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ในวารสารฉบับนี้้� ได้้นำำ�เสนอบทความที่่�เป็็นงานวิิจััยจำำ�นวน 4 เรื่่�อง โดย 2 เรื่่�องเป็็นงานวิิจััยด้้านการบริิหาร

จััดการระบบการจััดยาและจ่่ายยา และงานวิิจััยด้้านการบริิหารจััดการคลัังยา มีีช่ื่�อบทความว่า ผลการพััฒนาระบบการ

จ่่ายยา continue ผู้้�ป่่วยในแบบ unit dose โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ และ อีีกเร่ื่�องมีีช่ื่�อบทความว่า การลดมููลค่่าการ

ถืือครองยาคงคลััง โดยวิิธีีการพยากรณ์์อุุปสงค์์ด้้วยทฤษฎีีความน่าจะเป็็นของการแจกแจงแบบปกติิ ผู้้�อ่่านจะสามารถ

นำำ�ผลการวิิจััยจากทั้้�ง 2 บทความไปใช้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับการประยุุกต์์ในโรงพยาบาลของตนได้้

บทความงานวิิจััยเรื่่�องที่่� 3 คืือเรื่่�อง การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหน่ึ่�ง บทความนี้้�นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซ่ึ่�งเป็็น

มาตรฐานหน่ึ่�งของโรงพยาบาลที่่�ต้้องจััดให้้มีระบบการกำำ�กับและดููแลการจััดการด้้านยา

บทความงานวิิจััยเร่ื่�องที่่� 4 คืือเร่ื่�อง การเปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาวาร์์ฟาริินในขนาดเริ่่�มต้้นโดยใช้้สููตรการ

คำำ�นวณยาวาร์์ฟาริินเทีียบกัับการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ เป็็นงานวิิจััยที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับ

วาร์์ฟาริิน ผู้้�อ่่านที่่�ต้้องการนำำ�ไปใช้้ควรพิิจารณาตามบริิบทในโรงพยาบาลของตนด้้วย

สำำ�หรัับใครที่่�ชอบรัับประทานแกงบอนหรืือปลููกบอนสีี ต้้องไม่่พลาดการอ่่านบทความเร่ื่�อง พืืชพิษที่่�มีีแคลเซีียม

ออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบ ในบทความบรรยายเกี่่�ยวกัับอาการและการแก้้พิษ ไว้้ด้้วย

ตามมาด้้วยบทความปริทััศน์ จำำ�นวน 3 เร่ื่�อง ได้้แก่่

•	เภสััชบำำ�บัดขั้้�นสููงของ tenecteplase ในการเป็็นยาสลายลิ่่�มเลืือดสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน

•	ยาชีีววััตถุุสำำ�หรัับรัักษาโรคหืืดชนิดรุุนแรง

•	ยาที่่�ใช้้รักษาโรคกระดููกพรุน

บทความสุดท้้ายของวารสารฉบับนี้้� เป็็นบทความการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง เร่ื่�อง มะเร็็งปากมดลููกและความสำำ�คัญของ

วััคซีีน HPV ผู้้�อ่่านสามารถอ่านและตอบคำำ�ถามท้้ายบทเพ่ื่�อเก็็บหน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�องได้้ที่่� www.ccpe.pharma-

cycouncil.org โดยบทความมี 2 หน่่วยกิิต

รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิง บุษบา จินดาวิจักษณ์

บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: โรงพยาบาลลำำ�ปางเปลี่่�ยนระบบ

การกระจายยาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในแบบหน่ึ่�ง– 

หน่่วยใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2564 เน่ื่�องจากระบบเดิิมแบบหน่ึ่�งวัันพบความคลาด– 

เคลื่่�อนของการจ่่ายยาเกิินเป้้าหมาย และความคลาด–

เคล่ื่�อนของการบริิหารยาเกืือบจะเกิินเป้้าหมายของการ

ประกัันคุุณภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของระบบกระ–

จายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิต่่อ

ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา ความคลาดเคลื่่�อนใน

การบริิหารยา และความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาผสมผสาน เชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลัังของระยะเวลาในการจััดจ่ายยา ร้้อยละของการ– 

จััดจ่่ายยาแล้้วเสร็็จในเวลาเป้้าหมาย อุุบััติิการณ์์ความ–

คลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาและการบริิหารยา และการ

สำำ�รวจความพึึงพอใจของพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

รับบทความ: 3 กันยายน 2567	 แก้ไข: 30 พฤศจิกายน 2567	 ตอบรับ: 4 มกราคม 2568

Background: Lampang Hospital changed 

its drug distribution system for continued drug 

orders in inpatient wards to an automated unit-

dose drug dispenser in February 2021. The new 

system was implemented due to higher dispen–

sing errors than the target in the previous one-

day drug distribution method. The incidence of 

drug administration errors was also approaching 

the quality assurance target limits.

Objectives: The study aims to evaluate 

the outcomes following the use of the auto-

mated unit-dose drug dispenser, focusing on the 

incidence of drug dispensing errors, drug admi–

nistration errors, and stakeholder’s satisfaction.

Methods: The study employs a mixed-me– 

thods approach, using a retrospective descrip-

1 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลลำำ�ปาง
1 Pharmacy Department, Lampang Hospital
2 กลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลลำำ�ปาง
2 Nursing Research and Development Department, Lampang Hospital
3 ภาควิิชาบริิบาลเภสััชกรรม คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
3 Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiangmai University
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คำำ�สำำ�คัญ: การกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้; เคร่ื่�องจััดยา

อััตโนมััติิ; ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

Keyword: unit dose system; automatic dispen–

ser; medication error
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ห้้องยาผู้้�ป่่วยใน

ผลการวิิจััย: ความคลาดเคลื่่�อนระดัับ C ขึ้้ �นไป 

จากขั้้�นตอนการจ่่ายยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.004) ความคลาดเคล่ื่�อนการบริิหารยาเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.732) ระยะ–

เวลาในการจััดจ่ายยานานขึ้้�น (p-value = 0.003) การจััด–

จ่่ายยาต่่อเนื่่�องเสร็็จในเวลาที่่�กำำ�หนดลดลง (p-value = 

0.006) พยาบาลพึึงพอใจมากท่ี่�ลดภาระงานบริิหารยาเม็็ด  

เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องยาพึึงพอใจต่่อระบบกระจายยาแบบหนึ่่�ง

หน่่วยด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ มากกว่่าเจ้้าพนัักงานเภ–

สััชกรรมและเภสััชกร

สรุุปผล: ระบบการกระจายยาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับหอ– 

ผู้้�ป่่วยในแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้ ลดความคลาดเคล่ื่�อนระดัับ C  

ขึ้้�นไปในขั้้�นตอนการจ่่ายยาแต่่เพิ่่�มความคลาดเคล่ื่�อนใน

ขั้้�นตอนการบริิหารยา เพิ่่�มระยะเวลาในการจััดจ่่ายยา  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานฝ่่ายเภสััชกรรมและพยาบาลพึึงพอใจเฉลี่่�ยใน

ระดัับมาก

tive design. It includes an analysis of the dura-

tion of drug dispensing, the percentage of medi– 

cations dispensed within the target time, the 

incidence of drug dispensing and administra-

tion errors, and a survey on the satisfaction 

of nurses and staff in the inpatient pharmacy 

department.

Results: Dispensing errors of severity level 

C and above decreased significantly (p-value = 

0.004). However, administration errors increased, 

though not significantly (p-value = 0.732). The 

duration of drug dispensing lengthened (p-value 

= 0.003), and the completion rate of continued 

drug dispensing within the set time decreased 

(p-value = 0.006). Nurses were highly satisfied 

with the reduction of their workload in tablet ad–

ministration. Pharmacy support staff expressed  

greater satisfaction with the drug distribution 

system of an automated unit-dose drug dis-

penser than pharmacy technicians and phar-

macists.

Conclusion: The automated unit-dose 

drug dispenser for inpatients reduced drug dis-

pensing errors but increased drug administration 

errors of severity level C and above. Additional–

ly, the system increased the time required for 

dispensing tasks. Nevertheless, both pharmacy 

staff and nursing staff reported high overall sat-

isfaction.
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บทนำำ�

โรงพยาบาลลำำ�ปางเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�

จัังหวััดลำำ�ปาง ในสัังกััดสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณ–

สุุข ขนาด 800 เตีียง ให้้บริิการรัักษาทั้้�งผู้้�ป่่วยในและผู้้�– 

ป่่วยนอก ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนเตีียงที่่�รัับผู้้�– 

ป่่วยจริง (active bed) 692 เตีียง ระบบการกระจายยา

สำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยดำำ�เนิินการแบบต่่อเนื่่�องรอบ 24 ชั่่�วโมง 

(continued drug order) โดยจััดยาทุุกวััน (one day 

dose) ณ เวลา 08.00 น.1 ระบบการกระจายยาผู้้�ป่่วย

ในแบบจััดยาทุุกวัันจะควบคู่่�ไปกับการกำำ�หนดวงรอบการ

บริิหารยาของพยาบาลเพ่ื่�อไม่่ให้้เหลืือยาค้้างบนหอผู้้�ป่่วย 

และระบบการตรวจสอบข้้ามสาขาวิิชาชีีพ (cross check) 

จะสามารถใช้้ค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยาและการบริิหารยาได้้ดี2

รายงานประจำำ�ปีของโรงพยาบาลลำำ�ปางใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบความคลาดเคลื่่�อนในการ

จ่่ายยา (dispensing error) ระดัับ C-I จำำ�นวน 0.31 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

ไว้้ 0.2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มจาก

ปีีงบประมาณ 2562 ที่่�รายงานเพีียง 0.13 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอนของผู้้�ป่่วย ในขณะที่่�ความคลาดเคลื่่�อนในการ

บริิหารยา (administration error) ระดัับ C-I พบจำำ�นวน 

0.62 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งใกล้้จะเกิินเป้้า– 

หมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 0.7 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย1

ดัังนั้้�น โรงพยาบาลลำำ�ปางจึึงได้้พััฒนาระบบจ่่าย– 

ยาเป็็นระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ 

(unit dose) โดยจััดยาเม็็ดตามรายการที่่�กำำ�หนดด้้วย

เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ ส่่วนยาอื่่�น ๆ ยัังคงจััดด้้วยคนแบบ

เดิิม เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อนของยาที่่�ส่่ง

ขึ้้�นไปหอผู้้�ป่่วยในลัักษณะที่่�พร้้อมจะให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุด (ready to administer form) ยาที่่�จ่่ายขึ้้�นไป 

เป็็นยาสำำ�หรัับใช้้ในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง3 และจััด–

ยาไม่่เต็็มเม็็ดเช่่น ¼ เม็็ด ½ เม็็ด ในซองยาเพื่่�อลดเวลา

ของพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วยในการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของยา การแบ่่งขนาดยา การจััดยาเพื่่�อบริิหารยาให้้ถููก

คน ถููกชนิิด ถููกจำำ�นวน และถููกเวลาได้้ แต่่กระจายยา

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ต้้องใช้้กำำ�ลังคนจำำ�นวนมาก โรง–

พยาบาลลำำ�ปางจึึงนำำ�เทคโนโลยีีระบบจััดยาอััตโนมััติิลง–

สู่่�การปฏิิบััติิ โดยสถานที่่�ต้้องจััดเตรีียมให้้พร้้อมต่่อการ

รัับน้ำำ��หนัักของเคร่ื่�องจัักร ขั้้�นตอนการทำำ�งานต่่าง ๆ ต้้อง

ออกแบบให้้สอดรัับและประสานการทำำ�งานกัับส่่วนงาน

ต่่าง ๆ กัับแผนกเภสััชกรรม4 และเชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม

บริิหารยา Thai-Iden ของพยาบาลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลจาก

การจััดยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้กับข้้อมููลช่ื่�อผู้้�ป่่วย ช่ื่�อ

ยา วัันที่่�บริิหารยา เวลาบริิหารยา จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�ต้้อง

บริิหารแต่่ละมื้้�อ และรููปเม็็ดยาแต่่ละรายการในซองยา

ให้้พยาบาลตรวจสอบ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจ่่าย– 

ยาตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 (รููปที่่� 1) เพิ่่�มความ

รวดเร็็ว ความถููกต้้อง และความแม่่นยำำ�ในการปฏิิบััติิ แต่่

ต้้นทุุนของเครื่่�องจัักรมีีราคาค่่อนข้้างสููง การศึึกษานี้้�จึึง

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อติิดตามผลลััพธ์หลัังพััฒนาระบบการ 

กระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้โดยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

สำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในต่่อความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและ

ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในระบบการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์หลัังพััฒนาระบบการกระจายยา

แบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้โดยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิสำำ�หรัับหอผู้้�–

ป่่วยในต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา ความคลาด–

เคลื่่�อนในการบริิหารยา และความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วน– 

ได้้เสีียในระบบการปฏิิบััติิงาน

วััสดุุและวิิธีีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านความเห็็นชอบจาก คณะกรรม–

การจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

เลขที่่� 077/66 รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบผสม (mix 

method) ได้้แก่่

1.	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retro-

spective descriptive study) ของผลความคลาดเคล่ื่�อน

ในการจ่่ายยา และความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา 

หลัังจากการพััฒนาระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งวััน 
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รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการทำำ�งานเดิิมแบบจััดยาทุุกวัันและขั้้�นตอนการทำำ�งานใหม่่แบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้

การจัดยาแบบเดิิม การจัดยาแบบใหม่่

Generate ยา continue

ยืืนยัันรายการยา continue

เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม/

พนักงานห้้องยา  

เตรีียมยา

สั่่�ง print ฉลากยาทุุกประเภท

จัับคู่่�สติ๊๊�กเกอร์์กัับซองยา

จััดยาทุุกประเภท

เภสััชกรเช็็คยา

นำำ�ส่งยา

พยาบาลบริิหารยา

สั่่�ง print ฉลากยาเม็็ดและ 

ยาอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้จัดโดย 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

จัับคู่่�และติิดฉลากหน้้าซองยา

จััดยาอ่ื่�น ๆ

เภสััชกรเช็็คยา 

ก่่อนเติิมในกระบอกยา

เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม/

พนักงานห้้องยา  

เติิมยาในกระบอกยา

เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม 

จััดเตรีียมยา และ 

เภสััชกรเติิมยาไม่่เต็็มเม็็ด

จัับคู่่�ซองยา Unit dose กัับยาอ่ื่�น ๆ

เภสััชกรเช็็คยา

นำำ�ส่งยา

Generate ยา continue

พยาบาลบริิหารยา

ยืืนยัันรายการยา continue

จััดยาเม็็ดหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ 

ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ จััดยาอ่ื่�น ๆ
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ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ให้้เป็็นแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเครื่่�องจััด

ยาอััตโนมััติิสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565

2.	 การศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ (survey study) ความ

คิิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�แผนกผู้้�–

ป่่วยในและผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยา–

บาลลำำ�ปาง โดยแบ่่งเป็็นความพึึงพอใจ 5 ระดัับ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาเชิิงพรรณนาผลของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการจ่่ายยา

ประชากร คืือ ใบสั่่�งยาสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในโรงพยา– 

บาลลำำ�ปางจากระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวััน และ

แบบหน่ึ่�งหน่่วยใช้้โดยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในโรง– 

พยาบาลลำำ�ปางจากระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งวััน

ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 และแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยเครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิในระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2565

การศึึกษาเชิิงสำำ�รวจความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยใน และผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ตำำ�แหน่่งพยาบาลประจำำ�แผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง จำำ�นวน 571 คน และผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�– 

ป่่วยในทั้้�งหมด 36 คน

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ

1. พยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 244 คน

2. ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 25 คน ได้้–

แก่่ พนักงานห้้องยา 8 คน เจ้้าพนักงานเภสััชกรรม 9 คน 

และเภสััชกร 8 คน

เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 แบบบัันทึึกการจััดยาต่่อเน่ื่�องที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยใน ใช้้วิเคราะห์์และแสดงข้้อมููลเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อย–

ละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย independent-samples 

t-test และ Fisher’s exact test

2.	 แบบรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยาของ

โรงพยาบาล ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์อนุุกรมเวลาแบบขััดจัังหวะ 

(interrupted time-series analysis) โดยเริ่่�มใช้้เคร่ื่�อง

จััดยาอััตโนมััติิในเดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564

3.	 แบบสอบถามความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชา–

ชีีพและผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ทาง Google 

form ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน พิิจารณาความเที่่�ยงของเนื้้�อหา

และปรับปรุงแบบสอบถามจนมีีค่่าความเที่่�ยงตรงของ

แบบสอบถาม หรืือค่่าสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC: index of item objective congru-

ence) มากกว่่า 0.9

ขั้้�นตอนการศึกษา

1.	 รวบรวมบันทึึกเวลาจััดยาต่่อเน่ื่�องแล้้วเสร็็จ 

โดยพนักงานห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเริ่่�มจับเวลาตั้้�งแต่่ขั้้�น–

ตอนยืืนยัันรายการยาต่่อเนื่่�องจากแต่่ละหอผู้้�ป่่วย และ

สิ้้�นสุุดการจัับเวลาแล้้วเสร็็จที่่�ขั้้�นตอนพร้้อมนำำ�ส่งยาไปให้้

หอผู้้�ป่่วย เม่ื่�อจััดยาแล้้วเสร็็จทุกหอผู้้�ป่่วย จะบัันทึึกเวลา

แล้้วเสร็็จสุดท้้าย

2.	 รวบรวมข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยา และความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา ระดัับ C ขึ้้�นไป 

ที่่�รายงานโดยผู้้�ปฏิิบััติิงาน จากแบบรายงานความคลาด– 

เคล่ื่�อนทางยาของโรงพยาบาล ที่่�บัันทึึกรายงานโดยคณะ– 

อนุุกรรมการพััฒนาระบบยา โดยแยกตามประเภทและ

ระดัับของความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

3.	 สำำ�รวจความคิดเห็็นของพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิ– 

งานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในต่่อการใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ 

โดยใช้้แบบสอบถามทาง Google form และส่่งคำำ�เชิิญ 

เพ่ื่�อตอบคำำ�ถามด้้วยกระบวนการส่ื่�อสารโดยผู้้�ช่่วยหััว–

หน้้าพยาบาลด้้านพััฒนาบริิการพยาบาล กลุ่่�มการพยา– 

บาล โรงพยาบาลลำำ�ปาง

4.	 วิิเคราะห์์และสรุุปข้้อมููลผลลััพธ์ของการศึึกษา

ผลการศึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานหลัังจากนำำ�ระบบการกระจายยา 
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แบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิลงสู่่�

การปฏิิบััติิ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน ที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�อง เปรียบเทีียบระ– 

หว่่างการกระจายยาสองระบบ (แบบหนึ่่�งวัันและแบบ

หนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้) มีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ เวลาเฉลี่่�ยในการจััดยาต่่อเนื่่�องของระบบการ 

กระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้มากกว่่าอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ และร้้อยละของวัันที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�องแล้้ว– 

เสร็็จภายในเวลา 11.00 น. ของระบบการกระจายยา

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษาเชิิงพรรณนาของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการจ่ายยา

การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังของความ–

คลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�–

ป่่วย) ระดัับ C ขึ้้�นไป ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์อนุุกรมเวลาแบบ

ขััดจัังหวะ (interrupted time-series analysis) เปรียบ–

เทีียบระหว่่างระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและ

ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยเคร่ื่�อง

จััดยาอััตโนมััติิ พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

ก่่อนใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 0.28 ครั้้�ง 

ต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้ �ป่่วย (p-value < 0.001) 

ก่่อนเริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาเล็็กน้้อย (β
1
 = 0.02) แต่่

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.063) ณ ช่่วงเวลา

ที่่�เริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อนในการ 

จ่่ายยาลดลงอย่่างมาก (β
2
 = -0.27) แต่่ไม่่ถึึงระดัับที่่�มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.052) และหลัังใช้้เคร่ื่�อง

จััดยาอััตโนมััติิพบความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาลด– 

ลงอย่่างต่่อเนื่่�อง (β
3
 = -0.03) และมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.004) การใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิช่่วยลด

ข้้อผิิดพลาดในการจ่่ายยาได้้ แต่่ผลกระทบนี้้�มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ชััดเจนหลัังการใช้้งานเครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิเป็็น

ระยะเวลาหน่ึ่�งแล้้ว (รููปที่่� 2)

ข้้อมููลจำำ�แนกประเภทของความคลาดเคลื่่�อนใน

การจ่่ายยาหลัังจากการใช้้ระบบการจ่่ายยาแบบหน่ึ่�ง–

ตารางที่่� 1 เปรียบเทีียบการปฏิิบััติิงานระหว่่างการใช้้ระบบการกระจายยา แบบหน่ึ่�งวัันและระบบการกระจายยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้

ข้้อมููล

การกระจายยาแบบหนึ่่�งวััน  

(ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง

มกราคม พ.ศ. 2564) 

การกระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วย

ขนาดใช้้ (กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2564 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565)
p-value

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�อง 

เฉลี่่�ยต่่อวััน (ราย)

มััธยฐาน 507

ค่่าต่ำำ��สุด 340

ค่่าสููงสุุด 722

มััธยฐาน 498

ค่่าต่ำำ��สุด 375

ค่่าสููงสุุด 597

0.117*

เวลาเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน–

มาตรฐาน ในการจััดยาต่่อเน่ื่�อง 

(นาทีี)

มััธยฐาน 167 ± 51.3

ค่่าต่ำำ��สุด 102

ค่่าสููงสุุด 960

มััธยฐาน 176 ± 36.7

ค่่าต่ำำ��สุด 80

ค่่าสููงสุุด 420

0.003*

ร้้อยละของวัันที่่�จััดยาต่่อเน่ื่�อง

แล้้วเสร็็จภายในเวลา 11.00 น.

71.26 62.42 0.006**

* independent-samples t-test

** Fisher’s exact test
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หน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิแสดงในตารางที่่� 

2 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ C 

ซ่ึ่�งความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นได้้เกิิดขึ้้�นแล้้วแต่่ยัังไม่่เป็็นอัันต–

รายต่่อผู้้�ป่่วย และไม่่พบรายงานความคลาดเคลื่่�อนจาก

การจ่่ายยาระดัับ H ที่่�เป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�อัันตราย

ต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบเสีียชีีวิิตตามที่่�เคยเกิิดในระบบการจ่่าย

รููปที่่� 2 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา ระดัับ C ขึ้้�นไป ของการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวััน 

และระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

ตารางที่่� 2 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา (dispensing error) ระหว่่างการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและ

ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

Dispensing error (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)
p-value

β-coefficient 95% CI

ก่่อนใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) 0.28 0.18 to 0.38 <0.001

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
1
)

0.02 -0.01 to 0.04 0.063

การเปลี่่�ยนแปลง ณ เวลาเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
2
)

-0.27 -0.54 to 0.01 0.052

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงหลัังใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
3
)

-0.03 -0.05 to -0.01 0.004

Durbin-Watson statistic 1.96
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ยาแบบหน่ึ่�งวััน

ผลการศึกษาเชิิงพรรณนาผลของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการบริิหารยา

การศึึกษาผลความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา

ต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิิงเส้้นเกี่่�ยวกัับความสัมพัันธ์์ระหว่่างการนำำ�เคร่ื่�องจััด–

ยาอััตโนมััติิมาใช้้และความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยา 

ระดัับ C ขึ้้�นไป (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนของผู้้�ป่่วย) พบว่่า 

ก่่อนการใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) อััตราความคลาด–

เคลื่่�อนในการบริิหารยาที่่�ฐานคืือ 0.661 ครั้้�งต่่อ 1,000  

วัันนอนของผู้้�ป่่วย (p-value < 0.001) ความคลาดเคล่ื่�อน

ในการบริิหารยาก่่อนการนำำ�เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้มีี

ค่่าลดลงเล็็กน้้อย (β
1
 = -0.004) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(95%CI: -0.023 to 0.016, p-value = 0.717) เม่ื่�อเริ่่�ม

ใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหาร

ยามีีค่่าลดลง (β
2
 = -0.323) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(95%CI: -0.601 to -0.045, p-value = 0.024) หลัังการใช้้

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา

เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย (β
3
 = 0.004) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(95%CI: -0.022 to 0.030, p-value = 0.732) สรุุป

ได้้ว่่ามีีการลดลงของความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเม่ื่�อเริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ แต่่การ

เปลี่่�ยนแปลงของความคลาดเคล่ื่�อนก่่อนและหลัังการใช้้

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (รููปที่่� 3)

ข้้อมููลจำำ�แนกประเภทของความคลาดเคลื่่�อนใน

การบริิหารยาแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าความคลาดเคล่ื่�อน 

ในการบริิหารยาส่่วนใหญ่่เป็็น ระดัับ C ซ่ึ่�งความคลาด–

เคลื่่�อนนั้้�นได้้เกิิดขึ้้�นแล้้วแต่่ยัังไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย 

แต่่พบความคลาดเคล่ื่�อนเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ F ซ่ึ่�งเป็็นอัันต– 

รายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราวและจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษา

ในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรง–

พยาบาล

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดความคลาดเคลื่่�อนการจ่่ายยา

และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนการบริิหารยา 

ของระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและระบบการ 

กระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้แสดงดัังตารางที่่� 4 

รููปที่่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา ระดัับ C ขึ้้�นไป ของการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวััน 

และระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ
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ตารางที่่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา (administration error) ระหว่่างการใช้้ระบบการกระจายยาแบบ 

หน่ึ่�งวัันและระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

Administration error (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)
p-value

β-coefficient 95% CI

ก่่อนใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
0
) 0.661 0.475 to 0.848 <0.001

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
1
)

-0.004 -0.023 to 0.016 0.717

การเปลี่่�ยนแปลง ณ เวลาเริ่่�มใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (β
2
)

-0.323 -0.601 to -0.045 0.024

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงหลัังใช้้ 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ (ต่่อเดืือน) (β
3
)

0.004 -0.022 to 0.030 0.732

Durbin-Watson statistic 2.10

ตารางที่่� 4 ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาของการใช้้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันและระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�ง–

หน่่วยขนาดใช้้

ระดัับความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา5

ความคลาดเคล่ื่�อนการจ่ายยา (ครั้้�ง) ความคลาดเคล่ื่�อน การบริิหารยา (ครั้้�ง)

การกระจายยา

แบบหนึ่่�งวััน

การกระจายยาแบบ

หนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้

การกระจายยา

แบบหนึ่่�งวััน

การกระจายยาแบบ

หนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้

ระดัับ C 40 14 156 92

ระดัับ D 47 5 60 31

ระดัับ E 6 1 15 2

ระดัับ F 3 0 1 3

ระดัับ G 0 0 0 0

 ระดัับ H 1 0 0 0

ระดัับ I 0 0 0 0
ระดัับ C ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ว่าความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว

ระดัับ D ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

ระดัับ E เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ระดัับ F เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ระดัับ G เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยถาวร

ระดัับ H เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบเสีียชีีวิิต

ระดัับ I เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนถึึงแก่่ชีีวิิต
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พบว่่าระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งวัันมีีรายงานความ–

คลาดเคล่ื่�อนการจ่่ายยาระดัับ F 3 ครั้้�งและระดัับ H 1 ครั้้�ง  

แต่่ระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ไม่่พบ

รายงานระดัับ F และระดัับ H มีีรายงานความคลาดเคล่ื่�อน 

การบริิหารยาระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งวัันระดัับ F  

1 ครั้้�ง และระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้

จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

ผลการศึกษาเชิิงสำำ�รวจความคิิดเห็็นต่่อการ

จ่่ายยาต่่อเน่ื่�องแบบหนึ่่�งหน่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วยในและผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่าย–

ยาผู้้�ป่วยใน

การสำำ�รวจความคิดเห็็นต่่อการจ่่ายยาต่่อเน่ื่�อง

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิของ

พยาบาลวิิชาชีีพผู้�ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยในและผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน พบว่่า พยาบาลตอบกลัับ 244 

คน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 40-49 ปีี (ร้้อยละ 43) ปฏิิบััติิงานใน

กลุ่่�มอายุุรกรรม (ร้้อยละ 27.9) มีีประสบการณ์์ทำำ�งานบน

หอผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 51.6) และมีีความถี่่�

ในการบริิหารยาให้้ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ซองยาจากเครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิทุุกวััน (ร้้อยละ 56.6) พยาบาลวิิชาชีีพมีความเห็็น

ว่่าการใช้้ซองยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััด– 

ยาอััตโนมััติิช่่วยให้้บริิหารยาได้้สะดวกรวดเร็็ว (ร้้อยละ 

88.9) ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาในการบริิหารยาได้้ 

(ร้้อยละ 70.5) และพึึงพอใจต่อระบบการกระจายยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ในระดัับมาก (ร้้อยละ 59.8) ปััญหา

และข้้อเสนอแนะที่่�พบ ได้้แก่่ การหยุุดยา (off) ยาก เพราะ 

ไม่่ทราบชนิดของยาแต่่ละรายการในซองยา (ร้้อยละ 60.8)  

รองลงมา ได้้แก่่ ภาพสัญลัักษณ์ QR code บนซองยาไม่่

ชััดเจน

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในตอบแบบ–

สอบถามจำำ�นวน 25 คน (อััตราการตอบกลัับ 69.4) พบว่่า

อายุุต่ำำ��กว่่า 20-29 ปีี (ร้้อยละ 40.0) ตำำ�แหน่่งเจ้้าพนัก–

งานเภสััชกรรม (ร้้อยละ 36.0) ระยะเวลาการทำำ�งานใน

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 1 ปีีแต่่ไม่่เกิิน 3 ปีี (ร้้อยละ  

28.0) ความเข้้าใจขั้้�นตอนการทำำ�งานระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 48.0) ความเห็็นว่่าขั้้�นตอนการทำำ�งานไม่่ยุ่่�งยาก 

(ร้้อยละ72.0) ช่่วยให้้จัดยาได้้เร็็วขึ้้�น (ร้้อยละ 92.0) ช่่วย 

ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาของการจ่่ายยา (ร้้อยละ 

92.0) และพึึงพอใจต่่อระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�ง–

หน่่วยในระดัับมาก (ร้้อยละ 60.0)

อภิิปรายผลการวิิจััย

การนำำ�ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ทางเภสััชกรรม

มีีต้้นทุุนสููงทั้้�งค่่าเครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ ค่่าติิดตั้้�งอุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือ ค่่าแรงผู้้�ปฏิิบััติิงาน ค่่าบำำ�รุงรัักษา และค่่าบรรจุุ– 

ภััณฑ์์สำำ�หรัับการจััดยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ รวมทั้้�ง

การนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิมีีความซับซ้้อนและต้้องใช้้

เวลานานเพ่ื่�อให้้เกิิดความชำำ�นาญ อย่่างไรก็็ตาม การศึึก– 

ษาต้้นทุุนประสิิทธิิภาพยัังพบว่่ามีีความคุ้้�มค่าของการใช้้

ระบบจััดยาอััตโนมััติิมากกว่่าการจััดเก็็บยาสำำ�รองบนหอ– 

ผู้้�ป่่วย4  ระบบการกระจายยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วย 

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิในตอนเริ่่�มต้้นของโรงพยาบาล

ลำำ�ปางจึึงพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการจััดยาต่่อเน่ื่�องมากกว่่า

เวลาเฉลี่่�ยในการปฏิิบััติิงานจากระบบการกระจายยา

แบบหนึ่่�งวััน เนื่่�องจากผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังไม่่ชำำ�นาญในการ

ใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ เช่่นการเปลี่่�ยนม้้วนซองยา การ

เปลี่่�ยนม้้วนหมึึกพิิมพ์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างเคร่ื่�องกำำ�ลังจััด

ยา การแก้้ไขเม่ื่�อเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิขััดข้้องต้้องใช้้เวลา

นาน รวมทั้้�งเป็็นช่่วงการแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 

ทำำ�ให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องยาในต้้องไปช่่วยปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�

หน่่วยอ่ื่�น จำำ�นวนผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องยาในจึึงลดลงกว่า่ปกติิ  

และการจััดยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ที่่�ไม่่เต็็มจำำ�นวนเม็็ด 

เช่่น ¼ เม็็ด ½ เม็็ด ให้้ผู้�ป่่วยทุุกราย ทุุกมื้้�อ ซ่ึ่�งในแต่่ละมื้้�อ 

อาจจะมีียาหลายรายการทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลานานขึ้้�นในช่่วง

เวลาปรับตััวกัับระบบงานใหม่่

การนำำ�ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ทางเภสััชกรรม

ในประเทศไทยพบว่่าช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนในการ

จ่่ายยา6-7 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก

ต่่างประเทศที่่�รายงานความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา

เม่ื่�อใช้้ระบบการจััดยาอััตโนมััติิไม่่เกิินร้้อยละ 0.58 การ

ศึึกษานี้้�พบรายงานการเติิมยาผิิดชนิดในช่่องจััดยาของ

เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ในช่่วงปฏิิบััติิงาน
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ผลการพััฒนาระบบการจ่่ายยา continue ผู้้�ป่่วยในแบบ unit dose  

โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ
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นอกเวลาราชการเนื่่�องจากผู้้�ปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ

ยัังไม่่ชำำ�นาญในการใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ 

เดีียวกัับการเริ่่�มใช้้ระบบจััดยาอััตโนมััติิในประเทศซาอุุดิิ–

อาระเบีียที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเติิมยาผิิดช่่อง แต่่ความผิดพลาด 

นี้้�ลดลงเม่ื่�อใช้้ระบบต่่อเน่ื่�องในช่่วงสองเดืือนแรก9 นอก–

จากนั้้�น มาตรฐานการทำำ�ความสะอาดโดยให้้กรองฝุ่่�นผงที่่�

เครื่่�องจััดยาทุุกสััปดาห์์เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งที่่�พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิ– 

งานนอกเวลาราชการไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดซ่ึ่�ง

ฝุ่่�นผงที่่�เกาะติิดในเคร่ื่�องเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้จัดยาผิิดซอง

และผิิดจำำ�นวน ดัังนั้้�น ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการใช้้ระบบจึึง

ต้้องมีีการฝึึกอบรมบุคลากรและการเน้้นย้ำำ��ขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิงานเป็็นสำำ�คัญ9

เม่ื่�อเริ่่�มใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิความคลาดเคล่ื่�อน

ในการบริิหารยามีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่หลััง

จากนำำ�ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ความคลาดเคลื่่�อนใน

การบริิหารยาไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเมื่่�อเริ่่�มใช้้เครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิ เนื่่�องจากยัังคงพบความคลาดเคลื่่�อนจากการ

บริิหารยาประเภทอื่่�น โดยความคลาดเคลื่่�อนจากการ

บริิหารยาฉีีดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 61.3 เป็็นร้้อยละ 74.3 

ของรายการยาที่่�มีีความคลาดเคล่ื่�อนทั้้�งหมด สาเหตุุหน่ึ่�ง

อาจเกิิดจากห้้องยาจ่่ายยาฉีีดผิิดมากกว่่ายาเม็็ด เมื่่�อนำำ�

ระบบจััดยาอััตโนมััติิมาใช้้ความคลาดเคลื่่�อนจากการ

จ่่ายยาฉีีดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 36.0 เป็็นร้้อยละ 43.0 ใน

ทางกลัับกัันความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยาเม็็ดลด– 

ลงจากร้้อยละ 28.7 เป็็นร้้อยละ 16.9 ของรายการยาที่่�

มีีความคลาดเคล่ื่�อนทั้้�งหมด แสดงว่่ามีีการบริิหารยาเม็็ด 

ถููกต้้องมากขึ้้�นเน่ื่�องจากห้้องยาจ่่ายยาถููกต้้องมากขึ้้�น 

โดยความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยาเม็็ดลดลงจากร้้อย–

ละ 50.4 เป็็นร้้อยละ 41.9 และการสแกนหน้้าซองยา

ก่่อนบริิหารยาโดยโปรแกรม Thai-Iden ช่่วยป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการบริิหารยาเม็็ดได้้ ซึ่่�งผลลััพธ์์

เป็็นไปในทางเดีียวกัับการศึึกษาระบบจััดยาอััตโนมััติิของ

โรงพยาบาลรััฐในภาคตะวัันออก ที่่�พบว่่าการจััดยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ของยาเม็็ดจะช่่วยลดภาระงานของ

พยาบาลเหลืือเพีียงการฉีีกซองยาให้้ผู้�ป่่วยและบริิหารยา

ได้้ทันทีีจึึงช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา10

ความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาอาจเกิิดจาก

ขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานของพยาบาล ที่่�เน้้น

บริิหารยาเม็็ดโดยใช้้โปรแกรม Thai-Iden เพราะมีี QR 

code เพ่ื่�อตรวจสอบข้้อมููลรููปถ่ายเม็็ดยา ช่ื่�อผู้้�ป่่วย ช่ื่�อยา  

ความแรงของยา วัันที่่�บริิหารยา เวลาบริิหารยา แต่่ยา

ชนิิดอื่่�น ๆ  ยัังบริิหารยาโดยโปรแกรม Thai-Iden น้้อย 

จึึงอาจไม่่ได้้ตรวจสอบความถููกต้้องของยาประเภทอ่ื่�น

อย่่างครบถ้้วน จากข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 พยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย 

บริิหารยาโดยใช้้ โปรแกรม Thai-Iden เพีียงร้้อยละ 19.5  

ของผู้้� ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วยในทั้้�งหมด 

สำำ�หรัับความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยาที่่�รุุนแรงระดัับ 

F เป็็นความคลาดเคล่ื่�อนจากการบริิหารยาฉีีดและยาน้ำำ�� 

ไม่่ได้้เกิิดจากการจััดยาเม็็ดด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ

ด้้วยระบบการรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ของโรงพยาบาล เป็็นการรายงานโดยสมััครใจ อาจทำำ�ให้้มี

การรายงานต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง แต่่การตรวจสอบข้้อมููล

จาก QR code ช่่วยทำำ�ให้้ตรวจสอบความคลาดเคล่ื่�อนใน

การจ่่ายยาได้้ง่ายขึ้้�น จึึงอาจมีส่่วนทำำ�ให้้มีรายงานความ–

คลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาเป็็นจริิงมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

การจััดยาเม็็ดแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเครื่่�องจััดยา

อััตโนมััติิจำำ�กัดการจััดยาตามรายการที่่�กำำ�หนดเท่่านั้้�น ยััง

มีียาบางรายการที่่�ไม่่ได้้จัดด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ เช่่น

วาร์์ฟาริิน ยามููลค่่าสููง เป็็นต้้น จึึงยัังคงเกิิดความคลาด–

เคล่ื่�อนจากการจ่่ายยาและบริิหารยาเม็็ดเหล่่านี้้�ได้้อยู่่�

การสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้ระบบจััด–

ยาด้้วยเคร่ื่�องจ่่ายยาอััตโนมััติิได้้ผลคล้้ายกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ

ระดัับมาก โดยให้้ความเห็็นว่่าช่่วยให้้บริิหารยาได้้สะดวก

รวดเร็็ว และลดความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาได้้10  

รวมทั้้�งปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็็จในบริิบทของโรงพยาบาล

ลำำ�ปางนั้้�น เภสััชกรผู้้�วิิจััยได้้มีส่่วนร่่วมสื่�อสารการปฏิิบััติิ–

งานบริิหารยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ผ่านแอปพลิิชััน

ไลน์์ช่ื่�อกลุ่่�ม Thai-Iden ที่่�มีีพยาบาลเป็็นสมาชิิกถึึง 294 

คน ทำำ�ให้้สามารถสื่�อสารการแก้้ไขปััญหาพร้้อมทั้้�งชี้้�แจง

สาเหตุุได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง
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การจััดยาเพ่ื่�อกระจายไปยัังหอผู้้�ป่่วยเป็็นกิิจกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเพราะเป็็นงานหนัักของเภสััชกร11 การ

บริิหารยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยจะป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาได้้ดีถ้้าปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการยืืนยัันผู้้�ป่่วยและ

ตรวจสอบรายการยาก่่อนบริิหารยาทุุกครั้้�ง4 อุุปสรรคของ 

พยาบาลที่่�พบในการศึึกษานี้้� คืือ เม่ื่�อมีีคำำ�สั่่�งหยุุดบริิหาร

ยาแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ที่่�ได้้จัดจ่่ายยามาจากห้้องยา– 

ในแล้้ว พยาบาลจะต้้องตรวจสอบเม็็ดยากัับภาพในโปร– 

แกรม Thai-Iden แล้้วฉีีกซอง เลืือกหยิิบเม็็ดยานั้้�นออก

มาจากซองยา ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อใช้้ซองยาแบบ

หน่ึ่�งหน่่วย ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้ล่าช้้าในการปฏิิบััติิงาน เน่ื่�อง–

จากบนหอผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำำ�กัดของเคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้

ปฏิิบััติิงานเพีียง 1 เครื่่�อง ความเสถีียรของสััญญาณอิิน– 

เทอร์์เน็็ตไร้้สาย (WiFi) ความไม่่ชััดเจนของ QR code 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสแกนก่่อนการบริิหารยา การไม่่ปฏิิบััติิ

ตามขั้้�นตอนของพยาบาลในการสแกน QR code บน

ซองยาเชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม Thai-Iden จะไม่่สามารถ

ป้้องกัันการบริิหารยาผิิดคน ผิิดวััน หรืือผิิดเวลาได้้ ดัังนั้้�น 

ในแผนของโรงพยาบาลจะจััดซื้้�อคอมพิวเตอร์์เพิ่่�มเติิมใน

ปีีงบประมาณ 2567 ปรับปรุงอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กับโปรแกรม 

Thai-Iden ติิดตั้้�งเครื่่�องส่่งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตไร้้สาย

เพิ่่�ม และการสร้้างลิิงก์์ (link) สำำ�หรัับค้้นหารููปเม็็ดยาโดย

พิิมพ์ช่ื่�อยาในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนดจะปรากฏรููปเม็็ดยาให้้ตรวจ–

สอบได้้ ในส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องยาจะต้้องมีีการ

ตรวจสอบความชัดเจนและครบถ้้วนของ QR code บน 3 

ซองยาแรกในแต่่ละม้้วนที่่�ใช้้จัดจ่่ายยา

ระบบจััดยาอััตโนมััติิแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้

ช่่วยลดภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องยาผู้้�ป่่วยในทั้้�ง

เภสััชกรและเจ้้าพนักงานเภสััชกรรมในการกระจายยาให้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�พัักรัักษาในโรงพยาบาล9-12 และทำำ�ให้้เภสััชกร 

มีีเวลามากขึ้้�นในการดููแลข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาทางด้้าน

คลิินิิกที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย จึึงช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาได้้ด้้วย13 และลดการคืืนยาจากหอผู้้�ป่่วย

เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับระบบการจ่่ายยาแบบหน่ึ่�งวััน9 ในการ 

ศึึกษานี้้�จึึงพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในส่่วน–

ใหญ่่มีีความพึึงพอใจระดัับมากต่่อการนำำ�ระบบจััดยา 

อััตโนมััติิแบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ พนักงานห้้องยาพึึงพอ–

ใจมากที่่�สุุดที่่�ลดภาระงานในการจััดยา (ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความพึึงพอใจ 3.88) เจ้้าพนักงานเภสััชกรรมมีความพึึง– 

พอใจลดลงมา (ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ 3.78) 

เพราะมีีภาระงานเพิ่่�มในการเตรีียมยาที่่�ไม่่เต็็มเม็็ดเพ่ื่�อ

บรรจุุในเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิทุุกวััน รวมถึึงหน้้าที่่�เปลี่่�ยน

หมึึกพิิมพ์์ เปลี่่�ยนม้้วนซองยา และดููแลทำำ�ความสะอาด

เครื่่�องจััดยา สำำ�หรัับเภสััชกรมีีความพึึงพอใจต่ำำ��สุด (ค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ 3.38) เพราะมีีหน้้าที่่�ตรวจ– 

สอบยาก่่อนเติิมในกระบอกบรรจุุยาและเติิมยาไม่่เต็็มเม็็ด

ทุุกวััน และต้้องตรวจสอบยาจากซองยาที่่�จััดแบบหนึ่่�ง– 

หน่่วยขนาดใช้้ซึ่�งมีียาเม็็ดแบบเม็็ดเปลืือยหลายชนิดที่่�

อาจจะไม่่คุ้้�นเคยในซองยาเดีียวกััน ผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่ที่่�ไม่่

ได้้มีส่่วนร่่วมในการพััฒนาระบบการปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ต้้น 

อาจจะขาดความเข้้าใจขั้้�นตอนการทำำ�งาน ซึ่่�งผลการ– 

ศึึกษาคล้้ายกัับการทบทวนวรรณกรรมจากหลายการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่พึึงพอใจต่อระบบจััดยา

อััตโนมััติิแบบหนึ่่�งหน่่วยใช้้ที่่�ซัับซ้้อน ใช้้เวลาปฏิิบััติิงาน

นาน ต้้องปรับเปลี่่�ยนวิิธีีทำำ�งานที่่�คุ้้�นเคยแบบเดิิม ซึ่่�ง

การนำำ�เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิมาจััดยาจึึงควรนำำ�เครื่่�อง

ตรวจสอบเม็็ดยาอััตโนมััติิมาใช้้ร่วมด้้วยจึึงจะช่่วยลด

ภาระงานของเภสััชกร รวมทั้้�งการฝึึกอบรมตามมาตรฐาน

การทำำ�งาน (on the job training) เป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญอย่่าง–

ยิ่่�งกัับผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกคน4

สรุุปผลการวิิจััย

ระบบการกระจายยาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยใน

แบบหน่ึ่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วยเคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิได้้รับ 

การประเมิินความพึึงพอใจในระดัับมากจากผู้้�ปฏิิบััติิ–

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งฝ่่ายเภสััชกรรมและงานการพยาบาล 

ผลลััพธ์จากการนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิช่่วยลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาระดัับ C ขึ้้�นไป ลดภาระงาน

จััดยา แต่่เพิ่่�มเวลาของเภสััชกรตรวจสอบข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อน  

ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยาระดัับ C ขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�น

สาเหตุุอาจมาจากความไม่่พร้้อมของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ปฏิิบััติิ– 

งานบนหอผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้พยาบาลไม่่ปฏิิบััติิงานในขั้้�นตอน
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ผลการพััฒนาระบบการจ่่ายยา continue ผู้้�ป่่วยในแบบ unit dose  

โดยใช้้เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิ
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นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 13 

การยืืนยัันตััวผู้้�ป่่วยและรายการยาบนซองยาอย่่างครบ–

ถ้้วน หากดำำ�เนิินการแก้้ไขเร่ื่�องอุุปกรณ์์ในระบบไม่่เพีียง– 

พอและมีีขั้้�นตอนการอบรมให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้เป็็น

มาตรฐานอาจจะช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหาร–

ยาได้้เหมืือนกัับการลดความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา

ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษานี้้�เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงหลััง

พััฒนาระบบการกระจายยาแบบหนึ่่�งหน่่วยขนาดใช้้ด้้วย

เคร่ื่�องจััดยาอััตโนมััติิและเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีการแพร่ระบาด

ของไวรััสโควิิด-19 จึึงอาจจะเกิิดความไม่่เสถีียรของระบบ

ซ่ึ่�งส่่งผลลััพธ์ต่่อการศึึกษาได้้ จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

อีีกครั้้�งทั้้�งในเรื่่�องต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน และการติิดตาม

ผลลััพธ์ของความคลาดเคล่ื่�อนทางยาในระยะยาวในช่่วง

เวลาที่่�ระบบคงที่่�แล้้ว
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การสำำ�รองยาคงคลัังให้้อยู่่�ในระดัับ 

ท่ี่�เหมาะสม จะทำำ�ให้้หน่่วยงานสามารถบริิหารงบประมาณ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษานี้้�เป็็นการพยากรณ์์

ความต้้องการใช้้ยาโดยอาศััยทฤษฎีีความน่่าจะเป็็นของ

การแจกแจงแบบปกติิ ซ่ึ่�งเช่ื่�อว่่ามีีความแม่่นยำำ�กว่่าวิิธีีค่า–

เฉล่ี่�ยเคล่ื่�อนท่ี่�ท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหาร

คลัังยา โดยการลดมููลค่่าการถืือครองยาคงคลัังและอััตรา

การสำำ�รองคลัังยา

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ โดย

แบ่่งเป็็นสองระยะ ระยะท่ี่�หน่ึ่�ง: เตรีียมข้้อมููล เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลอััตราการใช้้ยาของรายการยากลุ่่�ม A ตามวิธีี ABC 

analysis ในปีีงบประมาณ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลอััตรา

การใช้้ยาเฉล่ี่�ยต่่อสััปดาห์์ และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้ว 

นำำ�ทฤษฎีีความน่าจะเป็็นของการแจกแจงแบบปกติิมา

พยากรณ์์อุุปสงค์์เพื่่�อกำำ�หนดจุุดสั่่�งซื้้�อ ปริิมาณการสั่่�งซื้้�อ  

และกำำ�หนดค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยาใหม่่ ระยะที่่�สอง:  

Background: Keeping drug inventory at an 

appropriate level can ensure the efficient bud-

get management. This study uses the normal 

probability distribution theory to forecast drug 

demand, which is expected to be more accu-

rate than the current practice using the moving 

average method.

