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วันที่ 19 สิงหาคม 2559 เวลา 10.30 น. ที่ห้อง 
ราชมณเฑียร 4  โรงแรมมณเฑียร ถนนสุ รวงศ ์ 
กรุงเทพมหานคร นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม พร้อมด้วย ศ.นพ.วินัย วนานุกูล 
หวัหน้าศนูย์พิษวทิยาคลนิกิรามาธบิด ี ภก.คณติศกัด์ิ 
จันทราพิพัฒน์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนระบบ
บริการยาและเวชภัณฑ์ ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ แถลงข่าว เรื่อง พลังเครือข่ายรองรับ
การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินท่ีมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา
ต้านพิษ เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยา รวดเร็ว และครอบคลุม
ทุกพื้นที่

ผู ้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า 
จากปัญหาการเข้าถึงยาก�ำพร้าของผู้ป่วย ในกลุ่มยา
ต้านพิษซึ่งเป็นยาที่มีปริมาณการใช้น้อย อุบัติการณ์ที่มี
เหตุจ�ำเป็นต้องใช้ไม่สม�่ำเสมอ แต่ยายังคงมีความ
จ�ำเป็นในการใช้รักษา ท�ำให้บริษัทยาไม่มีการผลิตเพื่อ
ส�ำรองไว้ในประเทศ ถ้าส�ำรองไว้จะมีค่าใช้จ่ายในการ
ส�ำรองที่สูง อาจจะท�ำให้ยาหมดอายุ จึงมีค่าใช้จ่ายสูง
และสูญเปล่า และเป็นกลุ่มยาที่ไม่ท�ำก�ำไร ท�ำให้บริษัท
ไม่สนใจที่จะผลิตหรือน�ำเข้า เพราะไม่คุ้มค่า จนส่งผล
ต่อการเข้าถึงยาของผู ้ป่วย โดยมียาที่อยู ่ในกลุ ่มนี้
ประมาณ 17 รายการ เป็นยาที่ใช้ส�ำหรับรักษาผู้ที่ได้รับ
พิษชนิดต่าง ๆ อาทิ พิษจากไซยาไนด์ พิษจากสารเคมี 

พิษจากธรรมชาติ พิษจากอาหารและยา พิษจากง ู
เป็นต้น ซึ่งผู ้ป่วยที่ได้รับพิษเหล่านี้จะต้องได้รับยา
อย่างรวดเร็วที่สุด จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ดังนั้นจึง
ต ้ อ ง มี ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ ค รื อ ข ่ า ย อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียวใน
โลกท่ีให้บริการรักษา ผู ้ได ้ รับพิษฟรีตามสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า 
ในส่วนของการด�ำเนินงานนั้น องค์การฯ ได้มีการจัดหา
ยาต้านพิษและเซรุ่มจากผู้ผลิตในประเทศ และน�ำเข้า
จากต่างประเทศ ตามโครงการเพิ่มการเข้าถึงยาก�ำพร้า
กลุ่มยาต้านพิษ เช่น   ยารักษาภาวะพิษจากสารตะกั่ว 
หรือสารหนู ยารักษาภาวะพิษจากไซยาไนด์ ยารักษา
ภาวะที่เม็ดเลือดแดงของร่างกาย ลดความสามารถใน
การขนส่งออกซิเจน จากการมีเม็ดเลือดแดงมากกว่า
ปกติและยังได้จัดหายาก�ำพร้าอื่นๆ ส�ำรองไว้ที่คลังของ
องค์การฯ หลายรายการด้วยกัน เช่น ยาลดภาวะ
อาการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวผิดปกติจาก
การใช้ยาทางจิตเวช ยารักษาการแพ้ ยาสลบ เป็นต้น 
โดยในแต่ละปีองค์การฯ ได้มีการจัดหาและส�ำรองไว้
มูลค่าปีละ กว่า 70 ล้านบาท ให้กับโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ ซึ่งแม้จะเป็นมูลค่าที่น้อยมากเมื่อเทียบกับ
ตลาดยาที่ มีมูลค ่าตลาดยาโดยรวม ที่ ในปี 2558 

องค์การเภสัชกรรม ร่วมมือกับส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมพิษวิทยา

คลินิก สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พัฒนา

เครือข่ายยาต้านพิษ รองรับการดูแลผู้ป่วยใน

ภาวะฉุกเฉินที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาก�ำพร้า

กลุ ่มยาต้านพิษ เพื่อบริหารจัดการยาก�ำพร้า 

กลุ่มยาต้านพิษ หวังให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษา

อย่างรวดเร็ว และครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ โดย 

6 ปีที่ผ่านมา ช่วยคนรอดชีวิตจากพิษไปแล้ว 

กว่า 17,000 ราย เพิ่มขึ้น 4,000 ราย

อภ. สปสช. สมาคมพิษวิทยาคลินิก และสถานเสาวภา สภากาชาดไทย
เดินหน้าสานต่อเครือข่ายยาต้านพิษ ครอบคลุมทุกภาค หลังช่วยชีวิตคนรอดจากพิษได้

เพิ่มกว่า 4,000 ราย หวังให้เกิดการเข้าถึงยา รวดเร็ว และครอบคลุมทุกพื้นที่มากขึ้น

ข่าวประชาสัมพันธ์
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มีมูลค่ายาที่มีความจ�ำเป็นในระบบสาธารณสุขถึง 
162,914 ล้านบาท ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 
องค์การฯ ได้บริหารจัดการร่วมกัน กับ สปสช. ศูนย์ 
พิษวิทยา รพ.รามาฯ และสถาน เสาวภา สภากาชาดไทย 
จนสามารถช ่วยผู ้ป ่ วยรอดชีวิตจากพิษไปแล ้ว 
กว่า 17,000 ราย ซึ่งยาต้านพิษบางรายการมีมูลค่าสูง
ถึง 400,000 บาท ต่อ 1 โด๊ส องค์การฯ ต้องเป็นกลไก
แสวงหาและส�ำรองไว้ และเช่ือได้ว่าไม่มใีครทีจ่ะส�ำรอง
ยาราคาสงูๆ ไว้แน่นอน เพราะไม่คุ้มค่าทางธุรกิจ

ด้าน ศ.นพ.วินัย กล่าวว่า การด�ำเนินการของยา
ต้านพษิ ท�ำให้มผีูป่้วยเข้าถงึยาได้มากขึน้ จาก 13,000 คน 
เป็น 17,000 คน เพิ่มขึ้น 4,000 ราย ในปีที่ผ่านมา 
ส�ำหรับผลของการรักษาโดยยาต้านพิษ เนื่องจากมียา 
17 ตัว ศูนย ์พิษวิทยารามาธิบดี ได ้ เลือกเอาพิษ
ไซยาไนด์ ซึ่งเป็นพิษที่รุนแรงถึงตายได้อย่างรวดเร็ว 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านพิษ พบว่าในช่วง 5 ปีที่มี
โครงการมีผู้ป่วยประมาณ 300 ราย เมื่อเอาเฉพาะ 
ที่รุนแรงการได้รับยาต้านพิษตามโครงการนี้ สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตจาก 52% เป็น 28% 

ศ.นพ.วินัย กล่าวต่อว่า จากการด�ำเนินการและ
วิเคราะห์การด�ำเนินการ 2 ปีที่ผ ่านมาพบว่า ยังมี
อุปสรรคที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าถึงยาได้ไม่ดีพอ เนื่องจาก 
ยาต้านพิษมีหลายรายการ การประสานงานเพื่อให้การ
เข้าถึงในทุกยา โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนยังไม่ดีพอ 
ถึงแม้ว่าโครงการยาต้านพิษได้มีแนวทางการส่งยาจาก
โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งส�ำรองยา ไปถึงโรงพยาบาล
ปลายทาง และแนวคิดให้เกิดความย่ังยืน ต้องการให้
พื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานี้ด้วย จึงได้มีแนวคิด
จัดตั้งโครงการ เครือข่ายยาต้านพิษขึ้น โดยให้แต่ละ
จังหวัดหาแนวทางการประสานงานกันเอง เมื่อมีความ
จ�ำเป็นต้องใช้ยา ในปีที่แล้วมี 3 เครือข่าย ประกอบด้วย 
1. ภาคเหนือ ได้แก่ จ.เชียงใหม่ ล�ำพูน แม่ฮ่องสอน 

2. ภาคตะวันตก ได้แก่ จ.ตาก 3. ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ได้แก่ จ.อุดรธานี และในปีนี้เพิ่มอีก 3 จังหวัด
ได้แก่ จ.ระยอง จ.สุราษฎร์ธานี และจ.น่าน ซึ่งเครือข่าย
แต่ละเครือข ่ายได ้ระดมสมอง เพื่อหาแนวทางท่ี 
เหมาะสมกับบริบทในจังหวัดที่ตนเองรับผิดชอบ 
ซึ่งวันน้ีเป็นการรวมตัวของเครือข่าย เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้กันและกัน เพื่อน�ำไปพัฒนาในโรงพยาบาลของ
ตนเอง เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยามากขึ้น มีผลการด�ำเนิน
การดีขึ้นอีก

ด้าน ภก.คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์ ผู้อ�ำนวย
การส�ำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่าวว่า 
ตลอดระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา. นับตั้งแต่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้มีมติอนุมัติงบประมาณ
ให้สปสช. ด�ำเนินการจัดหายาก�ำพร้าและยาต้านพิษ 
ผ่านองค์การเภสัชกรรม โดยความร่วมมือกับสมาคม/
ศูนย์พิษวิทยาคลินิก ในการจัดระบบกระจายยาไปยัง
หน่วยบริการที่มีความจ�ำเป ็นต ้องใช ้ยาดังกล ่าว 
เพ่ือช่วยชีวิตหรือป้องกันภาวะทุพลภาพของผู ้ป่วย 
ซึ่งการจัดหายารวมศูนย์ระดับประเทศนี้ สามารถแก้ไข
จากปัญหาเดิมท่ีโรงพยาบาลหลายแห่งไม่มียาหรือ 
ไม่สามารถจัดหายาดังกล่าวมาให้บริการได้

ทั้งนี้ การพัฒนานวัตกรรมการจัดเครือข่ายหน่วย
บริการยาต้านพิษระดับจังหวัด นับเป็นกลไกที่ส�ำคัญที่
จะเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการกระจายยา ท�ำให้มี
การจัดระบบส�ำรองยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล ตามสภาพแวดล้อมหรือความเสี่ยงจาก
การได้รับอันตรายจากสารพิษในแต่ละพื้นท่ี การจัด
เครือข่ายยาต้านพิษ และระดับจังหวัดนั้นนับเป็นความ
ร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน และโรงพยาบาล 
ในพื้นที่ ในการที่พัฒนาให้เกิดการจัดการระบบยา 
การส�ำรองยาและการส่งต่อที่ดี โดยไม่ต้องส�ำรองยา
ทุกรายการในทุกโรงพยาบาล สามารถลดการสูญงบ 
ประมาณของประเทศ แต่กม็ยีาพร้อมใช้ตลอด 24 ชัว่โมง 
ส่งผลให้ประชาชนที่ได้รับอันตรายจากสารพิษท้ังจาก
สารเคมี จากพืชและสัตว์ ได้เข้าถึงยาต้านพิษอย่าง
รวดเร็ว และท�ำให ้ผู ้ป ่วยรอดชีวิตเป ็นส ่วนใหญ ่
ในอนาคต สปสช.ได้วางเป้าหมายในการด�ำเนินการ
ร่วมกับผู้เก่ียวข้องในการขยายเครือข่ายยาต้านพิษ
ระดับจังหวัดให้ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ

ข่าวประชาสัมพันธ์
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นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู ้อ�ำนวยการองค์การ 

เภสัชกรรม กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมก่อต้ังตาม 

พระราชบัญญัติ มาตั้งแต่ พ.ศ. 2509 นับถึงวันนี้ครบ 

50 ปี ที่ท�ำหน้าที่วิจัย พัฒนา ผลิต จัดหา กระจายยา 

และเวชภัณฑ์ ให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศ 

รวมทั้งเป็นกลไกที่ส�ำคัญของระบบยาของประเทศ 

ในหลายๆ ด้าน ที่ยากที่หน่วยงานภาคเอกชน หรือ

หน ่วยงานใดจะท�ำหน ้าที่ นี้ ได ้   ในช ่วงที่ผ ่ านมา 

องค์การฯ ท�ำหน้าที่ด้วยดีมาตลอด ที่เห็นเด่นชัด เช่น 

การผลิต จัดหา ส�ำรอง ยาก�ำพร้า ยาขาดแคลน ที่บริษัท

เอกชนโดยทั่วไปไม่ผลิตจ�ำหน่าย เนื่องจากมีความเสี่ยง

อาจต้องขาดทุน และไม่คุ้มค่าต่อธุรกิจ แต่ด้วยความ 

รับผิดชอบที่มากกว่าภาระหน้าที่ องค์การฯ ได้ผลิต 

จัดหา ส�ำรอง ในส่วนของยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ และยา

ขาดแคลน  มูลค่าไม่ต�่ำกว่าปีละ 100 ล้านบาท ให้กับ

โรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งแม้จะเป็นมูลค่าที่น้อยมาก

เมื่อเทียบกับตลาดยาที่มีมูลค่าตลาดยาโดยรวม ที่ในปี 

2558   มีมูลค่ายาที่มีความจ�ำเป็นในระบบสาธารณสุข 

ถึง 162,914 ล้านบาท

องค์การเภสัชกรรมเสาหลักด้านยาและเวชภัณฑ์ของประเทศ มุ่งมั่น 
เดินหน้าพันธกิจเพื่อสังคมมากกว่าภาระหน้าที่

ข่าวประชาสัมพันธ์

“เพราะว่า ยาและเวชภัณฑ์เป็นสินค้าคุณธรรม”
หวังเป็นกลไกหลักสร้างการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ อย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม ให้กับสังคม อย่างมั่นคง ยั่งยืน

ในส่วนของยาต้านพิษนั้น ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่

ผ่านมา สามารถช่วยผู้ป่วยรอดชีวิตจากพิษไปแล้วกว่า 

17,000 ราย ซึ่งเป็นการบริหารจัดการร่วมกันระหว่าง

องค์การฯ กับ สปสช. ศูนย์พิษวิทยา รพ.รามาฯ และ

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ซึง่ยาต้านพิษบางรายการ 

มีมูลค่าสูงถึง 400,000 บาท ต่อ 1 โด๊ส และยาจ�ำเป็น

บางชนดิราคาแพงมาก ถงึเม็ดละ 3,000 - 4,000 บาท 

ส่วนใหญ่เป็นยาในบัญชียา จ.2 องค์การฯ ต้องเป็น

กลไกแสวงหาและส�ำรองไว้ เพราะเชื่อได้ว่าไม่มีใคร 

ที่จะส�ำรองยาราคาสูงๆ ไว ้เช ่นเดียวกับองค์การฯ 

แน่นอน เพราะไม่คุ้มค่าทางธุรกิจ
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องค์การฯ ยังสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ืองสิทธิตามสิทธิบัตร หรือ CL : Compulsory 

Licensing ในการเป็นผู้ผลิตหรือจัดหายาที่มีคุณภาพใน

ราคาเหมาะสม และเป็นยาที่ไม่มีก�ำไร องค์การฯต้อง

แบกรับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้นเอง ในปี 2558 

องค์การฯ จัดหายาในกลุ่ม CL จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 รายการ 

ได้แก่ ยาต้านไวรัสเอดส์สูตรพ้ืนฐาน (Efavirenz) ยา 

ต้านไวรัสเอดส์ สูตรส�ำหรับผู้ป่วยด้ือยา (Lopinavir+ 

Ritornavir) ยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจ 

อุดตัน (Clopidogrel) ยารักษาโรคมะเร็ง (Docetaxel) 

