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ผลงาน Oral presentation



การศึกษาเร่ือง ความปลอดภัยของนํ้าดื่มในโรงเรียน ของการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
เขต 3 จังหวัดนครสวรรค3 ในคร้ังน้ีเป�นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) จากการ
สุ�มตัวอย�างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stages random sampling) ได,จํานวน         
กลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 64 โรงเรียน จากท้ังหมด 191 โรงเรียน จากอําเภอหนองบัว ไพศาลี 
ตากฟ_า ตาคลี และท�าตะโก การวิเคราะห3ข,อมูลด,วยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร3 สถิติ
ท่ีใช,ได,แก� จํานวน ร,อยละ ค�าเฉลี่ยและสถิติวิเคราะห3ได,แก� Chi’s Square และ 
Odd’s Ratio

ผลการวิจัยพบว�า มี 2 ปeจจัยคือ

1. แหล�งนํ้าท่ีใช,ในการทํานํ้าดื่ม ได,แก� ประปาภูมิภาค และประปาหมู�บ,าน 

2. ผู,ดูแลความสะอาดนํ้าดื่ม ได,แก� ภารโรง ครูร�วมกับภารโรง และชุมชน ช�วยกันดูแล       
มีความสัมพันธ3กับการปนเปfgอนแบคทีเรียในนํ้าดื่มโรงเรียนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ: ความปลอดภัยของนํ้าดื่ม เชื้อแบคทีเรีย โรงเรียนการศึกษาข้ันพื้นฐาน
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วาจา: งานคุ�มครองผู�บริโภค

ความปลอดภัยของน้ําด่ืมในโรงเรียนของการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เขต 3 
จังหวัดนครสวรรค$
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จากข,อมูลรายงานอุบัติการณ3ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ป�งบประมาณ 2553-
2555 พบว�าการบริหารยาผิดเวลา (wrong time) เป�น 1 ใน 3 ของรายงานความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  ได,แก� 
การบริหารยาทันที (stat) นานเกิน 30 นาที และการบริหารยาขนานถัดไป (dose) ในเวลาที่ไม�เหมาะสม คือไม�อยู�ใน
ช�วงเวลา ± 30 นาที และการเลือกวงรอบการบริหารยา dose ถัดไปเร็วกว�าหรือช,ากว�าที่ควรจะเป�น ซ่ึงน�าจะเป�นหน่ึงใน
สาเหตุสําคัญที่ทําให,ผู,ปkวยล,มเหลวจากการรักษาหรือเกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาได, เช�น หากผู,ปkวยได,รับยา
ต,านจุลชีพชนิดฉีดเข,าทางหลอดเลือดดําในการรักษาโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ช,า  และ/หรือได,รับยาใน dose 
ถัดไปนานเกินกว�าที่กําหนดจะส�งผลเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต และระดับยาในเลือดตํ่าจน ไม�สามารถฆ�าหรือยับยั้งเชื้อก�อโรค
ได, เป�นต,น 

ในการน้ี คณะกรรมการระบบยาร�วมกับกลุ�มงานเภสัชกรรมจึงได,วางแนวทางต�างๆ ได,แก� การกําหนดนิยามการ
บริหารยา stat และยา dose ถัดไป และขอความร�วมมือกับห,องจ�ายยาผู,ปkวยในพัฒนาระบบการจ�ายยาด�วน และการใช,
นวัตกรรม “วงล,อหรรษาปรับรอบยาปลอดภัย” ต้ังแต�ป�งบประมาณ 2556 และเพ่ือเป�นการประเมินผลการดําเนินงานจึง
ได,จัดทําการศึกษา เร่ือง “ผลการใช,กระบวนการส�งเสริมการบริหารยาต,านจุลชีพถูกเวลา แผนกผู,ปkวยใน โรงพยาบาลศรี
สังวร” โดยมีวัตถุประสงค3เพ่ือลดอุบัติการณ3การบริหารยาต,านจุลชีพผิดเวลาและการเลือกวงรอบการบริหารยาถัดไปไม�
เหมาะสม

ทําการศึกษาแบบไปข,างหน,า ณ จุดหน่ึงของเวลา (Prospective, Cross-sectional study) โดยให,คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาประจําหอผู,ปkวยสุ�มประเมินเวชระเบียนผู,ปkวยในและแบบบันทึกการบริหารยา (medication 
administration record: MAR) แบบข,ามหน�วยงานทุกหอผู,ปkวยในโรงพยาบาลจํานวน 13 หอผู,ปkวยและห,องผ�าตัด ใน
ป�งบประมาณ 2557 ผลการศึกษาพบว�าหอผู,ปkวยส�วนใหญ�ปฏิบัติตามนโยบายการบริหารยาต,านจุลชีพเป�นอย�างดี ได,แก� 
การบันทึกการบริหารยาต,านจุลชีพแบบ real time การบริหารยาต,านจุลชีพ stat dose ภายใน 30 นาที การบริหารยา
ต,านจุลชีพ dose ถัดไป ภายในระยะเวลา ± 30 นาที และการเลือกวงรอบการบริหารยา dose ถัดไป อย�างเหมาะสม 
โดยพบร,อยละของการปฏิบัติตามแนวทางดังกล�าวเท�ากับ 95.9, 91.7, 92.4 และ 80.7 ตามลําดับ สําหรับผลการบริหาร
ยาต,านจุลชีพสําหรับผู,ปkวยที่เข,ารับการผ�าตัดพบว�าหอผู,ปkวยส�วนใหญ�ได,บันทึกการบริหารยาต,านจุลชีพแบบ real time 
โดยมีค�าเฉลี่ยเท�ากับ ร,อยละ 74.5 และที่มากสุด คือ ห,องผ�าตัด เท�ากับ ร,อยละ 100

โดยสรุปจะเห็นได,ว�าพยาบาลส�วนใหญ�ปฏิบัติตามกระบวนการส�งเสริมการบริหารยาต,านจุลชีพถูกเวลา ซ่ึงสะท,อน
ให,เห็นถึงการขับเคลื่อนที่มาถูกทิศทางและบรรลุวัตถุประสงค3ที่ต้ังไว, ภายใต,ความร�วมมือจากหน�วยงานต�างๆ ที่เก่ียวข,อง 
อย�างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานในป�งบประมาณ 2556 พบว�ามีค�าลดลง ซ่ึงน�าจะเกิดการจากขาดการ
กํากับติดตามอย�างใกล,ชิดจึงจําเป�นต,องวางแผนพัฒนาต�อไปให,ดียิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: -

กภน. 58 -

O- 02

วาจา: งานพัฒนาคุณภาพบริการ

ผลการใช�กระบวนการส�งเสริมการบริหารยาต�านจลุชีพถูกเวลา 
แผนกผู�ปNวยใน โรงพยาบาลศรสีังวร
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ความเปOนมาและความสําคัญ Medication Reconciliation เป�นกระบวนการที่จะให,ได,มาซ่ึงข,อมูลรายการยาที่ผู,ปkวย
ใช,ที่บ,านก�อนเข,ามารับการรักษาในโรงพยาบาลให,ได,สมบูรณ3ที่สุดเท�าที่จะสามารถทําได,ในกรอบเวลาที่กําหนด เพ่ือช�วย
ลดปeญหาการขาดความต�อเน่ืองในการใช,ยาเม่ือเข,ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือจําหน�ายผู,ปkวยกลับบ,าน รวมถึง
สามารถป_องกันการเกิดเหตุการณ3ไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา (ADE) ได, ซ่ึงส�งผลให,ผู,ปkวยใช,ยาอย�างถูกต,องเหมาะสม 
และเกิดความปลอดภัยในการใช,ยามากข้ึน อีกทั้งช�วยลดค�าใช,จ�ายด,านยาของผู,ปkวยหรือโรงพยาบาลจากการเข,ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค$  เพ่ือลดเหตุการณ3ไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา (Adverse drug events, ADE) และความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication Errors) โดยเฉพาะในจุดที่มีการเปลี่ยนการรักษาอันจะส�งผลให,เกิดความปลอดภัย และ
ประสิทธิผลในการรักษาสูงสุดแก�ผู,ปkวย  ด,วยการสร,างระบบการส�งต�อดูแลต�อเน่ืองเพ่ือการเชื่อมโยงการรักษาอย�างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งช�วยลดค�าใช,จ�ายด,านยาของผู,ปkวยหรือโรงพยาบาลจากการเข,ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา 1. กระบวนการพัฒนา จัดทําแบบบันทึก Medication reconciliation เพ่ือให,สะดวกในการทํางานและ
เก็บข,อมูล จากน้ันอธิบายทําความเข,าใจกับทีมสหสาขาวิชาชีพถึงรูปแบบในการทํา Medication reconciliation และ
การใช,ใบ Medication reconciliation

2. กระบวนการดูแลผู�ปNวย มีการคัดกรองและสอบถามประวัติการใช,ยา เพ่ือให,แพทย3ทบทวนรายการยาในใบประวัติ
ยาเดิม และหากพบความแตกต�างให,ปรึกษาแพทย3 จากน้ันเก็บข,อมูลตามตัวชี้วัดที่ต,องการ               

3. กระบวนการสส�งต�อข�อมูล พิมพ3ใบส�งต�อประวัติการใช,ยาในโรงพยาบาลเม่ือผู,ปkวยกลับบ,านเพ่ือส�งต�อข,อมูลกลับ
ระบบผู,ปkวยนอก ชุมชนและเครือข�ายบริการอื่นๆ

ผลการศึกษา  ความแตกต�างระหว�างรายการยาที่เกิดจากความไม�ต้ังใจของผู,สั่งใช, (unintentional discrepancy) 
ในช�วงรักษาตัวในโรงพยาบาลและช�วงกลับบ,านของผู,ปkวยในหอผู,ปkวยอายรุกรรมหญิง 1 ลดลง 96.66% และ 94.07% 
ตามลําดับ ส�วนหอผู,ปkวยอายุรกรรมชาย 1 ลดลง 94.19% และ 88.15% ตามลําดับ

ผู,ปkวยมีร,อยละของการได,ยาที่ควรได,รับและมีการปรับเปลี่ยนอย�างสมเหตุสมผล (Medication reconciliation 
success index) ในช�วงรักษาตัวในโรงพยาบาลและช�วงกลับบ,านของผู,ปkวยในหอผู,ปkวย อายุรกรรมหญิง 1 เพ่ิมข้ึน 
32.72% และ 32.04% ตามลําดับ ส�วนหอผู,ปkวยอายุรกรรมชาย 1 เพ่ิมข้ึน 41.07% และ 39.08% ตามลําดับ สามารถ
ลดค�าใช,จ�ายด,านยาของผู,ปkวยและโรงพยาบาลจากการเข,ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 551,594.13 บาท

คําสําคัญ: Medication reconciliation 
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การขยายงาน Medication reconciliation ในหอผู�ปNวยและ
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โรงพยาบาลลองเป�นโรงพยาบาลลูกข�ายท่ีรับการส�งต�อผู,ปkวยท่ีใช,วอร3ฟารินจาก
โรงพยาบาลแพร� ท่ีต,องตรวจติดตามค�าความแข็งตัวของเลือด ตามเกณฑ3ดังน้ี คือ ใน
ผู,ปkวยท่ีต,องตรวจซํ้าภายใน 1 สัปดาห3 ทุกคร้ังหลังมีการปรับขนาดยา หรือผู,ปkวยท่ีมีค�า 
INR ไม�คงท่ีอยู�เป�นประจํา ควรได,รับการตรวจอย�างน,อยทุก 2 สัปดาห3 จากการดําเนินงาน 
ตั้งแต�เดือนสิงหาคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2557 ผู,ปkวยจํานวน 124 คน มารับบริการ   
518 คร้ัง ค�า INR อยู�ในช�วงเป_าหมาย 215 คร้ัง ร,อยละ 41.51 และนอกช�วงเป_าหมาย 
303 คร้ัง ร,อยละ 58.49 ซ่ึงเป_าหมายต่ํากว�าร,อยละ 65 ตามเกณฑ3ท่ีกําหนด ดังน้ันผู,วิจัย
จึงได,คิดค,นนวัตกรรม“ปฏิทินแอบรัก”เป�นเคร่ืองมือเพื่อสร,างความร�วมมือในการใช,
ยาวอร3ฟาริน และเพิ่มร,อยละค�า INR ของผู,ปkวยท่ีอยู�ในช�วงเป_าหมาย วัตถุประสงค3 : เพื่อ
เพิ่มร,อยละผู,ปkวยท่ีใช,ยาวอร3ฟาริน ให,มีค�า INR ให,อยู�ในช�วงเป_าหมาย วิธีการศึกษา : 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช,ค�าร,อยละ ผลการวิจัยและสรุปผล :
กลุ�มตัวอย�าง จํานวน 9 ราย ท่ีได,รับการติดตามและประเมินผลค�า INR โดยติดตาม 2 
ช�วง ในช�วงแรกคือ ก�อนการใช, “ปฏิทินแอบรัก” ทําการติดตามจํานวน 60 คร้ัง พบว�า
กลุ�มตัวอย�างท้ัง 9 ราย  มีค�า INR อยู�นอกช�วงเป_าหมาย 46 คร้ัง (ร,อยละ76.67) ช�วงท่ี 2 
หลังการใช, “ปฏิทินแอบรัก” ท้ังหมด 9 คร้ัง ในกลุ�มตัวอย�าง 9 ราย พบค�า INR อยู�
ในช�วงเป_าหมาย 8 คร้ัง  จากตัวอย�างจํานวน 8 ราย และ ค�า INR อยู�นอกช�วงเป_าหมาย 
1 คร้ัง จากตัวอย�าง 1 ราย พบว�าการใช, “ปฏิทินแอบรัก” ช�วยให,กลุ�มตัวอย�างมีค�า INR 
เพิ่มข้ึน ร,อยละ 88.89 ข,อเสนอแนะและการนําไปใช,ประโยชน3 : การใช, “ปฏิทินแอบรัก” 
เป�นเคร่ืองมือท่ีจะช�วยส�งเสริมให,เกิดความร�วมมือในการใช,ยาวอร3ฟารินของผู,ปkวย       
ได,ถูกต,องข้ึน ส�งผลให,ระดับค�า INR อยู�ในช�วงเป_าหมายการรักษา สามารถนําไปใช,กับ
ผู,ปkวยรายอื่นท่ี INR อยู�นอกช�วงเป_าหมาย เพื่อประเมินความร�วมมือในการรับประทาน          
ยาวอร3ฟาริน เน่ืองจากยังมีสาเหตุอื่นท่ีทําให, INR อยู�นอกช�วงเป_าหมายได,แก�การ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณวิตามินเคในอาหารท่ีบริโภค การเกิดอันตรกิริยาของยา การ
รับประทานยาไม�ถูกต,องหรือไม�สมํ่าเสมอ ดังน้ันหากผู,ปkวยให,ความร�วมมือในการใช,ยา
แล,ว แต�ค�า INR ยังไม�อยู�ในช�วงท่ีต,องการ จึงควรมีการเย่ียมบ,านผู,ปkวยเพื่อค,นหาปeญหา
และสาเหตุต�อไป นอกจากน้ี “ปฏิทินแอบรัก” อาจนําไปปรับใช,เพื่อเพิ่มความร�วมมือใน
การใช,ยาอื่นๆของผู,สูงอายุที่ได,รับยาหลายชนิดร�วมกันก็ได, 

