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¨ ากการประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 

 2558  ไดมีมติเห็นชอบแตงต้ังให นพ.นพพร  ช่ืนกล่ิน  

ดํารงตําแหนงผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม  ท่ีเสนอโดย

กระทรวงสาธารณสุข ตามมติคณะกรรมการองคการเภสัชกรรม 

ท้ังน้ี จะไดมีการลงนามในสัญญาจางรวมกับประธานกรรมการ

องคการเภสัชกรรม และเร่ิมเขารับตําแหนงปฏิบัติหนาท่ีอยาง

เปนทางการใน วันท่ี 2 มีนาคม 2558

  สําหรับประวัติของ นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการ

องคการเภสัชกรรมคนใหมน้ัน เกิดเม่ือวันท่ี 7 กรกฎาคม 

2501 ปจจุบันอายุ 56  ป  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เม่ือป 2525 ประกาศนียบัตร

ช้ันสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล 

เม่ือป 2529 วุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาศัลย

ศาสตรออรโธปดิกส จากแพทยสภา เม่ือป 2531 วิชาชีพ

เวชกรรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรปองกัน จากแพทยสภา 

เม่ือป 2536 ปริญญาโท Master in Public Health Methodol-

ogy จาก Universite Libre De Bruxelles ประเทศเบลเยียม 

เม่ือป 2536 และปริญญาโท  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  เม่ือป 2546

  สาํหรบัประวตัดิานการบรหิารงานนัน้ ทานไดดาํรง

ตาํแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัยะลา ต้ังแตตลุาคม 

2540 – พฤศจิกายน 2540  

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต

ตุลาคม  2542 – ตุลาคม 2543 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  ตั้งแตกันยายน  

2544- พฤศจิกายน 2544 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ตั้งแตมีนาคม  

2545 -  ธันวาคม 2546 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ต้ังแต

มีนาคม 2546- ธันวาคม 2552  และดํารงตําแหนงรอง

อธิบดีกรมควบคุมโรคตั้งแตธันวาคม 2552 กอนไดรับการ

พิจารณาแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการองคการ

เภสัชกรรม

¤ÃÁ.áµ‹§µÑé§ ¹ÒÂá¾·Â�¹¾¾Ã ª×è¹¡ÅÔè¹
à»š¹¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ
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 องคการเภสัชกรรมเผย ในชวง 6 ปท่ีผานมา  ชวยรัฐประหยัด
คายา/เวชภัณฑไดไมตาํกวา 17,085 ลานบาท ป 2558 ต้ังเปายอดจําหนาย
ทุกผลิตภัณฑไมตาํกวา 12,400 ลานบาท มุงผลิตและกระจายเพ่ือการเขา
ถึงยาจําเปน ยามูลคาการใชสูง พรอมเดินหนาเปดโรงงานผลิตยารังสิต
ไดภายในเมษายนน้ี  ขยายกําลังการผลิตกวา 50%  และพัฒนาโรงงานผลิต
ยาพระราม 6 ใหไดมาตรฐาน GMP PIC/S เพ่ือการเขาถึงยาคุณภาพ
อยางท่ัวถึง เทาเทียม และสรางความม่ันคง ย่ังยืนใหกับระบบยาของประเทศ
 พลโท ศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองคการ
เภสัชกรรม เปดเผยถึงผลการดําเนินงานในป 2557 วา องคการเภสัชกรรมมี
การผลิตยาและเวชภัณฑกวา 300 รายการ มียอดจําหนายรวมท้ังส้ิน 11,477 
ลานบาท  ซ่ึงเปนยาท่ีองคการเภสัชกรรมผลิตเอง จํานวน 5,832 ลานบาท แบง
เปน  ยาตานไวรัสเอดส จํานวน  2,382 ลานบาท  ยารักษาโรคท่ัวไป จํานวน 
3,045 ลานบาท  และยาอ่ืน ๆ อาทิ วัคซีนปองกันโรค ชุดทดสอบ ผลิตภัณฑ
ธรรมชาติ จํานวน 405 ลานบาท สงรายไดเขารัฐ จํานวน 518 ลานบาท คิดเปน 
รอยละ 35 ของกําไร และในชวง 6 ปท่ีผานมา ต้ังแตป 2552 – 2557 รวม 6 ป 
องคการเภสัชกรรมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตลอดจนหนวยบริการตาง ๆ โดยองคการไดผลิต จัดหา และ
จัดสงยา อาทิ ยาจําเปนท่ีมีปญหาการเขาถึงยาไดยาก , ยาตานไวรัสเอดส , 
Stent สําหรับผูปวยโรคหัวใจ , อุปกรณขอเขาเทียม, นาํยาลางไต , สาย TK  ซ่ึง
เปนสายสวนสําหรับผูปวยท่ีตองลางไตผานชองทอง, ยา EPO ซ่ึงเปนยาฉีด
กระตุนเม็ดเลือด โดยผลิตภัณฑเหลาน้ีไดกระจายใหกับกลุมผูปวยท่ียากไร และ
ผูปวยตามโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประหยัดไดไมตาํกวา 20,463 
ลานบาท  โดยลาสุดป 2557 สามารถประหยัดไดถึงมากกวา 3,378 ลานบาท 
ยาองคการเภสัชกรรม 2,150 ลานบาท ยาผูผลิตอ่ืน 1,228 ลานบาท
 ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม  กลาวตอไปวา องคการ
เภสัชกรรมไดกระจายยาท่ีมีคุณภาพท้ังปริมาณท่ีเพียงพอ และราคาท่ีเหมาะ
สมไปยังหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุขอยางท่ัวถึง โดยมีการจัดหายา
จําเปน ยาท่ีมีราคาแพง มูลคาการใชสูง เชน ยามะเร็ง , ยาเอดส , ยาหัวใจ, นาํ
เกลือสําหรับผูปวยไตวาย,  ยากําพราซ่ึงเปนยาท่ีมีผูจําหนายจํานวนนอย 

ÍÀ. à¼Âã¹ª‹Ç§ 6 »‚·Õè¼‹Ò¹ÁÒ
ª‹ÇÂÃÑ°»ÃÐËÂÑ´§º»ÃÐÁÒ³ä´Œ¡Ç‹ÒÊÍ§ËÁ×è¹ÅŒÒ¹ºÒ·

»‚ 58 à´Ô¹Ë¹ŒÒà»� ấÃ§§Ò¹ÃÑ§ÊÔµ ¡íÒÅÑ§¼ÅÔµà¾ÔèÁ¡Ç‹Ò 50%
ÁØ‹§¼ÅÔµÂÒ¨íÒà»š¹ ÂÒÁÙÅ¤‹Ò¡ÒÃãªŒÊÙ§

เน่ืองจากไมคุมคาทางธุรกิจ, เซรุม , วัคซีน   ในราคาท่ีสามารถ
ประหยัดคาใชจายและงบประมาณไดอยางชัดเจน ตลอดจน
ผลิตยาท่ีมีความจําเปน  เชน ยาสําหรับหญิงต้ังครรภ 

 นอกจากน้ี องคการเภสัชกรรมยังไดมีการเรงรัดการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการผลิตยามาอยางตอเน่ือง เพ่ือให
เปนไปตามมาตรฐาน GMP-PIC/S  ของสํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.)  ซ่ึงGMP-PIC/S ยังเปน
มาตรฐานการผลิตยาของทุกประเทศในกลุม AEC อีกดวย 
พรอมท้ังไดนําเทคโนโลยีวิทยาการตาง ๆ เขามาเสริมใน
กระบวนการคุณภาพในหลาย ๆ ดาน ลาสุดองคการ
เภสัชกรรมไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP-PIC/S จาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในหมวดยาปราศจาก
เช้ือ หมวดชีววัตถุ และในสวนของผลิตภัณฑยาขับเหล็กใน
ผูปวยธาลัสซีเมีย และผลิตภัณฑกําจัดแมลง ผลิตภัณฑเคร่ือง
มือแพทยประเภทชุดตรวจสอบสารเสพติด และจากการสํารวจ
ความพึงพอใจของลูกคาองคการเภสัชกรรม ดานคุณภาพ
สินคา ความสมําเสมอของยาและเวชภัณฑ พบวา มีความ
พอใจในทุกปจจัยในระดับคอนขางมากอยูท่ี 4.06%
 อยางไรก็ตาม ในสวนของโครงการกอสรางโรงงาน
ผลิตวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และไขหวัดนกตาม
มาตรฐาน WHO-GMP ท่ี จ.สระบุรี หลังจากท่ีคณะรัฐมนตรี

ÍÀ. à¼Âã¹ª‹Ç§ 6 »‚·Õè¼‹Ò¹ÁÒ
¢èÒÇ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ì
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ไดอนุมัติงบประมาณเพ่ิม จํานวน 59 ลานบาท และใหองคการดําเนินการกอสราง
ตอในสวนท่ีขอปรับเปล่ียนรายละเอียดการกอสรางน้ัน ขณะน้ีไดหารือกับผูรับจาง
เพ่ือเดินหนาทําการกอสรางตอ  ซ่ึงเร่ืองน้ีไดมอบหมายใหทานผูอํานวยการองคการ
เภสัชกรรมดําเนินการตอแลวเปนการเรงดวน เม่ือดําเนินการกอสรางแลวเสร็จจะ
ทําการผลิตวัคซีนเพ่ือใชในการทดลองทางคลินิก   ท้ังน้ี หากผลการทดสอบผาน
และไดรับการอนุมัติทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ประเทศไทยก็จะมีวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญและไขหวัดนกท่ีผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรมไวใชบริการแกประชาชนอยางท่ัวถึงโดยไมตองพ่ึงพาวัคซีนจากตาง
ประเทศ  โดยผลิตวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาลในภาวะปกติไดเร่ิมตนป
ละ 2 ลานโดส และสูงสุดถึง 10 ลานโดส และหากเกิดการระบาดใหญจะสามารถ
เพ่ิมกําลังการผลิตได 60 ลานโดส ซ่ึงสามารถรองรับประชากรไดท้ังประเทศ
  องคการเภสัชกรรมจะมีการขยายกําลังการผลิตจากโรงงานพระราม 6 
ไปผลิตเพ่ิมท่ีโรงงานผลิตยารังสิต คาดวาเดือนเมษายนน้ีจะเปดการผลิตไดบาง
สวน และเปดการผลิตและกระจายสูหนวยบริการไดเต็มรูปแบบในเดือนกันยายน 
2558 น้ี โดยมีกําลังการผลิตกวา 3,000 ลานเม็ดตอป เพ่ิมการผลิตจากโรงงาน
พระราม 6 ประมาณ 50% ผลิตยาเม็ดและแคปซูล ในกลุมยาตานไวรัสเอดส และ
ยาจําเปนอ่ืน ๆ ท่ีมีปริมาณการใชสูงกวา 30 รายการ 
  ในดานการวิจัยพัฒนายาใหม ๆ  น้ัน องคการมุงเนนยาท่ีกําลังจะหมดสิทธิ
บัตร ยาในกลุมบัญชียาหลักแหงชาติ อาทิ ยากลุมยาตานไวรัส กลุมยารักษาโรค  
ทางตอมไรทอ (Endocrine) กลุมยารักษาระบบหัวใจ หลอดเลือด  และกลุมยา
รักษาระบบประสาทสวนกลาง รวมท้ังวิจัยและพัฒนาชีววัตถุ  การสังเคราะห
วัตถุดิบทางยา และผลิตภัณฑสมุนไพร เพ่ือความม่ันคงทางยา ไมวาจะใน
สถานการณใดจะมียาใชตลอด รวมถึงสงเสริมประชาชนใหมีการเขาถึงยา และใช
ยาอยางสมเหตุสมผล อีกท้ังมีการเสาะแสวงหาพันธมิตรในการรวมผลิต จัดหา 
และเปนแหลงผลิตสํารองในกรณีฉุกเฉิน เชน โรงงานเภสัชกรรมทหาร ตลอดจน
แสวงหาแหลงวัตถุดิบใหม ๆ ภายนอกประเทศเพ่ิมข้ึน  เชน ประเทศรัสเซีย และ
ประเทศทางแถบยุโรปตะวันตก
 นอกจากน้ี ในสวนของการดําเนินงานของบริษัทรวมทุนองคการ
เภสัชกรรม ไดแก บริษัท องคการเภสัชกรรม  เมอริเออรชีววัตถุ จํากัด (GPO-MBP) 
ซ่ึงเปนบริษัทรวมทุนดานการผลิตและจําหนายวัคซีนปองกันโรค ปจจุบันผลิตและ
จําหนายวัคซีนอยู 5 รายการ ลาสุดสามารถพัฒนาและเปนผูผลิตตนกําเนิด 
(Country of Origin) ดวยนวัตกรรมใหมในการผลิตวัคซีนสําหรับปองกันโรคไข
สมองอักเสบ (JE Vaccine ) ชนิดเช้ือเปนท่ีทําใหออนฤทธ์ิท่ีฉีดเพียงคร้ังเดียวก็
สามารถออกฤทธ์ิปองกันโรคไดมากกวา 95% และไดรับการรับรองมาตรฐานจาก
องคการอนามัยโลก   ขณะน้ีไดมีการข้ึนทะเบียนในตางประเทศในภูมิภาคแถบน้ี 
และมีการจําหนายไปใชแลวรวม  8 ประเทศ  อันไดแก ประเทศออสเตรเลีย 
ฟลิปปนส มาเลเซีย สิงคโปร ฮองกง บรูไน กัมพูชา และพมา 
  บริษัท เยเนอรัลฮอสปตัลโปรดักส  จํากัด   (GHP) บริษัทรวมทุนผลิต
นาํเกลือและนาํยาลางไตมากกวา 40 รายการ มีกําลังการผลิต  1 ใน 3 ของปริมาณ
ความตองการใชนาํเกลือของประเทศ  ไดทําการเปดสายการผลิตครบทุกสายได
ตามปกติแลว หลังจากประสบมหาอุทกภัยเม่ือป 2554 และกําลังจะเพ่ิมทุนสําหรับ
ขยายกําลังการผลิต เพ่ือสรางความม่ันคงในระบบนาํเกลือของประเทศ
 บริษัท ผลิตภัณฑสมุนไพรไทย จํากัด (THP) เปนโรงงานผลิตสมุนไพร
รายแรกท่ีรับรองหลักเกณฑมาตรฐานวิธีการผลิตท่ีดี (GMP) และผูผลิตผลิตภัณฑ

สมุนไพรรายแรก ๆ ท่ีใชเทคโนโลยีการผลิตแบบยาแผน
ปจจุบันจนทําใหเกิดการผลักดันการใชยาจากสมุนไพรใน
หนวยบริการเปนไปอยางกวางขวาง  ขณะน้ีกําลังพัฒนา
กระบวนการผลิตใหไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP 
PIC/S และ ISO17025 เพ่ือการขยายตลาดสูตางประเทศ 
โดยเฉพาะกลุมประเทศ AEC ปจจุบันผลิตและจําหนาย
ผลิตภัณฑในรูปแบบของยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร
มากกวา 107 รายการ และจะมีผลิตภัณฑออกสูตลาด
อยางตอเน่ือง
 ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม กลาว
ยาํวา การดําเนินงานในทุก ๆ  ดานขององคการเภสัชกรรม
และบริษัทรวมทุน มีความมุงหวังเปนอยางย่ิงท่ีจะใหคนไทย
ไดเขาถึงยาท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน  อยางท่ัวถึง เทาเทียม  
สรางความม่ันคง และย่ังยืนใหกับระบบยาของประเทศ ซ่ึง
สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข เร่ืองความม่ันคงเขมแข็ง 
และย่ังยืนของระบบยา เวชภัณฑ วัคซีนปองกันโรค 
และเทคโนโลยีทางการแพทย ท่ีสําคัญเพ่ือสุขภาพชีวิตท่ี
ยืนยาวและดํารงอยูในสังคมอยางมีความสุขของประชาชน
  ดาน นพ.นพพร  ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการองคการ
เภสัชกรรม เปดเผยถึงแนวทางการดําเนินงานขององคการ
เภสัชกรรมวา ตนเขามาทํางานท่ีองคการเภสัชกรรมดวย
ความมุงม่ัน  ต้ังใจ ดําเนินงานตามวิสัยทัศน และพันธกิจ
ตาง ๆ ขององคการ  โดยนําหลัก Q S R P  มาใชในการ
ทํางาน Q คือ Quality เร่ืองของคุณภาพมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑ  ท่ีผานมาองคการไดมีการปรับปรุงมาโดยตลอด
ถือวาทําไดดีอยูแลว ท่ีสําคัญตองรักษามาตรฐานใหดีอยู
ตลอด และตองพัฒนาใหดีย่ิง ๆ ข้ึน S คือ Service ตองมี
ใจบริการ เพราะการบริการลูกคาดวยความเต็มใจ และ
บริการอยางดี และเต็มท่ีจะสามารถสรางความประทับใจ
ใหแกลูกคาได R คือ Responsibility ตองทําหนาท่ีท่ีตัวเอง
รับผิดชอบใหดีท่ีสุด และตอบสนองเร็วท่ีสุด ไมรอใหเกิด
ปญหา และสุดทาย P คือ People บุคลากร คือ ทรัพยากร
ท่ีสําคัญท่ีสุดขององคกร   หากบุคลากรมีคุณภาพ ฉลาด 
มีความสามารถ มีจริยธรรม มีความกระตือรือรนในการ
ทํางาน และเอาใจใสกับทุกส่ิงท่ีทํา ก็จะสามารถทําใหงาน
และองคกรเดินหนาตอไปไดดวยความภาคภูมิใจ
 นอกจากน้ี ในเร่ืองของนโยบายขององคการและ
นโยบายสาธารณสุขน้ัน จะเรงดําเนินงานโครงการกอสราง
โรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญ ไขหวัดนก ใหเดินหนาตอ
ไปไดโดยเร็ว รวมถึงจะมีการเปดตลาดใหมในกลุมของ
ผลิตภัณฑใหม อาทิ ผลิตภัณฑดานทันตกรรม และ
ผลิตภัณฑหรือนํายาท่ีใชในหองปฏิบัติการดวย ซ่ึงตรงน้ี
หากองคการสามารถดําเนินการไดก็จะลดคาใชจายใหกับ
ประเทศชาติตอไปดวย
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ÃÁÇ.Ê¸. µÃÇ¨àÂÕèÂÁâÃ§§Ò¹ÇÑ¤«Õ¹
Í§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ – àÁÍÃ�ÃÔàÍÍÃ�ªÕÇÇÑµ¶Ø

 เม่ือวันท่ี 7 มกราคม 2558 เวลา 10.00 น. ท่ีนิคมอุตสาหกรรมเกตเวยซิต้ี 

อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข และคณะ เขาเย่ียมชมการดําเนินงานโรงงานผลิตวัคซีนของ บริษัท องคการ

เภสัชกรรม - เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด ซ่ึงเปนบริษัทรวมทุนขององคการเภสัชกรรม 

โดยมี พลโท ศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม 

และ Mr.Christian GERNIGON กรรมการผูจัดการ บริษัท องคการเภสัชกรรม 

- เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด และคณะผูบริหารขององคการเภสัชกรรม และคณะ

ผูบริหารบริษัท องคการเภสัชกรรม - เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด รวมใหการตอนรับ

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา โรงงานผลิตวัคซีนดังกลาว 

เปนโรงงานท่ีจัดต้ังข้ึนมาต้ังแตป 2543 เพ่ือสรางความม่ันคงดานวัคซีน และใหการ

สนับสนุนวัคซีนคุณภาพกับแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศและของโลก 