ยารักษามะเร็งเต้านม (Letrozole) ท�ำให้ในปีที่ผ่านมา

ช่วยรัฐประหยัดเงินได้ถึง 1,466 ล้านบาท เมื่อเทียบกับ

การซื้อจากผู้ผลิตยาต้นแบบ โดยหากนับตั้งแต่ปี 2550 

ที่เริ่มประกาศ CL สามารถท�ำให้รัฐประหยัดไปแล้ว 

24,677 ล้านบาท ท่ีส�ำคัญผู้ป่วยได้เข้าถึงยาจ�ำเป็น

เหล่านี้มากขึ้น 

นอกจากนั้นในยามที่ประเทศประสบวิกฤตจาก 

ภัยธรรมชาติ องค์การฯ ได้เตรียมพร้อม และส�ำรองยา 

และเวชภัณฑ์อยู่เสมอ เช่น กรณีน�้ำท่วมใหญ่ปี 2554 

เกิดวิกฤตปัญหาน�้ำเกลือขาดแคลนในระบบ เนื่องจาก

ผู้ผลิต 3 ใน 4 รายใหญ่ของประเทศ โรงงานถูกน�้ำท่วม

เสียหาย องค์การฯได้เร่งจัดหาจากต่างประเทศเข้ามา 

ท�ำให้สถานการณ์คลีค่ลายลง หลงัจากทกุอย่างคลีค่ลาย 

ยังคงมีน�้ำเกลือตกค้างในการส�ำรองขององค์การฯ 

มีมูลค่า กว่า 20 ล้านบาท ซึ่งส่วนที่คุณภาพยังใช้ได้ 

ก็เร่งกระจายออก ที่เหลือก็ได้ท�ำลาย กรณีน�้ำท่วมใหญ่ 

ปี 2554 เช่นกัน ผู้ป่วยไตวายที่ต้องล้างไตผ่านช่องท้อง

ที่ต้องล้างไตต่อเนื่องทุกวันๆ ละ 4 ครั้ง ซึ่งองค์การฯ 

ข่าวประชาสัมพันธ์

ต้องส่งน�้ำยาล้างไตถึงผู้ป่วยทุกบ้านกว่า 6,800 ราย 

เป็นไปด้วยความยากล�ำบาก และองค์การฯ ได้ท�ำ

หน้าที่รับผิดชอบนั้นอย่างเข้มแข็ง แก้ปัญหาต่างๆ จน

ได้รับค�ำชื่นชมจากผู้ป่วยว่า “ถ้าน�้ำท่วมครั้งน้ันไม่ได้

องค์การฯ แล้วพวกผมผู้ป่วยไตวายต้องตายหลาย

ร้อยคนอย่างแน่นนอน” และในปัจจุบันมีผู้ป่วยไตวาย

ที่องค์การฯ ส่งน�้ำยาล้างไตถึงทุกบ้าน จ�ำนวน 16,000 

ราย 

ผูอ้�ำนวยการฯ กล่าว 

เพิ่มเติมว ่า องค ์การฯ 

ยังท�ำหน้าที่ตรึง รักษา 

ระดบัราคายาและเวชภณัฑ์ 

ของประเทศ ไม ่ ให ้ สูง 

จนเกินไป ซึ่งยาที่มีราคา

สงูส่วนใหญ่เป็นยาต้นแบบ 

ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ 

และเป็นปัญหาด้านค่า 

ใช้จ่ายของประเทศและประชาชน 2558 องค์การฯ ได้

ช ่วยรัฐประหยัดค่าใช ้จ ่ายได้ถึง 5,340 ล้านบาท 

หากเม่ือคิดย้อนหลังไป 5 ปี ประหยัดไปแล้วกว่า 

20,000 ล้านบาท เช่น การตรึงราคายาต้านไวรัสเอดส์

จากผลงานวิจัยและพัฒนาขององค์การฯ ที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการวิจัยและพัฒนายาจีพีโอเวียร์ เมื่อปี 

2545 ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่มียาต้านไวรัส 

3 ชนิด รวมกันในเม็ดเดียว จากค่าใช้จ่ายกว่า 20,000 

บาทต่อเดือน ลดเหลือ 1,200 บาทต่อเดือน  ถูกลงจาก

เดิมมากกว่า 18 เท่า ของราคาจ�ำหน่ายของยาต้นแบบ  

และเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้รัฐตัดสินใจให้ยาต้านไวรัส

เอดส์กับผู้ติดเชื้อฟรีในเวลาต่อมา ท�ำให้สถานการณ์

ของโรคเอดส์เปล่ียนแปลงในทางทีดี่ข้ึนอย่างทนัตาเหน็

การวิจยั พฒันาและผลติยาเมด็ Tenofovir 300 mg 

ท�ำให้รัฐประหยัดงบประมาณได้ปีละ 946 ล้านบาท 

ยากลุ่มจิตเวช Sertraline 50 mg ท�ำให้รัฐประหยัดงบ

ประมาณได้ปีละ 760 ล้านบาท การวิจัยและผลิต

วัตถุดิบทางยา Deferipone (L1) เพื่อผลิตยาขับเหล็ก

ชนิดรับประทาน (GPO-L-ONE) ช่วยเหลือผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียทั้งในประเทศ และต่างประเทศ สามารถลดราคา
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ยาจากยาต้นแบบราคาเม็ดละ 60 - 70 บาท เหลือ 
เม็ดละ 3.50 บาท ซึ่งลดการน�ำเข้าวัตถุดิบและยาจาก
ต่างประเทศ และเป็นการพึ่งพาตนเองได้ตั้งแต่ต้นน�้ำ
ถึงปลายน�้ำ

อีก เรื่ อง  คือการส� ำรองยาจ� ำ เป ็นกรณีเกิด 
โรคระบาดต ่างๆ หรือโรคอุบัติ ใหม ่   เช ่น กรณี
เหตุการณ์ไข้หวัดนกระบาดเมื่อปี 2009 องค์การฯ 
สามารถจัดหาวัตถุดิบโอเซลทามิเวียร์ ที่ใช้ผลิตยารักษา
ไข้หวัดนก และผลิตออกมากระจายสู่ประชาชน รวมถึง
การเปิดโครงการผลิตวัคซีนป้องไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ 
และผลิตวัคซีนได้ในระดับก่ึงอุตสาหกรรม จึงท�ำให้
วิกฤตของประเทศด้านสาธารณสุข และเศรษฐกิจ 
คลี่คลายลง ประชาชนลดความตระหนก ประเทศ 
ขับเคลื่อนต่อไปได้ 

ผู ้อ�ำนวยการฯ กล ่าวต ่อไปว ่า องค ์การฯ มี 
แผนด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ หลายโครงการ เพื่อสร้าง 
ความมั่นคง ยั่งยืน ด้านยาและเวชภัณฑ์ ให้กับประเทศ 
เช่น การเดินหน้าขยายก�ำลังการผลิตยาที่โรงงานผลิต
ยารังสิต จากก�ำลังการผลิต 3,406 ล้านเม็ด/แคปซูล 
ต่อปี เพิ่มเป็น 6,745 ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี ซึ่งโรงงาน
นี้เป็นโรงงานที่มีศักยภาพการผลิตสูง ผลิตยาที่มีความ
จ�ำเป็น ยาที่มีมูลค่าการใช้สูง โครงการก่อสร้างโรงงาน
ผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ ไข้หวัดนก ตาม
มาตรฐาน WHO-GMP คาดว่าต้นปี 2561 จะสามารถ
เริ่มผลิตวัคซีน และท�ำการทดลองทางคลินิกได้ โรงงาน
นี้จะมีก�ำลังการผลิตได้ไม่ต�่ำกว่า 60 ล้านโด๊ส เมื่อเกิด
การระบาดใหญ่ โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตเภสัช 

เคมีภัณฑ์แห่งใหม่ เพื่อผลิตเคมีภัณฑ์ ชุดทดสอบ 
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ วัตถุดิบทางยา ที่จะแล้วเสร็จ
ในปี 2560 โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยาแห่งใหม ่
ในเฟส 2 และ 3 เพื่อผลิตยาน�้ำ ครีม ขี้ผึ้ง ยาปราศจาก
เชื้อ ยาเม็ด ตลอดจนยารูปแบบอื่นๆ ที่ใช้งบประมาณ
ขององค์การฯ เอง ประมาณ 4,000 ล้านบาท แผนการ
ก่อสร้าง และพัฒนาระบบคลังและกระจายสินค้า 
เพื่อเป็นศูนย์กลางการกระจายยา และเวชภัณฑ์ที่มี
ความทันสมัย รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานยิ่งขึ้น และ
แผนการสร้างนิคมอตุสาหกรรมการผลิตยา และเวชภณัฑ์ 
วัสดุทาง การแพทย์ ตลอดจนผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 
ในที่ดินขององค์การเภสัชกรรม ที่ อ.หนองใหญ่ จ.ชลบุรี 
ทีม่กีว่า 1,500 ไร่ ทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน

ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าวต่อไปว่า แม้ในปี 2558 
ที่ผ่านมาองค์การฯ มียอดจ�ำหน่ายยาขององค์การฯ 
เพียง 6,550 ล้านบาท คิดเป็นเพียงร้อยละ 4.02  
ของตลาดยารวมเท ่านั้น  ท่ีมีมูลค ่าโดยรวมอยู ่ ท่ี 
162,914 ล้านบาท และคิดเป็นร้อยละ 10.05 ของ 
การผลิตยาในประเทศ และคิดเป็นร้อยละ 6.70 ของ
มูลค่ายาน�ำเข้า จะเห็นได้ว่าเป็นตัวเลขที่น้อยมาก ไม่มี
ผลกระทบต่อตลาดยาโดยรวมของประเทศ แต่หากมอง
ย้อนในเชิงสังคมแล้ว องค์การฯนับมีบทบาทมากในการ
สร้างความสมดุลในธุรกิจยา เป็นกลไกสร้างการเข้าถึง
ยาจ�ำเป็น ยาที่เป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นกลไกทาง
จิตวิทยาสาธารณสุข และเศรษฐกิจสังคมเมื่อยาม
ประเทศเกิดวิกฤตทางสาธารณสุข 

ตลอด 50 ปีที่องค์การฯได้ด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ ตามปณิธานการก่อตั้ง และความคาดหวัง
สังคมและพันธกิจเชิงสังคม ที่เห็นว่า ยาและเวชภัณฑ์คือสินค้าคุณธรรม วันนี้ องค์การฯ คือเสาหลักด้านยา
และเวชภัณฑ์ของประเทศอย่างแท้จริง และ จะยังคงเดินหน้าสานต่อให้คนไทยได้เข้าถึงยาที่มีคุณภาพ  
อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง มั่นคง ยั่งยืน ต่อไป
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ข่าวประชาสัมพันธ์

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู ้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรม ได้สนอง
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการด�ำเนินงาน
ให้สอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ที่มุ่งเน้นการน�ำสมุนไพรไทยมาพัฒนา
ต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ยา เครื่องส�ำอาง และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ซึ่งองค์การฯ มีศักยภาพในการวิจัยและ
พัฒนาด้วยประสบการณ์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
CURMIN by GPO ที่มีอยู่กว่า 20 รายการ มีบุคลากร
ที่มีความช�ำนาญด้านการวิจัยพัฒนาสูตรต�ำรับ และ
การควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ มีความพร้อมด้วย
เครื่องมือในการผลิตและการควบคุมคุณภาพที่ 
ทันสมัย ทั้งในระดับห้องปฏิบัติการ และในระดับ
อุตสาหกรรม รวมทั้งมีเครือข่ายการวิจัยทางคลินิก 
เพื่อยืนยันถึงความปลอดภัย และประสิทธิผลของ
ผลิตภัณฑ์ องค์การได้มุ่งมั่น วิจัย และพัฒนาต่อยอด
สมุนไพรไทย โดยน�ำเทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการ
ด�ำเนินการ รวมถึงการผลิตที่ ได ้มาตรฐาน GMP 
เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัย 

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า 
ร่างกายของเราทุกคนมีเอนไซม์ไทโรซิเนส (tyrosinase)  
ซึ่งเอนไซม์นี้มีส่วนส�ำคัญในการสร้างเม็ดสีของผิวหนัง 
ผม และตา และเกี่ยวข้องกับกระบวนการที่ท�ำให้เกิด
สีหมองคล�้ำของผิวหนัง ดังน้ันทีมนักวิจัยองค์การฯ 
ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญด้านเวชส�ำอางดูแลสุขภาพผิว 

ครบวงจร จึงท�ำการพัฒนาต่อยอดสาร Oxyresveratrol 
ซึ่งเป็นสารสกัดจากแก่นมะหาด มีฤทธิ์ต้านการท�ำงาน
ของเอนไซม์ไทโรซิเนส มาผ่านกระบวนการสังเคราะห์
ที่เรียกว่าไฮโดรจีเนชัน (Hydrogenation) จนได้สาร 
Dihydrooxyresveratrol ซึ่งมีฤทธ์ิต้านเอนไซม์ไทโรซิ-
เนสสูงกว่าสาร Oxyresveratrol ถึง 10 เท่า ส่งผลให้สาร 
Dihydrooxyresveratol มีคุณสมบัติเป็น Whitening 
agent ที่ดีกว่า ซึ่งสารนี้ถูกน�ำมาเป็นส่วนผสมและผลิต
เป็นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ขึ้นมา ภายใต้ช่ือ CURMIN 
Extra Whitening Facial Cream ช่วยให้หน้าขาว 
กระจ่างใสยิ่งขึ้น

นอกจากนั้นผลิตภัณฑ์ใหม่นี้ยังคงเอกลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์ในกลุ ่ม CURMIN by GPO ด้วยการใช้ 
Tetrahydrocurcuminoids (THC) ซึ่งเป็นสารที่ต่อยอด
จากสารสกัดจากขมิ้นชัน แต่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูล
อิสระที่สูงกว่าสารสกัดจากขมิ้นชัน 2 เท่า และสูงกว่า 
vitamin E ถึง 5 เท่า อีกทั้งยังลดปัญหาสีเปรอะเปื้อน
เสื้อผ้าจากสารสกัดขมิ้นชันแบบเดิม เพราะ THC 
เป็นสารสีขาว รวมทั้งได้น�ำนวัตกรรม liposome มาใช้
ในการบรรจุ THC เพื่อให้สาร THC สามารถแทรกซึม
เข้าสู่ผิวหนังได้ดียิ่งขึ้น และมีประสิทธิภาพในการต้าน
อนุมูลอิสระมากขึ้นด้วย ผลิตภัณฑ์ CURMIN Extra 
Whitening Facial Cream นี้จะเป็นการเพิ่มความมั่นใจ
ในการดูแลความกระจ่างใสของผิวหน้าและสุขภาพผิว
โดยรวมให้ดูดี สวยงาม

องค์การเภสัชกรรม วิจัยพัฒนาสารสกัดมะหาด ช่วยให้ผิวหน้าขาว 
กระจ่างใส เป็นธรรมชาติ ทดสอบแล้วไม่พบการระคายเคือง มุ่งผลิตต่อยอด
จากกลุ่มผลิตภัณฑ์ธรรมชาติขมิ้นชัน ลดการน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

“อภ. พัฒนาสารสกัด จากมะหาด
ช่วยหน้าขาว กระจ่างใสขึ้น”

“ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับการทดสอบประสิทธิภาพ และความปลอดภัย โดยสถาบัน SPIN CONTROL 
ASIA ซึ่งเป็นสถาบันที่ท�ำการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางระดับสากล
จากประเทศฝรั่งเศส พบว่าเมื่อให้อาสาสมัครทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ CURMIN Extra Whitening Facial Cream 
เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ผลติภัณฑ์ไม่ก่อให้เกดิการระคายเคอืง ผวิขาวกระจ่างใสขึน้อย่างเห็นได้ชดั เมือ่เปรยีบเทียบ
กับผลิตภัณฑ์ในกลุ ่มเดียวกันที่มีขายอยู ่ในท้องตลาด และอาสาสมัครมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์เป็น 
อย่างมาก ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว
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ผลิตภัณฑ์จีพีโอ เคอร์มินลิฟท์ เดย์ครีม 
และไนท์ครีม ขององค์การเภสัชกรรม ได้รับ
รางวัลผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางสมุนไพรดีเด่น
ร ะดับชา ติ Pr ime Min ister Herba l 
Awards  (PMHA) ปร ะจ� ำป ี  2559 
โดยเข ้ารับรางวัลจาก พลเรือ เอกณรงค ์ 
พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 1 
กันยายน 2559 ที่อิมแพคเมืองทองธานี

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู ้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรม ได้ส่ง

ผลิตภัณฑ์ จีพีโอ เคอร์มิน ลิฟท์ ซึ่งประกอบด้วย 

CURMIN Lift Anti-aging Day Cream SPF 15 และ 

CURMIN Lift Anti-aging Night Cream เข้าร่วมการ

ประกวดรางวัลผลิตภัณฑ์สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ 

Prime Minister Herbal Awards (PMHA) ประจ�ำปี 

2559 ที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกจัดข้ึน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกระแสความตื่นตัว

