




คณะที่ปรึกษา
	 นพ.นพพร  ชืน่กล่ิน 
	 ภก.พพัิฒน์  นยิมการ
 	 ภก.นพินธ์  อตันวานชิ
 	 ภก.จกักฤษณ์  ประไพพิทยาคุณ
 	 ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ
 	 ภญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ
 	 นายกิตติศกัดิ ์ ภูพิพฒัน์ผล
  	 ภญ.สภุาพร ตพิพะมงคล 
  	 ภญ.วรีะมล มหาตมวดี 
 	 นางศรินิชุ  ชวัีนพศิาลนกูุล

บรรณาธิการ
นายยุทธนา ตันติพาณิชย์

กองบรรณาธิการ
น.ส.คันธรัตน์ มณีโชติ
น.ส.ดุษยา ธนานัยน์ภัค
นางวิภาวรรณ ธรรมบ�ำรุง

ศิลปกรรม
นางบุษวรรณ ทวีสมบูรณ์
นายจุมพล ศศิพงษ์อนันต์

ภาพประกอบ
นางสุนิสา พรหมประสิทธิ์

พิสูจน์อักษร/สมาชิกสัมพันธ์
นางชัชมณฑ์ บุญนาม

วัตถุประสงค์
•	 เพื่อเผยแพร่ข่าวสาร และความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ง

ผลงานวิเคราะห์วิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง
•	 เพ่ือเป็นสือ่เผยแพร่กิจกรรม และการด�ำเนนิงานขององค์การเภสัชกรรม

แก่เจ ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง และ 
ส่วนภูมิภาค

•	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน
•	 เพื่อเป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนทัศนะ และความคิดเห็น

issn 0125-3891

กองประชาสัมพันธ์ องค์การเภสัชกรรม
75/1 ถนนพระรามที่ 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

โทรศัพท์/โทรสาร 0 2644 8856
E-mail : aa32@gpo.or.th   http//:www.gpo.or.th



สารบัญ

Contents
03

10 21รอบรั้วองค์การฯ บทความ
-		 การศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยนอก โรคเบาหวาน 

ก่อนและหลังได ้ รับค�ำปรึกษาแนะน�ำโดย

เภสชักรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านกุม่

-		 การศกึษาปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยจากการ

เย่ียมบ้านโดยเภสัชกรในอ�ำเภอศรีมหาโพธิ 

จังหวัดปราจีนบุรี

-		 ประเมินการใช้ Trigger Tool ในผู้ป่วยใน 

ที่ได้รับยา warfarin ของโรงพยาบาลราชบุรี

ข่าวประชาสัมพันธ์
-		 องค์การเภสัชกรรม สืบสานพระราชปณิธาน  

ด้านสาธารณสุข ด้านสมุนไพร

-		 นายกย�้ำ  อภ.วิจัย พัฒนา และส่งเสริมการใช้

สมุนไพร

-		 อภ.เดินหน้าโครงการผลิตวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่/ ไข้หวัดนก

-		 ปี 2559 อภ.ช่วยประหยัดค่ายาต้านเอดส์ ได้ 

1,500 ล้านบาท พร้อมสร้างการเข้าถึงยาป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวีก่อนสัมผัสหรือ “ยาเพร็พ” 

หวังลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ให้เพิ่มขึ้น

-		 องค์การเภสัชกรรมผลิตชุดทดสอบสารเคมีก�ำจดั

แมลงในผักผลไม้และธัญพืช

วารสาร องค์การเภสัชกรรม2



องค์การเภสัชกรรม 
สืบสานพระราชปณิธาน  
ด้านสาธารณสุข ด้านสมุนไพร

อภ. สืบสานพระราชปณิธานของพ่อหลวง เดินหน้าสร้างความมั่นคงทางยา และวัคซีน  
เพื่อการเข้าถึงยาของประชาชน

	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสชักรรม (อภ.) กล่าวว่า พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงห่วงใยสุขภาพของประชาชน
อย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องยาขาดแคลน พระองค์เคยมี 
พระราชด�ำริชัดเจนเรื่องของการพัฒนายา และการผลิต

วัคซีน เพื่อให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได้  
ซึ่ง อภ.จะเดินหน้าสานต่อพระราชปณิธานของพระองค์
อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะการท�ำให้ราคายาถูกลงประชาชน
เข้าถึงยาได้มากข้ึน และการพัฒนายาใหม่ๆ ถือเป็น
ภารกิจหลักของ อภ.ในขณะนี้
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: ข่าวประชาสัมพนัธ์



 	  องค์การเภสัชกรรม ได้รับพระราโชบายใส่เกล้า 
ใส่กระหม่อม เรื่องการผลิตวัคซีน โดยเร่งก่อสร้างโรงงานผลิต
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ไข้หวัดนก เพื่อให้สามารถผลิต และ
ใช้เองได้ภายในประเทศ โดยเฉพาะเมือ่เกดิกรณีการระบาด รวมถงึ
ผลิตยาทีจ่�ำเป็นส่งไปให้กระทรวงสาธารณสขุ อกีท้ังส่งไปจ�ำหน่าย
ให้ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล โดยค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของสังคม
มากกว่าผลประโยชน์ทางด้านการเงิน อีกทั้งผลิตยาที่ผลิตแล้ว 
ยังขาดทุน แต่ก็ยังผลิต และยังจัดจ�ำหน่ายอยู่ มียาหลายตัวที่ไม่มี
ผูแ้ทนจ�ำหน่ายในประเทศไทย หรอืเป็นยาท่ีใช้น้อย ซึง่เรยีกว่าเป็น
ยาก�ำพร้า มีราคาแพงไม่มีผู้แทนจ�ำหน่ายในประเทศไทย โดย 
ร ่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ศูนย์พษิวทิยา โรงพยาบาลรามาธิบด ีสภากาชาดไทย ด�ำเนนิการ
ในเรือ่งนี ้เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงยามากขึ้น
	 ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าวอีกว่า ในปี 2502 พระองค์ท่าน
ทรงโปรดเกล้าฯ พระราชทานเครื่องกล่ันน�้ำให้กับโรงงาน
เภสัชกรรมซึง่ต่อมา คอืองค์การเภสัชกรรมในปัจจบุนั เพือ่เพิม่ขดี
ความสามารถในการผลิตน�้ำเกลือฉีด เพื่อมิให้ขาดแคลนในยามที่
มีอหิวาตกโรคระบาด ซึ่งในยามนั้นระบาดอย่างรุนแรง ท�ำให้
สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มาก ซึ่งแสดงถึงความรู้ความเข้าใจ 
อนัลกึซ้ึงของพระองค์ในเรือ่งโรค และข้อจ�ำกดัของประเทศ ท�ำให้
แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น และเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ.2541 
พระองค์ท ่านได้พระราชทานค�ำแนะน�ำ แก่คณะวิจัยของ
สถาบนัวจิยัและพฒันา องค์การเภสชักรรม ซึง่ได้รบัพระราชทาน
พระบรมราชวโรกาสให้เข้าเฝ้าเพื่อถวายรายงานโครงการรักษา 
ผู้ป่วยเอดส์โดยใช้สมุนไพร ณ พระต�ำหนักจิตรลดารโหฐาน ว่า 
1.การวิจัยต้องร่วมมือกันทั้งบุคคล หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ 
งานวจิยัก็จะบงัเกดิผลส�ำเรจ็เป็นผลดแีก่ประเทศชาต ิ2. ให้ความ
ร่วมมือกบัมูลนธิริาชประชาสมาสยั ในการแก้ไขบ�ำบดัรกัษาผูป่้วย
โรคเอดส์ ครอบครัว รวมทั้งเด็กก�ำพร้าในแนวทาง ซ่ึงมูลนิธิฯ  
เคยด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อนมาแล้ว และร่วมกับโครงการ
ส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา ในการผลิตสารสกัดสมุนไพร และ 
การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อสมุนไพรที่ใช้ในต�ำรับ 3.สมุนไพรที่น�ำมาใช้
ในการรักษาโรคเอดส์ ไม่จ�ำเป็นต้องบอกเฉพาะรักษาโรคเอดส์ 
หากมีสรรพคุณรักษาโรคอื่นได้ก็ดียิ่งขึ้น เพื่อมีผู้น�ำไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง 4. ส่วนผสมของสมุนไพรก็ไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผย  

เพราะหากประชาชนไม่เข้าใจจะเป็นผลเสีย
มากกว่าผลดี 5. สมุนไพรที่น�ำมาใช้แต่ละอย่าง
บอกชนิด คุณประโยชน์แบบกว้างๆ ก็จะดี 
ประชาชนจะได้ช่วยกันรกัษาต้นไม้ หรอืชนดิของ
สมนุไพรนัน้ๆ ไม่ไปตดัโค่นท�ำลาย 6. บางหมูบ้่าน
ประชาชนเป็นธาลสัซเีมียกันมากให้ช่วยกันแก้ไข
ปัญหาในการศึกษาแก่ประชาชนให้เข้าใจ หรือ
วจัิยให้เมด็เลอืดแดงมกีารท�ำลายน้อยลง อาจใช้
สมุนไพรยับย้ัง (Antioxidant) หรือหายา 
ขับเหล็ก เพื่อให้ชีวิตยาวขึ้น
	 นพ.นพพร  กล ่าวว ่ า  องค ์การ
เภสชักรรมได้น้อมน�ำพระราชด�ำรัสยดึถอืปฏบิตัิ
จนถึงทุกวันน้ี อาทิ การร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ในการวิจัยและพัฒนายาใหม่ๆ การวิจัย
และพัฒนายาขับเหล็ก เพื่อผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  
การถวายยาให ้แก ่กองแพทย ์หลวง เพื่อ 
พระองค์ท่านพระราชทานต่อให้หน่วยแพทย์ 
ไปใช้ดูแลพี่น้องประชาชนตั้งแต่ปี 2554 เป็น
ประจ�ำทุกปี ปีละ 250,000 บาท และถวายยา
ให้แก่มลูนิธิ พอ.สว. ในการทีจ่ะออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ ปีละ 350,000 บาท เป็นประจ�ำทุกปี
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 และยังมีแผนที่จะสนับสนุน
โครงการสถานีอนามัยของสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อจะดูแล
ประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร
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	 พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายก
รัฐมนตรี และหัวหน้าคณะรักษาความสงบ 
แห่งชาติ (คสช.) บันทึกภาพหมู่คณะหัวหน้า
ส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี 
ศ.คลินกิ เกยีรติคณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร 
รั ฐมนตรี ว ่ าการกระทรวงสาธารณสุ ข 
นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายกย�้ำ 
อภ. วิจัย พัฒนา 
และส่งเสริมการใช้สมุนไพร

นพ.นพพร ช่ืนกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม และคณะ 
ผูบ้รหิารระดบัสงู ร่วมด้วย โอกาสเดยีวกนันีก่้อนการประชมุ นายก
รัฐมนตรีได้เยี่ยมชมบูธขององค์การเภสัชกรรม พร้อมย�้ำให้ 
องค์การฯ มีการวิจัยและพัฒนา รวมถึงส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รู้จักและหันมาใช้สมุนไพรมากข้ึน 
ที่กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559
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ข่าวประชาสมัพนัธ์ : 



	 องค์การเภสัชกรรม ยังคงเดินหน้าการ
ก่อสร้าง และติดตั้งเครื่องจักรโรงงานผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ ไข้หวัดนก ตามมาตรฐาน
การผลติทีดี่ในระดับองค์การอนามัยโลก ณ ต.ทบักวาง 
อ.แก่งคอย จ.สระบรุ ีก่อสร้างเสรจ็ธันวาคม 2559 นี ้
ส่วนการวิจัยพัฒนาวัคซีนชนิดเชื้อตายแบบสาม 
สายพนัธุ ์ระยะที ่1 และ 2 ส�ำเรจ็แล้วเดนิหน้าศึกษา
ทางคลินิกระยะที่ 3 ต่อ คาดศึกษาเสร็จปี 2561
	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม (อภ.) เปิดเผยถึงความคืบหน้าโครงการ
ก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/  
ไข้หวดันก ระดับมาตรฐานการผลติทีด่ใีนระดบัองค์การ
อนา มั ย โ ลก  (WHO -GMP )  ที่  ต . ทั บกว า ง  
อ.แก่งคอย จ.สระบรุ ีว่า ขณะนีก้ารด�ำเนนิการก่อสร้าง 
และการติดตั้ ง เครื่ องจักรคืบหน ้ า ไปแล ้วกว ่ า  
85 เปอร์เซ็นต์ และการก่อสร้างจะแล้วเสร็จในเดือน
ธันวาคม 2559 และจะท�ำการตรวจสอบระบบ และ
รับรองคุณภาพโรงงานเสร็จในเดือนมีนาคม 2560  
จากนั้นจะท�ำการตรวจสอบระบบและรับรองคุณภาพ
เครือ่งจกัรผลิต และระบบสนับสนนุโรงงาน โดยคาดว่า
จะด�ำเนินการแล้วเสร็จในเดือนกรกฎาคม 2560 และ
มีแผนจะทดลองการผลิตในระดับอุตสาหกรรม พร้อม
การศึกษาวิจัยทางคลินิกในคนระยะที่ 3 เพื่อยื่นขอ 

จดทะเบยีนจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ต่อไป โดยโรงงานแห่งนี้จะสามารถผลิตวัคซีน
สนับสนุนระบบสาธารณสุขของประเทศได้ในปลายปี 
2563
	 ในส่วนของการวิจัยและพัฒนาวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตายแบบสามสายพันธุ์ จากการ
ผลิตในระดับต้นแบบ ที่โรงงานผลิตวัคซีนระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม (Pilot Plant) คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากรนั้น ขณะนี้ผ่านการศึกษาทาง
คลินิกระยะที่ 2 แล้วพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัย 
สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี และพร้อมส�ำหรับการ
ศึกษาต่อไปในระยะที่ 3 โดยคาดว่าจะทราบผลการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกทั้งหมดในปี 2561 จากน้ันจะ
ด�ำเนินการขอขึ้นทะเบียนต�ำรับยากับส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา และถ่ายโอนการผลติไป
ยังโรงงานผลิตวัคซีนฯ ที่ ต.ทับกวาง ต่อไป
	  “เมื่อโรงงานระดับอุตสาหกรรมแล้วเสร็จ 
สามารถผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ไม่ต�่ำกว่าปีละ 2  
ล้านโด๊ส และขยายการผลิตสูงสุดถึง 10 ล้านโด๊ส 
ครอบคลมุความต้องการใช้วคัซนีของประเทศอย่าง
เพียงพอ และหากเกิดการระบาดใหญ่ จะสามารถ 
เพิ่มก�ำลังการผลิตได้ไม่ต�่ำกว่า  60 ล้านโด๊ส”  
ผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว

อภ.เดินหน้า
โครงการผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ /  ไข้หวัดนก
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ได้ 1,500 ล้านบาท พร้อมสร้างการเข้าถึงยาป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสหรือ “ยาเพร็พ” 
หวังลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ให้เพิ่มขึ้น

อภ.ช่วยประหยัด 
ค่ายาต้านเอดส์ ปี 2559 

	 นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น ผู ้อ�ำนวยการองค์การ
เภสชักรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสชักรรม (อภ.) ในฐานะองค์กร
หลกัในการวจิยัและพฒันา ผลิต และกระจายยาต้านไวรสัเอดส์ได้
ท�ำหน้าที่สร้างการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ด้วยดีมาอย่างต่อเนื่อง
กว่า 25 ปีจากจดุเริม่ต้นวิจยัและพัฒนายาสามญัต้านไวรสัเอชไอว/ี
เอดส์ขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 โดยความส�ำเร็จแรกเป็นยาเดี่ยว คือ
ยาแคปซูล Zidovudine 100 mg ส�ำหรับป้องกันการติดเชื้อจาก
แม่สูล่กู และยา Zidovudine นีไ้ด้เป็นส่วนส�ำคญัท�ำให้ประเทศไทย
เป็นประเทศแรกในเอเชีย และประเทศที ่2 ของโลกทีย่ตุกิารตดิเชือ้
ไวรัสเอชไอวีจากแม่สู่ลูกส�ำเร็จ 

	 ส�ำหรบัในปี 2559 องค์การฯ ได้ผลติ
ยาต้านไวรัสเอดส์ กว่า 22 รายการ สร้างการ
เข้าถึงยาให้กับกลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี และ 
ผู้ป่วยเอดส์ในระบบหลักประกันสุขภาพ กว่า 
350,000 ราย ท�ำให้ผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยเอดส์
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และจากการด�ำเนินการ
ผลิต และจัดหารายการยาต้านไวรัสเอดส์ที่
ส�ำคญัท�ำให้ในปี 2559 สามารถช่วยรัฐประหยดั
ค่ายาต้านไวรัสเอดส์ ได้ถึง 1,500 ล้านบาท
	 ผู้อ�ำนวยการ กล่าวต่อว่า ด้านการ
ด�ำเนินงานเพื่อลดจ�ำนวนผู ้ติดเช้ือเอชไอวี 
รายใหม่น้ัน ได้มกีารวจัิยทีส่�ำคญัพบว่า การกนิ
ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน Pre-Exposure 
Prophylaxis หรือที่เรียกกันโดยย่อว่า PrEP 
(เพร็พ) เพ่ือลดความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวี
โดยการกินยาต้านไวรัสทุกวันก่อนสัมผัสเชื้อ 
ร่วมกบัมาตรการป้องกันอืน่ๆ จะมปีระสทิธผิล
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ท�ำให้ลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ตดิเช้ือเอชไอวใีนช่วงระยะเวลาใด
เวลาหนึ่ง การให้ยาเพร็พ เพื่อให้
ผูท้ีม่คีวามเสีย่งได้รบัยาในร่างกาย 
และเนื้อเยื่อต่างๆ ในปริมาณที่
เพียงพอที่จะป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีจากการสัมผัสดังกล่าว 
ความสม�่ำเสมอในการกินยาเป็น
ป ั จ จั ย ที่ ส� ำ คั ญ ที่ สุ ด ส� ำ ห รั บ
ประสิทธิผลของยาเพร็พโดยพบ
ประสิทธิผลสูงได้ถึง 92% หากมี
การกินยาอย่างสม�่ำเสมอ ส�ำหรับ
ยาเพร็พ ที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ให้แนวทางการตรวจ
รักษา และป้องกันการติดเช้ือ 
เอชไอว ีในประเทศไทย ได้แนะน�ำ
ให้ใช้ในปัจจุบัน คือ ยาเม็ดรวม 
Tenofovir DF/Emtricitabine 
(TDF/FTC) ขนาด 300/200 
มิลลิกรัม โดยรับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
	 ผู ้อ�ำนวยการ กล่าว
ต่อว่า ยาเพรพ็ หรอืยา Tenofovir 
DF/Emtricitabine 300/200 mg 

ที่ผลิตและจ�ำหน่ายโดยองค์การเภสัชกรรมได้ท�ำการวิจัย และท�ำการศึกษา 
ชีวสมมูล (Bioequivalence) ในอาสาสมัครสุขภาพดี ณ ศูนย์วิจัยทางคลินิก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเปรียบเทียบอัตราการดูดซึมและปริมาณยาที่
ถูกดูดซึมระหว่างยาเม็ด Tenofovir DF/Emtricitabine 300/200 mg กับยา
ต้นแบบพบว่ามีความเท่าเทียมกันทางด้านผลการรักษา (Therapeutic  
equivalence) โดยองค์การเภสัชกรรมได้ผลิต และกระจายยาดังกล่าวไปยัง
หน่วยบริการต่างๆ แล้ว เช่น คลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลภาครัฐ อาทิ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นต้น หากมีข้อสงสัย สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
โทร 1648
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	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรม ได้ผลิต 
ชุดทดสอบสารเคมีก�ำจัดแมลงในผัก ผลไม้ และธัญพืช 
โดยได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้
ส�ำหรบัตรวจคดักรองการปนเป้ือนสารเคมีก�ำจดัแมลงใน
ผักผลไม้และธัญพืช ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
เกษตรกร และผู้บริโภค หากได้รับสารเคมีก�ำจัดแมลง
สะสมเป็นเวลานานซึ่งอาจจะได้รับสารเคมียาฆ่าแมลง
จากการสมัผสั หรอืรบัประทานผัก ผลไม้ต่างๆ เข้าไป ยา
ฆ่าแมลงบางชนิดมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้บางชนดิมผีลกบัระบบประสาท 
และการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น มีผลกระทบ 
การท�ำงานของตับ ไต หรืออาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 
และถ้าได้รับปริมาณมาก อาจจะเกิดอันตรายถึงชีวิตได้
ซึ่งปกติ สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงที่ปนเปื้อนอยู่ในพืชผัก
ผลไม้นั้นจะมีอยู่ 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

(Organophosphate) กลุ่มคาร์บาเมท (Carbamate)
กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) และกลุ่ม 
ไพรีทรอยด์ (Pyrethroid)
	 องค์การฯ จึงได้ผลิตชุดตรวจหาสารเคมี หรือ
ยาฆ่าแมลงปนเปื้อนในพืชผักผลไม้ จ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 GPO M Kit ชุดตรวจคัดกรองสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชในผักผลไม้ และธัญพืช 2 กลุ่ม (10 tests) คือ กลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟต และกลุม่คาร์บาเมท ตรวจโดยวธิดีคู่า
ระดับสีที่ปรากฏ (Color Technique) ชุดที่ 2 GPO-TM 
Kit ใช้ตรวจสารเคมหีรอืยาฆ่าแมลงในผกัผลไม้และธญัพชื
ตรวจได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต + กลุ่ม 
คาร์บาเมทและกลุม่ออร์กาโนคลอรนี + กลุม่ไพรีทรอยด์ 
ตรวจโดยวธิ ี(TCL Technique) และชดุที ่3 GPO-TM/2 
Kit เป ็นชุดทางเลือกสามารถตรวจสารเคมี หรือ 
ยาฆ่าแมลง 2 กลุ ่มหลัง (ชุดละ 30 tests) ได้แก่  
กลุ่มออร์กาโนคลอรีน และกลุ่มไพรีทรอยด์

	 องค์การฯ ได้ผลิตชุดทดสอบดังกล่าว เพื่อให้ผู้ประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชนน�ำไปใช้ในการตรวจหา
สารเคมีที่ตกค้างอยู่ในผักผลไม้ และธัญพืชในเบื้องต้น ก่อนที่ผู ้ประกอบการจะวางจ�ำหน่ายในตลาด หรือ 
ห้างสรรพสินค้า เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคต่อไป สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ที่ Call Center 1648 

องค์การเภสัชกรรม
ผลิตชุดทดสอบ

สารเคมีก�ำจัดแมลง
ในผักผลไม้ และธัญพืช
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 ชมรมจักรยาน อภ.ปั่นจักรยานโครงการ “ท�ำดีเพื่อพ่อ”
	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม เป็นประธานเปิดกิจกรรมปั่นจักรยานโครงการ “ท�ำดี
เพื่อพ่อ” ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช โดยปั่นจักรยานออกจาก
องค์การฯ เพือ่ไปถวายสกัการะพระบรมศพ (ภายนอกพระบรมมหาราชวงั) และน�ำยาหม่องไปเเจกให้แก่ประชาชน
ผู้มารอการเข้าสักการะพระบรมศพ ณ ที่เต็นท์พักรอ เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2559

 พธิแีสดงความส�ำนกึในพระมหากรุณาธคุิณ
  และแสดงความอาลัย

	 นพ.นพพร ชืน่กลิน่ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม เป็นประธาน
พธิแีสดงความส�ำนึกในพระมหากรณุาธิคณุและแสดงความอาลยัถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศร 
รามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร  
พระผู้เสด็จสู่สวรรคาลัย พร้อมต้ังโต๊ะลงนามถวายความอาลัย ณ  
บรเิวณหน้าโต๊ะหมูบ่ชูาพระบรมฉายาลกัษณ์ โถงชัน้ 1 อาคารอ�ำนวยการ 
และหน้าอาคารอ�ำนวยการ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2559
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 ความร่วมมือไทย-อนิโดนีเซยี ด้านยา
	 ภญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ ผู ้ เชี่ยวชาญพิเศษ 
องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะข้าราชการจาก
กระทรวงอุตสาหกรรม ประเทศอินโดนี เ ซีย และ 
เจ้าหน้าที่จากสถานทูตอินโดนีเซีย ประจ�ำประเทศไทย 
ในโอกาสเข้าเยี่ยมชมกิจการขององค์การเภสัชกรรม และ
ร่วมหารือกับผู ้บริหารองค์การเภสัชกรรม เกี่ยวกับ 
การวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศไทย 
ที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559

 ให้สมัภาษณ์
	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม ให้สัมภาษณ์ เรื่องการสืบสาน 
พระราชปณธิานด้านสาธารณสขุ ผ่านสือ่มวลชน 
และผ่านรายการต่างๆ อาทิ รายการเดินหน้า
ประเทศไทย รายการยิ่งถก กนกซัก รายการ 
เดินตามรอยพ่อของแผ่นดิน สถานีโทรทัศน์  
TNN เเละ นสพ.ประชาชาติธุรกิจ 

 อภ.ร่วมพิธีตักบาตรถวายเป็นพระราชกุศล
	 องค์การเภสัชกรรม โดยผู้บริหารองค์การฯ ร่วมพิธีตักบาตรพระสงฆ์ 108 รูป เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล 
แด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ณ โถงชั้น 1 อาคาร 3 ตึก สป.กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันที่ 2 ธันวาคม 2559
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 มอบยาช่วยน�้ำท่วม
	 ภก.นิพนธ์ อัตนวานิช รองผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม มอบยาต�ำราหลวง ให้กับ
ผูบ้รหิารเครอืไทยรฐัไทยรฐักรุ๊ป ประกอบด้วย 
หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ ไทยรัฐทีวี ไทยรัฐ
ออนไลน์ เพื่อน�ำไปช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
น�ำ้ท่วมพืน้ทีต่่างๆ ภายใต้โครงการ “ธารใจไทย 
ช่วยภัยน�้ำท่วม” ที่หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ เมื่อ
วันที่ 7 ตุลาคม 2559

 ยินดีกรมบัญชีกลาง 

	 ภก.นพินธ์ อตันวานชิ รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 
ร่วมแสดงความยินดีแก่ผู้บริหารกรมบัญชีกลาง ในโอกาส
ครบรอบวันที่ก่อต้ัง ที่กรมบัญชีกลาง เม่ือวันท่ี 7 ตุลาคม 
2559

 อภ.มอบยาจ�ำเป็น
	 องค์การเภสัชกรรม (อภ.) มอบยาและเวชภัณฑ์ 
ทีจ่�ำเป็นพืน้ฐาน อาท ิยาพาราเซตามอล ส�ำหรบัผูใ้หญ่ 
ส�ำหรบัเดก็ คาลาไมน์ ทาแก้ผดผืน่คนั ยานวดบรรเทา
อาการปวดเมือ่ย ยาทากลากเกลือ้น ยาหม่อง เวชภณัฑ์ 
ท�ำแผล ยาใส่แผล เจลกันยุง เป็นต้น ให้กับหน่วยงาน
ต่างๆ ทัง้ภาครฐั และเอกชน อาท ิหน่วยแพทย์อาสาฯ 
แพทยสภา-มูลนิธิธรรมาภิบาล ทางการแพทย์-ปธพ.
มูลนิธิร่วมด้วยช่วยกัน ส�ำนึกรักบ้านเกิด ศูนย์เยาวชน
กรุงเทพมหานคร ไทย-ญี่ปุ่น ที่พักส�ำหรับประชาชน 
ผู้มาร่วมพิธีถวายอาลัย เพื่อน�ำไปช่วยเหลือ ดูแล
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และอ�ำนวยความสะดวกให้กับ
ประชาชนท่ีมาร่วมพิธีถวายอาลัยพระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ที่ท้องสนามหลวง