ปจจุบันสามารถข้ึนทะเบียนตํารับ ทําการผลิตและจําหนายวัคซีนไดรวม 8 รายการ 

ไดแก วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี, วัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาล, 

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา, วัคซีนปองกันโรคหัด, วัคซีนรวมปองกันโรคหัด/หัด

เยอรมัน/คางทูม, วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และไวรัสตับอัก

เสบบี, วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ และวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีรุนใหม

และตลอดระยะเวลา 15 ปท่ีผานมา ต้ังแตท่ีไดกอต้ังโรงงานแหงน้ีสามารถผลิตวัคซีน

ไดตามมาตรฐาน GMP และยังใสใจถึงส่ิงแวดลอม และสามารถดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

สังคมเสมอมา อีกท้ังโรงงานแหงน้ีมีพนักงานเปนคนไทย 100% แสดงใหเห็นวาคน

ไทยมีศักยภาพ มีความรู ความสามารถ สามารถทํางานตาง ๆ  ไดเปนอยางดี  ปจจุบัน

โรงงานแหงน้ีผลิตวัคซีนเพ่ือคนไทย และในอนาคตจะสามารถผลิตเพ่ือชวยเหลือตาง

ประเทศดวย

 ดาน พลโท ศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองคการ

เภสัชกรรม  กลาววา นับเปนเร่ืองนายินดี และเปนอีกหน่ึงความภาคภูมิใจของ

ประเทศไทยท่ีบริษัทดังกลาวสามารถผลิตวัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดเช้ือเปนท่ี

ทําใหออนฤทธ์ิ เปนหน่ึงในประเทศตนกําเนิดของนวัตกรรมวัคซีน ดวยวิธีพันธุ

วิศวกรรม สําหรับปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี ชนิดเช้ือเปนท่ีทําใหออนฤทธ์ิ ลาสุด

น้ีไดรับการรับรองมาตรฐานจากองคการอนามัยโลก หรือ WHO วาเปนวัคซีนท่ีดี 

มีคุณภาพและมีความปลอดภัย และสามารถจัดซ้ือไดผานทาง UNICEF และหนวย

งานระดับชาติอ่ืน ๆ และจากการไดรับรองมาตรฐาน

คร้ังน้ีจะสามารถชวยใหทุกคนเขาถึงวัคซีน Live 

attenuated Recombinant JE Vaccine ไดงายข้ึน ท้ัง

ในเด็กและผูใหญ เม่ือฉีดเพียงเข็มเดียวก็จะสามารถ

กระตุนภูมิคุมกันและลดการติดตอของโรคไขสมอง

อักเสบจากเช้ือไวรัส Japanese encephalitis (JE) ได

 ผลจากนวัตกรรมวัคซีนดังกลาวนับเปนอีก

หน่ึงความภาคภูมิใจของประเทศท่ีประเทศไทยเปนผู

ผลิตตนกําเนิดของผลิตภัณฑดังกลาวน้ี โดยมีการ

จําหนายใหกับประเทศตาง ๆ ตามความตองการ

แลวกวา 6 ประเทศ ไดแก ออสเตรเลีย บรูไน ฮองกง 

มาเลเซีย ฟลิปปนส และไทย เพ่ือนําไปฉีดใหผูใหญ

และเด็กท่ีมีอายุ 9 เดือนข้ึนไป โดยการรับรองจาก 

WHO จะทําใหวัคซีนสามารถเขาถึงในแถบภูมิภาคท่ี

ขาดแคลน และมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ ซ่ึงแสดง

ใหเห็นถึงศักยภาพและความพรอมของบริษัทท่ีได

พัฒนากระบวนการในการผลิตวัคซีน และยกระดับ

คุณภาพจนเปนท่ียอมรับ และสามารถสงออกไปยัง

ประเทศตาง ๆ ได ประเทศตาง ๆ ได 
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 รศ.พญ.สมลักษณ  จึงสมาน  

รองคณบดีฝายบริหารทรัพยากรบุคคล  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เขารับโลประกาศ

เกียรติคุณเปน “บุคคลตัวอยางแหงป” 

พุทธศักราช 2557 สาขาการแพทยตอมไร

ทอและเมตะบอลิสม (เบาหวาน)  จาก 

ฯพณฯ นายอําพล  เสนาณรงค  องคมนตรี   

ซ่ึงเปน 1  ใน 80 บุคคลตัวอยาง ของบุคคลตัวอยางท้ังประเทศท่ีไดรับรางวัล

ใน โครงการหน่ึงลานความดี ถวายในหลวง ซ่ึงจัดโดย

มูลนิธิเพ่ือสังคมไทย รวมกับ คณะกรรมการอํานวยการ

จัดงานรางวัลไทย ณ  ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2558  โดย

ประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเกียรติยศน้ี ถือเปนงาน

รองรับและสนับสนุนยุทธศาสตรชาติ ท่ีวาดวยคนดีและ

ความดีทดแทนคุณแผนดินใตรมพระบารมี ซ่ึงคณะกรรมการ

ไดสรรหาบุคคลตนแบบในหลากหลายสาขาอาชีพ ท่ีไดประพฤติ

ปฏิบัติตนอยูในกรอบคุณงามความดี มีวินัย มีความสามารถ และ

อุทิศตนเปนประโยชนตอการพัฒนาองคกร สังคมและประเทศชาติ 

ซ่ึงสมควรไดรับการยกยองและเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคมตอไป

  รศ.พญ.สมลักษณ จึงสมาน มีความเช่ียวชาญทางดานตอมไรทอและเมตะบอลิสม 

(เบาหวาน)  โดยสวนหน่ึงของผลงานท่ีโดดเดน คือ การศึกษาประสิทธิผลของแคปซูลสารสกัด

ขม้ินชันท่ีผลิตโดยองคการเภสัชกรรม ตอการลดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และควบคุมภาวะ

เมตะบอลิกในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีไดรับแคปซูล

สารสกัดขม้ินชัน จํานวน 3 แคปซูล 2 คร้ังตอวัน เปนเวลา 6 เดือน  สามารถลดภาวะการแข็ง

ของหลอดเลือด และภาวะเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับแคปซูล

สารสกัดขม้ินชันอยางชัดเจน และยังสามารถลดระดับไขมันในรางกายท่ัวไป (total body fat) 

ระดับไขมันใตผิวหนัง (visceral fat) รวมดวยได

 นอกจากน้ี ยังไดทําการวิจัยในประชากรกลุมท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเปนเบาหวาน (pre-

diabetes population)  จํานวน 240 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับยาหลอก  และ

กลุมท่ีไดรับแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน 3 แคปซูล 2 คร้ังตอวัน เปนเวลา 9 เดือน พบวา หลัง 9 

เดือน 16.4% ของกลุมผูท่ีไดรับยาหลอกไดถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ีไมพบ

ผูท่ีกลายเปนเบาหวานในกลุมท่ีไดรับแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน และยังตรวจพบวามีการทํางาน

ของเซลลเบตาซ่ึงเปนเซลลของตับออนท่ีสรางอินซูลินดีข้ึน รวมท้ังมีผลขางเคียงนอยมาก

 อยางไรก็ตาม ยังมีแผนในการนํา

แคปซูลสารสกัดขม้ินชันตอยอดนํามาศึกษา

ในเร่ืองของภาวะอวนและภาวะไขมันพอก

ตับ เส่ียงตอการเปนตับแข็งและมะเร็งตับ ซ่ึง

เปนปญหาสาธารณสุขในขณะน้ีและเปนโรค

ท่ีเปนภาวะแทรกซอนในคนท่ีเปนเบาหวาน 

โดยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทาง

เลือก และไดรับการสนับสนุนยาจากองคการ

เภสัชกรรม  คาดวาจะสําเร็จภายในกลางป  

2559 ถือวางานช้ินน้ีเปนงานท่ีทําตอเน่ืองกับ

องคการเภสัชกรรมอีกงานหน่ึง  ท้ังน้ี จากการ

ศึกษาสารสกัดขม้ินชัน มีขอบงช้ีสามารถ

ใชไดในผูปวยหลายโรค และในอนาคตหาก

ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ ก็จะ

สามารถทําใหผูปวยเขาถึงยาไดท่ัวถึง

 “ ต อ ง ข อ ข อ บ คุณ อ ง ค ก า ร

เภสัชกรรมท่ีผลิตผลิตภัณฑท่ีดีมีคุณภาพ

และใหการสนับสนุนในเร่ืองการผลิตยา

ท่ีนํามาใชในการรักษาได ในอนาคต

องคการเภสัชกรรมจะมีผลิตภัณฑท่ีดีๆ มี

คุณภาพออกมาใหกับประชาชนคนไทย

ไดใชตอไปอยางแนนอน” รศ.พญ.

สมลักษณ  กลาว

 รศ.พญ.สมลักษณ  จึงสมาน  

รองคณบดีฝายบริหารทรัพยากรบุคคล  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ 

เกียรติคุณเปน “บุคคลตัวอยางแหงป” 

พุทธศักราช 2557 สาขาการแพทยตอมไร

ทอและเมตะบอลิสม (เบาหวาน)  จาก 

ฯพณฯ นายอําพล  เสนาณรงค  องคมนตรี   

ซ่ึงเปน 1  ใน 80 บุคคลตัวอยาง ของบุคคลตัวอยางท้ังประเทศท่ีไดรับรางวัล

ÃÈ.¾Þ.ÊÁÅÑ¡É³�  ¨Ö§ÊÁÒ¹ 
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ใน โครงการหน่ึงลานความดี ถวายในหลวง ซ่ึงจัดโดย

จัดงานรางวัลไทย ณ  ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2558  โดย

ประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเกียรติยศน้ี ถือเปนงาน

รองรับและสนับสนุนยุทธศาสตรชาติ ท่ีวาดวยคนดีและ

ความดีทดแทนคุณแผนดินใตรมพระบารมี ซ่ึงคณะกรรมการ

ไดสรรหาบุคคลตนแบบในหลากหลายสาขาอาชีพ ท่ีไดประพฤติ

ปฏิบัติตนอยูในกรอบคุณงามความดี มีวินัย มีความสามารถ และ

อุทิศตนเปนประโยชนตอการพัฒนาองคกร สังคมและประเทศชาติ 

ซ่ึงสมควรไดรับการยกยองและเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคมตอไป

 อยางไรก็ตาม ยังมีแผนในการนํา

แคปซูลสารสกัดขม้ินชันตอยอดนํามาศึกษา

ในเร่ืองของภาวะอวนและภาวะไขมันพอก

ตับ เส่ียงตอการเปนตับแข็งและมะเร็งตับ ซ่ึง

เปนปญหาสาธารณสุขในขณะน้ีและเปนโรค

ท่ีเปนภาวะแทรกซอนในคนท่ีเปนเบาหวาน 

โดยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทาง

เลือก และไดรับการสนับสนุนยาจากองคการ

เภสัชกรรม  คาดวาจะสําเร็จภายในกลางป  

2559 ถือวางานช้ินน้ีเปนงานท่ีทําตอเน่ืองกับ
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ÍÀ. à¾ÔèÁ¤ÇÒÁÃÙŒ ¡ÒÃµÃÇ¨µÔ´µÒÁ¤Ø³ÀÒ¾

 องคการเภสัชกรรม รวมแสดงความยินดีกับ รศ.ดร.

กรกนก อิงคนินันท ในโอกาสไดรับรางวัลงานวิจัยดีเดน สาขา

วิทยาศาสตรเคมีและเภสัชศาสตร จากสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ (วช.) ประจําป 2557 

 ภญ.วนิชา ใจสําราญ รองผูอํานวยการองคการ

เภสัชกรรม รวมแสดงความยินดี กับ รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท จาก

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ในโอกาสไดรับ

รางวัลงานวิจัยดีเดน สาขาวิทยาศาสตรเคมีและ

เภสัชศาสตร จากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหง

ชาติ (วช.) กระทรวงวิทยาศาสตร  ประจําป 2557  

จากผลงานวิจัย เร่ือง “พรมมิ สมุนไพรบํารุงความ

จํา” ซ่ึงขณะน้ีองคการไดนํามาตอยอดพัฒนา

กระบวนการผลิตในระดับอุตสาหกรรมแบบครบ

วงจร จนไดเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารสารสกัด

สมุนไพร “พรมมิ สมุนไพรบํารุงความจํา” ในรูปแบบเม็ด 

ชวยชะลอความเส่ือมของสมอง บํารุงสมองและความจํา

 รศ.ดร.กรกนก  อิงคนินันท  กลาววา งานวิจัยดังกลาวได

รับการสนับสนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ ต้ังแตป 2548 ซ่ึงเปนการวิจัย

แบบบูรณาการ เก่ียวของกับงานวิจัยหลายกลุม ไดทําการพัฒนา

สมุนไพรพรมมิ ซ่ึงมีอยูในประเทศไทยแตไมเปนท่ีรูจักมากนัก แต

สมุนไพรพรมมิถูกบรรจุอยูในตํารับยาเขียวต้ังแตสมัยโบราณ เร่ิมต้ังแต

การพัฒนาสารสกัดมาตรฐาน  ปจจุบันไดจดอนุสิทธิบัตรแลว สมุนไพร

พรมมิ มีการใชในเร่ืองของการบํารุงความจํา ต้ังแตในสมัยอดีตกาล

ของประเทศไทย รวมถึงท่ีประเทศอินเดีย (การแพทยอายุรเวชของ

อินเดีย) จุดประสงคเพ่ือพัฒนาสมุนไพรไทย และนํามาใชประโยชนใน

การบํารุงความจํา ไดผานการทดสอบทางเภสัชวิทยาตอการเรียนรู 

และความจําของสัตวทดลอง พบวา พรมมิสามารถปองกันการสูญเสีย

ความจําได และสามารถปองกันการสูญเสียความจําในหนูท่ีถูกชักนํา

ใหเกิดภาวะความจําเส่ือม โดยโมเดลท่ีใช คือ ใหสัตวทดลองกิน

พรมมิเปนระยะเวลา 2 สัปดาห จากน้ันทําใหความจําเส่ือม แลวมา

เทียบกับสัตวทดลองท่ีไมไดกินพรมมิ ปรากฏวาสัตวทดลองท่ีกิน

พรมมิมีความจําท่ีดีกวาสัตวทดลองท่ีไมไดกินพรมมิ จึงเห็นไดวา

พรมมิชวยปกปองการเส่ือมของสมองได และผลการทดลองทางพิษ

วิทยา (พิษเฉียบพลัน) พิสูจนไดวา พรมมิไมมีผลเสียตอรางกาย และ

องคการเภสัชกรรม รวมแสดงความยินดีกับ รศ.ดร.องคการเภสัชกรรม รวมแสดงความยินดีกับ รศ.ดร.

ÃÈ.´Ã.¡Ã¡¹¡ ÍÔ§¤¹Ô¹Ñ¹·�  
ÃÑºÃÒ§ÇÑÅ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ´Õà´‹¹                     
àÃ×èÍ§ ¾ÃÁÁÔ ÊÁØ¹ä¾ÃºíÒÃØ§¤ÇÒÁ¨íÒ
ÊÒ¢ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�à¤ÁÕáÅÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ�

ไดทดลองโดยใหสัตวทดลองกินพรมมิใน

ขนาดท่ีสูงกวาขนาดทดลองจริง เปนระยะ

เวลา 9 เดือน พบวา ไมมีสัตวทดลองตาย

หรือไมมีอาการผิดปกติในอวัยวะภายใน

หรือในเน้ือเย่ือใด ๆ 

       นอกจากน้ี  ยังไดมีการศึกษาทางคลินิก

ในกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 55 ปข้ึนไป 

จํานาน 60 คน  ท่ีคณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

โดยแบงใหอาสาสมัคร 30 คน รับประทานยาจริง และอาสา

สมัครอีก 30 คน รับประทานยาหลอก โดยใหรับประทาน 300 

มก. (1 เม็ด) และ 600 มก.(2 เม็ด) ตอวัน ปรากฏวากลุมอาสา

สมัครท่ีรับประทานยาจริงมีความจํา มีการทรงตัวและสมาธิ

ท่ีดีกวากลุมอาสาสมัครท่ีรับประทานยาหลอก โดยเร่ิมวัดผล

หลังจากรับประทานยา 2 เดือนแรก และหยุดรับประทานตอน

ครบ 3 เดือน พบวา หลังจากหยุดรับประทานยาไปแลวอาสา

สมัครก็ยังมีความจําท่ีดีเหมือนเดิม นอกจากน้ี ยังไดมีการ

ทดลองในสัตวทดลองและในกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี ไมพบ

วาระดับนาํตาลในเลือดสูงข้ึน และไมมีผลตอความดัน เพราะ

ฉะน้ันผูปวยเบาหวานและความดันสามารถรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารสารสกัดสมุนไพร “พรมมิ สมุนไพร

บํารุงความจํา” ได ยกเวนผูปวยท่ีเปนโรคตับ โรคไต ไมควร

รับประทาน เน่ืองจากอาจเปนอันตรายตอสุขภาพได 

 รศ.ดร.กรกนก  กลาวตอวา ทางคณะผูวิจัยยังได

ทําการศึกษาเพ่ิมเติมในผูปวยท่ีมีความจําบกพรอง โดย

ขณะน้ีไดเร่ิมดําเนินการบางแลว โดยมีคณะแพทยศาสตร 

ม.ขอนแกน เปนหัวหนาโครงการ และในอนาคตจะมีการวิจัย

ในผูปวยท่ีสมาธิส้ันและผูปวยท่ีเปนอัลไซเมอรดวย 
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ÃÍºÃÑéÇÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑªÏ

  พลโทศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการ
องคการเภสัชกรรม  มอบกระเชาดอกไม แสดงความยินดีแก 
นายรกัษเกชา แฉฉาย กรรมการองคการเภสชักรรม ในโอกาส
ไดรบัการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง เลขาธกิารสาํนกังานผูตรวจการ
แผนดิน  ณ  องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2558

áÊ´§¤ÇÒÁÂÔ¹´Õ

  องคการเภสชักรรม จัดอบรมหวัขอ การตรวจติดตามคุณภาพภายในตาม
ขอกําหนดมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025:2005 โดยมี อาจารยวิรัช จันทรา 
ผูอาํนวยการศนูยพฒันาและวิเคราะหสมบติัวสัด ุ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงประเทศไทย เปนวิทยากร ทั้งนี้ เพื่อเตรียมความพรอม
บุคลากรใหมีความรูความเขาใจในขอกําหนดระบบคุณภาพหองปฏิบัติการทุก
หนวยงานในองคการเภสัชกรรม ซ่ึงการขอรับรองมาตรฐาน GMP ในระดับชาติ
และระดับนานาชาติ เพิ่มความนาเชื่อถือใหกับหนวยงานและองคการเภสัชกรรม 
ณ องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 27-28 มกราคม 2558

ÍÀ. à¾ÔèÁ¤ÇÒÁÃÙŒ ¡ÒÃµÃÇ¨µÔ´µÒÁ¤Ø³ÀÒ¾

 องคการเภสัชกรรม โดย นายยุทธนา  
ตนัตพิาณชิย ผูอํานวยการกองประชาสมัพนัธ 
รวมกับ สถานีโทรทัศนสีกองทัพบก ชอง 7 และ
สํานักงานพัฒนาภาค 3 หนวยบัญชาการทหาร
พัฒนา กองบัญชาการกองทัพไทย สวนราชการ
จงัหวดัแมฮองสอน ลงพืน้ทีม่อบหนากากอนามัย
ใหแกประชาชนที่ประสบภัยจากควันไฟ ในพื้นที่ 
อําเภอสบเมย อําเภอขุนยวม จังหวัดแมฮองสอน 
 เมื่อวันที่ 22-23 มีนาคม 2558