ด้านสมุนไพร และเพื่อเป็นการสนองต่อนโยบายของ

รัฐบาลในด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมการ

ผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเองได้

อย่างมั่นคงและย่ังยืน รวมถึงเป็นการเปิดโอกาสให้ 

ผู ้ประกอบการได ้ ใช ้ความคิดสร ้างสรรค ์ ให ้ เกิด

ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ ทั้งด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์

และ กระบวนการผลิต อีกทั้งยังเป็นการสร้างความ 

เข้มแข็งด้านสมุนไพร เพื่อเตรียมความพร้อมในการ 

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศให้ก ้าวเข ้าสู ่การ

แข่งขันในตลาดเสรีของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้

อย่างยั่งยืน ซึ่งปรากฏว่าผลิตภัณฑ์ขององค์การ

เภสัชกรรมได้รับการคัดเลือกให้เป็นผลิตภัณฑ์เคร่ือง

ส�ำอางสมุนไพรดีเด่นระดับชาติ ประจ�ำปี 2559 

ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า 

CURMIN Lift Anti-aging Day Cream SPF 15 เป็น

ครีมบ�ำรุงและปกป้องผิวหน้าส�ำหรับเวลากลางวัน 

ผสมสารป้องกันแสงแดด SPF 15  และ CURMIN Lift 

Anti-aging Night Cream เป็นครีมบ�ำรุงผิวหน้าที่มี 

เนื้อครีมเข้มข้นเพื่อให้เหมาะส�ำหรับการบ�ำรุงผิวใน

เวลากลางคืนที่มุ่งเน้นให้เนื้อครีมซึมสู่ผิวอย่างล�้ำลึก

เก็บกักความชุ ่มชื้นของผิวหน ้าให ้ดียิ่ งขึ้น โดย

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ประกอบด้วยนวัตกรรมสารสกัด

จากขมิ้นชัน ซึ่งองค์การเภสัชกรรมได้น�ำมาพัฒนาให้

อยู่ในรูป THC Liposome ผสานคุณค่ากับวิตามิน E 

Liposome ซึ่งนอกจากช่วยให้สารดังกล่าวดูดซึมสู ่

ผิวหนังมากขึ้นจากขนาดอนุภาคที่ เล็กในระดับ 

นาโนเมตร ยังเป็นการส่งเสริมการท�ำงานในการต้าน

การเกิดออกซิเดชั่นที่ช่วยชะลอไม่ให้ผิวแก่ก่อนวัย 

นอกจากนี้ยังมีสารสกัดจากไหมธรรมชาติ (Sericin) 

ที่อุดมไปด้วยกรดอะมิโน ช่วยให้ผิวเรียบเนียน และมี

ส่วนผสมของ Sodium hyaluronate และ Ceramide 

ที่เพิ่มความชุ่มชื้น คงความอ่อนเยาว์ให้กับผิว ช่วยให้

ผิวกระจ่างใสอย่างเป็นธรรมชาติ และดูอ่อนเยาว์แบบ

มีสุขภาพดี 

“ผลิ ตภัณฑ ์ ดั ง กล ่ า ว เป ็ นผลิ ตภัณฑ ์ 

ที่องค ์การเภสัชกรรมทุ ่มเทวิจัยและพัฒนา  

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศการันตีด้วยการใช้วัตถุดิบ

สมุนไพรท่ีมีกระบวนการเก็บเกี่ยวแปรรูปที่

สะอาด ปราศจากสิ่งปนเปื ้อน มีการควบคุม

คุณภาพการผลิตตามมาตรฐาน GMP มีคุณภาพ

มาตรฐาน และผ่านการทดสอบประสิทธิภาพจาก

อาสาสมัครแล้ว” ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว

ผลิตภัณฑ์ จีพีโอ เคอร์มินลิฟท์ 
ขององค์การเภสัชกรรม
คว้าผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง
สมุนไพรดีเด่นระดับชาติ 
ประจ�ำปี 2559

ข่าวประชาสัมพันธ์
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องค์การเภสัชกรรม (อภ.) 
ร่วมออกบูธให้ความรู้สมุนไพรไทย
ในงานมหกรรมสมุนไพรไทย ครั้งที่ 13

องค์การเภสัชกรรมร่วมจัดกิจกรรมงาน “มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 13 ระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม –  
4 กันยายน 2559 ตั้งแต่เวลา 10.00 -20.00 น. ณ ฮอลล์ 6-8 อิมแพค เมืองทองธานี มีการจัดนิทรรศการน�ำเสนอ
วิวัฒนาการสมุนไพรขององค์การเภสัชกรรมที่มีการวิจัย พัฒนา ผลิต ด้วยเทคโนโลยีและวิทยาการสมัยใหม่ อาทิ 
ขม้ินชัน ที่มีผลการศึกษาพบว่า มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ช่วยผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ 
ลดคอเลสเตอรอลในเลือด ป้องกันตับจากสารพิษ มีฤทธิ์ป้องกันการเกิดมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
งานวิจัยผลิตภัณฑ์สมุนไพรพรมมิที่ช่วยบ�ำรุงความจ�ำ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จีพีโอไฟโทเพล็กซ์ แคปซูล จีพีโอ 
เห็ดหลินจือ การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรโดยผู้เชี่ยวชาญ พร้อมแจกต้นพรมมิวันละ 
200 ต้น องค์การฯยังได้น�ำผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ภายใต้แบรนด์ จีพีโอ เคอร์มิน ที่มีการวิจัยและพัฒนามากว่า 
10 ปี
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ข่าวประชาสัมพันธ์

องค์การเภสัชกรรม
ขอแสดงความยินดีกับ
ภญ.อังคณา ศรีนามวงศ์

นอกจากนี้ ยั ง เป ็นผู ้ ขั บ เคลื่ อนการพัฒนา 

เครือข่ายเภสัชสาธารณสุขจังหวัดภาคใต้ ภายใต้

ต�ำแหน่งประธานกลุ่มเภสัชสาธารณสุขภาคใต้ 2 สมัย 

(ปี 2551-2556) และปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่งประธาน

ชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย

จากผลงานที่ได ้ทุ ่มเทให้กับงานในต�ำแหน่ง

เภสัชกรเชี่ยวชาญ งานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค อย่าง

ต่อเนื่อง และมีผลงานที่เป็นประจักษ์ จนได้รับการคัด

เลือกเป็นเภสัชกรภาคใต้ดีเด่น ประจ�ำปี 2558 จึงถือได้

ว่าภญ.อังคณา  ศรีนามวงศ์ เป็นบุคคลตัวอย่างที่สร้าง

คุณประโยชน์ต่อวิชาชีพเภสัชกรรม ต่อสังคม และต่อ

ประเทศชาติ จึงสมควรยกย่องให้ได้รับรางวัลศิษย์เก่า

ดีเด ่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

เนื่องในวันมหิดล ประจ�ำปี 2559 

องค์การเภสัชกรรมขอแสดงความยินด ี
กับ ภญ.อังคณา ศรีนามวงศ์ เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
หัวหน้ากลุ ่มงานคุ ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในโอกาสได้
รับรางวัลศิษย ์ เก ่าดี เด ่น คณะเภสัชศาสตร์ 
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ภญ . อั ง คณา  ศ รี น ามว งศ ์   จบกา รศึ กษ า

เภสัชศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี 

พ.ศ.2527 ปัจจุบัน ด�ำรงต�ำแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ

หัวหน ้ากลุ ่ มงานคุ ้มครองผู ้บริ โภค ส� ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นผู้มีความรู้ และ

ความเชี่ยวชาญทางด ้านคุ ้มครองผู ้บริ โภคด ้าน

สาธารณสุข เป็นผู้ที่ทุ่มเทการท�ำงาน และพัฒนางาน

ด้านคุ้มครองผู้บริโภค มีการพัฒนาเครือข่ายโครงการ

ต่างๆในระดับจังหวัด ทั้งด้านร้านยา บุคลากรผู้ปฏิบัติ

งาน ตลอดจนองค์ความรู้ด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง มีการ

พัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด ้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ด้านการบริหารเวชภัณฑ์โดยจัดซื้อยาร่วม การ

ส่งเสริมพัฒนาร้านยา โดยด�ำเนินโครงการเภสัชกร

ประจ�ำบ้านจังหวัดสุราษฎร์ธานี โครงการร้านยาร่วม

คัดกรองผู้ป่วยเอดส์ โครงการร้านยาร่วมใจอดบุหรี ่

การแก้ไขปัญหาการขายยาน�้ำแก้ไอ การแก้อย่างไม่

เหมาะสม การส่งเสริมร้านยาให้เข ้าสู ่การรับรอง

มาตรฐานร้านยาคุณภาพ โครงการพัฒนาโรงพยาบาล

เพ่ือผลิตสมุนไพรภาคใต้ ร ่วมเป็นคณะกรรมการ

รับรองคุณภาพร้านยา เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อจัด

ท�ำหลักเกณฑ์การขออนุญาตสถานพยาบาลประเภทที่

ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เป็นต้น 
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แถลงข่าว
องค์การเภสัชกรรม ร ่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ และภาคีเครือข่ายแถลงข่าว 

เรื่อง “งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ 13” โดยองค์การฯ 

เปิดตวัผลติภณัฑ์จพีโีอ เคอร์มนิ สารสกดัจากมะหาด ทีส่�ำนกังาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2559

โปรโมทงานมหกรรมสมุนไพร
พลเอกประยุทธ ์ จันทร ์โอชา นายกรัฐมนตรี 

เยี่ยมชมบูธผลิตภัณฑ์จีพีโอ เคอร์มิน CURMIN Extra 
Whi ten ing Fac ia l  ซึ่ ง เป ็นสารสกัดจากมะหาด 
ขององค์การเภสัชกรรม ในโอกาสที่องค์การเภสัชกรรม 
ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยฯ และภาคี เครือข ่ าย ประชาสัมพันธ  ์
งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 13 ที่ท�ำเนียบ
รัฐบาล เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2559

สะพานบุญ
	ภก.สุนทร วรกุล กรรมการองค์การเภสัชกรรม 

มอบเงินแก่ คุณมะลิ แซ่ฉิ่น ผู้สื่อข่าวสถานีโทรทัศน์สี
กองทัพบกช่อง 7 เพื่อน�ำไปมอบให้กับศูนย์เอราวัณ 
ใช้ประโยชน์โดยซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์
สนับสนุนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้โครงการ
สะพานบุญ ที่องค์การเภสัชกรรม 

พลโท ชัยพฤกษ์ อัยยะภาคย์ เจ้ากรมกิจการ
พลเรือนทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย พร้อมด้วย 
นาย ยุทธนา  ตั นติพา ณิชย ์   ผู ้ อ� ำนวยการกอง
ประชาสัมพันธ์ องค์การเภสัชกรรม และคุณมะลิ แซ่ฉิ่น 
ผู ้ สื่ อ ข ่ า ว สถ านี โ ท รทั ศน ์ สี ก อ งทั พบกช ่ อ ง   7 
มอบคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
สนับสนุนงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์เอราวัณ 
โดยมี นพ.เพชรพงษ์ ก�ำจรกิจการ ผู ้อ�ำนวยการ 
ศูนย์เอราวัณ เป็นผู้รับมอบ ที่ศูนย์เอราวัณ

รอบรั้วองค์การฯ
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องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ สมาคมโรค

เอดส์แห่งประเทศไทย จัดงานประชุมวิชาการ

ประจ�ำปี เรื่องการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ครั้งที่  15 โดยจัดให้มีการบรรยาย 

Luncheon Symposium ในหัวข้อ “Updates 

from international Conferences 2015-2016” 

โดยมี อ.พญ.อังสนา ภู่เผือกรัตน์ และ อ.นพ.

พีระวงษ์ วีรารักษ์ เป ็นวิทยากรบรรยาย 

พร้อมจัดบูธแนะน�ำผลิตภัณฑ์ และสิทธิใน

การใช้ยาเพื่อการรักษา ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม 

ที่โรงแรม แมนดาริน กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 26 

สิงหาคม 2559 

เยี่ยมชมกิจการ
ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม 

ให ้การต ้อนรับเจ ้าหน ้าที่จากกองอนามัยส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงานของโรงงานผลิตยา

รังสิต 1 ในส่วนของกองการผลิต กองบริหารระบบคุณภาพ 

ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงงานผลิตยารังสิต 1 เมื่อวันท่ี 

26 สิงหาคม 2559

อภ.สนับสนุนงานประชุมวิชาการ 

“การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ครั้งที่ 15”

รอบรั้วองค์การฯ
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อภ.มอบเงิน 2 ล้าน
นพ.นพพร ชืน่กลิน่ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม (อภ.) มอบเงนิ จ�ำนวน 2 ล้านบาทให้กบัผูช่้วยศาสตราจารย์ 

นพ.สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา หน.ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เพื่อสนับสนุน

งบประมาณปรับปรุง แผนกผู ้ป่วยนอก เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร ี

รพ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี เมื่อที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 

27 กันยายน 2559

ให้การต้อนรับ
ดร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบ

ไวทยกิจ รองผู้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม ให้การต้อนรับ คณะ 

เจ้าหน้าที่จากสมาคมเภสัชกรการ

อุตสาหกรรม (ประเทศไทย) ใน

โอกาสเข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงาน

ของโรงงานผลิตยารังสิต 1 เมื่อวันที่ 

1 กรกฎาคม 2559

อภ.มอบยาช่วยน�้ำท่วม

องค์การเภสัชกรรม โดย ภก.วิโรจน์ ทีฆภาคย์ วิศิษฎ์ 

นักการตลาด 8 มอบยาชุดช่วยเหลือผู ้ประสบภัยน�้ำท่วม 

จ�ำนวน 2,000 ชุด ให้กับ นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพื่อน�ำไปช่วยเหลือประชาชนที่

ประสบภัยน�้ ำท ่วม ในพื้นที่  อ .นครไทย อ.วั งทอง อ.

เนินมะปราง และอ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก ที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2559 
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ค่านิยมองค์กร
นพ.นพพร  ช่ืนกลิ่น   ผู ้อ� ำนวยการองค ์การ

เภสัชกรรม เป ็นวิทยากรสัมมนาหลักสูตรพัฒนา 

ผู้บริหาร ในหัวข้อผู้บริหารแบบอย่างที่ดีของค่านิยม

องค์กร โดยมีผู้บริหารตั้งแต่ระดับหัวหน้าแผนกขึ้นไป 

เข้าร่วมฟังการสัมมนาเพื่อการสร้างค่านิยมที่ดี แสดงให้

เห็นถึงการมุ่งมั่นต่อค่านิยมองค์กร และเป็นแบบอย่าง

ในการปฎิบัติตามค่านิยมขององค์การฯ ที่องค์การ

เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559

ความร่วมมือไทย - กานา 
นพ.นพพร ชื่นกลิ่น  ผู ้ อ� ำนวยการองค ์การ

เภสัชกรรม และคณะผู้บริหาร ให้การต้อนรับนักศึกษา

จาก School of Pharmacy,University of Ghana 

ประเทศ Ghana ในโอกาสเข ้าฝ ึกปฎิบัติงานด้าน

อุตสาหกรรมการผลิตยาขององค์การเภสัชกรรม ด้าน

การวิจัย และการประกันคุณภาพ ตามโครงการ Access 

to  h i gh t  qua l i t y   and 

affordable medicines in 

Africa and South East 

Asia ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 

15 กรกฎาคม 2559

มอบยาให้ต�ำรวจใช้ปฏิบัติหน้าที่

ภก.นิพนธ์ อัตนวานิช รองผู้อ�ำนวยการ 

มอบยาต�ำราหลวง องค์การเภสัชกรรม 

จ�ำนวน 400 ชุด ให้ พ.ต.อ.ชัยพล เอกกุล 

ผู้ก�ำกับการ กองก�ำกับการอารักขาและ

ควบคุมฝูงชน กทม. เพื่อน�ำไปใช ้ใน

กิจกรรมของ กองก�ำกับการควบคุม 

ฝูงชน 1 กองก�ำกับการอารักขาและ

ควบคมุฝงูชน กทม. ทีอ่งค์การเภสัชกรรม 

เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2559 

รอบรั้วองค์การฯ
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ประชุมวิชาการสาธารณสุข
นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ร่วมประชุม วิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปี 2559 

ภายใต้แนวคิด“ก้าวที่มั่นคง...สู่สังคมสุขภาพที่ย่ังยืน” โดยองค์การเภสัชกรรมได้ร่วมจัดนิทรรศการในงานดังกล่าว
ด้วย ซึ่งจัดให้มี การอภิปราย/ บรรยาย /ประกวดผลงานและนิทรรศการจากหน่วยงานต่างๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติ
ครบรอบ 60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เมื่อวันที่  6 - 8 กันยายน 2559

ประชุมวิชาการวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ภก.สิทธิ ถิระภาคภูมิอนันต์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ เป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการ “The Great Learning 

Days,Seminar on GPO Flu Vaccine” โครงการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ขององค์การ
เภสัชกรรม เพื่อติดตามความก้าวหน้า วิเคราะห์ข้อมูล และปัญหาที่พบจากการด�ำเนินงานของโครงการฯที่ผ่านมา 
ที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2559 

รอบรั้วองค์การฯ

มอบเงินสนับสนุนจัดท�ำตู้ยา
ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู้อ�ำนวยการ

องค์การเภสัชกรรม มอบเงิน จ�ำนวน 893,047 
บาท แก่ รศ.ดร.ภักดี โพธิศิริ ประธานกรรมการ
มู ลนิ ธิ เพื่ อการวิ จั ยและพัฒนาระบบยา 
ในโครงการตู ้ยาโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม 
ราชกุมารี ซ่ึงโครงการน้ีจะน้อมเกล้าฯถวาย 
ตู้ยาโรงเรียน พร้อมยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ�ำเป็น 
เพื่อทรงพระราชทานแก่โรงเรียนที่ขาดแคลน 
ที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 26 กันยายน 
2559
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ดอกไม้ริมทาง
ดอกไม้ท่ีมีค่ามากกว่าท่ีคิด!

