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● เพื่อเผยแพรขาวสาร และความรูทางการแพทย และ
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 ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค

●  เพื่อเปนสื่อกลางในการสรางความเขาใจอันดีตอกัน
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¢èÒÇ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¨ ากการประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 

 2558  ไดมีมติเห็นชอบแตงต้ังให นพ.นพพร  ช่ืนกล่ิน  

ดํารงตําแหนงผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม  ท่ีเสนอโดย

กระทรวงสาธารณสุข ตามมติคณะกรรมการองคการเภสัชกรรม 

ท้ังน้ี จะไดมีการลงนามในสัญญาจางรวมกับประธานกรรมการ

องคการเภสัชกรรม และเร่ิมเขารับตําแหนงปฏิบัติหนาท่ีอยาง

เปนทางการใน วันท่ี 2 มีนาคม 2558

  สําหรับประวัติของ นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการ

องคการเภสัชกรรมคนใหมน้ัน เกิดเม่ือวันท่ี 7 กรกฎาคม 

2501 ปจจุบันอายุ 56  ป  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เม่ือป 2525 ประกาศนียบัตร

ช้ันสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล 

เม่ือป 2529 วุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาศัลย

ศาสตรออรโธปดิกส จากแพทยสภา เม่ือป 2531 วิชาชีพ

เวชกรรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรปองกัน จากแพทยสภา 

เม่ือป 2536 ปริญญาโท Master in Public Health Methodol-

ogy จาก Universite Libre De Bruxelles ประเทศเบลเยียม 

เม่ือป 2536 และปริญญาโท  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  เม่ือป 2546

  สาํหรบัประวตัดิานการบรหิารงานนัน้ ทานไดดาํรง

ตาํแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัยะลา ต้ังแตตลุาคม 

2540 – พฤศจิกายน 2540  

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต

ตุลาคม  2542 – ตุลาคม 2543 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  ตั้งแตกันยายน  

2544- พฤศจิกายน 2544 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ตั้งแตมีนาคม  

2545 -  ธันวาคม 2546 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ต้ังแต

มีนาคม 2546- ธันวาคม 2552  และดํารงตําแหนงรอง

อธิบดีกรมควบคุมโรคตั้งแตธันวาคม 2552 กอนไดรับการ

พิจารณาแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการองคการ

เภสัชกรรม

¤ÃÁ.áµ‹§µÑé§ ¹ÒÂá¾·Â�¹¾¾Ã ª×è¹¡ÅÔè¹
à»š¹¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ

3
Vol. 41 No.2 January–March 2015

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

3-11 ������ GPO.indd   3 27/5/2558   10:34



 องคการเภสัชกรรมเผย ในชวง 6 ปท่ีผานมา  ชวยรัฐประหยัด
คายา/เวชภัณฑไดไมตาํกวา 17,085 ลานบาท ป 2558 ต้ังเปายอดจําหนาย
ทุกผลิตภัณฑไมตาํกวา 12,400 ลานบาท มุงผลิตและกระจายเพ่ือการเขา
ถึงยาจําเปน ยามูลคาการใชสูง พรอมเดินหนาเปดโรงงานผลิตยารังสิต
ไดภายในเมษายนน้ี  ขยายกําลังการผลิตกวา 50%  และพัฒนาโรงงานผลิต
ยาพระราม 6 ใหไดมาตรฐาน GMP PIC/S เพ่ือการเขาถึงยาคุณภาพ
อยางท่ัวถึง เทาเทียม และสรางความม่ันคง ย่ังยืนใหกับระบบยาของประเทศ
 พลโท ศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองคการ
เภสัชกรรม เปดเผยถึงผลการดําเนินงานในป 2557 วา องคการเภสัชกรรมมี
การผลิตยาและเวชภัณฑกวา 300 รายการ มียอดจําหนายรวมท้ังส้ิน 11,477 
ลานบาท  ซ่ึงเปนยาท่ีองคการเภสัชกรรมผลิตเอง จํานวน 5,832 ลานบาท แบง
เปน  ยาตานไวรัสเอดส จํานวน  2,382 ลานบาท  ยารักษาโรคท่ัวไป จํานวน 
3,045 ลานบาท  และยาอ่ืน ๆ อาทิ วัคซีนปองกันโรค ชุดทดสอบ ผลิตภัณฑ
ธรรมชาติ จํานวน 405 ลานบาท สงรายไดเขารัฐ จํานวน 518 ลานบาท คิดเปน 
รอยละ 35 ของกําไร และในชวง 6 ปท่ีผานมา ต้ังแตป 2552 – 2557 รวม 6 ป 
องคการเภสัชกรรมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตลอดจนหนวยบริการตาง ๆ โดยองคการไดผลิต จัดหา และ
จัดสงยา อาทิ ยาจําเปนท่ีมีปญหาการเขาถึงยาไดยาก , ยาตานไวรัสเอดส , 
Stent สําหรับผูปวยโรคหัวใจ , อุปกรณขอเขาเทียม, นาํยาลางไต , สาย TK  ซ่ึง
เปนสายสวนสําหรับผูปวยท่ีตองลางไตผานชองทอง, ยา EPO ซ่ึงเปนยาฉีด
กระตุนเม็ดเลือด โดยผลิตภัณฑเหลาน้ีไดกระจายใหกับกลุมผูปวยท่ียากไร และ
ผูปวยตามโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประหยัดไดไมตาํกวา 20,463 
ลานบาท  โดยลาสุดป 2557 สามารถประหยัดไดถึงมากกวา 3,378 ลานบาท 
ยาองคการเภสัชกรรม 2,150 ลานบาท ยาผูผลิตอ่ืน 1,228 ลานบาท
 ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม  กลาวตอไปวา องคการ
เภสัชกรรมไดกระจายยาท่ีมีคุณภาพท้ังปริมาณท่ีเพียงพอ และราคาท่ีเหมาะ
สมไปยังหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุขอยางท่ัวถึง โดยมีการจัดหายา
จําเปน ยาท่ีมีราคาแพง มูลคาการใชสูง เชน ยามะเร็ง , ยาเอดส , ยาหัวใจ, นาํ
เกลือสําหรับผูปวยไตวาย,  ยากําพราซ่ึงเปนยาท่ีมีผูจําหนายจํานวนนอย 

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§

เน่ืองจากไมคุมคาทางธุรกิจ, เซรุม , วัคซีน   ในราคาท่ีสามารถ
ประหยัดคาใชจายและงบประมาณไดอยางชัดเจน ตลอดจน
ผลิตยาท่ีมีความจําเปน  เชน ยาสําหรับหญิงต้ังครรภ 

 นอกจากน้ี องคการเภสัชกรรมยังไดมีการเรงรัดการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการผลิตยามาอยางตอเน่ือง เพ่ือให
เปนไปตามมาตรฐาน GMP-PIC/S  ของสํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.)  ซ่ึงGMP-PIC/S ยังเปน
มาตรฐานการผลิตยาของทุกประเทศในกลุม AEC อีกดวย 
พรอมท้ังไดนําเทคโนโลยีวิทยาการตาง ๆ เขามาเสริมใน
กระบวนการคุณภาพในหลาย ๆ ดาน ลาสุดองคการ
เภสัชกรรมไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP-PIC/S จาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในหมวดยาปราศจาก
เช้ือ หมวดชีววัตถุ และในสวนของผลิตภัณฑยาขับเหล็กใน
ผูปวยธาลัสซีเมีย และผลิตภัณฑกําจัดแมลง ผลิตภัณฑเคร่ือง
มือแพทยประเภทชุดตรวจสอบสารเสพติด และจากการสํารวจ
ความพึงพอใจของลูกคาองคการเภสัชกรรม ดานคุณภาพ
สินคา ความสมําเสมอของยาและเวชภัณฑ พบวา มีความ
พอใจในทุกปจจัยในระดับคอนขางมากอยูท่ี 4.06%
 อยางไรก็ตาม ในสวนของโครงการกอสรางโรงงาน
ผลิตวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และไขหวัดนกตาม
มาตรฐาน WHO-GMP ท่ี จ.สระบุรี หลังจากท่ีคณะรัฐมนตรี

ÍÀ. à¼Âã¹ª‹Ç§ 6 »‚·Õè¼‹Ò¹ÁÒ
¢èÒÇ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ì
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ไดอนุมัติงบประมาณเพ่ิม จํานวน 59 ลานบาท และใหองคการดําเนินการกอสราง
ตอในสวนท่ีขอปรับเปล่ียนรายละเอียดการกอสรางน้ัน ขณะน้ีไดหารือกับผูรับจาง
เพ่ือเดินหนาทําการกอสรางตอ  ซ่ึงเร่ืองน้ีไดมอบหมายใหทานผูอํานวยการองคการ
เภสัชกรรมดําเนินการตอแลวเปนการเรงดวน เม่ือดําเนินการกอสรางแลวเสร็จจะ
ทําการผลิตวัคซีนเพ่ือใชในการทดลองทางคลินิก   ท้ังน้ี หากผลการทดสอบผาน
และไดรับการอนุมัติทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ประเทศไทยก็จะมีวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญและไขหวัดนกท่ีผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรมไวใชบริการแกประชาชนอยางท่ัวถึงโดยไมตองพ่ึงพาวัคซีนจากตาง
ประเทศ  โดยผลิตวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาลในภาวะปกติไดเร่ิมตนป
ละ 2 ลานโดส และสูงสุดถึง 10 ลานโดส และหากเกิดการระบาดใหญจะสามารถ
เพ่ิมกําลังการผลิตได 60 ลานโดส ซ่ึงสามารถรองรับประชากรไดท้ังประเทศ
  องคการเภสัชกรรมจะมีการขยายกําลังการผลิตจากโรงงานพระราม 6 
ไปผลิตเพ่ิมท่ีโรงงานผลิตยารังสิต คาดวาเดือนเมษายนน้ีจะเปดการผลิตไดบาง
สวน และเปดการผลิตและกระจายสูหนวยบริการไดเต็มรูปแบบในเดือนกันยายน 
2558 น้ี โดยมีกําลังการผลิตกวา 3,000 ลานเม็ดตอป เพ่ิมการผลิตจากโรงงาน
พระราม 6 ประมาณ 50% ผลิตยาเม็ดและแคปซูล ในกลุมยาตานไวรัสเอดส และ
ยาจําเปนอ่ืน ๆ ท่ีมีปริมาณการใชสูงกวา 30 รายการ 
  ในดานการวิจัยพัฒนายาใหม ๆ  น้ัน องคการมุงเนนยาท่ีกําลังจะหมดสิทธิ
บัตร ยาในกลุมบัญชียาหลักแหงชาติ อาทิ ยากลุมยาตานไวรัส กลุมยารักษาโรค  
ทางตอมไรทอ (Endocrine) กลุมยารักษาระบบหัวใจ หลอดเลือด  และกลุมยา
รักษาระบบประสาทสวนกลาง รวมท้ังวิจัยและพัฒนาชีววัตถุ  การสังเคราะห
วัตถุดิบทางยา และผลิตภัณฑสมุนไพร เพ่ือความม่ันคงทางยา ไมวาจะใน
สถานการณใดจะมียาใชตลอด รวมถึงสงเสริมประชาชนใหมีการเขาถึงยา และใช
ยาอยางสมเหตุสมผล อีกท้ังมีการเสาะแสวงหาพันธมิตรในการรวมผลิต จัดหา 
และเปนแหลงผลิตสํารองในกรณีฉุกเฉิน เชน โรงงานเภสัชกรรมทหาร ตลอดจน
แสวงหาแหลงวัตถุดิบใหม ๆ ภายนอกประเทศเพ่ิมข้ึน  เชน ประเทศรัสเซีย และ
ประเทศทางแถบยุโรปตะวันตก
 นอกจากน้ี ในสวนของการดําเนินงานของบริษัทรวมทุนองคการ
เภสัชกรรม ไดแก บริษัท องคการเภสัชกรรม  เมอริเออรชีววัตถุ จํากัด (GPO-MBP) 
ซ่ึงเปนบริษัทรวมทุนดานการผลิตและจําหนายวัคซีนปองกันโรค ปจจุบันผลิตและ
จําหนายวัคซีนอยู 5 รายการ ลาสุดสามารถพัฒนาและเปนผูผลิตตนกําเนิด 
(Country of Origin) ดวยนวัตกรรมใหมในการผลิตวัคซีนสําหรับปองกันโรคไข
สมองอักเสบ (JE Vaccine ) ชนิดเช้ือเปนท่ีทําใหออนฤทธ์ิท่ีฉีดเพียงคร้ังเดียวก็
สามารถออกฤทธ์ิปองกันโรคไดมากกวา 95% และไดรับการรับรองมาตรฐานจาก
องคการอนามัยโลก   ขณะน้ีไดมีการข้ึนทะเบียนในตางประเทศในภูมิภาคแถบน้ี 
และมีการจําหนายไปใชแลวรวม  8 ประเทศ  อันไดแก ประเทศออสเตรเลีย 
ฟลิปปนส มาเลเซีย สิงคโปร ฮองกง บรูไน กัมพูชา และพมา 
  บริษัท เยเนอรัลฮอสปตัลโปรดักส  จํากัด   (GHP) บริษัทรวมทุนผลิต
นาํเกลือและนาํยาลางไตมากกวา 40 รายการ มีกําลังการผลิต  1 ใน 3 ของปริมาณ
ความตองการใชนาํเกลือของประเทศ  ไดทําการเปดสายการผลิตครบทุกสายได
ตามปกติแลว หลังจากประสบมหาอุทกภัยเม่ือป 2554 และกําลังจะเพ่ิมทุนสําหรับ
ขยายกําลังการผลิต เพ่ือสรางความม่ันคงในระบบนาํเกลือของประเทศ
 บริษัท ผลิตภัณฑสมุนไพรไทย จํากัด (THP) เปนโรงงานผลิตสมุนไพร
รายแรกท่ีรับรองหลักเกณฑมาตรฐานวิธีการผลิตท่ีดี (GMP) และผูผลิตผลิตภัณฑ

สมุนไพรรายแรก ๆ ท่ีใชเทคโนโลยีการผลิตแบบยาแผน
ปจจุบันจนทําใหเกิดการผลักดันการใชยาจากสมุนไพรใน
หนวยบริการเปนไปอยางกวางขวาง  ขณะน้ีกําลังพัฒนา
กระบวนการผลิตใหไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP 
PIC/S และ ISO17025 เพ่ือการขยายตลาดสูตางประเทศ 
โดยเฉพาะกลุมประเทศ AEC ปจจุบันผลิตและจําหนาย
ผลิตภัณฑในรูปแบบของยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร
มากกวา 107 รายการ และจะมีผลิตภัณฑออกสูตลาด
อยางตอเน่ือง
 ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม กลาว
ยาํวา การดําเนินงานในทุก ๆ  ดานขององคการเภสัชกรรม
และบริษัทรวมทุน มีความมุงหวังเปนอยางย่ิงท่ีจะใหคนไทย
ไดเขาถึงยาท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน  อยางท่ัวถึง เทาเทียม  
สรางความม่ันคง และย่ังยืนใหกับระบบยาของประเทศ ซ่ึง
สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข เร่ืองความม่ันคงเขมแข็ง 
และย่ังยืนของระบบยา เวชภัณฑ วัคซีนปองกันโรค 
และเทคโนโลยีทางการแพทย ท่ีสําคัญเพ่ือสุขภาพชีวิตท่ี
ยืนยาวและดํารงอยูในสังคมอยางมีความสุขของประชาชน
  ดาน นพ.นพพร  ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการองคการ
เภสัชกรรม เปดเผยถึงแนวทางการดําเนินงานขององคการ
เภสัชกรรมวา ตนเขามาทํางานท่ีองคการเภสัชกรรมดวย
ความมุงม่ัน  ต้ังใจ ดําเนินงานตามวิสัยทัศน และพันธกิจ
ตาง ๆ ขององคการ  โดยนําหลัก Q S R P  มาใชในการ
ทํางาน Q คือ Quality เร่ืองของคุณภาพมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑ  ท่ีผานมาองคการไดมีการปรับปรุงมาโดยตลอด
ถือวาทําไดดีอยูแลว ท่ีสําคัญตองรักษามาตรฐานใหดีอยู
ตลอด และตองพัฒนาใหดีย่ิง ๆ ข้ึน S คือ Service ตองมี
ใจบริการ เพราะการบริการลูกคาดวยความเต็มใจ และ
บริการอยางดี และเต็มท่ีจะสามารถสรางความประทับใจ
ใหแกลูกคาได R คือ Responsibility ตองทําหนาท่ีท่ีตัวเอง
รับผิดชอบใหดีท่ีสุด และตอบสนองเร็วท่ีสุด ไมรอใหเกิด
ปญหา และสุดทาย P คือ People บุคลากร คือ ทรัพยากร
ท่ีสําคัญท่ีสุดขององคกร   หากบุคลากรมีคุณภาพ ฉลาด 
มีความสามารถ มีจริยธรรม มีความกระตือรือรนในการ
ทํางาน และเอาใจใสกับทุกส่ิงท่ีทํา ก็จะสามารถทําใหงาน
และองคกรเดินหนาตอไปไดดวยความภาคภูมิใจ
 นอกจากน้ี ในเร่ืองของนโยบายขององคการและ
นโยบายสาธารณสุขน้ัน จะเรงดําเนินงานโครงการกอสราง
โรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญ ไขหวัดนก ใหเดินหนาตอ
ไปไดโดยเร็ว รวมถึงจะมีการเปดตลาดใหมในกลุมของ
ผลิตภัณฑใหม อาทิ ผลิตภัณฑดานทันตกรรม และ
ผลิตภัณฑหรือนํายาท่ีใชในหองปฏิบัติการดวย ซ่ึงตรงน้ี
หากองคการสามารถดําเนินการไดก็จะลดคาใชจายใหกับ
ประเทศชาติตอไปดวย
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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. ท่ีนิคมอุตสาหกรรมเกตเวยซิต้ี 

อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข และคณะ เขาเย่ียมชมการดําเนินงานโรงงานผลิตวัคซีนของ บริษัท องคการ

เภสัชกรรม - เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด ซ่ึงเปนบริษัทรวมทุนขององคการเภสัชกรรม 