คําสําคัญ: -
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ผลลัพธ$การใช�ปฏิทิน “แอบรัก”เพื่อความร�วมมือในการใช�
ยาวอร$ฟาริน แผนกผู�ปNวยนอก โรงพยาบาลลอง
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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค3เพ่ือศึกษาอุบัติการณ3การเกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาของผู,ปkวยที่ได,รับยา  
กลุ�มเสี่ยง 10 รายการ คือ allopurinol, carbamazepine, phenobarbital, phenytoin, lamotrigine, nevirapine, 
co-trimoxazole, sulfadiazine, sulfasalazine และ dapsone ระดับความรุนแรง และระยะเวลาที่เกิดอาการแพ,ยา
รุนแรงจนหายและเพ่ือเปรียบเทียบอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยากลุ�มเสี่ยงคร้ังแรกก�อนและหลังให,คําแนะนําและ
ติดตามอย�างใกล,ชิด ศึกษาในผู,ปkวยที่รับยากลุ�มเสี่ยงคร้ังแรกจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ3 โดยให,คําแนะนําในการเฝ_าระวัง
การเกิดอาการนํา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต,อง ก�อนให,แนะนําคือช�วงระหว�างวันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึง 28 กุมภาพันธ3 
2557 และหลังให,คําแนะนําและติดตามอย�างใกล,ชิดคือช�วงระหว�างวันที่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2557 เป�น
การศึกษาแบบสังเกตไปข,างหน,า  โดยเป�นการติดตามอาการไม�พึงประสงค3อย�างใกล,ชิด 

จากการศึกษาผลช�วงหลังให,คําแนะนําการเฝ_าระวังอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาและติดตามอย�างใกล,ชิด 
พบว�ามีผู,เข,าร�วมการศึกษาทั้งหมด 57 ราย มีผู,เกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยากลุ�มเสี่ยง 18 ราย คิดเป�น
อุบัติการณ3เกิดอาการไม�พึงประสงค3ร,อยละ 31.6 เม่ือเกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาแล,วทั้งหมดได,รับการแก,ไข
โดยหยุดยาและให,การรักษาอาการที่เกิดข้ึน หรือให,ยาอื่นและติดตามจนผู,ปkวยหายเป�นปกติ ร,อยละ 83.3 

เม่ือเปรียบเทียบการเกิดอาการไม�พึงประสงค3ก�อนและหลังให,คําแนะนํา พบผู,ปkวยแพ,ยากลุ�มเสี่ยงที่ได,รับยาเป�น
คร้ังแรกในช�วงก�อนให,คําแนะนําจํานวน 16 ราย ในขณะที่ช�วงหลังให,คําแนะนําและติดตามอย�างใกล,ชิดจํานวน 18 ราย    
คิดเป�นอุบัติการณ3ร,อยละ 26.2 และ 31.6  ตามลําดับ และพบผู,ปkวยที่ได,รับการวินิจฉัยว�าแพ,ยาชนิด SJS และTEN ใน
ผู,ปkวยช�วงก�อนให,คําแนะนําจํานวน 3 ราย แต�ช�วงหลังให,คําแนะนําและติดตามอย�างใกล,ชิดไม�พบ เม่ือนําอุบัติการณ3การ
แพ,ยาที่พบมาพิจารณา โดยจําแนกตามระดับความรุนแรงของการแพ,ยาตามมาตรฐานของ Joint Commission  พบว�า
ก�อนให,คําแนะนําพบระดับความรุนแรงระดับ 1 จํานวน 8 ราย ระดับ 2 จํานวน 5 ราย และสูงสุดระดับ 3 จํานวน 3 ราย  
และหลังให,คําแนะนําพบเฉพาะระดับความรุนแรงระดับ 1 จํานวน 13 ราย ระดับ 2 จํานวน 5 ราย และไม�พบระดับ 3 
เม่ือเปรียบเทียบจํานวนวันเฉลี่ยที่ผู,ปkวยใช,ยาแล,วเกิดอาการแพ,ยาจนหาย  พบว�าช�วงก�อนให,คําแนะนํา 33.7 วัน และหลัง
ให,คําแนะนําและติดตามอย�างใกล,ชิด 12.3 วัน ส�วนจํานวนวันเฉลี่ยที่สงสัยว�าเกิดอาการแพ,ยาหรืออาการนํา จนหยุดยา
มาพบแพทย3 พบว�าช�วงก�อนให,คําแนะนํา 16.3 วัน และช�วงหลังให,คําแนะนําและติดตามอย�างใกล,ชิด 17 วัน 

การให,คําแนะนําการเฝ_าระวังอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยากลุ�มเสี่ยงสามารถช�วยลดความรุนแรงของการเกิด
อาการไม�พึงประสงค3 ลดจํานวนวันเฉลี่ยของการเกิดอาการไม�พึงประสงค3  และพบผู,ปkวยที่กลับมาด,วยอาการแพ,ยา
เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะการแพ,ยาชนิดไม�รุนแรง แสดงให,เห็นว�าการให,คําแนะนําและติดตามอย�างใกล,ชิดที่ช�วยให,ผู,ปkวยทราบ
และตระหนักถึงปeญหาและสามารถกลับมาปรึกษาอาการไม�พึงประสงค3ได,ทันเวลาส�งผลให,ลดความรุนแรงลงได,รวมทั้งมี
แนวทางการให,คําแนะนําในผู,ปkวยที่ได,รับยากลุ�มเสี่ยงคร้ังแรกและสามารถใช,ในการพัฒนาระบบการเฝ_าระวังเพ่ือเป�น
แนวทางติดตามอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาที่เหมาะสม
คําสําคัญ: SJS, TEN 
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การเฝWาระวังอาการไม�พึงประสงค$จากการใช�ยากลุ�มเสีย่งครั้งแรกและ
ติดตามอย�างใกล�ชิดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ$
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ผลงาน Poster presentation



เพื่อให,การคุ,มครองผู,บริโภคเกิดประโยชน3สูงสุด ผลการวิเคราะห3จากห,องปฏิบัติการ
จะต,องมีความถูกต,องน�าเชื่อถือ และได,รับการรับรองตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
17025 ท่ีมีข,อกําหนดหลักให,มีการทดสอบความชํานาญห,องปฏิบัติการโดยผู,ดําเนิน
แผนการทดสอบความชํานาญ (PT provider) ท่ีได,รับการรับรองตามมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17043 และเพื่อให,เกิดการพัฒนาระบบคุณภาพของห,องปฏิบัติการยาท้ังภาครัฐ
และเอกชนอย�างต�อเน่ืองผู,ดําเนินแผนการทดสอบได,รวบรวมข,อมูลจากการดําเนินแผนท่ี
ได,รับการรับรองตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 จํานวน 5 ขอบข�ายการทดสอบ ใน 
2 ช�วงเวลา (ในป� 2551-2554 และ 2551-2556) โดยการทบทวนการเปรียบเทียบข,อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) จากการวิเคราะห3โดยใช,สถิติเชิงพรรณา (Descriptive 
Statistics) ได,แก� ลักษณะของข,อมูลท่ีแสดงผลเป�น ความถ่ี ร,อยละ การหาค�าเฉลี่ย   
ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในช�วงเวลาดังกล�าว เพื่อการวิเคราะห3ข,อมูลจากการดําเนินแผน
และหาข,อสรุปเป�นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการดําเนินแผน จากการศึกษาพบว�า
สมาชิกห,องปฏิบัติการยาท้ังภาครัฐและเอกชนมีความชํานาญไม�แตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติค�าเฉลี่ย (∝ = 0.05) ท้ังสามเทคนิคการทดสอบได,แก� Assay by 
Titration (A), Assay by UV-spectrophotometry (B) และ Assay by HPLC (C) และ
สอดคล,องกันท้ัง 2 ช�วงเวลาการศึกษาจึงสรุปได,ว�าความชํานาญห,องปฏิบัติการยาของท้ัง
สองกลุ�มซ่ึงถือว�าเป�นตัวแทนของห,องปฏิบัติการยาท่ัวประเทศมีความชํานาญท่ีไม�แตกต�าง
กันและควรมีการทดสอบความชํานาญอย�างต�อเน่ืองเพื่อเป�นหลักประกันการคุ,มครอง
ผู,บริโภคในความสามารถของห,องปฏิบัติการยาให,เกิดความถูกต,องน�าเชื่อถือต�อไป

คําสําคัญ: ทดสอบความชํานาญ, ห,องปฏิบัติการยา, คุ,มครองผู,บริโภค
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โปสเตอร$: งานคุ�มครองผู�บริโภค

การทดสอบความชํานาญห�องปฏิบัติการยาเพ่ือการคุ�มครองผู�บริโภค
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งานเภสัชกรรมและคุ,มครองผู,บริโภค โรงพยาบาลลับแล ร�วมกับกลุ�มงานคุ,มครอง
ผู,บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ3 จัดให,มีการพัฒนาศักยภาพการใช,ยาใน
ชุมชน ในเขตตําบลชัยจุมพล อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ3 เน่ืองจากผลการเย่ียมบ,าน
โดยเภสัชกรท่ีผ�านมา พบปeญหาผู,ปkวยโรคเร้ือรังในพื้นท่ีมีการใช,ยาสเตียรอยด3 ร,อยละ 
20.23 และมีบางส�วนได,รับผลข,างเคียงจากยาสเตียรอยด3 ร,อยละ 6.97 นอกจากน้ียัง
พบว�าผู,ปkวยมีพฤติกรรมการซ้ือยาปฏิชีวนะจากร,านขายของชํามารับประทานเอง ร,อยละ 
40.22 จากการศึกษา โดยใช,แบบสอบถามพฤติกรรมการใช,ยาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด3 
พบว�าร,อยละ 35.2 ของกลุ�มตัวอย�างจํานวน 253 รายมีพฤติกรรมการซ้ือยาปฏิชีวนะมา
รับประทานเอง เพื่อรักษาอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช�น ไอ มีไข, เจ็บคอ ร,อยละ 
10.15 ซ้ือยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการท,องเสีย และร,อยละ 8.9 ซ้ือยารักษาอาการ
กล,ามเน้ือ ข,ออักเสบ เพื่อบรรเทาอาการ โดยหาซ้ือยาได,จากร,านขายของชํา ยาเร� (ท้ังยา
แผนโบราณและยาแผนปeจจุบัน) ร,านขายยา คลินิก ตามลําดับ และเม่ือจัดอบรมการ
พัฒนาศักยภาพการใช,ยาในชุมชน พบว�าผู,เข,ารับการอบรมมีความรู,ความเข,าใจในการใช,
ยาเพิ่มข้ึนมากกว�าก�อนการอบรมร,อยละ 87.55 จํานวนผู,ปkวยท่ีได,รับการเย่ียมบ,านโดย
เภสัชกรท่ีมีพฤติกรรมการใช,ซ้ือยาปฏิชีวนะ จํานวน 17 ราย เม่ือมีการติดตามและ
ประเมินซํ้า พบว�าร,อยละ 72.5 ลดปริมาณการใช,ยาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด3ท่ีไม�
เหมาะสม 

จากการศึกษาพบว�า การบูรณาการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิร�วมกับการพัฒนา
ศักยภาพการใช,ยาในชุมชน โดยให,ชุมชนมีส�วนร�วมท้ังภาครัฐและเอกชนจะช�วยให,เกิด
ความปลอดภัยในการใช,ยาและผลิตภัณฑ3สุขภาพในชุมชนได,อย�างย่ังยืน 

คําสําคัญ:-

กภน. 58 -P-

02

โปสเตอร$: งานคุ�มครองผู�บริโภค

ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด$ 
โดยใช�กระบวนการงานด�านเภสัชกรรมปฐมภูมิในชุมชน 

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลชัยจมุพล 
อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ$
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ปeจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช,สนับสนุนการตัดสินใจในการบริหารงานและใช,ในการ
แข�งขันทางธุรกิจ เพ่ือก�อให,เกิดประโยชน3ในด,านต�างๆ เพ่ือลดต,นทุนการผลิต เพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต
สินค,าและบริการ เพ่ิมขีดความสามารถในการแข�งขันนําไปสู�เศรษฐกิจยุคใหม�ต�อไปในอนาคต   กระทรวง
สาธารณสุข ได,กําหนดนโยบายการพัฒนาระบบข,อมูลข�าวสารสุขภาพ โดยปรับเปลี่ยนจากระบบระเบียน
รายงาน มาเป�นระบบฐานข,อมูลผู,มารับบริการรายบุคคล ต้ังแต�ป� พ.ศ. 2546 เป�นต,นมา การวิจัยคร้ังน้ี มี
วัตถุประสงค3เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการนําเอาระบบฐานข,อมูลสารสนเทศ 21 แฟ_ม   มาใช,ในการบริหารคลัง
เวชภัณฑ3ยา ระหว�างโรงพยาบาลแม�วางและโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข�ายรับผิดชอบ จํานวน 
9  แห�ง โดยใช,ฐานข,อมูลการเบิกจ�ายยา (ข,อมูลจากใบเบิกจ�ายยา โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลใน
เครือข�าย โดยอ,างอิงข,อมูลตามแบบ รบ.301) (แบบเดิม) ของหน�วยงานย�อยในเครือข�าย ประจําป� 2556 
เปรียบเทียบกับการใช,ฐานข,อมูลสารสนเทศ 21 แฟ_ม จากโปรแกรมเวชระเบียน (JHCIS) ของโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบลที่ต,องนําส�งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักนโยบายและแผนกระทรวง
สาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ 2557 ระยะเวลาที่ศึกษาต้ังแต�เดือนตุลาคม 2555  ถึงเดือนมีนาคม 2557 
เก็บข,อมูลโดยใช,แฟ_มมาตรฐาน 21 แฟ_ม ทะเบียนการเบิกจ�ายยาของโรงพยาบาลเครือข�าย ทะเบียนการแลก
เวชภัณฑ3ที่ใกล,หมดอายุ วิเคราะห3ข,อมูลเปรียบเทียบโดยใช,สถิติเชิงพรรณนา ค�าความถ่ี ร,อยละ ผลการศึกษา
พบว�าการเบิกจ�ายเวชภัณฑ3ยาของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข�ายมีความรัดกุม เหมาะสม
เพ่ิมข้ึน มูลค�าเวชภัณฑ3ยาคงคลังรวม ลดลงจาก 853,200.34 บาท เป�น 685,584.00 บาท ลดลงร,อยละ 
19.64 ส�งผลให,อัตราคงคลังยาโดยเฉลี่ยต�อเดือนลดลงจาก1.51 เหลือ1.08 ลดลงร,อยละ 28.41 หน�วยบริการ
ในเครือข�ายมีการเบิกเวชภัณฑ3 ยาฉุกเฉินลดลงจาก รายการ 99 เป�น  33 รายการ ลดลงร,อยละ 69.69 มูลค�า
รวมของเวชภัณฑ3ยาที่เบิกฉุกเฉินจาก 69,698.71 บาท เป�น 14,983.44 บาท ลดลงร,อยละ78.50 และหน�วย
บริการนําเวชภัณฑ3ยาที่ใกล,หมดอายุ ภายในสามเดือน มาเปลี่ยนจาก 22 รายการ เป�น 5 รายการ ลดลง ร,อย
ละ 77.27 คิดเป�นมูลค�ารวม จาก 5,621.36 บาท เป�น 1,452.50 บาท ลดลง ร,อยละ74.16

จากผลการศึกษาเห็นว�าการใช,ฐานข,อมูลสารสนเทศ 21 แฟ_มมาตรฐาน มาใช,ในการบริหารคลัง
เวชภัณฑ3ยาในเครือข�ายรับผิดชอบมีประสิทธิภาพที่ดีกว�าระบบการเบิกจ�ายยาแบบเดิม ควรมีการเชื่อมโยง
ฐานข,อมูลบริการ (Data Center) ของหน�วยบริการในเครือข�าย เพ่ือให,มีฐานข,อมูลด,านการใช,เวชภัณฑ3ยาที่
เป�นปeจจุบันตลอดเวลาอันจะเป�นประโยชน3ด,านการบริการที่มีคุณภาพต�อไป

คําสําคัญ :การบริหารคลังเวชภัณฑ3ยา, ข,อมูลสารสนเทศ 21 แฟ_มมาตรฐาน, เครือข�ายโรงพยาบาลแม�วาง