ขลู่ 
โดย	 :	 ภก.นวเรศ เหลืองใส

		  โรงพยาบาลสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

ถ้า
เราเดินทางไปจังหวัด ที่

จะต ้องตั้ ง ใจไปเป ็น 

“พิเศษ” จังหวัดระนอง จัดว่าเป็น

จังหวัดหนึ่งที่ต้องตั้งใจเดินทางไป

จริงๆ ครับ จนได้ฉายาว่า “ระนอง 

ต้องตั้งใจมา” สองข้างทางจากตัว

เมืองระนอง สู ่อ�ำเภอสุขส�ำราญ 

ที่ผมเดินทางมารับใช้ประชาชน ที่นี่

เต็มไปด้วยสมุนไพรที่ผมเองก็แอบ

คิดว่า ชาวบ้านแถวนี้คงโชคดีมาก 

เพราะที่ นี่ มี สมุน ไพรที่ ขึ้ นตาม

ธรรมชาติอย่างอุดมสมบูรณ์อยู ่ 

ตลอดทั้งสองข้างทางที่ผมได้เดิน

ทางเพื่อมาปฏิบัติงาน ณ อ�ำเภอ 

สุขส�ำราญ เมื่อสมัยที่ผมเรียนที่

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ที่นี่มักจะเน้นการสอนวิชา 

ทีมุ่ง่เน้นไปในสาย “Pharmaceutical 

science” เน้นทางด้านการผลิต 

และวิชาหนึ่งที่ผมรักมากที่สุดนั่นก็

คือวิชา เภสัชพฤกษศาสตร์ และ

เภสัชวินิจฉัย สมัยที่ผมเรียนก็ไม่

เคยคาดคิดว่า วิชาเหล่านี้จะน�ำมา

ใช ้ประโยชน์ให ้กับประชาชนใน

อนาคตข ้างหน้าได ้ เป ็นอย ่างด ี 

ค รั้ น เ มื่ อ ใ กล ้ ถึ ง วั นสอบ   วิ ช า

เภสัชพฤกษศาสตร์ ผมจะนัดกับ

เพื่อนๆไปเดินชมสมุนไพรในสวน

อุทยานธรรมชาติวิทยาสิรีรุกขชาติ 

ที่ศาลายา จังหวัดนครปฐม พวกเรา

เ ดิ น ไ ป ก็ ท ่ อ ง ชื่ อ ส มุ น ไ พ ร ไ ป 

โดยเฉพาะชื่อวิทยาศาสตร์ที่จ�ำได้

ยากเย็นแสนเข็ญ หนึ่งในสมุนไพร

นั้นก็มีสมุนไพรต้นหนึ่งที่เรามักจะ

ท่องกันเล่นๆ เพื่อให้จ�ำได้ง่าย และ

จ�ำได้ขึ้นใจ นั่นก็คือ ต้น “ผู้ชาย 

อินเดีย ดื่มดี แต่ฉี่บ่อย” และนั่น

มันก็คือชื่อของ ต้น Pluchea indica 

หรือ ต้น “ขลู่” นั่นเอง ในตอนนั้น

เราจ�ำได้ว่า สรรพคุณที่เรารู้จักคือ 

ยาขับปัสสาวะ ลดความดันโลหิต

เท่านั้น

เมื่อไม่นานมานี้ ผมมีโอกาส

ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่านหนึ่ง ชื่อคุณ

ก้อหนี หาญจิตร ซึ่งท่านเองเป็น

อดีตก�ำนัน คนส�ำคัญ ของต�ำบล 

ก�ำพวน อ�ำเภอสุขส�ำราญ ผมเคย

ได้ยินกิตติศัพท์มาจากพี่ทีมงาน 

FCT ที่เราเป็นทีมเยี่ยมบ้านด้วยกัน

เป็นประจ�ำ ซึ่งพี่มักจะเล่าให้ผม 

ฟังว่า อดีตก�ำนัน ก้อหนี ท่านเป็น 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะน�้ำตาลสูงมากโดย

ค่าน�้ำตาลสูงจนน่าตกใจ เฉลี่ยสูง

เกือบ 800 mg% แต่หลังจากที่มี

การติดตามโดยทีมงาน FCT เรื่อง

การใช้ยา และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

และมกีารตดิตามค่าน�ำ้ตาล ก็พบว่า 

ผู้ป่วยนั้นมีค่าน�้ำตาลลดลงมาเป็น

ล�ำดับ ทางทีมงานจึงได้ปรึกษาผม

ในฐานะเภสัชกรที่ดูแลงานเยี่ยม

บ้าน เพื่อติดตามการใช้สมุนไพร

ของผู ้ป ่ วยท ่านนี้ที่ ได ้มีการใช ้

สมุนไพรชนิดหนึ่งที่เรียกว่า “ขลู่” 

ซึ่งผู้ป่วยใช้ดื่มเป็นน�้ำชา มาตลอด

โดยด่ืมชาใบขลู ่ หลังจากท่ีมีค ่า 

น�้ำตาลสูง เฉลี่ยอยู่ที่ 800 mg % 

และทางที่ เยี่ยมบ ้านก็ ได ้มีการ

ติดตามค่าน�้ำตาล มาตลอดพบว่า

หลังรับประทานชาใบขลู่มาตลอด

เวลา ค่าน�้ำตาลของผู้ป่วยท่านนี้ 

ลดลงมาเป็นล�ำดับ 162 mg % 

144 mg% และ 134 mg% กอปร

กับ ความดันโลหิตลดลง จาก 

186/109 mmHg 158/80 mmHg 

มาเป็น 130/80 mmHg ซึ่งลดลงได้

เป็นอย่างด ีจากงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

จากทีมงาน FCT ผมจึงกลับมา

ศึกษาเรื่อง “ขลู่” สมุนไพรที่เคยรู้

เรื่องเล่า เร้าพลัง
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ว่ามันคือยาขับปัสสาวะตอนสมัย

เรียนเป็นนักศึกษา ตอนนั้นตาม

หลักการพวกเราเคยถูกสอนใน

ห้องเรียนว่าเราต้องมีการติดตาม

เรื่อง ความปลอดภัยจากการใช้

สมุ น ไพรก ่ อน เป ็ นอั น ดับแรก 

เพราะอะไรก็ตามแต่ ที่เราได้ยินได้

ฟังมาจากการบอกเล่านั้น ซึ่งจะ

ต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์

(Evidence Base Medicine) ที่ถูก

ต ้องเสียก ่อนจึงจะยืนยันความ

ปลอดภัยในการใช้สมุนไพรนั้นๆ

ต่อไปในด้านประสิทธิภาพ หรือ

ประสิทธิผลจากการใช ้สมุนไพร 

นั้นๆ และจากหลักฐาน รวมทั้ง 

จากบทความ  ในด ้ าน  E thno 

Pharmacology และจากการแพทย์

แผนไทย พบว่า การใช้ประโยชน์

จากสมุนไพรขลู ่นั้น ขลู ่ เป ็นพืช

สมุนไพรที่ใช ้รับประทานเป็นผัก

เครื่องเคียงได้ โดยการน�ำใบไป 

ลวกจิ้มน�้ำพริก หรือใส่ในแกงคั่ว 

นอกจากนั้น ยังน�ำใบไปตากแห้ง 

ใช้ท�ำชา ดื่มแก้กระหายน�้ำ  ช่วยลด

น�้ำหนักได้เนื่องจากขับน�้ำส่วนเกิน

ได้เป็นอย่างดี อีกทั้ง ยอดอ่อน 

รับประทานเป็นโดยท�ำเป็นแกง 

ดอกน�ำไปย�ำกับเนื้อสัตว์ต่างๆ ได้มี

รสชาติอร่อย ส่วนฤทธิ์ทางด้าน

สมุนไพรของขลู ่นั้น ทั้งต้นใช้ต้ม

เป็นช่วยขับปัสสาวะ แก้ปัสสาวะ

พิการ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ต้มอาบ แก้ผื่นคันและโรคผิวหนัง 

ใบและรากใช้แก้ไข้ พอกแก้แผล

อักเสบ ใบกับต ้นอ ่อนใช ้รักษา

อาการปวดตามข้อใบช่วยรักษาโรค

ริดสีดวงทวาร โดยการคั้นน�้ำจาก 

ใบสด แก้กระษัย เป็นช่วยในด้าน 

อายุวัฒนะ รากสด รับประทานเป็น

เพื่อฝาดสมาน แก ้บิด ไข ้หวัด 

ซึ่งสรรพคุณดังที่บทความกล่าวมา

นั้น ถ้าเรายึดถือตามหลัก Ethno 

Pharmacology และหลักการแพทย์

แผนไทย ถือได้ว่า ขลู่ เป็นสมุนไพร

ที่ปลอดภัย และสามารถใช้เป ็น

อาหารได้ อีกทั้งน�ำมาท�ำเป็นเครื่อง

ด่ืมประเภทชา ซึ่งก�ำนัน ก ้อหน ี

ที่ผมได้ไปสัมภาษณ์นั้นได้ให้ข้อมูล

ว่า จากการบอกเล่าของ ปู่ ย่า ตา 

ยาย สมุนไพรในบ้านสุขส�ำราญ 

เรามีมากมาย โดยเฉพาะ ขลู  ่

ซึ่งเป็นพืชท้องถิ่นที่ขึ้นง่าย และมี

ขึ้นหนาแน่น ตามแหล่งพรุ หรือป่า

ชายเลนที่อุดมสมบูรณ์ และขึ้นเอง

ตลอดทางจาก ต�ำบลนาคาซึ่งเป็น

ต�ำบลตอนเหนอืของอ�ำเภอสขุส�ำราญ  

ไปจนถึง ต�ำบลก�ำพวน ซึ่ งเป ็น

ต�ำบลท่ีก�ำนัน ก ้อหนี หาญจิตร 

เคยปกครองอยู่สมัยหนุ่มๆ ขลู่นั้น

เป็นสมุนไพรที่ถูกใช้มานานโดย 

ใช้เป ็นชาในการรักษาเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่บรรพบุรุษ 

แม้กระทั่งชาวเล หรือ ชาวมอร์แกน 

ก็ปรากฎว่ามีการใช้เพื่อดูแลสุขภาพ

มานานแล้ว ที่ชาวเล หรือ ชาวมอร์

แกน มักเรียกขลู่ว่า “ชาเล”

และหนึ่งในงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิ รวมทั้งงานแพทย์แผนไทย

นั้น จึงท�ำให้ผมได้จุดประกายขึ้นมา

ได้ว ่านี่แหล่ะ คืองานที่สามารถ

ตอบโจทย์ตัวชี้วัดเรื่องการพึ่งพา

ตนเองด้วยสมุนไพรของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

กระทรวงสาธารณสุข ได้อีกตัวชี้วัด

ห น่ึ ง  และ ยัง เป ็นการส ่ ง เสริม

ภูมิปัญญาของคนท้องถิ่น ที่ได้เคย

ใช ้กันมานานแล้ว เพียงแต่ขาด

ปัจจยัจะส่งเสริม และในการน�ำหลัก 

วิชาการมาสนับสนุน เพื่อส่งเสริม

ความน่าเชื่อถือที่ว่า ให้เป็นไปตาม

หลักทางวิชาการมากข้ึน และจึง

เป็นทีม่าของโครงการน�ำร่องพฒันา 

ตัวชี้วัดงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ

งานส่งเสรมิด้านสมนุไพรของแพทย์ 

แผนไทย ในหัวข้อ การส่งเสริมการ

พึ่งพาตนเองด้านสมุนไพรโดยใช้ 

ใบขลู่ เป็นหนึ่งในสมุนไพรที่จะน�ำ

มาช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ชุมชน 

ผมได ้เข ้าไปติดตามดูแล ก�ำนัน 

ก้อหนี หาญจิตร ท่านนี้ และขอให้

ท่านได้เป็นตัวอย่างหรือนายแบบ

เรื่องเล่า เร้าพลัง
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สุขภาพของเราท่ีพึ่งพาตนเองด้าน

สมุ น ไพร ในการป ้ อ ง กัน  และ 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยให้ท่านเป็น 

“นายแบบขลู ่” ซึ่งจะเป็นบุคคล

ต้นแบบ โดยเป็นผู ้น�ำในการใช ้

สมุ น ไพร เ พ่ื อการป ้ อ ง กัน โรค 

และส่งเสริมสุขภาพในทางเดียวกัน

เหมือนที่ท่านเคยเป็นผู้น�ำในด้าน

การปกครองมาก่อนในตอนที่ท่าน

เคยด�ำรงต�ำแหน่งเป็นก�ำนันประจ�ำ

ต�ำบลก�ำพวน

“ขลู ่ ” คื อดอก ไม ้ ริ มทางที่ ดู เ หมื อนด ้ อยค ่ า   แต ่ความ เป ็ นจ ริ ง 
แล ้วนั้น มันอาจเป ็นเพียงสิ่งที่ เราตัดสินด้วยสายตาว่า ขลู ่ เป ็น แค่วัชพืช 
ริมทางที่ เราไม ่ เคยเห็นคุณค่าหรือเห็นความส�ำคัญของมัน และมองข ้ามไป
อย ่ างน ่ า เสียดาย ในความเป ็นจ ริงแล ้วนั้ น  เ ราจะ ไม ่มีทาง รู ้ ได ้ เ ลยว ่ า 
ดอกไม ้ ริมทางดอกนี้ อาจจะเป ็น สมุนไพรหนึ่งที่ส�ำคัญ ที่มีส ่วนช ่วยใน
การป ้อง กัน และส ่ ง เส ริมสุ ขภาพ ให ้คนสุ ขส� ำ ราญที่ เป ็น เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ที่ รอคอยความหวังที่จะ ได ้มีทางเลือกอีกทางหนึ่ ง ใน
การดูแลสุ ขภาพที่ดีต ่อ ไป ดังนั้น เราจึง ได ้มีด� ำ ริคิดท� ำ โครงการต ่อยอด 
โดยการน�ำหลักการงานประจ�ำมาสู ่งานวิจัยในอนาคตต่อไป โดยจะจัดท�ำ
โครงการ เค ร่ืองดื่ ม ชาสมุนไพรในการส ่ ง เส ริมสุ ขภาพ และการส ่ ง เส ริม 
การปลูกขลู ่ ในชุมชน ทั้งสถานที่ราชการ โรงพยาบาล โรงเรียน วัด มัสยิด 
รพสต. และบ ้าน เพื่อตอบโจทย์หลายๆ โจทย์ที่รอคอยค�ำตอบต่อไป

เรื่องเล่า เร้าพลัง

“ขลู่ คือดอกไม้ริมทางที่รอวันพิสูจน์อนาคตว่า 

ดอกไม้ริมทางดอกนี้ คือดอกไม้ที่มีคุณค่าแต่ราคาน�้ำอัดลม”
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บทคัดย่อ

การวิ จัยเป ็นการศึกษาเชิง

พรรณนาย้อนหลัง (Retrospective-

Descriptive study) โดยวิธีการ 

ส�ำรวจเก็บข้อมูลในขณะผู้ป่วยได้

รับการส่ังใช้ยามีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินการใช ้ยา Simvastatin 