วารสาร องค์การเภสัชกรรม12

: รอบรัว้องค์การฯ



 ใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 องค์การเภสัชกรรมจัดประชุมวิชาการ
เรื่อง “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน Primary 
care” โดยม ีผศ.นพ.พสินธ์ิ จงตระกูล ภาควชิา
เภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เป็นวิทยากรบรรยายให้กับแพทย์ 
แพทย์ห้วงเวลา เภสัชกร เภสัชกรห้วงเวลา ใน
สงักดัส�ำนกัอนามยั กทม. ทีโ่รงแรมเดอะเบอร์เคลย์ี 
เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2559

 อภ.สนับสนุน 
  “วิ่งสู้เอดส์ ครั้งที่ 19”

	 ภญ.วรีะมล มหาตมวดี ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ มอบเงนิ
สนับสนุนการจัดแข่งขันเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพการกุศล  
“วิ่งสู้เอดส์ ครั้งที่ 19” แก่ผู ้แทนจากสมาคมพัฒนา
ประชากรและชุมชน ที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันท่ี 8 
ธันวาคม 2559

 เยี่ยมชมกิจการ
	 ภญ.สพุร องิอดุมนกูุล ผูอ้�ำนวยการกองอ�ำนวยการ โรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 ให้การต้อนรับอาจารย์และนิสิตจากคณะ
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในโอกาสเยีย่มชม
การด�ำเนินงานของโรงงานผลติยารงัสติ 1 องค์การเภสชักรรม 
คลอง 10 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2559
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 รวมพลังแห่งความภักดี
	 ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม พร้อมผู้บริหาร พนักงาน และลูกจ้างองค์การ
เภสัชกรรม ร่วมในพิธีถวายสัตย์ปฏิญาณแสดงความจงรักภักดีเบ้ืองหน้าพระบรมฉายาลักษณ์ของพระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมพิลอดุลยเดช เพือ่แสดงความจงรกัภกัดีและร�ำลกึถงึพระมหากรณุาธคิณุทีไ่ด้ปกเกล้า 
ปกกระหม่อมให้ความร่มเย็นเป็นสุขแก่พสกนิกรชาวไทยตลอดมาเป็นเวลาถึง 70 ปี ณ บริเวณโถงชั้น 1 และ
หน้าอาคารอ�ำนวยการ องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2559

 บุคลากรสาธารณสุข
  ประเทศภูฏาน
  เยี่ยมชมกิจการ
	 ภญ.สภุาพร ตพิพะมงคล ผูช่้วยผู้อ�ำนวยการ 
ให้การต้อนรับคณะบุคลากรสาธารณสุขของ
ประเทศภฏูาน และผูร้บัผดิชอบงานสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคจากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ในโอกาสเยี่ยมชมกิจการของ
องค์การเภสชักรรม เม่ือวันที ่ 16 พฤศจิกายน 
2559

วารสาร องค์การเภสัชกรรม14

: รอบรัว้องค์การฯ



 ทอดกฐินสามัคคี ประจ�ำปี 2559 
	 นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม เป็นประธานพธิแีสดงความส�ำนึกในพระมหากรณุาธคุิณ
และแสดงความอาลัยถวายแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี  
จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร พระผู้เสด็จสู่สวรรคาลัย พร้อมตั้งโต๊ะลงนามถวายความอาลัย 
ณ บริเวณหน้าโต๊ะหมู่บูชาพระบรมฉายาลักษณ์ โถงชั้น 1 อาคารอ�ำนวยการ และหน้าอาคารอ�ำนวยการ เมื่อ 
วันที่ 17 ตุลาคม 2559

 อภ.ร่วมออกบูธ FAPA 
   Congress 2016

	 องค ์การเภสัชกรรมร ่วมออกบูธนิทรรศการ 
ภายในงาน PHARM EXPO Asia 2016  in Colocaled  
with 26th FAPA Congress 2016 โดยมีผู ้เข้าร่วม
ประชุมจากประเทศสมาชิกของ FAPA ท้ังสิ้น 13 
ประเทศ เมื่อวันที่  10-12 พฤศจิกายน 2559 ณ  
ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ
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 จัดประชุมคณะท�ำงาน
  ส่งเสริมการตลาด
  ภาคเอกชนปี 60 
	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม เป็นประธานเปิดการประชุมคณะ
ท�ำงานส่งเสรมิการตลาดภาคเอกชนปี 60 โดยมี
คณุวนิยั วนิยัสรุเทนิ ห้างขายยาช้างทองเภสชั  
จ.สมุทรปราการ ประธานคณะท�ำงานส่งเสรมิ
งานการตลาดภาคเอกชนและคณะท�ำงานรวม
ร้าน 16 ร้าน (ผูแ้ทนจ�ำหน่ายช่วง) เพ่ือรายงาน
ผลการด�ำเนินงานผู้จ�ำหน่ายช่วงปี 59 รางวัล
และเงนิสนบัสนนุการขาย แนวทางการกระจาย
สนิค้าในจงัหวดั ณ โรงแรมแม่น�ำ้ รามาดา เมือ่
วันที่ 3 พฤศจิกายน 2559

 ปลูกต้นไม้ 
  ถวายเป็นพระราชกุศล
	 ภก.จักกฤษณ์ ประไพพิทยาคุณ รองผู ้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม (อภ.) พร้อมผู้บริหาร พนักงาน และ
ลกูจ้างองค์การเภสชักรรม รวมถงึประชาชนในพืน้ที ่ร่วมใจ
ปลูกต้นพยอม บนพื้นที่ของโรงงานผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่/
ไข้หวัดนก ขององค์การเภสัชกรรม ตามโครงการ GPO 
ร่วมใจปลูกต้นไม้ 9,999 ต้น ถวายเป็นพระราชกุศล 
แด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ที ่ต.ทบักวาง อ.แก่งคอย จ.สระบุร ีเมือ่วันที ่26 พฤศจิกายน 
2559

วารสาร องค์การเภสัชกรรม16

: รอบรัว้องค์การฯ



 อภ.ร่วมแสดงความยินดี 
  42 ปี อย.

	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม  
มอบกระเช้าแสดงความยนิดีกับ นพ.วันชยั สตัยาวุฒิ เลขาธกิาร
คณะกรรมการอาหารและยา ในโอกาสวันคล้ายวันสถาปนา
ครบรอบ 42 ปี ณ ลานอเนกประสงค์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2559

 ให้ความรู้เรื่องยา
	 ดร.ภญ.มุกดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ 
รองผู ้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ให้
ความรู้ผ่านรายการข่าว เรื่อง “การดูแล
รกัษาตนเองในช่วงหน้าหนาว และการใช้ยา
ในช่วงหน้าหนาว” ทางสถานีโทรทัศน  ์
สปริงนิวส์ เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2559

 วันคล้ายวันสถาปนา
  กระทรวงสาธารณสุข 

	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู ้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม พร้อมคณะผู้บรหิาร พนกังาน และลกูจ้าง
องค์การเภสัชกรรม วางพานพุ ่มถวายสักการะ 
พระอนุสาวรย์ีสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยา
ชัยนาทนเรนทร เนื่องในวันคล ้ายวันสถาปนา
กระทรวงสาธารณสขุ โดยมคีณะผูบ้รหิาร ข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู ้แทนหน่วยงาน สมาคม 
องค์กรต่าง ๆ  ร่วมพธิทีีก่ระทรวงสาธารณสขุ นนทบุรี
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 บรรยาย
	 ดร.ภก.นิติ สันแสนดี เภสัชกร 6 
กองพัฒนาระบบคุณภาพ เป็นวิทยากร 
บรรยาย การบริหารจัดการอุตสาหกรรม
ยา บทบาทหน้าที่การด�ำเนินงานของ
องค์การเภสชักรรม  ให้กับนักศกึษา สาขา
เลขานุการทางการแพทย์ คณะวิทยาการ
จัดการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ�ำนวน 
78 คน ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เมื่อวันที่  11 
พฤศจิกายน 2559

 ดูงานสถาบันวิจัย
	 นายยุทธนา ตันติพาณิชย์  
ผู้อ�ำนวยการกองประชาสัมพันธ ์
ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และ
นิสิตคณะเภสัชศาสตร ์  สาขา
เ ภ สั ช ก ร ร ม อุ ต ส า ห ก ร ร ม 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เข้าเยีย่มชม
การด�ำเนินงานของสถาบันวิจัย
และพัฒนาองค์การเภสัชกรรม 
เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2559

วารสาร องค์การเภสัชกรรม18

: รอบรัว้องค์การฯ



 ป.ป.ช.เข้าประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน
  ของ อภ.ประจ�ำปี 59

	 ผูแ้ทนจากส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจรติแห่งชาต ิ(ป.ป.ช.) เข้าประเมนิคณุธรรม
และความโปร่งใสในการด�ำเนินงานขององค์การเภสัชกรรม ประจ�ำปีงบประมาณ 2559 เพื่อยกระดับคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด�ำเนนิงานและเพือ่เป็นแนวทางในการแก้ไขพฒันาปรบัปรงุการด�ำเนินงานให้มคีณุธรรม
และความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น โดยคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานองค์การเภสัชกรรม จ�ำนวน 150 คน เข้าร่วมตอบ 
แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2559 ณ ห้องประชุมชั้น 5 อาคารอ�ำนวยการ

 คณะเภสัชศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ
   เยี่ยมชมกิจการ

	 ภญ.สุพร อิงอุดมนุกูล ผู้อ�ำนวยการกองอ�ำนวยการ โรงงาน 
ผลิตยารังสิต 1 ให้การต้อนรับอาจารย์และนักศึกษา กลุ ่มวิชา
เภสัชอุตสาหกรรมและเภสัชกรรมเทคโนโลยี คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิในโอกาสเข้าเยีย่มชมการด�ำเนนิ
งานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม คลอง 10 อ.ธัญบุรี 
จ.ปทุมธานี เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559
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 องค์การเภสัชกรรม 
  มอบยาช่วยน�้ำท่วม

	 องค์การเภสัชกรรม โดยนายยุทธนา 
ตนัตพิาณิชย์ ผูอ้�ำนวยการกองประชาสมัพนัธ์ 
พร้อมด้วยชมรมจกัรยานหวานเยน็จงัหวัด
เพชรบุร ีลงพืน้ทีม่อบยาต�ำราหลวง จ�ำนวน 
600 ชดุ และยาน�ำ้กดัเท้า จ�ำนวน 1,200 ชุด 
ช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยัในพืน้ที ่อ�ำเภอ
เมือง อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
ภายใต้โครงการ “จพีโีอ  เพือ่ผูป้ระสบภยั” 
เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2559

 มอบยาให้น้อง
	 องค์การเภสัชกรรมโดยนายยุทธนา 
ตนัตพิาณชิย์ ผูอ้�ำนวยการกองประชาสมัพนัธ์ 
มอบตูย้าพร้อมยาให้กับผูบ้รหิารของสถานี
โทรทัศน์สปริงนิวส์ เพื่อน�ำไปมอบให้กับ
โรงเรียนในพื้นที่ที่ประสบภัยหนาว พ้ืนที่
อ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ภายใต้
โครงการสปริงนิวส์อาสา ที่สถานีโทรทัศน์
สปริงนิวส์ เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2559
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำ
โดยเภสัชกรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านกุ่ม

	 ภญ.กรรณิกา โฆฬีฤกษ์ หน.ฝ่ายเภสัชกรรม รพ.บางบาล 

บทความ :

บทคัดย่อ
 	 การศึกษาผลการให ้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการใช ้ยา 
การควบคุมอาหาร การปฏิบัติตนให้ถูกต้องโดยเภสัชกร 
แก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพบ้านกุ่ม ในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2559 ถึง 
พฤศจกิายน 2559 เป็นการศึกษาเชงิทดลองแบบเปรยีบเทียบ
ก่อนและหลังโดยกลุ ่มประชากรเป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
ที่มีค ่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารตลอดคืน Fasting 
Blood Sugar (FBS) ก่อนการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำมากกว่า 
180 มก./ดล. โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 39 คน และกลุ่ม
ควบคุม (Control Group) 40 คน บันทึกประวัติการให้ยา 
การให้ค�ำแนะน�ำในแบบบันทึกการให้ยาของผู้ป่วย บันทึก 
FBS ของผู้ป่วย 3 ครั้ง หลังการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ และ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
	 การศึกษาแสดงว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังจากได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรแล้ว ค่า FBS ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(P < 0.01) โดยเปรยีบเทยีบกลุม่ Non-Counseling 
ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ Counseling ซึ่งเป็นกลุ่มศึกษา  
ทั้งช่วงก่อนการวิจัย และหลังการวิจัย 3 ช่วง
	 ผลการวิจัยนี้เป็นสิ่งที่สนับสนุนว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องมากขึ้น เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร 
จนท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค
เบาหวานได้ดีขึ้น

