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องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ สสจ.สุพรรณบุรี และ จ.อ่างทอง 
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และผ้าห่ม 1,800 ผืน  
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การบริบาลทางเภสัชกรรมและปัจจัยทีม่ีผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
แค่ความสงสัย…?
การประเมินผลรูปแบบการซื้อยาร่วม จังหวัดล�าปาง Evaluation of Drugs Co-Purchasing Models,  
Lampang
ป ัจจัยท ีม่ ผีลต ่อการเกดิอาการไม ่พึงประสงค ์จากการใช ้ยาวาร ์ฟารินในโรงพยาบาลเนนิมะปราง  
จังหวัดพิษณุโลก
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 4 P’s ทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อการยืน่ช�าระค่าธรรมเนยีมใบอนญุาตประกอบกจิการ 
สถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิกในเขตจังหวัดชลบุรี
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มเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ 
วลัยลักษณ์ อคัรราชกุมารี ประธาน
กิตติมศักดิ ์ มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จ 

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี เสด็จพระราช 
ด�าเนินไปทรงเยี ่ยมหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จ 
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทีโ่ปรดเกล้าฯ  
ให้ออกหน่วยไปให้บริการราษฎรในถิ่นทุรกันดาร  
ท่ีโรงเรยีนหนองบวัพทิยาคาร อ�าเภอเมอืง จงัหวดั
หนองบัวล�าภู โดยในการนี ้ได้พระราชทานโล่
ประกาศเกยีรตคิณุแก่ ภญ.วสิวรรณ  ลกัษณานกุลู 
เภสัชกร แผนกยาเม็ด 1 กองเภสัชกรรม 1  
ฝ่ายผลิตยา องค์การเภสัชกรรม ซึ่งปฏิบัติหน้าที ่
อาสาแพทย์เคลื่อนที่เดินเท้า มูลนิธิแพทย์อาสา 
สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีเมือ่วนัที ่11 
พฤศจิกายน 2560

เสด็จฯ ไปทรงเยี่ยมหน่วยแพทย์อาสาฯ 
และพระราชทานโล่แก่เภสัชกร องค์การเภสัชกรรม

สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 
อัครราชกุมารี
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ประธานบอร์ด อภ.ชุดใหม่ 
เดินหน้าปรับองค์การเภสัชกรรม ให้เป็นเสาหลักด้านยาและเวชภัณฑ์ของประเทศ 
ประชาชนเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็นอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมได้มากขึ้น

ายแพทย์โสภณ เมฆธน ประธาน
กรรมการองค์การฯ กล่าวว่า ศ.คลินิก
เกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้
นโยบายไว้ว่า คณะกรรมการฯ ชุดนีจ้ะต้อง 
ร่วมกันพัฒนา ปรับปรุง ผลักดันการด�าเนินงาน
ขององค ์การฯ ให ้มีความท ันสม ัย และม ี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และเป็นเสาหลักท่ีสร้าง
ความมัน่คง ยัง่ยืน ด้านยาและเวชภัณฑ์ให้กับ
ประเทศ กระจายยาและเวชภัณฑ์ให้ประชาชน
เข้าถึงยาทีจ่�าเป็นในระบบสาธารณสุขอย่าง 
ท่ัวถงึ และเท่าเทียมได้มากขึ้น และให้ภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างการเข้าถึงยาให้กับระบบสาธารณสุข
ของประเทศ และเกิดการแข่งขันได้มากขึ้น รวมทัง้สร้างกลไก 
ส่งเสริมให้เกิดธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ

ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าวต่อไปว่า องค์การฯ  
ต้องพร้อมท่ีจะด�าเนินการสนับสนุนยาและเวชภณัฑ์ตามระบบการ
บริหารจดัการระบบยาและเวชภณัฑ์ท่ีปรบัเปลี่ยนจากที่ส�านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้ซื ้อมาอยู่ในความ 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลราชวิถีให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ  
รวมถึงด�าเนินงานตามพระราชบญัญติัการจดัซื้อจดัจ้างและบรหิาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ทีไ่ด้มีกฎกระทรวงทีค่งให้องค์การฯ  
ท�าหน้าทีผู่้สนับสนุนหลักในด้านยาและเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงาน
ภาครัฐของประเทศ ซึ่งเสมือนว่าประเทศไทยมีองค์การฯ เป็น 
หลักประกันที่สร้างความมั่นคง ยั่งยืน ด้านยา ให้กับประเทศ

  องค์การเภสัชกรรมจะต้องพร้อมส�าหรับการด�าเนินงาน
ตามแนวทางประเทศไทย 4.0 เป็น “องค์การเภสัชกรรม 4.0” 
อาทิ การสร้างความมั่นคงด้านยา โดยมุ่งคิดค้น วิจัย และพัฒนา
สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์เชิงนวัตกรรมใหม่ ๆ ออกสู่ระบบยาของ
ประเทศอย่างต่อเนื่อง เช่น ยาจ�าเป็นที่มีมูลค่าการใช้สูง ประกอบ
ด้วย กลุ่มยาโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ กลุ่ม
ยาเอดส์ กลุ่มยารักษามะเร็ง รวมถึงยาทีม่ ีราคาแพง ผู ้ป่วย 
ไม่สามารถเข้าถึงได้ ในกลุ่มยามะเร็งนั้นจะเร่งให้มีการวิจัยและ
พัฒนายาตั้งแต่ต้นน�า้จนถึงปลายน�า้ รวมถึงการสร้างโรงงานผลิต 
ยามะเร็งในอนาคตให้เร็วขึ้น เนื่องจากยากลุ่มนี้ยังต้องน�าเข้าจาก
ต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ พร้อมทัง้น�าเทคโนโลยีระบบอัจฉริยะ 
และระบบดิจิทัลมาใช้ปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต การตลาด 
ตลอดจนกระบวนการท�างานด้านต่าง ๆ ภายใต้แนวคิด SMART 

INDUSTRY, SMART OFFICE, SMART  
MARKETING และที่ส�าคัญ SMART HUMAN 
RESOURCE (HR) อ ีกท ัง้จะมีการพัฒนา 
ยกระดับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
ธรรมชาติ ให้มีคุณสมบัติเป็นยาและผลิตภัณฑ์
เพื่อสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพสูงตามนโยบาย
สมุนไพรของรัฐบาลและยาต�ารับสมุนไพร 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และมีการแสวงหา
พันธมิตรในการร่วมผลิต จัดหา และเป็นแหล่ง
ผลิตส�ารองในกรณีฉุกเฉิน ตลอดจนแสวงหา
แหล่งวัตถุดิบใหม่ ๆ ทีม่ ีคุณภาพภายนอก
ประเทศเพิ่มขึ้น 

ประธานกรรมการฯ กล่าวอีกว่า จะเร่งผลักดันโครงการ
ต่างๆ ให้ประสบผลส�าเร็จโดยเร็ว ไม่ว่าจะเป็นโครงการก่อสร้าง
โรงงานผลติวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่/ไข้หวดันก ตามมาตรฐาน 
WHO-GMP โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตเภสัชเคมีภัณฑ์แห่งใหม่ 
เพื่อผลิตเคมีภัณฑ์ ชุดทดสอบ ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ วัตถุดิบ 
ทางยา โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยาแห่งใหม่ในเฟส 2 ที่รังสิต 
เพือ่ผลิตยาน� ้า ครีมขีผ้ึ ้ง ยาปราศจากเชือ้ ยาเม็ด ตลอดจน 
ยารปูแบบอืน่ ๆ การก่อสร้าง และพัฒนาระบบคลังและกระจาย
สินค้า เพื ่อเป็นศูนย์กลางการกระจายยาและเวชภัณฑ์ที ่ม ี
ความทันสมัย รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานยิ่งขึ้น 

นอกจากนั้น จะให้มีการด�าเนินการผลิตและจัดหายา 
เชิงสังคมที่มีความจ�าเป็น อาทิ ยาก�าพร้า ยาขาดแคลน ยาในบัญชี
ยา จ.2 ให้มีรายการมากขึ้น ซึ่งยาเหล่านี้จะหามาใช้รักษาได้ยาก 
และมีราคาสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยาจ�าเป็นเหล่านี้ได้มากขึ้น

  ส�าหรับคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรมชุดใหม่มี 
นายแพทย์โสภณ เมฆธน เป็นประธานกรรมการ และกรรมการ 
ประกอบด้วย นายแพทย์เจษฎา โชคด�ารงสุข นายแพทย์บุญชัย 
สมบรูณ์สขุ นางญาใจ พฒันสขุวสนัต์ นางสาวโสภาวด ีเลศิมนสัชยั 
นางสาวผ่องพรรณ เจียรวิริยะพันธ์ นายชูศักดิ ์ โอกาศเจริญ  
นางสาวสมฤดี ศรีจรรยา นางสาวคนึงนิจ ศรีบัวเอี ่ยม และ 
นายทรงพล ชีวะปัญญาโรจน์ ตั ้งแต่วันที ่ 24 ตุลาคม 2560 
เป็นต้นไป และมีนายแพทย์นพพร ชื ่นกลิ ่น ผู ้อ�านวยการ 
องค์การเภสชักรรม เป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง ซึ่งคณะกรรมการฯ
ทั้งชุดดังกล่าวจะมีวาระ 3 ปี
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องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ สสจ.สุพรรณบุรี และ จ.อ่างทอง

ลงพื้นที่ช่วยเหลือฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย 
มอบยา เวชภัณฑ์ และถุงยังชีพ 1,900 ชุด ให้กับประชาชน

งค์การเภสชักรรม ร่วมกบัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
สุ พ ร รณบุ รี  แ ล ะจั ง หวั ด อ ่ า งทอ ง  ล งพื ้น ที ่
มอบยา เวชภัณฑ์ ถุงยังชีพ จ�านวน 1,900 ชุด ให้กับ

ประชาชนที ่ประสบอุทกภัยในพื ้นที ่อ�าเภอบางปลาม ้า  
จังหวัดสุพรรณบุรี และอ�าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

วนัท่ี 8 พฤศจกิายน 2560 เวลา 09.30 น. ภญ.อภชิชา  
โยธาประเสริฐ ผู้เชี ่ยวชาญพิเศษ พร้อมด้วย ภญ.วีระมล  
มหาตมวดี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ลงพื ้นที ่
มอบยา เวชภัณฑ์ ถุงยังชีพ จ�านวน 1,900 ชุด แก่ประชาชนที่
ประสบอุทกภัยในพื้นทีว่ัดบางใหญ่ ต�าบลบางใหญ่ วัดบางเลน 
ต�าบลกฤษณา อ�าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี และพื้นที่
อบต.โผงเผง อ�าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

ประกอบด้วย น�้าดืม่ 600 มล. แพค็ 12 ขวด โจ๊กคัพ แพ็ค 3 ถ้วย 
1 แพ็ค นมแลคตาซอย 300 มล. แพ็ค 6 กล่อง 1 แพ็ค 
บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูป แพ็ค 10 ซอง 1 แพ็ค ปลากระป๋อง แพ็ค 5 
กระป๋อง 1 แพ็ค น�้าพริก 1 ขวด ขนม 1 แพ็ค ให้กับประชาชน 
ที่ได้รับความเดือดร้อนในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี มอบถุงยังชีพ 
จ�านวน 1,000 ชุด และยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชุด และ
จงัหวดัอ่างทอง มอบถงุยงัชพี จ�านวน 900 ชดุ และยาต�าราหลวง 
จ�านวน 900 ชุด 

ภญ.อภิชชา กล่าวต่อไปว่า ล่าสุดเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน
ที่ผ่านมา ลงพื้นที่จังหวัดสิงห์บุรี มอบถุงยังชีพ จ�านวน 900 ชุด 
และยาต�าราหลวง จ�านวน 900 ชุด วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 
ลงพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ มอบถุงยังชีพ จ�านวน 1,500 ชุด และ

ภญ.อภิชชา กล่าวว่า ตามทีไ่ด้เกิดอุทกภัยขึ้นในพื้นที่
หลายจังหวัดท่ัวประเทศ เพื่อเป็นการช่วยเหลอืพี่น้องประชาชน 
องค์การเภสชักรรม โดยทมี “GPO เพือ่ผู้ประสบภัย” ร่วมกับ
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ลงพื้นท่ีมอบยาต�าราหลวง ประกอบ
ด้วย ยาแก้ปวด ลดไข้ ยาแก้แพ้ ยาธาตุน� ้าแดง ผงน�า้ตาล 
เกลือแร่ ยาใส่แผล และเวชภณัฑ์ในการท�าแผล พร้อมถงุยังชพี 

ยาต�าราหลวง จ�านวน 1,500 ชุด และกลางเดือนพฤศจิกายนนี้ 
ลงพื้นที่จังหวัดหนองบัวล�าภู มอบถุงยังชีพ จ�านวน 700 ชุด และ
ยาต�าราหลวง จ�านวน 700 ชดุ ให้กับประชาชนที่ประสบอทุกภยั
ในพื้นที่อีกด้วย 

“กระทรวงสาธารณสุขและองค์การเภสัชกรรมมีความ 
มุ่งมั่นที่จะเข้าไปช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนจาก
อุบัติภัยต่างๆ อย่างต่อเนื่อง โดยในส่วนของความช่วยเหลือ 
ด้านยารักษาโรคนั้น องค์การเภสัชกรรมได้ด�าเนินการผลิต และ
จดัส่งยาชดุช่วยเหลอืผูป้ระสบอุทกภัยตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้มอบหมายให้องค์การฯ ด�าเนินการ จึงได้ท�าการส�ารองยาชุด
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ประกอบด้วย ยาแก้ปวด ลดไข้ ยาแก้แพ้ 
ยารักษาน�า้กัดเท้า ผงน�้าตาลเกลือแร่ ส�าลี พลาสเตอร์ปิดแผล 
แอลกอฮอล์ จ�านวน 350,000 ชุด ไว้พร้อมและได้ทยอยกระจาย
จัดส่งให้กับจังหวัดในพื้นที่น�้าท่วมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องแล้ว  
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุแจ้งให้จดัส่งแล้ว” ภญ.อภชิชา กล่าว
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ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

องค์การเภสัชกรรมได้อันดับ จาก 54 รัฐวิสาหกิจ

พ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า ตามที่ส�านักงานป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
แห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ และส�านักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา ได้ด�าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ�า

ปีงบประมาณ 2560 นั้น จากผลการประเมินดังกล่าว องค์การเภสัชกรรมจัดอยู่ในอันดับที่ 17 จากหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
ที่เข้ารับการประเมินทั ้งหมด 54 หน่วยงาน และเป็นอันดับที่ 45 จากหน่วยงานภาครัฐที ่เข้ารับการประเมินทั ้งหมด  
422 หน่วยงาน ทั้งนี้ ส�านักงาน ป.ป.ช. ได้มีหนังสือแจ้งมายังองค์การฯ แล้วเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายนที่ผ่านมา เพื่อได้รับทราบ
และน�าผลการประเมินไปปรับปรุง พัฒนา และยกระดับ ตลอดจนด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ส�าหรับผลการประเมินที่องค์การฯ ได้รับตามกรอบการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ แบ่งออกเป็น 5 ดชัน ีดงันี ้
1.ดัชนีความโปร่งใส ได้ 97.85% 2.ดัชนีความพร้อมรับผิด ได้ 90.46% 
3.ดชันีความปลอดจากการทจุริตในการปฏบิตังิาน ได้ 93.27% 4.ดชันวีฒันธรรม

คุณธรรมในองค์กร ได้ 78.88%  
และ 5.ดัชนีคุณธรรมการท�างานใน
หน่วยงาน ได้ 80.03% ได้คะแนน
รวม อยู่ที ่ 89.27% อยู่ในเกณฑ์
ร ะ ดับสู ง ม าก  จนส ่ ง ผล ให ้ ป ี นี ้
องค์การฯ มีคะแนนเพิ่มจากปีที่แล้ว 
ทีไ่ด้ 85.12% และล�าดับคะแนน
รัฐวิสาหกิจดีขึ้นจากล�าดับที่ 35 เป็น
ล�าดับที่ 17

ผู้อ�านวยการฯ กล่าวต่อไปว่า 
การประเมินคุณธรรมและความ
โปร ่ ง ใ ส ในกา รด� า เ นิ น ง านของ 
หน่วยงานภาครัฐ เป็นการประเมิน

หน่วยงานภาครัฐอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งในระดับบริหารงานของผู้บริหาร และ
ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการด�าเนินงาน 
ของหน่วยงาน วัฒนธรรมขององค์กร รวมถึงผลจากการด�าเนินงานของหน่วยงาน
ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งมีความส�าคัญและสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณลักษณะ 
ทีด่ีในการด�าเนินงานที่มีคุณธรรม มีจริยธรรม และมีธรรมาภิบาลที่หน่วยงาน 
ภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐพึงจะต้องมี และยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี เพื่อให้
ครอบคลุมในทุกมิติ จึงประเมินทั ้งจากระบบการด�าเนินงานของหน่วยงาน 
ซึ่งจะพิจารณาจากเอกสาร/หลักฐาน และประเมินจากการรับรู้ของผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย ซึ่งพิจารณาจากผลของการส�ารวจความคิดเห็น โดยจะจัดเก็บข้อมูลจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน

ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ธ ร ร ม แ ล ะ 
ความโปร ่งใสในการด� า เนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ มีความ
ครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกมิติ 
แ ล ะ ส ะ ท ้ อ น ถึ ง คุ ณ ลั ก ษณ ะ 
ที่ส� าคัญเกี ่ยวกับคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ
อย่างครบถ้วน
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งค์การเภสชักรรมจดั โครงการ GPO เพื่อผูป้ระสบภยัหนาว ลงพื้นที่มอบผ้าห่มและยารกัษาโรค 1,800 ชดุ 
ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ พระภิกษุ สามเณร ผู้ด้อยโอกาส เด็ก และผู้ที่ประสบภัยหนาว ในพื้นที่อ�าเภอแม่วาง 
อ�าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่

เภสัชกรจักกฤษณ์ ประไพพิทยาคุณ รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า จากรายงาน 
สถานการณ์ของส�านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงใหม่ เดือนธันวาคม 2560 ที่ผ่านมา ทั้งอ�าเภอ
กัลยาณิวัฒนาและอ�าเภอแม่วาง ได้ถูกประกาศเป็นพื้นที่ประสบภัยพิบัติหนาวมาก เน่ืองจากลักษณะภูมิศาสตร์ 
สภาพพื้นทีโ่ดยทั่วไปเป็นป่าและภูเขาสูงชันล้อมรอบ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทยภูเขาทีม่ีฐานะยากจน 

ซึ่งจากการได้ส�ารวจความต้องการเครื่องกันหนาวสงเคราะห์ราษฎร์ มีผู้ได้รับความเดือดร้อน จ�านวน 356,541 คน 
จากความเดือดร้อนดังกล่าว องค์การเภสัชกรรมจึงจัดท�าโครงการ “GPO เพื่อผู้ประสบภัยหนาว” ขึ้น เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ยากไร้ที่ก�าลังประสบภัยหนาวให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส เด็ก และผู้ประสบภัย ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่  
โดยร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ สาธารณสุขอ�าเภอกัลยาณิวัฒนา สาธารณสุขอ�าเภอแม่วาง 
ส�านักงานพัฒนาพื้นที่ภาค 3 สื่อมวลชนสายสาธารณสุข ลงพื้นที่น�าผ้าห่ม จ�านวน 1,800 ผืน ยาต�าราหลวง จ�านวน 
1,800 ชุด เครื่องอุปโภคบริโภค อุปกรณ์การเรียน อุปกรณ์การศึกษา ไปมอบให้กับประชาชนในพื้นที่โดยตรง  
ซึ่งการให้ความช่วยเหลือในครั้งนี้ องค์การเภสัชกรรมได้ประสานไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
สาธารณสุขอ�าเภอแม่วาง สาธารณสุขอ�าเภอกัลยาณิวัฒนาในการก�าหนดจุดพื้นที่ 

 ส�าหรับก�าหนดการให้ความช่วยเหลือนั้น วันที่ 15 ธันวาคม 2560 น�าผ้าห่ม จ�านวน 1,000 ผืน และ 
ยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชุด พร้อมเครื่องอุปโภคบริโภค อุปกรณ์การเรียน อุปกรณ์การศึกษา ลงพื้นที่โรงเรียน
สามัคคีสันม่วง และโรงเรียนแม่แดด อ�าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 16 ธันวาคม 2560 น�าผ้าห่ม  
จ�านวน 800 ผืน และยาต�าราหลวง จ�านวน 800 ชุด พร้อมเครื่องอุปโภคบริโภค อุปกรณ์การเรียน อุปกรณ ์
การศึกษา ลงพื้นที่โรงเรียนบ้านกาดวิทยา อ�าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 

 “องค์การเภสัชกรรมมีความมุ่งมั่นที่จะเข้าไปช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน
จากอุบัติภัยต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และเต็มก�าลังความสามารถของบุคลากร 

และทรัพยากรที่องค์การเภสัชกรรมจะจัดสรรให้ได้อย่างรวดเร็ว  
และออกหน่วยให้บริการถึงพื้นที่โดยตรง 

