
•  การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา Simvastatin ตามเงื่อนไขของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ของผู้ป่วยนอก
 โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์
• ผลของการให้คำาปรึกษาด้านยาต่อความถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มฉีดยา ของผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวาน 
 โรงพยาบาลโป่งน้ำาร้อน จังหวัดจันทบุรี
•  การประเมินการบริหารยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลลาดบัวหลวง นิพนธ์ต้นฉบับ : การบริบาลทางเภสัชกรรม  30 ธันวาคม 2557
• โครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
• ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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อภ. เผยผลก�รดำ�เนินง�นในรอบ 6 เดือน

ประหยัดให้รัฐไปแล้ว 1,623 ล้�นบ�ท
พร้อมเร่งเดินหน้าเปิดโรงงานผลิตยาแห่งใหม่ในมิถุนายนนี้
องค์การเภสัชกรรมเผยผลการดำาเนินงานในรอบ  

6 เดอืนทีผ่่านมา ชว่ยประหยัดใหร้ฐัไปแล้ว 1,623 ลา้นบาท  
ผลิตยารักษาลดความดัน ยาลดไขมัน ยารักษาจิตเวช 
ได้เอง และเตรียมผลิตยารักษาศีรษะล้านในเร็ว ๆ นี้

นพ.นพพร ชืน่กล่ิน ผู้อำานวยการองคก์ารเภสชักรรม  
เปิดเผยถึงผลการดำาเนินงานขององค์การเภสัชกรรม 
ในรอบ	6	เดือน	ตัง้แตเ่ดือนกันยายน	2557	-	เมษายน	2558	 
ว่า	 การดำาเนินการแก้ปัญหาเพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึง
ยาอย่างเพียงพอนั้น	 องค์การเภสัชกรรมได้ปรับแนวทาง 
การบริหารงานระบบงานต่าง	 ๆ	 มีการติดตามงานอย่าง 
ใกลชิ้ดท้ังระบบในทกุสว่นงานท่ีเก่ียวข้อง	ทำาให้ปัจจบัุนมยีา
และเวชภณัฑ์สำารองอยู่ในระบบเฉลีย่รายการละ	3-4	เดอืน	 
โดยมุ่งเน้น	ยาจำาเป็น	ยานโยบาย	ยาที่มีมูลค่าการใช้สูง	
อาท	ิยาต้านไวรัสเอดส,์	ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด,	 
ยาสำาหรับหญิงตั้งครรภ์,	น้ำาเกลือและน้ำายาล้างไตสำาหรับ 
ผู้ป่วยไตวาย	และจากการที่องค์การเภสัชกรรมได้ดำาเนิน
การผลิตจัดหายาและเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ	 
ทำาให้	6	เดือนที่ผ่านมา	องค์การเภสัชกรรมสามารถช่วย 
รัฐประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาไปแล้ว	1,623	ล้านบาท	

พรอ้มกันนีอ้งค์การเภสชักรรมได้ออกผลติภณัฑ์ใหม	่ 
จำานวน	4	รายการ	ประกอบด้วย	1.	ยาเม็ดลดความดัน	 
Irbesartan	ขนาด	300	mg	2.	ยาเมด็ลดไขมนัในเสน้เลอืด	 
Fenofibrate	 ขนาด	 160	 mg	 3.	 ยาเม็ดรักษาจิตเวช	
Fluoxetine	20	mg	4.	ผลิตภัณฑ์สมุนไพรบำารุงความจำา	 
“พรมม”ิ	ชนดิเมด็	เป็นการตอ่ยอดงานวิจยัจากคณะอาจารย์ 
ของมหาวิทยาลัยนเรศวรและมหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวถึงแผน 
การดำาเนินงานในอีก 6 เดือนข้างหน้าด้วยว่า องค์การ
เภสัชกรรมจะเร่งดำาเนินงานโรงงานผลิตยาแห่งใหม่ตาม
มาตรฐาน	 GMP	 PIC/S	 ที่รังสิตให้แล้วเสร็จในเดือน 
มถุินายน	2558	และสามารถผลติออกสูต่ลาดไดป้ระมาณ 
เดือนกันยายน	 2558	 โดยดำาเนินการผลิตยาเม็ดและ 
แคปซูล	 กลุ่มยาต้านไวรัสเอดส์และยาจำาเป็นอื่น	 ๆ	 
เพิ่มได้อีกกว่า	3,000	ล้านเม็ดต่อปี	ส่วนการดำาเนินการ
ก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และ 
ไข้หวัดนกตามมาตรฐาน	WHO-GMP	ที่	จ.สระบุรี	นั้น	 
ขณะนี้ได้ให้บริษัทผู้รับจ้างดำาเนินการก่อสร้างต่อแล้ว	 
สว่นการพฒันาวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนดิเช้ือตาย	 
(Inactivated	influenza	vaccine)	ที่ดำาเนินการผลิตโดย 
โรงงานต้นแบบ	 (Pilot	 plant)	 ที่มหาวิทยาลัยศิลปากร	 
จะเริม่ดำาเนนิการศกึษาวิจยัทางคลนิกิระยะที	่1	เพือ่ศึกษา
ความปลอดภัยของวัคซีน	 และในระยะที่	 2	 เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน	 ในกลางปี	 2558	
และจากนั้นจะดำาเนินการศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่	 3	
ตอ่ในต้นปี	2559	เพือ่ยืนยันและติดตามประสทิธภิาพและ
ความปลอดภัยในกลุ่มทดลองจำานวนที่มากขึ้น	

พร้อมกันนั้นองค์การเภสัชกรรมยังได้เตรียมออก 
ผลิตภัณฑ์ใหม่อีก	5	รายการ	ประกอบด้วย	ยาต้านไวรัส
เอดส์	 Efavirenz	 ขนาด	 50	 และ	 200	 mg	 ซ่ึงเป็น 
ยาตามประกาศใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร	หรือ	CL	ยาจิตเวช	 
Fluoxetine	 dispersible	 ขนาด	 20	 mg	 มีคุณสมบัติ
แตกตัวและออกฤทธ์ิได้เร็ว	 ยาเม็ดรักษาผู้ ป่วยโรค
ต่อมลูกหมากโตผิดปกติ	 GPO-Finax-5	 ขนาด	 5	 mg	 
ยาเมด็รักษาอาการศรีษะลา้น	GPO-Finax-1	ขนาด	1	mg	 
ดา้นการกระจายยาสูป่ระชาชนในถ่ินทุรกันดารน้ัน	องค์การ 
เภสัชกรรมจะเพิ่มช่องทางกระจายยาสู่ร้านขายยาต่าง	ๆ	 
ในระดบัอำาเภอให้มากข้ึน	พรอ้มต้ังคลงัยาเพิม่อกี	1	สาขา	
ในพื้นที่	 3	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 และเร่งเดินหน้า 
เปิดตลาดสู่กลุ่มประเทศ	AEC

“องค์การเภสัชกรรมพร้อมจะพัฒนาองค์กรใน 
ทุกด้าน	 เพื่อให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถึงยาท่ีมีคุณภาพ
ระดับสากล	ยาท่ีจำาเป็น	ยาท่ีมมีลูคา่การใช้สงู	อย่างพอเพยีง 
ในทุก	 ๆ	 ท้องที่ของประเทศ	 และสร้างความมั่นคงใน
ระบบยาของประเทศอย่างย่ังยืน”	 ผู้อำานวยการองค์การ
เภสัชกรรม	กล่าว
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จากเหตุการณ์ภัยพิบัติแผ่นดินไหวครั้งท่ีร้ายแรง

ที่สุดในรอบ	 80	 ปี	 ที่เกิดข้ึนทางตอนกลางของประเทศ

เนปาล	 สร้างความเสียหายให้แก่ประเทศแห่งน้ีเป็น 

อย่างยิ่ง	ทำาให้ชาวเนปาลจำานวนมากตกอยู่ในภาวะวิกฤต

ท้ังขาดแคลนอาหาร	 ยารักษาโรค	 น้ำาดื่ม	 ที่พักอาศัย	

ของใช้ประจำาวัน	 และเสี่ยงต่อการเผชิญกับโรคระบาด 

จากการติดเช้ือจากศพผู้เสียชีวิตจากสถานการณ์ดังกล่าว

ที่เกิดขึ้น	ทุกภาคส่วนต่างระดมความช่วยเหลือพี่น้องชาว

เนปาลและผู้ประสบภัยอย่างเร่งด่วน	

องค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีภารกิจหลักในการผลิตยา 

และเวชภัณฑ์	 สนับสนุนงานสาธารณสุขของประเทศ	

และความมั่นคงด้านยาในระบบสาธารณสุขของประเทศ	

องค์การเภสัชกรรมภายใต้การนำาของ	 พล.ท.ศุภกร  

สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม 

นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม 

และคณะผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม ได้เล็งเห็น 

ถงึความเดอืดรอ้นของพีน้่องชาวเนปาลและผู้ประสบภัย

จงึไดอ้นุมัตเิงินสนับสนุน จำานวน 300,000 บาท พรอ้มทัง้ 

ยาและเวชภัณฑ์ อาทิ ยาพาราเชตามอล ยาปฏิชีวนะ 

ยาใส่แผลสด สำาลี ผ้าพันแผล และน้ำาเกลือ เป็นต้น  

รวม 15 รายการ มูลค่า 8,389,829 บาท โดยได้มอบ

ให้กับ ม.ล.ปนัดดา ดิศกุล รัฐมนตรีประจำาสำานักนายก

รัฐมนตรีและปลัดสำานักนายกรัฐมนตรี ภายใต้โครงการ 

“หัวใจไทย ส่งไปเนปาล” ณ ทำาเนียบรัฐบาลเมื่อ 

วันท่ี	 29	 เมษายน	 2558	 ซ่ึงยาและเวชภัณฑ์	 พร้อม 

น้ำาเกลอื	องค์การเภสชักรรมไดน้ำาไปสง่มอบทีอ่าคารขนสง่

ทางอากาศ	ท่าอากาศยาน	2	กองบิน	6	(บน.6)	กองทัพ

อากาศ	 และยาเหล่านี้ได้ถูกลำาเลียงนำาไปช่วยเหลือชาว

เนปาลแล้ว	เมื่อวันที่	30	เมษายน	2558	โดยเครื่องบิน

ของกองทัพอากาศ

จากสถานการณ์ดังกล่าว องค์การเภสัชกรรม 

มุ่งหวังที่จะให้พี่น้องชาวเนปาลและผู้ประสบภัยได้มี 

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และองค์การเภสัชกรรมพร้อมให้ 

การสนับสนุนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤตต่าง ๆ  

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตามภารกิจขององค์การ

เภสัชกรรม “รับผิดชอบชีวิต ผลิตยาคุณภาพ”

องค์การเภสัชกรรมมอบยาและเวชภัณฑ์ พร้อมเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย

แผ่นดินไหวที่ประเทศเนป�ล
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องค์การเภสัชกรรมจับมือเครือข่ายวิชาชีพ

สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และศูนย์วิจัยและ 

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) พัฒนายา

เลิกสูบบุหรี่ ยาเม็ดอมสารสกัดสมุนไพรหญ้าดอกขาว

และยาเม็ด Cytisine เพื่อช่วยให้ผู้อยากเลิกบุหรี่เข้าถึง

ยาได้มากขึ้น

นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผู้อำานวยการองค์การ 

เภสชักรรม	เปิดเผยว่า	การสบูบุหรีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ท่ีสำาคัญของประเทศไทย	 โดยข้อมูลจากสำานักงานสถิติ 

แห่งชาติ	 พ.ศ.2557	 พบว่า	 คนไทยอายุ	 15	 ปีข้ึนไป	 

สูบบุหร่ีถึง	 11.3	 ล้านคน	 และเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 

เป็นจำานวนมากด้วยโรคตา่ง	ๆ 	เช่น	โรคมะเรง็ปอด	มะเรง็

หลอดอาหาร	ถุงลมโป่งพอง	และโรคหัวใจ	ดังนั้น	 เพื่อ 

เป็นการช่วยผูท้ีต่ดิบุหร่ี	และให้ประชาชนเข้าถึงยามากข้ึน	 

ส่งผลให้ลดการเกิดโรคและมีชีวิตท่ียืนยาว	 องค์การ

เภสัชกรรมจึงร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สงัคมไทยปลอดบุหรี	่และศูนย์วจิยัและจดัการความรู้เพือ่ 

การควบคุมยาสูบ	 (ศจย.)	 พัฒนายาเลิกสูบบุหรี่	 ได้แก่	

ยาเม็ดอมสารสกัดสมุนไพรหญ้าดอกขาว	 และยาเม็ด	

Cytisine

ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม	 กล่าวต่อไปว่า	 

สำาหรับประเทศไทย	 ยาเลิกสูบบุหร่ีที่ระบุในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติมี	 2	 รายการ	 คือ	 ยาเม็ด	 Nortriptyline	 

องค์การเภสัชกรรมจับมือเครือข่าย
เดินหน้าพัฒนายาเลิกสูบบุหรี่ช่วยผู้ติดบุหรี่

องค์การเภสัชกรรมมอบยาและเวชภัณฑ์ พร้อมเงินช่วยเหลือผู้ประสบภัย

แผ่นดินไหวที่ประเทศเนป�ล
hydrochloride	 ซ่ึงมีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย	 

ได้แก่	อาการง่วงซึม	ปากแห้ง	ตาพร่า	และมือสั่น	และ

ยาชงสมุนไพรหญ้าดอกขาว	 โดยองค์การเภสัชกรรม 

กำาลังดำาเนินการพัฒนายาเม็ดอมสารสกัดสมุนไพร 

หญ้าดอกขาว	 เป็นรูปแบบท่ีใช้ได้สะดวกกว่ารูปแบบเดิม 

ที่เป็นชาชง	 และกำาลังพัฒนายาเม็ด	 Cytisine	 ซ่ึงเป็น

สารที่สกัดได้จากพืช	 และมีการใช้อย่างแพร่หลายใน

ประเทศแถบยุโรปตะวันออกมานานกว่า	50	ปีแลว้	โดยม ี

ความปลอดภัยและมีประสิทธิผลไม่น้อยกว่านิโคติน

ทดแทน	(Nicotine	replacement	therapy),	Bupropion	

hydrochloride	และ	Varenicline	tartrate	

	 ทั้งนี้	องค์การเภสัชกรรมมีแผนในการศึกษาทาง

คลินิกของยาเม็ดอมสารสกัดสมุนไพรหญ้าดอกขาวและ 

ยาเม็ด	Cytisine	ในเร็วนี้	ๆ 	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาทาง 

คลนิกิจะเปน็การพสิจูนถึ์งประสทิธผิลและความปลอดภยั

ของยาเลิกสูบบุหรี่	 และยังเป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับ 

ผูใ้ช้ยา	คาดว่าจะสามารถผา่นการข้ึนทะเบียนได้ภายใน	2	ปี	 

เมื่อองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตออกมาสู่ท้องตลาด

แล้ว	จะทำาให้ค่าใช้จ่ายมีราคาถูกลง	ลดการนำาเข้ายาจาก 

ต่างประเทศ	 อันจะส่งผลให้ผู้ที่อยากเลิกบุหร่ีสามารถ 

เข้าถึงยาเลิกสูบบุหร่ีได้มากข้ึน	 มีสุขภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	 

ลดอัตราการเกิดโรค	มีชีวิตที่ยืนยาวต่อไป
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รู้มั้ยว่า	 อาหารที่บริโภคกันอยู่ทุกวันนี้	 มีจำานวน

ไม่น้อยเลยที่มีสารเคมีปนเปื้อนอยู่	ไม่ว่าจะเป็นสารเร่งโต	 

สารกำาจัดวัชพืช	 ปุ๋ย	 สารเคมีกำาจัดแมลง	 เป็นต้น	 

ซ่ึงสารเคมเีหลา่นีห้ากเข้าไปสะสมอยู่ในรา่งกายของคนเรา 

ก็จะเป็นอันตราย	 อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง	 มีผลต่อตับ	

ทำาลายดีเอ็นเอ	 เป็นโรคไต	 หรือหากได้รับปริมาณมาก 

อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้

ยาฆ่าแมลงหรือสารเคมีกำาจัดแมลงที่ ใ ช้ ใน

การเกษตรมีมากมายหลายชนิด	แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่	ๆ 	 

ได้	4	กลุม่	ได้แก่ กลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต	สารเคมใีนกลุม่นี ้

จะมีพิษรุนแรงมากกว่ากลุ่มอื่น	 โดยเป็นพิษท้ังกับแมลง

และสตัว์อืน่	ๆ 	ทุกชนดิ	แตจ่ะย่อยสลายไดเ้ร็ว	ยาฆา่แมลง

ในกลุ่มนี้สามารถทำาลายระบบประสาทโดยการรบกวน

การทำางานของเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรส	 ซ่ึงควบคุม 

อะเซทิลคลอรีนท่ีเป็นสารท่ีใช้ในการส่งกระแสประสาท	

เมื่อได้รับสารเคมีกลุ่มนี้จะมีอาการคลื่นไส้	 วิงเวียน

ออ่นเพลยี	กลา้มเนือ้หดตวัเป็นหย่อม	ๆ 	แนน่หนา้อก	อาเจยีน	 

ท้องเดิน	 ตาพร่า	 น้ำาลายออกมากกว่าปกติ	 อาการพิษ

รุนแรงจะหมดสติ	น้ำาลายฟูมปาก	อุจจาระ	ปัสสาวะราด	

ชัก	หายใจลำาบาก	และหยุดหายใจ	กลุม่คารบ์าเมท ยาฆา่ 

แมลงกลุ่มนี้มีฤทธ์ิทำาลายระบบประสาทโดยรบกวนการ

ทำางานของเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสเช่นกัน	 เมื่อได้รับ 

จะมีอาการ	มึนงง	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	กระวนกระวาย	

ม่านตาหร่ี	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 น้ำาตาและน้ำาลายไหล	 

เหง่ือออกมาก	ปวดทอ้งเกรง็	ชีพจรเต้นช้า	กลา้มเนือ้เกร็ง	 

กลุ่มออร์กาโนคลอรีน	 สารเคมีในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็น 

สารเคมทีีม่พีษิตอ่แมลงทกุชนดิ	และคอ่นข้างจะสลายตวัช้า	 

ทำาให้พบตกค้างในห่วงโซ่อาหารและสิ่งแวดล้อมได้นาน	

บางชนิดอาจตกค้างได้นานหลายสิบปี	 ปัจจุบันประเทศ

ส่วนใหญ่ทั่วโลกจะไม่อนุญาตให้ใช้สารเคมีในกลุ่มนี้	หรือ

ไม่ก็มีการควบคุมการใช้	ไม่อนุญาตให้ใช้อย่างเสรี	เพราะ

ผลกระทบด้านสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม	เช่น	ดดีีที	เปน็ต้น	

เมื่อได้รับสารเคมีกลุ่มนี้จะกระวนกระวาย	 เวียนศีรษะ	 

เสยีการทรงตัว	บางครัง้มกีารชักเกร็ง	และอาจเสยีชีวิตด้วย

ระบบหายใจลม้เหลว	และกลุ่มไพรทีรอยด	์สารเคมใีนกลุม่นี ้

ราคาแพง	 และมีความเป็นพิษต่อแมลงสูง	 แต่มีความ 

เป็นพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นต่ำา	 ออกฤทธ์ิโดยตรงที่เซลล์

ประสาท	 ในรายที่ได้รับเข้าไปจำานวนมาก	 จะทำาให้เกิด

การชักกระตุก	และเป็นอัมพาต 

		จากการแถลงผลการเฝ้าระวังการตรวจสอบ 

สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชที่ปนเป้ือนในผัก	 ประจำาปี	 2558	 

ในงานประชุมเชิงวิชาการ	เพือ่เตือนภยัสารเคมกีำาจดัศัตรู

พชื	ประจำาปี	2558	ทีจ่ดัข้ึนโดยเครอืข่ายเตอืนภยัสารเคมี

กำาจัดศัตรูพืช	ร่วมกับมูลนิธิชีววิถี	และสำานักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	เมือ่เดือนมนีาคม	

2558	 ได้มีการเก็บตัวอย่างจากผักที่คนไทยนิยมบริโภค

มากที่สุด	10	ชนิด	ได้แก่	คะน้า	ผักกาดขาว	กะหล่ำาปลี	 

แตงกวา	 ถ่ัวฝักยาว	 มะเขือเปราะ	 พริกแดง	 กะเพรา	

กวางตุ้ง	และผักบุ้งจีน	จากห้างสรรพสินค้าและตลาดสด

ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล	พบว่า	มผีกัทีม่สีารเคมี

ตกค้างเกินมาตรฐาน	 MRL	 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ถึง	 25%	 โดยผลการตรวจสอบจากห้องทดลองภายใน

ประเทศ	พบว่า	ผักที่มีการปนเปื้อนมากที่สุด	คือ	กะเพรา	

มีสารเคมีตกค้างเกินมาตรฐาน	62.5%	ถั่วฝักยาว-คะน้า	

เกินมาตรฐาน	 37.5%	 ผักบุ้งจีน-กวางตุ้ง-มะเขือเปราะ	

เกินมาตรฐาน	25%	

สารเคมีที่ตกค้างในอาหาร ผัก ผลไม้ อันตรายกว่าที่คิด
เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค 

องค์การเภสัชกรรมผลิตชุดทดสอบสารเคมีกำาจัดแมลง

วารสารองค์การเภสัชกรรม6
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โดยสารเคมีกำาจัดแมลงท่ีพบการตกค้างในผัก 

มากที่สุด	 คือ	 ยาฆ่าแมลงชนิดที่ช่ือว่า	 ไซเพอร์เมทริน	 

ซ่ึงอยู่ในกลุ่มไพรีทรอยด์	 และชนิดของสารเคมีท่ีตกค้าง 

ในผักหลากชนิดมากที่สุด	คือ	ไซเพอร์เมทริน	และคลอร์- 

ไพรฟิอส	(กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต)	ทัง้นี	้จากการสุม่ตัวอย่าง 

ในปีนี้พบว่าผักแต่ละตัวอย่างมีความหลากหลายของ

จำานวนชนิดของยาฆ่าแมลงมากกว่าปีก่อน	 ๆ	 สูงสุดถึง	 

18	ชนดิ	ใน	3	กลุม่	คือ	กลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต	คาร์บาเมต	 