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 
เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในโรคต่อมไร้ท่อ พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุ ปัจจุบัน
เป็นโรคกลุ่มไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease) 
ที่ทวีความส�ำคัญข้ึนในประเทศไทย จากรายงานสรุปของ 
คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ พบว่าภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศ 
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานยังคงเพิ่มจ�ำนวนข้ึนเรื่อยๆ อันตราย
ของโรคนี้คือ เกิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคเนื่องจาก 
หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมองและหัวใจอุดตัน ท�ำให้เกิด
โรคอัมพาตและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อาการตาบอด
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่รับจอภาพ 
ผิดปกติ อย่างไรก็ตาม เป็นที่ยอมรับว่า หากควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่ใกล้ระดับปกติ 
จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
	 จากการศึกษาวิจัยของผู้วิจัย พบสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดพฤติกรรมการไม่สามารถใช้ยาตามสั่งซึ่งมี
สาเหตุหลายประการ



วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
 	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการ 
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลบ้านกุ่ม 
โรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับค�ำแนะน�ำ
ปรึกษาจากเภสัชกร
 	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลบ้านกุ่ม 
อ�ำเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 	 3. เพ่ือศึกษาความไม่สามารถใช้ยา
ตามสั่งของผู ้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ต�ำบลบ้านกุ่ม โรคเบาหวานก่อน
และหลังได้รับค�ำแนะน�ำ

วิธีการศึกษา/ตัวอย่าง
	 สถานท่ีท�ำการวิจัยคือ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพบ้านกุ่ม อ�ำเภอบางบาล 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พัฒนางาน
คุณภาพการให้บริการด้านเภสัชกรรมแก่ 
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานให้รู ้ จักดูแลตนเอง 
เพราะหากควบคมุไม่ได้จะท�ำให้เกดิสภาวะ
แทรกซ้อนได้ง่าย
	 ประชากรเป้าหมายของการวิจัยคือ  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่รับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน ที่มารับบริการจาก
แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนเมษายน 
2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 และ 
มีค่า FBS ตั้งแต่ 200 มก./ดล. และเป็นโรค
เบาหวานมาแล้วระหว่าง 1-9 ปี เนื่องจาก
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนสูง
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้กลุ่มผู้ป่วย
เป็นกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 39 ราย และกลุ่ม
ควบคุม (Control) จ�ำนวน 40 ราย ใน
คลนิกิโรคเบาหวาน และติดตามผลการใช้ยา 
โดยเลือกตวัอย่างศกึษา จากผูป่้วยเบาหวาน
ที่รอฟังผลการเจาะเลือด ที่หน ้าห ้อง 
ตรวจโรค สลับกับเลือดตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ควบคุม

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาครั้งต่อมา
 	 1. สัมภาษณ์ และสอบถามผู ้ป่วยให้ปฏิบัติต่อตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ  
หรือไม่ พิจารณาค่า FBS ของผู้ป่วย หากพบว่าค่า FBS ยังสูงอยู่ ให้หาว่าเกิด
จากสาเหตุใด ซึ่งอาจเกิดจาก การที่พบว่าผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามใบสั่ง หรือจากการ 
รับประทานอาหารของผู้ป่วย หรือไม่ปฏิบัติตามที่แนะน�ำ
 	 2. เภสัชกรตรวจสอบรายการยา ขนาดยา วิธีใช้ยาจากใบสั่งยากับ OPD 
Card และข้อมูล การใช้ยาเดิม ในแฟ้มประวัติที่บันทึกไว้
 	 3. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาตามแบบบันทึก และประเมินผู้ป่วย
ซึ่งจะแบ่งออกเป็น
 	  	 - ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา จะให้ค�ำแนะน�ำเป็นประเด็นส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ
อย่างสม�่ำเสมอ
 		  - ผู้ป่วยที่มีปัญหา จะให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม ตามสภาพของปัญหา
 		  - กรณีปัญหาเกิดจากการสั่งใช ้ยาของแพทย์ จะปรึกษาแพทย ์
ผู้ท�ำการรักษาเพื่อพิจารณาแก้ไขต่อไป
	 4. ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีแล้ว จะหยุด
ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยรายนั้นชั่วคราว แต่จะติดตามบันทึกรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
ขนาดยา วันก�ำหนดค่า FBS และค่าอื่นๆ จากใบสั่งยา และ OPD Card ถ้าผู้ป่วย
มีแนวโน้มว่าจะควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีอีก จะคัดเข้ามาสัมภาษณ์เพื่อหา
สาเหตุและให้ค�ำแนะน�ำ
 	 5. สอบถามอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แนะน�ำวิธีปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ ขึ้น โดยให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง ในการให้
ค�ำแนะน�ำแต่ละครั้งต้องบันทึกผลการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในครั้งก่อน ค�ำแนะน�ำ
ต่างๆ ที่ให้กับผู้ป่วยในครั้งนี้ใน Patient Drug Profile

เครื่องมือและอุปกรณ์
	 ก. แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับบันทึกการใช้ยา
	 ข. คู่มือการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานส�ำหรับเภสัชกร 
	 ค. แบบรายงานผลค่า FBS 
	 ง. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก

ขั้นตอนในการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ
	 การให้ค�ำปรึกษา และแนะน�ำครั้งแรก
 	 1) สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย อาการแทรกซ้อน  
การรบัประทานอาหาร การปฏบิตัติวั การใช้ยา ให้ค�ำแนะน�ำ และบนัทกึไว้ในแฟ้ม
ประวัติที่จัดท�ำขึ้นลงใน Patient drug profile
 	 2) ในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาเกีย่วกบัการใช้ยาไม่ตรงตามสัง่ และปฏิบัตใินการ
รับประทานยาไม่ตรงตามใบสั่งของแพทย์เป็นประจ�ำ หรือปัญหาเกิดจากการสั่ง
ใช้ยาของแพทย์ เภสชักรอาจจะพิจารณาค่า FBS และค่าอืน่ๆ ประกอบการตดัสนิ
ใจการให้ค�ำแนะน�ำ และหรอืปรกึษาแพทย์ผูท้�ำการรักษา เพือ่พจิารณาในการปรบั
แผนการใช้ยาและบันทึกไว้
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ผลการศึกษา
	 การศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เริ่มด�ำเนินการเก็บ
ข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 ในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลบางบาล จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีค่า FBS เฉลี่ยก่อนให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำต้ังแต่ 200 มก./ดล. ทุกคน จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มศึกษา (Counseling) 
จ�ำนวน 39 คน ส่วนกลุ่มควบคุม (Non-Counseling) จ�ำนวน 40 คน โดยเลือกผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มที่เป็น 
โรคเบาหวานมาแล้วต้ังแต่ 1-9 ปี

ตารางที่ 1 แสดงผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

							       กลุ่มศึกษา Counseling		  กลุ่ม Non-Counseling

ลักษณะของผู้ป่วย				    จ�ำนวน %			   จ�ำนวน %

1.	 เพศ		
ชาย							       8 (21%)				   10 (25%)
หญิง							      31 (79%)			   30 (75%)
รวม							       39 (100%)			   40 (100%)
2.	 อายุ		
< 20 ปี						      1 (2%)				    2 (5%)
21 - 40						      26 (67%)			   24 (60%)
41 – 60						      12 (31%)			   14 (35%)
3.	 ระดับการศึกษา		
ไม่ได้เรียนหนังสือ				    2 (5%)				    2 (5%)
ประถมศึกษา					     29 (75%)			   33 (83%)
มัธยมศึกษา					     4 (10%)				   1 (2%)
ปวช., ปวส., อนุปริญญา				    4 (10%)				   4 (10%)
4.	 อาชีพ		
ไม่ได้ท�ำอะไร อยู่บ้าน				    16 (41%)			   17 (43%)
ค้าขาย						      3 (8%)				    6 (15%)
รับจ้าง						      9 (23%)				   9 (22%)
ท�ำนา / ท�ำสวน / ท�ำไร่				    8 (20%)				   4 (10%)
ข้าราชการ					     3 (8%)				    4 (10%)
5.	 สถานภาพสมรส		
โสด							       1 (2%)				    2 (5%)
คู่							       32 (82%)			   35 (87%)
หม้าย, หย่า, แยก				    6 (16%)				   3 (8%)
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม

ระยะเวลาตั้งแต่ทราบ				    กลุ่มศึกษา Counseling	 กลุ่ม Non-Counseling

ว่าเป็นเบาหวาน					    จ�ำนวน %		  จ�ำนวน %

ตั้งแต่ 	 1-3 ปี					    14 (36%)		  26 (58%)
		  4-6 ปี					    17 (44%)		  17 (42%)
		  7-9 ปี					    8 (20%)			       -

ตารางที่ 3 แสดงค่าอายุเฉลี่ยของกลุ่ม Non-Counseling และ Counseling

กลุ่ม							       อายุเฉลี่ย		  จ�ำนวนผู้ป่วย

Non-Counseling 				    56.45 +/- 8.73	    	      40
Counseling กลุ่มศึกษา				    57.49 +/- 8.52		       39

	 ผลการให้บริการให้ค�ำปรึกษาด้านการใช้ยา และการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัญหาของการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดที่มีสาเหตุของการใช้ยา จะเกิดจากผู้ป่วยส่วนมาก มักไม่มารับยาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดปัญหาการขาดยา  
(ร้อยละ 26 ) โดยมิได้ซื้อยาตามคลินิก หรือร้านยามารับประทานเอง ซึ่งมักให้เหตุผลว่าติดธุระ ไม่สบาย หรือคิดว่าอาการดีขึ้น
จนหายจากเบาหวานแล้ว จากการศึกษากลุ่ม Counseling จ�ำนวน 39 คน พบว่าก่อนให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ผู้ป่วยไม่สามารถใช้
ยาได้ตามสั่งจ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 59) จากตารางที่ 4 หลังจากให้ค�ำแนะน�ำแล้ว ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่ง 8 คน  
(ร้อยละ 21) แสดงว่าลดลงจากตารางที่ 5 จะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาก่อนให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ตามสั่งแพทย์  
16 คน (ร้อยละ 41 ) หลังให้ค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกรผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ตามสั่งแพทย์เพิ่มขึ้น 31 คน (ร้อยละ 79)

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะความไม่สามารถใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา

ลักษณะของความไม่สามารถ			   ก่อนให้ค�ำแนะน�ำ		  หลังให้ค�ำแนะน�ำ

ใช้ยาตามสั่ง					     จ�ำนวน	 ร้อยละ		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

ใช้ยาเกินขนาด					     3	 8		  1	 3
ใช้ยาไม่ครบขนาด				    5	 13		  3	 8
ขาดยา						      10	 26		  3	 8
ใช้ยาผิดเวลา					     2	 5		  1	 3
ใช้ยาอื่น (ยาหม้อ)				    2	 5		  1	 3
ลืมกินยา 						     1	 3		  -	 -
รวม 							      23			   8	
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ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาได้ตามสั่งก่อน และหลังการให้ค�ำปรึกษา

กลุ่มศึกษา (Counseling)				   จ�ำนวน		  ร้อยละ

ก่อนให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ				    16		  41
หลังให้ค�ำแนะน�ำ					    31		  79

ผลของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 ผลการศึกษากลุ่ม Non-Counseling ก่อนการวิจัยค่า FBS เฉลี่ย 196.88, 199.55 และ 194.90 mg/dl ตามล�ำดับ ซึ่ง 
ค่า FBS ก่อนการวิจัย และหลังการวิจัย ทั้ง 3 ช่วงไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 6 และรูปที่ 1) ส่วนกลุ่มศึกษา (Counseling) นั้น
ก่อนการวิจัยค่า FBS เฉลี่ย 216.64 mg/dl หลังการวิจัยช่วงที่ 1, 2 และ 3 เป็น 169.64, 157.15 และ 151.67 mg/dl ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าค่าความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา (Counseling) อย่างมีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.01 
(ตารางที่ 6 และรูปที่ 2)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่า FBS (mg/dl) ของกลุ่ม Non-Counseling และ Counseling 
ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัยทั้ง 3 ช่วง 

Non-counseling

Counseling
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 	 จากผลการศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะเห็นได้ชัดเจนว่า กลุ่ม Non-Counseling ซึ่งมีค่าของ FBS 
ลดลงเล็กน้อย จากช่วงที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับเป็น 3.98% - 2.35% และ -0.26% (ตารางที่ 7 และรูปที่ 3) ส่วนกลุ่มศึกษา 
(Counseling) น�้ำตาลในเลือดลดลง คิดเป็นร้อยละของ FBS จากช่วงที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับเป็น 21.02%, 27.08% และ 
29.05% (ตารางที่ 7 และรูปที่ 4 )

ตารางที่ 7 ค่า % FBS ที่ลดลงโดยเทียบกับก่อนการวิจัยในช่วงที่ 1, 2 และ 3 ทั้งในกลุ่ม 
Non-Counseling และ Counseling
	
							       ค่า % FBS ที่ลดลง (เทียบกับก่อนการวิจัย )

กลุ่ม และ P-Value				    ช่วงที่ 1		  ช่วงที่ 2		  ช่วงที่ 3

Non-Counseling				    3.98		  -2.35		  -0.26
Counseling					     21.02		  27.08		  29.05

