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ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ความรู ้และพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกซื้อบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนของผู ้บริโภค 
ในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

การเกิดพิษต่อไตจากยา Tenofovir ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลตรัง

ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว ในเขตเมืองและชนบท ของจังหวัดลพบุรี 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตับจากการทดแทนยาต้นต�ำรับด้วยยาสามัญ 
ATORVASTATIN 40 mg TABLET ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงของโรงพยาบาลราชบุรี

ปี 60 อภ. ช่วยรัฐ
ประหยัดค่ายากว่า 6.4 พันล้าน 
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มื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.30 น. ที่ห้องประชุมชั้น 5 
อาคารอ�านวยการ องค์การเภสัชกรรม ศาสตราจารย์คลินิก
เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และคณะ ได้เดินทางตรวจเยี่ยมการด�าเนินงาน
ขององค์การเภสัชกรรม เพื่อติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานตาม
นโยบายส�าคญั พร้อมเย่ียมชมนิทรรศการผลงานวจิยัผลิตภณัฑ์องค์การ
เภสัชกรรม และผลิตภัณฑ์บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด  
โดยมีนายแพทย์โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม 
นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม และคณะ 
ผู้บริหาร ให้การต้อนรับ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ขอชืน่ชม 
การด�าเนินงานขององค์การเภสัชกรรม ซึง่ตลอดระยะเวลา 4 ป ี
ที่ผ่านมา องค์การฯ มีสิ่งดีๆ เกิดขึ้น มีความก้าวหน้าไปมาก ทั้งใน

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขชื่นชมองค์การฯ ที่มีความก้าวหน้า  
ทั้งผลิตภัณฑ์ บุคลากร เทคโนโลยี วิสัยทัศน์ ความโปร่งใส และขอบคุณ
พนักงานทุกคนที่ร่วมกันด�าเนินงานเพื่อประชาชน ให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน

เร่ืองของผลติภณัฑ์ เร่ืองของบคุลากร เทคโนโลย ีวิสยัทศัน์ การพัฒนา
คนความโปร่งใส และขอขอบคุณพนักงานทกุคนที่ร่วมกนัด�าเนินงาน 
เพื่อประชาชน ที่ดูแลประชาชนทั้งประเทศให้มีความมั่นคง มั่งคัง่ 
และยั่งยืน 

รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวต่อไปว่า  
การด�าเนินขององค์การฯ จะต้องสร้างความมัน่คงทางยา ต้องมียาใช้
เพียงพอ ไม่แข่งขันกับเอกชน และจะต้องเติบโตไปด้วยกัน ร่วมมือกัน
สร้างการเข้าถึงยาให้กับประชาชน และอยู่ได้ด้วยตนเอง ไม่ไปท�าร้าย
ใคร องค์การฯ จะต้องหูตากว้างไกล ต้องมีการพัฒนาไปข้างหน้า 
อย่างต่อเน่ือง ขณะน้ีองค์การฯ ประสบความส�าเรจ็ในระดบัประเทศแล้ว 
อยากให้มีความส�าเร็จในระดับต่างประเทศด้วย ทุกคนจะต้องทัน  
ต้องรวดเร็วต้องมองไปข้างหน้า องค์การเป็นองค์กรที่มีความเป็นพเิศษ 
มองกว้างไกล คณะกรรมการองค์การฯ ต้องมีความรู้ความสามารถ 
ด้านธุรกิจ และสนองนโยบายรัฐบาลเรื่องการส่งเสริมสมุนไพรไทย 
ด�าเนินการด้วยความโปร่งใส มีธรรมาภิบาล และผู้บริหารจะต้องดูแล 
ผู้ปฏบิตังิานให้มีความสุข เพื่อให้องค์การเภสัชกรรมผลิตยาดี มีคุณภาพ 
ประชาชนเข้าถึงยาในราคาคุ้มค่าเป็นธรรม เป็นที่เชื่อถือของประชาชน 

ด้านประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า 
ได้ด�าเนนิการตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาทีจ่�าเป็นในระบบสาธารณสุขอย่างทัว่ถึง  
การผลิตและจัดหายาเชิงสังคมที่มีความจ�าเป็น เช่น ยาก�าพร้า ยา
ขาดแคลน ยาที่มีการใช้น้อยแต่จ�าเป็น ให้มีรายการมากขึ้น ขับเคลื่อน
องค์การเภสัชกรรม 4.0 โดยวิจัย พัฒนา และผลิตผลิตภัณฑ์ 
เชิงนวัตกรรม ภายใต้แนวคิด Smart Industry, Smart Office, Smart 
Marketing และ Smart Human Resource และเปลีย่นผ่านไปสู่ 
องค์กรที่มีการน�าระบบดิจิทัล และ Big Data มาใช้ในการด�าเนินงาน 
ให้มากขึน้ รวมท้ังผลักดนัแผนงาน/โครงการท่ีส�าคัญในอนาคตให้ส�าเรจ็ 
ได้แก่ โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และ 
ไข้หวัดนกตามมาตรฐาน WHO-GMP ที ่ จ.สระบุรี ซึ่งการก่อสร้าง 
โรงงานแล้วเสร็จ อยู่ระหว่างการท�าสอบระบบต่างๆ อย่างเต็มรูปแบบ 
เพื่อให้ได้วคัซนีท่ีมีประสิทธภิาพตามมาตรฐาน ส่วนการวจิยัและพฒันา
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนดิ 3 สายพันธุ์ อยู่ระหว่างการทดสอบ 
ทางคลินิกระยะที ่ 3 จะเสร็จในปี 2561 คาดว่าจะขึ้นทะเบียน อย. 
ได้ในปี 2563
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ายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 
และนายอรรถพล ฤกษ์พ ิบูลย ์ ประธานเจ ้าหน้าที ่
ปฏิบัติการกลุ่มธุรกิจปิโตรเลียมขัน้ปลาย บริษัท ปตท. 

จ�ากัด (มหาชน) ร่วมลงนามในพิธีบันทึกข้อตกลงระหว่างองค์การ
เภสชักรรม (อภ.) และ บรษิทั ปตท. จ�ากดั (มหาชน) (ปตท.) เพื่อศกึษา
ความเป็นไปได้ ในการจัดท�าโครงการสร้างโรงงานผลิตยารักษา 
โรคมะเร็ง และแลกเปลีย่นข้อคิดเห็นเกีย่วกับการผลิตสารออกฤทธิ ์
ทางยา (Active Pharmaceutical Ingredient, API) ซึง่เป็นหวัใจส�าคัญ
ในการผลิตยา เสริมสร้างความมั่นคง และยกระดับอุตสาหกรรมยาของ
ไทยให้ทัดเทียมสากล อันจะก่อให้เกิดประโยชน์โดยรวมแก่คนไทยและ
ประเทศไทย

นายแพทย์นพพร กล่าวว่า อภ. มีหน้าที่ผลิตและจ�าหน่าย
ยาและเวชภัณฑ์มากว่า 50 ปี โดยมีวัตถุประสงค์ในการรักษาระดับ 
ราคายาให้คนไทยเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงส�ารองยาไว้ใช ้
ในภาวะฉุกเฉินเพื่อความมัน่คงของชาติอีกทัง้ยังวิจัยและพัฒนายา 
และเวชภัณฑ์ใหม่ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการและความจ�าเป็นต่อ
สังคม โดยปัจจุบัน อภ. ผลิตยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้เอง 153 
รายการ จาก 1,053 รายการ และมีความสนใจรเิริ่มโครงการสร้างโรงงาน
ผลิตและจ�าหน่ายยารักษาโรคมะเร็งให้กับผู้ป่วยในประเทศไทย เพราะ 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยในแต่ละปี
มผีู้เสยีชีวิตเฉลีย่ 60,000 คน อีกทัง้ยงัมแีนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยและ 
ผู้เสียชีวิตสูงขึน้เรือ่ยๆ ประกอบกับยานีม้รีาคาค่อนข้างสงูจนท�าให้ 
ผู้ป่วยจ�านวนมากไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ นอกจากนี ้ อภ.  
ยังต้องการสนับสนุนให้ประเทศไทยมีธุรกิจการผลิตสาร API ได้เอง
ภายในประเทศ เพราะในปัจจุบันสามารถผลิตได้เพียง 1% ขณะที่ต้อง
พึ่งพาการน�าเข้าจากต่างประเทศเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์

 นายอรรถพล กล่าวเพิ่มเติมว่า จากแผนงานของ อภ. 
ในการสร้างโรงงานผลิตและจ�าหน่ายยารกัษาโรคมะเรง็ รวมถงึการเลง็เหน็
ความส�าคัญของการผลิตสาร API นั้น สอดคล้องกับพันธกิจของ ปตท. 
ในการดูแลสังคมและชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น และแนวทางการ
เติบโตของ ปตท. ในธุรกิจ Life Science ตามแนวโน้มสังคมสูงอายุของ
ประเทศไทยอันใกล้นี ้ ปตท. พร้อมทีจ่ะร่วมมือและสนับสนุน อภ.  
โดยจะใช้ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญเชิงวิศวกรรม และข้อมูลความรู้
ในการด�าเนนิธุรกิจพลังงานครบวงจรมาช่วยขับเคลือ่นโครงการฯ นี ้
ให้ส�าเร็จลุล่วง เพราะการสนับสนุนให้เกิดการผลิตยาเองได้ภายใน
ประเทศจะช่วยลดการน�าเข้า ท�าให้ไทยพึ่งพาตนเองได้ ท�าให้ประชาชน
เข้าถึงยารักษาโรคได้อย่างเท่าเทียมกัน ส่งเสริมให้มีสุขภาพทีแ่ข็งแรง 
และเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศไปสู่ความยัง่ยืนต่อไป 
ในอนาคต

“ด้วยความช�านาญทางวิศวกรรมการผลิตและเดินเครื่อง
โรงงานผลิตด้วยเทคโนโลยีชั้นสูงของ ปตท. ผนวกกับความเชี่ยวชาญ 
ในธรุกจิยาทีย่าวนานของ อภ. จะช่วยพฒันาและยกระดบัอุตสาหกรรม
การผลิตยาโดยรวมของไทยให้ทัดเทียมสากล สอดคล้องกับการพัฒนา
ประเทศตามนโยบายประเทศไทย 4.0 และรองรับสังคมผู ้สูงวัย 
ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ” นายแพทย์นพพร กล่าวในตอนท้าย

องค์การเภสัชกรรมจับมือ ปตท. 
ศึกษาโครงการผลติยารกัษาโรคมะเรง็
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60 อภ. ช่วยรัฐประหยัดค่ายากว่า 6.4 พันล้าน พร้อมทุ่ม
กว่า 7.9 พันล้านบาท เป็นเสาหลักด้านยา ขยายก�าลัง 
การผลิตและยกระดับมาตรฐาน เตรียมสร้างโรงงานผลิต 

ยาเพิ่มและโรงงานสารสกัดจากสมุนไพร ผลิตยาในหลายๆ กลุ่ม  
เน้นกลุ่มยารักษาโรคมะเร็ง และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

วันที ่ 13 กุมภาพันธ์ 2561 ทีห่้องประชุม ชั้น 4 อาคาร 
อ�านวยการ องค์การเภสัชกรรม นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการ
องค์การเภสัชกรรม นพ.นพพร ชืน่กลิ ่น ผู้อ�านวยการองค์การ
เภสัชกรรม พร้อมด้วย คณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม และคณะ 
ผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม แถลงข่าวผลการด�าเนินงานปี 2560 และ
ทิศทางการด�าเนินงานในอนาคตขององค์การเภสัชกรรม 

ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม กล่าวถึง การ 
ด�าเนนิงานขององค์การเภสชักรรมว่า ตลอดระยะเวลาทีผ่ ่านมา 
องค์การฯ ได้ท�าหน้าทีเ่ป็นเสาหลักด้านยาและเวชภัณฑ์ให้กับระบบ
สาธารณสุขของประเทศ สร้างความสมดุลให้กับระบบยาของประเทศ 
ทัง้ในเรื่องของราคา คุณภาพ จ�านวนรายการยาจ�าเป็น ยาเชิงสังคม  
และการกระจาย เพื่อสร้างการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ของคนไทยได้ 
อย่างมีประสิทธภิาพ โดยมุ่งเน้นดแูลระบบบรกิารสขุภาพในภาครฐัเป็น
ส�าคญั ผลการด�าเนินงานในปี 2560 องค์การฯ มยีอดจ�าหน่าย 15,905 
ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 750 ล้านบาท หรือเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 4.95 (ปี 2559 มียอดขาย 15,155 ล้านบาท) แบ่งเป็นยา 
องค์การฯ จ�านวน 7,300 ล้านบาท ยาของผู้ผลิตอืน่ จ�านวน 8,605  
ล้านบาท เป็นยอดกระจายยาเชิงสงัคมถึง 11,563 ล้านบาท คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 73 ของผลประกอบการ และเพิ่มขึ้นมากกว่าปี 2560 

จ�านวน 1,189 ล้านบาท ทั้งนี้ ยาเชิงสังคมจะเป็นยาที่มีผู้ผลิตน้อยราย
หรือไม่มีผู้ผลิตในประเทศ หรือไม่มีผู้จัดหามาส�ารองไว้เลย ซึ่งบทบาท
การสร้างให้ประชาชนเข้าถึงยาเชิงสังคมนับเป็นภารกิจหลักส�าคัญ 
ที่องค์การฯ ต้องมุ่งมั่นด�าเนินการให้เข้มเข็งยิ่งๆ ขึ้น

ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าวถึงโครงการในอนาคต
ด้วยว่า องค์การฯ มีโครงการส�าคัญ 3 แผนงาน/โครงการ ได้แก่ 
“โครงการวิจัย พัฒนา และก่อสร้างโรงงานผลิตยารักษาโรค
มะเรง็”เพือ่ผลติยารักษาโรคมะเร็งได้ด ้วยตนเองขึ ้นในประเทศ  
ซึ่งคาดว่าจะท�าให้ราคายาลดลงถึง 50 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยเข้าถึงยา 
ได้มากขึ้น ท�าให้ประเทศมีความมัน่คงด้านยา โดยมุ่งเน้นการผลิต 
ยารักษาโรคมะเร็งในทุกกลุ่ม ได้แก่ ยาเคมีบ�าบัดชนดิเม็ดและฉีด 
(Chemotherapy) ซึ ่งเป ็นยาพื ้นฐานในการรักษาโรคมะเร็งท ี ่
ออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย และยารักษาแบบจ�าเพาะเจาะจงต่อ Cell มะเร็ง 
(Targeted therapy) ทั้งชนิดเม็ด และยาฉีดชีววัตถุ คล้ายคลึงประเภท 
Monoclonal antibodies (Biosimilar) ส�าหรับแผนการด�าเนินงาน 
องค์การฯ ได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที ่ 1 น�าเข้า 
เพื่อจ�าหน่าย และแบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์ ภายใน 2 ปี ควบคู่กันไปกับการ
วิจัยและพัฒนายา ระยะที่ 2 การก่อสร้างโรงงาน ซึ่งจะใช้เวลา 4-5 ปี 
และระยะที่ 3 ด�าเนินการผลิตเพื่อจ�าหน่ายด้วยตนเอง ซึ่งทั้งหมดจะใช้
เวลาประมาณ 8 ปี คาดว่าจะสามารถผลิตในระดับอุตสาหกรรม 
เพื่อจ�าหน่ายได้ในปี 2568 ซึง่คาดว่าจะใช้งบท้ังส้ินประมาณ 1,500 ล้าน
บาท ล่าสุดได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงกับ ปตท. ศึกษาความเป็นไป
ได้ของการสร้างโรงงานผลิตยารักษามะเร็ง 

ปี 60 อภ. ช่วยรัฐประหยัดค่ายากว่า 6.4 พันล้าน 
พร้อมทุ่มกว่า 7.9 พันล้านบาท สร้างโรงงานยาเพิ่ม
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“โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตระยะที ่ 2”  
ที ่ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เพื่อผลิตยาน�า้รับประทาน ยาครีม ยาขี้ผึง้  
ยาปราศจากเชื้อ ยาน�้าใช้ภายนอก ยาฉีด และยาเม็ด รวมทั้งคลังที่ใช้
ส�าหรับการส�ารองวัตถุดิบและอุปกรณ์ โดยใช้งบประมาณ จ�านวน 
5,607 ล้านบาท ซึ่งขณะนี้คณะกรรมการองค์การฯ ก็ได้มีมติเห็นชอบ
ให้น�าเรื่องโครงการดังกล่าวเสนอคณะรัฐมนตรี และขณะนีอ้ยู่ระหว่าง
ด�าเนินการน�าเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ ในขณะเดียวกัน 
องค์การฯ ได้ด�าเนินการด้านต่างๆ ควบคู่ไปด้วย เช่น การจัดท�า  
Conceptual Design และ Site Master Plan ซ่ึงส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาได้รับรองแบบการก่อสร้างโรงงานแล้ว  
การจัดท�า Basic Design & Detail Design โรงงานผลิตและคลัง  
ซึ่งผ่านการรับรองแบบจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว 
และนอกจากนัน้ยังได้มีการศึกษาความเป็นไปได้ในการลงทุนการ
ก่อสร้างและผ่านความเห็นชอบในหลักการจากคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการคลัง และส�านัก
งบประมาณ รวมถึงได้รับอนุญาตให้ก่อสร้างจากกรมธนารักษ์ และ
เทศบาลบึงสนัน่แล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างจัดท�าร่างข้อก�าหนดการจ้าง
ควบคุมงานก่อสร้างและก�าหนดราคากลาง โดยคาดว่าเริ่มก่อสร้างได้
ในปลายปี 2561 และจะแล้วเสร็จทั้งหมดใน ปี 2564 ซึ่งในอนาคต
อาจจะย้ายฐานการผลิตและการส�ารองและกระจายเกือบทัง้หมด  
จากถนนพระรามที่ 6 ไปยังที่อ�าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

โดยจะมีการพัฒนากลไกทางการตลาดเพื่อขยายตลาด เพิ่มช่องทาง 
การตลาดให้ประชาชนได้เข้าถึงมากขึ้น โดยในส่วนของผลิตภัณฑ ์
สมนุไพรนี ้ จะมีการจัดซื้อและติดตั้งเครื ่องจักรมูลค่าประมาณ 77  
ล้านบาท เพื่อตดิตั้งในโรงงานผลิตเภสัชเคมีภณัฑ์ท่ีก�าลังจะก่อสร้างเสรจ็ 
ในกลางปีน้ี  ส�าหรบัท�าการสกดัสารสกดัจากสมุนไพรขม้ินชนั เพื่อรองรบั
ความต้องการทีเ่พิ ่มมากขึ้นจากการทีผ่ลิตภัณฑ์แคปซูลสารสกัด 
ขมิน้ชัน (Antiox) ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นยาพัฒนาจากสมุนไพร 
แผนปัจจุบันรายการแรกในประเทศไทย และจะมีการก่อสร้างโรงงาน
สารสกดัสมุนไพรด้วยงบประมาณ 717 ล้านบาท ขึน้ ทีอ่�าเภอหนองใหญ่ 
จ.ชลบุรี ซึ่งเป็นพื้นทีข่ององค์การเภสัชกรรมเอง ทีจ่ะให้พื้นทีน่ี้เป็น 
พื้นที่ส�าหรับการด�าเนนิงานด้านสมนุไพรครบวงจรต่อไป นอกจากนัน้ 
จะได้มกีารจัดท�าโครงการเกษตรพันธ์ ุ หรือ Contract Farming  
พืชสมุนไพร เพื่อให้ได้วัตถุดิบทีม่ีสารส�าคัญจากสมุนไพรได้มาตรฐาน 
ปริมาณเพียงพอและต่อเนือ่ง และยังเป็นการส่งเสริมเศรษฐกิจ  
และสังคมของประเทศ

ด้านผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า การที ่
องค์การฯ เข้าไปเป็นกลไกในการจัดหาและส�ารอง เพื่อรักษาสมดุล 
และตรึงราคาให้อยู่ในราคาทีเ่หมาะสมและสร้างการเข้าถึงให้มากขึ้น 
ท�าให้ปี 2560 องค์การฯ ช่วยประหยัดงบประมาณจัดหายาของภาครัฐ
ได้ถึง 6,398 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 1,417 ล้านบาท โดยเป็นยาในกลุ่ม 
ยาต้านไวรัสเอดส์ที่สามารถประหยัดได้ถึง 2,554 ล้านบาท รองลงมา

ในส่วนของผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรนัน้ เพื่อให้มีการด�าเนิน
การทีส่อดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที ่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ทีใ่ห้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นทางเลือก 
ในการป้องกันหรือรักษาควบคู่หรือทดแทนยาแผนปัจจุบัน องค์การฯ  
จึงได้มี “แผนการสร้างนวัตกรรมและผลิต ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร” 
เพื่อความมัน่คง มัง่คั่ง และยัง่ยืน ทางด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จากสมุนไพร โดยมุ่งเน้นวิจัย พัฒนา และผลิตผลิตภัณฑ์ทีเ่ป็นสาร 
สกดัจากสมุนไพร ท่ีมีผลงานวจิยัท่ีเป็นระบบ มีการทดสอบประสิทธผิล
และความปลอดภยัในการใช้ มีการควบคมุคณุภาพตามมาตรฐาน GMP 
โดยเน้นทีก่ลุ่มผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรทัง้ทีเ่ป็นสารสกัดสมุนไพรทีเ่ป็น
ยาเดี่ยว และสารสกดัจากสมุนไพรต�ารบั ท่ีมีความต้องการใช้สงูในระบบ
สุขภาพของประเทศและตลาดโลก เช่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCDs) โรคมะเร็ง เป็นต้น และกลุ่มยาสมนุไพรทีใ่ช้ในการดูแล 
สุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน ได้แก่ ยาสามัญประจ�าบ้านแผนโบราณ 
ยาสมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาต ิรวมถงึกลุ่มยาก�าพร้า ยาขาดแคลน 

เป็นยาต้านไข้หวัดใหญ่ 1,000 ล้านบาท นอกจากนัน้ยังได้มีการผลิต
และส�ารองยาก�าพร้าและยาขาดแคลนเพิ ่มอีกขึ ้น 1 รายการ คือ 
ยา Mometasone Furoate ใช้บรรเทาอาการอักเสบและอาการคัน  
ในผู้ป่วยทีต่อบสนองต่อคอริติโคสเตียรอยด์ ทีม่ีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
รวมเป็น 31 รายการ มูลค่าทั้งสิ้น 87 ล้านบาท และปี 2561 จะเพิ่ม
รายการยาก�าพรา้และยาขาดแคลนเพิม่อกี 2 รายการ คือ Flumazenil 
ใช้รักษาอาการสงบประสาทของการได้รับยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน
(Benzodiazepine) และยา Isoprenaline ใช ้รักษาอาการ 
หัวใจเต ้นผิดจังหวะ และในช ่วงที ่เกิดน �า้ท ่วมในหลายจังหวัด 
ทีผ่่านมา องค์การฯ ได้จัดส่งยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัยให้กระทรวง 
สาธารณสุขกว่า 400,000 ชดุ อย่างรวดเรว็และทนัท่วงท ี เพื่อบรรเทา
ความเดอืดร้อนของประชาชนในพื้นท่ี นอกจากน้ันยังน�าส่งรายได้ให้รฐั 
อีก 816 ล้านบาท

ส่วนของการด�าเนินการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก ตามมาตรฐาน WHO –GMP ที่ จ.สระบุรี 
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ซึ่งการก่อสร้างโรงงานเสร็จแล้วนัน้ ขณะนีย้ังอยู่ในขั้นตอนของการ 
ตรวจสอบระบบต่างๆ อย่างเต็มรูปแบบทัง้ระบบห้องผลิตและระบบ
สนับสนุนการผลติ ระบบเครื่องจกัรผลิต และกระบวนการผลิตให้ท�างาน  
สอดประสานกัน เป็นไปตามมาตรฐานสากล เพื ่อให้ได้วัคซีนทีม่ ี
ประสิทธิภาพตามข้อก�าหนดมาตรฐาน ส่วนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตายแบบสามสายพันธุ์ ทีโ่รงงานต้นแบบ 
ทีม่หาวิทยาลัยศิลปากรนัน้ ขณะนีอ้ยู่ระหว่างการทดสอบทางคลินิก
ระยะที ่ 3 ซึ่งจะเสร็จในปี 2561 และคาดว่าจะได้รับการขึ้นทะเบียน 
จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ในปี 2562 หลังจากนั้น
จะน�าข้อมูลไปประกอบและเชื ่อมโยงกับผลการผลิตวัคซีนที่ผลิต 
ทีโ่รงงานในระดับอุตสาหกรรมทีท่�าการทดสอบทางคลินิกระยะที ่ 3  
หรือ Bridging Study เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับการขึ้นทะเบียนกับ
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คาดว่าจะสามารถขึ้นทะเบียน
ได้ในปี 2563

ผลิต การปรับปรุงและพัฒนาระบบผลิต ระบบประกันคุณภาพ ระบบ
สนบัสนุนการผลิตที่โรงงานพระรามที่ 6 เพื่อรกัษาระดบัมาตรฐาน GMP 
รวมทัง้การลงทุนเพื ่อเพิ ่มสายการผลิตในโรงงานผลิตยารังสิต 1  
การลงทุนเพื่อเตรยีมความพร้อมในการย้ายสถานท่ีผลิตเภสชัเคมีภัณฑ์
มายังอาคารแห่งใหม่ทีก่ารก่อสร้างจะแล้วเสร็จในปีนี้ นอกจากนี ้
ยังมีการลงทุนในเครื่องมือและอปุกรณ์ในการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ์
ใหม่ เพื่อลดการพึ่งพายาจากต่างประเทศ เพื่อให้ผู้บริโภคเชื่อมัน่และ 
มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ที่องค์การเภสัชกรรมผลิต

โดยด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการผลิตและจัดหา ในปี 2561 

โรงงานผลิตยารังสิต 1 จะได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP ระดับสากล 
WHO Prequalified ในหมวดยาต้านไวรัสเอดส์ Efavirenz tablets 
โรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เปิดด�าเนินการทดสอบผลิตในปี 
2561 โรงงานเภสัชเคมีภัณฑ์ โรงงานพระรามที ่ 6 ได้มาตรฐานสากล 
GMP PIC/S ภายในปี 2561 จะมีการเพิ่มผลิตภัณฑ์ใหม่ท่ีย่ืนขึ้นทะเบยีน
หรือถ่ายทอดเทคโนโลยี ประมาณ 13 รายการ มีผลิตภัณฑ์ใหม่ทีย่ืน่ 
ขึ้นทะเบียนเป็นอันดับแรก จ�านวน 5 รายการ ผลิตภัณฑ์ทีไ่ด้รับเลข
ทะเบียน 6 รายการ ผลิตภัณฑ์ทีผ่ลิตออกจ�าหน่าย 9 รายการ และ
รายการยาเชิงสังคมทีผ่ลิตหรือจัดหาได้ตามนโยบายภาครัฐ จ�านวน 5 
รายการ มีการเพิ่มศักยภาพในการผลิตยา กลุ่ม NCD โดยเพิ่มก�าลังการ
ผลิตของโรงงานผลิตยารังสิต 1 อีกประมาณ 2,200 ล้านเม็ด ให้ทันต่อ
ความต้องการในปี 2563 และมกีารจัดหาและส�ารองยา นโยบาย 
เชิงสังคม เช่น ยา CL หรือยาก�าพร้า ให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ประเทศ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการตลาดและบริการ จะมีการเพิ่ม
ตลาดกลุ่มผลิตภัณฑ์เดมิและผลิตภัณฑ์ใหม่ อาทิ กลุ่มยาต้านไวรสัเอดส์ 
ชุดตรวจ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วัคซีน เป็นต้น แผนการยกระดับคุณภาพ
การบริการโดยมีการพัฒนาศูนย์บริการลูกค้ารูปแบบ One stop  
Service แผนการพัฒนาระบบ Logistic มาตรฐาน GSP/GDP รวมถึง
แผนเพิ่มช่องทางการขายปลีกผ่านร้านขายยาท่ีมีรปูแบบ Chain Store 