กภน. 58 -P-

03

โปสเตอร$: งานพัฒนาคุณภาพบริการ

การประยุกต$ใช�ข�อมูลสารสนเทศ 21 แฟWม จากโปรแกรม JHCIS 
เพ่ือพัฒนาการบรหิารคลังเวชภัณฑ$ยาระหว�างโรงพยาบาลแม�วาง    
กับเครือข�ายโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลอย�างมีประสิทธิภาพ
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จากข,อยุติของงานวิจัย เร่ืองการทดสอบปริมาตรหลังผสมยาต,านจุลชีพแบบผงท่ีใช,บ�อย
ในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ในการใช,ปริมาตรตัวทําละลาย 5.0, 4.3, 9.5, 9.4, 9.5 และ 
9.8 ml เพื่อละลายยา Ampicillin 250 mg (TP Drug), Ampicillin 1 g (GPO), 
Cefotaxime 1 g (Utopian), Ceftazidime 1 g (Siam), Ceftriaxone 1 g (Nida) และ
Vancomycin 500 mg (Gland pharma) ตามลําดับน้ัน ทางคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
ได,ประกาศใช,เป�นแนวทางการเตรียมยาต,านจุลชีพชนิดฉีดแบบผงในโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัย เม่ือดําเนินการได,ประมาณหน่ึงป� ผู,วิจัยมีความสงสัยถึงการปฏิบัติตามแนวทาง
ดังกล�าว ดังน้ันเพื่อเป�นการประเมินผลปฏิบัติตามแนวทางท่ีได,ประกาศ และค,นหาปeญหา 
อุปสรรคจากการปฏิบัติงาน เพื่อส�งต�อผลการศึกษาท่ีได, ให,คณะกรรมการพัฒนาระบบยา จึง
ได,ทําการศึกษาน้ีข้ึน โดยรูปแบบการศึกษาเป�นเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บรวบรวมข,อมูล
จากแบบทดสอบความรู,ของพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิด และหอผู,ปkวยกุมารเวชกรรม 
วิเคราะห3ข,อมูลด,วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา พบว�าผู,เข,าร�วมวิจัยจํานวน 17 คน ทราบแนวทางการเตรียมยาต,าน   
จุลชีพชนิดฉีดแบบผง ร,อยละ 52.9 เม่ือการประเมินความรู,เกี่ยวกับการเตรียมยา พบว�าได,
คะแนนเฉลี่ยร,อยละ 57.5 โดยมีความรู,ท่ัวไปในการเตรียมยา ร,อยละ 98.4 และความรู,เร่ือง
แนวทางการเตรียมยาต,านจุลชีพชนิดฉีดแบบผง ของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา ร,อยละ 
30.0 นอกจากน้ีได,สอบถามความคิดเห็นในการปฏิบัติตามแนวทาง พบว�าร,อยละ 88.2 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางได, 

โดยสรุป การวิจัยคร้ังน้ีทําให,ทราบว�าพยาบาลส�วนใหญ�มีความรู,ท่ัวไปในเร่ืองการผสม
ยาอยู�ในเกณฑ3ดีมาก แต�ส�วนหน่ึง (ร,อยละ 47.1) ยังไม�ทราบแนวทางการเตรียมยาต,านจุลชพี
ชนิดฉีดแบบผง และขาดความรู,ตามแนวทางน้ี และส�วนใหญ�มีความคิดเห็นเชิงบวกว�า
สามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกล�าวได, ข,อจํากัดของการศึกษาน้ี คือ เน่ืองจากเป�นเพียงการ
ตอบแบบสอบถามจากผู,ปฏิบัติงานเท�าน้ัน ยังขาดการสังเกตในการปฏิบัติจริง และควรมีการ
ติดตามอย�างต�อเน่ือง ซ่ึงอาจจะทําการศึกษาเพิ่มเติมในโอกาสต�อไป

คําสําคัญ : ผลประเมินความรู,, การเตรียมยาฉีดแบบผง 

กภน. 58 -P-

04

โปสเตอร$: งานพัฒนาคุณภาพบริการ

การประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางการเตรียมยาต�านจลุชีพชนิด
ฉีดแบบผงในหออภิบาลทารกแรกเกิด และหอผู�ปNวยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทัย
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ความเปOนมา: การนํายาสํารองไปใช,กับผู,ปkวยทันทีหลังจากแพทย3ส่ังใช,ยา มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาได,สูง เพราะขาดขั้นตอนการตรวจสอบคําส่ังใช,ยาซ้ําโดยเภสัชกร จึงทําให,มีการปรับปรุง
รายการและจํานวนของยาสํารองบนหอผู,ปkวยใหม� เช�น ไม�มีการสํารองยาต,านจุลชีพ   ทุกชนิด 
(Antibiotic) ไว,ที่หอผู,ปkวย เพ่ือป_องกันความคลาดเคล่ือน เก่ียวกับการบริหารยาดังกล�าว    แต�กลับพบ
ปeญหาว�า การไม�มียาดังกล�าวสํารองไว,บนหอผู,ปkวยทําให,ผู,ปkวยได,รับยาล�าช,า ซึ่งอาจส�ง ผลกระทบต�อ
ประสิทธิผลการรักษาได, 

ยาด�วน (Stat Drug) หมายถึง ยาที่ให,แก�ผู,ปkวยที่จําเป�นต,องได,รับการรักษาอย�างเร�งด�วน มิฉะน้ันจะ
เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตของผู,ปkวยได,  โดยยาน้ีเป�นรายการยาที่ไม�มีสํารองบนหอผู,ปkวย หรืออาจมีสํารองแต�
ไม�เพียงพอต�อการใช,ในช�วงเวลาน้ัน ๆ (เช�น กรณีเป�นยาฉุกเฉินเพราะมีการใช,ในผู,ปkวยหลายๆรายพร,อมกัน 
เป�นเหตุให,ทางหอผู,ปkวยจําเป�นต,องดําเนินการมาขอเบิกแบบยาด�วน) จึงเป�นที่มาให,งานบริการจ�ายยา
ผู,ปkวยใน ได,มีการทบทวนและพัฒนากระบวนการทํางาน เพ่ือให,ผู,ปkวยได,รับยาด�วนได,ทันตามคําส่ังการ
รักษาของแพทย3 ในเวลาอันรวดเร็ว ถูกต,อง เหมาะสม ปลอดภัย และมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรม 

วัตถุประสงค$: เพ่ือหาระยะเวลารอรับยาด�วน และเพ่ือลดระยะเวลารอรับยาด�วน

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา

สถานท่ีศึกษา: ห,องจ�ายยาผู,ปkวยใน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมข,อมูลระยะเวลารอรับยาด�วน จากการขอเบิกยาด�วน ในระหว�างวันที่ 5- 22 
มิถุนายน 2555 และระหว�างวันที่ 6-12 ตุลาคม 2555 วิเคราะห3ข,อมูลด,วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: ระยะเวลารอรับยาด�วนเฉล่ียแตกต�างกัน ดังน้ี (ก�อนการปรับปรุง: เวลาเฉล่ีย 7.0 ± 5.0 
นาที เร็วที่สุดเท�ากับ 1 นาที และนานที่สุดเท�ากับ 30 นาที หลังการปรับปรุง: เวลาเฉล่ีย 5.6 ± 2.5 นาที 
เร็วที่สุดเท�ากับ 2 นาที และระยะนานที่สุดเท�ากับ 10 นาที)

ข�อยุติ : หลังจากดําเนินการพัฒนาปรับปรุงและทบทวนกระบวนการแล,ว พบว�าระยะเวลารับยาด�วนลดลง 
มีวิธีปฏิบัติงานที่ชัดเจน และปฏิบัติงานเข,าสู�งานประจําอย�างต�อเน่ือง

คําสําคัญ : ยาด�วน, ระยะเวลารอรับยา, วิธีปฏิบัติงาน

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานพัฒนาคุณภาพบริการ

การพัฒนาระบบยาด�วน (Stat Drug) ผู�ปNวยในโรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทัย

�	#��&  ���	2�������*�
ก������������ก		� �	��������	�����	������� �������������

12



ประสิทธิภาพในการให,บริการจ�ายยาผู,ปkวยใน เป�นสิ่งท่ีสําคัญและต,องตระหนักถึง
ความถูกต,อง แม�นยํา การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค3เพื่อวัดประสิทธิภาพเจ,าหน,าท่ีในงาน
บริการจ�ายยาผู,ปkวยใน เป�นงานวิจัยเชิงพรรณนาชนิดย,อนหลัง  โดยเก็บข,อมูลความ
คลาดเคลื่อนก�อนจ�ายยาในข้ันตอนการคีย3 รับคําสั่งการใช,ยาและการจัดยา นํามา
เปรียบเทียบกับปริมาณงานการรับคําสั่งการใช,ยา และปริมาณงานการจัดยาของเจ,าหน,าท่ี
ห,องจ�ายยาผู,ปkวยใน ท่ีได,ข,อมูลจากรายงานความคลาดเคลื่อนก�อนจ�ายยา รายงาน P4P 
การรับ Order และรายงานสรุปปริมาณงานหลักของแต�ละบุคคล ในระหว�างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 ณ งานบริการจ�ายยาผู,ปkวยใน กลุ�มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  วิเคราะห3หาร,อยละของสัดส�วน  ความผิดพลาดของความ
คลาดเคลื่อนก�อนจ�ายยาในข้ันตอนการรับคําสั่งการใช,ยา(คีย3)ต�อปริมาณการรับคําสั่งการใช,
ยา, ร,อยละความผิดพลาดของความคลาดเคลื่อนก�อนจ�ายยาในข้ันตอนการจัดยาต�อปริมาณ
การจัดยา และร,อยละความผิดพลาดของความคลาดเคลื่อนก�อนจ�ายยาท้ังหมดต�อปริมาณ
การรับคําสั่งการใช,ยาและจัดยาเปรียบเทียบกันของเจ,าหน,าท่ีห,องจ�ายยาผู,ยาในจํานวน     
8 คน

ผลการศึกษา พบว�า ข้ันตอนการคีย3รับคําสั่งการใช,ยา พบว�าเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 4 มี
ข,อผิดพลาดน,อยท่ีสุด(1.60%) ถัดไปเป�นเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 5(1.62%), คนท่ี 3(1.63%),
คนท่ี 6(1.82%), และเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 1 มีข,อผิดพลาดมากท่ีสุด(7.38%) ส�วนข้ันตอนการ 
จัดยา พบว�าเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 7 มีข,อผิดพลาดน,อยท่ีสุด (0.26%) ถัดไปเป�นเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 4
(0.29%), คนท่ี 3(0.35%), คนท่ี 2(0.38%) และเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 1 มีข,อผิดพลาดมากท่ีสุด 
(0.80%) ท้ังน้ี เจ,าหน,าท่ีท้ัง 8 คนมีแนวโน,มความผิดพลาดในการปฏิบัติงานลดลง และ 
โดยภาพรวมท้ังสองข้ันตอนการปฏิบัติงานเจ,าหน,าท่ีคนท่ี 4 มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต� 
เจ,าหน,าท่ีคนท่ี1 มีประสิทธิภาพน,อยท่ีสุด     

โดยสรุป การวิจัยคร้ังน้ีทําให,ทราบถึงประสิทธิภาพ ความถนัด และความชํานาญ 
ของเจ,าหน,าท่ีแต�ละคน และได,นําข,อมูลย,อนกลับให,เจ,าตัวและทีมรับทราบ โดยการทบทวน
ปeญหาและสร,างกระบวนการเรียนรู,ร�วมกัน เพื่อให,เกิดแรงกระตุ,นในทางบวกต�อการ
ปฏิบัติงาน และช�วยให,เกิดการช�วยเหลือเกื้อกูลกันในลักษณะผู,ท่ีชํานาญกว�า ช�วยเหลือผู,ท่ี
ชํานาญน,อยกว�า  เพื่อช�วยให,การตรวจสอบยาโดยเภสัชกร มีข,อผิดพลาดน,อยลง ผู,ปkวย
ได,รับยาท่ีถูกต,องเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
คําสําคัญ : การวัดประสิทธิภาพเจ,าหน,าท่ี, งานบริการจ�ายยาผู,ปkวยใน

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานพัฒนาคุณภาพบริการ

การวัดประสิทธิภาพเจ�าหน�าท่ีในงานบรกิารจ�ายยาผู�ปNวยใน
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ความเปOนมาและความสําคัญ  ในปeจจุบันแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเ ร้ือรังด,วยยาฉีด         
เพคอินเตอเฟอรอนร�วมกับยาเม็ดไรบาไวริน ได,รับการสนับสนุนให,ผู,ปkวยเข,าถึงยามากข้ึน ซ่ึงการใช,ยา
ดังกล�าวต,องใช,ยาร�วมกันเป�นระยะเวลานานอาจเกิดผลไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาได, ดังน้ันผู,ปkวยควร
ได,รับการดูแลอย�างใกล,ชิดจากบุคลากรทางการแพทย3ตลอดการรักษา กลุ�มงานเภสัชกรรมจึงสนใจ
ทําการศึกษาย,อนหลังเก่ียวกับการเกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา เพ่ือเป�นแนวทางในการ
ดําเนินการให,คําปรึกษาแนะนําเร่ืองยา และการปฏิบัติตัวของผู,ปkวยระหว�างที่ได,รับยาดังกล�าว

วัตถุประสงค$  เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาเพคอินเตอเฟอรอนร�วมกับ     
ไรบาไวรินในผู,ปkวยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง

วิธีการวิจัย  ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย,อนหลัง โดยเก็บข,อมูลจากเวชระเบียนผู,ปkวยนอกที่ได,รับการ
วินิจฉัยว�าเป�นไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง และได,รับการรักษาด,วยยาเพคอินเตอเฟอรอนร�วมกับไรบาไวริน ที่
โรงพยาบาลสวรรค3ประชารักษ3 ระหว�างเดือนมกราคม ถึงธันวาคม 2556 บันทึกข,อมูลทั่วไปของผู,ปkวย 
ยาที่ได,รับ ขนาดยา อาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาและการจัดการอาการไม�พึงประสงค3จากยาที่พบ 
อธิบายข,อมูลด,วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย  ผู,ปkวย 42 คน เป�นเพศชายร,อยละ 50 อายุเฉลี่ย 51.9 ป� พบอาการไม�พึงประสงค3จากการ
ใช,ยาในผู,ปkวย 41 คน (ร,อยละ 97.62) จํานวน 199 คร้ัง โดยอาการไม�พึงประสงค3ที่พบคือ ผลต�อระบบ
เลือด ร,อยละ 28.64 อาการคล,ายไข,หวัด ร,อยละ 17.59 อ�อนเพลีย ร,อยละ 13.57 เบ่ืออาหาร ร,อยละ 
9.05 นอนไม�หลับ ร,อยละ 8.54 อารมณ3เปลี่ยนแปลง ร,อยละ 8.04 ผมร�วง ร,อยละ 6.53 ผื่นบริเวณที่  
ฉีดยา ร,อยละ 5.53 โดยการจัดการแก,ไขอาการไม�พึงประสงค3ที่พบส�วนใหญ� เป�นให,ยารักษาตามอาการ 
เช�น ยาลดไข, แก,ปวด ยาคลายวิตกกังวล ยานอนหลับ วิตามิน รวมทั้ งการปรับลดขนาดยา             
เพคอินเตอเฟอรอน และยาไรบาไวริน การให,คําปรึกษาแนะนํายาแก�ผู,ปkวยก�อนและระหว�างรับการรักษา
ด,วยยา ติดตามดูแลผู,ปkวยอย�างใกล,ชิดจะทําให,ผู,ปkวยได,รับความรู,เร่ืองยา มีความปลอดภัยจากการใช,ยา 
เพ่ิมความร�วมมือในการใช,จนครบแผนการรักษา และผู,ปkวยมีโอกาสหายขาดจากโรคที่เป�นได,

สรุป  ผู,ปkวยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังส�วนใหญ� (ร,อยละ 97.62) เกิดอาการไม�พึงประสงค3จากการใช,   
ยาเพคอินเตอเฟอรอนร�วมกับไรบาไวริน 
คําสําคัญ : อาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา, ยาเพคอินเตอเฟอรอน, ยาไรบาไวริน