ÁÍºË¹ŒÒ¡Ò¡Í¹ÒÁÑÂª‹ÇÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂ¨Ò¡¤ÇÑ¹ä¿ 
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  นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 
(อภ.) มอบเงินสนับสนุน จํานวน 300,000 บาท ใหแก ผศ.(พิเศษ)
ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ในโครงการรางวัลชัยนาทนเรนทร เพื่อเปนขวัญ
และกาํลงัใจใหกับบุคลากรดานสาธารณสขุทีอุ่ทศิตนในการปฏิบติังาน
อยางเสียสละ อุตสาหะและทุมเท สมควรไดรับการยกยองและ
เชิดชูเกียรติ ณ องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2558
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ÍÀ. ¨Ñ´ÍºÃÁ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§Ï
 องคการเภสัชกรรม จัดอบรมเรื่อง 
“การนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงสูการจัด
ทําแผนกลยุทธองคกร”  ใหแกผูบริหารของ
องคการเภสัชกรรม จํานวน 2 รุน โดยมี  คุณ
ณัฐพล ชวลิตชีวิน อดีตกรรมการผูจัดการ
สมาคมตลาดตราสารหน้ี เปนวทิยากร เพือ่เพิม่
ศักยภาพในการจัดทําแผนกลยุทธองคกรของ
ผูบริหารไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ณ  
องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2558

  พล.อ.ไพบูลย คุมฉายา รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ยุตธิรรม มอบเกียรติบตัรและเข็มสัญลักษณเครอืขายภาครฐัตอตาน
ทจุริตแก ภก.พิพัฒน นิยมการ รองผูอํานวยการองคการเภสชักรรม 
ในโครงการ ขาราชการไทยไรทุจริต โดยมีหนวยงานตาง ๆ เขารับ 
จาํนวน 252 หนวยงาน ท้ังน้ี เปนการสรางเครือขายภาครฐัตอตานการ
ทุจริตที่เขมแข็ง ปลุกจิตสํานึกและสรางคานิยมตอตานการทุจริต ให
กับสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานตาง ๆ และเปนกลไก
เฝาระวงัเชิงทุจรติในภาครัฐ ณ ตึกสันติไมตรหีลังนอก ทําเนียบรฐับาล 
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2558

ÍÀ. µ‹ÍµŒÒ¹¡ÒÃ·Ø¨ÃÔµ

 ภก.สมชาย ศรชียันาค รองผูอํานวยการองคการเภสชักรรม  
มอบเงินสนับสนุน จํานวน 192,200 บาท   ใหแก “โครงการศูนยรวม
พลงัใจ” กลุมปทุมรัตน  โรงพยาบาลลําลูกกา เพือ่สนับสนุนในการดาํเนนิ
กิจกรรมอบรมทีมอาสาสมัคร เพื่อรวมกับทีมเจาหนาที่คลินิก ARV 
กิจกรรมเยี่ยมบานผูปวยเพื่อดูแลสุขภาพและจิตใจของสมาชิกในกลุม 
ซ่ึงมผูีปวยอยูในโครงการยาตานไวรัส (NAP) จํานวน 170 ราย ณ องคการ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2558

ª‹ÇÂ¼ÙŒ»†ÇÂàÍ´Ê�

ÍÀ. ª‹ÇÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂËÁÍ¡¤ÇÑ¹·Ò§ÀÒ¤àË¹×Í
 นายถาวร วองชวูงศ ผูชวยผูอํานวยการองคการเภสชักรรม 
(อภ.) มอบหนากากอนามัย จํานวน 48,000 ชิ้น ใหกับ ร.อ.ณัฐพล 
สุมสมบูรณ ผูแทนจากสํานักงานพัฒนาภาค 3 หนวยบัญชาการ
ทหารพฒันา กองบญัชาการกองทัพไทย เพือ่นาํไปชวยเหลอืประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบจากมลพิษหมอกควัน และฝุนละอองในอากาศจาก
สถานการณหมอกควันและไฟปาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม เชียงราย 
แมฮองสอน นาน ตาก ณ องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2558
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ÍÀ. Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÊÃŒÒ§¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅã¹ÃÐººÂÒ

 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 
รวมลงนามบันทึกขอตกลง เรื่อง “การสงเสริมสรางธรรมาภิบาล
ในระบบยาตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา

ãËŒ¡ÒÃµŒÍ¹ÃÑº

ª‹ÇÂà´ç¡¢Ò´á¤Å¹

 องคการเภสัชกรรม โดย นายยุทธนา  ตันติพาณิชย 
ผูอํานวยการกองประชาสัมพันธ รวมกับ สถานีโทรทัศนไทย
ทีวีสี ชอง 3 จัดกิจกรรมเพื่อสังคม โดยนําเงิน หนังสือ แบบเรียน 
อุปกรณการเรียน จักรยาน ยารักษาโรค ยาพรอมตูยา  พรอมจัด
กิจกรรมใหความรูเรื่องการใชยา ใหกับครู เด็กนักเรียน ประชาชน 
โรงเรียนบานยางนกคู โรงเรียนบานดอนตูม โรงเรียนบานดอน 
อ.พุทไธสง โรงเรียนบานหนองเสม็ด อ.นางรอง โรงเรียนบานโคก
ขาม อ.ละหานทราย โรงเรียนวัดหลักศิลา อ.บานใหมไชยพจน 
จ.บรุรีมัย โรงเรยีนบานไทยสนัตสิขุ อ.พนมดงรกั และ โรงเรยีนบาน
แจรน อ.เมือง จ.สุรินทร โดยกําหนดมอบขึ้น เมื่อวันที่ 20-21 
มีนาคม 2558 ณ เพลารีสอรท อ.คูเมือง จ.บุรีรัมย
  

 ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี รองผูอํานวยการองคการ
เภสัชกรรม ใหการตอนรับ Vice President Ta -Tung Yuan  
Development Center For Biotechnology (DCB) ประเทศไตหวัน 
และคณะ ในการประชุมความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาทาง
ดานสมุนไพรและดานชีววัตถุกับทางสถาบันวิจัยและพัฒนา และ
ใหการตอนรับคณาจารยและนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเขาเยี่ยมชมการดําเนินงานขององคการ
เภสัชกรรม ในแผนกยาเม็ด 3 ฝายผลิตยา และการประกันคุณภาพ 
เพื่อสรางประสบการณในระหวางเรียน ณ หองประชุมองคการ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2558   

ของประเทศไทย” กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
เอกชน สภาวิชาชีพ รวม 24 หนวยงาน โดยมี นายยงยุทธ 
ยุทธวงศ  รองนายกรัฐมนตรี  ในฐานะประธาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เปนประธาน   
สําหรับลงนามบันทึกขอตกลง การเสริมสรางธรรมาภิบาล
ในระบบยาเพื่อพัฒนาเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม
การขายยาท่ีสามารถนําไปปฏิบัติรวมกันภายในระยะเวลา 
3 เดือน  ในสวนขององคการเภสัชกรรม จะสงเสรมิสนบัสนนุ
และตระหนกัถงึความสาํคญัของเกณฑจริยธรรม เพือ่นาํไปสู
ธรรมาภิบาลของระบบยาตอไป   ณ โรงแรมมิราเคิล 
แกรนด คอนเวนชั่น เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2558
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ÊØ¹ÔÊÒ Ê§¨Ç§ 
àÀÊÑª¡ÃªíÒ¹ÒÞ¡ÒÃ ¡ÅØ‹Á§Ò¹à·¤¹Ô¤ºÃÔ¡ÒÃ âÃ§¾ÂÒºÒÅ»Ð·ÔÇ

“Evaluate adverse drug reaction in tuberculosis Patients in Pathiu Hospital”

 Tuberculosis TB, a multi-systemic disease 

with myriad presentations and manifestations, is 

the most common cause of infection  disease re-

lated mortality worldwide. TB is also increasing 

worldwide. Co-infection with the human immuno-

defi ciency virus has been an important factor in 

the emergence and spread of resistance. This  

study aim to evaluate the impacts of pharmaceuti-

cal care and adverse drug reaction in tuberculosis 

patients at Pathiu hospital. This study design was 

carried out using patient data collection from 1 

January 2013 to 31 December 2013. Patients  with 

the defi nite diagnosis of TB were include in the 

study but those could not communicate were ex-

clude.

 This result showed that a total of 42 patients 

were assessed. The majority of patients were male 

(71.43 %) with average age of (mean±SD)  

47.03±6.89 years, average weight of  (mean±SD)   

46.82±9.13   kilograms. The majority treatment was 

CAT1 (80.95%). Pharmaceutical care, provided 

for tuberculosis patients, could raise the patients 

understanding of strategies to deal with medication 

side effect and awareness of infl uence factors from 

“¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÍÒ¡ÒÃäÁ‹¾Ö§»ÃÐÊ§¤�¨Ò¡¡ÒÃãªŒÂÒ
¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÇÑ³âÃ¤ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ»Ð·ÔÇ”

º·¤ÇÒÁ·Ñ èÇä»

29.76±11.37%  to 91.67±11.64% (p=0.0033) 

the patients had been cured and completed 90.48% 

There were 13 patients (30.95%) had the adverse 

drug reaction The most was myalgia (9.52%) due to 

pyrazinamide follow by peripheral neuropathy (7.14%)  

due to isoniazid equal to rash due to rifampicin and  

isoniazid. The least was optic neuritis (2.38%) due to 

ethambutol

 Pharmaceutical care could prevent  and 

resolve drug related problems for tuberculosis 

patients. It is the responsible provision of drug therapy 

for the purpose of achieving  elimination or reduction 

of a patient’s  symtom and also reduce drug resistant.

 วัณโรคเปนโรคที่เกิดจากการติดเช้ือที่เปนสาเหตุ

การเสียชีวิตและมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรง เนื่องจาก

การแพรระบาดของโรคเอดสและปญหาการดื้อยาวัณโรค

เพ่ิมมากข้ึน  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล

การบริบาลทางเภสัชกรรมและอัตราการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาในผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษาที่

โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 

2556 ถึง 31 ธันวาคม 2556 โดยมีเกณฑคัดออกในผูปวยที่

ไมสามารถสื่อสารได

 จากการวิจัย ผูปวยจํานวน   42 ราย  สวนใหญเปน

เพศชาย (รอยละ 71.43% ) อายุเฉลี่ย 47.03±6.89 ป  
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นําหนักเฉลี่ย  46.82±9.13   กิโลกรัม  ผูปวยสวนใหญ

ไดรับการรักษาโดยใช CAT 1  (รอยละ 80.95) หลังการ

ใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกันและ

แกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมคีวามเขาใจในการใช

ยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ  29.76±11.37  

เปนรอยละ 91.67±11.64  (p=0.0033) ผูปวยไดรับการ

รักษาหายขาด และรักษาครบรอยละ 90.48 พบผูปวย

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 

30.95) อาการไมพึงประสงคจากการใชยาทีพ่บมากทีสุ่ด 

คือ อาการปวดกลามเนื้อ (รอยละ 9.52% ) จาก pyrazi-

namide รองลงมา คือ อาการชามือชาเทา (รอยละ 

7.14%) จาก isoniazid  อาการผื่นแพ รอยละ 7.14%    

จาก rifampicin และ  isoniazid อาการที่พบนอยที่สุด 

คือ อาการมองเห็นผิดปกติ (รอยละ 2.38%) จาก eth-

ambutol  

 สรุปไดวา การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ

ปองกนัและแกไขปญหาจากการใชยา ปองกนัและแกไข

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทําใหผูปวยใชยา

อยางตอเนื่องครบตามแผนการรักษา

บทนํา
             วัณโรคเปนโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจทีเ่ปนปญหา

สาธารณสุขทีส่าํคัญของประเทศไทย เนือ่งจากทาํใหเกดิ

การเสียชวิีตมากกวาโรคติดเชือ้อ่ืน สาเหตุท่ีทาํใหมีผูปวย

วัณโรคมากข้ึน เนื่องจากมีผูปวยติดเชื้อ HIV เพิ่มข้ึน

อยางรวดเรว็ และผูปวยตดิเชือ้ HIV มกีารตดิเชือ้วณัโรค

รวมดวย WHO1 นอกจากนี ้พบวามผีูปวยดือ้ยาเพิม่มาก

ขึ้น ทําใหการรักษาใหหายขาดทําไดยาก ในดานการ

รกัษากระทรวงสาธารณสขุไดนาํการรกัษาดวยระบบยา

ระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (DOTS)  แต

อัตราความสําเร็จของความสําเร็จคิดเปนรอยละ 81 

ไมสามารถบรรลเุปาหมายในเชงิผลการรกัษา การรักษา

วัณโรคตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ2ในปจจุบันผูปวยจะตองใชยาในการรักษา

หลายตวัรวมกนั และตองรกัษาเปนระยะเวลานานอยาง

นอย 6 เดอืน  จงึเปนปจจยัเสีย่งทีท่าํใหผูปวยมโีอกาสเกดิ

ปญหาจากการใชยากลุมนี้  ไดแก  ผูปวยไมใหความ

รวมมือในการใชยา การดื้อยา เกิดผลอันไมพึงประสงค

จากการใชยา ซ่ึงปจจัยเหลานีอ้าจทาํใหเกดิความลมเหลว

ในการรักษา จากการศึกษาถึงผลขางเคียงของยารักษา

วัณโรค ซึ่งทําการศึกษาโดยการเฝาสังเกต และสอบถาม

ถึงผลขางเคียงจากการรักษาในผูปวยวัณโรครายใหม

ทุกคนท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2543 ถึงเดือนสิงหาคม 2545 พบวา เกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 29 (วิสิษฎ3)  ดังนั้น 

เห็นไดวาถาผูปวยไดรับการติดตามปญหาอยางใกลชิด 

จะสงผลใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยาและสามารถ

ใชยาไดจนสิ้นสุดแผนการรักษา นอกจากนี้ อาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยารักษาโรค  อาจกอใหเกิดอันตราย

แกผูปวยหรืออาจจะทําใหผูปวยตองหยุดการใชยานั้น 

เพื่อประโยชนในการรักษาผูปวยจากการใชยาวัณโรค

ใหไดผลการรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัย  

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมและอตัราการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการ

ใชยาวัณโรค

วิธีการศึกษา 
           การศึกษาเปนไปขางหนาแบบ pre post study   

โดยประชากรคือผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล

ปะทิว ตั้งแตวันที่  1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึงวันท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ.2556 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

chi-squared และ paired t-test โดยมีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (α)=0.05 โดยบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย

กอนเขารับการรักษาในแบบบันทึกผูปวย และใหการ

บริบาลทางเภสัชกรรม ประเมินซําอีก 1 เดือน

ผลการศึกษา 
 จากการวิจัย ผูปวยจํานวน 42 ราย สวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 71.43%) อายุเฉลี่ย 47.03±6.89 ป  

นําหนักเฉลี่ย  46.82±9.13  กิโลกรัม  ผูปวยสวนใหญได
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รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 

หลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกัน

และแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการ

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

เปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ 

อาการปวดกลามเนื้อ (รอยละ 9.52) จาก pyrazinamide 

รองลงมา คือ อาการชามือชาเทา (รอยละ 7.14) จาก 

isoniazid  อาการผื่นแพ รอยละ 7.14    จาก rifampicin 

และ  isoniazid อาการที่พบนอยที่สุด คือ อาการมองเห็น

ผิดปกติ (รอยละ 2.38) จาก ethambutol  ดังตารางที่ 3

วิจารณผล
            การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ตานวัณโรคและการบริบาลเภสัชกรรมของโรงพยาบาล

ปะทิว เปนการศึกษาเชิงพรรณนาของเภสัชกรที่ทํางาน

ประสานกบัแพทยและฝายสขุาภิบาลและปองกนัโรค เพือ่

ใหผูปวยโรควณัโรคไดรบัประสทิธภิาพจากการรกัษาดวย

ยาตานวัณโรคสูงสุด รวมทั้งผูปวยไดรับความปลอดภัย

จากการใชยาตานวัณโรคซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายได

เน่ืองจากผลของอาการขางเคียงของยาตานวัณโรค และ

เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาจนสิ้นสุดแผนการรักษาและ

ไมเกดิเชือ้ด้ือยาทีเ่กดิจากผูปวยหยดุยาเอง  เพราะทนฤทธิ์

ขางเคียงของยาวัณโรคไมได  การใหการรักษาแบบ 

DOTทําใหการรักษาวัณโรคไดผลดี การใหบริบาล

เภสัชกรรมรวมกับการใหความรูแกผูปวยทําใหผูปวยมี

ความเขาใจในการใชยาและโรคที่เปนอยู กอนการให

บริบาลเภสัชกรรมผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับการใชยา

และโรครอยละ  27.92±4.48%  กอนใหความรูแกผูปวย 

พบวา ผูปวยมีความเขาใจมากที่สุด คือ วัณโรคสามารถ

รักษาใหหายขาดได รองลงมา คือ การปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ สวนที่มีความเขาใจนอยที่สุด คือ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค  ซึ่งอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาวณัโรคอาจทาํใหเกดิอนัตราย

ตอรางกายรุนแรง ซึ่งจะตองหยุดยารักษาวัณโรคทันที   

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูปวย  3 ราย คิดเปนรอยละ 

7.14  เกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงตองหยุดยาทันที 

และสงพบแพทยเพื่อปรับสูตรยาใหม มีผูปวยบางสวน 

(รอยละ 22.81) เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ไมรุนแรง เภสัชกรสามารถแกไขปญหาใหผูปวยไดใชยา

ตอเนื่องจนครบการรักษา  หลังการใหบริบาลเภสัชกรรม

ผูปวยมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการใชยาและโรคเพิม่ขึน้เปน

รอยละ 89.35±3.54  (p=0.0033)  และในการประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค พบวา อาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาทีพ่บมากท่ีสุด คอื อาการปวด

กลามเนือ้ (รอยละ 9.52) จาก pyrazinamide ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาในคนไทยพบประมาณ รอยละ 2-10

(อุไร4 เบญจวรรณ5 วิสิษฎ3)  ไดแกไขโดยการใหยารักษา

ตามอาการ รองลงมา คือ อาการชามือชาเทาและผื่นแพ 

รอยละ 7.14 โดยอาการชามือชาเทาใกลเคียงกับ

การศึกษาในคนไทยพบประมาณรอยละ 0.75-17.8 

(อุไร4 เบญจวรรณ5 วิสิษฎ3) จาก isoniazid  อาการผื่นแพ 

7.14   พบตาํกวาการศกึษาในคนไทยพบประมาณรอยละ 

13.8-40 (อไุร4 เบญจวรรณ5 วสิษิฎ3) จาก rifampicin และ  

isoniazid  อาจเกดิจากผูปวยไมเหน็เปนปญหา ไมไดแจง

ใหเภสัชกรทราบ ซ่ึงอาการไมพึงประสงคมีมากมาย 

ประกอบกับการประเมินความเขาใจดานอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยายังตํากวาดานอื่น ๆ ดังนั้น ควรให

ความรูดานยาแกผูปวยเพิม่เตมิ สวนอาการท่ีพบนอยทีส่ดุ 

คอื อาการมองเหน็ผดิปกต ิรอยละ 2.38 จาก ethambutol  

ซึ่งตองหยุดยาทันที (ดวงจันทร6 WHO1)

สรุป 
 การศกึษานีเ้ปนการประเมนิอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาวัณโรค และผลของการบริบาลเภสัชกรรม