และไพรีทรอยด์	 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ยา 

ฆ่าแมลงในปัจจุบันใช้หลากหลายกลุ่มมากขึ้น

นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผู้อำานวยการองค์การ

เภสัชกรรม	 กล่าวว่า	 เพื่อเป็นการสนองนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของ 

ประชาชน	 และเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน	 

กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์มาอย่างต่อเนื่อง	 

มีการลงพื้นท่ีตรวจสอบสารเคมีปนเป้ือนในพืชผักผลไม้	 

เพื่อป้องกันและลดปริมาณสารปนเปื้อนในผักผลไม้ให้

เป็นไปตามมาตรฐาน	 เพราะหากมีสารเคมีตกค้างเกิน

มาตรฐานจะมีผลกระทบต่อสุขภาพท้ังเกษตรกรผู้ปลูก	

และผูบ้ริโภค	รวมถึงถ้าได้รบัสารเคมสีะสมเป็นเวลานาน	ๆ 	 

จะทำาให้เกิดพิษต่อระบบประสาท	 ระบบทางเดินอาหาร	

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ในกรณีรุนแรง	ระบบหายใจ

ล้มเหลวอาจถึงแก่ชีวิตได้	

องค์การเภสัชกรรมห่วงใย	 ใส่ใจผู้บริโภค	 จึงรับ 

การถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลติ	“ชุดตรวจคัดกรองสารเคมี

กำาจดัแมลงในผกัผลไมแ้ละธัญพชื	2	กลุม่	(GPO	M	Kit)”	

และ	“ชุดตรวจหาชนดิสารเคมกีำาจดัแมลงในผกัผลไมแ้ละ

ธัญพืช	 4	กลุ่ม	 (GPO-TM	Kit)	 จากกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์	 เพื่อให้เป็นเครื่องมือของหน่วยงานภาครัฐ 

และเอกชนนำาไปเฝ้าระวัง	 ตรวจสอบและติดตามการ 

ปนเป้ือนของสารเคมีกำาจัดแมลงในผักผลไม้	 สำาหรับ 

ชุดตรวจคัดกรองสารเคมีกำาจัดแมลงในผักผลไม้และ

ธัญพืช	(GPO	M	Kit)	ใช้ตรวจยาฆ่าแมลง	2	กลุ่ม	ได้แก่	 

กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต	และกลุม่คารบ์าเมต	และชุดตรวจ 

หาชนิดสารเคมีกำาจัดแมลงในผักผลไม้และธัญพืช	 

(GPO-TM	Kit)	ใช้ตรวจยาฆา่แมลงได	้4	กลุม่	ได้แก่	กลุม่

ออร์กาโนฟอสเฟต	กลุม่คาร์บาเมต	กลุม่ออรก์าโน-คลอรนี	

และกลุ่มไพรีทรอยด์

และเพื่อให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการด่านอาหาร 

และยา	 อย.	 มีความรู้	 ความเข้าใจในการตรวจสอบหา 

สารกำาจัดแมลงทั้ง	 4	 กลุ่ม	 ในผักและผลไม้นำาเข้า 

ที่ด่าน	 ไทย-สปป.ลาว	 องค์การเภสัชกรรมจึงได้ร่วมกับ 

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 จัดอบรมให้ 

ความรู้เร่ืองการใช้ชุดทดสอบ	GPO-TM	Kit	ข้ึน	เมือ่วันที	่ 

27-28	พฤษภาคม	2558	ที่องค์การเภสัชกรรม

“องค์การเภสัชกรรมได้ผลิตชุดทดสอบดังกล่าว	

เพื่อให้ผู้ประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชนนำาไปใช้ใน

การตรวจหาสารเคมีที่ตกค้างอยู่ในผักผลไม้และธัญพืช

ในเบื้องต้น	 ก่อนที่ผู้ประกอบการจะวางจำาหน่ายในตลาด	

หรือห้างสรรพสินค้า	 เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค 

ต่อไป”	ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม	กล่าว
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“อโรคยา ปรมาลาภา” การไม่มีโรคเป็นลาภ 

อันประเสริฐ	 ในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าหลาย	 ๆ	 คนหันมา 

ดูแลให้ความสำาคัญใส่ใจสุขภาพกันมากข้ึน	 การเลือก

อาหารท่ีดมีปีระโยชน	์การออกกำาลงักาย	การดูแลสขุภาพ 

จิตใจให้เบิกบานแจ่มใส	 เป็นองค์ประกอบสำาคัญท่ีทำาให้

สุขภาพร่างกายแข็งแรงมีอายุยืนยาว	 มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี	ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี	ตรงกันข้ามถ้าหากละเลย	ไม่ใส่ใจดูแล

สุขภาพร่างกาย	 โรคภัยไข้เจ็บก็จะถามหา	 ซ่ึงแต่ละโรค

ก็มีความแตกต่างกันไป	 หมอท่ีตรวจรักษาโรคก็ใช้การ

วิเคราะห์และแก้ปัญหาแต่ละรายไป	 โรคบางอย่างรักษา

ก็หาย	 ไม่รักษาก็หาย	 แต่โรคบางอย่างไม่ว่าจะได้รับการ

รักษาอย่างไรก็ไม่หาย	 การเลือกใช้ยาดีมีคุณภาพก็เป็น 

อีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาอาการของโรคได้

จากกรณีมีกระแสข่าวกล่าวอ้างผลิตภัณฑ์ยาท่ี

ผลิตในประเทศ	หรือ	ยาสามัญ	ที่ใช้อยู่ในสถานพยาบาล 

ของรัฐและเอกชนมีราคาถูก-แพงต่างกัน	เนื่องจากผู้ผลิต 

ผลติยาชนดิเดยีวกัน	ซ่ึงแบ่งเป็น	2	เกรด	โดยยาทีจ่ำาหนา่ย

ราคาถูกกว่าผสมแป้งหรือใช้สารอื่นที่ไม่ใช่ตัวยาสำาคัญใน

ปริมาณมากเพื่อลดต้นทุน	 เป็นเหตุให้ไม่มีคุณภาพและ

ประสิทธิผลในการใช้นั้น

นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผู้อำานวยการองค์การ

เภสัชกรรม	 ได้ให้ข้อมูลว่า	 ยาที่จำาหน่ายในประเทศแบ่ง

เป็น	2	กลุ่มใหญ่	คือ	1. ยาต้นแบบ (Original drugs) 

คือยาจากผู้ผลิตรายแรกที่คิดค้นสูตรตำารับ	 เป็นยาท่ีผ่าน

การวิจัยและพัฒนา	จะต้องผ่านกรรมวิธีต่าง	ๆ	มากมาย

หลายข้ันตอน	 เริ่มจากการศึกษาวิจัย	 ผ่านกระบวนการ

ทดลอง	ซ่ึงตอ้งเริม่ในการศึกษาสารตัง้ต้นจำานวนมาก	โดย

มีการศึกษาว่าตัวใดจะมีคุณสมบัติในการรักษาโรค	 และ

ก่อนนำามาผลิตเป็นยาจะต้องมีการทดลองกับสัตว์ทดลอง	

และทดลองในมนุษย์	 เพื่อให้แน่ใจว่าสารท่ีวิจัยข้ึนมานั้น

มีฤทธิ์ในการรักษาจริง	และผลข้างเคียงน้อยที่สุด	กว่าจะ

สำาเร็จเป็นยาแต่ละตัวได้นั้น	ต้องใช้เวลาในการศึกษาวิจัย

เป็น	10	ปี	และต้องใช้เงินลงทุนจำานวนมากมาย	ผู้ผลิต 

ยาต้นแบบจะได้รับสิทธิบัตรผูกขาดในการผลิตยาดังกล่าว	

เมื่อสิทธิบัตรสิ้นสุดลง	 ผู้ผลิตรายอื่นก็สามารถผลิตยา

นั้นออกจำาหน่ายได้	 ซ่ึงส่วนใหญ่ยาต้นแบบจะเป็นยา 

จากประเทศในยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา	 2. ยาสามัญ  

(Generic drugs) คือ ยาที่มีตัวยาสำาคัญ	 เป็นชนิด

เดียวกันกับยาต้นแบบ	 โดยจะผลิตมาหลังจากยาต้นแบบ

ไดรั้บการรับรอง	และอนมุติัให้ใช้ในการรักษาโรคแลว้	อาจ

จะลอกเลียนสูตรยาต้นแบบเมื่อยาเหล่านั้นหมดสิทธิบัตร

แลว้	ซ่ึงจะลดตน้ทุนในการผลติยาสามญัไดม้าก	เนือ่งจาก

ไม่ได้ทำาการศึกษาและวิจัยเอง	 ทำาให้ยาสามัญมีราคาถูก

กว่ายาต้นแบบหลายเท่าตัว	เมื่อยาต้นแบบหมดสิทธิบัตร

แล้ว	การนำามาผลิตก็สามารถทำาได้	เพื่อประโยชน์ในการ

เข้าถึงยาของประชาชน	แตท่ีส่ำาคญั คอื ตอ้งมีการควบคมุ

มาตรฐานในการผลิตให้ได้ยาที่มีคุณภาพที่ดี

กว่าจะมาเป็นยา 
องค์การเภสัชกรรมผลิตยาตามสูตรตำารับ

และมาตรฐานคุณภาพทุกขั้นตอน

วารสารองค์การเภสัชกรรม8
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สิง่ทีเ่หมือนกนัระหวา่งยาตน้แบบกบัยาสามัญ	คอื	

ชนดิของตวัยาสำาคัญ,	ขนาดความแรงของยา,	รปูแบบยา,	

การดูดซึม,	 การออกฤทธิ์,	 อาการข้างเคียงที่เกิดจากการ 

ใช้ยา	และวิธกีารใช้ยา	ซ่ึงก่อนทีจ่ะจำาหนา่ยได	้ยาสามญัต้อง

ผ่านการศึกษาชีวสมมลู	เพือ่ทดสอบประสทิธผิลการรักษา

เปรยีบเทยีบกับยาต้นแบบ	หรือท่ีเรยีกว่า	Bioequivalence	 

ก่อน	 หากยาสามัญท่ีผลิตมี	 Bioequivalence	 กับยา

ต้นแบบ	ก็จะเป็นหลักประกันอย่างหนึ่งว่ายาสามัญน่าจะ

มีประสิทธิผลไม่แตกต่างจากยาต้นแบบ

สิ่งที่ต่างกันระหว่างยาต้นแบบกับยาสามัญ  

คือ	แหล่งที่มาของวัตถุดิบ	ซึ่งอาจเป็นแหล่งเดียวกันหรือ

คนละแหล่ง,	 แหล่งผลิตยา,	 สารอื่น	 ๆ	 ในตำารับที่ไม่ใช่ 

ตัวยาสำาคัญ,	 เทคโนโลยีและกรรมวิธีในการผลิต	 ฯลฯ	 

บางครั้งสิ่งที่แตกต่างกันเหล่านี้ก็เป็นปัจจัยที่ทำาให้การ

รกัษาได้ผลแตกต่างจากยาตน้แบบ	แมว่้าจะมสีารออกฤทธิ์

เป็นสารชนิดเดียวกันก็ตาม

ดังนั้น	โครงสร้างต้นทุนของยาต้นแบบจะมีต้นทุน

ในการพัฒนาวิจัย	 ต้นทุนวัตถุดิบและบรรจุภัณฑ์	 ต้นทุน

ค่าแรง	ค่าใช้จา่ยในการบรหิารและการขาย	และค่าใช้จา่ย 

อืน่	ๆ 	ซ่ึงประเทศในยุโรปหรอืสหรฐัอเมริกาจะมค่ีาใช้จา่ย 

เหล่านี้สูง	 โดยเฉพาะงานวิจัยและพัฒนาจะต้องมี 

การลงทนุสงู	ยาต้นแบบจงึตัง้ราคาเอาไว้แพงเพือ่ให้คุม้ค่า

กับค่าใช้จ่ายที่ต้องลงทุนไป

ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม	 กล่าวต่อว่า	

ผลิตภัณฑ์ขององค์การเภสัชกรรมกว่าท่ีจะมีการผลิต

ออกสู่ท้องตลาดได้นั้น	 สถาบันวิจัยและพัฒนา	 องค์การ

เภสัชกรรมได้ทำาการศึกษาวิจัยและพัฒนาสูตรตำารับ

เปรียบเทียบชีวประสิทธิผลระหว่างผลิตภัณฑ์ยาสามัญ	

และผลิตภัณฑ์ยาต้นแบบ	 โดยเปรียบเทียบอัตราการ 

ดูดซึมและปริมาณยาท่ีถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดท่ี

ระยะเวลาต่าง	 ๆ	 หลังจากให้ผลิตภัณฑ์ยาท้ังสองตำารับ 

ในมนุษย์	 เป็นการพิสูจน์ว่ายาสามัญมีความเท่าเทียมกับ

ทางผลการรักษากับยาต้นแบบ	 และสามารถใช้ทดแทน 

กันได้	 ยาสามัญที่องค์การเภสัชกรรมผลิตมีการย่ืนขอ

ข้ึนทะเบียนกับสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

กระทรวงสาธารณสุข	 มีสูตรตำารับที่แน่นอนว่าจะต้องใส่ 

ตัวยาสำาคัญ	 สารประกอบอะไรลงไปเป็นปริมาณเท่าไร

วัตถุดบิท่ีใช้ในการผลติจะต้องผา่นการ	Approved	source	 

หรือตรวจสอบคุณภาพจากแหล่งวัตถุดิบต่าง	 ๆ	 ตาม

มาตรฐานก่อน	ในกระบวนการผลตินัน้องค์การเภสชักรรม	 

ดำาเนินการผลิตยาตามสูตรตำารับทุกประการ	 ดำาเนินการ

ผลติตามหลกัเกณฑ์และวิธีการทีดี่ในการผลติยา	หรอื	GMP	

ซึ่งปัจจุบันเป็นเกณฑ์มาตรฐานสากล	GMP-PIC/S	ที่จะ 

ตอ้งผา่นการตรวจคุณภาพตามมาตรฐานทกุหัวข้อท่ีเข้มข้น	 

มีการควบคมุคณุภาพทัง้กระบวนการผลิต ตัง้แตว่ตัถดุบิ  

ระหว่างการผลิต อุปกรณ์การบรรจุ จนเป็นยาสำาเร็จรูป  

อุปกรณ์การบรรจุที่ใช้จะใช้อุปกรณ์ภายในประเทศหรือ 

ประเทศใกล้เคียง	 ค่าแรงจะต่ำากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ยาต้นแบบ	 จึงทำาให้ต้นทุนต่ำากว่า	 สามารถกำาหนดราคา

ขายได้ต่ำากว่า	 ดังน้ัน ประเด็นที่ว่ายาที่ราคาถูกเพราะ 

มีการผสมแป้งลงไปมากกว่ายาที่มีราคาแพงจึงเป็น 

การเข้าใจผิด ไม่วา่จะยาแพงหรอืยาถกูตอ้งมีตวัยาสำาคญั

ซึ่งมีฤทธิ์ในการรักษาเท่ากัน มีคุณภาพที่เทียบเท่ากัน

“องค์การเภสัชกรรมมีความมุ่งม่ันที่จะผลิตยา 

ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง

ยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลในการรักษาอย่างทั่วถึง 

และเท่าเทียม เพื่อให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน อีกทั้งยังเป็น 

การลดงบประมาณการซื้อยาจากต่างประเทศ และเป็น

ที่พึ่งด้านยาแก่ประชาชนต่อไป”	 ผู้อำานวยการองค์การ

เภสัชกรรม	กล่าว
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วารสารองค์การเภสัชกรรม10

องค์การเภสัชกรรมจัดพิธีรดน้ำาขอพรผู้ใหญ่เนื่องในเทศกาล

สงกรานต์	โดยม	ีนพ.ยงยุทธ	สจัจวาณชิย์	อดตีผูอ้ำานวยการองคก์าร

เภสชักรรม	พล.ท.	ศุภกร	สงวนชาติศรไกร	ประธานกรรมการองคก์าร 

เภสัชกรรม	 นพ.นพพร	 ช่ืนกลิ่น	 ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม	

อดตีผูบ้ริหาร	และพนกังาน	รวมถึงคณะผูบ้ริหารองค์การเภสชักรรม	และ

พนักงาน	ร่วมในพิธี	ณ	องค์การเภสัชกรรม	เมื่อวันที่	7	เมษายน	2558

อภ. จัดพิธีรดน้ำาขอพรผู้ใหญ่เนื่องในเทศกาลสงกรานต์

องค์การเภสัชกรรมร่วมจัดกิจกรรมสัปดาห์เภสัชกรรม	

เพือ่รณรงคส์ือ่สารความรูค้วามเข้าใจ	ภายใตแ้นวคดิ	ยา	วางใจ

เภสัชกร	และใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำาเป็น	ทำาให้เชื้อดื้อยา	โดย

มีการจัดนิทรรศการให้ความรู้	 เรื่อง	 ซื้อยาปลอดภัย	 ถามหา

เภสัชกร	ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำาเป็นทำาให้เชื้อดื้อยา	และโรค

ที่ไม่จำาเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	 และจะรู้ได้อย่างไรว่าเมื่อไหร่

จะต้องใช้	 การให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น	 เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	พร้อมทั้งบริการให้

คำาแนะนำาการใชย้าอย่างถูกตอ้งเหมาะสม	รวมทัง้การประกวด

บทความที่เป็นเรื่องการร่วมกันถ่ายทอดประสบการณ์การใช้ 

ยาปฏิชีวนะ	ที่ร้านยาองค์การเภสัชกรรมทุกสาขา	นอกจากนี้	 

ที่ร้านยาองค์การเภสัชกรรม	 สาขาพระรามท่ี	 6	 จัดให้มี 

การเล่นเกมชิงรางวัล	 การบรรยายให้ความรู้	 เร่ือง	 3	 โรค 

ที่ไม่จำาเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	 และจะรู้ได้อย่างไรว่าเมื่อไหร่ 

จะต้องใช้	เมื่อวันที่	22-26	มิถุนายน	2558

วารสารองค์การเภสัชกรรม10

ÃÍºÃÑéÇ
Í§¤�¡ÒÃàÀÊÑªÏ

 อภ. ร่วมงานวันผู้สูงอายุ
องค์การเภสัชกรรมร่วมงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ	 ปี	 58	 โดยร่วม

จัดกิจกรรม	 ออกบูธ	 แนะนำาความรู้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร	 สำาหรับผู้สูงอายุ	

อาทิ	สารสกัดขมิ้นชัน	ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพรมมิบำารุงสมอง	นอกจากนี้	 

ดร.ภญ.ปิยะพร	 พยัฆพรม	 นักวิจัยจากสถาบันวิจัยและพัฒนา	 องค์การ

เภสัชกรรม ขึ้นเวทีให้ความรู้	ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพรมมิบำารุงสมองจริง

หรือ	ณ	โรงแรมเซ็นทารา	แกรนด์ฯ	เมื่อวันที่	8	เมษายน	2558

องค์การเภสัชกรรมร่วมจัด
กิจกรรมสัปดาห์เภสัชกรรม

นพ.นพพร	ช่ืนกลิน่	ผูอ้ำานวยการองคก์ารเภสชักรรม	เป็นประธาน

การประชุมคณะทำางานส่งเสริมการตลาดภาคเอกชน	 ปี	 2558	 เพื่อ 

นำาเสนอผลงานการจำาหน่ายในปี	 2557	 และหารือแนวทางปัญหา

อปุสรรคจากการทำางานรว่มกัน	ณ	โรงแรมบัดดี	้โอเรยีนทอล	รเิวอรไ์ซด	์ 

จังหวัดนนทบุรี	เมื่อวันที่	1	เมษายน	2558

อภ. จัดประชุมผู้แทนจำาหน่ายช่วยหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน
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องค์การเภสชักรรม	จดักิจกรรมรว่มบรจิาคโลหิต	เนือ่งในวโรกาสพระราช

พิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมายุครบ	60	พรรษา	สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 

สยามบรมราชกุมารี	 โดยกรมแพทย์ทหารบก	 ร.พ.พระมงกุฎเกล้า	 จัดหน่วย

บริการเคลื่อนที่มารับบริจาคโลหิตจากผู้ปฏิบัติงาน	องค์การเภสัชกรรม	จำานวน	

70	คน	โดยได้ยอดบริจาคโลหิตรวม	28,000	ซี.ซี.	ณ	ห้องประชุมชั้น	5	องค์การ

เภสัชกรรม	เมื่อวันที่	19	พฤษภาคม	2558
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บริจาคโลหิต เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ

อภ. แสดงความยินดี
พล.ท.ศุภกร	 สงวนชาติศรไกร	 ประธานกรรมการองค์การ

เภสชักรรม	แสดงความยินดีกับ	นางญาใจ	พฒันสขุวสนัต	์กรรมการ

องค์การเภสัชกรรม	 ในโอกาสได้รับตำาแหน่ง	 ผู้ช่วยปลัดกระทรวง

การคลัง	ณ	องค์การเภสัชกรรม	เมื่อวันที่	27	พฤษภาคม	2558

เยี่ยมชมกิจการ
องค์การเภสัชกรรม	 ให้การต้อนรับ	 คณะ

อาจารย์และนสิติ	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ	 เข้าศึกษาดูงานฝ่ายผลิตยา	

ฝ่ายประกันคุณภาพ	 และสถาบันวิจัยและพัฒนา	

องค์การเภสัชกรรม	เมื่อวันที่	8	พฤษภาคม	2558

มอบเงินสนับสนุนงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
องค์การเภสัชกรรม	 มอบเงินสนับสนุน	 จำานวน	 30,000	 บาท	 พร้อมจัดกิจกรรมในงานวันชมรม 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	ครั้งที่	26	และงานวันธาลัสซีเมียโลก	ครั้งที่	14 ณ	โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า	เมื่อวันที่	10	พฤษภาคม	2558



วารสารองค์การเภสัชกรรม12 วารสารองค์การเภสัชกรรม12

พล.ท.ศุภกร	สงวนชาติศรไกร	ประธานกรรมการ

องค์การเภสัชกรรม	มอบเงินจำานวน	3	แสนบาท	ให้แก่	 

พล.อ.อุดมเดช	 สีตบุตร	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

กลาโหม	และผูบ้ญัชาการทหารบก	เพือ่สมทบทนุจดัสร้าง

อุทยานราชภักดิ์	 ที่อำาเภอหัวหิน	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	