เพื่อให้ประชาชนได้รับการบรรเทาทุกข์ในเบื้องต้นอย่างทันต่อเหตุการณ์” 

รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรมกล่าว

อภ.ลงพื้นที่ มอบยาต�าราหลวง 1,800 ชุด  
และผ้าห่ม 1,800 ผืน ต้านภัยหนาว
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ตรวจรับรอง
ญ.วิลักษณ์ วังกานนท์ รับผิดชอบกลุ่มประกันคุณภาพงานวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา เป็นประธานปิดการตรวจตราระบบ
คุณภาพของศูนย์ชีวสมมูล โดย Dr.Kamaruzaman Saleh Lead Inspector จาก National Pharmaceutical Control Bureau 
ซึ่งเป็นหน่วยงานก�ากับดูแลด้านยาของประเทศมาเลเซีย ซ่ึงจากการติดตามระบบคุณภาพของศูนย์ชีวสมมูล มีข้อแนะน�าเรื่องการ

แก้ไขเอกสาร ปรับปรุงแบบฟอรม์ เป็นต้น หากด�าเนินการแล้วเสร็จ หน่วยงานดังกล่าวแจ้งผลการตรวจกลับมายังองค์การเภสัชกรรม 
สบืเน่ืองจากองค์การเภสชักรรมได้ยื่นขอการรบัรองห้องปฏบิตักิารวเิคราะห์ระดบัยาในตวัอย่างชวีภาพของสถาบนัวจิยัและพฒันา โดยองค์การ
เภสชักรรมร่วมกบับรษิทั อนิเตอร์เนชั่นแนล ไบโอ เซอร์วิส จ�ากัด ด�าเนนิการทดลองทางคลนิกิในอาสาสมคัร และกลุม่ศกึษาชีวสมมลู สถาบนัวจิยั
และพัฒนา ซึ่งเป็นสถานที่วิเคราะห์ระดับยาในตัวอย่างชีวภาพ หากองค์การเภสัชกรรมได้รับรองห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ระดับยาในตัวอย่าง
ชีวภาพของสถาบันวิจัย สามารถน�ายาไปจ�าหน่ายได้ในประเทศมาเลเซีย และอีก 10 ประเทศในอาเซียน เมื่อวันที่ 18 - 22 ธันวาคม 2560  
ที่องค์การเภสัชกรรม 

รับรำงวัล
ก.จักกฤษณ์ ประไพพิทยาคุณ รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม และ ดร. ภญ.มุกดาวรรณ  
ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เข้ารับรางวัล อย.ควอลิตี ้ อวอร์ด  
ประจ�าปี 2561 สถานประกอบการด้านยา ทีอ่งค์การเภสัชกรรม พระรามที ่ 6 และองค์การ

เภสชักรรม ธญับรุ ีโดยมี ศ.คลนิกิเกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
เป็นประธานมอบรางวัล และมี คุณโสภาวดี เลิศมนัสชัย กรรมการองค์การเภสัชกรรม ร่วมแสดงความยินดี 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2560
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บอร์ดดูงำนโรงงำนผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่
พ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม 
พร้อมด้วยคณะกรรมการ เดนิทางตรวจเยี่ยมการด�าเนนิงาน
ของโรงงานผลติวคัซนีไข้หวดัใหญ่/ไข้หวดันก ที่ ต.ทบักวาง 

อ.แก่งคอย จ.สระบุรี เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2560 ส�าหรับการพัฒนา
วคัซนีไข้หวัดใหญ่ไข้หวดันก ขณะนี้ก�าลงัตดิตัง้เครื่องจกัรและทดสอบ
ระบบ พร้อมเตรียมการทางด้านบคุลากร และมกีารทดลองทางคลนิกิ
ระยะที่ 3 โดยจะขออนุญาตจาก อย. ในการผลิตให้ได้ในปี 2562 
จ�าหน่ายได้ในปี 2563 

เยี่ยมชมโรงงานผลิตยารังสิต 1 
พ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค ์การ
เภสัชกรรม พร้อมด้วยคณะกรรมการ เดินทาง 
ตรวจเยี่ยมการด�าเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 

ซึ่งได้เปิดด�าเนนิการไปแล้วตั้งแต่ปี 2559 ผลติยาเมด็ได้ถงึ 1,700 
ล้านเมด็ ผ่านมาตรฐาน GMP/PICS และอยูร่ะหว่างการขอรบัรอง 
WHO Prequalification เป็นโรงงานที่ทันสมัยของประเทศไทย 
พร้อมตรวจเยี่ยมการด�าเนินงานในส่วนของฝ่ายเภสัชเคมีภัณฑ์ 
เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560
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องค์กรดีเด่นด้ำนเอดส์
พ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เข้ารับประทานโล่เกียรติคุณจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ ในโอกาสที่ได้รับรางวัลสถานประกอบการดีเด่น ซึ่งเป็นองค์กรที่ด�าเนินงานด้านเอดส์ เป็นที่ประจักษ์ต่อ
สังคม ท�าให้ผู้ป่วยมียาต้านไวรัสเอดส์ใช้อย่างต่อเนื่อง ลดปัญหาการดื้อยา ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ ในงาน “เทียนส่องใจ” 

เนื่องในวันเอดส์โลก ครั้งที่ 25 ที่อาคารจัตุรัสจามจุรี ศูนย์การค้าจามจุรีย์สแควร์ และช่วงค�่า ภญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 
ร่วมในพิธีประกาศเกียรติคุณและแสดงความยินดีกับบุคคล หน่วยงาน องค์กรดีเด่นด้านเอดส์ ณ โรงแรมตวันนา เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2560

ช่วยน�้ำท่วม
ญ.อภิชชา โยธาประเสริฐ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ พร้อมด้วย ภญ.วีระมล  
มหาตมวดี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ และทีม GPO เพื่อผู้ประสบภัย ร่วมกับ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี นายสมโชค พูนสุข สาธารณสุข

อ�าเภอพุนพิน นายจเร ขวัญเกิด นายอ�าเภอพุนพิน ลงพื้นที่น�าถุงยังชีพ ยารักษาโรค  
ให้ความช่วยเหลอืประชาชนผูป้ระสบอทุกภยัในพื้นที่ ต.ท่าข้าม ต.ท่าสะท้อน อ.พนุพนิ 
และ ต.ทรัพย์ทวี อ.บ้านนาเดิม จ.สุราษฎร์ธานี และทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลท่าสะท้อนได้ออกบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการกับประชาชนที่ประสบ
อุทกภัยด้วย วันที่ 18 ธันวาคม 2560 จากนั้นวันที่ 19 ธันวาคม 2560 ร่วมกับ 
โรงพยาบาลสาธารณสุขจังหวัดตรัง สาธารณสุขอ�าเภอห้วยยอด โรงพยาบาลห้วยยอด 
โรงพยาบาลรัษฎา ลงพื้นที่น�าถุงยังชีพ ยารักษาโรค จ�านวน 1,000 ชุด ให้ความ 
ช่วยเหลอืประชาชนผูป้ระสบอทุกภยัในพื้นที่ อ.ห้วยยอด อ.รษัฎา อ.กนัตงั อ.ปะเหลยีน 
อ.นาโยง อ.เมือง จ.ตรัง
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อภ.ร่วมลงนำมบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือทำงวิชำกำร 
พ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ 
(เพิ่มเติม) ระหว่าง องค์การเภสัชกรรม และส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง “การศึกษา
วจิยัเพือ่ออกแบบ และพฒันาระบบโลจสิตกิส์โครงสร้างพื้นฐาน ระบบบรูณาการข้อมลูสารสนเทศ และ

แนวทางการบริหารจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ ด้านสาธารณสุข รองรับเศรษฐกิจดิจิทัลประเทศไทย” ซึ่งเดิมม ี
ความร่วมมือกับส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) พร้อมแถลงผลการวิจัย เรื่อง “ฐานข้อมูลยาและระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ใน 
โรงพยาบาล” ที่ได้น�าร่องศึกษาวิจัยที่โรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลสิงห์บุรี ณ โรงแรมมิราเคิล 
แกรนด์ คอนเวนชั่น เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2560

อภ.ร่วมงำนแถลงข่ำว 100 ปี 
กำรสำธำรณสุขไทย 

พ.นพพร ชื ่นกลิ ่น ผู ้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม  
ร่วมแถลงข่าว 100 ปี การสาธารณสุขไทย เพื่อประชาชน
สุขภาพดี 100 ปีแห่งการพัฒนา ในโอกาสที่กระทรวง

สาธารณสุขได้รับการสถาปนาในปี พ.ศ. 2461 และจะครบรอบ 100 
ปี ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2561 ซึ่งในปี 2560 – 2561 กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก�าหนดให้เป็นปแีห่งการเฉลิมฉลอง “โครงการ 100 ปี 
การสาธารณสุขไทย ประชารัฐร่วมใจสาธารณสุขไทยก้าวหน้า” ทั้งนี้
องค์การเภสัชกรรมได้ร่วมจัดนิทรรศการ โดยน�าเครื ่องกลั ่นน� ้า
พระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
เมื่อ พ.ศ. 2502 มาจดัแสดงภายในงานดงักล่าว ณ ห้องประชมุชยันาท 
นเรนทร ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 
2560
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อภ.ร่วมเดินรณรงค์วันเอดส์โลก 
นักงานและลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม ร่วมเดินรณรงค์วันเอดส์โลก ซึง่เป็น 
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมงาน “เทียนส่องใจ” เนื่องในวันเอดส์โลก ประจ�าปี 2560 
จัดโดยศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข หน่วย

งานภาครัฐ องค์กรเอกชน ภาคประชาสังคมที่ท�างานด้านเอดส์ ภายใต้แนวคิด “PRINCESS 
PrEP ช่วยได้ไม่ติดเอดส์” เพือ่เทิดพระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ ในโอกาสที่ทรงเจริญพระชันษาครบ 5 รอบ และในฐานะที่ทรงเป็น
องค์อุปถัมภ์โครงการและกองทุนต่าง ๆ ด้านเอดส์ ณ ศูนย์การค้าจามจุรีสแควร์ เมื่อวันที่ 1 
ธันวาคม 2560

อภ.จัดประชุม “แนวทำงกำรจัดหำยำและเวชภัณฑ์จำก อภ.
ตำมพระรำชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้ำงและบริหำรพัสดุภำครัฐ  
พ.ศ. 2560 และกฏกระทรวงที่เกี่ยวข้อง” 

พ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เป็นประธานเปิดการประชุม “แนวทาง
การจดัหายาและเวชภณัฑ์จากองค์การเภสชักรรมตาม พ.ร.บ.จดัซื้อจดัจ้างและการบรหิารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงทีเ่กีย่วข้อง” เพือ่ท�าความเข้าใจถึงแนวทางในการ 

ด�าเนินการจัดหายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาขององค์การเภสัชกรรม ตาม พ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 และกฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง โดยมผีูจ้ดัการบรษิทัและผูแ้ทนจ�าหน่ายยาและเวชภณัฑ์
มใิช่ยา เข้าร่วมประชมุ ณ ห้องประชมุไพจติร ปวะบตุร อาคาร 7 ชั้น 9 ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2560
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CEO of PnuVax, Inc. และกลุ่มผู้ร่วมทุน 
ThaiVax เยี่ยมชมโรงงำนผลิตวัคซีน

ายกิตติศักดิ์ ภูพิพัฒน์ผล ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 11 ให้การ
ต้อนรับ Dr. Don Gerson, President, CEO of  
PnuVax, Inc. ประเทศแคนาดา ผู้ได้รับทุนจาก Bill & 

Melinda Gates Foundation และกลุ่มผู้ร่วมทุนชาวไทยในนาม 
ThaiVax เพื่อพัฒนาและผลิตวัคซีน pneumonia ได้เข้าเยี่ยมชม
โรงงานผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ต.ทับกวาง อ.แก่งคอย 
จ.สระบุรี และร่วมแลกเปลี่ยนมุมมอง การพัฒนาวิจัยวัคซีน รวมทั้ง
การด�าเนินธุรกิจร่วมกนัในอนาคต โดยเฉพาะวคัซนีป้องกนัการตดิเชื้อ 
IPD (นิวโมคอคคัส) ในเด็ก เพื่อส่งออกให้แก่องค์กรพันธมิตรโลก 
เพือ่วัคซีนและการสร้างภูมิคุ้มกันโรค หรือ GAVI ไปยังประเทศ 
ด้อยพัฒนา เมื่อวันที่ 1 - 2 พฤศจิกายน 2560

คณะผู้บริหำร บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหำชน) เยี่ยมชมกิจกำร 
พ.นพพร ชื่นกล่ิน ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบัคณะผูบ้รหิาร บรษิทั ปตท. จ�ากดั (มหาชน) 
เข้าเยี่ยมชมการด�าเนินงานขององค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2560 และโรงงานผลิตยารังสิต 1 
องค์การเภสัชกรรม ในวันที่ 17 ตุลาคม 2560
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ชี้แจงแนวทำงกำรจัดหำยำและเวชภัณฑ์จำก อภ. 
ตำมพระรำชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้ำงฯ ปี 60

พ.เจษฎา โชคด�ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นายแพทย์นพพร ชื่นกลิน่ ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม
เปิดการประชุม “แนวทางการจัดหายาและเวชภัณฑ์จากองค์การเภสัชกรรมตาม พ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  
พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง” ทั้งนี้ผู้แทนจากกรมบัญชีกลาง น.ส.สุธาสินี ศรีมานะศักดิ์ นิติกรปฏิบัติการ กรมบัญชีกลาง 

ร่วมบรรยายในหวัข้อ การจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ตาม พ.ร.บ.จดัซื้อจดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 โดยมผีูต้รวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานเภสัชกรรม จากหน่วยงานในสังกัด 
ทั่วประเทศ เข้าร่วมประชุม ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ ถ.วิภาวดีรังสิต กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2560

เลขำธิกำร อย. และคณะ
เยี่ยมชมโรงงำนผลิตยำรังสิต 1 

ร.ภญ.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ 
รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 
ให้การต้อนรับ นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

นพ.สรุโชค ต่างววิฒัน์ รองเลขาธกิารคณะกรรมการ
อาหารและยา พร้อมคณะ เข้าเยี่ยมชมโรงงาน 
ผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี 
จ.ปทุมธานี เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2560
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ชื่องานวิจัย การบริบาลทางเภสัชกรรม
และปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย
ผู้เขียน	นางสาวหทัยถวิล		สนธิสมบัติ		ภบ.	กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน	โรงพยาบาลโพนพิสัย

  บทคัดย่อ
ารศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด�าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมและปัจจัย 
ทีม่ีผลต่อการรักษา รวมถึงปัญหาเกีย่วกับยาในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2559 
โดยการศึกษาแบบย้อนหลังในผู ้ป่วยวัณโรคที ่มารับการรักษาแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลโพนพิสัย  ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 ได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมโดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ
การตดิตามการใช้ยา จ�านวน 150 ราย เป็นเพศชาย 100 ราย (ร้อยละ 66.70) เพศหญงิ 50 
ราย (ร้อยละ 33.30) เป็นวัณโรคปอด 140 ราย (ร้อยละ 93.30) วัณโรคนอกปอด 9 ราย 
(ร้อยละ 6.00) และวณัโรคปอดร่วมกบัวณัโรคนอกปอด 1 ราย (ร้อยละ 0.70) สตูรยาส่วนใหญ่
ทีใ่ช้คือ 2HRZE/4HR จ�านวน 141 ราย (ร้อยละ 94.00) ปรับเปลี่ยนสูตรยาที่ใช้ในการรักษา
เนื่องจากสาเหตุต่างๆ 35 ราย (ร้อยละ 23.30)  ผู้ป่วยที่ท�าการรักษาส�าเร็จ จ�านวนทั้งสิ้น 128 
ราย เป็นการรักษาแบบหายขาด (cure) จ�านวน 73 ราย (ร้อยละ 48.70) และการรักษาหาย
ครบ (complete) จ�านวน 55 ราย (ร้อยละ 36.70)  ด้านปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วย พบปัญหา 
การใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย 57 ราย (ร้อยละ 38.00) จากมีการสั่งใช้ยาในขนาดที่มาก 
หรือน้อยเกินไป พบอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง ทีพ่บมากทีสุ่ดคือ ปัสสาวะเป็นสีส้มแดง 
รองลงมาคือ อาการคันโดยไม่มีผื่นหรือมีผื่นเพียงเล็กน้อย และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 95.33, 2.00 และ 1.33 ตามล�าดับ ส�าหรับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มีอาการ

รุนแรงและต้องได้รับการแก้ปัญหามากที่สุดคือ อาการตัวเหลืองตาเหลืองร่วมกับมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ จ�านวน 13 ราย (ร้อยละ 8.70) และมีผู้ป่วยไม่ได้ 
กินยาต่อเนื่อง รวมถึงไม่ได้มารับยาตามนัด จ�านวน 6 ราย (ร้อยละ 4.00) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ 
ส่วนใหญ่มักขาดผู ้ดูแล ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที ่มีผลต่อการรักษาวัณโรคพบว่า 
ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรครวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาอย่างมี 
นยัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ ความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย (compliance) ความต่อเนื่อง 

ในการรักษา การปรับขนาดยาหรือการเปลี่ยนแปลงสูตรยารักษาวัณโรค ผลการตรวจ 
เชื้อเอชไอวีและขนาดยา Rifampicin  

  จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
ได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยโดยมีคลินิกวัณโรคให้บริการผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทาง 
การรกัษาวณัโรคแห่งชาต ิ(2556)  แต่ความส�าเรจ็ยงัคงต�า่กว่าเป้าหมายของการด�าเนนิ
การดูแลรักษาวัณโรคของกระทรวงสาธารณสุข ดังนัน้จึงควรน�าข้อมูลทีไ่ด้ทัง้หมด 
มาศึกษาร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อคิดค้นหาวิธีการจัดการร่วมกันในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ:  วัณโรค, การบริบาลทางเภสัชกรรม
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  บทน�า
วัณโรค เป็นโรคตดิต่อที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�าคญั

และเป็นสาเหตุของการป่วยและตายในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก  
ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากร
ทัว่โลกติดเชื้อวัณโรคแล้ว ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคมีประมาณ 
12 ล้านคน โดยประมาณครึ ่งหนึ ่งเป็นกลุ ่มที ่ก�าลังแพร่เชื้อ 
(infectious) และในแต่ละปีมีผู ้ป่วยรายใหม่ (incidence) 
ประมาณ 8.6 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.3 
ล้านคน ซึ่งเป็นการตายท่ีสงูกว่าเอดส์ สหประชาชาตแิละองค์การ
อนามัยโลกได้ก�าหนดให้มีการควบคุมและป้องกันวัณโรคโดยม ี
เป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ให้เหลือ 20 และ  
10 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามล�าดับ

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยอยู ่ในกลุ ่ม 22 
ประเทศท่ีมปัีญหาวณัโรคสงูต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยจ�านวนผูป่้วย
วัณโรครายใหม่คิดเป็นประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั่วโลก  
และในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยยังคงเป็น 1 ใน 14 ประเทศ 
ทีม่ีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก โดยพบว่าอัตราป่วยวัณโรค 
รายใหม่สูงกว่าค่าเฉลีย่ของโลก 1.3 เท่า จากปัญหาดังกล่าว
ประเทศไทยจึงมีการก�าหนดแผนยุทธศาสตร์เพื ่อลดอัตรา 
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรครายใหม่ให้เหลือ 88 คนต่อแสน
ประชากร (จาก 171 คนต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557) และ
ลดอัตราการตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ.
2564 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557 นอกจากนี้มีการก�าหนดแนวทาง 
การรกัษาวณัโรคส�าหรบัผูป่้วยใหม่ที่ไม่มคีวามผดิปกตใิด ๆ  จะใช้
สูตรยาต้านวัณโรคระยะสั้น 6 เดือน โดยในช่วง 2 เดือนแรกจะ
ใช้ยาต้านวัณโรค 4 ชนิด ได้แก่ Isoniazid(H), Rifampicin(R), 
Pyrazinamide(Z) และ Ethambutol(E) และในช่วง 4 เดือน
หลังจะใช้ Isoniazid(H) และ Rifampicin(R) ซึ่งในการรักษา
วัณโรคนั้นจะต้องใช้ยาร่วมกันหลายชนิด รวมถึงการใช้เวลา 
ในการรักษานาน จึงอาจท�าให้เกิดปัญหาที่เกีย่วกับยาได้ เช่น  
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา รวมทั ้งป ัญหาความไม่ร ่วมมือในการใช้ยา  
ท�าให้พบรายงานความล้มเหลวและการกลบัเป็นซ�้าจากการรกัษา
ด้วยยาสูตรมาตรฐานในผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 1.8 และ 6.2  
ตามล�าดบั จากความล้มเหลวในการรกัษานี้ กระทรวงสาธารณสขุ
จึงจัดท�าแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ ซึ่งก�าหนดเกณฑ์
แนวทางมาตรฐานทัง้ในด้านการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค 
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค 
และปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยา

โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียง ในจังหวัดหนองคาย ทีม่ีระบบการจัดการผู้ป่วยวัณโรค 
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยการมี
บรกิารคลนิกิวณัโรคโดยทีมสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วย มีการตรวจเสมหะ  

