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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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ร้้านกาชาดกระทรวงสาธารณสุุข
ได้้รัับรางวััลชมเชย ประเภทหน่่วยงานภาครััฐ

สมเด็็จพระกนิษิฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรัตันราชสุดุา ฯ 
สยามบรมราชกุมุารีี พระราชทานพระราชวโรกาสให้้ นพ.วิิฑููรย์ 
ด่่านวิิบููลย์์ ผู้ ้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม เข้้ารัับพระราชทาน 
ประกาศนีียบััตร ในฐานะที่่�ได้้รับัรางวัลัชมเชย การประกวดร้้านกาชาด 
ประเภทหน่่วยงานภาครััฐ ภายใต้้แนวคิิด “9 ทศวรรษ ใต้้ร่่ม 
พระบารมีี  สดุดุีีสภานายิกิาสภากาชาดไทย” ซึ่่ �งในปีีนี้้� องค์์การ
เภสัชักรรมเป็็นเจ้้าภาพในการดำำ�เนินิงานจัดัสร้้างร้้านกาชาดของ
กระทรวงสาธารณสุขุ โดยมีีเจ้้าภาพรายวันัเป็็นหน่่วยงานระดับักรม 
ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุขุ โอกาสนี้้� นพ.โอภาส การย์กวิินพงศ์์ ปลัดั
กระทรวงสาธารณสุขุ และคณะผู้้�บริิหารจากกระทรวงสาธารณสุขุ
และองค์์การเภสััชกรรมร่่วมเฝ้้าฯ รั ับเสด็็จ และเยี่่�ยมชมร้้าน 
ซึ่่�งภายในร้้านมีีนิิทรรศการเฉลิิมพระเกีียรติิ สมเด็็จพระนางเจ้้า 
สิิ ริิกิิติ์์�  พระบรมราชิินีีนาถ  พระบรมราชชนนีีพัันปีีหลวง 
องค์์สภานายิิกาสภากาชาดไทย และกิจิกรรมพิเิศษมากมาย เช่่น 
กิิจกรรมตักัไข่่ชิิงโชค จำ ำ�หน่่ายสลากกาชาดกระทรวงสาธารณสุขุ
การออกร้้านจำำ�หน่่ายผลิตภัณัฑ์์เสริิมอาหารและเครื่่�องสำำ�อางของ
องค์์การเภสัชักรรม ร้้านจำำ�หน่่ายสมุนุไพร อภััยภููเบศร กิจิกรรม
ตรวจสุุขภาพเบื้้�องต้้นและการสาธิิตการฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน  
ตลอดจนการออกร้้านของสมาคมแม่่บ้้านสาธารณสุขุ ณ สวนลุมุพินิีี  
เม่ื่�อวันัที่่� 8 ธันัวาคม 2565
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University of Texas at Austin (UT Austin) สหรัฐัอเมริิกา และ
โรงงานผู้้�ผลิตวัคัซีีนใน 3 ประเทศ คืือ บราซิิล เวีียดนาม และไทย 
โดยวััคซีีนต้้นแบบมีีการพััฒนามาจากนวััตกรรมการตััดต่่อไวรััส 
นิวิคาสเซิิล (Newcastle disease virus, NDV) ให้้มีีการแสดงออก
ของโปรตีีนหนามของไวรััสโคโรนาที่่�ถููกปรัับแต่่งด้้วยเทคโนโลยีี 
เฮกซะโปร  (HexaPro) ให้้มีีความคงตัวัมากข้ึ้�น ซึ่่ �งโปรตีีนหนาม 
เป็็นตัวักระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างภููมิคิุ้้�มกัันโรคโควิิด-19

โดยเทคโนโลยีีการผลิตวััคซีีนชนิิด NDV ถูู กพััฒนาข้ึ้�น 
โดย Icahn Mount Sinai ขณะท่ี่� UT Austin เป็็นผู้้�พัฒนาเทคโนโลยีี 
HexaPro และองค์์การเภสัชักรรมได้้ผลิตวัคซีีนวิิจัยัโควิิด-19 ชนิดิ 
HXP-GPOVac จาก seed virus ที่ �ได้้รับัจากโรงเรีียนแพทย์์ท่ี่� 
เมาท์์ไซนาย (Icahn Mount Sinai) โดยใช้้เทคโนโลยีีไข่่ไก่่ฟััก  
เช่่นเดีียวกัับท่ี่�ใช้้ในการผลิติวัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่ ที่่�โรงงานผลิติ (วัคัซีีน) 
ชีีววััตถุ ุขององค์์การเภสััชกรรม ต.ทับักวาง อ.แก่่งคอย จ.สระบุุรีี

จากข้้อมููลการทดลองทางคลิินิกิระยะที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2564 
และระยะที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2564-2565 แสดงให้้เห็น็ว่่าวัคัซีีนท่ี่�ผลิต 
โดยองค์์การเภสััชกรรมนี้้�มีีความปลอดภััยและสามารถกระตุ้้�น
ภููมิคิุ้้�มกันัได้้ดีี  และข้้อมููลดังักล่่าวได้้นำำ�มาใช้้ในการคัดัเลืือกสููตร
ตำำ�รับัที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการทดลองทางคลินิิกิระยะท่ี่� 3 ซึ่่ �งหาก
ผลการศึกษาในระยะที่่� 3 เป็็นท่ี่�น่่าพอใจ จะสามารถยื่่�นข้ึ้�นทะเบีียน
วัคัซีีนต่่อสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้้ในปีี พ.ศ. 2566 
และกระจายวััคซีีนสู่่�ผู้�ใช้้ได้้หลัังจากนั้้�น โดยองค์์การเภสััชกรรม 
มีีศักยภาพในการผลิติวัคัซีีนดัังกล่่าวประมาณ 5-10 ล้านโดสต่่อปีี 
และสามารถขยายกำำ�ลังัการผลิติเพิ่่�มข้ึ้�นได้้ในอนาคต 

 งานวิิจััยได้้รัับการสนัับสนุุนจากคณะกรรมการส่งเสริิม
วิิทยาศาสตร์ วิ จัยัและนวัตักรรม (กสว.) ผ่่านทางหน่่วยบริิหาร 
และจัดัการทุนุด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขันัของประเทศ 
(บพข.) สถาบันัวัคัซีีนแห่่งชาติิ และกองทุุนสนับัสนุนุการวิจัยัพัฒันา
และนวัตักรรม องค์์การเภสััชกรรม

อภ. ทดลองทางคลิินิิกระยะท่ี่� 3 
วััคซีีน HXP-GPOVac 
ประเมิินประสิิทธิิภาพและความ
ปลอดภััยในการใช้้เป็็นเข็็มกระตุ้้�น

องค์์การเภสััชกรรม เดินิหน้้าทดลองทางคลินิิกิระยะที่่� 3 
ของวัคัซีีนเอชเอ็ก็ซ์์พี-ีจีีพีโีอแวค (HXP-GPOVac) สำำ�หรัับป้้องกันั 
โรคโควิด-19 ในรูปูแบบเข็็มกระตุ้้�น ในอาสาสมัคร 4,000 คน  
ที่่�โรงพยาบาลนครพนม เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและ 
ความปลอดภัยในการใช้้เป็็นวัคัซีีนเข็็มกระตุ้้�น ภายหลังัจาก 
การทดลองทางคลินิิิกระยะที่่� 2 ประสบความสำำ�เร็จ็

นายอนุทิุิน ชาญวีีรกููล ร องนายกรัฐัมนตรีและรัฐัมนตรีว่่าการ 
กระทรวงสาธารณสุุข เปิิดเผยว่่า วััคซีีนวิิจััยชนิิด NDV-HXP-S 
สำำ�หรับัป้้องกันัโรคโควิิด-19 ที่�พัฒันาข้ึ้�น
โดยองค์์การเภสัชักรรม (HXP-GPO 
Vac) ขณะนี้้�ได้้เข้้าสู่่�การทดลอง 
ทางคลิินิิกระยะที่่� 3 แล้้ว และ 
เมื่่�อวัันท่ี่� 23 ธั ันวาคม 2565  
เ ป็็นการศึึกษา เพื่่� อประ เมิิน 
ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย 
ในการใช้้เป็็นวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น ซึ่่ �งจะ 
ดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาลนครพนม จั ังหวััดนครพนม 
ในอาสาสมัคัรอายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีข้ึ้�นไป จำ ำ�นวน 4,000 คน ที่่�ได้้รับั 
การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 เข็็มหลัักมาแล้้วจำำ�นวน 2 เข็็ม  
ซึ่่�งหากการทดลองครั้้�งนี้้� พบว่่ามีีศัักยภาพในการใช้้เป็็นวััคซีีน 
เข็็มกระตุ้้�น จะช่่วยให้้ประชาชนไทยสามารถเข้้าถึึงวััคซีีนได้้ 
เพิ่่�มข้ึ้�น ช่ วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�เข้้าวัคัซีีนจากต่่างประเทศ 
และส่่งเสริิมให้้เกิดิความมั่่�นคงด้้านวัคัซีีนหากเกิดิการระบาดข้ึ้�นอีีก
ในอนาคต ร วมทั้้�งยังัแสดงให้้เห็น็ถึึงการพึ่่�งพาตัวัเองด้้านวัคัซีีน 
ของประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืนได้้เป็็นอย่่างดีี 

ด้้าน นพ.วิิฑููรย์ ด่ านวิิบููลย์์ 
ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม 
กล่่าวว่่า ตั้้ �งแต่่เกิดิการระบาด 
ของโรคโควิิด-19 องค์์การ
เภสัั ชกรร ม ไ ด้้มีี ก า รปรัั บ 
แพลตฟอร์์มการผลิิตวััคซีีน 
จากไข่่ไก่่ฟััก เพื่่�อให้้พร้้อมสำำ�หรับั
รองรัับการผลิิตวััคซีีนป้้องกัันโรค 
โควิิด-19 ในระดับัอุตุสาหกรรม โดยโครงการวัคัซีีน NDV-HXP-S  
เป็็นความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน PATH, Icahn School of 
Medicine at Mount Sinai (Icahn Mount Sinai) นิ วิยอร์์ก,  
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องค์์การเภสััชกรรมได้้รัับรางวััล อย. 
ควอลิิตี้้� อวอร์์ด ประเภท Best of the Best
องค์์การเภสััชกรรมได้้รัับรางวััล อย. ควอลิิตี้้� อวอร์์ด 

ประจำำ�ปี พ.ศ. 2565 รางวัลัสถานประกอบการด้้านยา ประเภท 
Best of the Best จากสำำ�นักังานคณะกรรมการอาหารและยา

นพ.วิิฑููรย์ ด่ านวิิบููลย์์ ผู้ ้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม 
เปิิดเผยว่่า องค์์การเภสััชกรรม ธั ัญบุุรีี ได้้รัับรางวััล อย. 
ควอลิิตี้้� อวอร์์ด ประจำำ�ปี 2565 ประเภทสถานประกอบการ 
ด้้านยา ประเภท Best of the Best จากสำำ�นัักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่่ �งรางวััลดัังกล่่าวเป็็น
รางวััลที่่� อย. ได้้จััดข้ึ้�น เพ่ื่�อส่่งเสริิมสถานประกอบการด้าน
ผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพให้้มีีคุุณธรรมและจริิยธรรมในการผลิิต
ผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างปลอดภััย สถานประกอบการที่่�รัักษา
คุุณภาพมาตรฐานเป็็นเลิิศด้้วยดีีมาโดยตลอด ร วมทั้้�งเชิิดชูู
และประกาศเกีียรติิคุุณสถานประกอบการผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
ที่่�มีีความรัับผิิดชอบต่่อผู้้�บริิโภค ต ลอดจนเป็็นแบบอย่่าง 
ที่่�ดีีให้้แก่่สถานประกอบการรายอื่่�น

ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม กล่่าวต่่อไปว่่า จากการ
ได้้รัับรางวััลดัังกล่่าว องค์์การฯ ได้้ดำำ�เนิินงานการผลิิตยาและ
ผลิิตภัณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพตามมาตรฐานวิิธีีการที่่�ดีีในการผลิิตหรืือ 
GMP PIC/S พร้้อมมุ่่�งมั่่�นยกระดัับสู่่�มาตรฐานระดัับสากล 
WHO GMP มีี การรัักษาคุุณภาพมาตรฐานการผลิตด้วยดีี
มาโดยตลอดในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการผลิต ตั้้ �งแต่่การ 
รัับเข้้าวััตถุุดิิบและบรรจุุภััณฑ์์ การชั่่�งจ่่าย การผลิิตและการ
บรรจุผลิตภัณฑ์์ มีีฝ่ ายประกันัคุุณภาพที่่�ควบคุุม ติ ดิตาม และ
ดููแลตลอดกระบวนการผลิตยาและผลิตภัณฑ์์วััตถุุดิิบเคมีีภัณฑ์์ 
ที่่�ใช้้ทางการแพทย์์ ให้้เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดในทุุกขั้้�นตอน
ภายใต้้หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�ดีีในการผลิิตยา มีี การนำำ�ระบบ
เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการบริิหารจััดการที่่�ได้้รัับการ
ตรวจรัับรองความถููกต้้อง มีีห้ องปฏิิบััติิการทดสอบด้้าน
การแพทย์์และสาธารณสุุข ที่ ่�ผ่่านการรัับรองความสามารถ
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 มีีห้ องปฏิิบััติิการ
ทดสอบและสอบเทีียบที่่�ได้้รัับมาตรฐาน มอก. 17025-2561  
(ISO/IEC 17025 : 2017) มีีการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมตามมาตรฐาน
การจัดัการที่่�ดีีด้านสิ่่�งแวดล้้อม ผ่่านการรับัรองมาตรฐาน ISO 
14001:2015 เป็็นอุตุสาหกรรมสีีเขีียว ร ะดับัที่่� 3 ร ะบบสีีเขีียว 
(Green System) มีีการบริิหารจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเป็็นระบบ 

อีีกทั้้�งยัังมีีการจััดการด้านพลัังงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
ผ่่านการรัับรองมาตรฐาน ISO 50001:2018 มีี การติิดตาม
ประเมินิผล และทบทวนเพื่่�อการพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีี การนำำ�
เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ที่่�สากลให้้การยอมรัับมาใช้้ในกระบวนการ

ผลิติ มีี การส่งเสริิมการขายอย่่างมีีจริิยธรรม มีี ความรับัผิดิชอบ
ต่่อสังัคมและการส่งเสริิมกิิจกรรมที่่�พัฒันาด้้านสังัคม คุ ณธรรม 
วัฒันธรรม สิ่่�งแวดล้้อม และเศรษฐกิิจ

  “องค์์การฯ ให้้ความสำำ�คัญักับัคุุณภาพของผลิติภัณัฑ์์ 
มุ่่�งเน้้นผลิติยาและผลิติภัณัฑ์์สุุขภาพ ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน
คุุณภาพระดับัสากล โดยพนักังานองค์์การฯ ทุุกคนตระหนักั 
และทำำ�ตามมาตรฐานอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อให้้ประชาชน 
คนไทยได้้เข้้าถึงึยาที่่�ดีี มีีคุุณภาพ อย่่างทั่่�วถึงึและเพียีงพอ”  
ผู้้�อำำ�นวยการฯ กล่่าว
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นพ.วิิฑููรย์ ด่ านวิิบููลย์์ ผู้ ้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม  
เข้้ารัับใบประกาศเกีียรติิคุุณจาก ดร.สาธิิต ปิ ตุุเตชะ รั ัฐมนตรี 
ช่่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข และร่่วมประกาศเจตนารมณ์์ 
การต่อต้้านการทุจริิต  ภายใต้้แนวคิิด “กระทรวงสาธารณสุุข
ใสสะอาด ร่ วมต้้านทุุจริิต  (MOPH Together Against 
Corruption)” และประกาศนโยบายไม่่รัับของขวัญัและของกำำ�นัลั
ทุกุชนิดิจากการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่� (No Gift Policy) เน่ื่�องในวัันต่่อต้้าน
คอร์์รััปชันัสากล (ประเทศไทย) ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
รวมทั้้�งรัับมอบใบประกาศเกีียรติคุิุณ ซึ่่ �งเป็็นองค์์กรที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 
ประเมิินคุุณธรรมและความโปร่่งใสในการดำำ�เนิินงานของ 
หน่่วยงานภาครััฐ ประจำำ�ปี 2565 จากสำำ�นักังานคณะกรรมการ
ป้้องกัันและปราบปรามการทุุจริิตแห่่งชาติิ (ป.ป.ช.) โดย
องค์์การเภสััชกรรมเป็็นหน่่วยงานภาครััฐที่่�ผ่่านการประเมิิน

องค์์การเภสััชกรรมร่่วมกัับ ม.เกษตรศาสตร์์ 
และภาคีีเครืือข่่าย ขัับเคลื่่�อนนโยบายเศรษฐกิิจ

หมุุนเวีียนระดัับชาติิ

คุุณธรรมและความโปร่่งใสในการดำำ�เนิินงาน (ITA : Integrity 
and Transparency Assessment) จากสำำ�นัักงาน ป.ป.ช.  
ประจำำ�ปีงบประมาณ 2565 ระดัับ A ณ กระทรวงสาธารณสุุข  
เม่ื่�อวันัที่่� 21 ธันัวาคม 2565

ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับระบบการจััดการเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนและ
สิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีการเชื่่�อมโยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เน้้นการใช้้
ทรััพยากรให้้มีีประโยชน์์สููงสุดุโดยให้้ความสำำ�คัญัตลอดวงจรอายุุ
ผลิิตภัณฑ์์ซึ่่�งเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การออกแบบผลิิตภัณฑ์์ การเลืือกใช้้
วัตัถุดิุิบ การเพิ่่�มประสิทิธิิภาพของผลิตภัณัฑ์์หรืือตัวับรรจุภัุัณฑ์์ 
ไม่่ให้้สร้้างผลกระทบด้้านลบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ต ลอดจน 
ให้้ความสำำ�คััญในการใช้้พลัังงานทดแทน เพื่่�อลดผลกระทบ 
ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมอีีกทางหนึ่่�ง และยัังคงมุ่่�งมั่่�นในการดำำ�เนิินภารกิจิ
ควบคู่่�กับัความรับัผิดิชอบต่่อสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อร่่วมสร้้างคุณุภาพชีีวิิตที่�ดีีให้้กับัสังัคมไทยต่่อไป

นพ.วิิฑููรย์ ด่ านวิิบููลย์์ ผู้ ้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม ร่ วม 
ลงนามความร่่วมมืือทางวิิชาการด้านมาตรฐานระบบการจัดัการ
เศรษฐกิิจหมุนุเวีียนองค์์กร ในวัันที่่� 7 ธันวาคม 2565 เวลา 10.00 น. 
ณ ห้องประชุมุกำำ�พล อดุุลวิิทย์์ อาคารสารนิเทศ 50 ปีมหาวิิทยาลััย 
เกษตรศาสตร์ เป็็นการผนึึกกำำ�ลังความร่่วมมืือระหว่่างองค์์การ
เภสััชกรรม ซึ่่ �งได้้รัับคััดเลืือกเป็็น 1 ใน 32 หน่่วยงานนำำ�ร่อง 
ร่่วมกัับ ศูู นย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านกลยุุทธ์์ธุุรกิิจที่่�เป็็นมิิตร
ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม หรืือ วี กรีีน คณะสิ่่�งแวดล้้อม มหาวิิทยาลััย
เกษตรศาสตร์ และสำำ�นัักงานมาตรฐานอุุตสาหกรรม (สมอ.) 
กระทรวงอุุตสาหกรรม โดยได้้รัับการสนับัสนุนุจากหน่่วยบริิหาร
และจััดการทุนุด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขันัของประเทศ 
(บพข.)  โดยความร่่วมมืือดัังกล่่าว เกิดิข้ึ้�นเพื่่�อผลักัดัันและขัับเคลื่่�อน
นโยบายเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนระดัับชาติิสู่่�การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
เศรษฐกิิจหมุนุเวีียนในภาคเอกชนอย่่างเป็็นรููปธรรม  โดยสนับัสนุนุ
ให้้มีีการดำำ�เนินิงานตามข้้อกำำ�หนดของมาตรฐานระบบการจัดัการ
เศรษฐกิิจหมุนุเวีียนองค์์กร  (มตช. 2 เล่่ม 2) ร วมทั้้�งขอรัับการ 
ตรวจประเมิินเพ่ื่�อขอรัับการรับรองอีีกด้้วย

 องค์์การเภสััชกรรมในฐานะรััฐวิิสาหกิิจ ที่ �มีีภารกิจใน 
การผลิติยาและเวชภััณฑ์์ ในระดัับอุุตสาหกรรมของประเทศไทย  

องค์์การเภสััชกรรมรัับใบประกาศเกีียรติิคุุณ 
ที่่�ผ่่านการประเมิิน ITA 

จากสำำ�นัักงาน ป.ป.ช. ปีีงบประมาณ 2565 ระดัับ A
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อภ.ประกาศ
แผนวิิสาหกิิจ ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566-2570  
และแผนปฏิิบััติิการ ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566

เสริิมสร้้างความสามารถในการ
จััดการห่วงโซ่่อุุปทาน (Supply Chain 
Management) เพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นคงทาง
ยาและเวชภััณฑ์์ของประเทศ มีีเป้้าหมาย 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิจััยและ
พััฒนาการผลิตและลดต้้นทุุน สร้้าง
ความสามารถในการแข่่งขันั โดยมีีการ
พัฒันาผลิติภัณัฑ์์ใหม่่และสร้้างเครืือข่่าย 
ด้้านวิิจััยพััฒนาสำำ�หรัับธุุรกิิจใหม่่และ
รองรัับการเติิบโตขององค์์กร  การ
จััดการห่วงโซ่่อุุปทานและกระบวนการ 
เพื่่�อยกระดัับประสิิทธิิภาพการผลิิต
และสร้้างความสามารถในการแข่่งขััน  
การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารต้นทุุน 
และการสร้้างศููนย์์โลจิิสติิกส์์ เพื่่�อ 
บููรณาการเครืือข่่ายในการจััดส่่งและ
บริิการจัดัหาผลิติภัณฑ์์

นพ.วิิฑููรย์ ด่ านวิิบููลย์์ ผู้ ้�อำำ�นวยการ 
องค์์การเภสััชกรรม ประกาศแผน
วิิสาหกิิจขององค์์การฯ ปี  2566-2570  
และแผนปฏิบิัตัิกิาร  ประจำำ�ปีงบประมาณ 
2566 ดำ ำ�เนิินงานตามวััตถุุประสงค์์ 
เชิิงยุุทธศาสตร์ 

การตลาดและบริิการ  (Marketing Strategy) เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยา 
และเวชภััณฑ์์ของผู้้�บริิโภค โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งทางการตลาด
ในลููกค้้าทุกุกลุ่่�ม เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของลููกค้้า เช่่น การจำำ�หน่่ายสิินค้้า
ผ่่านระบบออนไลน์์ On Mobile GPO B2B Commerce ร วมถึงึแผนเพิ่่�มคู่่�ค้า 
ที่่�มีีศักัยภาพ

3นวัตักรรมที่่�สร้้างคุณุค่่า (Business Innovation) เพ่ื่�อสร้้าง
ความมั่่�นคงทางยาและความยั่่�งยืืนขององค์์กร  โดยมีีเป้้าหมาย 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดความร่่วมมืือด้้านการวิจััยและพััฒนาและ 
การต่อยอดองค์์ความรู้้� เพื่่�อความยั่่�งยืืนขององค์์กร โดยมีีการจัดัการ
องค์์ความรู้้�และนวัตักรรม มีี การพัฒันายาเพื่่�อความมั่่�นคงและยา
ตามนโยบาย ร วมถึงึมีีการพัฒนาธุรุกิจิใหม่่เพ่ื่�อรองรับัการเติบิโต
และบทบาทในอนาคต  เช่่น โครงการโรงงาน API โครงการ GPO 
Franchise โครงการธุรกิจิสมุนุไพรสำำ�หรับัสัตัว์อย่่างครบวงจร

4การบริิหารจััดการเพื่่�อการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนขององค์์กร 
โดยมีีเป้้าหมาย เพื่่�อพัฒันาระบบบริิหารจัดการให้้มีีประสิทิธิิภาพ 
พััฒนาและเป็็นไปตามหลัักธรรมาภิิบาล ร วมทั้้�งพััฒนาบุุคลากร
ให้้มีีทักษะความรู้้�ความสามารถรองรัับการเปลี่่�ยนแปลง  
โดยดำำ�เนิินการจััดเตรียมหน่่วยธุุรกิิจเพื่่�อสร้้างความคล่่องตััว 
สามารถรองรัับการเติิบโตและบทบาทในอนาคต มีี การบริิหาร
และพััฒนาทรััพยากรบุุคคล มีี แผนการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบ 
เส้้นทางสายอาชีีพ แผนการพัฒันา Competency เพื่่�อการเติบิโต
อย่่างยั่่�งยืืนขององค์์กร พั ัฒนาเพ่ื่�อความยั่่�งยืืนและธรรมาภิิบาล
องค์์กร  การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย การพััฒนา
ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและดิจิิิทัลั เพื่่�อใช้้เพิ่่�มประสิทิธิิภาพใน 
การบริิหารจัดัการองค์์กร มีีการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทัลัเพื่่�อก้้าวสู่่�องค์์กร
ด้้านยาที่่�เป็็นเลิศิ รวมถึงึการจัดการความต่่อเน่ื่�องของธุุรกิจิของการ
ย้้ายโรงงานพระราม 6
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ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การฯ กล่่าวถึึงการดำำ�เนิินงาน
ภายใต้้โครงการสำำ�คัญ ปี  2566 ได้้แก่่ โครงการธุรกิจ
สมุุนไพรสำำ�หรัับสััตว์อย่่างครบวงจร  โครงการบ่มเพาะ
ธุรุกิจินวัตักรรมใหม่่ (GPO Ignite Program) โครงการ
ศึึกษาแนวทางการก่อตั้้�งบริิษัทัในเครืือรัฐัวิิสาหกิจิของ อภ.
(GPO SPIN OFF) การย้ายฐานการผลิตจากพระราม 6 
ไปยัังโรงงานรัังสิิตเฟส 2 การสร้้างคลัังสิินค้้า DC 
โครงการยกระดับัสมุนุไพร  โครงการผลิติภัณัฑ์์จากกัญัชา/ 
กัญัชง ปี 2567 ได้้แก่่ โครงการ GPO Franchise โครงการ 
วัคัซีีน COVID-19 ได้้รับั EAU พร้้อมจำำ�หน่่ายเชิิงพาณิิชย์์ 
ปีี 2568 ได้้แก่่ โครงการจัดัตั้้�งโรงงานผลิตวัตัถุดุิบิทางยา 
เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสาธารณสุขุของประเทศ สอดคล้้องกัับ 
นโยบายพััฒนาประเทศด้้วยโมเดลเศรษฐกิิจแบบ BCG 
โครงการ  GPO PHYTOTECH VALLEY โครงการใช้้
ประโยชน์์จากสิินทรัพัย์์ อภ. (หนองใหญ่่) และปีี 2569-2570 
ได้้แก่่ โครงการผลิตยารักัษาโรคมะเร็ง็

ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การฯ กล่่าวอีีกว่่า ปั จจััยแห่่งความ 
สำำ�เร็็จและการปรัับตััวภายใต้้สถานการณโควิิด-19 นั้้ �น 
ได้้แก่่ การตอบสนองด้้านความมั่่�นคงทางยาและเวชภััณฑ์์ 
ของประเทศ โดยมีีการเพิ่่�มการจัดัหา สำำ�รองยา เพิ่่�มกำำ�ลัง 
การผลิิตยาและเวชภััณฑ์์ที่่�สำำ�คัญ เช่่น สเปรย์พ่่นจมููก 

Molnupiravir วั คซีีนโควิิด-19 หน้้ากาก N95 ฯลฯ โครงการ 
ยกระดับัผลิตภัณฑ์์สมุนุไพร  การก่อสร้้างโรงงานเพ่ื่�อการผลิติยา
รักัษาโรคมะเร็ง็ การบริิหารความต่่อเนื่่�อง มีี การปรับัแผนงาน/ 
การผลิิต  และอััตรากำำ�ลัังให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์  
การบริิหารสภาพคล่่องทางการเงิินพััฒนาบุุคลากรให้้มีี 
ประสิิทธิิภาพ มีีร ะบบการตลาดเชิิงรุุกเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึง 
ยาและเวชภััณฑ์์  มีีระบบ DT& IT ช่วยสนับัสนุนุกระบวนการหลักั
ขององค์์กร

“ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานในช่่วงสถานการณ์์ 
โควิดนั้้�น เกิดิจากที่่�องค์์การฯ ได้้มีีการบริิหารห่่วงโซ่่อุุปทาน 
ที่่�มีีประสิทิธิิภาพ มีีการวางแผน ควบคุุมการผลิติที่่�เพียีงพอ 
และมีีคุุณภาพ มีีการวิิจััยและพััฒนาที่่�สอดคล้องกัับการ 
เติิบโตของตลาด มีีการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารต้้นทุุน 
การพัฒันาธุุรกิจิร่่วมกัับพันัธมิตร พัฒันาให้้บุุคลากรมีีทักษะ 
เชี่่�ยวชาญ พร้อมรองรัับการเปลี่่�ยนแปลง มีีแผนการ 
บริิหารความเสี่่�ยงและวิิเคราะห์์จุุดเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ เพื่่�อจำำ�กััด
ขอบเขตการควบคุุมที่่�รวดเร็็ว และมีีการปฏิิบััติิตามและ
สนัับสนุุนมาตรการและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข
อย่่างเคร่่งครัดั” ผู้้�อำำ�นวยการฯ กล่่าว
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ผู้้�บริิหารองค์์การเภสััชกรรม  
ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิิจ  
รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม
คว้้ารางวััลศิิษย์์เก่่าดีีเด่่น คณะเภสััชศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ประจำำ�ปี 2565

ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิิจ ร องผู้้�อำำ�นวยการ 
องค์์การเภสััชกรรม ได้้รัับรางวััลศิิษย์์เ ก่่าดีี เ ด่่น จาก 
คณะเภสััชศาสตร์ จุ ฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย ประจำำ�ปี 2565  
โดย ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ สำ ำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรี 
ปริิญญาโท และระดัับปริิญญาเอก จากคณะเภสััชศาสตร์ 
จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลัยั ปัจจุบุันัดำำ�รงตำำ�แหน่่งรองผู้้�อำำ�นวยการ 
องค์์การเภสััชกรรม เคยได้้รัับประกาศนีียบััตรและรางวััลต่่างๆ 
จากหลายสถาบััน อาทิิ NEBB Cleanroom Performance 
Testing (CPT) Certified Technician / Professional from 
National Environmental Balancing Bureau (NEBB),  
USA (ปีี 2557 - ปัจจุบุันั) Certified Pharmaceutical Industry 
Professional; CPIP (ปีี 2559 - ปั จจุุบััน) ได้้รัับรางวััลสตรี 
ดีีเด่่น ประจำำ�ปี 2561 สาขาบริิหารและพัฒันาองค์์กร จากมููลนิิธิิ 
เพื่่�อสังัคมไทย ได้้รับัรางวัลัเภสัชักรอุตสาหการดีีเด่่น ประจำำ�ปี 2563  
จากสมาคมเภสัชักรอุตุสาหการ (ประเทศไทย) ได้้รัับประกาศนีียบัตัร  
Project Management Professional (PMP) Certified from 
Project Management Institute, USA (ปีี 2564-2566) 
และได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิเป็็นผู้้�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญในการ
ประกอบวิิชาชีีพเภสัชักรรม Fellow of the College of Industrial 

Pharmacy (FCIP) Certified from The College of Industrial 
Pharmacy of Thailand (ปีี 2564 - ปัจจุบุันั)

ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ เป็็นเภสััชกรนัักปฏิิบััติิและผู้้�บริิหาร 
ที่่�มีีความยึึดมั่่�นในวิิถีีแห่่งคุุณภาพ มีี ความตระหนัักถึึง 
ความสำำ�คัญัของผลิติภัณฑ์์ยาที่่�จะออกไปสู่่�ประชาชน ต้ องมั่่�นใจ 
ได้้ว่่าผลิิตภััณฑ์์ได้้ผ่่านกระบวนการผลิิตที่่�มีีคุุณภาพ มีี การ
ควบคุุมและตรวจสอบทางคุณุภาพตลอดกระบวนการ นอกจากนี้้� 
ยัังเป็็นผู้้�ให้้ความสำำ�คััญต่่อการศึึกษาหาความรู้้� พั ฒนาตนเอง
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และบุุคลากรในสัังกััด สนัับสนุุนให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  
ไม่่หยุดุนิ่่�งอยู่่�กับที่่� มีีไฟในการพัฒันางาน และนำำ�องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ 
รวมถึึงประสบการณ์จากการศึึกษาดููงานและการแลกเปลี่่�ยน 
กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้านต่่างๆ

ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ เป็็นผู้้�ผลัักดัันและขัับเคลื่่�อน 
ให้้โครงการขอรัับรอง WHO-Prequalification ผลิ ตภัณฑ์์ 
Efavirenz Tablets 600 mg ที่ �ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม  
เข้้าสู่่�บัญชีีผู้้�ผลิตที่่�ได้้รัับการรัับรองโดยองค์์การอนามััยโลก  
ซึ่่�งถืือเป็็นโรงงานผลิตยาแห่่งแรกของประเทศไทยในปััจจุุบััน 
ที่่�ได้้รัับการรัับรองโรงงานบน Website www.who.int  
ในเรื่่�องการเผยแพร่่ความรู้้�  เป็็นผู้้�ถ่ายทอดและเผยแพร่่ความรู้้� 
ความเชี่่�ยวชาญในด้้านเภสััชอุุตสาหกรรมโดยผ่่านการดููงาน  
การสอนงานนิิสิิตนัักศึึกษา ในคณะเภสััชศาสตร์ ทั้้ �งระดัับ 
ปริิญญาตรีและปริิญญาโท เพื่่�อส่่งเสริิมการผลิิตบุุคลากรเข้้าสู่่�
วงการเภสััชอุตุสาหกรรม การออกแบบโรงงานสีีเขีียวในโครงการ
ก่่อสร้้างโรงงานผลิติยารัังสิิต ร ะยะที่่� 2 ให้้ได้้ระดัับ Certified  
ตามมาตรฐาน LEED USA โรงงานผลิิตยารัังสิิตระยะที่่� 2  
ถููกออกแบบโดยใช้้หลัักการการออกแบบโรงงานสีีเขีียว 
(Green Factory) เป็็นโครงการที่่�มีีการอนุุรัักษ์์พลัังงานและ 
สิ่่�งแวดล้้อม ไม่่ปล่่อยของเสีีย หรืือรบกวนประชาชนในพื้้�นที่่�  
ทั้้�งยังัเป็็นโรงงานท่ี่�มีีกำำ�ลังการผลิตสููง โดยนำำ� Digital Technology 
มาทดแทนแรงงานคน มีีส่วนช่่วยให้้ประชาชนเข้้าถึงึยาที่่�มีีคุณุภาพ 
ในราคาเป็็นธรรม 

เป็็นคณะผู้้�วิจััยโครงการวิจััย และถอดบทเรีียน Efavirenz 
WHO PQ : กรณีีศึึกษาความร่่วมมืือรััฐ-เอกชน ในการ
ถ่่ายทอดเทคโนโลยีีการผลิิตและควบคุุมคุุณภาพ ปี  2563  
เป็็นตััวแทนองค์์การเภสััชกรรม ร่ วมกัับสภาเภสััชกรรม  
ในการจัดัทำำ�ร่างมาตรฐานเภสัชักรรมทางไกล (telepharmacy)  
ในส่่วนของมาตรฐานด้้านการขนส่่ง และเป็็นผู้้�ผลักดัันร่่วมกัับ
คณะเภสัชัศาสตร์ จุ ฬุาลงกรณ์มหาวิิทยาลัยั ในการจัดัโครงการ  

การเตรียมความพร้้อมก่่อนการตรวจประเมิินตามหลัักเกณฑ์์
วิิธีีการที่่�ดีีในการผลิิตขององค์์การอนามััยโลก สำ ำ�หรัับตััวยา
สำำ�คัญและเภสััชภััณฑ์์สำำ�เร็็จรููป WHO prequalification 
GMP inspection technical updates of active ingredients  
and finished pharmaceutical products โดยได้้รัับเกีียรติิ 
จากวิิทยากร ผู้ ้�ตรวจประเมิินสถานที่่�ผลิิตจาก WHO PQ 
Programme เม่ื่�อปีี 2563 

“เชื่่�อเสมอว่่าความพยายามอยู่่�ที่�ไหน ความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่�นั่่�น 
เ ช่่นเดีียวกัับการขวนขวายพััฒนาความรู้้� ในด้้านต่่างๆ  
ไม่่จำำ�กัดแค่่เฉพาะในสาขาวิิชาชีีพเท่่านั้้�น ยังรวมไปถึงึองค์์ความรู้้� 
ในด้้านการบริิหาร  การวิศวกรรม แม้้จะยากในช่่วงแรก  
แต่่หากตั้้�งใจก็็สามารถบรรลุุตามความมุ่่�งหวัังได้้ เพ่ื่�อนำำ� 
ความรู้้�นั้้�นมาประยุุกต์์ใช้้และพััฒนางานของโรงงานผลิตยา
รัังสิิตและองค์์การเภสััชกรรมให้้พร้้อมก้้าวสู่่�ประชาคมอาเซีียน  
รวมถึงึพร้้อมก้้าวสู่่�ตลาดสากล เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้ยาที่่�ดีีมีีคุณุภาพ 
ส่่งผลให้้มีีชีวิิตที่่�ยืืนยาวต่่อไป” ดร.ภญ.มุุกดาวรรณ กล่่าว
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จึึงได้้วิิจััยและพััฒนายาสููตรผสมข้ึ้�นชื่่�อ ยาเม็็ดจีีพีีโอเฮบ-ซีี 
(GPO-Hep C) ซึ่่ �งเป็็นยาสููตรผสมระหว่่างยาเม็ด็โซฟอสบููเวีียร์์  
(Sofosbuvir tablets) ขนาด 400 มิ ลลิิกรััม และยาเม็็ด 
เวลพาทาสเวีียร์์ (Velpatasvir tablets) ขนาด 100 มิลลิกิรัมั ที่่�เป็็น 
Pangenotypic Direct-acting antiviral agents (DAAs) สามารถใช้้
รักัษาโรคติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซีีได้้ทุกุสายพันัธ์ุุ� เพิ่่�มความสะดวก 
ในการรับัประทานยาของผู้้�ป่วย ส่ งผลให้้ประสิทิธิิภาพการรักัษา 
ดีีขึ้�นและลดปััญหาการดื้้�อยา โดยลดจำำ�นวนเม็ด็ยาที่่�ต้้องรับัประทาน 
จากวันัละ 2 เม็็ด 1 ครั้้�งจากยาสููตรเดิมิ เหลืือ วั นัละ 1 เม็็ด 
วันัละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�ยาสููตรผสมสำำ�หรับัต้้านไวรัสัตับัอักัเสบซีี ได้้นำำ�
ไปใช้้ในการรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อและผู้้�ป่วยในระบบหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติ ิและผู้้�ป่วยในระบบประกันัสังัคมแล้้ว สามารถใช้้บริิการ
ในโรงพยาบาลตามสิทิธิิการรักัษาได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม กล่่าวในตอนท้้ายว่่า 
ผลงานการพััฒนายาดัังกล่่าว เป็็นเสมืือนของขวััญที่่�องค์์การ
เภสัชักรรมมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจมอบให้้แก่่ผู้้�ติดิเชื้้�อและผู้้�ป่วย ให้้สามารถ
เข้้าถึงึการรักัษาได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพและเท่่าเทีียม สอดคล้้อง
แนวคิดิการจัดังาน “เทีียนส่่องใจ” เนื่่�องในวันัเอดส์์โลก 1 ธันวาคม 
2565 ซึ่่ �งสภากาชาดไทยกำำ�หนดจัดัข้ึ้�นเป็็นประจำำ�ทุกุปีี ร ะหว่่าง
วัันที่่� 1-3 ธั ันวาคม 2565 เพ่ื่�อสร้้างการตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหา 
ของโรคเอดส์์ และการร่วมมืือ ป้ องกััน แก้้ไข ต ลอดจนสร้้าง
ความเข้้าใจต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อ โดยจััดงานภายใต้้แนวคิิด “Equalize 
ทำำ�ให้้เท่่าเทีียม” ณ อาคารรัตนวิิทยาพัฒัน์์ ชั้้�น M1 โรงพยาบาล
จุฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยองค์์การเภสััชกรรมได้้เข้้าร่่วม
นำำ�เสนอผลงานการพัฒนายาต้้านไวรัสัสููตรใหม่่ เพื่่�อให้้ผู้้�ติดิเชื้้�อ 
และผู้้�ป่วยชาวไทยได้้เข้้าถึึงยาและการรักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  
นำำ�มาซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่อไป

(GPO) พััฒนายาต้้านไวรััสสููตรใหม่่ 
เพ่ื่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี เนื่่�องในวันเอดส์โลก

องค์์การเภสัชักรรม (GPO) พัฒันายาต้้านไวรัสัสูตูรใหม่่ 
GPO-Hep C เพ่ื่�อผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ ที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส 
ตัับอัักเสบซีี เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและเข้้าถึึงยา 
อย่่างเท่่าเทีียม สอดคล้องแนวคิดิ “Equalize ทำำ�ให้้เท่่าเทีียม” 
เน่ื่�องในวันัเอดส์โลก 

ดร.ภญ.นัันทกาญจน์์ สุ ุวรรณปิิฎกกุุล ร องผู้้�อำำ�นวยการ
องค์์การเภสัชักรรมกล่่าวถึงึการดำำ�เนิินงานวิิจัยัพัฒันาขององค์์การ
เภสััชกรรม เพื่่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ เน่ื่�องในวัันเอดส์์โลก  
1 ธันัวาคมนี้้�ว่่า องค์์การเภสัชักรรมเห็น็ถึงึความสำำ�คัญในการพัฒนา
วิิจััยยาต้้านไวรัสัเอดส์์เพื่่�อผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ มาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยมีีการพััฒนายาต้้านไวรััสเอดส์์ให้้ทัันต่่อสถานการณ์และ
แนวทางการรัักษาใหม่่ ต ลอดจนพััฒนายาทั้้�งสููตรยาเดี่่�ยวและ
สููตรยาผสม สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่และเด็ก็ โดยคำำ�นึงถึงึความสะดวกใน
การรับัประทานยาของผู้้�ป่วยให้้เป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อป้้องกันั
การดื้้�อยา ร วมทั้้�งมีีการพัฒันาประสิทิธิิภาพยาเพื่่�อให้้ครอบคลุมุ
การรักษาแม้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ดื้้�อยาแล้้วก็็ตาม

รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม กล่่าวอีีกว่่า ที่ ่�ผ่่านมา
พบว่่า มีีผู้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ร่วมกับัการติดิเชื้้�อไวรััสตับัอัักเสบซีี 
จำำ�นวนมากท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึการรักษาด้้วยยาได้้ เนื่่�องจากเป็็น
ยาที่่�ต้้องนำำ�เข้้าซึ่่�งมีีราคาสููง องค์์การเภสัชักรรมจึึงได้้เริ่่�มการวิจัยั
และพััฒนายาสามััญต้้านไวรััสตัับอัักเสบซีี ตั ัวแรกข้ึ้�น ตั้้ �งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2555 คืือ ยาเม็็ดไรบาวิิริิน (Ribavirin tablets) ขนาด 400 
และ 200 มิ ลลิกิรัมั ใช้้รักัษาร่่วมกับัยาฉีีดเพกอิินเตอร์์เฟอรอน 
(Pegylated interferon; Peg-IFN) ต่ อมาแนวทางการรัักษา 
ร่่วมกัับยาฉีีดดัังกล่่าว ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สะดวกในการบริิหารยา  
จึึงเปลี่่�ยนมาใช้้ยาในรููปแบบยารัับประทาน องค์์การเภสััชกรรม
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บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร 
บรรจุุน้ำำ��มันสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์
ขององค์์การเภสััชกรรม เป็็นรายการยาจากสมุุนไพร 
เพิ่่�มเติิม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเข้้าถึึงยาได้้มากขึ้้�น

น้ำำ��มันัสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์์ขององค์์การเภสัชักรรมได้้รับัการ
บรรจุุเป็็นรายการยาจากสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร 
เพิ่่�มเติิมเป็็นรายการที่่� 4 จากจำำ�นวนรายการยาจากสมุุนไพร 10 ตำำ�รัับ  
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยระยะท้้ายสามารถเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์ในระบบ 
หลัักประกันัสุุขภาพของรัฐัได้้มากข้ึ้�น

ดร.ภญ.นันัทกาญจน์์ สุ วุรรณปิิฎกกุุล ร องผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม 
กล่่าวว่่า เป็็นเรื่่�องน่่ายินิดีีที่่�บัญัชีียาหลัักแห่่งชาติด้ิ้านสมุนุไพร (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2565 
ได้้บรรจุรุายการยาจากกัญัชาที่่�ผลิติโดยองค์์การเภสัชักรรมเพิ่่�มเติมิเป็็นตำำ�รับที่่� 4 
ซึ่่�งได้้แก่่ยาน้ำำ��มัันสารสกััดกััญชาที่่�มีี  delta-9 tetrahydrocannabinol (THC) 
3 mg/drop (81 mg/ml)  หรืือ GPO SIBANNAC THC Forte Cannabis Oil 
(จีีพีีโอ ซีีบาแนค ทีีเอชซีี ฟอร์์ท แคนนาบิิส ออยล์์) โดยยาน้ำำ��มันัสารสกัดักััญชา 
ดังักล่่าวมีี  THC เข้้มข้้นในปริิมาณ 81 มิ ลลิกิรัมัต่่อ 1 มิ ลลิลิิติร  หรืือปริิมาณ 
ความเข้้มข้้น THC สูู งถึึง 6 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผลิิตภัณฑ์์เดิิม ใช้้เป็็น 
การรักัษาเสริิมในภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำำ�บัดั ผู้ �ป่วยโรคมะเร็ง็ระยะท้้าย 
ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับั เบื่่�ออาหาร หรืือมีีอาการปวดในระดับัปานกลางจนถึงึรุนุแรง  
โดยผู้้�ป่วยสามารถใช้้สิิทธิิรัักษาตามหลัักประกัันสุุขภาพของรััฐได้้ โดยไม่่เสีีย 
ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�คลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์์ในสถานพยาบาลของรััฐทั่่�วประเทศ

ทั้้�งนี้้� ยาน้ำำ��มันสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ขององค์์การเภสััชกรรม  
ได้้ถููกบรรจุุเป็็นรายการยาจากสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร  
พ.ศ. 2564 ตามประกาศในราชกิจิจานุเุบกษา เม่ื่�อวันัที่่� 14 พฤษภาคม 2564 
มาแล้้ว 3 ร ายการ  ได้้แก่่ 1. ยาน้ำำ��มันสารสกัดักัญัชาที่่�มีี THC เด่่น สำำ�หรัับใช้้
รักัษาเสริิมหรืือควบรวมกัับการรักัษาตามมาตรฐานในภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
เคมีีบำำ�บัดและใช้้รัักษาเสริิมในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะท้้ายที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ  
เบื่่�ออาหาร  หรืือมีีอาการปวดในระดัับปานกลางถึงึรุนุแรง 2. ยาน้ำำ��มันัสารสกัดั
กััญชาที่่�มีี CBD เด่่น ใช้้ในการรัักษาโรคลมชัักรัักษายากและโรคลมชัักที่่�ดื้้�อ 
ต่่อการรักัษา 3. ยาน้ำำ��มันสารสกัดักัญัชาท่ี่�มีี THC และ CBD ในอััตราส่่วน 1:1  
ใช้้รัักษาเสริิมในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะท้้ายที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ เบ่ื่�ออาหาร  
หรืือมีีอาการปวด ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ที่ �รัักษาด้้วยยามาตรฐานไม่่ได้้ 
หรืือไม่่ได้้ผล

“การบรรจุุรายการยาจากสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิเพิ่่�มเติิมนี้้� 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยระยะท้้ายมีีโอกาสเข้้าถึึงการรัักษาเสริมด้้วยยาจากกััญชา 
ได้้มากข้ึ้�น ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายและทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่�ดีีขึ้�น”  
รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสัชักรรม กล่่าว
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ดร.ภญ.นัันทกาญจน์์ สุ ุวรรณปิิฎกกุุล ร องผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม กล่่าวว่่า  
จากสถานการณ์โควิิด-19 ที่ ่�ผ่่านมา องค์์การเภสัชักรรมได้้วิิจัยัและพัฒันายาสำำ�หรับันำำ�มาใช้้ 
กับัผู้้�ป่วยชาวไทยเป็็นผลสำำ�เร็็จจากแนวทางการรักัษาของประเทศไทยในการใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 
และไม่่หยุุดนิ่่�งในการพัฒันาวิิจัยัอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทันัต่่อสถานการณ์ตามแนวทางการรักัษา
โรคโควิิด-19 ล่ าสุดุองค์์การเภสัชักรรมได้้พัฒันายาต้้านไวรัสัโควิิด-19 ร ายการใหม่่ข้ึ้�นสำำ�เร็็จ 
ภายใต้้ชื่่�อ ยาโมโนเวีียร์์ หรืือชื่่�อสามััญทางยาคืือ ยาโมลนููพิราเวีียร์์ (Molnupiravir) ในรููปแบบ
แคปซููล ขนาด 200 มิลิลิกิรัมั 

องค์์การเภสััชกรรม 
(GPO) ได้้รัับทะเบีียน 
ผลิิตยาโมลนููพิราเวีียร์์ 
รัักษาโควิิด-19 แล้้ว

ยาโมลนููพิิราเวีียร์์ เป็็นรายการยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา 
โรคโควิิด-19 ที่ ่�มีีประสิิทธิิภาพ ต ามแนวทางการรัักษาของ
ประเทศไทยล่่าสุุด ซึ่่ �งเดิิมต้้องนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศทั้้�งหมด 
ปััจจุบุันัมีีการใช้้ยาโมลนููพิราเวีียร์์ ประมาณวันัละ 1-2 แสนแคปซููล 
ที่่�ผ่่านมาองค์์การเภสัชักรรมได้้จัดัหาและสำำ�รองยาอย่่างเพีียงพอ  
และขณะนี้้�เริ่่�มผลิิตยาโมโนเวีียร์์แล้้ว เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นคง  
และผู้้�ป่วยเข้้าถึงึยาได้้มากข้ึ้�น

องค์์การเภสััชกรรมได้้ดำำ�เนิินการวิจััยพััฒนาและผลิิต 
ยาโมลนููพิราเวีียร์์ เพื่่�อให้้ประเทศไทยสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้  
โดยคััดเลืือกแหล่่งวััตถุุดิิบที่่�มีีคุณภาพจากต่่างประเทศมาใช้้ใน 
การพัฒันาสููตรตำำ�รับั จนขยายขนาดการผลิติในระดับัอุตุสาหกรรม 
ยาดัังกล่่าวมีีคุณภาพ ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานสากลและมีีผลการ

ศึกึษาชีีวสมมููล (Bioequivalence study) ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาระดับั
ยาในเลืือดเทีียบเท่่ายาต้้นแบบ โดยองค์์การเภสัชักรรมได้้เตรียม
ความพร้้อมในการเริ่่�มผลิิตและกระจายยาไปยัังสถานพยาบาล 
ภาครััฐและเอกชนปลายเดืือนธัันวาคมนี้้� และสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 
ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยและมีีใบสั่่�งยาจากแพทย์์สามารถซื้้�อยาได้้ 
ที่่�ร้้านยาขององค์์การเภสัชักรรมทั้้�ง 8 สาขา สอบถามรายละเอีียด
เพิ่่�มเติมิได้้ท่ี่� GPO Call Center 1648

รองผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรมกล่่าวในตอนท้้าย
ว่่า “ความสำำ�เร็็จในการวิจััยพััฒนายาโมลนููพิิราเวีียร์์ครั้้�งนี้้�  
นัับเป็็นอีีกหนึ่่�งความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจขององค์์การเภสััชกรรม  
ที่่�จะส่่งมอบความใส่่ใจในการดููแลสุขุภาพท่ี่�ดีีแก่่ประชาชนไทย” 
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ผลลััพธ์์ของระบบการจััดการ

ผื่่�นแพ้้ยารุุนแรง 
โดยตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 
อััลลีีล ก่่อนเริ่่�มยา Allopurinol  
ในโรงพยาบาลอ่่างทอง

สุนุัันทา ค้้าทวีี, ภ.ม.*เภสััชกรชำำ�นาญการ  
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลอ่่างทอง จัังหวััดอ่่างทอง

บทคัดย่่อ
การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา Retrospective description 

study มีีวั ตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของระบบการจััดการ
ผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรง โดยตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ัลลีีล 
ก่่อนเริ่่�มยา Allopurinol ในโรงพยาบาลอ่่างทอง ศึ ึกษา 
อุบุัตัิกิารณ์ผ์ู้้�ที่�มีียีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล เป็็น positive ซึ่่�งแสดง
ถึึงผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา และศึึกษาปััจจััยประกอบ
ต่่างๆ ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการแพ้้ยา Allopurinol และผู้้�ที่่�มีียีีน 
HLA-B*58:01 อััลลีีล เป็็น positive โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วย 
รายใหม่่ทุุกรายท่ี่�มีีข้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับยา Allopurinol ต าม
เกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด ที่ �มารัับบริิการรัักษาในโรงพยาบาลอ่่างทอง  
จัังหวััดอ่่างทอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลาคม 2560 ถึึง 30 กัันยายน 
2564 โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 คืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�ม
ยา Allopurinol ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม 2560 ถึึง 30 กัันยายน 
2562 ก่่อนมีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล และ 
กลุ่่�มท่ี่� 2 คืื อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มยา Allopurinol ร ะหว่่างวัันที่่� 1 
ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กันยายน 2564 หลัังมีีการตรวจคััดกรอง
ยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล และแสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 
อััลลีีล เป็็น negative นำ ำ�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง 
แพ้้ยารุุนแรง ส่ ่วนที่่�แสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 อั ัลลีีล  
เป็็น positive จะเข้้าสู่่�ระบบป้้องกัันการได้้รัับยา Allopurinol 
ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปความถี่่� ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วน 
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกึษาพบว่า่ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่พบการเกิดิ 
ผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 มีีจำ ำ�นวน 
355 ร าย อายุุเฉลี่่�ย 60.36 ปี ี ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 
64.79) พบการเกิิดแพ้้ยา 21 ราย (ร้้อยละ 5.92) ระยะเวลาที่่�
เริ่่�มเกิิดการแพ้้ยาเฉลี่่�ย 33 วััน โดยเกิิด Prodrome SJS 6 ราย 
(ร้้อยละ 28.57 ใน 21 ราย) และกลุ่่�มที่่� 2 มีีจำำ�นวน 275 ราย 
อายุุเฉล่ี่�ย 59.08 ปี  ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 68.73)  
พบการเกิิดแพ้้ยา 6 ร าย (ร้้อยละ 2.18) ร ะยะเวลาท่ี่�เริ่่�มเกิิด 
การแพ้้ยาเฉลี่่�ย 17 วั ัน โดยไม่่พบการเกิิด Prodrome SJS 

และจากการศึึกษาปััจจััยประกอบไม่่พบความแตกต่่างของโรค
ประจำำ�ตัวัร่่วมระยะไตวายเรื้้�อรังั ประวัตัิกิารแพ้้ยา/อาการข้างเคีียง
จากยา ขนาดการใช้้ยา Allopurinol ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการแพ้้ยา
จากกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 และพบว่่าคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
ที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล เป็็น positive ยกเว้้นปััจจััยขนาด
การใช้ย้า Allopurinol เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีียีีน HLA-B*58:01  
อัลัลีีลเป็น็ positive จะไม่ม่ีีการใช้ย้า Allopurinol สรุุปผลการวิจิัยั
หลัังจากมีีการส่่งตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล ก่อน 
สั่่�งใช้ย้า Allopurinol ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิอาการแพ้ย้าลดลง 2.72 เท่่า 
ระยะเวลาเริ่่�มเกิดิการแพ้ย้าเฉลี่่�ยลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง จาก 33 วัน เหลืือ 
17 วััน และไม่่มีีการเกิิด Prodrome SJS ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ
ปลอดภััยจากการใช้้ยามากข้ึ้�นเนื่่�องจากช่่วยลดการเกิิดแพ้้ยา 
รุนุแรง และผู้้�ป่วยที่่�มีีผลยีีน HLA-B*58:01 อัลัลีีล เป็็น positive 
จากการศึกึษานี้้�พบร้อ้ยละ 14.33 จะเข้า้สู่่�ระบบป้อ้งกันัการได้ร้ับั
ยา Allopurinol เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรง

คำำ�สำำ�คัญ
ผื่่�นแพ้้ยารุนุแรง (severe cutaneous adverse reactions: 

SCARs), ยีีน HLA-B*58:01 อัลัลีีล, Allopurinol 

บทนำำ�
 โรคเกาต์์เป็็นโรคข้้ออัักเสบที่่�พบบ่่อยมากในเวชปฏิิบััติิ 

มีีอุบััติิการณ์์ร้้อยละ 1-2 ในช่่วง 10 ปี ที่่�ผ่่านมาพบอััตราการ
เกิิดของโรคเกาต์์เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2 เท่่า1 นอกจากนี้้�ยัังพบเพิ่่�มขึ้้�น 
ตามอายุุ เพศชายอายุุมากกว่่า 65 ปี พบได้้ร้้อยละ 7 และ 
เพศหญิิงอายุุมากกว่่า 85 ปีพบได้้ร้้อยละ 32-3 โรคเกาต์์มีีความ
สััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด4 กลุ่่�มอาการ
ทางเมตาบอลิิก (metabolic syndrome)5 และโรคเบาหวาน6  
การรัักษาโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้�น รวมทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อนทางข้้อและไตลง 

Allopurinol เป็็นยาในบััญชีี ก. ของบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีและมีีข้อบ่่งใช้้ในการรัักษาภาวะกรดยููริิกใน
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เลืือดสููง โรคเกาต์ ์หรืือเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิ tumor lysis syndrome 
(TLS) แต่่ในขณะเดีียวกััน Allopurinol ยั ังเป็็นยาที่่�ก่่อให้้เกิิด
ปััญหาอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางผิิวหนัังชนิิดที่่�รุุนแรง (severe 
cutaneous adverse reactions; SCARs) ได้้แก่่ Stevens-
Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal necrolysis (TEN), 
drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms 
(DRESS) หรืือ drug hypersensitivity syndrome (DHS) และ 
acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP)7-9 
ซึ่่�งปัญัหาทางผิวิหนังัจากยา Allopurinol นี้้�อาจร้้ายแรงจนทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเสีียชีีวิิตได้้ (อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 11.39 
สำำ�หรัับการแพ้้ยารุุนแรง)10 ดั งนั้้�น การป้้องกััน SCARs จาก 
การใช้้ยา Allopurinol จึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�ง ข้อมููลจาก
งานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่าปััจจััยทางคลิินิิกได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุ
มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 60 ปี การเป็็นโรคไตเรื้้�อรังัหรือืโรคหัวัใจและ
หลอดเลืือด การใช้ย้าในผู้้�ป่วย asymptomatic hyperuricemia 
การใช้ร้่ว่มกับัยากลุ่่�ม thiazides การใช้ย้า Allopurinol ในขนาด
ท่ี่�สููงกว่่า 100 มิลลิิกรััมต่่อวััน11-12 และปััจจััยทางพัันธุุกรรม คืือ 
การแปรผัันของลัักษณะทางพัันธุุกรรม (genetic variation) 
ของยีีนในกลุ่่�ม human leukocyte antigen (HLA) ชนิิด 
HLA-B*58:019 นั้้ �น มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด SCARs  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา Allopurinol จากการศึึกษาพบว่่า
ประชากรไทยนั้้�นมีียีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล อยู่่�ร้อ้ยละ 16.3313 และ 
ผู้้�ที่�มีียีีน HLA-B*58:01 อัลัลีีล จะมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิ SJS/
TEN, DRESS และ MPE ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอััลลีีลดัังกล่่าวถึึง 
579, 430 และ 144 เท่่า ต ามลำำ�ดับ7-9 ดั งนั้้�นการตรวจ 
คัดักรองยีีน HLA-B*58:01 อัลัลีีลในผู้้�ที่่�ต้อ้งเริ่่�มใช้ย้า Allopurinol  
จึึงเป็็นวิิธีีที่่�จะช่่วยให้้ทราบถึึงความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วยและ 
เพิ่่�มโอกาสในการป้อ้งกันัการเกิดิ SCARs ได้ ้ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์์ 
ทั้้�งในทางคลิินิิกและทางเศรษฐศาสตร์์ด้้วยเช่่นกััน14

ในช่่วงปีี 2551-2557 โรงพยาบาลอ่่างทองพบผู้้�ป่วยเกิิด 
SJS และ TEN จากการใช้้ยาจำำ�นวน 30 ราย โดยเกิิดจากยา 
Allopurinol จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 26.67) และใน 8 รายนี้้� 
มีีเสีียชีีวิิต 2 ราย (ร้้อยละ 25) ทางกลุ่่�มงานเภสััชกรรมจึึงมีีการ
วางระบบเฝ้้าระวัังการแพ้้ยารุุนแรงในยา Allopurinol โดยมีี
การติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับยาในช่่วง 3 เดืือนแรกของการ
เริ่่�มยา จากการมีีระบบเฝ้้าระวัังการแพ้้ยาดัังกล่่าวไม่่พบผู้้�ป่วย
เกิิดผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงจาก Allopurinol แต่่ยัังคงพบผู้้�ป่่วยแพ้้ยา 
โดยเกิิด Prodrome SJS (อาการนำำ�ก่่อนเกิิดผื่่�นแพ้้ยารุุนแรง) 
ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจเกิิดผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงตามมาได้้ถ้้าขาดการ
ติิดตามหรืือไม่่ได้้รัับการรักษาทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�น นอกจากมีีระบบ
การเฝ้า้ระวังัการใช้ย้าแล้ว้ การตรวจคัดักรองยีีน HLA-B*58:01 
อััลลีีลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเริ่่�มการรัักษาด้้วยยา Allopurinol  
ในทุุกข้้อบ่่งใช้้จึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการป้องกัันการ 
แพ้ย้ารุนุแรงและเพิ่่�มความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น การศึกึษา 

ก่่อนหน้้าพบว่่าปััจจััยทางด้้านพัันธุุกรรมเป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สำำ�คัญ โดยพบว่่ากลุ่่�มยีีนอััลลีีล HLA-B*58:01 สั มพัันธ์์กัับ
การเกิิด SJS-TEN, DRESS และ MPE จากยา Allopurinol  
ในผู้้�ป่่วยคนไทยและจากการศึึกษาพบว่่าประชากรไทยร้้อยละ 
16.33 มีียีี น HLA-B*58:01 อั ลลีีลอยู่่� ทำ ำ�ให้้โอกาสในการ
เกิิดปััญหาแพ้้ยาจากการใช้้ Allopurinol นั้้ �นอาจเกิิดขึ้้�นได้้ 
ดัังนั้้�น การตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล จึึ งมีี
ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการช่่วยตััดสิินใจใช้้ยา Allopurinol  
เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการแพ้้ยาโดยเฉพาะชนิิดที่่�รุุนแรง (SJS/
TEN) ประกอบกัับการตรวจยีีนได้้ฟรีีจากสิิทธิิประโยชน์์ใน
การตรวจยีีนแพ้้ยา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัับบริิการ
ตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล มากขึ้้�น ดั งนั้้�นใน
ปีีงบประมาณ 2563 เป็็นต้้นมา โรงพยาบาลอ่่างทองจึึงมีีการ
กำำ�หนดนโยบายจากคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััดให้้
มีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล ก่ ่อนเริ่่�มใช้้ยา 
Allopurinol ในผู้้�ป่วยทุุกราย และมีีระบบป้้องกัันการใช้้ยา 
Allopurinol ในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบยีีนดัังกล่่าวเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิ
ผื่่�นแพ้้ยาชนิดิรุนุแรง อย่า่งไรก็ตาม ยังไม่่มีีการศึกึษาถึงึผลลัพัธ์์
ของระบบการจััดการผื่�นแพ้้ยารุุนแรง โดยตรวจคััดกรองยีีน 
HLA-B*58:01 อัลัลีีล ก่่อนเริ่่�มยา Allopurinol ของโรงพยาบาล
อ่่างทอง ผู้ �วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์ดัังกล่่าวเพื่่�อเผยแพร่่
ผลการดำำ�เนิินการและนำำ�ไปปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของระบบการจััดการผื่�นแพ้้ยา