ในผูปวยวณัโรค พบวา การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ

ปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา ปองกันและแกไข

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา ทาํใหผูปวยใชยาอยาง

ตอเนื่องครบตามแผนการรักษา  อยางไรก็ดี ควรมีการ

ศกึษาการเกดิอนัตรกริยิาของยา (drug interaction) ดวย 

เนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งใชยาชนิดอื่นรวมดวย

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) 

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 

เปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิด

หลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกัน

และแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการและแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการ

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) 

หลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกันหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกันหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกัน

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

เปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิด

รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 

และแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการและแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการและแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการ
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยวัณโรค   

ขอมูลท่ัวไป (n=42) จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ    

 ชาย 30 71.43 

  หญิง 12 28.57 

อายุ (ป)   

  ตาํกวา 30 1  

  30-40 9  

  40-50 22  

  50-60 4  

  มากกวา 60 6  

  คาเฉล่ีย±SD    47.03±6.89  

นาํหนัก (กิโลกรัม)   

  30-40 10  

  40-50 22  

  50-60 8  

  มากกวา 60 2  

  คาเฉล่ีย±SD   46.82±9.13  

สูตรการรักษา   

  CAT1 34 80.95 

  CAT2 5 11.90 

  CAT3 3 7.14 

  CAT4 0 0.00 

ผลการรักษา   

  รักษาหายขาด (cured) 34 80.95 

  รักษาครบ (complete) 4 9.52 

  รักษาลมเหลว (failure) 2 4.76 

  เสียชีวิต (died) 2 4.76 

โรคเร้ือรังท่ีผูปวยเปนอยู   

  HIV 5 11.90 

  ความดันโลหิตสูง 3 7.14 

  ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 4.76 

  ไมมี 32 76.19 
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ตารางท่ี 2 การประเมินความเขาใจเก่ียวกับการใชยาและโรค

ความรูความเขาใจของผูปวย กอนการบริบาล  หลังการบริบาล p value 
  (รอยละ) (รอยละ)

วัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได 88.10 100   

วัณโรคเปนโรคติดตอ ผูปวยสามารถปองกันการแพรกระจายได 57.14 100   

การรับประทานยาไมสมาํเสมออาจทําใหเช้ือด้ือยา 

สงผลใหการรักษาลมเหลว ตองใชเวลาในการรักษานานข้ึน 11.90 97.62   

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค 0.00 73.81   

ความสําคัญในการรับประทานยาอยางสมาํเสมอ 14.29 83.33   

และมาตามนัดทุกคร้ัง     

ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษา เชน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล 7.14 90.48   

สรุปการประเมินความเขาใจของผูปวย 29.76±11.37 91.67±11.64 0.0033  

      

 

 อาการไมพึงประสงค จํานวนผูปวย  อัตราการเกิด  ยาท่ีทําใหเกิด ADR 

   (ราย) (รอยละ)

ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคไมรุนแรง

(minor side effect)    

  -ปวดกลามเน้ือ 4 9.52 pyrazinamide 

  -ชามือชาเทา 3 7.14 isoniazid 

  -ผ่ืนคัน 3 7.14 isoniazid(1) 

    rifampicin(2)

ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง

(major side effect)    

  -ตัวเหลือง ตาเหลือง 2 4.76 pyrazinamide(1) 

    rifampicin(1) 

  -มองเห็นผิดปกติ ตามัว เห็นสีผิดปกติ 1 2.38 ethambutol 

รวม  13 30.95   

ตารางท่ี 3  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
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The Infl uence Factors to Use Emergency Contraceptive 
Pills in Adolescence of Chantaburi Province.

 การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง สุขภาพจิต 

จิตมุงอนาคตและควบคุมตน  ความเช่ืออํานาจในตน 

ความรู ทัศนคติตอยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ความคิดเห็น

เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของวัยรุน  ศึกษา

อิทธิพลของเพ่ือน  อิทธิพลจากส่ือ การอบรมเล้ียงดู ความ

สัมพันธในครอบครัว และสถานการณท่ีเส่ียงตอการมีเพศ

สัมพันธ  พฤติกรรมการตานการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

และการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุน ศึกษาสาเหตุ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในจังหวัดจันทบุรี   

โดยเก็บรวบรวมขอมูลวิธีการสุมโดยบังเอิญ (Accidental  

Sampling) จนไดขนาดตัวอยางครบตามจํานวน  400  ราย 

ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษา โดยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

(Stepwise  Regression  Analysis)  ผลการศึกษา พบวา 

 วัยรุนสวนใหญเพศชาย อายุเฉลี่ย 18.23 ป อยู

กับบิดา และ/หรือมารดา รองลงมาพักอาศัยบานญาติ

ผูใหญ ไดรับคาใชจายตอเดือน 3,501 – 7,000 บาท วัย

รุนรูจักหรือเคยไดยินยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในชื่อ

โพสตินอร (Postinor) โดยรูจากเพื่อนคนรักหรือแฟน วัย

รุนมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูในระดับ

º·¤Ñ´Â‹Í

ÀÞ.¡Ã¾ÑµÃ� ÇÑ²¹àÊÃÕ¡ØÅ
Korapat  Watanasereekul
Ê‹Ç¹ÃÒª¡ÒÃ âÃ§¾ÂÒºÒÅ·‹ÒãËÁ‹ ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´¨Ñ¹·ºØÃÕ

ตาํและปานกลาง  ตามลาํดบั วยัรุนอยูในสถานการณทีเ่สีย่ง

ตอการมีเพศสัมพันธ ไดรับอิทธิพลจากสื่อ ปญหาสุขภาพ

จิต และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกอน

แตงงานอยูในระดับนอย โดยมีจิตลักษณะมุงอนาคตและ

ควบคุมตน ความสัมพันธในครอบครัว การไดรับการอบรม

เลี้ยงดู  การไดรับอิทธิพลจากเพื่อน มีความเชื่ออํานาจใน

ตน  และมีทัศนคติตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูใน

ระดับมาก  

 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการใชยาเมด็คุมกาํเนดิฉกุเฉนิ

ในเชิงบวก   จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง

ของวยัรุน พบวา   วยัรุนทีมี่การรับรูขอมลูเกีย่วกบัยาเม็ดคมุ

กําเนิดฉุกเฉิน   การพักอาศัยท่ีหอพักชายหรือหอพักหญิง 

และอาศัยที่บานญาติผูใหญ  การไดรับคาใชจายตํากวา 

3,500  บาทตอเดือน  เพศชาย และวัยรุนที่รูจักยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉิน    สามารถอธิบายการผันแปรของการใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนไดรอยละ 86.90   ตัวแปรที่

มีผลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในทิศทางบวก คือ 

ทัศนคติ  อิทธิพลสื่อ  ความเชื่ออํานาจในตนและพฤติกรรม

การตานการใชยาคมุกาํเนดิฉกุเฉนิ สวนตวัแปรทีม่ผีลในเชงิ

ลบตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ไดแก จิตมุงอนาคต

และควบคุมตน  ความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธกอน

แตงงาน   ความรูเรื่องยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและอิทธิพล

ของเพือ่น ซึง่สามารถอธบิายการใชยาเม็ดคมุกาํเนดิฉกุเฉนิ

ของวัยรุนไดรอยละ 88.80
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

โลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและ

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

และจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอ

การดาํเนนิชวีติของประชากรในรปูแบบใหม  ทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในหลายดาน โดยเฉพาะเรื่องทัศนคติเกี่ยว

กับเรื่องเพศ  ซึ่งพบวา วัยรุนเปนกลุมที่สามารถซึมซับ

วัฒนธรรมใหมไดอยางรวดเร็ว  เนื่องจากเปนวัยที่อยากรู  

อยากลอง ชอบความแปลกใหมและทาทาย  สงผลใหเกิด

ปญหาจากการมีเพศสัมพันธของวัยรุน  เชน ปญหาการ

ตัง้ครรภไมพึงประสงค  ปญหาการทาํแทง  และปญหาโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เปนตน  ซึ่งปญหา

การตัง้ครรภไมพึงประสงค เปนสาเหตุทีน่าํไปสูการทาํแทง

ที่ไมปลอดภัยของผูหญิง  มีผูพยายามคาดประมาณ

จํานวนการทําแทงวามีจํานวนสูงถึงปละ  2 -3  แสนราย

ตอป การทําแทงสวนใหญในประเทศไทยเปนการทําแทง

ที่ผิดกฎหมายและไมถูกหลักทางการแพทย  มีผลทําใหผู

ที่ทําแทงตองไดรับอันตรายดานสุขภาพรางกาย  เชน ตก

เลือด  เยื่อบุมดลูกอักเสบ  ช็อกจากการเจ็บปวย  และบาง

รายเปนอันตรายถึงชีวิต

 จากอดตีจนถงึปจจบัุนมลีกัษณะเปลีย่นแปลงไป  

เชน อายุการมีเพศสัมพันธครั้งแรกทั้งของเพศหญิงและ

เพศชายลดลง  การมีเพศสัมพันธกับคูนอนมากกวา 1 คน 

เปนเรื่องธรรมดาในกลุมวัยรุนชายและหญิงจํานวนมาก  

นอกจากน้ี อตัราสวนของชายหญงิทีใ่ชชีวติคูกนัโดยยงัไม

แตงงานมีเพิ่มมากขึ้นกวาอดีต   ขณะท่ีวิธีคุมกําเนิดที่มี

การสงเสริมโดยหนวยงานรัฐบาลจะมุงเปาไปที่ผูหญิงที่

แตงงานแลว  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดไมแพรกระจาย

ในกลุมวัยรุน ดานกรมอนามัยเห็นวา กลุมวัยรุนและ

เยาวชนนับเปนประชากรหัวเล้ียวหัวตอที่จะเติบโตเปน

ผูใหญ ตองไดรบัภาระดูแลครอบครวั และพฒันาประเทศ

ชาติในอนาคต ขณะนี้กําลังอยูในภาวะเสี่ยงหลายอยาง 

โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น จากการเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 อายุ 14 

ป ในป 2554 พบนักเรียนทั้งชายหญิงมีเพศสัมพันธครั้ง

แรกเร็วข้ึน อายุเฉล่ียเพียง 13 ป ทําใหเกิดการตั้งครรภ

ตั้งแตยังเด็ก ลาสุดพบหญิงตั้งครรภที่มีอายุตํากวา 20 ป 

คลอดลูกเพิ่มจากรอยละ 12 ในป 2554 เปนรอยละ 15 ใน

ป 2555 นอกจากนี้ พบผูติดเชื้อกามโรคเปนวัยรุนมากถึง

รอยละ 28 ตดิเชือ้เอชไอวปีละประมาณ 9,000 คน ผลราย

ที่ตามมาจากการมีเพศสัมพันธเร็วต้ังแตวัยรุน ทําใหเด็ก

กลุมนี้เส่ียงเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาหญิงทั่วไปหลาย

เทาตัว สาเหตุมาจากการเปลี่ยนคูนอนบอย  (http://

www2.nurnia.com/3885/07/thai-social-political-eco-

nomic/ สืบคนวันที่ 17 เมษายน 2555)  ยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินกําลังเปนที่นิยมมากในหมูวัยรุน และจะถูกนํามา

ขายโดยวางไวใกล ๆ เคานเตอรใหใกลมือหยิบจับไดงาย 

ที่นาเปนหวง คือ วัยรุนยังมีพฤติกรรมการใชยาเม็ด

คมุกาํเนดิฉกุเฉนิแบบผดิ ๆ   โดยใชยาเมด็คมุกาํเนดิฉกุเฉนิ

ไมตางจากยาคุมกําเนิดทั่วไป  สวนหน่ึงมีสาเหตุมาจาก

การเปลีย่นแปลงประชากรและสภาพเศรษฐกจิ สงัคมของ

ไทยขณะนี้ กระทบตอความสัมพันธในครอบครัว พอแม

ตองทํางานหนัก ไมมีเวลาใหครอบครัว มีการหยารางใน

รอบ 7 ปนี้เพิ่มขึ้นรอยละ 20  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูคน

เดียวเพิ่มขึ้น 2 เทา ในรอบ 12 ป เด็กและเยาวชนมีปญหา

ครอบครัวและกระทําผิดกฎหมายมากขึ้น  สวน ภก.คฑา 

บัณฑิตานุกูล  กลาววา ปญหาสําคัญที่พบในวัยรุน พบวา 

กลุมวัยรุนหันมาใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแทนการใช

ถุงยางอนามัย   (http://counsel2.spu.ac.th/story/dan-

ger_story/newstory.php?status=1&story=143.txt  

สืบคนวันที่ 17 เมษายน 2555) 

 จากปญหาดังกลาวขางตน การใชยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีเปนที่นิยมและแพรหลาย

ในกลุมวัยรุน นักเรียน นักศึกษา โดยการบอกเลาตอ ๆ  กัน  

และมกีารซือ้ผานรานขายยา   โดยวยัรุนสวนหนึง่ใหเหตผุล

วา ไมตองกินประจํา  และหาซื้อไดงาย    ซึ่งปญหาที่เกิด

ขึน้ในขณะนี ้ คอื มกีารใชผดิวตัถปุระสงค  กลาวคอื มกีาร

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแทนการใชยาคุมกําเนิดแบบ

ปกต ิ ทาํใหเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคเอดส และโรคตดิตอทาง

และจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอและจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอและจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอ

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

โลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและโลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและ

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ
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วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหา
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เพศสัมพันธไดงาย   นอกจากนี้ มีการใชยาผิดขนาดและ

ผิดวิธีจากการที่ไดรับขอมูลมาผิด ๆ  อาจทําใหเสี่ยงตอ

การตั้งครรภไดงาย อยางไรก็ตาม ในฐานะที่ผูวิจัยได

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารยาและเวชภัณฑ การดูแล

ผูติดเชื้อเอดสและหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอดส  และการ

ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยโรคเอดส วัณโรค 

ตลอดจนการใหคําปรึกษาวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงค

ของโรงพยาบาลทาใหม      จงึไดตระหนกัและเหน็ถงึความ

สําคัญของการศึกษา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในจังหวัดจันทบุรี เพื่อเปน

ประโยชนตอการพัฒนา ปรับปรุงแกไข และหาแนวทาง

ในการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคทั้งในสถาน

ศึกษา  สถานประกอบการ ตลอดจนในชุมชน  และเปน

ประโยชนตอการวางแผน/การปรับกลยุทธในการรณรงค

และประชาสัมพันธการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยาง

ถูกตองและปลอดภัยแกวัยรุนในจังหวัดจันทบุรีและใน

พื้นที่อื่น ๆ ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.  เพ่ือศึกษาลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง  

สุขภาพจิต  จิตมุงอนาคตและควบคุมตน  ความเช่ืออํานาจ

ในตน ความรู ทัศนคติตอยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ความ

คิดเห็นเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน      

 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของเพ่ือน  อิทธิพลจากส่ือ  

การอบรมเล้ียงดู  ความสัมพันธในครอบครัว และ

สถานการณท่ีเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ   ตลอดจน

พฤติกรรมการตานและการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุน  

 3. เพ่ือศึกษาสาเหตุการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   

และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของ

วัยรุนในจังหวัดจันทบุรี         

ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ 

(Survey Research) มุงศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการใช

ยาเม็ดคมุกาํเนดิฉกุเฉินของวยัรุนในจงัหวัดจนัทบรีุ    โดย

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก วัยรุนอายรุะหวาง  

13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี : เมษายน 2556) 

  กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัย

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 

อางถึงใน สุวรีย ศิริโภคาภิรมย, 2554 หนา 35) ระดับความ

เช่ือม่ัน 95%  จากขนาดประชากร  73,667   ราย ไดขนาด

ตัวอยางจํานวน  400   ราย      

 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

 เก็บรวบรวมขอมูลวิธีการสุมโดยบังเอิญ (Accidental  

Sampling) จนไดขนาดตัวอยางครบตามจํานวน  400  ราย  

ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษา โดยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  และการวเิคราะหถดถอยพหแุบบข้ันตอน (Step-

wise  Regression  Analysis)   

ผลการศึกษา

 วัยรุนสวนใหญเพศชาย รอยละ 69.00  มีอายุ

ระหวาง  17 - 20  ป รอยละ 46.75  และมีอายุเฉลี่ย 18-23 

ป  อยูกับบิดา และ/หรือมารดา รอยละ 42.50 รองลงมาพัก

อาศัยบานญาติผูใหญและหอพักรวมชายหญิง  ตามลําดับ 

ไดรับคาใชจายตอเดือนระหวาง 3,501 – 7,000 บาท  รอง

ลงมาไดรับคาใชจายตอเดอืนตาํกวา 3,501 บาท และไดรบั

คาใชจายตอเดอืนระหวาง 7,001 – 10,000 บาท  ตามลาํดบั 

วัยรุนรูจักหรือเคยไดยินเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินในชื่อการคาโพสตินอร (Postinor)   การรับรูขอมูล

เกีย่วกบัยาเม็ดคมุกําเนดิแบบฉกุเฉนิโดยรบัรูจากเพือ่นมาก

ที่สุด รองลงมาคนรักหรือแฟน  นอกจากน้ี วัยรุนยังเคย

แนะนําเพื่อนหรือผูอื่นใหใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

รอยละ 45.50 

วัยรุนมีจิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนอยูในระดับ

มาก  มีปญหาสุขภาพจิตอยูในระดับนอย    มีความรูเกี่ยว

กับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวารอยละ 50  ไดแก เรื่อง

วธิกีารคมุกาํเนดิถามเีพศสมัพนัธมากกวา 1 ครัง้ตอสปัดาห 

และยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินไมสามารถปองกันโรคได

ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 
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13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัย

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 
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คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

อยูในระดับตํา และปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.50 และ  

37.50  ตามลําดับ

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

การมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานอยูในระดับนอย  

โดยมีความสัมพันธในครอบครัว  การไดรับการอบรมเลี้ยง

ด ู การไดรบัอิทธพิลจากเพ่ือน มคีวามเชือ่อาํนาจในตน และ

มีทศันคตติอการใชยาเมด็คุมกาํเนดิฉกุเฉนิอยูในระดบัมาก  

 เมื่อมีเพศสัมพันธวัยรุนจะใชถุงยางอนามัยมาก

ที่สุด รองลงมาการกินยาเม็ดคุมกําเนิดแบบธรรมดา และ

การนับระยะปลอดภัย คือ หนา 7 หลัง 7  ตามลําดับ  วัยรุน

คบเพือ่นทีเ่คยมปีระวตักิารมเีพศสมัพันธ รอยละ 86.25  วยั

รุนในจังหวัดจันทบุรีใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือ

จัดหาใหคนรักหรือแฟน รอยละ 51.25 โดยใหเหตุผลวา หา

ซื้องาย   มีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภสูงและ

มีวิธีใชสะดวก

 สวนเหตุผลที่วัยรุนไมใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

เพราะใชการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่น เชน ถุงยางอนามัย นับ

ระยะปลอดภัย รองลงมา คิดวาตนเองหรอืคนรกั/แฟนคงจะ

ไมตั้งครรภและกลัวผลขางเคียง  นอกจากนี้พบวา วัยรุน

ในจังหวัดจันทบุรีเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือ

จัดหาใหเพื่อนตางเพศใช   โดยไปซื้อยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ

ฉกุเฉนิหรอืจดัหาดวยตนเอง รองลงมาคนรักหรือแฟนซ้ือให 

 วัยรุนที่มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินมีผลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   โดยวัยรุน