ถ่ายภาพรงัสีทรวงอก การตรวจหาเชื้อเอชไอว ีการรบัประทานยา 
ที ่บ้านจะมีผู ้ดูแลผู ้ป่วยภายใต้การก�ากับและสังเกตโดยตรง 
(Directly Observed Treatment, DOT) และมีระบบการ
ตรวจเย่ียมบ้านส�าหรับผูป่้วยขาดการตดิต่อหรือที่ไม่มาพบแพทย์ 
ตามนัด ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องให้ความส�าคัญ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและการสร้างความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศกึษาผลการด�าเนนิงานบรบิาลเภสชักรรมและปัจจัย

ที่มีผลต่อการรักษา รวมถึงปัญหาเกี่ยวกับยาในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งสามารถน�าผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อไป

ขอบเขตของการวิจัย
การศึกษานี้มุ ่งศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัยที่มารักษาในช่วงวันที่  1 
ตลุาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2559                                 

1.  รูปแบบการวิจัย
การศึกษานีม้ีรูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective  

study ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการด�าเนินการรักษา 
วัณโรค ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2559  
ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยเป็นการศึกษา 
ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค 

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายที ่เข ้ารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอก คลินิกวัณโรค และแผนกผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2559 โดยคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วม 
การศึกษาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้
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 1)  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อวัณโรค
 2)  ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาวัณโรคด้วยยาต้านวัณโรค 

ตามแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 
และสามารถติดตามผู้ป่วยได้ตลอดการรักษา 

 3)  ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่หรือเท่ากับ 12 ปีขึ้นไป

3.  เครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ   
 1)  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผู ้ป ่วยจาก HosXP  

hospital electronic database ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 - 
กันยายน 2559 เพื ่อค้นหาข้อมูลทัว่ไปของผู ้ป่วย ประวัต ิ
ผู ้ป่วยก่อนได้รับยาต้านวัณโรค ข้อมูลเกี ่ยวกับวัณโรคและ 
การวินิจฉัยโรค และการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRP)

 2)  ทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรค เพื ่อค้นหาข้อมูลทั ่วไป 
ของผู้ป่วย ประวตัผิูป่้วยก่อนได้รบัยาต้านวณัโรค ข้อมลูเก่ียวกับ
วัณโรคและการวินิจฉัยโรค และการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
(DRP)

     3)  แบบบันทึกการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค 
เพื่อใช้ประเมินและค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

     4)  สมดุประจ�าตวัผูป่้วยวณัโรค เพื่อค้นหาข้อมลูทั่วไป
ของผูป่้วย ประวตัผิูป่้วยก่อนได้รบัยาต้านวณัโรค  ข้อมลูเก่ียวกับ
วัณโรคและการวินิจฉัยโรค และการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
(DRP)

4. วิธีการรวบรวมข้อมูล
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลโพนพิสัย 

มีการด�าเนินงานดังนี้
 -  เมื ่อพบผู ้ป ่วยเข ้ามารักษาด ้วยอาการสงสัย 

ในวัณโรค แพทย์ท�าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 
และถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray: CXR) เพื่อยืนยันผล 
หลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคและสั่งยาต้านวัณโรค 
เภสัชกรท�าการตรวจสอบค้นหาปัญหาจากยาจากใบสัง่ยาของ

แพทย์ เช่น สูตรยาที่เหมาะสม ขนาดยาที่เหมาะสม หากพบ
ปัญหาจากยาจะท�าการปรึกษาแพทย์ผู้สั่งใช้ยาเพื่อยืนยันการใช้
ยาดังกล่าว

 - ขณะจ่ายยาให้ผูป่้วย เภสชักรให้ความรูแ้ละข้อมลู
ของยาต้านวัณโรค อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อาการ 
ผิดปกติที่ผู้ป่วยต้องสังเกตที่บ้าน และอาการที่ต้องกลับมาพบ
แพทย์ทนัท ีพร้อมแนบแบบบนัทกึการใช้ยา อาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยา และแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น

 - เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง เภสัชกร
ติดตามและค้นหาปัญหาจากยา หากพบปัญหาแจ้งแพทย์และ
ด�าเนินการแก้ไข

ในการศึกษาครั้งนี้ ท�าการศึกษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 
ถึง 30 กันยายน 2559  ด�าเนินการดังต่อไปนี้

ท�าการสืบค้นข้อมูลรายชือ่วัณโรครายใหม่จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (HosXP hospital electronic 
database) ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลโพนพิสัย ทั้งในคลินิก
วณัโรค แผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยใน ตั้งแต่วนัที่ 1 ตลุาคม 
2557 - 30 กนัยายน 2559 และทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค  โดยท�าการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้ป่วย 
แต่ละราย ได้แก่

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพ อาชพี ระดับการศกึษา น�้าหนัก  สทิธกิารรกัษา ประวตัิ 
แพ้ยา

 2. ประวัติผู้ป่วยก่อนได้รับยาต้านวัณโรค ประกอบ
ด้วย โรคประจ�าตวั รายการยาปัจจบุนั  ประวตักิารแพ้ยา/อาหาร 
ผลการท�างานของตบั ผลการท�างานของไต และประวตักิารใช้ยา/
อาหารเสริมอื่น 

 3. ข้อมลูเก่ียวกับวณัโรคและการวนิิจฉยัโรค ประกอบ
ด้วย ชนิดของวัณโรค อาการผู้ป่วย ผลการตรวจเสมหะ ผลภาพ 
ถ่ายรังสีทรวงอก (X-ray) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ยาต้านวัณโรคทีผู่้ป่วยได้รับ ยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ ผลการรักษา
วัณโรค  ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ

 4.  การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRP) ประกอบ
ด้วย การเลือกใช้ยา ความเหมาะสมของขนาดยา อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาต้านวณัโรค การเกดิอันตรกริยิาระหว่างยา 
และความร่วมมอืในการรกัษาและการใช้ยา และปัญหาทีเ่กิดจาก 
ยาอื่น ๆ

ด�าเนินการเปรียบเทียบข้อมูลจากเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อ
ประเมินข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วย ประวัติผู้ป่วยก่อนได้รับยาต้านวัณโรค ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัณโรคและการวินิจฉัยโรค และการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
(DRP) และน�าข้อมูลดังกล่าวไปวิเคราะห์

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในการรักษาวัณโรค โดยวิธีสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งแสดงผลในรูป 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความถี่ หรือจ�านวน และวิเคราะห์หาปัจจัย 
ทีค่วามสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ  
Chi-square test เพื่อประเมินความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ

   ผลการวิจัย
ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2559   

มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับบริการในคลินิกวัณโรคทั้งสิ้น 163 ราย  
ถูกคัดออกจากการศึกษาทั้งสิ้น จ�านวน 13 ราย เนื่องจากผู้ป่วย
เสียชีวิตก่อนสิ้นสุดการรักษา จึงคงเหลือผู้ป่วยที่ท�าการศึกษา
ทั้งหมด 150 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 100 ราย เพศหญิง 50 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 26.70  ประกอบ
อาชีพเกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาแบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าร่วมจ่าย 30 บาท จ�านวน 67 ราย คดิเป็นร้อยละ 44.70 
รองลงมาคอื สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าสงูอาย ุจ�านวน 43 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.70 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จ�านวน 148 ราย เป็น 
ผู้ป่วยในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลโพนพสิยั ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
จ�านวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.30 ไม่มีโรคประจ�าตัว  
รองลงมาคือ มีโรคประจ�าตัว 1 โรค จ�านวน 35 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 23.30 และมีโรคประจ�าตัว 2 โรค จ�านวน 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4.00 โดยโรคอื่นที่เป็นร่วมด้วยมากที่สุดคือ เบาหวาน
จ�านวน 21 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.00 รองลงมาคอื โรคภมูคิุม้กนั
บกพร่อง (AIDs) จ�านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.00 มีผู้ป่วย 
10 ราย ทีม่ีประวัติแพ้ยาแต่ไม่มีการระบุยาทีผู่้ป่วยแพ้ (ตาราง 
ที่ 1)

ในส่วนของข้อมูลด้านการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
พบว่าผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคปอด วณัโรคนอกปอด 
และวัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด จ�านวน 140, 9 และ 

1 ราย ตามล�าดบั คดิเป็นร้อยละ 93.30, 6.00 และ 0.70 ตามล�าดบั 
สตูรยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในการรักษาวณัโรคคอื 2HRZE/4HR จ�านวน 
141 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.00 มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาที่ใช ้
ในการรักษาเนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ ในผู้ป่วย จ�านวน 35 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 23.30 มีผู ้ป่วยที ่ท�าการรักษาส�าเร็จจ�านวน 
ทั้งสิ้น 128 ราย แบ่งเป็น การรักษาแบบหายขาด (cure) จ�านวน 
73 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.70 และจ�านวน 55 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 36.70 เป็นการรกัษาหายครบ (complete) ซึ่งในจ�านวน
ผู้ป่วยที่ได้ท�าการรักษาส�าเร็จมีระยะเวลาที่ได้รับยาจนสิ้นสุด 
การรักษาเท่ากับ 6 เดือน จ�านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.70 
และ 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.70 ที่มีระยะเวลาในการรักษา
มากกว่า 6 เดือน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาตามสภาวะ
ของผู ้ป่วย ส�าหรับผู ้ป่วยที่รักษาไม่ส�าเร็จ จ�านวน 22 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.60 เกิดจากผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนแปลงการ
วินิจฉัย 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.70 ผู้ป่วยขาดยาไม่มารับยา 
ตามนัด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.00 ผู้ป่วยย้ายที่อยู่และท�าการ
ย้ายสถานที่รักษาเพื่อไปรักษาตามสิทธิ์ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.30 (ตารางที่ 2)

การประเมินข้อมูลพบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย ได้แก่ 
ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 
38.00 เกิดจากมีการสั ่งใช้ยาในขนาดที่มากหรือน้อยเกินไป 
ซึ่งผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินรายการยาที่ใช้โดยเภสัชกร 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและได้รับการแก้ไขขนาดยาให้อยู่ใน
ช่วงการรักษาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ในส่วนของ
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดหลังจากการรับประทานยาวัณโรค 
ส่วนใหญ่มกัเกิดอาการไม่รุนแรง อาการไม่พงึประสงค์ที่ไม่รนุแรง
ที่พบมากที่สุดคือ ปัสสาวะเป็นสีส้มแดง รองลงมาคือ อาการคัน 
โดยไม่มีผื ่นหรือมีผื ่นเพียงเล็กน้อย และอาการปวดเมื ่อย 
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 95.33, 2.00 และ 1.33 ตามล�าดับ ส�าหรับ
กรณีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที ่มีอาการรุนแรงและต้อง 
ได้รับการแก้ปัญหามากที่สุดคือ อาการตัวเหลืองตาเหลืองร่วม
กบัมผีลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารผดิปกต ิจ�านวน 13 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 8.70 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการคลื่นไส้อาเจียนและ 
เบื่ออาหาร จ�านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.00 เท่ากัน ไม่พบ 
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาต้านวัณโรคกับยาอื่น ๆ มีผู้ป่วย 
ไม่ได้กินยาต่อเนื่องรวมถึงไม่ได้มารับยาตามนัด จ�านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.00 ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มักขาดผู้ดูแล 
และเจ้าหน้าที่ที่ไปติดตามที่บ้านไม่พบผู้ป่วย จึงไม่สามารถตาม 
ผู้ป่วยมารับยาตามนัดได้ ในส่วนของการท�า DOT ของผู้ป่วย 
พบว่ามีการท�า DOT โดยญาติ จ�านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 
34.70 และไม่มีการท�า DOT จ�านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.70 
ส่วนผู ้ป่วยอีก 94 ราย หรือร้อยละ 62.70 ไม่มีข้อมูลว่า 
ได้รับการท�า DOT หรือไม่ (ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1   แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่วินิจฉัยและรักษาครั้งแรก (N=150)

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ) ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ สิทธิการรักษา

      ชาย 100 (66.70)       ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร่วมจ่าย 30 บาท 67 (44.70)

       หญิง 50 (33.30) 43 (28.70)
อายุ (ปี)       ประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงอายุ 9 (6.00)
       15 – 29 ปี 12 (8.00)       ผู้มีรายได้น้อย    7 (4.70)
       30 – 44 ปี 39 (26.00)       ผู้พิการ 7 (4.70)
       45 – 59 ปี 44 (29.30)       สวัสดิการข้าราชการ 2 (1.30)
       60 – 74 ปี 8 (25.30)       ช�าระเงินเอง 6 (4.00)
       75 ปีขึ้นไป 17 (11.30)       ประกันสังคม 2 (1.30)
สถานภาพ       ผู้ที่มีปัญหาเรื่องสิทธิ 1 (0.70)
       โสด 43 (28.70)       ทหารผ่านศึก 3 (2.00)
       คู่ 85 (56.70)       พระภิกษุ 3 (2.00)
       หย่าร้าง/ม่าย 22 (14.70)       อาสาสมัครสาธารณสุข
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 67 (44.70)
       ไม่มีข้อมูล 76 (50.70)       ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร่วมจ่าย 30 บาท 43 (28.70)

       ประถมศึกษา 41 (27.30) 9 (6.00)
       มัธยมศึกษา 25 (16.70)       ประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงอายุ 7 (4.70)
       ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 8 (5.30)       ผู้มีรายได้น้อย    7 (4.70)
อาชีพ       ผู้พิการ 2 (1.30)
      ไม่มีข้อมูล 45 (30.00)       สวัสดิการข้าราชการ 6 (4.00)
      เกษตรกร 40 (26.70)       ช�าระเงินเอง 2 (1.30)
      พ่อบ้าน/แม่บ้าน 3 (2.00)       ประกันสังคม 1 (0.70)
      รับราชการ 5 (3.30)       ผู้ที่มีปัญหาเรื่องสิทธิ 3 (2.00)
      รับจ้าง 18 (12.00)       ทหารผ่านศึก 3 (2.00)
      ค้าขาย 3 (2.00)       พระภิกษุ
      พระสงฆ์ 3 (2.00)       อาสาสมัครสาธารณสุข 98 (65.30)
      ไม่ได้ท�างาน 33 (22.00) โรคประจ�าตัว
ที่อยู่       ไม่มี 2 (1.30)
      ในเขตเทศบาล 2 (1.30)       มีโรคประจ�าตัว 1 โรค 21 (14.00)
      นอกเขตเทศบาล 148 (98.70)        - Hypertension 12 (8.00)

ประวัติการแพ้ยา        - Diabetes 6 (4.00)
        ไม่มี 140 (93.30)        - HIV
        มีประวัติ (ไม่ทราบชนิด) 10 (6.70)        - Asthma/COPD 5 (3.30)

     มีโรคประจ�าตัว 2 โรค 1 (0.70)
      - Diabetes และ Hypertension
      - hypertension และจิตเวช 1 (0.70)
     มีโรคประจ�าตัว 3 โรค 1 (0.70)
      - Diabetes, Hypertension และ dyslipidemia 2 (1.30)
      - Diabetes, Hypertension และ heart failure 1 (0.70)
      - Diabetes, Hypertension และ schemic stroke
      - Diabetes, Hypertension และ COPD
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลในด้านวินิจฉัยและรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (N=150)

ข้อมูลการวินิจฉัยโรค จ�านวน (ร้อยละ) ข้อมูลการวินิจฉัยโรค จ�านวน (ร้อยละ)

ผลการตรวจเสมหะ
     เป็นบวก
     เป็นลบ
     ไม่มีการส่งตรวจ
ผลการตรวจ HIV
     เป็นบวก
     เป็นลบ
     ไม่มีการส่งตรวจ
ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
     พบรอยโรคที่ปอด
     ไม่พบรอยโรค
     ไม่มีข้อมูล
ผลการวินิจฉัย
     วัณโรคปอด
     วัณโรคนอกปอด
     วัณโรคปอดร่วมกับวัณโรค
นอกปอด
สูตรยาแรกรักษา
     2HRZE/4HR (CAT1)
     สูตรยาอื่นๆ

89 (59.30)
37 (24.70)
24 (16.00)

12 (8.00)
131 (87.33)

7 (4.70)

138 (92.00)
9 (6.00)
3 (2.00)

140 (93.30)
9 (6.60)
1 (0.70)

141 (94.00)
9 (6.00)

การปรับเปลี่ยนสูตรยา
     ใช้สูตรยาเดิม
     เปลี่ยนสูตรยา
      - เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
      - พบเชื้อวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการใช้ยาเดือนที่ 2
      - การรักษาล้มเหลว
      - เป็นวัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด
ระยะเวลาที่ได้รับยาจนถึงปัจจุบัน
      6 เดือน
      > 6 เดือน
      < 6 เดือน
      อื่นๆ (เปลี่ยนการวินิจฉัยหรือส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธิ์)
ผลการรักษา
      ส�าเร็จ
       - หายขาด (Cure)
       - รักษาครบ (Treatment completed)
      ไม่ส�าเร็จ
       - ขาดยา
       - เปลี่ยนการวินิจฉัย
       - ส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธิ์
       - การรักษาล้มเหลว (Treatment failure)

115 (76.70)
35 (23.30)
26 (17.30)

4 (2.70)
4 (2.70)
1 (0.70)

58 (38.70)
76 (50.70)

6 (4.00)
10 (6.70)

129 (86.00)
73 (48.70)
55 (36.70)
21 (14.00)

6 (4.00)
4 (2.70)
8 (5.30)
3 (2.00)

ตารางที่ 3  แสดงปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ข้อมูลปัญหาการใช้ยา จ�านวน (ร้อยละ)

ขนาดการใช้ยาต้านวัณโรคไม่เหมาะสม
 1. ขนาดยาสูงกว่าขนาดปกติ
      Rifampicin
      Pyrazinamide
      Ethambut
      Isoniazid + Rifampicin + Pyrazinamide+ Ethambutol     
      Rifampicin + Pyrazinamide
      Rifampicin + Ethambutol

1 (0.70)
8 (5.30)
4 (2.70)
2 (1.30)
1 (0.50)
1 (0.70)

2. ขนาดยาต�่ากว่าขนาดปกติ
      - Rifampicin
      - Pyrazinamide
      - Ethambutol
      - Isoniazid + Rifampicin + Pyrazinamide+ Ethambutol     
      - Ethambutol + Pyrazinamide
      - Rifampicin + Ethambutol

5 (3.30) 
11 (7.30)
12 (8.00)
8 (5.30)
1 (0.70)
1 (0.70)
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ข้อมูลปัญหาการใช้ยา จ�านวน (ร้อยละ)

3. อื่นๆ
      - ขนาดยา Pyrazinamide สูงกว่าปกติ และขนาดยา Rifampicin ต�่ากว่าปกติ
      - ขนาดยา Ethambutol สูงกว่าปกติ และขนาดยา Pyrazinamide ต�่ากว่าปกติ

1 (0.70)
119 (79.30)

อาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค
1. ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (เกิดอาการไม่พึงประสงค์แต่ไม่รุนแรง) 143 (95.33)

2. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดไม่รุนแรง
      - ปัสสาวะเป็นสีส้มแดง
      - ปวดข้อปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
      - คัน ไม่มีผื่น หรือมีผื่นเล็กน้อย

2 (1.33)
3 (2.00)

3 (2.00)

3. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรงต้องได้รับการแก้ไข
      - ผื่นรุนแรง ผื่นทั่วตัว ผื่นร่วมกับไข้ ผื่นที่มีผิวหนังลอกร่วมกับการมีแผลที่เนื้อเยื่ออ่อน
      - คลื่นไส้ อาเจียน หลังจากได้รับยา
      - คลื่นไส้อาเจียนร่วมกับมีค่าเอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น
      - ค่าไตผิดปกติ
      - เวียนศีรษะ บ้านหมุน ทรงตัวผิดปกติ
      - เบื่ออาหาร

6 (4.00)
13 (8.70)
2 (1.30)
1 (0.70)
6 (4.00)

150 (100.00)
0 (0.00)

อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction)
      Isoniazid  และ Rifampicin
      Isoniazid และ Rifampicin กับยาคู่อื่นๆ
ความร่วมมือในการใช้ยา
      ความร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 100 (good-compliance)
      ความร่วมมือในการใช้ยา น้อยกว่าร้อยละ 100 (non-compliance)

143 (95.30)
6 (4.00)

ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง (N=150)

การดูแลต่อเนื่อง จ�านวน (ร้อยละ)

การบริหารยาแบบ Directly Observed Treatment : DOT

      บริหารยาแบบ DOT โดยญาติ

      ไม่มีการบริหารยาแบบ DOT

      ไม่มีข้อมูล

52 (34.70)

4 (2.70)

94 (62.70)

การมาพบแพทย์ตามนัด

     ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด

     ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด

144 (96.00)