ใ น ผู ้ ป ่ ว ย นอก   โ ร ง พย าบ า ล

นครชัยศรี ในด้านข้อบ่งใช้ และ 

การบรรลุเป้าหมายในการรักษา

กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป ่วยที่ได ้

รับยา Simvastatin ทุกรายที่มา 

รับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ในช่วง

ระหว ่ า งวันที่   14  มีนาคม ถึ ง 

20 มีนาคม 2559 จ�ำนวน 426 คน 

พิจารณาตามเกณฑ์การประเมิน

โดยอ้างอิงจาก ACC/AHA 2013 

guideline ซึ่งเน้นการรักษาด้วยยา

ในกลุ ่ม Stat ins ที่มีหลักฐานที่

ยืนยันว่าได้ประโยชน์จากการรักษา

ชัดเจน โดยดูผลการรักษาที่ค่าของ 

LDL-C และ/หรือ non HDL-C และ

การรักษาจะเน้นเพียงกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ได้ประโยชน์จากการรักษา 4 กลุ่ม 

ดั ง นี้ คื อ   ผู ้ ป ่ ว ย ที่ มี   c l i n i c a l  

atherosclerotic cardiovascular 

d isease  (ASCVD) ,  ผู ้ป ่ วยที่ม ี

บทความทั่วไป

วาสนา ค�ำเซ่ง ภ.บ. โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

การประเมินการใช้ยา
Simvastatin
ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครชัยศรี

LDL-C >190 mg/d l ,   ผู ้ ป ่ วย 

เบาหวานอายุ 40-75 ปี ที่มี LDL-C 

70-189 mg/dl และไม่มี clinical 

ASCVD และผู้ป่วยที่ไม่มี clinical 

ASCVD หรือเบาหวาน ที่มี LDL-C 

70-189 mg/dl และมี estimated 

10 years ASCVD risk >7.5% 

ผลการศึกษาพบว่ามีผู ้ป ่วย 

ที่มีความเหมาะสมในการใช ้ยา 

S imvastat in มีจ�ำนวนทั้ งหมด 

309 คน คิดเป ็นร ้อยละ 77.23 

โดยกลุ ่ม ผู ้ป ่ วยส ่วนใหญ ่ที่พบ 

จากการใช้ยา Simvastatin คือการ

ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานอายุ 40-75 ปี 

ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl และไม่มี 

clinical ASCVD มีจ�ำนวน 170 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 55.02 ผลการศึกษา 

เรื่องการบรรลุเป ้าหมายในการ

รักษาจากการใช้ยา Simvastatin 

เ มื่ อพิ จ า รณาตาม เกณฑ ์ ก า ร

ประเมินโดยอ้างอิงจาก ATP III 

gu ide l ine  ซ่ึงเน ้นการประเมิน 

LDL-C ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย

ที่สามารถลดระดับ LDL-C จนถึง

เกณฑ์เป้าหมายมีจ�ำนวน 145 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.93 ซึ่งจากผล

การศึกษาเห็นได้ว่ายังมีการใช้ยา 

Simvastatin อย่างไม่เหมาะสมอยู่ 

สาเหตุอาจเกิดจากในการปฏิบัติ

ง านจริ งแพทย ์ผู ้ ท� ำการรั กษา 

สามารถดูข้อมูลผู้ป่วยหรือซักถาม

ข้อมูลเบื้องต้นได้ แต่เมื่อต้องมา

ค�ำนวณ est imated 10 years  

ASCVD risk ร่วมด้วย อาจจะท�ำให้

แพทย์ไม่สามารถค�ำนวณได้ตาม

ต้องการเนื่องจากข้อจ�ำกัดเรื่อง

เวลาและจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการ

รักษา ดังน้ันการหาแนวทางเพื่อ

การเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยที่จ�ำเป็นใน

การน�ำมาใช้ประเมินอาจมีส่วนช่วย

ให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่ม

ขึ้นได้ นอกจากนั้นผู ้ป่วยบางราย

ไม่มีประวัติการตรวจระดับไขมันใน

เลือดมานานกว่า 12 เดือน ท�ำให้

การประเมินต้องใช้ข้อมูลย้อนหลัง

ที่สามารถหาได้มาท�ำการประเมิน

หรือไม่สามารถท่ีจะหาข้อมูลมา

ประเมินได ้  ดั งนั้นการก�ำหนด

แนวทางของเวลาของการติดตาม

การใช้ยา Simvastatin ว่าควรมีการ

เจาะเวลาใดบ้าง เมื่อไร จะมีส่วน

ช่วยในการประเมินการใช้ยาได้เพิ่ม

มากขึ้น และท�ำให้ได้ข้อมูลปัจจุบัน

ของผู้ป่วยมากที่สุด
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) น�ำไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนมากมายซึ่งจาก

งานวิจัยของ Inter Asia Collaborative Group1 พบว่าคนไทยกว่า 4 ล้านคน มีระดับไขมันผิดปกติซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยโดยสาเหตุส่วนหนึ่งของการมีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติคือการปรับเปลี่ยนวิถีด�ำเนินชีวิตเป็นแบบตะวันตกมากขึ้น บริโภคเนื้อสัตว์ แป้งและไขมัน

เพิ่มมากขึ้น บริโภคผักและผลไม้ลดลง สูบบุหรี่ การมีภาวะความดันโลหิตสูง ออกก�ำลังกายน้อยลง และมี

ความเครียดเพ่ิมข้ึน2 ดังนั้นการควบคุมระดับไขมันในเลือดให้เป็นปกติจะสามารถลดความเสี่ยงต่ออัตราการเกิด

และอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจได้นั่นเอง

การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงระยะเริ่มต้นสามารถท�ำไดโดยการปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิต (lifestyle 

modification) หากยงัไมสามารถควบคมุระดบัไขมนัในเลือดได  อาจพจิารณาให้ยาลดไขมนัร่วมด้วย ยา Simvastatin 

เป็นยาในกลุ่ม HMG CoAreductase inhibitors (Statins) มีการออกฤทธิ์ลดระดับ low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) ในเลือดได้ โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ HMG CoAreductaseลดการสังเคราะห  cholesterol 

ที่ตับ จึงส่งผลให้ลดระดับ LDL-C ได้ดีกว่ายาในกลุ่มอื่นๆ การเลือกใช้ยา Simvastatin ในการรักษามีความแตกต่าง

กันตามวิชาการหรือแนวทางการรักษาของแต่ละแพทย์ที่ใช้อ้างอิง ซึ่งโรงพยาบาลนครชัยศรี เป็นโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งที่มีการใช้ยา Simvastatin ในการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก จะเห็นได้จากปริมาณการใช้ยาเป็นอันดับที่ 2 รองจาก

ยา Amlodipine โดยในแต่ละปีมีการสั่งใช้ยาประมาณ 1,900,000 เม็ดต่อปี คิดเป็นมูลค่าประมาณ 900,000 บาท

ต่อปี ดังนั้นทางกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ จึงได้ท�ำการประเมินการใช้ยา Simvastatin เพื่อศึกษาความเหมาะสมใน 

การใช้ยา Simvastatin และการบรรลุเป้าหมายในการรักษาในผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

นครชัยศรี

บทน�ำ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยา Simvastatin และการบรรลุเป้าหมายในการรักษาโดยการ 

ลดระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครชยัศรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1.	รูปแบบการวิจัย

		 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective-Descriptive study) โดยวิธีการส�ำรวจ

2.	สถานที่ท�ำการวิจัย

		 งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

3.	ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

		 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา Simvastatin ที่มารับบริการงานผู ้ป่วยนอก ในช่วงระหว่างวันที่ 14 มีนาคม  

		  ถึง 20 มีนาคม 2559

4.	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		 เป็นการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก ประชากรที่มีคุณสมบัติดังนี้

บทความทั่วไป
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		 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)

			  1.	ผู้ป่วยที่ได้รับยา Simvastatin ทุกราย

			  2.	ผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ในช่วงระหว่างวันที่ 14 มีนาคม ถึง 20 มีนาคม 2559

			  3.	มีประวัติโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยและข้อมูลความเสี่ยงครบถ้วนสมบูรณ์เพียงพอที่จะประเมินได้

5.การเก็บรวบรวมข้อมูล

		 1.		 หารายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับยา Simvastatin จากระบบคอมพิวเตอร์

		 2.		 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)

		 3.		 ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา Simvastatin ตามเกณฑ์ที่อ้างอิงจาก ACC/AHA 2013 guideline3  

				    โดยเน้นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ประโยชน์จากการรักษา 4 กลุ่ม ดังนี้

				   3.1	ผู้ป่วยที่มี clinical atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD)

							      (ASCVD ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติ acute coronary syndrome, chronic stable angina, coronary or  

							       other arterial revascularization, stroke, TIA, peripheral arterial disease ที่มีสาเหตุจาก  

							       atherosclerosis)

				   3.2	ผู้ป่วยที่มี LDL-C > 190 mg/dl

				   3.3	ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 40-75 ปี ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl และไม่มี clinical ASCVD

				   3.4	ผู้ป่วยที่ไม่มี clinical ASCVD หรือเบาหวาน ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl และมี estimated 10 years  

							       ASCVD risk > 7.5%

		 4.		 ประเมินการบรรลุเป้าหมายการรักษาโดยการลดระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย ที่อ้างอิงจาก  

				    NCEP III 2001 guideline4 โดยการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงสูง กลาง ต�่ำ จากการประเมิน 

				    โรคที่ผู ้ป่วยเป็นอยู่ ได้แก่ ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอยู ่แล้วและผู้ที่มีโรคอื่นๆ ท่ีมีความเสี่ยง 

				    เทียบเท่ากับเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ (major risk  

				    factors) ได้แก่ อายุ ระดับความดันหรือได้รับยาลดความดันอยู่ ระดับ HDL-C ประวัติครอบครัวและ 

				    การสูบบุหรี่ จากนั้นประเมิน Framingham risk scores ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 

				    เพื่อประเมิน 10-year risk จากนั้นน�ำมาตั้งเกณฑ์เป้าหมายในการรักษา

5.			  น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติต่อไป

6.			  การวิเคราะห์ข้อมูล 

				   การวิเคราะห์ผลข้อมลูใช้คอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รูปช่วยในการค�ำนวณค่าทางสถติ ิซ่ึงประกอบด้วย

				   1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วยค่าร้อยละ

				   2.	ผลการศึกษาการใช้ยา Simvastatin โดยเปรียบเทียบความเหมาะสมและความไม่เหมาะสมในการใช้ 

						      ยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วยค่าร้อยละ

				   3.	ผลของการบรรลุเป้าหมายในการรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วยค่าร้อยละ

บทความทั่วไป
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ผลการศึกษา

ผลการศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยา Simvastatin และการบรรลุเป้าหมายในการรักษาในผู้ป่วยที่มารับ

บริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครชัยศรีในช่วงระหว่างวันที่ 14 มีนาคม ถึง 20 มีนาคม 2559

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 426 คน ซึ่งเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 65.49 เพศ

ชาย 147 คน คิดเป็นร้อยละ 34.51 มีอายุเฉลี่ย 61.75 ± 10.24 ปี ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 7

ตาราง 7 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 426 คน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

- หญิง

- ชาย

อายุเฉลี่ย (ปี) mean ± SD

279

147

61.75 ± 10.24

65.49

34.51

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยา Simvastatin
ผลการศึกษาความเหมาะสมในการใช้ยา Simvastatin เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิงจาก 

ACC/AHA 2013 guideline เน้นการรักษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ประโยชน์จากการรักษา 4 กลุ่ม ดังนี้คือ ผู้ป่วยที่มี 

clinical atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD), ผู้ป่วยที่มี LDL-C ≥ 190 mg/dl, ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 

40-75 ปี ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl และไม่มี clinical ASCVD และผู้ป่วยที่ไม่มี clinical ASCVD หรือเบาหวานที่มี 

LDL-C 70-189 mg/dl และมี estimated 10 years ASCVD risk ≥ 7.5% ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่มีความเหมาะ

สมในการใช้ยา Simvastatin มีจ�ำนวนทั้งหมด 309 คน คิดเป็นร้อยละ 77.23 โดยกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่พบจากการ

ใช้ยา Simvastatin คือ การใช้ในผู้ป่วยเบาหวานอายุ 40-75 ปี ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl และไม่มี clinical ASCVD 

มีจ�ำนวน 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.02 รองลงมาคือการใช้ในผู้ป่วยที่ไม่มี clinical ASCVD หรือเบาหวาน ที่มี 

LDL-C 70-189 mg/dl และมี estimated 10 years ASCVD risk ≥ 7.5% จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 30.74  

ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 8 และ 9

ตาราง 8 ความเหมาะสมในการใช้ยา Simvastatin

กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 426 คน

จ�ำนวน ร้อยละ

ประเมินการใช้ยา Simvastatin

  - เหมาะสม

  - ไม่เหมาะสม

309

117

77.23

22.77

บทความทั่วไป
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ตาราง 9 กลุ่มผู้ป่วยจากการใช้ยา Simvastatin

กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 309 คน

จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 ผู้ป่วยที่มี clinical atherosclerotic cardiovascular disease

	 (ASCVD)

2.	 ผู้ป่วยที่มี LDL-C ≥ 190 mg/dl

3.	 ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 40-75 ปี ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl 

	 และไม่มี clinical ASCVD

4.	 ผู้ป่วยที่ไม่มี clinical ASCVD หรือ เบาหวาน ที่มี LDL-C 

	 70-189 mg/dl และมี estimated 10 years ASCVD risk ≥ 7.5%

25

19

170

95

8.09

6.15

55.02

30.74

ส่วนที่ 3 ผลการบรรลุเป้าหมายในการรักษาจากการใช้ยา Simvastatin
ผลบรรลุเป้าหมายในการรักษาจากการใช้ยา Simvastatin เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิงจาก 

ATP III guideline ซึ่งเน้นการลดระดับ LDL-C ให้ถึงเกณฑ์เป้าหมายในกลุ่มผู้ป่วยที่จ�ำแนกความเสี่ยงตามระดับ 

ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถลดระดับ LDL-C จนถึงเกณฑ์เป้าหมายมีจ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.93 โดยในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงต�่ำ มีผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้า

หมาย จ�ำแนกตามกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 41.35, 80.00 และ 

62.5 ตามล�ำดับ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 10 และตารางที่ 11

ตาราง 10 แสดงผลการบรรลุเป้าหมายในการรักษา

กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 309 คน

จ�ำนวน ร้อยละ

การบรรลุเป้าหมายในการรักษา

  - ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

  - ไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

145

164

46.93

53.07

ตาราง 11 แสดงกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถลดระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 309 คน

จ�ำนวนทั้งหมด ถงึเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ

CHD and CHD Risk Equivalents 

(10-year risk > 20%) (LDL-C goal<100)

208 86 41.35

2+ Risk Factors (10-year risk ≤ 20%)

(LDL-C goal<130)

85 68 80.00

0-1 Risk Factor (LDL-C goal<160) 16 10 62.5

บทความทั่วไป
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สรุปและวิจารณ์ผล

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 426 คน ซึ่งเป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.49 เพศชาย 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.51 มีอายุเฉลี่ย 61.75 ± 
10.24 ป ี โดยท�ำการศึกษาเพ่ือ
ประเมินการใช้ยา Simvastatin โดย
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส ่วน
ได้แก่ การศึกษาความเหมาะสม
ของการใช้ยาและการบรรลเุป้าหมาย 
ในการรั กษาจากการลดระ ดับ 
LDL-C ให้ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

ผลการศึกษาความเหมาะสม 
ในการใช ้ยา Simvastat in เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การประเมิน
โดยอ้างอิงจาก ACC/AHA 2013 
guideline เน้นเพียงกลุ่มผู้ป่วยที่ได้
ประโยชน์จากการรักษา 4 กลุ่ม ผล
การศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วยที่มีความ
เหมาะสมในการใช้ยา Simvastatin 
มีจ�ำนวนทั้งหมด 309 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.23 โดยกลุ่มผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ท่ีพบจากการใช้ยา Simvastatin  
คือการใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 
40-75 ปี ทีม่ ีLDL-C 70-189 mg/dl 
และไม่มี clinical ASCVD มีจ�ำนวน 
170 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.02 
รองลงมาคือ การใช้ในผู้ป่วยที่ไม่มี 
cl inical ASCVD หรือเบาหวาน 
ที่มี LDL-C 70-189 mg/dl และ 
มี estimated 10 years ASCVD risk 
≥ 7.5% จ�ำนวน 95 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 30.74 ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของนัยนา เยื้องกลาง5 