รุุนแรง โดยตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ัลลีีล ก่ อนเริ่่�ม
ยา Allopurinol ในโรงพยาบาลอ่่างทอง

2.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์ ผู้ ้�ที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล 
เป็็น Positive ซึ่่ �งแสดงถึึงผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา 
Allopurinol

3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยประกอบต่่างๆ ในผู้้�ป่วยที่่�เกิิดอาการ
แพ้้ยา Allopurinol และผู้้�ป่วยที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล 
เป็็น Positive 

คำำ�นิิยามศััพท์์
Severe cutaneous adverse drug reaction to drugs 

(SCAR) หมายถึึง ผื่ ่�นแพ้้ยาที่่�พบได้้น้้อย มีีคุ ุณลัักษณะคืือ  
มีีความรุุนแรงมาก โดยมีีผลต่่ออััตราการป่วยและอััตราการ 
เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ เกิิดจาก
การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายและมีีสาเหตุุ 
ส่่วนใหญ่่เกิิดจากยา ได้้แก่่ ผื่�นแพ้้ยาแบบ Stevens - Johnson 
syndrome และ toxic epidermal necrolysis 

﻿การตรวจคัดักรองยีีน หมายถึงึ การตรวจคัดักรองความเสี่่�ยง 
การแพ้้ยาที่่�รุุนแรง ด้ วยวิิธีีตรวจยีีนกลุ่่�ม HLA-B*58:01  
ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ต้้องได้้รัับยา Allopurinol
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ผู้้�ที่�ควรได้ร้ับัการส่่งตรวจอัลัลีีล HLA-B*58:01 คืือ ผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับยา Allopurinol เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับ
ยา Allopurinol (new user) และยัังไม่่เคยได้้รัับการตรวจ 
อััลลีีลมาก่่อน 
การแปลผลการตรวจจะขึ้้�นกัับการตรวจพบ
อััลลีีล HLA-B*58:01

ผลการตรวจกรณีี 
ใช้้ allele specif ic 

screening

การแปลผล  
screening

ผลตรวจเป็็นบวก 
(positive result) สำำ�หรัับ 

HLA-B*58:01

ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด 
แพ้้ยาได้้แก่่ SJS/TEN, DRESS  

และ MPE

ผลตรวจเป็็นลบ 
(negative result)  

สำำ�หรัับ HLA-B*58:01 

ผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงปกติิ 
 (ไม่่แตกต่่างจากประชากรส่่วนใหญ่่) 
ต่่อการเกิิดแพ้้ยาได้้แก่่ SJS/TEN, 

DRESS และ MP

ปััจจััยประกอบ หมายถึึง ปั จจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิด
อาการแพ้้ยา หรืือการตรวจพบยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตััวร่่วม ระยะไตวายเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ
แพ้้ยา/อาการข้้างเคีียงจากยา ขนาดการใช้้ยา Allopurinol

ขอบเขตของการวิิจััย 
ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทุุกรายที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับ

ยา Allopurinol ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยมารัับบริิการรัักษาใน 
โรงพยาบาลอ่่างทอง จั งหวััดอ่่างทอง ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 ตุ ลาคม 
2560 ถึึง 30 กัันยายน 2564

1.	รู ูปแบบการวิิจััย การศึึกษาแบบ Retrospective 
description study ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการเริ่่�มยา 
Allopurinol ร ะหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม 2560 ถึึง 30 กัันยายน 
2564 โรงพยาบาลอ่่างทอง จัังหวััดอ่่างทอง โดยเป็็นการศึกษา
ผลลััพธ์์ของระบบการจััดการผื่�นแพ้้ยารุุนแรงโดยตรวจคัดักรอง
ยีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล ก่ ่อนเริ่่�มยา Allopurinol ศึ ึกษา 
อุุบััติิการณ์ผู้้�ที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล เป็็น positive และ
ศึึกษาปััจจัยัประกอบต่า่งๆ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการแพ้ย้า Allopurinol  
และผู้้�ที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล เป็็น positive 

2.	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วย 
รายใหม่่ทุุกรายท่ี่�มีีข้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับยา Allopurinol ต าม
เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดท่ี่�มารัับบริิการรัักษาในโรงพยาบาลอ่่างทอง  
จัังหวััดอ่่างทอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลาคม 2560 ถึึง 30 กัันยายน 
2564 โดยมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มได้้รัับยา Allopurinol  
เป็็นครั้้�งแรก ทำำ�การติิดตาม 3 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน และ
ศึึกษาข้้อมููลเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มที่่� 1 คืื อ	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มยา Allopurinol ร ะหว่่าง 
วัันที่่� 1 ตุลาคม 2560 ถึึง 30 กัันยายน 2562 ก่อนมีีการตรวจ

คััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล นำำ�กลุ่่�มที่่� 1 เข้้าสู่่�ระบบการ
เฝ้้าระวัังการแพ้้ยารุุนแรง

กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เริ่่�มยา Allopurinol ระหว่่างวันัท่ี่� 1 
ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กันยายน 2564 หลัังมีีการตรวจคััดกรอง
ยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล และแสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 
อััลลีีล เป็็น negative คืือไม่่มีียีีนที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา

ในช่่วงระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุ ุลาคม 2562 ถึึง 30 กั นยายน 
2564 หลัังมีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล แยก
ดำำ�เนิินการดังนี้้�

แสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล เป็็น negative คืือ
ไม่่พบยีีนที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา เข้้าสู่่�ระบบการเฝ้้าระวัังการแพ้้ยา
รุุนแรง ดัังเช่่นกลุ่่�มที่่� 1

แสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล เป็็น positive คืือ 
พบยีีนที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา เข้้าสู่่�ระบบป้้องกันัการได้้ยา Allopurinol

ระบบการเฝ้้าระวัังการแพ้้ยารุุนแรง โดยมีีการส่่งพบ
เภสัชักรเพื่่�อให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการสังัเกตอาการแพ้ย้าที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 
เภสััชกรมีีการติดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 
โดยมีีการโทรศัพัท์์สอบถามอาการแพ้้ยาหลังัการใช้ย้าครบ 7 วันั 
1 เดืือน และ 3 เดืือน หากพบผู้้�ป่่วยสงสััยแพ้้ยา เภสััชกรจะ
ทำำ�การประเมิินแพ้้ยา ส่ ่งพบแพทย์์เพื่่�อร่่วมวิินิิจฉััยการแพ้้ยา 
และปรัับเปลี่่�ยนยาให้้ผู้้�ป่วย เภสััชกรบัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยาใน
เวชระเบีียน/คอมพิิวเตอร์์ และออกบััตรแพ้้ยาให้้กัับผู้้�ป่วย  
เพ่ื่�อป้้องกัันการแพ้้ยา Allopurinol ซ้ำำ��

ระบบป้้องกัันการได้้ยา Allopurinol โดยมีีการส่่งพบ
เภสััชกรเพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ� บั ันทึึกข้้อมููลไว้้ในเวชระเบีียน บั นทึึก
ลงในคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเป็็นการล็็อกการสั่่�งใช้้ยา Allopurinol 
และมีีการออกบัตัรให้ผู้้้�ป่ว่ยเพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลติดิตัวัในการนำำ�ไปแจ้ง้ 
ยัังสถานพยาบาลต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยไปทำำ�การรักษา

เกณฑ์์คััดเข้้าอาสาสมััคร (Inclusion Criteria)
	 1)	 ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับยา Allopurinol 

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด และสามารถติดตามผู้้�ป่วยได้้ตลอดการรักัษา
	 2	)	 ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมืือในการเก็บ็ข้อ้มููลและติดิตาม

ผลตลอดระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึกษา
	 3)	 ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
เกณฑ์์คััดออกอาสาสมััคร (Exclusion Criteria)
	 1)	 ผู้้�ป่วยไปรับัการรักัษาต่อ่ที่่�อื่่�นหรือืถููกส่ง่ตัวัไปรักัษา

ต่่อที่่�โรงพยาบาลอื่่�น
	 2)	 ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 
3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1)	 เวชระเบีียนและฐานข้อ้มููลอิิเล็ก็ทรอนิกิส์ผ์ู้้�ป่ว่ยจาก 

HOMC hospital electronic database ตั้้�งแต่ ่1 ตุลุาคม 2560 
ถึึง 30 กัันยายน 2564 เพ่ื่�อค้้นหาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

	 2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 
อััลลีีล เป็็น positive 
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	 3)	 แบบบัันทึกึข้อ้มููลการติดตามอาการแพ้้ยาจากการ
ใช้้ยา Allopurinol 

	 4)	 แบบบันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่วยเกิดิอาการแพ้้ยาจากการใช้้
ยา Allopurinol

	 5)	 แบบรายงานเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า 
(Naranjo’s algorithm)

4.	วิ ธีีการรวบรวมข้้อมููล 
	 1)	 ศึึกษาเวชระเบีียนร่่วมกัับฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์
	 2)	 ศึึกษาผลของการติิดตามอาการแพ้้ยาของผู้้�ป่วย

ท่ี่�เริ่่�มใช้้ยา Allopurinol และผลของการตรวจคััดกรองยีีน 
HLA-B*58:01 อั ัลลีีล ต ามแบบบัันทึึกการติิดตามการใช้้ยา 
Allopurinol ของผู้้�ป่วย และแบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีน 
HLA-B*58:01 อััลลีีล เป็็น positive	

	 3)	 บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยลงใน program excel
5.	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลู การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล	โดยวิิธีสีถิติิเิชิงิ

พรรณนา (Descriptive statistic) ซึ่่�งแสดงผลในรููปความถี่่� ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิิจััย
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามการใช้้ยา Allopurinol ในกลุ่่�มที่่� 1 

มีีจำำ�นวน 376 ราย แต่่ที่�มีีคุุณสมบััติิเข้้าเกณฑ์์ศึึกษาได้้มีีจำำ�นวน 
355 ร าย และกลุ่่�มที่่� 2 มีีจำำ�นวน 342 ร าย แต่่ที่่�มีีคุุณสมบััติิ
เข้้าเกณฑ์์ศึึกษาได้้มีีจำำ�นวน 275 ร าย ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  
โดยกลุ่่�มที่่� 1 พบร้้อยละ 64.79 และกลุ่่�มที่่� 2 พบร้้อยละ 68.73 
ข้้อมููลด้า้นอายุใุนกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 พบว่า่มีีอายุุเฉล่ี่�ย 60.36 ปี  
และ 59.08 ปี  ต ามลำำ�ดัับ ช่ ่วงอายุุที่่�ใช้้ยา Allopurinol มาก
ที่่�สุุดคืือ อายุุ ≥ 70 ปี คิิดเป็็นร้้อยละ 30.99 และ 30.18 ตาม
ลำำ�ดับ และผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้ามีีอายุนุ้อ้ยสุดุ/มากสุดุไม่แ่ตกต่า่งกันัคืือ 
อายุุ 13/95 ปีี และ อายุุ 14/94 ปีี ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
Allopurinol 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การติดตาม (ราย)

355 275

เพศ
 	 ชาย
	 หญิิง

 
230 (64.79)
125 (35.21)

 
189 (68.73)
86 (31.27)

อายุุ
 	 ≤ 39 ปี
 	 40 - 49 ปีี
	 50 - 59 ปีี
 	 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)

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2

ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ±
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี)

60.36±15.64 59.08±15.93

อายุุน้้อยสุุด / 
อายุุมากสุุด (ปีี)

13/95 14/94

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยา Allopurinol
การเกิิดอาการแพ้้ยา Allopurinol ของผู้้�ป่วย ในกลุ่่�มท่ี่� 1 

พบผู้้�ป่วยเกิดิการแพ้ย้า 21 ราย (ร้อ้ยละ 5.92) ส่ว่นกลุ่่�มท่ี่� 2 พบ
ผู้้�ป่่วยเกิิดการแพ้้ยา 6 ราย (ร้้อยละ 2.18) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่� 2 เกิิด
การแพ้้ยาลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 2.72 เท่่า โดยผู้้�ป่่วยแพ้้ยาทั้้�ง 
2 กลุ่่�ม ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อ้ยละ 61.90 และ 66.67 
ในกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ตามลำำ�ดับ ด้้านอายุุกลุ่่�มที่่� 1 พบใน 
ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 70 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.10) แต่่ในกลุ่่�มท่ี่� 2 พบ
ในผู้้�ป่วยที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่คืือพบในผู้้�ป่วยอายุุ 50-59 ปี (ร้้อยละ 50) 
ในกลุ่่�มที่่� 1 มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดการแพ้้ยาเฉลี่่�ย 33 วััน และมีี
การเกิิด Prodrome SJS 6 ราย (ร้้อยละ 28.57 ใน 21 ราย) 
ส่่วนในกลุ่่�มที่่� 2 มีีร ะยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดการแพ้้ยาเฉลี่่�ย 17 วั ัน  
ซึ่่�งเป็น็ระยะเวลาที่่�น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มแรก โดยกลุ่่�มที่่� 2 ไม่พ่บการเกิดิ 
Prodrome SJS ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีระยะเวลาเริ่่�มเกิิดอาการน้้อยสุุด
เท่า่กันัคืือ 3 วันั แต่ร่ะยะเวลาเริ่่�มเกิดิอาการนานสุดุแตกต่่างกันั
คืือกลุ่่�มที่่� 1 ใช้้เวลานานสุุด 76 วััน ซึ่่�งเป็็น 2 เท่่า ของกลุ่่�มที่่� 2 
ที่่�ใช้้เวลานานสุุด 33 วััน ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยา Allopurinol 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 1 n=355 กลุ่่�มที่่� 2 n=275

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเกิิดการ
แพ้้ยา (ราย)

21 (5.92) 6 (2.18)

เพศ
 	 ชาย
	 หญิิง

 
8 (38.10)
13 (61.90)

 
2 (33.33)
4 (66.67)

อายุุ
	 ≤ 39 ปีี
 	 40 - 49 ปีี
 	 50 - 59 ปีี
 	 60 - 69 ปีี
	 ≥ 70 ปีี

 
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)

ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ±
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  (ปีี)

61.33±16.26 57±12.9

อายุุน้้อยสุดุ/มากสุุด (ปีี) 30/86 36/73
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ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 1 n = 21 กลุ่่�มที่่� 2 n = 6

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา/ อาการข้้างเคีียงจากยา
	 ประวััติิแพ้้ยา
	 ประวััติิอาการ 

ข้้างเคีียงจากยา
	 ประวัติัิแพ้้ยาและ

อาการข้างเคีียงจากยา
	 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาและ

อาการข้างเคีียงจากยา

3 (14.29)
5 (23.81)

0 (0.00)

13 (61.90)

0 (0.00)
1 (16.67)

0 (0.00)

5 (83.33)

ขนาดการใช้้ยา Allopurinol (มก./วััน)
 50 มก./วััน
 100 มก./วััน
 200 มก./วััน
 300 มก./วััน

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

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

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล 
positive

ในช่่วงระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุ ุลาคม 2562 ถึึง 30 กั ันยายน 
2564 หลัังมีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ัลลีีล 
ผู้้�ป่่วยที่่�แสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 อั ัลลีีลเป็็น positive 
ทุุกคนจะเข้้าสู่่�ระบบป้้องกัันการได้้ยา Allopurinol โดยมีีจำำ�นวน 
49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.33 (จากจำำ�นวนที่่�ส่่งคััดกรองทั้้�งหมด 
342 คน) 

จากการศึึกษาจะพบผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีนเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 65.33) เฉล่ี่�ยอายุุ 60.24 ปี   
ส่่วนใหญ่่พบในอายุุ ≥ 70 ปี  (ร้้อยละ 30.61) อายุุน้้อยสุุด/ 
มากสุุดที่่�พบคืือ 25/87 ปีี ดัังตารางที่่� 4
ตารางที่่� 4 ข้้อมููลเพศและอายุุของ ผู้้�ป่วยที่่�มีี
ยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล positive 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีี  
ยีีน HLA-B*58:01  
อััลลีีล positive 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

n = 49 

เพศ
 	 ชาย
 	 หญิิง

 
32 (65.31)
17 (34.69)

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

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

ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุ±
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี)

60.24±14.02

อายุุน้้อยสุุด/มากสุุด (ปีี) 25/87

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 1 n=355 กลุ่่�มที่่� 2 n=275

ระยะเวลาที่่�เกิิดการแพ้้ยา (วััน)
ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา±
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ระยะเวลาน้้อยสุดุ/มากสุดุ 

33±22.3

3/76 

17±10.93

3/33 

การเกิดิ Prodrome SJS 6 (28.57) 0 (0.00)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแพ้้ยาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่ามีีโรคประจำำ�ตััว 
ร่่วมด้้วยหลายโรค โดยมีีโรคร่่วม 3 โรคมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 
47.62 และร้้อยละ 50 ตามลำำ�ดัับ โรคประจำำ�ตััวร่่วมที่่�พบได้้แก่่ 
เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง ไทรอยด์์ ไตวาย
เรื้้�อรััง เป็็นต้้น ร ะยะของโรคไตเรื้้�อรัังพบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ผู้ �ป่่วยมีี 
ไตวายเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 5 มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 42.86) ส่ว่นกลุ่่�มที่่� 2 พบ
ไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และระยะที่่� 5 เท่่ากััน (ร้้อยละ 33.33) ใน
ส่่วนของประวััติิการแพ้้ยา/อาการข้้างเคีียงจากยา กลุ่่�มท่ี่� 1 พบ
ได้้ถึงึร้อ้ยละ 38.10 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 2 ไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิกิาร
แพ้้ยาแต่่พบมีีประวััติิอาการข้้างเคีียงจากยาร้้อยละ 16.67 และ
ขนาดการใช้ย้า Allopurinol ≥ 200 มก./วันั คิดิเป็็นร้้อยละ 66.66 
และ 83.33 ในกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ตามลำำ�ดัับ ดังตารางที่่� 3
ตารางที่่� 3 ปััจจััยประกอบต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยที่่�
เกิิดอาการแพ้้ยา

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 1 n = 21 กลุ่่�มที่่� 2 n = 6

โรคประจำำ�ตััวร่่วม
ไม่่มีีโรคร่่วม
	 1 โรค
	 2 โรค
	 3 โรค
	 ≥ 4 โรค

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)

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง
	 ระยะ 1 (eGFR >
	 90 ml/min/1.732)
 	 ระยะ 2 (eGFR 
	 60-89 ml/min/1.732)
	 ระยะ 3 (eGFR 
	 30-59 ml/min/1.732)
 	 ระยะ 4 (eGFR 
	 15-29 ml/min/1.732)
	 ระยะ 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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โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล positive นอกจาก
จะพบโรคเกาต์์แล้้วยัังมีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมอีีกหลายโรค  
โดยพบว่า่มีีโรคร่่วม ≥ 4 โรคมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 34.69) โรคประจำำ�ตัวั 
ร่่วมที่่�พบได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 
ไทรอยด์์ ไตวายเรื้้�อรััง เป็็นต้้น ร ะยะไตวายเรื้้�อรัังพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมีีไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 53.06) และ 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีประวััติิแพ้้ยา/อาการข้้างเคีียงจากยา/ประวััติิ
แพ้้ยาร่่วมกัับอาการข้างเคีียงจากยา พบได้้ถึึงร้้อยละ 36.73  
ดัังตารางที่่� 5
ตารางที่่� 5 ปััจจััยประกอบต่่าง ๆ ของข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล 
positive 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ยีีน HLA-B*58:01 
อััลลีีล positive 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

n = 49 

โรคประจำำ�ตัวร่่วม
ไม่่มีีโรคร่่วม
	 1 โรค
 	 2 โรค
	 3 โรค
 	 ≥ 4 โรค

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

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะ 1 (eGFR >90 ml/
min/1.732)
ระยะ 2 (eGFR 60-89 ml/
min/1.732)
ระยะ 3 (eGFR 30-59 ml/
min/1.732)
ระยะ 4 (eGFR 15-29 ml/
min/1.732)
ระยะ 5 (eGFR <15 ml/
min/1.732)

1 (2.04)

2 (4.08)

6 (12.25)

14 (28.57)

26 (53.06)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา/อาการข้้างเคีียงจากยา
ประวััติิแพ้้ยา
ประวััติิอาการข้้างเคีียง
จากยา
ประวััติิแพ้้ยาและอาการ 
ข้้างเคีียงจากยา
ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาและอาการ
ข้้างเคีียงจากยา

3 (6.12)
12 (24.49)

3 (6.12)

31 (63.27)

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย
จากการศึกึษาผลลัพัธ์ข์องระบบการจัดัการผื่่�นแพ้ย้ารุนุแรง 

โดยตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล ก่ อนเริ่่�มยา 
Allopurinol ในโรงพยาบาลอ่่างทอง พบผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 1 คืือกลุ่่�มที่่�
ยัังไม่่มีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล ก่่อนเริ่่�มยา 

มีีจำำ�นวน 355 ราย กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�มที่่�มีีการตรวจคััดกรองยีีน 
HLA-B*58:01 อัลัลีีล และแสดงผลของยีีน HLA-B*58:01 อัลัลีีล 
เป็็น negative คืือไม่ม่ีียีีนที่่�เสี่่�ยงต่อ่การแพ้ย้า มีีจำำ�นวน 275 ราย 
ข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน คืื อส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศชายร้อ้ยละ 64.79 และร้อ้ยละ 68.73 พบมากในช่ว่งอายุุ 
≥ 70 ปี ร้้อยละ 30.99 และร้้อยละ 30.18 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 60.36 ปี 
และ 59.08 ปี อายุุน้้อยสุุด/มากสุุดที่่�ศึึกษาคืือ 13/95 ปี และ 
14/94 ปีี ในกลุ่่�มท่ี่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ตามลำำ�ดัับ 

ส่่วนข้้อมููลการแพ้้ยา Allopurinol ในกลุ่่�มที่่� 1 พบ 21 ราย 
(ร้้อยละ 5.92) กลุ่่�มที่่� 2 พบ 6 ราย (ร้้อยละ 2.18) ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิงิ คิดเป็็นร้อ้ยละ 61.90 และ 66.67 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มที่่� 1 
พบในผู้้�ป่วยอายุุ ≥ 70 ปี ีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 38.10 แต่่ในกลุ่่�มท่ี่� 2 
พบในผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่คืืออายุ ุ50-59 ปี มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 50 
ในกลุ่่�มที่่� 1 มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิดิการแพ้ย้าเฉล่ี่�ย 33 วันั และมีีการ
เกิิด Prodrome SJS 6 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 ใน 21 ราย) 
ส่่วนในกลุ่่�มที่่� 2 มีีร ะยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิิดการแพ้้ยาเฉลี่่�ย 17 วั ัน  
ซึ่่�งจะเป็็นระยะเวลาที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มแรก โดยระยะเวลาเริ่่�มเกิิด
อาการน้อ้ยสุดุเท่า่กัันคืือ 3 วันั แต่ร่ะยะเวลาเริ่่�มเกิิดอาการนานสุดุ 
แตกต่่างกัันคืือกลุ่่�มที่่� 1 ใช้้เวลานานสุุด 76 วัน ซึ่่�งเป็็น 2 เท่่า 
ของกลุ่่�มที่่� 2 ที่�ใช้้เวลานานสุุด 33 วััน และในกลุ่่�มที่่� 2 ไม่่พบ
การเกิิด Prodrome SJS ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มท่ี่� 2 คืือ 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยไม่่พบยีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีล จะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 
เกิิดอาการแพ้้ยาลดลง ร ะยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�เริ่่�มเกิิดอาการแพ้้ยา 
และระยะเวลานานสุุดที่่�เริ่่�มเกิิดอาการแพ้้ยาน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่� 1  
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีียีีน HLA-B*58:01 อั ลลีีลร่่วมด้้วย  
และในกลุ่่�มที่่� 2 นี้้� ไม่่พบผู้้�ป่่วยเกิิด Prodrome SJS แสดงถึึง 
ความปลอดภััยในการใช้้ยามากขึ้้�นเมื่่�อมีีการคัดกรองยีีน 
HLA-B*58:01 อััลลีีล ก่อนเริ่่�มยา Allopurinol

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการแพ้้ยา Allopurinol ทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบโรคประจำำ�ตัว
ร่ว่มหลายโรคนอกจากการเป็็นโรคเกาต์ ์ซึ่่�งพบมีีโรคร่ว่ม 3 โรค 
มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 47.62 และร้้อยละ 50 ต ามลำำ�ดัับ  
โดยโรคประจำำ�ตััวร่่วมที่่�พบได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง  
ไขมัันในเลืือดสููง ไทรอยด์์ ไตวายเรื้้�อรััง เป็็นต้้น และจากระยะ 
ไตวายเรื้้�อรัังพบว่่าในกลุ่่�มที่่� 1 ผู้ �ป่่วยมีีไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 
มากที่่�สุุด คืื อพบร้้อยละ 42.86 ในขณะกลุ่่�มที่่� 2 พบไตวาย
เรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และระยะที่่� 5 เท่่ากัันคืือร้้อยละ 33.33 ในส่่วน
ของประวัตัิกิารแพ้ย้า/อาการข้า้งเคีียงจากยา กลุ่่�มที่่� 1 พบได้ถ้ึงึ 
ร้อ้ยละ 38.10 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 2 ไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิกิารแพ้ย้า 
แต่่พบมีีประวััติิอาการข้้างเคีียงจากยาร้้อยละ 16.67 และขนาด
ยา Allopurinol มก./วััน ใช้้ขนาดยาที่่� ≥ 200 มก./วััน คิดเป็็น
ร้้อยละ 66.66 และ 83.33 ตามลำำ�ดัับ แสดงถึึงผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ยา 
ส่่วนใหญ่่จะพบในเพศหญิิงสููงอายุุ มีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค มีี
ภาวะไตวายเรื้้�อรััง มีี ประวััติิการแพ้้ยา/อาการข้างเคีียงจากยา 
และมีีการใช้้ Allopurinol ≥ 200 มก./วััน ซึ่่ �งปััจจััยเหล่่านี้้�
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อาจเป็็นส่่วนช่่วยในการตััดสิินใจในการส่่งตรวจคััดกรองยีีน 
HLA-B*58:01 อั ัลลีีล ก่ อนเริ่่�มยา Allopurinol ได้้ในสถาน
พยาบาลที่่�มีีข้อจำำ�กััดที่่� ไ ม่่สามารถส่่งตรวจคััดกรองยีีน 
HLA-B*58:01 อัลลีีล ได้้ทุุกราย

การส่ง่ตรวจคัดักรองยีีน HLA-B*58:01 อัลัลีีล ก่อ่นเริ่่�มยา 
Allopurinol พบผู้้�ป่วยมีียีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล เป็็น positive 
ร้อ้ยละ 14.33 ซึ่่�งพบน้้อยกว่า่ที่่�เคยมีีรายงานไว้้คืือร้อ้ยละ 16.33  
ของ Puangpetch13 และร้้อยละ 16.70 ของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา15 แต่่ยัังพบมากกว่่าศููนย์์วิิทยาศาสตร์์
การแพทย์์ที่่� 12 จั ังหวััดสตููล16 ที่ ่�พบร้้อยละ 12.99 โดย 
ผลจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีียีีนเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยาของ 
โรงพยาบาลอ่่างทองมีีข้้อมููลทั่่�วไปดัังนี้้� ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 65.31 อยู่่�ในช่่วงอายุุ ≥ 70 ปี ร้้อยละ 30.61 พบในผู้้�ป่ว่ย
ที่่�อายุนุ้อ้ยที่่�สุดุคืือ 25 ปี และอายุุมากที่่�สุดุคืือ 87 ปี พบว่า่มีีโรค
ร่่วม ≥ 4 โรคมากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 34.69 มีีประวััติิแพ้้ยา/
อาการข้างเคีียงจากยา/ประวัติัิแพ้้ยาร่่วมกับัอาการข้า้งเคีียงจาก
ยา พบได้้ถึึงร้้อยละ 36.73 มีีโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 4-5 คิิดเป็็น
ร้้อยละ 81.63 ซึ่่�งปััจจััยประกอบต่่างๆ นี้้�ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย 
ที่่�เกิิดอาการแพ้้ยา ยกเว้้นเพศและขนาดการใช้้ยา Allopurinol 
คืือผู้้�ป่วยที่่�เกิิดอาการแพ้้ยาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง แต่่ในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อััลลีีล เป็็น positive  
จะพบมากในเพศชาย เน่ื่�องจากเพศชายเป็็นเกาต์์มากกว่่าเพศ
หญิิงจึึงมีีโอกาสใช้้ยามากกว่่าและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีนเสี่่�ยงนี้้� 
จะไม่่มีีการได้้รัับยา Allopurinol ต ามข้้อกำำ�หนดที่่�วางไว้้ และ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีนเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา Allopurinol ในโรงพยาบาล
อ่า่งทองกลุ่่�มนี้้�ได้้นำำ�เข้า้สู่่�ระบบป้้องกันัการได้รั้ับยา Allopurinol 
โดยจะมีีการบัันทึึกข้้อมููลไว้้ในเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์  
และมีีการออกบัตัรให้ผู้้้�ป่ว่ยเพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลติดิตัวัในการนำำ�ไปแจ้ง้

ยัังสถานพยาบาลต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยไปทำำ�การรัักษา 
การส่่งตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01 อั ัลลีีล ก่ ่อนเริ่่�ม

ยา Allopurinol ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความปลอดภััยมากขึ้้�น โดยพบ 
ผู้้�ป่วยเกิิดการแพ้้ยาจำำ�นวนลดลง 2.72 เท่่า (จากข้้อมููลกลุ่่�มที่่� 1 
เกิิดร้้อยละ 5.92 กลุ่่�มที่่� 2 เกิิดร้้อยละ 2.18) และความรุุนแรง
ของการแพ้้ยาลดลง จากข้้อมููลของการเกิิด Prodrome SJS  
ในกลุ่่�มที่่� 1 พบ 6 ราย (ร้้อยละ 28.57) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยารุุนแรงได้้ถ้้าขาดการติิดตามหรืือไม่่ได้้รัับ 
การรักษาทัันท่่วงทีี  แต่่ในกลุ่่�มท่ี่� 2 ไม่่พบการเกิิด Prodrome 
SJS และทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ศึึกษานี้้� ไม่่พบการแพ้้ยารุุนแรง  
(ไม่่พบ SJS/TEN) เนื่่�องจากการมีีระบบเฝ้้าระวัังการแพ้้ยาของ
โรงพยาบาล ติ ิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นระยะ
เวลา 3 เดืือน หากพบผู้้�ป่่วยสงสััยแพ้้ยาจะดำำ�เนิินการประเมิิน
แพ้้ยาและส่่งพบแพทย์์เพื่่�อทำำ�การรัักษาและปรัับเปลี่่�ยนยา 
ต่่อไป 
ข้้อเสนอแนะ 

1. การส่งตรวจคัดักรองยีีน HLA-B*58:01 อัลลีีล ก่อนเริ่่�มใช้้ยา 
Allopurinol ถืื อเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิดผื่่�น
แพ้้ยาแบบรุุนแรงและทำำ�ให้้การรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยมีีความ
ปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาจากอาการ
แพ้้ยาได้้ และนำำ�ไปพััฒนาระบบป้้องกัันการเกิิด SCAR  
ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป ในจัังหวััดอ่่างทองยััง
ทำำ�ได้้แต่่ในโรงพยาบาลอ่่างทองซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด  
หากสามารถขยายผลไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนได้้ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
มีีความปลอดภััยในการใช้้ยามากขึ้้�น 

2. กลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ได้้มีีการตรวจคััดกรองยีีน HLA-B*58:01  
อัลัลีีล ก่อนเริ่่�มยา Allopurinol มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มเกิดิอาการแพ้ย้า 
นานสุดุถึงึ 76 วันั เป็็นข้้อมููลท่ี่�ทำำ�ให้แ้พทย์์ เภสััชกรและพยาบาล 
ในโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่สามารถตรวจคััดกรองยีีนต้้องตระหนััก 
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และให้้ความสำำ�คััญในเรื่่�องการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้กัับผู้้�ป่่วย 
แม้้จะใช้้ยา Allopurinol มาเป็็นเวลานาน โดยอาจต้้อง 
มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะประมาณ 3 เดืือน
กิิตติิกรรมประกาศ
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บทนำำ�
ยาเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสี่่�และเป็็นทรััพยากรที่่�สำำ�คัญัในการดููแล

ผู้้�ป่วย ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่า่นมา โรงพยาบาลอิินทร์์บุรุีมีีีปัญหาเรื่่�อง
ของปริิมาณยาไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับกระจายให้้ผู้้�ป่วย หลัังจากมีี
การประกาศใช้้ พ.ร.บ.หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 
สถานะทางการเงิินของโรงพยาบาลเริ่่�มแย่่ลง เงิินบำำ�รุุงลดลง 
จนถึึงขั้้�นท่ี่�การชำำ�ระเงิินค่่ายาให้้กัับเจ้้าหนี้้�ไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง 
ทำำ�ให้้บริิษััทยาบางบริิษััทไม่่จำำ�หน่่ายและส่่งยาให้้กัับทาง 
โรงพยาบาลอินิทร์์บุรีุีจนกว่่าจะมีีการชำำ�ระหนี้้� ส่งผลให้้การกระจาย 
ยาให้้กัับผู้้�ป่ว่ยของกลุ่่�มงานเภสััชกรรมเกิิดปัญัหาขึ้้�นโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยนอก โดยปริิมาณยาที่่�คงเหลืือน้้อยจะใช้้การแบ่่ง
จ่า่ยให้ก้ับัผู้้�ป่วยไปก่อ่นแล้้วให้้ผู้้�ป่วยมารับัส่ว่นท่ี่�ค้้างอยู่่�ภายหลััง 
หากไม่่มีียาก็็จะไม่่ได้้จ่่ายยาให้้ผู้้�ป่วยและให้้มารัับยาดัังกล่่าว 
ภายหลังัทั้้�งหมด อีีกทั้้�งมีีการแก้ปั้ัญหาเฉพาะหน้้าโดยการขอยืืม
ยาจากโรงพยาบาลใกล้้เคีียงเพื่่�อมาจ่า่ยให้ก้ับัผู้้�ป่วย ส่ง่ผลให้เ้กิิด
ปััญหาในการให้้บริิการการจ่่ายให้้กัับผู้้�ป่วยนอกเกิิดความล่่าช้้า 
ผู้้�ป่วยไม่่พอใจที่่�ต้้องกลัับมาที่่�โรงพยาบาลอีีกครั้้�งเพื่่�อมารัับยา
ส่่วนที่่�ค้้างไว้้ มีี การเขีียนข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�ป่วย ซึ่่ �งปััญหาหลััก
คืือการชำำ�ระหนี้้�ค่า่ยาที่่�ยัังไม่ไ่ด้ร้ัับการแก้้ไข เมื่่�อยาไม่พ่อกัับการ 
กระจายให้้กัับผู้้�ป่วยก็็อ้้างว่่าเกิิดจากปััญหาการติิดเครดิิตของ
โรงพยาบาลเนื่่�องจากไม่ม่ีีเงิินบำำ�รุงุชำำ�ระค่่ายา แต่เ่มื่่�อตรวจสอบ
ข้้อมููลของเงิินบำำ�รุงคงเหลืือเทีียบกัับหนี้้�สิินที่่�มีีอยู่่�จากกลุ่่�มงาน
บััญชีีพบว่่ายัังคงมีีเงิินบำำ�รุุงพอที่่�จะสามารถชำำ�ระค่่ายาได้้ จึึ ง
มองหาสาเหตุุอื่่�น โดยทำำ�การเปรีียบเทีียบวัันที่่�สั่่�งซื้้�อยากัับวัันที่่�
ลงรัับยา ซึ่่ �งวัันรัับรู้้�หนี้้�สิินพบว่่าค่่อนข้้างจะห่่างกััน ทำ ำ�ให้้วัันท่ี่�
บริิษััทตั้้�งเครดิต  (วัันที่่�บริิษััทส่่งยาหลัังจากได้้รัับใบสั่่�งซื้้�อ) กั ับ
วัันที่่�ที่่�โรงพยาบาลรัับรู้้�หนี้้�สิิน (วัันที่่�ลงรัับยาเข้้าคลััง) ไม่่ตรงกััน
ห่่างกัันเฉลี่่�ยอยู่่�ที่� 45 วั ัน มีีผ ลทำำ�ให้้ถึึงวัันท่ี่�ครบกำำ�หนดชำำ�ระ
ของบริิษััทจะเร็็วกว่่าของโรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นต้้นเหตุุของปััญหา
การติิดเครดิตของโรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี

ดัังนั้้�น ผู้ �วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะแก้้ไขปััญหาด้้วยการพััฒนา
ระบบจััดซื้้�อยาโดยนำำ�สารสนเทศและข้้อมููลท่ี่�เกิิดจากการใช้้
โปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ INV-C มาปรัับกระบวนการทำำ�งาน
และพััฒนาโปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ INV-C ให้้เหมาะสมกัับ
การใช้้งานของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี โดย
ใช้้กระบวนการแก้้ปััญหา (problem solving process) และการ

พััฒนากระบวนการ  (process improvement) อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ตามแนวคิิดวงล้้อเดมมิ่่�ง 4 ขั้้ �นตอนคืือ 1.การวางแผน 
(Plan) 2.การดำำ�เนิินการ  (Do) 3.การประเมิินผล (Check)  
4. การปรัับปรุุง (Act) ซึ่่ �งเป็็นกิิจกรรมพื้้�นฐานของการพััฒนา 
ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพ และมีีการปรัับบทบาทวิิชาชีีพให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบบริิการสุขภาพ เน้้นกระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็สำำ�คัญั และการให้ค้วามสำำ�คัญัต่อ่ข้อ้มููลสารสนเทศ 
เพิ่่�มมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�แนวทางการพัฒันาระบบการบริหิารเวชภัณัฑ์์
อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการพัฒนาระบบจััดซื้้�อให้้มีีประสิิทธิิภาพและ
รวดเร็ว็ตามมาตรการปฏิริููประบบบริหิารเวชภัณัฑ์ใ์นแผนแม่บ่ท
การพัฒนาสุุขภาพดีีด้้วยต้้นทุุนต่ำำ�� (good health at low cost) 
ที่่�สอดคล้อ้งกับัสภาวะทางการเงินิของโรงพยาบาลและทำำ�ให้ก้าร
จััดซื้้�อจััดหายาเป็็นไปตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดไว้้ในระเบีียบพััสดุุ 
เพื่่�อให้้มีีปริิมาณยาเพีียงพอสำำ�หรัับกระจายให้้ผู้้�ป่่วย ลดเวลา
การรอคอยรัับยาของผู้้�ป่วยที่่�มีีรายการยาไม่่เพีียงพอจนต้้องมีี
การยืืมยาจากโรงพยาบาลอ่ื่�น ลดการค้างยาแก่ผู่้้�ป่วยหรือืจ่่ายยา 
ไม่่ครบตามจำำ�นวนที่่�แพทย์์สั่่�ง 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
เพื่่�อพัฒันาระบบบริหิารเวชภััณฑ์์ ในกระบวนการจัดัซื้้�อและ

การรัับเวชภััณฑ์์เข้้าสู่่�คลัังเวชภััณฑ์์

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

โดยแบ่่งการศึกษาออกเป็็น 3 ระยะ ดังนี้้�
ระยะที่่� 1 เป็็นการศึกึษาเชิงิคุุณภาพ (qualitative research) 

เพื่่�อสืืบค้้นและวิิเคราะห์์ปััญหา ปั จจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและพััฒนา 
ระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ในกระบวนการจััดซื้้�อและการรัับเวชภััณฑ์์
เข้้าสู่่�คลัังเวชภััณฑ์์ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

•	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ หั วหน้้ากลุ่่�มงาน
เภสััชกรรม เจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ�คลัังเวชภััณฑ์์ เจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ� 
คลัังยาย่่อย หัวหน้้ากลุ่่�มงานบััญชีี และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการเงิิน 

•	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ 
1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม
2.	 อุุปกรณ์์บัันทึึกเสีียงในการสนทนากลุ่่�ม
3.	 แบบสอบถามในการสนทนากลุ่่�ม

การจััดการปััญหาการกระจายยาให้้กัับผู้้�ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี 
ซึ่่�งมีีวิิกฤติิระดัับทางการเงิิน 7
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3.1	 แบบสอบถามกลุ่่�มสำำ�หรัับหััวหน้้ากลุ่่�มงาน
เภสััชกรรมและงานคลัังเวชภััณฑ์์

3.2	 แบบสอบถามกลุ่่�มสำำ�หรัับกลุ่่�มงานบััญชีแีละ
กลุ่่�มงานการเงิิน

•	 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 ผู้้�วิจิัยัจัดัเตรียีมความพร้อ้มของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในการ

จััดซื้้�อเวชภัณัฑ์ ์โดยการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัความเป็็นมาและความ
สำำ�คัญัของปััญหาที่่�นำำ�มาสู่่�การทำำ�งานวิจิัยันี้้� เพื่่�อให้เ้ห็น็ถึงึความ
สำำ�คัญของปััญหาและประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

2.	 เริ่่�มการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้คำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้อ 
และจดบัันทึึกร่่วมกัับการบัันทึึกเสีียง

3.	 นำำ�ไฟล์บัันทึึกเสีียงไปฟัังซ้ำำ��และสรุุปรายงานการ
สนทนากลุ่่�มเพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป 

•	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล เป็็นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ
จากการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาและออกแบบระบบจััดซื้้�อ
ยาบริิหารเวชภััณฑ์์

ระยะที่่� 2 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross -  
sectional descriptive study) เพื่่�อประเมิินผลของระบบ
พััฒนาการบริิหารเวชภััณฑ์์ในกระบวนการจััดซื้้�อและการรัับ
เวชภััณฑ์์เข้้าสู่่�คลัังเวชภััณฑ์์

•	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ รายการยาท่ี่�แพทย์์สั่่�ง
ใช้้ยา รายการบััญชีียาของโรงพยาบาล

•	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ 
1.	 โปรแกรมเวชระเบีียน HOSxP
2.	 โปรแกรมระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ INV-C
3.	 โปรแกรม IMS4D

•	 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 สร้้างตารางที่่�มีีคอลััมน์์ที่่�มีีรายละเอีียดของข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการลงข้้อมููล - จััดทำำ�เอกสารสั่่�งซื้้�อ
2.	 บัันทึึกข้้อมููลวัันที่่�ที่่�ทำำ�งานของแต่่ละขั้้�นตอนของ

การจััดซื้้�อลงในตารางในข้้อ 1 
•	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล จะใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใช้โ้ปรแกรม STATA Data Analysis Statistical 
Software (Version 14.0) ซึ่่�งข้้อมููลในการศึึกษาจััดเป็็นข้้อมููล
ชนิิดต่่อเนื่่�อง (continue data) วิ ิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าความถี่่�  
ค่่าเฉล่ี่�ย ค่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุุด

ระยะท่ี่� 3 เป็็นการศึกษาเชิิงคุุณภาพ (qualitative 
research) ที่ �นำำ�ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 มาปรัับปรุุงและพััฒนา
โดยเป็็นขั้้�นตอนการสนทนากลุ่่�ม (focus group) และดำำ�เนินิการ 
เก็บ็ข้้อมููลเพื่่�อประเมินิผลภายหลัังการปรับัปรุงุโดยใช้ก้ารศึกึษา
แบบภาคตััดขวาง (cross - sectional descriptive study) 
ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลขั้้�นตอน
ในการทำำ�งาน ปัญหา และวิเิคราะห์ส์่ว่นต่่างๆ ที่�เกี่่�ยวข้อ้ง ตั้้�งแต่่

เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2562 ดังนี้้�
1.	 ทบทวนขั้้�นตอนของการบริิหารเวชภััณฑ์์ โดย

กระบวนการตรวจสอบรายการยา บริษิัทัยา ราคาและปริมิาณยา
ที่่�จะสั่่�งซื้้�ออยู่่�ในความรับัผิิดชอบของหัวัหน้า้กลุ่่�มงานเภสัชักรรม 
ส่่วนการจััดทำำ�เอกสารที่�เกี่่�ยวข้้องและการรัับเวชภััณฑ์์เข้้าคลััง
เป็็นหน้า้ที่่�ของงานคลัังเวชภััณฑ์ ์โดยมีีการสั่่�งซื้้�อเดืือนละ 1 ครั้้�ง  
ทุุกต้้นเดืือน ดัังรููปที่่� 1

ผู้้�รับผิิดชอบ
หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสััชกรรม 
เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ� 
คลัังเวชภัณฑ์์

ผู้้�รัับผิิดชอบ
เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ� 
คลัังเวชภัณฑ์์

ผู้้�รับผิิดชอบ
เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ� 
คลัังเวชภัณฑ์์

ระบบจััดซื้้�อ
1.	 ตรวจสอบรายการยาที่่�ต้้องจััดซื้้�อ
2.	จััดทำำ�เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดซื้้�อ
3.	นำำ�เสนอเอกสารให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
	 ลงชื่่�อรัับรอง

ระบบลงรัับ
1.	 ตรวจสอบรายการยาและปริิมาณ 
	 ที่่�ลงรัับ

ระบบเบิิก - จ่่าย
1.	 ตรวจสอบรายการยาและปริิมาณยา 
	 ที่่�เบิิก - จ่่าย
2.	บัันทึกข้้อมููลการเบิิก - จ่่าย

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนของการบริิหารเวชภััณฑ์์
2.	 ปััญหาที่่�พบ

2.1	 ขั้้�นตอนการตรวจสอบรายการยาท่ี่�จะต้้อง
ทำำ�การสั่่�งซื้้�อ

2.1.1	 การคำำ�นวณอััตราการใช้้ยา ทำ ำ�โดย
การใช้้ระบบแมนนวล โดยนำำ�ข้้อมููลการใช้้ 3 เดืือนย้้อนหลัังของ
ยาแต่ล่ะรายการจากบััตรบัญัชีคีุมุรวมกัันหารด้วย 3 เปรียีบเทีียบ
กัับปริิมาณคงคลัังของยารายการนั้้�นๆ ถ้ ้ารายการใดมีีจำำ�นวน
คงคลัังต่ำำ��กว่่า 1.5 เท่่าของอััตราการใช้้ย้้อนหลััง จะทำำ�การจด
บันัทึกึไว้เ้พื่่�อทำำ�การสั่่�งซื้้�อ โดยต้อ้งทำำ�กับยาจำำ�นวน 520 รายการ 
ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการตรวจสอบประมาณ 7 - 10 วัันต่่อครั้้�ง 
โดยมีีการสั่่�งซื้้�อเดืือนละ 1 ครั้้�ง

2.1.2	 รายการที่�ตรวจสอบไม่่ครบถ้้วน  
มีีการแก้้ปััญหาโดยการสั่่�งยาก่่อน มีีผ ลกระทบไปถึึงการลงรัับ 
การเบิิกยาเข้้า - ออกจากคลัังเวชภััณฑ์์ ข้ ้อมููลที่่�จะใช้้ประกอบ
การสั่่�งซื้้�อไม่่เป็็นปััจจุุบััน เป็็นปััญหาวนกลัับมาที่่�การตรวจสอบ
รายการยาที่่�จะสั่่�งซื้้�อซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการสั่่�งซื้้�อ อีี กทั้้�งยััง
ทำำ�ให้้การตั้้�งลููกหนี้้�ของบริิษััทผู้้�จำำ�หน่่ายยาไม่่ตรงกัับกลุ่่�มงาน
บััญชีี โรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี

2.1.3	 รายการยาที่่�มีีอัตราการใช้้น้้อยมาก 
จะไม่ส่ามารถนำำ�อัตัราการใช้ย้้อ้นหลัังมาใช้ใ้นการสั่่�งซื้้�อ แต่ต้่้อง
นำำ�ข้้อมููลอื่่�นมาประกอบด้้วย

2.2	 ไม่่ทราบระยะเวลาในแต่่ละขั้้�นตอนของการ
จััดซื้้�อยา 
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3.	 แนวทางการแก้้ไขปััญหา
3.1	 การนำำ�เทคโนโลยีีคอมพิิวเตอร์์มาใช้้ใน 

การพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อช่่วยให้้การทำำ�งานมีีความถููกต้้อง 
รวดเร็็ว ครบถ้้วน

3.2	 ออกแบบตารางชื่่�อว่่า INB_ORDER_
STATUS ที่่�มีีคอลัมัน์์ท่ี่�มีีรายละเอีียดของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการลงข้้อมููล 
จััดทำำ�เอกสารสั่่�งซื้้�อในโปรแกรมบริิหารคลังัเวชภััณฑ์์ INV-C และ
ใช้้จััดเก็บ็ระยะเวลาแต่่ละขั้้�นตอนของการจัดัซื้้�อที่่�สามารถนำำ�ข้อมููล
มาวิิเคราะห์์ สำำ�หรับัการพัฒันาการทำำ�งานต่่อไป

4.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
4.1	 ระบบจััดการฐานข้้อมููลท่ี่� ใช้้ เก็็บข้้อมููล

โปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C เป็็นระบบที่่�อยู่่�บนระบบ
คอมพิิวเตอร์์เครืือข่่ายที่่�สนัับสนุุนการทำำ�งานระบบฐานข้้อมููล
แบบไคลเอนต์์/เซิิร์์ฟเวอร์์ (Client/ Server Databases) ทำำ�ให้้
สามารถนำำ�โปรแกรมที่่�พััฒนามาใช้้ท่ี่�คลัังเวชภััณฑ์์ ห้ องจ่่ายยา
ผู้้�ป่่วยนอก ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โดยใช้้ระบบจััดการฐานข้้อมููล 
Microsoft SQL Server7-11 

4.2	 โปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C 
พััฒนาโดยใช้้โปรแกรม Microsoft Access เป็็นโปรแกรมที่่�ให้้
ผู้้�ใช้้งานสามารถพัฒนาโปรแกรมและคำำ�สั่่�งต่่างๆ มาใช้้งานเอง
ตามความต้้องการได้้

4.3	 มีีระบบเครือืข่า่ยคอมพิวิเตอร์ค์รอบคลุมุทุกุ
งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

4.4	 มีีบุุคลากรที่�มีีทัักษะด้้านคอมพิิวเตอร์์ 
สามารถพััฒนา ปรัับปรุุง ดูู แลและแก้้ไขโปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ที่่�พััฒนาโดยโปรแกรม Microsoft Access ได้้ ทำ ำ�ให้้สามารถ
ปรัับปรุุงการทำำ�งานของโปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C 
ให้้ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้และสอดคล้้องกัับการ
ทำำ�งานของระบบบริิหารเวชภััณฑ์์และกลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้  
ทั้้�งยัังสามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว

4.5	 วิิเคราะห์์ฐานข้้อมููลของโปรแกรมบริิหาร
คลัังเวชภัณัฑ์ ์INV-C เพื่่�อศึึกษาการไหลของข้้อมููล (Data Flow) 

และการเก็็บบัันทึึกข้้อมููลของตารางที่่�จะเชื่่�อมโยง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููล
ต่่างๆ ที่ ่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดซื้้�อยามาใช้้ในการเขีียนคำำ�สั่่�ง 
ที่่�ใช้้ในการทำำ�งาน

4.6	 ระบบโปรแกรมบริิการผู้้�ป่วยคืือโปรแกรม 
HOSxP เป็็นระบบเปิดิ (Open Source) สามารถเชื่่�อมโยงข้อ้มููล
การสั่่�งจ่่ายยาของผู้้�ป่่วยมาใช้้งานได้้

4.7	 วิิเคราะห์์ฐานข้้อมููลของโปรแกรม HOSxP 
เพ่ื่�อศึึกษาการไหลของข้้อมููล (Data Flow) และการเก็็บบัันทึึก
ข้อ้มููลของตารางที่่�จะเชื่่�อมโยงเพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลรายละเอีียดเวชภััณฑ์์ 
ข้อ้มููลวัันที่่�ท่ี่�จ่า่ยยา และข้อ้มููลปริมิาณยาที่่�ถููกจ่า่ยไปตามใบสั่่�งยา 
มาใช้้งาน

5.	 กำำ�หนดความต้้องการและรายละเอีียดของ
โปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ INV-C ที่ ่�เหมาะสมกัับการทำำ�งาน 
ของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม 

5.1	 คำำ�สั่่�งที่่�พัฒันามาใช้้งานต้้องสามารถตรวจสอบ 
รายการยาที่่�สั่่�งซื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง และครบถ้้วน 

5.2	 ระบบคำำ�สั่่�งที่่�พััฒนามาใช้้งานต้้องสามารถ
ตรวจสอบปริิมาณยาที่่�จ่่ายตามใบสั่่�งตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

5.3	 ตาราง เพื่่� อ ใ ช้้ จัั ด เก็็ บ ร ะยะ เ วลาของ 
การจััดซื้้�อ สามารถนำำ�ข้้อมููลในแต่่ละขั้้�นตอนของการจััดซื้้�อมา
วิิเคราะห์์เพื่่�อใช้้พััฒนางานต่่อไป

5.4	 สามารถพิิมพ์์รายการยาที่่�ต้้องสั่่�งซื้้�อให้้กัับ
ผู้้�รัับชอบการทำำ�เอกสารจััดซื้้�อได้้

ขั้้�นตอนที่่� 2 การออกแบบและพััฒนาระบบจััดซื้้�อยา 
ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ผลการวิิเคราะห์์ท่ี่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพััฒนา

ระบบจััดซื้้�อยาในขั้้�นตอนการตรวจสอบรายการยาที่่�จะสั่่�งซื้้�อ 
โดยมีีการเขีียนคำำ�สั่่�งเพิ่่�มเติิมในโปรแกรมคลัังเวชภััณฑ์ ์INV-C 
เพ่ื่�อช่่วยทำำ�งานในขั้้�นตอนการตรวจสอบรายการยาที่่�จะสั่่�งซื้้�อ
และสร้า้งตารางที่่�ใช้จ้ัดัเก็็บระยะเวลาแต่ล่ะขั้้�นตอนของการจัดัซื้้�อ 
ที่่�สามารถนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ สำำ�หรับัการพัฒันาการทำำ�งานต่่อไป 

1. ปรับัการสั่่�งซื้้�อจากเดิิม เดืือนละ 1 ครั้้�ง เป็็นเดืือนละ  
2 ครั้้�งทุุก 15 วััน (2 สัปดาห์์) เนื่่�องจากคาดว่่าการตรวจสอบ 
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จากตาราง INB_ORDER_STATUS จะได้้รหััสเวชภััณฑ์์
และชื่่�อยาที่่�ถึึงจุุดสั่่�งซื้้�อออกมา จากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบทีีละ
รายการเพื่่�อเพิ่่�มข้้อมููลบริิษััทยา จำำ�นวน ขนาดบรรจุุ และราคา
ที่่�ต้้องการสั่่�งซื้้�อเข้้าไปในตาราง INB_ORDER_STATUS  
โดยดููจำำ�นวนคงเหลืือที่่�มีีอยู่่�ที่่�ห้้องจ่่ายยาจากโปรแกรม IMS4D 
เพื่่�อพิิจารณาจำำ�นวนท่ี่�จะสั่่�งระหว่า่ง 2 - 2.5 เท่า่ของอัตัราการใช้้
ยาต่่อเดืือน เมื่่�อรวมกัับจำำ�นวนคงคลัังท่ี่�มีีอยู่่�ที่่�ใช้้ในคำำ�สั่่�งตรวจ
สอบรายการที่่�สั่่�งซื้้�อคืือน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.3 เท่่าของอััตรา
การใช้้ยาต่่อเดืือน รวมเป็็น 3.3 - 3.8 เท่่าของอััตราการใช้้ยา
ต่อ่เดืือน เม่ื่�อกระบวนการเสร็จ็สิ้้�นจนถึงึการรับัเวชภััณฑ์์เข้า้คลััง
ประมาณการว่า่ใช้เ้วลา 30 วัน ยอดคงเหลืือจะอยู่่� 2.3 - 2.8 เท่า่
ของอัตัราการใช้ย้าต่อ่เดืือน เม่ื่�อนำำ�มููลค่่าไปรวมกับัยาทุกุรายการ

ในคลัังเวชภััณฑ์์ น่ ่าจะทำำ�ให้้มููลค่่าการสำำ�รองของคลัังเวชภััณฑ์์
ไม่่เกิิน 60 วั ัน จากนั้้�นตรวจสอบบริิษััทและราคาท่ี่�มีีบริิษััทมา
เสนอไว้้ ว่าราคาถููกลงกว่่าเดิิมหรืือไม่่ สำำ�หรัับรายการที่�มีีอััตรา
การใช้้ต่ำำ��ที่่�มีียาอยู่่�ที่่�ห้้องจ่่ายยาแต่่ปริิมาณคงคลัังเป็็นศููนย์์จะ 
ไม่่สามารถนำำ�อัตัราการใช้ย้้อ้นหลังัที่่�ได้้จากโปรแกรมบริิหารคลังั
เวชภัณัฑ์์ INV-C มาใช้ใ้นประกอบการสั่่�งซื้้�อ ต้อ้งนำำ�ข้อ้มููลอ่ื่�นมา
ประกอบด้ว้ย โดยจะมีีการเขียีนคำำ�สั่่�งในโปรแกรม HOSxP เพ่ื่�อ
หาจำำ�นวนของยาตััวนั้้�นๆ ที่่�จ่่ายตามใบสั่่�งยามาใช้้ประกอบการ
ตััดสิินใจสั่่�งซื้้�อ จากนั้้�นพิิมพ์์ตาราง INB_ORDER_STATUS 
ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�คลัังเวชภััณฑ์์เพื่่�อทำำ�การลงข้้อมููลออกใบสั่่�งซื้้�อ
เวชภัณัฑ์์ในโปรแกรมบริหิารคลังัเวชภััณฑ์์ INV-C พร้อ้มทั้้�งพิมิพ์์
เอกสารที่่�ใช้้ในการจััดซื้้�อเพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องลงนาม ดังรููปท่ี่� 3

รููปที่่� 2 ตาราง INB_ORDER_STATUS ที่่�ได้้จากการใช้้คำำ�สั่่�ง 3 คำำ�ส่ั่�ง ที่่�ใช้้ตรวจสอบรายการที่่�จะสั่่�งซื้้�อ

รายการยาท่ี่�จะต้้องสั่่�งซื้้�อจะใช้้เวลา 1 - 2 วั น โดยกำำ�หนดให้้
รายการที่่�จะสั่่�งต้้องมีีปริิมาณคงคลัังน้้อยกว่่า 1.3 ของอััตรา 
การใช้้ต่่อเดืือน แสดงว่่าปริิมาณของยารายการนั้้�นที่่�มีีอยู่่�ที่่�คลััง
จะใช้้ได้้ไม่่เกิิน 39 วั น ถ้ ้ากระบวนการทั้้�งหมดเสร็็จสิ้้�นภายใน 
เวลา 21 - 28 วััน ปัญหายาไม่่เพีียงพอต่่อการกระจายให้้ผู้้�ป่่วย 
น่่าจะหมดไป 

2. เขีียนคำำ�สั่่�งเพิ่่�มในโปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ 
INV-ดัังนี้้� โดยคำำ�สั่่�งข้้อ 2.1 - 2.3 ใช้้ระยะเวลาประมวลผล 
1 - 2 นาทีี 

คำำ�สั่่�ง 2.1 : ยารายการที่่�มีีปริิมาณอััตราการใช้้ต่่อเดืือน
มากกว่่าศููนย์์และมีีปริิมาณคงคลัังน้้อยกว่่า 1.3 ของอััตราการ
ใช้้ต่่อเดืือน

คำำ�สั่่�ง 2.2 : ยารายการที่่�มีีปริิมาณคงคลัังน้้อยกว่่า 1.3  
ของอััตราการใช้้ต่่อเดืือนและมีีการสั่่�งไปแล้้ว

คำำ�สั่่�ง 2.3 : รายการยาที่่�ได้้จากคำำ�สั่่�ง ก และ ข ที่่�มีีการสั่่�ง
ซื้้�อไปแล้้วแต่ย่ังัไม่่ได้ร้ับัของ ให้ต้ัดัออกเพ่ื่�อป้้องกันัการสั่่�งซื้้�อซ้ำำ�� 
และเพิ่่�มข้้อมููลที่่�ได้้เข้้าไปในตาราง INB_ORDER_STATUS 
ดัังรููปท่ี่� 2

รููปที่่� 3 ตาราง INB_ORDER_STATUS ที่่�ได้้หลัังจากการตรวจสอบรายการที่่�จะสั่่�งซื้้�อ
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หลัังจากผู้้�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิการสั่่�งซื้้�อแล้้ว จึึ งทำำ�การส่่ง
ใบสั่่�งซื้้�อไปยัังบริิษััทที่่�จำำ�หน่่ายและทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลของ 
วันัท่ี่�ท่ี่�ทำำ�งานแต่่ละขั้้�นตอน โดยแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอนคืือ ระยะเวลา
ที่่�ใช้้ในการตรวจสอบรายการยาที่่�สั่่�งซื้้�อ ร ะยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ในกรณีีที่่�มีีการค้างยาผู้้�ป่วย เดิิมจะใช้้การเขีียนค้้างยา 
ผู้้�ป่วยที่่�ฉลากบนซองยาให้น้ำำ�มารับัยาภายหลััง ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถ
ทราบข้้อมููลรายการยาและจำำ�นวนที่่�ค้้างผู้้�ป่วยไว้้ ร วมถึึงไม่่มีี
ข้้อมููลเบอร์์โทรศััพท์์เพื่่�อแจ้้งผู้้�ป่่วยให้้มารัับยาที่่�ค้้างอยู่่�เมื่่�อยาที่่�
ค้้างไว้้มีีแล้้ว จึึงทำำ�การพััฒนาโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลการค้้างยา
ผู้้�ป่วยโดยโปรแกรม Microsoft Access และใช้้ระบบจััดการ

ฐานข้้อมููลท่ี่�อยู่่�บนระบบคอมพิิวเตอร์์เครืือข่่ายที่่�สนัับสนุุนการ
ทำำ�งานระบบฐานข้้อมููลแบบไคลเอนต์์/เซิริ์ฟ์เวอร์ ์(Client/Server 
Databases) เนื่่�องจากว่่าต้้องมีีการนำำ�โปรแกรมที่่�พััฒนามาใช้้
ท่ี่�คลัังเวชภััณฑ์์ ห้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก และห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 
ซึ่่�งจะต้อ้งใช้ฐ้านข้อ้มููลในการทำำ�งานเป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกััน โดย
เลืือกใช้้ระบบจััดการฐานข้้อมููล MySQL7-11 ดัังรููปที่่� 5

 รููปที่่� 4 ตาราง INB_ORDER_STATUS หลัังจากลงข้้อมููลวัันที่่�ของการทำำ�งานแต่่ละขั้้�นตอน

ลงข้้อมููลและจััดทำำ�เอกสารสั่่�งซื้้�อ ร ะยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการลงนาม 
ของผู้้�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิ ร ะยะเวลาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนตรวจสอบ
รายการยาที่่�สั่่�งซื้้�อจนถึึงสั่่�งซื้้�อ ดัังรููปที่่� 4

รููปที่่� 5 หน้้าจอบัันทึึกข้้อมููลการค้้างยาผู้้�ป่่วยจากโปรแกรม Microsoft Access
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ผลการศึึกษาระยะที่่� 2: การปรัับปรุุงระบบครั้้�งที่่� 1
หลังัการปรับัปรุงุระบบจัดัซื้้�อตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 27 ธันัวาคม 2562 