6 (4.00)
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การวิเคราะห์หาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรครวมถึงระยะ
เวลาที่ใช้ในการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) รวมถึงความต่อเนื่องในการ
รักษา การปรับขนาดยาหรือการเปลี่ยนแปลงสูตรยารักษาวัณโรค ผลการตรวจเชื้อเอชไอวีและขนาดยา Rifampicin โดยพบว่าผู้ป่วย 
ที่มีผลการตรวจเชื้อเอชไอวีเป็นบวกจะมีอัตราการรักษาส�าเร็จต�่ากว่าผู้ที่มีผลการตรวจเชื้อเอชไอวีเป็นลบ ผู้ป่วยที่ได้รับยา Rifampicin 
ในขนาดทีต่� ่ากว่าขนาดการรักษาจะมอีตัราความส�าเร็จในการรักษาต�่ากว่าผู้ทีไ่ด้รับยาดังกล่าวในขนาดปกติ เมือ่เปรียบเทยีบกับ 
น�้าหนักตัวของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและขาดความต่อเนื่องในการรักษาจะมีอัตราความส�าเร็จในการรักษา 
ต�่ากว่าผู้ทีใ่ช้ยาอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีผู้้ป่วยทีไ่ด้รับการปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาจะมีอัตราความส�าเร็จ 
ในการรักษาต�า่กว่าผู้ที ่ไม่ต้องปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนสูตรยา นอกจากนั้นผู ้ป่วยทีไ่ด้รับการเปลี ่ยนสูตรยามีการใช้ระยะเวลา 
ในการรักษายาวนานกว่าผู้ป่วยที่ไม่ต้องปรับสูตร (ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6)

ตารางที่ 5  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ส�าเร็จ (Successful treatment outcome) ของผู้ป่วย

วัณโรค

ข้อมูล
ผลการรักษา จ�านวน (ร้อยละ)

สถิติ
Cure completed ไม่ส�าเร็จ

ผลตรวจ HIV

- Negative

- Positive

- Unknown

68 (45.33)

4 (2.67)

1 (0.67)

43 (28.67)

10 (6.67)

2 (1.33)

15 (10.00)

3 (2.00)

4 (2.67)

X2 = 37.942

df = 12

P < 0.001

ความร่วมมือในการใช้ยา

- Compliance

- Non-compliance

73 (48.67)

0 (0.00)

55 (36.67)

0 (0.00)

15 (10.00)

7 (4.67)

X2 = 26.927

df = 12

P < 0.001

ขนาดยา Rifampicin

- ขนาดยาเหมาะสม

- ขนาดยาต�่ากว่าขนาดแนะน�า

65 (43.33)

8 (5.33)

48 (32.00)

7 (4.67)

18 (12.00)

4 (2.67)

X2 = 12.303

df = 6

P = 0.046

การปรับเปลี่ยนสูตรยา 

- ไม่มีการปรับเปลี่ยน (CAT1)

- มีการปรับเปลี่ยนสูตรยา

61 (40.67)

12 (8.00)

39 (26.00)

16 (10.67)

15 (10.00)

7 (4.67)

X2 = 74.862

df = 18

P < 0.001
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ตารางที่  6 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาวัณโรค

ข้อมูล
ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาวัณโรค จ�านวน (ร้อยละ)

สถิติ
6 เดือน  < 6 เดือน > 6 เดือน อื่นๆ

การปรับเปลี่ยนสูตรยา 

  - ไม่มีการปรับเปลี่ยน (CAT1)

  - มีการปรับเปลี่ยนสูตรยา

54 (36.00)

4 (2.67)

52 (34.67)

24 (16.00)

5 (3.33)

1 (0.67)

4 (2.67)

6 (4.00)

X2 = 86.489

df = 12

P < 0.001

ความร่วมมือในการใช้ยา

  - Compliance

  - Non-compliance

57 (38.00)

1 (0.67)

75 (50.00)

1 (0.67)

1 (0.67)

5 (3.33)

10 (6.67)

0 (0.00)

X2 = 104.142

df = 8

P < 0.001

ขนาดยา Rifampicin

  - ขนาดยาเหมาะสม

  - ขนาดยาต�่ากว่าขนาดแนะน�า

47 (31.33)

11 (7.33)

70 (46.67)

6 (4.00)

4 (2.67)

2 (1.33)

10 (6.67)

0 (0.00)

X2 = 7.412

df = 4

P = 0.041

  สรุปและอภิปรายผล

การดูแลรักษาผู ้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
ได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยโดยมีคลินิกวัณโรคให้บริการผู้ป่วย
ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ อันประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่รังสี นักวิชาการ 
สาธารณสุข ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ 
(2556) ซึ ่งเมื ่อผู ้ป่วยเข้ามาสู ่คลินิกจะท�าการตรวจเสมหะ  
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อเอชไอวี กรณีที่ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคแล้วจะถูกส่ง 
ต่อไปยังพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อรับค�าปรึกษา 
เรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย 
วณัโรค (TB01) การรบัยาจะมเีภสชักรประจ�าคลนิกิวณัโรคมหีน้าที่ 
จัดเตรยีมยาให้แก่ผูป่้วยวณัโรคทกุราย รวมถงึให้ค�าแนะน�าปรกึษา 
ด้านยาแก่ผู้ป่วยทุกราย ในส่วนของการรับประทานยาที่บ้าน 
จะมีผู ้ดูแลผู ้ป ่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน 
(อสม.) หรือเจ้าหน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประจ�าต�าบลเป็นผู้ก�ากับการรับประทานยาภายใต้การสังเกต 
โดยตรง (Directly Observed Treatment, DOT) นอกจากนี้ 
ยังมีระบบการติดตามผู้ป่วยทีข่าดนัด ซึง่กระบวนการเหล่านี้ 
ท�าให้ทราบปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการรักษาวัณโรคของผู้ป่วย 
ส ่งผลให ้สามารถหาแนวทางแก้ไขเพื ่อเพิ่มความร ่วมมือ 
ในการใช้ยาได้ทันท่วงที ส่งผลให้อัตราความส�าเร็จในการรักษา 
มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการจัดการดังกล่าวช่วยให ้
ผู้ป่วยมีอัตราความส�าเร็จอยู่ในระดับร้อยละ 85.4 ซึ่งเป็นไปตาม 
เป้าหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกตั ้งเป้าหมายไว้ทีร่ ้อยละ 85  
แต่ยังคงต�่ากว่าเป้าหมายของการด�าเนินการดูแลรักษาวัณโรค 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งตั้งเป้าหมายไว้ที่ผลการรักษาส�าเร็จ 
(success rate) มากกว่าร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2558 
โดยในการศึกษานี้มีผู้ป่วยหายขาด ร้อยละ 48.70 ซึ่งใกล้เคียง
กับผลการรักษาที่หายขาด ร้อยละ 50.00 ของการศึกษาใน 
โรงพยาบาลบ้านกรวด จ.ขอนแก่น และร้อยละ 49.70 ที่รายงาน
ในการศึกษาของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
ภูเก็ต เชียงใหม่ (Chengsorn et al ., 2009) แต่สูงกว่าอัตรา
การหายขาด ร้อยละ 44.30 ของการศึกษา ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครและสถานตรวจโรคปอดกระทรวง
สาธารณสุข (Okanurak et al., 2008) และสูงกว่าอัตราการ
หายขาดในการศึกษาของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปในจังหวัดสงขลาและในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัด
ขอนแก่น ที่มผีูป่้วยหายขาด ร้อยละ 30.20 และ 11.50 ตามล�าดบั 
(Thongraung et al., 2008; Srisaenpang, 2006) แต่ต�่ากว่า 
ผลการศึกษา ณ โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร และใน 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ที่มีผู้ป่วยหายขาดถึงร้อยละ 84.21 
และ 82.50 ตามล�าดับ (Panpurong et al., 2008; Kerdnoo, 
2005) ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะมีการควบคุมรวมถึงการก�ากับ
ติดตามการรับประทานยาได้ง่ายทั่วถึงและครบถ้วนมากกว่าใน
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ และนอกจากนี้ยังอาจเป็นผลจาก
การด�าเนินนโยบายตามส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่มุง่เน้นในการสนับสนุนการดแูลผูป่้วยวณัโรคและการสนบัสนนุ 
ให้มีการติดตามการรับประทานยาของผู ้ป่วยด้วยวิธี DOT 
(directly observed treatment) ซึ ่งเป็นวิธีติดตามการ 
รับประทานยาที่มีประสิทธิผล

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษานี้จ�านวนทั้งสิ ้น 141 คน 
ร้อยละ 94.0 ได้รับยารักษาวัณโรคด้วยสูตรยา CAT1 คือ 
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และ Fluoroquinolone เป็นเวลา 18 - 24 เดือน  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษานี้ที่การปรับเปลี่ยนสูตรยาหรือการปรับขนาดยามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ (P-value< 0.01) กับระยะเวลา 
ทีใ่ช้ในการรักษา ส่วนหนึง่ทีผู่้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ 
มากกว่า 6 เดอืน อาจส่งผลให้ผูป่้วยขาดความร่วมมอืในการรกัษา
รวมถึงการรับประทานยา เนื่องจากความเบื่อหน่ายจากการที่ใช้
เวลายาวนาน จากการศึกษานี้มีผู้ป่วย จ�านวน 76 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50.70 ที่ใช้เวลาในการรักษามากกว่า 6 เดือน จึงอาจ
เป็นเหตุผลหนึ่งที่ท�าให้อัตราการรักษาส�าเร็จ (success rate) 
ไม่ได้ตามเป้าหมายของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในส่วนของปัญหาขนาดการใช้ยาไม่เหมาะสมนั้นพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดต�่าเกินไปของยา Pyrazinamide และ 
Ethambutol จ�านวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 15.30 จากการ
ใช้ยาสูตรผสมในโรงพยาบาล (Rimstar/Rifafour) ซึ่งในผู้ป่วย
บางรายอาจได้รับยาในขนาดที่ต�่ากว่าขนาดที่ใช้ในการรักษาเล็ก
น้อย แต่จากการหาความสมัพนัธ์ระหว่างขนาดยาที่ต�่ากว่าขนาด
แนะน�าของ Pyrazinamide และ Ethambutol ไม่พบความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญกับอัตราความส�าเร็จในการรักษา

การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีผลต่อความส�าเร็จในการรักษาพบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญ (P-value< 0.05) จ�านวน 4 ปัจจัย ได้แก่ ความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย ผลการตรวจเชื้อเอชไอว ีขนาดการ
ใช้ยา Rifampicin และการปรับเปลี่ยนสูตรยา (ไม่ใช่ยา CAT1 
2HRZE/4HR) ซึ่งปัจจัยแรกคือ ความร่วมมือในการใช้ยาของ 
ผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาต่อเนื่องจะมีอัตราความส�าเร็จ
ในการรักษาต�า่กว่าผู้ที่ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยที่ประเทศอเมริกาที่พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีความต่อเนื่องในการ
ใช้ยารักษาวัณโรคจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการรักษาไม่ส�าเร็จถึง 10 
เท่า (Cohen, 1997) และสอดคล้องกับการศึกษาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยวัณโรคในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยหากผู้ป่วยขาดความต่อเนือ่งในการ
รักษาจะมีโอกาสที่เชื้อจะลุกลามและกลับเป็นซ�้าได้อีก ดังนั้น

2HRZE/4HR ตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติและมี 
ผูป่้วย 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 6.00 ที่มกีารปรบัเปลี่ยนสูตรยาแรก
รักษา เนื่องจากสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายแต่การปรับ
เปลี่ยนยังคงปรับเปลี่ยนตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ 
ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางนี้ส่งผลให้มีความส�าเร็จในการรักษา
ร้อยละ 85.40  ในการศึกษานีม้ีผู้ป่วยทีม่ีการเปลีย่นแปลงการ
วินิจฉัยขณะท�าการรักษา จ�านวน 4 ราย และมีการส่งต่อเพื่อไป
รักษาตามสิทธิ์ของผู้ป่วย จ�านวน 8 ราย โดยหากตัดผู้ป่วยกลุ่ม
นีอ้อกไปจะพบว่าอัตราความส�าเร็จในการรักษาจะสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 92.75 ซึ่งจะได้ตามเป้าหมายของส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตท่ีิตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี 2558 อตัราความส�าเร็จ
การรักษา (success rate) ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90 เพื่อให้บรรลุ 
เป้าหมายตามท่ีองค์การอนามยัโลกก�าหนดยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค 
(The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค
(Incidence) ให้ต�่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 
2578 (ค.ศ. 2035)

นอกจากนี้ผลการตรวจเสมหะซ�า้ พบว่าผู ้ป่วยที ่มีผล
เสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาในเดือนที่ 2 จ�านวน 128 ราย 
คิดเป ็นร ้อยละ 85.30 ซึ ่งได ้ตามเป้าหมายขององค์การ 
อนามัยโลกที่ตั้งไว้ว่าจะต้องมากกว่าร้อยละ 85 (World Health 
Organization, 2010)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย 
ได้แก่ ปัญหาขนาดการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย 57 ราย 
คดิเป็น ร้อยละ 38.00 รองลงมาคอื การเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยาทีต่้องได้รับการแก้ไข 31 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
20.70 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาในโรงพยาบาลน�้าเกลี้ยง จงัหวดั
ศรีษะเกษ ซึ่งพบผู้ป่วยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ร้อยละ 96.20 แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของชานิดา กาญจนา
ประดิษฐ์. ใน พ.ศ. 2555 ซึ่งเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ร้อยละ 21.60  โดยอาการอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาทีเ่กิดมากทีสุ่ดในการศึกษานี้คือ การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์
ตับ AST และ/หรือ ALP มากกว่า 5 เท่าของค่าปกติและ/หรือ
ผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะตับอักเสบซึ่งจ�าเป็นต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือจ�าเป็นต้องหยุดยารักษาวัณโรคบางตัว  
(Isoniazid, Pyrazinamide และ Rifampicin) ส่งผลให้ผูป่้วยต้อง
ได้รับการรักษาที่ยาวนานขึ้น (มากกว่า 6 เดือน) เนื่องจากต้อง
ใช้เวลาในการ rechallenge ยาโดยเริ่มจากการ rechallenge 
ยา Rifampicin เป็นตัวแรกเนื่องจากเป็นยาทีม่ีประสิทธิภาพ
ดีทีสุ่ดในการรักษาวัณโรค และท�าให้เกิด Hepatotoxicity 
น้อยกว่ายา Isoniazid และ Pyrazinamide ซึ่งต้องใช้เวลา 3 - 7 
วนั แล้วจงึจะท�าการ rechallenge ยาตวัอ่ืนได้ กรณท่ีีไม่สามารถ
ใช้ Isoniazid ได้ให้พิจารณาใช้สูตรยา RZE 6 - 9 เดือน กรณี
ไม่สามารถใช้ Rifampicin และ Pyrazinamide ได้ให้พิจารณา
ใช้สูตรยา 2HES/10HE ได้ กรณีที่ไม่สามารถใช้ Isoniazid และ 
Rifampicin ได้ให้พิจารณาใช้ Streptomycin, Ethambutol 
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จึงควรน�าข้อมูลทีไ่ด้จากการศึกษามาร่วมกันหาวิธีในการแก้ไข
ปัญหาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ยิ่งไปกว่านั้นควรมีการด�าเนินการเพื่อจัดการ
ปัญหาให้ครอบคลุมทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และข้อจ�ากัด 
บางประการท่ีส�าคญัของผูป่้วยท่ีอาจมผีลกระทบไม่ว่าจะเป็นทาง
ตรงหรอืทางอ้อมต่อโรคท่ีผูป่้วยเป็นนอกเหนอืจากการให้การดูแล
ก�ากบัการรบัประทานยาของผูป่้วยแบบมพีี่เลี้ยงอย่างเข้มข้น จาก
การศึกษานี้พบว่าการก�ากับดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นญาติหรือเป็นผู ้ป่วยรับประทานยาเองซึ ่งอาจ 
ไม่ได้ข้อมูลการท�า DOT ที่ถูกต้องแม่นย�าเท่าที่ควร จึงควรมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมถึงคุณภาพการท�า DOT ในชุมชน ปัจจัยที่สองคือ 
ผลการตรวจเชื้อเอชไอวี พบว่าผู้ป่วยที่มีผล HIV เป็นบวก จะมี
อัตราความส�าเร็จในการรักษาต�า่กว่าผู้ทีม่ีผลการตรวจเป็นลบ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chengsorn et al., 2009 และ 
Anunnatsiri et al.,  2005 เนื่องจากการติดเชื้อ HIV ท�าให้ 
ภมูต้ิานทานโรคของรา่งกายออ่นแอลง ส่งผลให้เกดิการป่วยเป็น
วัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่และเพิ่มการป่วยเป็นวัณโรคซ�้าของ 
ผู้ป่วยที่เคยเป็นวัณโรค ปัจจัยที่ 3 คือ การใช้ยา Rifampicin ใน
ขนาดต�่ากว่ารักษาจะมีอัตราความส�าเร็จต�่ากว่าผู้ที่มีการใช้ยา
ในขนาดปกติ เนื่องจาก Rifampicin เป็นยาที่มีความสามารถใน
การฆ่าเชื้อได้อย่างรวดเร็วในขณะที่เชื้อก�าลังแบ่งตัว จึงเป็นยาที่
ส�าคัญในการรักษาวัณโรคในระยะเข้มข้น และมีความสามารถ
ในการเกิดการปลอดเชื้อ จึงน�ามาใช้รักษาในช่วงระยะต่อเนือ่ง 
องค์การอนามัยโลกจึงแนะน�าให้ผู ้ป่วยทุกรายควรได้รับยา 
Rifampicin ในขนาดที่เหมาะสมตลอดการรักษาเป็นระยะเวลา 
6 เดือน (World Health organization 2010) ดังนั้นขนาดการ
ใช้ยา Rifampicin ในปรมิาณท่ีต�่ากว่าขนาดปกต ิจงึอาจส่งผลให้
ยามีประสิทธิภาพไม่เพียงพอทีจ่ะท�าการรักษาวัณโรคได้ส�าเร็จ 
และปัจจยัสดุท้ายท่ีมผีลต่อความส�าเรจ็ต่อการรกัษาคอื การปรบั
เปล่ียนสูตรยาท่ีไม่ใช่ CAT1 เนื่องจากพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการปรบั
สูตรยาจะต้องใช้เวลาในการรักษาทีย่าวนานขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
อาจมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดี เกิดความเบื่อหน่าย ท�าให้
ผลส�าเรจ็ในการรกัษาลดลง ดงันั้นจงึควรน�าข้อมลูท่ีได้ทั้งหมดมา
ศึกษาร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อคิดค้นหาวิธีการจัดการ
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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างครั้งแค่ความสงสัยเล็กๆ ก็อาจเปลี่ยนชีวิตเราได้ วัน
หนึ่งเคยสงสยัว่าคนไข้เกบ็ยาอนิซลูนิกนัอย่างไร แล้วยา
พ่นคนไข้ก็บอกพ่นตามเวลา ทดลองให้ท�า ก็ท�าถูกวิธี 
ท�าไมอาการไม่ดีขึ้น สงสัยว่าพระภิกษุจัดการบริหาร

เวลายาอย่างไร ยาที่ถวายสังฆทานไปไหน ฟังดูอาจเป็นค�าถามที่
ดูๆ  แล้วไม่น่าจะถามได้ แต่คณุเชื่อไหมว่า แค่ค�าถามนี้ มนัเป็นสิ่ง
ผลักดันให้ออกจากกล่องสี่เหลี่ยมไปท�างานเยี่ยมบ้าน

วันที่ตัดสินใจจะท�างานเยี่ยมบ้าน ด้วยความที่เราอ่อนวัย
วฒิุที่สดุในบรรดาเภสชักร จงึต้องปรกึษาท้ังหวัหน้าและเภสชักร
ท่านอื่นๆ หัวหน้าเปิดโอกาสให้ท�างานด้านนี้เต็มที่ แต่ท่านอื่น 
ไม่เห็นด้วยก็มี โดยให้เหตุผลว่าท�าไมต้องไปเยี่ยมบ้าน จ่ายยาที่
หน้าห้องก็ได้คุยกับคนไข้เหมือนกัน ตอนนั้นก็เริ ่มคล้อยตาม 
เพราะด้วยภาระงานที่ท�าอยู่ก็ไม่พอกับเวลาอยู่แล้ว ถ้าต้องเยี่ยม
บ้านด้วยจะเอาเวลาท่ีไหน ใจหนึง่กค็ดิว่าหากอยากก้าวหน้าก็อย่า
รักษาสิง่แวดล้อมเดิมไว้ ดังนั้นหากอยากท�างานเยีย่มบ้าน เรา
ต้องออกจากสิ่งแวดล้อมเดิมรอบตัวเรา จึงได้เข้าไปพูดคุยกับ
หัวหน้าฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จนก่อเกิดเป็นทีม 
สหวิชาชีพในการออกเยี่ยมบ้าน

ในความคิดเห็นส่วนตัวการไปเยี ่ยมบ้านนอกจากเป็น
หน้าที่ท่ีเราต้องท�าแล้ว งานนี้เป็นเหมอืนการท�าความดอีย่างหน่ึง 
ทีม่ีโอกาสได้ช่วยเหลือแม้อาจไม่ได้เป็นการเอาสิง่ใดไปมอบ 

