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	 การประเมิน “โครงการปลอดภัย ประหยัด ปรับพฤติกรรม กับระบบบริการเภสัชกรรมแบบไร้รอยต่อ

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนครชัยศรี”   ซึ่งจัดทำ�เพื่อลดปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related  

Problems; DRPs)  ลดขั้นตอนการรับบริการ  ประหยัดงบประมาณ และผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพ มีวัตถุประสงค์การประเมินโครงการว่าควรสนับสนุนให้มีการขยายผลต่อไปอย่างไร โดย 

ใช้แบบจำ�ลอง CIPP Model ของ Stufflebeam ทำ�การประเมินบริบทโครงการ (Context ) ได้แก่ นโยบาย 

โรงพยาบาล, การเข้าถึงและพฤติกรรมการใช้บริการของผู้ป่วย, ระบบบริการ, มาตรการความปลอดภัยด้านยา 

ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input) ได้แก่ อัตรากำ�ลัง ความรู้ ทัศนคติ, วัสดุอุปกรณ์, อาคารสถานที่ ด้านกระบวนการ 

(Process) ได้แก่ การปรับเปลี่ยนบุคลากร, ผู้ป่วย/ผู้ดูแล, วัสดุอุปกรณ์, อาคารสถานที่  ด้านผลผลิต (Product) 

ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่  ความปลอดภัยด้านยา,  งบประมาณ  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาและ

บริการสุขภาพของผู้ป่วย ผลกระทบ  คือ ลดขั้นตอนบริการ ระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพึงพอใจ ประชากร

ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลนครชัยศรี ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน  2551 ถึง  

30 กันยายน  2554 โดยการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการดำ�เนินงานและตัวช้ีวัดของงานบริการเภสัชกรรม   

	 ผลการประเมิน  ด้านบริบท วัตถุประสงค์ของ

โครงการสอดคล้องกับนโยบายลดต้นทุนของโรงพยาบาล

และปัญหาการใช้ยาซึ่งมีสาเหตุจากการเข้าถึงบริการ และ

พฤติกรรมการตระเวนใช้บริการสุขภาพ (Health Service 

Shopping Around) ระบบบริการและมาตรการความ

ปลอดภัยด้านยา ด้านปัจจัยนำ�เข้า  อัตรากำ�ลังและความรู้

บุคลากรไม่เพียงพอ ต้องพัฒนาศักยภาพ ด้านทัศนคติ  

เจ้าหน้าที่ให้บริการแบบตั้งรับ ยึดมุมมองของผู้ให้บริการ 

ด้านวัสดุและอาคารสถานท่ี มีช่องจ่ายยาพร้อมอุปกรณ์ท่ี

จำ�เป็นไม่เพียงพอ  จ่ายยาผ่านช่องกระจกทำ�ให้การสื่อสาร

ขาดประสิทธิภาพ ต้องเพ่ิมช่องจ่ายยา ปรับพ้ืนท่ีบริการเป็น 

“Assessing the Project for Safety, Saving and Alteration
of Behavior. Nakornchaisri Hospital’s Seamless 
Pharmacy Service  for Chronic Disease Clinics”   

การประเมิน  “โครงการปลอดภัย ประหยัด ปรับพฤติกรรม
กับระบบบริการเภสัชกรรมแบบไร้รอยต่อของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลนครชัยศรี”

ภญ.รัตนาวดี จูละยานนท์   
เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม   

บทความทั ่วไป

บทคัดย่อ

แบบเปิด  ( Nonbarrier Pharmaceutical Services) เพ่ิมเคร่ือง

เรียกคิว ด้านกระบวนการ มีการประชุมช้ีแจง  ปรับพฤติกรรม

โดยใช้กลยุทธ์ Medication reconciliation, Paradigm Shift, 

Case Management, Self Medication Reconciliation,  

Individual Medication Record  และการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

พบว่าเปลี่ยนทัศนคติได้ท้ังเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย  ได้รับ 

งบประมาณปรับปรุงอุปกรณ์ สถานที่  ด้านผลลัพธ์   

ความปลอดภยัในการใช้ยา  พบวา่ป ี2552, 2553 และ 2554  

มีผู้ป่วยได้รับการแก้ไขการใช้ยาซ้ำ�ซ้อนในอัตราร้อยละ 

8.01, 13.52 และ 13.67 สำ�หรับผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง  

และร้อยละ 6.07, 19.42 และ 25.29 สำ�หรับผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 
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โรคเรือ้รงัใชย้าได้ถกูต้องตามแพทยส์ัง่รอ้ยละ 79.30, 95.57 

และ 99.46  ในปี 2552, 2553 และ 2554 ด้านการปรับ

พฤติกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกรายนำ�สมุดบันทึกการ

ใช้ยาเดิมติดตัวมาทุกครั้ง และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการ

ใช้ยาได้ด้วยตนเอง ด้านงบประมาณ มูลค่ายาที่ประหยัดได้

ในปี 2552, 2553 และ 2554 เป็น 90221.34, 81352.24 

และ 44,894.70 บาท มูลค่ายาคืนเฉลี่ยต่อรายเป็น 68.81, 

46.99 และ 12.78 บาท   ด้านผลกระทบ ขั้นตอนบริการลด

ลงจาก 4 ขั้นตอน 3 รอ เป็น 2 ขั้นตอน 1 รอ ระยะเวลา 

รอคอยเฉลีย่ลดลงจาก 40 นาท ีในป ี2551 เป็น 14.09, 13.53 

และ 9.79 นาที ในปี 2552, 2553 และ 2554 ตามลำ�ดับ 

ความพงึพอใจของผู้รบับรกิารเพิม่ข้ึนจากรอ้ยละ 78.52 และ 

80.28 เป็น 85.51 ในปี 2552, 2553 และ 2554 ตามลำ�ดับ 

	 สรปุผลจากการประเมนิโครงการ  ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 

เห็นควรสนับสนุนโครงการให้ดำ�เนินต่อไป และนำ�เสนอให้

มกีารขยายผลตอ่ไปทัว่ทัง้จงัหวดั  ซึง่สำ�นกังานสาธารณสขุ

นครปฐมให้เพิ่มแบบบันทึกการใช้ยา (Medication profile 

form) ลงในสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังของจังหวัด และ

มนีโยบายใหท้กุโรงพยาบาลในจงัหวัดนำ�ไปใช้เปน็แนวทาง

ในการพัฒนาระบบให้บริการเภสัชกรรมต่อไป  เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือสื่อสารระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดต่อไป    

	 คำ�สำ�คัญ: การประเมินโครงการ, ระบบบริการเภสัชกรรม, 

Drug Related Problems, Medication  Reconciliation, 

Self  Medication Reconciliation

Abstract
	 The project for safety, saving and alteration of patients’ behavior of Nakorn Chaisri Hospital’s 
Seamless Pharmacy Service for Chronic Disease Clinics targeted on the elimination of drug related 
problems and alteration of the patients’ behaviour as well as the elimination of services’ red tape and 
the reduction of cost.  The assessment of the project aims at the evaluation on the further expansion 
of the project. It is based on the CIPP model of Stufflebeam with 4 aspects namely context of the  
project, input factors, services’ processes, and output products.  The context of the project includes 
policy patients’ access and services’ consumption, services system, drug safety measures. Input  
factors include employment, competency and attitudes of the employers, accessories and premise.  
Processes are employment turn-over rate, patients/care-takers, accessories and premise. Output 
products are the assessment of the outcome of the project and the impact of the project.  Outcome of 
the project includes drug safety, financial and alteration of the patients’ drug and services consumption.  
Impact of the project includes the cut-down of the procedure and waiting time, and the increase on 
the service satisfaction of the patients.  Population of subject are the patients with chronic diseases 
visiting Nakorn Chaisri hospital during 1 November 2008 to 30 September 2011. The study and 
Analysis are based on the performance and key performance indicators of the pharmacy services.
	 Assessment: Pertaining to the context of the project, its objectives complied with the hospital 
policy on reduction of service cost and drug related problems which were the result of services  
access, service shopping, service system and drug safety measures.  Pertaining to Input factors, 
employment and competency of the staffs did not suffice.  The passive reaction of the service  
provider’s orientation indicated that competency and attitude of the staffs required improvement.  
Pertaining to the accessories and premise, the number of drug delivery bars with sufficient  
accessories did not suffice whereas the existing bars were inappropriately designed.  Glass windows 
were the barriers of the efficient communication.  Non-barrier pharmacy services were installed in the 
steads.  Queuing machines were added.  Pertaining to processes, the relevant staffs’ understanding 
had been improved through meetings and alteration of their behavior applying the strategies based 
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on medication reconciliation, paradigm shift, case management, self medication reconciliation,  
individual medication record and knowledge exchange.  It was found that these measures had  
adjusted both the patients and staffs.  The acquiring of accessories and refurbishing of the premise 
were support through financial raise.  Pertaining to outcome of the project, drug safety was enhanced.  
During 2009-11, drug reconciliation were 8.01, 13.52 and 13.67 percent respectively for out-patients 
with chronic diseases and 6.07, 19.42 and 25.29 percent respectively for in-patients. The number 
of prescription compliance of the out-patients with chronic diseases were 79.30, 95.57 and 99.46 
respectively. Pertaining to behavior alteration, all patients with chronic diseases showed their  
drug administration record at every visit.  They could also verify and  connected their own drug 
administration records. Pertaining to financial, the savings of drug use during 2009-11 were 62, 
677.20, 54,431.69 and 44,894.70 bahts respectively.  The average declination of returned drugs per 
patient were 47.81, 21.06 and 12.78 bahts respectively.  Pertaining to impact, service procedure 
was reduced from 4 steps/3 waitings to 2 steps/1 waiting.  Waiting time reduced from 40 minutes in 
2008 to 14.09, 13.53 and 9.79 minutes in 2009, 2010 and 2011 respectively. The patients’ satisfaction 
inclined from 78.52 and 80.28 to 85.51 in 2009, 2010 and 2011 respectively.
	 In sum, the hospital executives agreed to support the project implementation and to suggest 
the project expansion throughout the province of Nakorn Pathom.  As a result the Public Health  
Office of Nakorn Pathom included the medication profile form in the medical passport of the patient 
with chronic disease of its province.  Additionally, the office also launched a policy to require all 
hospitals in its province to apply this implementation into their pharmacy services with the patient’s 
medical passport as a communication tool.

	 Keywords: Project Assessment, Pharmacy Service, Drug Related Problems, Medication  
Reconciliation, Self Medication Reconciliation

     เป้าหมายการให้บริการเภสัชกรรม  คือ ผู้ป่วย 

ใช้ยาถูกต้อง  เหมาะสม ปลอดภัย ไมเ่กดิความคลาดเคล่ือน

ทางยา รว่มมอืในการใชย้าตามสัง่ (1) รวมถงึ ความพงึพอใจ

การให้บ ริการ  และใ ช้งบประมาณด้านยาอย่างมี

ประสิทธิภาพ  ผู้ป่วยสูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงที่จะเกิดปัญหา

จากการใช้ยา (DRPs) ผลการสำ�รวจประชาชนไทยจำ�นวน 

21,960 คน พบ 9,720 คน หรือร้อยละ 40  เป็นผู้ที่มีอายุ  

60 ปีขึ้นไป และร้อยละ 48 ของคนกลุ่มน้ีป่วยเป็นโรค 

ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ26 ปว่ยเปน็ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ

ร้อยละ 16 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จากการติดตามผู้ป่วย 

สงูอายจุำ�นวน 331 คน ในหอผูป้ว่ยอายุรกรรมในระยะเวลา 

6  เดอืน  พบวา่  1 ใน 5 ของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรักษามสีาเหตุ

จากการใช้ยา โดยร้อยละ 60 มาจากอาการไม่พึงประสงค์

จากยา  และร้อยละ 40 มาจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง(2)

 	 พบว่า ร้อยละ 50 ของความคลาดเคลื่อนทางยาเกิด

ในข้ันตอนการรับตัวผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล (admission)  

ร้อยละ 42 ของผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวใน ร.พ. ไม่ได้รับยา 

ที่ใช้อยู่อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ 1 ชนิด หรือมากกว่าขึ้นไป  

รองลงมา คือ การย้ายหอผู้ป่วย  และการจำ�หน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน (discharge)(3) พบว่ายาที่แพทย์สั่งจ่ายให้ผู้ป่วย

ที่นัดมาติดตามการรักษา (follow up) ของ ร.พ.นครชัยศรี

ไมต่รงกบัยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัเมือ่จำ�หนา่ยผูป้ว่ยกลบับา้น   และ

มยีาเหลอืมาทกุคร้ังท่ีมารับบริการ มผีูป้ว่ยในนำ�ยาเดมิทีใ่ช้

อยูม่ารบัประทานเองโดยไม่แจง้เจา้หนา้ที ่และมพีฤตกิรรม

ตระเวนใช้บริการสุขภาพ (Health Service Shopping 

Around) จากการที่มีโอกาสเข้าถึงบริการ (Health Care 

Accessment) ได้ง่าย  มี ร.พ.นครชัยศรี, ร.พ.ห้วยพลู, 

ร.พ.หลวงพ่อเปิ่น, ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, ร.พ.เมตตา

ประชารักษ,์ ร.พ.กาญจนาภเิษก, ร.พ.ศริิราช, ร.พ.วชริะ และ

บทนำ�
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ร.พ.เอกชนอกี 4 แหง่ท่ีใชเ้วลาเดินทางไมเ่กนิ 40 นาที ทำ�ให้

มีการใช้ยาซ้ำ�ซ้อนโดยระบุชนิดของยาเดิมที่ใช้อยู่ไม่ได้  

	 จ า ก ปั ญ ห า ที่ ก ล่ า ว ม า ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม 

ร.พ.นครชัยศรีจึงได้จัดทำ� “โครงการปลอดภัย ประหยัด 

ปรับพฤติกรรม กับระบบบริการเภสัชกรรมแบบไร้ 

รอยต่อของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง” โดยใช้กระบวนการ  Medication 

Reconciliation เพ่ือให้แพทย์เข้าถึงข้อมูลการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยได้มากขึ้น(4)  และลดความคลาดเคลื่อนทางยาในทุก