กภน. 58 -P-

07

โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

อาการไม�พึงประสงค$จากการใช�ยาเพคอินเตอเฟอรอนร�วมกับไรบาไวรินใน
ผู�ปNวยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง โรงพยาบาลสวรรค$ประชารักษ$
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ความเปOนมา: เน่ืองจากการรายงานเหตุการณ3ไม�พึงประสงค3ของโรงพยาบาลที่ผ�านมา มักมุ�งเน,น
การรายงานความผิดพลาด หรือความคลาดเคล่ือนที่เกิดจากการปฏิบัติงานเป�นส�วนใหญ� ซึ่งยัง
ไม�ค�อยครอบคลุมอุบัติการณ3ทางคลินิกมากเท�าที่ควร Trigger tool หรือตัวส�งสัญญาณจึงเป�น
เคร่ืองมือหน่ึงที่ใช,เพ่ือค,นหา ตรวจสอบ และสังเกตการณ3เหตุการณ3ที่มีแนวโน,มหรือมีโอกาสที่จะ
เกิด ADE ได, อีกทั้งทรัพยากรบุคคลที่มีอย�างจํากัด ทําให,ไม�สามารถดูแลผู,ปkวยบนหอผู,ปkวยได,
อย�างครอบคลุมและทั่วถึง งานบริบาลเภสัชกรรมและงานบริการจ�ายยาผู,ปkวยในจึงได,คิดริเร่ิม
พัฒนาแนวทางการใช, Trigger tool เพ่ือป_องกันการเกิด ADE ในแผนกผู,ปkวยในโรงพยาบาล   
ศรีสังวรสุโขทัยขึ้น ป�งบประมาณ 2558

วัตถุประสงค$: เพ่ือลดอุบัติการณ3การเกิดเหตุการณ3ไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา (Adverse drug 
event: ADE) ที่สามารถป_องกันได,จากการใช, trigger tool

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา

สถานท่ีศึกษา: แผนกผู,ปkวยใน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

วิธีการศึกษา: ประเมินผลการดําเนินงานตั้งแต�เดือน ตุลาคม 2557 ถึง มิถุนายน 2558 โดยการ
เรียกรายงาน Trigger tool จากโปรแกรม Hos-XP โดยประกอบด,วย Trigger tool จากกลุ�มยา 
จากโรค จากผลตรวจทางห,องปฏิบัติการ จากการมีประวัติแพ,ยา โดย Trigger tool ที่ต,องเรียก
รายงานจากโปรแกรม Hos-XP ทุกวัน และแบ�งเภสัชกรรับผิดชอบดูแลแต�ละหอผู,ปkวย เม่ือพบ 
Trigger เภสัชกรจะมีหน,าที่ค,นหาปeญหาและให,การดูแล ให,คําแนะนําวิธีการใช,ยาที่มีเทคนิค
พิเศษ ให,คําแนะนําเก่ียวกับโรคและยา การปฏิบัติตัว หรือกรณีพบผู,ปkวยที่มี Scr > 2.0 ต,องมี
การค,นหาว�าเกิดสาเหตุใด และตรวจสอบว�ามียาอ่ืนๆ ที่ต,องปรับตามการทํางานของไตหรือไม� 
และข,อมูลการปฏิบัติงานรายเดือน และวิเคราะห3ข,อมูลด,วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: ผู,ปkวยที่ได,รับการดูแล รวม 3,420 คร้ัง สามารถค,นหา ADE จาก Trigger 
รายการยาได, 263 คร้ัง จากโรค 16 คร้ัง จากผลตรวจทางห,องปฏิบัติการ 106 คร้ัง และจาก
ประวัติแพ,ยา 331 คร้ัง ซึ่งคิดเป�นร,อยละ ADE ที่ได,รับการป_องกันหรือแก,ไข ร,อยละ 5.1, 33.3, 
20.5 และ 100 ตามลําดับ

คําสําคัญ : Trigger tool, Adverse drug event (ADE: เหตุการณ3ไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา)

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ผลการพัฒนาการใช� Trigger tool เพื่อปWองกันการเกิด 
Adverse drug event ณ หอผู�ปNวยใน
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ความเปOนมาและความสําคัญ อันตรกิริยาระหว�างยา (Drug interaction) เป�นปรากฏการณ3ที่เกิดข้ึนเม่ือระดับ
ยาหรือพารามิเตอร3ทางเภสัชจลนศาสตร3ของยา หรือฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาตัวหน่ึงในร�างกายเปลี่ยนแปลง
ไปเม่ือได,รับยาตัวอื่นร�วมด,วย ซ่ึงในปeจจุบันแนวโน,มของการใช,ยาที่เกิดปฏิกิริยารุนแรงต�อกันมีเพ่ิมสูงข้ึน
เน่ืองมาจากผู,ปkวยส�วนใหญ�มักมีโรคร�วม และจําเป�นต,องใช,ยาหลายชนิด ทางกลุ�มงานเภสัชกรรมจึงได,ใช,เกณฑ3
ในการกําหนดคู�ยาจากรายงานการเสียชีวิตหรือปฏิกิริยาที่มีระดับนัยสําคัญทางคลินิกระดับ 1 ร�วมกับมีความ
รุนแรงอยู�ในระดับ Major ซ่ึงหมายความว�า “ผลที่เกิดข้ึนจะก�อให,เกิดอันตรายถึงชีวิต” โดยมาจากข,อมูลที่อยู�ใน
ระดับน�าเชื่อถือ ซ่ึงคู�ยาเหล�าน้ีจําเป�นต,องหลีกเลี่ยงการใช,ร�วมกัน  หากจําเป�นต,องใช,ร�วมกันจะต,องมีการติดตาม
และเฝ_าระวังอย�างใกล,ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือส�งเสริมให,เกิดการใช,ยาอย�างปลอดภัยในผู,ปkวย

วัตถุประสงค$   เพ่ือลดเหตุการณ3ไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา (ADE) และส�งเสริมให,มีการใช,ยาอย�างปลอดภัยใน
คู�ยาที่มีอันตรกิริยารุนแรงต�อกัน จากการติดตามและเฝ_าระวังอย�างใกล,ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ

วิธีการศึกษา   1. กระบวนการพัฒนา   จัดทําใบ Consult DI เพ่ือให,แพทย3ทราบว�า “ผู,ปkวยรายน้ีมีการใช,คู�ยา
ที่เกิดอันตรกิริยาที่รุนแรงร�วมกันอยู�” พร,อมกับจัดทําเอกสารข,อมูล DI ที่จัดทําข้ึนทั้งหมด 17 คู� ซ่ึงจะแสดง
ข,อมูลเก่ียวกับผลของการเกิดอันตรกิริยา ค�าพารามิเตอร3ที่ต,องติดตาม  และแนวทางการจัดการของอันตรกิริยา 

2. กระบวนการดูแลผู�ปNวย   การคัดกรอง : ใช,ระบบคอมพิวเตอร3แจ,งเตือนเม่ือมีการสั่งใช,ยาที่
เกิดอันตรกิริยาต�อกัน การส�งต�อข�อมูล : แนบใบ consult DI และเอกสารข,อมูล DI แจ,งการเกิด fatal drug 
interaction การติดตาม และประเมินผล : เภสัชกรติดตามค�าพารามิเตอร3ตามคู�อันตรกิริยาโดยจะบันทึกข,อมูล
การติดตามและเฝ_าระวังตลอดการใช,ยาร�วมกันบนหอผู,ปkวย และจัดการตามแนวทางที่กําหนดไว,

ผลการศึกษา  มีผู,ปkวยที่ใช,คู�ยาอันตรกิริยารุนแรงทั้งหมด 61 คู� โดยคู�อันตรกิริยารุนแรงที่พบมากที่สุด คือ 
Warfarin กับ Aspirin จํานวน 26 คู�(ร,อยละ 42.62) และ Amiodarone กับ Digoxin จํานวน 21 คู�(ร,อยละ 
34.43) Warfarin กับ Amiodarone จํานวน 5 คู�(ร,อยละ 8.20) ตามลําดับ หลังจากติดตาม พบว�าร,อยละ 77 
แพทย3ยังคงยืนยันที่จะใช,ยาต�อ และผู,ปkวยที่เกิดอาการไม�พึงประสงค3 จํานวน 4 ราย(ร,อยละ 6.56) คือ มีภาวะ 
Bleeding จากการใช, Warfarin และ ASA โดยเภสัชกรได,ติดตามค�า INR และปรับเปลี่ยนลดขนาดยาให,
เหมาะสมแก�ผู,ปkวยในแต�ละราย ร,อยละ 21 แพทย3พิจารณาให,งดใช,หรือปรับเปลี่ยนยาของคู�อันตรกิริยารุนแรง  

แผนการพัฒนา  พัฒนาบุคลลากรให,มีศักยภาพมากข้ึน เช�น จัดประชุมวิชาการเก่ียวกับคู�ยาที่มีอันตรกิริยา
พัฒนาระบบ HOS-XP ในการคัดกรองคู�อันตรกิริยาให,มีประสิทธิภาพมากข้ึน เช�น สามารถตรวจพบคู�อันตร
กิริยา และเม่ือมีการแจ,งผลแล,ว จะไม�แสดงผลซํ้าอีก  เพ่ิมตัวชี้วัดจํานวนคร้ังในการติดตาม และเพ่ิมตัวชี้วัดของ
อาการไม�พึงประสงค3ให,ชัดเจนมากข้ึน

คําสําคัญ : Fatal drug interaction

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

การประเมินผลและติดตามคู�อันตรกิริยารนุแรง 
(Fatal drug interaction)บนหอผู�ปNวย
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ผู,ปkวยโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) มักมีปeญหาทางอายุรกรรมหลาย
ด,านเช�น การเส่ือมของไต ภาวะแทรกซ,อนในระหว�างการฟอกเลือด และโรคแทรกซ,อนต�างๆ
ได,แก� ความดันโลหิตสูง/ต่ํา ซีด โพแทสเซียมในเลือดสูง ฟอสเฟสในเลือดสูง ภาวะเลือดเป�นกรด 
เป�นต,น ทําให,ต,องได,รับยาหลายชนิดเพ่ือควบคุมภาวะเหล�าน้ี ดังน้ันการดูแลผู,ปkวยเร่ืองการใช,ยา
จึงมีความสําคัญในการมีส�วนช�วยชะลอความเส่ือมของไต ลดอัตราการปkวยและการตายได, จึง
เกิดบริบาลทางเภสัชกรรมผู,ปkวยนอก คลินิกโรคไตเร้ือรัง โดยเก็บข,อมูลผู,ปkวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 
4 และ 5 ตั้งแต�เดือนสิงหาคม 2557 ถึงมีนาคม 2558 เภสัชกรให,ความรู, คําแนะนําเร่ืองยา 
ค,นหาความคลาดเคล่ือนและปeญหาจากการใช,ยาแจ,งแก�แพทย3 ทั้งติดตามผลการเปล่ียนแปลงใน
นัดคร้ังถัดไป พบว�าผู,ปkวยทั้งหมด 310 ราย ส�วนใหญ�เป�นเพศหญิงและอายุมากกว�า 60 ป�    
ร,อยละ 59.4 และ77.7 ตามลําดับ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป�นโรคร�วมที่พบมากที่สุด
และรองลงมา มีรายการยาเฉล่ียคนละ 7±2 รายการ ความคลาดเคล่ือนและปeญหาจากการใช,ยา
พบมากที่สุดคือ ความไม�ร�วมมือในการใช,ยา 82 ราย(ร,อยละ 26.5 ของผู,ปkวยทั้งหมด) ไม�ได,รับ
ยาที่ควรได,รับ 57 ราย(ร,อยละ 18.4 ของผู,ปkวยทั้งหมด) ได,แก�ยากลุ�ม Allopurinol/Colchicine 
และ HMG-CoA reductase inhibitors ซึ่งผู,ปkวยที่อายุตั้งแต� 60 ป�ขึ้นไป มีความคลาดเคล่ือน
และปeญหาจากการใช,ยามากกว�าผู,ปkวยที่อายุน,อยกว�า 60 ป� ทั้งผู,ปkวยที่มีความคลาดเคล่ือนและ
ปeญหาจากการใช,ยามีความสัมพันธ3กับการควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับฟอสเฟตใน
เลือดได,น,อยกว�าผู,ปkวยที่ไม�มีความคลาดเคล่ือนและปeญหาจากการใช,ยา เม่ือติดตามผลในนัดคร้ัง
ถัดไปพบว�าผู,ปkวยมีการควบคุมระดับความดันโลหิตได,ตามเป_าหมาย(น,อยกว�า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท) เพ่ิมขึ้นจากร,อยละ 20.7 เป�นร,อยละ 28.5 ของผู,ปkวยที่ทําการตรวจ จะเห็นว�า
เภสัชกรมีส�วนช�วยลดความคลาดเคล่ือนและปeญหาจากการใช,ยาในผู,ปkวยโรคไตเร้ือรัง และมี
แนวโน,มที่ช�วยให,ผู,ปkวยควบคุมความดันได,ตามเป_าหมาย สามารถนําไปปรับใช,กับการทํางาน
คลินิกอ่ืน และเป�นการช�วยค,นหาความคลาดเคล่ือนทางยาเพ่ือความปลอดภัยของผู,ปkวย      
การพัฒนาต�อไปคือควรเก็บข,อมูลความเข,าใจของผู,ปkวยหลังได,รับความรู,เร่ืองยาเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลของการบริบาลที่ได,รับ

คําสําคัญ : Chronic Kidney Disease, คลินิก, บริบาลทางเภสัชกรรม

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมผู�ปNวยนอกคลินกิโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ�าตากสนิมหาราช
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เบาหวานเป�นโรคเร้ือรังที่ก�อให,เกิดภาวะแทรกซ,อนหลายระบบของร�างกาย เช�น         
จอประสาทตาเส่ือม แผลที่เท,า ไตเส่ือม การจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให,เป�นไปตาม
เป_าหมายการรักษา อยู�ในเกณฑ3ที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ,อนทั้งในระยะส้ัน และระยะยาว 
และก�อให,เกิดการรักษาอย�างต�อเน่ืองน้ัน ผู,ปkวยควรได,รับความรู, รวมทั้งข,อมูลที่เก่ียวข,องอย�าง
เพียงพอ เพ่ือให,เกิดการเรียนรู, และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เภสัชกรเป�น
ส�วนสําคัญของทีมร�วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู,ปkวยด,านยาโดยการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู,ปkวยนอกคลินิกโรคเบาหวาน เก็บข,อมูลผู,ปkวยตั้งแต�เดือนเมษายน ถึงมิถุนายน 2558 เภสัชกร
ให,ความรู, คําแนะนําเร่ืองยา ค,นหาความคลาดเคล่ือนและปeญหาจากการใช,ยาแจ,งแก�แพทย3   
ทั้งทดสอบความเข,าใจของผู,ปkวยจากการได,รับบริบาลทางเภสัชกรรม ผลพบว�าผู,ปkวยทั้งหมด 76 
ราย ส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง และอายุน,อยกว�า 60 ป� ร,อยละ 59.2 และ53.9 ตามลําดับ        
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติเป�นโรคร�วมที่พบมากที่สุดและรองลงมา มีผู,ปkวย
ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล (Fasting blood sugar, FBS) ได,ตามเป_าหมาย (น,อยกว�า 130 mg/dL) 
อยู�ร,อยละ 43.4 ซึ่งผู,ปkวยที่ควบคุม FBS ได,ตามเป_าหมายมีความคลาดเคล่ือนจากการใช,ยาน,อย
กว�าผู,ปkวยที่ FBS สูงกว�าเป_าหมาย ส�วนความคลาดเคล่ือนและปeญหาจากการใช,ยาพบมากสุดคือ 
ความไม�ร�วมมือในการใช,ยา 20 ราย (ร,อยละ 71.4 ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด) ใช,ยาที่มีผล
ต�อไต/ไม�ควรได,รับ 5 ราย (ร,อยละ 17.9 ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด) ได,แก�ยา HCTZ กับ
ผู,ปkวยที่เป�นโรคเกาต3 ค�าเฉล่ียคะแนนทดสอบความเข,าใจได, 12.3 คะแนนจาก 15 คะแนน โดย
ข,อที่ ต,อง มีการทบทวนกับผู,ปk วยใหม�จากการตอบคําถามได,น,อยกว�าร,อยละ 60 คือ             
การรับประทานยาเบาหวานทําให,ไตเส่ือม ไม�ทราบระดับนํ้าตาลในเลือดตามเป_าหมายและผู,ปkวย
ยังสับสนการแยกอาการนํ้าตาลในเลือดต่ํา/สูง จะเห็นว�าเภสัชกรมีส�วนช�วยให,ความรู, และ
ติดตามการรักษาด,านยาในการดูแลผู,ปkวยเบาหวาน การพัฒนาต�อไปคือเก็บข,อมูลผลระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังการให,บริบาลว�าได,ตามเป_าหมายเพ่ิมขึ้นอย�างมีความสัมพันธ3หรือไม� และ  
ผลที่ได,สามารถนําไปปรับใช,กับการทํางานคลินิกอ่ืน ถือเป�นการช�วยค,นหาความคลาดเคล่ือน
ทางยาเพ่ือความปลอดภัยของผู,ปkวย