แค่ความสงสัย…?
ภญ.เพ็ญนภา	ประภาวัต

โรงพยาบาลพุนพิน อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี

แต่พวกเราก็ไปให้ก�าลังใจ ให้การดูแลในสิ ่งที ่เขาเหล่านั ้น 
ต้องการ แต่ขณะเดียวกันมิอาจปฏิเสธได้ว่าการไปเยี่ยมบ้านใน
แต่ละครั้ง เราจะค้นหาปัญหาของเขา หรือไปจับผิดพวกเขา 
ก็ว่าได้ แต่การไปค้นหาปัญหานั้น หาใช่เจอข้อผิดพลาด แล้วน�า
มาต่อว่า แต่กลับกันพวกเราจะได้หาทางช่วยกันแก้ไข หรือ
ป้องกันไม่ให้เกิด โดยใช้พื้นฐานจากความต้องการผูป่้วยและญาติ
ร่วมด้วย 

ปัญหาที่เจอบางเร่ืองไม่น่าจะเกิดก็เกิดขึ้นได้ เช่น เรื่องการ
เก็บยาในตู้เย็น วันนั้นเราไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ฉีดยาอินซูลิน 
หลังจากที่พูดคุยกับผู้ป่วยสักพัก ท�าความคุ้นเคยกันแล้ว ก็ขอดู
ยาที่ผู้ป่วยใช้ โดยขออนุญาตตามเข้าไปยังที่เก็บยา ผู้ป่วยพาไป 
ที ่ตู ้เย็น และหยิบปากกาฉีดอินซูลินให้ดู ก็เลยสอบถามถึง 
ยาตัวอื่นอีก ผู้ป่วยก็ไปหยิบถุงยาที่วางอยู่อีกที่มาให้ เมื่อเปิดถุง
ดหูวัใจแทบสลาย ยาอนิซลูนิอยูใ่นถงุยาน้ี ผูป่้วยอธบิายว่าจะเกบ็
ในตู้เย็นต่อเมื่อเปิดใช้แล้วเท่านั้น บางคน แพทย์สั่งเปลี่ยนชนิด
อินซูลินแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงใช้อินซูลินชนิดเก่า เพราะไม่ทราบว่า
ชนิดยาเปลี่ยน และคิดว่าเป็นยาตัวเดียวกัน ปัญหาเกี่ยวกับ
อินซูลิน ไม่ใช่เพียงแค่ยา แต่ยังเป็นเรื ่องวิธีการฉีดที ่ต ้อง 
ขออนุญาตดูรอยแผลที่ฉีด และรวมถึงหัวเข็มที่ใช้แล้วเอาไปไหน 
มีบ้านหลังหนึ่ง เราเจอหัวเข็มใช้แล้วตกอยู่บนพื้น แต่โชคดีที่ถูก
เห็นโดยพวกเราก่อนที่จะมีใครเหยียบ เมื่อมีโอกาสได้ไปเยี่ยม 
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ผู้ป่วยฉีดอินซูลิน ค�าถามนี้จึงเป็นค�าถามยอดฮิตที่เราจะถามว่า
ทิง้หัวเข็มอย่างไร ทีไ่หน ค�าตอบทีไ่ด ้ คือในถุงขยะ โดย 
ไม่สวมปลอกกลบั แล้วเอาไปวางรอรถเทศบาลมาเกบ็ ที่หนักกว่า
นัน้คือ โยนลงน�้า เพราะหลังบ้านติดกับน�้า บางคนเอาเก็บใส ่
ขวดน�า้ท่ีไม่ใช้แล้ว บ้างบอกเอาไปฝัง เอาไปเผา รวมกบัขยะอื่น ๆ

คุณจะเห็นแล้วว่ายาเมื่ออกจากห้องยาไปแล้ว เราไม่รูเ้ลย
ว่ามนัจะถกูเกบ็ในสภาพอย่างไร ขนาดอินซลูนิท่ีมกีารบอกว่าต้อง
เก็บในตู้เย็นยังมีความคลาดเคลื่อนได้ แล้วสิ่งทีเ่ราไม่ได้พูดล่ะ  
วันหมดอายุข้างภาชนะยา หรือความเสื่อมสภาพดูอย่างไร สิ่งที่
ทีมเยี่ยมบ้านลงไปเจอ อีกเรื่องที่เราไม่เคยแนะน�าคือ วิธีการเปิด
ซองใส่ยา เคยลองให้ผูป่้วยเปิดซองยากนับ้างไหม วธิหีน่ึงที่ท�ากัน
คือ ดึงแยกออกจากกัน และมันก็จะดึงยากในระดับหนึ่ง ไม่เชื่อ
คุณลองท�าดู เมื่อดึงยากเวลาปิดคงไม่มีใครปิดสนิท หรืออยาก 
ปิดสนิทก็คงท�าไม่ได้เพราะร่องซิปมันเสียแล้ว คราวนี้ล่ะ ยาที ่
ได้ไปก็ถูกความชื้น ยาก็นิ่ม แต่ผู้ป่วยก็ยังคงทานยานั้นตามปกติ 
หรือบางคนพบยาที่หมดอายุแล้วก็ยังหยิบมารับประทาน 
และอีกปัญหาหนึ่งทีเ่ภสัชกรก็คงเจอกันคือ เจอยาเหลือที่บ้าน
จ�านวนมหาศาล เช่น เจอยาพ่นชนดิหนึ่งท่ีไม่ได้เปิดใช้ 4 - 5 เครื่อง 
ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะผูป่้วยไปโรงพยาบาลกไ็ด้มาตลอด แต่ไม่เคยใช้ 
เพราะผู้ป่วยมีเครื่องพ่นยาทีบ่้าน และรู้สึกว่าพ่นกับเครื่องพ่น 
จะหาย อาการดีขึ้นเร็วกว่า 

การไปเยี่ยมผู้ป่วยมีแต่พูดถึงแต่ยาเหมือนไม่ได้ไปเยี่ยม 
ผู้ป่วยเลย คุณอาจพูดว่าไปเยี่ยมยาหรือเปล่า จริงๆ เราไปเยี่ยม
ผู้ป่วย และญาติในบ้าน รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ในการไปทุกครั้ง
เราจะหาผู้ป่วยแฝงทีอ่ยู่ในบ้านด้วย เมื่ออาทิตย์ก่อนได้เข้าไป 
ในป่ายาง ทางเข้าไปจะเรียกว่าถนนก็ไม่เชิง มันเป็นทางที่รถวิ่ง

เข้าไปจนเป็นทางสญัจร ทางทั้งลดเลี้ยว ลดัเลาะกนัไปจนสุดทาง 
ก็จะเจอบ้านหลังหนึ่ง ในบ้านอาศัยกันเพียงสองคนแม่ลูก 
แม่เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่เราก�าลังไปเยี่ยม โดยมีลูกชายเป็นผู้ดูแล 
สภาพในบ้านรก เต็มไปด้วยฝุ ่น ผู ้ดูแลเล่าให้ฟังว่าเขาเป็น 
ลูกคนสุดท้อง และเลิกรากับภรรยาไปแล้ว ไม่มีภาระใดๆ จึงต้อง
เป็นคนมาดูแลแม่เอง ระหว่างที่พูดคุยสังเกตได้ว่าสายตาเขาดู
อิดโรย ผู้ดูแลท�างานสวนยางของเขาเอง ท�างานสักพักก็จะกลับ
มาดูแม่ มาป้อนอาหารส�าเร็จรูป ป้อนยาทางสายยางให้แม่ 
ระหว่างท�างานก็จะกังวลถึงแม่ตลอด ท�างานเสร็จก็จะมาหุงหา
อาหารเอง บางคร้ังแกงหม้อหน่ึงกินได้สามวนั เพ่ือลดเวลาในการ
ท�า ตกเย็นบรรยากาศจะเงียบ เพราะไม่มีเพื่อนบ้าน นอนไม่ค่อย
หลบักจ็ะกนิเหล้าช่วยให้หลบั ในระหว่างพดูคยุได้ขอวดัความดนั 
ผู ้ดูแล เขาบอกว่าความดันเขาจะสูง เพราะเค้าจะตื ่นเต้น 
เวลามีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน แต่เมื่อกลับไป เขาวัดเองความดัน
จะปกติ และมันก็เป็นเช่นนั้นจริงๆ เขาบอกว่าวันๆ เค้าไม่ได้ 
เจอใคร เขาจะไม่ค่อยไปไหน เว้นแต่ไปเอายาให้แม่ ผู้ดูแลเล่าว่า
หากเกิดภาวะฉุกเฉินกับแม่ คงจะอุ ้มแม่ไปโรงพยาบาลเอง 
คงมิอาจรอให้รถมารับ เพราะเขาคิดว่าการที่เค้าพาไปคงจะ 
เร็วกว่าที่รถจะเข้ามาถึงบ้านนี้ได้ แล้วกรณีนี้คุณว่าระหว่างแม่
ทีน่อนตดิเตยีงกบัลกูชายทีเ่ป็นผูด้แูลคนนี ้ใครทีป่่วยมากกว่ากนั 
และสมควรได้รับการเยียวยาอย่างเร่งด่วน 

นอกจากทุกข์ผู้ดูแล ทุกข์ผู้ป่วยก็มิอาจปฏิเสธได้ว่ายาก 
ที่จะเข้าถึงเพราะเราไม่ใช่เขา นี่เป็นอีกกรณีที่เรายืนบนภูเขา
คนละลูกกับผู ้ป ่วย มีคุณลุงคนหนึ ่งมีประวัติการเข ้าออก 
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง และถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 
ที่มีขนาดใหญ่กว่า ด้วยภาวะหายใจล้มเหลว วันที่เราไปเยี่ยม 
คุณลุงมีสีหน้าสดชื่น ย้ิมต้อนรับ คุณลุงพ่นยาเองได้ คุณลุง 
ได้ยื ่นสมุดบันทึกหน้าหนึ ่งให้ดู ในใจความพรรณนาถึงการ 
ความทรมานจากการถูกใส่ท่อช่วยหายใจ ผู ้ป่วยรับรู้ตลอด  
มีอาการเจ็บทรมาน แสบคอ เมื่อถอดออกอาการแสบ เจ็บคอ 
ยังมีการกลืนอาหารก็ล�าบาก เจ็บ ทั้งหมดนี้คุณลุงอยากบอก
ภรรยา บอกลูก อยากคุยความรู้สึก แต่ไม่สามารถพูดออกมาได้ 
ท�าได้แค่เขยีน ทกุครั้งที่เขยีนน�า้ตาจะไหลอาบแก้ม ผูป่้วยได้เขยีน
สั ่งไว้ในบันทึกว่า “ครั้งต่อไปไม่ต้องใส่ท่อแล้ว ไม่อยากใส่  
มันทรมาน” ในวันนั ้นที ่พวกเราไป สิ ่งที ่ผู ้ป ่วยและญาต ิ
อยากให้ช่วยคือ ขอเครื่องพ่นยา หลังจากที่ผู้ป่วยได้เครื่องพ่นยา 
ผู้ป่วยก็มีอาการดีขึ้น แต่ผู้ป่วยบอกขอใช้ชีวิตที่บ้าน ไม่ขอไป 
โรงพยาบาลอีก

เมื ่อย้อนกลับไป นับเป ็นความโชคดีที ่เรากล้า 
เดินออกมาจากสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ แม้การก้าวย่าง 
แต ่ ล ะก ้ า วจ ะพบ เจอป ัญหาที ่เพิ ่ม ขึ ้น ของผู ้ ป ่ วย 
แต่มันเป็นสุขใจที่ได้ร่วมกันแก้ปัญหากับผู้ป่วยจากจุด 
ที่ผู้ป่วยยืนอยู่ บางคนอาจไม่ได้ต้องการสิ่งของ อาจแค่
ให ้มาเยี ่ยมเยือน เขาก็สุขใจมากแล้ว เพราะยังรู ้สึก 
ไม่ถูกทอดทิ ้ง แค่ความสงสัย มันก็เป็นจุดเริ ่มต้นให้ 
ท�าอะไรดี ๆ แต่คุณต้องตั้งค�าถามดี ๆ ก่อนนะคะ
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การประเมินผลรูปแบบการซื้อยาร่วม จังหวัดล�าปาง
Evaluation of Drugs Co-Purchasing Models, Lampang

ไพรัตน์ หริณวรรณ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าปาง

บทคัดย่อ

ารศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลรูปแบบการซื้อยาร่วม
ของจังหวัดล�าปาง ในการประหยัดงบประมาณ และประสิทธิภาพ
ของการซื้อยาร่วมเกี่ยวกับความโปร่งใส คุณภาพ ราคา การปฏิบัติ

ตามระเบียบ เวลา ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
ความเสมอภาค การเข้าถึงยาและเกิดประโยชน์ต่อประชาชน ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ใช้การประเมินผลตาม CIPP (Context-Input-Process-Product) 
Model โดยการศึกษาเอกสาร ระเบียบ ข้อมูลการซื้อยาของจังหวัดล�าปางใน
ช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึง 2558 และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
คือ ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อยาร่วมทั้งของโรงพยาบาลในจังหวัด
ล�าปาง และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าปาง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท�าขึ้น เพื่อประเมินทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการจัดซื้อยาร่วม ด้วยวิธีต่อรองราคา วิธีพิเศษ และวิธีประกวดราคาทาง
อิเล็กทรอนิกส์ของจังหวัดล�าปาง และเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการจัดซื้อยา
ในปี 2557 - 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการซื้อยาร่วม มี 3 รูปแบบ ได้แก่ การจัด 
ซื้อยาด้วยวิธีต่อรองราคา วิธีพิเศษ และวิธีประกวดราคา ซึ่งมีระเบียบปฏิบัติ
และกระบวนการด�าเนินการที่แตกต่างกัน โดยพบว่าการจัดซื้อยาร่วมด้วยวิธ ี
ต่อรองราคาเหมาะส�าหรับการจดัซื้อที่มรีายการยาจ�านวนมาก วธิพีเิศษเหมาะ
ส�าหรับผู้จ�าหน่ายรายเดียวซึง่ประหยัดเงินได้มากกว่าวิธีต่อรองราคา และ 
วิธีประกวดราคาเหมาะส�าหรับรายการยาที่มีมูลค่าสูงและมีผู้จ�าหน่ายหลาย
รายซึ่งประหยัดเงินได้มากกว่าวิธีต่อรองราคา ผลจากแบบสอบถามพบว่า 
วิธีประกวดราคามีความโปร่งใส ตรวจสอบได้และถูกต้องตามระเบียบสูงสุด 
ดังนัน้ ควรน�ารูปแบบการจัดซื้อยาร่วมแต่ละวิธีไปใช้กับการจัดซือ้ยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมในระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ควรก�าหนดนโยบายให้มีการจัดซื้อยาร่วมด้วยวิธีต่อรองราคา วิธีพิเศษ และ
วิธีประกวดราคา และจัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินการจัดซือ้ร่วม ส�าหรับ
กรมบัญชีกลางควรพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) ในวิธีพิเศษ
และวิธีประกวดราคาเพือ่สนับสนุนการจัดซือ้ยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยาร่วม 
ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ

ค�าส�าคัญ: การประเมินผล ซื้อยาร่วม
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Abstract

This study was conducted to assess the effectiveness of co-purchase model of Lampang consisting of cost 
saving, transparency, medication quality, affordable medications, Equity, accessibility and for people’s most 
benefit. We assessed the data using CIPP (Context-Input-Process-Product) Model according to paper, 

regulations, purchasing data of Lampang of 2 fiscal years (2014-2015). Hospital and provincial public health office 
staff related to co-purchasing in Lampang were purposely chosen to reply the questionnaire consisting of 
co-purchasing models of Lampang (bargaining model, special model and electronic bidding model) for attitude 
assessment. We collected data of medication-purchasing cost of 2 fiscal years (2014-2015) and analyzed using 
descriptive statistics.

Each of three co-purchasing models consisting of 1. bargaining model 2. special model and 3. bidding 
model has different regulations and working process. We found bargaining model suitable for purchase of a large 
number of medications, special model proper for one-seller purchase which can be more financially advantageous 
than bargaining model and bidding model appropriate for high-price medications with many sellers which can be 
more financially advantageous than bargaining model as well. The result from the questionnaire showed that 
bidding model was the most transparent and adherent to regulations than the others. Therefore, each model 
should be used for medication purchasing and be expanded to other medical supply purchasing for each 
circumstance in provincial and health district level. Moreover, policies should be made for these models of 
co-purchasing and the guideline for working process should also be made by ministry of public health authorities. 
Additionally, Comptroller General’s Department should develop Electronic government procurement (e-GP) in 
special model and bidding model for supporting medication and medical supply purchasing in provincial and health 
district level. 

KEYWORD: EVALUATION  CO-PURCHASING OF DRUGS

ความเป็นมา 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชนที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น โรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases: EID) มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น สถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมเสี่ยง ความเครียด ขาดการออกก�าลังกาย ท�าให้มีภาวะน�้าหนักเกิน อ้วน
ลงพุง ความดันโลหิตสูง ไขมันคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง น�้าตาลในเลือดสูง และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จากการคนไทยเข้าสู ่
หลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 92.5 ใน พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 99.9 ใน พ.ศ. 2554 ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและ
ใช้บริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 49 ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 75.3 ใน พ.ศ. 2548 และร้อยละ 68.5 
ใน พ.ศ. 2552 นอกจากนี้ในกลุ่มที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ มีสัดส่วนการใช้บริการในสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 47 
ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 66.6 ใน พ.ศ. 2548 และร้อยละ 55 ใน พ.ศ. 2552 และกลุ่มที่มีสวัสดิการข้าราชการ และหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีร้อยละการใช้บริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยที่สูงที่สุดกว่ากลุ่มอื่น ๆ ท�าให้รายจ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 
ส่วนใหญ่มาจากรายจ่ายด้านยา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�าหนดนโยบายให้มีการจัดซื้อยาร่วมกันและลดต้นทุนการจัดซื้อยา 
ในสถานพยาบาล

ตั้งแต่ปี 2540 เป็นต้นมา ประเทศไทยประสบปัญหาด้านงบประมาณเป็นอย่างมาก ในปี 2541 กระทรวงสาธารณสุข ได้ม ี
นโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ตามแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพที่ดีด้วยต้นทุนต�า่ (Good Health at Low Cost) โดยมี 
นโยบายให้จังหวัดต่างๆ ด�าเนินการจัดซื้อร่วมกันในระดับจังหวัดอย่างจริงจัง และได้มีการด�าเนินการครอบคลุมทุกจังหวัด  
การด�าเนนิการได้ผลด ีสามารถประหยดังบประมาณในด้านยาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2541 เป็นต้นมา โดยสามารถประหยดังบประมาณ
การจัดซื้อยาได้ 171.47 ล้านบาทในปี 2541 เพิ่มเป็น 507.28 ล้านบาทในปี 2544 เมื่อเทียบกับราคาที่ซื้อปกติที่โรงพยาบาลต่าง ๆ 
โดยมีจ�านวนจังหวัด จ�านวนรายการ/ปริมาณยา และวงเงินที่จัดซื้อต่อจังหวัดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ดังตารางที่ 1)



30 ปีที่ 44 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนตุลำคม - ธันวำคม 2560 Vol. 44 No.1 October - December 2017

ตารางที่ 1 สรุปผลการด�าเนินการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัดปี 2540 - 2546

ปีงบประมาณ
จัดซื้อร่วม มูลค่าจัดซื้อ (ล้านบาท) ประมาณการประหยัด มูลค่าซื้อเฉลี่ยต่อ

จังหวัดจังหวัด ราการ จัดซื้อปกติ จัดซื้อร่วม ล้านบาท ร้อยละ

2540 33 - 267.14 189.23 57.91 23.44 5.73

2541 60 2,168 691.30 523.69 171.47 26.67 8.73

2542 75 4,451 1,209.90 874.21 335.69 27.75 11.65

2543 74 8,173 1,787.16 1,286.74 549.46 30.01 17.39

2544 74 9,041 2,228.58 1,553.29 507.28 24.62 21.57

2545 68 8,564 - 1,944.28 484.42 19.95 28.59

2546 67 7,930 - 1,593.80 - - 23.79

จังหวัดล�าปาง โดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าปาง 
ได ้ จัดซื อ้ยาร ่วมกันในระดับจังหวัดโดยวิธีต ่อรองราคายา
ร ่วมกันทุกรายการที ่มใีนกรอบรายการยาของโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F2 ตั ้งแต่ปี 2541 เป็นต้นมา แต่ในปี 2558 
จังหวัดล�าปางได ้จัดซื อ้ยาร ่วมกันในระดับจังหวัดเพิ ม่เติม
จากวิธีต่อรองราคาร่วมกัน คือ มีการจัดซื ้อยาด้วยวิธีพิเศษ 
และวิธีประกวดราคาทางอิเล็กทรอนิกส์ E-bidding ร่วมกัน 
ซึ่งการจัดซื้อยาทีใ่ช้วิธีการจัดซื้อทีห่ลากหลายวิธีแตกต่างกันนั้น 
จึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจทีจ่ะศึกษาการประเมินผลรูปแบบการ 
จัดซื้อยาร่วมกันของจังหวัดล�าปาง เพื่อประเมินด้านการประหยัด
เงินงบประมาณ และประสิทธิภาพการจัดซื้อในด้านความโปร่งใส 
คุณภาพยา ความเสมอภาคเท่าเทียม การเข้าถึงยาของประชาชน 
การเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน การปฏิบัติตามระเบียบ 
ความเหมาะสมด้านเวลา ความเหมาะสมด้านค่าใช้จ่ายในการ
ด�าเนนิการ และความเหมาะสมด้านความเชีย่วชาญของบุคลากร 
ส�าหรบัเป็นแนวทางในการพฒันาการจดัซื้อร่วมของจงัหวดัล�าปาง
และจังหวัดอื่นๆ และการจัดซื้อร่วมในระดับเขตสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อประเมินผลรูปแบบการซื้อยาร่วมจังหวัดล�าปาง ได้แก่ 