ซ่ึงเป็นอทุยานประวัติศาสตร	์เป็นการเทดิทนูและประกาศ

เกียรติคณุสมเดจ็พระมหากษตัริย์แห่งสยาม	ตัง้แตอ่ดีตถึง

ปัจจบุนั	โดยใช้เปน็สถานทีแ่หลง่เรยีนรู้ทางประวัตศิาสตร์	

และเป็นสถานที่ท่องเที่ยว	 ณ	 กองบัญชาการกองทัพบก  	

เมื่อวันที่	12	พฤษภาคม	2558

ยินดี
นพ.นพพร	ชื่นกลิ่น	ผู้อำานวยการองค์การ

เภสัชกรรม	ร่วมแสดงความยินดีกับ	พญ.มธุรดา	 

สุวรรณโพธิ์	 ผู้อำานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร์  ในโอกาสเปิดศูนย์ให้ 

การปรึกษาทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต	

1323	 และศูนย์เรียนรู้และสาธิตสำาหรับวัยรุ่น 

ของสถาบันสขุภาพจติเด็กและวัยรุน่ราชนครนิทร์	

ณ	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	

เมื่อวันที่	28	พฤษภาคม	2558

สมทบทุนจัดสร้างอุทยานราชภักดิ์

อภ. จับมือ สปสช. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรองรับการจัดหายาและเวชภัณฑ์
นพ.นพพร	ชื่นกลิ่น	ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม	เป็นประธานการประชุมปฏิบัติการเตรียมความ

พร้อมรองรับแผนการจัดหายาและเวชภัณฑ์	ปีงบประมาณ	2559	ซึ่งจัดขึ้นร่วมกันกับสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ณ	โรงแรม	พูลแมน	จ.ชลบุรี	เมื่อวันที่	18-19	พฤษภาคม	2558
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
เหมาะสมในการใช้ยา	Simvastatin	ในด้านข้อบ่งใช้เมื่อเริ่มมี
การใช้ยา	และการบรรลเุปา้หมายในการรกัษา	โดยเปรยีบเทยีบ 
กับเง่ือนไขของบัญชียาหลกัแห่งชาติ	พ.ศ.	2556	โดยเก็บข้อมลู
ย้อนหลงั	ใช้สถิตเิชิงพรรณนา	ไดแ้ก่	ความถ่ี	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยนอก 
รายใหมท่ีใ่ช้ยา	Simvastatin	ในช่วงระหว่างวันท่ี	1	ตุลาคม	2556	 
ถึง	31	กรกฎาคม	2557	และมีผลตรวจระดับ	LDL-C	ก่อน
เริ่มให้ยา	จำานวน	200	คน	โดยศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
และข้อมูลที่ใช้ประกอบการประเมินความเหมาะสมในการสั่ง 
ใช้ยา	 และการบรรลุเป้าหมายในการรักษา	 ได้แก่	 ขนาดยา	
โรคประจำาตัว	 การสูบบุหรี่	 ความดันโลหิต	 หรือ	 กำาลังใช้
ยาลดความดันโลหิต	 ระดับ	LDL-C	ระดับ	HDL-C	ระดับ	
Total	 Cholesterol	 ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจ
หรือเสียชีวิตอย่างกะทันหัน	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 มีการ
สั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม	 จำานวน	 164	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 
82.00	 สั่งใช้ยาไม่เหมาะสม	 จำานวน	 36	 คน	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 18.00	 ในส่วนของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมพบใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจระดับ
ต่ำามากที่สุด	 จำานวน	 19	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 52.78	 ของ
การสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม	 มีผู้ป่วยจำานวน	 45	 คน	 ที่ได้รับ
การตรวจเลือดหาระดับ	 LDL-C	 หลังจากใช้ยา	 พบว่า	 
ผู้ป่วยท่ีบรรลุเป้าหมายโดยลดระดับ	 LDL-C	 ถึงเกณฑ์ 
เป้าหมาย	 จำานวน	 25	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 55.56	 จาก
การศึกษาสรุปได้ว่า	 การสั่งใช้ยา	 Simvastatin	 ของผู้ป่วย
นอกรายใหม่ของโรงพยาบาลห้วยผึ้ง	 ส่วนใหญ่มีการสั่งใช้ 
อย่างเหมาะสม	ตามเง่ือนไขของบัญชียาหลกัแห่งชาติ	พ.ศ.	2556	 
แต่ยังมีการติดตามผลการรักษาหลังให้ยาค่อนข้างน้อย	 
ดังนั้น	 จึงควรมีการจัดทำาแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ไขมันในเลือดผิดปกติของโรงพยาบาลข้ึน	 โดยอ้างอิงเง่ือนไข 
การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2556	ซึ่งเป็นบัญชี
ยาหลักแห่งชาติฉบับล่าสุด	 เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุ 
สมผลเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและประเทศชาติต่อไป

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา Simvastatin 
ตามเงื่อนไขของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556

ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์

• นัยนา เยื้องกลาง, ภ.บ.

 โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์

คำาสำาคัญ :	การประเมินการใช้ยา	Simvastatin	HMG-CoA	 
reductase	inhibitors

ความสำาคัญและที่มาของปัญหา
ปั จจุ บันประชากร ท่ัวโลกกำ าลั งประสบปัญหา 

สภาวะสุขภาพที่สำาคัญ	 คือ	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	
(Cardiovascular	 diseases)	 ซ่ึงเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตท่ีสำาคัญ	 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	
พบว่า	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลกปีละประมาณ	 17	 ล้านคน	 คาดว่า
ในปี	 พ.ศ.2563	 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดประมาณ	 25	 ล้านคน	 โดยอยู่ในกลุ่มประเทศที่
กำาลังพัฒนาประมาณ	 19	 ล้านคน	 หรือร้อยละ	 76	 (ยุพิน	 
ตามธีรนนท์	 และ	 คณะ.2551:2)	 สำาหรับประเทศไทยโรค 
หัวใจและหลอดเลือดเป็น	1	ใน	3	อันดับแรกของสาเหตุการ
เสียชีวิตมานานกว่า	 2	 ทศวรรษ	 จากข้อมูลของกระทรวง 
สาธารณสุข	 พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2546	 มีผู้ป่วยจำานวน	 
991,413	 คน	 เพิ่มจากปี	 พ.ศ.	 2545	 กว่า	 136,000	 คน	 
หรือเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ	 16	 และมีผู้เสียชีวิตจากโรค 
ดังกล่าว	 40,092	 คน	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเก่ียวข้อง 
กับการปรับเปลี่ยนวิถีการดำาเนินชีวิตเป็นแบบตะวันตก 
มากข้ึน	 กล่าวคือ	 บริโภคเนื้อสัตว์	 แป้งและไขมันมากข้ึน	
บริโภคผักและผลไม้ลดลง	สูบบุหรี่	การมีภาวะความดันโลหิต
สงู	ไขมนัในเลอืดสงู	ออกกำาลงักายนอ้ยลง	และมคีวามเครยีด
เพิ่มขึ้น	(ณัฏฐิกา	กิตติคุณ.2553:140)	

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ	 เป็นภัยเงียบสำาคัญท่ี
ส่งผลให้ประชากรจำานวนมากเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ	 เนื่องจากระดับโคเลสเตอรอลรวม	 
(Total	Cholesterol,	TC)	และระดบัแอลดีแอลโคเลสเตอรอล	 
(Low-Density	 Lipoprotein	 cholesterol,	 LDL-C)	 มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเกิดและอัตราการตาย
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ	 นั่นคือ	 หากลดระดับ	 TC	 หรือ	
LDL-C	 ลงจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดรวมท้ัง
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้	 ปัจจุบันการ
รักษาภาวะไขมันในเลือดสูง	 ประกอบด้วย	 การปรับเปลี่ยน 

º·¤ÇÒÁ
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พฤติกรรมการดำาเนินชีวิต	และการใช้ยาในกลุ่ม	3-hydroxy- 
3-methylglutaryl	 coenzyme	A(HMG-CoA)	 reductase	 
inhibitors,	 อนุพันธ ์ของไฟบริกแอซิด	 (fibric	 acid	 
derivatives),	bile	acid	resin,	niacin	และยายับย้ังการดูดซึม
โคเลสเตอรอล	ซ่ึงยากลุม่	HMG-CoA	reductase	inhibitors	
มีประสิทธิผลและนิยมใช้ลดระดับ	LDL-C	มากที่สุด	(ชุติพร	 
กิติยาดิศัย	 และ	 คณะ.2548:192)	 Simvastatin	 เป็นยา 
ในกลุ่ม	HMG-CoA	reductase	inhibitors	ที่มีการสั่งใช้มาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับยาอื่น	 ๆ	 ในกลุ่มเดียวกัน	 ซึ่งน่าจะมาจาก
ยามีราคาถูกกว่ายาอื่น	 ๆ	 ในกลุ่มเดียวกัน	 มูลค่าการใช้ยา	 
Simvastatin	ของโรงพยาบาลห้วยผึ้ง	ปีงบประมาณ	2554,	
2555	และ	2556	คือ	45,100	บาท	,	73,405	บาท	และ	143,649	
บาท	 จะพบว่ามูลค่าการใช้ยาเพิ่มข้ึนเรื่อย	 ๆ	 และมีมูลค่า
การใช้สูงเป็นอันดับ	 5	 ของมูลค่าการใช้ยาของโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง	 ในปี	 2556	ดังนั้น	 ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา	 Simvastatin	 
ในด้านข้อบ่งใช้เมื่อเร่ิมมีการใช้ยา	 และการบรรลุเป้าหมาย 
ในการรักษา	 โดยเปรียบเทียบกับเง่ือนไขของบัญชียาหลัก
แห่งชาติ	 พ.ศ.2556	 เป็นเกณฑ์การใช้ยาท่ีเหมือนกับ
แนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงของ	 National	
Cholesterol	 Education	 Program	 Adult	 Treatment	
Panel	III	(	NCEP-ATP	III)	(อภิรักษ์	วงศ์รัตนชัย)	ข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาจะนำามาใช้พิจารณาปรับแนวทางการ 
ใช้ยา	 Simvastatin	 ให้เหมาะสมย่ิงข้ึน	 เพื่อประโยชน์ของ 
ผู้ป่วยและของประเทศชาติต่อไป	

วัตถุประสงค์
เพือ่ประเมนิความเหมาะสมในการใช้ยา	Simvastatin	 

ในด้านข้อบ่งใช้เมื่อเริ่มมีการใช้ยา	และการบรรลุเป้าหมายใน
การรักษาของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลห้วยผึ้ง	โดยเปรียบเทียบ
กับเงื่อนไขของบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.2556	

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 โรงพยาบาล	หมายถึง	โรงพยาบาลห้วยผึ้ง	อำาเภอ

ห้วยผึ้ง	จังหวัดกาฬสินธุ์	
	 2.	 ยา	หมายถึง	ยา	Simvastatin	
	 3.	 ผู้ป่วย	หมายถึง	ผู้ป่วยนอกที่ใช้ยา	Simvastatin	 

ที่มารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลห้วยผึ้ง
	 4.		 LDL-C	 หมายถึง	 Low-Density	 Lipoprotein	

Cholesterol
	 5.	 Baseline	LDL-C	หมายถึง	ระดับ	LDL-C	ก่อน

เริ่มให้ยา
	 6.	 HDL-C	 หมายถึง	 High-Density	 Lipoprotein	

Cholesterol
	 7.	 TC	หมายถึง	Total	Cholesterol
	 8.	 CHD	หมายถึง	Coronary	Heart	Disease
	 9.	 CHD	 risk	 equivalents	 หมายถึง	 ผู้ที่มีความ

เสี่ยงเทียบเท่าโรคหัวใจ	 เช่น	 ผู้ป่วยเบาหวาน	 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	 หลอดเลือด
แดงที่ท้องโป่งพอง	หรือผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจอีก	 10	 ปีข้างหน้ามากกว่า
ร้อยละ	20	

	 10.	 Framingham	score	หมายถึง	การประเมนิความ
เสี่ยงเพื่อหาโอกาสท่ีผู้ป่วยจะเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจใน	10	ปี	(10-year	risk)	ปัจจัยเสี่ยงที่นำามา
คำานวณ	ได้แก่	อายุ,	total	cholesterol,	HDL-C,	
ความดนัเลอืดตัวบน,	การใช้ยาลดความดันโลหิตสงู	
และ	การสูบบุหรี่

วิธีวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยเ ก็บข้อมูล ย้อนหลัง	 (Retrospect ive	
study)	 เพื่อประเมินความเหมาะสมในการ 
ใช้ยา	Simvastatin	ในด้านข้อบ่งใช้เมื่อเริ่มมีการ
ใช้ยา	 และการบรรลุเป้าหมายในการรักษา	 โดย
เปรียบเทียบกับเง่ือนไขของบัญชียาหลักแห่งชาติ	
พ.ศ.2556	

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้ป่วยนอกรายใหม่ 
ที่ ใ ช้ยา	 Simvastat in	 และมีผลการตรวจ	 
baseline	LDL-C	ในช่วงระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	 
2556	ถึง	31	กรกฎาคม	2557	ที่มารับยาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลห้วยผึ้ง	ทุกราย	รวมทั้งสิ้น	
200	คน	

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 3.1	 เวชระเบียนผู้ป่วย
	 3.2	 แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานและประเมินความ

เหมาะสมในการใช้ยา
	 4.		 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
		 4.1		ประสานงาน	 IT	 โรงพยาบาลให้ดึงข้อมูลผู้

ป่วยรายใหม่ที่ใช้ยา	 Simvastatin	 ในช่วง
ระหว่าง	 วันที่	 1	 ตุลาคม	 2556	 ถึง	 31	
กรกฎาคม	2557	

		 4.2		ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน	
ช่วยค้นเวชระเบียนของผู้ป่วย

		 4.3	 บันทึกข้อมลูในแบบบนัทกึข้อมลูและประเมนิ
ความเหมาะสมในการใช้ยา

	 5.		 การวิเคราะห์ข้อมลู	วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ ป่วยที่มีการสั่ง 

ใช้ยา	Simvastatin	โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ที่รับยาใน
ช่วงวันที่	1	ตุลาคม	2556	ถึง	31	กรกฎาคม	2557	ในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลห้วยผึ้งมีจำานวน	200	คน	โดยมีข้อมูล
พื้นฐานดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับยา Simvastatin (n = 200)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

57
143

28.50
71.50

อายุ
20-30	ปี
31-40	ปี
41-50	ปี
51-60	ปี
61-70	ปี
71-80	ปี
≥81	ปี

2
10
39
66
57
23
3

1
5

19.50
33

28.50
11.50
1.50

สิทธิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ
ประกันสังคม
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

50
11
139

25
5.50
69.50

ตารางที่ 2 ประเภทการให้ยา Simvastatin เพื่อการป้องกันโรคหัวใจ (n = 200)

การป้องกันโรคหัวใจหลอดเลือด จำานวน (คน) ร้อยละ

Primary	Prevention 193 96.50

Secondary	Prevention 7 3.50

ตารางที่ 3 จำาแนกโรคประจำาตัวของผู้ป่วย (n = 200)

โรคประจำาตัว จำานวน (คน) ร้อยละ

เบาหวาน 114 57

ความดันโลหิตสูง 61 30.50

โรคหัวใจหลอดเลือด 7 3.50

ไม่มีโรคประจำาตัว 18 9

ตารางที่ 4 ขนาดยา Simvastatin ที่ผู้ป่วยได้รับ (n = 200)

ชนิดและขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ จำานวน (คน) ร้อยละ

Simvastatin	10	mg/day 56 28

Simvastatin	20	mg/day 144 72
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ตารางที่ 5 ระดับความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจ (n = 200)

ระดับความเสี่ยง จำานวน (คน) ร้อยละ

สูง;	CHD	or	CHD	risk	equivalent 138 69

ปานกลาง;	2	risk	factor(10-year	risk	≤	20%) 32 16

ต่ำา;	0-1	risk	factor 30 15

จากการศึกษาผู้ป่วยจำานวน	 200	 คน	พบว่า	 ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 71.50)	 มีอายุเฉลี่ย	 57.79	
±	11.43	อายุต่ำาสุด	28	ปี	และอายุสูงสุด	94	ปี	 โดยอยู่
ในช่วงอายุ	 51-60	ปี	มากที่สุด	 (ร้อยละ	33.00)	สิทธิการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่	 คือ	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 
(ร้อยละ	 69.50)	 การให้ยาส่วนใหญ่ให้เพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ	 (ร้อยละ	 96.50)	 โรคที่เป็น 
ส่วนใหญ่	 คือ	 โรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	 57.00)	 และโรค 
ความดันโลหิตสงู	(รอ้ยละ	30.50)	ผูป่้วยสว่นใหญ่มคีวามเสีย่ง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจระดับสูง	 (ร้อยละ	 69.00)	 
ขนาดยา	Simvastatin	ที่ใช้มากที่สุด	คือ	วันละ	20	มิลลิกรัม	
(ร้อยละ	72.00)

ตารางที่ 6 ผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา Simvastatin (n = 200)

ประเภทผู้ป่วย จำานวน
(คน)

LDL-C 
เริ่มให้ยา
(mg/dL)

LDL-C 
เป้าหมาย
(mg/dL)

เหมาะสม
(คน)

ไม่เหมาะสม
(คน)

-	ผู้ป่วยมีโรคหลอดเลือด
	หัวใจโคโรนารี
	(coronary	heart	disease)

7 ≥130 <	100 5(71.43%) 2(28.57)

-	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 114 ≥130 <	100 102(89.47%) 12(10.53%)

-	ผู้ป่วยที่ประเมิน	
	Framingham	score
 ≥20%

17 ≥130 <	100 17(100%) 0

-	ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง	2	ข้อขึ้นไป	
		ประเมิน	Framingham	score
	10-20%

17 ≥130 <	100 16(94.12%) 1(5.88%)

-	ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง	2	ข้อขึ้นไป	
	ประเมิน	Framingham	score
	ต่ำากว่า	10%

15 ≥160 <	130 13(86.67%) 2(13.33%)

-	ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง	0-1	ข้อ 30 ≥190 <	160 11(36.67%) 19(63.33%)

รวม 200

จากตารางที่	6	แสดงผลการประเมินความเหมาะสม 
ในการสั่งใช้ยา	 Simvastatin	 ตามเง่ือนไขของบัญชียาหลัก
แห่งชาติ	 พ.ศ.2556	 ซ่ึงเกณฑ์ที่ใช้ในการเร่ิมให้ยาจะใช้
ระดับ	 baseline	 LDL-C	 จะพบว่ามีความเหมาะสมในการ
สั่งใช้ยาจำานวน	 164	 คน	 จากจำานวนผู้ป่วยทั้งหมดจำานวน	 
200	 คน	 (ร้อยละ	 82.00)	 ในส่วนของการสั่งใช้ยาไม่ 

เหมาะสมจะพบในผูป้ว่ยท่ีมคีวามเสีย่งต่ำา	คดิเปน็ร้อยละ	52.78	 
เมื่อเทียบกับจำานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม	 
มผีูป่้วยจำานวน	45	คน	ทีไ่ดรั้บการตรวจเลอืดหาระดบั	LDL-C	
หลังจากได้รับยาในจำานวนนี้	พบว่า	ผู้ป่วยที่ลดระดับ	LDL-C	
ถึงเกณฑ์เป้าหมาย	 จำานวน	 25	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 55.56	 
ดังแสดงในตารางที่	7
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ตารางที่ 7 ร้อยละของผู้ป่วยที่ลดระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย แยกตามขนาดยา Simvastatin ที่ผู้ป่วยได้รับ

ขนาดของยา จำานวนผู้ป่วย (%)

ลด LDL-C 
ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

ลด LDL-C 
ไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

รวม

Simvastatin	10	mg/day 5	(41.67) 7	(58.33) 12	(100)

Simvastatin	20	mg/day 20	(60.60) 13	(39.40) 33	(100)

รวม 25	(55.56) 20	(44.44) 45	(100)

สรุปและวิจารณ์ผล
การศึกษาเพื่อประเมินความเหมาะสมในการสั่ง 

ใช้ยา	 Simvastatin	 ในผู้ป่วยนอกรายใหม่	 โดยเปรียบเทียบ 
กับเ ง่ือนไขของบัญชียาหลักแห่งชาติ	 พ.ศ .2556	 นี้ 
แสดงให้เห็นว่า	 มีการสั่งใช้ยาเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจแบบปฐมภูมิมากกว่าแบบทุติยภูมิ	 (ร้อยละ	 96.50	 
และ	 3.50	 ตามลำาดับ)	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 
นันทนา	นักเสียง	และ	รัตติยา	กาสี	(2547)	ที่พบว่าจำานวน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันแบบปฐมภูมิมากกว่าแบบทุติยภูมิ	 
(ร้อยละ	81	และ	ร้อยละ	19	ตามลำาดับ)	แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาของ	พทัรยีา	โภคะกุล	(2544)	ทีพ่บว่าจำานวนผูป่้วย 
ที่ได้รับยาป้องกันแบบปฐมภูมิน้อยกว่าแบบทุติยภูมิ	 (ร้อยละ	
44.01	 และ	 ร้อยละ	 55.99	 ตามลำาดับ)	 จากการประเมิน
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา	 Simvastatin	 ตามเกณฑ์ท่ี
กำาหนด	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ	82.00	มีการสั่งใช้
ยาที่เหมาะสม	เป็นการสั่งใช้ยาให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมาก
ทีส่ดุถึงร้อยละ	75.61	เมือ่พจิารณาผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งสงูท่ีจะ
เกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจท่ีประเมนิวา่มกีารสัง่ใช้ยาไมเ่หมาะสม 
ตามเกณฑ์นั้น	เนื่องมาจากระดับ	baseline	LDL-C	น้อยกว่า 
เกณฑ์ท่ีกำาหนด	 เช่น	 ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงที่มีระดับ	
baseline	LDL-C	น้อยกว่า	130	mg/dl	แต่มากกว่า	100	
mg/dl	ซ่ึงแพทย์อาจจะพจิารณาจากระดับ	LDL-C	เป้าหมาย
ที่ต้องการ	คือ	น้อยกว่า	100	mg/dl	จึงได้สั่งยาให้ผู้ป่วย	

ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงระดับต่ำา	 พบว่า	 มีความไม่
เหมาะสมในการสั่งใช้ยามากถึง	 19	 คน	 จากจำานวนผู้ป่วย	
30	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 63.33	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้มีปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน	 10	ปี	 เพียง	 0-1	 ข้อ	
เท่านั้น	 ตามเกณฑ์ที่กำาหนดผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเริ่มใช้ยาเมื่อ
ระดับ	baseline	LDL-C	≥	190	mg/dl	ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ควรได้รับคำาแนะนำาในการควบคุมอาหารควบคู่กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน	 ถ้าเลย	 3	 เดือนไปแล้ว	 ระดับ	
LDL-C	 <	 160	 mg/dl	 ก็ให้คงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดำาเนินชีวิตต่อไป	แต่ถ้า	LDL-C	เป็น	160-189	mg/dl	 
หลงัปรบัเปลีย่นวิถีทางการดำาเนนิชีวิตอย่างพอเพยีงแลว้	อาจ
พิจารณาให้ยาเพื่อลดระดับ	LDL-C	

การศึกษาด้านประสิทธิภาพการรักษา	พบว่า	มีผู้ป่วย
เพียง	 45	 คน	 ที่ได้รับการตรวจเลือดเพื่อดูระดับ	 LDL-C	 
หลังจากได้รับยา	ผู้ป่วยที่สามารถลดระดับ	LDL-C	ถึงเกณฑ์
เป้าหมายจำานวน	25	คน	คิดเป็นร้อยละ	55.56	แตกต่างกับ
การศึกษาของ	ชุติพร	กิติยาดิศัย	และ	คณะ	(2548)	ที่พบ
ว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ยา	Simvastatin	ลดระดับ	LDL-C	ถึงเกณฑ์ 
เปา้หมาย	รอ้ยละ	44.90	และการศกึษาของ	รตัยา	ลอืชาพฒิุพร	 
และ	 คณะ	 (2549)	 ที่พบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ยา	 Simvastatin	 
ลดระดับ	LDL-C	ถึงเกณฑ์เป้าหมาย	รอ้ยละ	74.42	การศึกษานี ้
พบว่าจำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตามผลการรักษามี
จำานวนน้อย	 และไม่มีการกำาหนดระยะเวลาที่ชัดเจนว่าจะ
ตรวจติดตามหลังจากใช้ยานานเท่าไร	 ข้ึนอยู่กับแพทย์แต่ละ
ท่าน	 ซึ่งจะได้นำามากำาหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มี
ความชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน	 ทั้งนี้	 ก็ควรจะ
นำาแนวทางท่ีบัญชียาหลักแห่งชาติ	 พ.ศ.2556	 ซ่ึงเป็นบัญชี
ยาหลกัแห่งชาติฉบบัลา่สดุนำามาอา้งองิในการกำาหนดแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วย	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและ
ประเทศชาติต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศกึษาในครัง้นีจ้ะพบว่าจำานวนผูป้ว่ยท่ีได้รบัการ

ตรวจเลือดติดตามระดับ	LDL-C	หลังจากที่ได้รับ
ยา	Simvastatin	มีจำานวนน้อย	ทำาให้ไม่สามารถ
ประเมินได้ว่าขนาดยาที่ให้กับผู้ป่วยนั้นเหมาะสม
หรอืไม	่ทีจ่ะสามารถลดระดับ	LDL-C	ให้ถึงเกณฑ์
เป้าหมายที่กำาหนด	จึงต้องติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่ได้
รับการตรวจเลือดต่อไป	จึงจะบอกได้ว่าขนาดยาที่
ให้ผู้ป่วยนั้นเหมาะสมหรือไม่	

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	ทำาให้
ทราบข้อมลูพืน้ฐานจากการประเมนิการใช้ยา	เพือ่
นำามาจัดทำาแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะไขมันใน
เลือดสูงของโรงพยาบาลห้วยผึ้ง	 เมื่อได้แนวทาง
ที่กำาหนดร่วมกันแล้ว	จะได้นำาไปใช้ประเมินความ
เหมาะสมในการใช้ยาขณะที่มีการสั่งใช้ยา	เพื่อจะ
ได้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที
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บทคัดย่อ

การศึกษาผลของการให้คำาปรึกษาด้านยาต่อความ
ถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิด 
เข็มฉีดยาของผู้ป่วย	 มีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบก่ึงทดลอง	
โดยกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลัง	 ประชากร
ที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน 
ทุกราย	เก็บและติดตามข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน	2556	-	 
ตุลาคม	 2557	 ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้พบเภสัชกรเพื่อให้ 
คำาปรึกษาด้านยาแบบรายบุคคลอย่างน้อย	 3	 คร้ัง	 เป็น
จำานวนทั้งสิ้น	 117	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
เวชระเบียน	แฟ้มประวัติผู้ป่วย	สังเกต	และสัมภาษณ์ผู้ป่วย	 
โดยใช้แบบเก็บข้อมลูท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน	ผลการศกึษา	พบว่า	ผูป้ว่ย 
เบาหวานทีใ่ช้ยาฉดีอนิซูลนิเพยีงรอ้ยละ	57.80	ทีส่ามารถใช้ยา
ได้ถูกต้อง	และรอ้ยละ	45.30	ทีร่ว่มมอืในการใช้ยา	ปัจจยัทีม่ผีล
ตอ่ความถูกตอ้งและความร่วมมอื	ไดแ้ก่	อายุ	การศกึษา	อาชีพ	
ชนิดของอินซูลินท่ีใช้	 ผลการให้คำาปรึกษาด้านยาสามารถ 
ทำาให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและร่วมมือเพิ่มข้ึนอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	=0.000)	ระดับน้ำาตาลเฉลี่ยของ
ผูป่้วยลดลงหลงัได้รับคำาปรกึษาด้านยา	(p-value	=0.029)โดย
ผู้ป่วยที่ใช้ยาได้ถูกต้องและให้ความร่วมมือจะมีค่า	FBS	และ	
HbA

1c
	น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง	และยังคงไม่ร่วมมือ
จากการศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปได้ว่า	 การให้คำาปรึกษา

ด้านยาโดยเภสัชกรช่วยเพิ่มความถูกต้องและความร่วมมือ 
ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน	 โดยการให้ความรู้	 การค้นหาปัญหา
และให้คำาแนะนำาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย	 ผู้ป่วยที่
ได้รับคำาปรึกษาด้านยามีระดับน้ำาตาลในเลือดลดลงอย่างมี 
นยัสำาคัญทางสถิติ	(p-value<0.05)	ผลการศกึษายังสนบัสนนุ
ว่า	 ผู้ป่วยที่สามารถใช้ยาได้ถูกต้องและมีความร่วมมือในการ 
ใช้ยาจะสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ 
ใช้ยาไม่ถูกต้องและไม่ร่วมมือ

บทนำา
โรคเบาหวานเป็นโรคสำาคัญที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ของทุกประเทศทั่วโลก	 เนื่องจากมีผู้ป่วยรายใหม่	 และผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนทุกปี	 จากการสำารวจ 
สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	ครั้งที่	4	 
ระหว่างปี	2551-2552	พบว่า	ความชุกของโรคเบาหวานเทา่กับ

• บงกต แย้มผกา, ภม.

 โรงพยาบาลโป่งน้ำาร้อน จังหวัดจันทบุรี

ร้อยละ	 6.9	 ประมาณได้ว่า	 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 
จำานวนกว่า	3	ลา้นคน	หรอืคดิเป็น	5%	ของประชากรทัง้หมด	
ปี	2555	พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉลี่ยวันละ	22	คน	
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน	 12.06	 ต่อแสน
ประชากร	สูงเป็นลำาดับที่	 10(1)	 ของสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนไทย	 หัวใจสำาคัญของการจัดการโรคเบาหวาน	 คือ	 การ
คน้หาโรคต้ังแตร่ะยะเริม่แรกและดูแลรกัษาเพือ่ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน	 ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้เป็นไปตาม
เป้าหมายการรักษา	เพื่อความปลอดภัยจากสภาวะแทรกซ้อน
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว(2)

การรักษาผู้ ป่วยเบาหวานด้วยการฉีดยาอินซูลิน
เป็นหนึ่งในวิธีมาตรฐานในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 
จากการสำารวจผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน 
โรงพยาบาลโป่งน้ำาร้อน	 ในปี	 2557	 มีจำานวนทั้งสิ้น	 
866	 คน	 มีผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาฉีดอินซูลินทั้งสิ้น	 128	 คน	 
คิดเป็นร้อยละ	 14.78	 โดยที่ยาฉีดอินซูลินท่ีมีใช้อยู่ใน 
โรงพยาบาลโป่งน้ำาร้อนเป็นชนิดเข็มฉีดยาเท่านั้น	 อินซูลิน
เป็นยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนเป็นอันดับ	 1	 เนื่องจากต้อง 
ใช้เทคนิคพิเศษในการบริหารยา	 และผู้ป่วยต้องบริหารยา 
ด้วยตนเอง	 (self-administration)	 อีกท้ังยังพบอาการ 
ไมพ่งึประสงคท์ีเ่ป็นอนัตราย	จงึสง่ผลถึงความไมร่่วมมอืในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย	 เภสัชกรเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริม
ความถูกตอ้งในการใช้ยา	และเพิม่ความรว่มมอืในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย	การให้คำาปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกรในคลินิกเบาหวาน	
โรงพยาบาลโป่งน้ำาร้อน	 เร่ิมดำาเนินการตั้งแต่ปี	 2556	 โดย
เภสัชกรจะประเมินปัญหาและให้คำาปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยที่
ใช้ยาฉดีอนิซูลนิทกุรายก่อนพบแพทย์	แต่ยังไมเ่คยมกีารศึกษา
ผลของการให้คำาปรึกษาด้านยาดังกล่าว

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่อศึกษาความถูกต้องและความร่วมมือในการ 

ใช้ยาฉีดอินซูลิน	 และปัจจัยที่มีผลต่อความ 
ถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน
ของผู้ป่วยก่อนให้คำาปรึกษาด้านยา

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการให้คำาปรึกษาด้านยาต่อความ 
ถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

	 3.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	FBS	และ	HbA
1c
 

ก่อนและหลังการให้คำาปรึกษาด้านยา

ผลของการให้คำาปรึกษาด้านยาต่อความถูกต้องและ
ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มฉีดยา ของผู้ป่วยในคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโป่งน้ำาร้อน จังหวัดจันทบุรี
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วิธีวิจัย
	 1.	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์แบบ

ก่ึงทดลอง	 (Quasi-experimental	 Research)	
One-group	 pretest-posttest	 design	 โดยใช้
กลุ่มทดลองกลุ่มเดียวมีการประเมินก่อนและหลัง

	 2.	 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานท่ี
ได้รับยาฉีดอินซูลินทุกราย	 เก็บและติดตามข้อมูล
ระหว่างเดือนเมษายน	2556-ตุลาคม	2557	โดย
ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้พบเภสัชกรเพื่อให้คำาปรึกษา
ด้านยาแบบรายบุคคลอย่างน้อย	 3	 คร้ัง	 เป็น
จำานวนทั้งสิ้น	117	คน

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมลูจากการทบทวนเวชระเบียน 
และแฟ้มประวัติผู้ป่วยเบาหวาน	การสังเกต	และ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่ผู้ วิจัย 
สร้างข้ึน	(1)	การประเมนิความถูกต้องในการใช้ยา	 
ประเมนิจากความถูกตอ้งของขนาดยา	ความถูกตอ้ง 
ของเวลาในการฉีดยา	 และเทคนิคการฉีดยาด้วย
เข็มฉีดยา	 10	 ข้อ	 โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยและให้ 
ผู้ป่วยสาธิตวิธีการ	(2)	การประเมินความร่วมมือ 
ในการใช้ยาประเมินจากจำานวนคร้ังที่ผู้ป่วยลืม
ฉีดยาต่อสัปดาห์	 การเคยหยุดยาหรือลดขนาดยา
เอง	การขาดยา	ผิดนัด	การกินยาสมุนไพร	และ	
การซ้ือยาเพิ่มเติมกินเอง(3)	 (3)	 ระดับน้ำาตาล 
ในเลือดและ	HbA

1c
	เป็นข้อมูลเฉลี่ยในระยะเวลา	

1	ปี	ก่อนและหลังการให้คำาปรึกษาด้านยา

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม	SPSS	เวอร์ช่ัน	
11.5	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
ในรูปจำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้อง
และความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินด้วยสถิติ	
Chi-square	 test	 เปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วยที่ใช้
ยาถูกต้อง	และร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินก่อน
และหลังให้คำาปรึกษาด้านยาด้วยสถิติ	McNemar	
test	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำาตาลในเลือดและ	HbA

1c
 

ก่อนและหลังการให้คำาปรึกษาด้านยาโดยใช้สถิติ	
Wilcoxon	 Signed	 Ranks	 Test	 โดยนำาเสนอ
การทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสำาคัญ	0.05	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย	 :	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน

ในคลินิกโรคเบาหวาน	และได้รับการให้คำาปรึกษา
ด้านยาโดยเภสัชกร	 ต้ังแต่	 3	 ครั้งข้ึนไป	 จนถึง
ช่วงที่สรุปผลการวิจัยมีทั้งสิ้น	 117	 คน	 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (72.6%)	 มีอายุในช่วง	 
50-59	 ปี	 มากที่สุด	 (31.6%)	 โดยผู้ป่วยอายุ 
มากที่สุด	80	ปี	และน้อยที่สุด	20	ปี	(อายุเฉลี่ย	
56.63±11.017)	มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา	
(70.1%)	 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร	 (40.9%)	 
ผู้ป่วย	103	คน	(88%)	สามารถฉีดยาด้วยตนเอง	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเมื่อเริ่มต้นการศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วย จำานวน ร้อยละ

เพศ	 ชาย
	 หญิง

32
85

27.40
72.60

อาย ุ
		 น้อยกว่า	39	ปี
	 40-49	ปี
	 50-59	ปี
	 60-69	ปี
	 มากกว่า	70	ปี
	 ค่าเฉลี่ย	56.63	±	11.017

5
24
37
35
16

4.20
20.40
31.60
29.30
13.60

การศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปริญญาตรี	หรือสูงกว่า

15
82
12
8

12.80
70.10
10.30
6.80

อาชีพ
	 ไม่ได้ทำางาน
	 เกษตรกร
	 รับราชการ
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง

35
49
5
20
8

29.90
41.90
4.30
17.10
6.80
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ข้อมูลผู้ป่วย จำานวน ร้อยละ

การฉีดยา
	 ฉีดด้วยตนเอง
	 อาศัยบุคคลในครอบครัว
		 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

103
13
1

88
10.15
0.85

	 2.	 ข้อมูลสภาวะโรค	 :	ผู้ป่วยที่ทำาการศึกษา	มีระยะ 
เวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดในช่วง	 
5-10	 ปี	 (41.88%)	 โดยระยะเวลาน้อยที่สุด	 
2	ปี	มากที่สุด	23	ปี	(ค่าเฉลี่ย	9.35±	4.209)	 
ระยะเวลาท่ีใช้ยาฉีด	 ส่วนใหญ่น้อยกว่า	 5	 ปี	 
(ค่าเฉลี่ย	 4.62±2.555)	 โดยใช้ยาฉีดอินซูลิน

ชนิด	 Mixtard	 65.8%	 ยาโรคเร้ือรังอื่น	 ๆ	 
ที่ต้องรับประทานต่อเนื่อง	 ตั้งแต่ไม่ใช้ยาอื่นเลย	 
(5	คน)	จนถึงใช้ยา	10	ชนดิ	(ค่าเฉลีย่	4.65±2.245)	
โรคที่พบร่วมในผู้ป่วยเบาหวานท่ีทำาการศึกษา	
ได้แก่	ภาวะไขมันในเลือดสูง	(42.6%)	ความดัน
โลหิตสูง	(37.2%)	และไตวายเรื้อรัง	(13.39%)

ตารางที่ 2 ข้อมูลสภาวะโรคของผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วย จำานวน ร้อยละ

ชนิดของอินซูลินที่ใช้ 
	 NPH
		 Mixtard
		 NPH+Mixtard
NPH	9.77±5.882	ยูนิต	(range	4-36)/day
Mixtard	40.40±25.43	ยูนิต	(range	10-136)/day

39
77
1

33.33
65.80
0.90

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
	 น้อยกว่า	5	ปี
	 5-10	ปี
	 11-15	ปี
	 มากกว่า	15	ปี
	 ค่าเฉลี่ย	9.35±4.209

13
49
46
9

11.11
41.88
39.31
7.69

ระยะเวลาที่ฉีดยา 
	 น้อยกว่า	5	ปี
		 5-9	ปี
		 มากกว่า	9	ปี
		 ค่าเฉลี่ย	4.62±2.555

67
40
10

52.99
39.32
7.69

ชนิดยาโรคเรื้อรังที่ใช้ร่วมด้วย
	 0-3
	 4-7
	 8-10
	 ค่าเฉลี่ย	4.65±2.245

36
70
11

30.77
59.83
9.40

โรคที่พบร่วม
	 ความดันโลหิตสูง
		 ไขมันในเลือดสูง
		 ไตวายเรื้อรัง
		 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

83
95
41
4

37.22
42.60
13.39
1.79
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาอินซูลินก่อนให้คำาปรึกษาด้านยา

ข้อมูลผู้ป่วย จำานวน ผู้ป่วยที่ใช้ยาถูกต้อง ผู้ป่วยที่ร่วมมือในการใช้ยา

เพศ		ชาย
	 หญิง

32
85

21(65.62%)
46(54.12%)

χ2	=1.258,	p-value	=	0.262

15(46.87%)
38(44.70%)

χ2	=	-0.044,	p-value	=	0.834

อาย	ุ	น้อยกว่า	39	ปี
	 40-49	ปี
	 50-59	ปี
	 60-69	ปี
	 มากกว่า	70	ปี

5
24
37
35
16

4(80.00%)
18(75.00%)
20(83.33%)
21(60.62%)
4(25.00%)

χ2	=11.210,	p-value	=	0.024*

1(20.00%)
6(25.00%)
11(29.73%)
24(68.57%)
11(68.75%)

χ2	=20.103,	p-value	=	0.000*

การศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปริญญาตรี

15
82
12
8

6(40.00%)
44(53.66%)
10(83.33%)
7(87.50%)

χ2	=8.583,	p-value	=	0.035*

8(53.33%)
37(45.12%)
4(33.33%)
4(50.00%)

χ2	=	1.157,	p-value	=	0.763

อาชีพ 
	 ไม่ได้ทำางาน
	 เกษตรกร
	 รับราชการ
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง

35
49
5
20
8

16(45.71%)
30(61.23%)
5(100.00%)
11(55.00%)
5(65.50%)

χ2	=6.085,	p-value	=	0.178

21(60.00%)
23(46.93%)
3(60.00%)
4(20.00%)
2(25.00%)

χ2	=10.038,	p-value	=	0.040*

ชนิดอินซูลิน 
	 NPH
		 Mixtard
		 NPH+Mixtard

39
77
1

29(74.36%)
38(49.35%)

0
χ2	=7.968,	p-value	=	0.019*

24(61.54%)
29(37.66%)

0
χ2	=6.791,	p-value	=	0.034*

ระยะเวลาที่ฉีดยา
	 น้อยกว่า	5	ปี
	 5-9	ปี
	 มากกว่า	9	ปี

62
46
9

34(54.84%)
28(60.87%)
5(55.50%)

χ2	=0.404,	p-value	=	0.817

29(85.29%)
20(43.48%)
4(44.44%)

χ2	=	0.119,	p-value	=	0.942

	 3.	 ผลการประเมินความถูกต้องและความร่วมมือ 
ในการใช้ยาฉดีอนิซูลนิ	พบว่า	ผูป่้วยสามารถใช้ยา 
ได้ถูกต้อง	 67	 คน	 (57.26%)	 ผู้ป่วยที่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา	 จำานวน	 53	 คน	 (45.30%)	
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความถูกต้องในการใช้ยาของผู้ป่วย
ก่อนให้คำาปรึกษาด้านยา	 ได้แก่	 อายุ	 ระดับการ
ศึกษา	และชนิดของอินซูลินที่ใช้	 ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรว่มมอืในการใช้ยาฉดีอนิซูลนิของผูป้ว่ยก่อน
ให้คำาปรึกษาด้านยา	ได้แก่	อายุ	อาชีพ	และชนิด
ของอินซูลินที่ใช้

	 4.	 ผลของการให้คำาปรึกษาด้านยาต่อความถูกต้อง

และความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน	 พบว่า	 
ผูป้ว่ยท่ีใช้ยาถูกตอ้งและรว่มมอืในการใชย้าเพิม่ข้ึน 
อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p-value	=	0.000)	ผูป้ว่ย 
ที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง	50	คน	สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 
เพิ่มข้ึน	 27	 คน	 ผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยา	 
64	คน	ให้ความร่วมมือเพิ่มขึ้น	29	คน	คงเหลือ 
ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง	 23	 คน	 และไม่ร่วมมือ	 
35	คน	คะแนนเทคนิคการฉีดยาด้วยหลอดฉีดยา	 
10	ขั้นตอน	พบว่า	หลังได้รับคำาแนะนำามีคะแนน
เพิ่มขึ้นจาก	 6.48	± 1.43	 เป็น	 8.21	± 0.89	
(p-value=0.000)
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ตารางที่ 4 ผลของการให้คำาปรึกษาด้านยาต่อความถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยา

ข้อมูล ก่อนให้คำาปรึกษาด้านยา หลังให้คำาปรึกษาด้านยา

จำานวนผู้ป่วยที่ใช้ยาถูกต้อง 67	(57.80%) 94	(80.30%)

จำานวนผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาb 53	(45.30%) 82	(70.10%)

คะแนนเทคนิคการฉีดยา 6.48	+	1.43 8.21	+	0.87

	 5.		 ผลการเปรียบเทียบระดบัน้ำาตาลในเลอืดเฉลีย่และ	
HbA

1c
	ก่อนและหลังการให้คำาปรึกษาด้านยา	พบ

ว่า	 FBS	 มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p-value=0.029)	ค่า	HbA
1c
	มีค่าเพิ่มขึ้น	แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติก่อนและ
หลังให้คำาปรึกษา	(p-value	=	0.138)

ตารางที่ 5 ระดับน้ำาตาลในเลือดเฉลี่ย และ HbA
1c
 ก่อนและหลังการให้คำาปรึกษาด้านยา

ข้อมูล ก่อนให้คำาปรึกษาด้านยา หลังให้คำาปรึกษาด้านยา

FBS	(mg%) 176.70	+	45.383 8.17	+	1.93

HbA
1c

167.79	+	39.85 8.41	+	2.11

 6.		 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับคำาปรึกษาด้านยาแล้วสามารถ
ใช้ยาได้ถูกต้องและให้ความร่วมมือในการใช้
ยาจะมีค่าเฉลี่ย	 FBS	 และ	 HbA

