป็นข้อมล้ท่�ทำาใหแ้พทย์	เภสัชกร้และพยาบาล 
ในโร้งพยาบาลท่�ยังไม่สามาร้ถึตุ้ร้วจคัดกร้องย่นตุ้้องตุ้ร้ะหนัก 
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และให้ความสำาคัญในเรื้�องการ้แพ้ยาท่�อาจเกิดข้�นได้กับผ่้้ป่วย 
แม้จะใช้ยา	 Allopurinol	 มาเป็นเวลานาน	 โดยอาจตุ้้อง 
ม่การ้ตุ้ิดตุ้ามผ่้้ป่วยเป็นร้ะยะปร้ะมาณ	3	เดอ่น
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บที่น์ำา
ยาเป็นหนึ�งในปัจจัยส่�และเป็นทรั้พยากร้ท่�สำาคญัในการ้ด้แล

ผ่้ป่้วย	ในช่วงหลายปีท่�ผ่า่นมา	โร้งพยาบาลอินทร์้บรุ้ม่ีปัญหาเร้ื�อง
ของปร้ิมาณยาไม่เพ่ยงพอสำาหร้ับกร้ะจายให้ผ่้้ป่วย	 หลังจากม่
การ้ปร้ะกาศใช้	พ.ร้.บ.หลักปร้ะกันสุขภาพแห่งชาตุ้ิ	พ.ศ.	2545 
สถึานะทางการ้เงินของโร้งพยาบาลเร้ิ�มแย่ลง	 เงินบำารุ้งลดลง 
จนถึึงขั�นท่�การ้ชำาร้ะเงินค่ายาให้กับเจ้าหน่�ไม่ม่ความตุ้่อเน่�อง	
ทำาให้บริ้ษัทยาบางบริ้ษัทไม่จำาหน่ายและส่งยาให้กับทาง 
โร้งพยาบาลอนิทร์้บรีุ้จนกว่าจะม่การ้ชำาร้ะหน่�	ส่งผ่ลให้การ้กร้ะจาย 
ยาให้กับผ่้้ปว่ยของกลุ่มงานเภสัชกร้ร้มเกิดปญัหาข้�นโดยเฉพาะ
อย่างยิ�งผ่้้ป่วยนอก	โดยปริ้มาณยาท่�คงเหลอ่น้อยจะใช้การ้แบ่ง
จา่ยใหก้บัผ้้่ป่วยไปกอ่นแล้วให้ผ่้ป่้วยมาร้บัสว่นท่�ค้างอย้ภ่ายหลัง	
หากไม่ม่ยาก็จะไม่ได้จ่ายยาให้ผ่้้ป่วยและให้มาร้ับยาดังกล่าว 
ภายหลงัทั�งหมด	อ่กทั�งมก่าร้แกปั้ญหาเฉพาะหน้าโดยการ้ขอยม่
ยาจากโร้งพยาบาลใกล้เคย่งเพ่�อมาจา่ยใหก้บัผ่้ป่้วย	สง่ผ่ลใหเ้กิด
ปัญหาในการ้ให้บร้ิการ้การ้จ่ายให้กับผ่้้ป่วยนอกเกิดความล่าช้า	
ผ่้้ป่วยไม่พอใจท่�ตุ้้องกลับมาท่�โร้งพยาบาลอ่กคร้ั�งเพ่�อมาร้ับยา
ส่วนท่�ค้างไว้	 ม่การ้เขียนข้อร้้องเร้ียนจากผ้้่ป่วย	 ซี้�งปัญหาหลัก
คอ่การ้ชำาร้ะหน่�คา่ยาท่�ยังไมไ่ดร้้ับการ้แก้ไข	เม่�อยาไมพ่อกับการ้ 
กร้ะจายให้กับผ่้้ป่วยก็อ้างว่าเกิดจากปัญหาการ้ตุ้ิดเคร้ดิตุ้ของ
โร้งพยาบาลเน่�องจากไมม่่เงินบำาร้งุชำาร้ะค่ายา	แตุ้เ่ม่�อตุ้ร้วจสอบ
ข้อม้ลของเงินบำารุ้งคงเหล่อเท่ยบกับหน่�สินท่�ม่อย้่จากกลุ่มงาน
บัญชีพบว่ายังคงม่เงินบำารุ้งพอท่�จะสามาร้ถึชำาร้ะค่ายาได้	 จ้ง
มองหาสาเหตุุ้อ่�น	 โดยทำาการ้เปรี้ยบเทย่บวันท่�สั�งซีื�อยากับวันท่�
ลงร้ับยา	 ซี้�งวันรั้บร้้้หน่�สินพบว่าค่อนข้างจะห่างกัน	 ทำาให้วันท่�
บร้ิษัทตุ้ั�งเคร้ดิตุ้	 (วันท่�บร้ิษัทส่งยาหลังจากได้ร้ับใบสั�งซืี�อ)	 กับ
วันท่�ท่�โร้งพยาบาลร้ับร้้้หน่�สิน	(วันท่�ลงรั้บยาเข้าคลัง)	ไม่ตุ้ร้งกัน
ห่างกันเฉล่�ยอย้่ท่�	 45	 วัน	 ม่ผ่ลทำาให้ถึึงวันท่�คร้บกำาหนดชำาร้ะ
ของบริ้ษัทจะเร้็วกว่าของโร้งพยาบาลซ้ี�งเป็นตุ้้นเหตุุ้ของปัญหา
การ้ตุ้ิดเคร้ดิตุ้ของโร้งพยาบาลอินทร้์บุร้ี

ดังนั�น	 ผ้้่วิจัยจ้งม่แนวคิดท่�จะแก้ไขปัญหาด้วยการ้พัฒนา
ร้ะบบจัดซีื�อยาโดยนำาสาร้สนเทศและข้อม้ลท่�เกิดจากการ้ใช้
โปร้แกร้มบริ้หาร้เวชภัณฑ์์	 INV-C	 มาปร้ับกร้ะบวนการ้ทำางาน
และพัฒนาโปร้แกร้มบริ้หาร้เวชภัณฑ์์	 INV-C	 ให้เหมาะสมกับ
การ้ใช้งานของกลุ่มงานเภสัชกร้ร้ม	 โร้งพยาบาลอินทร้์บุร้ี	 โดย
ใช้กร้ะบวนการ้แก้ปัญหา	(problem	solving	process)	และการ้

พัฒนากร้ะบวนการ้	 (process	 improvement)	 อย่างตุ้่อเน่�อง 
ตุ้ามแนวคิดวงล้อเดมมิ�ง	 4	 ขั�นตุ้อนค่อ	 1.การ้วางแผ่น	
(Plan)	 2.การ้ดำาเนินการ้	 (Do)	 3.การ้ปร้ะเมินผ่ล	 (Check)	 
4.	 การ้ปร้ับปรุ้ง	 (Act)	 ซ้ี�งเป็นกิจกร้ร้มพ่�นฐานของการ้พัฒนา 
ปร้ะสิทธิภาพและคุณภาพ	 และม่การ้ปร้ับบทบาทวิชาชีพให้
สอดคล้องกับบริ้บทของร้ะบบบร้ิการ้สุขภาพ	 เน้นกร้ะบวนการ้
ดแ้ลผ้้่ปว่ยเปน็สำาคญั	และการ้ใหค้วามสำาคญัตุ้อ่ขอ้ม้ลสาร้สนเทศ 
เพิ�มมากข้�น	นำาไปส้แ่นวทางการ้พฒันาร้ะบบการ้บร้หิาร้เวชภณัฑ์์
อย่างเป็นร้ะบบ	ทั�งการ้พัฒนาร้ะบบจัดซีื�อให้ม่ปร้ะสิทธิภาพและ
ร้วดเร้ว็ตุ้ามมาตุ้ร้การ้ปฏิริ้ป้ร้ะบบบร้หิาร้เวชภณัฑ์ใ์นแผ่นแมบ่ท
การ้พัฒนาสุขภาพด่ด้วยตุ้้นทุนตุ้ำ�า	(good	health	at	low	cost)	
ท่�สอดคลอ้งกบัสภาวะทางการ้เงนิของโร้งพยาบาลและทำาใหก้าร้
จัดซืี�อจัดหายาเป็นไปตุ้ามขั�นตุ้อนท่�กำาหนดไว้ในร้ะเบ่ยบพัสดุ	
เพ่�อให้ม่ปร้ิมาณยาเพ่ยงพอสำาหร้ับกร้ะจายให้ผ่้้ป่วย	 ลดเวลา
การ้ร้อคอยร้ับยาของผ่้้ป่วยท่�ม่ร้ายการ้ยาไม่เพ่ยงพอจนตุ้้องม่
การ้ยม่ยาจากโร้งพยาบาลอ่�น	ลดการ้ค้างยาแกผ่่้ป่้วยหร้อืจ่ายยา 
ไม่คร้บตุ้ามจำานวนท่�แพทย์สั�ง	

วัตถุุประสงค์์ของการวิจัย
เพ่�อพฒันาร้ะบบบร้หิาร้เวชภัณฑ์์	ในกร้ะบวนการ้จดัซืี�อและ

การ้ร้ับเวชภัณฑ์์เข้าส้ค่ลังเวชภัณฑ์์

ระเบ่ยบวิธ่ิวิจัย
เป็นการ้วิจัยแบบผ่สมผ่สาน	(mixed	methods	research)	

โดยแบ่งการ้ศึกษาออกเป็น	3	ร้ะยะ	ดังน่�
ระยะท่� 1 เป็นการ้ศกึษาเชงิคุณภาพ	(qualitative	research) 

เพ่�อส่บค้นและวิเคร้าะห์ปัญหา	 ปัจจัยท่�เก่�ยวข้องและพัฒนา 
ร้ะบบบร้ิหาร้เวชภัณฑ์์ในกร้ะบวนการ้จัดซืี�อและการ้ร้ับเวชภัณฑ์์
เข้าส้ค่ลังเวชภัณฑ์์	ซ้ี�งเป็นขั�นตุ้อนการ้สนทนากลุม่	(focus	group)	

• ปร้ะชากร้และกลุ่มตุ้ัวอย่าง	 ค่อ	 หัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกร้ร้ม	 เจ้าหน้าท่�ปร้ะจำาคลังเวชภัณฑ์์	 เจ้าหน้าท่�ปร้ะจำา 
คลังยาย่อย	หัวหน้ากลุ่มงานบัญชี	และหัวหน้ากลุ่มงานการ้เงิน	

• เคร้ื�องม่อท่�ใช้ในการ้ศึกษา	ได้แก่	
1.	 แบบบันทึกข้อม้ลการ้สนทนากลุ่ม
2.	 อุปกร้ณ์บันทึกเสย่งในการ้สนทนากลุ่ม
3.	 แบบสอบถึามในการ้สนทนากลุ่ม

การจัดการปัญหาการกระจายยาให้กับผ่้้ป่วยนอก
ข่องโรงพัยาบาลอินทร์บุรี 
ซี่�งมีวิกฤตี้ิระดับทางการเงิน 7
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3.1	 แบบสอบถึามกลุ่มสำาหร้ับหัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกร้ร้มและงานคลังเวชภัณฑ์์

3.2	 แบบสอบถึามกลุ่มสำาหรั้บกลุ่มงานบัญชแีละ
กลุม่งานการ้เงิน

• ขั�นตุ้อนการ้เก็บร้วบร้วมข้อม้ล
1.	 ผ่้ว้จิยัจดัเตุ้ร้ยีมความพร้อ้มของผ่้เ้ก่�ยวขอ้งในการ้

จัดซืี�อเวชภณัฑ์	์โดยการ้ใหข้อ้ม้ลเก่�ยวกบัความเป็นมาและความ
สำาคญัของปัญหาท่�นำามาส้ก่าร้ทำางานวจิยัน่�	เพ่�อใหเ้หน็ถึงึความ
สำาคัญของปัญหาและปร้ะโยชน์ท่�คาดว่าจะได้รั้บ

2.	 เร้ิ�มการ้สนทนากลุ่มโดยใช้คำาถึามจำานวน	11	ข้อ	
และจดบันทึกร้่วมกับการ้บันทึกเส่ยง

3.	 นำาไฟื้ล์บันทึกเส่ยงไปฟื้ังซีำ�าและสรุ้ปร้ายงานการ้
สนทนากลุ่มเพ่�อนำาไปวิเคร้าะห์ข้อม้ลตุ้่อไป	

• การ้วเิคร้าะหข์อ้ม้ล	เป็นการ้วเิคร้าะหข์อ้ม้ลเชิงคุณภาพ
จากการ้สนทนากลุม่	 เพ่�อนำาไปพัฒนาและออกแบบร้ะบบจัดซีื�อ
ยาบร้ิหาร้เวชภัณฑ์์

ระยะท่� 2	 เป็นการ้ศึกษาแบบภาคตุ้ัดขวาง	 (cross	 -	 
sectional	 descriptive	 study)	 เพ่�อปร้ะเมินผ่ลของร้ะบบ
พัฒนาการ้บร้ิหาร้เวชภัณฑ์์ในกร้ะบวนการ้จัดซีื�อและการ้ร้ับ
เวชภัณฑ์์เข้าส้่คลังเวชภัณฑ์์

• ปร้ะชากร้และกลุ่มตุ้ัวอย่าง	คอ่	ร้ายการ้ยาท่�แพทย์สั�ง
ใช้ยา	ร้ายการ้บัญชียาของโร้งพยาบาล

• เคร้ื�องม่อท่�ใช้ในการ้ศึกษา	ได้แก่	
1.	 โปร้แกร้มเวชร้ะเบ่ยน	HOSxP
2.	 โปร้แกร้มร้ะบบบร้ิหาร้เวชภัณฑ์์	INV-C
3.	 โปร้แกร้ม	IMS4D

• ขั�นตุ้อนการ้เก็บร้วบร้วมข้อม้ล
1.	 สร้้างตุ้าร้างท่�ม่คอลัมน์ท่�ม่ร้ายละเอ่ยดของข้อม้ล

ท่�ใช้ในการ้ลงข้อม้ล	-	จัดทำาเอกสาร้สั�งซีื�อ
2.	 บันทึกข้อม้ลวันท่�ท่�ทำางานของแตุ่้ละขั�นตุ้อนของ

การ้จัดซีื�อลงในตุ้าร้างในข้อ	1	
• การ้วิเคร้าะห์ข้อม้ล	จะใช้สถึติุ้เิชิงพร้ร้ณนา	(Descriptive	

Statistics)	โดยใชโ้ปร้แกร้ม	STATA	Data	Analysis	Statistical	
Software	(Version	14.0)	ซี้�งข้อม้ลในการ้ศึกษาจัดเป็นข้อม้ล
ชนิดตุ่้อเน่�อง	 (continue	 data)	 วิเคร้าะห์โดยใช้ค่าความถึ่�	 
ค่าเฉล่�ย	ค่าส้งสุดและค่าตุ้ำ�าสุด

ระยะท่� 3	 เป็นการ้ศึกษาเชิงคุณภาพ	 (qualitative	
research)	 ท่�นำาผ่ลการ้ศึกษาร้ะยะท่�	 2	 มาปร้ับปรุ้งและพัฒนา
โดยเป็นขั�นตุ้อนการ้สนทนากลุม่	(focus	group)	และดำาเนนิการ้ 
เกบ็ข้อม้ลเพ่�อปร้ะเมนิผ่ลภายหลังการ้ปร้บัปร้งุโดยใชก้าร้ศกึษา
แบบภาคตุ้ัดขวาง	(cross	-	sectional	descriptive	study)	
ผลการศึกษาระยะท่� 1 

ขั�นตุ้อนท่� 1 ผ่้ว้จิยัได้ดำาเนนิการ้เกบ็ร้วบร้วมขอ้ม้ลขั�นตุ้อน
ในการ้ทำางาน	ปัญหา	และวเิคร้าะหส์ว่นตุ่้างๆ	ท่�เก่�ยวขอ้ง	ตุ้ั�งแตุ้่

เด่อนตุ้ลุาคม	พ.ศ.	2562	ถึงึเด่อนพฤศจกิายน	พ.ศ.	2562	ดังน่�
1.	 ทบทวนขั�นตุ้อนของการ้บร้ิหาร้เวชภัณฑ์์	 โดย

กร้ะบวนการ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยา	บร้ษิทัยา	ร้าคาและปร้มิาณยา
ท่�จะสั�งซีื�ออย้ใ่นความร้บัผิ่ดชอบของหวัหนา้กลุม่งานเภสชักร้ร้ม	
ส่วนการ้จัดทำาเอกสาร้ท่�เก่�ยวข้องและการ้ร้ับเวชภัณฑ์์เข้าคลัง
เป็นหนา้ท่�ของงานคลังเวชภัณฑ์	์โดยม่การ้สั�งซีื�อเด่อนละ	1	คร้ั�ง	 
ทุกตุ้้นเดอ่น	ดังร้้ปท่�	1

ผูู้้รับผู้ิด้ชอบ
ห์ัวห์น��กลุ่มง�น

เภสุัชิกรรม 
เจำ��ห์น��ที่่�ปีระจำำ� 
คลังเวชิภัณฑ์ู

ผูู้้รับผู้ิด้ชอบ
เจำ��ห์น��ที่่�ปีระจำำ� 
คลังเวชิภัณฑ์ู

ผูู้้รับผู้ิด้ชอบ
เจำ��ห์น��ที่่�ปีระจำำ� 
คลังเวชิภัณฑู์

ระบบจัด้ซี้�อ
1. ตรวจสอบรายการยาที่่�ต้องจัด้ซี้�อ
2. จัด้ที่ำาเอกสารที่่�เก่�ยวข้องกับการจัด้ซี้�อ
3. น์ำาเสน์อเอกสารให้ผูู้้เก่�ยวข้อง 
 ลงช้�อรับรอง

ระบบลงรับ
1. ตรวจสอบรายการยาและปริมาณ 
 ที่่�ลงรับ

ระบบเบิก - จ่าย
1. ตรวจสอบรายการยาและปริมาณยา 
 ที่่�เบิก - จ่าย
2. บัน์ทึี่กข้อมูลการเบิก - จ่าย

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนขั้องการูบรูิหารูเวชภั้ณฑ์์
2.	 ปัญหาท่�พบ

2.1	 ขั�นตุ้อนการ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาท่�จะตุ้้อง
ทำาการ้สั�งซีื�อ

2.1.1	 การ้คำานวณอัตุ้ร้าการ้ใช้ยา	 ทำาโดย
การ้ใช้ร้ะบบแมนนวล	โดยนำาข้อม้ลการ้ใช้	3	เดอ่นย้อนหลังของ
ยาแตุ้ล่ะร้ายการ้จากบัตุ้ร้บญัชคีมุร้วมกันหาร้ด้วย	3	เปร้ยีบเทย่บ
กับปร้ิมาณคงคลังของยาร้ายการ้นั�นๆ	 ถึ้าร้ายการ้ใดม่จำานวน
คงคลังตุ้ำ�ากว่า	1.5	 เท่าของอัตุ้ร้าการ้ใช้ย้อนหลัง	จะทำาการ้จด
บนัทกึไวเ้พ่�อทำาการ้สั�งซีื�อ	โดยตุ้อ้งทำากับยาจำานวน	520	ร้ายการ้	
ทำาให้ตุ้้องใช้เวลาในการ้ตุ้ร้วจสอบปร้ะมาณ	7	-	10	วันตุ้่อคร้ั�ง	
โดยม่การ้สั�งซีื�อเด่อนละ	1	คร้ั�ง

2.1.2	 ร้ายการ้ท่�ตุ้ร้วจสอบไม่คร้บถึ้วน	 
ม่การ้แก้ปัญหาโดยการ้สั�งยาก่อน	 ม่ผ่ลกร้ะทบไปถึึงการ้ลงร้ับ	
การ้เบิกยาเข้า	 -	 ออกจากคลังเวชภัณฑ์์	 ข้อม้ลท่�จะใช้ปร้ะกอบ
การ้สั�งซีื�อไม่เป็นปัจจุบัน	 เป็นปัญหาวนกลับมาท่�การ้ตุ้ร้วจสอบ
ร้ายการ้ยาท่�จะสั�งซีื�อซ้ี�งเป็นจุดเร้ิ�มตุ้้นของการ้สั�งซืี�อ	 อ่กทั�งยัง
ทำาให้การ้ตุ้ั�งล้กหน่�ของบร้ิษัทผ่้้จำาหน่ายยาไม่ตุ้ร้งกับกลุ่มงาน
บัญชี	โร้งพยาบาลอินทร้์บุร้ี

2.1.3	 ร้ายการ้ยาท่�ม่อัตุ้ร้าการ้ใช้น้อยมาก 
จะไมส่ามาร้ถึนำาอตัุ้ร้าการ้ใชย้อ้นหลังมาใชใ้นการ้สั�งซีื�อ	แตุ้ตุ้่้อง
นำาข้อม้ลอ่�นมาปร้ะกอบด้วย

2.2	 ไม่ทร้าบร้ะยะเวลาในแตุ้่ละขั�นตุ้อนของการ้
จัดซีื�อยา	
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3.	 แนวทางการ้แก้ไขปัญหา
3.1	 การ้นำาเทคโนโลย่คอมพิวเตุ้อร์้มาใช้ใน 

การ้พัฒนาโปร้แกร้มเพ่�อช่วยให้การ้ทำางานม่ความถึ้กตุ้้อง	
ร้วดเร้็ว	คร้บถึ้วน

3.2	 ออกแบบตุ้าร้างชื�อว่า	 INB_ORDER_
STATUS	ท่�ม่คอลมัน์ท่�ม่ร้ายละเอ่ยดของข้อม้ลท่�ใช้ในการ้ลงข้อม้ล	
จัดทำาเอกสาร้สั�งซืี�อในโปร้แกร้มบริ้หาร้คลงัเวชภัณฑ์์	INV-C	และ
ใช้จัดเกบ็ร้ะยะเวลาแตุ่้ละขั�นตุ้อนของการ้จดัซืี�อท่�สามาร้ถึนำาข้อม้ล
มาวิเคร้าะห์	สำาหร้บัการ้พฒันาการ้ทำางานตุ่้อไป

4.	 วิเคร้าะห์ปัจจัยแวดล้อมท่�เก่�ยวข้อง
4.1	 ร้ะบบจัดการ้ฐานข้อม้ลท่� ใช้ เก็บข้อม้ล

โปร้แกร้มบร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	 INV-C	 เป็นร้ะบบท่�อย้่บนร้ะบบ
คอมพิวเตุ้อร้์เคร้ือข่ายท่�สนับสนุนการ้ทำางานร้ะบบฐานข้อม้ล
แบบไคลเอนตุ้์/เซีิร์้ฟื้เวอร้์	(Client/	Server	Databases)	ทำาให้
สามาร้ถึนำาโปร้แกร้มท่�พัฒนามาใช้ท่�คลังเวชภัณฑ์์	 ห้องจ่ายยา
ผ่้้ป่วยนอก	ห้องจ่ายยาผ่้้ป่วยใน	 โดยใช้ร้ะบบจัดการ้ฐานข้อม้ล	
Microsoft	SQL	Server7-11	

4.2	 โปร้แกร้มบร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	 INV-C	
พัฒนาโดยใช้โปร้แกร้ม	Microsoft	Access	เป็นโปร้แกร้มท่�ให้
ผ่้้ใช้งานสามาร้ถึพัฒนาโปร้แกร้มและคำาสั�งตุ้่างๆ	มาใช้งานเอง
ตุ้ามความตุ้้องการ้ได้

4.3	 มร่้ะบบเคร้อืขา่ยคอมพวิเตุ้อร้ค์ร้อบคลมุทกุ
งานท่�เก่�ยวข้อง

4.4	 ม่บุคลากร้ท่� ม่ทักษะด้านคอมพิวเตุ้อร้์ 
สามาร้ถึพัฒนา	 ปรั้บปรุ้ง	 ด้แลและแก้ไขโปร้แกร้มท่�เก่�ยวข้อง
ท่�พัฒนาโดยโปร้แกร้ม	Microsoft	Access	 ได้	 ทำาให้สามาร้ถึ
ปร้ับปรุ้งการ้ทำางานของโปร้แกร้มบร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	 INV-C	
ให้ตุ้อบสนองตุ่้อความตุ้้องการ้ของผ้้่ใช้และสอดคล้องกับการ้
ทำางานของร้ะบบบริ้หาร้เวชภัณฑ์์และกลุ่มงานเภสัชกร้ร้มได้	 
ทั�งยังสามาร้ถึแก้ไขปัญหาท่�เกิดข้�นได้อย่างร้วดเร้็ว

4.5	 วิเคร้าะห์ฐานข้อม้ลของโปร้แกร้มบร้ิหาร้
คลังเวชภณัฑ์	์INV-C	เพ่�อศึกษาการ้ไหลของข้อมล้	(Data	Flow) 

และการ้เก็บบันทึกข้อม้ลของตุ้าร้างท่�จะเชื�อมโยง	 เพ่�อนำาข้อม้ล
ตุ้่างๆ	 ท่�เก่�ยวข้องกับการ้จัดซืี�อยามาใช้ในการ้เขียนคำาสั�ง 
ท่�ใช้ในการ้ทำางาน

4.6	 ร้ะบบโปร้แกร้มบร้ิการ้ผ่้้ป่วยค่อโปร้แกร้ม	
HOSxP	เป็นร้ะบบเปดิ	(Open	Source)	สามาร้ถึเชื�อมโยงขอ้ม้ล
การ้สั�งจ่ายยาของผ้้่ป่วยมาใช้งานได้

4.7	 วิเคร้าะห์ฐานข้อม้ลของโปร้แกร้ม	 HOSxP	
เพ่�อศึกษาการ้ไหลของข้อม้ล	 (Data	 Flow)	 และการ้เก็บบันทึก
ขอ้ม้ลของตุ้าร้างท่�จะเชื�อมโยงเพ่�อนำาข้อม้ลร้ายละเอ่ยดเวชภัณฑ์์	
ขอ้ม้ลวันท่�ท่�จา่ยยา	และขอ้ม้ลปร้มิาณยาท่�ถึก้จา่ยไปตุ้ามใบสั�งยา 
มาใช้งาน

5.	 กำาหนดความตุ้้องการ้และร้ายละเอ่ยดของ
โปร้แกร้มบร้ิหาร้เวชภัณฑ์์	 INV-C	 ท่�เหมาะสมกับการ้ทำางาน 
ของกลุ่มงานเภสัชกร้ร้ม	