1) การประหยัดงบประมาณ 

2) ประสิทธิภาพของการซื้อยาร่วมเกี่ยวกับความโปร่งใส 
คุณภาพ ราคา การปฏิบัติตามระเบียบ เวลา ค่าใช้จ่ายในการ 
ด�าเน ินการ ความเชี ่ยวชาญของบุคลากร ความเสมอภาค 
การเข้าถึงยาและเกิดประโยชน์ต่อประชาชน

วิธีด�าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนีใ้ช้การประเมินผลตาม CIPP (Context- 
Input-Process-Product) Model โดยการศึกษาเอกสาร 

ระเบียบ ข้อมูลการซื้อยาของจังหวัดล�าปางในช่วงปีงบประมาณ 
2557 ถึง 2558 และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
ผู ้ทีม่ีหน้าทีเ่ก่ียวข้องกับการจัดซื้อยาร่วมทัง้ของโรงพยาบาล  
และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าปาง เครื ่องมือทีใ่ช้ในการ
ศกึษา คอื แบบสอบถามที่ผูว้จิยัจดัท�าขึ้น เพื่อประเมินทัศนคตขิอง 
กลุ่มตัวอย่างในการจัดซื้อยาร่วม ด้วยวิธีต่อรองราคา วิธีพิเศษ 
และวิธีประกวดราคาทางอิเล็กทรอนิกส์ของจังหวัดล�าปาง และ 
เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการจัดซื ้อยาในปี 2557 - 2558 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ

ผลการวิจัย

การวิจัยครั ้งนี ้ม ีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลรูปแบบ 
การซื้อยาร่วมจังหวัดล�าปาง ในการประหยัดงบประมาณ และ
ประสิทธิภาพของการซื้อยาร่วมเกี่ยวกับความโปร่งใส คุณภาพ 
ราคา การปฏิบัติตามระเบียบ เวลา ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ 
ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ความเสมอภาค การเข้าถึงยาและ 
เกดิประโยชน์ต่อประชาชน โดยน�าเสนอผลการประเมนิตามล�าดบั
ข้อมูลดังนี้

ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์
ที ่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ  
ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา โดยก�าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมาย ส�าหรับ
ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงานลดลง ร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับ 
ปีงบประมาณ 2557 และมูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ ์
ที่มิใช่ยาของหน่วยงานเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 20 ของมูลค่า
การจัดซือ้ยาและเวชภัณฑ์ทัง้หมด อกีทัง้ได้มีการออกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ ์
ทีม่ ิใช ่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2557 ข้อ 8 ก�าหนดให้หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาคทีต่ั้งอยู่ในจังหวัดเดียวกันหรือตั้งอยู่ใน
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เขตเดียวกัน สามารถด�าเนินการจัดหายาซึ่งมีมูลค่าสูงหรือมีปริมาณการใช้มากร่วมกันในระดับจังหวัดหรือเขตเดียวกันตามความจ�าเป็น
และเหมาะสม 

จังหวัดล�าปางมีคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัดโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน ซึง่ได้ก�าหนด
นโยบายการจัดซื้อร่วมและคณะกรรมการให้ความเห็นชอบการจัดซื้อยาร่วมด้วยวิธีต่อรองราคา วิธีพิเศษ และประกวดราคา และ
มีกรอบบัญชีรายการยาของจังหวัดทีม่ีความสอดคล้องลดหลั่นลงมาตามศักยภาพของหน่วยงาน ตั้งแต่โรงพยาบาลล�าปางซึ่งเป็น 
โรงพยาบาล ระดับ A (781 เตียง) จ�านวน 880 รายการ ลดระดับไปโรงพยาบาลเกาะคาและเถิน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ M2 (120 
เตียง) จ�านวน 450 รายการ และโรงพยาบาลชมุชนท่ีเหลอืซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบั F2 (30 เตยีง) จ�านวน 400 รายการ โดยจะมกีารปรบั
กรอบบัญชีรายการยาเข้าออกปีละ 1 ครั้ง ก�าหนดกรอบบัญชีรายการยาที่จะมีการใช้ร่วมกันในบัญชียาร่วมของโรงพยาบาลล�าปางและ 
โรงพยาบาลชมุชนของจังหวดัล�าปาง เพื่อให้การใช้ยาเป็นไปในมาตรฐานเดยีวกนั และเป็นประโยชน์ต่อการให้บรกิารและการรบัส่งต่อผูป่้วย

งบประมาณท่ีโรงพยาบาลได้รบั ส่วนใหญ่มาจากงบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า งบกองทุนประกนัสงัคม และสวสัดกิารข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบประมาณที่ใช้ในการซื้อยาได้รับการจัดสรรในอัตราทีเ่ท่าเดิม ในขณะที่จ�านวนผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้นทั้งจ�านวนและขนาดความรุนแรงของโรค ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะด้านยาเพิ่มขึ้นตามไปด้วย

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (ร้อยละ 52.17) มกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 95.65)  
ด�ารงต�าแหน่งเภสัชกร (ร้อยละ 91.3) มีระยะเวลาที่รับราชการ 11 - 20 ปี (ร้อยละ 52.17) เคยปฏิบัติงานในคณะกรรมการต่อรอง
ราคายาร่วม (ร้อยละ 48.83) มีประสบการณ์การในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดซื้อยาทัง้หมด (เฉลี่ย 9.39 ปี) เคยได้รับการอบรม
พัฒนาความรู้เกี่ยวกับระเบียบพัสดุทัง้หมด ระเบียบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 96.65) และระบบการจัดซื้อจัดจ้าง 
ภาครฐั (e-GP) (ร้อยละ 25.22) มีคู่มอื/เอกสารระเบยีบบรหิารจดัการด้านยาและเวชภณัฑ์ และระเบียบฯ ว่าด้วยการพสัด ุ(ร้อยละ 95.65) 
และระบบการจดัซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) (ร้อยละ 78.26) (ดงัตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงจ�านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�านวน (คน) n=23 ร้อยละ

อายุ
- ระหว่าง 20 – 30 ปี
- ระหว่าง 31 – 40 ปี
- ระหว่าง 41 – 50 ปี
- ระหว่าง 51 – 60 ปี

1
12
7
3

4.35
52.17
30.44
13.04

ระดับการศึกษา
- ปริญญาตรี
- ปริญญาโท 

22
1

95.65
4.35

ต�าแหน่ง
- นายแพทย์
- เภสัชกร

2
21

8.70
91.30

ระยะเวลาที่รับราชการ
- ระหว่าง 1 – 10 ปี
- ระหว่าง 11 – 20 ปี
- มากกว่า 20 ปี

3
12
8

13.04
52.17
34.78

เคยปฏิบัติงานในคณะกรรมการ
- ต่อรองราคา
- ก�าหนดราคากลาง
- ก�าหนดคุณลักษณะและราคากลาง
- จัดซื้อด้วยวิธีพิเศษ
- พิจารณาผลประกวดราคา

11
4
8
4
7

48.83
17.39
34.78
17.39
30.43
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ข้อมูล จ�านวน (คน) n=23 ร้อยละ

มีประสบการณ์การทั้งหมดในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดซื้อยา
(เฉลี่ย 9.39 ปี)

23 100

เคยได้รับการอบรมพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ
- ระเบียบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์
- ระเบียบพัสดุ 
- ระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (E-GP) 

22
23
15

96.65
100

65.22

หน่วยงานมีคู่มือ/เอกสารที่เป็นระเบียบ
- ระเบียบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์
- ระเบียบฯ ว่าด้วยการพัสดุ
- ระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (E-GP)

22
22
18

95.65
95.65
78.26

อัตราก�าลังเจ้าหน้าทีท่ี ่รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าปางประกอบด้วย เภสัชกร  
จ�านวน 1 คน และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ�านวน 1 คน 
เป็นเจ้าหน้าทีพั่สดุ หัวหน้ากลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข เป็นหัวหน้าเจ้าหน้าทีพั่สดุ ซึ่งรับผิดชอบการ 
จัดซื ้อยาร่วม มคีณะกรรมการก�าหนดคุณลักษณะเฉพาะและ 
ราคากลาง คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา  
คณะกรรมการจัดซื ้อยาโดยวิธีพิเศษ คณะกรรมการพิจารณา 
คัดเลือกคุณภาพและราคายาโดยวิธีต่อรองราคา ประกอบด้วย 
แพทย์ และเภสัชกรจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าปาง  
โรงพยาบาลล�าปางและโรงพยาบาลชมุชน 

ในเดือนพฤษภาคม ปี 2558 ผู้ว่าราชการจังหวัดล�าปางได้
มอบอ�านาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�าปางในการอนุมัติ 
การก่อหนี้ผูกพันเกี่ยวกับการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทุกวิธี
ตามระเบียบฯ บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. 
2557 เต็มวงเงินที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ�านาจในทุกขั้นตอน และ
ได้มอบอ�านาจให้ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลออกใบส่ังซื้อตามสญัญา

การจัดซื้อยาร่วมต้องใช้เวลารวบรวมข้อมูลปริมาณการใช้
ยาจากแผนจัดซื้อยาของโรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนขนาดต่างๆ เนื่องจากมีจ�านวนรายการยา
มากถึง 800 กว่ารายการ โดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น 
ผู้รวบรวมข้อมูลในระดบัจังหวดั คัดเลอืกรายการท่ีมีมูลค่าการใช้ยา
สูงและเป็นรายการที่มีการใช้ร่วมกันเรียงล�าดับจากมากไปหาน้อย 

1. การจัดซื้อยาร่วมกันโดยวิธีต่อรองราคาร่วมกัน 
จังหวัดล�าปางต่อรองราคายาร่วมกันทุกรายการทีม่ีใช้ใน

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รวมทัง้ยาทีอ่งค์การเภสัชกรรมผลิต 
เพื่อส�ารองรายการทีอ่งค์การเภสัชกรรมไม่มีการผลิต/จ�าหน่าย 
ประมาณ 400 รายการ โดยได้ใช้เกณฑ์ราคา คุณภาพผลิตภัณฑ์ 
และมาตรฐานสถานที่ผลิต และการบริการทั่ว ๆ ไปตามแนวทาง
ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�าหนด ก�าหนดระยะเวลาการด�าเนินการ

ในแต่ขั้นตอนได้แน่นอน ตั้งแต่จัดท�าแนวทางการคัดเลือกแหล่ง
จ�าหน่ายยา จัดท�าหนังสือเชิญชวนเสนอราคาถึงผู้จ�าหน่ายทุกราย
โดยก�าหนดเวลาส่งเอกสารและตัวอย่างยา ประชุมคณะกรรมการ
คัดเลือกแหล่งจ�าหน่ายยา จนถึงประกาศผลการคัดเลือกแต่ละ
รายการ 3 ล�าดับ แล้วโรงพยาบาลแต่ละแห่งไปจัดซื้อยาโดยวิธี
ตกลงราคาตามแหล่งจ�าหน่ายที่คัดเลือกในล�าดับที่ 1 ก่อน ยกเว้น
โรงพยาบาลที่มีมูลค่าการจัดซื้อยารายการนั้นเกินแสนบาทจะต้อง
จัดซื้อด้วยวิธีสอบราคาหรือประกวดราคาเอง

2. การจัดซื้อยาร่วมกันโดยวิธีพิเศษ
จัดซื้อเฉพาะยาทีม่ีผู้แทนจ�าหน่ายรายเดียว ซึ่งจะค้นหา

ผลิตภัณฑ์ยาจากเว็บไซต์ของส�านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยาว่ายาดังกล่าวมีผู ้แทนจ�าหน่ายเพียงรายเดียว คณะ
กรรมการพิจารณาก�าหนดราคากลางยา จัดท�ารายงานการ
ขอซื ้อและแต่งตั ้งคณะกรรมการ และลงข้อมูลในระบบจัด
ซื ้อจัดจ้าง (e-GP) คณะกรรมการจัดซื ้อโดยวิธีพิเศษ เชิญ
ผู ้ เสนอราคามาต่อรองราคา จัดท�าหนังสืออนุมัติสั ่งซื้อ จัด
ท�าสัญญาจะซื ้อจะขายแบบราคาคงทีไ่ม ่จ�ากัดปริมาณและ 
ลงข้อมูลในระบบจัดซื้อจัดจ้าง (e-GP) ส่งเรื่องให้กรมบัญชีกลาง 
ในการสร ้างเลขทีโ่ครงการใหม่ให ้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ส่งสัญญาจะซื้อจะขายฯ ให้กับโรงพยาบาลเพื่อบริหารสัญญา 
โดยออกใบสั่งซื ้อและให้ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลลงนาม แล้ว
จะลงในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) ย้อนหลังเมื่อได้รับ 
เลขท่ีโครงการใหม่ เนื่องจากต้องใช้เวลาประสานกบักรมบญัชกีลาง

3. การจัดซื้อยาร่วมกันโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
จัดซื้อยาที่มีมูลค่ามากกว่าสองล้านบาทขึ้นไปต่อรายการ 

โดยมีเงื่อนไข โรงพยาบาลมีแผนจัดซื้อยาที่มีมูลค่าการซื้อมากกว่า
แสนบาทต่อรายการ 5 แห่งขึ้นไป และมีผู้แทนจ�าหน่ายมากกว่า 
2 รายขึ ้นไป ขั ้นตอนจัดท�าราคากลางและคุณลักษณะเฉพาะ 
ของยา ลงข้อมูลในระบบจัดซื้อจัดจ้าง ตั้งแต่สร้างโครงการจัดซื้อ 
จัดจ้างร่วม รายงานการขอซื้อ แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณา
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ผลการประกวดราคาและคณะกรรมการตรวจรับ และประกาศประกวดราคา เผยแพร่ร ่างประกาศประกวดราคา เผย
แพร่ประกาศประกวดราคา ผู้ขายยืน่เสนอราคาในระบบจัดซื ้อจัดจ้าง (e-GP) ส่งตัวอย่างตามก�าหนดระยะเวลา คณะ
กรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา จัดท�าและเผยแพร่ประกาศผู ้ชนะการเสนอราคา จัดท�าสัญญาจะซื ้อจะขายยา
แบบราคาคงที่ไม่จ�ากัดปริมาณ ส่งสัญญาจะซือ้จะขายฯ ให้โรงพยาบาลทกุแห่ง โรงพยาบาลบริหารสัญญาโดยออกใบสั่ง
ซื ้อไปก่อนแจ้งกรมบัญชีกลางเพื ่อสร ้างเลขทีโ่ครงการใหม่ให ้ท ุกโรงพยาบาล แจ้งเลขทีโ่ครงการใหม่ให ้ท ุกโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดท�าและบริหารสัญญาในระบบจัดซื้อจัดจ้าง (e-GP) ปัจจุบันกรมบัญชีกลางได้พัฒนาระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP)ให้
จังหวัดสามารถสร้างเลขที่โครงการใหม่ให้โรงพยาบาลได้เอง

เปรียบเทียบผลการจัดซื้อยาร่วมแต่ละวิธี การจัดซื้อยา 3 รายการแรก ได้แก่ 1. Sodium Valproate 500 mg prolonged- 
release tablet 2. Phenytoin 100 mg prolonged-release capsule 3. Desferrioxamine 500 mg powder for solu-
tion for injection/infusion โดยวิธีต่อรองราคาจะได้ราคาเท่ากับปีทีผ่่านมา แต่ถ้าหากซื้อยาดังกล่าวโดยวิธีพิเศษ เนื่องจากเป็น 
ผู้จ�าหน่ายรายเดียว จ�าเป็นต้องซื้อยี่ห้อเป็นการเฉพาะ จะซื้อยาได้ในราคาเท่ากับปีที่ผ่านมา และได้บริจาคหรือชดเชยยามาด้วย ท�าให้ 
ประหยัดเงินงบประมาณได้ 234,522.60 บาท ส�าหรับยาอีก 6 รายการ ได้แก่  4. Insulin, Biphasic Isophane 100 IU/ml, 
3 ml injection  5. Ceftriaxone 1 g injection  6. fenoterol hydrobromide + ipratropium bromide 50 mcg/1 dose + 
20 mcg/1 dose pressurised inhalation, solution 200 dose 7. rabies immunoglobulin (human) + 
rabies vaccine (vero cell) 2.5 iu powder and solvent for solution for injection 8. Gemfibrozil 300 mg capsule 9.  
Theophylline 200 mg prolonged-release capsule, hard tab จัดซื้อโดยวิธีต่อรองราคา ท�าให้ประหยัดเงินได้ 1,147,886.25 
บาท แต่ถ้าหากซื้อโดยวิธีประกวดราคา ท�าให้ประหยัดเงินได้ 2,755,943.40 บาท มากกว่าวิธีต่อรองราคาถึง 1,608,057.15 บาท  
(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงรายการยาและจ�านวนเงินที่ประหยัดเปรียบเทียบกับวิธีจัดซื้อ

รายการ มูลค่าประหยัดเงินเทียบกับปี 2557 (บาท)

ต่อรองราคา วิธีพิเศษ ประกวดราคา

1. Sodium valproate 500 mg PR tab 0.00 28,488.75  

2. Phenytoin 100 mg PR cap 0.00 135,274.75  

3. Desferrioxamine 500 mg inj 0.00 70,759.10  

4. Insulin,Biphasic Isophane 100 IU/ml, 3 ml inj 451,005.00   1,028,291.40

5. Ceftriaxone inj 1 g 109,081.75   336,252.00

6. fenoterol hydrobromide + ipratropium bromide   
0.05+0.02 mg inh 200 dose

103,041.00   103,041.00

7. Rabies vaccine 409,275.00   1,178,712.00

8. Gemfibrozil 300 mg cap 23,000.00   47,380.00

9. Theophylline 200 mg PR tab 52,483.50   62,267.00

                               รวม 1,147,886.25 234,522.60 2,755,943.40

ค่าใช้จ่ายในวิธีจัดซือ้ร่วมเฉพาะขัน้ตอนการประชุมคณะกรรมการ โดยพิจารณาจากจ�านวนคณะกรรมการ เงินเดือนต่อวัน  
(เฉลี่ย 1,333 บาทต่อคน) ค่าเดินทาง ค่าอาหาร วิธีต่อรองราคายา (ประมาณ 400 รายการ) มีคณะกรรมการ 15 คน จะมีค่าใช้จ่าย 
ทั้งสิ้น 139,070 บาท และใช้เวลาประมาณ 6 เดือนจนถึงจัดท�าบัญชีราคายาของจังหวัด ส�าหรับวิธีพิเศษ มีคณะกรรมการจัดซื้อ 3 คน  
จะมีค่าใช้จ่ายเพียง 4,550 บาท ใช้เวลา 1 เดือนจนถงึขั้นท�าสญัญาจะซื้อจะขาย ส่วนวธิปีระกวดราคา มคีณะกรรมการก�าหนดคณุลกัษณะ
เฉพาะและราคากลาง 3 คน และคณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา 5 คน จะมีค่าใช้จ่าย 20,123 บาท ใช้เวลาประมาณ  
3 เดือนจนถึงขั้นท�าสัญญาจะซื้อจะขาย (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 แสดงวิธีจัดซื้อยาร่วม ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายเฉพาะการประชุมคณะกรรมการ

วิธีจัดซื้อยาร่วม ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย

วิธีต่อรองราคา 6 เดือน 139,070
วิธีพิเศษ 1 เดือน 4,550
วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  3 เดือน 20,123

กลุ่มตวัอย่างมคีวามเหน็ว่าการจดัซื้อยาร่วมด้วยวธิต่ีอรองราคามีประสทิธภิาพมากกว่าวธิพีเิศษ และวธิปีระกวดราคา ในประเดน็
ยามีคุณภาพ ราคาสมเหตุผล ยาที่มีมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ ประชาชนเข้าถึงยา มีความเหมาะสมด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และ
ความเชี่ยวชาญ ส่วนวิธีประกวดราคามีประสิทธิภาพกว่าวิธีต่อรองราคาและวิธีพิเศษ ในประเด็นความโปร่งใส ถูกต้องตามระเบียบ และ
ประโยชน์สูงสุดต่อรัฐและประชาชน (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามทัศนคติที่เห็นด้วยมากและมากที่สุดรวมกันเกี่ยวกับประสิทธิภาพต่อ
วิธีจัดซื้อยาร่วม

รายการ ต่อรองราคา วิธีพิเศษ วิธีประกวดราคา

1.  ท�าให้ได้ยาที่มีราคายาสมเหตุผล 82.6 60.9 78.3
2.  ท�าให้ได้ยาที่มีคุณภาพ 60.8 56.5 56.5
3.  ท�าให้โรงพยาบาลชุมชนมียาที่มีมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลจังหวัด 87 73.9 82.6