Objectives: To increase the efficiency of 

drug inventory management by reducing the 

inventory value and reserve rate.

Methods: Quantitative predictive research 

was performed. The study was divided into two 

phases. Phase 1: derivation phase, collecting 

data on the drug use rate of group A drugs using 

the ABC analysis method in fiscal year 2023. 

The average drug use rate per week and the 

standard deviation were analyzed. The theory  

รับบทความ: 24 กันยายน 2567	 แก้ไข: 2 เมษายน 2568	 ตอบรับ: 14 เมษายน 2568
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1 Pharmacy Department, Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
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บทนำำ�

การบริิหารคลัังยามีีความสำำ�คัญต่่อการสร้้างสมดุุล

ให้้กับระบบห่่วงโซ่่อุุปทาน (supply chain) จึึงต้้องมีีระ– 

บบการจััดการที่่�เหมาะสมไม่่ให้้มีปริมาณยาคงคลัังในปริ– 

มาณที่่�มากหรืือน้้อยเกิินไป ซ่ึ่�งอาจส่งผลกระทบต่่อสถานะ 

ทางการเงิินและการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลได้้ เพื่่�อ

ให้้การบริิหารคลัังยาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โรงพยา– 

บาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามอัตราการใช้้ยาอย่่าง

คำำ�สำำ�คัญ: ความน่าจะเป็็นของการแจกแจงแบบปกติิ; จุุด– 

สั่่�งซื้้�อ; ABC analysis; มููลค่่าการถืือครองยาคงคลััง; อััตรา 

สำำ�รองคลัังยา

Keyword: normal probability distribution; re-or-

der point; re-order quantity; ABC analysis; drug 

inventory value; inventory reserve rate

การอ้างอิงบทความ:
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ทดสอบโดยนำำ�ข้้อมููลใหม่่ท่ี่�ได้้มาดำำ�เนิินการจััดซื้้�อยาใน

ช่่วงเดืือนมกราคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 และทำำ�การ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลกัับช่่วงเดืือนเดีียวกัันของปีีงบประ–

มาณ 2566

ผลการวิิจััย: การจััดซื้้�อยาด้้วยวิิธีีใหม่่ทำำ�ให้้มููลค่่า

การถืือครองยาคงคลัังลดลง 13.11 ล้้านบาท (ร้้อยละ 

23.34) และอััตราการสำำ�รองคลัังยาลดลง 22 วััน (ร้้อยละ 

31.43) ส่่งผลให้้อัตราสำำ�รองคลัังยาเหลืือเพีียง 48 วััน

สรุุปผล: การพยากรณ์์อุุปสงค์์ด้้วยทฤษฎีีความน่า

จะเป็็นของการแจกแจงแบบปกติิสามารถลดมููลค่่าการ

ถืือครองและอััตราการสำำ�รองคลัังยาได้้ โดยไม่่มีีผลต่่อ

ความพร้้อมใช้้ของคลัังยา

of normal probability distribution was used to 

forecast demand to determine the re-order  

points, the re-order quantity and to adjust the 

drug use trends allowance quantity. Phase 

2: testing phase, using the new information 

obtained, to implement the drug procurement 

from January to June 2024. The drug inventory 

value and stock reserve rate were compared 

with the previous data in the same month of 

2023.

Results: After the implementation, the 

value of drug inventory was reduced by 13.11 

million baht (23.34%), and the inventory reserve 

rate decreased by 22 days (31.43%), leading to 

reduce the number of inventory reserve days 

remaining at only 48 days.

Conclusion: Demand forecasting using the 

theory of normal probability distribution could 

reduce the value of drug inventory and stock 

reserve rate without affecting the availability of 

drug stocks.
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สม่ำำ��เสมอ ตลอดจนติิดตามสถานการณ์์โรคที่่�มาตามฤดูู– 

กาล ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สามารถคาดการณ์์ และสำำ�รองยาใน

คลัังให้้พอเหมาะกัับอััตราการใช้้ในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ 

ได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม หากมีีการคาดการณ์์

ที่่�คลาดเคล่ื่�อนอาจทำำ�ให้้มีปริมาณยาสำำ�รองน้้อยเกิินไป  

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ยาขาดคลััง หรืือหากมีีการสำำ�–

รองปริิมาณมากเกิินไป ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์

ยาหมดอายุุ อีีกทั้้�งจะทำำ�ให้้เกิิดต้้นทุุนจม และเสีียโอกาส

ที่่�จะนำำ�เงิินไปหมุุนเวีียนในการลงทุุนในส่่วนอ่ื่�น1-4

ในปััจจุบัันการบริิหารคลัังยาของศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์�ฯ 

ใช้้วิธีีคำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ยเคล่ื่�อนที่่� 3 เดืือนย้้อนหลััง (moving  

average method; MAM) จากผลการดำำ�เนิินงานใน

ปีีงบประมาณ 2566 พบว่่าอััตราการสำำ�รองคลัังยา มีีค่่า

เท่่ากัับ 70 วััน และเม่ื่�อทำำ�การเปรียบเทีียบกัับตััวชี้้�วััดของ 

เครืือข่่ายโรงพยาบาลกลุ่่�มสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งประ– 

เทศไทย (เกณฑ์์ไม่่เกิิน 40 วััน)5 ยัังมีีค่่ามากกว่่าที่่�กำำ�หนด  

1.75 เท่่า จึึงได้้ศึึกษาเพ่ื่�อหาวิิธีีการพยากรณ์์ความต้้อง–

การใช้้ยาด้้วยวิิธีีอ่ื่�น ซ่ึ่�งพบว่่าวิธีีการพยากรณ์์อุุปสงค์์ด้้วย

ทฤษฎีีความน่าจะเป็็นของการแจกแจงแบบปกติิ (theory  

of normal probability distribution; NPD)6,7 เป็็นการ

พยากรณ์์อุุปสงค์์ที่่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือ เน่ื่�องจากการแจก–

แจงแบบปกติิเป็็นหน่ึ่�งในรููปแบบการแจกแจงที่่�เข้้าใจง่าย

และมีีการใช้้งานอย่่างแพร่หลาย สามารถพยากรณ์์ความ

น่่าจะเป็็นของความต้้องการได้้อย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้สามารถ

ตััดสิินใจได้้ดีและแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น เป็็นการนำำ�ข้้อมููลในอดีีต 

มาใช้้ทำำ�นายอนาคตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งคาดว่่าจะ

สามารถลดอััตราสำำ�รองคลัังยาและนำำ�ไปสู่่�การลดมููลค่่า

การถืือครองยาคงคลัังของโรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบมููลค่่าการถืือครอง

ยาคงคลััง และอััตราการสำำ�รองคลัังยา ระหว่่างวิิธีีการ

พยากรณ์์อุุปสงค์์ด้้วยทฤษฎีีความน่าจะเป็็นของการ

แจกแจงแบบปกติิกัับวิิธีีค่่าเฉลี่่�ยเคล่ื่�อนที่่�

2.	 เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารคลัังยา 

โดยการลดมููลค่่าการถืือครองยาคงคลัังและอััตราการ

สำำ�รองคลัังยา

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยที่่�ประยุุกต์์ใช้้การวิิจััย

เชิิงปริมาณ (quantitative research) ร่่วมกับการวิิจััย

เชิิงพยากรณ์์ (predictive research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย

รายการยากลุ่่�ม A จำำ�นวน 51 รายการ จากทั้้�งหมด 

451 รายการ ได้้จากการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มยาแบบ ABC 

(ABC analysis)8 จากข้้อมููลของปีีงบประมาณ 2566

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล จำำ�นวน 3 ตาราง

•	ตารางที่่� 1 ประกอบด้้วย รายการยา วัันที่่�จ่่ายยา 

จำำ�นวนยาที่่�จ่่าย

•	ตารางที่่� 2 ประกอบด้้วย รายการยา ราคาต้้นทุุน

•	ตารางที่่� 3 ประกอบด้้วย เดืือน ปีี มููลค่่าการถืือ–

ครองยาคงคลััง มููลค่่ายาจ่่ายไป

การเก็็บข้้อมููลใช้้การประมวลผลจากโปรแกรมการ

จ่่ายยาของโรงพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการเก็็บ–

ข้้อมููล ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ

ข้้อมููล

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยพิิจารณาเปรียบเทีียบจำำ�นวน 

และร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของมููลค่่าการถืือครองยา

คงคลััง และอััตราการสำำ�รองคลัังยา

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ยาทุุกรายการมีีอััตราการใช้้ต่อสััปดาห์์เป็็นการ

แจกแจงแบบปกติิ ค่่าเผ่ื่�อแนวโน้้มการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อย

ละ 15 ของปีีก่่อนหน้้า

ขั้้�นตอนการวิิจััย

ระยะที่่� 1: การจััดเตรีียมข้้อมููล (derivation 

phase)

1.	 การเลืือกรายการยากลุ่่� ม A ดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์การแบ่่งกลุ่่�มยาด้้วยหลัักการ ABC analysis 

โดยเรีียงลำำ�ดับรายการยาที่่�มีีมููลค่่าการใช้้ยาจากสููงสุุดไป
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ต่ำำ��สุด รายการยากลุ่่�ม A คืือรายการยาที่่�มีีลำำ�ดับอยู่่�ใน

กลุ่่�มมููลค่่าการใช้้ยาเท่่ากัับร้้อยละ 80 แรกของมููลค่่ายา

ทั้้�งหมด รายการยากลุ่่�ม B คืือรายการยาที่่�มีีลำำ�ดับถััดลง

มาอยู่่�ในกลุ่่�มมููลค่่าการใช้้ยาเท่่ากัับร้้อยละ 15 ของมููลค่่า

ยาทั้้�งหมด ส่่วนรายการยากลุ่่�ม C คืือรายการยาที่่�เหลืือที่่�

มีีลำำ�ดับอยู่่�ในกลุ่่�มมููลค่่ายาเท่่ากัับร้้อยละ 5 ของมููลค่่ายา

ทั้้�งหมด

2.	 การเก็็บข้้อมููล ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลอััตราการ

ใช้้ยาต่่อสััปดาห์์และมููลค่่าต้้นทุุนยา จากระบบฐานข้้อมููล

คลัังยา

3.	 การพยากรณ์อุุปสงค์์ ดำำ�เนิินการโดยใช้้ทฤษฎีี

ความน่าจะเป็็นของการแจกแจงแบบปกติิ โดยต้้องการให้้

ระดัับปลอดภััยของคลัังยา (safety stock level) สามารถ 

ครอบคลุุมอุปสงค์์ของการใช้้ยาไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 

จึึงเลืือกใช้้ค่่าพยากรณ์์อััตราการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์ เท่่ากัับ 

mean + 2SD เพื่่�อแทนค่่าในสมการการหาจุุดสั่่�งซื้้�อ ซึ่่�ง

คาดว่่าจะให้้ค่่าความน่่าจะเป็็นครอบคลุุมอุปสงค์์ถึึงร้้อย–

ละ 97.72

4.	 ค่่าเผ่ื่�อแนวโน้้มการใช้้ยา กำำ�หนดให้้ค่าเผ่ื่�อ–

แนวโน้้มการใช้้ยามีีปริมาณเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15 ของปีีก่่อน– 

หน้้า (ค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยา เป็็นค่่าที่่�เผื่่�อสำำ�หรัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการใช้้ยาในเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งในอนาคตสา– 

มารถปรับเปลี่่�ยนได้้ตามสถานการณ์์ โดยยาแต่่ละราย–

การอาจมีค่่าเผ่ื่�อแนวโน้้มการใช้้ยาที่่�ไม่่เท่่ากััน)

5.	 การคำำ�นวณหาจุุดสั่่�งซ้ื้�อ (re-order point)

จุุดสั่่�งซื้้�อ = [Mean + (2SD) + (Mean x Lead time)] x 

ค่่าเผ่ื่�อแนวโน้้มการใช้้ยา

กำำ�หนด lead time (ระยะเวลาในการรอสิินค้้า) 

เท่่ากัับ 2 สััปดาห์์ รวมระยะเวลาตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการออก

ใบสั่่�งซื้้�อ ขนส่่งยา จนกระทั่่�งจััดเก็็บเข้้าคลัังยาพร้้อมใช้้

ตััวอย่่าง การคำำ�นวณหาจุุดสั่่�งซื้้�อของยาชนิดหน่ึ่�ง 

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์ (mean) และค่่าเบี่่�ยง–

เบนมาตรฐาน (SD) เท่่ากัับ 6,641 เม็็ด และ 1,766 ตาม

ลำำ�ดับ ระยะเวลาในการรอสิินค้้า 2 สััปดาห์์และค่่าเผ่ื่�อ–

แนวโน้้มการใช้้ยา มีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้ �นร้้อยละ 15 จากปีี 

ก่่อนหน้้า

จุุดสั่่�งซื้้�อ = [6,641 + (2 x 1,766) + (6,641 x 2)] x 1.15 

= 26,974 เม็็ด

6.	 การคำำ�นวณปริิมาณการสั่่�งซื้้�อ (re-order 

quantity)

การศึึกษานี้้�ได้้ปรัับปริมาณการสั่่�งซื้้�อแต่่ละครั้้�ง

ลง จากเดิิมสั่่�งปริมาณสำำ�หรัับใช้้ 6 สััปดาห์์ เหลืือเพีียง 4 

สััปดาห์์

ปริมาณการสั่่�งซื้้�อ = [Mean x จำำ�นวนสััปดาห์์] x ค่่าเผ่ื่�อ

แนวโน้้มการใช้้ยา

ตััวอย่่าง การคำำ�นวณปริมาณการสั่่�งซื้้�อ

ปริมาณการสั่่�งซื้้�อ = [6,641 x 4] x 1.15 = 30,549 

เม็็ด

ระยะที่่� 2: ดำำ�เนิินการทดสอบ (testing phase)

1.	 ดำำ�เนิินการทดสอบ ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการบริิ–

หารคลัังยาจำำ�นวน 6 เดืือน ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ด้้วยข้้อมููลจุุดสั่่�งซื้้�อ และปริิมาณ

การสั่่�งซื้้�อใหม่่ที่่�คำำ�นวณได้้

2.	 เปรีียบเทีียบมููลค่่าการถืือครองยาคงคลััง 

และอััตราการสำำ�รองคลัังยา ช่่วงเดืือนเดีียวกัันของปีีงบ–

ประมาณ 2566 กัับปีีงบประมาณ 2567

Z x 30

Y

Z = มููลค่่าการถืือครองยาคงคลััง ณ สิ้้�นเดืือน

Y = มููลค่่ายาจ่่ายไป ณ เดืือนนั้้�น

ดััดแปลงจาก บััญชีีตััวชี้้�วััดเปรียบเทีียบระบบสาร–

สนเทศเปรียบเทีียบวััดระดัับคุุณภาพโรงพยาบาล (Thai-

land Hospital Indicator Program; THIP) Bench-

mark KPI Dictionary 2024 สถาบัันรัับรองคุุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)5

การพิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยนี้้�ไม่่เข้้าข่่ายการวิิจััยในมนุษย์์ โดยมีีหนััง– 

สืือรัับรองจากศููนย์์จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิท–

ยาลััยขอนแก่่น

ผลการวิิจััย

1. การแบ่่งกลุ่่�มรายการยา

อััตราสำำ�รองคลัังยา (วััน) =
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การวิิเคราะห์์ตามวิธีี ABC analysis พบว่่ามีีราย–

การยากลุ่่�ม A จำำ�นวน 51 รายการ จากทั้้�งหมด 451 

รายการ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. มููลค่่าการถืือครองยาคงคลััง

เม่ื่�อทำำ�การปรับปรุงจุุดสั่่�งซื้้�อ และปริมาณการสั่่�ง– 

ซื้้�อตามสููตรที่่�คำำ�นวณได้้แล้้ว นำำ�มาทดสอบใช้้กับการบริิ– 

หารคลัังยาในปีีงบประมาณ 2567 โดยเปรียบเทีียบกัับปีี 

งบประมาณ 2566 ในช่่วงเดืือนเดีียวกััน (เดืือนมกราคม-

มิิถุุนายน) พบว่่า มููลค่่าการถืือครองยาคงคลัังลดลง 13.11  

ล้้านบาท (ร้้อยละ 23.34) ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่าในเดืือนมกราคม

จะมีีการลดลงของมููลค่่าคงคลัังที่่�น้้อยเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ

เดืือนอ่ื่�น ๆ เน่ื่�องจากในเดืือนมกราคม มีีการเริ่่�มใช้้จุดสั่่�ง–

ซื้้�อและปริมาณการสั่่�งซื้้�อใหม่่เพีียง 10 รายการ และเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เป็็น 20 รายการ และใช้้ครอบคลุุม

ทั้้�ง 51 รายการในเดืือนมีีนาคม แสดงผลดัังตารางที่่� 2

3. อััตราการสำำ�รองคลัังยา

ปีีงบประมาณ 2566 มีีอััตราการสำำ�รองคลัังยา

เท่่ากัับ 70 วััน หลัังจากดำำ�เนิินการทดสอบพบว่่า อััตรา

การสำำ�รองคลัังยาเท่่ากัับ 48 วััน ลดลง 22 วััน (ร้้อยละ 

31.43) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

4. อััตรายาขาดคลััง

จากการเก็็บข้้อมููลอััตรายาขาดคลัังในช่่วงระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย พบว่่าไม่่มีีรายการยาขาดคลัังในช่่วง

ระยะเวลาดัังกล่่าว

 ตารางที่่� 1 การแบ่่งกลุ่่�มรายการยาตามวิธีี ABC analysis

กลุ่่�มยา จำำ�นวนรายการ มููลค่่ายาจ่่ายไป (ล้้านบาท) มููลค่่ายาจ่่ายไป (ร้้อยละ)

A 51 200.08 80.00

B 87 37.47 14.98

C 313 12.63 5.02

รวม 451 250.18 100.00

 ตารางที่่� 2 มููลค่่าการถืือครองยาคงคลัังของปีีงบประมาณ 2566 และ 2567

เดืือน
มููลค่่าการถืือครองยาคงคลััง (ล้้านบาท)

ลดลง (ล้้านบาท)
2566 (MAM)a 2567 (NPD)b

มกราคม 46.66 45.58 1.07

กุุมภาพัันธ์์ 53.61 45.43 8.19

มีีนาคม 55.90 41.68 14.22

เมษายน 58.79 41.49 17.31

พฤษภาคม 56.63 45.77 10.86

มิิถุุนายน 53.34 43.31 10.03

เฉลี่่�ยc 56.17 43.06 13.11
a MAM = moving average method
b NPD = normal probability distribution method
c ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงมิิถุุนายน เน่ื่�องจากเดืือนมกราคมและกุุมภาพัันธ์์ ดำำ�เนิินการยัังไม่่ครบทั้้�ง 51 รายการ
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การบริิหารคลัังยาที่่�ผ่่านมา การคำำ�นวณหาจุุดสั่่�ง– 

ซื้้�อและปริมาณการสั่่�งซื้้�อจะใช้้วิิธีีคำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ยเคล่ื่�อน– 

ที่่� 3 เดืือนย้้อนหลััง (MAM) โดยกำำ�หนดจุุดสั่่�งซื้้�อเท่่ากัับ 

ค่่าเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่�คููณ 1.5 เดืือน และปริิมาณการสั่่�งซื้้�อ

คำำ�นวณจากค่่าเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่�คููณ 1.5 เดืือนเช่่นเดีียวกััน 

โดยในปีีงบประมาณ 2566 ช่่วงเดืือนเดีียวกัันที่่�ดำำ�เนิินการ 

ทดสอบ พบว่่าอััตราการสำำ�รองคลัังยามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

70 วััน หลัังจากปรับวิิธีีการคำำ�นวณจุุดสั่่�งซื้้�อและปริมาณ

สั่่�งซื้้�อใหม่่ ทำำ�ให้้อัตราสำำ�รองคลัังยาลดลงเหลืือ 48 วััน ซ่ึ่�ง

ยัังสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 40 วััน ทั้้�งนี้้�

อาจมีสาเหตุุมาจากหลายปััจจัย ประการที่่�หนึ่่�ง อััตรา 

การใช้้ยาต่่อสััปดาห์์ของยาบางรายการมีีแนวโน้้มการ

แจกแจงแบบเบ้้ขวา ไม่่ใช่่เส้้นโค้้งการแจกแจงแบบปกติิ 

ลัักษณะเช่่นนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยจะมีีค่่าสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน9 ทำำ�ให้้จุด

สั่่�งซื้้�อมีีค่่าสููงกว่่าความเป็็นจริงได้้ ซ่ึ่�งอาจจะต้้องดำำ�เนิิน– 

การปรับปรุงการพยากรณ์์อุุปสงค์์ของยาแต่่ละรายการให้้

มีีความเหมาะสมต่่อไป ประการที่่�สอง ระยะเวลาในการ

รอสิินค้้าที่่�นานเกิินไป อาจแก้้ไขโดยการนำำ�ระบบจััดซื้้�อ

จััดจ้้างที่่�สามารถผ่่านการขออนุุมััติิได้้ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์

เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน จะสามารถช่่วยลด 

ระยะเวลาในการรอคอยสิินค้้าลงได้้ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ลด 

อััตราการสำำ�รองคลัังยาและมููลค่่าการถืือครองยาคงคลััง

ลงได้้ ประการที่่�สาม ค่่าเผื่่�อแนวโน้้มอาจจะมีีการประ–

มาณการที่่�สููงเกิินไป ซ่ึ่�งอาจจะต้้องปรับให้้มีความเหมาะ–

สมสำำ�หรัับยาแต่่ละรายการ สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยต้้อง– 

การลดความเสี่่�ยงจากยาขาดคลััง จึึงได้้กำำ�หนดค่่าเผื่่�อ

แนวโน้้มการใช้้ยานี้้�ขึ้้�น ซึ่่�งในอนาคตสามารถปรับเปลี่่�ยน

ให้้เหมาะสมกับยาแต่่ละรายการ ประการสุุดท้้าย การ

ดำำ�เนิินการปรับวิิธีีการจััดซื้้�อใหม่่ ยัังใช้้กับรายการยาเพีียง 

51 รายการ หากมีีการดำำ�เนิินการปรับปรุงวิิธีีการกัับราย–

การยาที่่�เหลืือทั้้�งหมด น่่าจะทำำ�ให้้มููลค่่าการถืือครองยา

คงคลัังและอััตราการถืือครองคลัังยาลดลงจนเป็็นไปตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดได้้

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารคลัังยา โดย

ตารางที่่� 3 อััตราสำำ�รองคลัังยาของปีีงบประมาณ 2566 และ 2567

เดืือน

2566 (MAM)a 2567 (NPD)b

มููลค่่ายา

คงคลััง

(ล้้านบาท)

มููลค่่ายา

จ่่ายไป

(ล้้านบาท)

อััตราสำำ�รอง

คลัังยา

(วััน)

มููลค่่ายา

คงคลััง

(ล้้านบาท)

มููลค่่ายา

จ่่ายไป

(ล้้านบาท)

อััตราสำำ�รอง

คลัังยา

(วััน)

มกราคม 46.66 25.07 56 45.58 26.73 51

กุุมภาพัันธ์์ 53.61 25.09 64 45.43 23.75 57

มีีนาคม 55.90 24.89 67 41.68 26.76 47

เมษายน 58.79 23.94 74 41.49 28.08 44

พฤษภาคม 56.63 24.56 69 45.77 26.74 51

มิิถุุนายน 53.34 23.01 70 43.31 26.30 49

เฉลี่่�ยc 56.17 24.10 70 43.06 26.97 48
a MAM = moving average method
b NPD = normal probability distribution method
c ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงมิิถุุนายน เน่ื่�องจากเดืือนมกราคมและกุุมภาพัันธ์์ ดำำ�เนิินการยัังไม่่ครบทั้้�ง 51 รายการ

อภิิปรายผล
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การนำำ�ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยากรณ์์อุุปสงค์์มาเป็็น

เคร่ื่�องมืือในการศึึกษา พบว่่ามีีหลายงานวิิจััยที่่�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ดัังตััวอย่่างของ ชััยนัันท์์ บุุตรน้ำำ��–

เพชร10 ซ่ึ่�งทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจััดการ

ยาคงคลััง โดยการประยุกุต์์ใช้้วิธีีต่่าง ๆ  เข้้าด้้วยกัันไม่่ว่่าจะ– 

เป็็นการแบ่่งระดัับความสำำ�คัญของกลุ่่�มยา การนำำ�อุปสงค์์

ของสิินค้้าคงคลัังมากำำ�หนดปริิมาณการสั่่�งซื้้�อและจุุดสั่่�ง–

ซื้้�อ ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้ทำำ�ให้้การบริิหารคลัังยามีีประ–

สิิทธิิภาพมากขึ้้�น มีีความเฉพาะเจาะจงในการจััดซื้้�อยา

แต่่ละรายการ รวมถึึงไม่่มีียาขาดคลััง หรืือการศึึกษาของ 

จัันทร์์เพ็็ญ อนุุรััตนานนท์์ และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อ

วางแผนการสั่่�งซื้้�อยาเพื่่�อลดมููลค่่าการสููญเสีียที่่�เกิิดจาก

การสั่่�งซื้้�อและการจััดเก็็บยา ซ่ึ่�งการศึึกษาดัังกล่่าวสามารถ 

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการจััดการคลัังยาได้้ 9.5 ล้้านบาท (ร้้อยละ 

21.23) จะเห็็นได้้ว่า ถึึงแม้้จะใช้้วิธีีการพยากรณ์์อุุปสงค์์ที่่�

แตกต่่างกััน แต่่ผลการวิิจััยที่่�ได้้ก็มีีความสอดคล้้อง และมีี

แนวโน้้มไปในทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือ สามารถลดมููลค่่า

การถืือครองยาคงคลััง และอััตราการสำำ�รองคลัังยาลงได้้ 

แต่่ทั้้�งนี้้�การพิิจารณาที่่�จะเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์และการ

พยากรณ์์แบบใดก็็ขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล

วิิธีีการพยากรณ์์อุุปสงค์์ด้้วยทฤษฎีีความน่าจะเป็็น

ของการแจกแจงแบบปกติิเป็็นวิิธีีการพยากรณ์์ที่่�มีีความ

น่่าเช่ื่�อถืือ สามารถใช้้ค่าสถิิติิพื้้�นฐานในการคำำ�นวณ (ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสามารถกำำ�หนด

ความน่าจะเป็็นของความครอบคลุุมอุปสงค์์ของการใช้้

ยาได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการนี้้�อาจมีข้้อจำำ�กัด

สำำ�หรัับรายการยาที่่�มีีข้้อมููลอััตราการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์

กระจายตััวแบบไม่่ปกติิ เช่่นการกระจายตััวแบบเบ้้ขวา 

หรืือเบ้้ซ้้าย ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ค่าการทำำ�นายคลาดเคล่ื่�อนได้้มาก 

และการจััดการข้้อมููลที่่�อาจจะต้้องมีีระบบสารสนเทศ

ที่่�สนัับสนุุนในการประมวลผลข้้อมููลอััตราการใช้้ยาต่่อ

สััปดาห์์

สรุุปผลการวิิจััย

การใช้้ทฤษฎีีความน่่าจะเป็็นของการแจกแจงแบบ

ปกติิในการพยากรณ์์อุุปสงค์์ เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดจุุดสั่่�งซื้้�อ

ใหม่่ สามารถลดมููลค่่าการถืือครองยาคงคลัังลงได้้ 13.11 

ล้้านบาท (ร้้อยละ 23.34) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับส่่วนต่่างของ

อััตราการสำำ�รองคลัังยาที่่�ลดลงไป 22 วััน (ร้้อยละ 31.43) 

ส่่งผลให้้อัตราการสำำ�รองยาใหม่่เหลืือเพีียง 48 วััน และ

จากการดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีการใหม่่นี้้�ไม่่พบว่่ามีีรายการยา

ใดขาดคลััง

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการ และหััวหน้้าฝ่่าย
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คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�สนัับสนุุน

ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้างอิิง
1.	 คำำ�นาย อภิิปรัชญาสกุุล. การจััดการสิินค้้าคงคลััง. (พิิมพ์ครั้้�งที่่� 

5). กรุุงเทพฯ: โฟกััสมีีเดีีย แอนด์์ พัับลิิชชิ่่�ง; 2563.

2.	 สาลิินีี ชััยวีีระไทย, วศิิน เหลี่่�ยมปรีชา. การหาค่่าเหมาะสม 

ที่่�สุุด และการลดต้้นทุุนในการบริิหารคลัังเวชภัณฑ์์: กรณีีศึึกษา 

โรงพยาบาลรััฐแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดพิิษณุโลก. วารสารการวิิจััย

เพ่ื่�อพััฒนาชุุมชน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 4 ธ.ค. 

2566];8(3):139-53. สืืบค้้นจาก: https://www.journal.nu. 

ac.th/JCDR/article/view/1101

3.	 ธิิดา นิิงสานนท์์, กิิตติิ พิิทัักษ์์นิิติินัันท์์, มัังกร ประพัันธ์์วััฒนะ. 

ตรงประเด็็นเน้้นสู่่�คุณภาพงานเภสััชกรรมโรงพยาบาล. พิิมพ์

ครั้้�งที่่� 2. นนทบุุรีี: สถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยา–

บาล; 2545. หน้้า 47-58.

4.	 รวีีณััฏฐกานต์์ หาญริินทร์์. การพััฒนาระบบการจััดซื้้�อโดยใช้้

เทคนิิคการจััดซื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับยาคงคลััง โรงพยา– 

บาลเมืืองพััทยา [วิิทยานิิพนธ์์เภสััชศาสตรมหาบััณฑิิต สาขา

วิิชาเภสััชศาสตร์์สัังคมและการบริิหาร]. นครปฐม: คณะเภสััช– 

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร; 2566.

5.	 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน). บััญชีี 

ตััวชี้้�วััดเปรียบเทีียบ ระบบสารสนเทศเปรียบเทีียบวััดระดัับ 

คุุณภาพโรงพยาบาล (Thailand hospital indicator pro-

gram: THIP) Benchmark KPI Dictionary 2024 [อิินเทอร์์– 



Reduction of Drug Inventory Value Using Theory of  
Normal Probability Distribution for Demand Forecasting

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 1 Jan - Apr 2025:15-22

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Thamrongwonglert C, Manomayitthikan T 22 

เน็็ต]. นนทบุุรีี; สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การ 

มหาชน); 2567 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 1 ธ.ค. 2566]. หน้้า 262. สืืบค้้น

จาก: https://thip.ha.or.th/home/post/206

6.	 โทนีี ไวด์์, วิิทยา สุุหฤทดำำ�รง, บรรณาธิิการ. Best practice 

ในการจััดการสิินค้้าคงคลััง. พิิมพ์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร; 

อีี.ไอ สแควร์์; 2551. หน้้า 149-69.

7.	 PennState Eberly College of Science. 2.2.7-The 

empirical rule [Internet]. Pennsylvania: The Penn-

sylvania State University; 2024 [cited 2024 Sep 04]. 

Available from: https://online.stat.psu.edu/stat200/

lesson/2/2.2/2.2.7

8.	 กรมส่งเสริิมอุตสาหกรรม. ABC analysis [อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุง–

เทพมหานคร: กรมส่งเสริิมอุตสาหกรรม กระทรวงอุุตสาห–

กรรม; 2563 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 04 ก.ย. 2567]. สืืบค้้นจาก https://

www.dip.go.th/en/category/2020-05-23-11-52-18/ 

2020-05-23-15-04-37

9.	 Vaneput N. Data science for supply chain forecasting 

- scientific figure on ResearchGate [Internet]. Berlin: 

ResearchGate; 2021 [cited 2024 Sep 19]. Available 

from: https://www.researchgate.net/figure/Median- 

vs-Average_fig4_350440225

10.	ชััยนัันท์์ บุุตรน้ำำ��เพชร. การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดการ

อััตราคงคลัังยาและเวชภัณฑ์์ ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศิิริิ– 

ราช [วิิทยานิิพนธ์์วิิศวกรรมศาสตรมหาบััณฑิิต วิิทยาลััยนวััต–

กรรมด้้านเทคโนโลยีีและวิิศวกรรมศาสตร์์]. กรุุงเทพมหานคร: 

คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธุุรกิิจบัณฑิิต; 2564

11.	จัันทร์์เพ็็ญ อนุุรััตนานนท์์, ประจวบ กล่่อมจิตร, พััทธ์์ธีีรา พรม– 

ทอง, รจเรจ เลขกููล. การจััดตารางการสั่่�งซื้้�อยาในโรงพยาบาล

รััฐ กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสิิริินธร. วารสารข่่ายงานวิิศวกรรม

อุุตสาหการไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 4 ธ.ค. 

2566];6(2):8-19. สืืบค้้นจาก: https://ph02.tci-thaijo.org/

index.php/ienj/article/view/228371



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568:23-32

การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

สำำ�หรัับโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหน่ึ่�ง

พิราภรณ์ อยู่เหลี่ยง, จีรติการณ์ พิทาคำ�, ณัฐพร รัฐบำ�รุง, ปรเมษฐ์ วินิจจะกูล

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 23 

การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
สำำ�หรัับโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

Evaluation of Rational Use of Antibiotics  
for Acute Diarrhea in a University Hospital

พิิราภรณ์์ อยู่่�เหลี่่�ยง, ภ.บ.1

ผู้้�นิิพนธ์์หลััก e-mail: piraporn.yuliang@cmu.ac.th

จีีรติิการณ์์ พิิทาคำำ�, ภ.บ., ภ.ม. (การจััดการเภสััชกรรม)1

e-mail: cheeratikarn.p@cmu.ac.th

ณััฐพร รััฐบำำ�รุง, ภ.บ.1

e-mail: Natthapohn.rr@gmail.com

ปรเมษฐ์ วิินิิจจะกููล, พ.บ.2

e-mail: poramed.win@gmail.com

Piraporn Yuliang, Pharm. D.1

Corresponding author e-mail: piraporn.yuliang@cmu.ac.th

Cheeratikarn Phithakham, B. Pharm.,  

M. Pharm (Pharmacy Management)1

e-mail: cheeratikarn.p@cmu.ac.th

Natthapohn Ratbamroong, Pharm. D.1

e-mail: Natthapohn.rr@gmail.com

Poramed Winichakoon, M.D.2

e-mail: poramed.win@gmail.com

บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้การ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นตััวชี้้�วััด

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล โดยมีีเป้้าหมายอััตราการใช้้ยา

ไม่่เกิิน ร้้อยละ 20 อย่่างไรก็็ตาม โรงพยาบาลมหาราช–

นครเชีียงใหม่่ยัังไม่่เคยประเมิินความเหมาะสมของการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มาก่่อน

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาและ 

ความเหมาะสมของยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยา– 

บาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ตามแนวทางส่่งเสริมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทย

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบเชิิงพรรณนาแบบ–

Background: The Ministry of Public Health 

has set a benchmark for the use of antibiotics in 

acute diarrhea as an indicator of rational drug 

use, aiming for a usage rate of no more than 

20%. Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital has 

not previously assessed the appropriateness of 

antibiotic use in this patient population.

Objectives: To study the patterns and 

appropriateness of antibiotic prescribing for 

acute diarrhea patients based on Thailand’s 

rational drug use guidelines.

Methods: This retrospective descriptive 

รับบทความ: 28 ตุลาคม 2567	 แก้ไข: 31 มีนาคม 2568	 ตอบรับ: 14 เมษายน 2568
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บทนำำ�

การใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�พบ

ได้้ทั่่�วโลก ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา–

พยาบาล การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

และการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อดื้้�อยา1-3 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรค

อุุจจาระร่่วงเป็็นหน่ึ่�งในโรคที่่�มีีการส่่งเสริิมให้้มีการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล เน่ื่�องจากพบว่่าการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะในโรค

นี้้�ที่่�ยัังไม่่เหมาะสมตามแนวทางปฏิิบััติิหรืือคำำ�แนะนำำ�

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน (acute diarrhea)4 

หมายถึึง ภาวะที่่�มีีการถ่่ายอุุจจาระเหลวหรืือถ่่ายเป็็นน้ำำ�� 

ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือถ่่ายเป็็นมููก–

เลืือด 1 ครั้้�ง หรืือมากกว่่า โดยมีีอาการไม่่นานกว่่า 2 สััป– 

ดาห์์ สาเหตุุอาจเกิิดจากสารพิิษของเชื้้�อโรค และสาเหตุุ

อ่ื่�น ๆ การรัักษาที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการรัักษาโรคอุุจจาระร่่วง 

เฉีียบพลัน5 คืือการให้้สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ และให้้ยา 

บรรเทาอาการตามความจำำ�เป็็นเท่่านั้้�น การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

จะพิิจารณาใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิด

หรืือมีีลัักษณะบางประการ เช่่น เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีภููมิคุ้้�ม–

กัันบกพร่อง ไข้้สููง หรืือมีีลัักษณะทางคลิินิิกของ sepsis 

เป็็นต้้น

คำำ�สำำ�คัญ: การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล; อุุจจาระ–

ร่่วง; อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน

Keyword: rational drug use; rational drug use of 

antibiotics; diarrhea, acute diarrhea
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ย้้อนหลััง โดยทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย อายุุ 15-59 

ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันและ

ได้้รัับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เพื่่�อ

พิิจารณารููปแบบการสั่่�งจ่่ายและความเหมาะสมของยา

ปฏิิชีีวนะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: จากการประเมิินความเหมาะสม

ของการได้้รับยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 297 คน  

พบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 230 คน (ร้้อยละ 77.44) มีีการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�ไม่่สมเหตุุผล รููปแบบการสั่่�งใช้้ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

norfloxacin 400 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 

5 วััน (ร้้อยละ 50.84)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันร้้อยละ 

77.44 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางการ 

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซ่ึ่�งการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำำ�– 

เป็็นอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาและค่่าใช้้จ่ายท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น

study focused on patients aged 15-59 years 

diagnosed with acute diarrhea who were pre-

scribed antibiotics at the outpatient department 

in 2021. Data were analyzed using descriptive 

statistics.

Results: Appropriateness assessment was  

performed in 290 patients and 77.44% of pa–

tients had no indication for antibiotics. The most 

frequently prescribed antibiotic was norfloxacin 

400 mg twice daily for 5 days (50.84%).

Conclusion: Over 77% of acute diarrhea 

patients were not indicated for antibiotic thera–

py according to rational drug use guidelines. 