ขัน้ตอนของระบบจา่ยยาผูป้ว่ยใน(5) (6) จดัทำ�สมดุบนัทกึการ

ใช้ยาประจำ�ตัวผู้ป่วย (Individual Medication Record) 

เสริมพลังให้ผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลการใช้ยาระหว่างหน่วย

บริการได้เอง (Self  Medication Reconciliation) และปรับ

ขั้นตอนบริการเภสัชกรรมเพื่อลดระยะเวลารอคอยรับยา

 	 ผู้ วิจัยจึงทำ�การศึกษาและประเมิน “โครงการ

ปลอดภัย ประหยัด ปรับพฤติกรรม กับระบบบริการ

เภสัชกรรมแบบไร้รอยต่อของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

นครชัยศรี” เพื่อนำ�ผลข้อมูลมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การให้บริการเภสัชกรรมของ ร.พ. นครชัยศรี และขยายผล

สูก่ารพัฒนาระบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมของร.พ.ทกุแหง่

ในจังหวัดนครปฐมต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและประเมินผล  “โครงการ

ปลอดภัย ประหยัด ปรับพฤติกรรม กับระบบบริการ

เภสัชกรรมแบบไร้รอยต่อของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

นครชัยศรี” และนำ�ผลมาใช้ในการพิจารณากำ�หนดเป็น

นโยบายขยายสู่การพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมของ 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครปฐม

วิธีดำ�เนินการประเมิน  
 	 1.	รูปแบบการประเมินด้วยแบบจำ�ลอง CIPP 

Model ของสตัฟเฟิลบีมและคณะ(7) โดยทำ�การประเมิน  

4 ด้าน คือ

     		  ด้านบริบทของโครงการ (Context) ประเมิน

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโครงการกับนโยบาย

ของโรงพยาบาล  ปญัหาดา้นยาทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั   

ความยากง่ายในการเข้าถึงและพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพของผู้ป่วย ร.พ.นครชัยศรี ที่ทำ�ให้เกิดปัญหาในการ

ใช้ยาและงบประมาณ

     		  ดา้นปจัจยันำ�เขา้ของโครงการ (Input) ประเมิน

การจัดการด้านอัตรากำ�ลังและความพร้อมของบุคลากร 

ความเพียงพอของ วัสดุอุปกรณ์  อาคารสถานที่ และ 

งบประมาณที่ใช้ในการดำ�เนินโครงการ

 		  ด้านกระบวนการของโครงการ (Process) 

ประเมินความเหมาะสมของข้ันตอนการดำ�เนินโครงการ  

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามข้ันตอนให้บริการเภสัชกรรม 

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ที่ มี ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น  ไ ด้ แ ก่   

กรอบการประเมินโครงการ                                                       

กระบวนการการปรับเปลี่ยนบุคลากร,
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลวัสดุอุปกรณ์ ,อาคารสถานที่

ประเมินด้านผลผลิต (Product)

ประเด็นที่ประเมิน

ประเมินด้านบริบท (Context) ของโรงพยาบาล

ประเมินปัจจัยนำ�เข้า (Input) ของโครงการ

ประเมินด้านกระบวนการ (Process) ของโครงการ

ด้านบุคลากร,ด้านวัสดุอุปกรณ์, ด้านอาคารสถานที่

นโยบายโรงพยาบาล,การเข้าถึงบริการ,พฤติกรรมการ
ใช้บริการ,ระบบบริการเภสัชกรรม,ความปลอดภัยด้านยา

ความพึงพอใจ และระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ

ด้านความปลอดภัย, ด้านงบประมาณ, ด้านพฤติกรรม

- ขยายผลนำ�โครงการไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ,ปรับเปลี่ยนระบบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผลลัพธ์ (Output) ของโครงการ    

ผลกระทบ (Impact) ของโครงการ 

วารสารองค์การเภสัชกรรม6
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การพัฒนาและปรับพฤติกรรมของบุคลากรผู้ให้บริการผู้

ป่วยหรือผู้ดูแล,กลยุทธ์ในการพัฒนา

    		  ด้านผลผลิต (Product) ของโครงการ  ประเมิน

ผลลัพธ์(Out put)ของโครงการ  ได้แก่ ความปลอดภัยด้าน

ยา,  ด้านงบประมาณและด้านพฤติกรรม  และผลกระทบ 

(Impact) ของโครงการ ได้แก่ขั้นตอนการรับบริการ ระยะ

เวลารอคอยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

	 2.	กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาใช้บริการ 

ร.พ.นครชัยศรีตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2552 ถึง  

30 กันยายน 2554     

 	 3.	รวบรวมข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลจากใบ  

Medication Reconciliation ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง, แบบ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา, ใบบันทึกภาระงานของ

กลุม่งานเภสชักรรม, บนัทกึขอ้มลูการเกบ็ตวัชีว้ดัการจัดการ

ยาเดมิ, แบบสำ�รวจความคดิเหน็ในการใชบ้รกิาร, แบบเกบ็

ระยะเวลารอรับบริการจ่ายยา

	 4.	การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา  

หาค่าเฉลี่ย  ร้อยละ เปรียบเทียบในระยะเวลา 3 ปี

ผลการประเมิน
    	 1.	ด้านบริบทของโครงการ  รพ.นครชัยศรีเน้นใช้ 

งบประมาณอยา่งประหยดั  ผูป้ว่ยปลอดภัยในการใชย้า  ลด

ขั้นตอนบริการ  มีระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย 40 นาที  ผู้ป่วย

นครชัยศรีใช้สิทธิรักษาได้ 3 ร.พ.มีการพัฒนา รพ.สต.  

ให้จ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการคมนาคมที่สะดวก เมื่อการ

เข้าถึงบริการ (Health Care Accessment) ง่าย ผู้ป่วยจึงมี

พฤตกิรรมตระเวนใชบ้รกิารรกัษาพยาบาล (Health service 

shopping around) ทำ�ใหพ้บการใช้ยาซ้ำ�ซอ้น  โดยระบชุนิด

ยาไม่ได้  ปี 2551 มียาที่ผู้ป่วยเหลือใช้มูลค่าสูงถึง 115,348 

บาท พบผู้ป่วยไม่ใช้ยาตรงตามแพทย์สั่งแต่ไม่มีการเก็บ

ข้อมูล ผู้ป่วยในนำ�ยามาใช้โดยไม่แจ้งเจ้าหน้าท่ี มีการ

จัดการความคลาดเคลื่อนทางยาในมุมของผู้ให้บริการแต่

ไม่มีในมุมของผู้ป่วย เช่นการไม่ใช้ยาตามสั่ง

  	 โครงการจัดทำ�ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยในการใช้ยาและส่งต่อข้อมูลการใช้ยาได้ด้วย

ตนเอง ใช้งบประมานด้านยาอย่างมีประสิทธิภาพ มีความ

สอดคล้องกับปัญหาและนโยบายของโรงพยาบาล เมื่อ 

จัดทำ�โครงการคาดว่า  จะลดปัญหาการใช้ยาซ้ำ�ซ้อนใน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมในการใช้ยา  

สง่ตอ่ข้อมลูการใชย้าของตนเองได้และนำ�ยาเดมิทีใ่ชอ้ยูม่า 

ร.พ.ทุกครั้ง ลดข้ันตอนในการจ่ายยาและระยะเวลารอรับ

บริการ โดยคุณภาพการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา

เพิม่ข้ึนจากการใชร้ะบบจดัการความสอดคลอ้งตอ่เนือ่งทาง

ยา Medication Reconciliation และการแกป้ญัหาใหผู้ป้ว่ย

แบบเฉพาะราย (case  management) โดยสรุปได้จาก

ผลผลิตของโครงการ

	 2.	ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input) อัตรากำ�ลังเจ้าหน้าที่

ของห้องยามีเภสัชกรบนหอผู้ป่วยใน 1 คน และบริการ 

ผู้ป่วยนอก 3 คน   จพง.เภสัชกรรม 4 คน  ผู้ช่วย 1 คน ระยะ

เวลารอรบัยาชว่งเรง่ดว่น (10.00-12.30 น.) เฉลีย่ในป ี2551 

นานถึง 40  นาที เจ้าหน้าที่มีทัศนคติในการทำ�งานแบบตั้งรับ

ขาดการบรูณาการ ไมย่ดึผูป้ว่ยเปน็ศูนยก์ลาง มชีอ่งจา่ยยา

พร้อมอุปกรณ์ 2 ช่อง  ซึ่งไม่เพียงพอในช่วงเร่งด่วน จ่ายยา

ผา่นชอ่งกระจก ขาดคณุภาพในการสือ่สารกบัผู้ปว่ย เมือ่จดั

ทำ�โครงการมีการปรับกระบวนการทำ�งาน (Reprocess) 

เปน็การบรกิารเชงิรกุ  นำ�ระยะเวลารอคอยของผูป้ว่ยมาลด

ระยะเวลาให้บริการจ่ายยา จัดการยาเดิมผู้ป่วยขณะ 

รอตรวจ ลดขัน้ตอนบรกิารโดยรวบขัน้ตอนคิดราคา ชำ�ระเงนิ 

ให้คำ�ปรึกษาและจ่ายยาเข้าด้วยกัน ต้องพัฒนา จพง.

เภสัชกรรมให้จ่ายยาภายใต้การควบคุมของเภสัชกร การ

เพิ่มช่องจ่ายยาพร้อมอุปกรณ์เป็น 4 ช่อง ปรับพื้นที่เป็นการ

ใหบ้ริการแบบเปดิ (Nonbarrier Pharmaceutical Service) 

ทำ�ใหคุ้ณภาพในการสือ่สารและเข้าถงึบริการเพิม่ขึน้ ขยาย

ช่องจ่ายยาเป็น 3 และ 4 ช่องในช่วงเร่งด่วน พบว่า ระยะ

เวลารอคอยลดลงโดยไม่เพิ่มอัตรากำ�ลัง และคุณภาพ

จัดการความคลาดเคล่ือนทางยามากข้ึน จากการใช้ระบบ

จัดการความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา และการแก้ปัญหา

ในมุมของผู้ป่วยแบบเฉพาะราย เช่น การไม่ใช้ยาตามส่ัง 

การเก็บยาผิดวิธี 

	 3. 	ด้านกระบวนการ (Process)  ข้ันตอนการ 

ดำ�เนินการเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามกิจกรรม ได้แก่

		  3.1	 ประชมุชีแ้จงกจิกรรมหรอืภารกจิทีเ่กีย่วข้อง 

ให้แก่แพทย์ 	

		  3.2	 พฒันาและปรับพฤตกิรรมผู้ใหบ้รกิาร ผูป่้วย

หรือผู้ดูแล โดยใช้กลยุทธ์ Medication reconciliation, 

Paradigm Shift, Case Management, Self Medication 

Reconciliation, Individual Medication Record การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ทวงถามสมุดบันทึกการใช้ยาประจำ�ตัวทุกครั้งที่มา

7ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557
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แผนภูมิที่ 1

รับยาเพื่อให้เกิดเป็นวัฒนธรรม พบว่า ปรับเปลี่ยนทัศนคติ

เจ้าหน้าที่ได้  และผู้ป่วยตระหนักถึงความจำ�เป็นในการส่ง

ต่อข้อมูลการใช้ยาของตนเอง โดยใช้สมุดบันทึกการใช้ยา

ประจำ�ตัวผู้ป่วย

    		  3.3	 ปรับปรุงสถานที่และอุปกรณ์โดยเพิ่มช่อง

จ่ายยาพร้อมอุปกรณ์และเครื่องเรียกคิวอัตโนมัติ 

	    	 3.4	 Reprocess ระบบการให้บริการเภสัชกรรม

เป็นเชิงรุก  รวบขั้นตอนบริการที่ต่อเนื่อง โดยใช้บุคลากร

เพียงคนเดียว (Multifunctional person) จ่ายยาตาม  

OPD card ซึ่งพิมพ์อัตโนมัติที่ห้องยา 

       		  3.5 	 ควบคุมกำ�กบั โดยเกบ็ขอ้มลูความปลอดภยั

ในการใช้ยา  มลูค่ายาทีไ่ด้รบัคืน การใชย้าตามสัง่ จากแบบ

ฟอร์ม Medication Reconciliation แบบการเก็บข้อมูลตัว

ชี้วัดการจัดการยาเดิมผู้ป่วย และศูนย์คุณภาพของ

รพ.นครชัยศร ีเกบ็ระยะเวลารอคอยและรบับริการจากแบบ

เกบ็ระยะเวลาของหอ้งยา วดัความพึงพอใจดว้ยแบบสำ�รวจ

ความคิดเห็นในการใช้บริการ นำ�มาประมวลผลทางสถิติ

ด้วยการหาค่าเฉลี่ย และร้อยละติดตามผลการดำ�เนินงาน

นาน 3 ปี เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

    	 4.	 ด้านผลผลิต ด้านผลลัพธ์ของโครงการ  

ด้านความปลอดภัย  พบว่า ปี 2552, 2553 และ 2554    

มีผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังได้รับการแก้ไขการใช้ยาซ้ำ�ซ้อน 

ร้อยละ 8.01, 13.52 และ 13.67 (แผนภูมิท่ี 1) ผู้ป่วยในท่ีได้รับ

การแก้ไขการใช้ยาซ้ำ�ซ้อนร้อยละ 6.07, 19.42 และ 25.29 

(แผนภมูทิี ่2) ผูป้ว่ยโรคเร้ือรังใช้ยาไดถ้กูตอ้งตามสัง่รอ้ยละ 

79.30, 95.57 และ 99.46 (แผนภมูทิี ่3)  ดา้นความประหยดั 

มลูคา่ยาทีไ่ดค้นืจากผู้ปว่ยในปี 2552-2554 เปน็ 90221.34, 

81352.24 และ 44,894.70 บาท (แผนภูมิที่ 4) มูลค่ายาคืน

เฉลี่ยต่อราย เป็น 68.81, 46.99  และ 12.78 บาท ลดลง

ตามลำ�ดบั (แผนภมูทิี ่5) ดา้นการปรบัพฤติกรรมในป ี2553 

และ 2554 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทุกรายสามารถ

ประสานข้อมูลการใช้ยาได้ด้วยตนเอง ผลกระทบจาก

โครงการ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 40 นาที ในปี 

2551 เป็น 14.09, 13.53 และ 9.79 นาที ในปี 2552-2554 

ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่ 6) ระยะเวลาในการส่งมอบยาผู้ป่วย