5.1	 คำาสั�งท่�พฒันามาใช้งานตุ้้องสามาร้ถึตุ้ร้วจสอบ 
ร้ายการ้ยาท่�สั�งซืี�อได้อย่างร้วดเร็้ว	ถึก้ตุ้้อง	และคร้บถ้ึวน	

5.2	 ร้ะบบคำาสั�งท่�พัฒนามาใช้งานตุ้้องสามาร้ถึ
ตุ้ร้วจสอบปร้ิมาณยาท่�จ่ายตุ้ามใบสั�งตุ้ามช่วงเวลาท่�กำาหนด

5.3	 ตุ้าร้าง เพ่� อ ใ ช้ จั ด เก็ บ ร้ ะยะ เ วลาของ 
การ้จัดซืี�อ	 สามาร้ถึนำาข้อม้ลในแตุ้่ละขั�นตุ้อนของการ้จัดซืี�อมา
วิเคร้าะห์เพ่�อใช้พัฒนางานตุ้่อไป

5.4	 สามาร้ถึพิมพ์ร้ายการ้ยาท่�ตุ้้องสั�งซืี�อให้กับ
ผ้้่ร้ับชอบการ้ทำาเอกสาร้จัดซีื�อได้

ขั�นตุ้อนท่� 2 การ้ออกแบบและพัฒนาร้ะบบจัดซีื�อยา	
ผ่้้วิจัยได้นำาผ่ลการ้วิเคร้าะห์ท่�ได้จากขั�นตุ้อนท่�	1	มาพัฒนา

ร้ะบบจัดซืี�อยาในขั�นตุ้อนการ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาท่�จะสั�งซืี�อ 
โดยม่การ้เขียนคำาสั�งเพิ�มเตุ้ิมในโปร้แกร้มคลังเวชภัณฑ์	์INV-C	
เพ่�อช่วยทำางานในขั�นตุ้อนการ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาท่�จะสั�งซืี�อ
และสร้า้งตุ้าร้างท่�ใชจ้ดัเก็บร้ะยะเวลาแตุ้ล่ะขั�นตุ้อนของการ้จดัซีื�อ 
ท่�สามาร้ถึนำาข้อม้ลมาวิเคร้าะห์	สำาหร้บัการ้พฒันาการ้ทำางานตุ่้อไป	

1.	ปร้บัการ้สั�งซีื�อจากเดิม	เด่อนละ	1	คร้ั�ง	เป็นเด่อนละ	 
2	คร้ั�งทุก	15	วัน	 (2	 สัปดาห์)	 เน่�องจากคาดว่าการ้ตุ้ร้วจสอบ 
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จากตุ้าร้าง	 INB_ORDER_STATUS	 จะได้ร้หัสเวชภัณฑ์์
และชื�อยาท่�ถึึงจุดสั�งซีื�อออกมา	 จากนั�นทำาการ้ตุ้ร้วจสอบท่ละ
ร้ายการ้เพ่�อเพิ�มข้อม้ลบริ้ษัทยา	จำานวน	ขนาดบร้ร้จุ	 และร้าคา
ท่�ตุ้้องการ้สั�งซีื�อเข้าไปในตุ้าร้าง	 INB_ORDER_STATUS	 
โดยด้จำานวนคงเหล่อท่�ม่อย้่ท่�ห้องจ่ายยาจากโปร้แกร้ม	IMS4D	
เพ่�อพิจาร้ณาจำานวนท่�จะสั�งร้ะหวา่ง	2	-	2.5	เทา่ของอตัุ้ร้าการ้ใช้
ยาตุ้่อเด่อน	 เม่�อร้วมกับจำานวนคงคลังท่�ม่อย้่ท่�ใช้ในคำาสั�งตุ้ร้วจ
สอบร้ายการ้ท่�สั�งซืี�อค่อน้อยกว่าหร้ือเท่ากับ	 1.3	 เท่าของอัตุ้ร้า
การ้ใช้ยาตุ่้อเด่อน	ร้วมเป็น	3.3	 -	3.8	 เท่าของอัตุ้ร้าการ้ใช้ยา
ตุ้อ่เด่อน	เม่�อกร้ะบวนการ้เสร้จ็สิ�นจนถึงึการ้ร้บัเวชภัณฑ์์เขา้คลัง
ปร้ะมาณการ้วา่ใชเ้วลา	30	วัน	ยอดคงเหล่อจะอย่้	2.3	-	2.8	เทา่
ของอตัุ้ร้าการ้ใชย้าตุ้อ่เด่อน	เม่�อนำามล้ค่าไปร้วมกบัยาทกุร้ายการ้

ในคลังเวชภัณฑ์์	 น่าจะทำาให้ม้ลค่าการ้สำาร้องของคลังเวชภัณฑ์์
ไม่เกิน	 60	 วัน	 จากนั�นตุ้ร้วจสอบบริ้ษัทและร้าคาท่�ม่บร้ิษัทมา
เสนอไว้	 ว่าร้าคาถึ้กลงกว่าเดิมหรื้อไม่	สำาหร้ับร้ายการ้ท่�ม่อัตุ้ร้า
การ้ใช้ตุ้ำ�าท่�ม่ยาอย้่ท่�ห้องจ่ายยาแตุ้่ปร้ิมาณคงคลังเป็นศ้นย์จะ 
ไม่สามาร้ถึนำาอตัุ้ร้าการ้ใชย้อ้นหลงัท่�ได้จากโปร้แกร้มบริ้หาร้คลงั
เวชภณัฑ์์	INV-C	มาใชใ้นปร้ะกอบการ้สั�งซีื�อ	ตุ้อ้งนำาขอ้มล้อ่�นมา
ปร้ะกอบดว้ย	โดยจะม่การ้เขยีนคำาสั�งในโปร้แกร้ม	HOSxP	เพ่�อ
หาจำานวนของยาตัุ้วนั�นๆ	ท่�จ่ายตุ้ามใบสั�งยามาใช้ปร้ะกอบการ้
ตัุ้ดสินใจสั�งซืี�อ	 จากนั�นพิมพ์ตุ้าร้าง	 INB_ORDER_STATUS	
ให้กับเจ้าหน้าท่�คลังเวชภัณฑ์์เพ่�อทำาการ้ลงข้อม้ลออกใบสั�งซืี�อ
เวชภณัฑ์์ในโปร้แกร้มบร้หิาร้คลงัเวชภัณฑ์์	INV-C	พร้อ้มทั�งพมิพ์
เอกสาร้ท่�ใช้ในการ้จัดซีื�อเพ่�อให้ผ้้่ท่�เก่�ยวข้องลงนาม	ดังร้้ปท่�	3

รููปที่่� 2 ตารูาง INB_ORDER_STATUS ที่่�ได้้จากการูใช้คำำาสั่้�ง 3 คำำาส้ั่�ง ที่่�ใช้ตรูวจสั่อบรูายการูที่่�จะสั่้�งซื้้�อ

ร้ายการ้ยาท่�จะตุ้้องสั�งซีื�อจะใช้เวลา	 1	 -	 2	 วัน	 โดยกำาหนดให้
ร้ายการ้ท่�จะสั�งตุ้้องม่ปร้ิมาณคงคลังน้อยกว่า	 1.3	 ของอัตุ้ร้า 
การ้ใช้ตุ้่อเด่อน	แสดงว่าปร้ิมาณของยาร้ายการ้นั�นท่�ม่อย้่ท่�คลัง
จะใช้ได้ไม่เกิน	 39	 วัน	 ถึ้ากร้ะบวนการ้ทั�งหมดเสร้็จสิ�นภายใน 
เวลา	21	-	28	วัน	ปัญหายาไม่เพ่ยงพอตุ้่อการ้กร้ะจายให้ผ้้่ป่วย 
น่าจะหมดไป	

2.	 เขียนคำาสั�งเพิ�มในโปร้แกร้มบร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	
INV-ดังน่�	 โดยคำาสั�งข้อ	 2.1	 -	 2.3	 ใช้ร้ะยะเวลาปร้ะมวลผ่ล	
1	-	2	นาท่	

คำาสั�ง	 2.1	 :	 ยาร้ายการ้ท่�ม่ปร้ิมาณอัตุ้ร้าการ้ใช้ตุ้่อเด่อน
มากกว่าศน้ย์และม่ปร้ิมาณคงคลังน้อยกว่า	 1.3	 ของอัตุ้ร้าการ้
ใช้ตุ้่อเด่อน

คำาสั�ง	 2.2	 :	 ยาร้ายการ้ท่�ม่ปร้ิมาณคงคลังน้อยกว่า	 1.3	 
ของอัตุ้ร้าการ้ใช้ตุ้่อเด่อนและม่การ้สั�งไปแล้ว

คำาสั�ง	2.3	:	ร้ายการ้ยาท่�ได้จากคำาสั�ง	ก	และ	ข	ท่�ม่การ้สั�ง
ซีื�อไปแล้วแตุ้ย่งัไม่ไดร้้บัของ	ใหตุ้้ดัออกเพ่�อป้องกนัการ้สั�งซืี�อซีำ�า 
และเพิ�มข้อม้ลท่�ได้เข้าไปในตุ้าร้าง	 INB_ORDER_STATUS	
ดังร้้ปท่�	2

รููปที่่� 3 ตารูาง INB_ORDER_STATUS ที่่�ได้้หลั้งจากการูตรูวจสั่อบรูายการูที่่�จะสั่้�งซื้้�อ
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หลังจากผ่้้ม่อำานาจอนุมัตุ้ิการ้สั�งซีื�อแล้ว	 จ้งทำาการ้ส่ง
ใบสั�งซืี�อไปยังบริ้ษัทท่�จำาหน่ายและทำาการ้บันทึกข้อม้ลของ 
วนัท่�ท่�ทำางานแตุ่้ละขั�นตุ้อน	โดยแบ่งเป็น	4	ขั�นตุ้อนค่อ	ร้ะยะเวลา
ท่�ใช้ในการ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาท่�สั�งซีื�อ	 ร้ะยะเวลาท่�ใช้ในการ้

ในกร้ณ่ท่�ม่การ้ค้างยาผ่้้ป่วย	 เดิมจะใช้การ้เขียนค้างยา 
ผ้้่ป่วยท่�ฉลากบนซีองยาใหน้ำามาร้บัยาภายหลัง	ทำาใหไ้ม่สามาร้ถึ
ทร้าบข้อม้ลร้ายการ้ยาและจำานวนท่�ค้างผ่้้ป่วยไว้	 ร้วมถึึงไม่ม่
ข้อม้ลเบอร้์โทร้ศัพท์เพ่�อแจ้งผ่้้ป่วยให้มาร้ับยาท่�ค้างอย้่เม่�อยาท่�
ค้างไว้ม่แล้ว	จง้ทำาการ้พัฒนาโปร้แกร้มบันทึกข้อม้ลการ้ค้างยา
ผ่้้ป่วยโดยโปร้แกร้ม	Microsoft	 Access	 และใช้ร้ะบบจัดการ้

ฐานข้อม้ลท่�อย้่บนร้ะบบคอมพิวเตุ้อร้์เคร้ือข่ายท่�สนับสนุนการ้
ทำางานร้ะบบฐานข้อมล้แบบไคลเอนต์ุ้/เซีริ้ฟ์ื้เวอร้	์(Client/Server	
Databases)	 เน่�องจากว่าตุ้้องม่การ้นำาโปร้แกร้มท่�พัฒนามาใช้
ท่�คลังเวชภัณฑ์์	ห้องจ่ายยาผ้้่ป่วยนอก	และห้องจ่ายยาผ้้่ป่วยใน	
ซ้ี�งจะตุ้อ้งใชฐ้านขอ้มล้ในการ้ทำางานเป็นฐานข้อมล้เดย่วกัน	โดย
เล่อกใช้ร้ะบบจัดการ้ฐานข้อม้ล	MySQL7-11	ดังร้้ปท่�	5

 รููปที่่� 4 ตารูาง INB_ORDER_STATUS หลั้งจากลังขั้้อมููลัว้นที่่�ขั้องการูที่ำางานแต่ลัะขั้้�นตอน

ลงข้อม้ลและจัดทำาเอกสาร้สั�งซืี�อ	 ร้ะยะเวลาท่�ใช้ในการ้ลงนาม 
ของผ้้่ม่อำานาจอนุมัตุ้ิ	 ร้ะยะเวลาท่�ใช้ตุ้ั�งแตุ้่ขั�นตุ้อนตุ้ร้วจสอบ
ร้ายการ้ยาท่�สั�งซีื�อจนถึึงสั�งซีื�อ	ดังร้้ปท่�	4

รููปที่่� 5 หน้าจอบ้นที่ึกขั้้อมููลัการูคำ้างยาผูู้้ป่วยจากโปรูแกรูมู Microsoft Access
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ผลการศึกษาระยะท่� 2: การป้รับป้ร้งระบบค์รั�งท่� 1
หลงัการ้ปร้บัปร้งุร้ะบบจดัซีื�อตุ้ั�งแตุ้ว่นัท่�	27	ธนัวาคม	2562	

ถึงึวนัท่�	23	กร้กฎาคม	2563	พบว่ามร่้ายการ้ยาท่�ตุ้อ้งสั�งซีื�อเฉล่�ย	
67	 ร้ายการ้/คร้ั�ง	 (ทุก	 15	 วัน)	 ทุกร้ายการ้เป็นไปตุ้ามขั�นตุ้อน
จนถึึงผ่้้ม่อำานาจลงนามอนุมัตุ้ิถึึงสั�งซีื�อ	ซี้�งร้ะยะเวลาร้วมตุ้ั�งแตุ้่
การ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาจนถึึงการ้สั�งซีื�ออย้่ท่�	15	วัน	และร้ะยะ
เวลาตุ้ั�งแตุ่้การ้สั�งซีื�อถึึงลงร้ับยาเข้าคลังเวชภัณฑ์์เท่ากับ	30	วัน

ผ่ลการ้ศึกษาพบว่าม่การ้ย่มยาจากโร้งพยาบาลอ่�น	 5.25	
ร้ายการ้/เด่อน	 และม่การ้ค้างยาผ้้่ป่วย	 147	 คร้ั�ง	 (3.34	 คร้ั�ง/
วัน)	คิดเป็น	18	ร้ายการ้	โดยแบ่งตุ้ามสาเหตุุ้	ได้แก่	อย้่ร้ะหว่าง
ทำาเร้ื�องจัดซีื�อ	7	ร้ายการ้,	ร้อส่งของ	10	ร้ายการ้	และบร้ิษัทแจ้ง
ของขาด	1	ร้ายการ้
ผลการศึกษาระยะท่� 3: การป้รับป้ร้งระบบค์รั�งท่� 2

หลังจากม่การ้พัฒนาและปรั้บปรุ้งร้ะบบการ้จัดซีื�อใน 
คร้ั�งแร้กพบวา่ยงัมปั่ญหาการ้ค้างยาผ่้ป้ว่ย	สาเหตุ้จุากอย้ร่้ะหว่าง
ทำาเร้ื�องจัดซีื�อ	 7	 ร้ายการ้	 พบว่า	 1	 ร้ายการ้ยาขาดอย้่	 6	 วัน 
จำานวน	3	คร้ั�ง	อ่ก	6	ร้ายการ้ยาขาดอย้่	2	วัน	จำานวน	16	คร้ั�ง	

ถึ้าสามาร้ถึลดเวลาตัุ้�งแตุ้่ขั�นตุ้อนการ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาท่�จะ
สั�งซีื�อจนถึึงการ้สั�งซีื�อได้	6	วัน	การ้ค้างยาผ้้่ป่วยท่�ม่สาเหตุุ้จาก
อย้ร่้ะหวา่งทำาเร้ื�องจดัซืี�อนา่จะหมดไป	ในสว่นของการ้ตุ้ร้วจสอบ 
ร้ายการ้ยา	 จากการ้พัฒนาและปร้ับปรุ้งร้ะบบการ้จัดซีื�อใน 
คร้ั�งแร้กพบว่าร้้อยละ	95	ของแตุ้่ละร้ายการ้จะซีื�อจากบร้ิษัทเดมิ 
ในปร้ิมาณและร้าคาเดิม	 ผ่้้วิจัยจ้งได้ทำาการ้พัฒนาร้ะบบ 
จัดซีื�อยา	(ปร้ับปรุ้งคร้ั�งท่�	2)	โดยการ้ปร้ับการ้สั�งซีื�อจากเด่อนละ 
2	คร้ั�ง	 เป็นเด่อนละ	3	คร้ั�ง	 (ทุก	10	วัน)	และการ้เขียนคำาสั�ง
เพิ�มเตุ้ิมเพ่�อนำาข้อม้ลของบร้ิษัท	 ปร้ิมาณและร้าคามาไว้ใน
ตุ้าร้าง	 INB_ORDER_STATUS	 เพ่�อลดเวลาในการ้ใส่ข้อม้ล
เองลงในตุ้าร้าง	INB_ORDER_STATUS	(ร้้ปท่�	6)	โดยจะแก้ไข 
บางร้ายการ้เท่านั�น	

ในส่วนของการ้ออกใบสั�งซีื�อ	 เน่�องจากม่เจ้าหน้าท่� 
ปฏิิบัตุ้ิงานเพ่ยงคนเด่ยวในการ้ทำาขั�นตุ้อนออกใบสั�งซืี�อโดยจะ
ทำาเอกสาร้ท่เด่ยวทั�งหมดทุกร้ายการ้จ้งส่งเอกสาร้ไปสำานักงาน 
ผ่้้อำานวยการ้	 จ้งม่แนวคิดท่�จะลดเวลาการ้ทำางานในขั�นตุ้อนน่�
โดยการ้ลดจำานวนร้ายการ้ท่�จะสั�งซีื�อในแตุ้่ละคร้ั�ง	

รููปที่่� 6 ตารูาง INB_ORDER_STATUS พั้ฒนาจากรููปที่่� 2 (เพั่�มูขั้้อมููลับรูิษั้ที่ จำานวน ขั้นาด้บรูรูจุ รูาคำาที่่�จะสั่้�งซื้้�อ)
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รููปที่่� 7 ตารูาง INB_ORDER_STATUS ที่่�ตรูวจสั่อบรูายการูยาที่่�ย้งไมู่ได้้รู้บขั้องจากการูสั่้�งซื้้�อ

หลังปร้ับปรุ้งร้ะบบการ้จัดซีื�อยาคร้ั�งท่�	 2	 ตุ้ั�งแตุ้่วันท่�	 6	
สิงหาคม	พ.ศ.	2563	ถึึงวันท่�	27	มกร้าคม	พ.ศ.	2564	พบว่าม่
ร้ายการ้ยาท่�จะตุ้อ้งสั�งซีื�อเฉล่�ย	57	ร้ายการ้/คร้ั�ง	ร้ะยะเวลาตุ้ั�งแตุ้่
ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้จนถึึงการ้สั�งซีื�ออย้่ท่�	 9.5	 วัน	 และร้ะยะเวลา
ตุ้ั�งแตุ้่การ้สั�งซีื�อถึึงลงร้ับยาเข้าคลังเวชภัณฑ์์เป็นเวลา	22	วัน	

ร้ะหว่างวันท่�	22	สิงหาคม	2563	ถึึงวันท่�	1	ม่นาคม	2564	
(ร้ะยะเวลา	 192	 วัน	 ช่วงร้ะยะเวลาท่�ใช้ในการ้เคร้าะห์ข้อม้ล
ค้างยาผ่้้ป่วยเร้ิ�มจากหลังปรั้บร้ะบบคร้ั�งท่�	2	 เป็นเวลา	15	วัน)	 
ย่มยาจากโร้งพยาบาลอ่�น	5	ร้ายการ้/เด่อน	และยังคงม่การ้ค้าง
ยาผ่้้ป่วยอย้่	92	คร้ั�ง	(0.48	คร้ั�ง/วัน)	คิดเป็น	24	ร้ายการ้	

ผลการศึกษาระยะท่� 3: การป้รับป้ร้งระบบค์รั�งท่� 3

หลังจากม่การ้พัฒนาและปร้ับปรุ้งร้ะบบการ้จัดซีื�อคร้ั�งท่�	2 
ยังม่ปัญหาท่�ยังตุ้้องค้างยาผ่้้ ป่วยอย้่แตุ้่จำานวนลดลงและ 
การ้สั�งซีื�อทุกๆ	10	วัน	ก็พบปัญหาว่าร้อบการ้ทำางานวนกลับมา

เร้็วมาก	 การ้ส่งใบสั�งซืี�อของการ้สั�งซืี�อคร้ั�งก่อนเพิ�งเสร้็จก็ตุ้้อง
มาทำาการ้สั�งซีื�อร้อบใหม่	จ้งพัฒนาและปร้ับปรุ้งคร้ั�งท่�	3	โดยจะ
กลับมาทำาการ้สั�งซีื�อทุก	 2	 สัปดาห์หร้ือ	 15	 วัน	 โดยใช้ชุดของ
เคร้ื�องม่อวิเคร้าะห์ข้อมล้ธุร้กิจ	Power	BI	พัฒนาการ้เชื�อมโยง
ของข้อม้ลร้ะหว่างโปร้แกร้ม	 INV-C,	 โปร้แกร้ม	HOSxP	 และ
โปร้แกร้ม	 IMS4D	 ให้สามาร้ถึด้ข้อม้ลท่�จะใช้ตุ้ัดสินใจสั�งซีื�อ
และข้อม้ลจำานวนของยานั�นๆ	 ท่�จ่ายตุ้ามใบสั�งยา	 โดยไม่ตุ้้อง
เขียนคำาสั�งในโปร้แกร้ม	HOSxP	แตุ้่ให้แสดงอย้ใ่นลักษณะของ
แผ่งควบคุม	(Dashboard)	ท่�สามาร้ถึเห็นข้อมล้ท่�ตุ้้องการ้ได้ใน
หน้าจอเด่ยวกัน	 แทนการ้ท่�ตุ้้องสลับหน้าจอร้ะหว่างโปร้แกร้ม 
ทั�ง	3	โปร้แกร้ม	ในสว่นของการ้ออกใบสั�งซีื�อม่ปรั้บปร้งุโปร้แกร้ม	
INV-C	 ในขั�นตุ้อนออกใบสั�งซีื�อให้สามาร้ถึพิมพ์เอกสาร้ 
ท่�ใช้ปร้ะกอบการ้สั�งซีื�อออกมา	 ได้เลยโดยไม่ตุ้้องไปทำาเอกสาร้
เพิ�มในโปร้แกร้ม	Microsoft	Word	ดังร้ป้ท่�	8	

นอกจากน่�เห็นว่าการ้ค้างยาผ้้่ป่วยท่�ม่
สาเหตุุ้จากร้อส่งของ	 ซี้�งอย่้นอกการ้ควบคุม
ของกลุ่มงานเภสัชกร้ร้ม	 แตุ้่จะเพิ�มร้ะบบ 
การ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาท่� ยังไม่ได้รั้บของ 
จากการ้สั�งซืี�อ	 (ร้้ปท่�	 7)	 โดยจะตุ้ิดตุ้่อทาง 
โทร้ศัพท์หรื้อโปร้แกร้มไลน์กับผ่้้จำาหน่าย 
เพ่�อเร่้งรั้ดการ้จัดส่งยาให้ทันเวลา
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หลงัจากปร้บัร้ะบบจดัซีื�อคร้ั�งท่�	3	ตุ้ั�งแตุ้ว่นัท่�	14	กุมภาพันธ์	
2564	ถึงึวนัท่�	28	มิถึนุายน	2564	พบวา่ม่ร้ายการ้ยาท่�ตุ้อ้งสั�งซีื�อ 
เฉล่�ย	 70	 ร้ายการ้/คร้ั�ง	 ทุกร้ายการ้ม่การ้ทำาเร้ื�องตุ้ามขั�นตุ้อน
จนผ่้้ม่อำานาจลงนามอนุมัตุ้ิถึึงสั�งซืี�อ	 ใช้ร้ะยะเวลาเวลาในการ้ 
ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ท่�จะสั�งซีื�อ	1	วัน	ร้ะยะเวลาท่�ใชใ้นการ้ลงข้อม้ล
และจัดทำาเอกสาร้สั�งซีื�อ	2	วัน	ร้ะยะเวลาท่�ใช้ในการ้ลงนามของ 
ผ่้้ม่อำานาจอนุมัตุ้ิ	2	วัน	ร้วมร้ะยะเวลาตุ้ั�งแตุ้่ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้
จนถึึงการ้สั�งซีื�ออย่้ท่�	 5	 วัน	 ร้ะยะเวลาตุ้ั�งแตุ้่การ้สั�งซีื�อจนถึึง 

ลงร้บัยาเขา้คลังเวชภัณฑ์เ์ปน็เวลา	17	วัน	อ่กทั�งม่การ้ไปยม่ยาจาก 
โร้งพยาบาลอ่�น	 1.5	 ร้ายการ้/เด่อน	และม่การ้ค้างยาแก่ผ่้้ป่วย
จำานวน	 3	 ร้ายการ้	 (6	 คร้ั�ง)	 โดยม่สาเหตุุ้จากการ้ตุ้ิดเคร้ดิตุ้	 
2	ร้ายการ้	(5	คร้ั�ง)	ซ้ี�งเกดิจากการ้ท่�เจา้หนา้ท่�ของกลุม่งานการ้เงนิ 
เขียนเช็คเพ่�อชำาร้ะเงินให้บร้ิษัทยาไม่ทัน	 ส่วนสาเหตุุ้ท่�เกิดจาก 
ยังไม่ได้ทำาเรื้�องจัดซืี�อพบว่าเป็นตุ้ำาร้ับยาทำาลายพร้ะสุเมรุ้ 
เป็นร้ายการ้ซี้�งได้รั้บการ้สนับสนุนจากโร้งพยาบาลอ่�น	

รููปที่่� 8 แผู้งคำวบคำุมูที่่�เช้�อมูโยงขั้องขั้้อมููลัรูะหว่างโปรูแกรูมู INV-C, HOSxP แลัะ IMS4D (โด้ยที่่�หมูายเลัขั้ 1 ใช้สั่ำาหรูบ้ 
เลัือกรูายการูยาที่่�ให้แสั่ด้งขั้้อมููลั หมูายเลัขั้ 2 แสั่ด้งรูายช้�อยาที่่�ถููกเลัือก หมูายเลัขั้ 3 แสั่ด้งปรูิมูาณคำงคำลั้ง  