Excessive antibiotic use may lead to antibiotic 

resistance and unnecessary healthcare costs.
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การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

สำำ�หรัับโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหน่ึ่�ง
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพฉบับที่่� 

55 ในหััวข้้อระบบการจััดการด้้านยาในส่่วนของการกำำ�กับ 

ดููแลการจััดการด้้านยา กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดตััว– 

ชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันน้้อย– 

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 204 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชปัว จัังหวััดน่่าน6 และ ศููนย์์– 

สุุขภาพชุมชนในเขตเมืืองของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 ที่่�ทำำ�–

การศึึกษาถึึงความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน พบว่่าการใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะอย่่างไม่่สมเหตุุผลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.406 และร้้อยละ 

35.17 ตามลำำ�ดับ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยา– 

บาลมหาวิิทยาลััย ยัังไม่่ได้้มีแนวทางการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิ–

ชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงอย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้ตัวชี้้�วััด

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันในปีี 

พ.ศ. 2564 สููงถึึง ร้้อยละ 24.28 ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อแยกวิิเคราะห์์

ตามช่วงอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 15-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินกว่่าที่่�กำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.56  

ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุ 0-14 ปีี) และผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 60  

ปีีขึ้้�นไป) มีีอััตราการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 19.28 และ  

18.4 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

กำำ�หนด จะเห็็นได้้ว่ากลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปััญ–

หาของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะเกิินกำำ�หนด และยัังไม่่เคย

มีีการนำำ�ข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มา

ประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยา ดัังนั้้�นคณะผู้้�–

วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงความเหมาะสมของการ

สั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพ่ื่�อจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไป

จััดหามาตรการควบคุุมการสั่่�งจ่่ายยาและพััฒนาแนวทาง

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาข้้อมููลรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาและความ– 

เหมาะสมของยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยนอกที่่� ได้้รับการ

วิินิิจฉัยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันตามแนวทางส่่ง–

เสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทยในโรง–

พยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วิิธีีการศึกษา

รููปแบบการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อน–

หลััง ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การศึึกษาในมนุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ เอกสารรัับรองเลขที่่� อว8393(8).3 บจ.จธ/2143

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 15-59 ปีี ที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉัยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันนอกโรงพยาบาล 

และได้้รับยาปฏิิชีีวนะเม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ในช่่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันนอกโรงพยาบาล ที่่�ผ่่านตามเกณฑ์์

คััดเข้้าและคััดออกจำำ�นวนอย่่างน้้อย 290 ราย ได้้จากการ

สุ่่�มตัวอย่่างด้้วยวิิธีี quota sampling

เกณฑ์์คััดเข้้าการศึกษา

-	เป็็นผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 15-59 ปีี

-	ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

ตาม ICD-10 ที่่�กำำ�หนดตามนิยามศัพท์ และได้้รับยาปฏิิ–

ชีีวนะ

เกณฑ์์คััดออกจากการศึกษา

-	เป็็นผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ไม่่สมบููรณ์์

-	ผู้้�ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยภายหลัังเป็็น chronic diar-

rhea

การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

อ้้างอิิงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ ดุุสิิตา ตู้้�ประกาย 

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมเท่่ากัับร้้อยละ 658 ที่่�

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และความผิดพลาดในประ–

มาณค่่าที่่�ยอมรับได้้ ร้้อยละ 5 เน่ื่�องจากทราบค่่าประชา–

กรที่่�แน่่นอนในการศึึกษานี้้�จำำ�นวน 1,016 ราย จึึงใช้้สููตร

คำำ�นวณ single proportion sample size แบบทราบค่่า

ประชากรที่่�แน่่นอน คำำ�นวณได้้ 261 ราย และเพ่ื่�อป้้องกััน

ความคลาดเคล่ื่�อน จะเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นจากที่่�คำำ�นวณได้้

ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจะต้้องเก็็บตััวอย่่างทั้้�งหมด อย่่างน้้อย 
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290 ราย

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการศึกษา

โรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน หมายถึึง ได้้รับการ

วิินิิจฉัยด้้วยรหััสโรค ICD-10 คืือ A020, A039, A048, 

A049, A050, A059, A081, A083, A084, A090, A099, 

K29, K521, K528, K529, R104, R11 โดยไม่่ครอบคลุุม

ถึึงโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันจาก cholera (A00), cam-

pylobacter (A045), Clostridium difficile (A047), 

Entamoeba histolytica (A060) ซึ่่�งไม่่ควรได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะ

ยาปฏิิชีีวนะ หมายถึึง ยาปฏิิชีีวนะที่่�อยู่่� ในกลุ่่�ม 

ATC 01

ความเหมาะสมในการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ หมาย– 

ถึึง การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมตามข้้อบ่่งใช้้ 

ชนิิดยา ขนาดยา และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับยา ตาม

คู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้–

ยาอย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทย ปีี 2558

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งผ่่านการประเมิินโดยการ

ทดลองเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย และนำำ�มา

ประเมิินผลก่่อนนำำ�มาใช้้จริง แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููล

พื้้�นฐานผู้้�ป่่วย และข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

2.	 ข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ข้้อมููล

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะตามนิยามศัพท์ และข้้อมููลผลการ

ตรวจวินิิจฉัยเพิ่่�มเติิมที่่�แพทย์์ระบุุในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลเป็็น  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานโดยใช้้

โปรแกรม Microsoft Excel version 2016

2.	 การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มตัวอย่่างแต่่ละราย ทำำ�การประเมิิน

โดยเภสััชกร 2 คน โดยมีีการประเมิินแบบเป็็นอิิสระต่่อ–

กััน หากผู้้�ประเมิินมีีความเห็็นไม่่ตรงกััน จะให้้แพทย์์ผู้้�–

เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�วิินิิจฉัยและให้้ความเห็็นเป็็นลำำ�ดับสุุดท้้าย 

โดยมีีเกณฑ์์การประเมิินตามลำำ�ดับ ดัังนี้้�

2.1	 ด้้านข้้อบ่่งใช้้

-	ข้้อบ่่งใช้้เหมาะสม หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ (acute infectious diarrhea) 

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลันชนิด invasive อาการแสดง ได้้แก่่ 

มีีไข้้ ≥ 38°C ร่่วมกับมีีอุุจจาระปนเลืือดเห็็นด้้วยตาเปล่่า 

หรืือตรวจพบ RBC และ WBC ในอุุจจาระ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง ผู้้�ที่่�ได้้รับยากดภููมิิคุ้้�มกันหรืือยากลุ่่�ม 

steroid ผู้้�ที่่�มีีไข้้สููงหรืืออาการเข้้าได้้กับ sepsis

-	ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ควรได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ อาหารเป็็นพิิษ หรืืออุุจจาระร่่วง

ชนิิด non-invasive อาการแสดง ได้้แก่่ อุุจจาระร่่วง 

จำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�งต่่อวััน หรืือถ่่ายมีีมููก

หรืือ ถ่่ายเป็็นน้ำำ��อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ไม่่มีีไข้้ (อุุณหภููมิิ < 

38°C)

2.2	 ด้้านชนิดยา ขนาดยา และ ระยะเวลาใน–

การรัักษา

-	ประเมิินความเหมาะสมตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน

โครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของประเทศไทย โดยพิิจารณาตามอาการและเชื้้�อก่่อโรค

ที่่�สงสััย

-	หากข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม ข้้อมููลจะไม่่ถููกนำำ�มา

ประเมิินด้้านชนิดยา ขนาดยา และ ระยะเวลาในการรััก–

ษาต่่อ

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยอายุุ 15-59 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน จำำ�นวนทั้้�งหมด 3,557 ราย มีีผู้้�ที่่�

ได้้รับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ จำำ�นวน 1,016 ราย (ร้้อยละ 

28.56) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด

ตััวชี้้�วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน

ไว้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจึึงได้้นำำ�ข้้อมููล
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ของกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะมาทำำ�การประเมิิน

ความเหมาะสม โดยสุ่่�มตัวอย่่างแบบ quota sampling 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 297 ราย

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 297 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง 

จำำ�นวน 188 ราย (ร้้อยละ 63.30) อายุุเฉลี่่�ย 32.26 ± 

11.37 ปีี โรคประจำำ�ตัวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคความดัน–

โลหิิตสููง และโรคภููมิแพ้้ จำำ�นวนเท่่ากััน คืือ 24 ราย (ร้้อย– 

ละ 8.08) ประวััติิการแพ้้ยาส่่วนใหญ่่เป็็นยากลุ่่�ม NSAIDs 

(ร้้อยละ 6.40) และสิิทธิิการรัักษาเป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม

เป็็นหลััก (ร้้อยละ 51.08) จากข้้อมููลพื้้�นฐาน มีีปััจจัยที่่�ส่่ง– 

ผลต่่อการพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัว  

ตามแนวทางส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ปีี 25585 

จะพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลันที่่�มีีภููมิคุ้้�มกันบกพร่อง ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�มีีทั้้�ง–

หมด 5 ราย (ร้้อยละ 1.68) และนอกจากนี้้� ประวััติิแพ้้ยา

มีีผลต่่อการพิิจารณาเลืือกชนิดยาปฏิิชีีวนะ ตามแนวทาง 

การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ยาที่่�เป็็นทางเลืือก

แรก ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม quinolone ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มดังกล่่าวจำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.35)  

อย่่างไรก็็ตามผู้�ป่่วยทั้้�ง 4 ราย ไม่่มีีการสั่่�งจ่่ายยาที่่�มีีประ–

วััติิแพ้้ (ตารางที่่� 1)

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ 297 ราย ได้้รับยา nor-

floxacin 216 ราย (ร้้อยละ 72.73) ciprofloxacin 58 

ราย (ร้้อยละ 19.53) cefixime 7 ราย (ร้้อยละ 2.34) 

ofloxacin 5 ราย (ร้้อยละ 1.68) ceftriaxone 5 ราย 

(ร้้อยละ 1.68) และอ่ื่�น ๆ ตามลำำ�ดับ รููปแบบยาที่่�ถููกสั่่�ง– 

จ่่ายมากที่่�สุุด คืือ norfloxacin ขนาด 400 มิิลลิิกรััม รัับ– 

ประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า-

เย็็น ระยะเวลา 5 วััน จำำ�นวน 151 ราย (ร้้อยละ 50.84) 

(ตารางที่่� 2)

การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะ

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 297 ราย ที่่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ เม่ื่�อ

ประเมิินโดยใช้้เกณฑ์์การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

ของประเทศไทย5 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ จำำ�นวน 230 ราย 

(ร้้อยละ 77.44) ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาปฏิิชีีวนะ (ตาราง

ที่่� 3) อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อุุจจาระร่่วง 296 

ราย (ร้้อยละ 99.66) ปวดท้้อง 159 ราย (ร้้อยละ 53.54) 

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 124 ราย (ร้้อยละ 41.75) มีีไข้้ตั้้�งแต่่ 

38°C ขึ้้�นไป 67 ราย (ร้้อยละ 22.56) ตามลำำ�ดับ โดย

ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจจะมีีมากกว่่า 1 อาการได้้ จากข้้อมููล

อาการสำำ�คัญที่่�พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ มีีไข้้สููง ≥38 °C 

ร่่วมกับอุุจจาระร่่วง เป็็นหลััก ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดังกล่่าว จำำ�นวน 67 ราย (ร้้อยละ 22.56) โดยแบ่่ง

เป็็น ผู้้�ที่่�มีีไข้้ร่วมกับอุุจจาระร่่วงแบบเป็็นน้ำำ�� ไม่่มีีมููกเลืือด

ปน จำำ�นวน 64 ราย (ร้้อยละ 21.55) และ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ร่วม– 

กัับอุุจจาระร่่วงแบบมีีมููกเลืือดปน จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 

1.01) ส่่วนในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาปฏิิชีีวนะ

ทั้้�งหมด 230 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ จำำ�นวน 229 ราย (ร้้อย–

ละ 77.10) มีีอุุจจาระร่่วงแต่่ไม่่มีีไข้้ ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้� มีีผู้้�ป่่วย 2 

ราย ที่่�ได้้รับประทานยาที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดอาการอุุจจาระ

ร่่วง ได้้แก่่ milk of magnesia 1 ราย และ metformin 

1 ราย และมีีผู้้�ป่่วยอีีก 1 ราย (ร้้อยละ 0.34) ที่่�ไม่่มีีอาการ

ไข้้ ไม่่มีีอาการอุุจจาระร่่วง แต่่ปวดท้้อง (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล

ข้้อมููลตััวชี้้�วััดการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันจากโรงพยาบาลมหาราชนคร–

เชีียงใหม่่ ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 3,557 ราย มีีผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 

จำำ�นวน 2,541 (ร้้อยละ 71.44) และผู้้�ที่่�ได้้รับการสั่่�งจ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะ จำำ�นวน 1,016 ราย (ร้้อยละ 28.56) ซ่ึ่�งเกิิน

เกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ที่่�ไม่่เกิินร้้อยละ 

204 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาปฏิิ– 

ชีีวนะมาทำำ�การประเมิินความเหมาะสมทั้้�งในเร่ื่�องข้้อบ่่ง

ใช้้ ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาในการรัักษา ว่่ามีี

ความเหมาะสมหรืือไม่่

การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะ ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1,016 ราย ที่่�ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มตัวอย่่างแบบ quota sampling ได้้

กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 297 ราย เม่ื่�อประเมิินตามความ–
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 297)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 188 63.30

ชาย 109 36.70

อายุุ

15- 30 ปีี 160 53.87

31- 45 ปีี 85 28.62

46 – 59 ปีี 52 17.51

สิิทธิิการรัักษา

ประกัันสัังคม 152 51.18

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 80 26.94

สวััสดิิการรัักษพยาบาลข้้าราชการ 45 15.15

ชำำ�ระเงิินเอง 20 6.73

โรคประจำำ�ตัว

ความดันโลหิิตสููง 24 8.08

ภููมิแพ้้ 24 8.08

ไขมัันในเลืือดสููง 22 7.41

ไทรอยด์์เป็็นพิิษ 9 3.03

เบาหวาน 7 2.36

แผลในกระเพาะอาหาร 7 2.36

ภููมิคุ้้�มกันบกพร่อง 5 1.68

อ่ื่�น ๆ 31 10.44

ประวััติิแพ้้ยา

กลุ่่�ม NSAIDs 19 6.40

กลุ่่�ม penicillin 13 4.38

กลุ่่�ม sulfonamide 4 1.35

กลุ่่�ม quinolones 4 1.35

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มอื่�น ๆ 12 4.04

ยาอ่ื่�น ๆ 9 3.03
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ตารางที่่� 2 รายการยาและรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน (n = 297)

รายการยาปฏิิชีีวนะและแบบแผนการให้้ยา จำำ�นวนครั้้�งของการสั่่�งจ่่ายยา (ร้้อยละ)

Norfloxacin 216

400 mg po bid x 5 days 151 (50.84)

400 mg po bid x 3 days 47 (15.82)

400 mg po bid x 7 days 12 (4.04)

400 mg po bid x 10 days 6 (2.02)

Ciprofloxacin 58

500 mg po bid x 5 days 41 (13.80)

500 mg po bid x 7 days 7 (2.36)

500 mg po bid x 3 days 5 (1.68)

500 mg po bid x 10 days 2 (0.67)

250 mg po bid x 7 days 3 (1.01)

Cefixime 7

100 mg po bid x 14 days 2 (0.67)

100 mg po bid x 6 days 1 (0.34)

100 mg po bid x 10 days 1 (0.34)

400 mg po od x 2 days 2 (0.67)

400 mg po od x 3 days 1 (0.34)

Ofloxacin 5

200 mg po bid x 5 days 4 (1.35)

200 mg po bid x 3 days 1 (0.34)

Ceftriaxone 5

2 g IV drip od x 3 days 5 (1.68)

Ceftriaxone + oral antibiotics 3

Ceftriaxone 2 g IV drip od (day 1) then norfloxacin 400 mg po bid  

x 3 days

2 (0.67)

Ceftriaxone 2 g IV drip od (day 1) then azithromycin 500 mg po od  

x 5 days

1 (0.34)

Amoxicillin 2

500 mg po bid x 14 days 1 (0.34)

500 mg po tid x 5 days 1 (0.34)

Sulfamethoxazole/trimethoprim 1

800/160 mg po bid x 5 days 1 (0.34)

รวม 297
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เหมาะสมด้้านข้้อบ่่งใช้้ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 297 ราย ที่่�ได้้รับ

ยาปฏิิชีีวนะพบว่่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 230 ราย (ร้้อยละ 77.44)  

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล

ของกรมควบคุุมโรค4 และผลการศึึกษาของงานวิิจััยก่่อน– 

หน้้านี้้�ที่่�ทำำ�ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชปัว6 และศููนย์์– 

สุุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 พบว่่ามีีการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผลในอััตราร้้อยละ 90.46 และ 35.17 

ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่าข้้อมููลเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

เม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ทำำ�ในโรงพยาบาลสม– 

เด็็จพระยุุพราชปััว6 เป็็นการศึึกษาโดยการทบทวนเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังเหมืือนกััน แต่่คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม– 

การศึึกษาตั้้�งแต่่อายุุ 2 ปีีขึ้้�นไป ข้้อมููลด้้านการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะเก็็บข้้อมููลเฉพาะชนิิดยา ไม่่ได้้ระบุุวิิธีีใช้้และ

ระยะเวลาในการรัักษา ส่่วนการศึึกษาของศููนย์์สุุขภาพ–

ชุุมชนของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 เป็็นการศึึกษาแบบภาค–

ตััดขวางย้้อนหลััง โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยอายุุ 15-59 

ปีีเท่่านั้้�น เก็็บข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการ

สั่่�งใช้้ยาเฉพาะชนิิดยาปฏิิชีีวนะ ไม่่ระบุุวิิธีีใช้้และระยะ– 

เวลารัักษา นอกจากนี้้�ยัังเก็็บข้้อมููลระยะเวลาการทำำ�งาน

ของแพทย์์ผู้้�รัักษาร่่วมด้้วย ซึ่่�งของโรงพยาบาลมหาราช–

นครเชีียงใหม่่ได้้ทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเหมืือนกัับ

ศููนย์์สุุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลลำำ�ปาง7 โดยเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างเฉพาะช่่วงอายุุ 15-59 ปีีเท่่านั้้�น เน่ื่�องจาก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแล้้ว กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กและสููงอายุุมีีอััตรา

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 20 ซึ่่�งไม่่เกิินเกณฑ์์

ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด4 ส่่วนข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะจะเก็็บทั้้�งชนิดยา ขนาด วิิธีีใช้้ และระยะเวลาใน

การรัักษาร่่วมด้้วย

จากผลการศึึกษาพบว่่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้มีีการสั่่�ง–

จ่่ายยาไม่่เหมาะสมตามข้้อบ่่งใช้้พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

จำำ�นวน 229 ราย (ร้้อยะละ 77.10) มีีอาการอุุจจาระร่่วง 

แต่่ไม่่มีีไข้้ร่วมด้้วย โดยปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งจ่่ายยาไม่่– 

เหมาะสม มาจากการที่่�ไม่่มีีแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียว– 

กัันที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรค

อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน และมีีผู้้�ป่่วย 2 รายในการศึึกษานี้้� 

ที่่�ได้้รับยาที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดอุุจจาระร่่วง คืือ milk of mag– 

ตารางที่่� 3 การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ (n = 297)

การประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

มีีข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม 230 77.44

มีีข้้อบ่่งใช้้เหมาะสม 67 22.56

ตารางที่่� 4 อาการแสดงที่่�พบและมีีผลต่่อการพิิจารณาสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ (n =297)

อาการ
จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

มีีไข้้ (≥ 38°C) ไม่่มีีไข้้ รวม

อุุจจาระร่่วงแต่่ไม่่มีีมููกเลืือดปน 64 (21.55) 229 (77.10) 293 (98.65)

อุุจจาระร่่วงและมีีมููกเลืือดปน 3 (1.01) 0 (0) 3 (1.01)

ไม่่มีีอุุจจาระร่่วง 0 (0) 1 (0.34) 1 (0.34)

รวม 67 (22.56) 230 (77.44) 297 (100.00)
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nesia และ metformin ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้แพทย์์วิินิิจฉัยคลาด–

เคล่ื่�อนและสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น

การประเมิินความเหมาะสมด้้านการเลืือกใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ตามคู่่�มืือส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของ

ประเทศไทยปีี 25585 แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม quinolone 

เป็็นลำำ�ดับแรก โดยแนะนำำ� ciprofloxacin ขนาด 500 

มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ ceftriaxone 2 กรััม ฉีีด

วัันละครั้้�ง นาน 3-7 วััน ในกรณีีที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิด sepsis 

ส่่วนกรณีีที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ shigellosis จะให้้ norfloxacin 

400 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 3-5 วััน หรืือหากสงสััย

อหิิวาตกโรค จะให้้ norfloxacin 400 มิิลลิิกรััม วัันละ 

2 ครั้้�ง หรืือ doxycycline 100 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง 

นาน 3 วััน หรืือให้้ doxycycline 300 มิิลลิิกรััม ครั้้�งเดีียว 

จากข้้อมููลการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีไข้้ร่วมกับถ่่าย

เหลวไม่่มีีมููกเลืือดปน จำำ�นวน 64 ราย ได้้รับยาตามคำำ�–

แนะนำำ� จำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 6.06) แบ่่งเป็็น ได้้รับยา 

ciprofloxacin 13 ราย (ร้้อยละ 4.38) และ ceftriaxone 

5 ราย (ร้้อยละ 1.68) ส่่วนอีีก 46 ราย (ร้้อยละ 15.49) 

เลืือกใช้้ยา norfloxacin ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีไข้้ร่วมกับถ่่าย

เหลวแบบมีีมููกเลืือดปน จำำ�นวน 3 ราย ตามคำำ�แนะนำำ�ให้้ 

เลืือกใช้้เป็็น norfloxacin ขนาด 400 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 

ครั้้�ง นาน 3-5 วััน พบว่่าทั้้�ง 3 รายมีีการสั่่�งจ่่ายยาเหมาะ– 

สมตามคำำ�แนะนำำ�ทุกราย ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

การสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะเหมาะสมทั้้�งชนิด ขนาดยา และ

ระยะเวลาการรัักษามีีเพีียง 21 ราย (ร้้อยละ 7.07) เท่่านั้้�น

ข้้อดีีของการศึึกษานี้้�คืือ ได้้ทราบถึึงปััญหาความ–

ไม่่เหมาะสมในการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด คืือ 

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมตัว–

แปรหลาย ๆ อย่่างได้้ เช่่น การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนอาจทำำ�ให้้มีความคลาดเคล่ื่�อนของการบัันทึึก

ข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลเร่ื่�องไข้้ ผู้้�วิิจััยจะใช้้

ข้้อมููลที่่�มีีการเขีียนบัันทึึกลงในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น 

อาจมีีบางกรณีีที่่�แพทย์์ทำำ�การซัักประวััติิได้้ว่าผู้้�ป่่วยแจ้้ง

ว่่ามีีไข้้และรัับประทานยาลดไข้้มาก่่อนพบแพทย์์ ในส่่วน– 

นี้้�จะยึึดตามคำำ�วินิิจฉัยของแพทย์์ที่่� บัันทึึกลงในเวช–

ระเบีียนเท่่านั้้�น ข้้อจำำ�กัดด้้านอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ไม่่มีีการตรวจ

อุุจจาระเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยโรคอาจส่งผลทำำ�ให้้เกิิดการ

วิินิิจฉัยและการเลืือกใช้้ยาไม่่แม่่นยำำ� นอกจากนี้้�การลง–

รหััสโรคตามระบบ ICD-10 อาจมีข้้อผิิดพลาดได้้เน่ื่�องจาก

ความชำำ�นาญของผู้้�ลงรหััสที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น ในการ

ศึึกษาครั้้�งถััดไป ควรใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า 

(prospective study) เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ� ครบถ้้วน

มากขึ้้�น และเพิ่่�มการประเมิินเชิิงระบาดวิิทยาในแต่่ละ–

เดืือน เพ่ื่�อติิดตามสถานการณ์์และปรับปรุงแนวทางการ–

รัักษา นอกจากนี้้�ควรมีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การพิิจารณาใช้ ้

ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคอุุจจาระร่่วงฉีียบพลันอย่่างชััด–

เจน เพ่ื่�อลดความแตกต่่างในการตััดสิินใจของแพทย์์ และ

ควรมีีการตรวจอุจจาระเพ่ื่�อยืืนยัันเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยที่่�

แพทย์พิ์ิจารณาแล้้วว่่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องตรวจเพ่ื่�อช่่วยใน

การวิินิิจฉัย และควรมีีการติิดตามและประเมิินผลการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรับปรุงแนวทางการสั่่�ง–

จ่่ายยาให้้มีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึกษา

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่มีีการสั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะในการรัักษาผู้้�ป่่วย อายุุ 15-59 ปีี ที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉัยเป็็นโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน พ.ศ. 2564 สููงถึึง 

ร้้อยละ 28.56 ซ่ึ่�งจากการประเมิินความเหมาะสมแล้้วพบ–

ว่่า ร้้อยละ 77.44 มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สมเหตุุผล ทั้้�ง–

ในด้้านข้้อบ่่งชี้้�และชนิดยาที่่�เลืือกใช้้ การปรับปรุงแนว– 

ทางการสั่่�งจ่่ายยาให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันและการให้้

ความรู้้�แก่่บุุคลากรจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลด

ปััญหาการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาและค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการสนัับสนุุนการวิิจััยจากทุุนอุุด–

หนุุนการวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การเริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริิน มีีการให้้ขนาด

ยาตั้้�งแต่่ 0.5 – 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และมีีระยะเวลาท่ี่� INR 

เข้้าช่่วงการรัักษาแตกต่่างกััน การได้้รัับขนาดยาเริ่่�มต้้น

โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณวาร์์ฟาริิน จะทำำ�ให้้ INR อยู่่�ในช่่วง

การรัักษาได้้มากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

วาร์์ฟาริินในขนาดเริ่่�มต้้น โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณวาร์์ฟา–

ริินเปรีียบเทีียบกัับการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์

วิิธีีวิิจััย: ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ณ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

ขนาด 400 เตีียง ในจัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ โดยรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�งแรกในช่่วงตั้้�งแต่่ 17 ตุุ–

ลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 29 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ท่ี่�มีีข้้อบ่่งใช้้ 

ท่ี่�ค่่า INR เป้้าหมาย 2.0 - 3.0 ผู้้�ป่่วยรัักษาต่่อเน่ื่�องและ

ติิดตามค่า INR ได้้อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 7- 90 วัันแรก

หลัังเริ่่�มยา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วย 156 คน อายุุเฉล่ี่�ย 64.30± 

15.4 ปีี เพศหญิิง 85 คน (ร้้อยละ 54.49) มีีข้้อบ่่งใช้้คืือ

โรคหััวใจเต้้นผิิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 101 คน 

(ร้้อยละ 64.74) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่�ได้้ขนาดยาตามปกติิของ

Background: The initial dose of warfarin 

has traditionally ranged from 0.5 to 5 milligrams 

per day, with varying times for the INR to reach 

the therapeutic range. Utilizing a formula-cal-

culated dosing to determine the initial dose of 

warfarin may increase the likelihood of achie–

ving a therapeutic INR more effectively.

Objectives: To compare the efficacy of ini-

tial warfarin dosing using a formula-calculated 

dosing versus standard physician-prescribed 

dosing.

Methods: A retrospective study was con-

ducted at a general hospital with 400 beds in 

Prachuapkhirikhan Province. Data of patients 

who started warfarin during October 17, 2022 

and March 29, 2024, with targeting an INR range 

of 2.0 - 3.0 were collected. In addition, patients 

must receive continued treatment and at least 

one INR must be followed-up within 7-90 days 

รับบทความ: 13 พฤษภาคม 2567	 แก้ไข: 26 มีนาคม 2568	 ตอบรับ: 5 เมษายน 2568
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริิน เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด

รัับประทานที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาโรคหััวใจและหลอด–

เลืือดหลายชนิด ได้้แก่่โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด atrial 

fibrillation (AF) โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (stroke) 

โรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน (deep vein thrombosis; DVT) 

และโรคลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�ปอด (pulmonary embolism; 

PE) แต่่ยามีีช่่วงการรัักษาแคบ มีีเภสััชจลนศาสตร์์และ

เภสััชพลศาสตร์์ที่่�ซัับซ้้อน เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาได้้ง่่าย  

และอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงได้้1 มีกลไกการออก

ฤทธิ์์�ผ่่านการลดปริมาณ vitamin K dependent coa–

gulation factors โดยจะมีีผลในการลด prothrombin 

(factor II) และ factor X มากกว่่า factor VII และ fac-

tor IX ปริมาณ vitamin K dependent coagulation 

factors จะลดลงประมาณร้้อยละ 30-50 และทำำ�ให้้ ac– 

tivity ของ clotting factors ที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นหลัังได้้รับยา

คำำ�สำำ�คัญ: ขนาดยาเริ่่�มต้้น; วาร์์ฟาริิน; ไอเอ็็นอาร์์; สููตร

การคำำ�นวณวาร์์ฟาริิน

Keyword: initial dose; warfarin; INR; formula-cal-

culated dosing of warfarin
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แพทย์์ 85 คน (ร้้อยละ 54.49) และกลุ่่�มที่�ใช้้สููตรการคำำ�– 

นวณวาร์์ฟาริิน 71 คน (ร้้อยละ 45.51) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้

สููตรการคำำ�นวณวาร์์ฟาริินมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา 

62 ครั้้�ง (ร้้อยละ 87.32) มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มให้้ขนาดยา

ปกติิคืือ 31 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.47) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผล: การให้้ขนาดยาเริ่่�มต้้นโดยใช้้สููตรการคำำ�– 

นวณวาร์์ฟาริิน ทำำ�ให้้ค่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้มาก– 

กว่่าการให้้ยาขนาดอื่�นตามปกติิของแพทย์์

after starting warfarin.

Results: The study included 156 patients 

with an average age of 64.30±15.4 years, 85 of 

whom were female (54.49%). Atrial fibrillation, 

was indicated in 101 patients (64.74%). They 

then were divided into two groups: 85 patients 

(54.49%) received standard physician-prescribed 

dosing, and 71 patients (45.51%) received the 

formula-calculated dosing. The latter group had 

62 times (87.32%) of achieving the therapeutic 

INR range, compared to 31 times (36.47%) in the 

standard physician-prescribed dosing group, the 

difference was statistically significant (p-value < 

0.001).

Conclusion: Initial warfarin dosing using a 

formula-calculated dosing resulted in a higher 

percentage of patients achieving the target INR 

range compared to standard physician-pre-

scribed dosing.
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ลดลงเหลืือประมาณร้้อยละ 10-40 จากระดัับปกติิ แต่่– 

อย่่างไรก็็ตาม ยาไม่่มีีผลต่่อ clotting factors ที่่�ถููกกระ–

ตุ้้�นแล้้วและยัังเหลืือในกระแสเลืือดก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับ

ยา ดัังนั้้�นระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาจึึงขึ้้�นกัับเวลาที่่�  

carboxylated clotting factors ที่่�เหลืืออยู่่�จะถููกกำำ�จัด

ออกไป โดยค่่าคร่ึ่�งชีีวิิต (half-life) ของ factor VII ประ–

มาณ 6 ชั่่�วโมง, factor IX ประมาณ 24 ชั่่�วโมง, factor 

X ประมาณ 40 ชั่่�วโมง และ prothrombin นานที่่�สุุดคืือ 

60-72 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นหลัังเริ่่�มใช้้ยาหรืือปรับขนาดวาร์์ฟา–

ริินจึึงอาจต้้องใช้้เวลาถึึง 7-10 วัันหรืือนานกว่่า จึึงจะเห็็น

ผลของยาได้้อย่่างเต็็มที่่�2,3

กระทรวงสาธารณสุุขโดยกองบริิหารการสาธารณ– 

สุุข ได้้ดำำ�เนิินโครงการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (ser-

vice plan) สาขาโรคหััวใจ หน่ึ่�งในนั้้�นคืือพััฒนาการให้้

บริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริิน4 โรงพยาบาลหััวหิินเป็็นโรงพยา–

บาลแม่่ข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�

ได้้รับวาร์์ฟาริิน มีีบทบาทหลัักคืือเป็็นพี่่�เลี้้�ยงและที่่�ปรึึก–

ษาให้้ทีีมสหวิิชาชีีพโดยเฉพาะเภสััชกรในจัังหวััดประ–

จวบคีีรีีขัันธ์์และในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 5 จากผลการปฏิิ– 

บััติิงานในช่่วง 3 ปีีล่่าสุุดคืือ พ.ศ. 2562 - 2565 พบว่่าผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินในการดููแลของโรงพยาบาลหััวหิินเพิ่่�ม–

ขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง และมีีการเริ่่�มใช้้ยาในหลากหลายขนาดที่่�แตก– 

ต่่างกััน ตั้้�งแต่่ 0.5 – 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และมีีระยะเวลา

ที่่� international normalized ratio (INR) เข้้าช่่วงการ

รัักษาแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 7 วััน ถึึงมากกว่่า 1 ปีี โดยเฉพาะ

ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยเริ่่�มใช้้ยาครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาล

หััวหิิน 72 คน จากการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ 

พบว่่าในช่่วง 3 เดืือนหลัังเริ่่�มยาครั้้�งแรก มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี INR 

อยู่่�ในช่่วงการรัักษาเพีียง 33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.8 

และมีีค่่า INR สููงกว่่าช่่วงการรัักษาร้้อยละ 27.3

จากการศึึกษาของ Pongbangli และคณะ5 ได้้

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน 640 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

กลุ่่�มที่่� ใช้้วาร์์ฟาริินขนาดเริ่่�มต้้นที่่� 3 มิิลลิิกรััมต่อวััน เทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดยา ได้้แก่่ ขนาดวาร์์ฟาริิน

เริ่่�มต้้น = 3.2 – (0.03×อายุุ(ปีี)) + (0.02×น้ำำ��หนััก(กก.))  

จากนั้้�นลดขนาดยาที่่�ได้้จากการคำำ�นวณลงร้้อยละ 10 ถ้้า

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตัวคืือภาวะหััวใจวาย (heart failure) 

หรืือ โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดยาสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ขนาดยาที่่�เหมาะสมร้้อยละ 41 และมีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาด

สููงเกิินไปร้้อยละ 21 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินขนาด

เริ่่�มต้้นที่่� 3 มิิลลิิกรััมต่อวัันสามารถทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยได้้รับขนาด 

ยาที่่�เหมาะสมร้้อยละ 39 และมีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาดสููง–

เกิินไปร้้อยละ 43 อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะหััวใจ

วายหรืือโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�ใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น มีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาดสููงเกิินไป

ร้้อยละ 23 น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินขนาดเริ่่�มต้้นที่่� 3 

มิิลลิิกรััมต่อวัันที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาดสููงเกิินไปถึึง

ร้้อยละ 53

นอกจากนี้้�มีีงานวิิจััยของสกนวรรณ และคณะ6 ทำำ� 

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง 3 ปีี จากผู้้�ป่่วย 95 คน พบว่่า

ขนาดยาเริ่่�มต้้นที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน โรง–

พยาบาลหััวหิิน ที่่�ทำำ�ให้้ค่า INR ของผู้้�ป่่วยเข้้าช่่วงการรััก–

ษาคืือ 2 – 3 มิิลลิิกรััม/วััน และผลจากการทำำ� multiple 

linear regression ได้้สมการเส้้นตรงทำำ�นายขนาดวาร์์–

ฟาริินเริ่่�มต้้นต่่อวัันคืือ ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น = 4.72 + 

0.79 (ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น DVT) - 0.03 (อายุุ (ปีี)) – 0.48 (ผู้้�ป่่วย

ที่่�ค่่า INR เข้้าช่่วงภายใน 7 วััน) โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�การ

ตััดสิินใจพหุคููณ (R2) = ร้้อยละ 43.3 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิด

ว่่าการได้้รับขนาดยาเริ่่�มต้้นที่่�เหมาะสม ร่่วมกับการให้้

ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาและการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วย 

การค้้นหาปััญหาการใช้้ยาและร่่วมกันแก้้ไขปััญหา รวม–

ถึึงการจััดให้้มีการแนะนำำ�การปรับขนาดยาที่่�เหมาะสมกับ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะราย น่่าจะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�จะทำำ�ให้้ INR อยู่่�

ในช่่วงการรัักษาได้้มากขึ้้�นและรวดเร็็วขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพของการรัักษาและลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

ยาต่่อตััวผู้้�ป่่วยได้้

วัตถุุประสงค์์การศึกษา 

เพ่ื่�อเปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพของวาร์์ฟาริินใน

ขนาดเริ่่�มต้้น โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณวาร์์ฟาริินเทีียบกัับ

การให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์



Comparison Efficacy of Initial Warfarin Dosing: Calculation-Based 
Versus Standard Physician-Prescribed Dosing

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 1 Jan - Apr 2025:33-44

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Pounghom S, Suwanthai M 36 

วิิธีีวิิจััย

สมมติิฐานการวิิจััย

การใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น ทำำ�ให้้ค่า 

INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษาที่่�เหมาะสมในช่่วง 3 เดืือนแรกที่่�

เริ่่�มยา มากกว่่าการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์

ขอบเขตการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการเปรียบเทีียบการหาวาร์์ฟา– 

ริินในขนาดเริ่่�มต้้นที่่�เหมาะสม โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณวาร์์–

ฟาริินเปรียบเทีียบกัับการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์  

โรงพยาบาลหััวหิิน โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์–

ฟาริินครั้้�งแรกจากการส่่งข้้อมููลการใช้้วาร์์ฟาริินในกลุ่่�ม–

งานเภสััชกรรม ร่่วมกับโปรแกรม Warfarin Registry 

Network (WaRN) และจากโปรแกรม Medical 2020 

โรงพยาบาลหััวหิิน

ขอบเขตด้้านตััวแปรในการวิิจััย

สถานที่่�ศึึกษาวิิจััยและระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึกษา 

คืือ คลิินิิกบริิบาลเภสััชกรรมผู้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลหััว–

หิิน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�งแรก 

ในช่่วงตั้้�งแต่่ 17 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 29 มีีนาคม พ.ศ. 

2567 และติิดตามค่า INR ได้้อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วง 7- 

90 วัันแรกหลัังเริ่่�มยา

กลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�งแรก

ตััวแปรต้้น คืือ ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น ทั้้�งจาก

การให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ และจากการใช้้สููตร

คำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น

ตััวแปรตาม ระดัับ INR หลัังจากใช้้ยา 7 – 90 วััน 

(ช่่วงที่่�ติิดตามค่า INR ได้้อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วง 7- 90 

วัันแรกหลัังเริ่่�มยา 1 ครั้้�ง และติิดตามต่ออีีก 1 ครั้้�งในผู้้�ที่่� 

INR เข้้าช่่วงครั้้�งแรก เพ่ื่�อดููความต่อเน่ื่�องของค่่า INR เป้้า–

หมาย การติิดตามค่า INR คืือดููว่าอยู่่�ในช่่วงการรัักษา ต่ำำ��– 

กว่่าช่่วงการรัักษา หรืือสููงกว่่าช่่วงการรัักษา)

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

ผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยและสั่่�งวาร์์ฟาริินจากแพทย์์เป็็นครั้้�งแรก และ

ใช้้ยาต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 90 วััน โดยได้้รับคำำ�แนะนำำ�เร่ื่�อง

โรค การใช้้วาร์์ฟาริินจากเภสััชกร

ขนาดยาเริ่่�มต้้น หมายถึึง ขนาดวาร์์ฟาริินที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับจริง โดยวิิธีีการคำำ�นวณการปรับยา จะคิิดเป็็นมิิลลิิ–

กรััมต่อสััปดาห์์ แล้้วหาร 7 วััน เป็็นขนาดยาต่่อวััน

การใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น หมาย– 

ถึึง การคำำ�นวณขนาดยาต่่อวัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ โดยใช้้สููตร

ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นต่่อวััน = 4.72 + 0.79 (ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น  

DVT) - 0.03 (อายุุ (ปีี)) – 0.48 (ผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า INR เข้้าช่่วง

ภายใน 7 วััน) โดยที่่�

-	DVT คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันบริิเวณ 

อวััยวะที่่�ขา เป็็น = 1, ไม่่เป็็น = 0

-	อายุุ คืือ อายุุจริงของผู้้�ป่่วย หน่่วยเป็็นปีี

-	ผู้้�ป่่วยที่่� INR เข้้าช่่วงใน 7 วััน คืือ ระยะเวลาที่่�ได้้

ติิดตามค่า INR และอยู่่�ในช่่วง 2.0 -3.0 ครั้้�งแรกหลัังเริ่่�ม

ยา ถ้้าผู้้�ป่่วยที่่� INR เข้้าช่่วงใน 7 วััน แทนค่่า = 1, ถ้้าไม่่

เข้้าช่่วงใน 7 วััน หรืือไม่่มีีการติิดตาม INR ในช่่วง 7 วััน

แรก = 0

โดยขนาดจริงที่่�ได้้รับอาจถููกปรับให้้สะดวกต่่อการ

ใช้้ยาตามขนาดเม็็ดยาที่่�โรงพยาบาลมีี คืือ 2, 3 และ 5 

มิิลลิิกรััม แต่่จะมีีความแตกต่่างจากปริมาณที่่�คำำ�นวณไม่่–

เกิินร้้อยละ 20

การให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ หมายถึึง 

ขนาดยาต่่อวัันที่่�แพทย์์สั่่�งให้้ผู้�ป่่วยซ่ึ่�งไม่่ได้้มาจากการคำำ�–

นวณขนาดยา โดยอาจเป็็นขนาดยาที่่�อ้้างอิิงจากประสบ–

การณ์์ แนวทางการรัักษา หรืือความคิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยว–

ชาญหรืือของแพทย์์ผู้้�รัักษา

ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา1 หมายถึึง การวััดค่่า 

การแข็็งตััวของเลืือดเป็็นค่่า INR เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิ– 

ภาพของยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด การติิดตามผลการ

รัักษาจากวาร์์ฟาริิน ในข้้อบ่่งใช้้โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ชนิด AF โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุด–

ตัันในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึก และ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

ปอด ซ่ึ่�งมีีค่่าเป้้าหมายที่่� 2.0 - 3.0 ยกเว้้นข้้อบ่่งใช้้วาร์์ฟา– 

ริินจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจแบบโลหะที่่�ตำำ�แหน่่งไม–

ทรััล (mechanical mitral valve replacement; MVR) 

ซ่ึ่�งมีีค่่าเป้้าหมายที่่� 2.5 -3.5

ระยะเวลาที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษาครั้้�งแรก 
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หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ได้้ติดตามค่า INR และอยู่่�ในช่่วงเป้้า– 

หมายการรัักษาครั้้�งแรกหลัังเริ่่�มยา โดยการศึึกษานี้้�ระบุุ

ให้้อยู่่�ในช่่วง 7-90 วััน เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงยาเข้้าสู่่�ระดัับยา 

คงที่่�แล้้ว และผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีผลการติิดตามค่า INR ครั้้�ง

แรกไม่่เกิิน 90 วัันตามข้้อมููลจริงของผู้้�ป่่วย และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Pongbangli และคณะ5 และ

งานวิิจััยของสกนวรรณ และคณะ6

โรคร่่วม หมายถึึง โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ และทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�องร่่วมกับ

ข้้อบ่่งใช้้ของโรคที่่�ต้้องใช้้วาร์์ฟาริิน

ยาที่่�ใช้้ร่่วม หมายถึึง ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับร่่วมกันขณะ

ที่่�เริ่่�มวาร์์ฟาริินครั้้�งแรกจนถึึงช่่วง 3 เดืือนที่่�ติิดตาม ซึ่่�ง

อาจมีอัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน และอาจส่่งผลต่่อระดัับ 

INR ของผู้้�ป่่วย

อัันตรกิิริิยาระหว่างยา (drug interaction) หมาย– 

ถึึง ยาอ่ื่�น หรืือ อาหาร หรืือสมุุนไพร ที่่�ใช้้ร่วมกับวาร์์ฟาริิน  

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา หรืือภาวะร่่างกายบาง– 

อย่่างหรืือโรค ทำำ�ให้้การออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริินเปลี่่�ยน–

แปลงไป ซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลต่่อการรัักษา ทำำ�ให้้การรัักษาไม่่

ได้้ผล หรืือเกิิดปฏิิกิิริิยาไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse 

drug reaction; ADR) หมายถึึงปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่

ได้้ตั้้�งใจ อาจจะก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ใช้้ยา โดยอาการ

ดัังกล่่าวอาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้ยาในขนาดปกติิ เพื่่�อการ

ป้้องกััน วิินิิจฉัย บรรเทา และบำำ�บัดการรัักษาโรค แต่่จะไม่่

รวมถึึงการใช้้ยาเกิินขนาดโดยอุุบััติิเหตุุหรืือตั้้�งใจ ตลอด– 

จนการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด ในที่่�นี้้�หมายรวมถึึงผลหรืืออาการ

ข้้างเคีียงจากยา ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหรืืออาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย

แก่่ผู้้�ป่่วย และปฏิิกิิริิยาแพ้้ยาแบบต่่าง ๆ

ภาวะเลืือดออกรุุนแรง (major bleeding) หมาย– 

ถึึง ภาวะเลืือดออกที่่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง–

พยาบาล หรืือภาวะเลืือดออกที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการให้้เลืือด

อย่่างน้้อย 2 ยููนิต

Thromboembolic event หมายถึึง ภาวะลิ่่�ม– 

เลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดบริิเวณสมอง ปอด หรืือขา ทำำ�ให้้

เกิิดอาการหรืือภาวะแทรกซ้้อนได้้

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

cohort study โดยหลัังจากนำำ�เสนองานวิิจััยเร่ื่�อง “ขนาด

ยาวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นที่่�เหมาะสม และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อขนาด

ยาวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นที่่�ทำำ�ให้้ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย” 

ผ่่านที่่�ประชุุม PCT อายุุรกรรม องค์์การแพทย์์ และกลุ่่�ม– 

งานเภสััชกรรม ทางคณะกรรมการ PCT อายุุรกรรมเสนอ

ให้้นำำ�องค์์ความรู้�ใหม่่เร่ื่�องแนวทางการใช้้สููตรคำำ�นวณ

ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นมาใช้้กับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

หััวหิินต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โดย

เภสััชกรทำำ�การแนะนำำ�ขนาดยาที่่�คำำ�นวณแก่่แพทย์์ และ

แพทย์์จะพิิจารณาขนาดยาตามความเหมาะสม ทำำ�การ

เก็็บข้้อมููลการให้้ขนาดยาเริ่่�มต้้นทั้้�ง 2 กลุ่่�มตามการสั่่�งใช้้ยา 

ของแพทย์์จริง คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริิน

เริ่่�มต้้น กัับกลุ่่�มที่่�ให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ (ที่่�ไม่่ตรง

กัับขนาดยาที่่�คำำ�นวณได้้) ต่่อมาปีี พ.ศ. 2567 จึึงนำำ�ข้้อมููล

ที่่�เก็็บบัันทึึกมาทำำ�วิิจััย (R2R) โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการสั่่�งใช้้วาร์์ฟาริินเริ่่�ม– 

ต้้นแบบปกติิและกลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริิน

เริ่่�มต้้นโดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�ง–

แรกในช่่วงตั้้�งแต่่ 17 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 29 มีีนาคม 

พ.ศ. 2567 จากการส่่งต่่อข้้อมููลจากห้้องจ่่ายยาทุุกแผนก 

ร่่วมกับการใช้้โปรแกรม Warfarin Registry Network 

(WaRN) และข้้อมููลจากโปรแกรม Medical 2020 โรง–

พยาบาลหััวหิิน การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาและรัับ– 

รองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการทำำ�วิจััยในมนุษย์์ 

โรงพยาบาลหััวหิิน เลขที่่�โครงการ COA No.013/2567 

ลงวัันที่่� 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร: หมายถึึงผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริิน

ครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาลหััวหิิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง: หมายถึึงผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์–

ฟาริินครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาลหััวหิินในช่่วง 17 ตุุลาคม พ.ศ.  