ในป ี2552-2554 เป็น 2.37, 1.87 และ 1.56 นาท ีลดลงตาม

ลำ�ดับ(แผนภูมิที่ 7) ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 

จาก ร้อยละ 78. 52 ในป ี2552 เปน็ร้อยละ 80.28 และ 85.51 

ในปี 2553 และ 2554 (แผนภูมิที่ 8) และขั้นตอนการ 

รับบริการลดลงจาก 4 ขั้นตอน 3 รอ เป็น 2 ขั้นตอน  1 รอ 

(แผนภูมิที่ 9) 

วารสารองค์การเภสัชกรรม8
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แผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 2

9ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557

อัตราการใช้ยาได้ตามแพทย์สั่งของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เชิงรุก)
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แผนภูมิที่ 5

แผนภูมิที่ 4
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แผนภูมิที่ 7

แผนภูมิที่ 6
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	 ด้านบริบท  วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับ

นโยบายการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยในการใช้ยา ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับยาซ้ำ�ซ้อน

จากพฤติกรรมตระเวนใช้บริการสุขภาพและการเข้าถึง

บรกิารไดง่้าย และไมมี่ข้อมลูการใช้ยาเดมิกอ่นมา ร.พ. ไมม่ี

ระบบสง่ตอ่ขอ้มลูระหวา่ง ร.พ. สอดคลอ้งการศกึษาทีม่กีารนำ�

กระบวนการ Medication reconciliation มาใชใ้นกลุม่ผูป้ว่ย

โรคเรื้อรัง (Cornish et al. 2005: 424-429; Nickerson  

et al. 2005: 65-71; Pippins et al. 2008: 1414-1422; 

Pronovost et al. 2003: 201-205; ฉันทิกา ซื่อตรง 2548: 

มนตรี วงศ์คำ�มา และคณะ 2551)  และ ผลการศึกษาของ

ธิดา นิงสานนท์ และคณะ 2551 พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมี

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านยาจากการได้รับยาซ้ำ�ซ้อน(3)

แผนภูมิที่ 9  เปรียบเทียบขั้นตอนบริการเภสัชกรรมก่อนและหลังการจัดทำ�โครงการ

 	 ด้านปัจจัยนำ�เข้า จากการประเมินพบว่าบุคลากร  

อุปกรณ์  และอาคารสถานที่ให้บริการ ไม่มีความพร้อมทั้ง

ในเชิงปริมาณและคุณภาพก่อนจัดทำ�โครงการ  มีเภสัชกร

ไม่เพียงพอในการจ่ายยา ต้องมีการเพิ่มอุปกรณ์ที่จำ�เป็น

และขยายพ้ืนทีเ่พือ่ใหโ้ครงการบรรลตุามวตัถปุระสงค ์ ควร

เพิ่มอัตรากำ�ลังเภสัชกร 

 	 การปรับทัศนคติท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย  มีการสร้าง 

แรงจูงใจในการพัฒนา  ผู้บริหารต้องติดตามผลการดำ�เนินงาน

อย่างต่อเน่ือง  ต้องนำ�เสนอผลท่ีเกิดต่อเจ้าหน้าท่ีในทางบวก  

เช่น ลดภาระงาน

 	 ด้านกระบวนการ  การใช้กลยุทธ์เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติ

ต้องได้รับความร่วมมือจากหัวหน้าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ทุกหน่วยในการขับเคล่ือนเพ่ือให้เกิดความร่วมมือของการปฏิบัติ

แผนภูมิที่ 8
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	 ดา้นผลผลติ จากผลลพัธก์ารป้องกนัการเกดิอันตราย

จากการได้รับยาซ้ำ�ซ้อน โดยการจัดการความสอดคล้อง 

ตอ่เน่ืองการใชย้าสอดคล้องกบัผลการศึกษาของวมิลพรรณ  

สวีจิี ๋(2) พบวา่ จากการทำ�ความสอดคลอ้งตอ่เนือ่งการใชย้า

ในรพ.แม่ทา  กลุม่ศกึษาทีไ่ดท้ำ�ความสอดคลอ้งตอ่เนือ่งใน

การใช้ยามีความคลาดเคลื่อนทางยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญ  และการศึกษาของฉันทิกา ซ่ือตรง (2005)(2) 

ศึกษาการทำ�ความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยาในผู้ป่วยใน  

ณ หออายุรกรรมหญิง  ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน ร.พ.เลิดสิน ระหว่างวันที่ 17 ตุลาคม 2548 ถึง 21 

กมุภาพนัธ ์2549 พบวา่ผูป้ว่ยทีผ่า่นการประสานรายการยา

มีความคลาดเคลือ่นทางยานอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียั

สำ�คัญ   ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยนอก  แต่

ในตา่งประเทศมกีารศึกษาของ Varkey และคณะ ทีร่ายงาน

ว่าการใช้กระบวนการ Medication reconciliation ในแผนก

ผูป่้วยนอกลดความคลาดเคลือ่นทางยาได้อยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติ จากร้อยละ 88.9 เป็นร้อยละ 66 (p = .005)  

(Varkey et al. 2007:286-292)(2) Weingart และคณะ  

ระบุว่า หลังจากการมีกระบวนการ Medication Recon-

ciliation ร้อยละ90 ของความคลาดเคลื่อนทางยาได้รับ 

การแก้ไข ถ้าใช้กระบวนการปกติ (standard care) พบว่า

มีการแก้ไขเพียงร้อยละ 2 (p < .001) (Weingart et al. 

2007:750-757)( 2 ) การศึกษาของ Nassaralla และคณะ 

พบว่า การใช้กระบวนการ Medication Reconciliation ใน

แผนกผู้ป่วยนอก ทำ�ให้การค้นหาและซักประวัติการใช้ยา

ของผู้ป่วย มีความสมบูรณ์เพ่ิมข้ึนและรายการยาท่ีได้มี

ความครบถ้วนมากขึ้น จากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 70.7  

(p < .001) (Nassaralla et al. 2007: 90-94)(2) ซึง่สอดคลอ้ง

กับผลลัพธ์ของโครงการท่ีป้องกันความเสี่ยงให้ผู้ป่วยนอก

โรคเรือ้รงัได ้ลดความสญูเสยีโดยการใชย้าทีผู่ป้ว่ยเหลอืมา

ใช้ทดแทนยาที่แพทย์จ่าย ซึ่งต้องประเมินสภาพยาที่ผู้ป่วย

นำ�กลับมาทุกครั้ง  

	 ด้านผลกระทบ  พบว่า จากการที่ขั้นตอนในการรับ

บริการลดลง ระยะเวลารอรับยาลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจในบริการมากขึ้น สร้างขวัญกำ�ลังใจในการพัฒนา

งานทำ�ให้โครงการยั่งยืน	     

	 การขยายผลและนำ�ไปใช้ประโยชน์  ระยะแรก 

มีการใช้สมุดบันทึกการใช้ยาเฉพาะเครือข่ายนครชัยศรี  

ต่อมามีการปรับสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังของจังหวัด

นครปฐมให้มีส่วนบันทึกข้อมูลการใช้ยา และในปี 2558   

จะขยายการใช้ทั้งจังหวัด ชมรมร้านขายยานครปฐม 

จะมีการจัดทำ�แบบบันทึกการจ่ายยาให้ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

             1. พัฒนาระบบจัดการความสอดคล้องต่อเนื่องใน

การใช้ยา (Medication Reconciliation) ให้เป็นแบบ

เดียวกันทั้งประเทศ โดยจัดทำ�เป็น smart card  

             2. ควรทำ�การศึกษาระบบจัดการความสอดคล้อง

ต่อเนื่องในการใช้ยา (Medication Reconciliation) ของ 

ผู้ป่วยนอก  เพ่ือนำ�ผลการศึกษามาพัฒนางานบริการ

เภสัชกรรมต่อไป         
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	 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลติภณัฑส์ขุภาพของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล จงัหวดัแพร ่

และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล จงัหวดัแพร ่และกลุม่ประชากรเปน็

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจำ�นวน  

119 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยคำ�นวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานและทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis)

	 ผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่เปน็เพศชาย จำ�นวน 63 คน รองลงมาเปน็เพศหญงิ จำ�นวน 

56 คน มีอายุ 41 – 50 ปี มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน มีระดับการศึกษาปริญญาตรี   

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท มีประสบการณ์ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่า 8 ปีขึ้นไป มีตำ�แหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และการปฏิบัติ

งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.39 ให้ความสำ�คัญการประชาสัมพันธ์มากที่สุด สำ�หรับปัจจัยจูงใจ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.43 ให้ความสำ�คัญด้านการได้รับการยอมรับ

มากที่สุด และปัจจัยค้ำ�จุนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.42 ให้ความสำ�คัญ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานมากที่สุด และผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 

ปัจจัยจูงใจด้านความสำ�เร็จของงาน ค่า Sig. เท่ากับ .010 มีค่าน้ำ�หนักคะแนนมาตรฐานของ

ตัวแปรด้านความสำ�เร็จของงาน   (β = .313) มีอิทธิพลในการพยากรณ์คิดเป็นร้อยละ 65.5 

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ที่เหลืออีกร้อยละ 34.5 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

จังหวัดแพร่

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่

เด่น ปัญญานันท์ 
เภสัชกรชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

บทคัดย่อ
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	 ทรัพยากรมนุษย์นับได้ว่ามีความสำ�คัญและเป็นรากฐานของการพัฒนาทุกองค์การ โดย 

เปรียบเสมือนวัตถุดิบท่ีช่วยให้ทุกกิจกรรมและทุกหน้าที่ในองค์การสามารถดำ�เนินไปได้อย่างต่อเนื่อง  

ท่ีสำ�คัญทรัพยากรมนุษย์เป็นผู้ปฏิบัติงานให้ทุกหน่วยงานขององค์การสำ�เร็จบรรลุผลตามวัตถุประสงค ์

ทีต่ัง้ไว ้ซ่ึงการปฏบิตังิานคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นผลติภณัฑ์สขุภาพของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในจงัหวัดแพร่

เป็นหน่วยงานของรัฐที่เฝ้าระวังป้องกัน ติดตาม กำ�กับดูแลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการอาหารปลอดภัย และสำ�นกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพรไ่ดจ้ดักจิกรรมส่งเสริมและ

สนบัสนุนนกัเรยีนในโรงเรยีน ไดม้กีารจดัตัง้ชมุนมุคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย) โดยมกีจิกรรม

หลกัในเรือ่งการสุม่ตรวจสอบสารปนเปือ้นในอาหารจากร้านคา้ภายในและภายนอกโรงเรียน การรณรงค์

ประชาสมัพันธค์วามรูเ้รือ่งผลติภัณฑส์ขุภาพ  เพือ่เปน็การเฝา้ระวงัไมใ่หน้กัเรยีนในโรงเรยีนไดรั้บอนัตราย

จากการบรโิภคผลติภัณฑส์ขุภาพ (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 2545) แตอ่ยา่งไร

กต็าม เหน็ไดว้า่ในการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้ริโภคของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุเปน็หนา้ทีค่วามรับผดิชอบ

ที่มีรายละเอียดในการปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์  

การอบรมใหค้วามรูแ้กผู่น้ำ�ชมุชน การเฝา้ระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพในชมุชน การเกบ็ตวัอยา่งเพือ่สง่ตรวจ 

และการรายงานกิจกรรมต่าง ๆ จากข้อมูลดังกล่าว เนื่องจากไม่มีการวิจัยในการปฏิบัติงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัดแพร่มาก่อน ผู้วิจัยมีความประสงค์ทำ�การวิจัยการปฏิบัติงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดแพร ่ผลการวจัิยทำ�ใหท้ราบถงึระดับการปฏิบตังิานคุ้มครองผู้บริโภคดา้นผลิตภณัฑส์ขุภาพ ทำ�ให้

ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผลการวิจัยใช้เป็น

แนวทางต่อยอดองค์ความรู้การส่งเสริมและสนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานคุ้มครอง 

ผูบ้รโิภคดา้นผลติภัณฑส์ขุภาพในจงัหวดัแพร่ เพือ่สนองตอบความตอ้งการใหแ้กป่ระชาชนไดอ้ย่างยัง่ยนื

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่ 

	 2.	 เพ่ือศึกษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการปฏิบตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพของเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่

บทนำ�
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ประโยชน์ของการวิจัย

	 1. 	ทำ�ให้เข้าใจถึงระดับการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน และทราบถึง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่

	 2. 	ผลการวิจัยสามารถต่อยอดองค์ความรู้การส่งเสริมและสนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัดแพร่ เพื่อสนองตอบความต้องการให้แก่

ประชาชนได้อย่างยั่งยืน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดแพร่

	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้นำ�หลักการทางวิชาการมา

ใชเ้ปน็แนวทางสำ�คัญในการพจิารณาดำ�เนนิการ  โดยมุง่เนน้ถงึการประเมนิความเสีย่งภยัเทียบกบัคณุคา่

ของประโยชนท์ีจ่ะได้รบัจากการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ หมายความวา่ ประชาชนตอ้งไดรั้บผลประโยชน์

มากที่สุด ขณะเดียวกันต้องมีความเส่ียงน้อยท่ีสุด ซ่ึงสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่เป็นกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคที่มีความรับผิดชอบงานอาหารปลอดภัย (Food Safety) งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลติภัณฑส์ขุภาพและสถานประกอบการดา้นสขุภาพและงานธรุกจิบรกิารสขุภาพ แบง่งานตามนโยบาย 

งานคุ้มครองผูบ้รโิภค และงานโครงการพเิศษ ดังนัน้ ผู้วจัิยจึงไดก้ำ�หนดใหก้ารปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ การอบรมให้

ความรู้แก่ผู้นำ�ชุมชน การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน การเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และการ

รายงานกิจกรรมต่าง ๆ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1. ประชากรและการสุม่ตวัอย่าง  ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีใ่นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลในเขตพืน้ที่

จังหวัดแพร่ที่ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจำ�นวน 119 คน (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่, 

2556) และผูว้จิยัใชก้ารสุม่แบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูพจิารณาจาก

ความสะดวกของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ในการแจกแบบสอบถามและรอรับแบบสอบถามกลับคืนด้วย