อ้ตรูาการูใช้ต่อเด้ือน รูาคำาแลัะขั้นาด้บรูรูจุ จากโปรูแกรูมู INV-C หมูายเลัขั้ 4 แสั่ด้งปริูมูาณยาที่่�มู่อยูใ่นห้องจ่ายยา 
จากโปรูแกรูมู IMS4D หมูายเลัขั้ 5 แสั่ด้งขั้้อมููลัที่่�จด้บ้นทึี่กไว้ จากโปรูแกรูมูบรูิหารูคำลั้งเวชภั้ณฑ์์ INV-C  

สั่ำาหรู้บปรูะกอบการูต้ด้สั่น่ใจที่่�จะสั่้�งซื้้�อ หมูายเลัขั้ 6 แสั่ด้งปรูิมูาณการูจ่ายยาตามูใบสั่้�งยาจากโปรูแกรูมูบรูิการูผูู้้ป่วย HOSxP  
ย้อนหล้ัง 180 ว้น หมูายเลัขั้ 7 ว้นที่่�ในการูด้ำาเน่นการู)
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ตารางที่่� 1 ระยะเวลาใน์การด้ำาเน์ิน์การก่อน์และหลังปรับปรุงระบบสั�งซี้�อ

ขั�น์ตอน์
ก่อน์ปรับปรุงระบบ ปรับปรุงระบบค์รั�งที่่� 1

รายละเอย่ด้ ระยะเวลา 
(วัน์) รายละเอ่ยด้ ระยะเวลา 

(วัน์)

1.	การ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยา
ท่�จะสั�งซีื�อ

-	 คำานวณอัตุ้ร้าการ้ใช้ย้อนหลัง	 3	 เด่อน
โดยการ้ร้วมจำานวนท่� ใช้ 	 3	 เด่อน 
หาร้ด้วย	3	โดยร้ะบบแมนนวล

-	 ร้ายการ้ใดม่จำานวนคงคลังตุ้ำ�ากว่า	 1.5	
เท่าของอัตุ้ร้าการ้ใช้ย้อนหลัง	จดบันทึก
ชื�อยา	บร้ิษัท	จำานวน	ร้าคา	

-	 เขียนร้ายการ้ลงกร้ะดาษให้เจ้าหน้าท่�
คลังเวชภัณฑ์์เพ่�อทำาการ้ลงข้อม้ลออก
ใบสั�งซีื�อ

7	-	10	วัน -	 ใช้คำาสั�งจำานวน	3	คำาสั�งเพ่�อตุ้ร้วจสอบ
ว่ายาร้ายการ้ใดม่ปริ้มาณอัตุ้ร้าการ้
ใช้ตุ่้อเด่อนมากกว่าศ้นย์และปร้ิมาณ
คงคลังน้อยกว่า	 1.3	 ของอัตุ้ร้าการ้ใช้
ตุ้่อเด่อน

-	 ตุ้ร้วจสอบจำานวนคงเหล่อท่�ม่อย้่ท่�ห้อง
จ่ายยาจากโปร้แกร้ม	IMS4D	

-	 ตุ้ร้วจสอบบร้ิษัทและร้าคาท่�ม่บร้ิษัทมา
เสนอไว้

-	 เพิ�มขอ้มล้บร้ษิทั	จำานวน	ร้าคา	ในตุ้าร้าง	
INB_ORDER_STATUS

3	วัน

2.	 ออกใบสั�งซีื�อ -	 ลงข้อม้ลออกใบสั�งซีื�อในโปร้แกร้ม
บร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	INV-C

-	 พิมพ์เอกสาร้ปร้ะกอบการ้สั�งซืี�อ
จากโปร้แกร้มบริ้หาร้คลังเวชภัณฑ์์	
INV-C

-	 พมิพ์ร้ายงานผ่ลการ้กำาหนดร้ายละเอ่ยด 
คุณลักษณะเฉพาะและร้าคากลาง
การ้จดัซีื�อยา	ร้ายงานผ่ลการ้กำาหนด
ร้ายละเอ่ยดคุณลักษณะเฉพาะและ
ร้าคากลางการ้จัดซีื�อยาในโปร้แกร้ม	
Microsoft	Word

-	 ผ่้้กำาหนดคุณลักษณะและเจ้าหน้าท่�
พัสดุด้านยาลงลายม่อชื�อ

ไม่ม่ข้อมล้ -	 ลงข้อม้ลออกใบสั�งซีื�อในโปร้แกร้ม
บร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	INV-C

-	 พิมพ์เอกสาร้ปร้ะกอบการ้สั�งซืี�อจาก
โปร้แกร้มบริ้หาร้คลังเวชภัณฑ์์	INV-C

-	 พมิพ์ร้ายงานผ่ลการ้กำาหนดร้ายละเอ่ยด
คุณลักษณะเฉพาะและร้าคากลาง
การ้จดัซีื�อยา,ร้ายงานผ่ลการ้กำาหนด
ร้ายละเอ่ยดคุณลักษณะเฉพาะและ
ร้าคากลางการ้จัดซีื�อยาในโปร้แกร้ม	
Microsoft	Word

-	 ผ่้้กำาหนดคุณลักษณะและเจ้าหน้าท่�
พัสดุด้านยาลงลายม่อชื�อ

8	วัน

3.	 ผ่้้ม่อำานาจอนุมัตุ้ิ	
ลายมอ่ชื�อ

-	 หัวหน้าเจ้าหน้าท่�พัสดุลงลายม่อชื�อ
-	 ผ่้้อำานวยการ้ลงลายม่อชื�อ

ไม่ม่ข้อม้ล -	 หัวหน้าเจ้าหน้าท่�พัสดุลงลายม่อชื�อ
-	 ผ่้้อำานวยการ้ลงลายม่อชื�อ

4	วัน

4.	 ส่งใบสั�งซีื�อ -	 ร้อพบผ่้้แทนยาหร้ือทางโทร้ศัพท์ ไม่ม่ข้อม้ล -	 ส่งใบสั�งซีื�อทาง	Line	และ	E-mail วันเด่ยวกับ
ผ่้้ม่อำานาจ
อนุมัตุ้ิลง
ลายม่อชื�อ
เสร้็จ

ร้วมร้ะยะเวลา	(วัน) ไม่ม่ข้อม้ล 15	วัน
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ขั�น์ตอน์
ก่อน์ปรับปรุงระบบค์รั�งที่่� 2 ปรับปรุงระบบค์รั�งที่่� 3

รายละเอย่ด้ ระยะเวลา 
(วัน์) รายละเอ่ยด้ ระยะเวลา 

(วัน์)

1.	 การ้ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้
ยาท่�จะสั�งซีื�อ

-	 ใชค้ำาสั�งจำานวน	3	คำาสั�งเพ่�อตุ้ร้วจสอบ 
ว่าร้ายการ้ใดม่ปร้ิมาณอัตุ้ร้าการ้ 
ใชตุ้้อ่เดอ่นมากกว่าศน้ย์และปร้มิาณ
คงคลังน้อยกว่า	 1.3	 ของอัตุ้ร้าการ้
ใช้ตุ่้อเด่อน

-	 ใ ช้ คำา สั� ง จำานวน 	 4 	 คำา สั� ง เ พ่� อ 
ตุ้ร้วจสอบว่าครั้�งล่าสุดสั�งซืี�อจาก
บร้ิษัทใด	จำานวนและร้าคาเท่าไร้

-	 ตุ้ร้วจสอบจำานวนคงเหล่อท่�ม่อย้่ท่�
ห้องจ่ายยาจากโปร้แกร้ม	IMS4D	

-	 ตุ้ร้วจสอบบร้ิษัทและร้าคาท่�ม่บร้ิษัท
มาเสนอไว้

-	 แก้ไขข้อม้ลบร้ิษัท	จำานวน	และร้าคา	
ในตุ้าร้าง	INB_ORDER_STATUS

1.5	วัน -	 ใ ช้ คำา สั� ง จำานวน 	 3 	 คำา สั� ง เ พ่� อ 
ตุ้ร้วจสอบว่าร้ายการ้ใดม่ปริ้มาณอตัุ้ร้า
การ้ใช้ตุ่้อเด่อนมากกว่าศ้นย์และ
ปร้ิมาณคงคลังน้อยกว่า	 1.3	 ของ
อัตุ้ร้าการ้ใช้ตุ้่อเด่อน

-	 ใ ช้ คำา สั� ง จำานวน 	 4 	 คำา สั� ง เ พ่� อ 
ตุ้ร้วจสอบว่าคร้ั�งล่าสุดสั�งซีื�อจาก
บร้ิษัทใด	จำานวนและร้าคาเท่าไร้

-	 ตุ้ร้วจสอบข้อม้ลท่�ใช้ตัุ้ดสินใจสั�งซีื�อ
จากแผ่งควบคุม	 (Dashboard)	 ท่�
พัฒนาข้�นมา

-	 แก้ไขข้อม้ลบร้ิษัท	จำานวน	ร้าคา	ใน
ตุ้าร้าง	INB_ORDER_STATUS

1	วัน

2.	 ออกใบสั�งซีื�อ -	 ลงข้อม้ลออกใบสั�งซีื�อในโปร้แกร้ม
บร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์	์INV-C

-	 พิมพ์เอกสาร้ปร้ะกอบการ้สั�งซืี�อจาก
โปร้แกร้มบริ้หาร้คลงัเวชภัณฑ์์	INV-C

-	 พมิพ์ร้ายงานผ่ลการ้กำาหนดร้ายละเอ่ยด 
คุณลักษณะเฉพาะและร้าคากลาง
การ้จดัซีื�อยา	ร้ายงานผ่ลการ้กำาหนด
ร้ายละเอ่ยดคุณลักษณะเฉพาะและ
ร้าคากลางการ้จัดซีื�อยาในโปร้แกร้ม	
Microsoft	Word

-	 ผ่้้กำาหนดคุณลักษณะและเจ้าหน้าท่�
พัสดุด้านยาลงลายม่อชื�อ

5	วัน -	 ลงข้อม้ลออกใบสั�งซีื�อในโปร้แกร้ม
บร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์	์INV-C

-	 พิมพ์เอกสาร้ปร้ะกอบการ้สั�งซีื�อทั�ง	
6	 ร้ายการ้จากโปร้แกร้มบร้ิหาร้คลัง
เวชภัณฑ์์	INV-C

-	 ผ่้้กำาหนดคุณลักษณะและเจ้าหน้าท่�
พัสดุด้านยาลงลายม่อชื�อ

2	วัน

3.	 ผ้้่ม่อำานาจอนุมัตุ้ิ	
ลายม่อชื�อ

-	 หัวหน้าเจ้าหน้าท่�พัสดุลงลายมอ่ชื�อ
-	 ผ่้้อำานวยการ้ลงลายมอ่ชื�อ

3	วัน -	 หัวหน้าเจ้าหน้าท่�พัสดุลงลายม่อชื�อ
-	 ผ่้้อำานวยการ้ลงลายม่อชื�อ

2	วัน

4.		ส่งใบสั�งซีื�อ -	 ส่งใบสั�งซีื�อทาง	Line	และ	E-mail วันเด่ยวกับ
ผ่้้ม่อำานาจ
อนุมัติุ้ลง
ลายม่อชื�อ
เสร้็จ

-	 ส่งใบสั�งซีื�อทาง	Line	และ	E-mail วันเดย่วกับ
ผ่้้ม่อำานาจ
อนุมัตุ้ิลง
ลายม่อชื�อ
เสร้็จ

ร้วมร้ะยะเวลา	(วัน) 9.5	วัน 5	วัน

ตารางที่่� 1 ระยะเวลาใน์การด้ำาเนิ์น์การก่อน์และหลังปรับปรุงระบบสั�งซ้ี�อ (ต่อ)
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ตารางที่่� 2 ตารางเปร่ยบเที่่ยบจำาน์วน์ค์รั�งการไปย้มยาและจำาน์วน์ค์รั�งการค์้างยาผูู้้ป่วย 
ก่อน์การพัฒน์าระบบและการพัฒน์าระบบที่ั�ง 3 ค์รั�ง

ก่อน์ปรับปรุงระบบ ปรับปรุงระบบ
ค์รั�งที่่� 1

ปรับปรุงระบบ
ค์รั�งที่่� 2

ปรับปรุงระบบ
ค์รั�งที่่� 3

1.	 การ้ไปย่มยาจากโร้งพยาบาลอ่�น 6	ร้ายการ้/เด่อน 5.25	ร้ายการ้/เดอ่น 5	ร้ายการ้/เด่อน 1	ร้ายการ้/เด่อน

2.	 ร้ายการ้ยาท่�ค้างผ้้่ป่วย	 ไม่ม่ข้อมล้ 147	คร้ั�ง	(3.34	คร้ั�ง/วัน) 92	คร้ั�ง	(0.48	คร้ั�ง/วัน) 6	คร้ั�ง	(0.04	คร้ั�ง/วัน)

		 2.1	 อย้่ร้ะหว่างทำาเร้ื�องจัดซีื�อ ไม่ม่ข้อมล้ 7	(19	คร้ั�ง) 4	(6	คร้ั�ง) 0

		 2.2	 ร้อส่งของ ไม่ม่ข้อมล้ 10	(125	คร้ั�ง) 17	(64	คร้ั�ง) 0

		 2.3	 ของขาดคร้าวท่�บริ้ษัท ไม่ม่ข้อมล้ 1	(3	คร้ั�ง) 2	(6	คร้ั�ง) 0

		 2.4	 ติุ้ดเคร้ดิตุ้ ไม่ม่ข้อมล้ 0 2	(6	คร้ั�ง) 2	(5	คร้ั�ง)

		 2.5	 ยังไม่ได้ทำาเร้ื�องสั�งซีื�อ ไม่ม่ข้อมล้ 0 1	(10	คร้ั�ง) 1	(1	คร้ั�ง)

สรุปผู้ลการศึิกษา
	จากการ้วิจัยทำาให้เกิดการ้พัฒนาการ้บร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	

ได้โปร้แกร้มบริ้หาร้คลังเวชภัณฑ์์	 INV-C	 ท่�เหมาะสมกับ
การ้ทำางานของกลุ่มงานเภสัชกร้ร้ม	 โร้งพยาบาลอินทร์้บุร้ี 
โดยในสว่นของขั�นตุ้อนการ้จดัซีื�อยาใชเ้วลาตุ้ั�งแตุ้ก่าร้ตุ้ร้วจสอบ
ร้ายการ้ยา	การ้ทำาเอกสาร้จัดซืี�อ	ผ่้ม้อ่ำานาจลงร้ายชื�ออนมุตัุ้จินสง่
ใบสั�งยาใหก้บัผ่้จ้ำาหนา่ยเป็นเวลา	5	วัน	ทำาใหล้ดร้ะยะเวลาในการ้
จัดซีื�อจนถึงึการ้รั้บเวชภัณฑ์เ์ขา้คลังจาก	45	วันเหล่อเพย่ง	17	วนั 
ม่ผ่ลทำาให้วันท่�บร้ิษัทตุ้ั�งกับวันท่�ท่�โร้งพยาบาลรั้บร้้้หน่�สิน 
ใกล้เค่ยงกัน	 ทำาให้ปัญหาการ้ตุ้ิดเคร้ดิตุ้ของโร้งพยาบาล
อนิทร้บ์รุ้ลีดลงอยา่งมาก	อ่กทั�งทำาใหปั้ญหาการ้กร้ะจายยาใหกั้บ 
ผ่้้ป่วยนอกท่�มส่าเหตุุ้จากการ้สั�งซีื�อยาหมดลงได้	 แตุ้่ปัญหาการ้ 
กร้ะจายยาให้กับผ่้้ป่วยนอกท่�ยังคงเหล่ออย้่เกิดจากสาเหตุุ้ท่�อย้่
นอกเหน่อจากการ้ควบคุมของกลุม่งานเภสัชกร้ร้ม

ข้อเสน์อแน์ะ 
1.	 จากการ้พัฒนาการ้บร้ิหาร้คลังเวชภัณฑ์์	 จะเห็นว่า

สาเหตุุ้ท่�ตุ้ิดเคร้ดิตุ้	 ไม่สามาร้ถึชำาร้ะเงินได้ตุ้ามกำาหนดเวลา 
ไม่ได้เกิดจากปัญหาสภาพคล่องของทางโร้งพยาบาลอินทร์้บุร้ี
ท่�ม่วิกฤตุ้ิทางการ้เงินร้ะดับ	 7	 การ้จะแก้ปัญหาให้หมดไปตุ้้อง
ส่บค้นสาเหตุุ้ท่�แท้จร้ิง

2.	 การ้นำาเทคโนโลยค่อมพวิเตุ้อร้์สาร้สนเทศมาปร้ะยุกตุ้์
ใชก้บังานปร้ะจำาเปน็การ้เพิ�มปร้ะสทิธภิาพให้กบัการ้ทำางาน	เกดิ
การ้พัฒนาวิชาชีพเภสัชกร้ร้มในร้ะบบการ้บร้ิหาร้เวชภัณฑ์์และ
ด้านเภสชัสนเทศ	สง่เสร้มิให้เกิดการ้ทำางานบนพ่�นฐานของขอ้มล้
ตุ้ามความเป็นจริ้ง	ทำาใหม่้การ้เพิ�มปร้ะสทิธภิาพในการ้จัดซีื�อยา	
ลดเวลาในการ้ทำางาน	แก้ปัญหาการ้ค้างยาผ่้้ป่วย	

3.	 ความร้่วมม่อของกลุ่มงานตุ้่างๆ	 ในโร้งพยาบาล 
เป็นส่วนสำาคัญอ่กส่วนท่�จะทำาให้การ้แก้ปัญหาสำาเร้็จได้

เอกสารอ้างอิง
1.	สถึาบันร้ะบบวิจัยสาธาร้ณสุข.	ร้ะบบยาของปร้ะเทศไทย	

2563	 THAI	 DRUG	 SYSTEM	 2020.	 พิมพ์ครั้�งท่� 	 1.	
กรุ้งเทพมหานคร้:	บร้ิษัท	ธนอรุ้ณการ้พิมพ์	จำากัด;	2564.		

2.	 กิตุ้ตุ้ิภ้มิ	 วร้ฉัตุ้ร้.	MySQL	 ถึาม-ตุ้อบ	คร้อบจักร้วาล.	
พิมพ์คร้ั�งท่�	1.	กรุ้งเทพมหานคร้:	บร้ิษัท	วิตุ้ตุ้่�	กรุ้�ป;	2545.

3.	สาธิตุ้	ชัยวิวัฒน์ตุ้ร้ะกล้.	 เตุ้ิมเทคนิค	MySQL	 ให้เต็ุ้ม
ปร้ะสิทธิภาพ.	 พิมพ์คร้ั�งท่�	 1.	 กรุ้งเทพมหานคร้:	 บร้ิษัท	 วิตุ้ตุ้่�	
กรุ้�ป;	2547.

4.	สงกร้านตุ้์	ทองสว่าง.	MySQL	ร้ะบบฐานข้อมล้สำาหร้ับ
อินเตุ้อร้์เน็ตุ้.	 พิมพ์คร้ั�งท่�	 1.	 กรุ้งเทพมหานคร้:	 บร้ิษัท	 ซีีเอ็ด 
ยเ้คชั�น	จำากัด	(มหาชน);	2547.

5.	DoBois	P.	MySQLTM	bible.	NY:	Wiley	Publishing,	
Inc.;	2006.

6.	Suehring	S.	MySQLTM	cookbook.	CA:	O’reilly	 
&	Associates,	Inc.;	2002.

7.	อาหมาน	หมดัเจริ้ญ.	เรี้ยนร้้ก้าร้ใช	้redhat	linux	version	
5.2.	พิมพค์รั้�งท่�	1.	กร้งุเทพมหานคร้:	บร้ษิทั	ซีีเอด็ยเ้คชั�น;	2542.

8.	Negus	C.	Linux	bible	2006	edition.	NY:	Wiley	
Publishing,	Inc.;	2006.

9.	จักร้กฤษณ์	 นันทพินิตุ้,	จันทิร้า	นาคะภากร้	และวิรุ้ฬห์	
ทร้พัย์ถึาวร้.	ค่้ม่อการ้ใช้งานไมโคร้ซีอฟื้ต์ุ้แอกเซีส	2.	พิมพ์คร้ั�งท่�	1. 
กร้งุเทพมหานคร้:	บริ้ษทั	ซีีเอ็ดยเ้คชั�น	จำากดั	(มหาชน);	2539.

10.	 นันทน่	 แขวงโสภา.	 อินไซีตุ้์	 access	 2003.	 
พิมพ์คร้ั�งท่�	1.	กรุ้งเทพมหานคร้:	บร้ิษัท	โปร้วิชั�น	จำากัด;	2548.

11.	 ไพศาล	โมลิสกุลมงคล.	Microsoft	access	2	แบบ	
visual.	พิมพ์คร้ั�งท่�	1.	กรุ้งเทพมหานคร้:	บร้ิษัท	ไอบิซี	พับลิชิ�ง	
จำากัด;	2537.

12.	 สุทธิศักดิ�	 พงศ์ธนาพานิช.	 Visual	 basic	 4.0	
professional.	 พิมพ์คร้ั�งท่�	1.	กรุ้งเทพมหานคร้:	บร้ิษัท	ซีีเอ็ด 
ยเ้คชั�น	จำากัด	(มหาชน);	2539.
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ค่า	Hb	9.91,	9.62,	9.38	และ	8.68	g/dl	ตุ้ามลำาดับ	เน่�องมา
จากสิทธิการ้เข้าถึึงยา	EPO	แตุ้กตุ้่างกัน	และการ้มาฟื้อกเล่อด 
ได้คร้บตุ้ามคำาสั�งการ้ร้ักษาม่ผ่ลตุ้่อการ้ได้ร้ับยาเช่นกัน
สรุป

การ้พัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยมเอกชนโดยปฏิิบัตุ้ิ
ตุ้ามร้ะบบยาโร้งพยาบาลช่วยทำาให้ผ่้้ป่วยท่�มาฟื้อกเล่อดม่ 
ความปลอดภัยในด้านกร้ะบวนการ้ด้แลร้ักษา	 การ้เบิกค่า 
ฟื้อกเล่อดและค่ายาม่ความถึ้กตุ้้อง	 แตุ้่ผ่ลการ้ด้แลร้ักษา 
ภาวะซีีดยังไม่ผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐานตุ้ัวชี�วัด	 ควร้ม่การ้ศึกษา 
เพิ�มเตุ้ิมด้านความร้่วมม่อในการ้ใช้ยาเพ่�อควบคุมภาวะ
แทร้กซีอ้น	และความร้้เ้ร้ื�องโภชนาการ้	เพ่�อเพิ�มปร้ะสทิธภิาพดา้น 
ผ่ลลัพธ์ในการ้ด้แลร้ักษา
บที่น์ำา

โร้คไตุ้เร้ื�อร้ังเป็นปัญหาท่�สำาคัญของการ้สาธาร้ณสุขไทย	
โดยพบว่าขณะน่�อุบัตุ้ิการ้ณ์ป่วยเป็นโร้คไตุ้เร้ื�อร้ังส้งถึึงร้้อยละ	
4.5	 จากปร้ะชากร้ท่�อายุมากกว่า	 20	 ปี	 และเพิ�มข้�นเม่�ออายุ
เพิ�มมากข้�นเน่�องจากการ้ทำางานของไตุ้ลดลงเม่�ออายุมากข้�น	
(Zhang&Rothenbacher.2008)	 ข้อม้ลจากสำานักนโยบายและ
ยุทธศาสตุ้ร้์กร้ะทร้วงสาธาร้ณสุข	 (2556)	 พบการ้ป่วยเป็นโร้ค
ไตุ้เร้ื�อร้ังในปี	2555	คิดเป็นอัตุ้ร้า	743.46	ตุ่้อปร้ะชากร้แสนคน 
เม่�อจำาแนกตุ้ามอายุ	 พบว่าในกลุ่มอายุ	 50	 -	 59	 ปี	 ม่อัตุ้ร้า	
1,021.60	และ	4,060.49	ในช่วงอายุ	60	ปีข้�นไป	ปีงบปร้ะมาณ	
2556	 พบผ่้้ป่วยท่�มาร้ับบร้ิการ้ท่�โร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์ป่วย
เป็นโร้คไตุ้เรื้�อร้ัง	 746	 ร้าย	 และเป็นผ่้้ป่วยไตุ้วายเร้ื�อร้ังร้ะยะ

การพัื่ฒนาระบบยาหน่วยไติเทียมุ
โรงพัยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ

ปีระภ� พิทัี่กษ�, ธัิญญรัตุน์ ปีระสุ�นนิษฐ์์ 
กลุ่มง�นเภสัุชิกรรม โรงพย์�บั�ลกันที่รลักษ์ จำ.ศ์ร่สุะเกษ

บที่คั์ด้ย่อ
โร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์ได้ม่การ้จัดตุ้ั�งหน่วยไตุ้เท่ยม 