ยุทธศาสตร์ที ่ 3 ด้านการบริหารจัดการองค์กร โดย 
องค์การฯ มีแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร Digital ตามหลัก 
ธรรมาภิบาล เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กรให้เติบโต
ได้ตามเป้าหมาย จะน�าระบบ ERP ใหม่ทดแทนระบบเดิม อีกทัง้ 
ด�าเนินการจัดท�าแผนงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มีการ
ปรับโครงสร้าง และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ขององค์กร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการพัฒนาสมุนไพร โดยด�าเนินการ
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรทีม่ีศักยภาพและเป็นการสนอง
นโยบายรฐับาล เพื่อให้เกดิการยอมรบัและใช้เป็นทางเลือกในการรกัษา 
มีแผนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
รวมทั้งแผนพัฒนายารักษาโรคมะเร็งทางด้านสมุนไพร และแผนการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตสารสกดัขงิส�าหรบัแก้อาการคลื่นไส้อาเจยีน
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด แผนการรับถ่ายทอดเทคโนโลยีผลิตภัณฑ์
สมนุไพร เพือ่ต่อยอดสู่การผลติเชิงพาณิชย์ในผลติภัณฑ์สารสกัด
กระเจี๊ยบแดง เป็นต้น นอกจากน้ียังมีแผนขยายตลาดในกลุม่ยาสมนุไพร 
และผลิตภณัฑ์ธรรมชาต ิโดยเพิ่มช่องทางจ�าหน่ายผ่านทาง Electronic 
และแผนการขยายร้าน Curmin shop ให้เพิ่มมากขึ้น

ในช่วงปีที่ผ่านมา องค์การฯ มีความภาคภูมิใจมากจากการ
ทีอ่งค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มาตรวจและให้การรับรองโรงงาน 
ผลิตยารังสิต 1 และประกาศเผยแพร่ในเว็บไซต์ของ WHO ซึ่งแสดงถึง
การเป็นโรงงานผลิตยาที่ได้มาตรฐานการผลิตในระดับสากล และ
นอกจากนัน้องค์การยังได้รบัรางวลั อย. Quality Award ประจ�าปี 2561 
ด้านยา ในหมวดยาทัง้ 2 โรงงาน คือ ทีอ่งค์การเภสัชกรรม ถนน 
พระรามที ่ 6 และองค์การเภสัชกรรม อ�าเภอธัญบุรี จากส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา

ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวถงึการด�าเนินงานของ
องค์การฯ ในปี 2561 ว่าองค์การฯ ตั้งเป้ายอดจ�าหน่าย 15,800 ล้านบาท 
แบ่งเป็นยาและเวชภัณฑ์ทีอ่งค์การฯ ผลิต จ�านวน 7,800 ล้านบาท  
ยาและเวชภัณฑ์ผู้ผลิตอื่น จ�านวน 8,000 ล้านบาท โดยด�าเนินการตาม
แผนยุทธศาสตร์ขององค์การฯ ประจ�าปี 2559 - 2563 ทีมุ่่งเน้นการ
ลงทุนในยุทธศาสตร์ด้านการผลิตและจดัหา ได้แก่ การปรบัปรงุสถานท่ี
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ร. ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�านวยการ
องค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2561 
ทีป่ระชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) ได้มีมติเห็นชอบตามที ่ 

กระทรวงสาธารณสขุเสนอ ในการด�าเนนิโครงการก่อสร้างโรงงาน 
ผลิตยารังสิต ระยะที่ 2 บนพื้นที่เดียวกับโรงงานผลิตยารังสิต 1 บริเวณ 
คลอง 10 อ.ธญับุร ีจ.ปทุมธานี เน้ือท่ีประมาณ 98 ไร่ วงเงนิลงทุน 5,607 
ล้านบาท โดยจะใช้งบประมาณรายจ่ายในปี 2561 - 2564 รวม 4 ปี 
ประกอบด้วย ค่าอาคารและสิ่งก่อสร้าง 3,626 ล้านบาท ค่าเครื่องจักร
และอุปกรณ์ 1,917 ล้านบาท ค่าจ้างที่ปรึกษาบริหารและควบคุมงาน
ก่อสร้าง 63 ล้านบาท แหล่งเงินทุนจะมาจากรายได้ขององค์การฯ เอง 
2,243 ล้านบาท และอีกส่วนเป็นเงินกู้ในประเทศ 3,364 ล้านบาท 

ส�าหรับวัตถุประสงค์ของการก่อสร้างในการสร้างครัง้นี ้ 
เนือ่งจากโรงงานผลิตยา พระรามที ่ 6 มีข้อจ�ากัดในเรื่องของอาคาร  
สถานที่ และระบบสนบัสนุนการผลิต เช่น โรงงานหลักที่ใช้ผลิตยามีอายุ
การใช้งานกว่า 50 ปี สายการผลิตทุกประเภทตั้งอยู่ในอาคารเดียวกัน 
ท�าให้การปรับปรุงเพื ่อให้ได้มาตรฐานทีส่ ูงขึ ้นของ GMP PIC/S  
ไม่สามารถแก้ไขได้อย่างเป็นระบบและยัง่ยืน เพราะอาจ
กระทบต่อกระบวนการผลิตยาในส่วนอืน่ และโรงงานยังตั้ง 
อยู่ในเขตชุมชนทีอ่าจส่งผลกระทบด้านความปลอดภัย
และสิง่แวดล้อม ซึ ่งการจะปรับปรุงโรงงานผลิตยา 
พระรามที ่ 6 เพื่อรองรับมาตรฐาน GMP PIC/S นัน้ 
ต้องใช้เงินลงทุนสูง หากองค์การฯ ไม่ปรับปรุง ตาม
มาตรฐานดังกล่าว อาจจะส่งผลถึงการประกอบการ
ขององค์การฯ ในอนาคต ท้ังเชิงปรมิาณและคณุภาพได้ 

ดังนัน้การก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต 
ระยะที ่ 2 เพื ่อทดแทนสายการผลิตยาทีโ่รงงาน 
ผลิตยาพระรามที ่6 จะท�าให้องค์การฯ สามารถแก้ไข
ข้อจ�ากดัดงักล่าวได้ ตลอดจนเป็นการพฒันาโรงงาน
ผลิตยาให้มีความสามารถด้านการผลิตและคณุภาพ
ของผลิตภัณฑ์ยาให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

ส�าหรับรายละเอียดของโครงการ 
ดงักล่าวนัน้ ประกอบด้วย อาคารผลิตยาเม็ด พร้อม
ระบบเครื ่องจักรในการด�าเนินการ พื ้นทีร่วม 
32,676 ตารางเมตร ก�าลังการผลิต 6,000 ล้านเมด็/
ปี อาคารผลิตยาครีม/ขี้ผึง้ ยาน�า้ใช้ภายนอก และ 
ยาฉีด พร้อมระบบเครื ่องจักรในการด�าเนินการ 
เป็นอาคาร 4 ชั้น พื้นทีร่วม 27,445 ตารางเมตร 
ก�าลังการผลิตยาครีม/ขี้ผึ้ง ยาน�้าใช้ภายนอก 0.637 
ล้านกโิลกรัม/ปี ก�าลงัการผลิตยาฉีด 34.60 ล้านขวด
(หลอด) ปี อาคารผลิตยาน�้ารบัประทาน พร้อมระบบ
และเครื่องจักรในการด�าเนินการ เป็นอาคาร 3 ชั้น 
พื้นทีร่วม 21,264 ตารางเมตร ก�าลังการผลิตยาน�า้ 

รับประทาน 6 ล้านลิตร/ปี อาคารคลังส�ารองวัตถุดิบและบรรจุภัณฑ์ 
พร้อมระบบและเครื่องจักรในการด�าเนินการ เป็นอาคาร 3 ชั้น พื้นที่
รวม 11,260 ตารางเมตร สามารถเก็บส�ารองวัตถุดิบและอุปกรณ์ 
การบรรจุ จ�านวน 9,800 พาเลท

อาคารสาธารณูปโภคกลาง พร้อมระบบเครื่องจักรในการ
ด�าเนินการ เป็นอาคาร 2 ชัน้ พืน้ทีร่วม 2,419 ตารางเมตร อาคารบ�าบดั
น�า้เสีย พร้อมระบบเครื่องจกัรในการด�าเนินการ เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นท่ี

รวม 191 ตารางเมตร อาคารผลิตไอน�้า พร้อมระบบและเครื่องจักร
ในการด�าเนินการ เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นที่รวม 483 ตารางเมตร 
อาคารส�ารองน�้าดบิ พร้อมระบบและเครื่องจกัรในการด�าเนนิการ 
เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นที่รวม 2,027 ตารางเมตร อาคารวิศวกรรม

และซ่อมบ�ารงุ เป็นอาคาร 3 ชั้น พื้นท่ีรวม 2,832 ตารางเมตร 
อาคารจอดรถและพักขยะ เป็นอาคาร 5 ชั้น พื้นทีร่วม 
9,958 ตารางเมตร อาคารอ�านวยการ เป็นอาคาร 3 ชั้น 
พื้นที่รวม 7,328 ตารางเมตร อาคารรีไซเคิลน�้า พร้อม
ระบบเครื่องจักรในการด�าเนินการ เป็นอาคาร 1 ชั้น 
พืน้ทีร่วม 263 ตารางเมตร และถนนโดยรอบโครงการ 

ในส่วนของการด�าเนินการขั้นต่อไปนั้น 
องค์การฯ จะจัดหาบริษัทผู้รับจ้างมาด�าเนินการ
ก่อสร้างได้ในเดอืนตลุาคม 2561 โรงงานนี้คาดว่าจะ
ก่อสร้างแล้วเสร็จและเปิดท�าการผลิตได้ภายในปี 

2564 รวมระยะเวลา 3 ปี 7 เดือน เมื่อการด�าเนินการ
แล้วเสร็จ โครงการดังกล่าวจะสามารถรองรับการผลิตยา
ที่ได้มาตรฐาน GMP PIC/S และสามารถขยายก�าลังการ
ผลิตยา เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคทีม่ี

มาตรฐานในราคาทีเ่ป็นธรรม
ได ้มากขึ ้น รวมทัง้ย ังช ่วย 
ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรม

การผลิตยาภายในประเทศให้มีมาตรฐานระดับนานาชาติ 
ท่ีสามารถส่งออกได้ เพื่อลดอัตราการน�าเข้าจากต่างประเทศ 
ซึ่งถือเป็นความมั่นคงทางยาของประเทศ 

ครม. อนุมัติให้องค์การเภสัชกรรม
ก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต ระยะที่ 2

ไม่สามารถแก้ไขได้อย่างเป็นระบบและยัง่ยืน เพราะอาจ
กระทบต่อกระบวนการผลิตยาในส่วนอืน่ และโรงงานยังตั้ง
อยู่ในเขตชุมชนทีอ่าจส่งผลกระทบด้านความปลอดภัย
และสิง่แวดล้อม ซึ ่งการจะปรับปรุงโรงงานผลิตยา
พระรามที ่ 6 เพื่อรองรับมาตรฐาน GMP PIC/S นัน้
ต้องใช้เงินลงทุนสูง หากองค์การฯ ไม่ปรับปรุง ตาม
มาตรฐานดังกล่าว อาจจะส่งผลถึงการประกอบการ
ขององค์การฯ ในอนาคต ท้ังเชงิปรมิาณและคณุภาพได้ 

ดังนัน้การก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต 
ระยะที ่ 2 เพื ่อทดแทนสายการผลิตยาทีโ่รงงาน

ให้องค์การฯ สามารถแก้ไข
กดัดงักล่าวได้ ตลอดจนเป็นการพฒันาโรงงาน

ผลิตยาให้มีความสามารถด้านการผลิตและคณุภาพ

ดงักล่าวนัน้ ประกอบด้วย อาคารผลิตยาเม็ด พร้อม
เนินการ พื ้นทีร่วม 

ลังการผลิต 6,000 ล้านเมด็/
ใช้ภายนอก และ

เนินการ
เป็นอาคาร 4 ชั้น พื้นทีร่วม 27,445 ตารางเมตร 

ใช้ภายนอก 0.637 
ลงัการผลิตยาฉีด 34.60 ล้านขวด

รบัประทาน พร้อมระบบ
เนินการ เป็นอาคาร 3 ชั้น 

ลังการผลิตยาน�้

รวม 191 ตารางเมตร อาคารผลิตไอน�้
เนินการ เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นที่รวม 483 ตารางเมตร 
รองน�้

เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นที่รวม 2,027 ตารางเมตร อาคารวิศวกรรม
และซ่อมบ�

อาคารจอดรถและพักขยะ เป็นอาคาร 5 ชั้น พื้นทีร่วม 
9,958 ตารางเมตร อาคารอ�
พื้นที่รวม 7,328 ตารางเมตร อาคารรีไซเคิลน�้
ระบบเครื่องจักรในการด�
พืน้ทีร่วม 263 ตารางเมตร และถนนโดยรอบโครงการ 

2564 รวมระยะเวลา 3 ปี 7 เดือน เมื่อการด�
แล้วเสร็จ โครงการดังกล่าวจะสามารถรองรับการผลิตยา
ที่ได้มาตรฐาน GMP PIC/S และสามารถขยายก�
ผลิตยา เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคทีม่ี

การผลิตยาภายในประเทศให้มีมาตรฐานระดับนานาชาติ
ท่ีสามารถส่งออกได้ เพื่อลดอัตราการน�
ซึ่งถือเป็นความมั่นคงทางยาของประเทศ 

ไม่สามารถแก้ไขได้อย่างเป็นระบบและยัง่ยืน เพราะอาจ
กระทบต่อกระบวนการผลิตยาในส่วนอืน่ และโรงงานยังตั้ง
อยู่ในเขตชุมชนทีอ่าจส่งผลกระทบด้านความปลอดภัย
และสิง่แวดล้อม ซึ ่งการจะปรับปรุงโรงงานผลิตยา
พระรามที ่ 6 เพื่อรองรับมาตรฐาน GMP PIC/S นัน้
ต้องใช้เงินลงทุนสูง หากองค์การฯ ไม่ปรับปรุง ตาม
มาตรฐานดังกล่าว อาจจะส่งผลถึงการประกอบการ
ขององค์การฯ ในอนาคต ท้ังเชงิปรมิาณและคณุภาพได้ 

ดังนัน้การก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต 
ระยะที ่ 2 เพื ่อทดแทนสายการผลิตยาทีโ่รงงาน

ให้องค์การฯ สามารถแก้ไข

ลังการผลิต 6,000 ล้านเมด็/

เป็นอาคาร 4 ชั้น พื้นทีร่วม 27,445 ตารางเมตร 
ใช้ภายนอก 0.637 

เนินการ เป็นอาคาร 3 ชั้น 
ลังการผลิตยาน�า้ลังการผลิตยาน�า้ลังการผลิตยาน�้

รวม 191 ตารางเมตร อาคารผลิตไอน�้
ในการด�าเนินการ เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นที่รวม 483 ตารางเมตร 
อาคารส�ารองน�้
เป็นอาคาร 1 ชั้น พื้นที่รวม 2,027 ตารางเมตร อาคารวิศวกรรม

และซ่อมบ�
อาคารจอดรถและพักขยะ เป็นอาคาร 5 ชั้น พื้นทีร่วม 
9,958 ตารางเมตร อาคารอ�
พื้นที่รวม 7,328 ตารางเมตร อาคารรีไซเคิลน�้

แล้วเสร็จ โครงการดังกล่าวจะสามารถรองรับการผลิตยา
ที่ได้มาตรฐาน GMP PIC/S และสามารถขยายก�
ผลิตยา เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคทีม่ี

การผลิตยาภายในประเทศให้มีมาตรฐานระดับนานาชาติ
ท่ีสามารถส่งออกได้ เพื่อลดอัตราการน�
ซึ่งถือเป็นความมั่นคงทางยาของประเทศ 
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รองนายกฯ ตรวจเยี่ยมบูธ อภ.
พลเอก ฉัตรชัย สาริกลัยะ รองนายกรัฐมนตรี ศาสตราจารย์

คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เข้าตรวจเยีย่มและรับทราบความก้าวหน้า 
ผลการด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ทั้งนี ้ องค์การเภสัชกรรมได้ร่วมจัดนิทรรศการและ
รายงานความก้าวหน้าโรงงานวัคซีนไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก จ.สระบุรี 
และกระบวนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสารสกัดขมิ้นชัน  
ณ อาคาร 6 ชั้น 4 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เมื่อวันที่ 24 
มกราคม 2561

ชาวมณฑลทิเบตเยี่ยมชมกิจการ 
ดร. ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับเจ้าหน้าทีจ่ากบริษัท ไทยนิว 
เจนเนอเรชัน กรุ๊ป จ�ากัด ซึ่งน�านักธุรกิจและนักท่องเที่ยว จาก ARURA 
TIBETAN MEDICINE CO., LTD. (บรษิทั อรลูา ทิเบต เมดกิคลินิก จ�ากดั) 
มณฑลทิเบต เขตการปกครองตนเอง ประเทศจีน เข้าเยีย่มชม 
กิจการของโรงงานผลติยารังสติ 1 องค์การเภสัชกรรม อ�าเภอธัญบรุี 
จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2561

อภ. จัดกิจกรรม GPO KIDS 
เนื่องในวันเด็กแห่งชาติปี 2561 

นพ.นพพร ชืน่กลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม  
เป็นประธานเปิดกิจกรรม GPO KIDS เนื่องในวันเด็กแห่งชาติ ประจ�าปี 
2561 โดยภายในงานมีกิจกรรมการแสดงบนเวที ร่วมเล่นเกมตาม 
ซุม้เกมต่างๆ รบัอาหารเครื่องดื่มฟรตีลอดงาน มีกจิกรรม อาทิ การแสดง
ของนักเรียนโรงเรียนสวนมิสกวัน การแสดงของนักเรียนโรงเรียนสอน 
คนตาบอด การแสดงมายากล ซุ้มเกม 5 ซุ้ม โดยได้รับความร่วมมือ 
จากจติอาสาผู้ปฏบัิตงิานขององค์การเภสัชกรรม และสถาบันสขุภาพจติ
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ณ ลาน ดร.ตัว้ ลพานกุรม เมือ่วันที ่ 13 
มกราคม 2561 ทั้งนี ้ องค์การเภสัชกรรมร่วมจัดกิจกรรม 3 พื้นที่ 
ประกอบด้วยองค์การเภสัชกรรมส�านักงานใหญ่ ถนนพระรามที ่ 6, 
โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี, 
เทศบาลเมืองทับกวาง จ.สระบุรี

อภ. ร่วมจัดประชุมวิชาการ “การวิจัยและ
พัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชง 
ทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ”

พลอากาศเอก ประจิน จัน่ตอง รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยติุธรรม เป็นประธานเปิดการประชมุวชิาการ
และปาฐกถาพิเศษเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาทางการ
แพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ” ซึ่งจัดโดยองค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ
หน่วยงานวิจัย จัดขึ้นระหว่างวันที่ 8 - 9 กุมภาพันธ์ 2561 ทั้งนี้ ดร. 
ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 
องค์การเภสัชกรรม ร่วมสัมมนาเรื่อง แนวทางการวิจัยสารสกัดกัญชา
เพื่อใช้ทางการแพทย์ ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร 
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ให้การต้อนรับ
ภญ.สุพร  อิงอุดมนุกูล ผู้จัดการโรงงานผลิตยารังสิต 1 

องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และนักศึกษา  
ชั้นปีที ่ 4 จากภาควิชาวิศวกรรมและเทคโนโลยีเคมีชีวภาพ สถาบัน
เทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในการเข้าเยี่ยม
การด�าเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม ณ ห้อง
ประชุม 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2561

อภ. ร่วมสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ที่มารับบริการในสถานพยาบาลวัดไทย 
ในประเทศอินเดียและเนปาล ช่วงเทศกาล 
แสวงบุญของชาวพุทธ 

นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในฐานะประธานคณะกรรมการการก�ากับดูแลกิจการทีด่ี องค์การ
เภสัชกรรม พร้อมด้วย ภญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 
และ ภญ.วีระมล มหาตมวดี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ มอบเครื่องวัด 
ความดันโลหิตให้แก่ นพ.สมศักดิ ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์  
ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมการแพทย์ จัดทีมแพทย์
และพยาบาลร่วมดูแลด้วย เพื่อร่วมสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
และประชาชนผู้แสวงบุญที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาลของวัดไทย
ในประเทศอินเดียและเนปาล ช่วงเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ  
ณ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561

ภาควิชาเวชศาสตร์ธนาคารเลือดฯ 
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเยี่ยมชมกิจการ 

นายวิทยา สุวรรณวงศ์ ผู้จัดการโรงงานผลิตวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับ 
คณะอาจารย์และนิสิต จากภาควิชาเวชศาสตร์ธนาคารเลือด และ 
จุลชีววิทยาคลินิก คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ในการเข้าเย่ียมชมการด�าเนินงานของโรงงานผลิตวคัซีนป้องกนัโรค 
ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก องค์การเภสัชกรรม ในกลุ่มงานควบคุม
คุณภาพ ณ โรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก 
องค์การเภสัชกรรม จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2561

รพ.จุฬาฯ เยี่ยมชมกิจการ 
ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าทีจ่าก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในโอกาสเข้าเยีย่มชม
กิจการของโรงงานผลิตยารังสิต 1 ทางด้านการผลติยา และ 
ระบบน�้า เม่ือวนัศกุร์ท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2561 ณ องค์การเภสัชกรรม 
ธัญบุรี ปทุมธานี
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รมว.สธ. แห่งราชอาณาจักรภูฏาน และคณะ 
เยี่ยมชมโรงงานผลิตยารังสิต 1 

ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม 
ให้การต้อนรับ ฯพณฯ เลียมโป ทันดิน วังชุก (H.E. Lyonop Tandin 
Wangchuk) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักร
ภูฏาน และคณะ เยีย่มชมการด�าเนนิงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 
องค์การเภสัชกรรม ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงงานผลิตยารังสิต 1 
องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2561

อภ. ร่วมบริจาคโลหิตในโครงการ 
“จิตอาสา บริจาคโลหิต ด้วยหัวใจ 1 คน
ให้ 3 คนรับ”

พนักงาน ลูกจ้างขององค์การเภสัชกรรม ร่วมบริจาค
โลหิตในโครงการ “จิตอาสา บริจาคโลหิต ด้วยหัวใจ 1 คน ให้ 3  
คนรับ” โดยสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ สถาบันพยาธิวิทยา 
ศูนย์อ�านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า มารับบริจาคโลหิต ณ ห้อง
ประชุมชั้น 5 อาคารอ�านวยการ เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561

อภ. สนับสนุนการจัดการแข่งขันกีฬานักเรียน 
นักศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 39 และกีฬานักเรียน
คนพิการแห่งชาติ ครั้งที่ 19

นพ.นพพร ชืน่กลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม
มอบเงินสนับสนุนการจัดการแข่งขันกีฬานักเรียน นักศึกษาแห่งชาติ  
ครั้งที ่ 39 ระหว่างวันที ่ 22 - 30 มกราคม 2561 และกีฬานักเรียน 
คนพิการแห่งชาติ ครั้งที่ 19 ระหว่างวันที่ 1 - 6 มีนาคม 2561 ซึ่งจัด
โดยกรมพลศึกษา กระทรวงท่องเท่ียวและกฬีา ร่วมกบัจงัหวดันครนายก

องค์กรคุณธรรม
นพ.นพพร ช ืน่กลิ ่น ผู ้อ �านวยการองค ์การ

เภสัชกรรมเป็นประธานเปิดแคมเปญ “ความซื ่อ่สัตย์คือ 
ความภูมิใจ” และเปิดศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/รับแจ้งเบาะแส 
การทุจริต ซึ ่งเป็นหนึง่ในโครงการ GPO องค์กรคุณธรรม 
ประกอบด้วยคุณธรรมหลัก 3 หัวข้อ 1.ซื ่อสัตย์ โปร่งใส  
ตรวจสอบได้ 2.ท�างานเต็มที่ เต็มประสิทธิภาพ 3. ท�างานเป็น
ทีม มีความสามัคคี ซึ่งคุณธรรมทัง้หมดนีจ้ะเป็นต้นแบบทีด่ี  
เป็นที่ยอมรับว่าเป็น “องค์กรคุณธรรม” อย่างแท้จริง
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  
เยี่ยมชมกิจการ 

ภก.ธนาวุฒิ ชวนะ ร ักษาการผู ้อ �านวยการ 
กองการคลังส�ารอง องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับ 
คณะอาจารย์ และนักศึกษา สาขาเภสัชกรรมอุตสาหกรรม  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ในการเข้าเยีย่มชม 
การด�าเนินงานในส่วนงานกองบริหารการผลิต และกองบริหาร
ระบบคุณภาพของโรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม  
ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2561

อภ. มอบยาสนับสนุนโครงการ 
“สืบสานศาสตร์พระราชา 
เพื่อชุมชนดอนหญ้านาง สู่ไทยนิยม
ยั่งยืน” 

นายยุทธนา ต ันต ิพาณิชย ์  ผู ้ อ �านวยการ 
กองประชาสัมพันธ์ เป็นตัวแทนองค์การเภสัชกรรม มอบยา
ต�าราหลวงและหนังสือแนะน�าการใช้ยา ให้แก่โรงเรียนกิจการ
พลเรือน กรมกิจการพลเรือนทหารบก โดย นาวาโท ไชยา  
จิตจง เป็นผู้รับมอบ เพื ่อน�าไปมอบแก่ประชาชนต�าบล 
ดอนหญ้านาง อ�าเภอภาชี  จังหวัดพระนครศรีอย ุธยา  
ตามนโยบายของกองทัพบก โครงการ “สืบสานศาสตร์พระราชา 
เพื่อชมุชนดอนหญ้านาง สู่ไทยนิยมยั่งยืน” ณ อาคารอ�านวยการ 
เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2561

อภ. สนับสนุนโครงการ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยา

นพ.นพพร ช่ืนกลิ่น ผูอ้�านวยองค์การเภสชักรรม มอบเงนิ
สนับสนุน จ�านวน 200,000 บาท (สองแสนบาทถ้วน) แก่ส�านักงานเขต
สขุภาพเพือ่ประชาชนเขตพืน้ที ่ 9 เพือ่ใช้ด�าเนนิโครงการการเข้าถึง
บริการสุขภาพในร้านยา โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการเพื่อพัฒนา 
ร้านยา จ�านวน 30 แห่ง ในเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 9 ให้มี
ความเข้มแข็งในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยมีกิจกรรม
การคัดกรองผู้ป่วยเรื้อรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตเพื่อส่งต่อ
โรงพยาบาล การหารูปแบบการเติมยาส�าหรับผู้ป่วยทีม่ีสภาพคงทีเ่มือ่
ท�า MTM (Medication Therapy Management) การส่งเสริมการใช้
ยาอย่างถกูต้องสมเหตผุล (Rational Drug Use) และการใช้ยาปฏชิวีนะ
ด้วยความระมัดระวงั (Antibiotic Smart Use) ซึง่เป็นปัญหาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก�าลังด�าเนินการ ทัง้นี ้ เพื ่อเป็นประโยชน์ในการลด 
ความแออัดของโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยเรื้อรังได้มีโอกาสในการรับ
บริการใกล้บ้านและเป็นการช่วยพัฒนาร้านยาให้สามารถให้บริการ 
ด้านสุขภาพอื่นๆ เช่น การเลิกบุหรี่ การคัดกรองโรคปอด อุดกั้นเรื้อรัง 
และการคัดกรอง โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เป็นต้น นอกจากนี้ 
องค์การเภสัชกรรมยังได้สนับสนุนสื่อ สมุดบันทึกยา แผ่นพับการใช้ยา
สมเหตุผล จ�านวน 5 เรื่อง ประกอบด้วย เชื้อดื้อยา การใช้ยาปฏิชีวนะ 
การใช้ยาซ�้าซ้อน การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มียามาก ยาราคาแพงดี
กว่ายาราคาถกูจรงิหรอื ตลับใส่ยา เพื่อน�าไปรณรงค์การใช้ยาสมเหตผุล 
ผ่านร้านยา จ�านวน 30 แห่ง ดังกล่าวด้วย โดยพิธีมอบเงินสนับสนุน 
ณ ห้องรับรองชั้น 4 อาคารอ�านวยการ เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2561
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการควบคุมความดันโลหิต 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
The effectiveness of a Promoting health behaviors Program on Perceived Self-Care 