คําสําคัญ : เบาหวาน, คลินิก, บริบาลทางเภสัชกรรม, ความเข,าใจ

กภน. 58 -P-

11

โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมผู�ปNวยนอกคลินกิโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ�าตากสนิมหาราช
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Warfarin เป�นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ เภสัชจลนศาตร3และเภสัชพลศาตร3ที่ซับซ,อน    
ทั้งจัดเป�นยาความเส่ียงสูงของโรงพยาบาล การประเมินประสิทธิผลของยาวัดจากการแข็งตัว 
ของเลือด (International Normalized Ratio, INR) โดยควบคุมระดับ INR ให,ได,ตามเป_าหมาย 
ซึ่งสาเหตุระดับ INR ไม�อยู�ตามเป_าหมายอาจเกิดจากผู,ปkวยไม�มีความรู,ความเข,าใจ การปฏิบัติตัว
ที่ไม�ถูกต,อง หรือเกิดปeญหาจากการใช,ยาขึ้น หากสาเหตุดังกล�าวไม�ได,รับการแก,ไขและป_องกัน 
ผู,ปkวยอาจเกิดอันตรายจากการใช,ยาได, เภสัชกรในฐานะผู,มีความรับผิดชอบต�อยาโดยตรงมี
บทบาทร�วมกับบุคลากรทางการแพทย3 จึงเกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมผู,ปkวยในที่ได,รับยา 
Warfarin โดยเก็บข,อมูลผู,ปkวยในที่รับยา Warfarin ตั้งแต�เดือนตุลาคม 2555 ถึงกรกฎาคม 
2557 เภสัชกรให,ความรู,คําแนะนําเร่ืองยา การเกิดภาวะแทรกซ,อน ค,นหาปeญหาจากการใช,ยา
แจ,งแก�แพทย3และติดตามผลหลังจําหน�ายตัวออกจากโรงพยาบาลไป 3 คร้ัง เพ่ือดูผลการ
เปล่ียนแปลงของผู,ปkวย พบว�าผู,ปkวยทั้งหมด 153 ราย ส�วนใหญ�เป�นเพศหญิงและอายุมากกว�า 
60 ป� ข,อบ�งใช,ของยา Warfarin ในโรค Atrial Fibrillation มากที่สุดร,อยละ 54.3 และเร่ิมใช,ยา
คร้ังแรกร,อยละ 43.8 แรกรับ ความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด 44 ราย ปeญหาที่พบมากคือ 
อาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยาร,อยละ 47.7 ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด แบ�งเป�นเป�น
ภาวะเลือดออก 21 ราย และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 3 ราย ความไม�ร�วมมือในการใช,ยาร,อยละ 25 
ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด หลังติดตามผลทั้ง 3 คร้ัง การเข,ารักษาตัวเป�นผู,ปkวยในและเกิด
ภาวะแทรกซ,อนลดลงทั้งผู,ปkวยที่ใช,ยา Warfarin คร้ังแรก และมีประวัติใช,ยา Warfarin มาก�อน 
มีผู,ปkวยที่ INR อยู�ในเป_าหมาย (INR 1.5-3.5) เฉล่ียร,อยละ 45.9 ซึ่งผู,ปkวยที่เคยใช,ยามาก�อนมี
ร,อยละระดับ INR อยู�ในช�วงเป_าหมายน,อยกว�าและมีปeญหาจากการใช,ยามากกว�ากลุ�มผู,ปkวยที่
เร่ิมใช,ยา  ปeญหาที่พบมากคือ ได,รับยาขนาดที่ต่ํา/สูงกว�าที่ควรได, และอาการไม�พึงประสงค3จาก
การใช,ยาเฉล่ียร,อยละ 46 และ33.9 ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมดตามลําดับ จะเห็นว�าเภสัชกร
มีส�วนช�วยค,นหาปeญหาของผู,ปkวยที่ได,รับยา Warfarin ทําให,มีแนวโน,มระดับ INR อยู�ในช�วง
เป_าหมาย ลดการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และการเกิดอาการไม�พึงประสงค3จากยาลงได, 
จัดทําเป�นแนวทางยา Warfarin ทั้งนําข,อมูลที่ได,มาพัฒนาคลินิก Warfarin ให,สมบูรณ3 แต�ส�วน
ที่ควรเพ่ิมเติมคือการเก็บข,อมูลเร่ืองความรู,และเข,าใจของผู,ปkวยหลังจากได,รับการบริบาลจาก
เภสัชกร เพ่ือนํามาประกอบความสัมพันธ3กับค�า INR และปeญหาความคลาดเคล่ือนทางยา

คําสําคัญ : Warfarin, การบริบาลทางเภสัชกรรม, ผู,ปkวยใน

กภน. 58 -P-

12

โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมผู�ปNวยในท่ีได�รับยา Warfarin 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ�าตากสนิมหาราช
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การดําเนินการวิจัยในคร้ังน้ีเป�นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค3
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวี และปeจจัยที่ส�งผลต�อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาต,านไวรัสเอชไอวีของผู,ติดเชื้อเอชไอวี/ผู,ปkวยเอดส3 ในคลินิกวันใหม� โรงพยาบาลสามง�าม โดย       
กลุ�มประชากรที่ศึกษาเป�นผู,ติดเชื้อเอชไอวี/ผู,ปkวยเอดส3ที่ข้ึนทะเบียนรับยาที่คลินิกวันใหม�โรงพยาบาล
สามง�ามที่มีอายุต้ังแต� 15 ป�ข้ึนไปมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ3และรับยาต,านไวรัสเอชไอวีมาแล,วไม�น,อยกว�า 
1 ป� ได,จํานวนทั้งหมด 97 คน  กลุ�มตัวอย�างใช,วิธีคัดเลือกแบบเจาะจงเฉพาะที่มารับยาต,านไวรัส เอชไอวี 
ระหว�างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2558 จํานวนทั้งสิ้น 83 คน เคร่ืองมือที่ใช,เก็บรวบรวมข,อมูล คือ
แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวีและปeจจัยที่ส�งผลต�อพฤติกรรม  
การรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวี โดยตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหาโดยผู,เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท�าน 
ได,ค�า IOC = 0.87 และนําแบบสอบถามดังกล�าวไปทดลองเก็บข,อมูล (Try out) กับผู,ปkวยติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู,ปkวยเอดส3ในคลินิกนิรนาม โรงพยาบาลวชิระบารมี จํานวน 30 คน ได,ค�าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.7005 วิเคราะห3ข,อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร,อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ3โดยใช,สถิติความถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Regression Analysis ) 

ผลการวิจัย พบว�าพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวีอยู�ในระดับดี (X = 3.23,       
S.D.= 1.23) และปeจจัยที่ส�งผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวีของผู,ปkวยติดเชื้อ      
เอชไอวี/ผู,ปkวยเอดส3 ได,แก� ผลรวมของการรับรู,ความพึงพอใจในการรับบริการฯ (Beta = 0.350,         
B = 0.261) ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว�าเป�นโรคเอดส3 (Beta = 0.343, B = 3.864E-02) ค�าภูมิคุ,มกัน CD4

(Beta = 0.222, B = 2.590E-04) รายได,เฉลี่ย (Beta = 0. 152, B = 2.509E-05) มีความสัมพันธ3
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวีอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ  
ประวัติเคยเจ็บปkวยจนนอนโรงพยาบาลในหน่ึงป�ที่ผ�านมา (Beta = -0.207, B = -0.149) ผลข,างเคียงที่
เกิดจากการกินยาต,านฯ (Beta = -0.172, B = -0.149) สถานภาพสมรส (Beta = -0.147, B = -6.65E-
02)  มีความสัมพันธ3ทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวีอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีข,อเสนอแนะดังน้ีจากผลการศึกษา พบว�าปeจจัยการรับรู,ความพึงพอใจในการรับบริการ 
มีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวีของผู,ปkวยติดเชื้อเอชไอวี/ผู,ปkวยเอดส3 มีค�า
พยากรณ3สูงสุด ดังน้ันการจัดบริการในคลินิกวันใหม�ให,ดี เจ,าหน,าที่มีความเป�นกันเอง รับฟeงความคิดเห็น
และให,คําปรึกษาที่ดีแก�ผู,ปkวยจะช�วยทําให,พฤติกรรมการรับประทานยาของผู,ปkวยดีข้ึน โดยงานวิจัยใน
คร้ังน้ีได,ใช,แนวคิดความเชื่อด,านสุขภาพของ Becker มาใช,เป�นกรอบแนวคิดในการศึกษาจึงควรนํา
แนวคิด ทฤษฎีอื่นๆ มาใช,ในการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือให,เกิดความสมบูรณ3ของงานวิจัยเพ่ิมมากข้ึน

คําสําคัญ : โรคติดเชื้อเอชไอวี, พฤติกรรมการรับประทานยาต,านไวรัสเอชไอวี

กภน. 58 -P-

13

โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ปqจจยัที่ส�งผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาต�านไวรัสเอชไอวีของผู�ปNวยตดิ
เช้ือเอชไอวี/ผู�ปNวยเอดส$ ในคลินกิวนัใหม� โรงพยาบาลสามง�าม จังหวัดพิจิตร
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ความเปOนมาและความสําคัญ   ยาวาร3ฟารินเป�นยาที่มี therapeutic index แคบ รวมถึงมี
ปeจจัยหลายประการที่มีผลต�อค�า INR ทําให,ต,องดูแลผู,ปkวยที่ได,รับยาวาร3ฟารินอย�างใกล,ชิด 
ประกอบกับรพ.ชุมแสงยังขาดแพทย3เฉพาะทางโรคหัวใจ การบริบาลเภสัชกรรมแก�ผู,ปkวยที่ได,รับ
ยาวาร3ฟารินจึงเป�นส�วนสําคัญที่ช�วยให,ผู,ปkวยใช,ยาได,อย�างถูกต,องและเกิดความปลอดภัยจากการ
ใช,ยา

วัตถุประสงค$   เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู,ปkวยที่ได,รับยาวาร3
ฟาริน โดยเภสัชกรจะเป�นผู,เสนอแนะขนาดยาวาร3ฟารินแก�แพทย3เพ่ือให,ผู,ปkวยได,ค�า INR ตาม
เป_าหมาย

วิธีการวิจัย   เคร่ืองมือที่ใช,ในการวิจัยประกอบด,วย แบบติดตามการใช,ยาวาร3ฟารินและตาราง
การปรับขนาดยาวาร3ฟารินตามค�า INR สถิติที่ใช,ในการวิเคราะห3ข,อมูลคือ จํานวนและร,อยละ 
โดยมีวิธีดําเนินการคือ ช้ีแจงโครงการแก�บุคลากรที่เก่ียวข,องเพ่ือให,มีการส�งต�อผู,ปkวยที่ได,รับยา
วาร3ฟารินทุกรายมาพบเภสัชกรก�อนและหลังพบแพทย3ทุกคร้ัง จัดทําแบบติดตามและเก็บข,อมูล
การติดตามการใช,ยาวาร3ฟาริน  สรุปผลการดําเนินงานและวางแผนพัฒนางานต�อไป

ผลการวิจัย   จากการเก็บข,อมูลการบริบาลเภสัชกรรมแก�ผู,ปkวยนอกของรพ.ชุมแสงทุกคนที่
ได,รับยาวาร3ฟารินในระหว�างวันที่ 6 ม.ค. ถึง 24 มิ.ย. 2558 รวมทิ้งส้ิน 52 คน ซึ่งเข,ารับการ
รักษารวม 273 คร้ัง พบว�า ผู,ปkวยร,อยละ 45.79 มีค�า INR อยู�ในช�วงรักษา อัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกหรือล่ิมเลือดอุดตันคิดเป�น 1.10 มีอัตราการเกิด Drug interaction ร,อยละ 0.37 
แพทย3ยอมรับข,อเสนอแนะและการปรับขนาดยาของเภสัชกรร,อยละ 96.70 

อภิปรายผลการวิจัย   การให,คําปรึกษาก�อนพบแพทย3ทุกคร้ังแก�ผู,ปkวยที่ได,รับยาวาร3ฟารินโดย
เภสัชกรน้ันช�วยทําให,ผู,ปkวยใช,ยาวาร3ฟารินได,อย�างถูกต,องและเกิดความปลอดภัยในการใช,ยา 
นอกจากน้ียังช�วยลดความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยาวาร3ฟารินของแพทย3 ลําดับต�อไปอาจมีการ
ประเมินผลตัวช้ีวัดอ่ืนเพ่ิมเติม คือ การมาตามนัดของแพทย3 ซึ่งถือเป�นส�วนสําคัญที่จะทําให,
ผู,ปkวยได,รับยาในขนาดที่เหมาะสม ทําให,ผู,ปkวยใช,ยาได,อย�างถูกต,องมากขึ้น

คําสําคัญ : -

กภน. 58 -P-

14

โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสชักรรมในผู�ปNวยท่ีได�รับยาวาร$ฟารนิ
โดยเภสัชกรของโรงพยาบาลชุมแสง
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ปeญหาจากการใช,ยาต,านเชื้อไวรัสเอชไอวี ในผู,ปkวยท่ีเข,ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ทําให,การมีส�วนร�วมของเภสัชกรในการดูแลผู,ปkวยเหล�าน้ีจะช�วยลดและ
ป_องกันปeญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช,ยา ส�งผลให,ผู,ปkวยได,รับยาในขนาดท่ีเหมาะสม และ
มีความรู,ความเข,าใจในการใช,ยาอย�างถูกต,อง กลุ�มงานเภสัชกรรมจึงได,เร่ิมดําเนินการ
บริบาลเภสัชกรรมผู,ปkวยติดเชื้อเอชไอวีและผู,ปkวยเอดส3บนหอผู,ปkวยอายุรกรรมชาย เพื่อ
ศึกษาปeญหาด,านยาและผลผลการแก,ไขปeญหาด,านยาท่ีพบในผู,ปkวยติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู,ปkวยเอดส3โดยเภสัชกร บนหอผู,ปkวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสวรรค3ประชารักษ3 
ระหว�างวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2556 มีผู,ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและผู,ปkวย
เอสด3จํานวน 52 ราย ส�วนใหญ�มีอายุอยู�ในช�วง 20-39 ป� ประกอบอาชีพรับจ,าง และ
ระดับ CD4+ ต่ํากว�า 100 cell/ml เภสัชกรประเมินปeญหาด,านยาก�อนเข,ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพบปeญหาด,านยาจํานวน  31 ปeญหา ได,แก� การไม�ได,รับยาท่ีควรได,รับ ไม�ได,
รับยาต,านไวรัสเอชไอวี 21 ปeญหา (ร,อยละ67.74) อาการไม�พึงประสงค3จากการใช,ยา 5 
ปeญหา (ร,อยละ16.13) การไม�ให,ความร�วมมือในการใช,ยาของผู,ปkวย 5 ปeญหา (ร,อยละ
16.13) เภสัชกรประเมินปeญหาด,านยาขณะผู,ปkวยรับการรักษาในโรงพยาบาลพบปeญหา
จํานวน 30 ปeญหา ได,แก� การไม�ได,รับยาท่ีควรได,รับ ไม�ได,รับยาป_องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส 17 ปeญหา (ร,อยละ 56.67) ปฏิกิริยาระหว�างยา 1 ปeญหา (ร,อยละ 3.33) การ
ได,รับยาขนาดท่ีไม�เหมาะสม 6 ปeญหา (ร,อยละ 19.99) ระยะเวลาท่ีได,รับยาไม�เหมาะสม 
2 ปeญหา (ร,อยละ 6.66) การบริหารยาไม�เหมาะสม 2 ปeญหา (ร,อยละ 6.66) ความคลาด
เคลื่อนในการจ�ายยา 2 ปeญหา (ร,อยละ 6.66) จากปeญหาด,านยาท่ีพบเภสัชกรได,ให,
คําปรึกษาแนะนําเพื่อป_องกันและแก,ไขปeญหาด,านยาดังกล�าวกับแพทย3 26 คร้ัง พยาบาล 
2 คร้ังและผู,ปkวย 5 คร้ัง ซ่ึงผลการให,คําแนะนําโดยเภสัชกร ได,รับการยอมรับจาก
บุคลากรท่ีเกี่ยวข,อง ร,อยละ 100