ถึงึวันัที่่� 23 กรกฎาคม 2563 พบว่่ามีีรายการยาที่่�ต้อ้งสั่่�งซื้้�อเฉลี่่�ย 
67 ร ายการ/ครั้้�ง (ทุุก 15 วั ัน) ทุ ุกรายการเป็็นไปตามขั้้�นตอน
จนถึึงผู้้�มีีอำำ�นาจลงนามอนุุมััติิถึึงสั่่�งซื้้�อ ซึ่่�งระยะเวลารวมตั้้�งแต่่
การตรวจสอบรายการยาจนถึึงการสั่่�งซื้้�ออยู่่�ที่่� 15 วััน และระยะ
เวลาตั้้�งแต่่การสั่่�งซื้้�อถึึงลงรัับยาเข้้าคลัังเวชภััณฑ์์เท่่ากัับ 30 วัน

ผลการศึกษาพบว่่ามีีการยืืมยาจากโรงพยาบาลอ่ื่�น 5.25 
รายการ/เดืือน และมีีการค้้างยาผู้้�ป่วย 147 ครั้้�ง (3.34 ครั้้�ง/
วััน) คิิดเป็็น 18 รายการ โดยแบ่่งตามสาเหตุุ ได้้แก่่ อยู่่�ระหว่่าง
ทำำ�เรื่่�องจััดซื้้�อ 7 รายการ, รอส่่งของ 10 รายการ และบริิษััทแจ้้ง
ของขาด 1 รายการ
ผลการศึึกษาระยะที่่� 3: การปรัับปรุุงระบบครั้้�งที่่� 2

หลัังจากมีีการพััฒนาและปรัับปรุุงระบบการจััดซื้้�อใน 
ครั้้�งแรกพบว่า่ยังัมีีปัญหาการค้างยาผู้้�ป่ว่ย สาเหตุจุากอยู่่�ระหว่่าง
ทำำ�เรื่่�องจััดซื้้�อ 7 ร ายการ  พบว่่า 1 ร ายการยาขาดอยู่่�  6 วั น 
จำำ�นวน 3 ครั้้�ง อีีก 6 รายการยาขาดอยู่่� 2 วััน จำำ�นวน 16 ครั้้�ง 

ถ้้าสามารถลดเวลาตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการตรวจสอบรายการยาที่่�จะ
สั่่�งซื้้�อจนถึึงการสั่่�งซื้้�อได้้ 6 วััน การค้้างยาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีสาเหตุุจาก
อยู่่�ระหว่า่งทำำ�เรื่่�องจัดัซื้้�อน่า่จะหมดไป ในส่ว่นของการตรวจสอบ 
รายการยา จากการพัฒนาและปรัับปรุุงระบบการจััดซื้้�อใน 
ครั้้�งแรกพบว่่าร้้อยละ 95 ของแต่่ละรายการจะซื้้�อจากบริิษััทเดิมิ 
ในปริิมาณและราคาเดิิม ผู้ ้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การพัฒนาระบบ 
จััดซื้้�อยา (ปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2) โดยการปรัับการสั่่�งซื้้�อจากเดืือนละ 
2 ครั้้�ง เป็็นเดืือนละ 3 ครั้้�ง (ทุุก 10 วััน) และการเขีียนคำำ�สั่่�ง
เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลของบริิษััท ปริิมาณและราคามาไว้้ใน
ตาราง INB_ORDER_STATUS เพ่ื่�อลดเวลาในการใส่่ข้้อมููล
เองลงในตาราง INB_ORDER_STATUS (รููปที่่� 6) โดยจะแก้้ไข 
บางรายการเท่่านั้้�น 

ในส่่วนของการออกใบสั่่�งซื้้�อ เนื่่�องจากมีีเจ้้าหน้้าท่ี่� 
ปฏิิบััติิงานเพีียงคนเดีียวในการทำำ�ขั้้�นตอนออกใบสั่่�งซื้้�อโดยจะ
ทำำ�เอกสารทีีเดีียวทั้้�งหมดทุุกรายการจึึงส่่งเอกสารไปสำำ�นัักงาน 
ผู้้�อำำ�นวยการ จึึ งมีีแนวคิิดที่่�จะลดเวลาการทำำ�งานในขั้้�นตอนนี้้�
โดยการลดจำำ�นวนรายการที่่�จะสั่่�งซื้้�อในแต่่ละครั้้�ง 

รููปที่่� 6 ตาราง INB_ORDER_STATUS พััฒนาจากรููปที่่� 2 (เพิ่่�มข้้อมููลบริิษััท จำำ�นวน ขนาดบรรจุุ ราคาที่่�จะสั่่�งซื้้�อ)
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รููปที่่� 7 ตาราง INB_ORDER_STATUS ที่่�ตรวจสอบรายการยาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับของจากการสั่่�งซื้้�อ

หลัังปรัับปรุุงระบบการจััดซื้้�อยาครั้้�งที่่� 2 ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 6 
สิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 27 มกราคม พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี
รายการยาที่่�จะต้อ้งสั่่�งซื้้�อเฉลี่่�ย 57 รายการ/ครั้้�ง ระยะเวลาตั้้�งแต่่
ตรวจสอบรายการจนถึึงการสั่่�งซื้้�ออยู่่�ที่่� 9.5 วั ัน และระยะเวลา
ตั้้�งแต่่การสั่่�งซื้้�อถึึงลงรัับยาเข้้าคลัังเวชภััณฑ์์เป็็นเวลา 22 วััน 

ระหว่่างวัันที่่� 22 สิงหาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 1 มีีนาคม 2564 
(ระยะเวลา 192 วั ัน ช่ ่วงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเคราะห์์ข้้อมููล
ค้้างยาผู้้�ป่่วยเริ่่�มจากหลัังปรัับระบบครั้้�งที่่� 2 เป็็นเวลา 15 วััน)  
ยืืมยาจากโรงพยาบาลอ่ื่�น 5 รายการ/เดืือน และยัังคงมีีการค้าง
ยาผู้้�ป่่วยอยู่่� 92 ครั้้�ง (0.48 ครั้้�ง/วััน) คิดเป็็น 24 รายการ 

ผลการศึึกษาระยะที่่� 3: การปรัับปรุุงระบบครั้้�งที่่� 3

หลัังจากมีีการพััฒนาและปรัับปรุุงระบบการจััดซื้้�อครั้้�งที่่� 2 
ยัังมีีปัญหาที่่�ยัังต้้องค้้างยาผู้้�ป่วยอยู่่�แต่่จำำ�นวนลดลงและ 
การสั่่�งซื้้�อทุุกๆ 10 วััน ก็พบปััญหาว่่ารอบการทำำ�งานวนกลัับมา

เร็็วมาก การส่งใบสั่่�งซื้้�อของการสั่่�งซื้้�อครั้้�งก่่อนเพิ่่�งเสร็็จก็็ต้้อง
มาทำำ�การสั่่�งซื้้�อรอบใหม่่ จึึงพััฒนาและปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 3 โดยจะ
กลัับมาทำำ�การสั่่�งซื้้�อทุุก 2 สั ัปดาห์์หรืือ 15 วั น โดยใช้้ชุุดของ
เครื่่�องมืือวิิเคราะห์์ข้้อมููลธุุรกิิจ Power BI พัฒนาการเชื่่�อมโยง
ของข้้อมููลระหว่่างโปรแกรม INV-C, โปรแกรม HOSxP และ
โปรแกรม IMS4D ให้้สามารถดููข้อมููลที่่�จะใช้้ตััดสิินใจสั่่�งซื้้�อ
และข้้อมููลจำำ�นวนของยานั้้�นๆ ที่ �จ่่ายตามใบสั่่�งยา โดยไม่่ต้้อง
เขีียนคำำ�สั่่�งในโปรแกรม HOSxP แต่่ให้้แสดงอยู่่�ในลัักษณะของ
แผงควบคุุม (Dashboard) ที่�สามารถเห็็นข้้อมููลที่่�ต้้องการได้้ใน
หน้้าจอเดีียวกััน แทนการที่่�ต้้องสลัับหน้้าจอระหว่่างโปรแกรม 
ทั้้�ง 3 โปรแกรม ในส่ว่นของการออกใบสั่่�งซื้้�อมีีปรัับปรุงุโปรแกรม 
INV-C ในขั้้�นตอนออกใบสั่่�งซื้้�อให้้สามารถพิิมพ์์เอกสาร 
ที่่�ใช้้ประกอบการสั่่�งซื้้�อออกมา ได้้เลยโดยไม่่ต้้องไปทำำ�เอกสาร
เพิ่่�มในโปรแกรม Microsoft Word ดัังรููปท่ี่� 8 

นอกจากนี้้�เห็็นว่่าการค้้างยาผู้้�ป่่วยที่่�มีี
สาเหตุุจากรอส่่งของ ซึ่่ �งอยู่่�นอกการควบคุุม
ของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม แต่่จะเพิ่่�มระบบ 
การตรวจสอบรายการยาที่่� ยัังไม่่ได้้รัับของ 
จากการสั่่�งซื้้�อ (รููปที่่� 7) โดยจะติิดต่่อทาง 
โทรศััพท์์หรืือโปรแกรมไลน์์กัับผู้้�จำำ�หน่่าย 
เพ่ื่�อเร่่งรััดการจัดส่่งยาให้้ทัันเวลา
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หลังัจากปรับัระบบจัดัซื้้�อครั้้�งที่่� 3 ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 14 กุมภาพัันธ์์ 
2564 ถึงึวันัที่่� 28 มิถุนุายน 2564 พบว่า่มีีรายการยาที่่�ต้อ้งสั่่�งซื้้�อ 
เฉลี่่�ย 70 ร ายการ/ครั้้�ง ทุ ุกรายการมีีการทำำ�เรื่่�องตามขั้้�นตอน
จนผู้้�มีีอำำ�นาจลงนามอนุุมััติิถึึงสั่่�งซื้้�อ ใช้้ระยะเวลาเวลาในการ 
ตรวจสอบรายการที่�จะสั่่�งซื้้�อ 1 วัน ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการลงข้้อมููล
และจััดทำำ�เอกสารสั่่�งซื้้�อ 2 วัน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลงนามของ 
ผู้้�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิ 2 วััน รวมระยะเวลาตั้้�งแต่่ตรวจสอบรายการ
จนถึึงการสั่่�งซื้้�ออยู่่�ที่่� 5 วั ัน ร ะยะเวลาตั้้�งแต่่การสั่่�งซื้้�อจนถึึง 

ลงรับัยาเข้า้คลัังเวชภััณฑ์เ์ป็น็เวลา 17 วัน อีีกทั้้�งมีีการไปยืืมยาจาก 
โรงพยาบาลอื่่�น 1.5 ร ายการ/เดืือน และมีีการค้้างยาแก่่ผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 3 ร ายการ  (6 ครั้้�ง) โดยมีีสาเหตุุจากการติิดเครดิต  
2 รายการ (5 ครั้้�ง) ซึ่่�งเกิดิจากการที่่�เจ้า้หน้า้ที่่�ของกลุ่่�มงานการเงินิ 
เขีียนเช็็คเพ่ื่�อชำำ�ระเงิินให้้บริิษััทยาไม่่ทััน ส่ ่วนสาเหตุุที่่�เกิิดจาก 
ยัังไม่่ได้้ทำำ�เรื่่�องจััดซื้้�อพบว่่าเป็็นตำำ�รัับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ 
เป็็นรายการซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลอ่ื่�น 

รููปที่่� 8 แผงควบคุุมที่่�เชื่่�อมโยงของข้้อมููลระหว่่างโปรแกรม INV-C, HOSxP และ IMS4D (โดยที่่�หมายเลข 1 ใช้้สำำ�หรัับ 
เลืือกรายการยาที่่�ให้้แสดงข้้อมููล หมายเลข 2 แสดงรายชื่่�อยาที่่�ถููกเลืือก หมายเลข 3 แสดงปริิมาณคงคลััง  

อััตราการใช้้ต่่อเดืือน ราคาและขนาดบรรจุุ จากโปรแกรม INV-C หมายเลข 4 แสดงปริิมาณยาที่่�มีีอยู่่�ในห้้องจ่่ายยา 
จากโปรแกรม IMS4D หมายเลข 5 แสดงข้้อมููลที่่�จดบัันทึึกไว้้ จากโปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C  

สำำ�หรัับประกอบการตััดสิินใจที่่�จะสั่่�งซื้้�อ หมายเลข 6 แสดงปริิมาณการจ่่ายยาตามใบสั่่�งยาจากโปรแกรมบริิการผู้้�ป่่วย HOSxP  
ย้้อนหลััง 180 วััน หมายเลข 7 วัันที่่�ในการดำำ�เนิินการ)



GPO 
บทความ 30 GPO 

บทความ 31
วารสารองค์การเภสัชกรรม The Government Pharmaceutical Organization 

ตารางที่่� 1 ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบสั่่�งซื้้�อ

ขั้้�นตอน
ก่่อนปรัับปรุุงระบบ ปรัับปรุุงระบบครั้้�งที่่� 1

รายละเอีียด ระยะเวลา 
(วััน) รายละเอีียด ระยะเวลา 

(วััน)

1. การตรวจสอบรายการยา
ที่่�จะสั่่�งซื้้�อ

-	 คำำ�นวณอััตราการใช้้ย้้อนหลััง 3 เดืือน
โดยการรวมจำำ�นวนที่่� ใช้้  3 เดืือน 
หารด้้วย 3 โดยระบบแมนนวล

-	 รายการใดมีีจำำ�นวนคงคลัังต่ำำ��กว่่า 1.5 
เท่่าของอััตราการใช้้ย้้อนหลััง จดบัันทึึก
ชื่่�อยา บริิษััท จำำ�นวน ราคา 

-	 เขีียนรายการลงกระดาษให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�
คลัังเวชภััณฑ์์เพื่่�อทำำ�การลงข้้อมููลออก
ใบสั่่�งซื้้�อ

7 - 10 วััน -	 ใช้้คำำ�สั่่�งจำำ�นวน 3 คำำ�สั่่�งเพื่่�อตรวจสอบ
ว่่ายารายการใดมีีปริิมาณอััตราการ
ใช้้ต่่อเดืือนมากกว่่าศููนย์์และปริิมาณ
คงคลัังน้้อยกว่่า 1.3 ของอััตราการใช้้
ต่่อเดืือน

-	 ตรวจสอบจำำ�นวนคงเหลืือที่่�มีีอยู่่�ที่�ห้้อง
จ่่ายยาจากโปรแกรม IMS4D 

-	 ตรวจสอบบริิษััทและราคาที่่�มีีบริิษััทมา
เสนอไว้้

-	 เพิ่่�มข้อ้มููลบริษิัทั จำำ�นวน ราคา ในตาราง 
INB_ORDER_STATUS

3 วััน

2.	 ออกใบสั่่�งซื้้�อ -	 ลงข้้อมููลออกใบสั่่�งซื้้�อในโปรแกรม
บริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C

-	 พิิมพ์์เอกสารประกอบการสั่่�งซื้้�อ
จากโปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ 
INV-C

-	 พิมิพ์์รายงานผลการกำำ�หนดรายละเอีียด 
คุุณลัักษณะเฉพาะและราคากลาง
การจัดัซื้้�อยา รายงานผลการกำำ�หนด
รายละเอีียดคุุณลัักษณะเฉพาะและ
ราคากลางการจััดซื้้�อยาในโปรแกรม 
Microsoft Word

-	 ผู้้�กำำ�หนดคุุณลัักษณะและเจ้้าหน้้าที่่�
พััสดุุด้้านยาลงลายมืือชื่่�อ

ไม่่มีีข้้อมููล -	 ลงข้้อมููลออกใบสั่่�งซื้้�อในโปรแกรม
บริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C

-	 พิิมพ์์เอกสารประกอบการสั่่�งซื้้�อจาก
โปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C

-	 พิมิพ์์รายงานผลการกำำ�หนดรายละเอีียด
คุุณลัักษณะเฉพาะและราคากลาง
การจัดัซื้้�อยา,รายงานผลการกำำ�หนด
รายละเอีียดคุุณลัักษณะเฉพาะและ
ราคากลางการจััดซื้้�อยาในโปรแกรม 
Microsoft Word

-	 ผู้้�กำำ�หนดคุุณลัักษณะและเจ้้าหน้้าที่่�
พััสดุุด้้านยาลงลายมืือชื่่�อ

8 วััน

3.	 ผู้้�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิ	
ลายมืือชื่่�อ

-	 หััวหน้้าเจ้้าหน้้าท่ี่�พััสดุุลงลายมืือชื่่�อ
-	 ผู้้�อำำ�นวยการลงลายมืือชื่่�อ

ไม่่มีีข้้อมููล -	 หััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�พััสดุุลงลายมืือชื่่�อ
-	 ผู้้�อำำ�นวยการลงลายมืือชื่่�อ

4 วััน

4.	 ส่่งใบสั่่�งซื้้�อ -	 รอพบผู้้�แทนยาหรืือทางโทรศัพท์์ ไม่่มีีข้้อมููล -	 ส่่งใบสั่่�งซื้้�อทาง Line และ E-mail วัันเดีียวกัับ
ผู้้�มีีอำำ�นาจ
อนุุมััติิลง
ลายมืือชื่่�อ
เสร็็จ

รวมระยะเวลา (วััน) ไม่่มีีข้้อมููล 15 วััน



GPO 
บทความ 30 GPO 

บทความ 31
วารสารองค์การเภสัชกรรม The Government Pharmaceutical Organization 

ขั้้�นตอน
ก่่อนปรัับปรุุงระบบครั้้�งที่่� 2 ปรัับปรุุงระบบครั้้�งที่่� 3

รายละเอีียด ระยะเวลา 
(วััน) รายละเอีียด ระยะเวลา 

(วััน)

1.	 การตรวจสอบรายการ
ยาที่่�จะสั่่�งซื้้�อ

-	 ใช้ค้ำำ�สั่่�งจำำ�นวน 3 คำำ�สั่่�งเพื่่�อตรวจสอบ 
ว่่ารายการใดมีีปริิมาณอััตราการ 
ใช้ต้่อ่เดืือนมากกว่่าศููนย์์และปริมิาณ
คงคลัังน้้อยกว่่า 1.3 ของอััตราการ
ใช้้ต่่อเดืือน

-	 ใ ช้้ คำำ�สั่่ � ง จำำ�นวน  4  คำ ำ�สั่่ � ง เ พ่ื่� อ 
ตรวจสอบว่่าครั้้�งล่่าสุุดสั่่�งซื้้�อจาก
บริิษััทใด จำำ�นวนและราคาเท่่าไร

-	 ตรวจสอบจำำ�นวนคงเหลืือที่่�มีีอยู่่�ที่่�
ห้้องจ่่ายยาจากโปรแกรม IMS4D 

-	 ตรวจสอบบริิษััทและราคาที่่�มีีบริิษััท
มาเสนอไว้้

-	 แก้้ไขข้้อมููลบริิษััท จำำ�นวน และราคา 
ในตาราง INB_ORDER_STATUS

1.5 วััน -	 ใ ช้้ คำำ�สั่่ � ง จำำ�นวน  3  คำ ำ�สั่่ � ง เ พ่ื่� อ 
ตรวจสอบว่่ารายการใดมีีปริิมาณอัตัรา
การใช้้ต่่อเดืือนมากกว่่าศููนย์์และ
ปริิมาณคงคลัังน้้อยกว่่า 1.3 ของ
อััตราการใช้้ต่่อเดืือน

-	 ใ ช้้ คำำ�สั่่ � ง จำำ�นวน  4  คำ ำ�สั่่ � ง เ พ่ื่� อ 
ตรวจสอบว่่าครั้้�งล่่าสุุดสั่่�งซื้้�อจาก
บริิษััทใด จำำ�นวนและราคาเท่่าไร

-	 ตรวจสอบข้้อมููลท่ี่�ใช้้ตััดสิินใจสั่่�งซื้้�อ
จากแผงควบคุุม (Dashboard) ที่ �
พััฒนาขึ้้�นมา

-	 แก้้ไขข้้อมููลบริิษััท จำำ�นวน ราคา ใน
ตาราง INB_ORDER_STATUS

1 วััน

2.	 ออกใบสั่่�งซื้้�อ -	 ลงข้้อมููลออกใบสั่่�งซื้้�อในโปรแกรม
บริิหารคลัังเวชภััณฑ์ ์INV-C

-	 พิิมพ์์เอกสารประกอบการสั่่�งซื้้�อจาก
โปรแกรมบริิหารคลังัเวชภััณฑ์์ INV-C

-	 พิมิพ์์รายงานผลการกำำ�หนดรายละเอีียด 
คุุณลัักษณะเฉพาะและราคากลาง
การจัดัซื้้�อยา รายงานผลการกำำ�หนด
รายละเอีียดคุุณลัักษณะเฉพาะและ
ราคากลางการจััดซื้้�อยาในโปรแกรม 
Microsoft Word

-	 ผู้้�กำำ�หนดคุุณลัักษณะและเจ้้าหน้้าที่่�
พััสดุุด้้านยาลงลายมืือชื่่�อ

5 วััน -	 ลงข้้อมููลออกใบสั่่�งซื้้�อในโปรแกรม
บริิหารคลัังเวชภััณฑ์ ์INV-C

-	 พิิมพ์์เอกสารประกอบการสั่่�งซื้้�อทั้้�ง 
6 ร ายการจากโปรแกรมบริิหารคลััง
เวชภััณฑ์์ INV-C

-	 ผู้้�กำำ�หนดคุุณลัักษณะและเจ้้าหน้้าที่่�
พััสดุุด้้านยาลงลายมืือชื่่�อ

2 วััน

3.	 ผู้้�มีีอำำ�นาจอนุุมััติิ	
ลายมืือชื่่�อ

-	 หััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�พััสดุุลงลายมืือชื่่�อ
-	 ผู้้�อำำ�นวยการลงลายมืือชื่่�อ

3 วััน -	 หััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�พััสดุุลงลายมืือชื่่�อ
-	 ผู้้�อำำ�นวยการลงลายมืือชื่่�อ

2 วััน

4. 	ส่่งใบสั่่�งซื้้�อ -	 ส่่งใบสั่่�งซื้้�อทาง Line และ E-mail วัันเดีียวกัับ
ผู้้�มีีอำำ�นาจ
อนุุมััติิลง
ลายมืือชื่่�อ
เสร็็จ

-	 ส่่งใบสั่่�งซื้้�อทาง Line และ E-mail วัันเดีียวกัับ
ผู้้�มีีอำำ�นาจ
อนุุมััติิลง
ลายมืือชื่่�อ
เสร็็จ

รวมระยะเวลา (วััน) 9.5 วััน 5 วััน

ตารางที่่� 1 ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบสั่่�งซ้ื้�อ (ต่่อ)



GPO 
บทความ 32 GPO 

บทความ 33
วารสารองค์การเภสัชกรรม The Government Pharmaceutical Organization 

ตารางที่่� 2 ตารางเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งการไปยืืมยาและจำำ�นวนครั้้�งการค้้างยาผู้้�ป่่วย 
ก่่อนการพััฒนาระบบและการพััฒนาระบบทั้้�ง 3 ครั้้�ง

ก่่อนปรัับปรุุงระบบ ปรัับปรุุงระบบ
ครั้้�งที่่� 1

ปรัับปรุุงระบบ
ครั้้�งที่่� 2

ปรัับปรุุงระบบ
ครั้้�งที่่� 3

1.	 การไปยืืมยาจากโรงพยาบาลอื่่�น 6 รายการ/เดืือน 5.25 รายการ/เดืือน 5 รายการ/เดืือน 1 รายการ/เดืือน

2.	 รายการยาที่่�ค้้างผู้้�ป่วย ไม่่มีีข้้อมููล 147 ครั้้�ง (3.34 ครั้้�ง/วััน) 92 ครั้้�ง (0.48 ครั้้�ง/วััน) 6 ครั้้�ง (0.04 ครั้้�ง/วััน)

 	 2.1	 อยู่่�ระหว่่างทำำ�เรื่่�องจััดซื้้�อ ไม่่มีีข้้อมููล 7 (19 ครั้้�ง) 4 (6 ครั้้�ง) 0

 	 2.2	 รอส่่งของ ไม่่มีีข้้อมููล 10 (125 ครั้้�ง) 17 (64 ครั้้�ง) 0

 	 2.3	 ของขาดคราวที่่�บริิษััท ไม่่มีีข้้อมููล 1 (3 ครั้้�ง) 2 (6 ครั้้�ง) 0

 	 2.4	 ติิดเครดิิต ไม่่มีีข้้อมููล 0 2 (6 ครั้้�ง) 2 (5 ครั้้�ง)

 	 2.5	 ยัังไม่่ได้้ทำำ�เรื่่�องสั่่�งซื้้�อ ไม่่มีีข้้อมููล 0 1 (10 ครั้้�ง) 1 (1 ครั้้�ง)

สรุุปผลการศึึกษา
	จากการวิิจััยทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ 

ได้้โปรแกรมบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ INV-C ที่ �เหมาะสมกัับ
การทำำ�งานของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี 
โดยในส่ว่นของขั้้�นตอนการจัดัซื้้�อยาใช้เ้วลาตั้้�งแต่ก่ารตรวจสอบ
รายการยา การทำำ�เอกสารจัดซื้้�อ ผู้้�มีีอำำ�นาจลงรายชื่่�ออนุมุัตัิจินส่ง่
ใบสั่่�งยาให้ก้ับัผู้้�จำำ�หน่า่ยเป็็นเวลา 5 วัน ทำำ�ให้ล้ดระยะเวลาในการ
จััดซื้้�อจนถึงึการรับเวชภััณฑ์เ์ข้า้คลัังจาก 45 วันเหลืือเพีียง 17 วันั 
มีีผลทำำ�ให้้วัันท่ี่�บริิษััทตั้้�งกัับวัันท่ี่�ที่่�โรงพยาบาลรัับรู้้�หนี้้�สิิน 
ใกล้้เคีียงกััน ทำ ำ�ให้้ปััญหาการติิดเครดิตของโรงพยาบาล
อินิทร์บ์ุรุีลีดลงอย่า่งมาก อีีกทั้้�งทำำ�ให้ปั้ัญหาการกระจายยาให้กั้ับ 
ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีสาเหตุุจากการสั่่�งซื้้�อยาหมดลงได้้ แต่่ปััญหาการ 
กระจายยาให้้กัับผู้้�ป่วยนอกท่ี่�ยัังคงเหลืืออยู่่�เกิิดจากสาเหตุุที่่�อยู่่�
นอกเหนืือจากการควบคุุมของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม

ข้้อเสนอแนะ 
1.	 จากการพััฒนาการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ จะเห็็นว่่า

สาเหตุุท่ี่�ติิดเครดิิต  ไม่่สามารถชำำ�ระเงิินได้้ตามกำำ�หนดเวลา 
ไม่่ได้้เกิิดจากปััญหาสภาพคล่่องของทางโรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี
ท่ี่�มีีวิิกฤติิทางการเงิินระดัับ 7 การจะแก้้ปััญหาให้้หมดไปต้้อง
สืืบค้้นสาเหตุุที่่�แท้้จริิง

2.	 การนำำ�เทคโนโลยีีคอมพิวิเตอร์์สารสนเทศมาประยุุกต์์
ใช้ก้ับังานประจำำ�เป็น็การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพให้้กับัการทำำ�งาน เกิดิ
การพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรมในระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์และ
ด้้านเภสัชัสนเทศ ส่ง่เสริมิให้้เกิิดการทำำ�งานบนพื้้�นฐานของข้อ้มููล
ตามความเป็็นจริิง ทำำ�ให้ม้ีีการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการจัดซื้้�อยา 
ลดเวลาในการทำำ�งาน แก้้ปััญหาการค้้างยาผู้้�ป่วย 

3.	 ความร่่วมมืือของกลุ่่�มงานต่่างๆ ในโรงพยาบาล 
เป็็นส่่วนสำำ�คัญอีีกส่่วนที่่�จะทำำ�ให้้การแก้้ปััญหาสำำ�เร็็จได้้
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ค่่า Hb 9.91, 9.62, 9.38 และ 8.68 g/dl ตามลำำ�ดัับ เนื่่�องมา
จากสิิทธิิการเข้้าถึึงยา EPO แตกต่่างกััน และการมาฟอกเลืือด 
ได้้ครบตามคำำ�สั่่�งการรัักษามีีผลต่่อการได้้รัับยาเช่่นกััน
สรุุป

การพัฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียมเอกชนโดยปฏิิบััติิ
ตามระบบยาโรงพยาบาลช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มาฟอกเลืือดมีี 
ความปลอดภััยในด้้านกระบวนการดููแลรัักษา การเบิิกค่่า 
ฟอกเลืือดและค่่ายามีีความถููกต้้อง แต่่ผลการดููแลรัักษา 
ภาวะซีีดยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานตััวชี้้�วััด ควรมีีการศึึกษา 
เพิ่่�มเติิมด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพ่ื่�อควบคุุมภาวะ
แทรกซ้อ้น และความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพด้า้น 
ผลลััพธ์์ในการดููแลรัักษา
บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญของการสาธารณสุุขไทย 
โดยพบว่่าขณะนี้้�อุุบััติิการณ์์ป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังสููงถึึงร้้อยละ 
4.5 จากประชากรที่�อายุุมากกว่่า 20 ปี ี และเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุ
เพิ่่�มมากข้ึ้�นเนื่่�องจากการทำำ�งานของไตลดลงเม่ื่�ออายุุมากข้ึ้�น 
(Zhang&Rothenbacher.2008) ข้ ้อมููลจากสำำ�นัักนโยบายและ
ยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข (2556) พบการป่่วยเป็็นโรค
ไตเรื้้�อรัังในปีี 2555 คิิดเป็็นอััตรา 743.46 ต่อประชากรแสนคน 
เมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุ พบว่่าในกลุ่่�มอายุุ 50 - 59 ปี  มีีอั ตรา 
1,021.60 และ 4,060.49 ในช่่วงอายุุ 60 ปีข้ึ้�นไป ปีีงบประมาณ 
2556 พบผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ป่่วย
เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 746 ร าย และเป็็นผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ

การพััฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม
โรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ

ประภา พิิทัักษา, ธิิญญรััตน์ ประสานนิิษฐ์์ 
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ จ.ศรีีสะเกษ