1c
	 น้อยกว่า 

กลุ่มที่ได้รับคำาปรึกษาด้านยาแล้ว	 แต่ยังใช้ยา 
ไม่ถูกต้องและไม่ร่วมมือ

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย FBS และ HbA
1c
 หลังจากได้รับคำาปรึกษาด้านยาแยกตาม (1) กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา 

 ถูกต้องและไม่ถูกต้อง  (2) กลุ่มร่วมมือและไม่ร่วมมือ

ข้อมูล FBS (mg%) HbA
1c

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาถูกต้อง	(N=94) 167.17	+	41.14 8.27	+	2.08

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง	(N=23) 170.30	+	89.87 8.987	+	2.18

กลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ	(N=82) 163.87	+	39.09 8.27	+	2.15

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ	(N=35) 176.96	+	40.69 8.76	+	1.95

สรุปและวิจารณ์ผล
การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้

ยาฉีดอินซูลินมีเพียงร้อยละ	57.80	ที่สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง	
และร้อยละ	45.30	ที่ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 สุกัญญา	 ดีอ่อน(4)	 ที่พบว่า	 ผู้ป่วยร้อยละ	 55.6	
สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง	 ปัญหาท่ีพบ	 ได้แก่	 การบรรจุยาใส่
หลอดฉีดยาผิดขนาด	 (41.03%)	 ฉีดยาผิดเวลา	 (38.46%)	
การลืมฉีดยามากกว่า	2	ครั้ง/สัปดาห์	(33.56%)	การผิดนัด	
ขาดยา	(29.87%)	จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้อง
และความร่วมมือในการใช้ยาแสดงให้เห็นว่า	ผู้ป่วยสูงอายุ	มี
การศึกษาน้อย	ใช้ยา	Mixtard	และมีอาชีพค้าขายหรือรับจ้าง
ทั่วไปจะมีปัญหาด้านความถูกต้อง	และความร่วมมือในการใช้
ยา	ซ่ึงเป็นกลุม่ทีเ่ภสชักรต้องให้ความสำาคญัในการให้คำาปรกึษา

ผลการให้คำาปรึกษาด้านยา	 ทำาให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง 
ถูกตอ้งเพิม่ข้ึนจาก	57.80%	เป็น	80.30%	(p-vale=0.000)	ผูป่้วย 
ที่ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึนจาก	 45.30%	 เป็น	 70.10%	
(p-value	=0.000)	เช่นเดยีวกับผลการศกึษาของ	กอบกาญจน	์ 
ชูปาน(5)	ซ่ึงพบว่าความถูกต้องในการฉดียาเพิม่ข้ึนจาก	41.60%	 
เป็น	 96.20%	 คะแนนเทคนิคการฉีดยาด้วยเข็มฉีดยา	 
10	ข้ันตอน	เพิม่ข้ึนอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	(p-vale	=	0.000)	
ปัญหาด้านเทคนิคการฉีดยา	 ได้แก่	 การไม่ดูดอากาศเข้ามา 
ในหลอดฉดียา	(25%)	การเขย่าขวดยา	(14%)	การเก็บรกัษายา	 
(11%)	ตัวอย่างการให้คำาแนะนำาเรื่องการเก็บรักษายา	ทำาให้
ผู้ป่วยท่ีต้องทำางานโรงอบลำาไยตั้งแต่หกโมงเย็นถึงเที่ยงคืน	
สามารถนำายาติดตัวไปฉีดด้วยทุกวัน	 ผลการเปรียบเทียบค่า	
FBS	เฉลี่ยก่อนและหลังให้คำาปรึกษา	พบว่า	มีค่าลดลงอย่าง
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มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-vale	=	0.029)	สอดคล้องกับผลการ 
ศกึษาของ	ทวิาวรรณ	สกุลจนัทร์(6)	แต่ค่า	HbA

1c
	ทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง	 

ตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เติมเพือ่ดูแนวโนม้ตอ่ไป	สิง่ท่ีเห็นได้ชัดเจน 
เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับคำาปรึกษาด้านยาแล้ว	
คือ	 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาได้ถูกต้องและให้ความร่วมมือ	 จะมีค่า	
FBS	และ	HbA

1c
	น้อยกว่ากลุ่มที่ยังใช้ยาไม่ถูกต้องและยังคง 

ไม่ร่วมมือ	
จากการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า	 ผลของการให้

คำาปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกร	 ช่วยเพิ่มความถูกต้องและ
ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน	 โดยการให้ความรู้การ
ค้นหาปัญหาและให้คำาแนะนำาแก้ไขท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย
แต่ละราย	 ผู้ป่วยที่ได้รับคำาปรึกษาด้านยามีระดับน้ำาตาล 
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value<0.05)	
ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนว่า	 ผู้ป่วยที่สามารถใช้ยาได้ 
ถูกต้องและมีความร่วมมือในการใช้ยา	 จะสามารถควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ยาไม่ถูกต้องและไม่
ร่วมมือ	 ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้เภสัชกรสามารถนำามาวิเคราะห์
เพื่อให้คำาปรึกษาด้านยาท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละราย	 
ประเด็นท่ีเภสัชกรค้นพบเพิ่มเติมจากการพูดคุยให้คำาปรึกษา
ด้านยาแก่ผู้ป่วย	 คือ	 การส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการ
ใช้ยา	ต้องค้นหา	และสร้างแรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจให้แก่
ผู้ป่วย	เพื่อให้ความร่วมมือนั้นคงอยู่อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้ ป่วย ท่ี ยังคงใช้ยาไม่ ถูกต้องและไม่ ร่วมมือ	 

ควรได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 การให้คำาปรึกษาด้านยาเป็นกระบวนการที่ต้อง

ดำาเนินการต่อเนื่อง	 เพราะจากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยท่ีเคยบอกขนาดยาได้ถูกต้อง	 ในอีก	 visit	 
หนึ่งผู้ป่วยกลับบอกขนาดยาไม่ถูกต้อง	 หรือ 

ผู้ป่วยที่เคยให้ความร่วมมือ	 เมื่อเปลี่ยนขนาดยา
หรือเปลี่ยนชนิดยาผู้ป่วยกลับไม่ร่วมมือ	

	 3.	 การใช้ยาอย่างถูกต้องและร่วมมือในการใช้ยา
เป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 ปัจจัยด้านอื่น	 ๆ	
ไดแ้ก่	การควบคุมอาหาร	การออกกำาลงักาย	ภาวะ
แทรกซ้อน	ล้วนเป็นปัจจัยสำาคัญ	ผู้ป่วยที่สามารถ
ใช้ยาถูกต้องและให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
แต่มีค่า	 FBS	 และ	 HbA

1c
	 เพิ่มข้ึน	 ผู้ป่วย 

ควรไดร้บัการสง่ต่อปัญหาและดแูลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อไป	

ข้อจำากัด
วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ใช้วิธีทางอ้อม	 คือ	 อาศัยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	 ข้อมูลจาก	 
Patient	profile	และประวัตจิากเวชระเบียน	การเก็บข้อมลูจงึ
อาจมีความคลาดเคลื่อน	ถ้าผู้ป่วยให้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจาก
ความเป็นจริง	และผู้ป่วยที่มี	 caregiver	 เป็นผู้ฉีดยา	 จะไม่ 
สามารถประเมินเทคนิคการฉีดยาได้
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้
ความสามารถในการฉีดอินซูลินก่อนและหลังได้รับบริการ
แนะนำาข้ันตอนและวิธีการท่ีถูกต้องโดยเภสัชกร	 วิธีวิจัยเป็น
แบบ	 Quasi-Experiment	 โดยไม่มีกลุ่มควบคุม	 ทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้	ANOVA	for	Repeated	Measurement	 
ศึกษาในผู้ ป่วยนอกคลินิกโรคเบาหวานที่ ใ ช้อินซูลินใน 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง	 ตั้งแต่	 29	 กันยายน	 2555	 ถึง	 
22	 กุมภาพันธ์	 2557	 ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินการฉีด
อนิซูลนิตดิต่อกันอย่างนอ้ย	4	ครัง้	โดยครัง้แรกผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมนิการฉดีอนิซูลนิก่อนได้รับการแนะนำาและแก้ไขปัญหา	
คร้ังต่อมาประเมินการฉีดอินซูลินซ้ำาพร้อมกับแนะนำาแก้ไข
ในจุดที่ยังไม่ถูกต้องทุกครั้ง	ดำาเนินการเช่นนี้จนครบ	4	ครั้ง

มีผู้ป่วยได้รับการประเมินผลครบ	 4	 คร้ัง	 จำานวน 
ทั้งสิ้น	 68	 ราย	อายุเฉลี่ย	 60	±	12	ปี	 ส่วนใหญ่จบการ
ศึกษาระดับประถมฯ	ผลการศึกษาเปรียบเทียบ	พบว่า	ความ 
สามารถในการฉีดอินซูลินมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p <	0.05)	ในการประเมินทั้ง	4	ครั้ง	ผล
การประเมนิครัง้แรกพบว่าผูป่้วยไดค้ะแนนเฉลีย่	6.65	±	1.73	 
และหลังจากเภสัชกรให้การแนะนำาและแก้ไขปัญหาท่ี
เก่ียวข้องของผู้ป่วยแต่ละราย	 ทำาการประเมินซ้ำา	 คะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น	 9.93	 ±	 1.92,	 11.54	 ±	 1.21	 และ	
12.29	±	 0.92	 ในการประเมินครั้งที่	 2,	 3	 และ	 4	 ตาม
ลำาดับ	 เมื่อประเมินการฉีดอินซูลินก่อนให้คำาแนะนำา	 พบว่า	 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีสามารถฉีดยาได้ถูกต้องทุกข้ันตอน	 และ
หลังจากให้คำาแนะนำาการฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วยครบ	 4	 คร้ัง	
พบว่า	 ผู้ ป่วยสามารถฉีดยาได้ถูกต้องทุกข้ันตอนทั้งสิ้น	 
33	ราย	คิดเป็นร้อยละ	48.53	นอกจากนี้	ยังพบว่าผู้ป่วยทุก
รายทีม่ญีาติเป็นผูฉ้ดียาให้	สามารถฉดียาได้ถูกตอ้งทกุข้ันตอน	
คิดเป็นร้อยละ	100	

การสอนผู้ป่วยให้สามารถฉีดอินซูลินได้ ถูกต้อง 
ทุกขั้นตอน	ควรมีกระบวนการที่ดีและสามารถติดตามผลการ
ปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ	และการสอบถามปริมาณยาที่บรรจุ
จากผูป่้วยยังเป็นข้อมลูท่ีขาดความนา่เช่ือถือ	ทัง้นี	้บทบาทของ
เภสัชกรยังคงเป็นส่วนสำาคัญในการให้องค์ความรู้	สร้างความ

การประเมินการบริหารยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง นิพนธ์ต้นฉบับ : การบริบาลทางเภสัชกรรม  

30 ธันวาคม 2557  

• พงศิยา รัตนจรรยา, ภ.บ.    

 กลุ่มงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลลาดบัวหลวง

เข้าใจ	ความตระหนัก	และการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วย	
เพื่อให้การบริหารยาด้วยเทคนิคพิเศษมีประสิทธิภาพสูงสุด

บทนำา
การรกัษาเบาหวานให้ได้ผล	จำาเป็นตอ้งปรบัพฤตกิรรม

การดำาเนินชีวิตของผู้ป่วย	 โดยเฉพาะสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ
เป็นกิจวัตร	 ได้แก่	 การควบคุมอาหาร	 การออกกำาลังกาย	 
และการได้รับยาที่เหมาะสมและผู้ป่วยใช้ยาอย่างสม่ำาเสมอ1  
การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ทั้งในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่	 1	 และชนิดที่	 22-5	 จากผลการศึกษา	 Diabetes	 
Control	 and	 Complication	 Trial	 2	 แสดงให้เห็นว่า	 
การควบคุมระดบัน้ำาตาลในเลอืดโดยการฉดีอนิซูลนิของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่	1	อย่างเข้มงวด	ร่วมกับการวัดระดับน้ำาตาล
ในเลอืดอย่างสม่ำาเสมอ	และการให้ความรูเ้ร่ืองการดแูลตนเอง
แก่ผู้ป่วย	 สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

มีรายงานถึงปริมาณการใช้อินซูลินที่เพิ่มสูงข้ึนทุกปี	 
ในสหรฐัอเมริกามผีูป่้วยเบาหวานทัง้หมดประมาณ	16	ลา้นคน	 
ในจำานวนนี้ร้อยละ	 90-95	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 26  
และประมาณร้อยละ	 40	 ต้องใช้อินซูลินในการรักษา7 และ
จากการรายงานผลการติดตามความคลาดเคลื่อนในการ 
ใช้ยา	(medication	error)	ในสหรัฐอเมริกา	ในปี	ค.ศ.2001	 
โดยเป็นข้อมูลจากสถานบริการสาธารณสุขจำานวน	368	แห่ง	 
พบว่า	มคีวามคลาดเคลือ่นในการใช้ยาเกิดข้ึนถึง	105,603	ครัง้	
โดยส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไขก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย	แต่ยังพบว่า
มีถึงร้อยละ	 2.4	 ผู้ป่วยเกิดความเจ็บป่วยจากความผิดพลาด 
ดังกล่าว	 สาเหตุท่ีทำาให้เกิดความเจ็บป่วยจากความคลาด
เคลื่อนในการใช้ยา	 คือ	 เทคนิคการบริหารยาที่ไม่เหมาะสม	
เช่น	การตวงยาฉีดในขนาดที่ไม่ถูกต้อง	ขั้นตอนในการบริหาร
ยาที่ไม่เหมาะสม	 และปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ
กับผู้ป่วย8

หากจัดอันดับยาที่มีความเสี่ยงในการเกิดความ 
คลาดเคลื่อนในการใช้ยามากท่ีสุด	 5	 อันดับแรก	 ได้แก่	 
1.	 อินซูลิน	 2.	 มอร์ฟีน	 3.	 โพแทสเซียม	 คลอไรด์	 
4.	 เฮปาริน	 5.	 วาร์ฟาริน8	 และจากรายงานในการประชุม
ประจำาปี	 คร้ังที่	 14	 ด้านบริหารจัดการทางเภสัชกรรม	 ซ่ึง
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จัดที่	 Salt	 Lake	 City,	 Utah	 พบว่า	 ร้อยละ	 50	 ของ	
ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยานั้นเกิดจากการใช้อินซูลิน	
โดยสาเหตุหลักเกิดจากความผิดพลาดในการบริหารยา
ของผู้ป่วยเบาหวาน	 (Self-administration	 Errors)	 ทั้งนี้	
เพราะการฉีดยาเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนสำาหรับผู้ป่วย	 ตั้งแต่ 
ข้ันตอนการเตรียมยา	 การบริหารยา	 การเก็บรักษาและการ
ทำาลายเข็มฉีดยา	เป็นต้น7

การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งประเด็นในการปรับเปลี่ยน
และหาขนาดท่ีเหมาะสมของการฉีดอินซูลินในผู้ ป่วย 
เบาหวาน	 แต่การศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาด้านเทคนิค
การฉีดอินซูลินหรือปัญหาของตำาแหน่งท่ีฉีดในการปฏิบัติ
จริงมีการกล่าวถึงน้อยมาก9	 อุปกรณ์สำาหรับการฉีดอินซูลิน
แม้ว่าจะได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	 ปากกาฉีด
อินซูลิน	 เพื่อให้ผู้ฉีดยามีความสะดวกและเจ็บน้อยที่สุด	 แต่
การจะใช้ได้อย่างถูกต้อง	 ต้องอาศัยความชำานาญ10	 จากการ
ศึกษาของ	Saez-de	Iberra	และ	Gallego,	199811	พบว่า	 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ฉดีอนิซูลนิในบริเวณทีไ่มค่วรฉดี	และก่อให้เกิด	 
Lipodystrophy	 และจากการศึกษาของ	 T-M	 Partanen	 
และ	 A	 Rissanen,	 200012	 พบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด 
อินซูลิน	ร้อยละ	65	มีปัญหาเกี่ยวกับบริเวณที่ฉีด	ได้แก่	บวม	
(ร้อยละ	54)	Lipohypertrophy	(ร้อยละ	34)	มีเพียงร้อยละ	
30	 ของผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนตำาแหน่งฉีดยาอย่างเป็นระบบ	
(Systematic	site	rotation)	

สำาหรับสถานการณ์ปัจจุบันในคลินิกโรคเบาหวาน	
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง	 พบว่า	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
จำานวนผู้ป่วยที่บริหารยาฉีดอินซูลินเป็นจำานวนมาก	 และ
มีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 เนื่องจากผู้ป่วยต้อง
เปลี่ยนมาบริหารยาฉีดอินซูลินแทน	 หรือควบคู่กับการ 
รับประทานยาจากสาเหตุหลักดังต่อไปนี้

-	มีความผิดปกติของตับและไต
-	ใช้ยาเม็ดรับประทาน	 2	 ชนิด	 ในขนาดสูงสุดแล้ว 

	 ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้
เนื่องจากการบริหารยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองเป็น

เทคนิคพิเศษ	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความรู้	 ความ
เข้าใจและทักษะท่ีถูกต้องในการบริหารยาฉีดจึงเป็นสิ่งที่
จำาเป็นมาก	 ดังนั้น	 จึงเป็นบทบาทของเภสัชกรที่จะแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยการส่งเสริมให้ 
ผูป่้วยมอีงคค์วามรู้ในเรือ่งการเก็บรกัษายา	วิธกีารเตรยีมยาฉดี	 
ข้ันตอนการบริหารยาฉีด	 ตำาแหน่งท่ีฉีดยา	 การกำาจัดเข็ม	 
และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา	 พร้อมแนวทางแก้ไข	 ซึ่ง
หากผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการบริหารยาฉีดท่ีถูกต้อง
แล้ว	 คาดว่าจะสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีข้ึน	
ลดภาวะแทรกซ้อน	มีความปลอดภัย	ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำาเป็น	
และท้ายสุดมีผลทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบความสามารถในการบริหารยาฉีด

อินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน	 ก่อนและหลังได้รับ

บริการแนะนำาขั้นตอนการฉีดอินซูลินจากเภสัชกร
	 2.	 เพื่อศึกษา	ปัญหา	สาเหตุ	และขั้นตอน	ที่ผู้ป่วยไม่

สามารถฉีดอินซูลินได้ถูกต้อง
	 3.	 เพื่อเป็นแนวทางแก่เภสัชกรในการให้คำาปรึกษา

และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ต้องบริหารยาฉีดอินซูลิน
ต่อไป

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย
	 1.		 โปรแกรมสำาเรจ็รปูสำาหรบัใช้วเิคราะห์และแปลผล

ทางสถิติ	SPSS	
	 2.		 แบบบันทึกการติดตามและประเมินความสามารถ

ในการฉีดอินซูลิน	
	 3.		 อุปกรณ์การฉีดยา	
		 4.		 เอกสารความรู้	 วิธีการบริหารยาฉีดอินซูลินที่ 

ถูกต้อง
วิธีการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย	เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	โดยไม่มี

กลุ่มควบคุม	(Quasi-Experiment)
	 2.	 หลักเกณฑ์การคัดเลือกประชากรและตัวอย่าง
	 -		 ผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน 

ทุกคนท่ีฉีดอินซูลินด้วยตนเองหรือผู้อื่นฉีด
ให้	และผู้ฉีดสามารถฉีดให้เภสัชกรประเมิน
ความถูกต้องได้

	 -		 เปน็ผูป่้วยท่ีต้องมารบัการรักษาต่อเนือ่งและ
เข้ารับการประเมินความถูกต้องในการฉีด
อินซูลินอย่างน้อย	4	ครั้ง	

	 -		 ต้องยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	 -		 ระยะเวลาในการดำาเนินการ	 ตั้งแต่	 29	

กันยายน	2555	ถึง	22	กุมภาพันธ์	2557
งานวิจยันีไ้มส่ามารถเลอืกตวัอย่างแบบสุม่เพือ่ประเมนิ 

การฉีดอินซูลินได้	 เนื่องจากการมาโรงพยาบาลเกิดจาก 
ความจำาเป็นและการตดัสนิใจของผูป่้วยเอง	ดงันัน้	การวิจยันีจ้งึ
เป็นการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	 
โดยเลือกตามสะดวกจากผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก
ตัวอย่าง	 และงานวิจัยกำาหนดเกณฑ์คัดออก	 คือ	 ผู้ป่วยที่ 
ไม่สามารถประเมินการฉีดอินซูลินได้ครบ	4	ครั้ง
	 3.		 ขั้นตอนการศึกษา
	 3.1	 ทำาการศึกษาข้ันต้น	 (Preliminary	 study)	

เพือ่นำามาคำานวณขนาดตัวอย่างโดยประเมนิ
ความสามารถในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วย
นอก	จำานวน	30	ราย	จะได้คะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังทำาการแทรกแซง	=	8.6	แล้ว
นำาผลท่ีได้มาคำานวณขนาดตัวอย่างที่จะ
ทำาการศึกษาจริง	พบว่า	ในการศึกษานี้ต้อง
มีจำานวนผู้ป่วยอย่างน้อย	62	ราย

	 	 โดยใช้สูตร		n	 =		(Z
a2
)2	P(1-P)/d2

		 	 	 Z
a2
	=	 1.96

	 	 	 P		 =		0.86	 (ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 
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	 ก่อนและหลังทำาการแทรกแซง)
	 	 	 d	 =	 allowable	 error	 ของค่า 

	 ประมาณที่จะยอมให้เกิดข้ึนได้	 คือ	 
	 10%	ของ	P	มีค่าเท่ากับ	0.086

	 3.2		พัฒนาแบบประเมินท่ีใช้ในการให้คะแนน
ผู้ป่วยซ่ึงประกอบไปด้วยข้ันตอนการปฏิบัติ
จำานวน	13	ข้อ	(ภาคผนวกที่	1)