คําสําคัญ : -
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

การบริบาลเภสัชกรรมผู�ปNวยติดเช้ือเอชไอวีและผู�ปNวยเอดส$ 
บนหอผู�ปNวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสวรรค$ประชารักษ$

�	�����  $	�����*	�, ���!� ,�$����������� ����	��� �&� 67�
ก������������ก		� �	���������		��*	+��	�ก'� ��������	�		�� 

22



การศึกษาผลของโปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือในการใช,ยาในผู,ปkวยโรคไตเร้ือรังที่ล,างไตทาง
ช�องท,องโดยการให,คําปรึกษาด,านยาด,วยกลยุทธ3เพ่ิมความร�วมมือในการใช,ยาของผู,ปkวย มี
วัตถุประสงค3เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนความร�วมมือในการใช,ยาของผู,ปkวยโรคไตเร้ือรังที่  
ล,างไตทางช�องท,องก�อนและหลังใช,โปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือในการใช,ยา เป�นการศึกษาแบบ
ทดลอง ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลแพร�ในผู,ปkวยโรคไตเร้ือรังที่ล,างไตทางช�องท,อง ระหว�าง
เดือนเมษายน ถึงกันยายน 2557 จํานวน 28 คน ทําการประเมินความร�วมมือในการใช,ยาโดยใช,
วิธีการนับเม็ดยาที่เหลือและการสัมภาษณ3คิดคะแนนเต็มเท�ากับ 100 คะแนน แบ�งระดับคะแนน
ความร�วมมือเป�น 5 ระดับ ได,แก� ดีมาก(ร,อยละ 80-100) ดี(ร,อยละ 70-79.9) ปานกลาง (ร,อย
ละ 60-69.9) น,อย(ร,อยละ 50-59.9) และไม�ร�วมมือ(น,อยกว�าร,อยละ 50) ทําการเปรียบเทียบ
ระดับคะแนนความร�วมมือในการใช,ยาก�อนและหลังใช,โปรแกรม 

ผลการศึกษา พบว�าผู,ปkวยโรคไตเร้ือรังที่ล,างไตทางช�องท,องที่เข,าร�วมการศึกษา จํานวน 
28 ราย มีโรคความดันโลหิตสูงร,อยละ 96.4 และเบาหวานร,อยละ 50 ได,รับยา 6 – 10 รายการ 
คะแนนความร�วมมือในการใช,ยาเฉล่ียก�อนใช,โปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือในการใช,ยาเท�ากับ 
88.3+9.3 คะแนน หลังใช,โปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือในการใช,ยาเท�ากับ 90.0+8.8 คะแนน โดย
คะแนนความร�วมมือในการใช,ยาหลังใช,โปรแกรมฯเพ่ิมขึ้นร,อยละ 2.1 แต�ไม�แตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.446) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
ระดับแคลเซียมในเลือด ระดับฟอสเฟตในเลือด และค�าฮีมาโตคริทเพ่ิมขึ้น ค�าการทํางานของไต 
มีแนวโน,มเพ่ิมขึ้น ระดับซีร่ัมครีเอทินีนมีแนวโน,มลดลง ภาวะแทรกซ,อนได,แก� ภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเป�นกรด และภาวะเลือดจางลดลง หลังใช,โปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือใน
การใช,ยา 

โปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือในการใช,ยาสําหรับผู,ปkวยโรคไตเร้ือรังที่ล,างไตทางช�องท,องมี
แนวโน,มสามารถเพ่ิมระดับความร�วมมือในการใช,ยาได, มีผลชะลอความเส่ือมของไตและลด
ภาวะแทรกซ,อนของโรคไต ดังน้ัน ควรนําไปประยุกต3ใช,ในการดูแลผู,ปkวยโรคไตเร้ือรัง เพ่ือให,เกิด
การใช,ยาอย�างถูกต,องเหมาะสม และช�วยให,ค�าการทํางานของไตดีขึ้น ส�งผลต�อดีในการรักษา
ผู,ปkวยต�อไป

คําสําคัญ: ความร�วมมือในการใช,ยา, โรคไตเร้ือรัง, ล,างไตทางช�องท,อง
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ผลของโปรแกรมเพ่ิมความร�วมมือด�านการใช�ยาโดยเภสัชกรในผู�ปNวย
โรคไตเรื้อรังท่ีล�างไตทางช�องท�อง โรงพยาบาลแพร�
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โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ได,จัดตั้งคลินิกโรคหืด (asthma) ในป� พ.ศ. 2553 และ
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)ในป� พ.ศ. 2554 จากข,อมูลการเย่ียมบ,านของทีม Home 
health care พบว�า ผู,ปkวยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังส�วนใหญ�มียาเหลือสะสมท่ีบ,าน
ปริมาณมาก ท้ังยาสูดพ�นและยารับประทาน  ผู,ปkวยบางคนรับยาหลายท่ีทําให,พบปeญหา
การใช,ยาไม�ถูกต,อง (พ�น-รับประทานยาผิดขนาด ผิดเวลา) นอกจากน้ียังพบการใช,ยา
ซํ้าซ,อนเน่ืองจากยาชนิดเดียวกันแต�มีหลายย่ีห,อ และบางคร้ังยาท่ีเหลืออาจอาจเสื่อม
คุณภาพหรือหมดอายุ หากผู,ปkวยนํามาใช,อาจก�อให,เกิดอันตรายแก�ผู,ปkวยได, ดังน้ันเพื่อ
ป_องกันและแก,ไขปeญหาท่ีอาจเกิดข้ึนดังกล�าวทีมผู,ดูแลคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จึงส�งเสริมและกระตุ,นให,ผู,ปkวยนํายาเหลือท้ังหมดท่ีบ,านท้ังท่ีใช,เป�นประจํามาทุกคร้ังท่ีเข,า
รับบริการในโรงพยาบาล โดยมอบกระเป�าผ,าสําหรับใส�ยาให,แก�ผู,ปkวยเพื่อเป�นแรงจูงใจให,
นํายาเดิมกลับมาโรงพยาบาล เพื่อให,ผู,ปkวยได,รับประโยชน3สูงสุดจากการใช,ยา และลด
มูลค�าการใช,จ�ายด,านยาลง  เป�นการศึกษาแบบ Description prospective analysis 
เ ร่ิมแจกกระเป�า เฉพาะผู,ปk วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเ ร้ือ รัง ท่ี เข, า รับบริการใน 
asthma/COPD clinic ตั้งแต�วันท่ี 1 พ.ค. 2556 – 30 มิถุนายน 2558 ผลการศึกษา
พบว�าผู,ปkวยท่ีได,รับกระเป�า นํากระเป�าและยาเดิมมาโรงพยาบาล เป�นจํานวน 2,058 คร้ัง  
(ร,อยละ 91.4) ช�วยลดมูลค�ายาเป�นเงินท้ังสิ้น 770,114.90 บาท ช�วยเพิ่มความร�วมมือ
การใช,ยาในผู,ปkวยโรคหืดป�งบประมาณ 2558 (ร,อยละ 96.0) มากกว�าป�งบประมาณ 
2557 (ร,อยละ 90.6) และในผู,ปkวยปอดอุดกั้นเร้ือรังป�งบประมาณ 2558 (ร,อยละ 92.3) 
มากกว�าป�งบประมาณ 2557 (ร,อยละ 82.3) สรุปผลการศึกษา การมอบกระเป�าใส�ยา   
ทําให,ผู,ปkวยนํายาท่ีใช,เป�นประจํามาโรงพยาบาลมากข้ึนช�วยให,แพทย3 เภสัชกร และ
พยาบาล ค,นหาปeญหาจากการใช,ยาได,ดีย่ิงข้ึน อีกท้ังสามารถสื่อสารและแนะนําการใช,ยา
ให,แก�ผู,ปkวยได,เข,าใจมากข้ึน ส�งผลให,ผู,ปkวยใช,ยาอย�างถูกต,องตามคําสั่งแพทย3 ลดและ
ป_องกันปeญหาการใช,ยาซํ้าซ,อน หรือการใช,ยาเสื่อมคุณภาพ 

คําสําคัญ : โรคหืด, ปอดอุดกั้นเร้ือรัง, กระเป�า, ยาเดิม
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ความเปOนมาและความสําคัญ Atrial fibrillation (AF) เป�นโรคที่เพ่ิมความเสี่ยงต�อเกิดภาวะลิ่มเลือดไปอุดตันที่
หลอดเลือดสมอง (Ischemic stroke) มากกว�าคนที่ไม�เป�นถึง 4- 5 เท�า ยา warfarin สามารถป_องกัน Ischemic 
stroke ในผู,ปkวย AF ที่ไม�มีภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติร�วมด,วยได,ดีกว�า Aspirin ในผู,ปkวยที่มีความเสี่ยงสูง พบว�าป� 
2552 โรงพยาบาลวังทอง มีผู,ปkวย AF ที่มีความเสี่ยงสูงต�อการเกิด stroke เพียงร,อยละ 16 ที่ได,รับยา warfarin

วัตถุประสงค$  เพ่ือพัฒนาระบบบริการและเร่ิมให,ยา warfarin ในผู,ปkวย AF ที่มีค�า CHA2DS2-VASc score ต้ังแต� 
2 ข้ึนไป เพ่ือป_องกัน Ischemic stroke และติดตามผลการรักษา 

วิธีการศึกษา จัดทําแนวทางปฏิบัติ และร�วมชี้แจงกรรมการคลินิก warfarin โดยเร่ิมให,ยา warfarin ผู,ปkวย AF 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ทั้งน้ีแพทย3เป�นผู,วินิจฉัย AF จากผล EKG และประเมินระดับความเสี่ยงต�อการเกิด 
stroke โดยใช, CHA2DS2-VASc  score เภสัชกรแจ,งให,ผู,ปkวยทราบประโยชน3และข,อจํากัดของยา warfarin รวม
ไปถึงประเมินความร�วมมือด,านความสามารถในการมาตรวจตามนัด การทานยาที่ถูกต,อง หากผู,ปkวยและญาติยินดี 
จึงเร่ิมให,ยา warfarin พยาบาลมีบทบาทช�วยซักประวัติ ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติ หลอดเลือดอุดตัน ทั้งน้ี
รูปแบบการให,บริการที่คลินิกจะดูแลในรูปแบบดุจญาติมิตร มีการแลกหมายเลขโทรศัพท3เพ่ือติดต�อเวลาฉุกเฉิน 
มองสุขภาพผู,ปkวยทั้งด,านความทุกข3 (illness) ร�วมกับโรค (disease) โดยอาศัยหลักเวชศาสตร3ครอบครัวเพ่ือสร,าง
ความสัมพันธ3ที่ดีระหว�างผู,ปkวย ญาติ และเจ,าหน,าที่

ผลการศึกษา ข,อมูลเดือนเมษายน 2558 ผู,ปkวยรับยา warfarin ที่โรงพยาบาลวังทอง 94 คน เป�นผู,ปkวยส�งมาจาก
โรงพยาบาลแม�ข�าย 57 คน ทั้งน้ี 23 คน เป�นผู,ปkวยที่เร่ิมให,ยา warfarin โดยโรงพยาบาลวังทอง (ตุลาคม 2557 
ถึงเมษายน 2558) เพศชาย 10 คน เพศหญิง 13 คน มีอายุเฉลี่ย70 ป� ค�าเฉลี่ย CHA2DS2-VASc score 3.2  มี
ผู,ปkวย 18 คน ที่สามารถรับยา warfarin ต�อเน่ือง เมษายน 2558 ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต�เร่ิมยา warfarin ถึงINR 
ได,ตามเป_าหมาย 57 วัน มีค�า Extended Target INR ร,อยละ 48 (33 จาก 68 คร้ัง) พบปeญหาด,านยา 10 คร้ัง มี
ภาวะเลือดออกผิดปกติ 5 คร้ัง ทั้งน้ีมีผู,ปkวย 1 คนเป�น hemorrhagic stroke เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูง
และเสียชีวิต จากความสัมพันธ3ที่ดีญาติที่ดูแลไม�กล�าวโทษโรงพยาบาล แต�ได,โทรศัพท3มาขอบคุณเจ,าหน,าที่ที่ดูแล
ผู,ปkวยเป�นอย�างดี ด,านความครอบคลุมการได,รับยา warfarin ข,อมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ผู,ปkวย AF ที่มี
ความเสี่ยงสูง 123 คน ได,รับยา warfarin 89 คน สอดคล,องกับคําแนะนําร,อยละ 72

อภิปรายผลการศึกษา  ผู,ปkวย AF บางส�วนที่อยู�ในชุมชน อาจไม�ได,รับการประเมินเพ่ือรับยา warfarin ควรมี
กิจกรรมเชิงรุกเพ่ือให,ผู,ปkวยเข,าถึงยา warfarin

การนําไปใช�ประโยชน$ สร,างแรงบันดาลใจให,กับโรงพยาบาลชุมชน ที่มีคลินิก warfarin  และเป�นต,นแบบในการ
เร่ิมให,ยา warfarin ในผู,ปkวย AF

คําสําคัญ :-

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

การพัฒนาคลินิกเพ่ือเริ่มให�ยาวาร$ฟารินในผู�ปNวยที่มีภาวะหัวใจเต�นผิดจังหวะ
ชนิดสั่นพลิ้วที่มีความเสี่ยงสงูต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
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จากโครงการยาเหลือใช,และยาเดิมพบยารักษาโรคเร้ือรังปริมาณมาก และเป�นรายการยา
ที่แพทย3ไม�ได,ส่ังใช, กอปรกับข,อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในด,านการส่ังใช,ยาต�อ1,000วันนอน
เพ่ิมขึ้น ซึ่งส�งผลต�อผู,ปkวยได, จึงได,จัดทํา Medication Reconciliation (MR) ขึ้น เพ่ือศึกษาผล
ของการทํา MR ในหอผู,ปkวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ,าตากสินมหาราช โดยเก็บ
ข,อมูลผู,ปkวยในที่มีประวัติโรคประจําตัวได,แก�ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หัวใจล,มเหลว 
และเบาหวานของหอผู,ปkวยอายุรกรรมชาย ตั้งแต�เดือนกันยายนป� 2555 ถึง 2557 เภสัชกร
ประสานงานกับแพทย3และพยาบาลเม่ือพบความแตกต�างของรายการยาที่แพทย3ส่ังก�อนเข,า
รักษาไปจนถึงยากลับบ,าน เพ่ือหาสาเหตุของความแตกต�างและพิจารณาว�าเป�นความ
คลาดเคล่ือนหรือไม�  ประเมินผลลัพธ3ทางคลินิกที่ เ กิดขึ้นโดยใช, เกณฑ3ของ National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) 
แบ�งระดับความรุนแรงจากน,อยไปมากคือ A ถึง I ทั้งดูความสัมพันธ3ของจํานวนรายการกับ
ความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้น พบว�าความคลาดเคล่ือนทางยา 110 รายการจากยาทั้งหมด 5,755 
รายการ แบ�งเป�นความคลาดเคล่ือนขณะแรกรับร,อยละ 85 และขณะจําหน�ายร,อยละ 15
ของความคลาดเคล่ือนทั้งหมด พบมากที่สุดคือผู,ปkวยไม�ได,รับยาเดิมจํานวน 76 คร้ัง (ร,อยละ 95) 
ได,รับขนาด ชนิด ความแรง ของยาที่แตกต�างจากเดิมจํานวน 3 คร้ัง (ร,อยละ 3.8) ผู,ปkวยได,รับยา
ซ้ําซ,อนจํานวน 1 คร้ัง (ร,อยละ 1.2) ส�งผลให,เกิดความรุนแรงระดับ C, D และ B ร,อยละ 48.8,
27.5 และ 23.7 ตามลําดับ โดยกลุ�มยาที่ใช,ลดความดันโลหิตสูงพบความแตกต�างจากการส่ังใช,
มากสุด ผล MR success index มีร,อยละเฉล่ีย 90 ขึ้นไป จํานวนรายการยามีความสัมพันธ3กับ
จํานวนความคลาดเคล่ือนทางยา (p <0.05) นอกจากน้ันมีผู,ปkวยนํายาเดิมมาฝากร,อยละ 22.5 
ของจํานวนผู,ปkวยทั้งหมด ซึ่งช�วยลดค�าใช,จ�ายด,านยาของโรงพยาบาลได,ทั้งหมด 157,761.10 
บาท จะเห็นว�าระบบ MR ช�วยลดความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช,ยาและป_องกันเหตุการณ3      
ไม�พึงประสงค3จากยาให,แก�ผู,ปkวยได, แต�ข,อจํากัดที่ไม�มีเภสัชกรประจําหอผู,ปkวย การดําเนินงาน
เฉพาะวันทําการและเป�นหอผู,ปkวยที่มีการตามประวัติใช,ยาของผู,ปkวยโรคเร้ือรังจากแพทย3อยู�แล,ว
จึงพบความคลาดเคล่ือนไม�มาก จึงควรปรับเปล่ียนการดําเนินการเป�นหอผู,ปkวยอ่ืนเช�น 
ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรมแทน และดําเนินการให,คลอบคลุมทุกช�วงเวลาเพ่ิมขึ้น