บทคัดย่่อ
โรงพยาบาลกัันทรลักษ์์ได้้มีีการจััดตั้้�งหน่่วยไตเทีียม 

เพื่่�อให้้บริิการฟอกเลืือดโดยเครื่่�องไตเทีียม Hemodialysis: 
HD ในปีี 2557 จนถึึงปััจจุุบััน โดยการจ้้างหน่่วยไตเทีียม
เอกชน จึึ งต้้องมีีการพัฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียมเพ่ื่�อให้้ได้้
มาตรฐานตามเกณฑ์์การรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียม และผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานโรงพยาบาลคุุณภาพ เพื่่�อผู้้�ป่่วย 
ที่่�มาฟอกเลืือดมีีความปลอดภััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาการพััฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาล
กัันทรลัักษ์์ ด้ านกระบวนการและผลลััพธ์์ในการรัักษา วิ ธีีการ
ศึึกษา เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการทบทวนรายงานการ
ประชุุม ระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดการระบบยา วิเคราะห์์การ
ดำำ�เนิินการด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา และศึึกษาเชิิงปริิมาณเรื่่�องการได้้รัับยา EPO ในผู้้�ป่่วย 
ที่่�ฟอกเลืือด HD ด้านการเข้้าถึงึยาตามสิทิธิิการรักษา และผลการ 
รัักษาภาวะซีีดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการอย่่างน้้อย 12 เดืือน 
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2561 - มิ ถุุนายน 2563 โดยใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ผลการศึึกษาพบว่่า ด้้านโครงสร้้างบทบาทหน้้าที่่�
มีีการดููแลระบบโดยคณะกรรมการที่่�ประกอบด้้วยทีีมผู้้�บริิหาร 
และสหวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ด้้านการดููแลรัักษา การจััดการ
ด้้านยา การเงิินการคลััง และการดููแลต่่อเน่ื่�อง ระยะแรกระบบ
ยาหน่่วยไตเทีียมมีีปัญหาด้้านการจัดหายา Erythropoetin: 
EPO และยาช่่วยชีีวิิต การกำำ�หนดราคายา แก้้ไขโดยกำำ�หนดให้้
โรงพยาบาลเป็็นผู้้�จัดัหาและดำำ�เนินิการตามระเบีียบพัสัดุ ุกำำ�หนด
ราคาตามระเบีียบกระทรวงการคลััง พััฒนาระบบการตรวจสอบ
การเบิิกค่่าฟอกเลืือด ค่ ายา EPO ที่ ่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถ
อุุทธรณ์แ์ก้ไ้ขได้ท้ันัเวลา พบการเบิกิค่า่ยาผิดิพลาดลดลงชัดัเจน 
ปีี 2557-2560 ร้อ้ยละ 5.8, 5.58, 0.22, 0.22 ตามลำำ�ดับั ปัญหา
ความไม่่ปลอดภััยด้้านยา พบการสั่่�งใช้้ยาและการคัดลอกคำำ�สั่่�ง
ใช้้ยาคลาดเคลื่่�อน แก้้ไขโดยพััฒนาระบบบัันทึึกการดููแลรัักษา 
ในเวชระเบีียนควบคู่่�กัับโปรแกรม HD เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลการ
รักัษาที่่�ได้ม้าตรฐานและบริหิารยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงตามแนวทาง
ระบบยาของโรงพยาบาล ผลการศึกษาการได้้รัับยา EPO ยัังมีี 
ความแตกต่่างตามสิิทธิิการรัักษา การรัักษาภาวะซีีดยัังไม่่ผ่่าน
เกณฑ์์มาตรฐาน Hemoglobin: Hb (Hb < 10 g/dl น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 20) โดยพบว่่าสิิทธิิข้้าราชการมีีค่าเฉลี่่�ย Hb สูู งกว่่า
สิิทธิิประกัันสัังคม บั ตรทอง และสิิทธิิชำำ�ระเงิินค่่าฟอกเอง  
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สุดุท้า้ยที่่�ต้อ้งรับับริิการบำำ�บัดัทดแทนไต (Renal Replacement 
Therapy: RRT) 98 ร าย ที่ ่�ต้้องรัับบริิการฟอกเลืือดด้้วย 
เครื่่�องไตเทีียม Hemodialysis : HD ที่ ่�หน่่วยไตเทีียมใน 
เครืือข่่ายจัังหวััดศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีี ดั ังนั้้�น ในปีี 2557  
โรงพยาบาลกันัทรลักัษ์จ์ึึงได้ท้ำำ�สัญัญาจ้า้งเหมากับับริษิัทัเอกชน
เพื่่�อจััดบริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำ ำ�นวน 12 เตีียง 
เพื่่�อเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วย ลดภาระให้้กัับครอบครััวทั้้�งด้้านเวลา
และค่่าใช้จ่้่าย เนื่่�องจากบางรายมีีฐานะยากจน ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถ
เข้้าถึึงบริิการได้้ การบริิการบำำ�บััดทดแทนไตเป็็นภาระค่่าใช้้จ่่าย
ที่่�สููงต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วย ส่ ่งผลกระทบต่่อครอบครััวและประเทศชาติิ 
โดยรายงานจากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (2555) 
สปสช. ใช้้งบประมาณในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการบำำ�บััด
ทดแทนไต 31,434 ราย เป็็นเงิิน 4,457,785,000 บาท และใช้้ 
งบประมาณส่่งเสริิมการจัดบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง
จำำ�นวน 22,810,000 บาท ทั้้�งนี้้�กระทรวงสาธารณสุขุได้ร้่ว่มมืือกับั
ภาคีีเครืือข่่าย จััดทำำ�แนวทางพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการสาขา 
โรคไต โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดกลุ่่�มเสี่่�ยง ชะลอการเสื่่�อมของไต
ในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังทุุกระยะ เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินของโรคก้้าวไปสู่่�
ระยะที่่� 5 ซึ่่�งเป็็นระยะสุดุท้า้ยเกิดิช้า้ที่่�สุดุ โรงพยาบาลกันัทรลักัษ์์ 
ได้้มีีการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน  
ความดัันโลหิติสููง และจากภาวะอ่ื่�น จัดัให้้มีีคลินิิกิโรคไตเรื้้�อรังั มีีการ 
ดููแลแบบองค์์รวมตรวจคััดกรองการทำำ�งานของไต  ให้้สุุขศึึกษา 
โภชนาการ  กลุ่่�มงานเภสััชกรรมมีีการจัดการดููแลการใช้้ยาที่่�มีี
ข้้อห้้ามใช้้และข้้อควรระวัังในกลุ่่�มที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง  
โดยใช้้วิิธีีการแจ้้งเตืือนในโปรแกรมเวชระเบีียน Him.pro 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระดัับที่่� 3 ขึ้�นไป  
(eGFR < 60 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร) เพื่่�อไม่่ให้้จ่่ายยาที่่�
มีีข้้อห้้ามใช้้และเป็็นอัันตรายต่่อไต  หรืือปรัับขนาดยาตามการ
ทำำ�งานของไต  (Jolly et.al.2015) พบว่่าการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
โรคไตเรื้้�อรัังระยะท้้ายที่่�จำำ�เป็็นต้้องฟอกเลืือดสามารถชะลอการ
เสีียชีีวิิตได้้ แต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยได้้ทุุกคน  
และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตในปีีแรกถึึง
ร้้อยละ 17 ทั้้�งนี้้�ในปีีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์
ได้เ้ริ่่�มต้น้จัดัตั้้�งหน่ว่ยไตเทีียมเพื่่�อให้บ้ริกิารฟอกเลืือด แต่ย่ังัขาด
บุคุลากรที่่�มีีความรู้้�ในเรื่่�องมาตรฐานการรักัษาโดยการฟอกเลืือด
ด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม สิทิธิกิารรักัษา การได้ร้ับัสนัับสนุุนยา การเบิกิ
จ่า่ยค่า่ฟอกเลืือดและค่า่ยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง จึึงทำำ�ให้้ช่ว่ง 3 เดืือนแรก
ที่่�จััดตั้้�งหน่่วยไตเทีียมเกิิดปััญหาการบริิหารจัดการ ทำ ำ�ให้้ต้้อง
มีีการปรัับระบบเพ่ื่�อให้้เกิิดความถููกต้้องเหมาะสมตามระเบีียบ
กระทรวงการคลััง และนโยบายระบบยาโรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ 
ซึ่่�งในเวลานั้้�นยัังไม่่มีีมาตรฐานด้้านระบบยาในหน่่วยไตเทีียม
เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน การดำำ�เนิินงานจััดการ
ด้้านยาดำำ�เนินิการตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุขุภาพ 
(HA) และมาตรฐานการรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 

ไตเทีียม จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา
การพัฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์  
โดยพิิจารณาในเชิงิคุณุภาพด้้านองค์ป์ระกอบการจัดัการด้านยา 
กิิจกรรมการดำำ�เนิินการต่่าง ๆ ปั ัญหา การดำำ�เนิินการแก้้ไข
และผลลััพธ์์การดููแลรัักษาตามมาตรฐานการรัักษาโดยการ 
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมระหว่า่งปีี 2557- ปัจจุบุันั และศึกึษา 
เชิิงปริิมาณเรื่่�องการได้้รัับยา Erythropoietin (EPO) ตามสิิทธิิ
การรัักษาและแนวทางการรักษา
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึกึษากระบวนการจัดัการระบบยาหน่่วยไตเทีียม และ
วิิเคราะห์์ผลลัพัธ์์ในการดำำ�เนินิงานพััฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม

2.	 ศึึกษาการได้้รัับยา EPO ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด HD  
ด้้านการเข้้าถึึงยาตามสิิทธิิการรักษา และผลการรัักษาภาวะซีีด
วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจััย

การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 (วัตัถุุประสงค์ท์ี่่� 1) เพ่ื่�อศึกึษากระบวนการจัดัการ

ระบบยาหน่่วยไตเทีียม และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ในการดำำ�เนิินงาน
พััฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม

เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ จากเอกสาร/หลัักฐานข้้อมููล
ต่่างๆ ของโรงพยาบาลและหน่่วยไตเทีียมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
สััญญาจ้้างเหมาบริิการ ร ายงานการประชุุม ปี  2557 - 2565 
รายงานการเบิิกค่่าฟอกเลืือดและยา EPO ร ายงานการตรวจ
รับัรองมาตรฐานการรักัษา โดยการฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม  
ฉบัับปรัับปรุุงปีี พ.ศ. 2557 และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล 
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

การวิเคราะห์์ข้้อมููล : Content Analysis การวิเคราะห์์เนื้้�อหา
ส่่วนที่่� 2 (วััตถุุประสงค์์ที่่� 2) ศึ ึกษาการได้้รัับยา EPO  

ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด HD ด้้านการเข้้าถึึงยาตามสิิทธิิการรัักษา 
และผลการรัักษาภาวะซีีด

กลุ่่�มเป้้าหมาย คืื อผู้้�ป่วยท่ี่�มาฟอกเลืือดในปีีงบประมาณ 
2562 - มิิถุุนายน 2563 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล : ศึ ึกษาจากประวััติิการตรวจรัักษา 
และผลทางห้้องปฏิิบััติิการในโปรแกรมเวชระเบีียน Him.pro  
ในเดืือนระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2561 - มิิถุุนายน 2563 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล : แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจััย
สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููล อายุุ เพศ สิทิธิกิารรักษา การได้้รัับยา EPO 
และผล Hct, Hb โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ผลการวิิจััย

การศึึกษารููปแบบการดำำ�เนิินการจััดการระบบยาที่่� 
หน่่วยไตเทีียม จำำ�แนกตาม 1) โครงสร้้าง บทบาทหน้้าที่่� และ  
2) การจััดการระบบยา ดังนี้้�
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1.	 โครงสร้าง บทบาทหน้้าที่่� หน่่วยไตเทีียมเอกชนที่่� 
ได้้รัับจ้้างเหมาให้้ดำำ�เนิินการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง HD มีี การ 
ดำำ�เนินิการภายใต้้การควบคุุมกำำ�กับัดููแล โดยคณะกรรมการไตเทีียม 
ของโรงพยาบาลกันัทรลักษ์์ซึ่่�งประกอบด้้วยทีีมนำำ�ในการดููแลรัักษา 
คณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและทีีมสนัับสนุุนด้้านการบริิหาร 
การเงิิน ชั นัสููตร  เวชระเบีียนและสิทิธิิการรักัษา เพ่ื่�อดููแลให้้การ 
ฟอกเลืือดและการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยไตวายที่่�ฟอกเลืือด HD เป็็นไป 
ตามมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

	 การประชุมุคณะกรรมการหน่ว่ยไตเทีียม เป็็นการประชุมุ
เพื่่�อปรึึกษาหารืือประเด็็นปััญหาและหาแนวทางแก้้ไข สร้้าง 
แนวทางปฏิิบััติิหน่่วยไตเทีียม และกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�คณะ
กรรมการไตเทีียม การดำำ�เนิินงานท่ี่�ต้อ้งสรุปุผลต่อ่เน่ื่�องรายเดืือน 
คืือ การตรวจสอบข้อ้มููลการเบิกิเงินิค่่าฟอกเลืือด และค่า่ยา EPO 
การได้้รัับเงิินค่่าฟอกในผู้้�ป่่วยชำำ�ระเงิิน การทำำ�บััญชีีรัับ - จ่ าย

ค่่าฟอกเลืือดและค่่าสาธารณููปโภคระหว่่างหน่่วยไตเทีียมกัับ 
โรงพยาบาล และการตรวจสอบการได้้รัับยา EPO คืื นจาก 
สปสช. ส่ วนการดำำ�เนิินงานท่ี่�ต้้องสรุุปต่่อเนื่่�องรายปีีคืือผลลััพธ์์ 
ในการดููแลรัักษาตามตััวชี้้�วััดด้้านมาตรฐานการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยหน่่วยไตเทีียมเป็็นผู้้�สรุุปนำำ�เสนอแก่่ 
คณะกรรมการอำำ�นวยการ 

2.	 การจััดการระบบยา เม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์จากแนวคิิด
ระบบยา 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 2.1 การคัดเลืือกและจััดหายา  
2.2 การสำำ�รองและการกระจายยา 2.3 การสั่่�งใช้้ยาและการ 
คััดลอกคํําสั่่�งใช้ยา 2.4 การให้ยาและการติิดตามผลการใช้ยา  
ผลการศึกึษาพบว่า่แต่ล่ะขั้้�นตอนเกิดิปััญหาในช่ว่งเวลาท่ี่�ต่า่งกันั  
และได้้มีีการสร้้างแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันแก้้ไขปััญหาตาม
ประเด็็นมาตรฐานต่่าง ๆ ดังนี้้�	

2.1	 การคััดเลืือกและจััดหายา 

ตารางที่่� 1 สรุุปปััญหาและแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ไขปััญหาและพััฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม
มาตรฐานการจััดการระบบยา ลัักษณะการทำำ�งานในระบบเดิิม ระบบใหม่่ที่่�ปรัับเปล่ี่�ยน

1.	 การคััดเลืือกและการจััดหา 
-	 เพื่่� อวางแผนและจััดการด้้านการ

สนัับสนุุนยาและเวชภััณฑ์์
-	 เพื่่�อกำำ�หนดทิิศทางและส่่งเสริิมให้้เกิิด

ระบบยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

หน่ว่ยไตเทีียมดำำ�เนินิการเองตามสััญญาที่่�ทำำ�
ไว้้กัับโรงพยาบาล 
 

มีีคณะกรรมการพัฒันาหน่่วยไตเทีียม ควบคุุม
กำำ�กัับดููแลให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปตาม
มาตรฐาน และถููกต้้องตามระเบีียบราชการ

พบปััญหา
1.	 หน่่วยไตเทีียมไม่่สามารถจััดซื้้�อยา EPO 

ยาช่่วยชีีวิิต  และน้ำำ��เกลืือ ได้้ตามความ
ต้้องการใช้้ของผู้้�ป่่วยที่่�มาฟอกเลืือด

2.	 ราคายา EPO ที่ ่�กำำ�หนดโดยหน่่วย 
ไตเทีียมสููงเกิินอััตราที่่�กำำ�หนดเบิิกจ่่าย
สำำ�หรัับสิิทธิิข้้าราชการ

แก้้ปััญหา
1.	 จััดทำำ�บััญชีี รายการยาและเวชภััณฑ์์ 

ที่่�หน่่วยไตเทีียมจััดหาเอง และเวชภััณฑ์์ 
ที่่�โรงพยาบาลจััดหาและสนัับสนุุนให้้แก่่
หน่่วยไตเทีียม กำ ำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ 
ตามระบบยา รพ.กัันทรลักษ์์

2.	 กำำ�หนดราคายาอ้้างอิิงตามอัตัราที่่�เบิกิจ่า่ย
สิิทธิิข้้าราชการ

2.2	 การเก็็บสำำ�รองและการกระจายยา
	 กลุ่่�มงานเภสัชักรรมให้้คำำ�แนะนำำ�เจ้า้หน้า้ที่่�หน่ว่ย

ไตเทีียมให้้ปฏิิบััติิตามมาตรฐานการเก็็บรัักษา ด้ ้านโครงสร้้าง
สถานท่ี่�การเก็บ็ยา น้ำำ��ยาฟอกเลืือด การตรวจวัดัอุณุหภููมิสถานท่ี่� 
เก็็บยา มีี การตรวจสอบอายุุเวชภััณฑ์์ยาและวััสดุุการแพทย์์ที่่� 
โรงพยาบาลสนัับสนุุนให้้ ร ายงานทุุกเดืือนเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน
เวชภััณฑ์์ก่่อนหมดอายุุ 8 เดืือน ป้ องกัันการมีียาหมดอายุุ 
ในหน่ว่ยงาน จัดัทำำ�แนวทางในการรับัยาของผู้้�ป่ว่ยที่่�มาฟอกเลืือด 
โดยมีีการสำำ�รองยา EPO ไว้้ที่่�หน่่วยไตเทีียมให้้เพีียงพอต่่อการ
ใช้้ทั้้�งหมด 1 รอบ เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวก และเบิิกทดแทนใน
เวลาราชการ มีี การส่งมอบยา EPO ด้ ้วยระบบ Cold Chain  
ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานการกระจายยา ซึ่่ �งการปฏิิบััติิมีีการ
ปรัับปรุุงให้้ปฏิบิััติิได้้ตามมาตรฐาน

	 	 โรงพยาบาลกัันทรลักัษ์ม์ีีนโยบายการใช้ย้า EPO 
ซึ่่�งเป็็นยาในบััญชีี จ 2 ได้้มีีการสนัับสนุุนให้้แพทย์์สามารถ

เขีียนบัันทึึกข้้อความขอสนัับสนุุนใช้้ยา EPO กรณีีที่่�จำำ�เป็็นและ 
ไม่่สามารถเบิิกได้้ เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นในการ 
ใช้้ยา แต่่ทั้้�งนี้้�ต้้องเป็็นไปตามเกณฑ์์การใช้้ยาบััญชีี จ2 

2.3	 การสั่่�งใช้้ยาและการคััดลอกคํําสั่่�งใช้ยา 
	 การตรวจรัักษาดำำ�เนิินการโดยมีีอายุุรแพทย์์ 

โรคไตเป็็นผู้้�ตรวจและสั่่�งยาใน Doctor’s order sheet และ 
ผู้้�มีีหน้้าที่่�ในการบัันทึึกข้้อมููลการดููแลรัักษาและการฟอกเลืือด
คืือ พยาบาลหน่่วยไตเทีียม โดยบัันทึึกในโปรแกรมเวชระเบีียน 
Him.pro และโปรแกรมฟอกเลืือด HD 2.3.4 เพื่่�อให้้สามารถ
ตรวจสอบความถููกต้อ้งสอดคล้อ้งในการมารับับริกิารฟอกเลืือด 

	 โรงพยาบาลมีีระบบการตรวจสอบการเบิิก 
ค่่าฟอกเลืือด (ผู้้�มีีหน้้าที่่�คืืองานสิิทธิิบััตรหรืืองานยุุทธศาสตร์์) 
และการตรวจสอบการเบิิกยา EPO (ผู้้�มีีหน้้าที่่�คืือกลุ่่�มงาน
เภสัชักรรม) ก่อ่นมีีการจ่า่ยเงินิค่า่ฟอกเลืือดให้แ้ก่ห่น่ว่ยไตเทีียม 
สรุุปปััญหาและแนวทางแก้้ไข ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 สรุปุปัญัหาและแนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาและพััฒนาระบบยาหน่ว่ยไตเทีียม (ต่อ่)
มาตรฐานการจััดการระบบยา ลัักษณะการทำำ�งานในระบบเดิิม ระบบใหม่่ที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

2.	 ระบบฐานข้้อมููลการใช้้ยา
	 2.1	 เวชระเบีียนการดููแลรัักษาต้้อง 		

	 สามารถตรวจสอบได้้
	 2.2	 การสั่่� งใ ช้้ยาและการถ่่ายทอด 

	 คำำ�สั่่�ง ต้ ้องมีีการสั่่�งยาโดยแพทย์์ 
	 และได้้รับัการตรวจสอบจากเภสัชักร

	 2.1	 พยาบาลหน่่วยไตเทีียมบัันทึึกการ 
	 มารับับริกิารฟอกเลืือดในโปรแกรม 
	 เวชระเบีียน และ HD 

	 2.2	 อายุุรแพทย์์โรคไตเป็็นผู้้�สั่่�งยาใน 
	 Doctor’s order sheet และ 
	 พยาบาลหน่่ ว ย ไต เทีี ยม เ ป็็ น 
	 ผู้้�บัันทึึกในโปรแกรมเวชระเบีียน  
	 โดยใช้้ชื่่�อพยาบาล

พบปััญหา
1.	 ขาดรายละเอีียดในการดููแลรัักษา และ 

ผู้้�บันัทึกึการรักัษาไม่่ใช่่อายุุรแพทย์์โรคไต
2.	 การเบิกิเงินิชดเชยค่า่ฟอกเลืือดและค่า่ยา 

EPO ไม่่ตรงกัับเวชระเบีียน ขาดการเบิกิ
ค่่ายาโรคประจำำ�ตััว และค่่าตรวจชัันสููตร
ต่่าง ๆ ที่ ่�ไม่่อยู่่�ในความครอบคลุุม 
ของค่่าเหมาจ่่ายฟอกเลืือด

3. 	การตรวจสอบการเบิิกเงิินค่่าฟอกและ 
ค่่ายา EPO ล่่าช้้า

แก้้ปััญหา
1.	 กำำ�หนดให้้ บัั นทึึ ก ร ายละ เอีี ยดการ 

ฟอกเลืือดโดยใช้้ชื่่�ออายุุรแพทย์์โรคไต
เป็็นผู้้�สั่่�ง มีีรายละเอีียด ชื่่�อผู้้�ป่่วย จำำ�นวน
ครั้้�งฟอกเลืือดต่่อสััปดาห์์ อาการขณะ
ฟอกเลืือด ร ายการยา วิ ิธีีใช้้ยา จำ ำ�นวน 
การทำำ�หัตถการ  โดยแยกใบสั่่�งยาท่ี่�ใช้้ใน
กระบวนการฟอกเลืือด และใบสั่่�งยาโรค
ประจำำ�ตััวเพื่่�อให้้งานสิิทธิิบััตรตรวจสอบ
และเบิิกค่่าใช้้จ่่าย

แก้้ปััญหาข้้อที่่� 2 - 3
1.	 กำำ�หนดระยะเวลาในการตรวจสอบค่่า 

ฟอกเลืือดและค่่ายา 
-	 สร้้างวิิธีีการตรวจสอบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

รวดเร็็ว ลดความซ้ำำ��ซ้อน
-	 มีีการเบิกิค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มจากการฟอกเลืือด

หลัังจากการพัฒันาระบบ พบการเบิิกค่่ายาผิิดพลาดลดลง 
ชััดเจน ปี 2557-2560 ร้้อยละ 5.8, 5.58, 0.22, 0.22 ตาม
ลำำ�ดัับ และในปีีงบประมาณ 2561 - 2565 ความผิิดพลาดที่่�พบ
สามารถอุุทธรณ์แก้้ไขได้้ทัันเวลา 

2.4	 การให้้ยาและติิดตามผลการใช้้ยา
	 การบันัทึกึความเสี่่�ยงในการฟอกเลืือดตามเกณฑ์์

มาตรฐานการตรวจรัับรองหน่่วยไตเทีียม บั ันทึึกไว้้ในรายงาน
การฟอกเลืือดซึ่่�งเป็็นสมุดุบันัทึกึรายบุคุคล ไม่ไ่ด้เ้ชื่่�อมโยงระบบ
โรงพยาบาล

	 พบปััญหา พยาบาลหน่่วยไตเทีียมซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล
รายการยาเดิิมผู้้�ป่วยที่่�มาฟอกเลืือดไม่่ทราบแนวทางการจัดัการยา 
ความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลกัันทรลักษ์์ ทำ ำ�ให้้พบอุุบััติิการณ์
ความเสี่่�ยง INR prolong ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน สาเหตุุ 
เนื่่�องมาจากขาดการรายงานจากผล Lab วิกฤตตามเวลาที่่�กำำ�หนด 
เน่ื่�องจากเหตุุสุุดวิิสััย คืือ โทรศััพท์์เสีีย และขาดการตรวจสอบ
การกิินยาเดิิมคืือยาวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วย 

	 แก้้ไขปัญหา ทบทวนความรู้้�เรื่่�องระบบเฝ้้าระวััง
การใช้้ยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น ยา Warfarin แก่่พยาบาล
หน่่วยไตเทีียม และควบคุุมการปฏิิบััติิตามระบบการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วย Warfarin ของโรงพยาบาลกัันทรลัักษ์์ คืือต้้องตรวจ INR  
ก่่อนสั่่�งยา Warfarin และรายงานอายุุรแพทย์์โรคไตทุกครั้้�ง 
และจััดให้้มีีการใช้้สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถ
ตรวจสอบรายการยาตามแนวทาง Medication Reconciliation 
ก่่อนจ่่ายยาโรคประจำำ�ตััวแก่่ผู้้�ป่วย หากมีีการปรัับเปลี่่�ยน 
การใช้้ยาโดยอายุุรแพทย์์โรคไต  หน่่วยไตเทีียมต้้องส่่ง  
Copy order ของ Doctor’s order sheet ประกอบการ 
ขอรัับยาที่่�ห้้องยาทุุกครั้้�ง เมื่่�อเกิิดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยา 
และการดููแลรัักษาต้้องบัันทึึกความเส่ี่�ยงในโปรแกรม 
Him.pro เพื่่�อให้้เกิิดการทบทวนร่่วมกัันในระดัับทีีมสหวิิชาชีีพ 
การประชุุมทบทวนความเสี่่�ยงกำำ�หนดให้้หน่่วยไตเทีียมเข้้า
ร่่วมรัับทราบ ค้ นหาปััญหา และหาแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน  
ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 สรุปุปัญัหาและแนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาและพััฒนาระบบยาหน่ว่ยไตเทีียม (ต่อ่)
มาตรฐานการจััดการระบบยา ลัักษณะการทำำ�งานในระบบเดิิม ระบบใหม่่ที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

3. 	การกำำ�กัับดููแลติิดตามความปลอดภััย
ด้้านยา (Medication Error) มีี การ
ป้้องกัันความเส่ี่�ยงทางยา 

3. การบัันทึึกความเส่ี่�ยงในการฟอกเลืือด
ตามเกณฑ์์มาตรฐานการตรวจรัับรอง
หน่่วยไตเทีียม ทำำ�ไว้้ในรายงานการฟอก
เลืือด ซึ่่�งเป็็นสมุดุบัันทึกึรายบุคุคล ไม่่ได้้
เชื่่�อมโยงระบบโรงพยาบาล 

พบปััญหา
1.	 เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยไตเทีียมขาดความรู้้�ด้้าน

การจััดการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
2.	 ขาดการทบทวนการกิินยา ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

ยาความเสี่่�ยงสููง
3.	 การรายงาน Lab วิิกฤตมีีความล่่าช้้า

แก้้ปััญหา
-	 งานเภสััชกรรมให้้ความรู้้�และแนะนำำ�

ระบบยาความเสี่่�ยงสููงแก่่พยาบาลหน่่วย 
ไตเทีียม

-	 การสั่่�งใช้้ยาหน่่วยไตเทีียมต้้องมีีการทำำ� 
Medication reconciliation จั ดให้้มีีสมุดุ
ประจำำ�ตัวในการบันัทึกึรายการยา

-	 บัันทึึกความเสี่่�ยงในการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่วยท่ี่�ฟอกเลืือดในโปรแกรมเวชระเบีียน 
Him.pro

-	 มีีช่องทางด่่วนในการรายงาน Lab วิกฤต 
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ผลลััพธ์ใ์นการดำำ�เนิินงานพัฒนาระบบยาหน่ว่ย
ไตเทีียม

การประเมิินผลลััพธ์์ในการพััฒนาระบบการดููแลรัักษา
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม หน่่วยไตเทีียมใช้้มาตรฐานการ
รัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ปี 2557 ซึ่่�งต่่อมา
พััฒนาเป็็นปีี 2560 มีีตัวชี้้�วััดคุุณภาพ 2 กลุ่่�มดัังนี้้� 1) ตัวชี้้�วััด 
ด้้านกระบวนการในการฟอกเลืือดและการรักษา และ 2) ตััวชี้้�วััด 
ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพในการรักษา ซึ่่ �งสามารถสะท้้อนคุุณภาพ
ด้้านความปลอดภััยของระบบยาหน่่วยไตเทีียมได้้ ผลการศึึกษา
มีีดัังนี้้�

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการในการฟอกเลืือดและการรัักษา 
ในช่่วงปี ี2558 - 2565 มีีความถููกต้้องในการให้้ยา การให้้เลืือด 
การให้้ตััวกรอง การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ และการทำำ�หััตถการ  โดย
ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาด และไม่่เกิิดภาวะฉุุกเฉิินในการ
ฟอกเลืือด 

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพในการรัักษาที่่�สะท้้อนการดำำ�เนิินการ
พััฒนาระบบยาหน่่วยไตเทีียม พบว่่าการดููแลรัักษาภาวะซีีด  
ยังัไม่่ผ่า่นเกณฑ์ตั์ัวชี้้�วัดัที่่� 1 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าเฉลี่่�ยของระดัับ Hb < 10 
g/dl น้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 20 แต่ผ่ลการรักัษาภาวะซีีดดีีขึ้้�นทุกุปีีตาม
ลำำ�ดับ ในปีีงบประมาณ 2562 พบผู้้�ป่วยมีีระดัับ Hb < 10 g/dl 
ลดลงเป็็นร้้อยละ 49.00 แต่่การควบคุุมให้้ระดัับ Hb ไม่่เกิิน 
เกณฑ์์มาตรฐาน ตัวชี้้�วััดที่่� 2 ผู้�ป่่วยมีีค่าเฉลี่่�ย Hb > 11.5 g/dl 
น้้อยกว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่ �งจะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะโรค 
หลอดเลืือดในสมองเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มอััตราตายในผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือด 
และผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่� 3 การรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ serum 
ferritin > 100 ng/dl เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาด้้วยยา 
EPO (ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ serum ferritin < 100 ng/dl น้อยกว่่า
ร้้อยละ 20) ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 2560-2562 โดยในปีี 2562  
ผู้้�ป่ว่ยมีีค่าเฉลี่่�ย serum ferritin < 100 ng/dl เพีียงร้อ้ยละ 7.90 

การดููแลรัักษาความผิดิปกติทิางเมตะบอลิิกของแร่่ธาตุแุละ
กระดููกสามารถปฏิิบััติิได้้ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน คืือ การควบคุุม 
serum calcium ให้้มีีระดัับไม่่เกิิน 10.2 mg/dl และควบคุุม 
serum phosphorus ให้้มีีระดัับไม่่เกิิน 5.0 mg/dl เนื่่�องจาก
การมีีระดัับ calcium และ phosphorus ที่ ่�สููง จะส่่งผลทำำ�ให้้
เกิิดตะกอนแคลเซีียมฟอสเฟตจัับที่่�กล้้ามเนื้้�อและอวััยวะต่่างๆ 
ทำำ�ให้้เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกายได้้ ผลการดำำ�เนิินการพบ serum 
calcium และ serum phosphorus ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน
แต่่แนวโน้้มมีีค่า serum phosphorus เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี แต่่ค่่า
เฉลี่่�ย Calcuim x Phosphorus < 50 ยัังผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
ร้้อยละ 80 แต่่อย่่างไรก็ตามในด้้านการควบคุุมฮอร์์โมนพารา
ไทรอยด์ผ์่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน คืือสามารถควบคุมุให้ร้ะดับั iPTH 
ต่ำำ��กว่่า 9 เท่่าของค่่าปกติิ 

การควบคุุม Electrolyte ให้้เป็็นปกติิในร่่างกายพบว่่าผ่่าน
เกณฑ์์มาตรฐาน โดยพบว่่าผู้้�ป่วยมีีค่า serum potassium (K) 

อยู่่�ระหว่่าง 3.5 - 5.5 mEq มากกว่่าร้้อยละ 80 ต่่อเนื่่�องทุุกปี ี
และการดููแลภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดผ่่านเกณฑ์์
มาตรฐาน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี Serum Albumin <3.5 g/dl ที่�
บ่ง่บอกว่่าโภชนาการไม่่ดีี ต่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 20 ซึ่่�งผลการดำำ�เนินิงาน 
พบว่่าผู้้�ป่วยมีี Serum Albumin <3.5 g/dl มีีค่่าลดลงทุุกปีี

ผลการศึึกษาการได้้รับัยา Erythropoetin: 
EPO ในผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือด HD