	 	 	 	 ซ่ึงแบบประเมินน้ีได้ผ่านการพิจารณา	
โดยรวบรวมข้อมูลที่สืบค้นมาจากเว็บไซต์	
13-15	 และเอกสารความรู้ข้อมูลข้ันตอน
ในการฉีดอินซูลินของแหล่งข้อมูล	 3	 แห่ง	
โดยยึดเอกสารความรู้ของบริษัท	 Lilly	
เป็นหลัก	 เพราะได้รับเลือกให้เป็นเอกสาร
ความรู้ ท่ีแจกให้ผู้ ป่วยนำากลับไปทบทวน
ที่บ้านด้วย	 แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่าน
การพิจารณาจากนายแพทย์ประจำาคลินิก 
โรคเรื้อรัง	 1	 คน	 และจากเภสัชกรที่ 
รับผิดชอบงานให้คำาปรึกษาด้านการบริหาร 
ยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลลาดบัวหลวง	
จำานวน	 2	 คน	 หลังจากนั้นผู้วิจัยนำาแบบ
ประเมินไปประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	
30	 คน	 จากนั้นปรับปรุงคำาถามตามความ
เหมาะสม

	 3.3		 การประเมินความถูกต้องในการฉีดอินซูลิน
	 	 	 	 โดยผู้ ป่วยจะได้รับการประเมินจาก

เภสัชกรตามแบบประเมินท่ีกำาหนด	 ซ่ึง
ประกอบไปด้วยข้ันตอน	 จำานวน	 13	 
ข้ันตอน	 และให้ค่าคะแนนแต่ละข้อเท่ากับ	
1	คะแนน	โดยให้ผู้ป่วยฉีดยาของตนเองให้
เภสชักรดู	และหากผูป้ว่ยสามารถฉดีอนิซูลนิ
ได้ถูกต้องทุกขั้นตอน	 จะหยุดประเมิน	 โดย
คร้ังแรกผู้ป่วยจะได้รับการประเมินก่อนที่

จะได้รับคำาแนะนำา	 คร้ังท่ี	 2	 จะประเมิน
หลังจากได้รับคำาแนะนำาจากครั้งที่	1	ดังนั้น	
สุดท้ายผู้ป่วยจะได้รับการประเมินการฉีด 
อนิซูลนิอย่างนอ้ย	4	ครัง้	ในรายทียั่งไมถู่กตอ้ง	 
พร้อมกันนี้ ยังมีเอกสารความรู้ ให้ผู้ ป่วย 
นำากลับบ้านเพื่อทบทวนด้วยตนเองอีกด้วย

	 3.4		 การเก็บข้อมูล	
	 	 -		ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	 ได้แก่	 เพศ	 

	 อายุ	ระดับการศึกษา	ผู้ฉีดยา
	 	 -		คะแนนที่ประเมินได้แต่ละครั้ง	 พร้อม 

	 ปัญหา	 และข้ันตอนท่ียังไม่ถูกต้องของ 
	 ผู้ป่วยแต่ละราย

	 3.5		 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 	 	 โดยจะนำาผลคะแนนท่ีประเมินการฉีด

อนิซูลนิในผูป่้วยเบาหวานมาวิเคราะห์เฉพาะ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการประเมินอย่างน้อย	4	ครั้ง	
โดยใชโ้ปรแกรม	SPSS	และเลอืกใช้สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมลู	ANOVA	for	Repeated	
Measurement	

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินซ่ึงได้รับการติดตามและประเมิน

ผลการใช้ยาทั้งหมด	 150	 ราย	 ผู้ป่วย	 หรือผู้ฉีดยาที่ได้รับ
การประเมินการฉีดอินซูลินครบ	4	ครั้ง	มีจำานวนทั้งหมด	68	
ราย	(คัดผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินไม่ครบ	4	ครั้งออก)	จาก
การคำานวณจำานวนตัวอย่างที่สามารถนำาข้อมูลมาใช้เปรียบ
เทียบความแตกต่างทางสถิติ	ควรใช้ผู้ป่วย	จำานวน	62	ราย	
แต่เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ผลการปฏิบัติงานจริง	 จึงเอาผล
การติดตามในผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์มาศึกษาท้ังหมด	 โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	69.1	อายุเฉลี่ย	60±12	
ปี	 ร้อยละ	 63	 จบการศึกษาระดับชั้นประถมฯ	 และร้อยละ	
90	ผู้ป่วยฉีดยาเอง	

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน

หัวข้อ ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ)

1.	 เพศ 21	คน	(30.9) 47	คน	(69.1)

2.	 อายุ 56.14+11.01(Max=69,	Min=30) 62.36+11.52	(Max=88,	Min=31)

3.	 ระดับการศึกษา
	 ประถมฯ	ปีที่	4	หรือต่ำากว่า
	 ประถมฯ	ปีที่	6
	 มัธยมฯ	ต้น
	 มัธยมฯ	ปลาย
	 ปวส.

3	คน	(4.4)
10	คน	(14.7)
3	คน	(4.4)
4	คน	(5.9)
1	คน	(1.5)

15	คน	(22.1)
15	คน	(22.1)
12	คน	(17.6)
4	คน	(	5.9)
1	คน	(1.5)

4.	 ผู้ฉีดยา
	 ฉีดด้วยตนเอง
	 ญาติฉีดให้

20	คน	(29.4)
1	คน	(1.5)

41	คน	(60.3)
6	คน	(8.8)



28 วารสารองค์การเภสัชกรรม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความถูกต้องในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาด้วยตนเอง ญาติฉีดให้ก่อนและ 
 หลังได้รับคำาแนะนำาขั้นตอนและวิธีฉีดจากเภสัชกร

คะแนนก่อนให้
คำาแนะนำา

คะแนนหลังให้
คำาแนะนำา ครั้งที่ 1

คะแนนหลังให้
คำาแนะนำา ครั้งที่ 2

คะแนนหลังให้
คำาแนะนำา ครั้งที่ 3

1.	 คะแนนความถูกต้อง
		 ของผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลิน
		 ด้วยตนเอง

6.59+1.77 9.75+1.91 11.41+1.2 12.21+0.93

2.	 คะแนนความถูกต้อง
		 ของผู้ป่วยที่ญาติ
		 ฉีดอินซูลินให้

7.14+1.35 11.43+1.27 12.71+0.49 13

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความถูกต้องในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังได้รับคำาแนะนำาข้ันตอน 
 และวิธีฉีดจากเภสัชกร

ถูกต้องทุกขั้นตอน
(ร้อยละ)

ค่าคะแนน
สูงสุด-ต่ำาสุด

ค่าคะแนนเฉลี่ย

1.	 ประเมินก่อนให้คำาแนะนำา o สูงสุด	10	ต่ำาสุด	3 6.65+1.73

2.	 ประเมินหลังให้คำาแนะนำา
	 ครั้งที่	1

4	(5.88) สูงสุด	13	ต่ำาสุด	5 9.93+1.92

3.	 ประเมินหลังให้คำาแนะนำา
	 ครั้งที่	2

15	(22.06) สูงสุด	13	ต่ำาสุด	8 11.54+1.21

4.	 ประเมินหลังให้คำาแนะนำา
	 ครั้งที่	3

33	(48.53) สูงสุด	13	ต่ำาสุด	10 12.29+0.92

จากผลการศึกษา	 พบว่า	 คะแนนความถูกต้องใน
การฉีดอินซูลินของผู้ป่วยก่อนได้รับคำาแนะนำาจากเภสัชกร
เฉลี่ย	 6.65+1.73	 คะแนน	 หลังจากผู้ป่วยหรือผู้ฉีดยาได้รับ
การแนะนำาและประเมินการฉีดอินซูลินคะแนนความถูกต้อง 

เพิม่ข้ึนเปน็	9.93+1.92,	11.54+1.21	และ	12.30	+	0.92	คะแนน	 
ตามลำาดับ	 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในทุกคร้ัง
ที่ทำาการประเมินในผู้ป่วยที่ฉีดยาด้วยตนเอง	

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความถูกต้องในการฉีดอินซูลินในแต่ละขั้นตอนที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

ขั้นตอน

ถูกต้องก่อนให้
คำาแนะนำา
(ร้อยละ)

ถูกต้องหลังให้
คำาแนะนำา
ครั้งที่ 1
(ร้อยละ)

ถูกต้องหลังให้คำา
แนะนำา
ครั้งที่ 2
(ร้อยละ)

ถูกต้องหลังให้คำา
แนะนำา
ครั้งที่ 3
(ร้อยละ)

ไม่ถูกต้อง
ประเมิน
ครั้งที่ 4
 (ร้อยละ)

	 1.	 ล้างมือให้สะอาด 50	(73.53) 15	(22.06) 3	(4.41) 0 0

	 2.	 กลิ้งขวดอินซูลิน
	 	 บนฝ่ามือ

18	(26.47) 27	(39.71) 19	(27.94) 4	(5.88) 0

	 3.	 เช็ดจุกยางขวด
	 	 อินซูลินด้วยสำาลีชุบ
	 	 แอลกอฮอล์

16	(23.53) 33	(48.53) 16	(23.53) 0 3	(4.41)

	 4.	 ดูดอากาศเข้ามาใน
	 	 หลอดฉีดยาเพื่อ
	 	 แทนที่อากาศ

12	(17.65) 14	(20.59) 17	(25) 18	(26.47) 7	(10.29)
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ขั้นตอน

ถูกต้องก่อนให้
คำาแนะนำา
(ร้อยละ)

ถูกต้องหลังให้
คำาแนะนำา
ครั้งที่ 1
(ร้อยละ)

ถูกต้องหลังให้คำา
แนะนำา
ครั้งที่ 2
(ร้อยละ)

ถูกต้องหลังให้คำา
แนะนำา
ครั้งที่ 3
(ร้อยละ)

ไม่ถูกต้อง
ประเมิน
ครั้งที่ 4
 (ร้อยละ)

	 5.	 การตรวจดูฟอง
	 	 อากาศในเข็มฉีดยา

50	(73.53) 10	(14.71) 4	(5.88) 1	(1.47) 3	(4.41)

	 6.	 การตวงยาอินซูลิน
	 	 ได้อย่างถูกต้อง

43	(63.24) 18	(26.47) 5	(7.35) 2	(2.94) 0

	 7.	 การทำาความสะอาด
	 	 ผิวหนังบริเวณที่จะ
	 	 ฉีดยา

59	(86.76) 9	(13.24) 0 0 0

	 8.	 การดึงผิวหนัง
	 	 บริเวณที่จะฉีดยา

45	(66.18) 15	(22.06) 8	(11.76) 0 0

	 9.	 แทงเข็มฉีดยาตรงๆ
	 	 ให้ตั้งฉากกับผิวหนัง

42	(61.76) 19	(27.94) 7	(10.29) 0 0

	10.	 การตรวจสอบ
	 	 ตำาแหน่งที่จะฉีดยา

1	(1.47) 6	(8.82) 9	(13.24) 15	(22.06) 37	(54.41)

	11.	 ตำาแหน่งที่ฉีดยา
	 	 ถูกต้อง	และเปลี่ยน
	 	 ตำาแหน่งไม่ซ้ำาที่เดิม

50	(73.53) 14	(20.59) 4	(5.88) 0 0

	12.	 การเก็บอินซูลิน 21	(30.88) 34	(50) 11	(16.18) 2	(2.94) 0

	13.	 การเก็บเข็ม
	 	 เพื่อใช้ซ้ำาและ
	 	 การกำาจัดเข็ม

15	(22.06) 36	(52.94) 14	(20.59) 3	(4.41) 0

ข้อมูลจากผลการวิจัย	 เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้อง
ในการฉีดอินซูลินในแต่ละข้ันตอนที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง	พบว่า
	 1.	 ข้ันตอนท่ีผูป่้วยสว่นใหญ่มากกว่ารอ้ยละ	70	ทำาได้

ถกูต้องกอ่นได้รับคำาแนะนำา	ได้แก	่ขัน้ตอนที่	1,	5,	
7 และ 11

	 2.	 ขั้นตอนที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทำาผิดพลาด	 แต่สามารถ 
ปรับเปลี่ยนได้อย่างถูกต้องเมื่อได้รับคำาแนะนำา	
ได้แก่	ขั้นตอนที่	1,	2,	6,	7,	8,	9,	11,	12	และ	13

	 3.	 ข้ันตอนท่ีผู้ป่วยยังทำาไม่ถูกต้อง	 ถึงแม้จะได้รับ 
คำาแนะนำาจากเภสัชกรแล้วก็ตาม	ได้แก่	ขั้นตอนที่	 
3,	4,	5	และ10

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริหารยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง	
ได้แก่	
	 1.	 ขาดความรู้ความเข้าใจแต่ละข้ันตอนในการ

บริหารยาฉีดอินซูลิน	ซึ่งเมื่อให้องค์ความรู้	ผู้ป่วย 
เกิดความเข้าใจ	ก็สามารถปรบัเปลีย่นทำาได้ถูกต้อง	

	 2.	 สภาพร่างกายเป็นอุปสรรค	เช่น	มีปัญหาทางด้าน
การมองเห็น	มือสั่น	แขนอ่อนแรง	หลงลืม

	 3.	 ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงความสำาคัญ	หลงลืม	หรือทำา
ตามความสะดวกของตนเอง	

วิจารณ์ผล
การบริหารอินซูลินอย่างถูกต้องมีความสำาคัญมาก 

ในกระบวนการรักษา	เพราะเป็นจุดเริ่มต้นในการปรับเปลี่ยน 
การรักษาให้เหมาะสมกับสภาวะโรค	 และผู้ป่วย	 รวมทั้ง 
ลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา	 
เดิมแพทย์จะใช้ข้อมูลจากปริมาณอินซูลินที่แพทย์สั่งเป็นหลัก 
ในการปรับเปลี่ยนขนาดที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย	 แต่จากการ 
ศึกษานี้	พบว่า	ก่อนให้บริการติดตามการใช้อินซูลินของผู้ป่วย	 
ผู้ป่วยหรือผู้ฉีดยาสามารถบอกปริมาณอินซูลินท่ีใช้ต่อครั้ง	 
ต่อวัน	ไดถู้กต้องตรงกับทีแ่พทย์กำาหนด	ดังนัน้	หากปรับเปลีย่น
ขนาดอนิซูลนิตามปรมิาณทีแ่พทย์กำาหนด	โดยไมท่ราบปริมาณ
ที่ใช้จริงของผู้ป่วย	จะทำาให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึง
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ประสงค์หรือไมส่ามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลอืดได้	และผล 
กระทบจะเกิดเป็นวงจรท่ียากจะแก้ไข	 และผลจากการ
ศึกษานี้ทำาให้ทราบว่า	 การสอนการฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วย 
เบาหวานที่ โรงพยาบาลลาดบัวหลวงในระบบเดิม	 ซ่ึง
เภสัชกรจะสอน	 และ/หรือ	 แสดงวิธีการฉีดอินซูลิน	 เพียง
คร้ังแรกเริ่มในการฉีดอินซูลินนั้น	 ยังไม่สามารถทำาให้ 
ผู้ป่วยหรือผู้ฉีดยาเข้าใจกระบวนการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องทุก 
ขั้นตอน	นอกจากนี้	พบว่า	การสอบถามเพียงปริมาณอินซูลิน
ที่ผู้ป่วยบรรจุ	ยังเป็นข้อมูลที่ขาดความน่าเชื่อถือ	

สรุปผล
จากผลการวิจัยทำาให้ทราบว่า	 การสอนให้ผู้ป่วย 

เบาหวานหรือผู้ฉีดยาสามารถบริหารยาฉีดอินซูลินถูกต้อง	 
ต้องมีกระบวนการจัดการท่ีดีและมีการติดตามผลอย่างเป็น
ระบบ	 เนื่องจากปัจจัยที่มีผลทำาให้การบริหารอินซูลินไม่
ถูกต้องมีหลายปัจจัย	 ดังแสดงในผลการวิจัย	 ดังนั้น	 กลุ่ม
งานเภสัชกรรม	 โรงพยาบาลลาดบัวหลวง	 ได้จัดตั้งหน่วย
เภสัชกรรมคลินิกข้ึนเพื่อให้การติดตามและประเมินผล
การบริหารยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังข้ึนตั้งแต่	 กันยายน	 2555	
โดยในส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน	 จะได้รับการ
ติดตามและประเมินผลการฉีดอินซูลิน	 ทั้งกระบวนการ
บริหารยาและปัญหาทางคลิ นิก ท่ี เ ก่ียวข้องกับการฉีด
อินซูลิน	 และเป้าหมาย	 คือ	 ผู้ป่วยทุกคนควรฉีดยาได้อย่าง
ถูกต้องทุกข้ันตอน	 ซ่ึงจากผลการวิจัย	 พบว่า	 ทุกคร้ัง 
ที่ทำาการประเมินและให้คำาแนะนำา	 ค่าของคะแนนจะ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญสำาหรับผู้ ป่วยท่ีฉีดยาด้วย
ตนเอง	 นั่นแสดงว่า	 เภสัชกรควรให้คำาแนะนำาอย่างน้อย	
4	 ครั้ง	 หากผู้ ป่วยยังฉีดไม่ถูกต้อง	 เพราะทุกครั้งที่ให้

คำาแนะนำา	 ผู้ป่วยท่ีฉีดยาด้วยตนเองมีพัฒนาการในการ
บริหารยาฉีดอินซูลินท่ีดีข้ึน	 แต่สำาหรับผู้ป่วยท่ีญาติฉีดยา
ให้	 พบว่า	 ค่าของคะแนนจะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
สำาหรับ	3	ครั้งแรก	ดังนั้น	ในทางปฏิบัติจริง	 ในรายที่ญาติ 
ฉีดยาให้	 เภสัชกรอาจจะเลือกให้บริการเพียงแค่	 3	 ครั้ง	 
เพื่อจะได้แบ่งเวลามาดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหารายอื่น	ๆ	จากการ 
ค้นหาปัญหาสรุปได้ว่า	 ในกระบวนการบริหารยาฉีดอินซูลิน	
หากเกิดจากการขาดความรู้	 ความเข้าใจ	 เมื่อให้องค์ความรู้	 
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ	 ก็สามารถปรับเปลี่ยนทำาได้ถูกต้อง	 
แต่หากเกิดจากสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคของผู้บริหารยา
เอง	 หรือเกิดจากความไม่ตระหนักถึงความสำาคัญ	 การทำา
ตามความสะดวกของตนเอง	 มักจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ยากกว่า	 แต่ทั้งนี้บทบาทของเภสัชกรยังคงเป็นส่วนสำาคัญใน
การให้องค์ความรู้	 สร้างความเข้าใจ	ความตระหนักและการ
ปรบัเปลีย่นทศันคตขิองผูป่้วย	เพือ่ให้การบรหิารยาดว้ยเทคนคิ
พิเศษมีประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะ	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความ
ถูกต้องในการบริหารยาชนิดรับประทาน	 พฤติกรรมเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหาร	 และพฤติกรรมในการออกกำาลัง
กาย	รวมทัง้ศกึษาถึงความสมัพนัธกั์บผลทางคลนิกิ	เช่น	ระดบั
น้ำาตาลในกระแสเลือด	หรืออัตราการเกิดอาการภาวะน้ำาตาล
ในเลือดต่ำาในผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการติดตามต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ	ภก.อังกูร	ภาวสุทธิไพศิฐ	และ	น.ส.อนงค์	

อรุณรุ่ง	พยาบาลชำานาญการ	โรงพยาบาลลาดบัวหลวง	และ
กำาลังใจจากครอบครัว
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บทคัดย่อ

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ทำาให้
เกิดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ	20	ในโรคติดเชื้อทาง
เดินหายใจสว่นบน	และโรคท้องรว่งเฉยีบพลนัของโรงพยาบาล
มหาราช	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง	
(Retrospective	Study)	ในช่วงเวลา	2	ปี	ตัง้แต	่ตลุาคม	2555	-	 
ตุลาคม	2557	พบว่า	ปัจจัยที่ทำาให้บรรลุเป้าหมายการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ	 20	 ในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
สว่นบน	และโรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั	คอื	แพทย์ได้ผา่นการ
เรยีนการสอนเรือ่งนีจ้ากสถาบันการศกึษาโดยตรง	สว่นปัจจยั 
อืน่	ๆ 	ไมว่า่จะเป็นการสง่แพทย์หรอืผูส้ัง่ใชย้าเข้าอบรมเพิม่เติม,	 
การกำาหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล	 และบรรจุในคู่มือ
ปฐมนิเทศแพทย์ที่เร่ิมปฏิบัติงานในโรงพยาบาล,	 การนำายา 
ทดแทนยาปฏิชีวนะเข้าบัญชีให้เลือกใช้,	การติดตามผลโดยใช้
โปรแกรม	Electronic	 tool	ของ	สปสช.	และสะท้อนกลับ
ข้อมูล	รวมไปถึงการจัดสรรเงินตามคะแนนของ	สปสช.	เป็น
เพียงปัจจัยเสริมท่ีทำาให้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลง	 หากแต่ 
ไม่บรรลุเป้าหมาย

บทนำา
เนื่องด้วยสถานการณ์ของประเทศไทยมีการใช้ยา

ปฏชีิวนะในปรมิาณท่ีสงูมากเกินความจำาเป็น	ในเดอืนเมษายน	 
2552	กรมวิทยาศาสตร์ได้แถลงสู่สาธารณะว่า	อัตราการเกิด 
เช้ือดือ้ยาในประเทศไทยสงูมากถึงรอ้ยละ	25-50(1)	และจากการ
ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทย	 ปี	 2553(2)	พบว่า	 ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ	3.24	ล้านวัน	มีผู้ป่วย
ติดเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพเสยีชีวิต	38,481	ราย	ความสญูเสยีทาง
เศรษฐกิจของยาปฏชีิวนะสำาหรบัรกัษาการติดเชือ้ด้ือยามมีลูค่า
ประมาณ	2,539	ถึง	6,084	ล้านบาท	ส่วนต้นทุนทางอ้อมจาก
การเจบ็ป่วยและเสยีชีวติก่อนวัยอนัควร	มมีลูค่าความสญูเสยี 
ทางเศรษฐกิจของการติดเช้ือดือ้ยาอย่างนอ้ย	40,000	ลา้นบาท	 
ไปกับโรคติดเชื้อดื้อยา

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน	เป็นโรคที่พบได้บ่อย	โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ส่วนบน	 ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสมากกว่าร้อยละ	 80(3) 

โครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
ของโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