2565 ถึึง 29 มีีนาคม พ.ศ. 2567 และผ่่านเกณฑ์์การ 

คััดเลืือกเข้้าและคััดเลืือกออกจากการศึึกษาแล้้ว

ทำำ�การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปร–
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แกรม G*power 3.1 โดยกำำ�หนดค่่า effect size = 0.5 

แอลฟา error = 0.05 power = 0.8 ทดสอบความแตก– 

ต่่างของกลุ่่�มตัวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน คำำ�นวณ 

sample size ได้้ = 64 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 128 คน

เกณฑ์์การคัดเลืือกเข้้า

1.	 ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยอายุุตั้้�งแต่่ 17 ปีีขึ้้�นไปที่่�เริ่่�ม

ใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาลหััวหิินในช่่วงตั้้�งแต่่ 17 

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 29 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ในทุุกข้้อ

บ่่งใช้้ที่่�มีีค่่า INR เป้้าหมาย 2.0 - 3.0

2.	 ผู้้�ป่่วยผ่่านการให้้ความรู้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริิน คำำ�แนะ– 

นำำ�การใช้้ยาและการปฏิิบััติิตััวโดยเภสััชกรแล้้ว และได้้

สมุุดประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วยใช้้วาร์์ฟาริิน

3.	 ผู้้�ป่่วยรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาลหััวหิิน และ

สามารถติดตามค่า INR ได้้อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง คืือ ในช่่วง 

7- 90 วัันแรกหลัังเริ่่�มยา

เกณฑ์์การคัดออก

1.	 มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

2.	 กรณีีผู้้�ป่่วยใน มีีการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วง 

90 วัันแรกหลัังเริ่่�มยา

3.	 กรณีีผู้้�ป่่วยนอก มีีการนอนโรงพยาบาลไม่่ว่่า

จะสาเหตุุใด ๆ ในช่่วง 90 วัันแรกหลัังเริ่่�มยา

ตััวแปรที่่�ศึึกษา: ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ตััวแปรประ–

กอบด้้วย ตััวแปรต้้น และตััวแปรตาม

ตััวแปรต้้น คืือ ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น ทั้้�งขนาดยา

จากการใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น และขนาด

ยาจากการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์

ตััวแปรตาม คืือ ระดัับ INR ของผู้้�ป่่วย (แบ่่งเป็็น

อยู่่�ในช่่วงการรัักษา ต่ำำ��กว่่าช่่วงการรัักษา หรืือสููงกว่่าช่่วง

การรัักษา) และการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม ด้้วยค่่า

สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงเป็็นค่่าร้้อยละ สััดส่่วน ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน โดยใช้้ chi-square test สำำ�หรัับตััวแปรที่่�เป็็น 

categorical และใช้้ Mann Whitney U test สำำ�หรัับ

ตััวแปรที่่�เป็็น continuous

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

1.	 ระดัับ INR ของผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ใน

ค่่าเป้้าหมายมากขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยจากการ

ใช้้ยา

2.	 พััฒนาคุุณภาพงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้�–

ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดให้้มีมาตรฐาน และขยายสู่่�

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

ผลการวิิจััย

จากผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�งแรกทั้้�งหมด 156 

คน พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 64.30±15.4 ปีี เป็็นเพศหญิิง 85 

คน (ร้้อยละ 54.49) มีีข้้อบ่่งใช้้คืือโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ชนิด AF 101 คน (ร้้อยละ 64.74) ทุุกคนมีีค่่า INR เป้้า–

หมายเท่่ากัับ 2.0 – 3.0 เป็็นผู้้�ป่่วยนอก 80 คน (ร้้อยละ 

51.28) มีีโรคร่่วมคืือความดันโลหิิตสููง 74 คน (ร้้อยละ 

47.44) ยาโรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นที่่�มีีใช้้ร่วมกับวาร์์ฟาริินมาก–

ที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม statin 84 คน (ร้้อยละ 53.85) โดยข้้อมููล

พื้้�นฐานทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้วาร์์ฟาริินครั้้�งแรกตามเกณฑ์์คััด–

เข้้าทั้้�งหมด 156 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ขนาดยาตามปกติิ 

85 คน (ร้้อยละ 54.49) และกลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด

วาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น 71 คน (ร้้อยละ 45.51) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้

สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วง

การรัักษา 62 ครั้้�ง (ร้้อยละ 87.32) มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ให้้ขนาดยาปกติิคืือ 31 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.47) อย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) โดยกลุ่่�มที่่�ให้้ขนาดยา 

ปกติิส่่วนใหญ่่มีีระดัับ INR ต่ำำ��กว่่าการรัักษามากที่่�สุุด คืือ 

44 ครั้้�ง (ร้้อยละ 51.77) และทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีระดัับ INR สููง– 

กว่่าการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยไม่่พบผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง 

ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 2

ผลการติิดตามต่อเน่ื่�อง ในกลุ่่�มที่่� INR เข้้าช่่วงไป–

อีีก 1 ครั้้�ง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�ม– 

ต้้น มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษาต่่อเน่ื่�องถึึง 34 ครั้้�ง 
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สกนวรรณ พวงหอม, มาศชุดา สุวรรณธัย

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 39 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ข้้อมููล

รวมทั้้�งหมด 

(ราย)

n= 156

กลุ่่�มใช้้สููตร

คำำ�นวณ (ราย)

n = 71

กลุ่่�มให้้ตามปกติิ

ของแพทย์์ (ราย)

n = 85

อายุุเฉลี่่�ย(ปีี) 64.30+15.40 63.62+15.83 64.87+15.11

อายุุน้้อยที่่�สุุด (ปีี) 17 32 17

อายุุมากที่่�สุุด (ปีี) 96 96 92

เพศ

หญิิง 85 44 41

ชาย 71 27 44

น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย (กิิโลกรััม) 62.25+16.10 60.46+16.34 63.74+15.83

ข้้อบ่่งใช้้

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF 101 46 55

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF ร่่วมกับภาวะหััวใจ–

วาย (heart failure; HF)

24 10 14

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF ร่่วมกับโรคลิ้้�นหััวใจ  

(valve heart disease; VHD)

19 11 8

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF ร่่วมกับภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันที่่�สมอง (stroke)

14 8 6

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออติิก  

(aortic valve replacement; AVR)

3 1 2

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�  

(venous thromboembolism; VTE)

32 15 17

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึก  

(deep vein thrombosis; DVT)

17 8 9

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ปอด  

(pulmonary embolism; PE)

15 7 8

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�สมอง 13 7 6

ข้้อบ่่งใช้้อื่�น ๆ 7 2 5

Cerebral venous thrombosis 5 1 1

Embolism and thrombosis 2 1 1
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ข้้อมููล

รวมทั้้�งหมด 

(ราย)

n= 156

กลุ่่�มใช้้สููตร

คำำ�นวณ (ราย)

n = 71

กลุ่่�มให้้ตามปกติิ

ของแพทย์์ (ราย)

n = 85

โรคประจำำ�ตัวa

ความดันโลหิิตสููง 74 36 38

เบาหวาน 52 23 29

ไขมัันในเลืือดสููง 35 18 17

สมองขาดเลืือด 27 15 12

ภาวะหััวใจวาย 24 10 14

ภาวะหััวใจขาดเลืือด (STEMI/NSTEMI) 12 7 5

โรคไตเรื้้�องรััง 4 1 3

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2 1 1

โลหิิตจาง 1 0 1

ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานเกิิน 1 0 1

ยาที่่�ใช้้ร่วมb

ยาลดไขมัันกลุ่่�ม statin 84 41 43

ยากลุ่่�มลดความดันโลหิิต 82 39 43

Omeprazole 59 27 32

ยากลุ่่�มลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 52 23 29

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (aspirin, clopidogrel) 51 27 24

ยาปฏิิชีีวนะ (cephalosporin, meropenem, 

clindamycin)

8 3 5

Amiodarone 3 1 2

ยารัักษาภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานเกิิน 1 0 1
a ผู้้�ป่่วยหน่ึ่�งราย มีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 1 โรค
b ผู้้�ป่่วยหน่ึ่�งราย มีีประวััติิการใช้้ยามากกว่่า 1 ตััว

AF = atrial fibrillation

NSTEMI = Non-ST-elevation myocardial infarction 

STEMI = ST-segment elevation myocardial infarction

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (ต่่อ)



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568:33-44

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาวาร์์ฟาริินในขนาดเริ่่�มต้้น  

โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณยาวาร์์ฟาริินเทีียบกัับการให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์

สกนวรรณ พวงหอม, มาศชุดา สุวรรณธัย

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 41 

(ร้้อยละ 47.89) มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มให้้ขนาดยาตามปกติิ

ของแพทย์์คืือ 11 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.73) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

ข้้อมููลขนาดยาเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีความแตกต่่าง–

กััน กลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นมีีขนาดยา 

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (2.87±0.71 และ 3.04±3.07, 

p-value = 0.006) โดยระยะเวลาที่่� INR เข้้าช่่วงของทั้้�ง 

2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p-value = 0.179) ดัังข้้อมููลใน

ตารางที่่� 2

อภิิปรายผลการวิิจััย

การทดลองเริ่่�มวาร์์ฟาริินโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นของสกนวรรณ และคณะ6 โดยสููตร

คำำ�นวณขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นต่่อวััน = 4.72 + 0.79 (ผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็น DVT) - 0.03 (อายุุ (ปีี)) – 0.48 (ผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า INR 

เข้้าช่่วงภายใน 7 วััน) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วง 

การรัักษาได้้มากกว่่าการให้้ขนาดยาตามปกติิ เนื่่�องจาก

เป็็นการคำำ�นวณขนาดยาจากข้้อบ่่งใช้้และอายุุ มีีความ

จำำ�เพาะกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายมากกว่่าการให้้ยาแบบปกติิ

ของแพทย์์ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Gao และคณะ7  

พบว่่า การทำำ�นายขนาดยาตามข้้อบ่่งใช้้มีความแม่่นยำำ�กว่่า  

ทำำ�ให้้การใช้้ยามีีประสิิทธิิภาพและผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย

มากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สิิระ และคณะ8, 

กรรณิิกา9, กิิตติิศัักดิ์์� และคณะ10 เร่ื่�องปััจจัยด้้านอายุุ ผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีอายุุมากจะมีีความต้้องการขนาดยาที่่�น้้อยกว่่าผู้้�

ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อย เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััช–

จลนศาสตร์์และเภสััชพลศาสตร์์ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ได้้แก่่

อััตราการกรองของไตลดลง การทำำ�งานของระบบเอนไซม์

ในตัับลดลง ซึ่่�งส่่งผลลดประสิิทธิิภาพการกำำ�จัดยาออก

จากร่่างกาย และมีีความไวต่่อยาบางชนิดเพิ่่�มขึ้้�น

จากการศึึกษาของ Pongbangli และคณะ5 ทดลอง

การใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดยาอย่่างง่่าย สามารถทำำ�ให้้ผู้�ป่่วย

ได้้รับขนาดยาที่่�เหมาะสมร้้อยละ 41 และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาขนาดสููงเกิินไปร้้อยละ 21 เทีียบกัับการให้้ขนาดยา 

ตามปกติิ ที่่�ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยได้้รับยาขนาดสููงเกิินไปถึึงร้้อยละ 

43 แต่่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีระดัับ INR สููงกว่่า

การรัักษา และอุุบััติิการณ์์ที่่�พบว่่าค่่า INR > 4 ไม่่แตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยไม่่พบผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ตารางที่่� 2 เปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพขนาดยาเริ่่�มต้้นที่่�ทำำ�ให้้ INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา

กลุ่่�มใช้้สููตรคำำ�นวณ

(n = 71)

กลุ่่�มให้้ตามปกติิ 

ของแพทย์์ (n = 85)

p-value

ติิดตาม INR ช่่วงแรก (7 – 90 วัันแรก หลัังเริ่่�มยา)

อยู่่�ในช่่วงรัักษา; ราย (ร้้อยละ) 62 (87.32) 31 (36.47) 0.000a

สููงกว่่าช่่วงรัักษา; ราย (ร้้อยละ) 4 (5.63) 10 (11.76) 0.531a

INR > 4; ราย (ร้้อยละ) 2 (2.82) 6 (7.06) 0.733a

ต่ำำ��กว่่าช่่วงรัักษา; ราย (ร้้อยละ) 5 (7.05) 44 (51.77) 0.000a

ขนาดยาเฉลี่่�ย (มิิลลิิกรััมต่อวััน) 2.87+0.71 3.04+3.07 0.006b

ระยะเวลาที่่� INR เข้้าช่่วง (วััน) 27.52+24.62 37.47+30.33 0.179b

a chi-square test
b Mann-Whitney U test (Wilcoxon rank sum test)
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ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ขนาดวาร์์ฟา– 

ริินตามปกติิของแพทย์์ ส่่วนใหญ่่มีีผล INR ครั้้�งแรกในช่่วง 

7-90 วััน ต่ำำ��กว่่าช่่วงการรัักษา ร้้อยละ 51.77 เน่ื่�องจาก

ความกังวลเร่ื่�องอุุบััติิการณ์์การเกิิดเลืือดออก จึึงเริ่่�มขนาด– 

ยาน้้อยก่่อน แล้้วค่่อย ๆ  ปรับเพิ่่�มไปครั้้�งละ ร้้อยละ 10-20 

จากขนาดยารวมต่อสััปดาห์์ของผู้้�ป่่วย มีีผลทำำ�ให้้ค่า INR 

ต่ำำ��กว่่าช่่วงการรัักษาในช่่วงแรก และใช้้ระยะเวลาในการ

เข้้าช่่วงการรัักษาแนวโน้้มนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรคำำ�นวณ 

ซึ่่�งงานวิิจััยของ Yang W และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลได้้รับวาร์์ฟาริิน

ขนาดเริ่่�มต้้น ≥ 3 มิิลลิิกรััม/วััน มีีแนวโน้้มที่่�จะบรรลุุเป้้า– 

หมาย INR ครั้้�งแรกอย่่างรวดเร็็ว แต่่ก็็มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�พบ–

ว่่า INR > 4 มากกว่่ากลุ่่�มที่่� INR เข้้าช่่วงช้้า พบว่่าอุุบััติิ– 

การณ์์การเกิิดเลืือดออกไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Alamri และคณะ12 

ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มวาร์์ฟาริิน 137 คน เปรียบ–

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับขนาดยา 2.5 มิิลลิิกรััม/วััน และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาขนาด 5 – 7.5 มิิลลิิกรััม/วััน พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รับยาขนาด 5 – 7.5 มิิลลิิกรััม/วััน สามารถบรรลุุ INR 

เป้้าหมายได้้เร็็วขึ้้�น โดยไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือด–

ออกเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามควรมีีการติิดตาม INR อย่่าง

ใกล้้ชิด

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเริ่่�มวาร์์ฟาริิน

ใหม่่ โดยที่่�ทุุกคนจะผ่่านการได้้รับความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริิน 

คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาและการปฏิิบััติิตััวโดยเภสััชกรแล้้ว 

จึึงไม่่ได้้มีการวััดความรู้�ในการศึึกษานี้้� โดยการศึึกษาของ 

นาตยา และคณะ13 พบว่่าการได้้รับความรู้�เร่ื่�องการใช้้วาร์์– 

ฟาริินทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษามากขึ้้�น 

และเม่ื่�อติิดตามต่อเน่ื่�องอีีก 1 ครั้้�งหลัังจากที่่� INR เข้้าช่่วง

แล้้ว กลุ่่�มที่่�ใช้้สููตรการคำำ�นวณวาร์์ฟาริินยัังสามารถทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้มากกว่่า

การให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์อีีกด้้วย

การศึึกษานี้้�กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

รัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วง 90 วัันออก เน่ื่�องจาก

มีีหลายปััจจัยกวนที่่�มีีผลต่่อขนาดวาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้นของ 

ผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศุุภกร14 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

รัับประทานวาร์์ฟาริินช่่วงเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีี

ค่่า INR วัันแรกรัับอยู่่�ในช่่วงการรัักษาเพีียงร้้อยละ 28.98 

เทีียบกัับวัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหลัังภาวะโรคดีีขึ้้�น ค่่า INR 

อยู่่�ในช่่วงการรัักษา 2.0 -3.0 สููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 50

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้� คืือ การศึึกษาเป็็นแบบ

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ข้้อมููลการติิดตาม INR มีีระยะ

เวลาในการเก็็บข้้อมููล ช่่วงเวลาการติิดตามแต่่ละครั้้�งราย

บุุคคลไม่่เท่่ากััน รวมทั้้�งการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาอาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริง และโรงพยาบาลหััวหิิน

ไม่่สามารถผ่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจโลหะเองได้้ จึึงไม่่มีีข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจแบบโลหะ (MVR) ซ่ึ่�ง MVR จะมีี 

INR เป้้าหมายสููงกว่่าข้้อบ่่งใช้้อื่�นคืือ 2.5 -3.5

สรุุปผลการวิิจััย

การให้้ขนาดยาเริ่่�มต้้นโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดวาร์์– 

ฟาริินเริ่่�มต้้นต่่อวััน = 4.72 + 0.79 (ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น DVT) – 

0.03 (อายุุ (ปีี)) – 0.48 (ผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า INR เข้้าช่่วงภายใน 7 

วััน) ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษาได้้มากกว่่า

การให้้ขนาดยาตามปกติิ เน่ื่�องจากเป็็นการคำำ�นวณขนาด

ยาจากข้้อบ่่งใช้้และอายุุ มีีความจำำ�เพาะกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะ–

รายมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ค่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้มากกว่่า

การให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ และทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีระ–

ดัับ INR สููงกว่่าการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน และไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วม 

การศึึกษาที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ข้้อเสนอแนะ

การให้้ขนาดยาเริ่่�มต้้นโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด 

วาร์์ฟาริินเริ่่�มต้้น มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้ประสิิทธิิภาพของวาร์์– 

ฟาริินที่่�ทำำ�ให้้ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้มากกว่่าการ 

ให้้ขนาดยาตามปกติิของแพทย์์ อย่่างไรก็็ตามควรทำำ�การ

ศึึกษาครั้้�งต่่อไปแบบไปข้้างหน้้า เพื่่�อควบคุุมปััจจัยกวน  

เช่่น กำำ�หนดระยะเวลาในการติิดตามผล เพื่่�อเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยและลดการเกิิดอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้วาร์์ฟาริินต่่อไป พร้้อมกับเผยแพร่่สู่่�

เครืือข่่ายการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟา–

ริินทั้้�งในจัังหวััด และเครืือข่่ายระดัับเขตบริิการสุุขภาพที่่� 
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บทคัดย่อ Abstract
พืืชพิษท่ี่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่่างคล้้าย

เข็็ม (ราไฟด์์) เป็็นกลุ่่�มที่�มีีความสำำ�คัญทางพิิษวิิทยา เน่ื่�อง– 

จากผู้้�ป่่วยท่ี่�สััมผัสกับพืืชพิษจะมีีอาการระคายเคืืองอย่่าง

เฉีียบพลัันจนต้้องมาพบแพทย์์ท่ี่�โรงพยาบาล กรณีีผู้้�ป่่วย

สััมผัสทางผิิวหนััง แนะนำำ�ให้้ล้้างทำำ�ความสะอาดโดยการ 

ฟอกสบู่่�และล้้างออกด้้วยน้ำำ��และให้้การรัักษาแบบประ– 

คัับประคองตามอาการ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสโดยการรัับ–

ประทาน จะมีีอาการระคายเคืืองในช่่องปาก และลำำ�คอ 

ในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรงอาจมีีการบวมของทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน ห้้ามทำำ�การล้้างท้้อง หรืือให้้ผงถ่่านกััมมัันต์์เพ่ื่�อ

แก้้พิิษ เพราะจะทำำ�ให้้มีีการระคายเคืืองต่่อระบบทาง–

เดิินอาหารเพิ่่�มขึ้้�น แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยด่ื่�มนมเย็็น หรืือ รัับ–

ประทานไอศกรีีมเพ่ื่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวดในช่่องปาก

และลำำ�คอ และสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยท่ี่�โรงพยาบาลเป็็น

เวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกับให้้การรัักษาแบบประ–

คัับประคองตามอาการ

Poisonous plant containing calcium oxa-

late crystals, resembling needle liked shaped 

(raphide), is a significant toxicological group. 

Contact with these plants can cause acute irri-

tation that is severe enough to require hospi-

talization. In cases of dermal contact, washing 

with soap and water is advised, followed by 

symptomatic treatment. Ingestion can lead to 

oral and throat irritation, and severe cases may 

involve upper respiratory tract swelling. Gastric 

lavage and activated charcoal administration 

are contraindicated, as these may exacerbate 

gastrointestinal symptoms. Cold milk or ice 

cream consumption is recommended to alle-

viate oral and throat pain. Patients should be 

monitored in the hospital for at least 24 hours 

and receive supportive care as needed.
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บทนำำ�

แคลเซีียมออกซาเลต (calcium oxalate) สามารถ

พบได้้ในพืืชตั้้�งแต่่สาหร่่ายเซลล์์เดีียวจนถึึงพืืชชั้้�นสููง 

ได้้แก่่ พืืชดอก (angiosperm) และพืืชเมล็็ดเปลืือย 

(gymnosperm) นอกจากนี้้� ยัังพบในสิ่่�งมีีชีีวิิตประเภท

อ่ื่�น ได้้แก่่ รา (fungi) ไลเคน (lichen) และสััตว์์1-2

แคลเซีียมออกซาเลตเป็็นสารที่่�ไม่่ละลายน้ำำ�� โดยจะ 

พบในรููปผลึึกที่่�แตกต่่างกัันในพืืชแต่่ละชนิิด จึึงสามารถ 

ใช้้รููปร่างและลัักษณะของผลึึกแคลเซีียมในการจำำ�แนก

ชนิดของพืืชได้้ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลึึกแคลเซีียมออกซา– 

เลตมีีรายงานครั้้ �งแรกในช่่วงปลายศตวรรษที่่� 16 โดย 

Leeuwenhoek และคณะ ได้้ศึึกษารููปร่่างของผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลตโดยส่่องดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์เป็็น

ครั้้�งแรก หลัังจากนั้้�น มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแคลเซีียมออก– 

ซาเลตในพืืชต่อเน่ื่�องมาจนถึึงปััจจุบััน พืืชส่วนใหญ่่มีีแคล– 

เซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบ โดยพบว่่ามีีปริิมาณ

ออกซาเลตอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 3 – 80 (%w/w) ของน้ำำ��หนััก 

แห้้ง และแคลเซีียมส่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 90) อยู่่�ในรููปแคล– 

เซีียมออกซาเลต

แคลเซีียมออกซาเลตในพืืชมีบทบาทสำำ�คัญใน

การดำำ�รงอยู่่�ของพืืช นอกจากนี้้� แคลเซีียมออกซาเลตยััง

สามารถพบได้้ในสััตว์์และมนุษย์์ ทั้้�งนี้้� แคลเซีียมออก–

ซาเลตที่่�พบในสััตว์์และมนุษย์์จะเกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บ–

ป่่วยโดยเฉพาะการเกิิดก้้อนนิ่่�วในไตและระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ มีีข้้อมููลรายงานว่่า มนุษย์์ในวััยผู้้�ใหญ่่มีีความ

สามารถในการขัับถ่่ายกรดออกซาลิิก (oxalic acid) ทาง

ไตได้้ไม่่เกิิน 40 มิิลลิิกรััมต่อวััน1-2

บทบาทของแคลเซีียมออกซาเลตในพืืช

ผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตมีีความแตกต่่างกัันใน

พืืชแต่่ละชนิด ได้้แก่่ ผลึึกรููปร่างคล้้ายปริซึึม (prismatic 

crystal) ผลึึกขนาดเล็็กคล้้ายเม็็ดทราย (crystal sand) 

และผลึึกรููปร่่างคล้้ายเข็็มขนาดเล็็ก (raphide crystal)  

ลัักษณะรููปร่างของผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตที่่�แตกต่่าง 

กัันในพืืชแต่่ละชนิดถููกกำำ�หนดโดยการควบคุุมจาก

ลัักษณะทางพัันธุุกรรมของพืืชแต่่ละชนิดร่่วมกับสิ่่�ง–

แวดล้้อม คืือ ปริมาณแคลเซีียมในดิิน ทั้้�งนี้้� ยีีนซ่ึ่�งเป็็นตััว

ควบคุุมการแสดงออกทางพัันธุุกรรมของพืืชจะควบคุุม

การสร้้างผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตโดยกำำ�หนดปริมาณ

การดููดซึึมแคลเซีียมจากสิ่่�งแวดล้้อม และการสัังเคราะห์์

กรดออกซาลิิกภายในเซลล์์ เมื่่�อแคลเซีียมมาอยู่่�ร่่วมกับ

กรดออกซาลิิกในเซลล์์จะเกิิดเป็็นแคลเซีียมออกซาเลต 

และตกตะกอนเป็็นผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตในสภาวะ

อิ่่�มตัว (supersaturated stage)1-2

กรดออกซาลิิกเป็็นสารอิินทรีีย์์ประเภทกรดได–

คาร์์บอกซิิลิิก (dicarboxylic acid) และมีีสููตรทางเคมีี คืือ 

C
2
H

2
O

4
 พืืชสังเคราะห์์กรดออกซาลิิกขึ้้�นจากกระบวนการ

ไกลโคเลต (glycolate pathway) เมื่่�อกรดออกซาลิิก 

มาอยู่่�ร่วมกับแคลเซีียม จะเกิิดเป็็นแคลเซีียมออกซาเลต

ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบัติิไม่่ละลายน้ำำ�� เกิิดเป็็นตะกอนและจัับตััวกััน

เป็็นผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต1-2

แคลเซีียมออกซาเลตที่่�พบในพืืชมีบทบาทที่่�สำำ�คัญ

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของพืืช โดยสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 2 

บทบาทหลััก ดัังนี้้�

1.	 การรัักษาสมดุลของแคลเซีียมและการทำำ�ลาย

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพิิษที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จากการสััมผัสพืืชพิษที่่�มีีแคลเซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบให้้

แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป

2.	 สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สััมผัสพืืชพิษที่่�มีีแคลเซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วน

ประกอบ
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สารพิิษในสิ่่�งแวดล้้อม แคลเซีียมเป็็นแร่่ธาตุุที่่�สำำ�คัญโดย

เป็็นส่่วนประกอบของเซลล์์พืืช เช่่น ผนัังเซลล์์ และมีีบท–

บาทในการสร้้างความแข็็งแรงของโครงสร้้างต่่าง ๆ เช่่น 

เป็็นส่่วนประกอบของเปลืือกเมล็ด เปลืือกของลำำ�ต้้น ท่่อ

ลำำ�เลีียงน้ำำ��และอาหาร ทั้้�งนี้้� พืืชจะเก็็บสะสมแคลเซีียม

ในรููปของผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต นอกจากนี้้� พบว่่า

กรดออกซาลิิกที่่�พืืชสร้้างขึ้้�นสามารถใช้้ในการทำำ�ลายพิิษ 

จากอะลููมิเนีียมและโลหะหนัักในดิินและสิ่่�งแวดล้้อม โดย 

กรดออกซาลิิกเข้้าทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับอะลููมิเนีียมทำำ�ให้้เกิิด

อะลููมิเนีียมออกซาเลต และสามารถเกิิดปฏิิกิิริิยากัับโลหะ– 

หนัักอ่ื่�น ๆ  เช่่น สตรอนเชีียม แคดเมีียม และทองแดง ได้้1-2

2.	 การป้้องกัันตััวจากสััตว์์ที่่�รัับประทานพืืชเป็็น

อาหาร แคลเซีียมออกซาเลตมีีรููปร่างและการกระจายตััว

แตกต่่างกัันไปตามชนิดของพืืช1-2 มีีข้้อมููลการศึึกษาเกี่่�ยว– 

กัับบทบาทของผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตในพืืชที่่�มีีผล

ต่่อแมลงศััตรููพืืช พบว่่า หนอนที่่�รัับประทานพืืชที่่�มีีผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลตในปริิมาณสููงมีีขนาดและน้ำำ��หนัักตััว

น้้อยกว่่า และเข้้าสู่่�ระยะดัักแด้้ช้้ากว่่าหนอนที่่�รัับประทาน

พืืชที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตปริิมาณต่ำำ��3 นอกจากนี้้�  

พืืชบางชนิดโดยเฉพาะพืืชในวงศ์์ Araceae มีีผลึึกแคล–

เซีียมออกซาเลตที่่�มีีรููปร่่างแหลมคมคล้้ายเข็็ม เรีียกว่่า  

ราไฟด์์ (rhaphide) และอยู่่�รวมกันเป็็นกลุ่่�ม เรีียกว่่า ไอ– 

ดิิโอบลาสต์์ (idioblast) บรรจุุอยู่่�ภายใน vacuole ภาย–

ในเซลล์์ เมื่่�อผนัังเซลล์์แตกออกจากการกััดของสััตว์์รัับ– 

ประทานพืืช ราไฟด์์ที่่�อยู่่�ภายในเซลล์์จะพุ่่�งออกมาแทง

เข้้าไปในผิิวหนัังของสััตว์์รัับประทานพืืช ทำำ�ให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองผิิวหนัังของสััตว์์ พืืชบางชนิิดจะมีีเอนไซม์์ 

(proteolytic enzyme) ฉีีดเข้้าไปในผิิวหนัังของสััตว์์รัับ–

ประทานพืืชพร้้อมกับมีีการแทงของราไฟด์์เข้้าผิิวหนััง 

ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น1-3 สััตว์์ที่่�รัับประทานพืืชที่่�มีี

ผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบปริิมาณมาก

อาจทำำ�ให้้เกิิดนิ่่�วในไต1-2

ปริิมาณแคลเซีียมออกซาเลตในผััก ผลไม้้ชนิิดต่่าง ๆ

ผัักผลไม้้ในประเทศไทยที่่�มีีรายงานว่่ามีีปริมาณ

แคลเซีียมออกซาเลต หรืือ กรดออกซาลิิกปริิมาณสููง  

ได้้แก่่ กระเจี๊๊�ยบแดง ข่่า ชะพลูู ชะมวง ผัักโขม ผัักบ้้วง ผััก

ปลังขาว ผัักปลังแดง ผัักแพว ผัักแพวน้ำำ�� ผัักสููน พริกชี้้�ฟ้้า 

เพี้้�ย-ฟาน มะกรููด ยอ ส้้มป่่อย โสน โสมไทย หม่่อนป่่า 

ผัักชีีฝรั่่�ง ผัักกระเฉด หััวไชเท้้า คููณ กระเจี๊๊�ยบ ถั่่�วฝัักยาว 

ผัักบุ้้�งจีีน ผัักหวาน กล้้วยไข่่ พุุทรา หน่่อไม้้ฝรั่่�ง บรอค

โคลี่่� ผัักกาด แครอท ดอกกะหล่ำำ�� มะเขืือ มัันฝรั่่�ง มััน

สำำ�ปะหลััง โกฐน้ำำ��เต้้า ปวยเล้้ง มะเฟืือง และกระเทีียม 

เป็็นต้้น4-6 การรัับประทานผัักผลไม้้ที่่�มีีปริมาณแคลเซีียม

ออกซาเลต หรืือ กรดออกซาลิิกปริมาณสููงติิดต่่อกัันเป็็น

ระยะเวลานานจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดนิ่่�วในไต5-6

พืืชพิษที่่�มีีแคลเซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบที่่�

แพทย์์ปรึึกษามาที่่�ศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราชส่วนใหญ่่ คืือ พืืช

ในวงศ์์ Araceae เน่ื่�องจาก เป็็นพืืชพิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียม

ออกซาเลตรููปร่างคล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) เม่ื่�อผู้้�ป่่วยสััมผัส หริิอ  

รัับประทานเข้้าไป จะทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืืองเฉีียบ–

พลัน และเป็็นสาเหตุุให้้ผู้�ป่่วยไปพบแพทย์์ ตััวอย่่างของ

พืืชพิษในวงศ์์ Araceae ได้้แก่่ บอน บอนสีี กระดาด บุุก 

สาวน้้อยประแป้้ง (อ้้ายใบ้้ หรืือ ว่่านหม่ื่�นปีี) และพลููฉีีก 

เป็็นต้้น7-8 (รููปที่่� 1-3) ทั้้�งนี้้� ตััวอย่่างของอาหารที่่�มีีการนำำ�

ชิ้้�นส่่วนของพืืชพิษกลุ่่�มนี้้�มาใช้้เป็็นวััตถุุดิิบ เช่่น แกงบอน 

มีีการนำำ�ก้้านใบของบอนมาหั่่�นเป็็นชิ้้�นขนาดพอดีีคำำ� แล้้ว

นำำ�มาปรุงอาหาร

กลไกการเกิิดพิิษของพืืชพิิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต

1.	 พืืชที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่างคล้้าย

เข็็ม (ราไฟด์์)

เม่ื่�อส่่วนประกอบของพืืชถููกทำำ�ให้้ฉีีกขาด เช่่น โดย

การเคี้้�ยว ส่่งผลให้้ผนัังเซลล์์แตกออก ทำำ�ให้้กลุ่่�มของผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลตรููปร่่างคล้้ายเข็็มจำำ�นวนมาก (ไอดิิ–

โอบลาสต์์) และเอนไซม์์พุ่่�งไปสัมผัสกัับผิิวหนัังหรืือปาก

ของสััตว์์และมนุษย์์โดยตรง ทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืือง

ผิิวหนััง หรืือ เยื่่�อเมืือกภายในช่่องปาก คอหอย และ

หลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการอัักเสบบวมแดงของผิิว–

หนััง และเยื่่�อเมืือก ในผู้้�ป่่วยที่่�สััมผัสโดยการรัับประทาน 

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการบวมของช่่องปาก และลำำ�คอได้้ ผู้้�–

ป่่วยบางรายอาจมีอาการกลืืนลำำ�บาก พููดไม่่ออก และ
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รููปที่่� 1 บอนสีี (ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์์ Caladium bicolor Vent.)

รููปที่่� 2 สาวน้้อยประแป้้ง (ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์์ Dieffenbachia seguine (Jacq.) Schott.)
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หายใจลำำ�บาก8-9

2.	 พืืชที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่างอ่ื่�น ๆ

เม่ื่�อมนุษย์์หรืือสััตว์์รัับประทานพืืชพิษที่่�มีีผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลต หรืือกรดออกซาลิิกปริิมาณมาก 

ต่่อเนื่่�องในระยะเวลานาน กรดออกซาลิิกจะไปจับกัับ

แคลเซีียมในทางเดิินปััสสาวะ ทำำ�ให้้เกิิดตะกอนแคลเซีียม

ออกซาเลตที่่�ไม่่ละลายน้ำำ�� เม่ื่�อตะกอนดัังกล่่าวสะสมเป็็น

เวลานาน จะทำำ�ให้้เกิิดก้้อนนิ่่�วในไตได้้1-2,5-6

การดูแลรัักษาผู้้�ป่วย

ในบทความนี้้� จะกล่่าวถึึงการรัักษาผู้้�ป่่วย 3 ราย 

โดยเป็็นการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สััมผัส หรืือ รัับประทานพืืช

พิิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่างคล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) 

เท่่านั้้�น เน่ื่�องจาก การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดก้้อนนิ่่�วในไต เป็็น 

การดููแลทางศััลยกรรม

1.	 การสัมผััสทางผิิวหนััง

แนะนำำ�ให้้ทำำ� skin decontamination ด้้วยการ

ล้้างทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังด้้วยการฟอกสบู่่� แล้้วล้้างออก

ด้้วยน้ำำ�� เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้ (allergic 

reaction) สามารถให้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ ทา

ผิิวหนัังบริิเวณที่่�มีีอาการแพ้้ หรืือ ให้้ยาต้้านฮิิสตามีีน 

โดยการรัับประทาน หรืือ ฉีีด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแพ้้

รุุนแรงแบบ anaphylactic reaction ผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะ

หลอดลมหดเกร็็ง (bronchospasm) หรืือ มีีความดัน–

โลหิิตต่ำำ�� อาจพิิจารณาให้้ยาขยายหลอดลม กลุ่่�ม beta 

adrenergic agonists เช่่น salbutamol รููปแบบยาพ่่น 

และ/หรืือยาฉีีด adrenaline ร่่วมด้้วย

2.	 การสัมผััสโดยการรับประทาน

ห้้ามล้้างท้้อง ห้้ามทำำ�ให้้อาเจีียน ห้้ามให้้ผงถ่่าน

กััมมัันต์์ เนื่่�องจาก กระตุ้้�นให้้เกิิดการระคายเคืืองระบบ

ทางเดิินอาหารเพิ่่�มขึ้้�น แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มนมเย็็น หรืือ 

รัับประทานไอศกรีีม เพื่่�อลดอาการระคายเคืืองเฉพาะที่่�

ต่่อระบบทางเดิินอาหาร และสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยที่่�

โรงพยาบาลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหาย– 

ใจส่วนบนและอาการแพ้้ อาจพิจารณาให้้ยาฉีีดกลุ่่�มคอร์์–

ติิโคสเตีียรอยด์์ หรืือ ยาต้้านฮิิสตามีีนในรายที่่�มีีอาการแพ้้

รุุนแรง รวมทั้้�ง สามารถให้้ยาขยายหลอดลมในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหลอดลมหดเกร็็ง

รููปที่่� 3 บอน (ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์์ Colocasia antiquorum Schott.)
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กรณีศึึกษาที่่� 1

ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิง อายุุ 1 ปีี 4 เดืือน น้ำำ��หนัักตััว 15 

กิิโลกรััม ไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรง–

พยาบาล ผู้้�ป่่วยรัับประทานใบของต้้นแก้้วสารพััดนึึกจำำ�– 

นวน 5 ใบ หลัังจากนั้้�นมีีอาการแสบปาก แสบคอ ริิมฝี– 

ปากล่่างบวม มีีน้ำำ��ลายไหลตลอดเวลา แต่่ไม่่มีีอาการ

คล่ื่�นไส้้อาเจีียน ไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่ร้้องไห้้

แรกรัับ แพทย์์ตรวจร่่างกาย พบรอยแดงในช่่อง

ปาก และลำำ�คอ ริิมฝีปากล่่างบวม การหายใจปกติิดีี เสีียง

ปอดปกติิ มีีน้ำำ��ลายยืืด ไม่่มีีอาการท้้องแข็็ง ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวดีี

สััญญาณชีีพ: ความดันโลหิิต 115/68 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 98 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 28 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุุณหภููมิร่่างกาย 37.4 องศาเซลเซีียส

Oxygen saturation: 98% room air

Coma score: E
4
V

5
M

6

ขนาดรููม่านตา 2 มิิลลิิเมตร ตอบสนองต่่อแสงทั้้�ง

สองข้้าง

แพทย์์โทรศััพท์มาปรึึกษาศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราช 

เพ่ื่�อขอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพิิษจากต้้นแก้้วสารพััดนึึก และคำำ�–

แนะนำำ�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เภสััชกรประจำำ�ศููนย์์พิิษ–

วิิทยาศิิริิราชให้้ข้้อมููลว่่า แก้้วสารพััดนึึก หรืือ แก้้วหน้้าม้้า 

(ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์์ Alocasia sanderiana Bull.) เป็็นพืืช

ที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Araceae11 จััดเป็็นพืืชพิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียม

ออกซาเลตรููปร่างคล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) เม่ื่�อผู้้�ป่่วยรัับประ–

ทานใบของพืืชชนิดนี้้�เข้้าไป จะทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืือง

เยื่่�อเมืือกในช่่องปากและลำำ�คอ ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการแสบปาก  

แสบคอ และริิมฝีีปากล่่างบวม ส่่วนอาการน้ำำ��ลายไหล

ตลอดเวลาเป็็นอาการแสดงที่่�มัักพบในผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กที่่�

รัับประทานสารที่่�มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน การรัักษาอาการพิิษใน

กรณีีนี้้� ห้้ามทำำ�การล้้างท้้อง และไม่่ต้้องให้้ผงถ่่านกััมมัันต์์  

และแนะนำำ�ให้้งดการให้้ผู้�ป่่วยด่ื่�มน้ำำ��และรัับประทาน

อาหารทางปาก แล้้วให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ทดแทน 

และให้้นอนสัังเกตอาการที่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลาอย่่าง–

น้้อย 24 ชั่่�วโมง ก่่อนเริ่่�มให้้ผู้�ป่่วยรัับประทานทางปาก 

อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพิิษวิทยาในผู้้�ป่่วยเด็็กให้้

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมว่่า ให้้สังเกตอาการของผู้้�ป่่วยที่่�โรง–

พยาบาลอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก–

เล็็ก โดยให้้ระวัังการเกิิดการบวมของทางเดิินหายใจส่วน– 

บน (upper airway edema) และแนะนำำ�ให้้เจาะเลืือดส่่ง

ตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือด (complete blood count;  

CBC) อิิเล็็กโทรไลต์์ ค่่าการทำำ�งานของตัับและไต ส่่งตรวจ

ปััสสาวะ เพ่ื่�อประเมิินสภาวะเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย และส่่ง

ตรวจหาปริิมาณแคลเซีียม แมกนีีเซีียม และฟอสฟอรััส

ในเลืือด หากสัังเกตอาการครบ 24 ชั่่�วโมงแล้้วไม่่มีีอาการ

ผิิดปกติิ แนะนำำ�ให้้ค่่อย ๆ ทดลองให้้ผู้้�ป่่วยจิิบน้ำำ�� และ

รัับประทานอาหารชนิดอ่่อน และอาหารปกติิ ตามลำำ�ดับ 

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรับประทานอาหารปกติิได้้แล้้วก็็

สามารถให้้ผู้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้

การติดตามอาการของผู้้�ป่วยหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา

วัันรุ่่�งขึ้้�นหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา เภสััชกรโทรศััพท์สอบ– 

ถามอาการของผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยอาการปกติิดีี ไม่่มีี

อาการแสบปาก ไม่่มีีแสบคอ การหายใจปกติิดีี ไม่่มีี

น้ำำ��ลายยืืด ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่ามีีค่่าปกติิ

ทั้้�งหมด แพทย์์จึึงอนุุญาตให้้ผู้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้

อภิิปรายกรณีศึึกษาที่่� 1

ต้้นแก้้วสารพััดนึึกเป็็นไม้้ประดัับที่่�นิิยมปลููกใน

บ้้านเรืือน เน่ื่�องจากมีีใบที่่�มีีรููปร่างเฉพาะตััว สีีสัันสวยงาม

พืืชชนิดนี้้�อยู่่�ในวงศ์์ Araceae เช่่นเดีียวกัับต้้นบอน พืืชใน

วงศ์์นี้้�มีีน้ำำ��ยางที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่่างคล้้าย

เข็็ม (ราไฟด์์) ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการเกิิดพิิษคล้้ายผู้้�ป่่วยที่่�รัับ–

ประทานสารที่่�มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน หรืือ สารประเภทกรด/ด่่าง 

แนวทางการรัักษาจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ล้้างท้้อง หรืือให้้ผงถ่่าน

กััมมัันต์์ เน่ื่�องจากจะทำำ�ให้้ผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตย้้อน

กลัับออกมาทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืืองหลอดอาหาร 

ช่่องปากและลำำ�คออีีกครั้้�ง ส่่วนนมเย็็นหรืือไอสกรีีมแม้้

จะช่่วยลดอาการระคายเคืืองเฉพาะที่่�ต่่อระบบทางเดิิน

อาหารแต่่ก็็ไม่่ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เพราะเป็็นเด็็กเล็็ก อาจ

เพิ่่�มโอกาสสำำ�ลัก และเกิิด aspiration pneumonia 

ตามมา หลัังจากนั้้�นให้้ดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทางการรัักษา

ผู้้�ที่่�รัับประทานสารที่่�มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน คืือ งดการให้้น้ำำ��และ 

อาหารทางปาก แล้้วให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ทดแทน 

สัังเกตอาการปวดท้้อง อาการแสดงของภาวะเลืือดออก



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568:45-54

พืืชพิิษที่่�มีแคลเซีียมออกซาเลต
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ในทางเดิินอาหาร และความผิดปกติิของการหายใจ

สำำ�หรัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจความสมบููรณ์์ของ

เลืือด อิิเล็็กโทรไลต์์ ค่่าการทำำ�งานของตัับและไต และการ

ส่่งตรวจปัสสาวะ นั้้�นเป็็นการประเมิินสภาวะเบื้้�องต้้นของ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนการส่่งตรวจหาปริมาณแคลเซีียม แมกนีีเซีียม 

และฟอสฟอรััสในเลืือดด้้วยก็็เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิด hy–

percalcemia จากการได้้รับแคลเซีียมออกซาเลต ซ่ึ่�งจะ

ทำำ�ให้้เกิิด hypomagnesemia และ hyperphospha-

temia ตามหลัังการเกิิด hypercalcemia ได้้ ผู้้�ป่่วยราย

นี้้�ได้้รับการเฝ้้าสัังเกตอาการครบ 24 ชั่่�วโมงแล้้วไม่่พบ

อาการผิิดปกติิ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก็็ปกติิ รวม– 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยได้้ทดลองรัับประทานอาหารเหลว อาหารอ่่อน 

และอาหารปกติิ ตามลำำ�ดับ พบว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทาน

อาหารปกติิได้้ และไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

จึึงได้้รับอนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้

กรณีศึึกษาที่่� 2

ผู้้ �ป่่วยหญิิงอายุุ 54 ปีี น้ำำ ��หนัักตััว 60 กิิโลกรััม 

ไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว แต่่มีีประวััติิความเจ็็บป่่วยก่่อน

มาโรงพยาบาล คืือ 2 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย

รัับประทานแกงบอน (โหรา) จำำ�นวน 1 ชิ้้�น หลัังจากนั้้�น

มีีอาการคัันคอ ระคายคอ คล่ื่�นไส้้ แต่่ไม่่อาเจีียน และมีี

อาการแน่่นหน้้าอก กลืืนเจ็็บ

แรกรัับ แพทย์์ตรวจร่่างกาย พบว่่ามีีรอยแดงที่่�

เพดานปาก และมีีน้ำำ��ลายไหลตลอดเวลา การหายใจปกติิ 

ไม่่มีีเสีียงหวีีด

สััญญาณชีีพ: ความดันโลหิิต 180/89 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 94 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุุณหภููมิร่่างกาย 36 องศาเซลเซีียส

Oxygen saturation: 100% room air

Coma score: E
4
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6

ขนาดรููม่านตา 3 มิิลลิิเมตร ตอบสนองต่่อแสงทั้้�ง

สองข้้าง

แพทย์์โทรศััพท์มาปรึึกษาศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราช 

เพ่ื่�อขอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย เภสััชกรประจำำ�ศููนย์์– 

พิิษวิทยาศิิริิราชให้้ข้้อมููลว่่า บอน (ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์์ Colo-

casia antiquorum Schott.) เป็็นพืืชที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Ara-

ceae12 จััดเป็็นพืืชพิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่าง

คล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานชิ้้�นส่่วนของก้้าน

บอนจะมีีอาการระคายเคืืองในช่่องปากและลำำ�คอ ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีอาการคัันคอ ระคายคอ คล่ื่�นไส้้ และกลืืน

เจ็็บ นอกจากนี้้� ผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตดัังกล่่าวทำำ�ให้้

เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนได้้ โดยอาจเป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแน่่นหน้้าอก แนะนำำ�ให้้งดการ

ด่ื่�มน้ำำ��และรัับประทานอาหารทางปาก แล้้วให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ� ซ่ึ่�งแนะนำำ�ให้้ NSS (normal saline solu-

tion) ในอััตรา 4 to 14 mL/kg/hour (usual adult 

dose: 250 to 500 mL/hour) และให้้นอนสัังเกตอาการ

ที่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ก่่อนเริ่่�มให้้

ผู้้�ป่่วยรัับประทานทางปาก หลัังจากนั้้�น อาจารย์์แพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านพิิษวิิทยาให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม ให้้ทำำ�การ

เจาะเลืือดผู้้�ป่่วยส่่งตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือด อิิเล็็ก–

โทรไลต์์ ค่่าการทำำ�งานของตัับและไต ส่่งตรวจปััสสาวะ

เพื่่�อประเมิิน สภาวะเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย และส่่งตรวจหา

ปริิมาณแคลเซีียม แมกนีีเซีียม และฟอสฟอรััสในเลืือด 

นอกจากนี้้�แนะนำำ�ให้้ยาชา lidocaine กลั้้�วปากได้้ เฝ้้า

ระวัังการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร อาการหายใจ

ลำำ�บากจากการบวมของทางเดิินหายใจส่วนบน และระวััง

การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัน

การติดตามอาการของผู้้�ป่วยหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา

วัันรุ่่�งขึ้้�นหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา เภสััชกรโทรศััพท์สอบ–

ถามอาการของผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยอาการปกติิดีี ไม่่มีี

อาการคัันคอ ไม่่มีีระคายคอ ไม่่มีีคล่ื่�นไส้้ และมีีการหายใจ

ปกติิดีี แพทย์์ให้้กลัับบ้้านได้้หลัังจากสัังเกตอาการที่่�โรง–

พยาบาลครบ 24 ชั่่�วโมง

อภิิปรายกรณีศึึกษาที่่� 2

ต้้นบอนเป็็นพืืชล้้มลุกที่่�มีีลำำ�ต้้นสั้้�น มีีหััวอยู่่�ใต้้ดิิน 

มัักพบในบริิเวณพื้้�นที่่�ชุ่่�มน้ำำ�� ริิมแหล่่งน้ำำ�� ประชาชนนิิยม 

นำำ�ก้้านอ่่อนของต้้นบอนมาปอกเปลืือก แล้้วนำำ�มาประ–

กอบอาหารเมนููต่าง ๆ เช่่น แกงบอน แกงส้้มบอน เป็็นต้้น 

อย่่างไรก็็ตาม บอนเป็็นพืืชที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Araceae จึึงมีีผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลตรููปร่างคล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) เม่ื่�อผู้้�ป่่วย
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รัับประทานแกงบอนที่่�ประกอบอาหารโดยผู้้�ที่่�ไม่่ชำำ�นาญ 

อาจมีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตหลงเหลืืออยู่่� และเป็็น 

สาเหตุุให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการระคายเคืืองในช่่องปากและ

ลำำ�คอ และเกิิดอาการบวมของทางเดิินหายใจส่วนบนได้้ 

การดููแลรัักษาเหมืือนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานสารที่่� 

มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน คืือ ให้้งดการให้้น้ำำ��และอาหารทางปาก 

สัังเกตอาการปวดท้้อง เลืือดออกในทางเดิินอาหาร และ

การหายใจ สามารถให้้ยาชา 2% lidocaine viscous 

กลั้้�วปากครั้้�งละ 15 มิิลลิิลิิตรประมาณ 30 วิินาทีี แล้้วกลืืน  

วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น เพ่ื่�อบรรเทา

อาการเจ็็บปวดในช่่องปากและลำำ�คอ ไม่่ให้้รับประทาน

นมเย็็นหรืือไอศกรีีมแม้้จะมีีคำำ�แนะนำำ�ว่าให้้ได้้เพ่ื่�อลด

อาการระคายเคืืองเฉพาะที่่�ต่่อระบบทางเดิินอาหาร 

เพราะแพทย์์ต้้องการให้้งดการด่ื่�มน้ำำ��และรัับประทาน

อาหารทางปาก เพ่ื่�อสัังเกตอาการแสดงของการระคาย–

เคืืองต่่อระบบทางเดิินอาหาร หากสัังเกตอาการผู้้�ป่่วย

ครบ 24 ชั่่�วโมงแล้้วไม่่พบอาการผิิดปกติิ สามารถให้้ผู้�ป่่วย 

ทดลองรัับประทานอาหารเหลว อาหารอ่่อน และอาหาร

ปกติิ ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานอาหารปกติิได้้ และ

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ สามารถให้้ผู้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้

กรณีศึึกษาที่่� 3

ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิง อายุุ 8 ปีี น้ำำ��หนัักตััว 21 กิิโลกรััม 

ไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว แต่่มีีประวััติิความเจ็็บป่่วย คืือ 1 

ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเด็็ดก้้านใบของต้้นบอน

สีีแล้้วนำำ�มาเลีีย หลัังจากนั้้�น มีีอาการแสบคัันที่่�ลิ้้�น กลืืน

น้ำำ��ลายลำำ�บาก ไม่่มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน รู้้�ตััวดีี มารดา

ของผู้้�ป่่วยให้้ผู้�ป่่วยบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��สะอาดก่่อนมาโรง–

พยาบาล

แรกรัับ แพทย์์ตรวจร่างกาย พบว่่ามีีรอยแดงเล็็ก–

น้้อยที่่�ลิ้้�น การหายใจปกติิ ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวดีี ไม่่มีีน้ำำ��ลายยืืด 

อาการอ่ื่�นปกติิดีี พููดคุุยรู้้�เร่ื่�องดีี ไม่่มีีเสีียงแหบ

สััญญาณชีีพ: ไม่่ได้้วัดความดันโลหิิต (ไม่่มีีเคร่ื่�อง

วััดสำำ�หรัับเด็็ก) ชีีพจร 113 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 20 

ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิร่่างกาย 36.6 องศาเซลเซีียส

Oxygen saturation: 98% room air

Coma score: E
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ขนาดรููม่านตา 3 มิิลลิิเมตร ตอบสนองต่่อแสงทั้้�ง

สองข้้าง

แพทย์์โทรศััพท์มาปรึึกษาศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราช 

เพ่ื่�อขอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย เภสััชกรประจำำ�ศููนย์์– 

พิิษวิิทยาศิิริิราชให้้ข้้อมููลว่่า บอนสีี (ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ 

Caladium bicolor Vent.) เป็็นพืืชที่่�อยู่่�ในวงศ์์ Ara-

ceae13 จััดเป็็นพืืชพิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่าง

คล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเด็็ดก้้านใบออกมา ทำำ�ให้้

มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตออกมากัับน้ำำ��ยางก่่อให้้เกิิด

อาการระคายเคืืองต่่อลิ้้�นของผู้้�ป่่วยได้้ แนะนำำ�ให้้สังเกต

อาการบวม และรอยแดงบริิเวณลิ้้�น เยื่่�อเมืือกภายใน

ช่่องปาก และลำำ�คอ ร่่วมกับการติิดตามการหายใจของผู้้�–

ป่่วย นอกจากนี้้� เภสััชกรโทรศััพท์ปรึึกษาอาจารย์์แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพิิษวิทยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก ให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้ผู้�– 

ป่่วยบ้้วนปากด้้วยนมเย็็น เพื่่�อลดอาการระคายเคืืองจาก

ผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต และให้้ผู้้�ป่่วยนอนที่่�โรงพยา–

บาลเพื่่�อสัังเกตอาการเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยได้้รับแคลเซีียมออกซาเลตปริมาณไม่่มาก

การติดตามอาการของผู้้�ป่วยหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา

เภสััชกรโทรศััพท์สอบถามอาการของผู้้�ป่่วยหลััง

ให้้คำำ�ปรึึกษาในวัันรุ่่�งขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น และ

แพทย์์ให้้ผู้�ป่่วยกลัับบ้้านไปแล้้วหลัังจากสัังเกตอาการที่่�

โรงพยาบาลเป็็นเวลา 6 ชั่่�วโมง

อภิิปรายกรณีศึึกษาที่่� 3

บอนสีีเป็็นไม้้ประดัับที่่�เป็็นที่่�นิิยมปลููกไว้้ในบ้้าน–

เรืือน เน่ื่�องจาก ใบมีีรููปร่างและสีีสัันสวยงาม บ้้านที่่�มีีเด็็ก– 

เล็็กอาจต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้เด็็กนำำ�บอนสีีมารัับประทาน 

หรืือนำำ�มาเล่่น ควรให้้ความรู้้�แก่่เด็็กให้้ระมััดระวัังการ

สััมผัสบอนสีีโดยตรง เน่ื่�องจาก บอนสีีจััดเป็็นพืืชพิษที่่�มีี

ผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ไม่่ได้้รับประทานชิ้้�นส่่วนของต้้นบอนสีี แต่่สััมผัส

โดยการเลีียเท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการไม่่รุุนแรง
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พืืชพิษที่่�มีีแคลเซีียมออกซาเลตเป็็นส่่วนประกอบ

ปริิมาณมาก จำำ�แนกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ พืืชที่่�มีีผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลตรููปร่่างคล้้ายเข็็ม (ราไฟด์์) และพืืช

ที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่่างอื่่�น ๆ ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มพืืช

ที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่่างคล้้ายเข็็มเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มัักเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สััมผัส มีีอาการระคายเคืือง

อย่่างเฉีียบพลันจนต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล กรณีี

ผู้้�ป่่วยสััมผัสทางผิิวหนััง แนะนำำ�ให้้ล้้างทำำ�ความสะอาด

โดยการฟอกสบู่่�และล้้างออกด้้วยน้ำำ�� และให้้การรัักษา

แบบประคัับประคองตามอาการ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทาน 

พืืชพิษที่่�มีีผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตรููปร่างคล้้ายเข็็ม ผู้้�ป่่วย 

จะมีีอาการระคายเคืืองในช่่องปาก และลำำ�คอ ในรายที่่�มีี

อาการรุุนแรงอาจมีการบวมของทางเดิินหายใจส่วนบน 

ห้้ามทำำ�การล้้างท้้อง หรืือให้้ผงถ่่านกััมมัันต์์เพื่่�อแก้้พิิษ 

เพราะจะทำำ�ให้้มีการระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิินอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�น แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มนมเย็็น หรืือ รัับประทาน

ไอศกรีีมเพ่ื่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวดในช่่องปากและลำำ�คอ 

สัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลาอย่่าง

น้้อย 24 ชั่่�วโมง และให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง

ตามอาการ เช่่น ให้้ยาชา lidocaine อมกลั้้�วปากเพ่ื่�อลด

อาการเจ็็บปวด ให้้ยาต้้านฮิิสตามีีน หรืือ ยาลดอาการ

อัักเสบกลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ ให้้ยาพ่่นขยายหลอดลม 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับ

พิิษของพืืชกลุ่่�มนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญ เพ่ื่�อป้้องกัันตน–

เองและสมาชิิกในครอบครััวให้้หลีีกเลี่่�ยงการได้้รับพิิษ
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บทคัดย่อ Abstract
ปััจจุุบัันการรัักษาหลัักในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด– 

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันจะเป็็นการรัักษาด้้วย alteplase 

ซ่ึ่�งเป้้าหมายการรัักษาเพ่ื่�อลดความพิการ แต่่พบข้้อจำำ�กัด

ของ alteplase คืือมีีอััตราการเกิิดเลืือดออกในสมอง

ค่่อนข้้างสููงและยาออกฤทธิ์์�สั้้�น รวมถึึงอััตราการได้้รัับ 

alteplase ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ใน

The standard thrombolytic therapy for  

acute ischemic stroke within 4.5 hours is alte–

plase which is aimed at improving disability. 

However, a significant limitation of alteplase 

is its relatively high risk of intracerebral hemor–

rhage and its short duration of action; only 
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เลืือดเฉีียบพลัน; ยาสลายลิ่่�มเลืือด; tenecteplase

Keyword: cerebrovascular disease; acute ische–

mic stroke; thrombolysis; tenecteplase
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ปััจจุุบัันมีีเพีียงร้้อยละ 9.26 เท่่านั้้�น จึึงมีีการพััฒนา

ยาสลายลิ่่�มเลืือด tenecteplase ขึ้้�นเพื่่�อลดข้้อจำำ�กััด 

ดัังกล่่าว จากข้้อมููลด้้านเภสััชจลนศาสตร์และด้้านเภสััช– 

พลศาสตร์พบว่่า tenecteplase มีีค่าคร่ึ่�งชีีวิตที่�ยาวกว่่า 

และมีีความเฉพาะเจาะจงต่่อไฟบริินมากกว่่า alteplase 

ทำำ�ให้้สามารถบริิหารยาโดยการฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�

ภายในระยะเวลาสั้้�นได้้ ตามแนวทางการรัักษา Ameri–

can Heart Association/American Stroke Associa–

tion ค.ศ. 2019 ได้้แนะนำำ�การใช้้ alteplase และ 

tenecteplase ซึ่่�งมีีข้้อมููลสนัับสนุุนตามหลัักฐานเชิิง– 

ประจัักษ์์พบว่่า tenecteplase มีีประสิิทธิิภาพสามารถ

ลดความพิิการและเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้เช่่นเดีียวกัับ 

alteplase แต่่มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�มีีการอุุดตัันหลอดเลืือด

ขนาดใหญ่่ ท่ี่�ต้้องได้้ทำำ�หัตถการนำำ�ลิ่่�มเลืือดออกผ่่านทาง

สายสวน รวมถึึงมีีข้้อมููลการศึึกษาเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันอ่ื่�น ๆ  ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การทำำ� mechanical thrombectomy 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่�มีีระยะ–

เวลามากกว่่า 4.5 ถึึง 24 ชั่่�วโมง ปััจจุุบัันจึึงมีีการศึึกษา

ของ tenecteplase ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มากขึ้้�นทั้้�งทาง

ด้้านประสิิทธิิภาพ ความปลอดภัย รวมถึึงความคุ้้�มค่าด้้าน

ต้้นทุุนประสิิทธิิผล

9.26% of patients received alteplase within 4.5 

hours. Tenecteplase has been developed as an 

alternative thrombolytic drug. Pharmacokinetic 

and pharmacodynamic studies have shown 

that tenecteplase has a longer half-life and 

greater specificity for fibrin. An advantage of 

tenecteplase is its ability to be administered via 

intravenous bolus. According to the 2019 Guide-

lines for the Early Management of Patients with 

Acute Ischemic Stroke by the American Heart 

Association/American Stroke Association, throm-

bolysis is recommended for both alteplase and 

tenecteplase. Additionally, evidence from pre– 

vious studies indicates that tenecteplase has an 

efficacy and safety profile similar to alteplase. 

However, tenecteplase appears to be more 

effective than alteplase in patients with ische–

mic stroke caused by large vessel occlusions 

who are undergoing mechanical thrombectomy. 

In addition, there is still study for evidence sup-

porting the use of tenecteplase in other popu– 

lations, such as those with ischemic stroke 

within 4.5 hours who are not eligible for throm-

bectomy and those with ischemic stroke occur-

ring between 4.5 to 24 hours. Currently, ongoing 

studies aim to provide more evidence regarding 

the benefits, safety and cost-effectiveness of 

tenecteplase for a broader patient population 

and its cost-effectiveness.
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เภสััชบำำ�บัดข้ั้�นสููงของ tenecteplase ในการเป็็นยาสลายล่ิ่�มเลืือด 

สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ณิชาภัทร สุทธิวารี และคณะ

บทความปริทัศน์ (Review
 Article)

 57 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ tenecteplase ในด้้านเภสััชจลนศาสตร์์ ด้้านเภสััชพลศาสตร์์ และด้้านการ

ศึึกษาผลลััพธ์ทางคลิินิิก

2.	 สามารถอธิิบายความก้้าวหน้้าในการใช้้ tenecteplase เป็็นยาสลายลิ่่�มเลืือดทางเลืือกสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน ในอนาคตได้้

บทนำำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับสองของโลก โดยโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่ง

ออกเป็็น 2 ประเภทคืือ โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด  

(ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจาก

ภาวะเลืือดออก (hemorrhagic stroke) ในปีี ค.ศ. 2019 

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเป็็น

ร้้อยละ 60 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด1 สำำ�หรัับการ

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน (acute 

ischemic stroke; AIS) ในช่่วง 30 ปีีที่่�ผ่่านมา พบการ

รัักษาที่่�สำำ�คัญและมีีประสิิทธิิภาพช่วยลดความพิการของ

โรคนี้้�คืือการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic agent) 

เพ่ื่�อเป็็นการสลายลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตััน เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด

ไปเลี้้�ยงสมองส่่วนที่่�ขาดเลืือด (reperfusion of cere-

bral blood flow) ให้้เร็็วที่่�สุุด2 ในปััจจุบัันแนวทางการ

รัักษา AIS ของสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองประเทศสห–

รััฐอเมริกา (American Heart Association/American 

Stroke Association; AHA/ASA) ปีี ค.ศ. 20193 ได้้

แนะนำำ�การรัักษา AIS ด้้วย alteplase ซ่ึ่�งเป็็น recombi-

nant tissue-type plasminogen activator (rt-PA) ใช้้

เป็็นยาสลายลิ่่�มเลืือดหลัักในการรัักษา

ข้้อมููลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ rt-PA เริ่่�มจาก 

การศึึกษาของสถาบัันโรคทางระบบประสาทและโรค

หลอดเลืือดสมองแห่่งชาติิ ประเทศสหรััฐอเมริิกา (Na–

tional Institute of Neurological Disorders and 

Stroke; NINDS)4 ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1995 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับ rt-PA ภายใน 3 ชั่่�วโมง หลัังจากเกิิดภาวะ AIS ช่่วย

ลดความพิการได้้ร้้อยละ 30 เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับยาหลอก 

โดย rt-PA ไม่่มีีผลในด้้านลดอััตราการเสีียชีีวิิต อาการข้้าง

เคีียงหลัักที่่�พบหลัังได้้รับ rt-PA คืือการเกิิดเลืือดออกใน

สมองชนิดมีีอาการใน 36 ชั่่�วโมง (symptomatic intra-

cranial hemorrhage; sICH) ร้้อยละ 6.4 เปรียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มยาหลอกร้้อยละ 0.6 และในปีี ค.ศ. 2008 มีีการ

ศึึกษา European Cooperative Acute Stroke Study 

(ECASS) III5 ที่่�ทำำ�การศึึกษาการขยายเวลาการรัักษาด้้วย 

rt-PA หลัังจากเกิิดภาวะ AIS ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ผลที่่�ได้้

พบว่่าการใช้้ rt-PA ในระยะเวลาดัังกล่่าวสามารถลดความ

พิิการได้้ 1.34 เท่่าเม่ื่�อเปรียบกัับยาหลอก (rt-PA ร้้อยละ  

52.4 เปรียบเทีียบกัับยาหลอก ร้้อยละ 45; 95%CI: 1.02  

- 1.76, p-value=0.04) และพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA 

มีีอััตราการเกิิดเลืือดออกในสมอง (intracranial hemor-

rhage; ICH) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยาหลอก 1.73 เท่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญ (rt-PA ร้้อยละ 27 เปรียบเทีียบกัับยาหลอก 

ร้้อยละ 17.6; p-value=0.001) การศึึกษาทั้้�งสองนี้้�แสดง

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ rt-PA ในการลดความพิการ 

และผลข้้างเคีียงจากภาวะแทรกซ้้อนจากเลืือดออกใน

สมองที่่�ยัังคงเป็็นข้้อจำำ�กัดในการรัักษาด้้วยยาสลายลิ่่�ม–

เลืือด

ในปีี ค.ศ. 2005 ได้้มีการพััฒนา tenecteplase 

(บางครั้้�งใช้้คำำ�ย่่อว่่า TNK) ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม tissue-type 

plasminogen activator (t-PA) ใช้้เป็็นยาสลายลิ่่�มเลืือด 

โดยมีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยาที่่�ดีีกว่่า rt-PA ได้้แก่่ ค่่าคร่ึ่�งชีีวิิต

ที่่�ยาวกว่่าและมีีความเฉพาะเจาะจงต่่อไฟบริิน (fibrin) 

มากกว่่า โดยสามารถบริิหารยานี้้�ด้้วยการฉีีดเข้้าหลอด–

เลืือดดำำ�ภายในระยะเวลาสั้้�น (intravenous bolus) ได้้ 

ซ่ึ่�งต่่างจาก rt-PA ที่่�ต้้องบริิหารโดยการให้้ยาต่่อเน่ื่�องเป็็น

ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง6-8 แนวทางการรัักษาของ AHA/ASA 

ในปีี ค.ศ. 2013 ได้้แนะนำำ� TNK เป็็นยาสลายลิ่่�มเลืือด

ทางเลืือกในการใช้้รักษา AIS และแนวทางการรัักษาของ 

AHA/ASA ในปีี ค.ศ. 20193 ได้้เพิ่่�มคำำ�แนะนำำ�ว่าสามารถ
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เลืือกใช้้ TNK ขนาด 0.25 mg/kg แทน rt-PA ได้้ สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ AIS ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง และต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาต่่อด้้วยการทำำ�หัตถการนำำ�ลิ่่�มเลืือดออกผ่่านทาง

สายสวน (mechanical thrombectomy; MT)

นอกจากนี้้� ในปััจจุบัันมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ  

TNK สำำ�หรัับการรัักษา AIS ในกลุ่่�มประชากรที่่�หลาก–

หลายมากขึ้้�น เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ไม่่สามารถทำำ� MT 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการไม่่รุุนแรง รวมถึึงข้้อมููลประสิิทธิิภาพของการนำำ�ยา 

ไปใช้้ในรถเคลื่่�อนที่่�สำำ�หรัับรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มเติิม จึึงเป็็นที่่�มาของการทบทวนวรรณกรรมทางวิิชา– 

การเกี่่�ยวกัับ TNK ที่่�จะกล่่าวต่่อไปในบทความนี้้�

เภสััชพลศาสตร์์ของ tenecteplase

ในร่่างกายปกติิจะมีีกระบวนการสร้้างลิ่่�มเลืือด

และสลายลิ่่�มเลืือดอย่่างสมดุล โดยการสลายลิ่่�มเลืือด 

(fibrinolysis) จะเกิิดขึ้้�นที่่�เซลล์์เอนโดทีีเลีียมในหลอด

เลืือด (vascular endothelium cell) โดยการหลั่่�ง tis-

sue plasminogen activator (t-PA) ซ่ึ่�งมีีความสามารถ

ในการเปลี่่�ยน plasminogen ให้้เป็็น plasmin จากนั้้�น 

plasmin จะเข้้าไปจับกัับส่่วนประกอบของไฟบริินในเลืือด 

ที่่�เกาะเป็็นก้้อน (cross-linked fibrin proteins) ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนประกอบหลัักของ thrombus จากนั้้�นจะเกิิดการตััด

โครงสร้้างไฟบริินด้้วยเอนไซม์ทำำ�ให้้ลิ่่�มเลืือดสลายตััว9-11 

ดัังแสดงในรููปที่่� 1

TNK ดััดแปลงมาจากโครงสร้้างของ t-PA ใน

ร่่างกายให้้เป็็น recombinant fibrin specific plas-

minogen activator โดยโครงสร้้างของ TNK จะคล้้าย

กัับ rt-PA แต่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างโปรตีีน 3 แห่่ง 

ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่งกรดอะมิิโน T (threonine) ตำำ�แหน่่ง 103 

เปลี่่�ยนเป็็นกรดอะมิิโน asparagine มีีผลทำำ�ให้้ลดอััตรา

การขจััด TNK และเพิ่่�มความจำำ�เพาะต่่อไฟบริิน ตำำ�แหน่่ง 

กรดอะมิิโน N (asparagine) ตำำ�แหน่่ง 117 เปลี่่�ยนเป็็น

กรดอะมิิโน glutamine ทำำ�ให้้ลดอััตราการขจััดยา และ

ตำำ�แหน่่งกรดอะมิิโน K (lysine) มีีการเปลี่่�ยน 4 ตำำ�แหน่่ง 

คืือ ตำำ�แหน่่ง 296 ถึึง 299 เปลี่่�ยนแปลงจากกรดอะมิิโน 

lysine, histidine, arginine และ arginine เป็็นกรดอะ

มิิโน alaninne ดัังแสดงในรููปที่่� 2 ทำำ�ให้้ TNK มีีความ

เฉพาะเจาะจงต่่อไฟบริินสููงกว่่า rt-PA ถึึง 14 เท่่า มีี

ความต้้านทานต่่อการกระตุ้้�น PAI-I (plasminogen acti-

vator inhibitor) ได้้สููงกว่่า rt-PA ถึึง 80 เท่่า ซ่ึ่�ง PAI-I 

เป็็น endogenous inhibitor มีีหน้้าที่่�ช่่วยป้้องกัันไม่่

ให้้มีการสลายลิ่่�มเลืือดมากเกิินไป ส่่งผลให้้ TNK มีีฤทธิ์์�

ทางเภสััชวิิทยาที่่�ดีีกว่่า rt-PA เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพ

และความจำำ�เพาะในการสลายลิ่่�มเลืือดได้้มากขึ้้�น10-12 

รวมถึึงระยะเวลาการออกฤทธิ์์�นานกว่่า t-PA และ rt-PA 

รููปที่่� 1 กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาสลายลิ่่�มเลืือด9
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(ตารางที่่� 1) โดยทั้้�ง TNK และ rt-PA ไม่่มีีฤทธิ์์�ในการ 

กระตุ้้�นระบบภููมิคุ้้�มกันทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการสร้้างภููมิคุ้้�มกันมา

ทำำ�ลายยา

เภสััชจลนศาสตร์์ของ tenecteplase

TNK เป็็นยาที่่�บริิหารผ่่านทางหลอดเลืือดดำำ� โดย

ยามีีการกระจายตััว ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักตััวและปริมาตร

เลืือดในร่่างกาย (plasma volume) ซ่ึ่�งค่่าการกระจาย–

ตััวของ TNK ประมาณ 6 – 8 ลิิตร ดัังนั้้�นยาส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในหลอดเลืือดเป็็นหลััก มีีการกระจายตััวไปยัังเนื้้�อเยื่่�อได้้

น้้อย มีีกระบวนการเปลี่่�ยนสภาพยาผ่่านทางตัับเป็็นหลััก  

สำำ�หรัับการกำำ�จัด TNK จะจัับกัับตััวรัับเฉพาะที่่�ตัับและ

ถููกเปลี่่�ยนเป็็นเปปไทด์์ขนาดเล็็ก นอกจากนี้้�เม่ื่�อเปรียบ–

เทีียบการจัับ receptor ที่่�ตัับของ TNK กัับยากลุ่่�ม rt-PA 

พบว่่า TNK มีีการจัับกัับ receptor ที่่�ตัับน้้อยกว่่ายากลุ่่�ม 

rt-PA ส่่งผลทำำ�ให้้ TNK มีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตยาวนานมากขึ้้�น9-12  

(ตารางที่่� 1) จากข้้อมููลกระบวนการเปลี่่�ยนสภาพของ TNK  

ที่่�ถููกทำำ�ลายที่่�ตัับเป็็นหลััก จึึงสามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ และเน่ื่�องจาก TNK มีีค่่าคร่ึ่�ง–

ชีีวิิตที่่�ยาวนานกว่่า rt-PA ทำำ�ให้้สามารถบริิหารยาได้้ใน

รููปแบบ IV bolus เพีียงครั้้�งเดีียว ทำำ�ให้้สะดวกสำำ�หรัับ

การบริิหารยาและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล

จากคุุณสมบัติิทางเภสััชพลศาสตร์์และเภสััช–

จลนศาสตร์์ดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่า TNK มีีแนวโน้้ม 

ในการออกฤทธิ์์�สลายลิ่่�มเลืือดที่่�ดีีและมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดเลืือดออกในสมองต่ำำ��กว่่าเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ

คุุณสมบัติิของ rt-PA และจากคุุณลัักษณะของ TNK ทำำ�–

ให้้ TNK อาจเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความ

เหมาะสมในการนำำ� TNK มาใช้้เป็็นยาหลัักในการรัักษา 

AIS แทน rt-PA ได้้ในอนาคต

อาการไม่่พึึงประสงค์์

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ

-	การเกิิดภาวะเลืือดออกง่่ายสามารถพบได้้ทั่่�ว

ร่่างกายตั้้�งแต่่ระดัับไม่่รุุนแรงจนถึึงระดัับอัันตรายแก่่ชีีวิิต

-	การเกิิดเลืือดออกทั้้�งหมด ระดัับไม่่รุุนแรงพบ

ร้้อยละ 21 และระดัับรุุนแรงร้้อยละ 4.7

-	การเกิิดเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร ระดัับ

ไม่่รุุนแรงร้้อยละ 1.9 และระดัับรุุนแรงร้้อยละ 1

-	การเกิิดเลืือดออกของหลอดเลืือดแดงที่่� ไต 

(renal artery hemorrhage) ระดัับไม่่รุุนแรงร้้อยละ 3.7 

และระดัับรุุนแรงร้้อยละ 1

รููปที่่� 2 โครงสร้้างของ tenecteplase แสดงตำำ�แหน่่ง 103, 117, และ 296 ถึึง 299 ที่่�มีีการเปลี่่�ยนกรดอะมิิโน 

บน tissue-plasminogen activator (t-PA)12



Advanced Pharmacotherapy of Tenecteplase  
for Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke Patients

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 1 Jan - Apr 2025:55-69

Suttiwaree N, et al.

บท
คว

าม
ปร

ิทัศ
น์ 

(R
ev

ie
w

 A
rt

ic
le

)

 60 

-	อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 6.2

-	อาการข้้างเคีียงอ่ื่�น ๆ  ที่่�พบ ได้้แก่่ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน

การศึึกษาเปรีียบเทีียบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่่าง TNK กัับ rt-PA พบว่่า

-	อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมอง ไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่าง TNK กัับ rt-PA โดยพบร้้อยละ 2 และร้้อยละ 2.3  

ตามลำำ�ดับ

-	อาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angio–

edema) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA คิิดเป็็นร้้อยละ 0.4

-	การเกิิดเลืือดออกแบบรุุนแรงนอกสมอง (major 

non-cerebral bleeding events) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK 

ตารางที่่� 1 เปรียบเทีียบเภสััชพลศาสตร์์และเภสััชจลนศาสตร์์ของ rt-PA กัับ TNK9-11

ยาและคุุณสมบััติิ Alteplase (rt-PA) Tenecteplase (TNK)

ข้้อบ่่งใช้้ STEMI, ischemic stroke STEMI, ischemic stroke

เภสััชพลศาสตร์์

Relative fibrin specificity ++ +++

Fibrinogen depletion +++ +

PAI-1 resistance + ++

BBB damage ++ ไม่่มีีข้้อมููล

Immunogenicity ไม่่กระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัน ไม่่กระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัน 

Plasminogen activation โดยตรง โดยตรง

เภสััชจลนศาสตร์์

Distribution สััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักตััวและ plasma 

volume (Vd = 6-8 L)

สััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักตััว และ plasma 

volume (Vd = 8.1 L)

Metabolism เปลี่่�ยนสภาพยาผ่่านทางตัับ เปลี่่�ยนสภาพยาผ่่านทางตัับ

Excretion ยามากกว่่าร้้อยละ 50 ถููกกำำ�จัดออก

จากกระแสเลืือดภายใน 5 นาทีี หลััง

จากได้้รับยา และยาประมาณร้้อยละ  

80 ถููกกำำ�จัดออกจากกระแสเลืือด

ภายใน 10 นาทีี

ค่่าเฉลี่่�ยของยาที่่�ถููกกำำ�จัดออกจาก

กระแสเลืือดอยู่่�ที่่� 99 – 119 mL/min

CL (mL/min) 565 151

Plasma half-life (min) 4-6 17-20
BBB = blood brain barrier	 CL= mean systemic plasma clearance

PAI-1 = plasminogen activator inhibitor-1	 STEMI = ST-segment elevation myocardial infarction

Vd = volume of distribution	 + จำำ�เพาะเจาะจงน้้อย

++ จำำ�เพาะเจาะจงปานกลาง	 +++ จำำ�เพาะเจาะจงมาก
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คิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 และกลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA คิิดเป็็นร้้อยละ 

5.913

ในปััจจุบัันการศึึกษาการใช้้ TNK ในผู้้�ป่่วย AIS 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในรููปแบบ RCT และการศึึกษา

เปรียบเทีียบด้้วยแบบความไม่่ด้้อยกว่่า (non-inferiority 

trial) โดยเปรียบเทีียบกัับ rt-PA จากข้้อมููลตามแนวทาง

การรัักษาของ AHA/ASA พบว่่า TNK ได้้ถููกแนะนำำ�ให้้เป็็น 

ยาสลายลิ่่�มเลืือดทางเลืือกสำำ�หรัับการรัักษา AIS ที่่�มีีอา–

การภายใน 4.5 ชั่่�วโมง และยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�

มีีอาการมากกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง (4.5–24 ชั่่�วโมง) ที่่�เป็็นการ

ศึึกษาเปรียบเทีียบกัับการรัักษาตามมาตรฐาน ซ่ึ่�งจะเป็็น

ข้้อมููลสนัับสนุุนการใช้้ TNK สำำ�หรัับรัักษา AIS ในอนาคต

การศึกษาการได้้รัับ TNK หลัังมีีภาวะ AIS ภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง

ข้้อมููลการศึึกษาการใช้้ TNK ในผู้้�ป่่วย AIS มีีการ– 

ศึึกษาขนาด TNK ตั้้�งแต่่ 0.1 - 0.4 mg/kg โดยการศึึกษา

ในปีี ค.ศ. 2014 เป็็นการศึึกษาเปรียบเทีียบขนาด TNK  

ระหว่่าง 0.1, 0.25 และ 0.4 mg/kg เปรียบเทีียบกัับ 

rt-PA 0.9 mg/kg พบว่่าการศึึกษานี้้�ถููกยุุติิก่่อนกำำ�หนด 

เน่ื่�องจากพบอััตราการเกิิด sICH ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK 0.4 

mg/kg ร้้อยละ 15.8 ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2017 การศึึกษา 

Tenecteplase versus Alteplase for Management 

of Acute Ischaemic Stroke (NOR-TEST)15 เป็็นการ

ศึึกษาแรกที่่�ทำำ�การเปรียบเทีียบโดยตรงระหว่่าง TNK 0.4 

mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 40 mg) กัับยา rt-PA 0.9 

mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 mg) ในผู้้�ป่่วย AIS ที่่�

มีีอาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง โดยผลการศึึกษาทางด้้าน

ประสิิทธิิภาพจะประเมิินผลลััพธ์ด้้านการลดความพิการ

ด้้วย modified Rankin Scale score (mRS score) ที่่�

ช่่วงคะแนน 0-1 ซึ่่�งแสดงถึึงระดัับความพิิการว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการเป็็นปกติิหรืือมีีความบกพร่องความพิการเพีียงเล็็ก

น้้อย โดยประเมิินผลลััพธ์ที่่� 3 เดืือน พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ  

TNK พบร้้อยละ 64 และกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา rt-PA ร้้อยละ 

63 (OR=1.08; 95%CI: 0.84–1.38, p-value=0.52) 

ผลลััพธ์ทางความปลอดภััยด้้านการเกิิดเลืือดออกใน

สมองในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK และ rt-PA พบร้้อยละ 9 และ

ร้้อยละ 10 ตามลำำ�ดับ จากข้้อมููลการศึึกษานี้้�พบว่่าการ

ใช้้ TNK ในขนาด 0.4 mg/kg สามารถใช้้ในการรัักษา 

AIS ได้้เช่่นกััน การศึึกษาต่่อมา Effect of Intravenous 

Tenecteplase Dose on Cerebral Reperfusion 

before Thrombectomy in Patients with Large 

Vessel Occlusion Ischemic Stroke (EXTEND-IA 

TNK) part II16 ปีี ค.ศ. 2020 เป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อหาขนาด 

TNK ที่่�เหมาะสมโดยเปรียบเทีียบขนาดยา 0.25 mg/kg 

(ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 25 mg) กัับ 0.4 mg/kg (ขนาดยา

สููงสุุดไม่่เกิิน 40 mg) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมอง 

ขนาดใหญ่่อุุดตัันที่่�วางแผนทำำ� MT พบว่่าการใช้้ยาทั้้�ง 2 

ขนานให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษา AIS ไม่่แตกต่่างกััน 

โดยประเมิินจากผลการ reperfusion มากกว่่าร้้อยละ 50  

ของบริิเวณที่่�มีีการขาดเลืือดก่่อนการทำำ� MT พบได้้ร้้อยละ  

19.3 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม (RR=1.03; 95%CI: 0.66-1.61, 

p-value=0.89) และอััตราการเกิิด sICH ให้้ผลไม่่แตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK 0.4 mg/kg  

และ 0.25 mg/kg เกิิดร้้อยละ 4.7 และร้้อยละ 1.3 ตาม–

ลำำ�ดับ (RR=3.3; 95%CI: 0.5-7.2) จากผลการศึึกษานี้้�พบ

ว่่าการใช้้ TNK ในขนาด 0.4 mg/kg และ 0.25 mg/kg 

ให้้ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการรัักษา AIS ได้้

ไม่่แตกต่่างกััน และยัังมีีการศึึกษาอ่ื่�น ๆ เช่่น Tenecte–

plase versus Alteplase in Acute Ischaemic Cere-

brovascular Events (TRACE-2)17 และ Intravenous 

Tenecteplase Compared with Alteplase for 

Acute Ischaemic Stroke in Canada (AcT)18 ที่่�ทำำ�การ

เปรียบเทีียบ TNK 0.25 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 

25 mg) กัับ rt-PA 0.9 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 

mg) พบว่่าประสิิทธิิภาพในด้้านการลดความพิการ (mRS  

score 0-1) และผลลััพธ์ด้้านความปลอดภััยในการเกิิด 

sICH ของยาทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2) การ

ศึึกษา Tenecteplase versus Alteplase for Acute 

Stroke within 4.5 h of Onset (ATTEST-2)19 ปีี ค.ศ. 

2024 เป็็นการศึึกษา RCT แบบ non-inferiority trial 

ก่่อนในเบื้้�องต้้นและทำำ�การวิิเคราะห์์ความเหนืือกว่่า 
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(superiority trial) ทำำ�การเปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของการใช้้ TNK 0.25 mg/kg กัับ rt-PA 

0.9 mg/kg ในการรัักษาผู้้�ป่่วย AIS ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

หลัังจากเริ่่�มมีอาการ พบว่่า TNK มีีประสิิทธิิภาพไม่่ด้้อย

กว่่า rt-PA โดยประเมิินผลลััพธ์์จาก mRS score ที่่� 90 

วััน (OR=1.07; 95%CI: 0.90–1.27, p-value<0.0001 

for non-inferiority) แต่่ไม่่ได้้มีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่า 

rt-PA (p-value=0.43 for superiority) ในขณะที่่�ผลด้้าน

ความปลอดภััยพบว่่ามีีอััตราการเกิิด sICH ไม่่แตกต่่างกััน 

คืือร้้อยละ 2 ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK และ rt-PA (OR=1.37;  

95%CI: 0.69–2.70, p-value=0.37)

เม่ื่�อพิิจารณาจากข้้อมููลการศึึกษาที่่�มีีจนถึึงปััจจุบััน 

แสดงให้้เห็็นถึึงเหตุุผลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือและหลัักฐานที่่�มีีน้ำำ��–

หนัักในการรัักษาผู้้�ป่่วย AIS ที่่�แสดงอาการภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง ด้้วย TNK ขนาด 0.25 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุด

ไม่่เกิิน 25 mg) ที่่�สามารถให้้ผลการรัักษาทางคลิินิิกที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยได้้ไม่่แตกต่่างจากการใช้้ 

rt-PA 0.9 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 mg)

การศึกษาการได้้รัับ TNK ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย MT

การรัักษาโรค AIS ในปััจจุบัันจะเป็็นการรัักษาเริ่่�ม

ต้้นด้้วยการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดร่่วมกับการพิิจารณาว่่า

ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ� MT ได้้หรืือไม่่ โดยตามแนวทางการ

รัักษา AHA/ASA ปีี ค.ศ. 20193 ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ประเมิิน

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รับการรัักษาด้้วย MT ดัังนี้้�

1. อายุุ ≥18 ปีี

2. มีีอาการ AIS ≤ 6 ชั่่�วโมง

3. Alberta Stroke Program Early Computed 

Tomography Score (ASPECTS) score ≥ 6 คะแนน

4. Pre-stroke mRS score 0-1

5. มีีการอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดขนาดใหญ่่ตำำ�แหน่่ง 

internal carotid artery หรืือ middle cerebral artery 

(MCA) segment 1 (M1)

6. National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) score ≥ 6 คะแนน

สำำ�หรัับการศึึกษา Safety and Efficacy of Te–

necteplase in Older Patients with Large Vessel 

Occlusion: a Pooled Analysis of the EXTEND-IA 

TNK Trials (EXTEND-IA TNK)20 ที่่�ทำำ�การศึึกษาแบบ 

non-inferiority trial เปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ TNK 

0.25 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 25 mg) กัับ rt-PA 0.9 

mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 mg) ในผู้้�ป่่วย AIS ที่่�มีี

อาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง โดยมีีสาเหตุุมาจากการอุุดตััน 

เส้้นเลืือดขนาดใหญ่่ในสมองและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ� MT 

ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิภาพพิิจารณาจากผลการ 

reperfusion ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 50 พบว่่ามีีความแตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK 

ร้้อยละ 22 เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA ร้้อยละ 10 

(incidence difference ร้้อยละ 12; 95%CI: 2-21; inci-

dence ratio = 2.2; 95%CI: 1.1-4.4, p-value=0.002) 

อีีกทั้้�งค่่ามััธยฐานของคะแนน mRS ที่่� 90 วััน ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับ TNK น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA (median mRS 

score, 2 vs. 3; OR=1.7; 95%CI: 1.0-2.8, p-value= 

0.04) และด้้านความปลอดภััยพบว่่ามีีอััตราการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในสมองร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วย AIS ที่่�มีีสาเหตุุมา

จากการอุุดตัันของเส้้นเลืือดขนาดใหญ่่ในสมอง โดยมีี

อาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ร่่วมกับการทำำ� MT พบว่่าการได้้

รัับ TNK สามารถทำำ�ให้้เกิิดการ reperfusion ได้้มากกว่่า

และยัังมีีผลช่่วยลดความพิการได้้ดีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA 

นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบความแตกต่่างของการเกิิดภาวะเลืือด

ออกในสมองระหว่่างสองกลุ่่�ม ซ่ึ่�งจากการศึึกษานี้้�จึึงแสดง

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ TNK ไม่่

ด้้อยไปกว่่า rt-PA

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ TNK แบบขยายระยะ

เวลาในการให้้ (extending time windows)

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะเป็็นการให้้ยาสลายลิ่่�ม–

เลืือดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�ไม่่ได้้รับ

ยาภายในเวลาที่่�กำำ�หนด จึึงมีีการศึึกษาแบบขยายระยะ– 

เวลาการให้้ TNK ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง 

(4.5–24 ชั่่�วโมง) โดยเฉพาะในกรณีีของการเกิิด AIS ขณะ
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นอนหลัับและสัังเกตพบอาการโรคหลอดเลืือดสมองขณะ

ต่ื่�นนอน (wake-up stroke) หรืือไม่่ทราบระยะเวลาการ 

เกิิดอาการที่่�ชััดเจน ในปััจจุบัันเริ่่�มมีการศึึกษาประสิิทธิิ–

ภาพของ TNK ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดังกล่่าวมากขึ้้�น  

จากการศึึกษา Tenecteplase versus Standard of 

Care for Minor Ischaemic Stroke with Proven 

Occlusion (TEMPO-2)21 ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วย AIS 

ระดัับไม่่รุุนแรง (minor stroke; NIHSS score 0–5) ที่่�มีี

อาการภายใน 12 ชั่่�วโมง โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK 0.25 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 25 

mg) เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มการรัักษามาตรฐานที่่�ไม่่ใช้้ยา

สลายลิ่่�มเลืือด ผลลััพธ์พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี mRS score 0–2 

ที่่� 90 วััน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK คิิดเป็็นร้้อยละ 72 ส่่วน

กลุ่่�มการรัักษามาตรฐานคิิดเป็็นร้้อยละ 75 (RR=0.96; 

95%CI: 0.88–1.04, p-value=0.29) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

TNK มีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 5 เปรียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มการรัักษามาตรฐานคิิดเป็็นร้้อยละ 1 (HR=3.8; 

95%CI: 1.4–10.2, p-value=0.0085) และผู้้�ป่่วยเกิิด 

ICH คิิดเป็็นร้้อยละ 2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK เปรียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มการรัักษามาตรฐานที่่�เกิิดน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 (RR= 

4.2; 95%CI: 0.9–19.7, p-value=0.059) จากผลการ

ศึึกษาดัังกล่่าวจึึงทำำ�ให้้เห็็นแนวโน้้มได้้ว่าการใช้้ TNK อาจ

ไม่่มีีประโยชน์และอาจเกิิดอัันตรายในกลุ่่�มผู้�ป่่วย minor 

stroke ที่่�มีีอาการภายใน 12 ชั่่�วโมง และยัังมีีการศึึกษา

อ่ื่�น ๆ เช่่น การศึึกษา Tenecteplase for Stroke at 

4.5 to 24 hours with Perfusion-imaging Selection 

(TIMELESS)22 ที่่�เปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยในการให้้ TNK 0.25 mg/kg (ขนาดยาสููงสุุด

ไม่่เกิิน 25 mg) กัับยาหลอกในผู้้�ป่่วย AIS ที่่�มีีอาการใน 

4.5 - 24 ชั่่�วโมง โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีข้้อบ่่งใช้้ในการทำำ� 

MT จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK มีีผลลััพธ์ที่่�

ดีี (ค่่า mRs score ต่ำำ��) เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับยาหลอกเป็็น 

1.13 เท่่า แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR=1.13; 95%CI: 

0.82-1.57, p-value=0.45) ส่่วนผลด้้านความปลอดภััย

พบอััตราการตายในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน คืือร้้อยละ 

19.7 และร้้อยละ 18.2 ตามลำำ�ดับ และผลการเกิิด sICH 

ใน 36 ชั่่�วโมงมีีอััตราการเกิิดไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

คืือ ร้้อยละ 3.2 กัับร้้อยละ 2.3 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ TEMPO-2

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ TNK 

ในกลุ่่�มป ระชากร wake-up stroke คืือการศึึกษา 

Safety and Efficacy of Tenecteplase in Patients 

with Wake-up Stroke Assessed by Non-contrast 

CT (TWIST)23 เป็็นการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพของ TNK 0.25 

mg/kg (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 25 mg) ในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

wake-up stroke เปรียบเทีียบกัับยาหลอก โดยทำำ�การ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วย 578 ราย ประเมิินผลการรัักษาด้้วยการทำำ� 

เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (computed tomography scan; 

CT Scan) จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK มีี

ผลลััพธ์ที่่�ดีี (ค่่า mRs score 0-2) เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับยา– 

หลอกเป็็น 1.18 เท่่า แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR=1.18; 

95%CI: 0.88–1.58, p-value=0.27) และเน่ื่�องจากจำำ�–

นวนประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษามีีไม่่มากพอจึึงไม่่สามารถ

ช่่วยยืืนยัันความน่าเช่ื่�อถืือของผลการศึึกษานี้้�ได้้

การศึึกษา Rationale and Design of Tenec–

teplase Reperfusion Therapy in Acute Ischaemic 

Cerebrovascular Events III (TRACE III)24 เป็็นการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยประเทศจีนที่่�มีีภาวะ AIS จากการอุุดตััน

ของหลอดเลืือดขนาดใหญ่่และมีีอาการภายใน 4.5-24 

ชั่่�วโมง รวมถึึงกลุ่่�มผู้�ป่่วย wake-up stroke โดยมีีวััตถุุ–

ประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ 

recombinant human TNK tissue-type plasmino-

gen activator (rhTNK-tPA) 0.25 mg/kg เปรียบเทีียบ

กัับการรัักษามาตรฐาน ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายจะไม่่ได้้รับการทำำ�  

MT ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี mRS score 0-1 ที่่� 

90 วััน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK คิิดเป็็นร้้อยละ 33 และกลุ่่�ม

การรัักษามาตรฐานร้้อยละ 24.2 (RR=1.37; 95%CI: 

1.04-1.81, p-value=0.03) ผลลััพธ์อััตราการตายที่่� 90 

วััน ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ ร้้อยละ 13.3 และ

ร้้อยละ 13.1 ตามลำำ�ดับ แต่่พบการเกิิด sICH ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับ TNK ได้้มากกว่่าเม่ื่�อได้้รับการรัักษามาตรฐาน คิิด–
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เป็็นร้้อยละ 3 กัับร้้อยละ 0.8 จากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ TNK ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการรัักษามาตรฐาน 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาดัังกล่่าวอาจขััดแย้้งกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าข้้างต้้น จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปยืืนยัันได้้

ชััดเจนถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ TNK และ

ต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายและใช้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มากขึ้้�น

การใช้้ TNK ในรถเคล่ื่�อนที่่�สำำ�หรัับรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (mobile stroke unit; MSU)

จากความสะดวกในการบริิหาร TNK แบบ IV 

bolus จึึงมีีแนวโน้้มการนำำ� TNK มาใช้้ในระหว่่างการ

เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาลหรืือระหว่่างโรง–

พยาบาล เพ่ื่�อช่่วยลดข้้อผิิดพลาดในการบริิหารยาและ

ลดระยะเวลาในการให้้ยา มีีการศึึกษา Comparison of 

Tenecteplase with Alteplase for the Early Treat-

ment of Ischaemic Stroke in the Melbourne 

Mobile Stroke Unit (TASTE-A)25 ที่่�เป็็นการศึึกษาทาง

คลิินิิกระยะที่่� 2 ในรถเคล่ื่�อนที่่�ที่่�สามารถทำำ� CT scan ได้้ 

เปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพการลดขนาดของรอยโรคหลััง

ให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด ระหว่่าง TNK ขนาด 0.25 mg/kg 

(ขนาดยาสููงสุุด 25 mg) กัับ rt-PA 0.9 mg/kg (ขนาด

ยาสููงสุุด 90 mg) ในผู้้�ป่่วย AIS ที่่�มีีอาการภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง มีีจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 104 คน ผล

การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ TNK มีีรอยโรคขนาดเล็็กกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ 12 mL 

และ 35 mL ตามลำำ�ดับ (RR=0.55; 95%CI: 0.37–0.81, 

p-value=0.0030) และเกิิดผลข้้างเคีียงรุุนแรงในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับ TNK น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ rt-PA คิิดเป็็นร้้อยละ 5 

และร้้อยละ 8 ตามลำำ�ดับ จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดง

ให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของการนำำ� TNK ไปใช้้ในรถเคล่ื่�อนที่่�

สำำ�หรัับรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ที่่�อาจนำำ�มาซ่ึ่�งการปรับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย 

AIS ด้้วยยาสลายลิ่่�มเลืือดเพ่ื่�อให้้ผลลััพธ์ที่่�ดีีที่่�สุุด อย่่างไร

ก็็ตามยังคงต้้องมีีการศึึกษาต่่อไปเน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�มีี

กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนค่่อนข้้างจำำ�กัด

ความก้้าวหน้้าในอนาคตที่่�เป็็นไปได้้ในการรักษาโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันด้้วย TNK

จากการศึึกษาการประเมิินประสิิทธิิผล (cost-ef-

fectiveness) ของ TNK กัับ rt-PA สำำ�หรัับการรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในประเทศ

สหรััฐอเมริกา พบเฉลี่่�ยค่่าใช้้จ่่ายรวมของการรัักษาในโรง– 

พยาบาลในระยะเฉีียบพลัันและการทำำ�เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

ของ TNK เป็็น 28,903 ดอลลาร์์สหรััฐ และ rt-PA เป็็น 

40,150 ดอลลาร์์สหรััฐ สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลระยะยาวของกลุ่่�ม TNK พบน้้อยกว่่ากลุ่่�ม rt-PA 

เป็็น 79,563 ดอลลาร์์สหรััฐ และ 98,173 ดอลลาร์์สหรััฐ 

ตามลำำ�ดับ26 นอกจากประเทศสหรััฐอเมริกาแล้้วยัังมีีการ

ศึึกษาในประเทศจีน TRACE-217 พบว่่าการเปลี่่�ยนไปใช้้ 

TNK สามารถลดต้้นทุุนในการรัักษาได้้ประมาณร้้อยละ 

5027 และมีีการศึึกษาในออสเตรเลีีย EXTEND-IA TNK20 

ให้้ผลการศึึกษาว่่าการใช้้ TNK มีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าเมื่่�อ

เปรียบเทีียบกัับ rt-PA (96,357 กัับ 106,304 ดอลลาร์์

ออสเตรเลีีย) และให้้ประโยชน์ในระยะยาวมากกว่่า

บทสรุุป

จากการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบััน พบว่่า TNK ช่่วย

เพิ่่�มการ reperfusion และให้้ผลลััพธ์ทางคลิินิิกไม่่ด้้อย–

กว่่า rt-PA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ AIS จากการอุุดตัันหลอด–

เลืือดขนาดใหญ่่ในสมอง และการใช้้ TNK ไม่่ได้้เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง ข้้อดีีของ TNK 

คืือสะดวกในการบริิหารยา ซ่ึ่�งช่่วยให้้ระยะเวลาการบริิ–

หารยาสั้้�นลงกว่่าการบริิหาร rt-PA อย่่างไรก็็ตามควรทำำ� 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการใช้้ TNK ในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการมากกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วย minor stroke  

ร่่วมกับการทำำ� MT และการใช้้รถเคลื่่�อนที่่�สำำ�หรัับรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง อีีกทั้้�งการใช้้ TNK สำำ�หรัับการรัักษา 

AIS ในประเทศไทยยัังไม่่สามารถใช้้ได้้อย่่างแพร่่หลาย 

และต้้องการข้้อมููลจากการศึึกษาความคุ้้�มค่าในระดัับ

ประชากรของการเปลี่่�ยนแปลงคำำ�แนะนำำ�หลัักในการใช้้

ยาสลายลิ่่�มเลืือดสำำ�หรัับรัักษาภาวะ AIS จาก rt-PA ไป

เป็็น TNK ต่่อไป
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บทคัดย่อ Abstract
โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�พบได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ ผู้้�ป่่วย

โรคหืืดมีีการอัักเสบของหลอดลมเรื้้�อรััง หลอดลมไวต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นต่่าง ๆ  มากกว่่าปกติิ ส่่งผลให้้เกิิดอาการทาง– 

เดิินหายใจและหืืดกำำ�เริิบ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหืืดชนิิดรุุนแรง

มีีการใช้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ชนิดพ่นสููดขนาดสููงร่่วมกับยา

ควบคุุมอาการ และอาจมีีการใช้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ชนิิด

รัับประทานเพ่ื่�อควบคุุมโรค อย่่างไรก็็ตามการใช้้คอร์์ติิโค– 

สเตีียรอยด์์ชนิดรับประทานขนาดสููงมีีความสัมพันธ์์กัับ

การเจ็็บป่่วยและอััตราตายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาพยาธิิ– 

สรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคหืืดพบบทบาทของ type 2 

inflammation และมีีการตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพทำำ�ให้้

ทราบถึึง endotype ของโรคหืืดซึ่่�งส่่งผลต่่อการเลืือกยา

รัักษาแบบมุ่่�งเป้้า รวมทั้้�งทำำ�นายการตอบสนองต่่อการ

รัักษา ในปััจจุุบัันมีี monoclonal antibody ซึ่่�งเป็็น

ยาชีีววััตถุุสำำ�หรัับรัักษาโรคหืืดชนิิดรุุนแรง ได้้แก่่ oma–

lizumab ออกฤทธิ์์�ท่ี่� IgE, mepolizumab และ resli-

zumab ออกฤทธิ์์�ท่ี่� interleukin (IL)-5, benralizumab 

ออกฤทธิ์์�ท่ี่� IL-5 receptor, dupilumab ออกฤทธิ์์�ท่ี่� IL-4 

receptor และ tezepelumab ออกฤทธิ์์�เป็็น anti-thy-

mic stromal lymphopoietin นอกจากนั้้�น ยัังมีียา 

ชีีววััตถุในอนาคตที่�อยู่่�ระหว่่างการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อรัักษา

โรคหืืดชนิดรุนแรง ในบทความนี้้�ได้้ทำำ�การทบทวนพยาธิิ–

สรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคหืืดชนิดรุนแรง ลัักษณะอาการ

Asthma is a chronic disease found in all 

age groups. The patients experience chronic 

airway inflammation, and are hypersensitive 

to stimuli leading to exacerbating respiratory 

symptoms, including asthma exacerbations. 

Patients with severe asthma always take high-

dose inhaled corticosteroids plus symptom-re-

lieving drugs, and oral corticosteroids could be 

added to control asthmatic diseases. However, 

taking high doses of oral corticosteroids has 

been associated with higher rates of morbidity 

and mortality. It is found that type 2 inflam-

mation has been implicated in the pathophy–

siology of asthma, and biomarkers have been 

determined so that the asthma endotype was 

known and response to therapy could be pre-

dicted. Currently, there are monoclonal anti-

bodies, which are biological agents for treating 

severe asthma, including omalizumab, which 

acts on IgE, mepolizumab and reslizumab act 

on interleukin (IL)-5, benralizumab acts on IL-5 

receptor, dupilumab acts on IL-4 receptor, and 

tezepelumab acts as an anti-thymic stromal 
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﻿บทนำำ�1, 2

โรคหืืด (asthma) เป็็นโรคที่่�มีีการอัักเสบของหลอด– 

ลมเรื้้�อรััง เม่ื่�อหลอดลมตอบสนองไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นต่่าง ๆ 

ผิิดปกติิ (airway hyperresponsiveness) และเกิิดการ

ซ่่อมสร้้างหลอดลม (airway remodeling) ส่่งผลให้้เกิิด

การอุุดกั้้�นของหลอดลม (airflow limitation) ผู้้�ป่่วยโรค

หืืดจะเกิิดอาการหอบเป็็นช่่วง ๆ อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

ไอ หายใจเสีียงหวีีด (wheezing) หายใจไม่่เต็็มอิ่่�ม แน่่น

หน้้าอก โดยอาการมีีการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นกัับสิ่่�งกระตุ้้�น 

ระยะเวลาและความรุนแรง การประเมิินความรุนแรงของ

โรคหืืดขึ้้�นอยู่่�กับความยากในการรัักษาเพ่ื่�อควบคุุมอาการ

และการเกิิดหืืดกำำ�เริิบ โดยมีีนิิยามดังต่่อไปนี้้�

หืืดชนิดรุุนแรงน้้อย (mild asthma) คืือ หืืดที่่�

สามารถควบคุุมได้้อย่่างดีีโดยการใช้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

ชนิดพ่่นสููด (inhaled corticosteroid; ICS)/formote–

rol เป็็นยาบรรเทาอาการ (reliever) หรืือใช้้ ICS ขนาด

ต่ำำ��ร่วมกับยาขยายหลอดลมชนิดสููดพ่่นที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�น 

(short-acting β2-agonist; SABA) เป็็น reliever

หืืดชนิดรุุนแรงปานกลาง (moderate asthma) 

คืือ หืืดที่่�สามารถควบคุุมได้้โดยการใช้้การรัักษาขั้้�นที่่� 3 

หรืือ 4 เช่่น การใช้้ ICS ขนาดต่ำำ��หรืือปานกลางร่่วมกับยา

ขยายหลอดลมชนิดสููดพ่่นที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว (long-acting 

β2-agonist; LABA) เป็็นต้้น

หืืดชนิิดรุุนแรง (severe asthma) คืือ หืืดที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมอาการได้้ แม้้ว่่าจะได้้รับการรัักษาด้้วย 

ICS ขนาดสููง/LABA เป็็นเวลา 3 – 6 เดืือน หรืือต้้องใช้้ ICS 

ขนาดสููง/LABA รวมทั้้�งอาจต้้องใช้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์ ์

ชนิิดรัับประทาน (oral corticosteroid; OCS) ในการ

ป้้องกัันอาการ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีี

เทคนิิคในการสููดพ่่นยาถููกต้้อง และมีีการตััดปััจจัยอ่ื่�น ๆ  

เช่่น การวิินิิจฉัยโรคผิิด โรคที่่�พบร่่วมกับหืืด (comorbi–

dity) และการสััมผัสปััจจัยกระตุ้้�นไปแล้้ว เช่่น การหยุุด

คำำ�สำำ�คัญ: ยาชีีววััตถุุ; โรคหืืดชนิดรุุนแรง Keyword: biological agents; biologics; severe 
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ทางคลิินิิก และลัักษณะทางพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค การ

ตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และหลัักการเลืือกยา

ชีีววััตถุให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิดรุนแรง

lymphopoietin. There are also potential bio-

logical agents under investigation for the treat-

ment of severe asthma. This article reviews the 

pathophysiology of severe asthma, including the 

disease’s phenotype and endotype, as well as 

relevant biomarkers and recommendations for 

selecting biological agents suitable for patients 

with severe asthma.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายเกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคหืืดชนิดรุุนแรงและการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า

2.	 สามารถประยุุกต์์ข้้อมููลทางเภสััชวิทยาของยาชีีววััตถุุในการใช้้รักษาโรคหืืดชนิดรุุนแรง
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สููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่สามารถคุมอาการโรคหืืดได้้ ซ่ึ่�ง

กรณีีหืืดรุุนแรงนี้้�ควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เพื่่�อประเมิิน phenotype และพิิจารณาให้้การรัักษาที่่�

เหมาะสมกับแต่่ละบุุคคล โดยเป้้าหมายการรัักษาโรคหืืด 

ตาม GINA guideline ค.ศ. 2024 คืือ การมีีผลลััพธ์

ระยะยาวในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�ดีีที่่�สุุดโดยสามารถควบคุุม

อาการหืืด ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดหืืดกำำ�เริิบ ชะลอการ

เสื่่�อมสมรรถภาพปอด และลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา OCS ในระยะยาว ซ่ึ่�งในบทความนี้้�จะทบทวน 

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก (phenotype) และลัักษณะ

ทางพยาธิิสรีีรวิิทยา (endotype) ของโรคหืืด การตรวจ

ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (biomarker) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงยา

ชีีววััตถุุ (biological agents) ที่่�ใช้้สำำ�หรัับรัักษาโรคหืืด

ชนิดรุุนแรง

โรคหืืดชนิิดรุุนแรง1

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิดรุุนแรงคาดการณ์์ว่่ามีีประมาณ

ร้้อยละ 3-10 ในผู้้�ป่่วยโรคหืืด แม้้ว่าจะได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาในขนาดสููงแล้้วแต่่ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�จะไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการได้้ เกิิดหืืดกำำ�เริิบโดยไม่่สามารถคาดเดา 

(unpredictable exacerbation) และมีีผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยา OCS ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต ภาวะเจ็็บป่่วย

และอััตราตาย เน่ื่�องจาก OCS เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะกระดููกพรุน กระดููกหััก ปอดติิดเชื้้�อ หััวใจล้้มเหลว 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคซึึมเศร้้า ต้้อกระจก น้ำำ��หนัักตััว 

เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น หากผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคหืืด

ชนิดรุุนแรงควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อ

ทำำ�การประเมิินและให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมต่อไป

Phenotype และ endotype ของโรคหืืด3,4

นิิยามของคำำ�ว่่า phenotype หมายถึึง อาการ

แสดงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงกลไกทาง

พยาธิิสรีีรวิิทยา (pathophysiological mechanism) 

ดัังนั้้�น ในโรคที่่�มีีความซับซ้้อนซึ่่�งมีีพยาธิิสรีีรวิิทยาแบบ

ผสมผสาน หากให้้การรัักษาโดยพิิจารณาเฉพาะ pheno-

type อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะควบคุุมโรคได้้ ส่่วน endotype 

หมายถึึง ลัักษณะทางพยาธิิสรีีรวิิทยา หรืือกลไกการเกิิด

โรค ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ทราบถึึงความแตกต่่างในด้้านการแสดงออก

ของอาการ รวมทั้้�งการตอบสนองในการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

ส่่งผลให้้สามารถนำำ�มาประกอบการตััดสิินใจที่่�จะทำำ�การ

รัักษาแบบมุ่่�งเป้้าได้้ (targeted therapy) การนำำ� endo-

type มาใช้้ในทางปฏิิบััติิจะต้้องวััดหรืือระบุุตััวบ่่งชี้้�ทาง

ชีีวภาพ (biological indicator) หรืือเรีียกว่่า biomarker

Phenotype ของโรคหืืด แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก 

ได้้แก่่ non-atopic หรืือ intrinsic asthma ซ่ึ่�งมัักพบใน

เด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นส่่วนใหญ่่ และ atopic หรืือ extrinsic 

asthma ซ่ึ่�งมัักพบในผู้้�สููงอายุุ อย่่างไรก็็ตามการแบ่่งโรค

หืืดตามลักษณะของ phenotype โดยพิิจารณาจากความ

รุุนแรงของโรค ปััจจัยกระตุ้้�น อายุุที่่�เริ่่�มมีอาการแสดงของ 

โรคหืืดครั้้�งแรก พบว่่า รููปแบบของการอัักเสบยัังมีีความ

คลุุมเครืือและไม่่สามารถจำำ�แนกออกจากกัันได้้อย่่าง

ชััดเจนเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มดังกล่่าวอาจมีอาการ

แสดงของโรคทัับซ้้อนกััน ดัังนั้้�น จึึงมีีการจััดกลุ่่�มโรคหืืด

โดยแบ่่งตามกลไกระดัับโมเลกุุล หรืือ endotype ของ

โรคหืืด ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ type 2 (T2)-

high และ type 2 (T2)-low

1.	 T2-high endotype1,3

การอัักเสบชนิด type 2 หรืือ type 2 inflam-

mation พบได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิดรุุนแรง  

ซ่ึ่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ cytokine ชนิด T2 ได้้แก่่ inter-

leukin (IL)-4, IL-5, IL-13, eosinophil, IgE และ alar–

mins (IL-25, IL-33, thymic stromal lymphopoietin 

(TSLP)) โดยพยาธิิสรีีรวิิทยาการเกิิดการอัักเสบในโรคหืืด

และกลไกการออกฤทธิ์์�ของยาชีีววััตถุุ พบว่่า cytokine 

ต่่าง ๆ จะทำำ�งานร่่วมกันเพื่่�อตอบสนองต่่อกระบวนการ

อัักเสบเมื่่�อมีีปััจจัยมากระตุ้้�นเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว เช่่น ไวรััส 

แบคทีีเรีีย และสารก่่อระคายเคืืองต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

หืืดกำำ�เริิบตามมาโดยผ่่าน IL-25, IL-33 และ TSLP จาก

ตารางที่่� 1 แสดงถึึงบทบาทหน้้าที่่�และแหล่่งกำำ�เนิิดของ 

cytokine ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพยาธิิสรีีรวิิทยาโรคหืืดชนิด type 2

ใน T2-high สามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืดภููมิิแพ้้ที่่�เริ่่�มมีอาการเร็็ว (early 
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onset allergic asthma) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิิด 

eosinophil ที่่�เริ่่�มมีอาการช้้า (late onset eosinophilic 

asthma) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืดภููมิิแพ้้ที่่�เริ่่�มมีอาการเร็็ว

มัักมีีอาการตั้้�งแต่่วััยเด็็ก และพบได้้ในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 50 

ซ่ึ่�งเป็็นโรคหืืดที่่�พบได้้ทั่่�วไป ลัักษณะของผู้้�ป่่วยจะมีีระดัับ 

immunoglobulin E (IgE) ในเลืือดสููง หรืือมีีปฏิิกิิริิยา

ทางผิิวหนัังเป็็นบวกเมื่่�อทดสอบทางผิิวหนััง (positive 

skin testing) และอาจมีโรคร่่วม เช่่น โรคผ่ื่�นภููมิแพ้้ผิว– 

หนััง (atopic dermatitis) และโรคจมููกอัักเสบจากภููมิแพ้้ 

(allergic rhinitis) ส่่วนกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคหืืดชนิด eosino-

phil ที่่�เริ่่�มมีอาการช้้ามัักพบในผู้้�ใหญ่่ ลัักษณะของผู้้�ป่่วย

จะมีีระดัับ eosinophil ในเลืือดและเสมหะสููง หรืือมีี

ระดัับก๊๊าซไนตริิกอ๊๊อกไซด์์ในลมหายใจออก (fractional 

exhaled nitric oxide; FeNO) สููง และอาจมีโรคร่่วม 

เช่่น ไซนัสอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic rhinosinusitis) ร่่วม

กัับริิดสีีดวงจมููก (nasal polyp)

2.	 T2-low endotype6

ปััจจุบัันยัังไม่่มีีคำำ�นิยามสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยในกลุ่่�ม 

T2-low endotype ที่่�แน่่ชััด ในทางปฏิิบััติิจะวิินิิจฉัยว่่า

เป็็นโรคหืืดแบบ T2-low endotype จากการตรวจไม่่พบ 

biomarker ที่่�จำำ�เพาะกัับ T2-high endotype ส่่วนสาร

ส่ื่�ออัักเสบที่่�คาดว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญใน T2-low endotype  

ได้้แก่่ Th1, Th17 และ alarmins ซ่ึ่�งประกอบด้้วย IL-25, 

IL-33 และ TSLP พบว่่า alarmins เป็็นสารที่่�หลั่่�งจากเยื่่�อ

บุุทางเดิินหายใจ (airway epithelial cell) เพ่ื่�อตอบ–

สนองในกรณีีที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย หรืือมีี

การอัักเสบจากสิ่่�งกระตุ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหืืดชนิดนี้้� ได้้แก่่ ประวััติิการสููบ–

บุุหรี่่� โรคอ้้วน การสััมผัสมลพิิษทางอากาศ ผู้้�สููงอายุุ การ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรััส เป็็นต้้น ซ่ึ่�ง T2-low endotype มีี 

2 phenotype ได้้แก่่

2.1	 Neutrophilic phenotype พบได้้ร้้อยละ 

5-22 ในผู้้�ป่่วยโรคหืืด มัักตรวจพบ neutrophil ในเสมหะ

ร้้อยละ 64 หรืือมากกว่่า นอกจากนี้้�ยัังตรวจพบสารส่ื่�อ

อัักเสบอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ IL-6, IL-8, IL-13, IL-17, TNF-alpha 

รวมถึึงเชื้้�อ Haemophilus influenzae และ Moraxel-

la catarrhalis ในทางเดิินหายใจซึ่�งจะไปกระตุ้้�น Th17 

cell และเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบต่่อไป แต่่

มัักตอบสนองต่่อ ICS ได้้ไม่่ดีีและผู้้�ป่่วยจะมีีประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานของปอดที่่�ลดลง

2.2	 Paucigranulocytic phenotype มััก

ตรวจไม่่พบ eosinophil และสารส่ื่�ออัักเสบอ่ื่�น ๆ  ในสาร– 

คััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ก็็มีีอาการแสดงของโรคหืืดชนิดรุุนแรงได้้ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอา–

การของโรคหืืดชนิิดรุุนแรงมัักตรวจพบ FeNO สููง และ

ตรวจพบ IL-33 และ IL-8 ในสารคััดหลั่่�งจากทางเดิิน–

หายใจสููง เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงน้้อย

ถึึงปานกลาง

โดยสรุุป ลัักษณะโรคหืืดชนิดรุุนแรงแบบ T2-high 

และ T2-low แสดงในตารางที่่� 2

Biomarker ที่่�มีีการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคหืืดชนิิดรุุน–

แรง1,3,6

การตรวจ biomarker ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหืืดชนิิด

รุุนแรงทำำ�ให้้ทราบถึึง endotype ของผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นชนิิด 

T2-high หรืือ T2-low ส่่งผลต่่อการเลืือกยารัักษาแบบ 

มุ่่�งเป้้า รวมทั้้�งทำำ�นายการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ จาก  

GINA guideline ค.ศ. 2024 แนะนำำ�ให้้มีการตรวจ bio-

marker 5 ชนิดดัังต่่อไปนี้้�

1.	 Eosinophil ในเสมหะ (sputum eosino-

phil) เป็็น biomarker ที่่�จะตรวจพบในผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ชนิดรุุนแรง T2-high ประมาณร้้อยละ 40-60 เน่ื่�องจาก

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ eosinophil ดัังนั้้�น จึึงเป็็นการตรวจ

วิินิิจฉัยมาตรฐาน (gold standard) เกณฑ์์การวิินิิจฉัย

คืือ พบ eosinophil ในเสมหะมากกว่่าร้้อยละ 3 ขึ้้�นไป 

อย่่างไรก็็ตาม การตรวจชนิดนี้้�ไม่่ใช้้สำำ�หรัับการตรวจโดย

ทั่่�วไปเน่ื่�องจากค่่อนข้้างยุ่่�งยาก

Eosinophil ในเลืือด (peripheral blood 

eosinophil) การตรวจชนิดนี้้�พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กัับการอััก– 

เสบของทางเดิินหายใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ eosinophil เสมอ– 

ไป แต่่สามารถใช้้สนัับสนุุนในการวิินิิจฉัยการอัักเสบใน

ทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจาก eosinophil ได้้ ในทางปฏิิบััติิ
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จะส่่งตรวจ absolute eosinophil count (AEC) หาก

พบ AEC 150-400 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร จะสามารถนำำ�ไป 

ทำำ�นายการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย anti-IL-5 และ 

anti-IL-5R ได้้ โดยพบว่่าหากมีี AEC สููง และใช้้ anti-IL-5 

หรืือ anti-IL-5R จะทำำ�ให้้ลดอััตราการเกิิดหืืดกำำ�เริิบ

และเพิ่่�มสมรรถภาพปอดได้้

2.	 ปริิมาณ IgE รวมทั้้ �งหมดในเลืือด (serum 

total IgE) เป็็น biomarker ที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิแพ้้

กรรมพัันธุ์์� (atopy) โดยระดัับ IgE ในเลืือดมีีความสัมพัันธ์์

กัับความรุนแรงของโรคหืืดชนิด allergic asthma ทั้้�งใน

เด็็กและผู้้�ใหญ่่ โดยสามารถใช้้ระดัับ IgE รวมทั้้�งหมดใน

เลืือดในการทำำ�นายการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย anti-

IgE ได้้ แต่่ผู้้�ป่่วย T2-high ที่่�มีีระดัับ IgE สููงอาจไม่่ได้้มี

ภาวะภููมิแพ้้กรรมพัันธุ์์�ทุกราย

3.	 การทดสอบทางผิิวหนััง (allergen sensiti-

zation panel) เป็็น biomarker เพ่ื่�อแบ่่งประเภทของ

โรคหืืด เนื่่�องจากมีีความสัมพัันธ์์โดยตรงกัับระดัับของ 

allergen sensitization ซ่ึ่�งวััดจาก serum-specific IgE 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กที่่�มีีประวััติิภููมิแพ้้ร่วมกับโรคหืืด 

หากพบว่่ามีี allergen-specific IgE titer สููง มัักเป็็นผู้้�–

ป่่วยชนิด T2-high และใช้้ยืืนยัันการวิินิิจฉัย early-on-

set allergic asthma ได้้

4.	 ระดัับก๊๊าซไนตริิกอ๊๊อกไซด์ในลมหายใจออก 

(fractional exhaled nitric oxide; FeNO) เป็็น bio–

marker ที่่�วััดได้้สะดวกและมีีประโยชน์ เน่ื่�องจากเซลล์์

เยื่่�อบุุผิิวทางเดิินหายใจ รวมทั้้�ง eosinophil และ ma–

crophage สามารถผลิิตก๊๊าซไนตริิกอ๊๊อกไซด์์ (nitric 

oxide; NO) ได้้จากการเปลี่่�ยนกรดอะมิิโน L-arginine 

เป็็น L-citrulline โดยใช้้เอนไซม์ nitric oxide synthase 

(NOS) ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่่วย T2-high จะพบการผลิิต NO เพิ่่�ม–

ขึ้้�น หากพบระดัับความเข้้มข้้นของ FeNO ในผู้้�ใหญ่่ (ที่่�ไม่่

สููบบุุหรี่่�) มากกว่่า 50 ส่่วนในพัันล้้านส่่วน (parts per  

billion; ppb) หรืือมากกว่่า 35 ppb ในเด็็ก แสดงว่่า 

การอัักเสบในทางเดิินหายใจเกิิดจาก eosinophil และ

มัักตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

นอกจากนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ eosinophil ในเลืือดสููง

ร่่วมกับ FeNO สููง แสดงว่่ามีีปััจจัยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ

หลอดลมไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นผิิดปกติิและการเกิิดหืืดกำำ�เริิบ

เกณฑ์์การวิินิิจฉัยตามแนวทางของ GINA ค.ศ. 

2024 ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยชนิด type 2 inflammation หรืือ

ตารางที่่� 2 เปรียบเทีียบลัักษณะของโรคหืืดชนิดรุุนแรงแบบ T2-high และ T2-low6

ลัักษณะของโรค T2-high asthma T2-low asthma

ระยะเวลาการเกิิดโรค เร็็ว ช้้า

อาการ มีี/ไม่่มีี มีี

โรคอ้้วน อาจพบได้้ พบได้้บ่อย

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� อาจพบได้้ พบได้้บ่อย

การตอบสนองต่่อ ICS ดีี ไม่่ดีี

ความรุนแรงของโรคหอบหืืด รุุนแรงน้้อยถึึงมาก มัักจะรัักษายาก

การควบคุุมอาการของโรคหอบหืืด ขึ้้�นอยู่่�กับรายบุุคคล มัักจะควบคุุมไม่่ได้้

ระดัับ eosinophil ในเสมหะ พบในระดัับปกติิถึึงสููง ไม่่พบ

ระดัับ neutrophil ในเสมหะ อาจพบได้้ พบได้้บ่อย

ระดัับก๊๊าซไนตริิกอ๊๊อกไซด์ในลมหายใจออก 

(fractional exhaled nitric oxide; FeNO)

พบในระดัับปกติิหรืือมีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นกว่่าปกติิ

พบในระดัับปกติิ
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ไม่่ จะพิิจารณาจากการเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ high dose ICS 

หรืือได้้รับ OCS ทุุกวััน และมีี biomarker ได้้แก่่ eosino-

phil ในเลืือด ≥ 150 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร และ/หรืือ FeNO 

≥ 20 ppb และ/หรืือ eosinophil ในเสมหะ ≥ ร้้อยละ 2 

และ/หรืือ มีีหืืดกำำ�เริิบจากสารก่่อภููมิแพ้้ (allergen)

การรักษามุ่่�งเป้้าในโรคหืืดชนิิดรุุนแรง1,4,7

จากแนวทางของ GINA ค.ศ. 2024 ได้้จำำ�แนกยา

ชีีววััตถุุเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 anti-IgE ได้้แก่่ omalizumab

เป็็น monoclonal antibody ต่่อ IgE มีีกลไกการ

ออกฤทธิ์์�ไปจับ IgE ที่่�อยู่่� ในกระแสเลืือดโดยตรง ทำำ�ให้้

ยัับยั้้�ง IgE ที่่�จะไปจับกัับ IgE receptor ส่่งผลให้้ป้องกััน

การปลดปล่อยสารส่ื่�ออัักเสบที่่�กระตุ้้�นโดย IgE และทำำ�ให้้

เกิิดการ downregulation ของ IgE receptor บน mast 

cell และ basophil ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีการตอบสนองต่่อสาร

ก่่อภููมิิแพ้้ลดลง ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในการ

เลืือกใช้้ anti-IgE คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหืืดชนิดรุุนแรงจาก

สารก่่อภููมิิแพ้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อยาได้้ดีมัักมีีระดัับ 

eosinophil ในเลืือด ≥ 260 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร FeNO ≥ 

20 ppb มีีอาการหืืดกำำ�เริิบเม่ื่�อสััมผัสสารก่่อภููมิแพ้้ และ

ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหืืดตั้้�งแต่่อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

2.	 anti-IL-5 และ anti-IL-5R ได้้แก่่ mepoli-

zumab, reslizumab และ benralizumab

IL-5 ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการสร้้าง แบ่่งตััว และกระ– 

ตุ้้�น eosinophil ส่่งผลให้้เกิิดการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อเรีียบ 

บริิเวณหลอดลม สร้้างหลอดเลืือดใหม่่ (angiogenesis) 

สร้้าง mucus และทำำ�ให้้เกิิดการซ่่อมสร้้างหลอดลมทำำ�ให้้

หลอดลมตีบแคบถาวร โดยยาที่่�เป็็น monoclonal anti-

body ต่่อ IL-5 ได้้แก่่ mepolizumab และ reslizumab 

มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ไปจับ IL-5 โดยตรง ทำำ�ให้้ยัับยั้้�งการ

จัับของ IL-5 กัับ alpha chain ของ IL-5 receptor บน 

eosinophil และ basophil ส่่งผลให้้ระดัับ eosino-

phil ลดลงในกระแสเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อ สำำ�หรัับ benrali-

zumab เป็็น monoclonal antibody มีีกลไกการออก

ฤทธิ์์�ไปจับโดยตรงบริิเวณ IL-5 alpha receptor บนผิิว

ของ eosinophil และ basophil ส่่งผลให้้ป้องกัันการจัับ

กัันระหว่่าง IL-5 และ IL-5 alpha receptor นอกจากนี้้�

ยัังสามารถทำำ�ให้้ eosinophil และ basophil ตายได้้จาก

กระบวนการ antibody-dependent cell-mediated 

cytotoxicity

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่� เหมาะสมในการเลืือกใช้้ 

anti-IL-5 หรืือ anti-IL-5R คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหืืดชนิิด

รุุนแรงชนิิด eosinophilic ผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อยาได้้ดี

มัักมีีระดัับ eosinophil ในเลืือดสููงมาก (≥ 150 หรืือ ≥ 

300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร) มีีหืืดกำำ�เริิบหลายครั้้�งในช่่วงปีีที่่�

ผ่่านมา ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหืืดตั้้�งแต่่อายุุ 18-40 

ปีี และผู้้�ที่่�เป็็นโรคริิดสีีดวงจมููกร่่วมด้้วย

3.	 anti-IL-4Rα ได้้แก่่ dupilumab

เป็็น monoclonal antibody ต่่อ IL-4 recep-

tor บริิเวณ alpha subunit ส่่งผลให้้ยับยั้้�งกระบวนการ

ส่่งสััญญาณของทั้้�ง IL-4 และ IL-13 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�

เหมาะสมในการเลืือกใช้้ anti-IL-4Rα คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

หืืดรุุนแรงชนิด eosinophilic หรืือ T2-high ซ่ึ่�งมีีระดัับ  

eosinophil ในเลืือดสููง 150 - 1,500 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร 

หรืือ FeNO ≥ 25 ppb หรืือรัับประทาน OCS อย่่างต่่อ–

เน่ื่�องทุุกวััน

4.	 anti-TSLP ได้้แก่่ tezepelumab

TSLP ถููกสร้้างขึ้้�นจากการกระตุ้้�นเนื้้�อเยื่่�อบุุผิิวของ

ปอด เน่ื่�องจาก TSLP มีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมต่าง ๆ  

เช่่น ไวรััส แบคทีีเรีีย สารก่่อภููมิแพ้้ สารเคมีีที่่�ก่่อระคาย–

เคืือง และการบาดเจ็็บทางร่่างกาย เป็็นต้้น จึึงถืือว่่า 

TSLP เป็็น upstream inflammatory cascade ดัังนั้้�น 

จึึงส่่งผลได้้อย่่างกว้้างขวางต่่อ cytokine ต่่าง ๆ  เม่ื่�อ TSLP  

จัับที่่� dendritic cell ส่่งผลให้้เพิ่่�มการตอบสนองใน T2 

inflammation (IL-4, IL-5, IL-13) tezepelumab เป็็น 

monoclonal antibody โดยตรงต่่อ TSLP receptor 

และสามารถจับกัับ TSLP ในเลืือด ส่่งผลให้้ลดการกระตุ้้�น  

dendritic cell ลัักษณะของผู้้�ที่่�เหมาะสมในการเลืือกใช้้ 

anti-TSLP คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหืืดชนิดรุุนแรงซ่ึ่�งมีีระดัับ 

eosinophil ในเลืือดสููง หรืือ FeNO สููง นอกจากนี้้�ยััง

สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ biomarker ของ T2 ต่ำำ��ได้้
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การเลืือกใช้้ยาทั้้�ง 4 กลุ่่�มสามารถศึึกษาได้้จากข้้อ–

มููลที่่�แสดงเปรียบเทีียบไว้้ในตารางที่่� 3

นอกเหนืือจากยาดัังกล่่าวข้้างต้้น ยัังมีียาชีีววััตถุุ

ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการศึึกษาเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ชนิดรุุนแรง (ตารางที่่� 4) ได้้แก่่ ยาในกลุ่่�ม anti-IL-33 

(tozorakimab และ itepekimab) ยากลุ่่�ม anti-serum 

stimulation 2 หรืือ anti-ST2 (astegolimab และ 

melrilimab) โดยยาทั้้�ง 2 กลุ่่�มออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการจัับกััน 

ระหว่่าง IL-33 และ ST2 ยากลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ chemo–

attractant receptor-homologous molecule ที่่�

อยู่่�บน Th2 cells (CRTH2) ได้้แก่่ selective-CRTH2 

receptor antagonist (fevipiprant) ที่่�ออกฤทธิ์์�ป้้องกััน

การจัับกัันระหว่่าง PGD2 และ CRTH2 receptor16 

ยากลุ่่�ม chemokine C receptor (CCR) ได้้แก่่ CCR3 

antagonist ที่่�ออกฤทธิ์์�ป้้องกัันการจัับกัันระหว่่างตััวรัับ 

CCR3 และ eotaxin ที่่�หลั่่�งออกมาจาก eosinophil ที่่�

ถููกกระตุ้้�น17 และ CCR4 antagonist ที่่�ยัับยั้้�งการจัับกััน 

ระหว่่างตััวรัับ CCR4 และ chemokines thymus- and  

activation-regulated chemokine (TARC) และ mo–

nocyte-derived chemokine (MDC)18

ในปััจจุบัันพบว่่ายากลุ่่�ม anti-IL-33, anti-ST2 และ  

anti-TSLP มีีข้้อมููลความปลอดภััยที่่�ยอมรับได้้ ลดการ

เกิิดหืืดกำำ�เริิบและช่่วยในการควบคุุมโรคหืืดในระยะสั้้�น  

ในอนาคตยากลุ่่�มดังกล่่าวอาจนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค

หืืดและถุุงลมโป่่งพอง เน่ื่�องจากมีีงานวิิจััยซ่ึ่�งทำำ�การประ–

เมิินบทบาทของ epithelial alarmins เหล่่านี้้�ในการ

ควบคุุมโรคหืืดในระยะยาว (asthma remission) ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นความหวัังใหม่่ในการรัักษาโรคหืืด19

การติดตามการรักษา1

ควรติิดตามผู้� ป่่วยรายบุุคคลโดยใช้้แนวทาง 

“ประเมิิน ปรับ ทบทวน” โดยใช้้ระยะเวลานาน 4-6 เดืือน 

ในการประเมิินประสิิทธิิผลของยาชีีววััตถุุ หากยัังไม่่สา–

มารถประเมิินการตอบสนองต่่อยาชีีววััตถุุได้้ชัดเจน อาจ

ให้้ยาต่่ออีีก 6-12 เดืือน และในช่่วงแรกของการให้้ยาควร

ประเมิินด้้านความปลอดภััยร่่วมด้้วย เช่่น dupilumab 

ทำำ�ให้้เพิ่่�มระดัับ eosinophil ยาชีีววััตถุุทุุกชนิดมีีรายงาน

ทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงบริิเวณที่่�ฉีีดยา เป็็นต้้น นอกจาก

นี้้� dupilumab และ mepolizumab มีีรายงานว่่าทำำ�ให้้

เกิิดการติิดเชื้้�องููสวััดหรืือสุุกใส อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีคำำ�–

แนะนำำ�จากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้้ฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันงููสวััดหรืือสุุกใสก่่อนเริ่่�มยาดัังกล่่าว11,14

แม้้ว่าในปััจจุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการประเมิินการ

ตอบสนองต่่อยาชีีววััตถุุที่่�ชััดเจน แต่่สิ่่�งที่่�สะท้้อนถึึงการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาอาจพิจารณาจากอาการของผู้้�– 

ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วยควรลดจำำ�นวนการเกิิดหืืดกำำ�เริิบ ควบคุุม

อาการของโรคหืืดและโรคร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ดีขึ้้�น มีีสมรรถ–

ภาพปอดและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�– 

ป่่วยโรคหืืดชนิิดรุุนแรงที่่�ต้้องใช้้ยา OCS ควรสามารถลด

ขนาดยาและควบคุุมอาการของโรคได้้ โดยคำำ�แนะนำำ�จาก

แนวทางของ GINA ค.ศ. 2024 ควรลดหรืือหยุุด OCS 

ก่่อนเป็็นลำำ�ดับแรกจากนั้้�นให้้ติิดตาม FeNO การควบคุุม

อาการหืืด วััดระดัับฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล เพ่ื่�อประเมิินความ

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะต่่อมหมวกไตบกพร่่อง และภาวะ

กระดููกพรุน นอกจากนี้้�ควรประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�– 

ป่่วย และอาการข้้างเคีียงจากยา สำำ�หรัับการลดขนาดยา 

ICS/formoterol ควรทำำ�การลดขนาดยาลงอย่่างช้้า ๆ 

แต่่ไม่่ควรหยุุดยา ICS ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นหืืดชนิดรุุนแรง

หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนองต่่อยาชีีววััตถุุไม่่

ดีีเพีียงพอ โดยยัังมีีอาการโรคหืืดรุุนแรง หรืือหืืดกำำ�เริิบ

ควรมีีการทบทวนทั้้�งด้้านการควบคุุมโรคร่่วม การใช้้ยา

ชีีววััตถุุ และยาควบคุุมอาการอ่ื่�น ๆ เช่่น ความร่วมมืือใน

การใช้้ยา เทคนิิคในการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง เป็็นต้้น รวมทั้้�ง

พิิจารณาว่่าเกิิดแอนติิบอดี้้�ต่่อต้้านยาหรืือไม่่ และแพทย์์

ควรประเมิิน phenotype และทางเลืือกในการวิินิิจฉัย 

ผู้้�ป่่วยซ้ำำ�� อย่่างไรก็็ตามไม่่ควรหยุุด ICS แต่่สามารถหยุุด

ยาเสริิมที่่�ไม่่เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาได้้

ควรมีีการประเมิิน phenotype ของโรคหืืด และ 

biomarker ต่่าง ๆ  ซ้ำำ�� ก่่อนที่่�จะมีีการเปลี่่�ยนเป็็นยาชีีว–

วััตถุุชนิดอ่ื่�น ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีคำำ�แนะนำำ�ในการให้้ยาชีีว– 

วััตถุุ 2 ชนิดควบคู่่�กัน เน่ื่�องจากราคาสููงและไม่่มีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจนถึึงประโยชน์ในการใช้้ยาร่่วมกัน
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อภิิปราย

จากความก้้าวหน้้าในการเข้้าใจพยาธิิสรีีรวิิทยา

ของโรคหืืดชนิดรุุนแรงทำำ�ให้้ในปััจจุบัันมีียาใหม่่ซึ่่�งเป็็น

ชีีววััตถุุสำำ�หรัับรัักษาโรคหืืดชนิดรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจำำ�–

เป็็นต้้องมีีการตรวจ phenotype และ endotype ก่่อน

เพื่่�อเลืือกใช้้ยาให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย โดย

ยาชีีววััตถุุมีีข้้อดีีเหนืือกว่่ายาทั่่�วไปในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

โรคหืืดชนิดรุุนแรงเน่ื่�องจากมีีหลัักฐานชััดเจนในการลด

หืืดกำำ�เริิบ เพิ่่�มคุณภาพชีวิิต เพิ่่�มการควบคุุมอาการ เพิ่่�ม

สมรรถภาพปอด รวมทั้้�งช่่วยลดปริมาณการใช้้ OCS ใน

ระยะยาวได้้ อย่่างไรก็็ตามยาชีีววััตถุุยัังมีีราคาสููง และใน

ประเทศไทยมีีการกำำ�หนดแนวทางกำำ�กับการเบิิกจ่่ายค่่า

ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิดรุุนแรง เช่่น omalizumab, 

benralizumab, dupilumab และ mepolizumab (ใน

อนาคต) เป็็นต้้น เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรค 

และให้้สอดคล้้องกัับแนวเวชปฏิิบััติิล่่าสุุดในปััจจุบััน ซ่ึ่�ง

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิดรุุนแรงจะต้้องมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขา

อายุุรศาสตร์์โรคระบบทางเดิินหายใจและภาวะวิิกฤติิโรค

ระบบทางเดิินหายใจ หรืือสาขาอายุุรศาสตร์์โรคภููมิิแพ้้

เป็็นผู้้�ดููแลและติิดตามการรัักษา โดยมีีแนวทางการเลืือก–

ใช้้ยาชีีววััตถุุเพ่ื่�อรัักษาโรคหืืดชนิดรุุนแรง ดัังแสดงในรููปที่่� 

1 นอกจากนี้้� ข้้อจำำ�กัดในปััจจุบัันยัังรวมถึึงการตรวจ bio-

marker ที่่�ไม่่อาจทำำ�ได้้ในโรงพยาบาลทั่่�วไป

สำำ�หรัับบทบาทของเภสััชกรในการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิิดรุุนแรง ได้้แก่่ การ

ประเมิินและทบทวนเทคนิิคการสููดพ่่นยา ICS/LABA ที่่�

ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วย ติิดตามความร่่วมมืือการใช้้ยา ติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาชีีววััตถุุรวมทั้้�งยาอ่ื่�น ๆ 

ที่่�ใช้้ร่วม และการแนะนำำ�ผู้�ป่่วยเร่ื่�องการฉีีดวััคซีีนที่่�จำำ�เป็็น

ต่่าง ๆ เป็็นต้้น

บทสรุุป

ยาชีีววััตถุุมีีประสิิทธิิผลในการใช้้รักษาโรคหืืด

ชนิิดรุุนแรงประเภท T2-high โดยผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ต้้องใช้้

ยาชีีววััตถุุควรอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์เฉพาะทาง 

เน่ื่�องจากก่่อนการเริ่่�มยาชีีววััตถุุต้้องทำำ�การประเมิินการ

รัักษาอย่่างละเอีียด ในปััจจุบัันมีีการตรวจ biomarker 

และประเมิินโรคภููมิแพ้้ร่วมเพ่ื่�อเลืือกยาให้้เหมาะสมกับ

ลัักษณะผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หลัังรัักษาด้้วยยาชีีววััตถุุแล้้ว 

3-6 เดืือน ควรควบคุุมอาการโรคหืืดได้้ และสามารถลด

ขนาด OCS ลงได้้เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่–

พึึงประสงค์์ในระยะยาว และเพิ่่�มคุณภาพชีวิิต

ยาชีีววััตถุุที่่� GINA guideline ค.ศ. 2024 แนะนำำ�

ให้้ใช้้เสริิมในผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิดรุุนแรง ได้้แก่่ omalizu–

mab, reslizumab, mepolizumab, benralizumab, 

dupilumab และ tezepelumab ซ่ึ่�งยาชีีววััตถุุทุุกตััวมีี

อาการข้้างเคีียงหลัังฉีีดยาที่่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ อาการเจ็็บ

บริิเวณที่่�ฉีีด

ในปััจจุบัันยัังคงมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับยาชีีว–

วััตถุุในการใช้้รักษาโรคหืืดในระยะสั้้�นและระยะยาว ที่่�

จะช่่วยรัักษาการซ่่อมสร้้างหลอดลมซึ่�งเป็็นคุุณลัักษณะ

สำำ�คัญของโรคหืืด ดัังนั้้ �น การมีีความรู้้ �ความเข้้าใจใน

พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคและกลไกการออกฤทธิ์์�ของยาชีวี–

วััตถุุแต่่ละชนิิด จะส่่งผลให้้การเลืือกใช้้ยาชีีววััตถุุมีีความ

เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยโรคหืืดชนิิดรุุนแรงในแต่่ละ pheno-

type และ endotype
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บทคัดย่อ Abstract
โรคกระดููกพรุุนเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุข 

เกิิดจากความผิิดปกติิของการเมแทบอลิิซึึมของ bone 

remodeling ทำำ�ให้้มีีการลดลงของความหนาแน่่นของ

กระดููก เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักได้้ โดย–

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ยาที่่�ใช้้รัักษาโรคกระดููกพรุุนจึึงเป็็นยา

ที่่�ออกฤทธิ์์�โดยการลดการทำำ�งานของ osteoclast เพื่่�อ

ลดการสลายกระดููกและกระตุ้้�นการสร้้างกระดููกโดย 

osteoblast ทั้้�งนี้้�การเลืือกใช้้ยาเพื่่�อรัักษากระดููกพรุุน

นั้้�นให้้พิจารณาตามความเส่ี่�ยงของการเกิิดกระดููกหััก 

ร่่วมกับค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก ตามคำำ�แนะนำำ�

เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิิธิิโรค

กระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้

ยาต้้านการสลายกระดููกกลุ่่�ม bisphosphonates ในผู้้�ท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดููกหัักเป็็นอัันดัับแรก แต่่

หากไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonates ได้้ จึึงจะ

พิิจารณาใช้้ denosumab สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

มากต่่อการเกิิดกระดููกหัักให้้รัักษาแบบต่่อเนื่่�องด้้วยยาที่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการสร้้างกระดููก ได้้แก่่ teriparatide หรืือ 

romosozumab ตามด้้วยยาต้้านการสลายกระดููกกลุ่่�ม 

bisphosphonates หรืือ denosumab อย่่างไรก็็ตาม 

ควรพิิจารณาข้้อบ่่งใช้้ อาการไม่่พึึงประสงค์์ ข้้อควรระวััง 

Osteoporosis is a significant public health 

concern. It results from a metabolic disorder of 

bone remodeling, leading to decreased bone 

mineral density and an increased risk of frac-

tures, particularly among the elderly. Medi-

cations used in the treatment of osteoporosis 

primarily work by either inhibiting osteoclast 

activity to reduce bone resorption or stimula–

ting bone formation through osteoblast activity. 