โดยมี พลโท ศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม 

และ Mr.Christian GERNIGON กรรมการผูจัดการ บริษัท องคการเภสัชกรรม 

- เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด และคณะผูบริหารขององคการเภสัชกรรม และคณะ

ผูบริหารบริษัท องคการเภสัชกรรม - เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด รวมใหการตอนรับ

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา โรงงานผลิตวัคซีนดังกลาว 

เปนโรงงานท่ีจัดต้ังข้ึนมาต้ังแตป 2543 เพ่ือสรางความม่ันคงดานวัคซีน และใหการ

สนับสนุนวัคซีนคุณภาพกับแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศและของโลก 

ปจจุบันสามารถข้ึนทะเบียนตํารับ ทําการผลิตและจําหนายวัคซีนไดรวม 8 รายการ 

ไดแก วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี, วัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาล, 

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา, วัคซีนปองกันโรคหัด, วัคซีนรวมปองกันโรคหัด/หัด

เยอรมัน/คางทูม, วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และไวรัสตับอัก

เสบบี, วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ และวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีรุนใหม

และตลอดระยะเวลา 15 ปท่ีผานมา ต้ังแตท่ีไดกอต้ังโรงงานแหงน้ีสามารถผลิตวัคซีน

ไดตามมาตรฐาน GMP และยังใสใจถึงส่ิงแวดลอม และสามารถดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

สังคมเสมอมา อีกท้ังโรงงานแหงน้ีมีพนักงานเปนคนไทย 100% แสดงใหเห็นวาคน

ไทยมีศักยภาพ มีความรู ความสามารถ สามารถทํางานตาง ๆ  ไดเปนอยางดี  ปจจุบัน

โรงงานแหงน้ีผลิตวัคซีนเพ่ือคนไทย และในอนาคตจะสามารถผลิตเพ่ือชวยเหลือตาง

ประเทศดวย

 ดาน พลโท ศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองคการ

เภสัชกรรม  กลาววา นับเปนเร่ืองนายินดี และเปนอีกหน่ึงความภาคภูมิใจของ

ประเทศไทยท่ีบริษัทดังกลาวสามารถผลิตวัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดเช้ือเปนท่ี

ทําใหออนฤทธ์ิ เปนหน่ึงในประเทศตนกําเนิดของนวัตกรรมวัคซีน ดวยวิธีพันธุ

วิศวกรรม สําหรับปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี ชนิดเช้ือเปนท่ีทําใหออนฤทธ์ิ ลาสุด

น้ีไดรับการรับรองมาตรฐานจากองคการอนามัยโลก หรือ WHO วาเปนวัคซีนท่ีดี 

มีคุณภาพและมีความปลอดภัย และสามารถจัดซ้ือไดผานทาง UNICEF และหนวย

งานระดับชาติอ่ืน ๆ และจากการไดรับรองมาตรฐาน

คร้ังน้ีจะสามารถชวยใหทุกคนเขาถึงวัคซีน Live 

attenuated Recombinant JE Vaccine ไดงายข้ึน ท้ัง

ในเด็กและผูใหญ เม่ือฉีดเพียงเข็มเดียวก็จะสามารถ

กระตุนภูมิคุมกันและลดการติดตอของโรคไขสมอง

อักเสบจากเช้ือไวรัส Japanese encephalitis (JE) ได

 ผลจากนวัตกรรมวัคซีนดังกลาวนับเปนอีก

หน่ึงความภาคภูมิใจของประเทศท่ีประเทศไทยเปนผู

ผลิตตนกําเนิดของผลิตภัณฑดังกลาวน้ี โดยมีการ

จําหนายใหกับประเทศตาง ๆ ตามความตองการ

แลวกวา 6 ประเทศ ไดแก ออสเตรเลีย บรูไน ฮองกง 

มาเลเซีย ฟลิปปนส และไทย เพ่ือนําไปฉีดใหผูใหญ

และเด็กท่ีมีอายุ 9 เดือนข้ึนไป โดยการรับรองจาก 

WHO จะทําใหวัคซีนสามารถเขาถึงในแถบภูมิภาคท่ี

ขาดแคลน และมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ ซ่ึงแสดง

ใหเห็นถึงศักยภาพและความพรอมของบริษัทท่ีได

พัฒนากระบวนการในการผลิตวัคซีน และยกระดับ

คุณภาพจนเปนท่ียอมรับ และสามารถสงออกไปยัง

ประเทศตาง ๆ ได ประเทศตาง ๆ ได 
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 รศ.พญ.สมลักษณ  จึงสมาน  

รองคณบดีฝายบริหารทรัพยากรบุคคล  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เขารับโลประกาศ

เกียรติคุณเปน “บุคคลตัวอยางแหงป” 

พุทธศักราช 2557 สาขาการแพทยตอมไร

ทอและเมตะบอลิสม (เบาหวาน)  จาก 

ฯพณฯ นายอําพล  เสนาณรงค  องคมนตรี   

ซ่ึงเปน 1  ใน 80 บุคคลตัวอยาง ของบุคคลตัวอยางท้ังประเทศท่ีไดรับรางวัล

ใน โครงการหน่ึงลานความดี ถวายในหลวง ซ่ึงจัดโดย

มูลนิธิเพ่ือสังคมไทย รวมกับ คณะกรรมการอํานวยการ

จัดงานรางวัลไทย ณ  ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2558  โดย

ประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเกียรติยศน้ี ถือเปนงาน

รองรับและสนับสนุนยุทธศาสตรชาติ ท่ีวาดวยคนดีและ

ความดีทดแทนคุณแผนดินใตรมพระบารมี ซ่ึงคณะกรรมการ

ไดสรรหาบุคคลตนแบบในหลากหลายสาขาอาชีพ ท่ีไดประพฤติ

ปฏิบัติตนอยูในกรอบคุณงามความดี มีวินัย มีความสามารถ และ

อุทิศตนเปนประโยชนตอการพัฒนาองคกร สังคมและประเทศชาติ 

ซ่ึงสมควรไดรับการยกยองและเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคมตอไป

  รศ.พญ.สมลักษณ จึงสมาน มีความเช่ียวชาญทางดานตอมไรทอและเมตะบอลิสม 

(เบาหวาน)  โดยสวนหน่ึงของผลงานท่ีโดดเดน คือ การศึกษาประสิทธิผลของแคปซูลสารสกัด

ขม้ินชันท่ีผลิตโดยองคการเภสัชกรรม ตอการลดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และควบคุมภาวะ

เมตะบอลิกในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีไดรับแคปซูล

สารสกัดขม้ินชัน จํานวน 3 แคปซูล 2 คร้ังตอวัน เปนเวลา 6 เดือน  สามารถลดภาวะการแข็ง

ของหลอดเลือด และภาวะเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับแคปซูล

สารสกัดขม้ินชันอยางชัดเจน และยังสามารถลดระดับไขมันในรางกายท่ัวไป (total body fat) 

ระดับไขมันใตผิวหนัง (visceral fat) รวมดวยได

 นอกจากน้ี ยังไดทําการวิจัยในประชากรกลุมท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเปนเบาหวาน (pre-

diabetes population)  จํานวน 240 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับยาหลอก  และ

กลุมท่ีไดรับแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน 3 แคปซูล 2 คร้ังตอวัน เปนเวลา 9 เดือน พบวา หลัง 9 

เดือน 16.4% ของกลุมผูท่ีไดรับยาหลอกไดถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ีไมพบ

ผูท่ีกลายเปนเบาหวานในกลุมท่ีไดรับแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน และยังตรวจพบวามีการทํางาน

ของเซลลเบตาซ่ึงเปนเซลลของตับออนท่ีสรางอินซูลินดีข้ึน รวมท้ังมีผลขางเคียงนอยมาก

 อยางไรก็ตาม ยังมีแผนในการนํา

แคปซูลสารสกัดขม้ินชันตอยอดนํามาศึกษา

ในเร่ืองของภาวะอวนและภาวะไขมันพอก

ตับ เส่ียงตอการเปนตับแข็งและมะเร็งตับ ซ่ึง

เปนปญหาสาธารณสุขในขณะน้ีและเปนโรค

ท่ีเปนภาวะแทรกซอนในคนท่ีเปนเบาหวาน 

โดยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทาง

เลือก และไดรับการสนับสนุนยาจากองคการ

เภสัชกรรม  คาดวาจะสําเร็จภายในกลางป  

2559 ถือวางานช้ินน้ีเปนงานท่ีทําตอเน่ืองกับ

องคการเภสัชกรรมอีกงานหน่ึง  ท้ังน้ี จากการ

ศึกษาสารสกัดขม้ินชัน มีขอบงช้ีสามารถ

ใชไดในผูปวยหลายโรค และในอนาคตหาก

ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ ก็จะ

สามารถทําใหผูปวยเขาถึงยาไดท่ัวถึง

 “ ต อ ง ข อ ข อ บ คุณ อ ง ค ก า ร

เภสัชกรรมท่ีผลิตผลิตภัณฑท่ีดีมีคุณภาพ

และใหการสนับสนุนในเร่ืองการผลิตยา

ท่ีนํามาใชในการรักษาได ในอนาคต

องคการเภสัชกรรมจะมีผลิตภัณฑท่ีดีๆ มี

คุณภาพออกมาใหกับประชาชนคนไทย

ไดใชตอไปอยางแนนอน” รศ.พญ.

สมลักษณ  กลาว

 รศ.พญ.สมลักษณ  จึงสมาน  

รองคณบดีฝายบริหารทรัพยากรบุคคล  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ 

เกียรติคุณเปน “บุคคลตัวอยางแหงป” 

พุทธศักราช 2557 สาขาการแพทยตอมไร

ทอและเมตะบอลิสม (เบาหวาน)  จาก 

ฯพณฯ นายอําพล  เสนาณรงค  องคมนตรี   

ซ่ึงเปน 1  ใน 80 บุคคลตัวอยาง ของบุคคลตัวอยางท้ังประเทศท่ีไดรับรางวัล
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ใน โครงการหน่ึงลานความดี ถวายในหลวง ซ่ึงจัดโดย

จัดงานรางวัลไทย ณ  ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2558  โดย

ประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลเกียรติยศน้ี ถือเปนงาน

รองรับและสนับสนุนยุทธศาสตรชาติ ท่ีวาดวยคนดีและ

ความดีทดแทนคุณแผนดินใตรมพระบารมี ซ่ึงคณะกรรมการ

ไดสรรหาบุคคลตนแบบในหลากหลายสาขาอาชีพ ท่ีไดประพฤติ

ปฏิบัติตนอยูในกรอบคุณงามความดี มีวินัย มีความสามารถ และ

อุทิศตนเปนประโยชนตอการพัฒนาองคกร สังคมและประเทศชาติ 

ซ่ึงสมควรไดรับการยกยองและเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคมตอไป

 อยางไรก็ตาม ยังมีแผนในการนํา

แคปซูลสารสกัดขม้ินชันตอยอดนํามาศึกษา

ในเร่ืองของภาวะอวนและภาวะไขมันพอก

ตับ เส่ียงตอการเปนตับแข็งและมะเร็งตับ ซ่ึง

เปนปญหาสาธารณสุขในขณะน้ีและเปนโรค

ท่ีเปนภาวะแทรกซอนในคนท่ีเปนเบาหวาน 

โดยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทาง

เลือก และไดรับการสนับสนุนยาจากองคการ

เภสัชกรรม  คาดวาจะสําเร็จภายในกลางป  

2559 ถือวางานช้ินน้ีเปนงานท่ีทําตอเน่ืองกับ
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ÍÀ. à¾ÔèÁ¤ÇÒÁÃÙŒ ¡ÒÃµÃÇ¨µÔ´µÒÁ¤Ø³ÀÒ¾

 องคการเภสัชกรรม รวมแสดงความยินดีกับ รศ.ดร.

กรกนก อิงคนินันท ในโอกาสไดรับรางวัลงานวิจัยดีเดน สาขา

วิทยาศาสตรเคมีและเภสัชศาสตร จากสํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ (วช.) ประจําป 2557 

 ภญ.วนิชา ใจสําราญ รองผูอํานวยการองคการ

เภสัชกรรม รวมแสดงความยินดี กับ รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท จาก

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ในโอกาสไดรับ

รางวัลงานวิจัยดีเดน สาขาวิทยาศาสตรเคมีและ

เภสัชศาสตร จากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหง

ชาติ (วช.) กระทรวงวิทยาศาสตร  ประจําป 2557  

จากผลงานวิจัย เร่ือง “พรมมิ สมุนไพรบํารุงความ

จํา” ซ่ึงขณะน้ีองคการไดนํามาตอยอดพัฒนา

กระบวนการผลิตในระดับอุตสาหกรรมแบบครบ

วงจร จนไดเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารสารสกัด

สมุนไพร “พรมมิ สมุนไพรบํารุงความจํา” ในรูปแบบเม็ด 

ชวยชะลอความเส่ือมของสมอง บํารุงสมองและความจํา

 รศ.ดร.กรกนก  อิงคนินันท  กลาววา งานวิจัยดังกลาวได

รับการสนับสนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ ต้ังแตป 2548 ซ่ึงเปนการวิจัย

แบบบูรณาการ เก่ียวของกับงานวิจัยหลายกลุม ไดทําการพัฒนา

สมุนไพรพรมมิ ซ่ึงมีอยูในประเทศไทยแตไมเปนท่ีรูจักมากนัก แต

สมุนไพรพรมมิถูกบรรจุอยูในตํารับยาเขียวต้ังแตสมัยโบราณ เร่ิมต้ังแต

การพัฒนาสารสกัดมาตรฐาน  ปจจุบันไดจดอนุสิทธิบัตรแลว สมุนไพร

พรมมิ มีการใชในเร่ืองของการบํารุงความจํา ต้ังแตในสมัยอดีตกาล

ของประเทศไทย รวมถึงท่ีประเทศอินเดีย (การแพทยอายุรเวชของ

อินเดีย) จุดประสงคเพ่ือพัฒนาสมุนไพรไทย และนํามาใชประโยชนใน

การบํารุงความจํา ไดผานการทดสอบทางเภสัชวิทยาตอการเรียนรู 

และความจําของสัตวทดลอง พบวา พรมมิสามารถปองกันการสูญเสีย

ความจําได และสามารถปองกันการสูญเสียความจําในหนูท่ีถูกชักนํา

ใหเกิดภาวะความจําเส่ือม โดยโมเดลท่ีใช คือ ใหสัตวทดลองกิน

พรมมิเปนระยะเวลา 2 สัปดาห จากน้ันทําใหความจําเส่ือม แลวมา

เทียบกับสัตวทดลองท่ีไมไดกินพรมมิ ปรากฏวาสัตวทดลองท่ีกิน

พรมมิมีความจําท่ีดีกวาสัตวทดลองท่ีไมไดกินพรมมิ จึงเห็นไดวา

พรมมิชวยปกปองการเส่ือมของสมองได และผลการทดลองทางพิษ

วิทยา (พิษเฉียบพลัน) พิสูจนไดวา พรมมิไมมีผลเสียตอรางกาย และ

องคการเภสัชกรรม รวมแสดงความยินดีกับ รศ.ดร.องคการเภสัชกรรม รวมแสดงความยินดีกับ 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�

ไดทดลองโดยใหสัตวทดลองกินพรมมิใน

ขนาดท่ีสูงกวาขนาดทดลองจริง เปนระยะ

เวลา 9 เดือน พบวา ไมมีสัตวทดลองตาย

หรือไมมีอาการผิดปกติในอวัยวะภายใน

หรือในเน้ือเย่ือใด ๆ 

       นอกจากน้ี  ยังไดมีการศึกษาทางคลินิก

ในกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 55 ปข้ึนไป 

จํานาน 60 คน  ท่ีคณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

โดยแบงใหอาสาสมัคร 30 คน รับประทานยาจริง และอาสา

สมัครอีก 30 คน รับประทานยาหลอก โดยใหรับประทาน 300 

มก. (1 เม็ด) และ 600 มก.(2 เม็ด) ตอวัน ปรากฏวากลุมอาสา

สมัครท่ีรับประทานยาจริงมีความจํา มีการทรงตัวและสมาธิ

ท่ีดีกวากลุมอาสาสมัครท่ีรับประทานยาหลอก โดยเร่ิมวัดผล

หลังจากรับประทานยา 2 เดือนแรก และหยุดรับประทานตอน

ครบ 3 เดือน พบวา หลังจากหยุดรับประทานยาไปแลวอาสา

สมัครก็ยังมีความจําท่ีดีเหมือนเดิม นอกจากน้ี ยังไดมีการ

ทดลองในสัตวทดลองและในกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี ไมพบ

วาระดับนาํตาลในเลือดสูงข้ึน และไมมีผลตอความดัน เพราะ

ฉะน้ันผูปวยเบาหวานและความดันสามารถรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารสารสกัดสมุนไพร “พรมมิ สมุนไพร

บํารุงความจํา” ได ยกเวนผูปวยท่ีเปนโรคตับ โรคไต ไมควร

รับประทาน เน่ืองจากอาจเปนอันตรายตอสุขภาพได 

 รศ.ดร.กรกนก  กลาวตอวา ทางคณะผูวิจัยยังได

ทําการศึกษาเพ่ิมเติมในผูปวยท่ีมีความจําบกพรอง โดย

ขณะน้ีไดเร่ิมดําเนินการบางแลว โดยมีคณะแพทยศาสตร 

ม.ขอนแกน เปนหัวหนาโครงการ และในอนาคตจะมีการวิจัย

ในผูปวยท่ีสมาธิส้ันและผูปวยท่ีเปนอัลไซเมอรดวย 
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ÃÍºÃÑéÇÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑªÏ

  พลโทศุภกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการ
องคการเภสัชกรรม  มอบกระเชาดอกไม แสดงความยินดีแก 
นายรกัษเกชา แฉฉาย กรรมการองคการเภสชักรรม ในโอกาส
ไดรบัการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง เลขาธกิารสาํนกังานผูตรวจการ
แผนดิน  ณ  องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2558