ตนเองให้ครบจำ�นวน 119 ชุด

	 2.	เครื่องมือในการใช้วิจัย กำ�หนดใช้แบบสอบถาม  มีดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

		  ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

		  ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และ

ปัจจัยค้ำ�จุน
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์จากแบบสอบถามในการคำ�นวณค่าสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำ�การทดสอบและทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติวิเคราะห์การพยากรณ์

ถดถอยพหุคูณเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร (Multiple Regression Analysis)

ผลการศึกษา

	 1.	ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 63 คน 

รองลงมาเป็นเพศหญิง จำ�นวน 56 คน มีอายุ 41 – 50 ปี มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท มีประสบการณ์ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่า 8 ปีขึ้นไป มีตำ�แหน่งนักวิชาการสาธารณสุข

	 2.	การปฏิบัตงิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ พบวา่ ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 3.39 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความสำ�คัญการประชาสัมพันธ์  

มีค่าเฉลี่ย 3.52 มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.45  

การรายงานกิจกรรมต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ย 3.43 การอบรมให้ความรู้แก่ผู้นำ�ชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.38 และการ

เก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ มีค่าเฉลี่ย 3.18 ตามลำ�ดับ

	 3.	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มี 2 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำ�จุน

		  3.1 	ปัจจัยจูงใจ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.43 เมื่อพิจารณาราย 

ด้าน พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความสำ�คัญด้านการได้รับการยอมรับ มีค่าเฉล่ีย 3.57 มากที่สุด  

รองลงมา ได้แก่ ด้านความสำ�เร็จของงาน มีค่าเฉลี่ย 3.53 ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 3.52 

ด้านความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ย 3.51 และด้านความก้าวหน้า มีค่าเฉลี่ย 3.03 ตามลำ�ดับ

		  3.2	ปัจจัยค้ำ�จุน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.42 เมื่อพิจารณารายด้าน  

พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ความสำ�คัญด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน มีค่าเฉล่ีย 3.60  

มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก ่ดา้นสภาพการทำ�งาน มีคา่เฉลีย่ 3.49 ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา มคีา่เฉลีย่ 

3.42 ด้านนโยบายและการบริหาร มีค่าเฉลี่ย 3.38 และด้านผลประโยชน์ตอบแทน มีค่าเฉลี่ย 3.21  

ตามลำ�ดับ

ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 ทดสอบสมมติฐานปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่  ใช้สถติวิเิคราะหก์ารพยากรณ์

ถดถอยพหุคูณ มีดังนี้
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	 จากตารางที ่1  พบวา่ ปจัจยัจูงใจดา้นความสำ�เร็จของงาน คา่ Sig. เท่ากบั .010 มคีา่น้ำ�หนกัคะแนน

มาตรฐานของตัวแปรด้านความสำ�เร็จของงาน (β = .313) มีอิทธิพลในการพยากรณ์ คิดเป็นร้อยละ 65.5 

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่ ท่ีเหลืออีกร้อยละ 34.5 ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล จังหวัดแพร่ 

อภิปรายผล

	 1. การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญการประชาสัมพันธ์มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ชุมชน การรายงานกิจกรรมต่าง ๆ การอบรมให้ความรู้แก่ผู้นำ�ชุมชน และการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ  

ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับแนวคิดของ  วรรณพร อ่ิมผ่อง (2553) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ ควรพัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการดำ�เนินการบังคับ

ใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ และเฝ้าระวังกำ�กับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์  

สถานประกอบการ และการโฆษณา รวมทัง้ผลอนัไมพ่งึประสงคข์องผลติภณัฑ ์ตลอดจนมีการตดิตามหรอื

เฝา้ระวงัขอ้มลูขา่วสารดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ ทัง้เผยแพรค่วามรู ้

ค่าคงที่ (Constant)	 -.236	 .290		  -.813	 .418

ปัจจัยจูงใจ

1. ด้านความสำ�เร็จของงาน	 .309	 .117	 .313	 2.631	 .010*

2. ด้านการได้รับการยอมรับ	 .029	 .127	 .027	 .227	 .821

3. ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ	 .126	 .119	 .107	 1.064	 .290

4. ด้านความรับผิดชอบ	 .007	 .114	 .007	 .064	 .949

ปัจจัยค้ำ�จุน

1. ด้านนโยบายและการบริหาร	 .070	 .129	 .075	 .546	 .586

2. ด้านการปกครองบังคับบัญชา	 .193	 .139	 .189	 1.389	 .168

3. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน	 .161	 .101	 .146	 1.588	 .115

4. ด้านสภาพการทำ�งาน	 .152	 .098	 .135	 1.553	 .123

5. ด้านผลประโยชน์ตอบแทน	 .087	 .078	 .099	 1.109	 .270

R2 = .655, F = 20.482, p* < 0.05

ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

			  การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค

ตัวแปร	 B	 S.E.	 Beta T	    Sig.
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ประชาสัมพันธ์ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และมีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน โดยมีการวางแผนและ

จัดทำ�กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

หรือผู้นำ�ชุมชน

	 2. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า  ปัจจัยจูงใจในภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลางให้ความสำ�คัญด้านการได้รับการยอมรับมากที่สุด ในขณะที่ผลจากการทดสอบสมมติฐาน

โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านความสำ�เร็จของงาน ค่า Sig. 

เท่ากับ .010 โดยน้ำ�หนักคะแนนมาตรฐานของตัวแปรปัจจัยจูงใจด้านความสำ�เร็จของงาน (β = .313) 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล จงัหวดัแพร่ สอดคล้องกบัแนวคดิของ Frederick Herzberg ไดอ้ธบิาย

ว่า การได้รับความสำ�เร็จ (achievement) เป็นการท่ีบุคคลสามารถทำ�งานได้เสร็จส้ินและประสบผล

สำ�เร็จอย่างดี มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี เป็นองค์ประกอบที่มีความสำ�คัญมากที่สุด จะรู้สึก

มีความพึงพอใจและปลื้มใจในผลสำ�เร็จของงานนั้น ทำ�ให้มีกำ�ลังใจทำ�งานอื่นต่อไป  

ข้อเสนอแนะ

	 1. การดำ�เนินงานในชุมชน ควรเน้นการทำ�งานให้เป็นทีมของอำ�เภอและจังหวัด เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือและการสนับสนุนการทำ�งานที่มีประสิทธิภาพและประสบความสำ�เร็จตามเป้าหมาย

	 2. เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบติังานด้านคุ้มครองผูบ้รโิภค ควรเปน็บคุลากรทีม่คีวามรู ้ความเขา้ใจ และความ

รักในงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค

	 3. เภสชักรควรเพ่ิมบทบาทในการเปน็พีเ่ลีย้งในสว่นของการดำ�เนนิการในพืน้ทีใ่หม้ากขึน้กวา่เดมิ 

โดยเฉพาะการสนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ

	 4. การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลยังขาดบุคลากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

	 5. การสรา้งเครอืขา่ยด้านการคุ้มครองผูบ้รโิภค เพือ่สนบัสนนุการดำ�เนนิงานของเจา้หนา้ทีใ่นระดบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีความสำ�คัญและจำ�เป็น เช่น เครือข่าย อสม. ด้านการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค เครือข่าย อย.น้อย, ฯลฯ

บรรณานุกรม

	 l	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค) (2551) คู่มือการดำ�เนินงาน

โครงการคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย) จังหวัดแพร่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่.

	 l	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค) (2552) คู่มือการดำ�เนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดแพร่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่.

	 l	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่. (2552). สรุปผลการดำ�เนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ดา้นผลติภณัฑ ์สขุภาพของจงัหวดัแพร่ปงีบประมาณ 2552 กรกฎาคม 2552 กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่. 

	 l	 Schermerhorn. (2008) Management 9 e. Associate Publisher Judith R: Joseph.
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	 1. ความเป็นมา และความสำ�คัญของปัญหา

	   ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นสวัสดิการที่รัฐจัดให้แก่ข้าราชการและบุคคล                   

ในครอบครัว โดยระบบดังกล่าวให้การคุ้มครองแก่ผู้มีสิทธิ์อย่างครอบคลุม ทั้งบริการผู้ป่วยนอกและใน 

รวมถึงเสรภีาพในการเลือกใชบ้ริการในสถานพยาบาลรัฐทกุแห่ง และจา่ยคา่บริการตามปรมิาณการให้

บริการย้อนหลังตั้งแต่เริ่มต้น ซึ่งปัจจุบันการเบิกจ่ายสำ�หรับกรณีผู้ป่วยใน ได้มีการเปล่ียนระบบการ 

เบิกจ่ายจากระบบการวางฎีกามาเป็นระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลระหว่างกรมบัญชีกลางกับ

สถานพยาบาลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจ่ายค่าบริการตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis  

Related Group: DRG) สำ�หรับกรณีผู้ป่วยนอก สามารถเบิกจ่ายได้ทั้งวิธีการนำ�ใบเสร็จรับเงินไปเบิก

จากสว่นราชการต้นสงักดัของผู้มีสิทธ์ิ  และเบกิจ่ายในระบบเบกิจ่ายตรงคา่รักษาพยาบาลผูป้ว่ยภายนอก 

โดยยังเป็นการจ่ายตามรายการและอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (Fee-for-service) โดยกรมบัญชี

กลาง กระทรวงการคลงั ไดก้ำ�หนดอตัราการเบกิจา่ยไว้ เชน่ คา่ตรวจชนัสตูรตา่ง ๆ  คา่หตัถการ ค่าอวัยวะ

เทียม และอุปกรณ์ในการบำ�บัดรักษาโรค เป็นต้น 

           จากการดำ�เนินการดังกล่าว พบว่า งบประมาณรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลในสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเพ่ิมในอัตราที่ค่อนข้างสูง โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 - 2551 ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 37,004 ล้านบาท เป็น 46,481.05 และ 

54,904.48 ล้านบาท คิดเป็นอัตราร้อยละ 25.61 และ 18.12 ตามลำ�ดับ ซ่ึงจากข้อมูลการเบิกจ่าย 

คา่รกัษาพยาบาล ปรากฏวา่คา่รกัษาพยาบาลผูป้ว่ยในเพิม่ขึน้ตามสมควรในอตัราทีส่ามารถยอมรบัได ้

แตค่า่รักษาพยาบาลผูป้ว่ยภายนอกเพิม่ในอตัราทีค่อ่นขา้งสงูและมสีดัสว่นสงูขึน้เรือ่ย ๆ  โดยสดัสว่นคา่

รักษาพยาบาลผู้ป่วยภายนอกต่อค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46 ในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2545 เปน็รอ้ยละ 70 ในปงีบประมาณ พ.ศ. 2551 โดยพบวา่ คา่รกัษาพยาบาลผู้ปว่ยภายนอกเพิม่

ขึ้นดังกล่าว ค่ายาเป็นค่าใช้จ่ายที่มีสัดส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยภายนอกทั้งหมด 

(ประมาณรอ้ยละ 83) ท้ังนี ้ขอ้มลูจากการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีใ่ชสิ้ทธิเ์บกิจา่ยในระบบเบกิจา่ย

ตรงค่ารักษาพยาบาล พบว่า มีการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม และเกินความจำ�เป็น มีการโยกการจ่ายยา 

กลับบ้านของผู้ป่วยในมาเป็นผู้ป่วยนอก การเบิกจ่ายที่ไม่เหมาะสม เช่น การเบิกค่านวดแผนไทยโดย

มิได้มีข้อบ่งชี้ในการรักษาพยาบาล เป็นต้น ตลอดจนพบว่าผู้มีสิทธิ์บางรายและโรงพยาบาลบางแห่งมี

พฤติกรรมทุจริตในการเบิกจ่ายค่ายาอีกด้วย 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาโรงพยาบาล  เขตตรวจราชการท่ี 1 ฉบับน้ีจัดทำ�ข้ึนเพ่ือ

แสดงผลการดำ�เนินงานของกระบวนการจัดซ้ือจัดหายา และการใช้ยาในระดับโรงพยาบาล โดยมี

วัตถุประสงค์ภาพรวมเพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานตามนโยบายของกระทรวง

การวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล : 
กรณีศึกษาเขตตรวจราชการที่ 1  

ภญ.ชวัลวลัย  เมฆสวัสดิชัย 
เภสัชกรชำ�นาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

วารสารองค์การเภสัชกรรม20
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สาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจังหวัดที่อยู่ในเขตตรวจราชการที่ 1 ประกอบ

ด้วย 4 จังหวัด คือ จังหวัดสระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี โดย 

โรงพยาบาลที่มีข้อมูลในการวิเคราะห์ในคร้ังนี้ประกอบด้วยทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  

โรงพยาบาลชุมชน เช่น โรงพยาบาลสระบุรี (รพศ.) โรงพยาบาลพระพุทธบาท (รพท.) โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า โรงพยาบาลอยุธยา โรงพยาบาลหนองแค โรงพยาบาลแก่งคอย โรงพยาบาลหนองโดน 

โรงพยาบาลหนองแซง โรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม โรงพยาบาลดอนพุด โรงพยาบาลวิหารแดง  

โรงพยาบาลมวกเหลก็ โรงพยาบาลบา้นหมอ โรงพยาบาลเสาไหเ้ฉลิมพระเกยีรต ิ 80 พรรษา  โรงพยาบาล

ลำ�ลูกกา โรงพยาบาลประชาธิปัตย์   โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลปากเกร็ด ฯลฯ  โดยข้อมูลได้

จากการรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม Hos-Xp โรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยรายงานฉบับนี้จำ�แนกเนื้อหา

ตามจังหวัดดังกล่าว โดยมีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยต่าง ๆ  คือ (1) สัดส่วนมูลค่ายาในและนอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติต่อมูลค่าการรักษารวม (2) มูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก) (3) 

ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อราย (คนไข้ใน)  (4) ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อวันนอน (5) ต้นทุนค่าเฉลี่ยยาผู้ป่วย

ใน (ปรับค่า Adjusted Relative Weight) (6) 

	 2. 	วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

          	 2.1  	ผลการดำ�เนินการกระบวนการดำ�เนินการจัดซื้อ/จัดหายา

          	 2.2  	ค่าใช้จา่ยด้านยา ประเด็น สดัส่วนมลูคา่ยาในและนอกบญัชยีาหลักแหง่ชาตติอ่มูลคา่การ