คําสําคัญ : ความสอดคล,องต�อเน่ืองทางยา, Medication Reconciliation, 

ความคลาดเคล่ือนทางยา

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: งานบริบาลเภสัชกรรม

ผลการสร�างความสอดคล�องต�อเนื่องทางยา (Medication Reconciliation, 
MR) ในหอผู�ปNวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ�าตากสินมหาราช
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จากข,อมูลการใช,ยาต,านจุลชีพของโรงพยาบาลจอมทองมูลค�าการใช,เพ่ิมข้ึน
อย�างต�อเน่ือง โดยเฉพาะในป� 2557 มีร,อยละการบริโภคท่ีสูงกว�าป� 2556 ถึงร,อยละ 
38.96 คิดเป�นมูลค�า 1,845,642 บาท นอกจากน้ียังพบเช้ือท่ีมีความรุนแรงกว�าเช้ือ
ท่ีพบได,ท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชน เช�น A. baumannii, E. coli, K. pneumonia, 
P. aeruginosa S. aureus เป�นต,น ส�งผลให,ต,องใช,ยาต,านจุลชีพท่ีมีความ
ครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงกับเช้ือมากข้ึน หากเลือกใช,ยาต,านจุลชีพท่ีไม�
เหมาะสมอาจส�งผลให, ผู,ปkวยต,องใช,ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิม
มากข้ึน ต,นทุนในการรักษาสูงข้ึน ดังน้ันทางผู,วิจัยจึงได,สร,างแนวทางในการ
พิจารณาใช,ยาต,านจุลชีพกลุ�มเส่ียงสูงให,มีความเหมาะสม โดย พัฒนาแบบฟอร3ม
สําหรับใช,ในการประเมินการใช,ยาให,มีความจําเพาะและครอบคลุม  นําไปใช,ศึกษา
ความเหมาะสมในการใช,ยาต,านจุลชีพกลุ�มเส่ียงสูง ในด,านข,อบ�งใช, (Indication) 
ขนาดและแผนการให,ยา (Dosage regimen) และผลทางคลินิก (Clinical 
outcome) แบบ Prospective study ในกลุ�มผู,ปkวยท่ีได,รับยา Meropenem, 
Ertapenem, Colistin, Piperacin, Sulperazole  และ Vancomycin ในช�วง
เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือน พฤษภาคม 2557 เพ่ือให,มีการดูแลการใช,ยาต,านจุล
ชีพในผู,ปkวยร�วมกันระหว�างแพทย3 และเภสัชกร ส�งเสริมให,มีการใช,ยาต,านจุลชีพ
กลุ�มเส่ียงสูง อย�างสมเหตุผล ลดและป_องกันการเกิดปeญหาเช้ือด้ือยาและลดการ
สูญเสียค�าใช,จ�ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการใช,ยาท่ีไม�เหมาะสม 

ผลการศึกษา ความครอบคลุมในการเขียนแบบประเมินการส่ังใช,ยาต,านจุล
ชีพกลุ�มเส่ียงสูง ระยะเวลาต้ังแต� ตุลาคม  2556 – พฤษภาคม 2557 รวม
ระยะเวลา  8 เดือน มีการส่ังใช,ยา 746 ราย เขียนแบบประเมินการส่ังใช,ยาต,านจุล
ชีพกลุ�มเส่ียงสูง ราย คิดเป�นร,อยละ 18 ประเมินข,อบ�งใช,มีความเหมาะสมร,อยละ  
97.77 ประเมินขนาดการใช,มีความเหมาะสมร,อยละ 79.25  ไม�เหมาะสมโดยมี
ขนาดการใช,ท่ีสูงกว�าขนาดท่ีควรใช,ร,อยละ 13.33 และมีขนาดยาท่ีตํ่ากว�าขนาดท่ี
ควรจะใช,ร,อยละ 5.18  ถ,ามีการใช,ยาในขนาดท่ีเหมาะสมจะสามารถลดการสูญเสีย
ค�าใช,จ�ายในการรักษาพยาบาล  ได,ถึงร,อยละ 36.29
คําสําคัญ : -

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: DUE

การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช�ยาต�านจลุชีพกลุ�มเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม�
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การศึกษาการให,บริการเภสัชกรรมผู,ปkวยนอก มีวัตถุประสงค3เพื่อหาต,นทุนการ
ให,บริการผู,ปkวยนอกต�อใบสั่งยาของกลุ�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสันทราย

ศึกษาแบบย,อนหลังในมุมมองของผู,ให,บริการ เก็บข,อมูลตั้งแต� 1 เมษายน ถึง 30 
กรกฎาคม ของป� 2551 และป� 2557

ประชากรในการศึกษาคือ เอกสาร ข,อมูลเกี่ยวกับ ค�าแรง ค�าวัสดุ ค�าลงทุนทางตรง
ท่ีเกี่ยวข,องกับการบริการเภสัชกรรมผู,ปkวยนอก เคร่ืองมือเก็บข,อมูลใช,แบบบันทึกข,อมูลท่ี
พัฒนาข้ึนเอง ต,นทุนทางตรงท่ีเกิดข้ึนประกอบด,วยต,นทุนค�าแรงค�าวัสดุ และค�าลงทุน 
สถิติที่ใช, คือสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาต,นทุนป� 2551 เท�ากับ 407,334.99 บาทต�อเดือน ต,นทุนต�อหน�วย 
44.12 บาทต�อใบสั่งยา และสัดส�วนระหว�าง ต,นทุนค�าแรง: ต,นทุนค�าวัสดุ: ค�าลงทุน
เท�ากับ 32.08: 67.44: 0.48

ในช�วงเดียวกันของ ป� 2557 ต,นทุนรวม เท�ากับ 548,607.57 บาทต�อเดือน 
สัดส�วนระหว�างต,นทุนค�าแรง: ต,นทุนค�าวัสดุ: ค�าลงทุน เท�ากับ 22 .67: 76.87: 0.46 และ
ต,นทุนต�อหน�วย เท�ากับ 45.89 บาทต�อใบสั่งยา

เปรียบเทียบต,นทุนและต,นทุนต�อหน�วยป� 2557 กับป� 2551 ต,นทุนค�าแรงลดลง 
ร,อยละ 4.82 ต,นทุนค�าวัสดุ และต,นทุนค�าลงทุนเป�น ร,อยละ 53.52 และ 28.25 
ต,นทุนทางตรงเพิ่มร,อยละ 34.68 และต,นทุนต�อหน�วย เพิ่มข้ึน ร,อยละ 4.01

คําสําคัญ : -

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: DUE

การศึกษาต�นทุนการให�บริการเภสัชกรรมผู�ปNวยนอก 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม�
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีจุดมุ�งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการจัดการด,านยาและ
ประเมินผลลัพธ3ของรูปแบบการบริการจัดการด,านยาของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง จังหวัด
เชียงใหม� ระหว�างเดือนตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 ข,อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห3เชิงเน้ือหาเพ่ือ
นําไปสู�การพัฒนารูปแบบ ข,อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห3จากการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดด,านบริการการ
จัดการด,านยา อัตราส�วนทางการเงิน และมูลค�าการบริโภคยา 3 ป� ย,อนหลังกับระยะที่นํารูปแบบสู�
การปฏิบัติ ผู,ร�วมวิจัย แบ�งเป�น 2 กลุ�ม กลุ�มแรกเข,ามามีส�วนร�วมในการพัฒนารูปแบบและกําหนด
นโยบายด,านยา ประกอบด,วย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจากสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 
19 คน กลุ�มที่ 2 คือ แพทย3 จํานวน 25 คน กระบวนการวิจัย ประกอบด,วย 3 ระยะ ได,แก� 1) การ
วิเคราะห3สถานการณ3วิกฤติทางการเงินที่มีส�วนเก่ียวข,องกับการบริการจัดการด,านยา  2) การพัฒนา
รูปแบบการบริการจัดการด,านยาของโรงพยาบาล แผนปฏิบัติการ และการพัฒนาและนํารูปแบบสู�
การปฏิบัติโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 3) การประเมินประสิทธิภาพของการบริการ
จัดการด,านยา 

ผลการวิเคราะห3สภาพปeญหา พบว�า ตั้งแต�ป� พ.ศ. 2553 – 2555 พบว�า อัตราส�วนทางด,าน
การเงินต่ํากว�าเป_าหมาย มูลค�าการบริโภคยามีค�าสูง  รูปแบบพัฒนาระบบการบริการจัดการด,านยา 
ประกอบด,วย  1) การวิเคราะห3ข,อมูลและกําหนดปeญหา 2) การส่ือสารกับเจ,าหน,าที่ทุกระดับใน
องค3กรเพ่ือให,เกิดความเข,าใจและสร,างความตระหนักในการควบคุมค�าใช,จ�ายด,านยาที่เกินความ
จําเป�น 3) การควบคุมการใช,ยาที่ไม�จําเป�นในโรงพยาบาลตามนโยบายการใช,ยาในบัญชียาหลัก
แห�งชาติ 4) การประเมินผลรูปแบบและผลลัพธ3ของรูปแบบการบริการจัดการด,านยา ในด,านการ
ประเมินผลรูปแบบการบริการจัดการด,านยา พบว�า อัตราส�วนทางการเงินดีขึ้นและมูลค�าการบริโภค
ยาในป�งบประมาณ 2556 ลดลงจากป�ก�อนถึงร,อยละ 28.18 โดยสรุป ปeจจัยแห�งความสําเร็จ ได,แก� 
การนํานโยบายลงสู�การปฏิบัติอย�างเป�นรูปธรรมและการส่ือสารระหว�างสหวิชาชีพ ข,อเสนอแนะ ควร
มีการศึกษา เร่ือง การจัดการความรู,ด,านยาของโรงพยาบาลที่มีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน เพ่ือให,
ทุกวิชาชีพที่เก่ียวข,องสามารถนําข,อมูลที่มีอยู�ซึ่งมีการจัดให,เป�นสารสนเทศที่สามารถเข,าถึงง�าย   
นําไปใช,ประโยชน3ได,จริง เกิดความรวดเร็วในการเกิดความรวดเร็วในการทํางาน  ภายใต,ระเบียบ  
หลักเกณฑ3  และการกํากับดูแลของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล  ในทาง
เดียวกันการเบิกงบประมาณต�างๆจะทําให,ได,ผลกลับมาอย�างคุ,มค�า คุ,มทุนที่สุด

คําสําคัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ รูปแบบการบริการจัดการด,านยา วิกฤติทางการเงิน 

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: DUE

รูปแบบการบริการจดัการด�านยาของโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
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ความเปOนมาและวัตถุประสงค$  จากการทบทวนข,อมูลการใช,ยาสูงสุด รอบ 2  ป�ที่ผ�านมา พบว�าภาพรวมมีแนวโน,มสูงขึ้น อินซูลิน
ประเภท Insulin  30/70  เป�นรายการที่ มีมูลค�าสูงสุดติดต�อกัน   เพื่อให,สอดคล,องกับสถานการณ3การเงินของโรงพยาบาลซ่ึงยากจน
ระดับ  7   จึงต,องหาแนวทาง  การลดค�าใช,จ�าย ซ่ึงจะส�งผลให,สามารถลดค�าใช,จ�ายได,ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 
วัตถุประสงค3 (1) ทราบต,นทุน  ผลลัพธ3ทางคลินิก  และผลลัพธ3ความพึงพอใจของการฉีดอินซูลินโดยใช,  Syringe  insulin  กับปากกา
ฉีดอินซูลิน  2) เปรียบเทียบต,นทุน   ผลลัพธ3ด,านคลินิก  และผลลัพธ3ความพึงพอใจระหว�างการฉีดอินซูลินโดยการใช,  Syringe  
insulin  กับปากกาฉีดอินซูลิน  
วิธีการวิจัย กลุ�มศึกษา คือ ผู,ปkวยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน  ระหว�างตุลาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557 จํานวน  53  ราย  กําหนดให, 3 
เดือนแรกใช, Syringe Insulin   ประเมินผลระยะที่ 1  และ  3 เดือนหลังใช,ปากกาฉีดอินซูลิน  แล,วประเมินผลระยะที่  2   เก็บข,อมูล
ด,วยแบบบันทึก แบบสัมภาษณ3  สถิติที่ใช, ได,แก� ร,อยละ ค�าเฉล่ียเลขคณิต  ค�า Chi-square test และค�า paired  t-test 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล  
(1)Syringe Insulin ต,นทุนเฉล่ียเท�ากับ 2,008.09 บาท  ค�า FBS เฉล่ีย เท�ากับ  154  mg% คะแนนความพึงพอใจ ด,านวิธีการใช,   
ด,านความรู,สึกกลัวความเจ็บปวด และด,านความสะดวกเท�ากับ  13.70, 14.97  และ 8.91 ตามลําดับ
(2)การใช,ปากกา  ต,นทุนเท�ากับ  2,500.40 บาท  ค�า FBS เท�ากับ    143  mg% และคะแนนความพึงพอใจในด,านวิธีการใช,   ด,าน
ความรู,สึกกลัวความเจ็บปวด และด,านความสะดวกเท�ากับ  23.66,   7.99 และ 15.49 ตามลําดับ 
(3)เปรียบเทียบต,นทุน ผลลัพธ3ด,านคลินิก และผลลัพธ3ความพึงพอใจระหว�างการฉีดอินซูลินโดยใช, Syringe  Insulin กับปากกาพบว�า 
ต,นทุนการใช, Syringe  Insulin (X+SD = 2,008.09 +458.34 ) ตํ่ากว�าการใช,ปากกา (X+SD = 2,500.40+912.74)  แตกต�างกัน
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.000) ผลลัพธ3ทางคลินิกจากค�าFBS ระหว�างการใช, Syringe Insulin (X+SD = 
154+42.00) ส�วนการใช,ปากกา (X+SD =143+35.59)  แตกต�างกันอย�างไม�มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.108)  
เปรียบเทียบผลลัพธ3ความพึงพอใจ ด,านวิธีการใช,ปากกา (X +SD =23.66+3.127) มากกว�าคะแนนของ Syringe  Insulin  (X +SD = 
13.70+3.672) อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05  (P-value = 0.000)  ด,านความรู,สึกกลัวและเจ็บปวด ที่มีต�อการ
ใช,  Syringe  Insulin (X +SD =14.97+2.052)  มากกว�า ปากกาฉีดอินซูลิน (X+SD =7.99+2.878)  อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อม่ัน0.05 (P-value =0.000)  ด,านความสะดวกปากกาฉีดอินซูลิน (X+SD= 15.49+1.935)  คะแนนมากกว�าการใช,  
Syringe Insulin (X+SD =8.91+2.724) อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 (P-value =0.000) 
คําสําคัญ : -