4. ท�าให้ประชาชนเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ 65.2 65.2 52.2
5. ท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อรัฐและประชาชน 65.2 60.8 69.6
6. ท�าให้เกิดความโปร่งใส ถูกต้อง ตรวจสอบได้ 87 86.9 100
7. ถูกต้องตามระเบียบ 82.6 86.9 91.3
8. มีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานเมื่อค�านึงถึงเวลาในการปฏิบัติงาน 69.6 43.5 47.8
9. มีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานเมื่อค�านึงถึงค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน 73.9 43.5 56.5
10. มีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานเมื่อค�านึงถึงความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 65.2 52.2 52.2

สรุปผลการวิจัย
รูปแบบการซื้อยาร่วม มี 3 รูปแบบ ได้แก่ การจัดซื้อยาด้วยวิธีต่อรองราคา วิธีพิเศษ และวิธีประกวดราคา ซึ่งมีระเบียบ 

ปฏิบัติและกระบวนการด�าเนินการทีแ่ตกต่างกัน โดยพบว่าการจัดซื้อยาร่วมด้วยวิธีต่อรองราคาเหมาะส�าหรับการจัดซื้อที่มี 
รายการยาจ�านวนมาก วิธีพิเศษและวิธีประกวดราคาสามารถประหยัดเงินได้มากกว่าวิธีต่อรองราคา กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า
วิธีประกวดราคามีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และถูกต้องตามระเบียบสูงสุด 

การจัดซือ้ยาร่วมด้วยวิธีต่อรองราคา สามารถจัดท�าบัญชีราคายาร่วมจังหวัดได้ตามก�าหนดเวลา มีค่าใช้จ่ายด�าเนินการมาก 
และโรงพยาบาลล�าปางไม่สามารถเข้าร่วมได้ ในรายการยาที่มีมูลค่าสูงซึ่งต้องจัดซื้อด้วยวิธีประกวดราคา การจัดซื้อด้วยวิธีพิเศษ 
ด�าเนินการได้รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย และยามีมูลค่ามากกว่าหนึ่งแสนบาท วิธีประกวดราคา เหมาะส�าหรับการจัดซื้อยาร่วม 
ทีม่ีมูลค่าสูงกว่า 2 ล้านบาท และมีผู ้จ�าหน่ายหลายราย ช่วยลดภาระงานและระยะเวลาด�าเนินการให้กับโรงพยาบาลที่จัด
ซื้อยาด้วยวิธีประกวดราคา แต่อาจจะจัดซื้อยาบางรายการไม่ได้ เนื่องจากผู้เสนอราคาไม่ผ่านด้านเอกสารและหรือข้อเสนอ 
ทางเทคนิค หรือราคาสูงกว่าวงเงินงบประมาณ มีขั้นตอนด�าเนินการมาก และการก�าหนดรหัสเฉพาะยาในการสร้างโครงการเป็น 
สิ่งส�าคัญทีจ่ะท�าให้มีการแข่งขันหลายราย และด�าเนินการประกวดราคาได้ส�าเร็จ การซื้อยาร่วมด้วยวิธีประกวดราคาและวิธีพิเศษ 
ต้องลงในระบบจัดซื้อจัดจ้าง (e-GP) แต่ระบบ e-GP ไม่รองรับการจัดซื้อร่วม ต้องส่งเรื่องให้กรมบัญชีกลางสร้างเลขที่โครงการใหม่
ให้กับโรงพยาบาล ซึ่งใช้เวลาด�าเนินการนาน 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

:  น�ารูปแบบการจัดซื้อร่วมนี้ไปใช้กับการจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ
:  กระทรวงสาธารณสขุควรท�าคูม่อืแนวทางการด�าเนนิการจดัซื้อยาและเวชภณัฑ์ที่มใิช่ยาร่วม และควรก�าหนดนโยบายและ

ตัวชี้วัดการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัดด้วยวิธีประกวดราคา
:  กรมบัญชีกลางควรพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้าง (e-GP) ในวิธีพิเศษและวิธีประกวดราคาเพื่อสนับสนุนการจัดซื้อยา 

และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ
ข้อเสนอแนะส�าหรับการท�าวิจัยในครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมในจังหวัดต่างๆ และระดับเขตสุขภาพ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าวาร์ฟาริน
ในโรงพยาบาลเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก

สมพงษ์  จารุอภินันท์  
ภบ. รปม.

บทคัดย่อ

าวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาที่มีฤทธิต์้านการแข็งตัวของเลือด ซึง่มีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาสูง โดยเฉพาะการเกดิภาวะเลือดออกผดิปกต ิการศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์และปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล

เนินมะปราง รูปแบบการศึกษาแบบพรรณนาภาคตัดขวาง ศึกษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน
ในโรงพยาบาลเนินมะปราง ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 ผลการศึกษาพบผู้ป่วยเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์รวมทั้งหมด 33 ราย จากจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ทั้งหมด 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.1 ลักษณะ
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด ได้แก่ การมีค่า INR มากกว่า 5 ร้อยละ 39.4 รองลงมา ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน
ร้อยละ 27.3 มีจ�้าเลอืดตามร่างกาย ร้อยละ 24.2 ไอมีเลือดปนออกมาร้อยละ 6.1 เลือดออกทางเดินอาหาร 
ร้อยละ 3.0 ตามล�าดับ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ เพศ อายุ 
สภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน ประวัติการได้รับยาแอสไพริน จ�านวนรายการยา 
ที่คนไข้ได้รับต่อวัน ขนาดยาวาร์ฟารินต่อวัน ด้วยสถิติ Chi-square test เพือ่หาความสัมพันธ์โดยก�าหนดนัยส�าคัญ 
ทางสถิติเมือ่ p-value < 0.05 พบว่า ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจยัอื่นๆน้ันไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ 

ค�าส�าคัญ : วาร์ฟาริน, อาการไม่พึงประสงค์, ภาวะเลือดออก

บทน�า
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาทีน่�ามาใช้ในการป้องกัน 

ภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือด (thromboembolism) ยานี ้
จัดเป็นยาในกลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant)  
ออกฤทธิข์ ัดขวางการท�างานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ที่ต้องอาศัยวิตามินเค (vitamin K dependent clotting factor)  
มีดัชนีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) และต้องติดตาม
ผลการรักษาด้วยค่า International Normalized Ratio (INR) โดย 
ค่า INR ที่เหมาะสมในแต่ละภาวะมีความแตกต่างกันออกไป  
นอกเหนอืจากการติดตามผลการรกัษาด้วยค่า INR แล้วยังต้องมี
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินควบคู ่
ไปด้วย และอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่จะแปรผนัไปตามค่า INR 
ที่พบมาก ได้แก่ ภาวะเลือดออก (bleeding)1 ซ่ึงการตอบสนองของ
ยาวาร์ฟารินต่อค่า INR ก็เป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัย 
ทางด้านพันธุกรรมในการก�าจัดยาออกจากร่างกาย การเกิด 
อันตรกิริยากับยาอื่น ๆ อาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีวิตามินเคสูง 
อาหารเสริม สมุนไพร อายุ เพศ และสภาวะของผู้ป่วย2 

นอกจากการเกิดภาวะเลือดออกแล้ว ยังมีอาการไม่พึง
ประสงค์อื่น ๆ  ที่อาจพบได้จากการใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น ผวิหนงัตาย 
(skin necrosis) แขนขามีเนือ้ตายเป็นสีด�า (limb gangrene) พบ 
อุบัติการณ์ ร้อยละ 0.01 - 0.12 และผมร่วงซึง่พบอุบัติการณ์  
ร้อยละ 5 - 783 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออก 
ผดิปกตใินผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลล�าปาง พบผูป่้วย
เกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (major bleeding) คิดเป็นร้อยละ 
14.1 และพบว่าปัจจัยเสีย่งที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกชนิด
รุนแรงอย่างมีนัยส�าคญั คอื ประวติัการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน
และประวัติการใช้ยา aspirin ร่วมด้วย4 และจากการศึกษาอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
วาร์ฟาริน ร้อยละ 23.3 ซึ่งลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ ที่พบมาก
ที่สุด คือ การมีค่า prothrombin time ยาวนานขึน้หรือ INR  
มีค่าเพิม่ขึน้ รองลงมาคือ การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ 
unspecified bleeding hematoma การตายของเนื้อเยื่อหรือ 
ผิวหนัง การเกิดรอยช�้าจ�้าเลือด ไอมีเลือดปน และเมื่อพิจารณา
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ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ จ�านวนรายการยา จ�านวนโรค  
ขนาดยาวาร์ฟารินต่อวนั และระยะเวลาที่ผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล 
กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่าไม่มี
ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เลย5

แม้ว่ายาวาร์ฟารินถูกน�ามาใช้ในการป้องกันและรกัษาภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดมาเป็นระยะเวลานานแล้วก็ตาม แต่
ยังมรีายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สูงและเป็น
สาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว โรงพยาบาลเนินมะปรางก็พบการ 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินสูงเช่นกัน ผู้ศึกษา
จงึสนใจที่จะศกึษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์และปัจจยัที่มีผลต่อ
การเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล
เนินมะปราง โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของผูป่้วยทั้งหมดที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน ทั้งนีเ้พื่อให้บุคลากรได้ตระหนักถึงความส�าคัญของ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินและน�าข้อมูลที่ได้มาปรบัปรงุ
แนวทางในการดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศกึษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์และปัจจยัที่มผีลต่อ

การเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล
เนินมะปราง

ขอบเขตการวิจัย
เป็นการศึกษาแบบพรรณนาภาคตดัขวาง ทบทวนข้อมูล

ย้อนหลังจากผูป่้วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลเนินมะปราง 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 จากฐานข้อมูล
ทั้งในส่วนของเวชระเบียน ฐานข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ และแบบ
บนัทึกข้อมลูของคลนิกิวาร์ฟารินซึง่บนัทึกโดยเภสชักร โดยที ่
ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยทุกรายทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิใน
โรงพยาบาลเนินมะปราง ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน
มีนาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วย ได้แก่ ค่าความถี ่
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และใช้สถิติ Chi-square test 
เพื ่อหาปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยา 
วาร์ฟารินที่นัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05

ผลการวิจัย
ผูป่้วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลเนนิมะปราง ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 มีทั้งหมด 94 ราย  
มีข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ตามตารางที่ 1) พบผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งหมด 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.1 
ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด ได้แก่ การมีค่า INR 
มากกว่า 5 จ�านวน 13 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39.4 รองลงมา ได้แก่ 
เลือดออกตามไรฟัน 9 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 27.3 มีจ�า้เลือด 
ตามร่างกาย 8 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 24.2 ไอมีเลือดปน 2 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 6.1 เลอืดออกทางเดินอาหาร 1 ครัง้ คิดเป็น 
ร้อยละ 3.0 (ตามตารางที่ 2)

เมื่อท�าการประเมินระดับความสัมพันธ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้แบบประเมิน Naranjo’s 
algorithm6 พบเหตุการณ์น่าจะใช่ 22 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 
66.7 เหตุการณ์อาจจะใช่ 11 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 33.3 
(ดังแสดงตารางที่ 3)

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ เพศ อายุ สภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย 
ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน ประวัติการได้รับยา
แอสไพริน จ�านวนรายการยาที่คนไข้ได้รับต่อวนั ขนาดยาวาร์ฟารนิ
ต่อวนั พบว่า ประวติัการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อนมีความสัมพนัธ์
กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยทางด้านอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์เลย (ดังแสดงตารางที่ 4)

ตารางที่  1   ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย  (%)

เพศ

         ชาย

         หญิง

43  (45.7)

51 (54.3)

อายุ

         น้อยกว่า 40 ปี

         41 - 50 ปี

         51 - 60 ปี

         61 - 70 ปี

         มากกว่า 70 ปี

9 (9.6) 

11 (11.7) 

23 (24.5) 

26 (27.6) 

25 (26.6)
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย  (%)

สภาวะโรค  

         โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial Fibrillation

         โรคลิ้นหัวใจ (valvular heart disease)

         โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (stroke)

         โรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism)

         โรคหลอดเลือดด�าที่ขาอุดตัน (DVT)

         อื่นๆ

44 (46.8)

22 (23.4)

5 (5.3)

5 (5.3)

6 (6.4)

12 (12.8)

สภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย    

        ไม่มีโรคร่วมเลย 

        1 โรค

        2 โรค

        3 โรค

        มากกว่า 3 โรค     

33 (35.1)

25 (26.6)

22 (23.4)

11 (11.7)

3 (3.2)

ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน   

       มีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน

       ไม่มีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน

21 (22.3)

73 (77.7)

ประวัติการได้รับยาแอสไพริน

      มีประวัติการได้รับยาแอสไพริน   

      ไม่มีประวัติการได้รับยาแอสไพริน   

12 (12.8)

82 (87.2)

จ�านวนรายการยาที่คนไข้ได้รับต่อวัน

      1 - 3  รายการ

      4 - 6  รายการ

      7 - 9  รายการ

     มากกว่า 9 รายการ

42 (44.7)

26 (27.7)

24 (25.5)

2 (2.1)

ขนาดยาวาร์ฟารินต่อวัน 

      1 - 2 มก.

      2 - 3 มก.

      3 - 4 มก.

      4 - 5 มก.

      มากกว่า 5 มก.

23 (24.5)

36 (38.3)

8 (8.5)

17 (18.1)

10 (10.6)

ค่า INR ของผู้ป่วย   

      น้อยกว่า  2

      2 - 3

      3 - 4

      4 - 5

     มากกว่า  5    

9 (9.6)

60 (63.8)

9 (9.6)

3 (3.2)

13 (13.8)
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ระดับความสัมพันธ์  จ�านวนอาการ 
ไม่พึงประสงค์  (%)

มีค่า INR มากกว่า 5 13 (39.4)

เลือดออกตามไรฟัน 9 (27.3)

จ�้าเลือดตามร่างกาย 8 (24.2)

ไอมีเลือดปนออกมา  2 (6.1)

เลือดออกทางเดินอาหาร 1 (3.0)

ระดับความสัมพันธ์ 
(คะแนน)

จ�านวนอาการ 
ไม่พึงประสงค์  (%)

ใช่แน่ (มากกว่าหรือเท่ากับ 9) 0 (0)

น่าจะใช่ (5 - 8) 22 (66.7)

อาจจะใช่ (1 - 4) 11 (33.3)

น่าสงสัย 
(น้อยกว่า หรือเท่ากับ 0)

0 (0)

ตารางที่  2   อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ตารางที ่ 3 การประเมินความสัมพันธ์โดยใช้ Naranjo’s  
algorithm6

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน

ปัจจัย
จ�านวนผู้ป่วย  (%)

p-value
(Chi-square)ไม่เกิด ADRs เกิด ADRs

เพศ
         ชาย
         หญิง

26
35

17
16

0.409

อายุ
         น้อยกว่า 40 ปี
         41 - 50 ปี
         51 - 60 ปี
         61 - 70 ปี
         มากกว่า 70 ปี

8
7
11
19
16

1
4
12
7
9

0.199

สภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย
         ไม่มีโรคร่วมเลย 
         1 โรค
         2 โรค
         3 โรค
         มากกว่า 3 โรค     

24
19
9
7
2

9
6
13
4
1

0.099

ประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน   
         มีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน
         ไม่มีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน

0
61

21
11

0.000**

ประวัติการได้รับยาแอสไพริน
         มีประวัติการได้รับยาแอสไพริน   
         ไม่มีประวัติการได้รับยาแอสไพริน 

6
55

6
27

0.247
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จ�านวนรายการยาที่คนไข้ได้รับต่อวัน
         1 - 3  รายการ
         4 - 6  รายการ
         7 - 9  รายการ
         มากกว่า 9 รายการ

26
20
13
2

16
6
11
0

0.250

ขนาดยาวาร์ฟารินต่อวัน 
         1 - 2 มก.
         2 - 3 มก.
         3 - 4 มก.
         4 - 5 มก.
         มากกว่า 5 มก.

7
8
23
17
6

2
6
13
8
4

0.869

ปัจจัย
จ�านวนผู้ป่วย  (%)

p-value
(Chi-square)ไม่เกิด ADRs เกิด ADRs

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษาพบว่ายาวาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มีการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สูงถึงร้อยละ 35.1 ของผู้ป่วย
ที่ได้รับยาทั้งหมด ส่วนใหญ่ที่พบคือผู้ป่วยมีค่า INR มากกว่า 5  
คิดเป็นร้อยละ 39.4 ของเหตุการณ์ทั้งหมด ซึง่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของนฤมล เจรญิศิริพรกลุ และคณะ5 ที่ท�าการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาทั้งหมดร้อยละ 23.3 และเกิด prolonged PT/INR มาก
ที ่ส ุด แต่ไม่พบการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง และจาก 
การศึกษานี้พบอาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญคือ การเกิดเลือดออก
ตามไรฟันและการเกิดจ� ้าเลือดตามร่างกาย อีกทั้งการศึกษานี้  
ยังชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 
การมีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน ซึง่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของอุทัย เพ็งธรรม4 ที่ศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรงในผู้ป่วย จ�านวน 382 ราย  
พบผูป่้วยเกดิภาวะเลือดออกผดิปกติชนิดรนุแรง 54 ราย พบปัจจยั
เสีย่งที่มีผล คือ มีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อนและมี

ประวัติการใช้ยาแอสไพรินร่วมด้วย ดังนั้นจึงควรพิจารณาในการ
ปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้เหมาะสม ให้อยูต่ามช่วงที่แนะน�าส�าหรบั
การรักษา ซึง่ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่เพิม่ขึ้น
มากกว่าเดิมเกนิกว่าร้อยละ 20 อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ได้ จึงควรให้ค�าแนะน�าผู ้ป ่วยและมรีะบบการตดิตามผู ้ป ่วย 
อย่างใกล้ชิด

ข้อมูลผลการศึกษาที่ได้นีส้ามารถน�ามาปรับใช้ในการดูแล 
ผูป่้วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้ ดงัน้ันบุคลากรทางการแพทย์จงึมส่ีวน
ส�าคัญในการช่วยดูแลและติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และ
ควรมีการท�างานร่วมกันเป็นทมีระหว่างสหสาขาวชิาชีพในการดแูล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม เช่น การจัดท�าคลินิกเฉพาะเพือ่ดูแลผู้ป่วยที่ 
ได้รับยาวาร์ฟาริน โดยมีวิชาชีพต่าง ๆ เข้ามามีส่วนรวม มีการนัด 
ผูป่้วยเพ่ือมาติดตามอาการที่คลินิก ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา รวมถึงการติดตาม
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการลดและป้องกันการเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินให้น้อยที่สุด
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ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 4 P’s ที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
ประจ�าปีของคลินิกในเขตจังหวัดชลบุรี
Factors of Marketing Mix (4 P’s) Related to Annual Operating 
Sanatorium License Fee Payment of Clinics in Chouburi

ภก.จิระสันต์  มีรัตน์ธนวัต

บทคัดย่อ

ารศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัจจัยด้านการตลาด 4 P’s ที่มีความสัมพันธ์ต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียม 
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิกในเขตจังหวัดชลบุรี โดยการแจกแบบสอบถาม 
ที่พัฒนาขึน้แก่ผู้ประกอบการด้านคลินิก ซึง่เป็นประชากรของการศึกษาที่มาร่วมประชุมกับส�านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดชลบุรี จ�านวน 279 แห่ง ตอบแบบสอบถามส่งคืนให้แก่เจ้าหน้าที่ มีอัตราตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็น 

ร้อยละ 74.55 น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานท�าการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ด้านต่างๆ กับการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิก ผลการวิจัยพบว่า 
สถานที่ที่เคยย่ืนช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (P-value = 0.001) ปัจจัยด้านการตลาด (4 P’s) ได้แก่ สถานที่ติดต่อ 
มีความสะดวกในการเดินทางไม่ไกลจากคลินิก (อยู่ในอ�าเภอเดียวกัน) (P-value = 0.000) ความเหมาะสมของราคา/ 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (P-value = 0.000) การจัดให้มีเจ้าหน้าที่ อธิบายให้ความชัดเจนของรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล 
ข้อกฎหมาย การช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (P-value = 0.000) และการก�าหนดวัน เดือน ปีที่ก�าหนดให้มาติดต่อช�าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ อย่างชัดเจน (P-value = 0.000) มีผลต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิกในเขตจังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 การปรับกลยุทธ์หรือ 
รูปแบบในการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ พร้อมทั้งจัดเตรียมสถานที่ติดต่อที่มีความสะดวกในการมารับบริการ รวมทั้ง 
มีเจ้าหน้าที่ที ่มีความรู้คอยให้ค�าแนะน�าหรือชี้แจงรายละเอียดที่ชัดเจน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานช�าระ 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ และการก�าหนดวันเวลาติดต่อที่ชัดเจน พร้อมประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วกัน อาจจะเป็นกลยุทธ์ที่
ช่วยส่งเสริม ชักชวน ท�าให้ผู้ประกอบการด�าเนินการตามข้อกฎหมายก�าหนด ส่งผลให้คลินิกมีมาตรฐานที่ดีในการให้บริการ