รักษารวม และต้นทุนค่ายา 

     	 3. วิธีการศึกษา

           เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลได้จากการรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม Hos-Xp  โรงพยาบาลแต่ละแห่ง      

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี คอื  เขตตรวจราชการที ่1 อนัประกอบไปดว้ย จงัหวดัสระบรีุ  จงัหวดั

พระนครศรอียธุยา  จงัหวดันนทบรุ ีและจงัหวดัปทมุธาน ี  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศึกษา คอื แบบเกบ็ขอ้มลู

ที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลจากโปรแกรม Hos-Xp  โรงพยาบาลแต่ละแห่ง      

     	 4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

      	 การศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินผลการดำ�เนินการจัดซื้อยา/จัดหายา/การใช้ยา แต่ละโรงพยาบาลใน

เขตตรวจราชการที่ 1  ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนต่าง ๆ และเสนอ

ผลการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

      	 ตอนที่ 1 	 สัดส่วนของมูลค่ายาในและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อมูลค่าการรักษารวม 

      	 ตอนที่ 2 	 มูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก)

      	 ตอนที่ 3 	 ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อราย/ต่อวันนอน 

      	 ตอนที่ 4  	ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อ 1 RW (ปรับค่า Adjusted Relative Weight)

21ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557
Vol. 41 No.1 October–December 2014
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วารสารองค์การเภสัชกรรม22

       		  4.1	สัดส่วนของมูลค่ายาในและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อมูลค่าการรักษารวม

	     จากการวเิคราะหส์ดัสว่นของตน้ทนุคา่ยาในและยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตติอ่มลูคา่การรักษา

รวมของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในปี พ.ศ. 2554 นั้น พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่าง

โรงพยาบาล กล่าวคือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีสัดส่วนการใช้ยานอกบัญชียาหลักสูงสุดถึง 

ร้อยละ 18.42 รองลงมา คือ โรงพยาบาลวังน้อยร้อยละ 13.38 โดยโรงพยาบาลวังน้อยมีสัดส่วนการใช้ยา

มากที่สุด 

	 เมื่อวิเคราะห์จากข้อมูลในภาพรวมจังหวัดปทุมธานี  ประเด็นสัดส่วนค่ายาโดยรวม (ประกอบด้วย 

ยาในบัญชียาหลักและนอกบัญชียาหลัก) ต่อมูลค่าการรักษาของโรงพยาบาลในจังหวัดปทุมธานี 

มค่ีาค่อนขา้งสงู โดยมหีลายโรงพยาบาลทีม่สีดัสว่นคา่ยามากกวา่ร้อยละ 40  มเีพยีงโรงพยาบาลลำ�ลกูกา

และโรงพยาบาลสามโคกเท่านั้นที่สัดส่วนค่ายามีค่าประมาณร้อยละ 25
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23ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557
Vol. 41 No.1 October–December 2014

      	 จากการวเิคราะหต้์นทนุค่ายาต่อต้นทุนการรักษารวมของโรงพยาบาลในจังหวดัสระบรีุ พบวา่ ตน้ทุน

การรักษาด้วยยานั้นมีสัดส่วนที่สูงมากสำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

แก่งคอย (มากกว่าร้อยละ 50 ของมูลค่าการรักษารวม) เมื่อจำ�แนกต้นทุนค่ายาดังกล่าวออกเป็นยา ED 

และยา NED พบว่า สัดส่วนมูลค่ายา NED ของโรงพยาบาลแก่งคอยนั้นมีเพียงร้อยละ 9.87 แต่สัดส่วน

มูลค่ายา NED ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมีค่าร้อยละ 26.69 และร้อยละ 35.96  

ตามลำ�ดับ

    	 4.2	 มูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก)

	 จากการวิเคราะห์มูลค่า (ราคาขาย) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก) พบว่า  

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยามมีลูคา่ดงักลา่วมากทีส่ดุ คอื 423.90 บาท/คน รองลงมา คอื โรงพยาบาล

ภาชี 82.00 บาท/คน และโรงพยาบาลวังน้อย 74.46 บาท/คน ทั้งนี้ พบว่ามีโรงพยาบาลถึง 11 แห่ง ที่มี

มูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก) น้อยกว่า 50.00 บาท/คน
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วารสารองค์การเภสัชกรรม24

     	 จากการวิเคราะห์มูลค่า (ราคาขาย) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก)  

ของจังหวัดปทุมธานี พบว่า โรงพยาบาลปทุมธานีมีมูลค่าดังกล่าวมากที่สุด คือ 536.51 บาท/คน  

โดยโรงพยาบาลอื่น ๆ  มีมูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต่อราย (คนไข้นอก) น้อยกว่า 62.00 บาท/คน

    	 4.3  ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อราย

	 จากการวิเคราะห์ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อรายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า โรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยาและโรงพยาบาลเสนามตีน้ทุนดังกลา่ว คอื 2,646.74 บาท/คน และ 1,973.00 บาท/คน  

ทั้งน้ี พบว่ามีโรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุนยาผู้ป่วยในต่อรายในหลักร้อย โดยโรงพยาบาลภาชีมีต้นทุน 

ดังกล่าวมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนด้วยกัน
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25ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557
Vol. 41 No.1 October–December 2014

    	 จากการวิเคราะห์ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อรายจังหวัดปทุมธานี พบว่า โรงพยาบาลปทุมธานี 

มีต้นทุนดังกล่าว คือ 2,842.20 บาท/คน  ทั้งนี้ พบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุนยาผู้ป่วยในต่อราย 

ในหลักร้อย ยกเว้นโรงพยาบาลคลองหลวงมีต้นทุนดังกล่าวมากที่สุด คือ 1,353.16 บาท/คน เมื่อเทียบ

กับโรงพยาบาลชุมชนด้วยกัน 

	 ตน้ทุนคา่ยาผูป้ว่ยในเฉลีย่ต่อคนใกลเ้คยีงกนัระหวา่งโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัสระบรุ ีกลา่วคอื 

มีค่าตั้งแต่ 195.00 ถึง 329.00 บาท/คน ในขณะที่ต้นทุนดังกล่าวของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไปมีค่าสูงมาก คือ 5,459.79 บาท/คน สำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์ และ 2,266.66 บาท/คน สำ�หรับ 

โรงพยาบาลทั่วไป
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         เมื่อเทียบในรายจังหวัดนนทบุรี  ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อคนโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีค่ามาก

ที่สุด คือ 3,400.47 บาท/คน ในขณะที่ต้นทุนดังกล่าวของโรงพยาบาลปากเกร็ด คือ 926.57 บาท/คน  

โดยโรงพยาบาลบางกรวยมีค่าต่ำ�สุด คือ 103.10 บาท/คน 

 

        4.4 ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อวันนอน

	 ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อวันนอนของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยามีค่านี้มากที่สุด คือ 517.62 บาท/วัน โรงพยาบาลเสนามีค่า 355.00 บาท/วัน ในขณะ

ที่โรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ มีค่าระหว่าง 62.00 บาท/วัน ถึง 198.00 บาท/วัน
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	 จากการวิเคราะหต้์นทนุคา่ยาผูป้ว่ยในตอ่วนันอนโรงพยาบาลของโรงพยาบาลในจงัหวดัปทมุธาน ี

พบวา่ โรงพยาบาลปทุมธาน ีและโรงพยาบาลคลองหลวงมตีน้ทนุคา่ยาผูป้ว่ยในตอ่วนันอนโรงพยาบาล

มากกว่าโรงพยาบาลอื่น ๆ กล่าวคือ มีค่า 637.70 บาท/วัน และ 351.83 บาท/วัน ตามลำ�ดับ

	 สำ�หรับจังหวัดสระบุรีต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อวันนอนมีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาล 

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลศูนย์มีต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อวันนอน 

943.05 บาท/วันนอน โรงพยาบาลทั่วไปมีค่า 433.33 บาท/วันนอน ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชมมีค่า 

ไม่เกิน  110 บาท/วันนอน
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วารสารองค์การเภสัชกรรม28

	 ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อการนอนโรงพยาบาลแต่ละครั้งของจังหวัดนนทบุรี พบว่า โรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้ามีต้นทุนดังกล่าวมากที่สุด คือ 3,400.47 บาท/ครั้ง ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุนค่ายา

ต่อการนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 103.10 บาท/ครั้ง และ 936.57 บาท/ครั้ง

	 4.5  ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อ 1 RW (ปรับค่า Adjusted Relative Weight)

	 ค่ายาผู้ป่วยในเมื่อปรับค่า Adjusted RW พบว่า ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่มีค่าเฉลี่ยยาสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ที่มีค่ายาผู้ป่วย

ในสูงเกินปกติเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนด้วยกัน และเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลศูนย์ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยยาผู้ป่วยในต่อผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียระหว่าง 

โรงพยาบาลชุมชนนั้นไม่ได้แตกต่างกัน แต่ยังคงพบความแตกต่างกันของค่ายาผู้ป่วยในระหว่าง 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ่
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	 โรงพยาบาลในจังหวัดปทุมธานีก็มีลักษณะคล้ายกัน คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีต้นทุนค่ายา 

ต่อ Adjusted RW สูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก แต่มีโรงพยาบาลขนาดเล็กบางแห่งท่ีต้นทุนดังกล่าว 

แตกต่างจากโรงพยาบาลประเภทเดียวกัน

	 สำ�หรับโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรีนั้น เฉพาะโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีต้นทุน 

ค่ายาผู้ป่วยในต่อ 1 Adjusted RW สูง โดยที่โรงพยาบาลชุมชนนั้นมีค่าดังกล่าวใกล้เคียงกัน

������ GPO.indd   29 23/2/2558   11:58



วารสารองค์การเภสัชกรรม30

	 สำ�หรับโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรีนั้น พบว่า ค่ายาผู้ป่วยในต่อ 1 Adjusted RW นั้นแตกต่าง

กัน โดยโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีค่ายาผู้ป่วยในต่อ 1 Adjusted RW สูงสุด โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ค่านี้สูงสุด คือ โรงพยาบาลปากเกร็ด

 

   	 5. สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 ค่าใช้จ่ายด้านยา เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญของค่าใช้จ่ายบริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการผู้ป่วยนอก ซึ่งมีค่ายาเป็นสัดส่วนที่สูง   

ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามต้นทุนค่าใช้จ่าย

ด้านยา เขตตรวจราชการที่ 1 ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตตรวจราชการที่ 1 นายแพทย์ สุรเชษฐ์    

สถิรนิรามัย  ผลที่นำ�เสนอเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลในปี  พ.ศ. 2553 –2554 

จากโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที ่1  ประกอบดว้ย จังหวัดสระบรุ ีจงัหวดั

ปทุมธานี จังหวัดนนทบุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วย  

โรงพยาบาลทั้งศูนย์และทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 42 แห่ง  

สำ�หรับต้นทุนหรือมูลค่าการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาตินั้น พบว่า  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติมากกว่า 

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งในระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่อย่างไรก็ตาม  

โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งมีแนวโน้มที่จะมีการใช้ยานอกบัญชียาหลัก 

แห่งชาติเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงมีระบบการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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เพื่อที่จะสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายและใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปพร้อม ๆ กัน นอกจากนี้ 

กลไกการควบคุมอื่น เช่น การประเมินการใช้ยาทางคลินิก ควรได้รับการสนับสนุน รวมทั้ง

การดำ�เนินงานเชิงรุกของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดของแต่ละโรงพยาบาล

ที่ต้องเน้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การกำ�กับติดตาม และการบริหารแบบธรรมาภิบาล  

เพือ่ใหท้รพัยากรของประเทศไดร้บัการใชป้ระโยชนอ์ยา่งคุม้คา่ รวมทัง้ควรใหม้กีารพฒันา

เครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดำ�เนินการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา โดยมุ่งเน้น

การจัดเวทีให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำ�งาน และมีการถอดบทเรียนจาก 

โรงพยาบาลท่ีประสบความสำ�เร็จในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาระหว่างโรงพยาบาลที่ 

เข้าร่วมโครงการเป็นระยะ ๆ นอกเหนือจากการสนับสนุนให้ทบทวนการส่ังใช้ยา (Drug 

Utilization Review) 

          การพัฒนามาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่าย เพื่อเสริมบทบาทโรงพยาบาลในการ

ควบคุมค่าใช้จ่าย และส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแพทย์ในการสั่งยาให้

เหมาะสม โดยปรับมาตรการให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและความเป็นไปได้

ในทางปฏิบัติ ได้แก่ Academic detailing, Reference price, Negative list, Drug cost 

sharing

	 l	 ขอขอบคุณ อาจารย์แสวง  จากมหาวิทยาลัย

	 l	 ขอขอบคุณการสนับสนุนข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกระดับ ในจังหวัดเขตตรวจ 

		  ราชการที่ 1 โดยความร่วมมือจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 แห่ง 
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การพัฒนาระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ� และการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลบางกระทุ่ม
“The Development of preventing repeated ADRs

and Monitoring adverse drug events 
in Bangkrathum Hospital”

		           

พรณิพรรณ สุวนราวัฒน์ 
เภสัชกรชำ�นาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

วารสารองค์การเภสัชกรรม32

	 การพัฒนาระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ� และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์ เพื่อลดอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ำ�ของผู้ป่วย 

และสามารถรายงานเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าในผูป้ว่ยไดม้ากข้ึน จากการ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ตุลาคม 2554 จนถึง กันยายน 2555 โดยการทำ�งานร่วมกันของ 

สหวชิาชพีในโรงพยาบาล การบันทกึประวตัผู้ิป่วยในฐานข้อมูลใหบ้ริการของโรงพยาบาล 

การส่งต่อข้อมูลในหน่วยบริการเพ่ือเตือนและเฝ้าระวังติดตามอาการของผู้ป่วย พบว่า 

สามารถประเมนิอาการไมพ่งึประสงคใ์นผูป้ว่ยไดถ้งึ 864 ราย ซึง่เกดิอาการทีไ่มส่มัพนัธ์