การได้้รัับยา EPO ต ามสิิทธิ์์�การรัักษาในปีีงบประมาณ 
2562 พบข้้อมููลดัังนี้้� ผู้ ้�ป่่วยที่่�มาฟอกเลืือดที่่� ร พ.กัันทรลัักษ์์ 
รวม 98 ร าย ได้้รัับยา EPO ครบอย่่างน้้อย 12 เดืือนตั้้�งแต่่
ตุุลาคม 2561-มิิถุุนายน 2563 จำำ�นวน 98 ราย โดยใช้้ผลทาง
ห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งล่่าสุุดคืือมิิถุุนายน 2563 เป็็นผู้้�ป่่วยสิิทธิิการ
รัักษาบััตรทอง,ข้้าราชการ,ประกัันสัังคม และชำำ�ระเงิินค่่าฟอก
เลืือดเอง ร้้อยละ 42.86, 31.63, 13.27 และ 12.24 ตามลำำ�ดัับ 
เพศชาย ร้้อยละ 59.18 อายุเุฉลี่่�ย 58.89 ปี ค่า Hemoglobin: Hb 
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.4 g/dl ค่่าเฉลี่่�ย Hematocrit: Hct อยู่่�ที่่� 29.42% 
ซึ่่�งเมื่่�อเปรียีบเทีียบการได้ร้ับัยา EPO จำำ�แนกตามสิทิธิกิารรักัษา
พบว่า่สิทิธิเิบิกิได้ไ้ด้ร้ับัยาตามแนวทางการรักัษา แต่ส่ิทิธิปิระกันั
สัังคมได้้รัับยาตามเกณฑ์์ Hct ที่ �กำำ�หนด ส่ ่วนสิิทธิิบััตรทอง
ได้้รัับยาตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�ชำำ�ระค่่าฟอกเองไม่่ได้้
รัับยาครบตามเกณฑ์์ที่่�สนัับสนุุนให้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ
มาฟอกเลืือดครบตามจำำ�นวนแพทย์์สั่่�งจึึงไม่่ได้้ฉีีดยา EPO  
ในวันัที่่�มาฟอกเลืือด ซึ่่�งเม่ื่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วัดั Hb ตาม
เกณฑ์ม์าตรฐาน Hb > 10 g/dl พบว่่าสิิทธิขิ้า้ราชการมีีค่าเฉล่ี่�ย Hb 
สููงกว่า่สิทิธิปิระกันัสังัคม บัตัรทอง และชำำ�ระเงินิค่า่ฟอกเอง ตาม
ลำำ�ดับดัังนี้้� 9.91, 9.62, 9.38 และ 8.68 และผู้้�ป่วยได้ร้ับัการบริหิาร
จััดการด้้านการให้้ยา EPO เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ Hb > 11.5 g/dl 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดในสมอง
และเพิ่่�มอััตราการตายในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมได้้  
พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียง 3 รายที่่�มีีค่่า Hb > 11.5 g/dl ซึ่่�งผ่่านตััว
ชี้้�วััดตามมาตรฐานการรัักษาด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ร ายละเอีียด 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ผลการรักัษาด้ว้ยยา EPO ในผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม จำำ�แนกตามสิิทธิิ 
การรักัษา

ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวม ข้้าราชการ ประกัันสังคม บััตรทอง ชำำ�ระเงินิค่า่ฟอกเอง

จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัยา EPO (ร้้อยละ) 98 (100.00) 31 (31.63) 13 (13.27) 42 (42.86) 12 (12.24)
จำำ�นวนเพศชาย (ร้้อยละ) 58 (59.18) 20 (64.52) 9 (69.23) 24 (55.81) 6 (50.00)
อายุุเฉลี่่�ย (min-max) 58.89 (27-92) 67.13 (46-92) 46.85 (31-59) 58.94 (27-83) 62.64 (45-83)
ค่่า Hemoglobin (Hb)  
เฉลี่่�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)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
(Hb > 10 g/dl) (เฉลี่่�ย)

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

ตััวชี้้�วััด: ร้้อยละของผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ  
Hb < 10 g/dl (<20%)

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

ตััวชี้้�วััด: ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 
ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ  

Hb > 11.5 g/dl (<20%)

3.06 (3 ราย) 3.23 (1 ราย) 
จำำ�นวน 1 ครั้้�ง

7.69 (1 ราย)
จำำ�นวน 1 ครั้้�ง

2.38 (1 ราย)
จำำ�นวน 1 ครั้้�ง

0

Hct เฉลี่่�ย % (min-max) 29.42 (19-38) 31.16 (22-38) 30.31 (20-37) 29.38 (20-38) 26.83 (19-34)
ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีี Hct >30 (ราย) 56.12 (55 ราย) 70.97 (22 ราย) 69.23 (9 ราย) 52.38 (22 ราย) 16.67 (2 ราย)

การได้้รัับยา EPO การได้้รัับยา
ตามแนวทาง
การรัักษา

ใช้้สิิทธิิ ปกส. 
(เกณฑ์์ Hct)

ใช้้สิิทธิิบััตรทอง 
(เกณฑ์์ Hct)

มีี 3 รายได้้รัับต่ำำ��กว่่า
เกณฑ์์ เนื่่�องจาก 
ฟอกเลืือดไม่่ครบ 
ตามแพทย์์สั่่�ง

สรุุปและข้้อเสนอแนะ
การศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้านการพััฒนาระบบยาหน่่วย 

ไตเทีียม พบว่่าการพััฒนาระบบยาได้้ดำำ�เนิินการตามแนวทางที่่�
เหมาะสม และสามารถพัฒันาระบบให้น้ำำ�นโยบายความปลอดภััย
ด้้านยามาสู่่�การปฏิิบััติิที่่�หน่่วยไตเทีียม มีี การดำำ�เนิินการในรููป
คณะกรรมการที่่�ได้้รับัการปรัับเปล่ี่�ยนเพื่่�อให้เ้กิดิความเหมาะสม 
ในการดููแลหน่่วยไตเทีียม เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ระบบยามีีความพร้อ้มด้า้นการสนัับสนุนุให้ม้ีีรายการยาที่่�จำำ�เป็น็
ในหน่ว่ยไตเทีียมและพััฒนามาตรฐานการสำำ�รองและกระจายยา 
มีีระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศสนัับสนุุนให้้การบัันทึึกข้้อมููล 
เวชระเบีียนการฟอกเลืือดได้้อย่่างถููกต้้องควบคู่่�กัับโปรแกรม
ฟอกเลืือด HD สามารถส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษาให้้ทีีมสหวิิชาชีีพ
ดููแลต่่อเนื่่�องได้้ มีีการพัฒันาระบบการตรวจสอบการเบิกิค่่าฟอก 
และค่่ายา EPO ที่�มีีประสิทิธิภิาพ ลดความผิดิพลาดในการเบิกิจ่่าย 
สามารถอุุทธรณ์แก้้ไขได้้ทัันเวลา การทำำ�บััญชีีรัับจ่่ายช่่วยทำำ�ให้้
งบดำำ�เนิินการสมดุุล ลดความเสีียหายด้้านการเงิินที่่�สามารถ
ป้้องกัันได้้ ทั้้�งนี้้�แนวทางมาตรฐานที่่�นำำ�มาใช้้ ระเบีียบ นโยบาย
ต่่างๆ สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการจัดบริิการศููนย์์
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุุข ที่่� สธ 0207.11/1595 ลงวัันที่่� 3 พฤษภาคม 2561  
ที่่�กำำ�หนดให้้การบริิหารจััดการยา EPO ต้ ้องจััดซื้้�อผ่่าน

โรงพยาบาล ต ามระเบีียบพััสดุุ ซึ่่ �งการดำำ�เนิินการในช่่วง
ปีีงบประมาณ 2557- 2560 ยังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน ผลลััพธ์์ 
ด้้านกระบวนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
ไม่ม่ีีผู้้�ป่วยเสีียชีวีิติขณะฟอกเลืือด การบันัทึกึรายงานความเส่ี่�ยง 
การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย เช่่น การบริิหาร
จััดการยา EPO การเฝ้้าระวัังการใช้้ยาความเสี่่�ยงสููง สะท้้อน
ผลลัพัธ์์ของการพัฒันาระบบยาหน่ว่ยไตเทีียม อย่า่งไรก็ต็าม ควร
มีีการติดิตามความเสี่่�ยงด้า้นยาและการรักัษาของหน่ว่ยไตเทีียม
อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�มาฟอกเลืือด

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพการรัักษาจากเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดหน่่วย 
ไตเทีียม พบว่่าการดููแลรัักษาภาวะซีีดยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์แต่่มีี 
แนวโน้ม้ดีีขึ้้�น ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยของระดับั Hb < 10 g/dl  
(เป้้าน้้อยกว่่าร้้อยละ 20) ปี  2558-2562 พบร้้อยละ 70.94, 
51.97, 55.48, 49.86 และ 49.00 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
ผลการศึกษาการได้ร้ับัยา EPO ในช่ว่งตุลุาคม 2561 - มิถิุนุายน 
2563 ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน (Hb > 10 g/dl) เฉลี่่�ย 
ร้อ้ยละ 42.86 ส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยสิทิธิขิ้า้ราชการ (ร้อ้ยละ 50.06)  
สิิทธิปิระกันัสัังคม (ร้้อยละ 46.15) และสิทิธิบิัตัรทอง (ร้้อยละ 38.10) 
แต่่จากผลการรัักษาด้้านระดัับ serum ferritin > 100 ng/dl 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรักษาด้้วยยา EPO สามารถทำำ�ได้้
ตามเกณฑ์์ แสดงถึึงการมีีปัจจััยอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�น
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ของค่่า Hb ซึ่่ �งเป็็นสิ่่�งที่่�หน่่วยไตเทีียมควรต้้องพััฒนาต่่อ เช่่น  
การได้้รัับยา EPO ครบตามแนวทางการรัักษา (Clinical 
Practice Guideline: CPG) การให้้ยาเพิ่่�มในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 
ไม่่สามารถมาฟอกเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ที่่�แพทย์์สั่่�ง 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผลการรัักษาภาวะซีีดในผู้้�ป่วยสิิทธิิ
ข้้าราชการ ดีี กว่่าผู้้�ป่วยสิิทธิิประกัันสัังคม สิ ิทธิิบััตรทอง และ 
ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดชำำ�ระเงิินเอง เน่ื่�องจากสิิทธิิในการเข้้าถึึงยา 
แตกต่่างกััน ทำ ำ�ให้้ไม่่ได้้รัับยา EPO ต ามแนวทางการรักษา 
(CPG) แต่่ได้้รัับยาตามแนวทางบริิหารจััดการยา EPO ที่�ใช้้ค่่า 
Hct เป็็นเกณฑ์พ์ิจิารณา ในด้า้นการดููแลรัักษาความผิดิปกติิทาง
เมตะบอลิิกของ serum calcium และ serum phosphorus 
สามารถปฏิิบััติิได้้ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน แต่่ผลการดำำ�เนิินพบว่่า 
การควบคุมุ serum phosphorus มีีแนวโน้ม้ลดลงทุุกปี ีในขณะ
ที่่�การควบคุุมระดัับพาราไทรอยด์์ฮอร์์โมนผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน
ต่่อเนื่่�องทุุกปีี สะท้้อนว่่า serum phosphorus ที่ ่�เพิ่่�มขึ้้�น 
มาจากการบริิโภค หรืือยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอาจไม่่เพีียงพอ ดั ังนั้้�น 
โรงพยาบาลและหน่่วยไตเทีียมควรมีีการประเมิินความรู้้�ใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และพิิจารณาความเหมาะสมของยา 
ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับร่่วมกัับอายุุรแพทย์์โรคไต  เพิ่่�มการเข้้าถึึงยาที่่�
จำำ�เป็็น เพื่่�อประสิทิธิภิาพในการรักัษาและผู้้�ป่วยมีีความปลอดภัยั 
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ผลการวิจิัยัพบว่า่ ผลลัพัธ์ข์องการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับยาโดย 
ผ่่าน อสม. มีีค่่าการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการส่่วนใหญ่่ดีีกว่่า
กลุ่่�มที่่�รัับยาโดยวิิธีีที่่�เดิินทางมารัับยาด้้วยตััวเองที่่�โรงพยาบาล  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 โดยเฉพาะค่่าที่่�สำำ�คััญ  
เช่น่ ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มที่่�รับัยาผ่า่น อสม. (x=98.20, 
SD=12.66) มีีค่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�เดิินทางมารัับ
ยาด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาล (x=162.35, SD=44.10) รวมทั้้�ง 
ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสม HbA1C2 ของกลุ่่�มรัับยาผ่่าน อสม. 
(x=7.13, SD=.71) ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�เดิินทางมารัับยาด้้วยตนเอง
ที่่�โรงพยาบาล (x=7.92, SD=.37) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ผลลััพธ์์
ทางคลินิิกจากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แตกต่่างกัันนั้้�น 
การส่่งมอบยาโดยผ่่าน อสม. น่่าจะเป็็นรููปแบบท่ี่�อาจจะจััดให้้
มีีในอนาคต แม้้ไม่่อยู่่�ช่่วงการระบาดของโควิิด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วย
ลดความแออััดในโรงพยาบาล และประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการ 
เดิินทางของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงการส่่งมอบยา 
ในอนาคต ตามแนวทางเทเลเมดดิิซีีนตามมาตรฐาน HA ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ
การรัับยาด้้วยตนเอง อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรััง สถานการณ์์โควิิด-19

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ 
สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดโควิดิ-19 กระจายทั่่�วทุุกภููมิภิาค

ของโลก ที่่�ผ่่านมาช่่วงปีี 2563 มีีการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม 
(Social distancing) เมื่่�อมีีความจำำ�เป็็นต้้องออกนอกบ้้าน  
ก็็มีีมาตรการให้้ใส่่หน้้ากากอนามััย กลุ่่�มเปราะบาง เช่่น กลุ่่�ม 
ผู้้�สูงูอายุุ ที่่�นับัได้้ว่า่เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�เสี่่�ยงสูงูและเสีียชีวีิติจากการ
ติดิเชื้้�อโควิดิ- 19 ได้้มากที่่�สุุด1 ประกอบกับัโดยส่ว่นใหญ่ผู่้้�สูงูอายุุ 
จะมีีโรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
โรคหััวใจ โรคเส้้นเลืือดในสมอง ดัังข้้อมููลสนัับสนุุนจาก 
สำำ�นัักงานกองทุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีีโอกาสติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ได้้สูงูกว่า่กลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ เนื่่�องจากมีีระบบภููมิิคุ้้�มกันั 
ที่่�ต่ำำ��กว่่าบุุคคลทั่่�วไป จากภาวะเสื่่�อมตามวััยและภาวะโรคร่่วม 
หลายโรค จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังเกิิดการเสีียชีีวิิต 
ได้้มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ2 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว โรงพยาบาล
บ้้านนาเดิิม ลดปริิมาณผู้้�ป่วยต่่อวัันให้้น้้อยลง แต่่เพิ่่�มจำำ�นวน
วัันในการให้้บริิการมากขึ้้�น สำำ�หรัับคลินิิกโรคเรื้้�อรัังมีีการปรัับ
เพิ่่�มระยะเวลาในการนััดให้้ยาวนานขึ้้�น จากปกติินััดผู้้�ป่วย 
โรคเรื้้�อรััง ทุุก 2-3 เดืือน มาเป็็นนััด 5-6 เดืือน จากการ 
ปรับัเปลี่่�ยนดัังกล่า่วทุุกแผนก ส่ง่ผลกระทบต่อ่แผนก เภสัชักรรม
ท่ี่�จะต้้องมีีระบบการสำำ�รองยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อพร้้อมใช้้แจกจ่่าย
ให้้กัับผู้้�ป่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในคลินิิกโรคเร้ื้�อรััง เนื่่�องจาก
ระบบสำำ�รองยาต้้องเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าจากการยืืดระยะเวลานััด 
ที่่�ยาวนานออกไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการรัับยาของผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรััง ในช่่วงสถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 ระหว่างกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับยาเองกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัับยาโดย อสม. ของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลบ้้านนาเดิิม อำำ�เภอบ้้านนาเดิิม  
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
พระราชบััญญััติิยา ปีี พ.ศ. 2510 มาตรา 21 มีีใจความ 

พอสรุุปได้้ว่่า ในการจ่่ายยา (จำำ�หน่่าย, จ่่าย, แจก) จะต้้องให้้
มีีเภสััชกรชั้้�น 1 หรืือชั้้�น 2 ปฏิิบััติิหน้้าที่่� ส่่งมอบยาให้้แก่่ตััว 
ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิโดยตรง ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ไม่่มีีวิิชาชีีพเภสััชกรรม
ทำำ�หน้้าที่่�นี้้�ได้้ พระราชบััญญัติิวิิชาชีีพเภสัชกรรม3 ดัังกล่่าว 
ข้า้งต้น้ เมื่่�อมีีการระบาดของโรคโควิดิ-19 ทำำ�ให้ม้ีีการปรับัเปลี่่�ยน 
รููปแบบการจััดยาโดยเภสัชกรจากในโรงพยาบาลเช่่นเดิิม  
แต่่มีีระบบการส่่งยาจากโรงพยาบาลผ่่านทาง อสม. โดยทั้้�งนี้้�
ได้้มีีกฎหมายรองรัับโดยคณะรััฐมนตรีีได้้ออกพระราชกำำ�หนด 
ในสถานการณ์ฉ์ุุกเฉิินเรื่่�องโรคระบาดร้า้ยแรง ซึ่่�งได้้กำำ�หนดตาม
ราชกิจิจานุุเบกษา เล่ม่ท่ี่� 137 ตอนพิิเศษ 69 ง วันัที่่� 25 มีีนาคม 
2563 ข้อ้ที่่� 8 มาตรการพึงึปฏิบิัตัิสิำำ�หรับบุุคคลบางประเภท และ  
ข้้อ 11 มาตรการป้้องกัันโรค ลดการแออััด ในการเข้้ามารัับการ
รักัษาพยาบาลในโรงพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ
ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ซ่ึ่�งได้อ้อกมาตรการตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุุข และสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ ให้ม้ีีการ
จััดส่่งยาให้้แก่่ผู้้�ป่วย ต่่อมากรมการแพทย์์ได้้ออกแนวทางลด
การแออััดในโรงพยาบาลเพื่่�อลดการแพร่่กระจายโควิิด-19 โดย
ได้้ทำำ�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 5 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย โรคมะเร็็ง โรคทาง
ระบบประสาท โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคปอด โรคเบาหวาน
และความดัันโลหิติสูงู โดยมีีเกณฑ์ค์ุุณสมบัตัิขิองกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค 
ดังักล่า่วที่่�สามารถส่ง่ยาหรืือขยายเวลาการรับัยาเป็็น 3-6 เดือืน
หรืือการรัับยาเดิิมใกล้้บ้้าน (refill)4

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและรููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�
เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective Study) เพื่่�อศึึกษา 
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการรัับยาของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในช่่วง
สถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับยาเอง 
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาโดย อสม. ซึ่่�งเครื่่�องมืือวิิจััยได้้ผ่่านผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ 3 ท่่านเพื่่�อตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา และหา
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coeff icient) = .75 วิิ เคราะห์์ 
ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาและสถิติิเิปรียีบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�ม
ทดลองคืือ สถิิติิ T-test ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรััง ท่ี่�มารัับ
การรัักษาและรัับยาที่่�โรงพยาบาลบ้้านนาเดิิม ทั้้�งหมดที่่�เข้้ามา 
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ้้านนาเดิิม จำำ�นวน 1,758 ราย 
ตั้้�งแต่่เมษายน 2563 ถึึงมิิถุุนายน 2563 เป็็นเวลา 3 เดืือน  
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ขึ้้�นทะเบีียนมารัับการ
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รัักษาที่่�โรงพยาบาลบ้้านนาเดิิม แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตาม
เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับยาเอง 
จำำ�นวน 180 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�รัับยา 
ผ่า่น อสม. ในช่ว่งการระบาดโควิดิ-19 จำำ�นวน 180 ราย 
รวม 360 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ เวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลบ้้านนาเดิิม  
ที่่�เข้า้มารับัการรักัษา ประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่น คืือ ส่ว่นที่่� 1 
ข้อ้มูลูทั่่�วไปด้า้นส่ว่นบุุคคล เช่น่ เพศ อายุุ และส่ว่นท่ี่� 2 
ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่ ่Fasting Blood 
Sugar (FBS), HbA1C, Creatinine(Cr.), Estimated 
glomerular filtration rate (GFR) และ Lipid profile

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและอภิิปรายผล 
(Results and discussion) 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำำ�แนกตามเพศ อายุุ น้ำำ��หนัก
ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=360 คน) ร้้อยละ

เพศ ชาย 137 38

หญิิง 223 61.94

อายุุ 35-49 ปีี 4 1.11

50-59 ปีี 27 7.5

60-69 ปีี 81 22.5

70-79 ปีี 119 33.06

80-89 ปีี 129 35.83

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

น้ำำ��หนััก 
(กิิโลกรััม)

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 กิิโลกรััม, max =120 กิิโลกรััม, 
min = 39 กิิโลกรััม)

โรค เบาหวาน 180 50

ความดััน 180 50

วิิธีีการ 
รัับยา

รัับด้้วย
ตนเองที่่� 

โรงพยาบาล

180 50

รัับผ่่าน 
อสม.

180 50

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็น เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 61.94 เพศชาย คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 38 ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่มีีอายุุระหว่า่ง 80-89 ปีี จำำ�นวน 

129 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.83 ด้้านน้ำำ��หนััก ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีน้ำำ��หนัักอยู่่�ในช่่วง 70-89 กิิโลกรััม จำำ�นวน 170 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  
47.22 ด้้านโรค กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคเบาหวานและความดััน จำำ�นวน 
เท่่ากัันทั้้�ง 2 โรคคือ โรคละ 180 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และการมา 
รัับยาทั้้�ง 2 วิิธีี คืือ รัับด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาลและรัับยาผ่่าน อสม.  
จำำ�นวนเท่่ากััน คืือ 180 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ
กลุ่่�มที่่�มารัับยาด้้วยตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง

การตรวจทาง 
ห้้องปฏิิบััติิการ

ทดลอง 
(n=180)

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

Mean SD Mean SD

ระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือด (FBS)

150.81 34.29 162.35 44.10 -3.48 179 .001*

ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล
สะสม HbA1C2

7.41 1.25 7.92 .37 -5.46 179 .000*

ค่่าไขมัันรวม  
(Total cholesterol)

182.54 38.12 241.37 26.78 -18.00 179 .000*

ค่่าไขมััน HDL 49.54 12.46 31.40 6.16 18.48 179 .000*

ค่่าไขมััน 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*

ค่่าอััตราการกรอง
ของไต (GFR)

73.82 13.11 60.62 9.14 17.41 179 .000*

*Significance at p<0.05

จากตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�มารัับยาด้้วยตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ ส่่วนใหญ่่มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
(FBS) หลัังการทดลอง  (x= 150.81, SD=34.29) สููงกว่่าการทดลอง  
(x= 162.35, SD=44.10), ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสม HbA1C หลังัการทดลอง 
(x= 7.92, SD=.29) สููงกว่่าการทดลอง (x= 7.41, SD=1.25) อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่ยัังมีีค่่าไขมัันทั้้�งค่่าไขมััน LDL และ  
ค่่า Triglyceride ที่่�พบว่่า มีีค่่าลดลง ซ่ึ่�งไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05  (ค่า่ไขมััน LDLก่่อน, x= 103.60, SD=32.20; LDLหลััง x= 101.72, 
SD=12.16) และค่่าTriglyceride (ค่่าTriglycerideก่่อน, x= 143.97, 
SD=92.17; LDLหลััง x= 108.92, SD=74.34)

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การมารัับยาด้้วยตนเองในช่่วงการ
ระบาดของโควิิด-19 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ได้้มีีผลต่่อวิิธีี 
ในการรัับยาเลย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเกิิดจากพฤติิกรรมการปฏิบิััติิตน จากการ
ถูกูกักัตัวั ในยุุคโควิดิการดำำ�เนินิชีวีิติของคนจึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากภาวะ
ปกติิในมิิติิพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง5
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ตารางที่่� 3 การรับัยาโดยการมารับัยาผ่่าน อสม.
กัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนและ
หลัังการทดลอง 

การตรวจทาง
ห้้องปฏิบิััติิการ

ทดลอง 
(n=180)

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

Mean SD Mean SD

ระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือด (FBS)

116.55 20.11 98.20 12.66 18.61 179 .000*

ค่่าเฉลี่่�ย
น้ำำ��ตาลสะสม 
HbA1C2

8.44 1.32 7.13 .71 18.86 179 .000*

ค่่าไขมััน
รวม (Total 
cholesterol)

194.52 41.315 157.68 30.31 15.21 179 .000*

ค่่าไขมััน HDL 55.75 12.97 64.74 13.92 22.13 179 .000*

ค่่าไขมััน 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*

ค่่าอััตราการ 
กรองของไต 

(GFR)

78.96 45.702 77.92 12.17 .29 179 .766

*Significance at p<0.05

หลังัการทดลอง (ค่่าไขมันั Total Cholesterolก่อ่น, x= 194.52, 
SD=41.31; Total Cholesterolหลัง x= 157.68, SD=30.31) 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่มีีค่่าอััตราการ 
กรองของไตที่่�มีีค่่าลดลง โดยค่่าอััตราการกรองของไตก่่อนการ
ทดลอง : (x=78.96, SD=45.70) และหลังัการทดลอง (x=77.92, 
SD=12.17) จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า ตามธรรมชาติิ 
ของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั ต้อ้งรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็็นจำำ�นวน
มากทุุกวันั ขาดยาไม่ไ่ด้ ้ซ่ึ่�งยาดังักล่า่วมีีผลกับัประสิทิธิภิาพการ
ทำำ�งานของไต (Dabla, 2010)6 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการรัับยา 
ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในช่่วงสถานการณ์์ระบาด 
โควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับยาเอง 
ที่่�โรงพยาบาลกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาโดย อสม. 
ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง หลัังการทดลอง 

การตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ

รัับยาเอง 
(n=180)

รัับผ่่าน อสม. 
(n=180) t (a) df p-value

Mean SD Mean SD

ระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลือืด (FBS)

162.35 44.10 98.20 12.66 18.75 208.31 .000*

ค่่าเฉลี่่�ย
น้ำำ��ตาลสะสม 
HbA1C2

7.92 .37 7.13 .71 13.06 270.70 .000*

ค่่าไขมััน
รวม (Total 
cholesterol)

241.37 26.78 157.68 30.31 27.75 352.66 .000*

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

ค่่าไขมััน 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*

ค่่าอััตราการ 
กรองของไต 

(GFR)

60.62 9.14 77.92 12.17 -15.23 332.23 .000*

*Significance at p<0.05

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อนำำ�ผลลััพธ์์ของการตรวจทางห้้อง 
ปฏิิบััติิการของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�
รัับยาโดยผ่่าน อสม. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัตัิกิารดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รับัยาโดยวิธิีทีี่่�เดินิทางมารับัยาด้ว้ยตัวัเอง 
ท่ี่�โรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 เกืือบ
ทุุกค่่า ยกเว้้นค่่า Triglyceride เพีียงตััวเดีียวที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�รัับยาที่่�โรงพยาบาล เพิ่่�มขึ้้�น (x= 108.92, SD =74.34)  
มีีค่่าของไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับผ่่าน อสม.  
(x=, 115.39, SD=42.28) ภาวะการเป็็นเบาหวานจะส่่งเสริิมให้้
เกิิดไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููงขึ้้�นได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณา

จากตารางที่่� 3 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�รัับยาโดยการมารัับยาผ่่าน อสม.มาก่่อนและหลััง 
การทดลอง พบว่่า ค่่าผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิาร ส่ว่นใหญ่่
มีีค่่าการตรวจทางปฏิิบััติิการเป็็นไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่น ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
(FBS) หลังัการทดลองลดลง (x= 98.20, SD = 12.66), จากเดิมิ 
ก่่อนการทดลอง (x= 116.55, SD=20.11) ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาล
สะสม HbA1C หลังการทดลอง (x= 7.13, SD= .71) ดีีกว่่า
ก่อ่นการทดลอง (x= 8.44, SD=1.32) อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ที่่�ระดัับ 0.05 และค่่าไขมัันรวม (Total cholesterol) มีีค่่าลดลง
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ระดับัไตรกลีีเซอไรด์ส์ูงูในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ยังัสูงูในระดัับที่่�สามารถ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้ ้ประกอบกับัความเครียีดก็ม็ีีผลกับัการ
เพิ่่�มขึ้้�นได้้ของระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (Kim, H. R., & Kim, J. S., 
2022) ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับั Erener S. (2020). ที่่�พบว่า่ ในยุุคโควิดิ 
ความเครียดในผู้้�ป่วยเบาหวานมีีผลกับัพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวั 
ของผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ให้้ผลการรัักษาในคลินิิกอาจควบคุุมไม่่ได้้7 

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา จากผลลััพธ์์ของการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�มา
รัับยาด้้วยตนเองและการรัับยาผ่่าน อสม.นั้้�น เมื่่�อเทีียบกัับค่่า 
เป้้าหมายการรัักษาของกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�รับัยาโดยผ่า่น อสม. โดย
ส่่วนใหญ่่ ค่่าของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอยู่่�ในเกณฑ์ ์
ที่่�ค่่อนข้้างดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�เดิินทางมารัับยาเอง แม้้ว่่ามีีบางตััว 
เท่่านั้้�นท่ี่�มีีค่่าผิิดปกติิเพีียงเล็็กน้้อย ซ่ึ่�งไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับท่ี่�เป็็น
อัันตราย คืือ ค่่าระดัับ Triglyceride ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับยา
ผ่่าน อสม. (x=, 115.39, SD=42.28) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

สรุุปผลการวิิจััย (conclusion) จากการศึึกษาข้้อมููล 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม จะพบว่่า วิิธีีการรัับยาโดยผ่่าน 
อสม. ทำำ�ให้ผ้ลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารดีีกว่า่กลุ่่�มที่่�มารับัยา 
ที่่�โรงพยาบาล ทั้้�งค่่าเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญในการควบคุุมเบาหวาน 
เช่่น  ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม ระดัับครีติินีีน  
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่า หากมีีการปรัับรููปแบบการรัับยา แต่่มีีการ 
ปรัับระบบการตรวจโดยผ่่านสถานบริิการในชุุมชน เพื่่�อลดการ
เดิินทางและลดความแออััดในโรงพยาบาล ดัังนั้้�น การวิิจััย 
ครั้้�งนี้้�หากเมื่่�อพระราชกำำ�หนดในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินโรคระบาด
ร้้ายแรงสิ้้�นสุุดลง ควรจะมีีการปรัับปรุุงข้้อกำำ�หนดในการ 
ส่ง่มอบยา เพื่่�อที่่�จะให้เ้อื้้�อต่อ่ระบบเทเลเมดิิซีนี ซ่ึ่�งกำำ�ลังัเข้้ามาใน
สัังคมยุุคใหม่่ และยัังอยู่่�ในมาตรฐานของ สรพ.อีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ (Recommendations) รููปแบบการส่่งมอบ
ยาให้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังควรปรัับเปลี่่�ยนเป็็นการส่่งทาง
บริิษััทเอกชนเนื่่�องจากเป็็นการลดความแออััดในโรงพยาบาล 

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนระบบ
การส่่งยา ที่่�จะมีีการดำำ�เนินิการหรืือเปิิดโอกาสให้ส้ถานพยาบาล

จััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่วยโดยบริิษััทขนส่่งเอกชนได้้โดยไม่่ผิิดกฎหมาย 
ด้้วยเพราะงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ปฏิิบััติิภายใต้้ พ.ร.ก. ฉุุกเฉิินในภาวะ 
โรคระบาดร้้ายแรง ซ่ึ่�งได้้ละเว้้นโทษไว้้ ในขณะที่่�สรุุปงานวิิจััย
ชิ้้�นนี้้� ปรากฏว่า พ.ร.ก. ฉุุกเฉิินในภาวะโรคระบาดร้้ายแรงได้้  
ถููกยกเลิิกไปแล้้ว การส่่งมอบยาโดยไม่่ใช่่เภสััชกรจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่� 
ผิิดกฎหมายจะกระทำำ�มิิได้้
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บทคััดย่่อ 
โรงพยาบาลวิภิาวดีีเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง 