Ability Blood Pressure Control in Persons with Hypertension

จินตนา  จักรสิงห์โต พย.บ.                                                                   
Jintana  Juksingto B.N.S.
โรงพยาบาลโคกสูง     Koksong hospital

รัตนา  พันจุย พย.ม.
Rattana  Punjuy M.N.S.
โรงพยาบาลโคกสูง     Koksong hospital

บทคัดย่อ

ารวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ�านวน  
50 คน ตั้งแต่กันยายน 2560 - พฤศจิกายน 2560 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรม 6 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรม ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 2) สื่อวิดีทัศน์ 3) ตัวอย่างโมเดลอาหารเหมือนจริง 4) คู่มือ
ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตน 5) แบบบันทึกการควบคุมอาหารใน 24 ชั่วโมง 6) เครื่องมือวัดความดันโลหิต
ชนิดอัตโนมัติและหูฟัง เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรนณา สถิติไคสแควร์ Dependent t- test และ Independent t- test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้หลัง 
ได้รับโปรแกรม (M = 2.57, SD = .36) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 1.36, SD = .89) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 1.48, 
SD = .65) อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ (p  <  .01) ค่าเฉล่ียระดบัความดนัซิสโตลิคกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 119.83, 
SD = 10.21) ต�า่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 155.36, SD = 6.99) และค่าเฉล่ียระดบัความดนัไดแอสโตลิคหลังได้รบัโปรแกรม 
(M = 76.59, SD = 6.53) ต�่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 93.53, SD= 3.55) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) การวิจัย 
ครัง้นี ้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการควบคุมความดันโลหิต 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ดีขึน้ และท�าให้ระดับความดันโลหิตลดลง 
อาจมาจากการกระตุ้นติดตามที่บ่อยครัง้ มิใช่มาจากพฤติกรรมที่แท้จริงเนือ่งจากการใช้ระยะเวลาสัน้เกินไป ต้องติดตาม
ประเมินผลในระยะยาวต่อไป
ค�าส�าคัญ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน
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บทน�า

โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงทีเ่ป็นปัญหา
สาธารณสขุทีเ่กดิขึน้กบัประชากรทัว่โลก ปัจจุบนัก�าลงัมแีนวโน้ม 
สูงขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น จ�าเป็นต้องมีการจัดการ
อย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง มีอุบัติการณ์และความชุกในกลุ่ม
ประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในประเทศต่างๆ ทั่วโลก 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 ผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงเพิม่ขึน้เป็น 1.56 พันล้านคนทั่วโลก (Nguyen, 
Dominguez, Nguyen & Gullapalli, 2010) โดยปัจจัยส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤตกิรรมทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสเค็มจัด การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกก�าลังกาย  
ดังนั้นการปรับเปลีย่นวิถีการบริโภคอาหาร และการเพิม่กิจกรรม
ทางกาย เป็นกิจกรรมทีเ่ป็นกญุแจส�าคญัในการป้องกันภาวะความ
ดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ 
ระดับความรู้ ระดับของทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
คนไทยมกีารบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม มพีฤตกิรรมการรบั
ประทานอาหารนอกบ้าน การบรโิภคอาหารทีมี่พลังงานสูง อาหาร
จานด่วน โดยพบว่าคนไทยบริโภคเกลือ/โซเดยีมเฉล่ียสูงเกินเกณฑ์
ที่ควรบริโภคถึงสองเท่า ส่วนหนึ่งมาจากการกินอาหารที่มองไม่เหน็
ว่ามีส่วนของโซเดียมผสมอยู่ เช่น เครือ่งปรุงรส ผงฟู ขนม 
กรุบกรอบ อาหารกึง่ส�าเร็จรูป และคนไทยมีการออกก�าลังกาย 
เป็นประจ�ามากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 25.7 

การรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy) เป็นการที่
บุคคลตัดสินใจเกีย่วกับความสามารถของตนในการที่จะจัดการกับ
พฤติกรรมของตนเองให้บรรลุเป้าหมายในสถานการณ์ที่มีความ
ส�าคัญต่อบุคคลนั้นเอง โดยแบนดูรา (Bandura,1986) เชื่อว่าการ
รับรูค้วามสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท�าของบุคคลมีพ้ืนฐาน
การได้รับข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1. ประสบการณ์ที่ประสบความ
ส�าเร็จ (Mastery Experience) 2. จากการได้เห็นตัวแบบ (Modeling) 
ตัวแบบหรือประสบการณ์จากบุคคลอื่น 3. การใช้ค�าพูดชักจูง  
(Verbal Persuasion) 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional  
Arousal) ดังนัน้การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเป็นความยากที่ต้อง 
เร่งปฏิบัติ ถึงแม้คนส่วนใหญ่จะรู้ และเข้าใจถึงผลเสียของสุขภาพ 
แต่การก้าวข้ามความเคยชินที่มีมานานไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องใช้ความ
มุ่งมั่นตัง้ใจว่าปฏิบัติได้และเข้าใจถึงอุปสรรคและข้อจ�ากัด เพือ่ให้
เกิดการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง และดูแลตนเองได้
จนเป็นนิสัย ดังนัน้เพือ่ให้เกิดผลส�าเร็จจากการใช้โปรแกรมการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงที่ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ จงึควรมีการน�า
ทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถแห่งตนมาเป็นกรอบแนวคดิในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ให้เกิดผลส�าเร็จ ทั้งนีค้วรมีการประยุกต ์
ใช้ให้เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย พื้นที่การศึกษา และบริบทของ
พื้นที่นั้นๆ ด้วย ส�าหรับโรงพยาบาลโคกสูง ปี 2557 - 2559 พบ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันอยู่ในเกณฑ์
ร้อยละ 63.92, 51.33 และ 75.91 ตามล�าดับ (เวชระเบียนและ 
สถิติโรงพยาบาลโคกสูง, 2559) ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ�านวน 115 ราย

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน
ต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 
โรงพยาบาลโคกสูง อ�าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยการศึกษา 
ในครั้งนีไ้ด้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
แห่งตน มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ในกลุ่มผูป่้วยที่ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ 
เพือ่ควบคุมระดับความดันโลหิต และแนวทางในการส่งเสริมให้
ประชาชนในพ้ืนที่มีความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู ้ คะแนน
พฤติกรรมและระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

2. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู ้ คะแนน
พฤติกรรมและระดับความดันโลหิต ในระยะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาครัง้นี ้ เป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi- 
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง ก่อนและหลัง
การทดลอง ระยะเวลา กนัยายน-พฤศจกิายน 2560 ประชากรกลุม่
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว ที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์แล้วว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) 

คณุสมบัติของกลุม่ตัวอย่าง 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2. ที่มีอายุ
ระหว่าง 35 - 59 ปี 3. มีความดันโลหิต โลหิตตัวบน (Systolic) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอืความดนัโลหติ
ตัวล่าง (Diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และ 
ไม่เกินความดันโลหิตโลหิตตัวบน (Systolic) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 109 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้ง  
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 4. ไม่มีโรคประจ�าตัวอื่นๆ 
เช่น เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง 5. มีสติสัมปชัญญะดี 
อ่านออกเขียนได้ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันตนเองได้ 6. มีสภาพ
ร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่ก�าหนด และยินดีเข้าร่วมกับ
โปรแกรมดังกล่าว
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 
หรือกลุ่มควบคุม

 คัดเลือกจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดบัความดนัโลหติไม่ได้ คดัแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวนท้ังหมด 50 
ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด ใช้การจับฉลากเข้ากลุม่
รายแรกจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นจับรายที่
สองขึน้มาแล้วดูว่า สามารถจับคู่กับรายแรกได้หรือไม่ (matched 
pair) โดยพิจารณาถึงองค์ประกอบดังนี้ (1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
(2) ค่าความดันโลหิตใกล้เคียงกัน (3) เพศเดียวกัน หากคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันรายที่สองที่จับขึน้มาก็จะกลายเป็นกลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มทดลองโดยอัตโนมัติ แต่หากจับขึน้มาแล้วคุณสมบัติไม่ 
ใกล้เคียงกันก็จับใหม่จนกว่าจะได้ตามคุณสมบัติ คู่ต่อไปก็ปฏิบัติ
เหมือนคู่ที ่ 1 คือจับฉลากเข้ากลุ่มก่อนแล้วค่อยจับรายต่อไป 
เพือ่มาท�าการจับคู่ตามคุณสมบัติ จับฉลากไปจนครบจ�านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 50 ราย โดยผู้วิจัยจะมีข้อมูลสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ละรายจึงสามารถน�ารายละเอียดมาใช้ในการจับฉลากได้  
เพือ่ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  
1. มีความดันโลหิตสูงอยู่ในความดันโลหิต โลหิตตัวบน (Systolic) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 180 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอืความดนัโลหติ
ตัวล่าง (Diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท  
2.มีความประสงค์ต้องการออกจากโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูลทั่วไป  
2. ความรู้เรือ่งโรคความดันโลหิตสูง 3. การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร การออกก�าลงักาย  
และการจัดการความเครียด 4. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
การออกก�าลังกาย และการจัดการความเครียด

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้วัดผลการเปลีย่นแปลงทางกายภาพ 
ได้แก่ เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ และเครือ่งชั่งน�า้หนัก  
ที่ผ่านการเทียบค่ามาตรฐาน (Calibrate) ไม่เกิน 1 ปี

3. เคร ือ่งม ือที ่ใช ้ในการจัดก ิจกรรมทดลอง ได ้แก ่ 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน แผนการ
สอน สื่อวิดีทัศน์ เครื่องเสียง แผ่นซีดี รูปภาพอาหาร/แบบจ�าลอง
อาหาร/อาหารจริงที่ใช้ในฐานการเรียนรู้ แบบบันทึกสุขภาพผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลผู้เชี ่ยวชาญ 
ด้านโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 3 ท่าน

2. ตรวจสอบความเที ่ยงของเคร ือ่งม ือ ผู ้ วิจัยน�า 
แบบสอบถาม โดยน�าไปใช้ทดลองกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุม่ทดลอง
จ�านวน 30 ราย โดยค�านวณหาความสอดคล้องภายในด้วยการใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coeffcient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .75, .86, .89

3.  เครือ่งวดัความดนัโลหติรุ่นต้ังโต๊ะ ได้รบัการตรวจสอบ
คุณภาพจากกลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ ส�านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเร่ิมการทดลอง 1 สัปดาห์โดยการ
สอบถามตามแบบสอบถาม ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ และ
เก็บข้อมูลหลังการทดลองเมือ่สิน้สุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 6  
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ขั้นด�าเนินการในกลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

สปัดาห์ท่ี	1	ครัง้ที	่1 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 
สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มเป้าหมายให้เข้าใจวัตถุประสงค์และ 
ขัน้ตอนในการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการควบคุมความดันโลหิต 
โดยพูดทักทายและแนะน�าตนเองกับผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย ระยะเวลา ขัน้ตอนในการด�าเนินการวิจัย เปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยสอบถามและได้เล่าถึงวิธีการควบคุมอาหารของตนเอง 
รวมถึงเล่าความรู้ส ึกและสิง่ที ่เป็นปัญหาอุปสรรคของผู ้ป ่วย  
พร้อมทั้งวดัความดนัโลหติ ส่วนสูง ชั่งน�้าหนัก ค�านวณดชันมีวลกาย 
และให้ท�าแบบสอบถามความร ู้ เร ือ่งโรคความดันโลหิตส ูง,  
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด, พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด

สัปดาห์ที่	1	ครั้งที่	2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
น�ากลุ่มเป้าหมายเข้าโรงเรียนความดันโลหิตสูง จ�านวน 1 วัน  
“1วันพิชิตความดันโลหิตสูง” โดยแบ่งเป็นกิจกรรมดังนี้ 

1. ให้ความรู้เร ือ่งโรคความดันโลหิตสูงเกี ่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง ความหมาย อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา, 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการเรื ่องอาหาร  
ออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด เพือ่ควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง

2. การบริโภคอาหาร กินอาหารอย่างไรห่างไกลโรค 
ความดันโลหิตสูง โดยใช้หลักธงโภชนาการ/ DASH diet โดย
ครอบคลมุการเลือกชนดิและปริมาณอาหารที่รับประทาน 6 หมวด 
ได้แก่ โซเดียมต�า่ ไตรกลีเซอไรด์ต�า่ ไขมันต�า่ คอเลสเตอรอลต�่า 
น�้าตาลต�า่ และกากใยสูง สาธิตรูปแบบอาหารและแจกคู ่มือ 
การบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และแบบบันทึกการบริโภค
อาหารใน 1 วัน ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง
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3. ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและทกัษะตนเองในเรือ่งการออกก�าลังกาย เพ่ือควบคมุ
ระดับความดันโลหิต การออกก�าลังกายอย่างง่ายๆ ด้วยวิธี เช่น 
การแกว่งแขนลดโรคหรือเดินเร็ว เป็นต้น ประโยชน์ของการออก
ก�าลังกายช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึน้ ท�าให้ความดันโลหิต 
ลดลง ใช้เวลาวันละ 30 - 60 นาที ปฏิบัติ 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์แล้ว
ค่อยๆ เพิ่มเป็น 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติ  
แจกแบบบันทึกการออกก�าลังกาย ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง 

4. การจัดการความเครียด โดยใช้วิธีหัวเราะบ�าบัด หรือ
นั่งสมาธิ เป็นต้น ความเครียดมีผลท�าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
เนื่องจากความเครียดท�าให้มีการหลั่งฮอร์โมนในร่างกาย ให้ผู้ป่วย
เลือกวิธีใช้ที่เหมาะสมกับตน การสาธิตและฝึกปฏิบัติ แจกแบบ
บันทึกการลดความเครียด ใช้เวลา 30 นาที

5. การเล่าประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองจากใน
กลุ่มผู ้ป่วย/ใช้ตัวแบบที ่ประสบความส�าเร็จผ่านวีดิทัศน์ร ่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อมเล่าให้เพื่อนฟังใช้เวลา 30 นาที 

6. ให้กลุ่มมีการพูดจูงใจกันเองโดยผู้ท�ากลุ่มเป็นผู้คอย
เพิ่มเติมข้อมูลและกล่าวชื่นชมในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

สัปดาห์ที	่ 2	 -	 3	 กลุ่มทดลองปฏิบัติตัวปรับเปลีย่น
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายและการ
จัดการความเครียด

สัปดาห์ที	่ 4 เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู้วิจัยร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติตัว กระตุ้นและ
ให้ก�าลังใจแก่กลุ่มเป้าหมายในการจัดการตนเองเรือ่งการควบคุม
อาหาร การออกก�าลังกายและการจดัการความเครียด โดยก่อนออก
เยี่ยมมีการนัดหมายล่วงหน้า

สัปดาห์ที่	5 กลุ่มทดลองปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหารและการออกก�าลงักายและการจัดการ
ความเครียด

สัปดาห์ที่	6 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยวัด
ความดันโลหิต ส่วนสูง ชั่งน�้าหนัก ค�านวณดัชนีมวลกาย และให้
กลุ่มทดลองตอบแบบสอบความรู้เร ือ่งโรคความดันโลหิตสูง,  
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
อาหาร การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด, พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด 
และแลกเปลีย่นประสบการณ์ โดยให้กลุ่มทดลองทุกรายน�าสมุด
บันทึกกิจกรรมน�ามาประเมินการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาและช่วยกัน
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข ถ้าผู้ใดท�าได้จะให้แรงเสริมด้วย
การชมเชย และให้ก�าลังใจในการปฏิบัติต่อไป 

ขั้นด�าเนินการในกลุ่มควบคุม

ในกลุ่มควบคุม หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริม่การ
ทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รบับรกิารตามปกติของโรงพยาบาล  
หลังเสร็จสิน้โปรแกรม 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายเพือ่เก็บข้อมูล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น

1. พบกลุ่มควบคุมครัง้แรกที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. พบกลุ่มครัง้ทีส่อง ที ่ รพ.สต.ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต 
ส่วนสูง ชั่งน�้าหนัก ค�านวณดัชนีมวลกาย และให้ท�าแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสูง ,การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�าลังกายและการจดัการ
ความเครียด, พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 
และการจัดการความเครียด

3. นัดกลุ่มควบคุมอีก 6 สัปดาห์ ที่คลินิกโรคความดัน
โลหติสูง โรงพยาบาลโคกสูง จงัหวดัสระแก้ว เพ่ือวดัความดนัโลหิต 
ส่วนสูง ชั่งน�้าหนัก ค�านวณดัชนีมวลกาย และให้ท�าแบบสอบถาม 
พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมการ
ควบคมุอาหารอาหาร การออกก�าลังกายและการจดัการความเครยีด
ที่สามารถช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ และให้ชมส่ือวีดทิศัน์ 
พร้อมทั้งกล่าวขอบคณุกลุ่มควบคมุที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปส�าหรบัวิเคราะห์
ทางสถิติ ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีรายละเอียด
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1. การวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถติิเชงิบรรยาย ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เปรยีบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการรับรู้ความ
สามารถแห่งตน ระดับความดันโลหิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลัง โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t- test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการรับรู้ความ
สามารถแห่งตน ระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ
ทดสอบ Independent t- test 

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 48.32 ปี (SD = 11.35) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 86 จบการศกึษา
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 88 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 
44 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.36 ปี (SD = 3.65) 
และส่วนใหญ่อาศัยอยูกั่บสามีภรรยา ร้อยละ 60 กลุ่มควบคมุมอีายุ
เฉลี่ย 48.32 ปี (SD = 11.35) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66 ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.36 ปี (SD = 3.65) และส่วนใหญ่
อาศยัอยูกั่บสามีภรรยา ร้อยละ 52 เม่ือเปรียบเทยีบความแตกต่าง
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ของอายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ก่อนการทดลองระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบด้วยสถิติค่าที  
(Independent t- test) พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคัญทาง
สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และผู้จัดเตรียมอาหาร ด้วย ไคสแควร์  
(Chi-Square) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติ ิ
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง
(n = 25)

กลุ่มควบคุม
(n = 25)

รวม
(n = 50)

p-
Volue

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย
หญิง

6
19

24.0
76.0

8
17

32.0
68.0

14
36

28.0
72.0

.75

อายุ M = 
48.32

SD = 
11.35

M = 48.32 SD = 
11.35

.91

35 – 40 ปี
41 – 45 ปี
46 – 50 ปี
51 – 59 ปี

1
5
12
7

4.0
20.0
48.0
28.0

1
5
12
7

4.0
20.0
48.0
28.0

2
10
24
14

4.0
20.0
48.0
28.0

สถานภาพ .83

โสด
สมรส
หม้าย/แยก/หย่าร้าง

2
20
3

8.0
80.0
12.0

1
21
3

4.0
84.0
12.0

3
41
6

6.0
82.0
12.0

ศาสนา .57

พุทธ 25 100.0 25 100 50 100.0

อาชีพ .18

แม่บ้าน
เกษตรกรรม
ค้าขาย
รับราชการรับจ้าง

8
11
2
4

32.0
44.0
8.0
16.0

2
15
3
5

8.0
60.0
12.0
20.0

10
26
5
9

20.0
52.0
10.0
18.0

ระดับการศึกษา .71

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา

22
3
0

88.0
12.0
0

20
4
1

80.0
16.0
4.0

42
7
1

84.0
14.0
2.0

รายได้ .91

1 - 5,000 บาท
5,001- 10,000 บาท
10,001-15,000 บาท

21
3
1

84.0
12.0
4.0

20
4
1

80.0
16.0
4.0

42
7
1

84.0
14.0
2.0

ระยะเวลาที่ป่วย M = 7.36 SD = 3.65 M = 7.36 SD = 3.65 .37

1 -5 ปี
6 -10 ปี
11 -15 ปี
16 ปีขึ้นไป

7
11
4
3

28.0
44.0
16.0
12.0

7
11
4
3

28.0
44.0
16.0
12.0

14
22
8
6

28.0
44.0
16.0
12.0

การประกอบอาหาร .16

ซื้อกิน
ปรุงเอง
ปรุงโดยผู้ดูแล

7
11
7

28.0
44.0
28.0

11
8
6

44.0
32.0
24.0

18
19
13

36.0
38.0
26.0

ร ะ ด ับ ค ว า ม ด ัน
โลหิต

.49

140/90 – 159/99 
mm.Hg.
160/100-179/109 
mm.Hg.

18
7

72.0
28.0

20
5

80.0
20.0

38
12

76.0
24.0

ดัชนีมวลกาย 4 16.0 3 12.0 7 14.0 .44

 < 18.5 กก./ม.
 18.5 – 22.9 กก./ม.
 23.0 -24.9 กก./ม.
 25.0-29.9 กก./ม.
 ≥30 กก./ม.

5
14
2
0

20.0
56.0
8.0
0

5
11
6
0

20.0
44.0
24.0
0

10
25
8
0

2.0
50.0
16.0
0

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม (n=50)

การรับรู้ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value

X S.D. X S.D.

ก่อนการทดลอง 1.36 .89 1.33 .87 48 9.33 .382

หลังการทดลอง 2.57 .36 1.48 .65 48 1.264 <.001

ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองเท่ากับ 1.36 และกลุ่มควบคุมก่อนเข้ารับการทดลอง
เท่ากับ 1.33 เมือ่น�ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย 
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ก่อนเข้ารับ
การทดลองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคญัทางสถติิ (p<.01) น่ันคอื ผูป่้วยความดนัโลหติสงูของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ไม่แตกต่างกัน โดยอยู่ในระดับต�่า
ทั้งสองกลุ่ม ส�าหรับหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการ
รับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
มีค่าเท่ากับ 2.57 กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 1.48 เมื่อเปรียบเทียบ
ด้วย Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01) 
ดังตารางที่ 2

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกลุ ่มที ่ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองเท่ากับ 1.46 และหลังการทดลองเท่ากับ 2.87 เมื่อน�า
มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) นั่นคือ  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
มีพฤติกรรมแตกต่างกัน นัน่คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตน
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส�าหรับกลุ่มควบคุม พบ
ว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อน
การทดลองมีค่าเท่ากับ 1.42 หลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 1.47  
เม่ือเปรียบเทยีบด้วย Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมของกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติิ
(p < .01) ดังตารางที่ 3 

ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหติ
สูง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้
ความสามารถแห่งตน หลังทดลองซิสโตลิคเท่ากับ 119.83 ก่อน
ทดลองเท่ากับ 155.36 และ หลังทดลองไดแอสโตลิคเท่ากบั 76.59 
ก่อนทดลองเท่ากับ 93.53 เมือ่น�ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติด้วย Independent t-test พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
คะแนนระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังทดลองลดลงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตารางที่ 4 



17ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนมกรำคม - มีนำคม 2561Vol. 44 No.2 January - March 2018

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด และภายใน 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 
(n=25)

พฤติกรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-
value

X S.D. X S.D.

กลุ่มทดลอง 1.46 .87 2.87 .76 24 9.33 .382

กลุ่มควบคุม 1.42 .43 1.47 .68 48 1.264 <.001

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-
value

X S.D. X S.D.

ระดับความดันซิสโตลิค 155.36 6.95 119.83 10.21 24 8.98 <001

ระดับความดันไดแอส
โตลิค

93.53 3.55 76.59 6.53 24 9.21 <.001

ตารางที ่ 4 ค่าเฉลี ่ยระดับความดันโลหิตกลุ ่มทดลอง  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหติ
สูง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้
ความสามารถแห่งตน หลังทดลองซิสโตลิคเท่ากับ 153.73 ก่อน
ทดลองเท่ากับ 153.44 และ หลังทดลองไดแอสโตลิคเท่ากับ 94.00 
ก่อนทดลองเท่ากับ 94.77 เมือ่น�ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติด้วย Independent t-test พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
คะแนนระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังทดลองลดลงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตารางที่ 5

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-
value

X S.D. X S.D.