เพ่�อให้บร้ิการ้ฟื้อกเล่อดโดยเคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 Hemodialysis:	
HD	 ในปี	 2557	 จนถึึงปัจจุบัน	 โดยการ้จ้างหน่วยไตุ้เท่ยม
เอกชน	 จ้งตุ้้องม่การ้พัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยมเพ่�อให้ได้
มาตุ้ร้ฐานตุ้ามเกณฑ์์การ้ร้ักษาโดยการ้ฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�องไตุ้
เท่ยม	และผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐานโร้งพยาบาลคุณภาพ	เพ่�อผ่้้ป่วย 
ท่�มาฟื้อกเล่อดม่ความปลอดภัย	 การ้ศึกษาน่�ม่วัตุ้ถึุปร้ะสงค์
เพ่�อศึกษาการ้พัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยม	 โร้งพยาบาล
กันทร้ลักษ์	 ด้านกร้ะบวนการ้และผ่ลลัพธ์ในการ้ร้ักษา	 วิธีการ้
ศึกษา	 เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยการ้ทบทวนร้ายงานการ้
ปร้ะชุม	ร้ะเบ่ยบท่�เก่�ยวข้องในการ้จัดการ้ร้ะบบยา	วิเคร้าะห์การ้
ดำาเนินการ้ด้านกร้ะบวนการ้และผ่ลลัพธ์โดยวิธีการ้วิเคร้าะห์
เน่�อหา	และศึกษาเชิงปร้ิมาณเร้ื�องการ้ได้ร้ับยา	EPO	ในผ่้้ป่วย 
ท่�ฟื้อกเลอ่ด	HD	ด้านการ้เข้าถึงึยาตุ้ามสทิธิการ้รั้กษา	และผ่ลการ้ 
ร้ักษาภาวะซีีดในกลุ่มผ้้่ป่วยท่�มาร้ับบร้ิการ้อย่างน้อย	 12	 เดอ่น	
ร้ะหว่างเด่อนตุุ้ลาคม	 2561	 -	 มิถึุนายน	 2563	 โดยใช้สถึิตุ้ิ 
เชิงพร้ร้ณนา	ผ่ลการ้ศึกษาพบว่า	ด้านโคร้งสร้้างบทบาทหน้าท่�
ม่การ้ด้แลร้ะบบโดยคณะกร้ร้มการ้ท่�ปร้ะกอบด้วยท่มผ่้้บร้ิหาร้	
และสหวิชาชีพท่�ม่บทบาทหน้าท่�ด้านการ้ด้แลร้ักษา	 การ้จัดการ้
ด้านยา	การ้เงินการ้คลัง	และการ้ดแ้ลตุ้่อเน่�อง	ร้ะยะแร้กร้ะบบ
ยาหน่วยไตุ้เท่ยมม่ปัญหาด้านการ้จัดหายา	 Erythropoetin:	
EPO	และยาช่วยชีวิตุ้	การ้กำาหนดร้าคายา	แก้ไขโดยกำาหนดให้
โร้งพยาบาลเป็นผ่้จ้ดัหาและดำาเนนิการ้ตุ้ามร้ะเบย่บพสัด	ุกำาหนด
ร้าคาตุ้ามร้ะเบ่ยบกร้ะทร้วงการ้คลัง	พัฒนาร้ะบบการ้ตุ้ร้วจสอบ
การ้เบิกค่าฟื้อกเล่อด	 ค่ายา	 EPO	 ท่�ม่ปร้ะสิทธิภาพ	 สามาร้ถึ
อุทธร้ณแ์กไ้ขไดท้นัเวลา	พบการ้เบกิคา่ยาผ่ดิพลาดลดลงชดัเจน	
ปี	2557-2560	ร้อ้ยละ	5.8,	5.58,	0.22,	0.22	ตุ้ามลำาดบั	ปัญหา
ความไม่ปลอดภัยด้านยา	พบการ้สั�งใช้ยาและการ้คัดลอกคำาสั�ง
ใช้ยาคลาดเคล่�อน	 แก้ไขโดยพัฒนาร้ะบบบันทึกการ้ด้แลร้ักษา 
ในเวชร้ะเบ่ยนควบค่้กับโปร้แกร้ม	 HD	 เพ่�อส่งตุ้่อข้อม้ลการ้
ร้กัษาท่�ไดม้าตุ้ร้ฐานและบร้หิาร้ยาท่�ม่ความเส่�ยงสง้ตุ้ามแนวทาง
ร้ะบบยาของโร้งพยาบาล	ผ่ลการ้ศึกษาการ้ได้รั้บยา	EPO	ยังม่ 
ความแตุ้กตุ้่างตุ้ามสิทธิการ้ร้ักษา	 การ้ร้ักษาภาวะซีีดยังไม่ผ่่าน
เกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	Hemoglobin:	Hb	(Hb	<	10	g/dl	น้อยกว่า 
ร้้อยละ	 20)	 โดยพบว่าสิทธิข้าร้าชการ้ม่ค่าเฉล่�ย	 Hb	 ส้งกว่า
สิทธิปร้ะกันสังคม	 บัตุ้ร้ทอง	 และสิทธิชำาร้ะเงินค่าฟื้อกเอง	 
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สดุทา้ยท่�ตุ้อ้งร้บับริ้การ้บำาบดัทดแทนไตุ้	(Renal	Replacement	
Therapy:	 RRT)	 98	 ร้าย	 ท่�ตุ้้องร้ับบร้ิการ้ฟื้อกเล่อดด้วย 
เคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 Hemodialysis	 :	 HD	 ท่�หน่วยไตุ้เท่ยมใน 
เครื้อข่ายจังหวัดศร้ีสะเกษและอุบลร้าชธาน่	 ดังนั�น	 ในปี	 2557	 
โร้งพยาบาลกนัทร้ลกัษจ้์งไดท้ำาสญัญาจา้งเหมากบับร้ษิทัเอกชน
เพ่�อจัดบร้ิการ้ฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 จำานวน	 12	 เตุ้่ยง	
เพ่�อเป็นการ้ด้แลผ่้้ป่วย	 ลดภาร้ะให้กับคร้อบคร้ัวทั�งด้านเวลา
และค่าใชจ่้าย	เน่�องจากบางร้ายม่ฐานะยากจน	ทำาใหไ้ม่สามาร้ถึ
เข้าถึึงบร้ิการ้ได้	การ้บร้ิการ้บำาบัดทดแทนไตุ้เป็นภาร้ะค่าใช้จ่าย
ท่�ส้งตุ้่อทั�งผ่้้ป่วย	 ส่งผ่ลกร้ะทบตุ้่อคร้อบคร้ัวและปร้ะเทศชาตุ้ิ 
โดยร้ายงานจากสำานักงานหลักปร้ะกันสุขภาพแห่งชาตุ้ิ	 (2555)	
สปสช.	 ใช้งบปร้ะมาณในการ้ด้แลผ่้้ป่วยท่�ร้ับบร้ิการ้บำาบัด
ทดแทนไตุ้	31,434	ร้าย	เป็นเงิน	4,457,785,000	บาท	และใช้ 
งบปร้ะมาณส่งเสร้ิมการ้จัดบริ้การ้สำาหร้ับผ่้้ป่วยโร้คไตุ้เร้ื�อร้ัง
จำานวน	22,810,000	บาท	ทั�งน่�กร้ะทร้วงสาธาร้ณสขุไดร้้ว่มม่อกบั
ภาค่เคร้ือข่าย	จัดทำาแนวทางพัฒนาเคร้ือข่ายร้ะบบบริ้การ้สาขา 
โร้คไตุ้	โดยมเ่ป้าหมายเพ่�อลดกลุ่มเส่�ยง	ชะลอการ้เส่�อมของไตุ้
ในผ่้้ป่วยไตุ้เรื้�อร้ังทุกร้ะยะ	 เพ่�อให้การ้ดำาเนินของโร้คก้าวไปส้่
ร้ะยะท่�	5	ซี้�งเป็นร้ะยะสดุทา้ยเกดิชา้ท่�สดุ	โร้งพยาบาลกนัทร้ลกัษ์ 
ได้ม่การ้จัดบร้ิการ้ด้แลผ่้้ป่วยท่�ม่โร้คไตุ้เรื้�อรั้งจากเบาหวาน	 
ความดันโลหติุ้สง้	และจากภาวะอ่�น	จดัให้ม่คลนิกิโร้คไตุ้เรื้�อร้งั	ม่การ้ 
ด้แลแบบองค์ร้วมตุ้ร้วจคัดกร้องการ้ทำางานของไตุ้	 ให้สุขศึกษา	
โภชนาการ้	 กลุ่มงานเภสัชกร้ร้มม่การ้จัดการ้ด้แลการ้ใช้ยาท่�ม่
ข้อห้ามใช้และข้อควร้ร้ะวังในกลุ่มท่�ม่การ้ทำางานของไตุ้ลดลง	 
โดยใช้วิธีการ้แจ้งเตุ้่อนในโปร้แกร้มเวชร้ะเบ่ยน	 Him.pro	
สำาหรั้บผ่้้ป่วยท่�ได้รั้บวินิจฉัยว่าเป็นไตุ้วายเร้ื�อรั้งร้ะดับท่�	3	ข้�นไป	 
(eGFR	<	60	มล./นาท่/1.73	ตุ้าร้างเมตุ้ร้)	เพ่�อไม่ให้จ่ายยาท่�
ม่ข้อห้ามใช้และเป็นอันตุ้ร้ายตุ้่อไตุ้	 หร้ือปร้ับขนาดยาตุ้ามการ้
ทำางานของไตุ้	 (Jolly	 et.al.2015)	 พบว่าการ้ด้แลร้ักษาผ่้้ป่วย 
โร้คไตุ้เรื้�อรั้งร้ะยะท้ายท่�จำาเป็นตุ้้องฟื้อกเล่อดสามาร้ถึชะลอการ้
เส่ยชีวิตุ้ได้	 แตุ่้ไม่สามาร้ถึเข้าถึึงคุณภาพชีวิตุ้ผ่้้ป่วยได้ทุกคน	 
และพบว่าผ่้้ป่วยท่�ล้างไตุ้ม่ความเส่�ยงท่�จะเส่ยชีวิตุ้ในปีแร้กถึึง
ร้้อยละ	17	ทั�งน่�ในปีงบปร้ะมาณ	2557	โร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์
ไดเ้ร้ิ�มตุ้น้จดัตุ้ั�งหนว่ยไตุ้เทย่มเพ่�อใหบ้ร้กิาร้ฟื้อกเล่อด	แตุ้ย่งัขาด
บคุลากร้ท่�มค่วามร้้้ในเร้ื�องมาตุ้ร้ฐานการ้ร้กัษาโดยการ้ฟื้อกเลอ่ด
ดว้ยเคร้ื�องไตุ้เทย่ม	สทิธกิาร้ร้กัษา	การ้ไดร้้บัสนับสนุนยา	การ้เบกิ
จา่ยคา่ฟื้อกเล่อดและคา่ยาท่�เก่�ยวขอ้ง	จ้งทำาให้ชว่ง	3	เด่อนแร้ก
ท่�จัดตัุ้�งหน่วยไตุ้เท่ยมเกิดปัญหาการ้บร้ิหาร้จัดการ้	 ทำาให้ตุ้้อง
ม่การ้ปร้ับร้ะบบเพ่�อให้เกิดความถ้ึกตุ้้องเหมาะสมตุ้ามร้ะเบ่ยบ
กร้ะทร้วงการ้คลัง	และนโยบายร้ะบบยาโร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์	
ซ้ี�งในเวลานั�นยังไม่ม่มาตุ้ร้ฐานด้านร้ะบบยาในหน่วยไตุ้เท่ยม
เพ่�อใช้เป็นแนวทางในการ้ดำาเนินงาน	 การ้ดำาเนินงานจัดการ้
ด้านยาดำาเนนิการ้ตุ้ามมาตุ้ร้ฐานโร้งพยาบาลและบริ้การ้สขุภาพ	
(HA)	 และมาตุ้ร้ฐานการ้ร้ักษาโดยการ้ฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�อง 

ไตุ้เท่ยม	 จากท่�กล่าวมาข้างตุ้้นผ้้่วิจัยจ้งสนใจท่�จะศึกษา
การ้พัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยม	 โร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์	 
โดยพิจาร้ณาในเชงิคณุภาพด้านองคป์ร้ะกอบการ้จดัการ้ด้านยา 
กิจกร้ร้มการ้ดำาเนินการ้ตุ้่าง	 ๆ	 ปัญหา	 การ้ดำาเนินการ้แก้ไข
และผ่ลลัพธ์การ้ด้แลร้ักษาตุ้ามมาตุ้ร้ฐานการ้ร้ักษาโดยการ้ 
ฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�องไตุ้เทย่มร้ะหวา่งปี	2557-	ปัจจบุนั	และศกึษา 
เชิงปริ้มาณเร้ื�องการ้ได้ร้ับยา	Erythropoietin	(EPO)	ตุ้ามสิทธิ
การ้ร้ักษาและแนวทางการ้รั้กษา
วัตถุุประสงค์์ของการวิจัย

1.	 เพ่�อศกึษากร้ะบวนการ้จดัการ้ร้ะบบยาหน่วยไตุ้เทย่ม	และ
วิเคร้าะห์ผ่ลลพัธ์ในการ้ดำาเนนิงานพัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เทย่ม

2.	 ศึกษาการ้ได้ร้ับยา	 EPO	 ในผ่้้ป่วยท่�ฟื้อกเล่อด	 HD	 
ด้านการ้เข้าถึึงยาตุ้ามสิทธิการ้รั้กษา	และผ่ลการ้ร้ักษาภาวะซีีด
วิธ่ิการด้ำาเน์ิน์งาน์วิจัย

การ้วิจัยแบ่งเป็น	2	ส่วน	ได้แก่
สั�วันท่� 1 (วัตัุ้ถ้ป้ระสังค์ท์่� 1) เพ่�อศกึษากร้ะบวนการ้จดัการ้

ร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยม	 และวิเคร้าะห์ผ่ลลัพธ์ในการ้ดำาเนินงาน
พัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยม

เป็นการ้ศึกษาเชิงคุณภาพ	 จากเอกสาร้/หลักฐานข้อม้ล
ตุ้่างๆ	 ของโร้งพยาบาลและหน่วยไตุ้เท่ยมท่�เก่�ยวข้อง	 ได้แก่	
สัญญาจ้างเหมาบร้ิการ้	 ร้ายงานการ้ปร้ะชุม	 ปี	 2557	 -	 2565	
ร้ายงานการ้เบิกค่าฟื้อกเล่อดและยา	 EPO	 ร้ายงานการ้ตุ้ร้วจ
ร้บัร้องมาตุ้ร้ฐานการ้ร้กัษา	โดยการ้ฟื้อกเลอ่ดดว้ยเคร้ื�องไตุ้เทย่ม	 
ฉบับปร้ับปรุ้งปี	พ.ศ.	2557	และเก็บข้อม้ลโดยใช้แบบเก็บข้อมล้ 
ท่�ผ่้้วิจัยสร้้างข้�นจากการ้ทบทวนวร้ร้ณกร้ร้ม	

การ้วิเคร้าะห์ข้อม้ล	:	Content	Analysis	การ้วิเคร้าะห์เน่�อหา
สั�วันท่� 2 (วััตุ้ถ้ป้ระสังค์์ท่� 2)	 ศึกษาการ้ได้ร้ับยา	 EPO	 

ในผ้้่ป่วยท่�ฟื้อกเล่อด	HD	ด้านการ้เข้าถึึงยาตุ้ามสิทธิการ้ร้ักษา	
และผ่ลการ้ร้ักษาภาวะซีีด

กลุ่มเป้าหมาย	 ค่อผ้้่ป่วยท่�มาฟื้อกเล่อดในปีงบปร้ะมาณ	
2562	-	มิถึุนายน	2563	เป็นเวลาอย่างน้อย	12	เด่อน	

วิธีการ้ร้วบร้วมข้อม้ล	 :	 ศึกษาจากปร้ะวัตุ้ิการ้ตุ้ร้วจรั้กษา	
และผ่ลทางห้องปฏิิบัติุ้การ้ในโปร้แกร้มเวชร้ะเบ่ยน	 Him.pro	 
ในเด่อนร้ะหว่างเด่อน	ตุุ้ลาคม	2561	-	มิถึุนายน	2563	

เคร้ื�องม่อท่�ใช้ในการ้เก็บข้อม้ล	 :	 แบบเก็บข้อม้ลท่�ผ่้้วิจัย
สร้้างข้�นจากการ้ทบทวนวร้ร้ณกร้ร้ม	

วเิคร้าะหข์อ้ม้ล	อายุ	เพศ	สทิธกิาร้รั้กษา	การ้ได้รั้บยา	EPO	
และผ่ล	Hct,	Hb	โดยใช้สถึิตุ้ิเชิงพร้ร้ณนา	
ผู้ลการวิจัย

การ้ศึกษาร้้ปแบบการ้ดำาเนินการ้จัดการ้ร้ะบบยาท่� 
หน่วยไตุ้เท่ยม	จำาแนกตุ้าม	1)	 โคร้งสร้้าง	บทบาทหน้าท่�	 และ	 
2)	การ้จัดการ้ร้ะบบยา	ดังน่�
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1. โค์รงสัร้าง บทบาทหน้าท่� หน่วยไตุ้เท่ยมเอกชนท่� 
ได้รั้บจ้างเหมาให้ดำาเนินการ้ฟื้อกเล่อดด้วยเครื้�อง	 HD	 ม่การ้ 
ดำาเนนิการ้ภายใตุ้้การ้ควบคุมกำากบัด้แล	โดยคณะกร้ร้มการ้ไตุ้เทย่ม 
ของโร้งพยาบาลกนัทร้ลักษ์ซ้ี�งปร้ะกอบด้วยทม่นำาในการ้ดแ้ลรั้กษา 
คณะผ่้้บริ้หาร้โร้งพยาบาลและท่มสนับสนุนด้านการ้บริ้หาร้ 
การ้เงิน	 ชนัสตุ้้ร้	 เวชร้ะเบย่นและสทิธิการ้ร้กัษา	 เพ่�อดแ้ลให้การ้ 
ฟื้อกเล่อดและการ้ด้แลรั้กษาผ่้ป่้วยไตุ้วายท่�ฟื้อกเลอ่ด	HD	เป็นไป 
ตุ้ามมาตุ้ร้ฐานการ้รั้กษาโดยการ้ฟื้อกเล่อดด้วยเครื้�องไตุ้เทย่ม	

	 การ้ปร้ะชมุคณะกร้ร้มการ้หนว่ยไตุ้เทย่ม	เป็นการ้ปร้ะชมุ
เพ่�อปร้้กษาหารื้อปร้ะเด็นปัญหาและหาแนวทางแก้ไข	 สร้้าง 
แนวทางปฏิิบัตุ้ิหน่วยไตุ้เท่ยม	 และกำาหนดบทบาทหน้าท่�คณะ
กร้ร้มการ้ไตุ้เทย่ม	การ้ดำาเนินงานท่�ตุ้อ้งสร้ปุผ่ลตุ้อ่เน่�องร้ายเด่อน 
คอ่	การ้ตุ้ร้วจสอบขอ้ม้ลการ้เบกิเงนิค่าฟื้อกเล่อด	และคา่ยา	EPO	
การ้ได้ร้ับเงินค่าฟื้อกในผ่้้ป่วยชำาร้ะเงิน	 การ้ทำาบัญชีร้ับ	 -	 จ่าย

ค่าฟื้อกเล่อดและค่าสาธาร้ณ้ปโภคร้ะหว่างหน่วยไตุ้เท่ยมกับ 
โร้งพยาบาล	 และการ้ตุ้ร้วจสอบการ้ได้ร้ับยา	 EPO	 ค่นจาก	
สปสช.	 ส่วนการ้ดำาเนินงานท่�ตุ้้องสรุ้ปตุ้่อเน่�องร้ายปีค่อผ่ลลัพธ์ 
ในการ้ด้แลร้ักษาตุ้ามตุ้ัวชี�วัดด้านมาตุ้ร้ฐานการ้ฟื้อกเล่อด
ด้วยเครื้�องไตุ้เท่ยม	 โดยหน่วยไตุ้เท่ยมเป็นผ่้้สรุ้ปนำาเสนอแก่ 
คณะกร้ร้มการ้อำานวยการ้	

2. การจีัดิการระบบยา	เม่�อทำาการ้วิเคร้าะห์จากแนวคิด
ร้ะบบยา	4	ขั�นตุ้อน	ปร้ะกอบด้วย	2.1	การ้คัดเล่อกและจัดหายา	 
2.2	 การ้สำาร้องและการ้กร้ะจายยา	 2.3	 การ้สั�งใช้ยาและการ้ 
คัดลอกคำาสั�งใช้ยา	 2.4	 การ้ให้ยาและการ้ตุ้ิดตุ้ามผ่ลการ้ใช้ยา	 
ผ่ลการ้ศกึษาพบวา่แตุ้ล่ะขั�นตุ้อนเกดิปัญหาในชว่งเวลาท่�ตุ้า่งกนั	 
และได้ม่การ้สร้้างแนวทางปฏิิบัตุ้ิเพ่�อป้องกันแก้ไขปัญหาตุ้าม
ปร้ะเด็นมาตุ้ร้ฐานตุ้่าง	ๆ	ดังน่�	

2.1	 การ้คัดเล่อกและจัดหายา	

ตารางที่่� 1 สรุปปัญหาและแน์วที่างปฏิิบัติเพ้�อแก้ไขปัญหาและพัฒน์าระบบยาหน์่วยไตเที่่ยม
มาตรฐาน์การจัด้การระบบยา ลักษณะการที่ำางาน์ใน์ระบบเด้ิม ระบบใหม่ที่่�ปรับเปล่�ยน์

1. การคั์ดิเล่อกและการจัีดิหา 
-	 เพ่� อวางแผ่นและจัดการ้ด้านการ้

สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์์
-	 เพ่�อกำาหนดทิศทางและส่งเสริ้มให้เกิด

ร้ะบบยาท่�ม่ปร้ะสิทธิภาพ

หนว่ยไตุ้เทย่มดำาเนนิการ้เองตุ้ามสัญญาท่�ทำา
ไว้กับโร้งพยาบาล	
 

มค่ณะกร้ร้มการ้พฒันาหน่วยไตุ้เทย่ม	ควบคุม
กำากับด้แลให้การ้ดำาเนินงานเป็นไปตุ้าม
มาตุ้ร้ฐาน	และถึ้กตุ้้องตุ้ามร้ะเบ่ยบร้าชการ้

พีบป้ัญหา
1.	 หน่วยไตุ้เท่ยมไม่สามาร้ถึจัดซีื�อยา	 EPO	

ยาช่วยชีวิตุ้	 และนำ�าเกล่อ	 ได้ตุ้ามความ
ตุ้้องการ้ใช้ของผ่้้ป่วยท่�มาฟื้อกเล่อด

2.	 ร้าคายา	 EPO	 ท่�กำาหนดโดยหน่วย 
ไตุ้เท่ยมส้งเกินอัตุ้ร้าท่�กำาหนดเบิกจ่าย
สำาหรั้บสิทธิข้าร้าชการ้

แก้ป้ัญหา
1.	 จัดทำาบัญชี ร้ายการ้ยาและเวชภัณฑ์์ 

ท่�หน่วยไตุ้เท่ยมจัดหาเอง	 และเวชภัณฑ์์ 
ท่�โร้งพยาบาลจัดหาและสนับสนุนให้แก่
หน่วยไตุ้เท่ยม	 กำาหนดแนวทางปฏิิบัตุ้ิ 
ตุ้ามร้ะบบยา	ร้พ.กันทร้ลักษ์

2.	 กำาหนดร้าคายาอ้างอิงตุ้ามอตัุ้ร้าท่�เบกิจา่ย
สิทธิข้าร้าชการ้

2.2	 การ้เก็บสำาร้องและการ้กร้ะจายยา
	 กลุม่งานเภสชักร้ร้มให้คำาแนะนำาเจา้หนา้ท่�หนว่ย

ไตุ้เท่ยมให้ปฏิิบัตุ้ิตุ้ามมาตุ้ร้ฐานการ้เก็บร้ักษา	 ด้านโคร้งสร้้าง
สถึานท่�การ้เกบ็ยา	นำ�ายาฟื้อกเล่อด	การ้ตุ้ร้วจวดัอณุหภ้มิสถึานท่� 
เก็บยา	 ม่การ้ตุ้ร้วจสอบอายุเวชภัณฑ์์ยาและวัสดุการ้แพทย์ท่� 
โร้งพยาบาลสนับสนุนให้	 ร้ายงานทุกเด่อนเพ่�อแลกเปล่�ยน
เวชภัณฑ์์ก่อนหมดอายุ	 8	 เด่อน	 ป้องกันการ้ม่ยาหมดอายุ 
ในหนว่ยงาน	จดัทำาแนวทางในการ้ร้บัยาของผ่้ป้ว่ยท่�มาฟื้อกเล่อด 
โดยม่การ้สำาร้องยา	EPO	ไว้ท่�หน่วยไตุ้เท่ยมให้เพ่ยงพอตุ้่อการ้
ใช้ทั�งหมด	1	ร้อบ	เพ่�ออำานวยความสะดวก	และเบิกทดแทนใน
เวลาร้าชการ้	 ม่การ้ส่งมอบยา	 EPO	 ด้วยร้ะบบ	 Cold	 Chain	 
ซี้�งเป็นไปตุ้ามมาตุ้ร้ฐานการ้กร้ะจายยา	 ซ้ี�งการ้ปฏิิบัตุ้ิม่การ้
ปรั้บปรุ้งให้ปฏิบิัตุ้ิได้ตุ้ามมาตุ้ร้ฐาน

	 	 โร้งพยาบาลกันทร้ลกัษม่์นโยบายการ้ใชย้า	EPO	
ซี้�งเป็นยาในบัญชี	 จ	 2	 ได้ม่การ้สนับสนุนให้แพทย์สามาร้ถึ

เขียนบันทึกข้อความขอสนับสนุนใช้ยา	EPO	กร้ณ่ท่�จำาเป็นและ 
ไม่สามาร้ถึเบิกได้	 เพ่�อช่วยเหล่อผ่้้ป่วยท่�ม่ความจำาเป็นในการ้ 
ใช้ยา	แตุ้่ทั�งน่�ตุ้้องเป็นไปตุ้ามเกณฑ์์การ้ใช้ยาบัญชี	จ2	

2.3	 การ้สั�งใช้ยาและการ้คัดลอกคำาสั�งใช้ยา	
	 การ้ตุ้ร้วจร้ักษาดำาเนินการ้โดยม่อายุร้แพทย์ 

โร้คไตุ้เป็นผ้้่ตุ้ร้วจและสั�งยาใน	 Doctor’s	 order	 sheet	 และ 
ผ่้้ม่หน้าท่�ในการ้บันทึกข้อม้ลการ้ด้แลรั้กษาและการ้ฟื้อกเล่อด
ค่อ	พยาบาลหน่วยไตุ้เท่ยม	โดยบันทึกในโปร้แกร้มเวชร้ะเบย่น	
Him.pro	 และโปร้แกร้มฟื้อกเล่อด	HD	 2.3.4	 เพ่�อให้สามาร้ถึ
ตุ้ร้วจสอบความถึก้ตุ้อ้งสอดคลอ้งในการ้มาร้บับร้กิาร้ฟื้อกเล่อด	

	 โร้งพยาบาลม่ร้ะบบการ้ตุ้ร้วจสอบการ้เบิก 
ค่าฟื้อกเล่อด	 (ผ่้้ม่หน้าท่�ค่องานสิทธิบัตุ้ร้หร้ืองานยุทธศาสตุ้ร้์)	
และการ้ตุ้ร้วจสอบการ้เบิกยา	 EPO	 (ผ่้้ม่หน้าท่�ค่อกลุ่มงาน
เภสชักร้ร้ม)	กอ่นม่การ้จา่ยเงนิคา่ฟื้อกเล่อดใหแ้กห่นว่ยไตุ้เทย่ม	
สรุ้ปปัญหาและแนวทางแก้ไข	ดังแสดงในตุ้าร้างท่�	2
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ตารางที่่� 2 สรปุปญัหาและแน์วที่างปฏิบิตัเิพ้�อแกไ้ขปญัหาและพัฒน์าระบบยาหน์ว่ยไตเที่ย่ม (ตอ่)
มาตรฐาน์การจัด้การระบบยา ลักษณะการที่ำางาน์ใน์ระบบเด้ิม ระบบใหม่ที่่�ปรับเปล่�ยน์