The selection of appropriate treatment should 

be based on an individual’s fracture risk and 

bone mineral density. As recommended in the 

2021 Clinical Practice Guidelines for the Ma–

nagement of Osteoporosis issued by the Osteo–

porosis Foundation of Thailand, antiresorptive 

agents, particularly bisphosphonates, are re–

commended as the first-line treatment for indi-

viduals at high risk of fractures. For patients who 

are unable to tolerate bisphosphonates, deno-

sumab may be considered as an alternative 

option. In individuals at very high fracture risk, 
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โรคกระดููกพรุน คืือ โรคที่่�มีีความแข็็งแรงของกระ– 

ดููกที่่�ลดลง ซ่ึ่�งความแข็็งแรงนี้้�หมายรวมถึึงความหนาแน่่น 

ของกระดููก (bone density) และคุุณภาพของกระดููก 

(bone quality)1 โดยการสููญเสีียความแข็็งแรงของกระดููก 

นี้้�อาจไม่่แสดงอาการผิิดปกติิใด แต่่จะเป็็นการมีีความ–

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักแม้้ไม่่มีีแรงกระทำำ�จากภาย–

นอกหรืือจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงของโรคกระดููกพรุนได้้ โดยเฉพาะที่่�ตำำ�แหน่่ง

กระดููกสัันหลััง กระดููกสะโพก และกระดููกปลายแขน อััน

อาจส่งผลให้้เกิิดความพิการ สููญเสีียความสามารถในการ

ทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน มีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ลดลง และเพิ่่�มอัตรา

การเสีียชีีวิิต โดยภาวะดัังกล่่าวนี้้�ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อตััวผู้้�ป่่วย

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อทั้้�งครอบครััว สัังคม 

และเศรษฐกิิจด้้วย

ในสภาวะปกติิ ร่่างกายจะมีีกระบวนการซ่่อมแซม

ความผิดปกติิของโครงสร้้างกระดููกในระดัับจุุลภาค 

(microarchitecture) เพื่่�อคงความแข็็งแรงของกระดููก

และรัักษาสมดุุลของแคลเซีียมและฟอสฟอรััสในร่่างกาย 

เรีียกว่่า กระบวนการ “bone remodeling” ซ่ึ่�งเป็็นกระ– 

บวนการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นวััฏจักรในการสลาย

กระดููกเก่่าและสร้้างกระดููกใหม่่2 หากกระบวนการนี้้�เสีีย

สมดุลไป จะทำำ�ให้้เกิิดความหนาแน่่นของมวลกระดููกลด–

ลงหรืือเกิิดโรคกระดููกพรุนขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึง

เป็็นหน่ึ่�งในปััจจัยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่สมดุลของ

กระบวนการ bone remodeling ทำำ�ให้้เกิิดการพร่อง–

คำำ�สำำ�คัญ: โรคกระดููกพรุน; ยาต้้านการสลายกระดููก; 

ยากระตุ้้�นการสร้้างกระดููก; กระดููกหัักจากกระดููกพรุน

Keyword: osteoporosis; antiresorptive agents; 

osteoanabolic agents; osteoporotic fracture
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และข้้อห้้ามใช้้ในการใช้้ยาแต่่ละชนิด ตลอดจนความร่วม– 

มืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วยเสมอ

continuous therapy is recommended, starting 

with bone-forming agents which are teriparatide 

or romosozumab, followed by antiresorptive 

therapy with bisphosphonates or denosumab 

to sustain the treatment effect and prevent 

fractures. However, it is essential to carefully 

consider each medication’s indications, poten-

tial adverse effects, limitations, precautions, 

contraindications, and the patient’s adherence 

to therapy to ensure effective osteoporosis 

management.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายความแตกต่่างของยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกพรุนแต่่ละกลุ่่�มได้้

2.	 สามารถระบุุอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยจากยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกพรุนได้้

3.	 สามารถอธิิบายแนวทางการเลืือกยารัักษาโรคกระดููกพรุนได้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้
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ลงของมวลกระดููกอัันเป็็นผลมาจากอายุุ (age-related 

bone loss) ซ่ึ่�งเกิิดได้้ทั้้�งในเพศหญิิงและเพศชาย แต่่เพศ

หญิิงจะมีีอััตราการเกิิดที่่�เร็็วกว่่า เนื่่�องจากมวลกระดููก

สููงสุุดในช่่วงวััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�ชายสููงกว่่าผู้้�หญิิง และ

ผู้้�หญิิงจะมีีมวลกระดููกลดลงอย่่างรวดเร็็วภายหลัังหมด

ประจำำ�เดืือนซ่ึ่�งเกิิดจากการขาดฮอร์์โมนเอสโตรเจนทำำ�ให้้

มีีการสลายกระดููกเพิ่่�มมากกว่่าการสร้้างกระดููก3

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน

องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉัย

โรคกระดููกพรุนจากความหนาแน่่นของมวลกระดููก 

(bone mineral density; BMD) ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2537 

โดยพิิจารณาจากค่่า T-score ของความหนาแน่่นของ

มวลกระดููก ดัังแสดงในตารางที่่� 14

อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก

เพีียงอย่่างเดีียว อาจไม่่เพีียงพอในการวิินิิจฉัยหรืือคััด– 

กรองผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุน เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีกระดููก

หัักจากโรคกระดููกพรุนจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ทั้้�งที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิมและตำำ�แหน่่งอื่่�น5 ซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งความหนา–

แน่่นของกระดููกเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยที่่�ลดลงทุุก ๆ 

1 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 1 SD (standard devia-

tion) จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักขึ้้�นประมาณ 2 

เท่่า

มููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย จึึงได้้ปรับ– 

ปรุงคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุน 

พ.ศ. 25646 โดยใช้้อาการแสดงทางคลิินิิก เครื่่�องมืือ 

FRAX (fracture risk assessment tool) และความเสี่่�ยง

ในการเกิิดกระดููกหัักที่่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ มาพิิจารณาร่่วม–

กัับค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รับวิินิิจฉัยโรคกระดููกพรุน หากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง

ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 กระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหัักจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง (กระดููกหัักที่่�เกิิดจากการตกจาก

ความสููงที่่�ไม่่เกิินระดัับส่่วนสููงของผู้้�ป่่วย)

2.	 ค่่า T-score ≤ -2.5 ที่่� lumbar spine, total 

hip, femoral neck (หรืือ 1/3 radius ในกรณีีที่่�ไม่่สา–

มารถส่งตรวจหรืือแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููก 

สัันหลัังหรืือสะโพกได้้เท่่านั้้�น)

3.	 ค่่า T-score อยู่่�ระหว่่าง -1.0 และ -2.5 ร่่วม–

กัับมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใน 10 ปีี 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้ FRAX มีีค่่า ≥ 3% หรืือร่่วมกับการมีี

กระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal humerus, pelvis หรืือ 

forearm จากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง

เคร่ื่�องมืือ FRAX ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิด

กระดููกหัักที่่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญ (ได้้แก่่ กระดููกสัันหลัังหัักที่่�มีี

อาการทางคลิินิิก กระดููกสะโพก กระดููกแขนและกระดููก

ต้้นแขนหััก) ในระยะเวลา 10 ปีี เคร่ื่�องมืือนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�น

โดยมหาวิิทยาลััยเชฟฟิิลด์์ แห่่งสหราชอาณาจัักร ในปีี 

ค.ศ. 2008 จากข้้อมููลการศึึกษารููปแบบ cohort ในระดัับ 

ประชากรทวีีปยุุโรป อเมริกาเหนืือ เอเชีีย และออสเตร–

เลีีย สำำ�หรัับคนไทย การประเมิิน FRAX สามารถดำำ�เนิิน–

การผ่่านเว็็บไซต์ https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.

aspx?country=57 โดยใช้้ข้้อมููลและปััจจัยเสี่่�ยงทางคลิิ– 

นิิก ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ประวััติิการเกิิดกระดููก

หัักของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นเองหรืือจากการได้้รัับแรงกระแทก

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคกระดููกพรุนขององค์์การอนามััยโลก

ประเภทการวิินิิจฉััย ค่่า T-score

ปกติิ T-score ≥ -1.0

กระดููกบาง -2.5 < T-score < -1.0

กระดููกพรุน T-score ≤ -2.5

กระดููกพรุนระดัับรุุนแรง T-score ≤ -2.5 ร่่วมกับการมีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง
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ที่่�ไม่่รุุนแรง ประวััติิการเกิิดสะโพกหัักของบิิดามารดา การ

สููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การได้้รับกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ 

การมีีโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ การมีีโรคกระดููกพรุนทุุติิย– 

ภููมิ (โรคกระดููกพรุนที่่�มีีสาเหตุุจากโรคหรืือภาวะอ่ื่�น) และ

ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกคอสะโพก7

ทั้้�งนี้้� ผู้้�สููงอายุคุวรได้้รับการคััดกรองโรคกระดููกพรุน 

เน่ื่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระหลายอย่่าง รวมถึึง 

ความแข็็งแรงของกระดููกที่่�อาจลดลง ตามคำำ�แนะนำำ�เวช– 

ปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุนของมููลนิิธิิโรค

กระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 25646 แนะนำำ�ให้้ส่ง

ตรวจความหนาแน่่นของมวลกระดููกในผู้้�หญิิงอายุุ 65 ปีี

ขึ้้�นไป และในผู้้�ชายอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป รวมถึึงผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกพรุน ได้้แก่่ ผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�–

เดืือนก่่อนอายุุ 45 ปีี ผู้้�ที่่�ตััดรัังไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ผู้้�ที่่�ภาวะ

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนต่ำำ�� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุ

ที่่�ไม่่รุุนแรง มีีโรคเรื้้�อรัังทางอายุุรกรรมหรืือได้้รับยาที่่�มีีผล

ข้้างเคีียงต่่อกระดููก เช่่น กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ aromatase 

inhibitors, androgen deprivation therapy หรืือมีี

ดััชนีมวลกายน้้อยกว่่า 20 กิิโลกรััมต่อตารางเมตร ส่่วนสููง

ลดลงตั้้�งแต่่ 4 เซนติิเมตรขึ้้�นไปเม่ื่�อเทีียบกัับประวััติิส่่วน–

สููงสููงสุุด หรืือตั้้�งแต่่ 2 เซนติิเมตรขึ้้�นไปจากบัันทึึกการวััด 

2 ครั้้�ง ผู้้�ที่่�มีีประวััติิกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง มีี

บิิดามารดาที่่�กระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง 

หรืือมีีภาพถ่ายรัังสีีผิิดปกติิ

การรักษาโรคกระดููกพรุุน

เป้้าหมายหลัักในการรัักษา คืือ ลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุน โดยเฉพาะในตำำ�–

แหน่่งสำำ�คัญ ด้้วยการลดการสลายกระดููกที่่�มากเกิินไป

หรืือเสริิมสร้้างมวลกระดููกให้้เพิ่่�มขึ้้�น การรัักษาโดยไม่่

ใช้้ยา การได้้รับแคลเซีียมร่่วมกับวิิตามิินดีีอย่่างเพีียงพอ 

และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญที่่�ควร

ปฏิิบััติิทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุนและผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุน เพ่ื่�อช่่วยคงความแข็็งแรง 

ของกระดููก ชะลอการลดลงของมวลกระดููก ป้้องกัันความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและเกิิดกระดููกหััก สำำ�หรัับในบทความ

นี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการรัักษาโรคกระดููกพรุนชนิดปฐมภููมิ 

(primary osteoporosis) เท่่านั้้�น

แคลเซีียม

แคลเซีียมเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คัญของกระดููก 

ปริมาณแคลเซีียมในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�ควรได้้รับต่่อวััน 

(รวมแคลเซีียมจากอาหาร) ตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการ

ดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 25646 และตามคำำ�แนะนำำ�ของ Inter-

national Osteoporosis Foundation (IOF)8 แสดงใน

ตารางที่่� 2 โดยแนะนำำ�ให้้ประเมิินปริมาณแคลเซีียมที่่�ได้้–

รัับจากอาหารและพิิจารณาเพิ่่�มการรัับประทานอาหารที่่�

มีีแคลเซีียมสููงก่่อน หากไม่่เพีียงพอ จึึงจะพิิจารณาการให้้

แคลเซีียมเสริิมในรููปแบบยา ซ่ึ่�งแคลเซีียมเสริิมแต่่ละชนิด

จะมีีปริมาณแคลเซีียมที่่�ได้้รับหรืือ elemental calcium 

แตกต่่างกััน แคลเซีียมคาร์์บอเนตเป็็นที่่�นิิยมใช้้ เน่ื่�องจาก

มีีราคาถููก และมีีปริมาณ elemental calcium ต่่อเม็็ด

มากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 40 ซึ่่�งจะแนะนำำ�ให้้รับประทาน

พร้้อมกับมื้้�ออาหารหรืือหลัังอาหารทัันทีี เนื่่�องจากต้้อง

อาศััยกรดในกระเพาะอาหารในการดููดซึึมยา หากผู้้�ป่่วยมีี

ตารางที่่� 2 ปริมาณแคลเซีียม (elemental calcium) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ควรได้้รับต่่อวััน (มิิลลิิกรััมต่อวััน)

ช่วงอายุ Thai Osteoporosis Foundation International Osteoporosis Foundation

19-50 ปี 800 1,000

51-70 ปี
1,000

เพศหญิง 1,200

เพศชาย 1,000

> 70 ปี 1,200
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ปััญหาเร่ื่�องการสร้้างกรดในกระเพาะอาหาร (achlorhy-

dria) หรืือรัับประทานยาลดการหลั่่�งกรด อาจพิิจารณา

ใช้้แคลเซีียมซิิเตรทแทน ซึ่่�งสามารถดููดซึึมได้้โดยไม่่ต้้อง

อาศััยความเป็็นกรด แต่่จะมีี elemental calcium เพีียง

ร้้อยละ 21 เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� อาจพบปััญหาท้้องผููก แน่่นท้้อง

ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งส่่วนหน่ึ่�งเกิิดจากกลไกการ

ดููดซึึมของแคลเซีียมผ่านตััวขนส่่งที่่�มีีจำำ�กัดในทางเดิิน

อาหาร และอาศััยการแพร่่ตามความเข้้มข้้นในลำำ�ไส้้เล็็ก 

ทั้้�งนี้้� อาจแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวได้้โดยการปรับลดปริมาณ

แคลเซีียมต่อมื้้�อไม่่ให้้เกิิน 500-600 มิิลลิิกรััมต่อมื้้�อ และ

เพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�อการให้้แคลเซีียมเสริิมแทน

วิิตามิินดีี

วิิตามิินดีีมีีบทบาทช่่วยเพิ่่�มการดููดซึึมแคลเซีียมที่่�

ลำำ�ไส้้เล็็กและกระตุ้้�นการดููดกลัับแคลเซีียมที่่�ไต ผู้้�สููงอายุุ

มีีความเสี่่�ยงต่่อการขาดวิิตามิินดีี เน่ื่�องจากมีีโอกาสได้้รับ

วิิตามิินดีีลดลงทั้้�งจากการรัับประทานอาหาร ความสา–

มารถในการสร้้างวิิตามิินดีีที่่�ผิิวหนััง รวมทั้้�งการมีีกิิจกรรม

ภายนอกบ้้านที่่�น้้อยลง ทำำ�ให้้ไม่่ค่่อยได้้รับแสงแดดซ่ึ่�งเป็็น

ปััจจัยกระตุ้้�นการสร้้างวิิตามิินดีี9 ในผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุน  

ควรมีีระดัับ 25-hydroxyvitamin D ในเลืือดอยู่่�ในช่่วง  

30-50 นาโนกรััมต่อมิิลลิิลิิตร ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่งตรวจ 

ระดัับ 25-hydroxyvitamin D ได้้ คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิ

การดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุน

แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 แนะนำำ�ให้้เสริิมด้้วย vita-

min D2 (ergocalciferol) ขนาด 20,000 ยููนิต/สััปดาห์์ 

หรืือ vitamin D3 (cholecalciferol) ขนาด 800-2,000 

ยููนิิตต่่อวัันได้้ โดยวิิตามิินดีีทั้้�งสองรููปแบบเป็็นรููปแบบที่่�

ยัังไม่่ออกฤทธิ์์� เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย ต้้องถููกเปลี่่�ยนไปเป็็น 

25-hydroxyvitamin D ที่่�ตัับ ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 

2-3 สััปดาห์์ ดัังนั้้�น การติิดตามระดัับวิิตามิินดีีภายหลััง

การรัักษา จึึงควรตรวจหลัังได้้รับไปแล้้วอย่่างน้้อย 3 สััป–

ดาห์์10

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุน

ควรได้้รับแคลเซีียมร่วมกับวิิตามิินดีีในปริมาณที่่�เพีียง–

พอตามที่่�กำำ�หนดในคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิฯ เพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกพรุนได้้ 

จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ของการได้้รับ 

แคลเซีียมร่วมกับวิิตามิินดีีช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด 

total fracture และ hip fracture ในผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 

15 และร้้อยละ 30 ตามลำำ�ดับ11

ยารัักษาโรคกระดููกพรุุน

ยาที่่�นำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกพรุุนมีีวััตถุุ–

ประสงค์์เพ่ื่�อช่่วยลดการสลายกระดููกหรืือเสริิมสร้้างมวล

กระดููกให้้เพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคืือ ตััวรัับหรืือโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในกลไกการควบคุุมกระบวนการ bone remodeling 

จััดเป็็นเป้้าหมายหลัักในการออกฤทธิ์์�ของยารัักษาโรค

กระดููกพรุน (รููปที่่� 1) โดยรายละเอีียดทางเภสััชวิทยาของ

ยารัักษาโรคกระดููกพรุนแต่่ละกลุ่่�มสรุุปในตารางที่่� 3

มีีข้้อมููลการศึึกษาและหลัักฐานทางวิิชาการรัับรอง

ประสิิทธิิภาพของยารัักษาโรคกระดููกพรุนบางชนิดในการ

ลดการหัักของกระดููกสัันหลััง รวมทั้้�งลดการเกิิดกระดููก

หัักในตำำ�แหน่่งอื่่�นได้้ด้้วย การใช้้ยารัักษาโรคกระดููกพรุน

จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักจากโรคกระดููกพรุนอัันเป็็นเป้้าหมายหลัักในการรัักษา

ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะยารัักษาโรค

กระดููกพรุนที่่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย หรืือมีีระบุุอยู่่�ใน 

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุนของมููล–

นิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 เท่่านั้้�น

Bisphosphonates

ยามีีโครงสร้้างหลััก คืือ P-C-P คล้้ายกัับ pyro-

phosphate แต่่มีีความเสถีียรกว่่า สามารถจับกัับ hy–

droxyapatite ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของกระดููกได้้ดี ทำำ�–

ให้้มีค่่าครึ่่�งชีีวิิตในกระดููกนานกว่่า 10 ปีี ประสิิทธิิภาพ

ของยาในกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�นกัับความยาวและโครงสร้้างของ

อนุุพัันธ์์ ยาที่่�ใช้้ในปััจจุบัันเป็็นยาที่่�มีีโครงสร้้างเป็็น nitro-

gen-containing ได้้แก่่ alendronate, risedronate, 

ibandronate และ zoledronic acid มีีกลไกการออก

ฤทธิ์์�หลััก คืือ ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ farnesyl pyrophos-

phate ใน mevalonate pathway ทำำ�ให้้ osteoclast 
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เกิิด apoptosis ตายไป จึึงมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสลายกระดููก

ได้้ ยาทุุกตััวมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความหนาแน่่น

ของกระดููกทุุกตำำ�แหน่่ง และสามารถลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดกระดููกสัันหลัังหัักได้้ ส่่วนประสิิทธิิภาพในการลด

ความเสี่่�ยงของกระดููกสะโพกและกระดููกในตำำ�แหน่่งอื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่กระดููกสัันหลััง จะมีีหลัักฐานเฉพาะการใช้้ alen-

dronate, risedronate และ zoledronic acid เท่่านั้้�น

Bisphosphonates ชนิิดรัับประทาน ถููกดููดซึึม

ในทางเดิินอาหารน้้อยมาก คืือ ประมาณร้้อยละ 1 และ

กระบวนการดููดซึึมยาถููกรบกวนได้้หากรัับประทานยา

ร่่วมกับอาหารที่่�มีีแคลเซีียม แมกนีีเซีียม หรืือเหล็็ก รวม–

ถึึงเครื่่�องดื่่�ม ชา นม กาแฟ น้ำำ��ผลไม้้ และยาอื่่�น ๆ หลััง

เข้้าสู่่�กระแสเลืือด ร้้อยละ 20-80 ของยาจะกระจายตััว

ไปสะสมในกระดููก ทำำ�ให้้ยาสามารถออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ

สลายกระดููกได้้ยาวนาน แม้้ในช่่วงที่่�หยุุดพัักยา (drug 

holiday) ยาส่่วนที่่�เหลืือจะถููกขัับออกทางไตในรููปที่่�ไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลง3 ดัังนั้้�น จึึงควรระมััดระวัังการใช้้ยาใน

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง เพราะอาจเกิิดความเป็็น

พิิษต่อไตได้้มากขึ้้�นโดยเฉพาะการให้้ยาทางหลอดเลืือด–

ดำำ� รายงานภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลันที่่�พบจากยากลุ่่�ม–

นี้้� ได้้แก่่ acute tubular necrosis, tubulointerstitial 

damage และ focal segmental glomerulosclerosis 

ซ่ึ่�งการบริิหาร zoledronic acid เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�

อย่่างช้้า ๆ อย่่างน้้อย 15 นาทีี จะช่่วยลดการบาดเจ็็บ

ของไตได้้12

ในประเด็็นความปลอดภััยของยากลุ่่�มนี้้�ในระยะ

ยาว ข้้อมููลวิิชาการในปััจจุบัันของการใช้้ bisphospho-

nates ในเวชปฏิิบััติิ พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของการหัักของ

กระดููกต้้นขาผิิดแบบ (การแตกหัักที่่�เกิิดตามหลัังอุุบััติิเหตุุ

เพีียงเล็็กน้้อยหรืือเกิิดเองโดยไม่่มีีอุุบััติิเหตุุ (atypical fe–

moral fracture)) เพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�  

ในขณะที่่�พบการตายของกระดููกขากรรไกร (osteone-

crosis of the jaw, ONJ) ในผู้้�ที่่�ใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในขนาดสููง

และมีีการทำำ�หัตถการศััลยกรรมช่่องปากที่่�มีีการรุุกล้ำำ�� 

(invasive dental procedure) ได้้สููง

จากข้้อกัังวลของความปลอดภััยการใช้้ยากลุ่่�มนี้้� 

ในระยะเวลานาน แม้้ว่าจะพบรายงานอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์ดัังกล่่าวน้้อยมาก จึึงเป็็นที่่�มาของแนวคิิดการพัักยา

ชั่่�วคราว (drug holiday) ภายหลัังได้้รับการรัักษาเป็็น

เวลานานระยะหนึ่่�งแล้้ว เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงที่่�พัักยา

จะมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหัักทั้้�งในส่่วนกระดููก

สัันหลัังและไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น จึึงต้้อง

คำำ�นึึงทั้้�งในแง่่ของประโยชน์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

จากช่่วงที่่�พัักยา การพิิจารณาพัักยาและกำำ�หนดระยะ

เวลาในการพัักยาจะขึ้้�นกัับชนิิดของยา ระยะเวลาของยา

รููปที่่� 1 ตำำ�แหน่่งการออกฤทธิ์์�ของยารัักษาโรคกระดููกพรุน
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ที่่�ได้้รับ ความร่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ผ่่านมา การประเมิิน

ความรุนแรงของโรค และความเสี่่�ยงการเกิิดกระดููกหััก

ตามดุลยพิินิิจของแพทย์์ร่่วมกับการติิดตามความเสี่่�ยง

กระดููกหัักและค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก13 ทั้้�งนี้้�

การพิิจารณาพัักยากลุ่่�ม bisphosphonates สามารถ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููก

พรุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 

2564 ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 3

Denosumab

ยามีีโครงสร้้างเป็็น human recombinant IgG2 

monoclonal antibody ต่่อ receptor activator 

of nuclear factor kappa-B ligand (RANKL) ทำำ�ให้้

สามารถยัับยั้้�งการจัับกัันของ RANKL และ RANK ที่่�

อยู่่�บนผิิวของ osteoclast แบบแข่่งขััน (competitive 

binding) เป็็นการยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างและการทำำ�งาน

ของ osteoclast อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้ osteoclast เกิิด apop-

tosis จึึงมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสลายกระดููกได้้ ยามีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิต

การกำำ�จัดยาประมาณ 26 วััน14 ซ่ึ่�งสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม bisphos-

phonates อย่่างมาก จึึงควรเน้้นย้ำำ��ผู้�ป่่วยถึึงความสำำ�คัญ

ของการรัับยาฉีีดตรงเวลาสม่ำำ��เสมอทุุก 6 เดืือน การ

ได้้รับยาฉีีดช้้ากว่่ากำำ�หนดหรืือการหยุุดยามีีความเสี่่�ยง

จะทำำ�ให้้เกิิด rebound effect คืือ มีีการสููญเสีียมวล

กระดููกอย่่างรวดเร็็ว เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก

ใหม่่หลายระดัับได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถมารัับยาฉีีดหรืือ

มีีการพิิจารณาหยุุด denosumab ต้้องให้้การรัักษาด้้วย

ยาในกลุ่่�ม bisphosphonates ต่่อเพ่ื่�อป้้องกััน rebound 

effect2-3 ซึ่่�งตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรค

กระดููกพรุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 25646 มีีคำำ�แนะนำำ�ดังนี้้�

•	กรณีีที่่�ได้้รับ denosumab ต่่อเน่ื่�องไม่่เกิิน 2.5 ปีี 

แนะนำำ�ให้้การรัักษาต่่อด้้วยยากลุ่่�ม bisphosphonates 

ชนิดรัับประทาน หรืือ zoledronic acid อีีก 1-2 ปีี

•	กรณีีที่่�ได้้รับ denosumab ต่่อเน่ื่�องมานานกว่่า 

2.5 ปีีขึ้้�นไป แนะนำำ�ให้้รักษาต่่อด้้วย zoledronic acid 

ต่่อที่่� 6 เดืือนหลัังได้้รับ denosumab ครั้้�งสุุดท้้าย พร้้อม

กัับติิดตาม bone turnover marker และความหนาแน่่น

ของกระดููกในทั้้�ง 2 กรณีี

RANK และ RANKL ยัังมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อระบบ

ภููมิคุ้้�มกัน คืือ การกระตุ้้�นการทำำ�งานของ T cell ดัังนั้้�น 

จึึงมีีการตั้้�งข้้อสัังเกตในผู้้�ที่่�ได้้รับ denosumab ซ่ึ่�งมีีกลไก

การออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการจัับของ RANK กัับ RANKL ถึึงการ

ทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกันทั้้�งแบบได้้รับมาโดยกำำ�เนิิด

และแบบเฉพาะเจาะจง แต่่ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน ข้้อมููล

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การได้้ denosu–

mab ไม่่เกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มอุบััติิการณ์์ของโรคโควิิด-19 อีีก– 

ทั้้�ง ไม่่ปรากฏหลัักฐานว่่า denosumab มีีผลยัับยั้้�งการ

ทำำ�งานของระบบภููมิคุ้้�มกันแบบได้้รับมาโดยกำำ�เนิิดของ

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่15

Teriparatide

มีีโครงสร้้างเป็็น recombinant human para-

thyroid hormone analog (PTH 1-34) ออกฤทธิ์์�โดย

การจัับกัับ PTH type 1 receptor บน osteoblast 

และ osteocyte การบริิหารยาในขนาดต่ำำ��แบบเป็็นช่่วง 

(intermittent PTH) ส่่งผลให้้มีการสร้้างกระดููกใหม่่ขึ้้�น16 

โดยรููปแบบของ teriparatide เป็็นยาฉีีดบรรจุุอยู่่�ใน

ปากกาแบบพร้้อมใช้้ บริิหารยาโดยการฉีีดเข้้าใต้้ผิวหนััง 

โดยผู้้�ป่่วยต้้องฉีีดยาเองทุุกวััน จึึงควรประเมิินความร่วม–

มืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง

ความสำำ�คัญของการใช้้ยาต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้� หากมีีเหตุุจำำ�เป็็น 

เช่่น ยาฉีีดหมดและไม่่สามารถมารัับยาได้้ อาจชะลอการ

ฉีีดได้้ไม่่เกิิน 3 เดืือน หากต้้องหยุุดยานานกว่่า 3 เดืือน 

ควรปรึึกษาแพทย์์ในการเปลี่่�ยนเป็็นยาชนิดอ่ื่�น6

Romosozumab

มีีโครงสร้้างเป็็น human IgG2 monoclonal 

antibody ที่่�สามารถจับและยัับยั้้�งการทำำ�งานของ scle-

rostin ซ่ึ่�งเป็็นไกลโคโปรตีีนที่่�ถููกสร้้างจาก osteocyte 

และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง canonical Wnt signaling pathway 

โดย sclerostin จะจัับกัับตััวรัับ low-density lipopro-

tein receptor-related protein 5 (LRP5) และ LRP6 
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ที่่�อยู่่�บนผิิว osteoblast ส่่งผลยัับยั้้�งการสร้้างกระดููก ดััง

นั้้�น การยัับยั้้�ง sclerostin โดย romosozumab จึึงทำำ�ให้้

เกิิดการสร้้างกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันยัังมีีฤทธิ์์�ต้้าน

การสลายกระดููก อัันเป็็นผลมาจากการสร้้าง osteopro-

tegerin (OPG) ที่่�สัังเคราะห์์โดย osteoblast เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ป้้องกัันการจัับกัันของ RANK และ RANKL 

ได้้ ดัังนั้้�น ยานี้้�จึึงมีีประสิิทธิิภาพสููงในการเพิ่่�มความหนา

แน่่นของกระดููกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการ

เกิิดกระดููกหััก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยานี้้�ควรรัับการฉีีดยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอทุุก 1 เดืือน หากจำำ�เป็็นอาจชะลอการฉีีดได้้ไม่่

เกิิน 3 เดืือน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า sclerostin มีีบทบาท

ในเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณอื่่�นด้้วย จึึงอาจพบความสัมพัันธ์์ของ

ปริิมาณ sclerostin ที่่�ลดลงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือด

หััวใจในสััตว์์ทดลองได้้ และมีีรายงานการเกิิดผลข้้างเคีียง

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด จึึงจำำ�เป็็นต้้องติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิดในการรัักษาด้้วยยานี้้�6,17

การพิิจารณาเลืือกยาตามคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแล

รัักษาโรคกระดููกพรุุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2564

การพิิจารณาเลืือกยารัักษาโรคกระดููกพรุุนขึ้้�น

กัับระดัับความรุนแรงและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักจากกระดููกพรุนของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายดัังแสดงในรููป

ที่่� 2 โดยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักในระดัับสููงทุุกราย ควรได้้รับยารัักษาโรคกระดููกพรุน 

โดยคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุน

ของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการสลายกระดููกในกลุ่่�ม bisphos-

phonates เป็็นอัันดัับแรก ส่่วน denosumab เป็็นยา

ทางเลืือกในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาในกลุ่่�ม bisphos-

phonates ได้้ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักสููงมาก ควรพิิจารณาเลืือกใช้้ยากระตุ้้�นการ 

สร้้างกระดููก ซ่ึ่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดการหัักของ

กระดููกและเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก ได้้แก่่ teri-

paratide หรืือ romosozumab โดยรัักษาแบบต่่อเน่ื่�อง 

(sequential treatment) คืือ การให้้ยากระตุ้้�นการสร้้าง

กระดููกตามระยะเวลาของยาแต่่ละชนิดตามด้้วยยาต้้าน

การสลายกระดููกต่่อไป (ตารางที่่� 4)

นอกจากยาดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว ในบางกรณีีแพทย์์

อาจพิิจารณาใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทน (estrogen 

replacement therapy) หรืือ raloxifene ซึ่่�งเป็็นยา

ในกลุ่่�ม selective estrogen receptor modulators  

(SERM) เพ่ื่�อรัักษาโรคกระดููกพรุนในผู้้�หญิิงวััยหมดประ–

จำำ�เดืือนได้้ โดยคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรค

กระดููกพรุนของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 ได้้แนะนำำ�ให้้พิจารณาใช้้ฮอร์์โมนเป็็นยาทาง–

เลืือกในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิดิกระดููกหััก โดยเริ่่�มการรักัษาหลัังหมดประจำำ�เดืือน 

ไม่่่�เกิิน 10 ปีีี� และอายุุุ�ไม่่่�เกิิน 60 ปีีี� ส่่วน raloxifene นั้้�น

ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยาทางเลืือกในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�–

เดืือนที่่่��มีี� lumbar spine T-score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

-2.5 และไม่่่�มีี�ปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง

อ่ื่�น กรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม bisphosphonates หรืือ 

denosumab ได้้ ซ่ึ่�ง raloxifene ยัังเป็็นยาทางเลืือกในผู้้�

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านมได้้ด้้วย6

บทสรุุป

โรคกระดููกพรุนจััดเป็็นภััยเงีียบที่่�ไม่่แสดงอาการใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสาเหตุุทั้้�งจากความชรา ภาวะหมดประจำำ�–

เดืือน และจากสาเหตุุอื่่�น การคััดกรอง รัักษา และ

ติิดตามอย่่างเหมาะสมจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ของโรค คืือ การหัักของกระดููกในส่่วนที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

กระดููกสัันหลััง กระดููกสะโพก และกระดููกปลายแขนได้้ 

จากคำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคกระดููกพรุน

ของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุนแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2564 

แนะนำำ�ให้้พิิจารณาเลืือกยารัักษาโรคกระดููกพรุน โดย

ประเมิินจากความรุนแรง ความเสี่่�ยงกระดููกหััก ควบคู่่�กับ

ค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก ยาที่่�ใช้้การรัักษาโรค

กระดููกพรุนจะมีีความแตกต่่างกัันที่่�ตำำ�แหน่่งการออก– 

ฤทธิ์์� ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมวลกระดููก และลดความเสี่่�ยง

กระดููกหััก ทำำ�ให้้ยาแต่่ละชนิิดมีีจุุดเด่่นและข้้อด้้อยที่่�

แตกต่่างกััน จึึงควรพิิจารณายาที่่�เหมาะสมกับผู้้�ป่่วย ทั้้�ง
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ในแง่่ประสิิทธิิภาพในการรัักษา ความปลอดภััย ตลอด– 

จนปััจจัยอื่่�น ๆ ทั้้�งโรคประจำำ�ตัว ยาที่่�ได้้รับร่่วมกันใน

ปััจจุบััน ความสามารถในการบริิหารยา ไม่่ว่่าจะเป็็นยา

รัับประทานหรืือยาฉีีดใต้้ผิวหนัังที่่�บางตััวต้้องฉีีดเองทุุก–

วััน ความเสี่่�ยงต่่อการได้้รับอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะในผู้้�สููง– 

อายุุที่่�มีีการใช้้ยาหลายรายการและมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ง่ายกว่่าวััยอ่ื่�น รวมถึึงความ–

ต้้องการและข้้อจำำ�กัดของผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ

ราย ผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่สะดวกในการฉีีดยาด้้วยตนเอง 

ในขณะที่่�บางรายอาจจะไม่่สามารถร่วมมืือในการรัับ–

ประทานยาได้้อย่่างถููกวิิธีีสม่ำำ��เสมอ การให้้คำำ�แนะนำำ�ทาง

ยาที่่�เหมาะสมและข้้อมููลในการปฏิิบััติิตััวจึึงเป็็นบทบาท

หน้้าที่่�ที่่�สำำ�คัญของเภสััชกร เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล และเกิิดความปลอดภััย

สููงสุุดต่่อไป

รููปที่่� 2 แนวทางการประเมิินความรุนแรงและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากกระดููกพรุน6

กระดููกหัักจากกระดููกพรุน

ค่่า ≥ -1.0

ค่่า < -2.5

T-score

-2.5 < ค่่า < -1.0

ไม่่ใช่่ ใช่่

ไม่่มีี มีี

FRAX score ≥ 3% 

of hip fracture

1. กระดููกสัันหลัังหััก/สะโพกหััก หรืือ

2. มีีกระดููกหัักในตำำ�แหน่่ง proximal 

humerus, pelvis หรืือ forearm 

ร่่วมกับ -2.5 < T-score < -1.0

เสี่่�ยงปานกลาง

เสี่่�ยงสููง

เสี่่�ยงต่ำำ��

เสี่่�ยงสููงมาก

1. อายุุ ≥ 65 ปีี มีีกระดููกสัันหลัังหััก/สะโพกหััก 

ภายใน 12 เดืือนร่่วมกับ T-score ≤ -2.5 หรืือ

2. ผู้้�หญิิงอายุุ ≥ 65 ปีี/ผู้้�ชายอายุุ ≥ 70 ปีี ขึ้้�นไป

ที่่�มีี T-score ≤ -3.5 ที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููกสัันหลััง/

สะโพก หรืือ

3. กระดููกสัันหลัังหัักซ้ำำ�� / กระดููกสัันหลัังหััก

รุุนแรงระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงตั้้�งแต่่ 2 ระดัับ

ขึ้้�นไป / กระดููกสะโพกหััก 2 ข้้าง หรืือ

4. กระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุนตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง / 

3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไป
พิิจารณา

พิิจารณา

หากมีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง

หากมีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง
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บทคัดย่อ Abstract
มะเร็็งปากมดลููกติิดอันดัับ 3 ของมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อย

ในหญิิงไทย ซ่ึ่�งมะเร็็งปากมดลููกมีีต้้นเหตุุจากการติิดไวรััส 

human papillomavirus (HPV) ท่ี่�มีีมากกว่่า 200 สาย– 

พัันธุ์์� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ�� 

ในการเกิิดมะเร็็ง และกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงใน 

การเปล่ี่�ยนแปลงเซลล์์ปากมดลููกและนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

มะเร็็ง โดยสามารถติดต่่อผ่่านการมีีเพศสััมพันธ์์ หรืือการ

สััมผัสกันของอวััยวะเพศ นอกจากนี้้�การติิด HPV ยัังเป็็น

สาเหตุุของการเกิิดหููดหงอนไก่่และโรคมะเร็็งอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ 

มะเร็็งช่่องคลอด มะเร็็งปากช่่องคลอด มะเร็็งทวารหนััก 

มะเร็็งศีีรษะและคอ รวมถึึงมะเร็็งอััณฑะในเพศชายได้้

ด้้วยเช่่นกััน ในปััจจุุบัันสามารถป้องกัันมะเร็็งปากมดลููก

ได้้โดยการฉีีดวัคซีีนป้้องกััน HPV และการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก โดยวััคซีีนป้้องกััน HPV ในไทยนั้้�น มีี

หลายชนิด ทั้้�งชนิด 2 สายพัันธุ์์�ที่�ครอบคลุุม HPV สาย

พัันธุ์์� 16 และ 18 ชนิด 4 สายพัันธุ์์�ครอบคลุุม HPV สาย

พัันธุ์์� 6, 11, 16 และ 18 เพิ่่�มการป้้องกัันในส่่วนของหููด

หงอนไก่่ และชนิด 9 สายพัันธุ์์�ครอบคลุุม HPV สายพัันธุ์์� 

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 58 โดยเพิ่่�ม 5 สายพัันธุ์์�ซ่ึ่�ง

ได้้รับข้้อบ่่งใช้้เพิ่่�มเติิมในการป้้องกัันมะเร็็งช่่องปากและ

ลำำ�คอ และมะเร็็งศีีรษะและคอ

Cervical cancer, the 3rd rank among 

the most prevalent cancers in Thai women, is 

caused by human papillomavirus (HPV) infec-

tion. The HPV contains over 200 serotypes, 

divided into two groups which are non-onco-

genic types with a low chance of producing can-

cer and oncogenic types that are more likely to 

change cervical cells and develop cancer. HPV 

can be transmitted through sexual activity or 

genital contact. In addition, HPV infection can 

lead to genital warts and other cancers such 

as vaginal cancer, vulvar cancer, anal cancer 

and head and neck cancer. Males can also 

develop testicular cancer. Nowadays, cervical 

cancer is preventable by HPV vaccination and 

cervical cancer screening. In Thailand, there is 

a variety of HPV vaccines, including the biva-

lent, the 4-valent, and the 9-valent. The biva-

lent HPV vaccine, contains serotype 16 and 18. 