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่รีายได้น้อย มกีารศกึษาต�ำ่ และ
เป็นเกษตรกร และเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง นอกจากนี้ยังมีวัฒนธรรมความเชื่อถือเกี่ยวกับการกินอยู่ และการดูแลสุขภาพเป็นลักษณะในสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้
มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
	 เมื่อพิจารณาเฉพาะปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ที่ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร  
พบว่าการขาดยา (ดูจากตารางที ่3) เป็นสาเหตุหลกัเนือ่งจากมหีลายปัจจยัท่ีเป็นตวัก�ำหนดว่าเมือ่ใดเขาต้องไปโรงพยาบาล เพราะ
การไปโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยต้องเสียค่าเหมารถ ค่าอาหาร ค่ายา ขาดโอกาสหารายได้ และบางรายก็ขาดผู้ดูแลพามาส่ง 
จะต้องรอเวลาว่างของผู้ป่วยหรือญาติเป็นหลัก การให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยท�ำให้สามารถช้ีแจงถึงความจ�ำเป็นของการมา
รับยาตามก�ำหนด ผลเสยีของการขาดยา และร่วมกนัหาทางออกกบัผูป่้วยในการลดอปุสรรคท่ีอาจเกดิข้ึนได้ นอกจากนีย้งัมปัีญหา
เกี่ยวกับการปรับขนาดยาเอง การใช้ยาไม่ถูกวิธี การลืมกินยา การใช้ยาผิดเวลา เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้สามารถช่วยคลี่คลาย 
ได้ด้วยบริการให้ค�ำปรึกษาด้านยา
	 สาเหตหุลักทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ คอื การทีผู่ป่้วยไม่ได้ควบคมุ
อาหาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ค่อนข้างได้รับค�ำปรึกษายังคงรับประทานอาหาร เช่นเดียวกับคนอื่นในครอบครัว อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย
ไม่ทราบอาหารทีม่ผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และต้องมกีารควบคมุอาหารอย่างไรบ้าง แม้หลงัการให้ค�ำปรกึษาครัง้แรกแล้วยงั
มผีูป่้วยอกีจ�ำนวนหนึง่ทียั่งคงควบคมุอาหารได้ไม่ดีพอ ซึง่อาจเป็นผลมาจากไม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรม หรอืวัฒนธรรมการ
กนิอยูข่องผู้ป่วยได้ การทีจ่ะให้ผูป่้วยทานข้าวให้น้อยลงอาจเป็นสิง่ทีท่�ำได้ยาก และการทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่มฐีานะยากจนท�ำให้ไม่มี
โอกาส เลือกอาหารได้มากนัก ฤดูกาลผลไม้หวานจัดมีมาก เช่น มะม่วง เงาะ ทุเรียน ล�ำไย ลิ้นจี่ เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ล่อใจผู้ป่วย
ให้ได้รับอาหารที่มีน�้ำตาลสูง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และจากผลของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ลดลงแสดงให้เห็นว่ากระบวนการให้ค�ำปรึกษาด้านยาสามารถช่วยแก้ปัญหาเหล่านี้ได้ในระดับหนึ่ง
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สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ
	 ผลของการให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเภสชักร จากการศกึษาครัง้นี ้จะเหน็ได้ว่าระบบการบรกิารให้ค�ำ
ปรึกษาด้านยา และสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านกุ่มสามารถช่วยลดปัญหาการใช้
ยาไม่ถูกต้องต่างๆ ลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รวมทั้งท�ำให้ทราบถึงพฤติกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา และดูแล
สุขภาพ ช่วยให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาได้พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยหลงัได้รบัค�ำปรึกษาโดยเฉลีย่ลดลง (กลุม่ Counseling) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (P < 0.01) และท�ำให้ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 
(Counseling) มีความรู้เพิ่มขึ้น เกี่ยวกับโรคเบาหวาน รู้จักการใช้ยาอย่างปลอดภัยจากฤทธิ์ข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนจาก 
การใช้ยาเพ่ือท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้จากเดมิ พร้อมท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูท้ีเ่หมาะสม ตลอดจนสามารถใช้ยาตามส่ังแพทย์
ก็ดีขึ้นจากเดิม ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ก�ำหนดให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับที่น่าพอใจ โดยผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ
ทัว่ไป ดงัน้ันกระบวนการให้ค�ำปรกึษาด้านยา จงึเป็นกจิกรรมทีค่วรด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง และควรมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิในกลุม่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งศึกษาในโรงพยาบาลในระดับต่างๆ กัน และพื้นที่ต่างกันด้วย

	 ด้วยเหตุที่งานบริการให้ค�ำปรึกษาต้องอาศัยทักษะและความสามารถของเภสัชกรโดยตรง รวมทั้งต้องทุ่มเทเวลาให้กับ 
งานนี้ค่อนข้างมาก จึงจะสามารถให้ประสิทธิภาพของงานบริการมีเต็มที่ การที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านกุ่มส่วนใหญ่มี
เภสัชกรเพียง 1 คน ซึ่งมีภาระงานมาก และจะต้องพัฒนางานแบบการให้ค�ำปรึกษาและงานอื่นๆ การมีต�ำแหน่งเภสัชกรเพิ่มขึ้น
ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นสิ่งที่ดี เพื่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน
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ภญ.จันทิรา แก้วทอง ภบ.  
ต�ำแหน่งเภสัชกรช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี

การศึกษาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
จากการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร
ในอ�ำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตอ�ำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 
โดยการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร ในช่วง มีนาคม-สิงหาคม พ.ศ.2559 โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ สถิติที่ใช้เป็นการ
แจกแจงความถี่ร้อยละ จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 82 ราย พบปัญหาจากการใช้ยา 36 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 43.90 ปัญหาที่พบจากการใช้ยาทั้งหมด 46 ครั้ง/ 7 รายการ เป็นปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องจ�ำนวน 28 ครั้งคิดเป็น 
ร้อยละ 60.87 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการใช้ยาไม่ถูกเวลา รองลงมาคือ การใช้ยาซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.22 
ปัญหาอื่นที่พบคือ เกิด ADR จากยา ผู้ป่วยหยุดยาเอง พบยาเสื่อมสภาพ เก็บยาไม่ถูกต้อง และไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ สาเหตุ
ส�ำคัญของการใช้ยาไม่ถูกต้องเกิดจากผู้ป่วยไม่เข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ และเกิดจากวิถีชีวิตของผู้ป่วย

บทน�ำ
	 โรคไม่ตดิต่อเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ เพราะเป็นโรค
เรือ้รังต้องรักษา และดูแลอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึวถิชีีวติทีเ่ปลีย่น
ไปของคนในยุคปัจจุบัน การดูแลสุขภาพลดลง มีปัจจัยก่อให้
เกิดโรคเพิ่มขึ้น จากสถิติประเทศไทยพบว่า ประมาณร้อยละ 
71 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1 จาก
รายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550-2557 อัตราตายด้วยโรค
ไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจ 
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค
เบาหวาน2 และการย่างก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของ
ประเทศไทย ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 
การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 พบว่า ผู ้สูงอายุ 
ร้อยละ 2 อยู่ในภาวะติดเตียง ร้อยละ 19 อยู่ในภาวะติดบ้าน 
ป ัญหาด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุที่สูงเป ็นอันดับแรกคือ  
การเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 58 ปัญหาการได้ยินหรือ 
สื่อความหมาย ร้อยละ 24 ด้านการมองเห็นร้อยละ 19 และ 
ยังพบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม 
รวมถึงรูปแบบการอยู ่อาศัยของผู ้สูงอายุจะอยู ่ตามล�ำพัง 
คนเดียวหรือกับคู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้น3 การใช้ยารักษาโรค

เรือ้รงัต้องใช้อย่างถูกต้อง และต่อเนือ่ง เพ่ือผลการรกัษาทีด่แีต่
พบว่า ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยในการรักษาตนเองท่ีบ้าน 
ร้อยละ 52.4 ลืมรับประทานยา ร้อยละ 21.8 รับประทานยา
ผิดเวลา4 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อการให้ความร่วมมือใน
การรับประทานยาซึ่งได้แก่ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค และ
จ�ำนวนยาท่ีได้รับ5 จ�ำนวนเม็ดยาและมื้อท่ีรับประทานรวมถึง
สมัพนัธภาพทีด่ขีองผูป่้วยและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ6 สิง่เหล่านี ้
มีผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วย และยังอาจส่งผลต่อการรักษาของ
ผู้ป่วยได้ การออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือโดย
เภสัชกร มีผลช่วยลดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้านได้ 
พบว่า ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องใน
การดแูลตนเอง ให้ความร่วมมอืเพิม่ข้ึนและผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น7,8
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน
เขตอ�ำเภอศรีมหาโพธ ิจงัหวดัปราจนีบรุ ีโดยการเยีย่ม
บ้านของเภสัชกร

วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษา
		  เป็นการศึกษาโดยใช้การส�ำรวจ และการ
สังเกต
	 2. สถานที่ศึกษา
		  บ้านของกลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอศรีมหาโพธิ 
จังหวัดปราจีนบุรี
	 3. กลุ่มตัวอย่าง
		  ผูป่้วยโรคเร้ือรังในอ�ำเภอศรีมหาโพธ ิจังหวดั
ปราจีนบุรี
	 4. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
		  เป็นการคดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง จากผู้
ที่เข้าเกณฑ์ดังนี้
		  1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งได้แก่ เบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง, โรคหืด, จิตเวช ร่วมกับ
		  2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้ยาไม่ถูกต้องหรือ

อาจเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้แก่ อายุ 65 ปีขึ้นไป, มีโรคร่วมตั้งแต่ 
2 โรคขึ้นไป, มียา 3 ขนานขึ้นไป, จิตเวชที่มารับยาที่ รพ.สต., ผู้ป่วย
ขาดผู้ดูแล, ผู้ป่วยใช้ยาเทคนิคพิเศษยาฉีดอินซูลิน และยาสูดพ่น 
ทางปาก
		  3. ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยา

	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1. คดัเลอืกผูป่้วยทีร่บัยาที ่PCU จาก Drug profile ประจ�ำ 
PCU ร่วมกับประวัติจากแฟ้มผู้ป่วย (Family Folder)
		  2. ออกเยีย่มบ้านโดยเภสชักรร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต.
		  3. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วย การสังเกตของเภสัชกร บันทึกลงในแบบฟอร์มการเยี่ยมบ้าน
ของเภสัชกรโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี
		  4. น�ำข้อมูลที่ได้มาสรุปผลและวิเคราะห์ผล
		  5. การวิเคราะห์ผลข้อมูลใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปในการค�ำนวณค่าทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยการเยีย่ม
บ้านของเภสัชกรในอ�ำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี ในช่วง 
มีนาคม-สิงหาคม พ.ศ.2559

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=82) ร้อยละ

เพศ
 - ชาย
 - หญิง

28
54

34.15
65.85

อายุ
 - < 65 ปี
 - 65ปีขึ้นไป

27
55

32.93
67.07

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผลการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 มีจ�ำนวนทั้งหมด 82 ราย เป็นเพศชาย 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.15  
เป็นเพศหญงิ 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.85 อาย ุ65 ปี ข้ึนไปมีจ�ำนวนมากกว่าอายตุ�ำ่กว่า 65 ปี แสดงรายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง



	 ส่วนที่ 2 โรคหลักของกลุ่มตัวอย่าง
	 โรคหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมกันมีจ�ำนวน 44 รายคิดเป็นร้อยละ 53.65  
รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวมีจ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.29 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2
	
ตารางที่ 2 โรคหลักของกลุ่มตัวอย่าง

โรคหลัก จ�ำนวน (N=82) ร้อยละ

 HT
 DM
 DM+HT
 Asthma/COPD
 จิตเวช
 อื่นๆ (TB, มะเร็งกระดูก, หัวใจ)

15
5
44
4
9
5

18.29
6.10
53.65
4.88
10.98
6.10

ปัญหาการใช้ยา จ�ำนวน (N=82) ร้อยละ

พบปัญหาจากการใช้ยา
ไม่พบปัญหาจากการใช้ยา

36
46

43.90
56.10

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ จ�ำนวน (N=46) ร้อยละ

1. ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง 28 60.87

2. ผู้ป่วยใช้ยาซ�้ำซ้อน 7 15.22

3. เกิด ADR จากยา 4 8.70

	 ส่วนที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยา
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง จ�ำนวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.10 และผู้ป่วยที่มีปัญหา
จากการใช้ยามีจ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.90 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยา

	 ส่วนที่ 4 ปัญหาการใช้ยาที่พบ
	 จากการศึกษาพบว่ามีปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 46 ครั้ง/ 7 รายการ ส่วนมากเป็นปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องจ�ำนวน 28 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60.87 รองลงมา คือ การใช้ยาซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 7 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 15.22 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4
	
ตารางที่ 4 ปัญหาการใช้ยาที่พบ
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ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ จ�ำนวน (N=46) ร้อยละ

4. ผู้ป่วยหยุดยาเอง 3 6.52

5. พบยาเสื่อมสภาพ 2 4.35

6. เก็บยาไม่ถูกต้อง 1 2.17

7. ไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 1 2.17

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรในเขต
อ�ำเภอศรีมหาโพธ ิจังหวัดปราจนีบรุ ีในช่วง มนีาคม - สงิหาคม 
2559 มีทั้งหมด 82 คน ซึ่งเป็นการเยี่ยมบ้านครั้งแรกทั้งหมด 
พบว่า เป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย เป็นเพศชาย 28 คน คดิเป็น
ร้อยละ 34.15 เป็นเพศหญิง 54 คน คิดเป็นร้อยละ 65.85 
อายุของผู้ป่วยที่เยี่ยม มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีจ�ำนวนมากกว่า 
อายตุ�ำ่กว่า 65 ปี โรคหลักของผูป่้วยส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ มจี�ำนวน 44 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 53.65 รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว
มจี�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.29 ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถ
ใช้ยาได้ถูกต้อง จ�ำนวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.10 และ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยามีจ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.90 ปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 46 ครั้ง/ 7 รายการ  
ส่วนมากเป็นปัญหาการใช้ยาไม่ถกูต้อง จ�ำนวน 28 ครัง้ คดิเป็น
ร้อยละ 60.87 รองลงมาคือการใช้ยาซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 7 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 15.22
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ขณะเยี่ยม
บางรายอยูเ่พยีงล�ำพงัเพราะลกูหลานไปเรยีน ไปท�ำงาน บางราย
สายตามองไม่เหน็ สภาพแวดล้อมทีบ้่านค่อนข้างแออดั อากาศ
ถ ่ายเทไม ่สะดวก ซึ่ งอาจส ่งผลต ่อการรักษาโรคของ 
ผู้ป่วย บางรายเป็นหลายโรคร่วมกัน เช่น มีไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ โรคเกาต์ร่วมด้วย ผู้ป่วยจิตเวชบางรายไม่ทราบว่า
ตนเองกินยาจิตเวชแต่ญาติเป็นผู้เอาให้กิน บางรายรับยาจาก
หลายสถานพยาบาล หลายรายมยีาหลายขนานทัง้ยาโรคเรือ้รงั 
ทัง้ยารักษาตามอาการ ปัจจัยเหล่านีส่้วนมผีลต่อการเกดิปัญหา
ในการใช้ยา