2. ระบบฐานข้อมูลการใช้ยา
	 2.1	 เวชร้ะเบ่ยนการ้ด้แลรั้กษาตุ้้อง			

	 สามาร้ถึตุ้ร้วจสอบได้
	 2.2	 การ้สั� งใ ช้ยาและการ้ถึ่ายทอด 

	 คำาสั�ง	 ตุ้้องม่การ้สั�งยาโดยแพทย์ 
	 และได้ร้บัการ้ตุ้ร้วจสอบจากเภสชักร้

	 2.1	 พยาบาลหน่วยไตุ้เท่ยมบันทึกการ้ 
	 มาร้บับร้กิาร้ฟื้อกเล่อดในโปร้แกร้ม 
	 เวชร้ะเบ่ยน	และ	HD	

	 2.2	 อายุร้แพทย์โร้คไตุ้เป็นผ่้้สั�งยาใน 
	 Doctor’s	 order	 sheet	 และ 
	 พยาบาลหน่ ว ย ไตุ้ เท่ ยม เ ป็ น 
	 ผ่้้บันทึกในโปร้แกร้มเวชร้ะเบ่ยน	 
	 โดยใช้ชื�อพยาบาล

พีบป้ัญหา
1.	 ขาดร้ายละเอ่ยดในการ้ด้แลร้ักษา	 และ 

ผ่้บ้นัทกึการ้ร้กัษาไม่ใช่อายุร้แพทย์โร้คไตุ้
2.	 การ้เบกิเงนิชดเชยคา่ฟื้อกเล่อดและคา่ยา	

EPO	ไม่ตุ้ร้งกับเวชร้ะเบย่น	ขาดการ้เบกิ
ค่ายาโร้คปร้ะจำาตุ้ัว	และค่าตุ้ร้วจชันส้ตุ้ร้
ตุ่้าง	 ๆ	 ท่�ไม่อย้่ในความคร้อบคลุม 
ของค่าเหมาจ่ายฟื้อกเล่อด

3.		การ้ตุ้ร้วจสอบการ้เบิกเงินค่าฟื้อกและ 
ค่ายา	EPO	ล่าช้า

แก้ป้ัญหา
1.	 กำาหนดให้ บั นทึ ก ร้ ายละ เ อ่ ยดการ้ 

ฟื้อกเล่อดโดยใช้ชื�ออายุร้แพทย์โร้คไตุ้
เป็นผ่้้สั�ง	ม่ร้ายละเอ่ยด	ชื�อผ่้้ป่วย	จำานวน
คร้ั�งฟื้อกเล่อดตุ้่อสัปดาห์	 อาการ้ขณะ
ฟื้อกเล่อด	 ร้ายการ้ยา	 วิธีใช้ยา	 จำานวน	
การ้ทำาหัตุ้ถึการ้	 โดยแยกใบสั�งยาท่�ใช้ใน
กร้ะบวนการ้ฟื้อกเล่อด	 และใบสั�งยาโร้ค
ปร้ะจำาตุ้ัวเพ่�อให้งานสิทธิบัตุ้ร้ตุ้ร้วจสอบ
และเบิกค่าใช้จ่าย

แก้ป้ัญหาข้อท่� 2 - 3
1.	 กำาหนดร้ะยะเวลาในการ้ตุ้ร้วจสอบค่า 

ฟื้อกเลอ่ดและค่ายา	
-	 สร้้างวิธีการ้ตุ้ร้วจสอบท่�ม่ปร้ะสิทธิภาพ	

ร้วดเร้็ว	ลดความซีำ�าซ้ีอน
-	 มก่าร้เบกิค่าใช้จ่ายท่�เพิ�มจากการ้ฟื้อกเลอ่ด

หลังจากการ้พฒันาร้ะบบ	พบการ้เบิกค่ายาผ่ิดพลาดลดลง 
ชัดเจน	 ปี	 2557-2560	ร้้อยละ	5.8,	 5.58,	0.22,	0.22	ตุ้าม
ลำาดับ	และในปีงบปร้ะมาณ	2561	-	2565	ความผ่ิดพลาดท่�พบ
สามาร้ถึอุทธร้ณ์แก้ไขได้ทันเวลา	

2.4	 การ้ให้ยาและตุ้ิดตุ้ามผ่ลการ้ใช้ยา
	 การ้บนัทกึความเส่�ยงในการ้ฟื้อกเลอ่ดตุ้ามเกณฑ์์

มาตุ้ร้ฐานการ้ตุ้ร้วจรั้บร้องหน่วยไตุ้เท่ยม	 บันทึกไว้ในร้ายงาน
การ้ฟื้อกเล่อดซ้ี�งเป็นสมดุบนัทกึร้ายบคุคล	ไมไ่ดเ้ชื�อมโยงร้ะบบ
โร้งพยาบาล

	 พบปัญหา	 พยาบาลหน่วยไตุ้เท่ยมซ้ี�งเป็นผ่้้ด้แล
ร้ายการ้ยาเดิมผ่้ป่้วยท่�มาฟื้อกเล่อดไม่ทร้าบแนวทางการ้จดัการ้ยา 
ความเส่�ยงส้งของโร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์	 ทำาให้พบอุบัติุ้การ้ณ์
ความเส่�ยง	 INR	 prolong	 ในผ่้้ป่วยท่�ใช้ยาวาร้์ฟื้าร้ิน	 สาเหตุุ้ 
เน่�องมาจากขาดการ้ร้ายงานจากผ่ล	Lab	วิกฤตุ้ตุ้ามเวลาท่�กำาหนด 
เน่�องจากเหตุุ้สุดวิสัย	ค่อ	โทร้ศัพท์เส่ย	และขาดการ้ตุ้ร้วจสอบ
การ้กินยาเดิมค่อยาวาร้์ฟื้าริ้นของผ่้้ป่วย	

 แก้ไขั้ปัญหา	 ทบทวนความร้้้เร้ื�องร้ะบบเฝ้้าร้ะวัง
การ้ใช้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง	 เช่น	 ยา	 Warfarin	 แก่พยาบาล
หน่วยไตุ้เท่ยม	 และควบคุมการ้ปฏิิบัตุ้ิตุ้ามร้ะบบการ้ด้แลร้ักษา 
ผ่้้ป่วย	Warfarin	ของโร้งพยาบาลกันทร้ลักษ์	ค่อตุ้้องตุ้ร้วจ	INR	 
ก่อนสั�งยา	 Warfarin	 และร้ายงานอายุร้แพทย์โร้คไตุ้ทุกคร้ั�ง	
และจัดให้ม่การ้ใช้สมุดปร้ะจำาตุ้ัวผ้้่ป่วยเพ่�อให้เภสัชกร้สามาร้ถึ
ตุ้ร้วจสอบร้ายการ้ยาตุ้ามแนวทาง	Medication	Reconciliation 
ก่อนจ่ายยาโร้คปร้ะจำาตุ้ัวแก่ผ่้้ป่วย	 หากม่การ้ปร้ับเปล่�ยน 
การ้ใช้ยาโดยอายุร้แพทย์โร้คไตุ้	 หน่วยไตุ้เท่ยมตุ้้องส่ง	 
Copy	 order	 ของ	 Doctor’s	 order	 sheet	 ปร้ะกอบการ้ 
ขอร้ับยาท่�ห้องยาทุกครั้�ง	 เม่�อเกิดความเส่�ยงจากการ้ใช้ยา 
และการ้ด้แลร้ักษาตุ้้องบันทึกความเส่�ยงในโปร้แกร้ม 
Him.pro	 เพ่�อให้เกิดการ้ทบทวนร่้วมกันในร้ะดับท่มสหวิชาชีพ	
การ้ปร้ะชุมทบทวนความเส่�ยงกำาหนดให้หน่วยไตุ้เท่ยมเข้า
ร้่วมร้ับทร้าบ	 ค้นหาปัญหา	 และหาแนวทางปฏิิบัตุ้ิร้่วมกัน	 
ดังแสดงในตุ้าร้างท่�	3

ตารางที่่� 3 สรปุปญัหาและแน์วที่างปฏิบิตัเิพ้�อแกไ้ขปัญหาและพัฒน์าระบบยาหน์ว่ยไตเที่ย่ม (ตอ่)
มาตรฐาน์การจัด้การระบบยา ลักษณะการที่ำางาน์ใน์ระบบเด้ิม ระบบใหม่ที่่�ปรับเปล่�ยน์

3.		การ้กำากับด้แลติุ้ดตุ้ามความปลอดภัย
ด้านยา	 (Medication	 Error)	 ม่การ้
ป้องกันความเส่�ยงทางยา	

3.	 การ้บันทึกความเส่�ยงในการ้ฟื้อกเล่อด
ตุ้ามเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐานการ้ตุ้ร้วจร้ับร้อง
หน่วยไตุ้เท่ยม	ทำาไว้ในร้ายงานการ้ฟื้อก
เล่อด	ซี้�งเป็นสมดุบันทกึร้ายบคุคล	ไม่ได้
เชื�อมโยงร้ะบบโร้งพยาบาล	

พีบป้ัญหา
1.	 เจ้าหน้าท่�หน่วยไตุ้เท่ยมขาดความร้้้ด้าน

การ้จัดการ้ยาท่�ม่ความเส่�ยงส้ง	
2.	 ขาดการ้ทบทวนการ้กินยา	ในผ่้้ป่วยท่�ใช้

ยาความเส่�ยงสง้
3.	 การ้ร้ายงาน	Lab	วิกฤตุ้ม่ความล่าช้า

แก้ปั้ญหา
-	 งานเภสัชกร้ร้มให้ความร้้้และแนะนำา

ร้ะบบยาความเส่�ยงส้งแก่พยาบาลหน่วย 
ไตุ้เทย่ม

-	 การ้สั�งใช้ยาหน่วยไตุ้เท่ยมตุ้้องม่การ้ทำา	
Medication	 reconciliation	 จัดให้ม่สมดุ
ปร้ะจำาตัุ้วในการ้บนัทกึร้ายการ้ยา

-	 บันทึกความเส่�ยงในการ้ด้แลร้ักษา 
ผ่้ป่้วยท่�ฟื้อกเล่อดในโปร้แกร้มเวชร้ะเบย่น	
Him.pro

-	 มช่่องทางด่วนในการ้ร้ายงาน	Lab	วิกฤตุ้	
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ผู้ลลัพธิใ์น์การด้ำาเนิ์น์งาน์พัฒน์าระบบยาหน์ว่ย
ไตเที่ย่ม

การ้ปร้ะเมินผ่ลลัพธ์ในการ้พัฒนาร้ะบบการ้ด้แลร้ักษา
ฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 หน่วยไตุ้เท่ยมใช้มาตุ้ร้ฐานการ้
รั้กษาโดยการ้ฟื้อกเลอ่ดด้วยเคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 ปี	2557	ซี้�งตุ้่อมา
พัฒนาเป็นปี	2560	ม่ตัุ้วชี�วัดคุณภาพ	2	กลุ่มดังน่�	1)	 ตัุ้วชี�วัด 
ด้านกร้ะบวนการ้ในการ้ฟื้อกเล่อดและการ้รั้กษา	และ	2)	ตุ้ัวชี�วัด 
ผ่ลลัพธ์ด้านคุณภาพในการ้รั้กษา	 ซี้�งสามาร้ถึสะท้อนคุณภาพ
ด้านความปลอดภัยของร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยมได้	ผ่ลการ้ศึกษา
ม่ดังน่�

ผ่ลลัพธ์ด้านกร้ะบวนการ้ในการ้ฟื้อกเล่อดและการ้ร้ักษา 
ในช่วงป	ี2558	-	2565	มค่วามถึ้กตุ้้องในการ้ให้ยา	การ้ให้เล่อด 
การ้ให้ตุ้ัวกร้อง	 การ้เก็บสิ�งส่งตุ้ร้วจ	 และการ้ทำาหัตุ้ถึการ้	 โดย
ไม่พบอุบัตุ้ิการ้ณ์ความผิ่ดพลาด	และไม่เกิดภาวะฉุกเฉินในการ้
ฟื้อกเล่อด	

ผ่ลลัพธ์ด้านคุณภาพในการ้ร้ักษาท่�สะท้อนการ้ดำาเนินการ้
พัฒนาร้ะบบยาหน่วยไตุ้เท่ยม	 พบว่าการ้ด้แลร้ักษาภาวะซีีด	 
ยงัไม่ผ่า่นเกณฑ์ตั์ุ้วชี�วดัท่�	1	ผ่้ป่้วยท่�ม่ค่าเฉล่�ยของร้ะดับ	Hb	<	10	
g/dl	นอ้ยกวา่ร้้อยละ	20	แตุ้ผ่่ลการ้ร้กัษาภาวะซีีดด่ข้�นทกุปีตุ้าม
ลำาดับ	ในปีงบปร้ะมาณ	2562	พบผ่้้ป่วยม่ร้ะดับ	Hb	<	10	g/dl 
ลดลงเป็นร้้อยละ	 49.00	 แตุ้่การ้ควบคุมให้ร้ะดับ	 Hb	 ไม่เกิน 
เกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	ตัุ้วชี�วัดท่�	2	ผ้้่ป่วยม่ค่าเฉล่�ย	Hb	>	11.5	g/dl 
น้อยกว่าร้้อยละ	 20	 ซ้ี�งจะม่ผ่ลทำาให้ผ่้้ ป่วยเกิดภาวะโร้ค 
หลอดเล่อดในสมองเพิ�มข้�นและเพิ�มอัตุ้ร้าตุ้ายในผ่้ป้ว่ยฟื้อกเลอ่ด	
และผ่่านเกณฑ์์ตุ้ัวชี�วัดท่�	 3	 การ้ร้ักษาให้ผ่้้ป่วยม่ร้ะดับ	 serum	
ferritin	>	100	ng/dl	เพ่�อเพิ�มปร้ะสิทธิภาพในการ้ร้ักษาด้วยยา	
EPO	 (ค่าเฉล่�ยร้ะดับ	serum	 ferritin	<	100	ng/dl	 น้อยกว่า
ร้้อยละ	 20)	 ตุ้ั�งแตุ้่ปีงบปร้ะมาณ	2560-2562	 โดยในปี	 2562	 
ผ่้ป้ว่ยม่ค่าเฉล่�ย	serum	ferritin	<	100	ng/dl	เพย่งร้อ้ยละ	7.90	

การ้ด้แลรั้กษาความผ่ดิปกตุ้ทิางเมตุ้ะบอลิกของแร่้ธาตุ้แุละ
กร้ะด้กสามาร้ถึปฏิิบัตุ้ิได้ผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	คอ่	การ้ควบคุม	
serum	 calcium	 ให้ม่ร้ะดับไม่เกิน	 10.2	mg/dl	 และควบคุม	
serum	phosphorus	ให้ม่ร้ะดับไม่เกิน	5.0	mg/dl	 เน่�องจาก
การ้ม่ร้ะดับ	 calcium	และ	 phosphorus	 ท่�ส้ง	 จะส่งผ่ลทำาให้
เกิดตุ้ะกอนแคลเซีียมฟื้อสเฟื้ตุ้จับท่�กล้ามเน่�อและอวัยวะตุ้่างๆ	
ทำาให้เป็นอันตุ้ร้ายตุ้่อร้่างกายได้	ผ่ลการ้ดำาเนินการ้พบ	serum	
calcium	 และ	 serum	 phosphorus	 ผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน
แตุ้่แนวโน้มม่ค่า	 serum	 phosphorus	 เพิ�มข้�นทุกปี	 แตุ้่ค่า
เฉล่�ย	Calcuim	x	Phosphorus	<	50	ยังผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน 
ร้้อยละ	 80	 แตุ้่อย่างไร้ก็ตุ้ามในด้านการ้ควบคุมฮอร้์โมนพาร้า
ไทร้อยดผ์่า่นเกณฑ์ม์าตุ้ร้ฐาน	ค่อสามาร้ถึควบคมุใหร้้ะดบั	iPTH	
ตุ้ำ�ากว่า	9	เท่าของค่าปกตุ้ิ	

การ้ควบคุม	Electrolyte	ให้เป็นปกตุ้ิในร่้างกายพบว่าผ่่าน
เกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	โดยพบว่าผ่้้ป่วยม่ค่า	serum	potassium	(K)	

อย้่ร้ะหว่าง	3.5	-	5.5	mEq	มากกว่าร้้อยละ	80	ตุ้่อเน่�องทุกป ี
และการ้ด้แลภาวะโภชนาการ้ในผ้้่ป่วยฟื้อกเล่อดผ่่านเกณฑ์์
มาตุ้ร้ฐาน	โดยพบว่าผ้้่ป่วยท่�ม่	Serum	Albumin	<3.5	g/dl	ท่�
บง่บอกว่าโภชนาการ้ไม่ด่	ตุ้ำ�ากวา่ร้อ้ยละ	20	ซ้ี�งผ่ลการ้ดำาเนนิงาน 
พบว่าผ้้่ป่วยม่	Serum	Albumin	<3.5	g/dl	ม่ค่าลดลงทุกปี

ผู้ลการศึิกษาการได้้รบัยา Erythropoetin: 
EPO ใน์ผูู้ป้ว่ยฟอกเลอ้ด้ HD

การ้ได้ร้ับยา	 EPO	 ตุ้ามสิทธิ�การ้ร้ักษาในปีงบปร้ะมาณ	
2562	 พบข้อม้ลดังน่�	 ผ่้้ป่วยท่�มาฟื้อกเล่อดท่�	 ร้พ.กันทร้ลักษ์ 
ร้วม	 98	 ร้าย	 ได้ร้ับยา	 EPO	 คร้บอย่างน้อย	 12	 เดอ่นตุ้ั�งแตุ้่
ตุุ้ลาคม	2561-มิถึุนายน	2563	จำานวน	98	ร้าย	โดยใช้ผ่ลทาง
ห้องปฏิิบัตุ้ิการ้คร้ั�งล่าสุดค่อมิถึุนายน	2563	เป็นผ้้่ป่วยสิทธิการ้
ร้ักษาบัตุ้ร้ทอง,ข้าร้าชการ้,ปร้ะกันสังคม	 และชำาร้ะเงินค่าฟื้อก
เล่อดเอง	ร้้อยละ	42.86,	31.63,	13.27	และ	12.24	ตุ้ามลำาดับ	
เพศชาย	ร้้อยละ	59.18	อายเุฉล่�ย	58.89	ปี	ค่า	Hemoglobin:	Hb 
เฉล่�ยอย้่ท่�	9.4	g/dl	ค่าเฉล่�ย	Hematocrit:	Hct	อย้่ท่�	29.42% 
ซี้�งเม่�อเปร้ยีบเทย่บการ้ไดร้้บัยา	EPO	จำาแนกตุ้ามสทิธกิาร้ร้กัษา
พบวา่สทิธเิบกิไดไ้ดร้้บัยาตุ้ามแนวทางการ้ร้กัษา	แตุ้ส่ทิธปิร้ะกนั
สังคมได้ร้ับยาตุ้ามเกณฑ์์	 Hct	 ท่�กำาหนด	 ส่วนสิทธิบัตุ้ร้ทอง
ได้ร้ับยาตุ้ามเกณฑ์์ท่�กำาหนด	 แตุ้่ผ่้้ป่วยท่�ชำาร้ะค่าฟื้อกเองไม่ได้
ร้ับยาคร้บตุ้ามเกณฑ์์ท่�สนับสนุนให้	 เน่�องจากผ้้่ป่วยไม่สามาร้ถึ
มาฟื้อกเล่อดคร้บตุ้ามจำานวนแพทย์สั�งจ้งไม่ได้ฉ่ดยา	 EPO	 
ในวนัท่�มาฟื้อกเลอ่ด	ซ้ี�งเม่�อพิจาร้ณาตุ้ามเกณฑ์์ตัุ้วชี�วดั	Hb	ตุ้าม
เกณฑ์ม์าตุ้ร้ฐาน	Hb	>	10	g/dl	พบว่าสิทธขิา้ร้าชการ้ม่ค่าเฉล่�ย	Hb	
สง้กวา่สทิธปิร้ะกนัสงัคม	บตัุ้ร้ทอง	และชำาร้ะเงนิคา่ฟื้อกเอง	ตุ้าม
ลำาดับดังน่�	9.91,	9.62,	9.38	และ	8.68	และผ่้ป่้วยไดร้้บัการ้บร้หิาร้
จัดการ้ด้านการ้ให้ยา	EPO	เพ่�อป้องกันไม่ให้	Hb	>	11.5	g/dl 
ซี้�งจะทำาให้ม่ความเส่�ยงตุ้่อการ้เกิดโร้คหลอดเล่อดในสมอง
และเพิ�มอัตุ้ร้าการ้ตุ้ายในผ้้่ป่วยฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�องไตุ้เท่ยมได้	 
พบว่าม่ผ่้้ป่วยเพ่ยง	3	ร้ายท่�ม่ค่า	Hb	>	11.5	g/dl	ซี้�งผ่่านตุ้ัว
ชี�วัดตุ้ามมาตุ้ร้ฐานการ้ร้ักษาด้วยเคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 ร้ายละเอ่ยด 
ดังแสดงในตุ้าร้างท่�	4
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ตารางที่่� 4 ผู้ลการรกัษาด้ว้ยยา EPO ใน์ผูู้ป้ว่ยฟอกเลอ้ด้ด้ว้ยเค์ร้�องไตเที่ย่ม จำาแน์กตามสิที่ธิิ 
การรกัษา

ตัวแปรที่่�เก่�ยวข้อง รวม ข้าราชการ ประกัน์สังค์ม บัตรที่อง ชำาระเงนิ์ค์า่ฟอกเอง

จำานวนผ่้ป่้วยท่�ได้ร้บัยา	EPO	(ร้้อยละ) 98	(100.00) 31	(31.63) 13	(13.27) 42	(42.86) 12	(12.24)
จำานวนเพศชาย	(ร้้อยละ) 58	(59.18) 20	(64.52) 9	(69.23) 24	(55.81) 6	(50.00)
อายุเฉล่�ย	(min-max) 58.89	(27-92) 67.13	(46-92) 46.85	(31-59) 58.94	(27-83) 62.64	(45-83)
ค่า	Hemoglobin	(Hb)	 
เฉล่�ย	g/dl	(min-max)

9.40	(6.6-12.0) 9.91	(7.1-12.0) 9.62	(6.6-11.9) 9.38	(6-12.2) 8.68	(7.8-10.8)

จำานวนผ่้้ป่วยท่�ผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	
(Hb	>	10	g/dl)	(เฉล่�ย)

42	(42.86) 50.06	(18	ร้าย) 46.15	(6	ร้าย) 38.10	(16	ร้าย) 16.66	(2	ร้าย)

ตุ้ัวชี�วัด:	ร้้อยละของผ่้้ป่วย 
ท่�ม่ค่าเฉล่�ยของร้ะดับ	 
Hb	<	10	g/dl	(<20%)

58.16	(57	ร้าย) 41.94	(13	ร้าย) 83.85	(7	ร้าย) 64.29	(27	ร้าย) 66.67	(10	ร้าย)

ตุ้ัวชี�วัด:	ร้้อยละของผ่้้ป่วยท่�ม่ 
ค่าเฉล่�ยของร้ะดับ	 

Hb	>	11.5	g/dl	(<20%)

3.06	(3	ร้าย) 3.23	(1	ร้าย)	
จำานวน	1	คร้ั�ง

7.69	(1	ร้าย)
จำานวน	1	คร้ั�ง

2.38	(1	ร้าย)
จำานวน	1	คร้ั�ง

0

Hct	เฉล่�ย	%	(min-max) 29.42	(19-38) 31.16	(22-38) 30.31	(20-37) 29.38	(20-38) 26.83	(19-34)
ร้้อยละของผ่้้ป่วยท่�ม่	Hct	>30	(ร้าย) 56.12	(55	ร้าย) 70.97	(22	ร้าย) 69.23	(9	ร้าย) 52.38	(22	ร้าย) 16.67	(2	ร้าย)

การ้ได้ร้ับยา	EPO การ้ได้ร้ับยา
ตุ้ามแนวทาง
การ้ร้ักษา

ใช้สิทธิ	ปกส.	
(เกณฑ์์	Hct)

ใช้สิทธิบัตุ้ร้ทอง	
(เกณฑ์์	Hct)

ม	่3	ร้ายได้รั้บตุ้ำ�ากว่า
เกณฑ์์	เน่�องจาก 
ฟื้อกเล่อดไม่คร้บ 
ตุ้ามแพทย์สั�ง

สรุปและข้อเสน์อแน์ะ
การ้ศึกษาเชิงคุณภาพด้านการ้พัฒนาร้ะบบยาหน่วย 

ไตุ้เท่ยม	พบว่าการ้พัฒนาร้ะบบยาได้ดำาเนินการ้ตุ้ามแนวทางท่�
เหมาะสม	และสามาร้ถึพฒันาร้ะบบใหน้ำานโยบายความปลอดภัย
ด้านยามาส้่การ้ปฏิิบัตุ้ิท่�หน่วยไตุ้เท่ยม	 ม่การ้ดำาเนินการ้ในร้้ป
คณะกร้ร้มการ้ท่�ได้ร้บัการ้ปรั้บเปล่�ยนเพ่�อใหเ้กดิความเหมาะสม 
ในการ้ด้แลหน่วยไตุ้เท่ยม	 เพิ�มปร้ะสิทธิภาพในการ้ด้แลผ่้้ป่วย	
ร้ะบบยาม่ความพร้อ้มดา้นการ้สนับสนนุใหม่้ร้ายการ้ยาท่�จำาเปน็
ในหนว่ยไตุ้เทย่มและพัฒนามาตุ้ร้ฐานการ้สำาร้องและกร้ะจายยา 
ม่ร้ะบบเทคโนโลย่สาร้สนเทศสนับสนุนให้การ้บันทึกข้อม้ล 
เวชร้ะเบ่ยนการ้ฟื้อกเล่อดได้อย่างถึ้กตุ้้องควบค่้กับโปร้แกร้ม
ฟื้อกเล่อด	 HD	 สามาร้ถึส่งตุ้่อข้อม้ลการ้ร้ักษาให้ท่มสหวิชาชีพ
ดแ้ลตุ่้อเน่�องได้	ม่การ้พฒันาร้ะบบการ้ตุ้ร้วจสอบการ้เบกิค่าฟื้อก 
และค่ายา	EPO	ท่�ม่ปร้ะสทิธภิาพ	ลดความผ่ดิพลาดในการ้เบกิจ่าย	
สามาร้ถึอุทธร้ณ์แก้ไขได้ทันเวลา	 การ้ทำาบัญชีร้ับจ่ายช่วยทำาให้
งบดำาเนินการ้สมดุล	 ลดความเส่ยหายด้านการ้เงินท่�สามาร้ถึ
ป้องกันได้	ทั�งน่�แนวทางมาตุ้ร้ฐานท่�นำามาใช้	ร้ะเบ่ยบ	นโยบาย
ตุ้่างๆ	 สอดคล้องกับแนวทางปฏิิบัตุ้ิสำาหร้ับการ้จัดบริ้การ้ศ้นย์
ฟื้อกเล่อดด้วยเคร้ื�องไตุ้เท่ยม	 ในโร้งพยาบาลสังกัดกร้ะทร้วง
สาธาร้ณสุข	ท่�	สธ	0207.11/1595	ลงวันท่�	3	พฤษภาคม	2561	 
ท่�กำาหนดให้การ้บร้ิหาร้จัดการ้ยา	 EPO	 ตุ้้องจัดซืี�อผ่่าน