ให้บ้ริิการระดัับทุุติยภูมิูิ (F2) มีีประชากรในเขตพื้้�นท่ี่�ค่่อนข้้างน้อ้ย
และรายรัับหลัักของโรงพยาบาลมาจากงบประมาณสิิทธิิประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้าโดยข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ.2563 มีี
จำำ�นวนประชากรสิิทธิปิระกันัสุุขภาพถ้ว้นหน้าจำำ�นวน 13,879 คน  
โรงพยาบาลประสบปััญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิินอย่่างต่่อ
เนื่่�อง  ดัังนั้้�นนโยบายสำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งของโรงพยาบาลคืือการ
ควบคุุมปริิมาณวััสดุุคงคลังให้้เหมาะสม ซ่ึ่�งยาเป็็นวััสดุุสำำ�คััญ
ที่่�ใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อค่่อนข้้างมาก จึึงต้อ้งมีีการวางแผน
ควบคุุมและกำำ�กัับกระบวนการจััดซื้้�อจััดหาอย่่างเคร่งครัด โดย
ในปีีงบประมาณ 2563 งานคลัังยาได้้นำำ�เทคนิิคการบริิหารคลััง
สิินค้้าแบบ ABC & VEN analysis มาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน
บริิหารคลังยาและเวชภัณฑ์์ พบว่่า สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
งานได้้โดยทำำ�ให้้มีีอััตราคงคลังเฉลี่่�ยเพีียง 1.39 เดืือน และ
สามารถลดมููลค่่าต้้นทุุนการสำำ�รองยา ณ สิ้้�นปีีงบประมาณจาก
เดิิม 589,465.58 บาท เหลืือเพีียง 486,047.84 บาท  คิิดเป็็น
มููลค่่าต้้นทุุนที่่�ลดลง ร้้อยละ 17.54 
บทนำำ�

กระบวนการบริิหารเวชภััณฑ์์นั้้�นเริ่่�มตั้้�งแต่่การคััดเลืือก 
การจััดซื้้�อการจััดหา การกระจายยา  ซ่ึ่�งการที่่�จะได้้ยามีี
คุุณภาพ ราคาเหมาะสม ปริิมาณเพีียงพอที่่�จะใช้้ในการรัักษา
พยาบาลได้้ทัันท่่วงทีี ควรมีีระบบบริิหารคลัังยาและเวชภัณฑ์์ที่่�
มีีประสิิทธิิภาพ(1,2) ซึ่่�งปััจจััยที่่�จะส่่งให้้ระบบบริิหารคลัังยาและ
เวชภััณฑ์์มีีประสิิทธิิภาพนั้้�นขึ้้�นกัับหลายปััจจััย ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีการ
วิิเคราะห์์ติิดตามตััวเลข ปริิมาณสำำ�รอง ปริิมาณการใช้้สููงสุุด
ปริิมาณการใช้ต้่ำำ��สุุด และอัตัราการใช้้อย่า่งสม่ำำ��เสมอ  การบริิหาร
เวชภััณฑ์ท์ี่่�ดีี มีีประสิิทธิิภาพ ย่่อมจะช่่วยลดปััญหาต่่างๆที่่�ตาม
มาได้้(7) เช่่น ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเก็็บรัักษายา  ลดปััญหาพื้้�นที่่�
ของสถานที่่�เก็็บรัักษายา ค่่าไฟฟ้้าจากเครื่่�องปรัับอากาศที่่�ใช้้ใน
การรัักษาสภาพของยาไม่่ให้้เสื่่�อมเร็็วกว่่ากำำ�หนด โดยเฉพาะ
ปััญหาเรื่่�องงบประมาณที่่�มีีจำำ�กัดัในสภาวะเศรษฐกิจิปัจจุุบัน อีีก
ทั้้�งการบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์จะต้้องถููกต้้องตามพระราช
บัญัญัตัิกิารจััดซื้้�อจััดจ้า้งพัสัดุุภาครัฐั พ.ศ.2560(3 )ที่่�สำำ�คัญัต้อ้ง

การพััฒนาระบบบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์  
โดยใช้้เทคนิิค ABC & VEN analysis       
ในโรงพยาบาลวิิภาวดีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

ภญ.ปััณณ์์ฉััตร บุุณยทััต
โรงพยาบาลวิิภาวดีี 

มีการบริหารเวชภณฑ์ยาอย่างเหมาะสม เป็นธรรมกับทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้และเป็นไปตามเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำ�ำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment) 

ในการบริหารคลังพัสดุนั้นมีหลายเทคนิคที่จะช่วยเสริม
การบริหารจัดการคลังให้มีประสิทธิภาพ  แต่ในการบริหาร
คลังยาและเวชภณฑ์ค่อนข้างมีความจำ�ำเพาะมากกว่าพัสดุ
ทั่วไป เนื่องจากยาบางรายการมีความจำ�ำเป็นอย่างสูง ต้องมี
พร้อมใช้ตลอดเวลาในปริมาณที่เพียงพอและมีการบริหารงบ
ประมาณที่มีประสิทธิภาพ เช่น  ยากลุ่มช่วยชีวิต วัคซีน เซรุ่ม
ต่างๆ โดยทั่วไปมักนิยมใช้เทคนิค 3 เทคนิคดว้ยกันคือ ABC 
analysis ,  VEN analysis และนำ�ำทัง้สองวิธีมาประยกุต์ใช้ร่วม
กันเรียกว่า ABC- VEN matrix analysis ซ่ึงในสถานการณ์
ปัจจุบนั โรงพยาบาลวิภาวดเีกดิปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน
เป็นประจำ�ำทุกปี ดังนั้นจึงมีความจำ�ำเป็นที่กลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภคจะต้องทบทวน ประเมิน และวิเคราะห์
ประสิทธิภาพการบริหารคลังยา ทั้งนี้เพื่อปรับกระบวนการ
บริหารคลังยาให้ตอบสนองนโยบายด้านการประหยัดงบ
ประมาณของโรงพยาบาล โดยยังคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพและ
คุณภาพด้านการรักษาพยาบาล                           
วัตถุประสงค์
1. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพในการดำำ�เนิินงานบริิหารคลังยา
และเวชภัณฑ์์โรงพยาบาลวิิภาวดีี
2. เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้เทคนิิค ABC & VEN analysis  
ในงานบริิหารคลัังยาและเวชภัณฑ์์โรงพยาบาลวิิภาวดีี

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ 
ขออนุุมัติิ เก็็ บและใช้้ ข้้ อมูู ลคลังยาจากผู้้�อำ ำ�นวยการ 
โรงพยาบาลวิิภาวดีี
2. เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2561 – 30 กัันยายน 
2562
3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ABC analysis , VEN analysis 
และ ABC - VEN matrix  analysis
4. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์มาวางแผนและดำำ�เนิินงาน
บริิหารเวชภัณฑ์์ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2562-30 กัันยายน 2563
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5. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ABC analysis , VEN analysis และ 
ABC - VEN matrix  analysis เพื่่�อเปรีียบเทีียบมููลค่่าคงคลััง
ก่่อน(ปีีงบประมาณ 2562) และหลััง(ปีีงบประมาณ 2563) การ
บริิหารคลัังยาโดยใช้้เทคนิิค ABC & VEN Analysis ตาม 
ขั้้�นตอนดัังนี้้�
1. รวบรวมบััญชีีรายการยาตามบััญชีีรายการยา โรงพยาบาล
วิภิาวดีี
2. คำำ�นวณมูลค่่าต้้นทุุนยาต่่อหน่่วยของยาแต่่ละรายการทุุก
รายการ 
3. รวบรวมปริิมาณการใช้้ทั้้�งปีีงบประมาณของยาแต่่ละรายการ
ทุุกรายการ 
4. คำำ�นวณมูลค่า่ต้น้ทุุน ตามปริมิาณการใช้ท้ั้้�งปีีงบประมาณ ของ
ยาแต่่ละรายการ ทุุกรายการ 
5. เรียีงลำำ�ดับัรายการยาตามมูลูค่า่ต้น้ทุุนการใช้ท้ั้้�งปีงีบประมาณ
ของยาแต่่ละรายการทุุกรายการ จากมากไปหาน้้อย  
6. คำำ�นวณมูลค่่าต้้นทุุนการใช้้ยาแต่่ละรายการทั้้�งปีีงบประมาณ 
ทุุกรายการ ในรููปแบบร้้อยละและเรีียงลำำ�ดัับจากมากไปหาน้้อย 
7. คำำ�นวณค่่าสะสมร้้อยละของมููลค่่าต้้นทุุนท่ี่�คำำ�นวณได้้ของยา
แต่่ละรายการ โดยเรีียงลำำ�ดัับจากมากไปหาน้้อย
8. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ABC analysis , VEN analysis และ 
ABC - VEN matrix  analysis เพื่่�อเปรีียบเทีียบมููลค่่าต้้นทุุน
คงคลังก่่อน(ปีีงบประมาณ 2562)และหลัง(ปีีงบประมาณ 2563) 
การบริหิารคลังยาโดยใช้้เทคนิค ABC value and VEN analysis 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จััดกลุ่่�มยาตามหลักั ABC analysis โดยกำำ�หนดให้้  A : B : C   
เป็็น 70:20:10 

กลุ่่�ม A คืือยาที่่�มีีมููลค่่าสะสมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.01 ถึึง ร้้อย
ละ 70.00 

กลุ่่�ม B คืือยาที่่�มีีมูลค่่าสะสมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70.01 ถึึง ร้้อย
ละ 90.00 

กลุ่่�ม C คืือยาที่่�มีีมููลค่่าสะสมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 90.01 ถึึง ร้้อย
ละ 100.00
จััดแบ่่งกลุ่่�มยาตามหลััก VEN analysis  
กลุ่่�ม V คือื รายการยาที่่�คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำำ�บัดั
โรงพยาบาลวิิภาวดีีมีีมติิประกาศเป็็นยาช่่วยชีีวิิตยาที่่�จำำ�เป็็น 
ในการรัักษาภาวะฉุุกเฉิิน
กลุ่่�ม E คืือ รายการยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิประเทศไทยปีี 
2561 ที่่�นอกเหนืือจากกลุ่่�ม V 
กลุ่่�ม N คืือ รายการยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิประเทศไทย
ปีี 2561 รวมถึึงเภสััชเคมีีภััณฑ์์จััดกลุ่่�มยาตาม ABC- VEN 
matrix  analysis
ยาในกลุ่่�ม AV, BV, CV, AE, BE, และ CE ให้ค้วามสำำ�คััญใน
การเฝ้า้ระวังัหมดอายุุหรืือยาขาดคลังัอย่า่งใกล้ช้ิดิ เนื่่�องจากเป็น็

ยากลุ่่�มที่่�มีีผลกระทบสููงทั้้�งด้้านการรัักษา และงบประมาณ ต้้อง
มีีการสำำ�รองไม่่ให้้ขาดแคลน ยาในกลุ่่�ม AN และ BN ต้้อง
วางแผนปรัับลดการสั่่�งซื้้�อหรืือสำำ�รอง เนื่่�องจากมีีมููลค่่าสููง และ
เป็น็ยานอกบัญัชียีาหลักัแห่ง่ชาติ ิอาจนำำ�เสนอต่อ่คณะกรรมการ
เภสัชกรรม และการบำำ�บััดเพื่่�อออกแนวทางควบคุุมการสั่่�งใช้้ให้้
สมเหตุุผล หรืือทำำ�การปรัับเปล่ี่�ยน  เป็็นรายการยาอื่่�นในกลุ่่�ม
เดีียวกัันที่่�เป็็นยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ    ยาในกลุ่่�ม CN เป็็น 
กลุ่่�มยาท่ี่�ควรนำำ�เสนอต่อ่คณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัด
เพื่่�อพิจิารณาตัดัออกจากบััญชีรีายการยาโรงพยาบาล เนื่่�องจาก
เป็็นยาที่่�อััตราการใช้้น้้อย ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว และเป็็นยานอก
บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ(5,6) 
ผลการดำำ�เนิินการ

ผลการดำำ�เนิินการเพื่่�อการพััฒนาระบบบริิหารคลังยา
และเวชภัณฑ์์โดยใช้้เทคนิิค ABC & VEN analysis ในโรง
พยาบาลวิิภาวดีี  จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ได้้ผลดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่าง รายการยาในปีีงบประมาณ 2562 ท่ี่�
จำำ�แนกตามกลุ่่�ม ABC & VEN analysis
ลำำ�ดัับ รายการ VEN

มููลค่่าการจัดัซื้้�อ 

(บาท)
ร้้อยละ สะสม 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

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ABC analysis พบว่่ายา 
กลุ่่�ม A มีี 33 รายการ  กลุ่่�ม B มีี 51 รายการ และยากลุ่่�ม C 
มีี 143 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 14.53 , 22.47  และ 62.99 
ของรายการยา ทั้้�งหมดตามลำำ�ดัับ โดยยากลุ่่�ม A , B และ C มีี
มูลูค่่าต้น้ทุุนต่อ่ปีีร้อ้ยละ 69.43 , 20.56  และ 10.01 ตามลำำ�ดับั
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และจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ VEN analysis พบว่่ายา 
กลุ่่�ม V มีี 39 รายการ  กลุ่่�ม E มีี 180 รายการ และยากลุ่่�ม 
N มีี 8 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 17.18 , 79.30 และ 3.52 
ของรายการยา ทั้้�งหมดตามลำำ�ดัับโดยยากลุ่่�ม V , E และ N มีี
มููลค่่าต้้นทุุนต่่อปีีร้้อยละ 23.2 , 75.78 และ 1.02 ตามลำำ�ดับ  
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต้้นทุุนยาปีีงบประมาณ 2562 โดยใช้้ 
ABC-VEN matrix analysis ได้้ผลตามตารางท่ี่� 3 พบว่่ายา 
กลุ่่�ม Category I ซึ่่�งประกอบด้้วย AV , BV , CV และ AE มีี
จำำ�นวนรายการ 8 , 10 , 21 และ 25 ตามลำำ�ดับ คิิดเป็็น ร้้อย
ละ  3.52 , 4.41, 9.25 และ 11.01 ของรายการยาทั้้�งหมด
ตามลำำ�ดับ  มีีมูลค่่าต้้นทุุนต่่อปีีร้้อยละ 17.89,  4.06, 1.25 
และ 51.54 ตามลำำ�ดับ    ยาในกลุ่่�ม Category II ประกอบ
ด้้วย BE ,CE  มีีจำำ�นวนรายการ 39 และ  116 รายการตาม
ลำำ�ดับ คิิดเป็็นร้้อยละ 17.18 และ 51.10 ของรายการยา
ทั้้�งหมดตามลำำ�ดับ  มููลค่่าต้้นทุุนต่่อปีีร้้อยละ 16.00 และ 8.24 
ตามลำำ�ดับ ยาในกลุ่่�ม Category III ประกอบด้้วย AN , BN 
และ CN มีีจำำ�นวน รายการ 0, 2 และ 6 ตามลำำ�ดับ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 0, 0.88 และ 2.64 ของรายการยาทั้้�งหมดตามลำำ�ดับ 
และมีีมูลค่่าต้้นทุุนต่่อปีีร้้อยละ 0, 0.5 และ 0.52 ตามลำำ�ดับ  

	 ต า ร า ง ที่่�  2  ข้้ อ มูู ล ต้้ น ทุุ น ย า ปีี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2562  ตามกลุ่่�ม ABC - VEN mat r ix  ana lys is 
           
กลุ่่�ม รายการ มููลค่่าจััดซื้้�อ (บาท) รายการ (%) มูลูค่่า (%)

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

รวม 227 4,032,505.51 100 100

 ตารางที่่� 3 จำำ�นวนรายการยาและมููลค่่าต้้นทุุนที่่�ใช้้ใน
ปีีงบประมาณ 2562 ตามกลุ่่�ม Category

Category จำำ�นวนรายการ ร้้อยละ รายการ ร้้อยละ มููลค่่า
I 64 28.19 74.74

II 155 68.28 24.24

III 8 3.52 1.02

รวม 227 100 100

แผนภููมิิท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวน ร้้อยละของจำำ�นวนรายการ
ยาและร้้อยละของมููลค่่าต้้นทุุนที่่�ใช้้ในปีีงบประมาณ 2562 
ของยาตามกลุ่่�มการวิิเคราะห์์โดยวิิธีี  ABC & VEN analysis 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ABC-VEN matrix 
analysis จััดหมวดหมู่่�เป็็น Category ได้้ผลตาม ตาราง
ที่่� 3 ทำำ�ให้้เห็็นภาพรวมของการใช้้ยาและแนวทางในการ
จััดสรรงบประมาณในการจััดซื้้�อจััดหายาให้้มีีประสิิทธิิภาพ
สูู งสุุ ด โดยสามารถ เ รีี ย งลำำ�ดับความสำำ�คััญดัั งนี้้� คืื อ 

Category I คืือยากลุ่่�ม AV , BV , CV และ AE มีี 64 
รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 28.19 ของรายการยา ทั้้�งหมด มีี
มููลค่่าต้้นทุุนต่่อปีีสููงที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 74.74  รองลงมาคืือ 
Category II ได้้แก่่กลุ่่�ม BE และ CE มีี 155 รายการ คิิด
เป็็นร้้อยละ 68.28 ของรายการยาทั้้�งหมด มีีมูลค่่าต้้นทุุน
รวมในกลุ่่�มนี้้�คืือร้้อยละ 24.24 ในขณะท่ี่� Category III 
คืือยาในกลุ่่�ม AN , BN และ CN มีี 8 รายการ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 3.52 ของรายการทั้้�งหมด และมีีมูลค่่าต้้นทุุนการ
จััดซื้้�อเพีียงร้้อยละ 1.02 เมื่่�อได้้ผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน
ยาของปีีงบประมาณ 2562 งานบริิหารเวชภัณฑ์์จึึงได้้
จััดทำำ�แผนซื้้�อยาที่่�เหมาะสมในปีีงบประมาณ 2563 รวม
ทั้้�งได้้มีีการนำำ�เสนอต่่อคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ
บำำ�บััด เพื่่�อพิิจารณาทบทวนตััดรายการยาท่ี่�มีีอัตราการ
ใช้้น้้อยออกจากบััญชีีโรงพยาบาล เพื่่�อปรัับลดรายการ
ยาที่่� ไม่่จำำ�เป็็นหรืือยาที่่�มีีปััญหาด้้านความไม่่ปลอดภััย 
นอกจากนี้้�ได้้มีีการทบทวนรายการยาที่่�จำำ�เป็็นให้้มีีการ
สำำ�รองในปริิมาณเหมาะสมกัับความต้้องการใช้้มากขึ้้�น
เป็็นการช่่วยลดโอกาสเกิิดความล้้มเหลวจากการรัักษา

	ผลจากการนำำ�ข้้ อมูู ลที่่� ได้้ จากการวิิ เคราะห์์การ
จััดซื้้�อยาปีีงบประมาณ 2562 โดยเทคนิค ABC & 
VEN ana lys is มาปรัับใช้้วางแผนการจััดซื้้� อยาใน
ปีี ง บป ร ะม าณ  2 56 3  ไ ด้้ ผ ลก า รดำำ� เ นิิ น ง าน ดัั งนี้้�

ตารางท่ี่�  4  ผลการดำำ�เนิินงานบริิหารเวชภัณฑ์์
ปีี งบประมาณ 2563 (1  ต .ค .62 -  30 ก .ย .63 )     

คงคลััง มููลค่่าซื้้�อ
มููลค่่าเบิิกจ่่าย

(บาท)

คงคลััง
(บาท)

สำำ�รองยาเฉลี่่�ย

(เดืือน)

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

รวม 3,964,124.54 4,171,725.78 486,047.84 1.39
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แผนภููมิิที่่� 2 การเปรีียบเทีียบต้้นทุุนยาก่่อนและหลัังการ
พััฒนาโดยใช้้เทคนิิค ABC value & VEN analysis            

จากแผนภููมิิที่่� 2  จะเห็็นว่่าในปีีงบประมาณ 2563 นั้้�น
มีีมูลค่่าต้้นทุุนยาลดลงกว่่าปีีงบประมาณ 2562 (ซึ่่�งมีีการจััด
ซื้้�อมููลค่่า 4,032,505.51 บาท) แม้้ว่่าจะลดมููลค่่าการจััดซื้้�อ
ลงไม่่ได้้มากนัักแต่่ถ้้าเทีียบกัับปริิมาณการเบิิกจ่่ายจะพบว่่าใน
ปีีงบประมาณ 2563 นั้้�นมีีมููลค่่าการเบิิกจ่่าย 4.17 ล้้านบาท ซึ่่�ง
มากกว่่ามููลค่่าการจััดซื้้�อคืือ 3.96 ล้้านบาท โดยมีีอัตราคงคลััง
เฉล่ี่�ย 1.39 เดืือน แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการบริิหาร
จััดการคลัังยาและเวชภััณฑ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีงบประมาณก่่อน 
แม้้ว่่าในช่่วงไตรมาส 3 และ 4 จะมีีจััดซื้้�อและสำำ�รองคงคลัง
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพราะมีีสถานการณ์์โรคระบาด(COVID-19) ที่่�แพร่่
ระบาดอย่า่งรวดเร็ว็ทำำ�ให้บ้ริษิัทัยาและสถาบันัต่า่งๆที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
เช่น่ กระทรวงสาธารณสุุข สภาเภสัชกรรม องค์์การอาหารและยา 
ออกมาประกาศให้้มีีการเตรีียมสำำ�รองคลังเพิ่่�มให้้เพีียงพอเพื่่�อ
รองรับัสถานการณ์ก์ารขาดแคลนเวชภัณัฑ์ต์่า่งๆอันัเนื่่�องมาจาก
ขาดวัตัถุุดิบและแรงงานในการผลิิต รวมทั้้�งปััญหาด้้านการขนส่่ง
ทั้้�งภายในประเทศและระหว่่างประเทศ (4)  โดยยากลุ่่�มที่่�สำำ�รอง
มากที่่�สุุดคือืกลุ่่�มยาโรคเรื้้�อรังัเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถเดิินทาง
มารับัยาที่่�โรงพยาบาลได้ต้ามนัดัปกติ ิเช่น่ทุุก 1-2 เดืือน เพื่่�อลด
โอกาสสััมผััสโรคติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส แพทย์์จึึงได้้สั่่�งยาให้้คนไข้้
ที่่�ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องนััดติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด ให้้มีียา
ปริิมาณเพีียงพอต่่อการใช้้ 3-4 เดืือน ทำำ�ให้้งานบริิหารเวชภััณฑ์์
ต้้องปรัับปริิมาณการสั่่�งซื้้�อยาเพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณคงคลังสำำ�รองให้้
มากขึ้้�นตามปริมิาณการใช้ ้แม้ว้่า่สถานการณ์โ์รคระบาดจะส่่งผล
ให้้ยาขาดคราวและยามีีราคาแพงขึ้้�น (โดยเฉพาะยาโรคเร้ื้�อรััง) 
ทำำ�ให้้มููลค่่าการใช้้ยาและเวชภััณฑ์์ในปีีงบประมาณ 2563 เพิ่่�ม
มากขึ้้�นกว่่าปีีงบประมาณ 2562 (4.17 ล้้านบาท และ 4.16 ล้้าน
บาท ตามลำำ�ดับ) แต่มู่ลูค่า่การจััดซื้้�อในปีงีบประมาณ 2563 กลับั
มีีมูลค่า่ลดลง นั่่�นเป็็นเพราะนำำ�ใช้เ้ทคนิค ABC & VEN analysis 
มาช่ว่ยในการวิเิคราะห์จ์ัดัลำำ�ดับความสำำ�คัญัของรายการ/กลุ่่�มยา
ที่่�จะต้้องทำำ�การจััดซื้้�อก่่อน-หลััง โดยต้้องพิิจารณาตามสภาวะ
สถานการณ์์แวดล้้อม เช่่น ภาวะโรค ระบาด นโยบายผู้้�บริิหาร 
สภาพคล่่องทางการเงิิน ควบคู่่�ไปด้้วย

สรุปและอภิิปรายผล 
 จากผลการวิิเคราะห์์นี้้�พบว่่า ยากลุ่่�ม  AV มีีจำำ�นวนเพีียง 8 
รายการ แต่่เป็็นกลุ่่�มยาที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญมากเป็็นพิิเศษ 
เนื่่�องจากมีีผลกระทบสููงทั้้�งในด้้านการรัักษาและด้้านงบประมาณ 
โดยมีีมููลค่่าร้้อยละ 17.89  นอกจากนี้้�ยาในกลุ่่�ม BV และ CV มีี
จำำ�นวน 31 รายการ เป็น็กลุ่่�มยาที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญัมากที่่�สุุดเช่น่กันั
แม้้ว่า่มีีผลกระทบต่่องบประมาณปานกลางแต่เ่นื่่�องจากเป็็นกลุ่่�ม
ยาที่่�มีีความสำำ�คััญในการรัักษาเป็็นอย่่างมาก  เช่่น ยาช่่วยชีีวิิต 
หรืือ ยาต้้านพิิษ เป็็นต้้น  โดยการจััดซื้้�อยาทั้้�ง  3 กลุ่่�มรวมกััน 
(AV  BV และ CV) มีีมููลค่่าสููงถึึงร้้อยละ 23.20  จึึงควรมีีการ
วางแผนจัดัสรรงบประมาณให้เ้พีียงพอเพื่่�อป้้องกัันปััญหายาขาด
คลััง    ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ได้้แก่่ยาในกลุ่่�ม AE BE และ 
CE เป็น็ยากลุ่่�มใหญ่ท่ี่่�ครอบคลุุมรายการยาถึงึ 180 รายการ คิดิ
เป็็นร้้อยละ 79.29 ของจำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดที่่�มีีการจััดซื้้�อ
ในปีีงบประมาณ 2562 และมีีมููลค่่าต้้นทุุนการจััดซื้้�อรวมร้้อยละ 
75.78 แสดงให้้เห็็นว่่า หากโรงพยาบาลเกิิดปััญหาสภาพคล่่อง
ทางการเงิินหรืือมีีงบประมาณที่่�จำำ�กััด อาจพิิจารณาจััดซื้้�อยาใน
กลุ่่�ม  BE และ CE ก่่อน เนื่่�องจากยา 2 กลุ่่�มนี้้�เป็็นยาในบััญชีี
ยาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้และครอบคลุุมรายการ
ยาส่่วนใหญ่่มากถึึง 155 รายการ (คิิดเป็็นร้้อยละ 68.28 ของ
รายการยาทั้้�งหมดที่่�มีีการจััดซื้้�อ) ส่่วนยาในกลุ่่�ม AE แม้้ว่่าจะ
เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้เช่่นกััน (อยู่่�ในบััญชีียาหลัก
แห่่งชาติิ)   ใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อสููง (ร้้อยละ 51.54)  แต่่
ครอบคลุุมรายการยาเพีียง 25 รายการเท่่านั้้�น  ยาในกลุ่่�ม CN 
เป็น็ยาที่่�มีีการใช้้น้้อยและมีีความเส่ี่�ยงที่่�จะสููญเสีีย (หมดอายุุ) มีี
จำำ�นวน 6 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 2.64 ของรายการยาทั้้�งหมด  
ควรนำำ�ข้อมููลนี้้�เข้้าที่่�ประชุุมกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด
เพื่่�อพิิจารณาตััดออกจากบััญชีียาโรงพยาบาลเพื่่�อลดภาระการ
บริหิารจััดการสำำ�รองยา เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�ไม่่มีีความจำำ�เป็็นมาก
นัักและมีีผลต่่องบประมาณต่ำำ��   นอกจากนี้้�จากข้้อมููลผลการ
วิิเคราะห์์โดยใช้้เทคนิิค ABC & VEN analysis แสดงให้้เห็็น
ว่่าโรงพยาบาลวิิภาวดีีไม่่มีียาในกลุ่่�ม AN  (ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มยาที่่�ให้้
ความสำำ�คัญไม่่มากนักัแต่ม่ีีผลกระทบต่อ่งบประมาณสูงู สามารถ
พิิจารณาลดปริิมาณสำำ�รองได้้หากมีีงบประมาณจำำ�กััด) และไม่่
ควรเพิ่่�มรายการยาเหล่่านี้้�เข้้ามาในบััญชีีโรงพยาบาล

นอกจากนี้้�ผลการวิิเคราะห์์งานบริิหารคลังยาและเวชภัณฑ์์
โดยใช้้ ABC-VEN Matrix analysis พบว่่ากลุ่่�มยาจำำ�เป็็นใน 
Category I มีีสััดส่่วนมููลค่่าต้้นทุุนต่่อปีีร้้อยละ 74.74 ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มยาสำำ�คััญรองลงมาคืือ  Category II และ III มีีเพีียงร้้อย
ละ 24.24 และ 1.02 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสามารถสรุุปได้้ว่่าในแง่่ของ
การบริิหารงบประมาณสามารถจััดการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
มีีสััดส่่วนงบประมาณที่่�ใช้้ไปกัับกลุ่่�มยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นคืือ กลุ่่�ม 
Category III เพีียงเล็ก็น้อ้ย ซ่ึ่�งในส่ว่นนี้้� สามารถนำำ�ไปพิจิารณา
เพื่่�อการวางแผนในปีงีบประมาณถัดัไปได้้ จะทำำ�ให้ก้ารบริหิารงบ
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ประมาณมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งเทคนิิคการวิิเคราะห์์
คลัังสิินค้้าแบบ ABC & VEN analysis สามารถเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพงานคลังยาได้้โดยทำำ�ให้้มีีอัตราคงคลัังเฉล่ี่�ย
เพีียง 1.39 เดืือน และสามารถลดมููลค่่าต้้นทุุนการสำำ�รอง
ยา ณ สิ้้�นปีีงบประมาณจากเดิิม 589,465.58 บาท เหลืือ
เพีียง 486,047.84 บาท คิิดเป็็นมููลค่่าต้้นทุุนที่่�ลดลงถึึงร้้อย
ละ 17.54  ดัังนั้้�นอาจนำำ�เทคนิคนี้้�ไปใช้้ในการบริิหารคลััง
พััสดุุอื่่�นๆ เพื่่�อลดต้้นทุุนหรืือเพิ่่�มมููลค่่าประหยััดได้้ เช่่น คลััง
พััสดุุการแพทย์์ คลังพััสดุุวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เป็็นต้้น
เอกสารอ้้างอิิง 

1.กระทรวงสาธารณสุุข. ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่า
ด้้วยการบริิหารจััดการด้้านยาและเวชภััณฑ์์ ไม่่ใช่่ยา

ของส่่วนราชการและหน่วยงานในสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุุข พ.ศ. 2557 พิมิพ์ ์ครั้้�งที่่� 1 กรุุงเทพมหานคร ; 2557 

2.ธิิดา  นิิงสานนท์์, กิิตติิ  พิิทัักษ์์นิิติินัันท์์, มัังกร ประพัันธ์์
วััฒนะ, วิิมล อนัันต์์สกุุลวััฒน์์  บรรณาธิิการ. 

ตรงประเด็็น เน้้นสู่่�คุุณภาพเภสััชกรรมโรงพยาบาล พิิมพ์์
ครั้้�งท่ี่� 2. กรุุงเทพมหานคร  : RDP ; 2545 

3.พระราชบัญญัติกิารจัดัซื้้�อจััดจ้า้งและการบริิหารพัสัดุุภาค
รััฐ พ.ศ. 2560 
   http://www.gprocurement.go.th/พรบ.+จััดซื้้�อจััด
จ้า้ง+ประกาศราชกิจิจา+24+กพ+2560.pdf (สืืบค้้นเมื่่�อ ตุุลาคม 
2561)
4.อย. จัับมืือเครืือข่่าย แก้้ปััญหายาโรคเรื้้�อรัังขาดแคลน ใน
ภาวะโควิิด-19:

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

5.ธนเพ็็ญ พััฒนาเสถีียรกุุล. การบริหิารคลังัยาโดยใช้ร้ะบบ 
ABC-VEN matrix ในโรงพยาบาลราชพิิพััฒน์์.
วารสารโรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ หน้้า 58-67. ปีีท่ี่� 9 
ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม –มิิถุุนายน  2556 

6.กิ่่�งแก้้ว มาพงษ์์, สััมมนา มููลสาร, วิิภาวีี เสาหิิน และ
อาภรณ์์ จตุุรภััทรวงศ์์. การศึึกษาแบบจำำ�ลองสถานการณ์์

รูปูแบบการจััดซื้้�อเพื่่�อลดต้น้ทุุนรวมของการบริหิารเวชภัณัฑ์์
โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ.

วารสารวิชิาการสาธารณสุุข ปีี 23 ฉบัับที่่� 6 พฤศจิิกายน 
–ธัันวาคม 2557

7.หลักเกณฑ์์การดำำ�เนิินการตามาตรการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการจััดซื้้�อยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาของกระทรวงสาธารณสุุข: 
http://www.stopcorruption.moph.go.th/application/
หลัักเกณฑ์์การดำำ�เนิินงานการจััดซื้้�อยา(กบรส).pdf (สืืบค้้นเมื่่�อ 
สิิงหาคม 2563) 