ระดับความดันซิสโตลิค 153.44 9.17 153.73 8.61 24 0.165 .870

ระดับความดันไดแอส
โตลิค

94.77 3.51 94.00 5.81 24 0.554 .584

ตารางที ่ 5 ค่าเฉลีย่ระดับความดันโลหิตกลุ ่มควบคุม  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน

วิจารณ์

จากการทดสอบทางสถิตพิบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม
การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกายและการจัดการความเครียด 
โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต 
ไม่ได้ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ ภายหลังได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ แสดงถึงการที่กลุ่มทดลอง
มพีฤตกิรรมการควบคุมอาหารการออกก�าลงักายและการจัดการ
ความเครียดสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เนือ่งจากในการด�าเนิน
กิจกรรมโดยใช้โปรแกรมครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูงและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารทั ้งโดยตรงและโดยอ้อม การออกก�าลังกาย  
การจัดการความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริม่จากการสร้าง
สัมพันธภาพ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างไว้วางใจ กล้าพูดกล้าคุย และ 
ซ ักถามป ัญหาในการปฏ ิบ ัติพฤต ิกรรมการควบคุมอาหาร 
การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัย
ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการร่วมกิจกรรม ด้วยการ
วัดความดันโลหิต ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว ค�านวณ
ดชันีมวลกาย และให้ความรู้เร่ืองความต้องการพลังงานในแต่ละวนั 
พร้อมทั้งแจ้งระดบัความดนัโลหติ เส้นรอบเอว และค่าดชันมีวลกาย 
แก่ผู ้ป่วย สอนให้มีการผ่อนคลายอารมณ์ การออกก�าลังกาย  
การดูสื่อวีดิทัศน์ มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดการเรียนรู้การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการ
ความเครียด ท�าให้สามารถควบคุมอาหารได้ ในส่วนของระดับ 
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมต�า่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
ในการวิจัยครัง้นีพ้บว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตทั ้ง 
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต�า่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่ากลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมท�าให้มีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารดีขึ้น โดยลดอาหารหวาน มัน เค็ม แป้งมากและเพิ่มอาหาร
ที่มีกากใยสูง เริ่มมีการออกก�าลังกาย ดูแลความเครียดของตนเอง 
เนือ่งจากกระบวนการเสริมสร้างแหล่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ทั้ง 4 ด้าน ส่งผลให้เกิดแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคมุ
อาหาร และสอดคล้องกับการศึกษาของคอลลินและคณะ (Conlin 
et al., 2000) ได้ศึกษาการรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิต
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ พบว่า กลุ่มที่รับประทานอาหารควบคมุ
ความดันโลหิตสามารถลดความดันซ ิสโตลิคและความดัน 
ไดแอสโตลคิได้ 11.4 มลิลิเมตรปรอทและ 5.5 มลิลิเมตรปรอท  
ตามล�าดับ ส่วนความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ ของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมต�่ากว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ วจิยัคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลองภายหลัง
ที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่าระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธบิายได้ว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกตินั ้นจะได้รับ 
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ความรู้กับหลักการควบคุมอาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงทั่วไปไม่ได้เจาะจงเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ
ได้ โดยได้รบัความรู ้และค�าแนะน�าจากพยาบาลประจ�าคลินิก  
ซึง่เป็นการให้ค�าแนะน�าเรือ่งหลักการควบคุมอาหารโดยทั่วไป  
ท�าให้ผู้ป่วยมีการเลือกควบคุมอาหารให้เหมาะสมกบัสภาวะของ
โรคที่ตนเป็นอยู่ได้น้อย ร่วมกับการที่ผู้ป่วยไม่ได้เห็นตัวแบบที่มี
ประสบการณ์การเป็นโรคความดันโลหิตสูงผ่านสือ่ จึงท�าให้พบว่า 
ระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุม
ทั้งก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p >.01) สอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาต (2549) พบว่า  
ก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีย่ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างกัน 
แต ่หล ังการส ิน้ส ุดการทดลองกลุ ่มทดลองม ีค ่าเฉล ีย่ระดับ 
ความดนัโลหติซิสโตลิคและระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลิคต�่ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

1. พยาบาลประจ�าคลนิิกความดัน สามารถน�าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ ความสามารถแห่งตนไปปรับใช้
ในคลนิิกความดนัของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล

2. การจัดกิจกรรมกลุ่มในเรื่องการจัดอาหาร ควรจัดให้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงด้วยกัน ท�าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถน�าไปปฏิบัติ
ได้ เพราะได้เห็นจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายอื่น และเกิดความ
มั่นใจว่าตนเองจะสามารถท�าได้เช่นกัน

3. การออกแบบโปรแกรม ในช่วงแรกหลังจากท�ากจิกรรม
กลุ่มในเรือ่งการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหาร ควรให้ผู ้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงได้มีระยะเวลาในการน�าไปทดลองปฏิบัติที่บ้าน 
เพือ่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะได้ทราบปัญหาในเรือ่งการบริโภค
อาหารของตนเอง และได้เรียนรู้การปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้สอดคล้องกับชีวิตจริง หลังจากนัน้มีการนัดหมาย 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันท�าให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น

4. ด้านการวิจัย ควรมีการตดิตามในการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ควรมีการติดตามผลระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง โดยการติดตามผล
พฤติกรรม ติดตามหลังการเข้าร่วมของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพการรับรู้ความสามารถแห่งตน 6 เดอืน และ 1 ปี เพื่อประเมนิ
ความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่บ้าน
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ภก.ชัยสิทธิ์  ผกามาศ 
โรงพยาบาลเกาะพีพี

ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเลือกซื้อบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน

ของผู้บริโภคในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่

บทน�า

าหารเป็นสิง่จ�าเป็นอย่างยิง่ ถอืว่าเป็นปัจจัยหลกัในการ
ด�ารงชีวิตของมนุษย์ คือ ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
ให้พลังงานและความอบอุ่นต่อร่างกาย ช่วยซ่อมแซม 
ส่วนต่างๆ ที่สึกหรอ สร้างภูมิคุม้กันให้แก่ร่างกายช่วยท�าให้

การท�างานของอวัยวะภายในร่างกายท�างานเป็นปกติ (สมประวิณ  
มันประเสริฐ.2553 : 27) [1] การรบัประทานอาหารนอกจากจะต้อง
ค�านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการแล้ว ต้องค�านึงถึงความสะอาดและ
ความปลอดภัย เพราะกว่าอาหารจะมาถึงมือผู้บริโภคนั้นต้องผ่าน
กระบวนการหลายขัน้ตอน นับตัง้แต่การผลิต การเก็บดูแลรักษา
อาหารก่อนจะมาถึงมือผู้บริโภค ซึง่กระบวนการทั้งหลายเหล่านี้
ล้วนก่อให้เกิดความเสีย่งของอาหารที่ไม่ปลอดภัยได้ทั้งสิน้ การมี
พฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ถูกต้อง การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกู
สุขลักษณะ ท�าให้มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคต่าง ๆ ยาฆ่าแมลง 
ตลอดจนสารเคมีต่าง ๆ ซึง่ส่งผลถึงความไม่ปลอดภัยและเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และชีวิต (ศูนย์ข้อมูลความปลอดภัยของ
อาหาร. 2558 : 35) [2]

สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมท�าให้
ประชาชนในปัจจบัุนมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ไม่ถกูต้อง เช่น 
การบรโิภคอาหารส�าเร็จรูป การบริโภคอาหารไม่ครบ 5 หมู ่บรโิภค
อาหารมากเกินไปและรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท�าให้เกิดการ
เจบ็ป่วย และปัจจบัุนมกีารน�าเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยมาใช้ในการผลิต
อาหารท�าให้อาหารมีความหลากหลายมากขึน้ตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภคและสามารถยืดอายุการเก็บรักษาไว้ได้นาน 
สามารถขนส่งไปได้ทั่วทุกมมุโลก โดยนยิมเตมิสารเจือปนลงใน
อาหาร (กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย. 2555 : 37) [3] อาหาร

พร้อมปรุง อาหารพร้อมบริโภค บรรจใุนภาชนะต่างๆ เช่น กระป่อง 
ถุงพลาสติก กล่องโฟมทีผู่บ้ริโภคต้องเส่ียงกับโรคอาหารเป็นพิษจาก
กระบวนการเตรียม การปรุง การเก็บรักษาไม่ถูกสุขลักษณะของ 
ผู้ประกอบการมีโอกาสการปนเปื้อนสิง่ที่เป็นอันตราย (Hazards)  
(กรมอนามัย. 2553 : 28) [4]

สถานการณ์ความรุนแรงของสารเคมีที่มีการปนเปื้อนใน
อาหารมีผลต่อผู้บริโภค คณะกรรมการอาหารแห่งชาติพบว่า การ
ปนเปื้อนมาจากผักและผลไม้ในท้องตลาด มผีลท�าให้เกิดการเจ็บ
ป่วยของโรคที่ไม่ติดต่อ (Non-Communication Diseases) ซึ่งมักจะ
มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภค บริโภคอาหารที่สะดวกในการ
หาซ้ือและรวดเร็ว ใช้เทคโนโลยทีนัสมัย สามารถเก็บได้ในระยะเวลา
นาน มีการน�าเอาสารเคมีหรือสิ่งแปลกปลอม สิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ 
ใส่ลงไปในอาหารเพื่อให้สะดวกในการจัดจ�าหน่ายและบริโภค ซึง่
จะมผีลต่อสุขภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อมจนก่อให้เกิดความเจ็บ
ป่วย ดงัน้ันจงึมมีาตรการหรอืแนวทางจดัการแก้ปัญหาและเฝ้าระวัง
สถานการณ์โรคที่เกิดจากอาหารที่มีการปนเปื้อน (ส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา. “สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2554” ส�านักคุณภาพและ
ความปลอดภัยทางอาหาร. 2554 : 64) [5]

การประเมินสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารเพื ่อศึกษา
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารโดยใช้ข้อมูล 
การเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านอาหาร (แผงลอยจ�าหน่าย
อาหาร ตลาดนัดและรถเร่จ�าหน่ายอาหาร) ในระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2554 - 2557 โดยเก็บข้อมูลสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพ
และชีวภาพในแผงลอยจ�าหน่ายอาหาร ตลาดนัดและรถเร่ ซึ่งจาก
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การตรวจทางกายภาพและผลตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรยีในอาหารพบว่า อาหารทีจ่�าหน่ายจากรถเร่ (ร้อยละ 
33.53) มีการปนเปื้อนมากกว่าอาหารที่จ�าหน่ายจากตลาดนัด  
(ร้อยละ 27.73) และแผงลอยจ�าหน่ายอาหาร (ร้อยละ 28.54) 
ส�าหรับประเภทอาหารที่พบการปนเปื้อนมากที่สุด ได้แก่ อาหารที่
ไม่ผ่านความร้อน เช่น ผักสด ผลไม้ตัดแต่ง น�้าแข็ง และอาหารที่
ผ่านความร้อนน้อยได้แก่ ยา น�้าพริก ผักลวก และขนมไทย/ขนม
น�้ากะทิ รถเร่จ�าหน่ายอาหารเป็นสถานที่จ�าหน่ายอาหารที่พบการ
ปนเป้ือนของอาหารมากที่สุด รองลงมาคอื ตลาดนัด และแผงลอย
จ�าหน่ายอาหาร ซ่ึงเจ้าหน้าที่ผูรั้บผดิชอบในพ้ืนทีจ่ะต้องด�าเนินการ
ควบคุมก�ากับสถานประกอบการโดยเฉพาะตลาดนัด และรถเร่
จ�าหน่ายอาหาร ทั้งด้านการปฏิบัติให้ได้ตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร และการใช้กฎหมายสาธารณสุข ติดตามเฝ้าระวงั และตรวจ
แนะน�าอย่างสม�่าเสมอ และเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ความปลอดภัย
ด้านอาหารแก่ผูบ้ริโภค เพ่ือให้ผูบ้ริโภคมีความรู้ สามารถที่จะเลือก
ซือ้ เลือกสถานที่รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีความ
ตระหนักถึงอนัตรายที่เกิดขึ้นจากสารปนเป้ือน (นัยนา ใช้เทยีมวงศ์
และคณะ. 2557 : 1) [6]

กระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา มีความห่วงใยผูบ้ริโภคในการบริโภคอาหารที่ไม่สะอาด และ
ปนเปื้อนสารพิษดังกล่าว จึงได้ก�าหนดเป้าหมายที่จะมุ่งสร้างหลัก
ประกันและความม่ันคงในการมีสุขภาพทีด่แีก่ประชาชน โดยก�าหนด
นโยบายและภารกิจระดบัชาติภายใต้แนวคดิ “กระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งสร้างคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรง” ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ ร่วมกับรถหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) เฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหารในเขตรับผดิชอบของสาธารณสุขอ�าเภอ
เมือง โดยมีการเก็บตัวอย่างอาหารสด เพือ่ตรวจวิเคราะห์หาสาร
บอแรกซ์, สารฟอกขาว สารกันรา ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน น�้ามัน
ทอดซ�า้ สารเร่งเนือ้แดง และ Coliforms ซึง่ผลการตรวจสอบ
วิเคราะห์ 225 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนยาฆ่าแมลง 3 ตัวอย่าง  
ในปลาเค็ม จาก สถานีอนามัยบ้านเกาะกลาง จ�านวน 2 ตัวอย่าง 
จากสถานีอนามัยบ้านในสระ จ�านวน 1 ตัวอย่าง และตรวจพบ 
Coliforms จ�านวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจพบในฝอยทองมะละกอ 
(ดิบ) มะตะบะไส้ไก่ เห็ดขาว ห่อหมกย่าง ทั้งนี ้ ทางส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดักระบี ่ได้ประสานไปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุ
ในพืน้ที่รบัผิดชอบ เฝ้าตดิตาม ดูแลและประสานไปยังประธาน
ชมรมร้านอาหารจังหวัดกระบี่ เพื่อติดตาม ดูแล ก�าชับ เรื่องความ
สะอาดในการปรุง จ�าหน่ายอาหารเพ่ือให้ประชาชนชาวกระบ่ี และ
ผูท้ี่มาท่องเที่ยวในจงัหวดักระบ่ี ได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภยั 
ปราศจากสารพิษต่อไป (ส�านักสารนิเทศ ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. 2553 : 4) [7]

นอกจากน้ีจงัหวดักระบ่ีได้มีการส่งเสริมความปลอดภยัต่อ
สุขภาพ โดยมีการท�าโครงการอาหารปลอดภัย ชมุชนใส่ใจผูบ้รโิภค
และพัฒนากลุ่ม อย.น้อย โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่การด�าเนินงาน
ความปลอดภัยด้านอาหารในหมู่ที่ 4 หมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 6 ต�าบล
คลองยา ซึ่งมีการจัดซือ้ชุดทดสอบสารปนเปื ้อนตรวจสถาน
ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย ตรวจหาสารปนเปื้อน 6 ชนิด 
ในอาหารสดและการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ อบรมและให้ความรู้
เกี่ยวกับอันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหารแก่ประชาชน

 จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมีความสนใจที่จะศกึษา
ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภยั
จากสารปนเปื้อนในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง 
จังหวัดกระบี ่ เพือ่น�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับสารเจือปนในอาหารต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพือ่ศึกษาความรู้และการปฏิบัติเกีย่วกับการเลือกซือ้ 

บริโภคอาหารปลอดภยัจากสารปนเป้ือนของคนพื้นท่ีและนกัท่องเที่ยว
ในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่

2. เพือ่ศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน
เก่ียวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเป้ือน 6 ชนดิ ของคนพ้ืนที่และ
นักท่องเที่ยวในเขตพืน้ที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง 
จังหวัดกระบี่

วิธีการวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิยัคร้ังน้ี ท�าการสุ่มเลือกแบบ

สัดส่วนโดยวิธีแบบระบบจากสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร (P) 
กรณทีราบจ�านวนประชากร มี 3 กลุ่ม คอื (1) คนที่อาศยัอยูใ่นเกาะ
ที่มีบ้านเลขที่ตามครัวเรือน (2) สถานประกอบการ ผู้ประกอบการ
ที่เป็นผู้จ�าหน่ายอาหารที่เสีย่งต่อสารปนเปื้อนในอาหาร และ 
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(3) นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ สุ่มแบบ time sampling 
ช่วงเวลาเป็นรายวัน 3, 7, 15 ตามสะดวก ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 
400 คน

2. ตัวแปรที่ท�าการวิจัย
 2.1 ตวัแปรอิสระ ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
 2.2  ต ัวแปรตาม ได้แก ่ ความรู้ เกี ่ยวก ับอาหาร

ปลอดภยัจากสารปนเปื้อนและข้อมลูการปฏบิตัอิาหารปลอดภยั
จากสารปนเปื้อน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบบสอบถามแบ่ง

เป็น 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 เป็นค�าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจาก
สารปนเป้ือน ตอนที่ 3 เป็นค�าถามเก่ียวกับข้อมูลการปฏิบัติอาหาร
ปลอดภยัจากสารปนเปื้อน ตอนที ่ 4 เป็นค�าถามเกี่ยวกบัปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสาร 
ปนเป้ือน หาคณุภาพของเครื่องมือโดยผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เที ่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) เพือ่ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเน้ือหาในเร่ืองที่ต้องการวดั ความถกูต้อง ความเที่ยง
ตรงและตรวจสอบค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Congruence : 
IOC) โดยมีค่าเฉลีย่ทั ้งฉบับโดยให้มีค่าเฉลีย่ทั้งฉบับประมาณ  
2 ใน 3 (หรือ 67%)

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามน�ามาวิเคราะห์เชิง
ปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ใช้ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
และค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation) 

ผลการวิจัยและสรุปผล
1. ความรู้และการปฏิบตัิเกีย่วกับการเลอืกซื้อ บริโภค

อาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของคนพืน้ที่และนักท่องเที่ยว 
ในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ
1. อาหาร หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่กินเข้าไปสู่ร่างกายตลอดจน 
  วัตถุดิบส่วนผสม และสิง่เจือปน อื่น ๆ รวมถึงยาและวัตถ ุ
   ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

245 61.25 ปานกลาง

2.อาหารปลอดภัย หมายถึง อาหารที่ดูสะอาด สีสันน่ากินและ 
   รสชาติอร่อยถูกปาก

390 97.50 สูง

3.อาหารปลอดภัยตามกระทรวงสาธารณสุขต้องปราศจาก 
  สารปนเปื้อน 6 ชนิด คือ บอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกันบูด 
   สารกันรา ยาฆ่าแมลง และสารเร่งเนื้อแดง

396 99.00 สูง

4.หลักการเลือกซื้ออาหาร อาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษ 
   ต้องค�านึงถึงหลัก 3 ป. คือ ประโยชน์ ปลอดภัย และ 
   ประหยัด

284 71.00 ปานกลาง

5. อาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมี ส่งผลกระทบ 
   ต่อผู้บริโภคโดยตรงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

388 97.00 สูง

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสาร
ปนเปื้อนของประชาชนในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง  
อ�าเภอเมอืง จงัหวดักระบี่  ด้านความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัย เป็นรายข้อ

ความรู้เกี ่ยวกับอาหารปลอดภัย ความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาว 
ความรู้เก่ียวกับสารฟอร์มาลิน ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศตัรพืูช 
ความรู้เกีย่วกับสารเร่งเนือ้แดง และความรู้เกีย่วกับสารบอแรกซ์ 
อยู่ในระดับสูงและความรู้เกี่ยวกับสารกันราอยู่ในระดับปานกลาง

จากตารางที่ 2 พบว่าประชาชนพืน้ที่เกาะพีพีมีความรู้ 
เก่ียวกับอาหารปลอดภัยอยูใ่นระดบัสูง จ�านวน 3 ข้อคอื อาหาร
ปลอดภยัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขต้องปราศจากสาร 
ปนเปื้อน 6 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 99.00, อาหารปลอดภัย หมายถึง
อาหารที่ดูสะอาด สีสันน่ากินและรสชาติอร่อยถูกปาก คิดเป็น 
ร้อยละ 97.50 และอาหารทีม่กีารปนเปื้อนเชือ้โรคและสารเคมี  
ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยตรงทั้งในระยะสัน้และระยะยาว คิด
เป็นร้อยละ 97.00 และระดับปานกลาง 2 ข้อ คือ หลักการเลือก
ซื้ออาหาร อาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษต้องค�านึงถึงหลัก 3 ป. 
คิดเป็นร้อยละ 71.00 และอาหาร หมายถึง ทุกสิง่ทุกอย่างที่กิน
เข้าไปสู่ร่างกายตลอดจนวัตถุดิบ ส่วนผสม และสิ่งเจือปนอื่น ๆ 
รวมถึงยาและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท คิดเป็นร้อยละ 61.25

จากตารางที่ 1 พบว่า ประชาชนในเขตพ้ืนที่เกาะพีพี ส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้เก ีย่วกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจาก 
สารปนเปื้อนอยู่ในระดับสูง และเมือ่พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ตารางที ่ 1 ระดับความรู้เกีย่วกับการเลือกบริโภคอาหาร
ปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนของประชาชนในเขตพื ้นที ่
เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 

ความรู้ x S.D. ร้อยละ ระดับความรู้

ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 4.26 0.52 85.15 สูง

ความรู้เกี่ยวกับสารบอแรกซ์ 4.20 0.70 83.95 สูง

ความรู้เกี่ยวกับสารฟอร์มาลิน 4.12 0.89 82.40 สูง

ความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาว 4.33 0.46 86.65 สูง

ความรู้เกี่ยวกับสารกันรา 3.46 0.67 69.10 ปานกลาง

ความรู้เกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดง 4.06 0.42 81.10 สูง

ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 4.24 0.56 84.75 สูง

				โดยรวม 28.67 4.22 573.10 สูง

    เฉลี่ย 4.10 0.61 81.87 สูง
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารบอแรกซ์ ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ
1. อาหารที่มักตรวจพบสารบอแรกซ์ ได้แก่ ประเภทเนื้อสัตว์   
   และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ รวมถึงอาหารทะเลแช่แข็งทุกชนิด

379 94.75 สูง

2. สารบอแรกซ์จะมีผลต่อการท�างานของหัวใจระบบทางเดิน 
   หายใจ และท�าให้ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร

253 63.25 ปานกลาง

3. สารบอแรกซ์มักพบในผลไม้ดอง ทับทิมกรอบ ขนมกรุบกรอบ 388 97.00 สูง

4. เมื่อพบว่าผู้ป่วยได้รับสารบอแรกซ์ปริมาณสูงควรท�าให้อาเจียน 
   พบแพทย์ทันที

395 98.75 สูง

5. ทดสอบหาสารบอแรกซ์กระดาษขมิ้นเปลี่ยนสีเป็นสีแดง 264 66.00 ปานกลาง

ตารางที่ 3 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัสารบอแรกซ์ของประชาชน
ในเขตพืน้ทีเ่กาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จงัหวัด
กระบี่ ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารบอแรกซ์ เป็นรายข้อ

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารฟอร์มาลีน ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ
1. อาหารที่มักพบว่ามีสารฟอร์มาลีนมากที่สุดได้แก่ อาหารทะเลสด  
    และอาหารประเภทหมักดอง

271 67.75 ปานกลาง

2. เมื่อสัมผัสสารฟอร์มาลีนจะมีอาการผิวหนังอักเสบ ระคายเคืองที่ 
    ตา จมูก และระบบทางเดินอาหาร

258 64.50 ปานกลาง

3. เมื่อรับประทานสารฟอร์มาลีนในขนาด 30 - 60 มิลลิกรัมจะมี 
   อาการปวดท้อง อาเจียน ท้องเดิน หมดสติ และเสียชีวิตได ้

354 88.50 สูง

4.การทดสอบหาสารฟอร์มาลีนสามารถทดสอบแล้วทราบผล 
  การทดสอบทันที

365 91.25 สูง

5.บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเมื ่อพบว่ามีสารฟอร์มาลีน 
  ปะปนในอาหารต้องแนะน�า ให้ร้านค้าเลิกจ�าหน่ายอาหารชนิดนั้น 
   ทันที

400 100 สูง

ตารางที ่ 4 ระดับความรู ้เกี ่ยวกับสารฟอร์มาลีนของ
ประชาชนในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง  
จังหวัดกระบี่ รายข้อ

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารฟอกขาว ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ
1. สารฟอกขาวมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าสารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ 378 94.50 สูง

2. แม่ค้ามกัใช้สารฟอกขาวในอาหารเพ่ือต้องการให้อาหารสดสะอาด 
   น่ารับประทาน 

389 97.25 สูง

3. สารฟอกขาวมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน  
  ผู้ที่แพ้สารฟอกขาวหรือเป็นหอบหืด จะมีอาการช็อกหมดสติและ 
   เสียชีวิตได้

288 72.00 ปานกลาง

4. อาหารกลุ่มเป้าหมายที่มักพบสารฟอกขาว ได้แก่ น�้าตาลมะพร้าว  
   หน่อไม้ดอง ทุเรียนกวน ถั่วงอก ขิงซอย กระท้อน เป็นต้น

384 96.00 สูง

5.เมื่อตรวจพบสารฟอกขาวในอาหารต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   ให้มาด�าเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจซ�้าในห้องปฏิบัติการต่อไป

294 73.50 ปานกลาง

ตารางที่ 5 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัสารฟอกขาวของประชาชน
ในเขตพืน้ทีเ่กาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จงัหวัด 
กระบี่ จ�าแนกรายข้อ

ตารางที ่6 จ�านวนและร้อยละของระดบัความรูเ้กี่ยวกบัสาร
กันราของประชาชนในเขตพื้นที ่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง  
อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ จ�าแนกรายข้อ 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารกันรา ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ
1.สารกันราเรียกอีกชื่อหนึ่งว่ากรดซาลิไซลิก 263 65.75 ปานกลาง

2. อาหารที่ผูผ้ลติมกัใช้สารกนัรา ได้แก่ อาหารประเภทหมกัดอง ได้แก่  
  มะม่วงดอง ผักดอง เป็นต้น 

274 68.50 ปานกลาง

3.บทบาทของสารกันรามีผลต่อการยับยั ้งการเจริญเติบโตของ 
  เชื้อจุลินทรีย์ในอาหาร 

278 69.50 ปานกลาง

4. ข้อสงัเกตอาหารที่ใส่สารกนัราพบว่า น�า้แช่อาหารดใูสใหม่อยูเ่สมอ  
   อาหารน่ารับประทาน

281 70.25 ปานกลาง

5.เมื่อร่างกายได้รับสารกันราระดับสูง ท�าให้อาเจียน หูอื้อ มีไข้  
   และอาจถึงตายได้

286 71.50 ปานกลาง

จากตารางที่ 3 พบว่า ประชาชนพื้นที่เกาะพีพี มีความรู้
เก่ียวกับสารบอแรกซ์ในระดบัสูง จ�านวน 3 ข้อ คอื เมื่อพบว่าผูป่้วย
ได้รับสารบอแรกซ์เข้าไปในปริมาณสูงควรท�าให้อาเจียนและน�าส่ง
พบแพทย์ทันทีคิดเป็นร้อยละ 98.75, สารบอแรกซ์มักพบในผลไม้
ดอง ทบัทมิกรอบ ขนมกรบุกรอบ คดิเป็นร้อยละ 97.00 และอาหาร
ที่มักตรวจพบสารบอแรกซ์ ได้แก่ ประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์
จากสัตว์รวมถงึอาหารทะเลแช่แขง็ทุกชนดิ คิดเป็นร้อยละ 94.75 
และระดบัปานกลาง 2 ข้อคอื ผลการทดสอบหาสารบอแรกซ์จะพบ
ว่ากระดาษขมิ้นเปลี่ยนสีเป็นสีแดง คิดเป็นร้อยละ 66.00 และสาร
บอแรกซ์จะมีผลต่อการท�างานของหัวใจระบบทางเดินหายใจและ
ท�าให้ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 63.25

สารฟอร์มาลีนมากที่สุด ได้แก่ อาหารทะเลสดและอาหารประเภท
หมักดอง คิดเป็นร้อยละ 67.75 และเมื่อสัมผัสสารฟอร์มาลินจะมี
อาการผิวหนงัอักเสบ ระคายเคืองที่ตา จมกู และระบบทางเดิน
อาหาร คิดเป็นร้อยละ 64.50 

จากตารางที่ 4 พบว่า ประชาชนพื้นที่เกาะพีพี มีความรู้
เกี่ยวกับสารฟอร์มาลีน อยู่ในระดับสูง จ�านวน 3 ข้อ คือ บทบาท 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเมือ่พบว่ามสีารฟอร์มาลนีปะปนในอาหาร
ต้องแนะน�าร้านค้าเลิกจ�าหน่ายอาหารชนิดนัน้ทันที คิดเป็น 
ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การทดสอบหาสารฟอร์มาลินสามารถ
ทดสอบแล้วทราบผลการทดสอบทันที คิดเป็นร้อยละ 91.25 และ
เม่ือรับประทานสารฟอร์มาลีนในขนาด 30 - 60 มิลลิกรัม จะมีอาการ
ปวดท้อง อาเจยีน ท้องเดนิ หมดสติและเสยีชวีติได้ คดิเป็นร้อยละ 
88.50 และระดับปานกลาง จ�านวน 2 ข้อ คือ อาหารที่มักพบว่ามี

จากตารางที่ 5 พบว่า ประชาชนพืน้ที่เกาะพีพีมีความรู้
เกี่ยวกับสารฟอกขาวอยู่ในระดับสูง จ�านวน 3 ข้อ คือ แม่ค้าใช้สาร 
ฟอกขาวในอาหารเพื่อให้อาหารสดสะอาดน่ารับประทาน คิดเป็น
ร้อยละ 97.25 อาหารกลุม่เป้าหมายทีพ่บสารฟอกขาว ได้แก่ น�้าตาล
มะพร้าว หน่อไม้ดอง ทเุรยีนกวน ถัว่งอก ขงิซอย กระท้อน คดิเป็น
ร้อยละ 96.00 และสารฟอกขาวเรียกอีกชื่อหนึง่ว่าสารโซเดียม 
ไฮโดรซัลไฟต์ คิดเป็นร้อยละ 94.50 และระดับปานกลาง จ�านวน 
2 ข้อ คือ เมือ่ตรวจพบสารฟอกขาวในอาหารแจ้งเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขด�าเนินการเก็บตัวอย่างเพือ่ตรวจซ�า้ในห้องปฏิบัติการ 
คิดเป็นร้อยละ 73.50 และสารฟอกขาวมีผลต่อสุขภาพ คือ ปวด
ท้อง คลื่นไส้อาเจียน หอบหืด ช็อกหมดสติ และเสียชีวิตได้ คิดเป็น
ร้อยละ 72.00

จากตารางที่ 6 พบว่า ประชาชนพืน้ที่เกาะพีพี ต�าบล 
อ่าวนาง ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับสารกันราอยูใ่นระดบัปานกลาง  
จ�านวน 5 ข้อ คือ เมื่อร่างกายได้รับสารกันราในระดับสูงจะท�าให้
อาเจียน หูอื้อ มีไข้ และอาจถึงตายได้ คิดเป็นร้อยละ 71.50,  
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ข้อสังเกตอาหารที่ใส่สารกันรา มักพบว่าน�้าแช่อาหารดูใสเหมือน
ใหม่อยู่เสมอ อาหารน่ารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 70.25 บทบาท
ของสารกันรามีผลต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย ์
ในอาหาร คิดเป็นร้อยละ 69.50 อาหารที่ผู้ผลิตมักใช้สารกันรา 
อาหารประเภทหมักดอง ได้แก่ มะม่วงดอง ผกัดอง เป็นต้น คดิเป็น
ร้อยละ 68.50 และสารกันราเรียกอีกชื่อหนึง่ว่ากรดซาลิไซลิก  
คิดเป็นร้อยละ 65.75