ที่พักอาศัยท่ีหอพักชายหรือหอพักหญิง และอาศัยที่บาน

ญาตผิูใหญ จะมกีารใชยาเมด็คมุกาํเนดิฉกุเฉนิมากกวาวยั

รุนที่พักอาศัยหอพักรวมชายหญิง สวนวัยรุนที่พักอาศัยกับ

บิดามารดาไมมีผลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ พบวา วัยรุนที่

ไดรบัคาใชจายตาํกวา 3,500  บาทตอเดอืน มกีารใชยาเมด็

คุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวาวัยรุนที่ไดรับคาใชจายมากกวา 

7,000  บาทขึ้นไป โดยวัยรุนที่ไดรับคาใชจายเพียงพอตอ

เดือน จะใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินนอยกวาวัยรุนท่ีไดรับ

คาใชจายไมเพียงพอ  จากการศึกษาเพศชายมีการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูงกวาเพศหญิง  โดยวัยรุน

ทีรู่จักยาเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉินจะมกีารใชยาเมด็คุมกาํเนิด

ฉุกเฉินสูงกวาผูที่ไมรูจักหรือไมเคยไดยินเลยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ซ่ึงอธิบายการผันแปรของการเคย

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อน

ตางเพศใชถึงรอยละ 86.90 

 ตัวแปรท่ีมีผลในเชิงบวกตอการใชยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉิน  คือ ทัศนคติ อิทธิพลส่ือ ความเช่ืออํานาจใน

ตนและพฤติกรรมการตานการใชยาคุมฉุกเฉิน กลาวคือ วัย

รุนท่ีมีทัศนคติดีตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินจะมีการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวาวัยรุนท่ีมีทัศนคติตาํกวา  

นอกจากน้ี อิทธิพลของส่ือและความเช่ืออํานาจในตนมาก 

วัยรุนจะมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูงกวาวัยรุนท่ีได

รับอิทธิพลจากส่ือ และมีความเช่ืออํานาจในตนนอยอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรอิสระท่ีมีผลในเชิงลบตอ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน คือ จิตมุงอนาคตและ

ควบคุมตน  ความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน   

ความรูในเร่ืองยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและอิทธิพลของ

เพ่ือน  กลาวคือ วัยรุนท่ีมีลักษณะจิตมุงอนาคตและควบคุม

ตนสูงจะมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินตํา และวัยรุนท่ี

เห็นดวยกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานมีการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินนอยกวากลุมวัยรุนท่ีไมเห็นดวย  อยางไร

ก็ตาม วัยรุนท่ีมีความรูเก่ียวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมาก

จะมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินนอย สวนวัยรุนท่ีไดรับ

อิทธิพลในการดํารงชีวิตจากเพ่ือน ๆ  มากจะมีการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินนอยกวากลุมวัยรุนท่ีไดรับอิทธิพลจาก

เพ่ือนนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอธิบายการผันแปร

ของการเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาให

เพ่ือนตางเพศใชถึงรอยละ 88.80 

 ทัง้น้ี ตวัแปรทีมี่ผลในเชงิบวกตอการเคยใชยาเมด็

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช คือ 

ทัศนคติ  อิทธิพลสื่อ  พฤติกรรมการตานการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน  ความสัมพันธในครอบครัว และความ

คดิเหน็การมเีพศสมัพนัธกอนแตงงาน กลาวคอื  วยัรุนท่ีมี

ทัศนคติดีตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน จะเคยใชยา

การมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็น

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

37.50  ตามลําดับ37.50  ตามลําดับ37.50  ตามลําดับ

คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

อยูในระดับตอยูในระดับตอยูในระดับต

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

การมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็น

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

37.50  ตามลําดับ

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุนคิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุนคิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

อยูในระดับตอยูในระดับต
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เม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน หรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช

มากกวาวัยรุนที่มีทัศนคติตอการใชที่ตํากวา   นอกจากนี้

วยัรุนทีไ่ดรบัอิทธพิลของสือ่มากจะมกีารเคยใชยาเมด็คมุ

กําเนิดแบบฉกุเฉนิหรอืจดัหาใหเพือ่นตางเพศใชสงู  และ

วัยรุนที่มีความสัมพันธในครอบครัวมากมีการเคยใชยา

เม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช 

ตัวแปรอิสระที่มีผลในเชิงลบตอการเคยใชยาเม็ด

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช คือ 

จติมุงอนาคตและควบคมุตน อทิธพิลของเพ่ือน การอบรม

เลี้ยงดูและความรูในเรื่องยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน กลาว

คือ วัยรุนที่มีจิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนสูงจะ

เคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อน

ตางเพศใชนอย  สวนวยัรุนทีไ่ดรบัอทิธพิลในการดาํรงชวิีต

จากเพื่อน ๆ มากจะเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

หรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใชนอย และวัยรุนที่มีความรู

เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมาก จะเคยใชยาเม็ด

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใชนอย  

ซึ่งอธิบายการผันแปรของการเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิด

แบบฉกุเฉินหรอืจัดหาใหเพือ่นตางเพศใชถงึรอยละ 72.60 

ขอเสนอแนะ 

 1.  พื้นฐานการอบรมเลี้ยงดู  ความสัมพันธใน

ครอบครัวใหแนบแนน โดยมีการจัดกิจกรรมรวมกัน

ระหวาง ลกู พอแม และปูยาตายาย เพือ่สงเสรมิสุขภาพกาย 

ใจ มอบความรักความอบอุนแกเด็ก ใหผูสูงอายุถายทอด

ภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทําของเลนใหเด็ก รองเพลงกลอม

เด็ก ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความรัก ความ

เขาใจตอเด็กในวันนี้ที่จะเปนวัยรุนในอนาคตตอไป

 2.  ปญหาสําคัญท่ีพบ เม่ือกลุมวัยรุนหันมาใชยา

คุมชนิดนี้แทนถุงยาง คือ ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ซึง่ประเดน็ท่ีตองจดุประกายใหตองมกีารรณรงคอยางจริงจงั 

กลาวคือ ทําอยางไรใหวัยรุนรูวา ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

อาจปองกันในเร่ืองของการปองกันการตั้งครรภได แตไม

สามารถปองกนัโรคเอดสได และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ได

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยเสนอแนะในการ

ศกึษาวจิยัครัง้ตอไป คอื ควรมกีารศกึษาตอยอดโดยนําฐาน

ขอมูลระดบัทติุยภมู ิ(Secondary Data) จากสถานพยาบาล

ทั้งของรัฐและเอกชนที่วัยรุนเขามารับการปรึกษาและฝาก

ครรภเกี่ยวกับการตั้งครรภไมพึงประสงคของเด็กวัยรุนใน

ขณะที่ยังไมพรอม กลาวคือ ตั้งครรภในวัยที่กําลังศึกษาอยู 

เปนตน  โดยศึกษาควบคูไปกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth  Interview) ในบางรายเพื่อใหไดขอมูลและราย

ละเอยีดของการตัง้ครรภไมพงึประสงคของเดก็วยัรุนมากขึน้
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เด็ก ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความรัก ความเด็ก ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความรัก ความเด็ก ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความรัก ความ

ระหวาง ลกู พอแม และปูยาตายาย เพือ่สงเสรมิสขุภาพกาย ระหวาง ลกู พอแม และปูยาตายาย เพือ่สงเสรมิสขุภาพกาย ระหวาง ลกู พอแม และปูยาตายาย เพือ่สงเสรมิสขุภาพกาย ระหวาง ลกู พอแม และปูยาตายาย เพือ่สงเสรมิสขุภาพกาย 

ภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทําของเลนใหเด็ก รองเพลงกลอมภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทําของเลนใหเด็ก รองเพลงกลอมภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทําของเลนใหเด็ก รองเพลงกลอม
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³ Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ ÍíÒàÀÍÊÍÂ´ÒÇ ¨Ñ§ËÇÑ´¨Ñ¹·ºØÃÕ
Asthma control in Collaborative Drug Therapy Management 
between Physicians and Pharmacists  at Primary Care Unit 

: Soidao district, Chantaburi province

º·¤ÇÒÁ·Ñ èÇä»

 การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมินระดับการ

ควบคมุโรคหดืกอนและหลงัไดรบับรกิารการจดัการการ

รักษาดวยยาโดยความรวมมือระหวางแพทยและ

เภสัชกร ณ หนวยบริการปฐมภูมิในผูปวยนอกโรคหืด 

จํานวน 42 คน โดยมีกลุมควบคุมเปนผูปวยที่ไดรับ

บริการตามระบบปกติของโรงพยาบาล จํานวน 71 คน 

ทาํการติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 4 เดอืน ในชวงเดอืน

ตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 เมื่อเริ่มตนการศึกษา

กลุมศึกษามีระดับการควบคุมโรคหืด Controlled, 

Partly controlled และ Uncontrolled รอยละ 9.52 

รอยละ 23.81 และรอยละ 66.67 และเมื่อสิ้นสุดการ

ศึกษามีระดับการควบคุมโรคเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเปนรอยละ 35.71 รอยละ 42.86 และรอยละ 

21.43 ตามลําดับ และแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตเดือนท่ี 2 โดยมีการเขารับ

บริการที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบลดลงจาก

รอยละ 16 เปนรอยละ 7 และการเขาพักรักษาตัวใน

º·¤Ñ´Â‹Í
โรงพยาบาลดวยภาวะหดืกาํเรบิทีล่ดลงจากรอยละ 2 เปน

รอยละ 0 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจํานวนการ

ใช Short Acting Beta2 Agonist inalation (SABA) ของ

กลุมศกึษานอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

ที่ 9.24±12.68 puff/สัปดาห และ 25.85±17.18 puff/

สัปดาห โดยทั้ง 2 กลุมมีความรวมมือในการใช Inhaled 

corticosteroid แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ทีร่อยละ 85.85 ในกลุมควบคมุ และรอยละ 90.91 ในกลุม

ศึกษา

 การจัดการการรักษาดวยยาโดยความรวมมือ

ระหวางแพทยและเภสชักรสาํหรบัผูปวยโรคหดื ลดการใช

ยา SABA เพือ่ระงบัอาการหอบและเพิม่ระดบัการควบคมุ

โรคหืดได

คําสาํคัญ: ระดบัการควบคมุโรคหืด, การจัดการการรักษา

ดวยยา, หนวยบริการปฐมภูมิ
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บทนํา

 ประเทศไทยมีผูปวยโรคหืด (Asthma) ประมาณ 

3 ลานคน มีอัตราชุกในผูใหญรอยละ 6.91 ผูปวยโรคหืด

จํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดเหมอืนคนปกติ2  และมจีาํนวนครัง้ของการเขารบัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบในป พ.ศ.2543, 

พ.ศ.2545, พ.ศ.2547,  พ.ศ.2549, พ.ศ.2551 และ พ.ศ.

2552 สูงถึง 90,606 ครั้ง, 98,809 คร้ัง, 90,293 ครั้ง, 

97,223 ครั้ง, 98,141 ครั้ง และ 102,273 ครั้ง ตามลําดับ3  

มีผูปวยที่เสยีชีวิตจากโรคหืดในป พ.ศ.2540 จํานวน  806 

คน และเพิ่มขึ้นเปน 1,697 คน ในป พ.ศ.25464 เนื่องจาก

สามารถควบคมุโรคหดืไดในระดบัตาํซึง่อาจมสีาเหตจุาก

การจัดระบบบริการ ผูใหบริการ และผูรับบริการ รูปแบบ

Abstract
 This quasi pre-post experimental study 

with control group aimed to determine the asthma 

control level of the Collaborative Drug Therapy 

Management (CDTM) between physicians and 

pharmacists. The experimental group was 42 

asthmatic patients who received the CDTM service 

at the primary care units (PCU) and the control 

group was 71 asthmatic patients who received the 

hospital usual care service at Soidao Hospital. 

Both groups of patients who visit these services 

during October 2012 to September 2013 were 

followed up by 4 months. Results: 1) Asthma 

control level of the experimental group was 

statistically higher than the baseline level with 

9.53%, 23.81%, and 66.67% for the controlled 

level, partially controlled level and uncontrolled 

level to 35.71%, 42.86% and 21.43% at the fourth 

month followed up. The differences of the level in 

the experimental group were higher than the 

control group at the second month followed up. 

2) Emergency visit with asthma decrease from 16% 

to 7% without statistical signifi cant 3) Hospitalization 

with asthma decrease from 2.4% to 0% without 

statistical signifi cant. 4) Short acting beta2 agonist 

inhaler (SABA) using in the experimental group at the 

4-month followed up was 9.24±12.68 puffs/week while 

in the control group was 25.85±17.18 puffs/week with 

statistical signifi cance. Both groups had good compli-

ance with the Inhaled Corticosteroid (ICS) for 85.85% 

in control group and 90.91% in experimental group 

without statistical signifi cant.

 The CDTM between physic ians and 

pharmacists improved the clinical outcomes of asthma 

care including SABA use and asthma control level

Keyword:  asthma control, Collaborative Drug 

Therapy Management (CDTM), primary care units 

(PCU)

ของการจดัระบบบรกิารสงผลตอการเขาถงึบรกิารของผูปวย

รวมถึงการเขาถึงยาจําเปน นอกจากนี้ พบวาการใหความรู 

การประเมนิระดบัอาการของโรคหดื และการใหการรกัษาที่

ไมเพียงพอเปนปจจัยหลักของปญหาการควบคุมโรคหืดได

ในระดับตําจากผูใหบริการ 5, 6, 7-9 และพบปญหาการ

ควบคุมโรคหืดไดในระดับตําที่เกิดจากผูรับบริการ ไดแก 

การไมปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน ไมใชยาตามสั่งและ

การใชยาผิดเทคนิค การไมไดใหขอมูลแกผูใหการรักษา

อยางครบถวนโดยเฉพาะในประเด็นที่ไมใชยา 6, 9-11  ซึ่ง

ปญหาดงักลาวเปนผลมาจากความรู ทกัษะ รวมถงึทศันคติ

ตอโรคและวิธีการรักษาโรคหืดของผูปวย 12-13 
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 CDTM เปนรปูแบบความรวมมอืระหวางแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยอื่นที่เก่ียวของกับการดูแลรักษา

ผูปวย เชน เภสัชกร โดยแพทยเปนผูวินิจฉัยโรคแตจะมอบ

อํานาจการประเมินอาการของโรค การส่ังใชยา การปรับ

ขนาดใชยาและการหยุดใชยา รวมทั้งการติดตามผลการ

รักษา และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของใน

กรอบท่ีกาํหนดรวมกนัใหเภสชักรชวยดแูลผูปวยดวยความ

รับผิดชอบรวมกันอยางเปนทางการระหวางแพทยและ

เภสชักร14-15 CDTM ถกูนํามาใชเพ่ือเพิม่การเขาถึงบริการ

รกัษาพยาบาลในอยางนอย 40 รฐัของประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยมีผลการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในระบบ 

CDTM ที่พบวาสามารถใหผลลัพธทางคลินิก ความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตร (Economic Outcomes) และระดับ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ที่สูงเพิ่มมากขึ้น16-17  

 ในป พ.ศ.2554 มีผูปวยโรคหืดท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลสอยดาว จํานวนทั้งสิ้น 416 คน คิดเปนจํานวน

ครั้งการรักษา (visit) 1,362 ครั้ง ในจํานวนนี้เปนการเขารับ

รักษาในหองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบมากถึง 862 ครั้ง 

สําหรับผูปวย 170 คน เฉลี่ย 5.07 ครั้ง/คน/ป โดยคิดเปน

รอยละ 63.29 และมีผูปวยเพียง 44 คน ที่เขารับบริการ

ในคลนิิกโรคหดืท่ีดาํเนนิการรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี 

ผูปวยสวนใหญจงึไมไดรบัการประเมนิระดบัการควบคมุโรค

อยางเหมาะสม ยิ่งไปกวานั้นผูปวยในบางพื้นที่อาจประสบ

ปญหาการเขาถึงบริการอันเนื่องจากการคมนาคมรวมดวย 

รวมกันนําไปสูปญหาการควบคุมโรคหืดไดในระดับตํา 

การบรบิาลทางเภสชักรรมในระบบ CDTM ณ หนวยบรกิาร

ปฐมภูมิ จึงอาจเปนทางเลือกหน่ึงซึ่งอาจแกปญหาการ

ควบคุมโรคหืดของอําเภอสอยดาวได การวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคในการศึกษาผลลัพธทางคลินิกเปรียบเทียบ

กอนและภายหลังไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในระบบ 

CDTM ณ หนวยบริการปฐมภูมิ 

ขอบเขตการศึกษา

 ติดตามผูปวยในเดือนที่ 0, 1, 2 และ 4  ณ หนวย

บริการปฐมภูมิ จํานวน 3 แหง ไดแก บานทับชาง, สะตอน 

และทุงขนาน ระหวางเดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556

รูปแบบการศึกษา Quasi pre-post longitudinal experi-

mental study with control group 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูปวยนอก อายุ 15 ปขึ้นไป ทุกคนที่ไดรับวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคหืด ที่ยินยอมเขารวมการศึกษา โดย

มีเกณฑคัดผูปวยออกจากการศึกษา คือ ผูปวยมีความ

พิการที่ไมสามารถสื่อสารได, ผูปวยใชยากลุม Corticos-

teroid ชนิดรับประทานหรือชนิดฉีด อันเนื่องจากสาเหตุ

อื่นที่ไมใชโรคหืดในชวงเวลาที่ศึกษา, ผูปวยใชยา oral 

corticosteroid หรือ Anti-IgE เพื่อเปน controller ทั้งกอน

และระหวางการศึกษา, ไดรับการวินิจฉัยโรคเหลานี้ทั้ง

กอนและระหวางการศึกษา ไดแก Atelectasis, Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Valvular 

Heart Disease (VHD), Bronchitis, Congestive Heart 

Failure (CHF), Bronchiectasis ผูปวยเปนผูเลือกสถาน

ทีเ่พือ่เขารับบริการตามความสะดวก ไดผูปวยเขารวมการ

ศึกษาในกลุมศึกษาจํานวน 42 คน และกลุมควบคุมที่ได

รับบริการตามระบบปกตขิองโรงพยาบาลสอยดาว จาํนวน 

71 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 วัดผลโดยการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด

ดวยการวดัคาความเร็วสูงสุด (peak expiratory fl ow rate) 

จากเครื่อง peak fl ow meter (Mini wright®), ขอมูลการเขา

รับบริการในหองฉกุเฉนิและการเขารับการรกัษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลดวยภาวะหดืกําเรบิจากการสมัภาษณ เวช

ระเบียนของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ, แบบ

บันทึกอาการหอบ, การสัมภาษณอาการหอบที่เกิดขึ้นใน

เวลากลางคืน อาการหอบทีเ่กดิข้ึนเมือ่ออกกาํลงักาย และ

การชั่งนําหนักยา SABA และ ICS ที่ใชไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 เครื่องชั่งหนวยเปนกรัมทศนิยม 3 ตําแหนง สอบ

เทียบโดยกองชาง กระทรวงสาธารณสุข 
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กิจกรรมการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

ระบบ CDTM

 การใหความรูเรื่องโรคหืด ยาที่ใชในโรคหืด การ

ใช peak fl ow meter และปจจยักระตุน, การประเมนิระดบั

การควบคมุโรคและคนหาปญหาจากการใชยาและปจจัย

กระตุน, ตดิตามผลการรกัษา เทคนิคการใชยาสดูพนและ

อาการไมพึงประสงคจากยา, ใหและปรับขนาดยา สงตอ

ผูปวยตามเกณฑที่กําหนด

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปสวนใหญของผูปวยโรคหืดในทั้ง 

2 กลุม มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตผูปวยกลุมควบคุมมีสัดสวนการใช Theophylline และ