• ภญ.นภสร สิงห์แก้ว    

 โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ส่วนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส 
หรืออาหารเป็นพิษถึงร้อยละ	 99(3)	 แต่มีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะใน	 2	 กลุ่มโรคนี้มากกว่าร้อยละ	 20	 สำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช. )	 จึ งไ ด้จัดทำา 
โครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลใน	 3	 กลุ่ม 
โรคเป้าหมาย	ได้แก่	โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน,	โรค
อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั	และแผลสะอาด	มกีารนำารอ่งในจงัหวัด
พระนครศรอียุธยา	โรงพยาบาลมหาราชจงึไดเ้ข้ารว่มโครงการ
ในปี	2552	(ภายหลังได้ตัดแผลสะอาดออก	เนื่องจากมีปัจจัย
ร่วมอีกมากในการพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ)	 เป้าหมายเพื่อให้
เกิดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ	20	ในโรคติดเชื้อทาง
เดินหายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ซ่ึงเป็น	
1	 ในเกณฑ์การประเมินคะแนนคุณภาพและจัดสรรเงินของ
สำานักงานหลักประกันสุขภาพปี	2556	เป็นต้นมา	บริบทของ 
โรงพยาบาลมหาราช	เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็	(10	เตียง)	 
มีการดำาเนินโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง	 ติดตามผลโดยใช้
โปรแกรม	 Electronic	 tool	 ของ	 สปสช.	 เป็นระยะ	 ๆ	 มี
การวิเคราะหห์าสาเหตุที่ทำาใหโ้ครงการไม่บรรลุเปา้หมายและ
ทำาการแก้ไขตามบริบทของโรงพยาบาล	 จนกระทั่งโครงการ
สำาเร็จ	 ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายในปีงบประมาณ	 2558	
(ข้อมูลเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน	 2557)	 ในขณะที่ข้อมูล
จาก	สปสช.	ปี	2557	อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน	2	กลุ่มโรค 
ของโรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ที่ร้อยละ	 50-60	
ผู้วิจัยจึงศึกษาหาปัจจัยท่ีทำาให้เกิดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน	 
2	กลุ่มโรค	ไม่เกินร้อยละ	20	ตามเป้าหมาย

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ทำาให้เกิดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่

เกินร้อยละ	20	ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	และโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 ยาปฏิชีวนะ	 หมายถึง	 ยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่าหรือ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย	ไม่มีฤทธิ์
ต่อเชื้อไวรัส

		 2.	 ร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ	 =	 จำานวนใบสั่งยา 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	 หรือ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ	 
x	 100/จำานวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

º·¤ÇÒÁ
·ÑèÇä»
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หายใจส่วนบน	 หรือโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ทั้งหมดตาม	ICD	10	ที่กำาหนด	โดยคำานวณผ่าน
โปรแกรม	 Electronic	 tool	 จากข้อมูลการให้
บริการผู้ป่วยนอก	21	แฟ้ม

		 3.	 โครงการใช้ยาปฏิ ชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
นำาร่อง	 คือ	 มีการดำาเนินการจัดอบรมให้ความรู้ 
แก่ผู้สั่งใช้ยา	 ประเมินผลโดย	 Pre-test	 และ	
Post-test,	ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	2	กลุ่มโรค	(โรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน	 และโรคอุจจาระ
รว่งเฉยีบพลนั)	ทกุรายทีไ่มไ่ด้ยาปฏชีิวนะและโทร.	
สอบถามผลการรักษา,	 จัดนิทรรศการให้ความรู้
แก่ประชาชน,	นำายาทดแทนยาปฏิชีวนะเข้าบัญชี	
ได้แก่	ฟ้าทะลายโจร	และ	Activated	charcoal	
capsule	ประเมินผลโครงการจากมูลค่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน	 2	 โรคเป้าหมายและร้อยละการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะ	 เปรียบเทียบก่อน-หลังการดำาเนิน
โครงการ

	 4.	 การประเมินคะแนนคุณภาพของการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะใน	2	โรค	ของ	สปสช.	ปี	2556

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วย 
2 โรคเป้าหมายที่ได้รับ

ยาปฏิชีวนะ

คะแนน

<	20 5

21-30 3

31-40 1

>	40 0

 
วิธีการศึกษา

ทบทวนข้อมูลร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน	 2	 โรค
เป้าหมาย	(โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสว่นบน	และโรคอจุจาระ
ร่วงเฉียบพลัน)	 ตาม	 ICD	 10	 ที่กำาหนดโดยใช้โปรแกรม	 
Electronic	 tool	 ของ	 สปสช.	 จากข้อมูลการให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก	21	แฟ้ม	เปรียบเทียบกับการดำาเนินการโครงการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลท่ีผ่านมาในช่วงเวลาการ
เปลีย่นแปลงปัจจยัต่าง	ๆ 	ของโรงพยาบาล	แบง่เป็นช่วงดำาเนนิ
โครงการนำาร่อง	 (ปี	 2552)	 และระยะเวลา	 2	 ปีย้อนหลัง	 
ตั้งแต่	ตุลาคม	2555	-	ตุลาคม	2557	

	 ก่อนดำาเนิน	 ต.ค.	51	 24%	 3	 32%	 1
	 โครงการ	 พ.ย.	51	 26%	 3	 39%	 1
	 	 ธ.ค.	51	 26%	 3	 60%	 0

	 หลังดำาเนิน	 มี.ค.	52	 34%	 1	 31%	 1
	 โครงการ	 เม.ย.	52	 21%	 3	 11%	 5
	 	 พ.ค.	52	 21%	 3	 21%	 3

ผลการศึกษา
1.  ผลการดำาเนินการโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลนำาร่อง

การดำาเนิน
โครงการ

เดือนปีที่เก็บ
ข้อมูล

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ร้อยละการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะ

ร้อยละการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะ

คะแนน คะแนน
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	 ต.ค.	54-มี.ค.	55	 24.64	 3	 12.59	 5	 ข้อมูลคุณภาพบริการจาก	สปสช.	
	 	 	 	 	 	 ในการจัดสรรเงินปี	2556

	 ต.ค.	55	 35.26	 1	 86.84	 0	 มีแพทย์ใหม่เข้ามาประจำา

	 มี.ค.	56	 38.00	 1	 39.34	 1	 มีแพทย์จบใหม่มาหมุนเวียนทุก	3	เดือน

	 มี.ค.	57	 29.51	 3	 27.27	 3	 มีการดำาเนินการสะท้อนกลับข้อมูลในที่ประชุม
	 	 	 	 	 	 PTC*,	ส่งแพทย์ประจำาเข้าอบรม**,	กำาหนดเป็น
	 	 	 	 	 	 นโยบายของโรงพยาบาลโดย	ผอ.ร.พ.	และบรรจุใน
	 	 	 	 	 	 คู่มือปฐมนิเทศแพทย์ที่เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

	 ต.ค.	57	 19.92	 5	 13.13	 5	
มีแพทย์ที่ผ่านการเรียนการสอนจาก	ร.ร.แพทย์

	 	 	 	 	 	 เข้ามาประจำาและแพทย์เดิมออกไปเรียนต่อ
	 พ.ย.	57	 13.56	 5	 9.41	 5
 
 *  PTC = Pharmacy and therapeutic committee คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด
 ** อบรมเรื่อง การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล และการใช้ยาสมุนไพรขั้นพื้นฐาน

เดือนปี โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน

โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน

ปัจจัยที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ร้อยละ
การสั่งใช้

ยา
ปฏิชีวนะ

ร้อยละ
การสั่งใช้

ยา
ปฏิชีวนะ

คะแนน คะแนน

2. ผลการดำาเนินการโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในระยะเวลาต่อมา
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ
ปัจจัยท่ีทำาให้บรรลุเป้าหมายการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ไม่เกินร้อยละ	 20	 ในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน	
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 คือ	 แพทย์ได้ผ่านการ
เรียนการสอนเรื่องนี้จากสถาบันการศึกษาโดยตรง	 ส่วน
ปัจจัยอื่น	 ๆ	 ไม่ว่าจะเป็นการส่งแพทย์หรือผู้สั่งใช้ยาเข้า
อบรมเพิ่มเติม,	 การกำาหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล	 

และบรรจุ ในคู่มือปฐมนิ เทศแพทย์ท่ีเ ร่ิมปฏิ บัติงานใน 
โรงพยาบาล,	 การนำายาทดแทนยาปฏิชีวนะเข้าบัญชีให้เลือก
ใช้,	 การติดตามผลโดยใช้โปรแกรม	 Electronic	 tool	 ของ	 
สปสช.	และสะท้อนกลับข้อมูล	รวมไปถึงการจัดสรรเงินตาม
คะแนนของ	สปสช.	เป็นเพียงปัจจัยเสริมที่ทำาให้การสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลง	 หากแต่ไม่บรรลุเป้าหมาย	 แสดงให้เห็นว่า	
ปัจจัยท่ีสำาคัญที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ	 คือ	 เรื่องของ
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หรือการเรยีนการสอนทีถู่กต้องจากสถาบันทีเ่รยีนมา	ก่อให้เกิด
ความสำาเร็จไดม้ากกว่าการปรบัทศันคตใินภายหลงั	แตถ้่าหาก
ยังไมส่ามารถเปลีย่นแพทย์ได	้อย่างนอ้ยให้แพทย์หรือพยาบาล
ผู้สั่งใช้ยาได้เข้าร่วมประชุมวิชาการ	เรื่อง	การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุสมผล	 ซ่ึงมักจะมีข้อมูลงานวิจัยใหม่	 ๆ	 เข้ามา
อยู่เสมอ	 เนื่องจากปัจจุบันเป็นเรื่องที่ได้รับการสนใจในระดับ
โลก	หรือหากไมม่ัน่ใจผลการใช้สมนุไพร	อาจจดัให้แพทย์แผน

ปัจจบัุนได้รบัการอบรมเร่ืองการใช้สมนุไพรเพือ่สรา้งความเช่ือ
มั่น	ก็ยังสามารถทำาให้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลงได้	และเพื่อ
ให้เกิดความสำาเร็จอย่างย่ังยืนควรต่อยอดขยายลง	รพ.สต.	โดย
ใช้แนวทางคล้าย	ๆ	กับของโรงพยาบาล	คือ	เน้นการสะท้อน
กลับข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเป็นประจำา	 และจัดประชุม
วิชาการชี้แจงข้อมูลใหม่	ๆ	เป็นระยะ	ๆ	ต่อเนื่องไปถึงสร้าง
ความเข้มแข็ง	เรื่องการใช้ยาให้ปลอดภัยในชุมชนต่อไป
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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่มารับ
การรักษา	ณ	แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลบางไทร	จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา	 โดยใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 
เชิงพรรณนา	 (Cross-sectional	 Descriptive	 Research)	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	
ข้อมูล	4	ส่วน	คือ	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้เกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะ	ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ	และพฤติกรรมการใช้
ยาปฏชีิวนะ	การวิเคราะห์ข้อมลูกระทำาโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา	
และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไค-สแควร์	(Chi-square)	

ผลการศึกษา	พบว่า	 ผู้รับบริการ	 133	 คน	ที่มีอายุ
ตั้งแต่	 18	 ปีข้ึนไป	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 63.9	
มีอายุต้ังแต่	 60	 ปีข้ึนไป	 ร้อยละ	 36.8	 มีสถานภาพคู่	 
ร้อยละ	 67.7	 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	
66.9	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 51.1	 มีรายได้
ระหว่าง	 5,001-10,000	 บาทต่อเดือน	 ร้อยละ	 48.9	 ไม่
เคยได้รับคำาแนะนำาการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์	 เภสัชกร	
และพยาบาลในรอบ	 1	 ปีที่ผ่านมา	 เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ	
(ร้อยละ	 65.4)	 ในด้านความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ	 พบว่า	 
ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	
54.1	 ในด้านทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ	 พบว่า	 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 80.5	 ใน
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ	 พบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการใ ช้ยาอ ยู่ ในระดับสู ง	 ร้อยละ	 78 .2	 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 พบว่า	 ระดับความรู้และ
ระดับทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(p<0.001)	 และ	 (p=0.02)	 ตามลำาดับ	 ส่วนปัจจัยส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของผู้ป่วย	 ดังนั้น	 เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้ที่ถูกต้องและ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะต่อไป	 
ทั้งในเรื่องของข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับยาปฏิชีวนะและ 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล	 และในการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
Factors Influencing the Use of Antibiotics by Out-Patients in 

Bangsai Hospital, Ayutthaya Province 
• ศริลรัชน์ ฤกษ์ชัยศรี, ภ.บ.

 โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ครั้ งต่อไปควรมีการศึกษาในด้านการมีส่ วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย	 และอิทธิพลจากแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย	 รวมถึงศึกษา
ปัจจัยทำานายที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้ ป่วย	 เพื่อนำาข้อมูลท้ังหมดมาใช้เป็นแนวทางในการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ	 สร้างความตระหนักใน
การใช้ยา	และเกิดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน

คำาสำาคัญ :	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์,	 พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ

บทนำา
ยาปฏิชีวนะ	 (Antibiotic	 drug)	 หรือยาต้านจุลชีพ	 

เ ป็นยาที่ ใ ช้รักษาโรคติดเ ช้ือ	 ซ่ึงอาจจะเกิด ข้ึนได้ กับ 
ทุกอวัยวะของร่างกาย	 ยาปฏิ ชีวนะแต่ละชนิดมีการ 
ออกฤทธิ์	 และวิธีใช้ในการรักษาโรคที่แตกต่างกันออกไป	 
ถ้าหากมีการใช้ยากลุ่มนี้ ไม่ ถูกต้องก็จะทำาให้การรักษา 
ไม่ได้ผล	 นอกจากนี้	 ยังอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือผลร้าย
ต่อผู้ใช้ยาอีกด้วย	 อันตรายที่อาจเกิดข้ึนเนื่องจากการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้องมีหลายระดับ	 เริ่มตั้งแต่มีอาการ
แพ้เพียงเล็กน้อย	 เช่น	 มีผื่น ข้ึนตามผิวหนัง	 คลื่นไส้	
อาเจียน	ผิวหนังไหม้	ตับถูกทำาลาย	การทำางานของตับเสียไป	 
ไตวาย	จนทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้1

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องก็ยังคงเป็นปัญหา
สำาคัญที่ยังไม่มีกลวิธีใดแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างได้ผล	 ผู้ป่วย 
ยังคงเรียกร้องที่จะใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วยด้วยอาการ 
เล็กน้อย	เช่น	ครั่นเนื้อครั่นตัว	เจ็บคอ	น้ำามูกไหล	ไอ	จาม	ซึ่ง
เป็นอาการของโรคหวัดและยาปฏิชีวนะไม่มีผลต่อการดำาเนิน
โรค	แรงกดดันจากผู้ป่วยข้างต้นเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำาให้แพทย์
ต้องจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับผู้ป่วยบ่อยเกินความจำาเป็น

โรงพยาบาลบางไทรเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	
30	 เตียง	 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 ได้เข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล	 (Antibiotics	 
Smart	Use)	ตั้งแต่ปี	 2552	พบว่า	แพทย์รวมถึงบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะและมี
การลดการสั่งใช้	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ยังพบปัญหาการร้องขอ
ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยอยู่	แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลการใช้ยา
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ปฏชีิวนะตามโครงการสง่เสรมิการใชย้าปฏชีิวนะอย่างสมเหตุ
สมผลมาแล้วก็ตาม	ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของผูป่้วยข้ึนในโรงพยาบาล	โดยมี
เปา้หมายเพือ่ใช้เปน็แนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชีิวนะ	สร้างความตระหนกัในการใช้ยา	ก่อให้เกิดพฤติกรรม
การใช้ยาปฏชีิวนะทีถู่กต้อง	ลดอนัตรายจากการใช้ยาปฏชีิวนะ
ทีไ่มจ่ำาเป็น	ควบคุมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมปีระสทิธิภาพและ
ยั่งยืน	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น	 และพึงพอใจใน
บริการ	 รวมถึงโรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่า 
ในการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ประชาชนลงได้

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ทั่วไป
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและปัจจัย 

ที่เก่ียวข้องของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ	 ณ	 แผนกผู้ป่วยนอก	 
โรงพยาบาลบางไทร	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัสว่นบุคคลของผูป้ว่ยท่ีมารับบรกิาร

แผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลบางไทร	 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะของ 
ผูป่้วยทีม่ารบับริการแผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาล
บางไทร	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 3.	 เพือ่ศกึษาทศันคติทีม่ต่ีอยาปฏชีิวนะของผูป่้วยทีม่า
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลบางไทร	
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 4.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาล
บางไทร	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 5.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	
ระดับความรู้	 ทัศนคติ	 กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏชีิวนะของผูป่้วยท่ีมารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลบางไทร	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ระเบียบวิธีการวิจัย
ประเภท และขอบเขตงานวิจัย:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง	เชิงพรรณนา	

(Cross-sectional	 Descriptive	 Research)	 เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลบางไทร	 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

กลุ่มตัวอย่าง:	 ดำาเนินการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่มีอายุตั้งแต่	 18	 ปีข้ึนไป	 ที่แพทย์ได้จ่ายยาปฏิชีวนะให้
กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ	 แผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาล
บางไทร	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 ในช่วงเวลาตั้งแต่	 
1	กันยายน	2557	-	1	ธันวาคม	2557

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล:	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัยคร้ังนี้	 ได้แก่	 แบบสอบถามซ่ึงมีข้อความถามแบบ

ปลายเปิดและปลายปิด	 เพื่อใช้ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่มารับ 
บริการแผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลบางไทร	 จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา	ในด้านข้อมูลทั่วไป	ความรู้	ทัศนคติ	และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้:
สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	สำาหรับ

อธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ความถ่ี	
จำานวนร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

สถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	 Statistics)	 สำาหรับ
หาความสัมพันธ์เก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล	 ความรู้	 ทัศนคติ	
กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยโดยใช้ค่าสถิติ 
ไค-สแควร์	(Chi-square)	ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
1. ปัจจัยด้านบุคคล	 ผลจากการศึกษา	 พบว่า 

ผู้รับบริการ	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 63.9	 เพศชาย	 ร้อยละ	 
36.1	มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	36.8	มีอายุระหว่าง	
50-59	ปี	รอ้ยละ	29.3	มสีถานภาพคู่	รอ้ยละ	67.7	สถานภาพ
หมา้ย	รอ้ยละ	17.3	จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา	รอ้ยละ	 
66.9	ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	18.8	ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม	รอ้ยละ	51.1	ประกอบอาชีพรบัจา้ง	รอ้ยละ	37.6	
รายได้อยู่ระหว่าง	5,001-10,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	48.9	
รายได้ต่ำากว่าหรือเท่ากับ	5,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	33.8	
ไม่เคยได้รับคำาแนะนำาการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์	 เภสัชกร	
ในรอบ	1	ปีที่ผ่านมา	เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ	(ร้อยละ	65.4)	
ได้รับคำาแนะนำา	1-2	ครั้ง	ร้อยละ	24.8

2. ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ	 จากตารางที่	 1	
พบว่า	 ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะมากท่ีสุด	 ใน
เรื่อง	 ยาปฏิชีวนะต้องรับประทาน	 5-7	 วัน	 หรือจนครบ
ตามแพทย์สั่ง	 รองลงมา	 คือ	 สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เชื้อโรค 
ดื้อยา	 เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ต่อเนื่อง	 และการ
เก็บยาปฏิชีวนะต้องเก็บไว้ในที่แห้งไม่ถูกแสงแดด	 ยาที่ 
บรรจุอย่างดีในแผง	 ก็ไม่ควรจะแกะออกมาทิ้งไว้นาน	 ๆ	 
ก่อนกินยา	 คิดเป็นร้อยละ	 94.7,	 91.0	 และ	 88.7	 
ตามลำาดับ	 ส่วนความรู้ เ ก่ียวกับยาปฏิ ชีวนะที่ผู้ ป่วยมี 
ความรู้น้อยที่สุด	 คือ	 เวลาเป็นไข้	 (ตัวร้อน)	 หรือเป็นหวัด	
น้ำามูกใส	 ๆ	 หรือคัดจมูก	 จาม	 จำาเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะ	 
รองลงมา	 คือ	 เราควรจะกินยาปฏิชีวนะเฉพาะเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเกิดจากการติดเช้ือ	
และใช้ยาปฏชีิวนะให้ตรงกับเช้ือท่ีเป็นสาเหตอุกีดว้ย	และการ
ใช้ยาปฏิชีวนะถ้าอาการไม่ดีข้ึน	 ก็ควรปรับขนาดให้แรงข้ึนได้
เองตามความรุนแรงของโรค	คิดเป็นร้อยละ	35.3,	43.6	และ	
53.4	ตามลำาดับ	

จากตารางที่	 2	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีระดับความรู้เกี่ยวกับ 
ยาปฏชีิวนะอยู่ในระดบัสงู	รอ้ยละ	54.1	(72)	ระดับปานกลาง	
ร้อยละ	39.8	(53)	และระดับต่ำา	ร้อยละ	6.0	(8)
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ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะรายข้อ (n = 133)

   
ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

  ตอบถูก
    จำานวน  ร้อยละ

	 1.	 ยาปฏิชีวนะเป็นยาสามัญประจำาบ้านสามารถซื้อได้โดยทั่วไป	 104	 	 78.2	
	 2.	 การใช้ยาปฏิชีวนะ	ถ้าอาการไม่ดีขึ้น	ก็ควรปรับขนาดให้แรงขึ้น	 71	 	 53.4
	 	 ได้เองตามความรุนแรงของโรค
	 3.	 เวลาเป็นไข้	(ตัวร้อน)	หรือเป็นหวัด	น้ำามูกใส	ๆ	หรือคัดจมูก	จาม	 47	 	 35.3
	 	 จำาเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะ
	 4.	 สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เชื้อโรคดื้อยา	เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะ	 121	 	 91.0
	 	 ไม่ต่อเนื่อง	และขนาดยาต่ำากว่าขนาดการรักษา
	 5.	 การกินยาก่อนอาหาร	หมายถึง	ประมาณครึ่ง	-	1	ชั่วโมง	ก่อนกินอาหาร	 102	 	 76.7
	 	 และกินยาหลังอาหาร	ต้องกินหลังอาหารอย่างน้อย	15	นาที
	 6.	 ยาปฏิชีวนะต้องรับประทาน	5-7	วัน	หรือจนครบตามแพทย์สั่ง	 126	 	 94.7
	 7.	 เราควรจะกินยาปฏิชีวนะเฉพาะเมื่อมีอาการเจ็บป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย	 58	 	 43.6
	 	 จากแพทย์ว่าเกิดจากการติดเชื้อ	และใช้ยาปฏิชีวนะให้ตรงกับเชื้อ
	 	 ที่เป็นสาเหตุอีกด้วย
	 8.	 ภูมิต้านทานของร่างกายมีบทบาทสำาคัญในการรักษาโรคติดเชื้อ	 85	 	 63.9
	 9.	 ท่านหยุดใช้ยาปฏิชีวนะในทันทีที่อาการของโรคหายไป	 108	 	 81.2
	10.	 ท่านซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเองโดยไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค	 100	 	 75.2
	 	 ที่ถูกต้องจากแพทย์หรือปรึกษาเภสัชกรก่อน
	11.	 ยาปฏิชีวนะราคาแพงดีกว่าราคาถูก	 	 113	 	 85.0
	12.	 การเก็บยาปฏิชีวนะต้องเก็บไว้ในที่แห้ง	ไม่ถูกแสงแดด	ยาที่บรรจุอย่างดี	 118	 	 88.7
	 	 ในแผง	ก็ไม่ควรจะแกะออกมาทิ้งไว้นาน	ๆ	ก่อนกินยา