โร้งพยาบาล	 ตุ้ามร้ะเบ่ยบพัสดุ	 ซ้ี�งการ้ดำาเนินการ้ในช่วง
ปีงบปร้ะมาณ	2557-	2560	 ยังไม่ม่แนวทางท่�ชัดเจน	ผ่ลลัพธ์ 
ด้านกร้ะบวนการ้ฟื้อกเลอ่ดด้วยเครื้�องไตุ้เทย่มผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	
ไมม่่ผ่้ป่้วยเสย่ชวีติุ้ขณะฟื้อกเล่อด	การ้บนัทกึร้ายงานความเส่�ยง	
การ้ปฏิิบัตุ้ิตุ้ามแนวทางการ้ด้แลรั้กษาผ่้้ป่วย	 เช่น	 การ้บร้ิหาร้
จัดการ้ยา	 EPO	 การ้เฝ้้าร้ะวังการ้ใช้ยาความเส่�ยงส้ง	 สะท้อน
ผ่ลลพัธ์ของการ้พฒันาร้ะบบยาหนว่ยไตุ้เทย่ม	อยา่งไร้กต็ุ้าม	ควร้
ม่การ้ตุ้ดิตุ้ามความเส่�ยงดา้นยาและการ้ร้กัษาของหนว่ยไตุ้เทย่ม
อย่างสมำ�าเสมอเพ่�อความปลอดภัยของผ้้่ป่วยท่�มาฟื้อกเล่อด

ผ่ลลัพธ์ด้านคุณภาพการ้ร้ักษาจากเกณฑ์์ตุ้ัวชี�วัดหน่วย 
ไตุ้เท่ยม	 พบว่าการ้ด้แลรั้กษาภาวะซีีดยังไม่ผ่่านเกณฑ์์แตุ่้ม่ 
แนวโนม้ด่ข้�น	ร้อ้ยละของผ่้ป้ว่ยท่�ม่คา่เฉล่�ยของร้ะดบั	Hb	<	10	g/dl	 
(เป้าน้อยกว่าร้้อยละ	 20)	 ปี	 2558-2562	 พบร้้อยละ	 70.94,	
51.97,	55.48,	49.86	และ	49.00	ตุ้ามลำาดับ	ซี้�งสอดคล้องกับ
ผ่ลการ้ศึกษาการ้ไดร้้บัยา	EPO	ในชว่งตุ้ลุาคม	2561	-	มถิึนุายน	
2563	ท่�พบวา่	ผ่้ป้ว่ยท่�ผ่า่นเกณฑ์ม์าตุ้ร้ฐาน	(Hb	>	10	g/dl)	เฉล่�ย	
ร้อ้ยละ	42.86	ส่วนใหญ่เป็นผ่้ป่้วยสทิธขิา้ร้าชการ้	(ร้อ้ยละ	50.06)	 
สิทธปิร้ะกนัสังคม	(ร้้อยละ	46.15)	และสทิธบิตัุ้ร้ทอง	(ร้้อยละ	38.10) 
แตุ้่จากผ่ลการ้ร้ักษาด้านร้ะดับ	 serum	 ferritin	 >	 100	 ng/dl	
เพ่�อเพิ�มปร้ะสิทธิภาพในการ้รั้กษาด้วยยา	 EPO	 สามาร้ถึทำาได้
ตุ้ามเกณฑ์์	 แสดงถึึงการ้ม่ปัจจัยอ่�นท่�เก่�ยวข้องกับการ้เพิ�มข้�น
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ของค่า	 Hb	 ซ้ี�งเป็นสิ�งท่�หน่วยไตุ้เท่ยมควร้ตุ้้องพัฒนาตุ้่อ	 เช่น	 
การ้ได้ร้ับยา	 EPO	 คร้บตุ้ามแนวทางการ้ร้ักษา	 (Clinical	
Practice	 Guideline:	 CPG)	 การ้ให้ยาเพิ�มในกร้ณ่ท่�ผ้้่ป่วย 
ไม่สามาร้ถึมาฟื้อกเล่อดได้ตุ้ามเกณฑ์์ท่�แพทย์สั�ง	

นอกจากน่�ยังพบว่าผ่ลการ้ร้ักษาภาวะซีีดในผ่้้ป่วยสิทธิ
ข้าร้าชการ้	 ด่กว่าผ่้้ป่วยสิทธิปร้ะกันสังคม	 สิทธิบัตุ้ร้ทอง	 และ 
ผ่้้ป่วยฟื้อกเล่อดชำาร้ะเงินเอง	 เน่�องจากสิทธิในการ้เข้าถึึงยา 
แตุ้กตุ้่างกัน	 ทำาให้ไม่ได้ร้ับยา	 EPO	 ตุ้ามแนวทางการ้รั้กษา	
(CPG)	แตุ้่ได้รั้บยาตุ้ามแนวทางบริ้หาร้จัดการ้ยา	EPO	ท่�ใช้ค่า	
Hct	เป็นเกณฑ์พ์จิาร้ณา	ในดา้นการ้ด้แลรั้กษาความผ่ดิปกติุ้ทาง
เมตุ้ะบอลิกของ	 serum	calcium	และ	 serum	phosphorus	
สามาร้ถึปฏิิบัตุ้ิได้ผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน	 แตุ้่ผ่ลการ้ดำาเนินพบว่า 
การ้ควบคมุ	serum	phosphorus	ม่แนวโนม้ลดลงทุกป	ีในขณะ
ท่�การ้ควบคุมร้ะดับพาร้าไทร้อยด์ฮอร้์โมนผ่่านเกณฑ์์มาตุ้ร้ฐาน
ตุ้่อเน่�องทุกปี	 สะท้อนว่า	 serum	 phosphorus	 ท่�เพิ�มข้�น 
มาจากการ้บร้ิโภค	 หร้ือยาท่�ผ่้้ป่วยได้รั้บอาจไม่เพ่ยงพอ	 ดังนั�น 
โร้งพยาบาลและหน่วยไตุ้เท่ยมควร้ม่การ้ปร้ะเมินความร้้้ใน
การ้ด้แลตุ้นเองของผ่้้ป่วย	 และพิจาร้ณาความเหมาะสมของยา 
ท่�ผ่้้ป่วยได้ร้ับร่้วมกับอายุร้แพทย์โร้คไตุ้	 เพิ�มการ้เข้าถึึงยาท่�
จำาเป็น	เพ่�อปร้ะสทิธภิาพในการ้ร้กัษาและผ่้ป่้วยม่ความปลอดภยั	
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ผลการวิจิัยัพบวิา่ ผลลพัธ์ข์องการตรวิจัทางห้อ้งปฏิบิตักิาร 
ของกล่่มตัวิอย่าง 2 กล่่ม พบว่ิา กล่่มตัวิอย่างท่�รับยาโดย 
ผ่าน อสม. ม่ค่่าการตรวิจัทางห้้องปฏิิบัติการส่วินให้ญ่่ด่กวิ่า
กล่่มท่�รับยาโดยวิิธี์ท่�เดินทางมารับยาด้วิยตัวิเองท่�โรงพยาบาล  
อย่างม่นัยสำาค่ัญ่ทางสถิิติ ท่�ระดับ 0.05 โดยเฉพาะค่่าท่�สำาค่ัญ่  
เช่น่ ค่่าระดบันำ�าตาลในเลือดของกล่่มท่� รบัยาผา่น อสม. (x=98.20, 
SD=12.66) ม่ค่่าผลลัพธ์์ทางค่ลินิกด่กว่ิากล่่มท่�เดินทางมารับ
ยาด้วิยตนเองท่�โรงพยาบาล (x=162.35, SD=44.10) รวิมทั�ง 
ค่่าเฉล่�ยนำ�าตาลสะสม HbA1C2 ของกล่่มรับยาผ่าน อสม. 
(x=7.13, SD=.71) ด่กวิ่ากล่่มท่�เดินทางมารับยาด้วิยตนเอง
ท่�โรงพยาบาล (x=7.92, SD=.37) สะท้อนให้้เห้็นวิ่า ผลลัพธ์์
ทางค่ลินิกจัากการตรวิจัทางห้้องปฏิิบัติการท่�แตกต่างกันนั�น 
การส่งมอบยาโดยผ่าน อสม. น่าจัะเป็นรูปแบบท่�อาจัจัะจััดให้้
ม่ในอนาค่ต แม้ไม่อยู่ช่่วิงการระบาดของโค่วิิด ทั�งน่�เพื�อช่่วิย
ลดค่วิามแออัดในโรงพยาบาล และประห้ยัดค่่าใช้่จั่ายในการ 
เดินทางของผู้ป่วิย ซึ่่�งจัะนำาไปสู่การปรับปร่งการส่งมอบยา 
ในอนาค่ต ตามแนวิทางเทเลเมดดิซึ่ีนตามมาตรฐาน HA ต่อไป

คำาสำำาคัญ
การรับยาด้วิยตนเอง อาสาสมัค่รประจัำาห้มู่บ้าน ผู้ป่วิย 

โรค่เร้�อรัง สถิานการณ์์โค่วิิด-19

ความเป็็นมาและความสำำาคัญ 
สถิานการณ์ก์ารแพรร่ะบาดโค่วิดิ-19 กระจัายทั�วิทก่ภููมภิูาค่

ของโลก ท่�ผ่านมาช่่วิงปี 2563 ม่การรักษาระยะห่้างทางสังค่ม 
(Social distancing) เมื�อม่ค่วิามจัำาเป็นต้องออกนอกบ้าน  
ก็ม่มาตรการให้้ใส่ห้น้ากากอนามัย กล่่มเปราะบาง เช่่น กล่่ม 
ผูส้งูอาย ่ท่�นบัได้วิา่เป็นกล่่มบค่่ค่ลท่�เส่�ยงสงูและเสย่ช่วีิติจัากการ
ตดิเช่้�อโค่วิดิ- 19 ได้มากท่�สด่1 ประกอบกบัโดยสว่ินให้ญ่ผู่ส้งูอาย ่
จัะมโ่รค่ประจัำาตัวิเร้�อรัง เช่่น โรค่เบาห้วิาน ค่วิามดันโลห้ิตสูง 
โรค่ห้ัวิใจั โรค่เส้นเลือดในสมอง ดังข้อมูลสนับสน่นจัาก 
สำานักงานกองท่นการสร้างเสริมส่ขภูาพ (สสส.) ท่�พบวิ่า ผู้ป่วิย 
ท่�ม่อายม่ากกวิ่า 60 ปีข่�นไป จัะเป็นกล่่มเส่�ยงสูงท่�ม่โอกาสติด
เช่้�อโค่วิิด-19 ได้สงูกวิา่กล่ม่อาย่อื�นๆ เนื�องจัากม่ระบบภููมิค้่่มกนั 
ท่�ตำ�ากวิ่าบ่ค่ค่ลทั�วิไป จัากภูาวิะเสื�อมตามวิัยและภูาวิะโรค่ร่วิม 
ห้ลายโรค่ จั่งส่งผลให้้กล่่มผู้ป่วิยโรค่เร้�อรังเกิดการเส่ยช่ีวิิต 
ได้มากกวิ่ากล่่มอื�นๆ2 จัากสถิานการณ์์ดังกล่าวิ โรงพยาบาล
บ้านนาเดิม ลดปริมาณ์ผู้ป่วิยต่อวิันให้้น้อยลง แต่เพิ�มจัำานวิน
วิันในการให้้บริการมากข่�น สำาห้รับค่ลินิกโรค่เร้�อรังม่การปรับ
เพิ�มระยะเวิลาในการนัดให้้ยาวินานข่�น จัากปกตินัดผู้ป่วิย 
โรค่เร้�อรัง ท่ก 2-3 เดือน มาเป็นนัด 5-6 เดือน จัากการ 
ปรบัเปล่�ยนดังกลา่วิทก่แผนก สง่ผลกระทบตอ่แผนก เภูสชั่กรรม
ท่�จัะต้องม่ระบบการสำารองยาท่�เพิ�มข่�น เพื�อพร้อมใช่้แจักจั่าย
ให้้กับผู้ป่วิย โดยเฉพาะอย่างยิ�งในค่ลินิกโรค่เร้�อรัง เนื�องจัาก
ระบบสำารองยาต้องเพิ�มเป็น 2 เท่าจัากการยืดระยะเวิลานัด 
ท่�ยาวินานออกไป 

วัตถุุป็ระสำงค์การวิจััย
 เพื�อศึึกษาเปรียบเท่ยบผลลัพธ์์ในการรับยาของผู้ป่วิย 

โรค่เร้�อรัง ในช่่วิงสถิานการณ์์ระบาดโค่วิิด-19 ระห้ว่ิางกล่่ม
ผู้ป่วิยท่�มารับยาเองกับกล่่มผู้ป่วิยท่�รับยาโดย อสม. ของ 
ผู้ป่วิยโรค่เร้�อรัง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม อำาเภูอบ้านนาเดิม  
จัังห้วิัดส่ราษฎร์ธ์าน่

ทฤษฎีีและงานวิจััยที�เกี�ยวข้้อง
พระราช่บัญ่ญ่ัติยา ปี พ.ศึ. 2510 มาตรา 21 ม่ใจัค่วิาม 

พอสร่ปได้วิ่า ในการจั่ายยา (จัำาห้น่าย, จั่าย, แจัก) จัะต้องให้้
ม่เภูสัช่กรช่ั�น 1 ห้ร้อช่ั�น 2 ปฏิิบัติห้น้าท่� ส่งมอบยาให้้แก่ตัวิ 
ผู้ป่วิยห้ร้อญ่าติโดยตรง ไม่อน่ญ่าตให้้ผู้ไม่ม่วิิช่าช่ีพเภูสัช่กรรม
ทำาห้น้าท่�น่�ได้ พระราช่บัญ่ญั่ติวิิช่าช่ีพเภูสัช่กรรม3 ดังกล่าวิ 
ขา้งตน้ เมื�อมก่ารระบาดของโรค่โค่วิดิ-19 ทำาให้ม้ก่ารปรบัเปล่�ยน 
รูปแบบการจััดยาโดยเภูสัช่กรจัากในโรงพยาบาลเช่่นเดิม  
แต่ม่ระบบการส่งยาจัากโรงพยาบาลผ่านทาง อสม. โดยทั�งน่�
ได้ม่กฎห้มายรองรับโดยค่ณ์ะรัฐมนตรีได้ออกพระราช่กำาห้นด 
ในสถิานการณ์ฉ์ก่เฉินเร้�องโรค่ระบาดรา้ยแรง ซึ่่�งได้กำาห้นดตาม
ราช่กจิัจัานเ่บกษา เลม่ท่� 137 ตอนพิเศึษ 69 ง วินัท่� 25 มน่าค่ม 
2563 ขอ้ท่� 8 มาตรการพงึปฏิบิตัสิำาห้รับบค่่ค่ลบางประเภูท และ  
ข้อ 11 มาตรการป้องกันโรค่ ลดการแออัด ในการเข้ามารับการ
รกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลสำาห้รบัผูป่้วิยท่�ม่ค่วิามเส่�ยงต่อการ
ตดิเช่้�อโค่วิดิ-19 ซ่ึ่�งไดอ้อกมาตรการตามประกาศึของกระทรวิง
สาธ์ารณ์สข่ และสำานักงานห้ลักประกันสข่ภูาพแห้ง่ช่าติ ให้ม้ก่าร
จััดส่งยาให้้แก่ผู้ป่วิย ต่อมากรมการแพทย์ได้ออกแนวิทางลด
การแออัดในโรงพยาบาลเพื�อลดการแพร่กระจัายโค่วิิด-19 โดย
ได้ทำาในกล่่มผู้ป่วิย 5 กล่่ม ประกอบด้วิย โรค่มะเร็ง โรค่ทาง
ระบบประสาท โรค่ห้ัวิใจัและห้ลอดเลือด โรค่ปอด โรค่เบาห้วิาน
และค่วิามดันโลห้ติสงู โดยม่เกณ์ฑ์ค่์่ณ์สมบตัขิองกล่ม่ผูป่้วิยโรค่ 
ดงักลา่วิท่�สามารถิสง่ยาห้รอ้ขยายเวิลาการรบัยาเป็น 3-6 เดอืน
ห้ร้อการรับยาเดิมใกล้บ้าน (refill)4

ระเบีียบีวิิธีีวิิจััยและรูปแบีบีการวิิจััย การวิิจััยค่รั�งน่�
เป็นการวิิจััยแบบย้อนห้ลัง (Retrospective Study) เพื�อศึึกษา 
เปรียบเท่ยบผลลัพธ์์ในการรับยาของผู้ป่วิยโรค่เร้�อรังในช่่วิง
สถิานการณ์์ระบาดโค่วิิด-19 ระห้วิ่างกล่่มผู้ป่วิยท่�มารับยาเอง 
กับกล่่มผู้ป่วิยท่�รับยาโดย อสม. ซึ่่�งเค่ร้�องมือวิิจััยได้ผ่านผู้ทรง
ค่่ณ์วิ่ฒิิ 3 ท่านเพื�อตรวิจัสอบค่วิามตรงด้านเนื�อห้า และห้า
ค่่าค่วิามเช้่�อมั�นโดยใช่้สูตรสัมประสิทธ์ิ�แอลฟาของค่รอนบาค่ 
(Cronbach’s alpha coeff icient) = .75 วิิ เค่ราะห์้ 
ขอ้มลูโดยใช่ส้ถิติเิช่งิพรรณ์นาและสถิติเิปรยีบเทย่บระห้วิา่งกล่ม่
ทดลองค่ือ สถิิติ T-test ประช่ากร คื่อ ผู้ป่วิยโรค่เร้�อรัง ท่�มารับ
การรักษาและรับยาท่�โรงพยาบาลบ้านนาเดิม ทั�งห้มดท่�เข้ามา 
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จัำานวิน 1,758 ราย 
ตั�งแต่เมษายน 2563 ถิึงมิถิ่นายน 2563 เป็นเวิลา 3 เดือน  
กล่่มตัวิอย่าง คื่อ กล่่มผู้ป่วิยโรค่เร้�อรังท่�ข่�นทะเบ่ยนมารับการ
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รักษาท่�โรงพยาบาลบ้านนาเดิม แบ่งเป็น 2 กล่่มตาม
เกณ์ฑ์์ท่�กำาห้นด โดยผู้ป่วิยโรค่เร้�อรังท่�มารับยาเอง 
จัำานวิน 180 ราย และกล่่มผู้ป่วิยโรค่เร้�อรังท่�รับยา 
ผา่น อสม. ในช่ว่ิงการระบาดโค่วิดิ-19 จัำานวิน 180 ราย 
รวิม 360 ราย เค่ร้�องมือท่�ใช่้ในการวิิจััย ค่ือ เวิช่
ระเบ่ยนผู้ป่วิยโรค่เร้�อรัง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม  
ท่�เขา้มารบัการรกัษา ประกอบดว้ิย 2 สว่ิน คื่อ สว่ินท่� 1 
ขอ้มลูทั�วิไปดา้นสว่ินบค่่ค่ล เช่น่ เพศึ อาย ่และสว่ินท่� 2 
ผลการตรวิจัทางห้อ้งปฏิบิตักิาร ได้แก ่Fasting Blood 
Sugar (FBS), HbA1C, Creatinine(Cr.), Estimated 
glomerular filtration rate (GFR) และ Lipid profile

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมูลและอภิิป็รายผล 
(Results and discussion) 

ตารางที� 1 จัำานวนและร้อยละข้องกลุ�ม
ตัวอย�าง จัำาแนกตามเพศ อายุ นำ�าห์นัก
ข้้อมูลทั�วไป็ จัำานวน (n=360 คน) ร้อยละ

เพศึ ช่าย 137 38

ห้ญ่ิง 223 61.94

อาย่ 35-49 ปี 4 1.11

50-59 ปี 27 7.5

60-69 ปี 81 22.5

70-79 ปี 119 33.06

80-89 ปี 129 35.83

( x=65.34 ปี, max =95 ปี, min = 35 ปี)

นำ�าห้นัก 
(กิโลกรัม)

39-49 29 8.05

50-69 56 15.56

70-89 170 47.22

90-109 94 26.11

110-129 11 3.05

(x=65.91 กิโลกรัม, max =120 กิโลกรัม, 
min = 39 กิโลกรัม)

โรค่ เบาห้วิาน 180 50

ค่วิามดัน 180 50

วิิธ์ีการ 
รับยา

รับด้วิย
ตนเองท่� 

โรงพยาบาล

180 50

รับผ่าน 
อสม.

180 50

จัากตารางท่� 1 พบวิ่า กล่่มตัวิอย่างส่วินให้ญ่่
เป็น เพศึห้ญ่ิง ค่ิดเป็นร้อยละ 61.94 เพศึช่าย ค่ิดเป็น 
รอ้ยละ 38 ซึ่่�งสว่ินให้ญ่่ม่อายร่ะห้วิา่ง 80-89 ปี จัำานวิน 

129 ค่น ค่ิดเป็นร้อยละ 35.83 ด้านนำ�าห้นัก ส่วินให้ญ่่กล่่มตัวิอย่าง
ม่นำ�าห้นักอยู่ในช่่วิง 70-89 กิโลกรัม จัำานวิน 170 ค่น ค่ิดเป็นร้อยละ  
47.22 ด้านโรค่ กล่่มตัวิอย่างเป็นโรค่เบาห้วิานและค่วิามดัน จัำานวิน 
เท่ากันทั�ง 2 โรค่คื่อ โรค่ละ 180 ค่น ค่ิดเป็นร้อยละ 50 และการมา 
รับยาทั�ง 2 วิิธี์ คื่อ รับด้วิยตนเองท่�โรงพยาบาลและรับยาผ่าน อสม.  
จัำานวินเท่ากัน ค่ือ 180 ค่น คิ่ดเป็นร้อยละ 50

ตารางที� 2 ผลการตรวจัทางห์้องป็ฏิิบัติการข้อง
กลุ�มที�มารับยาด้้วยตนเองก�อนและห์ลังการทด้ลอง

การตรวจัทาง 
ห์้องป็ฏิิบัติการ

ทด้ลอง 
(n=180)

ห์ลังการทด้ลอง 
(n=180) t (a) df p-value

Mean SD Mean SD

ระดับนำ�าตาล 
ในเลือด (FBS)

150.81 34.29 162.35 44.10 -3.48 179 .001*

ค่่าเฉล่�ยนำ�าตาล
สะสม HbA1C2

7.41 1.25 7.92 .37 -5.46 179 .000*

ค่่าไขมันรวิม  
(Total cholesterol)

182.54 38.12 241.37 26.78 -18.00 179 .000*

ค่่าไขมัน HDL 49.54 12.46 31.40 6.16 18.48 179 .000*

ค่่าไขมัน LDL 103.60 32.20 101.72 12.16 .717 179 .474

ค่่า Triglyceride 143.97 92.17 108.92 74.34 6.13 179 .000*

ค่่า Creatinine .799 .34 1.45 .25 -26.02 179 .000*

ค่่าอัตราการกรอง
ของไต (GFR)

73.82 13.11 60.62 9.14 17.41 179 .000*

*Significance at p<0.05

จัากตารางท่� 2 ผลการตรวิจัทางห้้องปฏิิบัติการของกล่่มตัวิอย่าง 
ท่�มารับยาด้วิยตนเองก่อนและห้ลังการทดลอง พบว่ิา ค่่าผลการตรวิจั
ทางห้้องปฏิิบัติการ ส่วินให้ญ่่ม่ค่่าเพิ�มข่�น เช่่น ค่่าระดับนำ�าตาลในเลือด 
(FBS) ห้ลังการทดลอง  (x= 150.81, SD=34.29) สูงกว่ิาการทดลอง  
(x= 162.35, SD=44.10), ค่่าเฉล่�ยนำ�าตาลสะสม HbA1C ห้ลงัการทดลอง 
(x= 7.92, SD=.29) สูงกวิ่าการทดลอง (x= 7.41, SD=1.25) อย่างม่
นัยสำาค่ัญ่ทางสถิิติท่�ระดับ 0.05 แต่ยังม่ค่่าไขมันทั�งค่่าไขมัน LDL และ  
ค่่า Triglyceride ท่�พบวิ่า ม่ค่่าลดลง ซ่ึ่�งไม่ม่นัยสำาคั่ญ่ทางสถิิติท่�ระดับ 
0.05  (ค่า่ไขมัน LDLก่อน, x= 103.60, SD=32.20; LDLห้ลัง x= 101.72, 
SD=12.16) และค่่าTriglyceride (ค่่าTriglycerideก่อน, x= 143.97, 
SD=92.17; LDLห้ลัง x= 108.92, SD=74.34)

ข้อมูลดังกล่าวิสะท้อนให้้เห้็นวิ่า การมารับยาด้วิยตนเองในช่่วิงการ
ระบาดของโค่วิิด-19 ผลการตรวิจัทางห้้องปฏิิบัติการไม่ได้ม่ผลต่อวิิธ์ี 
ในการรับยาเลย ทั�งน่�เนื�องจัากเกิดจัากพฤติกรรมการปฏิบิัติตน จัากการ
ถิกูกกัตวัิ ในยค่่โค่วิดิการดำาเนนิช่วีิติของค่นจ่ังม่การเปล่�ยนแปลงจัากภูาวิะ
ปกติในมิติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง5
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ตารางที� 3 การรบัยาโด้ยการมารบัยาผ�าน อสำม.
กับผลการตรวจัทางห์้องป็ฏิิบัติการก�อนและ
ห์ลังการทด้ลอง 