	 ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา ทีพ่บคอื ผูป่้วยใช้ยาไม่ถกูต้อง
โดยเฉพาะการใช้ไม่ถูกเวลา ไม่ถูกขนาดรวมถึงการฉีดอินซูลิน 
การใช้ยาไม่ถูกเวลาเกิดข้ึนกับยาเบาหวาน เนื่องจากมีปัจจัย
เรื่องการรับประทานก่อน – หลัง การรับประทานอาหาร  
ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามีผลต่อการลืมกินยา การ
ศึกษาครั้งนี้มีผู้ใช้อินซูลิน 7 ราย ใช้ไม่ถูกต้องถึง 3 ราย โดยใช้
ยาไม่ถกูขนาด เพราะแพทย์เปลีย่นขนาดยาแล้วแต่ผูป่้วยยงัฉีด
เท่าเดิมอยู่ มี 1 ราย แพทย์ให้ฉีดก่อนนอนแต่ผู้ป่วยฉีดตอน
เที่ยง เพราะกลัวมองไม่เห็นในเวลากลางคืน เนื่องจากอยู่ตาม
ล�ำพัง ปัญหาการใช้ยาความดันโลหิตสูงส่วนมากเป็นการปรับ
ขนาดยาเองของผู้ป่วย และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา เช่น เมื่อรู้สึกดีขึ้นผู้ป่วยจะลดจ�ำนวนเม็ดยาเหลือ 1 
เม็ดจากเดิมต้องกิน 2 เม็ด เนื่องจากกลัวยาแรงไป บางรายได้
ยาลดความดันโลหิต 4 ขนาน กลัวยาแรงไปจึงเลือกกินบางตัว
เท่านั้น การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบในยา 
Amlodipine เท้าบวม 2 ราย ใช้ยา Glibenclamide แล้วเหงือ่
ออกใจสั่นเวลาตื่นนอนเช้ามืด 1 ราย พบแผลในปากจากการ
ใช้ยาสูดพ่น steroid 1 ราย ปัญหาการใช้ยาซ�้ำซ้อนเป็นปัญหา
ส�ำคัญอีกอย่าง เนื่องจากพบว่า มีการใช้ยาซ�้ำซ้อนของยา  
Amlodipine 5 ราย เนื่องจากขณะนั้นมีการเปลี่ยนลักษณะ
ของแผงยา ผู้ป่วยบางรายไม่ทราบ ท�ำให้กินยาทั้งสองแบบ 
นอกจากนีย้งัมีการกนิยาซ�ำ้ซ้อนของ ASA 300 mg ท่ีรบัมาจาก 
รพศ.เจ้าพระยาฯ กับ ASA 81 mg รับที่รพ.ศรีมหาโพธิ ปัญหา
ยาเสือ่มสภาพและการเกบ็รักษายาไม่เหมาะสม คือ การแกะยา 
และหักเม็ดยาที่อยู่ในแผง เตรียมไว้ส�ำหรับรับประทาน และ
เกบ็ไว้ในตูเ้ยน็ พบว่า Enarapril 5 mg ชืน้ และเปลีย่นส ีปัญหา
การท่ีไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับ คือ ผู้ป่วยโรคหืด แต่ไม่ได้รับ 
ยาสูดพ่น steroid 
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	 การแก้ปัญหาจะแก้ไขปัญหาท่ีพบให้ผู้ป่วยแต่ละราย
ตามปัญหาที่พบ โดยการพูดคุย และท�ำการหาทางการ 
แก้ปัญหาร่วมกันของเภสัชกร และผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย 
รวมถึงการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ
แพทย์ในการขอค�ำปรกึษา เรือ่ง การดแูลผูป่้วย และการปรบั
เปลีย่นขนาดยา หรือเวลาการให้ยา การแก้ปัญหาการใช้ยาไม่
ถูกต้องจะท�ำการพูดคุยกับผู้ป่วยถึงความส�ำคัญ และสร้าง
ความเข้าใจของการใช้ยาตามแพทย์สัง่ เพือ่ให้ผูป่้วยตระหนกั
ถึงการใช้ยาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยฉีดอินซูลินก่อนนอนมีการท�ำขีด
บนเข็มฉีดยาเพ่ือให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนการฉีด และมี
การน�ำญาติในการจัดยูนิตโด๊สให้แก่ผู้ป่วยในเวลาที่ต้องอยู่
ตามล�ำพัง การแก้ไขปัญหาการใช้ยาซ�้ำซ้อนในเรื่องลักษณะ
แผงที่แตกต่างออกไป ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยได้สังเกตชื่อบนซอง
ยาหรือใช้ยาที่ได้มาล่าสุดเท่านั้น ยาเดิมที่เหลืออาจน�ำไปให้
แพทย์หรือเภสัชกรดูขณะไปรับยาที่โรงพยาบาล ถ้ามียามา
จาก รพศ.เจ ้าพระยาฯ ให้น�ำไปทุกครั้ง ท่ีพบแพทย์ที่ 
รพ.ศรีมหาโพธิ และได้น�ำเรื่องการแจ้งถึงลักษณะแผงยาที่
แตกต่างไปขณะจ่ายยา รวมถึงระบุที่ซองยาว่ายาดังกล่าว
ลักษณะเปลี่ยนไปจากเดิมแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งที่มารับ
ยา การแก้ไขการเกิด ADR พบว่า ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเกิดจาก
ยาจึงไม่ได้แจ้งแพทย์ ได้น�ำผลดังกล่าวมาปรับกับการให้ค�ำ
ปรึกษาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ให้มีการเฝ้าระวัง
มากขึ้น
	 หลังการเยี่ยมบ้านจะมีการสรุปผลการเยี่ยมแต่ละราย 
เพือ่วางแผนการดแูลร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพีและเป็นการ
ท�ำงานร่วมกันในเครือข่ายหากผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านอื่นๆ 
นอกจากปัญหาทางสาธารณสุขจะมีการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ท่ี
เกี่ยวข้องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการน�ำผลการศึกษามาปรับเปลี่ยนหรือสร้างข้อ
ก�ำหนดในการให้ค�ำปรกึษาทางด้านยาแก่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง 
อาจเกิดปัญหาจากการใช้ยาให้แก่ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล เพือ่ลด
ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา การใช้ยาซ�้ำซ้อน และการเก็บรักษายาที่ไม่ถูกต้อง 
การแก้ไขปัญหาบางรายต้องมีการประสานงานกับหน่วยงาน
อืน่ขณะลงเยีย่มด้วย เพือ่การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม บางครัง้
ปัญหาอื่นๆ ของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดปัญหาเรื่องการใช้ยาได้
	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการ
ท�ำให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้าน
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บทคัดย่อ
บทน�ำ
	 ความพยายามในการค้นหาอาการไม่พงึประสงค์ท่ีผ่านมา 
มกัจะมุง่เน้นการรายงานความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดขึน้ด้วยความ
สมัครใจ ซึ่งจากการวิจัยของ IHI (Institute for Health care 
Improvement) พบว่ามเีพียงความคลาดเคลือ่นร้อยละ 10-20 
ของความคลาดเคลือ่นเท่าน้ันทีไ่ด้รบัรายงาน และจากรายงาน
ดงักล่าวน้ัน ร้อยละ 90-95 มไิด้ก่อให้เกิดอนัตรายใดๆ แก่ผูป่้วย
ส�ำหรับโรงพยาบาลราชบุรีน้ันระบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา มแีต่ระบบการรายงาน ADEs โดยสมคัรใจ 
(voluntary/spontaneous reporting system, SRS) ยงัไม่มี
การค้นหา ADEs ด้วยวธิกีารใช้ trigger tool ท�ำให้การรายงาน 
ADEs ต�่ำกว่าความเป็นจริงและส่วนใหญ่เป็น ADEs ที่ไม่
สามารถป้องกันได้ จากรายงานศูนย์เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากยาของโรงพยาบาลราชบุรี ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ.2559-เดอืนมถุินายน พ.ศ.2559 พบว่า มรีายงาน 
ADEs เข้ามายงัศนูย์เฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กิดจากยา 
1,124 เหตกุารณ์ มากกว่าร้อยละ 90 เป็นการรายงานเกีย่วกบั
อุบัติการณ์การแพ้ยา (Drug allergy) มีเพียงร้อยละ 2 ที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ใช้ยา warfarin 
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นท�ำให้มีการน�ำ trigger INR>6 ซึ่ง
เป็นเครือ่งมอืส่งสญัญาณตวัหนึง่มาใช้เป็นเครือ่งมอืในการตรวจ
หา ADEs ที่เกิดจากการใช้ยา warfarin ซึ่ง warfarin เป็นยา 
กลุ่มเสี่ยง (High alert drugs) ของโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อน�ำ
ผลท่ีได้ไปใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยในการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยต่อไป

ประเมินการใช้ 

Trigger Tool 
ในผู้ป่วยในที่ได้รับยา warfarin  
ของโรงพยาบาลราชบุรี

พรชัย วีระเศรษฐ์ศิริ ภบ.
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

: บทความ
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมิน Trigger INR>6 ว่ามีความเหมาะสมและมี
ความไวในการค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้
ยา warfarin หรือไม่ และเพื่อค้นหาและวัดอัตราเหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์โดยใช้ Trigger INR>6 เป็นตัวส่งสัญญาณและ 
เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบระบบงานที่สร้าง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป้าหมาย
การใช้ trigger tool ท�ำให้ค้นพบอาการไม่พงึประสงค์

ที่เกิดจากยาได้ดีกว่าการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ด้วย
ระบบการรายงานโดยสมัครใจ และน�ำผลที่ได้ไปเสนอต่อ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลราชบุร ีเพือ่น�ำ
ไปสู ่แผนการในการออกแบบระบบงานท่ีปลอดภัยของ 
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา warfarin ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูล 

ย้อนหลัง (retrospective study) จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี และมีค่า trigger 
INR>6 ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2559 จากระบบคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา
	 คัดเลือกหาผู้ป่วยโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ค้นหาผู้ป่วย
ในทีม่ ีtrigger INR>6 ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถงึ เดอืน
มิถุนายน พ.ศ.2559 พบว่ามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 70 ราย ท�ำการ
ทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วยของผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีการใช้ยา 
warfarin 40 ราย (ร้อยละ 57.14) โดยเป็นผู้ป่วยชาย 16 ราย 
(ร้อยละ 40) ผู้ป่วยหญิง 24 ราย (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 61.98 
± 18.65 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยสุด คือ 22 ปี และผู้ป่วยที่มีอายุ
สูงสดุ คอื 91 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ทีผู่ป่้วยนอนในโรงพยาบาล คอื 
13.25 ± 15.12 วัน

ผลการทบทวนผู้ป่วยที่มี trigger INR>6 และมีการใช้
ยา warfarin 40 ราย  พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา (clinical bleeding) 36 ราย (ร้อยละ 90) และไม่พบ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (no clinical bleeding) 
4 ราย (ร้อยละ 10) ก่อให้เกิดอันตราย (harm) ต่อผู้ป่วยใน
ระดับ E 1 ราย (ร้อยละ 2.5) และระดับ F 34 ราย (ร้อยละ 
85) และมีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 2.5) ที่เสียชีวิตจากอาการ

ดังกล่าว แบ่งเป็น minor bleeding 5 ราย (ร้อยละ 12.5) 
และ major bleeding 31 ราย (ร้อยละ 77.5)

จากผลการด�ำเนินงานจะพบว่า เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้ง 36 ราย (ร้อยละ 90) ก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป และส่วนใหญ่ (n=34, 
ร้อยละ 85) อยู่ในระดับ F คือ ต้องให้นอนโรงพยาบาล หรือ
ต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน และมีผู้ป่วย 1 ราย ที่เสียชีวิต
เนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น  

ภาวะเลอืดออกท่ีพบ มจี�ำ้เลอืด (Hematoma) 14 ราย 
เลือดออกตามไรฟัน 4 ราย เลือดออกในทางเดินอาหาร 10 
ราย เลอืดออกในทางเดนิปัสสาวะ 12 ราย  เลอืดออกบรเิวณ
อื่นๆ เช่น เลือดออกจากบาดแผล เลือดออกในช่องปอด  
เลอืดออกบรเิวณช่องคลอด 5 ราย และพบภาวะซดี (anemia) 
24 ราย

เม่ือเปรยีบเทียบผลการด�ำเนินงานในคร้ังนีก้บัรายงาน
ของศูนย์เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก
ยาของโรงพยาบาลราชบุรี จะพบว่าการใช้ trigger INR>6 
ช่วยให้ค้นหา ADEs ที่เกิดจากยา warfarin ได้สูงขึ้นกว่าเดิม 
แม้จะด�ำเนินการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยในเท่านั้น คือ จากเดิม
พบการรายงาน 23 ครั้ง แต่จากการใช้เครื่องมือในการ 
ส่งสัญญาณนี้ สามารถค้นหา ADEs ได้สูงขึ้น คือ พบ ADEs 
36 ครั้ง	