มีปจจัยกระตุนดวยควันบุหร่ีมากกวากลุมศึกษาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในกลุมศึกษามีปจจัยกระตุนเปน

อากาศเย็นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ดังแสดงในตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  p value
  N=42 N=71  

เพศ: หญิง  จํานวนคน (รอยละ) † 35 (83.33) 52 (73.24) 0.218

อายุ: ป (mean±SD) †† 51.76±12.56 50.14±12.81 0.5140

อาชีพ: จํานวนคน (รอยละ) †

เกษตรกร

แมบาน

รับจางท่ัวไป

ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานสํานักงาน

คาขาย

ชางซอมเคร่ืองยนต

นักเรียน นักศึกษา

ชางกอสราง

พนักงานขับรถ

เผาถาน

พนักงานรักษาความปลอดภัย

วางงาน 

ระดับการศึกษาสูงสุด: จํานวนคน (รอยละ)

ไมไดศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

16 (38.10)

13 (30.95)

3 (7.14)

3 (7.14)

2 (4.76)

2 (4.76)

1 (2.38)

0 (0.00)

1 (2.38)

1 (2.38)

0 (0.00)

0 (0.00)

23 (32.39)

22 (30.99)

9 (12.68)

2 (2.82)

10 (14.08)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (1.41)

1 (1.41)

0 (0.00)

1 (1.41)

2 (2.82)

0.259

8 (19.05)

21 (50.00)

10 (23.81)

2 (4.76)

1 (2.38)

16  (22.54)

39 (54.93)

14 (19.72)

1 (1.41)

1 (1.41)

0.784
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  p value
  N=42 N=71  

สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล: จํานวนคน (รอยละ) †

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ประกันสังคม

ตนสังกัดราชการ รัฐวิสาหกิจ

ชําระเงินเอง

สูบบุหร่ี: จํานวนคน (รอยละ) † 

มีประวัติโรครวม: จํานวนคน (รอยละ) †

Allergic Rhinitis

Gastroesophageal Refl ux

Depression 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคหืด: (ป) (mean±SD) †† 

ปจจัยกระตุนอาการหอบ: จํานวนคน (รอยละ) †

ฝุน

ควัน

อากาศเย็น

ยาฆาแมลง

ควันบุหร่ี

เกสรดอกไม

ขนสัตว

เคร่ืองปรับอากาศในรถยนต

ยาจุดไลยุง

กล่ินนาํมันรถ

อากาศรอน

อากาศชวงฝนกําลังจะตก 

37 (88.10)

4 (9.52)

1 (2.38)

0 (0.00)

63 (88.73)

5 (7.04)

2 (2.82)

1 (1.41)

0.846

4 (9.52) 5 (7.04) 0.638

35 (83.33)

1 (2.38)

0 (0.00)

60 (84.51)

4 (5.63)

0 (0.00)

0.869

0.416

 10.10±6.994  10.03±7.247  0.994

33 (78.57)

34 (80.95)

34 (80.95)

19 (45.24)

15 (35.71)

6 (14.29)

3 (7.14)

2 (4.76)

2 (4.76)

1 (2.38)

0 (0)

0 (0)

56 (78.87)

51 (71.83)

44 (61.97)

32 (45.07)

40 (56.34)

18 (25.35)

3 (4.23)

0 (0)

1 (1.41)

0 (0)

2 (2.82)

1 (1.41)

0.970

0.278

0.035*

0.986

0.034*

0.165

0.504

0.064

0.284

0.177

0.272

0.440

ระดับสมรรถภาพปอด (mean±SD) ††

รอยละของคา PEFR เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน††

มีอาการหอบเวลากลางคืน:จํานวนคน (รอยละ) †

มีอาการหอบเม่ือออกกําลังกาย:จํานวนคน (รอยละ) † 

 73.51±24.37  75.37±21.51  0.673

18 (42.86)

24 (57.14)

28 (39.44)

33 (46.48)

0.724

0.277
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1.ระดับการควบคุมโรคหืด

 หลงัการติดตามในเดือนที ่2 (p 0.003) และเดอืน

ที่ 4 (p 0.004) ระดับการควบคุมโรคหืดของกลุมศึกษาดี

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ

เปรยีบเทยีบระดับการควบคุมโรคหดืของกลุมควบคมุเมือ่

เร่ิมตนการศกึษาและระหวางการศกึษา พบวา มคีวามแตก

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.824)  แตในกลุม

ศกึษาพบความแตกตางของระดบัการควบคมุโรคหดืทีด่ขีึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.000) (ดังภาพที่ 1) 

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ท่ีเขาพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบในชวง 1 ป 

กอนเร่ิมการศึกษา†††

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหืด

กําเริบในปกอนหนา ในชวงระยะเวลาเดียวกับชวง

ระยะเวลาของการศึกษา

จํานวนคน (รอยละ) †    

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ††    

0.10±0.37

1 (2.4)

0.02±0.15

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ท่ีเขารักษาตัว

ในหองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบในชวง 1 ปกอน

เร่ิมการศึกษา††

การเขารักษาตัวในหองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบ

ในปกอนหนา ในชวงระยะเวลาเดียวกับระยะเวลา

ของการศึกษา 

จํานวนคน (รอยละ) †    

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ††

0.71±1.54

 ยาท่ีใช: จํานวนคน (รอยละ) †  

 Salmeterol/Fluticasone evohaler

 Budesonide inhaler

 Theophylline SR

 Salbutamol inhaler

2 (4.76)

37 (88.10)

13 (30.95)

42 (100.00)

† Chi-square test, †† t-test, ††† Man Whitney U test * p<0.05

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  p value
  N=42 N=71

ระดับการควบคุมโรคหืด:จํานวนคน (รอยละ) †

Controlled: ควบคุมโรคได

Partly controlled: ควบคุมโรคไดไมดี

Uncontrolled: ควบคุมโรคไมได 

4 (9.52)

10 (23.81)

28 (66.67)

9 (12.68)

29 (40.85)

33 (46.48)

0.109

7 (16.67)

0.24±0.62 

0.94±1.29

13 (18.31)

0.24±0.55

0.067

0.825

0.833

0.24±0.52

4 (5.6) 0.416

0.077

0.07±0.31 0.414

2 (2.82)

62 (87.32)

38 (53.52)

71 (100.00)

0.589

0.904

0.02*

-
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2.การเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินการเขาพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบ

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคมุถงึรอยละของผูปวยและจาํนวนครัง้เฉลีย่ตอคนของ

การเขารับบริการที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบและการ

เขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหดืกาํเริบพบความ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังภาพที่ 2-5)

ภาพที่ 2 แสดงรอยละของผูปวยที่เขารับบริการ ที่หอง

ฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบ

ภาพท่ี 3 แสดงจํานวนครัง้เฉลีย่ตอคนของผูปวย ท่ีเขา

รับบริการที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบ

ภาพที่ 4 แสดงรอยละของผูปวยที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบ  

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบรอยละของระดับการควบคุมโรคหืด 

Chi-square test  p<0.05    Friedman test   p<0.05

Man Whitney U test, Wilcoxon sign rank test  p<0.05 

Chi-square test , Mc Nemar test   p<0.05
Chi-square test , Mc Nemar test   p<0.05
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ภาพท่ี 5 แสดงจํานวนครั้งเฉลี่ยตอคนของผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบ    

3.การใชยา Short Acting Beta2 Agonist inhaler 

(SABA) และการใชยา Inhaled Corticosteroid (ICS) 

 กลุมควบคุมใช SABA มากกวากลุมศึกษาอยาง

มีนยัสาํคัญทางสถติิ (p 0.000) (ดังภาพที ่6) แตทัง้ 2 กลุม 

มีรอยละเฉลี่ยของการใช ICS แตกตางกันอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (ดังขอมูลในภาพที่ 7)

ภาพที่ 6 แสดงจํานวนครั้งเฉลี่ยตอคนของการใช  

ยา SABA (puff ตอสัปดาห)  

ภาพท่ี 7 แสดงรอยละเฉลี่ยของการใชยา Inhaled 

Corticosteroid (ICS)

Man Whitney U test, Wilcoxon sign rank test  p<0.05

Man Whitney U test   p<0.005

  t-test  p<0.005

วิจารณ

 ระหวางการติดตามการรักษาไดประเมินและ

สอนการใชยาสูดพนทุกครั้ง เนื่องจากการวัดปริมาณ

การใชยา ICS จากการชั่งนําหนักยาที่ใชไป อาจไม

สามารถบงบอกปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับเพื่อใหมีฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาไดโดยตรง อันเนื่องจากความสามารถ

ในการสดูพนยาในชวีติจรงิของผูปวย ในการศกึษานีพ้บ

ผลรอยละเฉลี่ยของการใช ICS ระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคมุทีแ่ตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติิ 

แตกลุมศกึษามรีะดบัการควบคมุโรคหดืดข้ึีนจากจดุเริม่

ตนอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิและดข้ึีนกวากลุมควบคมุ

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยระดบัการควบคมุโรคหดื

เปนผลมาจากการใชยาของผูปวยประกอบกบัการดแูล

ตนเองและการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดปจจัยกระตุน 

ผลตางของระดับการควบคุมโรคหืดของการศึกษานี้จึง

นาจะมาจากความสามารถในการใชยาในชวีติจรงิและ

การดูแลตนเองเพื่อลดปจจัยกระตุนของผูปวย ซึ่งเปน

ผลมาจากความรู ทกัษะ และความตระหนกัในการดแูล

รักษาตนเองของผูปวยโรคหืด12-13 อันเกิดจากการ

สื่อสารที่เพียงพอระหวางผูใหการรักษาและผูปวยใน

การรวมกันคนหาปญหาของการควบคุมโรคหืดและ

วางแผนการรักษา ซึ่งนาจะเปนประเด็นสําคัญในการ

เพิม่ระดบัการควบคมุโรคหดืในกลุมศกึษา อกีทัง้การให

บริการในหนวยบริการปฐมภมิูอาจเพิม่การเขาถงึบรกิาร

ไดโดยมผูีปวยท่ีมาตดิตามการรักษาสูงถงึรอยละ 88.69 

อยางไรก็ดี การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

การเขารบับรกิารทีห่องฉกุเฉนิดวยภาวะหดืกาํเรบิยงัคง

ลดลงอยางไมมนียัสําคญัทางสถติใินชวงระยะเวลาการ

ศกึษา 4 เดอืน ซ่ึงอาจจําเปนตองใชระยะเวลาทีย่าวนาน

เพิ่มขึ้นเพื่อพิสูจนสมมติฐานดังกลาว
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The Development of Warfarin Clinic Quality
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* กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภู

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษา

การพฒันาคุณภาพการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิใน

โรงพยาบาลหนองบวัลําภ ูสามารถเพ่ิมจาํนวนผูปวยทีม่คีา 

INR ที่ใหผลดีตอการรักษา และลดหรือปองกันไมใหเกิด

เหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากการใชยาวารฟาริน 

การศึกษาทําการเก็บขอมูลตั้งแตดําเนินการจัดต้ังคลินิก

วารฟาริน วนัที ่8 พฤศจกิายน 2553 ทาํการพฒันารูปแบบ

การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย

แพทย พยาบาล เภสชักร และนกัเทคนคิการแพทย ตัง้แต

การวินิจฉัย การตรวจรักษา การตรวจทางหองปฎิบัติการ 

ระบบการติดตามผูปวย ใหสมดุประจาํตัวผูปวยทีไ่ดรับยา

วารฟาริน ใหคําแนะนําการปฎิบัติตัว วิธีรับประทานยา 

อาการทีต่องเฝาระวงั และประเมินความรวมมอืในการใช

ยาทุกครั้งกอนสงผูปวยพบแพทย ตอมาป 2555 พัฒนา

ระบบลงทะเบียนผูปวย มีระบบจัดการวันนัดใหจํานวน

ผูปวยใกลเคยีงกันในแตละสปัดาห เพ่ือใหการดแูลผูปวย

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จัดทําบัตรประจําตัวผูปวย

พรอมเบอรโทรศัพทเจาหนาที่คลินิกวารฟาริน และขอ

เบอรโทรศัพทผูปวย เพื่อเพิ่มความสะดวกแกผูปวยและ

เจาหนาที่ในการติดตอสื่อสารระหวางกัน และป 2556 

พัฒนาจัดทําเวชระเบียบสําหรับผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 

เพื่อใหบุคลกรทางการแพทยที่เกี่ยวของสามารถเขาถึง

ขอมูลการใชยาวารฟารินของผูปวยไดสะดวกมากขึ้น

 ผลการศึกษาพบผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาลที่

ไดรับยาวารฟารินในป 2554 2555 และ 2556 รวมทั้งสิ้น 

355 คน 298 คน และ 360 คน ไดรับการดูแลในคลินิก

วารฟารินจํานวน 254 คน (รอยละ 75.82) และเพิ่มเปน 

290 คน (รอยละ 97.31) 351 คน (รอยละ 97.50) ตาม

ลําดับ ในป 2554 มีผูปวยที่มีคา INR อยูในชวงที่ใหผล

ดีตอการรักษา 179 คน (รอยละ 70.47) และเพิ่มเปน 

220 คน (รอยละ 75.86) 257 คน (รอยละ 73.22) ในป 

2555 และป 2556 จํานวนผูปวยที่มีคา INR <1.5 

มจีาํนวนลดลงจากรอยละ 57.48 เปน 47.24 และ 45.87 

อยางไรก็ตามพบผูปวยที่มีคา INR>5 เพิ่มขึ้นจาก 

15 คน (รอยละ 5.90) เปน 29 คน (รอยละ 10) และ 

35 คน (รอยละ 9.97) ในป 2554 2555 และ 2556 

ตามลําดับ จากการศึกษา พบผูปวยที่เกิดภาวะเลือด

ออกรุนแรง จํานวน 6 คน ในป 2554 และ 2555 คิดเปน

รอยละ 2.53 และ 2.07 สวนป 2556 พบผูปวยที่เกิด

ภาวะเลือดออกรุนแรง 10 คน (รอยละ 2.85)  

 ดังนั้นจากการศึกษาพบวา การพัฒนาการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินรวมกันเปนทีมโดยทีมสห

วิชาชีพ ทําใหผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินไดรับการดูแล

รักษาที่มีคุณภาพมากขึ้น มีคา INR อยูในชวงที่ใหผลดี

ตอการรักษาเพิ่มขึ้น และมีจํานวนผูปวยที่มีคา INR < 

1.5 ลดลง แตอยางไรกต็ามยงัตองมกีารพฒันาตอไป เพือ่

ลดจาํนวนผูปวยทีม่คีา INR> 5 และลดหรอืปองกันผูปวย

ที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากยาวารฟาริน

ใหนอยลง

คําสําคัญ : ยาวารฟาริน, warfarin, การดูแลผูปวย
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บทนํา
 ยาวารฟาริน (warfarin) เปนยาดานการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve 

replacement) ใชปองกันและรักษาภาวะเลือดแข็งตัว

ผิดปกติในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ 

(atrial fi brillation) ใชปองกันรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ท่ีขา (deep vein thrombosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด 

(pulmonary embolism) เปนตน

 อยางไรกต็ามวารฟารนิเปนยาทีม่ดีชันกีารรักษา

แคบ (narrow therapeutic index) มีเภสัชจลนศาสตร

และเภสัชพลศาสตรที่ซับซอน มีปจจัยที่มีผลตอการ

ออกฤทธ์ิของยาวารฟารินหลายปจจัย ไดแก 1) อายุ พบวา

อายเุปนตวัแปรท่ีมคีวามสมัพันธกบัการไดยาวารฟารนิ

ในขนาดตํา 2) การไมใชยาตามคําแนะนํา แชน การลืม

รับประทานยา การรับประทานยาผิดขนาด หรือผิดวิธี  

เปนตน 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจัยสําคญั

อันหนึ่งตอการควบคุมระดับคา INR ใหคงที่โดยเฉพาะ

อาหารทีม่ ีvitamin K ซึง่เกีย่วของในกระบวนการแข็งตัว

ของเลือด 4) เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 5) ภาวะโรค โรค

รวมหรือสภาวะบางอยางสามารถสงผลใหการตอบสนอง

ตอยาวารฟารินเปลี่ยนแปลงไป 6) อันตรกิริยาระหวาง

ยา (durg interaction) ทั้งยากับยาอื่น และยากับ

สมุนไพร ผลติภัณฑเสรมิอาหาร 7) ปจจยัทางพนัธกุรรม

ที่มีผลตอการตอบสนองตอยา (pharmacogenetics) 

จากปจจยัตางๆ ทีก่ลาวมาสงผลใหเกดิปญหาในการใช

ยามาก และขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายมี

ความแตกตางกัน

 การติดตามผลการรักษา ดวยยาวารฟาริน 

จะพิจารณาจากการตรวจเลือดและรายงานผลเปนคา 

international normalized ratio (INR) ระดับ INR ที่

เหมาะสมน้ันแตกตางกนัไปตามแตละขอบงใช โดยท่ัวไป

ระดับ INR เปาหมายของผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน คือ 

2.0-3.0 ในบางกรณีคา INR เปาหมายอาจเพิ่มขึ้นเปน 

2.5-3.5 ได  เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจไมตรัล และในบางกรณีแพทยอาจต้ังคา INR 

เปาหมายใหตาํลงกวาเดมิสาํหรับผูปวยเฉพาะราย เชน 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอภาวะเลือดออก การควบคุม

ใหระดบั INR อยูในคาเปาหมาย มีความสาํคญัมากตอ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชยาวารฟารนิ 

การศึกษาทางคลินิกพบวาหากคา INR อยูเหนือคา

เปาหมาย จะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะเลอืดออก 

(bleeding) ในขณะที่คา INR ตํากวาคาเปาหมาย จะ

นําไปสูภาวะแทรกซอนจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

 เนื่องจากยาวารฟารินเปนยาที่มีชวงในการ

รักษาแคบ จึงอาจทําใหเกิดอันตรายจากการใชยาได

งาย ซึง่อาการไมพงึประสงคทีพ่บไดบอย คอื ภาวะเลอืด

ออก ซึง่แบงออกเปนภาวะเลอืดออกทีไ่มรุนแรง (minor 

bleeding) เปนภาวะที่พบไดบอยมาก พบไดมากกวา

รอยละ 15 ตอป ไดแก ภาวะเลือดออกที่ไมมีความ

สําคัญทางคลินิก ซึ่งไมมีความจําเปนที่ผูปวยตองเขา

รับการรักษา และภาวะเลือดออกที่รุนแรง (major 

bleeding) พบอบุตักิารณตัง้แตรอยละ 1-10 ตอป ไดแก 

ภาวะเลือดออกที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรง

พยาบาลและตองไดรับการใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต 

เชน ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร (พบไดบอย) การ

ตรวจพบเลือดในอุจจาระ ปสสาวะเปนเลือด ไอเปน

เลอืด นอกจากนีภ้าวะเลอืดออก รนุแรง ยงัรวมถงึ fatal 

bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่ทาใหถึงเสียชีวิต 

life-threatening bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่นํา

ไปสูภาวะ cardiopulmonary arrest การผาตดั หรือการ

เจ็บปวยมีผลทําใหอวัยวะสูญเสียการทํางานไปโดยไม

สามารถกลับคืนเหมือนเดิมได1

  จากทีก่ลาวมาจะเหน็วายาวารฟารนิเปนยาทีม่ี

ความเสี่ยงสูง (high alert drug) โรงพยาบาล

หนองบัวลําภูจึงไดจัดตั้งคลินิกวารฟารินขึ้นโดยความ

รวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย 

พยาบาล เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย เพื่อ

พฒันาการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิใหมคีณุภาพ 

มีจํานวนผูปวยที่มีคา  INR อยูในชวงที่ใหผลดีตอการ

รักษาเพิ่มมากขึ้นและมีความปลอดภัยในการใชยา

วารฟารินมากยิ่งขึ้น

replacement) ใชปองกันและรักษาภาวะเลือดแข็งตัว

ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve 

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมีของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือดหลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