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: DUE

การเปรียบเทียบต�นทุนผลลัพธ$ทางด�านคลินิก และผลลัพธ$ด�านความพึงพอใจ ระหว�างการฉีด
อินซูลินโดยการใช� Syringe insulin กับปากกาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาลฟากท�า จังหวัดอุตรดิตถ$
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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค3เพื่อประเมินผลลัพธ3ด,านสุขภาพ ความพึงพอใจ ความรู,
ความเข,าใจเร่ืองโรคและการรักษาของผู,ปkวยกลุ�มโรคเป_าหมายท่ีไม�ได,รับยาปฏิชีวนะท่ีมา
รับการรักษาแบบผู,ปkวยนอกของโรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ3 ประเมินโดย
โดยใช,แบบสัมภาษณ3  กลุ�มตัวอย�างคือผู,ปkวยนอกอายุ 2 ป�ข้ึนไป ท่ีปkวยด,วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส�วนต,นและโรคท,องร�วงเฉียบพลัน ท่ีไม�ได,รับยาปฏิชีวนะ หลังจากมารับ
การรักษาแล,ว 4 – 7 วัน (ส�วนใหญ�ใช,วิธีโทรศัพท3สัมภาษณ3) ตั้งแต�วันท่ี 16 มิถุนายน ถึง
วันท่ี 23 กรกฎาคม 2558 จากการติดตามประเมินสุขภาพและความพึงพอใจของผู,ปkวยท่ี
ไม�ได,รับยาปฏิชีวนะจํานวน 40 ราย พบว�าผู,ปkวยท่ีไม�ได,รับยาปฏิชีวนะร,อยละ 97.5   
หายเป�นปกติหรืออาการดีข้ึน ร,อยละ 100  พึงพอใจในวิธีการรักษาของแพทย3 ร,อยละ 95 
พึงพอใจในผลการรักษา  และจากการสัมภาษณ3พบว�าผู,ปkวยมีความเข,าใจท่ีถูกต,อง
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และโรคหรืออาการปkวยของตนเองร,อยละ 30 และ 42.5 ตามลําดับ 

สรุปจากการศึกษา พบว�าผู,ปkวยส�วนใหญ�มีความพึงพอใจในการรักษา แต�ยังมีความเข,าใจ
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะน,อย ดังน้ัน จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการส�งเสริมการใช,ยาปฏิชีวนะ
อย�างสมเหตุผลในประชาชน

คําสําคัญ : การใช,ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผล, โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส�วนบน,

โรคท,องร�วงเฉียบพลัน,พฤติกรรมการใช,ยาปฏิชีวนะ, ความรู,ความเข,าใจใน

 การใช,ยาปฏิชีวนะ

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: DUE

สุขภาพและความพึงพอใจของคนไข�ท่ีไม�ได�รบัยาปฏิชีวนะ
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โรงพยาบาลอุตรดิตถ3มีค�าใช,จ�ายกลุ�มยา carbapenems แนวโน,มสูงข้ึน ดังน้ันจึง
ทําการศึกษาความเหมาะสมด,าน  ข,อบ�งใช, ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย  ประเมินการ
ตอบสนองทางคลินิกของการสั่งใช,ยา carbapenems  และมูลค�ายาต,านจุลชีพท่ีสามารถ
ประหยัดได,ด,วย de-escalation therapy โดยเป�นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย,อนหลัง 
(Retrospective study) ข้ันตอนเร่ิมจากทบทวนเวชระเบียนผู,ปkวยในท่ีเข,ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ3 อายุตั้งแต� 20 ป�ข้ึนไป โดยได,รับยาต,านจุลชีพ carbapenems 
อย�างน,อย 72 ชั่วโมงข้ึนไป ในหอผู,ปkวย ระหว�างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 - 30 
กันยายน พ.ศ. 2555 พบว�า ผู,ปkวยจํานวน 204 ราย มีข,อบ�งใช,เร่ิมต,นเหมาะสมร,อยละ 
76.4 (Empirical therapy ร,อยละ 50.4 Documented therapy ร,อยละ 26.0) มี
ขนาดการสั่งใช,ยาเหมาะสม ร,อยละ 88.7 มีประสิทธิภาพการสั่งใช,หลังทราบผล   เพาะ
เชื้อเหมาะสม ร,อยละ 52.9 ไม�พบปeญหาด,านยาร,อยละ 95.1 ผู,ปkวยตอบสนองการรักษา 
complete cure , partial cure, failure, และเสียชีวิต ร,อยละ 43.1, 27.0, 9.8 และ 
15.7 ตามลําดับ มูลค�ายาต,านจุลชีพท่ีสามารถประหยัดได,ด,วย de-escalation therapy 
คิด เป�น มูลค� า  37,250.00 บาท ในผู, ปk วย  3 ราย และอาจ เกิด มูลค� าประหยัด  
270,810.00 บาท ในผู,ปkวย 29 ราย ผลประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช,ยา 
carbapenems ช�วยพัฒนาแนวทางการสั่งใช,ยา carbapenems ให,มีการปรับเปลี่ยน
แนวทางรักษา จนสอดคล,องกับอาการทางคลิ นิกและผลเพาะเชื้อ  ควรจัดตั้ ง          
ทีมสหวิชาชีพเพื่อติดตาม ประเมินผลการใช,ยาแบบ concurrent study และลดปริมาณ
การใช,ยาท่ีไม�เหมาะสมลง

คําสําคัญ : การประเมินการสั่งใช,ยา carbapenems de-escalation therapy

กภน. 58 -P-
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โปสเตอร$: DUE

การประเมินการสัง่ใช�ยา carbapenems สาํหรับผู�ปNวยใน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ$
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ประวัติโดยย�อ
ผู�เกษียณอายุราชการ
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กําหนดการประชุมวิชาการ
กลุ�มเภสัชกรภาคเหนือ ป� 2558



กําหนดการประชุมวิชาการกลุ�มเภสชักรภาคเหนือ ป� ๒๕๕๘ 
และงานมุฑิตาจติผู�เกษียณอายุราชการ

ระหว�างวันที่ ๗-๙ ตลุาคม  พ.ศ. ๒๕๕๘
ณ ห�องบอลรูม โรงแรมสีหราช  อ. เมือง  จ. อุตรดิตถ$
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วันพุธที่  ๗ ตุลาคม ๒๕๕๘

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น. ลงทะเบียน และเย่ียมชมการออกร,านแสดงผลิตภัณฑ3

เวลา ๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. นําเสนอและประกวดผลงานด,านเภสัชกรรม และงานคุ,มครองผู,บริโภค

แบบ Poster  Presentation   

พฤหัสบดทีี่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๘

เวลา ๘.๓๐ – ๘.๔๕ น. พิธีเป�ดการประชุม

เวลา ๘.๔๕– ๑๐.๓๐ น. Smart use antimicrobial agents  in community/drug  store : 

What pharmacist should  know?

โดย ผศ. ดร. ภญ. ปวณีา สนธสิมบัติ คณะเภสัชศาสตร3 มหาวทิยาลัยนเรศวร

เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. ประสบการณ3ในการทํางานภาคีเครือข�ายด,านสาธารณสุข

โดย เภสัชกรเกรียงศักด์ิ  โตวนชิย3  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด,านส�งเสริมพัฒนา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ3

เวลา ๑๑.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. องค3การเภสัชยืนหยัดเคียงคู�เภสัชกรอย�างไร

เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐  น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐  น. การนําเสนอและการประกวดผลงานวิชาการแบบบรรยาย (Oral Presentation)

โดย ผู,ทีส่�งผลงานเข,าประกวด

เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ยืดเส,น ยืดสาย ปรับสมดุลร�างกาย

โดย คุณดวงลัดดา  มานกัฆ,อง  นักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ3

เวลา  ๑๘.๐๐ - ๒๒.๐๐ น. งานมุฑิตาจิต 

วันศกุร$ที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๕๘  

เวลา ๘.๓๐ – ๘.๔๕ น. เร่ืองเล�าเช,านี.้...“มอบรางวัลคนเก�ง”

เวลา ๘.๔๕– ๑๐.๓๐ น. บริหารคน บริหารงานอย�างไร ? เม่ือมีหลายเจนเนอเรชั่น “โปรดระวัง!...ช�องว�างระหว�างเรา” 

โดย อ. ดร. ภก. ลือรัตน3 อนุรัตน3พานิช ผู,ช�วยคณบดีฝkายทรัพยากรมนุษย3 

อาจารย3ประจําภาควชิาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร3 มหาวทิยาลัยมหิดล

เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. New concept for treatment gout and rheumatoid arthritis  

โดย อ. พญ. ประภัสสร อัศวโสตถิ ์ แพทย3เฉพาะทางด,านอายุรกรรม      

สาขาโรคข,อและรูมาติซ่ึม โรงพยาบาลอตุรดิตถ3

เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐  น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๓.๓๐ น. แถลงผลงานของกลุ�มเภสัชกรภาคเหนือและรายงานสถานะการเงิน ป� ๒๕๕๘

เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. พิธีมอบรางวลัการประกวดผลงานวิชาการ

เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๔.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว�าง

เวลา ๑๔.๑๕ – ๑๖.๓๐ น. ศึกษาดูงานโรงพยาบาลอตุรดิตถ3 และโรงพยาบาลลับแล





รายนามอาจารย$ผู�ทรงคุณวุฒิ
คณะกรรมการวิพากษ$ผลงานวิชาการ



รายนามอาจารย$ผู�ทรงคุณวุฒิคณะกรรมการวิพากษ$ผลงานวิชาการ

1. Poster presentation
อ. ดร. ภญ.กรรณิกา  เทียรฆนิธิกูล              คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม�
ภก. ชูชัย รัตนศรีทอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค3
อ. ภก. ภาสกร  อ�อนน่ิม คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยบูรพา
ภญ. พรพิมล  ภูวธนานนท3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ3

2. Oral  presentation
ภก. เกรียงศกัด์ิ  โตวนิชย3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ3
ผศ. ดร. ภญ. ปวีณา  สนธิสมบัติ                คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยนเรศวร
ผศ. พิเศษ ภญ. นภวรรณ  เจียรพีรพงศ3        โรงพยาบาลพุทธชินราช
ผศ. ดร. ภญ. ศุภวรรณ  พงศ3พนาวุฒิ           คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยนเรศวร
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รายนามคณะวทิยากรบรรยาย



รายนามคณะวิทยากรบรรยาย
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1. ภก. เกรียงศักด์ิ  โตวนิชย3  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

ด,านส�งเสริมพัฒนา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ3

ประสบการณ3ในการทํางานภาคี

เครือข�ายด,านสาธารณสุข

2. อ. ดร. ภก. ลือรัตน3 อนุรัตน3พานิช ผู,ช�วยคณบดีฝkายทรัพยากรมนุษย3

อาจารย3ประจําภาควิชาเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยมหิดล

บริหารคน บริหารงานอย�างไร ?  

เม่ือมีหลายเจนเนอเรชั่น

“โปรดระวัง!...ช�องว�างระหว�างเรา”

3. ผศ. ดร. ภญ. ปวีณา สนธิสมบัติ คณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยนเรศวร Smart use antimicrobial agents  

in community/drug  store : 

What pharmacist should  

know?

4. อ. พญ. ประภัสสร อัศวโสตถ์ิ  แพทย3เฉพาะทางด,านอายุรกรรม    

สาขาโรคข,อและรูมาติซ่ึม    

โรงพยาบาลอุตรดิตถ3

New concept for treatment 

gout and rheumatoid arthritis 

5. คุณดวงลัดดา  มานักฆ,อง นักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ3 ยืดเส,น ยืดสาย ปรับสมดุลร�างกาย



คณะทํางานจัดการประชุมวิชาการ 
กลุ�มเภสัชกรภาคเหนือ ป� 2558 และ
งานมุฑิตาจิตผู�เกษียณอายุราชการ



คณะทํางานจัดการประชุมวิชาการกลุ�มเภสัชกรภาคเหนือ ป� 2558
และงานมุฑิตาจิตผู�เกษียณอายุราชการ

1. คณะทํางานวิชาการ 

ภญ. มาลินี  โตวนิชย3 ประธาน 

ภญ. พิชชาภรณ3 ดําริธรรมเจริญ คณะทํางาน 

ภญ. รําไพพรรณ  ศรีทิพงศ3 คณะทํางาน 

ภญ. สุพัชรินทร3 สุวรรณเกิด คณะทํางาน

ภญ. ฐิติมา ทุ�งส�วย คณะทํางาน

ภญ. นิภาพันธ3  มานักฆ,อง, ภก. สมหมาย พิมพ3อูบ เลขานุการ 

2. คณะทํางานประชาสัมพันธ$

ภก. สมหมาย พิมพ3อบู ประธาน

ภญ. นิธิมา เศรษฐธรกุล คณะทํางาน

ภญ. จอมขวัญ ชูคง เลขานุการ 

3. คณะทํางานจัดงานมุฑิตาจิต 

ภญ. มัณทนา คันทะเรศร3, ภญ. แสงเธียร คณิตปeญญาเจริญ ประธาน

ภญ. ปณิธี โกมลกาญจน คณะทํางาน

ภญ. กุลวดี ปรางทอง คณะทํางาน

ภก. เสมอเทพ แว�นวิชัย คณะทํางาน 

ภก. ชวลิต ใฝkฝน คณะทํางาน 

ภญ. ณิชากร พิริยะชนานุสรณ3 คณะทํางาน 

ภญ. สฐุิยาภรณ3 อยู�สุข คณะทํางาน

ภญ. ฑิฆัมพร ดวงอาทิตย3 เลขานุการ 

50



คณะทํางานจัดการประชุมวิชาการกลุ�มเภสัชกรภาคเหนือ ป� 2558
และงานมุฑิตาจิตผู�เกษียณอายุราชการ (ต�อ)

4. คณะทํางานจัดประชุมวชิาการ และต�อนรับ

ภญ. ศรีนวล เคลือบพ�วง ประธาน

ภญ. นรารักษ3 อยู�เกดิ คณะทํางาน 

ภญ. ปราณ ีแสงรอด คณะทํางาน 

ภก. กิติศกัดิ ์อ�อนปาน คณะทํางาน 

ภญ. ภัทรนัน ไทยดี คณะทํางาน 

ภญ. เกศนี คํามี คณะทํางาน 

คุณศิวิพรรณ สําเภากิจ  งานประชาสัมพันธ3 ฝkายบริหารท่ัวไป รพ. อุตรดิตถ3 คณะทํางาน

คุณธิดา เตชัย             กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  รพ. อุตรดิตถ3 คณะทํางาน

ภญ. เทียมใจ ตัง้เจริญไพศาล เลขานุการ 

5. คณะทํางานจัดการศึกษาดูงาน

ภญ. จารุวรรณ  เกิดผล ประธาน 

ภญ. มยุรี  เหล็กคํา คณะทํางาน

ภก. เสมอเทพ แว�นวิชัย คณะทํางาน

ภก. กิติศกัดิ ์อ�อนปาน เลขานุการ 

6. คณะทํางาน ฝNายสถานท่ี-อาหาร

ภญ. แสงเธียร คณิตปeญญาเจริญ ประธาน

ภญ. ปรียานุช รอดทอง คณะทํางาน 

คุณ อารยา ชมบ,านแพ,ว  กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รพ. อตุรดิตถ3 คณะทํางาน

งานเวชนิทัศน3              กลุ�มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รพ. อตุรดิตถ3 คณะทํางาน

ภญ. พนิดา ชูประเสริฐสุข เลขานุการ 
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