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยด้านการตลาด 4 P’s, ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล, คลินิก 

บทน�า

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หรือที ่
เรียกกันอย่างสั้นๆ ว่า “คลินิก” เป็นธุรกิจบริการด้านสุขภาพที่ให้
บริการทางการแพทย์ ซ่ึงพบว่าแนวโน้มความต้องการด้านการตลาด
ของธุรกิจบริการสุขภาพสูงข้ึนตามแนวโน้มอายเุฉล่ียของประชากร
โลกที่เพิ่มขึ้น ส�าหรับประเทศไทยจัดเป็นประเทศที่มีศักยภาพด้าน
การแพทย์ที่เป็นที่รู้จกัของภมิูภาคแถบน้ี ท�าให้มีความต้องการของ
ชาวต่างชาติในการเข้ามารบับริการทางการแพทย์ในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิม่สูงขึน้เช่นเดียวกัน สามารถสร้างรายได้จากธุรกิจ
บรกิารด ้านส ุขภาพ รัฐบาลจึงได ้ประกาศนโยบายที ่จะให ้
ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางบริการทางการแพทย์แห่งภูมิภาคเอเชยี 
(Medical Hub of Asia) เพ่ือสร้างความเป็นเลิศของธุรกิจบริการและ
เป็นแหล่งทีม่าของรายได้จากต่างประเทศ ซึง่แนวทางการปรบั

โครงสร้างธุรกิจบริการสุขภาพ เพือ่เพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันของธรุกจิโดยมกีลยุทธ์หลกัทีส่ �าคัญคือ การยกระดับ
มาตรฐานสินค้าและบริการให้ได้คุณภาพและมาตรฐานสู่สากล(1) 

ก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมด�าเนินการตามนโยบาย และ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นผู้ก�ากับดูแลมาตรฐานการให้
บริการของคลินิกให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 ก�าหนด หากบคุคลใดจะเปิดให้บรกิารคลนิกิ จะต้องขอรับ
อนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลจากหน่วยงานสาธารณสุข
ก่อน ซึ่งใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึง
วันสิน้ปีปฏทิินของปีทีส่บินบัแต่ปีทีอ่อกใบอนญุาต และต้องช�าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกจิการสถานพยาบาลรายปีภายในวันที ่
31 ธันวาคมของทกุปี เว้นแต่กรณไีด้รับยกเว้นค่าธรรมเนยีม ตลอด
เวลาทีย่ังประกอบกจิการอยู่(2) และกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 
ได้ก�าหนดมาตรฐานของคลินิกทุกประเภทจะต้องแสดงหลักฐาน  
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5 ประการคือ 1) ชื ่อสถานพยาบาล รวมทั้งเลขที่ใบอนุญาต  
11 หลักติดที่หน้าสถานพยาบาล 2) แสดงใบอนุญาตประกอบ
กิจการและใบอนุญาตให้ด�าเนินการสถานพยาบาลในที่ตั้งชัดเจน
และเปิดเผย 3) แสดงหลักฐานการช�าระค่าธรรมเนียมประจ�าปีของ
ปีปัจจุบัน 4) มีแพทย์ประจ�าอยู่จริง โดยต้องแสดงชื่อ รูปถ่าย  
รวมทั้งเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 5) แสดงราคาค่ารักษาที่ชัดเจน  
ติดที่หน้าห้องตรวจ เพื่อให้ประชาชนแยกแยะได้ง่ายยิ่งขึ้น(3)

จังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดหนึง่ในภาคตะวันออก ที่มีแหล่ง
ท่องเที่ยวมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักระดับโลก และยังมีพื้นที่ที่เป็นเขต
อุตสาหกรรมทีส่�าคัญหลายแห่ง ท�าให้มีประชาชนเข้ามาอยู่อาศัย
เพ่ือท�างานและท่องเที่ยวในเขตจงัหวดัชลบุรีเป็นจ�านวนมาก ก่อให้
เกิดธุรกิจบริการด้านสุขภาพขึ้นมากมาย โดยปี พ.ศ. 2560 จังหวัด
ชลบุรีมีคลินิกขออนุญาตเปิดการประกอบกิจการจากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จ�านวนทั้งสิ้น 925 แห่ง ซึ่งข้อมูลในการ
ด�าเนินงานก�ากับดูแลด้านมาตรฐานคลินิกระหว่างปีงบประมาณ 
2557 – 2560 พบว่า คลินิกมีจ�านวนเพ่ิมข้ึนทกุปี และจ�านวนคลินิก
ทีม่าตดิต่อขอช�าระค่าธรรมเนยีมการประกอบกิจการสถานพยาบาล
รายปีไม่ทันระยะเวลาวันที่ 31 ธันวาคมก็มีจ�านวนเพิ่มขึ้น (จ�านวน
คลินิกที่มาช�าระค่าธรรมเนียมฯ ไม่ทันเวลา ปีงบประมาณ 2557 
จ�านวน 17 แห่ง ปีงบประมาณ 2558 จ�านวน 64 แห่ง ปีงบประมาณ 
2559 จ�านวน 53 แห่ง และปีงบประมาณ 2560 จ�านวน 
68 แห่ง)(4) ส่งผลให้คลินิกไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก�าหนด 
ท�าให้ประชาชนได้รับบริการจากคลินิกที่ไม่ได้มาตรฐาน แต่จ�านวน
พนักงานเจ้าหน้าที่เท่าเดิม ต้องเพิม่ภารกิจในการติดตามคลินิก
เหล่าน้ันให้ด�าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง เสียโอกาสในการพัฒนางาน
ด้านอื่นๆ ในการคุม้ครองผูบ้รโิภค จงึเกดิแนวคดิในการที่จะพัฒนา
งานเกี่ยวกับการให้บริการรับช�าระค่าธรรมเนียมใบอนญุาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลของคลินิกขึน้ โดยน�าแนวคิดการตลาด 
ส�าหรับภาครัฐ(5) ทฤษฎีเกีย่วกับกระบวนการตัดสินใจซือ้ของ 
ผู้บริโภค(6) และแนวคิดส่วนประสมทางการตลาด (4P’s)(7) มอง 
ไปที่ผู ้ประกอบการที่จะเข้ามาติดต่อยื ่นขอช�าระค่าธรรมเนียม 
ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลกับส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด หากมีการบริหารจัดการและพัฒนาองค์กร ให้ตอบสนอง
กับความต้องการของผู้ประกอบการ โดยใช้แนวคิดทางการตลาด
ส�าหรับภาครัฐที่มีส่วนประสมทางการตลาด (4P’s) ได้แก่ Product 
Price Place และ Promotion มาสะท้อนให้เห็นความถงึความ
ต้องการของผูป้ระกอบการให้มากที่สุด ก็จะส่งผลให้การด�าเนินงาน
ขององค์กรบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้

วัตถุประสงค์
เพือ่ศึกษาปัจจัยด้านการตลาด 4 P’s ที่มีความสัมพันธ์ 

ต ่อการยื ่นช�าระค ่าธรรมเน ียมใบอน ุญาตประกอบกิจการ 
สถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิกในเขตจังหวัดชลบุรี

วิธีการวิจัย
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ โดยส�ารวจความคิดเห็น

ของผู ้ประกอบการด้านคลิน ิกในเขตจังหวัดชลบุร ี ที ่เข ้ามา 
ร่วมประชุมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและให้ความ 
ร่วมมือแสดงความคิดเห็น จ�านวน 208 แห่ง ในวันที่ 1 มีนาคม 
2560 ณ ศูนย์ประชุมโรงแรมบางแสนเฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี  
โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วย

ตนเอง (Self-administered questionnaire) ซึง่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
ใหม่ แบบสอบถามในการศึกษานี้ ประกอบด้วยข้อค�าถาม จ�านวน 
46 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ และ
ส่วนที่ 3 ระดับความส�าคัญของปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์
ต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
พยาบาลประจ�าปีของคลนิิก ซึง่แบบสอบถามได้ท�าการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน และ
ท�าการตรวจสอบความเช่ือถือของเคร่ืองมือได้โดยน�าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่างคลินิกในเขตอ�าเภอเมืองชลบุร ีจ�านวน 
30 แห่ง ส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสถิติส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้านสถิติเชิงพรรณนา และ
ด้านสถติิเชิงอนุมาน ได้แก่ การใช้สถติิทดสอบความสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
1.  ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุม่ตัวอย่างผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 76.0 มีอายุอยู่ในช่วงตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป - 45 ปี ร้อยละ 
38.5 ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นทั้งผูรั้บอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและด�าเนินการสถานพยาบาล ร้อยละ 49.0 
มีการศกึษาอยูใ่นระดบัปริญญาตร ีร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่เป็นคลินกิ
เวชกรรม ร้อยละ 48.6 มีรูปแบบองค์กรในการประกอบกิจการของ
คลินิกเป็นแบบบุคคลธรรมดา ร้อยละ 74.0 และส่วนใหญ่มลีกัษณะ
เป็นคลินิกแห่งเดียวไม่มีสาขา ร้อยละ 83.2 กิจการส่วนใหญ่  
มรีายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง 50,001 - 99,999 บาท 
ร้อยละ 29.8 ซึง่มีระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก 
มาแล้วระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 44.2 การยื่นช�าระค่าธรรมเนียม 
ใบอนุญาตฯ ประจ�าปี พบว่า คลนิิกส่วนใหญ่ยื่นช�าระค่าธรรมเนยีม
ใบอนุญาตฯ ภายในวันที่ 31 ธันวาคมทุกครั้ง ร้อยละ 92.3 และ
สถานที่ที่คลินิกเคยยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ ส่วนใหญ่
เคยยื่นที่ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ร้อยละ 56.3 (ดังตารางที่ 1)

2.  ผลของปัจจัยด้านต่างๆ ต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิก 

 เม่ือน�าข้อมูลของผูต้อบแบบสอบถามมาใช้สถติทิดสอบ
หาความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก�าหนดค่านัยส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 เพื่อดูผลของปัจจัยด้านต่างๆ ต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิก  
พบว่า สถานะของสถานประกอบการ ได้แก่ สถานที่ที่เคยยื่นช�าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (P-value = 0.001) มีผลต่อการยื่นช�าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปี
ของคลินิกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านการตลาด 
(4 P’s) ได้แก่ สถานที่ติดต่อมีความสะดวกในการเดนิทางไม่ไกลจาก
คลินิก (อยูใ่นอ�าเภอเดยีวกนั) (P-value = 0.000) ความเหมาะสมของ
ราคา/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (P-value = 0.000) การจัดให้มี 
เจ้าหน้าที่อธิบายให้ความชัดเจนของรายละเอียดเกีย่วกับข้อมูล  
ข้อกฎหมาย การช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (P-value = 0.000) 
และการก�าหนดวนั เดอืน ปีที่ก�าหนดให้มาติดต่อช�าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตฯ อย่างชัดเจน (P-value = 0.000) มีผลต่อการยื่นช�าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปี
ของคลินิก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)
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ลักษณะ รายละเอียด จ�านวน (ร้อยละ) 
n=208

เพศ หญิง 158 (76.0)

อายุ 35 ปีขึ้นไป - 45 ปี 80 (38.5)

ต�าแหน่ง/หน้าที่ในสถานพยาบาล เป็นทั้งผู้รับอนุญาตประกอบกิจการและผู้ด�าเนินการสถาน
พยาบาล

102 (49.0)

การศึกษา ปริญญาตรี 130 (62.5)
ประเภทของคลินิก คลินิกเวชกรรม 101 (48.6)

รูปแบบองค์กรในการประกอบกิจการ บุคคลธรรมดา 154 (74.0)

ลักษณะการประกอบกิจการ คลินิกแห่งเดียว ไม่มีสาขา 173 (83.2)

กิจการมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 50,001-99,999 บาท 62 (29.8)

ระยะเวลาในการประกอบกิจการ 1 – 5 ปี 92 (44.2)

การยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลประจ�าปี

ยื่นช�าระค่าธรรมเนียมฯ ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ทุกครั้ง 192 (92.3)

สถานที ่ที ่ท ่านเคยยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปี

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 117 (56.3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตารางที่ 2 ผลของปัจจัยด้านต่างๆ ต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ�าปีของคลินิก

ลักษณะ/หัวข้อ รายละเอียด Correlation Coefficient P-value

สถานะของสถานประกอบการ สถานที่ที่ เคยยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
ประกอบกิจการ

0.239 0.001

ด ้ านสถานที ่ต ิดต ่ อช� า ร ะค ่ า
ธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (Place)

สถานที ่ตดิต ่อ มคีวามสะดวกในการเดินทาง  
ไม่ไกลจากคลินิก (อยู่ในอ�าเภอเดียวกัน)

0.306 0.000

ด้านราคา/ค่าใช้จ่าย (Price) ความเหมาะสมของราคา/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาล

0.347 0.000

ด้านข้อมูล ข้อกฎหมายการช�าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ 
(Product)

การจดัให้มีเจ้าหน้าที่ อธบิายให้ความชดัเจนของราย
ละเอียดเกีย่วกับข้อมูล ข้อกฎหมาย การช�าระค่า
ธรรมเนียมใบอนุญาตฯ

0.332 0.000

ด้านการน�าเสนอข้อมลูเกี่ยวกบัข้อ
ก�าหนด และการให้บริการ
(Promotion)

มีการก�าหนดวัน เดือน ปีที ่ให้มาติดต่อช�าระค่า
ธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล
ประจ�าปี อย่างชัดเจน

0.367 0.000

อภิปรายผล
ปัจจัยด้านการตลาด 4 P’s เกี่ยวกับสถานที่ติดต่อ (Place) มีความสะดวกในการเดินทาง ไม่ไกลจากคลินิก (อยู่ในอ�าเภอเดียวกัน) 

ประกอบกับปัจจัยด้านสถานะของสถานประกอบการพบว่า สถานทีท่ีเ่คยยืน่ช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ ที่แตกต่างกัน มผีลตอ่การยืน่
ช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ อาจเนื่องมาจากสถานที่มีความสะดวกในการเดินทางและผู้ประกอบการเคยมาติดต่อรับบริการแล้ว จะ
เกิดความคุน้เคยจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ส่งผลให้ผูป้ระกอบการสามารถวางแผนการเดนิทาง หรือหาช่องทางที่สะดวกในการมาตดิต่อ
รับบริการได้ง่าย และความเหมาะสมของราคาค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (Price) มีผลต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ เพราะ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้หากมีราคาสูงหรือไม่เหมาะสมก็อาจส่งผลให้ผู้ประกอบการไม่อยากเข้ามาติดต่อเพื่อช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ 
หรือมาติดต่อล่าช้ากว่าระยะเวลาก�าหนดได้ ส�าหรับด้านข้อมูลของการช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (Product) เกีย่วกับการจัดให้มี 
เจ้าหน้าทีอ่ธิบายให้ความชดัเจนของรายละเอยีดเก่ียวกับข้อมูล/ข้อกฎหมาย การช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ และการน�าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับข้อก�าหนดและการให้บริการช�าระค่าธรรมเนียมฯ (Promotion) เกี่ยวกับการก�าหนดวัน เดือน ปีที่ให้มาติดต่อช�าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตฯ อย่างชัดเจน มีผลต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้อกฎหมาย
ทีก่�าหนดให้คลินิกต้องด�าเนินการช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ เป็นรายปีตลอดเวลาที่เปิดด�าเนินการอยู ่โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผูใ้ห้ข้อมลู
แก่ผูป้ระกอบการโดยตรง และมีการก�าหนดรายละเอยีดของวนัและเวลาทีผู่ป้ระกอบการต้องไปช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ ที่ชดัเจน 
จะส่งผลให้ผู้ประกอบการได้รับข้อมูลเกีย่วกับการช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ ที่ครบถ้วน ท�าให้ผู้ประกอบการเกิดความเข้าใจ 
ในข้อก�าหนดของกฎหมายจนยอมรับในสิ่งที่ต้องปฏบัิตติามข้อก�าหนด และใช้ข้อมูลที่ได้รับการชี้แจงรายละเอยีดมาจากเจ้าหน้าที่ในการ
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ตัดสินใจเพื่อประเมินทางเลือกเข้ามารับบริการช�าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตฯ กับหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างถูกต้องและทันเวลา 
สอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการตัดสินใจของผู้บรโิภค และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนาเดีย นางีดิง. ซึง่ศึกษาปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคที่มีต่อการเลอืกใช้
บริการธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย เขตพืน้ที ่พระราม 9 
กรงุเทพมหานคร พบว่า ลักษณะการใช้บรกิารทีเ่ลอืกใช้ มคีวาม
สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดทุกด้าน(8)

ข้อเสนอแนะ
งานวจิยันีมี้ข้อเสนอแนะดงัน้ี เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนากลยทุธ์ 

หรอืรูปแบบการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐัในการให้บรกิาร
แก่ประชาชน เพ่ือที่จะตอบสนองต่อผูม้าติดต่อขอรับบริการให้มาก
ที่สุด ส่งผลท�าให้ผู้ประกอบการเกิดแรงกระตุ้น และความต้องการ
ในการปฏิบัติตามข้อก�าหนดมากขึ้น 

1. ส�านกังานสาธารณสขุจังหวัด ต้องปรบักลยุทธ์ หรือ 
รูปแบบในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการให้บริการแก่
ประชาชน ให้เป็นแบบเชิงรุกเข้าหากลุ่มเป้าหมาย เช่น การให้
บริการเคลือ่นที่ (Mobile service) หรือก�าหนดจุดบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (Onestop service) พร้อมทั้งมีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้คอยชี้แจงอย่างชัดเจนแก่ผู้ประกอบการด้วย เพื่อท�าให้เกิด
การเข้าถึงหรือจุดประสานงานที่สะดวกในการมาขอรับบริการจาก
ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ให้สอดคล้องกับผลการศกึษาที่พบว่า 
สถานที่ติดต่อ (Place) ทีเ่ป็นสถานที่ที่เคยติดต่อ และมีความสะดวก
ในการเดินทาง รวมทั้งต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความเข้าใจ
ในรายละเอยีดของการช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ มผีลต่อการ
ยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ

2. ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ต้องมีการก�าหนดวนั และ
เวลาทีผู่ป้ระกอบการจะต้องมาด�าเนินการให้เป็นไปตามข้อกฎหมาย
ก�าหนดอย่างชัดเจน และต้องมีการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
ต่างๆ เพือ่ให้ผู้ประกอบการคลินิกรับทราบโดยทั่วกัน เพือ่เป็น
ข้อมูลให้ผู้ประกอบการตัดสินใจมาด�าเนินการช�าระค่าธรรมเนียม

ใบอนุญาตฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า มีการก�าหนด 
วัน เดือน ปี ที ่ให้มาติดต่อช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ  
อย่างชัดเจน มีผลต่อการยื่นช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ และ
ผลการศึกษาของกรรณิการ์ วัชราภรณ์. ซึ่งศึกษาปัจจัยส่วนประสม
การตลาดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกสถาบันอุดมศึกษาเอกชน
ของนักศึกษาในกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่า ปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดทั้ง 4 ด้าน มีระดับความส�าคัญมากทุกด้าน โดยด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้าน Product รองลงมาคือ ด้าน Place Price 
และ Promotion ตามล�าดับ(9) 

3.  ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ต้องเน้นการประชาสัมพนัธ์ 
สร้างความเข้าใจคู่ขนานในระบบมาตรฐานของคลินิก (ต้องสังเกต
หลักฐาน 5 ประการ) แก่ผูบ้ริโภคทั่วไปทกุช่องทางสื่อประชาสมัพันธ์
ต่างๆ โดยเริ่มปลูกฝังความรู้ตั้งแต่ปฐมวัยเรื่องการเลือกใช้บริการ
คลินิกที ่ได้มาตรฐาน ท�าการสอดแทรกไปในบทเรียนของเด็ก  
ผ่านช่องทางสื่อที่น่าสนใจอย่างต่อเนือ่ง และครอบคลุมผู้บริโภค 
ส่งผลท�าให้เกดิแรงผลักดนัจากผูบ้ริโภคที่ต้องการใช้บริการในคลินกิ
ที่ได้มาตรฐานเท่านั้น ซึ่งจะส่งต่อให้ผู้ประกอบการให้ความส�าคัญ
และตัดสินใจปฏิบัติตามข้อก�าหนดมาตรฐานของคลินิกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพัชรี โลหชิตรานนท์, 

เภสัชกรหญิงรติกร ประเสริฐไทยเจริญ และเภสัชกรหญิงนภาพร 
ดวงฤทัย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ที ่ให้ค�าแนะน�า 
ในการสร้างแบบสอบถาม รวมทั้งเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรีที่เกีย่วข้องทุกท่าน ที่ได้กรุณาช่วยแจกแบบสอบถามและ 
เก็บแบบสอบถามคืนให้ผู ้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์งานวิจัย 
ให้มีความสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณ ผู ้ประกอบการคล ิน ิกในจั งหวัดชลบ ุร ี
ทุกแห่ง ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และช่วยเสนอ
ความคิดเห็นเป็นอย่างดี
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