บทนําบทนํา

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve 

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือดหลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือดหลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

บทนําบทนํา

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมีของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมีของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี
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วัตถุประสงค
 1. เพ่ือเพ่ิมจํานวนผูปวยที่มีคา  International 

Normalize Ratio (INR) ทีอ่ยูในชวงทีใ่หผลดตีอการรกัษา

 2. เพื่อลดหรือปองกันไมใหเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงครายแรงจากการใชยาวารฟาริน

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

โดยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินใน

คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ตั้งแตวันที่ 8 

พฤศจิกายน 2553 ถึง 30 กันยายน 2556

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 1. เวชระเบยีนผูปวยนอกโรงพยาบาลหนองบวัลําภู

 2. ขอมลูผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ ในฐานขอมลู

คอมพวิเตอร โปรแกรม HOSxP โรงพยายาลหนองบวัลาํภู

 3. ขอมูลผูปวยในโปรแกรม Microsoft Visual 

Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4

ขั้นตอนการศึกษา
 1. ดําเนินการจัดต้ังคลินิกวารฟารินในโรงพยาบาล

หนองบัวลําภู ต้ังแตวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2553 ใหการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน โดยทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร 

และนักเทคนิคการแพทย ต้ังแตการวินิจฉัย การตรวจรักษา 

การตรวจทางหองปฎิบัติการ ระบบการติดตามผูปวย ใหสมุด

ประจําตัวผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน ใหคําแนะนําการปฎิบัติ

ตัว วิธีรับประทานยา อาการท่ีตองเฝาระวัง และประเมิน

ความรวมมือในการใชยาทุกคร้ังกอนสงผูปวยพบแพทย

 2. ป 2555 พัฒนาระบบลงทะเบียนผูปวย มีระบบ

จดัการวนันัดใหจาํนวนผูปวยใกลเคียงกนัในแตละสปัดาห 

เพือ่ใหการดแูลผูปวยมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ จดัทาํบตัร

ประจําตัวผูปวยพรอมเบอรโทรศัพทเจาหนาท่ีคลินิก

วารฟารนิ และขอเบอรโทรศพัทผูปวย เพือ่เพิม่ความสะดวก

แกผูปวยและเจาหนาที่ในการติดตอสื่อสารระหวางกัน

 3. ป 2556 พัฒนาจัดทาํเวชระเบยีนสําหรับผูปวย

ที่ไดรับยาวารฟาริน เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยที่

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมูลการใชยาวารฟารนิของผูปวย

ไดสะดวกมากขึ้น

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft 

Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต 

8 พฤศจิกายน 2553 ถึง 30 กันยายน 2556

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft Visual 

Faxpro Warfarin Manager 2008 version 4 โดยรายงาน

ผลการวิเคราะหเปนความถี่ และรอยละ

นิยามศัพท
 1. คา International Normalize Ratio (INR) อยู

ในชวงทีใ่หผลดตีอการรักษา (target INR) หมายถงึ คา INR 

ที่เหมาะสมตอการรักษาดวยยาวารฟาริน ซ่ึงสวนใหญอยู

ในชวง 2.0-3.0 หรือตามที่แพทยพิจารณาเห็นสมควร 

 2. เหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากยาวารฟา

ริน (serious adverse drug reaction) หมายถึง ภาวะเลือด

ออกรนุแรง (major bleeding) ทีท่าํใหผูปวยเกดิภาวะเลอืด

ออกท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เลอืด

ออกในทางเดินอาหาร ถายดํา ปสสาวะเปนเลือด ไอเปน

เลือดหรือมีเสมหะเปนเลือด เปนตน หรือภาวะเลือดออกที่

จําเปนตองมีการใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะ

เลือดออกที่ตองชวยเหลือชีวิต และภาวะเลือดออกที่ทําให

เสียชีวิต

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปผูปวย 

 จากการเก็บขอมูลผูปวยตั้งแตเร่ิมจัดตั้งคลินิก

วารฟาริน วันที่ 8 พฤศจิกายน 2553 ถึง 30 กันยายน 2556 

พบจํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลในคลินิกวารฟารินทั้งสิ้น 

254 คน ในป 2554 และเพิ่มเปน 290 คน และ 351 คนใน

ป 2555 และ 2556 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศหญิง ราย

ละเอียดดังตาราง 1

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft 

Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต 

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวย

Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต 

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft 

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวย

Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต 

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวย

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก
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2. ผลการศึกษา

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเริ่มดําเนินการจัด

ตัง้คลนิกิวารฟารนิในโรงพยาบาลหนองบวัลาํภ ูวนัที ่8 พ.ย. 

53 พบวามผีูปวยทัง้หมดในโรงพยาบาลทีไ่ดรับยาวารฟาริน

ในป 2554 2555 และ 2556 รวมทั้งสิ้น 335 คน 298 คน 

และ 360 คน ตามลําดับ

 ในป 2554 ผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินและอยูใน

ความดูแลของคลินิกวารฟาริน มีจํานวน 254 คน (รอยละ 

75.82) และเพิ่มเปน 290 คน (รอยละ 97.31) และ 351 คน 

(รอยละ 97.50) ในป 2555 และ 2556 ตามลําดับ

 ผูปวยท่ีมีคา INR อยุในชวงท่ีใหผลดีตอการรักษา

ในป 2554 มีจํานวน 179 คน (รอยละ 70.4) และเพ่ิมเปน 

220 คน (รอยละ 75.86) และ 257 คน (รอยละ 73.22) ใน

ป 2555 และ 2556 ตามลําดับ สวนผูปวยท่ีมีคา INR <1.5 

มีจํานวนลดลงจากรอยละ 57.48 เปน 47.24 และ 45.87 

ในป 2554 2555 และ 2556 อยางไรก็ตามพบวามีผูปวย

ท่ีมีคา INR> 5 เพ่ิมข้ึนจาก 15 คน (รอยละ 5.90) เปน 29 

คน (รอยละ 10 ) และ 35 คน (รอยละ 9.97)ในป 2554 

2555 และ 2556 ตามลําดับ รายละเอียดดังตาราง 2

 

 
  2554  2555  2556 

 
254   351 

    
      115 132  135 
      139  158  197 

 55.97  56.31 57.90 
 

 จากการศึกษาพบวาปจจยัหน่ึงทีท่าํใหผูปวยมีระดบั

คา INR ไมอยูในชวงที่ใหผลดีตอการรักษา มีสาเหตุมาจาก

ปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย ซึ่งพบรอยละ 

11.82, 11.51 และ 10.66 ในป 2554 2555 และ 2556 

ตามลําดับ รายละเอียดดังตาราง 3

 

 
 

  
 

2554 1,251 108 11.82 
2555 1,312 151 11.51 
2556 1,529 163 10.66 

 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลในคลินิกวารฟาริน

ตาราง 2 จํานวนผูปวยที่มีคา INR ที่อยูในชวงที่ใหผลดีตอการรักษา

ตาราง 3 จํานวนครั้งของผูปวยที่มีปญหาที่เกิดจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย

ÇÒÃÊÒÃÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ34

12-44 ������ GPO.indd   34 26/5/2558   15:44



 จากการศึกษาพบวาสาเหตุของปญหาความ

รวมมือในการใชยาของผูปวยที่พบมากที่สุด คือ ปญหา

เรื่องการลืมรับประทานยา รองลงมาคือ การรับประทาน

ยาในขนาดนอยกวาที่แพทยสั่ง และมากกวาที่แพทยสั่ง 

ตามลาํดบั นอกจากนีก็้ยงัพบวาผูปวยยงัมปีญหาในเร่ือง

ความไมสมําเสมอในการรับประทานยา การไมมา

รับการรักษาตามนัด ผูปวยหยุดยาเอง และสาเหตุอื่นๆ 

เชน การรับประทานสมุนไพร อาหารเสริม ที่กอใหเกิด

อันตรกิริยากับยาวารฟาริน ยาหายทําใหยาหมดกอนนัด

จึงไมไดรับประทานยา ผูปวยหยุดยาเองเน่ืองจากมีอาการ

ผดิปกตทิีเ่ขาใจวาเกดิจากยาวารฟารนิ เปนตน รายละเอยีด

ดังตาราง 4

 จากการศึกษาพบผูปวยเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงครายแรงจากยาวารฟาริน คือมีภาวะเลือดออก

และตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จาํนวน 6 คน ใน

ป 2554 และ 2555 คิดเปนรอยละ 2.53 และ 2.07 สวน

ป 2556 พบจํานวน 10 คน (รอยละ 2.85) ดังตาราง 5 

โดยมสีาเหตสุวนหนึง่มาจากการรบัประทานยาทีม่อีนัตร

กิริยากับวารฟาริน ซี่งในป 2554 พบในผูปวยจํานวน 3 

คนจากการรับประทานยา paracetamol10 เม็ดตอวัน ยา 

cotrimoxazole ยา clarithromycin ยา aspirin และการ

ฉีดยาแกปวดไมทราบชนิด ในป 2555 พบในผูปวยจํานวน 

2 คน จากยา roxithromycin สวนในป 2556 พบในผูปวย

จํานวน 3 คน จากยาเม็ด omeprazole ยาชุดแกปวด และ

ยาสมุนไพรฝาง

ตาราง 4 จํานวนครั้งของสาเหตุปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย

ตาราง 5 จํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากยาวารฟาริน
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 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอ

เปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจําเลือดรวมกับ 

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

ไมหยุด

อภิปรายผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบวาหลังดําเนินการจัดตั้งคลินิก

วารฟารินในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู และใหการดูแล

ผูปวยรวมกนัเปนทมีสหสาขาวิชาชพีต้ังแตการวนิจิฉัย ตรวจ

รกัษา การใหความรูเรือ่งโรค คําแนะนาํการปฏบิตัติวัในการ

รบัประทานยาวารฟารนิ และพัฒนาระบบการตดิตามผูปวย 

ทําใหผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินมีคา INR อยูในชวงที่ใหผล

ดตีอการรกัษา มจีาํนวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 70.47 ในป 2554 

เปน 75.86 และ 73.22 ในป 2555 และ 2556 ตามลําดับ 

และมีรอยละของผูปวยที่มีคา INR< 1.5 ลดลงจากรอยละ 

57.48 ในป 2554 เปน 47.24 และ 45.87 ในป 2555 และ 

2556 ตามลาํดับ สอดคลองกบัการศึกษาของเกสร สงัขกฤษ 

และคณะ2 พบวาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ

ยาวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร ทําใหรอยละของผูปวย

ที่มีระดับคา INR อยูในชวงที่มีผลดีตอการักษาจาก 32.2 

เพิ่มขึ้นเปน 39.1 เชนเดียวกับมณีรัตน สิทธิเดชและคณะ 

3  ทีศ่กึษาผลการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูปวยทีไ่ดรับการ

ผาตัดใสลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่ไดรับยาวารฟาริน ณ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในผูปวยจํานวน 34 ราย 

พบวารอยละ 35 ของผูมีคา INR อยูในชวงเปาหมายการ

รักษาและคงที่ภายใน 3 เดือนแรกหลังการผาตัด

 อยางไรกต็ามพบวาผูปวยทีม่คีา INR  > 5 มจีาํนวน

เพิ่มขึ้นจาก 15 คน (รอยละ 5.90) ในป 2554 เปน 29 คน 

(รอยละ 10) และ 35 คน (รอยละ 9.97) ในป 2555 และ 

2556 ตามลําดับ อาจเกิดจากการมีผูปวยที่ไดรับการสง

ตอจากโรงพยาบาลอืน่กลบัมารบัยาท่ีโรงพยาบาลหนองบวั 

ลาํภมูากขึน้ และมกีารเริม่ใหยาวารฟารนิในผูปวยท่ีมขีอบง

ใชเพิ่มข้ึน ซึ่งในชวงแรกของการใหยาผูปวยอาจจะยังไม

สามารถควบคุม INR ใหอยูในชวงที่ใหผลดีตอการรักษาได  

เนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอคา INR

 ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีระดับคา INR ไมอยู

ในชวงที่ใหผลดีตอการักษา มีสาเหตุมาจากปญหา

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย รอยละ 11.82, 11.51 

และ 10.66 ในป 2554, 2555 และ 2556 ตามลําดับ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมณีรัตน  สิทธิ เดช

และคณะ3 ที่พบปญหาหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา

วารฟารินคือ ความไมรวมมือในการใชยา (รอยละ 34) 

เชนเดียวกับ Belton และคณะ4 ทําการศึกษาหาปจจัย

ทีม่ผีลทาํใหคนไขไมสามารถควบคมุระดบั INR จากการ

ใชยาวารฟาริน ศึกษาในผูปวย 298 คน อายุเฉล่ีย 30-39 ป 

จากการติดตามการรักษานาน 1 ป พบวา 55 คน 

(รอยละ 18.40) ควบคุม INR ไมไดถึง 95 ครั้ง โดย

แบงเปน 67 ครั้ง ระดับ INR สูงกวาที่กําหนด และ 

28 ครั้ง พบระดับ INR ตํากวาที่กําหนด ซึงผลจากระดับ 

INR ที่เปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากการเกิดปฏิกิริยาระหวาง

ยา การเปลี่ยนแปลงขนาดยาวารฟารินที่ไดรับ และการ

ไมใหความรวมมือในการใชยาของคนไข

 จากการสัมภาษณผูปวยพบวาสาเหตุของการ

เกดิปญหาความไมรวมมอืในการใชยาเกดิจากผูปวยสงู

อายุ อานฉลากยาไมเห็น อานหนังสือไมได ไมมีผูดูแล 

ปญหาดานความเ ช่ือ การดูแลรักษาตัวเองโดย

ใชสมุนไพร อาหารเสริม นําหมัก ที่มีอันตรกิริยากับยา

วารฟาริน และความรูความเขาใจของผูปวย เปนตน 

เชนเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวาการไมใหความรวม

มือในการใชยาก็เปนปญหาสําคัญในผูปวยที่ใชยา

วารฟาริน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยอายุมากกวา 75 ป 

อาศัยอยูคนเดียว มีความรูนอย และมีภาวะหลายโรค5 

Nananda et al. 6ไดทําการสัมภาษณผูปวยสูงอายุที่

มอีายมุากกวา 65 ป จาํนวน 315 คน ซึง่เปนผูปวยทีร่กัษา

ตัวใน community teaching hospital ระหวางเดือน

มิถุนายน – สิงหาคม 1987 จากการศึกษาพบวามีผูปวย 

89 คน (รอยละ 28.2) จากทั้งหมด 315 คน ที่มารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากการใชยาโดย

แบงเปน 53 คน (รอยละ 16.8)  เกิดจากอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา และ 36 คน (รอยละ 11.4) เกิด

จากการไมใหความรวมมอืในการใชยา จากการศกึษานี้

พบวาวารฟารินเปนสาเหตุอันดับหนึ่ง (รอยละ 16.2) ที่

อภิปรายผลการศึกษา

เปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจ

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

ไมหยุดไมหยุด

ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอ

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟนINR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอ

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟนINR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟนINR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

ไมหยุดไมหยุดไมหยุด

 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

เปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจเปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจเปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจ
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ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา และเปนสาเหตุ

อนัดบัสาม (รอยละ 8.3) ทีก่อใหเกดิปญหา  noncompli-

ance ซึ่งปญหาที่พบคือการใชขนาดยาตํากวาที่กําหนด 

ขนาดสูงกวาที่กําหนด และใชยาไมถูกตอง โดยสาเหตุ

ที่ทําใหเกิดปญหา noncompliance ไดแก การลืม

รับประทานยา และ การเกิดอาการขางเคียงจากยา

 จากการศึกษาพบผูปวยมภีาวะเลอืดออกตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลในป 2554, 2555 และ 2556 

รอยละ 2.53, 2.07 และ 2.85 ตามลําดับ สอดคลองกับ

เกสร สงัขกฤษ และคณะ2 ทีพ่บวาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินทําใหรอยละของการเกิด

อาการไมพงึประสงคจากการใชยาจาก 4.3 ลดลงเปน 2.8 

และมณีรัตน สิทธิเดชและคณะ3 ที่ศึกษาผลการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสลิ้นหัวใจ

เทียมชนิดโลหะที่ไดรับยาวารฟาริน พบอุบัติการณการ

เกิดเลือดออกผิดปกติจํานวน 12 ครั้ง ในผูปวย 7 ราย 

จัดเปนภาวะเลือดออกรุนแรง 2 ราย (รอยละ 5.88) 

นอกจากนี้การศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาวารฟารินพบอุบัติการณการเกิดเลือดออกผิด

ปกติโดยเฉลี่ย 7.6-16.5 ตอ 100 patient-years โดย

จัดเปนชนิดรุนแรง (major) หรือเลือดออกถึงแกชีวิต 

(life threatening bleeding) ประมาณ 1.3-2.7 ตอ 100 

patient-years7-9 และยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 

พบวาอตัราการเกดิภาวะเลอืดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ 

10.9 เปน 2.8 ตอคนตอป10

สรุปผลการศึกษา

 การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา

วารฟาริน ในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยทีมสหสาขา

วชิาชพี ทาํใหผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิไดรบัการดแูลรกัษา

ที่มีคุณภาพมากข้ึน มีคา INR อยูในชวงที่ใหผลดีตอการ

รักษาเพิ่มขึ้น และมีจํานวนผูปวยที่มีคา INR < 1.5 ลดลง 

แตอยางไรก็ตามยังตองมีการพัฒนาตอไปเพ่ือลดจํานวน

ผูปวยที่มีคา INR > 5 และลด หรือปองกันผูปวยที่เกิด

เหตกุารณไมพงึประสงครายแรงจากยาวารฟารินใหนอยลง 

โดยเนนการใหความรูเร่ืองการดแูลตวัเอง การปฏบิตัติวัของ

ผูปวย โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการใชยา และเพื่อ

ใหการดูแลรักษาผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนควรมีการ

พฒันาการดูแลผูปวยในลกัษณะเครอืขายจากโรงพยาบาล

จงัหวดัไปยงัโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบล เพื่อใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

 

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวยบรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวยบรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ 

และยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะและยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการแทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการแทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 

และยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะและยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ 

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการแทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวยบรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 
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 การใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผลนํามา

ซึ่งปญหาเชื้อดื้อยาและสิ้นเปลืองงบประมาณได ซึ่งใน

ปจจุบนัการสัง่ใชยาอยางสมเหตผุลเปนแนวทางในการ

สงเสริมใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสมและ

สามารถลดคาใชจายดานยาได 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินรอยละ  มูลคาของการสั่งใช