กับการใช้ยาท่ีสงสัย 97 ราย ประเมินอาการจากประวัติในอดีตและออกบัตรแพ้ยา  

573 ราย ประเมินอาการและออกบัตรแพ้ยา 194 ราย การเฝ้าระวังทำ�ให้ไม่พบ 

อุบัติการณ์เกิดแพ้ยาซ้ำ�ในผู้ป่วย

	 จากการเฝา้ระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าครอบคลมุทกุหนว่ยบรกิารใน

โรงพยาบาล ให้เกิดความตระหนักในการใช้ยาของผู้ป่วย ระบบเตือนการแพ้ยาจะช่วย

ลดโอกาสของการเกดิการแพ้ยาซ้ำ�ในผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใช้

ยา เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ :  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแพ้ยาซ้ำ� 

บทคัดย่อ
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	 อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ 

สญูเสยีท้ังทางดา้นเศรษฐกจิจากการเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ 

และเสียเวลาในการรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาดังกล่าว  รวมถึงอาการ 

ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนอาจรุนแรงและส่งผลให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตได้ การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

จะสามารถป้องกัน หรือลดความรุนแรงของการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาล โดย

อาศยัการทำ�งานรว่มกนัของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการดำ�เนินงาน
	 l	 เพือ่พฒันาระบบการปอ้งกนัและเฝา้ระวงัอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 l	 เพ่ือปอ้งกนัการเกดิการแพ้ยาซ้ำ�ในโรงพยาบาล

บทนำ�

33ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557

ขอบเขตของการพัฒนา
	 ทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาลบางกระทุม่ทีป่ฏบิตัิ

งานในการใหบ้ริการสาธารณสขุแกผู่ป่้วยทีม่ารบับริการ

ของโรงพยาบาล

ผลผลิต/ผลลัพธ์

	 l	 ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ�ในโรงพยาบาล

	 l	 ทีมสหวิชาชีพได้ตระหนักเห็นความสำ�คัญ 

และมีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวังอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย

Abstract
	 The objective of the development of preventing repeated ADRs and monitoring 
ADEs in the hospital is to reduce repeated ADRs of patients and be able to report more 
about ADRs. From data collected between October 2011 and September 2012 by a 
multidisciplinary team in the hospital, we found that recording medical history in data 
bases, in-hospital handoff for cautioning and monitoring patients can assess ADEs  
in 864 patients. There were 97 patients that had symptoms that did not correspond to 
suspected drugs, 573 patients were assessed from medical history and received drug 
allergy identity card, and 194 patients were assessed and received drug allergy identity 
cards. Monitoring can lead to no repeated ADRs in patients.
	 Monitoring ADEs in all hospital departments help patients realize about safe drug 
use. Adverse drug reaction preventing systems reduce repeated ADRs in patients and 
make patients safe from improper drug use and provide efficiency in care giving of  
patients.

Keywords : Adverse Drug Reactions (ADRs), Repeated ADR type B
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������ GPO.indd   33 23/2/2558   11:58



ตัวชี้วัดความสำ�เร็จ
	 อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ�ในโรงพยาบาล = 0

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 	 1.  	ผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แนวทางในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำ� 

 	 2. 	 เกิดช่องทางการสื่อสาร ความเชื่อมโยง 

ของระบบยาในโรงพยาบาล

 	 3. 	 ร า ย ง า น อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น

         4.  	ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา

ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการ 
ดำ�เนินการ
	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 

Drug Reactions : ADRs) ตามคำ�จำ�กัดความ ของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 

WHO) หมายถึง การตอบสนองต่อยาที่เป็นอันตราย

และเกดิขึน้โดยมไิดต้ัง้ใจเมือ่ใชใ้นขนาดปกตใินมนุษย์

เพือ่การป้องกนั วินจิฉยั หรอืรกัษาโรค หรือเปล่ียนแปลง

สรีรวิทยาของร่างกาย

	 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา (Side effect) 

หมายถึง ผลใด ๆ จากเภสัชภัณฑ์ที่ไม่ได้ตั้งใจให้เกิด

ขึ้นในขนาดการใช้ยาปกติในมนุษย์ ซ่ึงสัมพันธ์กับ

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา

      การแพ้ยาซ้ำ� (Repeated ADR type B)   

หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดย

ตนเอง ผู้ดูแลหรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิด

อาการแพ้ยา โดยทีผู่ป้ว่ยเคยเกดิอาการแพย้าดงักลา่ว

จากยาที่มีชื่อสามัญทางยาเดียวกันมาก่อนทั้งที่เคยมี

ประวัติและไม่มีประวัติการบันทึกในเวชระเบียนหรือ

เอกสารของโรงพยาบาล ยกเว้นการต้ังใจให้ยาซ้ำ�ของ

บุคลากรทางการแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษาหรือ

มีขอ้บง่ชีท้างการแพทย ์หรอืกรณทีีผู่ป้ว่ยตัง้ใจใชย้าซ้ำ�

ด้วยตนเอง 
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	 ซึ่งศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยาได้แบ่งชนิดของ ADR โดยอาศัยคำ�นิยามของ  

Rawlins and Thompson ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่

        	1. 	Type A (Augmented) เป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา อาการที่

เกิดขึ้นจะรุนแรงหรือไม่ขึ้นอยู่กับขนาดของยาและการ

ตอบสนองของแต่ละบุคคล อาการที่เกิดขึ้นสามารถ

แก้ไขได้โดยการลดขนาดหรือเปล่ียนแปลงไปใช้ยาอื่น 

หรือใช้ยาอื่นแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์นั้น ตัวอย่าง  

การใช้ glibenclamide ทำ�ให้เกิดน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 

(hypoglycemia), การใช้ warfarin ทำ�ให้เกิดจ้ำ�เลือด 

(bruising)

       	 2. 	Type B (Bizarre) เปน็อาการทีไ่มส่ามารถคาด

คะเนได้ล่วงหน้าจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เมื่อให้ยา 

ในขนาดปกติ อาการจะไม่เกิดขึ้นเมื่อมีการใช้ยาเป็น 

ครัง้แรก แตจ่ะเกดิขึน้เมือ่มกีารใชย้าครัง้ตอ่ ๆ  มา การเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่เกี่ยวข้องกับขนาดยาที่ใช้ 

อาการอาจเกิดขึ้นแม้ได้รับยาเพียงเล็กน้อย อาการ 

ที่เกิดขึ้นจะกลับสู่ปกติเมื่อหยุดยา ตัวอย่าง การเกิด 

anaphylactic shock จากการใช้ penicillin G, เกิด 

Stevens-Johnson syndrome จากการใช้ carbamaz-

epine

	 การตดิตามอาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า

สามารถจำ�แนกได้เป็น 2 ระบบ ดังนี้

	 1. 	Voluntary Spontaneous Reporting System 

หรือ Early Warning System คือ ระบบการติดตาม

อาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าแบบการรายงาน

ด้วยความสมัครใจ ซึ่งใช้กับยาทุกชนิดในประเทศไทย 

เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างกว้างขวางทั่วโลก แต่ประสิทธิภาพ

ของรายงานข้ึนกับความร่วมมือของบุคลากรทางการ

แพทย์ เมื่อบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาพบหรือ

สงสัยว่าผู้ป่วยเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาขึ้น จะต้องรายงานอาการนั้นให้ศูนย์ฯ กระทรวง

สาธารณสขุทราบ ผลการรวบรวมขอ้มลูจากการรายงาน

ดงักลา่วจะชว่ยใหท้ราบถงึสญัญาณเตอืนภยัในอาการ
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ที่รุนแรง หรือในกรณีที่มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต ก็อาจ

จะมีการสั่งให้มีการหยุดจำ�หน่ายในท้องตลาดช่ัวคราว

จนกว่าจะแน่ใจว่ายามีความปลอดภัยต่อการใช้อย่าง

แท้จริง

	 2. 	Safety Monitoring Program (SMP) เปน็การ

ติดตามความปลอดภัยของการใช้ยาภาคบังคับใช้

สำ�หรับยาใหม่ (new drug) ซึ่งครอบคลุมถึง

   		  (1) 	 ยาที่เป็นสารตัวใหม่ (New Chemical 

Entities, NCE) คอื ตำ�รบัยาทีม่ตีวัยาสำ�คญัเปน็ยาใหม่

หรืออนุพันธ์ใหม่ 

  		  (2) 	 ยาที่มีข้อบ่งใช้ใหม่ (new indication)

  		  (3) 	 ตำ�รบัยาทีเ่ปน็สตูรผสมใหม ่(new com-

bination) และ

  		  (4) 	 ยาท่ีมีระบบส่งผ่านยาแบบใหม่ (new 

delivery system) 

	 เมื่อมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน จะมี

การวิเคราะห์และประเมินความสัมพันธ์ของยาที่สงสัย

กับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัยข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง เช่น ประวัติและสภาวะของผู้ป่วย ระยะเวลา

ทีเ่กดิอาการหลังจากไดร้บัยา (onset time) อาการตอบ

สนองของผูป้ว่ยหลงัจากหยดุยา เปน็ตน้ เพือ่สรปุความ

น่าจะเป็นของความสัมพันธ์ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

ใช่แน่นอน (certain) น่าจะใช่ (probable) อาจจะใช่ 

(possible) และสงสัย (unlikely)

	 การวิเคราะห์และประเมินความสัมพันธ์ของ

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับรายการยาที่สงสัย มี

ข้อมูลที่ใช้ประกอบการวิเคราะห์และประเมิน ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลท่ีใช้ ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีได้รับจาก

แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

       		  1.1 	 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาการ

ไมพ่งึประสงคข์องยาดงักลา่วจาก หนงัสอื หรอื วารสาร

ทางการแพทย์

       		  1.2 	 ข้อมลูประวัตแิละสภาวะของผูป้ว่ยทีอ่าจ

มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา                      

ไดแ้ก ่ โรคทีเ่ปน็สาเหตทุีใ่ชย้า และปัจจยัอืน่ท่ีเกีย่วข้อง

35ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557

       		  1.3 	 ระยะเวลาท่ีเกดิอาการภายหลงัไดรั้บยา 

(onset)

       		  1.4 	 อาการตอบสนองที่เกิดข้ึนหลังจากการ

หยุดใช้ยา (dechallenge)

       		  1.5 	 อาการตอบสนองทีเ่กดิขึน้ภายหลงัใหย้า

ซ้ำ�อีกครั้ง (rechallenge)

	 2. 	ข้ันตอนการวเิคราะหแ์ละประเมินผล ประกอบ

ด้วยขั้นตอน ดังนี้

       		  2.1 	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ตา่ง ๆ  ในแบบรายงานเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากการ

ใช้ยา  รายงานที่สามารถนำ�มาวิเคราะห์และประเมิน

ต้องประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้

			   l	 อายุ เพศ ของผู้ป่วย

			   l	 ยาที่สงสัยและยาอื่นที่ใช้ร่วม

			   l	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ

			   l	 โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่หรือสาเหตุท่ีต้อง

ใช้ยานั้น

			   l	 วันที่ใช้ยา วันที่หยุดใช้ยา

 				    * วันที่เกิดอาการและผลหลังจาก 

พบอาการนั้น

      		  2.2 	 ประเมินความสัมพันธ์ของอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ เกิดข้ึนกับรายการยาที่สงสัยตามแบบ

ประเมิน Naranjo’s Algorithm ซึ่งประกอบด้วยคำ�ถาม 

10 ข้อ โดยจะต้องตอบคำ�ถามแต่ละข้อ ให้คะแนน  

จากนัน้รวบรวมคะแนนนำ�มาสรปุระดบัความน่าจะเปน็ 

โดยแบ่งระดับความน่าจะเป็นออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 1. 	ใช่แน่นอน Certainly (คะแนน ≥ 9)  หมายถึง 

กรณีท่ีอาการทางคลินิก รวมทั้งผลที่ผิดปกติทางห้อง

ปฏิบัติการ มีลักษณะดังนี้

             	1.1 	 เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้องกับ

การใช้ยา และ

            	 1.2 	 ไมส่ามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ปน็อยู ่หรอื 

ยา หรือ สารเคมีอื่น ๆ ที่ใช้ร่วม และ

             	1.3 	 เมื่อหยุดใช้ยาที่สงสัยแล้วอาการดีขึ้น

หรือหายจากอาการนั้นอย่างเห็นได้ชัด และ

            	 1.4 	 หากมีความจำ�เป็นต้องใช้ยาซ้ำ�ใหม่จะ
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ต้องเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถอธิบายด้วย

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหรือเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่

ปรากฏชัด

	 2. 	นา่จะใช ่Probable (คะแนน 5-8) หมายถงึ กรณี

ทีอ่าการทางคลนิกิ รวมทัง้ผลทีผ่ดิปกติทางหอ้งปฏบิตักิาร    

มีลักษณะดังนี้

               2.1 	 เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้องกับ

การใช้ยา และ

               2.2 	 ไมน่า่จะเกีย่วขอ้งกบัโรคทีเ่ปน็อยู ่หรอื ยา 

หรือ สารเคมีอื่น ๆ ที่ใช้ร่วม และ

               2.3 	 เมือ่หยดุใชย้าทีส่งสยัแลว้อาการดขีึน้หรอื

หายจากอาการนั้น แต่

               2.4 	 ไม่มีข้อมูลของการใช้ยาซ้ำ�

	 3. 	อาจจะใช ่Possible (คะแนน 1-4) หมายถงึ กรณี

ทีอ่าการทางคลนิกิ รวมทัง้ผลทีผ่ดิปกติทางหอ้งปฏบิตักิาร   

มีลักษณะดังนี้

               3.1	 เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้องกับ

การใช้ยา แต่

               3.2 	 สามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ปน็อยู ่หรอื ยา 

หรือ สารเคมีอื่น ๆ ที่ใช้ร่วม และ

              	3.3 	 ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการหยุดใช้หรือมีแต่

ข้อมูลไม่สมบูรณ์

	 4. 	สงสัย Unlikely (คะแนน ≤ 0) หมายถึง กรณีที่

อาการทางคลินิก รวมทั้งผลที่ผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ  