ระดับปานกลาง จ�านวน 2 ข้อ คือ ผักและผลไม้ชนิดบริโภคหัว มี
การสะสมสารเคมีมากกว่าชนิดบริโภคใบ คิดเป็นร้อยละ 96.75, 
การล้างผักและผลไม่ด้วยน�า้สะอาดหลายๆ ครัง้และปอกเปลือก 
ผลไม้ก่อนรบัประทานเป็นการป้องกนัการได้รบัสารเคมีที่ดีคิดเป็น
ร้อยละ 94.00 และสารก�าจดัศตัรูพืชที่มักพบในอาหาร ได้แก่ สารฆ่า
หญ้าและวชัพืช สารฆ่าแมลงและสารฆ่าเชื้อราคดิเป็นร้อยละ 93.50 
และระดับปานกลาง จ�านวน 2 ข้อ คือ อาหารที่มักตรวจพบ 
สารเคมีตกค้าง ได้แก่ ผักสด ผลไม้สดและปลาแห้ง เป็นต้น คิดเป็น
ร้อยละ 70.75 และเม่ือร่างกายได้สะสมสารปนเปื้อนอันตราย  
ในระยะยาวอาจท�าให้ป่วยเป็นมะเร็งได้ คิดเป็นร้อยละ 68.75

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ

1.  สารก�าจัดศัตรูพืชที่มักพบในอาหาร ได้แก่ สารฆ่าหญ้าและวัชพืช 
    สารฆ่าแมลง และสารฆ่าเชื้อรา

374 93.50 สูง

2. อาหารที่มักตรวจพบสารเคมีตกค้าง ได้แก่ ผักสด ผลไม้สด และปลาแห้ง 
    เป็นต้น

283 70.75 ปาน
กลาง

3. ผักและผลไม้ชนิดบริโภคหัว มีการสะสมสารเคมีมากกว่าชนิดบริโภคใบ 387 96.75 สูง

4. เมื่อร่างกายได้สะสมสารปนเปื้อนอันตราย ในระยะยาวอาจท�าให้ป่วยเป็น  
   มะเร็งได้

275 68.75 ปาน
กลาง

5. การล้างผักและผลไม่ด้วยน�้าสะอาดหลายๆ ครั้งและปอกเปลือกผลไม้
   ก่อนรับประทาน เป็นการป้องกันการได้รับสารเคมีที่ดี

376 94.00 สูง

ตารางที่ 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 
ของประชาชนในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอ
เมือง จังหวัดกระบี่ จ�าแนกรายข้อ 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดง ค�าตอบถูก ระดับ
ความรู้

คะแนน ร้อยละ

1. สารเร่งเนื้อแดง เรียกว่า ซาลบูตามอล หรือรู้จักว่า ยารักษาโรคหอบหืด 321 80.25 สูง

2. ประโยชน์สารเร่งเนื้อแดง เพิ่มไขมันและเพิ่มปริมาณเนื้อแดง 
 

330 82.50 สูง

3. เลือกซื ้อเนื ้อสัตว์ที ่สีชมพูอ่อน มีมันหนาบริเวณสันหลังและมีมัน 
    แทรกปนเมื่อตัดขวาง หลีกเลี่ยงสารเร่งเนื้อแดงได้

338 84.50 สูง

4. เนื้อหมูที่ปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดง เมื่อหั่นแล้วปล่อยทิ้งไว้เนื้อ
    จะค่อนข้างแห้ง

338 81.50 สูง

5. บรโิภคเนื้อสตัว์มสีารเร่งเนื้อแดง มอืสั่น กล้ามเนื้อกระตกุ คลื่นไส้ อาเจยีน 287 71.75 ปาน
กลาง

ตารางที่ 7 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเร่งเนื ้อแดงของ
ประชาชนในเขตพื้นที่เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง 
จังหวัดกระบี่ จ�าแนกรายข้อ

จากตารางที่ 7 พบว่า ประชาชนพื้นที่เกาะพีพี ส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดงอยู่ในระดับสูง จ�านวน 4 ข้อ คือ 
การเลอืกซือ้เนือ้สตัว์ทีม่สีีชมพูอ่อนและมีมนัหนาบรเิวณสนัหลัง
และมีมันแทรกปนเม่ือตัดขวางเป็นการหลีกเล่ียงสารเร่งเน้ือแดงได้ 
คิดเป็นร้อยละ 84.50, ประโยชน์สารเร่งเนื้อแดงคือ เพิ่มไขมันและ
ปริมาณเนื้อแดง คิดเป็นร้อยละ 82.50 เนื้อหมูที่ปนเปื้อนสารเร่ง
เนือ้แดง เมือ่หั ่นแล้วปล่อยทิ ้งไว้เนือ้จะค่อนข้างแห้งคิดเป็น 
ร้อยละ 81.50 และสารเร่งเน้ือแดงเรียกอกีชื่อหน่ึงว่า ซาลบูตามอล 
หรือรู้จักในชื่อว่า ยารักษาโรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 80.25 และ
ระดับปานกลาง จ�านวน 1 ข้อ คือ การบริโภคเนื้อสัตว์ที่มีสารเร่ง
เนือ้แดงตกค้างอยู่จะท�าให้เกิดอาการมือสัน่ กล้ามเนือ้กระตุก 
คลื่นไส้ อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 71.75

จากตารางที่ 8 พบว่า ประชาชนพืน้ที่เกาะพีพีมีความรู้
เกีย่วกับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง จ�านวน 3 ข้อ และ

จากตารางที่ 9 พบว่า ประชาชนพืน้ที่เกาะพีพี มีการ
ปฏิบตัิเกีย่วกบัการเลือกบรโิภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน
โดยรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 เมื่อแจกแจงเป็นราย
ข้อพบว่า มีระดับการปฏิบัติดีมาก จ�านวน 5 ข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี จ�านวน 8 ข้อ และปานกลาง จ�านวน 5 ข้อ

จากตารางที่ 10 พบว่า มีการปฏิบัติเกีย่วกับอาหาร
ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนดังนี้ 1) รับประทานอาหารที่สด สะอาด 
ปลอดภัย มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก 2) รับประทานอาหารสุก 
สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก 3) ซื้อ
อาหารสดที่มีป้ายน่าซื้อ มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก 4) ซื้ออาหาร
จากแผงลอยที่มเีครือ่งหมายอาหารปลอดภยัมรีะดับการปฏิบัติ 
บ่อยมาก 5) ซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3 ป. คือ ประโยชน์ ปลอดภัย 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย X S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ

1.ท่านเลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ปลอดภัย 5.00 0.00 ดีมาก

2.ท่านรับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน 3.78 0.69 ดี

3.ท่านเลือกซื้ออาหารสดจากตลาดที่มีป้ายตลาดสดน่าซื้อ 2.64 0.50 ปาน
กลาง

4.ท่านซื้ออาหารจากร้านแผงลอยในตลาดสดที่มเีครื่องหมายอาหารปลอดภยั 2.52 0.61 ปาน
กลาง

5.ท่านซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3 ป. คือ ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด 4.78 0.53 ดีมาก

6.ท่านซื้ออาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายและสารตกค้าง
  ยาฆ่าแมลง

4.14 0.62 ดี

7.ท่านซื้ออาหารจากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย 2.78 0.46 ปาน
กลาง

8.ทุกครั้งที่ซื้ออาหาร ท่านจะหลีกเลี่ยงอาหารที่น่าจะมีสารปนเปื้อน 4.78 0.53 ดีมาก

9.ทุกครั้งที่ล้างผัก ท่านจะต้องล้างจากน�้าไหลจากก๊อกเท่านั้น 4.07 0.57 ดี

10.อาหารสดต้องล้างให้สะอาด ก่อนน�ามาปรุง หรือเก็บ 5.00 0.00 ดีมาก

11.ขั้นตอนการล้างผัก ขั้นที่ 1 ล้างด้วยน�้าสะอาด ขั้นที่ 2 ล้างด้วยน�้าส้ม   
    สายชู ขั้นที่ 3 ล้างด้วยน�้าสะอาด

3.50 0.45 ปาน
กลาง

12. ท่านมักเลือกรับประทานผักสดและผลไม้ตามฤดูกาล 4.28 0.59 ดี

13. เลือกซื้อผักที่มีใบสวย ไม่มีรูพรุนจากแมลง 4.35 0.43 ดี

14. เลือกซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน 3.92 0.66 ดี

15. ท่านชอบรับประทานผลไม้ดองกรอบ 4.07 0.57 ดี

16. ท่านเคยเข้าร่วมอบรม หรือได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 3.50 0.45 ดี

17.ท่านน�าความรู้ด้านการเลือกซื้ออาหารที่ปราศจากสารปนเปื้อนมา
ปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ

3.92 0.66 ดี

18. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื้อน 5.00 0.00 ดีมาก

					โดยรวม 4.00 0.16 ดี

ตารางที่ 9 ระดับการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการเลือกบรโิภคอาหาร
ปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนของประชาชนในเขตพื้นที ่
เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่
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ประเด็นค�าถาม บ่อย
อย่างยิ่ง

บ่อย
มาก

ปาน
กลาง

เคยท�า ไม่เคย
ท�า

1.เลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ปลอดภัย 115 258 27 - -

2.รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสาร 
   ปนเปื้อน

143 200 57 - -

3.เลือกซื ้ออาหารสดจากตลาดที ่มีป้ายตลาดสด 
   น่าซื้อ

28 172 144 28 28

4.ซื ้ออาหารแผงลอยที ่มี เค รื อ่งหมายอาหาร 
   ปลอดภัย

28 230 86 28 28

5.ซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3 ป. ประโยชน์ ปลอดภัย  
  และประหยัด

143 200 57 - -

6.ซื้ออาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื้อน ที่เป็นอันตราย 
   และสารตกค้าง

57 229 114 - -

7.ซื้ออาหารจากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด รสชาติ 
  อร่อย

86 143 143 28 -

8.ทุกครั้งที่ซื้ออาหารจะหลีกเลี่ยงอาหารที่น่าจะมี 
   สารปนเปื้อน

114 257 29 - -

9.ล้างผักล้างจากน�้าไหลจากก๊อก 86 200 114 - -

10.อาหารสดล้างให้สะอาดก่อนน�ามาปรุง หรือเก็บ 200 171 29 - -

11.การล้างผัก 1. ล้างด้วยน�า้สะอาด 2. ล้างด้วย 
    น�้าส้มสายชู 3. ล้างด้วยน�้าสะอาด

86 114 114 86 -

12.รับประทานผักสด ผลไม้ตามฤดูกาล 143 200 57 - -

13.ซื้อผักที่มีใบสวย ไม่มีรูพรุนแมลง - 86 114 171 29

14.ซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน - 29 86 171 114

15.ชอบรับประทานผลไม้ดองกรอบ - - 57 257 86

16.เคยเข้าร่วมอบรมหรือความรู้อาหารปลอดภัย - 57 172 57 114

17.น�าความรู้การซื้ออาหารปราศจากสารปนเปื้อน 
    เผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ

29 228 228 - 57

18.อาหารสดล้างให้สะอาดทุกครั้งเพือ่ให้ปราศจาก 
    สารปนเปื้อน

114 200 57 - 29

ตารางที่ 10 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภค
อาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน

และประหยัด มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก 6) ซือ้อาหารสดที่ไม่มี
สารปนเป้ือนที่เป็นอนัตรายและสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงมีระดบั
การปฏิบัติบ่อยมาก 7) ซือ้อาหารจากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย มีระดับการปฏิบัติบ่อยมากและปานกลางในระดับ 
ที่เท่ากัน 8) ทกุคร้ังที่ซ้ืออาหารจะหลีกเล่ียงอาหารที่มีสารปนเป้ือน 
มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก 9) ทุกครั้งที่ล้างผักล้างจากน�้าไหลจาก
ก๊อกเท่านัน้มีระดับการปฏิบัติบ่อยมาก 10) อาหารสดต้องล้าง 
ให้สะอาดก่อนน�ามาปรุงหรือเก็บ มีระดับการปฏิบัติบ่อยอย่างยิ่ง 
11) การล้างผกั 1. ล้างด้วยน�้าสะอาด 2. ล้างด้วยน�า้ส้มสายช ู 3. ล้าง
ด้วยน�้าสะอาด มีระดับการปฏิบัติบ่อยมากและปานกลางในระดับ 
ที่เท่ากัน 12) เลือกรับประทานผกัสด และผลไม้ตามฤดกูาล มีระดบั
การปฏิบัติบ่อยมาก 13) เลือกผักที่มใีบสวย ไม่มีรพูรุนจากแมลง  
มีระดับการปฏิบัติเคยท�าน้อย 14) เลือกซือ้เนือ้หมูสีแดงเข้ม  
ไม่มีไขมันเจือปน มีระดับการปฏิบัติเคยท�าน้อย 15) ชอบรับ
ประทาน ผลไม ้ดองกรอบ ม ีระดับการปฏิบ ัต ิเคยท�าน ้อย  
16) เคยอบรมหรือได้รับความรู้อาหารปลอดภัย มีระดับการปฏิบัติ
ปานกลาง 17) น�าความรู้การเลอืกซือ้อาหารทีป่ราศจากสาร 
ปนเป้ือนมาเผยแพร่ให้ผูอ้ืน่ทราบ มรีะดบัการปฏิบัติปานกลาง 18) 
อาหารสดล้างให้สะอาดให้ปราศจากสารปนเปื ้อน มีระดับ 
การปฏิบัติบ่อยมาก

ปัญหาและข้อเสนอแนะ
1. ในการปฏิบัติงานเกีย่วกับอาหารปลอดภัยจากสาร 

ปนเป้ือน 6 ชนดิ ของคนพ้ืนที่และนักท่องเที่ยวในเขตพืน้ที่เกาะพีพ ี
มีปัญหา คอื 1) ชาวบ้านขาดการอบรม 2) ชาวบ้านไม่ได้รบัข่าวสาร 
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารปนเปื้อน 3) ผัก ผลไม้ อาหารสด และ
อาหารทะเล มักจะมีสารปนเปื้อน และ 4) บางครั้งไม่สามารถ 
หลีกเลีย่งอาหารที่มีสารปนเปื้อนได้ 100% เพราะผักที่ปลูกแบบ 
ออแกนิค และมีข้อเสนอแนะจากการสอบถาม ดังกล่าว คือ  
1) รณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกผักรับประทานเอง จัดมีการเยี่ยมบ้าน
เพือ่เรียนรู้สวนผักปลอดสารพิษกันในหมู่บ้านเดือนละหนึ่งครั้ง  
2) ควรศึกษาอาหารก่อนน�ามาอุปโภคบริโภคเพือ่ความปลอดภัย  
3) ส่งเสริมจติส�านกึแก่ผูผ้ลิตอาหาร ตอ้งมสีามัญส�านกึต่อผูบ้ริโภค 
และเกษตรควรมจีติส�านึกถึงอนัตรายหากใช้สารต่างๆ เช่น สารเร่ง
เน้ือแดง หรือยาฆ่าแมลง ในผกัหรือผลไม้ 4) ต้องการให้มกีารอบรม
เพ่ิมเติมเพ่ือฟ้ืนความรู้และพัฒนางานคุม้ครองผูบ้ริโภค 5) ต้องการ
ให้มีการจดักิจกรรมเฝ้าระวงั/ตรวจสอบ 6) ต้องการให้จดัหาอปุกรณ์
ในการตรวจหาสารปนเป้ือนอาหารให้ครอบคลุมระดบัหมูบ้่าน และ 
7) จดักิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภยัจากสาร
ปนเปื้อนผ่านหอกระจายข่าวสารประจ�าหมู่บ้านพร้อมกับข่าวสาร 
ต่างๆ แก่สมาชิกหมู่บ้านหรือในพื้นที่ทุกๆ เช้า 

อภิปรายผล
ด้านความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารปลอดภัยจาก 

สารปนเปื้อนของคนพืน้ที่และนักท่องเที่ยวพื้นที่เกาะพีพี จังหวัด
กระบี่ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง คิดเป็น 
ร้อยละ 81.87 และระดับปานกลางเป็นส่วนน้อย คิดเป็นร้อยละ 
69.10 หากมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ืองและเพิ่มเตมิความรู ้
หรอืมกีารตดิป้ายประกาศ ใช้สือ่และเทคโนโลยีต่างๆ ให้ความรู้
เกีย่วกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนเพือ่ให้คนใน
พ้ืนที่มีความรู้เพ่ิมมากข้ึน จะท�าให้เกิดประโยชน์ในการดแูลสุขภาพ
ภาคประชาชนและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
ในระดับหมู่บ้านรวมทั้งหน่วยงานที่เกีย่วข้องและองค์กรชุมชน 
ในการก�ากับดูแลอย่างต่อเนือ่ง ส�าหรับในการศึกษาระดับความรู้
เกีย่วกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยในเชิงรุก พบว่า ในราย
ละเอียดของกิจกรรมเชิงลึกบางส่วนยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะ
ความรู้ทั ่วไปเกีย่วกับสารกันรา และประชาชนยังไม่มีความรู ้
ที่ชดัเจนของสารฟอร์มาลีน สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว และสารก�าจดั
ศัตรูพืช คือ มีความรู้และความเข้าใจในรายละเอียดอยู่ในระดับ 
ปานกลางในเรือ่งชนิดของอาหารที่มักตรวจพบสารดังกล่าวและ
ผลกระทบต่อร่างกายในกรณไีด้รับสารดงักล่าวเกินมาตรฐานซ่ึงต้อง
ถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนต่อไป จึงควรมีการอบรมให้
ความรู้และควรพัฒนาเพิม่เติมในเรือ่งความรู้เกีย่วกับอาหารที่มัก
พบว่ามีการผสมของสารปนเป้ือนต่างๆ พิษและอาการข้างเคยีงของ
สารปนเป้ือนและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารปนเปื้อนในระดับต่างๆ 
เป็นต้น จึงควรจัดให้มีการให้ความรู้ในเชิงลึกเพิม่เติมหรือจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเป็นระยะๆ หรือจัดท�าโครงการชุมชนน�าร่อง
พ้ืนที่สุขภาวะเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเป้ือน 
เพือ่ความเข้าใจที่ดีและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง
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กับสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ[8] ที่ศึกษาเรือ่งความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ พบว่า ประชาชนมี
ความรู้ว่าพฤติกรรมการบริโภคในข้อใดเสีย่งต่อภาวะโภชนาการ 
ประชาชนไม่รู้ว่าถ้าต้องการสารอาหารประเภทแคลเซียมควร 
รับประทานอาหารในข้อใดมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 85.20  
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลางสืบเนือ่งมาจากการติดตามข้อมูลข่าวสาร การโฆษณา 
ชวนเชื่อจากส่ือต่างๆ ให้เลือกซ้ืออาหารเพ่ือมาบริโภคและประชาชน
ที่มีเจตคติที่ดีต่อการบริโภคอาหาร 

2. ด้านการปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจาก
สารปนเปื้อนของคนพื้นที่และนักท่องเที่ยวในเขตพืน้ที่เกาะพีพ ี
จังหวัดกระบี ่ ผลการศึกษาพบว่า คนพืน้ที่และนักท่องเที่ยวใน 
เขตพืน้ที่เกาะพพี ี จังหวัดกระบี ่ ส่วนใหญ่มกีารปฏิบตัโิดยรวม 
ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละกิจกรรม บางกิจกรรม
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก แต่กิจกรรมที่ยังปฏิบัติได้ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ การเข้าร่วมอบรม หรือได้รบัความรู้เก่ียวกับอาหาร
ปลอดภัย ซึง่ส่วนนีอ้าจเกิดจากการขาดการอบรมความรู้เกีย่วกับ
อาหารปลอดภัยที่ถูกต้องท�าให้เกิดการปฏิบัติได้ไม่ดี หรือเกิดจาก
พฤติกรรมเดิมของผู้บริโภค หน่วยงานที่รับผิดชอบยังไม่ได้ควบคุม 
เข้าระวัง ติดตาม ซึ่งหากได้รับการสนับสนุนการนิเทศติดตามจาก
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจะท�าให้การปฏิบัติเป็นไปได้อย่างดี โดยสรุป
อาจกล่าวได้ว่า สาเหตุที่คนพ้ืนทีแ่ละนักท่องเที่ยวในเขตพ้ืนที่เกาะ
พีพี จังหวัดกระบี ่ มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนบางกิจกรรมในระดับปานกลาง ทั้งที่มี
ความรู้อยู่ในระดับที่ดีซึง่ไม่สอดคล้องกันนักอาจเนือ่งมาจากการ
พิจารณาลักษณะอาหารที่ไม่มีสารปนเป้ือนและการเลือกซ้ืออาหาร
จากร้านอาหารหรือตลาดสดที่มีป้ายรบัรองและการเลือกซ้ืออาหาร
จากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good 
Taste) เป็นต้น ซึง่ในส่วนนีอ้าจเกิดจากร้านค้าในหมู่บ้านยังไม่ได้
รับการรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบจึงเป็นเหตุให้เกิดความ
เข้าใจคลาดเคล่ือน ซ่ึงหากได้รับการสนับสนุนการนเิทศติดตามจาก
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วข้องจะท�าให้การปฏิบัติเป็นไปได้อย่างดี ชุมชน 
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ประชาชนในพ้ืนที่และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง
ให้ความร่วมมอืกัน ประชาชนเข้าใจและน�าความรู้มาปฏบิตั ิ
ได้ถูกต้องสอดคล้องกับ สุวรรณา พลสอนดา [9] ที่ศึกษาเรือ่ง
ทัศนคตกิารบรโิภคอาหารปลอดสารของนกัท่องเทีย่วในจังหวัด
พิษณุโลก พบว่านักท่องเที่ยวส่วนใหญ่รู้จักอาหารปลอดสารและ
เคยรับประทานอาหารปลอดสารท�าให้มีความคิดที่ดีต่ออาหาร
ปลอดสาร หากมีตัวเลือกให้เลือกก็จะเลือกอาหาร ปลอดสาร 
เพราะคิดว ่าอาหารปลอดสารนั้นดีต ่อส ุขภาพและสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้จากประสบการณ์ที่ผ่านมาคือ การปลูกผักทานเอง
เข้าใจถึงกระบวนการปลอดสารพิษและมีข้อมูลความรู้เกีย่วกับ
อาหารที่ปลอดสารมากขึน้จนเกิดการเปลีย่นแปลงของทัศนคต ิ
ไปในทางที่ดี
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การเกิดพิษต่อไตจากยา Tenofovir 
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลตรัง

Tenofovir-related nephrotoxicity in HIV-infected patients at Trang Hospital

บทคัดย่อ

ารวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) เพือ่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษ 
ต่อไตจากยา Tenofovir ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่คลินิก 
เอชไอวีโรงพยาบาลตรัง จ�านวน 211 รายระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 โดยเป็นผู้ป่วย 

ที่ได้รับยา Tenofovir ร่วมในสูตรการรักษาเป็นครั้งแรกติดตามค่า eGFR ก่อนเริ่มใช้ยาจนหยุดใช้ยาหรือจนวันสิ้นสุดการศึกษา  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.30) อายุ
เฉลีย่ 38.82± 10.37 ปีเป็นผู้ป่วยรายใหม่เริม่ใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีครัง้แรกจ�านวน 99 ราย (ร้อยละ 46.90) และผู้ป่วย 
รายเก่าที่เคยใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรอื่นมาก่อน จ�านวน 112 ราย (ร้อยละ 53.10) ใช้สูตรการรักษาร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs 
จ�านวน 184 ราย (ร้อยละ 87.20) สูตรการรักษาร่วมกับยากลุ่ม PIs จ�านวน 27 ราย (ร้อยละ 12.80) การติดตามค่า eGFR  
หลังใช้ยา พบว่าผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงต�า่กว่า 60 ml/min/1.73 m2 มีจ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 4.20) เมือ่วิเคราะห์หา 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็นกลุ่มที่มีการใช้ Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs มีจ�านวน 7 ราย (ร้อยละ 3.8) กลุ่มที่มีการ
ใช้ Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม PIs มีจ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 7.4) และกลุ่มผู้ป่วยรายเก่า มีจ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.5) ผู้ป่วย
รายใหม่ มีจ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 14.8) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.387 และ 0.879) 
และพบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ในกลุ่มที่มีการใช้ Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs มีจ�านวน 
21 ราย (ร้อยละ 11.4) กลุ่มที่มีการใช้ Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม PIs มีจ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 14.8) และกลุ่มผู้ป่วยรายเก่า  
มจี�านวน 16 ราย (ร้อยละ 14.3) ผูป่้วยรายใหม่ มีจ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 9.1) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.610 และ 0.244)

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา Tenofovir ร่วมในสูตรการรักษา มีความเสีย่งในการเกิดพิษต่อไตจากยา 
แม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อย แต่ควรมีการติดตามเฝ้าระวังการท�างานของไตอย่างใกล้ชิดและสม�า่เสมอ ตัง้แต่เริม่ต้นใช้ยาและ 
ตลอดระยะเวลาการรักษาและควรปรับเปลี่ยนยาในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงต�่ากว่า 50 ml/min/1.73 m2 เป็นการช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะไตวายจากยาได้ 

ค�าส�าคัญ: Tenofovir, Nephrotoxicity, HIV, NNRTIs, PIs

วรรณทิพย์  ตั้งสถิตพร, ภ.บ.   
*กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตรัง
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การท�าลายท่อไต ดงัน้ันจงึพบความเป็นพษิต่อไตจากยา Tenofovir 
ในลักษณะ tubular damage โดยไม่มีผลต่อการลดลงของอตัราการ 
กรองที่ไต (Glomerular filtration rate)8 ดังนั้นการใช้ยา Tenofovir 
ควรหลีกเลีย่งในผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตผิดปกติและติดตาม 
ค่าการท�างานของไตอย่างใกล้ชิด

องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์โรคเอดส์ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่ามผีู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจ�านวน 
450,000 ราย มีผู้ป่วยรายใหม่ 6,400 รายต่อปี ผู้ป่วยติดเชื้อ 
เอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จ�านวน 380,000 ราย (ร้อยละ 
69)9 คลินิกเอชไอว ีโรงพยาบาลตรัง มีผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวมีารกัษา
ในคลินิกในปี พ.ศ. 2559 จ�านวน 1,385 ราย แพทย์ได้เริ่มใช้ยา 
Tenofovir รักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 
โดยเลือกใช้เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
หรือเกิดเชื ้อดื ้อยาในยากลุ่ม NRTIs เช่น ยา Zidovudine,  
Stavudine, Didanosine เป็นต้น และใช้ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วย รายงานการเกิดพิษต่อไตใน 
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลตรังครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2553 
มีจ�านวน 2 รายต่อมาเมือ่แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
เอชไอวีของประเทศไทยปี 255710 ได้ก�าหนดให้ยา Tenofovir เป็น
ยาในสูตรพืน้ฐานของการร ักษาผู ้ป ่วย ซ ึง่ประกอบด้วยยา 
Lamivudine (3TC) + Tenofovir (TDF) + Efavirenz (EFV) ท�าให้มี
จ�านวนผูป่้วยใช้ยา Tenofovir เพ่ิมมากขึ้นจากรายงานการใช้ยาต้าน
ไวรัสที่มียา Tenofovir ในสูตรการรักษาปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 
2559 ของโรงพยาบาลตรังพบว่า ผู้ป่วยได้รับยา Tenofovir จ�านวน 
285, 393 และ 531 ราย ตามล�าดับเนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการใช้ยา
ตลอดชีวิต การเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา Tenofovir
จึงเป ็นส ิง่ส �าคัญที ่เภสัชกรต ้องต ิดตามตัง้แต ่ เร ิม่ใช ้ยาและ 
ตลอดระยะเวลาการรักษาโดยเฉพาะการเกิดพิษต่อไต ดังนั้น จึงมี
ความจ�าเป็นในการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วย 
ติดเชื้อเอชไอวี ว่ามีจ�านวนมากน้อยเพียงใดและปัจจัยเสีย่งที ่
อาจมีผลต่อการเกิดพิษต่อไตเพือ่ป้องกันการเกิดภาวะไตวายจาก
การใช้ยา Tenofovir

วัตถุประสงค์
เพือ่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไตจากยา Tenofovir 

ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลตรัง

บทน�า
การรักษาโรคเอดส์ด้วยการใช้สูตรยาต้านเอชไอวีที ่มี

ประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART) 
ซึ่งประกอบด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างน้อย 3 ชนิด จาก 2 กลุ่มยา
ผลจากการให้ยาดังกล่าวสามารถลดอัตราการติดเชื้อฉวยโอกาส
และอัตราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเชือ้เอชไอวีลงอย่างชัดเจน  
โดยยากลุ่มหลักที ่มีบทบาทส�าคัญตามแนวทางการรักษา คือ  
กลุ่มยายบัยั้งเอนไซม์ reversetranscriptase และกลุ่มยบัยั้งเอนไซม์ 
viral protease (Protease Inhibitors) ยา Tenofovir (TDF) จัดเป็น
ยากลุ่ม nucleotide reverse transcriptase inhibitors (NtRTIs) 
ได้รับการขึน้ทะเบียนจากองค์การอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาใน ปี พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2551 ในการรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตามล�าดับ และ
น�าเข้ามาจ�าหน่ายในประเทศไทยปลายปี พ.ศ. 2549 Tenofovir  
จัดเป็นยาที่มปีระสทิธิภาพดีในการรกัษาโรคเอดส์เมือ่ใช้ร่วมกบั 
ยาต้านเอชไอวีชนิดอื่นและการใช้ยาเพียงวันละครั้ง ท�าให้สะดวก
ต่อการรับประทานเพิม่ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีจึงมีการเลือกใช้ยา Tenofovir ร่วมในสูตรยาที่ใช้รักษา 
ผู้ป่วยติดเชือ้เอชไอวี โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีม่ีการตดิเชือ้ไวรสัตบั 
อักเสบชนิดบีร่วมด้วยอาการอันไม่พึงประสงค์ที ่ส�าคัญของยา 
Tenofovir คือ การเกิดพิษต่อไต (Nephrotoxicity) ในปี พ.ศ. 2545 
มีการรายงานความเป็นพิษต่อไตของ Tenofovir ครัง้แรกโดยเกิด
ภาวะ acute renal failure, Fanconi syndrome, nephrogenic  
diabetes insipidus1 และมีการศกึษาในปี พ.ศ. 2546 ที่พบภาวะ 
เหล่านีใ้นผู้ป่วย 3 ราย2 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาที ่เคย 
รายงานว่าพบอุบัต ิการณ์การเกิดพิษต่อไตเพิ ่มขึน้ประมาณ 
ร้อยละ 5-18 เม่ือเทยีบกับที่พบในรายงานจากการศกึษาทางคลินิก
ในระยะที่ 3 (clinical trial Phase III) ที่พบพิษต่อไตน้อยกว่า 
ร้อยละ 13 และมีการศึกษาผลของยา Tenofovir ที่ท�าให้เกิด  
Chronic Kidney Disease (CKD) ในระยะเวลา 4 ปี พบความสัมพันธ์
ของ Tenofovir มีโอกาสเพิ่มอุบัติการณ์เกิด CKD โดยเฉพาะหาก 
ผู ้ป่วยมีปัจจัยเสีย่งที ่จะท�าให้เกิด CKD อยู ่เดิม หรือการให้  
Tenofovir ร่วมกับยาบางกลุ่ม เช่น Boosted PI4, 5 นอกจากนี ้
หลายการศึกษา6,7 พบว่ามีปัจจัยอื่นที่ท�าให้เกิดพิษต่อไตจากยา 
Tenofovir เช่น อายุที่มากขึ้น น�้าหนักตัวน้อยเพศชาย ค่า serum 
creatinine ที่สูงก่อนเริ่มยา ค่า CD4 ที่ต�่ากว่า 50 cell/mm3 การมี
ภาวะโรคร่วม (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ
ชนิดซี) การกินยาอื่นๆ ที่มีผลต่อไต

ยา Tenofovir ถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางไต 
โดยกระบวนการ glomerular filtration เป็นส่วนใหญ่ประมาณ  
20-30% เกิดกระบวนการ active transportผ่าน renal proximal 
tubule cell โดยระบบ organic anion transporter (OAT-1)  
ซึง่ตัวพานีม้ีการกระจายอยู่บนผิวเซลล์ของ proximal tubular  
ท�าให้ยา Tenofovir เกิดการสะสมในเนือ้ไตเพิม่ขึน้ นอกจากนี ้
ยา Tenofovir จะถูกขับออกทางปัสสาวะผ่านปั ๊มส�าคัญ คือ  
multidrug resistance protein (MRP) ท�าให้ยาถูกขับออกทาง  
tubular space จึงเกิดการสะสมของยา Tenofovir ที่ท่อไตท�าให้เกิด
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ตารางที่ 9 ระดับการปฏิบัติเกี ่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของประชาชนในเขตพื้นที่ 
เกาะพีพี ต�าบลอ่าวนาง อ�าเภอเมือง จังหวัดกระบี่

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective- 

Descriptive study) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่

คลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 
30 กันยายน 2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 17 ปีที่ได้รับยา Tenofovirในสูตรการรักษาครัง้แรกทั้ง 
ผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการตรวจค่า 
Serum Creatinine, CD4 ก่อนเริ่มการรักษา เกณฑ์การคัดออก คือ 
ผู้ป่วยที่ขาดการรักษา ผู้ป่วยที่ไม่มีผล eGFR เมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุด
การศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล
- รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมลูของระบบคอมพิวเตอร์

และประวัติการรักษาผู้ป่วย (Patient Profile) ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560

- ติดตามค่า eGFR เมื่อเริ่มต้นการรักษาจนมีการหยุด
ใช้ยา Tenofovir หรือสิ้นสุดการศึกษาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
ค่า eGFR เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ที่ลดลงต�่ากว่า 60 ml/min/1.73 m2 

ถือว่ามีความเป็นพิษต่อไต
- น�าค่า eGFR เริม่ต้นและสิน้สุดการศึกษาหาค่า 

eGFR ลดลง > 25% จากค่าเริ่มต้น
- ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ, อายุ, ประวัติการรับยา 

ครั้งแรกหรือเปลี่ยนสูตร, สูตรยาที่ใช้ร่วม, ระยะเวลาที่ใช้ยา TDF, 
ค่า CD4 เริ่มต้น-ปัจจุบัน 

ตัวแปรที่ติดตามคอื ค่า eGFR เร่ิมต้นและส้ินสุดการศกึษา
ค่าอัตราการกรองที่ GFR ค�านวณด้วยสมการ Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CPK – EPI)11 :  
ซึ่งค�านวณโดยอัตโนมัติจากโปรแกรม Hos-XP

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิต ิ
ไคสแควร์ 

นิยามศัพท์
ยาต้านเอชไอวีสูตร HAART (Highly Active Antiretroviral 

Therapy) หมายถึง ยาต้านไวรัสสูตรที่มียาอย่างน้อย 3 ชนิด 
ร่วมกันเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการลดจ�านวนเชื้อไวรัสในร่างกาย
ให้มีจ�านวนน้อยที่สุด และนานที่สุด

Nephrotoxicity หมายถึง การเกิดพิษต่อไต จากยา  
Tenofovir ที ่ใช้ในการรักษาท�าให้การท�างานของไตบกพร่อง
พิจารณาจากค่า eGFR ที่ลดลงต�่ากว่า 60 ml/min/1.73 m2

ผู้ป่วยรายเก่า (Experienced patients) หมายถึง ผู้ป่วย 
ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีการใช้ยาต้านเอชไอวีสูตรอื่นๆ มาก่อน และ
เปล่ียนมาใช้ยา Tenofovir แทน ยาชนิดอื่นในกลุม่ NRTIs เน่ืองจาก
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือเกิดเชื้อดื้อยา

ผู้ป่วยรายใหม่ (Naïve Patients) หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีที ่ไม ่ เคยใช ้ยาต ้านเอชไอวีมาก ่อนและมีการใช ้ยา 
Tenofovir ในสูตรการรักษาเป็นครั้งแรก

ผลการศึกษา
จ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาใน

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 มีจ�านวน
ทั้งหมด 211 ราย เป็นเพศชาย จ�านวน 121 ราย (ร้อยละ 57.3) 
เพศหญิง จ�านวน 90 ราย (ร้อยละ 42.7) มีอายเุฉล่ีย 38.82±10.37 
ปีอายุน้อยที่สุด 17 ปีอายุมากที่สุด 65 ปี

ประวัต ิการรักษาเป็นผู ้ป ่วยรายเก่า (Experienced  
patients) จ�านวน 112 ราย (ร้อยละ 53.1) ผู้ป่วยรายใหม่ (Naïve 
patients) จ�านวน 99 ราย (ร้อยละ 46.9 )

สูตรยาที่ใช้สูตรร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs จ�านวน 184 ราย 
(ร ้อยละ 87.2) ใช ้ร ่วมก ับยากล ุ่ม PIs จ�านวน 27 ราย  
(ร้อยละ 12.8)

ระยะเวลาที่ใช้ยาสูตรที่มี Tenofovir ตัง้แต่เริ่มต้นจน 
สิน้สุดการศึกษาระยะเวลาเฉลีย่ 17±6.72 เดือน ระยะเวลา 
ต�่าสุด 7 เดือนสูงสุด 30 เดือน ระดับ CD4 เฉลีย่เริ ่มต้นที ่  
322.63±236.41 cell/ mm3 ระดับ CD4 เฉลี่ยเมื่อสิ้นสุดการศึกษา
ที่ 444.15±226.62 cell/ mm3 

ค่า eGFR เฉลี่ย เริ่มต้น 108.28± 18.24 ml/min/1.73 m2 

ค่าเฉลีย่เมือ่สิน้สุดการศึกษา 98.54± 19.85 ml/min/1.73 m2  

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ) หรือ 

ค่าเฉลี่ย (SD)

รวม 211

เพศ
   หญิง
   ชาย

90 (42.70) 
121 (57.30) 

อายุเฉลี่ย	(ปี) (Max = 65Min = 17) 38.82±10.37

ประวัติการรักษา
   ผู้ป่วยรายเก่า (Experienced)
   ผู้ป่วยรายใหม่ (Naïve) 

112 (53.10)
99 (46.90)

สูตรยาที่ใช้	
   ใช้ร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs
   ใช้ร่วมกับยากลุ่ม PIs

184 (87.20)
27 (12.80)

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ยา	TDF	(เดือน) (Max = 30Min = 7) 17±6.72

eGFR	เริ่มต้น (ml/min/1.73 m2)
   > 90 ml/min/1.73 m2
   60-89 ml/min/1.73 m2 
   30-59 ml/min/1.73 m2

184 (87.20)
25 (11.85)
2 (0.95)

108.28±18.24

ค่าเฉลี่ยเริ่มต้น

eGFR	เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (ml/min/1.73 m2)
   ≥ 90 ml/min/1.73 m2

   60-89 ml/min/1.73 m2 
   30-59 ml/min/1.73 m2

147 (69.70)
55 (26.10)
9 (4.20)

98.54± 19.85

ค่าเฉลี่ยเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ระดับ	CD4 (cell/ mm3)
   เริ่มต้น 
   ปัจจุบัน

322.63± 236.41
444.15± 226.62
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Pt.
No.

อายุ/เพศ ประวัติ
การรักษา

ระยะเวลา
กินยา 
TDF 

(เดือน)

ยาต้านไวรัส
ที่ใช้ร่วม

eGFR 
เริ่มต้น

(ml/min/
1.73m2)

eGFR 
ที่ลดลง
(ml/min/
1.73m2)

CD4 
เริ่มต้น
(cell/
mm3)

1* 34/ชาย N 12 3TC/EFV 90 31 323

2 38/หญิง N 17 3TC/EFV 93 55 351

3* 34/ชาย N 13 3TC/EFV 62 44 255

4* 34/ชาย N 7 3TC/EFV 104 39 361

5** 34/ชาย E 30 3TC/LPVr 107 49 249

6 38/หญิง E 17 3TC/LPVr 103 57 312

7 38/หญิง E 12 3TC/NVP 68 58 141

8 34/ชาย E 8 3TC/NVP 79 53 97

9 38/หญิง E 11 3TC/NVP 62 58 169

ตารางที่ 3 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มีการเกิดพิษต่อไต

3TC  =  Lamivudine,  EFV  =  Efavirenz,  
NVP  = Nevirapine,  LPVr  =  Lopinavir/ritonavir, 
TDF  =  Tenofovir  E  =  Experienced patients,   
N  =  Naïve patients,  Pt  =  Patient 
*  =  ผู้ป่วยที่มีการหยุดยา TDF,  **  =  ผู้ป่วยที่มีการลดขนาดยา TDF

การติดตามการเกิดพิษต่อไตของผู้ป่วย จ�านวน 211 ราย
พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงต�่ากว่า 60 ml/min/1.73 m2  
มจี�านวน 9 ราย (ร้อยละ 4.25) เมื่อน�ามาจ�าแนกตามสูตรการรักษา
และประวัติการรักษา เพือ่เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ของค่า 
eGFR ที่ลดลงพบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงต�่ากว่า 60 ml/
min/1.73 m2 ในสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF+NNRTIs มีจ�านวน 
7 ราย (ร้อยละ 3.8) และในสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF+PIs มีจ�านวน 
2 ราย (ร้อยละ 7.4) และผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงต�่ากว่า 60 ml/
min/1.73 m2 ในผู้ป่วยรายเก่า มีจ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.5)  
และ ในผู้ป่วยรายใหม่ มีจ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 4.0) ซึ่งทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 มีจ�านวน 
25 ราย (ร้อยละ 11.85) เมื่อน�ามาจ�าแนกตามสูตรการรักษาและ
ประวัตกิารรกัษา เพือ่เปรยีบเทียบหาความสมัพนัธ์ของค่า eGFR 
ที่ลดลงพบว่า ผู ้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงมากกว่าร้อยละ 25  
ในสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF+NNRTIs มีจ�านวน 21 ราย (ร้อยละ  
11.4) และในสูตรยาต้านไวรัสที่มี TDF+PIs มีจ�านวน 4 ราย  
(ร้อยละ 14.8) และผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 
ในผู้ป่วยรายเก่า มีจ�านวน 16 ราย (ร้อยละ 14.3) และในผู้ป่วย 
รายใหม่ มีจ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 9.1) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ผู้ป่วย 9 ใน 211 ราย (ร้อยละ 4.25) ที่มีค่า eGFR ลดลง
ต�่ากว่า 60 ml/min/1.73 m2 พบว่าผู้ป่วย 4 ใน 9 รายมีค่า eGFR 
ต�่ากว่า 50 ml/min/1.73 m2 แพทย์ได้หยุดใช้ยา Tenofovir จ�านวน 
3 ราย อีก 1 ราย ยังคงใช้ยา Tenofovir 300 มก. แต่ลดขนาดยา 
จากกินทุก 24 ชั่วโมงเป็นกินทุก 48 ชั่วโมง

ผู ้ป่วยที่มีค่า eGFR มากกว่า 50 ml/min/1.73 m2  
จ�านวน 5 ราย ยังคงให้ใช้ยาสูตรเดิม (ตารางที่ 3) ระยะเวลาเร็ว
ที่สุดเมือ่ได้รับยา Tenofovir แล้วท�าให้เกิดพิษต่อไตคือ 7 เดือน 
พบในผู้ป่วยรายใหม่ (Naïve patients) ระยะเวลานานที่สุด คือ  
30 เดือน พบในผู้ป่วยรายเก่า (Experienced patients)

วิจารณ์ผล
จากผลการศึกษาในผู้ป่วย จ�านวน 211 ราย มีการใช้ยา 

Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs จ�านวน 184 ราย (ร้อยละ 87.2) 
ซึง่สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีของ
ประเทศไทยปี 255710 ที่แนะน�าให้เลือกใช้เป็นยาสูตรแรกในการ
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เนือ่งจากเป็นสูตรการรักษาที่ได้ผล 
ในการควบคุมจ�านวนเชื ้อไวร ัสได ้ดีม ีประสิทธ ิภาพส ูงและ 
เกิดอาการข้างเคียงต�า่และมีการใช้ยา Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม  
PIs จ�านวน 27 ราย (ร้อยละ 12.8) ซ่ึงเป็นผูป่้วยที่เกิดความล้มเหลว
จากการรักษาด้วยยากลุ่ม NNRTIs

อาการอนัไม่พึงประสงค์ที่ส�าคญัของยา TDF คอื การเกดิ
พิษต่อไตจากการติดตาม ค่า eGFR ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  
เมื่อเริ่มใช้ยา Tenofovir เปรียบเทียบกับค่า eGFR เมื่อหยุดใช้ยา
หรือสิน้สุดการศึกษาพบว่าค่า eGFR ลดลงอยู่ที่โรคไตระยะที่ 2 
(mild) eGFR = 60-89 ml/min/1.73 m2 มีจ�านวน 55 ราย 
ค่า eGFR ลดลง ระยะที่ 3 (moderate) eGFR <60 ml/min/ 
1.73 m2 มีจ�านวน 9 รายไม่พบว่ายาท�าให้ค่า eGFR ลดลงที ่
ระยะ 4 (severe) สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์เกิดพิษต่อไต
ของยา Tenofovir12,13 ค่า eGFR ที ่ลดลงที ่ระดับ Mild to  
Moderate พบบ่อย ในขณะที่ ระดับ Severe จะพบน้อยอุบัติการณ์
การเกิดพิษต่อไต พบในผู้ป่วย จ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 4.25) ของ 
ผู้ป่วยที่ท�าการศึกษา ซึง่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ว่าอัตราการเกิด
อุบัติการณ์ในกลุ่มประชากรไทยอยู่ที ่ประมาณร้อยละ 5-183 

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของค่า eGFR ในผู้ป่วย 
ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา Tenofovir ในสูตรการรักษา 
(n=211)

eGFR
(ml/min/1.73 m2 )

TDF+ 
NNRTIs
(n=184)

TDF+ PIs
(n=27)

p-value Experience 
patients
(n=112)

Naïve 
patients
(n=99)

p-
value

eGFR เฉลี่ย หลังใช้ยา 98.8±19.60 96.17±21.66 0.4577 93.17±17.59 104.6±20.56 0.4222

eGFR < 60, ราย (%) 7 (3.8) 2 (7.4) 0.387 5 (4.5) 4 (4.0) 0.879

eGFR ลดลง>25%,  
ราย (%) 

21 (11.4) 4 (14.8) 0.610 16 (14.3) 9 (9.1) 0.244
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ผู้ป่วยทั้ง 9 รายนัน้ เมือ่น�ามาจ�าแนกตามสูตรการรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs เกิดพิษต่อไต
จ�านวน 7 ราย (ร้อยละ 3.8) และผู้ป่วยที่ใช้ยาTenofovir ร่วมกับ
ยากลุ่ม PIs เกิดพิษต่อไต จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 7.4) ซึ่งทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.387)  
ต่างจากการศึกษาของ Goicoechea M5 และ Patel KK14 ที่สรุปว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม PIs ท�าให้ค่าการท�างาน
ของไตลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับรับยา Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม  
NNRTIs อาจเนือ่งจากการศึกษานีม้ีจ�านวนตัวอย่างที่น้อย ท�าให้
ไม่สามารถหาความสัมพนัธ์ดังกล่าวได้ผู้ป่วยที่มคี่า eGFR ลดลง
มากกว่าร้อยละ 25 จะแสดงถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันพบว่า มีจ�านวน 25 ราย (ร้อยละ 11.85) เป็นผู้ป่วยที่ได้
รับยา Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม NNRTIs จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 
11.4) และผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม PIs จ�านวน 
4 ราย (ร้อยละ 14.8) และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ�านวน 9 ราย  
(ร้อยละ 9.1) เป็นผู้ป่วยรายเก่า จ�านวน 16 ราย (ร้อยละ 14.3)  
ซ ึง่ทั ้งสองกลุ่มไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยส�าคัญทางสถิต ิ
(p=0.610 และ 0.244 ตามล�าดับ) แต่มีแนวโน้มว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยา 
Tenofovir ร่วมกับยากลุ่ม PIs มีความเสี่ยงที่ท�าให้ค่า eGFR ลดลง
มากกว่าร้อยละ 25 สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenofovir ร่วมกับยา 
กลุ่ม NNRTIs 5 และ ผู้ป่วยรายเก่ามีแนวโน้มมีความเสี่ยงที่ท�าให้

ค่า eGFR ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 สูงกว่าผู้ป่วยรายใหม่ในผู้ป่วย  
9 ราย ที่เกิดความเป็นพิษต่อไตพบว่า 7 ใน 9 ราย มีค่า eGFR  
ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 จากค่าเริ่มต้น ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ท�าให้
เกิดความเป็นพิษต่อไตอยู่ที่ 14 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Antoniou13 พบว่าการใช้ยา Tenofovir เป็นระยะเวลาประมาณ 
3-25 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 8.7 มีระดับ Serum creatinine เพิ่มขึ้น
มากกว่าระดับปกติ 1.5 เท่า

 ผู้ป่วยจ�านวน 4 ใน 9 รายมีค่า eGFR< 50 ml/min/ 
1.73 m2 แพทย์ผู้รักษาได้หยุดใช้ยา Tenofovir จ�านวน 3 รายอีก  
1 ราย ปรับลดยา Tenofovir 300 มก. จากกินทุก 24 ชั่วโมงเป็น 
กินทุก 48 ชั ่วโมง ซึง่สอดคล้องกับค�าแนะน�าให้ปรับลดยา  
Tenofov i r  หร ือเปล ีย่นยาในผู ้ป ่วยที ่ม ีการท�างานของไต 
บกพร่อง10 เมือ่ eGFR < 50 ml/min1.73m2 ส่วนผู้ป่วยที่มีค่า 
eGFR > 50 ml/min1.73m2 ยังคงให้ใช้ยา Tenofovir ในขนาดเดิม 
และติดตามค่า eGFR ทุก 3-6 เดือนการศึกษานี้ไม่ได้ติดตาม 
ผู้ป่วยหลังจากหยุดใช้ยาว่ามีค่าการท�างานของไตกลับมาเป็นปกติ
หรือไม่ แต่มีรายงานพบว่า การท�างานของไตกลับเป็นปกตหิลังจาก
หยุดใช้ยา Tenofovir อย่างน้อย 2-4 เดือน7,15

 การศึกษานีม้ีข้อจ�ากัด เนือ่งจากเป็นการศึกษาแบบ 
ย้อนหลัง ไม่สามารถควบคุมหรือก�าหนดการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการอื่นๆ ที่เก่ียวข้องได้, จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างไม่มากพอ
ท�าให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสีย่งที่มีผลต่อการเกิด
พิษต่อไต, ศึกษาเฉพาะค่า eGFR ที่เปลี่ยนแปลงเมือ่เริ่มต้นและ 
สิน้สุด ซึง่อาจไม่ครอบคลุมถึงการหาสาเหตุแนวโน้มของการเกิด
พิษต่อไตในระยะยาวได้

สรุป
Tenofovir เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวี อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญ คือ การเกิดพิษ 
ต่อไต แม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อย แต่หากเกิดขึ้นแล้วก็ส่งผลให้ลุกลาม
กลายเป็นโรคไตเรื้อรังการใช้ยา Tenofovir จึงควรจะมีการตรวจหา
ค่า eGFR ก่อนเริม่ยาและตดิตามค่า eGFR อย่างต่อเนือ่ง 
ไม่ควรเริม่ให้ยาในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 70 ml/min/1.73m2  
และควรหยุดยาเมื่อ eGFR < 50 ml/min/1.73m2 ซึ่งการป้องกัน
อาการอันไม่พึงประสงค์นี้ต้องอาศัยความร่วมมอืจากทัง้แพทย์ 
ผู้รักษา และเภสัชกร ในการติดตามเฝ้าระวังค่า eGFRเพื่อจะได้ 
ปรับลดขนาดยาหรือหยุดยาได้ทันก่อนที่จะเกิดภาวะไตวาย 

ข้อเสนอแนะ
1. ควรท�าการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพิม่จ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างและระยะเวลาการศึกษาเพือ่ให้สามารถหาอุบัติการณ์ 
การเกิดพิษต่อไตได้ครอบคลุมมากขึ้น

2. ควรวิเคราะห์หาปัจจัยเสีย่งที่มีผลต่อการลดลงของ 
ค่า eGFR เพื่อเป็นข้อมูลในการหลีกเลี่ยง การใช้ยา Tenofovir ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง

3. ควรมีการตรวจและตดิตามค่าผลทางห้องปฏิบตัิการ 
อื่นๆ ที่มีผลต่อการประเมินการเกิดพิษต่อไต เช่น protienuria,  
urine phosphate, urinalysis
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ารวิจัยเชิงพรรณนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) 
ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอาย ุ(2) การมียาปฏิชวีนะเหลือใช้
ในครัวเรือน (3) ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้

ยาปฏิชีวนะ (4) เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความเชื่อ
และการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะ และ (5) เปรียบเทียบ
ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุที่
มีโรคประจ�าตัว ระหว่างผู้ที่อาศัยในเขตเมืองและชนบท ใน
จังหวัดลพบุรี

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวโดยที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบหลายข้ันตอนและการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ มีขนาดกลุ่มละ 88 ตัวอย่าง รวม 176 ตัวอย่าง 
ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G power ใช้แบบสอบถามที่มค่ีาความ
เชื่อมั่น 0.786 เป็นเครือ่งมือหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม -
สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที (t-test) การทดสอบเอฟ (F-test) สถิติค�านวณค่าความ 
แตกต่างของ LSD และ Tamhane 

ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 85.1 อยู่ในช่วง 65 - 69 ปี ร้อยละ 30.2  
โรคประจ�าตัวทั้งภาพรวมเขตเมืองและชนบท คือโรคความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ตามล�าดับ ระดับการศึกษา คือ 
ประถมศึกษา รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ จ�านวนสมาชิก
ในครวัเรอืน 2 - 4 คน ร้อยละ 65.9 (2) การมยีาปฏชิวีนะเหลอืใช้

ความเชื่อและการปฏิบัติตน 
ในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว 
ในเขตเมืองและชนบท ของจังหวัดลพบุรี

กนกวรรณ   ทรงผาสุข  ภ.บ.,ส.ม.
เภสัชกรช�านาญการพิเศษ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

ในครัวเรือน พบ ร้อยละ 18.8 ของครัวเรือน โดยพบในเขต
เมืองมากกว่าเขตชนบท ภาพรวม พบ ทีซีมัยซินมากที่สุด  
ร้อยละ 36.4 รองลงมาคือ อะม็อกซีซิลลิน ร้อยละ 27.3  
ในเขตเมือง พบ อะม็อกซีซิลลิน และเพนนิซิลลิน ร้อยละ 36.8 
และ 10.5 ตามล�าดับ ส่วนเขตชนบท พบ เตตร้าซัยคลินมาก
ที่สุด ร้อยละ 42.9 รองลงมาคือ แอมพิซิลลิน ร้อยละ 28.6 (3) 
ความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะ ภาพรวมและในเขตชนบท  
อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่ในเขตเมืองอยู่ในระดับต�า่  
ส่วนการปฏิบัติตนทั้งโดยรวม เขตเมืองและเขตชนบทอยู่ใน
ระดบัต�่า (4) เปรียบเทยีบระหว่างข้อมูลทัว่ไปกับความเชือ่และ
การปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะที ่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ ในภาพรวมและในเขตเมือง คือ กลุ่มอายุ 
ส่วนในเขตชนบทไม่แตกต่างกนั การปฏิบตัิตนพบว่า ในภาพ
รวม คือ เพศ และจ�านวนสมาชิกในครัวเรือน ในเขตเมือง คือ 
กลุ่มอายุ ส่วนเขตชนบท คือ จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน และ 
(5) ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้สูง
อายุทีม่ีโรคเรื้อรงัทีอ่าศัยในเขตเมอืงและเขตชนบท พบว่า  
ผูท้ี่อาศยัในเขตชนบท มีค่าเฉล่ียความเชื่อในการใช้ยาปฏชิวีนะ
สงูกว่าผูท้ีอ่าศัยอยู่ในเมืองอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิส่วนการ
ปฏิบัติตน ไม่มีความแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการ
ทบทวนและหาแนวทางส่งเสริมการใช้ยาที่สมเหตุสมผลให้
เหมาะสมกับความเชื ่อ วิถีชีวิตและวัฒนธรรมในชุมชน  
โดยเฉพาะการท�าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที ่ส ือ่สารกับ
ประชากรในเขตเมือง

บทคัดย่อ
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บทน�า
ข้อมูลจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์ ส�านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (2556 : 10)1 