ยาปฏิชีวนะ  ประเมินสุขภาพและความพึงพอใจของ

ผูปวยทีไ่มไดรบัยาปฏิชวีนะในผูปวยนอกโรคตดิเช้ือทาง

เดินหายใจสวนบนและโรคทองรวงเฉียบพลัน 

วิธกีารศกึษา เปนการศึกษาเชงิสาํรวจ โดยเปรียบเทียบ

กอนและหลงัดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิการใชยาปฏชิวีนะ

อยางสมเหตุผลชวง 1 มีนาคม 2555 - 28 กุมภาพันธ 

2556 กับชวง 1 มีนาคม 2556 - 28 กุมภาพันธ 2557   

ซึ่งเก็บขอมูลจากฐานขอมูล HOSxP  โดยมีเครื่องมือที่

ใชในการศึกษา  ไดแก  ฐานขอมูล op/pp 21 แฟมของ 

รพ.ปะคํา, แบบประเมินสุขภาพและความพึงพอใจตอ

การรักษาของบุคลากรทางการแพทยและโปรแกรม

ประมวลผล E tool Vesion  2  จากนั้นทําการติดตาม

ประเมินสุขภาพและความพึงพอใจหลังการรักษา 7 วัน  

ดวยวิธีสัมภาษณโดยตรงหรือทางโทรศัพท  วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  จํานวน  รอยละ  

ผลการศึกษา พบวารอยละของใบส่ังยาผูปวยโรค

ตดิเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนทีไ่ดรบัยาปฏชิวีนะ ลดลง

จากเดิมรอยละ 36.37  สวนรอยละของใบสั่งยาผูปวย

โรคทองรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ ลดลงจากเดิม

รอยละ 41.41 ในสวนมูลคาของการสั่งใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน  ลดลงจาก 

101,621.07  บาท เหลือ 22,325.09  บาท  ประหยัด

คายาได  79,295.98 บาท คิดเปนลดลงรอยละ 78.03 

มูลคาของการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน  

ลดลงจาก 10,541.97  บาท เหลือมูลคา 2,256.06 บาท 

ประหยัดคายาได 8,285.91 บาท คิดเปนลดลงรอยละ 

78.60 สุขภาพและผลลัพธของการรักษาของผูปวยโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนกับโรคทองรวงเฉียบพลัน 

พบวาหายดีเปนปกติ รอยละ 88.56 กับรอยละ 86.43  

ไมไดไปรับการรักษาจากท่ีอื่น รอยละ 80.98 กับรอยละ 

91.08 ตามลําดับ นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญมีความ

พงึพอใจในการรักษามากกวารอยละ 80  ไดแก ทานพอใจ

วิธีการรักษาของหมอ ทานพอใจกับผลการรักษา และ

ทานคิดวาหมอรักษาไดถูกตอง และจะกลับมารักษา

ที่แหงเดิมอีก

สรุปผลการศึกษา  แนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุผล ทําใหรอยละและมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะ

ลดลง  ผลการรกัษาทีด่ ี ผูปวยมสีขุภาพและความพงึพอใจ

ที่ดี

คําสําคัญ : การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล, ยา

ปฏิชีวนะ, โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน,  โรคทองรวง

เฉียบพลัน
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คํานํา

    การใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลเปนปญหา

สําคัญระดับโลกและระดับประเทศ เน่ืองจากสงผลใหเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาเพ่ิมข้ึน ทําใหการรักษาโรคติดเช้ือยากข้ึน 

และมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุมน้ีสูงข้ึน1  ขอมูลใน

ประเทศไทยป พ.ศ.2552 พบวา มีผูปวยท่ีติดเช้ือด้ือยา

ปฏิชีวนะเสียชีวิต จํานวน 38,481 ราย และคาดวาป พ.ศ.

2553 จะมีการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

ทุกระดับรวม 87,751 คร้ัง2 นอกจากน้ี ยังทําใหคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลมีมูลคาเพ่ิมข้ึน สงผลกระทบตอ

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศ 

ในป พ.ศ.2553 พบวา คนไทยบริโภคยาปฏิชีวนะเปนมูลคา

สูงถึง 17,015 ลานบาทตอป3 อีกท้ังยังเพ่ิมความเส่ียง

ตอการแพยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานอาการไม

พึงประสงคจากการใชยาประจําป พ.ศ.2554 โดย

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวายาปฏิชีวนะ

เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากท่ีสุด 

จํานวน 29,433 รายงาน (รอยละ 34.1) และรายการยา 

25 อันดับแรกท่ีมีความสัมพันธกับอาการไมพึงประสงค

เปนยาปฏิชีวนะถึง 11 รายการ ไดแก ceftriaxone, 

amoxicill in, sulfamethoxazole-trimethoprim, 

dicloxacillin, amoxicillin-clavulanic acid, ciprofl oxacin, 

clindamycin, norfl oxacin, metronidazole, cloxacillin 

และ cefazolin4 จากปญหาดังกลาวคณะกรรมการอาหาร

และยาจึงริเร่ิมโครงการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสม

เหตุผลข้ึน ในป พ.ศ.2549 ภายใตช่ือโครงการ Antibiotics 

Smart Use (ASU) ตอมาในป พ.ศ.2552 สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดกําหนดใหการ

ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปนเกณฑช้ีวัดดานคุณภาพ

ของทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงมีเปาหมายหลักใน 

3 โรคท่ีพบบอย คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน  

โรคทองรวงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก และในป 

พ.ศ.2556 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

กําหนดใหคุณภาพการส่ังใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย 

เปนหน่ึงในเกณฑคุณภาพผลงานบริการ (P4P)5 โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใช

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง

เฉียบพลันในผูปวยนอกอยางมีประสิทธิภาพ   

  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา

การใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยา

ในโรงพยาบาล และมรีายงานอาการไมพงึประสงคจากการ

ใชยาอันดับ 1  มาจากการใชยาปฏิชีวนะ6 ทางโรงพยาบาล

ปะคําจึงไดเขารวมโครงการ Antibiotic Smart Use (ASU)   

ตั้งแตป พ.ศ.2555 และศึกษาเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ

อยางสมเหตุผลในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน และ

โรคทองรวงเฉียบพลันของโรงพยาบาลปะคํา อันจะเปน

ประโยชนในการพัฒนางานเภสัชกรรมตามเกณฑจายเงิน

ตามคุณภาพของสถานพยาบาลอีกดวย จึงเปนทีม่าของการ

ศึกษานี้             

  

วัตถุประสงค        

        1. เพื่อศึกษารอยละของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

        2.  เพื่อศึกษามูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 

       3.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนและผลลัพธของการ

รักษาของผูปวยที่ไมได รับยาปฏิชีวนะหลังจากรักษา 

7 วัน 

         4.  เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูปวยท่ีไมไดรบัยา

ปฏิชีวนะหลังจากรักษา 7 วัน 

ประโยชนที่ไดรับ

         1. เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทยสามารถสัง่ใชยา

ปฏชิวีนะไดอยางสมเหตผุลในการรกัษา  2  โรคหลกั คอื โรค

ติดโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงเฉียบพลัน

         2. เพือ่ใหประชาชนหรอืผูปวยไดรบัการรกัษาทีด่มีี

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัตามหลักฐานทางวชิาการ

ที่มีความนาเชื่อถือ และมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

         3. เพื่อลดมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะ

         4. เพื่อลดหรือชะลอการเกิดปญหาเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะ

ในโรงพยาบาล และมรีายงานอาการไมพงึประสงคจากการ

การใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยา

ในโรงพยาบาล และมรีายงานอาการไมพงึประสงคจากการ

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง
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วัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใช

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง

  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา
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ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง

39
Vol. 41 No.2 January–March 2015

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 2 »ÃÐ¨íÒà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á–ÁÕ¹Ò¤Á 2558

12-44 ������ GPO.indd   39 26/5/2558   15:44



นิยามศัพทเฉพาะ 

    1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ

ไวรัส

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

Respiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการ

นํามูกไหล จาม คัดจมูก มีเสมหะ เสมหะไหลลงคอ เจ็บคอ 

เสียงแหบ ปวดศีรษะ คร่ันเนื้อครั่นตัว มีไข ปวดเม่ือย 

ออนเพลีย โดยผูปวยอาจมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง หรือ

หลายอยางรวมกัน 

    3.  โรคทองรวงเฉียบพลัน  (Acute Gastro-Enter-

itis, AGE) หมายถึง  การถายอุจจาระเหลว จํานวน  3 ครั้ง

ตอวัน หรอืมากกวา หรอืถายมมีกู หรอืมกูปนเลอืด หรอืถาย

เปนนําอยางนอย  1 ครั้ง

วิธีดําเนินการวิจัย

        รูปแบบการวจิยั เปนการศกึษาเชงิสาํรวจ (Survey 

study) โดยเก็บขอมูลจากการใชโปรแกรม E-tool  และ

สัมภาษณผูปวยทางโทรศัพท  

       ประชากรและกลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยนอกทุกราย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน 

และโรคทองรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ปะคํา ตั้งแต 1 มีนาคม 2556 – 28 กุมภาพันธ 2557  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

      1.  ฐานขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการ

ใหบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรครายบุคคล (OP/PP 

Individual data) 21 แฟม โรงพยาบาลปะคํา

       2.  แบบประเมินสุขภาพและความพึงพอใจตอ

การรักษาของบคุลากรทางการแพทยจากโครงการ Anti-

biotics Smart Use ของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา

      3.  โปรแกรมประมวลผล E-tool Vesion  2  ของ 

สปสช. 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

        ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

แจกแจงในรูป จํานวน  รอยละ

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม E-tool และนํา

ขอมลูจากฐานขอมลู HOSxP ทกุเดอืนจาก 4 แฟม ไดแก 

Drug  Diag  Service และ Person 

ผลการวิจัย

    จากการเก็บขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน จํานวน  4,567  ราย และผูปวยโรค

ทองรวงเฉียบพลัน จํานวน 823  ราย ตั้งแต 1 มีนาคม 

2556 – 28 กุมภาพันธ 2557 ไดผลดังนี้

  

1.  ขอมูลทั่วไป

2.  ผลรอยละและมูลคาการใชยาปฏิชีวนะ เม่ือเปรียบเทียบ

กอนเริม่ดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิการใชยาปฏชิวีนะ เดอืน 

มีนาคม 2555 – กุมภาพันธ 2556 และหลังดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะ เดือนมีนาคม 

2556 – กุมภาพันธ 2557 ไดผลดังนี้

  

 ( ) 100.00
 

 6.51 

 1.17 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน และผูปวยโรคทองรวงเฉยีบพลนัเทียบกบัจาํนวน

ผูปวยทั้งหมด

 ( ) 

4,567

 823

70,197 

ํามูกไหล จาม คัดจมูก มีเสมหะ เสมหะไหลลงคอ เจ็บคอ ํามูกไหล จาม คัดจมูก มีเสมหะ เสมหะไหลลงคอ เจ็บคอ 
Respiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการRespiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการRespiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

นิยามศัพทเฉพาะ นิยามศัพทเฉพาะ นิยามศัพทเฉพาะ 

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper     2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

    1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ

ไวรัส

Respiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการRespiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการRespiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการ

    1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 

ไวรัสไวรัสไวรัส

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper     2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper     2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

นิยามศัพทเฉพาะ 
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แผนภูมิที่ 1 รอยละของผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลันกอนและหลังดําเนินกิจกรรม
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แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบมูลคารวมของการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

กับโรคทองรวงเฉียบพลันกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

3. ผลสุขภาพและความพึงพอใจของผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

 

 

2.   4430(97.01) 137(2.99) 0 

3. /  4505(98.64) 62/(1.36) 0 

4.  4529(99.16) 38(0.84) 0 

5.  4443(97.28) 124(2.72) 0 

6.  4344(95.11) 223(4.89) 0 

7. / 4517(98.91) 50(1.09) 0 

 

  
( ) 

  
( ) 

  
( ) 

1.  4282(93.75) 285(6.25) 0 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติตนและผลลัพธของการรักษาของผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจและความเห็นตอการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทยของผูปวยโรคทางเดินหายใจสวน
บนที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

สุขภาพ URI (รอยละ)
N=4,567

AGE (รอยละ)
N=823
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

          จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา หลังจากท่ีไดมีการดําเนิน

กิจกรรมแลว รอยละของใบส่ังยาผูปวยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจสวนบนท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ ลดลงจากรอยละ 

49.94  เหลือรอยละ 13.57  คิดเปนลดลงรอยละ 36.37  สวน

รอยละของใบส่ังยาผูปวยโรคทองรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยา

ปฏิชีวนะ ลดลงจากรอยละ 70.63 เหลือรอยละ 29.22   คิด

เปนลดลงรอยละ 41.41 ในสวนมูลคาของการส่ังใชยา

ป ฏิ ชี ว น ะ ใ น โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ส ว น บ น  

ลดลงจาก 101,621.07 บาท เหลือ 22,325.09 บาท  

ประหยัดคายาได  79,295.98 บาท คิดเปนลดลงรอยละ 

78.03 มูลคาของการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวง

เฉียบพลัน ลดลงจาก 10,541.97 บาท เหลือมูลคา 2,256.06 

บาท  ประหยัดคายาได 8,285.91 บาท  คิดเปนลดลงรอย

ละ 78.60 และผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับการ

ศึกษาของ นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ7 กับการศึกษาของ 

วรนท  มาศวรรณา , ศิริรัตน บุญจรัส8 ท่ีพบวาสัดสวนการ

ใชยาปฏิชีวนะในผูปวยท้ัง 2 โรค มีแนวโนมลดลง สงผลให

มูลคาการใชยาปฏิชีวนะลดลงตามไปดวย

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจและความเห็นตอการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย
ของผูปวยโรคทองรวงเฉียบพลันที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

  
( ) 

 
 ( )  

  
( ) 

1.  737(89.54) 86(10.49) 

2.   686(83.33) 137(16.67) 

3. /  711(86.43) 112(13.57) 

4.  721(87.60) 102(12.40) 

5.  756(91.86) 67(8.14) 

6.  746(90.70) 77(9.3) 

7. /  702(85.27) 121(14.73) 

 

 สขุภาพและความพงึพอใจของผูปวยทัง้ 2 กลุมโรค  

พบวา สวนใหญหายดีเปนปกติ  (URI  รอยละ 88.59, AGE  

รอยละ 86.43) ไมไดไปรับการรักษาจากที่อื่นเพิ่มเติม (URI  

รอยละ 80.98, AGE  รอยละ 91.08) และผูปวยมากกวา

รอยละ 80 มคีวามพึงพอใจตอการรักษาท่ีไดรับและจะกลบั

มารกัษาทีน่ีอ่กี ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของโครงการการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use 

นํารองท่ีจังหวัดสระบุรี, จังหวัดสมุทรสงคราม และโรงพยาบาล

ศรีวิชัย9 ที่มีผูปวยเกือบทั้งหมดหายเปนปกติหรืออาการ

ดีข้ึน (รอยละ 97.1, รอยละ 96.0 และรอยละ 99.3 ตาม

ลําดับ) และมากกวารอยละ 80-90 มีความพึงพอใจตอ

การรักษาที่ไดรับและจะกลับมารักษาที่นี่อีกเชนเดียวกัน

        เมื่อนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับเกณฑ

คุณภาพของการส่ังใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมายของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติป 2556 พบวา 

คะแนนการประเมินของโรงพยาบาลปะคํา อยูในระดับ 5 

(URI) และระดับ 3 (AGE) คือ มีรอยละใบสั่งยาผูปวยกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและผูปวยโรคทองรวง

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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เฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑ

คะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนน

ประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

         1.  ควรมีการดําเนินโครงการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุผลตอไปอยางตอเนื่อง และมีการขยายโครงการไป

สู รพ.สต. เครือขายใหครอบคลุมทุกพื้นที่ 

             2.  ควรเชือ่มโยงการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุผล

ใหครอบคลมุในสวนของพืน้ทีร่านชาํ มใิหมกีารจาํหนาย

ยาปฏิชีวนะในรานชํา

       3. การทําการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะไมได

ทาํการศกึษาในโรคแผลเลอืดออก ซึง่ทาํใหมลูคาการสัง่

ซื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลที่ลดลงเปนขอมูลที่ไมได

ครอบคลุมกลุมโรคที่กําหนด  ซ่ึงทางโรงพยาบาลควรมี

การดําเนินการใหครอบคลุมทั้ง 3 กลุมโรคเปาหมาย

           4. ควรมีการเก็บตัวช้ีวัดดานบุคลากรทางการ

แพทยในเรื่องความรู ทัศนคติ ความเชื่อและความตั้งใจ

ไมสั่งใชยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น 

 

เอกสารอางอิง
 1.  Sumpradit  N,  Chongtrakul  P,  Anuwong  K,  Pumtong  S,  Kongsomboon  K,  Butdeemee  P, et al.  Antibiotics 
  Smart Use: a workable  model  for promoting  the rational  use of medicines in Thailand. Bull World Health 
  Organ 2012;90: 905- 13. 
 2.  ภานุมาศ ภูมาศ,  ตวงรัตน  โพธะ,  วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล,  อาทร  ริ้วไพบูลย,  ภูษิต ประคองสาย,  สุพล สิมวัฒนานนท. 
  ผลกระทบดานสุขภาพและเศรษฐศาสตรจากการตดิเชือ้ดือ้ยาตานจุลชีพในประเทศไทย :  การศกึษาเบือ้งตน. วารสารวจิยั
  ระบบสาธารณสุข 2555;6: 352- 60. 
 3.  นุศราพร  เกษสมบูรณ, รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลป, อินทิรา กาญจนพิบูลย, ศิริพา อุดมอักษร, อัญชลี  จิตรักนที. 
  การวิจัยและพัฒนาระบบเพ่ือการจัดทําบัญชีรายจายยาแหงชาติ.  นนทบุรี: สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
  ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข; 2555. หนา 86-88. 
 4. ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. สรุปรายงานอาการไมพึง           
  ประสงคจากการใชยาประจาํป  2554. สบืคนจาก : http://thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/NewsAdr/uploads/
  hpvc_154.pdf  วันที่เขาไปสืบคน  16 สิงหาคม 2557.
 5.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารจัดการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ “หนวยบริการที่รับการ
  สงตอ” ป 2556 สําหรับ สปสช. เขต;  2556. 
 6.  บัญชีการรับ-จายยาและเวชภัณฑ  งานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลปะคํา ปงบประมาณ  2553-2556. 
 7.  นิธิมา สุมประดิษฐ. โครงการการศึกษารูปแบบการขยายโครงการ Antibiotics Smart Use (Antibiotics Smart Use 
  ปที่ 2). กรุงเทพ ฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2552.
 8.  วรนท  มาศวรรณา,  ศิริรัตน  บุญจรัส. รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะภายหลังจากการดําเนินโครงการการใชยาปฏิชีวนะ
  อยางสมเหตุผล  2555. สืบคนจาก :  http:// www.knhosp.go.th/Data/June2012/14-06-55B2/Abstract_ASU.pdf  
  วันที่เขาไปสืบคน  2 เมษายน 2558.
 9.  โครงการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตผุล  Antibiotics Smart Use Program  2552. สืบคนจาก : http://www.knhosp.go.th/
  Data/June2012/14-06-55B2/Abstract_ASU.pdf  วันที่เขาไปสืบคน  2 เมษายน 2558.

         1.  ควรมีการดําเนินโครงการใชยาปฏิชีวนะอยาง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา

เฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

คะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนนคะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนนคะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนน

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดีปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดีปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดีปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดี

เฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑ

คะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนน

ประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา
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