การตรวจัทาง
ห้์องป็ฏิบิัติการ

ทด้ลอง 
(n=180)

ห์ลังการทด้ลอง 
(n=180) t (a) df p-value

Mean SD Mean SD

ระดับนำ�าตาลใน
เลือด (FBS)

116.55 20.11 98.20 12.66 18.61 179 .000*

ค่่าเฉล่�ย
นำ�าตาลสะสม 
HbA1C2

8.44 1.32 7.13 .71 18.86 179 .000*

ค่่าไขมัน
รวิม (Total 
cholesterol)

194.52 41.315 157.68 30.31 15.21 179 .000*

ค่่าไขมัน HDL 55.75 12.97 64.74 13.92 22.13 179 .000*

ค่่าไขมัน LDL 104.82 27.44 88.23 22.29 15.07 179 .000*

ค่่า Trigly 
ceride

125.57 44.88 115.39 42.28 2.85 179 .000*

ค่่า Creatinine .87 .33 .74 .32 6.93 179 .000*

ค่่าอัตราการ 
กรองของไต 

(GFR)

78.96 45.702 77.92 12.17 .29 179 .766

*Significance at p<0.05

ห้ลงัการทดลอง (ค่่าไขมนั Total Cholesterolกอ่น, x= 194.52, 
SD=41.31; Total Cholesterolห้ลัง x= 157.68, SD=30.31) 
อย่างม่นัยสำาค่ัญ่ทางสถิิติท่�ระดับ 0.05 แต่ม่ค่่าอัตราการ 
กรองของไตท่�ม่ค่่าลดลง โดยค่่าอัตราการกรองของไตก่อนการ
ทดลอง : (x=78.96, SD=45.70) และห้ลงัการทดลอง (x=77.92, 
SD=12.17) จัากข้อมูลดังกล่าวิจัะเห้็นได้วิ่า ตามธ์รรมช่าติ 
ของผูป่้วิยโรค่เร้�อรงั ตอ้งรบัประทานยาอยา่งตอ่เนื�องเป็นจัำานวิน
มากทก่วินั ขาดยาไมไ่ด ้ซ่ึ่�งยาดงักลา่วิม่ผลกบัประสทิธ์ภิูาพการ
ทำางานของไต (Dabla, 2010)6 

ตารางที� 4 เป็รียบเทียบผลลัพธ์์ในการรับยา 
ข้องผู้ป็่วยโรคเร้�อรังในช่�วงสำถุานการณ์์ระบาด้ 
โควิด้-19 ระห์ว�างกลุ�มผู้ป่็วยที�มารับยาเอง 
ที�โรงพยาบาลกับกลุ�มผู้ป็่วยที�รับยาโด้ย อสำม. 
ข้องผู้ป็่วยโรคเร้�อรัง ห์ลังการทด้ลอง 

การตรวจัทาง
ห์้องป็ฏิิบัติการ

รับยาเอง 
(n=180)

รับผ�าน อสำม. 
(n=180) t (a) df p-value

Mean SD Mean SD

ระดับนำ�าตาล 
ในเลอืด (FBS)

162.35 44.10 98.20 12.66 18.75 208.31 .000*

ค่่าเฉล่�ย
นำ�าตาลสะสม 
HbA1C2

7.92 .37 7.13 .71 13.06 270.70 .000*

ค่่าไขมัน
รวิม (Total 
cholesterol)

241.37 26.78 157.68 30.31 27.75 352.66 .000*

ค่่าไขมัน HDL 31.40 6.16 64.74 13.92 -29.37 246.62 .000*

ค่่าไขมัน LDL 101.72 12.16 88.23 22.29 7.13 276.88 .000*

ค่่า Trigly 
ceride

108.92 74.34 115.39 42.28 -1.01 283.82 .311

ค่่า Creatinine 1.45 .25 .74 .32 23.15 337.80 .000*

ค่่าอัตราการ 
กรองของไต 

(GFR)

60.62 9.14 77.92 12.17 -15.23 332.23 .000*

*Significance at p<0.05

จัากตารางท่� 4 เมื�อนำา ผลลัพธ์์ของการตรวิจัทางห้้อง 
ปฏิิบัติการของกล่่มตัวิอย่างทั�ง 2 กล่่ม พบวิ่า กล่่มตัวิอย่างท่�
รับยาโดยผ่าน อสม. ผลลัพธ์์ทางค่ลินิกในการตรวิจัทางห้้อง
ปฏิบิตักิารด่กว่ิากล่่มท่�รบัยาโดยวิธิ์ที่�เดนิทางมารบัยาดว้ิยตวัิเอง 
ท่�โรงพยาบาล อย่างม่นัยสำาค่ัญ่ทางสถิิติ ท่�ระดับ 0.05 เกือบ
ท่กค่่า ยกเวิ้นค่่า Triglyceride เพ่ยงตัวิเด่ยวิท่�กล่่มตัวิอย่าง
ท่�รับยาท่�โรงพยาบาล เพิ�มข่�น (x= 108.92, SD =74.34)  
ม่ค่่าของไขมันไตรกล่เซึ่อไรด์ด่กวิ่ากล่่มท่�รับผ่าน อสม.  
(x=, 115.39, SD=42.28) ภูาวิะการเป็นเบาห้วิานจัะส่งเสริมให้้
เกิดไขมันไตรกล่เซึ่อไรด์สูงข่�นได้ แต่อย่างไรก็ตามเมื�อพิจัารณ์า

จัากตารางท่� 3 ผลการตรวิจัทางห้้องปฏิิบัติการของกล่่ม
ตัวิอย่างท่�รับยาโดยการมารับยาผ่าน อสม.มาก่อนและห้ลัง 
การทดลอง พบว่ิา ค่่าผลการตรวิจัทางห้อ้งปฏิบัิตกิาร สว่ินให้ญ่่
ม่ค่่าการตรวิจัทางปฏิิบัติการเป็นไปในทิศึทางท่�ด่ข่�น อย่างม่ 
นัยสำาคั่ญ่ทางสถิิติท่�ระดับ 0.05 เช่่น ค่่าระดับนำ�าตาลในเลือด 
(FBS) ห้ลงัการทดลองลดลง (x= 98.20, SD = 12.66), จัากเดมิ 
ก่อนการทดลอง (x= 116.55, SD=20.11) ค่่าเฉล่�ยนำ�าตาล
สะสม HbA1C ห้ลังการทดลอง (x= 7.13, SD= .71) ดก่วิ่า
กอ่นการทดลอง (x= 8.44, SD=1.32) อยา่งม่นยัสำาค่ญั่ทางสถิติิ 
ท่�ระดับ 0.05 และค่่าไขมันรวิม (Total cholesterol) ม่ค่่าลดลง
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ระดบัไตรกล่เซึ่อไรดส์งูในกล่ม่ตวัิอยา่ง ยงัสงูในระดับท่�สามารถิ
ปรบัเปล่�ยนพฤตกิรรมได ้ประกอบกบัค่วิามเค่รยีดกม่็ผลกบัการ
เพิ�มข่�นได้ของระดับไตรกล่เซึ่อไรด์ (Kim, H. R., & Kim, J. S., 
2022) ซ่ึ่�งสอดค่ลอ้งกบั Erener S. (2020). ท่�พบวิา่ ในยค่่โค่วิดิ 
ค่วิามเค่รียดในผูป่้วิยเบาห้วิานม่ผลกบัพฤตกิรรมการปฏิบิตัติวัิ 
ของผู้ป่วิยท่�ทำาให้้ผลการรักษาในค่ลินิกอาจัค่วิบค่่มไม่ได้7 

วิิจัารณ์์ผลการศึึกษา จัากผลลัพธ์์ของการตรวิจัทางห้้อง
ปฏิิบัติการของกล่่มตัวิอย่างท่�เป็นโรค่เร้�อรังทั�ง 2 กล่่ม ท่�มา
รับยาด้วิยตนเองและการรับยาผ่าน อสม.นั�น เมื�อเท่ยบกับค่่า 
เป้าห้มายการรักษาของกล่ม่ตวัิอยา่งท่�รบัยาโดยผา่น อสม. โดย
ส่วินให้ญ่่ ค่่าของผลการตรวิจัทางห้้องปฏิิบัติการอยู่ในเกณ์ฑ์ ์
ท่�ค่่อนข้างด่กวิ่ากล่่มท่�เดินทางมารับยาเอง แม้วิ่าม่บางตัวิ 
เท่านั�นท่�ม่ค่่าผิดปกติเพ่ยงเล็กน้อย ซ่ึ่�งไม่ได้อยู่ในระดับท่�เป็น
อันตราย ค่ือ ค่่าระดับ Triglyceride ของกล่่มตัวิอย่างท่�รับยา
ผ่าน อสม. (x=, 115.39, SD=42.28) ดังแสดงในตารางท่� 4 

สรุปผลการวิิจััย (conclusion) จัากการศึึกษาข้อมูล 
ของกล่่มตัวิอย่างทั�งสองกล่่ม จัะพบวิ่า วิิธ์ีการรับยาโดยผ่าน 
อสม. ทำาให้ผ้ลการตรวิจัทางห้อ้งปฏิบิตักิารดก่วิา่กล่ม่ท่�มารบัยา 
ท่�โรงพยาบาล ทั�งค่่าเป้าห้มายท่�สำาคั่ญ่ในการค่วิบค่่มเบาห้วิาน 
เช่่น  ค่่าระดับนำ�าตาลในเลือด ระดับนำ�าตาลสะสม ระดับค่รีติน่น  
ม่ค่วิามแตกต่างกันอย่างม่นัยสำาค่ัญ่ทางสถิิติท่�ระดับ 0.05 
สะท้อนให้้เห้็นวิ่า ห้ากม่การปรับรูปแบบการรับยา แต่ม่การ 
ปรับระบบการตรวิจัโดยผ่านสถิานบริการในช่่มช่น เพื�อลดการ
เดินทางและลดค่วิามแออัดในโรงพยาบาล ดังนั�น การวิิจััย 
ค่รั�งน่�ห้ากเมื�อพระราช่กำาห้นดในสถิานการณ์์ฉ่กเฉินโรค่ระบาด
ร้ายแรงสิ�นส่ดลง ค่วิรจัะม่การปรับปร่งข้อกำาห้นดในการ 
สง่มอบยา เพื�อท่�จัะให้เ้อื�อตอ่ระบบเทเลเมดิซึ่นี ซ่ึ่�งกำาลงัเข้ามาใน
สังค่มย่ค่ให้ม่ และยังอยูใ่นมาตรฐานของ สรพ.อ่กด้วิย

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations) รูปแบบการส่งมอบ
ยาให้้กับกล่่มผู้ป่วิยโรค่เร้�อรังค่วิรปรับเปล่�ยนเป็นการส่งทาง
บริษัทเอกช่นเนื�องจัากเป็นการลดค่วิามแออัดในโรงพยาบาล 

ข้้อจัำากัดข้องงานวิิจััยครั�งนี� ค่วิรม่การปรับเปล่�ยนระบบ
การส่งยา ท่�จัะม่การดำาเนนิการห้รอ้เปิดโอกาสให้ส้ถิานพยาบาล

จััดส่งยาให้้ผู้ป่วิยโดยบริษัทขนส่งเอกช่นได้โดยไม่ผิดกฎห้มาย 
ด้วิยเพราะงานวิิจััยช่ิ�นน่�ปฏิิบัติภูายใต้ พ.ร.ก. ฉ่กเฉินในภูาวิะ 
โรค่ระบาดร้ายแรง ซ่ึ่�งได้ละเวิ้นโทษไวิ้ ในขณ์ะท่�สร่ปงานวิิจััย
ช่ิ�นน่� ปรากฏิว่ิา พ.ร.ก. ฉ่กเฉินในภูาวิะโรค่ระบาดร้ายแรงได้  
ถิูกยกเลิกไปแล้วิ การส่งมอบยาโดยไม่ใช่่เภูสัช่กรจั่งเป็นสิ�งท่� 
ผิดกฎห้มายจัะกระทำามิได้
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บทคัด้ย�อ 
โรงพยาบาลวิภิูาวิด่เป็นโรงพยาบาลช่่มช่นขนาด 30 เต่ยง 

ให้บ้ริการระดับทติ่ยภูมิู (F2) มป่ระช่ากรในเขตพื�นท่�ค่่อนข้างนอ้ย
และรายรับห้ลักของโรงพยาบาลมาจัากงบประมาณ์สิทธิ์ประกัน
ส่ขภูาพถิ้วินห้น้าโดยข้อมูล ณ์ วิันท่� 1 กรกฎาค่ม พ.ศึ.2563 ม่
จัำานวินประช่ากรสิทธ์ปิระกนัสข่ภูาพถิว้ินห้น้าจัำานวิน 13,879 ค่น  
โรงพยาบาลประสบปัญ่ห้าขาดสภูาพค่ล่องทางการเงินอย่างต่อ
เนื�อง  ดังนั�นนโยบายสำาค่ัญ่อย่างห้นึ�งของโรงพยาบาลค่ือการ
ค่วิบค่่มปริมาณ์วิัสด่ค่งค่ลังให้้เห้มาะสม ซ่ึ่�งยาเป็นวิัสด่สำาค่ัญ่
ท่�ใช้่งบประมาณ์ในการจััดซึ่้�อค่่อนข้างมาก จัง่ตอ้งมก่ารวิางแผน
ค่วิบค่่มและกำากับกระบวินการจััดซึ่้�อจััดห้าอย่างเค่ร่งค่รัด โดย
ในปีงบประมาณ์ 2563 งานค่ลังยาได้นำาเทค่นิค่การบริห้ารค่ลัง
สินค้่าแบบ ABC & VEN analysis มาใช้่ในการดำาเนินงาน
บริห้ารค่ลังยาและเวิช่ภัูณ์ฑ์์ พบวิ่า สามารถิเพิ�มประสิทธิ์ภูาพ
งานได้โดยทำาให้้ม่อัตราค่งค่ลังเฉล่�ยเพ่ยง 1.39 เดือน และ
สามารถิลดมูลค่่าต้นท่นการสำารองยา ณ์ สิ�นปีงบประมาณ์จัาก
เดิม 589,465.58 บาท เห้ลือเพ่ยง 486,047.84 บาท  ค่ิดเป็น
มูลค่่าต้นท่นท่�ลดลง ร้อยละ 17.54 
บทนำา

กระบวินการบริห้ารเวิช่ภูัณ์ฑ์์นั�นเริ�มตั�งแต่การค่ัดเลือก 
การจััดซึ่้�อการจััดห้า การกระจัายยา  ซ่ึ่�งการท่�จัะได้ยาม่
ค่่ณ์ภูาพ ราค่าเห้มาะสม ปริมาณ์เพ่ยงพอท่�จัะใช่้ในการรักษา
พยาบาลได้ทันท่วิงท่ ค่วิรม่ระบบบริห้ารค่ลังยาและเวิช่ภัูณ์ฑ์์ท่�
ม่ประสิทธ์ิภูาพ(1,2) ซึ่่�งปัจัจััยท่�จัะส่งให้้ระบบบริห้ารค่ลังยาและ
เวิช่ภูัณ์ฑ์์ม่ประสิทธ์ิภูาพนั�นข่�นกับห้ลายปัจัจััย ทั�งน่�ต้องม่การ
วิิเค่ราะห้์ติดตามตัวิเลข ปริมาณ์สำารอง ปริมาณ์การใช่้สูงส่ด
ปริมาณ์การใช่ต้ำ�าสด่ และอตัราการใช้่อยา่งสมำ�าเสมอ  การบริห้าร
เวิช่ภูัณ์ฑ์ท์่�ด ่มป่ระสิทธ์ิภูาพ ย่อมจัะช่่วิยลดปัญ่ห้าต่างๆท่�ตาม
มาได้(7) เช่่น ลดค่่าใช่้จั่ายในการเก็บรักษายา  ลดปัญ่ห้าพื�นท่�
ของสถิานท่�เก็บรักษายา ค่่าไฟฟ้าจัากเค่ร้�องปรับอากาศึท่�ใช่้ใน
การรักษาสภูาพของยาไม่ให้้เสื�อมเร็วิกว่ิากำาห้นด โดยเฉพาะ
ปัญ่ห้าเร้�องงบประมาณ์ท่�ม่จัำากดัในสภูาวิะเศึรษฐกจิัปัจัจ่ับัน อก่
ทั�งการบริห้ารค่ลังยาและเวิช่ภูัณ์ฑ์์จัะต้องถิูกต้องตามพระราช่
บญั่ญ่ตักิารจััดซึ่้�อจััดจัา้งพสัด่ภูาค่รฐั พ.ศึ.2560(3 )ท่�สำาค่ญั่ตอ้ง

การพััฒนาระบบบริหารคลัังยาแลัะเวชภััณฑ์์  
โดยใช้เทคนิค ABC & VEN analysis       
ในโรงพัยาบาลัวิภัาวดี จัังหวัดสุุราษฎร์ธานี

ภญ.ปััณณ์ฉััตร บุุณยทััต
โรงพยาบุาลวิภาวดีี 

ม่การบริห้ารเวิช่ภัูณ์ฑ์์ยาอย่างเห้มาะสม เป็นธ์รรมกับท่ก
ฝ่ายท่�เก่�ยวิข้อง โปร่งใส ตรวิจัสอบได้และเป็นไปตามเกณ์ฑ์์
การประเมินค่่ณ์ธ์รรมและค่วิามโปร่งใสในการดำาเนินงาน
ของห้น่วิยงานภูาค่รัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment) 

ในการบริห้ารค่ลังพัสด่นั�นม่ห้ลายเทค่นิค่ท่�จัะช่่วิยเสริม
การบริห้ารจััดการค่ลังให้้ม่ประสิทธ์ิภูาพ  แต่ในการบริห้าร
ค่ลังยาและเวิช่ภัูณ์ฑ์์ค่่อนข้างม่ค่วิามจัำาเพาะมากกวิ่าพัสด่
ทั�วิไป เนื�องจัากยาบางรายการม่ค่วิามจัำาเป็นอย่างสูง ต้องม่
พร้อมใช่้ตลอดเวิลาในปริมาณ์ท่�เพ่ยงพอและม่การบริห้ารงบ
ประมาณ์ท่�ม่ประสิทธ์ิภูาพ เช่่น  ยากล่่มช่่วิยช่่วิิต วิัค่ซึ่่น เซึ่ร่่ม
ต่างๆ โดยทั�วิไปมักนิยมใช่้เทค่นิค่ 3 เทค่นิค่ดว้ิยกันค่ือ ABC 
analysis ,  VEN analysis และนำาทั�งสองวิิธ์ม่าประยก่ต์ใช้่ร่วิม
กันเร่ยกวิ่า ABC- VEN matrix analysis ซึึ่�งในสถิานการณ์์
ปัจัจ่ับนั โรงพยาบาลวิิภูาวิดเ่กดิปัญ่ห้าสภูาพค่ล่องทางการเงิน
เป็นประจัำาท่กปี ดังนั�นจัึงม่ค่วิามจัำาเป็นท่�กล่่มงานเภูสัช่กรรม
และค่่้มค่รองผู้บริโภูค่จัะต้องทบทวิน ประเมิน และวิิเค่ราะห้์
ประสิทธ์ิภูาพการบริห้ารค่ลังยา ทั�งน่�เพื�อปรับกระบวินการ
บริห้ารค่ลังยาให้้ตอบสนองนโยบายด้านการประห้ยัดงบ
ประมาณ์ของโรงพยาบาล โดยยังค่งไวิ้ซึ่ึ�งประสิทธ์ิภูาพและ
ค่่ณ์ภูาพด้านการรักษาพยาบาล                           
วัตถุุป็ระสำงค์
1. เพื�อประเมินประสิทธ์ิภูาพในการดำาเนินงานบริห้ารค่ลังยา
และเวิช่ภัูณ์ฑ์์โรงพยาบาลวิิภูาวิด่
2. เพื�อศึึกษาผลการใช่้เทค่นิค่ ABC & VEN analysis  
ในงานบริห้ารค่ลังยาและเวิช่ภัูณ์ฑ์์โรงพยาบาลวิิภูาวิด่

ข้ั�นตอนการด้ำาเนินการ 
ขออน่ มัติ เก็ บและใช่้ ข้ อมู ลค่ ลังยาจัากผู้ อำานวิยการ 
โรงพยาบาลวิิภูาวิด่
2. เก็บรวิบรวิมข้อมูลตั�งแต่ 1 ต่ลาค่ม 2561 – 30 กันยายน 
2562
3. วิิเค่ราะห้์ข้อมูลโดยใช่้ ABC analysis , VEN analysis 
และ ABC - VEN matrix  analysis
4. นำาข้อมูลท่�ได้จัากการวิิเค่ราะห้์มาวิางแผนและดำาเนินงาน
บริห้ารเวิช่ภัูณ์ฑ์์ตั�งแต่ 1 ต่ลาค่ม 2562-30 กันยายน 2563
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5. วิิเค่ราะห้์ข้อมูลโดยใช่้ ABC analysis , VEN analysis และ 
ABC - VEN matrix  analysis เพื�อเปรียบเท่ยบมูลค่่าค่งค่ลัง
ก่อน(ปีงบประมาณ์ 2562) และห้ลัง(ปีงบประมาณ์ 2563) การ
บริห้ารค่ลังยาโดยใช่้เทค่นิค่ ABC & VEN Analysis ตาม 
ขั�นตอนดังน่�
1. รวิบรวิมบัญ่ช่ีรายการยาตามบัญ่ช่ีรายการยา โรงพยาบาล
วิภิูาวิด่
2. ค่ำานวิณ์มูลค่่าต้นท่นยาต่อห้น่วิยของยาแต่ละรายการท่ก
รายการ 
3. รวิบรวิมปริมาณ์การใช่้ทั�งปีงบประมาณ์ของยาแต่ละรายการ
ท่กรายการ 
4. ค่ำานวิณ์มูลค่า่ตน้ทน่ ตามปรมิาณ์การใช่ท้ั�งปีงบประมาณ์ ของ
ยาแต่ละรายการ ท่กรายการ 
5. เรยีงลำาดบัรายการยาตามมลูค่า่ตน้ทน่การใช่ท้ั�งปงีบประมาณ์
ของยาแต่ละรายการท่กรายการ จัากมากไปห้าน้อย  
6. ค่ำานวิณ์มูลค่่าต้นท่นการใช่้ยาแต่ละรายการทั�งปีงบประมาณ์ 
ท่กรายการ ในรูปแบบร้อยละและเรียงลำาดับจัากมากไปห้าน้อย 
7. ค่ำานวิณ์ค่่าสะสมร้อยละของมูลค่่าต้นท่นท่�ค่ำานวิณ์ได้ของยา
แต่ละรายการ โดยเรียงลำาดับจัากมากไปห้าน้อย
8. วิิเค่ราะห้์ข้อมูลโดยใช่้ ABC analysis , VEN analysis และ 
ABC - VEN matrix  analysis เพื�อเปรียบเท่ยบมูลค่่าต้นท่น
ค่งค่ลังก่อน(ปีงบประมาณ์ 2562)และห้ลัง(ปีงบประมาณ์ 2563) 
การบรหิ้ารค่ลังยาโดยใช้่เทค่นิค่ ABC value and VEN analysis 
วิธ์ีการเก็บรวบรวมข้้อมูล
จััดกล่ม่ยาตามห้ลกั ABC analysis โดยกำาห้นดให้้  A : B : C   
เป็น 70:20:10 

กล่่ม A ค่ือยาท่�ม่มูลค่่าสะสมตั�งแต่ร้อยละ 0.01 ถิึง ร้อย
ละ 70.00 

กล่่ม B ค่ือยาท่�ม่มูลค่่าสะสมตั�งแต่ร้อยละ 70.01 ถิึง ร้อย
ละ 90.00 

กล่่ม C ค่ือยาท่�ม่มูลค่่าสะสมตั�งแต่ร้อยละ 90.01 ถิึง ร้อย
ละ 100.00
จััดแบ่งกล่่มยาตามห้ลัก VEN analysis  
กล่ม่ V ค่อื รายการยาท่�ค่ณ์ะกรรมการเภูสัช่กรรมและการบำาบดั
โรงพยาบาลวิิภูาวิด่ม่มติประกาศึเป็นยาช่่วิยช่ีวิิตยาท่�จัำาเป็น 
ในการรักษาภูาวิะฉ่กเฉิน
กล่่ม E ค่ือ รายการยาในบัญ่ช่ียาห้ลักแห้่งช่าติประเทศึไทยปี 
2561 ท่�นอกเห้นือจัากกล่่ม V 
กล่่ม N คื่อ รายการยานอกบัญ่ช่ียาห้ลักแห้่งช่าติประเทศึไทย
ปี 2561 รวิมถิึงเภูสัช่เค่ม่ภูัณ์ฑ์์จััดกล่่มยาตาม ABC- VEN 
matrix  analysis
ยาในกล่่ม AV, BV, CV, AE, BE, และ CE ให้ค้่วิามสำาค่ัญ่ใน
การเฝา้ระวิงัห้มดอายห่้รอ้ยาขาดค่ลงัอยา่งใกลช้่ดิ เนื�องจัากเปน็

ยากล่่มท่�ม่ผลกระทบสูงทั�งด้านการรักษา และงบประมาณ์ ต้อง
ม่การสำารองไม่ให้้ขาดแค่ลน ยาในกล่่ม AN และ BN ต้อง
วิางแผนปรับลดการสั�งซึ่้�อห้ร้อสำารอง เนื�องจัากม่มูลค่่าสูง และ
เปน็ยานอกบญั่ช่ยีาห้ลกัแห้ง่ช่าต ิอาจันำาเสนอตอ่ค่ณ์ะกรรมการ
เภูสัช่กรรม และการบำาบัดเพื�อออกแนวิทางค่วิบค่ม่การสั�งใช่้ให้้
สมเห้ต่ผล ห้ร้อทำาการปรับเปล่�ยน  เป็นรายการยาอื�นในกล่่ม
เด่ยวิกันท่�เป็นยาในบัญ่ช่ียาห้ลักแห้่งช่าติ    ยาในกล่่ม CN เป็น 
กล่ม่ยาท่�ค่วิรนำาเสนอตอ่ค่ณ์ะกรรมการเภูสชั่กรรมและการบำาบัด
เพื�อพจิัารณ์าตดัออกจัากบัญ่ช่รีายการยาโรงพยาบาล เนื�องจัาก
เป็นยาท่�อัตราการใช่้น้อย ไม่ม่การเค่ลื�อนไห้วิ และเป็นยานอก
บัญ่ช่ียาห้ลักแห้่งช่าติ(5,6) 
ผลการด้ำาเนินการ