พบว่า ประเทศไทย ปัญหาการใช้ยาในผูสู้งอายมีุโอกาสเกดิข้ึนบ่อย 
เนือ่งจากผู ้สูงอายุมักมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลายโรค 
ร่วมกนัมีการใช้ยาหลายขนาน มีอบัุตกิารณ์การเกิดผลข้างเคยีงจาก
การใช้ยามากที่สุด โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเกิดผล
ข้างเคียงจากยาได้มากเป็น 3 เท่าของคนที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี 
(ชนัตถา พลอยเลือ่มแสง และคณะ. 2554 : 19)2 ปัญหาด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาของผูสู้งอายทุีท่�าให้ได้รับยาไม่ต่อเนือ่ง การซ้ือ
ยารับประทานเอง การสะสมยา การพบแพทย์หลายแห่ง นอกจากนี้
ผู้สูงอายุบางรายอาจใช้ยาทางเลือกอื่น ๆ เช่น ยาสมุนไพร ยา 
ลูกกลอน ยาชดุ ด้วยความเชื่อว่ามีอนัตรายน้อยกว่ายาแผนปัจจบัุน
และอาจขาดความรู้ในการใช้ยาทางเลือก จนท�าให้เกิดปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายไุด้ (ชื่นจติร กองแก้ว, อไุรวรรณ ชยัชนะวโิรจน์ 
และชไมพร กาญจนกิจสกุล. 2557: 15)3 ยาจึงเป็นองค์ประกอบ
ของค่าใช้จ่ายสุขภาพที่ส�าคัญ นอกจากนี้การใช้ยาพร้อมๆ กัน 
หลายชนิดยังอาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์ 
จากยา อันตรกิริยาระหว่างยา จากสถานการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผล
ให้อตัราการรับบริการผูป่้วยสูงอายจุากปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี ผู้สงูอายุที่จึงเป็นกลุ่มทีม่ีความเสีย่งและ
เหมาะสมที่สุดที่เป็นตัวแทนครัวเรือนศึกษาเรื่องการใช้ยา

การท�างานเพือ่พัฒนาระบบยาในชุมชนที่ผ่านมานั ้น  
อาจกล่าวได้ว่ายังไม่ประสบความส�าเร็จมากนัก ยังคงพบปัญหา
เกีย่วกับยาในชุมชนที ่หลากหลาย ตัง้แต่การมีรายการยาที ่
ไม่เหมาะสมจ�าหน่ายในชุมชน มีการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ มีการโฆษณาหลอกลวงให้หลงใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ด้อยคุณภาพและประสิทธิผล รวมถึงปัจจุบัน 
รูปแบบการจ�าหน่ายยาและผลติภณัฑ์สขุภาพสามารถเข้าถงึ
ประชาชนได้ ปัญหาเหล่านี้ยงัคงด�ารงอยูแ่ละมีแนวโน้มที่รุนแรงข้ึน
ในอนาคต ในขณะที่ภาครัฐยังคงไม่สามารถจัดการกับปัญหาใน
ระดับนโยบายหรือระดับต้นน�า้ เพื่อหวังผลลดหรือตัดตอนปัญหา
ที่จะมากระทบกับชมุชนได้ (นิยดา เกียรติยิ่งองัศลีุ และคณะ. 2559)4 
ในขณะเดียวกัน การใช้ยาในชุมชนไม่ว่าจะเป็นชุมชนในรูปแบบใด
ล้วนแล้วแต่ต้องเชื่อมโยงกับความเชื่อ วิถีชีวิตและสัมพันธ์กับ
วัฒนธรรมในชุมชนนั้นๆ เสมอ (Lock,1993 อ้างใน สุภนัย  
ประเสริฐสุข และวบูิลย์ วฒันนามกุล)5 การท�าความเข้าใจการใช้ยา
ในชุมชนนัน้ไม ่สามารถยกชุดความร ู้ที ่ใช ้อธ ิบายในชุมชน 
แบบชนบทมาอธิบายปรากฏการณ์การใช้ยาในชุมชนแบบเมืองได้
อย่างแนบสนิท แม้ว่าหลายความเชื่อ ค่านิยมและบรรทัดฐานของ
คนในชนบทจะปรากฏเป็นภาพซ้อนในวถีิชวีติของคนในชุมชนเมือง  
แต่ก็ปรากฏความเหล่ือมซ้อนที่ไม่แนบสนิทให้ได้พบอยูเ่สมอ ไม่ว่า
เร่ือง เศรษฐานะ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การเข้าถึงแหล่งผลิตภัณฑ์ 
หรือแม้แต่แบบแผนทางวัฒนธรรม ระบบความรู้ ทักษะดั้งเดิมใน
ชวีติ กมี็ส่วนร่วมก�าหนดความเป็นไปได้ในการดแูลสุขภาพ (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์ 2550; 33)6 การศึกษานีจ้ึงมุ่งเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างเขตเมืองกับเขตชนบทในจงัหวดัลพบุรี เพื่อทบทวน

และหาแนวทางส่งเสริมการใช้ยาที่สมเหตุสมผลให้เหมาะสมกับ
ความเชื่อ วิถีชีวิตและสัมพันธ์กับวัฒนธรรมในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพือ่ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว  

ที่อาศัยในเขตเมืองและชนบท
2. เพ่ือศกึษาข้อมูลการมียาปฏิชวีนะเหลือใช้ในครวัเรอืน 

ในเขตเมืองและชนบท
3. เพือ่ศึกษาความเชื ่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยา

ปฏิชีวนะของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว ที่อาศัยในเขตเมืองและ
ชนบท

4. เพ่ือเปรียบเทยีบระหว่างข้อมูลทัว่ไปกับความเชื่อและ
การปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว  
ที่อาศัยในเขตเมืองและชนบท

5. เพ่ือเปรียบเทยีบความเชื่อและการปฏิบัตตินในการใช้
ยาปฏิชีวนะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว ระหว่างผู้ที่อาศัยในเขต
เมืองและชนบท

สมมติฐานการวิจัย
1. เพศ อายุ ระดับการศึกษา และจ�านวนสมาชิกใน 

ครัวเรือนที่แตกต่างกัน มีความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่แตกต่างกัน

2. ผูสู้งอายทุี่อาศยัในเขตเมืองมีความเชื่อและการปฏบัิติ
ตนในการใช้ยาปฏิชีวนะดีกว่าในชนบท

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ร ูปแบบการวิจัยเป็นเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป และมีโรค
ประจ�าตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค และอาศัยอยู่ในเขต
เมือง (อ�าเภอเมือง) จงัหวดัลพบุรี และเขตชนบท (อ�าเภอสระโบสถ์) 
จังหวัดลพบุรี รวมทั้งสิ้น 1,397 คน ค�านวณขนาดตัวอย่าง ด้วย
โปรแกรม G power ก�าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจ�านวน
เท่ากัน (allocation ratio = 1) อ�านาจในการทดสอบ (power of test) 
ทีร่ะดับ 0.95 ก�าหนดระดับนยัส�าคัญทางสถติ ิ ทีร่ะดับ 0.05 
(α=0.05) และก�าหนดขนาดอิทธพิล (effect size) อยู ่ในช่วง 
ปานกลาง คือ 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 176 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 88 คน เลือกแบบหลายข้ันตอน (Multi -Stage 
Sampling) และการสุ่มอย่างเป็นระบบ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบที่มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากบั 0.786 เกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่างเดือนพฤษภาคม - 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�าเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) ด้วย F-test สถิติค�านวณค่าความแตกต่างของ 
LSD และ Tamhane 
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ที ่ม ีโรคเรื ้อร ังโดยภาพรวมและในเขตชนบท อยู ่ ในระดับ 
ปานกลาง โดยที่ภาพรวมนัน้ มีค่าเฉลีย่ เท่ากับ 1.79 (= 1.79,  
SD = 0.76) ในเขตชนบท มีค่าเฉลีย่ เท่ากับ 1.98 (= 1.98,  
SD = 0.40) ในขณะทีใ่นเขตเมืองอยูใ่นระดบัต�่า (= 1.59, SD = 0.43) 

 การปฏ ิบัต ิตนน ัน้อยู ่ ในระดับต �า่  ทั ้งภาพรวม  
เขตชนบท และเขตเมือง โดยที่ภาพรวมนัน้ มีค่าเฉลีย่เท่ากับ  
1.31 (= 1.31, SD = 0.31) ในเขตชนบท มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.31 
(= 1.31, SD = 0.31) และเขตเมือง เท่ากบั 1.31 ( = 1.31, SD = 0.32) 

4.	 เปรียบเทียบความเชื่อและการปฏิบตัตินในการใช้
ยาปฏิชวีนะของผูส้งูอายุท่ีมโีรคเร้ือรังระหว่างเขตเมอืงกบัชนบท

 4.1	 ความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั ่วไป	 กับ 
ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรัง	ระหว่างเขตเมืองกับเขตชนบท

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 85.1 โดยในเขตเมือง พบร้อยละ 86.4 ในเขตชนบท 
ร้อยละ 81.8 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 65 - 69 ปี ร้อยละ 30.2  
โดยของเขตเมือง อยู่ในช่วง 60 - 64 ปี ร้อยละ 31.8 เขตชนบท  
ช่วงอายุ 65 - 69 ปี ร้อยละ 35.2

โรคประจ�าตวัที่พบทัง้ภาพรวม เขตเมอืงและชนบท  
ส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง 
โดยที่ภาพรวม พบร้อยละ 75.0 และ 55.7 ในเขตเมือง พบร้อยละ 
73.9, 47.7 และชนบทร้อยละ 76.1,63.6 ตามล�าดับ

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่คือ ประถมศึกษา รองลงมาคือ
ไม่ได้เรียนหนังสือ โดยภาพรวม พบร้อยละ 75.0 และ 55.7 ในเขต
เมือง พบร้อยละ 79.6, 9.1 และชนบท ร้อยละ 65.9,29.6  
ตามล�าดับ ในส่วนของจ�านวนสมาชิกในครัวเรือน ส่วนใหญ่อยู่  
2 - 4 คน ภาพรวม พบร้อยละ 65.9 เขตเมือง ร้อยละ 64.8 และ 
เขตชนบท ร้อยละ 67.0

2.	 การมียาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน
 พบว่า มยีาปฏิชวีนะเหลือใช้ในครัวเรือน ร้อยละ 18.8 

ของครัวเรือนทั้งหมด โดยพบในเขตเมือง ร้อยละ 21.6 และเขต
ชนบท ร้อยละ 15.9 โดยภาพรวม พบ ทีซีมัยซินมากที่สุด ร้อยละ 
36.4 รองลงมาคือ อะม็อกซีซิลลิน ร้อยละ 27.3 ในเขตเมืองพบ 
อะมอ็กซีซิลลิน และเพนนิซิลลิน ร้อยละ 36.8 และ 10.5 ตามล�าดบั 
ส่วนเขตชนบท พบ เตตร้าซัยคลินมากที่สุด ร้อยละ 42.9 รองลงมา
คือ แอมพิซิลลิน ร้อยละ 28.6

 ในส่วนของแหล่งที่มาของยาปฏิชวีนะที่พบ ภาพรวม 
มาจากโรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด ร้อยละ 36.4 รองลงมาคือ 
มาจากร้านช�า/ร้านค้า และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
(รพ.สต.) ร้อยละ 27.3 และ 21.2 ตามล�าดับ และเมือ่พิจารณา
ระหว่างเขตเมืองและชนบท พบว่า ในเขตเมืองมาจากโรงพยาบาล
ของรัฐ และ รพ.สต. มากที่สุด ร้อยละ 52.6 และ 36.8 ส่วนเขต
ชนบท มาจากร้านช�า/ร้านค้า และร้านขายยา ขย.1 ร้อยละ 42.9 
และ 21.4 ตามล�าดับ

3.	 ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะ
 ความเชื่อเกีย่วกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุ 

ตารางที ่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปของผู ้สูงอาย ุ
ที่มีโรคเรื้อรัง กับความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ข้อมูล
ทั่วไป

เขตชนบท (n=88)
ต�าบลมหาโพธิ์

เขตเมือง (n=88)
ต�าบลตะลุง

ภาพรวม (n = 176)

X SD t/F p X SD t/F p X SD t/F p

1.เพศ

 ชาย 1.83 0.28 1.73 0.08 1.49 0.40 0.88 0.38 1.68 0.37 1.31 0.19

หญิง 2.01 0.41 1.61 0.43 1.81 0.47

2.	อายุ

60-69 ปี 1.94 0.41 0.77 0.47 1.48 0.37 10.41 0.001** 1.71 0.45 4.46 0.01*

70-79 ปี 2.06 0.37 1.58 0.37 1.83 0.44

80 ปีขึ้นไป 1.97 0.42 2.02 0.49 1.99 0.45

3.ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 1.99 0.29 0.28 0.97 1.60 0.45 0.48 0.62 1.90 0.37 2.23 0.11

ประถม
ศึกษา

1.98 0.45 1.61 0.43 1.78 0.47

สูงกว่า
ประถม

1.94 0.21 1.47 0.41 1.60 0.42

4.จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน

อยู่คนเดียว 1.93 0.18 1.98 0.15 1.61 0.41 0.01 0.99 1.74 0.37 0.80 0.45

 2-4 คน 2.04 0.44 1.59 0.43 1.82 0.49

 5-7 คน 1.84 0.30 1.59 0.46 1.72 0.40

หมายเหตุ   *    มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01
 **  มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.001
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 ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวมอายุที่แตกต่างกัน 
มีความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p value = 0.01) โดย เพศ ระดับการศึกษา และจ�านวน
สมาชิกในครัวเรือน ที่แตกต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกันด้าน 
ความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะ

 ในเขตเมอืงพบว่า อายทุี่แตกต่างกันมีความเช่ือในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p value = 
0.001) โดย เพศ ระดับการศึกษา และจ�านวนสมาชิกในครัวเรือน 
ที่แตกต่างกัน ไม่มีความแตกต่างด้านความเชื่อในการใช้ยาปฏิชวีนะ 
ส่วนในเขตชนบท พบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา และจ�านวน
สมาชกิในครัวเรือนที่ แตกต่างกัน ไม่มีความแตกต่างด้านความเช่ือ
ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

เม่ือเปรียบเทยีบความเชื่อและการปฏบัิตตินในการใช้
ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุที่มีโรคเรือ้รังที่อาศัยในเขตเมืองและ
เขตชนบท พบว่า ผูท้ีอ่าศยัในเขตชนบท มค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ใน
การใช้ยาปฏิชีวนะสูงกว่าผู้ทีอ่าศัยอยู่ในเมืองอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p value < 0.001) ส่วนการปฏิบัติตน พบว่า  
ไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปรายผล
1.	 การมียาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน
  พบว่า มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน ร้อยละ 

18.8 ของครัวเรือนทั้งหมด โดยพบในเขตเมือง ร้อยละ 21.6 
และเขตชนบท ร้อยละ 15.9 แหล่งที่มาของยาปฏิชีวนะที่พบ 
ภาพรวมมาจากโรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด ร้อยละ 36.4  
รองลงมาคือ มาจากร้านช�า/ร้านค้า และจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 27.3 และ 21.2 ตาม
ล�าดับ และเมือ่พิจารณาระหว่างเขตเมืองและชนบท พบว่า  
ในเขตเมือง มาจากโรงพยาบาลของรัฐ และ รพ.สต. มากที่สุด 
ร้อยละ 52.6 และ 36.8 ส่วนเขตชนบท มาจากร้านช�า/ร้านค้า 
และร้านขายยา ขย.1 ร้อยละ 42.9 และ 21.4 ตามล�าดับ

  จะเหน็ได้ว่า ภาพรวมเกือบ 1 ใน 5 ของครวัเรอืน 
มียาปฏิชวีนะเหลอือยูใ่นครัวเรือน โดยพบในเขตเมืองมากกว่า

ในเขตชนบท โดยแหล่งทีม่าจากโรงพยาบาลของรัฐมากทีสุ่ด  
รองลงมาคือ มาจากร้านช�า/ร้านค้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

 ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวม พบว่า เพศชาย  
และหญิงมีการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะที่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p value = 0.001) โดยเพศชายมีค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติสูงกว่าเพศหญิง จ�านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่างกัน 
มีการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชวีนะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p value = 0.001) โดยอยู่คนเดียวมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด

 ในเขตเมอืง กลุ่มอายทุี่แตกต่างกันมีการปฏิบัติตนใน
การใช้ยาปฏิชวีนะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ ( p value 
= 0.001) ส่วนเขตชนบท จ�านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่างกัน  
มีการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชวีนะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p value = 0.001)

4.2	ความแตกต่างระหว่างความเชื่อและการปฏบัิตติน
ในการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างทีอ่าศัยในเขตเมืองกับ
เขตชนบท

ข้อมูล
ทั่วไป

เขตชนบท (n=88)
ต�าบลมหาโพธิ์

เขตเมือง (n=88)
ต�าบลตะลุง

ภาพรวม (n = 176)

X SD t/F p X SD t/F p X SD t/F p

1.เพศ

ชาย 1.15 0.15 1.73 0.08 1.23 0.24 1.03 0.30 1.18 0.19 60.29(t) 0.001**

หญิง 1.34 0.32 1.33 0.33 1.13 0.32

2.	อายุ

60-69 ปี 1.34 0.34 0.77 0.47 1.24 0.27 6.91 0.001** 1.29 0.31 1.09 0.34

70-79 ปี 1.29 0.29 1.32 0.32 1.30 0.30

80 ปีขึ้นไป 1.19 0.11 1.57 0.35 1.39 0.32

3.ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 1.26 0.22 0.50 0.61 1.24 0.20 0.94 0.40 1.26 0.21 0.88 0.42

ประถม
ศึกษา

1.33 0.35 1.30 0.31 1.32 0.33

สูงกว่า
ประถม

1.25 0.10 1.43 0.42 1.38 0.36

4.จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน

อยู่คนเดียว 1.69 0.54 9.88 0.001** 1.47 0.41 1.92 0.15 1.56 0.47 9.05 0.001**

2-4 คน 1.28 0.25 1.28 0.29 1.28 0.27

5-7 คน 1.21 0.20 1.29 0.32 1.25 0.26

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปของผู ้สูงอายุที ่มี 
โรคเรื้อรัง กับการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะ

หมายเหตุ		 **  มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเชื่อและการปฏิบัติตนในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุที ่อาศัยในเขตเมืองและเขต
ชนบท

ต�าบล 
ที่อยู่

ความเชื่อ การปฏิบัติตน

X S.D. t p-value X S.D. t p-value

ต�าบล
มหาโพธิ์
(ชนบท)

1.98 0.40 6.23 <0.001** 1.31 0.31 0.15 0.89

ต�าบล
ตะลุง 
(เมือง)

1.59 0.43 1.31 0.32
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ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก และคณะ.7 ส�ารวจปัญหาและพฤติกรรมการ
ใช้ยาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้สูงอายุกรณีศึกษา
ชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จังหวัดสมทุรปราการ ผลการวิจัยพบว่า  
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.5 มียาเหลือใช้ สาเหตุทีพ่บในเขตเมือง 
มากกว่าชนบท อาจจะเนือ่งจากในเขตเมืองอยู่ใกล้แหล่งยา 
สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกในการเดินทาง จึงมียาสะสม
เหลือใช้ และพฤติกรรมที่น่าจะเป็นสาเหตุยาเหลือใช้มากที่สุดคือ 
การลืมกินยา การปรับขนาดยาเอง (วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์ และ
คณะ.)8 ส่วนของแหล่งที่มาของยาที่เหลือ อาจเนือ่งมาจากการ
เล ือกสถานบริการในการรบัยาตามสถานการณ์ของผู ้ป ่วย  
(อุไรวรรณ ไชยชนะวิโรจน์ และนิรนาท วิทยโชคกิตติคุณ)9 

2.	 ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะ
 ความเชื่อเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชวีนะของผูสู้งอายทุี่มี

โรคเรื้อรังโดยภาพรวมและในเขตชนบทอยู่ในระดับปานกลาง  
ในขณะทีใ่นเขตเมืองอยูใ่นระดบัต�่า การปฏิบัตตินน้ันอยูใ่นระดบัต�่า 
ทั้งภาพรวม เขตชนบท และเขตเมือง 

 แตกต่างจากการศกึษาของ วาสนา นัยพัฒน์11 ศกึษา
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาของ 

ผู้สูงอายุ ในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
คะแนนพฤติกรรมโดยรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากอาจจะ
เนือ่งจากเป็นชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลซึ่งมีการรับรู้ดี
อยู่แล้ว นอกจากนีย้ังไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่คาดว่า 
ในเขตเมืองน่าจะสูงกว่าเขตชนบท อาจเป็นได้ว่า การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ของกระทรวงสาธารณสุขผ่านหน่วยบริการในพืน้ที่
ในชนบทสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากกว่า

3.	 เปรียบเทียบความเชื่อและการปฏิบตัตินในการใช้
ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุทีมี่โรคเรือ้รัง	 ระหว่างเขตเมืองกับ
ชนบท

 3.1	ความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะ
  พบว่าตัวแปรที ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติเรือ่งความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะ ทั้งในภาพรวมและ 
ในเขตเมือง คือ อายุ โดยที่กลุ่ม 80 ปีขึ้นไป จะแตกต่างกับทุกกลุ่ม 
ส่วนในเขตชนบทไม่แตกต่างกัน

  สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว 
และรติพร ถึงฝั ่ง11 พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกัน
ท�านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุไทยได้ ร้อยละ 11.2 ซึง่อาจจะ
เนือ่งจากภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความเชื่อและพฤติกรรม 
จึงน�ามาสู่การมคีวามเชื่อในเรือ่งการใช้ยาด้วย และกลุ่มอายุ  
80 ปีขึน้ไป อาจจะยังรับรู้ได้น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ หรืออาจจะ 
ยังคงมีความเชื่อเดิมติดอยู่

 3.2	การปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะ
  พบว ่าป ัจจัยที ่ม ีการปฏ ิบ ัต ิตนในการใช ้ยา

ปฏิชีวนะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 
ในภาพรวม ได้แก่ เพศ โดยเพศชายมีค่าเฉลีย่การปฏิบัติสูงกว่า 
เพศหญิง จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน โดยอยู่คนเดียว มีค่าเฉลี่ย 
สูงที่สุด ในเขตเมือง ได้แก่ กลุ่มอายุ ส่วนเขตชนบท คือ จ�านวน
สมาชิกในครัวเรือน โดยที่สมาชิกคนเดียวมีความแตกต่างจาก 
ทุกกลุ่ม ทั้งในภาพรวมและเขตชนบท
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  จะเหน็ว่า จ�านวนสมาชกิในครัวเรือนมีการปฏิบัติ
ตนที่ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ มีความเป็นไปได้ว่า ในเชิงลึกสมาชิกที่อยู่ 
คนเดียวเป็นผู ้มีความรู้ความเข้าใจที่ดี หรอืมคีวามกงัวลใจถึง 
ความอนัตรายในการใช้ยาหากไม่แน่ใจหรือไม่มีบุคคลในครอบครวั
ให้ค�าปรึกษา จึงปฏิบัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรสุขภาพอย่าง
เคร่งครัด

 3.3	เปรียบเทียบระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท
  ผูท้ี่อาศยัในเขตชนบท มีค่าเฉล่ียความเชื่อในการ

ใช้ยาปฏิชวีนะสูงกว่าผูท้ี่อาศยัอยูใ่นเมืองอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ 
(p value < 0.001) ส่วนการปฏิบัติตน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

  ไม่เป ็นไปตามสมมติฐานที ่ต ัง้ไว ้ เนื ่องจาก 
คาดหวงัว่าสังคมเมืองซ่ึงใกล้ศนูย์กลางความเจริญ มีการรบัรู้ข้อมูล
ที่ดกีว่า น่าจะมีความรูค้วามเข้าใจที่ดกีว่าในเขตชนบท มีความเป็น
ไปได้ว่า ผูสู้งอายใุนเขตเมือง แต่ผลการศกึษาเป็นไปในทางกลับกัน 
อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในสังคมเมืองเป็นบิดามารดา หรือญาติ 
ของคนชนบท ที่เคล่ือนย้ายตามบุตรหลานเข้ามาในเมืองตามสภาพ
สังคมในปัจจุบัน และข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ภาครัฐ  
ในเร่ืองการใช้ยาเข้าไม่ถึงผูสู้งอายทุี่อาศยัในเขตเมือง หรืออาจเป็น
ได้ว่า นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารแล้ว ยังมีมิติทาง
สังคมอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับความเชื่อในการใช้ยา สุภนัย ประเสริฐสุข 
และวบูิลย์ วฒันนามกุล5 ศกึษาการใช้ยาในมิติทางสังคมวฒันธรรม
ของชุมชนเขตเมือง ผู้คนในชุมชนเมืองจะบริโภคยาที่ความหมาย
แฝงของยา (Exchange value) ความไม่ต้องการไม่ร่วมสมัยและ 
ตกยุค และการใช้ยาในสังคมเมืองเชื ่อมโยงกับบริโภคนิยม  
(Consumerism) และสัมพนัธ์กับกลุ่มชนชั้นทางสังคม (Social class)

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้
 1)  ควรมีการทบทวนและหาแนวทางส่งเสริมการใช้ 

ยาปฏิชีวนะที่สมเหตุสมผลให้เหมาะสมกับความเชื่อ วิถีชีวิตและ
วฒันธรรมในชมุชน โดยเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่ส่ือสารกับประชากร
ในเขตเมือง

  2) ควรปรับรูปแบบการดแูลผูสู้งอายทุี่มโีรคประจ�าตวั 
ให้มีการสือ่สารอย่างสม�า่เสมอผ่านช่องทางสือ่สารที่สะดวก หรือ 
มีผู ้ดูแลเรือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม อาจเป็นบุคคลใน
ครอบครัว อสม. หรือเพื่อนบ้าน ตามบริบทของพื้นที่

  3) รัฐควรมีการสือ่สารผ่านสือ่สารสาธารณะอย่าง
สม�่าเสมอเรือ่งความปลอดภัยในการใช้ยาปฏิชีวนะ และการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล

2.		ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยต่อไป
  1)  ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้สูงอายุในเขตเมือง เพื่อน�ามาปรับวิธีการท�างานในอนาคตให้
เหมาะสมกับเขตเมืองโดยเฉพาะ

  2) การวิจัยเปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ระหว่างเขตเมืองกับเขตชนบท

 3)  การวิจัยในภาพกว้างระดับประเทศเรือ่งการใช ้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในครอบครัว
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มาและวัตถุประสงค์	 : ปัจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องมาจากไขมันในเลือดสูงผิดปกติจัดอยู่ในอันดับต้นๆ ของโรงพยาบาล
ราชบุรี ท�าให้มูลค่ายาลดไขมันในเลือดสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรงพยาบาล จึงได้ทดแทนยาต้นต�ารับด้วยยาสามัญ Atorvastatin  
40 mg tablet และท�าการศึกษาเพือ่เปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตับระหว่างยาต้นต�ารับกับยาสามัญ  
Atorvastatin 40 mg tablet ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

วิธีการศึกษา	: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังผลทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้นต�ารับ Atorvastatin 40 mg tablet และได้รับการตรวจ
เลือดในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 เพือ่ศึกษาเปรียบเทียบกับผลทางคลินิกของผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รับยาสามัญ 
Atorvastatin 40 mg tablet ทดแทนตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 และได้รับการตรวจเลือดในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน  
2558 โดยเปรียบเทียบค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับด้วยการใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์สมมุติฐานว่าค่าไขมันในเลือดและ 
ค่าเอนไซม์ตับของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้นต�ารับกับยาสามัญไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา	: ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ตรงตามเงื่อนไขที่ก�าหนดจ�านวน 55 ราย เป็นผู้ชาย 19 ราย เป็นผู้หญิง 36 ราย มีอายุ
ช่วงระหว่าง 39 – 87 ปี  อายุเฉลี่ย 58.11 ปี พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาต้นต�ารับ Atorvastatin 40 mg tablet ผลปรากฏว่าค่าเฉลี่ยทางคลินิก
มีค่าดังนีค้ือ LDL-C เป็น 113.00+35.10, HDL-C เป็น 49.04+11.79, Cholesterol เป็น 192.62+39.52, Triglyceride เป็น  
178.40+98.27, ALT เป็น 34.86+22.08 และ AST เป็น 30.70+14.42 ส�าหรับผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รับยาสามัญ Atorvastatin 40 mg 
tablet ทดแทนตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 2558 ผลปรากฏว่าค่าเฉลีย่ทางคลินิกมีค่าดังนีคื้อ LDL-C เป็น 112.19+41.72, HDL-C เป็น 
49.25+12.02, Cholesterol เป็น 190.30+38.12, Triglyceride เป็น 173.85+99.32, ALT เป็น 33.08+22.66 และ AST เป็น 28.80+13.11

สรุป	: ประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตับระหว่างยาต้นต�ารับกับยาสามัญ Atorvastatin 40 mg tablet ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ สามารถใช้ทดแทนกันได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

ค�าส�าคัญ	: atorvastatin, dyslipidemia, effectiveness, LDL-C, HDL-C, cholesterol, triglyceride, ALT, AST

เทอดศักดิ์  ภิริยะกากูล ภบ.  
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตับ
จากการทดแทนยาต้นต�ารับด้วยยาสามัญ ATORVASTATIN 40 mg TABLET 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงของโรงพยาบาลราชบุรี
Comparative Effectiveness and Effects on Liver of Branded and Generic ATORVAS-
TATIN 40 mg TABLET in Patients with Dyslipidemia in Ratchaburi Hospital

บทคัดย่อ
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บทน�า

ความส�าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย
ในปัจจุบันนีม้ ีผู ้ให้ความสนใจกันมากต่อระดับไขมัน 

ในเลือดของตนเอง และคอยระมัดระวังเร ือ่งอาหารการกิน 
เพ่ือควบคมุมิให้ไขมันในเลือดสูงผดิปกติ ทั้งนีเ้พราะโรคหลอดเลอืด
หัวใจอุดตัน (coronary artery disease) เป็นสาเหตุการตาย 
ที่ส�าคัญสาเหตุหนึง่ของประชากรโลกในสหรัฐอเมริกาปีหนึง่ๆ มี
คนไข้ที่เกิด heart attrack ประมาณ 1,250,000 คน ซึ่งในจ�านวนนี้
มีมากกว่า 650,000 คน ที่ตายเน่ืองจากแก้ไขไม่ทนั ในประเทศไทย
แม้จะไม่มีการรวบรวมสถิติที่แน่นอน แต่โรคหลอดเลือดหัวใจก็จัด
อยู่ในอันดับต้นๆ ของสาเหตุการตายในประชากรไทยเช่นกัน จึงมี
ผู้พยายามศึกษาและรวบรวมสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคนี ้ และพบว่า
ระดับไขมันในเลือดสูงเป็นสาเหตุส�าคัญสาเหตุหนึ่ง

National Cholesterol Education Program (NCEP)  
ของสหรฐัอเมรกิาได้ศึกษาถงึระดับไขมันในเลือดและสรปุไว้ว่า 
ควรให้ระดบั total serum cholesterol ต�่ากว่า 200 มก./ดล. ถ้าค่าน้ี
อยูร่ะหว่าง 200-239 มก./ดล. ถือว่าเป็น borderline high level และ
ถ้าค่านี้สูงตั้งแต่ 240 มก./ดล. ขึ้นไป ถือว่าเป็น high cholesterol 
level ส่วน triglyceride ควรให้อยู่ในระดับต�า่กว่า 250 มก./ดล.
ส�าหรับค่าของ lipoprotein Adult Treatment Panel III (ATP III) เป็น
ส่วนหนึ่งของ NCEP เกี่ยวกับแนวทางคลินิกในการตรวจสอบและ
ควบคมุ cholesterol ที่ได้รับการปรับปรุงให้ทนัสมัย ได้ต้ังมาตรฐาน
ไว้ว่าระดับ LDL-C ควรจะให้ต�า่กว่า 100 มก./ดล. และให้ระดับ 
HDL-C สูงกว่า 40 มก./ดล.