มีลักษณะดังนี้

        		 4.1	 ระยะเวลาที่เกิดอาการไม่สอดคล้องกับ

ระยะเวลาการใช้ยา และ

        		 4.2 	 สามารถอธบิายดว้ยโรคทีเ่ปน็อยู ่หรอื ยา 

หรือ สารเคมีอื่น ๆ ที่ใช้ร่วมด้วยอย่างชัดเจน

 	 5. 	ไมส่ามารถแบง่ระดบัได ้ Unclassified หมายถงึ 

ไม่มีข้อมูลที่จะแสดงถึงความเกี่ยวโยงของผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ใช้กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งนี้ ให้

ระบุเหตุผล

          	 5.1 	 อุบัติเหตุ/ฆ่าตัวตาย หมายถึง เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเนื่องจากใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

อย่างไม่ได้ตั้งใจ หรือตั้งใจเพื่อให้เกิดการตาย
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         		 5.2 	 ใช้ในทางท่ีผิด หมายถึง เหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนเน่ืองจากใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น

นอกเหนือจากข้อบ่งใช้ที่ผลิตภัณฑ์นั้นได้รับอนุญาต

            	 5.3 	 อื่น ๆ  ระบุ หมายถึง กรณีที่อยู่นอกเหนือ

จากข้อที่สามารถเลือกได้ข้างต้น

ขั้นตอนการดำ�เนินการ
	 l	 ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม การซักประวัติแพ้

ยา แนวทางการประเมินอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้

ยาของผู้ป่วย นำ�ปัญหาอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแก้ไข

	 l	 จัดทำ�แนวทางปฏิบัติในการรายงานอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 l	 กำ�หนดแนวทางในการออกบัตรแพ้ยาเฉพาะ

กรณีที่เป็น ADR type B  และ ADR type A ชนิดรุนแรง

ทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถทนได ้หรอืสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วย          

	 l	 จัดทำ�ระบบแจ้งเตือน สัญลักษณ์ เพ่ือส่ือสาร

ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ

		  -	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาจะได้รับการบันทึก

ประวตัแิพย้าลงในแฟม้เวชระเบยีนโรงพยาบาล โดยระบุ

ชื่อยา อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ติดสติ๊กเกอร์สีแดง 

“ผู้ป่วยแพ้ยา” ที่บริเวณปกแฟ้ม เวชระเบียน

		  - 	 กรณผีูป้ว่ยใหป้ระวตัแิพย้าจะระบใุนวงเล็บ  

“ผูป้ว่ยใหป้ระวตั”ิ และออกบตัรแพย้าจากการใหป้ระวตัิ

		  -  	 ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขณะนอน

ในโรงพยาบาลจะปั๊ม “ผู้ป่วยแพ้ยา” ตัวอักษรสีแดง ไว้

ในแบบฟอร์มบันทกึประวตัผู้ิปว่ย (progress notes) และ

ติดสติ๊กเกอร์  “ผู้ป่วยแพ้ยา”  ไว้หน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

(ชารจ์อลมูเินยีม) เพือ่ใหบ้คุลากรในหอผูป้ว่ยสงัเกตเห็น

ได้ชัด

       	 l	 ประชุม ชี้แจงในทีมคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบำ�บัดของโรงพยาบาลให้ทราบถึงระบบการ

ป้องกันและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

แนวทาง บทบาทในการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง

	 l  	อบรมให้ความรู้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้เกิด

ความเข้าใจ เห็นความสำ�คัญของการเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา
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       	 l	 สรุปผลการดำ�เนินงานในทีมคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำ�บัดของโรงพยาบาล

        	l	 รวบรวมรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ผลติภณัฑส์ขุภาพสง่ศนูยเ์ฝา้ระวงัความปลอดภยั

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ผลการดำ�เนินงาน
	 การพัฒนาระบบการป้องกันแพ้ยาซ้ำ�และการ

ตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าในโรงพยาบาล

บางกระทุม่ ได้จดัทำ�แนวทางในการเฝา้ระวงัและตดิตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และดำ�เนินการตาม

แนวทางที่กำ�หนด และเก็บข้อมูลผู้ รับบริการของ 

โรงพยาบาลบางกระทุ่มซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 

30 เตียง  

37ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557

	 จากการดำ�เนนิงานตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 2553 จนถงึ 

กันยายน 2555  พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน

ทั้งสิ้น 864 ราย โดยได้ทำ�การบันทึกประวัติอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาลงในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ให้

บริการ ซึ่งหากแพทย์ได้สั่งใช้ยาหรือกลุ่มยาที่ผู้ป่วยราย

นั้นมีประวัติลงแพ้ จะมีข้อความเตือนให้แพทย์ทบทวน

ก่อนทำ�การส่ังใช้ยาอีกคร้ัง และพบว่ามีผู้ป่วยที่ซัก

ประวัติและประเมินพบว่าอาการท่ีเกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับ

ยาที่สงสัย จำ�นวน 97 ราย  ซึ่งได้อธิบายและสร้างความ

เข้าใจแก่ผู้ปว่ยเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้กบั

สาเหตุอื่น ๆ ที่สามารถส่งผลให้เกิดอาการนั้น 

	 อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าแบง่ตามระดบั

ความน่าจะเป็น

ตารางที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์กับยาที่สงสัย
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	 โดยการประเมินความสัมพันธ์ของอาการไม่พึง

ประสงค์กับยา ตาม Naranjo ’s algorithm จะพบใน

ระดับ possible มากที่สุด จำ�นวน  641  ราย รองลงมา 

คือ ระดับ probable  จำ�นวน 110 ราย  โดยระดับความ

น่าจะเป็นที่  possible  จะพบมาก เนื่องจากส่วนใหญ่

จะเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาหลายตัว และมีรายงานการทำ�ให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างเดียวกัน  แพทย์จึงให้

หยุดยาทั้งหมดภายหลังเกิดอาการ

	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบ่งตาม

ระบบอวัยวะ

	 ระบบอวัยวะของร่างกายที่พบอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด คือ ระบบผิวหนัง 332 

ครั้ง เนื่องจากสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย 

ทัง้ผูป่้วยและบุคลากรทีดู่แลผูป่้วยสามารถสงสัยว่าเกดิ 

ADR ได้ทันที รองลงมา ได้แก่ ADR ท่ีเกิดในหลาย

อวัยวะพรอ้มกนั จำ�นวน 216 ครัง้ ระบบทางเดนิหายใจ 

จำ�นวน 97 ครั้ง

	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบ

	 ยาทีเ่ปน็สาเหตุของการเกดิอาการไม่พงึประสงค์

วารสารองค์การเภสัชกรรม38

มากที่สุด คือ enalapril  จำ�นวน 211  ราย อาการที่พบ 

คือ ไอแห้ง  ๆ ซึ่งเป็น ADR type A จากยาซึ่งผู้ป่วยไม่

สามารถทนได้ และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วย  

รองลงมาอันดับ 2 คือ ยา amlodipine จำ�นวน 97 ราย  

อันดับ 3 คือ ยา penicillin  จำ�นวน 65 ราย

	 การแพ้ยาซ้ำ�

	 สามารถป้องกันการแพ้ยาซ้ำ�ได้ จากการส่ือสาร

ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ระบบเตือนการแพ้ยา 

ในคอมพิวเตอร์  การติดสต๊ิกเกอร์แพ้ยาที่ปกทะเบียน 

ผู้ป่วย  การแจ้งเตือนบน doctor order sheet  หน้า 

chart ประวัติการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย

แพ้ยาซ้ำ�ในโรงพยาบาล

สรุปผลการดำ�เนินงานและข้อเสนอแนะ
	 จากการพัฒนาระบบการป้องกันและเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ครอบคลุมทุกจุด

บริการในโรงพยาบาลบางกระทุ่ม การประเมินและ

บันทึกประวัติการแพ้ยาในเวชระเบียน การซักประวัติ

แพย้ากอ่นสง่พบแพทย ์ กอ่นสัง่จา่ยยาของแพทย ์ กอ่น
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สง่มอบยาของเภสชักร หรอืกอ่นบรหิารยาของพยาบาล 

ทำ�ให้บุคลากรสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเกิดความ

ตระหนักในการใช้ยากับผู้ป่วย มีระบบเตือนการแพ้ยา

ของผู้ป่วย สามารถป้องกันอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ� เกิด

กระบวนการทำ�งานเป็นทีม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย เกิดความ

39ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557

ปลอดภัยในการใช้ยา ลดโอกาสการถูกฟ้องร้อง 

	 ควรมีการทบทวนระบบอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ� 

เพือ่เปน็การกระตุน้บคุลากรสหวชิาชพีในโรงพยาบาลให้

เหน็ความสำ�คญั เกดิความตระหนกั ปฏบิตัเิปน็แนวทาง

เดยีวกนั เพ่ือใหเ้กดิประสิทธภิาพสงูสุดในการดแูลผูป้ว่ย

เอกสารอ้างอิง

	 1.	ศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ. คู่มือการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง 
		  ประสงค์ผ่านเครือข่าย internet. Available at URL:http//www.fda.moph.go.th/fdanet/html/ 
		  product/apr/aprmain.html.
	 2.	ธิดา นิงสานนท์, จันทิมา โยธาพิทักษ์. ตรงประเด็น…เรื่อง Adverse Drug Reaction. กรุงเทพฯ :  
		  สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย 2549).
	 3. 	ศูนย์ติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ. แนวทางปฏิบัติงานติดตามอาการ 
		  อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  
		  พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ :   โรงพิมพ์การศาสนา, 2543.
	 4. 	ศูนย์ติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ. คู่มือการติดตามอาการ 
		  ไมพ่งึประสงค์ความผดิปกตริะบบผวิหนงั..กรงุเทพฯ : สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง 
		  สาธารณสุข, 2550.
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วารสารองค์การเภสัชกรรม

    	 ลโทศุภกร สงวนชาติศรไกร  

	 ประธานกรรมการองค์การ 

เภสัชกรรม เปิดเผยถึงความคืบหน้าการ

ดำ�เนินการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต 1 

ในส่วนของการก่อสร้าง อาคารผลิตยา

ต้านไวรัสเอดส์ และอาคารสนับสนุน ว่า 

จากกรณีท่ีองค์การเภสัชกรรมได้ยกเลิก

สัญญาจ้างบริษัทผู้รับจ้างเดิมไป เน่ืองจาก

บริษัทไม่สามารถทำ�งานให้แล้วเสร็จตาม

สัญญา และงานส่วนท่ีส่งมอบแล้วมีข้อ

บกพร่องไ ม่ เ ป็นไปตามข้อกำ �หนด  

โดยเฉพาะระบบควบคุมอุณหภูมิและ

ความช้ืนภายในอาคารผลิต ซ่ึงส่งผล 

กระทบต่อการผลิตยาขององค์การฯน้ัน  

องค์การฯ จึงจำ�เป็นต้องหาผู้รับจ้างรายใหม่

ข่าวประชาสัมพันธ์

พ

คาดผลิตยาออกสู่ตลาดได้ 
กันยายน 2558

พลโทศุภกร สงวนชาติศรไกร

	 สำ�หรับโรงงานผลิตยารังสิต 1 
จะดำ�เนินการผลิตภายใต้มาตรฐาน 

GMP ที่ อย. ให้การรับรอง 
ซึ่งเป็นการตรวจตามแนวทางของ

มาตรฐาน GMP-PIC/S และดำ�เนินการ
ผลิตด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีกำ�ลัง
การผลิตสูง โดยในเบื้องต้นจะผลิตยา
แคปซูล จำ�นวน 17 รายการ มีกำ�ลัง
การผลิต จำ�นวน 703 ล้านเม็ด/ปี 
ในส่วนของยาเม็ดจะผลิตจำ�นวน 

15 รายการ มีกำ�ลังการผลิตจำ�นวน 
1,622  ล้านเม็ด/ปี ซึ่งการที่มีกำ�ลัง
การผลิตสูงนี้ จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้เข้าถึงยาคุณภาพได้มากขึ้น

	 ประธานกรรมการองค์การฯ 

กลา่วตอ่วา่ ดงันัน้ เพือ่ใหก้ารดำ�เนนิการ

โครงการกอ่สร้างดงักล่าวดำ�เนินการแลว้

เสร็จสมบูรณ์สามารถเปิดดำ�เนินการ

ผลติยาไดโ้ดยเร็ว องคก์ารฯ จงึไดด้ำ�เนิน

การจัดหาผู้รับจ้างรายใหม่ ซึ่งขณะนี้ 

องค์การฯ ได้ผู้รับจ้างที่จะเข้ามาดำ�เนิน

การก่อสร้างแล้ว คือ บริษัท แอร์พลัส 

แอ๊พพลาย จำ�กัด โดยจะมีการลงนาม 

ในสัญญา ว่า จ้าง ในวันศุ ก ร์ ที่  21 

พฤศจิกายน 2557 โดยค่าจ้างตาม

สัญญา 45 ล้านบาทถ้วน (รวม VAT)  

จากราคากลาง 45,237,751.05 บาท 

(รวม VAT) โดยในการปรับปรุงก่อสร้าง

ในส่วนงานที่เหลือทั้งหมดนี้จะใช้ระยะ

เวลารวมทัง้สิน้ประมาณ 210 วนั นบัจาก

วันส่งมอบพื้นที่ ทั้งนี้ องค์การฯ จะส่ง

มอบพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้รับจ้างเข้าดำ�เนินการ

สำ�รวจพื้นที่ต่าง ๆ ในวันจันทร์ที่ 24 

พฤศจกิายน 2557  โดยทัง้น้ีในระยะแรก

จะเร่งดำ�เนินการปรับปรุงในส่วนของ 

Module การผลิตยากลุ่มแคปซูล โดยมี

กำ�หนดแล้วเสร็จภายใน 120 วนั นบัจาก

วันส่งมอบพ้ืนท่ี หรือ ประมาณเดือน

มนีาคม 2558 ในขณะเดยีวกนัจะดำ�เนนิ

การปรับปรุงในส่วนของอีก 3 Modules 

ที่เหลือที่ใช้สำ�หรับการผลิตยาเม็ด และ

ยาแคปซูลชนิด Pellet คู่ขนานกันไป ซึ่ง

จะดำ�เนินการแล้วเสร็จภายใน 180 วัน 

นับจากวันส่งมอบพื้นท่ี คาดว่าจะแล้ว

เสร็จประมาณเดือนพฤษภาคม 2558 

พร้อมกันนั้นจะดำ�เนินการในส่วนงาน

แก้ไขข้อบกพร่องของอาคารอำ�นวยการ 

งานภายนอกอาคาร งานตรวจสอบความ

40
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ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2557