áÊ´§¤ÇÒÁÂÔ¹´Õ

  องคการเภสชักรรม จัดอบรมหวัขอ การตรวจติดตามคุณภาพภายในตาม
ขอกําหนดมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025:2005 โดยมี อาจารยวิรัช จันทรา 
ผูอาํนวยการศนูยพฒันาและวิเคราะหสมบติัวสัด ุ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงประเทศไทย เปนวิทยากร ทั้งนี้ เพื่อเตรียมความพรอม
บุคลากรใหมีความรูความเขาใจในขอกําหนดระบบคุณภาพหองปฏิบัติการทุก
หนวยงานในองคการเภสัชกรรม ซ่ึงการขอรับรองมาตรฐาน GMP ในระดับชาติ
และระดับนานาชาติ เพิ่มความนาเชื่อถือใหกับหนวยงานและองคการเภสัชกรรม 
ณ องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 27-28 มกราคม 2558

ÍÀ. à¾ÔèÁ¤ÇÒÁÃÙŒ ¡ÒÃµÃÇ¨µÔ´µÒÁ¤Ø³ÀÒ¾

 องคการเภสัชกรรม โดย นายยุทธนา  
ตนัตพิาณชิย ผูอํานวยการกองประชาสมัพนัธ 
รวมกับ สถานีโทรทัศนสีกองทัพบก ชอง 7 และ
สํานักงานพัฒนาภาค 3 หนวยบัญชาการทหาร
พัฒนา กองบัญชาการกองทัพไทย สวนราชการ
จงัหวดัแมฮองสอน ลงพืน้ทีม่อบหนากากอนามัย
ใหแกประชาชนที่ประสบภัยจากควันไฟ ในพื้นที่ 
อําเภอสบเมย อําเภอขุนยวม จังหวัดแมฮองสอน 
 เมื่อวันที่ 22-23 มีนาคม 2558

ÁÍºË¹ŒÒ¡Ò¡Í¹ÒÁÑÂª‹ÇÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂ¨Ò¡¤ÇÑ¹ä¿ 
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  นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 
(อภ.) มอบเงินสนับสนุน จํานวน 300,000 บาท ใหแก ผศ.(พิเศษ)
ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ในโครงการรางวัลชัยนาทนเรนทร เพื่อเปนขวัญ
และกาํลงัใจใหกับบุคลากรดานสาธารณสขุทีอุ่ทศิตนในการปฏิบติังาน
อยางเสียสละ อุตสาหะและทุมเท สมควรไดรับการยกยองและ
เชิดชูเกียรติ ณ องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2558

ÍÀ. ÁÍºà§Ô¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹â¤Ã§¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅªÑÂ¹Ò·¹àÃ¹·Ã
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ÍÀ. ¨Ñ´ÍºÃÁ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§Ï
 องคการเภสัชกรรม จัดอบรมเรื่อง 
“การนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงสูการจัด
ทําแผนกลยุทธองคกร”  ใหแกผูบริหารของ
องคการเภสัชกรรม จํานวน 2 รุน โดยมี  คุณ
ณัฐพล ชวลิตชีวิน อดีตกรรมการผูจัดการ
สมาคมตลาดตราสารหน้ี เปนวทิยากร เพือ่เพิม่
ศักยภาพในการจัดทําแผนกลยุทธองคกรของ
ผูบริหารไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ณ  
องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2558

  พล.อ.ไพบูลย คุมฉายา รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ยุตธิรรม มอบเกียรติบตัรและเข็มสัญลักษณเครอืขายภาครฐัตอตาน
ทจุริตแก ภก.พิพัฒน นิยมการ รองผูอํานวยการองคการเภสชักรรม 
ในโครงการ ขาราชการไทยไรทุจริต โดยมีหนวยงานตาง ๆ เขารับ 
จาํนวน 252 หนวยงาน ท้ังน้ี เปนการสรางเครือขายภาครฐัตอตานการ
ทุจริตที่เขมแข็ง ปลุกจิตสํานึกและสรางคานิยมตอตานการทุจริต ให
กับสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานตาง ๆ และเปนกลไก
เฝาระวงัเชิงทุจรติในภาครัฐ ณ ตึกสันติไมตรหีลังนอก ทําเนียบรฐับาล 
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2558

ÍÀ. µ‹ÍµŒÒ¹¡ÒÃ·Ø¨ÃÔµ

 ภก.สมชาย ศรชียันาค รองผูอํานวยการองคการเภสชักรรม  
มอบเงินสนับสนุน จํานวน 192,200 บาท   ใหแก “โครงการศูนยรวม
พลงัใจ” กลุมปทุมรัตน  โรงพยาบาลลําลูกกา เพือ่สนับสนุนในการดาํเนนิ
กิจกรรมอบรมทีมอาสาสมัคร เพื่อรวมกับทีมเจาหนาที่คลินิก ARV 
กิจกรรมเยี่ยมบานผูปวยเพื่อดูแลสุขภาพและจิตใจของสมาชิกในกลุม 
ซ่ึงมผูีปวยอยูในโครงการยาตานไวรัส (NAP) จํานวน 170 ราย ณ องคการ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2558

ª‹ÇÂ¼ÙŒ»†ÇÂàÍ´Ê�

ÍÀ. ª‹ÇÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂËÁÍ¡¤ÇÑ¹·Ò§ÀÒ¤àË¹×Í
 นายถาวร วองชวูงศ ผูชวยผูอํานวยการองคการเภสชักรรม 
(อภ.) มอบหนากากอนามัย จํานวน 48,000 ชิ้น ใหกับ ร.อ.ณัฐพล 
สุมสมบูรณ ผูแทนจากสํานักงานพัฒนาภาค 3 หนวยบัญชาการ
ทหารพฒันา กองบญัชาการกองทัพไทย เพือ่นาํไปชวยเหลอืประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบจากมลพิษหมอกควัน และฝุนละอองในอากาศจาก
สถานการณหมอกควันและไฟปาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม เชียงราย 
แมฮองสอน นาน ตาก ณ องคการเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2558
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ÍÀ. Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÊÃŒÒ§¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅã¹ÃÐººÂÒ

 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 
รวมลงนามบันทึกขอตกลง เรื่อง “การสงเสริมสรางธรรมาภิบาล
ในระบบยาตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา

ãËŒ¡ÒÃµŒÍ¹ÃÑº

ª‹ÇÂà´ç¡¢Ò´á¤Å¹

 องคการเภสัชกรรม โดย นายยุทธนา  ตันติพาณิชย 
ผูอํานวยการกองประชาสัมพันธ รวมกับ สถานีโทรทัศนไทย
ทีวีสี ชอง 3 จัดกิจกรรมเพื่อสังคม โดยนําเงิน หนังสือ แบบเรียน 
อุปกรณการเรียน จักรยาน ยารักษาโรค ยาพรอมตูยา  พรอมจัด
กิจกรรมใหความรูเรื่องการใชยา ใหกับครู เด็กนักเรียน ประชาชน 
โรงเรียนบานยางนกคู โรงเรียนบานดอนตูม โรงเรียนบานดอน 
อ.พุทไธสง โรงเรียนบานหนองเสม็ด อ.นางรอง โรงเรียนบานโคก
ขาม อ.ละหานทราย โรงเรียนวัดหลักศิลา อ.บานใหมไชยพจน 
จ.บรุรีมัย โรงเรยีนบานไทยสนัตสิขุ อ.พนมดงรกั และ โรงเรยีนบาน
แจรน อ.เมือง จ.สุรินทร โดยกําหนดมอบขึ้น เมื่อวันที่ 20-21 
มีนาคม 2558 ณ เพลารีสอรท อ.คูเมือง จ.บุรีรัมย
  

 ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี รองผูอํานวยการองคการ
เภสัชกรรม ใหการตอนรับ Vice President Ta -Tung Yuan  
Development Center For Biotechnology (DCB) ประเทศไตหวัน 
และคณะ ในการประชุมความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาทาง
ดานสมุนไพรและดานชีววัตถุกับทางสถาบันวิจัยและพัฒนา และ
ใหการตอนรับคณาจารยและนิสิต คณะวิศวกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยบูรพา ในการเขาเยี่ยมชมการดําเนินงานขององคการ
เภสัชกรรม ในแผนกยาเม็ด 3 ฝายผลิตยา และการประกันคุณภาพ 
เพื่อสรางประสบการณในระหวางเรียน ณ หองประชุมองคการ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2558   

ของประเทศไทย” กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
เอกชน สภาวิชาชีพ รวม 24 หนวยงาน โดยมี นายยงยุทธ 
ยุทธวงศ  รองนายกรัฐมนตรี  ในฐานะประธาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เปนประธาน   
สําหรับลงนามบันทึกขอตกลง การเสริมสรางธรรมาภิบาล
ในระบบยาเพื่อพัฒนาเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม
การขายยาท่ีสามารถนําไปปฏิบัติรวมกันภายในระยะเวลา 
3 เดือน  ในสวนขององคการเภสัชกรรม จะสงเสรมิสนบัสนนุ
และตระหนกัถงึความสาํคญัของเกณฑจริยธรรม เพือ่นาํไปสู
ธรรมาภิบาลของระบบยาตอไป   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.

 วัณโรคเปนโรคที่เกิดจากการติดเช้ือที่เปนสาเหตุ

การเสียชีวิตและมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรง เนื่องจาก

การแพรระบาดของโรคเอดสและปญหาการดื้อยาวัณโรค

เพ่ิมมากข้ึน  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล

การบริบาลทางเภสัชกรรมและอัตราการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาในผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษาที่

โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 

2556 ถึง 31 ธันวาคม 2556 โดยมีเกณฑคัดออกในผูปวยที่

ไมสามารถสื่อสารได

 จากการวิจัย ผูปวยจํานวน   42 ราย  สวนใหญเปน

เพศชาย (รอยละ 71.43% ) อายุเฉลี่ย 47.03±6.89 ป  

ÇÒÃÊÒÃÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ12

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



นําหนักเฉลี่ย  46.82±9.13   กิโลกรัม  ผูปวยสวนใหญ

ไดรับการรักษาโดยใช CAT 1  (รอยละ 80.95) หลังการ

ใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกันและ

แกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมคีวามเขาใจในการใช

ยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ  29.76±11.37  

เปนรอยละ 91.67±11.64  (p=0.0033) ผูปวยไดรับการ

รักษาหายขาด และรักษาครบรอยละ 90.48 พบผูปวย

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 

30.95) อาการไมพึงประสงคจากการใชยาทีพ่บมากทีสุ่ด 

คือ อาการปวดกลามเนื้อ (รอยละ 9.52% ) จาก pyrazi-

namide รองลงมา คือ อาการชามือชาเทา (รอยละ 

7.14%) จาก isoniazid  อาการผื่นแพ รอยละ 7.14%    

จาก rifampicin และ  isoniazid อาการที่พบนอยที่สุด 

คือ อาการมองเห็นผิดปกติ (รอยละ 2.38%) จาก eth-

ambutol  

 สรุปไดวา การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ

ปองกนัและแกไขปญหาจากการใชยา ปองกนัและแกไข

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทําใหผูปวยใชยา

อยางตอเนื่องครบตามแผนการรักษา

บทนํา
             วัณโรคเปนโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจทีเ่ปนปญหา

สาธารณสุขทีส่าํคัญของประเทศไทย เนือ่งจากทาํใหเกดิ

การเสียชวิีตมากกวาโรคติดเชือ้อ่ืน สาเหตุท่ีทาํใหมีผูปวย

วัณโรคมากข้ึน เนื่องจากมีผูปวยติดเชื้อ HIV เพิ่มข้ึน

อยางรวดเรว็ และผูปวยตดิเชือ้ HIV มกีารตดิเชือ้วณัโรค

รวมดวย WHO1 นอกจากนี ้พบวามผีูปวยดือ้ยาเพิม่มาก

ขึ้น ทําใหการรักษาใหหายขาดทําไดยาก ในดานการ

รกัษากระทรวงสาธารณสขุไดนาํการรกัษาดวยระบบยา

ระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (DOTS)  แต

อัตราความสําเร็จของความสําเร็จคิดเปนรอยละ 81 

ไมสามารถบรรลเุปาหมายในเชงิผลการรกัษา การรักษา

วัณโรคตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ2ในปจจุบันผูปวยจะตองใชยาในการรักษา

หลายตวัรวมกนั และตองรกัษาเปนระยะเวลานานอยาง

นอย 6 เดอืน  จงึเปนปจจยัเสีย่งทีท่าํใหผูปวยมโีอกาสเกดิ

ปญหาจากการใชยากลุมนี้  ไดแก  ผูปวยไมใหความ

รวมมือในการใชยา การดื้อยา เกิดผลอันไมพึงประสงค

จากการใชยา ซ่ึงปจจัยเหลานีอ้าจทาํใหเกดิความลมเหลว

ในการรักษา จากการศึกษาถึงผลขางเคียงของยารักษา

วัณโรค ซึ่งทําการศึกษาโดยการเฝาสังเกต และสอบถาม

ถึงผลขางเคียงจากการรักษาในผูปวยวัณโรครายใหม

ทุกคนท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2543 ถึงเดือนสิงหาคม 2545 พบวา เกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 29 (วิสิษฎ3)  ดังนั้น 

เห็นไดวาถาผูปวยไดรับการติดตามปญหาอยางใกลชิด 

จะสงผลใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยาและสามารถ

ใชยาไดจนสิ้นสุดแผนการรักษา นอกจากนี้ อาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยารักษาโรค  อาจกอใหเกิดอันตราย

แกผูปวยหรืออาจจะทําใหผูปวยตองหยุดการใชยานั้น 

เพื่อประโยชนในการรักษาผูปวยจากการใชยาวัณโรค

ใหไดผลการรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัย  

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมและอตัราการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการ

ใชยาวัณโรค

วิธีการศึกษา 
           การศึกษาเปนไปขางหนาแบบ pre post study   

โดยประชากรคือผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล

ปะทิว ตั้งแตวันที่  1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึงวันท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ.2556 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

chi-squared และ paired t-test โดยมีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (α)=0.05 โดยบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย

กอนเขารับการรักษาในแบบบันทึกผูปวย และใหการ

บริบาลทางเภสัชกรรม ประเมินซําอีก 1 เดือน

ผลการศึกษา 
 จากการวิจัย ผูปวยจํานวน 42 ราย สวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 71.43%) อายุเฉลี่ย 47.03±6.89 ป  

นําหนักเฉลี่ย  46.82±9.13  กิโลกรัม  ผูปวยสวนใหญได
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รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 

หลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกัน

และแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการ

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

เปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ 

อาการปวดกลามเนื้อ (รอยละ 9.52) จาก pyrazinamide 

รองลงมา คือ อาการชามือชาเทา (รอยละ 7.14) จาก 

isoniazid  อาการผื่นแพ รอยละ 7.14    จาก rifampicin 

และ  isoniazid อาการที่พบนอยที่สุด คือ อาการมองเห็น

ผิดปกติ (รอยละ 2.38) จาก ethambutol  ดังตารางที่ 3

วิจารณผล
            การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ตานวัณโรคและการบริบาลเภสัชกรรมของโรงพยาบาล

ปะทิว เปนการศึกษาเชิงพรรณนาของเภสัชกรที่ทํางาน

ประสานกบัแพทยและฝายสขุาภิบาลและปองกนัโรค เพือ่

ใหผูปวยโรควณัโรคไดรบัประสทิธภิาพจากการรกัษาดวย

ยาตานวัณโรคสูงสุด รวมทั้งผูปวยไดรับความปลอดภัย

จากการใชยาตานวัณโรคซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายได

เน่ืองจากผลของอาการขางเคียงของยาตานวัณโรค และ

เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาจนสิ้นสุดแผนการรักษาและ

ไมเกดิเชือ้ด้ือยาทีเ่กดิจากผูปวยหยดุยาเอง  เพราะทนฤทธิ์

ขางเคียงของยาวัณโรคไมได  การใหการรักษาแบบ 

DOTทําใหการรักษาวัณโรคไดผลดี การใหบริบาล

เภสัชกรรมรวมกับการใหความรูแกผูปวยทําใหผูปวยมี

ความเขาใจในการใชยาและโรคที่เปนอยู กอนการให

บริบาลเภสัชกรรมผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับการใชยา

และโรครอยละ  27.92±4.48%  กอนใหความรูแกผูปวย 

พบวา ผูปวยมีความเขาใจมากที่สุด คือ วัณโรคสามารถ

รักษาใหหายขาดได รองลงมา คือ การปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ สวนที่มีความเขาใจนอยที่สุด คือ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค  ซึ่งอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาวณัโรคอาจทาํใหเกดิอนัตราย

ตอรางกายรุนแรง ซึ่งจะตองหยุดยารักษาวัณโรคทันที   

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูปวย  3 ราย คิดเปนรอยละ 

7.14  เกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงตองหยุดยาทันที 

และสงพบแพทยเพื่อปรับสูตรยาใหม มีผูปวยบางสวน 

(รอยละ 22.81) เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ไมรุนแรง เภสัชกรสามารถแกไขปญหาใหผูปวยไดใชยา

ตอเนื่องจนครบการรักษา  หลังการใหบริบาลเภสัชกรรม

ผูปวยมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการใชยาและโรคเพิม่ขึน้เปน

รอยละ 89.35±3.54  (p=0.0033)  และในการประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค พบวา อาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาทีพ่บมากท่ีสุด คอื อาการปวด

กลามเนือ้ (รอยละ 9.52) จาก pyrazinamide ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาในคนไทยพบประมาณ รอยละ 2-10

(อุไร4 เบญจวรรณ5 วิสิษฎ3)  ไดแกไขโดยการใหยารักษา

ตามอาการ รองลงมา คือ อาการชามือชาเทาและผื่นแพ 

รอยละ 7.14 โดยอาการชามือชาเทาใกลเคียงกับ

การศึกษาในคนไทยพบประมาณรอยละ 0.75-17.8 

(อุไร4 เบญจวรรณ5 วิสิษฎ3) จาก isoniazid  อาการผื่นแพ 

7.14   พบตาํกวาการศกึษาในคนไทยพบประมาณรอยละ 

13.8-40 (อไุร4 เบญจวรรณ5 วสิษิฎ3) จาก rifampicin และ  

isoniazid  อาจเกดิจากผูปวยไมเหน็เปนปญหา ไมไดแจง

ใหเภสัชกรทราบ ซ่ึงอาการไมพึงประสงคมีมากมาย 

ประกอบกับการประเมินความเขาใจดานอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยายังตํากวาดานอื่น ๆ ดังนั้น ควรให