ค�ำส�ำคัญ
Trigger Tool ; Warfarin ; evaluation

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2559 / Vol.43 No.1 October - December 2016 35



บทน�ำ
ความปลอดภยัจากการใช้ยาเป็นเรือ่งส�ำคญัทีโ่รงพยาบาลจ�ำเป็นต้องตระหนกัและ

ก�ำหนดแนวทางเพื่อป้องกันหรือลดอันตรายจากการใช้ยา การวัดปริมาณเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Events; ADEs) ที่มีประสิทธิภาพและท�ำให้ทราบ
ลักษณะของ ADEs จะท�ำให้ได้ข้อมูลส�ำหรับก�ำหนดมาตรการเชิงระบบหรือน�ำมาใช้
ประกอบการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา การศึกษาในต่างประเทศ 
พบอุบัติการณ์ของ ADEs ในผู้ป่วยในที่เป็นผู้ใหญ่ ร้อยละ 6.5 และพบในผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ 27.41 ADEs ดงักล่าวท�ำให้ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เพิม่ระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแล ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงานได้
ตามปกต ิรวมทัง้เกดิความไม่พงึพอใจของผูป่้วย ADEs ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยนัน้ประกอบด้วย 
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction; ADR) และความคลาดเคลือ่น
จากการใช้ยา (medication errors) ชนิดท่ีท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย โดยทั่วไป
ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาอาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือไม่ก็ได้ เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาเป็นเหตุการณ์ในกระบวนการใช้ยา (medication use 
process) มากกว่าผลลพัธ์ทีเ่กดิกบัผูป่้วย1,2,3,4 ADEs ชนดิทีป้่องกนัได้เกดิจากคลาดเคลือ่น
จากการใช้ยา ดงันัน้การยบัยัง้ความคลาดเคลือ่นจากการใช้ยาก่อนทีจ่ะเกดิขึน้กจ็ะสามารถ
ป้องกัน ADEs ได้ การลดหรือป้องกันอันตรายจากการใช้ยาก็คือการลดหรือป้องกัน ADEs 
นั่นเอง5ดังนั้นวิธีการค้นหา ADEs ที่มีประสิทธิภาพจึงมีความส�ำคัญ

แม้ว่าจะมคีวามต่ืนตัวมากขึน้ต่อระบบการรายงาน ADEs โดยสมคัรใจ (voluntary/
spontaneous reporting system, SRS) ซึ่งโรงพยาบาลในประเทศไทยร่วมกับศูนย์เฝ้า
ระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ใช้เป็น
ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยของยาภายหลังออกจ�ำหน่ายในท้องตลาด แต่วัตถุประสงค์
หลักของระบบดังกล่าวเป็นการค้นหาสัญญาณส�ำหรับการจัดการความเสี่ยงของยาใน
ลักษณะของการติดตามความปลอดภัยของยา (drug safety monitoring) ซึ่งอาจจะไม่
ครอบคลุมถึงการใช้ยาทุกขั้นตอนที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ SRS ยัง
พบอัตราการรายงานต�่ำกว่าเป็นจริงเสมอ6 ในขณะที่การรายงานความคลาดเคลื่อนจาก
การใช้ยาเป็นการรวบรวมข้อมูลของความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาทุกข้ันตอน แต่
เนื่องจากร้อยละ 90-95 ของรายงานเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อ 
ผู้ป่วย6  ดังนั้นการสร้างเครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อใช้ค้นหา ADEs จึงมีความส�ำคัญในการ
ตรวจวดัอนัตรายจากการใช้ยา เม่ือไม่นานมาน้ี มกีารทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 
review)7  เพื่อเปรียบเทียบวิธีการต่าง ๆ ส�ำหรับการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา (ซึ่ง
รวมถงึ ADEs) พบว่า จาก 28 การศกึษาทีม่มีาตรฐานเข้าเกณฑ์การทบทวน ใช้วธิกีารค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา 4 วิธี คือ การรายงานโดยสมัครใจ (incident report) การทบทวน
เวชระเบียน การสังเกตโดยตรง และการใช้เครื่องมือส่งสัญญาณ (trigger tool) ไม่ว่าจะ
เป็นการใช้คอมพิวเตอร์หรือไม่ใช้ (automate computerized หรือ manual) พบว่า
แต่ละวิธี มีข้อเด่นและข้อด้อยที่แตกต่างกัน การใช้เครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อค้นหาความถี่
และลักษณะของปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา โดยใช้ติดตามเป็นช่วง ๆ นั้น มีประสิทธิภาพ
และเหมาะกบัการน�ำมาใช้ปฏบิติังาน หากมกีารพฒันาตัวส่งสญัญาณท่ีเหมาะสมจะมคีวาม
ไวเท่ากับการทบทวนเวชระเบียน และมากกว่าการรายงานโดยสมัครใจ7

การศึกษาในประเทศไทยที ่
โรงพยาบาลพระปกเกล้า8 ในปี พ.ศ. 
2543 ประเมินประสิทธิภาพของการ
สัง่ยาของแพทย์ทีเ่ป็น alerting orders 
ซึ่งเป็นหลักการเดียวกับเครื่องมือ 
ส ่ งสัญญาณ โดยค� ำสั่ งดั งกล ่ าว 
ประกอบด้วย ค�ำส่ังหยุดยา การลด
ขนาดยา และการใช้ยาเบาะแส (tracer 
drugs) ต่อมาหลงัจากได้มแีนวคดิของ
เรื่องเครื่องมือส่งสัญญาณส�ำหรับ
ค้นหา ADEs โรงพยาบาลบางแห่งจึง
ได้เริ่มใช้ตัวส่งสัญญาณบางชนิดเพ่ือ
ตรวจติ ดตาม  ADEs  เช ่ น  ใน 
โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  โรงพยาบาล
หาดใหญ่9,10  โรงพยาบาลบุรีรัมย์11 
และโรงพยาบาลไทยนครินทร ์ 12 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร12 
ได้น�ำเครือ่งมือส่งสญัญาณมาบรูณาการ
เข้ากบังานประจ�ำเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ
ในการดูแลผู ้ป่วยโดยติดตามผู ้ป่วย
ระหว่างที่รักษาตัวในโรงพยาบาล
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ส�ำหรับโรงพยาบาลราชบุรีนั้นระบบรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีแต่ระบบการ
รายงาน ADEs โดยสมคัรใจ (voluntary/spontaneous 
reporting system, SRS) ยังไม่มีการค้นหา ADEs ด้วย
วิธีการใช้ trigger tool ท�ำให้การรายงาน ADEs ต�่ำกว่า
ความเป็นจริงและส่วนใหญ่เป็น ADEs ท่ีไม่สามารถ
ป้องกันได้ จากรายงานศูนย์เฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดจากยาของโรงพยาบาลราชบุรี ในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ.2559-เดือนมิถุนายน พ.ศ.2559  
พบว่า มีรายงาน ADEs เข้ามายังศูนย์เฝ้าระวังอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา 1124 เหตุการณ์ มากกว่า 
ร้อยละ 90 เป็นการรายงานเกี่ยวกับอุบัติการณ์การ 
แพ้ยา (Drug allergy) มีเพียงร้อยละ 2 ที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะเลอืดออกในผูป่้วยทีใ่ช้ยา warfarin จาก
เหตผุลดงักล่าวข้างต้นท�ำให้มีการน�ำ trigger INR>6 ซึ่ง
เป็นเครื่องมือส่งสัญญาณตัวหนึ่งมาใช้เป็นเครื่องมือใน
การตรวจหา ADEs ที่เกิดจากการใช้ยา warfarin ซึ่ง 
warfarin เป็นยากลุ่มเสี่ยง (High alert drugs) ของ 
โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้ในกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา
ส�ำหรับผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อเปรียบเทียบการค้นหาเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา warfarin ด้วยระบบการ
รายงานโดยสมัครใจ กับวิธีการใช้ trigger INR>6

2. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์โดยใช้Trigger INR>6เป็นตัวส่งสัญญาณ

3. เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบ
ระบบงานที่ปลอดภัยของโรงพยาบาลราชบุรี

เป้าหมาย
การใช้ trigger tool ท�ำให้ค้นพบอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากยาได้ดีกว่าการรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์ด้วยระบบการรายงานโดยสมัครใจ และน�ำผล
ที่ได้ไปเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาของ 
โรงพยาบาลราชบรุ ีเพือ่น�ำไปสูแ่ผนการในการออกแบบ
ระบบงานทีป่ลอดภยัของโรงพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ใช้ยา warfarin ต่อไป

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug events; 

ADEs) หมายถงึ อนัตรายทีเ่กดิจากการใช้ยา การแบ่งความรนุแรงของ 
ADEs ยึดนิยามที่ก�ำหนดโดย National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) (18) 
ดังนี้

ระดับ E หมายถึง เหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต่อ
ผู้ป่วย จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม

ระดับ F หมายถึง เหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต่อ
ผู้ป่วย และต้องนอนโรงพยาบาลหรืออยู่โรงพยาบาลนานขึ้น

ระดบั G หมายถึง เหตกุารณ์ท่ีส่งผลให้เกิดอนัตรายถาวรแก่ผู้ป่วย

ระดบั H หมายถงึ เหตกุารณ์ท่ีส่งผลให้ต้องท�ำการช่วยชีวิตผู้ป่วย

ระดบั I หมายถงึ เหตกุารณ์ทีอ่าจจะเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย

การศึกษาครั้งนี้ให้นับ ADEs ตั้งแต่ระดับความรุนแรง E ขึ้นไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective study) จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี และมี Trigger INR>6 ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จากระบบ
คอมพิวเตอร์

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ Trigger tool และ ยา warfarin

2. ติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานเวช 
ระเบียนผู้ป่วยใน งานพยาธิวิทยาคลินิก

3. สร้างและทดสอบแบบบันทึกข้อมูลพร้อมปรับปรุงแก้ไข

4. ค้นหารายชือ่ผูป่้วยในทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบรุี
โดยเลอืกผูป่้วยจากผูป่้วยในทีม่ ีTrigger INR>6 ระหว่างเดอืนมกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จากระบบคอมพิวเตอร์ การ
ศึกษาครั้งนี้พบแฟ้มผู้ป่วยที่มี trigger INR>6 และใช้ยา warfarin 
จ�ำนวน 40 แฟ้ม

5. ทบทวนแฟ้มประวตัแิละเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มประวตัิ
ผู้ป่วยในที่มีค่า INR>6 และมีการใช้ยา warfarin บันทึกลงในแบบเก็บ
ข้อมูล

6. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด�ำเนินงาน
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ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานนีเ้ริม่จากการค้นหารายชือ่ผูป่้วยในทีม่ ีtrigger INR>6 ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ.2559 ถึง เดอืนมถุินายน 
พ.ศ.2559 จากระบบคอมพวิเตอร์ พบว่ามจี�ำนวนทัง้สิน้ 70 ราย ท�ำการทบทวนแฟ้มประวตัผิูป่้วยของผูป่้วยทัง้หมด พบว่ามกีาร
ใช้ยา warfarin 40 ราย (ร้อยละ 57.14) โดยเป็นผู้ป่วยชาย 16 ราย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยหญิง 24 ราย (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 
61.98 ± 18.65 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยสุด คือ 22 ปี และผู้ป่วยที่มีอายุสูงสุด คือ 91 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล 
คือ 13.25 ± 15.12 วัน รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่มี trigger INR>6 70 ราย

ผู้ป่วยมีการใช้ยา warfarin 40 ราย (ร้อยละ 57.14)

เพศ

- ชาย 16 ราย (ร้อยละ 40)

- หญิง 24 ราย (ร้อยละ 60)

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย (± SD.) 61.98 ± 18.65 ปี

- อายุต�่ำสุด 22 ปี

- อายุสูงสุด 91 ปี

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล (± SD.) 13.25 ± 15.12 วัน

- ระยะเวลาต�่ำสุด 1 วัน

- ระยะเวลาสูงสุด 75 วัน

ผลส�ำเร็จของงาน

ผลการทบทวนผู้ป่วยที่มี trigger INR>6 และมีการใช้ยา warfarin 40 ราย  พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(clinical bleeding) 36 ราย (ร้อยละ 90) และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (no clinical bleeding) 4 ราย 
(ร้อยละ 10) ก่อให้เกิดอันตราย (harm) ต่อผู้ป่วยในระดับ E 1 ราย (ร้อยละ 2.5)  ระดับ F 34 ราย (ร้อยละ 85)  และมีผู้ป่วย 
1 ราย  (ร้อยละ 2.5) อยู่ในระดับ I แบ่งเป็น minor bleeding 5 ราย (ร้อยละ 12.5) และ major bleeding 31 ราย (ร้อยละ 
77.5) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิด ADEs 

INR>6 และสัมพันธ์กับการใช้ยา warfarin (n=40)

พบ ADEs 36 ราย (ร้อยละ 90)

ไม่พบ ADEs 4 ราย (ร้อยละ 10)

Harm 

    E 1 ราย (ร้อยละ 2.5)

    F 34 ราย (ร้อยละ 85)

    I 1 ราย (ร้อยละ 2.5)

Minor bleeding 5 ราย (ร้อยละ 12.5)

Major bleeding 31 ราย (ร้อยละ 77.5)

ภาวะเลือดออกที่พบ มีจ�้ำเลือด (Hematoma) 14 ราย เลือดออกตามไรฟัน 4 ราย เลือดออกในทางเดินอาหาร 10 ราย 
เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 12 ราย  เลอืดออกบรเิวณอืน่ๆ เช่น เลอืดออกจากบาดแผล เลอืดออกในช่องปอด เลอืดออกบรเิวณ
ช่องคลอด 5 ราย และพบภาวะซีด (anemia) 24 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ภาวะเลือดออกที่พบ