เมื่อการปรับปรุงก่อสร้างในแต่ละ Module แล้วเสร็จ 
องค์การฯ จะทำ�การทดลองการผลิตเพื่อให้

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เข้ามาตรวจรับรอง
มาตรฐาน GMP โดยในส่วน Module การผลิตยาแคปซูล 
อย. จะเข้ามาตรวจรับรอง GMP ในเดือนมิถุนายน 2558 

และคาดว่าจะได้รับการรับรองในเดือนสิงหาคม 2558

ถกูต้อง (Validation), Training, As-built 

Drawing โดยท้ังหมดนี้จะดำ�เนินการ

เสร็จภายใน 210 วนั คาดวา่จะแลว้เสรจ็

ประมาณเดือนมิถุนายน 2558

	 ประธานกรรมการฯ  กล่าวต่อไปว่า 

เ ม่ือการปรับปรุงก่อสร้างในแต่ละ  

Module แล้วเสร็จ องค์การฯ จะทำ�การ

ทดลองการผลิต เพื่ อ ให้สำ �นักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เขา้มา

ตรวจรบัรองมาตรฐาน GMP โดยในสว่น 

Module การผลิตยาแคปซูล อย. จะเข้า

มาตรวจรบัรอง GMP   ในเดอืนมถินุายน 

2558 และคาดว่าจะได้รับการรับรอง 

ในเดือนสิงหาคม 2558    ดังนั้น ยากลุ่ม

แคปซูลจะเป็นยากลุ่มแรกที่จะออก 

สูต่ลาดไดป้ระมาณเดือนกนัยายน 2558
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ข่าวประชาสัมพันธ์

อภ.เร่งเดินหน้าวิจัยยาสูตรทางเลือก
และสร้างนวัตกรรมยาให้เก็บรักษาง่าย เพื่อผู้ป่วยเอดส์

ภ	 ญ.อัจฉรา เอกแสงศรี  รอง 
	 ผู้อำ�นวยการองค์การเภสัชกรรม 
เปิดเผยว่า เพื่อให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 
ผูป้ว่ยเอดสส์ามารถเขา้ถงึยาตา้นไวรสัเอดส ์
เพื่อการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
ยาวนานมากท่ีสุด  องค์การเภสัชกรรมได้
เริม่การวจิยัและพฒันายาช่ือสามญัในกลุม่
ยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2535 โดยเริ่มจากยาเดี่ยว Zidovudine  
100 mg capsules และเริ่มออกสู่ตลาดในปี 
พ.ศ. 2538 และได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องอีก
หลายรายการ ทัง้ในรปูแบบยาเดีย่วและยา
สตูรผสม เพือ่เปน็ทางเลอืกสำ�หรบักรณเีกดิ
ผลข้างเคียง หรือดื้อยาสูตรยาท่ีเป็น first 
line  โดยเป็นไปตามแนวทางการรักษาโรค
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทย
	 รองผู้อำ�นวยการ กล่าวต่อว่า ในปี 
2557 นี ้องคก์ารฯ ยงัคงดำ�เนนิการวจิยัและ
พฒันากลุม่ยาตา้นไวรัสเอชไอว/ีเอดสอ์ยา่ง
ต่อเนื่อง โดยได้มีการวิจัยและพัฒนายาที่
เป็นสูตรทางเลือก สำ�หรับกรณีเกิดผลข้าง
เคียงหรือดื้อยาสูตรยา first line ได้แก่ ยา 
Abacavir 300 mg tablets ซ่ึงขณะนี้อยู่
ระหว่างในกระบวนการพิจารณาขอขึ้น
ทะเบียนยาจากสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.)  นอกจากนี้ ยังมียาสูตรทางเลือกอีกหลายรายการท่ีอยู่ในระหว่าง 
การวิจัยและพัฒนา เช่น Abacavir/Lamivudine 600/300 mg tablets, Tenofovir/  
Disoproxil Fumarate/Emtricitabine/Efavirenz 300/200/600 mg tabletsและ Darunavir 
300, 600 mg tablets โดยยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ทุกรายการจะผ่านขั้นตอนการศึกษา
ชีวสมมูล ซึ่งขั้นตอนดังกล่าวเป็นการนำ�ยาที่องค์การฯ ได้ทำ�การศึกษาวิจัยและพัฒนามา
ศกึษาประสทิธผิลของยาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการรกัษาเทยีบเทา่กบัยาตน้แบบ  โดย
ทำ�การศกึษาทดสอบท้ังในหอ้งปฏิบตักิารทีไ่ด้การรบัรองมาตรฐานหอ้งปฏบิติัการทีด่ ี(GLP 
: Good Laboratory Practice) และศึกษาในคนที่มีสุขภาพดีตามมาตรฐานการทดลอง
ทางคลินิกท่ีดี (GCA:Good Clinical Practice) ซึ่งเมื่อผลการศึกษาชีวสมมูลสำ�เร็จ  
แสดงว่ามีประสิทธิผลเทียบเท่ายาต้นแบบ ต่อจากน้ันองค์การฯ จึงจะทำ�การยื่นขอขึ้น
ทะเบียนยาจาก อย. ต่อไป
	 นอกจากนั้น องค์การฯ ยังได้นำ�เทคโนการผลิตยาแบบใหม่มาใช้ในการพัฒนายา  
Ritonavir 100 mg tablets ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ ในกลุ่ม Protease inhibitors 
ที่ใช้ร่วมกับยาต้านไวรัสเอดส์ชนิดอื่น ๆ ซึ่งปัจจุบันมักจะอยู่ในรูปของยาแคปซูลชนิดน่ิม 
(Soft gelatin capsule)  ซึ่งต้องเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 oC ซึ่งอาจทำ�ให้ไม่สะดวก 
ในการเก็บรักษา   องค์การฯ จึงได้วิจัยและพัฒนายา Ritonavir 100 mg tablets ให้อยู่ใน
รูปแบบยาเม็ด (Heat stable tablet) ท่ีสามารถเก็บได้ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30 oC ช่วยให้
สะดวกในการขนสง่และเกบ็รกัษามากยิง่ขึน้ โดยนำ�เทคนคิทีเ่รยีกวา่ “Hot Melt Extrusion” 
มาใช ้ซึง่เปน็วธิกีารเปล่ียนรปูผลึกของตัวยาจากรปูผลึก (crystalline form) ทีม่คีวามคงตวั
ดี แต่ละลายน้ำ�ไม่ดี ให้อยู่ในรูปอสัณฐาน (amorphous form) ที่กระจายตัวอยู่ใน carrier  
จึงทำ�ให้ Amorphous form มีความคงตัวดี และละลายน้ำ�ดี เพิ่มประสิทธิภาพในการ 
ดูดซึม และประสิทธิผลในการรักษา ซึ่งเป็นเทคนิคเดียวกันกับการผลิตยาต้นแบบ 
	 “องค์การฯ มีความมุ่งหวังท่ีจะให้ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์มีการเข้าถึงยาได้มากข้ึน จึง
เดินหน้าวิจัยและพัฒนายาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังเร่งการผลิตยาดังกล่าวให้มี
ปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป 
อีกท้ังยังจะเป็นการลดงบประมาณการซ้ือยาจากต่างประเทศได้อีกด้วย” รองผู้อำ�นวยการ 
กล่าว
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 ญ. อัจฉรา   เ อกแสงศรี  

 รอง ผู อํ านวยการองค การ

เภสัชกรรม เขารับใบประกาศนียบัตร 

จาก ผศ.ภญ.สําลี  ใจดี ประธานมูลนิธิ

เภสัชศาสตรเพื่อสังคม ในโอกาสไดรับ

รางวัลเภสัชกรดีเดน ประจําป 2557 ใน

งานพิธีมอบรางวัล “เภสัชกรดีเดนเพ่ือ

สังคม” ครั้งที่ 6 พ.ศ.2557 เมื่อวันที่ 8 

ธันวาคม 2557 ณ เรือนจุฬานฤมิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่จัดขึ้นโดย 

มูลนิธิเภสัชศาสตรเพื่อสังคม รวมกับ

แผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา 

(กพย.) แผนงานพัฒนาวิชาการและ

กลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

(คคส.) หนวยปฏิบัติการวิจยัเภสชัศาสตร

สังคม (วจภส.) คณะเภสัชศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มูลนิ ธิ

สาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) และ

ส ถ า บั น วิ จั ย สั ง ค ม  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ

มหาวิทยาลัย

 รางวัลเภสัชกรดีเดนเพ่ือสังคม 

เปนรางวัลที่ทางมูลนิธิเภสัชศาสตรเพื่อ

สังคมมุงริเริ่มสรางสรรคเภสัชกรใหมี

บทบาทหนาที่ในการพัฒนาสุขภาพ

สังคม การบริหารจัดการระบบยา ระบบ

สุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดาน

สขุภาพ อยางถึงพรอมดวยจรยิธรรมแหง

วิชาชีพเภสัชกรรม เพ่ือเปนขวญั กาํลงัใจ 

และเชิดชูเกียรติ รวมทั้งเปนแบบอยาง

ÀÞ.ÍÑ¨©ÃÒ àÍ¡áÊ§ÈÃÕ
ÃÍ§¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÍ§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ

¤ÇŒÒÃÒ§ÇÑÅàÀÊÑª¡Ã´Õà´‹¹à¾×èÍÊÑ§¤Á »‚ 2557

ความภาคภมูใิจและแรงบนัดาลใจในการประกอบวิชาชพีตามบทบาทอาํนาจหนาที่

ของเภสัชกรทุกสาขา และนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร

 จากการไดรบัรางวลัในครัง้นี ้ทางมลูนธิเิภสชัศาสตรเพือ่สังคมไดพจิารณาคดั

เลอืกและเล็งเหน็ถึงบทบาทหนาทีข่อง ภญ.อจัฉรา ทีเ่ปนผูริเร่ิมทุมเททาํงานหนกัเพือ่

การวิจัยและพัฒนายาอยางตอเนื่องกวา 30 ป อาทิ ป พ.ศ. 2547 ไดวิจัยพัฒนายา

ช่ือสามัญ พัฒนาสูตรตํารับเพ่ือทดแทนการใชยาตนแบบ พัฒนาสูตรตํารับยาตาน

¤ÇŒÒÃÒ§ÇÑÅàÀÊÑª¡Ã´Õà´‹¹à¾×èÍÊÑ§¤Á »‚ 2557

À

ÀÞ.ÍÑ¨©ÃÒ àÍ¡áÊ§ÈÃÕ 
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ไวรัสสูตรเอชไอวีผสม ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ง่ายขึ้น ยามีราคาถูกลง ผู้ป่วย

เข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีได้มากขึ้น ปี พ.ศ. 2544 ได้ร่วมจัดตั้งศูนย์ข้อมูลสิทธิบัตร

ยาทำ�ใหก้ารพฒันาอตุสาหกรรมยาขององคก์ารเภสัชกรรมทำ�งานไดง้า่ยขึน้ สามารถ

ตรวจสอบความใหม่และยื่นคัดค้านได้อย่างรวดเร็ว  นอกจากนี้ ปี พ.ศ. 2550 ได้จัด

ทำ�โครงการวิจัยวัคซีน H
1
N

1
 และได้รับอนุมัติให้ใช้กรณีเกิดการระบาดจาก อย.  

เมือ่ป ีพ.ศ. 2554  และในป ีพ.ศ. 2552 ไดจ้ดัตัง้ศนูยช์วีสมมลูขององคก์ารเภสชักรรม

เพือ่ศกึษาชวีสมมลูของยาทีผ่ลติโดยองคก์ารเภสชักรรมใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานการ

ขึน้ทะเบยีนของ อย. เปน็การพสิจูนว์า่ยาชือ่สามญัมปีระสทิธผิลเทยีบเทา่ยาตน้แบบ 

นอกจากน้ี พัฒนาสูตรตำ�รับยาต่าง ๆ อาทิ ยาสูตรผสม Triferdineและ Iodine  

tablet ใช้สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศ ยาสำ�หรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ยาป้องกัน 

สารกัมมันตภาพรังสี ยาสำ�หรับผู้ป่วยจิตเวช  เป็นต้น  จากผลงานบางส่วนที่กล่าวมา

ขา้งตน้ ดว้ยบทบาทของ ภญ.อจัฉรา ไดท้ำ�หนา้ทีข่องเภสชักรเพือ่สงัคม ในการพฒันา

ผลิตยาจำ�เป็นและผลักดันการเข้าถึงยาของประชาชน  อีกทั้งยังช่วยลดการสูญเสีย

เงนิตราออกนอกประเทศเปน็จำ�นวนมากอกีดว้ย จงึเปน็ผูไ้ดร้บัรางวลั เภสชักรดเีดน่

เพื่อสังคมประจำ�ปี 2557 จากมูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม ในครั้งนี้		

	 ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี กล่าวว่า รางวัลที่ตนได้รับในครั้งนี้ไม่ใช่รางวัลที่มอบ

ให้ตนแต่เพียงผู้เดียว เพราะผลงานต่าง ๆ ที่ทำ�ให้คณะกรรมการได้พิจารณาและ 

คัดเลือกนั้น เกิดจากความทุ่มเทร่วมแรงร่วมใจในการทำ�งานของตน รวมถึงน้อง ๆ 

จากองค์การเภสัชกรรมตลอดจนภาคีเครือข่ายจากภาคประชาชน 		

	

จากการได้รับรางวัลในครั้งนี้ 
ทางมูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม
ได้พิจารณาคัดเลือกและเล็งเห็น

ถึงบทบาทหน้าที่ของ ภญ.อัจฉรา 
ที่เป็นผู้ริเริ่มทุ่มเททำ�งานหนัก
เพื่อการวิจัยและพัฒนายา
อย่างต่อเนื่องกว่า 30 ปี 

อาทิ ปี พ.ศ. 2547 ได้วิจัย
พัฒนายาชื่อสามัญ พัฒนาสูตร
ตำ�รับเพื่อทดแทนการใช้ยาต้นแบบ 
พัฒนาสูตรตำ�รับยาต้านไวรัส
สูตรเอชไอวีผสม ช่วยให้ผู้ป่วย

รับประทานยาได้ง่ายขึ้น
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