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยจำาแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ (n = 133)

ระดับความรู้ จำานวน (n = 133) ร้อยละ

ต่ำา	(0-4	คะแนน)
ปานกลาง	(5-8	คะแนน)
สูง	(9-12	คะแนน)

8
53
72

6.0
39.8
54.1

รวม 133 100.00

Mean	=	8.67,	S.D.	=	2.036

3. ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ	 จากตารางที่	 3	 
พบว่า	 ผู้ป่วยเห็นด้วยมากที่สุดในเร่ืองผู้ป่วยที่ใช้ยาปฏิชีวนะ
มีโอกาสแพ้ยา	 รองลงมา	 คือ	 ถ้าแพทย์ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะก็
จะไปซ้ือเองจากร้านขายยา	 และการได้รับยาปฏิชีวนะ	 ช่วย
เพิ่มความมั่นใจว่าจะหายจากโรคเร็วขึ้น	คิดเป็นร้อยละ	92.5,	
91.7	และ	91.0	ตามลำาดับ	และไม่เห็นด้วยมากที่สุดในเรื่อง	
การใช้ยาปฏชิวีนะติดต่อกันเปน็เวลานาน	เกิดเช้ือดือ้ยา	ทำาให้
อาการท่ีเปน็อยู่เลวลงได	้รองลงมา	คอื	ไข้หวัดสามารถป้องกัน
ได้	และหยุดกินยาทันทีเมื่ออาการดีขึ้น	คิดเป็นร้อยละ	75.2,	
60.9	และ	53.4	ตามลำาดับ	

จากตารางท่ี	 4	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีระดับทัศนคติต่อยา

ปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	80.5	(107)	ระดับปานกลาง	
ร้อยละ	19.5	(26)

4. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ	 จากตารางที่	
5	 พบว่า	 พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจำามากที่สุดใน
เร่ือง	 ท่านเก็บยาปฏิชีวนะที่เหลือไว้ใช้คร้ังต่อไปเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยแบบเดียวกัน	 รองลงมา	 คือ	 ท่านหยุดยาหรือลด
ขนาดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน	 และท่านซ้ือยาชนิดใหม่มารับ
ประทานเองเมื่อรับประทานยาที่ได้จากแพทย์แล้วอาการ
ไม่ทุเลาลง	 คิดเป็นร้อยละ	 79.7,	 75.2	 และ	 68.4	 ตาม
ลำาดับ	 ส่วนพฤติกรรมท่ีผู้ ป่วยไม่เคยปฏิบัติมากที่สุดใน
เร่ือง	 ไม่เปลี่ยนภาชนะบรรจุยาเพราะจะทำาให้ไม่มีฉลาก	
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วิธีใช้	 และวันหมดอายุ	 และยาบางชนิดต้องใส่ภาชนะ 
ที่เหมาะสม	 เช่น	 ป้องกันแสง	 ป้องกันความช้ืน	 รองลงมา	 
คือ	 ท่านสังเกตยาว่ามีสี	 ความคงตัว	 ลักษณะเปลี่ยน
ไปจากเดิมหรือไม่	 ทุกครั้งก่อนรับประทานยา	 และท่าน
ตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนใช้คิดเป็นร้อยละ	 87.2,	 
82.0	และ	81.2	ตามลำาดับ

จากตารางที่	 6	 พบว่า	 ระดับพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วย	 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 
78.2	(104)	รองลงมา	คือ	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	21.8	(29)

5. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล	ระดบัความรู	้ 
ทัศนคติ	กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย	

จากตารางที่	7	พบว่า	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับ
การศึกษา	อาชีพ	รายได้	และจำานวนครั้งการได้รับคำาแนะนำา
การใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์	เภสัชกร	ในรอบ	1	ปีที่ผ่านมา	
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย

จากตารางที่	 8	 พบว่า	 ระดับความรู้เก่ียวกับยา
ปฏชีิวนะมคีวามสมัพนัธกั์บระดบัพฤติกรรมการใช้ยาของผูป้ว่ย
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p	<	0.001)

จากตารางที	่9	พบว่า	ระดับทศันคติท่ีมตีอ่ยาปฏชีิวนะ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p	<	0.02)

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามทัศนคติที่มีต่อยาปฏิชีวนะรายข้อ (n = 133)

              ทัศนคต ิ  เห็นด้วย   ไม่แน่ใจ   ไม่เห็นด้วย

   จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ

	 1.	 การรับประทานยาปฏิชีวนะหลาย	ๆ	ตัว	 63	 	 47.4	 26	 	 19.5	 44	 	 33.1

	 	 จะช่วยให้หายจากโรคเร็วขึ้น

	 2.	 เวลาไม่สบายทุกครั้งต้องกินยาปฏิชีวนะ	 120	 	 76.7	 22	 	 16.5	 9	 	 6.8

	 	 จึงจะหาย

	 3.	 ทุกครั้งที่ไปโรงพยาบาล	หากแพทย์ไม่จ่ายยา	 77	 	 57.9	 11	 	 8.3	 45	 	 33.8

	 	 ปฏิชีวนะก็จะไม่หายจากโรค

	 4.	 ถ้าแพทย์ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะก็จะไปซื้อเอง	 122	 	 91.7	 7	 	 5.3	 4	 	 3.0

	 	 จากร้านขายยา

	 5.	 หยุดกินยาทันทีเมื่ออาการดีขึ้น	 32	 	 24.1	 30	 	 22.6	 71	 	 53.4

	 6.	 เวลาไม่สบาย	รับประทานอาหารที่มี	 117	 	 88.0	 14	 	 10.5	 2	 	 1.5

	 	 ประโยชน์	พักผ่อนให้เพียงพอ	ก็สามารถ

	 	 หายได้โดยไม่ต้องกินยา

	 7.	 ไม่จำาเป็นต้องได้รับการตรวจก็ซื้อยาปฏิชีวนะ	 58	 	 43.6	 13	 	 9.8	 62	 	 46.6

	 	 มากินเองได้

	 8.	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาปฏิชีวนะมีโอกาสแพ้ยา	 123	 	 92.5	 7	 	 5.3	 3	 	 2.3

	 9.	 เมื่อไปพบแพทย์ไม่จำาเป็นต้องได้รับ	 103	 	 77.4	 20	 	 15.0	 10	 	 7.5

	 	 ยาปฏิชีวนะกลับมาทุกครั้ง

	10.	 ไข้หวัดสามารถป้องกันได้	 28	 	 21.1	 24	 	 18.0	 71	 	 60.9

	11.	 การได้รับยาปฏิชีวนะ	ช่วยเพิ่มความมั่นใจว่า	 121	 	 91.0	 7	 	 5.3	 5	 	 3.8	

	 	 จะหายจากโรคเร็วขึ้น

	12.	 การใช้ยาปฏิชีวนะติดต่อกันเป็นเวลานาน	 20	 	 15.0	 13	 	 9.8	 100	 	 75.2

	 	 เกิดเชื้อดื้อยา	ทำาให้อาการที่เป็นอยู่เลวลงได้

ระดับความเห็น
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ตารางที่ 4 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับทัศนคติที่มีต่อยาปฏิชีวนะ (n = 133)

ระดับทัศนคติ จำานวน (n = 133) ร้อยละ

ปานกลาง	(20-27	คะแนน)

สูง	(28-36	คะแนน)

26

107

19.5

80.5

รวม 133 100.00

Mean	=	29.41,	S.D.	=	3.816

ตารางที่ 5 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามพฤติกรรมการใช้ยารายข้อ (n = 133)

             พฤติกรรม  ทำาเป็นประจำา ทำา เป็นบางครั้ง  ไม่เคยทำา

   จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ

 1.	 ท่านหยุดยาหรือลดขนาดยาเองเมื่ออาการดีขึ้น	 100	 	 75.2	 29	 	 21.8	 4	 	 3.0

	 2.	 อ่านฉลาก	และวิธีการใช้ยาโดยละเอียด	 18	 	 13.5	 18	 	 13.5	 97	 	 72.9
	 	 ก่อนใช้ยา

	 3.	 ท่านเคยขอยืมยาปฏิชีวนะจากผู้อื่น	 65	 	 48.9	 40	 	 30.1	 28	 	 21.1
	 	 มารับประทาน	

	 4.	 ท่านเก็บยาปฏิชีวนะที่เหลือไว้ใช้ครั้งต่อไป	 106	 	 79.7	 24	 	 18.0	 3	 	 2.3
	 	 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยแบบเดียวกัน

	 5.	 รับประทานยาตามจำานวน	และเวลาที่กำาหนด	 28	 	 21.1	 38	 	 28.6	 67	 	 50.4
	 	 อย่างเคร่งครัด	

	 6.	 ท่านตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนใช้	 11	 	 8.3	 14	 	 10.5	 108	 	 81.2

	 7.	 ท่านซื้อยาชนิดใหม่มารับประทานเอง	 91	 	 68.4	 31	 	 23.3	 11	 	 8.3
	 	 เมื่อรับประทานยาที่ได้จากแพทย์แล้ว
	 	 อาการไม่ทุเลาลง

	 8.	 ท่านสังเกตยาว่ามีสี	ความคงตัว	ลักษณะ	 11	 	 8.3	 13	 	 9.8	 109	 	 82.3
	 	 เปลี่ยนไปจากเดิมหรือไม่	ทุกครั้ง
	 	 ก่อนรับประทานยา

	 9.	 ใช้ยาให้ครบตามจำานวนที่แพทย์สั่ง	ยกเว้น	 12	 	 9.0	 14	 	 10.5	 107	 	 80.5
	 	 ที่กินบรรเทาอาการ	เช่น	ลดน้ำามูก	แก้ปวด	
	 	 เมื่อไม่มีอาการอาจหยุดยาได้	

	10.	 ไม่เปลี่ยนภาชนะบรรจุยาเพราะจะทำาให้ไม่มี	 9	 	 6.8	 8	 	 6.0	 116	 	 87.2
	 	 ฉลากวิธีใช้และวันหมดอายุ	และยาบางชนิด
	 	 ต้องใส่ภาชนะที่เหมาะสม	เช่น	ป้องกันแสง	
	 	 ป้องกันความชื้น	

	11.	 เก็บรักษายาในที่แห้ง	และแสงแดดส่องไม่ถึง		 88	 	 66.2	 30	 	 22.6	 15	 	 11.3
	 	 ไม่ร้อน	ไม่ชื้น	และต้องเก็บยาให้พ้นมือเด็ก	

	12.	 หากมีอาการผื่นคันหรือสงสัยแพ้ยา		 72	 	 54.1	 34	 	 25.6	 27	 	 20.3
	 	 ท่านหยุดยาทันทีและกลับมาพบแพทย์	

ความถี่
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย (n = 133)

     ระดับพฤติกรรม  
   ปัจจัยส่วนบุคคล ปานกลาง สูง  df p-value
      รวม
 เพศ
	 	 ชาย	 	 8	 40	 48	 1	 0.281
		 	 หญิง	 	 21	 64	 85
 รวม  29 104 133
 อายุ
		 	 น้อยกว่า	60	ปี	 19	 65	 84	 1	 0.766
		 	 ตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	 10	 39	 49
 รวม  29 104 133
 สถานภาพ
		 	 โสด	 	 5	 5	 10
		 	 คู่	 	 19	 71	 90	 2	 0.063
		 	 หม้าย	หย่า	แยก	 5	 28	 33
 รวม  29 104 133
 การศึกษา
		 	 ไม่ได้เรียน	 3	 6	 9
		 	 ประถมศึกษา	 20	 69	 89	 2	 0.557
		 	 มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป	 6	 29	 35
 รวม  29 104 133
 อาชีพ
		 	 รับจ้าง		 12	 38	 50
		 	 เกษตรกรรม,	ค้าขาย	 17	 57	 74	 2	 0.258
		 	 รับราชการ	 0	 9	 9
 รวม  29 104 133
 รายได้ต่อเดือน (บาท)
		 	 ต่ำากว่า	5,000	 11	 34	 45
		 	 5,000	-	10,000	 13	 52	 65	 1	 0.857
		 	 มากกว่า	10,000	 5	 18	 23
 รวม  29 104 133

 จำานวนครั้งการได้รับคำาแนะนำาการใช้ยา
 ปฏิชีวนะจากแพทย์ เภสัชกร
 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา
		 	 ไม่เคยได้รับคำาแนะนำา	 18	 69	 87	 1	 0.668
		 	 ได้รับคำาแนะนำา	1-2	ครั้ง	 11	 35	 46
 รวม  29 104 133

 p	=	0.05

ตารางที่ 6 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยา (n = 133)

ระดับพฤติกรรม จำานวน (n = 133) ร้อยละ

ปานกลาง	(20-27	คะแนน)
สูง	(28-36	คะแนน)

29
104

21.8
78.2

รวม 133 100.00

Mean	=	30.19	,	S.D.	=	3.685



42 วารสารองค์การเภสัชกรรม

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย (n = 133)

     ระดับพฤติกรรม  

   ระดับความรู้ ปานกลาง สูง  df p-value

      รวม

	 ต่ำา		 	 4	 4	 8

	 ปานกลาง	 	 22	 31	 53	 2	 0.000**

		 สูง		 	 3	 69	 72

 รวม  29 104 133

	 *p	<	0.05,	**p	<	0.001

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่มีต่อยาปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย (n = 133)

     ระดับพฤติกรรม  

   ระดับทัศนคติ ปานกลาง สูง  df p-value

      รวม

	 ปานกลาง	 	 10	 16	 26	

		 สูง		 	 19	 88	 107	 1	 0.022**

 รวม  29 104 133

	 *p	<	0.05,	**p	<	0.001

อภิปรายผล 
จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า	 
ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 63.9	 มีอายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไป	 
ร้อยละ	 36.8	 มีสถานภาพคู่	 ร้อยละ	 67.7	 จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 66.9	 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม	ร้อยละ	51.1	มีรายได้ระหว่าง	5,001-10,000	
บาทต่อเดือน	 ร้อยละ	 48.9	 ไม่เคยได้รับคำาแนะนำาการ
ใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์	 เภสัชกร	 ในรอบ	 1	 ปีที่ผ่านมา	 
เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ	 (ร้อยละ	 65.4)	 ในด้านความรู้
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับยา
ปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 54.1	 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 บุปผา	 ศิริรัศมี	 ท่ีทำาการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่อง	 การใช้ยาปฏิ ชีวนะของประชาชนใน
จังหวัดนครปฐม	 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ 
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง	 หรือต่ำา2	 โดย
ผู้ รับบริการส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในเรื่อง	 เวลาเป็นไข้	 
(ตัวร้อน)	หรือเป็นหวัด	น้ำามูกใส	ๆ 	หรือคัดจมูก	จาม	จำาเป็น
ต้องกินยาปฏิชีวนะ	 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ	 สยมพร	
ศิรินาวิน	 ท่ีได้อธิบายถึงความเข้าใจของประชาชนเก่ียวกับ
ยาปฏิชีวนะไว้ว่า	 ประชาชนเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาที่มี
คณุสมบตัคิรอบจกัรวาล	สามารถฆา่เช้ือได้ทกุชนดิ	แก้อกัเสบ
ได้ทุกชนิด	 แต่แท้จริงแล้วยังมีโรคท่ีเกิดจากภาวะการอักเสบ
อีกมากมายที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาปฏิชีวนะ	 ต้อง

ใช้ยาแก้อักเสบที่มีคุณสมบัติลดการอักเสบโดยตรง		
ด้านทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ	 พบว่า	 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีถูกต้องอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 80.5	
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ	 พบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 78.2	 อาจเนื่อง
มาจากโรงพยาบาลบางไทรได้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	 (Antibiotics	 Smart	 Use)	
ตั้งแต่ปี	 2552	 ซ่ึงได้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	 รวม
ถึงความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางและ
วัตถุประสงค์ของโครงการ	 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาของ	 บุปผา	 ศิริรัศมี	 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
หรือต่ำา	 แต่ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาของ	 ดาวรุ่ง	 คำาวงศ์	 และ	 ทิวทัศน์	 สังฆวัตร์	
ซ่ึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 ในตำาบลบ่อกวางทอง	
อำาเภอบ่อทอง	 จังหวัดชลบุรี4	 ส่วนพฤติกรรมท่ีผู้รับบริการ 
สว่นใหญ่ยังปฏบัิตไิดไ้มถู่กต้อง	ไดแ้ก่	การเปลีย่นภาชนะบรรจุ
ยา	เพราะจะทำาให้ไม่มีฉลาก	วิธีใช้	และวันหมดอายุ	และยา
บางชนิดต้องใส่ภาชนะที่เหมาะสม	เช่น	ป้องกันแสง	ป้องกัน
ความช้ืน	 รองลงมา	 คือ	 ท่านสังเกตยาว่ามีสี	 ความคงตัว	
ลักษณะเปลี่ยนไปจากเดิมหรือไม่	 ทุกครั้งก่อนรับประทานยา	
และท่านตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนใช้คิดเป็นร้อยละ	
87.2	,	82.0	และ	81.2	ตามลำาดับ	



43ปีที่ 41 ฉบัับที่ 3 ประจำ�เดือนเมษ�ยน - มิถุน�ยน 2558
Vol. 41 N0. 3 April - June 2015

จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย	 พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ประกอบ
ด้วย	 เพศ	อายุ	 การศึกษา	อาชีพ	 รายได้	 และจำานวนครั้ง
การได้รับคำาแนะนำาการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์	 เภสัชกร	
กับระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย	 ไม่มีความสัมพันธ์
กัน	 ทั้งนี้	 อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ 
ถูกต้อง	 สามารถเกิดข้ึนได้จากการได้รับการส่งเสริมความรู้ 
ที่มีอิทธิพลโดยตรง	ดังนั้น	ปัจจัยส่วนบุคคลจึงมีความสัมพันธ์
นอ้ยจนไมม่นียัสำาคญัทางสถิตกัิบพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ
ของกลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี	้สำาหรับการได้รบัคำาแนะนำาใน
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีพบว่าไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิตินั้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	ประภารัตน์	บุราคร	ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมของผูป้กครองในการใช้ยาปฏชีิวนะชนดิรับประทาน
กับผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินหายใจ	โรงพยาบาลชำานิ	อำาเภอชำานิ	
จงัหวัดบุรรัีมย์	โดยพบว่า	อาจมสีาเหตจุากปัญหาในการสือ่สาร
ระหว่างผู้ใหค้ำาแนะนำากบัผู้รับบรกิาร5	ดงันั้น	การศึกษาครัง้นี้
แมไ้ดร้บัคำาแนะนำามาแลว้จำานวนหลายคร้ังแต่อาจมปีญัหาใน
การสื่อสารในแต่ละครั้งนั่นเอง	

	 นอกจากนั้น	 ในการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า	 ความรู้
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะเป็นตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาของ	 ดาวรุ่ง	 คำาวงศ์	 และ	 ทิวทัศน์	 
สังฆวัตร์	 ซ่ึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 พบว่า	 ตัวแปร
ที่มีอิทธิพลมากที่สุด	 คือ	 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา	 และ
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ	 ธราภรณ์	 สุวรรณ	
ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รามคำาแหง	 พบว่า	 พฤติกรรมการใช้ยามีความสัมพันธ์กัน
ในทางบวกกับความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ 6	 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ	
ประภารัตน์	 บุราคร	 ซ่ึงศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานกับ 
ผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินหายใจ	 โรงพยาบาลชำานิ	 อำาเภอ
ชำานิ	 จังหวัดบุรีรัมย์	 โดยพบว่าความรู้ทั่วไปเก่ียวกับยา
ปฏชีิวนะเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะของ 
ผู้ปกครองโดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก	 นอกจากนั้น	 ยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	บุปผา	ศิริรัศมี	ที่ทำาการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน
ในจังหวัดนครปฐม	 โดยพบว่าความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะเช่น
เดียวกัน	 และจากการศึกษาระดับทัศนคติท่ีมีต่อยาปฏิชีวนะ	
พบว่า	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 95%	 
(p	<	0.02)

สรุป
จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า	 
ปัจจัยส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	 
รายได้	และจำานวนครั้งการได้รับคำาแนะนำาการใช้ยาปฏิชีวนะ
จากแพทย์	 เภสัชกร	 กับระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 พบว่า	 ระดับความรู้และระดับ 
ทศันคติเก่ียวกับยาปฏชีิวนะมคีวามสมัพนัธกั์บระดบัพฤตกิรรม
การใช้ยาของผูป้ว่ยอย่างมนียัสำาคญัทางสถิต	ิเทา่กับ	(p	<	0.001)	 
และ (p	=	0.02)	ตามลำาดับ

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาคร้ังนี้	 เป็นการศึกษาเฉพาะข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคล	 ความรู้เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ	 และทัศนคติที่มีต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยเท่านั้น	 ในการศึกษา 
ครั้งต่อไป	 ควรมีการศึกษาในด้านการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย	 และอิทธิพลจากแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย	 รวมถึงศึกษา
ปัจจัยทำานายที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ 
ผู้ป่วยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ าน ท่ี

กรุณาพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย	 
และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 และ
โรงพยาบาลบางไทร	 ที่ให้การสนับสนุนพัฒนาทักษะการทำา
วิจัย	และที่สำาคัญ	คือ	ผู้รับบริการที่ให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลการวิจัย
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