พบการสั่ ง ใช ้ ยา  S imvas ta t i n 
เหมาะสม จ�ำนวน 164 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 82 การศึกษาของนันทนา 
นักเสียงและรัตติยา กาสี6 พบการ
สั่งใช้ยา Simvastatin เหมาะสม
จ�ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 

บทความทั่วไป

แต ่แตกต ่างจากการศึกษาของ 
พัทรียา โภคะกุล7 ที่พบการสั่งใช้ยา 
Simvastatin เหมาะสมเพียงจ�ำนวน 
34 คน คิดเป ็นร ้อยละ 13.77 
เท่านั้น จากผลการศึกษายังเห็นได้
ว่ายังมีการใช้ยา Simvastatin อย่าง
ไม่เหมาะสมอยู่ จะเห็นได้จากว่ายัง
มีจ�ำนวนผู ้ป่วย 117 รายท่ีได้รับ 
ยา Simvastatin ในการรักษาแต่
ไม่มีข้อบ่งใช้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 
สาเหตุอาจเกิดจากในการปฏิบัติ
ง านจริ งแพทย ์ผู ้ ท� ำการรั กษา
สามารถดูข้อมูลผู้ป่วยหรือซักถาม
ข้อมูลเบื้องต้นได้ในบางข้อ เช่น 
ประวัติ ASCVD ประวัติโรคประจ�ำ
ตัวหรือระดับไขมันในเลือดของ 
ผู ้ป่วยได้ แต่เมื่อต้องมาค�ำนวณ 
estimated 10 years ASCVD risk 
ร ่วมด้วย อาจจะท�ำให้แพทย์ไม่ 
สามารถค�ำนวณได้ตามต้องการ 
เน่ืองจากข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา และ
จ�ำนวนผู้ป่วย ท่ีมารับการรักษาจงึ
ส่งผลให้ยงัพบการใช้ยาไม่เหมาะสม 
อยู่ ดังนั้นการหาแนวทางเพื่อการ
เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีจ่�ำเป็นในการน�ำมา 
ใช้ประเมิน อาจมีส่วนช่วยให้มีการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นได้ เช่น 
อาจจะมีการค�ำนวณ estimated 10 
years ASCVD risk ไว้ล่วงหน้าก่อน
ที่ผู ้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ เป็นต้น 
นอกจากนั้นการค้นหาระดับไขมัน
ในเลือดของผู้ป่วยบางรายเป็นไป
ได้ยาก คอืไม่มปีระวัตกิารตรวจระดบั 
ไขมนัในเลอืดมานานกว่า 12 เดอืน 
ท�ำให้การประเมินต้องใช ้ข ้อมูล 
ย้อนหลังที่สามารถหาได้มาท�ำการ
ประเมินหรือไม่สามารถที่จะหา
ข ้อมูลมาประเมินได ้ ดังนั้นการ
ก�ำหนดแนวทางของเวลาของการ
ติดตามการใช้ยา Simvastatin ว่า
ควรมีการเจาะเวลาใดบ้าง เมื่อไร 
จะมีส่วนช่วยในการประเมินการใช้

ยาได ้เพิ่มมากขึ้น และท�ำให ้ได ้
ข้อมูลปัจจุบันของผู้ป่วยมากที่สุด

ผลบรรลุ เป ้าหมายในการ
รักษาจากการใช้ยา Simvastatin 
เมือ่พจิารณาตามเกณฑ์การประเมิน 
โดยอ้างอิงจาก ATP III guideline 
ซึ่งเน้นการลดระดับ LDL-C ที่เป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดให้ถึงเกณฑ์เป้าหมาย
ในกลุ่มผู้ป่วยที่จ�ำแนกความเสี่ยง
ตามระดับ ผลการศึกษาพบว่ามี 
ผู ้ป่วยที่สามารถลดระดับ LDL-C 
จนถึงเกณฑ์เป้าหมาย มีจ�ำนวน 
145 คน คิดเป ็นร ้อยละ 46.93 
โดย ในก ลุ ่ มที่ มี ค ว าม เ ส่ี ย งสู ง 
ความเส่ียงปานกลาง และความเสีย่ง 
ต�่ำ มีจ�ำนวนทั้งหมด 208, 85 และ 
16 คนตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่มีระดับ 
LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมายจ�ำนวน 
86, 68 และ 10 ตามล�ำดับ คิดเป็น
ร้อยละ 41.35, 80.00 และ 62.5 
ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของนัยนา เยื้องกลาง6 พบ 
ผู ้ป ่วยมีระดับ LDL-C ถึงเกณฑ ์
เป ้าหมายในการรักษาโดยพบ
จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
55.56 การศึกษาของชุติพร กิติยาดิ
ศัย, ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจและ
นครินทร์ ศันสนยุทธ8 พบผู้ป่วยมี
ระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย
ในการรักษาคิดเป็นร้อยละ 47.7 
เมื่อพิจารณาแยกตามระดับความ
เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและ
หัวใจระดับสูง ปานกลางและต�่ำ 
พบผู้ป่วยสามารถลดระดับ LDL-C 
ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายคิดเป็นร้อย
ละ 83.7, 70 และ 35 ตามล�ำดับ 
จากผลการศึกษายังเห็นว่ามีผู้ป่วย
ที่ ได ้ รับการรักษาแต ่ ยังมีระดับ 
LDL-C ไม ่ถึ ง เกณฑ์ เป ้าหมาย 
จ�ำนวน 164 คน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีระดับความเสี่ยงสูงมีจ�ำนวน 
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ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 41.35 เท่านั้นที่
มีระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย 
สาเหตุอาจเกิดจากขนาดยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ เพราะจากการสังเกตในขณะ
ปฏิบัติงานผู ้ป ่วยได ้รับขนาดยา

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) จะท�ำให้สามารถติดตามประสิทธิผลในการรักษา 

		  และผลข้างเคียงจากการใช้ยาร่วมด้วย

2.	การศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับขนาดยาที่ใช้ในการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง เพื่อให้ผู้ป่วยถึง 

		  เป้าหมายในการรักษาให้มากที่สุด

3.	การศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาในเชิงทดลอง เช่น การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อเพิ่ม 

		  ประสิทธิภาพในการรักษาของผู้ป่วย และยังเป็นการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในงานด้านการบริบาล 

		  เภสัชกรรม

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชาญวิทย์ ศุภประสิทธิ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี ที่สนับสนุนให้

ท�ำการศึกษา และเภสัชกรทุกท่านในโรงพยาบาลนครชัยศรี ที่ให้ความช่วยเหลือในการท�ำวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง

บทความทั่วไป

เพียง 10-20 mg เท่านั้น มีน้อยราย
ที่ได้รับขนาดยาถึง 40 mg ท�ำให้
ระดับ LDL-C ลดลงไม่ถึงเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้ ดังนั้นในการท�ำการ
ศึกษาครั้งหน้า ควรมีการพิจารณา

เรื่องขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาใน
การรักษา
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บทคัดย่อ

ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นี้ มี

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสถานการณ์

การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ และโรคอจุจาระร่วง

เ ฉี ยบพ ลัน ในผู ้ ป ่ ว ยนอก โร ง

พยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ ศูนย ์

อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนาเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective  

study) ระหว่าง เดือน เมษายน ถึง

กันยายน พ.ศ. 2558 โดยใช้ฐาน

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกจาก

โปรแกรม SSB มาวิเคราะห์ผ่าน

โปรแกรม Microsoft Excel 2010 

สถิติที่ ใช ้คือการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยนอก 

การทบทวนการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในกลุ ่มโรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์

บทความทั่วไป

ทั้งหมด 46,458 ราย เป็นผู้ป่วย

กลุ ่ ม โรคระบบทางเดินหายใจ 

1,370 ราย (ร้อยละ 2.95) เป็น 

ผูป่้วยกลุม่โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน 

288 ราย (ร้อยละ 0.62) ผลการ

ทบทวนการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ มี 1,203 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 87.81 โดยพบว่า

เป็นเพศหญิงใกล้เคียงกับเพศชาย 

พบการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงอายุ 

0 – 5 ปี (ร้อยละ 49.38) และ 6 – 10 

ปี (ร้อยละ 37.16) มากที่สุด มีมูลค่า

การใช้ยาปฏิชีวนะรวม 484,875 

บาทรายการยาปฏิชีวนะที่มูลค่า

สู งสุด  5 ล� ำ ดับแรกที่ ได ้ รับคือ 

A z i t h r omyc i n   s u spens i o n , 

Cefditoren fine granule, Co- 

amoxiclav suspension, Cefixime 

suspension และ Amoxicillin dry 

syrup ผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วง 

เฉียบพลันที่ ได ้รับยาปฏิชีวนะม ี

157 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.51 

โดยพบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย พบการใช้ยาปฏิชีวนะใน

ช่วงอายุ 0 – 5 ปี(ร้อยละ 52.23)  

และ 6 – 10 ปี (ร้อยละ 37.58) 

มากที่สุด มีมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในผู ้ป ่ วยกลุ ่มโรคอุจจาระร ่วง

เฉียบพลัน รวม 76,264 บาท

รายการยาปฏิชีวนะที่มูลค่าสูงสุด 

5 ล�ำดับแรกที่ได้รับคือ Cefixime 

suspens ion, Cefd i toren fine 

granule, Co-trimoxazole suspension, 

Norfloxacin 400 mg tab. และ 

Norfloxacin 100 mg tab.

ค�ำส�ำคัญ
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ	 Respiratory Infection (RI) หมายถึง โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน 

								        และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 Acute Diarrhea (AD) หมายถึง ภาวะท่ีมีอุจจาระเหลวมากกว่าปกติ 

								        อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน หรือ ถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยมี 

								        อาการไม่นานกว่า 2 สัปดาห์

โดย ภญ.เพียงฤทัย พิพัฒนสิริ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
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บทน�ำ

ประเทศไทยมีแนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ส่วนหนึ่งมาจากการสั่งใช้ยาหรือจ่ายยาโดย 

ไม่จ�ำเป็นหรือไม่เหมาะสม ร่วมกับการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมโดยประชาชนเอง ส่งผลให้อัตราเชื้อด้ือยาของ

ประเทศไทยเพ่ิมสูงถึงร้อยละ 25 – 50 จากการเก็บข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ

(Nation Antimicrobial  Resistance Surveillance of Thailand หรือ NARST) พบว่าเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มดื้อยาเพิ่มขึ้น ได้แก่ เชื้อ Acinebacter baumannii ที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล มีอัตราดื้อยาหลายชนิดสูงถึง 50 – 60% ได้แก่ ยากลุ่ม aminoglycoside, beta – lactam, 

quinolone นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 จึงได้ก�ำหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 

2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555 – 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของ

แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนให้เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล ถูกต้อง และคุ้มค่าการด�ำเนินงาน

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital) เป็นการบูรณาการกลไก

และเครื่องมือส�ำคัญที่มีบทบาทผลักดันยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 นี้ ให้สามารถด�ำเนินไปสู่เป้าหมายอย่างมี

ประสทิธภิาพ มกีารก�ำหนดตวัช้ีวดั เพือ่การตดิตามประเมนิผล การด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลหลายด้าน การใช้ 

ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics : RUA) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ เป็นการ

รักษาและป้องกันโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานว่ายาปฏิชีวนะไม่มีความจ�ำเป็นในผู้ป่วยส่วนมาก แต่ยังมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะอยู่มาก โดย 2 โรคเป้าหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งโรคเหล่านี้ส่วนมากไม่ได้

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย โรคเหล่านี้ ได้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

ผู้ป่วยนอกที่มี RI และรับบริการที่ร้านยา คลินิกหรือโรงพยาบาล ได้รับยาปฏิชีวนะตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกว่า

ร้อยละ 90 (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเฉลี่ยของโรงพยาบาลร้อยละ 60) ทั้งที่มีหลักฐานเชิงวิชาการระบุว่า โรคดัง

กล่าวในภาพรวมเกิดจากเชื้อแบคทีเรียน้อยกว่าร้อยละ 10 และการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่ไม่ได้

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียไม่มีประโยชน์ ท�ำให้เกิดโทษจากผลข้างเคียงของยา ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา และเสีย

ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเช้ือโรค เชื้อโรค และสาเหตุ

อื่นๆ ผู้ป่วยอุจจาร่วงเฉียบพลันเกือบทั้งหมดไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโดยโครงการฯ ก�ำหนด

เกณฑ์ตัวชี้วัด คือ การใช้ยาปฏิชีวนะในทั้ง 2 กลุ่มโรคดังกล่าว ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละ 

กลุ่มโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยบริการด�ำเนินการควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอย่างมี

ประสิทธิผล

บทความทั่วไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

วิธีการศึกษา/ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในงานบริการผู ้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์เก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรค

ระบบทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันระหว่าง เดือน เมษายน ถึงกันยายน  พ.ศ. 2558
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ก�ำหนดรหัสยา และรหัสโรคที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล

2.	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้สรุปรายงานการให้บริการผู้ป่วยนอกจากโปรแกรม SSB ระหว่างเดือน เมษายน  

		  ถงึกันยายน พ.ศ. 2558 แยกตามรหสัโรค และข้อมลูการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะผู้ป่วยแต่ละรายแปลงให้เป็นข้อมูล 

		  ในรูปแบบโปรแกรม Microsoft Excel 2010

3.	น�ำผลข้อมูลที่ได้มาประมวลผลที่ต้องการศึกษาตามวัตถุประสงค์ โดยใช้ โปรแกรม Microsoft Excel 2010  

		  สถิติที่ใช้คือการแจกแจงความถี่ ร้อยละได้แก่ 

		 •	ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

		 •	รายการยาและมูลค่ายาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจได้รับ

		 •	ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

		 •	รายการยาและมูลค่ายาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้รับ

การน�ำไปใช้ประโยชน์

น�ำข้อมูลสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ไปก�ำหนดมาตรการควบคุมก�ำกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพผ่านคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัดของโรงพยาบาล

ผลการศึกษา

จากการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน เมษายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยนอกทั้งหมด 46,458 ราย  

เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 1,370 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.95 เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

288 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.62

ผลการทบทวนการใช้ยา ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจรวมทั้งหมด 1,370 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะ 

จ�ำนวน 1,203 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.81

ตารางที่ 1	แสดงโครงสร้างกลุ่มอายุผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

							      พบในช่วงอายุ 0 – 5 ปี (ร้อยละ 49.38) และ 6 – 10 ปี(ร้อยละ 37.16) มากที่สุด

กลุ่มอายุ เพศชาย เพศหญิง รวม
ร้อยละ

ราย ราย ราย

0 – 5 ปี 282 312 594 49.38

6 – 10 ปี 234 213 447 37.16

11 – 15 ปี 22 31 53 4.41

15 ปี ขึ้นไป 57 52 109 9.06

รวม 594 608 1203 100.00

บทความทั่วไป
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ตารางที่ 2	 แสดงรายการยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจได้รับ มีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 

								       484,875 บาท โดยรายการยาปฏิชีวนะที่มีมูลค่าสูงสุด 5 อันดับแรก ดังนี้

ล�ำดับ รายการยา มูลค่า(บาท) ร้อยละ

1 Azithromycin suspension 200 mg/5ml 160,800 33.16

2 Cefditoren fine granule 50 mg/sachet 132,352 27.30

3 Co-amoxiclav suspension 457/5ml 127,710 26.34

4 Cefixime suspension 100 mg/5ml 34,440 7.10

5 Amoxicillin dry syrup 250 mg/5 ml 13,850 2.86

ผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รวมทั้งหมด 228 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 157 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 54.51 

ตารางที่ 3	 แสดงโครงสร้างกลุ่มอายุผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

								       พบในช่วงอายุ 0 – 5 ปี(ร้อยละ 52.23)  และ 6 – 10 ปี (ร้อยละ 37.58) มากที่สุด

กลุ่มอายุ เพศชาย เพศหญิง รวม
ร้อยละ

ราย ราย ราย

0 – 5 ปี 36 46 82 52.38

6 – 10 ปี 25 34 59 37.58

11 – 15 ปี 0 2 2 1.27

15 ปี ขึ้นไป 7 7 14 8.92

รวม 68 89 157 100.00

ตารางที่ 4	 แสดงรายการยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้รับ มีมูลค่ารวม