ความรูดานยาแกผูปวยเพิม่เตมิ สวนอาการท่ีพบนอยทีส่ดุ 

คอื อาการมองเหน็ผดิปกต ิรอยละ 2.38 จาก ethambutol  

ซึ่งตองหยุดยาทันที (ดวงจันทร6 WHO1)

สรุป 
 การศกึษานีเ้ปนการประเมนิอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาวัณโรค และผลของการบริบาลเภสัชกรรม

ในผูปวยวณัโรค พบวา การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ

ปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา ปองกันและแกไข

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา ทาํใหผูปวยใชยาอยาง

ตอเนื่องครบตามแผนการรักษา  อยางไรก็ดี ควรมีการ

ศกึษาการเกดิอนัตรกริยิาของยา (drug interaction) ดวย 

เนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งใชยาชนิดอื่นรวมดวย

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) 

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 

เปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิด

หลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกัน

และแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการและแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการ

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 13 ราย (รอยละ 30.95) 

หลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกันหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกันหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา สามารถปองกัน

ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  ใชยาและโรคที่เปนอยูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27.92±4.48%  

เปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิดเปนรอยละ 89.35±3.54 ดังตารางที่ 2 พบผูปวยเกิด

รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 รับการรักษาโดยใช CAT 1 (รอยละ 80.95 ) ดังตารางที่ 1 

และแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการและแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการและแกไขปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความเขาใจในการ
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยวัณโรค   

ขอมูลท่ัวไป (n=42) จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ    

 ชาย 30 71.43 

  หญิง 12 28.57 

อายุ (ป)   

  ตาํกวา 30 1  

  30-40 9  

  40-50 22  

  50-60 4  

  มากกวา 60 6  

  คาเฉล่ีย±SD    47.03±6.89  

นาํหนัก (กิโลกรัม)   

  30-40 10  

  40-50 22  

  50-60 8  

  มากกวา 60 2  

  คาเฉล่ีย±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 

  รักษาลมเหลว (failure) 2 4.76 

  เสียชีวิต (died) 2 4.76 

โรคเร้ือรังท่ีผูปวยเปนอยู   

  HIV 5 11.90 

  ความดันโลหิตสูง 3 7.14 

  ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 4.76 

  ไมมี 32 76.19 
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ตารางท่ี 2 การประเมินความเขาใจเก่ียวกับการใชยาและโรค

ความรูความเขาใจของผูปวย กอนการบริบาล  หลังการบริบาล p value 
  (รอยละ) (รอยละ)

วัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได 88.10 100   

วัณโรคเปนโรคติดตอ ผูปวยสามารถปองกันการแพรกระจายได 57.14 100   

การรับประทานยาไมสมาํเสมออาจทําใหเช้ือด้ือยา 

สงผลใหการรักษาลมเหลว ตองใชเวลาในการรักษานานข้ึน 11.90 97.62   

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค 0.00 73.81   

ความสําคัญในการรับประทานยาอยางสมาํเสมอ 14.29 83.33   

และมาตามนัดทุกคร้ัง     

ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษา เชน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล 7.14 90.48   

สรุปการประเมินความเขาใจของผูปวย 29.76±11.37 91.67±11.64 0.0033  

      

 

 อาการไมพึงประสงค จํานวนผูปวย  อัตราการเกิด  ยาท่ีทําใหเกิด ADR 

   (ราย) (รอยละ)

ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคไมรุนแรง

(minor side effect)    

  -ปวดกลามเน้ือ 4 9.52 pyrazinamide 

  -ชามือชาเทา 3 7.14 isoniazid 

  -ผ่ืนคัน 3 7.14 isoniazid(1) 

    rifampicin(2)

ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง

(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  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
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The Infl uence Factors to Use Emergency Contraceptive 
Pills in Adolescence of Chantaburi Province.

 การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง สุขภาพจิต 

จิตมุงอนาคตและควบคุมตน  ความเช่ืออํานาจในตน 

ความรู ทัศนคติตอยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ความคิดเห็น

เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของวัยรุน  ศึกษา

อิทธิพลของเพ่ือน  อิทธิพลจากส่ือ การอบรมเล้ียงดู ความ

สัมพันธในครอบครัว และสถานการณท่ีเส่ียงตอการมีเพศ

สัมพันธ  พฤติกรรมการตานการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

และการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุน ศึกษาสาเหตุ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในจังหวัดจันทบุรี   

โดยเก็บรวบรวมขอมูลวิธีการสุมโดยบังเอิญ (Accidental  

Sampling) จนไดขนาดตัวอยางครบตามจํานวน  400  ราย 

ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษา โดยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

(Stepwise  Regression  Analysis)  ผลการศึกษา พบวา 

 วัยรุนสวนใหญเพศชาย อายุเฉลี่ย 18.23 ป อยู

กับบิดา และ/หรือมารดา รองลงมาพักอาศัยบานญาติ

ผูใหญ ไดรับคาใชจายตอเดือน 3,501 – 7,000 บาท วัย

รุนรูจักหรือเคยไดยินยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในชื่อ

โพสตินอร (Postinor) โดยรูจากเพื่อนคนรักหรือแฟน วัย

รุนมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูในระดับ

º·¤Ñ´Â‹Í
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ตาํและปานกลาง  ตามลาํดบั วยัรุนอยูในสถานการณทีเ่สีย่ง

ตอการมีเพศสัมพันธ ไดรับอิทธิพลจากสื่อ ปญหาสุขภาพ

จิต และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกอน

แตงงานอยูในระดับนอย โดยมีจิตลักษณะมุงอนาคตและ

ควบคุมตน ความสัมพันธในครอบครัว การไดรับการอบรม

เลี้ยงดู  การไดรับอิทธิพลจากเพื่อน มีความเชื่ออํานาจใน

ตน  และมีทัศนคติตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูใน

ระดับมาก  

 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการใชยาเมด็คุมกาํเนดิฉกุเฉนิ

ในเชิงบวก   จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง

ของวยัรุน พบวา   วยัรุนทีมี่การรับรูขอมลูเกีย่วกบัยาเม็ดคมุ

กําเนิดฉุกเฉิน   การพักอาศัยท่ีหอพักชายหรือหอพักหญิง 

และอาศัยที่บานญาติผูใหญ  การไดรับคาใชจายตํากวา 

3,500  บาทตอเดือน  เพศชาย และวัยรุนที่รูจักยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉิน    สามารถอธิบายการผันแปรของการใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนไดรอยละ 86.90   ตัวแปรที่

มีผลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในทิศทางบวก คือ 

ทัศนคติ  อิทธิพลสื่อ  ความเชื่ออํานาจในตนและพฤติกรรม

การตานการใชยาคมุกาํเนดิฉกุเฉนิ สวนตวัแปรทีม่ผีลในเชงิ

ลบตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ไดแก จิตมุงอนาคต

และควบคุมตน  ความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธกอน

แตงงาน   ความรูเรื่องยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและอิทธิพล

ของเพือ่น ซึง่สามารถอธบิายการใชยาเม็ดคมุกาํเนดิฉกุเฉนิ

ของวัยรุนไดรอยละ 88.80
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

โลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและ

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

และจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอ

การดาํเนนิชวีติของประชากรในรปูแบบใหม  ทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในหลายดาน โดยเฉพาะเรื่องทัศนคติเกี่ยว

กับเรื่องเพศ  ซึ่งพบวา วัยรุนเปนกลุมที่สามารถซึมซับ

วัฒนธรรมใหมไดอยางรวดเร็ว  เนื่องจากเปนวัยที่อยากรู  

อยากลอง ชอบความแปลกใหมและทาทาย  สงผลใหเกิด

ปญหาจากการมีเพศสัมพันธของวัยรุน  เชน ปญหาการ

ตัง้ครรภไมพึงประสงค  ปญหาการทาํแทง  และปญหาโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เปนตน  ซึ่งปญหา

การตัง้ครรภไมพึงประสงค เปนสาเหตุทีน่าํไปสูการทาํแทง

ที่ไมปลอดภัยของผูหญิง  มีผูพยายามคาดประมาณ

จํานวนการทําแทงวามีจํานวนสูงถึงปละ  2 -3  แสนราย

ตอป การทําแทงสวนใหญในประเทศไทยเปนการทําแทง

ที่ผิดกฎหมายและไมถูกหลักทางการแพทย  มีผลทําใหผู

ที่ทําแทงตองไดรับอันตรายดานสุขภาพรางกาย  เชน ตก

เลือด  เยื่อบุมดลูกอักเสบ  ช็อกจากการเจ็บปวย  และบาง

รายเปนอันตรายถึงชีวิต

 จากอดตีจนถงึปจจบัุนมลีกัษณะเปลีย่นแปลงไป  

เชน อายุการมีเพศสัมพันธครั้งแรกทั้งของเพศหญิงและ

เพศชายลดลง  การมีเพศสัมพันธกับคูนอนมากกวา 1 คน 

เปนเรื่องธรรมดาในกลุมวัยรุนชายและหญิงจํานวนมาก  

นอกจากน้ี อตัราสวนของชายหญงิทีใ่ชชีวติคูกนัโดยยงัไม

แตงงานมีเพิ่มมากขึ้นกวาอดีต   ขณะท่ีวิธีคุมกําเนิดที่มี

การสงเสริมโดยหนวยงานรัฐบาลจะมุงเปาไปที่ผูหญิงที่

แตงงานแลว  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดไมแพรกระจาย

ในกลุมวัยรุน ดานกรมอนามัยเห็นวา กลุมวัยรุนและ

เยาวชนนับเปนประชากรหัวเล้ียวหัวตอที่จะเติบโตเปน

ผูใหญ ตองไดรบัภาระดูแลครอบครวั และพฒันาประเทศ

ชาติในอนาคต ขณะนี้กําลังอยูในภาวะเสี่ยงหลายอยาง 

โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น จากการเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 อายุ 14 

ป ในป 2554 พบนักเรียนทั้งชายหญิงมีเพศสัมพันธครั้ง

แรกเร็วข้ึน อายุเฉล่ียเพียง 13 ป ทําใหเกิดการตั้งครรภ

ตั้งแตยังเด็ก ลาสุดพบหญิงตั้งครรภที่มีอายุตํากวา 20 ป 

คลอดลูกเพิ่มจากรอยละ 12 ในป 2554 เปนรอยละ 15 ใน

ป 2555 นอกจากนี้ พบผูติดเชื้อกามโรคเปนวัยรุนมากถึง

รอยละ 28 ตดิเชือ้เอชไอวปีละประมาณ 9,000 คน ผลราย

ที่ตามมาจากการมีเพศสัมพันธเร็วต้ังแตวัยรุน ทําใหเด็ก

กลุมนี้เส่ียงเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาหญิงทั่วไปหลาย

เทาตัว สาเหตุมาจากการเปลี่ยนคูนอนบอย  (http://

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

nomic/ สืบคนวันที่ 17 เมษายน 2555)  ยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินกําลังเปนที่นิยมมากในหมูวัยรุน และจะถูกนํามา

ขายโดยวางไวใกล ๆ เคานเตอรใหใกลมือหยิบจับไดงาย 

ที่นาเปนหวง คือ วัยรุนยังมีพฤติกรรมการใชยาเม็ด

คมุกาํเนดิฉกุเฉนิแบบผดิ ๆ   โดยใชยาเมด็คมุกาํเนดิฉกุเฉนิ

ไมตางจากยาคุมกําเนิดทั่วไป  สวนหน่ึงมีสาเหตุมาจาก

การเปลีย่นแปลงประชากรและสภาพเศรษฐกจิ สงัคมของ

ไทยขณะนี้ กระทบตอความสัมพันธในครอบครัว พอแม

ตองทํางานหนัก ไมมีเวลาใหครอบครัว มีการหยารางใน

รอบ 7 ปนี้เพิ่มขึ้นรอยละ 20  ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูคน

เดียวเพิ่มขึ้น 2 เทา ในรอบ 12 ป เด็กและเยาวชนมีปญหา

ครอบครัวและกระทําผิดกฎหมายมากขึ้น  สวน ภก.คฑา 

บัณฑิตานุกูล  กลาววา ปญหาสําคัญที่พบในวัยรุน พบวา 

กลุมวัยรุนหันมาใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแทนการใช

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

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

สืบคนวันที่ 17 เมษายน 2555) 

 จากปญหาดังกลาวขางตน การใชยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีเปนที่นิยมและแพรหลาย

ในกลุมวัยรุน นักเรียน นักศึกษา โดยการบอกเลาตอ ๆ  กัน  

และมกีารซือ้ผานรานขายยา   โดยวยัรุนสวนหนึง่ใหเหตผุล

วา ไมตองกินประจํา  และหาซื้อไดงาย    ซึ่งปญหาที่เกิด

ขึน้ในขณะนี ้ คอื มกีารใชผดิวตัถปุระสงค  กลาวคอื มกีาร

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแทนการใชยาคุมกําเนิดแบบ

ปกต ิ ทาํใหเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคเอดส และโรคตดิตอทาง

และจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอและจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอและจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอ

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

โลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและโลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและ

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

และจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอและจากวฒันธรรมทีแ่ผขยายเขามาในสงัคมไทย มผีลตอ

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส สังคมไทยในปจจุบันไดรับอิทธิพลของกระแส

วัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผวัฒนธรรมตาง ๆ ของสังคม  สามารถเช่ือมโยงและแผ

ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  ขยายจากสังคมหนึ่งไปสูอีกสังคมหนึ่งไดอยางรวดเร็ว  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและโลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและโลกาภิวัตน (Globalization) ทําใหขอมูลขาวสารและ
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เพศสัมพันธไดงาย   นอกจากนี้ มีการใชยาผิดขนาดและ

ผิดวิธีจากการที่ไดรับขอมูลมาผิด ๆ  อาจทําใหเสี่ยงตอ

การตั้งครรภไดงาย อยางไรก็ตาม ในฐานะที่ผูวิจัยได

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารยาและเวชภัณฑ การดูแล

ผูติดเชื้อเอดสและหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอดส  และการ

ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยโรคเอดส วัณโรค 

ตลอดจนการใหคําปรึกษาวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงค

ของโรงพยาบาลทาใหม      จงึไดตระหนกัและเหน็ถงึความ

สําคัญของการศึกษา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในจังหวัดจันทบุรี เพื่อเปน

ประโยชนตอการพัฒนา ปรับปรุงแกไข และหาแนวทาง

ในการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคทั้งในสถาน

ศึกษา  สถานประกอบการ ตลอดจนในชุมชน  และเปน

ประโยชนตอการวางแผน/การปรับกลยุทธในการรณรงค

และประชาสัมพันธการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยาง

ถูกตองและปลอดภัยแกวัยรุนในจังหวัดจันทบุรีและใน

พื้นที่อื่น ๆ ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.  เพ่ือศึกษาลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง  

สุขภาพจิต  จิตมุงอนาคตและควบคุมตน  ความเช่ืออํานาจ

ในตน ความรู ทัศนคติตอยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ความ

คิดเห็นเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน      

 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของเพ่ือน  อิทธิพลจากส่ือ  

การอบรมเล้ียงดู  ความสัมพันธในครอบครัว และ

สถานการณท่ีเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ   ตลอดจน

พฤติกรรมการตานและการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุน  

 3. เพ่ือศึกษาสาเหตุการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   

และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของ

วัยรุนในจังหวัดจันทบุรี         

ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ 

(Survey Research) มุงศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการใช

ยาเม็ดคมุกาํเนดิฉกุเฉินของวยัรุนในจงัหวัดจนัทบรีุ    โดย

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก วัยรุนอายรุะหวาง  

13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี : เมษายน 2556) 

  กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัย

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 

อางถึงใน สุวรีย ศิริโภคาภิรมย, 2554 หนา 35) ระดับความ

เช่ือม่ัน 95%  จากขนาดประชากร  73,667   ราย ไดขนาด

ตัวอยางจํานวน  400   ราย      

 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล

 เก็บรวบรวมขอมูลวิธีการสุมโดยบังเอิญ (Accidental  

Sampling) จนไดขนาดตัวอยางครบตามจํานวน  400  ราย  

ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษา โดยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  และการวเิคราะหถดถอยพหแุบบข้ันตอน (Step-

wise  Regression  Analysis)   

ผลการศึกษา

 วัยรุนสวนใหญเพศชาย รอยละ 69.00  มีอายุ

ระหวาง  17 - 20  ป รอยละ 46.75  และมีอายุเฉลี่ย 18-23 

ป  อยูกับบิดา และ/หรือมารดา รอยละ 42.50 รองลงมาพัก

อาศัยบานญาติผูใหญและหอพักรวมชายหญิง  ตามลําดับ 

ไดรับคาใชจายตอเดือนระหวาง 3,501 – 7,000 บาท  รอง

ลงมาไดรับคาใชจายตอเดอืนตาํกวา 3,501 บาท และไดรบั

คาใชจายตอเดอืนระหวาง 7,001 – 10,000 บาท  ตามลาํดบั 

วัยรุนรูจักหรือเคยไดยินเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินในชื่อการคาโพสตินอร (Postinor)   การรับรูขอมูล

เกีย่วกบัยาเม็ดคมุกําเนดิแบบฉกุเฉนิโดยรบัรูจากเพือ่นมาก

ที่สุด รองลงมาคนรักหรือแฟน  นอกจากน้ี วัยรุนยังเคย

แนะนําเพื่อนหรือผูอื่นใหใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

รอยละ 45.50 

วัยรุนมีจิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนอยูในระดับ

มาก  มีปญหาสุขภาพจิตอยูในระดับนอย    มีความรูเกี่ยว

กับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวารอยละ 50  ไดแก เรื่อง

วธิกีารคมุกาํเนดิถามเีพศสมัพนัธมากกวา 1 ครัง้ตอสปัดาห 

และยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินไมสามารถปองกันโรคได

ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 ขนาดตัวอยางโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1976 : 886 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัย

13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

13 – 21 ป ในจังหวัดจันทบุรี    จํานวนทั้งสิ้น 73,667  ราย 

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   วัย

รุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหารุนอายุระหวาง  13 – 21 ป  จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงไดจากการหา

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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คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

อยูในระดับตํา และปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.50 และ  

37.50  ตามลําดับ

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

การมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานอยูในระดับนอย  

โดยมีความสัมพันธในครอบครัว  การไดรับการอบรมเลี้ยง

ด ู การไดรบัอิทธพิลจากเพ่ือน มคีวามเชือ่อาํนาจในตน และ

มีทศันคตติอการใชยาเมด็คุมกาํเนดิฉกุเฉนิอยูในระดบัมาก  

 เมื่อมีเพศสัมพันธวัยรุนจะใชถุงยางอนามัยมาก

ที่สุด รองลงมาการกินยาเม็ดคุมกําเนิดแบบธรรมดา และ

การนับระยะปลอดภัย คือ หนา 7 หลัง 7  ตามลําดับ  วัยรุน

คบเพือ่นทีเ่คยมปีระวตักิารมเีพศสมัพันธ รอยละ 86.25  วยั

รุนในจังหวัดจันทบุรีใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือ

จัดหาใหคนรักหรือแฟน รอยละ 51.25 โดยใหเหตุผลวา หา

ซื้องาย   มีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภสูงและ

มีวิธีใชสะดวก

 สวนเหตุผลที่วัยรุนไมใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

เพราะใชการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่น เชน ถุงยางอนามัย นับ

ระยะปลอดภัย รองลงมา คิดวาตนเองหรอืคนรกั/แฟนคงจะ

ไมตั้งครรภและกลัวผลขางเคียง  นอกจากนี้พบวา วัยรุน

ในจังหวัดจันทบุรีเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือ

จัดหาใหเพื่อนตางเพศใช   โดยไปซื้อยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ

ฉกุเฉนิหรอืจดัหาดวยตนเอง รองลงมาคนรักหรือแฟนซ้ือให 

 วัยรุนที่มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินมีผลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   โดยวัยรุน

ที่พักอาศัยท่ีหอพักชายหรือหอพักหญิง และอาศัยที่บาน

ญาตผิูใหญ จะมกีารใชยาเมด็คมุกาํเนดิฉกุเฉนิมากกวาวยั

รุนที่พักอาศัยหอพักรวมชายหญิง สวนวัยรุนที่พักอาศัยกับ

บิดามารดาไมมีผลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ พบวา วัยรุนที่

ไดรบัคาใชจายตาํกวา 3,500  บาทตอเดอืน มกีารใชยาเมด็

คุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวาวัยรุนที่ไดรับคาใชจายมากกวา 

7,000  บาทขึ้นไป โดยวัยรุนที่ไดรับคาใชจายเพียงพอตอ

เดือน จะใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินนอยกวาวัยรุนท่ีไดรับ

คาใชจายไมเพียงพอ  จากการศึกษาเพศชายมีการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูงกวาเพศหญิง  โดยวัยรุน

ทีรู่จักยาเมด็คมุกาํเนดิฉุกเฉินจะมกีารใชยาเมด็คุมกาํเนิด

ฉุกเฉินสูงกวาผูที่ไมรูจักหรือไมเคยไดยินเลยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ซ่ึงอธิบายการผันแปรของการเคย

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อน

ตางเพศใชถึงรอยละ 86.90 

 ตัวแปรท่ีมีผลในเชิงบวกตอการใชยาเม็ดคุม

กําเนิดฉุกเฉิน  คือ ทัศนคติ อิทธิพลส่ือ ความเช่ืออํานาจใน

ตนและพฤติกรรมการตานการใชยาคุมฉุกเฉิน กลาวคือ วัย

รุนท่ีมีทัศนคติดีตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินจะมีการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวาวัยรุนท่ีมีทัศนคติตาํกวา  

นอกจากน้ี อิทธิพลของส่ือและความเช่ืออํานาจในตนมาก 

วัยรุนจะมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูงกวาวัยรุนท่ีได

รับอิทธิพลจากส่ือ และมีความเช่ืออํานาจในตนนอยอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรอิสระท่ีมีผลในเชิงลบตอ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน คือ จิตมุงอนาคตและ

ควบคุมตน  ความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน   

ความรูในเร่ืองยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและอิทธิพลของ

เพ่ือน  กลาวคือ วัยรุนท่ีมีลักษณะจิตมุงอนาคตและควบคุม

ตนสูงจะมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินตํา และวัยรุนท่ี

เห็นดวยกับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานมีการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินนอยกวากลุมวัยรุนท่ีไมเห็นดวย  อยางไร

ก็ตาม วัยรุนท่ีมีความรูเก่ียวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมาก

จะมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินนอย สวนวัยรุนท่ีไดรับ

อิทธิพลในการดํารงชีวิตจากเพ่ือน ๆ  มากจะมีการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินนอยกวากลุมวัยรุนท่ีไดรับอิทธิพลจาก

เพ่ือนนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอธิบายการผันแปร

ของการเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาให

เพ่ือนตางเพศใชถึงรอยละ 88.80 

 ทัง้น้ี ตวัแปรทีมี่ผลในเชงิบวกตอการเคยใชยาเมด็

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช คือ 

ทัศนคติ  อิทธิพลสื่อ  พฤติกรรมการตานการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน  ความสัมพันธในครอบครัว และความ

คดิเหน็การมเีพศสมัพนัธกอนแตงงาน กลาวคอื  วยัรุนท่ีมี

ทัศนคติดีตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน จะเคยใชยา

การมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็นการมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็น

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

37.50  ตามลําดับ37.50  ตามลําดับ37.50  ตามลําดับ

คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

อยูในระดับตอยูในระดับตอยูในระดับต

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

การมีเพศสัมพันธ  ไดรับอิทธิพลจากสื่อและมีความคิดเห็น

ในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในจังหวัดจันทบุรีมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน

37.50  ตามลําดับ

 วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ วยัรุนในจงัหวดัจนัทบรุอียูในสถานการณทีเ่สีย่งตอ

คิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุนคิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุนคิดเปนรอยละ 66.00  และรอยละ 54.80  ตามลําดับ วัยรุน

อยูในระดับตอยูในระดับต
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เม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน หรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช

มากกวาวัยรุนที่มีทัศนคติตอการใชที่ตํากวา   นอกจากนี้

วยัรุนทีไ่ดรบัอิทธพิลของสือ่มากจะมกีารเคยใชยาเมด็คมุ

กําเนิดแบบฉกุเฉนิหรอืจดัหาใหเพือ่นตางเพศใชสงู  และ

วัยรุนที่มีความสัมพันธในครอบครัวมากมีการเคยใชยา

เม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช 

ตัวแปรอิสระที่มีผลในเชิงลบตอการเคยใชยาเม็ด

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใช คือ 

จติมุงอนาคตและควบคมุตน อทิธพิลของเพ่ือน การอบรม

เลี้ยงดูและความรูในเรื่องยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน กลาว

คือ วัยรุนที่มีจิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนสูงจะ

เคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อน

ตางเพศใชนอย  สวนวยัรุนทีไ่ดรบัอทิธพิลในการดาํรงชวิีต

จากเพื่อน ๆ มากจะเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

หรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใชนอย และวัยรุนที่มีความรู

เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมาก จะเคยใชยาเม็ด

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินหรือจัดหาใหเพื่อนตางเพศใชนอย  

ซึ่งอธิบายการผันแปรของการเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิด

แบบฉกุเฉินหรอืจัดหาใหเพือ่นตางเพศใชถงึรอยละ 72.60 

ขอเสนอแนะ 

 1.  พื้นฐานการอบรมเลี้ยงดู  ความสัมพันธใน

ครอบครัวใหแนบแนน โดยมีการจัดกิจกรรมรวมกัน

ระหวาง ลกู พอแม และปูยาตายาย เพือ่สงเสรมิสุขภาพกาย 

ใจ มอบความรักความอบอุนแกเด็ก ใหผูสูงอายุถายทอด

ภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทําของเลนใหเด็ก รองเพลงกลอม

เด็ก ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการเสริมสรางความรัก ความ

เขาใจตอเด็กในวันนี้ที่จะเปนวัยรุนในอนาคตตอไป

 2.  ปญหาสําคัญท่ีพบ เม่ือกลุมวัยรุนหันมาใชยา

คุมชนิดนี้แทนถุงยาง คือ ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ซึง่ประเดน็ท่ีตองจดุประกายใหตองมกีารรณรงคอยางจริงจงั 

กลาวคือ ทําอยางไรใหวัยรุนรูวา ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

อาจปองกันในเร่ืองของการปองกันการตั้งครรภได แตไม

สามารถปองกนัโรคเอดสได และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ได

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยเสนอแนะในการ

ศกึษาวจิยัครัง้ตอไป คอื ควรมกีารศกึษาตอยอดโดยนําฐาน

ขอมูลระดบัทติุยภมู ิ(Secondary Data) จากสถานพยาบาล

ทั้งของรัฐและเอกชนที่วัยรุนเขามารับการปรึกษาและฝาก

ครรภเกี่ยวกับการตั้งครรภไมพึงประสงคของเด็กวัยรุนใน

ขณะที่ยังไมพรอม กลาวคือ ตั้งครรภในวัยที่กําลังศึกษาอยู 

เปนตน  โดยศึกษาควบคูไปกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth  Interview) ในบางรายเพื่อใหไดขอมูลและราย

ละเอยีดของการตัง้ครรภไมพงึประสงคของเดก็วยัรุนมากขึน้
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Asthma control in Collaborative Drug Therapy Management 
between Physicians and Pharmacists  at Primary Care Unit 

: Soidao district, Chantaburi province

º·¤ÇÒÁ·Ñ èÇä»

 การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมินระดับการ

ควบคมุโรคหดืกอนและหลงัไดรบับรกิารการจดัการการ

รักษาดวยยาโดยความรวมมือระหวางแพทยและ

เภสัชกร ณ หนวยบริการปฐมภูมิในผูปวยนอกโรคหืด 

จํานวน 42 คน โดยมีกลุมควบคุมเปนผูปวยที่ไดรับ

บริการตามระบบปกติของโรงพยาบาล จํานวน 71 คน 

ทาํการติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 4 เดอืน ในชวงเดอืน

ตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 เมื่อเริ่มตนการศึกษา

กลุมศึกษามีระดับการควบคุมโรคหืด Controlled, 

Partly controlled และ Uncontrolled รอยละ 9.52 

รอยละ 23.81 และรอยละ 66.67 และเมื่อสิ้นสุดการ

ศึกษามีระดับการควบคุมโรคเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเปนรอยละ 35.71 รอยละ 42.86 และรอยละ 

21.43 ตามลําดับ และแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตเดือนท่ี 2 โดยมีการเขารับ

บริการที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบลดลงจาก

รอยละ 16 เปนรอยละ 7 และการเขาพักรักษาตัวใน

º·¤Ñ´Â‹Í
โรงพยาบาลดวยภาวะหดืกาํเรบิทีล่ดลงจากรอยละ 2 เปน

รอยละ 0 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจํานวนการ

ใช Short Acting Beta2 Agonist inalation (SABA) ของ

กลุมศกึษานอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

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

สัปดาห โดยทั้ง 2 กลุมมีความรวมมือในการใช Inhaled 

corticosteroid แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ทีร่อยละ 85.85 ในกลุมควบคมุ และรอยละ 90.91 ในกลุม

ศึกษา

 การจัดการการรักษาดวยยาโดยความรวมมือ

ระหวางแพทยและเภสชักรสาํหรบัผูปวยโรคหดื ลดการใช

ยา SABA เพือ่ระงบัอาการหอบและเพิม่ระดบัการควบคมุ

โรคหืดได

คําสาํคัญ: ระดบัการควบคมุโรคหืด, การจัดการการรักษา

ดวยยา, หนวยบริการปฐมภูมิ
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บทนํา

 ประเทศไทยมีผูปวยโรคหืด (Asthma) ประมาณ 

3 ลานคน มีอัตราชุกในผูใหญรอยละ 6.91 ผูปวยโรคหืด

จํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดเหมอืนคนปกติ2  และมจีาํนวนครัง้ของการเขารบัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบในป 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  

มีผูปวยที่เสยีชีวิตจากโรคหืดในป พ.ศ.2540 จํานวน  806 

คน และเพิ่มขึ้นเปน 1,697 คน ในป พ.ศ.25464 เนื่องจาก

สามารถควบคมุโรคหดืไดในระดบัตาํซึง่อาจมสีาเหตจุาก

การจัดระบบบริการ ผูใหบริการ และผูรับบริการ 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)

ของการจดัระบบบรกิารสงผลตอการเขาถงึบรกิารของผูปวย

รวมถึงการเขาถึงยาจําเปน นอกจากนี้ พบวาการใหความรู 

การประเมนิระดบัอาการของโรคหดื และการใหการรกัษาที่

ไมเพียงพอเปนปจจัยหลักของปญหาการควบคุมโรคหืดได

ในระดับตําจากผูใหบริการ 5, 6, 7-9 และพบปญหาการ

ควบคุมโรคหืดไดในระดับตําที่เกิดจากผูรับบริการ ไดแก 

การไมปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน ไมใชยาตามสั่งและ

การใชยาผิดเทคนิค การไมไดใหขอมูลแกผูใหการรักษา

อยางครบถวนโดยเฉพาะในประเด็นที่ไมใชยา 6, 9-11  ซึ่ง

ปญหาดงักลาวเปนผลมาจากความรู ทกัษะ รวมถงึทศันคติ

ตอโรคและวิธีการรักษาโรคหืดของผูปวย 12-13 
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 CDTM เปนรปูแบบความรวมมอืระหวางแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยอื่นที่เก่ียวของกับการดูแลรักษา

ผูปวย เชน เภสัชกร โดยแพทยเปนผูวินิจฉัยโรคแตจะมอบ

อํานาจการประเมินอาการของโรค การส่ังใชยา การปรับ

ขนาดใชยาและการหยุดใชยา รวมทั้งการติดตามผลการ

รักษา และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของใน

กรอบท่ีกาํหนดรวมกนัใหเภสชักรชวยดแูลผูปวยดวยความ

รับผิดชอบรวมกันอยางเปนทางการระหวางแพทยและ

เภสชักร14-15 CDTM ถกูนํามาใชเพ่ือเพิม่การเขาถึงบริการ

รกัษาพยาบาลในอยางนอย 40 รฐัของประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยมีผลการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในระบบ 

CDTM ที่พบวาสามารถใหผลลัพธทางคลินิก ความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตร (Economic Outcomes) และระดับ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ที่สูงเพิ่มมากขึ้น16-17  

 ในป พ.ศ.2554 มีผูปวยโรคหืดท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลสอยดาว จํานวนทั้งสิ้น 416 คน คิดเปนจํานวน

ครั้งการรักษา (visit) 1,362 ครั้ง ในจํานวนนี้เปนการเขารับ

รักษาในหองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบมากถึง 862 ครั้ง 

สําหรับผูปวย 170 คน เฉลี่ย 5.07 ครั้ง/คน/ป โดยคิดเปน

รอยละ 63.29 และมีผูปวยเพียง 44 คน ที่เขารับบริการ

ในคลนิิกโรคหดืท่ีดาํเนนิการรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี 

ผูปวยสวนใหญจงึไมไดรบัการประเมนิระดบัการควบคมุโรค

อยางเหมาะสม ยิ่งไปกวานั้นผูปวยในบางพื้นที่อาจประสบ

ปญหาการเขาถึงบริการอันเนื่องจากการคมนาคมรวมดวย 

รวมกันนําไปสูปญหาการควบคุมโรคหืดไดในระดับตํา 

การบรบิาลทางเภสชักรรมในระบบ CDTM ณ หนวยบรกิาร

ปฐมภูมิ จึงอาจเปนทางเลือกหน่ึงซึ่งอาจแกปญหาการ

ควบคุมโรคหืดของอําเภอสอยดาวได การวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคในการศึกษาผลลัพธทางคลินิกเปรียบเทียบ

กอนและภายหลังไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในระบบ 

CDTM ณ หนวยบริการปฐมภูมิ 

ขอบเขตการศึกษา

 ติดตามผูปวยในเดือนที่ 0, 1, 2 และ 4  ณ หนวย

บริการปฐมภูมิ จํานวน 3 แหง ไดแก บานทับชาง, สะตอน 

และทุงขนาน ระหวางเดือนตุลาคม 2555 - กันยายน 2556

รูปแบบการศึกษา Quasi pre-post longitudinal experi-

mental study with control group 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูปวยนอก อายุ 15 ปขึ้นไป ทุกคนที่ไดรับวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคหืด ที่ยินยอมเขารวมการศึกษา โดย

มีเกณฑคัดผูปวยออกจากการศึกษา คือ ผูปวยมีความ

พิการที่ไมสามารถสื่อสารได, ผูปวยใชยากลุม Corticos-

teroid ชนิดรับประทานหรือชนิดฉีด อันเนื่องจากสาเหตุ

อื่นที่ไมใชโรคหืดในชวงเวลาที่ศึกษา, ผูปวยใชยา oral 

corticosteroid หรือ Anti-IgE เพื่อเปน controller ทั้งกอน

และระหวางการศึกษา, ไดรับการวินิจฉัยโรคเหลานี้ทั้ง

กอนและระหวางการศึกษา ไดแก Atelectasis, Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Valvular 

Heart Disease (VHD), Bronchitis, Congestive Heart 

Failure (CHF), Bronchiectasis ผูปวยเปนผูเลือกสถาน

ทีเ่พือ่เขารับบริการตามความสะดวก ไดผูปวยเขารวมการ

ศึกษาในกลุมศึกษาจํานวน 42 คน และกลุมควบคุมที่ได

รับบริการตามระบบปกตขิองโรงพยาบาลสอยดาว จาํนวน 

71 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 วัดผลโดยการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด

ดวยการวดัคาความเร็วสูงสุด (peak expiratory fl ow rate) 

จากเครื่อง peak fl ow meter (Mini wright®), ขอมูลการเขา

รับบริการในหองฉกุเฉนิและการเขารับการรกัษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลดวยภาวะหดืกําเรบิจากการสมัภาษณ เวช

ระเบียนของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ, แบบ

บันทึกอาการหอบ, การสัมภาษณอาการหอบที่เกิดขึ้นใน

เวลากลางคืน อาการหอบทีเ่กดิข้ึนเมือ่ออกกาํลงักาย และ

การชั่งนําหนักยา SABA และ ICS ที่ใชไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 เครื่องชั่งหนวยเปนกรัมทศนิยม 3 ตําแหนง สอบ

เทียบโดยกองชาง กระทรวงสาธารณสุข 
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กิจกรรมการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

ระบบ CDTM

 การใหความรูเรื่องโรคหืด ยาที่ใชในโรคหืด การ

ใช peak fl ow meter และปจจยักระตุน, การประเมนิระดบั

การควบคมุโรคและคนหาปญหาจากการใชยาและปจจัย

กระตุน, ตดิตามผลการรกัษา เทคนิคการใชยาสดูพนและ

อาการไมพึงประสงคจากยา, ใหและปรับขนาดยา สงตอ

ผูปวยตามเกณฑที่กําหนด

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปสวนใหญของผูปวยโรคหืดในทั้ง 

2 กลุม มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตผูปวยกลุมควบคุมมีสัดสวนการใช Theophylline และ

มีปจจัยกระตุนดวยควันบุหร่ีมากกวากลุมศึกษาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในกลุมศึกษามีปจจัยกระตุนเปน

อากาศเย็นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ดังแสดงในตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  p value
  N=42 N=71  

เพศ: หญิง  จํานวนคน (รอยละ) † 35 (83.33) 52 (73.24) 0.218

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

อาชีพ: จํานวนคน (รอยละ) †

เกษตรกร

แมบาน

รับจางท่ัวไป

ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานสํานักงาน

คาขาย

ชางซอมเคร่ืองยนต

นักเรียน นักศึกษา

ชางกอสราง

พนักงานขับรถ

เผาถาน

พนักงานรักษาความปลอดภัย

วางงาน 

ระดับการศึกษาสูงสุด: จํานวนคน (รอยละ)

ไมไดศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  p value
  N=42 N=71  

สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล: จํานวนคน (รอยละ) †

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ประกันสังคม

ตนสังกัดราชการ รัฐวิสาหกิจ

ชําระเงินเอง

สูบบุหร่ี: จํานวนคน (รอยละ) † 

มีประวัติโรครวม: จํานวนคน (รอยละ) †

Allergic Rhinitis

Gastroesophageal Refl ux

Depression 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคหืด: (ป) (mean±SD) †† 

ปจจัยกระตุนอาการหอบ: จํานวนคน (รอยละ) †

ฝุน

ควัน

อากาศเย็น

ยาฆาแมลง

ควันบุหร่ี

เกสรดอกไม

ขนสัตว

เคร่ืองปรับอากาศในรถยนต

ยาจุดไลยุง

กล่ินนาํมันรถ

อากาศรอน

อากาศชวงฝนกําลังจะตก 

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) ††

รอยละของคา PEFR เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน††

มีอาการหอบเวลากลางคืน:จํานวนคน (รอยละ) †

มีอาการหอบเม่ือออกกําลังกาย:จํานวนคน (รอยละ) † 

 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) ระดับการควบคุมโรคหืดของกลุมศึกษาดี

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ

เปรยีบเทยีบระดับการควบคุมโรคหดืของกลุมควบคมุเมือ่

เร่ิมตนการศกึษาและระหวางการศกึษา พบวา มคีวามแตก

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.824)  แตในกลุม

ศกึษาพบความแตกตางของระดบัการควบคมุโรคหดืทีด่ขีึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.000) (ดังภาพที่ 1) 

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ท่ีเขาพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบในชวง 1 ป 

กอนเร่ิมการศึกษา†††

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหืด

กําเริบในปกอนหนา ในชวงระยะเวลาเดียวกับชวง

ระยะเวลาของการศึกษา

จํานวนคน (รอยละ) †    

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ††    

0.10±0.37

1 (2.4)

0.02±0.15

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ท่ีเขารักษาตัว

ในหองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบในชวง 1 ปกอน

เร่ิมการศึกษา††

การเขารักษาตัวในหองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบ

ในปกอนหนา ในชวงระยะเวลาเดียวกับระยะเวลา

ของการศึกษา 

จํานวนคน (รอยละ) †    

จํานวนคร้ังเฉล่ียตอคน (mean±SD) ††

0.71±1.54

 ยาท่ีใช: จํานวนคน (รอยละ) †  

 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

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  p value
  N=42 N=71

ระดับการควบคุมโรคหืด:จํานวนคน (รอยละ) †

Controlled: ควบคุมโรคได

Partly controlled: ควบคุมโรคไดไมดี

Uncontrolled: ควบคุมโรคไมได 

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*

-

27
Vol. 41 No.2 January–March 2015

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

12-44 ������ GPO.indd   27 26/5/2558   15:44



2.การเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินการเขาพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบ

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุม

ควบคมุถงึรอยละของผูปวยและจาํนวนครัง้เฉลีย่ตอคนของ

การเขารับบริการที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบและการ

เขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหดืกาํเริบพบความ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังภาพที่ 2-5)

ภาพที่ 2 แสดงรอยละของผูปวยที่เขารับบริการ ที่หอง

ฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบ

ภาพท่ี 3 แสดงจํานวนครัง้เฉลีย่ตอคนของผูปวย ท่ีเขา

รับบริการที่หองฉุกเฉินดวยภาวะหืดกําเริบ

ภาพที่ 4 แสดงรอยละของผูปวยที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบ  

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบรอยละของระดับการควบคุมโรคหืด 

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 แสดงจํานวนครั้งเฉลี่ยตอคนของผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหืดกําเริบ    

3.การใชยา Short Acting Beta2 Agonist inhaler 

(SABA) และการใชยา Inhaled Corticosteroid (ICS) 

 กลุมควบคุมใช SABA มากกวากลุมศึกษาอยาง

มีนยัสาํคัญทางสถติิ (p 0.000) (ดังภาพที ่6) แตทัง้ 2 กลุม 

มีรอยละเฉลี่ยของการใช ICS แตกตางกันอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (ดังขอมูลในภาพที่ 7)

ภาพที่ 6 แสดงจํานวนครั้งเฉลี่ยตอคนของการใช  

ยา SABA (puff ตอสัปดาห)  

ภาพท่ี 7 แสดงรอยละเฉลี่ยของการใชยา 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

 ระหวางการติดตามการรักษาไดประเมินและ

สอนการใชยาสูดพนทุกครั้ง เนื่องจากการวัดปริมาณ

การใชยา ICS จากการชั่งนําหนักยาที่ใชไป อาจไม

สามารถบงบอกปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับเพื่อใหมีฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาไดโดยตรง อันเนื่องจากความสามารถ

ในการสดูพนยาในชวีติจรงิของผูปวย ในการศกึษานีพ้บ

ผลรอยละเฉลี่ยของการใช ICS ระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคมุทีแ่ตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติิ 

แตกลุมศกึษามรีะดบัการควบคมุโรคหดืดข้ึีนจากจดุเริม่

ตนอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิและดข้ึีนกวากลุมควบคมุ

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยระดบัการควบคมุโรคหดื

เปนผลมาจากการใชยาของผูปวยประกอบกบัการดแูล

ตนเองและการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดปจจัยกระตุน 

ผลตางของระดับการควบคุมโรคหืดของการศึกษานี้จึง

นาจะมาจากความสามารถในการใชยาในชวีติจรงิและ

การดูแลตนเองเพื่อลดปจจัยกระตุนของผูปวย ซึ่งเปน

ผลมาจากความรู ทกัษะ และความตระหนกัในการดแูล

รักษาตนเองของผูปวยโรคหืด12-13 อันเกิดจากการ

สื่อสารที่เพียงพอระหวางผูใหการรักษาและผูปวยใน

การรวมกันคนหาปญหาของการควบคุมโรคหืดและ

วางแผนการรักษา ซึ่งนาจะเปนประเด็นสําคัญในการ

เพิม่ระดบัการควบคมุโรคหดืในกลุมศกึษา อกีทัง้การให

บริการในหนวยบริการปฐมภมิูอาจเพิม่การเขาถงึบรกิาร

ไดโดยมผูีปวยท่ีมาตดิตามการรักษาสูงถงึรอยละ 88.69 

อยางไรก็ดี การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

การเขารบับรกิารทีห่องฉกุเฉนิดวยภาวะหดืกาํเรบิยงัคง

ลดลงอยางไมมนียัสําคญัทางสถติใินชวงระยะเวลาการ

ศกึษา 4 เดอืน ซ่ึงอาจจําเปนตองใชระยะเวลาทีย่าวนาน

เพิ่มขึ้นเพื่อพิสูจนสมมติฐานดังกลาว
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* กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภู

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษา

การพฒันาคุณภาพการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิใน

โรงพยาบาลหนองบวัลําภ ูสามารถเพ่ิมจาํนวนผูปวยทีม่คีา 

INR ที่ใหผลดีตอการรักษา และลดหรือปองกันไมใหเกิด

เหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากการใชยาวารฟาริน 

การศึกษาทําการเก็บขอมูลตั้งแตดําเนินการจัดต้ังคลินิก

วารฟาริน วนัที ่8 พฤศจกิายน 2553 ทาํการพฒันารูปแบบ

การดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย

แพทย พยาบาล เภสชักร และนกัเทคนคิการแพทย ตัง้แต

การวินิจฉัย การตรวจรักษา การตรวจทางหองปฎิบัติการ 

ระบบการติดตามผูปวย ใหสมดุประจาํตัวผูปวยทีไ่ดรับยา

วารฟาริน ใหคําแนะนําการปฎิบัติตัว วิธีรับประทานยา 

อาการทีต่องเฝาระวงั และประเมินความรวมมอืในการใช

ยาทุกครั้งกอนสงผูปวยพบแพทย ตอมาป 2555 พัฒนา

ระบบลงทะเบียนผูปวย มีระบบจัดการวันนัดใหจํานวน

ผูปวยใกลเคยีงกันในแตละสปัดาห เพ่ือใหการดแูลผูปวย

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จัดทําบัตรประจําตัวผูปวย

พรอมเบอรโทรศัพทเจาหนาที่คลินิกวารฟาริน และขอ

เบอรโทรศัพทผูปวย เพื่อเพิ่มความสะดวกแกผูปวยและ

เจาหนาที่ในการติดตอสื่อสารระหวางกัน และป 2556 

พัฒนาจัดทําเวชระเบียบสําหรับผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 

เพื่อใหบุคลกรทางการแพทยที่เกี่ยวของสามารถเขาถึง

ขอมูลการใชยาวารฟารินของผูปวยไดสะดวกมากขึ้น

 ผลการศึกษาพบผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาลที่

ไดรับยาวารฟารินในป 2554 2555 และ 2556 รวมทั้งสิ้น 

355 คน 298 คน และ 360 คน ไดรับการดูแลในคลินิก

วารฟารินจํานวน 254 คน (รอยละ 75.82) และเพิ่มเปน 

290 คน (รอยละ 97.31) 351 คน (รอยละ 97.50) ตาม

ลําดับ ในป 2554 มีผูปวยที่มีคา INR อยูในชวงที่ใหผล

ดีตอการรักษา 179 คน (รอยละ 70.47) และเพิ่มเปน 

220 คน (รอยละ 75.86) 257 คน (รอยละ 73.22) ในป 

2555 และป 2556 จํานวนผูปวยที่มีคา INR <1.5 

มจีาํนวนลดลงจากรอยละ 57.48 เปน 47.24 และ 45.87 

อยางไรก็ตามพบผูปวยที่มีคา INR>5 เพิ่มขึ้นจาก 

15 คน (รอยละ 5.90) เปน 29 คน (รอยละ 10) และ 

35 คน (รอยละ 9.97) ในป 2554 2555 และ 2556 

ตามลําดับ จากการศึกษา พบผูปวยที่เกิดภาวะเลือด

ออกรุนแรง จํานวน 6 คน ในป 2554 และ 2555 คิดเปน

รอยละ 2.53 และ 2.07 สวนป 2556 พบผูปวยที่เกิด

ภาวะเลือดออกรุนแรง 10 คน (รอยละ 2.85)  

 ดังนั้นจากการศึกษาพบวา การพัฒนาการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินรวมกันเปนทีมโดยทีมสห

วิชาชีพ ทําใหผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินไดรับการดูแล

รักษาที่มีคุณภาพมากขึ้น มีคา INR อยูในชวงที่ใหผลดี

ตอการรักษาเพิ่มขึ้น และมีจํานวนผูปวยที่มีคา INR < 

1.5 ลดลง แตอยางไรกต็ามยงัตองมกีารพฒันาตอไป เพือ่

ลดจาํนวนผูปวยทีม่คีา INR> 5 และลดหรอืปองกันผูปวย

ที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากยาวารฟาริน

ใหนอยลง

คําสําคัญ : ยาวารฟาริน, warfarin, การดูแลผูปวย
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บทนํา
 ยาวารฟาริน (warfarin) เปนยาดานการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve 

replacement) ใชปองกันและรักษาภาวะเลือดแข็งตัว

ผิดปกติในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ 

(atrial fi brillation) ใชปองกันรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ท่ีขา (deep vein thrombosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด 

(pulmonary embolism) เปนตน

 อยางไรกต็ามวารฟารนิเปนยาทีม่ดีชันกีารรักษา

แคบ (narrow therapeutic index) มีเภสัชจลนศาสตร

และเภสัชพลศาสตรที่ซับซอน มีปจจัยที่มีผลตอการ

ออกฤทธ์ิของยาวารฟารินหลายปจจัย ไดแก 1) อายุ พบวา

อายเุปนตวัแปรท่ีมคีวามสมัพันธกบัการไดยาวารฟารนิ

ในขนาดตํา 2) การไมใชยาตามคําแนะนํา แชน การลืม

รับประทานยา การรับประทานยาผิดขนาด หรือผิดวิธี  

เปนตน 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจัยสําคญั

อันหนึ่งตอการควบคุมระดับคา INR ใหคงที่โดยเฉพาะ

อาหารทีม่ ีvitamin K ซึง่เกีย่วของในกระบวนการแข็งตัว

ของเลือด 4) เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 5) ภาวะโรค โรค

รวมหรือสภาวะบางอยางสามารถสงผลใหการตอบสนอง

ตอยาวารฟารินเปลี่ยนแปลงไป 6) อันตรกิริยาระหวาง

ยา (durg interaction) ทั้งยากับยาอื่น และยากับ

สมุนไพร ผลติภัณฑเสรมิอาหาร 7) ปจจยัทางพนัธกุรรม

ที่มีผลตอการตอบสนองตอยา (pharmacogenetics) 

จากปจจยัตางๆ ทีก่ลาวมาสงผลใหเกดิปญหาในการใช

ยามาก และขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายมี

ความแตกตางกัน

 การติดตามผลการรักษา ดวยยาวารฟาริน 

จะพิจารณาจากการตรวจเลือดและรายงานผลเปนคา 

international normalized ratio (INR) ระดับ INR ที่

เหมาะสมน้ันแตกตางกนัไปตามแตละขอบงใช โดยท่ัวไป

ระดับ INR เปาหมายของผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน คือ 

2.0-3.0 ในบางกรณีคา INR เปาหมายอาจเพิ่มขึ้นเปน 

2.5-3.5 ได  เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจไมตรัล และในบางกรณีแพทยอาจต้ังคา INR 

เปาหมายใหตาํลงกวาเดมิสาํหรับผูปวยเฉพาะราย เชน 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอภาวะเลือดออก การควบคุม

ใหระดบั INR อยูในคาเปาหมาย มีความสาํคญัมากตอ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชยาวารฟารนิ 

การศึกษาทางคลินิกพบวาหากคา INR อยูเหนือคา

เปาหมาย จะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะเลอืดออก 

(bleeding) ในขณะที่คา INR ตํากวาคาเปาหมาย จะ

นําไปสูภาวะแทรกซอนจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

 เนื่องจากยาวารฟารินเปนยาที่มีชวงในการ

รักษาแคบ จึงอาจทําใหเกิดอันตรายจากการใชยาได

งาย ซึง่อาการไมพงึประสงคทีพ่บไดบอย คอื ภาวะเลอืด

ออก ซึง่แบงออกเปนภาวะเลอืดออกทีไ่มรุนแรง (minor 

bleeding) เปนภาวะที่พบไดบอยมาก พบไดมากกวา

รอยละ 15 ตอป ไดแก ภาวะเลือดออกที่ไมมีความ

สําคัญทางคลินิก ซึ่งไมมีความจําเปนที่ผูปวยตองเขา

รับการรักษา และภาวะเลือดออกที่รุนแรง (major 

bleeding) พบอบุตักิารณตัง้แตรอยละ 1-10 ตอป ไดแก 

ภาวะเลือดออกที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรง

พยาบาลและตองไดรับการใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต 

เชน ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร (พบไดบอย) การ

ตรวจพบเลือดในอุจจาระ ปสสาวะเปนเลือด ไอเปน

เลอืด นอกจากนีภ้าวะเลอืดออก รนุแรง ยงัรวมถงึ fatal 

bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่ทาใหถึงเสียชีวิต 

life-threatening bleeding ไดแก ภาวะเลือดออกที่นํา

ไปสูภาวะ cardiopulmonary arrest การผาตดั หรือการ

เจ็บปวยมีผลทําใหอวัยวะสูญเสียการทํางานไปโดยไม

สามารถกลับคืนเหมือนเดิมได1

  จากทีก่ลาวมาจะเหน็วายาวารฟารนิเปนยาทีม่ี

ความเสี่ยงสูง (high alert drug) โรงพยาบาล

หนองบัวลําภูจึงไดจัดตั้งคลินิกวารฟารินขึ้นโดยความ

รวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย 

พยาบาล เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย เพื่อ

พฒันาการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิใหมคีณุภาพ 

มีจํานวนผูปวยที่มีคา  INR อยูในชวงที่ใหผลดีตอการ

รักษาเพิ่มมากขึ้นและมีความปลอดภัยในการใชยา

วารฟารินมากยิ่งขึ้น

replacement) ใชปองกันและรักษาภาวะเลือดแข็งตัว

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

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมีของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือดหลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