The 4-valent HPV vaccine contains serotype 6, 

11, 16, and 18, and additionally covers genital 

warts prevention. The 9-valent HPV vaccine 
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บทนำำ�

ปััจจุบัันองค์์การอนามััยโลกมีีเป้้าหมายในการ

กำำ�จัดมะเร็็งปากมดลููกในเพศหญิิงทั่่�วโลก เน่ื่�องจากเป็็น

โรคมะเร็็งที่่�มีีความรุนแรง สามารถเกิิดได้้ง่ายในเพศหญิิง

ผ่่านการมีีเพศสัมพัันธ์์ในทุุกรููปแบบ อย่่างไรก็็ตามยังคง

สามารถป้้องกัันด้้วยการได้้รับวััคซีีน การตรวจคัดกรอง 

และสามารถรักษาให้้หายขาดได้้ แม้้ว่าประเทศไทยมีีการ

เข้้าถึึงวััคซีีนสำำ�หรัับป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกจากการติิด 

human papillomavirus (HPV) แล้้ว แต่่ยัังคงพบการติิด

เชื้้�อในผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระยะเวลาต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งพบ

มะเร็็งปากมดลููกมากเป็็นอัับดัับ 3 ของมะเร็็งที่่�เกิิดในผู้้�–

หญิิงไทย นำำ�มาซ่ึ่�งการเสีียค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งค่่าหััตถการในการ

ตรวจวิิเคราะห์์ชิ้้�นเนื้้�อ ค่่ารัักษา ทั้้�งการผ่่าตััด รัังสีีรัักษา

และยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ราคาค่่อนข้้างสููง รวมถึึงสภาวะจิิตใจ

และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องสููญเสีียไป ทั้้�งนี้้�การ

ตระหนัักรู้้�ในเร่ื่�องสาเหตุุของโรค ความรุนแรงของโรคและ

การป้้องกัันของประชากร มีีความสำำ�คัญอย่่างมากใน

การลดความเสี่่�ยงของการเป็็นมะเร็็งปากมดลููก โดยพบว่่า

ในประเทศที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับมะเร็็งปากมดลููกมีีอุุบััติิ– 

การณ์์ของมะเร็็งปากมดลููกลดลงอย่่างมากในระยะหลาย

สิิบปีีที่่�ผ่่านมาจากการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกใน 

ผู้้�หญิิงเพื่่�อหาการติิด HPV และความผิิดปกติิก่่อนที่่�จะ

เป็็นมะเร็็ง รวมถึึงการเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกััน HPV เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกในสายพัันธุ์์�ที่่�ครอบคลุุม

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเป้้าหมายขององค์์–

การอนามััยโลก รวมถึึงลดจำำ�นวนผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

การได้้รับวััคซีีนป้้องกััน HPV และการตรวจคัดกรอง จึึง

เป็็นบทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก

ในผู้้�หญิิงไทย นำำ�ไปสู่่�การลดภาระงานทางการแพทย์์ ลด

ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยทั้้�งในการทำำ�หัตถการและการรัักษา

โรคมะเร็็ง

อุุบััติิการณ์ของโรค

ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรหญิิงที่่�อายุุมาก–

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีีบริิบููรณ์์อยู่่�ประมาณ 31 ล้้านคน 

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกจาก

คำำ�สำำ�คัญ: HPV; วััคซีีนป้้องกััน HPV; มะเร็็งปากมดลููก; 

หููดหงอนไก่่
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contains serotype 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 

and 58 which includes five additional serotypes 

from the 4-valent HPV vaccine, and is expanded 

to include the prevention of oropharyngeal can-

cer, and other head and neck cancers.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ทราบและสามารถอธิิบายสาเหตุุการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�มีีสาเหตุุมาจาก HPV

2.	 ทราบและสามารถอธิิบายแนวทางการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก และมะเร็็งอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีสาเหตุุมาจาก HPV

3.	 ทราบและสามารถอธิิบายถึึงชนิดของวััคซีีนป้้องกัันการติิด HPV และความแตกต่่างของวััคซีีนแต่่ละชนิด

4.	 เกิิดความตระหนัักรู้้�ต่่อมะเร็็งปากมดลููกและโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์จาก HPV
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การได้้รับ HPV โดยพบว่่าในทุุกปีีมีีผู้้�หญิิงไทยเป็็นมะเร็็ง

ปากมดลููก 9,158 คน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปากมด–

ลููก 4,705 คน ซ่ึ่�งเป็็นคร่ึ่�งหน่ึ่�งจากผู้้�ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่า 

เป็็นมะเร็็งปากมดลููก1 จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่ามะเร็็ง

ปากมดลููกนั้้�นพบมากเป็็นอัันดัับ 4 ของมะเร็็งที่่�เกิิดในเพศ

หญิิงทั่่�วโลก และในประเทศไทยพบมากเป็็นอัันดัับ 3 รอง

จากมะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่2 โดยปััจจัยหลััก

ของการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกนั้้�น เกิิดจากการติิด HPV 

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อบุุผิิว

บริิเวณปากมดลููกจนนำำ�ไปสู่่�การเกิิดมะเร็็ง นอกจากนี้้�

การพััฒนาของมะเร็็งอาจเกิิดจากปััจจัยเสี่่�ยงอ่ื่�นร่่วมด้้วย 

เช่่น การสููบบุุหรี่่� การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด จำำ�นวนครั้้�งของการ

มีีบุุตร ระบบภููมิคุ้้�มกันบกพร่อง การมีีโรคติิดต่่อทางเพศ–

สััมพัันธ์์อ่ื่�น เป็็นต้้น3

สาเหตุุของโรค

การติิด HPV สามารถเกิิดได้้ในทุุกเพศและทุุกวััย  

ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ในผู้้�หญิิง ผู้้�ชาย หรืือกลุ่่�มผู้�ที่่�มีีความ

หลากหลายทางเพศ ผ่่านการมีีเพศสัมพัันธ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็น

เพศสัมพัันธ์์ทางอวััยวะเพศ (genital sex) รููทวาร (anal 

sex) หรืือทางปาก (oral sex) ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งหรืือ

รอยโรคในบริิเวณนั้้�นได้้ และการป้้องกัันโดยการใส่่ถุุงยาง 

ขณะมีีเพศสัมพัันธ์์ไม่่สามารถป้องกัันการรัับเชื้้�อได้้

ทั้้�งหมด เนื่่�องจากเชื้้�อสามารถติิดต่่อจากการสััมผัสของ

ผิิวหนัังบริิเวณอวััยวะเพศในส่่วนที่่�ถุุงยางไม่่ได้้ปกคลุุม

ระหว่่างที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ ผู้้�ที่่�ได้้รับ HPV ส่่วนมากจะไม่่ 

ทราบว่่าตนเองได้้รับเชื้้�อมาแล้้วเน่ื่�องจากไม่่มีีอาการแสดง 

ของโรค และการพััฒนาจนเกิิดเป็็นโรคมะเร็็งใช้้ระยะเวลา

ประมาณ 15 ปีีถึึง 20 ปีีหลัังจากได้้รับเชื้้�อแล้้วเกิิดความ

ผิิดปกติิของเซลล์์ โดยปกติิร่่างกายจะมีีระบบภููมิิคุ้้�มกัน

ในการกำำ�จัดสิ่่�งแปลกปลอมหรืือ HPV อย่่างไรก็็ตามหาก

ภููมิิคุ้้�มกันไม่่สามารถกำำ�จัด HPV ได้้ จนเกิิดการติิดเชื้้�อ

อย่่างต่่อเน่ื่�องและถาวรจะสามารถเกิิดการพััฒนาของโรค

ที่่�นำำ�ไปสู่่�โรคมะเร็็งได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภููมิคุ้้�มกันอ่่อนแอ

อาจเกิิดโรคมะเร็็งได้้ง่ายกว่่าและใช้้ระยะเวลาน้้อยกว่่าใน

การพััฒนาของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิไปเป็็นเซลล์์มะเร็็ง3-4

ประเภทของ HPV และการเกิิดโรค

HPV มีีหลายสายพัันธุ์์� โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก 

คืือกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ในการทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็ง 

แต่่สามารถทำำ�ให้้เกิิดหููดหงอนไก่่ได้้ ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 6 

และ 11 ที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย โดยทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะ

ของติ่่�งเนื้้�อผิิวขรุุขระลัักษณะคล้้ายหงอนไก่่หรืือดอก–

กะหล่ำำ�� บริิเวณอวััยวะเพศ ทวารหนััก หรืือในช่่องคอ ร่่วม

กัับอาการคัันและเจ็็บบริิเวณรอยโรค ซ่ึ่�งสามารถกลัับมา

เป็็นซ้ำำ��ได้้แม้้ทำำ�การรัักษาแล้้ว และกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็ง ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 และ 59 ซ่ึ่�งการ

ติิดเชื้้�ออย่่างถาวรของสายพัันธุ์์�เหล่่านี้้� จะนำำ�ไปสู่่�การเป็็น

มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งช่่องคลอด มะเร็็งปากช่่องคลอด 

มะเร็็งทวารหนััก มะเร็็งอััณฑะ มะเร็็งช่่องปากและลำำ�คอ

ได้้ โดยมีีอุุบััติิการณ์์เปรียบเทีียบการเกิิดโรคมะเร็็งอ่ื่�น ๆ 

ดัังแสดงในรููปที่่� 12,5

การป้องกััน

ปััจจุบัันองค์์การอนามััยโลก (World Health Or– 

ganization; WHO) มีีเป้้าหมายในการกำำ�จัดมะเร็็งปาก–

มดลููกทั่่�วโลก โดยใช้้การป้้องกัันและการรัักษาอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งใช้้ 3 แนวทางสำำ�คัญในการบรรลุุเป้้า–

หมาย ดัังนี้้�6

1.	 การให้้วัคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก หรืือวััค– 

ซีีนป้้องกััน HPV ครอบคลุุมร้้อยละ 90 ในเด็็กผู้้�หญิิง ก่่อน

ครบอายุุ 15 ปีี

2.	 การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก ครอบคลุุม

ร้้อยละ 70 โดยใช้้ high-performance test ในกลุ่่�มผู้�–

หญิิงที่่�มีีอายุุ 35 ปีี และตรวจคัดกรองอีีกครั้้�งตอนอายุุ 45 

ปีี

3.	 การรัักษาในผู้้�หญิิงที่่�เป็็นรอยโรคก่่อนมะเร็็ง

และในมะเร็็งระยะลุุกลาม ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 90

มะเร็็งปากมดลููกนั้้�นสามารถป้้องกัันและรัักษาได้้ 

รวมถึึงการพััฒนาของโรคจนกลายเป็็นมะเร็็งใช้้ระยะเวลา

ค่่อนข้้างนาน หากมีีการตรวจพบและได้้รับการรัักษาตั้้�ง–

แต่่ในระยะเริ่่�มต้้นก็็สามารถหายขาดได้้ ราชวิทยาลััยสููติ–
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นรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยแนะนำำ�การตรวจคัดกรองและ

ฉีีดวััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกัันและลดความรุนแรงของมะเร็็งปาก– 

มดลููก สำำ�หรัับการตรวจคัดกรองสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งการ

ตรวจเซลล์์วิิทยาเพีียงอย่่างเดีียว โดยใช้้การตรวจ PAP 

smear หรืือ liquid based cytology ซึ่่�งทำำ�โดยการ

ตรวจภายใน และเก็็บเอาเซลล์์เยื่่�อบุุบริิเวณปากมดลููกไป

ตรวจหาเซลล์์มะเร็็ง หรืือใช้้การคััดกรองโดยตรวจเซลล์์

วิิทยาร่่วมกับการตรวจสอบหา HPV หรืือ HPV DNA 

testing ทั้้�งนี้้�แนะนำำ�ให้้เริ่่�มตรวจคัดกรองในเพศหญิิงอายุุ 

30 ปีี ด้้วยความถี่่�ทุุก 3 ปีี โดยผู้้�หญิิงที่่�ตััดมดลููกพร้้อมกับ

ปากมดลููกออกแล้้วและไม่่มีีประวััติิเป็็นรอยแผลก่่อนเป็็น

มะเร็็งปากมดลููกไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการตรวจคัดกรอง7

วััคซีีนป้้องกััน HPV

การผลิิตวััคซีีนป้้องกััน HPV นั้้�นมีีการนำำ�ส่วนประ–

กอบของ HPV ส่่วนโปรตีีนที่่�เป็็นเปลืือกหุ้้�ม (capsid) หรืือ

โปรตีีน L1 ที่่�สามารถประกอบรวมกันให้้เป็็นอนุุภาคคล้้าย 

HPV เรีียกว่่า virus-like particle (VLP) เม่ื่�อฉีีดเข้้าร่่าง–

กายจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้างภููมิคุ้้�มกันที่่�จำำ�เพาะต่่อ  

HPV ในสายพัันธุ์์�ที่่�ครอบคลุุมได้้ ผลการศึึกษาประสิิทธิิ– 

ภาพของวััคซีีนแสดงข้้อมููลความเสี่่�ยงที่่�ลดลงของการเกิิด 

มะเร็็งปากมดลููก รอยโรคก่่อนมะเร็็ง มะเร็็งช่่องคลอด และ 

มะเร็็งปากช่่องคลอดในกลุ่่�มผู้�หญิิงที่่�เคยได้้รับวััคซีีน นอก– 

จากนี้้�ยัังสามารถป้องกัันมะเร็็งทวารหนัักได้้ในเพศชาย 

ซ่ึ่�งวััคซีีนแต่่ละชนิดมีีจำำ�นวนสายพัันธุ์์� การป้้องกัันที่่�ได้้รับ 

รูปที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งในเพศหญิงและเพศชายชาวไทย ทุกช่วงอายุ2
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การรัับรองการใช้้จากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา และรายละเอีียด ที่่�ไม่่เหมืือนกััน

ชนิิดของวััคซีีนและการป้องกัันการติด HPV

ประเทศไทยมีีวััคซีีนป้้องกััน HPV อยู่่� 3 ชนิด ได้้แก่่

1.	 ชนิด 2 สายพัันธุ์์� ครอบคลุุมสายพัันธุ์์� 16 และ 188

2.	 ชนิด 4 สายพัันธุ์์� ครอบคลุุมสายพัันธุ์์� 6, 11, 16 

และ 18 โดยสามารถป้องกัันหููดหงอนไก่่ได้้เพิ่่�มเติิมจาก 

ชนิด 2 สายพัันธุ์์�9

3.	 ชนิด 9 สายพัันธุ์์� ครอบคลุุมสายพัันธุ์์� 6, 11, 16,  

18, 31, 33, 45, 52 และ 58 โดยครอบคลุุม 5 สายพัันธุ์์�

เพิ่่�มเติิมจากชนิด 4 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 31, 33, 45, 

52 และ 58 โดยมีีข้้อบ่่งใช้้เพิ่่�มเติิม ในการป้้องกัันมะเร็็ง

ช่่องปากและลำำ�คอ และมะเร็็งศีีรษะและคอ10

วััคซีีนแต่่ละชนิดมีีรายละเอีียดและความแตกต่่าง

โดยสรุุป ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การตอบสนองต่่อภููมิิคุ้้�มกััน (immunogenicity)

จากผลการศึึกษาเร่ื่�องการตอบสนองต่่อภููมิคุ้้�มกัน 

ของวััคซีีน HPV ชนิิด 2 สายพัันธุ์์� 4 สายพัันธุ์์� และ 9 

สายพัันธุ์์� ที่่�ติิดตามมาอย่่างน้้อยเป็็นระยะเวลามากกว่่า 

7 ปีีคร่ึ่�ง โดยการวััดภููมิจากการใช้้เทคนิิค competitive 

(epitope-specific) chemiluminescence immuno-

assay (cLIA), virus-like particle immunoglobu–

lin G (VLP-IgG) enzyme-linked immunosorbent 

assays (ELISA) หรืือ pseudovirus-based neutraliza-

tion assay (PBNA) พบว่่าค่่า geometric mean titers 

(GMTs) ของ IgG ขึ้้�นสููงสุุดหลัังได้้รับวััคซีีนครบ 3 เข็็ม 

เป็็นเวลา 1 เดืือน หลัังจากนั้้�นภููมิคุ้้�มกันจะค่่อย ๆ ลดลง 

แต่่ยัังคงรัักษาระดัับภููมิคุ้้�มกันซ่ึ่�งสููงกว่่าภููมิคุ้้�มกันที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการติิด HPV ตามธรรมชาติิ และจากการติิดตามพบ–

ว่่ายัังไม่่มีีการติิดเชื้้�อหรืือรอยโรคใด ๆ ในผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีน

แล้้ว11,12 ปััจจุบัันยัังไม่่มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้มีการกระตุ้้�นเพิ่่�มเติิม

ในผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนครบจำำ�นวนเข็็มเรีียบร้้อยแล้้ว โดยมีีราย–

ละเอีียดของผลการศึึกษาดัังนี้้�

ชนิด 2 สายพัันธุ์์�: การศึึกษาวััดผล seropositive 

และค่่า GMTs โดยใช้้เทคนิิค ELISA และ PBNA ประเมิิน

หลัังได้้รับครบ 3 เข็็ม นาน 76 เดืือน พบว่่า ค่่า GMTs ต่่อ 

HPV-16 และ HPV-18 ขึ้้�นสููงสุุดในเดืือนที่่� 7 หลัังจากนั้้�น

จะค่่อย ๆ ลดลงจนคงที่่�ตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 18 ถึึงเดืือนที่่� 76 

และมีีผู้้�ที่่�ผลภููมิเป็็น seropositive ต่่อทั้้�ง HPV สายพัันธุ์์� 

16 (≥8 EL.U./mL) และสายพัันธุ์์� 18 (≥7 EL.U./mL) 

มากกว่่าร้้อยละ 98 เม่ื่�อวััดโดยใช้้เทคนิิค ELISA

ชนิด 4 สายพัันธุ์์�: การศึึกษาวััดผล seropositive 

และค่่า GMTs เม่ื่�อได้้รับครบ 3 เข็็ม พบว่่ากลุ่่�มผู้�หญิิงและ

ผู้้�ชายช่่วงอายุุ 9 ปีีถึึง 15 ปีี และกลุ่่�มผู้�หญิิงอายุุ 16 ปีีถึึง 26 

ปีี มีี seropositive ต่่อ HPV ทั้้�ง 4 สายพัันธุ์์�มากกว่่าร้้อย– 

ละ 99 ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้�หญิิงช่่วงอายุุ 27 ปีีถึึง 45 ปีี และ

ช่่วงอายุุ 35 ปีีถึึง 45 ปีี รวมถึึงผู้้�ชายช่่วงอายุุ 9 ปีีถึึง 15 ปีี 

และช่่วงอายุุ 16 ปีีถึึง 26 ปีี ป้้องกัันได้้ร้้อยละ 96 ถึึง 98 

และในทุุกกลุ่่�มการศึึกษามีีค่่า GMTs ต่่อ HPV-6, HPV-11,  

HPV-16 และ HPV-18 ขึ้้�นสููงสุุดในเดืือนที่่� 7 หลัังจากนั้้�น

จะค่่อย ๆ ลดลงจนถึึงเดืือนที่่� 24 และจะเริ่่�มคงที่่�จนถึึง

เดืือนที่่� 36 เม่ื่�อใช้้เทคนิิค cLIA

ชนิด 9 สายพัันธุ์์�: การศึึกษาวััดผล seropositive  

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาอย่่างน้้อยร้้อยละ 99 มีีผล sero-

positive ที่่�เดืือน 7 และค่่า GMTs เม่ื่�อใช้้เทคนิิค cLIA ใน

กลุ่่�มเด็็กผู้้�หญิิงอายุุ 9 ปีีถึึง 15 ปีีพบว่่าค่่า GMTs ที่่�วััดได้้ 

หลัังฉีีดวััคซีีนครบ 3 เข็็มไปแล้้ว 10 เดืือน ลดลงจากตอนที่่�

ได้้รับครบ 3 เข็็มไปแล้้ว 1 เดืือน และมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

เร่ื่�องการตอบสนองของภููมิคุ้้�มกันในเด็็กหญิิงและเด็็กชาย 

อายุุ 9 ปีีถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รับวััคซีีนชนิด 9 สายพัันธุ์์� จำำ�นวน 

2 เข็็ม พบว่่าค่่า GMTs หลัังได้้รับวััคซีีนเข็็มสุดท้้ายไปแล้้ว 

1 เดืือนไม่่แตกต่่างกัับเด็็กกลุ่่�มที่่�ได้้รับวััคซีีน 3 เข็็ม

การประเมิินประสิิทธิิภาพ

•	วััคซีีน HPV ชนิด 2 สายพัันธุ์์� (Cervarix®) วััด 

เปรียบเทีียบกัับยาหลอก พบว่่าวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพป้อง– 

กัันรอยโรคก่่อนมะเร็็งปากมดลููก (cervical intraepithe-

lial neoplasia; CIN) ระยะ 3 และ adenocarcinoma 

in situ (AIS) ได้้ร้้อยละ 91.7 และลดความเสี่่�ยงของการ

ติิดเชื้้�ออย่่างถาวรของ HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 18 ได้้ร้้อย– 

ละ 94 ในกลุ่่�มผู้�หญิิง 15 ปีีถึึง 25 ปีี

•	วััคซีีน HPV ชนิด 4 สายพัันธุ์์� (Gardasil®) วััด

เปรียบเทีียบกัับยาหลอก พบว่่าในช่่วงอายุุ 16 ปีีถึึง 26 ปีี 
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มะเร็็งปากมดลููกและความสำำ�คัญของวััคซีีน HPV

นภาพร พรอารักษ์

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 111 

ตารางที่่� 1 ชนิดของวััคซีีนป้้องกัันการติิดไวรััส human papillomavirus (HPV)

วััคซีีนป้้องกััน HPV ชนิิด 2 สายพัันธุ์์�8 ชนิิด 4 สายพัันธุ์์�9 ชนิิด 9 สายพัันธุ์์�10

สายพัันธุ์์�ที่่�

ครอบคลุุม

16, 18 6, 11, 16, 18 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 

52, 58

รููปแบบวััคซีีน วััคซีีนเชื้้�อตาย รููปแบบ sus-

pension บรรจุุ 0.5 มิิลลิิลิิตร 

ใน prefilled syringe

วััคซีีนเชื้้�อตาย รููปแบบ sus-

pension บรรจุุ 0.5 มิิลลิิลิิตร 

ใน prefilled syringe

วััคซีีนเชื้้�อตาย รููปแบบ sus-

pension บรรจุุ 0.5 มิิลลิิลิิตร 

ใน prefilled syringe

ชนิดและ 

ส่่วนประกอบ

เป็็น recombinant vac-

cine ที่่�โปรตีีน L1 ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนเปลืือก (capsid) และ

มีี aluminum hydroxy-

phosphate sulfate เป็็น 

adjuvant

เป็็น recombinant vac-

cine ที่่�ใช้้โปรตีีน L1 ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนเปลืือก (capsid) และ

มีี amorphous aluminum 

hydroxyphosphate sul-

fate เป็็น adjuvant

เป็็น recombinant vac-

cine ที่่�ใช้้โปรตีีน L1 ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนเปลืือก (capsid) และ

มีี amorphous aluminum 

hydroxyphosphate sul-

fate เป็็น adjuvant

ข้้อบ่่งใช้้ ป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก 

และความผิดปกติิระยะก่่อน

มะเร็็งปากมดลููก (cervical 

intraepithelial neoplasia; 

CIN) ระดัับ 1, 2 หรืือ 3 จาก 

HPV สายพัันธุ์์�ที่่�ครอบคลุุม 

ในผู้้�หญิิง

ป้้องกัันในสายพัันธุ์์�ที่่�ครอบ–

คลุุม

1. หููดหงอนไก่่ มะเร็็งปาก–

มดลููกและความผิดปกติิ

ระยะก่่อนมะเร็็งปากมดลููก 

(CIN) ระดัับ 1, 2 หรืือ 3 

มะเร็็งช่่องคลอด มะเร็็ง

ปากช่่องคลอด และมะเร็็ง

ทวารหนััก ในผู้้�หญิิง

2. หููดหงอนไก่่ และมะเร็็ง 

ทวารหนััก ในผู้้�ชาย

ป้้องกัันในสายพัันธุ์์�ที่่�ครอบคลุุม

1.หููดหงอนไก่่ มะเร็็งปากมด– 

ลููกและความผิิดปกติิระยะ

ก่่อนมะเร็็งปากมดลููก (CIN) 

ระดัับ 1, 2 หรืือ 3 มะเร็็ง

ช่่องคลอดและความผิด–

ปกติิระยะก่่อนมะเร็็งช่่อง– 

คลอด (vaginal intraepi-

thelial neoplasia; VaIN) 

ระดัับ 2 หรืือ 3 มะเร็็งปาก– 

ช่่องคลอดและความผิด

ปกติิระยะก่่อนมะเร็็งปาก–

ช่่องคลอด (vulvar intra–

epithelial neoplasia; VIN)  

ระดัับ 2 หรืือ 3 มะเร็็ง–

ทวารหนััก มะเร็็งช่่องปาก

และลำำ�คอ และมะเร็็งศีีรษะ

และคอ ในผู้้�หญิิง

2.หููดหงอนไก่่ มะเร็็งทวาร

หนััก มะเร็็งช่่องปากและ

ลำำ�คอ และมะเร็็งศีีรษะและ

คอ ในผู้้�ชาย
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วััคซีีนป้้องกััน HPV ชนิิด 2 สายพัันธุ์์�8 ชนิิด 4 สายพัันธุ์์�9 ชนิิด 9 สายพัันธุ์์�10

การให้้วัคซีีน ฉีีด 3 เข็็ม

ที่่�เดืือน 0, 1, 6 

ฉีีด 3 เข็็ม

ที่่�เดืือน 0, 2, 6 

ฉีีด 3 เข็็ม

ที่่�เดืือน 0, 2, 6 

ประสิิทธิิภาพของ

วััคซีีน11

ป้้องกัันการติิด HPV สายพัันธุ์์� 

16 และ 18 ได้้ร้้อยละ 94

ป้้องกัันการติิด HPV สายพัันธุ์์� 

16 และ 18 ได้้ ร้้อยละ 96 

ถึึง 98 

ป้้องกัันการติิด HPV สายพัันธุ์์� 

16 และ 18 ได้้ไม่่แตกต่่างกัับ

ชนิด 4 สายพัันธุ์์�

ป้้องกัันการติิด HPV สายพัันธุ์์� 

31, 33, 45, 52 และ 58 ได้้

ร้้อยละ 96

เพศและอายุุที่่�ได้้รับ

การรัับรองการใช้้

จากสำำ�นักงาน 

คณะกรรมการ

อาหารและยา

ผู้้�หญิิง 9 ปีีถึึง 45 ปีี ผู้้�หญิิง 9 ปีีถึึง 45 ปีี และ 

ผู้้�ชาย 9 ปีีถึึง 26 ปีี

ผู้้�หญิิง และผู้้�ชาย 9 ปีีถึึง 45 

ปีี

วิิธีีการบริิหารยา ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (intramus-

cular)

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (intramus-

cular)

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (intramus-

cular)

อาการไม่่พึึง–

ประสงค์์

อาการบริิเวณที่่�ฉีีด ได้้แก่่ 

ปวด บวม แดง ร้้อน อาจเกิิด

การเป็็นลม ปวดหััว ปวดข้้อ 

และอ่่อนแรง

อาการบริิเวณที่่�ฉีีด ได้้แก่่ 

ปวด บวม แดง ร้้อน อาจเกิิด

การเป็็นลม ปวดหััว เวีียนหััว 

มีีไข้้ และคล่ื่�นไส้้

อาการบริิเวณที่่�ฉีีด ได้้แก่่ 

ปวด บวม แดง ร้้อน อาจเกิิด

การเป็็นลม ปวดหััว เวีียนหััว 

ไข้้ และคล่ื่�นไส้้

ข้้อห้้ามใช้้ ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ส่วนประกอบ

ของวััคซีีน

ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ยีีสต์์ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนประกอบของวััคซีีน หรืือ

ผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้อย่่างรุุนแรงใน

วััคซีีนเข็็มแรก

ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ยีีสต์์ซ่ึ่�งเป็็น

ส่่วนประกอบของวััคซีีน หรืือ

ผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้อย่่างรุุนแรงใน

วััคซีีนเข็็มแรก

วิิธีีการเก็็บรัักษา เก็็บในตู้้�เย็็น อุุณหภููมิ 2-8 

องศาเซลเซีียส ห้้ามเก็็บใน

ช่่องแช่่เข็็ง และเก็็บให้้พ้้นแสง

เก็็บในตู้้�เย็็น อุุณหภููมิ 2-8 

องศาเซลเซีียส ห้้ามเก็็บใน

ช่่องแช่่เข็็ง และเก็็บให้้พ้้น

แสง หากนำำ�ออกจากตู้้�เย็็น 

จะมีีความคงตััวที่่� 72 ชั่่�วโมง 

(ในอุุณหภููมิช่่วง 8-25 องศา

เซลเซีียส)

เก็็บในตู้้�เย็็น อุุณหภููมิ 2-8 

องศาเซลเซีียส ห้้ามเก็็บใน

ช่่องแช่่เข็็ง และเก็็บให้้พ้้น

แสง หากนำำ�ออกจากตู้้�เย็็น 

จะมีีความคงตััวที่่� 72 ชั่่�วโมง 

(ในอุุณหภููมิช่่วง 8-25 องศา

เซลเซีียส)

ตารางที่่� 1 ชนิดของวััคซีีนป้้องกัันการติิดไวรััส human papillomavirus (HPV) (ต่่อ)
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มะเร็็งปากมดลููกและความสำำ�คัญของวััคซีีน HPV

นภาพร พรอารักษ์

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 113 

วััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิการณ์์ของหููดหงอน– 

ไก่่ที่่�มีีสาเหตุุจาก HPV สายพัันธุ์์� 6 และ 11 ได้้ร้้อยละ 99  

ในผู้้�หญิิง และป้้องกัันได้้ร้้อยละ 89 ในผู้้�ชายและประสิิทธิิ– 

ภาพต่่อการป้้องกัันโรคมะเร็็งและรอยโรคก่่อนมะเร็็งของ

ปากมดลููก ระยะ 2 หรืือ 3 (CIN2/3) หรืือ AIS, รอยโรค

ก่่อนมะเร็็งปากช่่องคลอดระยะ 2 หรืือ 3 (VIN2/3) และ 

มะเร็็งช่่องคลอดระยะ 2 หรืือ 3 (VaIN2/3) ที่่�มีีสาเหตุุจาก 

HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 18 ได้้ร้้อยละ 98, 100 และ 100  

ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับผู้้�หญิิงช่่วงอายุุ 27 ปีีถึึง 45 ปีี พบ

ว่่าวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพต่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อถาวร  

รอยโรคก่่อนมะเร็็งของปากมดลููกทุุกระยะ (CIN) และหููด– 

หงอนไก่่ที่่�มีีสาเหตุุจาก HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 18 ได้้

ประมาณร้้อยละ 80, 86 และ 88 ตามลำำ�ดับ

•	การวััดประสิิทธิิภาพของวััคซีีนชนิด 9 สายพัันธุ์์� 

(Gardasil9®) ต่่อ HPV สายพัันธุ์์� 6, 11, 16 และ 18 จะ

ใช้้ bridging strategy ต่่อวััคซีีน HPV ชนิด 4 สายพัันธุ์์� 

(Gardasil®) โดยเปรียบเทีียบจากความสามารถในการ 

กระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัน วััดจากค่่า GMTs พบว่่าการตอบสนอง

ของภููมิคุ้้�มกันของวััคซีีน HPV ชนิด 9 สายพัันธุ์์� ไม่่ด้้อย–

กว่่าวััคซีีน HPV ชนิด 4 สายพัันธุ์์� ส่่วน 5 สายพัันธุ์์�ที่่�เพิ่่�ม

เติิมในวััคซีีนชนิด 9 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 31, 33, 45, 

52 และ 58 มีีการประเมิินประสิิทธิิภาพจากผลทางคลิินิิก 

โดยดููการติิดเชื้้�ออย่่างถาวรและการเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งปากช่่องคลอด มะเร็็งช่่องคลอด

และมะเร็็งทวารหนััก พบว่่าวััคซีีน HPV ชนิด 9 สายพัันธุ์์� 

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างถาวรและ

ป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HPV ทั้้�ง 5 สายพัันธุ์์�

ที่่�เพิ่่�มเติิมได้้ประมาณร้้อยละ 96 ในกลุ่่�มผู้�หญิิงอายุุ 16 ปีี

ถึึง 26 ปีี รวมถึึงช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ความผิดปกติิของโรค

จากการตรวจ PAP smear หััตถการต่่าง ๆ เช่่น biopsy 

หรืือการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อเพ่ื่�อวิินิิจฉัยและการทำำ�หัตถการเพ่ื่�อ

รัักษาโรคที่่�เกิิดจาก HPV ทั้้�ง 5 สายพัันธุ์์�ที่่�เพิ่่�มเติิม เช่่น 

การผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงลวดไฟฟ้้า (loop electro-

surgical excision procedure; LEEP)

คำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีน HPV

วััคซีีนป้้องกััน HPV มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิ– 

ผลในการป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้สููงในกลุ่่�ม

เด็็กผู้้�หญิิงที่่�ยัังไม่่เคยได้้รับ HPV หรืือยัังไม่่เคยมีีเพศสัม– 

พัันธ์์ โดยสามารถลดความเสี่่�ยงในการติิด HPV ในสาย–

พัันธุ์์�ที่่�ครอบคลุุมและการเกิิดหููดหงอนไก่่จากการติิด 

HPV สายพัันธุ์์� 6, 11 ได้้ประมาณร้้อยละ 90 ถึึง 100 

ซ่ึ่�งการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกันที่่�เกิิดจากการได้้รัับวััคซีีน

นั้้�นแตกต่่างจากการตอบสนองเมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อตาม

ธรรมชาติิ จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้�หญิิงอายุุ 15 ปีีถึึง 26 ปีี 

พบว่่าการตอบสนองของภููมิคุ้้�มกันเม่ื่�อได้้รับวััคซีีน HPV 

สููงร้้อยละ 99 ถึึง 100 ในขณะที่่�การตอบสนองต่่อการติิด 

HPV ในธรรมชาติิอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50 ถึึง 70 โดยการได้้รับ

วััคซีีน HPV นั้้�นเป็็นเพีียงการป้้องกัันการติิด HPV ในสาย

พัันธุ์์�ที่่�วััคซีีนครอบคลุุมเท่่านั้้�น ไม่่ได้้ใช้้ในการรัักษาโรค

มะเร็็งที่่�เกิิดจาก HPV แต่่หากมีีการติิด HPV แล้้วหรืือผล 

การทดสอบ PAP smear ผิิดปกติิ หรืือมีีเพศสัมพัันธ์์มา– 

ก่่อน ในกลุ่่�มคนเหล่่านี้้�ยัังคงแนะนำำ�ให้้ได้้รับวััคซีีนป้้องกััน 

การติิด HPV อยู่่� เน่ื่�องจากวััคซีีนมีีประโยชน์ในการป้้องกััน

สายพัันธุ์์�อื่�นที่่�มีีความรุนแรงก่่อโรค และยัังคงแนะนำำ�ให้้มี

การตรวจคััดกรองควบคู่่�กัันในผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนป้้องกัันแล้้ว 

เน่ื่�องจากยัังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งปากมดลููกได้้

เล็็กน้้อยจากสายพัันธุ์์�อื่�นที่่�วััคซีีนไม่่ได้้ครอบคลุุม13-16

ณ ปััจจุบััน คำำ�แนะนำำ�การได้้รับวััคซีีน HPV แบ่่ง

ตามช่่วงอายุุเหมืือนกััน ทั้้�งชนิิด 2 สายพัันธุ์์� 4 สายพัันธุ์์� 

และ 9 สายพัันธุ์์� โดยการให้้วัคซีีนในเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 15 

ปีี (ก่่อนวัันเกิิดครบอายุุ 15 ปีี) ฉีีด 2 เข็็ม ห่่างกััน 6-12 

เดืือน โดยให้้เข็็มสองห่่างจากเข็็มแรกอย่่างน้้อย 5 เดืือน16 

และในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ให้้ฉีีดวััคซีีน 3 เข็็ม16-17  

โดยหากเป็็นวััคซีีนชนิด 4 หรืือ 9 สายพัันธุ์์� ให้้ฉีีดที่่� 0, 

2 และ 6 เดืือน9-10 กรณีีเป็็นวััคซีีนชนิด 2 สายพัันธุ์์� ให้้

ฉีีดที่่� 0, 1 และ 6 เดืือน8 ซึ่่�งควรให้้เข็็มที่่�สองห่่างจาก

เข็็มแรกอย่่างน้้อย 1 เดืือน และให้้เข็็มที่่�สามห่่างจาก

เข็็มที่่�สองอย่่างน้้อย 3 เดืือน แต่่เข็็มแรกและเข็็มที่่�สาม

ต้้องห่่าง–กัันอย่่างน้้อย 5 เดืือน โดยสมาคมโรคติิดเชื้้�อ

ในเด็็กแห่่งประเทศไทยแนะนำำ�การฉีีดวััคซีีนทั้้�งในผู้้�หญิิง

และผู้้�ชาย เริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุ 9 ปีี ถึึง 26 ปีี โดยเน้้นให้้ฉีีดช่่วง

อายุุ 11 ปีีถึึง 12 ปีี ก่่อนที่่�จะเริ่่�มการมีีเพศสัมพัันธ์์17 โดย
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ยัังคงแนะนำำ�การได้้รับวััคซีีนในผู้้�ใหญ่่ช่่วงอายุุ 27 ปีีถึึง 45  

ปีีที่่�ยัังคงมีีความเสี่่�ยงในการติิด HPV และได้้ประโยชน์์

จากวััคซีีน

หากเคยได้้รับวััคซีีนชนิด 2 หรืือ 4 สายพัันธุ์์�แล้้วยััง

ไม่่ครบจำำ�นวนเข็็ม สามารถเปลี่่�ยนเป็็น 9 สายพัันธุ์์�เพ่ื่�อให้้

ครบจำำ�นวนเข็็มที่่�แนะนำำ�ตามช่่วงอายุุได้้ และควรได้้รับ 

9 สายพัันธุ์์�อย่่างน้้อย 2 เข็็ม ห่่างกััน 6 -12 เดืือน เพื่่�อ

ให้้ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�เพิ่่�มเติิมมาใน 9 สายพัันธุ์์�อย่่าง

มั่่�นใจ หากเคยได้้รับวััคซีีนชนิิด 2 หรืือ 4 สายพัันธุ์์�มา 

ครบแล้้ว แล้้วต้้องการได้้รับสายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมใน 9 

สายพัันธุ์์� สามารถรับได้้โดยเริ่่�มต้้นใหม่่ หรืือรัับอย่่างน้้อย 

2 เข็็ม ห่่างกััน 6-12 เดืือน และห่่างจากเข็็มสุดท้้ายอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน อย่่างไรก็็ตามยังไม่่มีีคำำ�แนะนำำ�ในการได้้รับ

วััคซีีนชนิด 9 สายพัันธุ์์�เพิ่่�มเติิมในผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนป้้องกััน

ชนิด 2 หรืือ 4 สายพัันธุ์์� มาครบเรีียบร้้อยแล้้ว6-17

กรณีีได้้รับวััคซีีนไม่่ตรงตามช่วงเวลาที่่�แนะนำำ�หรืือ

ลืืมฉีีดวััคซีีน สามารถฉีีดวััคซีีนต่่อให้้ครบตามจำำ�นวนเข็็ม

ที่่�แนะนำำ�ตามช่วงอายุุ โดยไม่่ต้้องเริ่่�มใหม่่16, 18

ผลข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการติิดตามข้้อมููลมากกว่่า 12 ปีี ไม่่พบอาการ

ข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงจากการได้้รับวััคซีีน โดยส่่วนมากที่่�พบ

เป็็นอาการเจ็็บ ปวด บวม แดงและอาการอ่ื่�น ๆ บริิเวณ

ที่่�ฉีีดวััคซีีน หากมีีอาการปวดรุุนแรง สามารถรับประทาน

ยาลดปวดอัักเสบ (NSAIDs) ได้้ จากการศึึกษาพบว่่า

•	วััคซีีน HPV ชนิด 2 สายพัันธุ์์� จากการศึึกษาใน

ผู้้�หญิิงอายุุ 9 ปีีถึึง 25 ปีี พบอาการปวด (ร้้อยละ 92) 

อาการแดง (ร้้อยละ 48) และ บวมในบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อย–

ละ 44) ส่่วนผลข้้างเคีียงทั่่�วร่่างกายนั้้�น พบอาการปวดหััว 

(ร้้อยละ 53) อ่่อนล้้า (ร้้อยละ 55) คล่ื่�นไส้้และอาเจีียน 

(ประมาณร้้อยละ 28) หรืือมีีไข้้ (ประมาณร้้อยละ 13)8

•	วััคซีีน HPV ชนิด 4 สายพัันธุ์์� จากการศึึกษาในผู้้�– 

หญิิงอายุุ 9 ปีีถึึง 26 ปีี มีีรายงานอาการปวด (ร้้อยละ 

63) บวม (ร้้อยละ 10) และแดงในบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 

9) สำำ�หรัับผู้้�ชายอายุุ 9 ปีีถึึง 26 ปีี พบอาการปวด (ร้้อย

ละ 45) แดง (ร้้อยละ 7) และบวม (ร้้อยละ 6) ส่่วนผล

ข้้างเคีียงทั่่�วร่่างกายพบอาการปวดหััวมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

28) ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรียบเทีียบที่่�ได้้รับ normal 

saline ถััดมาคืือมีีไข้้ (ประมาณร้้อยละ 13)9

•	วััคซีีน HPV ชนิด 9 สายพัันธุ์์� จากการศึึกษาในผู้้�– 

หญิิงอายุุ 9 ปีีถึึง 15 ปีี มีีรายงานอาการปวด (ร้้อยละ 89) 

บวม (ร้้อยละ 48) และแดงในบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 34) 

และพบอาการปวดหััว (ร้้อยละ 11) ในผู้้�หญิิงอายุุ 16 ปีีถึึง 

26 ปีี มีีรายงานพบอาการปวด (ร้้อยละ 90) บวม (ร้้อย– 

ละ 40) แดงในบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 34) และปวดหััว 

(ร้้อยละ 15) ในผู้้�หญิิงอายุุ 27 ปีีถึึง 45 ปีี มีีรายงานพบ

อาการปวด (ร้้อยละ 83) บวม (ร้้อยละ 23) แดงในบริิเวณ

ที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 17) และปวดหััว (ร้้อยละ 14) ส่่วนในผู้้�ชาย

พบรายงานน้้อยกว่่าเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัันตามช่วงอายุุ10

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานการเกิิดอาการเป็็นลม ซึ่่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การหกล้้ม และการบาดเจ็็บอื่่�น ๆ ได้้ ดัังนั้้�น

หลัังได้้รับวััคซีีนควรให้้ผู้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนนั่่�งพัักเพ่ื่�อรอสัังเกต

อาการประมาณ 15 นาทีี โดยวััคซีีน HPV นั้้�นมีีข้้อห้้าม

ในผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้รุนแรง เช่่น anaphylaxis ต่่อส่่วน–

ประกอบของวััคซีีน เช่่น ยีีสต์์ หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้รุนแรง

จากการได้้รับวััคซีีนในเข็็มแรก ไม่่แนะนำำ�การได้้รับวััคซีีน

ขณะตั้้�งครรภ์์เน่ื่�องจากมีีข้้อมููลการศึึกษาไม่่เพีียงพอ หาก

มีีการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างการได้้รัับวััคซีีนสามารถเลื่่�อนการ

รัับวััคซีีนเข็็มถัดไปภายหลัังคลอดได้้ โดยไม่่ต้้องเริ่่�มเข็็ม–

แรกใหม่่13,19

อภิิปรายและข้้อเสนอแนะ

แม้้ประเทศไทยจะมีีการเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันการ

ติิด HPV แล้้ว แต่่ยัังคงมีีประชากรหญิิงจำำ�นวนมากที่่�ต้้อง

เสีียชีีวิิตจากการเป็็นมะเร็็งปากมดลููก ดัังนั้้�นการได้้รับ 

วััคซีีนป้้องกัันการติิด HPV ร่่วมกับการตรวจคัดกรองใน 

เพศหญิิง จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยลดอััตราการเกิิด

มะเร็็งปากมดลููก รวมถึึงมะเร็็งอ่ื่�น ๆ  ที่่�เกิิดจาก HPV นอก– 

จากเพศหญิิงแล้้ว ในเพศชายซ่ึ่�งไม่่มีีแม้้แต่่การตรวจคัด–

กรองเหมืือนอย่่างในผู้้�หญิิง ถืือเป็็นอีีกกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�ควรได้้– 

รัับคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อให้้ได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโรคจาก HPV ได้้– 

แก่่ หููดหงอนไก่่ มะเร็็งทวารหนััก มะเร็็งช่่องปากและลำำ�– 

คอ รวมถึึงป้้องกัันการส่่งผ่่าน HPV ขณะมีีเพศสัมพัันธ์์



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568:106-116
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ไปสู่่�คู่่�นอนได้้ เน่ื่�องจาก HPV เป็็นเชื้้�อที่่�ติิดต่่อได้้ง่ายผ่่าน 

การมีีเพศสัมพัันธ์์ ซ่ึ่�งการได้้รับวััคซีีนป้้องกัันการติิด HPV  

ที่่�ครอบคลุุมหลายสายพัันธุ์์� จะเพิ่่�มการป้้องกัันที่่�ครอบคลุุม  

การเกิิดโรคต่่าง ๆ จาก HPV ได้้มากขึ้้�น โดยสมาคมโรค

ติิดเชื้้�อในเด็็กแนะนำำ�การได้้รับวััคซีีนป้้องกััน HPV ตั้้�งแต่่

ช่่วงชั้้�นประถม เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการ

สััมผัส HPV มาก่่อนน้้อย สามารถกระตุ้้�นภููมิได้้ดี และคุ้้�ม

ค่่าต้้นทุุนเทีียบกัับประสิิทธิิภาพ เน่ื่�องจากให้้เพีียง 2 เข็็ม

เท่่านั้้�น สามารถรับวััคซีีนได้้ทั้้�งในเด็็กหญิิงและเด็็กชาย

บทสรุุป

วััคซีีนป้้องกัันการติิด HPV มีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกจากการติิด HPV ในสายพัันธุ์์�

ที่่�ครอบคลุุมได้้สููง ร้้อยละ 90 ถึึง 100 โดยเฉพาะในเด็็ก

ที่่�ยัังไม่่เคยมีีเพศสัมพัันธ์์มาก่่อน และประโยชน์เพิ่่�มเติิมใน

การป้้องกัันมะเร็็งปากช่่องคลอด มะเร็็งช่่องคลอด มะเร็็ง

ทวารหนััก รวมถึึงป้้องกัันหููดหงอนไก่่ที่่�เกิิดจาก HPV แบบ

ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งต่ำำ��จากวััคซีีนป้้องกััน HPV ชนิิด 4 และ 

9 สายพัันธุ์์� และป้้องกัันมะเร็็งช่่องปากและลำำ�คอเฉพาะ

ในวััคซีีนป้้องกััน HPV ที่่�ครอบคลุุม 9 สายพัันธุ์์� เม่ื่�อได้้–

รัับวััคซีีนแล้้วอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ ส่่วนมากมัักเป็็น

อาการบริิเวณที่่�ได้้รับวััคซีีน เช่่น ปวดกล้้ามเนื้้�อ บวม แดง 

เป็็นต้้น ปััจจุบัันแนะนำำ�การให้้วัคซีีนในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ช่่วง 

อายุุ 9 ปีีถึึง 26 ปีี กรณีีมากกว่่า 26 ปีีจนถึึง 45 ปีี แม้้ว่า

วััคซีีนจะยัังคงมีีประโยชน์์อยู่่� แต่่อาจต้้องปรึึกษาแพทย์์

เพ่ื่�อพิิจารณาความเสี่่�ยงและการได้้รับวััคซีีนเป็็นราย–

บุุคคล โดยรููปแบบการให้้วัคซีีนแบ่่งตามช่วงอายุุ ในเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีีแนะนำำ�การได้้รับวััคซีีน 2 เข็็ม ในเดืือน

ที่่� 0 และเดืือนที่่� 6 ถึึง 12 กรณีีอายุุเกิิน 15 ปีีแนะนำำ�ให้้ 

ได้้รับวััคซีีน 3 เข็็ม ในเดืือนที่่� 0, 2 และ 6 โดยแนะนำำ�ให้้

ได้้รับครบจำำ�นวนเข็็มใน 1 ปีีเพ่ื่�อให้้วัคซีีนมีีประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันอย่่างเต็็มที่่�
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

ท่านสามารถเข้าไปทำ�แบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่เว็บไซต์

ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 

และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจำ�รหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทาง

เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เม่ื่�อพบบทความที่่�ท่่านต้้องการ ให้้เข้้าไปในรายละเอีียดของบทความ ซึ่่�งท่่านจะพบปุ่่�ม “เริ่่�มทำำ�แบบทดสอบ” ที่่�

ส่่วนล่่างของหน้้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดังกล่่าวเพ่ื่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 
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“การชนะโดยไม่่ต้้องรบเป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในสงคราม

ถ้้าสามารถชัักจููงใจศััตรููให้้ยอมแพ้้ได้้โดยไม่่รบ

และสาบานว่่าจะไม่่ทำำ�ร้ายเม่ื่�อยอมแพ้้

เป็็นวิิธีีการที่่�ประเสริิฐของแม่่ทััพ”
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