								       ทั้งสิ้น 76,264 บาท โดยรายการยาปฏิชีวนะที่มีมูลค่าสูงสุด  5 อันดับแรก ดังนี้

ล�ำดับ รายการยา มูลค่า(บาท) ร้อยละ

1 Cefixime suspension 100mg/5ml 74,264 97.29

2 Cefditoren fine granule 50mg/sachet 1,044 1.37

3 Co-Trimoxazole suspension 390 0.51

4 Norfloxacin tablet 400 mg 360 0.47

5 Norfloxacin tablet 100 mg 270 0.35

บทความทั่วไป
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อภิปรายผลการศึกษา

1.	ผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคระบบทาง

เดินหายใจ รวมทั้งหมด 1,370 ราย 

ได้รับยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 1,203 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 87.81 เมื่อน�ำมา

เทียบกับเกณฑ์ตัวช้ีวัด คือ การใช้

ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 20 ของ

จ�ำนวนผู ้ป่วย พบว่าการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ชยพงศ์ รัตนพงศ์

เลขา พบว ่า  ผู ้ป ่ วยที่ ได ้ รับยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 

7 2   และก า รศึ กษ า ขอ งสิ ริ พ ร 

วงษ์ศรีทอง ประเมินการใช้ยาของ 

ผู ้ ป ่ วยนอกโรงพยาบาลตาคล ี

จ.นครสวรรค์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 

69.18 เมือ่ทบทวนรายการยาปฏชิวีนะ 

ที่มูลค่าการใช้สูงสุด 5 อันดับแรก 

คือ Azithromycin suspension, 

Cefd i toren fine granu le ,Co- 

amoxiclav suspension, Cefixime 

suspension และ Amoxicillin dry 

syrup ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ของสิ ริพร วงษ ์ศรีทอง พบว ่า 

รายการยาปฏิชวีนะทใีช้ในล�ำดับต้น 

คือ Amoxicillin 500 mg cap., 

Amox i c i l l i n d r y   s y r up ,   และ 

Roxithromycin tab. และไม่สอดคล้อง 

กับแนวทางการใช ้ยาปฏิชีวนะ

อย่างรับผิดชอบใน RI โดยไม่ใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคหวัด และไข้หวัด

บทความทั่วไป

ใหญ่ (Influenza) ที่ไม่มีปอดอักเสบ

ติดเชื้อร่วมด้วย ซึ่งไข้มักหายเอง

ภายใน 3 – 5 วัน เจ็บคอ 4 – 5 วัน 

น�้ำมูก 5 – 7 วัน ไอ 7- 10 วัน ยา

ปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงของ

อาการ ไม ่ป ้องกันการติด เชื้ อ

แทรกซ้อน และไม่ลดระยะเวลา

ของอาการดังกล ่าวอย ่างมีนัย

ส�ำคัญ หากต้องการบรรเทาอาการ 

ดังกล ่าว ให ้ ใช ้ยาบรรเทาตาม

อาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก เช่น ยา

ลดไข้ แก้ปวด ซึ่งบรรเทาอาการ 

เจ็บคอด้วย ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะใน 

โ ร ค ค อ ห อ ย อั ก เ ส บ   ( A c u t e  

Nasopharyngitis) และต่อมทอนซิล

อักเสบเฉียบพลัน (Acute tonsillitis)  

ยกเว้นมีหลักฐานบ่งถึงการติดเชื้อ 

Group A Streptococcus (GAS) 

โดยอาจใช้ Amoxicillin เพราะยังไม่

เคยพบว่าเชื้อ GAS ด้ือยากลุ ่ม 

Pennicillins หากแพ้ Pennicillin 

ให้ใช ้ Roxithromycin ในผู ้ใหญ่ 

หรือเด็กโต หรือ Erythromycin 

suspension ในเด็กเล็ก และให้ยา

นาน 10 วัน เพื่อป้องกัน rheumatic 

fever ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในโรค 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute 

bronchitis) ซึ่งมากกว่าร้อยละ 95 

ไม ่ได ้มีสาเหตุมาจากแบคทีเรีย 

ยาปฏิชีวนะไม่ลดความรุนแรงและ

ระยะ เวลาของการ ไออย ่ า งมี 

นัยส�ำคัญ 

2.	ผู้ป่วยกลุ่มโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันรวมทั้งหมด 228 ราย  

ได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 157 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 54.51 เมื่อน�ำมา

เทียบกับเกณฑ์ตัวชี้วัด คือ การใช้

ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ 20 ของ

จ�ำนวนผู้ป่วย พบว่าการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อดิศักดิ์ วงศ์ใน 

พบผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลันได้

รับยาปฏิชีวนะ คิดเป ็นร ้อยละ 

63.23 และการศึกษาของ สิริพร 

วงษ์ศรีทอง พบว่าผู้ป่วยโรคท้องร่วง 

เฉยีบพลนัได้รับยาปฏชีิวนะ คิดเป็น 

ร้อยละ 46.26 เมื่อทบทวนรายการ

ยาปฏิชีวนะที่มูลค่าการใช้สูงสุด 5 

อั น ดั บ แ ร ก   คื อ   C e fi x i m e 

suspens ion, Cefd i toren fine 

granule, Co-trimoxazole suspension, 

Norfloxacin 400 mg tab. และ 

Norfloxacin 100 mg tab. ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร 

วงษ ์ศรีทอง พบว ่า รายการยา

ปฏิชี วนะที ใช ้ ในล� ำดับต ้น  คือ 

Norfloxacin 400 mg tab., Co –  

trimoxazole suspension, Amoxi-

cillin syrup, Amoxicillin 500 mg 

cap. และไม่สอดคล้องกับแนวทาง

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ

ใน AD โดยไม่ใช ้ยาปฏิชีวนะใน 

ผู ้ป ่วย อุจจาระร ่วงเ ฉียบพลัน 

(Acute diarrhea, gastroenteritis, 

food  poisoning) ผู้ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 90 หายใน 3 – 4 วันโดย 

ไม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยส่วนมาก

ทีต่ดิเชือ้แบคทเีรีย (เช่น Salmonella 

spp., E.col i ) หรือ สารพิษของ 

แบคทีเรีย (เช่น Bacillus spp.) ก็ไม่

ควรใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะไม่ช่วยลด

ความรุนแรงและระยะเวลาของ
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อาการ และอาจท�ำให้ผู ้ป่วยมีเช้ือในอุจจาระนานขึ้น การให้สารน�้ำอย่างพอเพียงเป็นการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด 

หากต้องการบรรเทาอาการดังกล่าว ให้ใช้ยาบรรเทาตามอาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก เช่น ยาลดไข้ ยาลดการหดเกร็ง

ของล�ำไส้ผู้ที่เป็นหรือสงสัย Shigellosis ควรพิจารณาใช้ Norfloxacin นาน 3 – 5 วัน ในเด็กให้ขนาดยา 7.5 – 10 

มก./กก. วันละ 2 ครั้ง ผู้ใหญ่ ขนากด 400 มก. วันละ 2 ครั้ง ขณะท้องว่าง

ข้อเสนอแนะ

จากผลการทบทวนการใช้ยาควรน�ำข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะจากการศึกษานี้ไปก�ำหนดแนวทางการใช้ยา

ปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 ผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ควรมีนโยบายที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ให้เกิดระบบการประเมินการใช้ยา ควรให้แพทย์และเภสัชกรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลักการ และความ

จ�ำเป็นของการประเมินการใช้ยา บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพและท�ำให้เห็นประโยชน์ และเกิดความร่วมมือใน

การท�ำงานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์ และเพื่อให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ และ

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ลดลงและเป็นไปอย่างสมเหตุสมผล  ควรจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล ให้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนเพื่อให้รับทราบข้อมูลและเกิดความตระหนักในการใช้ยา

และลดปัญหาการดื้อยา

บทความทั่วไป
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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึง

การทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลหลัง

การทดลอง (Two group posttest 

only design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง และเปรียบ

เ ที ย บ ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ใ น ค ว า ม

สามารถของตนเองในการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง ระหว ่างกลุ ่มที่ ได ้ รับ

โปรแกรมสุขศึกษากับกลุ่มที่ได้รับ

การสอนสุขศึกษา ตามรูปแบบปกติ

ทั่วไปที่ให้ในโรงพยาบาล ในแผนก

ผู ้ ป ่ วยนอกและผู ้ ป ่ วย ในของ 

บทความทั่วไป

ผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ต่อความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
The Effects of the Health Program on 
the Confidence in Self-Caring Ability of 
Hypertension

จันทิมา นิลจ้อย, พย.ม.
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

CHANTIMA NILJOY, M.N.S.

โร งพยาบาลวั ง น ้ อย   จั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุธยา คัดเลือกกลุ ่ม

ตั ว อย ่ า ง แบบ เฉพาะ เจ า ะจ ง 

(Purposive Sampling) เป็นกลุ่ม 

ควบคุม จ�ำนวน 30 คน และกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้แก่ แบบประเมินความรู้ใน

การปฏิบัติตัว และแบบสอบถาม

ความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสู งซึ่ งผู ้ วิ จั ย

พัฒนามาจากแบบสอบถามความรู้

ในการปฏิบัติตัวและแบบสอบถาม

ความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ของ จินต์จุฑา รอดพาล, (2557) 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และ 

.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข ้อมูล 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และสถิติ Independentt-test

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ใน

การปฏิบัติตัวและความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 

จึงควรน�ำโปรแกรมสุขศึกษานี้ไป

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ ่มอื่น เพื่อให ้ เกิด

ความรู้และความเชื่อมั่นในการดูแล

ตนเองและน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้อย่างสัมฤทธิ์

ผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ
โปรแกรมสุขศึกษา, ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศ เป็น1ในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอนัควร โดยแต่ละปีประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกเสยีชีวติจากโรคนีเ้กอืบ 8 ล้านคน นอกจากนีโ้รคความดัน

โลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจb,c ส่วน

สถานการณ์ในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขd 

พบว่าในปี 2554 มผีูเ้สยีชวีติจากสาเหตุความดนัโลหติสงู เป็นจ�ำนวน 3,664 คน ส่วนใน ปี 2555, 2556, 2557 

และ 2558 พบว่าจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3,684, 5,165, 7,115 และ 7,578 คน

ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากร เท่ากับ 5.73, 7.99,10.95 และ 11.58 

ตามล�ำดับ2 ส่วนอัตราป่วยและการเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วย

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบ จากปี 2544 และปี 2554 พบ

ว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง จาก 287.5 เป็น 1433.61 มีอัตราเพิ่มขึ้นเกือบ 

5 เท่า ส่วนปัจจุบันใน ปี 2555, 2556, 2557 และ 2558 พบว่าแนวโน้มยังไม่ลดลง อัตราผู้ป่วยต่อประชากร

แสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,570.63, 1,621.72 และ 1,710.89 ตามล�ำดับ2

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลวังน้อย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 60 เตียง 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 1 ของโรค

เรื้อรัง ตามมาด้วยโรคเบาหวานโดยมีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและมารับบริการใน

ปีงบประมาณ 2555, 2556 และ 2557 จ�ำนวน 2,886, 4,128 และ 4,522 ราย ตามล�ำดับและล่าสุดในปี 2558 

มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลวังน้อย จ�ำนวน 4,353 ราย เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความโลหิต

อยู่ในเกณฑ์ 140/90 mmHg จ�ำนวน 3,792 ราย และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตไม่อยู่ใน

เกณฑ์ 140/90 mmHg จ�ำนวน 561 ราย3,5

จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัยในโรงพยาบาลวังน้อย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในหลายเรื่อง แต่ยังขาดความเข้าใจอย่างชัดเจน และขาดความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ได้ เช่น ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

อาการของโรค แนวทางการรักษาพยาบาล วิธีปฏิบัติตัวในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรค และการป้องกันการเกิดซ�้ำ ซึ่งปัจจุบันในระหว่างท่ีมารักษาตัวที่โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเฉพาะโรคแบบรายบุคคล และรายกลุ่มแต่ยังขาดการให้สุขศึกษาเชิงลึก

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับโรคดังกล่าว ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยปล่อยให้อาการของโรคก�ำเริบรุนแรงขึ้น 

ต้องกลับมารักษาซ�้ำจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเมื่อกลับมารักษาซ�้ำมักพบว่าความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น

และอาจน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ ดังน้ันผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ และทักษะเบื้องต้น 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ เพื่อป้องกันภาวะคุกคามต่อชีวิตและการเผชิญกับการคุกคามของโรค  

ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึง ความสามารถของบุคคลในการกระท�ำการดูแลตนเอง

อย่างจงใจเพื่อตอบสนองต่อความต้อง การในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน คือ การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ6แต่การที่ผู้ป่วย

จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้สามารถดูแลตัวเองได้น้ัน จ�ำเป็นจะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

ความเชื่อมั่นในศักยภาพหรือความสามารถของตนเอง ดังที่ Stretcher7กล่าวว่า ความพยายามของบุคคลได้รับ

บทความทั่วไป

บทน�ำ
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อิทธิพลจากการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ซึ่งเป็นแรงจูงใจท่ีส�ำคัญท�ำให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ให้ส�ำเร็จ

แนวคิดทางสุขศึกษาเป็นกระบวนการที่วางแผนไว้อย่างเป็นระบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคลในทางที่ถูกต้อง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจเปลี่ยนแปลง

เฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้านพร้อมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สกุญัญา9 ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศึกษาต่อพฤตกิรรมสุขภาพ และระดบัความดนัโลหติของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

รูปแบบของโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติและการอภิปรายร่วมกันด้านการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครียด และการรบัประทานยา พบว่า กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

สุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากเหตุผลท้ังหมดที่กล่าวมาเบื้องต้น จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่มีความรุนแรงจาก

พยาธิสภาพของโรค ร่วมกับผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง ซึ่งการที่จะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองได้นั้นผู้ป่วยจ�ำเป็นจะต้องได้รับความรู้อย่างถูกต้องเพียงพอเหมาะสม อันจะส่งผลให้เกิดความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแลตนเองในโรคต่างได้ แต่การที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองตลอดจนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ และสามารถดูแลตนเองได้นั้น 

จ�ำเป็นที่จะต้องน�ำวิธีการให้สุขศึกษาแบบเชิงลึกเข้ามาจัดด�ำเนินการ10 จากเหตุผลดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัยคิดที่จะ

แก้ปัญหาในโรงพยาบาล จึงได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขึ้นมาโดยมองเห็น ความส�ำคัญของการ

พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ในการปฏิบัติตัว และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง อนัจะน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ได้ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของ Orem มาพัฒนาให้เกิดเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

บทความทั่วไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

ขอบเขตของการวิจัย

ศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เฉพาะที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ ในปี 2558



ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 ประจ�ำเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2559    Vol. 42 No.4 July – September 2016 39

กรอบแนวคิดในการวิจัย

1.	โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
	 ความสามารถของตนเอง (Bandura) ร่วมกับ 
	 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Orem)

	 ขั้นตอนที่ 1		 การให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง

	 ขั้นตอนที่ 2		 การให้ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วย

									         โรคความดันโลหิตสูง

	 ขั้นตอนที่ 3		 การใช้คู่มือการดูแลตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 4		 การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน เกี่ยวกับ

									         พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให้

									         สุขศึกษา 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน
2.	กระบวนการให้สุขศึกษา ประกอบด้วย
	 การบรรยายประกอบคอมพิวเตอร์ ช่วยสอนราย
	 บุคคล การสาธิตการฝึกปฏิบัติ การแจกคู่มือ
	 การดูแลตนเองและการโทรศัพท์กระตุ้นเตือน

	ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

	 โรคความดันโลหิตสูง

	ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

	 ตนเอง ในการดูแลตนเอง

	 •	ด้านการออกก�ำลังกาย

	 •	ด้านการป้องกัน/ควบคุมความ

		  รุนแรงของโรคและภาวะ

		  แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 •	ด้านการรับประทานยาตาม

		  แผนการรักษา

	 •	ด้านการรับประทานอาหาร

	 •	ด้านการจัดการอารมณ์

สมมติฐานของการวิจัย

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองว่าจะสามารถดูแลตนเอง เพื่อให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในด้านต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ด้านการออกก�ำลัง

กายด้านการป้องกันควบคุมความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา

ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการอารมณ์

บทความทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ
1.	โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาโดยน�ำความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

องค์ความรู้วิชามณีเวชและแนวทางการล้างพิษ ของนายแพทย์บุญชัย อิศราพิสิษฐ์ กรอบแนวคิดทฤษฎีการ 

รับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura และทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem มาเป็นแนวทางในการจัด

กระบวนการสุขศึกษา เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เกิดการเรียนรู้ ทักษะและเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเอง ที่จะสามารถดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 

มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มม.ปรอท Isolated 

systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP ≥ 140 มม.ปรอท แต่ระดับ DBP < 90 มม.ปรอท Isolated 

office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดได้ในคลินิก 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง (SBP ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) 

แต่เมื่อวัดความโลหิตที่บ้าน จากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ พบว่าไม่สูง (SBP < 135 มม.
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ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท) Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท) 

แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ พบว่าสูง (SBP ≥ 135 มม.

ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท)

3.	ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองหมายถึง การตัดสิน

ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท�ำงานได้ระดับใดหรือเป็นความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับความสามารถใน

การกระท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งมีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิต ความเชื่อในความสามารถของตนเองพิจารณาจากความ

รู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบ 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลหลัง

การทดลอง (Two group posttest 

only design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ท่ีใช ้ในงานวิจัยนี ้

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป ่วย

นอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

วังน้อย เฉพาะที่ไม่สามารถควบคุม

ความดนัโลหติสงูได้ จ�ำนวน 561 คน 

โดยคดัเลอืกมาจากฐานข้อมลูผูป่้วย 

โรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ

โรงพยาบาลวังน้อยในปี 2558 ซึ่งมี

จ�ำนวน ทั้งสิ้น 4,353 คน (ข้อมูล ณ  

เดือนตุลาคม 2558)

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 60 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยก�ำหนดให้มีคุณสมบัติ ดังนี้ ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงและขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่

โรงพยาบาลวังน ้อย ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ 

ในระยะรุนแรง, โรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke), โรคไตวาย ไม่เป็น

อัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่มีปัญหาการ

เคลื่อนไหว การได้ยิน การพูดและ

การมองเห็น สมัครใจและให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมใน

การด�ำเนินงานวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้วิจัยได ้ก�ำหนดขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน 

และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ซึ่ง

การวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีการกระ

จายของกลุ่มตัวอย่าง แบบโค้งปกติ 

โดยยึดหลักทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู ่

ศูนย์กลาง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ควรมีขนาดเท่ากับ 30 คนขึ้นไป 

(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549)

กลุม่ควบคมุ ได้แก่ กลุม่ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลวังน้อย ในช่วงเดือน

มีนาคม 2559 ถึง สิงหาคม 2559 

จ�ำนวน 30 คน

กลุม่ทดลอง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลวังน้อย ในช่วงเดือน

มีนาคม 2559 ถึง สิงหาคม 2559 

จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด 

ดังนี้

1.	เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนิน

การทดลอง  ได ้ แก ่   โปรแกรม

สุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Bandura) 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Orem) วิชา

มณี เวช ของอาจารย ์ประสิทธิ์ 

มณีจิระประการและการล้างพิษ

ด้วยวิถีธรรมชาติของ นายแพทย์

บุญชัย อิศราพิสิษฐ์

2.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม 

ข้อมูล พัฒนามาจากแบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวและแบบสอบถาม

ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โร คกล ้ า ม เนื้ อ หั ว ใจต ายขอ ง 

จินต์จุฑา รอดพาล, (2557) ได้แก่

บทความทั่วไป
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บทความทั่วไป

		 2.1		 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

		 2.2		 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และ 0.80 ตามล�ำดับ

วิธีด�ำเนินการเก็บข้อมูล

1.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมในคลินิกตามนัด ในช่วงเดือนมีนาคม - สิงหาคม 2559

2.	จัดโปรแกรมสุขศึกษาน�ำไปใช้กับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ความรู ้ในการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คู ่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

การสาธิตการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง 5 เรื่อง ได้แก่ ทักษะการฝึกหายใจด้วยชี่กง จ�ำนวน 2 ท่า และกิจกรรม 

ดั่งดอกไม้บาน ทักษะการออกก�ำลังกาย ด้วยการแกว่งแขน 1 ท่า และมณีเวช   6  ท่า ทักษะการล้างสารพิษใน

ร่างกายด้วยน�้ำมะนาว ติดตาม กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา 2 สัปดาห์และ 1 เดือน 

ทางโทรศัพท์และผ่านเจ้าหน้าที่รพสต.บางต�ำบล รวมทั้งติดตามไปเยี่ยมบ้านในบางรายที่ไม่สามารถปฏิบัติได้

3.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 83.30 และเพศชาย ร้อยละ 16.70 อายุส่วนใหญ่ 60 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 43.30 รองลงมา 50-59 ร้อยละ 36.70 และ 40-49 ร้อยละ 13.30 สถานภาพ ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 

70.00 รองลงมาหย่า/หม้าย ร้อยละ 23.30 และ โสด ร้อยละ 6.70 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 73.30 

รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 13.30 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 10.10 ตามล�ำดับ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 73.30 และเพศชาย ร้อยละ 26.70 อายุส่วนใหญ่ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 56.70 รองลงมา 50-59 ร้อยละ 33.30 และ 40-49 ร้อยละ 6.70 สถานภาพ ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 80.00 

รองลงมาหย่า/หม้าย ร้อยละ 26.67 และ โสด ร้อยละ 13.33 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 76.70 รองลง

มามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 10.00 และไม่ได้เรียน ร้อยละ 6.70 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (n=60)

กิจกรรม
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t Sig.

S.D S.D (2-tailed)
ด้านการออกก�ำลังกาย 2.21 0.32 3.01 0.23 0.000
ด้านการป้องกัน/ควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค 3.15 0.41 4.65 0.41 0.000
ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา 3.55 0.70 4.97 0.13 0.000
ด้านการรับประทานอาหาร 2.17 0.49 3.35 0.50 0.000
ด้านการควบคุมอารมณ์ 1.31 0.28 2.33 0.15 0.000
รวม 2.48 0.35 3.66 0.15 0.000
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จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของ กลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมสุขศึกษา ( =3.66, S.D. =0.15) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนสุขตามปกติ ( =2.48, S.D. =.35) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.05) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ด้านการออกก�ำลังกายกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย (  = 3.01, S.D. =0.23) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 2.21, S.D. =0.32)  ด้านการป้องกัน/ควบคุมความรุนแรง

และภาวะแทรกซ้อนของโรค มีคะแนนเฉลี่ย (  = 4.65, S.D. = 0.41) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 3.15, S.D. = 0.41) 

ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษามีคะแนนเฉลี่ย (  = 4.97, S.D. =0.13) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 3.55, 

S.D. =0.70) ด้านการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ย (  = 3.35, S.D. =0.50) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 2.17, 

S.D. =0.45) ด้านการควบคุมอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ย (  = 2.33, S.D. =0.15) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 1.31, S.D. 

=0.28) 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

								        ความดันโลหิตสูง (n=60)

กิจกรรม
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t Sig.

S.D S.D (2-tailed)

ด้านการออกก�ำลังกาย 2.10 0.28 3.08 0.29 0.000

ด้านการป้องกัน/ควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค 3.87 0.26 4.78 0.26 0.000

ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา 2.45 0.30 3.55 0.17 0.000

ด้านการรับประทานอาหาร 2.35 0.30 3.35 0.10 0.000

ด้านการควบคุมอารมณ์ 2.05 0.40 3.03 0.32 0.000

รวม 2.57 0.24 3.56 0.11 0.000

จากตารางที่ 2 พบว่า ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองในภาพรวมของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (  = 3.56, S.D. =0.11) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การสอนสุขตามปกติ (  = 2.57, S.D. = 0.24) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .05) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า 

ด้านการออกก�ำลังกายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (  = 3.08, S.D. =0.29) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 2.10, S.D. 

= 0.28) ด้านการป้องกัน/ควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค มีคะแนนเฉลี่ย (  = 4.78, S.D. = 0.26) 

มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 3.87, S.D. = 0.26) ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษามีคะแนนเฉลี่ย ( =3.55, 

S.D. = 0.17) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( =2.45, S.D. = 0.30) ด้านการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ย ( =3.35, S.D. 

= 0.10) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( =2.35, S.D. = 0.30) ด้านการควบคุมอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ย ( =3.03, S.D. = 0.32) 

มากกว่ากลุ่มควบคุม ( =2.05, S.D. = 0.40) 

บทความทั่วไป
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บทความทั่วไป

ผลลัพธ์ที่ได้เพิ่มเติม
จากการวัดความดันโลหิตหลังการทดลองจ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้มค่าความดันโลหิตลดลง

ต�่ำกว่า 140/90 จ�ำนวน 26 คน คิดเป็น 86.67% และจากการตรวจเลือดหลังการทดลอง 1 ครั้ง พบว่า ค่าไขมันใน

เลือดมีแนวโน้มลดลงจากเดิม จ�ำนวน 18 คน คิดเป็น 60%

อภิปรายผล

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้ วิจัย

พัฒนาขึ้น ท�ำให้กลุ ่มทดลองเกิด

การเปลี่ยนแปลงในการดูแลตนเอง

ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทั้งด้านความรู้ในการปฏิบัติตัวและ

ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการดูแลตนเอง ซึ่ง 

ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองของ 

Bandura และการดูแลตนเองของ 

Orem ร่วมกับวิธีการให้สุขศึกษา 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนรายบุคคล 

รายกลุ่ม จัดท�ำแผนการสอนโดย

เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประกอบด้วย เนื้อหา

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยใน 

ด ้ านกา รออกก� ำ ลั ง ก าย  กา ร

ป้องกัน/ควบคุมความรุนแรงของ

โรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

การรับประทานยาตามแผนการ

รักษา การรับประทานอาหาร และ

การจัดการด้านอารมณ์ ใช้วิธีการ

บรรยายสาธิตและฝึกทักษะการ

ปฏิบั ติ ตั วต ่ า งๆ  โดย คัด เลือก

กิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มทดลอง

เพื่อป้องกันการเกิดอันตราย และ

สามารถน�ำไปใช ้ปฏิบัติ ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ง่าย ใช้สื่อ คอมพิวเตอร์

ช ่วยสอนประกอบกิจกรรมการ 

ฝึกทักษะต่างๆ รวมท้ังจัดท�ำคู่มือ

ในการดูแลตนเองให ้น�ำไปใช ้ด ู

แลสุขภาพที่บ้าน ใช้ปัจจัยกระตุ้น

การปฏิบัติและการมารับการตรวจ

ตามนัดโดยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน 1 

ครั้งหลังการให้สุขศึกษา 2 สัปดาห์ 

และ 1 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของดวงใจ7 ที่พบว่า การให้

สุขศึกษารายบุคคลเป็นวิธีการที่

ถ ่ายทอดความรู ้เก่ียวกับสุขภาพ

แบบตัวต่อตัว ซึ่งมีข้อดีคือสามารถ

ให้ความรู ้หรือท�ำความเข้าใจแก่

บุคคลได้อย่างละเอียด ผู ้ให้และ

ผู ้ รั บ มีปฏิ สั มพั นธ ์ กั น โดยตรง

สามารถสื่อสารได้สองทาง มีโอกาส

ซักถามกระตุ ้นให้เกิดการซักถาม 

อธิบายเหตุผล เสนอข้อเท็จจริง 

สามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้

ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองน�ำไปสู ่ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด ้านสุขภาพได ้  และ 

สุนทรา8 ได้ศึกษาโดยให้ความรู้ด้าน

สุขภาพและการส่งเสริมการรับรู ้

ความสามารถของตนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยการสังเกต

จากวีดีทัศน์ร ่วมกับการใช้ค�ำพูด

ชักจูง พบว่า หลังการทดลองพบว่า

กลุ ่มตัวอย ่างมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตโดย

รวมในระดับดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน

ด ้ านความรู ้ เ กี่ ย วกั บการ

ปฏิบัติ ตั วของ ผู ้ป ่ วยโรคความ 

ดันโลหิตสูงหลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=.05) เป็นไปตาม

ทฤษฎีการรับรู้ความ สามารถของ

ตนดังนี้  การรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเองมีผลต ่อการกระท�ำ

พฤติกรรมของบุคคล โดยมีสมมติ 

ฐานของทฤษฎีคือ ถ้าบุคคลมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

โดยทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง

และเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่

คาดหวัง   บุคคล น้ันก็จะปฏิ บัติ

พฤติ ก ร รมและการ รับรู ้ ค วาม

สามารถของตน เองมีความสัมพันธ์

กับความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 

ไม ่สามารถแยกออกจากกันได ้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรมล

(4) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสลายต้อกระจก 

โดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง และ

กลวิธีทางสุขศึกษา ผลการวิจัย 

พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจก

กลุ ่มทดลองมีความรู ้ เ กี่ ยว กับ

ต้อกระจกและความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก 

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ด ้านความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการดูแล
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การน�ำ โปรแกรมสุข ศึกษามาใช ้ ใน 

ผู้ป่วย เป็นกระบวนการวางแผนให้บริการ

อย่างเหมาะสม จากการใช้ทรัพยากรที่มี

อยู ่ให้เกิดประโยชน์ โดยใช้วิธีการต่างๆ 

ที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจที่จะเรียนรู้ ผ่าน

การถ่ายทอดความรู้ ความคิด และการตัดสิน

ใจยอมรับความรู ้ทางสุขภาพของผู ้ป ่วยได ้ 

ซึ่งผลที่ได้รับน�ำไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านความรู ้ ทัศนคติและ 

การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปในทางที่ถูกต้อง 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงน้ีเป็นผลที่เกิดจากการจัดประสบการณ์ต่างๆ การสร้าง

โอกาสเพื่อการเรียนรู ้ โดยอาศัยรูปแบบต่างๆ ของการสื่อสารที่พัฒนาขึ้นมา 

ตามบริบทของกลุ ่มเป้าหมาย ที่ผู ้วิจัยก�ำหนด เพื่อยกระดับการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้

สามารถมีสุขภาวะได้ตามปกติ และมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัวและสังคมได้อย่างยั่งยืน

ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองโดยรวม และรายด้านสูงกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทา

สถิติ (p=.05) การพัฒนาให้เกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองโดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา 

ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำ การสอน

ให้ความรู้ การได้เห็นตัวแบบ เช่น

คอมพิวเตอร์ช ่วยสอน แผ่นพับ 

สมุดคู่มือการดูแลตนเอง การน�ำฝึก

ทักษะต่างๆ ร่วมกับการกระตุ้นให้

เกิดพฤติกรรม การสนทนาราย

บุคคล ช่วยให้ผู ้ป ่วยคลายความ

วิตกกั งวล  เ พ่ิมการรับรู ้ ความ 

เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 

และการใช้โทรศัพท์กระตุ ้นเตือน

เพื่อเป ็นการเน ้นย�้ำให ้ผู ้ปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูก

ต้อง และท�ำให้เกิดความมั่นใจเพิ่ม

ขึ้น9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จิ น ต ์ จุ ฑ า 10  พบว ่ า โ ป ร แก รม

สุขศึกษา  ท�ำให้ความเชื่อมั่นในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

และ ภูษณิศา6 พบว่า โปรแกรม

สุขศึกษาส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในด้านความรู้เก่ียวกับโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายในทางท่ีดีขึ้น 

ในด้านการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเอง และด ้านความเช่ือ ม่ัน 

ในความสามารถของตนเอง กลุ่ม

ท ด ล อ ง มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

พฤติกรรมโดยรวม และรายด้านใน

ทิศทางเดียวกันที่ดี ข้ึนในระดับดี

และดีมาก และยังพบว่าโปรแกรม

สุขศึกษาส่งผลให้กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

และรายด ้ าน สูงกว ่ าก ่อนการ

ทดลอง และสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

บทความทั่วไป
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ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย หน่วยงานทางด้านสุขภาพ ควรให้ความส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพด้านการ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในกลุ่มอื่นๆ หรือในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพด้วยเช่นกัน ผ่านการ 

จัดโปรแกรมสุขศึกษารูปแบบต่างๆ จัดกระบวนการฝึกอบรมเก่ียวกับเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างเข้มข้น เน้นการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เรียบง่ายสามารถน�ำไปใช้ได้จริง และส่งเสริมการใช้ เครือข่ายทาง

สังคม กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน หรือกระบวนการกลุ่มช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการท�ำวิจัย เพื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในโรคต่างๆ ของ

ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

การวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเชิงลึกท่ีส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิตและผลเลือด

ทางชีวเคมีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างสัมฤทธิ์ผลต่อไป
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