บทนําบทนํา

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

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

หลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือดหลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือดหลายขอบงใช เชน ใชปองกันการเกาะกลุมของล่ิมเลือด

บริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน

บทนําบทนํา

ของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมีของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมีของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีประโยชนทางคลินิกและมี
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วัตถุประสงค
 1. เพ่ือเพ่ิมจํานวนผูปวยที่มีคา  International 

Normalize Ratio (INR) ทีอ่ยูในชวงทีใ่หผลดตีอการรกัษา

 2. เพื่อลดหรือปองกันไมใหเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงครายแรงจากการใชยาวารฟาริน

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

โดยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินใน

คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ตั้งแตวันที่ 8 

พฤศจิกายน 2553 ถึง 30 กันยายน 2556

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 1. เวชระเบยีนผูปวยนอกโรงพยาบาลหนองบวัลําภู

 2. ขอมลูผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ ในฐานขอมลู

คอมพวิเตอร โปรแกรม HOSxP โรงพยายาลหนองบวัลาํภู

 3. ขอมูลผูปวยในโปรแกรม Microsoft Visual 

Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4

ขั้นตอนการศึกษา
 1. ดําเนินการจัดต้ังคลินิกวารฟารินในโรงพยาบาล

หนองบัวลําภู ต้ังแตวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2553 ใหการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน โดยทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร 

และนักเทคนิคการแพทย ต้ังแตการวินิจฉัย การตรวจรักษา 

การตรวจทางหองปฎิบัติการ ระบบการติดตามผูปวย ใหสมุด

ประจําตัวผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน ใหคําแนะนําการปฎิบัติ

ตัว วิธีรับประทานยา อาการท่ีตองเฝาระวัง และประเมิน

ความรวมมือในการใชยาทุกคร้ังกอนสงผูปวยพบแพทย

 2. ป 2555 พัฒนาระบบลงทะเบียนผูปวย มีระบบ

จดัการวนันัดใหจาํนวนผูปวยใกลเคียงกนัในแตละสปัดาห 

เพือ่ใหการดแูลผูปวยมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ จดัทาํบตัร

ประจําตัวผูปวยพรอมเบอรโทรศัพทเจาหนาท่ีคลินิก

วารฟารนิ และขอเบอรโทรศพัทผูปวย เพือ่เพิม่ความสะดวก

แกผูปวยและเจาหนาที่ในการติดตอสื่อสารระหวางกัน

 3. ป 2556 พัฒนาจัดทาํเวชระเบยีนสําหรับผูปวย

ที่ไดรับยาวารฟาริน เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยที่

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมูลการใชยาวารฟารนิของผูปวย

ไดสะดวกมากขึ้น

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft 

Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต 

8 พฤศจิกายน 2553 ถึง 30 กันยายน 2556

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft Visual 

Faxpro Warfarin Manager 2008 version 4 โดยรายงาน

ผลการวิเคราะหเปนความถี่ และรอยละ

นิยามศัพท
 1. คา International Normalize Ratio (INR) อยู

ในชวงทีใ่หผลดตีอการรักษา (target INR) หมายถงึ คา INR 

ที่เหมาะสมตอการรักษาดวยยาวารฟาริน ซ่ึงสวนใหญอยู

ในชวง 2.0-3.0 หรือตามที่แพทยพิจารณาเห็นสมควร 

 2. เหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากยาวารฟา

ริน (serious adverse drug reaction) หมายถึง ภาวะเลือด

ออกรนุแรง (major bleeding) ทีท่าํใหผูปวยเกดิภาวะเลอืด

ออกท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก เลอืด

ออกในทางเดินอาหาร ถายดํา ปสสาวะเปนเลือด ไอเปน

เลือดหรือมีเสมหะเปนเลือด เปนตน หรือภาวะเลือดออกที่

จําเปนตองมีการใหเลือดอยางนอย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะ

เลือดออกที่ตองชวยเหลือชีวิต และภาวะเลือดออกที่ทําให

เสียชีวิต

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปผูปวย 

 จากการเก็บขอมูลผูปวยตั้งแตเร่ิมจัดตั้งคลินิก

วารฟาริน วันที่ 8 พฤศจิกายน 2553 ถึง 30 กันยายน 2556 

พบจํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลในคลินิกวารฟารินทั้งสิ้น 

254 คน ในป 2554 และเพิ่มเปน 290 คน และ 351 คนใน

ป 2555 และ 2556 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศหญิง ราย

ละเอียดดังตาราง 1

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft 

Visual Foxpro Warfarin Manager 2008 version 4 ตั้งแต 

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวย

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

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และโปรแกรม Microsoft 

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวย

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

เกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวยเกีย่วของสามารถเขาถงึขอมลูการใชยาวารฟารนิของผูปวย

 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก 4. รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินจาก
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2. ผลการศึกษา

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเริ่มดําเนินการจัด

ตัง้คลนิกิวารฟารนิในโรงพยาบาลหนองบวัลาํภ ูวนัที ่8 พ.ย. 

53 พบวามผีูปวยทัง้หมดในโรงพยาบาลทีไ่ดรับยาวารฟาริน

ในป 2554 2555 และ 2556 รวมทั้งสิ้น 335 คน 298 คน 

และ 360 คน ตามลําดับ

 ในป 2554 ผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินและอยูใน

ความดูแลของคลินิกวารฟาริน มีจํานวน 254 คน (รอยละ 

75.82) และเพิ่มเปน 290 คน (รอยละ 97.31) และ 351 คน 

(รอยละ 97.50) ในป 2555 และ 2556 ตามลําดับ

 ผูปวยท่ีมีคา INR อยุในชวงท่ีใหผลดีตอการรักษา

ในป 2554 มีจํานวน 179 คน (รอยละ 70.4) และเพ่ิมเปน 

220 คน (รอยละ 75.86) และ 257 คน (รอยละ 73.22) ใน

ป 2555 และ 2556 ตามลําดับ สวนผูปวยท่ีมีคา INR <1.5 

มีจํานวนลดลงจากรอยละ 57.48 เปน 47.24 และ 45.87 

ในป 2554 2555 และ 2556 อยางไรก็ตามพบวามีผูปวย

ท่ีมีคา INR> 5 เพ่ิมข้ึนจาก 15 คน (รอยละ 5.90) เปน 29 

คน (รอยละ 10 ) และ 35 คน (รอยละ 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 
 

 จากการศึกษาพบวาปจจยัหน่ึงทีท่าํใหผูปวยมีระดบั

คา INR ไมอยูในชวงที่ใหผลดีตอการรักษา มีสาเหตุมาจาก

ปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย ซึ่งพบรอยละ 

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 จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลในคลินิกวารฟาริน

ตาราง 2 จํานวนผูปวยที่มีคา INR ที่อยูในชวงที่ใหผลดีตอการรักษา

ตาราง 3 จํานวนครั้งของผูปวยที่มีปญหาที่เกิดจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย
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 จากการศึกษาพบวาสาเหตุของปญหาความ

รวมมือในการใชยาของผูปวยที่พบมากที่สุด คือ ปญหา

เรื่องการลืมรับประทานยา รองลงมาคือ การรับประทาน

ยาในขนาดนอยกวาที่แพทยสั่ง และมากกวาที่แพทยสั่ง 

ตามลาํดบั นอกจากนีก็้ยงัพบวาผูปวยยงัมปีญหาในเร่ือง

ความไมสมําเสมอในการรับประทานยา การไมมา

รับการรักษาตามนัด ผูปวยหยุดยาเอง และสาเหตุอื่นๆ 

เชน การรับประทานสมุนไพร อาหารเสริม ที่กอใหเกิด

อันตรกิริยากับยาวารฟาริน ยาหายทําใหยาหมดกอนนัด

จึงไมไดรับประทานยา ผูปวยหยุดยาเองเน่ืองจากมีอาการ

ผดิปกตทิีเ่ขาใจวาเกดิจากยาวารฟารนิ เปนตน รายละเอยีด

ดังตาราง 4

 จากการศึกษาพบผูปวยเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงครายแรงจากยาวารฟาริน คือมีภาวะเลือดออก

และตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จาํนวน 6 คน ใน

ป 2554 และ 2555 คิดเปนรอยละ 2.53 และ 2.07 สวน

ป 2556 พบจํานวน 10 คน (รอยละ 2.85) ดังตาราง 5 

โดยมสีาเหตสุวนหนึง่มาจากการรบัประทานยาทีม่อีนัตร

กิริยากับวารฟาริน ซี่งในป 2554 พบในผูปวยจํานวน 3 

คนจากการรับประทานยา paracetamol10 เม็ดตอวัน ยา 

cotrimoxazole ยา clarithromycin ยา aspirin และการ

ฉีดยาแกปวดไมทราบชนิด ในป 2555 พบในผูปวยจํานวน 

2 คน จากยา roxithromycin สวนในป 2556 พบในผูปวย

จํานวน 3 คน จากยาเม็ด omeprazole ยาชุดแกปวด และ

ยาสมุนไพรฝาง

ตาราง 4 จํานวนครั้งของสาเหตุปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย

ตาราง 5 จํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงจากยาวารฟาริน
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 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอ

เปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจําเลือดรวมกับ 

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

ไมหยุด

อภิปรายผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบวาหลังดําเนินการจัดตั้งคลินิก

วารฟารินในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู และใหการดูแล

ผูปวยรวมกนัเปนทมีสหสาขาวิชาชพีต้ังแตการวนิจิฉัย ตรวจ

รกัษา การใหความรูเรือ่งโรค คําแนะนาํการปฏบิตัติวัในการ

รบัประทานยาวารฟารนิ และพัฒนาระบบการตดิตามผูปวย 

ทําใหผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินมีคา INR อยูในชวงที่ใหผล

ดตีอการรกัษา มจีาํนวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 70.47 ในป 2554 

เปน 75.86 และ 73.22 ในป 2555 และ 2556 ตามลําดับ 

และมีรอยละของผูปวยที่มีคา INR< 1.5 ลดลงจากรอยละ 

57.48 ในป 2554 เปน 47.24 และ 45.87 ในป 2555 และ 

2556 ตามลาํดับ สอดคลองกบัการศึกษาของเกสร สงัขกฤษ 

และคณะ2 พบวาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ

ยาวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร ทําใหรอยละของผูปวย

ที่มีระดับคา INR อยูในชวงที่มีผลดีตอการักษาจาก 32.2 

เพิ่มขึ้นเปน 39.1 เชนเดียวกับมณีรัตน สิทธิเดชและคณะ 

3  ทีศ่กึษาผลการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูปวยทีไ่ดรับการ

ผาตัดใสลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่ไดรับยาวารฟาริน ณ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในผูปวยจํานวน 34 ราย 

พบวารอยละ 35 ของผูมีคา INR อยูในชวงเปาหมายการ

รักษาและคงที่ภายใน 3 เดือนแรกหลังการผาตัด

 อยางไรกต็ามพบวาผูปวยทีม่คีา INR  > 5 มจีาํนวน

เพิ่มขึ้นจาก 15 คน (รอยละ 5.90) ในป 2554 เปน 29 คน 

(รอยละ 10) และ 35 คน (รอยละ 9.97) ในป 2555 และ 

2556 ตามลําดับ อาจเกิดจากการมีผูปวยที่ไดรับการสง

ตอจากโรงพยาบาลอืน่กลบัมารบัยาท่ีโรงพยาบาลหนองบวั 

ลาํภมูากขึน้ และมกีารเริม่ใหยาวารฟารนิในผูปวยท่ีมขีอบง

ใชเพิ่มข้ึน ซึ่งในชวงแรกของการใหยาผูปวยอาจจะยังไม

สามารถควบคุม INR ใหอยูในชวงที่ใหผลดีตอการรักษาได  

เนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอคา INR

 ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีระดับคา INR ไมอยู

ในชวงที่ใหผลดีตอการักษา มีสาเหตุมาจากปญหา

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย รอยละ 11.82, 11.51 

และ 10.66 ในป 2554, 2555 และ 2556 ตามลําดับ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมณีรัตน  สิทธิ เดช

และคณะ3 ที่พบปญหาหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา

วารฟารินคือ ความไมรวมมือในการใชยา (รอยละ 34) 

เชนเดียวกับ Belton และคณะ4 ทําการศึกษาหาปจจัย

ทีม่ผีลทาํใหคนไขไมสามารถควบคมุระดบั INR จากการ

ใชยาวารฟาริน ศึกษาในผูปวย 298 คน อายุเฉล่ีย 30-39 ป 

จากการติดตามการรักษานาน 1 ป พบวา 55 คน 

(รอยละ 18.40) ควบคุม INR ไมไดถึง 95 ครั้ง โดย

แบงเปน 67 ครั้ง ระดับ INR สูงกวาที่กําหนด และ 

28 ครั้ง พบระดับ INR ตํากวาที่กําหนด ซึงผลจากระดับ 

INR ที่เปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากการเกิดปฏิกิริยาระหวาง

ยา การเปลี่ยนแปลงขนาดยาวารฟารินที่ไดรับ และการ

ไมใหความรวมมือในการใชยาของคนไข

 จากการสัมภาษณผูปวยพบวาสาเหตุของการ

เกดิปญหาความไมรวมมอืในการใชยาเกดิจากผูปวยสงู

อายุ อานฉลากยาไมเห็น อานหนังสือไมได ไมมีผูดูแล 

ปญหาดานความเ ช่ือ การดูแลรักษาตัวเองโดย

ใชสมุนไพร อาหารเสริม นําหมัก ที่มีอันตรกิริยากับยา

วารฟาริน และความรูความเขาใจของผูปวย เปนตน 

เชนเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวาการไมใหความรวม

มือในการใชยาก็เปนปญหาสําคัญในผูปวยที่ใชยา

วารฟาริน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยอายุมากกวา 75 ป 

อาศัยอยูคนเดียว มีความรูนอย และมีภาวะหลายโรค5 

Nananda et al. 6ไดทําการสัมภาษณผูปวยสูงอายุที่

มอีายมุากกวา 65 ป จาํนวน 315 คน ซึง่เปนผูปวยทีร่กัษา

ตัวใน community teaching hospital ระหวางเดือน

มิถุนายน – สิงหาคม 1987 จากการศึกษาพบวามีผูปวย 

89 คน (รอยละ 28.2) จากทั้งหมด 315 คน ที่มารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากการใชยาโดย

แบงเปน 53 คน (รอยละ 16.8)  เกิดจากอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา และ 36 คน (รอยละ 11.4) เกิด

จากการไมใหความรวมมอืในการใชยา จากการศกึษานี้

พบวาวารฟารินเปนสาเหตุอันดับหนึ่ง (รอยละ 16.2) ที่

อภิปรายผลการศึกษา

เปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจ

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

ไมหยุดไมหยุด

ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอ

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟนINR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไอ

INR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟนINR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟนINR สูง มีเลือดคั่งที่ขอเขา เลือดออก เลือดออกตามไรฟน

 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

ไมหยุดไมหยุดไมหยุด

 ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย ภาวะเลือดออกที่รุนแรงที่พบในการศึกษาใหผูปวย

เปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจเปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจเปนเลือด ถายดํา ปสสาวะมีเลือดปน มีจ
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ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา และเปนสาเหตุ

อนัดบัสาม (รอยละ 8.3) ทีก่อใหเกดิปญหา  noncompli-

ance ซึ่งปญหาที่พบคือการใชขนาดยาตํากวาที่กําหนด 

ขนาดสูงกวาที่กําหนด และใชยาไมถูกตอง โดยสาเหตุ

ที่ทําใหเกิดปญหา noncompliance ไดแก การลืม

รับประทานยา และ การเกิดอาการขางเคียงจากยา

 จากการศึกษาพบผูปวยมภีาวะเลอืดออกตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลในป 2554, 2555 และ 2556 

รอยละ 2.53, 2.07 และ 2.85 ตามลําดับ สอดคลองกับ

เกสร สงัขกฤษ และคณะ2 ทีพ่บวาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินทําใหรอยละของการเกิด

อาการไมพงึประสงคจากการใชยาจาก 4.3 ลดลงเปน 2.8 

และมณีรัตน สิทธิเดชและคณะ3 ที่ศึกษาผลการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสลิ้นหัวใจ

เทียมชนิดโลหะที่ไดรับยาวารฟาริน พบอุบัติการณการ

เกิดเลือดออกผิดปกติจํานวน 12 ครั้ง ในผูปวย 7 ราย 

จัดเปนภาวะเลือดออกรุนแรง 2 ราย (รอยละ 5.88) 

นอกจากนี้การศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาวารฟารินพบอุบัติการณการเกิดเลือดออกผิด

ปกติโดยเฉลี่ย 7.6-16.5 ตอ 100 patient-years โดย

จัดเปนชนิดรุนแรง (major) หรือเลือดออกถึงแกชีวิต 

(life threatening bleeding) ประมาณ 1.3-2.7 ตอ 100 

patient-years7-9 และยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 

พบวาอตัราการเกดิภาวะเลอืดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ 

10.9 เปน 2.8 ตอคนตอป10

สรุปผลการศึกษา

 การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา

วารฟาริน ในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยทีมสหสาขา

วชิาชพี ทาํใหผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิไดรบัการดแูลรกัษา

ที่มีคุณภาพมากข้ึน มีคา INR อยูในชวงที่ใหผลดีตอการ

รักษาเพิ่มขึ้น และมีจํานวนผูปวยที่มีคา INR < 1.5 ลดลง 

แตอยางไรก็ตามยังตองมีการพัฒนาตอไปเพ่ือลดจํานวน

ผูปวยที่มีคา INR > 5 และลด หรือปองกันผูปวยที่เกิด

เหตกุารณไมพงึประสงครายแรงจากยาวารฟารินใหนอยลง 

โดยเนนการใหความรูเร่ืองการดแูลตวัเอง การปฏบิตัติวัของ

ผูปวย โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการใชยา และเพื่อ

ใหการดูแลรักษาผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนควรมีการ

พฒันาการดูแลผูปวยในลกัษณะเครอืขายจากโรงพยาบาล

จงัหวดัไปยงัโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบล เพื่อใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

 

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวยบรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวยบรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ 

และยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะและยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการแทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการแทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 

และยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะและยังมีผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ พบวาอตัราการเกดิภาวะเลือดออกรนุแรงลดลงจากรอยละ 

แทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการแทรกซอนจากการใชยาวารฟารนิ ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการ

บรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวยบรกิารจากคลนิกิยาตานการแขง็ตวัของเลอืดกบักลุมผูปวย

ที่ไดรับการรักษาตามปกติรวบรวมผลจากการ 6 การศึกษา 
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 การใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผลนํามา

ซึ่งปญหาเชื้อดื้อยาและสิ้นเปลืองงบประมาณได ซึ่งใน

ปจจุบนัการสัง่ใชยาอยางสมเหตผุลเปนแนวทางในการ

สงเสริมใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสมและ

สามารถลดคาใชจายดานยาได 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินรอยละ  มูลคาของการสั่งใช

ยาปฏิชีวนะ  ประเมินสุขภาพและความพึงพอใจของ

ผูปวยทีไ่มไดรบัยาปฏิชวีนะในผูปวยนอกโรคตดิเช้ือทาง

เดินหายใจสวนบนและโรคทองรวงเฉียบพลัน 

วิธกีารศกึษา เปนการศึกษาเชงิสาํรวจ โดยเปรียบเทียบ

กอนและหลงัดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิการใชยาปฏชิวีนะ

อยางสมเหตุผลชวง 1 มีนาคม 2555 - 28 กุมภาพันธ 

2556 กับชวง 1 มีนาคม 2556 - 28 กุมภาพันธ 2557   

ซึ่งเก็บขอมูลจากฐานขอมูล HOSxP  โดยมีเครื่องมือที่

ใชในการศึกษา  ไดแก  ฐานขอมูล op/pp 21 แฟมของ 

รพ.ปะคํา, แบบประเมินสุขภาพและความพึงพอใจตอ

การรักษาของบุคลากรทางการแพทยและโปรแกรม

ประมวลผล E tool Vesion  2  จากนั้นทําการติดตาม

ประเมินสุขภาพและความพึงพอใจหลังการรักษา 7 วัน  

ดวยวิธีสัมภาษณโดยตรงหรือทางโทรศัพท  วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  จํานวน  รอยละ  

ผลการศึกษา พบวารอยละของใบส่ังยาผูปวยโรค

ตดิเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนทีไ่ดรบัยาปฏชิวีนะ ลดลง

จากเดิมรอยละ 36.37  สวนรอยละของใบสั่งยาผูปวย

โรคทองรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ ลดลงจากเดิม

รอยละ 41.41 ในสวนมูลคาของการสั่งใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน  ลดลงจาก 

101,621.07  บาท เหลือ 22,325.09  บาท  ประหยัด

คายาได  79,295.98 บาท คิดเปนลดลงรอยละ 78.03 

มูลคาของการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน  

ลดลงจาก 10,541.97  บาท เหลือมูลคา 2,256.06 บาท 

ประหยัดคายาได 8,285.91 บาท คิดเปนลดลงรอยละ 

78.60 สุขภาพและผลลัพธของการรักษาของผูปวยโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนกับโรคทองรวงเฉียบพลัน 

พบวาหายดีเปนปกติ รอยละ 88.56 กับรอยละ 86.43  

ไมไดไปรับการรักษาจากท่ีอื่น รอยละ 80.98 กับรอยละ 

91.08 ตามลําดับ นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญมีความ

พงึพอใจในการรักษามากกวารอยละ 80  ไดแก ทานพอใจ

วิธีการรักษาของหมอ ทานพอใจกับผลการรักษา และ

ทานคิดวาหมอรักษาไดถูกตอง และจะกลับมารักษา

ที่แหงเดิมอีก

สรุปผลการศึกษา  แนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุผล ทําใหรอยละและมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะ

ลดลง  ผลการรกัษาทีด่ ี ผูปวยมสีขุภาพและความพงึพอใจ

ที่ดี

คําสําคัญ : การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล, ยา

ปฏิชีวนะ, โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน,  โรคทองรวง

เฉียบพลัน

ÈÈÔÇÔÁÅ ÇÔÃÔÂÐäªâÂ Àº.      
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คํานํา

    การใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลเปนปญหา

สําคัญระดับโลกและระดับประเทศ เน่ืองจากสงผลใหเช้ือ

แบคทีเรียด้ือยาเพ่ิมข้ึน ทําใหการรักษาโรคติดเช้ือยากข้ึน 

และมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุมน้ีสูงข้ึน1  ขอมูลใน

ประเทศไทยป พ.ศ.2552 พบวา มีผูปวยท่ีติดเช้ือด้ือยา

ปฏิชีวนะเสียชีวิต จํานวน 38,481 ราย และคาดวาป พ.ศ.

2553 จะมีการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

ทุกระดับรวม 87,751 คร้ัง2 นอกจากน้ี ยังทําใหคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลมีมูลคาเพ่ิมข้ึน สงผลกระทบตอ

งบประมาณคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศ 

ในป พ.ศ.2553 พบวา คนไทยบริโภคยาปฏิชีวนะเปนมูลคา

สูงถึง 17,015 ลานบาทตอป3 อีกท้ังยังเพ่ิมความเส่ียง

ตอการแพยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานอาการไม

พึงประสงคจากการใชยาประจําป พ.ศ.2554 โดย

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวายาปฏิชีวนะ

เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากท่ีสุด 

จํานวน 29,433 รายงาน (รอยละ 34.1) และรายการยา 

25 อันดับแรกท่ีมีความสัมพันธกับอาการไมพึงประสงค

เปนยาปฏิชีวนะถึง 11 รายการ ไดแก ceftriaxone, 

amoxicill in, sulfamethoxazole-trimethoprim, 

dicloxacillin, amoxicillin-clavulanic acid, ciprofl oxacin, 

clindamycin, norfl oxacin, metronidazole, cloxacillin 

และ cefazolin4 จากปญหาดังกลาวคณะกรรมการอาหาร

และยาจึงริเร่ิมโครงการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสม

เหตุผลข้ึน ในป พ.ศ.2549 ภายใตช่ือโครงการ Antibiotics 

Smart Use (ASU) ตอมาในป พ.ศ.2552 สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดกําหนดใหการ

ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเปนเกณฑช้ีวัดดานคุณภาพ

ของทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงมีเปาหมายหลักใน 

3 โรคท่ีพบบอย คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน  

โรคทองรวงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก และในป 

พ.ศ.2556 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

กําหนดใหคุณภาพการส่ังใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย 

เปนหน่ึงในเกณฑคุณภาพผลงานบริการ (P4P)5 โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใช

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง

เฉียบพลันในผูปวยนอกอยางมีประสิทธิภาพ   

  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา

การใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยา

ในโรงพยาบาล และมรีายงานอาการไมพงึประสงคจากการ

ใชยาอันดับ 1  มาจากการใชยาปฏิชีวนะ6 ทางโรงพยาบาล

ปะคําจึงไดเขารวมโครงการ Antibiotic Smart Use (ASU)   

ตั้งแตป พ.ศ.2555 และศึกษาเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ

อยางสมเหตุผลในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน และ

โรคทองรวงเฉียบพลันของโรงพยาบาลปะคํา อันจะเปน

ประโยชนในการพัฒนางานเภสัชกรรมตามเกณฑจายเงิน

ตามคุณภาพของสถานพยาบาลอีกดวย จึงเปนทีม่าของการ

ศึกษานี้             

  

วัตถุประสงค        

        1. เพื่อศึกษารอยละของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

        2.  เพื่อศึกษามูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 

       3.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนและผลลัพธของการ

รักษาของผูปวยที่ไมได รับยาปฏิชีวนะหลังจากรักษา 

7 วัน 

         4.  เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูปวยท่ีไมไดรบัยา

ปฏิชีวนะหลังจากรักษา 7 วัน 

ประโยชนที่ไดรับ

         1. เพือ่ใหบคุลากรทางการแพทยสามารถสัง่ใชยา

ปฏชิวีนะไดอยางสมเหตผุลในการรกัษา  2  โรคหลกั คอื โรค

ติดโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงเฉียบพลัน

         2. เพือ่ใหประชาชนหรอืผูปวยไดรบัการรกัษาทีด่มีี

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัตามหลักฐานทางวชิาการ

ที่มีความนาเชื่อถือ และมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

         3. เพื่อลดมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะ

         4. เพื่อลดหรือชะลอการเกิดปญหาเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะ

ในโรงพยาบาล และมรีายงานอาการไมพงึประสงคจากการ

การใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยา

ในโรงพยาบาล และมรีายงานอาการไมพงึประสงคจากการ

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง

  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา

การใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยา

วัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใชวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใชวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใช

การใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยาการใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยาการใชยาปฏิชีวนะสูงเปนอันดับตนของมูลคาการใชยา

วัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใช

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง

  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา  เนือ่งดวยโรงพยาบาลปะคาํ จงัหวดับรุรีมัย มมีลูคา

วัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใชวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใชวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการส่ังใช

ยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงยาปฏิชีวนะในโรคทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวง
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นิยามศัพทเฉพาะ 

    1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ

ไวรัส

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

Respiratory tract Infection, URI) หมายถงึ  โรคทีม่อีาการ

นํามูกไหล จาม คัดจมูก มีเสมหะ เสมหะไหลลงคอ เจ็บคอ 

เสียงแหบ ปวดศีรษะ คร่ันเนื้อครั่นตัว มีไข ปวดเม่ือย 

ออนเพลีย โดยผูปวยอาจมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง หรือ

หลายอยางรวมกัน 

    3.  โรคทองรวงเฉียบพลัน  (Acute Gastro-Enter-

itis, AGE) หมายถึง  การถายอุจจาระเหลว จํานวน  3 ครั้ง

ตอวัน หรอืมากกวา หรอืถายมมีกู หรอืมกูปนเลอืด หรอืถาย

เปนนําอยางนอย  1 ครั้ง

วิธีดําเนินการวิจัย

        รูปแบบการวจิยั เปนการศกึษาเชงิสาํรวจ (Survey 

study) โดยเก็บขอมูลจากการใชโปรแกรม E-tool  และ

สัมภาษณผูปวยทางโทรศัพท  

       ประชากรและกลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยนอกทุกราย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน 

และโรคทองรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ปะคํา ตั้งแต 1 มีนาคม 2556 – 28 กุมภาพันธ 2557  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

      1.  ฐานขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการ

ใหบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรครายบุคคล (OP/PP 

Individual data) 21 แฟม โรงพยาบาลปะคํา

       2.  แบบประเมินสุขภาพและความพึงพอใจตอ

การรักษาของบคุลากรทางการแพทยจากโครงการ Anti-

biotics Smart Use ของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา

      3.  โปรแกรมประมวลผล E-tool Vesion  2  ของ 

สปสช. 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

        ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

แจกแจงในรูป จํานวน  รอยละ

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม E-tool และนํา

ขอมลูจากฐานขอมลู HOSxP ทกุเดอืนจาก 4 แฟม ไดแก 

Drug  Diag  Service และ Person 

ผลการวิจัย

    จากการเก็บขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน จํานวน  4,567  ราย และผูปวยโรค

ทองรวงเฉียบพลัน จํานวน 823  ราย ตั้งแต 1 มีนาคม 

2556 – 28 กุมภาพันธ 2557 ไดผลดังนี้

  

1.  ขอมูลทั่วไป

2.  ผลรอยละและมูลคาการใชยาปฏิชีวนะ เม่ือเปรียบเทียบ

กอนเริม่ดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิการใชยาปฏชิวีนะ เดอืน 

มีนาคม 2555 – กุมภาพันธ 2556 และหลังดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะ เดือนมีนาคม 

2556 – กุมภาพันธ 2557 ไดผลดังนี้

  

 ( ) 100.00
 

 6.51 

 1.17 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน และผูปวยโรคทองรวงเฉยีบพลนัเทียบกบัจาํนวน

ผูปวยทั้งหมด

 ( ) 

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 ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

นิยามศัพทเฉพาะ นิยามศัพทเฉพาะ นิยามศัพทเฉพาะ 

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper     2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

    1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ

ไวรัส

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

    1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ     1.  ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 

ไวรัสไวรัสไวรัส

    2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper     2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper     2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (Upper 

นิยามศัพทเฉพาะ 

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ไมมีฤทธิ์ตอเชื้อ
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แผนภูมิที่ 1 รอยละของผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และโรคทองรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบมูลคาการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลันกอนและหลังดําเนินกิจกรรม
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แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบมูลคารวมของการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

กับโรคทองรวงเฉียบพลันกอนและหลังดําเนินกิจกรรม 

3. ผลสุขภาพและความพึงพอใจของผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

 

 

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 การปฏิบัติตนและผลลัพธของการรักษาของผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจและความเห็นตอการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทยของผูปวยโรคทางเดินหายใจสวน
บนที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

สุขภาพ URI (รอยละ)
N=4,567

AGE (รอยละ)
N=823
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

          จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา หลังจากท่ีไดมีการดําเนิน

กิจกรรมแลว รอยละของใบส่ังยาผูปวยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจสวนบนท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ ลดลงจากรอยละ 

49.94  เหลือรอยละ 13.57  คิดเปนลดลงรอยละ 36.37  สวน

รอยละของใบส่ังยาผูปวยโรคทองรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยา

ปฏิชีวนะ ลดลงจากรอยละ 70.63 เหลือรอยละ 29.22   คิด

เปนลดลงรอยละ 41.41 ในสวนมูลคาของการส่ังใชยา

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  

ประหยัดคายาได  79,295.98 บาท คิดเปนลดลงรอยละ 

78.03 มูลคาของการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวง

เฉียบพลัน ลดลงจาก 10,541.97 บาท เหลือมูลคา 2,256.06 

บาท  ประหยัดคายาได 8,285.91 บาท  คิดเปนลดลงรอย

ละ 78.60 และผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับการ

ศึกษาของ นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ7 กับการศึกษาของ 

วรนท  มาศวรรณา , ศิริรัตน บุญจรัส8 ท่ีพบวาสัดสวนการ

ใชยาปฏิชีวนะในผูปวยท้ัง 2 โรค มีแนวโนมลดลง สงผลให

มูลคาการใชยาปฏิชีวนะลดลงตามไปดวย

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจและความเห็นตอการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย
ของผูปวยโรคทองรวงเฉียบพลันที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ

  
( ) 

 
 ( )  

  
( ) 

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) 

 

 สขุภาพและความพงึพอใจของผูปวยทัง้ 2 กลุมโรค  

พบวา สวนใหญหายดีเปนปกติ  (URI  รอยละ 88.59, AGE  

รอยละ 86.43) ไมไดไปรับการรักษาจากที่อื่นเพิ่มเติม (URI  

รอยละ 80.98, AGE  รอยละ 91.08) และผูปวยมากกวา

รอยละ 80 มคีวามพึงพอใจตอการรักษาท่ีไดรับและจะกลบั

มารกัษาทีน่ีอ่กี ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของโครงการการ

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use 

นํารองท่ีจังหวัดสระบุรี, จังหวัดสมุทรสงคราม และโรงพยาบาล

ศรีวิชัย9 ที่มีผูปวยเกือบทั้งหมดหายเปนปกติหรืออาการ

ดีข้ึน (รอยละ 97.1, รอยละ 96.0 และรอยละ 99.3 ตาม

ลําดับ) และมากกวารอยละ 80-90 มีความพึงพอใจตอ

การรักษาที่ไดรับและจะกลับมารักษาที่นี่อีกเชนเดียวกัน

        เมื่อนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับเกณฑ

คุณภาพของการส่ังใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมายของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติป 2556 พบวา 

คะแนนการประเมินของโรงพยาบาลปะคํา อยูในระดับ 5 

(URI) และระดับ 3 (AGE) คือ มีรอยละใบสั่งยาผูปวยกลุม

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและผูปวยโรคทองรวง

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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เฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑ

คะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนน

ประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

         1.  ควรมีการดําเนินโครงการใชยาปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุผลตอไปอยางตอเนื่อง และมีการขยายโครงการไป

สู รพ.สต. เครือขายใหครอบคลุมทุกพื้นที่ 

             2.  ควรเชือ่มโยงการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุผล

ใหครอบคลมุในสวนของพืน้ทีร่านชาํ มใิหมกีารจาํหนาย

ยาปฏิชีวนะในรานชํา

       3. การทําการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะไมได

ทาํการศกึษาในโรคแผลเลอืดออก ซึง่ทาํใหมลูคาการสัง่

ซื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลที่ลดลงเปนขอมูลที่ไมได

ครอบคลุมกลุมโรคที่กําหนด  ซ่ึงทางโรงพยาบาลควรมี

การดําเนินการใหครอบคลุมทั้ง 3 กลุมโรคเปาหมาย

           4. ควรมีการเก็บตัวช้ีวัดดานบุคลากรทางการ

แพทยในเรื่องความรู ทัศนคติ ความเชื่อและความตั้งใจ

ไมสั่งใชยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น 
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         1.  ควรมีการดําเนินโครงการใชยาปฏิชีวนะอยาง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา

เฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

คะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนนคะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนนคะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนน

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดีปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดีปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดีปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยูในระดับดี

เฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะนอยกวารอยละ 40  (เกณฑ

คะแนนกําหนดไววา ไมเกินรอยละ 40 จึงจะไดคะแนน

ประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาประเมิน) แสดงวาการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา
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