ผลการดำาเนินการเพื�อการพัฒินาระบบบริห้ารค่ลังยา
และเวิช่ภัูณ์ฑ์์โดยใช่้เทค่นิค่ ABC & VEN analysis ในโรง
พยาบาลวิิภูาวิด่  จัังห้วิัดส่ราษฎร์ธ์าน่  ได้ผลดังน่�

ตารางที่ี� 1 ตัวิอย่าง รายการยาในปีงบประมาณ์ 2562 ท่�
จัำาแนกตามกล่่ม ABC & VEN analysis
ลำาด้ับ รายการ VEN

มูลค�าการจัดั้ซื้้�อ 

(บาท)
ร้อยละ สำะสำม ABC

1
Salmeterol+Fluticasone 25/250 MDI 120 

dose
E 619,102.00 15.34 15.35 A

2 Rabies Vaccine inj 1 ml V 287,500.00 6.91 22.48 A
3 Simvastatin tab 20 mg E 245,040.00 6.08 28.56 A
4 Metformin HCl tab 500 mg E 113,750.00 2.82 31.38 A
5 Insulin 70/30 (100 iu/ml) Inj. 3 ml E 100,050.00 2.48 33.86 A
6 NSS 0.9% inj 100 ml V 90,570.00 2.24 36.11 A
7 Amlodipine tab 5 mg tab E 88,520.00 2.19 38.30 A
8 NSS 0.9 % inj 1000 ml V 81,150.00 2.01 40.31 A
9 Theophylline SR 200 mg tab E 81,106.00 2.01 42.33 A
10 Ceftriaxone sodium 1 g. inj. E 73,065.50 1.81 44.14 A
11 Amlodipine 10 mg tab E 72,820.00 1.80 45.94 A
12 Ipratropium+Fenoterol inh.MDI V 70,513.00 1.75 47.69 A
13 Ipratropium+Fenoterol nebulizer sol. 4 ml V 70,192.00 1.74 49.43 A
14 Hyoscine-n-butylbromide  10 mg tab E 60,750.00 1.51 50.94 A
15 Etonogestrel (Implan) rol. E 55,854.00 1.38 52.32 A
16 Alum milk susp. 240 ml. E 53,242.40 1.32 53.64 A

17 Methyl salicylate cream comp. 15 g E 45,000.00 1.12 54.76 A

จัากการวิิเค่ราะห้์ข้อมูลโดยใช้่ ABC analysis พบว่ิายา 
กล่่ม A ม่ 33 รายการ  กล่่ม B ม่ 51 รายการ และยากล่่ม C 
ม่ 143 รายการ คิ่ดเป็นร้อยละ 14.53 , 22.47  และ 62.99 
ของรายการยา ทั�งห้มดตามลำาดับ โดยยากล่่ม A , B และ C ม่
มลูค่่าตน้ทน่ตอ่ปีรอ้ยละ 69.43 , 20.56  และ 10.01 ตามลำาดบั
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และจัากการวิิเค่ราะห้์ข้อมูลโดยใช่้ VEN analysis พบวิ่ายา 
กล่่ม V ม่ 39 รายการ  กล่่ม E ม่ 180 รายการ และยากล่่ม 
N ม่ 8 รายการ ค่ิดเป็นร้อยละ 17.18 , 79.30 และ 3.52 
ของรายการยา ทั�งห้มดตามลำาดับโดยยากล่่ม V , E และ N ม่
มูลค่่าต้นท่นต่อปีร้อยละ 23.2 , 75.78 และ 1.02 ตามลำาดับ  
จัากการวิิเค่ราะห้์ข้อมูลต้นท่นยาปีงบประมาณ์ 2562 โดยใช่้ 
ABC-VEN matrix analysis ได้ผลตามตารางท่� 3 พบวิ่ายา 
กล่่ม Category I ซึ่่�งประกอบด้วิย AV , BV , CV และ AE ม่
จัำานวินรายการ 8 , 10 , 21 และ 25 ตามลำาดับ ค่ิดเป็น ร้อย
ละ  3.52 , 4.41, 9.25 และ 11.01 ของรายการยาทั�งห้มด
ตามลำาดับ  ม่มูลค่่าต้นท่นต่อปีร้อยละ 17.89,  4.06, 1.25 
และ 51.54 ตามลำาดับ    ยาในกล่่ม Category II ประกอบ
ด้วิย BE ,CE  ม่จัำานวินรายการ 39 และ  116 รายการตาม
ลำาดับ ค่ิดเป็นร้อยละ 17.18 และ 51.10 ของรายการยา
ทั�งห้มดตามลำาดับ  มูลค่่าต้นท่นต่อปีร้อยละ 16.00 และ 8.24 
ตามลำาดับ ยาในกล่่ม Category III ประกอบด้วิย AN , BN 
และ CN ม่จัำานวิน รายการ 0, 2 และ 6 ตามลำาดับ ค่ิดเป็น
ร้อยละ 0, 0.88 และ 2.64 ของรายการยาทั�งห้มดตามลำาดับ 
และม่มูลค่่าต้นท่นต่อปีร้อยละ 0, 0.5 และ 0.52 ตามลำาดับ  

 ต า ร า ง ที่ี�  2  ข้ อ มู ล ต้ น ท่ น ย า ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ์ 
2562  ตามกล่่ม ABC - VEN mat r ix  ana lys is 
           
กลุ�ม รายการ มููลค่่าจััดซื้้�อ (บาท) รายการ (%) มลูค�า (%)

AV 8 721,565.00 3.52 17.89

AE 25 2,078,380.86 11.01 51.54

AN 0 0 0 0

BV 10 163,711.78 4.41 4.06

BE 39 645,015.14 17.18 16.00

BN 2 20,140.00 0.88 0.50

CV 21 50,406.80 9.25 1.25

CE 116 332,150.93 51.10 8.24

CN 6 21,135.00 2.64 0.52

รวิม 227 4,032,505.51 100 100

 ตารางที่ี� 3 จัำานวินรายการยาและมูลค่่าต้นท่นท่�ใช่้ใน
ปีงบประมาณ์ 2562 ตามกล่่ม Category

Category จัำานวนรายการ ร้้อยละ ร้ายการ้ ร้อยละ มูลค�า
I 64 28.19 74.74

II 155 68.28 24.24

III 8 3.52 1.02

รวิม 227 100 100

แผนภููมิิทีี่� 1 แสดงจัำานวิน ร้อยละของจัำานวินรายการ
ยาและร้อยละของมูลค่่าต้นท่นท่�ใช่้ในปีงบประมาณ์ 2562 
ของยาตามกล่่มการวิิเค่ราะห้์โดยวิิธ์ี  ABC & VEN analysis 

จัากการวิิเค่ราะห้์ข้อมูลโดยใช่้ ABC-VEN matrix 
analysis จััดห้มวิดห้มู่เป็น Category ได้ผลตาม ตาราง
ท่� 3 ทำาให้้เห้็นภูาพรวิมของการใช่้ยาและแนวิทางในการ
จััดสรรงบประมาณ์ในการจััดซึ่้�อจััดห้ายาให้้ม่ประสิทธ์ิภูาพ
สู งส่ ด โดยสามารถิ เ รี ย งลำา ดับค่วิามสำาค่ัญ่ดั งน่� ค่ื อ 

Category I คื่อยากล่่ม AV , BV , CV และ AE ม่ 64 
รายการ ค่ิดเป็นร้อยละ 28.19 ของรายการยา ทั�งห้มด ม่
มูลค่่าต้นท่นต่อปีสูงท่�ส่ดค่ือ ร้อยละ 74.74  รองลงมาคื่อ 
Category II ได้แก่กล่่ม BE และ CE ม่ 155 รายการ ค่ิด
เป็นร้อยละ 68.28 ของรายการยาทั�งห้มด ม่มูลค่่าต้นท่น
รวิมในกล่่มน่�ค่ือร้อยละ 24.24 ในขณ์ะท่� Category III 
ค่ือยาในกล่่ม AN , BN และ CN ม่ 8 รายการ ค่ิดเป็น
ร้อยละ 3.52 ของรายการทั�งห้มด และม่มูลค่่าต้นท่นการ
จััดซึ่้�อเพ่ยงร้อยละ 1.02 เมื�อได้ผลการวิิเค่ราะห้์ต้นท่น
ยาของปีงบประมาณ์ 2562 งานบริห้ารเวิช่ภัูณ์ฑ์์จั่งได้
จััดทำาแผนซึ่้�อยาท่�เห้มาะสมในปีงบประมาณ์ 2563 รวิม
ทั�งได้ม่การนำาเสนอต่อค่ณ์ะกรรมการเภูสัช่กรรมและการ
บำาบัด เพื�อพิจัารณ์าทบทวินตัดรายการยาท่�ม่อัตราการ
ใช่้น้อยออกจัากบัญ่ช่ีโรงพยาบาล เพื�อปรับลดรายการ
ยาท่� ไม่จัำาเป็นห้ร้อยาท่�ม่ปัญ่ห้าด้านค่วิามไม่ปลอดภูัย 
นอกจัากน่�ได้ม่การทบทวินรายการยาท่�จัำาเป็นให้้ม่การ
สำารองในปริมาณ์เห้มาะสมกับค่วิามต้องการใช่้มากข่�น
เป็นการช่่วิยลดโอกาสเกิดค่วิามล้มเห้ลวิจัากการรักษา

 ผลจัากการนำาข้ อมู ลท่� ได้ จัากการวิิ เค่ราะห้์การ
จััดซึ่้�อยาปีงบประมาณ์ 2562 โดยเทค่นิค่ ABC & 
VEN ana lys is มาปรับใช่้วิางแผนการจััดซึ่้� อยาใน
ปี ง บป ร ะม าณ์  2 56 3  ไ ด้ ผ ลก า รดำา เ นิ น ง าน ดั งน่�

ตารางทีี่�  4  ผลการดำาเนินงานบริห้ารเวิช่ภัูณ์ฑ์์
ปี งบประมาณ์ 2563 (1  ต .ค่ .62 -  30 ก .ย .63 )     

คงคลัง มูลค�าซื้้�อ
มููลค่่าเบิกจั่าย

(บาท)

คงคลัง
(บาท)

สำำารองยาเฉลี�ย

(เด้้อน)

ไตรมาส 1 1,199,337.32 1,085,602.96 710,108.96 1.96

ไตรมาส 2 1,263,219.504 1,129,734.33 880,743.81 2.38

ไตรมาส 3 866,787.74 818,888.64 955,734.72 2.83

ไตรมาส 4 634,779.97 1,137,499.85 486,047.84 1.39

รวิม 3,964,124.54 4,171,725.78 486,047.84 1.39
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แผนภููมิิที่ี� 2 การเปรียบเท่ยบต้นท่นยาก่อนและห้ลังการ
พัฒินาโดยใช่้เทค่นิค่ ABC value & VEN analysis            

จัากแผนภููมิท่� 2  จัะเห้็นวิ่าในปีงบประมาณ์ 2563 นั�น
ม่มูลค่่าต้นท่นยาลดลงกว่ิาปีงบประมาณ์ 2562 (ซึ่่�งม่การจััด
ซึ่้�อมูลค่่า 4,032,505.51 บาท) แม้วิ่าจัะลดมูลค่่าการจััดซึ่้�อ
ลงไม่ได้มากนักแต่ถิ้าเท่ยบกับปริมาณ์การเบิกจั่ายจัะพบวิ่าใน
ปีงบประมาณ์ 2563 นั�นม่มูลค่่าการเบิกจั่าย 4.17 ล้านบาท ซึ่่�ง
มากกวิ่ามูลค่่าการจััดซึ่้�อค่ือ 3.96 ล้านบาท โดยม่อัตราค่งค่ลัง
เฉล่�ย 1.39 เดือน แสดงให้้เห็้นถิึงประสิทธ์ิภูาพในการบริห้าร
จััดการค่ลังยาและเวิช่ภูัณ์ฑ์์ท่�เพิ�มข่�นจัากปีงบประมาณ์ก่อน 
แม้ว่ิาในช่่วิงไตรมาส 3 และ 4 จัะม่จััดซึ่้�อและสำารองค่งค่ลัง
ท่�เพิ�มข่�น เพราะม่สถิานการณ์์โรค่ระบาด(COVID-19) ท่�แพร่
ระบาดอยา่งรวิดเรว็ิทำาให้บ้รษิทัยาและสถิาบนัตา่งๆท่�เก่�ยวิขอ้ง
เช่น่ กระทรวิงสาธ์ารณ์สข่ สภูาเภูสัช่กรรม องค์่การอาห้ารและยา 
ออกมาประกาศึให้้ม่การเตรียมสำารองค่ลังเพิ�มให้้เพ่ยงพอเพื�อ
รองรบัสถิานการณ์ก์ารขาดแค่ลนเวิช่ภูณั์ฑ์ต์า่งๆอนัเนื�องมาจัาก
ขาดวิตัถิดิ่บและแรงงานในการผลิต รวิมทั�งปัญ่ห้าด้านการขนส่ง
ทั�งภูายในประเทศึและระห้วิ่างประเทศึ (4)  โดยยากล่่มท่�สำารอง
มากท่�สด่ค่อืกล่ม่ยาโรค่เร้�อรงัเนื�องจัากผูป้ว่ิยไมส่ามารถิเดินทาง
มารบัยาท่�โรงพยาบาลไดต้ามนดัปกต ิเช่น่ทก่ 1-2 เดือน เพื�อลด
โอกาสสัมผัสโรค่ติดเช่้�อโค่โรน่าไวิรัส แพทย์จั่งได้สั�งยาให้้ค่นไข้
ท่�ไม่ม่ค่วิามจัำาเป็นต้องนัดติดตามอาการอย่างใกล้ช่ิด ให้้ม่ยา
ปริมาณ์เพย่งพอต่อการใช่้ 3-4 เดือน ทำาให้้งานบริห้ารเวิช่ภูัณ์ฑ์์
ต้องปรับปริมาณ์การสั�งซึ่้�อยาเพื�อเพิ�มปริมาณ์ค่งค่ลังสำารองให้้
มากข่�นตามปรมิาณ์การใช่ ้แมว้ิา่สถิานการณ์โ์รค่ระบาดจัะส่งผล
ให้้ยาขาดค่ราวิและยาม่ราค่าแพงข่�น (โดยเฉพาะยาโรค่เร้�อรัง) 
ทำาให้้มูลค่่าการใช่้ยาและเวิช่ภูัณ์ฑ์์ในปีงบประมาณ์ 2563 เพิ�ม
มากข่�นกวิ่าปีงบประมาณ์ 2562 (4.17 ล้านบาท และ 4.16 ล้าน
บาท ตามลำาดับ) แตม่ลูค่า่การจััดซึ่้�อในปงีบประมาณ์ 2563 กลบั
มมู่ลค่า่ลดลง นั�นเป็นเพราะนำาใช่เ้ทค่นิค่ ABC & VEN analysis 
มาช่ว่ิยในการวิเิค่ราะห้จ์ัดัลำาดับค่วิามสำาค่ญั่ของรายการ/กล่่มยา
ท่�จัะต้องทำาการจััดซึ่้�อก่อน-ห้ลัง โดยต้องพิจัารณ์าตามสภูาวิะ
สถิานการณ์์แวิดล้อม เช่่น ภูาวิะโรค่ ระบาด นโยบายผู้บริห้าร 
สภูาพค่ล่องทางการเงิน ค่วิบคู่่ไปด้วิย

สำรุป็และอภิิป็รายผล 
 จัากผลการวิิเค่ราะห้์น่�พบว่ิา ยากล่่ม  AV ม่จัำานวินเพ่ยง 8 
รายการ แต่เป็นกล่่มยาท่�ค่วิรให้้ค่วิามสำาคั่ญ่มากเป็นพิเศึษ 
เนื�องจัากม่ผลกระทบสูงทั�งในด้านการรักษาและด้านงบประมาณ์ 
โดยม่มูลค่่าร้อยละ 17.89  นอกจัากน่�ยาในกล่่ม BV และ CV ม่
จัำานวิน 31 รายการ เปน็กล่ม่ยาท่�ให้ค้่วิามสำาค่ญั่มากท่�สด่เช่น่กนั
แม้วิา่มผ่ลกระทบต่องบประมาณ์ปานกลางแตเ่นื�องจัากเป็นกล่่ม
ยาท่�ม่ค่วิามสำาค่ัญ่ในการรักษาเป็นอย่างมาก  เช่่น ยาช่่วิยช่ีวิิต 
ห้ร้อ ยาต้านพิษ เป็นต้น  โดยการจััดซึ่้�อยาทั�ง  3 กล่่มรวิมกัน 
(AV  BV และ CV) ม่มูลค่่าสูงถิึงร้อยละ 23.20  จั่งค่วิรม่การ
วิางแผนจัดัสรรงบประมาณ์ให้เ้พย่งพอเพื�อป้องกันปัญ่ห้ายาขาด
ค่ลัง    ยาในบัญ่ช่ียาห้ลักแห้่งช่าติ ได้แก่ยาในกล่่ม AE BE และ 
CE เปน็ยากล่ม่ให้ญ่ท่่�ค่รอบค่ล่มรายการยาถิงึ 180 รายการ ค่ดิ
เป็นร้อยละ 79.29 ของจัำานวินรายการยาทั�งห้มดท่�ม่การจััดซึ่้�อ
ในปีงบประมาณ์ 2562 และม่มูลค่่าต้นท่นการจััดซึ่้�อรวิมร้อยละ 
75.78 แสดงให้้เห้็นวิ่า ห้ากโรงพยาบาลเกิดปัญ่ห้าสภูาพค่ล่อง
ทางการเงินห้ร้อม่งบประมาณ์ท่�จัำากัด อาจัพิจัารณ์าจััดซึ่้�อยาใน
กล่่ม  BE และ CE ก่อน เนื�องจัากยา 2 กล่่มน่�เป็นยาในบัญ่ช่ี
ยาห้ลักแห้่งช่าติท่�ม่ค่วิามจัำาเป็นต้องใช่้และค่รอบค่ล่มรายการ
ยาส่วินให้ญ่่มากถิึง 155 รายการ (ค่ิดเป็นร้อยละ 68.28 ของ
รายการยาทั�งห้มดท่�ม่การจััดซึ่้�อ) ส่วินยาในกล่่ม AE แม้วิ่าจัะ
เป็นกล่่มยาท่�ม่ค่วิามจัำาเป็นต้องใช่้เช่่นกัน (อยู่ในบัญ่ช่ียาห้ลัก
แห้่งช่าติ)   ใช่้งบประมาณ์ในการจััดซึ่้�อสูง (ร้อยละ 51.54)  แต่
ค่รอบค่ล่มรายการยาเพ่ยง 25 รายการเท่านั�น  ยาในกล่่ม CN 
เปน็ยาท่�ม่การใช่้น้อยและมค่่วิามเส่�ยงท่�จัะสูญ่เส่ย (ห้มดอาย่) ม่
จัำานวิน 6 รายการ ค่ิดเป็นร้อยละ 2.64 ของรายการยาทั�งห้มด  
ค่วิรนำาข้อมูลน่�เข้าท่�ประช่่มกรรมการเภูสัช่กรรมและการบำาบัด
เพื�อพิจัารณ์าตัดออกจัากบัญ่ช่ียาโรงพยาบาลเพื�อลดภูาระการ
บรหิ้ารจััดการสำารองยา เนื�องจัากเป็นยาท่�ไม่ม่ค่วิามจัำาเป็นมาก
นักและม่ผลต่องบประมาณ์ตำ�า   นอกจัากน่�จัากข้อมูลผลการ
วิิเค่ราะห้์โดยใช่้เทค่นิค่ ABC & VEN analysis แสดงให้้เห้็น
วิ่าโรงพยาบาลวิิภูาวิด่ไม่ม่ยาในกล่่ม AN  (ซึ่่�งเป็นกล่่มยาท่�ให้้
ค่วิามสำาคั่ญ่ไม่มากนกัแตม่่ผลกระทบตอ่งบประมาณ์สงู สามารถิ
พิจัารณ์าลดปริมาณ์สำารองได้ห้ากม่งบประมาณ์จัำากัด) และไม่
ค่วิรเพิ�มรายการยาเห้ล่าน่�เข้ามาในบัญ่ช่ีโรงพยาบาล

นอกจัากน่�ผลการวิิเค่ราะห้์งานบริห้ารค่ลังยาและเวิช่ภัูณ์ฑ์์
โดยใช่้ ABC-VEN Matrix analysis พบวิ่ากล่่มยาจัำาเป็นใน 
Category I ม่สัดส่วินมูลค่่าต้นท่นต่อปีร้อยละ 74.74 ในขณ์ะ
ท่�กล่่มยาสำาค่ัญ่รองลงมาค่ือ  Category II และ III ม่เพ่ยงร้อย
ละ 24.24 และ 1.02 ตามลำาดับ ซึ่่�งสามารถิสร่ปได้วิ่าในแง่ของ
การบริห้ารงบประมาณ์สามารถิจััดการได้อย่างม่ประสิทธ์ิภูาพ 
ม่สัดส่วินงบประมาณ์ท่�ใช่้ไปกับกล่่มยาท่�ไม่จัำาเป็นค่ือ กล่่ม 
Category III เพ่ยงเลก็นอ้ย ซ่ึ่�งในสว่ินน่� สามารถินำาไปพจิัารณ์า
เพื�อการวิางแผนในปงีบประมาณ์ถิดัไปได้ จัะทำาให้ก้ารบรหิ้ารงบ
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ประมาณ์ม่ประสิทธ์ิภูาพยิ�งข่�น รวิมทั�งเทค่นิค่การวิิเค่ราะห้์
ค่ลังสินค่้าแบบ ABC & VEN analysis สามารถิเพิ�ม
ประสิทธ์ิภูาพงานค่ลังยาได้โดยทำาให้้ม่อัตราค่งค่ลังเฉล่�ย
เพ่ยง 1.39 เดือน และสามารถิลดมูลค่่าต้นท่นการสำารอง
ยา ณ์ สิ�นปีงบประมาณ์จัากเดิม 589,465.58 บาท เห้ลือ
เพ่ยง 486,047.84 บาท ค่ิดเป็นมูลค่่าต้นท่นท่�ลดลงถิึงร้อย
ละ 17.54  ดังนั�นอาจันำาเทค่นิค่น่�ไปใช่้ในการบริห้ารค่ลัง
พัสด่อื�นๆ เพื�อลดต้นท่นห้ร้อเพิ�มมูลค่่าประห้ยัดได้ เช่่น ค่ลัง
พัสด่การแพทย์ ค่ลังพัสด่วิิทยาศึาสตร์การแพทย์ เป็นต้น
เอกสำารอ้างอิง 

1.กระทรวิงสาธ์ารณ์ส่ข. ระเบ่ยบกระทรวิงสาธ์ารณ์ส่ขวิ่า
ด้วิยการบริห้ารจััดการด้านยาและเวิช่ภูัณ์ฑ์์ ไม่ใช่่ยา

ของส่วินราช่การและห้น่วิยงานในสังกัดกระทรวิง
สาธ์ารณ์สข่ พ.ศึ. 2557 พมิพ ์ค่รั�งท่� 1 กรง่เทพมห้านค่ร ; 2557 

2.ธิ์ดา  นิงสานนท์, กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์, มังกร ประพันธ์์
วิัฒินะ, วิิมล อนันต์สก่ลวิัฒิน์  บรรณ์าธ์ิการ. 

ตรงประเด็น เน้นสู่ค่่ณ์ภูาพเภูสัช่กรรมโรงพยาบาล พิมพ์
ค่รั�งท่� 2. กรง่เทพมห้านค่ร  : RDP ; 2545 

3.พระราช่บัญ่ญั่ตกิารจัดัซึ่้�อจััดจัา้งและการบริห้ารพสัด่ภูาค่
รัฐ พ.ศึ. 2560 
   http://www.gprocurement.go.th/พรบ.+จััดซึ่้�อจััด
จัา้ง+ประกาศึราช่กจิัจัา+24+กพ+2560.pdf (สืบค้่นเมื�อ ตล่าค่ม 
2561)
4.อย. จัับมือเค่ร้อข่าย แก้ปัญ่ห้ายาโรค่เร้�อรังขาดแค่ลน ใน
ภูาวิะโค่วิิด-19:

https://oryor.com/media/newsUpdate/media_
news/1829 (สืบค่้นเมื�อ เมษายน 2563) 

5.ธ์นเพ็ญ่ พัฒินาเสถิย่รกล่. การบรหิ้ารค่ลงัยาโดยใช่ร้ะบบ 
ABC-VEN matrix ในโรงพยาบาลราช่พิพัฒิน์.
วิารสารโรงพยาบาลเจัริญ่กร่งประช่ารักษ์ ห้น้า 58-67. ปีท่� 9 
ฉบับท่� 1 มกราค่ม –มิถิ่นายน  2556 

6.กิ�งแก้วิ มาพงษ์, สัมมนา มูลสาร, วิิภูาวิี เสาห้ิน และ
อาภูรณ์์ จัต่รภัูทรวิงศ์ึ. การศึึกษาแบบจัำาลองสถิานการณ์์

รปูแบบการจััดซึ่้�อเพื�อลดตน้ทน่รวิมของการบรหิ้ารเวิช่ภูณั์ฑ์์
โรงพยาบาลวิารินช่ำาราบ.

วิารสารวิชิ่าการสาธ์ารณ์ส่ข ปี 23 ฉบับท่� 6 พฤศึจัิกายน 
–ธ์ันวิาค่ม 2557

7.ห้ลักเกณ์ฑ์์การดำาเนินการตามาตรการเพิ�มประสิทธ์ิภูาพ
ในการจััดซึ่้�อยาและเวิช่ภูัณ์ฑ์์ท่�มิใช่่ยาของกระทรวิงสาธ์ารณ์ส่ข: 
http://www.stopcorruption.moph.go.th/application/
ห้ลักเกณ์ฑ์์การดำาเนินงานการจััดซึ่้�อยา(กบรส).pdf (สืบค่้นเมื�อ 
สิงห้าค่ม 2563) 