American College of Cardiology/American Heart  
Association (ACC/AHA) Guidelines, American Association of 
Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology 
(AACE) Guidelines, European Society of Cardiology and  
European Atherosclerosis Society (ESC/EAS) Guidelines และ
แนวทางการใช้ยารักษาภาวะไขมนัผดิปกติเพ่ือป้องกันโรคหวัใจและ
หลอดเลือด พ.ศ. 2559 (2016 RCPT Clinical Practice Guideline) 
ก�าหนดแนวทางปฏ ิบ ัต ิการใช ้ยารักษาภาวะไขม ันผิดปกติ 
เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้

การประเมินก่อนให้ยาและการติดตามหลังการรักษา
1. ก่อนเริม่การรักษาไขมันในเลือด ผู้ป่วยควรได้รับการ

ตรวจระดับไขมันในเลือดโดยงดอาหารและเครื่องดื่ม (fasting lipid 
panel) อย่างน้อย 1 ครั้ง และควรได้รับการตรวจเลือดซ�้าภายใน
ระยะเวลา 4 -12 สัปดาห์หลังจากเร่ิมยา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของยาและ adherence ของผู้ป่วย ประสิทธิภาพในการลด LDL-C 
ของ statin ขึน้กับชนิดและขนาดของยา อย่างไรก็ตามการ 
ตอบสนองต่อยา ขึน้กับผู้ป่วยแต่ละรายด้วย จึงยังมีความจ�าเป็น 
จะต้องติดตามผลการรักษาเป็นครั้งคราว เช่น ทุก 3 -12 เดือน

2. ควรได้รับการตรวจค่าเอนไซม์ตับ (AST, ALT) ก่อนเริ่ม 
statin และ 4 -12 สัปดาห์หลงัจากเร่ิมยา เพ่ือเฝ้าระวงัผลแทรกซ้อน
จากนัน้ไม่มีความจ�าเป็นต้องตรวจซ�า้บ่อยๆ แนะน�าให้ตรวจ 
เมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น มีอาการผิดปกติเท่านั้น

3. หากผลการลดระดับไขมัน LDL-C ไม่เป็นไปตาม 
เป้าหมาย ควรตรวจสอบเรื ่องการรับประทานยาว่าสม�่าเสมอ 
หรือไม่ และแนะน�าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ก่อนที่จะ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 

4. ในกรณีทีต่รวจพบว่า ค่าเอนไซม์ตบั (AST, ALT)  
สูงกว่าปกติมากกว่า 3 เท่าของค่าสูงสุดของเกณฑ์ปกติ อาจ
พิจารณาหยุดยา statin ชั่วคราวเพื่อหาสาเหตุ

5. ในกรณีที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้ ปวดเมือ่ย ตะคริว
บ่อยๆ ควรได้รับการตรวจเอนไซม์กล้ามเนื้อ แต่พึงระลึกเสมอว่า 
อาการเหล่านี ้ รวมถึงผลเลือด (CK) ผิดปกต ิ อาจไม่ได้เกิดจาก 
statin เสมอไป อาจพิจารณาหยุด statin ชัว่คราว สังเกตอาการ 
และตรวจเลือดซ�้าภายหลังจากหยุดยา 2 - 4 สัปดาห์ หลังจากนั้น
แนะน�าให้ทดลองกลับไปใช้ยา statin ชนิดเดิม ในขนาดเดิมหรือ 
ลดลง หากกลับมามีอาการหรือผลเลอืดผดิปกติอกี แสดงว่าอาการ 
ดังกล่าวอาจเกิดจาก statin

6. ในกรณีที่อาการปวดกล้ามเนือ้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง  
ร่วมกบัระดบั CK > 10 เท่า อาจเข้าข่ายการวนิิจฉัย rhabdomyolysis 
ต้องหยุดยา statin ทันที ซักประวัติการใช้ยา statin และยาอื่นๆ 
ร่วม อาจพิจารณากลับไปให้ statin หากมีข้อบ่งชี้เมื่อไม่มีอาการ
และผลการตรวจ CK ปกติแล้ว โดยลดขนาดยาลง ตามความ 
เหมาะสมในแต่ละราย

ภาวะไขมันผิดปกติ คือความผิดปกติของ lipoprotein 
metabolism เป็นผลให้ระดับไขมันในเลือดเปลีย่นแปลงไปจนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)

การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง  
การให้ยาในผู้ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพือ่ป้องกัน Clinical Atherosclerotic Cardiovascular Disease 
(Clinical ASCVD) ในผู้ที่ยังไม่มีโรค

การป้องกนัทุตยิภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง
การให้ยาในผู้ที่มี Clinical ASCVD ขึน้แล้ว โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกัน recurrent events

ยากลุ่ม HMG CoA reductase inhibitor กล่าวคือ  
3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA-reductase เป็นเอนไซม ์
ในกระบวนการชีวสังเคราะห์ของ cholesterol โดยปกติเมื่อต้องการ
ใช้ cholesterol cell อาจน�า cholesterol จาก LDL ในกระแสเลือด
มาใช้โดยอาศัย LDL receptor เป็นตัวน�า LDL เข้าเซลล์หรืออาจมี
การสังเคราะห์ cholesterol ขึน้ใช้เอง ในชีวสังเคราะห์ของ  
cholesterol น้ี HMG-CoA reductase คอื rate-limiting step enzyme 
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ฉะนั ้นถ้ายับยั ้งการท�างานของเอนไซม์นีจ้ะเป็นผลให้เซลล์ 
ไม่สามารถสังเคราะห์ cholesterol ข้ึนมาใช้ จงึจ�าเป็นที่เซลล์จะต้อง
ดึงเอา cholesterol จาก LDL มาใช้แทน ผลคือมีการใช้ LDL  
มากขึ้น 

ยากลุ่ม statins เป็นยาลดไขมันในเลือดกลุ่มหลักที่มี
ประสิทธิภาพที่ดีและมีปริมาณการใช้มากกว่ายาลดระดับไขมัน 
ในเลือดกลุ่มอื่น ยากลุ่ม statins ออกฤทธิล์ดระดับ cholesterol 
ในเลือดโดยการยับยั ้งเอนไซม์ 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl  
coenzyme A (HMG CoA) reductase ในเซลล์ตับ ท�าให้ปริมาณ 
cholesterol ที่ผลิตจากเซลล์ตับลดลง ท�าให้เซลล์มีการเพิ่มการน�า
ส่ง low-density lipoprotein cholesterol จากกระแสเลอืดเข้าสู่ 
เซลล์ตับมากขึ้น เพื่อชดเชยส่วนของ cholesterol ที่สังเคราะห์ได้
น้อยลง 

อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม statins ที่พบได้บ่อย
ที ่ส ุดคือ ความผิดปกตเิกีย่วกับกล้ามเนือ้ (Myopathy) เช่น  
ปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อ หรือ rhabdomyolysis นอกเหนือจาก  
myopathy แล้ว การใช้ statins อาจส่งผลท�าให้เกิดเหตุการณ ์
ไม่พึงประสงค์อื่น ๆ เช่น ความเป็นพิษต่อตับ การเกิดต้อกระจก 
การเกิดไตวายเฉียบพลัน ความจ�าเสือ่ม การเสือ่มสมรรถภาพ 
ทางเพศ (erectile dysfunction) เป็นต้น

ค�าจ�ากัดความ
• Bioavailability (ชีวประสิทธิผลของยา) หมายถึง 

อัตราเร็ว (Rate) และปริมาณ (Extent) ของยาที่เข้าสู่ร่างกาย  
(Systemic circulation)

• Bioequivalence (ชีวสมมูลของยา) หมายถึง ความ 
เท่าเทียมกันของค่า bioavailability ของยาสามัญเปรียบเทียบกับ 
ยาต้นแบบ

• Generic drugs หมายถึง ยาสามัญที่เป็นชนิดและ 
รูปแบบเดียวกับยาต้นแบบ แต่มาจากแหล่งผลิตหรือกระบวนการ
ผลิตที่แตกต่างออกไป

• Original drugs หรือ Branded drugs หมายถึง  
ยาต้นแบบที่ผลิตแรกเริ่มในโลก มักจะได้รับการจดสิทธิบัตรยา

โรงพยาบาลราชบุรีมียากลุ่ม statins น้ีหลายรายการแต่ที่
มีมูลค่าสูงสุดติดต่อกันหลายปีคือยา Atorvastatin 20 mg tablet 
ช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 - 2555 มีจ�านวนการใช้ยา
และมูลค่าของยาต้นต�ารับ Atorvastatin 20 mg tablet ดังนี้

ต�ารับยานีน้ั ้นได้มีการขอยกเว้นการท�า Bioequivalence กับ 
ทางส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยอ้างถึงการใช้วัตถดุบิ
และกระบวนการผลิตจากแหล่งผลิตเดียวกันกับการผลิตยา 
Atorvastatin 20 (A)

ปีงบประมาณ  ชื่อยา  จ�านวนยา (เม็ด) มูลค่ายา (บาท)  ราคาต่อหน่วย

พ.ศ. 2553 Atorvastatin 20 (A)  549,000 23,397,732.82 42.62

พ.ศ. 2554 Atorvastatin 20 (B) 514,200 16,196,904.10 31.50

พ.ศ. 2555 Atorvastatin 20 (B)  577,400 13,591,996.00 23.54

ปีงบประมาณ  ชื่อยา  จ�านวนยา 
(เม็ด)

มูลค่ายา (บาท)  ราคาต่อหน่วย

พ.ศ. 2556 Atorvastatin 40 (B)  373,260 10,119,927.00 27.11

1 ต.ค.56 - 30 มิ.ย.57 Atorvastatin 40 (B) 474,900 12,874,539.00  27.11

1 ก.ค. – 30 ก.ย.57 Atorvastatin 40 (C)  162,900  2,003,670.00 12.30

พ.ศ. 2558 Atorvastatin 40 (C) 827,340  9,738,275.55 11.77

พ.ศ. 2559 Atorvastatin 40 (C) 1,240,860 9,105,635.14 7.33

เมือ่วันที่ 7 สิงหาคม 2556 ยา Atorvastatin 40 mg 
tablet ได้รับการบรรจุเข้าอยู่ในรายการยาบัญชียาหลักแห่งชาติ  
โรงพยาบาลราชบุร ีจึงเปล ีย่นขนาดยา Atorvastat in จาก 
ขนาด 20 mg (B) เป็นขนาด 40 mg (B) ซึง่ยังคงเป็นยา 
ต้นต�ารับ จึงท�าให้มีจ�านวนการใช้ยานีม้ากขึน้ตัง้แต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 - 2559

ช่วงเดอืนมิถุนายน 2557 โรงพยาบาลราชบุรไีด้ด�าเนนิการ
จัดซือ้ยา Atorvastatin 40 mg tablet โดยวิธีการประกวดราคา 
ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-Auction) ผลคือได้ยาสามัญ  
Atorvastatin 40 (C) ซึ่งเป็นของบริษัทผู้ผลิตภายในประเทศ และ 
มีการศึกษาเปรียบเทียบค่า bioequivalence เทียบเท่ากับยา 
ต้นต�ารับ ต้ังแต่เดอืนกรกฎาคม 2557 เป็นต้นมา โรงพยาบาลราชบุรี
ได้ด�าเนินการจัดซื้อยาสามัญ Atorvastatin 40 (C) กับบริษัทที่ได้รับ
การคัดเลือก ท�าให้โรงพยาบาลประหยดัเงนิงบประมาณช่วง 3 เดอืน
สุดท้ายของปีงบประมาณ 2557 ได้ถึง 2,412,549.00 บาท ใน
ป ีงบประมาณ 2558 ประหยัดเงินงบประมาณได ้ถึงป ีละ 
12,691,395.60 บาท และในปีงบประมาณ 2559 ประหยัดเงิน 
งบประมาณได้ถึงปีละ 24,544,210.80 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ
ราคายาสามัญของยาต้นต�ารับเดิม Atorvastatin 40 (B) โดย
กระบวนการผลิตยาที่มีการศึกษาเปรียบเทียบค่า Bioequivalence 
เทียบเท่ากับยาต้นต�ารับแล้วถือได้ว่ายานั้นมีคุณสมบัติในการออก
ฤทธิ์หรือให้ผลในการรักษาเทียบเท่ากับยาต้นแบบแต่เพือ่ความ
ม่ันใจในด้านคลินิกประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตบัซึ่งอาจจะ
เกิดข้ึนกับผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีไ่ด้รับยาสามัญจากบรษัิททีไ่ด้รบั
การคดัเลือกดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจที่จะศกึษาทางด้านคลินกิเปรยีบ
เทียบประสิทธิภาพและผลของยาที ่ม ีต ่อตับจากการทดแทน 
ยาต้นต�ารับด้วยยาสามัญ Atorvastatin 40 mg tablet ในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงของโรงพยาบาลราชบุรี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพือ่พิสูจน์ในประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตับ

ของยาสามัญเมือ่เปรียบเทียบกับยาต้นต�ารับ Atorvastatin  
40 mg tablet

2. เพือ่ความมัน่ใจส�าหรับผู้สัง่ใช้ยาและประชาชนที่ได้
รับยาสามัญ Atorvastatin 40 mg tablet ว่าจะได้รับยาที่ดมีคีณุภาพ
เทียบเท่ากับยาต้นต�ารับ

 จะเห็นว่าจ�านวนยา Atorvastatin 20 mg tablet มี 
แนวโน้มการใช้สูงข้ึน แต่มูลค่ายากลับลดลงเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
จากยาต้นต�ารับ Atorvastatin 20 (A) เป็นยาสามัญของยาต้นต�ารับ 
Atorvastatin 20 (B) และมีการต่อรองส่วนบริจาคเพิม่ขึน้ท�าให ้
ราคาต่อหน่วยลดลง ซึง่ยังถอืว่ายา Atorvastatin 20 (B) เป็นยา 
ต้นต�ารับของยา Atorvastatin เนือ่งจากการขออนุมัติขึ้นทะเบียน
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สมมุติฐานการวิจัย
การวิจัยน ีม้ ีสมม ุต ิฐาน คือ ผลการเปร ียบเทียบ

ประสทิธิภาพและผลของยาทีม่ ีต่อตบัระหว่างยาต้นต�ารบักบั 
ยาสามัญ Atorvastatin 40 mg tablet ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงของโรงพยาบาลราชบรุ ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ขอบเขตของการวิจัย
เพือ่การพิสูจน์และเพือ่ความมัน่ใจในประสิทธิภาพและ

ผลของยาที่มีต่อตับระหว่างยาต้นต�ารับกับยาสามัญ Atorvastatin 
40 mg tablet ที่ทดแทนในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันสูงของโรงพยาบาล
ราชบุรี ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลผลค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์
ตับ เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของยาและผลของยาที่มีต่อตับตาม
ล�าดับ ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันสูงของ 
โรงพยาบาลราชบุรีย้อนหลังเป็นระยะเวลา 18 เดือน โดยการ 
คัดเลือกน�าข้อมูลผลเฉลีย่ค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับของ 
ผูป่้วยที่ได้รับยาต้นต�ารับ Atorvastatin 40 (B) ที่ได้รับการตรวจเลือด
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 เปรียบเทียบ
กับข้อมูลผลเฉลีย่ค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับของผู้ป่วย 
รายเดิมที่ได้รับยาสามัญ Atorvastatin 40 (C) ทดแทน ที่ได้รับการ
ตรวจเลือดในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2558

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retro-
spective cohort study) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่งานบริการ
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี แล้ววิเคราะห์ข้อมูล 
พ้ืนฐานด้วยโปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) Version 21.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Paired-Samples 
T-Test) เปรียบเทียบผลค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับของ 
ผูป่้วยที่ได้รับยาต้นต�ารับ Atorvastatin 40 (B) ก่อนและหลังที่ผูป่้วย
รายเดิมได้รับยาสามัญ Atorvastatin 40 (C) ทดแทน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ประชากร ได้แก่ ข้อมูลของผู ้ป่วยทุกรายที ่ได้รับยา  

Atorvastatin 40 mg tablet ณ โรงพยาบาลราชบุรี
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ คือ ประชากรของ 

ผูป่้วยที่ได้รับยาต้นต�ารบั Atorvastatin 40 (B) มาก่อนและได้รับการ
ตรวจเลือดหาค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับ ในช่วงระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 และคัดเลือกข้อมูลของ 
ผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รับยาสามัญ Atorvastatin 40 (C) ทดแทนตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม 2557 อย่างต่อเนือ่งและได้รับการตรวจเลือด 
หาค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับ ในช่วงระหว่างวันที่ 1 
มกราคม - 30 มิถุนายน 2558 ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลา
ที ่มีการเปลีย่นเป็นใช้ยาสามัญที ่ได้จากการจัดซือ้โดยวิธีการ
ประกวดราคาด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-Auction) แล้ว  
และเพือ่มิให้เกิดอคติต่อผลทางคลินิกจึงไม่น�าผลทางคลินิก  
ในช่วงระหว่างเดอืนกรกฎาคม - ธันวาคม 2557 มาใช้ในการค�านวณ
ทางสถิติครั้งนี้

เงื ่อนไขในการคัดเลือกผู้ป่วยออกเพือ่ศึกษาข้อมูลบน 
พื้นฐานเดียวกัน คือ 

1. ผู ้ป่วยที ่ไม่ได้รับการตรวจหาผลค่าไขมันในเลือด 
และค่าเอนไซม์ตบั หลงัจากเม่ือได้รับยาต้นต�ารบัของ Atorvastatin 
40 (B) ช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 และ 
หลังจากเมื่อได้รับยาสามัญของ Atorvastatin 40 (C) ช่วงระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2558

2. ผู้ป่วยที่ถูกปรับเปลีย่นขนาดของยา Atorvastatin  
40 mg tablet ไม่ว่าจะลดหรือเพิม่ขนาดของการรับประทานยา 
ต่อวัน 

3. ผู้ป่วยที่ถูกเปลีย่นไปใช้ยาลดไขมันในเลือดชนิดอื่น
แทนยา Atorvastatin 40 mg tablet หรือได้รับยาลดไขมันในเลือด
ชนิดอื่นเพิ่มเข้ามา

ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรอิสระ คือ ยา Atorvastatin 40 mg tablet 
ตัวแปรตาม คือ ค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับ

นิยามศัพท์เฉพาะ
ค่าไขมันในเลือด หมายถึง ค่าของไขมันในเลือดชนิด 

LDL-C, HDL-C, Cholesterol, Triglyceride 
ค่าเอนไซม์ตับ หมายถึง ค่าของ ALT, AST

ผลการศึกษา
ตารางแสดงการเปรียบเทยีบผลเฉล่ียค่าไขมันในเลือดและ

ค่าเอนไซม์ตับของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้นต�ารับ Atorvastain 40 (B)  
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อภิปรายผล
 การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพิสูจน์ในประสิทธิภาพ

และผลของยาที่มีต่อตับของยาสามัญเมือ่เปรียบเทียบกับยา 
ต้นต�ารับ Atorvastatin 40 mg tablet และเพื่อความมั่นใจส�าหรับ 
ผู้สัง่ใช้ยาและประชาชนที่ได้รับยาสามัญ Atorvastatin 40 mg 
tablet ชนิดนีว้่าจะได้รับยาที่ดีมีคุณภาพเทียบเท่ากับยาต้นต�ารับ 
จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลของต่างประเทศพบว่ามีการน�า 
ยาสามญั Atorvastatin ชนิดเม็ดมาทดแทนยาต้นต�ารบัในการรักษา
ผู ้ป ่วยที ่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ปรากฏว่าให้ผลทางคลินิก 
ในการรกัษาไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ ผู ้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศึกษา 
ทางด้านคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลของยาที่มีต่อตับ
จากการทดแทนยาต้นต�ารับด้วยยาสามัญ Atorvastatin 40 mg 
tablet ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงของโรงพยาบาลราชบุรี 
การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่งานบริการห้องจ่าย

ยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี แล้ววิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วย
โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
Version 21.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Paired-Samples T-Test) 
เปรียบเทียบผลค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับของผู้ป่วยที ่
ได้รับยาต้นต�ารับ Atorvastatin 40 (B) ก่อนและหลังทีผู่ป่้วยรายเดมิ
ได้รับยาสามัญ Atorvastatin 40 (C) ทดแทน ที่ค่าความเชื่อมัน่ 95% 
จากประชากรของผูป่้วยที่ได้รบัยาต้นต�ารับ Atorvastatin 40 (B) มา
ก่อนและได้รับการตรวจเลือดหาค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตบั 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 และคัดเลือก
ข้อมูลของผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รบัยาสามัญ Atorvastatin 40 (C) 
ทดแทนตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 2557 อย่างต่อเนือ่งและได้รับการ
ตรวจเลือดหาค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับ ในช่วงระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2558 ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวเป็น
ช่วงเวลาที่มีการเปลีย่นเป็นใช้ยาสามัญแล้ว ตามเงื่อนไขในการ 
คัดเลอืกผู ้ป่วยออกเพือ่ศึกษาข้อมลูบนพืน้ฐานเดียวกัน เป็น 
จ�านวนทั้งสิ้น 55 ราย ปรากฏว่ามีผลเปรียบเทียบค่า LDL-C  
จากจ�านวนประชากรเพียง 53 ราย ผลเปรียบเทียบค่า HDL-C, 
Chlolesterol และ Triglyceride จากจ�านวนประชากร 55 ราย  
ผลเปรียบเทียบค่า ALT และ AST จากจ�านวนประชากรเพียง 43 
ราย ซึง่ผลเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาต้นต�ารับกับยาสามัญ 
Atorvastatin 40 mg tablet ชนิดนี้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ข้อจ�ากัดในการศึกษา
การศึกษานีเ้ป ็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

(Retrospective cohort study) ท�าให้ข้อมูลจ�านวนประชากรที่น�า 
มาใช้ได้มขีนาดเลก็ไม่มากนกั เนือ่งจากแพทย์สัง่ตรวจผลแลป 
ทางคลินิกกับผู้ป่วยไม่สม�า่เสมอ และไม่ครบทุกรายการท�าให้ 
ไม่สามารถน�าผู้ป่วยเหล่านี้มาใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ได้

ข้อเสนอแนะ
ควรร่วมมือประสานงานกับแพทย์ในการเก็บข้อมูลค่า 

ไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับของยาสามัญ Atorvastatin 40 mg 
tablet อย่างต่อเนื่องเพื่อศึกษาผลของยาชนิดนี้ในระยะยาว

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
เป็นการพิสูจน์ยนืยนัถงึคณุภาพของยาสามัญ Atorvastatin 

40 mg tablet ที ่ผล ิตและจ�าหน่ายภายในประเทศซึง่ผ ่าน

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2557 กับผลเฉลี่ย
ค่าไขมันในเลือดและค่าเอนไซม์ตับของผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รับยา 
Atorvastatin 40 (C) ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 
2558 

ชื่อยา  ค่าผลเลือด N  Mean  Std. 
Deviation 

t Sig.

Atorvastatin 40 (B) LDL-C 53 113.00 35.10

Atorvastatin 40 (C) LDL-C 53 112.19 41.72 0.148 0.883

Atorvastatin 40 (B) HDL-C 55 49.04 11.79

Atorvastatin 40 (C) HDL-C 55 49.25 12.02 -0.160 0.874

Atorvastatin 40 (B) Cholesterol 55 192.62 39.52

Atorvastatin 40 (C) Cholesterol 55 190.30 38.12 0.378 0.707

Atorvastatin 40 (B) Triglyceride 55 178.40 98.27

Atorvastatin 40 (C) Triglyceride 55 173.85 99.32 0.404 0.688

Atorvastatin 40 (B) ALT 43 34.86 22.08

Atorvastatin 40 (C) ALT 43 33.08 22.66 0.816 0.419

Atorvastatin 40 (B) AST 43 30.70 14.42

Atorvastatin 40 (C) AST 43 28.80 13.11 1.248 0.219

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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และประชาชน กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมกลไกสร้างความเชื่อมันต่อการ
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สรุป
ประสิทธิภาพและผลของยาที่มต่ีอตับระหว่างยาต้นต�ารบั

กับยาสามัญ Atorvastatin 40 mg tablet ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ จึงสามารถใช้ยาสามัญ Atorvastatin 40 mg tablet ชนิดนี้ 
ซ่ึงมีกระบวนการผลิตที่ผ่านการศกึษา Bioequivalene เทยีบเท่ากบั
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