ภาวะเลือดออกที่พบ จ�ำนวน

จ�้ำเลือด (Hematoma) 14 ราย

เลือดออกตามไรฟัน 4 ราย

เลือดออกในทางเดินอาหาร 10 ราย

เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 12 ราย

Anemia 24 ราย

อื่นๆ 5 ราย
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จากการทบทวนพบว่า เมื่อค่า INR>6 ผู้ป่วยทั้ง 40 ราย (ร้อยละ 100) แพทย์ได้ท�ำการปรับขนาดยา หยุดยาชั่วคราว 
(Hold) หรือหยุดการให้ยาไปเลย (OFF) ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่แพทย์ให้ยาต่อเนื่องในขนาดเดิมต่อไป มีการให้ Vitamin K  
แบบรับประทาน 12 ราย (ร้อยละ 30) และมีการให้ Vitamin k แบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 23 ราย (ร้อยละ 57.5) และมีการ
ให้การรักษาโดยการให้เลือดแก่ผู้ป่วย 31 ราย (ร้อยละ 77.5) รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การรักษาและการด�ำเนินการของแพทย์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีการปรับขนาดยา หยุดยาชั่วคราว หรือหยุดยา 40 ราย (100)

การให้ vitamin k

แบบรับประทาน (Oral) 12 ราย (30)

แบบเข้าเส้นเลือดด�ำ (Intravenous) 23 ราย (57.5)

การให้เลือด 31 ราย (77.5)

จากการทบทวน ได้มกีารวเิคราะห์หาสาเหตุทีค่่า INR สงูข้ึน สามารถวเิคราะห์หาสาเหตไุด้ 23 ราย (ร้อยละ 57.5) แบ่งเป็น

1. การใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย (NSAIDs) 6 ราย (ร้อยละ 15) 

2. การกินยาผิดวิธีใช้ 2 ราย (ร้อยละ 5) 

3. การปรับขนาดยาไม่ถูกต้อง 4 ราย (ร้อยละ 10 ) และ 

4. ภาวะการติดเชื้อของผู้ป่วย (Infection) 11 ราย (ร้อยละ 27.5) รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 วิเคราะห์สาเหตุของ ADEs

จ�ำนวน (ร้อยละ)

วิเคราะห์หาสาเหตุได้ 23 ราย (57.5)

    1. การใช้ยาแก้ปวดร่วม (NSAIDs) 6 ราย (15)

    2. การกินยาผิดวิธีใช้ 2 ราย (5)

    3. การปรับขนาดยาไม่ถูกต้อง 4 ราย (10)

    4. ภาวะการติดเชื้อของผู้ป่วย (Infection) 11 ราย (27.5)

วิเคราะห์หาสาเหตุไม่ได้ 17 ราย (42.5)
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จากผลการด�ำเนนิการทีไ่ด้ เมือ่น�ำไปเปรยีบเทยีบกบัข้อมลูรายงาน ADEs ท่ีศูนย์เฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่พึงประสงค์
ที่เกิดจากยาของโรงพยาบาลราชบุรี ในช่วงเดียวกันคือ เดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ.2559 จะพบว่าจาก
เดิมมีรายงานอุบัติการณ์ ADEs เข้ามายังศูนย์ฯ 1,124 ครั้ง เป็นรายงานที่เกี่ยวกับภาวะเลือดออกที่เกิดจากยา warfarin 23 ครั้ง 
(ประมาณร้อยละ 2) แต่ในการศึกษานี้ถึงแม้จะด�ำเนินการในเฉพาะผู้ป่วยในของโรงพยาบาลราชบุรี ก็พบว่ามี ADEs ที่ค้นพบสูง
กว่าเดิม คือ พบว่ามี ADEs เกิดขึ้น 36 ครั้ง (ร้อยละ 3.20) ซึ่งจะเห็นว่ามีการตรวจพบ ADEs มากขึ้นจากการใช้ Trigger INR>6 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบรายงานการเกิด ADEs

อุบัติการณ์ ADEs 
(ร้อยละ)

รายงาน ADEs ช่วงเดือน ม.ค.2559- เดือน มิ.ย.2559 1,124 ครั้ง

ADEs เกี่ยวกับภาวะเลือดออกที่เกิดจากยา warfarin 23 ครั้ง (ร้อยละ 2.04)

ADEs ที่พบเมื่อมีการใช้ Trigger INR>6 36 ครั้ง (ร้อยละ 3.20)

สรุปผลการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบ

การค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดจากการใช้ยา  

warfarin ด้วยระบบการรายงานโดยสมัครใจ กับวิธีการใช้ 

trigger INR>6  และ 2) เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์โดยใช้ Trigger Tool โดยท�ำการคัดเลือกหา

ผู้ป่วยโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ค้นหาผู้ป่วยในที่มี trigger 

INR>6 ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึง เดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2559 พบว่ามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 70 ราย ท�ำการทบทวน

แฟ้มประวัติผู ้ป ่วยของผู ้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีการใช้ยา  

warfarin  40 ราย (ร้อยละ 57.14) โดยเป็นผู้ป่วยชาย 16 

ราย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยหญิง 24 ราย (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 

61.98 ± 18.65 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยสุด คือ 22 ปี และ 

ผู้ป่วยที่มีอายุสูงสุด คือ 91 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยนอน

ในโรงพยาบาล คือ 13.25 ± 15.12 วัน

ผลการทบทวนผู้ป่วยที่มี trigger INR>6 และมีการ

ใช้ยา warfarin 40 ราย  พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา (clinical bleeding) 36 ราย (ร้อยละ 90) และ

ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (no clinical 

bleeding) 4 ราย (ร้อยละ 10) ก่อให้เกิดอันตราย (harm) 

ต่อผู้ป่วยในระดับ E 1 ราย (ร้อยละ 2.5) และระดับ F 34 

ราย (ร้อยละ 85) และมีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 2.5) ท่ีเสีย

ชีวิตจากอาการดังกล่าว แบ่งเป็น minor bleeding 5 ราย 

(ร้อยละ 12.5) และ major bleeding 31 ราย (ร้อยละ 

77.5)

จากผลการด�ำเนินงานจะพบว่า เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้ง 36 ราย (ร้อยละ 90) ก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ E ข้ึนไป และส่วนใหญ่ (n=34, 

ร้อยละ 85) อยู่ในระดับ F คือ ต้องให้นอนโรงพยาบาล หรือ

ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และมีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีเสียชีวิต

เนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น  

ภาวะเลือดออกที่พบ มีจ�้ำเลือด (Hematoma) 14 

ราย เลือดออกตามไรฟัน 4 ราย เลือดออกในทางเดินอาหาร 

10 ราย เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 12 ราย เลือดออก

บริเวณอื่นๆ เช่น เลือดออกจากบาดแผล เลือดออกใน 

ช่องปอด เลอืดออกบรเิวณช่องคลอด 5 ราย และพบภาวะซดี 

(anemia) 24 ราย

นอกจากการใช้ trigger INR>6 แล้วในการด�ำเนิน

งานนี้ยังพบ Trigger การให้ Vitamin K Injection ในผู้ป่วย 
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12 ราย (ร้อยละ 30) มีการรักษาโดยการให้เลือดในผู้ป่วย 

31 ราย (ร้อยละ 77.5) ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยมี major bleeding 

จากการทบทวน ได้มีการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ค่า INR 

สูงขึ้น สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุได้ 23 ราย (ร้อยละ 57.5) 

แบ่งเป็น 1. การใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย (NSAIDs) 6 ราย (ร้อยละ 

15) 2. การกินยาผิดวิธีใช้ 2 ราย (ร้อยละ 5) 3. การปรับ

ขนาดยาไม่ถูกต้อง 4 ราย (ร้อยละ 10 ) และ 4. ภาวะการ

ติดเชื้อของผู้ป่วย (Infection) 11 ราย (ร้อยละ 27.5)

เมื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานในครั้งนี้กับ

รายงานของศูนย์เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ที่เกิดจากยาของโรงพยาบาลราชบุรี จะพบว่าการใช้ trigger 

INR>6 ช่วยให้ค้นหา ADEs ที่เกิดจากยา warfarin ได้สูงข้ึน

กว่าเดิม แม้จะด�ำเนินการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยในเท่านั้น 

คือ จากเดิมพบการรายงาน 23 ครั้ง แต่จากการใช้เครื่องมือ

ในการส่งสัญญาณน้ี สามารถค้นหา ADEs ได้สูงขึ้น คือ พบ 

ADEs 36 ครั้ง

วิจารณ์ผลการศึกษา

1. จากผลการด�ำเนินงานครั้งนี้ท�ำให้ทราบว่า Trigger 

INR>6 ท�ำให้ค้นพบอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา

ได้ดีกว่าการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ด้วยระบบการ

รายงานโดยสมัครใจ มีการพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา 36 ราย (ร้อยละ 90) จากผู้ป่วยที่ trigger INR>6 

และสัมพันธ์กับการใช้ยา warfarin 40 ราย ซึ่งเมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบกับการรายงานที่เข้ามายังศูนย์เฝ้าระวังและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาของโรงพยาบาล

ราชบุรีจะพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นกว่าเดิม

2. อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วยในระดับตั้งแต่ E ขึ้นไป ท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแล ท�ำให ้

ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ รวมทั้งเกิดความไม่พึง

พอใจของผู้ป่วยได้

3. จากผลการด�ำเนินงาน เมื่อแบ่งประเภทของ ADEs 

เป ็นชนิดที่ ป ้ องกันได ้ตามเกณฑ ์ของ Schumock 

และThornton13 สามารถวิ เคราะห ์หาสาเหตุที่ เ กิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 23 ราย (ร้อยละ 

57.5) เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ 12 ราย(ร้อยละ 30) 

คือ มีการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการใช้ยา warfarin การปรับ

ขนาดยาท่ีไม่ถูกต้อง และการกินยาผิดวิธีใช้การป้องกัน 

ADEs ต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่าย ท้ังบุคลากร

ทางการแพทย์และตัวผู้ป่วยเอง ท้ังนี้หากมีเครื่องมือที่ช่วย

ส่งสัญญาณเตือน ADEs ได้เร็วขึ้นโดยเฉพาะ ADEs ชนิด

ป้องกันได้ จะลดความเสี่ยงก่อนท่ีจะเกิดอันตรายรุนแรงต่อ

ผู้ป่วยได้

4. ผลการด�ำเนินงานนี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง มีผลให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่าง

สมบูรณ์ และไม่สามารถหาสาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยในผู้ป่วยได้ทุกรายได้ดังนั้น น่าจะมี

การน�ำ trigger INR>6 มาใช้ในการค้นหา ADEs แบบไปข้าง

หน้าในลักษณะการติดตามผล ก็จะช่วยให้ค้นหาผู้ป่วยท่ีมี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิด ADEs ได้เป็นปัจจุบัน ท�ำให้สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา โดยเฉพาะ ADEs ที่สามารถป้องกัน

ได้

5. นอกจาก trigger INR>6 ในการด�ำเนินงานนี้  

ยังมีการตรวจพบ trigger การให้ Vitamin K Injection  

ในผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 30) ชนิดของตัวส่งสัญญาณแต่ละ

ตัวอาจมีความสามารถในการค้นหา ADEs ได้แตกต่างกัน
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ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการน�ำผลการด�ำเนินงานนี้ ไปน�ำเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือน�ำไปสู่

แผนการในการออกแบบระบบงานที่ปลอดภัยของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา warfarin ต่อไป

2. เพื่อให้ผลการด�ำเนินงานเร่ืองนี้เป็นไปอย่างสมบูรณ์มากขึ้น ควรจะมีด�ำเนินการต่อไปในรูปแบบการศึกษาแบบไป

ข้างหน้าในลกัษณะของการตดิตามผล ภายหลงัจากทีไ่ด้เปิดเผยข้อมลูของการด�ำเนินงานนีพ้ร้อมให้ข้อมลูอืน่ ๆ  เพ่ิมเตมิเกีย่วกับ 

trigger tool ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลราชบุรี จะช่วยให้ค้นหาผู้ป่วยที่มีความเส่ียงที่จะ

เกิด ADEs ได้เป็นปัจจุบัน ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา โดยเฉพาะ ADEs ที่สามารถป้องกันได้

3. เภสัชกรควรมีบทบาทส�ำคัญในการริเริ่มให้มีการใช้ trigger tool และด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เพื่อประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้ป่วยในการค้นหาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาการน�ำเครื่องมือส่งสัญญาณไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพนั้นอาจ

ต้องมีการปรับเปลี่ยนชนิดของตัวส่งสัญญาณบางตัวให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยการพิจารณาจากลักษณะและ

ชนิดตัวส่งสัญญาณที่น�ำไปสู่การค้นพบ ADEs หรืออาจก�ำหนดชนิดของตัวส่งสัญญาณสองตัวร่วมกันเพื่อเพิ่มความจ�ำเพาะใน

การค้นหา ADEs ได้แม่นย�ำมากยิ่งขึ้น ส�ำหรับโรงพยาบาลท่ีเพิ่งเริ่มน�ำเครื่องมือส่งสัญญาณ ADEs ไปใช้นั้น อาจเลือก 

ตัวส่งสัญญาณเพียงไม่กี่ชนิดก็ได้

4. การค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยการใช้ trigger tool ไม่ได้มีแต่ระบบยาเท่านั้น ยังมีระบบอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

ด้วย สหวิชาชีพควรร่วมกับทบทวนเวชระเบียน เลือก trigger tool ที่เหมาะสม ท�ำให้เป็นงานประจ�ำ จะท�ำให้ช่วยวิเคราะห์

หาสาเหตุและน�ำไปป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยต่อไปได้
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